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Sydan- ja verisuonitaudit ovat Suomen yleisimpié sairauksia, ja tarkeimpié ehkaisy-,
kuntoutus- ja sekundaaripreventiomuotoja ovat elintapamuutokset, joista liikunta on yksi
tarkeimpid. Martinlaakson Terveysasemalle tulevilla sepelvaltimotautipotilailla on
yleensa sairaalavaihe takanaan ja tulevat terveysasemalle kontrollikdynnille, ja minun
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taan, ja tutkimus on péé&osin tarkoitettu Suomen vaestolle. Tutkimuksen tarkoituksena on
sisallonanalyysin avuin selvittad, mikali Martinlaakson kirjallinen materiaali sepelvalti-
mopotilaille tdsmad sepelvaltimopotilaiden kansallisiin liikuntaohjeisiin. Tutkimusky-
symyksiin kuuluvat siten millaiset kansalliset liikunnan suositukset sepelvaltimopotilail-
le ovat, ja kuinka hyvin Martinlaakson terveysaseman materiaalit tdismaavéat naihin suo-
situksiin?

Siséllénanalyysissa verrattiin luotettavaa suomalaista materiaalia Martinlaakson materi-
aaliin, jonka jalkeen materiaalit luokiteltiin ja taulukot luotiin luokittelujen perusteella.
Materiaalien sisélto lisattiin taulukkoihin ja Martinlaakson materiaalia analysoitiin tar-
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1 INLEDNING

| Finland bor idag ca 5,5 miljoner manniskor, varav ca 180 000 far ersattning av FPA
for medicinering pa grund av hjart- och karlsjukdom. Det totala antalet méanniskor som
lider av hjart- och kérlsjukdom ar &nnu storre dn 180 000, eftersom alla inte ar registre-
rade vid FPA (Duodecim 2014). Detta innebér att omkring 4 % av Finlands befolkning
lider av hjart- och kérlsjukdom, vilket gor hjart- och karlsjukdomar till en av Finland

vanligaste folksjukdomar.

Enligt statistiskcentralen var cirkulationsorganens sjukdomar den vanligaste dddsorsa-
ken ar 2013, da 19 548 personer i Finland avled pa grund av sjukdom i cirkulationsor-
ganen. Det var den absolut storsta dodsorsaken, t.ex. dog 2245 manniskor pa grund av
olyckor och 1892 pa grund av sjukdomar i andningsorganen. (Statistikcentralen 2014).
Specifikt kan har lyftas fram att dodsfall till foljd av iskemisk hjartsjukdom var 10 552
(Tilastokeskus).

For att annu forsoka ge en bild av hur omfattande problem hjért- och kérlsjukdomar ér,
kan dven namnas att hjart- och karlsjukdomar uppskattningsvis kostar Finland 918 mil-
joner euro per ar (Suomen Sydanliitto) och 61,5 miljarder kronor per ar i Sverige (Hjart
& Lungfonden 2010). Dessa summor berattar, att forutom att hjart- och karlsjukdomar

kostar folks liv, kostar det &ven enorma summor for samhallet.

Dessa siffror torde ge en bild 6ver hur omfattande och allvarligt problem hjart- och kérl-
sjukdomar &r, och darfor vill jag i detta examensarbete fokusera pa hurudan information
och handledning patienter som lider av denna sjukdom borde fa. Genom att tillracklig
information om hjart- och karlsjukdom nar folket i tid, kunde folk bade forebygga sjuk-

domen och forsta hur viktigt det ar att soka hjalp i tid.



2 PROBLEMFORMULERING

Detta examensarbete ar ett bestallningsarbete av Martensdals halsostation i samarbete
med Finlands Hjartforbund.

2.1 Syfte

Syftet med denna undersékning &r att genom innehallsanalys ta reda pa om patienter
som lider av kranskarlssjukdom far vasentlig skriftlig information om motion i samband
med kranskarlssjukdom vid Vandas halsostation Martensdal. Detta innebar att jag
kommer att granska materialet som delas ut at patienter som lider av kranskarlssjukdom
I Vanda och sedan jamfora materialet med annat finskt tillforlitligt material, for att ta
reda pa om Martensdals skriftliga material stammer 6verens med de nationella motions-
rekommendationerna for kranskérlspatienter. Ifall informationen ar bristféallig, kommer
personalen pd Martensdals halsostation att fa forslag pa vad som borde forbattras med

deras material for att patienternas skall fa basta mojliga skriftliga motionsrad.

2.2 Problemavgransning

Problemavgransningen kommer att ske genom att jag endast fokuserar pa rehabilitering
och sekundarprevention av kranskarlssjukdom, férebyggande ingar alltsa inte i denna
undersokning. Undersokningen ocksa kommer framst att rikta sig till Finlands befolk-

ning, aven om allmanna rad och riktlinjer ocksa tas upp.

Min undersokning kommer framst att beréra motion for patienter som lider med krans-
karlssjukdom, daven om kost och dylikt ocksa kan namnas. Orsaken till detta ar att mot-
ionen ar fysioterapeutens omrade, medan en fysioterapeut inte har specialkunnande

inom kostradgivning.



2.3 Fragestallningar

Forskningsfragorna jag soker svar pa ar foljande:
1. Hurudana ar de nationella motionsrekommendationerna for patienter som lider

av kranskarlssjukdom?

2. Hur val stammer Martensdals hélsostations material for patienter som lider av

kranskarlssjukdom éverens med de nationella motionsrekommendationerna?

2.4 Centrala begrepp

Hjart- och karlsjukdom: Innefattar alla sjukdomar som leder till nedsatt funktion av
hjartat och/eller blodkarlen. (Livsmedelsverket 2014)

Kranskéarlssjukdom: Innebar att de sma karlen som forsorjer hjartat med blod blivit
fortrangda pa grund av ateroskleros, det vill saga lagringar som bildats i blodkarlen.
(Mustajoki 2014)

Rehabilitering: Insatser som skall bidra till att en person med nedsatt funktionsférmaga
skall kunna uppratthalla basta mojliga livskvalitet. (Cronberg 2013)

Sekundérprevention: Att forebygga aterinsjuknande nar sjukdom redan konstaterats.
Steget fore sekundarprevention kallas primérprevention, vilket innebér att man forebyg-

ger insjuknande. (Ehrenkrona s 70)
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3 BAKGRUND

3.1 Vad ar hjart- och karlsjukdom?

Hjart- och karlsjukdom ar ett samlingsbegrepp for sjukdomar i cirkulationsorganen,
sasom hjartinfarkt, stroke, karlkramp och hjartsvikt (Hjart&Lungfonden 2014). | denna

undersokning fokuserar jag framst pa hjartats kranskarl.

Kranskérlens uppgift ar att forsorja hjartat med blod. | dessa kranskarl kan det bildas
fortrangningar till foljd av till exempel rékning, hogt blodtryck, daliga matvanor och
brist pa motion, eftersom fett och bindvav da lagras lattare i karlvaggen. Ifall fortrang-
ningar i kranskarlen uppstar kan blodet inte passera lika latt, och ifall kranskarlet blir
helt tilltdppt innebar det, att den delen av hjartat som kranskarlet leder till blir utan syre.
Detta innebér i sin tur, att en blodpropp har bildats och en hjartinfarkt uppstar.
(Vardguiden 2012)

Stora
kroppspulsadern
— Blodpropp
— Fortrdngning
Kranskar|

Skadad hjartmuskel

Figur 1. Bild pa kranskarlssjukdom. Kélla: Hambraeus 2012

Hjartinfarkt kan behandlas pa flera olika satt, till exempel med ballongvidgning eller
bypass-operation. Detta betyder dock inte att man blir frisk, utan lagringarna som bil-
dats i blodkarlen finns fortfarande kvar. Dessa lagringar kallas aderforkalkning eller

ateroskleros (Vardguiden 2013). For att fa reda pa hur fortrangda kranskarlen &ar kan
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man gora en angiografi, som &r en rontgenundersokning som ger en tydlig bild av for-

trangningarna i blodkarlen. (Vardguiden 2013)

Nar karlsjukdom konstaterats, galler det att forebygga progression. Ifall man redan fatt
en blodpropp galler det att se till att det inte hander igen, och ifall man inte fatt nagon
blodpropp géller det att se till att aderférkalkningen inte framskrider sa att man far en.
Foérutom mediciner, &r det viktigaste sattet att forebygga att &ndra sin livsstil (Duodecim

2014). Mer om det under féljande rubrik, “Rehabilitering av kranskarlssjukdom™.

3.2 Rehabilitering och sekundarprevention av kranskarlssjuk-

dom

Detta kapitel handlar om vad man redan konstaterat gallande sekund&rprevention och
rehabilitering av kranskarlssjukdom genom tidigare forskning. Jag kommer att fokusera
pa sekundarprevention och rehabilitering efter sjukhusskedet, eftersom patienterna som

far materialet fran Martensdals halsostation oftast redan har sjukhusskedet bakom sig.

Forutom att hjart- och kérlsjukdomar behandlas med lakemedel, &r den viktigaste be-
handlingsformen att ga igenom ifall det finns nagot man borde andra med sin livsstil.
Undersokningar pavisar, att genom att andra pa sina levnadsvanor forbattras prognosen
markbart. Med att dndra sina levnadsvanor menas att man bor sluta réka, eller at-
minstone minska pa rokandet, ata mer frukter, bar och gronsaker samt att anvanda

mjuka fetter framfor harda. (Kéaypahoito 2003)

Forutom ovannadmnda livsstilsforandringar ar en av de viktigaste sakerna gallande
hjartrehabilitering och sekundéarprevention motion. I en finsk undersokning av hog kva-
lité konstaterade man att patienter som lider av kranskarlssjukdom som far en rehabilite-
ring med tyngdpunkt pd motion, har mindre risk for dod till foljd av hjart- och karlsjuk-
dom. I undersokningen deltog 375 personer som haft hjartinfarkt och undersékningen
pagick i 15 ar. Interventionsgruppen bestod av 188 personer som fick optimal medicine-
ring, kostradgivning, psykiskt stod, rad att sluta roka samt instruktion av motion, medan

resten fungerade som kontrollgrupp. Forutom att dodligheten var mindre i intervent-
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ionsgruppen paverkades aven blodtrycket och kolesterolnivan positivt. (Hamaldinen et
al. 1995).

