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Vad kan vi lära av patienter
om symptom       och prevention?

• Prevention
• Livsstilsverktyg
• Personliga berättelser
• Sekundärprevention
• Symtom, risk & hantering
• Träning i medveten närvaro
• Möjligheter
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Egentligen skulle det kunna vara enkelt ……
HÄLSA 

1. Inför fiskdagar
2. Räkna stegen
3. Besök skogen
4. Ät mer vegetariskt
5. Stå upp

6. Tacka nej till 3:e glaset
7. Kolla blodtrycket
8. Sov gott
9. Träna under reklamen
10. Inför tallriksmodellen

Maj-Lis Hellénius
Livsstilsprofessor

Aftonbladet lördag 24 Juli 2021

Jonna Norman 211022

Att äta bra & träna för att bibehålla sin normala kroppsvikt och kondition



Ronneby

i Sveriges trädgård Blekinge

Heliga Kors Kyrka
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Primärprevention: kartläggning av riskfaktorer hos hjärtfriska 
Hantering -> minskar risken för hjärt- och kärlsjukdom

1. Rökning
2. Höga blodfetter
3. Stress 
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Chrousos GP. Stress and disorders of the stress system. Nat. rev. Endocrinol; 5,374-81, 2009.
Epel ES et al. More than a feeling: A unified view of stress measurement for population science. Frontiers in Neuroendocrinology; 49,146-69, 2018.
Rosengren A.H. Overexpression of Alpha2A-Adrenergic Receptors Contributes to Type 2 Diabetes. Science;327, 217,2010.
Rosengren A.H. Hela Livet – En läkares erfarenheter om hälsa, forskning och vardagens utmaningar. Nordstedts förlagsgrupp AB, 2021.



Prius Health –Forskningsstudie – Göteborgs universitet - Anders Rosengren
LIVSSTILSVERKTYGET

Livsstilsverktyget.se nu öppen och gratis websida
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Sekundärprevention: insatser för 
att förhindra progress eller återinsjuknande

Viktigt med tidig start av eftervård (1-2 v efter utskrivningen)!
Steg 1)    (a) Levnadsvanor – vilka risk faktorer?

(b) Vad göra om nya symptom
(c) Vilka läkemedel kommer att behövas

Steg 2) Hälsoplaneringsbesök – följa upp personlig hälsoplan – revideras vb
- Personliga/ individuella målsättningar – VAD är viktigt för dig?
- LYSSNA PÅ PATIENTENS BERÄTTELSE – Personcentrerat – förhållningssätt
- Patientens resurser och förmågor
- Etablera partnerskapet och dokumentera överrenskommelse i HÄLSOPLAN 
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Prevention vid kranskärlssjukdom “Hjärtrehabilitering i förvandling” - Policydokument; Kardiologiskt Vårmöte 2016
https://www.praktiskmedicin.se/sjukdomar/prevention-vid-hjartkarlsjukdom-riskfaktorer/ nerladdat senast 211012
Ergatoudes et al … Fu. M2016. Long-term secondary prevention of acute myocardial infarction (SEPAT) – guidelines 
adherence and outcome. BMC Cardiovasc Disord. 2016:17;16(1):226.
Fors, A., Dudas, K., & Ekman, I. (2014) Life is lived forward and understood backwards – Experiences of being 
affected by acute coronary syndrome: A narrative analysis. International Journal of Nursing Studies, 51(3), 430-37
Fors, A., et al. … Ekman I. Person centred care improves self-efficacy to control symptoms after acute coronary 
syndrome: a RCT. Eur J Cardiovasc Nurs. 2016;                                       15(2):186-94 . Doi: 10.1177/1474515115623437.

https://www.praktiskmedicin.se/sjukdomar/prevention-vid-hjartkarlsjukdom-riskfaktorer/


Doktorandprojektet:
Träning i medveten närvaro för personer med kronisk hjärtsvikt

Syfte : 
Att utvärdera genomförbarhet och effekter av träning i medveten närvaro på
symptom och tecken, hälsa och välbefinnande, hos stabila och optimalt
behandlade patienter med kronisk hjärtsvikt i öppenvård.

