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Kvinnors erfarenheter av återhämtning efter hjärtinfarkt - En 
litteraturstudie 
 

Abstrakt 
 
Bakgrund: Ischemisk hjärtsjukdom är den vanligaste dödsorsaken i hela världen. I 
Sverige insjuknade år 2019 cirka 24 300 personer i akut hjärtinfarkt. Hjärtinfarkt orsakas 
av en proppbildning som delvis eller helt täpper igen hjärtats kranskärl. Att insjukna och 
återhämta sig efter hjärtinfarkt kan vara komplext och kan upplevas olika hos kvinnor och 
män. 
 
Syfte: Att belysa kvinnors erfarenheter av återhämtning efter hjärtinfarkt. 
 
Metod: En kvalitativ litteraturstudie som baserades på nio kvalitativa studier som söktes i 
databaserna Cinahl och PubMed. Studierna kvalitetsgranskades och analyserades för att 
vidare bilda huvudkategorier och subkategorier. 
 
Resultat: Analysen resulterade i fyra huvudkategorier och tolv 
subkategorier.  Huvudkategorierna var “Betydelsen av stöd och information”, 
“Känslomässiga reaktioner”, “Sexuell ohälsa” och “Anpassning till ett nytt liv”.  
 
Konklusion: Återhämtning efter hjärtinfarkt kan vara en utmaning för kvinnor och 
hinder såsom brist på information och rädsla för återfall försvårar återhämtningen. Fler 
studier inom området behövs för att bidra till ökad kunskap och förståelse.   
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Women's experiences of recovery after myocardial infarction - A 
literature study 

Abstract 
 
Background: Ischemic heart disease is the most common cause of death worldwide. In 
Sweden 2019, approximately 24 300 people had an acute myocardial infarction. 
Myocardial infarction is caused by a clot that partially or completely clogs the coronary 
arteries of the heart. Getting sick and recovering from myocardial infarction can be 
complex and can be experienced differently by women and men. 
 
Aim: The purpose of the study was to shed light on women's experiences of recovery after 
myocardial infarction. 
 
Methods: A qualitative literature study based on nine qualitative studies searched in the 
databases Cinahl and PubMed. The studies have been reviewed in aspects to their quality 
and analysed to create main categories and subcategories. 
 
Results: The analysis resulted in four main categories and twelve subcategories. The main 
categories were "The importance of support and information", "Emotional reactions", 
"Sexual ill health" and "Adaptation to a new life". 
 
Conclusion: Recovery after myocardial infarction can be a challenge for women and 
obstacles such as lack of information and fear of relapse make recovery difficult. More 
research is needed to contribute to increased knowledge and understanding. 
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Bakgrund 

Ischemisk hjärtsjukdom är den vanligaste dödsorsaken i hela världen (Ibanez et al. 2018). 
I Sverige fick år 2019 cirka 24 300 personer akut hjärtinfarkt och cirka 5200 personer 
avled med hjärtinfarkt som underliggande eller bidragande dödsorsak. Var fjärde person 
som drabbats av hjärtinfarkt dör inom 28 dagar. I samband med stigande ålder är det 
större risk att insjukna och mortaliteten vid akut hjärtinfarkt ökar med stigande ålder. Det 
är vanligare att män drabbas än kvinnor (Socialstyrelsen 2020).  

Patofysiologi 

Vid syrebrist i hjärtmuskeln uppstår hjärtinfarkt. Det kan bero på plackbildning och 
trombosbildning i kranskärlen. När en plackruptur uppstår kommer kroppen svara genom 
att bilda en propp av koagulerat blod som delvis eller helt täpper igen kranskärlen som 
förser hjärtat med syrerikt blod (Thygesen et al. 2019). Efter 15 minuter utan blodtillförsel 
börjar hjärtmuskelcellerna att dö och det leder till hjärtinfarkt. Den döda muskelvävnaden 
kan inte återbildas utan ersätts av bindvävsärr. I snitt är läkningstiden efter en hjärtinfarkt 
fyra till sex veckor (Hjärt-Lungfonden 2019). 

Symtom 

Vid hjärtinfarkt kan ett flertal symtom uppstå. Det vanligaste är bröstsmärta, vilket kan 
upplevas som ett tryck över bröstet, smärta och en brännande känsla (Soares Passinho et 
al. 2018). Det finns forskning som tyder på att bröstsmärta är vanligare hos män än 
kvinnor. Kvinnor upplever ofta symtom som trötthet, synkope, illamående, nacksmärta, 
yrsel och smärta i höger arm och käke i samband med en akut hjärtinfarkt, vilket män mer 
sällan upplever (Coventry, Finn, och Bremner 2011). Män upplever oftare smärtan som 
mer centrerad vid hjärtat (Løvlien, Schei och Gjengedal 2006; Sederholm Lawesson et al. 
2018). Ett vanligt symtom som tidigare nämnts bland kvinnor är trötthet vilket är något 
som kan framträda upp till ett år innan hjärtinfarkten utlöst. Trötthet upplevs ofta som en 
negativ känsla som innefattar minskad styrka, utmattning och orkeslös mentalt och fysiskt 
(Soares Passinho et al. 2018). 

Riskfaktorer 

Riskfaktorer för hjärtinfarkt är enligt Timmins (2005) bland annat förhöjda 
kolesterolvärden, fetma, diabetes, rökning, ohälsosamma matvanor och för låg fysisk 
aktivitet. Har man drabbats av en hjärtsjukdom bör man se över vilka riskfaktorer som 
finns och arbeta med att försöka minska risken för återinsjuknande, exempelvis genom 
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livsstilsförändringar. Andra kända riskfaktorer är högt blodtryck, ålder samt flera 
psykosociala faktorer som exempelvis depression och stress (Pagidipati och Peterson 
2016). 

Återhämtning efter hjärtinfarkt 

Att drabbas av hjärtinfarkt kan upplevas overkligt och svårt att ta in för både patient och 
närstående. Det är vanligt att patienten känner sig trött och orkeslös efteråt (Strömberg 
2014, 216). Både kvinnor och män drabbas, men de delar inte alltid samma upplevelser 
under och efter hjärtinfarkt (Omran och Al-Hassan 2006). Depression är en vanlig 
förekomst efter hjärtinfarkt som är förknippad med ökad mortalitet och sjuklighet. Det 
finns forskning som visar att kvinnor känner sig mer deprimerad efter hjärtinfarkt jämfört 
med män. Yngre kvinnor har större risk att uppleva depression (White och Groh 2007). 
Patienter som drabbats av hjärtinfarkt bör delta i ett träningsbaserat 
rehabiliteringsprogram med hänsyn till aktivitetsnivå, fysiska begränsningar och ålder. 
Programmet omfattar att se över riskfaktorer, hjälp med livsstilsförändringar, utbildning, 
träning, stresshantering samt psykologiskt stöd. Lätt till måttlig fysisk aktivitet bör 
uppmuntras. Återupptagande av aktiviteter som exempelvis arbete och sexuella aktiviteter 
har visat god effekt på återhämtningen (Ibanez et al. 2018). Andra viktiga sekundära 
förebyggande åtgärder är rökavvänjning, blodtryckskontroll, kostråd som utgår från 
medelhavsdieten, begränsat alkoholintag samt att hålla en hälsosam vikt. Övervikt och 
fetma, särskilt bukfett är förknippat med högre dödlighet jämfört med en hälsosam vikt 
(Ibanez et al. 2018). Stöd vid livsstilsförändringar vid hjärtsjukdom är ett betydelsefullt 
område för sjuksköterskan samt att det är viktigt att stödja personer till förbättrad hälsa 
och ökat välmående (Pagidipati och Peterson 2016). Sjuksköterskans roll är att utbilda och 
stödja kvinnor till livsstilsförändringar på individnivå eller gruppnivå i syfte att bevara en 
hälsosam livsstil (Fridlund 2002). 

Motiv för studien 

Att insjukna och återhämta sig efter hjärtinfarkt kan vara komplext och kan upplevas olika 
hos kvinnor och män. För att kunna ge god omvårdnad och stöd efter hjärtinfarkt är det 
viktigt att sjuksköterskan har kunskap om området, samt en förståelse för hur kvinnor 
upplever återhämtning efter hjärtinfarkt för att möta patientens behov av stöd och 
rehabiliteringen efter insjuknandet. Genom att beskriva kvinnors erfarenheter av 
återhämtning kan sjuksköterskan få en bredare förståelse för kvinnors behov av stöd efter 
hjärtinfarkt 
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Syfte 

Syftet med denna studie var att belysa kvinnors erfarenheter av återhämtning efter 
hjärtinfarkt. 

Metod 

Denna litteraturstudie baserades på nio kvalitativa vetenskapliga artiklar. För att skapa en 
förståelse för en person och dess livssituation kan kvalitativa studier användas (Segesten 
2017, 107). Genom en litteraturstudie sammanställs aktuell forskning som leder till ökad 
kunskap inom ett specifikt område (Dahlborg Lyckhage 2017, 30), som i detta fall 
återhämtning efter insjuknandet i hjärtinfarkt. 

