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Abstrakt

Inom Europeiska unionen sker det uppemot tva miljoner dodsfall inom hjart- och
karlsjukdomar per ar, det anses vara en stor belastning pa vart halsosystem och
statsbudgeter. Hjartférbundet i Finland har utarbetat en Oppenvards-
rehabiliteringskurs for patienter som drabbats av hjartinfarkt och genomgatt en
ballongutvidgning eller bypassoperation. Kursen heter pa finska TULPPA och dess
svenska motsvarighet ar Proppkursen. Syftet med denna studie ar att undersdka
deltagarnas upplevelser och behallning av denna kurs och dess halsoframjande
paverkan.

Teoretiska utgangspunkterna ar Prochaskas transteoretiska modell som beskriver
betydelsen av forandringsstadier sa som livsstilsforandringar och beteende-
forandringar samt Katie Erikssons halsomodell som beskriver ett integrerat
tillstdnd av sundhet, friskhet och valbefinnande. Respondenterna har anvant sig av
frageformular bestdende av Oppna fragor. Resultaten analyseras med hjalp av
kvalitativ innehallsanalys. De vetenskapliga artiklarna behandlar amnen som
koronarsjukdomar, livsstilsforandringar, halsa, sémn och riskfaktorer s& som
rokning, dvervikt, diet och fysisk aktivitet.

Undersokningen resulterade i fyra olika kategorier, fysisk, kognitiv, social och
emotionell behdllning. Av dessa var det sociala stédet mest patagligt. Den
vetenskapliga bakgrunden pavisar att fysisk aktivitet spelar en stor roll i
forebyggande och rehabilitering av koronarsjukdom. Detta stoder tanken om att
ordna forebyggande aktiviteter i grupp.

Sprak: Svenska Nyckelord: Koronarsjukdom, rehabilitering,
livsstilsférandring, hélsa, riskfaktor
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Tiivistelma

Euroopan unionissa tapahtuu vuosittain liki kaksi miljoonaa sydan- ja
verisuonitaudeista johtuvaa kuolemaa. Taméan katsotaan aiheuttavan suurta
rasitusta terveydenhuoltojarjestelmalle ja valtioiden budjeteille. Sydanliitto ry on
laatinut avohoidon kuntoutuskurssin  potilaille, jotka ovat sairastaneet
sydaninfarktin ja joille on tehty pallolaajennus tai ohitusleikkaus. Kurssi on
suomeksi nimeltddn TULPPA ja ruotsiksi kurssia kutsutaan nimella Propp-kurssi.
Taman tutkimuksen tarkoituksena on tutkia osallistujien kokemuksia tasta
kurssista, kurssin tuomia hyotyja ja sen terveytta edistavia vaikutuksia.

Teoreettisina lahtokohtina ovat Prochaskan transteoreettinen malli, joka kuvaa
muutoksen vaiheiden merkitysta, kuten elamantapamuutoksia ja
kayttaytymismuutoksia sekd Katie Erikssonin terveysmallia. Vastaajat ovat
kayttaneet avoimia kysymyksia sisaltavia kyselylomakkeita. Tulokset analysoidaan
kvalitatiivisella sisaltbanalyysilla. Tieteelliset artikkelit kasittelevat aiheita kuten
sepelvaltimotaudit, eldm&ntapamuutokset, terveys, uni ja riskitekijat, kuten
tupakointi, liikalihavuus, ruokavalio ja liikunta.

Tutkimus johti neljddn eri luokkaan; fyysiseen, kognitiiviseen, sosiaaliseen ja
emotionaaliseen hyotyyn. Naista sosiaalinen tuki oli ilmeisinté. Tieteellinen tausta
osoittaa, etta liikunnalla on térkea rooli sepelvaltimotaudin ennaltaehkaisyssa ja
kuntoutuksessa. @ Tama tukee ajatusta  ennaltaehkaisevan toiminnan
jarjestamisesta ryhmassa.

Kieli: Ruotsi Avainsanat: sepelvaltimotauti, kuntoutus, elamantapa
muutos, terveys, riskitekija
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Abstract

Within the European Union occur nearly two million deaths per year caused by
cardiovascular disease. This is considered to be a major burden on our health
system and state budgets. The Heart Association in Finland has prepared an
outpatient rehabilitation course for patients who has suffered a myocardial
infarction and undergone a balloon extension or bypass surgery. In Finnish the
course is called TULPPA and in Swedish Propp course. The purpose of this study
is to research the participants' experiences of this course and its health-promoting
impact.

The theoretical starting points are Prochaskas transteoretical model which
describes the importance of different stages of change such as lifestyle changes
and behavioral changes, as well as Katie Eriksson's health model as an integrated
state of health, freshness and well-being. The respondents have used open
guestion questionnaires. The results are analyzed using qualitative content
analysis. The scientific articles deal with subjects such as coronary diseases,
lifestyle changes, health, sleep and risk factors such as smoking, obesity, diet and
physical activity.

The survey resulted in four different categories; physical, cognitive, social and
emotional retention. Social support was the most apparent of these. The scientific
background shows that physical activity plays a major role in the prevention and
rehabilitation of coronary disease. This supports the idea of arranging preventative
activities in a group.

Language: Swedish Key words: coronary disease, rehabilitation, lifestyle
change, health, risk factor
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1 Introduktion

Respondenterna av detta examensarbete ar blivande halsovardare och &r
intresserade av att arbeta inom arbetshéalsovarden i framtiden. Darfor har vi valt att
skriva examensarbetet om hjartpatienter och halsoframjande aspekter vid
konstaterad hjart- och karlsjukdom hos vuxna. Amnet ar ndgonting vi kommer att
stota pa i vart kommande arbete som arbetshéalsovardare, eftersom hjart- och
karlsjukdomar drabbar manniskor i bade arbetsfor alder och &aven aldre.
Forebyggande atgarder ar nddvandiga sa som motiverande samtal, att agera som
stddperson och att uppmuntra &r en viktig del av en halsovardares arbete (egna

reflektioner).

Hjartforbundet i Finland har med stod fran penningautomatféreningen aren 2006-
2011 utarbetat en 6ppen vards rehabiliteringskurs som pa finska heter TULPPA.
Dess svenska motsvarighet ar Proppkursen. Proppkursen ordnas pa patientens
egen halsovardscentral. Kursen ordnas i 12 sjukvardsdistrikt. Deltagarna ska valja
utgdende fran sin halsa och valbefinnande en nyckelfaktor, en riskfaktor (6vervikt,
diet, motion, rékning, stress osv.) som de vill forandra. Redan pa forsta kurstillfallet
far deltagarna information om riskfaktorerna och valjer da en nyckelfaktor av

dessa.

| en studie som gjorts gallande kardiovaskulara riskfaktorer dver 4 decennier i
Finland visar att fran 1972 till 2007 kan man se forandring till det battre vad galler
vuxna befolkningens kolesterolvarde, blodtryck och vad galler rokning. I samma
studie kan man ocksa pavisa hojning av totalkolesterolet och forhaijt blodtryck och
konstaterar vidare att det fortfarande behovs forebyggande vard inom omradet.
(Borodulin, K., et al., 2014)

Karelia-projektet som startade 1972 i Finland, var en foljld av den hoga
mortaliteten i kardiovaskulara sjukdomar. Projektet gjorde upp rekommendationer
och samhallsbaserade program, som innefattade halsovarden, skolor, media
kampanjer, mataffarer, livsmedelsindustrin, for att underlatta férandring till sundare
levnadsvanor bland Finlands folk. Resultatet av de omfattande programmen var till

exempel att finlandarna boérjade ata mera gronsaker, anvanda vegetabiliska oljor
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och att blodtrycksnivan bland folket sjonk samt att manniskorna motionerade mera
pa fritiden. (Puska, P. 2002)

Inom Europeiska unionen sker det nastan uppemot tva miljoner dodsfall orsakade
av hjart- och karlsjukdomar per ar. Hjart- och karlsjukdomar anses vara en stor
belastning pa vara halsosystem samt vara stadsbudgeter, 2007 uppskattades det
att hjart- och karlsjukdomar kommer kosta Europeiska unionen 169 miljarder per
ar. Statistik 6ver hjart- och karlsjukdomar &r av stor betydelse eftersom dessa
sjukdomar &r den ledande dodsorsaken inom Europeiska unionen. En o6kad
forstaelse och forebyggande atgarder av hjart- och karlsjukdomar samt stroke, har
resulterat i att antalet personer som statt infor ett funktionshinder sa som
forsamrad livskvalitet eller en for tidig déd har reducerats inom Europa. And&
fortsatter hjart- och karsjukdomar rora livet for miljontals européer varje dag.

[Online] (Eurostat statistics explained)



2 Syfte och fragestallningar

Syftet med undersdkningen ar att kartlagga Proppkursens halsoframjande

paverkan.
1. Vad ar deltagarnas behallning av kursen?
2. Vad ar nyttan av den valda nyckelfaktorn?

3. Vilket stod fick deltagarna av kursen och av andra deltagare?

3 Teoretiska utgangspunkter

Prochaskas transteoretiska modell belyser forandringsstadier och dessa kan
tillampas pa livsstilsforandring. | Proppkursens arbetsbok tas dessa stadier ocksa
upp. Erikssons halsomodell ar anvandbar pa grund av dess helhetsmassiga syn

pa halsan och halsans komponenter.

