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Bakgrund: Hjart-karlsjukdomar &r den storsta dodsorsaken i Sverige och i vérlden i stort.
Forekomsten ar nagot hogre hos man och totalt sett &r antalet drabbade pa nedatgaende.
Fysisk aktivitet har visat sig ha god prevention for dessa sjukdomar och att arbeta
halsoframjande och forebyggande ar en av sjukskéterskans arbetsuppgifter. Av olika
anledningar &r foljsamheten till fysisk aktivitet varierande. Syfte: Syftet med denna uppsats &r
att beskriva hur patienter som haft en hjartinfarkt upplever att vara fysiskt aktiva, vad som
framjar fysisk aktivitet och vilka radslor/ninder som finns. Metod: Denna uppsats pa
kandidatniva &r en litteraturéversikt déar 17 vetenskapliga originalartiklar valts ut. Dessa
innefattar upplevelsen av fysisk aktivitet efter genomgangen hjartinfarkt och har hamtats fran
tva databaser. En kvalitetsgranskning av artiklarna har gjorts och darefter har resultatet
sammanstallts i teman och subteman. Resultat: Tva forskningsfragor har formulerats och
teman har identifierats utifran dessa. Darefter har resultatet delats in i tre subteman vardera for
respektive forskningsfraga. Den ena gruppen identifierar hinder och réadslor, den andra
gruppen vad som framjar fysisk aktivitet. Slutsats: Chock, radsla och oro ar mycket vanligt
efter en hjartinfarkt. Okunskap och missuppfattningar kring vad man ska och kan gora i form
av fysisk aktivitet &r vanligt. Dock kan en naturlig motivation till livsstilsforandringar
uppkomma efter en hjartinfarkt genom chocken. Att fa stod och hjélp i sin traning med
individuellt anpassade rad och stod ses av manga som vardefullt. Det &r ocksa av stor vikt att
rérelse och traning kommer igang tidigt, helst redan pa sjukhuset. Det enklaste sattet att borja
med traning ar for manga att ga med i traningsklasser dar stod kan fas och gemensamma
erfarenheter utbytas. Sjukskoterskan har en stor méjlighet att paverka och arbeta
personcentrerat med detta, bade i det dagliga arbetet och med uppféljning. Fragor om
sexualitet behdver bli ett naturligt inslag i patientsamtalet.

Hjartinfarkt, fysisk aktivitet, uppfattning, hjartrehabilitering,
Nyckelord: hinder, framjande faktorer, radsla, sex
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1 Inledning

Var livsstil paverkar hur vi mar. Att motionera regelbundet, dta halsosamt, lata bli att stressa
och att inte roka ger stora héalsovinster. Detta ar kant sedan lange, men vad kan vi egentligen
gora at det? Hjart-karlsjukdomar &r den storsta dodsorsaken i varlden, bara i Sverige lever
enligt Hjart-Lungfonden (2016) ca 1,9 miljoner ménniskor med detta, delvis p.g.a. att
livslangden idag ar 12-15 ar langre jamfort med for 30 ar sedan. En hjartinfarkt &r en
omvalvande handelse som har paverkan bade fysiskt och psykiskt for den drabbade, men dven
narstaende paverkas pa olika satt.

2 Bakgrund

2.1: Kranskarlsjukdom
Kranskarlssjukdom inkluderar bade hjartinfarkt och kéarlkramp (angina pectoris).

En hjartinfarkt uppstar nar nagot av hjartats kranskarl tapps till av en blodpropp. Den enskilt
storsta orsaken till att en blodpropp bildas ar aderforfettning (ateroskleros). Detta leder till
fortjockning av karlvaggen som ger ett forsamrat blodflode i kransartarerna. Sa smaningom
uppstar syrebrist i hjartat och darmed uppstar smarta (Sand, Sjaastad, Haug, & Bjalie, 2007).
Hjéart-karlsjukdom utgor den storsta folksjukdomen i Sverige och bland dessa ar hjartinfarkt
den framsta dodsorsaken. Aven de som Gverlever en hjartinfarkt drabbas av permanenta men i
form av arrbildning efter de muskler som dor av syrebrist, vilket kan leda till hjéartsvikt.

Kérlkramp delas in i stabil och instabil karlkramp. Instabil kérlkramp &r en allvarligare form
av karlkramp dér kranskérlet tapps till i en mycket hogre grad och langre &n vid stabil
karlkramp och detta kan leda till hjartinfarkt (Hjart-Lungfonden 2016).

2.2: Incidens

Socialstyrelsen rapporterar att ar 2016 drabbades 25 700 personer i Sverige av akut
hjartinfarkt, aret dessférinnan var den siffran 26 800 och trenden &r att siffrorna sjunker. Cirka
60 procent av de drabbade & man, men denna siffra haller pa att jamnas ut, dodligheten &r
dock nast intill dubbelt sa hég for man som for kvinnor. Risken for att drabbas okar vésentligt
i takt med stigande alder.

2.3: Orsaker till hjartinfarkt

Ju &ldre vi blir, desto storre ar risken att drabbas av hjartinfarkt. Livsstilsfaktorer ar starkt
bidragande men arvsanlag har ocksa betydelse for risken att drabbas. Riskfaktorer for att
drabbas av hjértinfarkt &r genetiskt, rokning, 6vervikt, stress, hypertoni, hyperlipidemi,
diabetes, gifter i miljon, dietkvalitet, missbruk av alkohol och fysisk inaktivitet (Tzoulaki,
Elliott, Kontis, & Ezzati, 2016).



Att anvéndande av tobak bidrar till en 6kad risk &r vél ként. Vid rokstopp minskar risken
enligt Hjart-Lungfonden (2016) for hjartinfarkt redan efter forsta dygnet for att efter ett ar ha
halverats. Efter fem ar utan rokning &r risken pa samma niva hos en person som aldrig rokt.
Negativ stress, som inte leder till nagot bra, ar en riskfaktor som ofta leder till mindre
halsosamma matvanor och for lite motion vilket 6kar risken for hjartinfarkt. SBU (Statens
beredning for medicinsk och social utvardering, 2015) uppger att hjartsjukdomar har ett
samband med flera orsaker i arbetslivet. Personer som upplever att de har lite inflytande 6ver
sitt arbete, att forvantan pa utford insats ar hogre an beldningen, att vara utsatt for orattvisor
och ha lagt stod, liten mojligheten till utveckling, oro for sitt arbete, nattarbete och langa
arbetsveckor &r alla faktorer som bidrar till en storre risk for hjartsjukdom. Hjart-Lungfonden
(2016) anger att stressnivaerna ofta 6kar hos kvinnor i slutet av dagen da de manga ganger har
hemmet som en andra arbetsplats. Blodtrycket kan stiga pa kort tid hos kvinnor efter
genomganget klimakterium och bor darfor kontrolleras regelbundet. Hogt blodtryck okar
risken for hjartinfarkt, sarskilt hos dem med diabetes. Vidare anger Hjart-Lungfonden (2016)
att det skadliga kolesterolet LDL okar risken for aderforfettning och kan leda till hjartinfarkt,
medans det ”goda” kolesterolet HDL har en skyddande effekt. Hos personer med typ 2-
diabetes gar aderforfettningen snabbare. Statistik fran Socialstyrelsen (2016) visar ocksa att
risken for att drabbas av hjartinfarkt &r hogre vid en lag utbildningsniva.

2.4: Symtom och diagnostik

Pa Fysiskt aktivitet i Sjukdomsprevention och Sjukdomsbehandling- (FYSS) hemsida
Yrkesforeningar for Fysisk Aktivitet (2016) star att lasa att det dominerande symptomet vid
akut kranskarlssjukdom som karlkramp och hjartinfarkt, ar central bréstsmérta. Hos kvinnor
kan dock diffusa symptom som tung andning, illamaende och andra smértor upptrada. Vid
stabil kéarlkramp ar det ocksa vanligt med utstralning i armar, kake och nacke. Vidare skrivs
att diagnos och beddémning av prognos ska goras skyndsamt, parallellt med behandling. EKG,
anamnes och blodprover som visar myokardskademarkdrer (troponin) ar verktyg som anvands
for att faststélla detta inom de narmsta timmarna. Kompletterande undersékningar som
ekokardiografi, kranskarlsrontgen och/eller arbetsprov med EKG-dvervakning krévs ibland.
Om akut kranskarlssjukdom misstanks ska patienten alltid laggas in pa sjukhus.