Definitioner  
Allvin et al. (2007) skriver att återhämtning är en process som kräver energi för att 
återfinna sin normala vardag samt en god nivå av psykologiskt välbefinnande. Detta 
uppnås genom att skapa kontroll över de sociala, psykologiska och fysiska aspekterna. En 
viktig del i omvårdnad är att fastställa återhämtning ur ett helhetsperspektiv för att 
möjliggöra god vård. Begreppet återhämtning är inte tydligt beskrivet och saknar ibland 
klarhet för bland annat vårdpersonal. Det som avses med återhämtning i denna 
litteraturstudie kan definieras som att återvända till hälsan för någon som varit sjuk eller 
skadad. 

Sökmetoder 

De artiklar som användes i denna litteraturstudie söktes i databaserna Cinahl och PubMed. 
Det finns olika sorters akademiska databaser som är indelade efter ämnesområden. I 
databasen Cinahl hittas främst information om omvårdnadsvetenskap och Pubmed är mer 
inriktad mot medicinsk forskning (Östlund 2017, 67). För att säkerställa att tillräckligt med 
forskning inom valt område fanns gjordes provsökningar. Söktermer valdes utifrån 
litteraturstudiens syfte och Svensk MeSH, Medical Subject Headings användes för att 
identifiera sökord. Sökord som användes i olika kombinationer var; myocardial infarction, 
daily life, women, heart attack, MI, acute coronary syndrome, perceptions, experiences, 
recovery, rehabilitation och qualitative (Tabell 2, Bilaga 1). För att hitta relevanta artiklar i 
databaserna användes de booleska operatorerna AND och OR vid sökningarna. Genom att 
använda sig utav den booleska operatorn AND blir sökningen mer specifik och begränsad 
(Karlsson 2017, 93). För att göra sökningen smalare användes avgränsningar som 
“english”, “academic journals” och “female”. 
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Urval  
Inklusionskriterierna som valdes var artiklar med kvinnor som haft en eller flera 
hjärtinfarkter, kvalitativa artiklar som var publicerade mellan år 2005–2021 från spridda 
delar av världen för att få ett bredare perspektiv på personers erfarenheter av 
återhämtning efter hjärtinfarkt. Exklusionskriterierna var artiklar innehållande kvinnor 
som diagnostiserats med någon annan form av hjärtsjukdom, kvinnor under 18 år samt 
artiklar som inte var skrivna på engelska. Artiklarna valdes ut genom att författarna 
individuellt läste artiklarnas titel för att få en uppfattning om studien var lämplig i 
förhållande till litteraturstudiens syfte. Därefter lästes abstrakten på artiklarna för att 
bedöma om artiklarna var relevanta. I sista urvalet lästes hela artiklarna tillsammans och 
därefter valdes relevanta artiklar. Samtliga artiklar återfinns i artikelöversikten (Tabell 3, 
Bilaga 2). Avslutningsvis granskades artiklarna utifrån en mall för kvalitetsgranskning. 
Bedömningsmallen bestod av olika poänggivande delar där grad I motsvarande >80 %, 
grad II >70 % och grad III >60 % (Olsson & Sörensen, 2011, 285). Samtliga valda artiklar 
uppnådde grad I till grad II och därför valde författarna att inkludera dessa till 
litteraturstudien.  

Analys 
Som grund till analysarbetet användes fem olika steg för att skapa en ny helhet av 
resultaten från den tidigare forskningen (Friberg 2017, 134–137). För att minska risken för 
misstolkning av studiernas resultat lästes artiklarna flertal gånger enskilt för att bilda en 
egen uppfattning. Därefter bearbetades artiklarnas innehåll tillsammans för att få en bra 
översikt. Analysen fortsatte med hjälp av de fem stegen som innefattade att identifiera 
nyckelfynden i samtliga artiklars resultat, därefter gjordes en sammanställning av varje 
studie. I det fjärde steget jämfördes likheter och skillnader i de samtliga artiklarnas 
resultat med varandra. Slutligen presenterades analysen på ett tydligt sätt med 
huvudkategorier och subkategorier som motsvarade syftet (Friberg 2017, 134–137).  

Forskningsetiska överväganden 

Artiklar som användes i litteraturstudien hade etiskt tillstånd för att genomföra studien 
och var etiskt granskade. Artiklarna som valdes ut kvalitetsgranskades och uppfyllde 
kraven i enlighet med Helsingforsdeklarationen som består av etiska principer. 
Deklarationen innehåller olika riktlinjer med fokus på medicinsk klinisk forskning 
(Kjellström 2017, 59). Grundläggande begrepp inom forskningsetik är att värna om 
människans autonomi, integritet, självbestämmande och grundläggande rättigheter. Det 
grundar sig i att visa respekt för deltagarna och även till dem som inte väljer att delta i 
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studien. Med självbestämmande menas att medverkande själv ska kunna fatta ett beslut 
om de vill delta och hur länge de vill vara med i studien (Kjellström 2017, 57). Vidare 
beskriver Kjellström (2017, 69) att informerat samtycke bygger på att skydda deltagarnas 
frihet och självbestämmande. Samtycket kräver minst tre saker av deltagarna, att de får 
information om studien, att de ska kunna förstå informationen korrekt och avslutningsvis 
att de ska ta ett frivilligt beslut. Forskningsetiken i Sverige styrs av två lagar, lagen om 
etikprövning (SFS 2003:460) som avser människor och personuppgiftslagen (SFS 
1998:204) som innebär att människans integritet respekteras (Kjellström 2017, 60). Enligt 
lagen om etikprövning ska deltagarna få information om forskningens syfte och att det ska 
vara frivilligt att delta samt att avbryta sitt medverkande (Kjellström 2017, 59). 

Resultat 

Litteraturstudiens resultat baserades på nio vetenskapliga artiklar som utförts i ett flertal 
länder. Studierna genomfördes i Sverige (2), Danmark (2), Nya Zeeland, Storbritannien, 
USA, Italien och Australien. I de valda artiklarna undersöktes kvinnors erfarenheter av 
återhämtning efter hjärtinfarkt. Det var totalt 105 kvinnor som deltog i studierna. 
Analysprocessen resulterade i fyra huvudkategorier och tolv subkategorier (Tabell 1).  

Tabell 1. Översikt av huvudkategorier och subkategorier  

Huvudkategorier Subkategorier 

 

 
Betydelsen av stöd och information  

Bristande information från vården 

Stöd från vården 

Hjärtrehabiliteringens betydelse 

Familjen och vänners betydelse  

 
Känslomässiga reaktioner 

Rädsla och oro 

Att känna sig nedvärderad 
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Huvudkategorier Subkategorier 

 
 
Sexuell ohälsa 

Rädsla för återfall under samlag 

Förändringar i sexlivet 

 
 
 
Anpassning till ett nytt liv 

Att leva med en opålitlig kropp 

Livsstilsförändringar 

En förändrad vardag 

Nytt perspektiv på livet 

 

Betydelse av stöd och information 

Subkategorierna “Bristande information från vården”, “Stöd från vården”, 
“Hjärtrehabiliteringens betydelse” och “Familjen och vänners betydelse” redovisas nedan i 
löpande text. 

Bristande information från vården 
Litteraturstudiens resultat visade att kvinnorna upplevde bristande information från 
vården (Day och Batten 2006; Simeone et al. 2020; Sjöström-Strand, Ivarsson och Sjöberg 
2011; Stevens och Thomas 2012; Søderberg et al. 2013). Kvinnorna beskrev att 
vårdpersonal tydligt bör förklara vad de kan förvänta sig efter utskrivning till hemmet. 
Kvinnorna beskrev även att information om vilka känslor som kan förväntas under 
återhämtning saknades i instruktionerna och att de skulle kunna förberedas bättre genom 
att få en förvarning. En ovisshet av att inte veta vad som kan förväntas hända resulterade i 
rädsla. Informationen som gavs var bristande för återhämtningen i hemmet, kvinnorna 
brottades med en ovisshet av att inte veta vad de skulle förhålla sig till för att inte 
överanstränga hjärtat (Stevens och Thomas 2012). Litteraturstudiens resultat visade att 
när information och rådgivning om kommande livsstilsförändringar gavs, framgick det 
inte hur livsstilsförändringar kunde genomföras (Day och Batten 2006). På grund av 
bristfällig information uppfattade kvinnorna inte att rehabiliteringen var en process som 
påbörjades direkt på sjukhuset (Day och Batten 2006). I studien av Sjöström-Strand, 
Ivarsson och Sjöberg (2011) uttryckte kvinnorna en önskan om att tidigt informeras om 
varför det var nödvändigt att inta så mycket läkemedel under återhämtningen. En annan 
bristande aspekt var att ingen muntlig information gavs om hur sexlivet kunde förändras, 
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endast kort skriftlig information gavs och en önskan om att partnern skulle få information 
fanns. Kvinnorna hade uppskattat om personal samtalat om sexualiteten (Søderberg et al. 
2013; Simeone et al. 2020). Kvinnorna upplevde att vårdpersonal var obekväma när ämnet 
kom på tal (Simeone et al. 2020).  

