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KVINNOHJARTAN

-En litteraturstudie om kvinnors upplevelser efter en
hjartinfarkt.

Ulrika Ahl
Martina Kotai

Ahl, U och Kotai, M (2003) Kvinnohjértan. En litteraturstudie om kvinnors
upplevelser efter en hjartinfarkt. Examensarbete i omvardnad, 10 poang. Mamo
Hogskola, Halsa och samhdle, utbildningsomréde omvardnad.

Syftet med dennalitteraturstudie & att understka och synliggora olika aspekter pa
hur kvinnor efter en hj&rtinfarkt upplever Sn psykiska och emotiondla hdlsa
Metoden & en litteraturstudie av vetenskapliga och kritiskt granskade artiklar.
Carnevdis (1996) moddl for dagligt liv — funktiondlt hd sotillstand har anvéants
som teoretisk referensram.

| analysen av artiklarna framkom det att kvinnornainitiat kande en stor tacksamhet
Over att de fétt en andra chansi livet. Men samtidigt kande de skam, skuld och
oduglighet dver att de inte var lika starka som forut. Stéd och information, i det
dagligalivet, var ndgot som var nddvandigt genom helatillfrisknadsperioden.
Upplevelserna och kandorna efter en hjartinfarkt & manga. Forandringar i
relaioner och psykiska hdsofrandringar & nagot som & genomgdendei dla
studierna. Manga av kvinnorna ansdg ait de inte fatt tillracklig information fran
behandlande |&kare och annan vardpersonal.

Det & viktigt att 6ka och synliggtra kunskapen hos framtida kollegor, for att dessa
kvinnor ska fa en sa korrekt och adekvat behandling som mgjligt.

Nyckelord: hjartinfarkt, information, kvinnor, psykisk, stéd, upplevelser.



A WOMEN 'S HEART

-A literature review about womens experiences
after a myocardial infarction.

Ulrika Ahl
Martina Kotali

Ahl, U and Kotai, M (2003) A womens heart. A literature review about womens
experiences after amyocardia infarction. Examination paper, Nursing Science, 10
points. Mamoe University, Hedlth and society, Department of Nursing.

Theam of thisliterature review isto examine and visudise different aspects of
how women after amyocardid infarction experiences their psychologica and
emotiond hedth.

The method used isareview of scientific literature and critically examined articles.
Thetheoreticd framework of thisliterature review is Carnevais (1996) mode of
daily living — functiond health status.

In our andysis of the artidles we found that women in theinitia phase fdt a great
thankfulness that they had get a second chance in ther life. But in the same time
they fdt shame, guilt and inefficient because they weren't as strong as before.
Support and information in the dally life was necessary through the entire
recoveryperiod. The experiences and fedings after amyocardid infarction are
severd. Changesin relationships and psychical hedlth changes are characterigtic in
dl of the sudies. Many of the women thinks that they don't get enough of
information from their doctor and other nursing staff.

It isimportant to increase and visudise the knowledge to our future colleagues, so
thiswomen will get the most correct and adequate treatment as possible.

Keywords:. experiences, information, myocardial infarction, psychologic, support,
women.
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BAKGRUND

Ar 1768 beskrev den engelskalékaren William Heberden ett tillstdnd, som han
kalade ” angina pectoris’, d v s ordagrant "kramande kandai brostet” (Freyschuss
& Rossner, 1977). Hjart- och kérlgukdomarnablev under 50- och 60-taet en
dominerande orsak till fortidainguknande och dod i hela vastvéarlden (Perski,

1999). §ukhusdodligheten i akut hjartinfarkt var fram till 1960-talet ofbranderligt
hog, 30-40 procent. Ar 1962 borjade man i USA sammanfora patienter med ckad
risk for arytmikomplikationer till speciellaavdeningar dé&r hjartats rytm helatiden
foljdes med EK G, dektrokardiogram. Till Sverige, Bords, kom HIA,
hjartinfarktavdelningen, 1966 och spreds sen snabbt (Freyschuss & Rossner, 1977).

Tidigare har kvinnors hdsa och gukdom mest kretsat kring reproduktiva problem
som graviditet, forlossning, klimakteriebesvér, gynekologisk malignitet och
brostcancer (Schenck-Gustafsson, 2003). Kvinnors hd sotillstand har oftast
studerats utifran ett biologiskt perspektiv, dar sociala sammanhang har fétt sta
tillbaka for genetiska och biokemiskateorier (Nordisk medicin, 1994). | en svensk
gallupundersokning 1998, trodde de flesta kvinnor att det var bréstcancer som
skulle drabba dem n&r de blev aldre, endast fem procent visste att det var hjart-
kérlgukdomar. Hjartinfarkt & altsa den vanligaste dodsorsaken for kvinnor och
incidensen Okar kraftigt efter menopausen (Schenck-Gustafsson, 2003).

K 6nsskillnaderna vid hjart-kérlsukdom & manga, bade i kroppen ochi gden
(Apoteket, 1997). Konsskillnaderna som ror psykosociaafaktorer har tilldragit g
oOkat intresse. Forskning pagar och data har pavisat en del olikheter mellan konen.
Det gdler bl asocidt st6d och djupa kéndoméassiga regktioner, dar man ofta har ett
skydd medan kvinnorna kan uppleva ménga forpliktelser (Billing, 2000). Efter en
hjartinfarkt mar kvinnor, genomsnittligt sett, samre n manliga patienter, bade
psykiskt och fysiskt. Misstankar finns att det beror pa att varden inte & anpassad
till kvinnors behov (Apoteket, 1997).

Definitioner

" Gransdragningen mellan akut hjartinfarkt och ingtabil angina pectoris & flytande
och beror pavilka metoder och definitioner som anvands for att pavisa
hjartmuskelskada’ (Sociastyrelsen, 2003-11-23, s.27). Med hjartinfarkt avsesi
dennalitteraturstudie, " pl6tdigt forsdmrat blodflode i en kransartéar medférande
skadlig ischemi i myokardiet”. Definitionen & hamtad fran Ericson & Ericson
(2002, s.38).

Patologiskt perspektiv

Kranskarlen & de blodkérl som forsorjer hjartmuskeln med syrerikt blod. De utgér
frén aorta precis dar den g& ut frén hjartat och gar 6ver hjartats yta (Hjart-
Lungfonden, 2001). Kranskérlen & som tva upp- och nervandartréd. Det hogra
kranskérlet |6per runt hjartats hogersida och ger blod framfordlt till hjértats hogra
kammare. Det andra kranskérlet delas efter nagra centimeter upp i tva stora grenar.
En som breder ut 9g 6ver hjartats framsida och en som omduter hjartats vanstra
Sda Detta ké&rlsystem forsorjer hela vanstrakammaren (Perski, 1999).

Sukdomsprocessen i kranskérlen sker |angsamt och successivt och engagerar
framat kérlavsnitt med kraftig turbulensi blodflodet t ex vid ké&rlens
forgreningsstélle. Jukdomsprocessen i kérlvaggen medfor att artérens intima,



innergta hinna, fortjockas med successiv fortrangning av karlets lumen. N&r
sukdomsprocessen & salangt kommen att blodflodet & reducerat till mindre an
haften av normalt flode, upptrader myokardischemi som tecken pa kraftigt
forsamrad syretillforsd (Ericson, Ericson, 2002).

Aderforkalkade kérl har hérdaplack inlagrade i kérlvaggen. Dessa kan rupturera,
och karlskadan aktiverar trombocyternai blodet s att de blir klibbiga och l&tt
aggregerar mot kérlendotelet, vilket utléser trombbildning som kan tdppactill kérlet.
Né&r endotelcellerna och trombocyterna skadas friséts flera vasoaktiva substanser
som utloser kérlspasm. Kérlspasmen forsdmrar blodfl0det ytterligare till
myokardomradet och forsamrar ischemin och fororsakar infarkt. Man kan fa
hjartinfarkt fastan man inte har nagon plackruptur. | stenoserade kranskér! kan
endotel ets vasoaktiva substanser utltsa en sa kraftig karlspasm att total tilltappning
av kérlen fororsakar infarkt (Ericson, Ericson, 2002). Hjartmuskelvavnad som dott
kan inte aterbildas. Kroppen erséter den doda hjartmuskeln med bindvav.

L akningen av en infarkt tar cirka sex veckor och det som aerstar av infarkten da &
ett starkt bindvavsarr (Hjéart-Lungfonden, 2001).

Epidemiologi

Nationellt

Under &ren 1987-2000 har ca 444 000 personer registrerats for akut hjartinfarkt, i
Sverige. Under samma tidsperiod uppgdr antalet incidenta fall till drygt 556 000
(Socidstyrelsen, 2003-11-14).

Bade incidens och mortditet & starkt kons- och dldersrelaterat vid akut hjartinfarkt.
Kvinnor |6per héften sa stor risk for att drabbas av akut hjartinfarkt och att avlidai
hjartinfarkt. | ddrarna under 55 & & risken for hjartinfarkt treftill fyra ganger sa
stor for méan som for kvinnor. Incidensen for kvinnor i en viss dder & | samma

niva som for méan som & fem till tio & yngre. Risken at fa en akut hjartinfarkt okar
for kvinnor nio ganger och for mén med sex ganger, da ddern okar fran 50 till 70
a. Antd hjatinfarktsfall har under perioden (1987-2000) sunkit med i genomsnitt
drygt en procent per & och per 100 000 invanare, mer i borjan av perioden ani
dutet. Dodligheten i akut hjartinfarkt per 200 000 invanare har under samma period
gunkit med i genomsnitt nérmare tre procent &ligen. Incidensen har minskat
mindre bland kvinnor &n man. Den A dersstandardiserade incidensen for kvinnor
minskade under &ren 1990-2000 med ca nio procent. For mén var denna minskning
femton procent. Mortaliteten har ocksa sunkit de senaste tio aren. 1990 avled 46
procent av kvinnorna och 42 procent av ménnen, inom 28 dagar efter infarkt. Ar
2000 var motsvarande véarden 38 procent respektive 35 procent (ag). | Sverige kan
dodsfalen for kvinnor i hjartinfarkt komma att 6ka, framforallt beroende p&
kvinnors 6kade rokvanor, den nyligen upptéackta Okade forekomsten av latent
diabetes och metabolt syndrom och den 6kade stressen (Schenck- Gustafsson,
2003).

Internationellt

MONICA-studien & en studie déar 39 centrai 26 lander deltar. Varje center bestdr
av 0,3-3,1 miljoner invanare. | Sverige finns det tva center. Det ena utgors av
Gateborgsomradet och det andra av V asterbottens och Norrbottens 1an
tillsammans. | MONICA-<tudien registreras de som injuknar i hjartinfarkt i 35-64
arsddern. | de bada svenska befolkningarna ligger infarktincidensen kring eller
Over genomsnittet fér la MONICA-populationerna bland kvinnor. Man kan se att



nagot fler drabbasi norra Sverige &n i Goteborg. De hogdtaincidenstalen noteras
hos de nordbrittiska kvinnorna, medan incidenstalen & 1agst i Spaniens Barcelona
(Socidstyrelsen, 1992).

