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Abstrakt 

Bakgrund: Människor blir alltmer stillasittande vilket ökar risken för metabolt 

syndrom och kranskärlssjukdom. Kranskärlssjukdom är ett allvarligt tillstånd där 

hjärtat drabbas av syrebrist, varpå hjärtmuskeln förtvinar och eventuellt dör. Efter 

insjuknandet kan livet upplevas förändrat. Sjuksköterskan har en viktig roll i att stötta 

och identifiera behov samt erbjuda livsstilsråd hos personer som genomgått 

kranskärlssjukdom. Preventiva åtgärder som fysisk aktivitet efter kranskärlssjukdom 

avser en mängd positiva hälsoeffekter på kort och lång sikt. Genom att studera 

personers upplevelse av fysisk aktivitet efter kranskärlssjukdom kan en djupare 

förståelse om rehabiliteringsprocessen uppnås vilket kan främja sjuksköterskans 

arbete för en individanpassad och säker vård. Syfte: Att beskriva personers upplevelse 

av fysisk aktivitet efter kranskärlssjukdom. Metod:  I litteraturstudien tillämpades 

kvalitativ manifest innehållsanalys med induktiv ansats. Totalt sammanställdes och 

analyserades tolv artiklar. Data kategoriserades och en objektiv tolkning utfördes 

varpå en teoretisk förståelse växte fram. Resultat: Studiens resultat består av fyra 

kategorier; att uppleva rädsla för en ny hjärtinfarkt, att de fysiska förutsättningarna är 

förändrade, att fysisk aktivitet med andra påverkar motivationen och att negativa 

tankar motverkas. Slutsats: Sammantaget framkommer det att personer upplevde 

rädsla vid fysisk aktivitet efter kranskärlssjukdom. Dessutom upplevde flertalet 

personer begränsningar i relation till kroppens fysiska kapacitet.  Sjuksköterskan bör 

därav utforma information utifrån personens individuella behov och resurser för att 

främja fysisk aktivitet och en ökad hälsa samt livskvalitet efter kranskärlsjukdom.  

 

Nyckelord: fysisk aktivitet, kranskärlssjukdom, upplevelse, kvalitativ litteraturstudie, 

omvårdnad 
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En av de vanligaste orsakerna till allvarlig sjukdom och dödsfall i världen är kranskärlssjukdom 

(Zhang et al., 2022). Eriksson et al. (2009) beskriver personens perspektiv på kranskärlssjukdom 

med termer såsom obehag, rädsla och förlust av kontroll. World health organisation (WHO u.å.) 

menar att en av de största riskfaktorerna för kranskärlssjukdom är fysisk inaktivitet. Myers et al. 

(2019) beskriver att människor blir alltmer stillasittande vilket leder till en ökad risk för metabolt 

syndrom och kranskärlssjukdom. Metabolt syndrom innebär att några av komponenterna; fetma, 

högt blodtryck, höga blodfetter och insulinresistens innehas. Wright et al. (2018) poängterar att 

metabolt syndrom minskar avsevärt med hjälp av fysisk aktivitet och träning. Med termen fysisk 

aktivitet avses all kroppslig rörelse dvs vardagssysslor som ökar energiförbrukningen och 

träning. Träning definieras som ett planerat göromål med syfte att utveckla och bibehålla 

kondition, muskelstyrka, balans, koordination och flexibilitet (Caspersen et al. 1985). I denna 

studie använder författarna begreppet fysisk aktivitet eftersom det inkluderar träning och all 

kroppslig rörelse.  

 

Sjölin et al. (2020) påpekar hälsovinsten som fysisk aktivitet och hjärtrehabilitering medför hos 

personer som insjuknat i kranskärlssjukdom och menar att regelbunden fysisk aktivitet minskar 

risken för återinsjuknande, följdsjukdomar och dödsfall. Sanaie (2021) beskriver att 

hjärtrehabilitering är en effektiv post-kardiovaskulär strategi som vårdpersonal kan använda. 

Bäck et al. (2020) konstaterar att upplevelsen av fysisk aktivitet efter kranskärlssjukdom har en 

psykologisk påverkan vilket kan medföra att processen tillbaka efter insjuknandet känns lång. 

Av den anledningen kan ett undvikandebeteende utvecklas och orsaka konsekvenser på hälsan 

såsom fysisk inaktivitet, funktionsvariation och nedstämdhet.  

 

Den patofysiologiska orsaken till kranskärlssjukdom är en kronisk inflammatorisk sjukdom, 

ateroskleros (Yang et al., 2021). Li et al. (2020) klargör att aterosklerosprocessen beror på höga 

blodfetter som förorsakar inflammation i kärlen. Inflammationen kan sedan ge upphov till 

plackbildning och generera högt blodtryck. Därefter kan det höga blodtrycket utlösa en 

plackruptur och eventuell trombbildning som ockluderar kärlen, således riskeras en infarkt att 

uppstå. Vid kärlockludering hindras blodtillförseln till hjärtat och syrebrist sker varpå delar av 

hjärtmuskeln förtvinar eventuellt dör (Folkhälsomyndigheten, 2022). McDonagh et al. (2021) 

konstaterar att strukturella eller funktionella avvikelser på hjärtat orsakat av exempelvis 

hjärtinfarkt kan leda till hjärtsvikt, vilket innebär att hjärtats minutvolym är otillräcklig både vid 

vila och i arbete. En minskad hjärtminutvolym leder till symtom såsom andningsproblematik, 

förhöjd puls, perifer ödembildning och fatigue. Fysisk aktivitet som rehabiliteringsform hos 

patienter med hjärtsvikt har visat sig förbättra maximal syreförbrukning och fysisk förmåga samt 

minskat antalet sjukhusinläggningar och ökat livskvaliteten. WHO (2022) menar att fysisk 
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aktivitet även kommer med andra hälsofördelar såsom; förbättrad inlärning och kognitiv 

förmåga samt ökad livskvalitet och välbefinnande.  

 

Tessler och Bordoni (2022) redogör att hjärtrehabilitering är ett rehabiliteringsprogram som är 

speciellt framtaget för patienter som haft/har kranskärlssjukdom exempelvis hjärtinfarkt eller 

hjärtsvikt. Syftet med programmet är att eliminera riskfaktorer och därmed minska risken för en 

reinfarkt, främja en ökad livskvalitet samt minska sjukvårdskostnader. 

Hjärtrehabiliteringsprogram påbörjas i slutenvården i nära anslutning till insjuknandet där det 

interprofessionella teamet bedömer patientens fysiska förmåga och motivation för att påbörja 

rehabilitering. Vårdpersonal tilldelar patienten enklare övningar. När patienten är stabil och 

utskrivningsklar påbörjas hjärtrehabilitering i öppenvård där fysiska begränsningar identifieras 

och en personcentrerad omvårdnadsplan tillsätts. Med hjälp av information och rådgivning från 

det interprofessionella teamet främjas livsstilsförändringar samt möjligheten att komma tillbaka 

till ett självständigt och normalt liv efter sjukdomen. 

