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Myocardial infarction is a big health problem in Sweden. Between the years 1987-2004
about 56 000 people have suffered from an acute myocardial infarction. In many studies
men have been the main focus. That means that the findings don’t represent women.
Women may have different symptoms than men, because of this the women are often
diagnosed wrong, and get treatment long after men. The aim of this study is to describe
how women experience the information they are given after a Myocardial infarction, and
what sort of information they request. A literature review is chosen for this study. Ten
articles are analysed, they answered the question formulations and the aim of the study.
The result of this study is that women’s needs of information are great and women need
individual information. If this is neglected the women’s recovery is prolonged. Information
can also be a form of support. Women want to know why this happened and what the
illness is going to mean for their lives. When women are informed they feel supported.
They can also get support and information from cardiac rehabilitation programmes. Nurses
should build a relationship with the patient based on respect and trust.
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Hjartinfarkt ar ett stort folkhalsoproblem i Sverige. Mellan aren 1987-2004 har cirka
56 000 manniskor insjuknat i hjartinfarkt. 1 manga studier har man varit i fokus. Det
betyder att resultaten inte representerar kvinnor. Kvinnor kan ha andra symtom an mén och
pa grund av det blir kvinnor ofta fel diagnostiserade, och far senare behandling &n man.
Syftet med denna studie att beskriva hur kvinnor upplever den information de far efter
insjuknandet i hjartinfarkt, samt vilken information de efterfragar. En litteraturstudie
valdes till denna studie. Tio artiklar analyserades, de svarade till studiens syfte och
fragestallningar. Resultatet i denna studie ar att kvinnors behov av information &r stort och
de behover individuell information. Om detta &r forsummat forlangs kvinnors
tillfrisknande. Information kan dven vara en form av stod. De vill veta varfor de insjuknat i
hjartinfarkt och vad sjukdomen kommer att betyda for deras liv. Nar information ges till
kvinnor kanner de att de far stéd. Kvinnor kan finna stéd och information i
hjartrehabiliteringsprogram. Det &r viktigt att sjukskoterskor skapar en relation till
patienten som bygger pa respekt och fortroende for varandra.
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INLEDNING

Intresset for amnet kvinnor och hjartinfarkt bottnar i att kvinnor i var narhet har insjuknat i
denna sjukdom. | samband med deras vardvistelse och rehabilitering upplevdes en brist i
omhandertagandet och i den information kvinnorna fick innan de skrevs ut fran sjukhuset.
Efter att ha arbetat pa en hjartvardsavdelning har det dven upplevts att kvinnor far samre
vard efter insjuknandet i hjartinfarkt an méan. Av egen erfarenhet ar kvinnor mer
anpassningsbara och de ifragasatter inte sin vard i samma utstrackning som man.
Jamstalldhet inom varden &r ett &amne som med jamna mellanrum diskuteras i media. Enligt
Hammarstrom (2004) har kvinnor inte tidigare varit representerade i den medicinska
hjartforskningen, vilket har lett till att diagnostiska metoder &r framtagna efter den manliga
normen. Aven de symtom som yttrar sig vid en hjartinfarkt ar framtaget ur ett manligt
perspektiv. Det &r enligt oss viktigt att belysa kvinnors perspektiv pa denna sjukdom och
gora deras asikter och roster horda.

BAKGRUND

Hjartinfarkt

I Nationalencyklopedin (1992) beskrivs hjartinfarkt pa féljande sétt:
hjartinfarkt, akut sjukdomstillstand med véavnadsundergang (celldod) hos en del av
hjartmuskulaturen, beroende pa otillracklig syre- och naringstillforsel.” (s. 52).

Hjéart-kérlsjukdomar beskrivs i Nationalencyklopedin (1992) som ett:

samlingsnamn for sjukdomar som drabbar hjartat och de viktigaste pulsadrorna, framst
de som gar till hjarnan, hjartat och de nedre extremiteterna. Bland de viktigaste av dessa
sjukdomstillstand mérks foljder av ateroskleros (aderforkalkning) och hypertoni (forhojt
blodtryck).” (s. 53).

Hjartsjukdomar debuterar oftast akut och ett snabbt omhédndertagande &r viktigt. Att
patienterna far ratt behandling ar direkt livsavgorande. Hjartinfarkt uppstar pa grund av
syrebrist och ger en irreversibel hjartmuskelcellskada. Syrebristen uppstar oftast av att
blodcirkulationen i en del av hjartmuskulaturen upphor pa grund av en blodpropp. De
klassiska symtomen vid en hjartinfarkt &ar brostsmarta, trétthet, andfaddhet samt
hjartklappning. Den typiska smartan sitter bakom brostbenet med utstralning till véanster
arm, men kan variera fran person till person. En del patienter kanner en tryckkansla i
brostet andra har smarta upp mot kakarna eller ut i armarna. Vissa patienter upplever ingen
smarta utan endast andningssvarigheter eller angest. Dessa symtom beskrivs ofta som ett
band Gver brostet (Grefberg & Johansson, 2003). Kvinnor har oftast symtom sasom
illamaende, trotthet, yrsel och andfaddhet (Hochman, et. al., 1999).



Prevalens av hjartinfarkt hos kvinnor och mén

Enligt Folkhalsorapporten (2005) &r hjart-kérlsjukdomar ett stort folkhdlsoproblem i
Sverige, risken att insjukna i hjartinfarkt har dock minskat genom aren. Mellan aren 1987-
2004 har cirka 56 000 personer registreras med akut hjértinfarkt i Sverige (Socialstyrelsen,
2007). Man har hogre risk att drabbas av hjért-kérlsjukdom &n kvinnor. Man mellan 50-60
ar har fyra ganger storre risk att fa en hjartinfarkt an kvinnor. Kvinnor far sin hjartinfarkt i
regel tio ar senare & méan och deras risk ar da lika hog som tio ar yngre mans. Hjartinfarkt
ar den vanligaste sjukdomen inom hjartsjukdomarna (Folkh&lsorapport, 2005).

Hjartinfarkt hos kvinnor

Enligt Miller (2002) har manga studier fokuserat pa var kvinnor passar in i den nuvarande
ramen vid hjartinfarkter. Det ar inte forvanande att kvinnor inte passar bra i denna ram da
ramarna ar byggda fran den forskning som har gjorts pd man och hjartinfarkter. Felaktiga
diagnoser och sena behandlingar ar typiskt for kvinnor med hjértinfarkter. Om forskare och
vardpersonal fortsétter att endast titta efter de klassiska symtomen sasom brdstsmarta, yrsel
och illamaende kommer kvinnor att fortsatta forbises och missledas. Foster och Mallik
(1998) och Omran och Al-Hassan (2006) har i sina studier kommit fram till att kvinnor
tenderar att vénta langre &n mén innan de sOker medicinsk hjalp. | genomsnitt véntar
kvinnor en timme langre &n mdnnen. Den allmdnna uppfattningen att hjartinfarkt ar
en “"manlig” sjukdom ar en anledning till att kvinnor vantar med att soka sjukvard. Kvinnor
tenderar i mindre grad relatera sina symtom till en hjartinfarkt. Med ¢kad k&nnedom hos
kvinnor att symtom sasom illamaende och ont i ryggen kan vara en indikation pa en
begynnande hjartinfarkt kan ge kvinnor en hjalp till att reagera pa och fa vard tidigare.
Omran och Al-Hassan (2006) samt Worrall-Carter, Jones och Driscoll (2005) har i sina
studier kommit fram att otillracklig kunskap och fornekelse bidrar till att kvinnor inte
kénner igen symtom eller varningssignaler och drar inte kopplingen till en hjartinfarkt.
Enligt McDonald et. al. (2006) ar symtom som kommer mer sallan sasom yrsel dven
viktigt att lara sig da hjartinfarkt symtomen varierar mellan olika individer. Foster och
Mallik (1998) beskriver att nar kvinnor informeras om hjartinfarkt och dess olika symtom
ar det dven viktigt att inkludera vilka kanslor de kan uppleva i samband med insjuknandet.
Det &r inte ovanligt att kvinnor kdnner en langtan av att fortranga och forneka sina symtom
oftast pa grund av deras sociala ansvar eller viljan av att skona anhériga. Enligt Holliday,
Lowe och Outram (2000) tror manga kvinnor att en hjartinfarkt visar sig pa samma sétt
som ett hjartstopp och att deras egna symtom inte &r allvarliga, de saknar kunskap om att
personer inte behdver bli medvetslosa vid en hjartinfarkt.

I en studie av Eastwood och Doering (2005) har de kommit fram till att sociala och
ekonomiska faktorer paverkar kvinnors risk for att fa kranskarlssjukdom i storre
utstrackning an det paverkar man. Efter att kvinnor har fatt diagnosen kranskérlssjukdom
upplever de i hogre grad depression, oro och lagre nivaer av upplevd kontroll an man.
Kvinnor med ett daligt socialt natverk har en hogre risk for dodlighet nar de insjuknat i
kranskarlssjukdom.