Stöd från vården  
Vårdpersonalen beskrevs som ett viktigt stöd under kvinnornas återhämtning (Sjöström-
Strand, Ivarsson och Sjöberg 2011; Søderberg et al. 2013; Wieslander et al. 2016; Worrall-
Carter, Jones Driscoll 2005; White, Hunter och Holtum 2007). Vårdpersonal 
uppmärksammade och tog sig tid att lyssna på kvinnorna och fokuserade inte enbart på 
deras hjärtsjukdom, vilket de värdesatte högt. Kvinnorna motiverades och stöttades. Att få 
sina frågor besvarade från vårdpersonal fick kvinnorna att känna att de blev tagna på allvar 
(Wieslander et al. 2016). Instruktioner vid hemskrivning var standardiserade och 
innefattade kostråd, en god balans av natriumintag och vikten av fysisk aktivitet. Dessa 
aspekter var generaliserade för hjärtpatienter (Stevens och Thomas 2012). Att bli utskriven 
från sjukhus var inte brådskande för kvinnorna eftersom stöd från vårdpersonal upplevdes 
som nödvändigt (Worrall-Carter, Jones Driscoll 2005). Känslan av förlorat stöd fanns då 
kvinnorna fortfarande kunde uppleva symtom i samband med nedstämdhet och ångest 
(White, Hunter och Holtum 2007). Hälften av deltagarna i studien av Sjöström-Strand, 
Ivarsson och Sjöberg (2011) blev erbjuden att delta i hjärtrehabilitering. Endast några 
kvinnor fick medverka i program som enbart inriktar sig på kvinnor, vilket resulterade i att 
de övriga som inte fick delta i rehabilitering för kvinnor upplevde att deras behov inte 
uppmärksammades (Sjöström-Strand, Ivarsson och Sjöberg 2011).  

Hjärtrehabiliteringens betydelse  
Resultatet visade att deltagande i hjärtrehabilitering efter hjärtinfarkt i många fall gav stöd 
i kvinnornas återhämtning (Day och Batten 2006; Schou et al. 2008, White, Hunter och 
Holtum 2007, Wieslander et al. 2016). Betydelsen av att delta i programmet motiverade 
kvinnorna och de fann stöd i andra deltagare vilket möjliggjorde att gå vidare med livet 
(Day och Batten 2006; Schou et al. 2008; White, Hunter och Holtum 2007). 
Hjärtrehabilitering innefattade livsstilsförändringar som ökad motion, kostförändringar, 
rökstopp samt kunskap om faktorer som kan ha orsakat hjärthändelsen (Day och Batten 
2006; Wieslander et al. 2016). Hjärtrehabilitering hjälpte kvinnorna att få svar på varför 
de drabbats av hjärtinfarkt och vad det skulle innebära för deras liv (Day och Batten 2006). 
Litteraturstudiens resultat visade att några av kvinnorna upplevde hjärtinfarkt som ett 
trauma och blev därför hjälpt av att delta i rehabilitering. Det fanns inget behov av att delta 
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när hjärtinfarkt inte upplevdes som traumatiskt (Schou et al. 2008; White, Hunter och 
Holtum 2007). Kvinnorna som inte blev erbjudna hjärtrehabilitering hade önskat att få 
delta (Steven och Thomas 2012). Relevant information samt avslappning uppskattades 
bland kvinnorna och programmet gav stärkt självförtroende (White, Hunter och Holtum 
2007). Tillmötesgående personal under rehabiliteringen var av stor betydelse och 
strukturerad träning gav kvinnorna möjlighet att återgå till sina tidigare aktiviteter 
(Wieslander et al. 2016). Kvinnorna upplevde att de fick mer stöd från sjuksköterskor 
specialiserade på hjärtrehabilitering i jämförelse med allmänna sjuksköterskor (Day och 
Batten 2006). För några av kvinnorna var syftet med att delta i rehabiliteringsprogram att 
återgå till sin vardag medan andra ville finna en ny. Att återfå sin vardag var besvärligare 
för kvinnorna när de upplevde symtom som de trodde kunde vara relaterade till en ny 
hjärtinfarkt (Day och Batten 2006). När kvinnans partner deltog i hjärtrehabilitering 
upplevde kvinnorna att partnern fick en bättre förståelse för hur kvinnan kan må efter 
hjärtinfarkt (Wieslander et al. 2016). När hjärtrehabiliteringen avslutades fanns ett stort 
behov av fortsatt rehabilitering för att klara av förändringar i det dagliga livet (Sjöström-
Strand, Ivarsson och Sjöberg 2011). Några av kvinnorna såg inga fördelar med 
rehabilitering på grund av att de redan led av andra sjukdomar (Schou et al. 2008; 
Sjöström-Strand, Ivarsson och Sjöberg 2011), medan de andra kvinnorna uttryckte rädsla 
för smärta under rehabilitering på grund av tidigare sjukdom (Schou et al. 2008). 

Familjen och vänners betydelse 
Kvinnorna beskrev att betydelsen av familj och vänner hade en avsevärd roll i 
återhämtningen (Sjöström-Strand, Ivarsson och Sjöberg 2011; Stevens och Thomas 2012; 
Søderberg et al. 2013; Wieslander et al. 2016). Att se familjen närvarande skapade ett lugn 
och stöd för kvinnorna (White, Hunter och Hultum 2007; Worrall-Carter, Jones och 
Driscoll 2005). I Worrall-Carter, Jones och Driscoll studie (2005) fann de gifta kvinnorna 
närmast stöd hos makar, i jämförelse med de ogifta kvinnorna där barn och barnbarn var 
närmsta stöd. En god kommunikation kunde vara givande men stöd behövde inte alltid 
uttryckas verbalt (Worrall-Carter, Jones och Driscoll 2005; White, Hunter och Holtum 
2007; Wieslander et al. 2016). Stöd gavs på många sätt, praktiskt stöd kunde innefatta 
transport, matlagning och hushållssysslor. För att främja kvinnornas återhämtning var det 
betydelsefullt med praktisk hjälp (Sjöström-Strand, Ivarsson och Sjöberg 2011; White, 
Hunter och Holtum 2007; Worrall-Carter, Jones och Driscoll 2005). Kvinnorna i Worrall-
Carter, Jones och Driscoll (2005) studie beskrev att de hade svårt att uttrycka sina behov 
av stöd i hemmet samt att de var tvungna att be om hjälp för att få hjälp. Familj och vänner 
intog i vissa fall en överbeskyddande roll efter insjuknandet, att bli tillsagd vad de skulle 
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göra skapade frustration hos kvinnorna (White, Hunter och Holtum 2007; Worrall-Carter, 
Jones och Driscoll 2005). Kvinnorna skyddade sin familj från oro genom att undanhålla 
sin sjukdom så gott det gick (Schou et al. 2008; Steven och Thomas 2012; White, Hunter 
och Holtum 2007). 

Känslomässiga reaktioner 
Subkategorierna “Rädsla och Oro” och “Att känna sig nedvärderad” redovisas nedan i 
löpande text. 

Rädsla och Oro 
Resultatet av litteraturstudien visade att kvinnorna fruktade återfall och upplevde ofta 
rädsla, oro eller ångest som följd av hjärtinfarkt (Stevens och Thomas 2012; Sjöström-
Strand, Ivarsson och Sjöberg 2011; White, Hunter och Holtum 2007).  
Att drabbas av hjärtinfarkt var för en del av kvinnorna oförståeligt när de ansåg sig själva 
vara ung och frisk (Worrall-Carter, Jones och Driscoll 2005), vissa hade svårt att finna sig i 
att de drabbats (Day och Batten 2006). En del av kvinnorna upplevde att hjärtinfarkt 
medförde känslomässiga konsekvenser (Schou et al. 2008; Worrall-Carter, Jones och 
Driscoll 2005) och kunde behöva stöttning för att hantera dessa känslor (Schou et al. 
2008).  Kvinnorna i Worrall-Carter, Jones och Driscoll (2005) studie undvek att prata 
djupt om sina känslor, medan några av kvinnorna i Schou et al. (2008) studie undvek 
kommunikation om sin sjukdom. En känsla av ilska, oro samt nedstämdhet upplevdes och 
livet efter präglades av fortsatt rädsla och osäkerhet (Stevens och Thomas 2012). En del av 
kvinnorna upplevde känslor som orättvisa och en djup besvikelse över insjuknandet 
(Worrall-Carter, Jones och Driscoll 2005). Kvinnorna önskade ett långt liv med sin familj 
(Sjöström-Strand, Ivarsson och Sjöberg 2011), men upplevde rädsla och ångest för hur 
framtiden skulle utvecklas (Sjöström-Strand, Ivarsson och Sjöberg 2011; White, Hunter 
och Holtum 2007). Resultatet visade att kvinnorna dolde sin egen rädsla, speciellt för 
barnen för att inte göra dem upprörd. Kvinnorna som var ensamboende upplevde rädsla 
för att drabbas av hjärtinfarkt och dö, särskilt under nattetid då oron över att inte bli 
saknad av någon på flera dagar fanns (Stevens och Thomas 2012). Det var dock vissa av 
kvinnorna som inte upplevde rädsla (Schou et al. 2008). Fysiska aspekter kunde i många 
fall relateras till ångest och rädsla (White, Hunter och Holtum 2007) och en stressande 
faktor för kvinnorna var svårtolkade symtom (Sjöström-Strand, Ivarsson och Sjöberg 
2011). Resultatet visade att kvinnorna var rädda för att dö samt behöva operera sitt hjärta 
(Sjöström-Strand, Ivarsson och Sjöberg 2011; Stevens och Thomas 2012). 



