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SAMMANFATTNING

Bakgrund: Hjart- och karlsjukdomar ar den vanligaste dodsorsaken i Sverige bland bade
méan och kvinnor. Det har visat sig att kvinnor har samre prognos &n man och &r mer sar-
bara bade psykiskt och fysiskt, pa sa satt att de efter en hjartinfarkt har hogre grad av
dadlighet och olika komplikationer. Trots det sa har studier mest genomforts pa man vad
galler hjartinfarkt, vilket har lett till en kunskapslucka gallande det kvinnliga perspektivet
pa sjukdomen. Dessa kvinnor méter vi som sjukskoterskor inom all halso- och sjukvard
och darmed ar det viktigt att kénna till deras reaktioner efter en hjartinfarkt. Darfor vill vi
i var studie lyfta fram och beskriva kvinnors upplevelser av lidande efter en hjartinfarkt.
Syfte: Syftet var att beskriva kvinnors upplevelser av lidande efter en hjartinfarkt.
Metod: Studien var en systematisk litteraturstudie. En sokstrategi med tydliga inklusions-
och exklusionskriterier anvandes. Atta kvalitativa studier valdes ut for att vidare kritiskt
granskas, analyseras och ett resultat har sammanstallts.

Resultat: Resultatet ger oss en bild av hur kvinnors lidande kan se ut efter en genom-
gangen hjartinfarkt. Studien visar att lidande férekommer och att det kan ge sig till ut-
tryck genom upplevelse av existentiell osékerhet och upplevelse av att vara dvergiven.
Slutsats: Nar en kvinna upplever existentiell osékerhet &r det viktigt att sjukskdterskan
kan visa forstaelse och se till kvinnans individuella behov.

Nyckelord: kvinnor, upplevelse, lidande, hjartinfarkt.
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INLEDNING
Hjart- och karlsjukdomar &r den vanligaste dodsorsaken i Sverige bland bade méan och

kvinnor. Kvinnor ar daremot oftast aldre &n mannen ndr de insjuknar, detta betyder att de
aven har en okad risk att ha andra sjukdomar (Socialstyrelsen, 2008), vilket kan innebéra
att kvinnorna lider mer. Det har visat sig att kvinnor har sdmre prognos &n mén och &r
mer sarbara bade psykiskt och fysiskt efter en hjartinfarkt, eftersom de har hogre grad av
dodlighet och olika komplikationer (Hildingh, Fridlund och Lidell, 2007; Holliday, Lowe
& Outram, 2000). Trots det sa har studier mest genomforts pa man vad galler hjartinfarkt,
vilket har lett till en kunskapslucka géllande det kvinnliga perspektivet av sjukdomen. En
anledning till att kvinnorna har varit underrepresenterade ar kanske myten att det huvud-
sakligen & man som drabbas av hjartinfarkt (Evenson, Rosamund & Luepker, 1998). Alla
dessa faktorer ar ett problem som far konsekvenser for omvardnaden av de kvinnliga pa-
tienterna, dels for den drabbade kvinnan men dven for vardpersonal. Om kvinnors upple-
velser efter en hjartinfarkt inte lyfts fram sa &r risken att fler kvinnor inte far den hjalp
efterat som de behdver. Dessa kvinnor moter vi som sjukskoterskor inom all halso- och
sjukvard och darmed &r det viktigt att kanna till deras reaktioner efter en hjartinfarkt.
Upplevelsen av en hjartinfarkt innebar for manga kvinnor ett lidande (Albarran, Clarke &
Crawford, 2007). Enligt Eriksson (1994) sa ar en av sjukskoterskans framsta uppgifter att
lindra lidande. Darfor vill vi i var studie lyfta fram och beskriva kvinnors upplevelser av

lidande efter en hjértinfarkt.



BAKGRUND
Varje ar drabbas 36000 personer av hjartinfarkt, vilket gér det till en av de vanligaste

sjukdomarna i Sverige, hos bade kvinnor och man (Hjart-Lungfonden, 2010).

En hjartinfarkt intr&ffar néar hjartats muskulatur som &r beroende av konstant syretillforsel
inte tillgodoses. Denna akuta syrebrist som uppstar orsakas av fortrangningar i karlen
eller kérlspasm (Vasko, 2007). Den vanligaste orsaken till fortréngningen ar att ett plack
slapper fran karlvaggen och bildar en blodpropp som tapper till nagot utav karlen som gar
till hjartat. Blodproppen hindrar blodet fran att floda in i hjartat, vilket i sin tur leder till
akut syrebrist i hjartmuskulatur. Hjartinfarkt uppkommer om syrebristen blir langvarig
och det blir obotliga skador pa hjartats muskelceller (Signas, 2008; Haugland, Hansen &
Areklett, 2002). Forskning visar att manga kvinnor inte tar sina symtom pa allvar utan
ignorerar dem, vilket leder till att de soker vard sent (Holliday et al., 2000). Att soka vard
sent vid en hjartinfarkt kan medfGra att skadan pa hjartat kan bli stérre och kan darmed
bidra till ett 6kat lidande for kvinnan (Schenck-Gustafsson, 2003). Tidigare forskning
visar att vid sd kallade “tysta” hjartinfarkter, det vill sdga en hjértinfarkt som personen
inte har mérkt av utan upptécks senare, & majoriteten kvinnor (Schenck-Gustafsson,
2003).

Symtom

Symtom pa en hjartinfarkt orsakas av syrebristen. Det klassiska och oftast debuterande
symtomet ar stark brostsmérta som oftast ar centralt beldgen bakom brostbenet och ibland
utstralar i vanster arm (Vasko, 2007). Smartan paverkas inte av rorelse, kroppsstallning
eller fodointag (Schenck-Gustafsson, 2003). Dessa klassiska symtom ar framst represen-
terade hos mén. Hos kvinnor ar symtomen oftast mycket diffusare och utgérs av bland
annat andfaddhet, yrsel, trotthet, ont i magen eller en tryckkénsla 6ver brostet (Signas,
2008). Det framkommer &aven att vanliga symtom hos kvinnor ar svettning, illamaende
och krakning (Albarran, Clarke & Crawford, 2007). Vidare symtom som kan uppkomma
hos kvinnan ar klibbighet, tyngd och stramande kénsla dver brostet och smérta. Smartan
kan fornimmas i rygg, skuldror, arm, kdke men séllan i vénster sida av brdstet med ut-
stralning 1 armen (Holliday et al., 2000). Dessa “’kvinnliga symtom” har tidigare inte fatt

stor uppmarksamhet i litteratur. Symtomskillnaden kan grunda sig i att kvinnor och man



rent biologiskt ser olika ut och att de uttrycker sig olika (Schenck-Gustafsson, 2003).
Darfor ar det viktigt att ha konsskillnaderna i atanke vid symtombilden fér en hjartinfarkt,
sa att alla patienter far den vard de behéver, bade méan och kvinnor.

Behandling och riskfaktorer

Det viktigaste med behandlingen i det akuta skedet ar att begransa skadan och aterfa en
adekvat blodcirkulation, samt att lindra smarta och illamaende (Haugland, Hansen &
Areklett, 2002). Riskfaktorer som okar risk for hjartinfarkt &r rokning, hogt blodtryck,
forhdjda blodfetter, diabetes, dvervikt, fysisk inaktivitet och stress (Signas, 2008). Dess-
utom paverkar arftliga faktorer och alder utvecklingen till en eventuell infarkt (Vasko,

2007). Aven negativ psykosocial miljo kan vara en riskfaktor (Persson & Stagmo, 2008).

Omvardnad

Manga forknippar hjartinfarkt med déden vilket kan goéra att manga patienter upplever
det som skrammande (Haugland, Hansen & Areklett, 2009). Enligt Birkler (2007) inne-
bar omvardnad att ta hand om en annan manniska. En av sjukskoterskans viktigaste upp-
gifter ar att lindra patientens lidande. Detta innebdr att sjukskoterskan ska se hela indivi-
den och dennes upplevelser. | sjukskoterskans utévande av omvardnad ar det hogsta ma-
let att patienten ska uppna halsa, som i sin tur innebéar att patienten bor kanna valbefin-
nande. Nar en individ lider sa forandras upplevelsen av omvarlden och den fysiska krop-
pen. For att forsta dessa upplevelser sa ar det inte tillrackligt att betrakta individen som
ett objekt, utan det ar &ven viktigt att se patienten och dennes behov och upplevelser ur ett
subjektivt perspektiv (Birkler, 2007). Sjukskoterskan bor bemota kvinnan utifran hennes
unika situation. Det &r viktigt for kvinnan att sjukskoterskan tar sig tid att lyssna, svara pa
fragor, ge information och ibland férmedla kontakt till annan vardpersonal, eller till andra
som har liknande erfarenheter. Det &r viktigt att ha ett holistiskt synsétt for att forsta den
drabbade kvinnan i hennes situation och sammanhang. Information bor éven ges till
kvinnans anhoriga eftersom dven de kan reagera starkt pa situationen och &r i behov av
relevant information. Sjukskoterskan bor vara medveten om och bekrafta uppkomna
kanslor, genom kommunikation med kvinnan och anhdriga (Fleury & Moore, 1999).
Sjukskoterskan har ocksa till uppgift att kartlagga resurser och begransningar hos patien-
ten (Haugland, Hansen & Areklett, 2009).



