Rehabilitering och sekundarprevention vid
kranskarlssjukdom

Praktisk tillampning och preliminara erfarenheter av en "beteendefokuserad” modell'

Jan Lisspers

Praktiska aspekter av en "beteendefokuserad”
interventionsmodell fér rehabilitering och sekun-
déarprevention vid kranskarlssjukdom redovisas.
Vid Hélsolnvest Féllinge tilldmpas modellen se-
dan 1991 i ett internatbaserat program som be-
star av fyra veckor inledande internatsvistelse och
darefter ett 11 manaders strukturerat vidmakt-
hallandeprogram. Programmet ar inriktat mot en
multifaktoriell livsstilsférandring. Det &r till karak-
taren en kombination av individuella- och grupp-
baserade pedagogiska aktiviteter, med stark be-
toning av personens eget ansvar och egen aktivi-
tet, samt av insatser for vidmakthallande och
"aterfallsprevention”. | det tvarvetenskapliga
personalteamet har sjukskéterskor en central sam-
manhallande funktion fér varje individ. Vissa erfa-
renheter och preliminéra resultat redovisas, vilka
tyder pa att goda resultat uppnas speciellt nar det
géller vidmakthallandet av uppnadda livsstils-
féréandringar.

Jan Lisspers &ar dr med sci, leg psykolog, leg
psykoterapeut och verksam vid Mitthgskolan
Ostersund och Institutet fér Framtidsstudier. Arne
Ohman &r professor vid Institutionen for Klinisk
Neurovetenskap, sektionen for psykologi vid Ka-
rolinska institutet och Ake Nygren &r professor vid
Karolinska institutet och &ven verksam vid Insti-
tutet for Framtidsstudier.

I en tidigare artikel (Lisspers och Ohman) beskrevs en
“beteendefokuserad” modell for rehabilitering och
sekundérprevention genom livsstilsfordndring vid
kranskérlssjukdom. Utgangspunkten for denna modell

! Foreliggande arbete har genomforts med stod av anslag fran
AMF Sjukforsdkring till forfattarna.
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har varit att i ett tvirvetenskapligt, beteendemedicinskt
sammanhang applicera moderna, vetenskapligt base-
rade psykologiska och pedagogiska principer med en
“beteendefokuserad” inriktning for att i praktisk verk-
samhet dstadkomma optimala beteendeférandringar,
och vidmakthallande av dessa, for s& manga som moj-
ligt.

Modellen utgér fran en noggrann och konkret analys
av malbeteenden, samt en detaljplanerad serie av inter-
ventioner som pa ett effektivt sitt kan dstadkomma sta-
bila beteendeforindringar. I detta ingar bl a en anpass-
ning av atgirderna till olika faser i fordndringspro-
cessen, utnyttjande av omedelbara positiva effekter av
beteendeforindringen, konsekvent betoning av person-
ens egna ansvar i olika stadier, inriktning mot forbere-
delse for den framtida livsstilsfordndringen i vardags-
livet, samt insatser for vidmakthallande av uppnadda
beteendefordndringar.

Programmet "LIVsstilsférandring” - prak-
tisk tillampning av en ”beteendefokuserad
modell”

Den beteendefokuserade modellen har anvénts som ut-
gangspunkt vid planering och utveckling av det pro-
gram for rehabilitering och sekundérprevention som an-
vénds vid Hélsolnvest Follinge och har i detta utveck-
lingsarbete i praktiken visat sig vara mycket anvéind-
bar. I foreliggande artikel kommer mera praktiska as-
pekter pa detta arbetssitt samt en del erfarenheter och
prelimindra resultat frdn de pagdende utvirderings-
projekten (Nordlander och Lisspers, 1992, Nygren,
Ohman och Lisspers, 1992; Lisspers och Nygren, 1995)
att redovisas.