 

Ögmundsdottir Michelsen et al. (2018) beskriver att hjärtrehabiliteringsprogram i nära kontakt 

med en sjuksköterska leder till förbättrad riskfaktorkontroll hos patienten, vilket innebär 

minskad risk för metabolt syndrom. Dessutom understryker Svensk sjuksköterskeförening 

(2017) sjuksköterskans skyldighet; att möjliggöra och bevara hälsa, förebygga ohälsa samt 

främja livskvalitet trots sjukdom. Detta kan sjuksköterskan åstadkomma genom att förespråka 

individanpassad fysisk aktivitet för personer med kranskärlssjukdom (Hjärt- lungfonden 2022). 

Den rekommenderade fysiska aktiviteten är 20–30 minuter konditions/ styrketräning två till tre 

gånger i veckan. Vid hjärtsvikt lyfts vikten av varsam fysisk aktivitet som är hanterbar för 

individen exempelvis promenader och simning. Dillon et al. (2018) beskriver den fysiska 

aktivitetens effekt på välmående, och menar att det har en tydlig koppling till minskad ångest 

och depression. Chaudhry och Gossman (2022) menar att vid fysisk aktivitet utsöndras 

endorfiner vilka är en signalsubstans som orsakar förhöjt stämningsläge och välbehag. Genom 

att studera hur personer upplever fysisk aktivitet efter en kranskärlssjukdom kan sjuksköterskor 

individanpassa omvårdnaden och tillsätta personcentrerade, hälsofrämjande åtgärder utefter 

patientens behov. Följaktligen kan detta leda till minskat insjuknande, färre dödsfall, ökad 

livskvalitet och minskade kostnader inom hälso-sjukvården. Mot den bakgrunden är syftet att 

beskriva personers upplevelse av fysisk aktivitet efter en kranskärlssjukdom. 
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Metod 

Design  

I litteraturstudien tillämpades kvalitativ manifest innehållsanalys med induktiv ansats.  I 

enlighet med Lindgren et al. (2020) användes en induktiv ansats vilket innebär att 

författarna i arbetet har samlat in data som sedan analyserats för att uppnå förståelse, finna 

samband och skillnader. Därefter sammanställdes analyserade data i olika kategorier och en 

objektiv tolkning utfördes varpå en teoretisk förståelse växte fram. Metoden var lämplig 

eftersom rapporten syftade till att skapa en förståelse avseende upplevelsen av fysisk 

aktivitet efter kranskärlssjukdom.  

 

Litteratursökning 

Inledningsvis användes databaserna PubMed och Cinahl eftersom befintliga artiklar är 

skrivna inom området omvårdnad, vilka författarna ansåg vara relevant för uppsatsen (jfr. 

Friberg 2022 s. 115). Initialt utfördes en pilotsökning i båda databaserna och en överblick 

kring relevant vetenskap relaterat till syftet skapades. Därefter specificerades sökorden med 

Karolinska institutets MESH-termer eftersom termerna gav goda förutsättningar att hitta 

artiklar inom det valda ämnet (Karolinska institutet, 2023). Densamma utfördes i Cinahls 

databas med motsvarigheten till MESH-termer; Subject headings. MESH-termer eller 

Subject headings som saknades söktes med fritextsökning. Sökningen presenteras i Tabell 

1.  

 

I PubMed och Cinahl användes termerna heart diseases, myocardial ischemia, myocardial 

infarction, exercise, cardiac rehabilitation och perception. Fritextsökningen bestod av 

termerna; “Physical activity”, “lived experience” och experience.  Med hjälp av booleska 

operatorer avgränsades och specificerades sökningen (Karlsson 2017 s. 90–91). Med 

operatorn OR utfördes tre olika block-sökningar med termer som tillhörde samma kategori, 

vilka sedan sammanfogades med den booleska operatorn AND till ett slutgiltigt block. 

Sökningen begränsades till full text, peer reviewed, artiklar publicerade på engelska inom 

senaste fem åren vilket möjliggjorde åtkomst av uppdaterad forskning från hela världen. Det 

slutgiltiga träffarna blev 72 artiklar i Cinahl och 76 artiklar i PubMed. Därefter granskades 

artiklarnas rubriker och abstrakt för att hitta det material som svarade an mot syftet. De 

artiklar som exkluderades svarade inte an mot syftet, saknade etiskt övervägande och hade 

fel design. Inför kvalitetsgranskning valdes sju av 76 artiklar i PubMed respektive tio av 72 

artiklar i Cinahl. Två artiklar återfanns i båda databaserna, två i PubMed och två i Cinahl.  
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Efter en detaljerad kvalitetsgranskning av samtliga 17 artiklar exkluderades ytterligare fem 

artiklar hämtade från Cinahls databas eftersom sjukdomsbilden inte stämde överens med det 

valda syftet. Det slutliga antalet artiklar blev tolv, fem från Cinahls databas respektive sju 

från PubMed.  

 

Tabell 1 Översikt av systematisk litteratursökning  

 

Syftet med sökning: att beskriva personers upplevelse av fysisk aktivitet efter en kranskärlssjukdom.  

PubMed 2023 02 08. * Begränsningar: English, publications dates 5 years, full text, peer reviewed 

 

Söknr *) Söktermer Antal träffar Antal valda  

till analys 

1 MSH Heart diseases   

 

1 252 455  

2 MSH Myocardial infarction  

 

191 376  

3 MSH Myocardial ischemia  466 477  

 

 

4   1 OR 2 OR 3 1 252 455 

 

 

5 MSH   Exercise  

 

240 999 

 

 

6 FT  “Physical activity”  

 

154 604   

7 MSH Cardiac rehabilitation  

 

3620 

 

 

8  5 OR 6 OR 7  

 

335 893 

 

 

9 MSH Perception 475 666 

 

 

10 

 

11 

 

12  

 

13           

FT 

 

FT 

 

          

Experience  

 

”Lived experience” 

 

9 OR 10 OR 11 

 

4 AND 8 AND 12 * 

995 572 

 

6712 

 

1 440 180  

 

76 

 

 

 

 

 

 

 

8 (1dublett) 
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Tabell 1. Forts. Översikt av systematisk litteratursökning 

 

Syftet med sökning: att beskriva personers upplevelse av fysisk aktivitet efter en kranskärlssjukdom.  

