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SAMMANFATTNING

Bakgrund: Cirka 37 000 hjartinfarkter intraffar varje ar i Sverige och av hjart- och
kérlsjukdomarna utgor hjartinfarkt den storsta risken att do i. Hittills har forskning framst
uppmarksammat man. Insjuknandet ar en skrammande existentiell upplevelse och kan
innebéra en funktionsnedsattning i varierad grad i vardagen. Emotionella kanslor betraffande
tillvaron, kroppen och déden kan forekomma. Forskning visar att aterhamtningen efter en
hjartinfarkt ar svarare psykiskt for kvinnor jamfort med man.

Syfte: Syftet var att belysa kvinnors upplevelse av livet efter en hjartinfarkt.

Metod: En litteraturstudie med kvalitativ ansats baserad pa tio vetenskapliga artiklar.
Texterna analyserades enligt Graneheim och Lundmans (2004) kvalitativa innehallsanalys
utifran ett manifest perspektiv.

Resultat: Studiens resultat utgjordes av tva kategorier, vilka belyste kvinnors upplevelse av
livet efter en hjartinfarkt: Att leva i en forandrad tillvaro och Kampen till ett meningsfullt liv.
Resultatet visade att kvinnor upplevde starka kénslor, samt forandringar i livet och kroppen
efter hjartinfarkten. Det framkom &ven brist pa information och stod fran sjukvarden.
Slutsatser: Efter hjartinfarkten upplevde kvinnor ett lidande som relaterades till en otrygg
vardag, en opalitlig kropp samt sjukvardens bristande information och stod. Darmed &r det
viktigt att allmansjukskoterskan forstar de kanslor som kvinnor erfar for att kunna ge ett
fullgott stod.
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INLEDNING

En hjartinfarkt ar en traumatisk handelse och kan komma att férandra livet for den drabbade.
Upplevelser av att kroppen har svikit och doden varit néra ar pafallande, samtidigt som svara
existentiella fragor uppstar. Forfattarnas nyfikenhet om kvinnors upplevelse av livet efter en
hjartinfarkt resulterade i att skriva denna studie. Eftersom hjartinfarkt ar vanligt
forekommande hoppas forfattarna att fa 6kad forstaelse och vardefull kunskap for dessa
kvinnors livssituation. Med denna forstaelse och kunskap énskar forfattarna forbattra
bemotandet av drabbade kvinnor.

BAKGRUND

Epidemiologi

| Sverige &r hjart- och karlsjukdom den storsta folksjukdomen, men ocksa den vanligaste
orsaken till invaliditet och déd, savél som for kvinnor som for man. Genom medicinsk
utveckling i framfor allt akutsjukvarden har dodssiffran i hjartsjukdomar minskat i vart land.
Av hjért- och kérlsjukdomarna utgor hjartinfarkt den storta risken att do i. Cirka 37 000
hjartinfarkter intraffar varje ar i Sverige, av dem har drygt 10 000 dodlig utgang (Hjart-
Lungfonden, 2011). Andel patienter med hjartinfarkt som avlider eller aterinskrivs pa sjukhus
for hjart- och karlsjukdom inom ett ar ar cirka 42 procent. Under det forsta aret efter en
hjartinfarkt blir omkring cirka 13 procent av patienterna aterinlagda pa sjukhus pa grund av en
ny hjartinfarkt, inom 30 dagar efter utskrivningen aterinskrivs nio procent i hjart- och
karlsjukdom (Socialstyrelsen, 2009). Mé&n drabbas i stOrre utstrackning av hjartinfarkt jamfort
med kvinnor, men vanligtvis sker insjuknandet sju till atta ar senare for en kvinna. Under de
senaste aren har det forekommit en 6kning i antal kvinnor som insjuknar i hjartinfarkt
(Socialstyrelsen, 2011). Trots detta har relativt lite forskning uppmarksammat kvinnor och
hjart-karlsjukdom, majoriteten &r gjord pa man (Hjart-Lungfonden, 2011). Generellt intraffar
infarkterna i 70-85 ars alder, men kan intraffa lagre ned i aldrarna. Risken for mortalitet stiger
med aldern (Socialstyrelsen, 2011).

Vad ar en hjartinfarkt

Pa hjartats utsida finns kranskarlen som forsorjer hjartmuskulaturen med syrerikt blod.
Fortrangningar, sa kallad plack av kranskarlen bildas av att fett och blodkroppar lagrats under
en langre tid i karlvdggen och orsakat en inflammation. Blodkarlet blir successivt trangre och
hjértats blod- och syretillforsel blir forsamrad. Uppstar sprickor i placket kan blodproppar
bildas av koagulerat blod. En blodpropp kan tappa till hela eller delar av kranskérlet och
forhindra blodets genomstromning. Allvarlig syrebrist uppstar i hjartmuskeln och smérta
framkommer. Skadorna pa den del av hjartmuskeln som forsorjs av kranskarlet blir
allvarligare ju langre tid det tar innan proppen I6sts upp. Vid langvarig syrebrist dor
hjartmuskelcellerna, skadan som ar oaterkallelig bendamns hjartinfarkt (Vasko, 2007).

Riskfaktorer
Risken for hjartinfarkt 6kar av vissa faktorer; alder, kon och arftligt anlag har betydelse.
Andra faktorer sdsom hdga kolesterolvarden, diabetes, 6vervikt och fetma, hypertoni, rokning
och inaktivitet 6kar risken att insjukna i hjéartinfarkt (Fernandez, Salamonson, Griffiths,
Juergens & Davidson, 2008). En dalig psykosocial miljo pa arbetet eller bade i och utanfor
hemmet kan foranleda stress och vara en bidragande faktor till hjartinfarkt (Martin et al.,
2005). Bristfallig kunskap om riskfaktorer och orsaker till hjart- och karlsjukdomar finns hos
1



flertalet manniskor, vilket i sig utgor en riskfaktor (Fernandez et al., 2008).

Reaktioner

Brostsmarta ar ett vanligt forekommande symtom hos kvinnor vid en hjartinfarkt. Symtomen
pa brostsmarta kan variera och upplevas som en krampaktig smarta, andndd orsakad av
kraftig smarta eller tyngd- och obehagskansla dver brostet utan nagon egentlig smarta
(Albarran, Clarke & Crawford, 2007). Symtomen vid hjartinfarkt har stor variation hos olika
individer. Kvinnors symtom kan vara mer diffusa och kan darfor ibland misstolkas. Manga
kvinnor rapporterar annorlunda lokalisering av obehag och smarta &n forvéantat, samt en
lindrigare smarta. lllamaende, andnod, utmattning, yrsel, matsmaltningsproblem och smérta i
rygg, arm, nacke samt kake kan vara varningstecken pa en hjartinfarkt (King & McGuire,
2007; Svedlund, Danielson & Norberg, 2001). Kvinnors diffusa symtom som inte associeras
och forvantas vid en hjartinfarkt innebar att sjukvardskontakt séks senare (Albarran et al.,
2007; King & McGuire, 2007). Situationen upplevs som overklig och skrammande, samtidigt
som manga inte vill vara narvarande och fortranger sina kanslor. Distanseringen och
fornekandet av symtom ar en form av krisreaktion vid en hjartinfarkt (Svedlund et al., 2001).

Vard och behandling

Vid en hjartinfarkt ska det tilltdppta kranskarlet vidgas snarast méjligen for att aterfa blod-
och syretillforseln till hjartmuskeln. Snabbt ingripande minimerar skadorna pa hjartat och
hojer 6verlevnadschanserna. Blodproppsldsande medicin kan ges redan pa plats av
ambulanspersonal, medan perkutan coronar intervention (PCI) gors pa sjukhus vid bland
annat oonskad effekt av blodproppslésande medicin. PCI, sa kallad ballongvidgning, innebér
att en tunn kateter med en ballong fors in i det fortrangda karlet sa blodflodet forbattras. For
att forebygga nya blodproppar kravs tillaggsbehandling med blodproppslésande medicin vid
bagge metoderna. Adekvat sméartbehandling ar viktig av psykologiska skal och for att uppna
smartfrihet (Vasko, 2007). God omvardnad och lugnt omhéndertagande utgér grunden for en
bra behandling (Persson & Stagmo, 2008).

Utskrivningen efter en hjartinfarkt sker vanligen efter fem till sex dagar vid ett okomplicerat
forlopp. Vid utskrivningen ges noggrann information till patient och anhoriga om fortsatt
medicinsk behandling, dven information om sjukdomen ges, samt radgivning om fortsatt
levnadssatt och aktuella riskfaktorer (Persson & Stagmo, 2008). Mer information bidrar till en
okad tillfredsstallelse med varden och starker egenvardférmaga (Otherhals, Hanestad, Eide &
Hanssen, 2006). Informationen bor vara individuellt anpassad, och hansyn till individens
kunskaper samt erfarenheter ska tillvaratas (Smith & Liles, 2007). Den information som ges
bor underlatta for att inom tre manader aterga till normaltillvaron. Uppféljning efter en och tre
manader omfattar kontrollbesok och EKG (elektrokardiografi), detta for att folja upp
radgivningen, samt eventuellt komplettera eller minska medicineringen (Persson & Stagmo,
2008).

| nulaget saknas det forskning angaende de biologiska skillnaderna mellan kvinnor och méans
hjartan och hur dessa olikheter paverkar behandlingen. Detta forsvarar utformningen av
riktlinjer som behdvs for att garantera en fullgod vard, med anpassning till varje individs
forutsattningar oavsett kon och alder (Socialstyrelsen, 2008).

