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1 INLEDNING

Hjartsvikt ar ett tillstand som hela tiden blir allt vanligare i vastvarlden (Dahlstrom 2005
s. 19). Omkring 0,4-2 % av den vuxna finlandska befolkningen lider av symptomgivan-
de hjartsvikt och ungefar lika manga till uppskattas ha latent hjartsvikt. Férekomsten av
hjartsvikt 6kar markbart med aldern. Att insjukna fore 50 ars alder ar séllsynt, men av
befolkningen dver 65 ar beréknas redan 5 % vara drabbad. Bland personer Gver 75 ar ar
motsvarande siffra 10 %. Hjartsvikt &r idag en av de vanligaste orsakerna till inldggning
pa sjukhus. (Makijarvi et al. 2011 s. 305, Vuori et al. 2011 s. 364)

Trots forbattrade behandlingsmetoder ar prognosen vid hjartsvikt fortfarande dalig.
Manga patienter lever endast ett fatal ar efter att hjartsvikten blivit symptomgivande.
(Vuori et al. 2011 s. 364) Eftersom hjartsvikt séllan gar att bota, riktas behandlingen till
att lindra symptomen, forbattra livskvaliteten och minska sjukvardsbehovet (Alapappila
et al. 2006 s. 7, Makijarvi et al. 2011 s. 97).

Vid sidan av medicinering och egenvardsatgarder utgor fysisk aktivitet en viktig del av
behandlingen av kronisk hjartsvikt. Forskning visar att individuellt upplagd tréning i
mattlig mangd for med sig en rad positiva effekter for hjartsviktspatienter. (Méakijarvi et
al. 2011 s. 96-97) Traningen paborjas vanligen under ledning av en fysioterapeut, vart-
efter patienten uppmuntras till att fortsatta trana pa egen hand (Alapappila et al. 2006 s.
19). En forutséttning for att de positiva effekterna skall besta &r att aktiviteten uppratt-
halls livet ut (Cider 2005 s. 152).

Detta examensarbete &r ett bestéllningsarbete av Borga sjukhus. Pa sjukhusets fysiote-
rapiavdelning har man som avsikt att under varen 2012 starta en traningsgrupp for hjart-
sviktspatienter. Traningen kommer att byggas upp enligt Finlands Hjartférbunds re-
kommendationer (se Alapappila et al. 2006) och anpassas till gruppens deltagare. Efter
att ha deltagit i den handledda grupptraningen, kommer patienterna att tilldelas ett indi-
viduellt traningsprogram och handledas i hur de pa ett sékert satt kan fortsétta trana pa
egen hand. Tanken &r att examensarbetet skall bidra med kunskap om hur gruppverk-
samheten och den fortsatta traningen skall 1&ggas upp for att patienterna skall inspireras

till att roéra pa sig.



2 PROBLEMFORMULERING

Trots att fysisk aktivitet och traning for med sig manga positiva effekter vid hjartsvikt,
ar en stor andel av hjartsviktspatienterna inaktiva (Tierney 2011 s. 1234). Detta har be-
kraftats bland annat i en studie av van der Wal et al. (2006). Resultatet av studien visade
att 80 % av de deltagande hjartsviktspatienterna sag fysisk traning som ett viktigt halso-
beteende, men anda uppgav endast 39 % att de tranade regelbundet. Enligt Cider (2005
s. 152) tyder forskning dessutom pa att aktivitetsnivan har en tendens att minska da det
professionella stodet upphor och patienterna forvantas fortsatta trana pa egen hand.
Bland hjartsviktspatienter har foljsamheten till traning &ven visat sig vara lagre i jamfo-
relse med foljsamheten till andra egenvardsatgarder, sdésom medicinering (Schnell-
Hoehn et al. 2009).

Att uppmuntra till fysisk aktivitet ar en viktig uppgift for en fysioterapeut. Eftersom
manga hjartsviktspatienter upplever det utmanande att utdva fysisk aktivitet, vore det
viktigt att finna metoder for att fa dem att Gvervinna sina hinder och hitta motivation till
att rora pa sig. Genom regelbunden fysisk aktivitet kan halsan och valmaendet bland

patienterna forbattras.

2.1 Syfte

Syftet med detta examensarbete &r att utifran tillganglig forskning ta reda pa vilka me-
toder man som fysioterapeut kan anvanda for att framja fysisk aktivitet bland patienter
med kronisk hjartsvikt. Effekten av metoderna kommer att granskas med avseende pa
forandring i fysisk aktivitet. Avsikten &r att arbetet skall stodja fysioterapeuterna pa
Borga sjukhus i utformningen av deras gruppverksamhet for hjartsviktspatienter. For-
hoppningsvis kommer examensarbetet att bidra med evidensbaserad kunskap om vilka
metoder som kan anvéndas for att man pa basta sétt skall fa gruppdeltagarna att anamma

en fysiskt aktiv livsstil.



2.2 Fragestallningar
Foljande forskningsfragor kommer att besvaras:

1. Vilka metoder har i forskning anvéants for att framja fysisk aktivitet bland patienter

med kronisk hjartsvikt?

2. Vilka ar effekterna av dessa metoder med avseende pa forandring i fysisk aktivitet?

3 CENTRALA BEGREPP

| detta kapitel definieras de begrepp som &r centrala i arbetet. Syftet med definitionerna
ar att underlatta den vidare lasningen och forstaelsen av texten. En del av definitionerna

efterfoljs av en kommentar kring hur begreppet avgransats i just detta arbete.

3.1 Hjartsvikt

Hjartsvikt (aven hjartinsufficiens eller hjartinkompensation) &r ett tillstand dar hjartat
inte Klarar av att pumpa tillrackligt mycket blod for att tdcka kroppens normalbehov.
Hjartsvikt ar inte en sjalvstandig sjukdom, utan uppkommer alltid som féljd av en bak-
omliggande storning i hjartat eller cirkulationssystemet. (Makijarvi et al. 2011 s. 303)
Den kliniska bilden vid hjartsvikt kan se véldigt varierande ut och det finns darfor ingen
enhetlig definition pa begreppet (Dahlstrém 2005 s. 17).

Man skiljer pa tva olika typer av hjartsvikt: akut och kronisk. Eftersom fysisk aktivitet
och traning inte ingar i behandlingen av akut hjértsvikt (Alapappila et al. 2006 s. 10),
behandlar detta arbete endast kronisk hjartsvikt. Kénnetecknande for kronisk hjértsvikt
ar att den ofta uppkommer gradvis och sallan gar att bota (Alapappila et al. 2006 s. 7,
Heikkila et al. 2008 s. 715).

10



3.2 Fysisk aktivitet

Med fysisk aktivitet avses all kroppslig rérelse som produceras av skelettmuskler och
som resulterar i energiférbrukning (Svantesson et al. 2007 s. 9). Den fysiska aktiviteten
kan vara relaterad till hemmet (till exempel i form av forflyttning i hemmet, hushallsar-
bete eller tradgardsarbete), arbetet (till exempel i form av transport till och fran arbetet
eller aktivitet i arbetet) eller fritiden (till exempel i form av promenader, svampplock-
ning eller fysiskt aktiv hobbyverksamhet). Gemensamt for dessa aktiviteter ar att de inte

nodvandigtvis utfors i nagot motionssyfte. (Hassmén et al. 2003 s. 156-157)

3.3 Fysisk traning

Fysisk traning utgor en del av den totala fysiska aktiviteten. Fysisk traning ar planerad,
strukturerad och aterkommande och har som avsikt att forbattra eller uppréatthalla en
viss fysisk funktion. Syftet kan ocksa vara att forebygga skador och sjukdomar. (Svan-
tesson et al. 2007 s. 11)

3.4 Halsoframjande arbete

Virldshélsoorganisationen WHO definierar hélsofrdmjande arbete som “en process som
ger manniskor mojligheter att 6ka kontrollen dver sin hélsa och att forbattra den”. Be-
greppet omfattar alla de handlingar som syftar till att forbattra halsotillstandet for saval
enskilda individer som hela samhallet. Det inbegriper bland annat att forespraka, stotta,
uppmuntra och prioritera hélsa. (Ewles & Simnett 2003 s. 37-38)

Regelbunden fysisk aktivitet har bevisligen en positiv inverkan pa halsan. Faskunger
(2002 s. 15) skiljer pa tva olika satt att uppmuntra till en fysiskt aktiv livsstil. Han me-
nar att arbetet antingen kan riktas till att 6ka den fysiska aktiviteten eller till att 6ka den

fysiska tréaningen.

Detta arbete koncentreras till halsoframjande arbete som riktas till att ka all typ av fy-
sisk aktivitet, inklusive fysisk traning. Forklaringen till detta ar att hjartsviktspatienter

ocksa genom fysisk aktivitet, till exempel i form av dagliga aktiviteter, kan na betydan-
11



de halsoeffekter. En annan orsak ar att manga kallor inte atskiljer begreppen fysisk akti-

vitet och fysisk tréning.

3.5 Beteendeforandring

Beteendeforandring innebdr att man gor dndringar i sitt beteende, vilket for med sig po-
sitiva hélsoeffekter. Faskunger (2002 s. 21) menar att malet med en beteendeforandring
ar ett friskare liv i allménhet. Han poangterar vidare att en beteendeférandring sallan
sker Gver en dag, utan att det snarare ar fragan om en process dar individen gradvis for-
flyttar sig mot ett hdlsosammare beteende. Processen kan ta manader eller ar. (Faskung-
er 2002 s. 22)

Detta arbete fokuserar pa beteendeforandring mot en fysiskt aktivare livsstil.

3.6 Motivation

Motivation kan enligt Kostenius och Lindqvist (2006 s. 109) definieras som allt som
driver, inriktar och uppratthaller beteenden. Faskunger (2002 s. 46) papekar att motiva-
tionen inte &r stabil, utan att den varierar mellan olika beteenden, situationer och dver
tid. Motivationen uppratthalls av antingen inre eller yttre faktorer. D4 intresset for att
utfora en aktivitet kommer inifran personen sjélv, anses motivationen vara som starkast.
Yttre motiverande faktorer kan exempelvis vara nagon sorts bel6ning eller mal som per-
sonen forsoker uppna. Det kan aven vara fragan om krav och forvantningar i omgiv-
ningen som personen forsoker leva upp till. (Granbom 1998 s. 15-16) Kostenius och
Lindqgvist (2006 s. 109) framhé&ver att motivationen spelar en central roll vid en beteen-

def6randring.

3.7 Self-efficacy

Self-efficacy kan definieras som tron pa den egna formagan att utféra en handling, i det-

ta fall att uppta regelbunden fysisk aktivitet. Graden av self-efficacy skiftar mellan olika

situationer och aktiviteter. Det betyder att samma person kan ha en hdg self-efficacy i
12



en viss situation och lag i en annan. (Nutbeam & Harris 2004 s. 21) Faktorer som enligt
Kostenius och Lindqvist (2006 s. 112) paverkar self-efficacyn ar bland annat tidigare
erfarenheter i liknande situationer, erfarenheter av andra personers resultat i liknande

situationer, verbal 6vertalning och aktuell fysisk kapacitet.

| detta arbete anvénds det svenska ordet sjalvtillit istallet for self-efficacy.

4 TEORETISK REFERENSRAM

Syftet med detta kapitel &r att ge l&saren en teoretisk bild av forskningsamnet. Inled-
ningsvis beskrivs den kliniska bilden vid kronisk hjartsvikt. Dérefter behandlas fysisk
aktivitet och traning for hjartsviktspatienter, samt halsoframjande arbete enligt teoretis-
ka beteendeforandringsmodeller. Avslutningsvis ges en kort presentation av tidigare

forskning inom dmnet.

4.1 Patofysiologi vid hjartsvikt

Vid hjartsvikt ar hjartats pumpformaga forsvagad. DA hjartat inte klarar av att pumpa
tillrackligt mycket blod, uppstar syrebrist i kroppens vavnader och funktionsstorningar i
flera organsystem. | forsta hand paverkas skelettmuskulaturen, men senare ocksa nju-
rarna, andningsorganen, autonoma nervsystemet och hormonsystemen. (Heikkila et al.
2008 s. 719, Makijarvi et al. 2011 s. 303) Tillsammans leder dessa forandringar till en

forsamrad prestationsformaga och livskvalitet (Alapappila et al. 2006 s. 8).

Sjukdomar i hjartat och cirkulationssystemet belastar hjartat pa olika satt. Den kliniska
bilden vid hjartsvikt kan darfor se véldigt varierande ut. Storningar i hjartfunktionen kan
paverka bade fyllnadsfasen (diastole) och témningsfasen (systole). Vid diastolisk hjart-
svikt dr elasticiteten i hjartvaggen begransad, vilket hindrar kammaren fran att effektivt
fyllas med blod. Vid systolisk hjartsvikt &r hjartats kontraktionskraft forsvagad. Kam-
maren formar darmed inte pumpa ut blod i kroppen pa normalt vis. De tva typerna av
hjartsvikt kan upptrada enskilt, men forekommer ofta samtidigt. (Alapappila et al. 2006

s. 7-8, Heikkild et al. 2008 s. 719-720, Mékijarvi et al. 2011 s. 304)
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Vanligen ar det vanster kammare som forst drabbas av hjartsvikt. En svar och langt-
gangen vanstersidig hjartsvikt kan dock leda till en sekundar dysfunktion ocksa i hoger
kammare. (Jonson & Wollmer 2005 s. 149, Vuori et al. 2011 s. 364) Att enbart ha ho-
gersidig hjartsvikt ar séllsynt, speciellt bland vuxna (Heikkila et al. 2008 s. 714).

Kronisk hjartsvikt utvecklas ofta gradvis och kan ha funnits lange innan egentliga symp-
tom uppkommer. Detta beror pa att kroppen till en bérjan klarar av att uppratthalla en
tillracklig blodcirkulation med hjalp av ett antal kompenserande mekanismer. Som f6ljd
av den forsdmrade hjartfunktionen sker det forandringar i hjartats uppbyggnad och pul-
sen forsnabbas. Dartill aktiveras det sympatiska nervsystemet och olika hormonsystem.
Dessa mekanismer forsvagas med tiden och kan leda till en ytterligare férsémring av
hjartfunktionen. Symptom uppkommer da den bakomliggande sjukdomen &r sa langt-
gangen att de kompenserande mekanismerna forblir otillrackliga. (Heikkila et al. 2008 s.
719, Mékijarvi et al. 2011 s. 303)

4.2 Orsaker till hjartsvikt

Som redan namnts ar hjartsvikt inte en sjukdom i sig, utan snarare ett symptom pa en
bakomliggande sjukdom i hjartat eller cirkulationssystemet (Hedner 2007 s. 65, Heikki-
l4 et al. 2008 s. 714, Makijarvi et al. 2011 s. 303). | stort sett kan vilken hjartsjukdom
som helst leda till hjartsvikt, da den &r natt ett tillrackligt avancerat stadium (Dahlstrém
2005 s. 19, Makijarvi et al. 2011 s. 304-305).

De vanligaste orsakerna till kronisk hjartsvikt &r kranskarlssjukdom, hogt blodtryck och
klaffel. Tillsammans utgor dessa tillstand orsaken till ungefar 90 % av alla fall av kro-
nisk hjartsvikt. Inflammation i hjartmuskulaturen, hjartsjukdomar (kardiomyopati) och
medfodda hjartfel ar mer ovanliga orsaker, som dock patraffas forhallandevis ofta bland
yngre hjartsviktspatienter. | séllsynta fall kan hjartsvikten d&ven uppkomma som foljd av
storningar i amnesomséttningen, stralbehandling i brostregionen eller riklig anvandning
av alkohol och droger. (Mé&kijérvi et al. 2011 s. 304-305, Vuori et al. 2011 s. 364)
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4.3 Symptom vid hjartsvikt

Enligt Dahlstrom (2005 s. 27) finns det inget enskilt karaktaristiskt symptom pa hjart-
svikt. Symptomen é&r ofta svartolkade och varierar beroende pa den bakomliggande or-
saken samt pa dysfunktionens typ och lokalisering. Till de vanligaste symptomen hor
andnod och muskeltrétthet. Ocksa bensvullnad, buksvullnad, illamaende, aptitloshet och

minnesstorningar kan forekomma. (Heikkild et al. 2008 s. 738-740)

Andnod &r ofta det forsta symptomet pa hjartsvikt och uppkommer som foljd av att blod
packats i lungorna da vanster kammare inte orkar pumpa det vidare ut i kroppen. I lind-
riga fall marks andndden endast i samband med hard fysisk anstrangning, medan patien-
ter med svar hjartsvikt kan uppleva det besvarligt att andas ocksa i vila. | mycket svara
fall kan andndden utvecklas till lungddem. Vétska borjar da tranga ut fran blodbanan
och ansamlas i lungalveolerna och lungsécken. Lungddem ar ett livshotande tillstand,
som kraver omedelbar vard. (Hedner 2007 s. 65, Heikkila et al. 2008 s. 734-739)

Den upplevda muskeltrottheten vid hjértsvikt beror pa fysiologiska forandringar i ske-
lettmuskulaturen och pa en storning i formagan att 6ka hjartminutvolymen under fysisk
anstrangning. Da musklerna inte tillfors tillrackligt mycket syre, Overgar amnesomsétt-
ningen till att bli anaerob och mjélksyra bildas i musklerna. Hos hjartsviktspatienter
satts den anaeroba damnesomsattningen igang i ett mycket tidigare skede &n hos friska
individer. Hjartsviktspatienterna kan darmed kanna av muskeltrottheten redan vid l&tt
anstrangning. (Heikkila et al. 2008 s. 734)

4.3.1 Funktionsklassificering

Utgaende ifran symptomens svarighetsgrad kan hjartsvikten delas in i fyra klasser. In-
delningen gors vanligen enligt en subjektiv funktionsklassificering, utarbetad av den
amerikanska hjartorganisationen New York Heart Association, NYHA (se Tabell 1).
Indelningen &r inte exakt, men ger en ungefarlig bild av patientens funktionsférmaga
och livskvalitet. (Dahlstrom 2005 s. 18)
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Tabell 1. Funktionsklassificering enligt NYHA (Alapappila et al. 2006 s. 9; egen 6ver-
sattning).

