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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 enkiten har en medelalder om 66 ar. Den yngsta &r 34
ar och den édldsta dr 89 ar. Medelalder for kvinnor dr 67 och for ménnen #r
medelaldern nagot ldgre, 65 ar. For majoriteten har det varit forsta gangen som de
genomgatt en ballongvidgning, 76 procent. I 83 procent av fallen var ballong-
vidgningen utford akut.

Nirmare tre av tio, 28 procent, uppger att de i nagon grad fortfarande har besvir
fran hjartat efter PCI-behandlingen. Kvinnorna uppger i nagot hogre grad att de
fortfarande har besvir 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 genomfordes, om hur de ska forebygga
framtida hjirtbesvir. De patienter som #r 75 ar eller dldre uppfattar i ligre grad dn
yngre att de fick rad eller uppmaningar. En fjdrdedel, 25 procent, av de patienter
som uppgett att de fortfarande kinner besvir fran hjirtat efter ballongvidgningen
uppger att de inte fick nagra rad eller uppmaningar av personalen. Motsvarande
andel bland de patienter som inte kidnner brostsmaértor dr 16 procent.

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

Av minnen uppfattade 59 procent sitt hilsotillstand som att de &r friska och
behover inte dndra sina levnadsvanor alternativt att de dr friska men bor dndra
livsstilen. Hilften, 50 procent, av kvinnorna uppfattade det sa. Det finns stora
skillnader pa hur man uppfattar vad personalen férmedlade for information
betriffande ens hilsotillstand i samband med att ballongvidgningen genomfordes.
Av de patienter som &r 75 ar eller dldre uppfattade 37 procent att de ar friska och
behover inte dndra sin livsstil eller levnadsvanor. Av patienterna upp till 60 ar
uppfattade endast 9 procent att deras hilsotillstand 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 besvir fran hjartat efter
ballongvidgningen uppfattade att de fick veta att de &r friska och behover inte dndra
sina levnadsvanor alternativt att de &r friska men bor dndra livsstilen. Av de
patienter som fortfarande har brostsmirtor uppfattade 38 procent att deras
hélsotillstand var sa.
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Dubbelt sa hog andel av dem som fortfarande har brostsmértor uppger att de inte
fick nagon information alls, 21 procent, jamfort med de som inte har kdnningar fran
hjdrtat nu efter ballongvidgningen, 11 procent.

Sju av tio, 71 procent, fick inte information tillsammans med nagon nirstaende i
samband med att deras ballongvidgning genomfordes. Och drygt sex av tio, 63
procent, av patienterna hade inte nagon nirstaende med sig nidr de kom till
aterbesoket for att ta del av radgivning betriffande hur man skall forebygga
framtida hjartbesvar.

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 dndra sin livsstil. Fyra
av tio, 38 procent, uppger att de fick information om att de r friska och behdver
inte nagon annan vard eller rehabiliteringsinsats forutom mediciner och tre av tio,
29 procent, fick veta att de dr friska men bor dndra sin livsstil/levnadsvanor. Det
innebér att 67 procent av patienterna uppfattar sig som friska i grund och botten.

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

Tre fjardedelar, 76 procent, av patienterna som inte upplever besvir fran hjirtat
efter ballongvidgningen uppfattade att de fick veta att de dr friska och behdver inte
nagon annan vard- eller rehabiliteringsinsats forutom mediciner alternativt att de dr
friska men bor dndra livsstilen. Av de patienter som fortfarande har brostsmértor
uppfattade 42 procent att deras hilsotillstand &r sa.

Patientens forklaring till att man fatt fortriningar i hjirtats blodkérl
Den vanligaste anledningen till att man tror att man har fatt fortrédningar i hjértats
blodkarl dr att det ar drftligt. Over hélften, 52 procent, tror att det dr anledningen.

Drygt fyra av tio tror att anledningen &r att de upplevt stress sa som jikt, oro, ilska
hjilploshet, nedstimdhet etcetera, 45 procent, och fyra av tio uppger att det dr deras
alder som orsakat fortraningarna i hjartats blodkirl, 41 procent.

En knapp tredjedel, 31 procent, relaterar sin fortrdngning i hjartats blodkarl till
deras kostvanor. Och en fjdrdedel, 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 over hur man sjilv tror att man fatt fortrdngningar i hjdrtats
blodkdrl och hur man forebygger infor framtiden for att undvika ytterligare
hjdrtbesvir och vad man blir rekommenderad att gora av vardpersonalen for att
undvika framtida besvdr?

87 procent av dem som uppgett att de tror att de fatt fortraningar i hjartats blodkérl
pa grund av motionsvanor, har dven fatt fran vardpersonalen rekommendationen att
dndra motionsvanorna for att forebygga framtida hjédrtproblem. Majoriteten, 78
procent, av dem som tror att anledningen varit deras kostvanor har dven fatt just rad
fran vardpersonal om att dndra kost och/eller dryckesvanor. Lika sa dr de som
uppgett att de tror att deras situation med hjirtat beror pa deras tobaksvanor har
dven 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
hjartbesvir 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 dr deras motionsvanor
och/eller kostvanor som gjort att de fatt fortraningar i hjartats blodkirl. Dessa alla
ar faktorer som gar att paverka sjilv; tobaks-, motions-, kostvanor och stress.

Det finns en tendens som visar att de som fatt rad som att bland annat “ta sina
mediciner” och “kontrollera hilsotillstandet” samt att ”leva som vanligt” uppgett i
hogre utstrickning att de tror att deras hjirtproblem beror pa miljofaktorer,
aldrandet och/eller att det ar arftlig. Faktorer som aldrande, miljofaktorer och
arftlighet gar inte att sjélv styra 6ver. Blir det dd sd att om man far rad som att ta
mediciner och halla kontroll éver hilsan samt leva som vanligt gor att man tror att
situationen till del dr opaverkbar?

Motionsgrupp

Atta av tio, 78 procent, fick information om sjukhusets motionsgrupp som ger
fysisk trining till patienter i grupp. Det dr fraimst de inom aldersintervallet 61 till 74
som uppfattar att de har ftt 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 #dldsta uppger att de fatt
den informationen.

Hjirtskola

Atta av tio, 80 procent, fick information om sjukhusets Hjirtskola. Det #r framfor
allt de dldsta, 75 ar eller dldre, 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
nérstaende ocksa kan deltaga i sjukhuset Hjartskola.

Av de patienter som uppger att de fortfarande kdnner besvér fran hjartat efter
ballongvidgningen tycks vara nagot mer benidgna att deltaga i forebyggande
aktiviteter sa som sjukhusets motionsgrupp och hjartskola jamfort med de patienter
som inte har brostsmértor.
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Vikt

En av tio, 11 procent, har uppgett att de uppfattar sig som mycket Overviktiga
medan det utriknade BMI-virdet visar pa att dubbelt sa manga, 21 procent, dr
mycket Overviktiga. Det innebiér att patienterna sjidlva klart undervérderar sin egen
viktstatus.

Kost och motionsvanor

Det finns en trend som visar att om patienten har dndrat sin fysiska aktivitetsgrad
har denne dven i hogre utstrickning @ndrat sina kostvanor till att dta mer sund kost
nu 4n fore ballongvidgningen. Av dem som &dr mer fysiskt aktiva nu &@n fore
ballongvidgningen dter 62 procent mer sund kost nu dn fore ballongvidgningen.

Av dem som dr lika fysiskt aktiva som fore ballongvidgningen idter 71 procent
likadan kost nu som fore ballongvidgningen, med det inte sagt att kosten varken dr
sdamre eller bittre.

Det dr framfor allt mdnnen som bade har dndrat sina kost- och matvanor samt sin
fysiska aktivitet. Midnnen har blivit mer fysiskt aktiva 1 sina motionsvanor och
borjat dta mer sund kost efter ballongvidgningen. Kvinnorna dter likadan mat nu
som innan och &r lika fysiskt aktiva eller nagot mindre fysiskt aktiv nu efter
ballongvidgningen.

Stress och utmattning

Den stora skillnaden 1 upplevd stress och utmattning dr mellan de olika
aldersintervallerna, upp till 60 ar, 61 till 74 ar och bland dem som &r 75 ar eller
dldre. Det &r framst de yngre, upp till 60 ar som kinner sig stressade och utmattade
sa som uttrottad, sliten, nedstdmd etcetera. Fyra av tio, 39 procent, av de yngre, upp
till 60 ar kidnner av stress flera ganger i veckan eller till och med varje dag. En
femtedel, 18 procent, av de mellan 61 och 74 ar kénner stress lika ofta som de
yngre medan enbart 4 procent av dem 6ver 75 ar kidnner frekvent stress.

Patienter som fortfarande upplever besvir fran hjirtat efter ballongvidgningen
upplever i hogre grad sig stressade och/eller uttréttade jamfort med patienter som
inte har brostsmértor ldangre. Av dem med kinningar fran hjartat uppger en tredjedel
att de kénner stress flera ganger i veckan eller till och med varje dag, 32 procent,
och/alternativt att de kédnner sig uttrottade, 31 procent. Motsvarande andel bland
dem som inte har besvir dr 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 kénner 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 fjirdedel, 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 kinner sig uttrottade, slitna,
nedstimda 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 kénner 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 hjirtbesvir. Tva
tredjedelar, 65 procent, dr dock helt nojda med informationen de fatt.

Mainnen uppger i hogre grad dn kvinnorna att de 4r helt och hallet néjda med den
information som de fatt fran vardpersonalen.

Flertalet patienter dr “hidnvisade” till den informationen om sin hjirtsjukdom 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 dven
fran annat hall.
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Beskrivning av studien

Bakgrund

Det finns stark evidens for livsstilens betydelse for att utveckla kranskérlssjukdom.
Det finns dven idag vdldokumenterade sekundirpreventiva atgirder efter hjértin-
farkt som minskar risken for aterinsjuknande och dod och som forbittrar
livskvaliteten.

Interheart-studien’, dir 15000 hjirtinfarktpatienter fran 52 linder jimfordes med
personer utan hjirtsjukdom, visar att over 90 procent av alla hjirtinfarkter i
befolkningen kunde forklaras av livsstilsfaktorer som rokning, osund kost, brist pa
fysisk aktivitet och psykosocial stress, kombinerat med biologiska faktorer som
hoga blodfetter, hogt blodtryck, bukfetma och diabetes - vilket alla i sin tur dr
relaterade till livsstilen.

Att livsstilen spelar en mycket viktig roll for risken att aterinsjukna visades nyligen
i en studie av nistan 19000 hjirtinfarktpatienter® i 41 linder. Studien visade att
likemedel inte kan ersitta livsstilen. Risken att drabbas av fornyad hjértkérl-
sjukdom var néstan fyra ganger ldgre bland de patienter som hade dndrat livsstilen
jamfort med dem som inte hade lyckats ligga om vanorna i en mer hjirtvinlig
riktning. God radgivning och patientinformation dr darfor en av de viktigaste
delarna i varden efter en hjartinfarkt och efter ett akut kranskirlsingrepp — PCI,
Percutan Coronar Intervention.

Antalet patienter som deltar i sjukhusens rehabiliteringsprogram, s.k. Hjirtskola
och hjartgymnastik, dr oroviackande fa. Enligt senaste kartliggningen som
kvalitetsregistret SEPHIA redovisar, dr det endast 44 procent som deltog i
Hjartskola och 42 procent som deltagit i fysisk trining under 2008.

I moéten med hjirtsjuka medlemmar i Hjirt- och Lungsjukas Riksférbund som
genomgatt PCI, dven sa kallad ballongvidgning, har det framkommit att manga
anser sig botade och inte behover dgna sig at livsstilsforandringar. De har inga
symtom av kadrlkramp och i samband med PCI-ingreppet har de fatt uppfattningen
att fortrdningarna i kranskérlen dr atgirdade och att blodflodet &r normalt och
kommer att sa forbli. De upplever dven sjdlva PCl-ingreppet som odramatiskt
franvaro av smarta med kort vistelse pa sjukhuset som f6ljd. Denna attityd hos PCI-
behandlade anger dven kranskarlsjukskoterskor som anledning att manga patienter
inte véljer att delta i sjuhusets sekundirpreventiva program.

Patienter som genomgatt en PCI-behandling visar sig skilja sig fran patienter som
behandlats med bypass-kirurgi, dér ingreppet dr betydligt mer pafrestande. Bypass-
opererade patienter dr 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 #r att kartligga livsstilsbeteenden, kunskap och attityder om
livsstil och riskfaktorer hos patienter som behandlats med ballongvidgning, PCI.
Syftet dr dven att undersoka hur dessa patienter har uppfattat informationen de fatt
fran vardpersonalen pa sjukhuset.

Kartliggning kommer att ligga till grund for en bittre hjiartvard efter PCI-
genomforandet, dér livsstilen pa ett tydligare sitt sitts i fokus. En handlingsplan
kommer att tas fram for att aterfora utfallet till varden och darmed i samarbete med
sjukhusen bidra till forbéttringar 1 de befintliga programmen for prevention och
hjirtrehabilitering.

