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ABSTRAKT

Introduktion

Hjartrehabilitering syftar till att starka patienter fysiskt och psykiskt efter genom-
gangen hjartinfarkt och/eller PCI samt CABG. Den syftar ocksa till att fa patienten
att aterga till ett s& normalt socialt liv som majligt.

Syfte

Att undersoka upplevelsen av att delta i hjartrehabiliteringsprogram och dess paver-
kan pa valbefinnandet hos patienter med kranskarlssjukdom.

Metod

Resultat baseras pa vetenskapliga artiklar sokta genom databaserna PubMed och Cl-
NAHL. Analys skedde via induktiv metod med utgangspunkt fran studiens syfte.
Resultat

Hjéartrehabiliteringen bidrog till ett 6kat véalbefinnande genom flera faktorer. Via pro-
grammens struktur och personalens stdd, information, uppmuntran och dvervakning
av traning skapades en trygghet. Denna trygghet mojliggjorde for deltagarna att ut-
veckla en 6kad kroppskannedom och ett starkt sjalvfortroende. Symtomlindring sa-
som minskad brostsmarta och andfaddhet var ocksa ett resultat av programmet. Ge-
nom gruppbaserad traning utvecklades en samhorighet mellan deltagarna. Samhdorig-
heten dkade motivationen att delta och ledde till 6msesidigt stdd och uppmuntran
mellan deltagarna. En del av patienterna upplevde inte att de fick 6kad trygghet, batt-
re kroppskannedom och starkt sjalvfortroende vilket resulterade negativt pa vélbefin-
nande efter hjartrehabiliteringsprogrammets slut.

Diskussion

Vélbefinnande utgo6rs av flera delar som interagerar med varandra samtidigt som de
ar viktiga var och en for sig. Hur valbefinnandet paverkas och upplevs hos patienten
ar beroende av situation, personlighet och forutsattningar.

Sammanfattning

Att delta i hjartrehabilitering leder pa flera satt till ett 6kat valbefinnande. For att
starka fler till ett positivt utfall av programmen maste stor vikt laggas pa att individ-
anpassa grupprehabiliteringen.
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INLEDNING

Hjartsjukvard &r ett omrade som vi tidigt bestamde oss for att skriva om da vi bada
har ett stort intresse av kardiologi, samt att en av oss har nagra ars yrkeserfarenhet
inom forskning, behandling och vard av patienter med kranskarlssjukdom. Av detta
framkom var tanke om att inrikta oss pa patienter i hjartrehabiliteringsprogram. Att
drabbas av kranskarlssjukdom innebér ofta en livskris for patienten. Detta stéller sto-
ra krav pa oss som vardpersonal i var roll att stodja och starka denne till ett battre
valbefinnande. Hjartrehabiliteringen ar idag nagot som erbjuds flertalet patienter som
drabbats av sjukdomen och syftar till att hjalpa patienten att fa ett fysiskt, psykiskt
valbefinnande samt att aterga till ett sa normalt och socialt liv som mojligt. Forstael-
se av vad det innebar att genomga hjartrehabiliteringsprogram ur individens perspek-
tiv gor att vardpersonalen kan tillgodose patientens behov i storre utstrackning och fa
en Okad insikt i dess situation.

BAKGRUND

Kranskarlssjukdom

Kranskarlssjukdom ar en av vara stora folksjukdomar i Sverige. Runt 1 % av landets
befolkning besvaras av karlkramp och ungefar 30 % av alla dodsfall per ar beror pa
kranskarlssjukdom (1). P& senare ar har de akuta hjartinfarkterna minskat medan fo-
rekomsten av angina pectoris tilltagit (2). Denna utveckling beror troligen pa den
Okade medellivslangden i landet i samverkan med tidigare diagnostik och inséattande
behandling (1). Férandringar i kranskarlen kan ses som en del i den fysiologiska ald-
ringsprocessen. Det ar emellertid vanligt att sjukdomen drabbar en stor andel av be-
folkningen i tidigare aldrar (3).

Symtom

Angina pectoris innebar brostsmarta orsakad av syrebrist i hjartmuskeln. Denna sy-
rebrist uppkommer vanligtvis till foljd av forkalkningar i hjértats kranskarl (1). Sym-
tom pa smartor vid karlkramp beskrivs ofta som en tryckande, kramande, brannande
eller tyngdkénsla 6ver brostet. Den &r ofta beldgen mitt i brostkorgen men kan &ven
upptrada i mellangardet. Smartan kan strala ut i armar, upp till hals, kakar eller ut till
rygg. | vissa fall &r smartan endast lokaliserad till armar, hals och kékar (4). Symtom
pa angina kan ocksa vara angestupplevelse med lufthunger (5) samt oforklarlig trott-
het eller matthet (6).

Stabil angina pectoris betecknas som karlkramp vilken har pagatt mer an tre mana-
der och varit oférandrad i karaktér. Den vanligaste formen &r anstréngningsutlost an-
gina (effortangina) vilken utloses vid fysisk eller psykisk anstrangning och avtar efter
ett par till 15 minuters vila (3).



Instabil angina pectoris &r ett uttryck for antingen nydebuterad eller plétsligt forsam-
rad stabil angina ofta med tillkomst av smérta vid vila. Vid instabil angina har van-
ligtvis nytillkomna forandringar uppkommit i kranskérlen sasom spasm eller brist-
ning av aderforkalkningsplack (5). En blodproppsbildning kan delvis eller kortvarigt
tappa till kranskérlet (4). Smartorna som kan liknas de vid hjartinfarkt kan vanligen
kuperas med karlvidgande lakemedel men aterkommer oftast (5).

Hjartinfarkt innebdr ett permanent stopp av blodflodet i ett eller flera kranskarl. Ut-
l6sande faktor till detta ar vanligtvis en bristning i ett aderforkalkningsplack samt en
darefter palagrad blodproppsbildning. Ett langre stopp &n 15-30 minuter innebér en
paborjad skada pa hjartmuskulaturen (3). Symtomen kan vara plétsligt paAkommande
bréstsmarta vid vila eller anstrangning. Smartorna kan vara fluktuerande eller ihal-
lande med utstralning eller diffus lokalisation. Ibland &r angest, illamaende, kallsvet-
tighet och andfaddhet mer patagligt an sjalva smartupplevelsen (4).

