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INLEDNING

Genom att l&sa igenom aktuella forskningar kring &mnet kranskarlssjukdom och motion
vill jag i mitt examensarbete studera nyttan och riskerna vid motionering for en patient
med kranskarls sjukdom samt fa en battre forstaelse for hur den nuvarande
motionsradgivningen for patienten med kranskarlssjukdom fungerar. Jag vill vidare veta
hur man konkret jobbar med patienten och om det finns nagot som borde &ndras pa. Hur
framtidens motions radgivning borde fungera och vidareutvecklas

Jag onskar dessutom utveckla ett frageformular for halsovardarna for att hjalpa dem att

utreda behovet av utveckling av motionsradgivningen.

1.1 Motiv for amnesvalet

Vanda stad jobbar pa att utveckla sina hélsovardstjanster och &ar med i ett projekt dar de
vill forbattra motionsradgivningen for patienter med kranskarls sjukdom med hjalp av
en enkat som olika vardyrkesgrupper fick fylla i. Undersékningen ~Liikuntapolkua
pitkin aktiiviseksi liikkujaksi” avslutades i slutet av ar 2015 och detta projekt ar kanske
nagot Vanda stad kan forska vidare i for att forstarka vardkedjan och halsoradgivningen

for en kranskarl patient. Forskningsdmnet ar aktuellt.

Mitt arbete blir en litteraturstudie gallande motionens betydelse och dess forverkligande

for patienter med kranskérlssjukdom.

1.2 Avgransningar

En undersokning om kranskarlssjukas rehabilitering gjordes av hjartférbundet for
Helsingfors stad ar 2013 och ett ar senare foljde Vanda stad efter i Helsingfors fotspar
for att de sag framsteg i vad Helsingfors stad astadkommit genom sina forskningar. Det
foll sig alltsa naturligt som blivande sjukskoterska att jag anvande mig av deras material



da detta var det nyaste materialet inom detta &mne i Finland. Jag fick massor av nyttig
information genom deras hemsidor och de frageformular VVanda stad gjort och de svar
de fatt fran de olika vardyrkesgrupperna. Sedan sokte jag upp olika forskningar kring

amnet kranskarls patient samt motionsrekommendationer och radgivning.

For att fa en battre bild dver aktuella begrepp kring mitt &mne *Motionsradgivning for
patienter med kranskarlssjukdomar laste jag texter om kranskarls sjukdom och vad
sager finska hjartférbundet samt gangse varddirektiv om den nuvarande véagledningen
for en hjartsjuk patients rehabilitering och till vilken yrkesgrupp man skickar patienten
idag for motions rad. Denna information hittade jag med hjalp av finska hjartforbundets
webbplats samt gangse vard vardrekommendationer och forklaring om
kranskarlsjukdom samt rehabilitering av en hjartsjuk patient. Jag laste forst igenom
finska hjartforbundets webbplats dar jag fordjupade mig i deras texter om hur
vardpersonalen skall vagleda patienten med hjartproblem till vidare rehabilitering och
om hur viktigt det &r att vardpersonalen kan ge motions rad och uppmuntra patienten att

sOka vidare rehabilitering.

Jag laste ocksa helt konkret vad gangse vard skriver om kranskérlsjukdom och vad de
sager om vidare rehabilitering efter den akuta fasen. Nar jag last igenom bade finska
hjartforbundets riktlinjer och gangse vard la jag marke till att bagge efter akut fasen
rekommenderar vidare rehabilitering pa en hjartavdelning men det ar huvudsakligen
sjukskotaren enligt webbplatsen som vagleder patienten med motions
rekommendationer och det &r sjukskoterskans uppgift att skicka patienten for vidare
rehabilitering. Man undrar da om sjukskoterskan vet till vilken yrkesgrupp denne skall
skicka patienten vidare och om sjukskoterskan har tillrackligt med kunnande for att ge

motions rad at patienten.

Efter att jag fatt tillrackligt med stoff och kunnande kring @mnet kranskarls sjukdom
samt motionsradgivning av dessa patienter borjade jag tanka till vem jag skulle rikta
mitt arbete till och bestamde mig att bara koncentrera mig pa mitt kommande yrke alltsa
sjukskaterskorna/hélsovardarna.

Det &r i dagens lage huvudsakligen sjukskoterskans uppgift enligt finska hjartférbundet

att ge den forsta rehabiliteringen tillsammans med lakaren pa hjartavdelningen (vidare
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remitteras patienten till fysioterapeuten.) De var genom dessa tankar min av- gransning
fick sin form. Jag skulle gora ett teoretiskt arbete dar jag undersoker nyttan med motion
och riskfaktorerna och om hur motionsradgivningen fungerar idag och eventuella
forbattringar den medfor for en patient med kranskarls sjukdom, fran ett halsovardars

perspektiv.

For att vidare utveckla arbetet planerade jag fragor som ar riktade till halsovardare som
jobbar med kranskarls sjuka patienter. Dessa fragor finner man som bilaga i slutet av
arbetet och tanken &r att dessa fragor i framtiden kunde fungera som en vidare forskning
kring hur halsovardaren upplever dagens motionsradgivning och eventuella

framtidsvyer.

Utan att ga sa mycket in pa detaljerna i hur enkaten i motionsprojektet
“liikuntapolkuhanke” som finska hjartférbundet gjort sa bestod det alltsa av fyra delar
och jag anvande mig bara de delar som var till nytta i mitt examensarbete alltsa de delar
som fragade konkret hur motionsradgivningen gar till och uppfylls dess malsattning sett

ur en professionell synvinkel.

| forsta delen fragar man vilken vardyrkesgrupp man hor till, enkéten staller fragor vad
man tycker ar ratt och vad man tycker ar fel vid motionsradgivning for en hjartsjuk
patient. Den tredje delen tar fasta pa vad man alltid skall ta i beaktande da man ger rad
at patienten med hjartproblem. Till slut fragas om informanterna tycker det finns brister
i motions radgivning och inkluderar vad man vet om motionsrehabilitering, och enkéten
slutar med fragorna om det behGvs mera kunskap om motions radgivning och om man

behdver mera information om motions radgivning. (Finska hjartférbundet 2013-2014)

BAKGRUND

I bakgrunden behandlades Finska hjartférbundets historia samt uppgifter. | bakgrunden
gar jag ocksa igenom sjukskotare utbildningen i Finland samt
motionsrekommendationerna for en kranskarlspatient. Samt gar jag igenom kommun
inriktade rehabiliteringen for denna typs av patient och hér har jag valt att ta VVanda stad

som exempel.



2.1 Finska hjartférbundet

Finska hjartforbundet grundades 1955 efter att kriget medfort sa mycket hjartproblem i
Finland. Hjartproblemen uppstod pa grund av att finska folket inte helt enkelt hade tid
for att motionera och kosten var ensidig pa grund av att det fanns ont om mat. Folk var
mera nedstamda och osékra och hade inte lust att motionera och sag ingen poang med
det heller. Férbundet har idag 80 000 medlemmar, det &r delat in i 17 omraden med 237
olika foretag som stédjer verksamheten Hjartférbundets mal &r att minska hjért- och
kérlsjukdomar samt att forebygga typ 2 diabetes. Det ger kost-och motions rad via sina
webbsidor for att hjalpa méanniskor som vill &ndra sina levnadsvanor.

Finska hjartforbundet deltar i manga projekt och ett av de mest utmanande ar att det
forsoker forbattra samarbetet mellan olika ministerium sa som social-halsovards-
inrikes-och miljoministeriet. Med hjélp av staten som finansierar projektet vill
hjartforbundet skapa en helhet for hur man vardar och rehabiliterar en hjart- och
karlsjuk patient. (Hjartférbundet, 2015)

Riksdagen har tillsammans med regeringen faststéllt att rehabiliteringen for en hjart-
patient skall na de mal som kréavs pa 2000-talet. Detta innebér att finska hjartforbundet
vill att alla har ratt till jamlik rehabilitering oberoende av boningsort eller inkomst. De
vill ocksa enhetliga vardkedjan sa att yrkeskunnig personal inom social och hélsovarden
kan végleda denna patient ratt till nasta rehabiliterings fas t.ex. inom motion och
kostvanor. (Hjartférbundet, 2015)