Atergang till vardagen
Att insjukna i en akut sjukdom kan vara en skrammande existentiell handelse, vilket kan
upplevas sa overkligt att den drabbade tar avstand fran situationen (Svedlund et al., 2001).
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Manga kvinnor har svart att forsta att de drabbats av en hjartinfarkt, trots en sund livsstil
(Albarran et al., 2007). Efter en hjartinfarkt kan det vara vanligt med en form av
funktionsnedsattning. Kvinnors funktionsniva kan vara nedsatt i varierad grad av orkesloshet
och trétthet, nagot som kan leda till reducerad sjalvstandighet och svarigheter med att vara
aktiv i samma utstrackning som tidigare (Bowers & Buchanan, 2007; Norekval et al., 2008).
Emotionella kénslor kan férekomma betraffande kroppen, tillvaron och déden (Bowers &
Buchanan, 2007). Forskning visar att kvinnor 16per en storre risk att drabbas av angest och
depression i jamforelse med man (Bjerkeset, Nordahl, Mykletun, Holmen & Dahl, 2005).
Nagot som kvinnor oroar sig dver ar hur familjen ska klara av att hantera den nya situationen.
Vid hjartinfarkt och andra kroniska sjukdomar, till exempel stroke, kan en ny syn pa tillvaron
skapas sasom hogre uppskattning av livet med en mojlighet att leva livet till fullo (Norekval et
al., 2008; Svedlund et al., 2001).

TEORETISK REFERENSRAM

Studien har ett vardvetenskapligt synsatt med fokus pa manniskans livsvarld. Vardvetenskap
ar en vetenskap som bringar kunskap om det goda vardandet och utgar fran att varje enskild
manniska ar unik (Wiklund, 2003). Ett vardvetenskapligt synséatt innebar en utgangspunkt i
manniskans perspektiv, manniskan &r det centrala, det unika och expert pa sin livssituation.
Forstaelse skapas utifran manniskans egna upplevelser av sin livssituation, sin subjektiva
kropp samt sin halsa och ohalsa. Manniskan betraktas som en enhet, vilket innefattar bade
kropp och sjal (Dahlberg, Segesten, Nystrom, Suserud & Fagerberg, 2003). En beskrivning av
kvinnors upplevelse av livet efter en hjartinfarkt tydliggors med hjélp av vardvetenskapens
begrepp: livsvarld, véalbefinnande, lidande och subjektiv kropp. Ett livsvarldsperspektiv
kraver ett forhallningssatt dar manniskans levda verklighet bejakas (Dahlberg & Segesten,
2010). Livsvarldsperspektivet uppmarksammar den enskilde manniskans vardagsvarld och
dagliga tillvaro genom att se, beskriva och forsta hur manniskor erfar sin tillvaro utifran
valbefinnande, lidande och subjektiv kropp (Ibid.).

Valbefinnande och lidande

| méanniskans livsvarldsperspektiv kan hélsa erfaras genom bade valbefinnande och lidande.
Valbefinnande &r personligt och unikt, format av ménniskans inre och &r en subjektiv kdnsla
av att ma bra. Upplevelser av vélbefinnande kan férekomma hos en manniska trots objektiva
tecken pa ohélsa, men forutsatter en acceptans av situationen (Wiklund, 2003). Kénsla av
trygghet i en situation kan skapa valbefinnande for manniskan (Dahlberg et al., 2003).
Lidande forklaras genom upplevelser av hot, en krankning eller forlust av kontroll for
ménniskan som helhet. Sjukdomslidande uppkommer genom sjukdom eller ohélsa,
exempelvis orsakad av oférmaga att utfora aktiviteter i vardagen som tidigare varit sjalvklara.
Att leva med hjartsjukdom kan innebéra ett sjukdomslidande i form av de problem och
symtom som foljer sjukdomen, dessa konsekvenser bidrar till en upplevelse av att vara
begransad. Férgaende kan leda till en otillfredsstallelse med livet (Wiklund, 2003).
Vardlidande bendmns det lidande som orsakas av varden, och grundar sig i daligt bemotande.
Patienten &r dsidosatt, vare sig sedd eller hord, och ingen uppmarksamhet ges till patientens
lidande. Kanslor av osakerhet kan upplevas nar varden brister i den information som patienten
behover. Manniskan ska fa mojlighet att lida ut for att kunna fortsatta sin halsoutveckling
(Dahlberg & Segesten, 2010; Dahlberg et al., 2003).



Subjektiv kropp

Relationen till ohalsa och lidande kan forstas genom kunskap om kroppen som subjektiv,
manniskan ar sin kropp. Den subjektiva kroppen &r stdndigt narvarande och utgér manniskans
tillgang till varlden, upplevelser och sin identitet. Forandringar i kroppen vid en skada,
sjukdom eller ett lidande, forandrar tillgangen till livet och varlden. Kroppen blir tydligt
framtradande forst nar en méanniska upplever ett lidande och kroppens naturliga hallning kan
rubbas och tidigare formaga kan ga forlorad. En kénsla av sarbarhet kan uppsta nar manniskan
inte kanner igen sin egen kropp. Det goda vardandets malsattning skapas genom lindring av
lidande och stravan efter valbefinnande for varje enskild manniska (Dahlberg et al., 2003).

PROBLEMFORMULERING

Hjartinfarkt utgor den storsta risken att do i av hjért- och karlsjukdom, samtidigt som andelen
aterinskrivna patienter inom ett ar ar hog. Under de senaste aren har antalet kvinnor som
insjuknar i hjartinfarkt okat, trots detta ar forskning om kvinnor och hjart-karlsjukdom
eftersatt. Risken att drabbas av en hjartinfarkt 6kar av vissa faktorer och forskning visar pa
bristfallig kunskap hos flertalet manniskor betraffande dessa riskfaktorer. Kvinnors symtom
vid en hjartinfarkt kan vara diffusa och svartolkade, vilket kan innebéra en senare
sjukvardskontakt. | dagens lage kan det betyda svarigheter att utarbeta riktlinjer for basta
mojliga vard och behandling, pa grund av bristande forskning gallande de biologiska
skillnaderna mellan mén och kvinnors hjértan. Insjuknandet upplevs skrdmmande och
overkligt, samtidigt som manga tar avstand fran handelsen. Aterhdamtningen efter
hjartinfarkten ar vanligtvis svarare psykiskt for kvinnor. En fysisk forlust paverkar
aktiviteterna i det dagliga livet och ger en reducerad sjalvstandighet. Emotionella kanslor
angaende framtiden och doden, kroppen och tillvaron skapar en sarbar kvinna.

Eftersom det ar vanligt att drabbas av hjartinfarkt och det livshotande tillstandet vacker manga
kanslor kanner forfattarna att det ar betydelsefullt att belysa och fa kunskap om kvinnors
upplevelse av livet efter en hjartinfarkt. Manga allméansjukskéterskor kommer méta dessa

kvinnor och behover darfor kunskap, forstaelse och insikt i kvinnornas livsvarld for att kunna
tillgodose god omvardnad samt framja hélsa och valbefinnande.

FRAGESTALLNINGAR

Vilka kénslor kan uppkomma efter en hjartinfarkt?
Hur paverkas kvinnans dagliga liv efter en hjartinfarkt?

SYFTE

Syftet var att belysa kvinnors upplevelse av livet efter en hjartinfarkt.

METOD

Forfattarna valde att gora en litteraturstudie med kvalitativ ansats for att belysa kvinnors
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upplevelse av livet efter en hjartinfarkt. Kvalitativ ansats valdes for att séka djupare forstaelse
i manniskors erfarenheter och upplevelser (Forsberg & Wengstrom, 2008). Med utgangspunkt
i kvinnans livsvarldsperspektiv kunde forstaelse skapas av levd erfarenhet och upplevelser
(Dahlberg & Segesten, 2010). Studiens metodval harstammar ur en hermeneutisk
vetenskapsteori, som har sina rotter for tolkning och forstaelse. Tolkningen véxte successivt
fram fran det foreliggande materialet och genererade forstaelse mellan olika delar for att
slutligen skapa en ny helhet (Sohlberg & Sohlberg, 2009). Forfattarna har systematiskt sokt,
kvalitetsgranskat och genom analys sammanstéllt de kunskaper som finns inom tidigare
forskning av det aktuella problemomradet. Kvalitativ forskning utmarks av att studera
helheter utifran resultat och genom att fanga upp viktiga delar framtrader en ny helhet
(Axelsson, 2008).

