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INLEDNING

Idén till att skriva ett examensarbete om hjartrehabilitering vaxte nar jag praktiserade pa
en hjartrehabiliteringsklinik i Stockholm. Det var fascinerande att uppleva patienternas
fysiska och psykiska positiva och negativa utveckling under de sex dagar de var pa kli-
niken. Nagra madde battre vid utskrivning an vid inskrivning medan andra madde daligt
och oroade sig for att komma hem till det dagliga livet. Att fa uppleva dessa olika situat-
ioner gjorde mig intresserad for att skriva om hélsorelaterad livskvalitet efter genom-
gangen hjartrehabilitering. Mitt intresse och férhoppningsvis vidare arbete inom hjartre-
habilitering gor att jag vill 1ara mig mer om hur rehabiliteringen paverkar den halsorela-
terade livskvaliteten samt hur jag som fysioterapeut kan bidra till en forbattrad livskvali-
tet hos hjartpatienter. Jag hoppas darmed kunna férmedla en kunskap om det viktiga och
nodvandiga i hjartrehabiliteringens inverkan pa patientens livskvalitet till fysioterapeu-
ter.

Hjartsjukdom &r den ledande orsaken till dodlighet i industrilander, de som dverlever en
hjarthandelse har ocksa stor risk for att drabbas av fysiska och neurologiska men (Nie-
buer et al. 2011 s. 1).

| Sverige ar den vanligaste dodsorsaken hjart- och kérlsjukdom, fyra av tio svenskar dor
varje ar. Resultat fran en kvalitetsjamforelse av olika sjukhus i Sverige visar att sjukvar-
den inte lyckats med sekundarpreventionen, det vill saga mojligheten att ater insjukna i
hjartsjukdom é&r stor. Alltfor fa patienter slutar att roka, de ror pa sig otillrackligt eller

har svarigheter att sanka kolesterolvardet och blodtrycket. (Strand 2012 s. 3)

Trenden visar pa en tydlig minskning av de som dor i hjartinfarkt och pa en 6kning av
de som dor av hjartrytmrubbningar eller hjartsvikt. Detta kan forklaras av att fler dver-
lever hjartinfarkter och ddrmed drabbas av hjartrytmrubbningar och hjartsvikt som en
komplikation. Den aldrande befolkningen &r ocksa en bidragande faktor. (Strand 2012 s.
3)



Deltagandet i fysiska traningsprogram hos patienter som haft hjartinfarkt har de senaste
aren varit l1ag. Vid den forsta uppféljningen 2009 deltog 32% av patienterna, 2010 del-
tog 30% och 2011 deltog 31%. Vid den andra uppféljningen 2009 deltog 42% av pati-
enterna, 2010 deltog 40% och 2011 deltog 40%. Detta ar alarmerande laga siffror da
den fysiska aktiviteten ska prioriteras hogt enligt nationella riktlinjer. Dessutom visar
forskning att fysisk aktivitet har god effekt pa patienter som lider av hjartsjukdom.
(Strand 2012 s. 22)

Huvudmalen med hjértrehabilitering &r att minska sjukligheten och dodligheten men
aven Oka den halsorelaterade livskvaliteten. Hjértrehabilitering visar sig ha positiva ef-
fekter pa sjuklighet och dodlighet efter en hjarthandelse (Taylor et al. 2009 s.470).
Manga studier gors for att utreda och underska hur den halsorelaterade livskvaliteten
paverkas efter att ha genomgatt hjartrehabilitering, bade vad galler sluten och 6ppen re-
habilitering (Jegier et al. 2009). Det har visats i olika forskningar att effekterna av
hjartrehabiliteringen ger en forbattrad halsorelaterad livskvalitet (McKee 2009 s. 3).

Inom hjartrehabilitering méater man patienternas hélsorelaterade livskvalitet fore och
efter rehabiliteringen. Det finns en mangd olika formulér som méter den hélsorelaterade
livskvaliteten hos hjartpatienter. Exempel pa dessa ar: EQ5D, MacNew och SF-36. SF-
36 anses vara ett lampligt generellt matinstrument for att mata halsorelaterad livskvalitet
hos hjartpatienter (Muller- Nordhorn et al. 2003).



1 PROBLEMFORMULERING

Tidigare forskning belyser att det finns fa studier som evaluerat olika program av
hjartrehabilitering och dess inverkan pa den halsorelaterade livskvaliteten hos patienter
som lider av hjartsjukdom (Lie et al. 2009). Enligt Tavella & Beltrame (2012) har tva
meta-analyser med cirka 50 RCT-studier visat att totalmortaliteten minskar med 20 %
och att hjartdodligheten minskar med 27 % efter att patienterna genomgatt hjartrehabili-
tering, daremot visar studier bristande resultat pa hjartrehabiliteringens effekt gallande
livskvaliteten. Aven Weberg et al. (2013) konstaterar att den hélsorelaterade livskvali-
teten har fatt lite uppmarksamhet och &r inte lika studerat som mortaliteten och sjuklig-

heten &r.

Weber et al. (2013) belyser att forstaelsen av den halsorelaterade livskvalitetens forbatt-
ring spelar en viktig roll da forbattrad livskvalitet ingar i malet for hjartrehabilitering.
Staniiité & Brozaitiené (2010) namner &ven att den halsorelaterade livskvaliteten paver-

kas av alder, kon och behandlingsform.

Pa basis av de ovanndamnda studierna verkar det finnas lite forskning som handlar om
hjartrehabiliteringens inverkan pa livskvaliteten. Denna studie motiveras till att goras

darfor att den belyser rehabiliteringens inverkan pa livskvaliteten.

1.1 Syfte

Syftet med denna litteraturstudie ar att belysa rehabiliteringens inverkan pa halsorelate-

rad livskvalitet hos patienter som genomgatt hjartrehabilitering.

1.2 Fragestallningar

Foljande fragestallningar behandlas i litteraturstudien:
1. Hur ar fysioterapin beskriven i litteraturstudiens artiklar?
2. Hur paverkas den halsorelaterade livskvaliteten av hjartrehabilitering?
3. Vilka av de atta domaner™ i frageformularet SF-36 har visat sig ge goda resultat

efter hjartrehabilitering?



* De atta domanerna ar: fysisk funktion (physical functioning, PF), fysisk rollfunktion
(role-physical RP), smarta (bodily pain, BP), allman hélsa (general health perception,
GH), vitalitet (vitality, V), social funktion (social functioning, SF), emotionell rollfunkt-

ion (role-emotional, RE) och psykiskt valbefinnande (mental health, MH).

2 BAKGRUND

Centrala begrepp som tas upp i litteraturstudien presenteras nedan.

2.1 Hjart- och karlsjukdom

Hjart- och karlsjukdom definieras som sjukdomar i cirkulationsorganen. Dessa bestar av
hjarta och blodkarl och exempel pa sjukdomar &r: hjartinfarkt, hjartsvikt, hjartklaffsjuk-
domar och stroke. (Strand 2012 s.5) Denna litteraturstudie behandlar endast hjartsjuk-
domar och inte stroke. Detta pa grund av att neurologisk rehabilitering skiljer sig fran

hjartrehabilitering.

Orsaken till hjart- och karlsjukdom &r oftast att blodkérlet har blivit tilltdppt och att en
blodpropp har bildats som tapper till flodet av blodet (Wallentin & Lindal 2010 s.11).
Riskfaktorer som hadnger samman med hjért- och karlsjukdom ar hogt blodtryck, hdgt

kolesterol, alder, manligt kén, rokning samt diabetes (Wallentin & Lindal 2010 s. 29).

2.1.1 Hjartinfarkt, myocardial infarction (Ml)

En hjartinfarkt sker nér ett blodkarl har blivit tilltappt av en blodpropp som gor att hjéar-
tat far syrebrist dar kéarlet skulle tillfort syre. Syrebristen bidrar till att hjartat inte funge-
rar som det ska och utlGser ofta brostsmarta. For att 16sa upp proppen kan man fa lake-
medel som l6ser upp proppen. (Hambreus 2012)



Stora
Kroppspulsadern

— Fértréngning

Skadad hjartmuskel

@ Taverud

Figur 1. Bild pa tilltappt blodkarl i hjartat.
Kalla: Hambreus 2012

2.1.2 Koronar by-pass kirurgi (CABG)

Koronar by-pass kirurgi ar en operation som innebdr att kirurgen leder om ett blodkérl
forbi det igenplackade kérlet. Pa sa satt far blodet en ny vég att stromma genom och
hjartat far tillrackligt med syre. Ofta tas arteria mammaria interna som ar en artar som
forsorjer brostet och den framre bréstvaggen. Malet med operationen ar att lindra sym-
tom samt att reducera dodligheten. (Persson 1991 s. 131-132)

2.1.3 Perkutan koronar intervention (PCI)

PCI betyder ballongvidgning och é&r ett kirurgiskt ingrepp dar en kateter fors in genom
antingen pulsadern i ljumsken eller i handleden. I anden av katetern finns det en ballong
som blases upp dar blodproppen sitter. Nar ballongen blases upp vidgas blodkérlet och
blodet kan stromma igenom karlet igen. Ofta satts en stent, en form av metallnét, som

forstarker karlvaggen. (Hambreus 2012)
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2.2 Hjartrehabilitering

Enligt WHO (1964) definieras hjartrehabilitering som en process da en person aterstallts
till ett optimalt fysiskt, medicinskt, psykologiskt, socialt, emotionellt, sexuellt, yrkes-
massigt och ekonomiskt tillstand. Hjartrehabilitering ska finnas tillganglig for all typ av
hjartsjukdom. Malet &r att forbattra funktionsformagan, lindra eller minska aktivitetsre-
laterade symptom, hindra invalidism samt gora det mojligt for patienten att aterga till en

anvandbar och personligen tillfredsstéllande roll i samhaéllet.

Enligt Taylor et al. (2009 s. 470) & malen med hjartrehabilitering att mojliggora for
hjartpatienter att aterfa fullstandig fysisk, psykisk och social funktion samt att optimera

den langsiktiga prognosen genom att framja och forebygga genom sekundéra atgérder.

Hjéartrehabilitering bor aven uppfylla patientens och familjens behov av utbildning, psy-
kisk hjélp och fysisk handledning i den akuta sjukhusfasen. Detta galler bade inom 6p-
penvarden men ocksd i den langsiktiga uppfoljningen som gors av samhallet. Detta
borde integreras i den kardiologiska hanteringen och bor ha gemensamma mal som:

e Minska morbiditeten och symtomen hos hjartsjuka

e Framija riskfaktorer och arbeta for sekundarprevention

e Minska angesten och 6ka kunskapen samt sjalvfortroendet hos patienterna.

e Forbattra konditionen och majligheten till aterga till normala aktiviteter.

Hjartrehabiliteringen delas in i fyra faser:

Fas I sjukhusperiod, varar cirka 3-5 dagar

Fas Il: tillfriskningsperiod, varar cirka 2-6 veckor

Fas I11: handledd 6ppenvardsprogram, varar cirka 6-12 veckor

Fas IV: det underhallande langsiktiga programmet i samhaéllet.

