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Sammanfattning

Varje ar drabbas ungefar 25 000 personer av hjartinfarkt i Sverige. Enligt socialstyrelsens
nationella riktlinjer for hjartsjukvarden bor patienter som drabbats av hjartinfarkt erbjudas
fysioterapeutledd hjartrehabilitering 1-2 veckor efter insjuknandet. Hjartrehabiliteringen
runt om i Sverige utfors oftast inomhus. Syftet med studien var att utréna hur mycket hjar-
tinfarktpatienter nyttjar naturmiljoer vid fysisk aktivitet/traning. Vidare var syftet att un-
dersoka om vistelse i naturmiljon kan minska de paverkbara riskfaktorerna for en ny hjar-
tinfarkt och hur de skattar sin fysiska kapacitet, hdlsa, livskvalité och sin HRQoL (halsore-
laterad livskvalité), i jamforelse med populationen. Och dérmed skapa ett underlag for att
pavisa vikten av fysisk aktivitet/traning utomhus for hjartinfarktpatienter. En enkat om fy-
sisk aktivitet/traning och miljopsykologi riktad till personer som har haft hjartinfarkt dis-
tribuerades via riksférbundets HjartLung’s Facebooksida. Studien visar att konditionstra-
ning pa mattlig niva i naturmiljo forstarker hjartpatienternas halsa och fysiska kapacitet.
Dessutom finns det skal att tro att fysisk aktivitet/traning specifikt i naturmiljé kan ge ad-
derade positiva effekter pa de paverkbara riskfaktorerna for hjart- och karlsjukdomar, an
vad enbart fysisk aktivitet/traning kan. En kombination av konditionstraning och styrketra-
ning forstarker hjartinfarktpatienternas sjalvupplevda fysiska kapacitet, halsa, livskvalité
och HRQoL.

Nyckelord: hjartinfarkt, miljopsykologi, fysisk aktivitet/traning, naturmiljo, fysik kapacitet, hélsa,
livskvalité, HRQoL

Abstract

Every year, approximately 25 000 people suffer a myocardial infarction in Sweden. Ac-
cording to the National Board of Health and Welfare's national guidelines for cardiac care,
patients suffering from a heart attack should be offered physiotherapist-led cardiac reha-
bilitation 1-2 weeks after the illness. Cardiac rehabilitation around Sweden is usually per-
formed indoors. The purpose of the study was to investigate whether a sojourn in the natural
environment can reduce the modifiable risk factors for a new myocardial infarction and
how the patients estimate their physical capacity, health, quality of life and HRQoL (health
related quality of life), in comparison with the population. And thereby create a basis for
demonstrating the importance of physical activity/exercise outdoors for myocardial infarc-
tion patients by finding out how much these patients use natural environments during phys-
ical activity/exercise. Furthermore, the purpose A survey on physical activity/training and
environmental psychology aimed at people who have had a myocardial infarction was dis-
tributed via the national association's HjartLung’s Face-book page. The study shows that
cardio training at a moderate level in the natural environment strengthens the heart patients'
health and physical capacity. In addition, there is reason to believe that physical activity/ex-
ercise in the natural environment can have added positive effects on the modifiable risk
factors for cardiovascular disease in addition to effects of physical activity/exercise in gen-
eral. A combination of cardio and strength training enhances myocardial infarction patients'
self-esteem physical capacity, health, quality of life, and HRQoL.

Keywords: myocardial infarction, environmental psychology, nature, physical activity/training,
physical capacity, health, quality of life, HRQoL



Forord

Denna studie om fysisk aktivitet och traning utomhus for hjartinfarktpatienter utgor
ett sjalvstandigt arbete som &r den avslutande uppgiften inom masterprogrammet
Outdoor Environments for Health and Well-being vid SLU, Alnarp.

Jag hittade till denna utbildningen langs livets vég efter en uppvéxt som praglades
av utomhusvistelse aret om. Somrarna tillbringades i Finland och resten av aret var
vi pa lantstallet i Ostgotaskogen. Jag gick fran Mulle till strévarna och scouterna,
att vistas utomhus var en del av livet. Sedan kom livet emellan, gladje och sorg, en
elitkarriar och plotsligt hade 25 ar gatt utan att aktivt valja utomhus vistelse.

2005 flyttade jag till Orsa for att studera vid Swedish College of Travel & Tourism.
Nér jag sedan skrev mitt examensarbete, en affarsplan om aventyrsturism kombi-
nerat med trédning och yoga utomhus, kom jag 6ver skriften ”Naturen som kraft-
kélla” utgiven av Naturvéardsverket. Det var forsta gdngen jag l4ste om paret Rachel
och Stephen Kaplan och deras syn pa naturens restorativa effekt och under aren har
nyfikenheten levt kvar i mitt minne och grott sig storre.

Ytterligare 10 ar gick tills jag hittade till SLU Alnarp, tanken var att bara studera,
men pengarna trét. Borjade jobba pa ett aldreboende, dér var de mycket intresserade
av mina studier och ville utveckla utomhus terapin. Borjade senare arbeta pa Ang-
elholms Sjukhus, det pratades mycket om tradgarden som planerades till den nya
sjukhusbyggnaden och kollegorna som arbetat l&ngre &n mig hade stora planer for
patientarbetet. Tyvarr har inte planerna blivit som vi alla hoppades pa, men mitt
intresse for naturen har vuxit sig starkare under uppsatsskrivandet. Det &r framfor-
allt de fysiologiska effekterna som man kan erhalla av utomhusvistelse som vécker
nyfikenhet. Darmed hoppas jag att denna studien ger er andra ett annan perspektiv
och nyfikenhet att starka er hdlsa genom att anvanda naturen som kraftkalla!

Halmstad, 2021

Sophia Hellersteth






Innehallsforteckning

TaADEIFOITECKNING ...ttt et 9
Lo L (] =T o S 10
o] 0] g [ To - S 11
BAKGIUNG ...t b et b bbb bbbt b e r e 13
HJAPTINTAKL ... ettt 14

RIS S 2L =] USSR 14
INAKEIVITEL ...t 15
FYSiSK AKVITEU/EIANING ....coeiveciceee e 15
Fysisk traning efter hjArtinfarkt ..o 16
Hélsoeffekter av fysisk aktiVItet/trANING........ccocoviiie i 17

HA&ISA OCH LIVSKVAIITE ......oveieieiciiccee ettt 18

Att mata halsa 0Ch lIVSKVALItE............ooiiiiiie e s 19
1Y I LTSRN 19
Brunnsviken Brief Quality of Life INVENTOIY ........cccooiiiiniiiiceee s 20

IS USRS 20

FYSISK KAPACITEL ... ...viieieiti ettt e e e e e e ste e beebe e eenbesreenreens 20
Utomhusmiljo for hélsa och VAIDEfinnande ... 21
ProblemformMUIEBIING ........covii et e e e 23
R LSOO S TSR SUR PO 23
IMIBEOO ...ttt bt et R et R et r et r e e 24
Forskningsdesign 0Ch METMEIOUEN .........ccoiiiiiiiee e 24
UtFOrmning Qv ENKAL ..........c.ooiiiie e te e sbe e e e e e 24

EQBD — ULFEKNING ...veviitiieieiiieeeseeee sttt 25
LivSKvalite — ULFEKNING ..o.voveieiiieieciecee e 25
DRITAGAE ...ttt bbbt bbb na bbbt r e e 25
AANAIYS. .. b bbbt b et b e 26
AVGIANSNING ..ttt bbbt b et b bbbttt bbbt ene 28
Etiska StAIININGSIAgANTE ........oiuiiiiiicieee e 28

LAY/ [=] (oo [0 11 XU IS o] OSSO RPR U SRP 28
RESUITAL ...t ettt e b ek bt bt bt et e e e b e b sbeeb e beeneene e b e b e 30
FYSISK KAPACTTEL ...ttt ettt e e 30

HAISA. ..o 30
LIVSKVAITTE ... 31



FySiSK aKEIVITELTIANING ......cviveiiicieice e 32

ULOMRNUSVISEEISE ...ttt e et ettt et 34
Val av ULOMNUSIMILIO ... 36
DT (BTt o] o H USSP PSPSTRPRN 37
LI U2 LT OSSR S 37
Naturens friskfaktorer [4S IgeNOM ..o 39
FOPSKINING ...ttt bbbt eb e bbb et sn e 40
Framtidens hjartrehabilitering?........cocooeie i e 41
(610 1 A 1 5 L K SRS 41
STUTSAES ...ttt e bbbt s e bbb bR Re e bbbt bt bt n e e e nr bt 42
Framuida STUGIEK ..ot sttt e bt be st e e ene e e nee e e 42
RETEIENSEN ...t bbbttt bbbt bt b e a e e e bbbt bbb n e e e 45
L2163 OO S TP PRT PR URUUOPTPTRTPN 52
BIlAGA L ... bbb et b bt nr et nre e 53



Tabellforteckning

Tabell 1. Aldersférdelning, antal kvinnor och méan samt deltagande i hjartrehabilitering

........................................................................................................................................... 26
Tabell 2. Test av normalférdelning for undersokta omraden. Signifikant test, lagre an
0.05, visar pa ej normalfordelade data. ..........c.covveeereieiiiieieeee e 27
Tabell 3, Fordelning av respondenternas sjalvupplevda fysiska kapacitet 0-100 %
(L) TP 30
Tabell 4. Fordelning av respondenternas sjélvskattning av dagens halsa enligt VAS 0-
100 MM (NT18)..uiiiiicecece ettt et e st e e te e e s be s e e besbe e tentaerenreenes 30

Tabell 5. Respondenternas svar fran sektion 5 i enkaten BBQL - Livskvlité (n = 18) 31
Tabell 6. Fordelning av respondenter (n = 18) som rapporterat inga besvar, mattliga
besvar, stora besvar inom de olika halsoomradena i enkaten EQ-5D for HRQoL. .......... 32
Tabell 7. P-vdrde, U-vdrde, r-tal, median enligt Mann-Whitney U test inom de
undersokta omradena i relation till olika traningsformer och tranings intensitet. (n=18)

SigNifikans NIV 0,050.........cceviviierieeieeeee et etce ettt st s st se e ssssese e esasenas 33
Tabell 8. Sittande utomhus i genomsnitt h/per dag och procent...........c.ccocvvvvenirenns 35
Tabell 9. Val av utomhusmiljd vid fysisk aktivitet/traning...........ccccovevininiiiencnenns 36



Figurforteckning

Figur 1. Styrketraning Per VECKA. ..........cooiiiiiieiiisesse e 32
Figur 2. Fysisk traning pa intensiv niva (va) och fysisk traning pa mattlig niva (ho) .33
Figur 3. Daglig FySiSK AKEIVITEL ........ccccoriiiieieieisesse e 34
Figur 4. Fysisk aktivitet utomhus dagligen (N=18) .........ccccevereieiiiiiiireeee 34
Figur 5. Fysik traning utomhus per vecka (N = 18).......ccccceviiviieveiice e 35

Figur 6. De tre stora friskfaktorerna av naturvistelse; lagre inflammation, minskad
stress och okning av fysisk aktivitet/traning kan troligen minska de paverkbara
riskfaktorerna for hjartinfark...........c.ccccoov e e 39

10


file:///C:/Users/soffi/Documents/Slutgiltiga%20uppsatsen/hellersteth_s_210528.docx%23_Toc74511861
file:///C:/Users/soffi/Documents/Slutgiltiga%20uppsatsen/hellersteth_s_210528.docx%23_Toc74511862
file:///C:/Users/soffi/Documents/Slutgiltiga%20uppsatsen/hellersteth_s_210528.docx%23_Toc74511863
file:///C:/Users/soffi/Documents/Slutgiltiga%20uppsatsen/hellersteth_s_210528.docx%23_Toc74511864
file:///C:/Users/soffi/Documents/Slutgiltiga%20uppsatsen/hellersteth_s_210528.docx%23_Toc74511865
file:///C:/Users/soffi/Documents/Slutgiltiga%20uppsatsen/hellersteth_s_210528.docx%23_Toc74511869
file:///C:/Users/soffi/Documents/Slutgiltiga%20uppsatsen/hellersteth_s_210528.docx%23_Toc74511869
file:///C:/Users/soffi/Documents/Slutgiltiga%20uppsatsen/hellersteth_s_210528.docx%23_Toc74511869

Forkortningar

HRQoL Halsorelaterad livskvalité

SEPHIA Kvalitetsregister Sekundarprevention Hjartinfarkt
SPSS the Statistical Package for the Social Sciences
WHO Varldshalsoorganisationen

11



12



Bakgrund

Hjartinfarkt &r en av var tids mest vanliga valfardssjukdomar, men gladjande nog
ses en minskning av personer som drabbas av hjartinfarkt i Sverige. Minskningen
beror troligen pa att blodfettnivarena har sjunkit i befolkningen och att allt farre
personer roker (HL, 2020), trots att inaktiviteten har 6kat de senaste decennierna.
Inaktivitet har visat sig vara en stor bidragande orsak till att utveckla en eller flera
av valfardssjukdomarna (Wilmot et al., 2012; Biswas et al., 2015; Ekelund et al.,
2019; Lavie et al., 2019).

