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Lekmannastod efter hjartinfarkt

Cathrine Hildingh

Rehabilitering &r en viktig del av behandlingen efter en hjartinfarkt. Nar halso- och sjuk-
vardens rehabiliteringsinsatser ar avslutade kan patienter och anhériga fa fortsatt stéd
i lekmannastyrda gruppaktiviteter inom Hjart- och Lungsjukas Riksférbund. | omvard-
naden av patienter med hjartinfarkt ingar att informera om en hélsobeframjande livsstil
och om de stddatgarder som finns att tillga efter utskrivning fran sjukhuset.
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Rehabilitering dr en viktig del av be-
handlingen i samband med hjértinfarkt. [
Socialstyrelsens riktlinjer for hjartsjuk-
véard definieras hjartrehabilitering som
“samtliga dtgérder (fysiska, psykologiska
och sociala), som vidtas for att personen
dels skall kunna minska fortskridandet
av sjukdomen, dels skall kunna aterga
till ett liv i balans i samhallet och kdnna
sig delaktig” (1, s. 52). Rehabiliteringen
indelas i tre faser dir den forsta fasen
omfattar tidig mobilisering och riskbe-
domning. I den andra fasen, som om-
fattar de foljande 3-6 méanaderna, ingar
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fysisk trdning, rokavvénjning, dietrad,
psykosocialt stod och atergang till ett
aktivt dagligt liv och arbete. Den tredje
fasen kallas underhéllsfasen och hir
sker en livslang uppfoljning, behandling
av riskfaktorer och bevarande av fysisk
aktivitet.

I Sverige finns en vil utvecklad ef-
tervard dven om utbudet av program
varierar avsevirt mellan olika sjukhus. I
ett strukturerat rehabiliteringsprogram
ingar sekundérprevention. Ett multi-
disciplindrt team bestaende av ldkare
sjukskoterskor och sjukgymnaster, ib-
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land dven dietist, psykolog, arbetstera-
peut och kurator, forsdker gemensamt
fa patienten i bista mdjliga fysiska och
psykiska skick sa att en atergang till ett
bra socialt liv mojliggérs. Nér sjukvar-
dens rehabiliteringsinsatser dr avslutade
erbjuds patienterna ytterligare efter-
vard 1 Hjirt- och Lungsjukas Riksfor-
bunds regi. Hir finns en vil etablerad
eftervardsverksamhet som kan ses som
ett komplement till den eftervard som
hédlso- och sjukvarden bedriver. I lokal-
avdelningarna, som finns spridda over
hela landet, finns olika gruppaktiviteter
att tillga. Inom den s.k. Hjiart & Lung-
skolan finns motionsverksamhet, sam-
talsgrupper, kostcirklar, rokavvinjning,
stresshantering, hjédrt- och lungrdddning
samt olika foreldsningar. For en fung-
erande 6vergdng frén sjukvardens reha-
bilitering till Hjart & Lungskolan krévs
ett ndra samarbete mellan sjukhuset och
lokalféreningen péa orten och den infor-
mation som sjukhuspersonalen ger om
Hjart & Lungskolan maste baseras pa
god kdnnedom om verksamheten.

Lekmannastyrda stédgrupper

Den verksamhet som finns inom Hjart
& Lungskolan bygger péd lekmannastod
och ledarna i de olika aktiviteterna har
mestadels egen erfarenhet av hjdrt- eller
lungsjukdom och har fatt utbildning i att
leda denna typ av gruppaktiviteter via
Hjart- och Lungsjukas Riksférbund el-
ler hélso- och sjukvarden. Studiemateri-
al och motionsprogram har producerats
med hjdlp av experter fran sjukvarden.
De flesta aktiviteter sker i studiecirkel-
form, dir grupper om c:a atta personer
triffas en gang i veckan under tio veck-
or. Denna typ av verksambhet, dédr grupp-
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ledarna dr lekmén med egen erfarenhet
av sjukdomen ifraga, skiljer sig markant
fran stodgrupper dir ledare utgdrs av
professionella. I en grupp dir samtliga
delar erfarenheten av att ha drabbats av
sjukdom eller att vara anhdrig till den
som drabbats uppstar en slags sjdlvklar
gemenskap och det blir léttare att disku-
tera och utbyta erfarenheter. Det ar vil
ként att deltagande i anonyma alkoho-
lister ger personer med alkoholproblem
stod att sluta dricka (2). Det dr ocksa
kéint att manniskor som drabbats av sto-
ra forluster (3) eller har drabbats av hil-
soproblem (4) kan stdtta varandra i att
hantera situationen. Sjidlva grundtanken
bakom lekmannastyrda stédgrupper ar
den stora kunskaps- och erfarenhetsbank
personer som sjdlva drabbats av nagot
problem har. Denna erfarenhetsbasera-
de kunskap dr av stor betydelse i Hjirt &
Lungskolan dir personer som har egen
erfarenhet av sjukdomen ifrdga kan vara
forebilder for "nykomlingar”. En person
som klarat sig igenom stora svarigheter
kan inge andra hopp och framtidstro
pa ett annat sdtt dn sjukvardspersonal
kan formedla genom teoretisk och ve-
tenskaplig kunskap (5). Grupperna blir
ett slags stodndtverk dir vinskap ofta
utvecklas och dir man har mojlighet att
bade fa stod och ge stdd till andra. Att
ge stdd har visat sig vara till minst lika
stor nytta for den person som ger stodet
som for den som tar emot stdd (6). Detta
givande och tagande ar utmirkande for
lekmannagrupper. Tidigare forskning
om lekmannastyrda stodgrupper for pa-
tienter med hjdrt- och kérlsjukdom visar
att patienterna upplever stod genom att
de kan gora jamforelser, ldra sig av an-
dra och ha ett socialt utbyte. Emotionellt
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och vérderande stod forekommer i grup-
perna liksom stdd i1 form av information
och gruppdeltagarna upplever att detta
paverkar deras formaga att hantera si-
tuationen (7,8).