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

Metod
Studien bygger pa en skriftlig enkét. Se bilaga. Enkiten och studiens uppldgg har
granskats och godkénts av Etiska kommittén.

Datainsamlingen pagick under perioden 2011-03-01 —2012-01-13.

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

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

Patienten fick med sig enkit med instruktion hem for att i lugn och ro fa mojlighet
att fylla i fragorna. Den besvarade enkiten lades sedan i ett svarspostkuvert och
skickades anonymt till Hjdrt- och Lungsjukas Riksforbund. Pa svarskuvertet fanns
en etikett som visade vilket sjukhus som enkitsvaret kom fran. Detta for att
mojliggoéra resultatredovisningar och eventuella ©onskade analyser per region
och/eller sjukhus.

Patienterna har erbjudits att i en separat forsdndelse skicka in en intresseanmélan
om man Onskar att fa resultaten fran studien hemskickat nir de sammanstillts och

presenterats.

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

Enkiten
Enkiten &r indelad i olika frageomraden.

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

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

e Fragor om deltagande i sjukhusets motionsgrupp och Hjirtskola.

e Enkiten har fragor om levnadsvanor, sa som kost, motion och
tobaksanvidndning.

e Fragor om patientens psykiska vilbefinnande.

e Ett frageomrade ber6rde dven hur man totat sett upplever informationen.

e Slutligen avslutas enkiten 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-
maéssigt valts ut utifran indelning i sju regioner.

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

Malmo (Trelleborg, Ystad), Karlskrona (Karlshamn), Halmstad (Varberg), Ostra
sjukhuset i Goteborg (Molndal, Kungilv), Linkoping (Motala, Norrkoping)
Eskilstuna (Nykoping, Katrineholm), KS i Solna (KS/Huddinge, Danderyd,
Norrtidlje) Akademiska i Uppsala (Enkoping), Falun (Avesta, Ludvika, Mora),
och Umea (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 erhdll enkiten av hjirtsjukskoterskan vid
aterbesoket. Patienter som inte kunde tillgodogoras sig informationen i enkiten
tilldelades dock inte nagon enkat.

En skattning gjordes av antalet PCl-patienter pa sjukhusen som medverkade i
studien. Sjukhusen delades in i ”stora”, “mellan stora” och ”lidnsdelssjukhus”. Detta
for att underlitta enkithanteringen ute pa sjukhusen. Stora sjukhus tilldelas 144
enkédten vardera, mellanstora sjukhus 70 enkiter och ldnsdelssjukhus fick 30

enkdter var att dela ut till patienterna.

Svarsfrekvens

Svarsfrekvensen for studien dr 66 procent. Enkédten besvarades anonymt och
ddrmed har det inte varit mojligt att kunna skicka nagra paminnelser. Vissa sjukhus
har dock ringt runt till sina patienter for att forhora sig om att deras patienter inte
glomt bort att skicka in enkitsvaren.

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

Antal Antal Svarsfrekvens Anta Svarsfrekvens i
utedelade | enkatsvar | per sjukhuset aktuella studieresultatet

enkater % enkatsvar %
Sjukhusort for studien
Akademiska Sjukhuset
Uppsala 124 102 80 99 80
Avesta 30 22 73 22 73
Danderyd 70 47 67 47 67
Enkoping 30 20 67 20 67
Eskilstuna 70 47 67 47 67
Falun 70 43 61 43 61
Halmstad 70 49 70 49 70
Huddinge KS 72 47 65 46 64
Karlskrona 45 32 71 31 69
Karlshamn 30 26 87 26 87
Katrineholm 30 20 67 19 63
Kungalv 30 20 67 20 67
Linkdping 132 93 70 93 70
Ludvika 30 20 67 20 67
Lycksele 30 23 77 23 77
Malmé MAS 144 61 42 58 40
Mora 30 19 63 19 63
Motala 30 19 63 19 63
MélIndal 46 27 59 27 59
Norrképing 70 63 90 63 90
Norrtilje 30 21 70 21 70
Nykoping 30 20 67 20 67
Skellefted 30 21 70 21 70
Solna KS 58 39 67 39 67
Trelleborg 30 18 60 18 60
Ume3 116 72 62 62 53
Varberg 30 24 80 24 80
Ystad 30 21 70 21 70
Ostra Goteborg 89 55 61 52 58
Okant sjukhus. 4 4
Totalt 1626 1096 67 % 1073 66 %
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Resultatredovisning

Resultaten bygger pa 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 &r 100 procent. Beroende pa
avrundningsmarginal kan summan dock avvika nagon procentenhet. Vidare blir
summan i regel hogre dn 100 procent vid fragor for vilka respondenterna kunde
ange fler svar &n ett.

Resultaten kommenteras i den 16pande redovisningstexten och foljer ordningen i
enkdten, de stdllda 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 dr mén, 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 enkaten)

Alder

Patienterna som har besvarat enkiten har en medelalder om 66 ar. Den yngsta ir 34
ar och den dldsta ar 89 ar. Medelalder for kvinnor @r 67 och for ménnen &r
medelaldern nagot ldagre, 65 ar.

I rapportredovisningen kommer, nir sa dr relevant, resultat analyseras mot sa vil
kon som alderskategorisering. Materialet #r indelat i tre aldersintervaller. 1.
patienter som dr upp till 60 ar, 2. patienter som ir i aldern 61 till 74 ar och 3.
patienter som dr 75 ar eller dldre.

Over hilften, 55 procent, i studien idr mellan 61 och 71 &r. Det giller for bide miin
och kvinnor. Inom aldersintervallet 75 ar och dldre dr andelen bland kvinnor hogre
dn bland mén. En knapp fjardedel, 23 procent, av kvinnorna dr 75 ar eller éldre
jamfort med mannen ddr var sjitte man, 16 procent, dr 6ver 75 ar.

En nagot hogre andel av minnen, 28 procent, dr upp till 60 ar jamfort med
kvinnorna dér en femtedel, 22 procent, ir 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 fjidrdedel, 23 procent, har en gymnasialutbildning.
De som uppgett att de har “annan” hogsta utbildning, 7 procent, dn de forval som
fanns 1 enkéten har i de flesta fall angett att det dr realskola alternativt att de har
angett en specificerad yrkesinriktad utbildning.

Andelen hogutbildade, universitets- eller hogskoleutbildning, utgérs av en
fjardedel, 24 procent, av patienterna. Det dr nagot hogre dn riksgenomsnittet om 20
procent, men motsvarar andelen for ofta storstadskommuner och residensstider, 24
procent, varifran en ndgot hogre andel av enkitsvaren representerar.

Tabell 2. Utbildning, antal och procentuell férdelning

Total andel
Grundskola/Folkskola 42
Gymnasium 23
Folkhégskola 5
Universitet/hégskola 24
Annan utbildning 7

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

En nagot hogre andel av minnen, 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 édldre.

Sysselsiittning
Over hilften av patienterna i studien har uppgett att de &r alderspensionérer, 57
procent. Fyra av tio dr forviarvsarbetande, 37 procent.

Tabell 3. Sysselséttning, antal och procentuell férdelning

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

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

16
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Boende

Tre fjdrdedelar, 76 procent, av patienterna i studien bor med annan part. Saledes dr
en fjirdedel, 25 procent, ensamboende. Kvinnorna uppger i hogre grad, 34 procent,
att de dr ensamboende jaimfort med ménnen, 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 vintat dr de dldsta, 75 ar eller dldre, i hogre utstrickning ensamboende jamfort
med yngre patienterna.

Tidsperiod efter genomford ballongvidgning

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

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

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

Total andel
1 —4 veckor 35
5 — 8 veckor 44
9 — 12 veckor 13
Mer &n 12 veckor 8

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

Antal genomforda ballongvidgningar

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

Tabell 6. Vid hur manga tillfdllen har du genomgatt ballongvidgning? Antal och procentuell
férdelning.

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)
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Akut alternativt planerad ballongvidgning
I atta av tio fall, 83 procent, var ballongvidgningen utférd akut, 17 procent var
planerade.

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

Total andel
Akut 83
Planerad (kallad via vantelista) 17

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

Uppfattningen om anledning till fortringningar i hjiartats blodkirl
Den vanligaste anledningen till att man tror att man har fatt fortrédningar i hjértats
blodkarl dr att det ar drftligt. Over hélften, 52 procent, tror att det dr anledningen.

Drygt fyra av tio tror att anledningen &r att de upplevt stress sa som jikt, oro, ilska
hjilploshet, nedstimdhet etcetera, 45 procent, och fyra av tio uppger att det dr deras
alder som orsakat fortraningarna i hjartats blodkirl, 41 procent.

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

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

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

Fa tror att det dr miljofaktorer som paverkar att man fatt fortriningarna. 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 &r att de har behovt gora en
ballongvidgning.

Tabell 8. Varfér tror du att du fatt fértrdngningar i hjdrtats blodkarl? Antal och procentuell
férdelning.

Total andel
Aldrande 41
Miljéfaktorer 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 dr ldgre bland minnen jamfort med kvinnorna tror 43 procent
av minnen att de fatt fortrangningar i hjértats blodkérl pa grund av aldrande, 34
procent av kvinnorna tror att det #r en av anledningarna till att de fatt det. Ménnen
tror dven i hogre utstrackning att det fatt fortrdningar i blodkirlen pa grund av
kostvanor, 35 procent uppger det av minnen och en femtedel, 21 procent av
kvinnorna.

Kvinnorna har i hogre utstrickning dn ménnen uppgett att de tror att de fatt
fortraningar i hjértats blodkirl pa grund av arftlighet, 59 procent, och tobaksvanor,
29 procent, motsvarande andelar dr for midnnen 50 procent respektive 24 procent.

Det dr framst de &ldsta, 75 ar eller dldre, som tror att de fatt fortréaningar i hjartats
blodkirl pa grund av aldrandet, 69 procent uppger det.

De upp till 60 ar har i storre utstrackning dn de dvriga alderskategorierna uppgett att
de tror att orsaken till att de behovt gora ballongvidgning ir érftlighet, tobaksvanor,
motionsvanor, kost och stress.

87 procent av dem som uppgett att de tror att de fatt fortraningar i hjéartats blodkérl
pa grund av motionsvanor, har dven fatt fran vardpersonalen rekommendationen att
dndra motionsvanorna for att férebygga framtida hjartproblem.

Majoriteten, 78 procent, av dem som tror att anledningen varit deras kostvanor har
dven fatt just rad fran vardpersonal om att @ndra kost och/eller dryckesvanor. Lika
sa dr de som uppgett att de tror att deras situation med hjirtat beror pa deras
tobaksvanor har dven 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 hjértbesvir 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 dr 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
hjéartproblem beror pa miljofaktorer, aldrandet och érftlighet har i hogre
utstrickning fatt rad som att bland annat ta sina mediciner och kontrollera
hilsotillstandet samt att leva som vanligt for att forebygga framtida fortraningar i
hjartats blodkirl.

Status efter ballongvidgningen
Tre fjardedelar, 73 procent, uppger att de varken har brostsmértor eller besvir fran
hjirtat nu efter det att ballongvidgningen dr genomford.

Diremot har ndrmare tre av tio, 28 procent, uppgett att de i nagon grad fortfarande
har besvir fran hjirtat efter PCI-behandlingen. Av dessa har en av tio, 11 procent,
sadana brostsmirtor att det begrinsar dem att utfora fysiska aktiviteter i nagon
utstrackning.

UTREDNINGSINSTITUTET HANDU

19



Tabell 9. Har du fortfarande besvdr fran hjértat 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, bréstsmarta som ger latt begransning av medelmattlig fysisk aktivitet 7
Ja, bréstsmarta som ger uttalad begransning av medelsmattlig fysisk 2
aktivitet
Ja, kan ej utféra nagon fysisk aktivitet utan obehag/bréstsmarta 2

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

Kvinnorna visar i nagot hogre grad att de fortfarande har besvir fran hjirtat efter
ballongvidgningen. En tredjedel, 31 procent, av kvinnorna upplever i nagon grad att
de fortfarande har brostsmirtor jamfort med en fjardedel, 26 procent, av ménnen.

Det finns en tendens till att de som #r yngre i studien, det vill sdga 60 ar eller yngre,
upplever till hogre andel brostsmirtor i nagon form. En knapp tredjedel, 31 procent,
av patienterna upplever brostsmértor, de inom aldersintervallet 61 till 74 ar uppger
det i 24 procent av fallen och 26 procent av dem som #r 75 ar eller dldre har
fortfarande kdnningar fran hjirtat efter ballongvidgningen.
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Information pa sjukhuset (PCI-enheten) i samband med
att ballongvidgningen genomfordes

Radgivning vid PCI-enheten

Sju av tio, 71 procent, uppger att de fick rad och uppmaningar av personalen, i
samband med att ballongvidgningen genomfordes, om hur de ska forebygga
framtida hjértbesvir. 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 hjdrtbesvér? Antal och
procentuell férdelning.

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

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

Minnen uppfattar i nagot hogre grad att de fick rad och uppmaningar om hur de
skall forebygga framtida hjartbesvér. 73 procent av ménnen fick rad medan 66
procent av kvinnorna fick det.

