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Sammanfattning

Bakgrund: Att drabbas av hjartinfarkt kan vara en traumatisk upplevelse och studier har
visat att kvinnor upplever en samre livskvalitet &n man. Tidigare studier har framst undersokt
upplevelser hos kvinnor och man en tid efter hjartinfarkten och hur de paverkats av den. Det
saknas dock kunskap om kvinnors upplevelser av att insjukna i hjartinfarkt i det akuta skedet
pa vardavdelning.

Syfte: Syftet med studien &r att belysa kvinnors upplevelse av att insjukna i hjartinfarkt och
klarlagga behov av information och atgarder infor rehabilitering.

Metod: Kvalitativ metod med intervjuer valdes for studien och data analyserades med hjalp
av innehallsanalys. Sju kvinnor, medelalder 74 ar, med konstaterad hjartinfarkt intervjuades
pa kardiologavdelning och pa rehabiliteringen i nara anslutning till vardtillfallet fran
december 2021 till januari 2022.

Resultat: Tre kategorier och fem subkategorier véxte fram ur data: “Att reagera pa
kroppsliga forandringar . “Att kdnna motivation infor rehabilitering ” med subkategorierna
“motiverad till férandringar och rehabilitering” och “motiverad men pa egna villkor ”. “Att
erkdnna hinder ” med subkategorierna “radsla, oro och dngest” samt “otrygghet vid bristande
kunskap ”. Kvinnorna forsokte behandla och anpassa sig efter symtomen innan de sokte vard.
En positiv installning till rehabilitering utformad efter egna behov forekom. Mycket
information gavs under kort tid, vilket paverkade forutséattningarna for att ta till sig den
information som férmedlades. Efter hemkomst patalades en nytillkommen radsla, som till
viss del begrénsade vardagen.

Slutsats: Kvinnorna kande sig trygga pa vardavdelningen, men det framkom en osékerhet
infor hemgang. Examensarbetet indikerar att individanpassad information och en
individanpassad rehabiliteringsplan, samt aterkoppling &r betydelsefullt. Tydlig information
om vem som kan kontaktas efter hemkomst ar viktigt for tryggheten. Fler studier med storre
urval behdvs om kvinnors upplevelser av att insjukna i hjértinfarkt.

Nyckelord: Kvinnor, upplevelse, hjartinfarkt, information, rehabilitering och personcentrerat
forhallningssatt.



Abstract

Background: Suffering a myocardial infarction can be a traumatic experience and studies
have shown that women experience a poorer quality of life than men. Previous studies have
mainly investigated experiences in women and men some time after the myocardial infarction
and how they have been affected by it. There is a lack of knowledge about women's
experiences of falling ill with a myocardial infarction in the acute phase on ward.

Aim: The aim of the study is to shed light on women's experience of having a myocardial
infarction and to identify the need for information and measures prior to rehabilitation.

Method: Qualitative method of interviews was chosen for the study and data was analyzed
using content analysis. Seven women, a mean age of 74 years, with a confirmed myocardial
infarction were interviewed in the cardiology ward and at the rehabilitation in close
connection with the time of care from December 2021 to January 2022.

Results: Three categories and five subcategories emerged from the data: “Responding to
bodily changes”. “Feeling motivated before rehabilitation” with the two subcategories
“motivated for change and rehabilitation” and “motivated but on own terms”. “Recognizing
obstacles” with the subcategories “fear”, “anxiety” and “insecurity in case of a lack of
knowledge”. The women tried to treat and adapt to the symptoms before they sought care.
Most had a positive attitude towards rehabilitation that was tailored to their needs. There was
a lot of information to absorb in a short time, which affected the conditions for absorbing the
information that was conveyed. After returning home, a newfound fear was pointed out,

which to some extent limited everyday life.

Conclusion: The women felt safe in the ward, but there was uncertainty about returning
home. The degree project indicates that personalized information and an individualized
rehabilitation plan, as well as feedback was significant. Clear information about who can be
contacted after returning home is important for safety. More qualitative studies with a larger
selection are needed on women's experiences of developing a myocardial infarction.

Keywords: Women, experience, myocardial infarction, information, rehabilitation and
person-centered approach.
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Inledning

Ischemisk hjartsjukdom var 2019 den storsta dodsorsaken globalt och stod for 16% av
dodsfallen i vérlden. Globalt ses en 6kning sedan 2000, men i hdginkomstlénder ses en
minskning (1). Aven i Sverige ar den vanligaste dodsorsaken bland bade man och kvinnor
hjart-karlsjukdomar (2). | en metasyntes framkommer att hjartinfarkt upplevs som nagot
patrangande som har stor paverkan pa livet. De som drabbats av hjartinfarkt har varit med om
en allvarlig, kanske traumatisk handelse och behdver omgaende ta stallning till olika
livsstilsforandringar. Dessutom finns ovissheten om att anda kunna drabbas av en ny
hjartinfarkt (3). | studier framkommer att kvinnor &r mer sarbara och upplever en samre
livskvalitet efter hjartinfarkten &n man. Tidigare svenska studier som vi har tagit del av har
framst fokuserat pa upplevelser en manad efter genomgangen hjartinfarkt och senare, men
inte i lika stor utstrackning fran det akuta skedet pa vardavdelning.

Vi upplever pa vardavdelningen att kvinnor kan kénna oro, radsla och ibland ocksa en
ambivalens infér hemgang. De kvinnor som &r i arbetsfor alder upplevs ofta stressade infor
atergang till arbetet och vill vanligtvis hem ganska snart. Vardtiden ar dessutom ofta relativt
kort. En kort och intensiv vardtid kan innebara svarigheter med att hinna ta till sig all
information som ges. Vi har valt att understka kvinnors upplevelser av att insjukna i
hjartinfarkt i det akuta skedet for att fanga upp deras tankar kring sin situation. En stérre
medvetenhet om deras upplevelser kan ge oss battre forutsattningar att forbattra varden och
rehabiliteringen for kvinnor.

Bakgrund

Akut koronart syndrom (AKS)

Hjart-karlsjukdomar &r den vanligaste dodsorsaken i Sverige, trots att incidens och mortalitet
minskat under 2000-talet. Ar 2020 drabbades cirka 22 200 personer av akut hjartinfarkt i
Sverige varav ca 4 800 avled (4). Tidig diagnostik och behandling av hjartinfarkt, samt
forbattrad behandling av riskfaktorer ar bidragande orsaker till den positiva utvecklingen (5).

Orsak

Bakomliggande orsak till AKS é&r oftast ateroskleros. Ateroskleros utvecklas under flera ar
och drabbar frdmst stora och medelstora artarer som t.ex koronarartarer. En inlagring av
lipider och inflammatoriska celler i kérlvaggen bildar med tiden plack. Dessa plack kan skapa
fortrangningar i kranskarlen, varvid narings- och syrebrist, ischemi, kan uppsta i situationer
da hjartat har ett kat syrebehov, vilket benamns som angina pectoris. Plack kan rupturera
eller ulcerera varvid en trombos bildas som kan ockludera artéren helt eller delvis.

Akut koronart syndrom innefattar ST-h6éjningsinfarkt (STEMI), icke-ST-hojningsinfarkt
(NSTEMI) och instabil angina. Vid STEMI &r ett av hjdrtats storre kranskérl helt ockluderat,
vilket leder till ischemi i omradet som kérlet forsorjer. Inom nagra minuter paborjas en
cellnekros i hjartat. TillstAndet &r akut och kan leda till livshotande arytmier och plétsligt
hjartstopp. Ju langre tid karlet ar ockluderat desto storre blir skadan pa hjartat och risken for
mortalitet 6kar. Vid NSTEMI ockluderas en artar delvis eller drabbas tillfalligt av ocklusion,
varvid ischemi uppstar i omradet. Om kollateralkarl finns kan skadan bli mindre omfattande,
vilket géller &ven vid STEMI (6). Vid instabil angina kan en tillfallig ocklusion finnas, men



ingen akut myokardskada som vid STEMI eller NSTEMI férekommer och mortalitetsrisken
ar betydligt lagre (7).

Riskfaktorer for ateroskleros och kranskarlssjukdom

Riskfaktorer for att utveckla ateroskleros ar forhdjda blodfetter, framforallt LDL, hogt
blodtryck, rékning, diabetes och arftlighet. Alder &r den stérsta riskfaktorn for att drabbas av
kranskarlssjukdom (8). Fler man insjuknar i akut hjartinfarkt och vanligtvis insjuknar kvinnor
7-10 ar senare an mannen. En orsak till senare insjuknande hos kvinnor kan vara hormonet
ostrogen, som har en skyddande funktion (5). Overvikt (speciellt bukfetma), psykosocial
stress och obstruktiv sdmnapné ar ytterligare riskfaktorer for kranskarlssjukdom (8).
Mortaliteten ar ocksa hogre bland lagutbildade (4).