Patientens upplevelse av att drabbas av sjukdom
Nér en person blir sjuk upplevs ofta dennes livsvérld forandrad pa olika satt, dels fysiskt

genom kroppsliga forandringar men ocksa omgivningsmassigt. Livsvarld innebéar hur
patienten upplever vérlden, alltsd ur patientens perspektiv. Livsvéarden finns alltid dar,
den gar inte att slippa undan. Sjukdomen kan i manga fall upplevas som ett hot mot livet.
Personen omvarderar ofta och omprioriterar olika omraden i sitt liv och leverne nar sjuk-
dom uppstar. Patienter kan uppleva att de forlorar kontrollen nar de ar sjuka. Att forlora
kontrollen 6ver sin livssituation kan paverka sjalvkénsla och sjalvrespekt. Om patienten
blir beroende av andra for att fa sina behov tillfredsstallda kan livsvarlden bli rejalt om-
skakad. Pa sjukhuset placeras ofta patienten i ett rum tillsammans med andra patienter
som dr helt fraimmande. Detta rum blir ofta patientens livsvarld under sjukhusvistelsen
(Kristoffersen, 2005). Kristoffersen (2005) menar att sjukdom medf6r kaos och oreda och
for att kunna hjélpa en sjuk person sa ar det viktigt att forsta hur den upplever sin sjuk-

dom och konsekvenserna for livsvarlden.

Utgangspunkten i utévandet av omvardnad bor alltid vara patientens behov. Patienten har
sina egna upplevelser och erfarenheter av sjukdomen vilket &r val véart att uppmarksamma
och ha forstaelse for. Patientens livserfarenhet ar alltsa unik och kan pragla patientens
behov av omvardnad (Kristoffersen, 2005). For patienten kan det vara svart att ha distans
till sin sjukdom och tankar ar ofta till en borjan existentiella. Tankarna kan skapa behov
for patienten av en mer kénslomassig relation till sjukskéterskan (Smebye, 2005). Att
plotsligt laggas in pa sjukhus kan vara skrammande for patienten och skapa oro. Darmed
kan patienten vara i behov av en kontinuerlig kontakt med sjukskdterskan, men aven att
fa mojligheten att satta ord pa sin oro. Patienten kan aven uppleva att denne forlorar sin
sjalvstandighet, vilket kan upplevas som kréankande (Solvoll, 2005). Vidare skriver Kris-
toffersen (2005) att en patient som blivit bunden till sdngen kan uppleva forlust av auto-
nomi och integritet. Omgivningen runt en patient forandras, foremal eller platser som
tidigare uppfattades som nara kan nu kannas som langt bort. Omgivningen kan skapa
begransningar for den som é&r sjuk, till exempel en trappa kan bli omdjlig att bestiga. Det
ar viktigt att man som vardare till patienten har forstaelse for detta (Kristoffersen, 2005).

Att som patient kdnna vardighet i denna situation kan innebdra att bli bekraftad som en



unik individ. Patientens egen upplevelse av situationen ar den viktigaste utgangspunkten
for omvardnaden. Om patienten upplever vérdighet okar livskraften, pa sa satt att patien-
ten kanner lust, hopp och glédje (Wiklund, 2003).

Sjukdom paverkar dven patientens upplevelse av tid. Planer som patienten tidigare haft
kan fa skjutas upp eller helt tas bort. Kristoffersen (2005) menar att dven drommar kan
paverkas och att en sjuk person kan bli mentalt begransad i sitt drommande. En frisk
manniska kan dromma om en resa, men for en rullstolsbunden kan det upplevas som en
omdjlighet (Kristoffersen, 2005). For manga sjuka blir vardagen valdigt anstrangande.
Det som kréaver mycket tid kan vara behandling eller symtom i sig. Vardagssysslor som
tidigare var sjalvklara kan nu bli svara att utféra och kanske tar mycket langre tid, vilket

kan leda till att den som &r sjuk far prioritera bland sina aktiviteter (Kristoffersen, 2005).

Omvardnad utifran lagstiftning
Enligt ICN’s etiska kod (2007) ar ett av sjukskoterskans grundlaggande ansvarsomrade

att lindra lidande. Omvardnaden ska utféras med respekt for patienten. Detta ar tillamp-
bart pa kvinnor som genomgatt en hjartinfarkt da det framkommit att de i efterforloppet
upplever lidande (Albarran et al., 2007). Enligt kompetensbeskrivningen for legitimerad
sjukskaoterska ska omvardnaden utgd fran en helhetssyn och ett etiskt forhallningssétt.
Patientens dnskemal och omvardnadsbehov &r det som star i fokus, bade fysiska och psy-
Kiska aspekter. Patienten har en subjektiv upplevelse av sjukdomen och lidande, vilket
bor uppméarksammas och bemdtas pa ett adekvat sétt. Det ar patientens och dennes nar-

staendes kunskaper och erfarenheter som ska tillvaratas (Socialstyrelsen, 2005).

TEORETISK REFERENSRAM

Denna litteraturstudie har utgatt fran Katie Erikssons teori om lidande.

Enligt Eriksson (1994) ar lidandet en del av det ménskliga livet. Det ar en del av halsan.
Olika manniskor uttrycker lidandet pa olika sétt och pa olika sprak. Eriksson (1994) me-
nar att lidandet ar en kamp mellan det goda och onda, och mellan lidandet och lusten.
Kampen skapar mening och starker manniskan, samtidigt som den hjalper ménniskan att
bli en hel manniska. Lidande kan ses som bade positivt och negativt. Att inte kunna lida

ar den varsta sortens lidande. Teorin menar att nar individen upphor att stélla sig fragan



om varfér hon lider sa aterfar hon sin stolthet. Daremot ar det viktigt att fragan om varfor
manniskor lider stalls da detta oppnar upp for reflektion. Denna sa kallade forsoning
inger mening i lidandet (Eriksson, 1994). Vi tanker oss att hos kvinnor som genomgatt en
hjartinfarkt kan detta innebéra att de omvarderar och omprioriterar sitt liv och levnads-
satt. Det finns ingen bestdamd orsak till varfor lidande uppstar. Eriksson (1994) tar upp att
kansla av fordomelse, ensamhet, vardighet och skuld, kérleksloshet, att inte vara vél-
kommen och att inte bli tagen pa allvar som maéjliga faktorer som kan bidra till lidande.
Genom att bekréfta den andra individen i dennes lidande kan man ge trgst och formild-
ring av lidandet. Kéarnan i att varda en annan méanniska innebér att visa medlidande och
o6dmjukhet. Eriksson (1994) foredrar att anvanda begreppet méanniska fore patient for att
undvika generalisering. Hon beskriver tre former av lidande som vi i varden kan stéta pa:
sjukdomslidande, vardlidande och livslidande. Med sjukdomslidande menas det lidande
som kan upplevas i samband med sjukdomen och dess behandling. Vardlidande innebéar
att individen kan lida i relation till vardsituationen. Krankning och utebliven vard ar nag-
ra orsaker till vardlidande. Med livslidande menas individens lidande i livssituationen och
som ett existentiellt hot. Sjukskdterskans ansvar ar att lindra lidandet. Det kan hon géra
genom att valkomna och varda patienten pa ett adekvat sétt och fa denne att kanna sig
respekterad som individ. Att som sjukskoterska bekréfta, samtala, uppmuntra och for-
medla hopp i relation till patienten kan lindra lidandet och hjalpa individen att leva trots
sjukdom och dennes lidande. Det framsta malet med omvardnad ar enligt teorin att lindra
lidande (Eriksson, 1994).

Centrala begrepp

Lidande
Begreppet lidande ar ett allmant begrepp och lidande drabbar alla manniskor nagon gang

(Kristoffersen & Breievne, 2005). Enligt Wiklund (2003) kan lidandet darmed beskrivas
som ontologiskt eftersom det hér ihop med manskligt liv. Lidande definieras ofta som
upplevelser av smartor, forlust, angest och elande. Lidandet omfattar fysiska, psykiska
och existentiella perspektiv hos manniskan. Det beror alltsa hela individen (Kristoffersen
et al., 2005). Nar manniskor forlorar kontrollen 6ver en situation eller livet sa brukar detta

ofta uttryckas som ett lidande. Lidande &r ofta ocksa ett hot mot individens identitet och



darmed existens (Wiklund, 2003). Lidande kan &ven forstas utifran Erikssons (1994)
omvardnadsteori om sjukdomslidande, vardlidande och livslidande. Denna studie har
utgatt fran Erikssons (1994) definition av lidande.

Upplevelse

Begreppet upplevelse kan definieras som individens subjektiva sinnesintryck och percep-
tion av dennes livsvarld, alltsa den vérld som patienten lever i har och nu. Upplevelse kan
ocksa beskrivas utifran varje manniskas satt att uppfatta véarlden och dess situationer
(Birkler, 2007). Denna studie har utgatt fran att begreppet upplevelse omfattar fysiska
och psykiska upplevelser alltsa kanslor, tankar och erfarenheter.

PROBLEMFORMULERING

Hjartinfarkt ar en av de vanligaste sjukdomarna i Sverige, hos bade kvinnor och man
(Hjart-Lungfonden, 2010). | litteratur framkommer det att kvinnor som genomgatt en
hjartinfarkt kan uppleva ett 6kat lidande (Albarran et al., 2007).