Programmet bestar av totalt ett drs intervention. Det
startar med fyra veckors internatsvistelse vid
Halsolnvest Follinge och direfter foljer ett 11 mana-
ders strukturerat “uppfoljnings- och vidmakthallan-
deprogram” (Figur I).
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Figur 1. Principiell beskrivning av rehabiliterings-
programmet " LIVsstilsfordndring” vid Hdlsolnvest
Follinge.

Syftet med hela programmet idr att fordndra de vikti-
gaste riskbeteendena i den vardagliga livsstilen.
Livsstilsforandringarna maste vara tillrackligt stora for
att effekter pa de livsstilsrelaterade riskfaktorerna ska
astadkommas. Dérigenom kan en paverkan pa den fort-
satta sjukdomsutvecklingen uppnas, och risken for ater-
insjuknande minska. Beteendeforindringarna maste
vara av den karaktiren att personen i praktiken kan in-
forliva den nya livsstilen i sitt vardagsliv - och dess-
utom formar vidmakthélla dem i fortsittningen!

De omraden i den vardagliga livsstilen som tas upp i
olika programdelar dr stresshantering (och "Typ-A be-
teende”), kostvanor, motionsvanor och tobaksan-
véindning. Andra omraden som behandlas &r arbetssi-
tuation/arbetsatergang och sociala kontakter/aktiviteter.
Dessutom finns speciella aktiviteter for kvinnliga del-
tagare, for att bearbeta problem specifika for kvinnor
med hjirtsjukdom samt for overviktiga, som ett
komplementerande stod i strivan att varaktigt gé ned i
vikt.

Personalteamet har en tydligt tvivetenskaplig sam-
mansittning, dir experter fran olika kompetensomra-
den dr huvudansvariga for uppldaggning av undervis-
ning och 6vrig intervention inom respektive huvud-
omrade: dietist vad giller kosten, sjukgymnast vad gil-
ler den fysiska triningen, psykolog vad giller stress-
hanteringen, sjukskoterska vad giller tobaksan-
viandningen och lidkare vad giller olika medicinska as-
pekter. Det praktiska interventionsarbetet bygger i 6v-
rigt i hog grad pa att sjukskoterskor har en central funk-
tion for varje individ.

Gisterna tas emot varje vecka i grupper om 8 perso-
ner (max 32 platser). Dessa grupper hélls sedan sam-
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man under hela vistelsen for att utnyttja grupprocesser
och ta tillvara den styrka som gruppstodet ger. Varje
gidst har dessutom individuell kontakt med en egen
kontaktskoterska, vilken fungerar som den samlande
punkten for hela programmet. Under den tredje veckan
uppmuntras och forvintas en anhorig delta i program-
met.

1 de olika gruppaktiviteterna sker en stor del av un-
dervisningen, diskussioner samt trining for livsstils-
fordndring inom de olika huvudomradena. Dir anvinds
gruppen och det stod gruppen innebdr som en viktig
del av pedagogiken. Konsekvent betonas samtidigt det
personliga ansvaret t ex genom sjilvstyrda grupp-
arbeten och egen, individuell aktivitet och trining. I
manga sammanhang anvinds kontinuerliga sjalv-
observationer vilket bl a mojliggoér uppfoljning och
feedback pa personens egenstyrda aktiviteter.

For att en effektiv paverkan ska kunna ske ér det av
avgorande betydelse att insatserna individualiseras och
anpassas till varje individs behov och forutsittningar.
Detta gors, forutom i de olika gruppaktiviteterna, fram-
for allt genom den regelbundna individuella kontakt som
varje person har med sin kontaktskoterska, dar mycket
av det som tas upp i gruppaktiviteterna kan konkretise-
ras och ytterligare bearbetas for den enskilde indivi-
den. Denna néra kontakt ger stod och uppmuntran och
star dessutom for trygghet och kontinuitet i det mang-
facetterade programmet. I denna kontakt finns dven
goda mojligheter att ta upp och bearbeta krisreaktioner,
angest och andra kinsloméssiga reaktioner som hinger
samman med t ex hjartinfarkt eller en kranskérlsope-
ration, samt dven andra problem av mera personlig ka-
raktér.