De patienter som ir 75 ar eller dldre uppfattar i ldgre utstrickning 4n 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 fjiardedel, 25 procent, av de patienter som uppgett att de fortfarande kénner
besvir fran hjirtat efter ballongvidgningen uppger att de inte fick nagra rad eller
uppmaningar av personalen i samband med att ballongvidgningen genomfordes
betriffande hur de skall forebygga framtida hjartbesvidr. Motsvarande andel bland
de patienter som inte kdnner brostsmirtor dr 16 procent.

Vetskap om sitt hilsotillstand i samband med ballongvidgningen

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

En femtedel, 20 procent, uppfattade att de fick veta att de inte ir friska fran sin
sjukdom och behover dndra livsstilen och/eller levnadsvanorna.

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

Total andel
Att jag ar frisk och behdver inte &ndra min 19
livsstil/levnadsvanor
Att jag ar frisk men bdr &ndra min 38
livsstil/levnadsvanor
Att jag inte ar frisk fran sjukdomen och behdver 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 minnen uppfattade 59 procent sitt hilsotillstind som att de dr friska och
behover inte dndra sina levnadsvanor alternativt att de dr friska men bor dndra
livsstilen. Halften, 50 procent, av kvinnorna uppfattade det sa.

Lika hoga andelar kvinnor, 19 procent, som mén, 20 procent, uppfattade att deras
hilsotillstand dr att de inte &r friska fran sjukdomen och behdver dérfor dndra pa sin
livsstil och levnadsvanor.

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

Det finns stora skillnader pa hur man uppfattar vad personalen formedlade for
information betriffande ens hilsotillstand i samband med att ballongvidgningen
genomfordes. Av de patienter som dr 75 ar eller dldre uppfattade 37 procent att de
ar friska och behover inte dndra sin livsstil eller levnadsvanor. Av patienterna upp
till 60 ar uppfattade endast 9 procent att deras hilsotillstand 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 dr
friska men bor édndra sin livsstil. 39 procent av dem i aldersintervallet 61 till 74 ar
forstod att de ocksa maste #ndra livsstil &ven om de r friska och 26 procent av de
dldsta, 75 ar eller dldre, har ocksa uppfattat informationen om deras hélsotillstand
pa det viset.

En fjdardedel, 25 procent, av de yngre i studien, upp till 60 ar, uppger att de fick veta
att de inte &r friska fran sjukdomen och behdver dndra livsstil och levnadsvanor. 19
procent av patienterna i intervallet 61 till 74 ar hade ocksa den informationen samt
14 procent av dem i det dldsta aldersintervallet, 75 ar eller dldre, uppfattade att de
fortfarande har sjukdomen och maste #ndra sitt livsmonster.

Majoriteten, 64 procent, av patienterna som inte upplever besvir fran hjirtat efter
ballongvidgningen uppfattade att de fick veta att de &r friska och behdver inte dndra
sina levnadsvanor alternativt att de dr friska men bor dndra livsstilen. Av de
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patienter som fortfarande har brostsmirtor uppfattade 38 procent att deras
hélsotillstand var sa.

Dubbelt sa hog andel av dem som fortfarande har brostsmértor uppger att de inte
fick nagon information alls, 21 procent, jimfort med de som inte har kdnningar fran
hjirtat nu efter ballongvidgningen, 11 procent.

Information med nirstaende

Att fa information tillsammans med nagon nirstaende betyder inte att det maste
vara en maka, make eller barn, utan det kan vara nagon som man star en nira. Sju
av tio, 71 procent, fick inte information tillsammans med nagon nirstaende i
samband med att deras ballongvidgning genomfordes. 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 anhorig eller narstaende men att de sjédlva valde att inte
ha med nagon.

Tabell 12. Fick du information tillsammans med nagon ndrstaende 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 ménnen fick information tillsammans med
nagon nirstaende i samband med att deras ballongvidgning genomfordes. En
fjardedel, 24 procent, av kvinnorna fick information med nagon nérstaende. Det
innebér att tre fjdrdedelar, 75 procent, av kvinnorna och sju av tio, 69 procent, méin
inte hade nagon att dela informationen med i samband med ballongvidgningen.

Det dr framst patienter inom aldersintervallet 61 till 74 som inte hade nagon
nérstaende med sig nidr de fick information i samband med att deras ballong-
vidgning genomfordes. 73 procent hade ingen nérstaende i séllskap. Av de yngre,
det vill sdga patienter upp till 60 ar, hade 70 procent ingen nirstaende och av de
dldsta, 75 ar eller dldre, var motsvarande andel 66 procent.
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Information fran personal pa hjirtmottagningen/
hjirtavdelningen pa sjukhuset vid aterbesoket efter det att
ballongvidgningen genomforts

Forebyggande rad

Fragan stdlldes som en “Oppen fraga”, det vill sédga respondenten har med egna ord
angett/beskrivit de rad som de fatt i samband med aterbesoket efter genomford
ballongvidgning. Om man inte fick rad eller om man inte kommer ihdg om man
fick rad fanns mojlighet att markera detta i svarsalternativen. De som angett nagot i
de Oppna svaren har kategoriserats har till “fick konkreta rad”. Atta av tio, 78
procent, uppger att de fick ett eller flera rad av personalen pa hjirtavdelningen vid
aterbesoket efter det att ballongvidgningen var genomford om hur de skall
forebygga framtida hjirtbesvir.

En femtedel, 22 procent, fick inga eller kan inte komma ihag 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 férebygga framtida hjéirtbesvir och en femtedel, 21
procent, av minnen uppfattade inte eller kommer inte ihag om de fatt nagon
information om hur de skall kunna leva for att kunna forebygga framtida
hjirtbesvir.

Likt sa som man uppfattade informationen fran personalen betrdffande ens
hilsotillstand i samband med att ballongvidgningen genomfordes uppfattar just de
patienter som &r 75 ar eller dldre i storst utstrickning att de inte fick nagra konkreta
rad eller uppmaningar vid sitt aterbesok hur de skall forebygga framtida
hjéartbesvir. 27 procent av de édldsta 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 nagon information om hur de kan férebygga framtida
hjirtbesvir.

Tabell 13. Vilka konkreta rad om hur du ska forebygga framtida hjdrtbesvdr fick du fran
personalen pa hjértavdelningen pa ditt sjukhus vid aterbeséket 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 “Gppna fragan” har kategoriserats for att kunna beskriva en helhet.
Eftersom att patienterna har beskrivit med egna ord vilka rad de skall f6lja har
tillexempel beskrivningar dér en har skrivit att man skall 4ta mer fisk och gronsaker
och en annan har skrivit att man skall dta mer nyttig mat kategoriserats som att de
rad de fatt handlar om kost. Ddremot 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 hirleda det till om
det dr kostvanor eller motionsvanor som rekommenderas fordndring.

De tre vanligaste rekommendationerna dr att man skall borja réra pa sig mer, det
vill sdga dndra sina motionsvanor, 74 procent, det kan vara allt fran att man skall
dgan sig at regelbundna promenader till att man rekommenderas trina
styrketraning. Att man skall ldgga om sin kost och/eller dryckesvanor, 58 procent,
och en femtedel, 20 procent, uppmanas att inte anvinda tobak.

Aven stress dr en faktor for flera att hantera, var sjitte, 15 procent, uppmanas att
lagga om sin livsstil sa att det inte utsétts for stress.

Tabell 14. Konkreta rad som getts fér att férebygga 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/sdka hjélp 11
vid behov av kanningar
Leva som vanligt 7
Ga ner i vikt/minska midjemattet 5
Ovrigt/ga i Hjartskola/Hjartrehabilitering 6

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

Kvinnorna har i hogre utstrdckning 4n minnen blivit rekommenderade att
motionera, 77 procent och/eller sluta roka, 23 procent, motsvarande andelar for
ménnen dr 73 procent och 19 procent.

Minnen har i hogre utstrickning dn kvinnorna blivit rekommenderade att @ndra pa
kost och dryckesvanor, 61 procent, och att inte stressa, 16 procent i samma
utstrickning som innan ballongvidgningen for att kunna forebygga framtida
hjirtbesvir, motsvarande andelar for kvinnorna dr 50 procent och 12 procent.

De som dr 75 ar eller dldre har fatt radet att “leva som vanligt” for att forebygga
framtida hjértbesvir, 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 dven i hogre utstrickning fatt radet att ta
medicinerna och folja upp hilsan samt soka hjélp vid kdnningar, 12 procent av dem
i aldern 61 till 74 ar och 10 procent av dem upp till 60 ar fick det radet for att kunna
forebygga framtida hjirtbesvir.

Yngre, det vill sdga hir upp till 74 ars alder, har en hogre andel 4n de dldsta, 75 ar
och ildre, fatt radet att motionera, @ndra kost och dryckesvanor, sluta anvinda
tobak och sluta stressa.
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Drygt sex av tio, 63 procent, patienter hade inte nagon nirstaende med sig nir de
kom till aterbesoket for att ta del av bland annat radgivning betriffande hur man
skall forebygga framtida hjéartbesvir.

Tabell 15. Fick du tillsammans med ndagon nérstaende till dig information fran personalen
vid dterbesbket? 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 enkaten)

Tva tredjedelar, 67 procent, av kvinnorna hade ingen nérstaende med sig nir de fick
information fran vardpersonalen vid aterbesokte. Sex av tio, 61 procent, av ménnen
hade inte heller nagon nirstaende med sig vid informationstillfillet.

Den ildsta aldersgruppen patienter, 75 ar eller dldre, uppger i storst utstrackning att
de fick information tillsammans med nérstaende vid aterbesoket, 42 procent.

Information om sitt hilsotillstand i samband med aterbesoket

Majoriteten uppfattar att de vid aterbesoket fick information om att de &r friska och
behodver enbart ta sin medicin eller att de dr friska men bor trots allt dndra 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 dr friska men bor &dndra sin
livsstil/levnadsvanor. Det innebir att 67 procent av patienterna uppfattar sig som
friska i grund och botten.

Det ar fraimst minnen, 68 procent, som uppfattar att de dr friska, de behover dock ta
sin medicin alternativt dndra pa livsstilen, 62 procent av kvinnorna uppfattar sitt
hilsotillstand ocksa sa.

En dryg fjardedel, 27 procent, av patienterna uppger att de fick information om att
de fortfarande har kvar sin sjukdom och behdver ddarmed dven #ndra sin livsstil och
levnadsvanor.

Av kvinnorna har 29 procent uppgett att deras hélsostatus &r att de har kvar
sjukdomen och behdver dndra levnadsvanor, 26 procent av médnnen uppfattar det
lika sa.
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Tabell 16. Vad fick du veta om ditt hdlsotillstand vid dterbeséket ndr du talat med
personalen pa hjértavdelningen? Antal och procentuell férdelning.

Total andel
Att jag ar frisk och behdver inte nagon annan vard- eller 38
rehabiliteringsinsats férutom mediciner
Att jag ar frisk men bor &ndra min livsstil/levnadsvanor 29
Att jag har kvar sjukdomen och behdver &ndra 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 O6ver vad man fatt eller hur man har tagit emot
informationen vid aterbesoket dver hur ens hélsostatus dr. En majoritet av de dldsta,
75 ar eller dldre, har uppfattningen att de fick veta att de &r friska och inte &r i
behov av ndgon annan vard- eller rehabiliteringsinsats forutom mediciner. Sex av
tio, 59 procent, fick den informationen. Av de patienter som ir i aldern 61 till 74 ar
uppgav 37 procent att deras hilsostatus #r sadant och en fjardedel, 24 procent, av de
yngre, upp till 60 ar, har uppfattningen att de fick veta att de dr friska men behover
medicinering.

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

Tre fjardedelar, 76 procent, av patienterna som inte upplever besvir fran hjirtat
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 dndra livsstilen. Av de patienter som fortfarande har brostsmértor
uppfattade 42 procent att deras hilsotillstand &r sa.
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Information om sjukhusets motionsgrupp (fysisk traning i
grupp) och Hjartskola (information om hjartsjukdomen)

Information om sjukhusets motionsgrupp

Atta av tio, 78 procent, fick information om sjukhusets motionsgrupp som ger
fysisk trining till patienter i grupp. En femtedel, 22 procent, uppger att de inte fick
nagon sadan information eller att de inte kommer ihdg 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 dr frimst 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 dldsta 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 enkiten. En femtedel, 19 procent, har dnnu inte
deltagit men @mnar gora det. Det innebdr 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 ménnen dmnar 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 ndgot hogre andel mén jaimfort med kvinnorna har markerat att de inte kommer
att deltaga i sjukhuset motionsgrupp. 36 procent av médnnen har inte tinkt deltaga
jamfort med 31 procent av kvinnorna.

Det ar framst de éldsta, 75 ar eller dldre, som uppger att de inte kommer att deltag i
sjukhusets motionsgrupp alternativt att de #r osdkra pa om de kommer att gora det,
62 procent.

Ovriga 22 procent uppger att de inte har deltagit men ir inte heller sikra pa hur de
kommer att gora, det vill siga 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 varfor summan overstiger 100 procent. Den vanligaste anledningen som
hilften, 51 procent, uppger dr att de har egna mojligheter till att utfora 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 nagon annan
aktivitet varfor man inte har behov av nagon motionsgrupp eller har méjlighet till
motion pa annat sitt 4n via just sjukhusets motionsgrupp.