Kvalitativa studier om patienter som har upplevt hjartinfarkt under 1970- och 80 talet
genomfordes nastan endast pa man. Relativt fa studier har jamfort kvinnors och mans



erfarenheter vid deras hjartinfarkt (Emslie, 2005). Enligt Socialstyrelsen (2004) innebér en
jamstalld vard att man och kvinnor ska fa den vard de behdver. Den medicinska
forskningen bor i storre utstrdckning studera kon- och genusrelaterade skillnader samt att
resultaten sedan redovisas uppdelade pa bade man och kvinnor. Om hélso- och sjukvarden
medvetet arbetar med ett kon- och genusperspektiv innebar det att personalen far battre
kunskap om genusrelaterade faktorers betydelse for kvinnor och méns halsa, sjuklighet,
bemotande, omhéandertagande och behandlingsresultat. Enligt O’Donell, Condell, Begley
och Fitzgerald (2005) far kvinnor vénta langre pa behandling nar de kommer in med
symtom pa en hjartinfarkt an man. Trots att det drojer innan kvinnor far vard, far de samma
reparativa behandling som man. Enligt Omran och Al-Hassan (2006) ar det mer troligt att
man far intravendst nitroglycerin, intravendst heparin och trombolytika vid en hjartinfarkt
an kvinnor. | samma studie berattar kvinnor att de &r mer rédda for att bli diagnostiserade
med brostcancer &n med hjartsjukdom trots att den &r den storsta dodsorsaken for kvinnor.
Enligt Foster och Mallik (1998) maste kvinnor dvertygas om att risken for att drabbas av
en hjéartsjukdom &r lika stor for kvinnor som for mén.

Medicinsk behandling

Den medicinska behandlingen &r framst tromboshdmmning och antiischemisk behandling
med betareceptorblockerare. Betareceptorblockerare minskar i akutskedet risken for smarta,
arytmier och dod. Behandling med betareceptorblockerare lindrar hjértats arbete genom att
sénka pulsfrekvensen och blodtrycket. Trombosh&mmning innebdr att de rdda
blodpléttarnas aggregationsbendgenhet minskas. Det leder till att blodet blir tunnare och
risken for att en ny blodpropp kommer till hjartat minskar Nitroglycerin vidgar kéarlen och
gor det lattare for hjartat att arbeta. Nitroglycerin ges ofta under forsta dygnet framfor allt
om hjartinfarkten &r av storre karaktdr. Nitroglycerin ges &ven om sméartorna kommer
tillbaka. Till patienter ges &ven lakemedel for att motverka forhdjda blodfetter. Vid hogt
blodtryck som ar en riskfaktor for hjartinfarkt ges ACE- hdmmare som sénker blodtrycket
genom att vidga kérlen (Grefberg & Johansson, 2003).

Omvardnad

Enligt Ericson och Ericson (2002) ska sjukskoterskor vid varden av en patient med
hjartinfarkt vara sarskilt uppmarksam pa patientens smarta, angest och oro. Vara observant
pa symtom sasom dyspné (andnod), takypné (paskyndad andning), torrhosta,
allmanpaverkan, pulsstegring, blodtrycksfall och illaméende. | det akuta stadiet och de
efterfoljande dygnen behdver patienten lugn och ro, denne ska da undvika stressade
situationer. Det ar viktigt som sjukskoterska att ha en positiv instéllning och aldrig visa en
osékerhet infor patienten. Den information som ges under sjukhusvistelsen kan patienten
spara i en hjartparm som kan studeras efter hemgang. Parmen innehaller bland annat
information om den medicinska behandlingen.

Omvardnadsperspektiv

Halldorsdottir (1991) har analyserat sina egna studier gjorda pa patienter samt studenter
och faststéllt att det finns fem grundlédggande satt en person kan vara mot en annan individ:
Life- destroying, life- restraining, life- neutral, life- sustaining och life- giving.



Life- destroying &r det sdtt dar en person avpersonifierar en individ, forstor livsgladjen och
okar den individens sarbarhet. Detta skapar sorg och fértvivlan som smartar och formar om
den individen. Personen skapar en negativ energi. Life- restraining innebér att vara
okanslig eller likgiltig och avskiljd fran den sanna kéarnan av den andra individen. Det
skapar modfalldhet och bildar en oro hos den individen samt paverkar livet negativt. Life-
neutral ar det sétt dar en person inte paverkar en annan individs liv. Life- sustaining ar det
sétt dar en person erkénner den andra individen, stéttar, uppmuntrar och forsékrar den.
Detta ger den individen stdd och trygghet och paverkar den positivt. Life- giving ar det satt
dar personen bekréftar den andra individen genom att férenas med den sanna kérnan. Det
lindrar sarbarheten hos individen och gor den starkare. Personen forstarker, aterstaller,
forandrar och mojliggor larande samt l&kning. Det handlar om att skapa en 6ppen relation
men samtidigt halla ett respektfullt avstand. Detta satt aterstaller valbefinnandet och
vardigheten hos den andra individen. De professionella sjukskoterskorna lar ké&nna
patienten som en unik individ och behandlar den individen utifran detta. Sjukskoterskor
kommunicerar med patienten och far den att kdnna sig helt accepterad som en normal
manniska, legitimerad som bade person och patient. Det hjalper patienten kanna sig
bekvam under sin sjukhusvistelse. Professionell omvardnad ger patienten en kéansla av
hopp och positivism, uppmuntran och tillforsikt. Allt detta minskar patientens angest, kar
patientens sjalvfortroende och har en positiv effekt pa patientens valmaende och lakning
(Halldorsdottir, 1991).

Information
Nationalencyklopedin (1992) beskriver att:

Information innebar att nagon far kdannedom om nagonting (bli informerad™). Den kan
ses som en nodvandig, men ej tillracklig forutsattning for kunskap i betydelsen djupare
insikt.”” (s. 454).

Wiles (1998) beskriver i sin studie att den information patienter far fran sjukvardspersonal
efter insjuknandet i hjartinfarkt till stor del &r generaliserad. Patienter far information om
att de flesta manniskor efter insjuknandet i hjartinfarkt blir helt aterstallda och kan aterga
till sin normala aktivitetsnivd. Aven om denna information &r generaliserad uppger
patienterna i studien att de tar till sig informationen som specificerad till dem, det vill sdga,
de tror de kommer att bli fullt aterstillda. Informationen patienterna fick fran
sjukvardspersonalen om deras tillfrisknande ansags vara legitimerad da den muntliga
informationen styrktes med skriftlig information. Enligt lvarsson, Larsson och Sj0berg
(2004) anser patienter att de ibland far motsdgande information och upplever en brist i
samarbetet mellan olika grupper inom sjukvardspersonalen. Patienter upplevde dven att
informationen emellanat kunde vara bade otillracklig och fel. Kvinnor anser i en studie
gjord av Ashton (1997) att information angaende deras medicin var viktigt efter
insjuknandet i hjartinfarkt. Kvinnorna ansag dven att information om riskfaktorer maste
inkluderas i all information till patienter som har insjuknat i hjartinfarkt. Enligt Miracle
(2006) ska sjukskoterskor informera kvinnor om vikten av att prata med vanner, kollegor,
familj och kommunala resurser.



Stod

Efter en hjartinfarkt ar kvinnor i behov av stdd, stodet gar att finna pa manga olika sétt. |
en studie av Worrall- Carter, Jones och Driscoll (2005) uppger gifta kvinnor att deras
partner ar deras storsta stod efter en hjartinfarkt. Ogifta kvinnor erhaller det storsta stodet
fran deras barn och vanner. Stod fran partners och familjemedlemmar i form av deras
fysiska nérvaro var viktigt. En del kvinnor kanner att deras partners kan bli
overbeskyddade, det far dem att kanna en kansla av forlust da de ar beroende av en annan
person. Trots att stodet var viktigast for kvinnorna var det tydligt att vissa k&nde sig
obekvama i att bli omh&ndertagna.

Enligt Kristofferzon, L6fmark och Carlsson (2005) bor sjukskoterskors stod till kvinnor
fokusera pa handlingar som hjélper kvinnor hantera sina symtom samt de praktiska
problemen som uppstar i den tidiga fasen av sjukdomen. Sjukskoterskor bor gora en
noggrann genomgang av patientens symtom, begransningar samt det sociala ansvaret som
inkluderar hushallsarbete. Kvinnor finner stod i sina barnbarn och kyrkan i storre
utstrackning an man. Det ar viktigt att hela familjen inkluderas i rehabiliteringen sa de kan
stotta och uppmuntra kvinnan.