Rehabiliteringen kan se olika ut; tid, innehall och olika mojligheter for 6ppenvardsreha-
bilitering kan vara begransad. Rehabiliteringen kan bedrivas pa sjukhus, 6ppenvardsav-
delning eller i hemmet. Vissa program inkluderar utbildning, psykosocial hjélp och flera
olika traningskomponenter medan andra enbart satsar pa fysisk aktivitet. Nagra program

erbjuder 4-6 veckor medan andra program varar upp till ett ar. Man bor dock ta hansyn
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till individens behov for att fa ut maximal effekt av rehabiliteringen. (Taylor et al. 2009
s. 472-473)

Individualitet, progressiv traningsbelastning, tillbakagang och specifikt ar nagra princi-
per for traning inom hjartrehabilitering. Individualitet: arftlighet och hur snabbt kroppen
anpassar sig till ett traningsprogram &r i hogsta grad individuellt och traningen bor dér-
for anpassas efter varje individ. Progressiv traningsbelastning: kroppen utsétts for en
form av Gverbelastning och utsatts for mer an vad den tal och darigenom anpassar sig
kroppen. For att stimulera belastningen bor den gradvis okas. Tillbakagang: kallas ofta
for use it or lose it”. Nar stimulansen minskas anpassar sig kroppen till att aterga till en
funktionsférmaga som klarar de dagliga aktiviteterna och inte s3 mycket mer an sa. Spe-
cifikt: Anpassningen till traningen ar specifika till traningsvolymen. Effekten och lamp-
ligheten av tréningen kan sammanfattas i FITT som &r en forkortning av frequency (fre-
kvens), intensity (intensitet), time (tid) och type of training (traningstyp). (Taylor et al.
2009 s. 474-475)

Exempel pa traningsprogram:
- Uppvarmning: Rekommenderas i 15 minuter d&r stora muskelgrupper anvénds.
Uppvarmningen bor inte ha hogre intensitet dan 10-11 pa Borgs skala. Borgs

skala mater sjalvuppskattad anstrangning (Vastra Gotalandsregionen 2014).

Borg-RPE-skala
Din upplevda anstrangning

13 Nagot anstrangande

15 Anstrangande

17 Mycket anstrangande

19 Extremt anstrangande

20 Maximal anstrangning

Figur 2. Borgs skala Kélla: Vastra Gotalandsregionen 2014
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- Aerobisk traning: Anvands for att forbattra konditionen, 6ka cirkulationen och
att trana upp uthalligheten for att klara av dagliga géromal. Den aerobiska tra-
ningen rekommenderas till att vara intervall- eller oavbruten tréning, cirkeltra-
ning eller perioder med mer intensiva inslag. (Taylor et al. 2009 s. 487).

- Styrketraning: Enligt Keteiyan (2007 s. 11) bor styrketraning integreras i tra-
ningen for att forbattra styrka och uthallighet som i sin tur underlattar dagliga
aktiviteter samt forhindrar fallolyckor. Man rekommenderar att ha cirka 10-15
évningar och utféra 10-15 repetitioner. Det finns dock nagra kontraindikationer
att ta hansyn till; syrebrist eller forandring i samband under traningstestet, dalig
vanster ventrikelfunktion, okontrollerat hogt blodtryck eller hjartrytmsrubbning-
ar samt tréaningskapacitet under 6 METS.

- Nedvarvning: Som nedvarvning rekommenderas 10 minuter for att minska ris-
ken for blodtrycksfall, for att stabilisera pulsen och for att sanka sympati-

kuspaslaget som okar vid tuff traning. (Taylor et al. 2009 s. 477-478)

Fysioterapi i de olika faserna

Fas |

Gradvis mobilisering av patienten efter akut hjartinfarkt, bypass-operation eller ostabil
hjartsvikt utfors av sjukskoterska eller fysioterapeut pa akutavdelningen som en del av
omvéardnaden. Ovningar de forsta 24-48 timmarna bor begransas till andningsévningar,
enkla arm-benrorelser och sjalvhjalpsaktiviteter som pakladning. Patienten uppmuntras
till att sitta pa sangkant, ta korta promenader, duscha och kla sig 2-3 dagar efter handel-
sen. Fysioterapeutens roll dr att handleda mobiliseringen och utforma en fysioterapeu-
tisk plan for varje enskild patient. Fysioterapeutens roll ar ocksa att bedéma patientens
formaga till gang och trappgang. Patienten bor ha fatt information om symtom, 6verdri-

ven traning och Borgs skala innan utskrivning.

Fas Il

Fas Il inleds cirka 2-6 veckor efter handelsen, beroende pa resurser som finns i kommu-
nen. Detta ar en tid dar patienterna ofta upplever stor angest. Rehabiliteringen varierar
stort och ibland ges endast hemrehabilitering med uppfoljning per telefon. Under denna
fas borde patienten ha okat traningsitensiteten och tidslangd till 30 minuter promenad 2

ggr/v.
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Fas Il

Den handledda traningen varierar fran att paga 3-6 veckor upp till ett ar och inkluderar
patienter i alla stadier av rehabiliteringen. Tréningen kan vara sjukhusbaserad, men ofta
arrangeras detta i kommunen eller ute i samhéllet. Utmaningen for personalen, som kan
vara traningsinstruktor eller fysioterapeut, ar att handleda pa ett sakert och effektivt satt
som mojliggor att patienten kan uppna en forbattring fran lagintensiv traning till en
Okad traningskapacitet. (Taylor et al. 2009 s. 480-481)

Fas IV

Nar patienten ar medicinskt och psykiskt stabil 6vergar den kliniska och 6vervakande
traningen till en samhallsbaserad langsiktig traning pa egen hand eller till annan tra-
ningsinstruktor. Patienten bor nu ha k&nnedom om egna symtom, egen hjartrytm och
riskfaktorer. Innan patienten évergar till fas IV bor ansvarig fysioterapeut summera pa-
tientens framgangar och hinder samt ha upprattat en uppféljningsplan som medfoljer till
den kommande tréningsinstruktéren/fysioterapeuten men dven till patienten sjalv. (Tay-
lor et al. 2009 s. 490)

Fysisk aktivitet och fysioterapeutens jobb &r viktig inom hjartrehabiliteringen men det
ar minst lika viktigt att arbeta multiprofessionellt dar olika halsoyrken sammarbetar;

sjukskoterska, lakare, fysioterapeut, socionom och psykolog. (Mealand 2006 s. 15)

2.3 Livskvalitet och halsorelaterad livskvalitet

WHO definierar livskvalitet som individens uppfattning om sin plats i livet inom ramen
for kultur och vérdesystem dar man bor och i forhallande till deras mal, férvantningar,
normer och intressen. Det &r ett brett och komplext begrepp som paverkar personens
fysiska halsa, psykiska tillstand, grad av sjalvstandighet, sociala relationer och person-
liga asikter. (WHO. 1997) Inom hélso- och sjukvard ar livskvalitet ett centralt begrepp
och kan forklaras utifran olika teorier; hedonism, 6nskeuppfyllelseteorin, objektivistisk
pluralism och Brildes blandade teorier om livskvalitet (Sandman & Kjellstrom 2013 s.
175-178). Sandman & Kjellstrom (2013 s. 186) ndmner dven att hdlsorelaterad livskva-
litet &r en del av dessa teorier som paverkas av vart valmaende och hélsotillstand.
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2.3.1 Hedonism

Inom hedonism talar man om livskvalitet som innebar att endast behagliga upplevelser
eller valbefinnande &r bra for en person och att jobbiga upplevelser ar daliga for perso-
nen. Vilken typ av livskvalitet en person har paverkas alltsa av behagliga eller obehag-
liga upplevelser; ju behagligare upplevelsen &r desto battre ar livskvaliteten och tvér-
tom. Det spelar ingen roll om upplevelsen &r rétt” eller ”fel” sé lange den &r behaglig.

(Sandman & Kjellstrom 2013 s. 178)

2.3.2 Onskeuppfyllelseteorin

Inom 6nskeuppfyllelseteorin talar man om att god livskvalitet beror pa uppfyllda onsk-
ningar. Om en 6nskning som gar i uppfyllelse &r stark, desto béttre ar det. Ar 6nskning-

en som gar i uppfyllelse svag ar det simre. (Sandman & Kjellstrém 2013 s. 180)

2.3.3 Obijektivitisk pluralism

Den objektivistiska pluralismen havdar att tillstand och upplevelser kan vara bra trots att
personen inte 6nskar det, till skillnad fran onskeuppfyllelseteorin. Enligt den objektivist-
iska pluralismen kan livskvaliteten bero pa sju varden; verksamheter, relationer, upple-
velser, verklighetskontakt, hur man &r och fungerar som person, personlig utveckling
och frihet och andra valmgjligheter. Detta gor det mer komplext att bestimma om liv-
kvaliteten ar hog eller 1ag. (Sandberg & Kjellstrom 2013 s. 184)

2.3.4 Brildes blandade teorier om livskvalitet

Brilde har en egen teori om livskvalitet som grundar sig pa en blandning av ovansta-
ende teorier. Genom att vara med om behagliga upplevelser (hedonismen) och uppfyllda
onskningar (6nskeuppfyllelseteorin) mar vi bra. Begransar man dessa upplevelser och
onskningar blandas dven den objektivistiska pluralismen in genom att ett storre vérde
sitts pa det som &r objektivt bra och inget som bara dr "inbillat”. (Sandman & Kjell-

strom 2013 s. 186)
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2.4 Matinstrumentet SF-36

36-1tem Short-form Health Survey (SF-36) &r ett frageformular som mater den halsore-
laterade livskvaliteten hos patienter och anvands varlden 6ver. Det ar ett generiskt matt,
det vill séga det ar ett formular som kan anvandas pa vem som helst och inte specifikt
for en speciell grupp patienter. Det har visats i studier att SF-36 ar det mest lampliga
generetiska matinstrumentet for att mata hélsorelaterad livskvalitet hos hjértpatienter.
(Mdller- Nordhorn et al. 2003). SF-36 anses aven ha hog validitet och reliabilitet hos
hjartpatienter (Eshaghi et al. 2006, Lie et al. 2009).

Frageformularet bestar av 36 fragor som &r indelade i atta domaner; fysisk funktion
(physical functioning, PF), fysisk rollfunktion (role-physical RP), smérta (bodily pain,
BP), allmén halsa (general health perception, GH), vitalitet (vitality, V), social funktion
(social functioning, SF), emotionell rollfunktion (role-emotional, RE) och psykiskt vél-
befinnande (mental health, MH). (Ruysuke et. al 2008) Dessa 8 domaner delas darefter
in i tvd komponenter; en fysisk komponent (PCS) och en mental komponent (MCS), dar
varje doman graderas fran 0-100 och hogre tal indikerar pa béttre varde. Fysisk funkt-
ion, fysisk rollfunktion, smarta och allman hélsa rdknas in i den fysiska komponenten
medan vitalitet, social funktion, emotionell rollfunktion och psykiskt valbefinnande ra-

knas in i den mentala komponenten. (Staniiité¢ & Brozaitiené 2010)

3 METOD

Jag valde att gora en systematisk litteraturstudie eftersom att arbetet har gjorts pa di-
stans, det var darfor inte praktiskt mojligt att utfora ett praktiskt inriktat arbete eller en

kvalitativ studie med intervjuer.

