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SAMMANFATTNING

Det har lange varit kant att riskfaktorer som rékning, hoga blodfetter, hdgt blodtryck och
overvikt och darmed insulinresistens bidrar till hjartinfarkt. Dessa livsstilsfaktorer kan
sannolikt forstarkas av en stressad livssituation. Psykosociala riskfaktorer som stress spelar
en viktig roll for utvecklandet av hjartinfarkt.

Stress &r en av var tids stora farsoter. | vissa fall ar en fysiologisk stressreaktion, med okat
sympaticuspaslag och 6kad cortisolinséndring via HPA-axeln, en valmotiverad och
nddvandig reaktion. Ofta utvecklas den dock till en patofysiologisk process som bland annat
kan bidra till utvecklingen av ischemisk hjartsjukdom. Dessutom kan stress bidra till en
livsstil som okar risken for insjuknande i hjartinfarkt. Riskékningen kan sannolikt forklaras av
effekter pa ateroskleros- och trombosutvecklingen samt de aterosklerotiska plackens
benédgenhet att brista.

Fragestallningen i denna studien var om den stressade gruppen hade langre sjukskrivningar
och en farligare livsstilsprofil &n kontrollgruppen. De som hamnar i arbetsoférmaga har allt
svarare att komma tillbaka i arbete.

Information till studien har hamtats fran databaser. 18 personer med hjartinfarkt som sjalva
beddmde sig som stressade och accepterade deltagande i stresshanteringsgrupp studerades
med avseende pa livsstilsfaktorer och sjukskrivningsmonster efter forstagangshjartinfarkt. En
matchad kontrollgrupp bestaende av 28 mén som inte deltagit i stresshanteringsgrupp har
anvants for jamforelse.

Resultatet tyder pa att langa sjukskrivningstider ar vanligt forekommande i bada grupperna.
Endast 3 personer i stresshanteringsgruppen hade en sjukskrivningstid kortare d4n 2 manader.
Fler i kontrollgruppen kom snabbare i arbete efter infarkten vilket kan tala for att
stresshanteringsgruppen utgors av en grupp med extra mycket psykosocial belastning som
paverkar dven rehabiliteringsprocessen. Kanske bidrar hjalpen med stresshantering till att
utjamna skillnaderna nagot mellan grupperna, dock ses hogre andel fortsatt sjukskriva aven
aret darpa i denna grupp, som ej kan forklaras av reinfarkt. Andelen riskfaktorer ar hogre i
stresshanteringsgruppen vilket kan vara ett uttryck for en livsstil med 6kad risk till féljd av en
stressad linvsituation. En aktivare syn pa rehabilitering och bearbetning av det trauma som
hjartinfarkt ar for en person i arbetsfor alder, samt en stottande attityd for det som é&r friskt och
valfungerande kanske 6ka andelen personer med snabbare atergang till arbetet efter
hjartinfarkt men detta maste studeras vidare.



INLEDNING

Tankar om samband mellan kropp och sjal har existerat sedan mycket lang tid tillbaka. Redan
i antikens Grekland diskuterades detta av Platon och Hippokrates. Industrialismens
genombrott innebaren omvalvande forandring for manniskan vilket ocksa paverkade
sjukdomspanoramat i det nya samhéllet. Begreppet psykosomatisk sjukdom myntades. Pa 60-
talet introducerades begreppet stress” i det allmanna sprakbruket och i vart moderna
samhalle har detta tillstand utvecklats till en av var tids stora farsoter.

Med stress menar Selyes finne ej med i referenslistan en allmén reaktion pa ett stimulus
ledande till energimobilisering i utmanande (positiva) och hotfulla (negativa) situationer.
Problem uppstar nar man mobiliserar energi hela tiden utan adekvata aterhamtningsperioder
och gor detta under lang tid. En autonom dysfunktion uppstar.