3.1 Prochaska — transteoretiska modellen

James O. Prochaska, fodd 1943, &r filosofie doktor och professor i psykologi. Han
ar ocksa chef for cancerforebyggande centret pa Rhode Islands universitet. Han
har utvecklat den transteoretiska modellen for beteendeférandring (TTM) och det
arbetet startade 1977. Sedan dess har han skrivit och varit medskribent i
hundratals publikationer. Tillsammans med professorerna John C. Norcross och
Carlo C. Diclemente har han forskat i beteendeférandring, livsstilsférandring, och
hur manniskor kommer 6Over problem som roékning, stress, alkoholmissbruk,
viktproblem och annat. Prochaska beréttar att hans arbete med TTM boérjade nar
han i frustrationen Gver att resultatlost foérsoka hjalpa en man att komma ifran

depression och alkoholmissbruk. Mannen trodde inte pa psykoterapi och
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férnekade sina problem. Mannens familj forsokte hjalpa honom, men férgéaves.
Mannen Prochaska beskriver var hans fader. Efter faderns déd borjade Prochaska
studera psykologi, for att fa reda pa vad som hade hant och om det fanns nagot

satt att hjalpa manniskor i samma situation som hans fader.

Prochaska studerade olika psykoterapimetoder fér att underséka om det fanns
nagon gemensam namnare i psykoanalysen, behaviorismen, kognitiva terapin,
existentiella analysen och humanismen gallande forandring. Han gjorde en
tvarkulturell studie av de olika psykologiska larorna med syfte att integrera dem.
Han samlade in data men det han fann var oorganiserade listor pa
forandringsprocesser. Han slutade forsoka forstd den insamlade datan, men fick
plotsligt inspiration som hjalpte honom organisera sin data och senare ledde till
hans férsta bok Systems of Psychotherapy (1979).

Prochaska konstaterar att timing &r allt nar det galler férandring. Det finns olika
stadier i forandringsprocessen.

Nio stora processer i forandringen. Consciousness-raising (medvetandehdjande).
Sigmund Freud var den férsta att beskriva detta och grunden i hans psykoanalys
var att gora det undermedvetna medvetet. ldag forsoker néastan alla storre
terapiskolor hoja klientens medvetande for att fa klienten att gora intelligenta
beslut angaende sina problem. Social liberation (social frigorelse). Detta innebar
fornallanden i den utomstdende omgivningen, t.ex. rokfria omraden eller lag
fetthaltig meny pa en restaurang. Emotional arousal (emotionell upphetsning). En
extremt stark process som gar pa djupet. Ofta en plétslig upplevelse relaterad till
problemet i fraga. Self-reevaluation (sjalv omvardering). Processen gor det majligt
for personen att se nar och hur problembeteendet star i konflikt med de personliga
varderingarna. Personen kan verkligen kdnna att livet vore battre utan problemet.
Hur skulle du se pa dig sjalv om du skulle andra pa ditt beteende? Vad ar for- och
nackdelarna med att forsoka bli av med problemet, ar frdgor man kan stélla sig.
Commitment (engagemang). Nar man har valt att géra en férandring accepterar
man ansvaret for forandringen. Det forsta steget ar privat, man sager till dig sjalv
att du ska forandra nagot. Det andra steget ar att tala om for omgivningen om
forandringen. Countering (motverkande). Det ar mer sannolikt att missbruka
alkohol nar man &ar angslig och bekymrad an nar man ar avslappnad, att réka en
cigarett nar man ar uttrakad an nar man ar aktiv. Vilken som helst sund aktivitet

kan ha en motverkande roll, till exempel kan en drogmissbrukare vélja att ga ut
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och jogga istallet for att bli hdg pa droger eller sa kan en stillasittande person valja
att umgas med en familjemedlem istallet for att sjunka ner i soffan. Environment
control (omgivningskontroll). Innebar att omstrukturera omgivningen for att minska
problembeteende. Exempelvis att géra av med droger och alkohol fran hemmet,
satta upp en "rokfritt” skylt eller klistra upp en varningsskylt pa kylskapet. Rewards
(beloningar). Beloningar ar anvandbara nar det galler att féréndra ett beteende. Till
exempel en present nar man natt ett visst mal, kanske for de pengar man annars
skulle ha satt pa sitt problembeteende. Helping relationships (hjalpande
relationer). Oberoende om man vander sig till professionella, en van, en
familiemedlem eller en prast ska den hjalpande relationen ge stéd, bry sig om,
forsta och acceptera. Tyvarr ar inte alla tranade pa ens de enklaste stodformerna

som att lyssna och reflektera.

Prochaskas fem (sex) steg eller faser till forandring, dvs. Transteoretiska
modellen. Precontemplation betyder inte redo, fornekelse stadiet. | denna fas ar
man omedveten om att man har ett problem man maste ta itu med eller ocksa ar
man medveten om problemet men det ar inte viktigt nog att ta itu med det.
Manniskor i personens omgivning kan klart se att personen har ett problem, men

personen i fornekelsestadiet kan det inte.

Contemplation innebar begrundande stadiet. | denna fas &@r personen medveten
om sitt problem och borjar seriost tanka pa att I6sa det. Den 6vervagande vet sitt
mal och kanske till ock med hur hen ska komma dit, men &r inte redo annu att ta

den vagen.

Preparation innebar férberedande. Dessa personer forbereder sig for forandring,
kanske redan nasta manad. Men de behdver annu 6vertala sig att férandringen ar
bast for dem. Personer som kortar av den férberedande fasen, t.ex. en morgon
plotsligt slutar roka, har lagre chans att lyckas i sin forandring. Det behdvs en del
forberedande for att férandringen ska bli varande.

Action det vill saga handlingsstadiet. Det ar i denhéar fasen personer slutar roka,
slanger bort alla godsaker, haller ut all sprit som finns hemma eller konfronterar
sina radslor. De helt enkelt goér den handling de har forberett sig for. Denna fas ar
den mest tids- och energikrdvande. Forandringen ar mer synlig foér andra i denhar

fasen.
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Maintenance innebar vidmakthallande, aktivitetsstadiet. | den har fasen galler det
att halla fast vid sin nya livsstil och inte ga tillbaka till det tidigare beteendet.
Forandringen slutar aldrig vid handlingsstadiet, utan nu kravs arbete for att
forebygga atergang till det tidigare.

Termination det vill sdga avslutning. | den har fasen, som inte alltid finns med i
Prochaskas modell, ar det tidigare problemet inte langre en frestelse och det finns

ingen radsla for atergang. (Prochaska, Norcross och DiClemente, 1995).
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Figur 1

3.2 Eriksson — Halsomodell

Ordet halsa harstammar fran fornsvenskan och betyder hel. Enligt Erikssons
(1996) halsomodell, ar halsa ett integrerat tillstand av sundhet, friskhet och
valbefinnande. Alltsd inte enbart som franvaro av sjukdom. Sundhet eller sund
betyder halsosam, oforvillad. Frisk eller friskhet innebér att vara kry, rask och
frasch. Valbefinnande innebar valmaga, valbehag. Sundhet och friskhet innebér
halsobegreppets objektiva dimension medan vélbefinnande ar den subjektiva
dimensionen. Sundhet betecknar den psykiska eller mentala hélsan och friskhet
den fysiska eller biologiska halsan. Valbefinnande innebéar ett av individen upplevt
tillstdnd av valbehag och kan beteckna individens grad av medvetenhet,
upplevelse av mal och kansla av betydelse och makt. Halsa kannetecknas alltsa

dels av franvaro av dysfunktion, dels av en upplevd kansla av vélbefinnande.
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Omvant innebar ohélsa férekomst av dysfunktion och kansla av illabefinnande.
Integration forutsatter ett funktionellt samband mellan de olika delarna i helheten,
men innebar inte att samtliga delar skall vara felfria. En funktionell helhet kan
uppsta trots dysfunktion i ndgot enskilt element. Integration (halsa) kan rada trots
forekomst av sjukdom. Att forstd halsa och att stdda individen dar hans inre stod
inte racker till och att beframja individens sjalvstdd och integration utgor
vardvetenskapens mest centrala forskningsomraden. (Eriksson, 1996, 29-75)

4 Bakgrund

Inom Europeiska unionen sker det enligt statistiken uppemot tva miljoner dodsfall
orsakade av hjart- och karlsjukdomar och drygt 20 000 i Finland per &r. Ar 2012
nar denna understkning gjordes inom Europeiska unionen skedde det 1,9 miljoner
dodsfall orsakade av hjart- och karlsjukdomar. 37,9 % av alla dodsfall
sammanlagt, enligt statistiken dog fler kvinnor ah man inom Europeiska unionen
av hjart- och karlsjukdomar. Statistik 6ver hjart- och karlsjukdomar ar av stor
betydelse eftersom dessa sjukdomar &r den ledande dodsorsaken inom
Europeiska unionen likasa i Finland. En okad forstaelse och forebyggande
atgarder av hjart- och karlsjukdomar samt stroke har resulterats i att antalet
personer som statt infor ett funktionshinder s som forsamrad livskvalitet eller en
for tidig dod har reducerats inom Europa men anda fortsatter hjart- och
karsjukdomar rora livet for miljontals européer varje dag. Europeiska
kommissionen sammankallade en konferens 2005 for att diskutera angaende
hjarthalsan i Europa. Detta etablerade i ett avtal om att fullfélja och forstarka
kardiovaskulara sjukdomsforebyggande planer och se till att effektivera atgarder,
politik och insatser sattes pa plats i alla europeiska lander for att minska
belastningen av  kardiovaskulara  sjukdomar jamte undvikande av
tobakskonsumtion (nolltolerans), tillracklig fysisk aktivitet atminstone 30 minuter
per dag, hdlsosamma matvanor, undvikande av overvikt, uppréatthallande av ett
blodtryck under 140/90mmHg och ett kolesterol under 5mmol/l. [Online] (Eurostat

statistics explained)