Datainsamling

Inledningsvis togs relevanta sokord fram med utgangspunkt fran studiens syfte och
fragestallningar. Sokorden kontrollerades i databasernas amnesordlistor. Litteratursokningen
genomfordes i artikeldatabaserna CINAHL, PsycINFO och PubMed. Inga ytterligare artiklar
patraffades i PubMed. Samtliga databaser inneholl artiklar relaterade till
omvardnadsforskning och fanns tillgangliga pa Linnéuniversitetes bibliotek (Willman, Stoltz
& Bahtsevani, 2011). Gemensam litteratursokning utfordes upprepade ganger for att 6ka
mojligheten till att finna artiklar av hog kvalitet. En sokteknisk funktion kallad trunkering
anvandes, vilket innebar sokning pa samtliga bojningsformer av ett ord. Endast ordstammen
av ordet skrevs och avslutades med trunkeringstecknet *. Huvudsokorden var "myocardial
infarction”” och women*, dessa sokord kombinerades med ytterligare begrepp och synonymer
(se bilaga 1). So6korden sammankopplades med varandra genom anvandning av boolesk
soklogik AND (Ostlundh, 2006). Litteratursokningen kompletterades genom manuell sokning
i en referenslista till en avhandling vars titel tillhandahallits efter tips, saledes valdes tre
artiklar ur avhandlingen. En artikel som inte fanns i fulltext bestélldes fran ett bibliotek, efter
att den hittats genom manuell sékning i referenslistor (Willman et al., 2011).

Urvalsforfarande

Tio kvalitativa vetenskapliga originalartiklar ingar i litteraturstudien (se bilaga 2).
Inklusionskriterier var att artiklarna skulle vara vetenskapligt publicerade i en tidskrift, sa
kallad peer-reviewed, genom kontroll mot Ulrichsweb™ global serials directory (2012) samt
finnas i fulltext. Artiklarna skulle inte vara aldre an atta ar (2004-2012), handla om kvinnors
upplevelser efter en hjartinfarkt och vara skrivna pa svenska och/eller engelska.
Exklusionskriterier var artiklar om mans upplevelser efter en hjértinfarkt, artiklar med
kvantitativ ansats samt artiklar som inte motsvarade studiens syfte. Artiklar innehallande bade
kvinnor och mén, med en tydlig sarskiljning i resultatet exkluderades inte om information om
det kvinnliga perspektivet kunde tas fram. Det manliga perspektivet valdes bort och
redovisades inte i studien. Av sokresultatet paborjades en lasning av titel och abstrakt for att
nérmare kunna granska artiklar som bast éverensstamde med studiens syfte och
fragestallningar. Slutligen lastes 16 artiklar grundligt och de tolv som matchade syftet valdes
ut till granskning. Aterstaende fyra artiklar uteslots pa grund av att de var kvantitativa eller
opassande for syftet. Forfattarna fann att flera svenska studier var passande for syftet och
valde att undersoka forskarnas tidigare publicerade artiklar.

Fran borjan granskades tolv artiklar var for sig enligt ett protokoll tagen ur Willman et al.
(2011) for kvalitetsbedomning av studier med kvalitativ metod. Protokollet innehéll fragor
med ja, nej och vet ej. Svaret nej och vet ej gav noll podng, medan svaret ja gav ett poéang,
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maxpodng var 14. Podngen omvandlades i procent, dar hog kvalitet motsvarade 80% - 100%,
medel kvalitet 70% - 79% och lag kvalitet 60% - 69% (Ibid.) (se bilaga 3). Tva artiklar valdes
bort vid kvalitetsgranskningen, eftersom en artikel inte var originalartikel och den andra
sarskiljde inte pa kvinnor och man i resultatet. Av de tio artiklar som ingick i resultatet var
samtliga artiklar av hog kvalitet.

Dataanalys

Artiklarna analyserades genom Graneheim och Lundmans (2004) kvalitativa innehallsanalys
utifran ett manifest perspektiv. Den kvalitativa innehallsanalysen inriktas pa
omvardnadsforskning vad galler granskning och tolkning av stora méangder texter,
karakteriserade av manniskors redogorelser av upplevelser (Graneheim & Lundman, 2004;
Graneheim & Lundman, 2008). En manifest innehallsanalys innebar en analys av det som
framhalls som det uppenbara och synliga i texten. Medan en latent innehallsanalys istallet
fokuserar pa det underliggande i texten, det dolda och kraver djupare tolkning, darmed valdes
ett latent perspektiv bort (Forsberg & Wengstrom, 2008).

Forskaren bor vid all forskning vara medveten om sin forforstaelse, den kunskap och
erfarenhet som forskaren besitter inom det aktuella forskningsomradet (Forsberg &
Wengstrém, 2008). Den 6ppna hallningen fér omradet som studeras kan hindras av
forforstaelsen och reducera mojligheten till ny kunskap. Genom att medvetandegora
forforstaelsen kan denna hallas borta under analysprocessen av en text (Dahlberg & Segesten,
2010). Forfattarnas forforstaelse var att hjartinfarkt skapar ett lidande for den drabbade. Vid
analysen fanns genom denna medvetenhet en 6ppenhet for kvinnans positiva och negativa
upplevelser.

En innehallsanalys utfordes pa ett systematiskt satt utifran Graneheim och Lundmans (2004)
beskrivna tillvagagangssatt. Artiklarna lastes forst enskilt och noggrant flertalet ganger av
forfattarna, tills en kéansla av helhet upplevdes. Meningsbarande delar av texten, sa kallad
meningsenheter, motsvarande studiens syfte, togs enligt Graneheim och Lundman (2008)
darefter fram av varje forfattare. Dessa meningsenheter kondenserades sedan gemensamt,
gjordes kortare och mera latthanterliga med ett vastenligt bevarat innehall. Av
kondenseringen urskiljdes koder, som kortfattat beskrev kondenseringens innehall. Slutligen
indelades materialet i kategorier med liknande innehall med hjalp utav koderna. Kategorins
innehall skiljer sig fran andra kategoriers innehall. Genom denna vandring mellan delar och
helheter i analysprocessen anser Graneheim och Lundman (2004) att det centrala och
viktigaste i texten bevaras och framhavs. Nedan féljer exempel pa analysforfarandet i tabell 1.



Tabell 1. Exempel pa analysforfarande

Meningsenhet Kondenserad Kod Underkategori | Kategori
meningsenhet

Kvinnorna visste Kvinnornas Otrygghet. Att levaien Att levaien

att hjartinfarkt var | fruktan och radsla otrygg vardag. | férandrad

en dodlig farlig for ett aterfall tillvaro.

sjukdom och
fruktade ett
aterfall. Att leva
med en konstant
kansla av fruktan
och radsla for
doden gjorde livet
mycket osékert.

gjorde livet
mycket osékert.

Kvinnorna
vérderade sina liv
pa ett annorlunda
sétt &n vad de
tidigare gjort. Efter
hjartinfarkten togs
inget for givet. Det
blev viktigt att
vardesatta varje
dag och att gora
livet meningsfullt.

Kvinnorna
varderade
annorlunda efter
hjartinfarkten och
inget togs for
givet.

Omvaérdering.

Ta chansen att
leva.

Kampen till ett
meningsfullt
liv.

Forskningsetiska aspekter
Studierna var redovisade, granskade och godkanda av en etisk kommitté eller enligt
Helsingforsdeklarationen (2008), vilket innebar att studierna har tillfredsstallt de krav pa
konfidentialitets och nyttjande for att beakta manskliga rattigheter vid forskning. 1 en av
artiklarna framgick det inte ifall den var granskad och godkéand av en etisk kommitté. Artikeln
inkluderades anda, eftersom samtliga deltagare gav informerat samtycke och sitt
godkéannande. Artikeln ansags utifran innehall och upplagg som etisk forsvarbar. Samtliga
analyserade och kvalitetsgranskade artiklar har av forfattarna redovisats i resultatet och ingen
undanlaggning har skett av resultat som inte stdammer med forfattarnas forhallningssatt
(Forsberg & Wengstrém, 2008). Enligt Helsingforsdeklarationen (2008) ska forskningen vara
halsoframjande, till nytta och inte utsatta deltagarna for skada. Eftersom litteraturstudien
utgjordes av publicerat material ansags risken att skada nagon vara minimal. Studiens syfte
ansags vara av nytta for att fa 6kad forstaelse av kvinnors upplevelse av livet efter en

hjartinfarkt.

RESULTAT

Utifran den kvalitativa innehallsanalysen skapades tva kategorier med sex underkategorier.
Att leva i en forandrad tillvaro: Att leva i en otrygg vardag; Att leva med en opalitlig kropp
och Att inte bli tagen pa allvar samt Kampen till ett meningsfullt liv: Ta chansen att leva; Att
ateruppratta kontroll och Leva sida vid sida. Kategorierna belyser kvinnors upplevelse av

7




livet efter en hjartinfarkt.

Att leva i en forandrad tillvaro

Hjartinfarkten bidrog till en existentiell osékerhet och resulterade i en otrygg tillvaro, dér
tvivel pa kroppens formaga begransade tillgangen till livet. Bristfalligt stod fran sjukvarden
orsakade lidande och paverkade anpassningen till vardagen negativt.

Att leva i en otrygg vardag

Né&r kvinnor drabbats av en hjartinfarkt medfoljer existentiell osékerhet (Johansson &
Ekebergh, 2006; Johansson Sundler, Dahlberg & Ekenstam, 2009). Plétsligt fordndrades
allting i kvinnornas liv och resulterade i en otrygg tillvaro, dér tankar kring liv och dod blev
en del av det dagliga livet (Johansson, Dahlberg & Ekebergh, 2003). Kvinnorna beskrev en
kansla av sarbarhet och ett hot mot tillvaron nar de tankte pa skadan som blivit pa sitt hjarta
(Sjostrom-Strand & Fridlund, 2006). Kénslor av rddsla, osékerhet och respekt for livet vacktes
av att aldrig veta om eller nar ett aterfall kan intraffa (Johansson et al., 2003). Hos kvinnorna
fanns en narvarande angest for att insjukna pa nytt (Kristofferzon, Lo6fmark & Carlsson, 2007;
Kristofferzon, L6fmark & Carlsson, 2008; Sjostrom-Strand & Fridlund, 2006; Svedlund &
Danielson, 2004; White, Hunter & Holttum, 2007).