NYHA-klass Svarighetsgrad | Symptom

NYHA | Symptomfri Inga symptom som begransar det dagliga livet.

NYHA I Lindrig Symptom vid mattlig anstrangning, till exempel
gang i trappor eller uppforsbacke. Symptomen
begransar det dagliga livet i viss man.

NYHA Il Medelsvar Symptom vid latt anstrangning, till exempel
gang pa plan mark. Symptomen begransar det
dagliga livet betydligt.

NYHA IV Svar Symptom i vila eller vid minsta anstrangning,
till exempel i samband med pakladning och
WC-besok.

4.4 Fysisk aktivitet och traning vid hjartsvikt

Fram till 1980-talet ansags fysisk traning vara skadligt for hjartsviktspatienter. Traning
troddes forsamra hjartfunktionen och patienterna rekommenderades dérmed att vila. |
dagens lage har man mer kunskap om den kliniska bilden vid hjartsvikt. Det senaste de-
cenniets forskning har visat att fysisk traning bade lindrar symptomen samt forbéttrar
prestationsformagan och livskvaliteten hos hjartsviktspatienter. Inte i en enda forskning
har man kommit fram till att fysisk aktivitet skulle forsamra livskvaliteten. | nya vardre-
kommendationer ingar fysisk aktivitet och traning darmed som en del av behandlingen
av kronisk hjartsvikt. (Alapappila et al. 2006 s. 9, Cider 2005 s. 133, Mékijarvi et al.
2011 s. 96-98)

Malet med fysisk traning for hjartsviktspatienter ar att utoka uthalligheten och forbattra
muskelstyrkan. Traningen bor anpassas till den enskilda individen och utforas pa en sa-
ker niva. En optimal traningsmangd och -intensitet kan faststéllas utifran resultat fran
funktionstester, sasom ett kliniskt belastningsprov, ett sex minuters gangtest (6MWT)
och olika muskeltester. Aven hjartsviktens svarighetsgrad samt patientens alder, medi-
cinering och eventuella andra sjukdomar bor beaktas i utformningen av traningspro-
grammet. (Alapappila et al. 2006 s. 11-12, Vuori et al. 2011 s. 367)
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4.4.1 Indikationer for fysisk traning

Fysisk traning lampar sig for patienter med stabil hjartsvikt av grad NYHA I-111. For att
traningen skall kunna pabdrjas kravs alltid ett godkannande av patientens lakare. (Maki-

jarvi et al. 2011 s. 98) Dartill bor patienten uppfylla nedan listade krav.

Fysisk traning kan paborjas:

e Datillstandet och medicineringen har varit stabila i minst tre veckor

e Da andningsfrekvensen i vila &r under 20 andetag i minuten och patienten klarar
av att prata utan att andnéd uppkommer

e Davilopulsen ar under 100 slag i minuten

e Da den maximala syreupptagningsformagan ar éver 10 ml/kg/min

e Da patientens vikt har varit stabil de senaste veckorna

e Da patienten inte har allvarliga rytmstorningar

(Alapappila et al. 2006 s. 10)

4.4.2 Kontraindikationer for fysisk traning

Vid svar hjartsvikt (NYHA 1V) rekommenderas fysisk traning i regel inte (Alapappila et
al. 2006 s. 18, Makijarvi et al. 2011 s. 99). Gallande andra kontraindikationer varierar

asikterna nagot mellan olika kallor.

Fysisk traning bor undvikas:

e Vid en plotslig viktuppgang pa 2-3 kg
e Vid en patologisk hojning eller sankning av blodtrycket
e Da andningsfrekvensen under aktiviteten ar éver 30 andetag i minuten
e Da vilopulsen &r 6ver 100 slag i minuten
e Vid svara rytmstorningar eller akut formaksflimmer
¢ Vid cyanos
e Da patienten har hosta eller uppvisar symptom pa 6kad andndd
o Vid feber eller forkylning
17



e Vid onormal trotthet

(Alapappila et al. 2006 s. 18, Mékijarvi et al. 2011 s. 99, Vuori et al. 2011 s. 367)

4.4.3 Olika traningsformer for hjartsviktspatienter

Talvitie et al. (2006 s. 410) papekar att det inte finns nagra entydiga rekommendationer
for vilken sorts traning som lampar sig bast for hjartsviktspatienter. Det samma géller
durationen och frekvensen av traningen (Cider 2005 s. 142). Manga studier uppvisar
goda resultat for kombination av uthallighets- och styrketraning. Dessa traningsformer
rekommenderas darfor ofta for hjartsviktspatienter. (Alapappila et al. 2006 s. 15, Maki-
jarvi et al. 2011 s. 99) For patienter som inte tal hard fysisk anstrangning ar andnings-
traning ett passande alternativ (Alapappila et al. 2006 s. 17). Andra traningsmetoder,
som i ny forskning visat sig ha god effekt, &r hydroterapi och Tai-Chi (Cider 2005 s.
141).

| gdngse vard-rekommendationen fran 2010 rekommenderas daglig uthallighetstraning
kombinerat med styrketraning 2-3 ganger i veckan for hjartsviktspatienter (Kéaypa hoito
2010). Finlands Hjartforbund tillrader hjartsviktspatienter att réra pa sig 30 minuter dag-
ligen. Aktivitetsmangden kan delas upp i flera kortare pass pa 5-10 minuter. Uthallig-
hetstraningen skall omfatta minst 90 minuter i veckan och styrketraningen skall utforas
2-3 ganger i veckan. En belastningsgrad motsvarande 11-13 pa RPE-skalan anses vara

lamplig. (Alapappila et al. 2006 s. 17)

Uthallighetstraning

Promenader, stavgang, cykling, skidning och gymnastik ar lampliga motionsformer for
hjartsviktspatienter. Joggning rekommenderas endast for patienter med god fysisk kon-
dition. Simning ansags tidigare vara olampligt vid hjartsvikt, eftersom vattnets hydro-
statiska tryck okar hjartarbetet och hojer fyllnadstrycket i vanster kammare. (Alapappila
et al. 2006 s. 13-16) I ny forskning har man dock kommit fram till att simning inte med-
for nagra negativa effekter vid stabil hjartsvikt och darmed kan denna motionsform idag

rekommenderas (Makijarvi et al. 2011 s. 99).
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Uthallighetstraningen bor inledningsvis ske pa en tillrackligt latt niva, motsvarande 40-
50 % av den maximala pulsen eller 60 % av pulsreserven + vilopulsen. Traningspassen
behover till en borjan inte vara langre dn 5-15 minuter. | takt med att patientens presta-
tionsférmaga forbattras, kan traningsmangden och -intensiteten ¢kas. Intensiteten hojs
stegvis, anda tills den motsvarar 70 % av den maximala pulsen eller 80 % av pulsreser-
ven + vilopulsen. Traningspassen kan forlangas till 20-30 minuter. (Alapappila et al.
2006 s. 17)

Uthallighetstraningen kan utforas antingen med jamn eller varierande belastning. Inter-
valltréning &r en passande traningsform for hjartsviktspatienter, eftersom man genom
den effektivt kan tréna perifera muskler, utan att belasta hjartat och cirkulationssystemet
i alltfor hog grad. Forhallandet mellan utférande och aterhamtning bestams enligt tra-
ningsintensiteten. Da traningen sker med en intensitet pa 50 % av den maximala presta-
tionsformagan ar forhallandet ett till tva. Det betyder att ett utférande pa 30 sekunder
efterfoljs av en aterhamtningsfas pa 60 sekunder. Ifall intensiteten hojs, forlangs ater-

hamtningsfasens langd i forhallandet till utférandet. (Alapappila et al. 2006 s. 14)

Styrketraning

En ofta anvand styrketraningsmetod for hjartsviktspatienter ar sa kallad perifer muskel-
traning. Denna traningsform utférs som cirkeltraning, dar enskilda muskelgrupper tra-
nas systematiskt. Belastningen pa muskelgruppen som tranas ar hog, samtidigt som be-
lastningen pa hjartat och cirkulationssystemet &r lag. (Alapappila et al. 2006 s. 14, Cider
2005 s. 140) For aldre hjartsviktspatienter &r det extra viktigt att trana de muskler som

anvands i dagliga aktiviteter. (Alapappila et al. 2006 s. 17)

| styrketraningen anvands inledningsvis endast latt motstand, hogst 40-50 % av 1 RM,

eller inget motstand alls. 1 RM (repetition maximum) motsvarar den maximala vikt per-

sonen kan lyfta en gang. Till en borjan gors endast en serie av varje évning. Upprep-

ningarnas antal ar 10 for 6vre extremiteten och 15 for nedre extremiteten. Mellan varje

utférande halls en aterhamtningspaus, som ar dubbelt sa lang som utférandet. Da patien-

ten enkelt klarar av 10-15 upprepningar med det bestamda motstandet, kan traningsin-
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tensiteten okas. Motstandet kan stegvis hojas anda upp till 70 % av 1 RM och antalet
serier kan Okas till tre. (Alapappila et al. 2006 s. 14-17)

Andningstraning

Andningstraningen bestar vanligen av bade inspiratorisk och exspiratorisk motstands-
traning (Cider 2005 s. 140). Ifall patienten tal fysisk anstrangning, kan andningstraning-
en utféras i samband med uthallighetstraningen. Patienter med nedsatt andningskapaci-
tet klarar i regel inte av att uthallighetstrana pa den niva som kravs for att andnings-
musklerna skall starkas. Specifika andningshjalpmedel kan da anvandas som stod. (Ala-
pappila et al. 2006 s. 14)

Awven andningstraningen pabdrjas pa en latt niva, motsvarande 20 % av det maximala
inspiratoriska trycket, for att sedan stegvis trappas upp. Malet &r att traningen efter tre
manader skall genomforas dagligen i 10-15 minuter, med ett motstand pa 30 % av det

maximala inspiratoriska trycket. (Alapappila et al. 2006 s. 17)

4.4.4 Effekter av fysisk aktivitet och traning vid hjartsvikt

Fysisk aktivitet har en positiv inverkan pa prestationsformagan, funktionsférméagan och
det allménna valbefinnandet hos personer med hjartsvikt (Kéypéa hoito 2010). Genom
regelbunden fysisk aktivitet kan syreupptagningsférmagan hos hjartsviktspatienter hojas
med upptill 10-30 %. Detta leder bland annat till att utférandet av dagliga aktiviteter
kanns betydligt lattare an tidigare. (Mékijarvi et al. 2011 s. 97)

Enligt dagens forskningslage ar den fysiska aktivitetens inverkan pa hjartat neutral. Fy-
sisk aktivitet anses varken forbattra eller forsdmra hjartfunktionen. Den viktigaste effek-
ten riktas istallet till skelettmuskulaturen. Fysisk aktivitet far till stand forandringar i
muskelcellerna, vilket leder till att musklernas formaga att anvanda syre som energikalla
forbattras. Den anaeroba troskeln hojs, vilket gor att musklerna inte trottas ut lika latt
som forut. Fysisk aktivitet kan &ven bromsa upp muskelfértviningen, som hjértsvikten
satt igang. (Makijarvi et al. 2011 s. 97) Genom uthallighets- och styrketraning kan ut-

halligheten, styrkan och blodcirkulationen i musklerna forbattras (Kaypa hoito 2010).
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I en omfattande internationell studie kom man nyligen fram till att fysisk aktivitet kan
minska pa sjukvardsbehovet vid hjartsvikt. Aven andnéden lar minska. Huruvida fysisk
aktivitet kan paverka overaktivitet i det sympatiska nervsystemet och hormonsystem
och darmed bromsa upp sjukdomsforloppet &r fortfarande oklart. 1 dagens lage kénner
man heller inte till den fysiska aktivitetens inverkan pa dodligheten. (Mékijarvi et al.
2011 s. 97-98)

4.5 Halsoframjande arbete enligt teoretiska beteendeférand-

ringsmodeller

| utformningen av hélsoframjande interventioner kan man ta hjalp av teoretiska beteen-
deforandringsmodeller. Tva av de vanligaste modellerna, som anvants i studier om fy-
sisk aktivitet, ar den transteoretiska modellen och den socialkognitiva teorin. (SBU
2007 s. 132-133) De har tva modellerna tas dven upp i forskningsartiklarna som inklu-
derades i denna studie och presenteras darfor nedan for att underlatta forstaelsen av re-

sultatredovisningen.

4.5.1 Den transteoretiska modellen

Den transteoretiska modellen (Transtheoretical Model, TTM) &r framarbetad av Pro-
chaska och DiClemente. Modellen grundar sig pa flera teorier inom psykologi och psy-
koterapi. Med hjalp av TTM kan man lattare forstd hur en beteendeforandring gar till.
Den beskriver framfor allt hur och nér personer andrar sitt beteende, vilket i sin tur bi-
drar till en 6kad forstaelse for hur det halsoframjande arbetet bor laggas upp. (Faskunger
2002 s. 26)

Enligt TTM &r beteendeforandring en process, dar individen ror sig mellan olika stadier
(stages of change ") for att slutligen na fram till sjalva forandringen. Stadierna ar fem
till antalet: foérnekelsestadiet, begrundandestadiet, forberedelsestadiet, handlingsstadiet
och aktivitetsstadiet (se Figur 1). Forflyttningen mellan stadierna sker séllan linjart, vil-

ket beror pa att aterfall till tidigare stadier ar mycket vanliga vid beteendeforandring.
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Detta forklarar modellens cykliska form. (Ewles & Simnett 2003 s. 254, Faskunger
2002 s. 27)

Aktivitetsstadiet

i |
Handlingsstadiet

|
o« >

FORFLYTTNING

\ Forberedelsestadiet Y
Begrundandestadiet \/ ATERFALL
Fornekelsestadiet
\/

Figur 1. Stadier i den transteoretiska modellen (Faskunger 2002 s. 28)

En persons motivation och benédgenhet till forandring varierar mellan de olika stadierna
i forandringsprocessen (Nutbeam & Harris 2004 s. 17). Det samma géller personens
forhallande till fysisk aktivitet. For att det halsoframjande arbetet skall bli sa effektivt
som mojligt bor de anvénda interventionerna anpassas till stadiet personen befinner sig
I. En metod som é&r effektiv i ett stadium, kan vara ineffektiv i ett annat. Det handlar om
att ge ratt rad vid ratt tillfalle. (Faskunger 2002 s. 29)

En person som befinner sig i fornekelsestadiet uppfattar sig inte ha ett problem och en
beteendeférandring ar darmed inte patankt. Interventionerna i detta stadium riktas till att
informera personen om fordelarna med fysisk aktivitet och riskerna med en stillasittan-
de livsstil. Avsikten ar att géra personen medveten om sin nuvarande situation. (Fa-
skunger 2002 s. 54-60) | begrundandestadiet inser personen sitt problem och borjar
fundera pa att andra sitt beteende nagon gang i framtiden. Personen ar dock annu inte
redo for en forandring. Det halsofrdmjande arbetet bor fokuseras till att stérka personens
sjalvfortroende och engagemang for forandring. Detta kan goras till exempel genom att
anvanda lampliga forebilder. (Faskunger 2002 s. 70-72) | forberedelsestadiet har perso-

nen fattat ett beslut om att forédndra sitt beteende. Personen planerar att borja med fysisk
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aktivitet inom den nédrmsta framtiden. Halsovagledarens uppgift blir har att stédja per-
sonen i planeringen, exempelvis genom att hjélpa till med att utforma en detaljerad plan,
valja aktivitetsform, 6vervinna hinder och satta upp realistiska mal. (Faskunger 2002 s.
90-98)