Enligt Jones, Valle och Manring (2001) d&r det viktigt att kvinnor medverkar i
hjartrehabiliteringsprogram. Dessa program har en positiv effekt da de hjélper kvinnor att
uppna livsstilsforandringar som minskar risken for reinfarkt. | hjartrehabiliteringsprogram
far kvinnor stod bade fran sjukskoterskor och fran andra drabbade patienter.
Sjukskoterskor kan 6ka kvinnors redan befintliga stod eller fungera som ett extra stdd.
Genom att vara ett extra stod kan sjukskdterskor kompensera de kvinnor som inte har
nagot socialt natverk.

Egenvard och prevention

Vid utskrivning fran sjukhus erbjuds patienter hjartrehabilitering i form av grupptraffar. De
patienter som inte vill deltaga kan erbjudas individuell information.
Hjartinfarktrehabiliteringens mal ar att patienten ska lara kénna sitt eget hjartas
begransning for att kunna undvika skadlig belastning. Patienten ska dven bli val
informerad om hur de ska hantera sin egen medicin (Ericson & Ericson, 2002). Enligt
Johansson (2005) &r hjartinfarkt en livsstilssjukdom, det innebér att miljon och vart satt att
leva paverkar sjukdomens uppkomst och utveckling. Enligt Sjukvardsradgivningen (2006)
ar de stora riskfaktorerna tobaksbruk, hogt blodtryck, forhdjda blodfetter samt diabetes.

Problemformulering

Kvinnor véntar med att soka vard pa grund av den allmanna uppfattningen att hjartinfarkt
ar en manlig sjukdom, vidare saknar de kunskap om att de kan uppleva andra symtom &n
mén. En hjartinfarkt debuterar ofta akut och ett snabbt omh&ndertagande &r viktigt, det ar
da ett problem nar kvinnor soker sjukvard och far felaktiga diagnoser samt senare
behandling an man. Det &r svart for sjukskoterskor att beméta kvinnor i varden eftersom
manga inte staller krav pa omvardnaden. Da kvinnor inte staller nagra krav finns det en



risk att de inte far den omvardnad de behover, det vill saga aven den information de &r i
behov av. Kvinnor kan fa aka hem fran sjukhuset med manga obesvarade fragor vilket kan
leda till en forlangd rehabilitering hemma fylld med oro. Det dr av storsta vikt att
undersdka kvinnors informationsbehov for att pa basta satt kunna mota deras behov.

SYFTE

Syftet med denna studie &r att beskriva hur kvinnor upplever den information de far efter
insjuknandet i hjartinfarkt, samt vilken information de efterfragar.

Fragestallningar

e Hur upplever kvinnor den information de far efter insjuknandet i hjartinfarkt?
e Vilken typ av information efterfragar kvinnor efter insjuknandet i hjartinfarkt?

METOD

Till denna studie har en litteraturstudie valts. Genom denna sammanstéllning ar vart mal att
fa reda pa vad kvinnor vill ha for information efter insjuknandet i hjartinfarkt. Kvinnors
egna tankar belyses, vilket kan hjélpa sjukskoterskor i det vardagliga motet med hjartsjuka
kvinnor. Enligt Friberg (2006) &r avsikten med ett examensarbete att utveckla och fordjupa
kunskaper utifran den kunskap som redan finns i befintliga texter. Enligt Polit och Beck
(2004) kan en litteraturstudie ha manga olika viktiga funktioner i en forskningsprocess, den
ar en viktig del for sjukskoterskor som soker efter att utveckla en evidensbaserad
omvardnad. For forskare ar en bekantskap med relevant forskningslitteratur och den
nuvarande kunskapen en hjalp till att fa fram foljande: En identifiering av ett
forskningsproblem och utvecklandet eller bildandet av forsknings fragor, en orientering av
vad som &r kant och vad som inte ar kant inom ett visst omrade for att forvissa sig om att
forskningen bast kan bidra till redan existerande bevis, faststillande av luckor eller
motsdgelser i forskningen. Forfattarna har valt en litteraturstudie for att kunna anvanda sig
av resultatet i omvardnaden av kvinnor med hjartinfarkt. Litteraturstudien valdes for att
sammanstalla nuvarande forskning.

Urval

De vetenskapliga artiklarna till denna litteraturstudie har sokts pa Hogskolan i Skovde.
Artiklarna soktes i databaserna Academic Search Elite, CINAHL och PubMed. De
databaserna valdes da de &r latta att anvanda samt innehéller vetenskapligt granskad
omvardnadsforskning. For att underlatta i sokandet av artiklar som stodjer syftet har
foljande inklusionskriterier anvants: kvinnor, alder mellan 25-100 ar, diagnoserna
hjartinfarkt och kranskarlssjukdom, publiceringsar mellan 1995-2007 samt kvalitativ
metod. Forfattarna anvéande sig av foljande exklusionskriterier: artiklar utan nagot abstrakt,



artiklar som inte fanns i fulltext och artiklar som enbart handlade om patienter. Det vill
séga inte redovisat méan och kvinnor var for sig i resultatet, se Bilaga 1.

De sokord som har anvénts i litteratursokningen &r: women, nursing, heartattack,
myocardial infarction, experience, coronary heart disease, rehabilitation, hospital,
information, need, health och care i olika kombinationer. Women anvandes i alla
sokordskombinationer eftersom det ar kvinnor som skall belysas i denna litteraturstudie.
For att fanga in begreppet hjartinfarkt har sékorden heart attack, myocardial infarction och
coronary heart disease anvants. De andra sokorden anvéandes for att specificera sékningen
till syftet. En artikel valdes via en licentiatavhandling, da den inte gick att finna i
ovanstaende databaser. For att bredda sokandet ytterligare granskades referenslistor fran
redan utvalda artiklar. Darifran hittades en artikel som anvandes i resultatet.

Till resultatet valdes tio artiklar som alla & av kvalitativ metod (Bilaga 2). Artiklarna
valdes eftersom de alla utgdr fran ett kvinnoperspektiv, dar kvinnor sjalva genom
intervjuer eller gruppsamtal far beratta om sina egna upplevelser efter insjuknandet i
hjartinfarkt. Enligt Kvale (1997) ar en kvalitativ intervju unik och fangar erfarenheter och
inneborder  fran  undersokningspersoners  vardag. | intervjun  formedlar
undersékningspersonerna sin situation utifran sitt eget perspektiv och med sina egna ord.
Kvinnornas egna erfarenheter har sedan tolkats av forfattarna och sammanstallts enligt den
kvalitativa forskningsmetoden.

Analys

Analysen borjade med en kritisk granskning av de tio utvalda artiklarna for att kontrollera
deras vetenskaplighet. Granskningen gjordes utifran ett antal fragor som enligt Willman
och Stoltz (2002) underlattar vid beslut om fortsatt granskning. Enligt dem skall en
kvalitativ artikel bland annat innehalla: ett syfte som &r tydligt angivet, om det ar lampligt
med en kvalitativ metod for att uppna syftet, om det framgar i artikeln hur urvalet gjorts
och varfor, om urvalsstrategin var lamplig till studiens syfte, var datainsamlingen utfordes
och hur data samlades in samt om det framgar tydligt vad resultatet av forskningen ér.

Artiklarna har lasts igenom upprepade ganger for att sedan analyseras utifran studiens
fragestallningar. Artiklarna numrerades fran 1- 10 och fragestallningarna fargkodades med
var sin farg. Forfattarna borjade analysen med att var for sig lasa igenom de tio artiklarna
och samtidigt i texten markera med lamplig farg beroende pa vilken fragestallning som
besvarades. Nar det var klart jamforde och diskuterade foOrfattarna sina resultat med
varandra, for att pa sa satt fa ett sa objektivt resultat som majligt. Efter den genomgangen
markerade forfattarna tillsammans passande citat med lamplig farg. Texten Gversattes och
skrevs in i datorn, dar all text fran de tio artiklarna som fargkodats med samma farg
sammanstalldes. En av forfattarna laste och den andra skrev in texten pa datorn. Nar detta
var klart lastes den text som tagits ut om igen for att ta ut teman och subteman. Det gjordes
tillsammans da resultatet av fragestallningarna och syftet framtagits individuellt (Polit &
Beck, 2004). Texten sammanstélldes under l&mpliga rubriker och underrubriker som
framkommit genom forfattarnas tolkning av resultatet fran artiklarna, se Tabell 1.



Etik

Enligt Medicinska forskningsradet (2000) skall forskning kunna motiveras genom att ha en
fordelaktig risk/vinstbedomning. Det innebdr att den skall ha vetenskaplig barkraft och
kunna generera kunskap som &r viktig och vél underbyggd. Forskaren bor vara kompetent
och vara val fortrogen med det aktuella omradet. Da detta arbete ar en litteraturstudie, med
resultat fran tidigare forskning, bor det inte finnas nagon etisk risk att personer kommer till
skada. Det insamlade materialet fran de vetenskapliga artiklarna hanteras pa sa satt att inga
resultat forvanskas eller hanteras pa ett oansvarigt satt.