I en annan undersokning har det ocksa konstaterats att motion bade minskar dadlighet
till foljd av hjart- och karlsjukdom samt forlanger livslangden. Det optimala skulle vara
att motionera raskt minst 30 minuter, helst dagligen. Med rask motion menar man att
man skall anvanda sig av effektiva motionsformer dar kroppens stora muskler far ar-

beta, sdsom raska promenader, simning eller cykling. (Buchner m.fl. 2015)

Enligt Freeman &r det optimala for hjartpatienter 150 minuter aerobisk tréning i veckan,
vilket i medeltal &r ca 20 minuter per dag. Motionsformer som rekommenderas &r foru-
tom raska promenader, simning och cykling till exempel att hoppa hopprep, vattengym-
nastik och rullskridskor. Motionsformer som man skall vara forsiktig med &r isomet-
riska 6vningar, vilket innebdr dvningar dar muskeln arbetar men muskelns langd inte
andras. Orsaken till att man helst bor undvika dessa 6vningar om man lider av hjart- och
karlsjukdom &r att isometriska dvningar kan orsaka blodtrycksférhéjning. Man bor
ocksa undvika for snabba temperaturvéxlingar, t.ex. inte motionera utomhus om det ar
kallt eftersom det kan paverka blodcirkulationen negativt. Ifall man kanner sig utmattad,
valdigt andfadd, illamaende eller har bréstsmarta bor motionen avbrytas. (Freeman
2011)

I en annan undersokning gick man noggrannare in pa hurudan traning som ger bast re-
sultat for patienter med hjartsvikt, och da konstaterade man att traning minskar pa
symptomen hos patienter med hjartsvikt bara man tranar pa ratt satt. 1 undersokningen
randomiserades patienter med hjartinsufficiens i tva grupper, varav ena gruppen tranade
intervalltraning tre ganger i veckan, 47 minuter per gang under tolv veckors tid, medan
kontrollgruppen fick de reguljara motionsraden. Efter tolv veckor konstaterade man att
intervallgruppen bade hade béattre aerobisk kapacitet, mindre hjartsymptom och béttre
livskvalitet. (Bruvold 2007) Orsaken till att jag ndmner detta ar att hjartinsufficiens ofta

kan vara en foljd av kranskarlssjukdom.

Enligt EKG-diagnostik bestar behandlingen av kranskérlssjukdom av foljande faktorer:
uppfoljning, rokavvénjning, kostforandringar, viktkontroll, ratt form av diabetesbehand-
13



ling, medicinering och motion. R6kning ar den storsta och farligaste riskfaktorn i sam-
band med kranskarlssjukdom, och motionen borde utdvas 30-60 min dagligen (EKG-
diagnostik). Gallande kranskarlssjukdom och diabetes har diabetiker, enligt Diabetes-
forbundet, tredubblad risk att drabbas av kranskarlssjukdom, eftersom dalig blodsocker-
kontroll kan leda till att sockeromséttningen samlas i kranskarlsvéggarna. Diabetiker har
darmed lattare att fa fortraningar i kranskarlen, och detta géller bade personer som lider
av diabetes typ 1 och typ 2. (Diabetesliitto 2012)

Enligt Suomen Fysioterapeutit ar malet med rehabilitering for patienter som lider av
kranskarlssjukdom att 6ka funktionsférmagan, livskvalitén, valmaendet samt arbetsfor-
maga for patienter i arbetsfor alder. Detta uppnas genom vardagsmotion 3-4 ganger i
veckan 30-60 minuter per gang, uthallighetstraning minst 3-5 ganger i veckan samt
muskeltraning 2-3 ganger i veckan. Exempel pa vardagsmotion ar hemsysslor eller trad-
gardsarbete och da boér man bli latt andfadd. Exempel pa uthallighetstraning &r rask
promenad och cykling och da bor man bli mattligt andfadd. Styrketraningen bor rikta
sig till kroppens stora muskelgrupper (till exempel ben och rygg) och varje rorelse bor

goras 10-15 upprepningar, 1-3 serier. (Suomen Fysioterapeutit 2011)

Suomen Fysioterapeutit delar in rehabiliteringen av kranskarlssjukdom i tre olika ske-
den: Sjukhusskedet, konvalecensskedet och uppratthallandeskedet. Ovannamnda re-
kommendationer riktar sig till patienter i konvalecensskedet och uppratthallandeskedet.
For att uppna tillracklig motion bér man forbruka 1000-2000 kalorier i veckan till foljd
av konditions- och styrketraning. Under varje pass bor man komma ihag bade uppvarm-
ning och avslappning som sammanlagt ska racka 5-15 minuter. (Suomen Fysioterapeutit
2011)

For att sammanfatta rekommendationerna pa basis av tidigare forskning, ar det viktigt
for patienter med hjart- och karlsjukdom att sluta roka, dta halsosamt (mycket
frukt/gronsaker/bar och lite harda fetter) och framfor allt motionera. Motionen bor besta
av vardagsmotion, styrketraning (rorelserna bor kontrolleras) och uthallighetstraning,
och motionen bor utévas helst dagligen. Medan man motionerar bér man aven lyssna pa
kroppen, eftersom alla reagerar pa motion individuellt. Vid utmattning, illamaende eller
hjartkdnningar bér motionen avbrytas.
14



3.3 Hjartrehabilitering i Europa

I en ny undersékning publicerad av European Journal of Preventive Cardiology under-
sOkte man om de gemensamma riktlinjerna for férebyggande och sekundarprevention av
hjart- och kérlsjukdom f6ljs i Europa. Undersokningen kallas EUROASPIRE IV och

utfordes i 24 europeiska lander, varav Finland var ett av landerna.

Fran varje land valdes ett visst antal sjukhus ut, och fran varje sjukhus intervjuades pati-
enter med kranskarlssjukdom. Aven patienternas journaler gicks igenom. Sammanlagt
deltog 78 sjukhus i undersokningen, 16 426 journaler gicks igenom och 7998 patienter

med kranskérlssjukdom intervjuades.

I undersokningen framgick det att 16% av patienterna rokte, att ingen eller endast lite
motion utdvades av 59,9%, att 37.6% var dverviktiga, att 42.7% hade hogt blodtryck
(>140/90 mmHg) och att 26.8% hade diabetes. Dérav drogs slutsatsen att genomfdran-
det av riktlinjerna ar langt ifran optimalt i och med hog prevalens av rékning, fetma,
bukfetma, diabetes och bristfallig motion.

De flesta av patienterna hade medicinering, men de terapeutiska malen for sekundarpre-
ventionen uppnadde langt ifran alla patienter. Mindre an hélften av patienterna med
kranskarlssjukdom gynnades av rehabilitering i syfte av sekundarprevention och en ny,
modern strategi kravs for att sekundérpreventionen skall forbéattras i de europeiska lan-
derna. (Kotseva & Wood m.fl 2015)

3.3.1 Hijartrehabilitering i den offentliga sektorn i Finland

Finlands Hjartférbund har gjort en undersdkning med syftet att kartldgga hur patienter
med hjart- och karlsjukdomar rehabiliteras i Finland. Undersokningen gjordes i form av
en enkat som skickades at alla sjukhus och hélsocentraler i Finland som vardar patienter
som lider av hjart- och karlsjukdomar. Man kom fram till foljande:
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Under det akuta skedet ansvarade i regel sjukhusen for varden, men bara i 1/3 av sjuk-
husen var rehabilitering en del av varden. Uppfoljningen skedde antingen pa sjukhuset
eller halsocentralen, men uppféljningen ordnades endast for patienter som fick regel-
bunden medicinering (dessa uppféljdes pa halsocentral) och patienter med svar hjart-
och karlsjukdom eller patienter som genomgatt ingrepp for hjart- och karlsjukdom
(dessa uppfoljdes pa sjukhus). Att soka sig till uppfoljning var saledes oftast pa patien-
tens eget ansvar. (Makinen & Penttila 2007 s 26)

91% av sjukhusen och 71% av hélsocentralerna informerade patienterna om var de
kunde fa fortsatt hjartrehabilitering, dock fick patienterna inte tillracklig information om
rehabiliteringsmajligheter varken fran sjukhus eller halsocentraler. | halsocentralerna
gavs oftast information om hjartorganisationens rehabiliteringsmojligheter, medan man
I sjukhusen oftast gav information om FPA:s rehabilitering. 1 17% av hélsocentralerna
fick patienterna ingen information om mojligheter av fortsatt rehabilitering. (Mékinen &
Penttila 2007 s 21)

100% av sjukhusen svarade att de anvédnde sig av Finlands Hjartférbunds material nér
radgivning gavs at patienterna, medan Finlands Hjartférbunds material anvandes i 99%
av halsocentralerna. Storsta delen av sjukhusen och halsocentralerna upplevde anda att
de skulle vara i behov av mera skriftligt material som stod nar radgivning ges at hjartpa-
tienterna. (Makinen & Penttild 2007 s 24)