Kranskarlssjukdom &r en kronisk sjukdom vilket innebér att behandling aldrig kan
vara kurativ. Sjukdomen &r nagot de drabbade maste leva med. Behandlingsformer
som: by pass operation, ballongdilatation och lakemedel ges i sekundart preventivt
syfte for att minska skador och symtom samt i syfte att reducera risken for aterin-
sjuknande (1).

Riskfaktorer

Orsaken till varfor vi drabbas av kranskarlssjukdom ar fortfarande oklar men ett fler-
tal forhallanden som har betydelse for utvecklandet ar kénda, sa kallade riskfaktorer.
Av dessa ar det framfor allt rokning, hogt blodtryck, hdga blodfetter, diabetes och lag
fysisk aktivitet som visat starkt statistiskt och kausalt samband (3). Dessa faktorer &r
delvis relaterade till livsstil och delvis till arftlighet (4). Ovriga faktorer som spelar
roll i sjukdomens utveckling &r psykosocial situation, stress och mental hélsa. Forsk-
ning har visat att manniskor som tillhor en lag social klass i storre utstrackning drab-
bas av kranskarlssjukdom, (7) sa dven de som lider av depression och angests (8).

Orsaken till kranskarlssjukdom ar komplex dar paverkan fran miljo, livsstil, fysiska
och psykiska forutsattningar spelar in. Manga av de fysiologiska riskerna ar tatt sam-
manknutna med det emotionella och psykosociala. Som exempel kan den psykosoci-
ala situationen leda till frustration och missnoje, vilket i sin tur kan leda till aggres-
sion och depression. Med detta foljer en fysiologisk reaktion i form av stresshormo-
ner som ar ogynnsamma for sjukdomen i det langa loppet. Denna situation kan i sin
tur leda till att levnadsvanorna forandras negativt i form av sdmre kost och inaktivitet
som vidare leder till utvecklandet av hogt blodtryck, héga blodfetter och diabetes (9).



Krishantering
Kris

Upplevelser i samband med hjartinfarkt eller karlkramp leder ofta till ett kristillstand.
Detta tillstand innebér en stor angest och oro for individen (4). Var tredje patient som
skrivs ut efter vardtillfallet har symtom pa depression (6).

Cullberg definierar traumatisk kris som: "individens psykiska situation vid yttre han-
delse av sadan art och grad att han upplever sin fysiska existens, sociala identitet och
trygghet eller andra livsmal allvarligt hotade” (10 sid 41).

Cullberg (11) beskriver krisreaktionens forlopp som en genomgang av fyra faser.
Den forsta fasen kallas chockfas och kannetecknas av kaos och oférmaga for indivi-
den att tdnka rationellt och ta till sig vad som hant. Nasta fas ar reaktionsfasen dar
den drabbade soker mening i det som hént for att kunna ta till sig det intraffade. | be-
arbetningsfasen borjar en acceptans att infinna sig och en inledning till att forlika sig
med beldgenheten. Cullberg betonar bearbetningsfasen som kénslig dar extra stod
kan behovas for att kunna ta sig vidare till nasta fas. En framtidstro styrks i nyorien-
teringsfasen da individen forsonats med sin situation och kan finna nya positiva var-
deringar ur det som skett (11).

Coping

Coping kan forklaras som de strategier manniskan har for att moéta stressituationer
och dess konsekvenser. Strategierna kan delas upp i problemfokuserade och kanslo-
massigt fokuserade strategier. |1 problemfokuserade strategier intas ett objektivt for-
hallningssatt dar individen ser pa situationen rationellt. Utmarkande drag ar analyse-
ring, strukturering, malsattning och att intala sig sjalv att klara situationen. Kanslo-
massigt fokuserade strategier kan vara oro, aggressivitet, nervositet och att skylla si-
tuationen pa andra. Denna fas tillhor den normala krisreaktionen initialt.

Strategierna (problemfokuserade och kanslomassigt fokuserade) kan delas upp i yt-
terligare tva delar, positiva och negativa. Den positiva avser att en person har god
formaga att hantera en situation utan langvarigt fornekande eller negativa kanslor.
Vid negativ coping &r situationen svarare att hantera pa grund av fornekande och
skuldkanslor. Vilka copingstrategier en person har tillgang till och hur de anvands ar
beroende pa individens personlighet, erfarenhet och kunskapsniva (12).



Hjartrehabilitering

Prevention av kranskarlssjukdom inriktar sig framfor allt pa att identifiera, reducera
och forandra identifierade riskfaktorer i avseende att forbattra/bibehalla den fysiska
och psykiska hélsan och minska risken for aterinsjuknande (5). Hjartrehabilitering
utgdr en viktig del av detta och erbjuds idag patienter som drabbats av akut krans-
kérlssjukdom vilken kravt behandling. Hjartrehabilitering syftar till att fa patienten i
basta mojliga fysiska och psykiska skick sa att en atergang till ett fullodigt socialt liv
mojliggors. Hjartrehabiliteringen ar uppdelad i tre olika faser:

Fas I- sjukhusfasen. Denna fas omfattar tidig mobilisering, information och
riskbedomning fére hemgang.

Fas I11- rekonditionering och tidig uppfoljning. Denna fas strécker sig dver de
forsta tre till sex manader efter insjuknandet. Den innehaller information for
patient och narstdende, fysisk traning, rokavvanjning, dietrad, psykosocialt
stod och intervention samt atergéng till arbete och ett aktivt dagligt liv.

Fas Il1l- underhdlisfasen. Denna fas innebar en livslang uppféljning och be-
handling av riskfaktorer, bevarande av en fysiskt aktiv och rokfri livsstil (6 sid
54).

Fysisk traning utgor grundstenen i ett hjartrehabiliteringsprogram och utférs ofta i
grupp. Den vanligaste formen ar motionstraning i 45 minuter tva till tre ganger i
veckan (13). Definitionen av fysisk tréning ar inte synonymt med fysisk aktivitet.
Med fysisk aktivitet menas alla tillfallen da skelettmuskulaturen anvands i det dagli-
ga livet. Fysisk traning avser fysisk aktivitet som ar strukturerad, planerad, repetitiv
och malmedveten for att forbattra eller bibehalla konditionen (14).

Fysisk traning vid hjartrehabilitering har visat sig ha flera positiva effekter pa risk-
faktorer, saval fysiska som psykiska. Forbattring av hjartmuskelkapacitet, blodfetter,
blodtryck och koagulationsldsande faktorer (15) samt lindring av depression, oro och
angest ar nagra av dem (16).