Med stressorer menas yttre och inre forhallanden som fororsakar en 6kad fysiologisk aktivitet
och handlingsberedskap, dvs stress. Stress ar ofta ett nddvandigt och valmotiverat tillstand, t
ex vid fysiskt arbete (funktionell stress). Akut stress ar funktionell och &r en naturlig respons i
overlevnadssyfte. Kronisk stress ar dysfunktionell och medfér sjukdom och leder till dod.
Likartade fysiologiska reaktioner kan emellertid upptrada som konsekvens av psykologiska
och sociala forhallanden. Vid tat aterkommande exponering for sadana stressorer och vid
langvarig duration, kan den fylogenetiskt valmotiverade fysiologiska rektionen tvartom
utvecklas till ett patofysiologiskt férlopp, sk dysfunktionell stress.

Stress och hjartsjukdom

Stress &r en betydelsefull orsak till utveckling av ischemisk hjartsjukdom.*? Nar
stressreaktionen initieras i centrala nervsystemet effektueras de fysiologiska reaktionerna via
neurogena och neuroendokrina system. Modulerande aterkopplingsmekanismer finns men vid
obalans leder det till kroppsliga symtom som oftast upplevs stérande men detta leder &ven till
sjukdomsframkallande processer.

Den sk aggresiva stressen (eller typ A-beteende) uttrycker sig huvudsakligen via den
sympatoadrenomedulldra axeln samtidigt som den parasympatiska aktiviteten sjunker. Detta
medfor bl a 6kad hjartminutvolym, 6kning av medelartartrycket® och mobiliserade
energireserver. Okad sympaticustonus resulterar i tillvaxt av det glatta muskelcellslager som
omger sjalva blodkarlet.> Detta medverkar till utvecklingen av hypertoni. Vid stress frisatts
katekolaminer som i en rad studier visats kunna angripa och destruera endotelceller.®)
Resultatet blir 6kad genomsléapplighet for det onda kolesterolet, LDL, som lattare tar sig in i
karlvaggen dar det genomgar oxidation och sa smaningom angrips av vart immunforsvar
(makrofagerna). Dessa lagras in i karlvaggen som sk skumceller som &r det forsta steget i
plackbildningen. En 6kad sympatikustonus kan inte bara paskynda denna utveckling utan har
sannolikt ocksa betydelse i ett senare skede, da placket borjar bli benaget att rupturera.* Nar
placket brister bildas en trombos i kérlet medierat av trombocyter vars formaga att aggregera
(bilda trombos) &r relaterat till noradrenalinhalten i kérlet.

Undergivenhetsstress (resignation med utveckling mot depression) &r associerat med en 6kad
frisattning av kortisol fran binjurebarken. Effekter pa insulinkanslighet och forandrad
blodfettsbild som vid det metabola syndromet ar effekter av 6kad kortisolinséndring vilket
paskyndar atherosklerosprocessen. Centralt i hjarnan finns receptorer for cortisol, 6kad
aktivitet i dessa receptorer tycks medverka till relativ serotoninbrist via monoamierga neuron i
hjarnan. Den beteendemadssiga foljden av detta ar utveckling av depression. En akut
hjartinfarkt kan saledes foregas av kronisk stress, men ger i det akuta skedet ocksa upphov till



stress for individen. Hjartinfarkt kan orsakas av saval aggressiv stress som
undergivenhetsstress.