Radgivning gavs at patienter under hela sjukhusskedet, men man hade vag uppfattning
om hur manga ganger radgivning ges, nar och av vem. Dock var det oftast sjukskaoters-
kor och lakare som var ansvariga radgivningen. Hjartskoterskor, personer specialiserade
pa rehabilitering eller andra sjukskoterskor/hdlsovardare med hjartexpertis fanns i 65%
av sjukhusen och 56% av halsocentralerna. Rad av en naringsterapeut fick 1-2% av pa-
tienterna i sjukhus och halsocentraler. | sjukhusen fick ungefar hélften av patienterna
traffa en fysioterapeut, medan patienter i 19% av hélsocentralerna inte fick traffa en fy-
sioterapeut 6ver huvudtaget. 1 och med detta konstaterades, att den offentliga sektorns
hjartrehabiliteringen och radgivningen ar bristfallig i Finland. (Méakinen & Penttila 2007
§22-23)
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I en tabell jamfors Finlands och Sveriges sjukhustjanster i syfte av hjartrehabilitering.
Det framgick att 93% av hjartpatienterna i Sverige och 62% av patienterna i Finland far
ett individuellt trdningsprogram, att 100% av hjartpatienterna i Sverige och 31% av
hjartpatienterna i Finland far motionshandledning i grupp, att 52% av hjartpatienterna i
Sverige och 50% av hjartpatienterna i Finland far rad om tobaksavvanjning individuellt
och att 100% av hjartpatienternas anhdriga i Sverige och 7% av hjartpatienternas anho-
riga i Finland far rad. Detta innebar, att procentuellt sett far patienterna i Sveriges sjuk-
hus mycket storre utbud av tjanster i syfte av hjartrehabilitering. (Mékinen & Penttila
2007 s 29)

Gallande hjartrehabilitering och motion framgick det i undersékningen att kliniska an-
strangningstest i syftet att bedoma en passlig méangd och niva av motion &t hjartpatien-
ter, gjordes endast i 14% av sjukhusen och 7% av halsocentralerna. Hjartpatienterna fick
motionsrehabilitering och/eller motionsradgivning i ungefar hélften av sjukhusen och %
av hélsocentralerna. (Mékinen & Penttila 2007 s 33)

I sjukhusen fick hjartpatienterna motionsrad i medeltal fyra ganger, medan medeltalet i
hélsocentralerna var sju ganger. Till motionsradgivningen hérde information av vikten
av motion i samband med kranskarlssjukdom, passliga motionsformer, passlig an-
strangningsniva, hemovningar, olika tester (exempelvis trappgang och gangtest), and-
ningsévningar, olika motionsévningar samt information om motionsgrupper. Bade i
sjukhusen och hélsocentralerna gavs motionsraden och motionsrehabiliteringen av en
fysioterapeut. (Makinen & Penttilad 2007 s 33)

88% av sjukhusen och 74% av hélsocentralerna meddelade i undersokningen, att de vet
att hjartpatienterna inte far tillrackligt med motionsradgivning och motionsrehabilite-
ring. Det storsta problemet var, att patienterna inte far information om vart de skall soka
sig for att fa den motionsradgivning och motionsrehabilitering de behover. Halsocen-
tralerna poangterade ocksa, att ett problem &r att hjartpatienterna inte skickas vidare till
fysioterapi med remiss. (Mékinen & Penttild 2007 s 34)
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Enligt Méakinen & Penttila beror resultaten av hjartrehabilitering pa vad rehabiliteringen
bestatt av och hur den forverkligats. Basta resultat uppnas, ifall patienterna far handled-
ning for hur programmen skall forverkligas, och rehabiliteringsplanen bestar av bade

motion och psykologiska interventioner. (Mékinen & Penttila 2007 s 11)

Nagra undersokningar som namns i undersokningen gjord av Finlands Hjartforbund, ar
bland annat undersékningar gjorda av Taylor m.fl och Rees m.fl. | en meta-analys gjord
av Taylor m.fl framgick det att dodligheten for patienter med kranskarlssjukdom mins-
kade med 20% ifall rehabiliteringen bestod av mangsidig motion och psykosociala in-
terventioner istallet for vanlig vard. 1 undersokningen gjord av Rees m.fl lyfter man
fram hur stress paverkar kranskarlssjukdom, en sa kallad psykologisk rehabilitering som
innehdll stresshantering minskade namligen bade risken for dod till foljd av hjartsjuk-

dom och hade en positiva inverkan pa blodfetterna. (Mékinen & Penttila 2007 s 11)

Makinen och Penttild kritiserar att man i Finland anvander sa lite resurser till hjartreha-
bilitering, trots markbara positiva resultat. De lyfter fram flera undersokningar som pa-
visat markbara positiva effekter av hjartrehabilitering, men anda anvénds endast 1,6%
av Finlands vardkostnader till fysioterapi och hjartradgivning. (Méakinen & Penttila
2007 s 12)

3.3.2 Hjartrehabilitering och FPA

Enligt Finlands Hjartférbund ar hjartpatienters motionsrehabilitering individuell mot-
ionsradgivning eller motionsradgivning i grupp, som leds av en fysioterapeut. Till mot-
ionsrehabilitering hor dven bedomning av funktionsférméagan. Motionsgrupperna som
leds av en fysioterapeut ordnas bland annat i halsocentraler, hjartféreningar och i privata

vardanlaggningar. (Suomen Sydanliitto)

Ledd motion rekommenderas at hjartpatienter som ar radda for att motionerna, inte vet
hur de skall motionera, har dalig kondition, kénner angest eller lider av depression. For

att fa motionsrehabilitering behovs en remiss av en lakare, och med hjélp av en remiss
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ersatter FPA upp till 15 ganger ledd motion. Patienten har ett ar pa sig att anvanda dessa
motionsganger och rekommenderas att delta i den ledda motionen 2-3 ganger i veckan, |

vilket fall rehabiliteringen pagar i cirka 1-2 manader. (Suomen Sydanliitto)

Nar patienten har deltagit i 15 ledda motionstillfallen kan ldkaren beddma ifall patienten
har behov av fortsatt rehabilitering. Ifall fortsatt rehabilitering inte behdvs, utnyttjar pa-
tienten vad denne lart sig under de ledde motionstillfallena, och fortséatter utbva motion-

en pa egen hand. (Suomen Sydanliitto)

3.4 Hur rehabiliteras patienter som lider av kranskarlssjukdom

vid Martensdals halsostation?

Den 10.2.2015 holls ett mote i Martensdals halsostation tillsammans med lakaren Toni
Vuori och avdelningsskéterskan Auli Hassinen. Syftet med métet var, att ge 0ss som
skriver examensarbeten, en battre bild av hurudan verksamhet héalsocentralen har gél-

lande patienter som lider av kranskéarlssjukdom.

I undersdkningen som gjordes av Finlands Hjartforbund, med syftet att kartlagga hur
patienter med hjart- och kérlsjukdomar rehabiliteras i Finland i den offentliga sektorn,
framgick det att det inte finns nagot gemensamt system den offentliga sektorn féljer gal-
lande rehabilitering av patienter med hjart- och kérlsjukdomar, samt att man hade en
vag uppfattning om hur manga ganger radgivning ges, nar och av vem (Suomen Sydan-
liitto 2007). Martensdals hélsostation har heller inget speciellt system de foljer, men oft-
ast bokar en patient tid till halsostationen pa egen hand efter sjukhusskedet och far se-
dan traffa en lakare eller halsovardare. P4 Martensdals halsostation &ar det dock oftast
hélsovardarna som tar emot patienter med kranskarlssjukdom som kommer pa kontroll,

eftersom det varken finns hjartsjukskotare eller fysioterapeuter i halsocentralen.

Patienterna med hjart- och karlsjukdom som bokar tid till Martensdals hélsostation, gor

det oftast pa uppmaning fran sjukhuset, eftersom de efter sjukhusskedet uppmanas att

boka en kontrolltid till sin egen hélsocentral. Detta innebar, att man inte har koll pa hur
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manga av patienterna som borde boka tid till kontroll egentligen gor det, och att patien-
terna som bokar tid redan blivit diagnostiserade med hjart- och karlsjukdom. (Vuori,
2015)

3.5 Liikunta-apteekki

Halsovardarna har en hel del material som delas ut till patienterna, bade allman inform-
ation om kranskarlssjukdom, kostradgivning samt motionsrad. | undantagsfall kan pati-
enterna skickas vidare till Liikunta-apteekki, som enligt Vanda Stads hemsidor ar ett
stalle dar man ger rad om nyttomotion. Syftet med Liikunta-apteekki &r alltsa, att stoda

den motionsradgivning som patienterna fatt pa halsocentralerna. (Vanda Stad)

Anne Pakarinen, som jobbar under titeln Erityisliikunnan Suunnittelija, beréttar per e-
post att motionsradgivningen i Liikunta-apteekki utgdr ifran klientens/patientens egna
behov och 6nskemal. Som exempel berattar hon att en patient som lider av kranskarls-
sjukdom inte nédvandigtvis far motionsrad anpassade just for patienter med kranskérls-
sjukdom. Exempelvis kan en patient som lider av kranskérlssjukdom ha problem med
balansen, och da kan de i Liikunta-apteekki fokusera pa balansen istéllet for kranskarls-

sjukdomen.

Pakarinen namner ocksa i sitt e-postmeddelande, att Liikuntapalvelut for tillallet &r in-
volverade i Hjartforbundets projekt Liikuntapolku, som fokuserar pa motionsradgivning
for patienter som lider av kranskéarlssjukdom. Tack vare projektet kommer personalen
pa Liikunta-apteekki att fa skolning gallande motionsradgivning enligt Hjartforbundets
modell for patienter med kranskarlssjukdom. (Pakarinen 2015)
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3.6 Motionsrekommendationer for friska

For att kunna lyfta fram det viktiga med motion for patienter som lider av kranskarls-
sjukdom, behdver jag ocksa kort ta upp motionsrekommendationer for friska. Detta for
att ha nagot att jamfora med for att battre kunna lyfta fram vad som é&r viktigt att ta upp

med patienter som lider av kranskarlssjukdom.