4.1 Proppkursen

Hjartforbundet i Finland har med stod fran penningautomatféreningen aren 2006-
2011 utarbetat en 6ppen vards rehabiliteringskurs som pa finska heter TULPPA.
Dess svenska motsvarighet ar Proppkursen. Proppkursen ordnas pa patientens
egen halsovardscentral. Kursen ordnas i 12 sjukvardsdistrikt och 1000 personer
har gatt Proppledarkursen. Kursen ordnas i flera omgangar. Deltagarna i
Proppkursen har nagon artarsjukdom eller riskfaktorer for en artarsjukdom.
Kursens mal ar att starka deltagarnas rehabilitering och att patienten ska bl
medveten om riskfaktorerna och forsta att genom eget agerande och forandring
kan man paverka sin sjukdomsrisk. Malet ar ocksa att minska radslan forknippad
med sjukdomen och att i tid ta itu med eventuell depression. | gruppen far de
rehabiliterande kamratstdd och traffar manniskor i samma livssituation. (Personlig

kommunikation 13.9.2016 med kursansvarig for proppkursen)

Deltagarna véljer i borjan av kursen en nyckelfaktor, det vill saga en riskfaktor
(6vervikt, diet, motion, rokning, stress osv.) som de vill férandra. Redan pa forsta
tillfallet far deltagarna information om riskfaktorerna och véljer da en nyckelfaktor
av dessa. Rokning hojer blodets koagulationsbenagenhet och 6kar sa risken for
propp. Hjartat drabbas av syrebrist och pulsen och blodtrycket hojs, ocksa
rytmstorningarna i hjartat okar. Karlvaggarna skadas och aderforfettning
paskyndas. Rokning kan ocksa paverka vissa hjartmediciner sa att de har samre
effekt. Overvikt eller fetma gor s& att artarsjukdomar forvarras snabbare,
blodtrycket stiger och dkar de skadliga fetterna i blodet. Fetma férsdmrar insulinets
effekt och mangdubblar risken for typ 2-diabetes. Vidare forsamrar fetma
livskvaliteten och orsakar lattare komplikationer under och efter en operation.
Stress ar en faktor som hos vissa méanniskor forsamrar sjukdomar i artarerna.
Langvarig stress hojer blodtrycket och kolesterolet och okar blodets
koagulationsbenagenhet. Det ar lattare att hantera stress och problem nar man
kan slappna av. Da man far tillrackligt med vila sjunker blodtrycket, man har
gladare humor och kanner sig piggare i kroppen. Avslappning kan dampa smérta,
minska angest och spanningstillstand. Vidare orkar man béttre med sitt jobb och

lyckas battre sluta roka om man kan sluta stressa. (Luoma-Kuikka, et al. 2012).
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Proppkursen traffas 12 ganger, forst en gang i veckan i 10 veckor och vid sex
manader och vid ett ar efter starten. Hjartforbundet har utvecklat en arbetsbok och
med hjalp av den far kursdeltagarna information om sjukdomen och stod till
férandring. Boken tar upp olika stadier i forandring och uppmanar till eftertanke om
i vilket stadie deltagaren befinner sig. Boken ger ocksa praktiska tips om kosten
och motionen vid artar sjukdom, samt tar upp psykiska aspekter som sjukdomen
medfor. Kursen leds av en halso- eller sjukvardare och gruppen har en utbildad
stodperson fran den lokala foreningen. | stallet for forelasningar ar kursen mycket
praktisk, man motionerar, har hemuppgifter, gor butiksbestk och har olika test.
(Luoma-Kuikka, et al. 2012).

| en intervju med ansvariga sjukskotaren for Proppkursen i fraga kommer det fram
att Proppkursen ordnats i Ostra Finland redan i manga ar och konceptet ar
validerat. P& den ort som undersokningen for examensarbetet gors har det
ordnats tre svenska och tre finska Proppkurser. Formatet har pa den orten bantats
ner nagot sa att de har sex traffar samt vid ett halvt ar och vid ett ar, sammanlagt
atta traffar. Karnan ar den samma men de har tagit bort vissa delar som gangtest.
Ett mote tar tre timmar och pa programmet star en forelasning med tillhérande
diskussion och s& en timmes gymnastik. Forelasningen kan innehalla
basinformation om till exempel kost, motion eller riskfaktorer men ar mera en
dialog med och mellan deltagarna och man poangterar att fa byta erfarenheter och
stdda varandra till livsstilsforandring. Gymnastiken kan innehdlla cirkeltraning,
manga har inte varit med om att gymnastisera med apparater. S& har de ocksa
rorlighetstrdning som &r speciellt viktig for deltagare som blivit opererade i
brostbenet, da de kan vara mycket férsiktiga och inte vaga 6ppna brostkorgen.
Ansvariga sjukskotaren beréattar ocksa om vilken verkan hon ser av kursen och
framhaver speciellt sidana faktorer som inte gar att mata, forstaelse for sin egen
sjukdom ar ett exempel. Djupa diskussioner om depression, stress och sexualitet
ar andra viktiga amnen som tas upp i kursen. For att kunna félja med resultatet av
kursen i matvarden kontrolleras kolesterolet, blodsockret, midjemattet och vikten.
Kursen har resulterat i att en grupp pa 10-15 personer traffas varje fredag for att
ga en runda och sedan ha social samvaro. Nar kursen borjar gors det upp regler
inom gruppen. En regel kan vara att alla far tala och har réatt att uttrycka sig varje
gang. En annan regel har varit att det som man beréattar i gruppen stannar dar och
fors inte vidare. Den ansvariga sjukskotaren har skickat ut information om kursen

till personer som blivit hjartatgardade under de senaste 1-2 aren. | praktiken har
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hon sedan fatt ringa hem till deltagarna och gora reklam for kursen for att fa
tillrackligt med deltagare. (Personlig kommunikation 13.9.2016 med kursansvarig

for proppkursen)

4.2 Hjartat

| tidernas begynnelse nar manniskan upptackte ndgot som pulserade i brostet sa
foddes ocksa den fantastiska historien om hjartat och cirkulationen men flera
tusentals ar passerade med orimliga beskrivningar och fantasifulla teorier innan
manniskan borjade forsta hur hjartat och cirkulationssystemet fungerade. Det sags
att det var en engelsk lakare vid namn William Harvey som under 1600-talet var
upptackaren av blodomloppet trots att det fanns andra som framfort tankar om
blodets rorelser mellan hjartat och lungorna redan pa 1200-talet och i mitten av
1500-talet. Nu for tiden vet vi att ett friskt hjarta &r ett otroligt organ med ofattbar
arbetsformaga, ett muskelknippe som under en livstid slar ungefar tre miljarder
ganger. (Rosenqvist och Tornvall, 2012, 7-8)

Hjartat ar uppbyggt av fyra halrum som ar uppdelade i hoger och vanster
hjarthalva, vardera hjarthalva bestar av en férmak dit blodet kommer forst och en
kammare som sen pumpar blodet vidare. Mellan de bada hjarthalvorna finns en
skilievagg aven kallad septum. Blodet som passerar forbi hjartats fyra halrum styrs
av hjartklaffar. Klaffarna mellan formaken och kamrarna samt blodkarlen som gar
ut fran hjartat utfor en viktig uppgift, de for blodet hela tiden i samma riktning. Det
finns fyra hjartklaffar av tva olika typer, segelklaffarna finns mellan férmak och
kammare pa bagge sidorna av hjarthalvorna och ser ut som sma segel. Nar hjartat
dras samman pressas seglen ihop sa att klaffen blir tat. Fickklaffar finns dar
lungpulsadern lamnar hoger kammare och dar aortan lamnar vanster kammare,
dessa klaffar tillater bara blodet att pumpas ut ur kamrarna, om blodet forsoker ta
motsatt vag stangs klaffarna automatiskt. Ett hjarta ar konformat och vager
ungefar 300 gram och ar lika stor som en knuten hand. (Rosenqvist och Tornvall,
2012, 8-12)
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Figur 2

Hjartats funktion ar att pumpa runt blodet i kroppen och blodomloppet fungerar
som kroppens transportsystem. Tack vare blodcirkulationen kan syre och
naringsamnen samt olika hormoner transporteras runt i kroppen, blodet cirkulerar i
blodkarlen och for med sig de olika @mnena. Blodomloppet bestar av ett
sammanhangande system av blodkarl men man brukar anda dela upp dem i tva
delar, stora och lilla kretsloppet. Det stora kretsloppet ar den blodcirkulation som
nar hela kroppen, blodet som pumpas ut frdn hjartats vanstra kammare, genom
aortan och artarerna nar ut till de minsta blodkarlen (kapillarerna) i kroppen. Lilla
kretsloppet som ocksa kallas lungkretsloppet pumpar blodet till lungorna genom
lungartarerna. | lungorna tar blodet upp syre och samtidigt gor sig av med
koldioxid. Det syresatta blodet gar tillbaka till hjartats vanstra formak genom
lungvenerna och fortsatter sedan till vanster kammare. Blodet passerar hjartat
alltsa tva ganger, en gang genom vanstra hjarthalvan pa vag ut i kroppen genom
stora kretsloppet och sen en gang genom hoger hjarthalva pa vag till lungorna i

lilla kretsloppet. (Rosenqvist och Tornvall, 2012, 8-12)
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4.3 Artarsjukdom

Kransartarsjukdom eller koronara hjartsjukdomen ar mycket vanlig i
industrilanderna pa norra  halvklotet och ar Finlands vanligaste
blodomloppssjukdom. Bland den arbetsfora befolkningen har koronarsjukdom
minskat under de senaste decennierna, men hos aldre befolkningen é&r
forekomsten oforandrad. Man kan ocksa se betydande skillnader mellan kvinnor
och man, sjukdomen &r sallsynt hos kvinnor innan klimakteriet. (Makijarvi,
Kettunen, Kivel&, Parikka och Yli-Mayry, 2008, 240-276).