2.5: Behandling och prevention

Hjért-Lungfonden (2016) beskriver behandlingen som att det i det akuta skedet &r viktigast att
I6sa upp fortrangningen som hindrar blod och syreflddet till hjartat. Detta kan med stora
fordelar goras med PCI (perkutan coronar intervention), i dagligt tal kallat ballongspréangning.
PCI gors genom att en liten ballong fors in via ljumsken eller handleden som sedan blases upp
vid fortrdngningen. |1 samband med detta 1aggs ofta en stent -ett rorformat metalln&t- in for att
halla passagen dppen. Vidare skriver Hjart-Lungfonden (2016) att trombolys ar en annan
behandling med blodfértunnande medel som ska I6sa upp proppen som kan fungera for vissa,
dock inte alla beroende pa andra sjukdomar. Detta gors ocksa framst i de delar av landet dar
transporter till sjukhus som kan utféra PCI ar lang.

Ytterligare ett ingrepp som kan goras nar trombolys inte hjalper, &r trombektomi vilket
innebér att proppen dras ut via en kateter. Ett betydligt storre ingrepp som gors da inte PCI ar



lampligt, ar bypassoperation. Det skapas da med hjélp av kérl fran t.ex. benen, nya kranskarl
dar blodet kan passera fortrangningarna (Socialstyrelsen 2016).

Lakemedel som anvands for att stabilisera tillstandet och paverkar blodtryck, puls och
blodfetter efter en hjartinfarkt ar betablockerare ACE-hammare, statiner och
trombocythammare. Nitrater, kalciumflodeshammare, och diuretika anvéands ocksa (Stahle,
Back, & Cider 2016). Dessa behandlingar botar enligt (Socialstyrelsen 2016) inte
grundsjukdomen utan det ar livsstilsforandringar som kravs. Fysisk aktivitet ar en stor del
tillsammans med rokstopp, stresshantering och fordndrade matvanor.

2.6: Fysisk aktivitet

Fysisk aktivitet definieras enligt FYSS Yrkesforeningar for Fysisk Aktivitet (2016) som
friluftsliv, motion, fysisk traning, idrott, tradgardsarbete, aktiviteter pa arbetet eller i hemmet.
Transporter i form av promenader och cykling ar ocksa exempel pa fysisk aktivitet.
Rekommendationerna kring fysisk aktivitet ar som FYSS Yrkesforeningar for Fysisk
Aktivitet (2016) beskriver att alla vuxna individer rekommenderas minst 150 minuter av
fysisk aktivitet per vecka, intensiteten bor vara mattlig eller hogre och dessa ska vara
fordelade pa flera pass. Vid hog intensitet rekommenderas minst 75 minuter per vecka.
Mattlig intensitet innebar andning- och pulsokning och hdg intensitet innebar en markant
okning. Undantag fran detta &r personer med kroniska sjukdomar, funktionshinder och
gravida. Styrketraning bor utforas minst tva ganger per vecka och for de som passerat 65 ar
rekommenderas dven balanstraning. Aven om kriterierna ovan uppfylls rekommenderas att
langvarigt stillasittande undviks.

FYSS Henriksson & Sundberg (2016) skriver vidare att regelbunden fysisk tréning som
konditionstraning (aerob uthallighetstraning) ger en starkare hjartmuskel som orkar pumpa
runt mer syrerikt blod, vilket leder till att hjartat inte behover sla lika fort som tidigare. Pulsen
sjunker darmed och hjartat orkar mer. Att utsétta sin kropp for regelbunden traning leder till
att den starker muskler, vavnader och skelett for att klara belastningen béttre. Fysisk aktivitet
forbattrar enligt FYSS, Henriksson et al. (2016) livskvalitén bade genom 6kat psykiskt
valbefinnande och en battre fysisk halsa. Risken for sjukhusinlaggning hos dessa personer
minskade ocksa med 31 procent. Blodfetter och blodtryck sjunker vid fysisk aktivitet, liksom
nivaerna av angest och depressioner.

Lisa, Campkin, Boyd & Campbell (2017) har gjort en systematisk rewiew med syfte att ge en
overgripande oversikt dver faktorer som kan bidra till forbattring och utveckling inom
hjartrehabilitering. Aterkommande faktorer som paverkar fysisk aktivitet var radsla/oro,
kunskap, fysiska/kognitiva uppfattningar, samt logistiska hinder. Den tidigare forskningen har
visat att det sociala stodet, fran narstaende och sjukvardspersonal, ar centralt vid
hjartrehabilitering. | vissa fall kdnde sig deltagaren pressad av sin omgivning att
rehabiliteringen skulle ga snabbare, ibland var det positivt med pressen. | andra fall kande de
stod exempelvis i form av sallskap vid traning och ocksa en styrka i gemenskapen med andra
drabbade.



2.7: Hjartrehabilitering

Hjértrehabilitering innebér konditions- och styrketraning som 6évervakas av utbildad
vardpersonal, oftast en fysioterapeut. Programmet foregas av konditions- och
muskelfunktionstest. Traningen ar individuellt anpassad och pagar oftast mellan 3-6 manader
och darefter kan patienterna fortsétta traningen pa egen hand. De forsta
hjartrehabiliteringsprogrammen startade redan pa 60-talet. Pa 80-talet skapades de forsta
svenska rekommendationerna kring hjartrehabilitering. Denna tréning har visat sig sdnka
mortaliteten for hjartorsakad dodsorsak med 26%. Risken for kardiovaskular handelse vid
hjartrehabilitering ar 1ag (Yrkesforeningar for Fysisk Aktivitet, Fysisk aktivitet vid
kranskarlssjukdom, 2016).

2.8: Sjukskoterskans ansvar

I ICN:s etiska kod for sjukskoterskor, (2016, s. 3) star att lasa att de framsta omradena inom
sjukskoterskans ansvar ér att > framja halsa, forebygga sjukdom, aterstéalla halsa och lindra
lidande”. Svensk sjukskoterskeforening (2016), anger ocksa att en god halsoframjande
omvardnad ar personcentrerad och den grundar sig i patientens egen syn pa halsa,
livssituation och behov.

Det rekommenderas att fysisk aktivitet ska paborjas sa snart som moéjlig, garna inom 1-2
veckor efter den akuta behandlingen. Redan pa hjartintensivvardsavdelningen ska
mobiliseringen startas. Kontraindikationer pa fysisk aktivitet finns vid instabil karlkramp, dvs
nar tillstandet forandras hastigt eller symptomen ar nytillkomna. Rehabilitering vid
hjartkarlsjukdom utnyttjas daligt av vissa grupper som kvinnor, dldre och vissa
invandrargrupper och det ar darfor sarskilt viktigt att na ut till dessa grupper (FYSS 2016).

2.9: Personcentrerad och halsoframjande vard

Personcentrerad vard innebar vard som stravar efter att inkludera hela patienten och hans eller
hennes behov. Dessa behov &r inte bara fysiska utan dven sociala, psykiska, emotionella,
andliga och existentiella. For en god personcentrerad vard kravs en god forstaelse av
personens upplevelse och tolkning av sin problematik och ohélsa, vilket i denna uppsats
fokuserar pa uppfattningen omkring fysisk aktivitet efter en hjartinfarkt. Denna forstaelse
ligger sedan till grund for de omvardnadsatgarder sjukskoterskan utfor. Personcentrerad vard
kraver att patienten ses som en partner i vardarbetet och inte bara en “mottagare” av varden,
nagot som kraver acceptans, respekt och forstaelse fran sjukskoterskans sida. Dock ar det inte
sjalvklart vad detta innebér i praktiken, da varje individ ar unik i sin livssituation, sina behov,
resurser och hinder. Till exempel ser denna typ av personcentrerad omvardnad valdigt
annorlunda ut inom &ldrevarden jamfort med akutsjukvarden (Svensk Sjukskoterskeforening,
2016). Just partnerskapet anses vara den viktigaste komponenten i personcentrerad vard, da
patienten dr den som har bast kunskap om hur det &r att leva med sin sjukdom och specifika
livssituation, samtidigt som sjukskoterskor kan erbjuda kunskap om vard, behandling och
rehabilitering. En annan mycket viktig aspekt av personcentrerad vard ar patientberattelsen.
Om sjukskoterskan lyssnar utan att hora och forsta patienten blir personcentrerad omvardnad
inte mojlig (Centrum For Personcentrerad Vard, 2017).



Halsoframjande omvardnad innebdr stod till patienten och narstaende att hantera sin
forandrade livssituation bade i akut och langvarig sjukdom. Prevention som syftar till
livsstilsforandringar ar ofta involverat i halsoframjande omvardnad. Dessa
livsstilsforandringar kraver att patienten sjalv finner kraften inom sig sjalv att kunna paverka
sin situation. Detta brukar ofta kallas for "empowerment”, ett begrepp som nirmast kan
Oversittas till ”bekrafta” och gar ut pa att ge kraft at ndgon att hantera sin situation och
astadkomma det personen vill uppnd. Det innebér att patienten har en aktiv roll i sin vard och
hélsoframjande omvardnad (Svensk Sjukskaterskeforening, 2008). Sin storsta halsoframjande
potential har sjukskoterskan i det vardagliga motet med patienter och narstaende.

