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Abstrakt

Bakgrund: Manniskor blir alltmer stillasittande vilket okar risken for metabolt
syndrom och kranskérlssjukdom. Kranskarlssjukdom &r ett allvarligt tillstand dar
hjartat drabbas av syrebrist, varpa hjartmuskeln fortvinar och eventuellt dor. Efter
insjuknandet kan livet upplevas forandrat. Sjukskoterskan har en viktig roll i att stotta
och identifiera behov samt erbjuda livsstilsrad hos personer som genomgatt
kranskarlssjukdom. Preventiva atgarder som fysisk aktivitet efter kranskarlssjukdom
avser en mangd positiva halsoeffekter pd kort och lang sikt. Genom att studera
personers upplevelse av fysisk aktivitet efter kranskarlssjukdom kan en djupare
forstaelse om rehabiliteringsprocessen uppnas vilket kan framja sjukskoterskans
arbete for en individanpassad och séker vard. Syfte: Att beskriva personers upplevelse
av fysisk aktivitet efter kranskarlssjukdom. Metod: | litteraturstudien tillampades
kvalitativ manifest innehallsanalys med induktiv ansats. Totalt sammanstélldes och
analyserades tolv artiklar. Data kategoriserades och en objektiv tolkning utfordes
varpa en teoretisk forstaelse vaxte fram. Resultat: Studiens resultat bestar av fyra
kategorier; att uppleva radsla for en ny hjartinfarkt, att de fysiska forutsattningarna ar
forandrade, att fysisk aktivitet med andra paverkar motivationen och att negativa
tankar motverkas. Slutsats: Sammantaget framkommer det att personer upplevde
rédsla vid fysisk aktivitet efter kranskarlssjukdom. Dessutom upplevde flertalet
personer begransningar i relation till kroppens fysiska kapacitet. Sjukskoterskan bor
darav utforma information utifran personens individuella behov och resurser for att
framja fysisk aktivitet och en 6kad hélsa samt livskvalitet efter kranskérlsjukdom.

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

omvardnad



En av de vanligaste orsakerna till allvarlig sjukdom och dodsfall i varlden ar kranskérlssjukdom
(Zhang et al., 2022). Eriksson et al. (2009) beskriver personens perspektiv pa kranskarlssjukdom
med termer sasom obehag, radsla och forlust av kontroll. World health organisation (WHO u.a.)
menar att en av de storsta riskfaktorerna for kranskarlssjukdom &r fysisk inaktivitet. Myers et al.
(2019) beskriver att manniskor blir alltmer stillasittande vilket leder till en 6kad risk for metabolt
syndrom och kranskarlssjukdom. Metabolt syndrom innebér att nagra av komponenterna; fetma,
hogt blodtryck, hoga blodfetter och insulinresistens innehas. Wright et al. (2018) poangterar att
metabolt syndrom minskar avsevart med hjalp av fysisk aktivitet och traning. Med termen fysisk
aktivitet avses all kroppslig rorelse dvs vardagssysslor som okar energiférbrukningen och
traning. Traning definieras som ett planerat goromal med syfte att utveckla och bibehalla
kondition, muskelstyrka, balans, koordination och flexibilitet (Caspersen et al. 1985). | denna
studie anvander forfattarna begreppet fysisk aktivitet eftersom det inkluderar tréning och all

kroppslig rorelse.

Sjolin et al. (2020) papekar hélsovinsten som fysisk aktivitet och hjartrehabilitering medfor hos
personer som insjuknat i kranskérlssjukdom och menar att regelbunden fysisk aktivitet minskar
risken for aterinsjuknande, foljdsjukdomar och dodsfall. Sanaie (2021) beskriver att
hjartrehabilitering ar en effektiv post-kardiovaskular strategi som vardpersonal kan anvénda.
Back et al. (2020) konstaterar att upplevelsen av fysisk aktivitet efter kranskérlssjukdom har en
psykologisk paverkan vilket kan medfora att processen tillbaka efter insjuknandet kanns lang.
Av den anledningen kan ett undvikandebeteende utvecklas och orsaka konsekvenser pa hélsan

sasom fysisk inaktivitet, funktionsvariation och nedstamdhet.

Den patofysiologiska orsaken till kranskarlssjukdom ar en kronisk inflammatorisk sjukdom,
ateroskleros (Yang et al., 2021). Li et al. (2020) klargor att aterosklerosprocessen beror pa hdga
blodfetter som férorsakar inflammation i kérlen. Inflammationen kan sedan ge upphov till
plackbildning och generera hogt blodtryck. Déarefter kan det hoga blodtrycket utlésa en
plackruptur och eventuell trombbildning som ockluderar kérlen, saledes riskeras en infarkt att
uppsta. Vid karlockludering hindras blodtillforseln till hjartat och syrebrist sker varpa delar av
hjartmuskeln fortvinar eventuellt dor (Folkhalsomyndigheten, 2022). McDonagh et al. (2021)
konstaterar att strukturella eller funktionella avvikelser pa hjartat orsakat av exempelvis
hjartinfarkt kan leda till hjartsvikt, vilket innebér att hjartats minutvolym é&r otillracklig bade vid
vila och i arbete. En minskad hjartminutvolym leder till symtom sasom andningsproblematik,
forhojd puls, perifer 6dembildning och fatigue. Fysisk aktivitet som rehabiliteringsform hos
patienter med hjartsvikt har visat sig forbattra maximal syreforbrukning och fysisk formaga samt
minskat antalet sjukhusinlaggningar och 6kat livskvaliteten. WHO (2022) menar att fysisk



aktivitet &ven kommer med andra halsofordelar sdsom; forbattrad inlarning och kognitiv

formaga samt okad livskvalitet och vélbefinnande.