Tidigare forskning visar att studier géllande hjartinfarkt oftast har man som utgangs-
punkt. Detta har lett till att det finns en kunskapslucka géllande kvinnors erfarenhet av
hjartinfarkt och upplevelse av lidande. Bristen pa kunskap om kvinnors upplevelse av
lidande efter en hjartinfarkt &r ett problem bade ur medicinsk-, omvardnads- och patient-
synpunkt. Om kvinnors upplevelse av lidandet inte uppmarksammas och forstas pa ett
adekvat satt, finns en risk att de inte far tillgang till ett bra omhandertagande och vard pa
grund av okunskap hos vardpersonalen. Det behdvs forskning ur ett kvinnligt perspektiv.
Ny kunskap om kvinnors upplevelse av lidande efter hjartinfarkt skulle kunna leda till att

onddigt lidande forhindras och lindras.

SYFTE

Syftet var att beskriva kvinnors upplevelser av lidande efter en hjartinfarkt.



METOD

Design

Denna studie ar en systematisk litteraturstudie vilket innebar att den har utgatt fran ett
formulerat syfte da vi sokt litteratur. Det innebdr ocksa att relevant litteratur har valts ut,
kritiskt granskats, analyserat och ett resultat har sammanstallts. En sokstrategi med tydli-
ga inklusions- och exklusionskriterier anvéndes (Forsberg & Wengstrém, 2008). Studiens
datainsamling har préglats av Polit och Becks flodesschema (Polit & Beck, 2008).

Gallra ut
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artiklar
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\ Leta nya
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Figur 1: Fl6desschema inspirerat av Polit & Beck (2008).

Sokningsforfarande och urval

For att undvika att resultatet blir vinklat bér man enligt Willman, Stoltz & Bahtsevani
(2006) soka litteratur fran olika kallor. Dessutom menar de ocksa att genom att kombine-
ra olika sokkommandon och indexord sa tacker man in sa mycket litteratur som majligt.
Artikelsokningen genomfordes i de tre storsta databaserna for medicin och omvardnad;
CINAHL, PubMed och PsycINFO. Sokorden vi utgatt ifran var myocardial infarction,
life experience, emotions, nurs*, quality of life, women och suffering. For att fa sokorden
att passa i varje enskild databas sa anvandes en @mnesindelad ordlista. | PubMed och Cl-
NAHL kallas detta for Mesh-termer, medan det i PsycINFO kallas for tesaurus (se bilaga
1) (Backman, 2008). Forst genomfordes sokningar pa varje sokord for att sedan kombine-

ra dessa och gdra nya smalare sokningar. Sokorden kombinerades da med hjalp av boo-



leska operatoren AND. Pa sokordet nurs* anvandes trunkering for att fa fram studier som
innehaller ordet i dess olika béjningsformer. En trunkering innebar att man endast skriver
in ordstammen av ordet man &r intresserad av och markerar ordet med en symbol som
vanligtvis utgors av en asterisk, till exempel nurs* (Ostlundh, 2006). Vid kombinationer
med sokordet “suffering” och 6vriga s6kord sa resulterade det inte i nagra relevanta traf-

far.

Sokord, enligt MeSH- och tesaurustermer, som anvants i de olika databaserna:

CINAHL: myocardial infarction, life experience, emotions, nurs*, quality of life, women
och suffering.

PubMed: myocardial infarction, life change events, emotions, nursing, quality of life,
women och stress, psychological.

PsychINFO: myocardial infarction, life experiences, emotions, nurses, quality of life,

human females och suffering.

En utav artiklarna som valdes bort fér att den inte visade sig vara passande for denna stu-
die (Brink, Karlson & Hallberg, 2006) innehdll en intressant referens (nr 6, se bilaga 3).
Denna soktes upp manuellt pa titeln i databasen CINAHL (Axelsson, 2008).

Sokningarna genomférdes under perioden 100520 — 100901 och detta resulterade i 139
lasta abstrakt och 40 artiklar som valdes ut till genomlésning. Utav dessa kvalitetsgrans-

kades 16 artiklar och 8 artiklar inkluderades i studien.

Inklusions- och exklusionskriterier

| studien inkluderades kvalitativa vetenskapliga artiklar publicerade mellan 2000 och
2010. Eftersom studien syftade till att beskriva kvinnors upplevelser av lidande var kvali-
tativa artiklar battre lampade. Daremot var en utav artiklarna som valdes bade kvalitativ
och kvantitativ (nrl, se bilaga 2). De skulle vara skrivna pa svenska eller engelska och i
de databaser dar det gick att valja artiklarna i fulltext och peer-review, sa var detta ytter-
ligare kriterie. D& vi ville undersoka kvinnors upplevelser valde vi framst artiklar dar

urvalsgruppen var kvinnor. Daremot exkluderades inte artiklar dar bade kvinnor och méan



forekom, da vi upptéckte att vi annars inte kunde hitta tillrackligt mycket relevant materi-
al. I de studier dar man fanns med sa var resultaten mellan kvinnor och man latta att sar-
skilja och darmed kunde vi plocka ut det kvinnliga perspektivet. Inga begransningar gjor-
des vad géllde kvinnornas alder eller hur lange sedan de insjuknade. Artiklar som slutli-
gen inkluderades kom fran Europa, Nordamerika och Australien.

Kvalitetsgranskning

Efter genomlasning av utvalda artiklar visade det sig att 24 artiklar inte svarade mot vart
syfte eller att de visade sig utgick fran kvantitativ metod. Kvar fanns 16 artiklar som var
aktuella for kvalitetsgranskning. Vi kvalitetsgranskade artiklarna var och en for sig for att
sedan fora samman och diskutera vara resultat. Da granskningen utfors av minst tva obe-
roende granskare som fér samman sina tolkningar sa far den stérre trovardighet (Willman
et.al, 2006). Forsberg & Wengstroms (2008) checklista for kvalitativa artiklar anvandes
(se bilaga 3). Varje ”ja/nej-fraga” tilldelades podng, dar ”ja” gav 1 podng. Maxpoéng var
18, dar 0-6 poang bestamdes for att vara av lag kvalitet, 7-12 poang var medel kvalitet
och 13-18 poang var hog kvalitet. Det som slutligen avgjorde kvaliteten pa artiklarna var
helhetsintrycket, eftersom det fanns fragor som vagde tyngre an andra. Sadana fragor var
framfor allt om forskarna hade insamlat data systematiskt och om resultatet var trovardigt
och palitligt. Hansyn har aven tagits till de forskningsetiska principerna i granskningen,
dar vi varit noga med att dessa skulle uppfyllas. Av de kvarvarande 16 artiklar som hade
kvalitetsgranskats valdes 8 bort pa grund av lag kvalitet. Slutligen togs 8 artiklar med i

studien som hade hdg eller medel kvalitet.

Analys av resultat

| analysen av artiklarnas innehall utgick vi ifrdn Lundman & Hallgren Graneheims (2008)
analysprocess. Denna typ av kvalitativ innehallsanalys syftar till att kartlagga skillnader
och likheter i en text (Lundman & Hallgren Graneheim, 2008). Darmed var denna ana-
lysprocess passande for studiens syfte. Utvalda artiklar lastes igenom flera ganger var for
sig med sa kallad naiv lasning. Efter denna bekantgorande fas diskuterade vi tillsammans
texternas innehall. Ur artiklarnas resultat plockades meningsenheter ut, vilket innebar att
centrala delar av texten valdes ut. Dessa kondenserades, alltsa de gjordes kortare och lat-

tare att hantera. Darefter skapades koder genom att abstrahera de kondenserade menings-



enheterna. Kod kan beskrivas som en “etikett” som ska hora ihop med textens samman-
hang. Koderna som hade ett gemensamt innehall grupperades i underkategorier, vilka
resulterade i olika kategorier (Lundman & Héllgren Graneheim, 2008). Under hela pro-
cessen stravade vi efter att hela tiden halla oss sa datandara som mojligt, for att inte vasent-
liga delar av resultatet skulle falla bort. Nedan foljer exempel pa hur vi gick till véaga i

analysprocessen (Tabell 1: Analysforfarande).

Tabell 1: Analysforfarande

Artikel Meningsenhet | Kondenserad | Kod Underkategori | Kategori
meningsenhet

Sjostrom- Att forlora | Upplevelse av | Forlorad kon- | En oséker | Upplevelse av
Strand, A. & kontrollen dver | forlorad kon- | troll vardag existentiell
Fridlund, B. sina liv ledde | troll,  angest osakerhet
(2007) till angest som | och stress

i sin tur gene-

rerade stress
Kristofferzon, | Kvinnorna Upplevelse av | Brist pa infor- | Bristande in- | Upplevelse av
M-L., Lof- uttryckte  ett | behov av in- | mation formation och | att vara Over-
mark, R., & behov av mer | formation stod fran sjuk- | given
Carlsson, M. information varden och
(2008). om deras sym- samhallet

tom, kénslor,

hjértstatus,

behandlingar
och rehabiliter-

ing

Forforstaelse

Enligt Forsberg & Wengstrom (2008) ar det viktigt att forfattaren inte later sin forforsta-
else styra analys och resultat. Forforstaelse kan beskrivas som de forkunskaper och tidi-
gare erfarenheter forfattaren har och det ar viktigt att man som forfattare &r medveten om
dessa. | studiens borjan sa skrev vi var for sig ner var forforstaelse kring eventuellt lidan-
de i samband med hjartinfarkt, darefter diskuterade vi 6ppet kring &mnet. Vi har forsokt
att inte lagga in var forforstaelse i resultatet. Vi hade en forforstaelse att om att det skulle
finnas fler studier gjorda pa man. Ytterligare en forforstaelse var att en hjartinfarkt alltid

medfor nagon form av lidande och att kvinnor ar sarskilt utsatta for det.