 

10 

Att känna sig nedvärderad 
Litteraturstudiens resultat visade att kvinnorna kunde känna att de behandlades 
annorlunda (Sjöström-Strand, Ivarsson och Sjöberg 2011) och togs inte på allvar av läkare 
(Sjöström-Strand, Ivarsson och Sjöberg 2011; Stevens och Thomas 2012), vilket 
resulterade i en känsla av nedvärdering. Kvinnorna beskrev att frågor de önskade få svar 
på ignorerades av läkare. Resultatet visade att kvinnorna upplevde att läkare använde ett 
medicinskt språk när de kommunicerade med sina kollegor. Det medicinska språket hade 
kvinnorna svårt att förstå, vilket resulterade i att de kände sig nedvärderad (Sjöström-
Strand, Ivarsson och Sjöberg 2011). 

Sexuell ohälsa 
Subkategorierna “Rädsla för återfall under samlag” och “Förändringar i sexlivet” redovisas 
nedan i löpande text. 

Rädsla för återfall under samlag 
Litteraturstudiens resultat visade att rädsla under samlag upplevdes av kvinnorna 
(Simeone et al. 2020; Søderberg et al. 2013). Rädslan hindrade kvinnorna från intim 
kontakt och samlag trots att attraktion till partnern fanns, vilket resulterade i en känsla av 
maktlöshet. Resultatet visade att en del av kvinnorna hittade på flertal ursäkter för att inte 
genomföra samlag med sin partner. Att kommunicera om rädslan för återfall under sexuell 
aktivitet var svårt för kvinnorna (Simeone et al. 2020). Litteraturstudiens resultat visade 
att kvinnorna var mer försiktiga under samlag för att undvika symtom som hjärtklappning 
och smärta vilket resulterade i mindre njutning (Søderberg et al. 2013). 

Förändringar i sexlivet 
Flertalet av kvinnorna kände sig förändrade efter insjuknandet och beskrev att sexlivet 
kunde i många fall förändras på ett negativt sätt (Simeone et al. 2020; Søderberg et al. 
2013). För en del av kvinnorna var det viktigt att återuppta ett normalt sexliv men symtom 
som bland annat trötthet, ångest och stress försvårade återupptagandet. Sexuella lusten 
minskade för kvinnorna som inte valde att återuppta sexuell aktivitet (Søderberg et al. 
2013). För några av kvinnorna var intimitet och närhet viktigare än själva samlaget efter 
hjärtinfarkt vilket kunde skapa instabilitet i relationerna (Søderberg et al. 2013). 
Kvinnorna undvek i vissa fall intimitet och sex vilket kunde ge en känsla av stress. Känslan 
av att sjukdomen var ständigt närvarande kunde resultera i minskat sexliv (Simeone et al. 
2020). Fysisk kontakt kunde misstolkas samt upplevas som komplicerat på grund av en 
ständig påminnelse om att sexlivet inte var som tidigare, i vissa fall behövde sexuella 
aktiviteter anpassas. Några av kvinnorna upplevde svårigheter att få orgasm, men genom 
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att minnas känslan av njutning kunde det resultera i orgasm (Søderberg et al. 2013). En 
känsla av att förhållandet sattes på prov upplevdes när kvinnorna hade svårt att uttrycka 
sina symtom för sin partner då sjukdomen inte var synlig (Simeone et al. 2020). En 
obalans i relationen skapades lätt och trots en långvarig relation skedde missförstånd. 
Kvinnorna som levde med en partner som led av erektil dysfunktion upplevde det enklare 
att kommunicera om svårigheter som uppstod då de tidigare var van att planera och 
kommunicera (Søderberg et al. 2013). Litteraturstudiens resultat visade att när och hur 
kvinnorna skulle fortsätta med sitt sexliv upplevdes utmanande. Att prata om sina sexliv 
med vänner var en självklarhet för vissa av kvinnorna medan andra upplevde det som ett 
svek mot sin partner (Søderberg et al. 2013). 

Anpassning till ett nytt liv  
Subkategorierna “Att leva med en opålitlig kropp”, “Livsstilsförändringar”, “En förändrad 
vardag” och “Nytt perspektiv på livet” redovisas nedan i löpande text.  
 
Att leva med en opålitlig kropp 
Resultatet visade att kvinnorna kände osäkerhet och inte längre kände tillit till sin kropp 
efter hjärtinfarkten (Sjöström-Strand, Ivarsson och Sjöberg 2011; Stevens och Thomas 
2012). Kvinnorna befarade återfall när symtom som bröstsmärta uppstod (Steven och 
Thomas 2012; Sjöström-Strand, Ivarsson och Sjöberg 2011). Under återhämtningen 
upplevde kvinnorna en förändrad samt nedbruten kropp (Stevens och Thomas 2012) och 
blev ständigt påminda om sin sköra hälsa. Mängden läkemedel var i många fall stor och 
sekundära effekter av läkemedlen var oroväckande för kvinnorna, vilket resulterade i en 
känsla av misslyckande (Sjöström-Strand, Ivarsson och Sjöberg 2011). Symtom som 
smärta fick kvinnorna att misstänka att det var fel på hjärtat (Stevens och Thomas 2012), 
vilket skapade ett hinder för att fortsätta sina liv och osäkerheten tog över (Sjöström-
Strand, Ivarsson och Sjöberg 2011). Minskad tillit och självförtroende resulterade i vissa 
fall att kvinnorna inte vågade vara ensam utomhus (White, Hunter och Holtum 2007). En 
annan aspekt var kvinnornas begränsning av familjeaktiviteter då rädsla för återfall fanns 
(Stevens och Thomas 2012). Konsekvenserna av hjärtinfarkten innefattade hälsoproblem 
som exempelvis dålig kondition och oregelbunden hjärtrytm, vilket orsakade lidande 
(Sjöström-Strand, Ivarsson och Sjöberg 2011). 
 
Livsstilsförändringar 
När viktiga livsstilsförändringar skulle införas efter hemkomsten upplevdes svårigheter 
(Day och Batten 2006; Sjöström-Strand, Ivarsson och Sjöberg 2011; White, Hunter och 
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Holtum 2007), exempelvis när övriga familjen inte ändrade sina kostvanor blev 
förändringen en försvårad process (Day och Batten 2006).  
Genom att tidigt finna acceptans i diagnosen kunde kvinnorna motiveras till 
livsstilsförändringar (Sjöström-Strand, Ivarsson och Sjöberg 2011) och skapa egna 
strategier för att lyckas med förändringarna (Schou et al. 2008; White, Hunter och Holtum 
2007). De flesta kvinnorna var medvetna om vikten av att göra livsstilsförändringar för att 
minska risken för återfall, en del av kvinnorna valde att påbörja livsstilsförändringen 
medan andra fortsatte med sin gamla livsstil (Schou et al. 2008; Sjöström-Strand, Ivarsson 
och Sjöberg 2011). Under sin livsstilsförändring fick kvinnorna ständigt strida med 
nytillkomna hälsoproblem vilket skapade en känsla av förlust och utmattning (Stevens och 
Thomas 2012; Sjöström-Strand, Ivarsson och Sjöberg 2011; Worrall-Carter, Jones och 
Driscoll 2005). Därefter upplevde kvinnorna att sin roll som exempelvis mamma eller 
mormor förminskades (Schou et al. 2008; Steven och Thomas 2012; White, Hunter och 
Holtum 2007). Under sin livsstilsförändring blev kvinnornas arbetssituation i många fall 
påverkad (Day och Batten 2006; Stevens och Thomas 2012; Wieslander et al. 2016; White, 
Hunter och Holtum 2007; Worrall-Carter, Jones och Driscoll 2005). En del av kvinnorna 
valde att gå ner i arbetstid för att minska stressnivån och fokusera mer på sina intressen 
(Wieslander et al. 2016). 

