HOGSKOLAN
I SKOVDE

Patienters upplevelser av
livet efter hjartinfarkt: En
kvalitativ litteraturstudie

Patients’ experiences of
life after myocardial
infarction: A qualitative
literature study

Examensarbete for sjukskoterskeexamen och
kandidatexamen med huvudomréadet Omvardnad

Grundniva 15 hogskolepodng

Hosttermin 2025

Student: Ali, Zozan; Mohamed, Fathi & Omar, Muno
Handledare: Beslic, Sanela

Examinator: Martensson, Sophie

<>
e
D
=
S
9p
=
>
=
S
<
&




Sammanfattning

Titel: Patienters upplevelser av livet efter en hjartinfarkt

Forfattare: Ali, Zozan; Mohamed, Fathi & Omar, Muno

Institution: Institutionen for hilsovetenskaper, Hogskolan i Skovde
Program/kurs: Sjukskoterskeprogrammet, Examensarbete i omvardnad, OM525G,
15 hp

Handledare: Beslic, Sanela

Examinator: Martensson, Sophie

Sidor: 25

Nyckelord: Hjartinfarkt, livsstilsforandringar, patienters upplevelser,

rehabilitering, sjukskoterskors roll.

Bakgrund: En hjartinfarkt uppstar nar blodflodet till hjartat forsamras, vilket kan
skada hjartmuskeln. Riskfaktorer ar béade arftliga och livsstilsrelaterade. Symtom
varierar mellan kon och paverkar diagnosen. Behandlingen syftar till att snabbt aterstilla
blodflodet. Sjukskoterskor har genom sina karnkompetenser en viktig roll i att framja
hilsa och utveckla en djupare forstaelse for patienters upplevelser, vilket mojliggor en
individanpassad och effektiv vard.

Syfte: Att belysa hur patienter upplever livet efter en genomgangen hjartinfarkt

Metod: En kvalitativ litteraturstudie med metasyntetisk ansats baserades pa 15
vetenskapliga artiklar.

Resultat: Fem teman framkom: Livets nya forutsattningar, betydelsen av
vardpersonalens stod, behov av information och kunskap, betydelsen av stéd fran
narstaende och oro for dterinsjuknande.

Konklusion: Patienter som hade genomgatt en hjartinfarkt upplevde bade
kianslomassiga utmaningar och en vilja till forandring. Brist pa information vid hemgéng
skapade osidkerhet medan stod fran vardpersonal och nirstdende framjade trygghet och
aterhdmtning.
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Background: Myocardial infarction occurs when blood flow to the heart is reduced,
potentially damaging the cardiac muscle. Risk factors include both hereditary and
lifestyle-related elements. Symptoms differ between sexes and influence diagnosis.
Treatment aims to restore circulation quickly. Nurses are tasked with using their core
competencies to promote health and deepen their understanding of patients’
experiences, enabling more attentive, motivating and individualized care.

Aim: To illuminate how patients experience life after having suffered a myocardial
infarction.

Method: A qualitative literature study with a metasynthetic approach based on 15
scientific articles.

Findings: Five themes emerged: Life’s new conditions, Support from healthcare
professionals, need for information and knowledge, support from close relatives and fear
from recurrence.

Conclusion: Patients who had experienced a myocardial infarction faced emotional
challenges alongside a desire for change. Lack of information at discharge created
uncertainty, while support from healthcare professionals and close relatives promoted a
sense of security and recovery.
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Inledning

Hjartinfarkt ar en av de vanligaste och mest allvarliga hjart- och
karlsjukdomarna, och utgor en betydande orsak till dodlighet. Enligt World
Health Organization (WHO, 2025) avlider arligen omkring 17 miljoner
manniskor till foljd av hjart-och kirlsjukdomar, varav en stor andel orsakas av
hjartinfarkt. I Sverige drabbades 21 400 personer av hjartinfarkt under 2023,
och omkring 4 400 avled, vilket innebar att cirka 80 procent 6verlevde
(Socialstyrelsen, 2024). Tack vare medicinska framsteg lever ménga patienter
vidare efter en hjartinfarkt, men det innebir ofta stora forandringar i livet,
eftersom hjartinfarkt paverkar bade fysisk och psykisk hilsa samt vardagen pa
flera plan. For att hantera den nya livssituationen kravs det bra vard och stod,
vilket gor det angeldget att belysa hur patienter upplever en genomgangen
hjartinfarkt. Kunskap om deras erfarenheter och upplevelser ar betydelsefulla
for sjukskoterskor, som har en central roll i att anpassa varden till patienters
behov.

Bakgrund
Patofysiologi vid hjartinfarkt

Hjartmuskulaturen bestar av tvarstrimmiga muskelceller som ar
sammankopplade genom gap junctions (Proteinkanaler mellan cellerna som
mojliggor en snabb 6verforing av elektriska signaler fran en hjartmuskelcell till
nasta). P4 detta sitt bildas tva funktionella nitverk, ett for formaken och ett for
kamrarna. Gap junctions ar centrala for att hjartats kontraktioner ska ske
samordnade med bibehéllen rytm, vilket ar avgorande for en effektiv
pumpfunktion. For att uppratthédlla pumpfunktionen ar hjartmuskelcellerna
starkt energiberoende och kraver en kontinuerlig tillforsel av syre och naring
via kranskirlen (Sand et al., 2021). En hjartinfarkt uppstar nar blodflodet i ett
av hjartats kranskarl blockeras, vanligen till f6ljd av att en aterosklerotisk plack,
bestaende av fett och kalkansamlingar i kirlvaggens insida, brister och leder till
trombbildning. Detta leder till en otillracklig syretillforsel till
hjartmuskulaturen, vilket orsakar syrebrist och i varsta fall nekros
(vavnadsdod) av hjartmuskelvavnaden. Foljden kan bli en forsamrad
pumpfunktion och utveckling av olika komplikationer beroende pa skadans
omfattning (Hjart-Lungfonden, 2024a; Kareld,2020).

Hjartinfarkt delas in i tva huvudtyper: ST-hojningsinfarkt (STEMI) och icke-
ST-hojningsinfarkt (NSTEMI). Vid STEMI foreligger en fullstindig blockering
av ett kranskarl, vilket resulterar i en genomgiende ischemi (syrebrist) som
omfattar hela hjartmuskelviaggens tjocklek. Den uttalade syrebristen orsakar
snabb  cellskada och nekros, vilket forsamrar hjartmuskelns
kontraktionsformaga och hjiartats pumpfunktion. Omfattningen av skadan
paverkar cirkulationen och kan leda till komplikationer. STEMI manifesteras pa
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EKG som en tydlig ST-hojning. Vid NSTEMI ar blockeringen partiell, vilket
innebar att ischemi framfor allt drabbar hjartmuskelviaggens innersta lager.
Den begrinsade ischemin leder gradvis till cellskada och léngvarig eller
upprepad syrebrist som kan orsaka nekros dven i dessa omraden.
Subendokardiet (hjairtmuskelns innersta lager) &ar sidrskilt kansligt for
syrebristen, vilket kan péaverka hjartats kontraktionsforméga och
pumpformaga. Pa EKG karakteriseras NSTEMI av siankningar av ST-strackan
snarare an en hojning (Kareld, 2020; Mitsis & Gragnano, 2021).