Da personen borjat trana regelbundet, befinner sig denne i handlingsstadiet. Malet med
det halsoframjande arbetet &r att fa personen att uppratthalla aktiviteten. Halsovagleda-
ren bor informera om risken for aterfall och hjélpa personen att évervinna eventuella
hinder som uppkommer pa véagen. (Faskunger 2002 s. 117-119) Da personen uppratthal-
lit sitt nya beteende i sex manader, sker en 6vergang till aktivitetsstadiet. Nu géller det
for personen att gora den fysiska aktiviteten till en vana. (Faskunger 2002 s. 132-133)
Halsovagledarens uppgift blir har att uppmuntra personen att uppratthalla aktivitetsva-
norna pa lang sikt, samt att hjalpa personen att hantera risken for aterfall. Malet ar att
personen skall lara sig kontrollera sitt nya beteende. (Faskunger 2002 s. 34-35)

4.5.2 Den socialkognitiva teorin

Banduras socialkognitiva teori (Social Cognitive Theory, SCT) ar vidareutvecklad fran
den sociala inlarningsteorin. 1 SCT poangteras att det finns en standigt pagaende vaxel-
verkan mellan individ, omgivning och beteende. Med detta menas att en manniskas be-
teende formas av personliga och kognitiva faktorer samt av den omgivande miljon. Da
man kanner till hur dessa faktorer paverkar varandra, okar forstaelsen for hur man kan

uppmuntra ménniskor till att andra sina vanor. (Nutbeam & Harris 2004 s. 19-20)

Enligt SCT hor det till hdlsovéagledarens uppgift att hjélpa individer att utveckla person-
liga fardigheter som underlattar beteendeforandringen. D& man vill fa manniskor att
andra sitt beteende ar det framfor allt tre kognitiva faktorer man bor ta fasta pa. Den for-
sta utgors av individens formaga att lara sig genom att observera andras beteende. Har
spelar forebilder en viktig roll, i och med att deras beteende kan paverka individens be-
teende bade positivt och negativt. Att anvanda sig av lampliga rolimodeller kan déarmed

vara ett satt att motivera manniskor till fysisk aktivitet. (Nutbeam & Harris 2004 s. 20)
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Den andra faktorn utgors av personens formaga att forutse och vardesatta resultatet av
ett visst beteende. Har ar det viktigt att forsta personens motivation och forvantningar pa
det nya beteendet. (Nutbeam & Harris 2004 s. 21) Forvantar personen sig positiva resul-
tat, ar sannolikheten att lyckas med beteendeférandringen automatiskt stérre (Hassmén
et al. 2003 s. 261). Negativa forvantningar kan bero pa bristfallig kunskap. Det ar dar-
med viktigt att halsovéagledaren informerar personen om positiva och negativa foljder av
specifika beteenden. (Nutbeam & Harris 2004 s. 21)

Den tredje och viktigaste kognitiva faktorn utgors av individens sjalvtillit (Nutbeam &
Harris 2004 s. 21). Enligt Bandura (2004 s.145) har sjalvtilliten en betydande roll vid
beteendefdrandring, i och med att den paverkar beteendet bade direkt och indirekt ge-
nom andra personlighetsfaktorer (se Figur 2). En stark sjalvtillit forknippas ofta med ett
hogt sjalvfortroende, hoga mal och forvantningar, positiva attityder och hogre grad av
motivation. Sjalvtillit &r en forutsattning for en hog motivation till forandring. Da man
vill fa manniskor motiverade till fysisk aktivitet, bor arbete saledes riktas till att 6ka de-
ras sjalvtillit. (Kostenius & Lindqgvist 2006 s. 112)

Forvantningar

\4 \ 4

Mal »| Beteende

sjalvtillit

\4

Motiv och hinder

Figur 2. Sjalvtillitens direkta och indirekta inverkan pa beteendet (Bandura 2004 s.
146; egen 6versattning)
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4.6 Tidigare forskning

Metoder for att framja fysisk aktivitet bland hjartsviktspatienter ar ett relativt nytt forsk-
ningsamne. Presentationen av tidigare forskning koncentreras darfor till metoder som
anvants for att 6ka foljsamheten till hjartrehabilitering 6verlag. I en 6versiktsartikel fran
2010 kom Davies et al. (2010) fram till att atgarder som anvants for detta andamal ar
bland annat professionellt stod, feedback, mal- och planuppsattning, problemldsning,
rollmodeller, grupptraffar, skriftlig och muntlig radgivning, motiverande samtal och
brev, hembesok, telefonsamtal, anvéndning av copingstrategier samt sjalvregistrering av
traning, daglig aktivitet, vikt och puls. Pa grund av olika studieuppléagg och motstridiga
resultat kunde sékra slutsatser om metodernas effektivitet inte dras. Resultaten tyder
anda pa att professionellt stod ar en viktig faktor da man vill fa patienter att delta i hjart-
rehabilitering. Motiverande samtal och strategier som fokuserar pa att identifiera upp-
levda hinder till fysisk aktivitet lar ocksa vara effektiva. Populationen i de inkluderade
studierna utgjordes av patienter med varierande hjartsjukdomar. Bland deltagarna i en

del av studierna fanns &ven hjartsviktspatienter.

5 METOD

Detta examensarbete utfordes som en systematisk litteraturstudie. Enligt Forsberg och
Wengstrém (2008 s. 34) ar denna metod anvéandbar da man vill fa fram lampliga strate-
gier for klinisk verksamhet. Genom en systematisk litteraturstudie kan man bland annat
undersoka effekten av en viss atgard och ta reda pa om det finns vetenskapligt bevis for
anvandning av atgarden (Forsberg & Wengstrom 2008 s. 30). Eftersom syftet med detta
arbete var att finna evidensbaserade metoder for att framja fysisk aktivitet, kan metod-

valet ses som relevant.

Da man utfor en systematisk litteraturstudie sammanstéller man aktuell forskning inom
ett valt amne eller problemomrade. Kéannetecknande for metoden ar att litteratursok-
ningen sker systematiskt och att den valda litteraturen granskas kritiskt. Forskningarna

som tas med i studien skall helst vara av god kvalitet. (Forsberg & Wengstrom 2008 s.
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30-34) Arbetsprocessen i detta arbete skedde i flera steg, enligt en modell av Forsberg
och Wengstrom (2008 s. 35).

5.1 Litteratursdkning

Sokningen av relevanta artiklar till detta arbete pabdrjades i september 2011 och avslu-
tades i november 2011. Sokningen skedde systematiskt i flera databaser. Darutdver ut-

fordes en manuell s6kning, genom att referenslistor pa aktuella artiklar lastes igenom.

Databassékningen gjordes pa bade Arcadas bibliotek och Helsingfors universitets cam-
pusbibliotek Terkko. Databaser som genomsoktes var Academic Search Complete,
Cinahl, Ovid Medline, PubMed, ScienceDirect och Scopus. Sékorden formulerades
utifran arbetets syfte och fragestéllning. Foljande sokord anvandes: heart failure, chron-
ic heart failure, congestive heart failure, physical activity, exercise, training, promotion,
motivation, adherence och self-efficacy. Dessa ord kombinerades pa olika satt och trun-
kering anvéndes for att utoka antalet traffar. S6kningar gjordes d&ven med sokord pa

svenska och finska, dock utan betydelsefulla resultat.

5.2 Urvalskriterier

For att garantera att den systematiska litteraturstudien endast skulle omfatta forsknings-
artiklar som motsvarar studiens syfte, faststalldes nagra kriterier for inklusion respektive

exklusion. Urvalskriterierna askadliggors nedan.

Inklusionskriterier:

e Forskningar som behandlar metoder for att framja fysisk aktivitet bland patienter
med kronisk hjartsvikt

e Forskningar dar effekten av den anvédnda metoden mats som forandring i fysisk
aktivitet

e Forskningar publicerade mellan ar 2000 och 2011

e Forskningar skrivna pa svenska, finska eller engelska

o Auvgiftsfria forskningar i fulltextversion
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Exklusionskriterier:

e Forskningar som behandlar metoder for att framja egenvard, dar fysisk aktivitet
inte beaktas skilt

e Forskningar som behandlar metoder for att framja deltagande i hjartrehabiliter-
ing pa instans

e Forskningar dar effekten av den anvanda metoden endast méats med avseende pa
andra variabler, sasom livskvalitet eller prestationsformaga

e Forskningar publicerade fére ar 2000

e Forskningar skrivna pa andra sprak an svenska, finska eller engelska

e Avgiftsbelagda forskningar

5.3 Urvalsprocessen

Valet av forskningsartiklar till denna systematiska litteraturstudie skedde enligt Fors-
berg och Wengstroms riktlinjer (2008 s. 90). Efter att ha formulerat soékord och faststallt
urvalskriterier, genomfordes sékningen i redan ndmnda databaser. Databassokningen
gav totalt 492 tréffar, varav 59 i Academic Search Complete, 31 i Cinahl, 53 i Ovid
Medline, 92 i PubMed, 199 i ScienceDirect och 58 i Scopus. Da irrelevanta artiklar och
dubbletter sallats bort aterstod 46 artiklar. Dessa kompletterades med tva artiklar som
hittades genom den manuella s6kningen. De sammanlagt 48 artiklarna l&stes sedan ige-
nom i sin helhet. De artiklar som efter noggrann genomlasning klassades som irrelevan-
ta for arbetet eller inte uppfyllde inklusionskriterierna exkluderades, vartefter 18 artiklar
aterstod for kvalitetsgranskning. Pa basen av kvalitetsgranskningen exkluderades ytter-
ligare fyra artiklar. Darefter aterstod 14 artiklar, som inkluderades i den systematiska

litteraturstudien. Urvalsprocessen presenteras oversiktligt i Figur 3.

27



Sammanlagt 492
artiklar hittades
genom sokning i 6
databaser

2 artiklar hittades
genom den manuella
sOkningen

//

48 artiklar
genomlastes

l

18 artiklar
kvalitetsgranskades

l

14 artiklar
inkluderades i studien

Figur 3. Oversikt av urvalsprocessen

5.4 Kvalitetsgranskning

4009 artiklar
exkluderades pa
basen av titel och

abstrakt

37 artiklar
exkluderades p.g.a.
dubbletter

30 artiklar
exkluderades p.g.a.
att de inte uppfyllde
inklusionskriterierna

4 artiklar
exkluderades p.g.a.
bristfallig kvalitet

Vérdet av en systematisk litteraturstudie bestdms av hur val man identifierar och vérde-

rar relevanta studier. Kvaliteten pa forskningar kan variera fran lag till mycket hég. Det

ar viktigt att forskningar med hogst kvalitet inkluderas i den systematiska litteraturstu-

dien. For att kunna faststélla bevisvardet av forskningar bor en kvalitetsgranskning utfo-
ras. (Forsberg & Wengstrom 2008 s. 93)
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En studies tillforlitlighet paverkas till stor del av dess design. Da syftet ar att undersoka
effekten av en viss atgard eller intervention anses vissa studietyper ha battre bevisvarde
an andra. Willman et al. (2006 s. 87) menar att prospektiva (framatstravande) studier har
storre tillforlitlighet an retroperspektiva (bakatstravande). Pa samma sétt foredras kon-
trollerade studier framom icke-kontrollerade. Av de kontrollerade studierna bor rando-
miserade studier valjas framom icke-randomiserade. Randomiserade kontrollerade stu-
dier, sa kallade RCT-studier, anses ha allra bast bevisvarde. Detta beror pa att risken for
systematiska fel och missvisande resultat ar mindre i RCT-studier an i andra typer av
studier. (Willman et al. 2006 s. 87)

Forutom designen bor studiens syfte, fragestallningar, urval, matinstrument, analys och
tolkning beaktas i kvalitetsgranskningen (Forsberg & Wengstrom 2008 s. 93). D4 man
faststéller kvaliteten pa forskningsartiklar kan man ga tillvaga pa flera olika sétt. Man
kan till exempel ta hjalp av fardiga bedomningsmallar. (Forsberg & Wengstrom 2008 s.
122) Kvalitetsgranskaningen i detta arbete utfordes utgdende ifran ett granskningsproto-
koll utarbetat av Willman et al. (2006 s. 154-155) (se Bilaga 2). Protokollet modifiera-
des sa att det bestod av 18 pastaenden, som kunde besvaras med antingen ett ja” eller
ett ’nej”. FOr ett jakande svar tilldelades ett podng. For ett nekande eller inadekvat svar
gavs inga poang. Poangen for varje enskild artikel raknades sedan ihop, vartefter poang-
summan réaknades om i procent av den hdgsta mojliga poangsumman (18 poang). Artik-
lar som fick minst 80 % av totalpodangen beddémdes ha hdg kvalitet. Gransen for medel-
hog kvalitet lades pa 70 % och for lag kvalitet pa 60 %. Artiklar som fick under 60 % av
totalpodngen exkluderades fran studien. Resultatet av kvalitetsgranskningen presenteras
i Tabell 2.
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Tabell 2. Resultat av kvalitetsgranskningen
(RCT=randomiserad kontrollerad studie, EXP. PILOT= experimentell pilotstudie, PRO. RAND.= prospektiv randomiserad studie)

~ - . |13 . | 38
BN &t 18 8 % |8 % |2
s |8 JE JEg|s g |Z |8 |8 IS g |E g T
5 | § |®¥ |s8|8 |8 | |2 | |[® |5 |8 |8 |2
£ © 2 g | g Q © S T B 3 = E S
2 |£8/88|s=/z |5 |z |388|s |g |88/ 8 |28|¢
< ORN|BdQ| O T| O ) S OKQ| O o) | B | E
Typ av studie EXP. EXP PRO RCT RCT RCT RCT RCT RCT RCT PRO EXP. RCT RCT
PILOT | PILOT | RAND RAND. | PILOT
Klart syfte + + + + + + + + + + + + + +
Adekvat forskningsbakgrund + + + + + + + + + + + + + +
Adekvata urvalskriterier + + + + + + + + + + + + + +
Urvalsforfarandet beskrivet + + + + + + + + + + + + + +
Representativt urval - - + + - - + + - - - - + +
Randomisering + + + + + + + + + + + + + +
Blindning - - - - - - - - - - - - - -
Kontrollgrupp + + - + + + + + + + - + + +
Grupperna likvardiga + + + + - + + + + + + + + +
Interventionen tydligt beskriven + + + + + + + + + + + + + +
Instrumenten valida + + - + + + + - - + - - - +
Instrumenten reliabla - + - + - + - - - - - + i +
Adekvat statistisk analys + + + + + + + + + + + + + +
Bortfallsanalys + - + + + + + + + - + + + +
Resultatet tydligt beskrivet + + + + + + + + + + + + + +
Generaliserbara resultat - - - - - - + + - - - - - -
Etiska aspekter diskuteras + + + + + + + + + + + + +
Kvaliteten diskuteras + + + + + - + + + + + + + +
Summerad kvalitetsprocent 78% | 78% | 72% | 89% | 72% | 78% | 89% | 83% | 72% | 72% | 67% | 78% | 78% | 83 %
Kvalitetsgrad M M M H M M H H M M L M M H
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6 ARTIKELPRESENTATION

Bland forskningsartiklarna som inkluderades i denna systematiska litteraturstudie fanns
nio RCT-studier. Av de 6vriga var tre experimentella pilotstudier och tva prospektiva
randomiserade studier. Fyra artiklar beddmdes vara av hog kvalitet, nio av medelhog

kvalitet och en av lag kvalitet.
Nedan presenteras de inkluderade forskningsartiklarna i tabellform. En mer utforlig pre-

sentation av studiernas syfte, design, sampel, intervention och resultat finns som bilaga
(Bilaga 1).
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Tabell 3. Artikelpresentation i tabellform (I: interventionsgrupp, K: kontrollgrupp, J: jamforelsegrupp)

Nr. | Forfattare | Design Sampel | Intervention Upp- Matinstrument | Resultat (gallande fysisk aktivitet) | Kva-
+ artal foljning litet
1. | Albertetal. | Experimentell | n=112 | I: Filmatiserad radgiv- | 3 man. Subjektivt frage- | Filmatiserad radgivning var inte ef- | Medel
2007 pilotstudie ning + standardradgiv- formular fektivare an standardradgivning i att
ning pa kort sikt oka den fysiska aktivi-
K: Standardradgivning tetsgraden.
2. | Barnasonet | Experimentell | n=35 I: Radgivning genom 3 man Subjektiv skala Radgivning genom ett hemkommu- | Medel
al. 2003 pilotstudie ett hemkommunika- nikationsprogram okade aktivitets-
tionsprogram graden och sjalvtilliten till traning pa
K: Standardradgivning kort sikt i hogre grad an standardrad-
givning.
3. | Brodie & Prospektiv n=92 I1: Motiverande samtal | 5 man Subjektivt frage- | Motiverande samtal 6kade aktivitets- | Medel
Inoue 2005 | randomiserad + standardradgivning formular, tra- graden pa kort sikt i storre utstrack-
studie 12: Standardradgivning ningsdagbocker ning an standardradgivning.
13: Motiverande samtal
4. | Corvera- RCT n=79 I: Hemtraningsprogram | 3 man Stegraknare Jamfort med standardvard ledde Hog
Tindel et al. + standardvard hemtraningsprogrammet pa kort sikt
2004 K: Standardvard till 6kad gdngmangd. Féljsamheten
till traningsprogrammet sjonk under
interventionens gang.
5. | Cowieetal. | RCT n=60 11: Hemtréningspro- 6 man Accelerator Deltagande i den handledda traning- | Medel
2011 gram + radgivning en ledde pa kort sikt till 6kad gang-