RESULTAT

Resultatet bygger pa tio utvalda artiklar som analyserats utifran studiens fragestallningar.
Analysens resultat redovisas under huvudrubrikerna: Upplevelsen av den befintliga
informationen och information som efterfragas. Dessa féljs upp av underrubrikerna:
upplevelsen av den information som ges i hjartrehabiliteringsprogram, information som
stod i tillfrisknandet, information som en véag till forstdelse och information om
livsstilsforandringar, se Tabell 1.

'[abell 1
Oversikt dver artikelresultat

Rubrik Art. | Art. | Art. | Art. | Art. | Art. | Art. | Art. | Art. | Art.
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Upplevelsen av den X X X X X X X
befintliga
informationen

Upplevelsen av den X X
information som ges
i hjéartrehabiliterings-
program

Information som X X X X X X X X
stod i tillfrisknandet

Information som X X X X
efterfragas

Information som en X X
vag till forstaelse

Information om X X X X
livsstilsforandringar




Upplevelsen av den befintliga informationen

En normal onskan &r att vara sjalvstandig, kunna klara sig sjalv och ma bra. Nér en
hjéartinfarkt intréffar existerar plotsligt inte det langre. Under sjukhusvistelsen anser
kvinnor sig ha begransade diskussioner om innebdrden av en hjartinfarkt och processen vid
tillfrisknandet. Kvinnor upplever en brist av relevant information eller mottog motsagande
information om hjartinfarkten. En kvinna beskrev sin upplevelse pa akuten som en tid da
hon mottog begréansad information:

| wondered if there was something that they were trying to hide. Talk to me, | thought.
What’s going on? They didn’t know, but as soon as they did my first cardiogram, the nurse
came back and started popping into me nitro pills under my tongue, so | knew then that it
must be my heart. She didn’t tell me anything, but | knew what nitro was for...”” (Doiron-
Maillet & Meagher- Stewart, 2003, s.17).

Nar kvinnor far information om att radsla och oro efter en hjartinfarkt ar normalt blir de
lugnade. Efter hjartinfarkten beskriver kvinnor hur de genom att prata med sjukskdoterskor,
kollegor, véanner eller slaktingar reducerar den stress de kan uppleva efter sjukdomen. Pa
sjukhuset uppgav kvinnor svarigheter i att prata med lakare for de var under tidspress,
anvéande frammande termer och tog sig inte heller tid till att prata med dem. Sjukskdterskor
har da en viktig roll i att ge information om kvinnornas tillstand.

Kvinnor mottog generell information och rad rérande livsstilsforandringar, men den
informationen var standardiserad och inte individuellt utformad. Den upplevdes som en
reprimand och innehdll helt enkelt for mycket som inte fick goras. Denna typ av
information tillsammans med redan existerande press blev svar att hantera, istéllet for att
vara stottande och hjalpfull. Informationen ledde till att de drabbade kvinnorna blev
passiva och mer osdkra om hur de ska hantera sina liv. Konsekvensen blev att
informationen i sig sjalv upplevdes som en bdrda. Sjukskoterskor har en mojlighet att
utveckla en plan for att infora mer aktivitet i kvinnors dagliga rutiner. Sjukskéterskor bor
hjélpa kvinnor identifiera mat som redan finns i den befintliga kosten och som har ett
naturligt lagt fettinnehall. Sma forandringar ar lattare att genomféra an att helt forbjuda
mat. Kvinnor upplever att férbjuden mat skapar ilska och ger en kénsla av berfvande,
vilket gor det till en hdmmande faktor for livsstilsforandringar. Allteftersom kvinnor
upplever framgang med sma forandringar kan sjukvardspersonal gradvis rekommendera
andra forandringar. Det ar viktigt att utveckla kortsiktiga uppnaeliga mal och positivt
stodja sma steg. Nar de sma forandringarna uppnatts kan storre livsstilsforandringar inforas.
Kvinnor kan genom att skapa utmaningar ga vidare och lagga tonvikten pa
sjukdomsmanstret for att kunna 6vervéaga nya moéjligheter och potentialer med livet:

”You have to create a challenge for yourself. It doesn’t matter what it is, but you must
create meaning for your life.”” (Fleury, Kimbrell & Kruszewski, 1995, s.480).

Information behdvs om kvinnors symtom vid hjartinfarkt och det saknas kunskap om vid
vilka symtom de ska soka sjukvard. Sjukskoterskor kan hjdlpa kvinnor kanna igen
responsmonster och identifiera hédlsosammare ageranden infor framtiden, tidig behandling
av symtom kan vara en sadan intervention. Genom att reflektera éver den information
kvinnor erholl pa sjukhuset, uppgav de yngre arbetande kvinnorna att informationen var
irrelevant och inte vasentlig for deras vardag:



It says washing, shaving, dressing, reading, washing dishes and preparing light meals,
playing cards, walking 2 to 4 miles per hour, climbing 1 to 2 flights of stairs slowly and
shuffle board. It gives you an idea but it was meant for a 70 year old man. Not really
relevant for me.” (Doiron- Maillet & Meagher- Stewart, 2003, s.17).

Ovanstaende information gjorde kvinnor forvirrade med tanke pa att deras riktlinjer och
begransningar inte ar densamma. Kvinnor sjélva uppgav att det skulle ha hjalpt om en
sjukskoterska satte sig ner och beréttade for dem om deras sjukdom, hur de kan hantera
forandringarna, deras begrénsningar samt vad de kan forvanta sig framdver. Genom att ha
fa diskussioner med sjukvardspersonal om hur det ar att leva med hjartinfarkt, okar
forvirringen om hur det &r att vara en kvinna med hjartinfarkt. Bristen pa kunskap bidrog
till deras kénsla av osdkerhet om hjartinfarktens innebdrd. For kvinnor var den mest
framgangsrika informationen den skriftliga, tillsammans med tillgangligheten av
telefonradgivning som kunde svara pa direkta fragor. Med denna kombination kunde deras
forstaelse for informationen ¢ka, och kvinnorna aterfick en kansla av balans och ett
perspektiv pa tillvaron.

Upplevelsen av den information som ges i hjartrehabiliteringsprogram

Manga kvinnor far ingen information eller uppmuntran till att deltaga i
hjartrehabiliteringsprogram. De kvinnor som antingen fick en broschyr om det lokala
hjartrehabiliteringsprogrammet eller en kort forklaring var inte aktivt uppmuntrade att
medverka. Inte heller fick de nagon forklaring angaende potentiella fordelar av
hjértrehabilitering i deras process for  tillfrisknande. Processen i
hjartrehabiliteringsprogram ar fylld med forandringar och justeringar. F6r manga kan
utmaningen till forandring bli 6vervaldigande. En kvinna sag mdjligheten att inforliva
forandringar i hennes livsstil som en enorm men nédvéandig utmaning:

”Now | am faced with making all the changes. | have no choice now. Everything must
change. | am so afraid to even put a French fry in my mouth. They said there are things
you can change and things you can’t change. | need to put my energies into things | can
change.” (Doiron-Maillet & Meagher- Stewart, 2003, s.21).

I hjartrehabiliteringsprogram far kvinnor information om sjukdomen och utbildning i hur
de kan minska risken for framtida hjartproblem. 1 programmen far kvinnor aven
information och rdd om hur livsstilsférandringar sasom okad motion, rokstopp och
kostforandringar kan inforas. De far aven information om riskfaktorer och vilka som kan
ha orsakat deras hjartinfarkt. Deltagarna ansag att dessa rad inte innehdll information om
hur fordndringarna kan inforas i vardagen. Till exempel informerades kvinnorna om vilka
kostforandringar de borde gora, men hemma &r de ansvariga for att laga mat till resten av
familjen som inte vill gora de forandringarna, vilket gor det svart att infora en férandring.
Att delta i hjartrehabiliteringsprogram andrade nodvandigtvis inte kvinnors syn pa symtom
och orsak, eftersom rehabiliteringsinformationen fokuserade pa de klassiska symtomen. De
flesta deltagarna i denna studie hade andra typer av symtom. Detta fick vissa deltagare att
kdnna sig onormala och hade svart att acceptera att de verkligen hade haft en hjartinfarkt.
Vissa deltagare fick inte radet att g& med i hjartrehabiliteringsprogram. Aven om
deltagarna generellt var néjda med hjartrehabiliteringsprogrammen sa tillgodoséag den inte
allas behov. Det som saknades mest var det kdnsloméssiga stédet under tillfrisknandet.
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Programmen var inte flexibla att se till olika individers behov. De utgick ifran antagandet
att alla behdver samma information och stod.

Kvinnor reflekterade Over vilka fordelar de fick genom att dela med sig av sina
erfarenheter till andra i liknande situationer, da de deltog i hjartrehabiliteringsprogram.
Programmen ger information om mdjliga orsaker som deltagarna kan anvanda for att
identifiera troliga orsaker till deras egen hjartinfarkt. Kvinnor sjélva tror att faktorer sasom
rokning, arftlighet och mediciner orsakade deras hjartinfarkt:

”As | say, | attributed it to stress because | have got a very sick husband(...), | have got to
do all the thinking for him and see to everything so | have a fair old burden on my
shoulders and | think that contributed, you know, together with my daughter, to my heart
attack.” (Day & Batten, 2006, s.24).