“Time passed away, I don’t remember for how long, but suddenly I thought: I can’t live like
this, at least I have to try, I don’t know when it will happen again, or if it ever will, I mean |
can'’t.., I have to live for the moment, so I must calm down a little bit, and I did eventually, but
every time I’'ve been admitted for my heart condition, I felt really bad after coming home, it
took a couple of days, before | was able to bounce back. ” (Johansson et al., 2003, s. 234)

Den forsta tiden efter hjartinfarkten medférde sarskilt starka k&nslor av osékerhet och
otrygghet (Johansson et al., 2003; Johansson & Ekebergh, 2006; Sjéstrom-Strand & Fridlund,
2006). Vid sjukdomssymtom besokte kvinnorna darfor ofta akutmottagningen eftersom de
fruktade att de drabbats av en ny hjartinfarkt (Sjostrom-Strand & Fridlund, 2006). Flera
studier (Johansson et al., 2003; Svedlund & Danielson, 2004; White et al., 2007) speglade
kvinnornas kénslor av osékerhet infor framtiden, vilket medforde kansla av maktldshet 6ver
livet. Till foljd av detta uttryckte nagra kvinnor i studien av Svedlund och Danielson (2004)
att livet inte langre var vart att leva. Det kravdes tid och styrka fran kvinnorna sjalva for att
kunna méta rédslan och den osékra tillvaron som f6ljde sjukdomen (Johansson et al., 2003).
Oron minskade dver tid, framfor allt for dem som befann sig i nérhet av sjukhus och dem som
lart kdnna igen kroppsliga fornimmelser (Kristofferzon et al., 2007; Kristofferzon et al.,
2008).

Att leva med en opalitlig kropp

Kvinnors tvivel pa kroppens kapacitet begransade tillgangen till liv. De blev aktsamma mot
kroppen och ville inte begéra for mycket av den (Johansson et al., 2003). Fysisk aktivitet
undveks av radsla for éveranstrangning och kvinnorna vagade inte testa granser eller befinna
sig langt ifran sjukhuset (Johansson et al., 2003; Kristofferzon et al., 2008).

“I was very cautious, didn’t take any big steps or run down the stairs, but walked. I really
gave a lot of thought to whatever I did so that I didn’t tax myself'in any way or exert myself;
scared to death in other words.” (Johansson & Ekeberg, 2006, s. 103)

Framtiden planerades inte i lika stor utstrackning som tidigare, eftersom de inte visste hur de
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skulle kénna sig dagen darpa (Svedlund & Danielson, 2004). Kroppens fysiska hinder med
mindre energi for dagliga aktiviteter var ett stort problem forsta tiden efter hjartinfarkten
(Kristofferzon et al., 2007; Kristofferzon et al., 2008). Orkesldsheten och att inte vara kapabel
att hantera dagliga aktiviteter uttrycktes i kanslor av irritation, ilska, otalighet och rastldshet
(Kristofferzon et al., 2008). Trottheten beskrevs som en obehaglig upplevelse som krévde vila
efter fysisk aktivitet (Brink, Karlsson & Hallberg, 2006).

"It’s just that I've been so tired. It’s like someone stuck a tap into me, turned it on and
drained all my energy.” (Brink et al., 2006, s. 407)

Kroppen hade forlorat sin styrka och vitalitet, blivit ett hinder i det dagliga livet. Kroppen
gestaltades som opalitlig och for kvinnorna var det som om livet hade svikit dem (Johansson
et al., 2003). Studien av Sjostrom-Strand och Fridlund (2007) visade hur en minskad kontroll,
styrka och kapacitet 6ver det dagliga livet genererade stress. De behdvde kdmpa for att
genomfora hushallssysslor och for kvinnorna var det pafrestande att umgas med familj och
vanner pa grund av bristen pa styrka (Johansson et al., 2003; Johansson & Ekebergh, 2006).
De kroppsliga hindren tvingade kvinnan att dgna tid och kraft pa att forbereda vardagen och
anpassa sig till den nya situationen (Johansson et al., 2003). Nagra kvinnor uttryckte sorg av
forlust av oberoende och fysisk formaga (White et al., 2007), medan andra kvinnor uttryckte
ké&nslor av vardeldshet och att livet var meningslost (Kristofferzon et al., 2007; Sjostrom-
Strand & Fridlund, 2007). Flera studier upptackte dnda att manga kvinnor accepterade och
hanterade situationen gallande hé&lsoproblem och fysiska begransningar (Kristofferzon et al.,
2007; Kristofferzon et al., 2008; Svedlund & Danielson, 2004).

Att inte bli tagen pa allvar

Brist pa stod fran sjukvarden gav kvinnorna en kénsla av att vara ensamma och évergivna,
vilket paverkade anpassningen till vardagen negativt (Johansson et al., 2003; Sjostrom-Strand
& Fridlund, 2007). | flera studier beskrev kvinnor denna bristfalliga information och stod
(Johansson et al., 2003; Johansson & Ekebergh, 2006; Kristofferzon et al., 2007;
Kristofferzon et al., 2008; Sjostrom-Strand & Fridlund, 2007; White et al., 2007). Kvinnorna
beréttade i Johansson och Ekebergh (2006) att de inte blev tagna pa allvar eller nonchalant
behandlade av sjukvarden, och de kéande sig forolampade och forsummade néar deras behov
inte uppmarksammades. De kénde sig reducerade till en anonym diagnos nér ingen
uppmarksambhet riktades mot deras upplevelser och livssituation (Ibid.).

“They were friendly and nice, you feel like you are being looked after, but there was no one
who talked to me. ” (Johansson & Ekebergh, 2006, s. 103)

Informationen fran sjukvarden var inte individuellt anpassad, och istéllet for att ge stod
orsakades lidande, vilket hindrade kvinnorna att méta sin vardag och forsta inneborden av att
leva efter en hjartinfarkt. Informationen fick kvinnorna att kdanna sig tillrattavisade (Johansson
et al., 2003). De upplevde det svart att se informationen som meningsfull och anvandbar i
hélsoprocessen (Johansson & Ekebergh, 2006). Kvinnornas halsa och vélbefinnande
paverkades negativt av den bristfalliga kunskap de erhdll om de eventuella problem som
kunde upplevas efter utskrivningen fran sjukhuset (Kristofferzon et al., 2007). Studien av
Johansson och Ekebergh (2006) visade att kvinnors existentiella fragor ignorerades och att
ingen uppmarksamhet gavs mot deras sarbarhet. Under den forsta tiden hemma blev de svara
fragorna angaende sjukdomen och livssituationen uppenbar, och bidrog till ett ytterligare
hinder i halsoprocessen (lbid.).



Kampen till ett meningsfullt liv

Hjartinfarkten blev en vandpunkt till férandring som bidrog till en stark vilja att gora livet
meningsfullt, nagot som var bade svart och kravande. Familjens stod gav livsstyrka och var
betydelsefullt for en lyckad aterhamtning.

Ta chansen att leva

Efter hjartinfarkten kom kvinnor till insikt Over det som var betydelsefullt i livet (Johansson et
al., 2003; Kristofferzon et al., 2008; Svedlund & Danielson, 2004). Det blev en vandpunkt till
forandring som fick kvinnorna att stanna upp och fokusera pa sig sjalva (Johansson Sundler et
al., 2009). Viljan att leva visade sig vara starkare nar kvinnan levde med kunskapen om hur
kort och sarbart livet kan vara. Inget togs langre for givet, att vardesatta varje dag och gora
livet meningsfullt blev sarskilt vardefullt (Johansson et al., 2003). Kvinnor uppskattade sin
formaga att aterigen kunna utféra aktiviteter som de aldrig trott de skulle kunna géra igen. De
varderade sitt sociala liv med familj och vanner hogt, och livet utgjordes av mer an enbart
arbete. En storre uppmarksamhet riktades mot kvinnans egen hélsa och sadant som gav
mening i livet (Kristofferzon et al., 2008).

”...before I thought a lot about having objects around me. Now I don’t want anything like
that...don’t want to have to dust...want to be with my children and grandchildren, with my
husband...” (Kristofferzon et al., 2008, s. 372)

Kvinnorna var mer forsiktiga efter hjartinfarkten och hade en form av tilltro till framtiden
(Kristofferzon et al., 2008; Svedlund & Danielson, 2004). Flera kvinnor ansag att de fatt en
andra chans till ett gott liv och genom att finna mening i sjukdomsupplevelsen skapades
forstaelse och lardom om livet och hélsoprocessen (Johansson & Ekebergh, 2006;
Kristofferzon et al., 2008). For att hitta tillbaka till ett normalt liv behévde kvinnan
ateruppratta en sund relation med sig sjélv, finna nya installningar och kéanna sig halsosam
(Johansson et al., 2003).