3.1 Systematisk litteraturstudie

For att kunna gora en systematisk litteraturstudie bor det finnas tillrackligt manga forsk-
ningsartiklar av god kvalitet for att gora vérderingar och dra slutsatser (Forsberg &
Wengstrom 2013 s. 26). Tanken med en systematisk litteraturstudie ar att ta reda pa,

kritiskt granska och sammanstélla litteraturen inom det omrade som studien syftar till
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och dar forskningen bor vara aktuell (Forsberg & Wengstrom 2013 s. 30). Enligt Fors-
berg & Wengstrom (2013 s. 70) bor studierna ha fatt tillstand av etiska kommittéer for

att sakerstalla att den etiska aspekten har beaktats.

De studier som inkluderats i litteraturstudien ar av kvantitativ ansats. Kvantitativa stu-
dier ska kunna upprepas av andra forskare och stravar efter att klassificera, se samband,
forutsaga och forklara (Forsberg & Wengstrom 2013 s. 53-54). Efter att problemom-
radet avgransats bor sokord formuleras som ar grunden for litteratursdkningen. Sok-
ningen kan ske i databaser samt manuellt av referenslistor pa intressanta artiklar. (Fors-
berg & Wengstrom 2013 s. 74)

Sokning har gjorts i PubMed, Cinahl, Google Scholar, PEDro, Karolinska universitets-
sjukhusets databas samt dven manuella sokningar fran referenslistor av tidigare forsk-
ning har utforts. Sokord som anvénts &r: Cardiac rehabilitation, coronary artery bypass
graft (CABG), Percutaneous coronary intervention (PCI), Myocardial infarction (Ml),
quality of life, health-related quality of life, SF-36. Sokorden anvéndes i olika kombi-

nationer.

3.2 Urvalskriterier

Sokningen begransades genom att artiklarna skulle finnas i gratis full text” samt att
cardiac rehabilitation och quality of life fanns med i title/abstract. De flesta artiklar jag
laste anvande sig av det halsorelaterade livskvalitetformuléret SF-36 och darmed valde
jag att ha detta som inklusionskriterie. Utifran innehallet i abstraktet valdes artiklar ut

till vidare granskning.
Inklusionskriterie: hjartsjukdom: CAD, bypassoperation (CABG), ballongvidgning
(PCI) och hjartinfarkt (M), SF-36, en beskriven fysioterapeutisk intervention, engelska,

svenska, norska, free full text, 2004 och framat.

Exlusionskriterie: hjartsvikt, andra livskvalitetsformuldr, ingen beskriven fysioterapeu-

tisk intervention.
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3.3 Litteratursdkning och urvalsprocess

Urvalsprocessen bor ske i flera steg; bestimma intresseomrade och formulera so6kord,

besluta vilka kriterier som ska anvandas till studierna, genomforande av sokningen i da-

tabaser samt manuella sokningar, lasa igenom abstrakt pa relevanta artiklar och till-

sammans med sammanfattningen goras en kvalitetsvardering pa studierna. (Forsberg &

Wengstrom 2013 s. 84) Intresseomrade, sokord och kriterier presenteras i foregaende

kapitel, nedan presenteras databassokningen och kvalitetsgranskningen.

Tabell 1 Resultat av litteratursokningen

Databas Soékord Traffar | In-
klude-
rade
artik-
lar
PubMed Cardiac rehabilitation AND quality of life | 135 8
Cardiac rehabilitation AND health-related | 33 0
quality of life
Cardiac rehabilitation AND quality of life | 22 0
AND SF-36
Cardiac rehabilitation AND quality of life | 5 0
AND Coronary artery bypass graft
Cardiac rehabilitation AND quality of life | 4 0
AND Percutan coronar intervention
Cardiac rehabilitation AND quality of life | 12 0
AND Myocardial infarction

Cinahl Cardiac rehabilitation AND quality of life | 67 1
Cardiac rehabilitation AND health-related | 15 0
quality of life
Cardiac rehabilitation AND quality of life | 11 0
AND SF-36
Cardiac rehabilitation AND quality of life | 2 0
AND Coronart artery bypass graft
Cardiac rehabilitation AND quality of life | O 0
AND Percutaneous coronary intervention
Cardiac rehabilitation AND quality of life | 16 0
AND Myocardial infarction

PEDro Cardiac rehabilitation AND quality of life | 65 1
Cardiac rehabilitation AND health-related
quality of life 29 0
Cardiac rehabilitation AND quality of life
AND SF-36 6 0
Cardiac rehabilitation AND quality of life
AND coronary artery graft 0 0
Cardiac rehabilitation AND quality of life
AND percutaneous coronary intervention | 0 0
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- Cardiac rehabilitation AND quality of life
AND myocardial infarction 0 0
Karolinska insti- - Cardiac rehabilitation AND quality of life | 70 0
tutet - Hijértrehabilitering 0 0
Google sholar - Cardiac rehabilitation AND quality of life | 24200
= AND 2008-2014 11 1
- Cardiac rehabilitation AND health-related | 17100
quality of life
= AND 2008-2014 12 1
- Cardiac rehabilitation AND quality of life | 10600
AND Coronary artery bypass graft
= AND 2008-2014 5200 0
- Cardiac rehabilitation AND quality of life
AND percutanoeus coronary interventio 3270 0
AND 2008-2014
- Cardiac rehabilitation AND quality of life | 16700 0
AND myocardial infarction AND 2008-
2014 131 0
- Hijéartrehabilitering OCH livskvalité
Manuella sok- 3 3
ningar

3.4 Kvalitetsgranskning

Enligt Forsberg och Wengstrom (2013 s. 85-119) bor den kritiska granskningen av
denna form av forskning besta av studiens syfte och fragestallningar, design, urval, méat-
instrument, analys och tolkning. Vid vérdering av studiens design varderas studietyper-
na enligt féljande: 1. Systematiska litteraturstudier som har meta-analyser, 2. Randomi-
serade kontrollerade studier, 3. Icke-randomiserade, 4. Kohortstudier, 5. Fall-
kontrollstudier, 6. Retrospektiva studier och 7. Ovriga studier. Forskaren bor ha ett urval
som representerar populationen. Bortfall bor daven granskas och om bortfallet &r stort
bor en analys finnas med for att visa svagheterna med urvalet i studien. Man bor &ven
titta pa intern (noggrannheten) och extern validitet (generaliserbarhet) for att avgora om
studiens resultat ar giltigt och palitligt. Matinstrument dar standardiserade frageformular
anvands ar bra for att utvardera exempelvis patientens funktionsformaga. Med standar-
diserade frageformular kan man undersoka en stor patientgrupp och darmed jamfora
exempelvis en patientgrupp med en annan, dessa formuldr anvénds ofta i kvantitativa
studier déar resultatet generaliseras till en storre population. Man boér valja ut studier dar
etablerade frageformular anvands. Reliabilitet ar en viktig del i granskningen av en stu-
die, hur hog reliabiliteten ar avgors av om matmetodens resultat blir likadant vid flera
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matningar eller inte. Man bor darfor valja studier vars reliabilitet ar diskuterad och be-
réknad, en bra studie har en reliabilitet 6ver 0,70. En annan viktig del av granskningen
ar att avgéra om matmetoden méter det som &r tankt att mata; validitet. Om en studie
har anvant sig av ett frageformular bér man darfor se 6ver om fragorna ar relevanta.
Awven har bér man valja studier dar validiteten &r diskuterad. En kvantitativ studie har ett
statistiskt analys-kapitel med i rapporten, dar man som granskare bor ta stéllning till om

analysen av statistiken ar lamplig.

For att lattare bedoma kvaliteten av de artiklar som ar inkluderade har jag anvant mig av
olika checklistor for att senare kunna gora en enhetlig kvalitetsvardering av respektive
artikeln. Checklistorna bestar av fragor som skall besvaras och fungerar som ett bra un-
derlag for att kunna vérdera studiens kvalitet (Forsberg & Wengstrom 2013 s. 116). Jag
anvéande mig av tre checklistor; checklista for RCT-studier, kvasi-experimentella studier

samt checklista for kohortstudier (se bilaga 1, 2 och 3).

Ovanstaende stycken, tillsammans med tabellen nedan, har jag haft som utgangspunkt
nar jag kvalitetsvérderat artiklarna. Tabellen lamnar ett ganska stort utrymme for kvali-
tetsgranskarens egen tolkning och bedémning. Nedan presenteras Forsberg & Weng-

stroms (2013 s 117) tabell om kriterier for kvalitetsvardering.

Tabell 2 Kriterier for kvalitetsvardering

Hog Kvalitet Lag Kvalitet

1 2 3

Randomiserad kontrollerad studie Randomiserad kontrollerad studie

Storre, val genomford multicenterstudie med | Randomiserad studie med for fa patienter

tydlig beskrivning av studieprotokoll, materi- | och/eller for manga interventioner, vilket ger

al och metoder inklusive behandlingsteknik. | otillracklig statistisk styrka. Bristféllig

Patientmaterialet ar tillrackligt stort for att materialbeskrivning, stort bortfall av patien-

besvara fragestallningen. ter.

Kvasi-experimentell studie Kvasi-experimentell studie

Valdefinierad fragestallning, tillrackligt stort | Litet patientmaterial, ej reliabilitets- och va-

patientmaterial och adekvata statistiska me- liditetstestade instrument. Tveksamma statist-

toder, reliabilitets- och validitetstestade in- iska metoder.

strument.

Icke-experimentell studie Icke-experimentell studie

Stort konsekutivt patientmaterial som &r val Begrénsat patientmaterial, otillrackligt be-

beskrivet. Lang uppfoljning. skrivet och analyserat med tveksamma stat-
istiska metoder
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4 RESULTAT

Nedan presenteras artiklarnas innehall, kvalitetsgranskningen och resultat pa fragestall-

ningarna.

4.1 Artikelsammanstallning och resultat av kvalitetsgranskning

Varje artikel innehaller forfattare, artal, titel, design, syfte, urval/bortfall, utférande, re-

sultat samt kvalitetsvérdering.

Artikel 1

Forfattare, publ. ar och titel: Saeidi et al. 2013 “Effects of a comprehensive cardiac
rehabilitation program on quality of life in patients with coronary artery disease”.
Design: Kvasi-experimentell studie

Syfte: Utvardera effekten av en omfattande hjartrehabilitering pa livskvaliteten hos pa-
tienter med kardiovaskular sjukdom.

Urval/ bortfall: 100/0

Matmetod: SF-36

Utforande: Atta veckors hjértrehabilitering innehallandes traningssessioner tre ganger i
veckan; 10-20 minuter uppvarmning, 20-40 minuter aerobisk traning, tio minuter ned-
varvning och 20 minuter avslappning. FOr att mata risk for hjartsjukdom och traningsin-
tensitet gjordes ett gangtest. Vid sessionerna skulle pulsen ligga pa 60-80 % av max-
puls.

Resultat: Forbattring fore och efter hjértrehabilitering syntes i fysisk funktion (PF), fy-
sisk rollfunktion (PR), vitalitet (V), smarta (BP) och allmén halsa (GH). Signifikant for-
béattring syntes hos kvinnorna i fysisk funktion (PF), vitalitet (V) och psykiskt valbefin-
nande (MH) jamfort med méannen. Signifikant skillnad syntes i deltagare yngre an 65 i
psykiskt valbefinnande (MH) och social funktion (SF) jamfért med deltagare som var
65 ar eller aldre.