En förändrad vardag 
Erfarenheten av hjärtinfarkt upplevdes ofta som en omtumlande händelse och gav 
kvinnorna en känsla av osjälvständighet, vilket kunde resultera i en förändrad vardag (Day 
och Batten 2006; Steven och Thomas 2012; White, Hunter och Holtum 2007, Worrall-
Carter; Jones och Driscoll 2005). Kvinnorna upplevde frihet i sitt liv före hjärtinfarkten, 
men efter insjuknandet försvann känslan och livet beskrevs som ett fängelse (Steven och 
Thomas 2012). Efter hjärtinfarkten var kvinnornas ork inte densamma och behovet av vila 
fanns efter medverkan i aktiviteter (Stevens och Thomas 2012; Søderberg et al. 2013). 
Genom att delta i aktiviteter kunde kvinnorna förbättra sin återhämtning vilket skapade ett 
välbefinnande (Wieslander et al. 2016). En del av kvinnorna upplevde behov av hemvård, 
men hjälpen som gavs upplevdes inte tillräcklig (Schou et al. 2008). Att återgå till arbetet 
var för många viktigt för att återfå sitt tidigare liv (Wieslander et al. 2016; White, Hunter 
och Holtum 2007). Litteraturstudiens resultat visade att kvinnorna gjorde mer än vad de 
orkade vilket kunde vara ett sätt att inte belasta sin familj (Schou et al. 2008). 
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Nytt perspektiv på livet 
Efter hjärtinfarkten fann en del kvinnorna ett nytt perspektiv på livet och det togs inte för 
givet (Wieslander et al. 2016). Några kände en stor tacksamhet för att de överlevt 
hjärtinfarkt (Sjöström-Strand, Ivarsson och Sjöberg 2011). Resultatet visade att efter 
insjuknandet ökade kvinnornas medvetenhet om hjärtat (Sjöström-Strand, Ivarsson och 
Sjöberg 2011) och de prioriterade livet på ett nytt sätt (Wieslander et al. 2016). Att finna en 
positiv inställning till livet kunde vara till fördel för kvinnorna för att skapa balans och 
fortsätta med sina liv (Wieslander et al. 2016; White, Hunter och Holtum 2007). För att 
uppnå ett nytt förhållningssätt i livet krävdes en inre styrka av kvinnorna samt att de skulle 
våga ta till sig ny kunskap, vilket resulterade i ökad livskvalitet (Wieslander et al. 2016). 
Kvinnorna beskrev att de inte ville att omgivningen skulle uppfatta dem som sjuka 
individer efter hjärtinfarkt (White, Hunter och Holtum 2007). Litteraturstudiens resultat 
visade att kvinnorna uppskattade sin familj mer efter hjärtinfarkt (Wieslander et al. 2016; 
Worrall-Carter, Jones och Driscoll 2005). Efter insjuknandet ägnade kvinnorna mer tid 
med närstående och det var en självklarhet att fortsätta besöka platser de tidigare 
uppskattat (Wieslander et al. 2016).  

Diskussion 
Resultatdiskussion 
Syftet med litteraturstudien var att belysa kvinnornas erfarenheter av återhämtning efter 
hjärtinfarkt. Resultatet utgjordes av huvudkategorierna: “Betydelsen av stöd och 
information”, “Känslomässiga reaktioner”, “Sexuell ohälsa” och “Anpassning till ett nytt 
liv”. Resultatet diskuteras mot annan relevant forskning samt mot Katie Erikssons teori. 
Vidare kommer Erikssons teori om den lidande människan beskrivas samt hur teorin 
beskriver lidandets påverkan på människans tillvaro. Teorin bygger på att lidandet är en 
naturlig del i människors liv. Lidandet beskrivs som en strid mellan det onda och det goda, 
det kroppsliga och det själsliga samt det levande och döda. Enligt Erikssons teori beskrivs 
olika typer av lidande inom vården, ett vårdlidande, ett livslidande och ett 
sjukdomslidande (Wiklund Gustin och Lindwall 2012, 79). 
 
Betydelsen av stöd och information 
Litteraturstudiens resultat visade att kvinnorna upplevde bristande information från 
vården och önskade information om vad de kunde förvänta sig efter hjärtinfarkt. Detta 
stämmer väl överens med tidigare forskning som också visat att kvinnor upplevde 
knapphändig information från vården efter hjärtinfarkt. Kvinnorna önskade mer utförlig 
information om exempelvis förväntningar under återhämtningsprocessen, 
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livsstilsförändringar samt hantering av symtom (Jackson et al. 2000). I en annan studie av 
Kristofferzon, Löfmark och Carlsson (2007) som inkluderat både kvinnor och män med 
hjärtinfarkt upplevdes bristande information från läkare samt dietist. Information om 
vilka problem som kunde uppstå efter utskrivning upplevdes otillräcklig. Andra resultat i 
en studie som inkluderade båda könen visade att deltagarna upplevde att given 
information om hur uppkomna symtom skulle hanteras var tillräcklig (Astin et al. 2008). 
Resultat i litteraturstudien visade att information som tillhandahölls uppfyllde inte 
kvinnornas behov. Författarna anser att information bör anpassas till varje individ och 
information borde ges både skriftligt och muntligt. En fördel med skriftlig information ses 
av författarna då patienten i lugn och ro kan läsa informationen ostört. Detta stämmer väl 
överens med tidigare forskning som beskriver att skriftlig information är en bra 
komplettering till muntlig information, för att patienten ska ha möjlighet att läsa 
informationen flertal gånger (Astin et al. 2008). Vidare skall patienten enligt hälso- och 
sjukvårdslagen få ta del av individanpassad information om så önskas (HSL 1982:763).  
En reflektion över litteraturstudiens resultat var att informationen som gavs till kvinnorna 
visade sig vara bristfällig. Vi reflekterar över om kvinnorna upplevde informationen som 
bristfällig när den inte gavs personcentrerad. Att sjuksköterskor tillämpar personcentrerad 
vård är till fördel för att synliggöra patientens alla behov och ger patienten möjlighet att 
göra evidensbaserade val kopplat till sin hälsa. Personcentrerad vård innebär att 
sjuksköterskan ska stå upp för patienten som lider av sjukdom eller ohälsa, att underlätta 
livet och hjälpa patienten tillbaka till sin tidigare hälsa genom att respektera och inte 
moralisera patientens val (Svensk sjuksköterskeförening 2010). En reflektion från 
författarna över litteraturstudiens resultat var att orsaken till att vårdpersonalen inte gav 
kvinnorna muntlig information om att sex kunde förändras efter hjärtinfarkt kunde bero 
på vårdpersonalens otillräckliga kunskap. I en annan studie av Jaarsma et al. (2010) som 
studerat sjuksköterskors uppfattning om sexualrådgivning till hjärtpatienter visade att 
ämnet inte diskuterades med patienter på grund av brist på kunskap samt att patienterna 
upplevdes generade och oroliga när ämnet kom på tal. 

Känslomässiga reaktioner 
Resultatet i litteraturstudien visade att kvinnorna fruktade återfall och upplevde ofta 
rädsla, oro eller ångest som följd av hjärtinfarkt. Detta styrks i Kazimiera Andersson, 
Borglin och Willman (2013) studie som inkluderat kvinnor och män där deltagarna 
beskrev att insjuknandet i hjärtinfarkt upplevdes som traumatiskt och konsekvenser som 
rädsla och ångest medföljde. Resultatet i litteraturstudien visade att kvinnorna upplevde 
rädsla och ångest för hur framtiden skulle utvecklas. I andra studier som inkluderat både 
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män och kvinnor beskrevs det att rädslan för återfall fanns och att de kanske inte skulle 
överleva en ytterligare hjärtinfarkt (Jackson et al. 2000; Kazimiera Andersson, Borglin och 
Willman 2013). Vidare beskriver Kazimiera Andersson, Borglin och Willman (2013) att 
deltagarna beskrev en rädsla och oro över att deras barn i framtiden skulle drabbas av 
hjärtinfarkt. I litteraturstudiens resultat framgick det att kvinnorna kämpade för att återgå 
till sin tidigare vardag innan insjuknandet, men bromsades av deras oro och ångest för 
återfall. Eriksson skriver att den själsliga hälsan handlar om att finna balans inombords 
och stabilitet till omgivningen och livet, medan den kroppsliga handlar om friskhet. 
Hälsohinder blir en kamp för den lidande människan och när obalans uppstår skapas 
hälsohinder och människan hejdas från att uppleva hälsa (Wiklund Gustin och Lindwall 
2012, 77–78). Fysiska aspekter var i många fall en faktor till ångest och rädsla för 
kvinnorna i litteraturstudiens resultat. Detta kan även ses i Kazimiera Andersson, Borglin 
och Willman (2013) studie som visade att både kvinnor och män upplevde rädsla och 
ångest i samband fysisk aktivitet. En reflektion över litteraturstudiens resultat var att 
behovet av hjälp var stort för att hjälpa kvinnorna att återgå till en god hälsa samt behovet 
av hjälp verkar vara större än vad som tillgodoses.  

Sexuell ohälsa 
Kvinnorna som genomgått hjärtinfarkt kunde i många fall uppleva att sexlivet förändrades 
på ett negativt sätt. Kvinnorna upplevde rädsla samt oro under samlag och återfall 
befarades. Liknande resultat har även setts i Abrahamsohn et al. (2013) studie där många 
kvinnor uttryckte ett förändrat sexliv efter hjärtinfarkt. Nytillkomna problem som oro 
under samlag upplevdes bland kvinnorna samt en rädsla för att samlag kunde vara skadligt 
och orsaka återfall. I många fall var oron för återfall anledningen till minskat eller 
förändrat sexliv hos kvinnorna (Abrahamsohn et al. 2013). Resultatet i litteraturstudien 
visade att för en del av kvinnorna var intimitet och närhet viktigare än själva samlaget efter 
hjärtinfarkt. Liknande resultat beskrevs i andra studier där några kvinnor även upplevde 
att fysisk kontakt var ännu viktigare än samlag med sin partner efter insjuknandet 
(Abrahamsohn et al. 2013; Johansson Sundler, Dahlberg och Ekenstam 2009; Thylén och 
Brännström 2015). Litteraturstudiens resultat visade att kvinnorna försökte undvika 
sjukdomssymtom som hjärtklappning och bröstsmärta under samlag vilket resulterade i 
mer försiktighet under samlag. Upplevda symtom kunde leda till minskad sexlust för 
kvinnorna. Detta styrks i en studie av Fridlund (2009) som inkluderat både kvinnor och 
män, där upplevde mer än hälften av patienterna en förminskad sexuell aktivitet efter 
hjärtinfarkt och tydlig skillnad kunde ses att det var vanligare att kvinnorna upplevde en 
minskad lust, särskilt äldre kvinnor jämfört med yngre. Forskning visar att i en studie som 
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undersökt både kvinnor och mäns sexualitet efter hjärtinfarkt upplevdes problem under 
samlag orsakade av exempelvis bröstsmärta, dyspné och erektionsproblem (Thylén och 
Brännström 2015). En reflektion kan vara att sjuksköterskor kan behöva mer kunskap och 
utbildning om kvinnornas behov av information och stöd för att återuppta ett normalt 
sexliv. I en studie av Jaarsma et al. (2010) som studerat sjuksköterskors uppfattning om 
sexualrådgivning till hjärtpatienter visade att ämnet inte diskuterades med patienter på 
grund av brist på kunskap samt att patienterna upplevdes generade och oroliga när ämnet 
kom på tal.  
 
