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SAMMANFATTNING 

 
Bakgrund: Cirka 37 000 hjärtinfarkter inträffar varje år i Sverige och av hjärt- och 

kärlsjukdomarna utgör hjärtinfarkt den största risken att dö i. Hittills har forskning främst 

uppmärksammat män. Insjuknandet är en skrämmande existentiell upplevelse och kan 

innebära en funktionsnedsättning i varierad grad i vardagen. Emotionella känslor beträffande 

tillvaron, kroppen och döden kan förekomma. Forskning visar att återhämtningen efter en 

hjärtinfarkt är svårare psykiskt för kvinnor jämfört med män. 

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

Metod: En litteraturstudie med kvalitativ ansats baserad på tio vetenskapliga artiklar. 

Texterna analyserades enligt Graneheim och Lundmans (2004) kvalitativa innehållsanalys 

utifrån ett manifest perspektiv. 

Resultat: Studiens resultat utgjordes av två kategorier, vilka belyste kvinnors upplevelse av 

livet efter en hjärtinfarkt: Att leva i en förändrad tillvaro och Kampen till ett meningsfullt liv. 

Resultatet visade att kvinnor upplevde starka känslor, samt förändringar i livet och kroppen 

efter hjärtinfarkten. Det framkom även brist på information och stöd från sjukvården. 

Slutsatser: Efter hjärtinfarkten upplevde kvinnor ett lidande som relaterades till en otrygg 

vardag, en opålitlig kropp samt sjukvårdens bristande information och stöd. Därmed är det 

viktigt att allmänsjuksköterskan förstår de känslor som kvinnor erfar för att kunna ge ett 

fullgott stöd. 
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INLEDNING 
 

En hjärtinfarkt är en traumatisk händelse och kan komma att förändra livet för den drabbade. 

Upplevelser av att kroppen har svikit och döden varit nära är påfallande, samtidigt som svåra 

existentiella frågor uppstår. Författarnas nyfikenhet om kvinnors upplevelse av livet efter en 

hjärtinfarkt resulterade i att skriva denna studie. Eftersom hjärtinfarkt är vanligt 

förekommande hoppas författarna att få ökad förståelse och värdefull kunskap för dessa 

kvinnors livssituation. Med denna förståelse och kunskap önskar författarna förbättra 

bemötandet av drabbade kvinnor. 

 

 

BAKGRUND 
 

Epidemiologi 
I Sverige är hjärt- och kärlsjukdom den största folksjukdomen, men också den vanligaste 

orsaken till invaliditet och död, såväl som för kvinnor som för män. Genom medicinsk 

utveckling i framför allt akutsjukvården har dödssiffran i hjärtsjukdomar minskat i vårt land. 

Av hjärt- och kärlsjukdomarna utgör hjärtinfarkt den störta risken att dö i. Cirka 37 000 

hjärtinfarkter inträffar varje år i Sverige, av dem har drygt 10 000 dödlig utgång (Hjärt-

Lungfonden, 2011). Andel patienter med hjärtinfarkt som avlider eller återinskrivs på sjukhus 

för hjärt- och kärlsjukdom inom ett år är cirka 42 procent. Under det första året efter en 

hjärtinfarkt blir omkring cirka 13 procent av patienterna återinlagda på sjukhus på grund av en 

ny hjärtinfarkt, inom 30 dagar efter utskrivningen återinskrivs nio procent i hjärt- och 

kärlsjukdom (Socialstyrelsen, 2009). Män drabbas i större utsträckning av hjärtinfarkt jämfört 

med kvinnor, men vanligtvis sker insjuknandet sju till åtta år senare för en kvinna. Under de 

senaste åren har det förekommit en ökning i antal kvinnor som insjuknar i hjärtinfarkt 

(Socialstyrelsen, 2011). Trots detta har relativt lite forskning uppmärksammat kvinnor och 

hjärt-kärlsjukdom, majoriteten är gjord på män (Hjärt-Lungfonden, 2011). Generellt inträffar 

infarkterna i 70-85 års ålder, men kan inträffa lägre ned i åldrarna. Risken för mortalitet stiger 

med åldern (Socialstyrelsen, 2011). 

 

Vad är en hjärtinfarkt 
På hjärtats utsida finns kranskärlen som försörjer hjärtmuskulaturen med syrerikt blod. 

Förträngningar, så kallad plack av kranskärlen bildas av att fett och blodkroppar lagrats under 

en längre tid i kärlväggen och orsakat en inflammation. Blodkärlet blir successivt trängre och 

hjärtats blod- och syretillförsel blir försämrad. Uppstår sprickor i placket kan blodproppar 

bildas av koagulerat blod. En blodpropp kan täppa till hela eller delar av kranskärlet och 

förhindra blodets genomströmning. Allvarlig syrebrist uppstår i hjärtmuskeln och smärta 

framkommer. Skadorna på den del av hjärtmuskeln som försörjs av kranskärlet blir 

allvarligare ju längre tid det tar innan proppen lösts upp. Vid långvarig syrebrist dör 

hjärtmuskelcellerna, skadan som är oåterkallelig benämns hjärtinfarkt (Vasko, 2007). 

 

Riskfaktorer 

Risken för hjärtinfarkt ökar av vissa faktorer; ålder, kön och ärftligt anlag har betydelse. 

Andra faktorer såsom höga kolesterolvärden, diabetes, övervikt och fetma, hypertoni, rökning 

och inaktivitet ökar risken att insjukna i hjärtinfarkt (Fernandez, Salamonson, Griffiths, 

Juergens & Davidson, 2008). En dålig psykosocial miljö på arbetet eller både i och utanför 

hemmet kan föranleda stress och vara en bidragande faktor till hjärtinfarkt (Martin et al., 

2005). Bristfällig kunskap om riskfaktorer och orsaker till hjärt- och kärlsjukdomar finns hos 
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flertalet människor, vilket i sig utgör en riskfaktor (Fernandez et al., 2008). 

 

Reaktioner 
Bröstsmärta är ett vanligt förekommande symtom hos kvinnor vid en hjärtinfarkt. Symtomen 

på bröstsmärta kan variera och upplevas som en krampaktig smärta, andnöd orsakad av 

kraftig smärta eller tyngd- och obehagskänsla över bröstet utan någon egentlig smärta 

(Albarran, Clarke & Crawford, 2007). Symtomen vid hjärtinfarkt har stor variation hos olika 

individer. Kvinnors symtom kan vara mer diffusa och kan därför ibland misstolkas. Många 

kvinnor rapporterar annorlunda lokalisering av obehag och smärta än förväntat, samt en 

lindrigare smärta. Illamående, andnöd, utmattning, yrsel, matsmältningsproblem och smärta i 

rygg, arm, nacke samt käke kan vara varningstecken på en hjärtinfarkt (King & McGuire, 

2007; Svedlund, Danielson & Norberg, 2001). Kvinnors diffusa symtom som inte associeras 

och förväntas vid en hjärtinfarkt innebär att sjukvårdskontakt söks senare (Albarran et al., 

2007; King & McGuire, 2007). Situationen upplevs som overklig och skrämmande, samtidigt 

som många inte vill vara närvarande och förtränger sina känslor. Distanseringen och 

förnekandet av symtom är en form av krisreaktion vid en hjärtinfarkt (Svedlund et al., 2001). 

 

Vård och behandling 

Vid en hjärtinfarkt ska det tilltäppta kranskärlet vidgas snarast möjligen för att återfå blod- 

och syretillförseln till hjärtmuskeln. Snabbt ingripande minimerar skadorna på hjärtat och 

höjer överlevnadschanserna. Blodproppslösande medicin kan ges redan på plats av 

ambulanspersonal, medan perkutan coronar intervention (PCI) görs på sjukhus vid bland 

annat oönskad effekt av blodproppslösande medicin. PCI, så kallad ballongvidgning, innebär 

att en tunn kateter med en ballong förs in i det förträngda kärlet så blodflödet förbättras. För 

att förebygga nya blodproppar krävs tilläggsbehandling med blodproppslösande medicin vid 

bägge metoderna. Adekvat smärtbehandling är viktig av psykologiska skäl och för att uppnå 

smärtfrihet (Vasko, 2007). God omvårdnad och lugnt omhändertagande utgör grunden för en 

bra behandling (Persson & Stagmo, 2008).  

 

Utskrivningen efter en hjärtinfarkt sker vanligen efter fem till sex dagar vid ett okomplicerat 

förlopp. Vid utskrivningen ges noggrann information till patient och anhöriga om fortsatt 

medicinsk behandling, även information om sjukdomen ges, samt rådgivning om fortsatt 

levnadssätt och aktuella riskfaktorer (Persson & Stagmo, 2008). Mer information bidrar till en 

ökad tillfredsställelse med vården och stärker egenvårdförmåga (Otherhals, Hanestad, Eide & 

Hanssen, 2006). Informationen bör vara individuellt anpassad, och hänsyn till individens 

kunskaper samt erfarenheter ska tillvaratas (Smith & Liles, 2007). Den information som ges 

bör underlätta för att inom tre månader återgå till normaltillvaron. Uppföljning efter en och tre 

månader omfattar kontrollbesök och EKG (elektrokardiografi), detta för att följa upp 

rådgivningen, samt eventuellt komplettera eller minska medicineringen (Persson & Stagmo, 

2008). 

 

I nuläget saknas det forskning angående de biologiska skillnaderna mellan kvinnor och mäns 

hjärtan och hur dessa olikheter påverkar behandlingen. Detta försvårar utformningen av 

riktlinjer som behövs för att garantera en fullgod vård, med anpassning till varje individs 

förutsättningar oavsett kön och ålder (Socialstyrelsen, 2008). 