CINAHL 2023 02 08 *Begränsningar: English, publications dates 5 years, full text, peer reviewed 

Söknr *) Söktermer Antal träffar Antal valda 

till analys   

1 CH Heart diseases 

 

218 099  

2 CH Myocardial infarction 

 

32 113  

3 CH Myocardial ischemia 76 556 

 

 

4  1 OR 2 OR 3 218 099 

 

 

5 CH Exercise   

 

91 690 

 

 

6 FT “Physical activity” 89 443 

 

 

7 CH Rehabilitation, Cardiac 2317 

 

 

8 

 

9 

 

10 

 

11 

 

12 

 

13 

 

 

CH  

 

FT 

 

FT       

5 OR 6 OR 7 

 

Perception 

 

Experience 

 

“Lived experience” 

 

9 OR 10 OR 11 

 

4 AND 8 AND 12* 

149 476 

 

70 609 

 

326 203 

 

17 550 

 

388 473 

 

72 
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Kvalitetsgranskning 

Kvalitetsgranskningen utfördes med Statens beredning för medicinsk och social 

utvärdering:s granskningsmall (SBU, 2022). Mallen användes i syfte att bedöma kvalitén; 

låg, medel eller hög på de utvalda artiklarna (Mårtensson & Fridlund 2017, s. 428), se 

Tabell 2. Kvalitetsgranskningsmallen innefattade fem frågor vilka författarna följde. För att 

uppfylla en hög kvalitet ansåg författarna till uppsatsen att majoriteten av svaren på 

frågorna skulle visa på övervägande styrkor. Artiklar med hög kvalitet uppfyllde kraven på; 

överensstämmelse mellan teori, syfte och metodik, lämpligt urval och datainsamlingsmetod. 

Artiklar med hög kvalitet uppfyllde även; informerat samtycke, riktlinjerna i 

Helsingforsdeklarationen samt etiskt godkännande innan utförandet.  

 

Ingen studie bedrevs där forskaren hade någon relation till studiedeltagarna vilket 

författarna till litteraturstudien ansåg var bra eftersom det minimerar risken för en partisk 

datainsamling och ett förvrängt resultat. Vidare ansågs inte forskarnas kompetens och 

förförståelse i de vetenskapliga artiklarna påverka studiernas resultat. Flertalet studier 
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avsågs använda forskningen vidare i rehabiliteringsprogram däremot framkom inte några 

finansiella intressen som påverkade analysen. I analysmetoder, på artiklar av hög kvalitet 

använde flertalet studier en utomstående person som var specialiserad på analys vilket 

minskade risken för bias. Av samtliga artiklar var det endast två som bedömdes vara av 

medel kvalitet pga. att deltagarnas diagnos endast bekräftats via telefonintervju och att det 

etiska aspekterna upplevdes vara otydliga. 

 

Tabell 2 Översikt av artiklar ingående i analysen (n=12)  

Författare/ 
År 

Typ av 
studie 

Deltagare Metod 

Datainsamling 
/Analys 

Huvudfynd Kvalitet 

(Hög, 
Medel, 
Låg) 

      
Bay et al. 
(2018).  
 
 
 
 
 

 
 
 
 
Bay et al. 
(2021). 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
Birtwistle et 
al. (2022). 
 
 
, 
 
 
 
 
 

Kvalitativ 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
Kvalitativ 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
Kvalitativ 
 

14 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
14 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
12 
 

Semistrukturerade 
intervjuer/kvalitat
iv innehållsanalys 
 
 
 
 

 
 
 
 
Semistrukturerade 
intervjuer/kvalitat
iv innehållsanalys 
 
 
 
 

 
 
 
 
Longitudinella 
intervjuer/ 
Longitudinell 
överkorsnings-
analys 
 

Att personer med 
medfödd 
hjärtsjukdom har en 
varierande relation 
till fysisk aktivitet 
och upplever olika 
hinder som kan 

påverka följsamheten 
vilket kräver 
individanpassat stöd. 
 
Att vårdpersonal 
behöver bidra med 
kunskap om 
fördelarna med 
fysiska aktivitet hos 
patienter med 
medfödd 

hjärtsjukdom för att 
öka trygghet och 
följsamhet. 
 
Att upplevelsen av 
hjärtinfarkt innebär 
att patienten måste 
anpassa livet utifrån 
nya förutsättningar, 
där fysisk aktivitet 
och familjens stöd är 
av stor betydelse. 

Hög 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
Hög 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
Hög 
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Tabell 2. Forts. Översikt av artiklar ingående i analysen (n=12)  

Författare/ 
År 

Typ av 
studie 

Deltagare Metod 
Datainsamling 
/Analys 

Huvudfynd Kvalitet 
(Hög, 
Medel, 
Låg) 

      
Celano et 
al. (2020). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Charuel et 
al. (2022). 
 
 
 
 

 
 
 
 
Coull and 
Pugh. 
(2021). 
 
 
 
 
 

Klompstra 
et al. 
(2021).  
 
 
 
 
Liljeroos et 
al. (2022) 

Kvalitativ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kvalitativ 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
Kvalitativ 
 
 
 
 
 
 
 

Kvalitativ 
 
 
 
 
 
 
Kvalitativ 

30 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
19 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
18 
 
 
 
 
 
 
 

15 
 
 
 
 
 
 
9 

Semistrukturerade 
intervjuer/Riktad 
innehållsanalys 
 
 
 
 
 
 
 
 
Semistrukturerade 
intervjuer/Indukti
v tematisk analys 
 
 
 

 
 
 
 
Semistrukturerade 
intervjuer/Temati
sk innehållsanalys 
 
 
 
 
 

Semistrukturerade 
intervjuer/ 
kvalitativ 
innehållsanalys 
 
 
 
Semistrukturerade 
intervjuer/Indukti
v innehållsanalys 

Att positiva 
psykologiska 
tankar/acceptans av 
sjukdomen hos 
patienter med 
hjärtsvikt leder till 
bättre följsamhet  
gällande fysisk 
aktivitet, diet och 
medicinering.   
 
Att hinder för 
deltagande i 
regelbunden fysisk 
aktivitet hos 
patienter med 
hjärtsvikt är: 

avsaknad av kunskap 
brist på motivation 
och rädsla.  
 
Att bristande stöd i 
hjärtrehabiliteringspr
ogram leder till 
svårigheter att 
upprätthålla fysisk 
aktivitet efter en 
hjärtinfarkt.  
 

Att fysisk aktivitet 
som intervention hos 
patienter med 
hjärtsvikt skapar 
motivation och 
följsamhet. 
 
Att äldre patienter 
som upplevt 
hjärtinfarkt står inför 
en transition och 

kognitiva utmaningar 
vilka kräver 
individanpassade 
interventioner.  
 

Hög 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Hög 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
Hög 
 
 
 
 
 
 
 

Hög 
 
 
 
 
 
 
Hög 
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Tabell 2. Forts. Översikt av artiklar ingående i analysen (n=12) 

Författare/ 
År 

Typ av 
studie 

Deltagar
e 

Metod 
Datainsamling 
/Analys 

Huvudfynd Kvalitet 
(Hög, 
Medel, 
Låg) 

      
Nicolai et al. 
(2018). 
 
 
 
 
 
 
 
Niklasson et al. 
(2022).  
 
 
 
 
 
Sedlar et al. 

(2020).  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Sedlar et al. 
(2021).  
 