Anpassning till ett nytt liv 
Resultatet visade att anpassning till ett nytt liv kunde handla om att leva med en opålitlig 
kropp samt en förändrad vardag, vilket författarna anser kunde orsaka lidande för 
kvinnorna. Litteraturstudiens resultat visade att kvinnorna kände osäkerhet och inte 
längre tillit till sin kropp efter hjärtinfarkten. I andra studier kunde liknande resultat ses.  
I studier av Johansson, Dahlberg och Ekebergh (2003) och Johansson och Ekebergh 
(2006) beskrev kvinnorna att när de drabbats av hjärtinfarkt upplevdes en känsla av 
osäkerhet som ledde till att de inte kunde lita på sina kroppar. Att inte längre kunna lita på 
sin kropp ses även i Kazimiera Andersson, Borglin och Willman (2013) studie där båda 
könen inkluderades. I en annan studie som inkluderat både kvinnor och män beskrev 
kvinnorna en plågad känsla av att inte kunna lita på sitt hjärta efter hjärtinfarkten 
(Junehag, Asplund och Svedlund 2014). Enligt Katie Erikssons teori är lidandet är ett av 
teorins grundbegrepp. Det går inte att bestämma vad som orsakar lidande hos en 
människa då varje lidande är unikt och är en naturlig del i alla människors liv. Ett skäl till 
att människor kan uppleva lidande är om deras värdighet hotas eller kränks. Målet för all 
vård är att lindra människors lidande (Wiklund Gustin och Lindwall 2012, 79–85). En 
reflektion från författarna är att sjuksköterskor med hjälp av sin kompetens kan lindra 
patienters lidande och utsatthet efter hjärtinfarkt genom att ta sig tid att lyssna, respektera 
integriteten samt självbestämmandet. Dessa aspekter anser författarna bör balanseras 
gentemot etiska principer, exempelvis göra gott principen och icke skada principen.  
 
En känsla av osjälvständighet upplevdes av kvinnorna efter hjärtinfarkt i litteraturstudiens 
resultat, vilket kunde resultera i en förändrad vardag. Detta styrks med en studie gjord av 
Svedlund och Axelsson (2000) där syftet var att undersöka innebörden av upplevelser efter 
hjärtinfarkt samt hur det var att vara partner till en drabbad kvinna. Kvinnorna i studien 
beskrev en känsla av misslyckande när de var tvungna att finna ett annat sätt att leva efter 
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hjärtinfarkt. Vardagen blev inte densamma då kvinnornas ork försämrades (Svedlund och 
Axelsson 2000). Eriksson beskriver att inte kunna leva upp till sina och andras 
förväntningar leder till att hon kämpar mellan hennes önskningar och rädslor. Att möta 
sitt lidande upplevs som en stor utmaning för människan och beskrivs som lidandets 
kamp. Genom att ta sig an utmaningar som att göra förändringar i sin vardag samt möta 
den förändrade bilden av sig själv kan människan försonas med sitt lidande, vilken kan 
påverka hälsan på ett positivt sätt (Wiklund Gustin och Lindwall 2012, 83–84). 

Diskussion om etiska, samhälleliga och intersektionella aspekter 
Hjärt-kärlsjukdom är en vanlig sjukdom och om inte återhämtning och rehabilitering sker 
optimalt kan det få konsekvenser för samhället (Socialstyrelsen 2015). Fler som inte 
återgår i arbete och de som inte får stöd i att göra de livsstilsförändringar som bör göras 
riskerar ny hjärtinfarkt, vilket kan resultera i mer kostnader (Socialstyrelsen 2018). 
Hjärtsjukdomar kan även ge indirekta kostnader som produktionsbortfall på grund av 
sjukskrivning, förtidspension eller för tidig död. De indirekta kostnaderna är vanligtvis 
högre än de direkt medicinska kostnaderna. Samhällskostnader för insjuknandet i hjärt- 
och kärlsjukdomar år 2010 beräknades till 61,5 miljarder kronor (Socialstyrelsen 2015).  
I två av resultatartiklarna framgick det att kvinnorna inte ville genomföra 
rekommenderade livsstilsförändringar från vården och det kunde resultera i etiska 
problem. Människan har ett ansvar för att sköta sin hälsa eftersom det kan påverka andra 
människors hälsa. Människor som inte tar ansvar kommer förbruka mer av samhällets 
resurser, vilket minskar möjligheten för andra att få vård och omsorg (Sandman och 
Kjellström 2013, 244).  

I primärvården utförs en stor del av den långsiktiga behandlingen, sekundärt förebyggande 
och större delen av rehabiliteringsarbetet för patienter som lider av hjärt- och 
kärlsjukdomar. Inom primärvården är riktlinjerna för hjärtsjukvård särskilt viktiga för att 
de ska kunna ge rekommenderade åtgärder (Socialstyrelsen 2018). Det finns inte alltid 
personal med tillräcklig kompetens i primärvården för att följa de nationella 
rekommendationerna, vilket kan leda till att vården blir ojämlik beroende på om man har 
tillgång till rehabiliteringsprogram via sjukhusen eller om uppföljningen sker i primärvård 
(Sjöström-Strand, Ivarsson och Sjöberg 2012).  

Majoriteten av de som inkluderas i studier om hjärt- och kärlsjukdom är män och även i de 
fall när kvinnor inkluderas så är resultaten inte uppdelade efter kön. Det finns en risk att 
kvinnors behov inte kommer fram (Mehta et al. 2016). I en annan studie benämns 
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medverkande som deltagare och inte kvinnor och män (Junehag, Asplund och Svedlund 
2014), vilket kan göra det svårt att urskilja kvinnors specifika behov. Enligt International 
Council of Nurses (ICN) etiska kod har sjuksköterskan ett grundläggande ansvarsområde 
att se till att patienter får relevant och tillräcklig information på ett kulturellt lämpligt sätt 
(Svensk sjuksköterskeförening 2017). I jämförelse med personer som är födda i Sverige har 
personer som är utlandsfödda sämre upplevelser av bemötande, information samt 
delaktighet i vården. I allmänhet upplever kvinnor något sämre bemötande från vården än 
vad män gör (Socialstyrelsen 2011). Rapporter från myndigheter, forskning samt andra 
aktörer visar att bland annat att personer med utländsk bakgrund får ojämlik behandling 
(Socialstyrelsen 2019). Det finns en risk att information och utbildning inte når personer 
som inte pratar svenska, vilket kan resultera i att återhämtningen efter hjärtinfarkt 
försvåras om man är kvinna och inte pratar svenska. 

Metoddiskussion 
Kvalitativa studier valdes till denna litteraturstudie eftersom syftet var att belysa 
kvinnornas erfarenheter av återhämtning efter hjärtinfarkt (jmf. Mårtensson och Fridlund 
2017, 427). Eftersom studiens syfte enbart innefattade kvinnor upplevde författarna 
svårigheter att hitta artiklar med passande syfte i databaserna. I de första sökningarna 
användes en begränsning där delar av sökorden skulle finnas i titeln. Efter samråd med 
handledare togs begränsningen bort för att skapa en bredare sökning och inte gå miste om 
artiklar som besvarade syftet. Författarna upplevde svårigheter vid sökning som berodde 
på okunskap, men i senare skede förbättrades detta. Författarna upplevde att sökningen 
ökade i sensitivitet under arbetets gång. I litteratursökningen valdes årsspannet 2005–
2021 efter konsultation med handledare. Forskning under femton år ansågs relevant då 
erfarenheter och upplevelser inte förändras så mycket med åren. För att inte missa 
eventuell ny forskning valdes även året 2021 till litteraturstudien. Studier från spridda 
delar av världen valdes för att få ett bredare perspektiv på kvinnors erfarenheter av 
återhämtning efter hjärtinfarkt. Vid urvalet av inklusions- och exklusionskriterierna valde 
författarna att inkludera alla kvinnor över 18 år för att få en bredare bild av unga vuxna 
kvinnor samt äldre kvinnors erfarenheter av återhämtning efter hjärtinfarkt. Författarna 
använde sig av Fribergs (2017, 134–137) analysmetod som grund till analysarbetet. 
Trovärdigheten stärktes när författarna läste artiklarna flertal gånger individuellt för att 
skapa en uppfattning om artiklarnas innehåll. För att säkerställa att resultatet tolkats 
korrekt diskuterade författarna innehållet, vilket minimerade risken för egen tolkning 
utifrån eget perspektiv. Detta resulterade i en ökad trovärdighet. Enligt Henricson (2017, 
414) ökar reliabiliteten när artiklarna granskas individuellt och jämförs. Vid detta steg kan 
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en svaghetsfaktor ses på grund av författarnas begränsade kunskap av att granska 
kvalitativa artiklar. Under analysprocessen upplevdes det svårt att skapa huvudkategorier 
och subkategorier då flertal meningsenheter var liknande i det sammanställda resultatet. 
Analysprocessen granskades och diskuterades av författarnas handledare och av 
kurskamrater vid två seminarier under examensarbetets gång för att stärka trovärdigheten, 
vilket stämmer överens med vad Henricson (2017, 415) skriver. Alla studier som användes 
till litteraturstudien var skrivna på engelska. Eftersom författarna har det svenska språket 
som modersmål kan en svaghetsfaktor ses och en risk för att misstolka studiernas text 
fanns. För att minska risken för feltolkningar och missförstånd lästes alla artiklar till 
litteraturstudiens resultatdel flertal gånger. Artiklarna till resultatet genomfördes i sju 
olika länder vilket författarna anser ökar överförbarheten. Sju av de nio valda artiklarna 
visade samstämmiga resultat, vilket kan ses som en styrka. I resterande två artiklar har 
kvinnornas upplevelser av sexuella ohälsa uppmärksammats. Författarna ser en fördel 
med att detta uppmärksammas då ämnet lyfts fram som ett problem som kvinnorna 
upplever bör tas itu med.  

