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Bakgrund: Hjirtinfarkt ar en sjukdom som framst drabbar vuxna ménniskor och ar
en primar orsak for den 6kad mortaliteten i varlden. Kunskapen om patientens
upplevelse efter hjartinfarkt ar viktig for att en allmansjukskoterska ska kunna ge
omvardnad som ir individanpassad utifran patientens behov och vilja.

Metod: En litteraturéversikt som innefattar 10 vetenskapliga artiklar

Syfte: Syftet ar att beskriva patientens upplevelse av livet efter hjartinfarkt.

Resultat: Ur analysen sammanstills 2 teman: inre faktorer och yttre faktorer, dirav
sammanstills 7 subteman: Kdnsla av minskad ork, Kdnsla av rddsla och angest,
Kdnsla av att livet dr skort, Kdnsla av att acceptera den drabbade kroppen, Kdnsla av
att visa tacksamhet for narstaende, Kdansla av att fa vdagledning och Kdnsla av
osdkerhet infor framtiden.

Konklusion: Livet efter en hjartinfarkt paverkar bade fysiskt och psykiskt som
resulterar i ett hinder i vardagen. Trotthet, radsla och oro framkommer hos personerna
efter en hjartinfarkt och dessa kanslor och upplevelser hindrar patienter att hantera sin
vardag. Patienternas uppfattning att livet ar skort ger en nyckel till deras liv for att
forandra sin livsstil.
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Background: Myocardial infarction is a disease that mainly affects adults and is a
primary cause of the increased mortality in the world. The knowledge of the patient's
experience after a heart attack is important for a general nurse to be able to provide
care that is personalized based on the patient's needs and will.

Method: A literature review that includes 10 scientific articles
Aim: The purpose is to describe the patient's experience of life after a heart attack.

Findings: The analysis compiles 2 themes: internal factors and external factors, hence
7 sub-themes are compiled: Feeling of reduced energy, feeling of fear and anxiety,
feeling that life is fragile, feeling of accepting the affected body, Sense of gratitude for
loved ones, feeling of receiving guidance and feeling of uncertainty about the future.

Conclusion: Life after a myocardial infarction affects both physically and mentally
that results in an obstacle on one's everyday life. Tiredness, fear and anxiety appear in
people after a heart attack and these feelings and experiences prevent patients from
managing their everyday lives. Patients' perception that life is fragile provides a key to
their lives to change lifestyles.
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1 INLEDNING

Hjartinfarkt ar en sjukdom som framst drabbar vuxna manniskor och ar en primar orsak
for den okad mortaliteten i virlden. Trots dagens avancerade behandling vid
hjartinfarkter avlider méanga 4nda. Riskfaktorer till en hjartinfarkt kan bero pa
manniskors alder, levnadsvanor, fysisk aktivitet, psykisk hilsa och socioekonomiska
faktorer (WHO, 2020). Ar 2019 drabbades cirka 24 300 personer i Sverige av
hjartinfarkt, varav cirka 5 200 avled. Majoriteten som avled efter hjartinfarkt var min
(Socialstyrelsen, 2020). En patient som har haft en forsta hjartinfarkt kan uppleva att
livet ar skort och déden ar nira. Efter sjukhusvard ska patienten klara av sin egenvard
och detta kan upplevas péa olika satt. Manga patienter som har drabbats av hjartinfarkt
stills infor utmaningar genom att livsstilen bor forandras. Denna studie ar en
litteraturoversikt kring patientens upplevelse efter att ha drabbats av hjartinfarkt.
Kunskapen om patientens upplevelse efter hjartinfarkt &ar viktig for att en
allmansjukskoterska ska kunna ge omvardnad som ar individanpassad utifran
patientens behov och vilja.

2 Bakgrund

2.1 Hjartinfarkt: symtom och orsak

Uppkomsten av plack i ett kirl utvecklas langsamt och successivt. Detta kan bero pa
patientens levnadsvanor och arftlighet. Plack i en artirviagg fortjockas vilket leder till
samre blodflode i hjartat och i 6vriga organ. En hjartinfarkt uppstéar niar en blodpropp
tapper till blodflodet till hjartmuskeln vilket leder till syrebrist i hjartat. Syrebrist i hjartat
orsakar forsamring av pumpformégan. Ett hjartstillestand eller hjartstopp kan ske nar
en skada i hjartat har blivit stor (Kareld, 2020). Niknam et al (2018) beskriver att vid
tidig upptackt av en plack i ett kranskarl o6kar chansen for 6verlevnad, d& kan behandling
ges i tidigt skede och en hjartinfarkt bromsas.

For att stilla diagnosen hjartinfarkt ska patienten uppfylla olika kriterier. Dessa kriterier
undersoks genom; EKG, olika biomarkorer i blodkomponenter som undersoks pa
laboratorier samt patientens upplevelse och symtombild. EKG-kurvan analyseras vid
den akuta hjartinfarkten, dock representerar inte detta hela bilden av hjartinfarkten och
darfor ska den kompletteras med labprover (Kareld, 2020).

Det klassiska symtomet pa hjartinfarkt dr brostsmarta, som kan upplevas som plotslig
och ihallande smarta i brostet som stréalar ut i nacken och mot vinster arm. Diffusa
symtom som patienter kan uppleva dr att de mar illa, blir kallsvettiga och andfadda.
Diffusa symtom kan sarskilt upplevas av kvinnor (Kareld, 2020). Birnbach et al. (2020)
beskriver att majoriteten av patienter som undersoks upplever central brostsmarta och
en tredjedel upplever illamaende.

Det finns olika riskfaktorer for att drabbas av hjartinfarkt. Karlson och Ericson (2020)
beskriver att hoga blodfetter, rokning, hogt blodtryck och bukfetma kan paskynda
processen till hjartinfarkt. Hogt blodtryck kan orsaka en skada i hjartat, darefter fasts
blodfetterna pa det skadade kirlet vilket kan orsaka plack. Bukfetma paskyndar
hjartinfarkt pa grund av det metabola syndromet, detta ar en sarskilt viktig riskfaktor for
att drabbas av hjartinfarkt. Metabolt syndrom innefattar olika tillstdnd d& en manniska
ar overviktig, har hogt blodtryck, hoga blodfetter samt utokad risk for insulinresistens
som leder till typ 2-diabetes (Karlson & Ericson, 2020). de Winter et al. (2016) menar att
okad kroppsvikt som fetma kan paskynda processen som leder till hjartinfarkt darfor ar



det viktigt att behandling kan paborjas i ett tidigt skede. Mdnga som drabbas av
hjartinfarkt har en historik av ohdlsosamma vanor som till exempel kost som leder till
fetma, minskad fysisk aktivitet, stress och rokning. Olika psykiska sjukdomar kan ocksa
leda till 6kad risk for hjartinfarkt.

2.2 Handelseforlopp vid hjartinfarkt

Patienten som har drabbats av hjartinfarkt hanterar situationen pa olika sétt. Johansson
et al. (2007) beskriver att patienterna som har deltagit i forskningen upplever att trycket
i brostet ar hanterbart och darfor kan negligera symtom pa hjartinfarkt. Patienterna
upplever att de kan ta hand om symtomet sjilva och fornekar brostsmarta. Trots
egenvard blir patienterna simre och kan hamna pa sjukhus i kritiska tillstand.

Vid akut skede av hjartinfarkten upplever patienterna att de ar néra till doden. Vanner
och anhoriga blir oroliga av att fi hora att deras nirstdende fatt en hjartinfarkt
(Ostergaard Jensen & Petersson, 2003). For patienten som haft en nidra doden
upplevelse pa grund av hjartinfarkt uppfattas livet som skort (Bergman & Bertero, 2003).
Att uppleva hjartinfarkt kan vara smartsamt bade fysiskt och psykiskt. Ericson och
Ericson (2012) beskriver att relevanta omvardnadsatgidrder innefattar att lindra
patientsymtom som till exempel smairta, oro och eventuell allmdnn péaverkan med
illamaende och svarigheter att andas. Dessa symtom kan leda till lidande hos patienten.
Patienten som upplever hjartinfarkten kan hamna i kris och uppleva trauma, detta
eftersom en hjartinfarkt ar en traumatisk upplevelse (Ostergaard Jensen & Petersson,
2003).

Alla patienter som har drabbats av hjartinfarkt f6ljs pa en hjartmottagning. Dar traffar
patienter olika professioner sdsom specialist hjartlakare, specialist hjartsjukskoterska
och fysioterapeut. Specialist hjartsjukskoterska foljer patientens maende och hur de
upplever sin hilsa efter hjartinfarkt. Manga patienter som gar pa hjartmottagning
kdnner sig trygga och uppskattar uppfoljningen efter sin sjukhusvard.
Hjartmottagningen har individuellt anpassad vard d& de tar hansyn till patientens
kapacitet for att utfora egenvard (Persson & Stagmo, 2017). Strombéack et al (2019)
betonar att for att patienten ska uppna en bra egenvard ska den utga fran en individuell
planering. With et al. (2005) beskriver att faktorer som paverkar patienternas
forutsattningar ar socioekonomiska, minskad motivation och délig erfarenhet av
sjukhusvard. Daliga erfarenheter av tidigare vard pa sjukhus minskar patientens
forutsattningar for en battre hilsa. Detta pa grund av att patienten hamnar i en kris och
upplever lidande. Cullberg (2006) definierar en krisreaktion som en lidandeprocess till
en forbattringsprocess. Detta innebar att nar manniskan accepterar den traumatiska
hindelsen som har skett tidigare, d& kan en minniska g vidare i livet med ett gott
valbefinnande.