"It’s all about me now. I’'ve become very egoistic...I’'m going to take care of myself, and so
on. Everything is related...to doing that.” (Johansson Sundler et al., 2009, s. 383)

Att ateruppratta kontroll

Hjartinfarkten resulterade i en livskris och flera borjade tanka pa de bakomliggande orsakerna
till hjartinfarkten och de kdampade med att forandra sina liv, nadgot som bade var svart och
kréavande for kvinnorna (Brink et al., 2006; Johansson Sundler et al., 2009). En acceptans av
sjukdomen gjorde det lattare att se pa framtiden och gora forandringar i livet (Sjostrom-Strand
& Fridlund, 2006). Lamna masten till nasta dag, be om hjalp samt planera och undvika
stressfulla situationer hjalpte kvinnorna att hantera den pafrestande situationen (Kristofferzon
et al., 2008; Sjostrom-Strand & Fridlund, 2006). Aktiviteter som var avkopplande bade fysiskt
som psykiskt och inte relaterade till sjukdomen gynnade kvinnorna i halsoprocessen
(Sjostrom-Strand & Fridlund, 2006).

Genom att undanhalla kanslor och férneka allvaret i sjukdomen minimerades konsekvenserna
av hjartinfarkten, vilket hos kvinnorna gav kontroll och ddmpade kanslan av bekymmer
(Brink et al., 2006). Nagra kvinnor ansag att deras halsoproblem var en uppenbar del av
aldrandet och att andras tillstand var varre an deras i forsok att acceptera livssituationen
(Kristofferzon et al., 2008). | studien av Sjostrom-Strand och Fridlund (2006) berattade
kvinnorna hur de forsokte hantera en kaotisk livssituation, medan kvinnor i studien av Brink
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et al. (2006) foredrog att fortsatta sina liv som vanligt.

”I was somewhat suprised when | was on another visit to the doctor. We were talking about
sick leave and she said that | could be on sick leave for a longer period if | wanted. She told
me to call her, because two and a half months isn’t much when you'’re having a life crisis. Life
crisis, I thought, is that what I've had? I haven’t thought about it that way but I realize that it
was a serious event although it was a mild heart attack.” (Brink et al., 2006, s. 407)

Det fanns en stark 6nskan och motivation om att bevara dagliga aktiviteter som de var fore
hjartinfarkten och de féredrog mattliga forandringar framfor radikala (Brink et al., 2006).
Generellt uttryckte kvinnorna sig vara halsosammare och i battre kondition &n tidigare. De
kande sig optimistiska och positiva infor framtiden da de var 6vertygade om att de slutligen
skulle aterga till det normala genom forbattrade forandringar (White et al., 2007).

Leva sida vid sida

Nara relationer var betydelsefulla for kvinnan da de tillférde en kansla av vélbefinnande,
livsstyrka och gléadje dver livet (Johansson Sundler et al., 2009). | flera studier framkom den
positiva betydelsen av stod fran familjen (Johansson Sundler et al., 2009; Kristofferzon et al.,
2007; Kristofferzon et al., 2008; Sjostrom-Strand & Fridlund, 2006; Svedlund & Danielson,
2004; White et al., 2007).

”...the kids, my old man and everything, they all support me, just fantastic. I didn’t think we
had such care. You can’t complain...” (Kristofferzon et al., 2007, s. 396)

Trygghet, mhet och praktiskt stod fran familjen bidrog till en tillfredsstéllelse med livet och
hjalpte dem att hantera sjukdomens stress, vilket var viktigt for en lyckad aterhamtning
(Kristofferzon et al., 2008; Sjostrém-Strand & Fridlund, 2006; White et al., 2007). N&rvaron
gav de flesta kvinnor styrka att forlita sig pa sin egen kapacitet, prioritera sig sjalva och
hantera symtom (Kristofferzon et al., 2007). Stodet fran familjen var anpassat efter kvinnans
kapacitet for stunden och partnern tog mer ansvar i det dagliga livet efter hjartinfarkten.
Kvinnor beskrev hur de forsokte vara omtdnksamma mot sin partner genom att inte dela sina
upplevelser av att vara sjuk, av radsla for att oroa dem. De trodde att de genom tystnad visade
en form av kdnslomdssig omtanke (Svedlund & Danielson, 2004).

Nagot som tomde kvinnorna pa energi var att de upplevde krav éver att behdva beréatta for sin
partner vad de gjort under dagen (Svedlund & Danielson, 2004). Kvinnor papekade hur de
ibland kande sig 6verbeskyddade av sin partner (Kristofferzon et al., 2007; Sjostrom-Strand &
Fridlund, 2007; Svedlund & Danielson, 2004; White et al., 2007). Kvinnorna tyckte att deras
partner skulle stodja dem och inte upptrada kravande eller 6verbeskyddande, som att styra
deras dagliga liv (Svedlund & Danielson, 2004).

”I was quite uptight ‘cause everyone kept saying to me: "Sit down, rest, don’t do this” ...it
caused a few arguments.” (White et al., 2007, s. 280)

Det fanns sjalvbelaggande krav hos kvinnor om att inte vara en borda for familjen, da de fann
det svart att inte vara den starkaste langre (Kristofferzon et al., 2007; Kristofferzon et al.,
2008; Sjostrom-Strand & Fridlund, 2007). De upplevde frustration nar méanniskor i deras
nérhet inte behdvde dem i samma utstrackning (Sjostrom-Strand & Fridlund, 2006).
Kvinnorna kande sig 6vervéldigade nér de tankte pa sitt ansvar och de ville kanna sig lika
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starka som de hade gjort fore hjartinfarkten (Svedlund & Danielson, 2004).

DISKUSSION

Resultatet i studien belyser kvinnors upplevelse av livet efter en hjéartinfarkt. De mest
framtradande fynden visar att kvinnor upplever att livet och kroppen foréndras, att starka
kanslor uppkommer efter hjartinfarkten, samt att de inte blir tagna pa allvar och inte far stod
av sjukvarden. Litteraturstudiens huvudfynd kommer att diskuteras i resultatdiskussionen.

Metoddiskussion

En litteraturstudie med kvalitativ ansats valdes eftersom syftet ar att belysa kvinnors
upplevelse av livet efter en hjartinfarkt. Metoden anses lamplig for att soka djupare forstaelse
i ménniskors erfarenheter och upplevelser (Forsberg & Wengstrom, 2008). En intervjustudie
utgor ett alternativ for att besvara syftet. Overviganden gjordes, men med hansyn till
forskningsetiska aspekter da den allmanna nyttan ska vara tyngre an den eventuella risken att
skada, uteslots intervjuer. Forfattarna ar ovana vid intervjuteknik, vilket skulle kunna skapa
obehag for kvinnorna och pa grund av tidsbrist fanns ingen mojlighet att trana intervjuteknik.
En annan metod som skulle kunna svara pa syftet ar sjalvbiografier som speglar manniskor
upplevelser, men valet att 4nda anvanda vetenskapliga artiklar gjordes for att sammanstélla
dagens kunskapslage inom omradet och darmed upptéacka eventuella brister och vad som
saknas. En svaghet med vetenskapliga artiklar ar att materialet tolkats sedan tidigare av
forskarna, med en majlig risk for att egna varderingar kan ha paverkat resultatet. Dock anses
artiklar kunna ge ett bredare perspektiv pa kvinnors upplevelse av livet efter en hjartinfarkt
eftersom flera deltagare ingar, vilket kan ses som en fordel. Formodligen hade resultatet
kunnat bli djupare vid intervjuer med foljdfragor eller med sjalvbiografier som direkt aterger
kénslor och upplevelser.

Det gick att hitta mycket material om kvinnor och hjartinfarkt, darfér kombinerades dessa ord
med ytterligare sékord relaterade till syfte och fragestallningar, med anledning av att begransa
antalet traffar och finna relevant material. Efter 6vervagande av tidsram och kostnader
fattades beslutet att anvanda fulltext samt att bestalla en artikel. S6kning i samtliga databaser
genomfordes upprepade ganger for att minimera risken att ga miste om relevanta artiklar. En
svaghet kan vara att artiklar endast har sokts genom Linnéuniversitetets bibliotek, vilket kan
ha begransat tillgangen till vasentligt material. Enligt Friberg (2006) ska det vara den allra
senaste forskningen, och darfor kan det vara en svaghet att en av de inkluderade artiklarna &r
aldre an atta ar. Forfattarna overvagde att utesluta artikeln, men da den ar publicerad ar 2003,
ar av hog kvalitet samt jamforbar med resultatet fran 6vriga artiklar inkluderades den.

Resultatet grundar sig pa tio vetenskapliga artiklar. Tre artiklar inkluderar bade kvinnor och
man. | tva av dessa artiklar analyseras kvinnor och man separat, vilket innebar att det manliga
perspektivet valdes bort. | den tredje artikeln sarskiljs kdnen i vissa delar av resultatet och
enbart de delar som framhaller det kvinnliga perspektivet valdes. Tva artiklar i resultatet
belyser kvinnors upplevelser fore, under och efter hjartinfarkten. Har uppstod ett bortfall
beroende pa att tva kvinnor avlidit samt fyra kvinnor saknade intresse till att fortsétta delta i
den sista uppfoljningen som gallde. Detta har inte paverkat denna litteraturstudie eftersom
inget bortfall intraffat under denna sista uppféljning av studien. I artiklarna ar sarskiljningen
mellan tidsperioderna tydlig och darfor inkluderades endast upplevelser efter hjéartinfarkten. |
en artikel berattar drabbade kvinnor och deras partner om erfarenheter i det dagliga livet efter

12



hjartinfarkten. Kvinnorna och mannens berattelser séarskiljs tydligt och enbart det kvinnliga
perspektivet anvandes.