Symtom

Symtomen vid hjartinfarkt & pl6tdigt pékommande stora centrala bréstsmértor,
som utl6ses under viladler angtrangning. Smértorna kan varaihdlande dler
aerkommande, utstrdlande dller diffusa, ibland & de sd svara at de upplevs som
outhardliga. Kvinnor kan ha andra symtom som angest, illamdende, kalsvettighet
och andfaddhet. V arningssymtom som korta episoder av brostsmérta, tryckkandai
brostet, andfaddhet och trétthet kan ha férekommit under den nérmaste manaden,
veckan eler dagarna (Ericson, Ericson, 2002). | ett flertal studier visas att kvinnors
symtom vid hjartinfarkt & atypiska, de & altsd inte sidana som i 1&roboken
(Schenck-Gustafsson, 2003). Symtombilden vid hjartinfarkt, med

angrangningsutl 6sta brostsmértor med dler utan utstrdlning till négon del av torax,
amar dler huvud, & i stor utstrackning densamma for bagge kénen, aminstone
hos ddre kvinnor och mén. Hos yngre kvinnor & det svarare. Den "kanda’ av att
anamnesen hos kvinnor & annorlunda én den vi & vanavid frén man bor
vetenskapligt studeras. Risken & annars stor att kvinnor med ett annorlunda sétt att
uttrycka sna symtom misstolkas och missas. Detta kan bidratill att de kvinnliga
patienterna kommer senare till adekvat vard och darmed f& en samre prognos
(L&kartidningen, 2001).

Riskfaktorer
De viktigaste riskfaktorerna for hjartinfarkt & férhojda bl odfetter, tobaksrdkning,
forhgjt blodtryck, arftlighet, diabetes melitus och fetma (Billing, 2000).

Stress & en riskfaktor som uppmérksammets i forskningen det senaste decenniet.
Allt fler kvinnor & utsatta for skadlig stress. De yrkesarbetar i mycket stor
utstrackning samtidigt som de har huvudansvaret for barn och hem (Hjart-

L ungfonden, 2001). Den svenska kvinnan & unik i vérlden sdtillvida at hon
forvarvsarbetar i s6rst utstrackning (Schenck-Gustafsson, 2003). Det &r dtta ganger
s gtor risk att panytt inguknai hjartsukdom inom fem & om man & stressad och
dessutom har ddlig formaga att hantera stressituationer, d v s ddig copingférmaga.
Brist pa socidt natverk och sviktande framtidstro & ocksa faktorer som spelar in
(Billing, 2000).

Depression kopplas bade till uppkomst och prognos av hjartgukdom. For
utveckling av kardiovaskuléra ukdomar har depression visat Sig varaen
oberoende riskfaktor av lika stor betydel se som etablerade riskfaktorer som
rokning, hypertoni och lipidrubbningar (Shenck-Gustafsson, 2003).

Rokning sanker kvinnans dstrogennivaer och det medfor at hon kommer tidigare i
Klimakteriet. Tidigt klimakterium utgor en riskfaktor for hjartinfarkt och tyder pa
en gunkande Gstrogenproduktion (Hjért-Lungfonden, 2001).

Nikotin & den enskilt viktigaste faktorn for kranskérls§ukdom. Flera substanser i
tobak och snus orsakar den endotel skada som startar aterosklerosprocessen i
karlvaggen (Ericson, Ericson, 2002).

Hypertoni & en klar riskfaktor &ven for kvinnor. Forekomsten av hypertoni hos
kvinnor med kranskérlsgukdom & klart hogre an hos mén med samma gukdom
(L&kartidningen, 2001).



Kvinnor med kronisk diabetesgukdom har fler riskfaktorer for hjart-kérlgukdom
an mén, av bade medicinska, hormonella, och psykiska skal. De behtver darfor
mycket s6d och preventiv behandling samt téta kontroller hos digbetes team
(Schenck-Gustafsson, 2003).

Hyperlipidemi & ett samlingsbegrepp som anger forhojning av kolesterol ochveller
triglycerider i serum (Ericson, Ericson, 2002). | befolkningsstudier, dé&r man
Studerat sambandet mellan blodfettsrubbningar och hjart-kérlgukdom har man sett
at hoga triglyceridnivaer & en tidig riskfaktor for kvinnor (Hjart-Lungfonden,
2001).

Typ-D beteendet antas ocksa medverkartill utvecklande av kranskarlssukdom.
Detta komplexa beteende kannetecknas av oro, dysterhet, olycklighet och irritation.
Dessa personer hdller andra pa distans, hdller tillbaka sinakandor och upplever att
de har 1&g grad av socidt st6d. Annu har inte sA manga studier gjorts men de som
genomforts har visat samband mellan forekomst av typ D-beteende och morbiditet
och mortalitet i kranskarlsgukdom (Billing, 2000).

Arftlighet okar risken for hjartinfarkt med 60 procent, om négon av férddrarna
eller ndgot syskon har haft tecken pa kranskérlsgukdom fore 65 &rs dder (Perski,
1999).

Kvinnors riskfaktorprofil kannetecknas av 1&g socioekonomisk status, bristande
sociat stod, relationsstress och depression/utmattning. Brist pa kvinnliga ddltagare
i tidigare studier, innebér att det annu inte & utforskat vad som bor ingai en
optima psykosocid rehabilitering for hjartguka kvinnor (aa).

Friskfaktorer

Meningsfullt sammanhang: Innebér framfordlt att haen stabil grund at sapa. Att
vetavilkavi &, vilken grupp vi tillhor, vilka normer och vérderingar vi har och ved
som &r viktigt for oss. Dessa méste finnas for att vi ska kunna vara manniskor
rustade for att leva, agera och reagerai den vérld vi lever i, och for att kunnaklara
av de péfrestningar som vi utséits for eler gava dstadkommer (Perski, 1999).

Socid pogtion: Trots att folkhdsan forbéttras 6kar klasskillnadernaii guklighet
fortfarande, och detta beror pa att de hogre samhallsskikten blir &nnu friskare och
lever annu léngre. | praktiken innebér detta néstan en fordubbling av risken att bl
hjartguk for |aguthil dade personer med samre ekonomi (aa).

Socidarelationer: De socida kontakterna har en djupgdende betydelse for halsan

Den socida inramningen ger livet en struktur och en mening. Den tillfor oss energi
I kontakten med andra méanniskor (aa).

Sévkanda Den som har kontakt med sinakandor kan styra gt liv béttre och med
tiden uppna en valavvagd situation (ag).

Diagnostik

EKG & foérutom anamnesen det priméra instrumentet for att omedelbart bedoma
patienter med obehag i brostet. Biokemiska markorer anvands for att verifieradler
avvisamisstanke om hjartinfarkt. 1dag anvénds foljande andlyser; CK-MB,
troponin | éler troponin och myoglobin.

Koronarangiografi anvands pa patienter med svardiagnostiserade eler



svarbehandlade tillstand med brostsmértor (Socidstyrelsen, 2003-11-23). For att
diagnosen akut hjartinfarkt skal kunna stéllas maste mint tva av foljande tre
kriterier uppfyllas; typisk anamnes, typiska EK G-férandringar, eler typiskt
biokemiskt monster (Kullberg, 2001).

Syndroma X &r ett tillstnd som & vanligast hos kvinnor. Patienten har brostsmarta
och objektiva fynd pa EKG, som tyder pa skadade hjartceller, men vid
kranskérlsrontgen visar det Sig att de har helt normala kranskérl. Vad dettatillstand
beror pa vet man inte (Hjart-Lungfonden, 2001).

Akut behandling

Huvudmasittningen med behandlingen & att lindra smérta och angest, forlanga
livet, minska skada och komplikationer och férhindra &eringuknande. Vid akut
hjartinfarkt blir resultaten béttre desto tidigare adekvat behandling Sartas efter
inguknandet. For minskning av dodlighet och forbéitring av prognos, vid akut
hjartinfarkt, & tillgang till snablb Gvervakning och behandling nycke faktorer
(Socidstyrelsen, 2003-11-23).

Studier har visa att kvinnor vantar langre 8n mén pa understkning och EKG-
tagning (pa akutmottagning) och ait kvinnor med hjartinfarkt, jamfort med mén
med hjartinfarkt, oftare placeras pa en vanlig vardavdelning &n pa
intensivvardsavdelning, 56 procent mot 83 procent. Kvinnor remitteras ocks3,
under vardtiden, i mindre utstrackning an mén till kranskéarlsrontgen
(L&kartidningen, 2001).

Patienterna vardas initiat pa hjartmedicinsk IVA. Vanligtvis vardas de under fem
dygn. Avdeningsarbetet & kravande och darfor fordras det bade hog kompetens
och en stor ansvarsmedvetenhet. | akutsituationer krévs att samtligai vardteamet
forstar vad som behdver goras och verkligen gor det. Patienternas tillstand fodrar
kollektiv uppmérksamhet och handlingsberedskap. Efter en diagnostiserad
hjartinfarkt & angestnivan ofta mycket hog hos patienterna (Kullberg, 2001).

Sukskoterskan bedomer patientens angestniva sa at informationsmangden kan
anpassas efter den enskilde patientens behov. Det & viktigt att gukskoterskan tar
99 an patientens anhériga nar de kommer till avdelningen. Om gukskoterskan inte
gor detta, maste patienten ta pa sig omsorgen om de anhdriga. Stark angest och oro
hos anhoriga kan foras Over till patienten och forsamra dennes angest (aa).

Prognosen under de nérmaste timmarna, efter inguknandet i hjartinfarkt, beror pa
hur mycket hjartats arbetsformaga minskat och pa om ndgon dlvarlig Soming i
hjartats rytm uppstétt (aa).

Rehabilitering/Prevention

Att bedriva primérprevention innebér att méta riskfaktorer, ge information och
rédgivning. Insatserna bor varatydligt riktade till hogriskindivider baserat pa
kunskapen om hereditet dler flera samverkande riskfaktorer (Sociastyrelsen,
2001). Vid sekundérprevention av ischemisk hjartgukdom & uppgiften att tillampa
strategier, som aven palang sikt forhindrar dod, &eringuknande, fortskridande av
gukdomsprocessen och uppkomst av komplikationer. Patienterna bor erbjudas en
effektiv och |angsiktig rehabilitering som omfattar savd kroppdiga som gddiga
och socida forhdlanden (Socidstyrelsen, 2001). Néar hjartgukdomen va &
etablerad och diagnostiserad géller det att motverka dess konsekvenser, d v s att
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Startaen sk tertidr prevention som omfattar sava behandling, vard som
rehabilitering. Det sker genom en kombination av medicinsk-fysiologiska, kliniska,
psykologiska och socidainsatser. Dessa syfter till att undvika ytterligare
manifestation av hjartsukdomen. De tertidrpreventiva dgarderna ska dltsa
forbéitra effekten av de akuta insatserna och undvika dler forhindra riskfaktorer,
guklighet och dodlighet samt forbéttra patientens vl befinnande och livskvalitet.

Att forebygga gukdom genom primér prevention, eler att tidigt upptéacka och vidta
agarder mot §ukdomsprocessen, genom sekundér prevention & ett utomordentligt
viktigt arbete for al vardpersond (Billing, 2000).

Fortfarande inriktas rehabiliteringen, pa de flesta hdll, framst pa kroppen. Behovet
ait f& bearbeta svérakandor & pa de flesta stdlen fortfarande daligt till godosett.
Eftersom individens egen uppfattning om sin Stuation & av avgorande betydel se

for om och hur hon tar eget ansvar for Sn gukdom, & det av mycket stor betydel se
at vardpersonaen verkligen lyssnar pa patienten och méter denne dér hon befinner

Sg (ea)

Aktuell lagstiftning

Mdlet for hdso- och gukvarden & en god hdlsaoch vard palikavillkor for hela
befolkningen. Varden skall ges med respekt for ala manniskors lika véarde och for
den enskilde ménniskans vardighet. Den som har det storsta behovet av vard skall
ges foretrade (Wilow, 2000).