Information som stod i tillfrisknandet

Kvinnor dnskar fa information som kan hjalpa dem att forberedas for det "nya livet” efter
utskrivningen fran sjukhuset. Perspektivet av tid var hjalpfullt i utvecklandet av kvinnors
forstaelse for allvaret av sjukdomen. Den forstaelsen kan vara anvéandbar for motivation till
att andra tidigare riskbeteenden och till att soka hjélp i tid for aterkommande symtom. Det
behovs anstrangande forsok for att uppna langvariga livsstilsforandringar. Kvinnor behover
stod for att kunna medverka i sin hélsoprocess istallet for att ha k&nslor av maktlshet och
sarbarhet. De &ar beroende av vardpersonal som istédllet for att pressa generaliserad
information och fattar besluten for dem ska ta deras perspektiv i beaktning. Om detta &ar
nonchalerat och om deras individualitet ar fornekad kanns det som om de inte har nagon
verklig betydelse eller nagon mansklig vardighet. En del kvinnor har ingen forstaelse for
hjartinfarkt och manga har fragor relaterade till konsekvenserna av sin hjartinfarkt. Efter
utskrivningen fran sjukhuset var uppfoljningsteamets medlemmar valdigt bra, sarskilt
sjukskoterskorna eftersom de kunde forklara allting relaterat till hjartinfarkten.

For att mota det dagliga livet och forsta vad det medfor att leva med en hjartinfarkt
behover kvinnor ett stort stdd, framst nar de kommer hem efter att ha ld&mnat sjukhuset.
Kvinnor uttryckte en brist pa stéd som fick dem att kdnna sig ensamma och évergivna
vilket okade deras osdkerhet. Aven om kvinnor forlitar sig pa besok hos allmanlakare for
information och hantering av symtom, &r behovet av séllskap och emotionellt stod forst
och framst forsorjt av partnern, familjen och véannerna. Det finns en brist pa
kommunikation mellan kvinnor och partnern. For att minska osékerhet och radsla for par
som lever i en forandrad livssituation maste den information som ges foljaktligen ticka
kvinnans sjukdom, hur de kan hantera sjukdomen och hur aterfall béast kan forhindras.
Kvinnor upplever att de ett far daligt socialt stod av sjukvardspersonal det vill saga dalig
undervisning, inga remisser samt ingen uppmuntran. Kvinnor kunde da skapa egna natverk,
dessa inkluderade partners, familj och vanner. De vénde sig aven till organisationer sasom
Hjart- och Lungsjukas forening, kommunen och religiésa grupper. Om en patient upplever
att de blir bekraftade kan deras kénsla av skuld och skam minska. Det &r av stor betydelse
att vardpersonal informerar om stodgrupper:
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”We have created support for each other when there was none there. | know what it feels
like now to be understood, to be able to share.” (Fleury, Kimbrell & Kruszewski, 1995,
s.479).

Information som efterfragas

Behovet av information ar stort och kvinnor 6nskar information inom omraden sasom
kostradgivning, var i hjartat hjartinfarkten intraffade och om de har fatt nagra bestaende
skador pa hjartat. De vill veta varfor de insjuknat i hjartinfarkt och vad sjukdomen kommer
att betyda for deras liv. Kvinnor kanner sig lattade nar de far information om deras diagnos.
De kunde inte forsta varfor de kant sig daliga sa lange eller vad deras obehag och konstiga
smarta var for nagot. Det ar nodvandigt att forsta kvinnors kanslor for att kunna faststlla,
planera och utvéardera omvardnad. Kvinnor kanner skuld och skam, en forstaelse for detta
kan hjalpa sjukskdéterskor stétta och hjalpa kvinnor pa ett béttre sétt. Det kan ocksa
underl&tta att undervisa dessa patienter om hur de ska klara av och anpassas till det dagliga
livet utanfor sjukhuset. Undervisningen bor borja med en vardering av vad patienten har
for behov, for att sedan féljas upp med en individanpassad omvardnad. Kvinnor uppger att
de vill ha information om medicineringen, vad den dr till for och vilka bieffekter den har.
Kvinnor fick till exempel medicin for hypertoni utan att vara informerade om det hdga
blodtrycket.

Sjukskoterskors erfarenheter utav tillfrisknandet efter en hjartinfarkt kan anvéndas till att
starka kvinnor under den tid de ar sarbara. Det ar av stor vikt att kvinnor far relevant
information pa ett satt sa den latt kan forstds och kvarhallas under en krissituation. Lika
viktigt ar det att ge patienter tillfalle att fa regelbunden kontakt med sjukvardspersonal for
att kunna stalla fragor och fa forklarande information.

Kvinnor anser det finnas en brist pa trovérdig information. Den utmattning och oro kvinnor
upplevde efter insjuknandet hangde samman med en generell brist pa kunskap och
forstaelse om hjartinfarkten. Efter hemkomst sokte en del kvinnor sjélva information ifran
olika kéllor. Kvinnor saknade kunskap om hur de kan k&nna igen symtom vid en
hjartinfarkt.  De  behdvde specifik information sdsom deras forvantade
rehabiliteringsprocess, livsstilsférandringar, hantering av brostsmérta samt andra problem.
Nar kvinnorna kommit hem fran sjukhuset och reflekterade dver allt som hant, uppgav de
flesta en besvikelse 6ver bristen pa information fran sjukvardspersonalen. En del kvinnor
medger dock att problemet kan ha varit relaterat till en brist pa att erinra sig, acceptera,
eller inte forsta vad som har sagts till dem.

Information som en vag till forstaelse

Kvinnor gar efter insjuknandet i hjartinfarkt igenom tidigare beteende och livsstil for att
forsta sin hjartinfarkt och kunna strukturera livsstilsférandringar. | ett forsok att forsta sin
hjartinfarkt sokte kvinnor information om hjartsjukdom och riskfoérandringar, detta for att
fa en forstaelse om hindelsen och dess framtida konsekvenser. Aven om sokandet efter
mening mojliggdr for kvinnor att etablera riktning for riskfordndringar, var processen ofta
associerad med kanslor sasom ilska och skuld éver att de sjalva har orsakat hjartinfarkten.
Kvinnor uppger varierade grader av oro for att fa en ny infarkt. Deras oro grundas i brist pa
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kunskap om angina, hjartinfarktrelaterade symtom samt kunskap om hur symtomen kan
hanteras.

Efter en hjartinfarkt tappar kvinnor kontrollen éver sig sjélva vilket skapar manga fragor
om framtiden, som till exempel om hjartat kommer att laka och hur framtiden kommer att
se ut. En kvinna kommenterade om sin rédsla for att do och inte finnas dar for sin familj:

“/.../ How long do | have... well you hear people say that sometimes when you have a
heart attack, maybe you only have four years left or only ten. | want to do all the things
that | had planned. | don’t want to die.”” (Doiron-Maillet & Meagher- Stewart, 2003, s.20).

Information om livsstilsférandringar

Kvinnor har efter insjuknandet i hjartinfarkt fragor relaterade till livsstilsforandringarna
kost, alkoholkonsumtion och fysisk aktivitet sisom motion, yrkes och hushallsarbete:

”’1’d like to know definitely- do | need to change the way | eat? Do | need more exercise?
Do | need to get the stress out of my life? Or, Is this [the MI] just a physical thing that
happens and none of those things are going to help?... Each time | saw the doctor [in the
hospital] | wrote down two or three questions and asked him those questions, but he
seemed to, well he had things to say to me so he said those things to me and those two, my
questions and his answers didn’t mesh which led me to believe this- that there are
probably no specific answers to those questions and you just have to wait and se what
happens.” (Jackson et. al., 2000, s.1407).

Att informera om att acceptera sin sjukdom for att ga vidare ar viktigt. Kvinnor maste
godta sig sjalva som de ar och detta innebér att acceptera personliga begrénsningar och
kunna infora dessa begransningar for att skapa ett nytt livsstilsmonster. Sjukvardspersonal
maste se kvinnors styrkor och jobba utifran dem. De bor uppmuntra kvinnor till
vardagsmotion det vill sdga anvanda trappor och klippa gréset. For kvinnor &r
sjukvardspersonalen en del av det sociala stodet genom att de &r lyhorda till deras
individuella behov. Information fran sjukvardpersonal om livsstilsforandringar efter en
hjartinfarkt ges inte till alla kvinnor. De far sjalva ta tag i sitt liv och gora
livsstilsforandringar sasom stresshantering och regelbunden motion. Kunskapen
inforskaffade de sig ifran egen livserfarenhet samt informella kéllor.