Ett viktigt syfte med dessa individuella kontakter dr
att bygga upp en nira och personlig “terapeutisk’ rela-
tion som gor att instruktioner, uppmuntran, berém, upp-
skattning och eventuell negativ feedback fran kontakt-
skoterskan verkligen har emotionell betydelse for per-
sonen och déirigenom ocksa kan ha en motiverande funk-
tion, (Figur 2).

Den diagnostiska utredning kontaktskoterskan gor
tillsammans med personen omfattar en kartliggning
av den tidigare livsstilen, bade fore det akuta sjukdoms-

For att en effektiv paverkan ska kunna ske dr det av
avgorande betydelse att insatserna individualise-
ras och anpassas till varje individs behov och for-
utsdttningar
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Figur 2. Kontraktskoterskans centrala roll i pro-
grammet "Livsstilsfordndring.

tillfallet och efter. Tillsammans gors mot slutet av vis-
telsen en mycket konkret planering av gdstens fortsatta
livsstilsforandring vid hemkomsten, vilken innefattar
prioriteringar och mélbeskrivningar pa kort och lang
sikt. I dessa samtal gors ocksa en analys av arbetssi-
tuationen och en planering av atgirder for en lamplig
arbetsatergdng. De olika delarna i planeringen samman-
fattas konkret i ett skriftligt dokument, vilket sedan
anvinds i det fortsatta uppfoljningsarbetet.

Med kénnedom om svérigheterna att uppna langtids-
vidmakthéllande av beteendeférindringar, dr det av
storsta vikt att programmet kan fungera som ett stod
under den i ett lingre perspektiv helt avgorande fasen,
namligen nér personen sjélv ska borja tillimpa livsstils-
fordndringarna och anpassa dem till sitt eget dagliga,
vanemaissiga liv.

Uppfoljnings- och vidmakthallandeprogrammet byg-
ger pa den planering som gjorts tillsammans med
kontaktskoterskan, vilken foljs upp i regelbundna kon-
takter, bade via brev och via telefon, mellan gist och
kontaktskoterska. Telefonsamtal genomfors dels vid for-
utbestimda tidpunkter och dels nir behov uppstér av
nagot skil. Under internatvistelsen ldr sig gdsten att
gora kontinuerliga sjdlvobservationer, en s k "livsstils-
dagbok™. Dessa dagboksregistreringar gors sedan un-
der uppfdljningsaret (i borjan kontinuerligt, dagligen
och direfter sammanfattande over lingre perioder), nir
de arbetar med att infora sina planerade livsstils-
forindringar i det normala livet ”pa hemmaplan”.
Dagboksanteckningarna sénds in per post och utgor
grunden for den regelbundna kommunikationen mel-
lan gést och kontaktskoterska. Forutom kommentarer
och feedback direkt fran sin kontaktskoterska, ges per-
sonen aterkoppling i form av sammanfattningar av re-
gistreringarna i diagramform pa de fordndringar som
gjorts (vilka tas fram via ett egenutvecklat datasystem).
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Nagra preliminéara erfarenheter och resultat
Sedan starten, hosten 1991, har nu totalt 6ver 600 per-
soner genomgatt programmet ”LIVsstilsforindring”
vid HilsoInvest Follinge. Preliminért kan konstateras
att programmet praktiskt fungerar bra och en allmén
bedomning dr ocksa att goda resultat uppnas. Mycket
fa akuta komplikationer har intrdffat under vistelsen,
varav endast en infarkt (vilken skedde under de allra
forsta dagarna efter ankomst).