 

Återgång till vardagen 

Att insjukna i en akut sjukdom kan vara en skrämmande existentiell händelse, vilket kan 

upplevas så overkligt att den drabbade tar avstånd från situationen (Svedlund et al., 2001). 
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Många kvinnor har svårt att förstå att de drabbats av en hjärtinfarkt, trots en sund livsstil 

(Albarran et al., 2007). Efter en hjärtinfarkt kan det vara vanligt med en form av 

funktionsnedsättning. Kvinnors funktionsnivå kan vara nedsatt i varierad grad av orkeslöshet 

och trötthet, något som kan leda till reducerad självständighet och svårigheter med att vara 

aktiv i samma utsträckning som tidigare (Bowers & Buchanan, 2007; Norekvål et al., 2008). 

Emotionella känslor kan förekomma beträffande kroppen, tillvaron och döden (Bowers & 

Buchanan, 2007). Forskning visar att kvinnor löper en större risk att drabbas av ångest och 

depression i jämförelse med män (Bjerkeset, Nordahl, Mykletun, Holmen & Dahl, 2005). 

Något som kvinnor oroar sig över är hur familjen ska klara av att hantera den nya situationen. 

Vid hjärtinfarkt och andra kroniska sjukdomar, till exempel stroke, kan en ny syn på tillvaron 

skapas såsom högre uppskattning av livet med en möjlighet att leva livet till fullo (Norekvål et 

al., 2008; Svedlund et al., 2001).  

 

 

TEORETISK REFERENSRAM 

 

Studien har ett vårdvetenskapligt synsätt med fokus på människans livsvärld. Vårdvetenskap 

är en vetenskap som bringar kunskap om det goda vårdandet och utgår från att varje enskild 

människa är unik (Wiklund, 2003). Ett vårdvetenskapligt synsätt innebär en utgångspunkt i 

människans perspektiv, människan är det centrala, det unika och expert på sin livssituation. 

Förståelse skapas utifrån människans egna upplevelser av sin livssituation, sin subjektiva 

kropp samt sin hälsa och ohälsa. Människan betraktas som en enhet, vilket innefattar både 

kropp och själ (Dahlberg, Segesten, Nyström, Suserud & Fagerberg, 2003). En beskrivning av 

kvinnors upplevelse av livet efter en hjärtinfarkt tydliggörs med hjälp av vårdvetenskapens 

begrepp: livsvärld, välbefinnande, lidande och subjektiv kropp. Ett livsvärldsperspektiv 

kräver ett förhållningssätt där människans levda verklighet bejakas (Dahlberg & Segesten, 

2010). Livsvärldsperspektivet uppmärksammar den enskilde människans vardagsvärld och 

dagliga tillvaro genom att se, beskriva och förstå hur människor erfar sin tillvaro utifrån 

välbefinnande, lidande och subjektiv kropp (Ibid.). 

 

Välbefinnande och lidande 
I människans livsvärldsperspektiv kan hälsa erfaras genom både välbefinnande och lidande. 

Välbefinnande är personligt och unikt, format av människans inre och är en subjektiv känsla 

av att må bra. Upplevelser av välbefinnande kan förekomma hos en människa trots objektiva 

tecken på ohälsa, men förutsätter en acceptans av situationen (Wiklund, 2003). Känsla av 

trygghet i en situation kan skapa välbefinnande för människan (Dahlberg et al., 2003). 

Lidande förklaras genom upplevelser av hot, en kränkning eller förlust av kontroll för 

människan som helhet. Sjukdomslidande uppkommer genom sjukdom eller ohälsa, 

exempelvis orsakad av oförmåga att utföra aktiviteter i vardagen som tidigare varit självklara. 

Att leva med hjärtsjukdom kan innebära ett sjukdomslidande i form av de problem och 

symtom som följer sjukdomen, dessa konsekvenser bidrar till en upplevelse av att vara 

begränsad. Förgående kan leda till en otillfredsställelse med livet (Wiklund, 2003). 

Vårdlidande benämns det lidande som orsakas av vården, och grundar sig i dåligt bemötande. 

Patienten är åsidosatt, vare sig sedd eller hörd, och ingen uppmärksamhet ges till patientens 

lidande. Känslor av osäkerhet kan upplevas när vården brister i den information som patienten 

behöver. Människan ska få möjlighet att lida ut för att kunna fortsätta sin hälsoutveckling 

(Dahlberg & Segesten, 2010; Dahlberg et al., 2003). 
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Subjektiv kropp 
Relationen till ohälsa och lidande kan förstås genom kunskap om kroppen som subjektiv, 

människan är sin kropp. Den subjektiva kroppen är ständigt närvarande och utgör människans 

tillgång till världen, upplevelser och sin identitet. Förändringar i kroppen vid en skada, 

sjukdom eller ett lidande, förändrar tillgången till livet och världen. Kroppen blir tydligt 

framträdande först när en människa upplever ett lidande och kroppens naturliga hållning kan 

rubbas och tidigare förmåga kan gå förlorad. En känsla av sårbarhet kan uppstå när människan 

inte känner igen sin egen kropp. Det goda vårdandets målsättning skapas genom lindring av 

lidande och strävan efter välbefinnande för varje enskild människa (Dahlberg et al., 2003). 

 

 

PROBLEMFORMULERING 

 

Hjärtinfarkt utgör den största risken att dö i av hjärt- och kärlsjukdom, samtidigt som andelen 

återinskrivna patienter inom ett år är hög. Under de senaste åren har antalet kvinnor som 

insjuknar i hjärtinfarkt ökat, trots detta är forskning om kvinnor och hjärt-kärlsjukdom 

eftersatt. Risken att drabbas av en hjärtinfarkt ökar av vissa faktorer och forskning visar på 

bristfällig kunskap hos flertalet människor beträffande dessa riskfaktorer. Kvinnors symtom 

vid en hjärtinfarkt kan vara diffusa och svårtolkade, vilket kan innebära en senare 

sjukvårdskontakt. I dagens läge kan det betyda svårigheter att utarbeta riktlinjer för bästa 

möjliga vård och behandling, på grund av bristande forskning gällande de biologiska 

skillnaderna mellan män och kvinnors hjärtan. Insjuknandet upplevs skrämmande och 

overkligt, samtidigt som många tar avstånd från händelsen. Återhämtningen efter 

hjärtinfarkten är vanligtvis svårare psykiskt för kvinnor. En fysisk förlust påverkar 

aktiviteterna i det dagliga livet och ger en reducerad självständighet. Emotionella känslor 

angående framtiden och döden, kroppen och tillvaron skapar en sårbar kvinna. 

 

Eftersom det är vanligt att drabbas av hjärtinfarkt och det livshotande tillståndet väcker många 

känslor känner författarna att det är betydelsefullt att belysa och få kunskap om kvinnors 

upplevelse av livet efter en hjärtinfarkt. Många allmänsjuksköterskor kommer möta dessa 

kvinnor och behöver därför kunskap, förståelse och insikt i kvinnornas livsvärld för att kunna 

tillgodose god omvårdnad samt främja hälsa och välbefinnande.  

 

 

FRÅGESTÄLLNINGAR 
 

Vilka känslor kan uppkomma efter en hjärtinfarkt? 

Hur påverkas kvinnans dagliga liv efter en hjärtinfarkt? 

 

 

SYFTE 
 

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

 

 

METOD 
 

Författarna valde att göra en litteraturstudie med kvalitativ ansats för att belysa kvinnors 
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upplevelse av livet efter en hjärtinfarkt. Kvalitativ ansats valdes för att söka djupare förståelse 

i människors erfarenheter och upplevelser (Forsberg & Wengström, 2008). Med utgångspunkt 

i kvinnans livsvärldsperspektiv kunde förståelse skapas av levd erfarenhet och upplevelser 

(Dahlberg & Segesten, 2010). Studiens metodval härstammar ur en hermeneutisk 

vetenskapsteori, som har sina rötter för tolkning och förståelse. Tolkningen växte successivt 

fram från det föreliggande materialet och genererade förståelse mellan olika delar för att 

slutligen skapa en ny helhet (Sohlberg & Sohlberg, 2009). Författarna har systematiskt sökt, 

kvalitetsgranskat och genom analys sammanställt de kunskaper som finns inom tidigare 

forskning av det aktuella problemområdet. Kvalitativ forskning utmärks av att studera 

helheter utifrån resultat och genom att fånga upp viktiga delar framträder en ny helhet 

(Axelsson, 2008). 

 

Datainsamling 

Inledningsvis togs relevanta sökord fram med utgångspunkt från studiens syfte och 

frågeställningar. Sökorden kontrollerades i databasernas ämnesordlistor. Litteratursökningen 

genomfördes i artikeldatabaserna CINAHL, PsycINFO och PubMed. Inga ytterligare artiklar 

påträffades i PubMed. Samtliga databaser innehöll artiklar relaterade till 

omvårdnadsforskning och fanns tillgängliga på Linnéuniversitetes bibliotek (Willman, Stoltz 

& Bahtsevani, 2011). Gemensam litteratursökning utfördes upprepade gånger för att öka 

möjligheten till att finna artiklar av hög kvalitet. En sökteknisk funktion kallad trunkering 

användes, vilket innebar sökning på samtliga böjningsformer av ett ord. Endast ordstammen 

av ordet skrevs och avslutades med trunkeringstecknet *. Huvudsökorden var "myocardial 

infarction” och women*, dessa sökord kombinerades med ytterligare begrepp och synonymer 

(se bilaga 1). Sökorden sammankopplades med varandra genom användning av boolesk 

söklogik AND (Östlundh, 2006). Litteratursökningen kompletterades genom manuell sökning 

i en referenslista till en avhandling vars titel tillhandahållits efter tips, således valdes tre 

artiklar ur avhandlingen. En artikel som inte fanns i fulltext beställdes från ett bibliotek, efter 

att den hittats genom manuell sökning i referenslistor (Willman et al., 2011). 