Riskfaktorer och symtom vid hjartinfarkt

Riskfaktorer for hjartinfarkt brukar delas in i paverkbara och icke paverkbara,
vilket tydliggor skillnaden mellan faktorer som individen sjalv kan paverka
genom livsstilsforandringar och andra som ligger utanfér den egna kontrollen.
Alder, kon och #rftlighet utgor riskfaktorer som inte kan péaverkas, medan
rokning, hogt blodtryck, overvikt, blodfettsrubbningar och diabetes
klassificeras som delvis fordndringsbara, eftersom deras péaverkan kan
reduceras genom medicinsk behandling och levnadsvanor. Nir flera av dessa
riskfaktorer upptriader samtidigt bendmns tillstindet som metabola syndromet,
som i sin tur kdnnetecknas av bukfetma, insulinresistent och en ogynnsam
lipidprofil. En lipidprofil beskriver fordelningen av olika blodfetter, med hoga
nivéer av triglycerider och 1aga nivéer av det goda HDL-kolesterolet, kan leda
till en 6kad risk for aderforkalkning. Dessa tillstdnd samverkar genom att driva
inflammatoriska processer och skada blodkirlens innersta lager, endotelet,
vilket underlattar bildningen av aterosklerotiskt plack (Kareld, 2020; Hasebe
&Hasebe, 2022). Rokning utgor en sirskilt betydande riskfaktor eftersom den
bade forsamrar blodkarlens innersta lagers funktion och 6kar benidgenheten for
blodproppsbildning. Nikotin leder dessutom till f6rh6jd hjartfrekvens och
blodtryck, vilket ytterligare belastar hjartats karl. Rokstopp forbattrar markant
hjart- och karlhilsan (Buchanan et al., 2015).

Vid hjartinfarkt utvecklas en karakteristisk symtombild dar brostsmarta ar det
mest framtradande. Smartan beskrivs ofta som ett ihdllande tryck eller obehag
som kan strdla ut mot vinster arm, hals, kidke och mot rygg mellan
skulderbladen. Smirtan kan uppkomma béde i vila och vid fysisk anstriangning.
Dessa typiska symtom férekommer hos badde mén och kvinnor, men kvinnor
tenderar dven att oftare uppvisa atypiska symtom som andnéd, angest,
illamaende, trotthet, influensaliknande symtom och kallsvettighet.
Kallsvettighet ar sarskilt viktigt att uppmarksamma eftersom det kan indikera
en begynnande kardiogen chock, ett livshotande tillstind som resulterar i att
hjartats pumpformaga ar kraftigt nedsatt och inte formar forsorja kroppens
organ med tillrackligt blod (Kareld, 2020; Hjart-lungfonden, 2024a). Denna
konsskillnad i symtombild kan forklaras av flera olika faktorer. Kvinnors
hjartan ar i genomsnitt mindre och har smalare kranskarl, vilket kan paverka
blodfloden. Dessutom ar placket hos kvinnor ofta mer diffust utbredd langs
karlvaggen, vilket resulterar i mindre tydlig blockering och minskad
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syretillforsel till hjartmuskeln. En ytterligare faktor som kan bidra till
konsskillnader i symtombild 4r hormonella skillnader. Ostrogen fore menopaus
har en skyddande effekt mot hjart-och kirlsjukdomar, genom att forbattra
kirlens funktion, motverka fettansamlingar och framja ett jamnt blodflode
(Hjart-lungfonden, 2024b; Maas & Appelman, 2010). Denna varierande
symtombild hos kvinnor kan leda till f6rdr6jd vardkontakt och senare diagnos,
vilket i sin tur bidrar till den hogre mortalitet (dodlighet) som observerats
mellan kvinnor och min efter hjartinfarkt (Hjart-lungfonden, 2024b; Maas &
Appelman, 2010; Schulte & Mayrovitz, 2023).

I vissa fall kan hjartinfarkt aven forekomma utan symtom, sd kallad tyst
hjartinfarkt, som uppticks ofta forst genom EKG (Kareld,2020). Tillstandet
kidnnetecknas av objektiva tecken, vilket innebar forandringar som kan
observeras och maétas oberoende av patientens egna symtomupplevelser.
Avsaknaden av brostsmiarta forklaras delvis av komplexa nervbanor och
neurohormonella mekanismer samt individuella skillnader i hur hjiarnan
bearbetar och tolkar smartsignaler (Cohn et al., 2003; Theofilis et al., 2024).

Diagnostik och behandling vid hjartinfarkt

Diagnosen hjartinfarkt baseras pa en kombination av patientens symtom,
forandringar i EKG och laboratorieprover. Maitning av hjartspecifika
biomarkorer, fraimst troponin T och I (som finns normalt i hjartmuskelceller,
men som lacker ut i blodbanan vid cellskada till foljd av syrebrist), ar centralt
eftersom forhojda nivaer tydligt indikerar hjartmuskelskada. EKG anvands for
att sdrskilja olika typer av hjartinfarkter, den kan pavisa ST-h6jning som talar
for STEMI eller ST-siankningar och T-vagsfordndringar som ar typiska vid
NSTEMI, vilket ar avgorande for val av akut behandling. Bilddiagnostik
anviands som komplement vid till exempel forsdmring av ejektionsfraktion
(matt pa hur stor andel av blodet i vinster kammare som pumpas ut vid varje
hjartslag), vilket kan vara tecken pa att hjartmuskeln ar skadad (Alchay, 2025;
Karled, 2020). Nar diagnosen hjartinfarkt faststills inleds omedelbart
behandling med maélet att snabbt aterstidlla blodflodet i det blockerade
kranskarlet. Detta ar avgorande for att aterfid en adekvat syresittning av
hjartmuskeln, begransa omfattningen av infarkten och bevara hjartats
pumpfunktion. Den primdra behandlingsstrategin dr sd kallad
reperfusionsbehandling. Det innebir att 6ppna det blockerade karlet genom tva
alternativ. Antingen genom perkutan Kkoronarintervention (PCI), sa kallad
ballongvidgning eller trombolys, genom att ge patienten propplosande medel
(Wikstrom, 2024). Vidare inriktas varden pa langsiktig aterhdmtning dar
livsstilsforandringar utgor en central del med syfte att minska risken for
aterinsjuknande i hjartinfarkt (Hasan, 2025; Socialstyrelsen, 2015).
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Omvardnaden vid hjartinfarkt

Sjukskoterskor har ett stort ansvar i varden av patienter med hjartinfarkt, dar
deras roll ar central i att ge stod under rehabiliteringen samt i att motivera till
livsstilsforandringar som framjar langsiktig halsa och forebygger
aterinsjuknande (Bergbom et al.,, 2022). Samtidigt moter sjukskoterskor
utmaningar i varden av patienter med hjartinfarkt. En central aspekt ar
patientens delaktighet, dar graden av sjukskoterskans inflytande varierar
beroende pa vardfasen. I den akuta fasen ar sjukskoterskans inflytande starkare
och forhallningssattet tenderar att praglas av paternalism, det vill sdga att
vardpersonalen tar besluten &t patienten eftersom snabba medicinska beslut
maéste fattas. Under rehabiliteringsfasen blir diaremot patientens autonomi
viktigare (Bardsgjerde et al., 2020).