Relaterat till vart syfte innebar personcentrerad och halsoframjande omvardnad en kunskap av
de hinder och frdmjande faktorer som existerar i relation till fysisk aktivitet efter en
hjartinfarkt. Pa sa satt kan en béttre forstaelse erhallas for vad som &r viktigt for patienten,
vilka hinder som kan finnas, vilka de framjande faktorerna ar och hur vi kan arbeta med dessa
tillsammans med patienten. Denna kunskap kan bli ovarderlig i partnerskapet med patienten,
och forbattra delaktighet och foljsamhet till de omvardnadsatgarder som anses relevanta.

Tidigare forskning av Harbman (2014) har visat att sjukskoterskor ar mer effektiva nar det
kommer till frivillig kooperation till behandlingsrekommendationer &n l&kare. Nar ett
program leds av en sjukskoterska 6kar foljsamheten, patienter uppskattar sjukskoterskeledda
interventioner. Patienter ar mer motiverade att pabo6rja nya interventioner medan de
fortfarande ar pa sjukhuset, d.v.s. starttidpunkten ar en viktig faktor for féljsamhet till traning.

| praktiken kan motiverande samtal anvandas. Det ar en metod for behandling som har som
mal att 6ka motivationen hos patienten att gora de forandringar som behdvs inom olika
omraden i sitt liv och 6ka foljsamheten till behandling. (Rollnick, Miller, & Butler, 2010)
beskriver hur olika forsok visat att patienter som genomgar M1 (Motivational interviewing)
med storre sannolikhet paborjar, fortsatter och fullféljer behandlingen. De ar ocksa mer
benagna att ga pa uppfoljningsbesok, motionera mer och &ta battre. Fysisk aktivitet pa recept
(FaR) kan skrivas av bl.a. sjukskoterskor och ar en metod som syftar till att framja fysisk
aktivitet. FaR bygger pa att arbetet utgar fran individen och ger forslag pa aktiviteter
anpassade efter diagnos, intresse och livssituation. Receptet kan innefatta manga olika
aktiviteter, sisom promenader, yoga, styrketraning m.m., men det ar viktigt att aktiviteten ar
pulshojande (Yrkesforeningar for Fysisk aktivitet, u.d.). Uysal och Ozcan (2013) pekar pa att
individualiserad utbildning och radgivning till patienter efter en forsta hjartinfarkt 6kar fysisk
aktivitet, bade gallande kapacitet och frekvens, jamfort med kontrollgruppen som inte fatt
individuella rad, tre manader efter sjukhusutskrivning. Utbildning och raddgivning ska ges
redan pa sjukhuset innan utskrivning sker.

3 Problemformulering

Hjéartinfarkt &r den vanligaste dodsorsaken i Sverige, letaliteten for hjartinfarkt har halverats
de senaste 30 aren och antal hjartinfarkter har minskat. Dock avlider fortfarande var fjarde
person drabbad av hjartinfarkt inom en manad.

Fysisk aktivitet efter att ha drabbats av en hjartinfarkt ar en viktig del i rehabiliteringen bade
for fysisk och psykisk hédlsa och som prevention mot att drabbas igen. Studier visar att tiden



efter en hjartinfarkt ar en orolig period som kan upplevas som skrdammande for patienten.
Manga hinder till fysisk aktivitet kan uppsta. Manga ar 6verdrivet forsiktiga, ofta pga. oroliga
anhoriga och fysisk anstrangning kan kannas tungt bade psykiskt och fysiskt den forsta tiden
efter infarkten.

Sjukskoterskan har ofta en forsta och aterkommande kontakt med patienten och &r darmed i
en mycket god position for att erbjuda patienter med tidigare hjértinfarkter god
evidenshaserad vard och omvardnad. For att kunna ge god personcentrerad vard kravs det att
sjukskoterskan har kunskap om patientens upplevelser och radslor, men dven att kunna se de
hinder som ligger bakom en férsamrad livskvalitet som efterfoljd av sjukdom och ohalsa samt
vilka majligheter som finns for att atgarda detta.

4 Syfte

Syftet med denna uppsats &r att beskriva hur patienter som haft en hjartinfarkt upplever att
vara fysiskt aktiva.

Mer precist sa amnar vi fokusera pa foljande tva forskningsfragor:

1. Vilka radslor och hinder upplever patienterna till att vara fysiskt aktiva?
2. Vad framjar patienternas motivation och mojligheter till att vara fysiskt aktiva?

5 Metod

5.1: Litteratursokning

Resultatet i denna uppsats baseras pa en litteraturdversikt, ett systematiskt arbete for att
kartlagga tidigare forskning.

Att granska vad som undersokts tidigare och se vilka slutsatser som dragits dar, gor enligt
(Karlsson, 2017) att fragor utifran valt problemomrade kan formuleras, vilket leder till syftet
med undersdkningen.

Med en litteraturversikt fas en bild av hur tidigare forskning inom ett visst omrade gjorts.
Det innebar ocksa att metoder och diskussioner analyseras for att forsta hur studiens resultat
framkommit. | en litteraturdversikt ar det viktigt att soka, vélja och granska artiklar i
forhallande till syftet och sedan diskutera studiernas och resultat (Friberg, 2017).

En forsta fritextsokning gjordes 24/10-18 for att kartlagga om tillfredsstallande antal artiklar
kunde hittas i amnet som svarar mot syftet. Resultatet vid sokningen visade att skningen gav
tillrackligt med traffar. For att hitta bra sokord har Svensk MeSH-termer (Medical Subject
Headings) anvants. Sokningar har gjorts i databaserna Cinahl och PubMed. Efter detta
raffinerade vi vara sokningar tills vi kom fram till en mangd artiklar som var praktiskt for oss
att granska, samtidigt som det motsvarade det som fanns att finna relaterat till syftet. De
bredare sokningar har inte redovisats i soktabellen da de var valdigt omfattande och
ospecifika.



Cinahl fokuserar framst pa omvardnad, medicin, fysio- och arbetsterapi. PubMed &r den
storsta medicinska databasen, men innehaller ocksa omvardnad och odontologi (Karolinska
Institutet Universitetsbiblioteket, 2018)

Vid s6kningarna anvéndes ofta tekniken trunkering, vilket innebér att man efter ordets stam
lagger till en *. Detta gors for att fa fram fler soktraffar med olika bojningar pa ordet. Boolesk
teknik ar ocksa en sokteknik som anvants, denna innebdr att man kombinerar eller utesluter
vissa ord med hjalp av AND, NOT eller OR (Ostlundh, 2017).

Féljande sokord anvandes som relaterar till syftet: kinesiophobi (rédsla for rorelse), physical
activity, heart, coronary artery disease, patient, exercise, training, fear. myocardial infarction,
experience, i olika kombinationer enligt ovan, se sdktabell.

5.2: Urval

Med en litteraturéversikt kan kunskapen inom ett bestamt omrade kartlaggas, detta innebér att
bade kvalitativa och kvantitativa vetenskapliga artiklar sokts. Pa detta satt fas en dverblick
over vad som studerats tidigare och vilka konsekvenser det har pa det praktiska
omvardnadsarbetet, samt vilka omraden som behdver mer forskning (Segesten, 2017).

Inklusionskriterier som anvants ar att artiklarna ska:

vara skrivna pa engelska,

vara “peer reviewed”

vara originalartiklar

ha fulltext tillganglig

inkludera vuxna mén och kvinnor

Ett forsta urval gjordes mot bakgrund av om artiklarnas rubriker var relevanta gentemot
syftet. Dérefter granskades abstracten och om de bedémdes som intressanta l&stes hela
artiklarna. Vissa artiklar foll bort pga. att de var rewiewartiklar eller att de ansags irrelevanta
till syftet.

De forsta sokningarna var relativt snava. | Cinahl gav sdkordet kinesiophobi inga traffar
rorande hjartsjukdom. Efter ett andra handledarméte valdes att bredda sokningarna for att vara
sakra pa att inga relevanta artiklar skulle missas. | PubMed anviindes instillningen *Format:
Abstract” for att enklare 14sa igenom manga abstrakt pa ett mer tids- och energibesparande
satt.