 

Urvalsförfarande 

Tio kvalitativa vetenskapliga originalartiklar ingår i litteraturstudien (se bilaga 2). 

Inklusionskriterier var att artiklarna skulle vara vetenskapligt publicerade i en tidskrift, så 

kallad peer-reviewed, genom kontroll mot Ulrichsweb™ global serials directory (2012) samt 

finnas i fulltext. Artiklarna skulle inte vara äldre än åtta år (2004-2012), handla om kvinnors 

upplevelser efter en hjärtinfarkt och vara skrivna på svenska och/eller engelska. 

Exklusionskriterier var artiklar om mäns upplevelser efter en hjärtinfarkt, artiklar med 

kvantitativ ansats samt artiklar som inte motsvarade studiens syfte. Artiklar innehållande både 

kvinnor och män, med en tydlig särskiljning i resultatet exkluderades inte om information om 

det kvinnliga perspektivet kunde tas fram. Det manliga perspektivet valdes bort och 

redovisades inte i studien. Av sökresultatet påbörjades en läsning av titel och abstrakt för att 

närmare kunna granska artiklar som bäst överensstämde med studiens syfte och 

frågeställningar. Slutligen lästes 16 artiklar grundligt och de tolv som matchade syftet valdes 

ut till granskning. Återstående fyra artiklar uteslöts på grund av att de var kvantitativa eller 

opassande för syftet. Författarna fann att flera svenska studier var passande för syftet och 

valde att undersöka forskarnas tidigare publicerade artiklar.  

 

Från början granskades tolv artiklar var för sig enligt ett protokoll tagen ur Willman et al. 

(2011) för kvalitetsbedömning av studier med kvalitativ metod. Protokollet innehöll frågor 

med ja, nej och vet ej. Svaret nej och vet ej gav noll poäng, medan svaret ja gav ett poäng, 
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maxpoäng var 14. Poängen omvandlades i procent, där hög kvalitet motsvarade 80% - 100%, 

medel kvalitet 70% - 79% och låg kvalitet 60% - 69% (Ibid.) (se bilaga 3). Två artiklar valdes 

bort vid kvalitetsgranskningen, eftersom en artikel inte var originalartikel och den andra 

särskiljde inte på kvinnor och män i resultatet. Av de tio artiklar som ingick i resultatet var 

samtliga artiklar av hög kvalitet. 

 

Dataanalys 

Artiklarna analyserades genom Graneheim och Lundmans (2004) kvalitativa innehållsanalys 

utifrån ett manifest perspektiv. Den kvalitativa innehållsanalysen inriktas på 

omvårdnadsforskning vad gäller granskning och tolkning av stora mängder texter, 

karakteriserade av människors redogörelser av upplevelser (Graneheim & Lundman, 2004; 

Graneheim & Lundman, 2008). En manifest innehållsanalys innebär en analys av det som 

framhålls som det uppenbara och synliga i texten. Medan en latent innehållsanalys istället 

fokuserar på det underliggande i texten, det dolda och kräver djupare tolkning, därmed valdes 

ett latent perspektiv bort (Forsberg & Wengström, 2008).  

 

Forskaren bör vid all forskning vara medveten om sin förförståelse, den kunskap och 

erfarenhet som forskaren besitter inom det aktuella forskningsområdet (Forsberg & 

Wengström, 2008). Den öppna hållningen för området som studeras kan hindras av 

förförståelsen och reducera möjligheten till ny kunskap. Genom att medvetandegöra 

förförståelsen kan denna hållas borta under analysprocessen av en text (Dahlberg & Segesten, 

2010). Författarnas förförståelse var att hjärtinfarkt skapar ett lidande för den drabbade. Vid 

analysen fanns genom denna medvetenhet en öppenhet för kvinnans positiva och negativa 

upplevelser. 

 

En innehållsanalys utfördes på ett systematiskt sätt utifrån Graneheim och Lundmans (2004) 

beskrivna tillvägagångssätt. Artiklarna lästes först enskilt och noggrant flertalet gånger av 

författarna, tills en känsla av helhet upplevdes. Meningsbärande delar av texten, så kallad 

meningsenheter, motsvarande studiens syfte, togs enligt Graneheim och Lundman (2008) 

därefter fram av varje författare. Dessa meningsenheter kondenserades sedan gemensamt, 

gjordes kortare och mera lätthanterliga med ett västenligt bevarat innehåll. Av 

kondenseringen urskiljdes koder, som kortfattat beskrev kondenseringens innehåll. Slutligen 

indelades materialet i kategorier med liknande innehåll med hjälp utav koderna. Kategorins 

innehåll skiljer sig från andra kategoriers innehåll. Genom denna vandring mellan delar och 

helheter i analysprocessen anser Graneheim och Lundman (2004) att det centrala och 

viktigaste i texten bevaras och framhävs. Nedan följer exempel på analysförfarandet i tabell 1. 
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Tabell 1. Exempel på analysförfarande 

 

Meningsenhet Kondenserad 

meningsenhet 

Kod Underkategori Kategori 

Kvinnorna visste 

att hjärtinfarkt var 

en dödlig farlig 

sjukdom och 

fruktade ett 

återfall. Att leva 

med en konstant 

känsla av fruktan 

och rädsla för 

döden gjorde livet 

mycket osäkert. 

Kvinnornas 

fruktan och rädsla 

för ett återfall 

gjorde livet 

mycket osäkert. 

Otrygghet. Att leva i en 

otrygg vardag. 

Att leva i en 

förändrad 

tillvaro. 

Kvinnorna 

värderade sina liv 

på ett annorlunda 

sätt än vad de 

tidigare gjort. Efter 

hjärtinfarkten togs 

inget för givet. Det 

blev viktigt att 

värdesätta varje 

dag och att göra 

livet meningsfullt. 

Kvinnorna 

värderade 

annorlunda efter 

hjärtinfarkten och 

inget togs för 

givet. 

Omvärdering. Ta chansen att 

leva. 

Kampen till ett 

meningsfullt 

liv. 

 

Forskningsetiska aspekter 
Studierna var redovisade, granskade och godkända av en etisk kommitté eller enligt 

Helsingforsdeklarationen (2008), vilket innebär att studierna har tillfredsställt de krav på 

konfidentialitets och nyttjande för att beakta mänskliga rättigheter vid forskning. I en av 

artiklarna framgick det inte ifall den var granskad och godkänd av en etisk kommitté. Artikeln 

inkluderades ändå, eftersom samtliga deltagare gav informerat samtycke och sitt 

godkännande. Artikeln ansågs utifrån innehåll och upplägg som etisk försvarbar. Samtliga 

analyserade och kvalitetsgranskade artiklar har av författarna redovisats i resultatet och ingen 

undanläggning har skett av resultat som inte stämmer med författarnas förhållningssätt 

(Forsberg & Wengström, 2008). Enligt Helsingforsdeklarationen (2008) ska forskningen vara 

hälsofrämjande, till nytta och inte utsätta deltagarna för skada. Eftersom litteraturstudien 

utgjordes av publicerat material ansågs risken att skada någon vara minimal. Studiens syfte 

ansågs vara av nytta för att få ökad förståelse av kvinnors upplevelse av livet efter en 

hjärtinfarkt. 

 

 

RESULTAT 
 

Utifrån den kvalitativa innehållsanalysen skapades två kategorier med sex underkategorier. 

Att leva i en förändrad tillvaro: Att leva i en otrygg vardag; Att leva med en opålitlig kropp 

och Att inte bli tagen på allvar samt Kampen till ett meningsfullt liv: Ta chansen att leva; Att 

återupprätta kontroll och Leva sida vid sida. Kategorierna belyser kvinnors upplevelse av 
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livet efter en hjärtinfarkt. 

 

Att leva i en förändrad tillvaro 

Hjärtinfarkten bidrog till en existentiell osäkerhet och resulterade i en otrygg tillvaro, där 

tvivel på kroppens förmåga begränsade tillgången till livet. Bristfälligt stöd från sjukvården 

orsakade lidande och påverkade anpassningen till vardagen negativt. 

 

Att leva i en otrygg vardag 

När kvinnor drabbats av en hjärtinfarkt medföljer existentiell osäkerhet (Johansson & 

Ekebergh, 2006; Johansson Sundler, Dahlberg & Ekenstam, 2009). Plötsligt förändrades 

allting i kvinnornas liv och resulterade i en otrygg tillvaro, där tankar kring liv och död blev 

en del av det dagliga livet (Johansson, Dahlberg & Ekebergh, 2003). Kvinnorna beskrev en 

känsla av sårbarhet och ett hot mot tillvaron när de tänkte på skadan som blivit på sitt hjärta 

(Sjöström-Strand & Fridlund, 2006). Känslor av rädsla, osäkerhet och respekt för livet väcktes 

av att aldrig veta om eller när ett återfall kan inträffa (Johansson et al., 2003). Hos kvinnorna 

fanns en närvarande ångest för att insjukna på nytt (Kristofferzon, Löfmark & Carlsson, 2007; 

Kristofferzon, Löfmark & Carlsson, 2008; Sjöström-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 I 

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 I was able to bounce back.” (Johansson et al., 2003, s. 234) 

 

Den första tiden efter hjärtinfarkten medförde särskilt starka känslor av osäkerhet och 

otrygghet (Johansson et al., 2003; Johansson & Ekebergh, 2006; Sjöström-Strand & Fridlund, 

2006). Vid sjukdomssymtom besökte kvinnorna därför ofta akutmottagningen eftersom de 

fruktade att de drabbats av en ny hjärtinfarkt (Sjöström-Strand & Fridlund, 2006). Flera 

studier (Johansson et al., 2003; Svedlund & Danielson, 2004; White et al., 2007) speglade 

kvinnornas känslor av osäkerhet inför framtiden, vilket medförde känsla av maktlöshet över 

livet. Till följd av detta uttryckte några kvinnor i studien av Svedlund och Danielson (2004) 

att livet inte längre var värt att leva. Det krävdes tid och styrka från kvinnorna själva för att 

kunna möta rädslan och den osäkra tillvaron som följde sjukdomen (Johansson et al., 2003). 