Vidare upplever sjukskoterskor svarigheter med att uppratthalla kontinuitet i
varden efter utskrivning, vilket de tror paverkar patienters majligheter att ta till
sig information och genomfora livsstilsforandringar. Sjukskoterskor uppger att
bristande kontinuitet och avsaknad av uppfoljning forsvarade mojligheten att
tillhandahalla adekvat psykosocialt stod och utbildning. Detta medforde att
sjukskoterskor upplevde negativ paverkan hos patienternas engagemang i
behandling. Dessutom kan begriansade resurser och hog arbetsbelastning
hindra sjukskoterskor fran att fullt ut stodja patienters delaktighet och egenvérd
(Bardsgjerde et al., 2020; Rashidi et al., 2021). Sjukskoterskor moter betydande
psykosociala utmaningar vid vard av patienter efter hjartinfarkt. Enligt
sjukskoterskan upplever manga patienter som drabbats av hjartinfarkt, Angest
och oro relaterat till sin hélsa, vilket paverkar motivationen till egenvard och
livsstilsforandringar. Sjukskoterskan behover anvianda olika strategier, sdsom
att erbjuda emotionellt stod och tydlig information om sjukdom och behandling
for att stodja patientens aterhamtning, forbattrar halsa och minska risken for
aterinsjuknande. Dessa insatser belyser behovet av integrerat psykologiskt stod
i omvirdnaden samtidigt som sjukskoterskan maéaste balansera kliniska
uppgifter och organisatoriska begransningar (Yi et al., 2025).

Preventiv vard och livsstilsforandring

Preventiv vard innebar atgarder som forebygger sjukdom och minskar risken
for aterinsjuknande, genom kartldggning av riskfaktorer och riktade insatser
som framjar hélsa. Malet ar att stiarka patientens egen forméaga att undvika
aterinsjuknande (Hasan, 2025). Dessa atgarder delas in i primér och sekundér
prevention. Den primara preventionen riktas till alla patienter som drabbats
sjukdom och syftar till att paverka riskfaktorer genom exempelvis regelbunden
fysisk aktivitet, hilsosam kost och rokstopp (Socialstyrelsen, 2015).
Sekundarprevention, & andra sidan, avser patienter som redan insjuknat i till
exempel hjartinfarkt och bygger pa en kombination av medicinska atgarder och
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livsstilsforandringar, sdsom kostomlaggning och stresshantering for att minska
risken for komplikationer eller aterinsjuknande (Carberry et al 2024; Hasan,
2025).

Ett tidigt och strukturerat arbetssitt med information, radgivning och
uppfoljning, ar avgorande for att vardpersonal effektivt ska kunna genomfora
preventiva atgirder med verklig effekt (Carbbery et al., 2025; Kareld, 2020). En
central del av detta arbete ar uppmuntran till fysisk traning, som utgor en viktig
komponent i bland annat hjartrehabilitering efter hjartinfarkt. Malet med
hjartrehabilitering ar att patienter ska lara sig identifiera tidiga tecken pa okad
hjartbelastning (Kareld,2020). Traningsprogrammen anpassas individuellt
under sjukhusvistelse och fortsiatter efter utskrivning med stod fran
vardpersonalen. Denna typ av strukturerad traning har visat sig forbattra fysisk
kapacitet, minska risken for aterinsjuknande och 6ka hilsorelaterad livskvalitet
(Dibben et al., 2023; Schon et al., 2024). Forutom fysisk aktivitet spelar dven
kost en central roll i den preventiva varden. Att frimja ett kostmonster med 6kat
intag av frukt och gronsaker och samtidigt minimera konsumtionen av mattat
fett och socker bidrar till minskad risk for komplikationer och aterinsjuknande
(Novakovic et al., 2022). Livsstilsforandringar ska forstds som en helhet, dar
olika faktorer, som till exempel motion och kost, samverkar for att skapa de
basta forutsdttningarna for att minska risken for &terinsjuknande och
komplikationer (Brinks et al., 2016).

Sjukskoterskans vardande roll

Sjukskoterskan har en central roll inom hilso- och sjukvarden, med ansvar for
bade medicinska insatser inom sitt kompetensomrade och for omvardnad ur ett
helhetsperspektiv. Enligt hilso- och sjukvardslagen (SFS 2017:30, 3kap. 18§) ar
malet att frimja god hélsa och vard pa lika villkor for alla. Detta innebéar att
sjukskoterskan ska tillgodose patientens fysiska, psykiska och sociala behov,
men dven sakerstilla delaktighet och trygghet under vardprocessen (Svensk
sjukskoterskeforening, 2014). En viktig del i detta ar att involvera narstdende
och samordna véardplaneringen med oOvriga professioner, dir kommunikation
ar en avgorande faktor for att skapa en helhetsbild av patienters situation och
behov (Goldfarb et al., 2020; Liljeroos et al., 2011). Det blir sarskilt tydligt i
varden av patienter med hjartinfarkt, da en kontaktsjukskoterska har en viktig
funktion genom att folja patienten under rehabilitering, stodja
livsstilsforandringar och fungera som en lank mellan patient, anhoriga och
vardteam for att skapa kontinuitet i varden. Detta arbete speglar ICN:s etiska
kod, dar det framgar att sjukskoterskan forviantas framja halsa, forebygga
sjukdom, lindra lidande och stodja aterhdmtning, med respekt for patientens
rattigheter, viardigheter och sjalvbestimmande. Arbetet ska dessutom grundas
i evidensbaserad kunskap, professionell kompetens och medkinsla. Detta
omfattar dven ansvar for att skydda och overvaka patienten ur ett medicinskt,
psykologiskt och omvéardnadsmaissigt perspektiv (International Council of
Nurses 2021).



Sjukskoterskans roll bygger pa en vardande relation med patienten. Hogskolan
i Skovde (2017) beskriver vardande som relationer och moten med bade
patienten och nirstiende. Detta innefattar ett forhallningssitt och handlingar
som framjar hilsa, lindrar lidande och skapar forutsittningar for ett vardigt liv
genom patientens delaktighet i varden. I motet med patienten innebar
vardandet att sjukskoterskan ar niarvarande, lyhord och empatisk samt forstar
patientens livsvirld. Enligt Bergbom et al (2022) ar vardande en grundlaggande
mansklig handling med etisk forankring, dar varden som tro, hopp och kirlek
kan stiarka patientens forméaga att hantera livssituationen. For att kunna
uppfylla detta omfattande ansvar utgar sjukskoterskans profession fran sex
kiarnkompetenser: personcentrerad vard, samverkan i team, evidensbaserad
vard, forbattringskunskap for kvalitetsutveckling, informatik och ledarskap
(Svensk sjukskoterskeforening, 2024). Kompetenserna syftar till att
sjukskoterskan ska arbeta proaktivt, riskmedvetet och patientsdkerhet i
enlighet med patientsidkerhetslagen (SFS 2010:659). Vid vard av patienter med
hjartinfarkt innebar detta att sjukskoterskan behover vara uppmarksam pa
béade fysiska och psykiska behov samt anpassa omvardnaden utifrdn varje
patients unika situation (Svensk sjukskoterskeforening, 2024).