En livsstilsforandring innebar en vandning i livet och sker nar en patient vill &ndra sina
nuvarande levnadsvanor och borja ett nytt liv (Berglund, 2015). Ekman (2014) beskriver
att en livsstilsforandring forst kan bli aktuell nar patienten tar forsta steget och visar
engagemang, vilja och motivation till att forandra sitt liv till det battre.
Livsstilsforandringar kan bli aktuellt i samband med négon form av sjukdom exempelvis
hjartinfarkt. Grundlaggande aspekter vid livsstilsforandringar ar att forbattra
livskvaliteten trots sjukdomsdiagnos. Det handlar ocksd om att forebygga utveckling av
andra sjukdomar och minska riskerna for framtida komplikationer.
Livsstilsforandringar ar viktigt for patienten som har drabbats av hjartinfarkt, detta
forhindrar ytterligare komplikationer eller att en ny hjartinfarkt uppstar.



2.3 Sjukskoterskans roll och ansvar

Svensk Sjukskoterskeforening (2017) beskriver att omvardnad ar huvudomradet for en
legitimerad Sjukskoterska. Denne ska aktivt planera och genomfora evidensbaserad
omvardnad for att kunna ge en god vard till patienten. Omvardnad enligt Svensk
Sjukskoterskeforening (2014) utgar ifrdn en humanistisk grundsyn med ett
omvardnadsperspektiv dar patienten ar en del av sammanhanget. Patienten ska
inkluderas aktivt med evidensbaserad omvardnad. Sjukskoterskans grundlaggande
ansvarsomraden ar att frimja halsa, forebygga sjukdom och aterstélla hilsa (Svensk
sjukskoterskeforening, 2017). For att fraimja hilsa hos patienter behéver sjukskoterskan
forstéelse for den sjuka. Detta medfér meningsskapande och meningssokande hos
patienter nar en sjukskoterska ar narvarande och lyhord (Dahlberg & Segestin, 2013).

Bardsgjerde et al (2020) betonar vikten av teamarbete kring personer som genomgatt en
hjartinfarkt. Teamarbetet leder till en forbattrad vard och behandling. Sjukskoterskans
omvardnad av patientens syftar till att minska lidande. Alvsvdg (2017) beskriver
omvardnad som att ha forstdelse for patientens situation, att anvidnda sig av sin
professionella bedomningsforméaga samt att ta hand om patienten utifrdn sin biasta
formaga.

Nar sjukskoterskan har skapat en lugn miljo till patienten ar det viktigt att patienten blir
informerad om sin sjukdom. Detta utférs genom att sjukskoterskan tillfragar
hjartpatienten om deras kost, aktivitet, den fysiska och psykiska hilsan och deras
symtom fore och efter hjartinfarkt (Timmins, 2005). Klang och Thorell-Ekstrand
(2014a) menar att sjukskoterskans uppgift ar att vara lyhord for patienterna. Detta gor
att sjukskoterskan ska 1ata patienten tidnka, formulera sig sjalv och dven tdnka igenom
deras mojligheter och begransningar for att patienten ska uppna sitt eget mal. Detta kan
vara ett effektivt satt for patienten att frimja sin egen hilsa. Arnetz och Zhdanova (2014)
beskriver att nir sjukskéterskan skapar en lugn miljo till patienten, da blir patienten mer
oppen och delaktig i samtalet. Detta ger mer delaktighet da patienten blir mer bekvam,
kan kianna sig lugn, medverkar i samtalet och kan stilla sina fragor till sjukskoterskan.

2.4 Teoretisk referensram

Vardvetenskap utgor en vetenskaplig grund for sjukskoterskans kunskap och larande for
att utfora sitt arbete. Grunden for vardvetenskap &r viktig for att forstd hur en
sjukskoterska ska varda sin patient utifran ett vetenskapligt sitt (Ekberg & Arman,
2015). Begreppen hilsa och vilbefinnande, levda kropp och livsrytm kommer att bli
relevanta i den hir studien, de forklaras nedan.

2.4.1 Halsa och valbefinnande

Hilsa ar ett mangdimensionellt begrepp, som beskriver hur en minniska tolkar och
upplever sin egen hilsa. Upplevelsen av en god hilsa betraktas som att en individs liv ar
obehindrat, att individen mar bra bade fysiskt och psykiskt samt har ett vilfungerande
socialt natverk. Saledes att manniskan hittar balans i livet. Nar hilsan blir hotad soker
manniskan vard for sjukdom och/eller lidande. Livslidande uppstar nér hilsan ar hotad,
vilket innebar ett hot mot ens totala existens eller en forlust av mdjligheten att fullgora



olika sociala uppdrag. Allmansjukskoterskan bor utforma omvardnaden med syftet att
framja halsa och vilbefinnande (Dahlberg & Segesten, 2013). WHO (1984) beskriver
halsa som ett tillstdnd av ett vilfungerande fysiskt, mentalt och socialt valbefinnande,
inte bara franvaro av sjukdom eller svaghet. Eriksson (1984) beskriver halsa som ett
tillstdnd av friskhet, sundhet och vilbefinnande. Friskhet innebér ett tillstind av en
vilfungerande kropp. Sundhet innebir att en minniska viljer ett hilsosamt liv.
Vilbefinnande innefattar att individen kan uttrycka och uppleva hilsa. Hailsa reflekteras
i manniskans livsvarld som bestar av en social virld dar en dialog inom individen och ut
mot omvirlden finns. Inom individen skapar manniskan ett minne av sin vardag och
olika forvantningar i livet. Dialogen mot omvéirlden innefattar hur andra, som till
exempel allminsjukskoterskan, forviantar sig att patienten ska utfora sin vard pa bista
satt (Dahlberg et al, 2008).

2.4.2 Den Levda kroppen

Dahlberg och Segesten (2013) refererar till Merleau-Ponty (1995) om att kroppen ar
navet i mianniskans existens och ett ankare som ger denne faste till viarldslighet. Den
levda kroppen innefattar fysiska, psykiska, existentiella och andliga delar. Dessa delar ar
helt beroende av varandra for att de sammanvaver manniskans upplevelse av sin hilsa
och sitt valbefinnande. Den levda kroppen ses som en helhet, den forklarar manniskors
erfarenheter och upplevelser. Den levda kroppen har tillgang till liv, detta innefattar att
sa lange en manniska lever sa gor den fysiska delen av den levda kroppen som méanniskan
uppmarksam pa sjukdom, vilket gor personen medveten om nar skada tillfaller kroppen.
Den psykiska delen av en levd kropp innefattas av manniskans minne, kénslor, identitet
och tankar. Den existentiella delen omfattas av minniskans ifrdgasédttande av sin egen
existens vilket beror fragor om liv och dod. Den andliga delen bestér av manniskans egen
uppfattning om sin egen tro eller inte tro pa religion. Inneborden av den levda kroppen
berors tydligt ndr méinniskan genomgar stora forandringar i sin kropp, detta kan
relateras till sjukdom (Dahlberg & Segesten 2013). Efter hjartinfarkt upplever manga
patienter att deras liv och kropp har forindrats. Denna upplevelse och forindring
drabbar dennes hilsa och vilbefinnande.

2.4.3 Livsrytm

Livsrytm ar ett samspel mellan rorelse och stillhet i livet. Dessa tva gar hand i hand precis
som vart liv nir en ménniska ar sjuk eller frisk, glad eller ledsen samt lidande eller
vialmaende. Rorelse i livsrytm identifieras i manniskan som biologiska och fysiska delar
som fungerar. Exempelvis hur kroppen orkar lyfta tunga saker, hur hjartat dunkar och
slar samt in- och utandning i lungorna. Manniskan méar bra nar denne kan befinna sig i
rorelse. Upplevelsen att kunna rora sig leder till en battre hilsa och storre vilbefinnande.
Stillhet i livsrytmen definieras som att manniskan ar i vila och haller sig pa avstand ifran
sina tankar. Detta innebar att manniskan kan koppla bort sina problem och sin oro, att
bara vara och befinna sigilugnet i stunden. Manniskan héller sig da borta fran sina egna,
andras och virldens forvantningar. Genom att uppleva bade rorelse och stillhet hittar
manniskan balans i livet (Dahlberg & Segesten, 2013).



3 Problemformulering

En hjartinfarkt innebar en stor forandring i livet for den drabbade da insikten om att
hjartat slutat fungera stéller allt pa sin spets. Tillvaron kan upplevas som skor och det
kan leda till en osdkerhet i hur livet kommer att se ut och aven viacka existentiella fragor
kring livets forgianglighet och vad kroppen klarar av. Varje patients situation och
forutsattningar ar unika och darfor kan livet efter en hjartinfarkt se mycket olika ut, dven
om tidigare studier visar att det inte dr ovanligt att drabbas av psykisk ohilsa. Allt fler
personer Overlever en hjartinfarkt vilket innebar att den legitimerade sjukskéterskan
kommer att méta fler av dessa patienter i sin profession. Att ha en forstaelse for vad det
kan innebira att ha genomgatt en hjartinfarkt bedoms darfér som en viktig kunskap for
allmansjukskoterskan, darav syftet med denna litteraturstudie.