Oron minskade över tid, framför allt för dem som befann sig i närhet av sjukhus och dem som 

lärt känna igen kroppsliga förnimmelser (Kristofferzon et al., 2007; Kristofferzon et al., 

2008).  

 

Att leva med en opålitlig kropp 

Kvinnors tvivel på kroppens kapacitet begränsade tillgången till liv. De blev aktsamma mot 

kroppen och ville inte begära för mycket av den (Johansson et al., 2003). Fysisk aktivitet 

undveks av rädsla för överansträngning och kvinnorna vågade inte testa gränser eller befinna 

sig långt ifrån 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 utsträckning som tidigare, eftersom de inte visste hur de 
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skulle känna sig dagen därpå (Svedlund & Danielson, 2004). Kroppens fysiska hinder med 

mindre energi för dagliga aktiviteter var ett stort problem första tiden efter hjärtinfarkten 

(Kristofferzon et al., 2007; Kristofferzon et al., 2008). Orkeslösheten och att inte vara kapabel 

att hantera dagliga aktiviteter uttrycktes i känslor av irritation, ilska, otålighet och rastlöshet 

(Kristofferzon et al., 2008). Tröttheten beskrevs som en obehaglig upplevelse som krävde 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 förlorat sin styrka och vitalitet, blivit ett hinder i det dagliga livet. Kroppen 

gestaltades som opålitlig och för kvinnorna var det som om livet hade svikit dem (Johansson 

et al., 2003). Studien av Sjöström-Strand och Fridlund (2007) visade hur en minskad kontroll, 

styrka och kapacitet över det dagliga livet genererade stress. De behövde kämpa för att 

genomföra hushållssysslor och för kvinnorna var det påfrestande att umgås med familj och 

vänner på grund av bristen på styrka (Johansson et al., 2003; Johansson & Ekebergh, 2006). 

De kroppsliga hindren tvingade kvinnan att ägna tid och kraft på att förbereda vardagen och 

anpassa sig till den nya situationen (Johansson et al., 2003). Några kvinnor uttryckte sorg av 

förlust av oberoende och fysisk förmåga (White et al., 2007), medan andra kvinnor uttryckte 

känslor av värdelöshet och att livet var meningslöst (Kristofferzon et al., 2007; Sjöström-

Strand & Fridlund, 2007). Flera studier upptäckte ändå att många kvinnor accepterade och 

hanterade situationen gällande hälsoproblem och fysiska begränsningar (Kristofferzon et al., 

2007; Kristofferzon et al., 2008; Svedlund & Danielson, 2004).  

 

Att inte bli tagen på allvar 

Brist på stöd från sjukvården gav kvinnorna en känsla av att vara ensamma och övergivna, 

vilket påverkade anpassningen till vardagen negativt (Johansson et al., 2003; Sjöström-Strand 

& Fridlund, 2007). I flera studier beskrev kvinnor denna bristfälliga information och stöd 

(Johansson et al., 2003; Johansson & Ekebergh, 2006; Kristofferzon et al., 2007; 

Kristofferzon et al., 2008; Sjöström-Strand & Fridlund, 2007; White et al., 2007). Kvinnorna 

berättade i Johansson och Ekebergh (2006) att de inte blev tagna på allvar eller nonchalant 

behandlade av sjukvården, och de kände sig förolämpade och försummade när deras behov 

inte uppmärksammades. De kände sig reducerade till en anonym diagnos när ingen 

uppmärksamhet 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 från sjukvården var inte individuellt anpassad, och istället för att ge stöd 

orsakades lidande, vilket hindrade kvinnorna att möta sin vardag och förstå innebörden av att 

leva efter en hjärtinfarkt. Informationen fick kvinnorna att känna sig tillrättavisade (Johansson 

et al., 2003). De upplevde det svårt att se informationen som meningsfull och användbar i 

hälsoprocessen (Johansson & Ekebergh, 2006). Kvinnornas hälsa och välbefinnande 

påverkades negativt av den bristfälliga kunskap de erhöll om de eventuella problem som 

kunde upplevas efter utskrivningen från sjukhuset (Kristofferzon et al., 2007). Studien av 

Johansson och Ekebergh (2006) visade att kvinnors existentiella frågor ignorerades och att 

ingen uppmärksamhet gavs mot deras sårbarhet. Under den första tiden hemma blev de svåra 

frågorna angående sjukdomen och livssituationen uppenbar, och bidrog till ett ytterligare 

hinder i hälsoprocessen (Ibid.).  
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Kampen till ett meningsfullt liv 

Hjärtinfarkten blev en vändpunkt till förändring som bidrog till en stark vilja att göra livet 

meningsfullt, något som var både svårt och krävande. Familjens stöd gav livsstyrka och var 

betydelsefullt för en lyckad återhämtning.  

 

Ta chansen att leva 

Efter hjärtinfarkten kom kvinnor till insikt över det som var betydelsefullt i livet (Johansson et 

al., 2003; Kristofferzon et al., 2008; Svedlund & Danielson, 2004). Det blev en vändpunkt till 

förändring som fick kvinnorna att stanna upp och fokusera på sig själva (Johansson Sundler et 

al., 2009). Viljan att leva visade sig vara starkare när kvinnan levde med kunskapen om hur 

kort och sårbart livet kan vara. Inget togs längre för givet, att värdesätta varje dag och göra 

livet meningsfullt blev särskilt värdefullt (Johansson et al., 2003). Kvinnor uppskattade sin 

förmåga att återigen kunna utföra aktiviteter som de aldrig trott de skulle kunna göra igen. De 

värderade sitt sociala liv med familj och vänner högt, och livet utgjordes av mer än enbart 

arbete. En större uppmärksamhet riktades mot kvinnans egen hälsa och sådant 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 försiktiga efter hjärtinfarkten och hade en form av tilltro till framtiden 

(Kristofferzon et al., 2008; Svedlund & Danielson, 2004). Flera kvinnor ansåg att de fått en 

andra chans till ett gott liv och genom att finna mening i sjukdomsupplevelsen skapades 

förståelse och lärdom om livet och hälsoprocessen (Johansson & Ekebergh, 2006; 

Kristofferzon et al., 2008). För att hitta tillbaka till ett normalt liv behövde kvinnan 

återupprätta en sund relation med sig själv, finna nya inställningar och känna sig hälsosam 

(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 återupprätta kontroll 

Hjärtinfarkten resulterade i en livskris och flera började tänka på de bakomliggande orsakerna 

till hjärtinfarkten och de kämpade med att förändra sina liv, något som både var svårt och 

krävande för kvinnorna (Brink et al., 2006; Johansson Sundler et al., 2009). En acceptans av 

sjukdomen gjorde det lättare att se på framtiden och göra förändringar i livet (Sjöström-Strand 

& Fridlund, 2006). Lämna måsten till nästa dag, be om hjälp samt planera och undvika 

stressfulla situationer hjälpte kvinnorna att hantera den påfrestande situationen (Kristofferzon 

et al., 2008; Sjöström-Strand & Fridlund, 2006). Aktiviteter som var avkopplande både fysiskt 

som psykiskt och inte relaterade till sjukdomen gynnade kvinnorna i hälsoprocessen 

(Sjöström-Strand & Fridlund, 2006). 

 

Genom att undanhålla känslor och förneka allvaret i sjukdomen minimerades konsekvenserna 

av hjärtinfarkten, vilket hos kvinnorna gav kontroll och dämpade känslan av bekymmer 

(Brink et al., 2006). Några kvinnor ansåg att deras hälsoproblem var en uppenbar del av 

åldrandet och att andras tillstånd var värre än deras i försök att acceptera livssituationen 

(Kristofferzon et al., 2008). I studien av Sjöström-Strand och Fridlund (2006) berättade 

kvinnorna hur de försökte hantera en kaotisk livssituation, medan kvinnor i studien av Brink 
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et al. (2006) föredrog att fortsätta sina liv som vanligt. 

 

”I was somewhat suprised when I was on another visit to the doctor. We were talking about 

sick leave and she said that I could be on sick leave for a longer period if I 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 önskan och motivation om att bevara dagliga aktiviteter som de var före 

hjärtinfarkten och de föredrog måttliga förändringar framför radikala (Brink et al., 2006). 

Generellt uttryckte kvinnorna sig vara hälsosammare och i bättre kondition än tidigare. De 

kände sig optimistiska och positiva inför framtiden då de var övertygade om att de slutligen 

skulle återgå till det normala genom förbättrade förändringar (White et al., 2007). 