 
 
 
 
 

Kvalitativ 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kvalitativ 
 
 
 
 
 
 
Kvalitativ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Kvalitativ/ 
Kvantitativ 
 
 
 
 
 

21 
 
 
 
 
 
 
 
 
40 
 
 
 
 
 
 
58 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
32 
 
 
 
 
 
 
 

Semistrukturerade 
intervjuer/ 
Kvalitativ 
innehållsanalys 
 
 
 
 
 
Intervjuer/ 
Tematisk 
innehållsanalys 
 
 
 
 
Semi-

strukturerade 
intervjuer/ 
Kvalitativ 
innehållsanalys 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Semi-
strukturerade 
intervjuer/ 
Kvalitativ 
innehållsanalys 
 

Att en hjärtinfarkt 
påverkar både 
fysiska, psykiska 
och sociala 
faktorer vilka 
kräver individ-
anpassade livsstils-
förändringar.  
 
Att patienter med 
hjärtsvikt 
upplever 
begränsningar i 
vardagen. 
 
 
Att patienter med 

hjärtsvikt, 
sjukvårdspersonal 
och vårdgivare 
upplever flertalet 
barriärer för 
optimal hjärtsvikts 
hantering såsom: 
brist på kunskap 
gällande sjukdom 
och livsstils-
förändringar.  
 

 
Att vid planering 
av egenvård hos 
patienter med 
hjärtsvikt krävs 
hänsyn till 
personliga vanor 
och sociala 
värderingar.  
 

Hög 
 
 
 
 
 
 
 
 
Hög 
 
 
 
 
 
 
Hög 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Hög 
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Analys 

I enlighet med Lindgren et al. (2020) användes kvalitativ innehållsanalys vilket är en lämplig 

metod vid omvårdnadsforskning och analys av kvalitativa data. Metoden är systematisk och 

möjliggör analys på två olika sätt, manifest och latent. I denna rapport användes en manifest 

ansats vilket ansågs bäst passande då syftet var att beskriva personens upplevelse av fysisk 

aktivitet efter kranskärlssjukdom.   

 

Inledningsvis tillgavs varje artikel en siffra från 1–12. Därefter utförde de två författarna den 

initiala delen av analysen på varsitt håll för att undvika att påverka varandra. Den initiala 

analysen följde Lindgrens et al. (2020) metod som bestod av att artiklarna lästes igenom och en 

överblick av innehållet skapades. Därefter utfördes en dekontextualisering där meningsenheter 

som svarade an mot syftet extraherades. Författarna utförde dekontextualisering på varsitt håll, 

därefter jämfördes meningsenheterna gemensamt för att komma fram till konsensus. Totalt 

extraherades 167 meningsenheter. Sedan utfördes en kondensering av meningsenheterna vilket 

innebär att texten reducerades samtidigt som innebörden förblev densamma. Därefter gavs varje 

meningsenhet en “kod” (en bokstav och en siffra exempelvis; 1A) för att lättare återfinna 

meningsenheten. Följaktligen utfördes rekontextualisering där författarna sammanställde och 

sorterade koderna efter likheter och skillnader, vilket bildade underkategorier. 

Underkategorierna sammanfogades stegvis och till sist bildades fyra kategorier. Avslutningsvis 

begrundades kategorierna och kärnan i det studerade fenomenet konverterades till en brödtext. 

 

Forskningsetiska överväganden   

Enligt Sandman och Kjellström (2013 s. 58–62) är etisk reflektion under vetenskapliga projektet 

grundläggande. Vidare beskrivs Belmontrapportens etiska principer; respekt för personer, göra 

gott principen och rättviseprincipen som en riktlinje för att forskningen utförs på ett etiskt 

korrekt sätt. Författarna har tagit dessa principer i beaktning genom att endast använda etiskt 

godkända studier där forskare tagit hänsyn till sårbara grupper och likvärdig behandling, där 

deltagare givit informerat samtycke och studiens nytta har värderats gentemot riskerna. Vidare 

har författarna till studien reflekterat över befintliga normer, principer och värderingar för att 

möta det etiska krav som ställts under litteraturstudiens gång. Med tanke på etik och den valda 

ansatsen: manifest ansats, har författarna arbetat objektivt och därmed undvikit bias. Exempelvis 

har författarna försökt minimera förvrängning av det som studiedeltagarna förmedlat i artiklarna 

med tillämpning av ett textnära arbetssätt där översättningen kontrollerades noga då artiklarna 

inte var på författarnas modersmål. Även i analysen har författarna undvikit egna 

ställningstaganden för att inte riskera att misstolka materialet.  
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Enligt författarna till litteraturstudien anses nyttan; att bidra med ny kunskap gällande 

upplevelsen av fysisk aktivitet efter kranskärlsjukdom övervägande gentemot riskerna. Eftersom 

författarna till litteraturstudien tillämpat de etiska principerna anser dem att resultatet omöjligt 

kan skada enskilda individer. Kunskapen från litteraturstudiens resultat gynnar både 

sjuksköterskan i sin profession och patienten i sin återhämtning.  

Resultat  

Resultatet i litteraturstudien baseras på 12 vetenskapliga artiklar med kvalitativ metod. 

Sammantaget visar resultaten fyra kategorier som beskriver upplevelsen av fysisk aktivitet efter 

kranskärlssjukdom. För redovisning av kategorier se Tabell 3.  

 

Tabell 3. Redovisning av kategorier (n=4) 

 

Kategorier  

 

Att uppleva rädsla för en ny hjärtinfarkt   

Att de fysiska förutsättningarna är förändrade 

Att fysisk aktivitet med andra påverkar motivationen  

Att negativa tankar motverkas  

 

Att uppleva rädsla för en ny hjärtinfarkt   

I flertalet studier (Bay et al., 2018; Bay et al., 2021; Charuel et al., 2022; Coull & Pugh, 2021; 

Klompstra et al., 2021; Niklasson et al.,2022) framkom det att personer upplevde rädsla för en 

hjärtinfarkt inducerad av fysisk aktivitet och att de hade funderingar gällande hur mycket fysisk 

aktivitet och vilken intensitet som kunde utföras med tanke på den kardiovaskulära hälsan. 

Charuel et al. (2022) beskrev att en bekräftad kranskärlssjukdom skapade återhållsamhet 

gällande fysisk aktivitet pga. rädsla för en ny infarkt. Coull och Pugh (2021) samt Bay et al. 

(2021) beskrev att rädslan ofta grundade sig i att symtom som uppstår vid fysisk aktivitet 

liknade de begynnande symtomen vid en hjärtinfarkt och därmed skapades ängslan och ångest. 

Dessutom upplevde personer en rädsla att fysisk aktivitet kan försämra sjukdomstillståndet och 

därmed skada hjärtat. Coull och Pugh (2021) samt Bay et al. (2021) uppgav att personerna i 

studierna var vaksamma för symtom som liknade en hjärtinfarkt oavsett tidigare erfarenhet av 

fysisk aktivitet.  
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”I don’t feel confident doing it on my own in case I do to much. Even an angina attack would 

panic me and then you start having a panic attack and your heart rate goes up and you think you 

are having another heart attack.” (Coull & Pugh 2021 s.5) 

Chaurel et al. (2022) och Coull och Pugh (2021) beskrev att personer som genomgått 

kranskärlssjukdom upplevde symtom som ett direkt hinder vid utförandet av fysisk aktivitet. 