Avstandet till sjukhuset uppfattas av drygt en fjardedel, 27 procent, som ett hinder
for att deltaga i motionsgruppen. Det dr frimst de som &r alderspensionérer, har
avtalspension eller inte har tidsbegrinsad sjuk- eller aktivitetsersittning som har det
som anledning, 30 procent, medan en femtedel, 22 procent av de som &r
forvirvsarbetande, dr arbetssokande, studerande eller har tidsbegrinsad sjuk- eller
aktivitetsersittning pa hel eller deltid upplever att avstandet har nagon paverkan pa
deltagandet eller inte.

Flera har dven uppgett att det annu inte har startat nagon motionsgrupp vid tiden for
besvarandet av enkdten men att de kommer att deltaga nir det vil finns mojlighet
till det. Enkiten var ute dven under sommarmanaderna vilket gjort att det finns ett
antal patienter som fatt vénta pa tillfille 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 ga pa sjukhusets
motionsgrupp, 7 procent, dr det frimst de som forvirvsarbetar, dr arbetssokande,
studerande eller har tidsbegriansad sjuk- eller aktivitetsersittning 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 dr alderspensionirer, har avtalspension
eller har icke tidsbegrinsad sjuk- eller aktivitetsersittning har det som anledning.
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Tabell 19. Om du inte deltagit i sjukhusets motionsgrupp, vad ar den frimsta 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 &nnu 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 Hjdrtskola (dér det ges information om
hjértsjukdomen)? Antal och procentuell férdelning.

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

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

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

Deltagande i sjukhusets Hjartskola

Tre av tio, 30 procent, har hunnit deltaga i sjukhusets Hjirtskola medan en
fjardedel, 25 procent, kommer att gora det nér det ges tillfélle. Det innebér att drygt
hilften, 55 procent, av patienterna kommer att ha genomgatt sjukhusets Hjértskola.

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

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

Tabell 21. Har du deltagit i sjukhusets Hjértskola? 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 dr fraimst 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. Ddaremot har enbart fyra av tio, 39 procent, av dem som &r 75 ar eller
dldre gatt eller tdnkta att ga nér tillfille ges. Sex av tio, 61 procent, av dem i den
dldsta gruppen har markerat att de inte kommer att ga eller att de kidnner viss
osdkerhet om de kommer gora det.

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

Manga upplever att det dr for langt att dka till sjukhuset for att deltaga i sjukhusets
Hjartskola, 27 procent. Det &r framst de som dr alderspensionirer, har avtalspension
eller har icke tidsbegriansad sjuk- eller aktivitetsersittning som har det som
anledning, 31 procent, medan en femtedel, 18 procent av de som ér
forvirvsarbetande, dr arbetssokande, studerande eller har tidsbegriansad sjuk- eller
aktivitetsersittning pa hel eller deltid upplever att avstandet har nagon paverkan pa
om de skall deltaga eller inte.

En fjdardedel, 24 procent, som inte har planer pa att deltaga uppger att de har fatt
sadan information som man far via Hjéartskolan pa annat sitt.

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 frimst av dem som forvirvsarbetar, dr
arbetssokande, studerande eller har tidsbegriansad sjuk- eller aktivitetsersittning pa
hel eller deltid. Inom dessa grupper uppger en femtedel, 18 procent, att de inte
kommer eller att de #r osikra pa om de kommer att deltaga pagrund av att tiden inte
passar dem. Enbart 3 procent av dem som &r alderspensionirer, har avtalspension
eller har icke tidsbegrinsad sjuk- eller aktivitetsersittning har det som anledning.

Tabell 22. Om du inte deltagit i sjukhusets Hjartskola, vad &r den frdmsta 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 &nnu ej gatt pa Hjartskola)

Av de patienter som uppger att de fortfarande kdnner besvér fran hjartat efter
ballongvidgningen tycks vara nagot mer benigna att deltaga i forebyggande
aktiviteter sa som sjukhusets motionsgrupp och hjartskola jamfort med de patienter
som inte har brostsmaértor.
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Inbjudan till niirstaende om sjukhusets Hjiirtskola

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

Tabell 23. Har nagon nérstaende till dig blivit erbjuden att delta i sjukhusets Hjdrtskola?
Antal och procentuell férdelning.

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

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

Enbart en femtedel, 21 procent, av de éldsta, 75 ar eller #ldre, har haft nagon
nérstaende som erbjudits att deltaga i sjukhusets Hjartskola.
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Patientens levnadsvanor

Vikt

Patienten ombads i enkiten att forst sjalv ange sin viktstatus. Det vill sdga de fick
ange om de dr “’Inte Overviktig”, “Lite dverviktig” eller "Mycket overviktig”. Sedan
efterfragades deras lingd i centimeter och vikten i kilogram. De tva virdena
riknades ut till ett BMI-viarde (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 (Virldshélsoorganisationen) finns det fyra viktklasser for BMI:
Undervikt, normalvikt, 6vervikt och fetma. I denna studie har 6vervikt Gversatts till
uppfattningen “lite overviktig” och “mycket overviktig”. Virdena som anvints for
de olika kategorierna i studien ir:

Inte 6verviktig; BMI-virde upp till 24,99
Lite 6verviktig; BMI-virde mellan 25,00 — 29,99
Mycket 6verviktig; BMI-virde over 30

Hilften, 50 procent, av patienterna upplever sig nagot 6verviktiga och en av tio, 11
procent, anser sig vara mycket overviktiga. Fyra av tio, 39 procent, anser sig inte
vara ¢verviktiga. Jimfor vi den uppskattade viktstatusen med andelen utrdknad vikt
med BMI ir 29 procent inte 6verviktiga medan en femtedel, 21 procent, dr mycket
overviktiga. Det innebédr att patienterna sjdlva klart undervdrderar sin egen
viktstatus. En av tio, 11 procent, har uppgett att de uppfattar sig som mycket
Overviktiga medan det utriknade BMI-vérdet visar pa att dubbelt sa manga, 21
procent, dr mycket doverviktiga.

Tabell 24. Vad stdmmer in pa dig angdende din vikt? Antal och procentuell férdelning.

Total andel egen  Total andel utrdknad

uppskattad vikt BMI-véarde
Inte dverviktig 39 29
Lite 6verviktig 50 50
Mycket éverviktig 11 21

Totalt antal svarande: 1052 (98 procent av de som besvarat enkéaten)
Ser vi till de patienter som uppgett att de upplever att de ’inte dr overviktiga” dr 66

procent dven enligt utrdknad BMI inte dverviktiga medan en tredjedel, 33 procent,
ar lite overviktiga och en procent dr mycket 6verviktiga.

Tabell 25. Procentuell férdelning éver uppfattningen om sin vikt jdgmfért med BMI-vérde.

Inte 6verviktig Total andel
Inte dverviktig enligt BMI 66
Lite 6verviktig enligt BMI 33
Mycket éverviktig enligt BMI 1

Totalt antal svarande: 407 (99 procent av de som inte upplever sig dverviktiga)
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Av dem som anser sig vara ’lite dverviktiga” dr en femtedel, 23 procent, mycket
overviktiga enligt utriknad BMI-virde. En lag andel, 5 procent, ir inte 6verviktiga
trots att de uppfattar sig sjdlva som lite overviktiga.

Sju av tio, 72 procent, uppfattar sin viktstatus som korret jamfort med utriknad
BMI.

Tabell 26. Procentuell férdelning éver uppfattningen om sin vikt j@mfért med BMI-vérde.

Lite 6verviktig Total andel
Inte dverviktig enligt BMI 5
Lite 6verviktig enligt BMI 72
Mycket dverviktig enligt BMI 23

Totalt antal svarande: 522 (99 procent av de som upplever sig lite dverviktiga)
Nio av tio, 90 procent, som uppgett att de dr "mycket dver viktiga” dr dven mycket

overviktiga vid utrdknad BMI. En av tio, 9 procent, dr dock lite dverviktiga vid
utrdknat virde, snarare dn mycket overviktiga.

Tabell 27. Procentuell férdelning éver uppfattningen om sin vikt jdgmfért med BMI-vérde.

Mycket 6verviktig Total andel
Inte dverviktig enligt BMI 1
Lite 6verviktig enligt BMI 9
Mycket dverviktig enligt BMI 90

Totalt antal svarande: 113 (97 procent av de som upplever sig som mycket dverviktiga)

Tobaksvanor

Nyttjande av tobak
Totalt sett var 32 procent tobaksanvindare innan ballongvidgningen.

Av dem som uppgav att de anvinde tobak innan ballongvidgningen uppger over
hilften, 53 procent, att de varken roker eller snusar nu efter ballongvidgningen. En
femtedel, 19 procent, uppger att de roker varje dag, 6 procent roker ibland och en
knapp fjidrdedel, 23 procent, snusar. En procent roker pipa och/eller cigarr.

Av dem som idag dnnu nyttjar tobak &r hélften, 50 procent, cigarettrokare. Fyra av
tio, 39 procent, roker varje dag medan en av tio, 12 procent, roker ibland. Andra
hélften anvinder snus, 48 procent. Nagra fa procent roker pipa och/eller cigarr.
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Tabell 28. Anvéander du tobak, nu for tiden? Fler alternativ kunde anges. Antal och
procentuell férdelning.

Total Andel av dem som Andel av dem som

andel innan PCl var  nyttja tobak nu fér

tobaksanvandare tiden

Nej, varken roker eller snusar 84 53 -
Ja, réker varje dag 6 19 39
Ja, réker ibland 2 6 12
Ja, réker pipa och/eller cigarr 1 1 3
Ja, snusar 7 23 48

Totalt antal svarande: 1066 (99 procent av de som besvarat enkéaten)

Antal svarande som varit tobaksanvandare innan: 345. Antal svarande som uppger att de
anvander tobak &nnu: 164

De patienter som uppgav att de anviander tobak nu for tiden ombads uppge i vilken
mingd de nyttjar tobak. Om man uppgett att man roker varje dag fick man uppge
cirka hur manga cigaretter man roker per dag, roker man ibland fick man uppge ett
genomsnittligt antal cigaretter som man roker per vecka. De som uppgav att de
snusar uppgav cirka hur manga snusdosor som de anvinder i veckan. De som
uppgett att de roker pipa och/eller cigarr tillfragades inte om méangden.

De som uppgett att de roker varje dag har igenomsnitt uppgett att de roker 9,5

cigaretter per dag. Roker man ibland roker man igenomsnitt 7,0 cigaretter per
vecka. En som snusar, snusar cirka 2,2 dosor per vecka.

Tabell 29. Genomsnittligt nyttiande av tobak.

Genomsnittligt
nyttjande av tobak

Ja, réker varje dag cirka X stycken cigaretter 9,5
Ja, roker ibland, cirka X stycken cigaretter per vecka 7,0
Ja, snusar cirka X dosor per vecka 2,2

Totalt antal svarande som roker varje dag: 63 (98 procent av de som uppgett att de réker
varje dag)

Totalt antal svarande som roker ibland: 18 (90 procent av de som uppgett att de roker
ibland)

Totalt antal svarande som snusar: 76 (96 procent av de som uppgett att de snusar)

Forandrade tobaksvanor

Over hilften av patienterna, 53 procent, har aldrig varit tobaksanvindare. En
tredjedel, 33 procent, anvinder mindre tobak idag jimfort med innan
ballongvidgningen och en av tio, 9 procent, anvéinder lika mycket tobak idag.

Inom samtliga kategorier tobaksanvéndare, det vill siga de som nu for tiden roker
cigaretter varje dag eller ibland, roker pipa eller cigarr och/eller alternativt snusar
har majoriteten minskat pa sitt tobaksanvindande efter ballongvidgningen. Av de
som dn idag roker cigaretter varje dag har 83 procent minskat sitt tobaksintag och
89 procent av dem som roker ibland. Hélften, 54 procent, av dem som snusar
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anvander mindre tobak idag, men 25 procent anvédnder lika mycket snus nu for
tiden som fore ballongvidgningen.

Tabell 30. Har du férdndrat dina tobaksvanor? Fler alternativ kunde anges. Antal och
procentuell férdelning.

Total andel Andel av dem

som nyttjat tobak

innan PCI

Jag har aldrig varit tobaksanvandare 53 -

Jag har slutat anvanda tobak efter ballongvidgningen 22 59

Jag anvéander mindre tobak nu &n fére ballongvidgningen 12 33

Jag anvéander lika mycket tobak nu som fére 12 9
ballongvidgningen

Jag anvéander mer tobak nu an fére ballongvidgningen 0 0

Totalt antal svarande: 891 (83 procent av de som besvarat enkéaten)
Antal svarande som varit tobaksanvandare innan PCI: 335

Tobaksavvianjning

De patienter som nyttjade tobak innan ballongvidgningen och uppgav att de
anviander mindre, lika mycket eller mer tobak nu efter ballongvidgningen fick svara
pa fragan om de erbjudits hjdlp vid aterbesoket till att kunna bli tobaksfri.