Koronarsjukdom innebar att det bildas foérhardnader i hjartats kranskarl, plack, som
sedan kan leda till att det bildas en propp i karlen som tillfér hjartat syre. Detta
leder i sin tur till hjartinfarkt nar en del av hjartmuskeln blir utan syre. Den mest
kanda formen av koronarsjukdom ar angina pectoris, det vill sdga brdostsmarta
eller karlkramp. Vid anstréangning behoéver hjartmuskeln mera syrerikt blod men
eftersom det finns fortrangningar i kranskarlen som forhindrar blodflodet uppstar
smarta. Vid stabil angina pectoris upphor smartan i vila eller med nitro. Instabil
angina pectoris innebar att smartan forekommer ocksa utan anstrangning och kan
vara ett tecken pa begynnande hjartinfarkt, dar placken i kranskarlen véaxer snabbt
och hotar tappa till karlet. Vid angina pectoris &r grundundersékningen belastnings
EKG. Vid akut brostsmarta kan det ofta vara aktuellt med kontrastmedelsrontgen
av kranskarlen. (Makijarvi et al., 2008, 240-276).

Hjartinfarkt ar ett livshotande tillstand dar det blir en tilltppning i ett kranskarl och
hjartmuskeln far akut syrebrist. Fortrangningen kan uppsta akut nar en sarbildning
uppstar i omraden med aderforfettning i kranskarlen. Karlvaggens delar blottas
och det aktiveras mekanismer som bildar blodpropp i blodet. Mekanismerna
omfattar olika koagulationsfaktorer och blodplattar. Nar en blodpropp har bildats
vid sarbildningen kan den véxa till snabbt och helt eller delvis tappa till blodflodet
till hjartmuskeln, som i sin tur leder till syrebrist i hjartmuskeln. Nar symtomen, till
exempel smarta eller tryck Over brostet, uppstar har hjartat redan i 15-20 minuter
pumpat samre. Den drabbade kan bli bade andfadd, illaméaende och kallsvettig.
Hjartinfarkt diagnostiseras genom att utvardera symtomen samt med hjélp av EKG
och analys av hjartmarkérer. EKG-undersdkningen mater hjartats elektriska

aktivitet. Om EKG-kurvan visar forhojning i ST-strackan tyder det pa att patienten
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ar i akut behov av ballongutvidgning eller trombolys behandling (propplésande
behandlingar). Aven om EKG visar ST-sankning eller om EKG &ar normalt, kan det
vara frdga om hjartinfarkt. | sadana fall ar det inte lika brattom, utan patienten
laggs in for dvervakning och eventuell medicinering. (Rosenqvist och Tornvall
(red.) 2012, 39-55).

Till riskfaktorerna for koronarsjukdom hor rokning, hdg kolesterolhalt i blodet,
diabetes och forhojt blodtryck. Man kan genom att &ta halsosamt och inte roka
forebygga sjukdomen samt lindra en koronarsjukdom som redan brutit ut. Alder,
manligt kon och arftlighet ar opaverkbara riskfaktorer. Det finns forstds stora
individuella olikheter, en person som har en eller flera riskfaktorer behdver inte
utveckla kranskarlssjukdom och manniskor fria fran kanda riskfaktorer kan val
drabbas. (Persson och Stagmo, 2014, 55-111).

Lakemedel som anvands vid koronarsjukdom ar acetylsalisylsyra, betablockare,
kolesterolmediciner och nitropreparat. Fortrangda artarer kan atgardas med
ballongutvidgning eller med bypassoperation. (Makijarvi et al., 2008, 240-276).

4.4 SO6mMn

Olika individer har olika sémnbehov och likasa varierar somnbehovet i olika aldrar.
Ett spadbarn kan sova mellan 16-18 timmar, ett barn i skolaldern sover ungefar 10
timmar i dygnet medan en vuxen Klarar sig ofta med 7-8 timmar i dygnet. S6mnen
andras och varierar i perioder men hos aldre finns det en svag tendens till minskad
somnmangd. S6mn &r en slags medvetsloshet, hjarnans delar kommunicerar inte
med varandra och kroppen aterhamtar sig. Vi sover ungefar en tredjedel av vara
liv och vi behtver sbmnen for att hjarnan/centrala nervsystemet och kroppen skall
fa aterhamta sig. Nar man sover sjunker kroppstemperaturen, pulsen och
blodtrycket och musklerna slappnar av. Under sdmnen aktiveras immunférsvaret
vilket betyder att kroppen laker sig sjalv nér du sover och kroppen producerar
viktiga hormoner nar du sover. (Akerstedt, 2002, 27-30).
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Dygnsrytmen regleras i hypotalamus i hjarnan och hjarnan stéller dygnsrytmen
med hjalp av ljusinformation som den mottagit fran nathinnan i 6gat. Melatonin
som &r ett hormon som ar en viktig del av dygnsrytmen, melatoninet paverkar
genom att det séanker amnesomsattningen och darmed temperaturen i kroppen.
Kroppstemperaturen ar som lagst pa eftermiddagen och hogst pa morgonnatten.
Hormonet melatonin &r som mest aktivt under natten medan hormonet kortisol
(stresshormon) som &r tvartemot mest aktivt pa dagen och minst pa natten.
(Akerstedt, 2002, 33-40).

| dagens hektiska samhalle ar det vanligt att vi inte sover sa mycket som vi borde,
anda kan man kanna sig utvilad trots att man kanske inte sovit sd bra. Kroppen
klarar sig med relativt lite sémn under en period men om somnbristen &r
aterkommande behdéver kroppen ta igen den forlorade somnen. Somnbristen tas
igen under den djupa sdmnen i borjan av natten inte genom att sova flera timmar
an vad man annars brukar géra. Manga kan uppleva sémnproblem utan att det
tillstoter storre bekymmer i vardagen men om sémnbristen paverkar vardagen da
ar den ett problem. Det finns manga olika faktorer som kan bero pa somnbrist:
stress, arbete, oro/sjukdom, barn, sociala aktiviteter/medier s& som TV/telefon.
(Akerstedt, 2002, 53-58).

Somn ar var kropps satt att ladda om vi behover den for att skapa forutsattningar
for en ny dag full av energi och nya mdjligheter. Om man tycker att man lider av
somnproblem s& finns det oandliga knep som man kan ta till sig for att forbattra
sOmnen och somnkvaliteten. Att vara hungrig paverkar smnen sa at ordentligt pa
kvallen dock inte for nara inpa innan du skall bérja sova, undvik ocksa kaffe, te,
laskedrycker, energidrycker och alkohol minst 6 timmar fore sanggaendet. Likasa
trana/motionera inte for nara inpa innan du skall bérja ga och sova. Unna dig en
bra och bekvam sang for trots allt bestar somnen av en tredjedel av vara liv. Se till
att det ar morkt, tyst och svalt i sovrummet och ga inte till sdngs utan att vara
sOmning, utan om du inte ar sbmning sa ga upp och gor nagot tills du kanner dig
somnig. Forsok skaffa rutiner infoér sanggaendet, avsatt tillrackligt med tid for att
varva ner innan du gar och sover, rensa tankarna och skapa de basta

forutsattningarna for en god nattsémn. (Akerstedt, 2002, 61-69).
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5 Tidigare forskning

Respondenterna av detta examensarbete har anvant sig av sokorden hjarta, artar-
och hjartsjukdomar, livsstilsforandring, halsa, riskfaktorer vid sokningar av
vetenskapliga artiklar via databaserna Ebsco och PubMed. Respondenterna
hittade de vetenskapliga artiklar i tidskrifterna, European Journal of Public Health,
Journal of Advanced Nursing, Social Science & Medicine, Public health Medicine,
Journal of Clinical Nursing, European Journal of Cardiovascular Nursing,

European Heart Journal.

Pekka Puska skriver i en artikel om Karelia-projektet, som startade 1972 | Finland,
projektet var en foljd av rekordh6g mortalitet i kardiovaskulara sjukdomar i Finland
och speciellt i norra Karelen. Aven globalt &r kardiovaskulara sjukdomar orsaken
till var tredje dod och koronarsjukdom toppar listan pa dodsorsaker. Puska
konstaterar att man redan vet vad som borde goras, vilka riskfaktorerna ar. Det
svara ar hur man ska goéra det. Hur kan den existerande kunskapen tillampas i
riktiga livet? Inom ramen for Karelia-projektet har det gjorts upp samhéllsbaserade
program med rekommendationer som ska hjalpa till att géra sunda férandringar
hos manniskor och i samhéllet. Omfattande verksamhet har involverat
halsovarden, skolor, media kampanjer, mataffarer, livsmedelsindustrin osv. Med
hjalp av rekommendationerna ska forandring underlattas pd manga olika plan,
kulturellt, politiskt, ekonomiskt, psykiskt osv. Resultaten av dessa interventioner
var 1995 bl.a. en minskning av dodligheten i koronara hjartsjukdomar bland
medeldlders man, i norra Karelen var minskningen 73 % jamfért med aren innan
programmet 1967-1971. Det blev ocksa betydligt vanligare att ata gronsaker och
anvanda vegetabiliska oljor i jamforelse med 1970-talet. Blodtrycksnivan sjonk och
manniskor rorde mera pa sig under fritiden. (Puska, 2002, 5-7).

Karner, Tingstrom, Abrandt-Dahlgren och Bergdahl (2005, 261-275) har gjort en
studie, dar de intervjuade 113 patienter 6 veckor efter en hjarthandelse och ett ar
efter hjarthandelsen. Under denna rehabiliteringsperiod fragades hur de upplever
underlattande och begréansande faktorer relaterade till livsstilsférandringar som ar
viktiga for valbefinnandet och prognosen. De intervjuade 113 patienter, som var
yngre an 70 ar, 84 man och 29 kvinnor. De intervjuade kom fran tva medelstora
stader i Sverige. Datan analyserades kvalitativt med en fenomenografisk ram.
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Forskarna kom fram till fyra kategorier av underlattande/begransande faktorer;
somatiska, sociala, kognitiva och emotionella faktorer. Somatiska faktorer s som
kroppsliga signaler, som pavisar forbattring eller ohalsa. Sociala/praktiska faktorer
som ingriper delade bekymmer, stod eller krav fran sociala natverk och
jobbrelaterade faktorer. Kogntiva faktorer innebar aktiva beslut, andamalsenlig
kunskap och rutiner/vanor. De emotionella faktorerna ar relaterade till radsla for
motvillighet gentemot livsstilsforandring/sjukdomen, férsdmrad sjalvkéansla och

oférmaga att motsta frestelser.