Rdda Korsets granskningsmall (2005) har modifierats och anvénts for att utvardera kvaliteten
och relevansen pa artiklarna. De har graderats med hog, medel eller lag kvalitét. 1 de fall
artikeln har funnits halla lag kvalitét har de valts bort, detta da det fanns ett stort antal artiklar
att tillgd. De granskade studier har utforts i vastvarlden: Sverige, Norge, Danmark, Kanada,
USA, England och Nya Zeeland.



5.3: Dataanalys

De valda artiklarna har granskats och analyserats for att sammanstélla kunskapslaget och hur
omradet ar studerat tidigare.

Nar en artikel som ansags relevant hittats fick den andra skribenten lasa aktuell artikel och om
konsensus naddes kring artikelns relevans sa inkluderades den i resultatet. Artiklarna lastes
individuellt av respektive uppsatsforfattare flera ganger for att fa en bra uppfattning om vad
de handlade om. Dérefter har intressanta fraser och nyckelord fargmarkerats i ett separat
dokument for att hitta gemensamma teman i artiklarna dar hinder, fraimjande faktorer och
generell uppfattning till fysisk aktivitet identifierats. Begreppen brots ned och presenteras i
tabeller i resultatet. Resultaten i artiklarna har delats upp i teman for att l&saren latt ska kunna
forsta strukturen (Friberg, 2017).

Med induktion menas enligt Henricson och Billhult (2017) att forskaren utgar fran patientens
upplevelser och erfarenheter och drar slutsatser av dessa. Ett induktivt tillvagagangssatt har
anvants i uppsatsen, vilket i detta fallet innebdr att en teori ej anvants och déarmed blir
tolkningsgraden 1ag. Kategorisering/tematisering inkluderar bade kvalitativa och kvantitativa
artiklar.

5.4: Etiskt overvagande

Forskningsetik innebéar enligt Kjellstrom (2012) att man noga reflekterar dver de etiska
aspekterna infor och under en vetenskaplig studie. Studierna ska handla om véasentliga fragor,
ha god vetenskaplig kvalitét och ha genomforts pa ett etiskt satt. Vid studier pa manniskor
kraver detta extra noga 6versikt pa grund av risken att skada eller utnyttja deltagarna. Ett
exempel pa forskningsetiska principer och dess aspekter, sasom generella principer, risker,
deltagarnas integritet m.m., finns i Helsingforsdeklarationen, som innehaller regler och
vagledningar for hur en god etisk studie ska genomféras (World Medical Association, 2018).
Alla valda artiklar innehaller ett etiskt resonemang. Mitchell, Muggli, och Sato (2012) &r ej
etiskt godkénd utan &r godkénd av organisationen YMCA:s styrelse. Artikelforfattarna
beskriver aven hur studien gjordes for att forsdkra konfidentialitet.



6 Resultat

Nedan har artiklarnas resultat med utgangspunkt i forskningsfragorna sammanfattats i tre
kategorier. Anledningar till varfor fysisk aktivitet inte genomfoérs har identifierats till att ha
fysiska, emotionella eller logistiska orsaker och redovisas i tabell 1. Faktorer som framjar
traning har kategoriserats i egen motivation, gruppens respektive vardpersonalen betydelse
och redovisas i tabell 2. Darefter foljer en mer ingaende redovisning av artiklarna. |
artikeloversikten finns en dverskadlig sammanstallning av artiklarnas metoder, urval, resultat
och av uppsatsens forfattare bedémd kvalitét, se bilaga 2.

6.1. Radslor och hinder som patienterna upplever till att vara fysiskt aktiva

Tabell 1

Psykiska och emotionella

Fysiska symptom och begransningar

Logistik, information och stod

faktorer
e Minskad mental energi och e Fatigue, e Arbete/tidsbrist
motivation e Minskad fysisk energi e Ekonomi/ingen forsékring
e Angest och oro e Brostsmarta, somnstorningar, e Auvstand till
e Osékerhet dyspné, svettningar, sura traningsanlaggning
e Stress uppstotningar, hjartpalpationer e Standardiserade rad
e Otillracklighet e Svart att promenera/ e Ej forstatt/blivit tillfragad

tradgardsarbeta
Samsjuklighet/lakemedelsiverk-
ningar

VAardansvar i hemmet

6.1.1: Psykiska och emotionella faktorer:

Fatigue, mindre fysisk mental energi, minskad motivation eller 6nskan att géra nagot
Overhuvudtaget var hinder enligt Gwaltney, Reaney, Krohe, Falvey, och Mollon (2017).
Angest, oro och stress var den storsta paverkan hjartinfarkten hade pa patienters liv (Paquet,
2005). I studien av Gregory, Bostock, & Backet-Milburn, 2006) uttryckte alla deltagare en
oro och osékerhet infor framtiden. Aven i studien utférd av Eriksson, Asplund, & Svedlung,
(2010). uttryckte majoriteten av deltagarna att de upplevde osékerhet och oro som féljd av
hjartinfarkten. Av deltagarna i studien av Norekval, Moons, Hanestad, Nordrehaug, Wentzel-
Larsen och Fridlund (2008) kande 22 procent dagligen oro éver hur mycket fysisk aktivitet de
kunde utféra. Denna osakerhet och oro kunde ha flera orsaker sdsom radsla éver att inte
langre kunna arbeta och tillgodose sin familjs behov och oro 6ver fysiska symptom som
kunde uppsta under fysisk aktivitet (Merrit et al. 2017).
Brostsmarta och dyspné kunde ge angestkanslor och oro infor framtiden enligt (Falun, 2015).
Deltagare i Erikssons et al. studie (2010) sag hjartinfarkten som en restriktion for deras
fysiska hélsa och kande att de nu behdvde leva ett mer forsiktigt och lugnare liv. De uttryckte
en osékerhet omkring vad de faktiskt kan gora fysiskt efter hjartinfarkten (Eriksson et al.
2010), Osakerhet kunde triggas av fysiska faktorer som deltagarna var rédda skulle utldsa en
ny hjartinfarkt. Fysiska symptom kunde orsaka angest och katastroftankande (Merrit et al.
2017). Rédsla for fysisk aktivitet kunde leda till en negativ spiral, dar rédsla kunde vara ett




hinder for manniskor att delta i traningsprogram med rehabiliteringssyften (McSweeney &
Crane, 2012).

I relation till fysisk aktivitet uttrycktes radsla for rorelse -kinesiofobi-, dar Back, Cider,
Herlitz, Lundberg, & Jansson (2013) fann att 20 procent av patienterna som drabbats av en
hjartinfarkt hade en hog niva av kinesiofobi och att ungefar hélften hade medelhoga nivaer.
Variabler som 6kade risken for kinesiofobi var hjartsvikt som komplikation vid
sjukhusinlaggning och angest. En annan studie av Béck et al. (2016) visar att radsla for
rérelse kunde korreleras till nivaer av sjalvbedémd angest. Soderberg, Johansen, & Berg,
(2013) visar att angest infor sexuell aktivitet var vanligt. Endast tre procent av mannen och 18
procent av kvinnorna rapporterade att de var tillrackligt informerade om sex i relation till
hjartsjukdomen. Bade man och kvinnor uppger en signifikant minskad sexuell aktivitet samt
mindre tillfredsstéllelse efter en hjartinfarkt. Tolv veckor efter hjartinfarkten hade 51 procent
av kvinnorna i studien inte paborjat sexuell aktivitet igen. Kvinnorna i studien av Johanssons
et al. (2003) ké&nde en djup osékerhet 6ver sin kropp och uttryckte att de inte langre visste hur
de skulle leva sina liv i relation till sina skdrare kroppar efter hjartinfarkten, vilket
inkluderade fysisk aktivitet.

Réadsla for fysisk aktivitet var mycket vanligt och kunde ses som en rod trad i artiklarna i
olika former.

6.1.2: Fysiska symptom och begransningar

Fysisk utmattning efter hjartinfarkt var ocksa en faktor som gjorde att méannen i artikeln
skriven av Merrits et al (2017) kénde sig mycket aldre nu. Detta blev ett stort hinder for fysisk
aktivitet, vilket uttrycktes som “Jag borde ta det lugnt” som gjorde att fysisk aktivitet ibland
undveks.

Fatigue var dven ett stort hinder fOr sex, for vissa det storsta hindret (Soderberg et al. 2013).
Andra vanliga symptom: bréstsmarta, somnstérningar, dyspné, svettningar och sura
uppstotningar. Promenader upplevdes svart av 42 procent av deltagarna, en promenad som
tidigare tog tio minuter kunde nu ta 45 minuter istallet och tradgardsarbete var inte langre
majligt (Gwaltney et al. 2017). Aven Johansson et al. (2003) visade pa fatigue som ett av de
storsta fysiska symptomen som begransar fysisk aktivitet. Samsjuklighet var en begransning
till att narvara vid traningspass eller hjartrehabilitering. Samsjuklighet pa grund av manga
deltagares hoga alder i studierna var ofta en begransande faktor till fysisk aktivitet. Exempel
pa samsjuklighet var cancer, diabetes och insulinsvarigheter, artrit, hjartsvikt, medicinska
biverkningar och utmattning efter hjartinfarkten (McSweeney & Crane, 2012; Mitchell et al.
2012). Kroppslig paverkan sasom dyspné, brostsmarta eller hjartpalpationer upplevdes
skrammande under sex (Soderbergs et al 2013).