Halso- och guvarden skall enligt HSL 1982:762 2a8 (aa) bedrivas sa att den

uppfyller kraven paen god vard. Dettainnebér att den sarskilt skall:

7? "varaav god kvalitet och tillgodose patientens behov av trygghet i varden
och behandlingen”

?? "vaaldtillganglig”

7? "bygga parespekt for patientens §avbestammande och integritet”

?? "framja goda kontakter mellan patienten och hdlso- och
sukvardspersonden” (s.119)

Ekonomi

Akut hjatinfarkt & den fjarde vanligaste orsaken till inlaggning pa svenska
gukhus. Vad gdler flest antal varddagar s kommer akut hjartinfarkt pa en andra
plats (Sociastyrelsen, 2001).

Totdakostnaden for 5ukhusvard vid hjartgukdom uppskattades 1995 till 4,6
miljarder kronor. Medan primérvardens kostnader uppgick till knappt 400 miljoner
kronor. Lékemedd skostnaden uppgick till 2,3 miljarder kronor (for de tio stérsta
leékemedd sgrupperna). De vanligaste |&kemede sgruppernavar diuretika och
antikoagulantia. De st0rsta kostnaderna uppkom vid férskrivning av

ka ciumantagonister och ACE-héammare (aa).

Forutom de direkta §ukvardskostnaderna ska de indirekta kostnaderna som
hj&rtgukdom fororsakar [&ggastill. Namligen produktionsbortfal pg a
gukskrivning och fértidspensionering/gukbidrag. De indirekta kosthaderna
skattades 1995 till 8,5 miljarder kronor, vilket & mer &n de totala kostnaderna for
gukvard. Sa den totala samhéall sekonomiska kostnaden fororsakade av

hjartg ukdom uppgick 1995 till 16 miljarder kronor (Socidstyrelsen, 2001).
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Sjukskoterskans roll

Enligt Tamm (2002) & det viktigt at vardpersonaen vet under vilka forhdlande

det & poditivt for den som & guk att forneka alvaret i Sn gukdom och nér det &
viktigt att patienten far sorjasin forlust av hdlsa och nér aggressivitet och vrede &
l&mpliga reaktioner. Men det & aven viktigt att kdnnatill nér dessa kénd obeteende
& skadliga. Ar sorgeprocessen, p g adet forlorade hé sotillsténdet, for 1ang kan den
overgatill depression. Exempd pa de uppgifter man har som vardpersona nér det
gdler at hjdpa den Juke & att ge adekvat information, svara pa fragor, vara
lyhord for kandor, reda ut eventuella missforstand och stodja den §uke och dennes
anhdriga.

| Kullbergs uppsats (2001) visar det Sig att kvinnan upplever den rent tekniska
aspekten i varden som tillfredsstélande, men att hon 6nskar en relation till

personen bakom det tekniska utforandet. De ménskliga vardena och omvéardnaden
som en del i den |akande processen bor sdledes ges en mer framtradande roll i vard
och vardplanering, menar hon.

Psykiska reaktioner
Angest & det kardinasymtom som drabbar varje person som har inguknét i en
dlvarlig gukdom (Tamm, 2002).

Att drabbas av hjartinfarkt & inte ndgot som bara drabbar kroppen. For de flesta
innebér en akut §ukdomsepisod att de maste tanka Gver och ofta andra Sitt St att
leva. Aven en liten och okomplicerad infarkt & en dramatisk upplevelse for de
flesta. Det & naturligt att efterdt reagera med oro och nedstémdhet (Hjért-
Lungfonden, 2001). Det & vanligt att uppleva kéndoméassga reaktioner av olika
dag efter en hjatinfarkt. Hjartfunktionen & en livanbdvandighet ochi
efterforloppet till en infarkt vacks tvivel pa den egna kroppens funktionsformaga.
Rédda som ibland kan stegrastill panik och kénda av att tappa fotfastet och inte
langre ha kontroll beskrivs av ménga efter en hjartinfarkt. Det kan tasig olika
uttryck, men mycket vanligt & kraftig oro och réaddainfor at gaoch laggasigom
kvalarna Nedstamdhet och sorg & ocksavanligt. | de flestafall & det normala
kand oreaktioner, som med gott st6d frén omgivningen forsvinner efter en tid
(Schenck-Gustafsson, 2003).

Fa studier dér samband mellan depression, angest och hjart-karl§ ukdom studerats
har gjorts pa enbart kvinnor. De flesta undersokningarna har gjorts pamén, ochi de
fal kvinnor ingéit har de oftast utgjort en liten del av materidet. Det har da ofta
framkommit att kvinnor mar samre & mén efter hjartinfarkt. De kanner mer oro

och angest och rapporterar mer depressiva symtom (aa).

Den som inguknar i en dlvarlig &komma upplever i regel hjdploshet mot yitre
omstandigheter och en forvantan att fran och med nu kan dlting handa. Den suke
kanner sig sarbar och otrygg. En dlméant negativ §avuppfattning kan med tiden
utvecklas, ofta med betydande indag av forestéliningar om hjdpléshet (Tamm,
2002). Hos var tionde person kan man efter utskrivningen fran gukhuset se tecken
pa en sorgereaktion som Gverskuggar hela psyket och forbrukar dla psykiska
resurser. | den resktionen & huvudindaget, och Overtygel sen att Stuationen &
hopplGs, " det & kort”, det finns inte nagot att géra och jag kommer inte at klara
mig (Perski, 1999).



Kullberg (2001) skriver i Sin uppsats att kvinnor i storre utstréckning én mén inte
fétt talai enrum med sin behandlande |&kare. Det bor vara en gdvklarhet it inte
behGva prata om sin oro och angest i et rum fullt av frammande medpatienter. Som
patient har man rétt till at bli bemdtt som individ och inte som en dd av
hjartinfarktskollektivet.

Det framkom ocksa att det psykiska halsotillstandet, hos knappt hédften av
kvinnornai hennes avhandling, hade blivit idptatill liten del dler ingen ddl. Detta
menar hon beror pa ait efter et stort trauma som en hjartinfarkt innebar kommer
tankarna oftai efterhand. Tankarnakommer kanske inte forran efter utskrivningen
och da har man ingen persond at ventilera frégor och funderingar med (ag).

SYFTE OCH FRAGESTALLNINGAR

Syfte

Vart syfte med denna litteraturstudie & att undersoka och synliggora olika aspekter
pa hur kvinnor efter en hjartinfarkt upplever sin psykiska och emotionella hdsa.
Genom dennalitteraturstudie & var forhoppning att 6ka forstael sen och fordjupa
kunskapen hos andra § ukskdterskestuderande och blivande kollegor.

Fragestallningar
Hur paverkas kvinnor psykiskt och emotiondllt efter en hjartinfarkt?

Skillnader och likheter, vad gdller den psykiska hd san, beroende pa hur 1ang tid det
har gait efter hjartinfarkten?

METOD

Detta examensarbete & en litteraturstudie baserat pa kritiskt granskade och
vetenskapliga artiklar. Forhoppningen & att fa svar pa vara fragestdningar.

Materidet till bakgrunden har hamtats fran bocker, tidsskrifter, internet, artiklar
och informationsbroschyrer. Materidet kommer fran Mamo Hogskolas bibliotek,
Trelleborgs ukhushibliotek samt fran kranskérlsgukskoterskan pa Trelleborgs
lasarett. De vetenskapliga artiklar som anvants & funnai Mamo Hogskolas
biblioteks databaser.

For att sbka s brett som majligt sokte vi painternet, dar vi fann ett examensarbete
med intressanta referenser.

Vi vade at avgransa osstill dren 2000-2003, darfor att vi ville hasafarsk och
aktuel forskning som majligt, och p g a bristande sprékkunskaper valdes endast
svenska och engelska artiklar. Inga fler avgransningar gjordes eftersom amnet & sa
outforskat. Vi har utgait fran Polit, Beck & Hungler (2001) krav pa vetenskapliga
atiklar, se bilaga 1.Vid granskning av artiklarna upptéacktesi flerafal att artiklarna
inte holl vetenskaplig standard och att innehdlet inte svarade pavara
frégestdlningar. Efter granskningen utav artiklarna &erstod nio artiklar som vi
anvande oss av. Utav dessa var &ta stycken kvadlitativa och en var kvantitativ.
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Vi tematiserade artiklarna utifrén dessa tidsnterval, 0-5 v, 5v-6man, 6man-12man,
12mén och framét.

Tabell 1. Sokningsresultat

Databas Sokord Antal L ast Anvant
tr&ffar material | material
Elsevir Coronary heart diseases AND women AND |43 3 1
depression
Women AND depression 2042 8 0
AND coronary 84 5 0
Women AND experiences AND heart AND | 1199 9 0
quality
Women AND experience AND CHD 13 4 1
PubM ed Myocardial infarction 19406 0 0
AND women 9242 0 0
AND experiences 45 5 1
Women AND experience AND heart 377 10 0
Feelings after amyocardia infarction 49 1 0
Experiences following amyocardia infarction |7 0 0
Elin Women AND depression AND coronary 75 3 0
Myocardial infarction AND emotions 1 1 1
Cinahl Myocardial infarction AND women AND 282 3 0
experiences
Science Myocardia infarction AND womens 2 1 1
Direct experiences
Myocardial infarction AND qualitative studys| 6 0 0
Psychinfo Myocardial infarction AND women AND 282 3 0
experiences
WWW.S0S.Se Hjéartinfarkt 1 1 1
www.lakarti Hjartinfarkt OCH kvinnor 202 5 2
dningen.se
Hjéart-karlgukdom 22 2 1
ajr ay Hjartinfarkt 20788 5 1
OCH kvinnor 9381 7 0
OCH upplevelser 278 28 1
www.luth.se | Hiértinfarkt 17 3 1
Totalt 63844 107 12
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TEORETISK REFERENSRAM

Enligt Carnevdi (1996) ska gukskoterskan identifiera och forstérka patientens krav
och resurser (se bilaga 2) och hjdpa patienten sa att denne kan faen hogre grad av
upplevd hdlsa. Sjukskoterskan ska hjdpa paienten at fa en baans mellan dennes
krav i det dagliga livet och de inre respektive yttre resurser som personen besitter.
Omvardnadsdiagnosen speglar patientens situation. Dettainnebér att patientens
vébefinnande & sammanh&ngande med g ukskdterskans diagnos och behandling

av problemet.

| Carnevalis (1996) modell framgar det att liv och funktiond It halsotillstand
interagerar och & beroende av varandra. Det dagligalivet har inverkan pa
individen och familjens st att fungera. Det anger @ven kraven paindividens
funktiondlaformaga. Den funktionella formagan paverkar i sin tur individen dler
familjens mgjlighet till ait leva Stt dagligaliv. Dettainnebér att man i denna

mode|l méste ta hdnsyn till bada kategorierna, dagligt liv och funktionell forméga.
Det g&r inte bara att setill den enakategorin. Carnevali (aa) jamfor kategorierna
med en balansvag. For att uppna hdlsa maste det rada baans mellan kraven i det
dagligalivet och deinre respektive yttre resurser som & tillgangliga for att klaraav
dessa krav. Enligt denna modell, baseras definitionen av hal sobegreppet pa om det
réder baans, som leder till vabefinnande men aven livskvalitet, oberoende av
halsotillstand. Man kan altsa uppleva hdlsa fastdn man & guk. Sukskdterskans
uppgft & att hjdlpaindividen och familjen att balansera de krav och resurser som
finnsi det dagligalivet. Det & viktigt att som gukskoterska uppmérksamma och
samlain data om individen, bade vad gdler upplevelser forknippade med
aktiviteterna och aktiviteternas mening och betydese.

Carnevai (1996) anser att Sjukskéterskan bor stéllasig fyra fragor:

1. "Vilkaresurser behtvs med tanke pa individens och familjens funktiondla
formaga?’

2. "Vilkaresurser kan gorastillgangligafor dem?’