4 Syfte

Syftet var att beskriva patientens upplevelse av livet efter hjartinfarkt.



5 Metod

Metodval i studien var en kvalitativ litteraturoversikt vilket innefattade en kartlaggning
av tidigare forskning inom ett &mnesomrade med relevans for uppsatsens syfte och
problemformulering (Segesten, 2017). En litteraturoversikt handlar om att skapa
oversyn over kunskapsliget inom ett omvardnadsrelaterat omrade (Friberg, 2017).
Kvalitativ litteraturoversiktstudie som metod syftar till att skapa en forstaelse for
patienten och dennes livssituation. En litteraturoversikt kan innehalla bade kvalitativa-
och kvantitativa artiklar for att gora en metodanalys for studier (Segesten, 2017). I den
har studien har forfattarna fokuserat pa kvalitativa studier, da syftet var att utforska
upplevelser vilket ar en styrka i kvalitativa studier. De kvalitativa artiklarna ska kopplas
till studiens syfte, de ska skapa en utokad forstaelse utifran patientens upplevelser och
hur deras liv kan ha forandrats efter hjartinfarkten.

51 Urval

Alla artiklar som valdes i resultat utgick utifran patientperspektiv. Forfattaren i den har
studien valde endast kvalitativa artiklar, da dessa besvarade syftet om patientupplevelse.
Inklusionskriterier till denna studie var artiklar pa personer som ar idldre dn 37 ar, da
denne begrinsning ansags vara relevant da stigande alder 6kar risken att ha drabbats av
en hjartinfarkt (Socialstyrelsen, 2020). Darefter begriansades artalsokningen pa artiklar
mellan 2011—2021 for att anvianda relativt ny forskning. Alla artiklar var pa engelska. Alla
artiklarna som valdes for den hir studien ar peer review, vilket innebar att artiklarna har
blivit vetenskapligt granskade av redaktor som beharskar omradets &mne. Redaktorerna
som granskade artiklarna har mgjlighet att neka en artikel pa grund av olika brister som
den kan ha. Niar artikeln ar granskad och publicerad, anses denna artikel som
vetenskaplig (Henricson & Martensson, 2017). I examensarbetets resultat valdes 10
vetenskapliga artiklar. En geografisk avgransning sattes till Europa, da blev resultatet
mer avsmalnat med tanke p4 att olika lander hade olika upplevelser och da blev studierna
for omfattande for att diskutera i resultatet.

Som exklutionskriterier valdes inte patienter som ar yngre an 37ar, da dessa har en
mycket liten risk att drabbas av en hjartinfarkt. Artiklarna som inte hade ett etisk
granskade valdes bort, da det ansigs viktigt att patienten eller deltagaren hade fatt
information innan de gjorde undersokningar eller deltog studien. Det valdes inga
kvantitativa studier da detta ej besvarar syftet for den héar studien som handlar om
patientperspektivet.

5.2 Datainsamling

Vid datainsamling av vetenskapliga artiklar har forfattarna har anvant sig av CINAHL
och Svemed+, di de innehéller artiklar med omvéardnadsfokus. P4 CINAHL och
Svemed+ utfordes sokning genom Boolesk tekniken sékord AND, trunkering (*) och
frassokning (7). En boolesk teknik tillimpar sokord AND, OR och NOT for att hitta
vetenskapliga artiklar samt att minimera sokningen (Ostlund, 2017). Sékord som
anvandes for att soka relevanta kvalitativa artiklar 4r myocardial infarction* AND adult*
AND experience*, AND patient*, AND qualitative*, AND myocardial ischemia*, ”After
myocardial infarction” och "Myocardial infarction”. For att minska antal traffar pa
artiklarna sa anviandes anvancerad sokning. Forfattarna valde peer review samt antal ar



som var relevanta. De artiklarna som var valda var mindre dn 10 ar gamla. Darefter lastes
alla artiklarnas abstrakt och de som besvarade syfte sparades i ett speciellt dokument.
Efter detta lastes alla vetenskapliga artiklarna noggrant, se (bilaga 1). Tio kvalitativa
artiklar har analyserats och granskats enligt Fribergs (2017) granskningsmall for
kvalitativa studier, se (bilaga 2). Analysprocessen av valda artiklar hinvisas till (bilaga
3). Alla artiklar som ingar i analys av resultat markerades i referenslistan med *, detta
var for att urskilja dem frdn bakgrundens vetenskapliga artiklar.

5.3 Analys

Analysen i den hir studien genomférdes enligt Friberg (2017) i tre olika steg. Det forsta
steget var att ldsa studiernas innehall och sammanhang flera ganger for att fa en
forstdelse for helheten. Det andra steget var att dokumentera i en oversiktstabell. I
litteraturoversiktstabellen dokumenteras kortfattat valda artiklars syfte, metod och
resultat, se (BILAGA3). Det tredje steget var att analysera likheter och skillnader ur
artiklarnas resultat darefter urskildes litteraturéversiktens teman och subteman.
Tabellen anvindes for att fi oversikt over innehallet i de vetenskapliga artiklarna.
Resultat i litteraturoversikttabellen analyserades pa foljande sitt: forst lastes varje
artikels resultat noggrant. Sedan identifierades meningsbiarande enheter. Dessa ir
textstycken som svarar mot studiens syfte. Darefter identifierades likheter och skillnader
mellan de olika artiklarna, med fokus pa resultatdelen. Utifran samlad information i
analysens likheter och/eller skillnader som forfattarna analyserade och diskuterade
byggdes tva teman och sju subteman.

5.4 Etiska 6vervaganden

Forskningsetik grundar sig i att forsvara och virna om maéanniskornas grundlaggande
viarde och rittigheter. Det handlar ytterst om att skydda de personerna som deltar i
studier (Kjellstrom, 2017). Respekt for personprincipen innebér att forskaren som gor
experimentell forskning ska informera om samtycke och ska ha respekt for deltagarens
privata liv. Gora-gott-principen innefattar att risker ska vara minimala vid utférandet av
experimentet, man ska viga risker och nytta och forskaren ska skydda deltagarens
identitet. Rattviseprincipen anser att alla ska ges likvardig behandling samt skydda
sérbara grupper (Sandman & Kjellstrom, 2018). Forskningsetiska principer syftar till att
kontrollera forhallandet mellan forskare och undersokningsdeltagare sa att vid konflikt,
en god avvagning kan ske mellan forskningskravet och individskyddskravet. Fyra
huvudkrav for att folja individsskyddskravet ar informationskravet, samtyckeskravet,
konfidentialitetskravet och nyttjandekravet (Vetenskapsradet, 2002). Samtliga artiklar
som anvandes till resultat var etiskt granskade och eller hade ett etiskt resonemang. En
av forfattarna har jobbat inom hjartintensivvarden. Dock vardade den forfattaren
patienterna i det akuta skedet och har ingen uppfattning om hur patientens upplevelse
ar efter att de skrevs ut pa sjukhuset. Detta minskar risken att resultatet blir paverkat
(Olsson & Sorensen, 2011).



6 RESULTAT

Analysen av artiklarna ar indelade i tva teman och sju subteman.

Figur1 av resultat:

6.1 Inre faktorer

Det forsta temat inre faktorer presenterades i fyra subteman: Kdnsla av minskad ork,
Kidnsla av rddsla och dngest, Kdnsla av att livet dr skort och Kdnsla av att acceptera
den drabbade kroppen. Dessa subtema beskrev hur patienterna upplevde sin kropps och
sitt livs forandring efter en hjartinfarkt.

6.1.1 Kansla av minskad ork

I resultatet framkom att efter hjértinfarkten upplevde patienterna en minskad ork och
kraft samt en 6kad trotthet. Patienterna upplevde aven en otillracklig fysisk formaga nar
det kom till att genomfdra moment som krévde fysisk anstrangning, dock upplevde vissa
patienter motsatsen. Kvinnor som deltagit i Sjostrom-Strand et al. (2011) studie beskrev
att brist pa energi kunde resultera i trotthet. Kvinnorna upplevde att de behovde vila eller
gd och lagga sig tidigt efter fysiska anstrangningar. Detta var ett behov for att atersamla
sina krafter for att orka olika aktiviteter som kravde en fysisk anstrangning. Andersson
et al., (2013) visade i sin studie att nigra patienter upplevde det som att trottheten kunde
ta Over patientens liv, detta paverkade formagan att klara enkla vardagssysslor. Orsaken



till trottheten kunde forklaras med nya mediciner som patienterna tog efter sin
hjartinfarkt (Coull et al., 2021; Sjostrom-Strand et al., 2011).