6.1.3: Logistik, information och stod

Hinder till fysisk aktivitet som bottnar i logistiska orsaker eller brist pa information och stod
har ibland ett samband.

10



Till exempel var hinder for livsstilsforandringar brist pa tid, arbete, brist pa motivation, att
traning ansags trakigt, stressfyllda handelse i livet, atergaende till rokning (Gregory et al.
2006). Manga méan uppskattade den hjélp de fick i hemmet men tyckte att anhoriga var
alldeles for beskyddande. | kontrast till detta uppfattade kvinnorna i studien inte sina anhériga
pa samma satt. Kvinnorna i sin tur kande sig obekvama med att andra familjemedlemmar nu
utforde hushallssysslor som de sjalva tidigare utfort. (Gregory et al. 2006). McSweeney och
Crane (2012) fann att andra logistiska hinder till fysisk aktivitet i form av traning var att
klassen lag for langt ifran hemmet, att forsakringen inte tackte kostnaderna, vardgivaransvar i
hemmet, avstand till klassen, uppfattningen att man inte behéver hjartrehabilitering,
missforstand dver vad hjartrehabilitering innebar och att man inte minns att vardpersonal
fragat om man vill ga med i ett hjartrehabiliteringsprogram. Mitchell et al. (2012) fann i sin
studie att dalig ekonomi var en eventuell hinder till fysisk aktivitet i form av traningsklasser.
Frustration dver att informationen man fick fran varden var standardiserad istallet for
individuellt anpassad kunde goéra deltagarna i Johansson et als studie (2003) annu mer passiva
och osdkra pa hur de skulle leva sina liv. Kvinnorna behévde stéd fran varden for att skapa
livsstilsforandringar. De upplevde dock att de inte fick detta stod (Johansson, Dahlberg, &
Ekebergh, 2003). Aven deltagarna i Paquets et al. (2005) studie kande att de hade behovt mer
stod i sin stresshantering och hjalp for att kunna atervanda till sina vanliga dagliga rutiner.
Samtidigt beskriver Falun et al. (2015) hur patienters nivaer av oro, angest och fysiskt
valmaende paverkar hur val man tar till sig standardiserad information.

6.2 Vad framjar patienternas motivation och majligheter till att vara fysiskt aktiva?

Tabell 2
Egen motivation Gruppens betydelse Vardpersonalens betydelse

e Medvetenhet kring preventiv e Kamratskap/gemenskap, e Tillfragad om traning tidigt

verkan e Dela erfarenhet med andra e Individuell assistans/ anpassning
e Inser effekterna av tréning e Rutiner e Stdd och dvervakning
e Chocken=motivator till e Hogre sakerhet e Uppfoljning

livsstilsforandring o Grupp-enkelt satt att borja e Sékerhet vid traning

[ J

Struktur och organisation
Okat sjalvfortroende
Sjukdomsuppfattning

trana

Ger okat sjalvfortroende, leder till
foljsamhet
e Lar sig skatta och beddma smarta

6.2.1: Egen motivation

Flera studier beskrev patienters egen motivation till fysisk aktivitet som en drivkraft.

Fysisk traning ansags vara viktigt och deltagarna i studien av Faluns et al. (2016) var hogst
villiga att fortsétta rehabiliteringen. Det infann sig en naturlig motivation hos dessa deltagare
efter hjartinfarkten, detta bland annat for att de insag att det sénkte risken fér en ny
hjartinfarkt. Att narvara pa hjartrehabiliteringen ansags av deltagarna att vara ett nddvandigt
steg. Aven deltagarna i studien av Mitchell et al. (2012) insdg vikten av livsstilsforandringar
och traning som en del av sin rehabilitering. 1 studien av Norekval et al (2008) fann 42
procent av deltagarna det positivt att hjéartinfarkten lett dem till att gora livsstilsforandringar,
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inklusive fysisk aktivitet. Uppfattning av fysisk aktivitet/traning paverkades av de goda
resultat det gav, t.ex. mindre behov av insulin och mer energi i vardagen (McSweeney, 2012).
Andra positiva effekter av fysisk traning som identifierades fran patientens perspektiv, var
okat valmaende, forbattrad fysisk hélsa, kansla av att vara levande och kamratskapet i klassen.
Alla deltagare uttryckte behovet av en struktur i vardagen efter hjartinfarkten. Det viktigaste i
traningsklassen var dess organiserade formatet. (Mitchell et al. 2012). Alla deltagare i studien
av Gregory et al. (2006) visade pa medvetenheten av hur viktigt det &r att félja vissa
halsorekommendationer. Detta inkluderade fysisk traning och -aktivitet. Manga uttryckte
chock angaende sin hjartinfarkt och sade att detta var den storsta motivatorn till
livsstilsforandringar, dock tynade denna motivation bort 6ver tid. Kinesiofobi, som Back et al.
(2013) rapporterat om, fanns i stor grad bland de patienterna som drabbats av hjartinfarkt. De
kunde aven visa att narvaro vid hjéartrehabilitering sankte risken for att utveckla och drabbas
av kinesiofobi. Pa sa vis kunde livsstilsforandringar med 6kad fysisk aktivitet och
livsstilsforandringar bibehallas. Andra kriterier som visade sig sanka risken for kinesiofobi
var graden av fysisk aktivitet och funktionalitet (Béck et al. 2013). Hjartrehabilitering fick
mannen i studien av Merrit et al. (2017) att inse att de kunde tolerera fysisk aktivitet battre an
de trodde dd manga av mannen i deras studie uttryckt en oro dver fysisk traning. Deltagare
med en mer optimistisk syn hade enligt Norekval, et al. (2008) tva saker gemensamt, hogre
alder och farre aterinlaggningar pa sjukhus. Det fanns ingen skillnad i hjartinfarktens
allvarlighetsgrad eller tid sedan hjartinfarkten. Av deltagare fann 36 procent det positivt att
hjartinfarkten lett dom till att gora livsstilsforandringar, inklusive fysisk aktivitet. Patienters
uppfattning av sin hjartinfarkt, effekterna, samt orsakerna, ar viktiga. En initial oklarhet i
hjartsjukdomens allvarlighet kunde leda till en sjukdomsperception som ledde till drastiskt
sankta nivaer av motivation till livsstilsforandringar och fysisk aktivitet (Dullaghan, Musk, &
McGeough, 2013). Patienter som tillskriver sin hjértinfarkt till faktorer som ar inom deras
kontroll, eller som alternativt kan utbildas till att bli inférstadda till de faktorer som kan
forbattra deras halsa, far en mer positiv uppfattning till fysisk aktivitet. Ett annat exempel pa
detta ar nar Paquet et al. (2005) visar pa att uppfattning av orsaken till hjartinfarkten ar viktig.
Om genetik uppfattas som en stark anledning till att personen har fatt hjartinfarkten sa kan
detta leda till en mer resignerad instéllning till sjukdomen. (Pauquet, Bolduc, Xhignesse, &
Vanasse 2005)

6.2.2: Gruppens betydelse

Betydelsen av grupptillhérighet och kansla av gemenskap visade sig vara viktigt.

Alla som nérvarade vid hjartrehabilitering uppskattade programmen i studien av Gregory et
al. 2006). De som inte narvarade men som fick hora andra deltagares erfarenhet uttryckte ett
intresse dver att narvara. Alla deltagare visade pa medvetenheten av hur viktigt det ar att folja
vissa halsorekommendationer. De flesta deltagare uttryckte behov av att fa prata med
manniskor med liknande erfarenhet. Deltagarna i McSweeney och Cranes studie (2012)
uppgav att de inte skulle ha utfort traning pa egen hand pa grund av radsla och grupptraning
uppfattades som sékrare. Studien visar ocksa pa att kamratskapet i klassen var betydelsefull
samt att traningsformen var tillfredsstéllande. Strategier for att nérvara vid traningsklasserna
var enligt (Mitchell et al. 2012) att vakna upp tidigt, schemaldgga arbetet och budgetera
pengar. Samtliga deltagare insag vikten av traning och att de inte skulle tréna sjalva om de
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inte hade en traningsklass att ga till. Det framkom ocksa att ga med i en traningsgrupp var det
enklaste sattet for patienterna att borja tréna (Mitchell et al. 2012).