3. "Vilkaresurser kommer att vara faktiskt anvéndbara for personen?’

4. "Vilkaresurser kan personen acceptera?’ (s.36)

15



RESULTAT

Resultatet redovisasi |6pande text med en genomgang av det vasantligai varje
enskild artikel. Varje artikdl redovisas for sg. For att fortydliga resultaten har citat
hamtats fran artiklara. Efter redovisningen av resultatet foljer en sammanfattning
av resultatdelen.

0-5 veckor

Jackson, m fl (2000) kom i sn sudie fram till att kéndan som kvinnorna hade i
dutet av den forsta veckan hemma, var att de hade Overlevt hjartinfarkten och
perioden omedelbart dérefter. Man kunde &ven se att trots att de var glada 6ver ait
vara hemmaigen sa karakteriserades perioden av radda och oskerhet. Radda
upplevde man infér en rad olika faktorer. Namligen; réddafér framtiden, rédda
infor doden, raddainfor ateringuknandei hjartinfarkt, radda for att deltai vanliga
aktiviteter och raddafor vilken innebord hjartinfarkten har pa deras roll som
"family carer”.

Den initida perioden efter hjartinfarkten upplevdes som en period av ledsamhet,
fyssk utmattning, depression och emotione | [abilitet. En deltagare beréttade att

hon hade grétit minst tva ganger per dag sen det att hon blev utskriven fran
gukhuset. Hon uppgav étt detta g var likt henne. Utmattningen och oron kvinnorna
upplevde forvarrades av att de generdlt hade brister i kunskap och kénnedom
angdende hjartinfarkt. Manga av kvinnorna hade fragor angdende hur hjartinfarkten
skulle paverka deras livsgtil som ex matvanor, konsumtion av akohol, fysisk
aktivitet som tréning, arbete och hushdlsarbete.

Forutom behov av information uttryckte kvinnorna ett behov av kamratskap,
emotiondllt st6d, hjdp med hushdllsarbetet och vardagliga aktiviteter. Dessa behov
tillgodosagsi de flesafal av partnern och andra familjemediemmar, men &ven av
grannar, kyrkan och andrareligitsa grupper.

Vidare beskriver Jackson, m fl (2000) att under dutet av andra veckan hemma
madde kvinnorna mycket béttre. Kéndorna av ledsamhet, depression och
emotiondll labilitet borjade forsvinna

" last week | could cry — 1 did cry alot, because | couldn’t do anything else. But
this week | was better. |"ve calmed down a little bit”

Kvinnorna kande sig &ven fysiskt sarkare och blev inte trétta sa fort. De uppgav
sig hastorre uthdlighet och uthérdande. Trots detta borjade en del kvinnor
ifrégasitta sin roll som "family carer”. De antydde ait de inte nodvandigtvis skulle
aertafullt ansvar for at skéta hushdllet.

Ré&ddan infér framtiden och infor doden, som var dominerande under forsta
veckan, borjade skingrasig.

”1’m not as frightened, astime goeson | get less and less frightened. Through
the day I’'m not frightened at all now. I'm gtill a little bit at night —when | go
to sleep | wonder if I'll wake up the next morning but other than that | feel like
|"m getting back to normal. ... 1"d like to say |'m starting to feel like |'m here
to stay again”
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Trots att de var mindre rédda for att do, sa var de fortfarande rédda for olika saker
exempevis SAvar de oroliga for vilken effekt deras §ukdom hade pa familjen.
Nagraav kvinnorna borjade tanka pa att atergatill arbetet och var oroade for hur de
skulle klara av den arbetsrelaterade stressen. Andra var oroade 6ver sin hdsaoch
ett flertdl var nervosa p g a att de funderade 6ver planerade
undersokningsprocedurer som t ex angiografi. Man var specielt radd infor
mdjligheten att invasv behandling skulle vara nddvandigt.

Att varamer aktivaoch mindre rédda gav kvinnorna mer gévfortroende och
fortroende infor framtiden.

Efter andra veckan hemma kénde kvinnorna fortfarande ett behov av information.
Frégorna handlade om; hur den férvantade aterhamtningen skulle se ut, forandring
av livsstil, hantering av bréstsmérta och andra problem. En del hade &ven tagit
kontakt med sin egen doktor. Kvinnorna litade pa att deras doktor skulle
tillhandahdla dem information angdende hantering av symtom. Men vanskap och
emotiondlt $6d var fortfarande | forsta hand tillgodosett av partnern, familjen och
vannerna

Enligt Jackson, m fl (2000) uppgav kvinnorna efter dutet av tredje veckan hemma
att deras hélsa och vé befinnande fortsatte att forbéttras. De kénde sig nu starkare
och béitre an foregdende veckor. De kande att de skulle kunna &ergatill hur de
fungerade innan hjartinfarkten. De uttryckte &ven avvaktande optimism infor
framtiden.

" | feel better yes for now but | do not know tomorrow or next week, you know.
But at this moment |’'m very good. Much better fromfirst and second week,
I”"m much better. Yesterday and every day, | go for a walk”

Fast kvinnorna kénde sig béttre, var en del fortfarande radda och utmattade. En
kvinna uppgav att hon hade svart for att kommatill ro vid singdags.

” At night | feel anxious, tired like and when I'mtired | don’t feel so good and
| think, oh am | going to wake up in the morning ... | can’t describe the
feeling, just lethargic. | feel likel'msotired ... 1 can't explainit ... | fedl that
tired I’'mfrightened to shut my eyes cause | fedl like I'll never open them again
I’'mso tired. It"s a heavy, heaviness, that’s the only way | can describe it, you
know, heavy”

Samma deltagare var den enda som hade &ergétt till sitt arbete. Men hon hade bara
aergatt till att arbetatva dagar i veckan. Trots detta s kande hon sig trott, kandig
och stressad.

Nu bdrjade kvinnorna reflektera 6ver gukhusvistelsen. De flesta uttryckte
besvikelse Gver den brist av information de fét fran vardpersonden. Men en ddl av
kvinnorna erkande att problemet kan havarit mer rdlaterat till att de ¢ kommit ihdg
dler forgtét vad som sagtstill dem. Kvinnorna hade fortfarande ett stort behov av
information. Frégorna géllde matvanor, lokdisation av hjartinfarkten och hur stor
skadan var pa hjartat. En kvinna uppgav at hatillgang till rdlevant materia och
support viatelefon hjdpte henne ait fa forstaelse och hjdpte henne ait dterfaen
kanda av balans och perspekiv.
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En manad efter att de hade kommit hem, borjade kvinnorna utveckla egna nétverk.
Dessainkluderade partnern, familj, vanner, egna doktorn, organisationer och

religiGsa grupper.

Svedlund, m fl (2001) kom i sin studie fram till tre stycken teman och éita stycken
subteman.

Sarbarhet
De upptackte kandor som sarbarhet eftersom kvinnorna kande sig beroende,
forolampade och besvérande. Dessa utgor tre subteman.

Kanda av att vara beroende av andra. Kvinnornavar i normaafdl| vanavid at
tahand om dlting i hemmet och d&ktingarna var vana vid ait se dem som starka,
aktivaindivider, oberoende av andra, som hdllre gav & mottog omsorg. Kvinnorna
blev beroende av d&ktingarnas hjdp i den akuta fasen av hjartinfarkten. Kvinnorna
agnade mycket av tiden pa gukhuset till att oroasig Gver hur deras mén och barn
skulle klara Stuationen.

Kandaav att bli forolampad. Kvinnorna avd §jade kdndor som férnedring, och
at inte kanna sig sa starka som vanligt. De skamdes dver att de var §uka och kande

sg misdyckade.

" ... and then he had to help me to undress, and help me walk, and thisisn’t
easy. | dont think it is.”

Kanda av att vara till besvér. Devilleinte st6ra anhdriga med fragor och inte ses
som en patient som bara tog upp personaenstid med sina” sma problem.”

” Then he (physician) thinks thisis a troublesome patient... who nags and asks
questions the whole time!”

Distanserad
Kvinnorna kande det som att detta kunde inte vara sant, detta hade inte hant. De var

dltsa distanserade till handelsen. De oroade sig mer for andraén sig gava Har
fick man fram tre subteman.

Inser inte verkligheten. Kvinnorna férnekade symtomen och att de var guka. De
var i en process dér de vantade for att se om symtomen forsvann. Kvinnorna
handlade inte adekvet, de ville bara bli normaaigen. De andrangde sg verkligen
for att Gvertyga andra att de madde bra, dettatrots att de hade en gnagande kanda
som sa att det var nagot som inte stdmde. Det avdGjades i intervjuerna ait det
faktiskt kunde vara méannen som distanserade sig ifran vad som héande och darfor
inte ville inse konsekvenserna i akuta fasen.

” My husband thought thisisthe end of it all ... our sex life and everything.”

Fangen i en overklig situation. Kvinnorna hade en uppfattning om att en
hjartinfarkts mest pétagliga symtom & olidlig brostsmérta. Sa symtom som
illamdende, frossa, svaghet och héftig andning var en forvirrande bild for
kvinnorna. |stéllet for att soka hjdp ignorerade de den magjligheten att det kunde
varandgot dlvarligt. De trodde inte att det kunde vara en hjartinfarkt.
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Undertryckande p g aoro for andra. Kvinnorna undvek at berétta hur de madde
for snadaktingar. De hdll snatankar for sig gav for &t inte oroa andra.
Kvinnornaville inte offrasin livsstil. De hdll défor snakandor och
symtomkanningar for Sg §av. Kvinnorna upplevde det som om att deras man inte
ville diskutera kring det som hade hant, eftersom deinte ville visa att de var

oroliga, likasa ville inte kvinnorna visa at de g var lika starka och kapablatill att
gora de saker som de brukade gora. De kande sig ledsna och ville gréta. Detta
gjordes ocks3, fast i ensamhet.

Aterfa fornuftet
Kvinnorna borjade &erfa fornuftet och hade insikt och sg ny mening med livet. S3
har uppstod tva stycken subteman.

Skaffa sig insikt. Intervjuerna med kvinnorna avd6jade hur det kandes att sta infor
sin egen dod. De var tvungna at kommatill négon uppfaitning vad gdler
upplevelserna av at ha dverlevt en livshotande handelse. Kvinnorna maste
acceptera att begrénsningar kanske & nédvandiga som ett resultat av hjartinfarkten.
De hade antingen en posgitiv ingtdlIning dler ingdIningen ait de var tvungna ait
"vantaoch &2 hur framtiden skulle te sig. Kvinnorna hade eningikt i vad som hade
hént och de visste ait de var tvungna att ta det lugnt ett tag, och att det sSkulle bl

svart at ge upp rokningen och gora andra anpassningar i det dagliga livet. De ville
levamed sa mycket vardighet och sa normat som méjligt. Kvinnorna kande
osdkerhet och var radda fér annu en hjartinfarkt. De borjade seriost Gvervaga hur de
bast skulle fortsétta med sinaliv, kanske lite |angsammare, kanske inte pa samma
st som forut. | dlafdl saville de gavidare.

Upptackt av ny mening i livet. Kvinnorna kénde sig létade nér de informerades
om diagnosen. Initidt var tanken pa att do vadigt skrammande. De var tacksamma
for at ha overlevt och féit en "andrachans’ i livet. Hjartinfarkten var en varning
och de skulle vardesétta snaliv mer i framtiden.

5 veckor — 6 manader

Tobin, (2000) menar att kvinnor som dterhdmtar sig efter en hjartinfarkt genomgér
en process. Denna process innefattar fyra stadier namligen; acceptera vad som har
hént, infora granser, géra anpassningar och ateruppréita normalitet.