12: Handledd grupptré-
ning pa sjukhus + rad-
givning

K: Standardvard

stracka under langa och extra langa
promenader. Efter sex manader hade
bada traningsgrupperna uppratthallit
sin aktivitetsgrad.
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6. | Gary2006 |RCT n=32 I: Hemtraningsprogram | 3 man Subjektiva frage- | Foljsamheten till hemtraningspro-
+ radgivning genom formular, tra- grammet sjonk under interventionens | Medel
hembesok ningsdagbocker gang. Deltagande i hemtraningspro-
K: Radgivning genom grammet ledde pa kort sikt till 6kad
hembesok sjélvtillit till tréning.
7. | Jollyetal. RCT n=169 | I: Handledd traning, 12 man. | Subjektiva frage- | Féljsamheten till traningen sjonk un- | Hog
2009 hemtraningsprogram + formular der interventionens gang. Mellan
standardvard sex- och tolvmanadersuppfaljningen
K: Standardvard minskade aktivitetsgraden bland pa-
tienterna som deltog i traningspro-
grammet.
8. | O’Connor RCT n=2331 | I: Handledd traning i Ca30 Subjektiva frage- | Jamfort med standardvard ledde del- | Hog
et al. 2009 grupp, hemtraningspro- | man. formular, tra- tagande i traningsprogrammet till
gram + standardvard ningsdagbdcker, | 6kad gangméangd. Aktivitetsgraden
K: Standardvard pulsregistrering bland patienterna hade 6kat efter sex
manader, men minskat efter ett ar
och ytterligare efter tre ar.
9. |Okaetal. RCT n=40 I: Hemtraningsprogram | 3 man Tréningsdag- Foéljsamheten till hemtréningspro- Medel
2000 K: Standardvard bocker grammet minskade under interven-
tionens gang. Efter tre manader hade
deltagandet i gang och styrketraning
minskat bland patienterna i trénings-
gruppen.
10. | Oka et al. RCT n=24 I: Hemtraningsprogram | 3 man Subjektivt frage- | Foljsamheten till hemtraningspro- Medel
2005 + funktionstest pa formulér, tra- grammet minskade under interven-

gangmatta

K: Standardvard +
funktionstest pa gang-
matta

ningsdagbdcker

tionens gang. Deltagande i hemtra-
ningen ledde till 6kad sjalvtillit till
gang. Utforande av ett funktionstest
pa gangmatta hade ingen inverkan pa
sjalvtilliten.
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11. | Piotrowicz | Prospektiv n=152 | I: Hemtraningsprogram | 2 man Andelen patienter | Foljsamheten till hemtraningspro- Lag
etal. 2010 | randomiserad med fjarrovervakning + (%) som deltog i | grammet var hogre jamfort med den
studie radgivning traningen handledda traningen. Alla patienter i
J: Handledd intervall- interventionsgruppen fullféljde pro-
traning pa cykelergo- grammet, medan 20 % av jamforel-
meter (standardrehabili- segruppen hoppade av.
tering) + radgivning
12. | Pozehl et al. | Experimentell | n=42 I: SCT-baserat program | 3 man Subjektiva frage- | Deltagande i interventionsprogram- | Medel
2010 pilotstudie bestaende av handledd formular, tra- met, bestaende av traning och grupp-
traning pa sjukhus, ningsdagbocker traffar, ledde pa kort sikt till 6kad
hemtraningsprogram sjalvtillit till traning. Foljsamheten
och grupptraffar + stan- till bade uthallighets- och styrketra-
dardradgivning i grupp ningen minskade under studiens
K: Standardradgivning i gang.
grupp
13. | Smeulders | RCT n=317 | I: Program baserat pa 12 man. | Subjektivt frage- | Deltagande i interventionsprogram- | Medel
et al. 2009 self-efficacy begreppet formular met 6kade mangden fysisk aktivitet i
(grupptréffar) + stan- form av gang och 6vrig aktivitet efter
dardvard sex manader, men inte efter tolv ma-
K: Standardvard nader.
14. | Tomita et RCT n=40 I: Nétbaserat program 12 man. | Subjektiv nomi- Deltagande i det natbaserade pro- Hog
al. 2009 som bygger pa TTM + nell skala grammet hade efter tolv manader

standardvard
K: Standardvard

okat aktivitetsgraden i form av gang-
traning, andningstraning, stretching
och latt fysisk aktivitet.
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7 RESULTAT

| detta kapitel redovisas resultaten av den systematiska litteraturstudien utgaende ifran
dess fragestéllningar. Inledningsvis besvaras fraga ett (Vilka metoder har i forskning
anvants for att framja fysisk aktivitet bland patienter med kronisk hjértsvikt?) och daref-
ter fraga tva (Vilka ar effekterna av dessa metoder med avseende pa forandring i fysisk
aktivitet?).

I resultatredovisningen har de inkluderade studierna delats in i tre kategorier utgaende
ifran den undersokta interventionen. De tre kategorierna utgors av halsoradgivning,

handledd traning och individuella traningsprogram samt teoribaserade interventioner.
Indelningen ar inte entydig, eftersom att man i flera studier kombinerat olika atgarder.

Den anvanda indelningen klassades anda som mest logisk.

7.1 Metoder for att framja fysisk aktivitet

Fragestallning ett besvaras genom en kartlaggning av de halsoframjande metoderna som
kom upp i de inkluderade forskningsartiklarna. For att fa en verskadlig bild av hur me-

toderna anvandes beskrivs interventionen i studierna aven kort.

7.1.1 Halsoradgivning

Albert et al. (2007) undersokte korttidseffekterna av att kombinera filmatiserad radgiv-
ning med traditionell radgivning bland patienter som var inlagda pa sjukhus for akut
forsamring av kronisk hjartsvikt. Férutom den traditionella radgivningen, bestaende av
muntliga rad, informationsbroschyrer och handbdcker om hjartsvikt, tilldelades patien-
terna i interventionsgruppen en 60 minuters videofilm da de skrevs ut fran sjukhuset.
Patienterna blev rekommenderade att titta pa filmen hemma, géarna tillsammans med en
anhorig. Filmen behandlade egenvardsatgarder vid hjartsvikt, dar fysisk aktivitet ingick
som en del. Informationen i filmen férmedlades av verkliga hjartsviktspatienter, som

var tankta att fungera som rollmodeller.
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Interventionen i Barnason et als studie (2003) utgjordes av ett hemkommunikationspro-
gram. Patienterna i interventionsgruppen erholl en apparat, Health Buddy, som anslots
till deras telefoner. Apparaten levererade dagligen ett antal hélsorelaterade fragor, som
patienterna skulle besvara genom att trycka pa en av fyra knappar pa apparaten. Utga-
ende ifran svaren levererades feedback och information. Patienternas svar laddades dven
upp pa en natsida, vilket mojliggjorde for de professionella att folja med patienternas

halsotillstand.

7.1.2 Handledd traning och individuella hemtraningsprogram

| fyra av de inkluderade studierna utgjordes interventionen av ett hemtraningsprogram.
Corvera-Tindel et al. (2004) och Gary (2006) testade effektiviteten av ett gangtranings-
program, medan Oka et al. (2000) och Oka et al. (2005) kombinerade gang- och styrke-
traning. Specifika metoder som inom studierna anvéandes for att fa patienterna att upp-
ratthalla traningen var pulsmatare (Gary 2006), stegraknare (Corvera-Tindel et al. 2004)
och tréaningsdagbdcker (Oka et al. 2000, Oka et al. 2005). | studierna av Oka et al.
(2000) och Oka et al. (2005) foregicks traningen dessutom av ett introduktionstillfélle,
dar patienterna tilldelades videobaserat material och en skriftlig manual. | samtliga stu-
dier erholl patienterna professionellt stod under interventionens gang. Stodet gavs i
samband med regelbundna hembesdk (Corvera-Tindel et al. 2004, Gary 2006), klinik-
besdk (Oka et al. 2000, Oka et al. 2005) och telefonsamtal (Oka et al. 2000, Oka et al.
2005). | Corvera-Tindel et als studie (2004) deltog vardaren under varje hembesok i ett

av patientens traningspass.

| studierna av O’Connor et al. (2009) och Jolly et al. (2009) paborjade deltagarna tra-
ningen handlett och 6vergick sedan till att trana sjalvstandigt. | studierna anvéandes fler-
talet strategier for att framja fysisk aktivitet. Patienterna i O’Connor et als studie (2009)
uppmuntrades till traning genom regelbundna telefonsamtal och klinikbesdk, samt vid
de handledda traningstillfallena. Dessutom skulle patienterna skriva traningsdagbok och
béra pulsmatare i samband med tranigen. De tilldelades &ven skriftligt undervisnings-
material. Patienterna i Jolly et als studie (2009) erh6ll professionellt stod genom regel-
bundna telefonsamtal och hembesok. Dartill tilldelades de en traningsmanual och upp-
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muntrades till att dokumentera den utforda trdningen i en traningsdagbok. RPE-skalan
anvandes for att kontrollera att traningen utfordes pa ratt niva.

Tva av de inkluderade studierna jamforde handledd traning med individuell hemtraning.
| Cowie et als studie (2011) var traningsprogrammet det samma for de tva interven-
tionsgrupperna och bestod av aerobisk cirkeltraning. Den ena gruppen tranade hemma
pa egen hand och den andra i grupp under ledning av en fysioterapeut. Patienterna i
hemtraningsgruppen erhdll material i form av informationsbroschyrer och en DVD-film.
De fyllde i trdningsdagbok och kontaktades varje vecka av fysioterapeuten. Pulsmatare
och RPE-skalan anvéndes for att forsakra att traningen utférdes med ratt intensitet.

Piotrowicz et al. (2010) jamforde ett hembaserat gangtraningsprogram med traditionell
rehabilitering, bestaende av handledd intervalltraning pa cykelergometer. Inom inter-
ventionen utnyttjades fjarrovervakning. Det innebar att patienterna i hemtraningsgrup-
pen infor varje traningspass skulle besvara ett antal fragor via en mobiltelefon. Svaren
skickades sedan tillsammans med registrerad EKG-data till forskningscentret. Ifall kont-
raindikationer identifierades, fick patienten inte paborja traningspasset. Genom fjarr-
dvervakningen kunde man forsakra att traningen skedde pa en séaker niva. Det mojlig-
gjorde aven for forskningsteamet att folja med patienterna under interventionens gang.
Ocksa i denna studie erholl patienterna professionellt stod genom regelbundna telefon-
samtal. Innan hemtraningen pabdrjades, deltog patienterna dessutom i radgivningstillfal-

len.

7.1.3 Teoribaserade interventioner

| fyra av de inkluderade studierna anvande man sig av interventioner som i huvudsak
byggde pa nagon teoretisk beteendeférandringsmodell. Tomita et al. (2009) testade ef-
fektiviteten av ett natbaserat program, som byggde pa TTM. Interventionen i Pozehl et
als studie (2010) baserade sig pa SCT och i Smeulders et als studie (2009) pa self-
efficacy begreppet. Brodie och Inoue (2005) uppgav att deras intervention inneholl
komponenter hamtade fran bade TTM och SCT.
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Det nétbaserade sjélvforvaltningsprogrammet, M-TOMITA, som utgjorde interventionen
i Tomita et als studie (2009) bygger pa TTM. Programmet gar ut pa att patienterna stot-
tas till beteendeforandring av ett multiprofessionellt team via internet. Stodet ges bland
annat i form av information, undervisning, handledning och regelbunden feedback i syf-
te att uppréatthalla patienternas motivation genom hela beteendeférandringsprocessen.
Programmet anses lampa sig bast for patienter i begrundandestadiet, det vill sdga patien-
ter som redan ar medvetna om sitt problem och funderar pa att dndra sitt beteende. |
bdrjan av interventionen i denna studie laddades information om hjértsvikt och ett tra-
ningsprogram med tillhdrande video upp pa programmets natsida. Patienterna blev till-
sagda att dagligen besoka natsidan for att besvara ett antal fragor om bland annat symp-
tom och halsorelaterat beteende. Utifran svaren fick patienterna regelbunden feedback
via e-post av de professionella. Pa sa vis uppmuntrades de till att fortsatta beteendefor-

andringen mot uppratthallandestadiet.

Pozehl et al. (2010) undersokte anvandbarheten av ett interventionsprogram kallat
HEART CAMP. Programmet var utvecklat fran SCT och hade som syfte att 6ka perso-
ners sjélvtillit till traning. Interventionen utgjordes av en kombination av grupptraffar,
handledd traning pa sjukhus och individuell traning. Under grupptraffarna informerade
en fysioterapeut och en sjukvardare patienterna om vilka strategier som kan anvandas
for att starka sjalvtilliten. Metoder som vidtogs var bland annat muntlig radgivning, de-
monstration, rolimodeller, maluppsattning, problemlésning och feedback. Dartill fick
patienterna bade skriftligt och natbaserat undervisningsmaterial. Patienterna dokumente-

rade den genomfdrda traningen i en traningsdagbok.

Interventionsprogrammet i Smeulders et als RCT-studie (2009) byggde pa self-efficacy
begreppet och syftade till att lara patienter att ta mer ansvar for sin behandling. Inter-
ventionen utgjordes av regelbundna grupptraffar, som leddes av specialsjukvardare och
hjartsviktspatienter. Hjartsviktspatienterna var tankta att fungera som rollmodeller for
deltagarna. | samband med grupptréffarna vidtogs flera strategier for att strka deltagar-
nas sjalvtillit till traning. Deltagarna uppmuntrades bland annat till att satta upp mal och
arbeta fram en individuell plan for sin traning. De erhdll professionellt stod, larde sig

tolka sina symptom och tilldelades en bok om hdlsosamma levnadsvanor vid hjértsvikt.
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Genom rollmodeller och social 6vertalning forsokte man 0ka deltagarnas motivation till

forandring.

Brodie och Inoue (2005) jamforde tva olika satt att framja fysisk aktivitet bland hjart-
sviktspatienter. De tva metoderna var motiverande samtal och traditionell radgivning.
Motiverande samtal ar en individcentrerad metod, dar hélsovégledaren hjalper patienten
att andra sitt beteende. Metoden bygger pa SCT. Avsikten med de motiverande samtalen
i denna studie var att fa patienterna att gora fysisk aktivitet till en del av vardagen. Flera
strategier vidtogs inom interventionen, bland annat professionellt stod, maluppsattning
och anvéndning av traningsdagbdcker. Strategierna anpassades till patientens fardighet

till forandring, det vill séga vilket stadium i TTM denne befann sig i.

7.2 Effekter av de halsoframjande metoderna

Fragestallning tva besvaras genom att effekterna av de identifierade metoderna presen-
teras med avseende pa forandring i fysisk aktivitet. Da det i forskning (Oka et al. 1993,
Sherwood & Jeffery 2000) framkommit att sjalvtilliten &r den starkaste faktorn att forut-
sdga en individs aktivitetsniva, tas d&ven metodernas inverkan pa sjalvtilliten upp. I fyra

av de inkluderade studierna beaktades sjalvtilliten till fysisk aktivitet.

7.2.1 Effekter av halsoradgivning

Albert et al. (2007) kom i sin studie fram till att filmatiserad radgivning inte var effekti-
vare an traditionell radgivning i att pa kort sikt 6ka den fysiska aktiviteten bland hjart-
sviktspatienter. | studien kunde inga signifikanta skillnader i aktivitetsgraden mellan
interventionsgrupp och kontrollgrupp pavisas vid varken utgangsléage eller tre manader
senare. Forfattarna spekulerar i att resultaten kan ha paverkats av den korta interven-
tionstiden. De menar att tre manader lar vara en alltfor kort tid for att fa till stand en be-

teendeforandring.

Resultaten fran Barnason et als studie (2003) stoder anvandning av ett hemkommunika-

tionsprogram i radgivning av hjartsviktspatienter i det tidiga postoperativa skedet efter
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en bypass-operation. Hemkommunikationsprogrammet visade sig vara effektivare an
traditionell radgivning i att pa kort sikt 6ka graden av fysisk aktivitet och sjalvtillit till
traning. Bade aktivitetsgraden och sjalvtilliten 6kade progressivt i interventionsgruppen
under studiens gang och var efter tre manader hogre an i kontrollgruppen. Forfattarna
efterlyser dock mera forskning for att man skall kunna optimera effekterna av pro-

grammet.