Vilka fick vara med?
• Diagnostiserad hjärtsvikt (ekokardiografi)
• NYHA-funktionsklass II-IV
• Symtom av andfåddhet och/eller trötthet
• Stabil fas – ingen försämring av symtom eller 

nystartad hjärtsviktsmedicin senaste 4 v

Studie design:
• Prospektiv och kontrollerad pilotstudie genomfördes i två faser:      

2010-2011, 2013 med före och efter mätning (vecka 10)
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Här & Nu  utbildningsprogrammet
Ola Schenström, Läkare och mindfulnesstränare

Grundare av Mindfulnesscenter (Mfc) 2007

• 8-veckors program
• Gruppträffar på sjukhus, 1,5 h/v med diplomerad Steg 1 instruktör
• Egen träning hemma – med stöd av utbildningsmaterialet, lyssna

guidade grundövningar 20-30 min, 6d/v
• Vardagsövningar – 5-10 min/dag

Jonna Norman 211022

Mindfulnesscenter.se



Här&Nu bygger på Mindfulness-baserad stressreduktion (MBSR)
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Här & Nu bygger vidare även på
Mindfulness-baserad cognitive therapy (MBCT) 

som är utvecklat för att förhindra återfall i depression 
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Veckobaserade teman - Här&Nu 

• Vecka 1. Lämna autopiloten – känn din kropp
• Vecka 2. Observera din andning – träna ditt

andningsankare
• Vecka 3. Var närvarande i andning och kroppsrörelse
• Vecka 4. Bara sitt – här och nu
• Vecka 5. Acceptera och släpp taget
• Vecka 6. Att hantera svårigheter
• Vecka 7. Tankar är inte fakta
• Vecka 8. Att ta hand om dig själv på bästa sätt -

befäst din dagliga träning 
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Per 45 år (ej fått vetskap om sin post infarkt hjärtsvikt; HFmrEF)
ST-höjningsinfarkt i samband med cykellopp 2 år sedan
Akut PCI med stent x 2
Hjärtstillestånd i dagrummet – ny PCI av re-infarkt

EKO: EF 45 %, lätt dilaterad Vä-K, hypkinesi apikalt septalt
Blodprover: Normala värden   Vikt: 98 Längd 192  BMI: 26,6
Blodtryck: 127/83 Puls: 45 AF: 11 Andfådd 2/5     NYHA II 
Levnadsvanor
Tobak: Nej - aldrig rökt eller snusat
Alkohol: Ja – 2-3 ggr/vecka; 2-3 glas; aldrig > 6 glas/gång
Fysisk aktivitet: Arbetet – Tidigare ibland fysiskt tungt (arbetssökande)

Fritiden – Regelbunden motion; JA minst 30 min per gång, svettas. 
Vilka fritidsaktiviteter: Cyklar 3-4 ggr/v
Tränat eller motionerat i träningskläder: JA.

KOSTEN: Tänker inte så mycket på vad jag äter, det mesta och extra när tränar
Stress: JA – i hemmet: någon stressperiod / På arbetet: flera stressperioder 5 år
Varit stressad sen senaste veckan: JA Hur besvärande: 4 (0-10 Värsta tänkbara)
Mobil-app som registrerar ”sömnkvalitet” - Koll på hur mkt rör sig under natten

Läkemedel missar att ta? JA:  Simvastatin glömmer ofta ta på kvällen 
Tankar om mediciner: ”Jag skulle hels vilja sluta med dem, begränsar min     

personlighet och mitt liv, främst Beta-blockeraren”                 
Känslor: MYCKET LEDSEN
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Mätinstrument i delstudie III
Effects of a mindfulness-based intervention on 

psychological distress and health in patients with heart failure 
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Per 45 år
Effekter av 8-veckors träning i medveten närvaro
Före Efter

• FSS: 21 Orkeslös JA 8 (0-10 värsta)
• Andfådd  2  (1-5)
• Trötthet:  1 (1-5) 
• Yrsel/Ostadig: JA 3 (0-10)
• NYHA: II