Forskningsetiska 6vervaganden

Det finns grundl&dggande principer gallande forskningsetik. Dessa principer ar autonomi-
principen, godhetsprincipen, inte skada principen och rattviseprincipen (Vetenskapsradet,
2003). Vid urvalet av vetenskapliga artiklar kontrollerade vi noggrant om studierna var
etiskt granskade. Dessa principer ska enligt Vetenskapsradet (2003) gélla i alla manskliga
relationer. Artiklar dér det inte framgick om de var etiskt granskade valdes dnda att tas
med, eftersom de kunde anses som etiskt forsvarbara utifran deras innehall och upplagg
och kunde kopplas till de grundldggande principerna.

RESULTAT

Resultatet grundar sig pa atta kvalitativa artiklar (varav en artikel var bade kvalitativ och
kvantitativ) som analyserats och delats in i tva storre kategorier; upplevelse av existentiell
osakerhet och upplevelse av att vara dvergiven. Respektive kategori har &ven tilldelats
underkategorier. | denna studie innefattas artiklar dar resultaten tidsméssigt strécker sig
allt fran kvinnornas sjukvardsvistelse upp till ett ar efterat. En utav artiklarna presentera-
de dven resultat fran kvinnor som hade upplevt en hjartinfarkt inom 2-25 ar (Johansson,
Dahlberg & Ekebergh, 2003). Ordet lidande anvands oftast inte av kvinnor nar de beskri-
ver sina upplevelser efter en hjartinfarkt. Darfor har var tolkning av resultaten om vad
lidande innebér grundat sig pa definitionen i bakgrunden och Erikssons (1994) lidandete-

ori. Resultatet exemplifieras med citat fran kvinnorna som ingick i studierna.

Upplevelse av existentiell osédkerhet

En osédker vardag

Flertalet artiklar bekréftade att kvinnor upplevde lidande i form av radsla, oro och osa-
kerhet efter en hjartinfarkt (Crane & McSweeney, 2003; Jackson et al., 2000; Johansson
et al., 2003; Sutherland & Jensen, 2000; Svedlund & Danielsson, 2004; White, Hunter &
Holltum, 2007). Att leva med hjartinfarkt innebar en osaker existens. Redan pa sjukhuset
upplevde kvinnorna osékerhet, utsatthet, forlorad kontroll och passivitet. Flertalet upp-
levde att de forlorat sin identitet och fokus lag pa forandring utav kroppen som skett.

Dessutom uppgav nagra kvinnor att de planerade sin egen dod (Sutherland & Jensen,



2000). Kvinnornas vardag innebar oro om deras kropp ska svika dem eller att de inte
lever dagen efter (Johansson, Dahlberg & Ekebergh, 2003).

“You never really lose the little bit of fear. It's always there but you can try not to think about it. You know
exactly what you would do if it came again and...I try not to think about it really” (Sutherland & Jensen,
2000, sid. 671).

Medvetenhet om doden véckte kanslor som réadsla, angest och respekt for livet. Réadsla
var manga ganger forknippad med osékerhet gallande sin hélsa eller att drabbas av en ny
hjartinfarkt. Kvinnorna upplevde aven radsla for doden, och for att delta i vardagsaktivi-
teter (Jackson, Daly, Davidsson, Elliott, Cameron-Traub, Wade, Chin, & Salamonson,
2000; Crane & McSweeney, 2003). De kande oro och osékerhet i relation till sin kropp
och infér framtiden men dven maktloshet och besvikelse dver livet (Johansson et al.,
2003). Radsla for att bli lamnade ensamma hemma framkom ocksa. De kunde inte plane-
ra infor framtiden, osékerheten begrénsade deras aktiviteter (Crane & McSweeney,

2003). Att leva med en konstant fruktan och radsla for déden gjorde livet osakert.

Life is not...,it is not something obvious anymore, I don't know if I will live tomorrow, or not...” (Johans-

son et al., 2003, sid. 232).

Kvinnorna upplevde ocksa kénslor av maktloshet pa grund av att de inte var sakra pa hur
de skulle Kklara av situationen. En kvinna uppgav att livet inte langre var vart att leva.
Kéanslor av osakerhet och maktlshet uppkom ocksa i samband med fragor om vad som
skulle handa i deras liv efter hjartinfarkten (Svedlund & Danielson, 2004). Kvinnorna
upplevde att symtom som liknade de vid hjartinfarkten var véldigt stressande, for de
trodde att de genomgick ytterligare en hjartinfarkt (Sjostrom-Strand & Fridlund, 2007).

Frustration

Kvinnorna upplevde brist pa sjalvfortroende vid utskrivningen fran sjukhuset (White et
al., 2007). Vissa var arga pa sig sjilva och kande sig sjalviska for att de upptog plats
(Kristofferzon, Lofmark & Carlsson, 2008), medan andra upplevde ilska, forlust av arlig-

het, halsa och fortroende, men ocksa irritation, otalighet och rastloshet (Crane & McSwe-



eney, 2003; Kristofferzon et al., 2008; Sjostrom-Strand & Fridlund, 2007; Sutherland &
Jensen, 2000) Det fanns en generell ké&nsla av kort stubin och irritabilitet (White et al.,
2007). Rastlosheten berodde i vissa fall pa att de inte kunde fortsatta med sitt liv som
vanligt (Sjostrom-Strand & Fridlund, 2007). Kvinnorna upplevde dven kanslor av skuld
nar de letade efter en orsak till att de drabbats av hjartinfarkt (Sutherland & Jensen,
2000).

Angest och depression

Forsta tiden efter hjartinfarkten upplevde manga kvinnor ledsenhet, depression, angest
och emotionell labilitet. Flertalet uppgav att de grat oftare och var mer nervosa eller &ngs-
liga efter hjartinfarkten (Crane & McSweeney, 2003; Jackson et al., 2000; Kristofferzon
et al., 2008; White et al., 2007). De relaterade dessa kanslor till brist pa energi och oro for
en ny hjartinfarkt (Kristofferzon et al., 2008). Nagra av orsakerna till angest var upplevel-
se av forlorad kontroll och bréstsmérta (Johansson et al., 2003; Sjostrom-Strand & Frid-
lund, 2007). De uttryckte dven angest 6ver det faktum att de hade blivit sjuka, de kénde
stress pa grund av att de konstant tankte pa orsaker till infarkten (Sjostrom-Strand & Frid-
lund, 2007). Kvinnorna forsokte skydda sina familjer fran sin angest pa olika satt (White
et al., 2007).

Trotthet och minskad energi

Den storsta fysiska forandringen som kvinnorna upplever efter en hjartinfarkt ar ofta
minskad energi och trotthet (Crane & McSweeney, 2003; Kristofferzon et al., 2008).
Trottheten &r inte bara fysisk utan aven mental (Johansson et al., 2003). Kvinnorna ut-
tryckte extrem trotthet forsta tiden efter hjartinfarkten, de hade inte styrkan att fortsatta
sitt dagliga liv som forut (Sjostrom-Strand & Fridlund, 2007). Val hemma insag kvinnor-
na att de inte orkade genomfora livsstilsforandringar (Sutherland & Jensen, 2000). Kvin-

norna uttryckte sorg dver forlusten av sin fysiska formaga (White et al., 2007).

“It’s awful, being so tired that you feel you have no desire to do anything, because I know I'll get tired
anyway” (Johansson et al., 2003, sid. 233).



Manga kvinnor upplevde att symtomen pa en hjartinfarkt kvarstod efter insjuknandet. De
mest rapporterade symtomen var andnod, smarta; sérskilt brostsmarta, obehag, yrsel och
tankeslohet (Crane & McSweeney, 2003; Kristofferzon et al., 2008).

Upplevelse av att vara 6vergiven

Forandring inom familjen och brist pa stod

En vanlig forandring inom familjen som kvinnorna ndmnde var att rollerna omférdelades.
Kvinnorna upplevde att omgivningen hade foréndrat sina attityder mot dem, de upplevdes
som extremt Overbeskyddande. Livet blev darmed meningslost eftersom de upplevde sig
begransade (Sjostrom-Strand & Fridlund, 2007). Réadsla uppkom hos kvinnorna om hur
konsekvenserna efter hjartinfarkten paverkade deras roll som familjevardare (Jackson et
al., 2000). De upplevde sig obekvdma i att familjen gjorde allt fér dem, och kande sorg
over deras forlust av sjalvstandighet, (Sutherland & Jensen, 2000; White et al., 2007). En
del kvinnor ifragasatte sin roll i familjen. De upplevde ett skifte inom familjen dar deras
status som framsta vardnadshavare minskade (White et al., 2007). Manga upplevde det

svart att inte ldngre vara den ”starkaste” inom familjen (Svedlund & Danielson, 2004).

"Mum wasn 't telling the children what to do, the children were telling mum what to do”(White et al., 2007,
sid. 281).

Sjukdomen hade en negativ inverkan pa deras relation till sin partner. Kvinnorna diskute-
rade inte upplevelsen med dem av radsla for att oroa dem. De trodde att genom att vara
tysta sa visade de nagon form av hansyn till deras partner (Svedlund & Danielson, 2004).
Nagra kvinnor upplevde brist pa familjens och vanners stod (Crane & McSweeney, 2003;
Jackson et al., 2000). De upplevde stress pa grund av att de fick ta hand om vardagen
sjalva, men aven oro Over att klara hem och arbete (Sjostréom-Strand & Fridlund, 2007).
Kvinnorna upplevde krav fran sina slaktingar som inte forstod att de var trétta men de
kénde sig ibland dnda overbeskyddade. De ville fatta sina egna beslut (Kristofferzon et
al., 2008; Svedlund & Danielson, 2004; White et al., 2007). Manga kvinnor tyckte att det
var jobbigt att bli tillsagda vad de skulle géra och upplevde déarmed en begrénsning
(White et al., 2007).