Tessler och Bordoni (2022) redog0r att hjartrehabilitering &r ett rehabiliteringsprogram som ar
speciellt framtaget for patienter som haft/har kranskarlssjukdom exempelvis hjartinfarkt eller
hjartsvikt. Syftet med programmet ar att eliminera riskfaktorer och darmed minska risken for en
reinfarkt, framja en 6kad livskvalitet samt minska sjukvardskostnader.
Hjartrehabiliteringsprogram pabdrijas i slutenvarden i nara anslutning till insjuknandet dar det
interprofessionella teamet bedémer patientens fysiska férmaga och motivation for att paborija
rehabilitering. Vardpersonal tilldelar patienten enklare Gvningar. Nér patienten ar stabil och
utskrivningsklar paborjas hjartrehabilitering i 6ppenvard dar fysiska begransningar identifieras
och en personcentrerad omvardnadsplan tillsatts. Med hjalp av information och radgivning fran
det interprofessionella teamet framjas livsstilsforandringar samt mojligheten att komma tillbaka

till ett sjalvstandigt och normalt liv efter sjukdomen.

Ogmundsdottir Michelsen et al. (2018) beskriver att hjartrehabiliteringsprogram i nara kontakt
med en sjukskoterska leder till forbattrad riskfaktorkontroll hos patienten, vilket innebér
minskad risk for metabolt syndrom. Dessutom understryker Svensk sjukskoterskeférening
(2017) sjukskoterskans skyldighet; att mojliggora och bevara hélsa, forebygga ohalsa samt
framja livskvalitet trots sjukdom. Detta kan sjukskoterskan astadkomma genom att forespraka
individanpassad fysisk aktivitet for personer med kranskarlssjukdom (Hjart- lungfonden 2022).
Den rekommenderade fysiska aktiviteten ar 20-30 minuter konditions/ styrketraning tva till tre
ganger i veckan. Vid hjartsvikt lyfts vikten av varsam fysisk aktivitet som ar hanterbar for
individen exempelvis promenader och simning. Dillon et al. (2018) beskriver den fysiska
aktivitetens effekt pa valmaende, och menar att det har en tydlig koppling till minskad angest
och depression. Chaudhry och Gossman (2022) menar att vid fysisk aktivitet utsondras
endorfiner vilka &r en signalsubstans som orsakar forhojt stamningslage och vélbehag. Genom
att studera hur personer upplever fysisk aktivitet efter en kranskérlssjukdom kan sjukskéterskor
individanpassa omvardnaden och tillsatta personcentrerade, halsoframjande atgarder utefter
patientens behov. Foljaktligen kan detta leda till minskat insjuknande, farre dodsfall, 6kad
livskvalitet och minskade kostnader inom hélso-sjukvarden. Mot den bakgrunden &r syftet att

beskriva personers upplevelse av fysisk aktivitet efter en kranskarlssjukdom.



Metod

Design

| litteraturstudien tillampades kvalitativ manifest innehallsanalys med induktiv ansats. |
enlighet med Lindgren et al. (2020) anvéandes en induktiv ansats vilket innebér att
forfattarna i arbetet har samlat in data som sedan analyserats for att uppna forstaelse, finna
samband och skillnader. Dérefter sammanstalldes analyserade data i olika kategorier och en
objektiv tolkning utfordes varpa en teoretisk forstaelse véxte fram. Metoden var lamplig
eftersom rapporten syftade till att skapa en forstaelse avseende upplevelsen av fysisk

aktivitet efter kranskarlssjukdom.

Litteratursokning

Inledningsvis anvandes databaserna PubMed och Cinahl eftersom befintliga artiklar &r
skrivna inom omradet omvardnad, vilka forfattarna ansag vara relevant for uppsatsen (jfr.
Friberg 2022 s. 115). Initialt utfordes en pilotsokning i bada databaserna och en 6verblick
kring relevant vetenskap relaterat till syftet skapades. Darefter specificerades sékorden med
Karolinska institutets MESH-termer eftersom termerna gav goda forutséttningar att hitta
artiklar inom det valda &mnet (Karolinska institutet, 2023). Densamma utfordes i Cinahls
databas med motsvarigheten till MESH-termer; Subject headings. MESH-termer eller
Subject headings som saknades sdktes med fritextsokning. S6kningen presenteras i Tabell
1.

| PubMed och Cinahl anvéndes termerna heart diseases, myocardial ischemia, myocardial
infarction, exercise, cardiac rehabilitation och perception. Fritextsokningen bestod av
termerna; “Physical activity”, “lived experience” och experience. Med hjélp av booleska
operatorer avgransades och specificerades sokningen (Karlsson 2017 s. 90-91). Med
operatorn OR utfordes tre olika block-sokningar med termer som tillhérde samma kategori,
vilka sedan sammanfogades med den booleska operatorn AND till ett slutgiltigt block.
Sokningen begransades till full text, peer reviewed, artiklar publicerade pa engelska inom
senaste fem aren vilket méjliggjorde atkomst av uppdaterad forskning fran hela varlden. Det
slutgiltiga tréffarna blev 72 artiklar i Cinahl och 76 artiklar i PubMed. Dérefter granskades
artiklarnas rubriker och abstrakt for att hitta det material som svarade an mot syftet. De
artiklar som exkluderades svarade inte an mot syftet, saknade etiskt évervagande och hade
fel design. Infor kvalitetsgranskning valdes sju av 76 artiklar i PubMed respektive tio av 72

artiklar i Cinahl. Tva artiklar aterfanns i badda databaserna, tva i PubMed och tva i Cinahl.



Efter en detaljerad kvalitetsgranskning av samtliga 17 artiklar exkluderades ytterligare fem

artiklar hamtade fran Cinahls databas eftersom sjukdomsbilden inte stamde 6verens med det

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

Tabell 1 Oversikt av systematisk litteratursékning

Syftet med sokning: att beskriva personers upplevelse av fysisk aktivitet efter en kranskéarlssjukdom.

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

Séknr *) Soktermer Antal traffar Antal valda
till analys

1 MSH  Heart diseases 1252 455

2 MSH Myocardial infarction 191 376

3 MSH Myocardial ischemia 466 477

4 10R20R3 1252 455

5 MSH Exercise 240 999

6 FT “Physical activity” 154 604

7 MSH  Cardiac rehabilitation 3620

8 50R60R7 335 893

9 MSH  Perception 475 666

10 FT Experience 995 572

11 FT ”Lived experience” 6712

12 90R100R 11 1440180

13 4 AND 8 AND 12 * 76 8 (1dublett)




Tabell 1. Forts. Oversikt av systematisk litteratursokning

Syftet med sokning: att beskriva personers upplevelse av fysisk aktivitet efter en kranskéarlssjukdom.