Karner, Dahlgren och Bergdahl (2004, 204-211) har publicerat en artikel som
undersoker makens/makans roll i rehabiliteringen efter koronar hjartsjukdom, med
fokus pa deras syn pa stod vid livsstilsforandring. Atta man och 17 kvinnor frén tva
olika stader i Sverige intervjuades ett ar efter deras partners hjarthandelse
(cardiac event). Intervjuerna analyserades kvalitativt med fenomenografisk ram.
De uppfattade fem kategorier av makens/makans roll. Den deltagande rollen
innebar att partnern tog rent praktiskt del i livsstilsforandringen, kommunicerade
empatiskt och var positiv till férandring. Den regulativa rollen kannetecknades av
att maken/makan var positiv eller negativ infor forandring, gav praktiskt eller
kognitivt stod for att kontrollera partnerns beteende och kommunicerade
auktoritativt. | den observativa rollen var maken/makan mera passiv, kom med
forslag och kommunicerade empatiskt. Den oférmogna rollen innebar en positiv
attityd till forandring, kommunikation utan att krdva, men oférmaga att stoda pa
grund av personliga problem. Den dissociativa rollen medférde negativitet till
forandring och en stark motvilja att vara insatt i sin partners livsstilsforandring. |
artikeln konstateras vikten av att ta med familjen n&r man planerar rehabilitering

vid koronar sjukdom.

Enligt ny forskning 2015 framkom att 40 % av den aldrande befolkningen ror sig
otillréckligt. Hog kardiorespiratorisk kondition och regelbunden fysisk aktivitet
minskar risken fér manga kroniska sjukdomar. Under en 4-ars period testades
man och kvinnor i aldern 57-78. Man kom fram till att de som var néara
pensionering eller hade symtom av depression hade primart lag niva av fysisk
aktivitet, men var mest sannolika att uppratthalla fysisk aktivitet pa lang sikt. |
studien framkom vidare att de som star infor en snar pensionering, har symtom pa
depression eller som slutat roka ar mest mottagliga for rad gallande motion.
(Hakola, L., 2015).



17
En irlandsk studie, dar man intervjuat tio deltagare sex veckor efter en hjartinfarkt
angaende livsstilsforandringar efter infarkt, pavisar fyra teman. For det forsta
forvantade sig deltagarna varningstecken innan infarkten i form av till exempel
smarta. De var val medvetna om sina daliga vanor som rokning, stress och kost,
men hade innan infarkten inte funnit tillracklig motivation att andra dem. Det andra
temat som kom upp var att ta ansvar for livsstilsforandring. Deltagarna var i detta
skede motiverade att ta ansvar for livsstilsforandringen. Det tredje temat som kom
fram var tillfredsstallande professionellt stod i form av information, adekvat vard
och lattillganglig akutvard. Som fjarde tema framstalls tankar om framtiden.
Deltagarna diskuterade framtiden konstant och var oroliga Over att satta infarkten
bakom sig och koncentrera sig pa att ga tillbaka till det normala. For 6vrigt belyste
undersokningen behovet av att utveckla primarhalsovardens service och
rehabiliteringsprogram, samt information till familjerna for att minska oro och
radsla. (Condon och McCarthy, 2006, 37-44).

En Brasiliansk studie fran 2015 undersoker somnkvalitetens betydelse for
prognosen hos patienter med hjartinfarkt inlagda pa hjartévervakningsavdelning.
Det finns bevis pa att somnproblem kan ha del i att forvarra kardiovaskulara
sjukdomar. 113 deltagare intervjuades inom 72 timmar fran att de blivit intagna pa
ett Brasilianskt universitetssjukhus hjartévervakning pa grund av hjartinfarkt. Man
undersokte olika somnfaktorer som subjektiva somnkvaliteten, hur l&ange patienten
sover, storningar i somnen, anvandning av somnmedicin och funktionsférmaga
dagtid. Man kom fram till att dalig somnkvalitet, trotthet dagtid och obstruktiv
sOmnapné patraffades i en signifikant grad hos patienter med hjartinfarkt. Vidare
konstateras i studien att somnproblem kan anses som en riskfaktor och bér tas i
betraktande nar man fbérebygger och minimerar faktorerna som orsakar
kardiovaskulara sjukdomar, speciellt hjartinfarkt. (Andrechuk och Ceolim, 2015,
223-230)

Depression och trotthet har konstaterats vara kopplade med férsamrad livskvalitet
och héalsa efter en hjartinfarkt. Kvinnor har storre benagenhet till depression an
man efter en hjartinfarkt. Undersdkningar har aven visat att trotthet ar en riskfaktor
till hjartinfarkt. | tva ars uppfoljningsundersckning kommer det fram att tva ar efter
en hjartinfarkt ar trotthet ett patagligt symtom med eller utan depression i halva
gruppen som undersoktes. Resultat visar att &ven trotthet ar vanligt tva ar efter en

hjartinfarkt, darfér ar identifiering av detta viktigt i ett tidigt skede av
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rehabiliteringen for att fa ratt vard i ratt tid. Sjukskotarens roll ar viktig for att fa en
tidig identifiering och beddmning av trotthet hos patienter med en hjartincident
samt for att utveckla strategier att lindra eller behandla trétthet. Ingripande
strategier for att minska och hantera symtom som trotthet skall darfor finnas till
handa. (Alsén och Brink, 2013, 1647-1651).

Goldsmith, Lindholm och Bute har gjort en understkning i USA lllinois 2006
angaende svarigheter att prata om livsstilsférandringar mellan make/maka eller en
partner som nagondera varit med om en hjartinfarkt eller CABG (coronary artery
bypass graft) operation. | artikeln skriver de att personer som varit med om en
hjartinfarkt eller CABG anses ha fordelar med att &ata fettsnal kost, regelbunden
motion, rokavvanjning och stresshantering men anda ar det manga patienter som
inte gobr dessa livsstilsforandringar trots att de skulle ha nytta av dem. En
make/maka eller partners forsok till stod kan underlatta eller forsvara patientens
livsstilsférandring, som i den har studien dar de undersoker dilemman som kan
uppstd mellan partners nar de pratar om livsstilsforandringar efter att en person
varit med om en hjartinfarkt eller CABG. Intervjuerna i studien utférdes i delstaten
lllinois och omkringliggande samhéllen dar 25 patienter och 16 partners deltog. |
intervjuerna fann man att kommunicerande stod for livsstilsférandring kan tolkas
som odnskad kontroll eller kritik. Den omsorg som férmedlas genom att prata kan
ses positivt men kan aven kranka patientens sjalvstandighet och fanga partners i
oonskade forvantningar och forpliktelser. Slutligen kan konversationer om
livsstilsforandringar upplevas som svara at patienter som samarbetar med en

partner nar man vill ta kontroll 6ver halsan, de kan paminnas om forlust.

| en stor studie foljde man upp 18 892 finlandska méan och kvinnor i aldern 25-74 i
medeltal 9,8 ar (Hu, Tuomilehto, Silventoinen, Barengo och Jousilahti, 2004).
Syftet var att beddma gemensamma sammanslutningar av fysisk aktivitet och olika
indikatorer pa fetma (kroppsindex, midjematt, hoftmatt), utbildning, rokning,
blodtryck, totala kolesterolvardet samt diabeteshistoria med risken foér hjart- och
karsjukdomar. Det visade sig att regelbunden fysisk aktivitet och normal vikt
minskade risken att insjukna i hjart- och karlsjukdomar for bada konen.
Undersdkningens deltagare hade i grunden ingen koronarsjukdom, stroke eller
hjartfel. Alla fetma indikatorer hade en signifikant direkt koppling till hjart- och
karlsjukdomar efter justering for alder, rokning, utbildning och fysik aktivitet.

Ytterligare justering for de fetma relaterade riskfaktorerna forsvagade kopplingarna
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och blev statistiskt signifikanta hos méan. Fysisk inaktivitet verkar oka risken for
hjart- och kérlsjukdomar, daremot pavisades att 6vervikt okar risken delvis genom
paverkan av andra riskfaktorer.

En finlandsk studie med 416 deltagare beskrev det upplevda sociala stodet bland
patienter med hjart- och kéarlsjukdomar efter en perkutan koronarintervention
(koronarangiografi/PCl). Lag niva av socialt stdd betraktas som en riskfaktor for
koronarsjukdom hos friska individer och minskar sannolikheten fér bra prognos
hos personer som diagnostiserats med hjart- och karlsjukdom. | studien anvandes
ett sjalvrapporteringsinstrument som omfattande tre dimensioner av socialt stdd:
informations, kanslomassigt och funktionellt stdéd. Det informativa stodet var
primart hogt men det svagaste informativa stodet var rdd om fysisk aktivitet,
kontinuitet i varden samt om rehabilitering. Nar det galler kanslomassigt stod var
stdd fran andra hjartpatienter den svagaste. Den svagaste delen av funktionellt
stdd var svarandes kansla av vardpersonalens omvardnad av patienter som klarar
av sin sjukdom. Bakgrundsvariabler associerade med uppfattat socialt stoéd var
kon, civilstand, niva av utbildning, yrke, fysisk aktivitet, varaktighet av hjart- och
karlsjukdom och tidigare hjartincidenter. Slutsatsen ar att halso- och
sjukvardspersonal bor agna sarskild uppmarksamhet at kvinnor, ensamstaende,
fysisk inaktiva, lagre utbildningsniva, de som langre haft en hjart- och
karlsjukdomsdiagnos samt de som inte tidigare haft hjartinfarkt. Kontinuitet i
varden och radgivningen ar speciellt viktiga bland dessa grupper. Denna studie
pavisade att sjukvardspersonalen borde vara mer medveten om de individuella
behoven av socialt stod bland patienter med hjart- och kérlsjukdom efter PCI.
(K&hkonen, Kankkunen, Miettinen, Lamidi och Saaranen, 2017, 1264-1280).