Problemformulering

Trots framsteg inom behandling och rehabilitering efter en hjartinfarkt kvarstar
flera utmaningar i omvardnaden av patienter. Hjartinfarkt ar ett allvarligt
tillstdind som kan medfora omfattande fysiska och psykiska konsekvenser.
Sjukskoterskan har en central roll i att stodja aterhdmtning mot héllbara
livsstilsforandringar kraver bdde medicinsk kompetens och forméga att anpassa
varden utifran patientens individuella behov och livssituation. Samtidigt moter
sjukskoterskor flera utmaningar, sdsom att skapa delaktighet, ge individuellt
stod samt hantera organisatoriska begransningar och vardens olika faser. Dessa
faktorer kan forsvara mdgjligheten att erbjuda en helhetsinriktad och
personcentrerad vard. For att forbattra omvardnaden och battre mota
patientens behov ar det darfor viktigt att fordjupa forstdelsen for deras
upplevelser efter en hjartinfarkt. Denna kunskap ar det grundlaggande for att
utveckla vardinsatser och framja patienternas rehabilitering och dterhdmtning.

Syfte

Syftet ar att belysa hur patienter upplever livet efter en genomgingen
hjartinfarkt.



5.1

511

Metod

I denna studie valdes en kvalitativ litteraturstudie, inspirerad av metasyntes,
beskriven av Friberg (2022a). Genom kvalitativa studier kan forfattarna fa en
djupare forstaelse for hur patienter upplevde livet efter en genomgangen
hjartinfarkt, eftersom kvalitativ forskning riktades mot att beskriva eller ta del
av individers egna upplevelser eller erfarenheter (Segesten, 2022). Metasyntes
mojliggjorde en systematisk sammanstillning av resultat fran flera kvalitativa
studier for att identifiera viktiga insikter om fenomenet som studerades
(Friberg, 2022a). Metodvalet ansags relevant eftersom det fokuserade pa
patienters erfarenheter och upplevelser vilket var centralt for syftet med
studien.

Urval

Inklusionskriterierna omfattade vetenskapliga artiklar med fokus pa patienters
upplevelser av livet efter en genomgangen hjartinfarkt. Samtliga artiklar
inkluderades om de var peer-reviewed, vilket innebar att artiklar var
publicerade i vetenskapliga tidskrifter (Ostlundh,2022). Artiklar skrivna p&
engelska inkluderades eftersom engelska var det internationellt vedertagna
spraket inom forskning och méjliggjorde ett bredare urval av relevanta studier
(Ostlundh, 2022). Artiklar publicerade mellan 2010 och 2025 inkluderades,
med sarskild prioritet pa nyare studier for att sdkerstilla att aktuella artiklar
beaktades. Exklusionskriterier omfattade artiklar som inte hade fokus péa
patienters upplevelser av livet efter en genomgéngen hjartinfarkt samt review-
artiklar, eftersom enligt Friberg (2022a) ska litteraturstudier baseras pa
originalartiklar. Inga exklusionskriterier gillande kon, alder, socioekonomisk
bakgrund eller geografisk kontext tillimpades, eftersom en variation bland
deltagarna ansags ge en mer nyanserad och djupare forstéelse av patienters
erfarenheter.

Datainsamling

Systematiska sokningar i databaserna CINAHL, MEDLINE EBSCO och Pubmed
anvindes vid insamling av data. Enligt Hogskolan i Skévde (2025) och Ostlundh
(2022) ar dessa databaser centrala inom omvérdnad och medicin, vilket var i
linje med studiens syfte. Sokningen utgick fran sokord som valdes med hansyn
till studiens syfte. Forfattarna utformade sokstrategier genom att kombinera
relevanta termer med hjilp av Boolesk soklogik. Detta innebar att
sokoperatorer anvindes for att kombinera eller avgrinsa termer, exempelvis
AND f{6r att koppla ihop begrepp och OR for att inkludera synonymer. Vid
anvandning av OR placerades parenteser for att tydliggora avgransningen i
relation till AND (Ostlundh, 2022). Sokorden inkluderade bland annat
experience, heart attack, myocardial infarction och rehabilitation. Resultatet
av de kombinerade sokningar redovisades i en tabell (se bilaga 1 for sokhistorik).
Urvalet av artiklar gjordes stegvis genom granskning av titlar, abstrakt och
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darefter fulltexter. Endast studier som uppfyllde Inklusionskriterierna
inkluderades. De utvalda artiklarna kvalitetsgranskades sedan enligt Fribergs
(2022b) granskningsmall, i syfte att sdkerstilla att de holl god kvalitet och var
relevanta for studiens syfte (se bilaga 2). Analysforandet i en 6versiktstabell (se
bilaga 3). De artiklarna som inkluderades i resultatredovisningen sarskildes
genom en sarskild markering (*).

Analys

Analysen av de 15 utvalda artiklarna utfordes med hjilp av Fribergs (2022c)
femstegsmodellen for integrerad sammanstillning av kvalitativ forskning,
Metoden innebar att materialet forst lases som en helhet darefter bryts ner den
i delar for fordjupad granskning och slutligen sammanfors till en ny integrerad
helhetsbild. I det forsta steget lastes samtliga artiklar upprepade ganger med
oppenhet bade enskilt och i grupp for att skapa en djupgdende forstaelse av
innehallet. I det andra steget identifierades centrala fynd i varje studie i
forhallande till denna studies syfte, vilket bidrog till att tydliggora skillnader
mellan studiernas resultat. I det tredje steget genomfordes en sammanstallning
av artiklarna i en tabell for att urskilja likheter och skillnader i varje artikel. I
det fjarde steget jamfordes och relaterades resultaten mellan studierna for att
tydliggora gemensamma monster, skillnader och likheter i studierna. I det
femte steget organiserades kategorierna till 6vergripande teman som formade
resultatpresentationens struktur. Sammanlagt identifierade forfattarna fem
teman.

Etiska Overvaganden

Artiklar som inkluderades hade genomgatt etisk provning, for att sikerstalla att
det ursprungliga forskningsmaterialet foljde forskningsetiska principer.
Helsingforsdeklaration utgjorde en referensram for dessa och anger bland
annat forskning ska skydda individers personliga information och att viga
potentiella risker mot den formodade kunskapsvinsten (World Medical
Association, 2024).

Forfattarna har tidigare kunskap inom dmnet fran sjukskoterskeutbildning,
verksamhetsforlagd utbildning (VFU) och arbetslivserfarenhet. Under studiens
gang har forfattarna kontinuerligt reflekterat 6ver sina egna forforstéelser,
baserade pé tidigare erfarenheter inom varden och teoretisk kunskap, for att
minimera risken att personliga uppfattningar paverkar analys och tolkning av
artiklarna. Pa detta sétt har forfattarna sikerstillt att studien ar transparent,
trovardig och genomford med respekt for tidigare forskning samt
forskningsetiska principer.



6.1

Resultat

Resultatet bygger pa en analys av 15 vetenskapliga artiklar, och beskrivs i fem
teman som belyser olika aspekter av patienters erfarenheter och behov i
samband med hjartinfarkt. Dessa teman ar; Livets nya forutsdttningar,
betydelsen av vardpersonalens stod, Behov av information och kunskap,
betydelsen av stod fran ndrstaende, oro for aterinsjuknande.