Symtom

Vanliga symtom vid hjartinfarkt kan vara central brostsmarta med eller utan utstralning mot
armar, bak mot rygg, upp mot hals och kakar (6). Tryck dver brostet, dyspné, illamaende och
krakningar, samt kallsvettning kan vara ytterligare symtom, dven uttalad trotthet (6). Kvinnor
kan oftare & man ha mer diffusa symtom som dyspné, palpitationer, yrsel, stark
angestkansla, smarta i epigastriet, smarta i kéke eller axel, influensaliknande symtom och
uttalad trotthet (9).

Behandling

Tidig diagnostik, medicinsk behandling samt intervention vid AKS &r avgdrande for
overlevnad och for att minska skadan pa hjartat (6).

Behandlingsalternativ vid hjartinfarkt &r percutan coronar intervention (PCI), coronary artery
bypass grafting (CABG) eller konservativ behandling endast med lakemedel (8). PCI &r
forstahandsvalet vid STEMI. Malet ar att pabdrja PCI inom 90 minuter. Fibrinolys kan
dvervagas t.ex nar det ar langre transporttid till sjukhus som genomfér PCI och vid en
fordrojning av PCI >120 minuter. Behandlingen kan sedan f6ljas av PCI (5).

Vid misstankt AKS och i vantan pa koronarangiografi med efterféljande PCI eller CABG,
pabdrjas behandling med antitrombotiska lakemedel, trombocythammare, statiner och
betablockerare (7).

Livsstil for forbattrad hjarthélsa

God hélsa innebér en halsosam livsstil for att minska morbiditet och mortalitet (8).
Riskfaktorer for uppkomst av kranskarlssjukdom kan paverkas genom livsstilen i form av
fysisk aktivitet, kost, alkoholvanor och rokning (8). Guidelines rekommendationer &r fysisk
aktivitet med mattlig anstrangning 150-300 minuter per vecka eller intensiv traning 75-150
min per vecka, for att minska risken for kardiovaskular sjukdom. For vuxna som inte har
mojligheten att trana ar rekommendationen att vara aktiv efter formaga. Den kost som
rekommenderas &r medelhavskost, vilket innebér ett stort intag av frukt och gronsaker,
fiberrik kost, fisk, olivolja och en lagre konsumtion av rott kott och méattade fetter. Minskat
saltintag och likasa minskat intag av socker ar ocksa viktigt. Mangden alkoholhaltiga drycker
som rekommenderas per vecka &r exempelvis, max nio standardglas vin for kvinnor och 14
standardglas vin for man. Aven rokstopp forordas (8).

Vélbefinnande och lidande ar nagot individuellt for varje manniska, dar handelser i livet
upplevs olika. Sjukdom och ohélsa kan orsaka lidande och en kénsla av kontrollférlust. For



att hjalpa patienten att forsoka forsta sin situation och om majligt lindra lidandet behdver
sjukskoterskan bekréafta patientens lidande och stotta genom att vara narvarande (10). Halsa
kan ses utifran dimensionerna fysisk halsa, psykisk hélsa, social hélsa, existentiell/andlig
halsa och sexuell hélsa (11). Den fysiska halsan utgar fran kroppens valmaende och hur
kroppen fungerar géllande exempelvis kondition, styrka och rérlighet. Psykisk hélsa, daven
kallad den mentala hélsan, innebér att finna en mental balans vilket kan paverkas av olika
situationer och vilken instéllning individen har. Social halsa &r ocksa viktigt for valmaendet
och utgar fran individens sociala natverk, trygghet, relationer och samspel med andra
manniskor. Existentiell/andlig halsa handlar om var uppfattning om meningen med livet (11).

Examensarbetet skildrar olika aspekter av fysisk, psykisk, social och sexuell hélsa for att
beskriva kvinnors upplevelse av att drabbas av hjartinfarkt. Den psykiska och den sociala
hélsan &r sammanslagna till psykosocial halsa i examensarbetet.

Kvinnors upplevelse av att drabbas av hjartinfarkt

Tidigare studier har visat att kvinnor upplever sig som mer sarbara &n man efter en
hjartinfarkt (12,13,14). Det framkommer ocksa att kvinnor upplever en samre livskvalitet,
bade fysiskt och psykiskt, an man (13,14,15,16,17,18,19).

Psykosocial hélsa

Radslan for en ny hjartinfarkt ar pataglig (3,13) men det forekommer ocksa en radsla for att
drabbas av en annan allvarlig sjukdom, som till exempel stroke (12). Osékerhet och oro 6ver
vad de vagar gora efter insjuknandet begransar tillvaron (13,14). Junehag et al. belyser
kvinnornas upplevelser av angest och radsla som kan paverka den psykosociala situationen
med att umgas med vanner och att utfora vardagliga sysslor (20). Trétthet och
utmattningskanslor, fatigue, kan forekomma hos bade méan och kvinnor efter hjartinfarkt och
upplevs som ett stort hinder (3,13,15,17,21). Brostsmarta, andfaddhet, nedstamdhet, oro och
angest upplevs i hogre grad av kvinnor och symtomen kan vara svara att tolka
(13,15,17,19,22). Réadslan for ny hjartinfarkt kan leda till upprepade sjukhusbesdk. Kanslan
av att inte alltid bli tagen pa allvar nar kvinnorna aterigen soker vard, i kombination med
otillrécklig information om hjartinfarkt, 6kar osakerheten och radslan (13,14,23). 1 en
metasyntes framkommer att atypiska symtom for hjartinfarkt kan leda till att bade kvinnor
och vardpersonal kan misstolka symtomen, vilket kan leda till en fordrojd vardkontakt eller
behandling (14). Flera studier belyser problemet med att kvinnor inte vill oroa eller stéra sina
anhdriga och darfor tenderar att minimera sina symtom och undviker att prata om sin oro,
angest och radsla (12,14,23,24). Begransningar i vardagen till foljd av hjartinfarkten, sasom
olika aterkommande symtom eller biverkningar fran lakemedel, kan vara svara att acceptera

3).

Enligt tidigare studier &r hog stress forknippat med en samre prognos och aterhamtning efter
hjartinfarkt (16). Studier har visat att kvinnor upplever hogre stress &n mén, vilket kan
orsakas av faktorer som ekonomiska svarigheter, familjekonflikter, omhéndertagande av
familjemedlemmar och mer samsjuklighet (12,16). R&dsla, oro och behov av anpassade
livsstilsforandringar efter hjartinfarkten kan ge en minskad kontroll 6ver kroppen, vilket kan
resultera i tilltagande stress (12,16,25). Begrénsningar av att inte ha samma kapacitet att orka
och hinna med i samma utstrackning som innan kan vara stressande, dar bade upplevda krav
fran omgivningen och egna krav kan bidra till 6kad stress. En del kvinnor upplever en stress
over att inte fa den hjélp och stod de behdver med exempelvis hushallssysslor, medan andra



kan ha svart att slappa kontrollen och lamna Gver ansvaret till nagon annan, t.ex sin partner.
Kvinnor tenderar dven att forminska allvaret av hjartinfarkten och kan uppleva skuldkénslor
over att inte orka med (12,14,21,26). Det sociala natverket och stod fran familj och vanner ar
viktigt, men dverbeskyddande narstaende kan ocksa begransa tillvaron och ge upplevda
kénslor av att bli behandlad som ett barn (3,18,26). Samtidigt som kvinnor ger uttryck for att
vilja aterga till det normala och komma tillbaka till arbetet (18), kdnner manga en stress 6ver
att sakna ekonomisk majlighet till att vara hemma langre. Att arbeta deltid efter hjartinfarkten
kan ocksa ge mojlighet till battre aterhamtning (12,13,16).

Sexuell halsa

Den sexuella halsan kan ocksa paverkas av hjartinfarkten. Tidigare studier har visat att
sexuell dysfunktion har en negativ paverkan pa livskvaliteten och forknippas med angest och
depression. Fatigue, oro och radsla for en ny hjartinfarkt paverkar sexuallivet, dar vaksamhet
for olika symtom kan leda till minskad sexuell njutning och minskad sexuell aktivitet.
Kvinnor kan uppleva en minskad lust och istéllet kanna ett storre behov av nérhet och 6mhet,
vilket kan vara svart att prata med sin partner om (27). Studier visar att kvinnor sallan
erhaller information om sexuell aktivitet fore utskrivning och att de inte vagar fraga da det
upplevs som for personligt (28). Vikten av information och stdd betraffande sexuallivet efter
hjartinfarkten patalas och behdvs i storre utstrackning. I studier framhévs en énskan om att
bli tillfrdgad om samtal och information och att partnern deltar i samtalen (27,29).