• 6-MWT: 785,5 m Borg 6 (6-20max)
Ingen ansträngning alls

• Stress: JA 4 (0-10 Värsta)
• HADS-anx: Borderline case 8
• HADS-depr: Borderline case 10
• SOC-13: Låg 44
• PGWB: Moderate distress 83 (83-94)
• SF-36 GH:  92 

• FSS 13 (↓-8)  Orkeslös: Nej 0 (-8) 
• Andfådd 1 (1-5) AF ↓  
• Trötthet  1 (1-5) =
• Yrsel/Ostadig: Nej 0 
• NYHA: I ↓ 
• 6-MWT 800 m Borg 14 (+8) (+14,5m)     

Andfådd 5/10 Trött 4/10 Något ansträngande

• Stress: NEJ 0 (-4) ↓
• HADS-anx: Normal 2 (-6) ↓Oro 0
• HADS-depr: Borderline case 8 (-2)
• SOC-13: Måttlig 67 ↑ (+23) responder)
• PGWB: Pos Well-being 120 ↑ ↑ (+37)
• SF-36 GH: 100 ↑ (+8)
• GLAD 
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Per 45 år – berättelse vid slutbesök

• Känner att jag mår bra!
• Ser med tillförsikt på framöver, finns ingenting som jag inte kan ordna upp
• Ska ut och hitta mig ett förvärvsarbete 

• Läkemedel missat att ta? Nej
• Tankar om mediciner? Jag omfamnar mina mediciner 
• Symtom? Jag tror att jag har en djupare andning, lugnare samtidigt som 

jag orkar längre, vardagsmotion som hjälper till att jag har fått bättre 
kondition

• Jag tar det lite mer med ro nu …  kan se mig själv glida runt i en Cadillac, 
luta mig bakåt och njuta av livet

• Mina äldre döttrar kommenterar att jag är gladare nu och 
• min lilla dotter märker det tydligast och hon är lycklig när jag är med 

henne och leker nu förtiden
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Depression and heart failure – the lonely comorbidity
Sbolli et al., 2020. European journal of Heart Failure

• Depression is a frequent and debilitating comorbidity
• Depression carries a risk for HF – especially in high-risk groups
• The pathophysiology of depression and heart failure is poorly understood, 

but both diseases share several mechanisms and risk factors

• Current heart failure guidelines advise to routinely screen HF patients for 
depression and several screening questionnaires are available

• Ultimately, the diagnosis of  of depression is based on DSM-5 criteria 
(American Psychiatric Assocition. Diagnosis and Statistical Manual of Mental Disorders, 5th

ed, Washington, DC: American Psychiatric Assocition: 2013)   

Jonna Norman 211022



Self-care of heart failure patients: practical management 
recommendations from the Heart Failure Association of the 

European Society of Cardiology

Jonna Norman 211022

• Maintain optimal nutritional status – Fluid and salt intake
• Optimize exercise tolerance and resume sexual activity
• Optimize adherence to medication
• Optimize psychological status

- Exercise
- Interventions, such as Tai-Chi, yoga, meditation, relaxation and 

stress management
- Cognitive behavioral therapy
- Family based education

• Optimize sleep
• Adapt travel and leisure
• Immunization and preventing infection
• Refrain from smoking and drugs

Assess mental health accurately
Involve family (if agreed by pat)
Motivate patient to participate 
In non-pharmacological

- Exercice
- Mindfulness

Jaarsma T et al., … Strömberg A. Self-care of heart failure patients: practical management recommendations from 
Heart Failure Association of the European Society of Cardiology. Eur J Heart Fail. 2021;23(1):157-74

Presentatör
Presentationsanteckningar
A lot of pat. With HF suffers from depression – depressive symptoms and anxiety might have negative impact on other Self-care behaviors (eg. Exercise, adherence) risk
 



Berit 77 år (diagnostiserad HFrEF post AKS, med uppföljning hjärtsviktsmottagning)

Hjärtinfarkt på hotellrum 4 år sen, 2:a på spårvagnen -> ringde 112
Comorbiditet: Hypotyreos – Levaxin
Hjärtinfarktsymtom: Bandformade bröstsmärtor med utstrålning - rygg och hals, 

illamående och yrsel.
EKG: Sinusrytm och vänstergrenblock

EKO: Dilaterad vä-k med sänkt EF 30 %; normal hö-k och normal fyllnadstryck i vila  
EKO: 2 år tidigare EF 40 % (-10%) -> Berits tolkning: ’Jag kommer vara död om 6 år!’