I en drabbad kropp efter hjartinfarkt upplevde patienterna en minskad fysisk forméga
och kraft samt en svaghet, vilket resulterade i att vissa patienter tyckte att ta en kort
promenad till brevladan upplevdes alldeles for jobbigt. Patienterna ansdg att den
minskade fysiska forméagan var en foljd av symtom pa en hjartinfarkt (Junehag et al.,
2014). Patienterna ansag att fysiska anstrangningar foljdes av symtom som kéndes som
uppkomsten av en ytterligare hjartinfarkt. Yngre patienter som var over 30 ar gamla
upplevde en psykisk trotthet som ledde till att de inte orkade lyssna pa hogljudda miljoer,
da de inte kunde hantera detta. Exempelvis visnande och konflikter mellan sina barn,
arbete och partner. De upplevde sig som latt irriterade och arga i sddana situationer
(Andersson et al.,2013).

6.1.2 Kansla av radsla och angest

I resultat framkom det att upplevelsen av angest och att kanna misstro till sin kropp var
vanligt forekommande for de patienter som genomgatt en hjartinfarkt. En del patienter
kunde aven kdnna skamkéanslor och hade svart att hantera sina kianslor (Junehag et al.,
2013). Nicolai et al. (2018) beskrev i deras studie att de flesta deltagarna var overraskade
efter att fa diagnosen hjartinfarkt, detta upplevs som en chock. Trots att de kdnde sig
glada oOver att de 6verlevt en hjartinfarkt forekom angest och ledsamhet efter denna
period i deras liv. Junehag et al. (2014) och Sjoststrom et al. (2011) pavisade att
patienterna sem hade stora svérigheter att lita pa sitt hjarta och oroade sig for att de
skulle drabbas av ytterligare en hjartinfarkt. Sarskilt under den tidiga delen av
aterhamtningsfasen. Nagra hade upplevt episoder med brostsmartor som patienterna
relaterade till en ny fortraning i ett kranskarl, men vid undersokning hittades inget
onormalt. I tidigare forskning, enligt Junehag et al. (2013), pavisades att patienterna
kiande dngest och misstro till sin kropp efter hjartinfarkten. Patienterna upplevde kianslor
av angest och radsla under sitt tillfrisknande. Nagra patienter kinde sig oroliga och
skamdes over att ha fatt hjartinfarkt. Patienterna beskrev att de hade svart att bemastra
sin inre dngest och hade hjartklappningar.

Patienter som kinde sig begriansade i sin rorlighet kunde forklara detta som oro. De
kunde exempelvis uppleva att de var oroliga att komma utanfor sitt hem samt aven radda
for att kora bil eller att dka utomlands (Junehag et al., 2013; Simony et al., 2017).
Andersson et al. (2013) pavisade att hjartpatienter upplev det forsta aret av aterhamtning
efter sin hjartinfarkt som en traumatisk upplevelse. I samband med trauma upplevde
patienterna en onormal trétthet och en konstant nirvaro av radsla och angest. De
upplevde ofta vardagen som en rad med orimliga krav som var svira att mota och
hantera. Junehag et al. (2013) beskrev att i borjan av tillfrisknandet kdnde patienterna
sig svaga, detta relaterades till hopploshet eftersom de tappade energin psykiskt.

Vissa patienter upplevde att sexuell lust paverkades och genom detta deras livs
sammanhang. I studien skriven av Lopez-Medina et al. (2016) pavisades att néagra
patienter efter hjartinfarkt upplevde sig fysisk paverkade och var ridda att sexuella
aktiviteter kunde ge en negativ inverkan pa deras hjarta och att deras kropp hade
forandrats efter hjartinfarkt. Patienterna som var under 60ar upplevde minskning av lust
och for sex till sin partner. Detta var kopplat till ridslan att fa ytterligare en hjartinfarkt
under sex. Riddslan medforde forandringar i deras sexuella monster som paverkade
deltagarens vilbefinnande i sitt liv.



6.1.3 Kansla av att livet ar skort

Att vara ensam i livet eller att inte hade nagra runt omkring sig kunde gora att
patienterna kidnde sig olyckliga. Det framkom att vissa patienter undvek att vara
ensamma pa grund av att de da kunde tdnka morka tankar. Exempelvis tankar om deras
existens som kunde ta 6ver deras vilbefinnande. Patienterna som upplevde dessa morka
tankar kunde kdnna en angest och borjade tanka att de inte kunde leva langre samt att
de var radda for att do. Radslan av att do var kopplad till upplevelsen av den tidigare
hjartinfarkten. De yngre patienterna upplevde en radsla och dngslan 6ver att inte kunna
ta hand om sina barn i framtiden (Andersson et al.,, 2013; Junehag et al., 2013).
Andersson et al. (2013) pavisade att patienterna hade upplevt lidande efter en
hjartinfarkt och det kunde dven upplevas som att livet tog en helomvindning, det vill
sdga bade det existentiella, mentala, fysiska och sociala. Att deltagarna i den hér studien
upplevde stindig radsla blev uppenbart. Genom plotsliga och ovintade tankar pa doden
kunde de fa en upplevelse av att livet ar skort.

Att uppleva en hjartinfarkt tvingade patienterna till en oonskad och anstringande resa
som innebar en genomgripande och stor fordndring i livet. Att méta den omfattande
forandring en hjartinfarkt innebar var tufft och gjorde att patienterna kéande sig sarbara.
(Simony et al.,2017). Andersson et al. (2013) beskrev att patienter kdnner radsla for sina
socioekonomiska forhéllanden, dir de tankte pa att vara sjukskriven kommer att paverka
deras jobb och ekonomi. De som inte har jobb, upplevde en radsla 6ver att de blev mindre
attraktiva pa arbetsmarknaden vid ansokning av jobb. Att uppleva ett tryck 6ver brostet
gjorde patienterna osidkra pa grund av riadsla och panik for att drabbas av ytterligare en
hjartinfarkt. Brostsmartor som upplevdes efter sjukhusvistelsen fruktades av patienter,
da de relaterades till en ny hjartinfarkt. Denne faktor var mycket stressande for
patienterna (Sjostrom-Strand et al., 2011).

6.1.4 Kansla av att acceptera den drabbade kroppen

Att ha insikt och acceptans till sin diagnos blev ett steg for att kunna ga vidare i livet.
Detta upplevdes av ndgra deltagare som var bade man och kvinnor (Smith et al., 2017;
Coull & Pugh, 2021; Junehag et al., 2014; Falun et al., 2016). Coull et al. (2021) beskrev
i sin studie att ndgra man som hade deltagit i intervjuer om sin fysiska aktivitet blev
engagerade for att forandra sin vardag. Nagra av deltagarna beskrev positiva upplevelser
sasom att kunna springa och/eller delta pa en grupp traning sd som yoga. Pa detta sitt
blev traning en nyckel for att minska negativa tankar efter en hjartinfarkt. Nicolai et al.
(2018) beskrev att efter en hjartinfarkt var det viktigt med en positiv installning for da
kunde det viaxa fram sjalvfortroende och motivation for att forandra sin livsstil. Detta
genom exempelvis traning hos hjartinfarktpatienter vilket ledde till att patientens
sjalvfortroende vaxte och att de Annu mer motiverade till att fordandra sin livsstil. Att ha
en positiv instillning efter en hjartinfarkt kunde enligt Coull och Pugh (2021) vara en
avkoppling till hjairnan nar det ledde till fysisk traning.

Att vara tacksam for att ha en andra chans i livet efter en hjartinfarkt, ansig patienterna
som en del for att strava mot en battre hilsa. I studien av Junehage et al. (2014) beskrevs
att deras deltagare pavisade tacksamhet for ett nytt liv efter att ha drabbats av en
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hjartinfarkt. Detta skapade en ny insikt i livet och en vilja att kaimpa for sin framtid.
Patienterna sag hjartinfarkten som en vandpunkt och hade antagit nya rutiner sasom att
vara fysisk aktiv. Patienter som tidigare var rokare imponerande pd sig sjdlva genom att
kunna forandra sin livsstil och till exempel sluta roka. Aven genom att kunna trana och
ata halsosam kost. Sjostrom-Strand et al. (2011) beskrev att kvinnor omvandlade
skriacken for doden till tacksamhet Over ett nytt liv. Att vara tacksamma for att de
overlevde och reflekterande 6ver detta ansigs vara en vilsignelse. Kvinnor lyfte fram sin
tacksamhet for att ha fatt en andra chans i livet. Patienter beskrev att viljan att 6verleva
var en viktig faktor som motivation for livstilférandringar.

Att vara positiv i livet utokade energi for att kimpa vidare. I studien skriven av Falun et
al. (2016) visades att nagra som blev intervjuade hade positiva upplevelser for att 4ndra
sitt liv efter hjartinfarkt. Pa det viset gav det energi for att 6ka sin inre styrka och se den
ljusa sidan av livet. Eftersom en dag i framtiden kan vara den sista och da blev det for
sent for att njuta pa livet. Att acceptera och kunna hantera sin sjukdom, gjorde det littare
att forandra sin livsstil som exempelvis att vara sjukskriven och arbeta mindre i timmar
vilket resulterade i mindre stress. Smith et al. (2017) visade i sin studie att min som var
med i intervjuerna hade lattare att acceptera sin sjukdom. Nagra av de upplevde att efter
en hjartinfarkt var det en del av livet och da fick de med denna syn pa livet lattare att ga
vidare efter denna hiandelse. Saledes fungerade en hjartinfarkt som en pdminnelse om
en omtalig kropp. Hos dldre patienter var hjartinfarkt som en viackarklocka. Faktumet
att livet ofta var forutsdgbart gjorde att de reflekterade 6ver existentiella fragor och
vikten av att uppskatta livet sa lange som mgjligt. Att byta till en mer positiv syn pa livet
var viktigt (Falun et al., 2016).

