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Hjartrehabiliteringen i Nyndshamn

Livraddande verksamhet
kan komma att |aggas ned

En nedl&ggning av hjartreha-
biliteringen i Nynashamn dr ab-
bar framst socialt utsatta pati-
enter fran lagre socialgrupper.
De besparingar som gors genom
nedl&ggningen kommer snabbt
att atasupp av andra kostnader
for dessa patienter.

Trotslovande resultat och en relativt
billig verksamhet hotas hjartrehabilite-
ringsavdelningen vid Riksforsdkrings-
verkets (RFV) sjukhusi Nynashamn av
nedl&ggning.

Det & ensamutredaren och riksdags-
mannen Nils-Olov Gustavsson (s), som
i sin utredning »Nytra» utrett rollen for
RFV's gukhus inom socialforsakrings-
systemet. Han foresldr att sjukhusen i
fortsditningen bara ska syssla med
forskning och utredningsverksamhet,
och att medicinsk rehabilitering ska
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overforas till landstinget. Men i utred-
ningen finns inga egentliga forslag om
hur denna 6verforing ska fungera
Landstinget har inte visat ndgot som
helst intresse for att ta Over verksamhe-
ten, och det betyder att avdelningen i
Nynéshamn for rehabilitering och ut-
redning av hjértpatienter med multipla
problem ska upphdra om ett ar.

Godaresultat

negligeras

Fran avdelningen i Nynéshamn har
vi vid tolv tillféllen i publikationer re-
dovisat véragoda resultat, bl avad gal-
ler &eranpassning till arbetdlivet [1]. Vi
har ocksa forsokt belysa utvecklingen i
arbetet genom véra vetenskapliga pub-
likationer och rapporter.

Egendomligt nog har Nytra-utreda-
ren barahaft tillgang till tvaav dessa ut-
gavor, och han har heller aldrig varit i
kontakt med nagon som direkt sysslat
med v& hjartrehabiliteringsverksam-

M1 | princip anser vi att
hjartrehabilitering bor be-
drivasvid lokala sukhus
eller vardcentraler sa néara
hemmet som mgjligt, men
det finnsalltid en grupp
manniskor som behdver
mer resurskravande insat-
ser och storre sakerhet un-
der rehabiliteringens forsta
skede.??

het. Trots detta kan man med nagra fa
meningar i ett annars mycket omfattan-
de och tamligen klokt forslag avskriva
en verksamhet som det tagit tolv ar att
byggaupp.

Pa sa sétt forloras den kompetens
som utvecklatsfor att hjalpade mest be-
hovande och mest utsatta bland de pati-
enter som drabbats av kranskérlssuk-
domtidigti livet.

Svaga grupper drabbas
Verksamheten har existerat sedan
oktober 1985, och man har arbetat med
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drygt 4 000 patienter, dvs ca 350 per ar.
Verksamheten startades pa grund av att
efterfragan fran forsakringskassorna
och behandlande |8kare inom den slut-
naoch dppnavarden 6kade dramatiskt i
mitten av 1980-talet vad gédller patienter
med komplicerade, multifaktoriella
problem.

Tidigare var hjértinfarkt liksom
kranskérlssukdom en Overklassjuk-
dom. Detta forandrades langsamt fran
boérjan av 1960-talet, och under 1980-
talet har det blivit precistvartom, dvsju
l&gre inkomst och utbildning man har,
desto storre &r risken att bli hjartsjuk.

Om man tillhor socialgrupp 4 &r ris-
ken att bli hjartguk tidigt i livet for-
dubblad for bade man och kvinnor i
jamforelse med socialgrupp 1. De soci-
alaskillnadernadr mycket dramatiska. |
Storstockholmsomradet &r t ex antalet
hjartinfarkter 40 procent l&gre i norra
delen jamfort med den sddra.

Medan vi tidigare med information
och enklarehabiliteringsprogram inrik-
tade p& motion kunde astadkomma sto-
ra forbéttringar av manniskors mojlig-
heter att klara av sin hjartsukdom, s
har det blivit mycket svérare att hjalpa
de nya patientgruppernatillrétta.

| de l&gre inkomstklasserna &r ofta
riskfaktorer som rokning, dalig kost,
overvikt och franvaro av motion vanli-
ga. Vidare&r det socialanatverket daligt
och de psykologiska problemen stora,
vilket kan ha en storre negativ inverkan
paen hjartsjuk patientstillfrisknande an
de rent medicinska faktorerna.