7.2.2 Effekter av handledd traning och individuella hemtraningsprogram

Enligt Corvera-Tindel et al. (2004) kan ett hembaserat gangtraningsprogram vara en
lamplig metod for att framja fysisk aktivitet bland hjartsviktspatienter. Resultaten av
studien visade att hemtraningsprogrammet var effektivare an traditionell vard i att pa
kort sikt 0ka gangmangden. Efter tre manader gick patienterna som deltagit i tranings-
programmet namligen betydligt langre strackor jamfort med patienterna i kontrollgrup-
pen. Forfattarna menar att hembesok och anvéndning av stegréknare l&r bidra till en

hogre féljsamhet till tréning.

Ocksa resultaten fran Garys studie (2006) stoder anvandning av ett hembaserat gangtra-
ningsprogram. Gary (2006) kom fram till att det undersokta hemtraningsprogrammet
var effektivare an traditionell radgivning i att pa kort sikt starka patienternas sjalvtillit.
Jamfort med utgangslaget hade sjalvtilliten bland kvinnorna som deltog i traningspro-
grammet okat signifikant efter tre manader. Patienterna upplevde en starkare sjalvtillit
bade till traning och till en hojning av aktivitetsgraden. Gary (2006) klassar darmed
hembesdk samt anvandning av pulsmatare och RPE-skalan i samband med tréningen
som lampliga metoder for att starka sjalvtilliten. Féljsamheten till programmet som hel-
het var relativt hog (85 %), men minskade under studiens gang. Forfattaren menar att
detta kan ha berott pa att patienterna i borjan var som mest motiverade till traningen.
For att fa hjartsviktspatienter att uppratthalla traningen ocksa pa langre sikt, maste nya

strategier identifieras.

Foljsamheten till traningen i studierna av Oka et al. (2000) och Oka et al. (2005) var hdg
(90 %), men &ven har sags en nedgang under studiernas gang. Den genomsnittliga folj-

samheten till gangtraningen var 110 %, till styrketraning for évre kroppen 87 % och till
40



styrketraning for nedre kroppen 75 %. Efter tre manader hade deltagandet i alla de un-
dersoOkta aktiviteterna minskat. Oka et al. (2005) kom vidare fram till att hemtranings-
programmet okade patienternas sjalvtillit till gang. Inga signifikanta forandringar i
sjalvtillit till lyftande, klattrande eller allman fysisk aktivitet kunde daremot pavisas.
Utforandet av ett funktionstest pa gangmatta hade heller ingen direkt inverkan pa graden
av sjalvtillit.

O’Connor et al. (2009) undersokte effektiviteten av ett uthallighetstraningsprogram.
Deltagarna pabdrjade traningen handlett och gick sedan smaningom over till att trana
individuellt. Inom interventionen vidtogs flera strategier for att uppmuntra deltagarna
till traning. Resultaten av studien visade att det undersdkta traningsprogrammet medfor-
de en Okad aktivitetsgrad bland deltagarna, men endast tillfalligt. Efter sex manader
hade den genomsnittliga aktivitetsgraden okat, men efter tolv manader hade det skett en
minskning. Tre ar efter studiens paborjande hade den fysiska aktiviteten minskat ytterli-
gare. Endast omkring 30 % av patienterna tranade pa eller 6ver den rekommenderade
nivdn. O’Connor et al. (2009) kom &nda fram till att traningsprogrammet var effektivare
an standardvard i framjandet av gang bland hjartsviktspatienter. Bade efter sex och tolv
manader hade gangmangden i interventionsgruppen 6kat och var betydligt hogre &n i

kontrollgruppen.

Jolly et als studie (2009) visade att den undersckta interventionen, bestaende av bade
handledd traning och individuell hemtraning, inte var effektivare an standardvard i att
oka den fysiska aktiviteten bland hjartsviktspatienter. Efter varken sex eller tolv mana-
der kunde nagra signifikanta skillnader i aktivitetsgraden mellan interventionsgrupp och
kontrollgrupp pavisas. Foljsamheten till traningen sjonk avsevart under studiens gang,
fran 74 % vecka 4 till 54 % vecka 20. Mellan sex- och tolvmanadersuppféljningen sjonk
den sjélvrapporterade aktivitetsgraden i interventionsgruppen signifikant.

Cowie et al. (2011) jamforde hembaserad traning med handledd grupptréaning pa sjuk-

hus. Resultaten visade att den handledda sjukhustraningen pa kort sikt ledde till okad

gangmangd i form av langa och extra langa promenader. | 6vrigt hade traningen inte

nagon inverkan pa aktivitetsgraden i nadgondera gruppen. Efter sex manader hade bada

traningsgrupperna uppratthallit sin aktivitetsgrad. Den enda férandringen som kunde
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patraffas efter sex manader var att patienterna i hemtraningsgruppen hade férlangt tiden
de spenderade i uppratt position. Trots detta tillbringade de inte lika mycket tid i upprétt
position som patienterna i sjukhustraningsgruppen. Forfattarna spekulerar i att interven-
tionstiden eventuellt var for kort for att fa patienter att dndra sitt beteende. Att foljsam-
heten var hogre i gruppen som tranade pa sjukhuset, kan enligt Cowie et al. (2011) ha
berott pa att gruppdeltagarna motiverade varandra till traning.

Resultaten fran Piotrowicz et als studie (2010) visade att féljsamheten till det hembase-
rade gangtraningsprogrammet med fjarrovervakning var betydligt hogre an till den tra-
ditionella rehabiliteringen, bestaende av handledd intervalltraning pa cykelergometer.
Alla patienter i interventionsgruppen fullféljde det atta veckor langa traningsprogram-
met, medan bortfallet i jamforelsegruppen var 20 %. Utifran detta konstaterar forfattar-
na att hemtraning med fjarrovervakning kan vara ett anvandbart alternativ for rehabili-

tering av hjartsviktspatienter.

7.2.3 Effekter av teoribaserade interventioner

Tomita et al. (2009) métte i sin studie deltagarnas aktivitetsgrad med en nominell skala.
Aktivitet i form av gangtraning, andningstraning, stretching och latt fysisk aktivitet
(cykling, simning och golf) kartlades skilt. Jamfort med utgangslaget hade aktivitetsgra-
den for alla de undersokta aktivitetstyperna okat signifikant i interventionsgruppen efter
ett ar. Andelen patienter som minst 2-3 ganger i veckan utforde gangtraning var efter ett
ar 100 %. Motsvarande siffra for andningstraning och stretchning var 92 % och for latt
fysisk aktivitet 54 %. Utifran resultaten och den hdga foljsamheten (85 %) menar forfat-
tarna att ett natbaserat program kan vara en anvandbar metod, da avsikten &r att 6ka den
fysiska aktivitetsgraden. De poédngterar dock att metoden knappast lampar sig for alla

hjartsviktspatienter.

Pozehl et al. (2010) undersokte effektiviteten av att SCT-baserat interventionsprogram,
bestaende av grupptréaffar, handledd traning och individuell traning. Resultat gallande

den fysiska aktivitetsnivan presenteras av Duncan et al. (2009) i en annan studie. | den-
na framkommer det att féljsamheten till bade uthallighets- och styrketraningen minska-

de under interventionens gang. Deltagandet i uthallighetstraningen var som hogst vecka
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atta och i styrketraningen mellan vecka fyra och sju. Under de tva sista interventions-
veckorna sags en tydlig nedgang i deltagandet i bada traningsformerna. Resultaten av
Pozehl et als studie (2010) visade vidare att graden av sjalvtillit till traning hade 6kat
betydligt (med 31 %) bland deltagarna efter tre manader. Strategierna som anvandes i
programmet (radgivning, undervisning, demonstration, rollmodeller, maluppséttning,
feedback och problemldsning) klassades ddrmed som lampliga for att starka sjalvtilliten
till traning. Forfattarna menar att man genom att starka patienters sjalvtillit kan fa dem
att gora en beteendeforandring och uppta regelbunden traning. Pa grund av ett relativt
litet och homogent sampel i denna studie, behdvs dock mer forskning for att sékra slut-
satser skall kunna dras. Forfattarna efterlyser framfor allt forskning géllande sambandet

mellan sjalvtillit och traningsbeteende pa lang sikt.

Den fysiska aktivitetsgraden bland deltagarna i Smeulders et als studie (2009) kartlades
med en modifierad version av Physical Activities Scale. Efter att ha deltagit i det grupp-
baserade programmet CDSMP i sex veckor utdvade patienterna i interventionsgruppen
mer gangtraning och ovrig fysisk aktivitet (aerobic, stretching, styrketraning och trad-
gardsarbete) jamfért med patienterna i kontrollgruppen. Mangden gangtraning hade i
genomsnitt 6kat med 200 minuter/manad och méangden ovrig fysisk aktivitet med 81
minuter/manad. Géllande simning och cykling pafanns inga signifikanta skillnader mel-
lan grupperna. Efter sex manader hade interventionsgruppen uppréatthallit mangden 6v-
rig fysisk aktivitet. Efter tolv manader hade det inte skett nagra forandringar i nagon av
de undersokta aktivitetstyperna. Utgaende ifran resultaten drar forfattarna slutsatsen att
CDSMP okar den fysiska aktiviteten bland hjartsviktspatienter pa kort sikt, men inte pa
langre sikt. De anser att regelbundna uppféljningskontroller samt mal- och planuppsatt-
ning ar viktiga komponenter da man vill uppmuntra patienter till att uppratthalla traning.
Vidare spekulerar de i att professionella hdlsovdgledare har en mer betydelsefull funk-
tion &@n verkliga patienter (rollmodeller) i stddjandet till beteendeférandring.

Brodie och Inoue (2005) jamforde effekten av motiverande samtal kombinerat med tra-

ditionell radgivning (grupp 1), endast traditionell radgivning (grupp 2) och endast moti-

verande samtal (grupp 3). Resultaten visade att grupp 1 och grupp 3 hade 6kat sin fysis-

ka aktivitet signifikant efter fem manader. Den genomsnittliga energiforbrukningen

hade 6kat med 2,3 kcal/kg/dygn i grupp 1 och med 2,4 kcal/kg/dygn i grupp 3. 1 grupp 2
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hade forbrukningen minskat med i genomsnitt 0,1 kcal/kg/dygn. Resultaten tyder pa att
motiverande samtal &r en effektivare metod an traditionell radgivning i att pa kort sikt
oka den fysiska aktivitetsnivan bland aldre hjartsviktspatienter. Eftersom gang och
trappgang var de aktivitetsformer som dkade i hogst grad, menar forfattarna att det kan

vara lénsamt att i forsta hand uppmuntra denna patientgrupp till gang.

7.3 Sammanfattning av resultaten

Inom de undersokta interventionerna har en rad olika metoder vidtagits for att framja
den fysiska aktiviteten bland deltagarna. For att fa en helhetsmassig bild av dessa, pre-
senteras nedan en tabell (Tabell 4) éver vilka specifika metoder som har anvénts i de

enskilda forskningsartiklarna.

Tabell 4. Sammanstallning av metoderna som anvandes i de inkluderade artiklarna

Metod Studie

Minst ett handlett Albert et al. 2003, Brodie & Inoue 2005, Corvera-Tindel et

informations- och/eller al. 2004, Cowie et al. 2011, Gary 2006, Jolly et al. 2009,

traningstillfélle O’Connor et al. 2009, Oka et al. 2000, Oka et al. 2005, Pio-
trowicz et al. 2010, Pozehl et al. 2010, Smeulders et al.
2009

Tréaningsinstruktioner Albert et al. 2007, Barnason et al. 2003, Brodie & Inoue

2005, Corvera-Tindel et al. 2004, Cowie et al. 2011, Gary
2006, Jolly et al. 2009, O’Connor et al. 2009, Oka et al.
2000, Oka et al. 2005, Piotrowicz et al. 2010, Pozehl et al.
2010, Smeulders et al. 2009

Professionellt stod Barnason et al. 2003, Brodie & Inoue 2005, Corvera-
Tindel et al. 2004, Cowie et al. 2011, Gary 2006, Jolly et
al. 2009, O’Connor et al. 2009, Oka et al. 2000, Oka et al.
2005, Piotrowicz et al. 2010, Pozehl et al. 2010, Smeulders
et al. 2009, Tomita et al. 2009

Feedback Barnason et al. 2003, Corvera-Tindel et al. 2004, Oka et al.
2000, Oka et al. 2005, Pozehl et al. 2010, Smeulders et al.
2009, Tomita et al. 2009

Maluppsattning Brodie & Inoue 2005, Jolly et al. 2009, Pozehl et al. 2010,
Smeulders et al. 2009
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Problemlésning Brodie & Inoue 2005, Pozehl et al. 2010, Smeulders et al.

2009
Rollmodeller Albert et al. 2007, Pozehl et al. 2010, Smeulders et al. 2009
Tréningsdagbok Brodie & Inoue 2005, Cowie et al. 2011, Jolly et al. 2009,

O’Connor et al. 2009, Oka et al. 2000, Oka et al. 2005, Po-
zehl et al. 2010

Pulsmatare Cowie et al. 2011, Gary 2006, O’Connor et al. 2009
Stegraknare Corvera-Tindel et al. 2004
Grupptréffar Cowie et al. 2011, O’Connor et al. 2009, Pozehl et al.

2010, Smeulders et al. 2009

Skriftligt material, video- | Albert et al. 2007, Cowie et al. 2011, Gary 2006, Jolly et
material eller natbaserat al. 2009, O’Connor et al. 2009, Oka et al. 2000, Oka et al.
material 2005, Piotrowicz et al. 2010, Pozehl et al. 2010, Smeulders
et al. 2009, Tomita et al. 2009

Eftersom man i studierna kombinerat de ovan uppraknade metoderna pa olika satt och
inte skilt beraknat deras effektivitet, &r det omojligt att dra slutsatser om vilken metod
som &r den effektivaste for att framja fysisk aktivitet bland hjértsviktspatienter. Dértill
ar resultaten av studierna till viss del motstridiga, vilket ytterligare forsvarar dragningen
av slutsatser. Professionellt stod ar en strategi som kommer upp i majoriteten av de in-
kluderade studierna. Att patienten upplever sig fa stod i samband med beteendeforand-
ringsprocessen verkar vara av stor betydelse. Huruvida stodet bor ges i samband med
handledda traningstillfallen, hembesok, klinikbesok eller telefonsamtal &r svart att fast-
stélla. De inkluderade studierna stoder &ven kontakt mellan patient och professionell via
hemkommunikation (Barnason et al. 2003), fjarrovervakning (Piotrowicz et al. 2010)
och internet (Tomita et al. 2009). | samband med traning kan hjalpmedel sdsom pulsma-
tare, stegraknare och traningsdagbdcker 6ka patienternas motivation till att réra pa sig.
Att forse patienterna med nagon form av undervisningsmaterial kan ocksa vara I6nsamt.
Filmatiserad halsoradgivning verkar daremot inte vara effektivare an sedvanlig radgiv-

ning i att pa kort sikt 6ka den fysiska aktivitetsgraden (Albert et al. 2007).

Det ar dven svart att dra slutsatser om vilket traningsupplagg som ar det mest fordelak-

tiga da avsikten ar att framja fysisk aktivitet bland hjartsviktspatienter. Bade handledd
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traning och individuella traningsprogram har visat sig kunna 6ka aktivitetsgraden pa
kort sikt, men dven negativa resultat rapporterades i en del av studierna. Utmérkande for
flera av de inkluderade studierna var att foljsamheten till traningen minskade under in-
terventionens gang (Corvera-Tindel et al. 2004, Gary 2006, Jolly et al. 2009, Oka et al.
2000, Oka et al. 2005, Pozehl et al. 2010). Denna trend sags saval i studier som under-
sOkte handledd traning, som i studier som undersokte hembaserad traning. Uppbyggna-
den av traningen verkar saledes inte vara av avgorande betydelse med tanke pa uppratt-
hallande av aktiviteten. Det gar heller inte att utifran av detta arbete avgora vilken tré-
ningsfrekvens eller traningsform (uthallighetstraning, styrketraning eller en kombination
av dessa) som &r den basta da man vill fa hjartsviktspatienter att rora pa sig mera. Att
foljsamheten ofta minskade i takt med att intensiteten och durationen av traningen hoj-

des, tyder pd att hjartsviktspatienter upplever det lattare att utfora lagintensiv traning.

Gang var den aktivitetsform som 6kade mest frekvent bland deltagarna i de inkluderade
studierna (Brodie & Inoue 2005, Corvera-Tindel et al. 2004, Cowie et al. 2011,
O’Connor et al. 2009, Smeulders et al. 2009). Detta indikerar pa att gang ar en aktivi-
tetsform som hjartsviktspatienter latt tar till sig.