 

Leva sida vid sida 

Nära relationer var betydelsefulla för kvinnan då de tillförde en känsla av välbefinnande, 

livsstyrka och glädje över livet (Johansson Sundler et al., 2009). I flera studier framkom den 

positiva betydelsen av stöd från familjen (Johansson Sundler et al., 2009; Kristofferzon et al., 

2007; Kristofferzon et al., 2008; Sjöström-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, ömhet och praktiskt stöd från familjen bidrog till en tillfredsställelse med livet och 

hjälpte dem att hantera sjukdomens stress, vilket var viktigt för en lyckad återhämtning 

(Kristofferzon et al., 2008; Sjöström-Strand & Fridlund, 2006; White et al., 2007). Närvaron 

gav de flesta kvinnor styrka att förlita sig på sin egen kapacitet, prioritera sig själva och 

hantera symtom (Kristofferzon et al., 2007). Stödet från familjen var anpassat efter kvinnans 

kapacitet för stunden och partnern tog mer ansvar i det dagliga livet efter hjärtinfarkten. 

Kvinnor beskrev hur de försökte vara omtänksamma mot sin partner genom att inte dela sina 

upplevelser av att vara sjuk, av rädsla för att oroa dem. De trodde att de genom tystnad visade 

en form av känslomässig omtanke (Svedlund & Danielson, 2004).   

 

Något som tömde kvinnorna på energi var att de upplevde krav över att behöva berätta för sin 

partner vad de gjort under dagen (Svedlund & Danielson, 2004). Kvinnor påpekade hur de 

ibland kände sig överbeskyddade av sin partner (Kristofferzon et al., 2007; Sjöström-Strand & 

Fridlund, 2007; Svedlund & Danielson, 2004; White et al., 2007). Kvinnorna tyckte att deras 

partner skulle stödja dem och inte uppträda krävande eller överbeskyddande, 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 självbeläggande krav hos kvinnor om att inte vara en börda för familjen, då de fann 

det svårt att inte vara den starkaste längre (Kristofferzon et al., 2007; Kristofferzon et al., 

2008; Sjöström-Strand & Fridlund, 2007). De upplevde frustration när människor i deras 

närhet inte behövde dem i samma utsträckning (Sjöström-Strand & Fridlund, 2006). 

Kvinnorna kände sig överväldigade när de tänkte på sitt ansvar och de ville känna sig lika 
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starka som de hade gjort före hjärtinfarkten (Svedlund & Danielson, 2004).  

 

 

DISKUSSION 
 

Resultatet i studien belyser kvinnors upplevelse av livet efter en hjärtinfarkt. De mest 

framträdande fynden visar att kvinnor upplever att livet och kroppen förändras, att starka 

känslor uppkommer efter hjärtinfarkten, samt att de inte blir tagna på allvar och inte får stöd 

av sjukvården. Litteraturstudiens huvudfynd kommer att diskuteras i resultatdiskussionen. 
 

Metoddiskussion 

En litteraturstudie med kvalitativ ansats valdes eftersom syftet är att belysa kvinnors 

upplevelse av livet efter en hjärtinfarkt. Metoden anses lämplig för att söka djupare förståelse 

i människors erfarenheter och upplevelser (Forsberg & Wengström, 2008). En intervjustudie 

utgör ett alternativ för att besvara syftet. Överväganden gjordes, men med hänsyn till 

forskningsetiska aspekter då den allmänna nyttan ska vara tyngre än den eventuella risken att 

skada, uteslöts intervjuer. Författarna är ovana vid intervjuteknik, vilket skulle kunna skapa 

obehag för kvinnorna och på grund av tidsbrist fanns ingen möjlighet att träna intervjuteknik. 

En annan metod som skulle kunna svara på syftet är självbiografier som speglar människor 

upplevelser, men valet att ändå använda vetenskapliga artiklar gjordes för att sammanställa 

dagens kunskapsläge inom området och därmed upptäcka eventuella brister och vad som 

saknas. En svaghet med vetenskapliga artiklar är att materialet tolkats sedan tidigare av 

forskarna, med en möjlig risk för att egna värderingar kan ha påverkat resultatet. Dock anses 

artiklar kunna ge ett bredare perspektiv på kvinnors upplevelse av livet efter en hjärtinfarkt 

eftersom flera deltagare ingår, vilket kan ses som en fördel. Förmodligen hade resultatet 

kunnat bli djupare vid intervjuer med följdfrågor eller med självbiografier som direkt återger 

känslor och upplevelser. 

 

Det gick att hitta mycket material om kvinnor och hjärtinfarkt, därför kombinerades dessa ord 

med ytterligare sökord relaterade till syfte och frågeställningar, med anledning av att begränsa 

antalet träffar och finna relevant material. Efter övervägande av tidsram och kostnader 

fattades beslutet att använda fulltext samt att beställa en artikel. Sökning i samtliga databaser 

genomfördes upprepade gånger för att minimera risken att gå miste om relevanta artiklar. En 

svaghet kan vara att artiklar endast har sökts genom Linnéuniversitetets bibliotek, vilket kan 

ha begränsat tillgången till väsentligt material. Enligt Friberg (2006) ska det vara den allra 

senaste forskningen, och därför kan det vara en svaghet att en av de inkluderade artiklarna är 

äldre än åtta år. Författarna övervägde att utesluta artikeln, men då den är publicerad år 2003, 

är av hög kvalitet samt jämförbar med resultatet från övriga artiklar inkluderades den.   

 

Resultatet grundar sig på tio vetenskapliga artiklar. Tre artiklar inkluderar både kvinnor och 

män. I två av dessa artiklar analyseras kvinnor och män separat, vilket innebar att det manliga 

perspektivet valdes bort. I den tredje artikeln särskiljs könen i vissa delar av resultatet och 

enbart de delar som framhåller det kvinnliga perspektivet valdes. Två artiklar i resultatet 

belyser kvinnors upplevelser före, under och efter hjärtinfarkten. Här uppstod ett bortfall 

beroende på att två kvinnor avlidit samt fyra kvinnor saknade intresse till att fortsätta delta i 

den sista uppföljningen som gällde. Detta har inte påverkat denna litteraturstudie eftersom 

inget bortfall inträffat under denna sista uppföljning av studien. I artiklarna är särskiljningen 

mellan tidsperioderna tydlig och därför inkluderades endast upplevelser efter hjärtinfarkten. I 

en artikel berättar drabbade kvinnor och deras partner om erfarenheter i det dagliga livet efter 
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hjärtinfarkten. Kvinnorna och männens berättelser särskiljs tydligt och enbart det kvinnliga 

perspektivet användes.  

 

Flera forskare var delaktiga i ett antal vetenskapliga arbeten publicerade under olika år. Efter 

övervägande huruvida deras förförståelse eller erfarenhet kunde haft någon inverkan på 

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 

möjligen kunna berika resultatet, men huvudfynden kanske hade varit detsamma. Å andra 

sidan kan det vara en styrka att de valda forskarna har erfarenhet och kunskap inom det 

aktuella området och därför behöver detta inte påverka studiens trovärdighet negativt. 

Samtliga forskares artiklar är av hög kvalitet och valdes därför att ingå i studien. Enbart 

artiklar av hög kvalitet ingår i litteraturstudien och valet föll på nio studier med sitt ursprung i 

Sverige och en i England. Eftersom det råder relativt lika levnadsförhållanden bland 

människor i Sverige och England anses det inte påverka resultatet och tillförlitligheten. 

Resultatet kan vara överförbart till länder som liknar Sverige. Under arbetet med denna 

litteraturstudie uppstod en förundran över att inga studier hittades från övriga Norden. 

 

Kvalitetsgranskningen av artiklarna gjordes enligt ett bedömningsprotokoll av Willman et al. 

(2011). Granskningen gjordes enskilt med en jämförande bedömning efteråt. Möjligheten till 

att finna eventuella systematiska fel ökades genom en separat granskning, vilket stärker 

datainsamlingens trovärdighet och tillförlitlighet (Ibid.). Artiklarnas tillförlitlighet stärks av 

att författarna gjorde lika bedömningar. Samtliga artiklar i studien bedöms vara av hög 

kvalitet, vilket ytterligare höjer studiens trovärdighet. 

 

Under arbetet med litteraturstudien har hänsyn tagits till att följa uppsatta etiska principer, 

genom strävan att undvika att förförståelse och egna värderingar påverkar resultatet (Forsberg 

& Wengström, 2008). Ett öppet förhållningssätt har bidragit till att analysprocessen inte 

påverkats av förförståelsen, genom en medveten reflektion om den egna förförståelsen. 

Innehållsanalysen utfördes noggrant i enlighet med Graneheim och Lundmans (2004) metod. 

Materialet analyserades till en början enskilt och text motsvarande syftet markerades, därefter 

jämfördes materialet gemensamt. Författarna valde liknande markeringar och urskiljde texten 

likartat, något som stärker analysförfarande och resultatets tillförlitlighet. Kondensering, 

kodning och kategorisering av textinnehållet genomfördes gemensamt, något som ökar 

tillförlitligheten i resultatet. Användning av en analysmetod som är lätt att följa och förstå, 

innebär en mindre risk för fel i analysprocessen och ökar därmed tillförlitligheten av analysen. 

En noggrann redogörelse av metodens genomförande har eftersträvats för att höja 

trovärdigheten samt för att kunna upprepas av andra (Graneheim & Lundman, 2008). Enligt 

Graneheim och Lundman (2004) kan lämpliga citat i resultatet öka läsarens möjlighet att 

bedöma trovärdigheten. 