Totalt sett 48 procent har uppgett att de blev erbjudna hjdlp att bli tobaksfria,
medan 45 procent inte fatt det erbjudandet.

Tabell 31. Fick du pa aterbesdket erbjudande om hjélp att bli tobaksfri? Antal och
procentuell férdelning.

Total andel
Ja 48
Nej 45
Kommer inte ihag/Vet inte 7

Totalt antal svarande: 316 (81 procent av de som besvarat att de anvander/anvant tobak)

Av dem som blivit erbjudna hjilp till att bli tobaksfria uppger sex av tio, 57
procent, att de har slutat anvidnda tobak efter ballongvidgningen. Fyra av tio, 37
procent, har lyckats atminstone med att minska pa sitt tobaksintag medan 6 procent
fortfarande nyttjar lika mycket tobak nu for tiden som innan.

Av dem som inte fick erbjudandet om att fa hjélp har sex av tio, 59 procent, slutat

med tobak. En tredjedel, 33 procent, har dragit ned pa anvidndandet och 8 procent
anvander lika mycket tobak nu som innan ballongvidgningen.
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Kostvanor

Gronsaker och/eller rotfrukter

Over hilften, 55 procent, av patienterna #ter gronsaker och/eller alternativt
rotfrukter varje dag, oavsett om de dr firska, frysta eller tillagade. Ytterligare en
tredjedel, 32 procent, gor det atminstone flera ganger i veckan om &n inte varje dag.

En av tio, 11 procent, dter gronsaker eller rotfrukter nagon enstaka gang i veckan
och en mindre andel, 2 procent, dter det mer séllan @n varje vecka.

Tabell 32. Hur ofta &ter du grénsaker och/eller rotfrukter (férska, frysta eller tillagade)?
Antal och procentuell férdelning.

Total andel
Varje dag 55
Flera ganger i veckan 32
Nagon enstaka gang i veckan 11
Mer séllan &n varje vecka 2
Aldrig 0

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

Frukt och/eller bir
Over hilften, 56 procent, dter frukt, dricker fruktjuice och/eller bdr varje dag.
Ytterligare cirka tre av tio, 28 procent, gor det flera ganger i veckan.

En av tio, 13 procent, dter frukt och bér nagon enstaka gang i veckan och ytterligare
nagon procent, 2 procent, dter det mer sillan dn varje vecka.

Tabell 33. Hur ofta &ter du frukt och/eller bér (farska, frysta, konserverade, juice, etcetera)?
Antal och procentuell férdelning.

Total andel
Varje dag 56
Flera ganger i veckan 28
Nagon enstaka gang i veckan 13
Mer séllan &n varje vecka 2
Aldrig 0

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

Fisk eller skaldjur

Att dta fisk eller skaldjur som huvudritt gors av hilften, 51 procent, av patienterna
nagon enstaka gang i veckan. 36 procent iter fisk och skaldjur till och med flera
ganger i veckan. En procent idter det varje dag.

En av tio, 11 procent, éter fisk- och skaldjursritter mer sillan in varje vecka. En
procent uppger att de aldrig ater fisk eller skaldjur som huvudritt.
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Tabell 34. Hur ofta &ter du fisk eller skaldjur som huvudrétt? Antal och procentuell

férdelning.

Total andel
Varje dag 1
Flera ganger i veckan 36
Nagon enstaka gang i veckan 51
Mer séllan &n varje vecka 11
Aldrig 1

Totalt antal svarande: 1061 (99 procent av de som besvarat enkéaten)

Kaffebrod, godis, chips eller Lisk/saft

En fjirdedel, 26 procent, dter kaffebrod, godis, chips och/eller dricker ldsk/saft
varje dag eller flera ganger i veckan. Fyra av tio, 38 procent, éter det nagon enstaka
gang i veckan.

Tre av tio, 30 procent, iter eller dricker sdtsaker mer séllan dn varje vecka medan 6
procent aldrig &ter det.

Tabell 35. Hur ofta ater du kaffebréd, godis, chips eller ldsk/saft? Antal och procentuell

férdelning.

Total andel
Varje dag 9
Flera ganger i veckan 17
Nagon enstaka gang i veckan 38
Mer séllan &n varje vecka 30
Aldrig 6

Totalt antal svarande: 1063 (99 procent av de som besvarat enkéaten)

Andrade kostvanor

Sex av tio patienter, 59 procent, dter idag likadan sund kost som fore
ballongvidgningen. Fyra av tio, 40 procent, har dndrat sin kost till att bli mer sund
nu dn fore ballongvidgningen.

Tabell 36. Vad stdmmer in pa dig? Antal och procentuell férdelning.

Total andel
Jag ater mer sund kost nu &n fére ballongvidgningen 40
Jag ater likadan kost nu som fére ballongvidgningen 59
Jag ater mindre sund kost nu an fére 1

ballongvidgningen
Totalt antal svarande: 1005 (94 procent av de som besvarat enkéaten)

Nagra patienter uppgav att de iter likadan kost nu som fore ballongvidgningen
dérfor att de alltid har &tit sund kost och behdver inte ldgga om vanorna.
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Minnen uppger i hogre grad att de dter mer sund kost nu jamfort med fore
ballongvidgningen. Kvinnorna uppger 1 hogre grad att de iter likadan kost nu som
fore ballongvidgningen. Fyra av tio, 42 procent, mén dter idag en mer sund kost dn
vad de gjorde fore ballongvidgningen, och en dryg tredjedel, 35 procent, av
kvinnorna har borjat dta mer sund kost nu.

Sex av tio, 64 procent, av kvinnorna &ter likadan kost nu som fore ballong-
vidgningen och 57 procent, av ménnen gor det.

Det &r framst inom aldersgruppen 75 ar eller dldre som har uppgett att de &ter
likadan kost nu som fére ballongvidgningen, 78 procent. Den yngsta malgruppen,
upp till 60 ar, har i hogst utstrickning uppgett att de har borjat dta mer sund kost nu
jamfort med vad de at innan ballongvidgningen, 51 procent.

Kostinformation
Sju av tio, 71 procent, patienter fick vid aterbesoket information om kostvanor. En
fjardedel, 26 procent, fick inte nagon sadan information/radgivning.

Tabell 37. Fick du pa aterbesdket information om kostvanor? Antal och procentuell
férdelning.

Total andel
Ja 71
Nej 26
Kommer inte ihag/Vet inte 3

Totalt antal svarande: 998 (93 procent av de som besvarat enkaten)

Av dem som uppgett att de dter mer sund kost nu @n fore ballongvidgningen har
ndrmare nio av tio, 87 procent, uppgett att de har fatt information om kostvanor vid
deras aterbesok. Av dem som iter likadan kost nu som fore ballongvidgningen har
sex av tio, 61 procent, fatt kostradgivning.

De yngsta i studien, upp till 60 ar, dr de som i storst utstrickning har fatt
information om kostvanor i samband med deras aterbesok, 77 procent. De dldsta
uppger i lagst utstrickning att de fick kostradgivning, 59 procent.

Kostvanor

Kvinnorna har genomgaende uppgett att de édter gronsaker och/eller rotfrukter, frukt
och/eller bar samt fisk som huvudritt i hogre utstrackning dn minnen varje dag
eller atminstone flera ganger i veckan. Méannen har i hogre utstrackning uppgett att
de dter bade gronsaker, rotfrukter, frukt, bar och fisk nagon enstaka gang i veckan.
Att dta dessa produkter mer séllan @n varje vecka eller kanske aldrig nu for tiden
skiljer sig inte at mellan konen.

Déaremot uppger médnnen i hogre utstrickning dn kvinnorna att de &ter kaffebrod,
choklad/godis, chips eller dricker ldsk/saft varje dag eller i alla fall flera ganger i
veckan. Medan kvinnorna i hogre utstrickning uppger att de dter dessa saker nagon
enstaka gang i veckan, mer sdllan dn varje vecka eller till och med aldrig.

UTREDNINGSINSTITUTET HANDU

39



Minnen uppger i hogre grad att de dter mer sund kost nu jamfort med fore
ballongvidgningen. Kvinnorna uppger 1 hogre grad att de iter likadan kost nu som
fore ballongvidgningen. En nagot hogre andel av minnen jamfort med kvinnorna
fick kostradgivning vid aterbesoket.

Det finns inga storre skillnader mellan aldersintervallerna. Men det finns en tendens
till att den dldsta aldersgruppen, 75 ar eller éldre, dter mer frekvent fisk eller
skaldjur per vecka som huvudritt @n de yngre. Samtidigt visar det sig att den dldsta
aldersgruppen éter i hogre utstrackning sotsaker sa som kaffebrod, choklad/godis,
chips eller dricker lidsk/saft per vecka dn de yngre.

Vi kan dven konstatera att de #ldsta, 75 ar eller dldre, uppger i ldgre utstrackning att
de fatt information om kostvanor i samband med deras aterbesok jamfort med de
yngre. Resultatet visar dven att det dr denna aldersgupp som dven i lagst
utstrackning har uppgett att de har dndrat sin kost, 78 procent &ter likadan kost nu
som fore ballongvidgningen.
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Motionsvanor

Motion med olika anstringningsnivaer

Fragan ”I vilken utstrickning &dgnar du dig at motions-, idrotts- eller frilufts-
verksamhet?”, delades in i tre anstringningsnivaer som skall utforas minst 20
minuter per gang.

e Hog anstringningsniva minst 20 minuter per gang; Du har h6g puls, blir
andfadd och svettig — till exempel genom 16pning, hard gympa.

e Mattlig anstringningsniva minst 20 minuter per gang; Du har ett tempo
som gor att det gar att samtala med nagon under aktiviteten — till exempel
genom joggning, ldttgympa, raska promenader eller annat hart arbete.

e Lag anstriingningsniva minst 20 minuter per gang; Du tar till exempel lugna
promenader eller cykelturer.

Motion pa hog anstringningsniva

Hilften, 52 procent, motionerar aldrig eller mer sillan &n en gang i veckan pa hog
anstrangningsniva. Totalt sett svarade en tredjedel, 33 procent, att de aldrig trdnar
minst 20 minuter pa hog anstringningsniva sa att de uppnar hog puls eller blir
andfadda och svettiga. En femtedel, 19 procent, gor det nagon gang dven om det
inte hinder varje vecka.

Cirka hilften, 48 procent, har nagon slags kontinuitet i att trina minst en gang i
veckan pa hog anstringningsniva sa att de far hog puls, blir andfadda och svettiga
genom till exempel 16pning eller hard gymnastik i minst 20 minuter. Totalt sett
motionerar tre av tio, 29 procent, pa hog anstringningsniva en eller tva ganger i
veckan. En femtedel, 19 procent, motionerar sa att de far hog puls och blir andfadda
och svettiga tre eller fler ganger i veckan.

Tabell 38. Antal och procentuell férdelning.

Ho6g anstrangningsniva Total andel
Aldrig 33
Mer sallan &n en gang i veckan 19
1 gang i veckan 14
2 ganger i veckan 15
3 ganger i veckan eller oftare 19

Totalt antal svarande: 877 (82 procent av de som besvarat enkaten)

Narmare hilften, 47 procent, av kvinnorna uppger att de aldrig motionerar pa hog
anstraningsniva i minst 20 minuter per tillfélle, jamfort med 29 procent av ménnen.
Minnen uttrycker det mer i termer som att de mer sillan &n en gang i veckan
motionerar pa hog anstrangningsniva.

En femtedel, 21 procent, av minnen motionerar tre ganger eller oftare i veckan pa
hog anstriningsniva. Endast en av tio, 12 procent, av kvinnorna gor det.
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Motion pa mattlig anstringningsniva

En femtedel, 20 procent, uppger att de aldrig eller mindre 4n en gang i veckan
tranar eller motionerar minst 20 minuter per gang i ett tempo som gor att det gar att
samtala med nagon under aktiviteten, som till exempel genom att jogga, genomfora
lattgympa, raska promenader eller annat hart arbete pa mattlig anstrangningsniva.

Atta av tio patienter, 80 procent, uppger att de tridnar pa en mattlig anstringnings-
niva regelbundet i veckan. En tredjedel, 33 procent, gor det en till tva ganger i
veckan, medan cirka hilften, 47 procent, motionerar tre ganger i veckan minst 20
minuter per gang i ett sadant tempo.

Tabell 39. Antal och procentuell férdelning.

Mattlig anstrangningsniva Total andel
Aldrig 10
Mer séllan &n en gang i veckan 10
1 gang i veckan 14
2 ganger i veckan 19
3 ganger i veckan eller oftare 47

Totalt antal svarande: 932 (87 procent av de som besvarat enkaten)

Nirmare tre av tio, 29 procent, kvinnor motionerar aldrig eller mindre &n en gang i
veckan minst 20 minuter per gang i ett mattligt tempo som gor att det gar att
samtala med nagon under aktiviteten. En knapp femtedel, 17 procent, av minnen
motionerar aldrig eller mindre 4n en gang i veckan pa sadan anstrdngningsniva.