Interventioner som bygger pa teoretiska modeller verkar pa kort sikt vara effektiva i
framjandet av fysisk aktivitet bland hjartsviktspatienter (Brodie & Inoue 2005, Smeul-
ders et al. 2009, Tomita et al. 2009). Att lata den enskilda individen sta i fokus och
uppmuntra denne att satta upp en egen plan och egna mal for sin traning verkar ge goda
resultat. Genom att rikta in sig pa att starka patientens sjalvtillit kan man astadkomma
en okning av aktivitetsgraden, atminstone pa kort sikt (Smeulders et al. 2009). Strategier
som i de inkluderade studierna visade sig vara lampliga for att starka sjalvtilliten till tré-
ning var bland annat anvandning av pulsmatare och traningsdagbok, maluppséttning,
probleml@sning, rollmodeller, feedback, undervisningsmaterial och grupptréffar (Barna-
son et al. 2003, Gary 2006, Oka et al. 2005, Pozehl et al. 2010).

Endast fyra av de inkluderade studierna undersokte langtidseffekten av interventionerna

(Jolly et al. 2009, O’Connor et al. 2009, Smeulders et al. 2009, Tomita et al. 2009). Av

dessa var det endast Tomita et al. (2009) som kunde pavisa att den undersokta interven-

tionen hade en positiv inverkan pa deltagarnas aktivitetsniva. Att stodja hjartsviktspati-
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enter till beteendeforandring via internet kan saledes vara en anvandbar metod dven pa

langre sikt.

8 DISKUSSION

| detta kapitel fors en Kkritisk diskussion kring studiens metod och resultat. Dértill tas

resultatens betydelse for arbetslivet upp och forslag pa vidare forskning ges.

8.1 Metoddiskussion

Jag valde att utfora detta examensarbete som en systematisk litteraturstudie, eftersom
jag ansag att det var den lampligaste metoden med tanke pa mitt syfte och mina frage-
stallningar. Genom att soka fram och sammanstalla resultat fran tidigare gjord forsk-
ning, kan man erhalla vetenskapligt stod for anvandning av en viss atgard (Forsberg &
Wengstrom 2008 s. 30). Detta motsvarar mitt syfte, som var att fa fram evidensbaserad
kunskap om vilka metoder som kan anvéndas for att framja fysisk aktivitet bland hjéart-
sviktspatienter.

Utforandet av studien skedde i enlighet med riktlinjerna som tas upp av Forsberg och
Wengstrom (2008) i boken Att géra systematiska litteraturstudier — Vardering, analys
och presentation av omvdrdnadsforskning . Eftersom det forskats ratt sa lite inom det
valda omradet, var det utmanande att hitta artiklar som kunde inkluderas i arbetet. Litte-
ratursokningen gjordes i flera omgangar och olika kombinationer av sokord prévades
for att hitta relevanta artiklar. Inledningsvis anvande jag endast nagra fa sokord och
fyllde sedan pa med fler tills jag fick en dverskadlig traffméangd. Detta tillvagagangssatt
tas upp av Vage et al. (2003 s. 68-69), som rekommenderar att man kompletterar de
valda sokorden med synonymer fran redan funna kallor. Att samma kombination av
sokord inte anvandes konsekvent i alla databaser, kan ses som en svaghet. Detta hade
daremot varit svart att verkstalla i praktiken, da de anvanda databaserna ar uppbyggda
pa olika sétt och antalet traffar varierade stort mellan databaserna.
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Sokningen genomfordes i databaser som ansags relevanta for studiens syfte. Jag valde
att inte pa forhand faststalla vilka eller hur manga databaser jag skulle genomsoka. Istéal-
let fortsatte jag sokningen sa lange som nya relevanta artiklar dok upp. Detta behover
dock inte betyda att sékningen var heltdckande. Eventuellt kunde fler databaser ha ge-
nomsokts. Det hade emellertid varit tidskrdvande och jag néjde mig darfor med att ha

sOkt igenom sex stycken databaser.

De uppsatta inklusionskritrierna var snava, men ansags anda motsvara studiens syfte.
Jag ar medveten om jag kan ha gatt miste om intressanta synpunkter da jag valde att en-
dast ta med studier, dar den undersokta metodens effektivitet mattes med avseende pa
forandring i fysisk aktivitet. Om jag dven hade beaktat artiklar, dér effektiviteten mattes
med avseende pa prestationsformaga eller livskvalitet, skulle fler anvandbara metoder
antagligen dykt upp. Da avsikten var att finna metoder, som ar lampliga for att 6ka den
fysiska aktivitetsgraden, bedomer jag dnda att det valda effektmattet var det mest rele-

vanta.

Att sokningen avgransades till artiklar publicerade ar 2000 eller senare kan ha medfort
att intressanta artiklar utesléts fran arbetet. Samtidigt menar Forsberg och Wengstrom
(2008 s. 122) att forskning ar farskvara och att en artikels publiceringséar kan ha betydel-
se for dess trovérdighet. Genom att tidsbegransa sokningen, kan man garantera att de
erhallna resultaten baserar sig pa dagsaktuell forskning. En ytterligare begransning av
tidsintervallet var inte aktuell, eftersom att det da hade varit svart att komma upp i ett
tillrackligt stort antal artiklar. Kriteriet att endast beakta artiklar, som hittades avgiftsfria
i fulltextversion, kan ifradgasattas. DA endast en artikel exkluderades pa basen av detta
kriterium, bedomer jag &nda att det inte hade en avgorande betydelse for resultaten av

studien.

I kvalitetsgranskningen anvande jag mig av ett granskningsprotokoll (Willman et al.

2006 s. 154-155) (se Bilaga 2). Da alla inkluderade studier var av kvantitativ design,

kunde samma protokoll anvandas for samtliga artiklar. For att astadkomma en sa 6ver-

skadlig beddmning som mojligt, modifierade jag protokollet sa att det bestod av ett po-

angsattningssystem. Huruvida bedémningen utifran det modifierade protokollet motsva-

rade artiklarnas egentliga kvalitet ar svart att saga. Att alla pastaenden vérderades lika
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hogt ser jag som den storsta bristen i protokollet. Detta kan ha bidragit till att artiklarnas
helhetliga kvalitet inte beaktades i tillrackligt hog grad. I protokollet fanns dessutom pa
manga punkter rum for skribentens egen tolkning, vilket kan ha paverkat bedémningen.
Med mer kunskap och erfarenhet av kvalitetsgranskning hade bedémningen kunnat go-

ras mer objektivt.

8.2 Resultatdiskussion

Urvalsprocessen resulterade i att 14 forskningsartiklar inkluderades i denna systematis-
ka litteraturstudie. Jag hade hoppats pa att kunna ta med nagra till, men eftersom detta
ar ett relativt nytt forskningsamne var det utmanande att hitta artiklar som motsvarade
syftet. Att jag valde att exkludera artiklar som pa basen av kvalitetsgranskningen visade
sig ha bristfallig kvalitet, resulterade dessutom i att nagra av de funna artiklarna foll
bort. Bland de utvalda artiklarna fanns nio RCT-studier, vilket kan ses som en styrka i
detta arbete. Forsberg och Wengstrom (2008 s. 95) och Willman et al. (2006 s. 87) klas-
sar namligen denna typ av studie som mest tillforlitlig da avsikten &r att underscka ef-

fekten av en viss atgard eller intervention.

Av studierna som inkluderades i arbetet beddmdes fyra ha hdg kvalitet och nio ha me-
delhdg kvalitet. Detta betyder att de erhallna resultaten kan ses som ratt sa trovardiga.
Enligt Forsberg och Wengstrém (2008 s. 123) bor studier med Iag kvalitet inte tas med i
den systematiska litteraturstudien. En av studierna i mitt arbete hade lag kvalitet (Pio-
trowicz et al. 2010). Beslutet att &nda beakta denna studie kan motiveras med att den tog
upp en metod som inte framkom i ndgon av de Ovriga studierna. Att alla artiklar som
inte nadde upp till 60 % av totalpoangen i kvalitetsgranskningen exkluderades, kan ha
medfort bade for- och nackdelar. Trovérdigheten av resultaten 6kade da artiklar med
bristfallig kvalitet uteslots fran arbetet, men samtidigt kan begransningen ha lett till att

jag gick miste om viktiga aspekter.

Trots att kvaliteten av de inkluderade studierna 6verlag visade sig vara god, kan en hel
del svagheter identifieras. Det som majoriteten av artiklarna tappade poang pa i kvali-
tetsgranskaningen var bristen pa generaliserbarhet. Med undantag fran studien av

O’Connor et al. (2009) var de undersokta samplen relativt sma och utvalda fran ett litet
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geografiskt omrade. Urvalet skedde dessutom ofta icke-slumpmassigt, genom att alla
hjartsviktspatienter pa till exempel ett sjukhus tillfragades ifall de ville delta. Risken
med detta tillvagagangssatt ar att det utvalda samplet inte motsvarar populationen fullt
ut. Det kan till exempel handa att patienterna som gav sitt samtycke till att delta var mer
motiverade till fysisk aktivitet &n genomsnittet. Dock menar Forsberg och Wengstrom
(2008 s. 103) att denna typs urval ofta ar det enda majliga da man undersoker patienter i
sjukvarden. En annan begréansning i de inkluderade studierna var att blindning av varken
patienter och vardare var mojlig. Dessutom anvande man sig i huvudsak av subjektiva
matinstrument. Subjektiva matinstrument, sasom frageformular och traningsdagbdcker,
ar aldrig lika trovardiga som objektiva matinstrument. Det finns darmed risk for att de

erhallna resultaten ar forvrangda.

Samtliga inkluderade studier var skrivna pa engelska. I artiklarna anvéandes en hel del
begrepp som var svara att direkt dversatta till svenska. Trots att ordbocker anvéandes,

finns det risk for att feltolkningar gjorts.

I de inkluderade studierna framkom flertalet metoder som kan anvéndas i framjandet av
fysisk aktivitet bland patienter med kronisk hjartsvikt. Dessa var langt de samma som
enligt Davies et al. (2010) har anvants for att uppmuntra kardiologiska patienter till re-
habilitering. P grund av olika studieupplagg och till viss del motstridiga resultat, ar det
omajligt att utifran de inkluderade studierna dra slutsatser om vilken metod som ar for-
delaktigast. Att studierna uppvisar varierande resultat, kan ocksa betyda att ingen metod
kan pastas vara effektivare dn en annan. Valet av halsoframjande metoder bor istallet
goras utifran den enskilda individen och dennes benéagenhet till forandring. En viss me-
tod kan fungera for en patient, men inte for en annan. Detta antagande kan hanvisas till
de teoretiska beteendeférandringsmodellerna TTM och SCT, som beskrevs i den teore-

tiska referensramen.

| TTM ses beteendeférandring som en process, som enligt Faskunger (2002 s. 22) kan ta
upptill flera ar. Uppfoljningstiden i majoriteten av de inkluderade studierna var endast
nagra manader, vilket kan ha haft en betydande inverkan pa resultaten. De undersokta
metodernas verkliga effekt har darmed kanske inte kunnat pavisas pa grund av att inter-
ventionstiden varit for kort for att fa patienterna att oka sin aktivitetsgrad.
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Resultaten fran denna systematiska litteraturstudie bekréaftar det faktum att det &r utma-
nande att fa hjartsviktspatienter att uppta regelbunden traning. Féljsamheten till traning-
en minskade ofta under interventionens gang och bortfallet i en del av studierna var
stort. Att gang var den aktivitetsform som patienterna lattast tog till sig, &r nagot som
bor beaktas da man motiverar denna patientgrupp till att vara fysiskt aktiva. Ur artiklar-
na framgick dven att det kan vara effektivare att uppmuntra till fysisk aktivitet framom
fysisk traning. Risken med att endast uppmana till att delta i ett strukturerat tréningspro-
gram, ar att patienterna utéver traningen forblir inaktiva. Brodie och Inoue (2005) me-
nar darfor att man istéllet bor fokusera pa att framja den fysiska aktiviteten, till exempel
i form av dagliga aktiviteter. Pa sa vis kan den totala fysiska aktiviteten bland patienter-

na 6ka i hogre grad.

8.3 Klinisk tillampning och forslag pa vidare forskning

Detta examensarbete ger en inblick i vilka metoder som kan anvandas for att framja fy-
sisk aktivitet bland patienter med kronisk hjartsvikt. Informationen torde kunna tillam-
pas av alla som arbetar med rehabilitering av hjartsviktspatienter. Samtidigt ar det vik-
tigt att kanna till rekommendationerna och kontraindikationerna for traning inom denna
patientgrupp. Forhoppningsvis kommer fysioterapeuterna pa Borga sjukhus att utifran

arbetet finna idéer till sin gruppverksamhet.

For att kunna faststalla effekterna av de identifierade metoderna krévs vidare forskning.
Det finns framfor allt ett behov av mer omfattande studier, dar man undersoker ett storre
sampel under en langre tid. Eftersom majoriteten av deltagarna i de inkluderade studier-
na var man, efterlyses studier som inkluderar fler kvinnor. Da langtidseffekterna av de
undersokta metoderna for tillfallet ar oklara, vore det viktigt att identifiera metoder som

kan anvandas for att fa patienterna att uppratthalla sin aktivitet ocksa pa langre sikt.

De inkluderade studierna var genomférda i USA, Kanada, England, Scotland, Frankri-
ke, Polen och Nederléanderna. Det skulle vara intressant att se hur anvandbara de olika
metoderna ar bland finlandska hjartsviktspatienter. Pa grund av olikheter i sjukvardssy-

stemen ar det inte sagt att alla metoder lampar sig inom den finlandska sjukvarden.
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9 SLUTSATSER

Att fa hjartsviktspatienter att uppta regelbunden fysisk aktivitet kan vara utmanade.

Foljsamheten till traning i denna patientgrupp ar lag och minskar ofta da det professio-
nella stodet upphor. Traditionell radgivning &r sallan tillracklig for att fa patienterna att
oka sin aktivitetsniva och det finns darmed behov av att identifiera mer effektiva meto-

der.

Genom detta arbete ville jag fa fram kunskap om vilka specifika metoder som kan an-
vandas i framjandet av fysisk aktivitet bland patienter med kronisk hjartsvikt. Utifran de
inkluderade forskningsartiklarna kunde flertalet metoder identifieras. Att faststalla vil-

ken enskild metod som &r den effektivaste & omojligt i det hér skedet.

Teoretiska modeller kan 6ka forstaelsen for hur en beteendeférandring gar till. Denna
kunskap kan vara till nytta dd man utformar halsoframjande interventioner. Att utga
ifran den enskilde patienten och stodja denne genom hela beteendeforandringsprocessen
verkar vara av stor betydelse. Resultaten av examensarbetet tyder dessutom pa att man
genom att starka patientens sjalvtillit kan astadkomma en 6kning av den fysiska aktivi-

tetsnivan.
Detta examensarbete har gett mig en inblick i hur man kan framja fysisk aktivitet bland

patienter med kronisk hjértsvikt. Jag hoppas att fysioterapeuterna pa Borga sjukhus skall

ha nytta av arbetet da de planerar sin gruppverksamhet for hjartsviktspatienter.
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BILAGOR

Bilaga 1.

Sammanfattning av de inkluderade forskningsartiklarna

Artikel 1 — Albert et al. 2007: Randomized study of the effect of video edu-
cation on heart failure healthcare utilization, symptoms and self-care be-

haviors

Syfte och design: Syftet med denna prospektiva experimentella pilotstudie var att utvér-
dera vilken korttidseffekt filmatiserad radgivning, i kombination med standardradgiv-
ning, har pa sjukvardsbehov och féljsamhet till egenvardsatgarder bland patienter med

kronisk hjértsvikt.

Sampel: Genom bekvamlighetsurval valdes 112 patienter, som var inlagda pa sjukhus
for akut forsamring av kronisk hjartsvikt. Urvalet skedde pa en stor vardcentral i Mel-
lanvastern, USA. Urvalsprocessen pagick fran maj 2000 till juli 2002. Det utvalda

samplet bestod av 86 man och 26 kvinnor. Medelaldern var 60 ar. Deltagarna delades

slumpméssigt in i interventionsgrupp (n=59) och kontrollgrupp (n=53).

Intervention: Under sjukhustiden erh6ll bade interventionsgruppen och kontrollgruppen
standardradgivning av flera yrkesgrupper. Radgivningen bestod av muntlig information,
informationsbroschyrer och handbtcker om hjartsvikt. Patienterna i interventionsgrup-

pen tilldelades dessutom en 60 minuters videofilm, som de bade skriftligen och muntli-
gen blev rekommenderade att titta pa hemma. Filmen behandlade egenvardsatgarder vid
hjartsvikt, dar fysisk aktivitet ingick som en del. Informationen i filmen férmedlades av

verkliga hjartsviktspatienter och en berattarrost.

Resultat gallande fysisk aktivitet: Inga signifikanta skillnader i aktivitetsgraden mellan

de tva grupperna pafanns vid varken utgangslage eller tre manader senare.