Socialt stod fran omgivningen &r viktigt for att hjalpa kvinnor pabdrja och uppratthalla
livsstilférandringar. En brist pa socialt stod ar en valdigt stark hammande faktor medan
positivt socialt stod ar en lika stark hjalpande faktor. Det &r viktigt att par far en realistisk
bild av kvinnans nya eventuella fysiska och sociala reaktioner for att férhindra oro om
varfor dessa uppkommer. Sadan information kan forhindra att par lever i
oOverensstimmelse och inte kan diskutera sjukdomen eller deras kanslor for radsla av att
oroa varandra. Kvinnor behéver fa information om att de far ta tid till sig sjélva:

”For many women the experience of redefining priorities represented the first time in

many years that they became the object of their own care, acting on behalf of themselves
rather than for others.”” (Fleury, Kimbrell & Kruszewski, 1995, s.479).
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Nar fokus var pa dem sjalva tillats kvinnorna att Gvervinna manga tidigare barriarer vad
géller livsstilsfordndringarna motion, minskad stress och undvikandet av familjekonflikter.
Bristen pa samarbete fran familj och vanner vid kvinnors forsok att sluta réka, forandra
kostvanor samt motion &r en viktig hdmmande faktor nar det géller livsstilsforandringar.
Att ha andra i huset som fortfarande roker och behdva laga mat eller se andra ata forbjuden
mat var den svaraste utmaningen.

DISKUSSION

Metoddiskussion

En litteraturstudie valdes till den har studien da syftet ar att beskriva hur kvinnor upplever
den information de far efter insjuknandet i hjartinfarkt, samt vilken information de
efterfragar. Avsikten var att skapa en éverblick och sammanstélla all litteratur inom ramen
for denna studie. Studiens syfte kunde inte besvaras genom intervjuer med sjukskoterskor
och da intervjuer med patienter inte far genomforas valdes en litteraturstudie som metod.
Litteratursokningen begrénsades till enbart kvalitativa artiklar eftersom det ar kvinnors
egna erfarenheter som vill belysas (Kvale, 1997). Det tog tid att hitta artiklar som speglade
syftet dd manga artiklar handlade om bade kvinnor och man eller enbart man. Till
resultatet hade forfattarna hoppats pa att finna fler artiklar som kunde anvandas. Vid
litteratursokningen anvandes flera olika sokordskombinationer, dock fann forfattarna
samma artiklar oberoende av sokdatabas. Detta kan vara en indikation pa att det behovs
mer forskning om kvinnor och deras informationsbehov. Utifran en kraftig begransning
med inklusionskriterierna och exklusionskriterierna kan vissa artiklar ha uteslutits, och om
en storre bredd valts kunde resultatet eventuellt ha blivit annorlunda. Av de artiklar som
valdes till resultatet, se Bilaga 2, har en del av dem anvénts mer &n andra, se Tabell 1.
Forfattarna laste de utvalda artiklarna till resultatanalysen var for sig for att pa det sattet
oka tillforlitligheten till resultatet. Artiklarna har ett spann pa tolv ar och det anser
forfattarna inte vara for gammalt, da sjukvarden fortfarande inte kan tillgodose kvinnors
behov av information efter insjuknande i hjartinfarkt. Artiklarna ar enbart genomférda med
kvinnor fran vastvarlden dar livsstilen till stor del & densamma, vilket gor resultatet hogst
tillampbart i Sverige. Dock kan resultatet kanske inte appliceras till andra delar av vérlden
da levnadsforhallande och livsstil inte ar densamma overallt. Studiens tillforlitlighet skulle
kunna 6kas om det istéllet gjordes intervjuer med de drabbade kvinnorna. | studien har
tillforlitligheten hallits genom att resultatet kommer fran tio stycken artiklar ifran olika
delar av vastvarlden. Forfattarna till denna studie har egen erfarenhet av att varda och vara
anhorig till kvinnor som insjuknat i hjartinfarkt. Den erfarenheten ger forfattarna en
forforstaelse for amnet, men har valt att i analysen av resultatet bortse fran den for att inte
paverka resultatet. Detta for att kunna besvara den har studiens syfte och fragestallningar.

Resultatdiskussion

Det framgar i den har studien att kvinnor har ett behov av information efter insjuknandet i
hjartinfarkt. Enligt Nationalencyklopedin (1992) kan information ses som en nddvéndig
men ej tillracklig forutsattning for kunskap i betydelsen djupare insikt. Med hjélp av en
diskussion anser forfattarna att en djupare insikt kan fas, vilket kan hjalpa kvinnor med sin
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forstaelse for hjartinfarkten. | denna studie framkommer det att kvinnor under sin
sjukhusvistelse har begrédnsade diskussioner om innebdrden av en hjartinfarkt och
processen vid tillfrisknandet med sjukvardspersonal. Kvinnor upplever en brist av relevant
information eller mottog motsédgande information om hjartinfarkten (Doiron-Maillet &
Meagher-Stewart, 2003). Detta styrks av studien gjord av lvarsson, Larsson och Sjoberg
(2004) dar det framkommer att patienter ibland far motsdagande information och att den
emellanat kunde vara bade otillracklig och fel. Information ar en viktig del for kvinnors
tillfrisknande da den kan minska deras oro och angest (Sjostrom-Strand & Fridlund, 2005).

Patienter erbjuds enligt Ericson och Ericson (2002) individuell information och upplysning
om att de kan fa medverka i hjartrehabiliteringsprogram. Men den informationen nar inte
alla patienter, vilket har framkommit i den hér studien. Alla kvinnor far inte information
om hjartrehabiliteringsprogram eller uppmuntring till att deltaga (Doiron-Maillet &
Meagher-Stewart, 2003). Det framkommer i den hér studien att det ar viktigt for kvinnor
att deltaga i hjartrehabiliteringsprogram. Programmen har en positiv inverkan och hjalper
dem inféra nddvéndiga livsstilsforandringar. | hjértrehabiliteringsprogram kan kvinnor
finna stod bade hos sjukskoterskor samt hos andra drabbade patienter (Jones, Valle &
Manring, 2001). Kvinnor beskriver att de upplever det som en stor fordel att i
hjartrehabiliteringsprogram fa dela med sig till andra i en liknande situation. Kvinnor bor
bli informerade om att hjartrehabiliteringsprogram finns och bli aktivt uppmuntrade till att
medverka om de vill vara med. Malen med hjartrehabiliteringsprogram ar att patienten ska
lara sig sitt hjartas begrénsning (Doiron-Maillet & Meagher-Stewart, 2003). Denna studies
resultat visar att kvinnor maste acceptera sina personliga begransningar och godta sig
sjdlva som de ar (Fleury, Kimbrell & Kruszewski, 1995). Sjukvardspersonal maste se
kvinnors styrkor och jobba utifran dem. Det &r bra att hjartrehabiliteringsprogram finns sa
kvinnor kan fa hjalp att tillfriskna. Dock &r dessa program inte individuellt anpassade
vilket de borde vara da alla patienter ar olika (McSweeny och Coon, 2004). Den har
studien visar att kvinnor saknar ett emotionellt stod i hjartrehabiliteringsprogram och anser
programmen vara daliga pa att se till olika individers behov. Den information
hjartrehabiliteringsprogram ger till deltagarna om livsstilsforandringar ar standardiserad.
Det kvinnor saknar ar rad om hur livsstilsférandringarna ska appliceras i vardagen. Det ar
svart att ta till sig informationen nar de inte vet hur de ska infora forandringarna. Kvinnor
ar till storst del ansvariga for matlagningen i hemmet och de anser det svart att infora
forandringar ndr resten av familjen inte vill da samma mat (Day & Batten, 2006).
Informationen om livsstilsforandringar bor aven ges till familj och anhériga. Detta for att
underlatta férandringarna och att familjen samt anhoriga ska fa en forstaelse till varfor det
ar viktigt (Johansson, Dahlberg & Ekebergh, 2003). Enligt denna studies resultat &r det
viktigt att infora livsstilsforandringar sasom oOkad motion, sluta roka och infora
kostforandringar (Day & Batten, 2006). Da de stora riskfaktorerna for hjartinfarkt ar just
tobaksbruk, hogt blodtryck, forhéjda blodfetter och diabetes (Sjukvardsradgivningen,
2006).