Upplevelseav hot

Vi upptéckte tidigt att livsstilsfor-
andring inte kan &stadkommas bara
med rétt i nformation. Hos de méanniskor
som kommer fran |&gre socialgrupper
ar sdrbarheten for pafrestningar mycket
stor, darfor att man saknar kunskaper,
socialt stdd/nédtverk och ofta resurser
for att taitu med sina svarigheter.

Denna situation astadkommer en in-
tensiv upplevelse av hot, som man gér-
navill ddvamed vad som finnstillgang-
ligt. Sdkan man delvisforklaramat-, ni-
kotin- och akoholmissbruk. Det ar
svért att levamed en konstant hotupple-
velse och man forsoker d& dova den
med sadant som hj&lper for stunden.

Paradoxalt nog kan detsamma gélla
for personer som upplever ett hot mot
sin existens oberoende av vilken social-
grupp de tillhér eler vilken livssitua-
tion de befinner sig i. Det handlar om
just de typ A-méanniskor som pa grund
av knéckt géalvkansia alltid kanner sig
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hotade och forsoker komma ur denna
s&rbara position genom sina prestatio-
ner och enorma krav pa sig gava och
andra. Dessamanniskor blir dautnyttja-
de av sin omgivning, sina familjer och
arbetsgivare.

Individuella program

Det & dérfor som vi forsoker finna
metoder att minska manniskors sarbar-
het, antingen den sociala eller den per-
sonlighetsmassiga, och dar har vi nétt
framgang med aven de mest paverkade
och sjuka patienterna. Vi mérkte tidigt
att det for enlyckad rehabilitering krévs
ettindividuel It program med mangaoli-
ka kompetenser.

En del av arbetet gors av §ukgym-
naster, dietister och medicinsk vardper-
sonal, en annan del av psykiatrer, psy-
kologer och kuratorer. Aven kvinnliga
patienter, som annars séllan deltar i re-
habiliteringsprogram, har haft stor nyt-
ta av var rehabilitering i internatform
[2].

De patienter som remitteratstill Ny-
nashamn har ofta varit langvarigt sjuk-
skrivnaoch har |g social status. Manga
har invandrarbakgrund, har varit arbets-
|6sa och psykiskt paverkade.

| princip anser vi att hjartrehabilite-
ring bor bedrivas vid lokala 5jukhus el-
ler vardcentraler s ndra hemmet som
majligt, men det finns altid en grupp
manniskor som behdver mer resurskré
vandeinsatser och storre sékerhet under
rehabiliteringens forsta skede. For att
komma ét den sociala eller psykologis-
kasarbarhet som &r ett hinder for en to-
tal livsstilsomstélining krévs en inten-
siv satsning av ett erfaret multidiscipli-
nart team.

Det & i dagslaget, med de aktuella
nedskarningarna inom sjukvarden med
minskande resurser och okad belast-
ning, orealistiskt att tro att landstinget
skulle kunna tillgodose behovet av re-
habilitering och utredning for den typ
av patienter som hittills rehabiliterats
vid hjartrehabiliteringsavdelningen i
Nynéashamn. Kostnadsméssigt kommer
landstinget inte heller att kunnakonkur-
reramed avdelningen i Nynéshamn nér
det galler hjartrehabilitering.

Enligt en enk& som vi skickat fill
hjartspecialister i Stockholmsomrédet
har 95 procent av 60 |akare bedomt var
verksamhet vara nddvandig for att
hjartpatienter med psykosocia proble-
matik ska kunna ateranpassas till ar-
betdlivet och fa en forbattrad livskvali-
tet. Var férhoppning &r att hjartrehabili-
teringsverksamheten kan fortsittai né

gon form, dels med tanke pa framtida
patienter, dels darfor att vi bedomer det
vara samhallsekonomiskt gynnsamt.

De besparingar som man tror sig
gbra genom att ldgga ner denna verk-
samhet kommer snabbt att dtas upp av
kostnader for de patienter som inte
kommer tillbakatill arbetet i ssmmaut-
strackning som de patienter vilka fatt
hjartrehabilitering med helhetssyn i in-
ternatform. Aven i framtiden kommer
det ocksd att behovas forskning kring
hur en sadan rehabilitering bor bedri-
vas, vilka aktuella problem patienterna
presenterar och vilkatekniker som fun-
gerar béast.
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