Artikel 2 — Barnason et al. 2003: Impact of a home communication inter-
vention for coronary artery bypass graft patients with ischemic heart fail-
ure on self-efficacy, coronary disease risk factor modification and func-

tioning

Syfte och design: Syftet med denna experimentella pilotstudie var att utvardera vilken
effekt ett hemkommunikationsprogram har pa sjalvtillit, riskfaktorer och funktionsfor-
maga bland hjartsviktspatienter i det tidiga postoperativa skedet efter en bypass-

operation.

Sampel: Fran en population pa 180 hjartsviktspatienter valdes 35 ut genom lottdragning.
Samtliga patienter hade ischemisk hjartsvikt och befann sig i det tidiga postoperativa
skedet efter en bypass-operation. Samplet bestod av 24 mén och 11 kvinnor, med hjart-
svikt av grad NYHA I-11. Deltagarna delades slumpmassigt in i interventionsgrupp
(n=18) och kontrollgrupp (n=17). Medelaldern var 73,72 ar i interventionsgruppen och
72,82 ar i kontrollgruppen.

Intervention: Patienterna i interventionsgruppen erhéll en apparat, Health Buddy, som
anslots till deras telefoner. Under en sexveckorsperiod levererade apparaten dagligen ett
antal halsorelaterade fragor, som patienterna skulle besvara genom att trycka pa en av
fyra knappar pa apparaten. Utifran patienternas svar levererades feedback och informa-
tion. Patienternas svar laddades dven upp pa en natsida, vilket méjliggjorde for forskar-
na att folja med patienternas halsotillstand. Kontrollgruppen fick traditionell radgivning,
som ges till alla patienter som genomgatt en bypass-operation. Radgivningen inkludera-
de information om fysisk aktivitet och hemtraning.

Resultat gallande fysisk aktivitet: Den sjalvrapporterade fysiska aktiviteten 6kade pro-
gressivt i interventionsgruppen under studiens gang. Tre manader efter bypass-
operationen var aktivitetsgraden i interventionsgruppen betydligt hogre an i kontroll-
gruppen. Aktivitetsgraden i kontrollgruppen holls pa en relativt jamn niva under studi-
ens gang och hade jamfort med utgangslaget minskat nagot efter tre manader. Sjalvtilli-
ten till tréning 6kade progressivt och i hogre grad i interventionsgruppen jamfort med

kontrollgruppen.



Artikel 3 — Brodie & Inoue 2005: Motivational interviewing to promote
physical activity for people with chronic heart failure

Syfte och design: Syftet med denna prospektiva randomiserade studie var att jamfora
effekten av motiverande samtal och standardradgivning med avseende pa aktivitetsniva

och resultat i BMWT bland aldre patienter med kronisk hjartsvikt.

Sampel: Deltagare till studien rekryterades under en femmanadersperiod fran utvalda
avdelningar pa tva sjukhus. De patienter som uppfyllde inklusionskriterierna kontakta-
des och tillfragades ifall de ville delta i studien. 92 patienter gav sitt samtycke och inde-
lades slumpmassigt i tre grupper. Medelaldern i den forsta gruppen var 79 ar, i den
andra 76 ar och i den tredje 78 ar. Patienterna hade hjartsvikt av grad NYHA 11-1V.

Intervention: Grupp 1 erhdll motiverande samtal i kombination med traditionell radgiv-
ning, grupp 2 endast traditionell radgivning och grupp 3 endast motiverande samtal.
Den traditionella radgivningen gavs av en vardare specialiserad pa hjartsvikt. VVardaren
rekommenderade patienterna att delta i ett strukturerat tréningsprogram. De motiveran-
de samtalen dgde rum hemma hos patienterna och leddes av forskaren. Samtalen foku-
serades till strategier for att gora fysisk aktivitet till en del av vardagen. Grupp 2 och

grupp 3 erholl vardera atta sessioner pa 60 minuter.

Resultat gallande fysisk aktivitet: Efter fem manader hade grupp 1 och grupp 3 dkat sin
fysiska aktivitet signifikant. | grupp 1 hade energiférbrukningen 6kat med i genomsnitt
2,3 kcal/kg/dygn och i grupp 3 med i genomsnitt 2,4 kcal/kg/dygn. | grupp 2 hade for-
brukningen minskat med 0,1 kcal/kg/dygn. Minskningen var inte signifikant.

Artikel 4 — Corvera-Tindel et al. 2004: Effects of a home walking exercise

program on functional status and symptoms in heart failure

Syfte och design: Syftet med denna RCT-studie var att utvardera vilken effekt ett tolv-
veckors hembaserat gangtraningsprogram har pa funktionsférmaga och symptom bland

patienter med kronisk hjértsvikt.



Sampel: 79 patienter rekryterades fran tva vardcentraler. Samplet bestod av 78 man och
1 kvinna, med hjartsvikt av grad NYHA 11-1V. Medeldldern var 62,6 ar. Patienterna de-

lades slumpmassigt in i interventionsgrupp (n=42) och kontrollgrupp (n=37).

Intervention: Samtliga patienter tilldelades en stegrdaknare och fick under studiens gang
regelbundna hembesok av en sjukvardare (varje vecka de sex forsta veckorna och var-
annan vecka de sex efterfoljande veckorna). Interventionsgruppen deltog i ett hembase-
rat traningsprogram, bestdende av gangtraning fem ganger i veckan. Intensiteten och
durationen av tréaningen hojdes stegvis. Med stegréknaren skulle patienterna registrera
data skilt for gangtraningen och skilt for ovrig utford fysisk aktivitet. | samband med
hembesoken informerade vardaren patienterna om den kommande veckans traning, gav
rad och gjorde en kort fysisk beddmning. Vardaren deltog dven i ett av patientens tra-
ningspass. Kontrollgruppen uppmanades att uppratthalla sina dagliga aktiviteter som
normalt och inte pabdrja nagot nytt traningsprogram. Med stegraknaren skulle patien-
terna registrera sin totala dagliga aktivitet. | samband med hembesdken gjorde vardaren

en kort fysisk beddmning och granskade data fran stegraknaren.

Resultat gallande fysisk aktivitet: Den genomsnittliga foljsamheten till det hembaserade
traningsprogrammet var 74,3 %. Foljsamheten var som hdgst de fyra forsta veckorna,
vartefter den sakta sjonk fram till interventionens slut. Vecka fem var foljsamheten 81
% och mellan vecka sex och tolv 65-71 %. Den registrerade datan fran stegraknarna vi-
sade att patienterna i interventionsgruppen gick betydligt 1angre strackor an patienterna i

kontrollgruppen.

Artikel 5 - Cowie et al. 2011: A comparison of home and hospital-based
exercise training in heart failure: immediate and long-term effects upon

physical activity level

Syfte och design: Syftet med denna RCT-studie var att utvardera vilka kort- och lang-
tidseffekter hembaserad respektive sjukhusbaserad traning har pa aktivitetsgraden bland

hjartsviktspatienter.

Sampel: Deltagarna till studien rekryterades fran en vardcentral i Skotland. Av de 123

mojliga patienterna, gav 60 sitt samtycke till att delta. Samplet bestod av 51 mén och 9



kvinnor, med hjartsvikt av grad NYHA 1I-1V. Medeldldern var 66 ar. Patienterna dela-
des slumpmassigt in i tre grupper. Samtliga grupper bestod av 20 patienter.

Intervention: Grupp 1 och 2 utférde under en attaveckorsperiod motsvarande tranings-
program. Tréningsprogrammet utgjordes av aerobisk cirkeltrdning och bestod av tio
enkla funktionella évningar. Grupp 1 genomforde traningen hemma pa egen hand och
grupp 2 i grupp pa sjukhus under ledning av en fysioterapeut. Traningen utfordes tva
ganger i veckan och varje enskilt traningspass tog 60 minuter. Bada traningsgrupperna
erholl dessutom undervisning. Hemtréningsgruppen forde traningsdagbok éver den ut-
forda traningen och kontaktades varannan vecka av fysioterapeuten. De tilldelades dven
informationsbroschyrer och en DVD-film. Pulsmé&tare och RPE-skalan anvandes for att
forsakra att traningen utfordes med réatt intensitet. Grupp 3 erholl standardvard och

uppmanades att uppratthalla sina dagliga rutiner.

Resultat gallande fysisk aktivitet: Foljsamheten till traningen var 77 % i hemtranings-
gruppen och 86 % i sjukhustraningsgruppen. Efter atta veckor hade stegmangden i sam-
band med langa och extra langa promenader 6kat signifikant bland patienterna som tra-
nat pa sjukhus. | dvrigt hade det inte skett nagra férandringar i aktivitetsgraden i nagon-
dera gruppen. Efter sex manader hade bada traningsgrupperna uppratthallit sin aktivi-
tetsgrad. Den enda forandringen som efter sex manader kunde pavisas var att patienter-
na i hemtraningsgruppen i medeltal spenderade 45 minuter langre tid per dag i uppratt
position &n tidigare. De tillbringade dock inte lika lang tid i uppratt position som patien-
terna i sjukhustraningsgruppen. Inga signifikanta skillnader mellan grupperna pafanns.

Artikel 6 — Gary 2006: Exercise self-efficacy in older women with diastolic
heart failure

Syfte och design: Syftet med denna RCT-studie var att granska sjélvtillit till tréning
bland aldre kvinnliga hjartsviktspatienter, som deltog i ett tolvveckors hembaserat gang-

tréningsprogram.

Sampel: Deltagarna till studien rekryterades fran lokala kardiologiska kliniker och en
hjartklinik pa universitetssjukhuset i North Carolina. Av de patienter som uppfyllde in-

klusionskriterierna gav 32 sitt samtycke till att delta i studien. Alla patienter var kvinnor



och hade hjartsvikt av grad NYHA 1I-111. Patienternas alder varierade mellan 50 och 85
ar. Patienterna delades slumpmassigt in i interventionsgrupp (n=16) och kontrollgrupp
(n=16).

Intervention: Under en tolvveckorsperiod tranade patienterna i interventionsgruppen
enligt ett individanpassat hembaserat gangtraningsprogram. Gangtraningen utfordes tre
ganger i veckan. Intensiteten och durationen av traningen hojdes stegvis. Pulsmatare
och RPE-skalan anvandes for att forsékra att traningen utfordes med rétt intensitet. Pati-
enterna fick dessutom en gang i veckan besok av forskaren for undervisning i hjartsvikt
och vanliga halsoproblem bland kvinnor. Patienterna tilldelades &ven undervisningsma-
terialet i form av en skriftlig manual. Kontrollgruppen erhéll likadana undervisningstill-

fallen som interventionsgruppen. De fick ingen information om fysisk traning.

Resultat gallande fysisk aktivitet: Foljsamheten till trdningsprogrammet som helhet var
85 %. Den veckovisa foljsamheten varierade mellan 67 % och 100 %. Foljsamheten var
som hdogst de tva forsta veckorna (100 % respektive 96 %), vartefter den sakta sjonk un-
der interventionens gang. Som lagst var den vecka atta (67 %). Jamfort med utgangsla-
get hade sjalvtilliten till traning 6kat signifikant i interventionsgruppen efter tolv veckor.
| kontrollgruppen hade ingen forandring i graden av sjalvtillit skett.

Artikel 7 — Jolly et al. 2009: A randomized trial of the addition of home-
based exercise to specialist heart failure nurse care: the Birmingham Re-
habilitation Uptake Maximisation study for patients with congestive heart
failure (BRUM-CHF) study

Syfte och design: Syftet med denna RCT-studie var att utvardera vilken effekt ett hem-
traningsprogram, i kombination med specialsjukvard, har pa livskvaliteten bland hjart-
sviktspatienter.

Sampel: Deltagarna till studien rekryterades fran tva sjukhus och en priméarvardcentral i
West Midlands, England. Patienterna som uppfyllde inklusionskriterierna tillfragades
ifall de ville delta och 169 gav sitt medtycke. Med hjélp av ett datorprogram delades

patienterna slumpmassigt in i interventionsgrupp (n=84) och kontrollgrupp (n=85).



Samplet bestod av 126 mén och 43 kvinnor, med hjartsvikt av grad NYHA I-111. Medel-

aldern var 65,9 ar i interventionsgruppen och 70,0 ar i kontrollgruppen.

Intervention: Bada grupperna erhéll specialsjukvard genom klinikbesok och hembesok
av vardare. Under besdken informerade vardaren patienterna om bland annat hjértsvikt
och egenvard vid hjartsvikt. Interventionsgruppen deltog dartill i tre handledda tranings-
tillfallen och tilldelades ett individuellt hemtréaningsprogram. Efter de tre handledda tra-
ningstillfallena paborjades hemtraningen. Traningsprogrammet bestod av progressiv
gangtraning och lagintensiv styrketraning. Malet var att patienterna efter sex manader
skulle trana fem ganger i veckan, 20-30 minuter at gangen. Patienterna forde tranings-
dagbok 6ver den utforda tréaningen. | interventionen ingick regelbundna hembesék och
telefonsamtal. Patienterna fick daven en traningsmanual och instruktioner for sjalvrap-
portering. Efter sex manaders traning uppmanades patienterna att uppratthalla sin aktivi-

tetsniva.

Resultat gallande fysisk aktivitet: Foljsamheten till trdningsprogrammet sjonk under
studiens gang. Fyra veckor efter utgangsléaget tranade 74 % av patienterna i interven-
tionsgruppen enligt programmet. Vecka 10 hade deltagandet sjunkit till 63 % och vecka
20 ytterligare till 54 %. Jamfort med utgangslaget hade den sjalvrapporterade aktivitets-
graden i kontrollgruppen minskat signifikant efter sex manader. | interventionsgruppen
hade aktivitetsgraden minskat signifikant mellan sex- och tolvmanadersuppfoljningen.
Da man jamforde graden av fysisk aktivitet mellan de tva grupperna pafanns inga signi-
fikanta skillnader efter varken sex eller tolv manader.

Artikel 8 — O’Connor et al. 2009: Efficacy and safety of exercise training in
patients with chronic heart failure: HF-ACTION Randomized controlled tri-

al

Syfte och design: Syftet med denna RCT-studie var att granska vilken effekt tréning har
pa dodlighet, sjukvardsbehov och livskvalitet bland patienter som lider av stabil kronisk

hjartsvikt med systolisk dysfunktion.

Sampel: Deltagare till studien rekryterades fran 82 centraler i USA, Kanada och Frank-
rike mellan april 2003 och februari 2007. Efter utférda undersokningar hittades 2331



patienter som uppfyllde inklusionskriterierna. Samplet bestod av 1670 mén och 661
kvinnor, med hjartsvikt av grad NYHA I1-1V. Medelaldern var 59 ar. Patienterna inde-

lades slumpmassigt i interventionsgrupp (n=1159) och kontrollgrupp (n=1172).

Intervention: Bada grupperna erholl standardvard. Patienterna tilldelades undervis-
ningsmaterial i form av informationsbroschyrer om egenvard vid hjartsvikt. Under stu-
diens gang gjorde samtliga patienter regelbundna klinikbesok. De kontaktades aven re-
gelbundet via telefon av forskningsteamet. Patienterna i interventionsgruppen deltog
dartill i ett traningsprogram. Inledningsvis deltog de under en tremanadersperiod i hand-
ledd grupptraning tre ganger i veckan. Traningen utgjordes av gang pa gangmatta och
cykling pa cykelergometer. Intensiteten och durationen av traningen hojdes efter det
sjatte traningstillfallet. Efter 18 handledda traningstillfallen pabdrjade patienterna aven
hemtraning. Efter 36 handledda tillfallen évergick patienterna till enbart hemtréning.
Hemtraningen utfordes fem ganger i veckan och bestod av gang pa gangmatta och cyk-
ling pa cykelergometer. Patienterna forsags med den utrustning de behévde. | samband
med de handledda tréningstillfallena, klinikbesoken och telefonsamtalen uppmuntrades

patienterna i interventionsgruppen till fysisk aktivitet.

Resultat gallande fysisk aktivitet: Under de tre forsta manaderna tranade patienterna i
interventionsgruppen i medeltal 76 minuter/vecka (malet var 90 minuter/vecka). Under
den fjarde till den sjatte manaden 6kade den genomsnittliga aktivitetsgraden till 95 mi-
nuter/vecka, men minskade igen till 74 minuter/vecka under den tionde till den tolfte
manaden (malet var da 120 minuter/vecka). Efter tre ar tranade patienterna i interven-
tionsgruppen i medeltal 50 minuter/vecka. Vid samtliga uppféljningsmatningar tranade
omkring 30 % av patienterna pa eller 6ver den rekommenderade nivan. Mangden utford
gang var hogre i interventionsgruppen an i kontrollgruppen vid samtliga uppféljnings-
tillfallen. Vid utgangslaget gick interventionsgruppen i medeltal 45 minuter/vecka, jam-
fort med kontrollgruppen som gick 40 minuter/vecka. Efter sex manader var motsvaran-
de siffra 140 minuter/vecka i interventionsgruppen och 65 minuter/vecka i kontroll-
gruppen, samt efter tolv manader 140 minuter/vecka i interventionsgruppen och 75 mi-

nuter/vecka i kontrollgruppen.