6.2.3: Vardpersonalens betydelse

Vardpersonalen bidrar starkt till uppfattningen som patienter har till fysisk aktivitet.

De flesta deltagare uttryckte behov av stod och monitorering 6ver langre tid for att halla sig
till en halsosammare livsstil. De uttryckte aven hur mycket de skulle uppskatta om
sjukskaterskan foljde upp hur det hade gatt for dem i deras aterhamtning (Gregory et al.
2006).

Att bli explicit tillfragad pa sjukhuset att narvara vid hjartrehabilitering, individuell assistans
av hjartrehabiliteringspersonal, 6kar narvaron vid hjartrehabilitering. Vardpersonalens
betydelse var stor nar det kom till patienternas tilltro till sig sjélva, sérskilt da det kravdes
mod for dem som inte tidigare deltagit i traningsklasser i sina liv. Programmets komponenter
var mycket viktiga, sakerhet i klassen och den utbildning deltagarna fick under
hjartrehabiliteringens traningsklasser t.ex. att lara sig bedéma sin bréstsmarta korrekt var
uppskattad (McSweeney & Crane, 2012; Falun, 2015). Vardpersonal hade aven formagan att
ge patienter tilltron att de faktiskt har kapaciteten att delta i ett traningsprogram. Nar tvivel
eller hinder uppstod till fortsatt hjartrehabiliteringen kunde vardpersonalen stélla upp och
erbjuda alternativ, vilket 6kade foljsamhet och mdjliggjorde att patienterna kunde fortsatta
med nagon form av fysisk aktivitet (McSweeney, 2012). Kvinnors uppfattning om sin
hjartinfarkt, behandling och sjukhusvard paverkade deras uppfattning om hjartrehabilitering
och hur det skulle uppfylla deras behov. Deltagarna noterade att de blev informerade om
livsstilsforandringar men inte om hur de faktiskt skulle implementera dem, t.ex. var det en
utmaning att laga ny typ av kost till den dvriga familjen. I detta behévde kvinnorna mer stod
av vardpersonalen dn de upplevde att de fick. Deltagarna ville helst av allt att aterga till sin
normala vardag, detta var svarare nar deltagarna inte associerade sina symptom till
hjartinfarkten (Day & Batten, 2006). Aven Falun et al. kunde visa att korrekt utvardering av
symptom och kunskapen om att veta ndr de var allvarliga var viktigt for patienten, samt en
onskan om att allra helst kunna leva ett s& normalt liv som maéjligt var mycket viktigt (Falun,
Fridlund, Schaufel, Schei, & Norekval, 2015).

7 Diskussion
7.1: Metoddiskussion

Metoden som valts for denna uppsats ar litteraturstudier, en metod som ger en éverblick och
sammanfattning inom ett omrade med tidigare gjord forskning. Inom det valda amnet ar
mycket forskning gjord vilket ar en fordel med denna metod och gor det enkelt att hitta
artiklar som matchar s6korden. Nackdelar i detta fallet var att den enorma mangden soktraffar
gjorde det svart att hitta relevanta avgransningar och vélja vilka artiklar som skulle anvéandas.
Pico eller Spice & modeller som borde anvéants i borjan for att specificera syftet. En
litteraturGversikt innebar att tolkningar av andrahandsuppgifter gjorts, dessa ar ocksa skrivna
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pa engelska vilket kan bidra till att forfattarens slutsatser feltolkats av oss. Artiklar har valts
for att fa med olika perspektiv pa hur fysisk aktivitet upplevts efter en hjartinfarkt, vad som
framjar och vad som hindrar detta. Manga sékord har anvénts i olika kombinationer, ibland
gav de ett odverskadligt antal traffar och ibland inga intressanta traffar.

Sokningar har gjorts efter bade kvalitativa och kvantitativa artiklar. Da syftet var att ta reda pa
bl.a. patienters upplevelser ar den stdrsta andelen artiklar kvalitativa. | resultatet har dessa
artiklar vavts samman. Styrkan med detta ar att vi har kunnat fanga de artiklar som var
relevanta till syftet, intressanta och som har hég kvalitet. Dock kan det vara svart att dra
liknelser mellan en kvantitativ och kvalitativ studie. Till exempel fann Norekval et al. (2008)
att 36 procent av deltagarna tyckte att det var positivt att hjartinfarkten hade lett till positiva
livsstilsforandringar, Dock blir det svart att forsta varfor i relation till fysisk aktivitet da den
vanligaste positiva upplevda erfarenheten med hjértinfarkten var ”en uppskattning av livet”,
samt att forsoka koppla detta till den motivation till livsstilsforandringar som beskrivs i de
kvalitativa studierna.

7.1.1: Sokprocess

De forsta sokningarna var valdigt generella och gjordes i PubMed och Cinahl for att vi skulle
fa ett smakprov pa vad det fanns for forskning som eventuellt skulle kunna vara relevant for
varat syfte. Mojlighet finns att vi har missat artiklar som eventuellt kunde funnits pa Scopus
eller andra databaser, men vi har ansett oss ha funnit tillrackligt antal artiklar.

Vissa ordkombinationer gav manga tusen traffar. For att undvika detta hade s6kningarna
kunnat goras pa amnesord i Cinahl Headings. | PubMed anvandes MeSH-termer vilket
begréansar antalet traffar. Detta innebar att sokningen gors pa innehallet i texten och artiklar
dar sokordet t.ex. bara férekommer i titeln kommer inte med. Det stora antalet traffar i &amnet
gjorde att begransningar i sokningarna gjordes med hjélp av den booleska tekniken att
anvanda AND. Pa detta satt fas mer specifika traffar vilket dr en styrka med tekniken. Att
istallet anvanda OR ger en bredare sokning med hogre kanslighet men hade troligtvis gett
annu fler traffar (Karlsson, 2017). Risken och en svaghet med att anvanda begrénsningen
AND dr att relevanta artiklar inte hittas, vilket uppsatsforfattarna &r medvetna om.

| PubMed anvéndes Format: Abstract for att kunna lasa abstrakten direkt i soklistan nagot
som sparar tid. Detta gor att information snabbt fas om artikeln eventuellt &r passande for
vidare granskning. Nar artikeln granskades anvéndes ofta forst kommandot Ctrl + F med
sOkordet ’physical” for att snabbt kunna finna hur ofta upplevelse till fysisk aktivitet
refererades till i artikeln samt for att fa en snabb Gverblick, dock med insikten att en artikel
kan beskriva upplevelse av fysisk aktivitet utan att nddvéandigtvis anvinda ordet ”physical”.
Sedan lastes artikeln i sin helhet. Detta ansags vara en styrka da vi pa detta satt kunde fa en
battre dverblick dver manga artiklar och snabbare kunna lasa dom bade i en snabb granskning
och i sin helhet.

Vildigt manga artiklar stamde in pa sokorden och passade in pa syftet. Flera studier ar gjorda
i Sverige och Europa vilket ses som en styrka da det ar applicerbart i Sverige. Artiklar skrivna
enbart om kvinnor respektive méan har inkluderats for att eventuellt hitta skillnader mellan
kdnen.
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Sokning gjord 181101 pa PubMed, fick ett resultat med manga relevanta artiklar. Endast fran
denna sokning fick vi 13 artiklar. P4 grund av denna uppsats” begransning for att fortfarande
vara hanterbar for oss att skriva, valde vi att inte gora nagra fler sékningar utan nojde oss med
resultaten vi har fangat hittills. Detta kan ha resulterat i att artiklar har missats som skulle vara
relevanta men som kréavde andra sékord. En anledning till att denna sokning gav sa pass goda
resultat var att vi blev béttre pa att soka och hade en godare forstaelse for syftet. Det har aven
resulterat i att alla vara artiklar férutom en har tagits fran PubMed, se Bilaga 1 Soktabell.

En litteraturdversikt gors enligt Friberg (2017) med syfte att sammanfatta den forskning som
redan finns inom ett begransat omrade. Detta gor det att bade kvalitativa och kvantitativa
artiklar inkluderas och en bred bild éver redan beforskat omrade kan fas. Fragan ar hur val det
gar att sammanfatta forskningen som finns éver uppfattning av fysisk aktivitet efter en
hjartinfarkt i skrivning av en kandidatuppsats. Det fanns mycket forskning kring valt syfte och
det kan diskuteras om vi skulle snavat at syftet mer dn vad vi gjorde. Istillet valde vi att sétta
en artificiell dvre grans pa antal studier, da vi ansag att det var tillrackligt for att méta vart

syfte.