Samtliga artiklar som valdes ut till litteraturstudien hade genomgått etisk granskning och 
blivit godkända av etikprövningsnämnden. Artiklarna kvalitetsgranskades och uppfyllde 
kraven i enlighet med Helsingforsdeklarationen som består av etiska principer. När ett 
examensarbete handlar om människor kan etiska utmaningar uppstå, utmaningarna är att 
undvika att skada, utnyttja eller såra deltagarna (Kjellström 2017, 59). För att bevara 
integriteten hos deltagarna ska konfidentialitetskravet uppfyllas, det innebär att 
personuppgifter eller andra känsliga uppgifter hanteras på ett säkert sätt så att inte 
obehöriga kan ta del av dem (Kjellström 2017, 73). I valda studier framgick det i de flesta 
fall tydligt att deltagarnas personuppgifter blivit avidentifierade. Att arbeta med en 
litteraturstudie innebär en risk för feltolkningar av litteraturen, detta på grund av 
begränsade språkfärdigheter samt metodologiska kunskaper (Kjellström 2017, 72–73). 
Samtliga valda artiklar var skrivna på engelska och för att förstå studierna har författarna 
utifrån bästa förmåga översatt artiklarna till svenska. Författarnas förförståelse inom 
området kan påverka dataanalysen samt resultatet. Genom att författarna gemensamt 
reflekterar och resonerar över den egna förförståelsen kan påverkan begränsas (Henricson 
2017, 415). En liten förförståelse fanns inom valt område, men författarna upplever inte att 
detta påverkat resultatdelen då det eftersträvades att utesluta egna värderingar. För att 
förstärka kvaliteten av examensarbetet kontrollerades arbetet innan inlämning så att det 
stämde överens med kraven för formalia (Mårtensson och Fridlund 2017, 435). 
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Konklusion 

Litteraturstudiens resultat visar att kvinnors återhämtning efter hjärtinfarkt kan vara en 
utmaning och påverkas av många olika faktorer. Kvinnorna saknar information om sin 
återhämtning, är rädda för återfall, har svårigheter att återgå till vardagen samt att 
återuppta sitt sexliv. Resultatet tyder på att kvinnorna är i behov av stöd och tydlig 
information för att främja sin återhämtning efter hjärtinfarkt. Det kan därför vara av värde 
för sjuksköterskan att ha kunskap om hur kvinnorna upplever återhämtningen för att 
utveckla sin egen yrkesroll, men även för att kunna ge den information och stöd kvinnorna 
behöver. Framtida forskning bör fokusera på kvinnors upplevelser av sexuell ohälsa efter 
hjärtinfarkt, då författarna anser att det inte uppmärksammats tillräckligt. Fler studier 
inom området behövs för att bidra till ökad kunskap och förståelse bland vårdpersonal. 
Vårdpersonal kan stötta genom att individanpassa informationen då kvinnors erfarenheter 
om sexualitet kan skilja sig åt, samt att vidare ställa och besvara frågor gällande kvinnors 
sexualitet efter att ha insjuknat i hjärtinfarkt och därmed förebygga sexuell ohälsa. 
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Bilaga 1 
Tabell 2. Översikt över urvalsprocessen  
Databas 

Datum 

Sökord Avgränsning Antal träffar Urval 1  

*  

Urval 2  

** 

Urval 3  

*** 

Cinahl 

21-03-15 

myocardial infarction OR heart attack OR MI 

OR acute coronary syndrome AND qualitative 

AND women AND recovery OR rehabilitation 

OR experiences OR perceptions OR daily life 

År 2005–

2021  

Academic 

Journals 

English 

108 

 

15 10 5 

PubMed 

21-03-15 

recovery OR rehabilitation OR perceptions 

AND women AND myocardial infarction AND 

experiences 

År 2005–2021 

English 

Female 

76 

 

9 6 1 

PubMed 

21-03-15 

rehabilitation OR recovery AND myocardial 

infarction OR heart attack AND qualitative 

År 2005–2021 

English 

Female 

381 15 11 3 

*     Utifrån titel 
**   Utifrån abstract 
*** Utifrån artikel



 

 

Bilaga 2 
Tabell 3. Artikelöversikt och kvalitetsgranskning 
År 
Författare 
Land 
Tidskrift 

Titel Syfte Urval Metod Resultat Kvalitet och 
etisk 
granskning 

2006. 
Day, W. 
Batten, L. 
Nya Zeeland. 
Australian 
Journal of 
Advanced 
Nursing. 

 
Cardiac 
rehabilitation for 
women: one size 
does not fit all. 

 
Syftet var att undersöka 
kvinnors uppfattning om 
hjärtrehabiliteringen bidrog till 
deras återhämtning 
efter hjärtinfarkt. 

 
Tio kvinnor 
deltog i 
studien 
åldrarna 50–
89 år. Tre 
deltagare 
hade upplevt 
mer än en 
hjärtinfarkt.   

 
Kvinnor som 
drabbats av en 
eller flera 
hjärtinfarkter 
intervjuades. Data 
från 
dessa intervjuer 
analyserades med 
hjälp av Glaserian 
grundad teori.  

 
Hjärtrehabiliteringsprogram 
visade att total återhämtning 
efter hjärtinfarkt upplevdes 
olika för alla deltagare.  

 
37 poäng 82% 
Grad I. 
 
 
Etisk godkänd. 

2008. 
Schou, L. 
Jensen, B. Ø. 
Zwisler, A. D. 
Wagner, L. 
Danmark. 
Nordic Journal of 
Nursing 
Research & 
Clinical Studies / 
Vård i Norden.  

Women's 
experiences with 
cardiac 
rehabilitation - 
participation and 
non-participation. 

 

 
  

Syftet var att beskriva 
kvinnors erfarenheter som 
deltagande och icke 
deltagande i 
hjärtrehabiliteringsprogram 
efter hjärtinfarkt. 
 
 
 
 
 
 
  

Sex kvinnor 
deltog i 
studien. 
Medelåldern 
på kvinnorna 
var 72 år.  

Studien hade en 
kvalitativ 
utforskade och 
beskrivande 
design. Kvinnorna 
intervjuades och 
intervjuerna 
spelades in och 
analyserades.  

Deltagande kvinnor i 
hjärtrehabiliteringsprogram 
upplevde depression, ångest, 
isolering och maktlöshet som 
följd av den traumatiska 
incidenten.  
Icke deltagande i 
hjärtrehabilitering 
behandlades medicinskt och 
upplevde inget trauma i 
samband med hjärtinfarkt. 

36 poäng 80% 
Grad I. 
 
 
Etisk godkänd. 

 



 

 

År 
Författare 
Land 
Tidskrift 

Titel Syfte Urval Metod Resultat Kvalitet och 
etisk 
granskning 

2020.  
Simeone, S. 
Guillari, A. 
Pucciarelli, G. 
Stile, F. 
Gargiulo, G. 
Esposito, M. 
Alvaro, R. 
Rea, T. 
Italien. 
Sexuality and 
Disability. 

Sexual Health After 
Acute Myocardial 
Infarction: The 
Lived Experience of 
Women During the 
First-Year Post 
Discharge. 

 

Syftet med denna studie var 
att utveckla en förståelse av 
de sexuella 
hälsoupplevelserna för 
italienska kvinnor ett år efter 
hjärtinfarkt. 

 
  

Tolv kvinnor 
deltog i 
studien och 
hade en 
medelålder på 
46,6 år. 
 

 
  

Kvalitativ studie 
som använde sig 
av Cohens 
fenomenologiska 
design. 
Kvinnorna 
intervjuades och 
varje spelades in 
och intervjun 
varade i 40–60 
minuter. 
 