Acceptera vad som har hant
Detta stadie & en kombination av tva faser: att mota doden och leta efter orsaken.

Att méta doden. Efter den forsta kaotiska tiden insag kvinnorna hur néra doden de
hade varit. Deras resktioner pa detta var varierande. En del var rédda, andra
likgiltiga och ytterligare en grupp accepterande. Tvatyper av resktioner till at de
hade dverlevt hjartinfarkten var uppenbara. Forgta resktionen var att de var
tacksamma for att de Overlevt hjartinfarkten och andra regktionen var pessmism.
Mangaav kvinnornavar rédda ait de inte skulle kunna géra dlt de hade gjort innan.
En dd var radda ait de inte skulle fa se Snanédra och karaigen.

L eta efter orsaken. Nu borjade kvinnorna undra 6ver vad det var som hade orsakat
hjartinfarkten. En del anade ait de skulle fa en hjartinfarkt forr ler senarep g aatt
mangai deras dakt redan hade drabbats, andra kunde inte forsta varfor de hade
drabbats.

19



InfOra granser
Detta gadie innefattar tre faser.

St6ta pa begr dnsningar . Innan de kunde infora granser for aktiviteter var
kvinnorna tvungna att ta reda pa vilka begransningar de hade. Allt eftersom de
gradvis borjade gora saker igen, exempelvis diska och torka golvet, blev de trétta
och kénde sg svaga. Men n& andraerbjod hjdp fick de skuldkandor for att deinte
var kgpablatill att avdutasnasysdor.

Acceptera begransningar . Trots att de accepterade de begrénsningar som
uppkommit p g a hjartinfarkten sa gillade kvinnorna inte dem. De kénde att
begransningarna storde familjelivet och de socida &agandena. De kvinnor som
accepterade sina begransningar och var tillmétesgdende, var optimistiska och sakra
paatt de skulle tillfriskna. Medan de kvinnor som hade svart for at acceptera
begransningarna och g var tillmétesgaende, sag begransningarna som

oovervinnliga och var pessimistiska angdende tillfrisknandet.

Reducering av sarbar het. Efter utskrivningen fran §ukhuset kénde mgjoriteten av
kvinnorna tveksamhet och osékerhet vad gdler att utféra de dagliga aktiviteterna.
Devar rédda for att faett &erfal. Men kvinnorna anvande sig av olika strategjier
for att kunna hantera osskerheten. Exempd pa strategier &; sokatrogt, forvarvasig
kunskap och iaktta forsktighet.

Gora anpassningar
Detta sadie innefattar tre faser.

"Testavattnet”. "Testavattnet” & det uttryck forfattarna anvande for att beskriva
hur kvinnorna efter hjartinfarkten konfronterades med vad de klarade av att gora
De borjade med enkla uppgifter och nér dessa kunde utféras utan smérta dler
obehag 6kade de svarighetsgraden pa uppgifterna. Har var behov av stod stort.

L yssna pa sig g alv. Efter hjatinfarkten var ménga av kvinnorna osakrapasin
egen kapacitet. Trots detta verkade de inte ha négra svarigheter att avgora hur
mycket aktivitet som var passande. Kvinnorna blev mer kéndiga for kroppens
behov och krav. De larde Sig att lita bade pa fysiska och psykiska signder.

V&ga priset gentemot fordelar na. Den Sgta drategin kvinnornaanvande sg av
for att gora anpassningar, var att titta pa det pris man fick betala och de fordelar
som fanns vid livsstilshyte, och sen férsoka genomféra dessa forandringar.

Ateruppratta normalitet
Det Sstastadiet & indelat i tvareaktioner; at definieraom begreppet normal och
att bli oberoende.

Definiera om begreppet normal. Kvinnornatvingades accepterasina
begransningar. Kvinnoravar tvungna at minska dler andrasina forvantningar s
att of brmagan att utfora dessa uppgifter inte langre skulle vara négon begransning.
Deinsdg att &ven om inte dlt var som férut sa fick man siga att de nu hade
aeruppréttats normalitet.
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Ater bli ober oende. Dennafas karakteriserades av at fullfolja uppgifter och ddtai
aktiviteter utan att vararadd. FHera av kvinnorna uttryckte nu att de kunde gora vad
deville och gavart deville ga

| Levliens, (2001) studie, visar hon pa hur kvinnor efter att hafat en hjartinfarkt
prioriterar andras behov framfor snaegna. Kvinnorna glommer inte de plikter de
har som mamma och som "family carer”. Exempel pa detta & den kvinna som trots
svérasmartor, tAmodigt sat och vantade pa att dottern skulle bli klar med sina
inkop. Hon & forvanad Gver ait omgivningen intei storre utstrackning trycker pa
kvinnan at kontakta §ukvarden. Levlien menar at forklaringen till dettabl aér en
kombination av kvinnors avféardande av §ukdomen och omgivningens

forforstad se. Kvinnans §ukdomsavfardande och bagatellisering av Situationen
gjorde sA att omgivningen inte tolkade situationen som sa dlvarlig. Hon beskriver
aven hur méngaav kvinnornafick kontaktalékarnaflera ganger innan de blev
tagnapadlvar. En dd av kvinnorna upplevde at de var tvungna ait " forhandla’
med |&karna for at fa hjap.

6 manader — 12 manader

| Svediund & Axelsson, (2000) studie visar resultatet att kvinnornas upplevelse av
gukdom under rehabiliteringsfasen innehdll tva teman, att rehabilitering behGvdes
och forlust av frihet. Efter langre forklaringar gav temana en djupare mening av att
levamed hjartinfarkt och hur effekten av detta paverkar kvinnor.

Kvinnorna kande sig olyckliga och sirbara, men samtidigt stred de mot réddan for
sukdomen. Tre manader efter hjartinfarkten beskrev kvinnorna at de forsokte gora
samycket de orkade med, négra hade accepterat att de inte |angre hede sin fulla
styrka och kénde sig obekvamainfor andra. Samtidigt som de ville kdnna dg
behovdaville deinte bli beroende av sin partner/respektive.

Skyldighet och skam for att vara svaga och fornekande av vad som hént var ocksa
nagot som framkom i studien. Kénda av oduglighet och forlust av styrkai det
dagliga livet kande de fortfarande efter tre manader. De tyckte att de hade forlorat
friheten som en frisk person kan uppleva.

...l dont liketo be like that, | want to be myself...”
" ...then | fell worthlessand | am not the person | want to be...”

Nagra kvinnor férnekade sin §ukdom, de hdll inne sinakandor av oro for
gukdomen. De ville inte varagndliga éler trétta Sna partners med sina negativa
reaktioner av gukdomen.

" ... moreand more | notice that | both say and do not say exactly asitis...”

Oduglighet och osskerhet vad gdller formégan att hantera sin §ukdom kénde de
som ett misdyckande. Att inte vara lika stark som fore inguknandet och &t leva
livet pa ett annat s#tt var ocksa tecken pa oduglighet. Nagra drog dutsatsen it de
inte var samma personer som tidigare och menade tt livet inte var vért ait leva. En
okad trotthet bland kvinnorna framkom ocksa.

Feury, m fl (2001) kom fram till &t kvinnorna under sin kamp for att
aerupprétthallaintegriteten vid &erhamtning efter diagnostiserad hjartgukdom,
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gick igenom processer och utmaningar som att sbka mening, ta kontroll och
accepterasg gév.

| stkandet efter mening frégade sig kvinnorna, varfor hénder detta mig? Samtidigt
som de borjade forsta hjarthandelsen och tillét sig §av att undersokaraddan och
osdkerheten som omgav deras upplevelser.

De forandrade sitt agerande genom att leva pa ett annat sétt och vardesétta andra
saker. De s tillbaka pa tidigare beteende, och detta utgjorde en bas for dem for att
forsta sin hjartsukdom och for att strukturera forandringar i livet.

De sokte information relaterat till sin diagnos for att kunna forsta handelsen och se
framtidsmajligheter. Samtidigt som de sokte forstael se och mening, savar denna
process anda associerad med ilska och skuld fér att ha orsakat hjarthandelsen gav.
| sokandet sa reflekterade de Gver skorheten, deras ovaraktighet i livet och en ta-
nagot-for-givet-framtid. De borjade &er undersika sina personligama och
livsplaner.

De uttryckte stor tacksamhet Gver att ha blivit erbjudna en andrachansi livet och
upplevde en férnyad medvetenhet Gver Sin egen dodlighet. Detta erkdnnande fick
kvinnorna att ater Gvervaga vad som verkligen var viktigt i derasliv och undersoka
meningen med at haen kronisk gukdom i framtiden.

Samtidigt som de métte manga fysiska och psykiska pafrestningar borjade de
fokusera pa upptackten:

”Who ami now? and ” what can | expect from myself”

Genom att klargora personliga varderingar och formulera personliga relevantamd
s borjade kvinnorna d&ppa pa tidigare forvantningar om hur man gor en sak rétt
och de borjade méta sinaliv med en medvetenhet som bestod av manga
majligheter och dternativ om hur man skaleva. De kdmpade medvetet mot en
utvardering av tidigare roller och personligt varde. Béde for sig §dvaoch i
sammanhanget av Snasocidareationer.

| vardagliga Situationer sokte de styrka genom att testa sig §ava och utmana
personliga granser. De bdrjade bedoma sin personligatillgang och formaga som en
bas for att samla hopp och for att kunna se mot framtiden. En kvinna menade att
hon lart Sg litapasig §dv, at forlitasig pasig gav och §av ansvara for sina
handlingar. Genom att Sbka och finna styrkai 9g gév och i snaupplevelser 1arde
de sig at litapa sig gava och sina egna forméagor.

” No one can belive what | have been through. | have a strength that |
never knew | had”

En viktig aspekt nér det gdllde att skapa kontroll var omvérderingen av personliga
och socida prioriteringar. Omvéardering av prioriteringar reflekterar kvinnors behov
av ait strukturerasnaegnaliv och tidigareroller.

" It’ s like cutting to the center of things, you realize what is important now.
Unimportant things fall away”



K vinnorna omprioriterade saker och ting i livet och blickade framé mot nya
forvantningar och varderingar. De gjorde saker utifran sig §avaoch inte for sig
gava Genom ait skapa kontroll gjorde de sa att de kom Gver det enformiga
mongtret av gukdom ochi stdlet kunde se livamdjligheter.

" | am getting to a point where | think anything is possible for me. Before | saw
limits, now | see possibilities’

Kvinnorna valkomnade dternativa véger till problemlésning och hur man lever St
liv. FOr att accepterasig §av savar kvinnornamer dppnaom hur de kunde leva
sinaliv med olikavamajligheter. De sig pasig §av och livet pa ett annat sétt, och
ocksa mdjligheterna. De som accepterade detta madde béttre och fick en béttre
gavhild. De accepterade sig gavagenom at bli flexiblai frégan om
forvantningar, och 1 sig inte bli ddmda av andra. Kvinnornalérde sig att skratta at
sig gavaoch sina personliga brister och att humor hjdpte dem vid motgangar.

Samhorighet soktes med andra som ett séit att fa den kéndoméssiga support de
behtvde efter hjartsukdomen. Aven om familj och vanner var fysiskt nérvarande
sA upplevde de at handelsen hade avskarmat dem fran andrai deras liv, och att de
existerande relationernainte gav det st6d de behdvde. De sokte S till andra
likesinnade som férstod.