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

Séknr *) Soktermer Antal traffar Antal valda
till analys

1 CH Heart diseases 218 099

2 CH Myocardial infarction 32113

3 CH Myocardial ischemia 76 556

4 10R20R3 218 099

5 CH Exercise 91 690

6 FT “Physical activity” 89 443

7 CH Rehabilitation, Cardiac 2317

8 50R60R7 149 476

9 CH Perception 70 609

10 FT Experience 326 203

11 FT “Lived experience” 17550

12 90R100R 11 388 473

13 4 AND 8 AND 12* 72 6 (1dublett)

Kvalitetsgranskning

Kvalitetsgranskningen utférdes med Statens beredning for medicinsk och social
utvardering:s granskningsmall (SBU, 2022). Mallen anvéndes i syfte att bedéma kvalitén;
Iag, medel eller hog pa de utvalda artiklarna (Martensson & Fridlund 2017, s. 428), se
Tabell 2. Kvalitetsgranskningsmallen innefattade fem fragor vilka forfattarna foljde. For att
uppfylla en hog kvalitet ansag forfattarna till uppsatsen att majoriteten av svaren pa
fragorna skulle visa pa dvervagande styrkor. Artiklar med hog kvalitet uppfyllde kraven p3;
Overensstdammelse mellan teori, syfte och metodik, l&mpligt urval och datainsamlingsmetod.
Artiklar med hog kvalitet uppfyllde &ven; informerat samtycke, riktlinjerna i

Helsingforsdeklarationen samt etiskt godkannande innan utférandet.

Ingen studie bedrevs dar forskaren hade nagon relation till studiedeltagarna vilket
forfattarna till litteraturstudien ansag var bra eftersom det minimerar risken for en partisk
datainsamling och ett forvrangt resultat. Vidare ansags inte forskarnas kompetens och

forforstaelse i de vetenskapliga artiklarna paverka studiernas resultat. Flertalet studier



avsags anvanda forskningen vidare i rehabiliteringsprogram daremot framkom inte nagra

finansiella intressen som paverkade analysen. | analysmetoder, pa artiklar av hog kvalitet

anvande flertalet studier en utomstaende person som var specialiserad pa analys vilket

minskade risken for bias. Av samtliga artiklar var det endast tva som bedémdes vara av

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

etiska aspekterna upplevdes vara otydliga.

Tabell 2 Oversikt av artiklar ingdende i analysen (n=12)

Forfattare/  Typ av Deltagare  Metod Huvudfynd Kvalitet
Ar studie Datainsamling (Hog,
/Analys Medel,
Lig)
Bay et al. Kvalitativ 14 Semistrukturerade  Att personer med Hog
(2018). intervjuer/kvalitat medfodd
iv innehallsanalys  hjirtsjukdom har en
varierande relation
till fysisk aktivitet
och upplever olika
hinder som kan
paverka foljsamheten
vilket kriver
individanpassat stod.
Bay et al. Kvalitativ 14 Semistrukturerade  Att virdpersonal Hog
(2021). intervjuer/kvalitat behover bidra med
iv innehallsanalys  kunskap om
tordelarna med
tysiska aktivitet hos
patienter med
medfodd
hjirtsjukdom for att
Oka trygghet och
toljsamhet.
Birtwistle et Kvalitativ =~ 12 Longitudinella Att upplevelsen av Hog
al. (2022). intervjuer/ hjartinfarkt innebar
Longitudinell att patienten madste
overkorsnings- anpassa livet utifrin
, analys nya forutsittningar,

dar fysisk aktivitet
och familjens stod ar
av stor betydelse.




Tabell 2. Forts. Oversikt av artiklar ingdende i analysen (n=12)

Forfattare/  Typ av Deltagare  Metod Huvudfynd Kvalitet
Ar studie Datainsamling (Hog,
/Analys Medel,
Lig)
Celano et Kvalitativ 30 Semistrukturerade  Att positiva Hog
al. (2020). intervjuer/Riktad  psykologiska
innehallsanalys tankar/acceptans av
sjukdomen hos
patienter med
hjirtsvikt leder till
bittre foljsamhet
gillande fysisk
aktivitet, diet och
medicinering.
Charuel et Kvalitativ. =~ 19 Semistrukturerade  Att hinder for Hog
al. (2022). intervjuer/Indukti  deltagande 1
v tematisk analys  regelbunden fysisk
aktivitet hos
patienter med
hjartsvikt ar:
avsaknad av kunskap
brist pd motivation
och ridsla.
Coull and Kvalitativ 18 Semistrukturerade  Att bristande stod 1 Hog
Pugh. intervjuer/Temati  hjirtrehabiliteringspr
(2021). sk innehallsanalys  ogram leder till
svarigheter att
uppritthélla fysisk
aktivitet efter en
hjartinfarkt.
Klompstra Kvalitativ 15 Semistrukturerade  Att fysisk aktivitet Hog
et al. intervjuer/ som intervention hos
(2021). kvalitativ patienter med
innehallsanalys hjartsvikt skapar
motivation och
toljsamhet.
Liljeroos et~ Kwvalitativ =~ 9 Semistrukturerade  Att dldre patienter Hog
al. (2022) intervjuer/Indukti  som upplevt

v innehallsanalys

hjartinfarkt stir infor
en transition och
kognitiva utmaningar
vilka kraver
individanpassade
interventioner.