7.1.2: Artikelgranskning

Metoden for att artikelgranska vara artiklar foljde en mall, med stegen kvalitetsgranskning,
sammanfattning av artikeln och darefter fargmarkering som finns beskrivet under var metod.
En svaghet med denna metod var att det var latt att fastna i sammanfattningarna och de
markeringar vi gjorde fran studierna, och pa sa satt tappa artiklarnas helhet. Styrkan med
denna metod var att vi enklare kunde se de starka kopplingarna mellan artiklarna, vilket var
det storsta intresset for denna uppsats. Pa detta satt kunde vi borja fa en god uppfattning av de
teman som aterkom flera ganger och kunde bérja se en rod trad genom néstan alla de valda
artiklarna.

Artiklarna ar alla skrivna i véstvarlden, dar kulturella skillnader troligtvis spelar mindre roll
an om studier skulle ha utforts i delar av varlden med storre kulturella skillnader, t.ex. Asien
eller Afrika. Som vi sag i vara resultat spelar manga faktorer in i upplevelsen av fysisk
aktivitet och vi ansag att resultatet skulle vara mer hanterbart om vi valde studier endast
utforda i vast for att minimera de kulturella skillnaderna. En anledning till detta &r att vi, dvs
forfattarna till denna uppsats, inte vet hur sjukvarden ar organiserad och ser ut i t.ex. Kina
jamfort med i vast. Detta skulle kunna 6ppna upp for feltolkningar och missforstand, och
eventuellt felaktiga generaliseringar och samre 6verforbarhet. Vi ansag det enklast att forhalla
oss till resultat endast i vést.

7.2: Resultatdiskussion

7.2.1: Hindrande faktorer

Det finns manga hinder till fysisk aktivitet efter en hjartinfarkt. Som en rod trad genom alla
artiklar fanns kanslor av rédsla och oro infor fysisk aktivitet. Ofta var hjartinfarkten en

omskakande och negativ handelse. Hinder till fysisk aktivitet kunde delas in i
psykiska/emotionella, fysiska och logistiska hinder. Aven information och utbildning var
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faktorer som kunde paverka sjukdomsperceptionen och personens uppfattning till fysisk
aktivitet valdigt starkt.

Kénslor som angest, oro och stress var mycket vanliga efter en hjartinfarkt. For manga var
denna negativa affekt sa pass stark sa att den resulterade i kinesiofobi, dvs radsla for rérelse.
Men varfor & manniskor radda for rorelse efter en hjartinfarkt? Svaret som Béck et al. (2013)
ger ar radsla for skada och aterfall, d.v.s. en ny hjartinfarkt. En annan typ av hinder var alla de
fysiska hindren sdsom dyspné, fatigue, samsjuklighet, somnstorningar och brostsmarta.
Resultaten visar att de olika hindren ofta gar in i varandra. Likasa paverkar de framjande
faktorerna varandra da insatser i den ena gruppen leder till effekter i en annan. Hinder i form
av kroppsliga symptom och affekt, brist pa information, logistiska hinder, &r inte helt atskilda
i en manniskas vardag. Ar det t.ex. radsla som uppstar forst och eventuellt forstarker
symptomen av brostsmarta, eller ar det brostsmarta som leder till radsla?

I de fall dar en person inte har nagon tidigare erfarenhet av traning eller gruppass, kan en hog
puls, muskelvérk och intensiteten vara tillrackligt skrammande &ven utan tidigare hjartinfarkt.
Det kan vara svart att tolka dessa kroppssignaler ratt och vid brist pa information eller
utbildning kan dessa signaler tolkas negativt som en eventuellt ny hjartinfarkt. Vidare visar
Béck et al. (2013) att nivan av sjalvbedomd angest korrelerar till niva av kinesiofobi, vilket
skulle kunna vara ett argument for att angest och oro uppstar forst, radsla for rorelse foljer och
da far alla andra hinder till fysisk aktivitet en storre betydelse.

Denna oro kan forstarkas av oroliga anhoriga, detta ar forstaeligt men kan stjalpa patientens
nivaer av fysisk aktivitet. Det kan dven vara svart att konkret studera pa vilket sétt anhdriga
stjalper, nagot som skulle kunna vara vart att studera i framtida forskning. Nagot forvanande
visades att familj och anhdriga inte uppfattades som stdd, utan kunde nastan enbart visas vara
hindrande till fysisk aktivitet pa olika satt. En studie utford av Astin, Atkin, & Darr (2008)
visade att anhdriga ofta kunde erbjuda emotionellt stéd men brista i formagan att hjalpa
patienten med praktiskt stod och hjalp. | samma studie noterades flera kulturella skillnader i
hur anhoriga stodjer den drabbade familjemedlemmen, till exempel att den sjukes behov latt
forbises i en storre familj.

De funna resultaten har gett férslag pa omvardnadsatgarder for att kunna erbjuda
personcentrerad vard, detta sa patienten béattre kan leva sitt liv pa det satt hon eller han 6nskar.
Négot bade Gregory et al (2006), Day och Batten (2006) och Falun et al (2015) visade var en
onskan for att kunna aterga till sin normala vardag.

Livsstilsfaktorer &r starkt kopplade till risken att drabbas av hjartinfarkt. Vissa av dessa
livsstilsfaktorer fanns ocksa kunna vara eventuella hinder till fysisk aktivitet, vilket innebar
att de bade kan vara riskfaktorer och hinder samtidigt. T.ex. kan rékning orsaka hjartinfarkt
och var ocksa en specifik orsak som Gregory et al. (2006) kunde visa var ett hinder till
livsstilsforandringar. Detta ger annu storre betoning pa vikten av personcentrerad vard och
den stora betydelsen det har av att beakta hela personen och inte bara hans eller hennes
symptom.

Ett problem med resultaten &r att de inte beskriver sjukdoms- och vardhistoriken hos
deltagarna, ingen bakgrund ges till utférda interventioner pa sjukhuset och eventuella
komplikationer. Hur detta spelar roll i en persons uppfattning av fysisk aktivitet visas endast
som en av faktorerna till hdgre risk for utveckling av kinesiofobi i Backs et al. (2013) studie,
vilken &r en kvantitativ studie.
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Som Socialstyrelsen (2016) skriver botar dessa interventioner inte grundsjukdomen, utan det
ar livsstilsforandringar sasom rokstopp, fysisk aktivitet, stresshantering och forandrade
matvanor som maste genomforas. Dock kan det resultera i att FYSS-rekommendationerna pa
minst 150 minuter fysisk aktivitet per vecka inte langre &r relevanta, da “en promenad som
tidigare tog 10 min tar nu 45 minuter istdllet” (Gwaltney et al. 2017). De psykiska,
emotionella och fysiska hinder som uppstar efter en hjartinfarkt forsvarar fysisk aktivitet till
den grad att generella rekommendationer inte langre nddvandigtvis &r aktuella eller Iampliga.
En personcentrerad vard skulle innebara att man inte langre ger patienter samma
rekommendationer som hjartfriska manniskor, utan att informationen individanpassas sa att
patienten kan ta till sig den och anvanda den i sin vardag. Detta ar nagot som Johansson et al.
(2003) kunde finna i sin studie var en viktig framjande faktor for fysisk aktivitet. Ett exempel
pa hur denna individanpassade informationen skulle kunna te sig kan vara att ta hansyn till
logistiska hinder i form av avstand och tillgang till fardmedel, da dessa ibland ar skal till att
avsta fran traning, liksom ekonomi. M. Resurreccion, Motrico, Rigabert, Rubio-

Valera, Conejo-Cerdn, Pastor, Moreno-Peral (2017), visar pa att kvinnor i storre utstrackning
inte deltar i rehabiliteringsprogram. En rewiev av 24 studier av namnda forfattare, visar att
detta beror pa fem teman av hinder: omstandigheter som sjalvrapporterad halsa, tidsbrist,
motivation och religion, brist pa socialt stod, som familj, eller konflikter pa arbetet, logistiska
hinder, tillganglighet, avstand och transporter, programhinder som erbjudna tjanster,
gruppformat, traningstillfallen samt systemhinder som brist pa hanvisning, kostnad, sprak och
negativa erfarenheter.

7.2.2: Framjande faktorer

Motivationen till livsstilsforandringar var hog i borjan utav sjukdomsforloppet, d.v.s. redan
under patientens tid pa sjukhuset efter hjartinfarkten. Norekval et al. (2008) kunde visa att 65
procent av méanniskor som drabbas av hjartinfarkt kunde se en del positiva aspekter i
handelsen, som t.ex. motivationen till férandring som hjartinfarkten ledde till. Det &r viktigt
att betona och diskutera flera ganger med patienten da det finns chans att patienten glommer
bort givna rekommendationer efter hemgang som McSweeney et al. (2012) visade. D.v.s. en
faktor som gynnar fysisk aktivitet &r tidig information om traningens verkan och betydelse nar
motivationen ar hdg, samt hur traningen kan komma igang direkt. Pa detta sétt kan de
hélsoframjande omvardnadsatgarderna fa storst effekt.