6 Undersdkningens genomfdrande

| det har examensarbetet har respondenterna anvant sig av frageformular som
datainsamlingsmetod. Respondenterna énskar att fa ett trovardigt och anvandbart

reslutat av formularet som delats ut till deltagarna i proppkursen.
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Syftet och fragestallningarna bor vara fardiga och utformulerade fore en
undersokning inleds, det kravs planering vid en enkatstudie lika som vid andra
undersokningar. Det ar ocksa viktigt att ta i beaktande om undersoknings
fragestallningar gar att mata, om man kan fa svar pa de fragestallningar man har i
sin undersokning, med en valuttankt och bra utformad enkat kan man fa in svaren

inom en kort tidsperiod av ett stort antal manniskor. (Henricson, 2015,140) .

6.1 Kvalitativ metod

Med kvalitativa metoder forsoker man finna de kategorier, beskrivningar eller
modeller som bast beskriver nagot fenomen eller sammanhang i omvarlden. Det
handlar sdledes om att karakterisera och gestalta nagot. Genom att anvanda sig
av kvalitativ metod @amnar man tolka och forstd inneborden i texter. Med en
kvalitativ metod har man som syfte att f4 en djupare kunskap an den man far nar

man anvander kvantitativ metod. (Patel och Davidson, 2003,118).

6.2 Datainsamlingsmetod

Vid val av datainsamlingsmetod s& som en gruppenkat maste man valja den
metod som bast besvarar fragestallningarna i undersékningen man vill utféra. Alla
uppgifter som samlas in nar det ar fragan om enkater eller ocksa intervjuer bor
svaren man fatt bearbetas anonymt och konfidentiellt. En enkat ar alltsa ett
formular med fardiga fragor och svarsalternativ dar deltagarna i enkaten skall

kryssa i det svarsalternativ som passar dem bast (Henricson, 2015, 140-149).

Det finns flera alternativ av frageenkater: postenkat, gruppenkat, besoksenkat,
dator/webbenkat. En postenkét skickas per post at deltagaren och for det mesta
skickas det aven med ett svarskuvert som deltagaren sen far sanda tillbaka
enkaten i nar deltagaren svarat pa enkaten. Vad som anses vara positivc med
postenkater &r att deltagaren sjalv kan avgora om deltagren vill medverka i
enkaten eller inte och deltagaren far svara pa enkaten nar det passar bast for

deltagaren sjalv. Nackdelen &r att det inte finns mojlighet att paverka personen att
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svara pa postenkaten och om personen flyttar eller avlider, vilket man inte kan

paverka, ej heller veta pa forhand. (Henricson, 2015,140-149).

En gruppenkét kan vara ett bra alternativ som tillexempel till en skolklass,
enkaterna delas ut och samlas in under samma tillfalle det vill sa saga att
deltagarna har en viss tid pa sig att svara pa enkaten. Fordelen med en
gruppenkat ar att man far en hog svarsfrekvens och kan aven anses vara
kostnadseffektivt men nackdelen ar att det kanns kanske svart for deltagarna att
kanna sig anonyma och att till exempel eleverna svarar pa enkaten trots att de inte

vill eller att de paverkar varandras svar. (Henricson, 2015,140-149).

Dator eller webbenkat ar en enkat som man svarar pa via en dator vilket kan vara
valdigt praktiskt och enkelt for de flesta. Det betyder dock att den som utfor
undersokningen/webbenkaten behover ha en del datakunskaper for att kunna
utfora och konstruera en webbenkat. Det ar latt att medverka i en webbenkat om
man har en dator/surfplatta/telefon men det kraver till en viss del lite
teknikkunskap, det kan ocksa vara svart att uppskatta bortfallet av deltagare, alltsa

vilka som inte svarat pa enkaten. (Henricson, 2015,140-149).

Enkat till bestkare ar vanligt inom sjukvarden i vantrum p& vardcentralerna som
exempel. En bestksenkat ar ett bekvamt satt att dela ut enkéter men resultatet av
en sadan kan vara valdigt svartolkad och sneddrivet. Det &r sannolikt att om en
person svarar pa en besoksenkat i ett vantrum pa en vardcentral kan personen
vara en mangbesokare. Det ar ocksa vanligt att en den aldre populationen ar
bland den storre andelen besokare vid en vardcentral, vilket da leder till att
mangbesokarna och den aldre gruppen blir dverrepresenterad och svaren blir
svartolkade och sneddrivna. (Henricson, 2015,140-149).

Respondenterna utarbetade enkaterna till detta examensarbete utgaende fran
fragestalliningarna och syftet. Fragorna bestod av 0ppna fragor med 6nskan om

motivering.
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6.3 Dataanalysmetod

Som dataanalysmetod anvands kvalitativ innehallsanalys. Innehdllsanalysen har
sina grunder inom teologin pa 1600-talet. Under 1800-talet och i bérjan av 1900-
talet anvandes innehdllsanalys for att analysera tidningar. Under andra
varldskriget fortsatte innehdllsanalysen att utvecklas inom massmedia och
kommunikationsforskning. Hermeneutiken har influerat innehallsanalysen da den
har kommit att ligga till grund for kvalitativ tolkning av textdata. Innehallsanalysen
har haft stor betydelse och utvecklats inom andra @mnesomraden som psykologi,

sociologi, pedagogik, medicin och omvardnad. (Henricson, 2015, 329-342).

Innehallsanalysen har olika delar som beskrivs med olika termer. Med analysenhet
menas den data som samlats in, det kan vara texter fran intervjuer, dagbocker
eller texter fran frageformular. Termen doman betyder omrade for analys.
Meningsenhet betyder ett antal ord som har ett gemensamt budskap. Det innebar
att textmassan kan reduceras till dessa vasentliga ord fran flera meningar. Det
vasentliga innehallet blir underlag for kodning. Kod ar ett samlingsnamn fér den
reducerade meningsenheten och kan beskrivas med ett enda ord eller med nagra
sammanhangande ord. Koden hjalper till att forstd sammanhangen till texten.
Liknande koder kan grupperas ihop och bilda underlag till kategorisering eller
tematisering av texten. En kategori ar en grupp koder med liknande innehall. Om
det finns flera grupper av koder som hér samman bildar dessa underkategorier
eller subkategorier. Ett tema kan binda samman alla kategorier. (Henricson, 2015,
329-342).

Analysen kan go6ras antingen induktivt, det vill sdga utgaende fran innehallet i
texten. Med deduktiv analys menas att man utgar ifran en bestamd teori eller
modell. (Henricson, 2015, 329-342).

Innehallsanalysen bor utga fran det syfte som finns for studien. | presentationen av
resultaten ska det finnas en beskrivning och illustration inom syftet for studien.
Kategorier och teman bor askadliggéras med citat fran texten for att gora
resultaten trovardiga. Resultaten diskuteras slutligen och detta kan géras mot
lamplig teori for att 6ka djupet i studien. (Henricson, 2015, 329-342).
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Respondenterna valde att analysera hela materialet som helhet och inte fragvis pa
grund av nagot magert material. Vi delade upp svaren i meningsenheter och sokte
samband. Materialet resulterade genom kodning i fyra huvudkategorier. En av
kategorierna har dartill tre underkategorier. Denna undersdkning har gjorts
induktivt.

7 Resultatredovisningen

| enkatundersokningen deltog 23 kursdeltagare varav 17 var man och 6 kvinnor.
Deltagarnas alder ar mellan 53 och 78 ar. Frageformularen delades ut till tre olika
grupper, en finsksprakig grupp och tva svensksprakiga. Darfor kommer det att
finnas citat pd bade finska och svenska i resultatredovisningen. Resultatet av
undersokningen uppdelas i fyra huvudkategorier (se figuren nedan): fysisk
behallning, social behallning, emotionell behallning och kognitiv behallning. |
dessa huvudkategorier uppkom &ven underkategorier. Respondenterna har valt att

i resultatredovisningen presentera allmanna kommentarer under 6verkategorierna.

FYSISK
BEHALLNING

KOGNITIV SOCIAL

BEHALLNING BEHALLNING

EMOTIONELL
BEHALLNING

Figur 3
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7.1 Fysisk behallning

Deltagarna i proppkursen fick sjéalva vélja en nyckelfaktor som de ville paverka
under kursen. De flesta av deltagarna har valt en nyckelfaktor som relaterar till
fysiska faktorer s& som vikten, motionen och kostférandring. Dessa uppkom &aven

som underkategorier till fysiska behallningen.

“inblick i hdlsosammare mat och mera motion”
“har fatt béttre levnadsvanor”

"laihtunut 9 kiloa, liikuntaa lisétty ja ruokatapaa muutettu”

7.1.1 Vikten

Manga av deltagarna i kursen led av 6vervikt, de var medvetna om att det ar en
riskfaktor som paverkar hjartat och blodcirkulationen. Vissa av deltagarna led
ocksa av andra grundsjukdomar som diabetes och upplevde att viktnedgang skulle

vara en fordel for halsan i sin helhet.