”I was quite uptight cause everyone kept saying to me: sit down, rest, don't do this...it caused a few argu-

ments” (White et al., 2007, sid. 280).

Bristande information och stod fran sjukvarden och samhallet

Hos manga kvinnor fanns ett stort behov av information(Jackson et al, 2000; Johansson et
al., 2003; Kristofferzon et al., 2008; Sutherland & Jensen, 2000; White et al., 2007).
Manga kvinnor upplevde brist pa information och att de lamnade sjukhuset med obesva-
rade fragor vilket orsakade dem osékerhet (Sutherland & Jensen, 2000). Informationen de
val fick var svar att hantera och skapade ytterligare osékerhet (Johansson et al., 2003).
Informationen som kvinnorna ville ha rorde sig ofta om aterhamtning, livsstilsforandring
och brostsmarta. Nagra kvinnor uttryckte dven ett behov av mer information om sina
symtom, kanslor, hjartstatus, behandlingar och rehabilitering (Jackson et al, 2000;
Kristofferzon et al., 2008). Kvinnorna var besvikna 6ver bristen pa information fran sjuk-
vardspersonal (Jackson et al, 2000). Att bli utskriven fran sjukhuset beskrevs som att for-
lora en livlina (White et al., 2007). De upplevde &ven att de inte fick det psykologiska och
praktiska stod de behdvde vilket medforde okat lidande, 6kad rédsla, ensamhet, dvergi-
venhet och osédkerhet efter utskrivning. Alla dessa faktorer ledde i vissa fall till depres-
sion (Johansson et al., 2003; Sjostrom-Strand & Fridlund, 2007; White et al., 2007).

Kvinnor som funderade pa att ga tillbaka till arbetet upplevde oro Gver hur de skulle klara
av stressen pa arbetet (Jackson et al, 2000). En kvinna uppgav att hennes hjartinfarkt hade
en negativ inverkan pa hennes arbetskollegors uppfattningar om henne (White et al.,
2007). En del upplevde aven stress for att de behdvde ta ett stort ansvar fér anhériga, som
i vissa fall ocksa var sjuka och att de inte kunna stanna hemma pa grund av ekonomiska
skal (Sjostrom-Strand & Fridlund, 2007). Brist pa finansiellt stod fran samhéllet up-
plevdes som hindrande (Crane & McSweeney, 2003).

I couldn 't afford to stay at home, I've got such a low salary and I was chocked when | realised that | had
used all my savings. That was very stressful and sapped a lot of my strenght, so I just decided that | had to
go back to work” (Sjostrom-Strand & Fridlund, 2007, sid. 14).



DISKUSSION

Metoddiskussion

Syftet med var studie var att beskriva kvinnors upplevelse av lidande efter en hjartinfarkt.
Vi byggde var arbetsprocess pa Polit & Becks (2008) flodesschema for att vi skulle arbe-
ta sa systematiskt som mojligt. Da det var upplevelsen vi vill beskriva sa var det endast
kvalitativa resultat i artiklarna som ansags relevanta efter granskningsforfarandet.

I kvalitativ forskning anvands tre begrepp som visar studiens trovérdighet. Dessa begrepp
ar tillforlitlighet, giltighet och éverforbarhet (Graneheim & Lundman, 2004).

For att 0ka studiens tillforlitlighet sa ar det till stor nytta att beskriva studiens metod
(Lundman & Graneheim, 2008). Databaserna som anvéndes for att soka vetenskapliga
artiklar i studien var CINAHL, PubMed och PsycINFO. Innehallet i dessa databaser
grundar sig i bland annat omvardnad och psykologi. Systematisk sokning genomfordes
genom att kombinera sokord, som valdes for att svara mot studiens syfte. Det finns en
risk att sokningsforfarandet kan ha uteslutit relevanta artiklar eftersom vi inte har sokt i
fler databaser &n ovannamnda. Alla méjliga kombinationer av s6korden har inte genom-
forts pa grund av tidsram for studien. Dessutom upptéckte vi att vi formodligen har mis-
sat att kombinera “life change events” i databasen PubMed med 6riga sokord. Darmed
kan relevanta resultat ha undgatt oss. Samma artiklar aterkom i sékningarna trots att olika
databaser och kombinationer av sékord anvandes. Detta ansag vi vara ett tecken pa att det
mest vasentliga materialet var inringat. Eftersom vi var ute efter den senaste forskningen
sa begransade vi sokningarna till artalen 2000-2010, vilket dven detta kan ha gjort att
relevanta artiklar inte kommit med. Likasa att bara artiklar skrivna pa engelska eller
svenska valdes kan ha paverkat resultatet. Det finns en risk att vi kan ha missat relevant
material da vi valde att endast inkludera artiklar som fanns i fulltext, pa grund av ekono-

miska ramar.

For alla artiklar med titlar som verkade ha en viss relevans i relation till vart syfte lastes
abstrakten igenom. Vid vidare intresse 0ppnades artikeln i fulltext for genomléasning, dar
studiens syfte, upplagg och resultat lag i fokus. De artiklar vars resultat verkade kunna

svara pa vart syfte valdes ut for granskning. Forsberg och Wengstroms (2008) checklista



for kvalitativa artiklar anvéndes for kvalitetsgranskning. Vi valde att tilldela varje ja/nej-
friga” poing for att fa en bild av artikelns kvalitet. Podngsattningen var daremot inte av-
gorande for kvalitetsbedomningen eftersom det fanns fragor som vi ansag véagde tyngre
an andra. Fragan om det fanns ett syfte i artikeln var ett exempel pa en av de fragorna.
Artiklarna granskades enskilt pa var sitt hall for att sedan sammanféra tolkningar, vilket
enligt Willman et.al (2006) ger granskningen storre trovérdighet.

Resultatanalysen utgick fran Lundman & Hallgren Graneheims (2008) analysprocess.
Naiv lasning, utplockande av meningsenheter, kondensering av meningsenheter, kodning,
utformning av underkategorier och kategorier genomférdes. Vid forsta dverblicken vid
resultatanalysen verkade det som att Erikssons teori om sjukdomslidande, vardlidande
och livslidande utgjorde resultatets kategorier. Underkategorier som verkade lampliga var
fysiska reaktioner, emotionella reaktioner, sociala aspekter och brist pa information och
stod. Vid djupare analys befanns tva andra kategorier vara mer passande an Erikssons
teori. Darmed var de tankta underrubrikerna inte langre riktigt relevanta. Dessutom var
det svart att sarskilja underkategorierna fran varandra, sa nya underrubriker identifiera-
des. Denna omprévning i analysprocessen gjorde att resultatet blev mer grundligt utarbe-
tat. Daremot var Erikssons lidandebegrepp till hjalp néar vi plockade ut meningsenheter i

resultaten.

Resultatets giltighet speglar hur sant resultatet ar. Om det utmarkande i resultatet lyfts
fram anses resultatet vara giltigt (Lundman & Graneheim, 2008). Enligt Forsberg &
Wengstrom (2008) &r det viktigt att forfattaren inte later sin forforstaelse styra resultatet.
Vi forsokte vara medvetna om vara forforstaelser vilket kunde vara till hjalp for att for-
hindra risken att forvrdnga resultatet och minska giltigheten. | studien har urvalet och
analysarbetet beskrivits sa utforligt som majligt for att lasaren ska kunna avgdora om tolk-
ningar ar giltiga. | studiens resultat forekommer citat vilket forstarker trovardigheten.
Dessa citat fortydligar upplevelserna av lidandet (Lundman & Graneheim, 2008). I studi-
en (bilaga 2) presenteras artiklarna som inkluderades, vilket kan vara till hjalp for lasaren

att avgora studiens giltighet.



FoOr att starka studiens trovardighet bor resultatet vara overforbart till andra grupper av
individer eller forhallanden (Lundman & Graneheim, 2008). Studiens resultat ar 6verfor-
bart till andra liknande grupper, da kvinnornas uttryck av lidande upplevs som vanliga
reaktioner vid en kris. Resultatet grundar sig pa kvinnor i alla aldrar fran liknande kultu-
rer, vilket ger en 6vergripande bild av hur lidandet kan ge sig till uttryck i just dessa kul-
turer. Resultatet visar dven att kvinnornas upplevelser av lidande liknar varandras, trots
att de olika vetenskapliga studierna har genomforts i olika lander och med kvinnor i olika
aldrar. Dessutom &r hjartinfarkt en sjukdom som ofta upplevs som livsomvalvande, vilket
gor att resultatet ar overforbart pa grupper som befinner sig i en liknande situation eller

sjukdom, dar existensen upplevs som hotad.

For att forsta och tolka resultaten har Erikssons (1994) lidandeteori varit till stor hjélp. Vi
har forstatt resultatet utifran perspektiven sjukdomslidande, vardlidande och livslidande.
Utifran resultatanalysen delades resultatet in i olika rubriker med respektive underrubri-
ker. Det var svart att dela in resultatet i olika rubriker, eftersom alla delar hanger ihop och
paverkar varandra. Det som slutligen blev resultatets rubrikindelning &ar hur vi har tolkat
resultatet. FOljande rubriker blev resultatets huvudrubriker; upplevelse av existentiell osa-

kerhet och upplevelse av att vara 6vergiven.