Fysisk hélsa och rehabilitering

En nypublicerad metasyntes vid akut hjartinfarkt dar 6vervagande studier &r fran Sverige,
med 48% kvinnor, visade att svarigheten for deltagarna var att ta till sig sitt halsoproblem.
Att inte forsta sin nya situation gjorde det svarare att fa en forstaelse for och finna motivation
till livsstilsforandringar. Deltagarna fick inte klara svar pa om de livsstilsforandringar som
hélsosammare kost och béttre traning skulle férhindra en ny hjartinfarkt. Eftersom de kénde
sig osékra i sin nya situation efter sin hjartinfarkt blev det svarare att utfora de olika
livsstilsforandringarna (3). | en annan metasyntes med bara kvinnor framkommer det att de
var tvungna att fa kontroll Gver sin nya situation innan de kunde acceptera och inforliva
livsstilsforandringar, samtidigt som de ville hitta tillbaka till livet de hade innan. Dessutom
upplevde flertalet kvinnor att den information de fick inte utgick fran deras behov (14).

Medelvardtiden vid okomplicerad hjartinfarkt utan kardiovaskulara komplikationer var i
Sverige ar 2013 3,2 dagar (31). Studier visar betydelsen av att fanga upp patientens behov av
att fa individanpassad information (13,21,25), vilket kan vara avgorande for aterhamtningen,
dar uppféljning efter en hjartinfarkt ar grundlaggande (20). I en studie av White et al.
framkommer det att patienter som &r drabbade av hjartinfarkt mar samre efter hemkomst med
symtom som radsla, oro och angest, vilket pavisar att stéd och aterkoppling fran sjukvarden
ar betydelsefull (24). Deltagande i strukturerat hjartrehabiliteringsprogram ar rekommenderat
efter en hjartinfarkt, for en forbattrad halsa och for att férebygga en ny hjartinfarkt (8).
Forbattrad halsa minskar sjukhusinlaggningar och dodlighet. Hjartrehabilitering &r en
multidisciplinar intervention som férutom anpassad traning och radgivning ocksa innefattar
utbildning om kost- och motion, erbjudande om hjalp till rokavvanjning och psykosocialt
stdd (8). Kvinnor saknar bra information om hjartrehabilitering och upplever att
informationen ar mer inriktad pa man (14). Hjartrehabilitering anses hos deltagande kvinnor
vara viktig for aterhamtning efter en hjartinfarkt och for att bibehalla livsstilsforandringar
(18,21). Trots det visar studier att farre kvinnor &n méan deltar i hjéartrehabiliteringsprogram
(18). Studier visar ocksa att kvinnor vill ha specifika kvinnliga grupper (12,21) och att de
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som har haft mojlighet att delta i grupper enbart for kvinnor har upplevt det som positivt (13).
Hjartrehabilitering dar partnern deltar och far en insikt om vanligt forekommande kanslor hos
kvinnor efter en hjartinfarkt ar vardefullt (18). Upplevelser kan delas med andra i samma
situation i rehabiliteringsgruppen (13,18,21) och gemensam traning med fysoterapeut skapar
en trygghet till att vaga trana (18). Fysisk aktivitet hos kvinnor med genomgangen
hjartinfarkt ses tydligt bidra till 6kad livskvalité, dar dven en lag niva av fysisk aktivitet har
en positiv inverkan. Okat valmaende paverkar ocksa benagenheten att forandra levnadsvanor
(19).

Patienter kanner sig tryggare om det finns mojlighet till telefonkontakt efter utskrivning,
(18,20) men det framkommer att det finns en osakerhet om vem som kan kontaktas nar fragor
och problem uppstar efter sjukhusvistelsen (26). Studier visar ocksa att kvinnor uttrycker ett
behov av fortsatt stod och kontakt med sjukvarden mer n ett ar efter hjartinfarkten. Stod
onskas under langre tid for att genomféra och bibehalla livsstilsférandringar (13).

Coping

Valmaende forknippas med god sjalvkansla och halsa enligt Fuochi et al (30). Efter en
hjartinfarkt kan olika copingstrategier anvandas for att uppna detta (30). Copingstrategier
med positiv inriktning, sdsom att ta sig an problem genom att séka information, inta en
positiv attityd, ta emot socialt stdd och acceptera situationen ar positivt for hdlsan. Negativa
copingstrategier dar individen undviker problemet genom att inte soka information, i
kombination med ett svagt socialt stod, kan i stallet ge en férsdmrad halsa (30). White et al.
visar att kvinnor dr bendgna att utforma copingstrategier for att undvika det negativa efter en
hjartinfarkt genom att fokusera pa det positiva och darmed inte uppméarksammar viktiga
symtom (24).

Specialistsjukskoterskans ansvar

Halso-och sjukvérdslagen 3:e kapitlet Allmént 1§: “Malet med hilso-och sjukvarden ar en
god hélsa och en vard pa lika villkor for hela befolkningen” (32). Enligt patientlagen ska
patienten erhalla information om sitt halsotillstand och den vard som finns, samt vara delaktig
i sin vard (33). Specialistsjukskoterskan maste tillampa senaste vetenskapliga kunskap och
beprovad erfarenhet for att kunna erbjuda en god och evidensbaserad vard, utifran patientens
forutsattningar och preferenser (34). Saval i patientnara arbete som i forskning maste
specialistsjukskaterskan ocksa arbeta utifran en etisk medvetenhet, som ar véagledande for
god omvardnad oberoende av ursprungsland och dess lagar (35). Trots lag och etik om jamlik
vard framkommer det att kvinnor mar samre och upplever en lagre livskvalitet &n man efter
en hjartinfarkt (13,14,15,16,17,18,19). Enligt guidelines har hjartrehabilitering den hdgsta
rekommendationsgraden. Detta till foljd av att prevention och hjartrehabiliteringsprogram
minskar antalet kardiovaskul&ra sjukhusinldggningar, hjartinfarkter, kardiovaskulara dédsfall
och kan ocksa minska depression- och angestsymtom (8). Det aligger
specialistsjukskoterskan att arbeta forebyggande med sekundérprevention enligt guidelines
(8) pa lika villkor for alla patienter (32). Trots detta framkommer en upplevelse hos kvinnor
att hjartrehabiliteringen ar mer inriktad pa man (14) och farre kvinnor deltar i
hjartrehabilitering (8).
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Teoretisk ram

| examensarbetet valdes personcentrerat forhallningssatt da utgangspunkten ar berattelsen om
kvinnornas upplevelse av sin hjartinfarkt. | ett personcentrerat forhallningssétt ar berattelsen
det centrala, i kombination med de medicinska resultaten. Etiken &r grundldggande och
autonomin maste tas i beaktande (36). Utifran forhallningssattet kan kvinnornas unika behov
uppmarksammas for att klarlagga behovet av information och atgarder infor rehabilitering.
Darigenom finns béttre forutsattningar for att uppna basta halsa for den enskilda kvinnan. For
att uppna basta mojliga vard for individen ses personcentrerad vard (PCV) som ett vardefullt
forhallningssatt, dar man satter personen i centrum genom hela vardprocessen (36).
Personcentrerad vard ingar i specialistsjukskaterskans karnkompetens (37).

Personcentrerad vard

PCV dr ett samspel mellan patientberéttelsen, partnerskapet och dokumentationen (38).
Begreppet innefattar jamlik vard, manskliga rattigheter, autonomi och etik. Utgangspunkten
ar beréattelsen och utifran den kan en individanpassad plan upprattas, som baseras pa de
undersokningar och eventuella behandlingar som patienter ska genomga. For en optimal PCV
dar patienten kanner sig trygg och séker, kravs en dmsesidig tilltro mellan patient och
sjukvardspersonal. Med PCV finns det belagg for en tryggare patient och farre
komplikationer (36). Som specialistsjukskoterskor ska vi ge vard till patienten utifran
vardtagarens forutsattningar, baserat pa en vetenskaplig grund (8). Patienten har ratt att saga
nej till behandlingar (32), som t.ex hjartrehabilitering. Detta sker utifran patientens 6nskan,
men under forutsattning att innebdrden och konsekvensen av beslutet har uppfattats av
patienten (39). Darfor géller det att lyssna in patienten, ge den tid som kradvs, ge patienten
mojlighet till sin beréttelse och bli bekraftad for den personen ér. Det bor informeras om att
teamarbete erbjuds genom de olika professionerna pa sjukhuset och att anhdriga ar valkomna
att delta i patientens vard om sd dnskas. Partnerskapet ar oerhort viktigt for att fa patientens
fortroende och for patientens tillfrisknande (36). For att patienten ska kunna ta till sig den
kunskap som ges och for att kunna vara delaktig och paverka sin egen halsa, kravs att
patienten har forstatt informationen (39).

Fors et al. har i sin studie, dar forfattarna har fokuserat pa personcentrerat forhallningssatt pa
rehabilitering efter AKS, sett att halsoeffekten var positiv. Dessa positiva effekter innefattar
en forbattrad livskvalité samt en 6kad tilltro till sin egen féormaga. Dessutom framkom att
patienter i hogre utstrackning atergick till arbetet och att den fysiska aktiviteten bade 6kade
och gav béttre effekt (40).