 
  

Tre huvudteman och två 
underteman framkom. 
Huvudteman; stress, rädsla 
för återfall och behovet av 
information om återhämtning. 
Underteman; uppfattningen 
om att sexlivet förändrats och 
utvecklingen av ett svårt 
förhållande med sin partner. 
 

  

36 poäng 80% 
Grad I. 
  
  
Etisk godkänd. 
 

 
  

2011. 
Sjöström-
Strand, A. 
Ivarsson, B. 
Sjöberg, T. 
Sverige. 
Scandinavian 
Journal of 
Caring 
Sciences. 
 

 
  

Women’s 
experience of a 
myocardial 
infarction: 5 years 
later. 

  

Syftet med denna studie var 
att utforska och beskriva hur 
kvinnor uppfattade sin hälsa 
och vardagsliv fem år efter 
hjärtinfarkt.  

  

14 kvinnor i 
åldrarna 40–
90 år blev 
tillfrågade om 
att delta i 
studien, men 
endast tolv 
kvinnor 
deltog. 

 

 

Kvalitativ studie. 
En explorativ och 
beskrivande 
design inspirerad 
av fenomenografi. 
Kvinnorna 
intervjuades och 
intervjuerna 
spelades in och 
analyserades.  
 

 

Två huvudkategorier 
framkom; konsekvenser av 
hjärtinfarkt och anpassning till 
ett nytt liv. 

  

39 poäng 86% 
Grad I. 
  
  
Etisk godkänd.  
 

 
  

 



 

 

År 
Författare 
Land 
Tidskrift 

Titel Syfte Urval Metod Resultat Kvalitet och 
etisk 
granskning 

2012. 
Stevens, S. 
Thomas, P. S. 
USA. 
Health Care for 
Women 
International 
 

 

Recovery of Midlife 
Women From 
Myocardial 
Infarction 

 

Syftet med denna studie var 
att belysa medelålders 
kvinnors erfarenheter som 
överlevde hjärtinfarkt och 
återvände hem för att 
återhämta sig. 
 

 
  

Åtta kvinnor i 
åldrarna 45–
65 år deltog i 
studien.  

 
  

Kvalitativ studie. 
Fenomenologisk 
forskning metod. 
Kvinnorna 
intervjuades och 
intervjuerna 
transkriberades 
och analyserades. 

  

Flera teman framkom bland 
annat att kvinnor måste få 
bättre information innan de 
lämnar sjukhuset. Att 
återvända hem efter 
hjärtinfarkt var en svår tid och 
kvinnorna kände att en 
stödgrupp behövdes. 

33 poäng 73% 
Grad II. 
  
  
Etisk godkänd.  
 

 

 
  

2013. 
Søderberg, L. 
H. 
Johansen, P. P. 
Herning, M.  
Berg, S. K. 
Danmark. 
Journal of 
clinical nursing. 
 

 

 
  

Women’s 
experiences of 
sexual health after 
first-time 
myocardial 
infarction. 

  

Syftet med denna studie var 
att undersöka kvinnors 
erfarenheter av deras sexuella 
problem efter hjärtinfarkt.  

 

Sex kvinnor 
med en 
medelålder på 
72 år deltog i 
studien.  
 

 

Studien hade en 
kvalitativ 
utforskade och 
beskrivande 
design. Kvinnorna 
intervjuades. 
Intervjuerna 
spelades in och 
analyserades. 

 

Det övergripande resultatet 
som framkom angående 
kvinnornas sexuella problem 
var ett oroligt återupptagande 
av sexuell aktivitet. Fyra 
teman framkom; (1) partnern, 
(2) stöd, (3) hjärtsjukdomens 
inflytande på kön och (4) 
förhållandet. 

36 poäng 80% 
Grad I. 
  
  
Etisk godkänd. 
 

 

 



 

 

År 
Författare 
Land 
Tidskrift 

Titel Syfte Urval Metod Resultat Kvalitet och 
etisk 
granskning 

2007. 
White, J. 
Hunter, M. 
Holtum, S. 
Storbritannien. 
Psychol Health 
Med. 
 

 

How do women 
experience 
myocardial 
infarction? A 
qualitative 
exploration of 
illness perceptions, 
adjustment and 
coping. 

 

Syftet med denna studie var 
att undersöka anpassning när 
det gäller kvinnors 
uppfattning om 
hjärthändelsen, inverkan på 
relationer och 
hanteringsstrategier.  

 
  

Fem kvinnor i 
åldrarna 40–
70 år deltog i 
studien.   

 

Kvalitativ studie 
som använde sig 
utav intervjuer 
med halv 
strukturerat 
format. 

  

Det framkom flera olika 
huvudteman bland annat 
rädsla, ilska och frustration, 
relationer med andra. Kvinnor 
diskuterade känslor som 
relaterade till fysiska aspekter 
såsom överansträngning och 
återfall samt oro inför 
framtiden.  

 

35 poäng 77% 
Grad II. 
  
  
Etisk godkänd.  
 

 

2016. 
Wieslander, I. 
Mårtensson, J. 
Fridlund, B. 
Svedberg, P. 
Sverige. 
International 
Journal of 
Qualitative 
Studies on Health 
and Well-being. 
 

 

Women's 
experiences of how 
their recovery 
process is 
promoted after a 
first myocardial 
infarction: 
Implications for 
cardiac 
rehabilitationcare. 

  

Syftet var att utforska hur 
kvinnors 
återhämtningsprocesser 
främjas efter en första 
hjärtinfarkt. 

 

26 kvinnor i 
åldrarna 45–
70 år deltog i 
studien. 
 

 

 

Intervjuerna 
genomfördes 
mellan april 2010 
och december 
2010 på tio 
sjukhus i Sverige.  
 

 

Det är viktigt att 
sjuksköterskor inte bara 
fokuserar på kvinnornas 
livsstilsförändringar och 
socialt stöd utan också styrker 
kvinnors inre styrka för en 
god återhämtning. 

 

 

40 poäng 88% 
Grad I 
  
  
Etisk godkänd. 
 

 

  



 

 

År 
Författare 
Land 
Tidskrift 

Titel Syfte Urval Metod Resultat Kvalitet och 
etisk 
granskning 

2005.  
Worrall-Carter, 
L. 
Jones, T. 
Driscoll, A. 
Australien. 
Contemporary 
nurse. 
 

 

The experiences 
and adjustments of 
women following 
their first acute 
myocardial 
infarction. 

 

Syftet var att utforska 
kvinnors erfarenheter och 
anpassning efter deras första 
hjärtinfarkt. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

Sex kvinnor 
deltog i 
studien. 
 

 

Naturalistisk 
undersökning 
användes för att 
informera om 
denna kvalitativa 
studie. 
Undersökningen 
skedde genom 
observation och 
aktivt lyssnande.  

 

Två huvudteman framkom; 
(1) den första upplevelsen och 
(2) stödet.  
Den första upplevelsen 
bestämdes av igenkännande 
av varningssignaler och 
symtom av hjärtinfarkt. 
Familjestöd och ökad kunskap 
hjälpte kvinnorna i 
återhämtningsprocessen.  

 

34 poäng 75% 
Grad II. 
  
  
Etisk godkänd. 
 

 

  





 

 

Bilaga 3 
Tabell 4. Bedömningsmall för studier med kvalitativ metod (Olsson & Sörensen 2011) 
Poängsättning 0 1 2 3 
Abstrakt (syfte, 
metod, 
resultat=3p)  

saknas 1/3 2/3 Samtliga 

Introduktion Saknas Knapphändig  Medel Välskriven 
Syfte Ej angivet Otydligt Medel Tydligt 
Metod     
Metodval adekvat 
till frågan  

Ej angivet Ej relevant Relevant  

Metodbeskrivning 
(repeterbarhet 
möjligt) 

Ej angivet  Knapphändig Medel  Utförlig 

Triangulering Saknas  Finns   
Urval (antal, 
beskrivning, 
representativitet) 

Ej acceptabel  Låg  Medel  God 

Bortfall Ej angivet  >20% 5-20% >5% 
Bortfall med 
betydelse för 
resultatet 

Analys saknas/ 
Ja 

Nej    

Kvalitet på 
analysmetod 

Saknad  Låg  Medel Hög 

Etiska aspekter Ej angivna Angivet   
Resultat     
Frågeställningen 
besvarad 

Nej Ja   

Resultatbeskrivning 
(redovisning, 
tabeller etc) 

Saknas  Otydlig  Medel  Tydlig 

Tolkning av 
resultatet (citat, 
kod, teori etc) 

Ej acceptabel  Låg  Medel  God 

Diskussion     
Problemanknytning Saknas  Otydlig  Medel  Tydlig 
Diskussion av egen 
kritik och felkällor 

Saknas  Låg  God   

Anknytning till 
tidigare forskning 

Saknas Låg  Medel  God 

Slutsatser     
Överensstämmer 
med resultatet 
(resultatets 
huvudpunkter 
belyses) 

Slutsats saknas  Låg  Medel  God 

Ogrundade 
slutsatser 

Finns  Saknas   

     
Total poäng (max 
45p) 

p p p p 

     
Grad I:80%     
Grad II:70%     
Grad III: 60%     
 