Den har studien ger till viss del svar pa vad som ville uppnas vad géller vikten av
information. Men det framkommer &ven i resultatet att information tillsammans med stod
ar betydande. Information om sjukdomen, hur hanteringen av sjukdomen genomfors samt
hur aterfall forhindras blir en form av stod da kvinnor kanner trygghet av att fa
informationen. D& stod kan ges pa manga olika satt ar forutom information aven det
fysiska stodet betydelsefullt, det far kvinnor av vanner, familj och anhériga. | denna studie
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framkom att kvinnors storsta stéd &r partnern och familjemedlemmarna, den fysiska
narvaron var viktig efter insjuknandet i hjartinfarkt (Worrall-Carter, Jones & Driscoll,
2005). Ré&dslan kan hos par som lever i en fordndrad livssituation minska genom
information om kvinnans sjukdom, hur den kan hanteras samt hur aterfall bast forhindras
(Svedlund, Danielson & Norberg, 2001). Sjukskoterskor bor som patientansvariga
genomfdra en noggrann undersokning av kvinnors symtom, begrénsningar samt det sociala
ansvaret (Kristofferzon, Léfmark & Carlsson, 2005). Néar stoéd saknas skapar det en
osakerhet hos kvinnor (Johansson, Dahlberg & Ekebergh, 2003). Den hér studiens resultat
visar att kvinnor nar de har ork och nar de inte far stod fran sin familj kan forsoka bilda
egna stodgrupper som pa ett battre satt tillgodoser deras behov (Fleury, Kimbrell &
Kruszewski, 1995). | varden ar det viktigt att uppmarksamma de kvinnor som inte har ett
socialt natverk (McSweeny & Coon, 2004). Da ett socialt natverk har en positiv effekt i
eftervarden av en hjartinfarkt kan sjukskaéterskor informerar de patienter med ett daligt
nétverk att det finns stodgrupper att vanda sig till, som till exempel Hjért- och Lungsjukas
forening i Skovde.

Den forskning som finns till grund fér manga studier om hjartinfarkter &r till stérsta delen
gjord pa man (Emslie, 2005). Det &r da inte konstigt att den standardiserade information
som ges pa sjukhus i form av broschyrer till stor del inriktar sig pa man. Kvinnor bor
uppmérksammas mer och det ar viktigt att tinka pa hur informationen ges till dem. |
enlighet med Halldorsdottir (1991) &r det viktigt att sjukskoterskor bekraftar patienten och
ser till den individens behov. Forfattarna anser att sjukskoterskor kan gora det genom att ge
individuell information. Kvinnor har andra informationsbehov &n vad som finns forskat pa
idag. Det betyder att det behdvs en utveckling av informationen som ges till kvinnor. |
denna studie har det framkommit att den information kvinnor mottar inte &r relevant for
dem. Manga kanner inte igen sig i de symtom som beskrivs och den aktivitetsniva de bor
ha efter utskrivningen. Speciellt inte de yngre kvinnorna som har barn, jobb och ett socialt
ansvar att komma tillbaka till (Doiron-Maillet & Meagher-Stewart, 2003). Muntlig
information som styrks med skriftlig information ar den mest trovérdiga (Wiles, 1998). Det
ar i enlighet med Jackson et. al. (2000) som i sin studie kommer fram till att skriftlig
information tillsammans med en mojlighet att stalla fragor bast tillfredstaller kvinnors
behov. Kvinnor bor fa en mojlighet att kunna ringa till kompetent sjukvardspersonal och
stalla fragor som de undrar dver efter hemgang. Den information som ges nu ger inte svar
pa alla de fragor som kvinnor har om sin nya situation.

Fran den har studiens resultat framkom det att kvinnor efterfragar information om
kostradgivning, lokalisationen av hjartinfarkten och om infarkten har gett nagra bestaende
skador pa hjartat (Jackson et. al., 2000). Efter insjuknandet i hjartinfarkt soker kvinnor
information om hjartsjukdom och riskforandringar for att fa en battre forstaelse om
héndelsen och de framtida konsekvenserna (Fleury, Kimbrell & Kruszewski, 1995).
Kvinnors oro grundas i brist pa kunskap om angina, hjartinfarktrelaterade symtom och
kunskap om hur symtomen kan hanteras (Doiron-Maillet och Meagher-Stewart, 2003).
Denna studie visar att med kunskap om sjukdomen och dess symtom kan kvinnor snabbare
lara sig hantera sjukdomen och se sina begrénsningar, hér har sjukskoterskor en viktig roll
genom att bidra med sin kunskap om hjartinfarkt. Genom att l&ra sig hantera sjukdomen
och se sina begransningar kan kvinnor ta ett viktigt steg till att kunna ga vidare och vaga se
framtiden (Fleury, Kimbrell & Kruszewski, 1995). Ndr information ges till kvinnor om
hjartinfarkt och dess olika symtom bor den inkludera vilka kanslor som de kan uppleva.
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Kvinnor kanner ofta en langtan av att fortranga och forneka sina symtom, bland annat pa
grund av det sociala ansvaret och en vilja av att skona anhoriga (Foster & Mallik, 1998).
Enligt Halldorsdottir (1991) &r sjukskoterskor som inte informerar patienter och ser till
dennes behov en life- restraining person. De sjukskoterskorna utévar en omvardnad som
innebér att vara okanslig och likgiltig till patienterna. De skapar en modfélldhet, bildar en
oro och paverkar patienternas liv negativt. | stallet bor sjukskoterskor enligt forfattarna ha
en life- giving installning och i sin omvardnad bekrafta patienterna, vilket istdllet kan
starka och mojliggéra for larande och lakning. Enligt Jackson et. al. (2000) ska
sjukskoterskor ge adekvat information under patienternas hela sjukdomsprocess. Genom
att sjukskaoterskor delar med sig av sin erfarenhet om tillfrisknandet vid hjértinfarkt kan
kvinnor starkas under den tid de ar sarbara. | enlighet med Halldorsdottir (1991) ar det
viktigt att relationen med patienter bygger pa respekt och ett fortroende for varandra.
Kvinnor bor kanna sig delaktig i sin egen vard. Sjukskoterskor maste da vara lyhorda for
kvinnors behov och informationen bor anpassas individuellt. Omvardnaden ar som bést nar
kvinnor kan ldmna sjukhuset med en k&nsla av hopp och optimism infor sin framtid.
Sjukskoterskor har en viktig del i att information och undervisningen ges till bade kvinnor
och deras anhoriga.

Enligt den hér studiens resultat bor sjukskoterskor gora information om
livsstilsforandringar lattare for kvinnor att ta till sig och fora in i vardagen. Vid
livsstilforandringar ar det viktigt att ta fram mat som redan &r bra istéllet for att forbjuda en
viss mat. Genom sma forandringar kan kvinnor se sina framsteg och da ar det lattare att
infora storre forandringar (McSweeny & Coon, 2004). Néar information ges angaende
motion &r det enligt forfattarna bra att informera om att motion inte behdver vara ett
gympapass, utan den kan vara vardagsmotion, det vill sdga klippa gréset, parkera langre
ifran ingdngen nar de handlar och anvanda trappor istéllet for hissen. Kvinnor behover fa
information om att de far ta tid for sig sjalva och lagga fokus pa sig sjalva for att kunna
infora livsstilsforandringar. De behdver denna information for den ar viktig for deras
tillfrisknande. Kvinnor maste acceptera sina begransningar for att se nya majligheter och
skapa nya utmaningar for att kunna ga vidare i livet (Fleury, Kimbrell & Kruszewski,
1995). Sjukskaterskor kan hjalpa kvinnor ga vidare genom att ha en life-sustaining attityd.
Den innehaller genuin vénlighet, omtanke, den minskar lidande, den haller 16ften och
respekterar kvinnan (Halldorsdottir, 1991).

Konklusion

Studien har kommit fram till vilken typ av information kvinnor vill ha, men den visar &ven
pa en brist av information. Denna brist ar av tillforlitlig-, motsagande- och relevant
information. Med den hér litteraturstudien har en sammanstéllning av hur kvinnor upplever
den information de far, samt vad de efterfragar genomforts, resultatet kan sjukskoterskor
anvanda i varden av dessa kvinnor. Sjukskoterskor kan vara mer tillmotesgdende och
forsoka skapa en mer individanpassad information till de patienterna. Alla uppfattar och tar
in information pa olika satt. Darfor bor all information ges individuellt och nar kvinnor &r
redo att ta emot den. Studien visar att kvinnors informationsbehov inte tillgodoses. Detta
tyder pa att informationen maste andras och individanpassas. | studien efterfragar kvinnor
mer individuell information. Dér bland annat informationen angaende livsstilsforandringar
maste anpassas for att kvinnorna ska kunna ta in den i sin vardag. | den har studien
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framkommer det att information ar en form av stod som kan hjalpa kvinnor ga vidare och
tillfriskna. Detta var nagot som inte var planerat med studien men det visade sig att
information till stor del &r en form av st6d.

Forslag till fortsatt forskning

For att ga vidare med detta resultat &r en kvalitativ intervju studie ett lampligt alternativ. |
intervjun kan kvinnor med egna ord beskriva hur de upplever den information de far efter
insjuknandet i hjartinfarkt, samt vilken information de efterfragar. Genom en intervju kan
resultatet ge svar pa vad kvinnor vill ha for ndgon specifik information. Sa att individuell
information kan skapas for att mota det behovet. Da kan nya broschyrer utvecklas som har
en storre bredd for att mota de olika informationsbehoven som finns hos kvinnor.