Flera forskare var delaktiga i ett antal vetenskapliga arbeten publicerade under olika ar. Efter
overvagande huruvida deras forforstaelse eller erfarenhet kunde haft nagon inverkan pa
studiernas resultat, inkluderades de i denna litteraturstudie. Det kan vara en svaghet att samma
forskare har skrivit flera av de inkluderade artiklarna. Fler forskare och studier skulle
mdjligen kunna berika resultatet, men huvudfynden kanske hade varit detsamma. A andra
sidan kan det vara en styrka att de valda forskarna har erfarenhet och kunskap inom det
aktuella omradet och darfor behover detta inte paverka studiens trovardighet negativt.
Samtliga forskares artiklar ar av hog kvalitet och valdes darfor att inga i studien. Enbart
artiklar av hog kvalitet ingar i litteraturstudien och valet foll pa nio studier med sitt ursprung i
Sverige och en i England. Eftersom det rader relativt lika levnadsférhallanden bland
manniskor i Sverige och England anses det inte paverka resultatet och tillforlitligheten.
Resultatet kan vara 6verforbart till lander som liknar Sverige. Under arbetet med denna
litteraturstudie uppstod en forundran dver att inga studier hittades fran 6vriga Norden.

Kvalitetsgranskningen av artiklarna gjordes enligt ett beddmningsprotokoll av Willman et al.
(2011). Granskningen gjordes enskilt med en jamférande bedémning efterat. Mojligheten till
att finna eventuella systematiska fel 6kades genom en separat granskning, vilket starker
datainsamlingens trovardighet och tillforlitlighet (Ibid.). Artiklarnas tillforlitlighet starks av
att forfattarna gjorde lika beddmningar. Samtliga artiklar i studien bedéms vara av hog
kvalitet, vilket ytterligare hojer studiens trovardighet.

Under arbetet med litteraturstudien har hénsyn tagits till att folja uppsatta etiska principer,
genom stravan att undvika att forforstaelse och egna varderingar paverkar resultatet (Forsberg
& Wengstrom, 2008). Ett ppet forhallningssatt har bidragit till att analysprocessen inte
paverkats av forforstaelsen, genom en medveten reflektion om den egna forforstaelsen.
Innehéllsanalysen utférdes noggrant i enlighet med Graneheim och Lundmans (2004) metod.
Materialet analyserades till en borjan enskilt och text motsvarande syftet markerades, darefter
jamfordes materialet gemensamt. Forfattarna valde liknande markeringar och urskiljde texten
likartat, nagot som starker analysforfarande och resultatets tillforlitlighet. Kondensering,
kodning och kategorisering av textinnehallet genomfordes gemensamt, nagot som okar
tillforlitligheten i resultatet. Anvandning av en analysmetod som ar latt att folja och forsta,
innebar en mindre risk for fel i analysprocessen och 6kar darmed tillforlitligheten av analysen.
En noggrann redogorelse av metodens genomférande har efterstravats for att hoja
trovardigheten samt for att kunna upprepas av andra (Graneheim & Lundman, 2008). Enligt
Graneheim och Lundman (2004) kan lampliga citat i resultatet 0ka l&sarens mojlighet att
beddma trovardigheten.

Litteraturstudiens trovérdighet starks av att samtliga artiklars resultat 6verrensstimmer med
varandra (Willman et al., 2011). Eftersom artiklarna innehaller manga likheter anses
tillracklig datamattad vara uppnadd, och resultatet har viss 6verforbarhet till andra kvinnor
som upplevt hjartinfarkt. Eftersom studien baseras pa kvinnors upplevelser, ndgot som ar
unikt for varje méanniska, kan resultatet inte generaliseras helt (Polit & Beck, 2010).
Forfattarna anser att de anvanda artiklarna har bidragit till att litteraturstudiens syfte besvarats.
Tillforlitligheten skulle kunna stérkas ytterligare om fler artiklar hade inkluderats i studien,
men pd grund av tidsbrist var detta inte mojligt. Overséttningen av artiklarna gjordes noggrant
med utgangspunkt fran forfattarnas kunskaper och med stod av ordbdcker, for att undvika

13



forvrangningar av innehallet.

Resultatdiskussion

| foreliggande litteraturstudie framtrader det att kvinnor efter en hjartinfarkt lever i en otrygg
vardag och upplever forandringar i livet. Hos kvinnorna finns standiga tankar om liv och dod,
att inte veta om eller nar ett nytt insjuknande kan intraffa. Den osakra framtiden medfor
maktloshet dver livet. Livskvaliteten ar forsamrad efter hjartinfarkten och uttrycks av nagra
kvinnor som att livet inte langre &r vart att leva. Likheter finns i tidigare forskning av Doiron-
Maillet och Meagher-Stewart (2003) som visar kvinnors stdndiga kamp i livet mot
osakerheten som foljer hjartinfarkten. Kvinnor ger uttryck at oro éver att drabbas av ett
aterfall och radslan for déden ar pataglig (Ibid.). Bowers och Buchanan (2007) och Svedlund
et al. (2001) visar att kvinnor fruktar en ny hjartinfarkt och att tankar kring doéden ar mycket
skrammande och oroande. Flera studier har funnit att kvinnor har en Iagre livskvalitet, samt
en samre fysisk och psykisk funktion i jamforelse med mén efter en hjartinfarkt (Garavalia et
al., 2007; Kristofferzon, L6fmark & Carlsson, 2005). Aven Kamm-Steigelman, Kimble,
Dunbar, Sowell och Bairan (2006) har funnit i sin studie att kvinnor rapporterar en lagre
tillfredsstéllelse med livet. Wiklund (2003) skriver att en forsamrad livskvalitet paverkar livet
som helhet. En kdnnedom om att vara hjartsjuk framkallar existentiella funderingar och déden
blir mer verklig (Ibid.). Enligt Dahlberg och Segesten (2010) och Dahlberg et al. (2003) kan
sjukdom ge kanslor av osdkerhet och otrygghet som hotar manniskans existentiella tillvaro.
Kontroll dver situationen kan frambringa en viss trygghet hos méanniskan och mojliggora en
hantering av sjukdomen (Ibid.). Den samlade bild som de olika studierna ger, &r att kvinnor
upplever ett standigt sjukdomslidande efter hjartinfarkten, da de i vardagen lever i en konstant
ovisshet infor framtiden. Kvinnornas sarbarhet speglas genom maktlosheten de kanner i den
hotfulla tillvaron. Darmed ar det viktigt att allménsjukskoterskan méter varje ménniskas
livsberattelser och ger utrymme for existentiella fragor och funderingar. Information angaende
hjartinfarkten och den nya livssituationen ska ges, allmansjukskoterskan ska &ven vara
medvetenhet om sjukdomens plétsliga forandringar som kan vara svara att hantera. Det dr
betydelsefullt att ha i tanke att hjartinfarkten med dess kénslor av otrygghet och osdkerhet
inte enbart behdver infinna sig i det narmaste efterforloppet utan kan kvarsta under en lang
tid, med tanke pa att alla manniskor ar olika.