2.1.1 Sjukskdtarutbildningen

For att bli fardig sjukskoterska skall man lasa i Finland i tre och ett halvt ar pa
yrkeshdgskola (detta innebar 210 studiepoéang) och bli godkand av Valvira for att fa
registrerat sitt lov att anvanda yrkesbendmningen ”sjukskotare”. Som registrerad
sjukskoterska far man jobba inom alla Nordiska landerna utan speciella krav, detta

bestamdes ar 1994. Som studerande inom varden far man jobba som vikarie men da
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maste man natt 140 studiepoang inom sjukskotarutbildningen, 2008.
(Sairaanhoitajaliitto, 2014)

| sjukskatarprogram ingar kunskaper i medicin, samhélls-och beteende vetenskap.
Som sjukskaterska skall man vara fardig pa att méta olika team inom yrket och kunna
svara for den priméara varden som anses vara den viktigaste. Kommunikationen anses
vara en viktig resurs for sjukskotaren inte bara mellan patienten men ocksa mellan
anhdriga och andra yrkes grupper. Att framja hélsa, forebygga sjukdomar och ohalsa
utifran manniskans individuella mojligheter och behov samt lindra lidande &r grunden i
sjukskotararbetet. Nar man laser igenom texten som sjukskétarforeningen skriver om
sjukskatararbetet far man en klar bild 6ver hur ansvarsfullt och kravande arbete det ér.
Man kan senare i sin utbildning bygga upp sitt kunnande med specialkompetents inom
ledarskap och inom hélsovarden. Dessa inriktningar ger en djupare insikt dver hur man

végleder en patient vid t.ex. motion och kost. (Yrkeshogskolan Arcada, 2014)

Forsta aret koncentrerar man sig pa grundvarden. Andra aret ar for specialsjukvarden
och tredje aret 6var man sig pa ledarskap och patienthandledning. Genom att studera tre
ar till sjukskoterska far man bra grunder inom omvardnad och sedan kan man om man
vill specialisera sig for att kunna végleda patienten. Nufortiden kravs det mycket allmén
kunskap inom sjukdomar, lakemedel och behandlingar och detta gor sjukskotarens
arbete mer kravande. Dock kommer sjukskdtaren néra patienten och Kklarar av att
hantera olika slags sjukdoms fall. Viktiga egenskaper hos en sjukskotare ar hantering av
stress samt empati. (Sairaanhoitajaliitto, 2014)

Vardarbetet, som styrs av etiska regler och principer, medfor ett stort personligt ansvar
och mojlighet till sjalvutveckling. Det innebdar arbete tillsammans med individen och
narstaende i multiprofessionella team. Yrkesverksamheten forutsatter ocksa medverkan
i planering, genomférande och utvérdering av forandringar inom

halsovarden. Hogskolan Arcada i Helsingfors skriver detta pa sina hemsidor som
beskrivning vad studierna gar ut pa och detta tycker jag forklarar bra sjukskotarens

blivande roll i yrkesverksamheten. (Yrkeshdgskolan Arcada, 2014)



2.1.2 Motionsrekommendationer

Finska hjartférbundet bidrar med kunskap om vad en hjartinfarkt ar och pa vilket satt
man vagleder patienten till adekvat motion. Yrkesgrupperna som jobbar med patienter
som drabbats av hjartinfarkt hittar bra basinformation pa finska hjartférbundets
webbsidor om hur man skall vagleda patienten vid rehabiliteringen efter en hjartinfarkt
och andra hjartproblem. Rehabiliteringen borjar alltid med lugn motion om
forutsattningarna ar foljande: (annars vidare behandling och uppféljning.) Om patienten
inte har nagra symtom och hjartat halls stabilt i tre veckor, patienten kan tala utan and
ndd, vilopulsen halls vid 100/min, vikten halls normal och patienten lider inte av
brostsmartor. (Hjartforbundet, 2015)

Patienten skall ocksa ha forstatt medicineringen och forsta sin vard.

Redan vid sjukhusvistelsen borjar motionsrehabiliteringen med att personalen pa
sjukhuset tar patientens vikt, blodtryck, blodprov for att fa fram BMI samt LDL
(ohalsosamma fetter i kroppen), eventuellt rékstopp och sa kollar man ocksa patientens
psyke och motivation for att leva halsosammare. Motionsrehabilitering ar ytterst viktigt
for den stodjer aternamtningen efter ett anfall och forbéattrar konditionen och minimerar
risken for nytt anfall, detta ar ndagot man kan paminna patienten for att ge extra
motivation till sundare livs vanor. Man kan ocksa paminna patienten om hur viktigt det
ar att eventuellt ga ner i vikt med hjalp av halsosam och nyttig kost utan héarda fetter
samt att sluta dricka alkohol eller att sluta roka for dessa riskfaktorer hdjer markbart
risken for att fa ett nytt anfall. (Hjartforbundet, 2015)

Det rekommenderas att till kranskarlssjukas rehabilitering hor bade aerob motion som
kan vara t.ex. l6pning eller stavgang under en halv timme till en timmes tid och anaerob
som med andra ord menas muskel traning t.ex. pa ett gym. Denna typ av motion kan
paborjas forst efter att lakaren har granskat patientens halsotillstand och anser att
patienten kan paborja motioneringen igen efter ett anfall. Patienter som har varit
inaktiva med motionering fore kranskarlssjukdomen far vénta ett tag fore de far borja
med motioneringen medan de patienter som motionerat fore anfallet kan borja
motioneringen tidigare. (Béck. M, Cider. A & Stéhl. A, 2015)



Genom aerob traning producerar kroppen kemikalier av fett och kolhydrater som finns i
kroppen och genom anaerob tréaning véxer musklerna och blir starkare med hjalp av
protein som man far av en hélsosam foda. Pa detta satt uppnar man maximala halsan for
patienten da man kombinera uthallighets traning med muskel traning och paminner
patienten om hur viktigt det & med en halsosam kost for att orkar battre med vardagen.
Lakaren kontrollerar maximala anstrangningen och paminner patienten om att inte
anstrénga sig for mycket efter ett anfall. Om patienten har hdgt LDL och ar dverviktigt
ar det viktigt att beratta om halsosam kost. En uppfoljningstid bestalls ungefar en manad
efter lakarbesoket till narmaste halsocentral till en halsovardare som gar igenom
blodproven, blodtrycket och vikten samt en tid till en fysioterapeut. Fysioterapeuten gar
ocksa igenom motionsuppfdljningen och ger motivationen for att fortsétta. Det &r ocksa
viktigt att beratta for patienten vad som hander om denna inte féljer anvisningarna for
motions rehabilitering och uppmanar patienten att halla dessa livsstils forandringar
genom hela sitt liv for att det &r en stor chans att man far inte ett nytt anfall och eller att

man lever ett langre liv. (Suomen fysioterapeutit, 2010)

Foljderna av denna motions rehabilitering &r att funktionsformagan forbattras,
vilopulsen sjunker, anaeroba funktionen stiger, skelettet producerar mera energi, mera
styrka i musklerna och psyket forbattras. Det ar viktigt som yrkeskunnig att informera
patienten av om dessa positiva effekter och kunna ge patienten motivation att uppna en

sa bra halsa som majligt trots kranskérl sjukdom. (Hjartférbundet, 2015)

Genom en undersdkning som gjordes av Finska lakarforeningen, Duodecim 2010
konstaterades att genom motionsrehabilitering minskade dodligheten hos kranskarls
sjuka patienter med 35 % jamfort med resultat 2.4 ar bakat da varden inte inkludera
motions rehabilitering. (Lakka. T, 2010,
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=nak06500)

For att ge ett exempel pa motionsradgivningen idag i kommuner for patienter med
kranskérlssjukdom har jag valt VVanda stad och deras rehabiliterings tjanster t.ex. nar
man gar in pa Vanda stads egna hemsidor finner man en fil som heter halsovardstjanster
foljande kan man lasa dar; > Vi erbjuder kommuninvanarna heltackande rehabiliterings-
och terapitjanster vid sidan av halsostationernas basservice. Halsofrdmjande och

forebyggande arbete ar en viktig del av hela héalsovardsarbetet. Att skéta den egna
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halsan och ha goda levnadsvanor &r av vikt for det sjukdomsforebyggande arbetet.”
Detta ger en bra bild pa att VVanda stad tar pa sig att ge heltdckande rehabilitering at
invanarna och att de jobbar med att forebygga sjukdomarna genom att poangtera hur
viktigt det &r att leva ett sunt liv. (Vanda stad, 2015)

Under lanken rehabilitering star det pa foljande sdtt “Till rehabiliteringsservicen inom
den grundldggande halsovarden hor fysio-, tal-, narings- och ergoterapiservice,
hjalpmedelsservice, veteranrehabilitering samt horselundersékningar. (Vanda stad,
2015)

Klienten skall ta sjalv ta kontakt om hen anser att hen behover rehabilitering av nagot

slag som inkluderar motions radgivning.

Rehabiliteringstjansterna ar uppdelade pa fyra stycken halsocentraler. Sjalva
hélsoradgivningen ar uppe vardagar kl1.8-16 da man ber klienten ringa for
hélsoradgivning eller eventuell tidsbokning. Halsoradgivningen ar indelad i tre delar
norra, mitten och sodra Vanda. Forutom dessa tjanster kan halsovardaren vidare
rekommendera Vanda stads motions stéllen som t.ex. gratis simning, skidnings tillfallen

och seniorjumpa.