Livets nya forutsattningar

Efter en hjartinfarkt upplevde patienterna en kinsla av att livet forandrades pa
djupet. De beskrev att den tidigare tryggheten ersattes av osidkerhet och
begriansningar i vardagen, vilket kravde gradvis anpassningar och utveckling av
strategier for att aterfa balans och vilbefinnande. Patienterna beskrev att de
reflekterade Over tidigare levnadsvanor och forsokte skapa mening i den nya
tillvaron, vilket underlattade acceptans av de nya forutsattningar (Fors et al.,
2014; Fredriksson et al., 2013). Anpassningarna innefattade bade psykologiska
och praktiska aspekter. Praktiskt handlade det om omstrukturering av dagliga
rutiner, fordelning av energi mer medvetet mellan olika aktiviteter och
planering av regelbundna pauser for aterhAmtning. Psykologiskt innebar det att
utveckla strategier for att hantera oro och osdkerhet, men ocksd om att
omdefiniera forvantningarna pa sig sjalv och sin forméga, enligt patienterna.
Patienterna beskrev att dessa forandringar bidrog till att gradvis kunna aterfa
en kansla av kontroll och skapa balans i den nya livssituationen (Fors et al.,
2014; Fredriksson-Larsson et al., 2013; Petricek et al., 2017).

Enligt patienterna upplevdes arbetslivet som en sdrskild utmaning, dar
minskad ork, koncentrationssvarigheter och osakerhet kring arbetsformégan,
ledde i flera fall till fortidspension eller omstillning till deltidsarbete. Detta
medforde inte endast en ekonomisk belastning utan paverkade identiteten,
eftersom arbete ofta dr ndra kopplat till sjalvbild och social status forklarade de.
Samtidigt beskrev vissa patienter att hjartinfarkten gav de en mdjlighet till
omprioritering, granssattning samt battre balans mellan arbete, fritid och hélsa.
Patienterna uttryckte att vardagliga aktiviteter, sdésom matlagning, stadning och
personlig vard, kravde 6kad planering och energi (Fredriksson-Larsson et al.,
2013; Fors et al., 2014). Patienternas aterhamtning blev en integrerad del av
vardagen for att kunna uppratthalla bade fysisk och psykisk hilsa (Petricek et
al., 2017). Patienterna upplevde att deras sociala roller och fritidsintressen, dar
sociala aktiviteter begransades och fritidsintressen anpassades efter den nya
energinivan. Néagra av patienterna beskrev det som en kailla till forlust medan
for andra blev en mojlighet att omvardera vad som ar meningsfullt i livet
(Fredriksson-Larsson et al., 2013). Patienterna forsokte skapa mening genom
att soka forklaringar till handelsen och reflekterade 6ver sina levnadsvanor.
Erfarenheten ledde till att vardagen behévde omformas, dar forandringar i
rutiner och livsstil blev nédviandiga for att aterfa balans och trygghet. Denna
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gradvisa anpassning till nya forutsattningar kravde bédde acceptans och
forandringar av vardagsrutiner (Fors et al., 2014; Petricek et al., 2017).

Betydelsen av vardpersonalens stod

Patienterna beskrev att deras upplevelse av delaktighet i virden varierade
mellan olika vardfaser. Under den akuta vardfasen upplevde de begrinsad
kommunikation med vardpersonalen, vilket medforde att de i stor utstrackning
forlitade sig pa personalens kompetens, samtidigt som de uttryckte fortroende
for behandlingen. Vid utskrivning uppgav flera patienter att bristande
samordning och information gjorde dem mindre forberedda pa hemgéng och
den fortsatta egenvirden. Patienterna betonade att vardpersonalens stod var
avgorande for deras formaga att engagera sig i den egna vard och skapa trygghet
under rehabilitering (Bardsgjerde et al., 2019). Nar stodet avslutades upplevde
patienterna osdkerhet kring hur traningen skulle fortsatta pa egen hand (Coull
& Pugh,2021). Vidare uppgav patienterna att stodet fran vardpersonalen hade
betydelse for deras forstaelse och foljsamhet. Nar sjukskoterskor och
fysioterapeuter gav utrymme for fragor och aterkoppling i en dialog ckade
patienternas mojligheter att ta till sig information och omsétta den i praktiken
(Wang et al., 2024).

Patienterna beskrev att rehabiliteringsprogrammen, dar de fick prova sina
fysiska formagor under professionell vigledning stiarkte motivationen och
skapade ansvarstagande for den egna hilsan. Personalen bidrog till att
omvandla teoretisk kunskap till konkreta handlingar i vardagen. Och
gruppsessionerna gav en mojlighet till erfarenhetsutbyte och normalisering av
kianslor vilket formedlade en kinsla av samhorighet och fortroende i
gemenskapen (Wang et al., 2024; Hilt et al., 2020). Patienterna upplevde att
tydlig, personlig och lugnande kommunikation fran vardpersonalen, dar fragor
och aterkoppling uppmuntrades, okade forstdelsen for behandling,
medicinering och egenvardsatgiarder samt minskade oro och osidkerhet. I
kontrast ledde kortfattad eller otydlig information till minskad kénsla av
kontroll och 6kad stress enligt patienterna (Bardsgjerde et al., 2019; Isselhard
et al., 2022).

Behov av information och kunskap

Efter en hjartinfarkt visade patienterna ett aktivt engagemang i att soka
information om sjukdomens orsaker, symtom och forebyggande atgarder for att
forsta varfor hjartinfarkt intraffade och vilka steg som kunde minska risken for
aterfall. Flera patienter kdnde sig &nda osikra och oroliga nar informationen var
otydlig eller alltfor generell (Wang et al., 2024; Isselhard et al., 2022; Nicolai et
al., 2018). Detta aktiva informationssokande var ofta kopplat till viljan att aterfa
kontroll 6ver livet och ett ansvar infor narstadende. Patienterna reflekterade 6ver
tidigare livsstilsval och insdg att information var noédvandig for att dndra
ohilsosamma vanor for att forbattra hilsa. Nar patienten forstod sambandet

10



6.1.3

mellan livsstil och hjarthalsa fordandrades inte bara de egna vanorna, utan aven
narstdende uppmuntrades till halsosammare beteenden. Detta visade hur
information kunde fungera som katalysator for bade personliga aterhamtningar
och sociala ansvarstagande (Wang et al., 2024; Nicolai et al., 2018). Patienterna
upplevde att utskrivningsprocessen ofta préaglades av en 6vervildigande mangd
information, sirskilt rorande medicinering, kosthallning och fysisk aktivitet,
vilket forsvdrade mojligheten att bearbeta innehéllet i informationspappret.
Detta ledde till osdkerhet kring vilka atgarder som forvantades samt under
vilken tidsperiod rekommendationerna skulle foljas. Den upplevda bristen pa
individanpassningen forsvarade patienternas mgjlighet att omvandla
information till praktisk handling och efterlevhad av egenvardsrutiner
(Isselhard et al., 2022; Hilt et al., 2020).

Manga patienter uttryckte en onskan om mer kunskap om hjartinfarkt och
funderade pad om rehabiliteringsprogrammet verkligen skulle stodja
aterhdmtningen. Kunskap och forstdelse fungerade som en viktig
trygghetsfaktor nar kunskap var konkret och kopplad till patientens vardag.
Regelbundna blodtryckskontroller och instruktioner om anpassad fysisk
aktivitet gjorde det mojligt for patienterna att sjalva tolka kroppens signaler och
kdnna tilltro till sin formaga att rora pa sig (Wang et al., 2024). Sambandet
mellan livsstil, medicinering och aterhdmtning bidrog till att patienterna
utvecklade en proaktiv instéllning till egenvard. Detta innebar att patienterna
aktivt tog initiativ for att forebygga komplikationer, planera vardagsaktiviteter
och folja rad for att frimja hilsa och vilbefinnande. Dessutom mojliggjorde
forstaelsen av sjukdomens konsekvenser att patienterna kunde genomfora
livsstilsforandringar anpassade till sin vardag, vilket minskade oro och ckade
kanslan av kontroll (Wang et al., 2024; Nicolai et al., 2018).