Stress i arbetslivet

Orsaker till stress kan vara flera, enligt en intervjuundersokning (gjord av Prof. A Nygren och
Prof. M Asberg institutionen for psykiatri Karolinska institutet) med 200 tjansteman som varit
sjukskrivna for utbrandhetssymtom i mer an 3 manader framkom att i hélften av fallen
beddmdes stress i arbetslivet som orsak, 25% hade stress i familjen som framsta orsak. | en
Goteborgsstudie med 7500 man som féljdes i tolv ar visade en 60% okad risk for hjartinfarkt
hos de som bedomt sig som “’standigt stressade det sista aret” enligt Prof Lars Weilhelmsen.
Sambandet mellan exponering for arbetsrelaterad stress och psykofysiologiska och
beteendemassiga stressreaktioner ar valdokumenterat.>® | Karasek/Theorells modell har
visats att hdga krav med lagt beslutsutrymme och graden av stod pa arbetsplatsen har
betydelse for morbiditet och mortalitet i hjart-karlsjukdom. Forekomst av hjartinfarkt i
relation till spént arbete har undersokts i mer an tjugo publicerade studier i sexton av dessa
har man funnit ett klart samband —ju mer spént arbete ju hogra risk for hjartinfarkt. Siegrists
har visat att avsaknad av adekvat beloning for hog arbetsinsats ocksa ar betydelsefull.
Psykosociala faktorer pa arbetet skulle kunna paverka risken genom att inverka pa
hélsorelaterade levnadsvanor sasom rokning, motion och kostvanor.

Ohalsan har i Sverige 6kat dramatiskt fran 1996 och nu ar ca 14 %. Okningen av
langtidssjukskrivna kan till stor del tillskrivas stressrelaterad ohalsa” Enligt
Riksforsakringsverket var samhallets kostnader for arbetsoférmagan ca 120 miljarder ar 2002.
From 2003 ses dock en minskning av langa sjukfall, sista aret med ca 20% men om detta
betyder fler personer i arbete eller 6kad sjukpensionering ar osékert.

Varije ar far ca 40 000 personer hjartinfarkt i Sverige.

Hjart och kérlsjukdom utgor en av de viktigaste sjukdomsgrupperna i den industrialiserade
varden och svarar for omkring hélften av den totala dodligheten i dessa lander. Hjart-
karlsjukdom har traditionellt ansetts bero pa en kombination av arftliga faktorer och
livsstilsfaktorer. Inom kardiologverksamheten moter man inte sallan hjértinfarktpatienter dar
det framkommer en mycket stressfull livssituation for patienten. Huruvida detta paverkar
komplikationer, rehabilitering och sjukskrivningsmonster &r oként. De flesta kardiologenheter
erbjuder patienter som fatt hjartinfarkt och sjalva upplever stress som ett problem deltagande i
stresshanteringsgrupper.



SYFTE

Att beskriva och jamfora sjukskrivningsmaénster och livsstilsfaktorer i en patientgrupp som
fatt hjartinfarkt dar det finns ett inslag av stress i livssituationen. Patienten har sjalv valt att
delta i en stresshanteringsgrupp. For jamforelse beskrivs ocksa en grupp hjartinfarktpatienter
utan sadan noterad stressforekomst och som inte deltagit i sadan grupp under
rehabiliteringstiden som kontrollgrupp.

METOD

Tva grupper jamfordes. Bada grupperna bestod av mén som fatt diagnosen akut hjartinfarkt.
Den ena gruppen utgjordes av méan som tackat ja till erbjudandet att delta i en
stresshanteringsgrupp och darmed beddmt sig sjalva som stressade fore hjartinfarkten. De
traffades regelbundet under ett halvt ars tid for samtal och diskussioner med kognitiv
inriktning. Dessa jamfordes med méan i motsvarande aldrar som inte deltagit i sadan grupp och
inte beddmt sig sjalva som sarskilt stressade fore hjartinfarkten. Ur det nationella
kvalitetsregistret Riks-HIA identifierades personer med diagnosen hjartinfarkt i arbetsfor
alder som insjuknat mellan aren 2002-2004 inom Hoglandssjukhuset Eksjos upptagsomrade.
Aldern varierade i stresshanteringsgruppen mellan 51-63 &r medel 55 dr, i kontrollgruppen
mellan 46-65 ar med medelaldern 59 ar. Har hamtades ocksa uppgifter om datum for
héndelsen, forekomst av hypertoni, rokning, BMI och kon. Forsékringskassan inom
Hoglandets kommuner i Jonkopings 1&n lamnade uppgifter om sjukskrivningsperioder,
omfattning och ev tidigare sjukskrivningsepisoder aret fore hjartinfarkten. Avsikten var att se
eventuella skillnader i sjukskrivning i de tva grupperna, inte att bedéma
stresshanteringskursen som sadan.