Kvalitet: 2-medel. Syftet ar véldefinierat och det har anvénts adekvata statistiska meto-
der samt validitets- och reliabilitetstestade instrument. Patientmaterialet hade daremot
kunnat vara storre och det finns ingen etisk kommitté som godkant studien, darfor blir

kvaliteten medel.
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Artikel 2
Forfattare, publ. ar och titel: Arthur et. al, 2007 “Effect of aerobic vs combined aero-
bic-strength training on 1-year, post- cardiac rehabilitation outcomes in women after a

cardiac event”.

Design: RCT-studie.

Syfte: Jamfora effekten och varaktigheten pa livskvaliteten efter ett sex manaders kom-
binerat aerob- och styrketraningsprogram med ett sex manaders enbart aerobt program
hos kvinnor som genomgatt bypass-operation eller hjartinfarkt.

Urval/ bortfall: 282/190, 46 kvinnor i varje grupp (aerobic training, AT och aerobic-
strength training, AST).

Matmetod: SF-36

Utférande: Bada grupperna, AT och AST, hade tvd ménaders “uppvirmning” med
endast aerob traning, tva ganger i veckan, for att skapa en standardingang till experi-
mentet. AT: aerob traning tva ganger i veckan i sex manader bestaende av 10-15 minu-
ter uppvarmning, 40 minuter stationsintervalltraning, 10-15 minuter nedvarvning. Inten-
siteten skulle ligga pa 40-70% av maximal syreupptagningsformaga, efter tre manader
gjordes en beddémning av intensiteteten pa traningen om den skulle 6ka. AST: tva
ganger i veckan i sex manader bestaende av ovannamnda aerobisk stationsintervalltra-
ning men ocksa 20-25 minuter styrketraning. Den aerobiska traningen modifierades sa
den totala traningssessionen skulle bli lika 1ang som AT-gruppens traningssession. Styr-
ketraningen inneholl 8-10 reps x 2 set pa underkropp och 6verkropp, underkroppstra-
ningen skulle starta pa 50 % av 1RM och ¢ka till max 70 % av 1RM pa fyra veckor,
medan Gverkroppstraningen skulle starta pa 30 % av 1RM till max 70 % av 1RM pa
fyra veckor. Ovningarna utfordes sakta och kontrollerat, tva sekunder koncentriskt och
fyra sekunder excentriskt, och vila 30 sekunder - 1 minut mellan seten.

Resultat: den fysiska komponenten (PCS) forbattrades signifikant 6ver sex manaders
hjartrehabilitering i bada grupperna, men i AST - gruppen skedde forbattringen mer ra-
dikalt &r i AT - gruppen. Den fysiska komponenten (PCS) fortsatte att forbattras i AST -
gruppen medan det forsamrades i AT-gruppen. Ingen skillnad pa den mentala kompo-
nenten (MCS) fanns mellan grupperna fran sex manader till ett ar.

Kvalitet: 1-hdg. Kvaliteten anses vara hog pa grund av att det fanns en sampelanalys

som rekommenderade 40 deltagare i varje grupp. Detta uppnaddes trots att bortfallet var
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ganska stort. Syftet ar valdefinierat, den statistiska metoden &r adekvat och matmetoden
SF-36 &r validitets- och reliabilitetstestade. Studien stods av en etisk kommitté och har
designen RCT-studie.

Artikel 3
Forfattare, publ. ar och titel: Salvetti et al. 2008 “How much do the benefits cost? Ef-
fects of a home-based training programme on cardiovascular fitness, quality of life,

programme cost and adherence for patients with coronary disease”.
Design: RCT-studie.

Syfte: Evaluera kostnader, vidhallande och effekten pa hjartfunktion och livskvalitet av
ett hembaserat rehabiliteringsprogram for patienter med hjartsjukdom.

Urval/ bortfall: 220/181 (19 patienter i hemrehabiliteringsgruppen och 20 patienter i
kontrollgruppen).

Matmetod: SF-36

Utforande: Inledning: tvd handledda traningsklasser som inneh6ll tio minuter upp-
varmning med gang och stretch, 40 minuter aerobisk traning med gang och tio minuter
nedvarvning. Intensitet skulle ligga pa 60-80 % av maxpuls. Klasserna avslutades med
15 minuter undervisning.

Hemrehabilitering: stretchdvningar, 30 minuter gang tre ganger i veckan. Patienten fick
en traningslog innehallandes 6vningar for uppvarmning och nedvarvning, frageformular
om symtom som uppkommit under traningsakterna samt ett schema med tréningsméngd
varje vecka som patienten sjalv fyllt i.

Kontrollgrupp: Uppmuntrades till att vara fysiskt aktiv efter hemrehabiliteringen.
Resultat: Hemrehabiliteringsgruppen hade signifikant forbattring i alla SF-36 doméner
medan kontrollgruppen endast visade forbattring i tre av atta doméaner. Kostnaden for
rehabiliteringen var lagre &n vid handledd rehabilitering.

Kvalitet: 2-medel. Kvaliteten ar medel pa grund av stort bortfall och liten undersok-

ningsgrupp. Syfte, statistisk metod och materialbeskrivning ar daremot véal beskrivna.

Artikel 4

Forfattare, publ. ar och titel: Hirschhorn et al., 2008 “Supervised Moderate Intensity
Exercise Improves Distance Walked at Hospital Discharge Following Coronary Artery
Bypass Graft Surgery - A Randomized Controlled Trial ”.
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Design: RCT-studie

Syfte: Avgora om ett strukturerat fysioterapilett gangrehabiliteringsprogram (fas 1) med
eller utan muskoskeletala- och andningsévningar forbattrar gangformagan och andra
parametrar hos patienter som genomgatt CABG.

Urval/ bortfall: 117/24 (31 deltagare i kontrollgruppen, 31 deltagare i ganginter-
ventionsgruppen och 30 deltagare i ga- och andningsinterventionsgruppen).

Matmetod: SF-36

Utférande:

Standardgrupp:

Innan operation: Undervisning och information om effekterna av operationen pa lung-
funktion och vikten av att ventilera lungorna efter operation.

Efter operation dag ett: Sitta pa sangkanten med hjalp av assistans

Efter operation dag tva: Promenad tio minuter pa formiddagen och eftermiddagen

Efter operation dag tre: Promenad 30 minuter pa formiddagen och eftermiddagen

Efter operation dag fyra och framat: Lika som dag tre med tillagg att ga upp och ner i
trappan

Utskrivning: Information och undervisning om att progressivt 6ka aktivitetsnivan de fol-
jande fyra veckorna.

Ganginterventionsgrupp

Innan operation: undervisning om effekten av operationen pa lungkapacitet och inform-
ation om Borgs RPE-skala samt fysioterapiinterventionen.

Efter operation dag ett: Sitta pa sangkanten och ga pa stallet tre ggr.

Efter operation dag tva: Ga med fysioterapeut pa formiddagen tre vandor pa intensivav-
delningen (100 m) och fem minuter gang pa eftermiddagen. RPE skulle ligga mellan tre
till fyra av tio.

Efter operation dag tre: Gang med fysioterapeut fem minuter pa formiddag och efter-
middag, RPE tre till fyra av tio.

Efter operation dag fyra och framat: 2,5-10 minuter progressiv gang tva ganger per dag,
trapptraning uppfor och nedfor.

Utskrivning: Undervisning om passande progression av traningsprogrammet, tva ganger
per dag i fyra veckor.

Ga- och andningsinterventionsgrupp:
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Innan operation: Som ganginterventionsgruppen + undervisning om tillaggsévningar

Efter operation dag ett: Som ganginterventionsgruppen + tillaggsévningar férmiddag
och eftermiddag.

Efter operation dag tva: Se ovan.

Efter operation dag tre: Se ovan.

Efter operation dag fyra och framat: Se ovan.
Utskrivning: Undervisning om tillaggsévningarna.

Tillaggsovningar: Spirometer fem sets och fyra repetitioner i samband med gangtraning
samt tio repetitioner av skulderflexion, skulderprotraktion och skulderretraktion.

Resultat: Det fanns ingen signifikant forbattring mellan interventionsgrupperna vad
galler SF-36, daremot var det forbattring i alla domaner fran utskrivning till uppféljning.
Kvalitet: 2-medel. Kvaliteten skulle ha varit hog om urvalsgruppen hade varit storre.
Det finns flera interventioner som kan paverka resultatet negativt. Syfte, statistisk metod

och materialbeskrivning &r val beskrivna.

Artikel 5

Forfattare, publ. ar och titel: Marzolini et al. 2014 “Quality of life and psychosocial
measures influenced by exercise modality in patients with coronary artery disease .
Design: RCT-studie

Syfte: Jamfora effekterna pa hélsorelaterad livskvalitet och psykosociala variabler mel-
lan anaerob trédning kombinerad med styrketréning (ett eller tre set) och endast aerob
traning.

Urval/bortfall: 72/19 (Aerobisk tréning: 16 deltagare, aerobisk traning kombinerad
med styrketraning ett set: 19 deltagare, aerobisk traning kombinerad med styrketraning
tre set: 18 deltagare).

Métmetod: SF-36

Utforande: Aerobisk traning (AT): fem dagar i veckan, minst 30 minuter promenad el-
ler jogging. Rekommendationen var 1,6 km lang och intensiteten 60 % av maxpuls.
Varannan vecka 6kades langden till max 6,4 km och intensiteten till max 80 % av max-
puls.

Aerobisk traning och styrketraning ett eller tre set (AT1 vs AT3): fem dagar i veckan i

fem veckor genomfordes AT-traning, darefter byttes tva AT-sessioner ut till styrketra-
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ning bestaende av tre évningar for underkropp, fem évningar for éverkropp och tva 6v-
ningar for balen. Ovningarna inleddes med 60 % av max 1 RM och 6kades sedan till 10-
15 reps déarefter fem kg 6kning och tio repetitioner. Efter testning v. 16 och 22 var mot-
standet okat till 70-75% av 1RM.

Resultat: Fysiska komponenten (PCS) forbattrades i alla grupper over tid. Aerobisk
traning kombinerat med styrketrdning med tre set (AT/RT3) forbéattrades signifikant fy-
sisk funktion (PF), fysisk rollfunktion (RP), social funktion (SF) och psykiskt valbefin-
nande (MH). Aerobisk traning kombinerat med styrketraning ett set forbattrade signifi-
kant fysisk funktion (PF), fysisk rollfunktion (RP), vitalitet (V) och social funktion
(SF). Det fanns inga signifikanta forbattringar i aerobiska gruppen (AT). Den mentala
komponenten (MCS) visade en trend till att forbattras i aerobisk traning kombinerat
med styrketrdning med tre set.

Kvalitet: 2-medel. Kvaliteten blir neddragen pa grund av litet urval och tre intervent-
ioner vilket gor att den statistiska styrkan kan vara otillracklig. Instrumenten &r dock
validitets- och reliabilitetstestade och syfte, materialbeskrivning och diskussion ar val

genomarbetad. Studien ar ocksa mycket aktuell da den &r gjord i ar.