 

Litteraturstudiens trovärdighet stärks av att samtliga artiklars resultat överrensstämmer med 

varandra (Willman et al., 2011). Eftersom artiklarna innehåller många likheter anses 

tillräcklig datamättad vara uppnådd, och resultatet har viss överförbarhet till andra kvinnor 

som upplevt hjärtinfarkt. Eftersom studien baseras på kvinnors upplevelser, något som är 

unikt för varje människa, kan resultatet inte generaliseras helt (Polit & Beck, 2010). 

Författarna anser att de använda artiklarna har bidragit till att litteraturstudiens syfte besvarats. 

Tillförlitligheten skulle kunna stärkas ytterligare om fler artiklar hade inkluderats i studien, 

men på grund av tidsbrist var detta inte möjligt. Översättningen av artiklarna gjordes noggrant 

med utgångspunkt från författarnas kunskaper och med stöd av ordböcker, för att undvika  
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förvrängningar av innehållet. 

 

Resultatdiskussion 
I föreliggande litteraturstudie framträder det att kvinnor efter en hjärtinfarkt lever i en otrygg 

vardag och upplever förändringar i livet. Hos kvinnorna finns ständiga tankar om liv och död, 

att inte veta om eller när ett nytt insjuknande kan inträffa. Den osäkra framtiden medför 

maktlöshet över livet. Livskvaliteten är försämrad efter hjärtinfarkten och uttrycks av några 

kvinnor som att livet inte längre är värt att leva. Likheter finns i tidigare forskning av Doiron-

Maillet och Meagher-Stewart (2003) som visar kvinnors ständiga kamp i livet mot 

osäkerheten som följer hjärtinfarkten. Kvinnor ger uttryck åt oro över att drabbas av ett 

återfall och rädslan för döden är påtaglig (Ibid.). Bowers och Buchanan (2007) och Svedlund 

et al. (2001) visar att kvinnor fruktar en ny hjärtinfarkt och att tankar kring döden är mycket 

skrämmande och oroande. Flera studier har funnit att kvinnor har en lägre livskvalitet, samt 

en sämre fysisk och psykisk funktion i jämförelse med män efter en hjärtinfarkt (Garavalia et 

al., 2007; Kristofferzon, Löfmark & Carlsson, 2005). Även Kamm-Steigelman, Kimble, 

Dunbar, Sowell och Bairan (2006) har funnit i sin studie att kvinnor rapporterar en lägre 

tillfredsställelse med livet. Wiklund (2003) skriver att en försämrad livskvalitet påverkar livet 

som helhet. En kännedom om att vara hjärtsjuk framkallar existentiella funderingar och döden 

blir mer verklig (Ibid.). Enligt Dahlberg och Segesten (2010) och Dahlberg et al. (2003) kan 

sjukdom ge känslor av osäkerhet och otrygghet som hotar människans existentiella tillvaro. 

Kontroll över situationen kan frambringa en viss trygghet hos människan och möjliggöra en 

hantering av sjukdomen (Ibid.). Den samlade bild som de olika studierna ger, är att kvinnor 

upplever ett ständigt sjukdomslidande efter hjärtinfarkten, då de i vardagen lever i en konstant 

ovisshet inför framtiden. Kvinnornas sårbarhet speglas genom maktlösheten de känner i den 

hotfulla tillvaron. Därmed är det viktigt att allmänsjuksköterskan möter varje människas 

livsberättelser och ger utrymme för existentiella frågor och funderingar. Information angående 

hjärtinfarkten och den nya livssituationen ska ges, allmänsjuksköterskan ska även vara 

medvetenhet om sjukdomens plötsliga förändringar som kan vara svåra att hantera. Det är 

betydelsefullt att ha i åtanke att hjärtinfarkten med dess känslor av otrygghet och osäkerhet 

inte enbart behöver infinna sig i det närmaste efterförloppet utan kan kvarstå under en lång 

tid, med tanke på att alla människor är olika.   

 

Denna litteraturstudie visar även att många kvinnor upplever hjärtinfarkten som en vändpunkt 

till förändring. Att ta chansen att leva ett betydelsefullt liv är starkare nu än före hjärtinfarkten 

och att värdesätta varje dag är högt uppskattat. Flera kvinnor tycker sig ha fått en andra chans 

i livet och prioriterar nu sin egen hälsa. Liknande har Doiron-Maillet och Meagher-Stewart 

(2003) och Kerr och Fothergill-Bourbonnais (2002) funnit i sina studier att kvinnor vill ta 

bättre hand om sig själva och därför riktar de en större uppmärksamhet mot sin egen hälsa. 

Tidigare forskning visar hur tillvaron får en ny innebörd efter hjärtinfarkten, såsom högre 

uppskattning och värdering av livet samt en möjlighet att njuta av livet i större utsträckning än 

tidigare (Norekvål et al., 2008; Svedlund et al., 2001). Trots ett lidande kan enligt Dahlberg 

och Segesten (2010) en annorlunda syn uppkomma om vad som är meningsfullt. En 

omvärdering av meningen med livet görs i takt med sjukdomsinsikten och välbefinnande kan 

upplevas trots sjukdom. Efter sjukdom kan annat bli viktigare att prioritera och viljan att ta 

vara på livet blir starkare (Ibid.). Den slutsats som kan dras av ovanstående är att kvinnor efter 

en hjärtinfarkt kan känna tillvaron som meningsfull trots att döden varit närvarande och 

framtiden är oviss. Insikten om att döden en dag kommer att infinna sig gör att kvinnorna blir 

måna om de dagar som återstår av livet. 
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I föreliggande litteraturstudie framkommer att kvinnor är begränsade i vardagen på grund av 

tvivel på kroppens kapacitet. Kvinnorna tar avstånd från aktiviteter på grund av rädsla för 

överansträngning, men även orkeslösheten utgör ett hinder i det dagliga livet. Kroppen 

invaggar dem till en inbillad föreställning av trygghet, men kvinnorna blir lurade av kroppen, 

den gestaltas som opålitlig. Det överensstämmer med Bowers och Buchanan (2007) samt 

McSweeney och Coon (2004) där kvinnorna upplever att fysiska problem såsom svaghet och 

trötthet medför begränsningar. Andra studier visar också att kroppens förändring med den 

extrema tröttheten tillsammans med andra fysiska symtom, bidrar till en känsla av att vara 

begränsad med oförmåga att utföra vardagliga rutiner (Kerr & Fothergill-Bourbonnais, 2002; 

Svedlund et al., 2001). MacInnes (2005) beskriver att kvinnorna upplever brist på förtroende 

för kroppen vilket resulterar i oförmåga att genomföra vardagliga aktiviteter. Några kvinnor 

upplever en daglig osäkerhet om hur mycket fysisk aktivitet som kan utföras (Norekvål et al., 

2008). Enligt Dahlberg et al. (2003) blir kroppen uppenbar för människan först när ett lidande 

erfars. Dahlberg et al. (2003) och Wiklund (2003) beskriver att förändringar i kroppen till 

följd av sjukdom kan medföra förändringar av tillgång till livet, vilket kan upplevas som en 

rubbning av människans identitet. Genom kroppen har människan tillgång till livet (Ibid.). 

Vid sjukdom kan den subjektiva kroppen uppfattas som främmande för människan (Wiklund, 

2003). Att inte känna sig hemma i sin egen kropp medför en känsla hos människan om att 

vara hemlös (Dahlberg & Segesten, 2010). Sjukdomens konsekvenser, både fysiska symtom 

och problem som upplevs begränsa människan kan orsaka ett sjukdomslidande (Wiklund, 

2003). Genomgången av de olika studierna ger ett intryck av att när kroppen blir annorlunda 

som vid en hjärtinfarkt påverkas hela upplevelsen av tillgång till livet. Plötsligt kan kroppen 

inte tas för given längre och speciellt inte hjärtat. Hjärtat som tidigare tagits för given är 

numera i fokus. Det fungerar inte som det ska längre och rädsla för att kroppen återigen ska 

svika begränsar vardagliga aktiviteter. Således är det väsentligt att allmänsjuksköterskan är 

medveten om att kroppen blir annorlunda vid sjukdom och att människan kan bli främmande 

för sig själv i sjukdom och ohälsa. Det behövs förståelse för hur fruktansvärt och sårbart det 

kan vara att som människa bli främmande i sin egen kropp. Information om hjärtats status och 

förmåga ska ges i syfte att undvika begränsningar så att patienten kan återfå tillgång till livet. 

 

Denna litteraturstudie visar hur kvinnor uttrycker känslor av ilska, otålighet och rastlösthet på 

grund av begränsningar i det dagliga livet. Förlorad kontroll av kroppens styrka och kapacitet 

medför sorg och starka känslor. Kvinnornas förlust av självständighet innebär en rädsla för att 

vara en börda för familjen och ett förlorat oberoende väcker känslor om att livet sviker. Det 

går i linje med studien av Kerr och Fothergill-Bourbonnais (2002) som beskriver kvinnors 

irritation och sorg över att inte kunna utföra självklara aktiviteter som tidigare och 

överväldigande känslor av kaos upplevs när normala rutiner i vardagen störs. Liknande 

resultat framkommer i forskning av Doiron-Maillet och Meagher-Stewart (2003) där några 

kvinnor känner frustration över sin osäkerhet över sin förmåga att återgå till tidigare 

vardagsrutiner och ansvarsområden. Flera studier visar att kvinnor inte vill ligga familjen till 

last och därför känner skuld och skam över att vara beroende av andra (Bowers & Buchanan, 

2007; Svedlund et al., 2001). Enligt Bjerkeset et al. (2005) har kvinnor en ökad sårbarhet efter 

hjärtinfarktens konsekvenser i jämförelse med män. Wiklund (2003) beskriver att ett 

livslidande kan upplevas när människan som helhet hotas. Detta kan vara sammankopplat till 

oförmåga att leva upp till omgivningens eller egna förväntningar till följd av sjukdom. 