Fysisk traning som rehabilitering och sekundarprevention hos ménniskor som drab-
bats av kranskarlssjukdom minskar ocksa risken for dodlighet och aterinsjuknande i
sjukdomen (14).

Livskvalitet

Det finns ingen generellt accepterad definition av livskvalitet. WHO (17) definierar
livskvalitet som “individers uppfattning om sin position i livet mot bakgrund av den
kultur och det vardesystem i vilket de lever och i relation till deras mal, férvantning-
ar, varderingar och bekymmer”. Livskvalitet innefattar saval subjektiva som objekti-
va delar. En viss miniminiva av halsostatus, ekonomi och arbete &r objektiva forete-
elser som visat sig korrelera till graden av livskvalitet hos individen. Dock har de ob-
jektiva delarna olika betydelse for individers subjektiva uppfattning av livskvalitet
(18). Vélbefinnandet utgdr en del av livskvaliteten.



Valbefinnande

Att ha valbefinnande betyder att befinna sig i ett positivt mentalt tillstand. Var upp-
levelse av detta tillstdnd paverkas saval av yttre faktorer som inre. Hur individen
upplever vélbefinnande beror pa hur han eller hon reflekterar och tolkar kanslor och
upplevelser som de stalls infor och pa vilket satt de agerar utifrdn dem (18). Bowling
(19) beskriver valbefinnande som en dimension bestaende av lycka, livstillfredstal-
lelse, moral, sjalvuppskattning och en kansla av sammanhang. Vélbefinnande &r en
subjektiv upplevelse och Katie Eriksson (20) menar att sjukdom inte behdver relatera
strikt till upplevelsen av valbefinnande. Valbefinnande kan finnas trots sjukdom lika-
sa kan illabefinnande upplevas utan sjukdom.

Benner och Wrubel (21) anvander begreppet vélbefinnande istallet for halsa, efter-
som de anser att begreppet hélsa ar forknippat med fysiologiska, objektiv upplevel-
ser. De anser att vélbefinnande innefattar den levda erfarenheten av hélsa, liksom il-
labefinnande innefattar den levda erfarenheten av sjukdom. Valbefinnande definieras
som Overensstammelse mellan en persons moéjligheter och handlingar samt upplevda
mening och bygger pa omsorg och att kianna att ndgon bryr sig om en. Véalbefinnande
ar betingat av sammanhang och relationer och &r praktiserandet och erfarenheten av
situationsbetingad mojlighet. Eftersom valbefinnande &r férkroppsligat, sker erfaren-
heten av mojlighet inte genom kroppsférnekelse utan snarare genom att aterfa tron pa
kroppens krafter.

Lennart Nordenfeldt (18) betonar tre omraden som han anser ar av central betydelse
for vélbefinnandet: sensationer, emotioner och sinnesstamning. Sensationer utgors
av kroppsliga upplevelser som &r fysiskt avgrdnsande och lokaliserade till ett speci-
fikt omrade som exempel sméarta. Emotioner ar kanslor som riktar sig mot yttre ob-
jekt sasom gladje, hat, sorg, fortvivlan eller lycka Gver att ha presterat nagot. Sinnes-
stamning som lugn, harmoni, nedstamdhet och angest ar kanslor som inte bestams till
nagon del av kroppen utan utgdr en bestamning till kroppen som helhet.



SYFTE

Syftet med studien var att undersoka upplevelsen av att delta i hjartrehabiliterings-
program och dess paverkan pa valbefinnandet hos patienter med kranskarlssjukdom.

METOD

Studien bygger pa vetenskapliga artiklar sokta via databaserna PubMed och ClI-
NAHL samt vetenskapliga tidskrifter. Begransningar i sokningen omfattades till eng-
elska spraket. Tidsbegransning utfordes inte med avsikt av att fa med all tillganglig
kunskap. Manuell s6kning utgjordes av referenser i funna artiklar och relaterade 1an-
kar i databaserna. En artikel (referens 23) hittades via personliga kontakter. Granska-
de artiklar valdes utifran informationen de gav i titel och abstract. Artiklar som slut-
ligen valdes studerades utifran peer reviewed och struktur for att starka tillforlitlighe-
ten.

Databas | S6kord Antal artiklar | Valda artiklar Sokdatum
(referenser)

PubMed | Cardiac rehabilitation AND 115 25,38,39 2007-03-27
wellbeing
Cardiac rehabilitation AND 578 24,29 2007-03-27
quality of life
Cardiac rehabilitation AND 70 28,31,32,36 2007-03-29
experiences
Coronary artery disease AND 10 37 2007-04-13
experiences AND
nursing

CINAHL | Cardiac rehabilitation AND 82 33 2007-04-13
qualitative
Cardiac rehabilitation AND 70 26,41 2007-04-13
perspective

Manuell

stkning 23,27,30,34 2007-04-14

35,40

Ytterligare sokord och sokordskombinationer anvéndes. Dessa har vi valt att inte
presentera i tabellen da de inte gav nagot resultat. Analysen av de kvalitativa artik-
larna skedde via induktiv metod. Uttryck och textenheter tolkades for att sedan sorte-
ras i uppkomna teman (22). | de kvantitativa artiklarna som anvandes studerades hel-
heten, samt specifikt enstaka delar var for sig vilka var presenterade i artiklarnas re-
sultat. Déarefter anvandes dessa delar for att styrka de kvalitativa fynden och i visst
avseende fanga delar av effekter som inte beskrivits i densamma. Vart resultat pre-
senteras utifran uppkomna teman: vitalitet och lindring av symtom, trygghet och kon-
troll, sjalvfortroende och sjalvkansla, kunskap, samhdérighet och gemenskap, profes-
sionellt stdd samt struktur i dagliga livet.



RESULTAT
Valbefinnande

Vitalitet och lindring av symtom

Flera av studierna vid litteraturgenomgangen visade att deltagare i traningsbaserade
hjartrehabiliteringsprogram upplevde ett 6kat vélbefinnande da de gjort flera vinster
av fysisk karaktar som symtomlindring och 6kad vitalitet.