12 manader och framat

Wickholm & Fridlund (2003), ville progpektivt avgora kvinnors gévskattade hdsa
efter en akut hjartinfarkt fran ett omfattande perspektiv dver en tillfrisknandeperiod
pafyradr. Det visade Sg att den dkade deprimerade sinnesstamningen och kandan
av at mista kontrollen 6kade under det forsa &ret, men minskade igeni dutet av
fyradrsperioden. Vad gdller oron sa visade det dock inga olikheter Gver &ren for
dessa kvinnor. En faktor som dkade konstant Gver ala dren var formagan at
behandla kvinnorna tillmétesgaende. Forfattarna menar att detta kan vara ett
resultat av den repeterande informationen och utbildningen personaen haft till St
forfogande, som gjort dem medvetnaom ait kvinnor kan bli olyckligavid
hjartinfarkt. Nér livet &ergick till det normala och kvinnorna fétt perspektiv till sSin
hj&rtinfarkt minskade réddan for en reinfarkt.

Initiat erhdll kvinnorna hjap och st6d fran familj och vanner, men dennahjdp
minskade gradvis Gver perioden.

Johansson, m fl (2003) har i Sn sudieillusirerat det vasentliga med att levamed
hjartinfarkt och beskrivit detta utifran fem bestandsdelar; Mitt hjarta och mitt liv,
Levamed en opditlig kropp, Né&r livet sviker, Kanda av srbarhet och bristande
delaktighet och Forstka astadkomma férsoning.

De menar att dessafem delar maste ses som en helhet och de kan g separeras.

Mitt hjarta och mitt liv

Kvinnorna upplever ait pl6tdigt forandras alt i deras liv. Doden blir en del av ens
dagligaliv. De menar ait alt kan plétdigt tadut och en ny hjartinfarkt kan
narsomhegt intréffa. Kvinnorna beréttade att som ett resultat av hjartinfarkten sa
varderar de nu livet pa ett annat sitt, an de tidigare har gjort. Viljan att leva verkar
bli starkare nér de maste leva med kunskapen hur kort och sirbart livet &. Att leva
med vetskapen att man kan do néar som helst gor att man kénner rédda, oro

och en viss respekt for livet. Kvinnorna lever néstan med en konstant oro ver
framtiden. Detta paverkar deras dagligaliv. Detta exemplifieras utav en deltagare
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som beréttar att hon maste stéda upp i huset innan hon gar och l&gger sig. Hon kan
inte [amna ndgot ogjort, i fal hon inte lever néstkommande dag.

Leva med en opalitlig kropp

Kvinnorna beskrev hur hjartinfarkten férandrade deras attityd till kroppen. De
vagade inte lita pd att deras kropp skulle forbli frisk. En kvinna beskrev att efter det
att hon hade kommit hem fran gukhuset sa kande hon sig rédd och 6vergiven. Det
var det faktum att hon nu hade kommit hem och fick klarasig §av som orsakade
att kandan av osskerhet blev s stark. Det faktum att kroppen & sa opditlig och att
vad som helst kan handa, gor att de barjar tanka pa hur de ska hantera framtida
Stuationer. Kvinnorna k&nner sg maktltsa och dvergivna eftersom de inte vet vad
de kan gora for et forhindra en hjartinfarkt. De kénner g &ven osakra fér att de
vet att om de skulle faen hjartinfarkt till sd & de helt beroende av andras hjdp och
vard for at overleva

Nar livet sviker

Kvinnorna kénner &t livet har svikit dem eftersom livet efter en hjatinfarkt inte
motsvarar kvinnornas forvantningar pa livet. Sysdor som detidigare kunnat gora
utan négra problem, har nu blivit svara och de kan inte langre gora vad de vill.
Skotsel av hushdll och korta promenader & nu svart att klara av. Kvinnorna onskar
gOramer an kroppen klarar av.

" It"s awful, being so tired that you feel you have no desire to do anything,
because | know I”ll get so tired anyway // that spontaneous feeling of joy |
used to have, that is hard to live up to, when |’'m always so tired, then it gets
realy difficult”

Kansla av sarbarhet och bristande delaktighet

Kvinnorna behtver mycket st6d for ait klara av det dagligalivet. Kvinnorna
uttryckte at de fanns brist pa stod, vilket fick dem at kdnna sig ensamma och
overgivna, vilket tkade deras osakerhet. De fick information och réd angdende
livsstilsforandringar men eftersom informationen inte gavs pa et individudIt plan
utan var standardiserad upplevde kvinnorna det som tillréttavisningar. Dennatyp
av informationi kombination med stress & for svart for kvinnorna att klaraav. Sa
istdlet for at varatill hjdp s gor sddan information kvinnorna passiva och mer
osakra pa hur de skaklara sig. Kraftiga anstrangningar & nodvandiga for att uppna
livsstilforandringar som ocksa upprétthdlls. Kvinnorna & beroende av
vardpersona som ser till patientens perspektiv. Det & oerhort viktigt att kvinnorna
ses som en individ och blir tagnapadlvar. Att faindividudlt s6d & en
nodvandighet for kvinnornas va befinnande och hdlsa

Forsoka astadkomma forsoning

Kvinnorna uttryckte ett behov av att forstka astadkomma férsoning for att

kunna ga vidare med sina liv. Frén kvinnornas perspektiv innebér forsoning att
aerfa en hdsosam rdlation till sig §dlv, sitt liv, Sin kropp och att hittatillbakatill

ett "normalt” liv. Detta kan g uppréttas direkt efter en hjartinfarkt och gérs g
automatiskt. Men med st6d fran andra kan kvinnorna konfrontera situationen och
steg for steg finna végen tillbaka och klara av det dagligalivet. Kvinnorna beskrev
att de inte fick det st6d som & ndédvandigt i en forsoningsprocess. Nér de inte fick
det socida st6d som de behdvde kdnde de Sg dvergivna vilket leder till okat
lidande, radsla och osakerhet. Nér kvinnorna hade nétt férsoning var de kapablatill
att skgpa mening i livet och kénna vabefinnande. Efter det kunde de kdnna gladje
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och vaga lita pa livet igen. Forsoningen majliggor det for kvinnen att lita pa sig
gdav och ger dem mod ait mtta deras nyaliv, som inkluderar upplevelsernaav
efterverkningarnaav en hjartinfarkt.

| Marcuccio, m fl (2003) ville man hos kvinnor med hjartgukdom faststélla deras
syn padiagnos, behandling och effekterna av hjatgukdom i deras liv och deras
metoder att hjélpa andra.

Nar frégan om hur deras hjartgukdom hade paverkat deras relaioner med familj
och vanner, tyckte 42 procent att det hade forandrats. Halften ansdg att det skett en
forbéttring. Nagra kommenterade att manga manniskor blivit stédjande och &ven
om kvinnornavar upprorda av att de inte langre var férmogna ait vara den priméra
som skétte hemmet, accepterade de flesta familjemedlemmar detta. De som
menade at deras forhdlande hade forvarats, kunde inte fullfoljarollen som

"family carer”.

Fler kvinnor rapporterade mer forsdmringar i vanskapsrelationer ani
familjereationer. Sérskilt menade de att den fysiska begransningen dler minskade
orken hindrade dem att tillbringa sd mycket tid med deras vanner dler gora sadant
de brukade goratillsammans. N&gon sa att gemenskapen minskat, eftersom
vannernainte forstod alvaret i deras §ukdom eller inte sympatiserade med det som
patienten upplevde. En sa att hon under §ukdomen fét nya vanner som hade blivit
mer betydande dn de gamla vannerna. Andra menade att vannerna kade deras oro
for deras vabefinnande genom att altfor mycket begransa och kontrollera

Psykisk hdlsa som oro dler klinisk depression, som associerades till deras gukdom
rapporterades av 57 procent av kvinnorna. Manga kande sig socidt isolerade dler
utan sociat st6d och de ansdg ocksa at ingen forstod vad de hade upplevt. Aven
om 24 procent av deltagarnainte avd 6jade sorten av deras psykiska hdsa,
rapporterade 38 procent klinisk depression, 17 procent 6kad oro och 21 procent
sade att de upplevde bada. Halften av kvinnornartyckte att deras §ddigaliv hade
andrats sedan de féit sin diagnos. En del ansg att deras §ukdom gjort dem mer
fundersamma och tacksamma, medan andra rapporterade forlorat fortroende pa sig
gélv. Pafragan om livet hade forandrats efter diagnosen, handlade kvinnornas svar
oftaom deras framtidsutskter.

" ...put thingsin perspective...”
" no longer dwell on thetrivial things’

Sukdomen hade gjort dem mer medvetna om deras kroppar och 6kat deras sinne
av sarbarhet. Endast 14 procent av forandringarna som rapporterades var relaterade
till diet och motion. De r&d som magjoriteten gav till andra kvinnor var:

" educate yourself and ask questions’
Dessa kvinnor kénde et de inte hade blivit tillrackligt informerade om sin §ukdom.
De kande sig obekvama att stédlla dumma fragor tills de béttre hade forstétt sina
tillstand och behandlingar. Ett annat rad var:

" find doctors who are attentive, under standing, and knowl edgeable about
heartdiseases in women and listen to their advice’
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Deforklarade att de ofta kénde att om deras |&8kare varit mer uppmarksammaoch
kunniga hade deras upplevelser blivit mer positiva, deras tillfrisknande géit
snabbare och négra av deras psykol ogiska trauma hade kunnat forhindrats.

1/3 av ddltagarna menade ait deras |&kare missat diagnosen av hjartinfarkt.

Sammanfattning av resultat

Initidt kénde kvinnorna en tacksamhet 6ver att ha Overlevt hjartinfarkten (Jackson,
m fl, 2000). | den inledande perioden fanns det stort behov att fa svar pa fragor
angdende hur hjartinfarkten skulle paverka deras livsstil (Fleury, m fl, 2001, Tobin,
2000).

Behov av kamratskap och emotiond It stod var ocksa stort (Jackson, m fl, 2000).

De upplevde rédda fér reinfarkt, framtiden och vilken innebérd hjértinfarkten
skulle hapa deras roll som "family carer”. Nagra veckor efter inguknandet borjade
kvinnorna kénna sig starkare, bade psykiskt och fysiskt, och de borjade bilda
nétverk (aq).

Kvinnorna kénde att de var beroende av andra eftersom de inte klarade av dlade
daganden som dei normdafal hade gjort. Séktingarna forvantade sig at de

skulle vara starka och oberoende av andra (Svedlund, m fl, 2001) Samtidigt ville de
k&nna g behtvda

Kandaav oduglighet, skam, skuld och férlust av styrkaférekomi fleraav
sudierna (Svedlund, m fl, 2000, Svediund, m fl, 2001, Heury, m fl, 2001).

Sokandet efter mening och nya varderingar var ocksa éterkommande och innebar
at kvinnorna frégade sig varfor detta drabbat dem och vad som var viktigt nu
(Fleury, m fl, 2001, Jackson, m fl, 2000, Marcuccio, m fl, 2003).

Nér livet efterhand atergick till det "normaa’, och kvinnorafick perspektiv till
hjartinfarkten, minskade réddan for en reinfarkt (Wickholm, 2002).
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DISKUSSION

Diskussonen & inddad i en metoddiskussion och i en resultatdiskussion.
Metoddiskussion

Litteratursdkning

Vi borjade att soka artiklar innan kursens startade, for att se huruvida det fanns
artiklar om det valda amnet. Vi forstod ganska omgaende att det fanns begrénsad
tillgang till vetenskaplig forskning kring &mnet. Trots detta bedutade vi oss for att
vi fortfarande ville utforska omradet. Detta for att 6ka kunskapen hos blivande
sukskoterskor och kollegor, men aven for vart storaiintresse av amnet.

| sokandet efter artiklar begransade vi osstill aren 2000-2003. Dettap g aatt vi
villefasany och aktuel kunskap som mdjligt, men aven for att vi ansag att det
skulle bli svart att jamforadler dra pardldler melan artiklarna om de var for stor
spridning pa artalen, eftersom vi tror att behandlingen av kvinnor med hjartinfarkt
har utvecklats mycket de senaste &ren. En annan begransning var att artiklarna
skulle vara pa svenska eler engelska. Detta p g a att vara sprékkunskaper &
begransade. VA medvetnaom att vi har faatiklar med i litteraturstudien, anser vi
0ss kunna dra dutsatsen att resultatet vi kommit fram till & korrekt. Detta eftersom
resultaten i de olika artiklarna hade ménga gemensamma ndmnare. | granskningen
av atiklarnes referendista, kunde man se at manga forfattare refereradetill
varandra. Detta kan tyda pa att det bedrivs for lite forskning kring &mnet och att
mer forskning behdvs.