Vanda stad satsar resurser pa att forebygga sjukdomar med hjélp av motion.
De haller pa med ett projekt som kallas liikuntapolkuhanke” som vill forbattra

motionsvardkedijan for en patient med kranskarls sjukdom.

Den nuvarande motionsrehabiliteringen gar i Vanda till stad sa att patienten som har
kranskarls sjukdom och har skickats hem efter en sjukhusvistelse har mojligheten att
soka sig till en sjukskoterska eller lakare pa hélsocentralen for rad om

livsstilsforandring. I denna radgivning ingar motion som en viktig del.

Motionsradgivning ar inte idag systematisk och det finns ingen klar vardkedja. Yrkes
grupper inom varden har inga klara roller i kranskarls sjuka patientens motions-
radgivning och darfor borde man gora upp en klar plan redan vid telefonradgivningen
om vem som skoter vad vid kranskarlssjukas patients vard. Det vad gangse vard skriver
om vardplanen for kranskarlssjuka patienter och forskningsarbeten som baserar sig pa

systematisk motionsradgivning visar att motionsrehabilitering for denna typ av patienter
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kraver olika yrkesgrupper inom varden och darfor skulle det behdvas riktlinjer for
arbetets fordelning vid halsocentralerna och vid mojlig vidare rehabilitering till HUCS

vardpersonal.

”Liikuntapolkua pitkin aktiiviseksi litkkujaksi” &r en undersdkning som Vanda stad
tillsammans med hjartférbundet paborjade hosten 2013 for att uppmuntra
kranskarlspatienter att motionera och speciellt belysa hur viktig motion &r for att orka
med arbetet samt vardagen. Undersdkningen slutade 2015 och efter det ldgger Vanda
stad upp en konkret plan 6ver hur kranskéarlspatienter skall aktiveras pa basta mojliga
och fa motionsradgivning. Man vill alltsa forstarka vardkedjan och aktivera
motionsradgivningen i framtiden. Genom denna prévning kan sedan Vanda stad planera
vidare undersokningar for att forstarka halsa och motionsradgivning for
kranskarlspatienter och kartlagga sedan vidare planer foér en kommuninriktad vardkedja.
(Vanda stad, 2013)

FORSKNINGSOVERSIKT

Jag har valt att anvanda mig av tidigare forskningar om motionsradgivning for en
patient med kranskérls sjukdom. Jag anvande mig av en enkat (liiuntapolkuhanke, 2014)
som gjorts av Vanda stad dar de staller fragor till olika vardyrkesgrupper om den
nuvarande motionsradgivningen och eventuella forbattringar. Sa laste jag igenom en pro
gradu skriven av Merike Ojala (2013) dér hon anvénder sig av denna enkaét for att stélla
fragan at fysioterapeuterna om de tycker sig beh6va mera utbildning vid

motionsradgivningen.

3.1 Tidigare forskning

Merike Ojala skrev sin pro gradu om hur yrkeskunniga inom varden kénner sig i behov
av att fa vidare utbildning for att ge motionsrad at kranskarl patienter
”Sepelvaltimotautipotilaan liikunnalliseen kuntoutukseen osallistunen ohjaaijen
tddennyskoulutustarve ja koettu osaaminen.”

Ojala undersokte hur fysioterapeuterna och motions- instruktdrerna upplevde nuvarande

motionsradgivning och om de skulle behdva mera utbildning kring &mnet. Pro gradun
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gjordes med hjélp av samma enkat som finska hjartforbundet anvant sig av fran ar 2012
da man gav ut den till Vanda stads vardpersonal for att kartlagga fardigheterna av att ge

motionsradgivning at en kranskarlssjuk patient. (Liikuntapolkuhanke, 2014)

Pro gradun tog fasta pa om fysioterapeuterna och motionsledarna upplevde att de hade
tillrackligt kunnande om motionsrehabilitering for hjartsjuka patienter eller om de
tyckte att de eventuellt behdvde vidareutbildning.

95 % av fysioterapeuterna ansag att det behovs vidareutbildning for motionsradgivning
och alla motionsledare tyckte att det behdvdes mera utbildning kring
motionsradgivning.

Bada vardyrkesgrupperna tyckte att det var svart att veta till vem man skulle skicka
hjartpatienten for vidare rehabilitering och att det behdvs vidareutbildning for att
kartlagga vad som &r ratta séttet att rehabilitera en hjartpatient och ge motionsrad.
Genom undersokningen fick man reda pa att ratt motionsradgivning kan forebygga
dodligheten i kranskarlssjukdom med 20 %. Speciellt fysioterapeuterna var av den
asikten att vidareutbildning kravs for motionsradgivning for att man skall nd denna
procent. For att na maximalt resultat inom rehabiliteringen kravs det fran alla vardyrkes
grupper alltsa fysioterapeuter, lakare samt sociala sidan bra kommunikation och enklare
riktlinjer om hur man vida rehabilitering hjéartpatienten. Pro gradun kom fram till att vid
nastan alla halsocentraler ger fysioterapeuten motionsrad och var femte hélsocentral ger
inte alls motionsrehabilitering. Det viktigaste enligt Ojala att tanka pa att ge sa
individuella motionsrad som mojligt och tanka pa patientens alder, kon, andra
sjukdomar, motionsbhakgrund samt mal.

Genom att lasa igenom pro gradun fick jag forstaelse for hur fysioterapeuterna ser pa
dagens motionsradgivning samt rehabilitering at patienter med kranskarls- sjukdom.
(Ojala. M, 2013)

Pa gangse vard webbsidorna finner man riktlinjer for vardpersonalen och information
om hur man skall ga till vaga vid motionsradgivningen for en person med
kranskarlsjukdom eller hjartinfarkt. Genom att ga in pa kaypa hoitos hemsidor och
skriva in Sepelvaltimotauti-jatkohoito-kuntoutus-liikunta fick jag fakta om hur
vardpersonalen skall ga till vaga vid hjartpatientens rehabilitering. Fysiska aktiviteten

skall huvudsakligen vara forebyggande, rehabiliterande och varda patienten. Detta
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innebér att vardpersonalen skall vara yrkeskunnig nog att kunna ge rétt typ av
motionsrad och varden skall inkludera olika yrkesgrupper inom varden.

De viktigaste punkterna enligt gangse vard som hjélper en vardare att ge ratt motionsrad
ar att fraga, att prata, att skriva, att ge rad, att uppmuntra och att kontrollera.
(Kaypéhoito, 2015,
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=h0i04058,)

Kranskarlsjukdomens riskfaktorer nér det galler motion ar otillrécklig information om
ratt motionsvanor vilket kan leda till for stor fysisk anstrangning och vidare till
forvarrade symtom. For att motverka detta skall man paminna patienten om att inte gora
sig for anstrangd utan undvika svindel eller brostsmérta och att géra anstrangningstestet
sa snabbt som mojligt. Gangse vard rekommenderar uthallighetstraning vid
kranskarlsjukdom och hjartsjukdom for att skapa béattre blodcirkulation och motverka
kranskarlsjukdomspatientens tidiga dod. Man uppnar ocksa battre fysisk aterhdamtning
efter operation t.ex. efter klaff, by pass och hjart-transplantation. (Kaypahoito, 2015,
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=hoi50075)

Med hjélp av undersokningar och forskningar har man delat in motionsradgivningen for

en kranskarlssjuk patient i 3 skeden:

1. Mobilisering, har krévs stod av vardpersonalen.

2. Patienten varit hemma 3-6 manader. Viktigt med-att motionen &r tryggt-och att

pulsen inte stiger for hogt.
3. Patienten har nu varit hemma 6-10 manader. Fysioterapeuten gor upp ett
individuellt motionsprogram och uppmuntrar patienten att ga med i grupp

aktiviteter.

Det blir viktigt med uthallighets traning 3 ganger i veckan samt aerobisk traning

minimum 10 minuter 3 ganger i veckan och styrketraning 2 ganger i veckan.
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Viktigt likasa att uppratthalla vardaglig motion samt fa patienten att sluta roka. Papeka
ocksa at patienten att inte kombinera motion med kaffe, kallt eller for varmt véader,

alkohol eller med mycket mat innan.

Dessa dr dagens motionsrekommendationer och rehabiliteringsplan for en patient med
kranskarlssjukdom. Det blir intressant att se hur det formas i framtiden da Finska

befolkningen blir allt aldre och vardpersonalens. (Vuori & Kesaniemi 1993, s.224-227)

4. TEORETISK REFERENSRAM OCH CENTRALA BEGREPP

4.1 Halsa

Vad innebér halsa? En rimlig utgangspunkt pa halsa ar

Vérldshalsoorganisationens, WHO, definition fran 1948:

“Halsa ar ett tillstand av fullkomligt fysiskt, psykiskt och socialt védlbefinnande, inte
endast franvaro av sjukdom eller funktionsnedséttning.