Betydelsen av stod fran narstaende

Stod fran narstdende kunde bade praktisk och emotionellt och patienterna
beskrev det som avgorande for deras upplevelse av trygghet, motivation
formégan att uppratthélla hilsosamma livsvanor samt att delta i vardagliga
aktiviteter efter en genomgéngen hjartinfarkt (Raisi et al., 2023). Enligt
patienterna var engagerade narstaende, som deltog i uppfoljningar, paminde
om medicinering och uppmuntrade till fysisk aktivitet, bidrog till patientens
motivation och underliattade hantering av sjukdomen samt friamjande
aterhamtning (Birtwistle et al.,, 2021). Nar stod anpassades till patientens
individuella behov och kunskapsniva, upplevde patienterna att det stodde deras
livsstilsforandringar och foljsamhet till medicinska rad (Raisi et al., 2023).
Dessutom uppgav flera patienter att stod fran narstdende bidrog till minskad
stress och de fungerade som en forlingning av varden som bidrog till att
omsitta professionella rekommendationer i vardagen (Admi et al., 2020).

Samtidigt beskrev patienterna att stodet frdn nirstdende ibland kindes
begransande snarare dn stodjande nar det blev Overdrivet styrande. Nar
narstiende tog over ansvar for livsstil eller ofta pAminde om medicinering
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uppgav patienterna att de kidnde mindre sjalvstandighet, 6kade stress och
frustration, samt minskade motivation att folja rdd och vilket kunde leda till
familjira spanningar. Patienterna betonade att stod behover ges pé ett sétt som
respekterade deras autonomi och att 6verdriven styrning fran nirstdende kunde
motverka dterhamtningsprocessen (Birtwistle et al., 2021; Admi et al., 2020).
Overbeskyddande beteenden ofta drivna av ridsla for aterfall, kan minska
patientens langsiktiga engagemang i fysisk aktivitet och sjalvstandighet uppgav
patienterna. Att utbilda narstdende om lamplig niva och intensitet av fysisk
aktivitet kan darfor framja bade trygghet och motivation hos patienten
(Birtwistle et al., 2021).

Stod fran narstdende var mest gynnsamt nir det anpassades efter patientens
individuella behov och samtidigt besvarade deras kinsla av sjalvstandighet. Ett
stodjande forhallningssitt innebar att nirstdende fungerar som stodpersoner
snarare 4n Overvakare och deras engagemang i kombination med
vardpersonalens information frimjade patientens autonomi, motivation och
aterhamtning (Birtwistle et al., 2021; Raisi et al., 2023; Admi et al., 2020).

Oro for aterinsjuknande

En dterkommande erfarenhet bland patienter efter hjartinfarkt var en intensiv
oro for att drabbas av en ny hjartinfarkt. Vissa patienter uttryckte sarskild oro
over att befinna sig langt fran sjukhus eller vardinrattningar, vilket forstarkte
kanslan av sarbarhet och 6kade behovet av siakerhet. Liknande oro beskrevs av
néagra patienter fem ar efter hjartinfarkt, som beskrev att de standigt var
medvetna om sitt hjarta och oroade sig for symtom, vilket paverkade deras
dagliga liv och skapade kinslor av osidkerhet och sarbarhet. Denna oro och
radsla for aterinsjuknande manifesterade sig ofta som en konstant vaksamhet
over kroppens signaler och kunde leda till stress och osidkerhet, angest och
somnsvarigheter. Samtidigt som den begriansade deras vardagliga aktiviteter
och livet i allmanhet (Coull & Pugh,2021; Doyle et al., 2011; Junehag et al., 2014;
Sjostrom-Strand et al., 2011). Patienter beskrev att dven sma fysiska symtom
kunde utlosa radsla och behov av omedelbar kontroll, vilket begransade
deltagande i aktiviteter som promenader, gymnastik, cykling, social samvaro
med familj och barnbarn samt resor och vardagliga rutiner som bilkorning.
Denna oro kunde besta flera ar efter hjartinfarkten och paverka livskvalitet,
beslutande kring kost, fysiska aktivitet och medicinering (Junehag et al., 2014;
Sjostrom-Strand et al., 2011). Ridslan for aterinsjuknanden av hjartinfarkt
motiverade till positiva livsstilsférandringar dven om vissa kiande sig osakra och
hindrade fran att folja reckommenderade rutiner. Detta paverkade patienternas
kanslomaissiga vilbefinnande och deras mdjligheter att uppratthalla vardagliga
aktiviteter 6ver tid (Doyle et al., 2011; Coull & Pugh, 2021).

12



6.2

Resultatsammanfattning

Resultatet visade att livet efter en hjartinfarkt praglades av omfattande
forandringar dar patienterna behovde anpassa sig till nya fysiska, psykiska och
sociala omstiandigheter. Den tidigare vardagen forandrades nar nya rutiner,
prioriteringar och strategier skapades for att aterfa stabilitet och kontroll 6ver
tillvaron. Dessa omstillningar paverkade bade arbetsliv, fritid och relationer,
vilket medforde en 6kad reflektion kring livsstil och personliga varderingar.
Stod fran vardpersonal framstod som en central del i aterhdmtningsprocessen.
Nir information anpassades efter patientens individuella behov forbattrades
deras forstaelse, delaktighet och kanslan av trygghet under rehabiliteringen.
Brister i kommunikationen medforde daremot osikerhet och minskad
trygghet. Narstdendes engagemang bidrog genom stod som aktivt fraimjade
patienternas sjalvstandighet och ansvarstagande. Behovet av information och
kunskap identifierades som en central del av rehabiliteringsprocessen och
framjades kinslan av trygghet hos patienterna. Samtidigt kunde alltfor
omfattande eller generell information forsvara tillimpningen av kunskapen i
praktiken. Flera patienter kdnde oro for aterinsjuknande i hjartinfarkten vilket
paverkade deras psykiska vilbefinnande och aktivitetsniva och samtidigt
fungerade som en motiverande faktor for att genomfora hilsosamma
livsstilsforandringar.
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Diskussion

Metoddiskussion

I denna studie tillampades en kvalitativ litteraturstudie inspirerad av
metasyntes. Eftersom studien byggdes pa redan publicerade artiklar bedomdes
metasyntes vara mer andamalsenlig, den mojliggjorde en tydlig struktur for att
systematisk sammanstélla tidigare forskning for att erhélla en djupgaende
forstaelse av patienters upplevelser av livet efter hjartinfarkt. Metodvalet
overensstamde vil med studiens syfte, da kvalitativ forskning gav mojlighet att
belysa individers erfarenheter (Billhult & Henricson, 2023). Ett alternativ hade
varit att genomfora en empirisk studie baserad pa intervjuer eller observationer
men detta alternativ ansdgs inte genomforbart inom ramen for studiens
tidsbegransningar. Litteraturstudien gav daremot tillgdng till ett mer
omfattande material vilket gav till en bredare och mer nyanserad forstaelse av
det studerade fenomenet.