Urval
Vi vade att endast utforska kvinnors psykiska och emotionella upplevel ser efter

hjartinfarkt. Detta pa grund av:

?7? Att 6ka kunskapen och synliggdra kvinnors upplevelse efter en hjartinfarkt.
7? Att var forkunskap siger att det finns lite forskning om enbart kvinnor.

?? Deodlikasocidaroller kvinnor och mén har i samhéllet.

?? Skillnader mdllan kvinnor och mén, vad gdler symtom.

Négra andra begréansningar har g gjorts vad gdler dder, etnicitet, socida
forndlande etc.

Trots &t vi g begransade oss geografiskt kommer vara artiklar uted utande frén
vastvéarlden, fyra stycken fran USA, tre fran Sverige och en vardera fran Canada
och Norge. Detta kan forstas bero pa att vi begransade osstill engelska och svenska
atiklar. Darfor g& det inte at generdisera resultatet till exempelvis Afrika, dade
kanske inte har samma forutséttningar nér det géller behandling etc. En brist &
ocksa at i manga av atiklanavar en av inklusonskriterierna at kvinnorna skulle
taa flytande pa det aktuella spréket. Dettainnebér att invandrarkvinnor med
begransade sprakkunskaper exkluderas. Det hade varit intressant ait se eventudlla
likheter och olikheter i upplevelser mellan olika kulturer. Har & behovet av
forskning stort, eftersom vi lever i ett mangkulturdlt samhéle, S att &ven dessa
kvinnor ska kunna uppleva hdsa

P g adet svéra arbetet med att hitta vetenskapliga, kvditativa artiklar, har vi varit
tvungna att ta med tva stycken artiklar dér deltagarna ) endast har utgjorts av
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hjartinfaktspatienter. | Marcuccio, m fl (2003) studie hade dock 86 procent av
kvinnorna haft en hjértinfarkt och i FHeury, m fl (2001) hade hdften av kvinnorna
drabbats av hjartinfarkt. Eftersom forfattarna gdvavat att sammanfora olika
sorters hjarthandelser i dessatva studier drar vi dutsatsen att de anser att man kan
drajamforelser mellan olika hjartincidenter som drabbar kvinnor. Efter
granskningen av artiklarna anser vi att forfattarna gjort en bra bedémning, vad
gdler ssmmanforandet av de olika patientgrupperna. Resultaten har ocksavisat att
det inte foreligger négra skillnader mellan dessatva artiklar och de andra.

Analysmetod

Vi andyserade artiklarnatillsammans och resultatet utav detta blev en tematisering.
Tematisaringen visar vilka upplevelser man har, beroende pa hur 1ang tid det har
gétt efter hjartinfarkten. Detta gjorde vi dels for att det som lasare & |&tare och mer
overskédligt att ta sig igenom och for att mjligen kunna dra pardldler vad gdler
upplevelsen efter hjartinfarkt vid en visstidpunkt. Vi har vat tidsndeningarna 0-5
v, 5 v-6 mén, 6 man-12 man, 12 man och framé&. Tidsindelningarna valdes ait
goras A hér for at faartiklarnajamt fordelade i de olikatidsintervallen, men &ven
for att liknande tidsindelningar har gjortsi artiklarna. Med den kunskap vi har idag
skulle vi gjort tematisaringen pa et annat Ssitt. Det hade vait béttre att hitta
gemensamma namnare, vad gdller olika upplevelser. Detta eftersom det tar olika
lang tid for kvinnorna att gaigenom processerna. Oberoende av tiden, har en del
kvinnor kommit lika langt i tillfrisknadsprocessen.

Teoretisk referensram

Den teoretiska referensram vi anvéant oss av & Carnevali (1996).Vd medvetnaom
att Carnevalis diagnostiska model| inte & en teori, har vi anda vat at anvanda
denna. Detta for att dennamodell passar brai omvardnaden av dessa patienter,
eftersom kvinnornai det dagliga livet stéter pakrav bade frén sig gavaoch fran
omgivningen. | brist pa kunskap och information om kvinnornai studierna, har vi
inte fullt ut kunnat anvanda Carnevalis moddl, som var var férhoppning.

Resultatdiskussion
| diskussionen har vi valt ait utga frén Carnevalis (1996) modell for dagligt liv-
funktiondlt halsotillstand. Vi utgar ifran Carnevdis krav och resurser.

Krav

Manniskor i kvinnornas omgivning var vanavid att se kvinnorna som starka och
oberoende av andra, sa nér kvinnornainte klarade av att ta hand om alt de brukade
tahand om i hushdllet s kande de sig beroende av andra. Kvinnorna var upprorda
Over at inte langre klarade av att skota hushdllet och nér de erbjods hjap fick de
skuldkandor, for it deinte klarade av detta arbete (Svediund, m fl, 2001,
Wickholm, m fl, 2003, Tobin, 2000).

Om man kopplar dettatill Carnevali réder det ingen balans mellan krav och
resurser, eftersom kraven fran kvinnorna §év och fran omgivningen & for hoga
samtidigt som resurserma & bristfaliga. Om omgivningens forvantningar pa
individen inst&mmer med dennes 6nskningar och hd sotillstand kan det dagliga
livet underléttas (Carnevali, 1996).

Vi tror att mangakvinnor drar Sig for att be om hjdp med hushdlsarbetet, som hon

dltid har klarat av pa egen hand. Det & viktigt at fakvinnorna at inse hur viktigt
det & att de ber om hjdlp och att dettainte & ett svaghetstecken.

28



Manga hdll inne de kandor de hade for §ukdomen. De villeinte oroa dler stora
familj, vanner dler persond, ochveller upplevas som gndliga (Svedlund, mfl,
2000, Tobin, 2000).

Enligt Carnevdi (1996) & det viktigt som sjukskoterska att vara uppmérksam pa
upplevelser som paverkas av halsotillstandet. Sjukskoterskan ska uppmuntra
patienten och anhodriga sa att de kanner tillit till §ukskoterskornas kompetensi
omvardnadsomrédet.

Vi tror at det & viktigt at kvinnornafér varalite gndliga och verkligen far tla ut
om sinakandor och upplevelsar, sd ait de inte gé&r och dtar detta for sig §ava, utan
gar vidarei gt tillfrisknande. Vidare anser vi det viktigt at anhdriga erhdler
information vid upprepade tillfalen, angaende de normala reaktioner och kandor
som infinner 9g efter en hjartinfarkt.

Resurser
Carnevdi (1996) ddar in individens resurser i yttre respektive inre resurser.

Yttreresurser. Kvinnornatyckte att de begransningar som uppkommitp g a
hjartinfarkten, stérde deras familjeliv och socida &aganden. V anskapsrelationerna
forsamrades och den fysiska begransningen ledde till at de inte kunde spendera sa
mycket tid med vanner. Vissa menade at vannermainte insdg hur dlvarlig deras
sukdom var. Nagra menade att vannerna 6kade oron genom att begransa och
kontrollera. Samtidigt som relationernatill tidigare vanner forsmrades, stiftade
kvinnorna nya relaioner med likasinnade (Marcuccio, m fl, 2003, Tobin, 2000,
Fleury, 2001).

Carnevdi hade menat att detta & brist pa ytire resurser, dade inte far det stod de
behover fran sinavanner.

Vi tror at en forutséitning for att patienten ska upplevahdsa & at det finns
manniskor runt individen som bryr sg om denne och som s6ttar i med och

motgang.

Kvinnorna litade pa ait deras doktor skulle ge dem information angdende hantering
av symtom etc, men kvinnornas behov av kamratskap, emotiond It st6d, hjdp med
hushdllsarbetet m m tillgodosagsi de flestafal av partnern och andra
familjemedlemmar, men &ven av grannar och religiosa grupper. Caen manad efter
utskrivning, borjade kvinnorna utveckla egna nétverk. | dessaingick partnern,
familj, vanner, egna doktorn, organisationer och religiosa grupper (Jackson m fl,
2000).

Johansson m fl (2003) skriver att kvinnorna upplevde ait de inte fick det t6d som
a nodvandigt, i en forsoningsprocess. Detta ledde till att de kénde sig 6vergivna
vilket i antur leddetill okat lidande, rédda och osékerhet. Kvinnorna som inte
upplevde stod fran §ukvarden ansdg sig ha blivit informerade pa fd siit. De ansig
att informationen inte var individuelt anpassad (Johansson, m fl, 2003).

| Marcuccio, m fl (2003) studie kommenterade nagra kvinnor att manga méanniskor
runt dem blivit st6djande och att familjemedlemmarna accepterade deras
begrénsningar i det dagliga livet. Samtidigt ansdg vissa att de g hade det fulla
stédet fran ménniskor i omgivningen och detta ledde till 6kade forsamringar hos
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kvinnorna. Nagra menade ait de tidigare vannerna dltfor mycket begransade och
kontrollerade, vilket Okade deras oro. Y tterligare négra menade att de nya vannerna
blivit mer betydande.

| Wickholm, m fl (2003) visade det sig at férmagan att behandla kvinnorna
tillmdtesgdende, okat under fyradrsperioden, da studien pagick. Denna studie visar
ocksa att kvinnornai borjan av sin §ukdom fick hjdp och st6d fran familj och
vanner men ait detta avtog Gver perioden.

Feury, mfl, (2001) komi sn sudie fram till at kvinnorna sbkte samhérighet med
andra som upplevt samma sak for att fa kandomassigt stod efter 5ukdomen,
eftersom de existerande relationernainte klarade av detta

| Levlien, (2001) beskrivs det hur kvinnor upprepade ganger fick uppsokavard
innan de blev tagnapa dlvar och en dd fick "férhandla’ med doktorn for att fa
vard.

Carnevadi (1996) menar att manniskor & den dlraviktigaste yttre resursen. Hon
menar at for att dessa manniskor ska réknas som en yttre resurs krévs det att de &
tillgangliga bade vid med- och motgang.

| vissaartiklar kan man inte dltid utl&sa vilka relationer, och hur
familjeforhdlanden sig ut. Darfor upplever vi det som svart ait generdisera da
dessa re ationer/forhdllande kan se olika ut. Vi anser at &ven om man har familj
och vanner till hands vid gukdom behdver inte detta betyda att detta kénns
tillrackligt vad gdller st6d och forstéelse. Efter att ha studerat artiklarna kan man se
att kvinnorna har ett stort behov av att fa prata med likasinnade. Som néarstéende
kan det vara svart at sittasig ini kvinnans situation och at inte fullt ut forsta
henne kan ledatill att det blir svart bade for kvinnorna och de narstéende. Darfor
tror vi det & viktigt att vid upprepade tillfallen informera bade nérstdende och
patient om vad som hander i kroppen bade fysiskt, psykiskt och emotiondllt, vid en
hj&rtinfarkt. Samtal sgrupper dér kvinnor tréffas och snsemelan utbyter
upplevelser, kandor, svarigheter, gladjeamnen etc, tror vi & en nddvandighet for
alt dessa kvinnor ska uppna hdsai det dagliga livet.