"att fa ner vikten det &r lattare for hjartat och mig”
vikten som diabetiker bra att den halls”

“vybtaron mittat+paino,tarkedéa sydémen kannalta”

7.1.2 Motionen

Vissa av kursdeltagarna uppgav att de motionerat sedan tidigare, andra berattade
att de fatt mera motivation, deltagarna har infort motionen i vardagen och fatt
battre kondition tack vare kursen. Kursen har ocksa medfort att en grupp traffas
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regelbundet fér att motionerna tillsammans. Flera av deltagarna namnde dock att
de géarna skulle haft &nnu mera gymnastik/aktiviteter under kursen trots att varje
kurstilfalle innehdll en timmes fysisk aktivitet.

“motion av intresse och att hélla upp konditionen”
“liikunnan lisddminen ja laihtuminen”
"motiverad att réra pa mig, éverdriven stddning har minskat”

“lisénnyt liikuntaa sédénndéllisemmin ja monipuolisemmin”

7.1.3 Kostforandring

| resultatet framkom kosten inte speciellt framtrddande. Det visade sig dock att
kursen hojt medvetenheten om kostens betydelse for deltagarnas halsa samt

motiverade deltagarna att tanka pa kosten.

“ruokavaliolla ja liikunnalla eldméntapaa parantamaan”

“att bérja tdnka mera pa mat och motion”

7.2 Kognitiv behallning

Med kognitiv behallning menas information, fakta, mer kunskap och tips.
Kursdeltagarna fick vid kursstarten en arbetsbok utarbetad av Finlands
Hjartforbund rf. 1 arbetsboken tas det upp basfakta om artarsjukdomar, olika
riskfaktorer, motion och kost ocksa psykiska aspekter samt akuta situationer. Vid

varje grupptillfalle fick deltagarna information om nagot av de ovannamnda
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omradena av kursdragaren. Informationen varvades med diskussion och

deltagarnas egna upplevelser.

“fa inblick i hdlsosammare mat och mera motion”
“bra kursbok”
“fysioterapeuten gav bra tips”

“opettavainen kurssi, antoi ohjeita joita on itse helppo toteuttaa”

7.3 Social behallning

| resultatet framgick att deltagarna fatt socialt stod i form av att diskutera med
manniskor i samma situation. Deltagarna fick berdtta om sina egna erfarenheter
och diskussionen var 6ppen och stddande. Majoriteten av deltagarna i kursen

upplevde att de fick stdd av andra deltagare under kursens gang.

“fatt diskutera med ménniskor med liknande problem, sporrat att

fortsétta i hdlsosammare stil”

"for att fa stéd och hjalp av sjukvarden och andra som genomgatt

samma sak”

“alla stéllde upp enligt egen férmaga, beréttade om egna

erfarenheter, har kunnat prata om allting”

“intressant att héra andras bekymmer sa att man inte upplever sin

egen situation som hopplés”

"keskustelu ollut avointa ja tukevaa”
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7.4 Emotionell behallning

| resultatet framkom negativa, emotionella faktorer i anknytning till sjukdomen sa
som otrygghet och radsla. Positiva, emotionella faktorer som kursen gav visade

sig vara en lugn och avspand stamning, uppmuntrande och positivt tdnkande.

*var lite otrygg, ville veta hur gé vidare efter operation”
“en lugn och avspénd stdémning”

“Ja uppmuntrande och positivt tdnkande”

7.5 Ovriga reslutat

| respondenternas frageformular tas fragan om somnen upp. Det visade sig att
cirka en tredjedel av deltagarna upplevde att de inte kande sig utvilade efter att de
sovit, medan en femtedel av deltagarna upplevde att de fick tillrackligt med sémn
och kande sig utvilade. Nattsomnens langd varierade stort, allt fran tva timmars

perioder till tolv timmars natter.

"8-9 timmar, utvilad till en bérjan men lite trétthet senare”
“typ 5-6 timmar, inte utvilad, delvis beroende av sémnmedicin”

”7-8 tuntia, olen levénnyt tarpeeksi”

| oOvrigt framkom att kursdeltagarna var nojda med kursen och skulle

rekommendera den till andra.
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8 Tolkning

| detta kapitel analyserar och tolkar skribenterna resultaten fran frageformularen
och de vetenskapliga artiklarna samt de teoretiska utgdngspunkterna.
Respondenterna anvander sig av Prochaskas transteoretiska forandringsmodell,

samt Erikssons teori om halsa i form av friskhet, sundhet och valbefinnande.

8.1 Tolkning av den fysiska behallningen

| resultatredovisningen framkom det av deltagarnas valda nyckelfaktor att det
flesta valt en nyckelfaktor som kan kopplas till den fysiska behallningen sa som
vikten, motionen och kostférandringen. Manga av deltagarna i kursen led av
overvikt och de var medvetna om att det &r en riskfaktor som paverkar hjartat och
blodcirkulationen. Som Puska (2002) konstaterat i sin forskning s vet man redan
vilka riskfaktorerna ar och vad man borde goéra fér forebyggandet av hjart- och
karsjukdomar. Det svara med det ar hur man skall gora dessa livsstilsforandringar
i verkliga livet. Det framkommer ocksa i Kareliaprojektet att det gjorts upp
samhallsbaserade program och rekommendationer som ska hjalpa till att gora
sunda férandringar hos manniskor i samhallet. Kostens och motionens
sammankoppling ar en viktig del i forebyggandet av hjart- och karlsjukdomar samt
till ett sundare liv. Liksom i Hu et al. (2004) konstaterades det att regelbunden
fysisk aktivitet minskar risken och 6vervikt dkar risken att insjukna i hjart- och

karlsjukdomar.

| undersokningen framkom att deltagarna var motiverade att satsa pa sin halsa i
form av friskhet, det vill sdga den fysiska eller biologiska halsan enligt Eriksson
(1996). Majoriteten av deltagarna valde en nyckelfaktor relaterad till fysiska
faktorer. Trots att deltagarna hade en konstaterad hjartproblematik, det vill sdga
forekomst av sjukdom, kunde &nda integration (halsa) rada. | och med kursen fick
deltagarna information om riskfaktorer och redskap for att kunna férebygga och

framja den fysiska hélsan.
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8.2 Tolkning av den kognitiva behallningen

Med den kognitiva biten i kursen fick deltagarna stod for den psykiska halsan nar
informationen minskar radslor och hojer vetskapen om den egna sjukdomen och
vad som paverkar den. Karner et al. (2005) tar upp underlattande/begransande
faktorer som kan paverka livsstilsforandringar och dar namns att kognitiva faktorer
i form av aktiva beslut, andamalsenlig kunskap och rutiner/vanor ses som

underlattande faktorer.

Prochaska (1979) nédmner i sin transteoretiska modell att individen bér bli
medveten om sitt problem for att kunna goéra en livsstilsférandring och detta ar
forutsattning for en beteendeforandring. Proppkursen ger nyttiga redskap i form av
information for att deltagarna skall kunna gora viktiga beslut och prioritera sin

hélsa.

8.3 Tolkning av den sociala behallningen

Alla manniskor upplever sékerligen att det sociala stédet och natverket ar valdigt
viktigt, att ha nagon att diskutera sina problem och radslor med. Deltagarna i
proppkursen upplevde att de fick tillrackligt med socialt stéd av andra deltagare.
Vad galler valbefinnande som en del av den helhetsmassiga halsouppfattningen
enligt Eriksson (1996) fick deltagarna mest behallning pa detta plan. Det vill saga i
form av social och emotionell behdllning. Valbefinnandet ar den subjektiva

dimensionen av hélsa.

Karner et al. (2004) undersdker partners roll vid rehabiliteringen av koronar
hjartsjukdom. Det finns olika roller av socialt stod och dessa &r viktiga att ta i
beaktande nar man planerar rehabiliteringen. Goldsmith et al. (2006) beskriver
ocksa att partnerns/make/makans roll kan bade underlatta och forsvara
livsstilsforandring. Kommunikationen mellan partnerna kan forsvaras av oonskad
kontroll och kritik. | resultaten fran respondenternas undersokning kom det fram att

man ocksa onskade att partnern skulle ha fatt vara delaktig i kursen.
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Prochaskas (1979) TTM tar upp social frigbrelse som en process i
forandringsarbetet, detta innebar att personen soker sig till omgivningar som ger
stod till férandring och proppkursen kan ses som en sadan omgivning for
hjartpatienterna i fradga. TTM tar ocksa upp hjalpande relationer som ar viktiga for
att forandringen skall lyckas, det vill sdga en professionell, en véan, en
familjemedlem som kan forstd och acceptera. Som respondenterna konstaterade
under studiens gang fick proppkursens deltagare den storsta behallningen pa

detta plan.

Ett socialt stod och natverk ar viktigt for oss alla. | krissituationer kommer behovet
sarskilt fram da det kan vara bra att f& dela med sig av sina radslor och sin angest
och fa stdd fran andra for att orka ga vidare. Saknaden av socialt stod kan 6ka
risken for depression och kan leda till att rehabiliteringen och aterhamtningen efter

en sjukdom kan bli svarare.

8.4 Tolkning av den emotionella behallningen

Karner et al. (2005) tar upp i sin studie att emotionella faktorer kan underlatta eller
begransa i rehabiliteringen efter en hjarthandelse. Dessa faktorer kan vara
relaterade till radsla, motvillighet gentemot livsstilsforandring samt gentemot
sjukdomen och forsamrad sjalvkansla. | respondenternas undersdkning upplevde
deltagarna i rehabiliteringskursen att kursen bidrog till uppmuntrade och positivt
tdnkande men samtidigt uttryckte de radslor och otrygghet i den nya
livssituationen efter sin hjarthandelse. Karner et al. (2005) tar ocksa upp problemet
med oférmagan att motsta frestelser. Detta fenomen kan kopplas il
férandringstrappan som Prochaska (1979) beskriver [ sin
beteendeforandringsmodell, risken for aterfall ar mojlig pa varje stadie i

livsstilsforandringen.