Artikel 6

Forfattare, publ. ar och titel: Yonezawa et al. 2009 “Effect of phase Il cardiac reha-
bilitation on job stress and health-related quality of life after return to work in middle-
aged patients with acute myocardial infarction”.

Design: CCT-studie

Syfte: Klargora effekterna av fas Il hjartrehabilitering hos medelalders personer som
drabbats av akut hjartinfarkt avseende jobbstress och héalsorelaterad livskvalitet.

Urval/ bortfall: 226/117 (72 deltagare i fas Il hjartrehabilitering, 37 deltagare deltog ej
I rehabiliteringen).

Métmetod: SF-36

Utforande: Hjartrehabiliteringen: bestod av handledd tréaning och radgivning 1 h/v och
inkluderade stretch, styrketraning, aerobisk traning och nedvarvning. Intensiteten skulle
ligga pa 65% av maxpuls.

Resultat: sméarta (BP) och social funktion (SF) hade signifikant forbéttrats i hjartrehabi-

literingsgruppen jamfort med icke hjartrehabiliteringsgruppen efter sex manader.
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Kvalitet: 2-medel. Urvalet &r relativt stort och syfte och statistisk analys ar val definie-
rat. Designen ar dock inte en RCT-studie vilket drar ner kvaliteten

Artikel 7

Forfattare, publ. ar och titel: Mosayebi et al. 2011 “The Effects of Cardiac Tertiary
Prevention Program after Coronary Artery Bypass Graft Surgery on Health and Quali-
ty of Life”.

Design: RCT-studie

Syfte: Undersoka effekterna pa patientdddlighet, sjuklighet och halsorelaterad livskvali-
tet efter att ha narvarat pa hjartrehabilitering efter bypass-operation.

Urval/ bortfall: 80/0 (40 deltagare i kontrollgrupp och 40 deltagare i CR-gruppen).
Matmetod: SF-36, demografi, dodlighet och sjuklighet via telefonsamtal.

Utforande: Atta veckors rehabilitering innehdllande traning, dietrddgivning och psyko-
logisk radgivning.

Resultat: Signifikanta forbattringar syntes i allmén hélsa (GH), psykiskt valbefinnande
(MH) och fysisk funktion (PF).

Kvalitet: 1-h6g. Inget bortfall och relativt ny studie. Validitets- och reliabilitetstestade
matinstrument. Syfte och statistisk analys &r bra beskrivet.

Artikel 8

Forfattare, publ. ar och titel: Hsu et al. 2011 “The effect of early cardiac rehabilita-
tion on health-related quality of life among heart transplant recipients and patients with
coronary artery bypass graft surgery .

Design: Icke-randomiserad studie.

Syfte: Att undersoka effekterna pa livskvaliteten av en tidig Oppenvardshjartrehabilite-
ring bland hjérttransplantations- och bypasspatienter.

Urval/ bortfall: 89/0 (45 hjarttransplantationspatienter, HTR, och 34 bypasspatienter,
CABG).

Matmetod: SF-36

Utforande: Hjartrehabiliteringsprogram: tre ganger i veckan innehallandes tio minuter
uppvarmning, 25-30 minuter cykel kombinerat med gang, tio minuter nedvarvning. Pa-

tienterna rekommenderades att promenera hemma nér de inte trdnade i grupp.
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Resultat: HTR: Signifikant forbattring i fysisk funktion (PF), fysik rollfunktion (PR),
smarta (BP), social funktion (SF) och emotionell rollfunktion (RE). Podngen for allmén
hédlsa (GH), vitalitet (V) och psykiskt valbefinnande (MH) visade en positiv trend pa
forbattring men ingen signifikant skillnad.

Kvalitet: 1-hdg. Inget bortfall, val definierat syfte samt relevant statistisk analys, dessu-
tom &r studien relativt ny. Det dr ingen RCT-studie men ovanstaende faktorer ar tillrack-

liga for att studien ska fa hog kvalitet.

Artikel 9
Forfattare, publ. ar och titel: McKee, G. 2009 “Are there meaningful longitudinal
changes in health related quality of life — SF36, in cardiac rehabilitation patients? ”

Design: Kohortstudie

Syfte: 1. Beddéma forandringar i livskvaliteten for patienter som genomgatt fas Ill:s
hjartrehabilitering fran start, vid sex manader och efter avslutad rehabilitering.

2. Jamfora livskvaliteten hos patienter som genomgar hjartrehabilitering med friska in-
divider i samma alder.

3. Avgdra om andringarna uppfyller kriterierna for minimala viktiga kliniska skillnader
4. Underséka om resultaten fran SF-36 utvarderat mot normvérdet och de kliniska skill-
naderna skulle vara anvandbart pa en daglig basis i klinisk praxis.

Urval/bortfall: 187/0 (Hjartrehabiliteringsgruppen: 187 deltagare aldersmatchades med
frisk befolkning (normvarde): 1237 personer.)

Matmetod: SF-36

Utférande: Hjartrehabilitering: sex veckors multiprofessionell rehabilitering. Session-
erna holls tre dagar i veckan och tva ganger per dag. Forsta sessionen var individuell
traning, andra sessionen var gruppundervisning i sekundar prevention. Traningen var
anpassad till stresstestet som genomférdes innan starten av rehabiliteringen. Dietisten
undervisade vid tva tillfallen och gav individualiserade rad baserade pa patientens ko-
lesterolresultat. Socialarbetaren undervisade i stress och livsstil vid sex tillfallen. Det
fanns aven interaktiv undervisning om praktiska rad, riskfaktorer, forklaring till medici-
nen och information om hjartsjukdom.

Resultat: Forbattring i alla SF-36 komponenter fran att rehabiliteringen startade till att
den tog slut, darefter skedde det inget eller en fortsatt forbattring. Rehabiliteringsgrup-

pen hade lagre resultat an den matchade friska aldersgruppen. Signifikanta forbattringar
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syntes i fysisk funktion (PF), fysisk rollfunktion (PR) och allméan halsa (GH) fran reha-
biliteringens start till sex manaders uppféljning. Vid anvandning av t-test visades signi-
fikanta forbattringar fran start av rehabilitering till utskrivning i fysisk funktion (PF),
smarta (BP) och allméan halsa (GH).

Kvalitet: 2-medel. Studien har véldefinierat syfte och genomford statistisk analys.
Designen ar kohort och studien ar 6 ar vilket gor att den far medelkvalitet.

Artikel 10

Forfattare, publ. ar och titel: Freitas Duarte et al. 2011 “Short-term impact of a 4-
week intensive cardiac rehabilitation program on quality of life and anxiety-
depression”.

Design: Kohortstudie

Syfte: Utvardera effekten pa fysiska parametrar och livskvalitetsaspekter av en fyra
veckors hjartrehabilitering.

Urval/ bortfall: 101/0

Matmetod: SF-36

Utforande: Hjartrehabilitering: tre timmar per dag, fem och en halv timma i veckan och
innehdll 45 minuter aerobisk traning pa ergometercykel eller gangband och en timma
promenad utomhus med malpulsen som hade bestamts utifran stresstestet, cirka 60-80%
av max. Borgs skala anvandes. Vidare deltog patienterna i fitnesstraning, gymnastiktra-
ning, avslappning, gi gong eller vattengympa. Dessa sessioner varade i 45 minuter och
innehdll uppvarmning och nedvarvning utdver traningen. Patienterna fick daven under-
visning i risker och behandling vid hjartsjukdom.

Resultat: Alla SF-36 komponenter forbattrades under fyra veckors rehabilitering, samt
alla atta undergrupper.

Kvalitet: 1-hdg. Syftet ar vél formulerat, den statistiska analysen bra genomford, stu-
dien hade inga bortfall samt att ett validiserat matinstrument anvénds. Darfor blir kvali-
teten hog pa den har studien. Det som mdjligen drar ner poangen &r att det ar en kohort-

studie och inte en RCT-studie.

Artikel 11
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Forfattare, publ. ar och titel: Yu C-M et al. 2004 “A short course of cardiac rehabili-
tation program is highly cost effective in improving long-term quality of life in patients
with recent myocardial infarction or percutaneous coronary intervention .

Design: RCT-studie.

Urval/ bortfall: 419/150 (181 patienter i rehabiliteringsgruppen och 88 patienter i kon-
trollgruppen).

Syfte: Undersoka om ett atta veckors tranings- och utbildningsprogram forbattrade livs-
kvaliteten langsiktigt, tva ar, och huruvida rehabiliteringsprogrammet var kostnadsef-
fektivt med tanke pa livskvaliteten hos patienter som genomgatt perkutan koronar inter-
vention eller genomgatt akut hjartinfarkt.

Matmetod: SF-36

Utforande: Hjartrehabiliteringen varade i tva ar och var uppdelad i fyra faser.

Fas 1: slutenvard 7-14 dagar. Fas 2: varade i atta veckor och var 6ppenvard 2 ggr/v
med utbildning och traning. Varje session innehdll 1 h undervisning och tva timmar
aerobisk traning som rodd, I6pband, ergometercykel och styrketraning. Fas 3: hemtra-
ningsprogram som varade i atta manader. Fas 4: langsiktig underhallande period som
hall pa i sex manader.

Resultat: Hjartrehabiliteringsgruppen hade signifikant forbattring i sex av atta SF-36
domaner fran start till tva ar efter handelsen. Dessa var fysisk funktion (PF), fysisk rol-
funktion (PR), vitalitet (V), social funktion (SF), emotionell rollfunktion (ER) och psy-
kiskt valbefinnande (MH).

Kvalitet: 1-hdg. Fragestéllningarna ar klart beskrivna, urvalet &r stort, det ar en RCT-
studie och de statistiska analyserna ar val gjorda. Det som mojligen drar ner pa kvali-

teten ar att studien ar fran 2004. Jag anser dock att de andra faktorerna vager 6ver tungt.

Artikel 12

Forfattare, publ. ar & titel: 1zawa et al. 2004 “Improvement in physiological outcomes
and health-related quality of life following cardiac rehabilitation in patients with acute
myocardial infarction”.

Design: Prospektiv observationsstudie.

Urval/bortfall: 142/9 (85 patienter i hjartrehabiliteringsgruppen och 48 patienter i icke
hjartrehabiliteringsgruppen).
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Syfte: Undersoka inverkan pa psykologin och livskvaliteten hos hjartinfarktpatienter
som genomgatt atta veckors hjartrehabilitering.

Matmetod: Traningskapacitet; syreupptagningsformaga och blodtryck, SF-36.
Utforande: Hjartrehabiliteringsgruppen gick pa traning tva ganger i veckan som varade
en timma. Det var kombinerad handledd aerobisk tréning med styrketréning. Traningen
innehdll uppvarmning, aerobisk traning pa lIopband, styrketraning med tva éverkropps-
évningar och tva underkroppsovningar samt nedvarvning och stretch.

Resultat: Signifikant forbattring sags fysisk funktion (PF), fysisk rollfunktion (PR),
allman hélsa (GH) och vitalitet (V) fran start till tre manader. Post hoc-testet visade sig-
nifikant forbattring i fysisk funktion (PF), fysisk rollfunktion (PR), allmén halsa (GH)
och vitalitet (V) i hjartrehabiliteringsgruppen jamfort med icke hjartrehabiliteringsgrup-
pen.