Enligt WHO &r halsa en fundamental rattighet for alla ménniskor i varlden, oberoende
av alder, kon, religion eller om man har funktionsnedsattningar. Det finns tre viktiga
aspekter i den har definitionen som kan hjélpa till i jakten pa vad hélsa innebér.

For det forsta betonar deklarationen tydligt att fysiska, psykiska och sociala faktorer har
betydelse nar vi vill strava efter hélsa. Jag kommer att koncentrera mig pa den fysiska
halsan.

For det andra talar man om ett "tillstand av vilbefinnande”, vilket innebér att hilsa ar
knutet till upplevelse. VVad vi upplever som valbefinnande ar djupt personligt och
paverkas av var livssituation och vara erfarenheter och dven av vara férvantningar och
drdmmar.

For det tredje &r inte hélsa “endast motsatsen till sjukdom eller funktionsnedséttning”,
vilket tydligt innebar att halsa &r nagot som kan uppnas dven om man ar sjuk eller har
en funktionsnedsattning.

(http://www.who.int/about/en/, hdmtad 22.11.15)

Ett fysiskt eller kroppsligt valbefinnande handlar om fysisk aktivitet, franvaro av
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smarta, om somn, narhet och beréring, mat och matvanor och tillgang till halso- och
sjukvard. Inom rehabiliteringen utgar man ifran individens unika situation och
forutsattningar, dar individens egna 6nskemal och behov &r centrala da man tillsammans
forsoker komma fram till vad som skulle behdvas for att uppna ett kroppsligt
valbefinnande. Det kan vara att fa stod att trana upp eller bibehalla fysiska formagor for
att kunna klara av sin vardag, ga i skolan, arbeta eller delta i

nagon annan sysselsattning. Men det kan forstas ocksa innebéra att fa slippa traning, att
fa fokusera pa annat dn pa det som inte fungerar och kanske istallet lagga energin pa att
utveckla det man &r bra pa. Det kan innebéra att fa hjalpmedel som underlattar livet pa
olika satt eller behandling som minskar smérta och spanning. Det kan vara att fa hjalp
med somnsvarigheter eller dalig aptit. Nar man arbetar for att 6ka det kroppsliga
valbefinnandet finns ocksa manga majligheter till social samvaro och gemenskap i form
av gruppaktiviteter inom rehabiliteringen eller pa fritiden, som i sin tur kan innebéra att
det psykiska vélbefinnandet 6kar. Det &r viktigt att man uppfyller alla del aspekter inom
hélsan den fysiska, psykiska och sociala for att na optimalt halsotillstand.
(http://www.who.int/about/en/, hdmtad 22.11.15)

4.2 Definitioner

4.2.1 Kransartarspropp

Det finns olika typs av hjartproblem och de vanligaste ar hjartmuskelsjukdom,
medfddda hjartfel, hjartrytms rubbningar, hjartsvikt, klaffel och kranskarlssjukdom.
(HNS, 2015)

Kransartarkarlens uppgift ar att forsorja hjartmuskeln med narings- och syrerikt blod
och att foéra naring- och syrefattigt blod bort fran hjartmuskeln. Kranskérlen kommer
fran artarer som kommer fran aorta, samt vener som mynnar ut i koronar sinus mellan
nedre halven och aortas hogra ventrikulara 6ppning.

Om karlen proppar igen sa leder det till att syrerikt blod inte kan pumpas runt om kring
hjartat och detta leder till en propp med andra ord detta ar vad som sker da en person
lider av kranskarlssjukdom. Den vanligaste orsaken till propp ér 6vervikt pa grund av
osunda levnadsvanor och eller arftlighet. Om personen far brostsmartor maste denne fa

akut hjalp eftersom detta ar ett livsfarligt tillstand. (Hjartforbundet, 2015)
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4.2.2 Kranskarlspatient

Under ett ar dor ungefar 12000 manniskor i kranskarlssjukdom. Alla hjartproblem utgor
halften av dodligheten i Finland och krans och kérlsjukdomar orsakar 25 % av
dadligheten. Arbetsklassens dodlighet har minskat 80 % fran da dodligheten nadde sin
topp till &r 2006 och denna minskning fortsatter med 4-5 % i aret. Ar 2006 gjorde FPA,
STAKES och folkhdlsoanstalten en undersokning de kallade SYVE som undersokte
kranskarlssjukas dodlighet. 302 man och 153 kvinnor insjuknar i krans och kérlsjuka
under ett ar och 85 méan och 34 kvinnor dor i genomsnitt i aret pa grund av
kranskarlssjuka. (Vanda Stad 2013)

Riskfaktorer for att insjukna i kranskérlssjukdom &r; hogt kolesterolvérde (LDL), hogt
blodtryck och rékning. Studier visar att speciellt mén har sluta roka under de senaste 25
aren och detta kan vara en orsak till varfor minskning av krans- och karl sjukdomar
forekommer idag. Andra riskfaktorer &r hog alder dar studier visar att kvinnor oftast
insjuknar tio ar senare &n mannen i krans och karl sjukdom.

Det har ocksa visat sag att lagutbildade manniskor har hogre risk for att insjukna i krans
och karl sjukdom och detta kan bero pa osunda levnadsvanor pa grund av otillrackligt
kunnande om sunda livs vanor. Att leva osunt brukar oftast leda till 6vervikt och detta
ar en riskfaktor for att insjukna i diabetes samt krans och karl sjukdom. Studier visar att
speciellt man med dalig motions kapacitet har risk att insjukna i kranskarlssjukdom.
(Duodecim,2015,
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=seh00004)

N&r man gar in pad HNS egna hemsidor hittar man att kranskarlspatientens vanligaste
symptom enligt HNS &r bréstsmarta, andndd och hogt blodtryck. Om patientens
tillstand forvarras pabdrjas forstahjalp. Fore man kan faststélla att det ar kranskérls
sjuka maste lakaren halla preciserande intervju med patienten. Sedan tas EKG efter
detta gors fysiska undersékningar var man vill undersoka patientens blodtryck och max
puls. Denna fysiska undersokning gér man genom en klinisk belastnings prov dar man
ber patienten ga pa en I6pmatta i sex minuter och efter det méter man pulsen och far
reda pa hur mycket detta anstrangde patienten och pa det sattet kan man faststélla

patientens maximala anstrangnings niva. Andra undersokningar man kan gora for att
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diagnostisera att patienten har kranskérls sjukdom &r elektrofysiologisk undersokning,
Holter-undersokning, pacemaker och ultraljudsundersokning. Det kan h&nda att Idkaren
vill sdkra &nnu diagnosen med hjélp av kranskérlsréntgen. (HNS,2015,

http://www.hus.fi/sv/sjukvard/sjukvardstjanster/hjartsjukdomar/kardiologi/information-

om-hjartsjukdomar/Sidor/Kranskarlssjukdom.aspx)

Man borjar alltid kranskéarlssjukas behandling med en traff dar man vagleder patienten
till ratt kost, ratt motion eventuell viktminskning och rékstopp. Om kranskarlssjuk
patienten har hogt kolesterol véarde kan man bdrja ge statin som é&r ett lakemedel som
minskar blodtrycket. Om denna vagledning inte hjalper patienten pa dnskat satt maste
kranskarlsrontgen goras for att utesluta behov v ballongutvigning av kranskérlen. Om
patienten inte far ned vikten pa 6nskat vis sa maste man gora en eventuell bypass
operation dar kirurgen snor av en bit av magséacken sa patienten bara kan ata minde
portioner. Dessa tva behandlingar gér man férst sedan nar man har provat alla andra
ovan namnda behandlingarna. (HNS,2015,

http://www.hus.fi/sv/sjukvard/sjukvardstjanster/hjartsjukdomar/kardiologi/information-

om-hjartsjukdomar/Sidor/Kranskarlssjukdom.aspx)

5. SYFTE OCH FRAGESTALLNINGAR

Jag valde att skriva om motion for jag har stort intresse inom halsa och fysisk aktivitet
och ville skriva examensarbete kring detta @mne. Jag vill belysa hur viktigt rétt slags
motions radgivning kan vara vid rehabiliteringen av en hjartsjuk patient. Jag skall bli
snart fardig sjukskaéterska och vidare utbildar mig till halsovardare och kanske nagon
dag jobbar jag med hjartsjuka patienter och ar darfor intresserad av den nuvarande
motionsrehabilitering och vad man skulle kunna forbattra. Jag vill koncentrera mig pa
att undersoka vad nyttan ar, hur man kunde utveckla radgivningen eller vilken typs av
motionsrekommendationer for en kranskérlssjuk patient finns, samt vad for risker
motion kan ha vid rehabiliteringen. Genom att l4sa relevanta forskningar som
publicerats i Europa géllande detta &mne och sedan jamféra dessa sinsemellan hoppas

jag pa att fa svar pa dessa fragor.
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Nu &r det sa att sjukskoterskan i forsta ger hand motionsrad pa avdelningen och sedan
skall sjukskoterskan veta till vem denne skall skicka patienten for vidare rehabilitering.