I det pagdende vetenskapliga utvirderingsprojektet
gors mycket omfattande mitningar for att bedoma ef-
fekterna av interventionen i sd manga avseenden som
mojligt. Detta giller bade kliniska huvudeffekter (som
infarktrisk/mortalitet, arbetsgdng, sjukskrivnings-
monster, vardutnyttjande, livskvalitet etc), mera ”ome-
delbara” effekter (som arbetskapacitet, lipidstatus,
blodtryck, vikt etc), olika psykologiska och psykoso-
ciala faktorer (som Typ-A beteende, dngest, depression,
socialt stod etc) samt vardagliga livsbeteenden (som
kost- och motionsvanor, stresshantering, tobaksan-
vindning etc). Uppfoljningar kommer att goras i at-
minstone fem ar efter deltagandet i programmet.

Enligt var kdinnedom har till dags dato (varen 1995)
10 personer i det totala materialet under denna tid hit-
tills avlidit (tre av icke-kardiella orsaker). Detta inne-
bir ca 1,5% total respektive 1,1% kardiell mortalitet
(medeléldern var vid behandlingstillfillet ca 53 ar).

For ndarvarande pagar insamling och analyser av de
forsta 1- och 2-ars resultaten. Nedan redovisas mycket
kortfattat ndgra preliminira delresultat vad giller alla
de 153 personer som deltog i programmet under 1992.
Medelaldern hos dessa var 54 ar och majoriteten (73%)
var min. Cirka en fjdrdedel (28%) hade haft hjartin-
farkt, medan 39% genomgatt by-pass operation och 20%
PTCA.

Resultaten visar att forvintade och kliniskt menings-
fulla fordndringar i olika medicinska parametrar sker
redan under den 4 veckor ldnga internatvistelsen. T ex
minskar genomsnittliga kolesterolnivan fran 6,5 till 5,5,
LDL fran 4,3 till 3,6, LDL/HDL-kvoten fran 4,1 till 3,8.
Forvintade fordndringar skedde dven vad giller
systoliskt (134-127) och diastoliskt blodtryck (82-79),
samt vad giller den maximala arbetskapaciteten vid
arbets-EKG (143-167). Alla dessa fordndringar &r sta-
tistiskt sidkerstillda.

Forvintade och kliniska meningsfulla fordndringar
i olika medicinska parametrar sker redan under den
4 veckor ldanga internatvistelsen
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Figur 3. Fordndring i sjukskrivningsmonstret vid
1-arsuppfoljningen.

Figur 3 illustrerar fordndringen i sjukskrivningsgrad
vid 1-arsuppfoljningen (fér de personer ddr data finns
tillgdngligt och vilka hade stadigvarande arbete vid star-
ten av programmet). Som framgér skedde mycket tyd-
liga (och statistiskt sikerstdllda) fordndringar i
sjukskrivningsgraden. Endast 14 procent hade inte ater-
gatt i nagon form av arbete vid 1-ars uppfoljningen.

Ocksa vad giller forbdttrad livskvalitet (vilket na-
turligtvis &r ett av de viktigaste langsiktiga rehabili-
teringsmalen) har det skett en markant och statistiskt
sikerstilld forindring. Detta giller bade den totala
livskvalitetsbedomningen (figur 4) och uppdelat pa
somatiska, aktivitets- och psykiska aspekter av livs-
kvaliteten (métt med formulidret QLQ-AP; Wiklund,