Tabell 2. Forts. Oversikt av artiklar ingdende i analysen (n=12)

Forfattare/ Typ av Deltagar Metod Huvudfynd Kvalitet
Ar studie e Datainsamling (Hog,
/Analys Medel,
Lig)
Nicolai et al. Kvalitativ 21 Semistrukturerade  Att en hjirtinfarkt Hog
(2018). intervjuer/ paverkar bade
Kvalitativ fysiska, psykiska
innehallsanalys och sociala
taktorer vilka
kriver individ-
anpassade livsstils-
forandringar.
Niklasson et al.  Kvalitativ 40 Intervjuer/ Att patienter med Hog
(2022). Tematisk hyartsvikt
innehallsanalys upplever
begrinsningar 1
vardagen.
Sedlar et al. Kvalitativ 58 Semi- Att patienter med Hog
(2020). strukturerade hjartsvikt,
intervjuer/ sjukvardspersonal
Kvalitativ och virdgivare
innehallsanalys upplever flertalet
barridrer for
optimal hjartsvikts
hantering sisom:
brist pa kunskap
gillande sjukdom
och livsstils-
forandringar.
Sedlar et al. Kvalitativ/ 32 Semi- Att vid planering  Hog
(2021). Kvantitativ strukturerade av egenviard hos
intervjuer/ patienter med
Kvalitativ hjartsvikt kravs
innehallsanalys hinsyn till

personliga vanor
och sociala
varderingar.




Analys

| enlighet med Lindgren et al. (2020) anvéandes kvalitativ innehallsanalys vilket ar en lamplig
metod vid omvardnadsforskning och analys av kvalitativa data. Metoden &r systematisk och
mojliggor analys pa tva olika satt, manifest och latent. | denna rapport anvandes en manifest
ansats vilket ansags bést passande da syftet var att beskriva personens upplevelse av fysisk

aktivitet efter kranskérlssjukdom.

Inledningsvis tillgavs varje artikel en siffra fran 1-12. Darefter utforde de tva forfattarna den
initiala delen av analysen pa varsitt hall for att undvika att paverka varandra. Den initiala
analysen foljde Lindgrens et al. (2020) metod som bestod av att artiklarna lastes igenom och en
overblick av innehallet skapades. Dérefter utfordes en dekontextualisering dar meningsenheter
som svarade an mot syftet extraherades. Forfattarna utférde dekontextualisering pa varsitt hall,
darefter jamfordes meningsenheterna gemensamt for att komma fram till konsensus. Totalt
extraherades 167 meningsenheter. Sedan utfordes en kondensering av meningsenheterna vilket
innebdr att texten reducerades samtidigt som innebdrden forblev densamma. Dérefter gavs varje
meningsenhet en “kod” (en bokstav och en siffra exempelvis; 1A) for att lattare aterfinna
meningsenheten. Foljaktligen utférdes rekontextualisering dar forfattarna sammanstallde och
sorterade koderna efter likheter och skillnader, vilket bildade underkategorier.
Underkategorierna sammanfogades stegvis och till sist bildades fyra kategorier. Avslutningsvis

begrundades kategorierna och kédrnan i det studerade fenomenet konverterades till en brédtext.

Forskningsetiska Gvervaganden

Enligt Sandman och Kjellstrom (2013 s. 58-62) ar etisk reflektion under vetenskapliga projektet
grundldggande. Vidare beskrivs Belmontrapportens etiska principer; respekt for personer, gora
gott principen och rattviseprincipen som en riktlinje for att forskningen utfors pa ett etiskt
korrekt satt. Forfattarna har tagit dessa principer i beaktning genom att endast anvanda etiskt
godkanda studier dar forskare tagit hansyn till sarbara grupper och likvérdig behandling, dar
deltagare givit informerat samtycke och studiens nytta har varderats gentemot riskerna. Vidare
har forfattarna till studien reflekterat dver befintliga normer, principer och varderingar for att
mota det etiska krav som stéllts under litteraturstudiens gang. Med tanke pa etik och den valda
ansatsen: manifest ansats, har forfattarna arbetat objektivt och darmed undvikit bias. Exempelvis
har forfattarna forsokt minimera forvrangning av det som studiedeltagarna formedlat i artiklarna
med tillampning av ett textnara arbetssatt dar dversattningen kontrollerades noga da artiklarna
inte var pa forfattarnas modersmal. Aven i analysen har forfattarna undvikit egna

stéllningstaganden for att inte riskera att misstolka materialet.
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Enligt forfattarna till litteraturstudien anses nyttan; att bidra med ny kunskap géllande
upplevelsen av fysisk aktivitet efter kranskarlsjukdom 6vervégande gentemot riskerna. Eftersom
forfattarna till litteraturstudien tillampat de etiska principerna anser dem att resultatet omojligt
kan skada enskilda individer. Kunskapen fran litteraturstudiens resultat gynnar bade

sjukskaterskan i sin profession och patienten i sin aterhamtning.

Resultat

Resultatet i litteraturstudien baseras pa 12 vetenskapliga artiklar med kvalitativ metod.
Sammantaget visar resultaten fyra kategorier som beskriver upplevelsen av fysisk aktivitet efter
kranskarlssjukdom. For redovisning av kategorier se Tabell 3.

Tabell 3. Redovisning av kategorier (n=4)

Kategorier

Att uppleva radsla for en ny hjartinfarkt
Att de fysiska forutsattningarna &ar forandrade
Att fysisk aktivitet med andra paverkar motivationen