Problemformulering

Kvinnor som drabbats av hjartinfarkt har i studier visat sig lida av oro, angest och réadsla for
en ny hjartinfarkt och det framkommer en osakerhet 6ver vad de vagar och kan gora efter
insjuknandet. Symtom som bréstsmarta och andfaddhet ar vanligt forekommande och har
liksom stress en negativ paverkan pa halsan. Copingstrategier anvands for att hantera olika
symtom for att ma battre, vilket kan leda till fordréjd vardkontakt. Studier belyser ocksa
vikten av att i tidigt skede under sjukhusvistelsen erhalla kunskap om att psykiska reaktioner
ar normala efter en hjartinfarkt. Det har dessutom framkommit att det finns en bristande
kunskap hos kvinnorna kring hjartinfarkt, dess behandling och eftervard. Tidigare studier har
undersokt kvinnors upplevelser framst en manad efter hjartinfarkten och senare, men det
saknas kunskap om upplevelserna av att insjukna i hjartinfarkt i det akuta skedet pa
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vardavdelning. For att fa en battre forstaelse av kvinnornas tankar kring sin situation och de
behov som finns behovs fler kvalitativa studier under slutenvardstiden och i nara anslutning
till utskrivningen. Uppmarksammade upplevelser och behov dar anpassade atgarder kan
vidtas, kan skapa béttre forutsattningar for trygghet, 6kad kunskap hos kvinnorna, adekvat
uppfaljning och rehabilitering, samt 6kat valmaende.

Syfte och fragestallning

Syftet med studien &r att belysa kvinnors upplevelse av att insjukna i hjartinfarkt och att
klarlagga behov av information och atgarder infor rehabilitering.

Metod

Design

For att fa en 6kad forstaelse om kvinnors upplevelser av att insjukna i hjartinfarkt valdes en
kvalitativ design (41).

Forforstaelse

| kvalitativ intervjumetod sker dataproduktion i motet med intervjupersonen, dar forskaren &r
instrumentet (41). Det ar viktigt att vara medveten om att data som erhalls paverkas av det
egna forhallningssattet och forforstaelsen vilket beror pa tidigare erfarenheter och den
vardegrund individen besitter. Forforstaelsen far inte paverka tolkning och analys av data
(41). Forfattarna till examensarbetet har drygt 20-ars erfarenhet som sjukskéterskor inom
kardiologi. Forforstaelse hos forfattarna var att kvinnor som drabbats av hjartinfarkt kan
kanna oro, radsla och ibland ocksa en ambivalens infor hemgang. Forfattarna har ocksa en
forforstaelse om att kvinnor inte deltar i rehabilitering i den utstrackning som vore 6nskvart,
vilket ocksa bekréftas i guidelines (8). Forforstaelsen ar foljaktligen att en stérre medvetenhet
om kvinnors upplevelser kan ge oss battre forutsattningar att forbattra varden och
rehabiliteringen for dem.

Urval

Inklusionskriterierna var kvinnor 18-80 ar med en konstaterad hjartinfarkt. Kvinnorna
vardades inneliggande pa en medicinsk vardavdelning pa Sjukhusen i Vaster, eller var pa
aterbesok hos fysioterapeut inom 3 veckor efter utskrivning. Kvinnorna behévde dessutom
forsta och kunna uttrycka sig pa svenska. | studien anvandes andamalsenligt urval (41), dar
stravan har varit att fa en spridning gallande alder och sociala forhallanden for att erhalla
variationsrik data fran intervjuer. Sju kvinnor intervjuades under sex veckor mellan december
2021 till januari 2022. Totalt nio kvinnor tillfragades om deltagande i studien. En kvinna
tackade nej och en annan kvinna blev forvirrad efter PCI och kunde dédrmed inte inkluderas.
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Tabell 1. Kvinnor som medverkat i studien

Intervjuperson (IP) | Alder Civilstand Barn Yrke

1 74 Sambo Ja Tidigare idrottslarare
och simldrare

2 76 Anka Ja Tidigare florist och
kallskanka

3 77 Gift Ja Tidigare
dagbarnvardare

4 78 Gift Ja Tidigare
dagbarnvardare

arbetat i bar

5 80 Ogift Nej Tidigare staderska
6 78 Skild Ja Tidigare konditor
7 56 Sambo Ja Projektledare inom
byggbranschen
Datainsamling

Kvinnorna tillfragades av den omvardnadsansvariga sjukskoterskan pa avdelningen om de
ville delta i studien. Om intresse fanns fick de skriftlig information om studien att lasa
igenom under dagen. Informationen finns som bilaga i examensarbetet. De som ville delta
kontaktades av forfattarna for ytterligare muntlig presentation av studien, dar eventuella
fragor besvarades. Kvinnorna intervjuades enskilt i ett rum pa sjukhuset. I samrad med
kvinnorna beslutades var den fysiska platsen for intervjun skulle dga rum. De som befann sig
pa aterbesok pa rehabiliteringen intervjuades ostort i ett av rummen dar. Intervjuerna inleddes
med en 6ppen fradga. “Kan du berdtta om din upplevelse av att fi en hjértinfarkt?”
Klargdrande foljdfragor stalldes utifran det som framkom i patientberattelsen. Tidsatgangen
for intervjuerna var 30-45 min. Diktafon och dator anvandes for ljudinspelning. Intervjuerna
utfordes gemensamt av studieansvariga, da syftet var att fanga in dven den icke-verbala
kommunikationen for en mer tillforlitlig tolkning av patientens beréttelse (41). For att fa en
djupare tolkning av analysen, utférdes noteringar kontinuerligt under intervjun dar
kroppssprak och kanslomassiga uttryck observerades. | nara anslutning till avslutad intervju
utfordes transkribering for att inte missa viktiga iakttagelser.
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For att analysera intervjudata valdes induktiv ansats med kvalitativ innehéllsanalys som
inspirerats av Graneheim och Lundman (42). | forsta steget transkriberades intervjuerna.
Darefter lyssnades intervjuerna igenom vid upprepade tillfallen av bada studieansvariga for
att fa en kansla for innehallet och for att inte ga miste om viktig information. Intervjuerna
tolkades gemensamt av bada forfattarna. For att undvika forutfattade meningar har
intervjudata analyserats med ett 6ppet sinne. | nasta steg togs meningsbérande enheter ut ur
texten och texten kortades ner, utan att forlora viktigt innehall, till kondenserade
meningsbarande enheter. Dérefter kodades de kondenserade meningsbarande enheterna.
Koderna sorterades in i olika subkategorier baserat pa likheter och olikheter i innehallet. Av
de 5 olika subkategorierna som togs ut bildades 3 kategorier. Dataanalysprocessen kan lasas i

tabell 2

Tabell 2. Exempel pa analysprocessen utifran de olika kategorierna

med livsstils-
forandringar och
rehabilitering

rehabilitering.

foréndringar och
rehabilitering

Menings- Kondenserade Kod Subkategori Kategori
barande enheter menings-

barande enheter
Borjade lite latt i Brostsmarta med Sjalv- Att reagera pa
brostet och det blev utstralning. Tog 2 medicinering for att kroppsliga
sedan vérre. Alvedon och hantera smérta. foréandringar
Utstralning i bada somnade.
armarna och jéatteont i
halsen. Tog 2 Alvedon
och somnade.
Jag vill komma igéng Vill inte vanta med Snabb rehabilitering. | Motiverad till Att kdnna motivation

infor rehabilitering

vardagen och jag ar
mer forsiktig nu. Gar
inte sa langt, provar
mig fram.

mig. Jag &r mer
forsiktig vid
anstrangning.

osakerhet.

omgaende.

Covid- Tveksam till att delta | Alternativ Motiverad men pa
situationen oroar i grupp- rehabtréning egna villkor
mig... jag vet inte om | rehabilitering p.g.a

jag vagar ga pa covid.

rehabilitering, men det

kanske gar att trana

hemma.

Jag vill skéta mig sjélv | Jag klarar mig garna | Vill fortsétta mitt liv

pa samma satt som jag | sjalv. Vill inte &ka in | som tidigare

alltid har gjort. Vill till stan.

inte ta mig in till stan

for att ga till

mottagningen.

Réadslan péverkar Radslan péaverkar Rédslan skapar en Radsla Att erkdnna hinder

Jag ar véaldigt
bekymrad 6ver min
man och hur han ska
klara sig, men inte
Over mig sjalv.

Jag ar bekymrad 6ver
min man.

Oro 6ver anhdrig.

Oro och angest
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Vet inte vart jag ska
vanda mig efter
utskrivning, men
manga har pratat med
mig under kort tid.