RESULTAT

Tabell 1 Basal karakteristika

Karakteristika Stresshanteringsgrupp  Kontrollgrupp
Antal 18 28

Alder 51-63 (55) 46-65 (59)
Kon man man
Antal sjukskrivna < 2 man 3 (17%) 9 (32%)
Antal Sjukskrivna < 3 man 8 (42%) 10 (36%)
Antal sjukskrivna > 2 man 15 (83%) 19 (68%)
Antal sjukskrivna > 3 man 10 (53%) 18 (64%)

Antal, alder och sjukskrivningstid for patienterna med hjartinfarkt framgar av tabell 1.
Antal sjukskrivningsdagar upp till 3 manader var i medeltal i stresshanteringsgruppen 53
dagar. | kontrollgruppen var denna siffra 36 dagar. Detta kan jamféras med medelvardet for
den langre sjukskrivningsgruppen 3-12 manader dar medelantalet sjukskrivningsdagar i
stresshanteringsgruppen var 241 dagar respektive 272 dagar i kontrollgruppen.

Av de i stresshanteringsgruppen som var sjukskrivna mer an 3 manader efter infarkten, var
80% sjukskrivna mer dn ett ar, medan denna siffra var 60 % i kontrollgruppen.
Deltidssjukskrivning forekom oftare bland de langtidssjukskrivna an bland de
korttidssjukskrivna. | stresshanteringsgruppen var halften deltidssjukskrivna nagon tid i
sjukskrivningsperioden medan det i kontrollgruppen var drygt 30 %. |
korttidssjukskrivningsgruppen var denna siffra ungefar 20% i bada grupperna. Tidigare
sjukskrivning aret fore infarkten var vanligare i langtidssjukskrivningsgruppen dér 60 % varit
sjukskrivna aret fore i stresshanteringsgruppen medan det i kontrollgruppen var 45%.
Samtliga riskfaktorer for hjartinfarkt vilka ocksa ar markarer for stress som hypertoni,
rékning och hogt BMI (>25) var hogre i stresshanteringsgruppen i den langtidssjukskrivna
gruppen. | den korttidssjukskrivna gruppen var rokning mer frekvent forekommande &n i
kontrollgruppen medan hypertoni och hogt BMI var vanligare i kontrollgruppen.

DISKUSSION

Den har studien vill beskriva och jamféra sjukskrivningsmoénster och livsstilsfaktorer bland en
grupp mén med diagnos hjartinfarkt som sjélva tyckt sig vara stressade vid insjuknandet i
hjartinfarkt och tackat ja till deltagande i stresshanteringsgrupp jamfért med matchad
kontrollgrupp som ej beddmt sig stressade och inte deltagit i denna aktivitet. Det finns en
upplevelse bland sjukvardspersonalen att stresshanteringsgruppen har langre sjukskrivningar
och att det ar mycket psykosocial problematik i denna gruppen under uppfoljningstiden. Detta
belyses i resultatet av att en sa lag andel som 16% var sjukskrivna mindre dn 2 manader. En
”normal” sjukskrivningstid vid en hjartinfarkt utan komplikationer anses vara ca 6 veckor



enligt behandlande lakare i detta upptagningsomrade. | kontrollgruppen var denna siffra 32%.
Det &r forvanande laga siffror da forvantade fysiska komplikationer inte alls forekommer i
denna hdga utstrackning att det motiverar denna langa sjukskrivningstid. Diagnostik och
behandling har forbattrats mycket med resultat i form av kortare vardtider mindre
myocardskada vid hjartinfarkt dvs morbiditet och sjunkande mortalitetsdata enligt Riks-Hia,
detta kan dock inte redovisas hér.