Att negativa tankar motverkas

Att uppleva radsla for en ny hjartinfarkt

| 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 rédsla fér en
hjartinfarkt inducerad av fysisk aktivitet och att de hade funderingar gallande hur mycket fysisk
aktivitet och vilken intensitet som kunde utféras med tanke pa den kardiovaskuléra halsan.
Charuel et al. (2022) beskrev att en bekréftad kranskarlssjukdom skapade aterhallsamhet
gallande fysisk aktivitet pga. rédsla for en ny infarkt. Coull och Pugh (2021) samt Bay et al.
(2021) beskrev att radslan ofta grundade sig i att symtom som uppstar vid fysisk aktivitet
liknade de begynnande symtomen vid en hjartinfarkt och darmed skapades angslan och angest.
Dessutom upplevde personer en radsla att fysisk aktivitet kan forsamra sjukdomstillstandet och
darmed skada hjartat. Coull och Pugh (2021) samt Bay et al. (2021) uppgav att personerna i
studierna var vaksamma for symtom som liknade en hjartinfarkt 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 genomgatt
kranskarlssjukdom upplevde symtom som ett direkt hinder vid utférandet av fysisk aktivitet.
Enligt Niklasson et al. (2022) upplevde personer; trétthet, andndd, muskelsvaghet och yrsel vid
fysisk aktivitet. Klompstra et al. (2021) och Niklasson et al. (2022) beskrev att fysisk aktivitet
efter kranskarlssjukdom upplevdes utmanande da obehagliga symtom och osékerhet gjorde att
personer behovde vila, avbryta eller avsta helt fran aktiviteten. Chaurel et al. (2022) och Coull
och Pugh (2021) beskrev att symtom som uppstod i och med fysisk aktivitet upplevdes
besvérande vilket medforde 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 hjartinfarkt inte kande sig
sjalvsakra nog att utfora fysisk aktivitet eftersom de inte visste vilken pafrestning hjartat klarar
av. Personerna i studien uppgav att lamna hemmet for aktivitet pa egen hand, langt ifran hjalp
kunde kéannas otackt med tanke pa ovisshet kring hur kroppen reagerar (Coull & Pugh 2021;
Charuel et al., 2022). Bay et al. (2018) beskrev att personer med hjértfel justerade den fysiska
aktivitetens intensitet for att undvika att k&nna sig oduglig ifall den fysiska aktiviteten var for
kravande. Flertalet personer ifragasatte om det var vart att utfora 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 sékert att utfora fysisk aktivitet var de som genomgatt hjartrehabilitering,
dvervakad fysisk aktivitet, uppféljning och radgivning. Charuel et al. (2022) beskrev daremot att
personer som erhallit rad av olika vardpersonal upplevde det forvirrande att utfora fysisk
aktivitet eftersom de inte visste vilket rad som var bast lampat for aktiviteten. Enligt Bay et al
(2021) och Coull och Pugh (2021) upplevde personer som Overvakade sin hjértfrekvens under
fysisk aktivitet, med hjalp av tekniska hjalpmedel sasom pulsklockor mindre oro att drabbas av
en hjartinfarkt inducerad av fysisk aktivitet. Personerna menade att 6vervakning forsékrade om

att hjartat inte 6verbelastas vilket bidrog till en kansla av kontroll.
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Att de fysiska forutsattningarna ar forandrade

Majoriteten av studier (Birtwistle et al., 2022; Coull och Pugh, 2021; Sedlar et al., 2020) visade
att efter ett insjuknande i en kranskarlssjukdom upplevde personer den fysiska formagan
forandrad. Kroppen ké&ndes inte lika stark och klarade inte av allt som tidigare. | studien av Coull
och Pugh (2021) uppgav personerna att fysiska begransningar medfcrde svarigheter att acceptera
”det nya jaget” och att livet dr fordndrat. Sedlar et al. (2020) beskrev att personer med
kranskérlssjukdom upplevde frustration kopplat till kroppens begransningar vid utférandet av
fysisk aktivitet. Birtwistle et al. (2022) menade att frustrationen dver vad kroppen inte langre
klarar av resulterade i upplevelsen av en forlorad frihet och darmed avsaknad av autonomi.
Birtwistle et al. (2022) och Coull och Pugh (2021) beskrev att personer som genomgatt
kranskarlssjukdom upplevde det deprimerande att behdva halla tillbaka och inte férma att vara
lika aktiv som forr. Det fanns en minoritet som upplevde att atervandandet till fysisk aktivitet
inte var sarskilt problematiskt, detta géllde personer som innan insjuknandet hade for vana att
utova fysisk aktivitet regelbundet. Daremot menade Coull och Pugh (2021) att personer som
hade ett fysiskt aktivt liv innan sjukdomen upplevde att rehabiliteringens rekommendationer inte
var nog utmanande i forhallande till deras fysiska kapacitet, vilket medforde en kénsla av
minskad motivation. Enligt Coull och Pugh (2021) paverkades upplevelsen av fysisk aktivitet
efter kranskarlssjukdom beroende pa vilket forhallningssatt personen i frdga hade gentemot
fysisk aktivitet. Bay et al. (2021) beskrev att personer upplevde det extra svart att komma igang

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 paverkar motivationen

| resultatet framkom det att fysisk aktivitet i grupp upplevdes medftra 6kad sjalvkansla och
valbefinnande (Bay et al., 2018; Klompstra et al., 2021; Nicolai et al., 2018). Bay et al. (2018)
beskrev att en 6kad sjalvkansla och tillfredsstéllelse uppenbarade sig nar personer insag att de
kunde vara lika fysiskt aktiva som andra och fick visa den fysiska forméagan for gruppen. Aven
familj och vanner upplevdes vara en betydande faktor till att personer utmanade sig med fysisk
aktivitet efter kranskarlssjukdom. Nicolai et al. (2018) och Klompstra et al. (2021) menade att
stottning vid utférande av fysisk aktivitet upplevdes motiverande och var en bidragande faktor

till 6kad 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 medféra en kénsla av
att inte passa in. Den fysiska aktiviteten upplevs vara utformad efter aldre och otrdnade personer.
Bay et al. (2018) och Bay et al. (2021) beskrev att fysisk aktivitet i grupp skapade tankar som
tog over vid utforandet av fysisk aktivitet. Tankarna grundade sig i vad andra ska tycka, en oro
for att bli domd och att upplevas vara i dalig form. Samtidigt fanns en radsla att den egna
prestationsformagan kunde forstora for gruppen i helhet och resultera i utanforskap.
Sammantaget skapade detta en kénsla av att behdva bevisa sin fysiska kapacitet infor 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

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

Att negativa tankar motverkas

| de flesta studier upplevde personer att fysisk aktivitet var en verklighetsflykt dar gladje och
lycka var de mest forekommande kanslorna och att fysisk aktivitet verkade som ett botemedel
for 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
hjartrehabiliteringsprogram som starten pa en positiv férandring. Bay et al. (2021) beskrev
fysisk aktivitet som en distraktion vilket gjorde det mojligt att tanka pa annat ett tag. Celano et
al. (2020) menade att fysisk aktivitet mojliggjorde en tydlig tankeverksamhet och bidrog med
positiva kanslor vilket gjorde att man sag fram emot att trana igen. Klompstra et al. (2021) och
Celano et al. (2020) beskrev att personer som genomgatt kranskarlssjukdom upplevde att fysisk
aktivitet bidrog till positiva effekter bade pa kort och lang sikt, saval fysiska som psykiska.
Celano et al. (2020) menade att en efterfoljande kénsla av fysisk aktivitet var 6kad motivation.
Birtwistle et al. (2022) poangterade att fysisk aktivitet upplevdes spela en stor roll i personens

liv och aterhdmtning.