Den storsta bidragande delen till att en person drabbas av en hjartinfarkt &ar
ateroskleros (aderforfettning) som ger upphov till att hjartats kranskarl (de karl som
forsorjer hjartmuskeln med syre) blir trangre och stelare. En hjartinfarkt uppstar nar
det blir total/delvis ocklusion (blockering) i ett eller flera av hjartats kranskérl av
fortrangning alternativt blodpropp, vilket leder till syrebrist i hjartmuskeln
(Gimbrone et al., 2001; Bystrom Sjodin, 2020).

Hjartinfarkt ar till stor del en livsstilsrelaterad sjukdom med riskfaktorer som
kan delas in i paverkbara och icke paverkbara. Fysisk aktivitet/traning ses som den
enskilt storsta livsstilsforandringen som kan reducera flest paverkbara riskfaktorer
for kranskarlssjukdom. Forskning visar att tidig rehabilitering med fysisk aktivitet
minskar dodligheten vid ny hjartinfarkt med 26% och aterinlaggning pa sjukhus
med 31% (Fletcher et al., 2013; Stahle, Back och Cider, 2016). Enligt
Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for hjartsjukvard (2018) bor sjukvarden er-
bjuda hjartinfarktpatienter fysioterapeutledd hjartrehabilitering sa snart som méjlig
efter en hjartinfarkt. Rehabiliteringen har prioritet 2 enligt socialstyrelsens 10-gra-
diga skala av atgarder som halso- och sjukvarden bor eller kan erbjuda (prioritet 1
har hogst angelédgesgrad och prioritet 10 har lagst angelédgesgrad).

Att vistas i naturmiljoer har manga liknande psykologiska och fysiologiska ef-
fekter som fysisk aktivitet och det har visat sig att om man utfor fysisk aktivitet i
naturmiljé ger det &ven andra effekter, som 6kad sjélvkansla (Pretty et al., 2005),
valbefinnande (Pasanen et al., 2014), minskade muskelspénningar och hogre grad
av positivt engagemang som resulterade i storre foljsamhet av aktiviteten
(Thompson Coon et al., 2011). Grazuleviciene et al. (2015) fann att vistelse i park
och naturmiljéer skulle kunna minska riskfaktorerna vid hjért-karlsjukdom och re-
kommenderar darfor hjértpatienter att mer aktivt nyttja naturen i rehabiliterande
syfte.
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Hjartinfarkt

Hjartinfarkt ar en ischemisk kranskarlssjukdom (blodforsarjningen till hjartat ar pa-
verkad) som ungefar 25 000 personer drabbas av i Sverige varje ar (Bystrom Sjodin,
2020).

Ateroskleros som &r den storsta bidragande orsaken till att en person drabbas av
hjartinfarkt &r en kronisk artarsjukdom. Uppkomsten ar beroende av personens ge-
netik, hyperkolesterolemi (forhdjda blodfetter), hypertoni (hogt blodtryck), rok-
ning, diabetes typ 2 och inflammation dar inflammatoriska processer ses paskynda
aderforfettningen (Frostegard, 2013). Inlagringar av lipider (fett) och inflammato-
riska celler i hjartats syreforsorjande karl ger upphov till att aterosklerotisa plack
bildas och kranskarlen blir mindre elastiska och trangre. Hela kérlet angrips oftast
inte utan plack kan upptréda flackvis, ofta belagna déar karlen delar sig och i vissa
fall kan placken véxa sig tillrackligt stora for att helt hdmma blodflodet i kdrlen. En
hjartinfarkt kan da uppsta, men oftast uppstar en hjartinfarkt av att instabila plack
brister och turbulens uppstar som ger upphov till att en tromb (blodpropp) bildas
och blockerar ett eller flera kranskarl, helt eller delvist, vilket leder till syrebrist i
hjartmuskeln (Gimbrone et al., 2001; Hansson, 2005; Bystrom Sjddin, 2020).

Riskfaktorer

Riskfaktorerna delas upp i tva kategorier, paverkbara och icke paverkbara. De pa-
verkbara riskfaktorerna ar livsstilsrelaterade sdsom rokning, personens kosthall-
ning, fysisk aktivitetsniva, stress och psykosociala faktorer. Blodfettsrubbning,
hogt blodtryck, stort midjeomfang/6vervikt, diabetes typ 2 och inflammation tillhor
de paverkbara riskfaktorerna, men paverkas aven av de icke paverkbara riskfak-
torerna.

De icke paverkbara riskfaktorerna ar hog alder och genetiska faktorer, dar det
manliga konet ingar (Carlsson et al., 2013; Bystrom Sjodin, 2020). | dagslaget tror
en del forskare att den enda icke paverkbara riskfaktorn for kranskarlssjukdom &r
den genetiska faktorn. For det har ocksa visat sig att skillnaden mellan mén och
kvinnor inte bara &r testosteron vs dstrogen, utan att kvinnor till stor del lever ett
mer halsosamt liv (Anand et al., 2008). HAg alder ses som en icke paverkbar risk-
faktor, men det fors nu livliga diskussioner om det da en del forskare menar att det
inte ar den hoga aldern i sig som gor att personen blir kranskérlssjuk utan kombi-
nationen av icke paverkbara riskfaktorer och att personen dragit pa sig paverkbara
riskfaktorer genom livet (Khera et al., 2016; Mega et al., 2015; Orho-Melander,
2015; Tada et al., 2016).

Livsstilsforandringar ses som en betydande komponent fér dem med hég gene-
tisk risk for hjartinfarkt da en livsstil som sanker de paverkbara riskfaktorerna kan
ge upp till 46% riskminskning att insjukna i hjartinfarkt (Khera et al., 2016). For
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personer med stor hereditet for kranskarlssjukdom dar det visar sig att de har ge-
netisk dysfunktion som ger hyperkolesterolemi far diagnosen familjar hyperkoles-
terolemi dar en del diagnostiseras redan i spadbarnsaldern. For dessa personer ses
goda resultat med kolesterolsankande medicin och pa senare ar ges dessa personer
sprutor som ger farre biverkningar, istéllet for tabletter, for att i forlangningen for-
hindra risken att insjukna i hjartinfarkt (Patientféreningen FH SVerige, 2021).

Inaktivitet

En person raknas som inaktiv da den har en kroppsposition dar ingen stérre kropps-
rorelse sker: liggande och sittande (Tremblay et al., 2017) och i och med industri-
alismens intdgande och den teknologiska revolutionen de senaste artiondena har det
skapats ett mer inaktivt liv for en stor procent av befolkningen (Church et al., 2011;
Archer et al., 2013). Och &ven om svenskarna uppger att de utfor fysisk traning mer
och mer ar vi allt mer inaktiva resten av dygnet och en del sitter s mycket som upp
till 10 timmar per dygn (Ekblom-Bak et al., 2015). I en svensk studie pa hjartin-
farktpatienter angaende deras fysiska aktivitetsniva innan hjartinfarkten visade det
sig att 49% av patienterna var inaktiva 0-6 h/per dag, 24% 7-9 h/dag och 27% 10 h
eller mer (Ek et al., 2020).

Fysisk inaktivitet &r en av de ledande riskfaktorerna att do i fortid, att drabbas
och do av hjart-kérlsjukdom/cancer och att insjukna i typ 2 diabetes (Wilmot et al.,
2012). For att minska de ohédlsosamma effekterna av inaktivitet racker det inte med
att trana nagra ganger per vecka, da det endast ses sanka riskfaktorerna med 30 %
utan man maste forsoka byta ut sa stor del som majligt av stillasittandet med fysisk
aktivitet (Biswas et al., 2015). Enligt Ekelund et al. (2015) ger en daglig rask pro-
menad pa 20 minuter goda hélsoeffekter vid inaktivitet. Healy et al. (2011) menar
att en benstrackare tre ganger i timmen ger en forbattrad blodfettprofil, minskar
risken for blodproppar och minskar det inflammatoriska paslaget i kroppen. Austra-
lienska forskare fann att en benstrackare framforallt har god effekt pa insulinkéns-
ligheten och sockerbalansen vilket minskar risken att insjukna i diabetes typ 2 och
darmed reduceras risken vésentligen att insjukna i hjart- och kérlsjukdom (Dunstan
etal., 2012; Howard et al., 2013; Larsen et al., 2014).

Fysisk Aktivitet/traning

Fysisk aktivitet dr "all kroppsrorelse som dkar energiforbrukningen i kroppen” fran
det vi stiger upp och utfor vara dagliga aktiviteter (t.ex. hushallsarbete, tradgards-
arbete och aktivitet under arbetsdagen). Fysisk traning &r en planerad/strukturerad
aktivitet som syftar till att en person har som mal att oka sin fysiska kapacitet och
kondition (t.ex. jogging, cykling, lagsporter, motionsgymnastik) (Caspersen et al.,
1985).
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Vérldshalsoorganisationen (WHO) uppdaterade de allménna rekommendation-
erna for fysisk aktivitet/traning i slutet av november 2020. WHO ser en stor hélso-
ekonomisk vinst i att manniskor blir mer fysiskt aktiva och darfor ingar det numera
aven rekommendationen att ”alla bor forsdka byta ut inaktivitet med fysisk aktivi-
tet” och pa sa satt forbattra folkhalsan genom en 6kning av fysik aktivitet globalt
(Bull et al., 2020; Hafner et al., 2020).

Rekommendationerna for att bibehalla en god hélsa for vuxna dver 18 ar, aven
de som lever med kroniska sjukdomar (hypertoni, diabetes typ 2, HIV, de som 6ver-
levt cancer) och personer med funktionsnedsattning, &r pulshtjande aktivitet, t.ex.
cykling, motionsgymnastik, raska promenader, lagsporter, 16pning m.m. Dessa kan
ske pa mattlig niva 150 - 300 min per vecka (tidigare 150 min) eller 75 - 150 min
per vecka (tidigare 75 min) pa intensiv niva eller en blandning av dem béada (men
har finns ej nagon tidsangivelse). Utover pulshéjande aktivitet ar rekommendat-
ionen att personer bor styrketrana tva eller flera ganger i veckan (tidigare 2
ganger/vecka), minska stillasittandet och personer 6ver 65 ar bor balanstrana. For
att uppna annu storre halsovinster bor man trana mer &n 300 minuter pa mattlig niva
eller 150 minuter pa intensiv niva i veckan (tidigare éver 150 min mattlig niva och
75 minuter intensiv nivad) (Bull et al., 2020; Hafner et al., 2020).

Fysisk traning efter hjartinfarkt

Det har visat sig att en tidig start i hjartrehabilitering, inom 1-2 veckor efter insjuk-
nandet, sanker risken att avlida med 26%, om personen insjuknar i ny hjartinfarkt
och minskar aterinlaggning pa sjukhus med 31% (Stahle, Back och Cider, 2016).
Det har dven visat sig att aktivitetsnivan innan insjuknandet ar en bidragande orsak
till dodlighet och nyinsjuknande efter hjartinfarkt. Ek et al. (2020) fann att perso-
nen som hade en hdg eller medelhdg aktivitetsniva innan insjuknandet aterinlades
mer sallan och hade lagre risk att do inom det forsta aret efter hjartinfarkten. Det &r
ocksa oftast patienter som tycker att de har god hélsa och muskeluthallighet efter
hjartinfarkten som deltar i hjértrehabilitering i sjukhusets regi (Ekblom et al., 2018).