Denna litteraturstudie visar dven att manga kvinnor upplever hjartinfarkten som en vandpunkt
till forandring. Att ta chansen att leva ett betydelsefullt liv &r starkare nu &n fore hjartinfarkten
och att vardesétta varje dag ar hogt uppskattat. Flera kvinnor tycker sig ha fatt en andra chans
i livet och prioriterar nu sin egen hdlsa. Liknande har Doiron-Maillet och Meagher-Stewart
(2003) och Kerr och Fothergill-Bourbonnais (2002) funnit i sina studier att kvinnor vill ta
béattre hand om sig sjalva och darfor riktar de en storre uppmérksamhet mot sin egen halsa.
Tidigare forskning visar hur tillvaron far en ny innebord efter hjartinfarkten, sdsom hogre
uppskattning och vardering av livet samt en mojlighet att njuta av livet i storre utstrackning an
tidigare (Norekval et al., 2008; Svedlund et al., 2001). Trots ett lidande kan enligt Dahlberg
och Segesten (2010) en annorlunda syn uppkomma om vad som &r meningsfullt. En
omvérdering av meningen med livet gors i takt med sjukdomsinsikten och vélbefinnande kan
upplevas trots sjukdom. Efter sjukdom kan annat bli viktigare att prioritera och viljan att ta
vara pa livet blir starkare (lbid.). Den slutsats som kan dras av ovanstaende ar att kvinnor efter
en hjartinfarkt kan k&nna tillvaron som meningsfull trots att déden varit narvarande och
framtiden &r oviss. Insikten om att déden en dag kommer att infinna sig gor att kvinnorna blir
mana om de dagar som aterstar av livet.
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| foreliggande litteraturstudie framkommer att kvinnor ar begransade i vardagen pa grund av
tvivel pa kroppens kapacitet. Kvinnorna tar avstand fran aktiviteter pa grund av radsla for
Overanstrangning, men dven orkeslosheten utgor ett hinder i det dagliga livet. Kroppen
invaggar dem till en inbillad férestallning av trygghet, men kvinnorna blir lurade av kroppen,
den gestaltas som opalitlig. Det 6verensstammer med Bowers och Buchanan (2007) samt
McSweeney och Coon (2004) dar kvinnorna upplever att fysiska problem sasom svaghet och
trétthet medfor begransningar. Andra studier visar ocksa att kroppens forandring med den
extrema trottheten tillsammans med andra fysiska symtom, bidrar till en kansla av att vara
begransad med oférmaga att utfora vardagliga rutiner (Kerr & Fothergill-Bourbonnais, 2002;
Svedlund et al., 2001). Maclnnes (2005) beskriver att kvinnorna upplever brist pa fortroende
for kroppen vilket resulterar i oférmaga att genomfora vardagliga aktiviteter. Nagra kvinnor
upplever en daglig osdkerhet om hur mycket fysisk aktivitet som kan utforas (Norekval et al.,
2008). Enligt Dahlberg et al. (2003) blir kroppen uppenbar for manniskan forst nar ett lidande
erfars. Dahlberg et al. (2003) och Wiklund (2003) beskriver att forandringar i kroppen till
foljd av sjukdom kan medféra forandringar av tillgang till livet, vilket kan upplevas som en
rubbning av manniskans identitet. Genom kroppen har manniskan tillgang till livet (Ibid.).
Vid sjukdom kan den subjektiva kroppen uppfattas som frammande for manniskan (Wiklund,
2003). Att inte kanna sig hemma i sin egen kropp medfor en kansla hos ménniskan om att
vara hemlds (Dahlberg & Segesten, 2010). Sjukdomens konsekvenser, bade fysiska symtom
och problem som upplevs begransa manniskan kan orsaka ett sjukdomslidande (Wiklund,
2003). Genomgangen av de olika studierna ger ett intryck av att nar kroppen blir annorlunda
som vid en hjartinfarkt paverkas hela upplevelsen av tillgang till livet. Plétsligt kan kroppen
inte tas for given langre och speciellt inte hjartat. Hjartat som tidigare tagits for given ar
numera i fokus. Det fungerar inte som det ska langre och radsla for att kroppen aterigen ska
svika begransar vardagliga aktiviteter. Saledes &r det vasentligt att allméansjukskoterskan ar
medveten om att kroppen blir annorlunda vid sjukdom och att manniskan kan bli frammande
for sig sjalv i sjukdom och ohdlsa. Det behovs forstaelse for hur fruktansvart och sarbart det
kan vara att som ménniska bli frammande i sin egen kropp. Information om hjértats status och
formaga ska ges i syfte att undvika begransningar sa att patienten kan aterfa tillgang till livet.

Denna litteraturstudie visar hur kvinnor uttrycker kanslor av ilska, otalighet och rastlosthet pa
grund av begréansningar i det dagliga livet. Férlorad kontroll av kroppens styrka och kapacitet
medfor sorg och starka ké&nslor. Kvinnornas forlust av sjélvstandighet innebéar en rédsla for att
vara en borda for familjen och ett forlorat oberoende vécker kénslor om att livet sviker. Det
gar i linje med studien av Kerr och Fothergill-Bourbonnais (2002) som beskriver kvinnors
irritation och sorg Over att inte kunna utfora sjalvklara aktiviteter som tidigare och
overvaldigande kénslor av kaos upplevs ndr normala rutiner i vardagen stors. Liknande
resultat framkommer i forskning av Doiron-Maillet och Meagher-Stewart (2003) dar nagra
kvinnor kanner frustration éver sin osakerhet 6ver sin formaga att aterga till tidigare
vardagsrutiner och ansvarsomraden. Flera studier visar att kvinnor inte vill ligga familjen till
last och darfor kanner skuld och skam Over att vara beroende av andra (Bowers & Buchanan,
2007; Svedlund et al., 2001). Enligt Bjerkeset et al. (2005) har kvinnor en 6kad sarbarhet efter
hjartinfarktens konsekvenser i jamforelse med man. Wiklund (2003) beskriver att ett
livslidande kan upplevas ndr ménniskan som helhet hotas. Detta kan vara sammankopplat till
oférmaga att leva upp till omgivningens eller egna forvantningar till foljd av sjukdom.
Lidandet uppstar nar manniskan hindras fran att leva pa ett énskvart satt och nar uppsatta mal
i livet gar forlorade (Ibid.). Den samlade bild som de olika studierna ger, ar att kanslor som
uppkommer i samband med begréansningar i vardagen astadkommer ett patagligt lidande.
Of6rmaga att kunna utfora aktiviteter som tidigare trots en stark vilja, maste vara frustrerande.
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Formagor som tidigare varit naturliga vill kvinnorna nu inte vara beroende av andra for att
kunna genomfora. Att vara en borda for familjen ar troligtvis svart for kvinnorna, eftersom de
utifran studierna tycks ha flera roller savél i hemmet som i familjen och pa arbetet. Forgaende
skulle kunna vara en anledning till att kvinnor upplever en dkad sarbarhet efter en hjartinfarkt
jamfort med man. Sammantaget ar det av vikt att allmansjukskoterskan ar forstaende om
kénslor som kan uppkomma efter en hjartinfarkt, eftersom kvinnor kan komma att behéva
stod i att hantera och bearbeta sina kénslor.

| foreliggande litteraturstudie framtréder den positiva betydelsen av att leva sida vid sida i
nara relationer, nagot som tillfor kanslor av vélbefinnande, gladje och tillfredsstéllelse dver
livet. Kvinnorna vill inte oroa familjen genom att dela sina kanslor av att vara sjuk, men anda
upplever flera krav och dverbeskydd fran partnern. Flera studier har liknande resultat som
tyder pa att stod fran familjen ar positivt samt ger styrka och vélbefinnande i livssituationen
(Bowers & Buchanan, 2007; Kamm-Steigelman et al., 2006; Kerr & Fothergill-Bourbonnais,
2002; McSweeney & Coon, 2004). Trots positivt stod fran familjen beskriver Doiron-Maillet
och Meagher-Stewart (2003) samt Kerr och Fothergill-Bourbonnais (2002) att nagra kvinnor
upplever svarigheter med kanslor av frustration av att vara 6verbeskyddade. Bowers och
Buchanan (2007) och Svedlund et al. (2001) later se att kvinnor behdll sina tankar och kanslor
om sjukdomen for sig sjélva i avsikt att inte oroa anhoriga. Enligt Dahlberg och Segesten
(2010) kan méanniskans narstaende utgora en viktig del for att uppleva valbefinnande och
halsa, samt for att lyckas i aterhdmtningen, & andra sidan kan de aven inverka negativt pa
situationen. Wiklund (2003) skriver att en lidande méanniska kan ha svarigheter att samtala
med andra om sitt lidande. Forfattarna till denna litteraturstudie anser att det maste upplevas
ensamt och bidra till 6kat lidande att inte kunna dela tankar och erfarenheter med manniskor
som ar betydelsefulla. En mojlig orsak till att kvinnor undviker att samtala om sina kanslor
kan bero pa att de redan upplever sig 6verbeskyddade och vill undfly detta beteende fran
partnern. Foljaktligen ar det vasentligt att allménsjukskoterskan kan avsétta tid for att samtala
om kanslor som kvinnor upplever svart att fora med narstaende.

Denna litteraturstudie askadliggor bristfalligt stod och information fran sjukvarden.
Kvinnorna upplever att deras behov inte uppmérksammas och att de inte blir tagna pa allvar.
Forgaende medverkar till en kénsla av att vara forolampad, férsummad och ensam.
Konsekvenserna ar en negativ ateranpassning till halsa i vardagen. Informationen som erhalls
ar inte individuellt anpassad utan ar svar att se som meningsfull i halsoprocessen. Samtidigt
ignoreras existentiella fragor och resulterar i ytterligare lidande. Likheter finns i tidigare
forskning av Bowers och Buchanan (2007) och Otherhals et al. (2006) som beskriver ett
missndje med informationen under sjukhusvistelsen. Likheter finns &ven i studien av Doiron-
Maillet och Meagher-Stewart (2003) dar kvinnor uttrycker brist pa saval relevant som
individuell information, vilket forsatter dem i forvirring. Bristfallig kunskap och information
bidrar till starka kanslor av osédkerhet om hur livet kan levas efter en hjartinfarkt (1bid.). Det
gar i linje med Kerr och Fothergill-Bourbonnais (2002) som beskriver att sjukvarden brister i
kvaliteten och att inget extra stod erbjuds under den forsta tiden efter hjartinfarkten, trots att
kvinnorna rapporterar som mest osakerhet under denna tid. | motsats visar forskning av
McSweeney och Coon (2004) samt Smith och Liles (2007) att flera kvinnor &r ndjda med
sjukvarden eftersom uppméarksamhet ges mot deras individuella behov. Dahlberg och
Segesten (2010) anser att en 6ppenhet och foljsamhet for manniskans levda varld och
erfarenhet ska pragla vardandet. Delaktighet uppstar nar information och stod ar individuellt
anpassat samt moter manniskans livsvarld (Ibid.). Vidare skriver Dahlberg et al. (2003) att det
onddiga lidandet, vardlidandet, dsamkas av brist pa vardande relation. Méanniskan blir
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asidosatt och ingen uppméarksamhet riktas mot sarbarheten. Nar manniskan inte blir sedd och
tagen pa allvar uppkommer kanslor om att vara férolampad och Gvergiven, det personliga
lidandet fornekas. Ett sadant bristfalligt bemdtande skapar en otrygghet, en osakerhet och en
maktléshet. For att framja hélsa och valbefinnande behdvs ett existentiellt stod (Ibid.). Den
slutsats som kan dras av ovanstaende ar att en allman information kan vara svar att 6verfora
till sin egen situation och darmed blir det svarigheter att gora sig sjalv aktiv i halsoprocessen.
Om enbart generell information ges har patientens livsberattelser inte uppmarksammats. N&r
individanpassad information inte ges blir ménniskan inte sedd, darmed finns inget
patientfokus, manniskan blir tagen som ett objekt. Forgaende leder till en osakerhet och en
otrygghet eftersom kvinnorna ar daligt forberedda pa sjukdomens alla reaktioner. For att
minimera det lidande som den bristféalliga informationen orsakar kan en foljsamhet och 6ppen
dialog mellan allméansjukskoterska och patient efterstravas. Det &r viktigt att kvinnans
livsvarld star i fokus och att intresse ligger i hur varje enskild kvinna upplever sin unika
situation, for att mojliggora en god vard och ett fullgott stod.