Ett enkelt satt att komma igang med traningen och éverkomma manga av de hinder som
hittats i resultatet, ar att ga med i traningsklasser, t.ex. ett hjartrehabiliteringsprogram. Att
kanna samhdorighet och gemenskap med andra drabbade ger stdd och motivation till tréning.
Struktur och fasta rutiner i vardagen leder till storre sannolikhet for att traningen genomfors,
nagot som hjartrehabiliteringsprogrammen kan erbjuda. Hjartrehabiliteringsprogram &r dven
Overvakade av utbildad personal och detta ger en kansla av trygghet for deltagarna i klassen.
Peppning, stod och rad fran vardpersonal ar viktigt och kontinuerlig uppfoljning leder till
Okad motivation och storre positivt utfall géllande traning.

For god personcentrerad vard ska fysisk aktivitet ej begransas till endast traning utan aven
anpassas till évriga delar av personens liv. Resultaten visar pa ett tydligt behov av information
och svar pa fragor aven gallandes fysisk aktivitet i dagligt liv. Ett viktigt omrade att belysa &r
personens sexualitet, ndgot som tidigare forskning har visat att upp till 80 procent av
sjukskoterskor inte diskuterar med sina patienter. Detta bl.a. pa grund av okunskap fran
sjukskoterskans sida 6ver hur sjukdomen och varden kommer paverka patientens sexualitet.
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(Saunaméki, Andersson, & Engstrom, 2010). Resultatet visar hur kroppsliga signaler under
sex sasom upphetsning, hogre puls och blodtryck kan te sig skrammande for en person efter
en hjartinfarkt och det ar en enkel men viktig omvardnadsatgard att diskutera detta med
patienten. Detta kan i sin tur paverka intimiteten i relationen med partnern. De kroppsliga
signalerna sa som hogre hjartpuls och sjalvupplevd fysisk intensitet, bor kunna generaliseras
till personens Gvriga liv dar hogre hjartpuls kan uppsta. Exempel pa detta ar trappsteg, langre
promenader, barande av matkassar et c. eller atminstone ligga till grund for en diskussion med
patienten.

En god halsoframjande omvardnad grundar sig i patientens egna syn pa halsa, livssituation
och behov och resultaten visar att patienten valdigt ofta énskar atervanda till sin normala
vardag sa gott som majligt efter hjartinfarkten. Detta ar dock inte alltid méjligt, bl.a. p.g.a. de
hinder som hittats. Det ar valdigt viktigt att ta tillvara pa patientens upplevelser och behov, sa
patienten kan ges de verktyg som behdvs for att leva sitt liv pa det satt som 6nskas. Flera av
studiernas deltagare beskrev att de inte hade fatt tillrackligt med information, alternativt inte
kunnat ta till sig denna information pa ett tillrackligt bra satt. Detta behdver inte innebara att
det faktiskt skedde som beskrivet. Det & mojligt att sjukskoterskan diskuterat
livsstilsforandringar, men att det skedde pa ett sétt dar patienten inte kunde ta till sig denna
information, eller inte visste hur de skulle implementera det i sitt liv. Da en stor del av
hilsoframjande omvéardnad och personcentrerad vérd &r att “bekrafta” patienten, att hjélpa
dem hjélpa sig sjélva, &r det viktigt att sjukskoterskan inte bara informerar patienten utan aven
utbildar patienten pa ett sadant satt sa att personen kanner en dkad kraft och formaga till
hantering av sin situation.

Vissa av studierna ar mans- eller kvinnofokuserade, dock visar flera studier pa att bade mén
och kvinnor erfar manga halsofordelar av hjartrehabiliteringsprogram sasom béttre halsa,
sjalvkénsla och forbattrad livskvalitet (McSweeney & Crane, 2012). Det ar val befogat att
sdga att bade man och kvinnor borde uppmuntras till hjartrehabilitering och fysisk aktivitet i
lika hog grad. Dessa resultat sammanfaller med de som vi har funnit i 6vriga artiklar.

7.2.3: Fortsatt forskning

Det finns god evidens omkring vilka omvardnadsatgarder och typer av egenvard kan
forhindra komplikationer vid hjartinfarkt, samt forbattra vardresultat, hélsa och cka
livskvalitet hos patienten. Dock behdver vi battre forsta hur vi kan hjélpa patienten att faktiskt
uppna dessa livsstilsforandringar. En studie gjord i Sverige (Perk, o.a., 2015) tillsammans
med foljande artikel Lakartidningen (Perk, o.a., 2016) visar pa att manga forbattringar behdvs
goras i detta arbetet inom sjukvarden, det vill séga vi vet malen men det behovs vidare
forskning om hur vi kan uppna dessa tillsammans med patienten. Darefter kravs forskning
omkring hur man kan implementera dessa i dagens vard.

Vidare bor forskning goras for att klarare urskilja och fortydliga sambanden mellan hinder
och framjande faktorer som grupp i relation till fysisk aktivitet, bade mellan varandra och
inom varandra, for att battre forsta hur dessa interagerar. Pa detta satt kan vi fa en 6kad
forstaelse for patientens upplevelse av fysisk aktivitet.

8. Implikationer for omvardnaden och slutsats

Hjart-karlsjukdomar ar en vanligt forkommande sjukdom som drabbar manga manniskor och
dess narstaende. Det &r en sjukdom som orsakar lidande for manga individer, bade fysiskt och
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psykiskt. Flertalet studier har visat att fysisk aktivitet har en god inverkan pa detta, bade for
valmaende saval som i preventivt syfte.

Sjukskoterskan ska enligt lag ge patienten basta mojliga omvardnad och arbeta
evidensbaserat. Darfor &r det av storsta vikt att sjukskoterskan ges mojlighet till att inhdmta
kunskap och information for att kunna halla sig uppdaterad. Patienten ska kunna fa
information och individanpassade rad av sjukskoterskan och darmed ges stottning och
motivation till livsstilsforandringar och fysisk aktivitet.

Fysisk aktivitet ger forutom halsovinster for patienten ocksa stora ekonomiska besparingar for
sjukvarden. Detta kan sannolikt 6verforas till flera sjukdomsgrupper sasom, diabetes, cancer,
psykisk ohdlsa och stroke.

Manga upplever att de inte blivit informerade om vikten av traning och vilka mojligheter som
finns, t.ex. mojligheten till hjéartrehabilitering. Det &r viktigt att traning startas redan under
sjukhusvistelsen och i vissa fall blir hjartinfarkten en motivator till att komma igang med
traning, ndgot som bor tas tillvara. Att gemenskap och grupptillhorighet ar viktigt bor
utnyttjas for att fa fler att kontinuerligt genomfora sin traning. Dessutom tenderar manga att
trappa ner pa traningen over tid, vilket visar att uppfoljning ar av vikt for att halla fast vid den
nya livsstilen. Individuella rad och anpassning ger en 6kad delaktighet och féljsamhet till
traning och fysisk aktivitet. Har har sjukvarden stora mojligheter att tidigt informera om
vikten av fysisk aktivitet och att fanga upp patienterna innan hemgang. Uppféljning kan ske
via traningsgrupper, samtal fran en sérskilt avsatt sjukskoterska med regelbundet intervall
alternativt via vardcentralen.

Fokuset har i denna kandidatuppsats har varit patienters upplevelse av fysisk aktivitet, vad
som hindrar och vad som framjar rorelse. Sjukskoterskan har en central roll i detta och kan pa
flera satt arbeta halsoframjande proaktivt med att fa patienter att vara fysiskt aktiva och stétta
dem i situationer dar patienter kan forutses st6ta pa hinder dar de inte kanner sig kapabla att
hjalpa sig sjalva. Genom att uppmarksamma vardpersonal pa radslor och framjande faktorer
skulle traning kunna komma igang i ett tidigt skede. Effekten av fysisk aktivitet pa
livskvalitet, samt medvetenhet om hur traning upplevs ger sjukskdterskan forutsattningar att
stotta patienten pa basta satt. Att sedan kontinuerligt folja upp, stodja och halla igang
motivationen gynnar sannolikt bade den fysiska och den psykiska halsan hos patienterna.
Samtal om den sexuella halsan behéver ocksa lyftas for att bli ett naturligt inslag i samtal med
patienter.
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