Intervju skulle kunna vara en foljd undersokning for att fa en djupare insyn i hur
hélsovardaren konkret jobbar med kranskérlspatienten och hur halsovardaren tycker att
motionsradgivningen fungerar och eventuella forbattringar som behdvs. Dér skulle man
undersoka om sjukskoterskorna/halsovardarna kanner sig tillrackligt kunniga for att ge
ratt typs motionsrad eller om de kanner sig osékra i den har rollen och vet de till vilken

yrkesgrupp de i sa fall skall skicka patienten vidare for ratt typs motionsrehabilitering.

Ovannamnda problemomraden leder till konkreta fragestallningar;

1. Vad &r nyttan med motion och finns det risker med motion da patienten har en

kranskarlssjukdom

2. Pavilket satt inverkar motionens pa den fysiska, psykiska och sociala halsan hos

kranskarlssjuka patienten?

3. Vilken slags motion rekommenderas for den kranskarlssjuka patienten?

Genom att forst fa en battre forstaelse for kranskarlssjukdom, dagens motionsradgivning
och nyttan med motion i rehabilitering for dessa patienter samt ga djupare in i
begransningarna samt riskfaktorerna och ga igenom vad forskning sager specifikt om
radgivningen samt vem som i dagens lage skoter om den huvudsakliga
motionsradgivningen tror jag att man far en bra grund for att fa svar pa

fragestallningarna.

6. METOD

| mitt examensarbete har jag valt att underséka nuvarande motionsradgivningen fran

halsovardarens synvinkel. Jag kommer att ga igenom forskningar och undersokningar
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kring &mnet motionsradgivning samt centrala begrepp t.ex. vad kranskéarlspropp &r och
motionsradgivningen idag for en patient med kranskarlssjukdom.

Innehallsanalys anségs lamplig som metod for denna studie da intresset var att kartlagga
och beskriva kranskarlspatientens motionsradgivning fran halsovardarens synvinkel
samt intresse for hur rehabiliteringen fungerar i varlden. Enligt Elo och Kyngés (2007)
ar innehallsanalys en metod som ldmpar sig for bade kvantitativa och kvalitativa studier.
Analysmetoden borjade man redan anvanda pa 1950 talet for att hjalpa till att I6sa
forskningsproblem.

Analysen kan goras med en induktiv ansats eller deduktiv ansats. Induktion kan ségas
vara att dra slutsatser av erfarenheter. Man samlar in information, analyserar den och
drar en slutsats. Deduktion kan sagas vara att dra logiska slutsatser med utgangspunkt i
teoretiska resonemang. Bagge ansatserna har gemensamt att de har tre faser
forberedelse, organisering och rapportering. Man kan kritiskt granska med hjélp av
innehallsanalysen t.ex. dagbocker, brev, rapporter och litteratur texter men jag har valt
att kritiskt granska forskningsartiklar som &r relevanta for det jag vill undersoka, alltsa
kranskarlssjukdom samt motionsradgivningen och rehabiliteringen for dessa patienter i
Finland, Sverige och USA.

Forberedelse fasen borjar med att besluta vad av materialet som ska tas ut och
analyseras och darfor har jag valt att hitta relevanta forskningar i &mnet och kritiskt
granskar dessa vad som ar det vasentliga i texten for att sedan dra en slutsats om
kranskarlssjukdom samt motionsradgivningen och rehabiliteringen for dessa patienter.
Jag kommer att analysera forskningstexterna alltsa jag samlar in text om mitt amne och
analyserar dem och kritiskt granskar texternas likheter och olikheter for att sedan dra en
slutsats av last materialet. Elo & Kyngas menar att man skall kunna tolka ocksa texten
mellan raderna for att fa en djupare forstaelse av den lasta texten. Darfor maste man
ibland lasa texten manga ganger for att forsta vad undersoks? metoden man anvant?
fragestallningar? samt motivet med undersokningen och resultatet av den. Darfor kan
man som hjalp medel lagga upp en tabell dar man skriver dessa forskningsfragor och
med nagra meningar skriver upp vad som undersokningen vill ha reda pa. Pa detta satt
granskar man texten kritiskt och noggrant samt att man far svar pa de relevanta
fragestallningarna. Jag har anvant mig av en sadan har tabell i mitt examensarbete just

for att fa svar pa det som ja undersoker i mitt arbete samt kritiskt granska de svar jag

20



fatt och lyckats med hjalp av denna teknik ta bort det som inte ar relevant att fa svara pa
I mitt arbete.

Man kan ytterligare dela upp insamlade materialen i underkategorier, éver kategorier
och gemensamma t.ex. jag studerar vad som hander om en kranskarlspatient inte ror pa
sig vid rehabiliteringen. Jo det kan hénda att unders6kningarna visar att dessa ar
benagna att fa ett nytt anfall tidigare om de inte har motionerat regelbundet. D& &r
underkategorin mojliga komplikationer och 6ver kategorin ar hot mot det fysiska vl
maendet. Sedan laser man andra forskningar kring &mnet och kritiskt jamfor dessa for
att dra gemensam slutsats t.ex. att detta ar hot mot vélbefinnandet. Genom att anvanda
sig av denna form av innehallsanalys far man ett arbete som ér tillforlitlig da man vet att
undersokaren har beaktat det véasentliga i forskningarna och kritiskt granskat dessa bade

enskilt och forskningarna sinsemellan. (Elo, S., & Kyngis, H. 2007)

Jag kommer att lasa igenom olika forskningar om patienter med kranskarls sjukdom
samt deras motionsradgivning och rehabilitering. Jag kommer att vélja forskningar fran
t.ex. Sverige och USA och kritiskt granska hur de skéter om patienter med
kranskarlssjukdom och dess motionsradgivning. Jag hoppas pa att hitta 10-15 stycken
tillforlitliga forskningar om kranskarlssjukdom och motionsradgivning samt
rehabiliteringen for dessa patienter i olika lander. Senare kommer jag att jamfora hur
man skoter kranskarls patienters motionsradgivning har i Finland jamfért med de lander
jag valt ut for att jamfora med.

7. RESULTAT

Mina resultat grundar sig pa evidensbaserade vardvetenskapliga forskningsartiklar fran
Finland, Sverige och USA. Dessa artiklar har valts systematiskt sa att de ar relevanta
och kopplade till arbetet. De skall pa nagot viss svara pa mina forskningsfragor; Vad ar
nyttan med motion vid rehabiliteringen samt vad ar riskfaktorerna och hurdan motion
rekommenderas for en kranskarlssjuk patient. Jag har kritiskt granskat de forsknings
artiklar jag valt att anvanda till mitt arbete sa att de &r palitliga och jag har anvant sedan

materialet sa den gynnar forfattaren genom att halla mig till etiska principer.
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7.1 Sokprocessen

Databas Sokord Antal traffar Valda

PubMed Physical activity or | 24176, 156
Patient with abstrakt, 53
coronary disease bearbetade

PubMed Physical activity or | 24176, 156
Patient with abstrakt,
coronary disease 53 bearbetade

PubMed Physical activity or | 24176, 156
Patient with abstrakt,
coronary disease 53 bearbetade

Google Fysisk aktivitet 7760, 200
och abstrakt,
Patienter med 46 bearbetade
kranskarlssjukdom

Google Fyysinen 5790, 105
aktiviteetti ja abstrakt,
Sepelvaltimo potilas | 0 bearbetade

Taime & Vuori Liikunta ja 6, 2 lasta,

Liikunta kirja sepelvaltimo 1 bearbetad
potilas

Merike Ojala, Vantaan kaupunki 1, 1 lasta,

Progradu Ja meneilla olevat 1 bearbetad

hankkeet
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Merike Ojalas
Referens

Kranskarlssjukdom
och fysisk aktivitet

7760, lasta 2, 1
Bearbetad 1och
vald 1

7.2 Presentation av materialet

Inklusionskriterierna for arbetet var att artiklarna skall handla om motion och

kranskarlssjukdom samt svara pa fragorna; Vad ar nyttan med motion i rehabiliteringen

for en patient med kranskarlssjukdom samt finns det nagra riskfaktorer med

motioneringen for denna typs av patient. Jag var ocksa intresserad 6ver kopplingen

mellan psykiska och sociala faktorerna vid motioneringen speciellt dess positiva effekt

pa patientens halsa. Artiklarna skall ha publicerats pa 2000-talet och framat samt skall

spraket vara pa svenska, finska eller engelska och forskningarna skall ha gjorts inom

Europa eller USA.