| det langre perspektivet var det inte nagon skillnad mellan grupperna i sjukskrivningslangd,
da foljs personerna formodligen upp via Distriktslakaren varfor detta inte uppméarksammas av
personal inom hjartsjukvarden. Stresshanteringsgruppens uppvisade en livsstilsprofil med
hogre varden vad galler blodtryck, rékning och htgt BMI vilket kan vara en foljd av en
stressad livsstil som medfor 0kad risk att insjukna i hjartinfarkt. Detta stimmer val med
etablerad forskning. De langa sjukskrivningstiderna i bada grupperna bland denna grupp mén
i arbetsfor alder ar forvanande och oroande da det i flera fall &ven resulterade i fortidspension
och sjukpension och lang bortavaro fran arbetsmarknaden. Deltidssjukskrivning tillampades
relativt ofta och fragan dar om 6kad deltidssjukskrivning kan fa ned sjukskrivningen sa mycket
mer eller om det ar andra atgarder som behdvs. Hjartinfarkt ar en omvalvande upplevelse,
man betraktas som frisk ena dagen och kan nasta dag vardas pa sjukhus och ha drabbats av
alvarlig sjukdom , genomgar ballongvidgning inom nagot dygn och utskrivs sedan efter
ytterligare nagon dag med 4-5 olika lakemedel varav de flesta skal tas livet ut. For en person
mitt i arbetslivet ar detta en chockartad upplevelse som ofta mots med férnekande i den akuta
fasen. Det tar tid att bearbeta detta och manga ganger behdvs professionell hjalp med detta for
att inte fastna i en sjukroll. Béttre information, med betonande av det friska och vad man kan
gora ar sannolikt viktigt kort tid efter utskrivningen fran sjukhuset och bor upprepas.

Att detta ar en grupp med hog frekvens riskfaktorer ar inte forvanande mojligen har en
stressad tillvaro medverkat till detta. En stressad person roker sannolikt mer, hinner inte ata
regelbundet och tenderar sannolikt att 4ta mindre halsosam kost och sympaticuspaslaget
genererar blodtrycksforhojning Socialstyrelsen gjorde for nagot ar sedan en studie dar man
studerade sjukskrivningstiderna for diagnoserna hjartinfarkt och brostcancer efter operation.
Dar visades att sjukskrivningstiderna varierade stort, fraimst beroende pa var i landet man
bodde. Sjukskrivningspraxis bland lakare varierar mycket. Vad som ar optimal sjukskrivning
finns idag inte nagot bra svar pa. Det finns risker med for lang sjukskrivning och fordelar med
att vara pa arbetet. Arbetet bidrar med mening, status, identitet och struktur av tid etc. Nu
diskuteras tillampning av guidelines for sjukskrivning for att fa ett mera rattvist system.

Hogt tempo och hoga krav pa individen gor att man forvantas utfora hundra procent av sina
arbetsuppgifter inte mindre. Det kanske &r dags att mota problemet fran en annan infallsvinkel
an vad som nu sker och sluta problematisera de sjukskrivna och den i sjukskrivningsprocessen
involverade lakarkaren.

Lakaren ar dock enligt professionen framfor allt biologiskt inriktad medan psykologiska och
sociala faktorer kanske har val sa stor betydelse for patientens rehabilitering. Eftersom det ar
viktigt att forebygga foljdtillstand maste man tidigt urskilja risker for detta.

Svagheten med den hér studien &r att studiematerialet &r litet och ett relativt stort bortfall
finns ocksa delvis beroende pa att det var svart att fa ratt sjukskrivningsuppgifter om alla
personerna . Metodologiska brister finns men arbetet har varit meningsfullt och
tankevackande i alla fall for skrivaren.



Antal sjukskrivningsdagar upp till 3 manader (medelvarde)
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Figur 1. Antal sjukskrivningsdagar upp till 3 manader (medelvérde)
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Figur 2. Sjukskrivna upp till 3 manader



Antal sjukskrivningsdagar 3 - 12 manader (medelvarde)

241 O Stressgrupp

272 H Kontrollgrupp

i:igur 3. Antal sjukskrivningsdagar 3 - 12 manader (medelvarde)
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Figur 4. Sjukskrivna 3 — 12 manader.
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