Tyvarr drabbas manga patienter av rorelseradsla efter en hjartinfarkt da de kén-
ner sig osékra pa hur mycket belastning hjartat tal och &r radda att fa en ny infarkt.
De som far hjartsvikt (hjartats pumpkraft nedsatt) efter en stor infarkt och de som
drabbats av angest efter insjuknandet kanner en hogre grad av rorelseradsla och
deltar i mindre utstrackning i hjartrehabilitering. Det ar vardefullt att fanga upp
dessa patienter sa de fa chansen att komma och tréna pa sjukhusens hjartrehabilite-
ring under ledning av fysioterapeut/sjukgymnast. Och det har framkommit att del-
tagande i hjartrehabilitering okar chansen att patienterna fortsatter trana pa egen
hand efter hjartrehabilitering (Back, Oberg och Krevers, 2017).
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Traningsrekommendationer som finns for personer vid kranskarlssjukdom har varit
desammaii 8 - 10 ar och bestar av pulshdjande traning upp till 300 minuter per vecka
fordelat pa 3 - 5 dagar (férutom uppvarmning och nedvarmning), styrketraning 2 -
3 dagar i veckan, balanstraning for dem éver 65 ar och rekommendationen att
minska stillasittandet. Dessa rekommendationer & samma som de nya allménna
traningsrekommendationerna. For personer med kranskarlssjukdom har rekom-
mendationerna skapats utifran evidens att en hogre duration och frekvens av fysisk
traning och en minskad inaktivitet forebygger risken att aterinsjukna i en ny hjart-
infarkt (Fletcher et al., 2013; Anderson et al., 2016). Traningen kan i stort sett ut-
foras pa samma niva som for friska personer, dock rekommenderas ej traning pa
nivaer dver “mycket anstringande 17 enligt Borgs Skala (Borg, 1970; Stahle, Back
and Cider, 2016), traning bor inledas pa mattlig niva, 12-14 pa Borgs Skala, som
sedan okas efter hand.

Patienter under 80 ar registreras i SEPHIA registret (nationellt kvalitetsregister
for sekundarprevention efter hjartinfarkt) och ska erbjudas ett individuellt besok
hos en sjukgymnast/fysioterapeut for radgivande samtal om fysisk aktivitet/traning,
ett SUB maximalt cykeltest, sjalvskattning av fysisk kapacitet/aktivitet/traning och
funktionstester, detta ligger till grund for individuellt tréningsupplégg under hjértre-
habiliteringen.

Hjartrehabiliteringen runt om i Sverige bestar oftast av traning inomhus; kondit-
ionstraning pa cykel och styrketraning, gympa, vattengympa, men da studien utforts
under covid-19 pandemin, har flera regioner rapporterat att de erbjudit hjartrehabi-
litering utomhus.

Halsoeffekter av fysisk aktivitet/traning

Regelbunden fysisk aktivitet/traning ger en paverkan pa genaktiviteten och protei-
ner i friska individers celler vilket ger fysiologiska langtidseffekter som;

e sankt blodtryck

e (Okning av hjartats pumpkraft

o forbattrad syreupptagningsformaga

o forbattrad blodfettsprofil

e minskad risk att fa blodpropp

e sankt hjartfrekvens i vila och vid aktivitet

e en sdnkning av laggradig inflammation i kroppen
e minskad kérlstelhet

e starkt immunforsvar
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Fysisk aktivitet/traning starker dven skelettmuskulaturen vilket ger effekt pa perso-
nernas fysiska kapacitet och ger dven positiva effekter pa livskvalité och halsa. Fy-
sisk aktivitet/traning ger goda effekter pa personers kognition, positiva effekter vid
depression och minskar stress. De som &r regelbundet aktiva sénker darfor risken
for att insjukna i valfardssjukdomar som hjart- och kérlsjukdom, diabetes typ 2,
vissa cancerformer och demens (Henriksson and Sundberg, 2008; Fletcher et al.,
2013; Bhuva et al., 2020).

Tonvikten av forskning pa fysisk aktivitet/traning efter hjartinfarkt innefattar
framst pulshoéjande traning déar studier visar pa att de som drabbats av en hjartinfarkt
uppnar i stort sett samma halsoeffekter som friska individer. Fordelarna av att
borja/fortsatta vara fysiskt aktiv efter hjartinfarkten dvervager riskerna. Personerna
erhaller fortsatt minskning av laggradig inflammation i blodkéarlen vilket minskar
risken for aderforfettning och blodkarlen bibehaller sin elasticitet, vilket ses som
betydande del i att minska risken att insjukna i en ny hjartinfarkt (Berg et al., 1981;
Raanaas, Patil och Hartig, 2012; Fiuza-Luces et al., 2018). Styrketraning &r lika
viktig efter en hjartinfarkt, som innan, for att bibehalla/oka fysiska kapaciteten,
muskelstyrkan och balansen (Yamamoto et al., 2016). Morris & Crawford (1958)
sag att de som utfort kraftig fysisk aktivitet pa arbetet hade farre gamla infarkter
efter sin dod an hos de med latt/mattligt fysiskt arbete. Stewart et al. (2017) sag att
ett samband av hogre frekvens och duration av fysisk traning/aktivitet gav en mins-
kad dodlighet efter hjartinfarkt och storst effekt sags hos dem som varit mest inak-
tiva innan insjuknandet.

Halsa och Livskvalité

Om man fragar sig vad som innefattas i halsa och livskvalité kan man uppleva att
skillnaderna ar sma eller att det inte finns nagon skillnad, men om vi ser till WHOs
(2021) definition av halsa:

”.... ett tillstdnd av fullstindig fysisk, psykiskt och socialt vilbefinnande och inte bara fran-
varon av sjukdom eller aldersrelaterade psykiska och fysiska nedséttningar”.

ar det en hard gransdragning och det &r troligen svart att uppna 100% halsa om man
ser det i klinisk mening medan det troligen ar lattare att uppna 100% livskvalité da
WHOs (2021) definition av livskvalité &r:

” individual’s perception of their position in life in the context of the culture and value sys-
tems in which they live and in relation to their goals, expectations, standards and concerns. It
is a broad ranging concept affected in a complex way by the person's physical health, psycho-
logical state, personal beliefs, social relationships and their relationship to salient features of
their environment”
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Individens perception avgor graden av livskvalité, vilket menas att varje person ar
individuell och att olika personer kommer ha skilda uppfattningar om vad som in-
rymmer sig i ordet livskvalité.

En varldsévergripande studie pa personer med kranskarlssjukdom visade ett
starkt samband mellan sjélvrapporterad hélsa och fysisk aktivitet, humor och geo-
grafisk region. Personer fran Sveriges region skattade halsa nagot samre an perso-
ner fran Syd-/Nordamerika (Stewart, Hagstrom, et al., 2017).

Att mata halsa och livskvalité

Halsa och livskvalité kan matas pa olika satt och nagra validerade verktyg &r EQ-
5D™ Brunnsvikens Brief Quality of Life Inventory (BBQL) och SF-36, finns dven
kortversion SF-12 och SF-8 (EuroQol Research Foundation, 2021; Lindner och
Carlbring, 2021; The RAND Corporation, 2021).

EQ-5D ér ett méatinstrument som mater halsorelaterad livskvalité (HRQoL) via en
enkdt som berér fem omraden: rorlighet, personlig vard, vanliga aktiviteter,
smérta/besvér, oro/nedstdamdhet med tre eller femgradigt svarsalternativ fran ”Jag
har inga svérigheter/smarta/oro” till ”Jag kan inte/har extrem smérta/oro” (EuroQol
Research Foundation, 2021). Svaren pa fragorna ger ett varde mellan 0-1som ar ett
viktat resultat fran nationella sammanstallningar och finns just nu endast for EQ-
5D med 3 svarsalternativ for Sverige. Medeltalet for HRQoL for populationen lig-
ger pa 0.91 (Burstrom et al., 2014) och har dkat fran 0.85 (1999) och 0.84 (2001) .
| en studie for hjartinfarktpatienter erholls ett HRQoL mellan 0,594- 1, med ett me-
del pa 0,85 (Ek et al., 2019). Hélsa mats i enkéten via sjélvskattning av dagens hélsa
enligt VAS 0-100 mm och medeltalet for populationen &r 79.5 (Burstrom et al.,
2014).

Enligt Ekblom et al. (2018) &r hjartinfarktpatienters halsorelaterade livskvalité
relaterad till deras fysiska aktivitetsniva. | studien visade det sig att de som var
fysisk aktiva vid uppfoljning 6-10 veckor efter hjartinfarkten och ocksa var aktiva
vid 1 ars uppféljningen hade ett HRQoL pa 0.86 vid uppfdljningen 6-10 veckor
efter insjuknandet. De som var inaktiva fran borjan och aven efter 1 ar efter hjart-
infarkten hade ett HRQoL pa 0.69 6-10 veckor efter insjuknandet. De som hade
minskat sin aktivitet efter 1 ar hade ett HRQoL pa 0.81 6-10 veckor efter insjuk-
nandet och de som hade okat sin fysiska aktivitet hade ett HRQoL pa 0.77 6-10
veckor efter hjartinfarkten (Ekblom et al., 2018).
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Livskvalitetsenkédten Brunnsviken Brief Quality of Life Inventory (BBQL) &r en
livskvalitetskala som innefattar sex livsomraden; rekreation, filosofiska aspekter,
kreativitet, larande, sjalvrespekt och véanskap. Alla livsomraden bestar av tva pasta-
enden: hur néjd personen ar med livsomradet och hur viktigt livsomradet ar i per-
sonens liv. Varje pastaende skattas mellan Instimmer inte alls = 0 poang till instam-
mer fullstandigt = 4 poang och de tva pastaendena i varje livsomrade multipliceras
med varandra och ger darfér 0-16 poéang (Lindner och Carlbring, 2021).

SF-36 ar ett verktyg for att méata personers hélsa dar svaren fran 36 fragor inom atta
olika grundlaggande héalsoomraden ger svar pd hur personen mar och hur deras
funktion ar i dagliga livet. Halsoomradena som utvarderas ar: fysisk funktion (PF2),
fysisk rollfunktion (RP), smérta (BP), allmén hélsa (GH), vitalitet (VT), social
funktion (SF), emotionell rollfunktion (RE) och mental hédlsa (MH) (The RAND
Corporation, 2021).

Fysisk kapacitet

Kapacitet ar enligt Nationalencyklopedin (2021) > ett slags matt pa en formaga,
hos badde minniskor och maskiner”, darfor uppfattar vi att en persons fysiska ka-
pacitet innefattar dennes aeroba och anaeroba kapacitet - kondition och fysiska
styrka. Detta utfallsmatt kan ses i fysiska tester, men &ven nar en person skattar
sin sjalvupplevda fysiska kapacitet vid fysisk aktivitet/traning. Detta matt kan dar-
for vara som livskvalité beroende pa personers perception, men aven ett resultat
genom fysiska tester.