Forfattare/Verk Metod (fokus) Fragestallning Resultat
Ar (motiv)
Myers Jonathan Artikel Varfor ar det bra att |Motion
Exercise and cardiovascular motionera? hjalper till
Health,2003 Motions patienten att
rekommendationer Hur mycket motion |minska pa
ar till risk? riskerna av
andra
sjukdomar
och
depression.

Motion med
matta och
individualiser
at.
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Thompson D. Paul

Exercise prescriptions and
proscriptions for patient with
coronary artery disease, 2010

Forsknings artikel

Rad om hur man skall
motionera och
varkstallningen

Hur skall man
motioner?

Hur skall man
motionera for att na
battre halsa?

Det ar
halsosamt att
motionera for
syre intaget
stiger.
Resultaten
visar fran 10
% syreintag
till 60 % pa 3
manader.

3 ganger i
veckan

30 min
intensitet 70
% ar bast for
hilsan och
minskar
risken for
mortalitet 20
% och andra
sjukdomar 26
%.

Andra sunda
levnadsvanor
ar nytta for
halsan.

Bick. M, Cider. A & Stihl. A
Fysisk aktivitet vid
kranskarlssjukdom, 2015

Beskrivning av
nuvarande
behandlingsprincip
samt indikationer och
rekommendationer i
Sverige

Vad ar Effekten av
fysisk aktivitet vid
kranskarlssjukdom?

Hurdan fysisk
aktivitet
rekommenderas?

Forekomst? orsak?
diagnos?

Sammanfattni
ngsvis i
kranskarlssju
kdom nedsatt
aerobisk
kapacitet
samt 6kad
risk for
depression.
Fysisk traning
31 % minskad
risk for ny
sjukhusvistels
e.
26 % minskad
mortalitet.
Allmant:
Duration 30-
60min, 80 %
max
syresaturatio
n,
uppmarksam
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ma

hjartfrekvens

vid

styrketraning.
Jackobson. M, Kronberga. S & | Systematisk Hur paverkar Kolesterol
Lissle. M granskning effekten av fysisk uppféljningen
Effekter av fysisk aktivitet for traning psykiskt? viktigt sidan
patienter med Riskfaktorer, om fysisk
kranskarlssjukdom, 2005 rehabilitering, Koppling till traning.

kroppsfunktionen,

Studier om effekter av
fysisk traning

Uppbyggnad av
traningsprogram

aktivitet, omgivning
och personliga
faktorerna

31 % minskad
ny
sjukhusvistels
e. Associerad
till systolisk
blodtryck.

Viktigt med
fysisk
aktiviteti
rehabilitering
en.

ICFS bro-
psyko-social
modell:
tyngdpunkt
komponenten
kroppsfunktio
n och
struktur.

Biack. M (forskare) & Ostnis.
M (text)

Hjartsjuka ar radda att trana,
2012

Forsknings artikel

Fokus pa att beratta
riskfaktorerna av
utldmnad motion i
rehabilitering samt
positiva effekter pa
halsan.

Hur skulle man
kunna forbattra
tillgangligheten av
motionsradgivning
at kranskarlssjuka
patienter samt
aktivera dessa att
soka hjalp for
motionsradgivning.

Forsknings
resultat:

Var 5:e radd
for att
motionera
efter
kranskarlssju
kdom->
livskvaliteten
sjunker.
Positivt med
motion:
minskar
sjuklighet
(ateroskleros
och
depression)
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och dod.

Stahle. A Forsknings artikel Hur skall man ldgga |Individualiser
Kranskarlssjukdom kraver upp tranings ad traning.
livslang regelbunden fysisk Fokus pa programmet sa det
traning, 2004 primarpreventionen gynnar halsan for Styrketraning
och en kranskarlssjuk |effektiv och
sekundarpreventionen | patient? saker satt att
trana om
belastningen
inte
overskrider
60 %.
Franklin. B, Bonzeim. K & co. | Forsknings artikel Hur skall man ge Forsknings
Effects of a contemporary, basta mojliga resultat:
exercise-based rehabilitation | Rehabiliterings rehabilitering vid 177
and cardiovascular risk, 2002 | program for en kranskarlssjukdom? |kranskarls
kranskarlssjuk patient patienter vid
samt fokus pa Vilka ar traning steg
resultatet av studien indikationerna och |syreintaget
hur uppfyller man |med 40-50 %
dessa? och maximalt
upp till 75 %.
Halsan steg
med 35.7 %
Ojala. M Pro gradu Upplever 95 % av
Sepelvaltimotautipotilaan fysioterapeuterna |fysioterapeut
liikunnalliseen Fokus pa behov av vidare erna
kuntoutukseen osallistunen fysioterapeuternas utbildning for att ge |ansag att det
ohjaajien tdydennys koulutus | motionsradgivning at | motionsradgivning? |kravs
tarve ja koettu osaaminen, pateinter med vidareutbildni
2013 kranskarlsjukdom Anser ng inom
fysioterapeuterna  |motionsradgi
ha tillrackligt med  |vning.
kunskap for att ge
motionsradgivning? |Genom
undersokning
en kom det
fram att ratt
motionsradgi
vning kan
forebygga
dodligheten i
kranskarlssju
kdom med 20
%
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8. ETISKA FRAGESTALLNINGAR

Jag sokte forskningsartiklarna endast via valida natsidor som Pubmed samt studier fran
forskningsvetenskapliga bocker och nyss publicerade forskningsresultat med hog
kvalitet.

Av dessa valde jag de artiklar som passade bést i mitt arbete samt valde jag bara
palitliga och valida kallor fran Finland, Sverige och USA.

Jag granskade kritiskt stoffet som forfattarna skrivit och forskningsresultaten de kommit
fram till och jag gjorde rattvisa mot forfattaren da jag skrev pa mitt arbete och anvande
mig av deras stoff.

Jag ville att mitt arbete skulle vara av hog klass och darfor ser jag det som viktigt att
forskningsartiklarna ocksa skulle vara hogklassiga artiklar som svarar pa mina
forskningsfragor om nyttan samt riskerna med motion i rehabiliteringen av en
kranskarlssjuk patient och att forfattarna ar sakkunniga inom d&mnet och hur motions
rekommendationer ser ut idag. Jag valde att anvanda mig av aktuella forskningsartiklar
dock valde jag ocksa att anvanda mig av en bok som var skriven 1995 sa &r ratt gammal
men Vuori & Taimela beskriver ett kapitel i faktaboken Liikunta ladketiede mycket
ingdende vad kranskarlsjukdom &r och hur man kan varda patienten med hjalp motion.
Dessa motionsrad ar jamforbara med den motionsradgivning som forskningsartiklarna
hanvisar till idag.

(Arcada, 2015,

https://start.arcada.fi/sites/default/files/dokument/ovriga%20dokument/god vetenskapli

g_praxis_i_studier_vid_arcada 2014.pdf,)

9. RESULTATREDOVISNING

I innehallsanalysen ordnades kategorierna i nyttan och riskerna med motionering,
liksom i hur den ser ut idag och vad som kunde utvecklas. Artiklarna jag valde paminde
om varandra de foresprakade motion i rehabiliteringen av en kranskarlssjuk patient.
Anda visade det sig att vissa artiklar poangterade mera hur motionen skall se ut for att
na maximal halsa medan andra artiklar gick annu djupare in i att berétta om
kranskérlssjukdom och samband med f6ljd sjukdomar som ateroskleros och depression.
(Thompson, 2010 & Franklyn, 2002) har undersokt vad som &r basta motions

rekommendationer vid rehabiliteringen av en kranskérlssjuk patient medan
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(Béck.M,2012 Och Myers J. 2005) Tar ocksa fasta i hur man motverkar depression vid

ratt typs av motionering.

(Myers 2003 & Stahl 2015) konstaterar att maximal halsa uppnas med individuellt
traningsprogram av en fysioterapeut medan (Taime & Vuori, 1995) menar att grupp
aktiviteter minskar pa risken av depression. Samma asikt har (Jackobson 2005) om i sin
artikel forklarar sin psykosociala modell dar gruppmotion visar sig ha en mera

genomgripande halsoeffekt &n om man skulle motionerar ensam.

Liikuntapolkuhanke (motions enkét, 2014) samt (Merike Ojalas pro gradu, 2013) tog
fasta pa om det behdvs vidare utbildning for motionsradgivning och genom bada
forskningarna kom man fram till att vidare utbildning behdvs. Enkaten stallde fragan
om vem som skall géra motionsradgivningen. Ojala kom fram till att 95 % av
fysioterapeuterna ansag att det kravs vidareutbildning inom motionsradgivning.