Lidandet uppstår när människan hindras från att leva på ett önskvärt sätt och när uppsatta mål 

i livet går förlorade (Ibid.). Den samlade bild som de olika studierna ger, är att känslor som 

uppkommer i samband med begränsningar i vardagen åstadkommer ett påtagligt lidande. 

Oförmåga att kunna utföra aktiviteter som tidigare trots en stark vilja, måste vara frustrerande. 
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Förmågor som tidigare varit naturliga vill kvinnorna nu inte vara beroende av andra för att 

kunna genomföra. Att vara en börda för familjen är troligtvis svårt för kvinnorna, eftersom de 

utifrån studierna tycks ha flera roller såväl i hemmet som i familjen och på arbetet. Förgående 

skulle kunna vara en anledning till att kvinnor upplever en ökad sårbarhet efter en hjärtinfarkt 

jämfört med män. Sammantaget är det av vikt att allmänsjuksköterskan är förstående om 

känslor som kan uppkomma efter en hjärtinfarkt, eftersom kvinnor kan komma att behöva 

stöd i att hantera och bearbeta sina känslor. 

 

I föreliggande litteraturstudie framträder den positiva betydelsen av att leva sida vid sida i 

nära relationer, något som tillför känslor av välbefinnande, glädje och tillfredsställelse över 

livet. Kvinnorna vill inte oroa familjen genom att dela sina känslor av att vara sjuk, men ändå 

upplever flera krav och överbeskydd från partnern. Flera studier har liknande resultat som 

tyder på att stöd från familjen är positivt samt ger styrka och välbefinnande i livssituationen 

(Bowers & Buchanan, 2007; Kamm-Steigelman et al., 2006; Kerr & Fothergill-Bourbonnais, 

2002; McSweeney & Coon, 2004). Trots positivt stöd från familjen beskriver Doiron-Maillet 

och Meagher-Stewart (2003) samt Kerr och Fothergill-Bourbonnais (2002) att några kvinnor 

upplever svårigheter med känslor av frustration av att vara överbeskyddade. Bowers och 

Buchanan (2007) och Svedlund et al. (2001) låter se att kvinnor behöll sina tankar och känslor 

om sjukdomen för sig själva i avsikt att inte oroa anhöriga. Enligt Dahlberg och Segesten 

(2010) kan människans närstående utgöra en viktig del för att uppleva välbefinnande och 

hälsa, samt för att lyckas i återhämtningen, å andra sidan kan de även inverka negativt på 

situationen. Wiklund (2003) skriver att en lidande människa kan ha svårigheter att samtala 

med andra om sitt lidande. Författarna till denna litteraturstudie anser att det måste upplevas 

ensamt och bidra till ökat lidande att inte kunna dela tankar och erfarenheter med människor 

som är betydelsefulla. En möjlig orsak till att kvinnor undviker att samtala om sina känslor 

kan bero på att de redan upplever sig överbeskyddade och vill undfly detta beteende från 

partnern. Följaktligen är det väsentligt att allmänsjuksköterskan kan avsätta tid för att samtala 

om känslor som kvinnor upplever svårt att föra med närstående. 

 

Denna litteraturstudie åskådliggör bristfälligt stöd och information från sjukvården. 

Kvinnorna upplever att deras behov inte uppmärksammas och att de inte blir tagna på allvar. 

Förgående medverkar till en känsla av att vara förolämpad, försummad och ensam. 

Konsekvenserna är en negativ återanpassning till hälsa i vardagen. Informationen som erhålls 

är inte individuellt anpassad utan är svår att se som meningsfull i hälsoprocessen. Samtidigt 

ignoreras existentiella frågor och resulterar i ytterligare lidande. Likheter finns i tidigare 

forskning av Bowers och Buchanan (2007) och Otherhals et al. (2006) som beskriver ett 

missnöje med informationen under sjukhusvistelsen. Likheter finns även i studien av Doiron-

Maillet och Meagher-Stewart (2003) där kvinnor uttrycker brist på såväl relevant som 

individuell information, vilket försätter dem i förvirring. Bristfällig kunskap och information 

bidrar till starka känslor av osäkerhet om hur livet kan levas efter en hjärtinfarkt (Ibid.). Det 

går i linje med Kerr och Fothergill-Bourbonnais (2002) som beskriver att sjukvården brister i 

kvaliteten och att inget extra stöd erbjuds under den första tiden efter hjärtinfarkten, trots att 

kvinnorna rapporterar som mest osäkerhet under denna tid. I motsats visar forskning av 

McSweeney och Coon (2004) samt Smith och Liles (2007) att flera kvinnor är nöjda med 

sjukvården eftersom uppmärksamhet ges mot deras individuella behov. Dahlberg och 

Segesten (2010) anser att en öppenhet och följsamhet för människans levda värld och 

erfarenhet ska prägla vårdandet. Delaktighet uppstår när information och stöd är individuellt 

anpassat samt möter människans livsvärld (Ibid.). Vidare skriver Dahlberg et al. (2003) att det 

onödiga lidandet, vårdlidandet, åsamkas av brist på vårdande relation. Människan blir 
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åsidosatt och ingen uppmärksamhet riktas mot sårbarheten. När människan inte blir sedd och 

tagen på allvar uppkommer känslor om att vara förolämpad och övergiven, det personliga 

lidandet förnekas. Ett sådant bristfälligt bemötande skapar en otrygghet, en osäkerhet och en 

maktlöshet. För att främja hälsa och välbefinnande behövs ett existentiellt stöd (Ibid.). Den 

slutsats som kan dras av ovanstående är att en allmän information kan vara svår att överföra 

till sin egen situation och därmed blir det svårigheter att göra sig själv aktiv i hälsoprocessen. 

Om enbart generell information ges har patientens livsberättelser inte uppmärksammats. När 

individanpassad information inte ges blir människan inte sedd, därmed finns inget 

patientfokus, människan blir tagen som ett objekt. Förgående leder till en osäkerhet och en 

otrygghet eftersom kvinnorna är dåligt förberedda på sjukdomens alla reaktioner. För att 

minimera det lidande som den bristfälliga informationen orsakar kan en följsamhet och öppen 

dialog mellan allmänsjuksköterska och patient eftersträvas. Det är viktigt att kvinnans 

livsvärld står i fokus och att intresse ligger i hur varje enskild kvinna upplever sin unika 

situation, för att möjliggöra en god vård och ett fullgott stöd. 

 

Litteraturstudiens resultat åskådliggör att kvinnor efter en hjärtinfarkt lider. Lidandet 

framhävs till följd av en otrygghet och en osäkerhet som sjukvården delvis bidragit till. 

Sårbarheten blir påtaglig av en känsla av att vara försummad, förolämpad och inte tagen på 

allvar. Utifrån detta rekommenderar författarna fortsatt forskning om kvinnors upplevelse av 

livet efter att ha drabbats av en hjärtinfarkt. Vidare anses det av värde att göra ytterligare 

forskningar på hur sjukvårdens stöd och information till kvinnor kan förbättras, såväl under 

den akuta fasen som i efterförloppet av en hjärtinfarkt. Kunskapen bör därefter spridas till 

sjukvårdspersonal, för att förhindra onödigt lidande och för att främja välbefinnande. 

 

Slutsatser 
Litteraturstudiens slutsats är således att kvinnor upplever flera förändringar i livet och 

kroppen efter en hjärtinfarkt. Livet begränsas av att tillvaron erfars som otrygg och kroppen 

som opålitlig. Å andra sidan är hjärtinfarkten en vändpunkt till förändring mot ett 

meningsfullare liv. Närvaro av familjen tillför ytterligare livsstyrka, medan sjukvårdens 

otillräckliga information och stöd kan orsaka lidande. Allmänsjuksköterskan bör eftersträva 

en förståelse för de känslor som kvinnor kan uppleva, för att i sjukdomstillståndet möjliggöra 

ett tillfredsställande stöd och ökat välbefinnande. Studien har bidragit till ökad kunskap och 

förståelse för kvinnors upplevelser av livet efter en hjärtinfarkt. Som blivande 

allmänsjuksköterskor anser författarna att den kunskap som erhållits kommer vara användbar i 

framtida arbetsliv.   
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spektiv. 
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Intervjuerna 

analyserades 
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fenomenologisk 
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känslor av rädsla, ångest 

och respekt för livet. Livet 

värdesattes utifrån en ny 

dimension.  

Ja Hög 

 

 

 

 

 



 

 

Artikelöversikt                   Bilaga 2 s. 3(10) 

 

 

Författare 

År 

Land 

Tidsskrift 

Titel Syfte Metod Deltagare 

(Bortfall) 

Resultat Etiska 

överväganden 

Kvalitet 

Johansson, A. 
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International 

Journal of 
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The meaning of 

well-being and 

participation in 

the process of 

healt and care – 

women’s 

experiences 

following a 

myocardial 

infarction. 

Syftet var att 

utforska 

kvinnors 

upplevelser av 

vård och hälsa 

efter en 

hjärtinfarkt, 

med särskilt 

fokus på 

erfarenheter av 

delaktighet och 

välbefinnande, 

utifrån ett 

livsvärldsper-

spektiv. 

 

Kvalitativ 

metod. 