Socialt stéd

Socialt nétverk och socialt stod har stor
betydelse for hidlsa och vélbefinnande.
Flera studier har visat att social isolering
ar en riskfaktor av mycket stor betydelse
for utveckling av kranskérlssjukdom (9),
men ocksa for aterinsjuknande och dod
(10,11). Social isolering kan ocksa for-
svara patienters mdjligheter att tillgo-
dogora sig rehabiliteringsatgiarder (12).
Utifran den forskning som finns idag ar
man Overens om att all eftervard bor be-
drivas i ett sammanhang ddr maximalt
stod kan ges (13). Socialt stod har bade
en direkt och en indirekt effekt pa hilsa.
I samband med kranskérlssjukdom kan
socialt stod ha betydelse bade for att 6ka
sjilvkénslan och befrdmja ett hdlsosamt
beteende, men ocksa for den egna vér-
deringen av stressorer. Det dr dock vik-
tigt att vara medveten om att stod ocksa
kan vara negativt for sjilvkdnslan och
ge en kénsla av forlorad autonomitet hos
den drabbade individen. Dessutom kan
en person som stdndigt ger stdd till en
drabbad anhérig bli totalt uttrttad av
kraven, fran sig sjélv eller frdn den drab-
bade. Detta kan skapa spdnningar och
minskat vélbefinnande hos bada parter.
Flera studier har visat att konflikter och
missriktade forsok att hjédlpa dr vanligt
forekommande (14,15). Patientférening-
ens grupper kan hér fylla en mycket vik-
tig funktion och utgora ett stod for bade
den drabbade och den anhoriga.
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Livsstil

I Riktlinjerna for hjartsjukvard lyf-
ter Socialstyrelsen (1) fram vikten av
att patienternas engagemang Okar och
att patientféreningarnas resurser for
langsiktigt stod tas till vara. Hjdrt- och
Lungsjukas Riksférbund har sedan lang
tid tillbaka arbetat med ett eftervirds-
program i linje med Socialstyrelsens for-
slag ndr det giller livsstilsfordndringar.
Livsstilsfordandringar, framfor allt gél-
lande rokning, kost och fysisk aktivitet,
ar en viktig del i eftervarden som kriaver
tid och stort engagemang hos individen.
Den hjélp till livsstilsfordndringar som
ges pa sjukhuset dr en god grund och ut-
ifrdn denna kan arbetet fortsatta i Hjart
& Lungskolan. Eftersom manga perso-
ner deltar i aktiviteterna under en lang
tid finns mojligheter att pa sikt astad-
komma varaktiga fordndringar i livssti-
len. I en langtidsuppf6ljning av patien-
ter som deltagit 1 Hjart & Lungskolan
visade resultatet att de personer som
deltagit 1 Hjart & Lungskolan efter tre
ar motionerade mera regelbundet, rokte
mindre, hade ett tdtare socialt néatverk
och kdnde mera stdd frdn utomstdende
personer dn jaimforelsegruppen. Nar det
gillde kostvanor fanns ingen signifikant
skillnad mellan grupperna. Bada rap-
porterade goda kostvanor med dagligt
intag av gronsaker och lite fett. Ingen
skillnad noterades i meningsfullhet,
variation, tillfredsstéllelse och gliddje i
dagligt liv (16).