Enligt Niklasson et al. (2022) upplevde personer; trötthet, andnöd, muskelsvaghet och yrsel vid 

fysisk aktivitet. Klompstra et al. (2021) och Niklasson et al. (2022) beskrev att fysisk aktivitet 

efter kranskärlssjukdom upplevdes utmanande då obehagliga symtom och osäkerhet gjorde att 

personer behövde vila, avbryta eller avstå helt från aktiviteten. Chaurel et al. (2022) och Coull 

och Pugh (2021) beskrev att symtom som uppstod i och med fysisk aktivitet upplevdes 

besvärande vilket medförde undvikande av fysisk aktivitet. Klompstra et al. (2021) och 

Niklasson et al. (2022) beskrev att livet anpassades efter symptomen och att fysisk aktivitet 

undveks.  

“The aftereffect of the heart attack meant that I was very short of breath. So it's quite a struggle 

for me to walk anywhere” (Coull & Pugh 2021 s. 5) 

Sedlar et al. (2021), Sedlar et al. (2020), Coull och Pugh (2021), Klompstra et al. (2021) samt 

Charuel et al. (2022) beskrev att flertalet personer som upplevt hjärtinfarkt inte kände sig 

självsäkra nog att utföra fysisk aktivitet eftersom de inte visste vilken påfrestning hjärtat klarar 

av. Personerna i studien uppgav att lämna hemmet för aktivitet på egen hand, långt ifrån hjälp 

kunde kännas otäckt med tanke på ovisshet kring hur kroppen reagerar (Coull & Pugh 2021; 

Charuel et al., 2022). Bay et al. (2018) beskrev att personer med hjärtfel justerade den fysiska 

aktivitetens intensitet för att undvika att känna sig oduglig ifall den fysiska aktiviteten var för 

krävande. Flertalet personer ifrågasatte om det var värt att utföra fysisk aktivitet eftersom de 

upplevde utmattning flera dagar efter aktiviteten.   

Nicolai et al. (2018), Charuel et al. (2022) och Klompstra et al. (2021) beskrev att de personer 

som upplevde det säkert att utföra fysisk aktivitet var de som genomgått hjärtrehabilitering, 

övervakad fysisk aktivitet, uppföljning och rådgivning. Charuel et al. (2022) beskrev däremot att 

personer som erhållit råd av olika vårdpersonal upplevde det förvirrande att utföra fysisk 

aktivitet eftersom de inte visste vilket råd som var bäst lämpat för aktiviteten. Enligt Bay et al 

(2021) och Coull och Pugh (2021) upplevde personer som övervakade sin hjärtfrekvens under 

fysisk aktivitet, med hjälp av tekniska hjälpmedel såsom pulsklockor mindre oro att drabbas av 

en hjärtinfarkt inducerad av fysisk aktivitet. Personerna menade att övervakning försäkrade om 

att hjärtat inte överbelastas vilket bidrog till en känsla av kontroll. 
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Att de fysiska förutsättningarna är förändrade 

Majoriteten av studier (Birtwistle et al., 2022; Coull och Pugh, 2021; Sedlar et al., 2020) visade 

att efter ett insjuknande i en kranskärlssjukdom upplevde personer den fysiska förmågan 

förändrad. Kroppen kändes inte lika stark och klarade inte av allt som tidigare. I studien av Coull 

och Pugh (2021) uppgav personerna att fysiska begränsningar medförde svårigheter att acceptera 

”det nya jaget” och att livet är förändrat. Sedlar et al. (2020) beskrev att personer med 

kranskärlssjukdom upplevde frustration kopplat till kroppens begränsningar vid utförandet av 

fysisk aktivitet. Birtwistle et al. (2022) menade att frustrationen över vad kroppen inte längre 

klarar av resulterade i upplevelsen av en förlorad frihet och därmed avsaknad av autonomi. 

Birtwistle et al. (2022) och Coull och Pugh (2021) beskrev att personer som genomgått 

kranskärlssjukdom upplevde det deprimerande att behöva hålla tillbaka och inte förmå att vara 

lika aktiv som förr. Det fanns en minoritet som upplevde att återvändandet till fysisk aktivitet 

inte var särskilt problematiskt, detta gällde personer som innan insjuknandet hade för vana att 

utöva fysisk aktivitet regelbundet. Däremot menade Coull och Pugh (2021) att personer som 

hade ett fysiskt aktivt liv innan sjukdomen upplevde att rehabiliteringens rekommendationer inte 

var nog utmanande i förhållande till deras fysiska kapacitet, vilket medförde en känsla av 

minskad motivation. Enligt Coull och Pugh (2021) påverkades upplevelsen av fysisk aktivitet 

efter kranskärlssjukdom beroende på vilket förhållningssätt personen i fråga hade gentemot 

fysisk aktivitet. Bay et al. (2021) beskrev att personer upplevde det extra svårt att komma igång 

med fysisk aktivitet om de saknade positiva erfarenheter sedan tidigare.  

“I´m not as fit as I was 12 months ago…It´s depressing, but you´ve just gotta think…The 

physical side isn't as good as it was but that's the way it has to be and that's the way it will be” 

(Birtwistle et al., 2022 s. 3667) 

Att fysisk aktivitet med andra påverkar motivationen  

I resultatet framkom det att fysisk aktivitet i grupp upplevdes medföra ökad självkänsla och 

välbefinnande (Bay et al., 2018; Klompstra et al., 2021; Nicolai et al., 2018). Bay et al. (2018) 

beskrev att en ökad självkänsla och tillfredsställelse uppenbarade sig när personer insåg att de 

kunde vara lika fysiskt aktiva som andra och fick visa den fysiska förmågan för gruppen. Även 

familj och vänner upplevdes vara en betydande faktor till att personer utmanade sig med fysisk 

aktivitet efter kranskärlssjukdom. Nicolai et al. (2018) och Klompstra et al. (2021) menade att 

stöttning vid utförande av fysisk aktivitet upplevdes motiverande och var en bidragande faktor 

till ökad trygghet. 

” Because recently fears came up once again… And knowing I am not alone is giving me a sense 

of security” (Nicolai et al., 2018 s.32) 
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Enligt Bay et al. (2018) och Bay et al. (2021) kunde fysisk aktivitet i grupp medföra en känsla av 

att inte passa in. Den fysiska aktiviteten upplevs vara utformad efter äldre och otränade personer. 

Bay et al. (2018) och Bay et al. (2021) beskrev att fysisk aktivitet i grupp skapade tankar som 

tog över vid utförandet av fysisk aktivitet. Tankarna grundade sig i vad andra ska tycka, en oro 

för att bli dömd och att upplevas vara i dålig form. Samtidigt fanns en rädsla att den egna 

prestationsförmågan kunde förstöra för gruppen i helhet och resultera i utanförskap. 