Infor start av hjartrehabilitering, i sjukhusets regi eller pa egen hand, far hjartin-
farktpatienterna skatta sin sjalvupplevda fysiska kapacitet vid ett forsta individuellt
besok hos sjukgymnast/fysioterapeut (Cider och Borland, 2017). Den sjalvupp-
levda fysiska kapaciteten skattas pa en skala mellan 0-100% dar 0% ar responden-
tens vérsta tankbara fysiska kapacitet och 100% &r deras bésta tdnkbara fysiska ka-
pacitet. Efter rehabiliteringsperioden, som enligt nationella riktlinjer bér vara minst
tre manader, erbjuds patienten ett nytt individuellt besdk hos sjukgymnast/fysiote-
rapeut dar patientenspatienten ater far skatta sin sjalvupplevda fysiska kapacitet.
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Utomhusmiljo for halsa och valbefinnande

Det ar allmént vedertaget att manniskor mar bra nar de vistas i naturen. Kaplan och
Kaplan (1989) samt Hagerhall, Purcell och Taylor (2004) menar att det ar naturens
repetitiva monster (fraktaler) som tilltalar manniskan. Liknande monster aterfinns i
konst och arkitektur och kan bidra till ett lugn for betraktaren. Val av plats en person
foredrar kan ocksa bero pa tidigare erfarenheter och kanslor (Scannell and Gifford,
2010), men dven personers olika preferenser avgor vilka miljoer personen véljer att
vistas i (Kaplan och Kaplan, 1989). Mangarig forskning har funnit vad som bor
finnas i naturmiljéer for att ménniskan till fullo ska kunna ta del av naturens resto-
rativa (aterhamtande) effekt. Personer foredrar t.ex. barrskog vid en sjo (Sonntag-
Ostrom et al., 2015), ett 6ppet landskap med varierande topografi och synligt vatten
(Hagerhall, 2005), en plats med sa lite byggda element som mojligt (Kaplan &
Kaplan, 1989) eller att bo i nérheten av sj6/hav (Jarvis et al., 2020).

Ju mer staderna har urbaniserats har det visat sig att publika parker och tradgar-
dar blivit allt viktigare for manniskor som inte har mojlighet att vistas i naturlika
miljoer. Berggren-Barring och Grahn (1995) har kommit fram till atta olika element
som bor finnas i parker/tradgardar som ser till personers olika preferenser for att ge
en attraktiv och varierande miljo som far besokaren att kdnna aterhamtning och okat
valbefinnande.

Allt fler svenskar borjar fa tillgang till mer vaxlighet/gronska i anslutning till sitt
boende. Forutom alla 2 miljoner hushall (i ett hushall kan en eller flera personer bo)
boende i smahus med egen tradgard finns det 51 000 registrerade kolonilotter/od-
lingslotter och 500 000 fritidshus runt om i Sverige, som ger svenskar nérhet till
gronska (SCB, 2019). Dessutom finns allt fler grona flerbostadshus som inriktar sig
pa mycket gronska i bostadsomradet (Bovieran, 2021), bostadsomraden med véxt-
hus for hyresgésterna (Salghugget, Uddevalla) eller att hyresgésterna erbjuds od-
lingslotter. Studier har visat att de som har en egen tradgard kénner hogre grad av
valbefinnande dn de utan en tradgard och det har visat sig att d&ven de som endast
har en balkong eller en liten tdppa dr mer aktiva pa fritiden an de utan (Cervinka et
al., 2016; de Bell et al., 2020). Under Covid-19 pandemin har det framkommit att
de med egen tradgard eller de som har haft tillgang att besoka nagons tradgard har
k&nt mer stressreduktion under pandemin och hogre psykisk/fysisk/kdnsloméssig
halsa &n de som inte har haft denna mgjlighet (Corley et al., 2021).

Regelbunden vistelse i naturmiljer ger inte bara en restorativ effekt utan ocksa
psykologiska och fysiologiska effekter sa som stressreducering, ckad livskvalité,
forbattrad kognition, sankt puls, blodtryck (Ulrich, 1983; Annerstedt et al., 2013)
och minskning av inflammationsnivaer i blodet (Mao et al., 2012; He et al., 2019;
Wen et al., 2019). Manga av dessa effekter erhaller man som tidigare skrivits om
aven vid fysisk aktivitet/traning och det har visats sig att om man utfor fysisk akti-
vitet/traning i naturmiljo ger det ytterligare effekter som starkt sjalvkénsla (Pretty
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et al., 2005), okat valbefinnande (Pasanen et al., 2014), minskade muskelspéan-
ningar och hogre grad av positivt engagemang som resulterar i storre foljsamhet av
aktiviteten (Thompson Coon et al., 2011).

Grazuleviciene et al. (2015) rekommenderar vistelse i park och naturmiljoer for
att minska riskfaktorerna genom att hjéartpatienter aktivt skulle nyttja naturen i re-
habiliterande syfte for den reducerande effekten pa blodtryck, puls, stress och den
antiinflammatoriska effekten. Férutom de positiva fysiologiska effekterna av utom-
husvistelse har det visat sig att de som tranar utomhus troligen tranar med hogre
duration &n de som tréanar inomhus (Thompson Coon et al., 2011). Den hogre du-
rationen ses som en viktig del i rehabilitering utomhus med en minskning av inak-
tivitet och mojligen ett minskat midjematt och minskad kroppsvikt till foljd.
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Problemformulering

Den mesta hjartrehabiliteringen i Sverige sker inomhus. Min férhoppning med
denna studie ar att skapa ett underlag for att pavisa vikten av fysisk aktivitet/traning
utomhus for hjartinfarktpatienter och att mer hjartrehabilitering erbjuds utomhus i
framtiden.

Syfte

Syftet med studien &r att undersoka sambandet mellan hjartpatienters sjalvupplevda
fysiska kapacitet, livskvalité och hélsa i relation till hur ofta och vilken typ av ut-
omhusmiljé de anvander for fysisk aktivitet och traning.

Fragestallningar:

I vilken utstrackning anvander hjartinfarktpatienter utomhusmiljo for fysisk
aktivitet och tréaning?

Vilka utomhusmiljoer foredrar hjartinfarktpatienterna att anvanda vid fysisk
aktivitet och traning?

Har patienternas val av utomhusmiljo stod i litteraturen for att forbattra risk-
faktorerna for hjartkérlsjukdom?

Upplever hjartinfarktpatienternas hégre grad av sjalvupplevd Fysisk kapa-
citet, Livskvalité, Halsa och HRQoL beroende pa hur mycket de vistas ut-
omhus?

Ar det avgorande pa vilken niva patienterna konditionstranar e,g inten-
siv/mattlig eller hur ofta de styrketraning pa patienternas sjalvupplevda Fy-
sisk kapacitet, Livskvalité, Halsa och HRQoL?
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Metod

Forskningsdesign och matmetoder

Studien ar en tvéarsnittsstudie i form av en webbaserad enkétstudie riktad till perso-
ner som drabbats av hjartinfarkt. Frdgorna konstruerades delvis av forfattaren med
inspiration av Folkhdlsomyndighetens Nationella folkhalsoenkét sektion Fysisk ak-
tivitet (Folkhalsomyndigheten, 2020b) och kompletterades med validerade instru-
ment (se nr 4 och nr 5 nedan) for att svara pa studiens syfte (DePoy and Gitlin,
1999). Da enkaten var webbaserad och sjalvadministrerad har deltagaren kunnat
svara pa enkaten i lugn och ro, nar deltagaren sjalv haft tid (Denscombe, 2019).
Enkaten distribuerades pa Riksforbundet HjartLung:s Facebooksida via Google
Forms med forhoppning om att fa ett rikstackande och stort deltagande (Billhult,
2017).

Enkaten bestar av 5 sektioner:
1. Allmanna fragor som kon, fodelsear etc.
2. Fysisk aktivitet/traning
3. Utomhusmiljo
4. Halsoenkat EQ-5D™, se bilaga 1.
5. Livskvalité enk&t BBQL, se bilaga 1.

Fragorna under sektion tva och tre har forfattaren konstruerat. Sektion tva i enka-
ten “fysisk aktivitet” har skalor av ordinal/intervall karaktér. Detta eftersom de
svarar pa fragorna hur manga minuter respondenten tranar pa mattlig eller intensiv
niva per vecka, hur manga minuter av fysisk aktivitet respondenterna utfor per
dag och hur manga timmar respondenterna sitter per dag. Efterféljande fragor om
hur mycket tid respondenten spenderar utomhus vid fysisk aktivitet och sittande ar
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en sjugradig likertskala all min tid- aldrig utomhus” alternativt hela min sittande
tid — sitter aldrig/sallan utomhus/i uterum/pé veranda”.

Fragan i sektion 3 om utomhusmiljo dr av nominal karaktar och bestar av atta
olika svarsalternativ for respondenterna att véalja mellan, men de finns aven mojlig-
het att uppge ett eget svarsalternativ.

Da enkaten utfordes under COVID-19 pandemin stélldes en 6ppen fraga om hur
pandemin paverkat patienternas sociala aktiviteter, motionsvanor och utomhusva-
nor, se bilaga 2.

Som gar att lasa under sektion ”Att mita hilsa och livskvalité” finns enkaten i flera
varianter och hér valde forfattaren EQ5D med 5 svarsalternativ (EQ5D-5L) p.g.a.
missforstand under bakgrundsarbetet. Tyvarr finns det inte nadgon svensk data for
EQ5D-5L, vilket det finns for EQ5D-3L och det har gjorts studier som resulterat i
mojligheten att konvertera EQ5D-5L till EQ5D-3L och som ger ett adekvat resultat
av HRQoL (Van Hout et al., 2012). Forfattaren anvénde tabell 2 (Van Hout et al.,
2012) for omvandling av EQ5D-5L till EQ5D-3L genom att vélja det svar av
EQ5D-5L som flest respondenterna svarat pa i forhallande till EQ5D-3L t. ex. for
Anxiety/depression EQ5D-5L No problems (n 1352) = EQ5D-3L None, EQ5D-5L
Slight problems (n 841) Moderate problems (n 692) Severe problems (n 164) =
EQ5D-3L Moderate och EQ5D-5L Unable to (n 93) = EQ5D-3L = Extreme. Sedan
anvandes det svenska “value set” tabell S3 via Online Resource for administration
for vidare analys i SPSS (Burstrom et al., 2014).

Som tidigare gar att lasa bestar BBQL av 12 fragor inom 6 livsomraden dar varje
livsomrade i enkaten kan ge 0-16 poang med en total pa 96 poang. For utrakning
anvandes poangberakningsmall hamtad fran https://fbanken.se/form/244/brunnsvi-
ken-brief-quality-of-life-inventory for analys i SPSS.

Deltagare

23 svar erholls pa enkéaten. Tva enkéater var tomma, tva personer hade inte haft hjar-
tinfarkt och en enkaét var inte fullstandigt ifylld och sorterades darfoér bort. Perso-
nerna hade haft hjartinfarkt under aren 2005-2018.
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Tabell 1. Aldersférdelning, antal kvinnor och mén samt deltagande i hjartrehabilitering

Koén Antal | Medelalder = Deltagit i hjartrehabilitering
Kvinnor @ 10 67 (49-77) 8
Mén 8 70 (60-88) 5
Totalt 18 13
Analys

Enkétsvar kodades in i en arbetsbok i IBM SPSS Statistics version 26 for analys.
Da svarsantalet var lagt omkodades en del fragor till nya variabler for analys:

2. Hur mycket tid dgnar du en vanlig vecka at fysisk traning pa Intensiv Niva? (till
exempel 16pning, intensiv motionsgymnastik eller lagsporter)

Svarsalternativ innan omkodning Svarsalternativ efter omkodning
0 minuter/ingen tid —) |Ngen traning

Mindre &n 30 minuter i
30-44 minuter
45-59 minuter = Traning pa intensiv niva
60-74 minuter

75 min eller mer -

3. Hur mycket tid dgnar du en vanlig vecka at fysisk traning pa Mattligt Niva? (till
exempel cykling, simning, raska promenader, motionsgymnastik, jogging)

Svarsalternativ innan omkodning Svarsalternativ efter omkodning

0 minuter/ingen tid

Mindre &n 30 minuter

30-59 minuter Traning pa mattlig niva mindre an 2 h/v
60-89 minuter

90-119 minuter

2 timmar eller mer —  Traning pa mattlig niva mer én 2 h/v
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4. Hur mycket tid trénar du utomhus en vanlig vecka? (Summera din tid du trénar
utomhus av tiden du uppgav pa fragorna om traning pa Intensiv och Mattlig Niva)

Svarsalternativ innan omkodning = Svarsalternativ efter omkodning
0 minuter/ingen tid
Mindre an 30 minuter

30-59 minuter
60-89 minuter
90-119 minuter

2 timmar eller mer

Tréning utomhus mindre &n 2h/v

m—  Tr&ning utomhus mer an 2h/v

5. Hur manga dagar en vanlig vecka Styrketranar du? (kroppsviktsévningar, maski-
ner eller fria vikter)

Svarsalternativ innan omkodning = Svarsalternativ efter omkodning

1dag

2 dagar

3 dagar

4 dagar

5 dagar

6 dagar

7 dagar
Styrketranar ej

== Styrketranar

—  Styrketrénar ej

Shapiro-Wilk’s test (SHAPIRO and WILK, 1965) utfordes for att kontrollera nor-
malfdrdelning innan statistisk analys.