Uppföljning: Hjärtsviktsmottagning -> Bieffekter läkemedel - svår yrsel och muskelvärk 
Läkemedel: Lågdoser ARB, B-block och Blodfettssänkande; ASA och Levaxin

Symtom: Ostadighet JA 7/10 –> Går med stavar                 Smärta i knäna 6/10; Ödem: 0
Blodtryck: 153/88 Puls: 55 AF: 10/min lätt oregelbunden Andfådd 2/5; Trött 2/5; NYHA II
6 MWT: 500 m BORG: 13 = Något ansträngande; ostadighet JA

Levnadsvanor
Tobak: Nej - slutade röka 
Alkohol: Ja;  < 1 glas/v; aldrig > 6 glas/gång
Fysisk aktivitet: Promenad 2-3 ggr/v; Trädgårdsarbete varje dag 

Måttlig motion på fritiden; Motionerat i träningskläder: ALDRIG

Aptit/törst: God aptit & ingen törst
Stress: NEJ
Glädje: JA 1g/v
Välbefinnande: 8/10 ’ Tycker att jag mår ganska bra, det enda som slår ut är att blir fort trött’ 
Tankar om hälsa: 4/10 ’Så där, tycker att jag känner mig, i vissa lägen begränsad av mitt hjärta, 

kan inte göra vad jag vill … ’

Läkemedel missar att ta? NEJ använder dosett
Tankar om mediciner: ’Fem för mycket tycker jag! … Jag skulle vara glad om jag slapp dem’
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Berit 77 år
Följsamhet och resultat

Deltagit vid alla 8 gruppträffar och tränat helt enligt programmet

Symtom: Ostadighet JA 4/10 (-3) Går med stavar ; Smärta 0 (-6) ; Ödem 0=
Blodtryck: 153/76 (88) Puls:50 AF: 8/min regelbunden Andfådd 2/5 = Trött 2/5 =   NYHA II =
6 MWT: 450 m (-45 m) pratar BORG: 13 = Något ansträngande; Puls i vila direkt: 56/min; 2 min 53/min; 4 min 48 slag/min

Ostadighet: 0 (litar på min stavar) BT: 2 min sittande 166/74; 4 min sittande 155/81

Levnadsvanor
Tobak: Nej = 
Alkohol: Ja;  < 1 glas/v; aldrig > 6 glas/gång =
Fysisk aktivitet: Promenad 2-3 ggr/v 1 h; Trädgårdsarbete varje dag = 

+ ställer bilen längre bort + går till och från affären; Tar vara på vardagsmotionen 

Glädje: Jag känner mig nöjd, harmonisk och glad hela tiden, varje dag.
+ Jag har känt stark lycka flera ggr senaste veckan

Välbefinnande: 8/10= Är det här med harmonisk, nöjd, lyckan, 8a eller något tror jag nog
Allmänna hälsa: 7/10 (+3) Den har varit ok hela veckan (0-10; NRS)
SF-36 General Health Ökar från 37-> 82 = +45 

Läkemedel missar att ta? NEJ kollar alltid på kvällen i dosett att jag inte glömt 
Tankar om mediciner: JA, nu är det väl rätt okej, men jag har ju varit mycket skeptisk till att ta … 
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Berit 77 år
Ta hand om dig – befäst din dagliga träning

Genom att ställa följande frågor kan du bli mer medveten om hur du använder din tid

1. Vilka saker stärker mig, gör mig mer levande? Lagar mat. Jobbar i trädgården. God mat.
2. Vilka är de saker som dränerar mig på energi, minskar min känsla av att vara levande och 

närvarande i nuet och bara får mig att känna mig nere eller att jag bara ”existerar”?                  
Gå i affären, handla.