6.2 Yttre faktorer

Det andra temat Yttre faktorer presenterades i tre subteman: Kdnsla av att visa
tacksamhet for ndrstdende, Kdnsla av att fa vdigledning och Kdnsla av osdkerhet infor
Jramtiden. Dessa subteman beskrev hur viktigt det ar att ha narstdende, olika
professionella gruppers paverkan samt hur ekonomi paverkar hilsa och vilbefinnande
hos patienter efter att ha drabbats av en hjartinfarkt.

6.2.1 Kansla av att visa tacksamhet for narstaende

I resultatet framkom det att upplevelsen av narvaro fran anhorig och néarstaende blev en
betydande roll for de patienterna som drabbades av en hjartinfarkt. I studien som Nicolai
et al. (2018) och Sjostrom-Strand et al. (2011) skrivit beskrevs att anhoriga, vanner och
grannar i nirheten av patienten upplevdes som en fordel, dd patienterna kunde vara
bekvama och Oppna upp sina kénslor efter sjukdomen som intraffat. Ett hjalpstod fran
familjen var betydelsefullt for patienterna for att genomfora praktiska saker som
transporter och dven for att fa hjalp med dagliga aktiviteter. Patienterna uppskattade och
berittade om vikten av att fa stod fran sina anhoriga. Detta var viktigt for att de ska kdnna
att de hade nagon att kontakta om de ville prata om sin rddsla for framtiden. Patienter
beskrev att narstdendestod var en viktig del av aterhdmtningsprocessen (Junehag et al.,
2013; Sjostrom-Strand et al., 2011; Andersson et al., 2013). Smith et al. (2017) visade att
patienterna var tacksamma for sina anhoriga och vanner for att de var narvarande innan
och efter en hjartinfarkt. Négra deltagare i studien beskrev att deras hjartinfarkt fort med
sig att deras relation till sin partner blivit starkare. Falun et al. (2016) pavisade att det
fanns patienter som nyligen forlorat familjemedlemmar vilket minskat kianslan av oro i
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sin egen sjukdom. Detta gav dem en uppgift att stodja sin familj och vanner i en
oforutsagbar livssituation, da patienterna var tvungna att fokusera pa att trosta dem. Att
ta en dag i taget var avgorande for att hantera sjukdom och familjeomsorg. Coull och
Pugh (2021) beskrev att om patienterna upplevde mycket trygghet med sina anhoriga,
da kunde de uppmuntra sin kara att traning ar bra for sin aterhamtning.

6.2.2 Kansla av att fa vagledning

I resultatet framkom det att ha en vigledare som f6ljde upp patienterna resa upplevdes
som positivt. I studien av Junehag et al. (2013) beskrevs att de patienterna som fick en
vagledare vid uppfoljning efter sin hjiartinfarkt uppskattade stodet frin dem. En
vagledares uppgift var att stodja patienters livsstilsforandring efter att ha drabbats av en
hjartinfarkt. I borjan var patienterna tveksamma att 6ppna upp sig men nir deras
vagledare oppnat upp forst och berittat om sin upplevelse och erfarenhet av sin
hjartinfarkt, d& blev patienterna mer bekviama att Oppna upp sina kanslor till
dem. Manga av patienterna triaffades sin vigledare genom hembesok eller via telefon.
Forsta aret av aterhdmtning efter hjartinfarkt upplevde patienten som tufft, dock hade
de accepterat situationen och att ha fatt en hjartinfarkt blev en ny medvetenhet om livet.
Coull och Pugh (2021) beskrev att patienter var ndjda med det stéd som de fatt pa
hjartrehab, da personalen pa plats uppmuntrar dem, ger rad och utbildning om vad som
kan leda till en battre fysisk hilsa.

Att inte ha vigledare och st6d av vardprofessioner upplevdes negativt av de patienterna
som aterhamtade sig efter en hjartinfarkt. Det ledde till kunskapsbrist for patienter som
skulle forbattra sin egen héilsa. De patienterna som inte hade stod fran olika
vardprofessioner beskrev att de kinde sig bortglomda och hade saknad information om
hur deras liv skulle forbattra efter en hjartinfarkt (Sjostrom-Strand et al., 2011). De
behandlades annorlunda och togs inte alltid pa allvar av ldkare, vilket fick dem att kanna
sig undervirderade. Information om hjartinfarkt uteblev av sjukvéardspersonal till
patienterna vilket 6kade deras osdkerhet. Patienterna beskrev hur de forsokte fa svar pa
fragorna och att de blev besvikna nir fragorna ignorerades. De flesta patienter upplevde
att de forklarade med mycket medicinska bendmningar som de inte kunde forsta.
Patienten beh6vde stod av sjukvardspersonal for att exempelvis sluta roka. Nicolai et al.
(2018) pavisade att hélften av deltagarna inte visste om vad som orsakat deras
hjartinfarkt. Ménga deltagare upplever att de som ger vard ska ge mer information till
patienterna som har drabbats av hjartinfarkt. Nagra deltagare upplevde att det ar svart
att dndra sin livsstil, till exempel att sluta roka. De upplever d& frustration och blir
obekviama nar de upplever att de géar upp i vikt.

6.2.3 Kansla av osakerhet infor framtiden

I resultatet framkom det att patienters ekonomi och jobb var viktiga sa att de kunde fa
ett battre liv. Andersson et al. (2013) pavisade att deltagarna i studien upplevde
osdkerhet for sin socioekonomiska situation, diar de tdnker pa att vara sjukskriven
paverkar deras jobb och ekonomi. De som inte har jobb blir rddda for att bli mindre
attraktiva pa marknaden nar de sokte jobb. Patienter som har drabbats av hjartinfarkt
kanner oro och stress nar de ar ater pa sin arbetsplats. Manga deltagare upplevde en hard
press fran Forsakringskassan att de skulle aterga till jobbet trots att de saknar energi
béade fysiskt och psykiskt. Manga planer skulle genomforas efter utskrivning pa sjukhuset
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efter hjartinfarkten och detta upplevde manga som stressande nar de ska kombinera sitt
jobb och sin rehabilitering. Sjostrom-Strand et al. (2011) beskriver att en viktig faktor for
kvinnorna var deras ekonomi. Andra kvinnor var arbetslosa fore hjartinfarkt, vilket
fortfarande paverkade deras ekonomi. Kvinnorna sa att de ville stanna hemma langre
efter hjartinfarkten eller arbeta deltid eftersom de upplevde trétthet och svaghet men de
var tvungna att g tillbaka till jobbet pa heltid.

6.3 Resultatsammanfattning

Livet efter hjartinfarkt kan innebira bade positiva och negativa konsekvenser for den
som drabbats. Den positiva inverkan beskrivs som ett hopp for att ha fatt en andra chans
i livet och att ha narstdende och olika professionella vid sin sida. En positiv instillning
efter hjartinfarkt framjar en forandring och att uppratthélla en aktiv och hilsosam
livsstil. Livet efter hjartinfarkt kan innebdra att nira relationer blir allt viktigare da
patienten ar i behov av mer stod frin narstdende. Manga patienter uppskattar det
professionella stodet fran varden di patienten ofta har ett behov av att dela sina
erfarenheter av att drabbas av hjartinfarkt. Den negativa inverkan pa livet efter
hjartinfarkt innefattar péafrestningar och insikten om att livet 4r mycket skort och
foranderligt. Dessa pafrestningar kannetecknas av framforallt en uttalad trétthet som for
manga innebar ett behov att planera sin vardag pa ett nytt satt for att uppna en balans
mellan vila och aktivitet.
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7 Diskussion

7.1 Metoddiskussion

Syftet med studien var att beskriva patientens upplevelse av livet efter hjartinfarkt. Syftet
for studien ansags vara besvarat genom en litteraturoversikt som metod. Forfattarna har
inte valt kvantitativa artiklar da det fanns en osidkerhet hos forfattarna i hur resultat fran
dessa artiklar skulle bedomas utifran syftet. Vidare ansags kvalitativa artiklar lampliga
da kvalitativ forskning ofta ger en mer nyanserad bild av fenomenet som undersoks.
Friberg (2017) beskrev att kvantitativa artiklar syftar till att avgora hur vissa handlingar
paverkades genom maétningar och jamforelser. Forfattarna valde bort kvantitativa
artiklar pa grund av att de inriktar sig pa siffror och mittningar, vilket inte besvarar
studiens syfte. Samtliga artiklar var skrivna ur ett patientperspektiv.