Tabell 2 visar att data for de undersokta omradena ej ar helt normalfordelade. Pa
grund av detta och att deltagandet var lagt och att skaltypen for fragorna var nomi-
nal/ordinal resulterade det i att statistisk analys utfordes med icke parametriskt test
(Wasserman, 2006).

Tabell 2. Test av normalférdelning for undersokta omraden. Signifikant test, Iagre an 0.05, visar pa
ej normalfordelade data.

Shapiro-Wilk
Kén Statistik  df Sig.
HRQoL Kvinna , 746 10 ,003
Man ,657 8 ,001
Hélsa Kvinna ,874 10 ,112
Man ,691 8 ,002
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Fysisk kapacitet Kvinna ,964 10 ,833

Man ,701 8 ,002
Livskvalité Kvinna ,842 10 ,046
Man ,803 8 ,031

Svaren pa fragan angaende hur Covid-19 pandemin paverkat patienternas sociala
aktiviteter, motionsvanor och utomhusvanor finns i Bilaga 2 och diskuteras i dis-
kussionen.

Avgransning

Da studiens syfte ar att studera hjartinfarktpatienters anvandning av naturmiljoer
vid fysisk aktivitet och traning, sker en naturlig avgrénsning av deltagare och &mne.

Etiska stallningstagande

Deltagandet i studien &r frivilligt med anonymt innehall som ej kan sparas till en-
skild person och innehallet i enkaten bor ej uppfattas som upproérande eller kran-
kande (Vetenskapsradet, 2017).

Metoddiskussion

Den webbaserade enkéaten via Riksforbundet Hjart-Lung’s Facebook sida anvéndes
med férhoppning att fa manga rikstackande svar, men utfallet blev tyvarr ej sa
(Billhult, 2017). Det laga deltagandet via Facebook kan ha olika orsaker t. ex. att
populariteten av Facebook har minskat i vissa aldersgrupper eller att yngre personer
ej ar med i riksforbundet. Beraknad tidsatgang for att fylla i enkaten angavs inte,
vilket mojligen kan ha paverkat antalet enkétsvar.

For att fa flera svar vande sig forfattaren till sitt rikstackande natverk inom
hjartrehabilitering, men detta gav ingen utdelning da majoriteten endast hade tele-
fonuppfoljningar med sina patienter pga. Covid-19 pandemin.

Riksforbundet HjartLung skrev en informativ text for att gora besokarna nyfikna
pa enkaten. De holl en neutral ton gallande miljopsykologi och fysisk aktivitet/tra-
ning och fragade om nagon ville dela med sig av sina erfarenheter av att drabbas av
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hjartinfarkt. Informationstexten i enkaten som forfattaren skrev poéngterade forfat-
taren att sektionen med fysisk aktivitet/traning var mest omfattande, vilket mojligen
kan vara orsaken till att responsen blev lag. | likhet med enkiitens titel “Fysisk ak-
tivitet/ och tréning efter hjartinfarkt” som kan ha gett farre svar av icke aktiva, men
aven ett hogre antal svar fran tranade individer.

Aven om jag innan distribueringen av enkaten hade funderat ldnge och val pa
innehallet hade jag sahar efterat gjort den annorlunda. Troligen hade jag anvént
nagon mer fraga som var inriktad pa miljopsykologi och mojligen bytt ut BBQL,
dven om att vardet att anvanda ett validerat test ar stort, men jag tror att fragorna i
det formularet kan ha varit svara for en del att relatera till.

Att forfattaren valde fel variant av EQ5D i enkaten &r helt ett misstag i forunder-
sokning, men man kan fundera pa varfor det finns omkodningsmojligheter fran
EQS5D-5L (varianten som forfattaren anvande) till EQ5D-3L (Van Hout et al.,
2012). Ar den till for att anvandas under en inkorningsperiod av EQ5D-5L, dé det
annu inte finns tillrackligt validerade data for alla lander, for annars ser jag ingen
anledning till att mojligheten finns.
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Resultat

Resultatdelen inledes med resultat av analyser av de fyra undersokta omradena;
Fysisk kapacitet, Halsa, Livskvalité och HRQoL. Efterfoljande sektioner visar re-
sultatet av respondenternas fysiska aktivitet/traning och stillasittande i allménhet
och darefter fysiska aktivitet/traning och stillasittande utomhus. I sista sektionen
redovisas respondenternas val av utomhusmiljo vid fysisk aktivitet/traning.

Fysisk kapacitet

Respondenterna skattade sin sjalvupplevda fysiska kapacitet mellan 15-100% pa
en skala 0-100% med ett medelvérde pa 73, 83%. Inget medelvarde funnet for po-
pulationen.

Tabell 3, Férdelning av respondenternas sjalvupplevda fysiska kapacitet 0-100 % (n=18)

Skattningi% 15 25 40 55 65 70 75 8 8 90 99 100
N 1 1 1 1 1 2 1 2 1 3 1 3

Halsa

Respondenterna skattade dagens hélsa enligt VAS 0-100 mm och erholl ett medel
76,83 med en spridning mellan 15-100. Medel i populationen 79,50 (Burstrém et
al., 2014).

Tabell 4. Fordelning av respondenternas sjalvskattning av dagens hélsa enligt VAS 0-100 mm
(n=18)

Skattning enligt VAS 15 25 45 70 75 80 90 95 99 100
N 1 1 1 1 2 4 3 2 2 1
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Livskvalité

Studiepopulationen erholl ett hogre medel, 74,50, for livskvalité &n den validerade
populationen, 60,08. Efter en granskning ses att medelaldern i den validerade stu-
dien &r 26 ar och studiepopulationens medelalder &r for kvinnor 67 ar och mén 70
ar.

Som visas i Tabell 5 har majoriteten av respondenterna svarat att de instammer
fullstandigt eller instammer inte helt under de olika livsomradena. Framforallt har
majoriteten svarat att livsomradena &r viktiga for deras livskvalité. Det ar endast
nagra enstaka respondenter som instammer i 1ag grad eller instammer inte alls och
har da skattat lagt angaende nojdheten inom livsomradena i livet just nu.

Tabell 5. Respondenternas svar fran sektion 5 i enkéten BBQL - Livskvlité (n = 18)

Livsomrdde Fritid Syn pa Kreativitet Liarande Vinner/ Syn pa sig
livet vanskap sjalv
. & ®©
; :0 ‘o > £ >
b o] [’d 'E; = E —_ = Q O =
£ |3 |2 |» (& |3 |, |8 |8 2=/ |z
- - — -
e & | £ ? T & ¢ g2 B 2
E ® | £ | = g = s 2 £ |2 & |2
- =] & o = ] o S > 9= | @ o0
g = 5 —E 3 = 3 |9,/ 52|28 % @
N of N Y= of
s =L £ B £ £ £ ERS% fIw £%
o E£¢8| i | £% | g e 5% ©5 &% ©%T Sg¢
2 fra 2 an = 2 b~ 2 oL 25 > S 2 £ &=
Instammer fullstdndigt 10 17 10 13 11 13 11 13 10 14 10 13
Instémmer inte helt 5 1 4 4 4 3 3 5 4 4
Varken eller 1 1 2 2 1
Instémmer i ldg grad 2
Instémmer inte alls 2 1
Total 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18

HRQoL

Gallande HRQoL erhaller studiepopulationen ett medel pa 0,88 (0,60 - 0,97) som
ar nagot lagre an genomsnitt i populationen, 0,91, men hogre &n tillganglig studie
med hjartinfarktpatienter som publicerat ett medel pa 0,85. Tabell 6 visar férdel-
ningen av de olika halsoomradena inom HRQoL vilket visar att studiepopulationen
har en god/mattlig rorlighet och har god formaga att utféra sin personliga vard/hy-
gien och vardagsaktiviteter. Dock ses att halften av respondenterna har mattliga -
stora besvar med smart och nastan 40% har mattliga besvar med oro/nedstamdhet.
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Tabell 6. Fordelning av respondenter (n = 18) som rapporterat inga besvar, mattliga besvér, stora
besvar inom de olika halsoomrédena i enkéaten EQ-5D for HRQoL.

Inga besvar Mattliga besvar Stora besvar

% N % N % N
Rorlighet
Total 78 (14) 22 (4)
Man 87,5 (7) 12,5 (1)
kvinnor 70 (7) 30 (3)
Personlig vard
Total 94 (17) 6 (1)
Man 87,5 (7) 12,5 (1)
kvinnor 100 (10)
Vardagsaktiviteter
Total 83 (15) 11 (2) 6 (1)
Man 87,5 (7) 12,5 (1)
kvinnor 80 (8) 20 (2)
Smaértor
Total 50 (9) 39 7) 11 (2)
Man 50 (4) 37,5 (3) 12,5 (1)
kvinnor 50 (5) 40 (4) 10 (1)
Oro/nedstimdhet
Total 61 (11) 39 (7)
Man 75 (6) 25 (2)
kvinnor 50 (5) 50 (5)

Fysisk aktivitet/traning

Hela 72% av respondenter tranar enligt rekom-
mendationerna for konditionstraning pa inten-
siv/imattlig niva (Figur 2) och 44,4% av dessa
styrketranar tva eller fler dagar i veckan (Figur
1). Detta innebar att endast 44,4 % nar upp till
WHO:s/SEPHIAS (2020) rekommendation-
erna for fysisk tréning.
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Styrketraning (procent)

styrketranar ej
5 dagar/v
3 dagar/v
2 dagar/v

— 5 6
B 56

B 56

I—— 33,3

Figur 1. Styrketréning per vecka.



Fysisk traning intensiv niva (procent) Fysisk traning mattlig niva

(procent)
75 minellermer mm 56
60-74 min n—— 16,7 2 timmar eller mer 50
45-50 min mm 56 90-119 min == 56

. 60-89 minuter —— 16 7
) 30'44_ min w= 56 30-59 min = 111
30 min eller mindre  m—— 16,7 30 min eller mindre == 56

Ingen traning  —————— 50 Ingen traning weesm 1711
Figur 2. Fysisk traning pa intensiv niva (va) och fysisk traning pa mattlig niva (hd)

Om man ser till dem som tranar pa intensiv niva som grupp, oavsett antal tranade
minuter per vecka, uppvisar de ett signifikant resultat av sjalvupplevd livskvalité.
Respondenterna som tranar mer an 2 h pa mattlig niva i veckan far ett signifikant
resultat for bade sjalvupplevd fysisk kapacitet och halsa. Dessutom ser vi vid jam-
forelse av de som styrketranar med dem som inte styrketrénar att de som styrketré-
nar uppnar signifikant resultat for bade sjalvupplevd halsa, livskvalité och HRQoL
(det enda signifikanta resultatet for HRQoL av alla analyser) (Tabell 7).

Tabell 7. P-vérde, U-varde, r-tal, median enligt Mann-Whitney U test inom de undersckta omradena
i relation till olika traningsformer och tranings intensitet. (n=18) Signifikans niva 0,050.