Kvalitet: 2-medel. Syfte ar valdefinierat och resultatet svarar pa syftet. Statistisk analys
ar val genomford och SF-36 ar validerat och reliabilitetstestat. Kvaliteten blir medel da

det inte & en RCT-studie och att studien ar tio ar gammal.

Artikel 13

Forfattare, publ. ar & titel: Weberg et al. 2013 “Inpatient cardiac rehabilitation and
changes in self-reported health related quality of life-a pilot study .

Design: Prospektiv pilotstudie.

Urval/bortfall: 92/3

Syfte: Det priméra syftet var att bedéma forandringar i sjalvrapporterad halsorelaterad
livskvalitet hos hjartpatienter som genomgick en sluten fyra veckors rehabilitering. Det
sekundara syftet var att utreda forandringar i yrkesstatusen fran rehabiliteringens start
till uppféljningen.

Méatmetod: SF-36, MacNew.

Utforande: fyra veckors strukturerad hjartrehabilitering innehallandes traning, under-
visning, gruppdiskussioner och individuell radgivning. Den fysiska traningen genom-
fordes tva ganger i veckan, varav ett tillfalle bestod av promenad, 3-5 timmar i veckan
bestod av styrke- och aerobisk moderat traning. 3-4 timmar i veckan bestod av styrke-

trdning och aerobisk stark traning (oftast intervalltréning).
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Resultat: fysisk funktion (PF), fysisk rollfunktion (PR), vitalitet (V) och smérta (BP)
forbattrades signifikant fran start till uppféljning.

Kvalitet: 2-medel. Studien har en tydlig fragestallning, litet bortfall, studien &r ny och
har en relevant statistisk analys dock ar det en pilotstudie vilket drar ner kvaliteten till

medel.

4.2 Resultat fragestallning ett

Forsta fragestallningen: Hur fysioterapin ar beskriven i litteraturstudiens artiklar presen-
teras nedan. Overlag bestar hjértrehabiliteringen av néagon form av fysisk traning samt
psykologiskt stod och hjélp i de inkluderade artiklarna. Nedan presenteras hur fysiotera-

pin &r beskriven i de inkluderade artiklarna.

Saeidi et al. (2013) och Hsu et al. (2011) har liknande fysioterapeutisk intervention som
innehaller 10-20 minuter uppvarmning, 20-40 minuter aerobisk traning och tio minuter
nedvarvning. | Saeidi et al. (2013) studie utférdes aven 20 minuter avslappning som till-

lagg. Fysioterapin utdvades tre ganger i veckan.

I Arthur et. al. (2007) studie utfors hjartrehabiliteringen i atta manader med tva olika
grupper; aerobisk traning (AT) och aerobisk-styrketraning (AST). Bada grupperna ge-
nomforde tillsammans en uppvarmningsperiod pa tva manader med aerobisk traning
tva ganger i veckan. Efter de tvd manaderna utférde AT-gruppen aerobisk traning tva
ganger i veckan i sex manader som innehdll 10-15 minuter uppvarmning, 40 minuter
stationsgympa och 10-15 minuter nedvarvning. AST-gruppen utférde likadan tréning
som AT-gruppen, men nagot kortare, med tillagg av 8-10 repetitioner x 2 set pa under-
kropp och dverkropp medan Marzolini et al. (2014) beskriver studiens fysioterapi dar
tre grupper fick olika fysioterapeutisk intervention; en aerobisk traningsgrupp (AT), en
aerobisk traningsgrupp som gjorde ett set styrketraning (AT/RT1) och en aerobisk tréa-
ningsgrupp som genomforde tre sets styrketraning (AT/RT3). AT-gruppen genomférde
30 minuter promenad eller jogging fem dagar i veckan i 29 veckor. AT/RT1 genom-
forde aerobisk traning de forsta fem veckorna fem dagar i veckan och bytte darefter ut
tva aerobiska traningssessioner till tva styrketraningssessioner i veckan med ett set av

foljande Gvningar: tre 6vningar for 6verkropp, fem évningar for underkropp och tva 6v-
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ningar for bal. AT/RT3 gjorde precis samma évningar som AT/RT1 men utférde tre set
av styrkedvningarna. | Izawa et al. (2004) studie utforde hjartrehabiliteringsgruppen tré-
ning tva ganger i veckan som varade en timme. Det var kombinerad handledd aerobisk
traning med styrketraning. Traningen innehdll uppvarmning, aerobisk traning pa 16p-
band, styrketraning med tva overkroppsévningar och tva underkroppsovningar samt

nedvarvning och stretch.

Salvetti et al. (2008) hade tre manaders hjartrehabilitering i sin studie dar deltagarna
fick tva handledda traningsklasser som bestod av tio minuter uppvarmning och stretch,
40 minuter aerobisk traning och tio minuter nedvarvning. Efter de tva handledda tra-
ningsklasserna utfordes hemrehabilitering tre ganger i veckan innehallande uppvéarm-

ning och stretchévningar efterfoljt av 30 minuter promenad.

Hirschhorn et al. (2008) beskriver sin fysioterapi ingdende. Hjartrehabiliteringen &r be-
skriven under cirka fem dagar efter operation. Deltagarna delades in i tre grupper; en
standardgrupp, en gangtraningsgrupp och en ga- och andningstraningsgrupp. Standard-
gruppens fysioterapi bestod av:
Innan operation: Undervisning och information om effekterna av operationen pa lung-
funktion och vikten av att ventilera lungorna efter operation.
Efter operation dag ett: Sitta pd sangkanten med hjalp av assistans
Efter operation dag tva: Promenad tio minuter pa formiddagen och eftermiddagen
Efter operation dag tre: Promenad 30 minuter pa formiddagen och eftermiddagen
Efter operation dag fyra och framat: Lika dag tre med tillagg att ga upp och ner i trap-
pan
Utskrivning: Information och undervisning om att progressivt 6ka aktivitetsnivan de fol-
jande fyra veckorna.
Gangtraningsgruppens fysioterapi bestod av:
Innan operation: Undervisning om effekten av operationen géllande lungkapacitet och
information om Borgs RPE-skala samt fysioterapiinterventionen.
Efter operation dag ett: Sitta pa sangkant och ga pa stallet tre ggr.
Efter operation dag tva: Ga med fysioterapeut pa formiddagen tre vandor pa intensivav-
delningen (100 m) och fem minuter gang pa eftermiddagen. RPE skulle ligga mellan tre
till fyra av tio.
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Efter operation dag tre: Gang med fysioterapeut fem minuter pa formiddag resp. efter-
middag, RPE tre till fyra av tio.

Efter operation dag fyra och framat: 2,5-10 minuter progressiv gang tva ganger per
dag, trapptréning uppfor och nedfor.

Utskrivning: Undervisning om passande progression av traningsprogrammet, tva ganger

per dag i fyra veckor.

Ga- och andningstraningsgruppens fysioterapi bestod av:

Innan operation: Lika ganginterventionsgruppen + undervisning om tillaggsévningar.
Efter operation dag ett: Lika ganginterventionsgruppen + tillaggsovningar formiddag
och eftermiddag.

Efter operation dag tva: Se ovan

Efter operation dag tre: Se ovan

Efter operation dag fyra och framat: Se gangtraningsgruppens program efter operation
fyra och framat.

Utskrivning: Undervisning om tillaggsévningarna.

Tillaggsovningar: Spirometer fem sets och fyra repetitioner i samband med gangtraning
samt tio repetitioner av skulderflexion, skulderprotraktion och skulderretraktion.

Yonezawa et al. (2009) och Mosayebi et al. (2011) beskriver fysioterapin som handledd
traning och radgivning. | Yonezawa et al. (2009) studie varade traningssessionen en
timma i veckan och innehdll stretch, styrketraning, aerobisk trdning och nedvarvning
medan Mosayebi et al. (2011) endast beskriver att fysioterapin inneh6ll traningssession-

er.

I McKee (2009) beskrivs fysioterapin som en sex veckors hjéartrehabilitering tre dagar i
veckan och tva ganger per dag. Forsta sessionen inneh6ll individuell traning som var
anpassad till stresstestet och den andra sessionen bestod av radgivning och undervis-

ning.

| Freitas Duarte et al. (2011) utfordes fysioterapin tre timmar per dag, totalt fem och en

halv timmar i veckan. 45 minuter bestod av aerobisk traning sasom ergometercykel eller
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gangband. En timma bestod av promenad och en session fick patienten sjalv vélja pa
fitnessgympa, qi gong eller vattengympa.

| Weberg et al. (2013) genomfordes rehabiliteringen i fyra veckor och bestod av struktu-
rerad traning och undervisning. Den fysiska traningen genomfordes tva ganger i veckan,
varav ett tillfalle bestod av promenad, tre till fem timmar i veckan bestod av styrke- och
aerobisk moderat traning. Tre till fyra timar i veckan bestod av styrke- och aerobisk

stark traning (oftast intervalltraning).

4.3 Resultat fragestallning tva

Resultat fran den andra fragestallningen: hur paverkas den halsorelaterade livskvaliteten

av hjartrehabilitering? Detta presenteras nedan.

Utifran de doméner som SF-36 mater paverkas den hélsorelaterade livskvaliteten i fy-
sisk funktion (physical functioning, PF), fysisk rollfunktion (role-physical RP), smérta
(bodily pain, BP), allman halsa (general health perception, GH), vitalitet (vitality, VT),
social funktion (social functioning, SF), emotionell rollfunktion (role-emotional, RE)
samt psykiskt valbefinnande (mental health, MH). Alla studier visar pa att olika kompo-
nenter har signifikant forbattring och darmed paverkas den hélorelaterade livskvaliteten
i alla dessa komponenter. En mer ingaende forklaring for hur livskvaliteten forbéattras

beskrivs inte i de inkluderade artiklarna.

4.4 Resultat fragestallning tre

Resultat fran den sista och tredje fragestallningen: vilka av de atta doménerna i frage-
formuldret SF-36 har visat sig ge goda resultat efter hjartrehabilitering? Detta presente-
ras i lopande text under tabellen.

Pa kommande sida sammanfattas vilka studier som har haft signifikanta forbattringar
efter rehabilitering i de olika doméanerna. Resultatet tyder pa att den fysiska komponen-
ten forbattra mer &n den mentala. Artiklarna & numrerade efter artikelsamanstallningen

I tidigare kapitel.
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Tabell 3 Resultat av artiklarnas signifikanta forbattringar i varje domén

Fysisk komponent (PCS) Mental komponent (MCS)

Fysisk funktion (PF): 1, 2,3,5,6,7,8,9, 11, | Vitalitet (V): 1, 3,5, 11, 12, 13 (6 av 13)

12,13 (11 av 13) Social funktion (SF): 3,5, 8, 11 (4 av 13)
Fysisk rollfunktion (RP): 1, 2, 3,5, 8,9, 11, |Emotionell rollfunktion (RE): 3, 8, 11 (3 av
12,13 (9 av 13) 13)

Smarta (BP): 1, 2, 3, 6, 8, 13 (6 av 13) Psykiskt valbefinnande (MH): 3, 5, 7, 11 (4
Allman halsa (GH): 1, 2,3,7,9, 12 (6 av 13) |av 13)

Signifikanta forbéattringar syntes i fysisk funktion (PF), vitalitet (V) och psykiskt valbe-
finnande (MH) hos kvinnor efter atta veckors rehabilitering 3 ggr/v. Det syntes &ven
signifikanta forbattringar i allmén halsa (GH) och social funktion (SF) hos patienter un-
der 65 ars alder som genomforde samma rehabilitering. Forbattringar syntes i fysisk
funktion (PF), fysisk rollfunktion (RP), vitalitet (V), smarta (BP) och allmén hélsa
(GH). (Saeidi et al. 2013)

| Arthur et. al (2007) studie anvéands de tva komponenterna: fysisk komponent (PCS)
och mental komponent (MCS). Denna studie ndmner att signifikant forbattring ses i den

fysiska komponenten (PCS) men inte i den mentala komponenten (MCS).