Intervjuerna 

analyserades 

utifrån en 

fenomenologisk 

dataanalys. 

n= 9(1) 

 

 

Kvinnorna blev efter 

hjärtinfarkten medvetna 

om hur snabbt livet kan 

komma att förändras. Det 

dagliga livet kom att 

karakteriseras av 

existentiell osäkerhet och 

förlust av kontroll över sin 

livssituation och sin kropp. 

Kvinnorna beskrev 

delaktighet och 

välbefinnande som en 

upplevelse av att vara 

involverad i sin egen 

hälsoprocess, vilket 

innebar en möjlighet att 

påverka och ansvara för 

sin kropp och sitt liv.  

Ja Hög 
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Johansson 

Sundler, A., 

Dahlberg, K. & 

Ekenstam, C. 

 

2009 

 

Sverige 

 

Qualitative 

Health 

Research 

 

The meaning of 

close 

relationships 

and sexuality: 

women’s well-

being following 

a myocardial 

infarction. 

Syftet var att 

utforska 

betydelsen av 

nära relationer 

och sexualitet 

kopplat till 

kvinnors hälsa 

och 

välbefinnande 

efter en 

hjärtinfarkt, 

utifrån ett 

livsvärldsper-

spektiv. 

 

Kvalitativ 

metod. 

Intervjuerna 

analyserades 

utifrån en 

fenomenologisk 

dataanalys. 

n= 10 Kvinnornas nära relationer 

påverkades efter 

hjärtinfarkten. 

Meningsfulla och nära 

relationer gav kvinnan 

välbefinnande, samt kraft 

och styrka i 

hälsoprocessen. Samtidigt 

kunde dessa relationer ta 

energi och orsaka lidande. 

Avsaknad av nära 

relationer skapade en 

känsla av ensamhet och 

tomhet, vilket kunde öka 

lidandet. Hjärtinfarkten 

blev en vändpunkt till en 

positiv förändring. De 

började prioritera hälsan 

och blev mer egoistiska. 

Ja Hög 
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Tidsskrift 

Titel Syfte Metod Deltagare 

(Bortfall) 

Resultat Etiska 

överväganden 

Kvalitet 

Kristofferzon, 

M-L., Löfmark, 

R. & Carlsson, 

M. 

 

2007 

 

Sverige 

 

Journal of 

Clinical 

Nursing 

 

Striving for 

balance in daily 

life: 

experiences of 

Swedish 

women and 

men shortly 

after a 

myocardial 

infarction. 

Syftet var att 

beskriva 

upplevelser av 

det dagliga livet 

hos kvinnor och 

män under de 

första fyra till 

sex månaderna 

efter en 

hjärtinfarkt. 

Fokus låg på 

problem, 

hantering av 

problem och 

stöd från det 

sociala 

nätverket. 

 

Kvalitativ 

metod. 

Intervjuerna 

analyserades 

utifrån 

Graneheim och 

Lundmans 

kvalitativa 

innehållsanalys. 

Män och kvinnor 

analyserades 

separat. 

n= 20 

 

Kvinnorna strävade efter 

en balans mellan problem 

och resurser i det dagliga 

livet efter hjärtinfarkten. 

De uttryckte svårigheter 

med livsstilförändringar, 

på grund av okunskap och 

beroendet av stöd från 

familjemedlemmar. 

Omgivningen gav stöd, 

men var även krävande 

och överbeskyddande. 

Fysiska symtom och 

känslomässiga reaktioner 

såsom nedstämdhet, 

osäkerhet och trötthet 

uttrycktes som stora 

problem under den första 

tiden efter hjärtinfarkten. 

Ja Hög 
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År 

Land 

Tidsskrift 

Titel Syfte Metod Deltagare 

(Bortfall) 

Resultat Etiska 

överväganden 

Kvalitet 

Kristofferzon, 

M-L., Löfmark, 

R. & Carlsson, 

M. 

 

2008 

 

Sverige 

 

Scandinavian 

Journal of 

Caring 

Sciences 

 

Managing 

consequences 

and finding 

hope – 

experiences of 

Swedish 

women and 

men 4-6 

months after 

myocardial 

infarction. 

Syftet var att 

beskriva hur 

kvinnor och 

män upplever 

vardagen fyra 

till sex månader 

efter 

hjärtinfarkten, 

samt deras 

förväntningar 

inför framtiden. 

 

Kvalitativ 

metod. 

Intervjuerna 

analyserades 

utifrån 

Graneheim och 

Lundmans 

kvalitativa 

innehållsanalys. 

Män och kvinnor 

analyserades 

separat. 

n= 20 Kvinnorna hade inte 

etablerat ett stabilt 

hälsotillstånd, även om 

den känslomässiga 

nedstämdheten hade 

avtagit. Irritation, ilska, 

otålighet och rastlöshet 

relaterades till mindre 

energi för dagliga 

aktiviteter. Osäkerhet 

angående framtiden med 

avseende på fysisk 

svaghet, välbefinnande, 

sociala aktiviteter och 

arbetssituation uttrycktes. 

Stöd från omgivningen 

uppmuntrade dem till att 

hantera hälsoproblem, 

livsstilsförändringar och 

känslomässiga reaktioner. 

Livet värdesattes utifrån en 

ny dimension och hopp 

inför framtiden fanns.  

Ja Hög 
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År 

Land 

Tidsskrift 

Titel Syfte Metod Deltagare 

(Bortfall) 

Resultat Etiska 

överväganden 

Kvalitet 

Sjöström-

Strand, A. & 

Fridlund, B. 

 

2006 

 

Sverige 

 

Canadian 

Journal of 

Cardiovascular 

Nursing 

 

 

Women’s 

descriptions of 

coping with 

stress at the 

time of and 

after a 

myocardial 

infarction: A 

phenomeno-

graphic 

analysis. 

Syftet var att 

beskriva och 

undersöka hur 

kvinnor 

hanterar stress 

tiden under och 

efter en 

hjärtinfarkt. 

Kvalitativ 

metod.  

De två 

intervjuerna, 

grundade på en 

intervjuguide 

samt en 

pilotstudie, 

analyserades 

utifrån en 

fenomenografisk 

ansats. 

n= 20(6) 

 

Kvinnorna föredrog hjälp 

och stöd från närstående 

och sjukvårdspersonal, 

men de använde samtidigt 

sina egna resurser för att 

minska stressen. Rädsla 

och ångest upplevdes om 

risken att drabbas av en ny 

hjärtinfarkt. Acceptans för 

sjukdomen minimerade 

stressen, vilket bidrog till 

trygghet. Deltagandet i en 

rehabiliteringsgrupp 

skapade möjlighet att dela 

erfarenheter med andra. 

Sjuksköterskan utgjorde en 

viktig roll i att förmedla 

information om kvinnans 

tillstånd.  

Ja Hög 
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År 

Land 

Tidsskrift 

Titel Syfte Metod Deltagare 

(Bortfall) 

Resultat Etiska 

överväganden 

Kvalitet 

Sjöström-

Strand, A. & 

Fridlund, B. 

 

2007 

 

Sverige 

 

Scandinavian 

Journal of 

Caring 

Sciences 

 

Stress in 

women’s daily 

life before and 

after a 

myocardial 

infarction: a 

qualitative 

analysis. 

Syftet var att 

beskriva och 

utforska 

kvinnors 

upplevelser av 

stress före och 

efter en 

hjärtinfarkt. 

 

Kvalitativ 

metod. 

De två 

intervjuerna, 

grundade på en 

intervjuguide 

samt en 

pilotstudie, 

analyserades 

utifrån en 

fenomenografisk 

ansats. 

n= 20(6) 

 

 

Stress efter hjärtinfarkten 

uttrycktes utav kvinnorna 

som ångest över att ha 

varit sjuka. De upplevde 

rastlöshet vid förlust av 

kontroll över det dagliga 

livet. Överbeskyddande 

beteende från närstående 

var stressande. 

Upplevelsen av att vara 

begränsad skapade en 

känsla av att livet var 

meningslöst. Kvinnorna 

ansåg sig behöva mer 

individuell information 

från sjukvården angående 

hjärtinfarkten och hur livet 

kan levas efteråt.  

Ja Hög 
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År 

Land 

Tidsskrift 

Titel Syfte Metod Deltagare 

(Bortfall) 

Resultat Etiska 

överväganden 

Kvalitet 

Svedlund, M. & 

Danielsson, E. 

 

2004 

 

Sverige 

 

Journal of 

Clinical 

Nursing 

 

Myocardial 

infarction: 

narrations by 

afflicted 

women and 

their partners of 

lived 

experiences in 

daily life 

following an 

acute 

myocardial 

infarction. 

Syftet var att 

belysa 

innebörden av 

den levda 

erfarenheten i 

det dagliga livet 

efter en 

hjärtinfarkt. 

Berättelser av 

drabbade 

kvinnor och 

deras partner.  

 

 

Kvalitativ 

metod. 

Intervjuerna 

analyserades 

utifrån en 

fenomenologisk 

hermeneutisk 

metod. 

n= 9 Hjärtinfarkten förändrade 

parens dagliga liv och 

påverkade deras 

förhållande, på grund av 

ångest och rädsla för 

döden. Kvinnorna ville 

skydda sina partners 

genom att inte berätta om 

sina känslor och ibland 

kände de sig 

överbeskyddade. Efter 

hjärtinfarkten blev 

kvinnorna mer 

omsorgsfulla och fann nya 

värderingar i livet. 

Framtiden upplevdes 

osäker och meningen med 

livet kändes hotad. Paren 

planerade inte framtiden i 

samma utsträckning som 

tidigare. 

Ja Hög 
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