Signifikant resultat i jimférelse mellan de som styrketrénar (n1) och ej styrketréinar (n2)

Undersékta hdlsoomrdden U-vérde r-tal Ll n p-véirde
nl/n2
Hiélsa 13,0 ,57 92,5/75 nl=8 ,016
HRQolL 15,0 ,55 0,96 /0,87 ,020
Livskvalité 11,5 ,60 94 /67,5 n2=10 ,010
Signifikant resultat i jimférelse mellan Fysisk tréining pG mattlig niva éver 2h/v (n1) och under 2h/v (n2)
Undersékta hélsoomraden u-vdrde r-tal Median n p-véirde
nl/n2
Hdlsa 17,5 ,48 90/75 nl=9 ,040
Fysisk kapacitet 14,5 ,54 90/ 65 n2=9 ,021
Signifikant resultat i jimférelse med den som tréinar Fysisk tréining pd intensiv nivd (n1) och ingen tréining (n2)
Undersékta hdlsoomrdaden u-vérde r-tal Median n p-vdrde
nl/n2
Livskvalité 14,0 56 96 /71 ';1;: 99’ ,018

Ungefar 95% av respondenterna uppnar minst 30 minuter fysisk aktivitet (trans-
portpromenader/cykling, hushallsarbete, tradgardsarbete) per dag, vilket ar ett ve-
dertaget matt och en del kommer upp i 6ver 5 timmar per dag (Figur 3).
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Fysisk aktivitet (procent)

S5timeller mer m——m 11,1
150 - 299 min T 16,7
60 - 89 min I 55 6
30-59 min e 11,1
mindre & 30 min WM 5,6

Figur 3. Daglig Fysisk Aktivitet

Gallande inaktivitet uppger 50% av respondenterna att de sitter 4-6 h/dag och
16.7% sitter 7-9 h/dag, vilket & mindre an genomsnittet bland svenska kvinnor och
man som uppgett att de sitter 10 h/dag (Ekblom-Bak et al., 2015). 5.6% av respon-
denterna sitter hela 12h/dag.

Utomhusvistelse

Figur 4 visar att 16, 7% av respondenterna har svarat att de dr nastan alltid utomhus
vid fysik aktivitet och 22, 2% uppger att de &r ganska ofta utomhus eller spenderar
halva tiden for fysisk aktivitet utomhus.

M nastan altid
B Ganska ofta

M Halva tiden
15 67%)
EGanska sallan
Osallan
B Aldrig

Figur 4. Fysisk aktivitet utomhus dagligen (n=18)
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EMindre 3n 30 min
3059 minuter
W60-89 minuter
[H90-119 minuter
CMer an 2 timmar

Figur 5. Fysik tréaning utomhus per vecka (n = 18)

50% av respondenterna tranar utomhus mer an 2 timmar per vecka (Figur 5). Efter
att ha kodat om fragan till traning mer eller mindre &n 2h/v ser vi vid Mann-Whitney
U test att respondenternas sjalvupplevda fysiska kapacitet var signifikant hogre for
de som trénade utomhus mer &n 2h/v (Md= 90, n=9) i jamforelse med de som tra-
nade utomhus mindre an 2h/v (Md= 65, n=9). U = 14,5, p =.021, med en medelhdg
effektstorlek r= .54. Gallande skattad sjalvupplevd halsa sags aven har ett signifi-
kant resultat for de som tranade mer dn 2h/v utomhus (Md= 90, n=9) i jamforelse
med de som trdnade mindre &n 2h/v utomhus (Md= 75, n=9). U = 145, p = .021
med en medelhdg effektstorlek r = .48 (Tabell 7).

Tabell 8. Sittande utomhus i genomsnitt h/per dag och procent

Timmar per dag | Procent
0h 16,7

1h 22,2

2h 22,2
25h 5,6

3h 11,1

4h 16,7

7h 5,6

Tabell 8 visar hur manga timmar respondenterna
sitter utomhus per dag (sensommar), men vid
analys med Independent-Samples Kruskal-Wal-
lis Test ses inget signifikant resultat for ckad
sjalvupplevd fysisk kapacitet, hélsa, livskvalité
eller HRQoL av att vistas utomhus sittande
bland respondenterna.
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Val av utomhusmiljo

Tabell 9. Val av utomhusmiljo vid fysisk aktivitet/tréning

Utomhusmiljo Procent ‘

Tradgard 50,0
Grénomraden 16,7
Barrskog 5,6
Ldvskog 5,6
Skog vid sjo 5,6
Kustlandskap/Hav 5,6
Annan utomhusmiljo 11,1
Total 100,0

Tabell 9 visar férdelningen av respondenternas val av utomhusmiljo vid fysisk ak-
tivitet/traning. Ingen uppgav att de vistades i urbana parker och ”annan utomhus-
miljo” var boulebanan och gang/cykelvagar.

En jamforelse utfordes med Mann-Whitney U test mellan de som svarade att de
foredrog att spendera sin tid i sin tradgard for fysisk traning/aktivitet och de som
uppgav andra svarsalternativ, men inte heller har kunde vi se nagon skillnad mellan
grupperna for de undersokta omradena.
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Diskussion

N&r man ser pa resultaten far man ta i beaktan att studien utférdes under Covid-19
pandemin. Aven om sommaren 2020 hade ett lugnare smittlage, s& fanns det fortsatt
restriktioner for befolkningen, umgas utomhus, halla avstand, ej umgas med nya
manniskor. Det har varit av stor vikt for respondenterna att halla sig till restriktion-
erna da de tillhor en riskgrupp. Nastan halften av respondenterna ér 70 ar eller aldre
och om de inte sett sig att vara i riskgrupp for sin hjartsjukdom har de automatiskt
setts som att tillhora riskgruppgrupp p.g.a aldern och har stérre risk att bli svart sjuk
om de drabbas av Covid-19 (Folkhalsomyndigheten, 2020a).

Svaren pa enkaten ar som tidigare namnts inte normalférdelade och ger ett hogre
genomsnitt av tranade individer. Jag som sjukgymnast kan hoppas att det beror pa
att majoriteten av respondenterna har genomgatt hjartrehabilitering. Forhoppnings-
vis har deltagandet i hjartrehabilitering gett patienterna en tro pa sin egen formaga
att vaga och vilja fortsatta utfora fysisk traning pa egen hand och att forsta att fysisk
aktivitet/traning ar viktiga delar i att halla sig frisk i framtiden da fysisk traning
(konditionstraning och styrketraning) som den enskilt storsta livsstilsforandringen
kan minska flest riskfaktorer vid hjart-kérlsjukdom (Healy et al., 2011; Kohl et al.,
2012; Wilmot et al., 2012; Biswas et al., 2015; Ekelund et al., 2015; Lavie et al.,
2019).

Traning

| 6vrigt visar vara resultat pa en liknande bild som vedertagen forskning inom fysisk
aktivitet/traning med signifikanta resultat for sjalvupplevd hélsa, livskvalité och
HRQoL och fysisk kapacitet vid trdning med en kombination av styrketraning och
konditionstraning pa mattlig/intensiv niva, med 6vervagande signifikanta resultat
vid styrketraning kombinerat med konditionstraning pa mattlig niva. Den kombi-
nationen av traning kan formodligen “marknadsforas” lattare for aktuell patient-
grupp da konditionstraning pa mattlig niva inte kanns lika skrammande/farlig for
hjartat som intensiv konditionstraning.
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Styrketrdaning ger signifikant resultat inom sjélvupplevd hdlsa, livskvalité och
HRQoL, men inte inom sjélvupplevd fysisk kapacitet. Har vet vi inte hur respon-
denterna tolkade fragan om fysisk kapacitet i enkéten da den inte hade nagon in-
formation om vad fysisk kapacitet innefattar. Respondenterna kanske tolkade fra-
gan som att endast vara i god kardiovaskular form, att ha bra kondis” och inte att
ha en fysiskt stark kropp.

Att styrketraning ger fler signifikanta resultat 4n annan traning forvanar inte och
ar gladjande da styrketraning paverkar manga av kroppens vavnader, inte bara mus-
kulart, utan aven kardiovaskulart (EI-Kotob et al., 2020). Styrketraning ger bade
preventiva och sekundarpreventiva langtidseffekter for manga valfardssjukdomar
och det ar viktigt att ha en stark kropp genom livet. Styrkan bidrar till battre balans,
vilket minskar manga fallskador, och i slutandan ger en stark fysisk kropp en storre
sjalvstandighet i hog alder och personer kan st emot sjukdom béttre (Yamamoto
etal., 2016).

Intressant &r att respondenterna som uppgivit att de tranar konditionstraning pa
mattlig niva mer an tva timmar i veckan utomhus uppnar signifikanta resultat av
sjalvupplevd fysisk kapacitet, nar det varken ses vid analys av de som tranar inten-
siv konditionstraning eller styrketréaning, oberoende var traningen utfors. Det skulle
kunna relateras till forskning som visar att trdning utomhus ger adderade effekter
an enbart fysisk traning sa som starkt sjalvkansla (Pretty et al., 2005) och vélbefin-
nande (Pasanen et al., 2014). Troligen ger en storre kansla av att k&nna sig stark
och att vara i god form.

Resultatet for mattlig traning ger aven signifikant resultat for halsa som maéjligen
har ett samband med att respondenterna k&nner en hogre fysisk kapacitet, men kan
aven relateras till forskningsresultat som visar att vistelse i naturmiljé minst 2 h/v
ger okad halsa och valbefinnande oberoende av hur lang vistelsen i naturen ar per
gang (White et al., 2019). Darfor ar det smatt forbryllande att vi ej fatt nagra signi-
fikanta resultat vid annan utomhusvistelse &n vid mattlig konditionstraning utom-
hus, da vissa av respondenterna spenderar mellan 60-299 min per dag utomhus vid
fysisk aktivitet (tradgardsarbete, transportcykling/promenad) och 85% av respon-
denterna uppgav att de satt utomhus minst 1h per dag. Resultatet kan troligen bero
pa det laga deltagandet i studien och franvaron av normalfordelad data med tanke
pa mangden av forskning om halsoeffekter vid utomhusvistelse (de Vires et al.,
2011; Grazuleviciene et al., 2015; Cervinka et al., 2016; de Bell et al., 2020). Re-
sultaten kan ocksa bero pa att respondenterna valt att umgas utomhus med vanner
eller vid traning under covid-19 pandemin, da det setts som pa sékrare och att hal-
soeffekterna av ett myckna utomhusvistelsen inte kunnat balansera upp ett mojligt
samre psykiskt maende p.g.a. pandemin (Lim et al., 2020).
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Naturens friskfaktorer

En av studiens fragestallning var att se om respondenternas val av utomhusmiljo
skulle kunna minska de paverkbara riskfaktorerna for hjartkarlsjukdom om patien-
terna nyttjade naturmiljoer vid rehabilitering (Grazuleviciene et al., 2015). Respon-
denterna tillbringade majoritet av tiden vid fysisk aktivitet/traning i sin egen trad-
gard. Aven om det inte visade nagot signifikant resultat inom sjalvupplevd fysisk
kapacitet, hélsa, livskvalité eller HRQoL visar forskningen pa att de som har en
egen tradgard upplever storre stresslindrande effekt an de utan tradgard och det
oberoende av om personen utforde tradgardsarbete eller anvande tradgarden i resto-
rativt syfte (Stigsdotter and Grahn, 2003; Cervinka et al., 2016; de Bell et al., 2020).
Négon enstaka respondent uppgav att de vistades i barrskog/lovskog/skog vid sjo
och olika skogsmiljoer uppges ha en hdg anti-inflammatorisk paverkan och &r en
viktig effekt att uppbringa i preventivt syfte att inte insjukna i ny kranskarlssjukdom
(Hansson, 2005; Mao et al., 2012; He et al., 2019; Wen et al., 2019).

Darfor finns det skal att tro att effekterna man erhaller vid naturvistelse kan
sanka de paverkbara riskfaktorerna for hjart-karlsjukdom bade direkt, men aven in-
direkt. Figur 6visar de tre stora friskfaktorerna av naturvistelse; sankning av in-
flammation (Mao et al., 2012; He et al., 2019; Wen et al., 2019), stressreducering
(Ulrich, 1983; Kaplan and Kaplan, 1989; Annerstedt et al., 2013) och 6kad duration
och frekvens av fysisk aktivitet/traning om den utférs utomhus (Thompson Coon et
al., 2011).

S =y L

. Fysisk
Inflammation l Stress l _ TYRISK
aktivitet/traning
Diabetes typ 2 Blodfettsprofil Hogt blodtryck midjset;)r:féng Overvikt
N— N— N— N— N—

Figur 6. De tre stora friskfaktorerna av naturvistelse; lagre inflammation, minskad stress och 6kning
av fysisk aktivitet/traning kan troligen minska de paverkbara riskfaktorerna for hjartinfarkt.