Vetenskapsteoretiskt resonemang

| forskningssammanhang finns olika metoder for att uppna kunskap. 1 de artiklar som
utgdr denna studies resultat har de olika filosofiska ansatserna varit hermeneutik, feno-
menologi och fenomenografi. Hermeneutik betyder laran om tolkning och forstaelse (Na-
tionalencyklopedin, 2010). Hermeneutiken tillater att flera sanningar kan finnas eftersom
varlden kan tolkas och forstas pa olika sétt (Birkler, 2007).

Det framkommer tydligt att Johansson et al., 2003 och White et al., 2007 grundade sin
metod pa fenomenologisk ansats. Fenomenologi &r en kvalitativ metod som handlar om
laran om fenomen. Inom fenomenologi studeras framforallt forhallandet mellan subjekt
och objekt samtidigt som det forsoker forklara och beskriva hur ménniskan upplever sin
livsvérld (Birkler, 2007).



Svedlund och Danielsson (2004) arbetade daremot utifran en kombinerad fenomenolo-
gisk-hermeneutisk metod. Hermeneutiken handlar inom vetenskapsteori om metoder for
tolkning och forstaelse, med andra ord hur man pa ett metodiskt sétt arbetar for att uppna
forstaelse (Birkler, 2007). Sjostrom-Strand och Fridlund, 2007 utgick fran fenomenogra-
fisk ansats. Fenomenografi ar dven den en kvalitativ metod, men som istéllet inriktar sig
pa manniskans uppfattningar av verkligheten. Under resonemangets gang sa hade vi svart
att sarskilja fenomenologi och fenomenografi. Var tolkning av dessa filosofiska metoder
beskriver vi genom att inom fenomenologin svarar man pa fragan vad ér “nigot”? Medan
inom fenomenografin besvarar man fragan hur detta “négot” 4r. Bada dessa metoder in-

gar i det hermeneutiska paradigmet. (Birkler, 2007; Larsson, 1986).

| 6vriga artiklar framgick inte vilken ansats forskarna arbetat utifran. Vi upplever det som
att alla artiklar grundar sig i hermeneutiken da de alla forsoker tolka och forsta innebor-
den av det upplevda lidandet hos kvinnorna, flera sanningar ar tillatna. Samtidigt upple-
ver vi att de har en fenomenologisk ansats da de forsoker forklara hur kvinnan upplever
sin livsvarld efter en hjartinfakt. Aven fenomenografin anser vi har sina inslag i artiklarna
da de delvis beskriver kvinnans uppfattningar av verkligheten. Denna litteraturstudie
grundar sig i ett hermeneutiskt forhallningssatt eftersom vi forsokt tolka och forsta olika
sanningar om lidande. Metoden har mest fenomenologisk riktning eftersom vi beskriver

hur kvinnorna upplever sin livsvérld genom lidandet.

Resultatdiskussion

Syftet i denna studie var att beskriva kvinnors upplevelse av lidande efter en hjartinfarkt.
Eriksson (1994) menar att det finns faktorer som bidrar till uppkomsten av lidande. Nagra
av dessa faktorer ar fordomelse, ensamhet, vardighet och skuld, karleksloshet, att inte
vara valkommen och att inte bli tagen pa allvar. Resultatet i studien bekraftar att kvinnor
upplever lidande efter en hjartinfarkt pa grund av flera av dessa faktorer. Att inte bli ta-
gen pa allvar, kan vara en orsak till lidande hos kvinnor med hjartinfarkt. Deras symtom
ar ibland svara att tolka som en hjartinfarkt och detta kan gora att de inte tas pa allvar. De
mest framtradande upplevelserna av lidande i resultatet var det som framkom i form av

underkategorier. De olika omradena vardlidande, livslidande och sjukdomslidande gar



ibland in i varandra och kan vara svara att sarskilja. Vi har anda forsokt att koppla teori
med resultat och forsokt fa in de mest centrala delarna av resultatet under olika former av
lidande.

Resultatet en osaker vardag skulle kunna forstas utifran Erikssons (1994) teori om livsli-
dande, vilket innebér individens lidande i livssituationen och ett hot mot existensen.
Radsla, oro och osékerhet var ett mycket centralt resultat, som ofta var forknippat med
tankar pa framtiden och kroppen. Att inte kunna lita pa sin kropp och kénslan av makt-
I6shet orsakade existentiell osakerhet. Det framkom att manga kvinnor kande radsla for
doden vilket begransade deras liv pa sa satt att de inte vagade planera infor framtiden.
Enligt Eriksson (1994) handlar livslidandet ofta om graden av aktivitet som individen
Klarar av. En jamforelse mellan prestationer och aktiviteter som kunde genomfdras innan
sjukdomen i relation till efter insjuknandet far en central roll. Detta lidande har ett starkt
samband med individernas hela existens, dar de konfronteras med fragor om liv och dad.
Den drabbade individen konfronteras med och reflekterar kring jaget, vad det ar som
gjort att man har drabbats och vad som kommer att handa.

Resultatet visar dven att manga kvinnor upplevde osékerhet, utsatthet, forlorad kontroll,
identitet och passivitet redan pa sjukhuset, vilket dven kan kopplas till Erikssons teori om
vardlidande. Som sjukskdterska finns det manga saker man kan téanka pa for att forhindra
kanslor som radsla, maktloshet och oro. Bara genom att stalla den enkla fragan om hur
kvinnan vill ligga i sin sdng kan hjalpa henne att behalla en kansla av kontroll och hindra
kanslor av maktldshet. Kvinnan bor vara den som instruerar sjukskdterskan om hur hon
vill ha det i sin omgivning. Kvinnan ar alltsa ensam om att veta hur just hon kan hantera
situationen och far pd sa satt kansla av att ha kontroll. Det ar viktigt att utga fran vad
kvinnan har for behov. Pa avdelningen bor sjukskoterskan behandla kvinnan med respekt
och underlatta for henne sa att hon far behalla sin vardighet och integritet med hjalp av
till exempel draperier och att vara aktivt lyssnande men aven uppmana kvinnan att erkén-
na sin radsla och oro. Det kan ocksa vara betydande for kvinnan att sjukskoterskan pre-
senterar sig med namn, férser henne med larmklocka och underlattar for dess anhoriga att
narvara for att 6ka hennes trygghet. Alla dessa omstandigheter ar viktiga att tanka pa for
att minska lidandet hos kvinnan (Kelly, 2004).



Resultatet om trotthet och minskad energi efter en hjartinfarkt kan forstas utifran Eriks-
sons (1994) teori om sjukdomslidande. Begreppet innebér det lidande som kan upplevas i
samband med sjukdomen sdsom symtom och dess behandling. Aven andndd, brostsmérta
och yrsel upplevdes i samband med sjukdomen. Symtomen begrénsar kvinnorna i deras
vardag. De kan inte genomféra alla aktiviteter som de kunde goéra innan insjuknandet.
Awven insikten om att hjértat inte lingre fungerar pa ett normalt satt som det gjorde tidiga-
re, kan utgéra en form av sjukdomslidande och upplevas som ett hinder i vardagen. Efter
genomgangen hjartinfarkt ar det viktigt att sjukskoterskan lyssnar pa kvinnan, hos de
kvinnliga patienter som inte talar kan ansiktsuttryck och kroppsrorelser observeras. Teck-
en pa till exempel smirta kan d& upptackas. Aven att observera hur kvinnans kropp reage-
rar, till exempel med 6kad andningsfrekvens, vidgade pupiller och muntorrhet, hdg puls
och blodtryck kan ge information om kvinnans fysiska och psykiska tillstand (Kelly,
2004). Sjukdomslidandet gar hand i hand med livslidandet, eftersom sjukdomen paverkar

kvinnornas liv i sin helhet och framkallar existentiella tankar.

Resultatet géallande bristande information och stod kopplar vi till Erikssons (1994) teori
om vardlidande. Pa grund av bristande och ofullkomlig information sa skapades ett lidan-
de hos kvinnorna. Lidandet gav sig uttryck i form av osékerhet och besvikelse (Jackson et
al., 2000; Johansson et al., 2003). Upplevelsen av brist pa information medforde upple-
velse av forlorad kontroll. Psykologiskt och praktiskt stod var ocksa nagot som uteblev
vilket fororsakade Okat lidande sasom kansla av dvergivenhet, ensamhet och depression
(Johansson et al., 2003; Sjostrom-Strand & Fridlund, 2007; White et al., 2007). Vardli-
dandet gor individen otrygg och skapar kansla av att vara bortglomd, vilket kan orsaka
kansla av hotad existens, som egentligen fran en borjan ar orsakat av vardpersonal. Da
vardlidandet uppkommer till foljd av vard och behandling sa ar det mojligt for sjuksko-
terskan att minska detta lidande (Wiklund, 2003). Sjukskoterskan kan géra det genom att
stotta kvinnan och vara narvarande i lyssnandet (Kelly, 2004). Ett narvarande lyssnande
innebar att vara lyhord och forsta kvinnans behov av information. Nar informationen ges
ar det viktigt att verkligen forsoka forsta vad kvinnan har for behov av information. Att fa

den information hon behover kan skapa kénsla av delaktighet. FOr att sjukskoterskan ska



ha mojlighet till att identifiera behovet av information ar det viktigt att tid till samtal ges

pa avdelningen.