Deltagarna i respondenternas undersokning har kommit langt i processen att gora
en livsstilsforandring. Nar deltagarna borjar rehabiliteringskursen ar de redan i den
forberedande fasen enligt Prochaskas (1979) transteoretiska modell och vissa
kanske redan ar i handlingsstadiet, det vill sdga att de gjort de forsta stegen till en

bestaende forandring i och med att de gatt med i proppkursen.
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Alsén och Brink (2013) konstaterar att depression och trotthet ar kopplade med
forsamrad livskvalitet efter en hjartinfarkt. Trotthet ar ocksa en riskfaktor till
hjartinfarkt. | respondenternas reslutat framkommer det att en tredjedel av
deltagarna upplever att de inte kdnner sig utvilade efter att de sovit. Behovet av
somnmedicin namns ocksa i svaren. Andrechuk och Ceolim (2015) konstaterar
ocksa att sémnproblem &r en riskfaktor som bor tas i beaktande i forebyggandet
av kardiovaskulara sjukdomar, speciellt hjartinfarkt.

Vid allvarliga sjukdomar som deltagarna i kursen upplevt kan psyket paverkas, det
kan visa sig som nedstamdhet, angest, radslor, retlighet och hagloshet. Manga
kan ocksad uppleva problem med somnen. Dessa ar normala reaktioner vid
sjukdom och forlust av halsa som vanligtvis gar over efter ett par veckor. Vid
langvariga &kommor som modldshet och nedstamdhet bor man ge akt pa symtom

som kan tyda pa depression.

9 Kritisk granskning

Nar en vetenskaplig studie gjorts &r det viktigt att god etik uppvisas, speciellt noga
bor man vara om man utfor ett etnografiskt arbete, det vill saga féaltarbete bland
manniskor vilka studien har utforts pa, da blir de etiska aspekterna speciellt
viktiga. Respondenterna skall i detta kapitel kritiskt granska examensarbetet och
har valt att anvanda sig av Larssons kvalitetskriterier for den kritiska granskningen.
Enligt Larsson (1994, 171-172) ar det viktigt att forskaren noga vager kravet av ny
kunskap mot kravet pa att individen som deltagit i studien halls anonym. Det har ar
viktigt for att man kommer i sa nara kontakt med de personer som blivit
undersokta att det latt kan bli att deras identitet kan bli kr&nkt. N&ar det gors
kommer motsattningen mellan etiska vardet och validiteten tydligt fram. Hur skall
man da skydda dessa personers integritet. Enligt Larsson (1994) ar det viktigt att
skydda individer, platser, institutioner med anonymitet sa att de inte kan
identifieras. | respondenternas studie har informanterna hallits anonyma,

respondenterna har inte namnt var undersokningen gjorts och innan frageformular



32
delades ut till deltagarna betonades det att undersdkningen &r godkénd och att

deltagandet ar frivilligt.

Resultatet skall vara fylligt och rikt beskrivet, det ar det som menas med
innebordsrikedom. Innehallet skall vara vasentligt pA samma gang som detaljerna
behélls och pa sa satt lyfts det specifika fram. Respondenterna har kategoriserat
resultaten i fyra kategorier genom fysisk, kognitiv, social och emotionell behallning
vilket gor det mera lattéverskadligt och dartill belysa citaten fran undersokningen.
Respondenterna tyckte att resultaten av undersokningen var nagot magert och
darfor skulle intervjuer ha varit ett battre alternativ till undersdkningen. (Larsson,
1994, 172-173).

Enligt Larsson (1994) ar intern logik ett kvalitetskriterium for att for att framstalla
kvaliteten som helhet. Det vill sdga datainsamlingsmetoden, analysmetoden och
forskningsfragorna skall vara sammanhangande. Valet av analys- och
insamlingsmetoder styrs av fragestaliningarna i arbetet. Strukturen i arbetet ar
viktigt dels for att kritiskt kunna granska resultatet och dels for att gora det enkelt

for lasaren att forsta.

10 Diskussion

Under skrivprocessens gang har manga tankar och funderingar dykt upp kring

halsan som fenomen, samt om férebyggande och halsoframjande aktiviteter.

Respondenterna upplever att materialet i undersokningen var nagot magert. For
att f& mera djupgdende och detaljerad information angaende upplevelser och
behalining vore intervju ett battre alternativ  till  datainsamlingsmetod.
Respondenterna upplever att forskningsfraga ett och tre blivit besvarade, medan
fragan om nyckelfaktorns betydelse inte kunde besvaras. Deltagarna var 6verlag
positivt instéllda till rehabiliteringskursen och vad den gav med sig i form av

behallning inom de olika kategorierna som kom fram i resultatredovisningen.

Under processens gang har respondenterna upplevt att en annan teoretisk

utgadngspunkt skulle stoda studien battre. Till exempel en modell eller teori dar



33
man tar upp hélsans komponenter i form av en fysisk, psykisk och social helhet.
Under sokningsprocessen av de vetenskapliga artiklarna fann respondenterna
manga forskningar som behandlar riskfaktorer gallande hjart- och kérlsjukdomar.
Detta med riskfaktorer och dess forebyggande lar ocksa vara allméant kant bland I-
landernas befolkning i och med upplysningskampanjer i stil med Pekka Puskas

projekt i Finland pa 1970-talet.

Majoriteten av informanterna valde vikten som nyckelfaktor. Det visade sig dock
att deltagarna upplevde att den storsta behallningen av kursen var pa det sociala
och emotionella planet. Deltagarna upplevde att det var vardefullt att utbyta tankar,
att de fick stdd av varandra och kamratskap. Proppkursen gav deltagarna nya
krafter och var en motivationshojare och kursen var larorik och informativ.
Onskemal som deltagana hade var en kontinuerlig uppféljning, mera motion samt
att partnern kunde delta i kursen. Resultatet stoder tanken om satsning pa aktivitet
och rehabilitering i grupp. En kontinuerlig uppfdljning ar att rekommendera, vilket
torde vara ett tdmligen kostnadseffektivt satt att hodja individernas livskvalitet.
Samtidigt kunde man uppdatera direktiv, ny kunskap och rad med syftet att bade

informera och motivera till livsstilsforandring hos hjartpatienter.
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Bilaga 3

Forskningsplan:

Propp-rehabilitering av patienter med hjart- och karlsjukdomar.
- Uppfdljning och utvardering av verksamheten i Jakobstad

Bakgrund

Hjart- och karlsjukdomar ar fortfarande en av de mest vanliga folksjukdomarna i vart land
och ar intimt forknippade med var livsstil. Finlands Hjartforbund har utvecklat en s.k.
Propp-rehabilitering med syfte att motivera deltagarna till ett hdlsosammare liv.
Jakobstadsnejdens Hjartférening r.f. har donerat pengar till en dylik kursverksamhet som
genomfors vid hélsovardscentralen som éppenvardsrehabilitering och som forankras i en
vetenskaplig studie. Det ar vardefullt att lyssna till patienternas erfarenheter da varden
utvarderas och nya verksamhetsmodeller skapas. Det kanns angelaget att satsa pa
gruppaktiviteter som komplement till individuell rehabilitering. Enligt erhallen uppgift (e-
post 16.9.2015) av Susanna Tuomaala, kvalitetsansvarig vid Turku Clinical Research
Centre, kraver undersokningen inget etiskt utlatande.

Undersokningsfragor

Forskningens syfte ar att i Jakobstadsregionen forbattra hjartpatienters livssituation och att
utvardera den pagaende 6ppenvardsrehabiliteringen. — Hur upplever kursdeltagarna sin
hélsa? Vilka forvantningar har deltagarna pa kursen?

Metoder

| forskningen tillampas en Mixed methods-design med matningar fore och efter kursen.
Den kvalitativa ansatsen baserar sig pa fokusgruppintervjuer som analyseras enligt
fenomenologiska principer. Resultaten relateras till en kvantitativ analys av
sjalvutvarderingsinstrumentet SF-36 och specifika laboratorieprov.

Ovrigt
Undersokningen kompletteras med fragor om kursen. Denna utvardering sker genom en

enkéatstudie som utmynnar i ett examensarbete vid Yrkeshdgskolan Novia. Sjukskotare YH
Caroline Eriksson och sjukskdtare YH Ulrika Henriksson ansvarar for denna del.

Jakobstad 29.12.2016

HvD, ft Pia Nyman, Staden Jakobstad, social- och halsovardsverket
PeL Kaj Palenius, Fakulteten for pedagogik och valfardsstudier vid Abo Akademi



Frageformular

1. Kon: Man

Kvinna

2. Alder:

3. Vad motiverade dig att ga med i Propp-kursen?
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4. Vilken uppfattning har du om Propp-kursen som helhet?

5. Vad har varit det basta med Propp-kursen?

6. Vad kunde man utveckla i Propp-kursen?
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7. Vilken nyckelfaktor har du valt? Motivera varfor.

8. Har valet av nyckelfaktorn lett till en livsstilsforandring for dig?

9. Har du upplevt att du fatt stod av andra deltagare/handledare under kursens
gang?

10. Hur manga timmar sover du i genomsnitt per natt?

11. Kanner du dig utvilad efter att du sovit?

12. Nagot mer du vill tillagga?
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TULPPA-KUNTOUTUS

Nimi:

Syntymaaika:

Mika motivoi sinut osallistumaan Tulppa-kurssille?

Mita mieltd olet Tulppa-kurssista kokonaisuutena?
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Mika on ollut Tulppa-kurssin paras anti?

Miten Tulppa-kurssia voisi viela kehittaa?

Minka avaintekijan valitsitsit? Kerro miksi.
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Onko avaintekijan valinta muuttanut elamantapojasi?

Oletko kurssin aikana kokenut muiden osallistujien tukea?

Montako tuntia nukut keskimaarin y6ssa? Tunnnetko itsesi levanneeksi
nukutun yon jalkeen?
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Haluatko viela lisata jotain?

Kiitos vastauksistasi!