43 procent av kvinnorna motionerar pa mattlig anstringningsniva tre ganger i
veckan eller oftare i minst 20 minuter per gang i ett tempo som gor att de kan
samtala med nagon under aktiviteten, som till exempel genom att jogga, genomfora
lattgympa eller ta raska promenader. 48 procent av miannen gor det sa ofta.

Motion pa lag anstringningsniva

Flertalet, 86 procent, ror pa sig regelbundet varje vecka atminstone pa lag
anstringningsniva minst 20 minuter per gang, de tar till exempel lugna promenader
eller cykelturer. Av dessa gor over hilften, 55 procent, det till och med tre ganger
eller oftare i veckan. Tre av tio, 31 procent, motionerar pa lag anstringningsniva
atminstone en eller tva ganger i veckan.

Tabell 40. Antal och procentuell férdelning.

Lag anstrangningsniva Total andel
Aldrig 6
Mer sallan &n en gang i veckan 9
1 gang i veckan 13
2 ganger i veckan 18
3 ganger i veckan eller oftare 55

Totalt antal svarande: 853 (79 procent av de som besvarat enkaten)
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Kvinnorna motionerar pa lag anstrdngningsniva i minst 20 minuter per gang tre
ganger i veckan eller oftare. Kvinnorna gor det i 58 procent av fallen och 53
procent av ménnen gor det i den utstrackningen.

Andrade motionsvanor
Tre av tio, 31 procent, har dndrat sina motionsvanor efter ballongvidgningen till att
bli mer fysiskt aktiva.

Sex av tio, 57 procent, uppger att de dr lika fysiskt aktiva nu som fore ballong-
vidgningen.

En av tio, 12 procent, har markerat att de ar mindre fysiskt aktiva nu men i flera fall
har det kommenterats med att man blivit uppmanad att ta det lugnt en tid efter
ballongvidgningen eller att man har kdnningar fortfarande i hjirtat varfér man inte
orkar eller tors anstringa sig.

Tabell 41. Hur &r dina motionsvanor jamfért med dina vanor fére du gjorde
ballongvidgningen? Antal och procentuell férdelning.

Total andel
Jag ar mer fysiskt aktiv nu &n fére ballongvidgningen 31
Jag ar lika fysiskt aktiv som fére ballongvidgningen 57
Jag ar mindre fysiskt aktiv nu &n fére ballongvidgningen 12

Totalt antal svarande: 1002 (93 procent av de som besvarat enkaten)

Motionsvanor

Hilften eller 6ver hilften motionerar minst tre ganger i veckan pa lag niva. Det vill
sdga pa lag anstringningsniva minst 20 minuter per gang genom att till exempel ta
lugna promenader eller cykelturer. Ndrmare sex av tio, 58 procent, av kvinnorna
gor det medan 53 procent av ménnen tar flera lugna pass i veckan.

Knappt hélften dgnar sig at motion pa mattlig niva flera ganger i veckan. 43 procent
av kvinnorna motionerar 20 minuter per gang minst tre ganger eller vid fler
tillfdllen 1 veckan genom att till exempel jogga, ha littgympa, ta raska promenader
eller annat hart arbete ddr man dnda kan samtala med nagon under aktiviteten. 48
procent av mdnnen motionerar tre eller fler ganger i veckan pa mattlig niva.

Att trina pa hog anstrangningsniva sa som att under minst 20 minuter per gang fa
upp hog puls, blir andfadd och svettig genom att till exempel spring eller
genomfora ett hart gympapass gors av en femtedel, 21 procent, av midnnen medan
enbart en av tio, 12 procent, av kvinnorna gor det.

Det vill sdga att midnnen i hogre grad har motionsvanor som ligger pa en hogre
anstrangningsniva jamfort med kvinnorna.

Ser vi till alderskategorierna, upp till 60 ar, 61 till 74 ar och 75 ar eller dldre, okar
andelen inom samtliga aldersintervaller som trénar tre ganger i veckan fran att trina
pa en hog anstrangningsniva till att géra det pa en lag niva.
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Det ar framst yngre i studien, upp till 60 ar, som uppgett att de har blivit mer fysiskt
aktiva nu &n fore ballongvidgningen, 42 procent. De dldsta, 75 ar eller dldre, dr de
som uppger att de inte har dndrat sina motionsvanor utan &r lika fysiskt aktiva idag
som fore, 69 procent.

Totalt sett uppger 70 procent att de motionerar tre ganger i veckan eller oftare i
nagon grad av anstringningsniva i minst 20 minuter. En femtedel, 17 procent,
motionerar minst tva gdnger i veckan.

7 procent gor nagon slags motionsaktivitet minst en gdng i veckan och 4 procent
har uppgett att de motionerar mer sdllan dn varje vecka. 2 procent har svarat att de
aldrig tranar i dverhuvudtaget, det vill sdga har uppgett att de aldrig trénar pa hog,
mattlig eller 1ag niva minst 20 minuter per gang.

Patienter som uppgett att de fortfarande har besvir fran hjiartat nu efter
ballongvidgningen dr i1 hogre utstrickning mindre fysiskt aktiva nu &@n fore
ballongvidgningen. En fjardedel, 25 procent, uppger att de dr mindra aktiva idag
jamfort med 7 procent av de patienter som inte har kdnningar fran hjértat nu efter
ingreppet.

Kost- och motionsvanor

Det finns en trend som visar att om patienten har dndrat sin fysiska aktivitetsgrad
har denne dven i hogre utstrickning @ndrat sina kostvanor till att dta mer sund kost
nu 4n fore ballongvidgningen. Av dem som &dr mer fysiskt aktiva nu &@n fore
ballongvidgningen dter 62 procent mer sund kost nu dn fore ballongvidgningen.

Av dem som dr lika fysiskt aktiva som fore ballongvidgningen idter 71 procent
likadan kost nu som fore ballongvidgningen, med det inte sagt att kosten varken dr
sdmre eller bittre.

Det dr framfor allt mdnnen som bade har dndrat sina kost- och matvanor samt sin
fysiska aktivitet. Midnnen har blivit mer fysiskt aktiva i1 sina motionsvanor och
borjat dta mer sund kost efter ballongvidgningen. Kvinnorna dter likadan mat nu
som innan och &r lika fysiskt aktiva eller nagot mindre fysiskt aktiv nu efter
ballongvidgningen, jamfort med ménnen.

Psykiskt vilbefinnande

Upplevd stress

En femtedel, 21 procent, av patienterna upplever stress i form av till exempel jikt,
press, oro, ont om tid etcetera varje dag eller flera ganger per vecka. Ytterligare en
femtedel, 21 procent, upplever sadan stress atminstone nagon gang i veckan. Det
innebdr att 6ver hélften av patienterna, 52 procent, upplever stress varje vecka.
Ytterligare en femtedel, 21 procent, far stressupplevelser genom bland annat jékt,
press och oro nagra ganger per manad.

37 procent upplever dock nistan aldrig att de ir stressade.
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Tabell 42. Hur ofta upplever du dig stressad, till exempel jdktad, pressad, oroad, har ont
om tid? Antal och procentuell férdelning.

Total andel
Nastan aldrig 37
Nagra ganger per manad 21
Nagon gang per vecka 21
Flera ganger per vecka 14
Varje dag 7

Totalt antal svarande: 1008 (94 procent av de som besvarat enkéaten)

Det dr framst de yngre, upp till 60 ar, som kinner stress flera ganger i veckan eller
varje dag, 38 procent. 18 procent av patienterna i aldern 61 till 74 ar och 5 procent
av de over 75 ar kinner det lika frekvent.

Upplevd utmattning

En dryg tredjedel, 36 procent, uppger att de upplever sig uttréttade, slitna,
utmattade eller nedstimda eller att de har liknande sinnestimning minst ndgon gang
i veckan. Ytterligare en fjardedel, 25 procent, upplever utmattning nagra ganger i
manaden.

Fyra av tio, 38 procent, upplever nistan aldrig att de dr uttrottade, slitna, utmattade
eller att de dr nedstdmda.

Tabell 43. Hur ofta upplever du dig uttréttad, sliten, utmattad, nedstdmd etcetera? Antal
och procentuell férdelning.

Total andel
Nastan aldrig 38
Nagra ganger per manad 25
Nagon gang per vecka 19
Flera ganger per vecka 13
Varje dag 4

Totalt antal svarande: 1006 (94 procent av de som besvarat enkéaten)

Att kidinna sig uttrottad, sliten och/eller nedstimd &r det framst de yngre, upp till 60
ar, som uppger att de kinner sa flera ganger i veckan eller varje dag, 25 procent. 17
procent av dem i dldern 61 till 74 ar och 11 procent av dem i den ildsta
aldersgruppen, 75 ar eller dldre, upplever det flera ganger i veckan eller till och med
varje dag.

Andrad stressupplevelse

Totalt sett upplever sex av tio, 61 procent, samma grad av stress nu som fore
ballongvidgningen. En tredjedel, 35 procent, upplever mindre ofta stress nu och
nagra fa procent, 4 procent, upplever stress oftare nu efter ballongvidgningen in
fore.
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Tabell 44. Vad stdmmer in pa dig angaende stress? Antal och procentuell fordelning.

Total andel
Jag upplever stress i samma grad nu som fére ballongvidgningen 61
Jag upplever stress mindre ofta nu an fére ballongvidgningen 35
Jag upplever stress mer ofta nu an fére ballongvidgningen 4

Totalt antal svarande: 976 (91 procent av de som besvarat enkaten)

Erbjudande om 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.

Tabell 45. Fick du pa aterbesdket erbjudande om att delta i ett program for
stresshantering? Antal och procentuell férdelning.

Total andel
Ja 18
Nej 72
Kommer inte ihag/Vet inte 10

Totalt antal svarande: 997 (93 procent av de som besvarat enkaten)

Av dem som har erbjudits att deltaga i stresshanteringsprogram och upplever stress
1 samma grad nu som fore ballongvidgningen uppger 47 procent att de nu for tiden
upplever stress atminstone nagon gang per vecka. Av dem som upplever stress
mindre ofta nu dn fore ballongvidgningen uppger 56 procent att de upplever stress
atminstone nagon gang per vecka.

Av dem som inte har erbjudits att deltaga i stresshanteringsprogram och upplever
stress 1 samma grad nu som fore ballongvidgningen uppger 37 procent att de nu for
tiden upplever stress atminstone nagon gang per vecka. Av dem som upplever
stress mindre ofta nu @n fore ballongvidgningen uppger 45 procent att de upplever
stress atminstone nagon gang per vecka.

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

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

Det ér framst de yngre, upp till 60 ar som blivit erbjudna att deltaga i ett program
for stresshantering, 25 procent. En femtedel, 19 procent, av de mellan 61 och 74 ar
och 5 procent av dem 6ver 75 ar har fatt erbjudandet.
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Stress och utmattning

Av de patienter som idag upplever ofta stress sa som till exempel jdkt, press, oro,
att man har ont om tid upplever sig dven ofta uttréttad, sliten, utmattad och eller
nedstimd. Av dem som upplever stress varje dag upplever 77 procent sig dven
utmattad varje dag eller flera ganger i veckan. Lika sa finns ett samband mellan att
ndstan aldrig kénna stress sa upplever man sig inte heller sa ofta uttréttad. 87
procent av dem som nistan aldrig upplever sig stressade upplever sig néstan aldrig
uttrottade heller.

Over hilften av dem som idag kiinner stress varje dag eller flera gnger i veckan
uppger att de kédnner stress i samma grad nu som fore ballongvidgningen. 60
procent av dem som kénner stress flera ganger i veckan kinner det i samma grad
idag som innan ballongvidgningen. En tredjedel, 32 procent, kinner dock mindre
stress idag jamfort med innan dven om det ér flera ganger i veckan. Av de som
uppgav att de kinner stress varje dag upplever 55 procent fortfarande det varje dag
medan 30 procent kidnner mindre stress idag efter ballongvidgningen.

Aven om skillnaderna #r sma tycks kvinnorna jaimfort med minnen vara nigot mer
frekvent stressade medan ser vi till hur man nu for tiden kidnner sig nir det giller att
vara uttréttad, sliten, utmattad, nedstdmd etcetera uppger kvinnorna i hogre grad att
de upplever sig sa jamfort med minnen. 44 procent av kvinnorna upplever sig
uttrottade och slitna nagon gang per vecka eller till och med varje dag, samma
andel for midnnen dr 34 procent.

Den stora skillnaden i upplevd stress och utmattning dr mellan de olika
aldersintervallerna. Det dr framst de yngre, upp till 60 ar, som kinner sig stressade
och utmattade. Fyra av tio, 39 procent, av de yngre, upp till 60 ar, kénner av stress
flera ganger i veckan eller till och med varje dag. En femtedel, 18 procent, av de
mellan 61 och 74 ar kdnner stress lika ofta som de yngre medan enbart 4 procent av
dem Over 75 ar kdnner frekvent stress.

En fjdrdedel, 26 procent, av de yngsta, upp till 60 ar, kdnner sig uttréttade flera
ganger i veckan eller till och med varje dag. 17 procent av de i aldern 61 till 74 ar
kdnner sig utmattade i samma utstrickning som de yngsta, en av tio, 11 procent, av
de som &r 75 ar eller dldre kdnner sig nedstdmda sa ofta som flera ganger i veckan
eller varje dag.