Pa UKK-institutets hemsida hittar man “Liikuntapiirakka”, en bild som beskriver mot-
ionsrekommendationer for friska i aldern 18-64. Varje vecka bor man enligt Liikuntapii-
rakka utéva minst 2,5h rask uthallighetstraning eller 1,25h anstrangande uthallighetstra-
ning. Exempel pa rask uthallighetstraning ar promenader, stavgang och tunga hushalls-
arbeten. Exempel pa anstrangande uthallighetstraning ar 16pning, bollsporter och skid-
ning. Uthallighetstraningen kan fordelas till flera olika dagar i veckan men maste utévas
minst tio minuter per gang. Uthallighetstraningens effekter ar bland annat béattre kondit-
ion, béattre hjart- och lungkapacitet samt viktkontroll. (UKK-instituutti 2014)

Enligt Liikuntapiirakka bor man ocksa utéva muskelstarkande traning minst tva ganger i
veckan. Dessa Ovningar bor &ven forbattra kroppskontroll och balans. Nar man utbvar
muskeltraning bér man géra omkring 8-10 olika évningar och 8-12 upprepningar per

ovning. Exempel pd muskelstarkande traning ar konditionssal och cirkeltraning och ex-

empel pa traning som forbattrar kroppskontroll och balans ar till exempel dans. (UKK-
instituutti 2014)

vikeittainen LI IIKUNTAPIIRAKKA
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Figur 2. Bild pa Liikuntapiirakka. Kélla UKK-instituutti 2014
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Sammanfattningsvis bor friska utéva motion sammanlagt minst 2,5h rask uthallighets-
traning eller 1,25h anstrangande uthallighetstraning per vecka, samt muskelstarkande
traning minst tva ganger i veckan. Passliga motionsformer &r allt fran tradgardsarbete

och stavgang till konditionssal och bollspel.

4 METOD OCH MATERIAL

4.1 Materialinsamling till inledning och bakgrund

Som metod for insamlingen av material till inledningen och bakgrunden anvéndes
framst elektronisk litteratursokning. Information om hjart- och kérlsjukdom samt reha-
bilitering och sekundarprevention soktes fran bland annat Duodecim, Terveyskirjasto,
Hjart- och Lungfonden, Hjartférbundet, Statistikcentralen och Vardguiden. Sokord jag
anvéande mig av var Sepelvaltimotauti, Kuntoutus, Rehabilitering, Sekundérprevention,
Hjdrt- och kérlsjukdom och Kranskérlssjukdom. Boken “Rehabilitering vid hjért- och
kérlsjukdomar” gav mig dven en helhetsbild av vad som éar viktigt géllande rehabilite-
ringen, men anvéndes inte desto mera i denna undersékning eftersom den var utgiven

1994 och jag inte ville fokusera pa material som var mer an 15 ar gammalt.

Nér jag hade skapat mig en tydlig bild av vad hjart- och kérlsjukdom é&r, hur vanligt det
ar, vad det orsakas av och vad som ingar i rehabiliteringen bérjade jag soka undersok-
ningar som kunde ge mig mera information om vad som bor inga i specifikt rehabilite-

ring och sekundarprevention av kranskarlssjukdom.

Tva vetenskapliga artiklar som undersokte hur stor roll traning har i rehabiliteringen av
hjart- och karlsjukdom hittades fran PubMed med sokorden Coronary artery disease,
rehabilitation och exercise. Ovriga undersékningar och rekommendationer jag hade stor

nytta av var en undersokning gjord av Suomen Sydéanlitto som undersokte hur hjart- och
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karlsjukdomar rehabiliteras i den offentliga sektorn i Finland, samt motionsrekommen-
dationerna for patienter med hjart- och kérlsjukdom som gjorts av Suomen Fysiotera-
peutit. De tva sistnamnda var viktiga i min undersokning eftersom de ger en bild av hur

man ser pa rehabilitering av hjart- och karlsjukdom specifikt i Finland.

4.2 Materialet som anvands vid Martensdals halsostation

Halsovardarna vid Martensdals halsostation har tillgang till en mangfald av olika
material som star listade i Bilaga 1. En del av materialen riktar sig specifikt till patienter
som lider av kranskarlssjukdom medan en del av materialen bestar av allmanna rad och
annan information. Materialen bestar av bland annat Finlands Hjartforbunds broschyrer,
Duodecims motionsrad for patienter som lider av kranskarlssjukdom, kostrad fran Ra-

vitsemusterapeuttien yhdistys ry och KKI’s motionsguider.

En av hélsovardarna som tar emot hjartpatienter pd Martensdals hélsostation beréattar i
ett e-postmeddelande att patienter som kommer till dem pa kontroll ofta lider av flera
sjukdomar (t.ex. kranskarlssjukdom + diabetes och blodtryckssjukdom). P& grund av
den orsaken har de sa mycket material som aven ber6r annat an kranskarlssjukdom. Allt
material delas inte ut till alla patienter, utan materialen ges till patienterna enligt behov.

Patienter som inte motionerar alls skickas till Liikunta-apteekki. (Halsovardare 2015)

4.3 Innehallsanalys som metod

Eftersom jag fick materialet som skulle granskas fran Martensdals halsostation, behdvde
jag inte soka upp den informationen sjalv. Materialet jag fick var det material som pa
Martensdals halsostation ges at patienter som lider av kranskérlssjukdom, och min upp-
gift ar att jamfora det materialet med annat material om kranskarlssjukdom jag sjélv
sokt upp. Med andra ord skall jag jamfora materialet jag fick fran Martensdal med finskt
tillforlitligt material. Darfor kommer jag i min undersékning att anvanda mig av meto-

den innehallsanalys.
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Enligt Jacobsen ar innehallsanalys en metod som béast lampar sig for kvalitativ data.
Innehallsanalys gar ut pa att man delar in data i olika kategorier eller teman, och daref-

ter forsoker hitta skillnader eller likheter mellan kategorierna. (Jacobsen 2012 S 142)

Nar man gor en innehallsanalys gar man igenom sex olika faser. Forsta fasen handlar
om tematisering, det vill sdga att man forsoker hitta olika teman i sin text. Fas nummer
tva handlar om kategorisering, det vill sdga att man skapar olika kategorier dit olika te-
man passar. | den tredje fasen fyller man kategorierna med innehall och i den fjarde fa-
sen raknar man hur manga ganger teman tas upp i de olika kategorierna. De tva sista
faserna handlar om att hitta skillnaderna mellan de olika kategorierna och komma fram
till varfor de olika skillnaderna uppstatt, det vill saga att tolka data. (Jacobsen 2012 S
146-151)

Enligt Isaksson var innehallsanalyser ursprungligen kvantitativa metoder, och da var
syftet att skapa tabeller baserade pa siffror for att kunna tolka resultatet. Isaksson tar
ocksa upp kvalitativ innehallsanalys som metod, och menar att den lampar sig bést for
att tolka data som fatts fran intervjuer och observationer. En kvalitativ innehallsanalys
kan dock vara bade induktiv och deduktiv vilket innebar att det finns flera olika varian-

ter av innehallsanalyser. (Isaksson, Umea Universitet)

I min undersékning kommer jag att anvanda mig av metodtriangulering, det vill saga att
jag kombinerar kvalitativa och kvantitativa metoder. Jag kommer delvis att folja faserna
som Jacobsen tar upp, men blir tvungen att tillampa tillvdgagangssattet eftersom jag
kombinerar kvalitativa och kvantitativa metoder. Mitt material bestar varken av data
insamlat pa basis av intervju eller observation, utan materialet har givits & mig fran
Martendals hélsostation. Jag kommer inte att tolka vad som star i materialet, utan helt
enkelt se texten som den star, vilket ar ett kvantitativt forhallningssatt. Sedan kommer

jag att skapa tabeller for att kunna analysera resultaten.

I min innehallsanalys kommer jag bland annat att anvanda det materialet som tas upp i

bakgrunden under “Tidigare forskning”, men endast det finska materialet for att av-

grénsa min undersokning och eftersom undersokningen riktar sig framst till den finska

befolkningen. | innehallsanalysen kommer dven materialet jag fatt fran Martendals hél-
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sostation att inga, och allt detta material kommer jag att skapa kategorier for, jamfora
det finska materialet och materialet fran Martensdal, och sedan soka likheter och skill-
nader bland dessa material. N&r jag konstaterat likheter och skillnader kommer jag att

dra en slutsats, som kommer att presenteras i “Resultat” kapitlet.

4.4 Kategorisering av data

Jag kommer att borja med att dela in mitt material i tva olika kategorier: Kategori 1 och
Kategori 2. Kategori 1 kommer att besta av finskt material gallande riktlinjer for rehabi-
litering och sekundarprevention av kranskarlssjukdom och Kategori 2 kommer att besta
av materialet jag fatt fran Martensdals hélsostation.

4.4.1 Kategori 1

Denna kategori bestar av finskt material gallande riktlinjer for rehabilitering och sekun-
darprevention av kranskarlssjukdom. Materialet i denna kategori bestar darmed av
“Sepelvaltimotautipotilaan liikunnallinen kuntoutus” (Suomen Fysioterapeutit 2011),
“Sepelvaltimotauti” (Kesdniemi & Salomaa 2009), “Valtimotauti (ateroskleroosi)” (Mu-
stajoki 2015), “Sepelvaltimotauti ja liitkunta” (Suomen Sydanliitto) och “Liikunta sepel-
valtimotaudin hoidossa” (Lakka 2010).

4.4.2 Kategori 2

Denna kategori bestar av materialet jag fatt frin Martensdals halsostation. Kategori 2 &r
indelad i ytterligare tva kategorier, som jag kallar Kategori 2a och Kategori 2b. Kategori
2a bestar av det material som endast innehaller allmanna rad och Kategori 2b ar det
material som specifikt riktar sig till hjartpatienter, och ddrmed kommer jag framst att

analysera materialet i Kategori 2b.