Signifikant forbattring ses i alla SF-36 doméaner hos experimentgruppen som utférde
hemrehabilitering medan man endast sag forbattring i tre av atta doméner; sociaal funkt-
ion (SF), emotionell funktion (RE) och allmén hélsa (GH), i kontrollgruppen (Salvetti et
al. 2008). Inga signifikanta forbattringar visades i Hirschhorn et al. (2008) studie, dare-
mot visar talen pa en forbattring i alla domaner efter rehabiliteringen. Detsamma galler
for Freitas Duarte et al. (2011) studie.

I Marzolini et al. (2014) studie syntes signifikanta forbattringar i fysisk funktion (PF),
fysisk rollfunktion (RP), social funktion (SF) och psykiskt vélbefinnande (MH) i
AT/RT3. Signifikanta forbattringar sags i fysisk funktion (PF), fysisk rollfunktion (RP),
vitalitet (V) och social funktion (SF) i AT/RT1, medan det inte visade sig nagra signifi-
kanta forbattringar i AT-gruppen. Det fanns &ven en tendens till forbattring i den men-

tala komponenten (MCS) i AT/RT3-gruppen.
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Signifikanta forbattringar sags i smarta (BP) och social funktion (SF) efter rehabilite-
ringen (Yonezawa et al. 2009). | Mosayebi et al. (2011) sags signifikanta forbattringar i
allmén halsa (GH), psykiskt vélbefinnande (MH) och fysisk funktion (PF) mellan kon-

trollgrupp och experimentellgrupp efter rehabiliteringsperioden.

Signifikant forbattring sags i fysisk funktion (PF), fysisk rollfunktion (PR), smérta (BP),
social funktion (SF) och emotionell rollfunktion (RE) efter hjartrehabiliteringen.

En positiv trend sags i allmén halsa (GH), vitalitet (V) och psykiskt valbefinnande
(MH), men inga signifikanta forbattringar (Hsu et al. 2011).

McGee et al. (2008) visar i sin studie att den fysiska komponeten innehallande fysisk
funktion (PF), fysisk rollfunktion (RP), smarta (BP) och allmén hélsa (GH) signifikant

forbattrades fran start till sex manaders uppféljning.

Hjartrehabiliteringsgruppen hade signifikant forbattring i sex av atta SF-36 domaner
fran start till tva ar efter handelsen. Dessa var fysisk funktion (PF), fysisk rollfunktion
(PR), vitalitet (V), social funktion (SF), emotionell rollfunktion (ER) och psykiskt vél-
befinnande (MH). (Yu C-M et al. 2004)

Signifikant forbattring sags i fysisk funktion (PF), fysisk rollfunktion (PR), allmén hélsa
(GH) och vitalitet (V) fran start till tre manader. Post hoc-testet visade signifikant for-
battring i fysisk funktion (PF), fysisk rollfunktion (PR), allmén halsa (GH) och vitalitet
(V) i hjartrehabiliteringsgruppen jamfért med icke hjartrehabiliteringsgruppen. (Izawa
et al. 2004)

Fysisk funktion (PF), fysisk rollfunktion (PR), vitalitet (V) och smérta (BP) forbattrades
signifikant fran start till uppfoljning. (Weber et al. 2013)
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5 DISKUSSION

| detta kapitel diskuteras den valda metoden samt resultaten fran studierna. Kapitlet tar

ocksa upp svagheter och styrkor med arbetet samt forslag till vidare forskning.

5.1 Metoddiskussion

Syftet med min litteraturstudie har varit att belysa rehabiliteringens inverkan pa den hal-
sorelaterade livskvaliteten hos patienter som genomgatt hjartrehabilitering. Jag ansag att
metoden var passande utifran syftet och fragestéllningarna. En annan viktig orsak till att
jag valde att gora en litteraturstudie &r att jag skrev arbetet pa distans vilket begransade
valet att gora ett praktiskt arbete eller en kvalitativ studie med intervjuer. Eftersom tids-
perioden var begransad till tva och en halv manad ansag jag att tiden inte rackte till for

att genomfora intervjuer etc.

Jag sokte i de databaser jag ansag vara relevanta och dar jag trodde jag kunde hitta till-
rackligt med artiklar. I och med att syftet och fragestéllningarna bade belyser fysioterapi
specifikt men ocksa andra vardyrken, valde jag att soka studier fran PEDro som é&r spe-
cialiserat pa fysioterapi men ocksa fran PubMed och Cinahl for att inkludera artiklar
fran alla vardande yrken. Hjartrehabiliteringen sker multiprofessionellt och leds inte
bara av fysioterapeuter utan manga andra vardyrken, vilket motiverade till att soka stu-
dier i flera olika databaser.

Det var svart att fa ihop tillrackligt med studier och jag kan nu i efterhand konstatera att
det hade varit klokare att inkludera andra livskvalitetsformuldr och andra hjartsjukdo-
mar for att fa fler traffar nar jag sokte material. Problemet da hade varit att jag behovt
omformulera fragorna sa att de blev 6ppnare och mer allmanna. Det var svart att hitta
tillrackligt med studier som stamde in pa inklusionskriterierna. Jag fann endast 13 rele-
vanta artiklar som inkluderades i studien. Det optimala hade varit att hitta 15 stycken for
att fa ett mer trovardigt resultat. Forsherg & Wengstrom (2013 s. 30) namner dock att
det inte finns nagra regler for hur manga artiklar som skall inga i litteraturstudien, utan
det viktiga ar att inkludera relevant forskning som behandlar omradet. 6 av 13 artiklar &r

RCT-studier, en var kvasi-experimentell och resten icke experimentella. Det optimala
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hade varit att finna 13 RCT-studier for att kunna uppna en sa hog kvalitet som mojligt
pa litteraturstudien. Enligt Forsberg & Wengstrém (2013 s. 92-93) graderas RCT-
studier som den nést hogsta designkvalitén medan icke-experimentella graderas lagre.
Hade det funnits tillrackligt med artiklar av hog kvalitet hade det varit en fordel att
granska dessa, men eftersom omradet ar ganska outforskat var det svart att hitta tillrack-
ligt med sadana artiklar.

Jag valde tre olika checklistor for att fa ett bra underlag nar jag skulle kvalitetsbedéma
de inkluderade artiklarna. Problemet med dessa checklistor ar att man kan tolka fra-
gorna pa olika satt, vilket gor att skribentens tolkning kan skilja sig fran en annan skri-
bent och mojliggor till att resultaten blir olika. Detta kan ses som en svaghet. Hur skri-
benten Gversatter och tolkar spraket i studierna kan ocksa skiljas fran hur en annan skri-
bent tolkar och Gversétter vilket gor att det kan finnas brister i min studie. Jag valde att
anvanda mig av Forsberg och Wengstroms kvalitetsvarderingsmall nér jag beddmde
kvaliteten pa artiklarna. Forsberg och Wengstroms mall ar nagot otydlig och okonkret
vilket gor att det finns ménga olika stt att tolka och bedéma kvaliteten. Aterigen ser jag

en svaghet med att anvanda checklistor och dess tolkningsfel.

5.2 Resultatdiskussion

En gemensam faktor som visas i studierna ar att den hélsorelaterade livskvaliteten for-
battras av hjartrehabilitering; vare sig det ar en kort rehabiliteringsperiod eller lang,
aerobisk traning med eller utan styrketraning. Studierna har dock olika resultat pa vilka
domaner som forbattrats. Signifikanta forbattringar visas i alla av de atta doménerna i de
inkluderade studier, forutom i tva; Hirschhorn et al. (2008) och Freitas Duarte et al.
(2011).

Jag anser att studiens resultat och artiklarnas kvalitet starks av validiteten och reliabilite-

ten som SF-36-formuléret har. Nedan foljer resultatdiskussion av varje fragestallning.
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5.2.1 Resultatdiskussion fragestallning ett

Fragestallning ett behandlade hur fysioterapin &ar beskriven i litteraturstudiens artiklar.
En gemensam faktor &r att alla artiklar tar upp nagon form av fysioterapeutisk intervent-
ion. Arthur et al. (2007) och Izawa et al. (2004) &r de tva artiklar som liknar litteraturens
riktlinjer for hur hjartrehabiliteringen bor utforas, det vill saga ett program bér bade in-
nehalla aerobisk traning och styrketraning (Taylor et al. 2009 s. 477-478). Det ar dock
svart att avgora om den rekommenderade fysioterapin ger bast utslag pa forbattrad livs-
kvalitet. Det framgar aven att hembaserad hjartrehabilitering ger signifikant forbattrad
livskvalitet, samma artikel konstaterar &ven att hjartrehabiliteringen inte kostar lika
mycket pengar som en sluten eller handledd hjartrehabilitering (Salvetti et al. 2008). Pa
sa vis skulle samhéllet kunna ha rad att bidra till att fler kan delta pa hjartrehabilitering-

en och darmed 6ka deltagandet i hjartrehabiliteringen hos befolkningen.

5.2.2 Resultatdiskussion fragestallning tva

Efter att ha sammanstallt resultaten fran artiklarna insag jag att det ar svart att besvara
fragestallning tva: Hur paverkas den hélsorelaterade livskvaliteten av hjartrehabilite-
ring? Indirekt svaras fragan genom SF-36:s atta olika domaner; fysisk funktion (PF),
fysisk rollfunktion (RP), smérta (BP), allméan halsa (GH), vitalitet (V), social funktion
(SF), emotionell rollfunktion (RE) och psykiskt valbefinnande (MH). | alla artiklar foru-

tom i tva visades signifikant forbattring i nagon av de atta doménerna.

Utifran mina resultat visar en trend pa att den fysiska komponenten forbattras mer signi-
fikant an den mentala komponenten, vilket pa ett satt besvarar fragestallning tva. Man
kan konstatera, utifran litteraturstudiens resultat, att mer tid och uppmarksamhet bor ag-
nas at de mentala bitarna, da malen med hjartrehabilitering &r att uppna bade fysiskt och

psykiskt valbefinnande.