Jag onskar en
individuell “mall” att
folja s jag vet vad jag

Manga har pratat
med mig, men jag
saknar
kontaktuppgifter.

For att inte missa
nagot 6nskar jag en
individuell plan.

Brist pa kunskap. Otrygghet vid

bristande kunskap

Trygghet av
individanpassad plan
och information.

ska gdra och inte
missar nagot.

Forskningsetiska dvervagande

Inom forskning &r etiska 6vervaganden ett maste for att skydda den enskilda méanniskan och
respekten for manniskovardet (43). Examensarbetets utformning godkéndes av etikgruppen
vid Institutionen for Vardvetenskap och Halsa. Godkannande for intervjuer erhélls dven fran
verksamhetschef och avdelningschef fran respektive sjukhus. Potentiella kvinnor tillfragades
om medverkan i studien av omvardnadsansvarig sjukskoterska. For att undvika paverkan i
beslutsfattandet om att delta eller gj tillfragades de inte av studieansvariga sjukskoterskor.
Kvinnorna informerades om att deltagande var frivilligt och att de ndr som helst kunde valja
att avsluta sin medverkan, utan att det skulle paverka deras fortsatta omhandertagande. De
informerades ocksa om att studieansvariga sjukskoterskor inte skulle medverka i deras vard
pa avdelningen och att all data behandlades konfidentiellt. Intervjuerna tilldelades
kodnummer for att kvinnorna inte skulle kunna identifieras. Ljudinspelningar forvarades i
datorn med personligt I6senord och raderades efter godk&nnande av examensarbetet. Kodade
intervjuer skrevs in och sparades i dator med personligt I6senord. Anteckningar som forts pa
papper under intervjuerna fordes in i ett dokument i datorn efter avslutad intervju och
handskrivna anteckningar forstdrdes darefter. Intervju om en traumatisk eller kdnslomaéssig
handelse kan vacka manga tankar och kénslor och kvinnorna erbjods darfér samtal med
kurator eller sjukhuspréast om behov fanns.

Resultat

Intervjudata fran sju kvinnor analyserades och resulterade i tre kategorier och fem
subkategorier. Den forsta kategorin “Att reagera pa kroppsliga fordndringar” saknar
subkategori. Den andra kategorin “Att kinna motivation infor rehabilitering”, har tva
subkategorier: “Motiverad till fordndringar och rehabilitering” och “Motiverad till
rehabilitering men pa egna villkor”. Den tredje kategorin “Att erkdnna hinder” har tre
subkategorier: “Réddsla”, “Oro och dngest” och “Otrygghet vid bristande kunskap”.

Tabell 3. Resultatets kategorier och subkategorier

Subkategori Kategori

Att reagera pa kroppsliga férandringar

Motiverad till férandringar och rehabilitering Att kdnna motivation infor rehabilitering

Motiverad men pé egna villkor

Radsla Att erkanna hinder
Oro och angest

Otrygghet vid bristande kunskap
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Att reagera pa kroppsliga forandringar

Kvinnorna var inte beredda pa att en hjartinfarkt skulle drabba just dem. Det framkom en
forvaning dver vad som hade intraffat och att det var svart att ta till sig allt. | analysen
framkom ocksa att symtom av olika slag hade funnits under en tid, men att de inte hade
upplevts som sa allvarliga. Obehagen var ibland diffusa varvid kvinnorna provade olika
atgarder och avvaktade effekten. Det framkom att det kunde vara svart att skilja symtomen
fran sin grundsjukdom t.ex KOL. Krakning och extrem trotthet kunde forekomma, obehagen
kunde tolkas som magbesvar. Symtomen kunde ocksa harledas till covidvaccinationen.
Kvinnorna anpassade dven takten eller vilade vid promenader nér de upplevde bréstsmarta
eller andfaddhet.

“ En annan gang slippte det med reflux-tablett” (IP 1).

Kvinnorna behandlade ocksa sina symtom med Alvedon eller Bamyl. I analysen framkom att
kvinnorna undvek att oroa sina anhdriga och forminskade sina symtom. Nar symtomen blev
ohanterliga tillkallades ambulans. Detta kunde drdja alltifran nagon timma till flera dagar
efter symtomdebut. Vid typiska hjartinfarktsymtom sadsom bandformad bréstsmarta med
utstralning larmades ambulans omgaende. Nar upplevelsen av smartan var borta kandes det
onddigt att aka till sjukhuset. Samtidigt formedlades att det ar oerhort viktigt att ta symtomen
pa allvar.

“Jag vill sdga att man ska larma med en gang” (IP 3)://“Det fanns i bakhuvudet att
det kunde vara en hjdrtinfarkt men jag trodde det skulle gd 6ver” (IP 6).

Kvinnorna upplevde sig innan hjértinfarkten som friska och starka individer och nar de vl
hade fatt diagnosen hjartinfarkt kandes det overkligt. Att bli inlagd pa sjukhus och fa rollen
som patient upplevdes som nytt och fraimmande. Generellt madde de bra efter den akuta
behandlingen pa sjukhuset och tyckte det var svart att ta till sig att de var sa allvarligt sjuka
som lakaren hade sagt. Det var svart att anpassa sig och finna sig i situationen. Att ligga pa
sjukhus var forknippat med rastloshet och en vantan pa undersékningar, vilket kvinnorna inte
hade majlighet att paverka.

“Jag har vil haft en ldttare hjdrtinfarkt” (IP 2).

Att kdnna motivation infor rehabilitering

Kvinnorna hade innan hjartinfarkten ett fysiskt aktivt liv som innefattade allt fran
hushallsarbete och promenader till pulshojande traning. De flesta var positiva till
hjartrehabilitering och traning i grupp.

Motiverad till forandringar och rehabilitering

Det framkom en 6ppenhet for férslag som kunde erbjudas for att kvinnorna skulle fa en sa bra
aterhamtning som majligt. Det sags som positivt att fa mojlighet att trana med andra och att
fa stod och uppmuntran till en annan form av traning &n vad de var vana vid. Att fa trana med
fysioterapeut 6kade malmedvetenheten och motivationen till fortsatt traning. Det forekom
ocksa en positiv installning till kostférandringar och uttryck for behov av stod i detta.

Det gavs uttryck for 6nskan om en snabb uppstart med bade rehabilitering och
livsstilsférandringar med hjalp av fysioterapeut och hjartsjukskoterska.

16



17

“Jag dr ridd for att komma in i gamla hjulspar om det dréjer for lange med
kontakten till mottagningen. Nagon quick fix finns ju inte men jag har ju 4 veckors
sjukskrivning och vill gérna ha en fardig mall sa jag vet hur jag ska goéra. Jag vill ju
inte missa nagot” (IP 7).

Motiverad till rehabilitering men pa egna villkor

Vid tveksamheter till omstallningar och nya handelser i livet sags det som mindre troligt med
deltagande i hjartrehabilitering pa gruppniva. Olika svarigheter som sags i samband med
hjartrehabilitering orsakade en stor tveksamhet till nyttan med rehabiliteringen och viljan att
delta. Det framkom en viss ambivalens infor hjéartrehabilitering och det gavs uttryck for
vikten av att landa i situationen innan nagra beslut kunde fattas. Det uttrycktes dven en oro
over hur framtiden skulle se ut. Att tréna i grupp kunde ses som tilltalande en period men det
beskrevs som allt for bindande under en langre tid. Farhagor med tanke pa radande
covidsituation paverkade beslutet om deltagande i grupptraning, dar istéllet egentraning
Overvagdes.

“Jag mdste nog fundera pa rehabilitering under nagra veckor innan jag svarar”
(IP2)://*“Vill absolut skota mig sjdlv, det har jag alltid gjort men jag vet inte om
styrkan finns” (IP 5).

Att erkdnna hinder

Hjartinfarkten paverkade bade kvinnorna och deras anhoriga. Kanslor som radsla, oro och
angest framkom hos kvinnorna. Hjartinfarkten innebar en ny situation som de inte hade
kontroll 6ver och inte kande sig trygga med. Det var tryggt att vara 6vervakad pa sjukhuset,
men det kdandes osékert och var svart att forestalla sig hur det skulle bli nar de kom hem. Det
fanns omfattande upplevelser av ett gott socialt stod, men det uttrycktes ocksa behov av stod i
form av uppfdljning hos lakare och sjukskoterska.

Radsla

En mer pataglig radsla for en ny hjartinfarkt och komplikationer framkom hos de kvinnor
som hade hunnit paborja sin rehabilitering hos fysioterapeuten. Dessutom framkom diffusa
symtom som inte kandes igen, vilket skapade ytterligare radsla. | analysen framkom att
radslan paverkade kvinnornas vardag och traning. De var mer forsiktiga an tidigare, provade
sig fram och de var osékra pa hur mycket de orkade och vagade. Det framkom &ven fran
berattelserna att anhdriga paverkades mycket av situationen.