Till Kategori 2a hor foljande material: “TARTU TILAISUUTEEN, ota tavaksi!”, “KKI-
kunto-opas”, “KKI-kunto-opas 60+”, “Suomimichen kunto-opas”, “KUNNOSSA KAI-
KEN IKAA Aktiivisena arjessa”, “Testaa liikuntatottumuksesi”, “Tyypin 2 diabetes ja
ruoka”, “Kohonneen verenpaineen ruokavaliohoito” och “KKI-KUNTOKORTTT”.
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Kriterier for att materialet skall hora till Kategori 2b ar att materialet antingen skall vara
Finlands Hjartforbunds material, eller att det annars tydligt skall framga att materialet

riktar sig specifikt till hjartpatienter. Kategori 2b bestar darmed av foljande material:

1“Sepelvaltimotauti”, 2.“Kolesteroli kohdalleen”, 3.“Verenpaine kohdalleen”, 4. “Nitro
potilasopas”, 5.“Syddmesi hyvinvointi Tee siitd numero”, 6.“Syddmesi hyvinvointi Tee
siitd numero kolesteroli”, 7.“Tietoa potilaalle: Sepelvaltimotauti” och 8.“Tietoa
potilaalle: Sepelvaltimotauti — liikuntaohje”. Dessa alla material finns dven listade i Bi-

laga 1. Analysen av materialens innehall presenteras i féljande kapitel, “Resultat”.

5 RESULTAT

| detta kapitel kommer jag att ga igenom mina tva fragestallningar och presentera resul-

taten av innehallsanalysen.

5.1 Hurudana ar de nationella motionsrekommendationerna for

patienter som lider av kranskarlssjukdom?

Min forsta fragestallning handlar om motionsrad for patienter som lider av kranskarls-
sjukdom. Information om detta hittas bland annat under rubriken “3.2 Rehabilitering av
kranskérlssjukdom”, dér jag lyfter fram resultat av tidigare forskning géllande rehabili-
tering och sekundarprevention av kranskérlssjukdom. | det kapitlet lyfts dock andra vik-

tiga faktorer & motion ocksa upp.

5.2 Analys av innehallet i Kategori 1

Det som framgar géllande sekundarprevention och rehabilitering av kranskarlssjukdom

av materialet i Kategori 1, det vill sdga det finska materialet, ar foljande:
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1. L&kemedel ar en del av rehabilitering och sekundarprevention, men det ar aven
att sluta roka, andra pa kosten och motionera regelbundet. Undersékningar har
pavisat att dessa faktorer tillsammans ar valdigt effektiva nar det galler sekun-
darprevention av kranskérlssjukdom. Géllande motionen bdr man motion-era
sex ganger i veckan, omkring 45 minuter per dag (kan delas in i flera delar under
dagens lopp). Medan man motionerar far man bli latt andfadd och svettig. Rask

gang ar ett bra motionsalternativ. (Kesaniemi & Salomaa 2009)

2. Foljande ar riskfaktorer for att insjukna i kranskarlssjukdom, men dven viktiga
rehabiliteringsformer i syfte av sekundarprevention: Sluta roka, andra pa kost-
vanor, motionera och viktkontroll. I kosten bor hart fett undvikas (max 10% av
den dagliga energin), mera fibrer (25-35g/dag), mera fisk (tva ganger/vecka),
mera frukter och gronsaker (400g/dag) och mindre salt. Motionera bér man gora
de flesta dagar i veckan och minst 30 minuter per gang, sa att man blir latt and-
fadd. Mannens midjematt bor hallas under 100cm och kvinnors under 90cm.
(Mustajoki 2015)

3. 1 undersokningar gjorda i Finland har det framgatt att motion ar den bésta reha-
biliteringsformen och effektivaste sekundarpreventionen av kranskérlssjukdom,
men att genom att dven andra pa ovriga levnadsvanor blir effekten annu battre.
(Lakka 2010)

4. Regelbunden motion &r en viktig del av rehabilitering och sekundarprevention
av kranskarlssjukdom, eftersom motion motverkar manga av riskerna for krans-
karlssjukdom. Regelbunden motion dkar det goda HDL-kolesterolet och minskar
det daliga LDL-kolesterolet, séanker blodtrycket, forbattrar blod-sockernivan,
kontollerar inflammation i kranskarlsvaggarna samt forbattrar hjartmuskelns
funktion. Motionen bor utévas helst dagligen 30-60min (kan delas in i flera delar
under dagens lopp) och man ska bli lite andfadd. Motionen bor borjas i lugn takt
(uppvarmning!), man bor kontrollera hur motionen boér kom-bineras med even-
tuell medicinering, man bor ma bra bade under och efter motionen och motion
bor undvikas genast efter maltid, om man ar trétt eller sjuk. (Suomen Sydanliit-
to)
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5. Det vasentligaste inom rehabilitering av kranskéarlssjukdom ar motion, kostrad-
givning, viktkontroll, skoétsel av blodfetter, skotsel av hdgt blodtryck, att sluta
réka och att ta hand om psykisk och social halsa. Man bor hitta en mo-tionsniva
som ar bade séker och effektiv, och motionen bor delas in i nytto/vardagsmotion,
uthallighetstraning och muskeltraning. Nyttomotionen (t.ex. tradgardsarbete,
promenader) bor utévas minst 3-4 ganger i veckan 30-60min per gang, uthallig-
hetstraningen bor utdvas minst 3-5 ganger i veckan sammanlagt 2,5-4 timmar
och muskeltraningen bor utdvas 2-3 dagar i veckan 10-15 upprepningar per 6v-
ning i 1-3 serier.

Uthallighetstraningens intensitet skall vara omkring 50% av maximalpuls i bor-
jan, och kan vart efter effektiveras upp till 70-85% av maxpuls. P4 Borgs Skala
10-14, det vill saga far motionen kéannas mattligt anstrangande. Muskel-
traningen skall belasta kroppens storsta muskler och anstrangningen far kannas
mattligt anstrangande, det vill sdga 10-14 pa Borgs Skala (se Figur 4). Andra
riktlinjer fér motionen &r att alltid varma upp och varva ner (5-15 min), komma
ihdg att stretcha och att ta medicinering och symptom i beaktande. (Suomen Fy-
sioterapeutit 2011)

Som man ser & gemensamma och vanligt forekommande teman i Kategori 1 foljande:
Sluta roka, kostvanor, viktkontroll, kontroll av hogt blodtryck, regelbunden motion,
mattligt anstrangande motion, att bli latt andfddd under motion, motion och medi-
cinering, kolesterol, att motionen bor utdvas helst dagligen, att motionen kan delas in i
flera delar under dagens lopp, att motionen bor kannas bra samt att uppvarmning och
nedvarvning &r viktigt. Ovanstaende information &r hittad fran de finska kallorna Duo-
decim, Suomen Fysioterapeutit, Suomen Sydanliitto och Terveyskirjasto.
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Fyvsinen aktiivisuus

Hydtyliikuntaa
Arkiliikuntaa
30 — 60 min kerrallaan
Mielellaan paivittain, vahintaan 3 — 4 kertaa viikossa

Kestavyysliikunta

Kohtuukuormitteista (RPE 10/20 — 14/20)
20 — 60 min kerrallaan
Mielellaan paivittain, vahintaan 3 — 5 kertaa viikossa

Lihasvoimaharijoittelu

Kohtuukuormitteista (RPE 10/20 — 14/20)
8 — 10 suurimpia lihasryhmia kuormittavaa liikketta
2 — 3 kertaa viikossa

Figur 3. Sepelvaltimotautipotilaan liikunnallinen kuntoutus. Kalla: Suomen Fysiotera-
peutit

Milta rasitus tuntuu nyt?=*

Milt3 rasitus tuntuu? Sopivuus Havainnoi hengitysta
6
7 erittdin kevyt normaali hengitysrytmi
8
9 hyvin kevyt
10 sopii hengitys kiihtyy (puhuminen sujuu)
o Kevyt kaikille
12
13 hieman rasittava sopii hengistyttda (puhuminen vaikeutuu)
terveys- ja
14 kuntoliikkujille
15 rasittava
16 sopii puuskuttaa (puhuminen mahdotonta)
koville kuntoilijoille
17 EyvinFesiiava ja urheilijoille
18 silloin tallsin
19 erittdin rasittava
20
*ns. Borgin asteikko O UKK-instituutti
. . o " - .
Figur 4. Bild pa Borgs Skala. Kélla UKK-institutet
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5.3 Sammanfattning av motionsrad i samband med krans-

karlssjukdom

Utgdende ifran analysen av materialen i Kategori 1 kunde jag dra féljande slutsatser och
svara pa min fragestéllning: Hurudana &r de nationella motionsraden for patienter som

lider av kranskérlssjukdom?

- Motionera inte om du kanner dig sjuk eller trott.

- Nér du motionerar skall du bli latt/mattligt andfadd och svettig (Borgs Skala 10-
14, se Figur 4).

- Kontrollera ifall din medicinering paverkar motionen och anpassa motionen ef-
ter medicinering.

- Motionen skall utvas helst dagligen.

- Motionen skall utévas 30-60 minuter per dag, men kan delas in i flera delar un-
der dagens lopp.

- Under motionen skall du inte k&nna av symptom, utan motionen skall kannas
bra.

- Uppvéarmning och nedvarvning ar viktigt (ca 5-15 minuter)

- Exempel pa passande motionsformer ar till exempel promenader, cykling och
tradgardsarbete.

- Motionen bor delas in i nyttomotion (minst 3-4 ganger i veckan och 30-60 minu-
ter per gang), uthallighetstraning (minst 3-5 ganger i veckan och sammanlagt
2,5-4 timmar) och muskeltraning (2-3 dagar i veckan och 10-15 upprepningar

per 6vning i 1-3 serier).
Nagra faktorer som tas upp i bakgrunden och ocksa bor namnas ar foljande:
- Na&r man motionerar skall man anvanda sig av motionsformer dér kroppens stora
muskler far arbeta, sasom raska promenader, simning eller cykling (Buchner

m.fl. 2015). Freeman rekommenderar ocksa att hoppa hopprep, vattengymnasik
och rullskridskor (Freeman 2011).
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Man skall vara forsiktig med att utéva isometriska dvningar eftersom de kan or-
saka blodtrycksforhajning. Man bor ocksa undvika for snabba temperaturvax-
lingar och till exempel inte motionera utomhus om det ar kallt eftersom det kan

paverka blodcirkulationen negativt. (Freeman 2011)

Sammanfattningsvis handlar motionen for patienter som lider av kranskarlssjukdom

langt om regelbundenhet, anpassning, att kanna efter och att gora det till en livsstil.