Urvalet av artiklar begriansades till studier publicerade mellan 2010 och 2025,
vilket utgjorde det forsta inklusionskriteriet. Ett ytterligare inklusionskriterium
var att artiklarna skulle vara skrivna pa engelska. Detta gav tillgidng till en
internationell forskning, men medforde &ven en risk for nyansforluster i
oversiattningen. Forfattarnas sprakliga kompetens i engelska underlattade
forstaelsen av artiklarna och bidrog till att relevanta fynd kunde identifieras och
integreras i resultatet. Vid behov av oOversidttning anvidndes digitala
oversattningsverktyg, sdsom Google translate, i kombination med lexikon som
stod (Martensson & Fridlund, 2023). Artiklarna var peer-reviewed vilket starkte
materialets kvalitet och ckade studiens tillforlitlighet (Ostlundh, 2022). Data
samlades in genom sokningar i databaser relevanta for medicin och omvérdnad,
sasom Cinahl, Medline EBSCO och Pubmed. Detta 6kade sannolikheten att
fanga upp forskningsldget inom omradet. Artikelsokningar gav ménga traffar
som successivt begriansades genom inklusions- och exklusionskriterier sdsom
artiklar som inte hade fokus pa patienters upplevelser av livet efter en
genomgangen hjartinfarkt samt review artiklar. Dessa exklusionskriterier
valdes for en mer nyanserade forstaelse av individers erfarenheter. Detta bidrog
till studiens trovardighet genom att urvalet blev transparent och sparbart
(Henricson & Billhult, 2023).

De valda artiklarna analyserades med stod av Fribergs (2022¢) femstegsmodell,
som erbjod en systematisk struktur for syntes av kvalitativa studier. Detta
forstarkte palitligheten och minskade risken for osystematiska tolkningar.
Forfattarna har dven reflekterat 6ver den egna forforstaelsen, vilket ar centralt
for att undvika att personliga erfarenheter paverkar analysen. Ett alternativ
hade varit att tillaimpa innehallsanalys, en metod som framst anviands for att
analysera observationer, videoinspelningar och intervjuer (Hillgren-
Graneheim et al., 2023).
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Studiens trovardighet stirktes genom att noggrant redovisa urvalskriterier,
sokstrategier och analysmetod. Enligt Billhult och Henricson (2023) okade
tillforlitligheten nir studieprocessen presenterades Oppet och systematisk,
eftersom detta gjorde det majligt for 1asaren att folja och granska arbetets gang.
Overforbarheten i studien bedomdes i vilken utstrickning resultaten kunde
tillampas i andra liknande kontext (Billhult & Henricson, 2023). Den aspekten
starktes av att artiklarna som inkluderades representerade olika geografiska och
kulturella sammanhang, vilket gav en bredare forstdelse for hur livet efter en
hjartinfarkt kunde upplevas. Den geografiska variationen innebar &ven
skillnader i vardsystem, vilket bor beaktas vid tolkning av resultatens relevans
for svensk kontext. Bekriftelsebarheten beaktades genom att analysen
genomfordes systematiskt och transparent, vilket enligt Martensson och
Fridlund (2023) mdgjliggjorde att andra forskare kan identifiera liknande
monster i materialet. Genom att medvetet distansera sig fran egna erfarenheter
och analysera materialet ur ett forskningsperspektiv strivade forfattarna efter
att minimera bias och darmed stirka studiens bekraftelsebarhet.

Resultatdiskussion

Resultatet visar att patienter som genomgar hjartinfarkt star infér omfattande
forandringar i livet, diar vardag, arbete och sociala roller ofta behover anpassas
efter nya forutsattningar. Denna omstallning innebar psykologiska utmaningar,
sdsom oro, osdkerhet och behov av att omvirdera tidigare levnadsvanor
(Petricek et al., 2015). Sjukskoterskan spelar en avgorande roll genom att
etablera en vardande relation som beaktar individens fysiska, psykiska och
sociala behov (Eriksson, 2018; Hogskolan i Skévde, 2017). Genom att vara
narvarande, lyhord och visa empati kan sjukskoterskan stodja patienten i att
gradvis atervinna kédnslan av kontroll och fridmja sjdlvstiandighet.
Tillvigagéngssittet ligger i linje med kirnkompetensen personcentrerad vard,
dir patienten ses som expert pa sin hilsa och sjukskoterskan har en stodjande
roll i anpassningen till vardagliga rutiner, arbetsforméga och sociala roller
(Svensk sjukskoterskeforening, 2024). Detta ligger dven i linje med Erikssons
teori om vardande, som betonar vidrden som Omsesidig relation préaglar av
trygghet och stod (Bergbom et al., 2022).

Information och kunskap ar avgorande for att patienten ska kunna forsta och
hantera sin nya livssituation. Evidensbaserad information, tydlig instruktion
och mojlighet till fragor gor att patienten kan reflektera over livsstil,
medicinering och forebyggande atgirder (Karled, 2020). Genom att formedla
kunskap pa ett anpassat sitt efter patientens behov och forstdelseniva kan
sjukskoterskan framja empowerment (patientens sjilvstindighet och
delaktighet), vilket ar sarskilt viktigt for hjartinfarktpatienter som upplever
sarbarhet och osikerhet i vardagen. I detta sammanhang blir sjukskoterskans
kompetens i att skapa trygghet och kontinuitet avgorande, i enlighet med ICNS:
etiska kod och hilso- och sjukvardslagen (SFS 2017:30, 3 kap. 1 §; International
Council of Nurses, 2022).
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Resultatet visar att vardpersonalens stod har en central betydelse for
patienternas kiansla av trygghet, delaktighet och formaga att hantera sin
egenvard efter hjartinfarkt. Under den akuta fasen beskriver patienterna hur
den begransade kommunikationen leder till ett starkt behov av virdpersonalens
kompetens och beslut, vilket skapar trygghet men samtidigt minskar
upplevelsen av egen kontroll (Bardsgjerde et al., 2019; Petricek et al., 2015).
Sjukskoterskans roll ar central i detta sammanhang, da hon eller han ofta utgor
huvudkontakt mellan patienten och 6vrig vardpersonal och fungerar som nav i
virdteamet  (International Council of Nurses, 2022; svensk
sjukskoterskeforening, 2024). Genom att tillimpa sina kdrnkompetenser —
kommunikation, samverkan, evidensbaserad omvardnad och ledarskap — kan
sjukskoterskan strukturera vardinsatser, koordinera teamets arbete och
siakerstdlla att stodet fran vardpersonalen blir badde konsekvent och
meningsfullt, praktiskt savil som emotionellt (Bergbom et al., 2022; Hégskolan
i Skovde, 2017; Goldfarb et al., 2020). Nir sjukskoterskan ger utrymme for
fragor och dialog framjas patientens forstaelse, trygghet och motivation att delta
aktivt i egenvard och rehabilitering (Petricek et al., 2015; Rashidi et al., 2021),
och genom att kombinera holistisk och personcentrerad omvardnad med
psykologiskt och praktiskt stod kan sjukskoterskan hjilpa patienten att tolka
kroppens signaler, hantera oro for aterinsjuknande och stodja
livsstilsforandringar, vilket stiarker sjdlvstandighet, delaktighet och langsiktig
aterhamtning (Eriksson, 2018; Li et al., 2025; Goldfarb et al., 2020). Pa detta
satt blir sjukskoterskans insats avgorande for att vardpersonalens st6d ska vara
effektivt, meningsfullt och anpassat till patientens individuella behov och
sjalvbestimmande (Rashidi et al., 2021).