Det har visat sig att det ar viktigt att d&ven ha familj och anhériga i atanke, eftersom ocksa
de genomgar en kris. Man kan underlatta for dem genom att ge information, trést och
uppréatthalla en god kommunikation (Fleury et al., 1999). Stdd som sjukskoterskan kan
ge kan vara att lyssna pa kvinnans vilja och eventuellt formedla kontakter, sasom kurator,
psykolog, sjukgymnast eller arbetsterapeut. Vidare kan det vara av stor vikt att kontakta
till exempel kommunen for fortsatt hjalp i hemmet. Detta kan goras med hjélp av en indi-
viduell vardplanering infér kvinnans hemgang. Vardplanen bor beskriva kvinnans pro-
blem, behov, diagnos, men &ven mal och atgéarder for den enskilda individen (Dahl,
Heggdal & Standal, 2006). For att identifiera kvinnans omvardnadsbehov sa bor sjuksko-
terskan observera och bedéma vad patienten klarar sjalv och vad hon behdver hjélp med,
kvinnan sjalv bor fa redogora for vad hon behdver hjalp med (Skaug & Andersen, 2006).
For att kunna eliminera vardlidandet ar det av stor vikt att sjukskoterskan reflekterar
kring kvinnans upplevelse av vardlidande och om sjukskdterskan sjalv har nagon del i det
(Wiklund, 2003).

| denna studie framkom ett fynd i resultatet som vi har haft svart att applicera pa Eriks-
sons lidandeteori. Fyndet géller kvinnors upplevelse av att kdnna sig 6verbeskyddade av
anhoriga. Fyndet &r inte det mest centrala i studiens resultat, men ar intressant pa sa satt
att det ar svarapplicerat i studiens valda teoretiska referensram. Overbeskydd ar inget som
vi har funnit att Eriksson (1994) tar upp i sin teori. Eriksson (1994) tar upp anhdriga i sin
lidandeteori, men da menar hon mer att den anhoriga ska vara med och varda patienten
och att sjukskoterskan skall stodja dem i det. Tankar pa andra teorier sattes igang och nya
diskussioner vaxte fram. En teori som diskuterats & Cullbergs kristeori (2006). Denna
teori omfattar ménskliga livskriser dar utvecklingskriser och traumatiska kriser namns. |
relation till vart resultat sd ar det den traumatiska krisen som &r aktuell, da denna kris
utléses av yttre handelser sdsom att drabbas av sjukdom. Denna traumatiska handelse
som en hjartinfarkt ofta innebar kan goéra att jamvikten i familjen bryts upp. Familjemed-

lemmarna forsoker da pa olika satt och mer eller mindre genom desperata handlingar



kompensera for det okade lidandet som de upplever (Cullberg, 2006). Handlingar kan da
medfora nya problem i familjen och det ar hér vi tdnker oss att kvinnornas upplevelse av
overbeskydd kommer in. Familjen forsoker kompensera kvinnans lidande i sa hog grad
att kvinnan upplever att det gar 6ver styr. Eventuellt kan resultatet om 6verbeskydd for-
stas pa ett battre satt med hjalp av Cullbergs kristeori (2006) an med Erikssons lidandete-

ori.

Familjens och patientens forestallningar om diagnosen paverkar uppfattningar om be-
handling och aterhamtning och darfor kan de vara bra att kanna till som sjukskéterska.
Som sjukskoterska kan man utforska familjens forestaliningar om ohélsa och sjukdom for
att fa en bild hur det ser ut inom familjen. Det ar ocksa viktigt att ta reda pa kvinnans och
familjens forvantningar och forstaliningar om framtiden for att veta om de &r positiva och
har hopp eller &r pessimistiska. Genom att samtala och reflektera med kvinnan och lata
denne berétta kan man hjalpa henne och hennes familj (Wright, Watson & Bell, 2006).

Studien bekraftar i stora delar var forforstaelse om att kvinnor lider efter en hjartinfarkt.
Studien ger kunskap om hur lidandet kan ge sig till uttryck, och vad som kan gdras for att
minska lidandet. Det som férvanat oss ar bristen pa information och st6ttning som manga
kvinnor upplevde. Daremot bekréftade fynden angaende existentiell osakerhet i stora de-
lar var forforstaelse. Vi har aven blivit mer medvetna om hur man som sjukskoterska kan

forhindra lidandet hos kvinnor som genomgatt en hjartinfarkt.

Det har framkommit att kvinnor lider, men fragan ar om man lider pa samma satt? Det
skulle vara intressant med framtida forskning som jamfor lidandet mellan de bada konen.
Dessutom tror vi att det finns ett stort behov av att uppdatera forskning fran 2000-talet
inom kvinnors upplevelser av lidande efter en hjartinfarkt, eftersom mycket av den forsk-
ning som finns ar genomford for ett antal ar sen och samhallet standigt forandras. Hjart-
och karlsjukdomar blir allt vanligare bland befolkningen vilket innebar att fler lider och
darfor behdvs mer forskning inom detta omrade. Ytterligare ett intressant forskningsom-

rade skulle kunna vara om sjukdomen medfort nagra positiva effekter.



SLUTSATS
Resultatet i denna litteraturstudie ger oss en bild av hur kvinnors lidande kan se ut efter

en genomgangen hjartinfarkt. Studien visar att lidande forekommer och att den kan ge sig
till uttryck pa olika satt. Var studie visar att kvinnorna upplever lidande som radsla, osa-
kerhet, frustration, angest och depression men aven trétthet. Det visade sig dven att kvin-
norna upplevde en forandring inom familjen och brist pa information och stod. Kérnan i
studiens resultat anser vi ar den existentiella oron som kvinnorna upplever. Detta lidande
ar det mest centrala och det paverkar kvinnornas liv ur manga perspektiv. Studien kan
vara till hjalp for sjukvardspersonal att forsta de drabbade kvinnorna och kunskapen kan
hjalpa till att minska kvinnornas lidande. Genom denna litteraturstudie kom vi fram till
att sjukskoterskan i moétet med kvinnan bor vara mer 6ppen och lyhdrd for kvinnans be-
hov av stdd. Studien kan aven vara till hjalp for anhoriga, da de kanske lattare kan forsta
vilket lidande kvinnan kan uppleva. Resultatet skulle &ven kunna ligga till grund for ut-
formning av nya rehabiliteringsprogram for kvinnor.

Denna litteraturstudie ar en sammanstallning av flera forskningsresultat inom omradet

och kan vara till hjalp att medvetandeg6ra kvinnors lidande efter en hjartinfarkt.

Vi ville finna kunskap som kan vara till hjalp for framtida omvardnadsarbete, till nytta for
bade de kvinnliga patienterna och vardpersonal. Vi anser att vi funnit sadan kunskap,
dessutom kan den vara till nytta for anhdriga. Kunskapen vi funnit har inte varit helt
okand tidigare, men vi vill lyfta fram vart resultat och upplysa om kvinnors lidande efter

en hjartinfarkt.
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N | Forfattare Syfte Urval Metod Resultat Kvalitet
r | (Ar) Deltagare Etiskt
Titel granskad
Tidsskrift
Land
1 | Crane, P. B. & McSweeney, | Syftet var att utforska Strategiskt Kvalitativ och kvantitativ me- Trotthet, andndd och smérta var de Medel kvalitet
J. C. livsstilsforandringar urval. tod. vanligaste fysiska fordndringarna.
(2003) hos &ldre kvinnor som Vet gj. Finns
inte deltog i nagot 15 kvinnor i Kvinnorna fyllde i frageformu- | Ombytta roller i familjen. ej kontaktupp-
Exploring older women'’s rehabiliteringsprogram, | aldrarna 66-88 | lar och depressionsskala. gift
lifestyle changes after myo- | efter deras hjartinfarkt. | ar som ge- Emotionella reaktioner var rédsla,
cardial infarction. nomgatt en Semistrukturerade intervjuer angest, nervositet, misstro och osaker-
Syftet var vidare att hjartinfarkt de | utfordes i kvinnornas hem. het.
MEDSURG Nursing. faststélla faktorer som | senaste 3-12
USA. aldre kvinnor uppfatta- | manaderna. Efter 2 veckor gjordes en upp- Familj och véanner stéttade. Detta kun-

de som underléttande
eller hindrande géllan-
de hélsorelaterade
livsstilsforandringar.

foljning.

de &ven upplevas som hindrande.

(2003)

Living with experiences

hjartinfarkt, genom att
anvanda ett livsvérlds-
perspektiv.

8 kvinnor som
upplevt hjart-

Semistrukturerade intervjuer
som spelades in pa band.

kunde inte lita pa sin kropp langre.
Kroppen var utom deras kontroll.

2 | Jackson, D., Daly, J., Da- Syftet var att utforska Bekvamlighet- | Kvalitativ metod. Semistruktu- | De tre forsta veckorna efter hjartinfark- | Hog kvalitet
vidsson, P., Elliott, D., Ca- upplevelser av ater- surval. rerade intervjuer gjordes efter 7, | ten préglades av radsla, osékerhet och
meron-Traub, E., Wade, V., | hdamtning hos kvinnor 14 respektive 21 dagar efter emotionell labilitet. Etiskt grans-
Chin, C. & Salamonson, Y. som genomgatt en 10 kvinnor, sjukhusvistelsen. kad
(2000) forsta hjartinfarkt. 43-77 ar. De upplevde radsla for framtiden, do-
den, en ny hjartinfarkt, att inte kunna
Women recovering from delta som vanligt i dagliga aktiviteter
first-time myocardial infarc- och radsla for att hjartinfarkten skulle
tion (MI): a feminist qualita- forandra deras roll i familjen.
tive study.
De upplevde brist pa information fran
Journal of Advanced Nurs- vardpersonal.
ing.
Australien.
3 | Johansson, A., Dahlberg, K. | Att utforska kvinnors Konsekutivt Kvalitativ metod med en feno- Forhallandet till den fysiska kroppen Hog kvalitet
& Ekebergh, M. upplevelser efter en urval. menologisk ansats. forandrades. De kénde maktlshet och

Etiskt grans-
kad
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following a myocardial
infarction.