5.4 Hur val 6verens stammer Martensdals material med de nat-

ionella motionsrekommendationerna?

Den andra fragestallningen i min undersokning lyder: Hur val éverens stimmer Mar-

tensdals material med de nationella motionsrekommendationerna, och det kommer jag

att ta reda pa genom att gora en analys av innehallet i Kategori 2b:

1.

“Sepelvaltimotauti”. Ett 30 sidors hifte gjort av Finlands Hjértforbund. Innehal-
let bestar av atta rubriker som handlar om hur kranskarlssjukdom uppstar, symp-
tom, undersokningar, behandlingsformer, riskfaktorer, praktiska rad, om att
atervinda till jobbet och rehabilitering. Under rubriken “Riskintekijdt ja niiden
hallinta” pa s. 17-21 tas foljande upp: hur man bor kontrollera sina kolester-
olvarden, hur man bor kontrollera blodtrycket, att man bor sluta roka, att man
bor undvika stress, viktkontroll, hur diabetes paverkar kranskarlssjukdom, att
man bor undvika alkohol samt motionera regelbundet. Under rubriken motion
star det dven att man borde motionera dagligen 30-60min, att man far bli latt
andfadd, att man kan dela in motionen i flera ganger under dagens lopp, att man
bor bérja och sluta lugnt, att motionen skall kdnnas bra, att man ej skall motion-
era om man &r trott/sjuk och att man skall motionera efter att man tagit sina me-
diciner. (Suomen Sydanliitto 2006)
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“Kolesteroli kohdalleen”. En broschyr gjord av Finlands Hjartforbund. Broschy-
ren innehaller bland annat information om hur kolesterol paverkar kroppen och
kostrad. Motion tas dven kort upp och det rekommenderas att man bér motionera
raskt atminstone tre ganger i veckan (2h 30min) eller anstrangande 1h 15min.

Motionen bor racka minst 10 minuter per gang. (Suomen Sydéanliitto 2012)

“Verenpaine kohdalleen”. En broschyr gjord av Finlands Hjartforbund. Broschy-
ren innehaller bland annat information om hur man kan paverka blodtrycket och
referensvarden for blodtrycksniva. Motion tas aven kort upp och det rekommen-
deras att man skall motionera minst 30 minuter dagligen. Passliga motionsfor-

mer &r till exempel promenader och cykling. (Suomen Sydéanliitto 2008)

“Nitro potilasopas”. En sida med information om hur Nitro fungerar, eventuella

biverkningar, med mera.

“Sydimesi hyvinvointi Tee siitd numero”. Ett 15-sidors hafte som innehaller in-
formation om kolesterol, blodtryck, diabetes, kostradgivning, viktkontroll, mo-
tion, rokning och stress i samband med hjért- och karlsjukdomar. Pa sidan 12 be-
rattas det att man bér motionera minst 30 minuter dagligen, att man inte skall
avsluta motionen pl6tsligt utan komma ihag att varva ned och att man bor vari-

era motionen. (Tee siitd numero 02/2007)

“Syddmesi hyvinvointi Tee siitd numero Kolesteroli”. En broschyr som handlar
om hur man paverkar sina kolesterolvarden genom kost, att minska pa alkohol-
konsumtion, att sluta roka, viktkontroll, att kontrollera stress och motionera mer.
Under rubriken “Liséé liikkuntaa” uppmanas man till att motionera raskt minst 30
minuter dagligen, och att motionen kan delas in i t.ex. 3x10 minuter. (Tee siit4
numero 02/2007)

“Tietoa potilaalle: Sepelvaltimotauti”. Fyra sidor utprintad information om
kranskarlssjukdom fran Duodecim. Orsaker, symptom, prevention, anvandning

av nitro, undersokningar och vard tas upp. (Kettunen 2014).
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8. “Tietoa potilaalle: Sepelvaltimotauti - liikuntaohje”. Fyra sidor utprintad infor-
mation om kranskarlssjukdom och motion fran Duodecim. Féljande tas upp: Hur
regelbunden motion paverkar kranskarlssjukdom, symptom for kranskarlssjuk-
dom under anstrangning, hurudan motion som bor utdvas, motion under och eft-
er konvalecensskedet, muskeltraning och vad som bor tas i beaktande. Det
namns att motionen efter konvalecensskedet &r passligt anstrangande pa niva 11-
14 pa Borgs Skala, att man bor motionera minst 3-5 ganger per vecka minst 30
minuter per gang och att motionen kan delas in i t.ex. 3x10 minuter ifall kondit-
ionen &r dalig. Under motionen bér man bli lite andfadd och svettig och 60-80%
av maximalpulsen &r en passlig niva ifall brostsmarta ej upplevs. Medicinering
bor tas i beaktande och statiskt (isometriskt) muskelarbete, sasom tyngdlyftning
och att satta upp gardiner, boér undvikas. Dynamisk muskeltraning rekommende-
ras, och muskeltraning bor utévas 2-3 ganger i veckan, 8-10 rorelser till de stora
muskelgrupperna och 10-15 upprepningar. Annat som bor tas i beaktande &r att
man bor varma upp och varva ned ca fem minuter fore och efter motion och att

andnod ej far upplevas under motionen. (Kutinlahti & Pellikka 2014)

Vanligt forekommande teman i Kategori 2b &r ddrmed kolesterol, kost, blodtryck och
motion. Eftersom min undersokning handlar om motionen for patienter med kranskérls-

sjukdom gallras punkt fyra bort fran kategorin, eftersom den ej innehaller motionsrad.

5.5 Resultatredovisning i tabellform

Pa basis av innehallsanalysen gjord i Kategori 1 konstaterar jag att de viktigaste fak-
torerna som bér komma fram i materialet som delas ut at patienter med kranskarlssjuk-
dom &r foljande: Sluta roka, kostrad, viktkontroll, kontroll blodtryck, kontroll av koles-
terolvarden samt motionsrad. Det som bor komma fram gallande mo-tionsrad ar att mot-
ionen skall vara mattligt anstrangande, att man inte skall motionera om man ar trott eller
sjuk, att man far bli latt andfadd och svettig under motionen, att man bor kontrollera
hur/om eventuell medicinering paverkar motionen, att motionen bor utdvas helst daglig-
en, att man skall motionera 30-60 minuter per dag, att motionen kan delas in i flera delar

under dagens lopp, att motionen bor kénnas bra, att uppvarmning och nedvarvning ar
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viktigt samt exempel pa motionsformer. Hur bra dessa faktorer kommer fram i Mar-

tensdals halsostations material kommer jag att analysera i nedanstaende tabeller.

Tabellerna tolkas pa foljande satt: | spalten langst till véanster presenteras checklistan
med faktorer som borde finnas med i materialet. Siffrorna star for materialen som pre-
senterats under rubrikerna “4.3.2. Kategori 2” och “5.2.1 Analys av innehallet i Kate-
gori 2b”, t.ex. star nummer 1 for “Sepelvaltimotauti” och nummer 2 for “Kolesteroli
kohdalleen”. Ett + innebér att faktorn presenteras i materialet och ett — innebér att fak-
torn fattas 1 materialet.

Tabell 1. Materialens (Kategori 2b) innehall gallande viktiga faktorer i samband med

rehabilitering och sekundarprevention av kranskarlssjukdom

Checklista 1. 2. 3. 5. 6. 7. 8.
Rokning + + + + + + +
Kostrad - + + + + - -
Viktkontroll + + + + + - +
Blodtryck + - + + - + +
Kolesterol + + - + + + +
Motion + + + + + + n

Som man ser 1 tabellen, dr det enda materialet dér alla faktorer ndmns “5. Syddmesi hy-

vinvointo Tee siitd numero”. Dock namns de flesta av faktorerna 1 alla material.

Eftersom min undersokning framst handlar om kranskarlssjukdom och motion, kommer
foljande tabell att vara av storre vikt i min undersokning. Tabellen tolkas pa samma satt
som Tabell 1, men i denna tabell kontrollerar jag specifikt ifall det viktiga gallande mot-
ion i samband med kranskarlssjukdom ndmns i materialet. | checklistan for Tabell 2 in-
gar darfor: att man ej skall motionera nar man &r sjuk eller trétt, att man skall bli latt
andfadd och svettig under motionen, att man bor kontrollera hur/om eventuell medicine-
ring paverkar motionen, att motionen bor utévas helst dagligen, att man skall motionera
30-60 minuter per dag, att motionen kan delas in i flera delar under dagens lopp, att
motionen bor kannas bra och inte framkalla symptom, att uppvarmning och nedvarvning

ar viktigt samt exempel pa passande motionsformer.
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Tabell 2. Materialens (Kategori 2b) innehall géllande viktiga faktorer i samband med

kranskarlssjukdom och motion.

Checklista 1. 2. 3. 5. 6. 7. 8.
Ej nér man ar + - - - - - _
sjuk/trott

Latt andfadd + - - - _ - n
& svettig

Paverkan av + - - - _ - T
medicinering

Utdvas helst + - + + + - +
dagligen

Utdvas 30- + + + + + - +
60min/dag

Kan fordelas + + + - + - ¥
under dagen

Bor kannas + - - - - - +
bra (ej symptom)

Uppvarmning + - - + - - +
Nedvarvning

Exempel pa - - + + - - +
motionsformer

5.6 Analys av Tabell 2

35




Tabell 2 innehdller en checklista bestaende av nio punkter som ar viktiga i samband
med motionsradgivning och kranskérlssjukdom. Sammanlagt analyserades sju material i
denna tabell, och for att fa fulla poang innebar det att materialet borde ha fatt 9/9 poang.
Checklistan bestar av punkterna “Ej nidr man &r sjuk/trott”, “Létt andfadd & svettig”,
“Paverkan av medicinering”, “Utdvas helst dagligen”, Utévas 30-60min/dag”, “Kan
fordelas under dagen”, “Bor kdnnas bra (ej symptom)”, “Uppvarmning Nedvarvning”

och “Exempel pa motionsformer”.