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

Information frin vardpersonal
Over en tredjedel, 35 procent, upplever att de Onskat mer information fran
vardpersonalen om hur de skall undvika och forebygga framtida hjartbesvir.

Tva tredjedelar, 65 procent, &r helt ngjda med informationen de fatt.

Tabell 46. Upplever du att du fatt tillrdckligt med information fran vardpersonal om hur du
kan undvika och férebygga framtida hjértbesvar? Antal och procentuell fordelning.

Total andel
Ja, helt och hallet 65
Ja, till viss del men énskar mer 28
Nej, har fatt bristfallig information 7

Totalt antal svarande: 1063 (99 procent av de som besvarat enkaten)

Mainnen uppger i hogre grad att de &r helt och hallet n6jda med den information
som de fatt fran vardpersonalen. Drygt tva tredjedelar, 68 procent, av ménnen &r
helt nojda medan 58 procent av kvinnorna dr det. En av tio, 10 procent, av
kvinnorna dr direkt missndjda och anser att de fatt bristfdllig information, andelen
bland ménnen dr 6 procent.

Over hilften inom alla &ldersintervaller #r helt ndjda med den information som de
fatt fran vardpersonalen, mellan 63 och 68 procent. Flest helt nojda dr de mellan 61
och 74 ar, dir 68 procent uppger att de har fatt den information som de behover
fran vardpersonalen. Det som upplever i storst utstrickning att de onskar mer
information fran vardpersonalen dven om de fatt det till viss del #dr de yngsta, de
som dr upp till 60 ar, 31 procent av dem vill ha mer information. Drygt en av tio, 12
procent, av de som #r 75 ar eller dldre uppfattar att de direkt har fatt bristfillig
information.

Egen inhiimtad information

Flertalet patienter dr “hidnvisade” till den informationen om sin hjirtsjukdom 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 @ven
fran annat hall.

Tabell 47. Har du fatt/hdmtat information om din hjdrtsjukdom fran annat hall &n via
vardpersonalen? Antal och procentuell fordelning.

Total andel
Ja 37
Nej, enbart fran vardpersonal 61
Kommer inte ihag/Vet inte 2

Totalt antal svarande: 1044 (97 procent av de som besvarat enkaten)
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Nirmare hilften, 48 procent, av de upp till 60 ar har dven fatt eller sjdlv hiamtat
information om sin hjértsjukdom fran andra kéllor @n via vardpersonal. En dryg
tredjedel, 35 procent, av de mellan 61 och 74 ar och 21 procent av dem som &r dver
75 ar har hamtat eller fatt information pa annat sitt. Drygt tre fjardedelar, 77
procent, av dem som &r 75 ar eller #dldre har enbart fatt den information som de har
om sin hjartsjukdom via vardpersonal.

Om patienten uppgav att man fatt eller sjdlv inhdmtat information om sin
hjéartsjukdom fran annat hall #n via vardpersonalen efterfragades vilka dessa andra
informationskanaler var eller ér.

Framst har man anhoriga, nidrstdende, vianner och bekanta som informerar om
hjartsjukdomen, 54 procent. For fyra av tio, 41 procent, dr Internet en
informationskélla for att soka om sin sjukdom.

En femtedel, 21 procent, av patienterna far sin information @ven fran Hjart- och
Lugnsjukas Riksforbund.

Aven Apotekets information och facktidningar anvinds for att inhimta information.
“”Andra” sdtt som markerats dr ofta att patienten sjialv dr eller har varit

utbildningsmassigt inom vardyrket pa olika nivaer eller att nagon inom sin
ndaromkrets har speciella yrkeskunskaper inom omradet.

Tabell 48. Om ja pa féregaende fraga, hur har du fatt / inhdmtat information? Fler alternativ
kan ges. Antal och procentuell férdelning.

Total andel
Genom anhérig, vanner, bekanta etc 54
Internet 41
Hjart- och Lungsjukas Riksférbund 21
Facktidningar 14
Apotekets information 15
P& annat satt 12

Totalt antal svarande: 419 (100 procent av de som fatt information fran annat hall &n bara
vardpersonal)

Framst de upp till 60 ar soker information via Internet och fran Hjirt- och
Lungsjukas Riksforbund, men dven de upp till 74 ar om é&n inte i lika hog
utstrickning. De éldsta, de som &r 75 ar eller dldre och har sokt information om sin
hjartsjukdom utover information fran vardpersonal i hogre utstrickning dn yngre
via Facktidningar och Apotekets information.

De som uppgett att de inhdmtat information fran Internet kunde @ven uppge vilka
hemsidor som man har besokt/last. Flera personer har angett samma hénvisning,
listan nedan visar pa bredden.

o 1177.se
e Diabetesforbundet
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Doktorn.se

Hjart-lung.se

Fass

Sjukvardsradgivningen

Google - om mediciner, blodprover o ballongvidgning, pci
Ref. hjartinfarkt.

Halsosidorna.se

Hjért- och Lungsjukas Riksforbunds hemsida
Hjért-lungfonden

Apoteket

Hjartskola pa webben

Likartidningen

Internetmedicin

Kostdocktorn.se

Kostrad och hemsidor typ hjirtskolan.
Medscape

Sjukhusets hemsida

Socialstyrelsen.

Wikipedia etc.

Vardguiden
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Tips och rad fran patienterna
Pa slutet av enkidten kunde respondenten framfora egna rad och tips till
vardpersonalen.

Eftersom att det efterfrigades om rad och tips till vardpersonal har inte
kommentarer sa som att man dr mycket nojd med den vard och det bemétande man
fatt tagits med. Flera uppgav att de dr mycket ndjda och tacksamma. Som exempel
har det framforts "Kunnig och engagerad personal. Kan inte bli bittre.” ”Dessa har
varit mycket trevliga vilket har paverkat positivt pa tillfrisknandet.” ”Dom har
riaddat mitt liv vad mer kan man begira.” Det framkommer dock dven i det urval av
kommentarer som tagits med nedan.

De Oppna svaren har kategoriserats i ett forsok att fa en Overskadlig bild Over
patienternas inriktning pa de rdd och tips som getts. Tre kategoriomraden har
identifierats: 1. Information, handlar om hur patienten ser pa den information
som man erholl, sa som till exempel att man efterfraigar mer information om
biverkningar, hur man skall eller vaga leva efter ingreppet, att fa kostrad,
motionsinformation etcetera. 2. Bemotande, handlar om hur patienten kinde sig
bemott och hur man kan gora det bittre, till exempel att fa mer tid, samtal,
empatiska, lyhorda och forstaende vardpersonal. 3. Uppfoljning och kontinuitet,
handlar om tips och rad till vardpersonalen éver hur man som patient ser tiden fore
och efter sjukhusvistelsen. Sist finns dven en rubrik ”Ovrigt” inlagt.

1. Information

v' Bli bittre att informera ang framtiden. Akutpersonal behover bli bittre pa
bemotande.

v' Jag fick sa snabbt dka hem att all information ej gick fram till mig. Men nu
l6ste det sig, fick info senare.

v’ Forsikra er om att alla vardtagare och eventuella nirstdende far adekvat
information.

v’ Fortsitta ge god information (konkret och positiv). Vara fortsatt noggranna.

v" Den tid man gick hos lidkaren nidr man 1ag inne var ganska bristféllig.
Likaren var stressad och gav ganska dalig info. Jag menar inte likaren som
opererade utan avd. ldkaren. Allt gick med en faslig fart. Ssk gav bittre
information.

v Mer information om sjukdomen efter hjértinfarkten.
v' Att de ger raka svar eter behandling

v’ Att ge mer information om sjukdomstillstandet.
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v Var en patient och ingen informationsmottagare. Fick stilla manga fragor
om jag var intresserad. Dom pratade mycket om mediciner jag fick, inget
annat. Hogst 14 dagar till forsta aterbesoket. Blodtryckskontroll hos
Distriktssjukskoterska.

v Utmirkt vard! En sak skulle #nda vara att vid utskrivningen fa tala med
doktor 1 enskilt rum.

v’ Bittre information om likemedel som skrivs ut, biverkningar och hur linge
man skall ta dem.

v' Informera om alla mediciners biverkningar.

v’ Viktigt att jag som patient dr med pa foreslagna atgiirder, mediciner, mm.
viktigt med svar pa fragor o forklaringar pa det som hénder. Viktigt med
information om mediciner och hur olika mediciner kan paverka varandra.

v Mer info angdende hantering av stress.

v' Fortsitt vara lika hjilpsamma och tillmétesgaende. Sitta ned och ge samlad
information. Inte ge den i forbigaende.

v’ Att redan pa sjukhuset samla hjirtpatienter tillsammans! for att i grupp na
fram med budskapet.

v’ Alldeles fér manga broschyrer blev man tilldelad som hade samma innehall
men olika ordf6ljd. Jag blev bara irriterad, maste ga att fa ihop en enda
broschyr som siger allt.

v" Tips om ldnkar pa nitet ang hur man ska paverka levnadsitt positivt.

v Mer info i samband med ballongvidgning vad beror det pa och hur
forebygga. Genomgang pa aterbesok var mycket bra och noggrant
genomford. Har blivit kungligt bemott.

v" Ge alla patienter utforlig information och resultat pa angiografi.

v’ Storre 6ppenhet med information fran likare under forsta dagarna. Dock
fick jag en ordentlig genomgang vid ett tillfille.

v" Mer info om kommande aktiviteter. Mer information till anhériga.

v" Ssk och usk var duktiga och villiga att informera och svara pa fragor.
Triffade ddremot tre likare som var urdéliga pa att ge bra konkret info.
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v’ Idag vildig spretig information. Manga inblandade likare skoterskor
sjukgymnast mfl. totalt ca 10-15 personer man borde fa en kontaktperson
som kan hjilpa till och svara pa fragor.

v' Ge mojlighet till fler infotillfdllen. Det #r, kan vara, en ganska omtumlande
upplevelse att drabbas av en infarkt sa man har svart att ta in all info pa en
gang.

v" Forklara mer och pa ett enkelt sitt varfér man har problem och hur man kan
paverka sin situation. Kommentera det som inte dr bra ex. vikt, for lite
motion, kostvanor.

v' Informera bittre. Mer info fore och efter ballongspringningen.

v' Att fi en muntlig! information infor ballongvidgningen. 10-15 min récker!
inkl. en beskrivning av hjartats uppbyggnad.

v" I samband med kontrollen fa stilla fragor om det nuvarande tillstindet med
behorig hjirtpersonal.

v Tala om hur man skall leva efter hjirtoperation.

v Att man gar igenom nagon form av formulir tillsammans. Det ér inte sa litt
att fraga om allt.

v Att ndgon nirstaende fick vara med och fa information innan man limnar
sjukhuset.

v’ Eftersom jag fick en lungcancerdiagnos nigra manader fore hjértinfarkten
sa har jag haft svart att veta vilka synpunkter som beror pa vad och dven fatt
en del motsigande rad och information. Skulle vara bra med lite
samordning!

v’ Bittre information pa avdelningen. Utskrivningssamtal.

v Att man patalar att man varit med om en allvarlig sjukdom s& man inte tar
sa litt pa det utan skoter sig efter behandling.

v’ Kvalitetssikrad, relevant skriftlig information.
v" Mer information om kosten allmin information.

v’ Att de informerar om biverkningar pa medicinen man far.

v Mer info efter behandling.

53
UTREDNINGSINSTITUTET HANDU



Informera mer om medicineringen.

For "nya" PCl-patienter viktigt med fylligare information &@n den jag fick
vid forsta aterbesoket.

Mer info av vardpersonalen. Efter forsta ballongvidgningen fick jag mycket
mer info. Det var ar 2003.

Upprepning - man tar inte till sig all info. Man har nog med att borja forsta i
alla fall om det dr akut behandling.

Hur allvarligt 4r den skada som har skett, skadans grad pa hjértat och om
man har fatt eller inte fatt den behandling som behovs.

Informera patienten ofta och mycket for det behovs bade ang. medicinska
biverkningar och behandling.

Tala lika mycket om kost (inte bara allmént utan specifikt) och motion som
om mediciner.

Att inte anvénda forkortningar typ PCI. Under samtal hinner patienterna inte
grunna ut vad det star for och orkar inte avbryta. Ej heller utlindska ord till
gamla ménniskor.

Fraga/informera om livssituation och stress.
Att informera patienten innan utskrivning och inte vid aterbesok.

Att ge mer upplysning om hur man bor leva efter hjirtbesvir, vad man kan
gora och vad man bor undvika.

Att ge sa mycket information om hjirtats funkton och om sunda
levnadsvanor som mgjligt. Fa kontakten med personer som har eller haft
hjartbesvir. Motionsgrupper i hemmiljo. (promenader) Halla efter rokarna!!

Informera mer om kolesterolet. Gréanser for det goda och onda.

Info om undersokningar kom forst fran sjukgymnasten, hade varit bittre om
den kommit vid utskrivningen. Alla resultat var inte inforda (socker) forrin
besoket hos hjdrtsystern. I ovrigt allt perfekt.