“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 kénslor vad galler fysisk aktivitet efter kranskérlssjukdom
menade att fysisk aktivitet inte bidrog till tillfredsstéllelse 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)



14

Diskussion

Syftet med litteraturstudien var att beskriva personers upplevelse av fysisk aktivitet efter
kranskarlssjukdom. Det slutgiltiga resultatet blev fyra kategorier; att uppleva rédsla for en ny
hjartinfarkt, att de fysiska forutsattningarna ar forandrade, att fysisk aktivitet med andra paverkar

motivationen, att negativa tankar motverkas.

Huvudfyndet i var litteraturstudie; “Att uppleva ridsla for en ny hjartinfarkt” visade att personer
med kranskérlssjukdom upplevde radsla for en hjartinfarkt inducerad av fysisk aktivitet samt
radsla for obehagliga symtom som uppstar vid fysisk aktivitet. Liknande resultat beskriver
Eilertsens et al. (2010) i sin studie dar aterhamtningsprocessen efter stroke undersoks. Enligt
Eilertsen (2010) finns en radsla fér en ny stroke relaterad till osékerhet kring vad som éar
nodvéandig eller dverdriven fysisk aktivitet. | en studie av Keessen et al. (2020) undersoks
faktorer relaterade till kinesiofobi efter infarkt, det vill sdga radslan for rérelse. Resultatet av
Keessen et al. (2020) visar att otillracklig eller inkonsekvent information om kroppens och
hjartats funktion samt hur den fysiska formagan kan byggas upp efter sjukdom skapar osakerhet.
Oséakerheten omfattar vilken intensitet och méngd fysisk aktivitet personer kan utféra utan att
orsaka skada. Liknande resonemang géllande kunskap skildrar Fredriksson- Larsson och Brink
(2013) dar konsekvenser av fatigue efter en hjartinfarkt studeras. | Fredriksson- Larsson och
Brinks (2013) resultat framkommer det att studiedeltagare upplever bristande kunskap hos
sjukvardspersonal avseende fatigue, vilket i sin tur inverkar negativt pa studiedeltagare och
deras egen férmaga att hantera fatigue. Antonovsky (2005 s. 44) menar att i vilken omfattning
en person hanterar livshandelser och om dessa upplevs organiserade kan diskuteras med
begreppet begriplighet. Begriplighet kan i relation till litteraturstudiens kategori “att uppleva
radsla for en ny hjartinfarkt” gestalta avsaknad av kunskap och information vilket i sin tur
skapar oro och radsla. I Malliarous et al. (2022) RCT-studie studeras effekten av
informationsbroschyrer pa personer som vantar hjartkateterisering for forsta gangen.
Studieresultatet visar att interventionsgruppen upplever mindre radsla pa grund av begriplighet
genom den kunskap som informationsbroschyren medfér. Enligt forfattarna till litteraturstudien
kan sjukskoterskan skapa trygghet med hjalp av informationsbroschyrer om fysisk aktivitet efter
kranskarlssjukdom. Kunskapen bor enligt forfattarna ges bade muntligt och skriftligt. Den
muntliga delen kan i linje med Persson et al. (2013) innebdra att sjukskoterskan vid forskrivning
av fysisk aktivitet pa recept anvander motiverande samtal som ett verktyg att grunda

begriplighet.

I litteraturstudiens kategori Att uppleva rédsla for en ny hjartinfarkt ” framgick det att personer

som Overvakat sin hjartfrekvens under fysisk aktivitet med hjélp av pulsklockor upplevde
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mindre oro att drabbas av en hjartinfarkt. Hagstromer et al. (2016) beskriver att pulsklockor kan
hitta personers optimala intensitet, vilket forfattarna till litteraturstudien anser kan skapa en
trygghet vid fysisk aktivitet. Saledes bor sjukskaterskan ge information om pulsklockan, hur den
anvands och vilka fordelar dvervakning av hjartfrekvens medfor under fysisk aktivitet. Aven Sjo
och Bergsten (2018) beskriver att kunskap ar en faktor som speglar personcentrerad vard
eftersom det bidrar till 6kad sjalvkannedom och trygghet i relation till sjukdomen.
Sammanfattningsvis ar kunskap grundlaggande vid barridrer sdsom oro och radsla exempelvis

genom informationsbroschyrer och pulsklockor.

Litteraturstudiens kategori att de fysiska forutsittningarna ar fordndrade” visade att majoriteten
som utforde fysisk aktivitet efter insjuknande i kranskarlssjukdom upplevde frustration och
svarigheter att acceptera det nya jaget. Meleis (2009 s.1-44) anvéander begreppet forandring i
termer av transition”. Transition direktdversitts; Overgédng och begreppet beskriver hur livet
forandras exempelvis vid svar sjukdom och rehabilitering. En del i transitionen ar
rollférandringar som sjukdomen medfor, som i detta fall svarigheter att “acceptera det nya jaget
da de fysiska forutsittningarna ér fordndrade”. I Eilertsens et al. (2010) studie studeras
aterhamtningsprocessen efter stroke hos aldre kvinnor. | likhet med litteraturstudiens resultat
beskriver Eilertsen et al. (2010) att kvinnorna i studien upplever att deras kroppar har férandrats,
blivit opalitliga och oférutsagbara. Kvinnorna beskriver att de kanner sig orkeslGsa och att de

inte kan vara lika aktiva som forr vilket upplevs bekymmersamt.