Motionering under rehabiliteringen forbéattrar hdlsan med 35,7 % enligt (Franklin, 2010)
och andra forfattare som undertecknar effekten pa hela hélsan &r (Thompson, 2010)
Risken for ny sjukhusvistelse sjunker med 31 % enligt (Jackobson, 2005) och samma
procent kom ocksa (Back.M,2015) till.
Eventuella fragestallningar infér en intervju med en halsovardare som jobbar med denna
typ av patienter pa ett halsocentral finner du som bilaga 1 i slutet av arbetet.
Jag koncentrerar dock i det har arbetet att svara pa fragorna:

1. Vad ar nyttan med motion?

2. Vad ar riskfaktorerna vid motion?

3. Vilken slags motion rekommenderas?

Dessa fragor ar riktade at personer med kranskarlssjukdom.
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9.1 Nyttan

Var 5:e person i Sverige med kranskarlssjukdom enligt Back (2012) &r radda for att
motionera. Det finns massor med positiva effekter som man far av motion och darfor ar
det ytterst viktigt med motion i rehabiliteringen. | dessa artiklar kom det fram liknande
positiva effekter som man far av motion t.ex. blodtrycket sjunker, humoret stiger,
syreintaget forbattras och man minskar risken for évervikt och diabetes samt andra
foljdsjukdomar. (Béck, 2012)

Manga artiklar tog ocksa fasta pa hur syreintaget stiger fran 10 % till 60 % pa 3
manader. Durationen pa motionen skall vara fran 30-60 minuter och syreintaget skall
vara max. 80 % for att man skall fa basta mojliga halsoeffekter av motioneringen.
(Franklyn, 2002)

Motion minskar risker for foljdsjukdomar som ateroskleros och minskar ocksa andra
hélso-problem som hdgt blodtryck och hogt kolesterolvéarde. Motionering gynnar ocksa

halsan som helhet och minskar risken for depression. (Béck, 2012)

| artiklarna kom det fram att ratt motionsradgivning kan forebygga ny sjukhusvistelse i
31 % samt minska dodligheten i kranskarlssjukdom med 20 %.

Resultaten visar att 250 000 Amerikaner dor pa grund av for lite motion och dess
inverkan pa hélsan. Darfor har American Heart Association tillsammans med American
Collage off Sport Medicin undersokt hurdan typs av motion som rekommenderas for
patienter med kranskarlssjukdom samt motionsrekommendationer for hela befolkningen
och dess positiva inverkan pa halsan. Textens original titel &r “Exercise and
cardiovascular health” och ir en litteraturskrift som Myers samman stallde ar 2003.
(Myer, 2003)

Litteraturskriften har som fokus att ge motionsrekommendationer och vill peka pa de
positiva effekterna motion har pa halsan samt negativa foljder pa halsan om man inte ar
fysiskt aktiv.

Texten staller vissa fragor som; Varfor ar det bra att motionera? och Hur mycket motion

ar till nytta for att motverka olika folksjukdomar? Dessa fragestéllningar far man svar
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pa da man laser de resultat som American Heart Association tillsammans med

American Collage of Sport Medicin fatt som svar.

Personer som &r fysiskt aktiva och inom normal BMI (body mass index) har mindre risk
for att insjukna i kranskarlssjukdom samt andra folksjukdomar som diabetes och andra
hjartsjukdomar. Motion minskar risken ocksa for hogt blodtryck och LDL (daligt fett)
samt hojer pa HDL (bra fett) samt producerar muskelstyrka och blodcirkulationen och
syreséttningen okar.

Personer som fatt hjartattack och borjat med ett individuellt motionsprogram minskade
risken for nytt anfall med 20-25%. Undersékningen visade ocksa att 30 minuter puls
okande motion 3 ganger i veckan ar minimi motions méangd som alla borde fa under en
veckas tid. Dock skall det individuella blodtrycket tas hansyn till for att bestamma
maximala tillatna puls vid motion.

Motivet var alltsa att med denna litteraturskrift fakta om vad for bra effekter motion har
pa halsan och texten fungerar som en motivator for personer som vill ha mera fakta om
de olika riskfaktorerna det for med sig om man inte ror pa sig. Texten ger bra rad om

hur man skall ga till vaga da man vill vara mer fysiskt aktiv. (Myers Jonathan, 2003)

(Vuori & Taimela, 1995) ger féljande motionsrekommendationer:

Det anses enligt dem vara viktigt att uppehalla fysisk kondition samt psykosociala
fardigheter vid rehabiliteringen for en patient med kranskarlssjukdom. Med att tillagga
grupp aktiviteter i rehabiliteringen har man minskat risken att insjukna i depression.
Trots sjukdom skall motionen vara trygg och inte vara for tungt.

Motionsprogrammet skall goras av en fysioterapeut och programmet ar individuellt.

Pa grund av att kroppen inte forses med syre normalt hos kranskarls patient skall

programmet hoja pa pulsen sa att prestationsformagan stiger. (Vuori & Taimela, 1995)

Motionsradgivning anses i dagens lage vara mera sekundart som vard metod.
Individuella motionsprogram tillsammans med hélsosamma kostvanor anses minska pa
risken att insjukna i folksjukdomar som kranskéarlssjukdom och ateroskleros.
(Hjartforbundet, 2015)
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Specialsjukgymnaster fran Karolinska institutet for hjart-och karls sjukdom samt
Goteborg och Linkdping beskriver nuvarande behandlingsprinciper samt indikationerna
och rekommendationerna i Sverige. De fokuserar pa sjukdomstillstandet samt pa
medicineringen. Detta sa kallade FY SS-kapitlet ar skrivet pa uppdrag av
Yrkesforeningar for fysisk aktivitet (YFA). Motivet for arbetet var att ge kunskap om
kranskarls sjukdom samt dess vard.

Artikeln beskriver effekten av fysisk aktivitet vid kranskarlssjukdom, bade pa korttids
och langtid samt stéller fragan hurdan slags motion de rekommenderar fér en patient
med kranskarlssjukdom. Arbetet fokuserar ocksa pa att forklara forekomsten av
kranskarls sjukdom, sjélva orsaken samt symptom och diagnosen av kranskérlsjukdom.
Betablockerare har positiv effekt vid kranskarlssjukdom liksom kalciumflédeshammare,
diuretika, ACE-hd&mmare, nitrater, lipidsankande l&kemedel och trombocythdmmare
vilka anvands i varden.

Personer med kranskarlssjukdom kan med fysisk traning i genomsnitt 6ka sin aeroba
kapacitet med 20 % och sin muskelstyrka med 23 %.

Det visade ocksa sig att fysisk traning minskade pa sjukhusvistelsen med 31 % och
mortaliteten med 26 %. (Béck et al.2015)

9.2 Risker

Manga av valda artiklar tar upp vad som &r saker traning och hur man skall géra for att
traningen ar sa saker som majligt vid rehabiliteringen for en kranskarlssjukpatient.

Stahle (2004) menar att styrketraningen ar effektivast och sakrast da
traningsbelastningen inte overskrider 60 %. Darfor ar det viktigt att trdnings
programmet gors individuellt av en fysioterapeut.

Trots sjukdom kan man motionen tryggt genom att sékra att motioneringen inte blir for
tung darfor ar det viktigt att kontrollera hjartfrekvensen vid styrketraning sa det inte
belastar hjartat for mycket. (Stahle, 2004)

Viktigt att i alla rehabiliterings skeden &r att motionen skall vara tryggt, hallas i balans

men anda vara tillrackligt effektiv.
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Som hjélpmedel kan patienten anvéanda sig av stegraknare eller blodtrycks matare.
(Béck, Cider & Stahl, 2015)

For att trygga kranskarl patientens motions prestationer delas befolkningen i fyra delar:

Kliniskt friska - till dessa sétts inga motionsgranser.

Patienten i stabilt skede. Blodtrycket ar vid anstrangning normal. Mattlig motion anses
for dessa patienter vara till nytta.

Svarare hjartsjukdom eller fler an 2 stycken infarkter. Mattlig motion ar en risk for

dessa patienter.

For en patient med kompenserad hjartsjukdom &r motion som aktiverar
blodcirkulationen forbjudet.(Vuori & Kesaniemi 1993)

Vid styrketraning rekommenderas det att patienten skall mata blodtrycket sa det inte
stiger farligt hogt och patienten riskerar att fa ett nytt anfall vid for tung eller intensivt
traning.

Det finns inte direkt nagra risker med motionering men speciellt om man &r sjuk skall
man se till att motioneringen inte blir for anstrangande for da utsatter man sig for olika
idrottsskador och utmattning. En kranskérlssjuk patient skall vara forsiktig med att inte
belasta sitt hjérta for mycket.