3. Accepterar jag att det finns delar i mitt liv som jag inte kan förändra?                                
Ja, en del relationer jag tycker är jobbiga

4. Arbetar jag medvetet med att stärka de delar av mitt liv som stärker mig och minska de 
delar av livet som dränerar mig på energi och får mig att känna mig sämre? Ja

• Öka aktiviteter som stärker mig: Läsa böcker, lyssna på musik, måla, baka, resa
• Minska aktiviteter som dränerar mig: TV tittande, visst umgänge, städa
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Berit 77 år
Ringer mig ett år senare och berättar

• Mitt ultraljud är bättre nu – ökat till 45-50%!
• Jag känner mig faktiskt bättre också – orkar mer nu för tiden
• Jag har inte gjort någon annan förändring än att jag tränar

mindfulness varje dag – det måste bero på det
• Det har blivit som en förändrad livsstil för mig
• De sa inget nu direkt (vid EKO) – som förra gången när jag fick

veta hur dåligt hjärtat var …
• Så jag ringde till kontaktpunkten …
• Jag har fått ett långt och väldigt positivt brev från en doktor, 

han skriver att klaffarna och hjärtat, ja allt fungerar bättre! 
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Bröstsmärta

OBS! Kan vara uttryck för syrebrist i hjärtat
- Lokalistation?
- Utstrålning?
- Karaktär?
- Smärtdebut klockan?
- Smärtduration?
- Intensitet VAS 0-10 -> Åtgärda för att lindra smärtan

• Hantering:   (1) Stanna upp och vila – om inte släpper->
(2) Nitroglycerin under tungan enligt vb ord.
(3) Om bröstsmärtan inte släppt inom 15 min ->

RING 112!  



Vad händer i kroppen vid hjärtsvikt?
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Vad kan symtom på hjärtsvikt innebära för personen?

andfådd

Trött
ORO

Ångest

Panik

Existentiella begränsningar
Identitets och rollförlust
Självkänsla
Hopp och framtidstro

Intellektuella begränsningar
Koncentrationsförmåga 
Inlärningsförmåga

Emotionella begränsningar
Nedstämdhet
Depression

Sociala begränsningar:
Sociala aktiviter
Fritidsaktiviteter 

(Mårtensson J. 2002)

Symtom:
Trötthet
Andfåddhet
Svullna ben

Sömnsvårigheter
Aptitlöshet
Illamående

Smärtor

Biofysiska begränsningar
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Patientbild: Anna Strömberg
Integrerade symtom: Jonna Norman



Andfåddhet ett problematiskt symtom vid hjärtsvikt

Andfådd

Trött

????

Oro!
Panik!

Symtom:
• Fatigue
• Dyspné
• Ödem

- Impaired sleep
- Aptitlöshet
- Illamående
- Smärta

Fysiska begränsningar

Bild:Anna Strömberg

Bedömningar:

• NYHA-klass1

• VAS (0-10)

• Likert skala (1-5)2

SAKNAS KONSENSUS OM 
OM HUR VI SKA MÄTA 
SVÅRIGHETSGRADEN PÅ
ANDFÅDDHET

KUNSKAP OM KVALITATIVA 
ASPEKTERNA AV SYMTOM 
UPPLEVELSERNA SAKNAS

LITE ÄR KÄNT OM HUR 
FYSIOLOGISKA TECKEN
RELATERAR TILL SUBJEKTIVA 
SYMTOM UPPLEVELSER MED 
HJÄRTSVIKT

Tungt!

1) Ponikowski P et al. 2016 ESC Guidelines for diagnosis and treatment of acute and chronic heart failure. The Task Force … (ESC) .. (HFA) Eur Heart J 2016
2) Ekman I, Cleland JG, Swedberg K, et al. Symptoms in patients with heart failure are prognostic predictors: insights from COMET. J Card Fail 2005
3) Johnson MJ et al. Measurement of breathlessness in clinical trials in patients with chronic heart failure: the need for a standardized approach: a systematic review. Eur J Heart Fail 2010
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Presentatör
Presentationsanteckningar
- Shortness of breath is a problematic symptom, with negative impact on quality of life and prognosis, in persons with heart failure
-The experience of being short of breath is subjective, making symptoms difficult to assess, and professionals’ assessment is known to be unreliable. But still …
 