Meleis (2009 s.1-44) beskriver att transitionen ar en foranderlig process som kan vara svar att
hantera och anpassa sig till. Antonovsky (2005 s. 45) beskriver begreppet hanterbarhet som
individens formaga att hantera olika handelser utifran de resurser som finns till forfogande.
Resurser kan vara interna eller externa. Med hog hanterbarhet kan personen férma att mota de
krav som stalls utifran foreteelsen utan att uppleva sig vara ett offer. Likartat resonemang
framfor Meleis (2009 s.1-44) och menar att en del personer upplever psykisk paverkan i form av
sorg, stress och frustration under transitionen medan andra upptécker ny mening eller
spiritualitet. Av den anledningen anser forfattarna att sjukskoterskan i sin profession ska
tillhandahalla resurser for basta mojliga transitionsprocess och det vélbefinnande som forvéntas
folja darefter. En konkret resurs kan vara ett gott socialt natverk. | sjukdom &r det inte sjalvklart
att patienten sjalv ser sina resurser, darmed &r det sjukskéterskans uppgift att synliggora dessa. |
relation till resultatet; att de fysiska forutsattningarna upplevs fordndrade kan en resurs vara en
narstaende med fysisk aktivitet som intresse. Den nérstaende kan initiera, motivera och framja

fysisk aktivitet i det vardagliga livet samt fungera som stéd i rehabiliteringsprocessen.
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En forutsattning for en lyckad transitionsprocess fordrar enligt Meleis (2009 s. 11-44) att
sjukskoterskan tar del av personens egna upplevelser och férvéantningar. | litteraturstudiens
resultat framkom det att personer forvéntade sig att ha samma fysiska forutsattning som tidigare
och ndr kroppen inte kunde vara lika aktiv som forr uppstod frustration och besvikelse. Enligt
Meleis (2009 1-44) I6per personer som vet vad de kan forvanta sig mindre risk for besvikelse
och stress under transitionen. Radsla for att misslyckas, oberattigad sjalvkritik och en kénsla av
att vara besegrad kan resultera i oférmaga att vilja ta risker. Darmed anser forfattarna att
sjukskoterskan i efterforloppet av kranskérlsjukdom bor berétta vad fysisk aktivitet under
rehabiliteringen kan innebéra och hur det kommer till uttryck. Med hjélp av information skapas

de bésta forutsattningarna for en lyckad transitionsprocess.

| forfattarnas resultat framkom det att fysisk aktivitet med andra paverkade motivationen. Fysisk
aktivitet i grupp upplevdes positivt eftersom stéttning av utomstaende personer resulterade i
Okad motivation. | linje med forfattarnas 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 stottning vid fysisk aktivitet som nédvéandigt. Daremot beskriver Danielsson et al.
(2016) att en del personer inte uppskattade utforandet av fysisk aktivitet i storre grupper pa
grund av den sociala pafrestningen. | resultatet av Reinodts et al. (2022) beskriver ungdomar
med depression att aktiviteternas upplagg och individanpassning ar en viktig faktor for att
uppleva mening och motivation till fysisk aktivitet i grupp. Utifran litteraturstudiens och Gvriga
studiers resultat ser forfattarna att fysisk aktivitet i grupp bade kan skapa och hamma motivation.
Antonovsky (2005 s.45) beskriver huruvida personen kanner motivation, engagemang och
betydelse med komponenten meningsfullhet. Bristande motivation resulterar i att personen
upplever det kdmpigt och meningslést. Mot den bakgrunden anser forfattarna att sjukskoterskan
besitter en viktig roll i att gora interventionen fysisk aktivitet meningsfull. Har handlar det om
att se vad som motiverar individen och individanpassa aktiviteten utifran egna intressen

exempelvis dans, golf, gafotboll, vattengympa och cirkeltraning.

Resultatet i litteraturstudiens kategori “att negativa tankar motverkas” visade a ena sidan att
personer som genomgatt kranskarlssjukdom upplevde positiva kanslor vid utforandet av fysisk
aktivitet. Liknande beskrivs i en studie av Searle et al. (2011) dar personer med depression
beskriver att de upplever gladje av fysisk aktivitet. Pickett et al. (2017) beskriver hur fysisk
aktivitet kan gynna personer med depression. | resultatet av Pickett et al. (2017) framgar det att
personer som utfor fysisk aktivitet upplever halsofordelar bade fysiskt och psykiskt exempelvis
béattre somn, Okat sjalvfortroende och ett battre mentalt sinne. Resultatet i litteraturstudien visade
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a andra sidan en minoritet som upplevde att fysisk aktivitet inte bidrog till tillfredsstéllelse eller
motivation. Enligt forfattarna ar det viktigt att sjukskoterskan ser till varfor individen saknar
motivation utifran de tidigare diskuterade begreppen begriplighet, hanterbarhet och
meningsfullhet. | relation till Antonovskys (2005 s.44-45) begrepp begriplighet diskuterades
vikten av kunskap, hanterbarhet utifran personens resurser och meningsfullhet i forhallande till
vilken motivation personen kanner infor goromalet. Enligt forfattarna ar begreppen centrala for
att sjukskoterskan ska kunna identifiera och atgarda den bristande komponenten och darmed
maojliggora en kansla av sammanhang vilket innebér att personen kan uppleva hélsa 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 dar personer med fysisk
funktionsvariation upplever att fysisk aktivitet hjalper till att rensa tankarna. Dartill féresprakar
Wennberg et al. (2016) fysisk aktivitet som preventiv atgard eftersom det minskar risken for
bade kranskarlssjukdom, depression, fetma, diabetes typ-2, demens, osteoporos, cancer och
fortida dod. Av den anledningen anser forfattarna till litteraturstudien att sjukskoterskan ska
uppmuntra till fysisk aktivitet och darmed minska risken for reinfarkt samt majliggéra en god

psykisk och fysisk hélsa.
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Metodkritik
Martensson och Fridlund (2017 s. 431) beskriver att en god kvalitet pa ett kvalitativt

forskningsarbete bedéms med hjélp av begreppen trovardighet, palitlighet, bekraftelsebarhet och
Overforbarhet. Trovardighet innebar att forfattarna visar att arbetet som genomfoérts och den
kunskap som producerats &r godtagbar och darmed &ger resultatet giltighet. Palitlighet uppfylls
om forfattarna ar transparenta med forforstaelse och tidigare erfarenheter. En tydligt beskriven
och neutral analysprocess indikerar pa god bekraftelsebarhet. Overforbarhet innebar i vilken
omfattning resultatet kan 6verforas till andra kontexter.