Artikel 9 — Oka et al. 2000: Impact of a home-based walking and resistance
training program on quality of life in patients with heart failure

Syfte och design: Syftet med denna RCT-studie var att utvérdera vilken effekt ett hem-
baserat uthallighets- och styrketraningsprogram har pa den fysiska konditionen, symp-

tomen och livskvaliteten bland patienter med stabil hjértsvikt.

Sampel: Deltagare till studien rekryterades fran en kardiologisk klinik pa ett universi-
tetssjukhus. 40 patienter uppfyllde inklusionskriterierna och indelades slumpmassigt i
interventionsgrupp (n=20) och kontrollgrupp (n=20). Samplet bestod av 31 mé&n och 9
kvinnor, med hjartsvikt av grad NYHA I1-111. Patienternas alder varierade mellan 30
och 76 ar.

Intervention: Interventionsgruppen tranade under en tremanadersperiod enligt ett hem-
traningsprogram. Traningsprogrammet utgjordes av gangtraning tre ganger i veckan och
styrketraning tva ganger i veckan. Intensiteten och durationen av traningen hojdes steg-
vis. Tréningen foregicks av ett instruktionstillfalle och patienterna tilldelades multime-
diamaterial. Patienterna skulle dagligen fora traningsdagbok dver den utférda traningen.
En gang i veckan kontaktade de professionella patienterna for att granska deltagandet i
programmet, ge individuell feedback och besvara fragor. Dessutom traffade patienterna
regelbundet de professionella i samband med klinikkontroller. Patienterna i kontroll-
gruppen erholl standardvard under samma tremanadersperiod. De uppmanandes att upp-
ratthalla sin dagliga aktivitet och inte paborja ndgot nytt traningsprogram. Aven patien-
terna i kontrollgruppen skulle dagligen fora dagbok 6ver sin aktivitet och l[amna in den
varannan vecka for granskning. Ifall dagboken inte ifylldes eller inlamnades, kontakta-

des patienterna via telefon.

Resultat gallande fysisk aktivitet: Foljsamheten till trdningsprogrammet som helhet var
god, men minskade langsamt under interventionens gang. Féljsamheten var som hogst
vecka tva, vartefter det skedde en nedgang. Darefter holls den pa en relativt jamn niva
anda till interventionens slut. Féljsamheten till gangtraningen var i medeltal 110 %, till
styrketraning for 6vre kroppen 87 % och till styrketréning for nedre kroppen 75 %. Jam-
fort med utgangslaget hade deltagandet i alla de undersokta aktiviteterna minskat i in-

terventionsgruppen efter tre manader.



Artikel 10 — Oka et al. 2005: Effect of treadmill testing and exercise train-
ing on self-efficacy in patients with heart failure

Syfte och design: Syftet med denna RCT-studie var att utvérdera vilken effekt ett funk-
tionstest pa gangmatta och ett hembaserat gang- och styrketraningsprogram har pa sjélv-

tilliten bland hjartsviktspatienter.

Sampel: Deltagare till studien valdes genom konsekutivt urval fran en kardiologisk kli-
nik pa ett universitetssjukhus. Patienterna (n=24) som uppfyllde inklusionskriterierna
indelades slumpmassigt i interventionsgrupp (n=12) och kontrollgrupp (n=12). Samplet
bestod av 22 man och 2 kvinnor, med hjartsvikt av grad NYHA I1. Medelaldern bland

patienterna var 60 ar.

Intervention: Interventionsgruppen tranade under en tremanadersperiod enligt ett hem-
traningsprogram. Traningsprogrammet utgjordes av gangtraning minst tre ganger i
veckan och styrketraning tva ganger i veckan. Intensiteten och durationen av traningen
hojdes stegvis. Traningen foregicks av ett instruktionstillfalle med en traningsfysiolog.
Patienterna tilldelades videomaterial samt en manual med instruktioner och bilder pa
dvningarna i styrketraningsprogrammet. Patienterna skulle dagligen fora traningsdagbok
éver den utférda traningen. En gang i veckan kontaktade de professionella patienterna
for att ge individuell feedback och besvara fragor. Dessutom traffade patienterna regel-
bundet de professionella i samband med klinikkontroller. Patienterna i kontrollgruppen
erholl standardvard under samma tremanadersperiod. De uppmanandes att uppréatthélla
sin dagliga aktivitet och inte paborja nagot nytt traningsprogram. Aven patienterna i
kontrollgruppen skulle dagligen fora dagbok Gver sin aktivitet och lamna in den varan-
nan vecka for granskning. Ifall dagboken inte ifylldes eller inlamnades, kontaktades pa-
tienterna via telefon. Vid studiens utgangslage och tre manader senare utforde samtliga

deltagare ett funktionstest pa gangmatta.

Resultat gallande fysisk aktivitet: Foljsamheten till traningsprogrammet sjonk langsamt
i interventionsgruppen under de tre manaderna som studien pagick. Féljsamheten till
gangtraningen var i medeltal 110 %, till styrketraning fér dvre kroppen 87 % och till
styrketraning for nedre kroppen 75 %. Efter tre manaders intervention uppvisade inter-
ventionsgruppen en signifikant forbattring i graden av sjalvtillit till gangtraning. Inga

forandringar i sjalvtillit till lyftande, klattrande eller allman fysisk aktivitet pafanns i



nagondera gruppen. Direkt efter funktionstestet pa gangmatta hade det inte skett nagon
forandring i sjalvtilliten i ndgondera gruppen.

Artikel 11 — Piotrowicz et al. 2010: A new model of home-based
telemonitored cardic rehabilitation in patients with heart failure: effective-

ness, quality of life and adherence

Syfte och design: Syftet med denna prospektiva randomiserade studie var att utvardera
vilken effekt hembaserad gangtraning med fjarrévervakning har pa forandring i NYHA-

klass, syreupptagningsférmaga och resultat i BMWT bland hjartsviktspatienter.

Sampel: Deltagare till studien valdes genom konsekutivt urval fran ett kardiologiskt in-
stitut i Warszawa, Polen. Sammanlagt undersoktes 279 hjartsviktspatienter, som var in-
lagda pa sjukhuset mellan juli 2005 och juni 2008. 152 patienter uppfyllde inklusionsk-
riterierna och indelades slumpmassigt i interventionsgrupp (n=77) och jamfoérelsegrupp
(n=75). Medelaldern bland patienterna var 58,1 ar. Patienterna hade hjartsvikt av grad
NYHA II-11I.

Intervention: Under sjukhusvistelsen deltog samtliga patienter i tre till sex undervis-
ningstillfallen om traning. Tillfallena hélls av forskningsteamet bestaende av lékare, fy-
sioterapeut, psykolog och EKG-tekniker. Dérefter deltog patienterna i ett attaveckors
rehabiliteringsprogram. Interventionsgruppens program utgjordes av hembaserad gang-
traning med fjarrovervakning. Gangtraningen utfordes tre ganger i veckan. Infor varje
traningspass skulle patienterna besvara ett antal fragor, som sedan tillsammans med re-
gistrerad EKG-data skickades via en mobiltelefon till forskningscentret. Ifall kontrain-
dikationer for traning identifierades, fick patienten inte pabdrja traningspasset. Under
studiens gang kontaktades patienterna av forskningsteamet via telefon. Jamforelsegrup-
pen erholl standardrehabilitering, bestaende av handledd intervalltraning pa cykelergo-

meter tre ganger i veckan.

Resultat gallande fysisk aktivitet: Foljsamheten till rehabiliteringsprogrammet var béttre
I interventionsgruppen &n i jamforelsegruppen. Alla patienter i interventionsgruppen
fullfoljde det atta veckor langa traningsprogrammet, medan bortfallet i jamforelsegrup-

pen var 20 %.



Artikel 12 — Pozehl et al. 2010: Heart Failure Exercise and Training Camp:
Effects of a multicomponent exercise training intervention in patients with

heart failure

Syfte och design: Syftet med denna experimentella pilotstudie var att utvardera vilken
effekt ett tolvveckors traningsprogram (HEART CAMP) har pa sjalvtillit, symptom, fy-
sisk funktionsférmaga och livskvalitet bland hjartsviktspatienter.

Sampel: Deltagare till studien rekryterades fran ett regionalt kardiologiskt center i Mel-
lanvastern, USA. Av de patienter som uppfyllde inklusionskriterierna gav 42 sitt sam-
tycke till att delta i studien. Samplet bestod av 24 mén och 18 kvinnor, med hjartsvikt av
grad NYHA lI-111. Patienterna delades slumpmassigt in i interventionsgrupp (n=22) och

kontrollgrupp (n=20).

Intervention: Bada grupperna deltog under studiens gang i atta gruppbaserade undervis-
ningstillfallen, dar en sjukvardare berattade allmant om hjartsvikt. Tillfallena var lika
for bada grupperna. De holls en gang i veckan de tre forsta veckorna och en gang var-
annan vecka de nio paféljande veckorna. Interventionsgruppen deltog dartill i det SCT-
baserade HEART CAMP-programmet, som bestod av grupptréffar och traning. Under
grupptraffarna samlades patienterna i grupper pa atta personer, for att av en fysiotera-
peut och en sjukvardare fa handledning i vilka strategier som kan anvéndas for att starka
sjalvtilliten till traning. Grupptraffarna holls en gang i veckan de tre forsta veckorna och
darefter en gang varannan vecka. Traningsdelen i programmet utgjordes av uthallighets-
traning tre ganger i veckan och styrketraning tva ganger i veckan. Varje enskilt tré-
ningspass tog 60 minuter. De tre forsta veckorna utférdes uthallighetstraningen handlett
pa sjukhus och fran och med den fjarde veckan enligt individuellt traningsprogram pa
ett rehabiliteringscenter. Styrketraningen utférdes hemma och foregicks av ett handlett

introduktionstillfalle.

Resultat gallande fysisk aktivitet: Patienterna i interventionsgruppen utforde i medeltal
85,6 % av den rekommenderade traningsmangden. Féljsamheten till bade uthallighets-
och styrketraningen minskade under studiens gang. Deltagandet i uthallighetstraningen
var som hogst vecka atta. Deltagandet i styrketraningen var som hogst mellan vecka
fyra och sju. De tva sista veckorna sags en tydlig nedgang i foljsamheten till bada tra-

ningsformerna. (Duncan et al. 2009) Jamfort med utgangslaget hade sjalvtilliten till tra-



ning Okat betydligt (med 31 %) i interventionsgruppen efter tolv veckor. | kontrollgrup-
pen hade det inte skett nagon signifikant forandring i graden av sjalvtillit.

Artikel 13 — Smeulders et al. 2009: The impact of a self-management group
programme on health behavior and healthcare utilization among conges-

tive heart failure patients

Syfte och design: Syftet med denna RCT-studie var att utvérdera vilken effekt ett
gruppbaserat interventionsprogram (The Chronic Disease Self-Management Program-
me, CDSMP) har pa det halsorelaterade beteendet och utnyttjandet av sjukvard bland
patienter med kronisk hjartsvikt.

Sampel: Deltagarna till studien rekryterades fran sex olika sjukhus i Nederlanderna. Ur-
valsproceduren resulterade i 317 patienter, som sedan slumpmaéssigt delades in i inter-
ventionsgrupp (n=186) och kontrollgrupp (n=131). Interventionsgruppen bestod till 75,8
% av man och medelaldern var 66,6 ar. Kontrollgruppen bestod till 67,9 % av man och

medelaldern var 66,8 ar.

Intervention: Bada grupperna erholl standardvard i form av regelbundna klinikkontrol-
ler med en kardiolog och/eller en specialsjukvardare. Interventionsgruppen deltog dartill
i CDSMP-programmet i sex veckor. Programmet baserade sig pa self-efficacy begreppet
och utgjordes av 2,5 timmes grupptraffar, som holls en gang i veckan. Tréaffarna leddes
av specialsjukvardare och hjartsviktspatienter. Malet med programmet var att starka pa-
tienternas sjalvtillit till traning.

Resultat gallande fysisk aktivitet: Efter den sex veckor langa intervention utdvade inter-
ventionsgruppen mer gangtraning och dvrig fysisk aktivitet (aerobic, stretching, styrke-
traning och tradgardsarbete) an kontrollgruppen. Jamfort med utgangslaget hade mang-
den gangtraning i medeltal 6kat med 25 minuter/manad i kontrollgruppen och med 200
minuter/manad i interventionsgruppen. Mangden &vrig fysisk aktivitet hade i medeltal

minskat med 52 minuter/manad i kontrollgruppen och ékat med 81 minuter/manad i in-
terventionsgruppen. Gallande simning och cykling pafanns inga signifikanta skillnader

mellan grupperna. Sex manader efter studiens paborjande hade interventionsgruppen



uppratthallit mangden 6vrig fysisk aktivitet. Efter tolv manader hade inga signifikanta
forandringar i ndgon av de undersokta aktivitetstyperna skett i ndgondera gruppen.

Artikel 14 — Tomita et al. 2009: Effects of multidisciplinary Internet-based

program on management of heart failure

Syfte och design: Syftet med denna RCT-studie var att utveckla och utvérdera vilken
effekt en natbaserad intervention (M-TOMITA) har pa det hélsorelaterade beteendet, ak-
tivitetsnivan, symptomen, livskvaliteten, sjukvardsbehovet och kunskapsnivan bland

aldre hjartsviktspatienter.

Sampel: Genom bekvamlighetsurval rekryterades 40 hjartsviktspatienter fran tre sjukhus
och tva sjukforsakringsbolag i vastra New York. Samplet bestod av 13 mén och 27
kvinnor, med hjartsvikt av grad NYHA II-11l. Medelaldern var 76,4 ar. Deltagarna inde-

lades slumpmassigt i interventionsgrupp (n=16) och kontrollgrupp (n=24).

Intervention: Bada grupperna erholl standardvard, bestaende av lakarkontroller samt
hembesok av fysioterapeut och ergoterapeut. Patienterna i interventionsgruppen deltog
dartill i ett natbaserade program, som byggde pa TTM. De tilldelades en dator och fick
handledning i dess anvéndning. Patienterna blev tillsagda att dagligen besdka program-
mets natsida for att besvara ett antal fragor bland annat angaende symptom och halsore-
laterat beteende. Utgaende ifran svaren fick patienterna varje manad feedback via e-post

av de professionella.

Resultat gallande fysisk aktivitet: Jamfort med utgangslaget hade det inte skett nagon
signifikant forandring i kontrollgruppens aktivitetsgrad efter tolv manader. I interven-
tionsgruppen hade aktivitetsgraden for alla de undersdkta aktivitetstyperna (gangtra-
ning, andningstraning, stretching samt latt fysisk aktivitet i form av cykling, simning
och golf) okat signifikant. Andelen patienter i interventionsgruppen som minst 2-3
ganger i veckan utforde gangtraning hade okat till 100 %. Motsvarande siffra for and-
ningstréning och stretching var 92 % och for latt fysisk aktivitet 54 %.



Bilaga 2.
Protokoll for kvalitetsbedomning av kvantitativa studier
(Willman et al. 2006 s. 154-155)

Beskrivning av studien

Forskningsmetod ORCT O CCT (ej randomiserad)
O Multicenter, antal center ........cccvvveeeeeeeveeeieene.

O Kontrollgrupp/er

Patientkarakteristika ANTAL <o

Kriterier for exkludering
Adekvata exklusioner 0 Ja O Nej

I O VN 0N e ———

Vad avsag studien att studera?

D.v.s. vad var dess priméra resp. sekundara effektmatt?

Urvalsforfarandet beskrivet? 0 Ja (3 Nej
Representativt urval? 0 Ja (3 Nej
Randomiseringsforfarandet beskrivet? 0 Ja O Nej 0 Vet gj
Likvérdiga grupper vid start? 0 Ja O Nej 0 Vet gj

Analyserade i den gruppen som de
randomiserades till? 0 Ja O Nej 0 Vet gj



Blindning av patienter? 0 Ja 3 Nej O Vet g

Blindning av vardare? 3 Ja 3 Nej 3 Vet g
Blindning av forskare? 0 Ja (3 Nej O Vet gj
Bortfall

Bortfallsanalysen beskriven? 0 Ja O Nej
Bortfallsstorleken beskriven? 0 Ja 3 Nej

Adekvat statistisk metod? 0 Ja 3 Nej

Etiskt resonemang? aJa 0 Nej

Hur tillforlitligt ar resultatet?

Ar instrumenten valida? 0 Ja 3 Nej
Ar instrumenten reliabla? 0 Ja 3 Nej
Ar resultatet generaliserbart? 0 Ja 3 Nej

Huvudfynd (hur stor var effekten?, hur berdknades effekten?, NNT, konfidensintervall,

statistisk signifikans, klinisk signifikans, powerberékning)

Sammanfattande bedémning av kvalitet
3 Bra 3 Medel 03 Dalig

Kommentar

Granskare Sign: ......cccceeverenenenieeeeieenen