“Barnen blev rddda men jag sa att det dr ingen fara, jag dr snart hemma igen”  (IP
6).

Oro och angest

| berattelserna framkom tankar om en langre tids psykisk stress, till f6ljd av konflikter och
oro 6ver nara anhdriga, kunde vara en bidragande orsak till hjartinfarkten. Genomgaende
framkom det ocksa hos kvinnorna att de har varit spindeln i natet i manga situationer och inte
prioriterat sig sjalva .
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“Aldrig satt mig sjdlv i fokus, alltid brytt mig mer om andra och vardat” (IP 2).

Oro och angest uttryckte sig olika hos kvinnorna och oron kunde vara svar att sétta ord pa.
Det fanns en oro 6ver hur vardagen skulle fungera. Det formedlades &ven en oro éver maken
och hur hans liv skulle paverkas. | analysen framkom ocksa att kvinnorna upplevde att de
madde bra efter hjartinfarktsbehandlingen och hade mycket fokus pa allt som behovde ordnas
med hemma, vilket gav signaler om att den intr&ffade hjartinfarkten forminskades. Oro
framkom ocksa 6ver annan nyupptackt sjukdom och hur det kunde paverka framtiden. Det
uttrycktes en oro 6ver att inte komma igang med forebyggande atgarder i tid och att en ny
hjartinfarkt skulle kunna drabba dem. En nytillkommen nattlig panikangest hade uppkommit
ett par veckor efter hjartinfarkten, vilket paverkade livskvaliteten. Kvinnorna som
intervjuades pa avdelning uppgav att de inte hade hunnit landa i situationen och visste inte
hur de skulle reagera nar de kom hem.

“Jag har Oxascand i skapet hemma som dr en trygghet att ha om jag behover det”
(IP 6).

Otrygghet vid bristande kunskap

| analysen framkom att kvinnorna upplevde att de hade fatt bra muntlig information fran
lakarna. Behovet av information upplevdes inte som lika patagligt vid en andragangsinfarkt.
Kvinnorna kéande en stark tilltro till behandlingen av hjértinfarkten dven om otryggheten 6ver
att kunna drabbas av en ny hjartinfarkt fanns.

“Allt har bara flutit pd och fungerat” (IP 3)://*Pd ndgot sdtt dr det vil bara att gilla
ldget, det far vdl ge sig” (IP 7).

Omfattande upplevelser fanns om att mycket information givits under kort tid och har
resulterat i svarighet att ta till sig allt. Informationen har givits men det framkom en osékerhet
om hur kvinnorna skulle forhalla sig till den. I berattelserna framkom &ven en dnskan om att
informationen skulle vara mer individanpassad. Det framkom ocksa en osakerhet om vilken
vardenhet de ska vanda sig till vid fragor och funderingar efter forsta veckan i hemmet.
Kvinnorna hade inte fatt ndgon direkt information angaende hjartsjukskoterskan mer an att de
kommer bli kallade. Det uttrycktes ett behov av att fa traffa hjartsjukskoterskan pa
mottagningen sa fort som mojligt. Osakerhet i att hantera datorer fanns, vilket kunde innebéra
svarigheter med kontakt och anmalningar till t.ex hjartsjukskoterskan via datorn.
Lattillganglig kontakt efter utskrivning var betydelsefullt.

“Det hade kints tryggare om jag visste vem jag kunde ringa” (IP 2)://*“Ndr man
ringer ar det bara en telefonsvarare. Man vill fa hjalp med en gang eller atminstone
prata med nagon samma dag” (IP 1).

| analysen framkom vikten av individanpassad rehabilitering for att tillgodose kvinnornas
behov. En osékerhet fanns om hur mycket de vagade anstranga sig fysiskt efter hjartinfarkten
och det framkom ett behov av professionellt stéd. Onskan om en langre uppfoljning
uttrycktes for att fa en bekraftelse pa att allt sag bra ut.
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“Hjdrtinfarkten har skapat en rddsla for att trdna, sa det kdnns tryggt att fa trdina
med sjukgymnast” (IP 1).

Uppfattningen &r trots allt att de flesta &r vid gott mod och ser positivt pa framtiden. Det finns
en langtan hem och att fa aterga till sin vardag.

Diskussion

Metoddiskussion

Aktuellt examensarbete utgar fran kvalitativ ansats eftersom det ansags som lampligt for att
besvara syftet. En helhetssyn efterstravades, vilket innebar att en kvalitativ intervjumetod
med Oppna fragor ansags vara lamplig for syftet att erhalla 6kad kunskap om upplevelser om
ett fenomen. Induktiv innehallsanalys anvandes da analysen utgick fran berattelserna och inte
fran nagon teori eller hypotes. Kvinnornas egna upplevelser lyftes fram genom deras
berattelse, vilket ar utgangspunkten i kvalitativ metod med intervjuer, dar dataproduktion
skapas i motet (41). Genom deras berattelse kunde vardefull kunskap erhallas. Intervjuanalys
inspirerades av Graneheims kvalitativa innehallsanalys (42), da den ansags adekvat for att
analysera kvinnornas berattelser.

Styrkan med kvalitativ metod ar att den &r dverforbar till liknande kontext (42). Metodens
styrka i studien var kvinnornas egna upplevelser om sin hjértinfarkt, vilket bidrar till 6kad
kunskap inom omradet trots fa intervjuer. Ett storre antal intervjuer hade genererat i svarighet
med att hinna tolka en stor mangd data under den bestamda perioden pa grund av den
tidskravande processen. Dessutom var det viktigaste att erhalla rik data genom intervjuerna
for att besvara syftet. Innehallsrik data erhélls fran de olika intervjuerna, som bade bekraftade
och fran skiljde sig fran varandra. En styrka ar ocksa att vi har patienter fran tva sjukhus, med
olika upptagningsomraden.

Examensarbetet ses inte som dverforbart, men mojligt att jamfora med liknande grupper och
sammanhang. Svarigheten med att examensarbetet ska ses som dverforbar &r att vi har en
liten spridning gallande alder och arbetsféra kvinnor, inga kulturella skillnader, samt fa
deltagare. Malet var att intervjua nio kvinnor med fler i arbetsfor alder for en storre mojlighet
till dverforbarhet. Sammantaget intervjuade vi sju kvinnor under sex veckor, varav sex
pensionarer 6ver 70 ar och en yrkesverksam i 50-arsaldern. For att fa en battre spridning som
hade kunnat representera en stérre grupp hade vi 6nskat ett stérre urval av kvinnor. Initialt
var tanken att intervjua inneliggande kvinnor pa kardiologavdelning. Eftersom det inte fanns
nagra kvinnor att intervjua under de tva forsta veckorna, utokades inklusionskriterierna till att
aven inkludera de som precis pabdrjat rehabiliteringen, vilka ocksa intervjuades pa sjukhuset.

Trovardigheten starks av att det har varit tva personer vid intervjutillfallet, dar den ena
intervjuade medan den andra observerade och noterade icke-verbal kommunikation som t.ex
gester. Intervju, transkribering och tolkning har utforts gemensamt av bada forfattarna for ett
sakrare och mer palitligt resultat. Forfattarna har drygt tjugo ars erfarenhet inom
hjartsjukvard och darmed en stor forforstaelse inom omradet, vilket kan vara vardefullt vid
intervju och analys av data. For att minska risken for forutfattade meningar har forfattarna
inte tagit del av kvinnornas journal och inte heller medverkat i deras vard. Forfattarna har
under hela forskningsprocessen forsokt vara neutrala for att inte lata egna varderingar
paverka studien. Intervju med 6ppna fragor valdes for att minska risken for att var
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forforstaelse skulle paverka utfallet. Hela tillvagagangssattet under arbetsprocessen ar
beskriven i detalj for transparens, vilket 6kar palitligheten och mojligheten till dverforbarhet.
Giltigheten i resultatet kan paverkas av att det ar fa kvinnor med en liten aldersvariation, liten
geografisk variation och ingen kulturell variation. Resultatet motsvarar syftet att belysa
kvinnors upplevelse av att insjukna i hjartinfarkt och att klarlagga behov av information och
atgarder infor rehabilitering.

Resultatdiskussion

Syftet med aktuellt examensarbete &r att belysa kvinnors upplevelse av att insjukna i
hjartinfarkt och att klarlagga behov av information och atgarder infor rehabilitering.
Resultatet visade att drabbas av hjartinfarkt kunde ha en stor paverkan pa livet fér kvinnorna.