Stod frén narstdende visade sig vara centralt for aterhamtning och motivation
efter hjartinfarkt, eftersom patienterna upplevde att bdde emotionellt och
praktiskt stod, sésom paminnelser om medicinering, hjalp med maéltider och
uppmuntran till fysisk aktivitet, underlattade genomforandet av hilsosamma
rutiner. Sjukskéterskan fungerar har som en ldnk mellan patient och familj och
har ansvar for att vigleda narstdende i hur stodet kan ges pa ett siatt som stiarker
patientens autonomi och sjilvstindighet, samtidigt som trygghet och
motivation uppratthélls (Goldfarb et al., 2020; svensk sjukskoterskeforening,
2014). Overbeskyddande beteenden frin nirstiende kan diremot begrinsa
patientens sjalvkinsla och minska motivationen till egenvard, vilket tydliggor
behovet av balans mellan stod och sjidlvstindighet. Genom att koordinera
varden med andra professioner och samtidigt informera familjen om
rehabilitering och livsstilsfordndringar kan sjukskoterskan framja patientens
delaktighet och forméga att fatta egna beslut, vilket dr centralt for langsiktig
aterhamtning och férebyggande av aterinsjuknande (Bergbom et al., 2022;
svensk sjukskoterskeforening, 2024). Nar stod ges med respekt for patientens
individuella behov fungerar det inte bara som en praktisk resurs utan aven som
en psykologisk trygghet, vilket stirker kianslan av kontroll och minskar oro.
Denna balanserade viagledning ar i linje med ICN:s etiska kod och principer for
holistisk, personcentrerad vard, dar sjukskoterskan framjar halsa,
aterhdmtning och vardighet samt tillimpar sina kirnkompetenser i samverkan,
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7.3

kommunikation och evidensbaserad omvardnad (International Council of
Nurses, 2022; Hogskolan i Skovde, 2017; Eriksson, 2018).

Oro for aterinsjuknande framstar som en betydande psykologisk faktor som
paverkar patienternas dagliga liv, hilsovanor och aterhdmtningsprocess.
Patienterna beskrev en konstant vaksamhet Over kroppens signaler och en
radsla for att drabbas av en ny hjartinfarkt, vilket ofta ledde till begransningar i
fysisk aktivitet och sociala sammanhang samt en kiansla av sérbarhet och
osdkerhet, sarskilt nar de befann sig ldngt fran sjukhus eller vardinrattningar
(Iles-Smith et al., 2017). Sjukskoterskan har ett betydande ansvar att identifiera
och bemota dessa kanslor genom psykologiskt stod, strukturerad uppfoljning
och individuell vagledning kring fysisk aktivitet, kost och medicinering
(Bergbom et al.,, 2022). Genom att tillimpa personcentrerad vard kan
sjukskoterskan stodja patienten i att tolka kroppens signaler korrekt, minska
oro och frimja motivation till egenvard. Detta gors genom aktivt lyssnande,
tydlig information och delaktighet i beslutfattande, samtidigt som patientens
autonomi och sjalvbestimmande respekteras i enlighet med ICN:s etiska kod
(International Council of Nurses, 2022). Denna typ av stod integrerar dven
sjukskoterskans ~ karnkompetenser,  sirskilt  evidensbaserad  vard,
forbattringskunskap och ledarskap, for att systematiskt strukturera
aterhamtningen och skapa trygghet i patientens vardag (Svensk
sjukskoterskeforening, 2024). Fynden tyder diarmed pa att psykologiska
aspekter, tillgang till information och individanpassad kommunikation &r
centrala komponenter for att stodja en langsiktig och hallbar aterhdmtning efter
hjartinfarkt, samt for att minska den ldngvariga paverkan péa livskvalitet och
vardagliga aktiviteter (Iles-Smith et al., 2017).

Konklusion

Resultatet av denna litteraturstudie visar att en hjartinfarkt utgér en
omfattande livsomstillning som péverkar patienternas fysiska, psykiska och
sociala vilbefinnande. Upplevelsen beskrevs som bade traumatisk och
existentiell, dar oro, radsla och osdkerhet ofta samexisterade med en vilja till
forandring och en ny syn pa livet. Vardpersonalens professionella bemétande,
kompetens och kontinuerliga stod framstod som avgorande faktorer for att
framja trygghet, delaktighet och motivation till egenvard. Vidare framkom
vikten av individanpassad information som stirkte patienternas forstaelse och
formaga att hantera sin situation pa ett sjalvstandigt satt. Trots detta upplevde
patienterna ofta brist pa information vid hemgéng, vilket gjorde dem mindre
forberedda pa den fortsatta egenvarden och 6kade osidkerheten. Studien belyste
betydelsen av personcentrerad och holistiskt foérhéllningssatt inom
omvardnaden, dar vardpersonal och nirstidende bidrog till att stodja
patienternas aterhdmtning. Genom att integrera emotionellt, informativt och
praktiskt stod underldttades patienternas anpassning till den forandrade
livssituationen och en hallbar rehabilitering efter hjartinfarkten framjades.
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7.4

Kliniska implikationer och forslag till utveckling
av amnet

Resultaten i denna studie visar att patienter efter hjartinfarkt har ett stort behov
av kontinuerligt, individanpassat och personcentrerat stod for att hantera de
fysiska, psykiska och sociala forandringar som sjukdomen medfor.
Sjukskoterskans roll ar central i att ge tydlig information, emotionellt stod och
vagledning som stirker patientens delaktighet, motivation och sjilvstandighet i
egenvarden. For att mota dessa behov bor varden utveckla strukturerade och
personcentrerade  vardinsatser, exempelvis individuella vardplaner,
uppfoljningar efter utskrivning samt utbildning av narstdende om hur de kan ge
stod utan att begransa patientens autonomi. Detta kan bidra till evidensbaserad
praktik och utveckling inom vardvetenskapen. For att forebygga atgarder mot
nya hjart- och karlsjukdomar som har stor betydelse for patientens halsa.
Framtida forskning ska undersoka hur kommunikationen ska forbattras under
den akuta fasen och hur detta paverkar patientens trygghet och delaktighet,
samt hur strategier for tidigt stod av sjalvomhéandertagande kan utvecklas.
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Bilaga 2 Kvalitetsgranskning

Kvalitetsgranskning mall for kvalitativa studier (Friberg,2022b)
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Finns det ett tydligt problem formulerat? Hur ar detta i s fall formulerat och
avgransat

Finns det nagon omvardnadsvetenskaplig teoribildning beskriven? Hur ar
denna beskriven?

Finns det teoretiska utgangspunkter beskrivna? Hur ar dessa formulerad?
Hur ar metoden beskriven

Vad ar syftet? Ar det klart formulerat

Hur har urvalet gjorts exempelvis alder, inklusions och respektive
exklusionskriterier

Hur har data analyserats? Vilka statiska metoder anvandes? Var dessa adekvata
Héanger metoden och teoretiska utgangspunkter ihop? Hur

Vad visar resultatet

Vilka argument fors fram

Fors det nigra etiska resonemang

Finns det en metoddiskussion? Hur diskuteras metoden vad géller
generaliserbarhet

Sker aterkoppling till teoretiska antaganden, till exempel
omvardnadsvetenskapliga antaganden
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