6
LIVS-
KVALITET
5 — . totalt

p<.0003

i

Fore 12mén

1988). En tydlig minskning av sjédlvrapporterade angina-
frekvensen kunde ocksa konstateras (figur 4, hoger bild).
Sammantaget ger dessa data en preliminir indikation
pé att statistiskt sikerstillda, kliniskt meningsfulla och
for personen betydelsefulla forbattringar har skett efter
1 &r vad giller viktiga kliniska @ndpunkter. Aven om
dessa forbittringar verkar ligga pa en niva atminstone i
paritet med andra publicerade resultat inom omradet,
kan naturligtvis det absoluta eller relativa vérdet av
forbittringarna inte vérderas forran jamforelse kan ske
med randomiserat kontrollmaterial. Nyare svenska stu-
dier tyder dessutom pa att de mest tydliga effekterna av
omfattande interventioner vid kranskirlssjukdom kan-
ske inte uppkommer forrin efter 5 till 10 ar (Hedback
och Perk, 1987; Hedback, Perk och Wodlin, 1993), vil-
ket i s fall betyder att de slutliga kliniska resultaten
kan faststillas forst vid senare uppfoljningsmétningar.
For att 1angsiktiga kliniska effekter ska kunna for-
vintas dr de faktiska fordndringarna av de riskfaktor-
relaterade livsstilsbeteendena - och vidmakthallandet
av dessa - av allra storsta vikt. Om meningsfulla for-
andringar har skett och om dessa har kunnat vidmakt-
héllas vid 1-ars uppfoljningen bor detta kunna inge
optimism angéende de langsiktiga kliniska effekterna.
En viktig del i programmet dr stresshanteringen och i
tabell 1 visas resultaten fore deltagandet och vid 1-ars
uppfoljningen pa nagra av de frageformuldr som maiter
olika psykologiska och stressrelaterade faktorer.
Tydliga, positiva och statistiskt sikerstidllda fordnd-

4
Hur ofta
upplever
du angina-
3 besvar?
e ; (0: Séllan el aldrig,
4: Mycket ofta)
2
p<.0003
1
0

12 man

Fore

Figur 4. Fordindring i livskvalitet ("QLQ-AP") och upplevda anginabesvdr vid 1-drsuppfolningen.
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Tabell 1. Fordndring i ndgra viktiga psykologiska faktorer vid 1-drsuppfoljningen

Skala Faktor Fore 12 mén Sign Ref.virde
HALTAM (Totalpoing) Typ-A (totalt) 4.75 4.40 p<.0003 -
HALTAM (Bortner) Typ-A (Bortner-skalan) 5.12% 4.64% p<.0003 4.82
HALTAM (Ilska) Typ A (ilska) 4.40* 4.07 p<.03 3.96
HALTAM (Tidspress) Typ-A (tidspr.ambition) 5.27* 4.36* p<.0003 4.96
Anger Expression (AX/EX) totalt upplevd ilska 29.9 28.0 p<.0003 -
Anger Expression (AX/In) inatvind ilska 16.2 15.0% p<.0003 16.04
Anger Expression (AX/Out) utatvind ilska 13.7* 13.0%* p<0.15 16.14
Cynical Distrust (CD) fientlighet 2.70 2.53 p=.0015 -

State- Trait-Anger (STAS) ilska 1.75 1.67 p<.0003 -

* Signifikant skilt fran referensvirdet

ringar hade skett i flera olika matt pa "Typ-A beteende”
och irritation-ilska-fientlighet (vilka &r bland de allra
viktigaste ingredienserna i programmet). Som framgér
visar dessa forindringar en klart positiv bild i forhal-
landet till relevanta svenska referensvirden (normal-
population i motsvarande aldersgrupper).

Ytterligare preliminira resultat tyder pa att menings-
fulla beteendeforindringar verkligen gjorts dven inom
andra livsstilsomraden och att dessa dessutom tenderar
att vidmakthallas mycket bra efter ett ar. Femtiosju pro-
cent av de som rokte vid ankomsten eller som hade slu-
tat hogst 3 ménader innan var vid 1-ars uppfoljningen
fortfarande rokfria. Den genomsnittliga viktnedgingen
(hos de med minst 10% overvikt vid ankomst, BMI:
26/28 for kvinnor/min) har vidmakthallits och var vid
1-&rs uppfoljningen nistan 4,5 kilo (se figur 5). Dess-
utom framkom att niistan 60% av deltagarna vid 1-
arsuppfoljningen gjorde ordentliga motionspass (med
’medelhdg anstringningsgrad”) 2 ganger eller mer per