For att stirka studiens kvalitet anvindes inklutions- och exklutionskriterier.
Avgriansning avseende alder sattes till 37ar. En konsekvens av detta kan vara att vissa
artiklar inte blev inkluderade i studien. Dock upplevs valet motiverat utifran syftet, da
den stora majoriteten som drabbas av hjartinfarkt ar over 37 ar. Vid geografiska
avgransningar valdes linder som Danmark, Sverige, Storbritannien, Tyskland, Spanien
och Norge, da dessa ldnder har ett jamforbart hilso- och sjukvardssystem. Detta
motiveras utifran att artiklarnas perspektiv skulle vara sa likvardigt som majligt. Men att
enbart begrinsa sig till Norden ansidgs diaremot ge ett for smalt urval. Artiklarna till
resultatet valdes med en tidsram som inte var #ldre dn 10 ar i och med att studien kring
en upplevelse av en hjartinfarkt har varit utforskad, da ansags en stor fordel av denna
studie.

Sokorden som anvindes bedoms som relevanta utifran antalet traffar dem genererade.
Fordelen med att anvinda sig av tva databaser var att 6ka mojligheten att fa relevanta
artiklar genom att tillimpa en bred sokning. Att anvidnda sig av Cinahl som primar
databas och Svemed+ som sekundéar databas utokade mojligheten att f4 mer artiklar som
var relevanta i den hir studien. Ostlund (2017) beskrev att sekundirsokningar var en
mycket effektiv metod som borde tillampas vid all informationssokning. Trunkering och
boolesk sokteknik anvindes i den har studien. Fordelen var en okad mangd traffar,
genom att anvianda sig av bojningsformer. Nackdelen att inte anvanda sig av trunkering
och boolesk vid sokning pa databaser var att det kom maénga artiklar som inte var
relevanta for studiens syfte.

Tio artiklar valdes till att besvara syfte i studien. Forfattarna hade l1opande diskussioner
med varandra for att sikerstilla att valda artiklar var relevanta for studiens syfte. Alla
artiklarna granskades enligt Friberg (2017) se (bilaga 2). Forfattarna lade stor vikt vid att
sdkerstilla att artiklarna var skrivna ur ett patientperspektiv. Alla artiklar var peer review
vilket anses Oka troviardigheten da alla artiklarna var vetenskapligt granskade vilket
sakerstaller en viss kvalitet i artiklarna.

Forfattarna anvinde sig av tre olika steg for att analysera de vetenskapliga artiklarna
enligt Friberg (2017), for att bestimma om artiklarna var anvandbara for att besvara
studien syfte. Fordelen med analysen var att genom att anvanda sig av en 6versiktstabell
underlittades arbetet med att identifiera likheter och skillnader i artiklarnas resultat. En
utmaning i analysarbetet var att Oversatta artiklarnas resultat till svenska, trots att
forfattarna har en god formaga att forsta svenska sa var det svart att 6versitta engelska
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till svenska utan att innehallet i artiklarnas resultat forandras. Forfattarna fick hjalp av
Hogskolan i Skévdes studieverkstad som forklarade resultaten av artiklarna pé ett battre
satt pa svenska. Utifran forskningsetiska vervaganden var det viktigt att artiklarna var
etiskt granskade eller hade ett etiskt resonemang. Detta faststidlldes genom att
kontrollera om artiklarna hade blivit etiskt provade och fatt godkint ifrdn en
forskningsetisk kommitté vilket okade studiens trovardighet, se (bilaga 3). Att
forfattarna inte har tidigare forforstaelse kring upplevelsen efter hjartinfarkt sakerstaller
att forfattarna inte kan lagga sina egna uppfattningar och inte paverka resultatet i den
har studien.

7.2 Resultatdiskussion

Av resultatet framkommer det forsta temat Inre faktorer vilket beskriver patientens
upplevelse av livet efter hjartinfarkt. Centrala fynd ar att patienten efter hjartinfarkt
upplever Kdnsla av minskad ork, Kdnsla av rdadsla och angest, Kansla av att livet dar
skort och Kdinsla av att acceptera den drabbade kroppen vilket utifran ett
omvardnadsperspektiv kan kopplas till begreppet levd kropp. Den levda kroppen ses som
en helhet, den forklarar ménniskors erfarenheter och upplevelser och inneborden av
levda kroppen berors tydligt nar manniskan genomgar stora fordandringar i sin kropp,
som vid sjukdom (Dahlberg & Segesten, 2013). I temat inre faktorer beskrivs patienters
upplevelse av kroppen efter att de drabbats av hjartinfarkt. Dessa upplevelser styrks dven
i artikeln av Fredriksson-Larsson et al. (2013) dir patienter beskriver att de upplever det
som att leva i en frimmande kropp efter en hjartinfarkt. Detta beskriver att de saknar
den kroppen som de hade innan hjartinfarkten.

Under subtema Kdnsla av minskad ork framkommer det att individerna upplever en
minskad ork, okad trotthet, minskad kraft och otillracklig fysisk formaga efter en
hjartinfarkt. Detta styrks av Gwaltney et al. (2017) som beskriver att patienter upplever
en generell trotthet, otillracklig fysisk och psykisk energi och saknad motivation for att
utfora sin vardag. Trots atgiarderna som patienter har fatt pad sjukhuset efter en
hjartinfarkt s upplever manga av dem fortfarande en sidoeffekt sa som uttalad trotthet,
vilket paverkar deras vardagliga liv. WHO (1984) beskriver hilsa som ett tillstdnd av ett
valfungerande fysiskt, mentalt och socialt vilbefinnande, inte bara franvaro av sjukdom
eller svaghet. Hilsa och vilbefinnande upplever inte patienterna da de flesta patienterna
upplever trottheten och anser att de inte ar valfungerande fysiskt och mentalt efter en
hjartinfarkt. Fredriksson-Larsson et al. (2013) och Gwaltnet et al. (2017) beskriver ocksa
att nar patienter har en uttalad trotthet, leder detta till fatique vilket den har studien inte
kunnat styrka och ytterligare forskning kan vara motiverat.

Under subtema Kdnsla av rdadsla och angest framkommer det att patienterna ar oroliga
for att fa en ny hjartinfarkt vid olika fysiska aktiviteter och dven sex. Dessa upplevelser
aterkopplar till doden, vilket gor att deras liv blir begransade. Detta styrks av Gwaltney
et al. (2017) da patienterna beskriver upplevelsen av att d0 som en emotionell
dysfunktion. En emotionell dysfunktion i den har studien forklarar patienter efter en
hjartinfarkt med att de upplever en kronisk oro och riadsla som forekommer nir de
kopplar ont i brostet som en ny hjartinfarkt. Patienterna beskriver ocksa en riadsla och
oro for framtiden och ténker pa sina anhoriga, partner och familjer i livet. Detta styrks
aven av Ostergaard Jensen & Petersson (2003) som beskriver patienters upplevelse av
kris och trauma efter en hjartinfarkt. Dessa kanslor foljer patienten efter en hjartinfarkt
genom att de upplever standig-radsla och oro.
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Under subtemat Kdnsla av att livet dr skort framkommer det att upplevelsen av en
hjartinfarkt tvingade patienterna till en oonskad och anstrangande resa dar livet kunde
genomga en genomgripande och stor forandring. Detta styrks aven av Begman och
Bertero (2003) dar patienten som haft en nara doden upplevelse pa grund av hjartinfarkt
uppfattar livet som skort. Ett omvardnadsperspektiv kan kopplas till begreppet levd
kropp. Levd kropp forklaras enligt Dahlberg och Segesten (2013) som att den
existentiella delen omfattas av manniskans ifragasittande av sin egen existens vilket
beror fragor om liv och dod. I resultatet ifragasatter patienter sin existens genom att
beskriva att livet ar kort och vikten av att vara i liv. Detta beskrivs genom att patienterna
ar tacksamma for att ha overlevt en hjartinfarkt.

Under subtema Kdnsla av att acceptera den drabbade framkommer det att patienter
kanner tacksamhet for ett nytt liv efter att ha drabbats av en hjartinfarkt. Detta skapar
en insikt i livet for att kimpa for sin framtid vilket kan refereras till livsrytm. Livsrytm ar
ett samspel mellan rorelse och stillhet i livet (Dahlberg & Segesten, 2013). I resultatet
visar det sig att deltagaren med insikten av och acceptans till sin sjukdom upplever det
positivt att utfora fysiska aktiviteter och att hitta en tid for avkoppling.

I resultatet framkommer det andra teman, yttre faktorer vilket ocksa besvarar studiens
syfte. Detta beskrivs under subteman Kdnsla av att visa tacksamhet for ndrstdende,
Kidnsla av att fa vdagledning och Kdnsla av osdkerhet infor framtiden.

Under subtema Kdnsla av att visa tacksamhet for ndrstGende framkommer det att
patienterna uppskattar och berittar om vikten av att fa st6d fran sina anhoriga. Garcia
et al. (2015) beskriver att familjer och anhériga ger mojlighet till snabb dterhdmtning for
patienten, vilket patienter som deltagit i studien beskriver med tacksamhet. En nackdel
som kan relateras till anhorigstéd ar enligt Condon och McCarthy (2006) nir anhériga
blir 6ver beskyddande och gor att patienterna blir handlingsforlamade efter att de
skrivits ut fran sjukhuset. Dessa patienter upplever frustration och irritation, vilket kan
leda till motsattningar mellan patient och anhoriga.