I Adamssons et al. studie (23) uttryckte deltagarna att den fysiska tréningen gav dem
personliga vinster i form av 6kad styrka, kondition samt viktkontroll. Detta styrktes i
Mitchells et al. (24) studie, vars deltagare rangordnade trdningen som en av de vikti-
gaste delarna for deras vélbefinnande. Tréningen gav 6kad energi (24, 25, 26) 6kad
flexibilitet (24) och starkte formagan att kunna slappna av (26). Vidare visade littera-
turgenomgangen att rehabiliteringsprogrammet dven ledde till en forbattring av sym-
tom sasom brostsmarta och andfaddhet (25, 27). Detta paverkade i sin tur valbefin-
nandet i positiv riktning eftersom deltagarna upplevde att de orkade mer (28). Stahle
et al. (29) samt Lidell och Fridlund (30) visade i sina longitudinella studier att de
som deltagit i hjartrehabiliteringsprogram hade béttre fysisk kapacitet dver tid och
upplevde sig mer fysiskt aktiva dn de som inte deltagit. Resultat visade ocksa en ten-
dens till att de som deltagit skattade sitt allmanna vélbefinnande hogre pa lang sikt,
jamfért med dem som inte deltog (29).

Trygghet och kontroll

Radsla och osakerhet var vanliga kanslor hos deltagarna vid bérjan av hjartrehabili-
teringen, frdmst relaterat till den tréaningsbaserade delen. Kénslorna uppkom av att
inte langre veta vad den egna kroppen klarade av (31, 23). Genom att lara kdnna sin
kropps begransningar fick deltagarna efter hand en forstaelse for hur mycket de kun-
de anstranga sig fysiskt (31). Tilliten till kroppens formaga och kdnnedom om dess
begransningar bidrog till en 6kad kansla av trygghet (23, 31, 32). Att trdna under
overvakning av professionell personal som kunde ingripa i fall nagot skulle handa
skapade en trygghetskéansla (28, 31).1 studien av Adamsson et al. (23) beskrevs att
deltagarna gick fran en yttre trygghet till en inre trygghet vilket var forutsattningen
for att senare kunna vara fysiskt aktiva pa egen hand. De beskrev ytterligare hur
trygghet och kontroll skapades hos deltagarna genom att lata dem bli delaktiga i sin
traningsbaserade rehabilitering. Detta astadkom via ett traningsprotokoll dar de kun-
de folja sin traning och sina férandringar i hédlsostatus. Vikten av delaktighet belystes
ocksa av Henriksen och Rosenqvist (33) dar deltagare utryckte att de upplevde sig
folja ett program som de inte kunde paverka eller anpassa till sitt liv. Michie et al.
(34) pavisade ocksa att ett rehabiliteringsprogram stéarkte kanslan av kontroll ver sin
sjukdom. | denna studie fann man ett samband mellan kansla av kontroll och graden
av angest/depression vilket inverkade pa slutresultatet. I Moores och Kramers studie
(35) utrycktes en saknad av majligheten att fa satta egna mal och valja vilken form
av fysisk traning som skulle utforas. Detta visades aven i Moores studie (36) dé&r del-
tagare tyckte att det var enformigt att bara trana pa I6pband och cykel och att de ville
ha andra traningsalternativ.



Sjalvfortroende och sjalvkansla

Okat sjalvfortroende var ett av de mest forekommande svaren da deltagare tillfragats
om vilka positiva effekter de uppnatt med hjartrehabilitering (31, 28, 26, 37, 23).
Clark (28) kom i sin studie fram till att 0kat sjalvfortroende var en av de centrala nyt-
toeffekterna av hjartrehabilitering och en forutsattning for efterfoljande livsstilsfor-
andringar. En 6kad tro pa sig sjalv och sina kunskaper ledde till att deltagarna vagade
trana och blev motiverade till livsstilsforandringar (28, 31). Van Houten et al. (38)
fann i en randomiserad studie att de som inte deltagit i rehabiliteringsprogram upp-
fattade sig sjalva som mer handikappade &n de som deltagit.

Négra av deltagarna i Clarks et al. studie (31) som uttryckte att rehabiliteringen inte
hjalpt dem angav saknad av sjalvfortroende och sjélvkansla som en av orsakerna till
detta. De upplevde aldrig ndgon kansla for sin kropps granser och blev darfor radda
att anstranga sig. Detta inverkade pa deras dagliga liv och uttrycktes i radsla och osé-
kerhet. Nar de inte kdnde sin kropps gréanser tkade den psykiska kansligheten for att
hantera saker i det dagliga livet (31). I Henriksen och Rosenqvists studie (33) sade
deltagare att de kénde sig 6vergivna och ensamma efter att rehabiliteringsprogram-
met var avslutat, vilket ledde till en passivisering av deras fortsatta liv. Carless et al.
(39) fann att de individer som uttryckte lag sjalvkansla och hade personlighetsdrag
av radsla, pessimism och oro hade samre utfall efter rehabiliteringsprogrammet i
form av hogre grad av depression och angest. Vidare upplevde de sig ocksa mindre
tillfredstallda med sin livssituation.

Kunskap

Rad och information skapade storre motivation till fortsatt rehabilitering (40). | Do-
lansky et al. studie (28) uppgav deltagarna att information var den viktigaste kompo-
nenten i programmet. Lidell och Fridlund (30) visade i en femarsuppféljning att de
som deltagit i hjartrehabilitering hade en stdrre kunskap om sin sjukdom och farre
missuppfattningar om den jamfort med dem som inte deltagit.

| Clarks et al. studie (31) uppgav fa av deltagarna att ny kunskap runt hjartrehabiliter-
ingen var av betydelse for deras livsstilsforandringar. De tilldgnade i stéllet det stark-
ta sjalvfortroendet effekten. 1 Henriksen och Rosenqvists (33) studie framkom att
deltagare upplevde att de fick for lite och tvetydig information fran olika delar inom
vardkedjan. De sade vidare att den lilla kunskap de hade om sin situation ofta var gi-
ven i en tidig fas av deras rehabilitering da de inte upplevde sig mottagliga att ta till
sig informationen.



Samhdorighet och gemenskap

Deltagande i gruppbaserad hjértrehabilitering gav tillfalle att tr&ffa andra i samma si-
tuation med liknande réadslor, problem och behov. Genom detta utvecklades en sam-
horighet som inverkade positivt pa valbefinnandet (31, 32, 28, 23). Att befinna sig i
denna homogena grupp bidrog till att deltagarna upplevde att de kunde vara sig sjél-
va med sina fordelar och brister (23). Samhdrigheten starkte motivationen att delta
och skapade ett dmsesidigt uppmuntrande hos deltagarna. Att se andra hjartsjuka bli
fysiskt battre fick dem att tro pa sig sjalva i sin stravan att bli battre. Gemenskapen
ledde till att de kunde stédja och sporra varandra i rehabiliteringen (31). Den sociala
interaktionen blev en slags katalysator for gruppen att strava efter det gemensamma
malet att bli friskare (23).