Materialen som analyserades var 1. Sepelvaltimotauti, 2. Kolesteroli kohdalleen, 3.
Verenpaine kohdalleen, 5. Sydamesi hyvinvointi Tee siitd numero, 6. Sydamesi hy-
vinvointi Tee siitd numero Kolesteroli, 7. Tietoa potilaalle: Sepelvaltimotauti, och 8.
Tietoa potilaalle: Sepelvaltimotauti - liikuntaohje”. Mera information om dessa material
hittas under rubriken “5.2.1 Analys av innehallet i Kategori 2b” och i Bilaga 1.
Material 4 gallrades bort fran innehallsanalysen, eftersom det endast innehaller inform-

ation om medicinering.

Antalet podng materialen fick i tabellen var foljande:

1. Sepelvaltimotauti: 8/9

2. Kolesteroli kohdalleen: 2/9

3. Verenpaine kohdalleen: 4/9

5. Sydémesi hyvinvointi: 4/9

6. Sydamesi hyvinvointi Kolesteroli: 3/9
7. Tietoa potilaalle: Sepelvaltimotauti: 0/9

8. Tietoa potilaalle: Sepelvaltimotauti — liikuntaohje: 8/9

Som man ser innehaller flera av materialen bristfallig information om motionsrad i
samband med kranskérlssjukdom. Av materialen innehaller hiftet “Sepelvaltimotauti”
gjort av Suomen Sydénliitto och Duodecims kompendium “Tietoa potilaalle: Sepelval-
timotauti — litkuntaohje” flest av checklistans punkter. Fran material 1 fattas “Exempel

pa motionsformer” och frén material 8 fattas “Ej ndr man &r sjuk/trott”, men annars in-
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nehaller de materialen alla av checklistans punkter. Resten av materialen innehaller

mindre &n halften av checklistans punkter.

For att ge en tydligare bild av i hur stor grad punkterna fran checklistan namns i materi-
alen kommer jag aven att rakna upp i hur manga av materialen alla punkter fran check-

listan ndmndes:

Ej ndr man ar sjuk/trott: 1/8

Latt andfadd & svettig: 2/8
Paverkan av medicinering: 2/8
Utovas helst dagligen: 5/8
Utovas 30-60 min/dag: 6/8

Kan fordelas under dagen: 5/8
Bor kannas bra (ej symptom): 2/8
Uppvéarmning Nedvarvning: 2/8

© 0 N o g b~ w0 DR

Exempel pa motionsformer: 3/8

Att man ej bér motionera nar man ar sjuk eller trétt ndmns endast i ett av materialen.
Flera av checklistans punkter (att man under motionen skall bli latt svettig och andfadd,
att man bor ta paverkan av medicinering i beaktande nar man motionerar, att motionen
bor kannas bra och inte skall framkalla symptom och att man skall komma ihag upp-
varmning och nedvarvning) namns endast i tva av materialen. Exempel pa motionsfor-
mer ndmns i tre av materialen, att motionen bor utdvas helst dagligen och kan fordelas i
flera delar under dagens lopp namns i fem av materialen och att motionen bor utévas

30-60 minuter per dag ndmns i sex av materialen.

Som det nimns under rubriken “4.2 Materialet som anvénds vid Martensdals halsostat-
ion”, s4 berittade en av hdlsovardarna som tar emot hjartpatienter pa Martensdals halso-
station, att allt material inte ges at alla patienter, utan patienterna far materialen enligt
behov (Halsovardare 2015). Dock tas det flera ganger upp i detta examensarbete hur
stor betydelse motionen har for rehabiliteringen och sekundérpreventionen av krans-
kérlssjukdom, och att det ar nagot som patienterna borde utéva helst dagligen. Darfor
skulle det vara viktigt att alla patienter som lider av kranskarlssjukdom skulle fa till-
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racklig information om motion, och saledes vara medvetna om alla faktorer som raknas

upp i checklistan.

| tabellen kommer det ju fram att alla punkter namns i nagot av materialen atminstone
en gang, och for att patienterna skulle fa tillracklig skriftlig information om motion i
samband med kranskarlssjukdom kunde man ju kombinera materialen utgaende ifran
tabellen och patientens behov, sa att patienten skulle vara medveten om alla punkter.
Exempelvis kunde man kombinera material 1 och 5 eller 1 och 8 for att patienten skulle

fa information om alla checklistans punkter skriftligt.

For att svara pa fragestallningen om Martensdals material stammer 6verens med de nat-
ionella motionsrekommendationerna for kranskarlspatienter, sa beror det pa vilka av
materialen patienten far och hur mycket halsovardaren eller lakaren som tar emot pati-
enten beréattar. Dock innehaller inget av materialen de har tillgang till all den informat-
ion om motion i samband med kranskérlssjukdom som enligt min undersdkning ar vik-
tig. Till exempel innehdller endast ett av materialen information om att man inte bor
motionera om man kanner sig sjuk eller trétt, vilket nédvéandigtvis inte dr nagot alla pa-
tienter ar medvetna om, och saledes skulle det vara viktigt att de skulle fa den informat-

ionen.

6 DISKUSSION

| detta kapitel reflekterar jag kring mitt examensarbete, samt berattar om tankar som

dykt upp under processen.
Overlag har skrivandet gatt bra och I6pt pa i en passlig takt. Det svaraste med processen

var att komma igang och utarbeta metoden, men jag har lyckats halla mitt tidsschema

och &r ndjd med min prestation.
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6.1 Etik

Etiskt sett anser jag att mitt examensarbete har hallit god vetenskaplig praxis. | och med
att inga respondenter inblandats i samband med intervju, enkéter eller dylikt, har jag
inte behovt oroa mig dver saker som sjalvbestammanderatt, skaderisk, integritet och sa

vidare.

Bade materialet jag anvant mig av i bakgrunden och innehallsanalysen, samt materialet
jag fick fran Martensdals hélsostation, har jag analyserat objektivt. Likasa har jag ge-
nom hela mitt arbete beskrivit vad jag kommer att gora, hur jag kommer att géra det och

varfor jag kommer att gora det.

6.2 Innehallsanalys som metod

Som jag redan namnde var utarbetning av metoden en av de svaraste sakerna med pro-
cessen. | och med att jag fick materialet som min undersokning skulle basera sig pa fran
Martensdals hélsostation, blev innehallsanalys det mest naturliga metodvalet.

Eftersom innehallsanalys bast lampar sig for kvalitativ data (Jacobsen 2012), blev jag
tvungen att anvénda mig av metodtriangulering, det vill sdga kombinering av kvalitativ
och kvantitativ metod. Orsaken till detta &r att jag utgick ifran de sex faser som enligt
Jacobsen lampar sig for analys av kvalitativ data, men anda tolkade resultaten med hjalp

av tabeller vilket ar typiskt for kvantitativ data. (Jacobsen 2012)

De tva forsta faserna man gar igenom nar man gor en innehallsanalys dr tematisering
och kategorisering (Jacobsen 2012), och dessa faser foljde jag. Jag gick igenom mitt
material, skapade mig en bild av vanligt forekommande teman och delade utgdende
ifrdn det in materialet i tre kategorier. | den tredje fasen ar det meningen att man skall
fylla kategorierna med innehall (Jacobsen 2012), och i den fasen presenterade jag vilket
material alla kategorier innehaller. | den fjarde fasen skall man enligt Jacobsen rakna
man hur manga ganger teman tas upp i de olika kategorierna, vilket jag gjorde for att

kunna konstatera vilka faktorer som skulle viljas till checklistorna i tabellerna. De tva
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sista faserna handlar enligt Jacobsen om att hitta skillnaderna mellan de olika kategori-
erna och komma fram till varfor de olika skillnaderna uppstatt, vilket jag gjorde genom
att jamfora det finska materialet och materialet fran Martensdal. Varfor de olika skillna-
derna uppstatt har jag inte spekulerat kring, eftersom det &r irrelevant med tanke pa

mina fragestallningar.

Med andra ord blev jag tvungen att tillampa mitt tillvagagangssatt utgaende ifran syftet
med min undersdkning, men enligt mitt tycke fungerade metodtriangulering bra och
andamalsenligt i detta fall. Jag har inte behdvt tolka materialet i min undersékning, ef-
tersom jag helt enkelt utgatt ifran det som antingen namnts eller inte namnts i materi-
alen. Efter att jag skapat kategorierna kdandes det som ratt val att analysera materialet i
tabeller, dels for att konkretisera min analys, dels for att hallas objektiv och dels for att

undvika syftningsfel.

6.3 Reliabilitet och validitet

Pa grund av att jag blivit tvungen att tillampa min metod och har anvant mig av metod-
triangulering, har jag funderat mycket kring reliabiliteten, det vill saga tillforlitligheten i

min undersokning.