European Journal of Cardi-
ovascular Nursing.
Sverige.

infarkt inom
2-25ar.

Glédjen i livet &r inte langre densam-
ma. De kande aven trotthet.
Osékerhet kring livet och doden.
Existensen kandes osaker .

De fick inte det stod de behdvde for att
uppna forsoning. Brist pa ratt informa-
tion.

Kristofferzon, M-L., L6f-
mark, R., & Carlsson, M.
(2008).

Managing consequences and
finding hope- experiences of
Swedish women and men 4—
6 months after myocardial
Infarction.

Scandinavian Journal of
Caring Sciences.
Sverige.

Syftet med studien var
att beskriva hur kvin-
nor upplever vardagen
4-6 man efter hjartin-
farkten, och vilka for-
vantningar de har pa
framtiden.

Strategiskt
urval.

20 kvinnor, 19
man, som var
deltagare i en
pagaende
storre studie.

Kvalitativ metod.

Semistrukturerade intervjuer,
baserad pa intervjuguide.

Manga av patienterna upplevde att de
inte hade en stabil halsa. De upplevde
trétthet, andndd och brdstsmarta.

Rédsla for doden. Vissa patienter kan-
de irritation, ilska, bristande talamod,
rastloshet, gratmildhet och depression.

De upplevde brist pa information anga-
ende sin hélsosituation.

Hog kvalitet

Etiskt grans-
kad

Sjostrom-Strand, A. & Frid-
lund, B.
(2007)

Stress in women’s daily life
before and after a myocar-
dial infarction: a qualitative
analysis.

Scandinavian Journal of
Caring Sciences.
Sverige.

Syftet var att beskriva
och utforska kvinnors
upplevelser av stress
fore och efter hjartin-
farkt.

Strategiskt
urval.

20 kvinnor
intervjuades
pa sjukhuset.

14 kvinnor
intervjuades
en andra gang,
4-10 manader
efter hjartin-
farkt.

Kvalitativ metod.

De tva intervjuerna, baserade pa
intervjuguide, analyserades
utifran en fenomenografisk
ansats.

De upplevde angest, meningsloshet,
depression, ensamhet, trétthet och brist
pa stod och hjalp.

Stress efter hjartinfarkten uttrycktes
ocksa som konstanta tankar om varfor
de hade drabbats.

Vissa livsstilsforandringar upplevdes
som stressande, som t.ex. att sluta roka.

Deras narmiljé upplevdes som éverbe-
skyddande.

Det upplevdes stressande att inte kunna
vara sjukskriven p.g.a. ekonomin.

Hog kvalitet

Etiskt grans-
kad

Sutherland, B. & Jensen, L.
(2000)

Syftet var att utforska
och beskriva aldre

Strategiskt
urval.

Kvalitativ metod. Strukturerade
och ostrukturerade Gppna fragor

Resultatet visade fordndrade roller i
familjen, brist pa energi, osékerhet,

Hog kvalitet
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kvinnors upplevelser av stalldes i intervjuer, som spela- | brist pa information, sarbarhet, att inte | Etiskt grans-
Living with change: elderly | en hjértinfarkt. 11 kvinnor i des in pa band. ha kontroll och forlust av identitet. kad
women’s perceptions of aldrarna 70-85
having a myocardial infarc- ar, fran en Awven olika skalinstrument Att sluta roka upplevdes som den sva-
tion. hjartenhet. anvandes. raste livsstilsforandringen.
Qualitative health research.
Kanada.
Svedlund, M. & Danielson, | Syftet var att belysa Strategiskt Kvalitativ metod. Kvinnorna holl symtom och kénslor for | Hog kvalitet
E. innebdrden av upple- urval. Intervjutexterna tolkades utifran | sig sjalv for att inte oroa familjen. De
(2004) velser i det dagliga en fenomenologisk hermeneu- tycket det kandes svart att inte langre Etiskt grans-

livet efter en akut hjart- | 9 kvinnor, 47- | tisk metod, inspirerad av filoso- | vara den starka i familjen. kad
Myocardial infarction: nar- | infarkt. 57 &r och fen Ricoeur.
rations by afflicted women deras partners Kvinnorna kénde osakerhet infor fram-
and their partners of lived intervjuades 3 tiden och kéansla av maktldshet.
experiences in daily life och 12 mana-
following an acute myocar- der efter hjért- Kvinnorna levde med en konstant kans-
dial infarction. infarkten. la av skrack och radsla fér doden och

att fa en ny hjartinfarkt, vilket gjort

Journal of Clinical Nursing. livet mycket osékert.
Sverige.
White, J., Hunter, M., & Denna studie syftade Strategiskt Kvalitativ metod med feno- Kvinnorna upplevde radsla, angest, Hog kvalitet
Holltum, S. (2007). till att undersoka kvin- | urval. menologisk ansats. ilska, frustration, sorg och forlust.

nors anpassning Vet ¢j. Har
How do women experience efter hjartinfarten 5 kvinnor (40- | Semi-strukturerade intervjuer Forandringar i rollférdelning i familjen. | mailat, fick ej
myocardial infarction? och deras uppfattning 70 &r) som genomfordes efter deras hjartin- svar.

A qualitative exploration of
illness perceptions,
adjustment and coping.

Psychology, Health & Medi-
cine.
Storbritannien.

om héndelsen och dess
inverkan pa relationer
och strategier for att
hantera det som hant —
copingstrategier.

genomgatt sin
forsta hjartin-
farkt inom 6
maénader.

farkt. Sedan gjordes telefonin-
tervjuer tva manader efter inter-
vjuerna.
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BILAGA 4

Checklista for kvalitativa artiklar* Vilken urvalsmetod anvandes?
[] Strategiskt urval

[ Snobollsurval

[ Teoretiskt urval

] Ej angivet

A. Syftet med studien?

Vilken kvalitativ metod har anyinte? . - , .
alitaty metod har anvants? Beskriv undersdkningsgruppen (alder, kén, social status samt

annan relevant demografisk bakgrund).

R IV ke .
Ar designen av studien relevant %r att besvara frigestsiiningen?

Jall Nej T T
Ar undersdkningsgruppen 1amplig?
8. Undersdkningsgrupp Jald NejO

Ar urvalskriterier for undersékningsgruppen tydligt beskrivna?
C. Metod for datainsamling
Ar faltarbetet tydligt beskrivet (var, vem och i vilket samman-

hang datainsamling skedde)?

(Inklusions- cch exkiusionskriterier ska vara beskrivna.)
Jall Nejd

Var genomfardes undersékningen? Jal) NejJ
Beskriv:
Ur‘u'al' _ f!.’sn‘:; det bi‘:Sk:’i‘u‘E'i .\‘,ar' né%i' C‘Ch hu!’ Uﬂdersékﬂiﬂgs— ...............................................................
gruppen kontaktades? Beskrivs metoderna fér datainsamling tydligt (vilken typ av
fragor anvéndes etc.)?
..................................................... Beskriv:

*C. Forsberg & Y. Wengstrom, zea3.
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iatainsamiingsmetod:

T
3
o
]
e,

|

halvstrukturerade intervjuer
fokusgrupper

[ observaticner
1 video~/bandinspeining

skrivna texter eiler teckningar

Ar data systematiskt samlade (finns intervjuguide/studieprote-
kol)?

Jald Nejd

D. Dataanalys

Ange om:

[ teman &r utveckiace som begrepp

 det finns episodiskt presenterade citat

{ de individuelia svaren &r kategoriserade och bredden
pa kategorierna dr beskrivna

[ svaren &r kodade

Ar analys och tolkning av resultat diskuterade?

Jall Nejo

Ar resultaten trovardiga (kallor bér anges)?
Jald Nej[d

Ar resultaten palitliga (undersékningens och forskarens
trovardighet)?
Jald NejO

Finns stabilitet och dverensstammelse (ar fenomenet konsekvent
beskrivet)?
Jald Nejd

Ar resultaten aterférda och diskuterade med undersskningsgrup-
pen?

Jald Nejld

Ar de teorier och tolkningar som presenteras baserade pa
insamlade data (finns citat av originaldata, summering av
data medtagna som bevis fér gjorda tolkningar)?

Jald Nejd

E. Utvirdering

Kan resultaten aterkopplas till den ursprungliga forskningsfragan?
Jald Nej

Stéder insamlade data forskarens resultat?
Jad NejO

Har resultaten klinisk relevans?

Jald Nejd
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M™Miat A A e d ot r ~ < -
Diskuteras metodeiogiske brister och risk fér bias?
Al ini [ 4

Ja Nej L

Finns risk fér bias?

dall Nejid

Vitken slutsats drar férfattaren?

Haller du med om slutsatserna?
Ja 0 Nej
Om nej, varfar inte?

Ska artikeln inkluderas?
Jald Nejd