| litteraturstudien tillampades kvalitativ manifest innehallsanalys med induktivt forhallningssétt
enligt Lindgren et al. (2020). Graneheim et al. (2017) beskriver manifest ansats som nagot
textnara. Trots val av manifest ansats menar Lindgren et al. (2020) samt Graneheim och
Lundman (2004) att det finns risk for tolkning vilket paverkar resultatets trovardighet.
Bengtsson (2016) uttrycker att det inte finns nagon perfekt studiedesign och menar att det &r
forfattarnas ansvar att skapa de basta mojliga forutsattningarna vid utférandet av studier.
Eftersom forfattarna saknar tidigare erfarenhet av att utfora litteraturstudier har de i linje med
Bengtsson (2016) och Henricson (2017, s. 415) varit sjalvreflekterande, beaktat sin forforstaelse
for det studerade amnet och anvant sig av handledare samt opponenternas feedback genom hela

processen och darmed skapat basta forutsattningarna for litteraturstudien och undvikit bias.

Urval och datainsamling genomfdrdes i linje med Henricson (2017 s.414) som understryker att
relevanta sokord och sokning i fler databaser stérker arbetets trovardighet. Inledningsvis utfordes
pilotsékningar med potentiella sékord som diskuterats fram. Dessutom specificerades sokorden
med hjalp av Karolinska institutets MESH-termer och Cinahls Subject headings for att 6ka
sOkordens relevans. Soktraffarna begrundades och darefter valdes sokord med syftet i beaktning.
Den slutgiltiga s6kningen var systematisk och utférdes med fritext och &mnesordssékning
tillsammans samt separat. CINAHL och Pubmed var de tva omvardnadsinriktade databaser som
anvandes for att 6ka chansen till relevant data. Sokprocessen dokumenterades av forfattarna och
finns beskriven i litteraturstudien vilket Henricson (2017 s.414) menar starker
reproducerbarheten. Begrénsningar som tillampades vid s6kningen var peer reviewed och
artiklar publicerade inom de senaste fem aren. Enligt Henricson (2017 s.414) starker peer

reviewed tillforlitligheten eftersom artiklarna blivit vetenskapligt granskade.

Vid kvalitetsgranskning tillampades SBU:s kvalitetsgranskningsmall, vilket Martensson och
Fridlund (2017 s.428) anser &r en trovardig mall. I linje med Henricson (2017 s.414) granskade
forfattarna samtliga artiklar pa varsitt hall, darefter bedomdes artiklarnas kvalitet i samforstand

varpa endast hog-eller medelniva inkluderades i studien vilket starker resultatets palitlighet.
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Analysprocessen utfordes med kvalitativ innehallsanalys, manifest ansats. Forfattarna utforde
forsta delen av analysen; lasning och identifiering av meningsenheter pa varsitt hall for att sedan
gemensamt komma fram till konsensus vilket Bengtsson (2017) och Henricson (2017 s.415)
menar starker trovardigheten. Meningsenheter som var tvetydiga exkluderades till en egen
kategori och omprévades sedan for att undvika utelamnande av meningsenheter som svarade an
mot syftet. Analysprocessen kan ha paverkats av att artiklarna inte ar skrivna pa svenska vilket
kravde 6versattning. Vid dversattning finns risk att innebdrden missforstas och att
tillforlitligheten minskar. Avslutningsvis ar analysen tydligt beskriven vilket 6kar palitligheten
(Henricson 2017 s.432).

Slutsats

Litteraturstudien har genererat kunskap om att fysisk aktivitet efter kranskérlsjukdom upplevs
varierande fran person till person och darav kraver individanpassade atgarder. En gemensam
namnare var radslan att fysisk aktivitet kunde vara skadligt for hjartat och utlosa en ny
hjartinfarkt. Mot den bakgrunden maste konsekvent och lattforstaelig information géllande hur
mycket och vilken intensitet av fysisk aktivitet som kan utforas patalas i ett tidigt skede for att
undvika rédsla vid rehabilitering av kranskérlspatienter. Ett vanligt férekommande fenomen
efter kranskarlsjukdom var upplevelsen av begransningar kopplat till den fysiska formagan
vilket skapade svarigheter att acceptera det nya jaget. Sjukskéterskan bor av den anledningen
vara uppmarksam pa varije individs transitionsprocess. Genom att tillhandahalla
individanpassade resurser for basta mojliga transitionsprocess ar det stérre chans att personen i
fraga forsonas med det nya jaget och att rehabiliteringsprocessen blir ”smartfri”. Eftersom fysisk
aktivitet minskar risken for reinfarkt och majoriteten upplevde fysisk aktivitet som en
verklighetsflykt dar gladje och lycka var de mest forekommande kénslorna ska sjukskoterskan
motivera och hjalpa personer att uppratthalla den fysiska aktiviteten. An viktigare &r det att
sjukskaterskan fangar upp de personer som inte upplever fysisk aktivitet som tillfredsstallande
och anpassar aktiviteter efter individen for att skapa forutsattningar for en god fysisk och
psykisk halsa. Resultatet i forfattarnas litteraturstudie kan 6ka sjukskoterskans forstaelse for hur
fysisk aktivitet upplevs hos personer med kranskarlssjukdom samt vilka faktorer som bidrar till
halsa och valbefinnande. Forslagsvis kan vidare forskning vara att utféra RCT studier med de
omvardnadsinterventioner som diskuterades i forfattarnas litteraturstudie. Syftet med fortsatta
studier blir att utvardera om pulsklockor och eller informationsbroschyrer kan bidra till 6kad
kunskap och trygghet infor fysisk aktivitet efter kranskarlsjukdom. Avslutningsvis kan fortsatta

studier tillata sjukskdterskan att framja fysisk aktivitet utifran individens behov.



Forfattarnas bidrag
Forfattarna har genom projektet arbetat tillsammans med respektive delar. Material har
sammanstallts i ett gemensamt dokument och processats kontinuerligt for att forfattarnas

synpunkter och asikter ska vara i enighet med varandra.
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