Sammantaget skapade detta en känsla av att behöva bevisa sin fysiska kapacitet inför gruppen, 

eller att fysisk aktivitet undveks.  

” But when there were too many people, I did not like that, because then... then it was clear that 

I did not have the energy for it as everyone else” (Bay et al., 2021 s. 281) 

Att negativa tankar motverkas  

I de flesta studier upplevde personer att fysisk aktivitet var en verklighetsflykt där glädje och 

lycka var de mest förekommande känslorna och att fysisk aktivitet verkade som ett botemedel 

för negativa tankar (Bay et al., 2018; Bay et al., 2021; Celano et al., 2020; Coull & Pugh 2021; 

Liljeroos et al., 2022). Liljeroos et al. (2022) beskrev att personer upplevde 

hjärtrehabiliteringsprogram som starten på en positiv förändring. Bay et al. (2021) beskrev 

fysisk aktivitet som en distraktion vilket gjorde det möjligt att tänka på annat ett tag. Celano et 

al. (2020) menade att fysisk aktivitet möjliggjorde en tydlig tankeverksamhet och bidrog med 

positiva känslor vilket gjorde att man såg fram emot att träna igen. Klompstra et al. (2021) och 

Celano et al. (2020) beskrev att personer som genomgått kranskärlssjukdom upplevde att fysisk 

aktivitet bidrog till positiva effekter både på kort och lång sikt, såväl fysiska som psykiska. 

Celano et al. (2020) menade att en efterföljande känsla av fysisk aktivitet var ökad motivation. 

Birtwistle et al. (2022) poängterade att fysisk aktivitet upplevdes spela en stor roll i personens 

liv och återhämtning.  

“That it feels good, that I can do it, also when you have done a good workout you get an 

‘endorphin kick’ ” (Bay et., al 2021 s. 281) 

Minoriteten som upplevde negativa känslor vad gäller fysisk aktivitet efter kranskärlssjukdom 

menade att fysisk aktivitet inte bidrog till tillfredsställelse i stunden (Bay et al., 2018). Enligt 

Celano et al. (2020) upplevde personer att fysisk aktivitet skapade kravfyllda tankar vilka 

minskade motivationen.  

“ I’m definitely not one of these people that, Oh, I love exercising, and I’m going to feel 

wonderful about it. It’s more like, Okay, I have a goal, I’m going to accomplish it. But it’s not 

out of any sort of pleasure” (Celano et al., 2020 s. 8)  
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Diskussion  

Syftet med litteraturstudien var att beskriva personers upplevelse av fysisk aktivitet efter 

kranskärlssjukdom. Det slutgiltiga resultatet blev fyra kategorier; att uppleva rädsla för en ny 

hjärtinfarkt, att de fysiska förutsättningarna är förändrade, att fysisk aktivitet med andra påverkar 

motivationen, att negativa tankar motverkas. 

 

Huvudfyndet i vår litteraturstudie; “Att uppleva rädsla för en ny hjärtinfarkt” visade att personer 

med kranskärlssjukdom upplevde rädsla för en hjärtinfarkt inducerad av fysisk aktivitet samt 

rädsla för obehagliga symtom som uppstår vid fysisk aktivitet. Liknande resultat beskriver 

Eilertsens et al. (2010) i sin studie där återhämtningsprocessen efter stroke undersöks. Enligt 

Eilertsen (2010) finns en rädsla för en ny stroke relaterad till osäkerhet kring vad som är 

nödvändig eller överdriven fysisk aktivitet. I en studie av Keessen et al. (2020) undersöks 

faktorer relaterade till kinesiofobi efter infarkt, det vill säga rädslan för rörelse. Resultatet av 

Keessen et al. (2020) visar att otillräcklig eller inkonsekvent information om kroppens och 

hjärtats funktion samt hur den fysiska förmågan kan byggas upp efter sjukdom skapar osäkerhet. 

Osäkerheten omfattar vilken intensitet och mängd fysisk aktivitet personer kan utföra utan att 

orsaka skada. Liknande resonemang gällande kunskap skildrar Fredriksson- Larsson och Brink 

(2013) där konsekvenser av fatigue efter en hjärtinfarkt studeras. I Fredriksson- Larsson och 

Brinks (2013) resultat framkommer det att studiedeltagare upplever bristande kunskap hos 

sjukvårdspersonal avseende fatigue, vilket i sin tur inverkar negativt på studiedeltagare och 

deras egen förmåga att hantera fatigue. Antonovsky (2005 s. 44) menar att i vilken omfattning 

en person hanterar livshändelser och om dessa upplevs organiserade kan diskuteras med 

begreppet begriplighet. Begriplighet kan i relation till litteraturstudiens kategori “att uppleva 

rädsla för en ny hjärtinfarkt” gestalta avsaknad av kunskap och information vilket i sin tur 

skapar oro och rädsla. I Malliarous et al. (2022) RCT-studie studeras effekten av 

informationsbroschyrer på personer som väntar hjärtkateterisering för första gången. 

Studieresultatet visar att interventionsgruppen upplever mindre rädsla på grund av begriplighet 

genom den kunskap som informationsbroschyren medför. Enligt författarna till litteraturstudien 

kan sjuksköterskan skapa trygghet med hjälp av informationsbroschyrer om fysisk aktivitet efter 

kranskärlssjukdom. Kunskapen bör enligt författarna ges både muntligt och skriftligt. Den 

muntliga delen kan i linje med Persson et al. (2013) innebära att sjuksköterskan vid förskrivning 

av fysisk aktivitet på recept använder motiverande samtal som ett verktyg att grunda 

begriplighet.  

I litteraturstudiens kategori ”Att uppleva rädsla för en ny hjärtinfarkt ” framgick det att personer 

som övervakat sin hjärtfrekvens under fysisk aktivitet med hjälp av pulsklockor upplevde 
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mindre oro att drabbas av en hjärtinfarkt. Hagströmer et al. (2016) beskriver att pulsklockor kan 

hitta personers optimala intensitet, vilket författarna till litteraturstudien anser kan skapa en 

trygghet vid fysisk aktivitet. Således bör sjuksköterskan ge information om pulsklockan, hur den 

används och vilka fördelar övervakning av hjärtfrekvens medför under fysisk aktivitet. Även Sjö 

och Bergsten (2018) beskriver att kunskap är en faktor som speglar personcentrerad vård 

eftersom det bidrar till ökad självkännedom och trygghet i relation till sjukdomen. 

Sammanfattningsvis är kunskap grundläggande vid barriärer såsom oro och rädsla exempelvis 

genom informationsbroschyrer och pulsklockor.  