Under subtema Kdnsla av att f vigledning framkommer det att patienterna upplever
tacksamhet da de far stod av en vigledare samt missnoje vid avsaknad av information
fran de som jobbar inom sjukhuset. Detta styrker av With et al. (2005) som beskriver att
daliga erfarenheter av tidigare vard pa sjukhus minskar patientens forutsattningar for en
béttre hilsa. Detta pa grund av att patienten hamnar i en kris och upplever lidande.
Patienten som inte far tillracklig information om egenvéard efter en hjartinfarkt gar emot
vad en allminsjukskoterskas arbete ska vara da Klang och Thorell-Ekstrand (2014a)
menar att sjukskoterskans uppgift ar att vara lyhord mot patienterna. Detta innebar att
sjukskoterskan ska lata patienten tanka, formulera sig sjdlv och dven ha tinkt igenom
deras mojligheter och begransningar for att patienten ska uppna sitt eget mal.

Under subtemat Kdnsla av osdkerhet infor framtiden framkommer det att patienterna
upplever stress och osikerhet di de ska terkomma till sitt arbete. Aven de som inte har
jobb upplever att de inte kan bli attraktiva p4 marknaden. Clark (2002) lyfter i sin studie
att stress ar associerad till att satta ett hogre krav mot sig sjalv. Detta skapar oro for
deltagaren i den hir studien for att Overprestera trots att de fortfarande ar i en
aterhdmtningsfas fran sin sjukdom. Darefter beskriver Sahan et al. (2016) stress som ett
psykisk lidande hos patienter nar de aterkommer till arbetsplatsen. Nagra deltagare
upplever att de maste komma tillbaka efter att de har vart pa sjukhuset for att kunna
forsorja sig sjalv och sin familj ekonomiskt.
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7.3 Konklusion

Syftet med denna studie ar att beskriva patientens upplevelse av livet efter hjartinfarkt.
Livet efter en hjartinfarkt paverkas bade fysiskt och psykiskt och resulterar i ett hinder i
vardagen. Trotthet, radsla och oro framkommer hos personerna efter en hjartinfarkt och
dessa kinslor och upplevelser hindrar patienter att hantera sin vardag. Patienternas
uppfattning av att livet ar skort ger en nyckel till deras forutsiattningar for att forandra
sin livsstil. Genom att acceptera sin sjukdom blir patienterna starkare i sin vilja att
kdmpa for framtiden och framja sitt vilbefinnande. Patienterna uppvisar tacksamhet och
uppskattning till sin narstaende och vagledare for att de dr med i hela resan av deras liv
efter en hjartinfarkt. Informationsbrist om hur patienten skall ga tillviga efter ha
drabbats av en hjartinfarkt fran olika professioner inom hilso- och sjukvarden skapar
osiakerhet hos patienten. Detta ar en viktig del att som sjukskoterska arbeta med innan
patienten skrivs ut fran sjukhuset. Osiakerhet infor framtiden leder till att patienterna ar
oroliga for att komma &ter till sitt arbete och att soka nytt arbete da de ar radda att inte
bli attraktiva pa marknaden pa grund av en genomgangen hjartinfarkt.

7.4 Kliniska implikationer och forslag till utveckling
av amnet

Studiens resultat indikerar att patienter som genomgatt en hjartinfarkt upplever bade
fysiska och psykiska pafrestningar som eventuellt paverkar deras vardagliga liv. Kunskap
om detta ar vardefullt for allminsjukskoterskan vars uppgift ar att framja halsa,
forebygga sjukdom och aterstilla hilsa. Resultatet visar vikten av forstielse for
patientens upplevelse efter en hjartinfarkt. Det pekar ocksa pa vikten av att en
allmansjukskdéterska involverar narstdende till den som har drabbats av en hjartinfarkt.
Den har studiens budskap ar ett viktigt redskap for en allménsjukskoterska om hur de
kan utforma individuell omvardnad hos patienten som har drabbats av en hjartinfarkt.
Vidare forskning avseende dmnet ar visentligt for att fa fram ett perspektiv utifran en
allminsjukskoterska. Detta kan vara relevant for hur en sjukskoterska ska mojliggora
och effektivisera sitt arbete utifran vetenskap inom omvardnad.
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BILAGA

BILAGA 1 : LITTERATUR SOKNINGAR

Antal

Databas Antal [Antal lasta |Antal lasta |valda

och datum |Sokord traffar |rubriker |Abstrakt |artiklar
experience®* AND "after

Svemed+ myocardial infarction"

2022-01-20 |patient* 10 10 10
after myocardial

Cinahl 2022-|infarction* AND

01-24 qualitative* AND life* 16 16 10

Cinahl 2022-|myocardial infarction*

01-28 adult* Experience * 6 6 4
myocardial infarction* AND

Cinahl 2022-|health AND patient AND

01-30 experience AND Stress 14 14 7
myocardial infarction AND

Cinahl 2022-|lifestyle changes AND

02-02 behaviour change 8 8 5
“Myocardial infarction”

Cinahl 2022-|AND Adaptation* AND

02-03 experience* 13 13 10

Cinahl 2022-|myocardial ischemia* AND

02-05 sexual AND Patient 8 8 6
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Bilaga 2 Enligt Friberg (2017) granskningsmall av kvalitativa studier. Fett markerade
nummer visar Kriterier for att vardera vetenskapliga artiklar som anvands i resultat.

1. Finns det ett tydligt problem formulerat? Hur ar detta i sa fall
formulerat och avgransat?

2. Finns teoretiska utgangspunkter beskrivna? Hur ar dessa i sa fall
formulerade?

3. Finns det nagon omvardnadsvetenskaplig teoribildning beskriven? Hur
ar denna i sa fall beskriven?

4. Vad ar syftet? Ar det klart formulerat?

5. Hur ar metoden beskriven?

6. Hur ar undersokningspersonerna beskriva?

7. Hur har data analyserats?

8. Hur hanger metod och teoretiska utgangspunkter ihop?

9. Vad visar resultatet?

10. Hur har forfattarna tolkat studiens resultat?

11. Vilka argument fors fram?

12. Fors det nagra etiska resonemang?

13. Finns det en metoddiskussion? Hur diskuteras metoden i sa fall?

14. Sker en aterkoppling till teoretiska antaganden, till exempel
vardvetenskapliga antaganden?
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B ILAGA 3 Litteraturoversikt

Tiltel, Fofattare, Tidskrift,
Artal, Land

Syfte och perspektiv

Metod

Resultat

Etiska 6vervagande

Titel: It is just a Minor Thing -
A Phenomenological
Hemeneytic Study of Patient's
Experiences when afflicted by a
Minor Heart Attack and
Participating in Cardiac
Rehabilitation

Forfattare: Simony, Dreyer,
Pedersen och Birkelund

Tidskrift: Caring Sciences
Artal: 2017
Land: Denmark

Syfte ar att fa ingaende forstaelse for
hur patienter som drabbats av en
mindre hjartinfarkt upplever sin
livssituation nar de foljer
hjartrehabilitering.

Perspektiv:
Patientperspektiv

Kvalitativ metod
med
fenomologisk-
hermaneutisk
ansats, baserad
pa grupp och
individuell
intervju.

Resultat beskriver att patienter
upplever en 6vergripande kravande
overgang nar de drabbas av en
mindre hjartinfarkt, darmed forklaras
att deras liv férandras pa ett
genomgripande satt. Att stodja
patienternas integritet, som blir
sarbar under de olika stadierna av
olika 6vergangar, ar avgérande for
att sékerstalla ett halsosamt resultat.

Ja: De etiska riktlinjerna
for
omvardnadsforskning i
de nordiska landerna
uppfylldes. Deltagarna
fick muntlig och skriftlig
information om studien
samt gav skriftligt
samtycke.

Titel: A qaulitative study:
Perceptions of the psyiocial
consequences and access to
support after an acute
myocardial infarction

Forfattare: Junehag, Asplund
och Svedlund

Tidskrift: Intensive and Critical
Care Nursing

Artal: 2013

Land: Sweden

Syftet med denna studie &r att
beskriva individers uppfattning om
de psykosociala konsekvenserna av
en akut hjartinfarkt och deras
tillgang till stod ett ar efter
handelsen.

Perspektiv:
Patientperspektiv

Kvalitativ metod
med deskriptiv
ansats, baserad
pa individuella
intervjuer.

Efter en akut hjartinfarkt &r
uppféljning viktig under
tillfrisknandet, dock den
standardiserade informationen som
ges ar otillracklig. Vid tillfrisknandet
behdver manniskor hjalp for att
hantera upplevelser om existentiella
kriser. Efter utskrivningen kan det
vara vardefullt att fa kamratstod som
liknande erfarenheter.

Ja: Den regionala etiska
kommittén vid Umea
Uneversitet gav tillstand
till denna studie, som
Overensstamde med
principerna i
Helsingforsdeklarationen
(1964). Alla deltagare
och mentorer fick
muntlig och skriftlig
information samt gav
skriftligt samtycke.
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Titel: "1 was in control of it
from the start”: A qualitative
study of men’s expeeriences of
positive adjustment following a
heart attack

Forfattare: Smith, Banwell och
Rakhit

Tidskrift: Journal of Health
Psychology

Artal:2017

Land: United Kingdom

Syftet med denna forskning ar att fa
storre insikt i deltagarens
erfarenheter som de hade blivit
positivt efter hjértinfarkt. Forskarna
hoppas kunna l&ra sig mer om de
faktorer, processer och strategier
som &r involverade i positiv
anpassning och hur dessa kan fa
konsekvenser for framtida forskning
och leverans av Kklinisk praxis.