95

Viktnedgang: |
(bland éverviktiga)

94

93

92

91

90

89

88

12man

Fore Efter

vecka. Som framgér av figur 5 kan detta jimforas med
ca 24% av svenska befolkningen i motsvarande alders-
grupp enligt "LIV-90 undersokningen” (Engstrom,
Ekblom; Forsberg, Koch och Seger, 1993). Hela 40%
av deltagarna motionerade 3 ganger eller mer per vecka
(jamfort med endast 14% av svenska befolkningen). Det
genomsnittliga antalet motionstillfdllen (inklusive
“vardagsmotion” lidngre dn 20 minuter) har successivt
okat under uppfoljningsperioden och dr vid 1-ars
uppféljningen ca ett motionstillfiille dagligen!

I en forsta delrapport fran en oberoende studie som
genomfors pa detta material av Forsdkringskassan,
Stockholm (Tennmark och Henerud, 1993) framkom att
enkitsvaren dr overvigande positiva, personerna anser
sig ha lirt sig mycket nytt under vistelsen och de upp-
ger dven att de i praktiken fordndrat livsstil i hog grad.
Forfattarna sammanfattar:

”Med deras egna ord visar resultatet att programmet fung-
erar mycket bra. Férsokspersonerna redovisar att de fatt

Figur 5. Viktnedgdng och motionsfrekvens vid 1-drsuppfoljningen.
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nya/ytterligare kunskaper om de aktuella livsstilsfaktorerna,
motion, kost, tobaksanvindning och stresshantering. Aven
vidmakthéllandet sé langt (ca 2 ménader efter vistelsen)
fungerar bra. Personalen vid HilsoInvest beskrivs som kun-
nig och professionell. Manga av forsokspersonerna har pa
olika sitt uttryckt sin tacksamhet dver att de har kommit
ifraga for projektet”.

Slutsatser

Den “’beteendefokuserade modell” som hir anvénts som
utgdngspunkt vid planering och utveckling av detta pro-
gram for rehabilitering och sekundérprevention har i
praktiken visat sig vara mycket anvindbar. Utveck-
lingen och analyserna av olika programdelar har kun-
nat sittas in i ett teoretiskt och principiellt samman-
hang, vilket varit meningsfullt och fruktbart for olika
medverkande yrkesgrupper. For deltagarna har det ocksa
inneburit att det finns en enhetlighet och samstammig-
het i de olika programdelarna som sékert utgor en vik-
tig strukturerande faktor i den mangfacetterade inter-
vention som ett multifaktoriellt program av detta slag
innebir.

Vid nationell och internationell jamférelse kan kon-
stateras att interventionsprogrammet, i dess praktiska
uppldggning, star sig gott och att det dtminstone till
vissa delar (t ex uppfoljnings- och vidmakthéllande
programmet) verkar vara relativt unikt. De informella
och praktiska erfarenheterna fran programmet ér ocksa
goda och de redovisade prelimindra 1-drs resultaten
visar nir det giller de kliniska rehabiliteringsresultaten
sammantaget en positiv tendens.

Annu viktigare ir dock att meningsfulla forindringar
faktiskt har gjorts i de livsstilbeteenden som har varit
focus for interventionen, och framfor allt da dessa ver-
kar ha vidmakthallits i anmdrkningsvdrt hog grad. For
de sekundirpreventiva langtidseffekterna bedoms detta
naturligtvis vara av allra storsta vikt!
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Slutliga beddmningar av virdet av den beskrivna mo-
dellen, liksom slutsatser om den absoluta och relativa
kliniska effektiviteten i det beskrivna programmet,
maste dock vinta tills mera omfattande undersékningar
med ldngre uppfoljningstider och jimforelser med
randomiserat kontrollmaterial har genomforts. Sadana
studier pagar for narvarande.
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