Grupptraningen gav ocksa mojlighet for deltagarna att jamfora sig med varandra. |
denna jamforelse med andra deltagare blev resultatet en 6kad sjukdomsinsikt. Jamfo-
relsen med andra deltagare kunde till exempel innebéra att en individ gavs méjlighet
att borja uppfatta sig sjalv som relativt pigg och frisk (31, 23). I traningen kunde del-
tagarna vara forebilder for varandra, vilket fick dem att kénna stolthet och gladje
(23).

Stetson et al. (40) fragade individer varfor de fortsatt trana i grupp efter rehabiliter-
ingen. Majoriteten svarade att det var for hélsans skull medan tio procent av de till-
fragade uppgav den sociala gemenskapen som framsta eller nast framsta anledning-
en. Det var ocksa dessa personer som deltog pa flest traningspass i veckan.

| borjan av rehabiliteringsprogrammet kunde deltagarna uppleva ett visst obehag av
att trana tillsammans med andra. Det forklarades som en ké&nsla av pinsamhet. For
vissa minskade detta obehag med tiden och kanslan av samhérighet infann sig (31,
32). Andra upplevde inte detta och det var en bidragande orsak till att de slutade i re-
habiliteringsprogrammet (32). En saknad av den sociala gemenskapen var ocksa pa
sikt en orsak till varfor de inte fortsatte med fysisk traning pa egen hand efter pro-
grammet (31). | Dolanskys et al. (28) och Moores (36) studier tyckte deltagarna att
tillfallena for social gemenskap inom rehabiliteringsprogrammet var for fa.

Professionellt stod

Personalen ansags spela en viktig roll for att hjalpa manniskor med fortsatt beteende-
forandring (31). Deras individuella stéd och engagemang var av stor betydelse (26)
och deras uppmuntran stérkte deltagarna mentalt (31, 33). Att diskutera sina framsteg
I programmet var av stor vikt for deltagarna (33). Kvinnor som deltagit i hjartrehabi-
literingsprogram visade sig i Wieslanders et al.(41) studie vara i behov av mindre
stod fran narstdende och sjukvard i en fyradrsuppfoljning, gentemot de som inte del-
tagit.
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Struktur i dagliga livet

Att fa en struktur att forhalla sig till efter hjarthandelsen var viktigt for de medver-
kande. Rehabiliteringsprogrammet erbjod denna struktur och ansags vara en viktig
del for att fullfolja programmet (24). Deltagarna i Keatons och Pierces studie (37)
tillskrev ocksa det strukturerade programmet grunden till deras kéansla av 6kat valbe-
finnande. Programmets kontinuitet gjorde att traningen blev en integrerad del i var-
dagen (31). Vikten av struktur styrktes ocksa av Henriksens och Rosenqvists studie
(33) dar deltagare i hjartrehabiliteringsprogrammet uppgav en saknad av den. | Mit-
chells et al. studie (24) skaffade sig deltagarna en egen struktur for traning efter att
ha avslutat programmet. Utifran denna planerade de sitt arbete och sin fritid. For dem
sattes traningstillfallena i forsta hand.

DISKUSSION

Metoddiskussion

Var avsikt med litteraturstudien var fran borjan att underséka hur fysisk traning pa-
verkar livskvalitet hos patienter med kranskarlssjukdom. Vid en forsta sékning fann
vi att de flesta studier som innefattar detta omrade beskrivs ur ett perspektiv da pati-
enter genomgar hjartrehabilitering dar fysisk traning ar en huvudkomponent. Vi val-
de darfor att andra var fragestallning till att undersoka hur hjartrehabilitering upplevs
hos patienter med kranskarlssjukdom och vilken paverkan denna rehabilitering har
pa individens livskvalitet.

Livskvalitet visade sig vara ett sa pass omfattande omrade att vi fann det svart att fa
med alla delar utan att arbetet skulle upplevas brett och ospecifikt. Darfor inriktade
vi 0ss pa begreppet vélbefinnande vilket speglar den subjektiva upplevelsen vl och
ar ett centralt begrepp inom omvardnadsvetenskapen.

Att finna kvalitativa artiklar som beskriver upplevelsen ur patientens perspektiv vi-
sade sig vara svart bade kvantitetsmassigt och kvalitetsmassigt. Majoriteten av de ar-
tiklar som studerar effekten av hjartrehabilitering ar gjorda ur en kvantitativ ansats
dar olika matinstrument anvands beroende pa vad forskaren anser passa hans/hennes
fragestallning. Dessa artiklars resultat belyser inte den individuella subjektiva upple-
velsen hos patienten, utan i stallet forutbestaimda omraden inom vélbefinnande i av-
sikt att belysa och jamfora effekter av nagot.

Da vi ansett oss ha tackt in alla delar i sokomradet baserade vi resultatet pa nitton ar-
tiklar varav nio stycken &r gjorda med en kvalitativ metod. Sju av studierna var
genomforda i Sverige (tva kvalitativa), sex var fran USA (fyra kvalitativa), ytterliga-
re fem fran Storbritannien (tre kvalitativa) samt en fran Holland. Kategorin av patien-
ter inkluderade i de artiklar vi anvént ar patienter som haft hjartinfarkt och/eller an-
gina pectoris vilket behandlats med mediciner, PCI (ballongvidgning) eller CABG
(by pass operation). Studier baserade pa hjartsvikt och hjarttransplantationspatienter
exkluderades da de dven innefattade patienter utan kranskarlssjukdom vilka inte in-
gar i vart syfte.
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Flera av de kvantitativa studier vi fann studerade specifika tillaggsprogram eller ut-
okade insatser inom vissa omraden av hjartrehabiliteringen. Dessa artiklar valdes
bort da vi ville se hur programmen i sin helhet paverkade vélbefinnandet. Kvalitativa
artiklar som baserades pa patienter som annu inte genomgatt rehabiliteringspro-
grammet valdes ocksa bort.

En av de kvalitativa artiklarna fann vi via personliga kontakter. Denna artikel ar &nnu
inte publicerad men har blivit accepterad och granskad av en tidskrift. Namnet pa
tidskriften kan inte tillkdnnages av forfattarna men tillatelse att anvanda den gavs. Da
den val belyser patienters upplevelser, tillsammans med vara svarigheter att finna
kvalitativa artiklar av varde, ansag vi det vara av stor vikt att aven inkludera denna.
Samtal férdes med handledare som gav sitt godkannande.