Det framkom att kvinnorna initialt inte harledde sina symtom till hjartinfarkt. Pa olika sétt
forsokte de sjalva lindra och behandla sina symtom, de hade tendens att forminska dem, tills
det inte langre var hanterbart och de sékte vard. Kvinnorna insag daremot betydelsen av att
snabbt soka vard vid akut brostsmarta. Liknande ménster har beskrivits i en systematisk
review och metaetnografi om kvinnors upplevelser efter en hjartinfarkt (22). Vid hjartinfarkt
ockluderas blodkarlet och blodflédet hindras i det drabbade omradet och tillstandet kan inom
nagra minuter leda till allvarlig skada (44). Ju langre tid som gar utan behandling, desto storre
skada tar hjartat. | sjukvarden ar det viktigt att formedla den kunskapen for snabbare
behandling och farre komplikationer.

| examensarbetet framkom att kvinnorna upplevt en langvarig stress till foljd av
familjekonflikter och stor oro 6ver familjemedlemmar. Kvinnorna hade en nytillkommen oro
over hur vardagen efter hjartinfarkten skulle fungera och oroade sig éver maken. I tidigare
studier framkommer att kvinnor upplever en hogre stress &n méan, dar bland annat
stressfaktorer som omhandertagande av familjemedlemmar och familjekonflikter lyfts fram
(12,16). Det uppmarksammas ocksa att stress ar forknippat med en samre prognos och
aterhamtning efter hjartinfarkt (16). Det ar darfor viktigt att ta stress pa allvar och erbjuda
kvinnorna nagon form av professionell hjalp.

Kvinnorna i aktuellt examensarbete beréttade att en radsla hade uppkommit hos dem nér de
hade kommit hem, vilket paverkade och i viss man begransade deras vardag. De var mer
forsiktiga, kande sig inte trygga med att trana pa egen hand och hade upplevt panikangest
nattetid. De kvinnor som intervjuades pa avdelning patalade att de inte hunnit landa i
situationen, att de inte visste hur de skulle reagera nar de kom hem, men att de kande sig
trygga pa avdelningen. Psykiska reaktioner ar vanligt efter en hjartinfarkt (14) och det ar
viktigt att det finns en medvetenhet om det. Med dagens korta vardtider ar det inte ovanligt
att reaktionerna kan komma nér man véal kommit hem och har hunnit landa i situationen. For
att minska graden av psykiska reaktioner efter utskrivning ar férutsattningen att kvinnorna
har fatt information under vardtiden och dessutom ges mojlighet till bra stod efter
hemkomsten, sasom lattillganglig kontakt till hjartsjukskoterskan.

Generellt hade kvinnorna inte satt sig sjalva i fokus, utan framst prioriterat familjen. Pa
avdelningen madde de bra och kénde att de hade mycket att géra hemma och ville aterga till
vardagen. Den yngre kvinnan ville omgaende komma igang med rehabilitering och eventuella
livsstilsforandringar for att snabbt komma tillbaka till arbetet igen. For
specialistsjukskdterskor ingar information och patientundervisning i kdarnkompetensen (36)
och det ar av stor vikt att forsoka hjalpa kvinnorna att forsta sin nya situation sa de lattare kan
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acceptera den. Vid okad forstaelse kan det vara lattare att anpassa sig till sin nya situation och
aven lara kanna sin kropp pa nytt, for att stegvis aterga till vardagen.

| berattelserna framkom att kvinnorna verkade ha en positiv installning efter sin hjartinfarkt.
De hade en accepterande installning till situationen, tog garna till sig ny information och
uppgav att de hade ett gott socialt stod. Det forekom ocksa en negativ installning med en mer
undvikande attityd, dar man inte riktigt tog till sig informationen, inte var 6ppen for
forandringar i livet och sag ut att sakna ett gott socialt stod. Fuochi et al. skriver om olika satt
att hantera en situation, att anvanda en positiv eller negativ copingstrategi, vilket kan paverka
hélsan (30). Kvinnor som intar en mer negativ copingstrategi behéver darfér uppmarksammas
och ges mojlighet till stod for att hantera sin situation.

Kvinnorna patalade behov av professionellt stod under rehabiliteringen. Det fanns en
osakerhet i hur mycket de vagade anstranga sig efter hjartinfarkten och énskan fanns om en
individanpassad plan och rehabilitering. Det var en trygghet att fysioterapeuten var med
under traning och gav stdd i hur mycket som det gick att anstranga sig. | det aktuella
examensarbetet fanns ocksa dnskemal om en langre uppfoljning som kunde ge en bekraftelse
pa att allt sag bra ut. Studier visar att traning med fysioterapeut ger en trygghet eftersom
traning sker under uppsikt (18). Tidigare studier har visat att kvinnor upplever en generellt
samre livskvalitet &n man efter hjartinfarkt (13,14,15,16,17,18,19) och att farre kvinnor deltar
i och fullfoljer rehabiliteringsprogram (14,18). Fysisk aktivitet hos kvinnor som haft en
hjartinfarkt har en positiv inverkan pa livskvaliteten, vilket ocksa okar benagenheten till
livsstilsforandringar (19). Kvinnor ar oftast aldre &n mannen vid sin forsta hjartinfarkt och har
ocksa en hogre grad av samsjuklighet. Kvinnorna riskerar darmed att drabbas av en andra
hjartinfarkt tidigare &n mannen (45). | en metaanalys pa hur hjartrehabilitering paverkar
depression hos aldre har man sett en positiv inverkan (46). Skraddarsydd hjartrehabilitering
t.ex géllande nutrition, traning och psykosociala atgérder har visat sig ha en storre effekt pa
att minska depression hos aldre an vanlig vard (46). Det finns belagg for att tidigt starta upp
en personcentrerad halsoplan tillsammans med patienten, for att uppna ett battre
rehabiliteringsresultat. Forbattringar har initialt setts bland annat i fysisk aktivitet, féljsamhet
i medicinering, deltagande i hjéartrehabilitering och en allmént forbattrad livskvalitet vid ett
personcentrerat forhallningssatt (49). Dessutom framhaver flera studier vikten av
forhallningssattet inom olika sjukdomstillstand, t.ex efter AKS dar halsoeffekten generellt var
positiv med en 0kad livskvalité. Resultatet visade béast effekt hos patienter utan en
eftergymnasial utbildning och hos dem med en lagre socioekonomisk status (40). Ekman et
al. har métt effekten av PCV hos kroniska hjartsviktspatienter som ocksa visade positiva
effekter, framforallt med en minskad vardtid pa 2,5 dagar (50). For att uppna en jamlik
eftervard efter att ha drabbats av hjartinfarkt ar det viktigt att ta hansyn till vilka specifika
behov som finns. Det dr viktigt att ta reda pa vilka atgéarder och stod som behovs for att
kvinnorna ska uppleva en béttre livskvalitet och att patala vérdet av att delta i
hjartrehabilitering. En individanpassad rehabiliteringsplan utifran ett personcentrerat
forhallningssatt kan ses som betydelsefullt.

Kvinnorna upplevde generellt att de hade erhallit bra information under vardtiden, men att det
var mycket att ta in pa kort tid. De hade dessutom fatt en hel del att lasa, vilket kunde vara
ytterligare en belastning. Forst skulle de ta till sig att de hade haft en hjértinfarkt, darefter
landa i sin nya situation och dessutom ta till sig all information som gavs. | beréattelserna
framkom ocksa en 6nskan om individanpassad information for att de skulle kénna sig trygga
och for att de skulle veta att de fick den hjalp som de verkligen behdvde for en optimal
aterhamtning. For att kunna vara delaktig i sin vard kravs god information som med fordel
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ges bade muntligt och skriftligt, vilket styrks av Socialstyrelsen nationella riktlinjer (47).
Flera studier visar vinsten av individanpassad information (13,21,25). Hos patienter med
kardiovaskular sjukdom som har fatt individanpassad utbildning samt radgivning av en
sjukskoterska gallande AKS, sags en 6kad kunskap. Den 6kade kunskapen resulterade ocksa i
en minskad oro och angest (48). Vardtiden ar idag betydligt kortare &n tidigare vilket Junehag
et al. belyser som en viktig faktor géallande svarigheter med att ta till sig all kunskap efter en
hjartinfarkt (20). Att ge god vard utifran individens behov ar var skyldighet, vilket bekraftas i
ICN:s etiska kod (35). Berdttelsen fangar upp den enskilda kvinnans 6nskan och vad hon
skulle ma bast av i rehabiliteringen. Informationen som ges behover generera i kunskap hos
kvinnorna. Detta kan forbattras genom att berattelsen lyssnas in med ett helhetsperspektiv
och informationen anpassas utifran ett personcentrerat forhallningssatt.