Inreresurser. | méngastudier framkommer brist pa styrka. Det ror Sig om rédda
infor att do, réddafor reinfarkt och réddafor hur framtiden kommer att se ut.
SKyldighet och skam for att vara svaga och forlust av styrkai det dagliga livet.
Overgivenhet, oduglighet och osikerhet ait hantera sin §ukdom framkommer
ocksa. Det rapporterades om forlorat fortroende av sig §av och att varatill besvar
for andra (Svedlund, 2000, Fleury, m fl, 2001, Marcuccio, 2003, Jackson, m fl,
2000, Svedlund, m fl, 2001, Johansson, m fl, 2003). De uttryckte att de inte ville
visaandra ait deinte langre var lika starka och kapablattill att utféra de aktiviteter
som de brukade gora (Svediund, m fl, 2001).

Styrka och uthdlighet & en av de inre resurser som kvinnorna och /eller deras
narstdende har tillgang till for at klaraav de utmaningar och krav som de stéls
infor i det dagligalivet (Carnevdi, 1996).

Mgjoriteten av kvinnorna, i studierna, hade brist pa styrka. Att fahjdp och stod att
bearbeta de kéndor man upplever anser vi leder till en 6kad styrka hos kvinnorna.
Utan styrkatror vi att det & en omgjlighet for kvinnorna att uppleva hdsa. Det &
viktigt att f& dem ait forsta att bristen pa styrka & en normal kanda Aterigen anser
vi det viktigt att kvinnorna far tillgang till samtal/samtalsgrupp i sin rehabilitering.
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| en del studier framkom det att kvinnorna efter en tid aerfick styrkan till en viss
del. Detta visade sig genom ait de var mindre radda, kande sig starkare bade fysiskt
och psykiskt. De fick &ven mer gavfortroende och kande hopp infor framtiden
(Johansson, m fl, 2003, Jackson, m fl, 2000). Kvinnorna upplevde att de var fysiskt
starkare och att de inte blev trétta sa fort. De kénde att de hade storre uthdlighet
och uthérdande (Jackson, m fl, 2000).

Sinnesstdmning som ilska, oro, depression, pessmism och ledsamhet forekom i
flertalet studier (Svediund, m fl, 2000, Johansson, m fl, 2003, Svediund, m fl, 2001,
Jackson, m fl, 2000, Heury, m fl, 2001, Tobin, 2000, Wickholm, m fl, 2003).

Carnevdi (1996) menar ait det & viktigt for gukskoterskan att kannatill patientens
normaatillstand. Detta for att upptacka eventudla forandringar som ex hjartinfarkt
kan medfora. Hon anser att norma oro leder till et snabbare tillfrisknande an
Overdriven oro dler total avsaknad av oro.

Som gukskdterska & det viktigt att samlain s mycket data som majligt om
patienten och dess familj. Vi hdler med Carnevdi i hennes resonemang angdende
orons paverkan vid tillfrisknandet. Vi anser ait verdriven oro leder till sankt
livskvdlitet, liksom att inte upplevandgon oro dls.

Brigter i kunskap och kdnnedom i sin Jukdom forvarrade symtom som utmattning
och oro (Jackson, m fl, 2000). Deras forkunkap om hjértinfarkt vad gdler symtom,
sémde inte Gverens med den symtombild som kvinnorna gdv upplevde vid
inguknandet. De uppfattade detta som forvirrande och det leddetill att de
ignorerade dlvaret i Stuationen (Svediund, m fl, 2001).

| Marcuccio m fl, (2003) ansdg mgjoriteten av kvinnorna att de g hade erhdlit den
information om sin §ukdom som de behdvde. En de menade at de g forstéit eller
kommit ihdg vad som sagtstill dem (Jackson, m fl, 2000).

Vissa stkte §dv information om sin §ukdom for att forsta och for att kunna se
mojligheter i framtiden. Detta hjapte kvinnor at forsta och aterfa balans och
perspektiv i det dagligalivet (Jackson, m fl, 2000, Fleury, m fl, 2001).

De borjade omvéardera, och d&ppa pa tidigare forvantningar om hur man skavara
och hur man skdl leva. Dettaledde il at formégan at utfora tidigare uppgifter
inte langre innebar begransningar | det dagligalivet (Fleury, m fl, 2001, Tobin,
2000, Svedlund, m fl, 2001).

Som gjukskéterska maste man forsoka fa patienten att tillampa kunskapen i det
dagliga livet. Man maste kannattill hur mycket kvinnorna gav kan och vet om
gukdomen, h&lsobeteende och behandling, samt hur de ska utnyttja Sna resurser
(Carnevali, 1996).

Vad gdler kunskapen om symtomen, visar detta at det fortfarande rader brist pa
kunskap hos alménheten. Det & av Stor vikt ait almanheten informeras om att
"kvinnliga’ symtom vid hjartinfarkt skiljer sig fran de klassiska” manliga’
symtomen. Aterkommande uppféljning, vad géler information, & viktigt i

efterforl oppet, bade under 5ukhusvistelsen och efter utskrivningen.
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SLUTORD

Syftet med litteraturstudien var att undersika och synliggora olika aspekter pa hur
kvinnor efter en hjartinfarkt upplever sin psykiska och emotiondlahdlsa. Detta
tycker vi oss ha féit svar pa Under litteraturstudiens gang kunde vi dra dutsatsen
av at kvinnor mar béde psykiskt och emotiond It ddigt efter hjartinfarkten.

Vi kongaterade at det bedrivs dldeles for lite forskning angaende kvinnors
upplevelser efter hjartinfarkt och at detta omréde behover belysas ytterligare for at
tillgodose de behov som kvinnorna efter hjartinfarkten faktiskt bestter. Det hade
varit intressant att i en empirisk studie ta reda pa varfor vissa kvinnor kan ga vidare
I tillfrisknadsprocessen, medan andra stannar upp i denna process.

Eftersom vi i stor utstrackning och i ménga olika sammanhang kommer ait tréffa
dessa patienter i vart arbete som fardiga §ukskéterskor, tror vi att kunskapen i var
litteraturstudie & viktig och av stor betydelse i framtiden for dessa kvinnor. Som
gukskoterska och vardpersond & det viktigt att forsta processen som kvinnorna
g& igenom efter hjartinfarkten och det & extraviktigt att fa kvinnorna at inse at ta
hand om sg gév och d8ppadlakrav och takontroll Gver gt liv.
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BILAGA 1

Mall for artikelgranskning
Mallen & hamtad fran Polit, Beck & Hunglers (2001) kriterier for vetenskapliga artiklar.

Titel:
Skavara kortfattad och uttrycka vad studien handlar om. Den f& max innehdla 15 ord. |
kvditativa sudier & ofta det centraa fenomenet och undersskningsgruppen med.

Abstract:

Ar en kort beskrivning (100-200 ord) av studien, som placeras forst i artikeln. Abstractet ska
besvara frégorna

?7? Vad var forskningsfragorna?

?7? Vilkametoder har anvants?

?? Vad upptécktes?

7? Vilkakonsekvenser for det praktiska omvardnadsarbetet far studien?

Lasaren skl genom att enbart |&sa abstractet kunna avgora om artikeln & intressant dler inte,

Introduktion:

Hér sittslésareini forskningsomradet och i vilket sammanhang undersokningen & gjord.
Introduktion ska komma efter abstractet, men det & ¢ tvunget att ha en egen rubrik.
Introduktionen innehdler oftast:

?7? Det centraafenomenet

7? Syftet, forskningsfragan, ochveller hypoteser.

7? Genomgang av relevant litteratur

?7? Den teoretiska ramen.

?? Betydelsen och behovet.

Metod:
Har talar man om vilken metod som har anvants for att svara pa forskningsfragona. | kvaitativa

dudier forklarar man varfor man har anvant en kvalitativ design. Man ska éven redovisa de etiska
aspekterna.

Resultat:

Innehdler information och beskrivning av studiens deltagare. Man redovisar oftast resultatet i
teman dller processer utifran det insamlade materidet. Man kan &ven anvanda sig av citat for at
belysa deltagarnas svar.

Diskussion:
Hér dras dutsatser om resultatet, innebdrd, varfor resultatet blev som det blev och hur man kan

anvanda sig av resultatet i praktiken. Diskussionen skainnehdla

?? Entolkning av resultatet till praktisk ochvdler teoretisk tillémpning.

?7? Hur resultatet kan anvandas for att forbéttra omvardnaden och vilken forskning som behtvs for
att omradet skall utvecklas ytterligare.

?? Begransningar- dessatdar om for |&saren att forskaren har tagit hansyn till dessavid
tolkningen av resultatet.



BILAGA 2

Carnevalis krav och inre respektive yttre resurser

Krav

Aktiviteter/upplevelser:
Aktiviteterna kan varavanliga dler ovanliga. Aktiviteterna kan vara

vanligainnan et hd soproblem uppstar, men blir sedan ovanliga.

Héandelser/upplevelser:
Detta & framst handelser som paverkar dler paverkas av hd sotillstanden. De kan
varapersonliga dler hdsordaterade ex, en ny diagnos.

Forvantningar/forpliktelser:
Dessa kan komma bade fran individen §av men ocksa fran personer i dennes

omgivning.

Omgivning:
Dér personen lever Sitt dagligaliv, ex i bostaden ler vardavdening pa §ukhus.

Varderingar/6vertygelser/seder och bruk:
Dessa krav & forknippade med individens hél sorel aterade beteende, upplevel ser
och reaktioner.

Resurser

Inre resurser
Styrka: Styrkan & den fysiska, psykiska och kéndoméssiga formagan individen
har fOr ait klaraav en viss uppgift vid en specidl tidpunkt.

Uthallighet: Detta handlar om hur lange individen har styrka ait fortsitta det
fysiska, psykiska och kdndoméssiga arbetet.

Sinnesfornimme ser: Inneb& hur individen tar in och tolkar informeationen som
formedlas utifran via Snnesorgan.

Sinnesstamning: Berdr individens normaa och aktudlatillsand. Vissa &
optimistiska och vissa & pessmigtiska

Kunskap: Individens kunskap i fragor som berdr hdlsa, §ukdom och behandling.

Motivation: Oavsett kunskap, & individens onskan att ddtai héd sorelaterade
aktiviteter.

Mod: Formagan att tarisker i det halsorelaterade dagliga livet.

Fardigeter: Formaga att utfora vissa aktiviteter. Fran tota inkompetenstill
suverdn skicklighet.

K ommunikation: Att kunna gora sig forstadd och att forsta andra pa et sa
effektivt och bekvamt sitt som méjligt.
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Yttre resurser
Bostad: Den milj6 dé& individen lever i Stt degligaliv.

Grannskap: Individens n&romrade, ex, butiker, gpotek och nérhet till grannar.

Kommunikationsmgjligheter: Utrustning som ex. telefoner, datorer, postservice
etc, som gor det majligt for individen at kontakta varden.

M anniskor: Manniskor som pa nagot st finnstillgangliga vid béde med- och
motgang.

Material: Hjdlpmedd som ex |&kemedd, sprutor, peruker m m som hjéper
individen ait klara det dagliga livet.

Tekniska hjalpmede: Kan ex vararullstol, kryckor, gukhussang etc.

Teknologi: Innebar kunskap, metoder och procedurer for att hjdpa behandla dler
underl&tta varden for patienten.

Trangport: Kan vara specidla transportméjligheter.
Pengar: En normd dler hdg inkomst leder till en tillfredsstéllande nérvaro.

Husdjur: Bidrar oftatill gemenskap och acceptans for ensamma manniskor.