Perspektiv:
Patientperspektiv

En kvalitativ
design med
semistrukturerade
djupintervjuer

Resultaten tyder pa att hur man
forhaller sig av kontroll i samband
med deltagarens erfarenheter ar
sarskilt viktigt. Deltagarnas formaga
att fokusera sin energi pa vad de har
kontroll Gver och att acceptera
faktorer som de inte kan kontrollera
har en viktig Klinisk implikation.

Ja: Etiskt godkannande
erholls fran forsknings-
och
utvecklingsavdelningen
pa sjukhuset och den
lokala centraliserade
National Health Service
Research Ethics
Committee.

Titel: To change or not to
change - That is the question: A
qualitative study of lifestyle
changes following acute
myocardial infarction

Forfattare: Nicolai, Muller,
Noest, Wilke, Schultz,
GleiRRner, Eich och Bieber

Tidskrift: Chronic IlIness
Artal; 2018
Land: Germany

Syftet med denna studie var att
understka nyckelfaktorer relaterade till
livsstilsférandringar

efter akut hjartinfarkt genom att
framkalla patienternas subjektiva behov
av, attityder

mot och erfarenheter av
beteendeforandringar i deras vardag for
att forbattra framtiden

insatser som framjar
livsstilsforandringar.

Perspektiv:
Patientperspektiv

En kvalitativ
design med
semistrukturerade
djupintervjuer

Denna studie identifierade behovet
av personlig information om orsaker
till sjukdom, riskfaktorer for
sjukdom och livsstilsforandringar.
Med tanke pa den framtradande
rollen som betydande andra i att ge
vard och att bidra till ohalsosam
livsstil, inkluderandet av betydande
andra inom livsstilsradgivning och
utbildning &r ndédvandig.

Ja: Godkannande frén
etikkommittén
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Titel: Perceptions of illness,
lifestyle and support after an
acute myocardial infarction

Forfattare: Junehag, Asplund
och Svedlund

Tidskrift: Scandinavian Journal
of Caring Sciences

Artal: 2014

Land: Sweden

Syftet med denna artikel &r att
beskriva individuella uppfattningar
om deras livsstil och stod, 1 ar efter
en akut hjartinfarkten, med eller utan
mentorskap.

Perspektiv:
Patientperspektiv

Kvalitativ design
med deskriptiv
ansats, baserad
pa individuella
intervjuer.

Resultat visar pa att mentorskap var
ett vardefullt stod for de flesta
patienter, men svara for att veta om
de hade paverkat deras uppfattningar
ungefar det forsta aret efter akut
hjartinfarkten. De
rehabiliteringsprogram som erbjuds
under aterhamtning efter en akut
hjartinfarkten kan vara utvecklad for
att passa invanare i glesbygd.

Ja: Denna studie
godkandes av den
regionala etiska
kommittén vid Umea
universitet

Titel: Patients”Experiences of
Sexual Activity Following
Myocardial Ischemia

Forfattare: Lopez-Medina, Gil-
Garcia, Sanchez-Criado och
Pancorbo-Hidalgo

Tidskrift: Clinical Nursing
Research

Artal: 2016

Land: Spain

Syftet med denna artikel &r att
beskriva patienters upplevelser av
sexuell aktivitet, efter att ha drabbats
av en hjartinfarkt.

Perspektiv:
Patientperspektiv

Ett descriptiv
kvalitativ
fenomologiska
metod design
som baserad pa
Giorgi teori, for
att forsta
patienters
upplevelse om
deras sex liv,
efter en
hjartinfarkt.

Resultatet visar pa den héar studie att
manniskor som &r sexuellt aktiva
fore en hjartinfarkt, upplever
forandringar i sin sexuella aktivitet
efter hjartinfarkten. Detta
kannetecknas av minskad lust for
sex och en minskning av frekvensen
av det sexuella aktivitet.

Ja: Sjukhusets
forskningsetiska
kommitté godkande
studieprotokollet. Alla
deltagare fick skriftlig
och muntlig information
om syftet med studien.
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Titel: The Experience of
Younger Adults Following
Myocardial Infarction

Forfattare: Andreasson,

Syftet med denna studie var att
belysa innebdrden av upplevelsen
hos yngre manniskor (fran 37 till 54)
under deras forsta

ar efter en hjartinfarkt.

Kvalitativ metod
med
fenomologisk-
hermaneutisk
ansats, baserad

Resulatatet fran denna studie bidrar
en kunskap och en djupare forstaelse
av betydelsen av yngre manniskors
upplevelser efter hjartinfarkt.
Kérntemat i vardagens kamp for att

Ja: De foljde med
etablerade etiska
riktlinjerna i
Helsingforsdeklarationen
och godkénda av den

Borglin, Willman pa grupp och aterstalla balansen i livet som regionala
Perspektiv: individuell speglar kampen for att fa ett sakert | etikprévningsnamnden i

Tidskrift: Qualitative Health Patientperspektiv intervju. fotfaste trots standiga hot och krav. | Lund. De fick muntligt

Research och skriftligt informerat

Artal: 2013 samtycke fran alla

Land: Sweden deltagare, forsékrade
dem om konfidentialitet
och ger rad om deras rétt
att nar som helst kan de
dra sig ur utan att
behdva ange en
anledning.

Titel: Maintaining physical Syftet med denna studie var att En kvalitativ Resulatet for denna studie visar att | Ja: Etiskt godkédnnande

activity following myocardial ~ |undersoka patienters som drabbades |design med tillhandahalla rad om pagéaende erholls fran Queen Mary

infarction: a qualitative study
Forfattare: Coull och Pugh

Tidskrift: BMC Cardiovascular
Disorders

Artal: 2021

Land: United Kingdom

efter hjartinfarkt. Om vad har de for
installningar och beddmningar till
fysisk aktivitet och de upplevda
barridrerna, motivatorerna och
facilitatorerna for att uppratthalla
fysisk aktivitet pa en lang sikt.

Perspektiv:
Patientperspektiv

semistrukturerade
djupintervjuer

fysisk aktivitet och tillgang till
socialt stod kan underlatta
hjartinfarktéverlevande att
uppratthalla forandringar i fysisk
aktivitet som forvarvats efter deras
hjartinfarkt.

University of Londons
forskningsetiska
kommitté. Skriftligt
samtycke till deltagande
erholls fran alla
deltagare.
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Titel: Patients’ goals, resources,
and barriers

to future change: A qualitative
study of patient reflections at
hospital discharge after
myocardial infarction

Forfattare: Falun, Fridlund,
Scaufel, Schei och Norekval

Tidskrift: European Journal of
Cardiovascular Nursing

Artal: 2016

Land: Norway

Syftet med denna studie var att
identifiera mal, resurser och hinder
for framtiden vid tidpunkten for
sjukhusutskrivning

forandring hos hjartinfarktpatienter.

Perspektiv:
Patientperspektiv

En beskrivande
och utforskande
design som
innehaller en
kvalitativ
innehallsanalys

Denna studie visar pa behovet av att
anamma olika metoder for att ge
vagledning och rad till patienter pa
tidpunkten for utskrivning.
Personcentrerad vard som fokuserar
pa personliga berattelser kan
resultera i mer individualiserad vard
efter utskrivningen och kan ge
korrekt véagledning till hjélp
forbereda patienterna att hantera
vardagens utmaningar efter att de
skrivs ut fran sjukhuset.

Ja: Studien godkandes
av

den regionala kommittén
for medicinsk och
hélsoforskningsetik i
Vastnorge

Titel: Women’s Experience of
myocardial infarction: 5 years
later

Forfattare: Sjostrém-Strand,
Ivarsson and Sj6berg

Tidskrift: Scandinavian Journal
of Caring Sciences

Artal: 2011

Land: Sweden

Syftet med denna studie ar att
utforska och beskriva hur kvinnor
uppfattade sina

hélsa och dagligt liv, fem ar efter en
hjartinfarkt.

Perspektiv:
Patientperspektiv

Kvalitativ metod
med
fenomologisk-
hermaneutisk
ansats, baserad

pa
semistrukturerade
djupintervjuer

Resultat till denna studie visar hur
kvinnor i

aterhamtningsprocessen 5 ar efter en
hjartinfark fortfarande behover stod
for att

fortsatta med livsstilsforandringar.
Kvinnorna fortsétter

brottas med olika typer av fragor,
sasom ekonomiska

stress, samsjuklighet och
biverkningar av medicinering. Stod
fran sjukvarden forst det forsta aret
efter en hjartinfarkt ar

inte tillrackligt.

Ja: Etiskt tillstand ges av
Etikkommittén vid
Lunds universitet, allt
insamlat material ska
vara sakert arkiverat

i 2 ar och forstordes
sedan. Deltagarna fick
muntlig och skriftlig
information om studien
samt gav skriftligt
samtycke.
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