Jag ser en brist med att utforska bara ett frageformular. Hade jag undersokt flera frage-
formulér, ex EQ5D och MacNew, som handlar om livskvalitet hade det varit lattare att
generalisera till en storre population och fa en storre forstaelse om hur livskvaliteten

forbattras av rehabiliteringen och darmed kunna besvara fragestéllningen utforligare.
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5.2.3 Resultatdiskussion fragestallning tre

Utifran resultatet sa har alla domaner i SF-36 fatt goda resultat pa den hélsorelaterade
livskvaliteten. Som tidigare namnts visade alla artiklar forutom tva signifikant forbatt-
ring i nagon av SF-36:s atta domaner. Eftersom SF-36 ar ett frageformular som méter
den halsorelaterade livskvaliteten visar det pa att hjartrehabilitering har en inverkan pa
patientens livskvalitet. Den doman som hade signifikant forbattring i flest studier, 11 av
13, var doménen som handlade om fysisk funktion. Den doméan som fatt nast mest utfall
i studierna, 9 av 13, var fysisk rollfunktion. Smarta och allméan halsa férbattrades signi-
fikant i 6 av 13 studier. Detta &r ett bra resultat eftersom att ett av hjartrehabiliteringens
mal ar att aterfa den fysiska funktionen (Taylor et al. 2009 s. 470). | den mentala kom-
ponenten var det vitalitet som hade forbattrats mest signifikant, i 6 av 13 artiklar. | soci-
al funktion och mental hélsa, hade 4 av 13 artiklar signifikant forbattring medan emot-
ionell rollfunktion hade signifikant forbéattrats i 3 av 13 artiklar. De fysiska doménerna i
studierna forbattras alltsa mer an de mentala doménerna. Maéjligen ar det sa att rehabili-
teringen satsas mer pa den fysiska delen; att aterfa fysisk funktionsformaga kontra att
satsa pa den mentala biten. Vi ar alla olika, vissa forbattrar sin mentala halsa genom att
forandra den fysiska hélsan, andra inte. Hur man varderar sin livskvalitet &r i hog grad
individuellt. Utifran de olika livskvalitetsteorierna upplever vi var livskvalitet pa olika

satt.

Det ar viktigt att den mentala aspekten tas i beaktande i hjartrehabiliteringen for att
varje individs livskvalitet ska ha en mojlighet att forbattras. Det fanns dock en positiv
trend dar forbattringar sags i de flesta domaner men att det inte fanns signifikanta skill-
nader. De signifikanta skillnaderna visar pa en sékerhet att det faktiskt stammer medan
det som ses som forbattring utan signifikant skillnad kan vara osékert. Ddremot ar det
ingen inkluderad artikel som specifikt undersokt psykologiska interventioner vilket be-
gransar skribenten till att dra en generell slutsats om att det &r den fysiska komponenten
som bast forbattras. Hade jag jamfort fysiska interventioner med psykiska hade resulta-

tet mojligen varit annorlunda.
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5.3 Nytta for arbetslivet

Jag anser att denna studie kan ha nytta for arbetslivet for att medvetandegora fysiotera-
peuter om att det ar viktigt att den mentala biten uppméarksammas vid hjartrehabilite-
ring. Dessutom visar resultaten pa att hjartrehabilitering forbattrar livskvaliteten hos pa-
tienter vilket forhoppningsvis kan uppmuntrar fysioterapeuterna att fortsétta sina viktiga
jobb.

6 KONKLUSION

Jag anser att mitt syfte delvis har besvarats. Fragestallning tva som handlar om hur livs-
kvaliteten forbattras av hjartrehabilitering svaras indirekt utifrdn SF-36:s domaner. Det
gar inte att generalisera till en stor population eftersom andra livskvalitetsformular ma-
ter olika delar &n vad SF-36 gor.

Hjartrehabilitering kan se olika ut, i denna studie har det framkommit att fysioterapi kan
ske bade under en kortare eller en langre period, utféras hemma eller pa avdelning samt
innehalla endast aerob traning eller bade aerob traning kombinerat med styrketraning.

En slutsats man kan dra utifran studiens resultat &r att den fysiska komponenten forbatt-
ras mer an den mentala delen av den hélsorelaterade livskvaliteten. Daremot finns det
brister med studien, dels pa grund av bristande kvalitet pa artiklarna, och dels pa grund

av att arbetet inkluderar for fa studier.

Eftersom litteraturstudien endast matt den hélsorelaterade livskvaliteten utifran ett méat-
instrument, SF-36, skulle det vara intressant for vidare forskning att jamfora resultatet
med ett annat méatinstrument. P& sa vis skulle man kunna se skillnader och likheter i hur

den hélsorelaterade livskvaliteten forbattras av hjartrehabilitering.
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Bilaga 1

Checklista for kvantitativa artiklar — RCT (randomiserade kontrollerade studier)

A. Syftet med studien?
- Ar frigestaliningarna tydligt beskrivna?
Ja - Nej-
- Ar designen lamplig utifran syftet?
Ja - Nej-
B. Undersdkningsgruppen
- Vilka &r inklusionskriterierna?
- Vilka &r exklusionskriterierna?
- Arundersokningsgruppen representativ? Ja - Nej -
- Var genomfordes understkningen?
- Nar genomfdérdes undersdkningen?
- Ar powerberékning gjord? Ja - Nej -
- Vilket antal kravdes i varje grupp?
- Vilket antal inkluderades i experimentgrupp (EG) respektive
kontrollgrupp (KG)? EG = KG =
- Var gruppstorleken adekvat? Ja - Nej -
C. Interventionen
- Mal med interventionen?
- Vad innehdll interventionen?
- Vem genomfdérde interventionen?
- Hur ofta gavs interventionen?
- Hur behandlades kontrollgruppen?
D. Matmetoder
- Vilka matmetoder anvandes?
- Var reliabiliteten beréaknad? Ja - Nej -
- Var validiteten diskuterad? Ja - Nej -
E. Analys
- Var demografiska data liknande i EG och KG? Ja - Nej -
Om nej, vilka skillnader fanns?
- Hur stort var bortfallet?
- Kan bortfallet accepteras?
- Var den statistiska analysen lamplig? Ja - Nej -
Om nej, varfor inte?
- Vilka var huvudresultaten?
- Erholls signifikanta skillnader mellan EG och KG? Ja - Nej -
Om ja, vilka variabler?
- Vilka slutsatser drar forfattaren?
- Instdmmer du? Ja - Nej -
F. Vardering
- Kan resultaten generaliseras till annan population? Ja - Nej -
- Kan resultaten ha klinisk betydelse? Ja - Nej -
- Overvéager nyttan av interventionen ev. risker? Ja - Nej -
- Ska denna artikel inkluderas i litteraturstudien? Ja - Nej -
- Motivera varfor eller varfor inte!

Kélla: Forsberg & Wengstrém (2013 s. 197)



Bilaga 2

Checklista for kvantitativa artiklar — kvasi-experimentella studier

A. Syftet med studien?
- Ar fragestaliningarna tydligt beskrivna? Ja - Nej -
- Ar designen lamplig utifran syftet? Ja - Nej -
B. Undersdkningsgruppen
- Vilka &r inklusionskriterierna?
Vilka ar exklusionskriterierna?
Vilken urvalsmetod anvandes?
- Randomiserat urval
- Obundet slumpmassigt urval
- Kvoturval
- Klusterurval
- Konsekutivt urval
- Urvalet ar ej beskrivet
- Arundersokningsgruppen representativ? Ja - Nej -
- Var genomfordes understkningen?
- Vilket antal deltagare inkluderades i undersékningen?
C. Matmetoder
- Vilka matmetoder anvandes?
- Var reliabiliteten beréaknad? Ja - Nej -
- Var validiteten diskuterad? Ja - Nej -
D. Analys
- Var demografiska data liknande i jamférelsegrupperna? Ja - Nej -
- Om nej, vilka skillnader fanns?
- Hur stort var bortfallet?
- Fanns en bortfallsanalys? Ja - Nej -
- Var den statistiska analysen lamplig? Ja - Nej -
Om nej, varfor inte?
- Vilka var huvudresultaten?
- Erholls signifikanta skillnader? Ja - Nej -
Om ja, vilka variabler?
- Vilka slutsatser drar forfattaren?
- Instdammer du? Ja - Nej -
E. Vardering
- Kan resultaten generaliseras till annan population? Ja - Nej -
- Kan resultaten ha klinisk betydelse? Ja - Nej -
- Ska denna artikel inkluderas i litteraturstudien? Ja - Nej -
- Motivera varfor eller varfor inte!

Kélla: Forsberg & Wengstrém (2013 s. 202)
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STROBE Statement—Checklist of items that should be included in reports of cohort

studies

Report-
Section/Topic Item # Recommendation edon
page #
Title and ab- 1 (a) Indicate the study’s design with a commonly used
stract term in the title or the abstract
(b) Provide in the abstract an informative and balanced
summary of what was done and what was found
Introduction
Back- 2 Explain the scientific background and rationale for the
ground/rationale investigation being reported
Objectives 3 State specific objectives, including any prespecified
hypotheses
Methods
Study design 4 Present key elements of study design early in the paper
Setting 5 Describe the setting, locations, and relevant dates,
including periods of recruitment, exposure, follow-up,
and data collection
Participants 6 (a) Give the eligibility criteria, and the sources and
methods of selection of participants. Describe methods
of follow-up
(b) For matched studies, give matching criteria and
number of exposed and unexposed
Variables 7 Clearly define all outcomes, exposures, predictors,
potential confounders, and effect modifiers. Give
diagnostic criteria, if applicable
Data sources/ 8* For each variable of interest, give sources of data and
measurement details of methods of assessment (measurement).
Describe comparability of assessment methods if there
is more than one group
Bias 9 Describe any efforts to address potential sources of bias




Study size 10 Explain how the study size was arrived at

Quantitative vari- 11 Explain how quantitative variables were handled in the

ables analyses. If applicable, describe which groupings were
chosen and why

Statistical meth- 12 (a) Describe all statistical methods, including those used

ods to control for confounding
(b) Describe any methods used to examine subgroups
and interactions
(c) Explain how missing data were addressed
(d) If applicable, explain how loss to follow-up was
addressed
(e) Describe any sensitivity analyses

Results

Participants 13* (a) Report numbers of individuals at each stage of
study—eg numbers potentially eligible, examined for
eligibility, confirmed eligible, included in the study,
completing follow-up, and analysed
(b) Give reasons for non-participation at each stage
(c) Consider use of a flow diagram

Descriptive data 14* (a) Give characteristics of study participants (eg
demographic, clinical, social) and information on
exposures and potential confounders
(b) Indicate number of participants with missing data for
each variable of interest
(c) Summarise follow-up time (eg, average and total
amount)

Outcome data 15* Report numbers of outcome events or summary
measures over time

Main results 16 (a) Give unadjusted estimates and, if applicable,

confounder-adjusted estimates and their precision (eg,
95% confidence interval). Make clear which confound-

ers were adjusted for and why they were included

(b) Report category boundaries when continuous

variables were categorized

(c) If relevant, consider translating estimates of relative

risk into absolute risk for a meaningful time period




Other analyses 17 Report other analyses done—eg analyses of subgroups
and interactions, and sensitivity analyses

Discussion

Key results 18 Summarise key results with reference to study
objectives

Limitations

Interpretation 20 Give a cautious overall interpretation of results consid-
ering objectives, limitations, multiplicity of analyses,
results from similar studies, and other relevant evidence

Generalisability 21 Discuss the generalisability (external validity) of the
study results

Other infor-

mation

Funding 22 Give the source of funding and the role of the funders
for the present study and, if applicable, for the original
study on which the present article is based

Kélla: STROBE statement