Fick min hjartinfarkt under en joggingtur. Skulle beh6va mer rad om hur
mycket jag vagar anstringa mig vid fysisk aktivitet. Finns det en kritisk
grins?
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v’ Att vara uppriktiga. Jag upplever att likare bara fokuserar pa rokning och
forsoker genom skrimseltaktik fa mig att sluta. De sa inte ett ord om stress,
kost och motion. Daligt!!

v Mer hjilp for snusare att sluta med tobak.

v’ Beriitta att man far alla chanser att stiilla sina fragor vid aterbesoket sd
kanske man kan vénta lite och slipper kidnna sig frustrerad.

v Den bok jag fick nir jag blev utskriven stimmer inte pa mig. For jag var ju
frisk bara att borja jobba.

v" Att dom skall ge mer info om motion och matvanor och vad som ér bra att
dta. Att ha samtal med dietister.

v" Kriv rokstopp innan behandling paborjas. Likaren som behandlade mig var
klok nog att kridva det av mig. Rokt i 40 ar 40 st/dygn, rokfri nu mar mycket
bra.

v' Att vara mer tydlig med information som ges till patienter och ta hjilp av
ritt ldkare/avdelning ndr man inte kommer fram till nagot resultat sjélv.

v" Ge mer information om kosten.

v Tydlig information. Vikten av att anhoriga deltar i informationen. Det
racker inte med broschyrer som man far vid inldiggningen man r stressad
och chockad da onskar att personalen ger dig samma information.

v" Vid aterbesoket hos likare mer info om hur mycket anstriangning jag tal
efter behandlingen och i mitt fall mer info om rékavvénjning.

v’ Biittre information efter utférd PCI-behandling om hur man bor leva och
uppfoljning av sjukvarden.

v' Ibland for mycket information fran for méanga hall.

v Uppfdljningsmoten med dietist.

2. Bemotande
v’ Bittre organisation/logistik pa akutmottagningen. Dalig patientsikerhet!

v' Fortsiitt vara glada och positiva.
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v Som patient #r man ganska liten och ridd. Jag har bara upplevt positivt
bemotande. Viktigt.

v’ Att lyssna pa ett djupare sitt. Det kiinns som att jag hade tur eftersom den
hjértlikare som jag tilldelades inte trodde att "det dr ungefir inte nagot fel
pa dig" som om jag fuskade. Han tittade inte ens pa mig utan jag kéinde mig
som nagot "katten sldpat in". Jag uppfattade det som krinkande.

v’ Att fa mer tid att prata.

v' Fortsiitt stodja patienterna.

v Vara énnu mer lyhord for patienter och stddja mer vid minsta besvér/oro.
Okad tillgidnglighet nir hjédlp behovs. Ta oro pa fullt allvar.

v Virdpersonalen ger bra info och bra vard sa linge man befinner sig inom
sjukhusets vard. Vinligt bemotande och proffsigt agerande. Betydligt simre
blir det nar man sedan ska forlita sig till vardcentraler med ideliga
lakarbyten och ont om tid.

v' Fortsitt prata mycket med patienten. Ha humor.

v Samarbeta s provtagningar, skola, sjukgymnastik om mojligt infaller pa
samma dag da dessa méingder av sjukhusbesok kan kénnas jobbiga.

v" Vad giller ldkare s kinns det som dessa alltid ér en aning stressade och har
for lite tid att lyssna pa patienten. Vid olika besok triffar man sidllan samma
lakare.

v’ Att de tar sig tid dven om de #r pressade.

v' Att de forstar att man ir trott och inte orkar.

v" Prata lite med en. Bittre mat.
v" Trevligt med en liten pratstund.

v’ Lyssna pa mina fragor och ta sig tid att svara. Jag #r kriinkt och forbannad
pa en ldkare som var snorkig nir jag berittade om mina enorma
magproblem. Hon svarade ung. inte mitt bord! Trots att "trog mage" kan
utlosa kirlkramp.

v Lite mer tid fér information.

v Anvind all mojlig tid till att informera.
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v Gott bemétande.
v Manliga ldkare borde visa mer empati.

v Mer samtal, inte bara "goda radd", de har man hort forut. Tack for den
fantastiskt goda varden jag har fatt.

v Mer tid f6r information i borjan av sjukdomsfallet. Hjilp att fa kontakt med
vard och rehab personal som ér inriktade pa hjértsjukdom.

v’ Biittre samordning och besked fréan olika sjukhus.
v’ Att det alltid finns ndgon beredd att hjilpa vid behov.

v' Fortsitta med det goda arbetet. Stét pa mer ang kuratorshjélp. Forsta tiden
hemma nir man 4r ensam med barn dr tung. Man &r orolig och har ingen att
prata med. Eliminera alla forskare som dyker upp hela tiden, dom upplevs
vildigt besvidrande. Man har varit nidra doden och har ingen storre lust att
delta i massa undersokningar samma dag el. nir man ligger inlagd. Aterkom
girna nidr man har kommit hem istéllet.

v Aterbesok hos hjartsyster har stor betydelse, dér far man svar pa allt. Man
blir sedd, hon bryr sig!

v’ Lyssna till patienten och inte bara anvinda standard fraser. Samarbetet
mellan avd. maste bli béttre. Anhoriga bor informeras bade vid akut och
planerade PCl.er. Manga i vardpersonalen upplevs som nonchalanta det &r
for manga en traumatisk upplevelse sa info som ges kanske inte alltid gar
fram.

v’ Att ta tid pa sig och samtala med patienten.

v Vet inte siikert om jag ir sjuk eller frisk. Biverkningar av medicin togs inte
upp, inte heller mycket om stress utan mest om motion, rokning och
matvanor. Vid informationen om mitt hilsotillstand borde man ha bett mig
ta dit anhorig. Var ganska chockad 3.5 dygn efter infarkten.

v’ Lyssna, vaga friga. Du behover inte alla svar.

v Lugn ej stressa.
v’ Provocera inte fram déligt samvete om man inte vill delta pa alla aktiviteter.

v’ Att behandla patienterna med virme och forstaelse, behovs i en svar stund.
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Forbittra miljon pa sjukhusets avdelningar. Mer trivsamt for patienter, i
synnerhet om nétterna. Smakligare mat.

Fortsitt vara patienten och anhorigas stod som nu. Behovet ar stort.

De maste ha mer tid med patienten.

Fortsitta vara lika glada och positiva som de var vid min vistelse. Stort tack!
och overldkaren forklarar allvaret med glimt i 6gat.

Har fatt bra info fran vardpersonalen som jag dr nojd med. Att halla
kontakten med mig.

Lyssna pa patientens behov och rada efter dens vilja inte komma med bara
formaningar utan rada till fortsatt livskvalité, tex &ta gott ibland och resa,
njuta av det liv som &r kvar. Ej linda in 1 bomull, ej heller restriktioner.

Direkt efter ingreppet skulle jag velat ha samtal med nagon om hur livet
kommer att se ut efter detta. Samt bli erbjuden att prata med psykolog eller
liknande.

Skulle varit pa aterbesok hos ldkare men inga tider finns, nu har det gatt 3
man. Rad= boka in en tid hos ldkaren snarast. Har varit 2 ggr hos skoterska
efter ballongvidgningen.

Att pa aterbesok pa hjartavdelningen fa triffa en hjértspecialist ldkare. Att
kunna fa tréffa en dietist direkt efter aterbesoket.

Att man snart efter utskrivningen far tid for besok. Nagra fragor blir fler och
fler ju ldngre tiden gér. Det spelar ingen roll om det ar ldkare eller ssk bara
man har en tid att se fram mot. I mitt fall alldeles for langt efter ingrepp den
19/5 aterbesok 5/7. Har under tiden ringt skk samt ett besok pa akuten
(kanske i onodan).

Att ge sig tid att forklara for patienten vilket de gjort nu. Ballongvidgningen
gjordes av en duktig doktor, som dock inte sa sa mycket. De ldkarna jag
traffade senare pa dagen och dagen efter forstod jag inte vad de sa da de
talade vildigt dalig svenska.

Man utgar fran mallen att alla har haft ett osunt levene. Jag passar inte in i
den mallen da jag motionerar regelbundet tdnker pa kost/fett, icke rokare
sedan 5 ar tillbaka inget stressande arb. For mig kédnns det lite orittvist att
jag har haft infarkt.

I mitt fall koncentrerades det pa att jag hade svart med medicinen efter
operationen vilket gjorde att en del annat glomdes bort.
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Rent allmént visa sympati i alla lagen vilket min kardiolog gor. Finns
kirurgavd. som talar (ssk) om att du &r for gammal for vissa behandlingar
till en jattesjuk man, det dr ju uppmuntrande. (68 ar)

Komma ihag tider, och inte svepa forbi nir jouren gar. Patienten kanske har
nagon viktig fraga eller tips.

Glom aldrig att i ert tycke oviktiga fragor fran patienten, #r livsviktiga
fragor for fragestillaren.

Mer information om hur jag skall leva och férhalla mig till de problem jag
haft. Att man far triffa samma personal inte minst ldkare. Jag lag inne 5
dagar och var i kontakt med inte mindre &n 5 ldkare. Alla dessa bra men
varfor?

Det vore bra om likaren som gjorde ballongvidgningen kom och pratade
med patienten dagen efter operationen.

Onskvirt att sa 1angt som mojligt ha kontinuitet och triffa samma likare.
Nu olika ldkare for olika moment. Har dock en ssk som kontaktperson =
bra!

3. Uppfoljning och kontinuitet

v

v

Att man fick komma pa aterbesok oftare.

Skulle gérna vilja ha en tabell diagram 6ver mina viarden undan for undan
for att f6lja min utveckling.

Ev. fler besok mer uppfoljning tex om vikten och kosten. Bra uppfoljning
via hjartgympan kan stélla fragor om tex medicinen kosten motionen och
biverkningar.

Att mer detaljerat tala om och jamfora med tidigare prover vad som
fordandrats eller e;j.

Vardpersonalen pa sjukhus dr duktig, men vardcentraler bor informeras att
hjértat kan fa stryk vid 50/60 ar, kontroll vid hogtkolesterolvirde = inte alla
vet, som saknar kunskapen, viktigt med forebyggande atgérder tillsammans
med arskontroller.

Aterbesok med repetition vad géller kost, motion och stresshantering vore
bra. Det &r létt att man glommer bort saker efter en tid.

Nya fragor kan uppkomma senare.
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v’ Att aterbesoken kommer snabbare efter ballongvidgningen och till likare.

v Uppfoljning med blodtryck och EKG tex varannan manad.

v Mer info fore atgird och efter. Flera ganger.

v' Att bli kallad till fler aterbesok.

v Nojd men det tog 4 veckor innan jag fick tréffa hjirtsjukskoterskan. Denna
tid borde varit max 2 veckor.

v' Fler likartider! Lang vintan till huslikare och andra.

v" Fortsiitta att kalla till besok ndgon gang per ar, kolla blodtryck och ga
igenom medicineringen. Personalen toppen! Fortsitt sa!
Ovrigt

v Allt mycket bra! Men tycker att likarna borde skriva att recepten inte far
bytas ut av apoteket. Skapar viss forvirring nér forpackningarna och
pillernas utseende fordndras, atminstone vid min alder.

v Synd att sjukhusets motionsgrupp #r begrinsad till visst antal ganger. Svart
att borja pa nytt och hitta motivation.

v’ Starta kvillsgrupper med motion och hjirtskola fér dem som arbetar.

v' Mycket bra kan inte bli bittre. Ge mig svar pa: Vad skall jag dndra pa som
inte har de vanliga riskfaktorerna?

v’ Att de ska forstd att det dr en chock for de drabbade och anhériga. Triina
som dr nodvéndigt kan vara svart att hinna med och orka med nér man
jobbar 100% den forsta tiden.

v" Inte sé langa besokstider. Man behover lugn och ro och inte som det blev
for mig att min rumskamrat hade slidkt och vanner dér hela tiden.

v' Jag skulle 6nska att ni tar mer hinsyn till patienter som behover vila och
sova genom att inte placera de i samma rum med de andra patienter som
later hogt (hosta, skrika i somnen). Jag sjdlv har lidit tva ganger pga detta.

v' Biittre koll pa biverkningar av de starka medicinerna.

v" Rokare dr missbrukare och handlar dérefter.
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v’ Sprita hiinderna star det 6verallt. Men att kunna fa duscha nér man ir inlagd
ar svart man skyller pa att man maste bara pulsmitaren hela tiden att skolja
av sig tar inte lang stund men det innebér mer jobb for personalen darfor far
man inte duscha. Dom maste ju sétta pa nya kontakter pa patienten, tar inte
sa lang tid. Men efter en vecka utan dusch #r det inte roligt. S16, lat och
likgiltig personal, sprita hinderna ricker inte.

v Ta hand om hela patientens sjukdomsbild. Kontrollera att de olika
medicinerna staimmer dverens med varandra, s inte den ena slar ut den
andra och inte ge storre doser dn nddvindigt.

v’ Jag tycker att det #r orimligt att en hjértinfarkt med efterfoljande PCI inte
per automatik resulterar i nagra veckors sjukskrivning.
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