Trots geografisk spridning upplever vi att artiklarnas resultat speglar varandra i
manga avseenden. En paverkan av samhallsstruktur, kultur och religion far anda ses
som en mdjlighet till inverkan pa artiklarnas resultat. Skillnader beroende pa kon el-
ler alder presenteras inte i vart resultat pa grund av att det inte ingick syftet med stu-
dien.

Resultatdiskussion

Resultatet av var litteraturstudie visar pa att ett flertal faktorer med betydelse for val-
befinnandet paverkas av hjartrehabilitering. En av de mest betydande delarna for del-
tagarnas fortsatta vélbefinnande efter hjartrehabiliteringen var stéarkt sjalvfortroende
och sjélvkénsla. Denna kénsla var starkt sammanbunden med de andra faktorerna vi
fann sasom trygghet, samhdrighet och kontroll. Utan trygghet var det svart att uppna
sjalvfortroende. Tryggheten i sig sjalv fann deltagarna genom social/professionell
gemenskap och stod samt genom kunskap och kontroll éver situationen. Saledes in-
teragerar alla delar med varandra, samtidigt som de ar viktiga for valbefinnandet var
och en for sig.

Att ga fran yttre trygget till inre trygghet som Adamsson (23) beskriver, stamde val
overens med resultaten fran Ovriga kvalitativa studier. Om deltagarna funnit inre
trygghet tycktes inte visa sig forran de avslutat programmet och borjat aterga till sitt
normala liv. Ibland lyckades patienter bli sjalvstandiga och klara sig pa egen hand ef-
ter rehabiliteringen medan andra inte lyckades. Detta kan bero pa att de inte utveck-
lade inre trygghet. Dessa patienter tycks ha upplevt falsk eller yttre trygghet som
bara holl i medan de befann sig i rehabiliteringsprogrammet. Bristen pa inre trygghet
yttrade sig senare hos en del patienter som ett passivt liv efter rehabiliteringen eller
en kansla av overgivenhet. Andra skapade en osund fixering kring sitt traningspro-
gram dar traning prioriterades fore dagligt liv och arbete. En fraga vi staller oss &r
hur de som laser sig fast vid traning mar om de pa ett eller annat satt blir tvungna att
avsta fran den en kortare eller langre tid?
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Alla patienter upplevde inte ett positivt utfall av hjartrehabiliteringen. Detta kan vara
beroende av vilken del av krishanteringsfasen de befunnit sig i vid start och slut av
programmet. Cullberg (11) beskriver bearbetningsfasen som en kanslig del med
normalforlopp pa upp till ett ar. Flertalet av patienterna borde sannolikt befinna sig
inom denna fas da rehabiliteringsprogrammen oftast varar upp till ett halvar. Da varje
méanniska ar unik maste ocksa den tid hon behover pa sig variera. Darfor ar det vik-
tigt att hjartrehabiliteringen moter patienten dér han eller hon befinner sig. Vél an-
passade och avvagda insatser av traning, livsstilsradgivning, stresshantering och psy-
kologisk hjalp gor rehabiliteringen individanpassad.

Hjértrehabiliteringen har dven betydelse for att hjalpa patienten att inte ta till strikt
kénslomassiga strategier vilka kan inverka negativt pa utfallet. Stod och hjalp ar av
central betydelse for att forse patienten med vilja och medel for att forbattra sitt val-
befinnande, starkas i sin sjalvstandighet och bérja blicka framat.

Att drabbas av kranskarlssjukdom kan innebdra en identitetskris. Den man var och
det man gjorde tidigare kan k&nnas avlagset i den situation man nu befinner sig i.
Rehabiliteringsprogram kan erbjuda stod och hjalp samt en struktur att forhalla sig
till vilket paverkar mojligheten att aterfa sin identitet. Samhdorigheten och stodet fran
de andra deltagarna verkar ha en betydande del i denna process.

Den for uppsatsen anvénda litteraturen som beskrev begreppet valbefinnande fann vi
val 6verensstammande med de faktorer som avspeglade sig i vart resultat.

Benner och Wrubel (21) beskriver valbefinnande som att aterfa tron pa kroppens
krafter. Detta kan kopplas ihop med deltagarns positiva kanslor av 6kad kroppskan-
nedom i samband med traning. Tron pa sig sjéalv resulterade i starkt sjalvfortroende
och sjalvkansla. Vidare pekar Benner och Wrubel pa betydelsen av relationer, om-
sorg och vikten av att kdnna att nagon bryr sig om en (21). Detta framkommer tydligt
hos deltagarnas i deras samhdrighet, stottande av varandra och saknaden av den soci-
ala gemenskapen efter programmets slut.

Bowlings (19) aspekt av vélbefinnande som sjalvuppskattning och Nordenfeldts (18)
teori om emotioner kan knytas till deltagarnas kansla av gladje och stolthet som de
upplevde i samband med hjartrehabiliteringsprogrammet. Kansla av sammanhang
som en aspekt av valbefinnande enligt Bowling (19) styrktes hos deltagarna genom
kunskap, stéd och mojligheten att uppleva kontroll éver sin situation.

Nordenfeldt (18) anvander omradet sensationer som en ytterligare del for valbefin-
nandet. Patienternas uttryck om en positiv paverkan pa fysiska symtom i form av
bréstsmérta och andndd kan tydligt kopplas till denna del.
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Artiklarna vi analyserat skilde sig at pa flera satt. En del gav en djupare och vidare
beskrivning av valbefinnandet medan andra gav en mer ytligare information. Vi an-
ser att resultatet av litteraturstudien har gett oss ett 6vergripande svar pa vart syfte.
Den nya kunskap vi fatt fram vilket belyser processen i ett hjartrehabiliteringspro-
gram och delar vasentliga for valbefinnandet, &r nagot vi anser vara av stor nytta i
varden av patienter med kranskarlssjukdom. Kunskapen om vad som upplevts bra,
daligt, svart, latt och vad som har paverkat vad, gor att vi som sjukskoterskor kan
stddja patienten genom dennes sjukdomsférlopp. Med storre kunskap om de indivi-
duella upplevelserna kommer vi att vara mer lyhdrda for var patienten befinner sig
mentalt samt vilka 6nskningar och mal han eller hon uttrycker.