Litteraturstudiens kategori ”att de fysiska förutsättningarna är förändrade” visade att majoriteten 

som utförde fysisk aktivitet efter insjuknande i kranskärlssjukdom upplevde frustration och 

svårigheter att acceptera det nya jaget. Meleis (2009 s.1–44) använder begreppet förändring i 

termer av ”transition”. Transition direktöversätts; övergång och begreppet beskriver hur livet 

förändras exempelvis vid svår sjukdom och rehabilitering. En del i transitionen är 

rollförändringar som sjukdomen medför, som i detta fall svårigheter att ”acceptera det nya jaget 

då de fysiska förutsättningarna är förändrade”. I Eilertsens et al. (2010) studie studeras 

återhämtningsprocessen efter stroke hos äldre kvinnor. I likhet med litteraturstudiens resultat 

beskriver Eilertsen et al. (2010) att kvinnorna i studien upplever att deras kroppar har förändrats, 

blivit opålitliga och oförutsägbara. Kvinnorna beskriver att de känner sig orkeslösa och att de 

inte kan vara lika aktiva som förr vilket upplevs bekymmersamt.  

Meleis (2009 s.1–44) beskriver att transitionen är en föränderlig process som kan vara svår att 

hantera och anpassa sig till. Antonovsky (2005 s. 45) beskriver begreppet hanterbarhet som 

individens förmåga att hantera olika händelser utifrån de resurser som finns till förfogande. 

Resurser kan vara interna eller externa. Med hög hanterbarhet kan personen förmå att möta de 

krav som ställs utifrån företeelsen utan att uppleva sig vara ett offer. Likartat resonemang 

framför Meleis (2009 s.1–44) och menar att en del personer upplever psykisk påverkan i form av 

sorg, stress och frustration under transitionen medan andra upptäcker ny mening eller 

spiritualitet. Av den anledningen anser författarna att sjuksköterskan i sin profession ska 

tillhandahålla resurser för bästa möjliga transitionsprocess och det välbefinnande som förväntas 

följa därefter. En konkret resurs kan vara ett gott socialt nätverk. I sjukdom är det inte självklart 

att patienten själv ser sina resurser, därmed är det sjuksköterskans uppgift att synliggöra dessa. I 

relation till resultatet; att de fysiska förutsättningarna upplevs förändrade kan en resurs vara en 

närstående med fysisk aktivitet som intresse. Den närstående kan initiera, motivera och främja 

fysisk aktivitet i det vardagliga livet samt fungera som stöd i rehabiliteringsprocessen. 
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En förutsättning för en lyckad transitionsprocess fordrar enligt Meleis (2009 s. 11–44) att 

sjuksköterskan tar del av personens egna upplevelser och förväntningar. I litteraturstudiens 

resultat framkom det att personer förväntade sig att ha samma fysiska förutsättning som tidigare 

och när kroppen inte kunde vara lika aktiv som förr uppstod frustration och besvikelse. Enligt 

Meleis (2009 1-44) löper personer som vet vad de kan förvänta sig mindre risk för besvikelse 

och stress under transitionen. Rädsla för att misslyckas, oberättigad självkritik och en känsla av 

att vara besegrad kan resultera i oförmåga att vilja ta risker. Därmed anser författarna att 

sjuksköterskan i efterförloppet av kranskärlsjukdom bör berätta vad fysisk aktivitet under 

rehabiliteringen kan innebära och hur det kommer till uttryck. Med hjälp av information skapas 

de bästa förutsättningarna för en lyckad transitionsprocess.  

I författarnas resultat framkom det att fysisk aktivitet med andra påverkade motivationen. Fysisk 

aktivitet i grupp upplevdes positivt eftersom stöttning av utomstående personer resulterade i 

ökad motivation. I linje med författarnas resultat beskriver Dobbins et al. (2020) att personer 

med psykisk sjukdom upplever att fysisk aktivitet med andra genererar i en bra upplevelse. 

Likartat resultat framkommer i Danielssons et al. (2016) studie som beskriver att personer med 

depression ser stöttning vid fysisk aktivitet som nödvändigt. Däremot beskriver Danielsson et al. 

(2016) att en del personer inte uppskattade utförandet av fysisk aktivitet i större grupper på 

grund av den sociala påfrestningen. I resultatet av Reinodts et al. (2022) beskriver ungdomar 

med depression att aktiviteternas upplägg och individanpassning är en viktig faktor för att 

uppleva mening och motivation till fysisk aktivitet i grupp. Utifrån litteraturstudiens och övriga 

studiers resultat ser författarna att fysisk aktivitet i grupp både kan skapa och hämma motivation. 

Antonovsky (2005 s.45) beskriver huruvida personen känner motivation, engagemang och 

betydelse med komponenten meningsfullhet. Bristande motivation resulterar i att personen 

upplever det kämpigt och meningslöst. Mot den bakgrunden anser författarna att sjuksköterskan 

besitter en viktig roll i att göra interventionen fysisk aktivitet meningsfull. Här handlar det om 

att se vad som motiverar individen och individanpassa aktiviteten utifrån egna intressen 

exempelvis dans, golf, gåfotboll, vattengympa och cirkelträning.  

 

Resultatet i litteraturstudiens kategori ”att negativa tankar motverkas” visade å ena sidan att 

personer som genomgått kranskärlssjukdom upplevde positiva känslor vid utförandet av fysisk 

aktivitet. Liknande beskrivs i en studie av Searle et al. (2011) där personer med depression 

beskriver att de upplever glädje av fysisk aktivitet. Pickett et al. (2017) beskriver hur fysisk 

aktivitet kan gynna personer med depression. I resultatet av Pickett et al. (2017) framgår det att 

personer som utför fysisk aktivitet upplever hälsofördelar både fysiskt och psykiskt exempelvis 

bättre sömn, ökat självförtroende och ett bättre mentalt sinne. Resultatet i litteraturstudien visade 
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å andra sidan en minoritet som upplevde att fysisk aktivitet inte bidrog till tillfredsställelse eller 

motivation. Enligt författarna är det viktigt att sjuksköterskan ser till varför individen saknar 

motivation utifrån de tidigare diskuterade begreppen begriplighet, hanterbarhet och 

meningsfullhet. I relation till Antonovskys (2005 s.44–45) begrepp begriplighet diskuterades 

vikten av kunskap, hanterbarhet utifrån personens resurser och meningsfullhet i förhållande till 

vilken motivation personen känner inför göromålet. Enligt författarna är begreppen centrala för 

att sjuksköterskan ska kunna identifiera och åtgärda den bristande komponenten och därmed 

möjliggöra en känsla av sammanhang vilket innebär att personen kan uppleva hälsa trots 

sjukdom.  