Omvardnad

I varden av patienter med hjdrtinfarkt
och andra hjirtsjukdomar ingér att
samtala med patient och anhdrig om
hélsobefrimjande atgdrder. I detta lig-
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ger att informera om riskfaktorer och
livsstil, men ocksa att informera om de
stodatgédrder som finns att tillga och be-
tydelsen av dessa. Sjukskoterskor, dr en
personalgrupp, som finns nira patienten
under hela vardtiden och som diarmed
har en unik mojlighet att i det dagliga
vdrdarbetet samtala med patienten om
angeldgna fragor. Att visa oppenhet for
patientens, sdvdl som anhorigas, fragor
och funderingar leder till dkad forsta-
else for individens unika behov. Er-
farenheten visar att det dr svart att pa
egen hand fordndra sitt beteende pa ett
bestaende sdtt. Manga patienter upp-
lever det positivt att tillsammans med
andra, som befinner sig i samma situa-
tion, ldra sig att laga nyttig mat eller att
sluta roka. For manga ar det dock okédnt
hur patientforeningens grupper arbetar
med dessa fragor. Ensamma och iso-
lerade personer kan ha svart att sjdlva
ta kontakt med en patientférening och
anmaila sig till en gruppaktivitet. Har
kan sjukskoterskan vara ett stod och
ge upprepad information och praktisk
hjilp med kontakt. Forskning har visat
att sjukskoterskors attityder till att stotta
lekmannavarden varierar beroende av
kunskap om det social stodets betydelse
i samband med hjirtsjukdom, kunskap
om lekmannagrupper och kunskap om
patientens bakgrund. Sjukskdterskornas
syn pa sin egen roll varierar ocksa, vissa
har en flexibel instdllning till vad sjuk-
skoéterskans arbete bestar av, medan an-
dra har en mera rigid instéllning till den
egna rollen. Vissa sjukskoterskor kan
tinka sig ett direkt stod till lekmanna-
grupper till exempel genom att besoka
grupperna vid dnskemal for att besvara
fragor eller att foreldsa, medan andra
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foredrar ett indirekt stod i form av in-
formation om lekmannagrupper. Nagra
sjukskoterskor avvisar helt tanken pa att
samverka eller stotta lekmannavarden
och menar att detta ligger helt utanfor
deras verksamhetsomrade (17).

Slutsats

Lekmannastyrda grupper passar natur-
ligtvis inte for alla. Vissa personer kan
kdnna tveksamhet att ldra av lekmén
och foredrar stodgrupper med profes-
sionellt ledarskap. Andra kan kénna
obehag av situationer dir de behdver
tala om sig sjdlva med framlingar. Detta
ar inte nagot som skiljer sig fran andra
stodsatsningar. Det som passar vissa
personer passar inte andra. Det som
dock dr viktigt dr att alla patienter fir in-
formation om de stodatgiarder som finns
tillgdngliga och ddrmed kan vilja det
som passar bast. Hilso- och sjukvards-
personal har hér ett stort ansvar, bade att
sakligt informera, men ocksa att lyfta
fram lekmannastodets betydelse i den
langsiktiga eftervarden. Tidigare studier
har visat att det finns en bristféllig in-
formation fran hélso- och sjukvardsper-
sonal om denna typ av eftervard, sédrskilt
till dldre patienter, vilket utgdr ett stort
hinder i utnyttjandet av lekmannagrup-
per (18,19). For att 6ka kunskapen om
virdet av lekmannastyrda grupper i ef-
tervarden behovs en 6kad marknadsfor-
ening fran patientforeningens sida och
en Okad vilja till samarbete mellan or-
ganisationer. Hilso- och sjukvarden kan
inte ensam ansvara for rehabilitering da
den sista fasen i rehabiliteringen den
s.k. underhallsfasen innebir en livslang
uppfoljning, behandling av riskfaktorer
och bevarande av fysisk aktivitet. Har
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utgdr patientfdreningen en viktig lank. I
ett ndra samarbete med hilso- och sjuk-
varden, men med bevarande av lekman-
naideologin, skulle patientféreningens
gruppverksamhet kunna utvecklas yt-
terligare och bli mera kdnd och accepte-
rad som en viktig del i eftervarden. For
att mojliggéra detta kridvs ocksd okad
utbildningen av hélso- och sjukvérds-
personal om lekmannastodets betydelse
i den langsiktiga eftervarden.

Summary

Secondary prevention is an important
component of a structured rehabilita-
tion programme following a myocar-
dial infarction. In Sweden, most hos-
pitals offer rehabilitation programmes
and, in addition, all patients are given
the opportunity of participating in se-
condary prevention activities after
discharge arranged by the Swedish
National Association for Heart and
Lung patients. Caring for patients with
myocardial infarction include informa-
tion also about support interventions
available after discharge from hospi-
tal.
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