- To assess the degree of heart failure, the traditional New York Heart Association (NYHA) functional classification1 (I-IV) are used (based on professionals’ assessment of fatigue/dyspnea) 
- Validated scales, Visual Analog Scale (VAS) and 5-point Likert-scales are also used to measure shortness of breath (SOB)2
- Despite the importance of breathing symptoms in heart failure, there is no consensus on how to measure the severity of shortness of breath3 and instruments
combining quantitative scales, with descriptions of patients’ experiences, i.e.: 
- Capturing the qualitative aspects of the symptom is lacking1-3 
- Little is known about how physiological signs (in the cardiac structures and functions) relates to 
    subjective symptom experiences in persons diagnosed with heart failure






Musik vid hjärtsvikt / RespeRate (DGBE)
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Upplevelser av andfåddhet vid hjärtsvikt – en
beskrivande och kvalitativ studie

”Att ta med sig hem”

• Att fråga människor med 
hjärtsvikt om symtom av 
andfåddhet kan vara en nyckel 
till utveckling av egenvård och 
strategier i dagligt liv

• Viktigt att identifiera personer 
med hög grad av stress 
relaterat till sin andfåddhet och 
lära ut strategier för 
symtomlindring 
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SYMPTOM
MANAGEMENT 
STRATEGIES

SELF-

ASSESSMENT 

SCALES

PERSONAL 
EXPERIENCES

FREQUENCY
DURATION
CAUSES

SHORTNESS 
OF 

BREATH

DESCRIPTORS 
BASED ON THE   
EXPERIENCES 
OF OTHERS

Ekman I, Granger B, Swedberg K, et al. Measuring shortness of breath in heart failure (SOB-HF): development and validation of a new dyspnoea assessment tool. Eur J Heart Fail 2011
Ekman I, Kjellstrom B, Falk K, Norman J, Swedberg K. Impact of device-guided slow breathing on symptoms of chronic heart failure: A randomized, controlled feasibility study EJHF 2011
Norman J, Falk K, Ekman I, Fu M, Björck L. Experiences of breathing and shortness of breath when diagnosed with chronic heart failure: an explorative and descriptive study (2021)

Experiences of breathing and shortness of breath − (Exp-BeSOBHB)

Jonna Norman 211022

Presentatör
Presentationsanteckningar
The assessment tool “Experiences of breathing and shortness of breath” (Exp-BeSoB) to be used in the Heartbus (HB) study, measures several dimensions of the personal shortness of breath experiences. 
 
Exp-BeSoB includes open-ended questions, where informants are allowed elaborate their own experiences on breathing and SOB.
 
Questions about the frequency, duration and participants’ perceived causes of the breathing symptom.
 
Several self-assessments scales and also open questions on personal symptom management strategies
 
Informants are finally also presented with preformulated qualitative descriptors on shortness of breath, described by other persons with diagnosed, heart failure. 
 
The Exp-BeSoB has been developed within the framework of a PhD-project (Jonna Norman) and is an extended version of an older instrument, SOB-HF.1
 
The expansion of Exp-BeSoB is based on spontaneous narratives of personal experiences of shortness of breath in a previous study.2 
 
The Exp-BeSoBHB version to be used is validated in an explorative and descriptive study within the PhD-project in 45 persons with diagnosed with various types of chronic heart failure, still symptomatic despite optimized medical treatment.3
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Sjuksköterskebaserade hjärtsviktsmottagningar

• Specialsjuksköterskor med stöd av hjärtläkare, teambaserat

• Hjärtsviktsdiagnos verifierad med ultraljud

• Tidig uppföljning efter sjukhusinläggning, fokus på 
högriskpatienter

• Ökad tillgänglighet till vård och rådgivning

• Optimerad behandling enligt riktlinjer – evidensbaserad vård

• Patientutbildning och rådgivning, med betoning på egenvård

• Symtom bedömning och flexibelt diuretika intag

• Psykosocialt stöd till patienter och anhöriga

• Holistisk, individualiserad vård
Egen bearbetning från A. Strömberg – Vård vid hjärtsvikt 2005