Det tre storsta friskfaktorerna av naturvistelse ar till hog grad sammanlénkade och
paverkar de paverkbara riskfaktorerna mer eller mindre. Som det gar att lasa un-

der avsnittet "Halsoeffekter av fysisk aktivitet/trdning” (s.18) paverkar fysisk akti-
vitet/traning alla de paverkbara riskfaktorerna och minskar dven inflammation och
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stress (Russell och Lightman, 2009; Fiuza-Luces et al., 2018; Stahle, Back och
Cider, 2016). Dessutom ges en trolig reducering av risken att utveckla typ 2 dia-
betes, av alla friskfaktorer, som &r en stor riskfaktor for att drabbas av hjart-kérl-
sjukdom (Tornberg, 2016). Som ndmns i forsta stycket har det visat sig att vistelse
I skog ger en minskning av inflammation som skulle kunna ge en béttre blodfetts-
profil och férebygga utveckling av aderforfettning (Hansson, 2005; Mao et al.,
2012; He et al., 2019; Wen et al., 2019). Stressreduceringen kan férhoppningsvis
leda till att de som vistas mycket i naturen inte far hogt blodtryck, men aven att de
med hogt blodtryck far ett lagre tryck (Ulrich, 1983; Annerstedt et al., 2013).
Stress 6kar ocksa kortisolhalten i kroppen och ger en risk for bukfetma och storre
midjeomfang (lob och Steptoe, 2019). Om traning i naturmiljoer forstarker folj-
samheten av fysisk aktivitet/traning sa finns det goda chanser att patienten 6kar
sin frekvens och duration av fysiska aktivitet vilket mojligen ger minskad overvikt
och midjeomfang (Thompson Coon et al., 2011).

Forskning

Naturens restorativa effekt har manga fysiologiska och psykologiska likheter med
effekterna man kan erhallas vid fysisk aktivitet/traning. Denna likhet gor det svart
att veta varifran man erhaller effekterna vid matningarna av framfor allt fysiolo-
giska markdrer om man gor studier med fysisk aktivitet/traning i naturmiljé. | dags-
laget har den Gvervagande delen av studier som studerar relationen mellan ménni-
skor och naturen en inriktning pa naturens restorativa effekt och méanniskornas
mentala halsa, deltagarnas subjektiva upplevelse av att vistas i naturen har endast
utvarderats.

Overlag ar det en stor brist pa studier som undersoker effekten av fysisk aktivi-
tet/traning i naturmiljo via fysiologiska parametrar (Ulrich, 1983; Pretty et al.,
2005; Annerstedt et al., 2013;), utan utvarderar deltagarnas subjektiva upplevelse,
aven om deltagarna i studien har utfort nagon fysisk aktivitet (Roe och Aspinall,
2010; Berman et al., 2012; Pasanen et al., 2014). de Vires et al. (2011) tror att
anledning till detta ar att det &r val kant att naturens restorativa effekt paverkar
manniskokroppen pa manga liknande sétt som fysisk aktivitet genom att t.ex. sanka
personernas blodtryck och vilopuls, minska inflammation och kortisolhalten i blo-
det. de Vires et al. (2011) menar att forskarna gérna vill veta exakt var den fysiolo-
giska responsen i kroppen kommer ifran, naturen eller fysiska aktiviteten och att
forskarna darfor har svart att komma pa hur de ska utfor studier. Troligen finns det
aven en ekonomisk, logistisk och en tids aspekt i att lata deltagare skatta sin sub-
jektiva upplevelse och inte mata fysiologiska markérer i studier. Men fragan ar om
inte det viktigast ar att resultatet pa det som undersoks forbattras i naturmiljo an
om det utfors inomhus och inte specifikt var effekten kommer ifran.

Nér det galler studier om hjartpatienter med miljopsykologisk inriktning har det
varit svart att finna sadana, endast en fullféljd studie hittades (Grazuleviciene et al.,
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2015). Amat och Abdul Shukor (2015) har publicerat ett utdrag fran en pagaende
jamfdrelsestudie med hjartinfarkts 6verlevande dér traning utomhus och inomhus
utvarderats, men ingen fardig artikel ar publicerad. Aven forst kapitlet av en mas-
teruppsats av en av forfattarna till foregaende studie har publicerats, men hela upp-
satsen gar ej att finna (Amat, 2017). Berg et al. (1981) utforde en studie om hjart-
patienter och traning utomhus, men den hade dock ingen miljopsykologisk inrikt-
ning.

Framtidens hjartrehabilitering?

Hjartrehabiliteringen runt om i Sverige idag bestar oftast av konditionstraning pa
cykel och styrketréning, enligt SEPHIA rekommendationer, och utférs i hog grad
av bekvamlighet inomhus.

Av resultatet i denna studie framkommer att hjartpatienter med all sékerhet
skulle dra nytta av hjartrehabilitering utomhus bade i sjukhusets regi, men aven vid
rehabilitering pa egen hand. Tyvarr framkommer det ingen tydlig plats som verkar
battre &n annan att vistas i vid fysisk aktivitet/traning, men troligen ar de mest ur-
bana platserna utan gronska ej positiva for rehabilitering. Daremot vid platser med
varierande véxlighet som ger fascination (Kaplan och Kaplan, 1989), i skog med
barr/I6vtrad for att erhalla reducering av inflammation (Mao et al., 2012; He et al.,
2019; Wen et al., 2019) eller i en tradgard med stodjande miljo (Grahn, Stigsdotter
och Berggren-Barring, 2005).

Enligt det nationella natverket for hjartrehabilitering i Sverige har sakerhetsfra-
gan kommit pa tal géallande utomhustraning i sjukhusets regi. Om nagon far hjart-
stopp eller om en livshotande situation uppstar kan man inte ringa internnumret for
hjalp utan maste ringa 112 och detta gor att patienten far vanta langre pa mer pro-
fessionell hjélp &n det fysioterapeuten/sjukgymnasten kan erbjuda (HLR och hjart-
startare).

COVID-19

Storsta delen av 2020 paverkades av covid-19 pandemin och respondenterna av
enkaten tillhorde riskgrupp och sensommaren bestod av fortsatta restriktioner, &ven
om pandemil&get var mer stabilt. % av respondenterna uppgav att deras liv har for-
andrats under pandemin och uppgav ffa att de umgicks mer utomhus och dven tré-
nade mer utomhus &n tidigare. Det enda signifikanta resultatet vid utomhusvistelse
erholls vid mattlig konditionstraning och detta var synnerligen forvanande, da ut-
omhusvistelsen var stor bland respondenterna. Det kan bero pa att personer 6ver 70
ar (den aldern som majoriteten av respondenterna &r i) har drabbats hart psykiskt
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p.g.a. restriktioner under pandemin. Och detta &r en mojlig orsak till att responden-
ternas HRQoL och halsa &r lagre an i populationen eller helt enkelt att de har samre
hélsa p.g.a. hjartinfarkten. Detta paverkade troligen utfallet av studien, men for-
hoppningsvis upplever respondenterna hdgre halsa och livskvalité av utomhusvis-
telsen och kommer fortsatta trana och umgas utomhus nar livet sa smaningom gar
tillbaka till det normala. FOrutom att respondenterna uppgav att de saknar att tréna
som vanligt (inomhus, pa gym), sa saknar de det sociala liv de levde innan pande-
min med resor, teater, bio och dylikt. Om vi ser pa respondenternas svar angaende
livskvalité ar deras medel hogre an normalpopulationen och vi kan hoppas pa att
det inte bara &r slumpen som avgor detta resultat utan att det ar det myckna nytt-
jande av utomhusmiljo som paverkat deras livskvalité.

Slutsats

Konditionstraning dver 2 h/v pa mattlig niva i naturmiljo forstarker hjartpatienter-
nas hélsa och fysiska kapacitet. Det finns &ven skél att tro att fysisk aktivitet/traning
specifikt i naturmiljo troligen kan ge adderade positiva effekter pa de paverkbara
riskfaktorerna for hjart- och karlsjukdomar, &n vad enbart fysisk aktivitet/traning
kan. En kombination av konditionstraning och styrketraning forstarker hjartinfarkt-
patienternas sjalvupplevda fysiska kapacitet, halsa, livskvalité och HRQoL.

Framtida studier

Sedan mitten av 2010 talet har olika studier genomforts i Sverige for att bygga ut
hjartrehabiliteringen framfor allt med elektronisk Overvakning och nu senast
hjartrehabilitering i realtid hemifran. Denna studie har dock strikta medicinska rikt-
linjer och dr riktad till de hjartinfarktpatienterna utan komplikationer. Men detta
innebér att patienterna har storre valmojlighet att tréna var de vill och detta kan
Oppna upp for mera utomhustraning inom hjértrehabiliteringen, &ven om traning ej
utfors pa sjukhuset.
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Redan innan denna studie gjorde jag en projektplan for en jamforelsestudie for att
understka om utomhustraning vs inomhustraning gav nagon skillnad pa inflammat-
ionsnivaerna i blodet hos hjartinfarktpatienterna, men det &r ett framtida projekt om

jag nagon gang fordjupar mig i &mnet.
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Framtidens hjartrehabilitering?

Fysisk aktivitet och traning utomhus efter hjartinfarkt

SLUTSATS

Konditionstraning 6ver 2 h/v pa
mattlig niva i naturmiljo
forstarker hjartpatienternas
hélsa och fysiska kapacitet.

Det finns dven skal att tro att
fysisk aktivitet/traning specifikt i
naturmiljo kan ge adderade
positiva effekter pa de
paverkbara riskfaktorerna for
hjart- och karlsjukdomar, @n vad
enbart fysisk aktivitet/traning
kan.

RESULTAT

Bnastan altid
M Ganska ofta
WHalva tide
M Ganska sallan
Esatlan
WAldgrig

Bakgrund
Varje ar drabbas ungefar 25 000

personer av hjartinfarkt i Sverige.

Enligt socialstyrelsens nationella
riktlinjer bor hjartinfarktpatienter
erbjudas hjartrehabilitering 1-2
veckor efter insjuknandet. Den
mesta hjartrehabiliteringen runt
om i Sverige utfors oftast
inomhus. Denna studie utférdes
for att pavisa naturens
hélsosamma effekter for
hjartinfarktpatienter for att i
framtiden Oppna upp for att
hjartrehabilitering utomhus.

Daglig fysisk aktivitet utomhus

Fysisk tréning utomhus per vecka

EMindre an 30 min
W30-59 minuter
6089 minuter
E90-119 minuter
OIMer an 2 timmar

Ungefar 60% av hjartinfarktpatienterna vistades utomhus néstan alltid, ganska ofta eller halva tiden per
dag vid fysisk aktivitet och 50% traning utomhus mer an 2h/v. Dock sags endast signifikant resultat vid
konditionstraning dver 2 h/v pa mattlig niva i naturmiljo for hjartpatienternas fysiska kapacitet och halsa.

Riskminskning?

Dock finns det skal att tro att fysisk aktivitet/traning specifikt i naturmiljé kan ge adderade positiva effekter
pa de paverkbara riskfaktorerna for hjart- och karlsjukdomar, an vad enbart fysisk aktivitet/traning kan och
kan minska risken ytterligare att insjukna i en ny hjartinfarkt.

Sophia
Hellersteth
Leg. Sjukgymnast

! sophia.hellersteth@gmail.com
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Bilaga 1

Enkat fysisk aktivitet och traning efter hjartinfarkt
Har du haft hjartinfarkt?

Da skulle jag uppskatta om du besvarade denna enkat som &r underlag till mitt ex-
amensarbete inom masterprogrammet Outdoor Environments for Health and
Well-being vid SLU. Examensarbete har en inriktning av miljopsykologi och fy-
sisk aktivitet/traning i relation till Fysisk Kapacitet, Halsa, Livskvalité och Halso
relaterad livskvalité efter hjartinfarkt.

Tack pa férhand Sophia Hellersteth, leg. Sjukgymnast

Tack for att du véljer att delta i denna enkétstudie. Enkéaten &r uppdelad i 5 sekt-
ioner: allménna uppgifter, fysisk aktivitet/traning, utomhusmiljo, hélsa, livskvali-
tet, dar delen om fysisk aktivitet/traning dr mest omfattande.