Ifall en annan person hade fétt i uppgift att undersdka om patienter med kranskarlssjuk-
dom far tillracklig skriftlig motionsradgivning vid Martensdals halsostation och perso-
nen hade blivit tilldelad samma material som jag, sa tror jag att personen hade kommit
fram till samma resultat som jag, atminstone huvudsakligen. Det ar mojligt att personen
utarbetat en checklista som inte ar helt identisk med den checklistan jag skapat, men om
personen ocksa hade utgatt ifran tillforlitligt finskt material, sdsom jag ocksa gjort, sa
tror jag att personen hade kommit fram till att faktorerna som jag lyfter fram i mina

checklistor ar de vésentligaste.
Gallande validiteten, det vill séga om jag matt det som jag avsatt att mata, sa anser jag
att min undersokning har god validitet, i och med att jag fatt svar pa mina fragestall-

ningar.
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6.4 Skillnaden mellan motionsrad for friska och patienter som

lider av kranskarlssjukdom

| detta arbete har jag dven tagit upp motionsrekommendationer for friska (tas upp under
rubriken “3.6 Motionsrekommendationer for friska”), for att kunna diskutera kring
skillnaderna mellan motionsrekommendationer for friska och motionsrekommendation-
er for patienter som lider av kranskérlssjukdom. Finns det en betydlig skillnad, eller kan

en person med kranskérlssjukdom f6lja friskas motionsrekommendationer?

For friska delas motionen in i uthallighetstraning, muskelstarkande traning och kropps-
kontroll. Om uthallighetstraningen &r rask skall den utdvas 2,5 timmar i veckan och om
den &r anstrangande racker det med 1,25 timmar i veckan. Muskelstarkande traning och

kroppskontroll bor utdvas minst tva ganger i veckan, omkring 8-10 olika 6vningar per

gang.

Exempel pa rask uthallighetstraning for friska ar fiske, tradgardsarbete, cykling och
stavgang, medan exempel pa anstrangande uthallighetstraning ar att ga i uppforsbacke,
vattenlopning, aerobic, I6pning, skidning och bollspel. Exempel pd muskelstarkande

traning och kroppskontroll &r konditionssal och dans. (UKK-instituutti 2014)

Skillnader mellan motionsrad for friska och patienter som lider av kranskarlssjukdom ar

darmed foljande:

- For friska far motionen kannas anstrangande, medan den far kannas latt/mattligt
anstrdngande for patienter som lider av kranskérlssjukdom.

- Mangden och uppdelning av motionen skiljer sig fran varandra i och med att
personer med kranskarlssjukdom bor dela in motionen i nyttomotion (minst 3-4
ganger i veckan och 30-60 minuter per gang), uthallighetstraning (minst 3-5
ganger i veckan och sammanlagt 2,5-4 timmar) och muskeltraning (2-3 dagar i
veckan och 10-15 upprepningar per 6vning i 1-3 serier), medan friska bor utéva
uthallighetstraning 1,25-2,5 timmar i veckan och muskelstarkande traning och

kroppskontroll minst tva dagar i veckan.
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- Friska behover inte anpassa motionen efter medicinering och behdver inte und-

vika temperaturvaxlingar.

- | Liikuntapiirakka namns bland annat fiske som en passlig traningsform, som pa
grund av isometriskt muskelarbete ar en motionsform som patienter med krans-

karlssjukdom bor vara forsiktiga med.

Med andra ord har patienter som lider av kranskarlssjukdom vissa begrénsningar som
friska inte har, framst i frdgan om motionsform och intensitet. Darfor ar det enligt mitt
tycke viktigt att patienter som lider av kranskarlssjukdom inte endast far allmanna mot-
ionsrekommendationer, utan motionsrekommendationer som specifikt riktar sig till

kranskarlspatienter.

6.5 Ovriga tankar kring examensarbetet

Nagot som flera ganger forvanat mig under processens lopp, ar hur dalig koll man tycks
ha pa hjartrehabilitering i Finland, trots att hjart- och karlsjukdomar &r en av vara abso-
lut vanligaste folksjukdomar. Under rubriken “3.3 Hjértrehabilitering i den offentliga
sektorn i Finland”, kom det bland annat fram att man i den offentliga sektorn i Finland
har en vag uppfattning om hur manga ganger radgivning i syfte av rehabilitering av
kranskarlssjukdom ges, nar radgivningen ges och av vem. Det kom ocksa fram att be-
démning av en passlig mangd och niva av motion at hjartpatienter gors endast i 14% av
sjukhusen och 7% av halsocentralerna i Finland. Det som dock enligt mig var mest oro-
vackande var, att det i undersokningen framgick att det ofta ar pa patientens eget ansvar
att soka sig till uppfoljning (Méakinen & Penttila 2007). Detta innebér, att det ar fullt
mojligt att en del av hjartpatienterna aldrig soker sig till uppféljning efter sjukhusskedet,

trots att de antagligen skulle behéva bedémning och rad.

| detta examensarbete har det lyfts fram hur stor och viktig del motion &r for patienter
som lider av kranskérlssjukdom, och med hjélp av en remiss ersatter FPA upp till 15

ganger ledd motion for hjartpatienter (Suomen Sydanliitto). Om patienterna inte soker

42



sig till uppfoljning for att de antingen inte vet vart de skall s6ka sig, glommer bort det
eller anser att de inte behéver uppfoljning trots att det vore viktigt, sa gar manga patien-
ter miste om denna fina mojlighet som FPA erbjuder. Med hjalp av 15 ganger ledd mot-
ion kunde patienter lara sig hur de skall motionera, hurudan niva som ar passlig, exem-
pel pa 6vningar och sa vidare, och sdledes skulle det sékert vara lattare for patienterna
att fortsatta motionera pa egen hand.

Toni Vuori, en lakare som jobbar pa Martensdals halsostation, berattade att de inte hel-
ler har nagot system de féljer gallande hjartpatienter, men att oftast bokar en patient tid
till halsostationen pa egen hand efter sjukhusskedet och far sedan traffa en lakare eller
hélsovardare (Vuori 2015). Eftersom det &r manga patienter som borde komma pa kon-
troll efter sjukhusskedet men inte gor det, betyder det i sin tur att patienterna gar miste

om en kontroll dar de har god méjlighet att fa rad av en lakare eller halsovardare.

| mina 6ron later det valdigt konstigt, att vi i Finland inte har ndgot system eller nagra
riktlinjer for hur rehabiliteringen och sekundarpreventionen av en sjukdom som &r sa
pass allvarlig och vanligt forekommande borde ga till. Jag har aven i detta examensar-
bete lyft fram hur viktig del av rehabiliteringen livsstilsfordndringar &r, och med hjalp
av att patienterna skulle fa mer radgivning om dessa livsstilsforandringar skulle sekun-
darpreventionen antagligen bli mycket effektivare. Makinen och Penttild, som gjorde
undersokningen om hjértrehabilitering i den offentliga sektorn i Finland, kritiserar hur
lite resurser man anvander till hjartrehabilitering i Finland, trots att de markbara positiva

resultaten av hjartrehabilitering lyfts fram i flera undersékningar.

| inledningen till detta examensarbete tar jag upp nagra siffror gallande hjart- och karl-
sjukdomar i Finland. Ar 2013 var sjukdomar i cirkulationsorganen den éverlagset van-
ligaste dodsorsaken i Finland, da 19 548 personer avled pa grund av sjukdom i cirkulat-
ionsorganen (Statistikcentralen 2014). Jag tycker vi som kommer att borja jobba/jobbar
inom varden borde stalla oss fragan varfor det ar sa. Visst handlar det kanske delvis om
lathet och obryddhet bland patienterna, men hur mycket handlar egentligen om bristfél-
lig information? Hur mycket kunde man fa ner den dodssiffran, om man inledde ett sy-

stem for hur hjartrehabiliteringen i Finland borde ga till?
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| detta examensarbete har jag analyserat materialet som i Martensdals halsostation ges at
patienter som lider av kranskarlssjukdom, for att se om det ar vasentligt och tillrackligt.
Men oavsett hur bra materialet man har tillgang till i sjukhus och halsocentraler, sa &r

det inte till nagon nytta ifall det inte nar fram till patienterna som behdver det.

7 AVSLUTNING

Avslutningsvis vill jag tacka Joachim Ring som varit min handledare for det har arbetet,
samt Martensdals hélsostation som gett mig uppdraget att ga igenom materialet de har

tillgang till.

Jag hoppas att personalen vid Martensdals halsostation &r ndjda med vad jag astadkom-
mit och att mitt examensarbete kommer att vara till nytta for rehabilitering och sekun-
darprevention for kranskarlssjukdomspatienter. Jag hoppas aven att jag lyckats upplysa
om vikten av motion och att patienter som lider av kranskérlssjukdom hadanefter far

tillracklig motionsradgivning vid sjukhus och halsocentraler.
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8 BILAGOR

Bilaga 1. Materialet som anvéands vid Martensdals halsostation

Titel Utgivare Utgivningsar Sidantal
Sepelvaltimotauti Suomen Sydaénliitto ry 2006 29
Verenpaine kohdal- | Suomen Sydénliitto ry 2008 - (broschyr)

leen
Kolesteroli kohdal- | Suomen Sydanliitto ry 2012 - (broschyr)

leen
Testaa liikuntatot- | Suomen Sydanliitto ry 2009
tumuksesi
Sydamesi hyvin- Tee siitd numero 2007 15
vointi
Sydamesi hyvin- Tee siitd numero 2007 8
vointi Kolesteroli
Sydamesi hyvin- Tee siitd numero 2007 - (broschyr)
vointi minun nu-
meroni
Tietoa potilaalle: | La&karikirja Duodecim 2014 4
Sepelvaltimotauti
Tietoa potilaalle: | L&&karikirja Duodecim 2014 4
Sepelvaltimotauti —
liikuntaohje
TARTU KKI 2011 32
TILAISUUTEEN,
ota tavaksi!
KKI-kunto-opas KKI 2013 20
60+
KKI-kunto-opas KKI 2010 28

KUNTOKORTTI

KKI




SuomiMiehen KKI 2008 18
kunto-opas
KUNNOSSA KA- KKI 2012 6
IKEN IKAA Akti-
ivisena arjessa
Tyypin 2 diabetes ja | Ravitsemusterapeuttien 2013 11
ruoka yhdistys ry
Kohonneen Ravitsemusterapeuttien 2008 6
verenpaineen ru- yhdistys ry
okavaliohoito
Nitro potilasopas - - 1