Det var ocksa viktigt och forknippat med trygghet infor hemgang att kvinnorna far
information om vem de ska kontakta nér de ar hemma om problem uppstar. De flesta av de
inneliggande kvinnorna har fatt information om hjartsjukskoterskan och att hon kommer hora
av sig, men inte om tidpunkten. De har fatt olika telefonnummer men de har svart att sarskilja
mellan all information som givits vid utskrivningen. Dessutom tyckte de kvinnor som har
hunnit komma hem och pabdrjat rehabiliteringen att det kandes osékert att ringa da de kom
till en telefonsvarare och fick l&mna ett meddelande. White et al. bekraftar i deras studie att
hjartinfarktspatienter mar samre efter utskrivning, vilket indikerar pa att stod och
aterkoppling ar viktigt (24). Det &r av vikt att forhindra osékerheten innan hemgang genom
att ge adekvat och anpassad information till kvinnorna.

Slutsats

Symtom som inte var tydlig brostsmarta hérleddes inte i forsta hand till hjartinfarkt, varvid
kvinnorna drojde med att soka vard.

Kvinnorna kéande sig trygga i omhandertagandet efter hjartinfarkten pa vardavdelningen, men
hos de kvinnor som hade kommit hem hade en pataglig radsla infunnit sig.

Det framkom en viss osakerhet infor hemgang betraffande information de erhallit om
hjartinfarkten och uppfdéljningen. Resultatet indikerar att individanpassad plan och
information kan vara av stor vikt for en optimal rehabilitering.

Aterkoppling och uppféljning efter hjartinfarkten var av storsta vikt for att skapa trygghet.

Klinisk tillampning och fortsatt forskning

Det finns en utmaning med att na ut med bra information om hjartinfarkt och olika symtom
for att fa kvinnor att soka vard i tidigt skede. | forsta hand bor preventiv information ges
redan i primarvarden men dven i slutenvarden efter en forsta hjartinfarkt.

Problemet angaende bristande individanpassad information om hjartinfarkten samt om
rehabilitering kvarstar idag inom klinisk praxis. Om individanpassad information ges i tidigt
skede, samt att en vardplan uppréttas, enligt ett personcentrerat forhallningssatt, finns storre
mojlighet till en béattre vard pa lika villkor. Vardplanen foljer déarefter kvinnan till de olika
vardinrattningarna, vilket kan ge en tryggare och mer malinriktad vard. Dessutom kan det
resultera i en samhallsekonomisk vinst genom farre inldggningar.
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Det kan vara betydelsefullt att utse specifika hjartsjukskoterskor pa kardiologavdelningen,
som ansvarar for informationen utifran ett personcentrerat forhallningssatt.

Den sexuella halsan kan paverkas av hjartinfarkten och i tidigare studier framkommer ett
behov av samtal och information om detta. | det aktuella examensarbetet var det ingen av
kvinnorna som tog upp amnet. Amnet kan vara kansligt och det ar oklart om nagot samtal
kring det har agt rum. | manga fall kan det &nda vara viktigt att beréra amnet, da den sexuella
halsan kan paverka bade livskvalitet och partnerskapet.

Fler studier med storre spridning gallande alder och geografiskt omrade behdver bedrivas

inom slutenvarden, inte minst med kvinnor med olika kulturella bakgrunder och
socioekonomiska forhallanden.
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Bilaga-Information till deltagare

Kvinnors upplevelser efter en hjartinfarkt

Vi vill fraga dig om du vill delta i en studie. Studien ar ett examensarbete som genomfors
inom ramen for specialistsjukskaterskeutbildningen inom hjartsjukvard. | det har dokumentet
far du information om projektet och om vad det innebar att delta. Las igenom i lugn och ro
under dagen och skriv ner fragor som uppkommer. Nar du har beslutat dig for medverkan
eller ej ber vi dig meddela personalen. Beslut 6nskas samma dag.

Vad ar det for ett projekt och varfor vill vi att Du ska delta?
Tidigare studier har undersokt kvinnors upplevelser 1 manad efter hjartinfarkten och senare.
Vi ser att det finns for fa studier i det akuta skedet under vardtiden om kvinnors upplevelser
efter en hjartinfarkt. Detta gor oss intresserade av att inhdmta mer information om hur du
upplever din situation. En storre kunskap for oss i sjukvarden ger béattre forutsattningar att
utveckla varden for att hjalpa kvinnor efter en hjartinfarkt. Du har blivit tillfrdgad pa grund av
att du som kvinna har kommit in med en hjartinfarkt till sjukhuset. Sjukskoterskor pa
avdelningen har utsett patienter som kan vara aktuella att delta i studien. Darfor blir du
tillfragad om att delta. Forskningshuvudman for projektet &r Goteborgs Universitet. Med
forskningshuvudman menas den organisation som ar ansvarig for forskningsstudie. Ansokan
ar godkand av Etikgruppen vid Institutionen for Vardvetenskap och Halsa.

Hur gar projektet till?

Om du véljer att delta i studien innebar det att du vid ett tillfalle kommer bli intervjuad av
studieansvariga sjukskoterskor. Du blir tillfragad om att fritt berdtta om din upplevelse av att
fa en hjartinfarkt, dar du kommer att fa svara pa en éppen fraga om dina upplevelser. Utifran
din beréattelse kommer kompletterande foljdfragor att stallas. Utifran dina erfarenheter och
upplevelser tillsammans med andra deltagare i studien far vi mojligheten att kartlagga behov
av information och atgarder infor rehabilitering. Intervjun tar ca 30 minuter — 1 timma och
kommer att spelas in pa diktafon for att kunna analyseras. Samtalet sker i enskilt rum pa
avdelningen, eller annat enskilt rum pa sjukhuset och tillsammans kommer vi 6verens om
vilken tid som passar bast.

Madijliga foljder och risker med att delta i projektet

Du kommer inte utsattas for provtagning eller nagra andra undersokningar i studien. Under
intervjun véljer du sjélv vad du vill berétta och det finns inget réatt eller fel. Vi som intervjuar
kommer inte vara delaktiga i din vard. Du har all ratt att avbryta studien nar som helst utan att
behdva forklara varfor, utan att det paverkar ditt fortsatta omhandertagande inom varden. Om
du har ytterligare tankar eller funderingar efter intervjun sa finns majlighet till stodsamtal pa
sjukhuset. Om 6nskemal finns kontakta din ansvariga sjukskéterska.

Vad hander med mina uppgifter?

De uppgifter vi kommer samla in om dig &r din berdttelse under intervjun, samt din alder,
yrke, utbildning, civiltillstand och boende. Vi kommer inte lasa din journal. Din beréttelse
kommer spelas in pa band och forvaras inlast i en dator med lésenord, for att ingen obehdorig
ska kunna komma at informationen. Intervjun kommer att kodas for att inte avsloja din
identitet. Inspelad intervjudata kommer att forvaras fram till uppsatsen &r godkénd, ca 6
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manader. Darefter kommer materialet att forstoras, allt enligt dataskyddsforordningen
(GDPR). Dina svar och dina resultat kommer att behandlas sa att inte obehdriga kan ta del av
dem. Vid avslutad studie kommer allt material utéver det slutliga examensarbetet att
forstoras. Examensarbetet kan komma att anvandas i forbattringsarbete pa sjukhuset.
Ansvarig for dina personuppgifter ar Institutionen for vard och halsa vid Goteborgs
Universitet. Enligt EU:s dataskyddsférordning har du rétt att kostnadsfritt fa ta del av de
uppgifter om dig som hanteras i projektet, och vid behov fa eventuella fel rattade. Du kan
ocksa begara att uppgifter om dig raderas samt att behandlingen av dina personuppgifter
begransas. Rétten till radering och till begransning av behandling av personuppgifter géller
dock inte nér uppgifterna ar nddvandiga for den aktuella forskningen. Om du vill ta del av
uppgifterna ska du kontakta studieansvariga sjukskoterskor (se nedan). Ar du missnéjd med
hur dina personuppgifter behandlas har du ratt att ge in klagomal till
Integritetsskyddsmyndigheten, som ar tillsynsmyndighet. Goteborgs universitet har dven ett
dataskyddsombud som nas pa e-post: dataskydd@gu.se eller telefon

031-786 00 00.

Vad hander med mina prover?
Inga prover &r aktuella for studien.

Hur far jag information om resultatet av projektet?
Om intresset finns, har du méjlighet att ta del av resultat i sin helhet via Géteborgs
universitets hemsida. Ingen enskild individ kommer att kunna identifieras i resultatet.

Forsakring och ersattning
Ingen erséttning ar aktuell.

Deltagandet ar frivilligt

Ditt deltagande ar frivilligt och du kan nér som helst vélja att avbryta. Om du valjer att inte
delta eller vill avbryta behover du inte uppge orsak och det kommer heller inte paverka din
framtida vard eller behandling. Om du vill avbryta ditt deltagande ska du kontakta nagon de
ansvariga for projektet (se nedan).

Ansvariga for projektet

Ansvariga for projektet &r; Birgitta Carlsson legitimerad sjukskdterska mail:
gushirg26@student.gu.se och Annika Smith legitimerad sjukskoterska mail:
gussmiann@student.gu.se. Handledare: Harshida Patel mail: harshida.patel@gu.se
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