En vidare inblick inom detta omrade vore att titta pa patienters uppfattning av hjart-
rehabilitering och vad som paverkar dem till att delta eller inte delta. Detta skulle
vara av intresse bland annat for att vart resultat visar pa en obekvam negativ kéansla
innan programmet som hos ett flertal patienter sedermera blev positiv. Storre kun-
skap om faktorer som spelar en roll for valet av rehabiliteringsmetod skulle ge ytter-
ligare inblick och mojlighet att paverka det individuella vélbefinnandet for patienten.

Konklusion

Hjértrehabiliteringsprogram ger forutsattningar och mojligheter for patienter att upp-
na battre vélbefinnande. Tillsammans med andra ges mojlighet att starkas i sin identi-
tet och aterfa kontroll Gver sitt liv. Trots detta far inte alla ett positivt utfall av valbe-
finnande efter hjartrehabilitering. Var individen befinner sig i sin livssituation, vilka
resurser hon eller han har och vad man stravar efter samt vilka mal man har &r nagra
faktorer som kan vara av betydelse for detta utfall. Rehabiliteringsprogram maste
darfor strava efter att vara individanpassade. Som manniskor ar vi alla olika bade
fore, under och efter handelser som paverkar vara liv, och maste darfor betraktas oli-
ka for att finna végen till ett liv i valbefinnande.
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Hammond JM, Odley JL, Brodie DA, Bundred PE

British Journal of Therapy and Rehabilitation

1998

Att ta reda pa patienters perspektiv pa hjartrehabilitering efter ett slutfort 12-
veckors traningsbaserat rehabiliteringsprogram.

Kvantitativ. Patienterna fick fylla i ett frageformular i vilket de kommenterade
nyttan av traningspassen och i vilken utstrackning de fatt service samt hur den
kunde forbattras.

101 patienter som slutfort ett 12-veckors rehabiliteringsprogram.

26

Storbritannien

Referens nr 27

Titel:

Forfattare:
Tidskrift:
Tryckar:
Syfte:

Metod:

Urval:
Referenser:
Land:

Recovery after myocardial infarction — Effects of a caring rehabilitation pro-
gramme

Fridlund B, Hogstedt B, Lidell E, Larsson PA.

Scandinavian Journal of Caring Science

1991

Att utvérdera ett multifaktoriellt sex-manaders hjartrehabiliteringsprogram base-
rat pa interdisciplinara vardande insatser.

Kvantitativ. Randomiserad studie. Verktygen for att utvardera patienternas hél-
sobakgrund och aterhamtning baserades pa patientjournaler, WHO:s fragefor-
mulér, Life Satisfaction Index skala, Borgs Ratio Property Category-skala, sub-
maximala traningstest, och en strukturerad intervju.

Konsekutivt urval av 178 patienter med infarkt.

25

Sverige

Referens nr 28

Titel:
Forfattare:
Tidskrift:
Tryckar:
Syfte:

Metod:
Urval:

Referenser:
Land:

Older adults” views of cardiac rehabilitation programs — Is it time to reinvent?
Dolansky MA, Moore SM, Visovsky, C.

Journal of Gerontological Nursing

2006

Att undersoka aldres forvantningar pa och erfarenheter av hjértrehabiliterings-
program.

Kvalitativ. Intervjuer gjordes individuellt och i fokusgrupper.

40 individer > 65 ar som genomgatt hjartrehabilitering efter ha genomgatt in-
farkt, bypassoperation eller kranskérlsintervention senaste sex manaderna.
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USA




Referens nr 29

Titel:
Forfattare:
Tidskrift:

Tryckar:
Syfte:

Metod:

Urval:

Referenser:
Land:

Long term effects of exercise training on physical activity level and quality of
life in elderly coronary patients — a three- to six-year follow-up

Hage C, Mattsson E, Stahle A.

Physiotherapy Research International

2003

Att utvardera fysisk aktivitetsniva, hélsorelaterad livskvalitet och upplevd hélsa
tre till sex ar efter en akut hjartinfarkt eller en episod av instabil angina pectoris
hos patienter 6ver 65 ar och att jamfora resultaten med tidigare uppféljningsda-
ta.

Kvantitativ. Tre till sex ar efter en randomiserad studie fick deltagarna som lev-
de postat till sig ett frageformular om fysisk aktivitetsniva, halsorelaterad livs-
kvalitet och upplevd halsa.

Av ursprungligen 101 patienter levde 93. Patienterna hade vardats for infarkt
eller instabil angina pectoris.

42

Sverige

Referens nr 30

Titel:

Forfattare:
Tidskrift:
Tryckar:
Syfte:

Metod:
Urval:
Referenser:
Land:

Long-term effects of a comprehensive rehabilitation programme after myocar-
dial infarction

Lidell E, Fridlund B.

Scandinavian Journal of Caring Science

1996

Att undersoka de langsiktiga effekterna av ett sex-manaders rehabiliteringspro-
gram.

Kvantitativ. Randomiserad studie. Fem-arsuppféljning av tidigare studie.

84 patienter dver 65 ar med infarkt.

29

Sverige

Referens nr 31

Titel:
Forfattare:
Tidskrift:
Tryckar:
Syfte:

Metod:
Urval:

Referenser:
Land:

A realist study of the mechanisms of cardiac rehabilitation

Clark AM, Whelan HK, Barbour R, Maclntyre PD

Journal of Advanced Nursing

2005

Att undersdka patienters erfarenheter av hjartrehabilitering samt uppfattningar
om vilka mekanismer och sammanhang som paverkar rehabiliteringens langsik-
tiga effekt.

Kvalitativ. Patienter med hjart- karlsjukdom som gatt i hjartrehabilitering tre ar
tidigare intervjuades i fokusgrupper.

47 patienter med hjartkarlssjukdom.
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Referens nr 32

Titel:
Forfattare:
Tidskrift:

Tryckar:
Syfte:

Metod:
Urval:

Referenser:
Land:

Promoting participation in cardiac rehabilitation: patient choices and experi-
ences

Clark AM, Barbour RS, White M, Maclntyre PD

Journal of Advanced Nursing

2004

Att jdmfora beslutsfattande i samband med deltagande i hjartrehabilitering hos
deltagare, ickedeltagare, och patienter med hog andel av franvaro i hjartrehabili-
teringsprogram.