Jag ar tacksam om du fyller i alla fragorna sa trovardigt som majligt.
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Enkat fysisk aktivitet och traning efter hjartinfarkt

Allménna uppgifter:

Kon:

Kvinna Man Annat
Fodelsear:

Nar drabbades du av hjartinfarkt?

Vilken sjukvardsregion tillhér du?

Har du deltagit i hjartrehabilitering pa ditt hemsjukhus?
Om NEJ, varfor inte?

Om JA, hur manga veckor?

Nedanstaende fragor handlar om din aktivitetsniva och fysiska ka-
pacitet

1. Hur upplever du din Fysiska Kapacitet? (0% ar din varst tankbara fysiska
kapaciteten och 100% ar din allra bast tankbara fysiska kapacitet)

%

2. Hur mycket tid &gnar du en vanlig vecka at fysisk traning, pa Intensiv
Niva, till exempel 16pning, intensiv motionsgymnastik eller lagsporter?

Vélj det alternativ som passa dig bast

0 minuter/ingen tid
Mindre &n 30 minuter
30-44 minuter

45-59 minuter

60-74 minuter

75 min eller mer
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3. Hur mycket tid dgnar du en vanlig vecka at fysisk traning, pa Mattligt
Niva, till exempel cykling, simning, raska promenader, motionsgymnastik,

Jogging?

Vélj det alternativ som passa dig bést

0 minuter/ingen tid
Mindre dn 30 minuter
30-59 minuter

60-89 minuter
90-119 minuter

2 timmar eller mer

4. Hur mycket av denna tid, (summera din tid du trdnar utomhus av tiden du
uppgav pa fragorna om traning pa Intensiv och Mattlig Niva), tranar du ut-
omhus?

Vélj det alternativ som passa dig bést

0 minuter/ingen tid
Mindre dn 30 minuter
0-59 minuter

60-89 minuter
90-119 minuter

2 timmar eller mer

5. Hur manga dagar en vanlig vecka Styrketranar du? (kroppsviktsévningar,
maskiner eller fria vikter)

Vaélj det alternativ som passa dig bést
1 dag

2 dagar

3 dagar

4 dagar

5 dagar

6 dagar

7 dagar

Styrketranar ej
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6. Om du Styrketranar, hur manga dagar tréanar du Utomhus? (pa utomhus-
gym, pa gymkedja som har utomhuspass eller i tradgard/parker/skog)

7. Om du EJ konditionstranar pa intensiv/mattlig niva och EJ styrketranar,
vad beror det pa?

8. Hur mycket tid &gnar du en vanlig dag at vardagsaktiviteter, till exempel
hushallsarbete, tradgardsarbete, promenader/cykling pa fritiden, i arbetet
och som transport? Rékna samman all tid (minst 10 minuter at gangen)

Vélj det alternativ som passa dig bést

Mindre &n 30 minuter

30-59 minuter (0,5-1 timme)
60-89 minuter (1-1,5 timmar)
90-149 minuter (1,5-2,5 timmar)
150-299 minuter (2,5-5 timmar)
5 timmar eller mer

9. Hur mycket tid av den vardagsaktivitet du agnar dig at en vanlig dag (en-
ligt ditt svar pa fraga 8) utfor du utomhus?

Utfor all min vardagsaktivi-

tet utomhus utomhus

Utfor ingen vardagsaktivitet
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10. Hur manga timmar sitter du under ett normalt dygn? (t. ex vid transpor-
ter, pa arbetet, tid framfor TV/Dator/surfplatta/smartphone)

Vélj det alternativ som passa dig bést

1-3 timmar

4-6 timmar

7-9 timmar

10-12 timmar
Fler an 12 timmar

11. Hur mycket av din sittande tid spenderande du sittandes utomhus/i ute-
rum/pa veranda?

1 2 3 4 5 6 7
Sitter hela min tid utom- Sitter aldrig/séllan/ utom-
hus/ i uterum/ pa altan hus/ i uterum/ pa altan
12. Ange ungefar antal timmar minuter

Nedan foljer fraga om utomhusmiljo

13. Var spenderar du din mesta tid utomhus i?

Vélj det alternativ som passa dig bast

Min tradgard Urbana parker
Gronomraden Barrskog

Lovskog Skog i anslutning till sj6
Kustlandskap/hav Fjéall/berglandskap
Annat:
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14. Manga upplever att de har forandrat sina dagliga rutiner under covid -19 pan-
demin. Jag vill att du berétta hur dina sociala aktiviteter, motionsvanor och utom-
husvanor ser ut en vanlig dag IDAG och om dina rutiner HAR forandrats under
covid -19 pandemin, hur SAG de ut tidigare?

Nedan foljer EQ-5D Halsoenkat

Kryssa under varje rubrik i EN ruta som du tycker bést beskriver din hédlsa IDAG

15. RORLIGHET

Jag har inga svarigheter att ga omkring
Jag har lite svarigheter att ga omkring
Jag har méttliga svarigheter att ga omkring

Jag har stora svarigheter att ga omkring

0O 00 0 O

Jag kan inte ga omkring

16. PERSONLIG VARD

Jag har inga svarigheter att tvatta mig eller kla mig
Jag har lite svarigheter att tvatta mig eller kla mig
Jag har mattliga svarigheter att tvétta mig eller mig

Jag har stora svarigheter att tvatta mig eller kla mig

0O 00 0 O

Jag kan inte tvatta mig eller kl& mig
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17. VANLIGA AKTIVITETER (t ex arbete, studier,
hushallssysslor, familje- eller fritidsaktiviteter)

Jag har inga svarigheter att utfora mina vanliga aktiviteter

Jag har lite svarigheter att utféra mina vanliga aktiviteter

Jag har mattliga svarigheter att utféra mina vanliga aktiviteter

Jag har stora svarigheter att utfora mina vanliga aktiviteter

0O 000 O

Jag kan inte utféra mina vanliga aktiviteter
18. SMARTOR / BESVAR

Jag har inga smartor eller besvér
Jag har lite smartor eller besvar
Jag har mattliga smartor eller besvar

Jag har svara smartor eller besvar

0O 00 0 O

Jag har extrema smartor eller besvér
19. ORO / NEDSTAMDHET

Jag ar varken orolig eller nedstdmd
Jag ér lite orolig eller nedstamd
Jag ar ganska orolig eller nedstamd

Jag ar mycket orolig eller nedstamd

0O 00 0 O

Jag ar extremt orolig eller nedstamd

(Swedish) © 2015 EuroQol Research Foundation. EQ-5D™ is a trade mark of the EuroQol Research Foundation

59



Bésta halsa
20. Vi vill veta hur bra eller délig din hilsa ar IDAG du kan tanka dig

Den har skalan &r numrerad fran 0 till 100 100

100 ar den bésta halsa du kan tanka dig 95

0 &r den sdmsta halsa du kan tanka dig

o " . 90
Markera med ett X pa skalan for att visa hur

bra eller dalig du tycker att DIN héalsa & IDAG 85

Skriv nu i rutan nedan det nummer du har markerat pa skalan 80

75

70

DIN HALSA

IDAG 65

60

55

50

45

40

35

30

25

20

15

10

Samsta halsa du

Sweden (Swedish) © 2015 EuroQol Research Foundation. EQ-5D™ is a trade mark of the Eu- kan tinka dig

roQol Research Foundation
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BRUNNSVIKEN BRIEF QUALITY OF LIFE (BBQL)

Nedan foljer 12 fragor om hur du upplever din livskvalité. Vi undrar dels hur n6jd
du &r med olika omraden av livet, samt hur viktigt respektive livsomrade &r for
dig. Ringa in den siffran som bast 6verensstimmer med din upplevelse.

Instdmmer inte Instammer

alls fullstandigt

Jag ar néjd med min fritid: jag har mojlig-
21 | het att gora det jag vill for att slappna av 0 1 2 3 4
och roa mig

22 | Min fritid ar viktig for min livskvalité 0 1 2 3 4

Jag ar n6jd med hur jag ser pa livet: jag
vet vad som betyder mycket for mig, vad
jag tror pa och vad jag vill géra med mitt
liv

Hur jag ser pa livet ar viktigt for min livs-
kvalité

Jag ar nojd med mina mojligheter att fa
vara kreativ: att fa anvanda min fantasi i
vardagen, inom en hobby, pa jobbet eller i
studier

Att fa vara kreativ ar viktigt for min livs-
kvalité

Jag &r nojd med mitt larande: jag har moj-
27 | lighet och lust att l&ra mig nya spédnnande 0 1 2 3 4
saker och fardigheter som intresserar mig

23

24

25

26

28 | Larande &r viktigt for min livskvalité 0 1 2 3 4

Jag ar néjd med vanner och vanskap: jag
har vanner som jag umgas med och som
stottar mig (s manga vanner som jag vill
ha och behover)

Vanner och vanskap &r viktigt for min
livskvalité

Jag ar néjd med mig sjalv som individ:
jag tycker om och respekterar mig sjélv
Att jag ar ndjd med mig sjalv som individ
ar viktigt for min livskvalité

29

30

31

32

Hjartligt tack for din medverkan!

61



Bilaga 2

P.g.a Convid -19 pandemin

Respondenternas svar pa enkatfraga 14:

Manga upplever att de har forandrat sina dagliga rutiner under covid -19 pandemin.
Jag vill att du berétta hur dina sociala aktiviteter, motionsvanor och utomhusvanor
ser ut en vanlig dag IDAG och om dina rutiner HAR forandrats under covid -19
pandemin, hur SAG de ut tidigare?

R1: Inga forandringar

R2: Jag spenderar definitivt mer tid utomhus och i naromradet an forut. En vanlig
dag tar jag en rask langpromenad nagon gang under dagen/kvéllen. Jag jobbar hem-
ifrdn. Forut jobbade jag en bit bort och kunde inte trana lika ofta.

R3: allt tar langre tid, tar det lugnare, ar kvéllsméanniska, sover lange pa morro-
nen,bor ensam, utfor allt hemarbete sjalv: matlagning,stddning,handla osv. har
ingen bil- promenerar , aker fardtjanst emellanat pga ryggbesvar.,anvander rollator
R5: Har éndrats pga covid-19 promenerar oftast ensam

R6: Promenad varje dag ca 1.5 tim. gar ej pa gymmet! Men tréna styrka hemma!

R7: Ingen storre andring idag, forutom knappt nagot resande. Innan pandemin mer
resande och motionerade som idag.

R8: Har ej forandrats bara mer forsiktig
R9: Tranade mer inomhus. Ar mer ute

R10: Innan corona: spinning + styrketraning 3ggr/v. Nu traning mage, hantlar, gum-
miband hemma i tradgarden nastan varje dag. Promenad cykling.

R11: Jag hade mycket mera sociala aktiviteter

62



R12: Fore pandemin dansade jag 3-5 kvéllar i ca 3 tim, 1 vattengympa, 1 lattgympa
1 andningsyoga med gymrdrelser. Nu promenerar jag ca 1 tim varje dag.

R14: Traffar bara mindre folk Motion
Som vanligt

R15: Umgas i princip enbart utomhus

R16: Mera utomhusaktivitet i tradgard vid sommarbostad, alltsa &ndrade rutiner
jamfort med normal traningsaktivitet, som nu ar instélld

R17: Som tidigare

R18: Mina motionsvanor ar som tidigare, ingen shopping teater bio konserter sak-
nar sociala aktiviteter

R19: Handlar pa natet. Eller besoker affarer pa udda tider, umgas pa avstand med
vanner. Typ picknick. Avbestallt lakarebesok. Slutat med inomhusaktiviteter. An-
vander visir och munskydd vi lampligt tillfalle. Nu i september forséker vi pa ett
sakert satt aterga till normalt tillstdnd efter en hard karantan. Dock har det blivit
mycket bad pa sakert avstand.

Det normala livet har totalt forandras. Vi umgicks o traffades med bekanta i stort
satt dagligen. Fodelsedagar firades med alla. Vi reste en del, gick pa teater, konser-
ter shoppa i city. Tréanade i lokal. Allt detta forandrades

R20: Undviker gym
R21: Undviker gym
R22: ingen foréndring

R23: -
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