Litteraturstudiens resultat askadliggor att kvinnor efter en hjartinfarkt lider. Lidandet
framhavs till foljd av en otrygghet och en osakerhet som sjukvarden delvis bidragit till.
Sarbarheten blir pataglig av en kénsla av att vara forsummad, forolampad och inte tagen pa
allvar. Utifran detta rekommenderar forfattarna fortsatt forskning om kvinnors upplevelse av
livet efter att ha drabbats av en hjartinfarkt. Vidare anses det av vérde att gora ytterligare
forskningar pa hur sjukvardens stéd och information till kvinnor kan férbattras, saval under
den akuta fasen som i efterforloppet av en hjartinfarkt. Kunskapen bor darefter spridas till
sjukvardspersonal, for att forhindra onddigt lidande och for att framja vélbefinnande.

Slutsatser

Litteraturstudiens slutsats ar saledes att kvinnor upplever flera forandringar i livet och
kroppen efter en hjértinfarkt. Livet begrénsas av att tillvaron erfars som otrygg och kroppen
som opdlitlig. A andra sidan &r hjartinfarkten en vandpunkt till férandring mot ett
meningsfullare liv. Narvaro av familjen tillfor ytterligare livsstyrka, medan sjukvardens
otillrackliga information och stod kan orsaka lidande. Allméansjukskoterskan bor efterstrava
en forstaelse for de kanslor som kvinnor kan uppleva, for att i sjukdomstillstandet mojliggora
ett tillfredsstallande stdd och ¢kat valbefinnande. Studien har bidragit till 6kad kunskap och
forstaelse for kvinnors upplevelser av livet efter en hjartinfarkt. Som blivande
allménsjukskoterskor anser forfattarna att den kunskap som erhallits kommer vara anvandbar i
framtida arbetsliv.
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Infarction”
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Infarction” AND
Women* AND
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”Myocardial
Infarction” AND
Women* AND
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“Myocardial
Infarction”
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”Myocardial
Infarction” AND
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2012-02-24

”Myocardial
Infarction” AND
Women* AND
Emotions
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”Myocardial
Infarction” AND
Women* AND
“Life Experiences”

PsycINFO

2012-02-24

”Myocardial
Infarction” AND
Women* AND
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R-M. myocardial processer for att | och efter hjértinfarkten. Deras

infarction: oka forstaelsen | analyseringen av aktiva liv hotades av
2006 reorienting the | av anpassning | intervjuerna orkesléshet och andra

active self. efter en baserades pa hélsoproblem, vilket
Sverige hjartinfarkt. grundad teori. hindrade dem fran att leva

aktiva i samma

Journal of utstrackning som fore
Advanced hjartinfarkten. De foredrog
Nursing mattliga forandringar av

dagliga aktiviteter an
radikala fordndringar. De
behdvde mer kunskap och
stod fran sjukskoterskor
for att hantera dagliga
aktiviteter och
livsstilsforandringar.
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2003 infarction. efter en utifran en De kunde inte langre

hjartinfarkt, fenomenologisk forlita sig pa deras
Sverige utifran ett dataanalys. kroppar, vilket bidrog till

livsvérldsper- en kénsla av maktloshet.
European spektiv. Existensen utmarktes av
Journal of osékerhet och forlust av
Cardiovascular kontroll. Kvinnorna blev
Nursing efter hjartinfarkten

medvetna om hur snabbt
livet kan komma att
forandras, vilket vackte
kéanslor av radsla, angest
och respekt for livet. Livet
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the process of | upplevelser av | analyserades komma att fordndras. Det
2006 healt and care — | vard och halsa | utifran en dagliga livet kom att
women’s efter en fenomenologisk karakteriseras av
Sverige experiences hjartinfarkt, dataanalys. existentiell osékerhet och
following a med sarskilt forlust av kontroll éver sin
International myocardial fokus pa livssituation och sin kropp.
Journal of infarction. erfarenheter av Kvinnorna beskrev
Qualitative delaktighet och delaktighet och
Studies on vélbefinnande, vélbefinnande som en
Health and utifran ett upplevelse av att vara
Well-being livsvérldsper- involverad i sin egen

spektiv.
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Ekenstam, C. and sexuality: nara relationer | analyserades Meningsfulla och néra

women’s well- | och sexualitet utifran en relationer gav kvinnan
2009 being following | kopplat till fenomenologisk vélbefinnande, samt kraft

a myocardial kvinnors hdlsa | dataanalys. och styrka i
Sverige infarction. och hélsoprocessen. Samtidigt

vélbefinnande kunde dessa relationer ta

Qualitative efter en energi och orsaka lidande.
Health hjartinfarkt, Avsaknad av ndra
Research utifran ett relationer skapade en

livsvarldsper-
spektiv.

kansla av ensamhet och
tomhet, vilket kunde 6ka
lidandet. Hjartinfarkten
blev en vandpunkt till en
positiv férandring. De
borjade prioritera halsan
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men shortly forsta fyra till Lundmans pa grund av okunskap och
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myocardial efter en innehallsanalys. familjemedlemmar.
Journal of infarction. hjartinfarkt. Man och kvinnor Omgivningen gav stod,
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Nursing problem, separat. och dverbeskyddande.
hantering av Fysiska symtom och
problem och kanslomassiga reaktioner
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Sverige myocardial efter en samt en och angest upplevdes om
infarction: A hjartinfarkt. pilotstudie, risken att drabbas av en ny
Canadian phenomeno- analyserades hjartinfarkt. Acceptans for
Journal of graphic utifran en sjukdomen minimerade
Cardiovascular | analysis. fenomenografisk stressen, vilket bidrog till
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2007 myocardial upplevelser av | grundade pa en rastloshet vid forlust av
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Journal of utifran en Upplevelsen av att vara
Caring fenomenografisk begransad skapade en
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2004 afflicted den levda analyserades forhallande, pa grund av
women and erfarenheten i utifran en angest och radsla for
Sverige their partners of | det dagliga livet | fenomenologisk doden. Kvinnorna ville
lived efter en hermeneutisk skydda sina partners
Journal of experiences in | hjartinfarkt. metod. genom att inte beratta om
Clinical daily life Berattelser av sina k&nslor och ibland
Nursing following an drabbade kande de sig
acute kvinnor och Overbeskyddade. Efter
myocardial deras partner. hjartinfarkten blev
infarction. kvinnorna mer
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Hunter, M. & experience undersoka metod. och angest infor framtiden. | skriftlig

Holttum, S. myocardial kvinnors Intervjuerna De uttryckte sorg Over information
infarction? A anpassning analyserades forlust av fysisk formaga | och gav sitt

2007 qualitative efter utifran en och att vara beroende. samtycke till
exploration of | hjartinfarkten fenomenologisk liska och frustration att delta i

England illness och deras dataanalys. uppstod i samband med studien.
perceptions, uppfattning om kanslan av att vara

Psychology, adjustment and | handelsen och Overbeskyddad. En stark

Health & coping. dess inverkan kansla av optimism om att

Medicine pa relationer livet snart skulle aterga till

och coping-
strategier.

det normala uttrycktes.
Kvinnorna upplevde sig
generellt vara i béttre
kondition och
hélsosammare &n fore
hjartinfarkten. Narstaendes
nérvaro gav stod i
hélsoprocessen.
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PROTOKOLL FOR KVALITETSBEDOMNING AV STUDIER MED KVALITATIV

METOD

Beskrivning av studien, t.ex. metodval

Finns det ett tydligt syfte?
Patientkarakteristika

Ar kontexten presenterad?
Etiskt resonemang?

Urval
- Relevant?
- Strategiskt?

Metod for

- urvalsforfarande tydligt beskrivet?
- datainsamling tydligt beskriven?
- analys tydligt beskriven?

Giltighet

- Ar resultatet logiskt, begripligt?
- Rader dataméattnad? (om tillampligt)
- Rader analysmattnad?

Kommunicerbarhet

- Redovisas resultatet klart och tydligt?
- Redovisas resultatet i forhallande till
en teoretisk referensram?

- Genereras teori?

Huvudfynd

Vilket/-n fenomen/upplevelse/mening beskrivs? Ar beskrivning/analys adekvat?

Ja
Ja

Ja
Ja

Ja
Ja
Ja

Ja
Ja
Ja

Ja
Ja

Ja

Nej
Nej

Nej
Nej
Nej

Nej
Nej
Nej

Nej
Nej

Nej

Sammanfattande bedémning av kvalitet
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