 

Vidare visade litteraturstudiens resultat att fysisk aktivitet fungerade som ett botemedel mot 

negativa tankar. Likartat beskriver Buffart et al. (2009) i sin studie där personer med fysisk 

funktionsvariation upplever att fysisk aktivitet hjälper till att rensa tankarna. Därtill förespråkar 

Wennberg et al. (2016) fysisk aktivitet som preventiv åtgärd eftersom det minskar risken för 

både kranskärlssjukdom, depression, fetma, diabetes typ-2, demens, osteoporos, cancer och 

förtida död. Av den anledningen anser författarna till litteraturstudien att sjuksköterskan ska 

uppmuntra till fysisk aktivitet och därmed minska risken för reinfarkt samt möjliggöra en god 

psykisk och fysisk hälsa. 
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Metodkritik 
Mårtensson och Fridlund (2017 s. 431) beskriver att en god kvalitet på ett kvalitativt 

forskningsarbete bedöms med hjälp av begreppen trovärdighet, pålitlighet, bekräftelsebarhet och 

överförbarhet. Trovärdighet innebär att författarna visar att arbetet som genomförts och den 

kunskap som producerats är godtagbar och därmed äger resultatet giltighet. Pålitlighet uppfylls 

om författarna är transparenta med förförståelse och tidigare erfarenheter. En tydligt beskriven 

och neutral analysprocess indikerar på god bekräftelsebarhet. Överförbarhet innebär i vilken 

omfattning resultatet kan överföras till andra kontexter. 

I litteraturstudien tillämpades kvalitativ manifest innehållsanalys med induktivt förhållningssätt 

enligt Lindgren et al. (2020). Graneheim et al. (2017) beskriver manifest ansats som något 

textnära. Trots val av manifest ansats menar Lindgren et al. (2020) samt Graneheim och 

Lundman (2004) att det finns risk för tolkning vilket påverkar resultatets trovärdighet. 

Bengtsson (2016) uttrycker att det inte finns någon perfekt studiedesign och menar att det är 

författarnas ansvar att skapa de bästa möjliga förutsättningarna vid utförandet av studier. 

Eftersom författarna saknar tidigare erfarenhet av att utföra litteraturstudier har de i linje med 

Bengtsson (2016) och Henricson (2017, s. 415) varit självreflekterande, beaktat sin förförståelse 

för det studerade ämnet och använt sig av handledare samt opponenternas feedback genom hela 

processen och därmed skapat bästa förutsättningarna för litteraturstudien och undvikit bias. 

Urval och datainsamling genomfördes i linje med Henricson (2017 s.414) som understryker att 

relevanta sökord och sökning i fler databaser stärker arbetets trovärdighet. Inledningsvis utfördes 

pilotsökningar med potentiella sökord som diskuterats fram. Dessutom specificerades sökorden 

med hjälp av Karolinska institutets MESH-termer och Cinahls Subject headings för att öka 

sökordens relevans. Sökträffarna begrundades och därefter valdes sökord med syftet i beaktning. 

Den slutgiltiga sökningen var systematisk och utfördes med fritext och ämnesordssökning 

tillsammans samt separat. CINAHL och Pubmed var de två omvårdnadsinriktade databaser som 

användes för att öka chansen till relevant data. Sökprocessen dokumenterades av författarna och 

finns beskriven i litteraturstudien vilket Henricson (2017 s.414) menar stärker 

reproducerbarheten. Begränsningar som tillämpades vid sökningen var peer reviewed och 

artiklar publicerade inom de senaste fem åren. Enligt Henricson (2017 s.414) stärker peer 

reviewed tillförlitligheten eftersom artiklarna blivit vetenskapligt granskade. 

Vid kvalitetsgranskning tillämpades SBU:s kvalitetsgranskningsmall, vilket Mårtensson och 

Fridlund (2017 s.428) anser är en trovärdig mall. I linje med Henricson (2017 s.414) granskade 

författarna samtliga artiklar på varsitt håll, därefter bedömdes artiklarnas kvalitet i samförstånd 

varpå endast hög-eller medelnivå inkluderades i studien vilket stärker resultatets pålitlighet. 
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Analysprocessen utfördes med kvalitativ innehållsanalys, manifest ansats. Författarna utförde 

första delen av analysen; läsning och identifiering av meningsenheter på varsitt håll för att sedan 

gemensamt komma fram till konsensus vilket Bengtsson (2017) och Henricson (2017 s.415) 

menar stärker trovärdigheten. Meningsenheter som var tvetydiga exkluderades till en egen 

kategori och omprövades sedan för att undvika utelämnande av meningsenheter som svarade an 

mot syftet. Analysprocessen kan ha påverkats av att artiklarna inte är skrivna på svenska vilket 

krävde översättning. Vid översättning finns risk att innebörden missförstås och att 

tillförlitligheten minskar. Avslutningsvis är analysen tydligt beskriven vilket ökar pålitligheten 

(Henricson 2017 s.432). 

Slutsats  

Litteraturstudien har genererat kunskap om att fysisk aktivitet efter kranskärlsjukdom upplevs 

varierande från person till person och därav kräver individanpassade åtgärder. En gemensam 

nämnare var rädslan att fysisk aktivitet kunde vara skadligt för hjärtat och utlösa en ny 

hjärtinfarkt. Mot den bakgrunden måste konsekvent och lättförståelig information gällande hur 

mycket och vilken intensitet av fysisk aktivitet som kan utföras påtalas i ett tidigt skede för att 

undvika rädsla vid rehabilitering av kranskärlspatienter. Ett vanligt förekommande fenomen 

efter kranskärlsjukdom var upplevelsen av begränsningar kopplat till den fysiska förmågan 

vilket skapade svårigheter att acceptera det nya jaget. Sjuksköterskan bör av den anledningen 

vara uppmärksam på varje individs transitionsprocess. Genom att tillhandahålla 

individanpassade resurser för bästa möjliga transitionsprocess är det större chans att personen i 

fråga försonas med det nya jaget och att rehabiliteringsprocessen blir ”smärtfri”. Eftersom fysisk 

aktivitet minskar risken för reinfarkt och majoriteten upplevde fysisk aktivitet som en 

verklighetsflykt där glädje och lycka var de mest förekommande känslorna ska sjuksköterskan 

motivera och hjälpa personer att upprätthålla den fysiska aktiviteten. Än viktigare är det att 

sjuksköterskan fångar upp de personer som inte upplever fysisk aktivitet som tillfredsställande 

och anpassar aktiviteter efter individen för att skapa förutsättningar för en god fysisk och 

psykisk hälsa. Resultatet i författarnas litteraturstudie kan öka sjuksköterskans förståelse för hur 

fysisk aktivitet upplevs hos personer med kranskärlssjukdom samt vilka faktorer som bidrar till 

hälsa och välbefinnande. Förslagsvis kan vidare forskning vara att utföra RCT studier med de 

omvårdnadsinterventioner som diskuterades i författarnas litteraturstudie. Syftet med fortsatta 

studier blir att utvärdera om pulsklockor och eller informationsbroschyrer kan bidra till ökad 

kunskap och trygghet inför fysisk aktivitet efter kranskärlsjukdom. Avslutningsvis kan fortsatta 

studier tillåta sjuksköterskan att främja fysisk aktivitet utifrån individens behov.  
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Författarnas bidrag 

Författarna har genom projektet arbetat tillsammans med respektive delar. Material har 

sammanställts i ett gemensamt dokument och processats kontinuerligt för att författarnas 

synpunkter och åsikter ska vara i enighet med varandra.   
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