Ett annat alternativ ar en interventionsstudie dar forskaren delar upp studien pa tva sjukhus.
Pa ett sjukhus ges en standardiserad information till kvinnor infér deras hemgang. Ett annat
sjukhus har en framstélld individanpassad information som ges till andra kvinnor. Ett tag
efter hemgang intervjuas kvinnorna om deras upplevelse av informationen, for att sedan
jamforas med varandra. Da far forfattarna fram om den individuella informationen &r bra,
samt om det saknas nagot i den.
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BILAGA1

Tabell 2, Oversikt av sokresultat

Databas Sokord Traffar Begrénsningar Antal lasta | Antal
abstrakt anvanda
artiklar
Academic Nurs* and 17 Kvinnor, alder mellan 25- 3 0
Search Elite women and 100, publiceringsar mellan
myocardial 1995- 2007 samt diagnos
infarction and hjartinfarkt eller
rehabilitation kranskarlssjukdom
Academic Nurs* and 24 Kvinnor, alder mellan 25- 3 0
Search Elite women and 100, publiceringsar mellan
myocardial 1995- 2007 samt diagnos
infarction and hjartinfarkt eller
experience kranskarlssjukdom
Academic Nursing and 77 Kvinnor, &lder mellan 25- 8 1
Search Elite women and heart 100, publiceringsar mellan
attack 1995- 2007 samt diagnos
hjartinfarkt eller
kranskérlssjukdom
Academic Nursing and care | 26 Kvinnor, alder mellan 25- 8 0
Search Elite and women and 100, publiceringsar mellan
myocardial 1995- 2007 samt diagnos
infarction hjartinfarkt eller
kranskarlssjukdom
Cinahl Ebsco | Women and 166 Kvinnor, alder mellan 25- 7 1
myocardial 100, publiceringsar mellan
infarction 1995- 2007 samt diagnos
hjartinfarkt eller
kranskarlssjukdom
Cinahl Ebsco | Women and 4 Kvinnor, &lder mellan 25- 1 0
myocardial 100, publiceringsar mellan
infarction and 1995- 2007 samt diagnos
hospital and hjartinfarkt eller
information kranskérlssjukdom
Cinahl Ebsco | Women and 16 Kvinnor, alder mellan 25- 1 0
coronary heart 100, publiceringsar mellan
disease and 1995- 2007 samt diagnos
experience hjartinfarkt eller
kranskarlssjukdom
Cinahl Ebsco | Women and 5 Kvinnor, alder mellan 25- 1 0
myocardial 100, publiceringsar mellan
infarction and 1995- 2007 samt diagnos
need and nursing hjartinfarkt eller
kranskarlssjukdom
Cinahl Ebsco | Myocardial 17 Kvinnor, alder mellan 25- 2 0
infarction and 100, publiceringsar mellan
health and 1995- 2007 samt diagnos
information and hjartinfarkt eller
women kranskarlssjukdom




Pub Med Myocardial 63 Kvinnor, &lder mellan 25- 11
Infarction and 100, publiceringsar mellan
women and 1995- 2007 samt diagnos
nursing and hjartinfarkt eller
experience kranskarlssjukdom

Pub Med Myocardial 641 Kvinnor, &lder mellan 25- 11
infarction and 100, publiceringsar mellan
women and 1995- 2007 samt diagnos
nursing hjartinfarkt eller

kranskérlssjukdom

Pub Med Myocardial 3 Kvinnor, alder mellan 25- 0
Infarction and 100, publiceringsar mellan
women and 1995- 2007 samt diagnos
nursing and hjartinfarkt eller
experience and kranskarlssjukdom
hospital

Pub Med Myocardial 163 Kvinnor, &lder mellan 25- 26
infarction and 100, publiceringsar mellan
rehabilitation 1995- 2007 samt diagnos
and women and hjartinfarkt eller
nursing kranskarlssjukdom

Summa 1222 82




BILAGA 2

Tabell 3, Artikeloversikt

Artikel Forfattare | Syfte Typ av studie | Deltagare | Datainsamling/ | Huvudfynd
an data analys
1 Day, W.& Att utforska kvinnors Kvalitativ. 10 Intervjuer. Det stora temat i
Batten, L. uppfattning om kvinnor. Grounded denna studie &r att
(2006). hjértrehabiliteringsprog theory. aterta vardagen.
rammens bidrag till Deltagarna atertog
deras tillfrisknande sin vardag genom
frdn en hjartinfarkt. en social process.
2 Svedlund, Syftet med denna Kvalitativ. 10 Intervjuer. Kvinnorna
M., studie var att belysa kvinnor. Fenomeno- identifierade sig
Danielson, meningen av levda logisk sjélva som
E., & erfarenheter under den (hermeneutisk) sarbara, ens egen
Norberg, A. | akuta fasen av en person verkade
(2001) hjartinfarkt, som vara pé avstand
beréttas av kvinnor och hitta sig sjalv
under den akuta fasen igen.
av sjukdomen.
3 McSweeney, | Syftet med denna Kvalitativ. 40 Intervjuer. Studien
JC,& studie var att kvinnor. Etnograf- identifierar bade
Coon, S. identifiera de barridrer program pa h&mmande och
(2004). och de underléttande dator. hjalpande faktorer
faktorer kvinnor moter som paverkar
vid forsok att gora kvinnors forméaga
halsoméssiga att implementera
forandringar efter en forandringar i
hjartinfarkt. hennes naturliga
miljo.
4 Rosenfeld, Syftet med denna Kvalitativ. 6 kvinnor. | Intervjuer. Den
AG,& studie var att beskriva Grounded theory | grundlaggande
Gilkeson, J. | meningen av en akut guide. processen som
(2000). hjarthandelse och beskriver hur
hjartsjukdom for innebdrden av
kvinnor med sjukdomen
hjartkérlsjukdomar. kranskarlssjukdo
m utvecklades
under tiden.
Kvinnorna
beskriver tre
faser: fornekelse,
bekréaftelse och
vara radd.
5 Svedlund, Syftet med denna Kvalitativ. 9 kvinnor | Intervjuer. Studien beskriver
M.& studie var att belysa och deras | Fenomeno- tva teman: Att
Danielson, meningen av levda partner. logisk levaien
E. (2003). erfarenheter i det hermeneutisk forandrad

dagliga livet efter en
akut hjartinfarkt, som
berattas av drabbade
kvinnor och deras
partners.

metod.

livssituation och
se framtiden.




6 Fleury, J., Syftet med denna Kvalitativ. 13 Gruppsamtal. Lakningsprocesse
Kimbrell, C. | forskning var att kvinnor. Grounded n bestr av tre
& beskriva och analysera theory. stadier. Dessa ar
Kruszewsky. | den psykologiska och att overleva,

M. A. sociala process som bottna samt skapa
(1995). anvands av kvinnor vid en ny balans i
tillfrisknande fran en tillvaron.
akut hjarthandelse.

7 Doiron- Syftet med denna Kvalitativ. 8 kvinnor. | Intervjuer. I studien véxte
Maillet, N.& | forskningsstudie var att Tematisk teman fram: leva i
Meagher- utforska yngre analysering. ovisshet, med tre
Stewart, D. kvinnors uppfattning underteman:
(2003). av deras process vid sanningen lard

tillfrisknande efter en frdn andra, bryskt

hjartinfarkt. uppvaknande och
bortkopplad
kunskap.

8 Johansson, Syftet med denna Kvalitativ. 8 kvinnor. | Intervjuer. Studien bestar av
A., studie &r att utforska Fenomeno- féljande teman:
Dahlberg, K. | kvinnors erfarenheter logisk ansats. mitt hjarta och
& Ekbergh, | efter en hjértinfarkt mitt liv, leva med
M. (2003). genom att anvanda ett en opalitlig kropp,

livsvarldsperspektiv. nér livet sviker,
kénslan av att vara
sérbar och saknar
deltagande samt
forsoker uppna
forsoning.

9 Jackson, D., | Denna studie syftar till | Kvalitativ. 10 Intervjuer. | perioden direkt
Daly, J., att utforska kvinnor. Trestegs metod. | efter
Davidson, erfarenheter kring hjartinfarkten
P., Elliott, tillfrisknandet hos forvantades att
D., Camron- | kvinnor som Overlevt kvinnorna skulle
Traube, E., deras forsta hjarinfarkt sakta ner, vila och
Wade, V., i den forsta perioden gora stora
Chin, C. & efter utskrivning. forandringar i
Salamonson, deras
Y. (2002). aktivitetsniva.

Denna period
karaktiserades av
radsla, osakerhet
och emotionell
instabilitet. |
slutet av den
tredje veckan
forvantades sig
kvinnorna att
aterfa sin hilsa.

10 Sjostrom- Syftet med denna Kvalitativ. 20 Intervjuer. Kognitiva
Strand, A. & | studie var att utforska kvinnor. Fenomeno- handlingar, social
Fridlund, B. | och beskriva hur logisk. tillhérighet och
(2005). kvinnor hanterar stress ké&nslomaéssig

under och efter en
hjartinfarkt.

avledning var
identifierade som
ett satt att hantera
stress efter en
hjartinfarkt.