Hjartrehabilitering innehaller alltid riskfaktorer, sa det blir viktigt att identifiera
patienter med 6kad risk for kardiovaskuldra handelser i samband med fysisk traning.
Dock ar forekomsten av kardiovaskular handelse under dvervakad fysisk traning lag och
varierar mellan 1/50 000 till 1/120 000 persontimmar av traning. (Stahle, 2004)

Sammanfattnings vis kom de fram till att personer med kranskarlssjukdom har nedsatt
aerobisk kapacitet samt 6kad forekomst av depression. Bésta sattet att minska pa dessa
risker dr att patienten far ett individuellt traningsprogram som inkluderar begransningar

och &r gjord av en fysioterapeut sa att traningen ar sakrast mojligt.
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Traningen skall pabdrjas helst 2 veckor efter diagnos och den skall inte vara for tung
utan gynna halsan och syresaturationen skall vid kontinuerlig trdning vara 80 % av
intensiteten av maximal syreupptagningsférmaga och durationen skall vara 30-60
minuter. Viktigt att uppmarksamma hjartfrekvensen vid styrketraning sa att motionens
intensitet ar tillracklig for att hoja pa pulsen till Iamplig niva sa att syre intaget stiger
med jamn takt s3 man inte blir benagen for nytt anfall. (Béack, Cider & Stahl, 2015)

10. DISKUSSION OCH KRITISK GRANSKNING

Jag granskade kritiskt det material som forsknings artiklarna skrev om och stravade
efter att de skulle svara pa mina forsknings fragor som lydde att vad ar nyttan med
motionering samt finns det nagra riskfaktorer med motion i rehabiliteringen av en
kranskarlssjuk patient. Dessutom ville jag fa en forstaelse for hur dagens motions
rekommendationer lyder. Jag har kritisk granskat ké&llorna vid de forskningsartiklarna
jag valt att anvénda for mitt arbete samt har funderat dver stoffet och funderat om det ar
relevant och svarade pa mina forskningsfragor samt forskningsartiklarna att de skall
vara aktuella forskningar.

Det har gjorts massor med forskningar kring kranskéarlssjukdom och vad som &r den
mest effektivaste rehabiliteringsformen for en kranskérls patient. Tidigare forskningarna
studerar hur motionsradgivningen ser ut idag, alltsa vad som rekommenderas och till
vilken vardyrkesgrupp motionsradgivningen hor idag samt hur man skulle kunna
forbattra den sa att rehabiliteringen skulle vara sa effektiv som majligt. Tidigare
forskningarna tog fasta pa att motionsrekommendationer skall goras individuellt dar
man beaktar patientens allménkondition samt syresaturation och blodtryck. Vidare har
forskats att stod fran en grupp vars malsattningar ar lika stoder rehabiliteringen.
Tidigare forskningar menar att fysioterapeuten &r ratta personen for att bygga upp ett
individuellt traningsprogram dock behdvs det yrkeskunniga fran olika vardsektioner
som jobbar tillsammans for att rehabiliteringen skall vara effektivast samt langvarigast.
Forskningarna tar fasta pa hur man kunde effektivera vardkedjan samt till vilken
yrkesgrupp den huvudsakliga motionsradgivningen hér. Senare kom de fram till att
mera special- utbildning behovs atminstone for fysioterapeuter sa de ger ratt typs

motionsradgivning till patienter med kranskarlssjukdom.
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Syftet med mitt arbete var att kartlagga nyttan med motion for hélsan inte bara den
allmanna nyttan for halsan utan ocksa da nar man har ett sjukdoms- tillstand. I mitt
arbete koncentrerade jag mig pa kranskarlssjukdom och motionsrekommendationerna
for dessa patienter. | teoretiska referensramen forklarade jag vad halsa ar samt
begreppen kransartarpropp samt kranskéarlspatient for att forsta sjalva inneborden i
materialet béttre.

Genom teoretiska referensramen fick jag inspiration och struktur fér mina
forskningsfragor om nyttan av motion vid rehabiliteringen samt riskfaktorerna och
motions rekommendationer for en kranskarlssjuk patient och jag koncentrerade mig pa
de fysiska, psykiska och sociala faktorerna. Genom att Iasa igenom forskningsresultaten
och analysera dessa méarker man att de stoder teoretiska referensramen t.ex. nar fysiken
forbattras minskar detta risken for depression samt att motion i grupp bidrar till

forbéttrad social héalsa.

11. SLUTSATS

Motion ar en viktig del av halsa och vélbefinnande. Det &r saledes viktigt att motion
inkluderas i rehabiliteringen for en kranskérlssjuk patient.

Genom att sammanfatta det som forskningsartiklarna skriver om motion och
kranskarlssjukdom kan man konstatera att sjalva motionsradgivningen skall ges av en
fysioterapeut som beaktar patientens sjukdomstillstand och motionsbakgrund. For att
fysioterapeuten skall ha klarhet om patientens sjukdomstillstand beh6vs det en lakare
som gor de nddvandiga undersokningar for att kunna géra en diagnos. Sjukskoterskan
och halsovardaren jobbar tillsammans med lakaren och fysioterapeuten och de tar de
prov som behdvs ta infor lakarbesdken samt manga ganger motiverar patienten att gora
livsstil forandringar och uppmuntrar patienten att ata hdlsosammare och att motionera
mera och det ar har sjukskoterskan/halsovardaren kan kontakta fysioterapeuten for att
skicka patienten vidare for motionsradgivning. Jag anser att for att motionsradgivningen
skall fungera kravs det ett mang professionellt team av sjukskoterskor/hélsovardare,
lakare samt fysioterapeuter for att varden skall kunna vara séker for patienten samt
ocksa ha kvalitet. Motionsprogrammet skall géras individuellt dar man beaktar bade
patientens maximala syreintag, blodtryck fore och efter motioneringen. Sedan laggs

motionsprogrammet upp med bade aerob och anaeroba aktiviteter och helst inkluderas
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grupp aktiviteter for att patienten skall fa stod av likasinnade. Vissa artiklar tog fasta pa
hur viktigt det & med stéd av likasinnade medan andra artiklar inte tog fasta pa detta.
Riskfaktorer med motioneringen uppstar da patienten motionerar 6ver den Gverens-
komna planen och blodtrycket samt pulsen stiger sa hogt att det skadar hjartat, da skall
patienten stoppa motioneringen genast.

Patienten behover ocksa stod under processen och darfor ar det viktigt att man inom
varden kollar upp hur motionsprogrammet uppfyllts samt i hurdant halsotillstand
patienten befinner sig i.

Man kunde ga vidare i forskningen och ga djupare in i &mnet motionsradgivning for en
kranskarlssjuk patient for att fa reda pa vem som skoter om den huvudsakliga
rehabiliteringen av en kranskarlssjuk patient. Samt om vardpersonalen kéanner att de har
tillrackligt kunnande att ge motionsradgivning eller kréavs det vidare utbildning for att
forbattra riktlinjerna vid rehabiliteringen. For detta finner man ett skilt frageformular
som ar huvudsakligen riktar sig till vardpersonalen som skoter om kranskarlssjuka
patienters rehabilitering speciellt ar frageformularet gjorts for halsovardare. (se bilaga
1).
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Bilaga 1 (fragor 1-7)

1. Hur tycker du den nuvarande motionsradgivningen fungerar?
- Hur upplever du din roll vid motionsradgivningen?
- Vad gar du igenom med patienten?

- Hur fungerar patientens motions uppfoljning?

2. Kanner du att du har tillrackligt med kunskap for att ge motions- radgivning
eller behdvs det mojligen vidareutbildning?
- Finns det hinder for att ge motions radgivning at patienten?

- Vilka ar mojligheterna att ge motions radgivning?

3. Tycker du att man satsar tillrackligt pa motionsradgivning?
- Ekonomiskt tankt

- Tillrackligt med resursanvandning

4. Hur tycker du att kommunikationen fungerar mellan olika vardyrkesgrupper som
t.ex. fysioterapeuten eller motionsledare?
- Hur samarbetar ni med varandra?
- Skulle man kunna forbattra samarbetet pa nagot satt?
- Upplever du mojligheten till vidare delegering till en annan expert l4tt? t.ex.
till fysioterapeut eller nagon annan?
- Vid vilka tillfallen behovs vidare delegering? Nar borde man

gora detta och hur fungerar delegeringen?

5. Till vilken vardyrkesgrupp tycker du att vidare motions- radgivningen och
rehabiliteringen hor ; Halsovardaren, Fysioterapeuten eller Motionsinstruktoren?

6. Hur skulle du 6nska utveckla motionsradgivningen?

7. Hur 6nskar du att motionsradgivningen skulle se ut i framtiden?
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- Ar du n6jd med den nuvarande motionsradgivningen eller skulle du andra pa

nagot och vad skulle du i sa fall andra pa?

40