Kvalitativ. Fokusgrupper uppdelade efter hog narvaro (mer &n 60% narvaro),
hog franvaro (mindre dn 60% narvaro) och ickedeltagande (0% néarvaro). Grup-
perna jamférdes med varandra.

44 Patienter med infarkt eller bypassoperation som var kvalificerade att delta i
ett 12-manaders hjartrehabiliteringsprogram.
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Storbritannien

Referens nr 33

Titel:

Forfattare:
Tidskrift:
Tryckar:
Syfte:

Metod:
Urval:

Referenser:
Land:

Understanding and practice: A 7-year follow-up study on implementation of a
cardiac rehabilitation program

Henriksen E, Rosengvist U

Qualitative Health Research

2002

Att undersoka chefers, vardpersonals och patienters perspektiv pa ett hjartreha-
biliteringsprogram.

Kvalitativ. Individuella intervjuer och tva seminarier som holls med sju ars mel-
lanrum.

18 patienter deltog 1992 och 20 1999.

28

Sverige

Referens nr 34

Titel:

Forfattare:
Tidskrift:
Tryckar:
Syfte:

Metod:
Urval:

Referenser:
Land:

Cardiac rehabilitation: The psychological changes that predict health outcome
and healthy behaviour

Michie S, O"Connor D, Bath J, Giles M, Earll L

Psychology, Health & Medicine

2005

Att undersoka forandring i tankar, kanslor, beteende och hélsa hos patienter i
hjartrehabiliteringsprogram samt att undersoka vad som forutsdger hdlsa och
halsosamt beteende.

Kvantitativ. Frageformular vid tre tillfallen, tva veckor fore programmets borjan
och atta veckor samt atta manader efter programmets slut.

62 patienter med infarkt eller bypassoperation.

14

Storbritannien




Referens nr 35

Titel:
Forfattare:
Tidskrift:
Tryckar:
Syfte:

Metod:

Urval:

Referenser:
Land:

Women’s and men’s preferences for cardiac rehabilitation program features
Moore SM, Kramer FM

Journal of Cardiopulmonary Rehabilitation

1996

Att identifiera och jamféra kvinnors och mans preferenser for specifika kompo-
nenter i ett hjartrehabiliteringsprogram.

Kvantitativ. Beskrivande frageformular dar deltagarna fick skatta betydelsen av
17 komponenter och i vilken utstrackning de hade upplevt de olika komponen-
terna.

Konsekutivt urval av 65 individer (33 man och 32 kvinnor) som deltagit i ett
hjartrehabiliteringsprogram minst sex veckor.

29

USA

Referens nr 36

Titel:
Forfattare:
Tidskrift:
Tryckar:
Syfte:

Metod:
Urval:

Referenser:
Land:

Women’s views of cardiac rehabilitation programs

Moore SM.

Journal of Cardiopulmonary Rehabilitation

1996

Att undersoka uppfattningar och erfarenheter hos kvinnor som deltagit i ett
hjartrehabiliteringsprogram.

Kvalitativ. Intervjuer i tva fokusgrupper. Intervjuerna spelades in pa ljudband
eller videoband och transkriberades. Data analyserades av tva lasare.

10 kvinnor som deltagit i ett fas 2 rehabiliteringsprogram de senaste sex mana-
derna.

26

USA

Referens nr 37

Titel:
Forfattare:
Tidskrift:
Tryckar:
Syfte:
Metod:

Urval:

Referenser:
Land:

Cardiac therapy for men with coronary artery disease: The lived experience
Keaton KA, Pierce LL

Journal of Holistic Nursing

2000

Att undersdka méans erfarenhet av att delta i ett hjartrehabiliteringsprogram.
Kvalitativ. Fenomenologisk metod. Individuella intervjuer som spelades in pa
ljudband och transkriberades. Intervjuerna analyserades och atta teman fram-
kom.

Fem man diagnostiserade med hjartkérlsjukdom de senaste tva aren och som
aktivt deltog i fas 2 och fas 3 rehabiliteringsprogram.

21

USA




Referens nr 38

Titel:
Forfattare:
Tidskrift:
Tryckar:
Syfte:
Metod:

Urval:
Referenser:
Land:

Functional recovery after cardiac rehabilitation

Van Houten CD, Angenot ELD, Lankhorst GJ, Devillé W, Beckerman H
Clinical Rehabilitation

2002

Att studera effekten av ett hjartrehabiliteringsprogram

Kvantitativ. Randomiserad studie dar fysisk aterhdamtning, valbefinnande handi-
kapp och oro studerades.

40 patienter med en forsta hjartinfarkt.

10

Holland

Referens nr 39

Titel:

Forfattare:
Tidskrift:
Tryckar:
Syfte:

Metod:
Urval:
Referenser:
Land:

An alternative view of psychological well-being in cardiac rehabilitation: Con-
sidering temperament and character

Carless D, Douglas K, Fox K, McKenna J

European Journal of Cardiovascular Nursing

2006

Att undersoka samband mellan humér, personlighet och psykologiskt valbefin-
nande hos patienter i hjartrehabiliteringsprogram.

Kvantitativ. Frageformular.

81 hjartpatienter

35

Storbritannien

Referens nr 40

Titel:

Forfattare:
Tidskrift:
Tryckar:
Syfte:

Metod:
Urval:
Referenser:
Land:

Exercise-related thoughts in cardiac exercise programs: A study of exercise-
adherent cardiac rehabilitation patients

Stetson BA, Frommelt SJ, Boutelle KN, Cole J

International Journal of Rehabilitation and Health

1995

Att understka patienters tankar och funderingar kring tréning i ett hjartrehabili-
teringsprogram.

Kvantitativ. Frageformular.

36 patienter som deltog i fas 3 hjértrehabilitering.

19

USA

Referens nr 41

Titel:

Forfattare:
Tidskrift:
Tryckar:
Syfte:

Metod:
Urval:

Referenser:
Land:

Women’s social support and social network after their first myocardial infarc-
tion; a 4-year follow-up with focus on cardiac rehabilitation

Wieslander I, Baigi A, Turesson C, Fridlund B

European Journal of Cardiovascular Nursing

2005

Att beskriva och jamfora socialt stod och fordndringar av sociala natverk under
en fyra-ars period hos kvinnor med infarkt.

Longitudinell, icke-randomiserad jamforande studie med tester ett och fyra ar
efter infarkt. Kvinnorna besvarade ett frageformular om socialt stod och socialt
natverk.

Konsekutivt urval bestaende av 153 patienter som hade haft en forsta infarkt.
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