Presentatör
Presentationsanteckningar
Uppföljning på hjärtsviktsmottagning  - Nyckelkomponenter



Henrik 68 år
HFpEF 60 %

diastolisk dysfunction
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och tre andra kroniska icke kardiella sjukdomstillstånd



Henrik 68 år
HFpEF 60 %

diastolisk dysfunction
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Henrik 68 år
HFpEF 60 %

diastolisk dysfunction
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Anna 61 år
HFmrEF 45%
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ANNA 61 år
HFmrEF 45%
Levnadsvanor
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Annas 61 år
RESULTAT
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Anna 61 år
Livsstil och HÄLSA
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Anna 61 år
Livsstil och HÄLSA

Ta hand om dig – befäst din dagliga träning

Genom att ställa följande frågor kan du bli mer medveten om hur du använder din tid
1. Vilka saker stärker mig, gör mig mer levande? 

Att njuta av dagen, ta till vara dagen, se glädje
1. Vilka är de saker som dränerar mig på energi, minskar min känsla av att vara 

levande och närvarande i nuet och bara får mig att känna mig nere eller att jag 
bara ”existerar”?                  Att älta saker som händer

2. Accepterar jag att det finns delar i mitt liv som jag inte kan förändra?                                
Jag accepterar detta och försöker göra något positivt av det

3. Arbetar jag medvetet med att stärka de delar av mitt liv som stärker mig och 
minska de delar av livet som dränerar mig på energi och får mig att känna mig 
sämre? Jag arbetar medvetet på det som stärker mig

• Öka aktiviteter som stärker mig: Njuta av livet, se det vackra runt omkring 
Andas; Ta ca 30 min varje dag för en meditation; Ta en promenad

• Minska aktiviteter som dränerar mig: Sluta älta; stressa mindre
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Doktorandprojektet:
Träning i medveten närvaro för personer med kronisk hjärtsvikt

Resultat: 
• Minskade besvär av trötthet (effektmått -8.0; p = 0.0165)

• Minskade besvär av yrsel/ostadighet (p = 0.0390)

• Förbättrad fysisk funktion (NYHA klass) (p = 0.0087)

• Minskad nedstämdhet (HADS-D)

• Ökad upplevelse av hälsa (SF-36 GH)

• Inga negativa sidoeffekter rapporterades/observerades

• God genomförbarhet med aktiva deltagare som träffades i grupp
på klinik och tränades självständigt hemma

Jonna Norman 211022

Norman J. et al. (2018) Effects of a mindfulness-based intervention on symptoms and signs in patients with chronic heart failure – a feasibility study. EJCN
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Presentatör
Presentationsanteckningar
Följsamhet var hög: 82 % deltog vid alla 8 grupp-sessionerna och 68 % genomförde 100 % av hemmaträningen, 6 deltagare 50-75%, medan en patient inte tränade enligt programmet  



• The vast majority of studies confirmed that MBI has a positive 
influence on coping with psychological risk factors also 
improving physiological fitness

• Random effect meta-analysis models suggested a moderate- to-
large effect size in reducing anxiety, depression, stress and 
systolic blood pressure

Conclusion:
• Scientific literature confirmed that MBI can now be translated 

into a first-line intervention tool for improving physical and 
psychological well-being in cardiovascular disease patients

Jonna Norman 211022

Publicerad maj 2021

Presentatör
Presentationsanteckningar
Conclusion although a high heterogeneity was observed in the methodological approaches, 



Träning i medveten närvaro enligt Här & Nu-programmet
som tillägg till standardvård och behandling vid hjärtsvikt

• Studien visar tydligt att träning i medveten närvaro
är en lovande genomförbar metod för risk-reduktion
med hjärtsvikt i en behandlad och stabil fas

• Här&Nu ett verktyg till hälsofrämjande levnadsvanor
för människor med olika typer av hjärtsvikt

• Den aktuella studien är en pilotstudie som banar
vägen för en större multicenterstudie för att faställa
effekter av träning i medveten närvaro vid hjärtsvikt.  

Jonna Norman 211022
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Det finns verkligen en betydande kunskapslucka för hur vi kan optimera psykologiskt status för människor med hjärtsvik
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