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SAMMANFATTNING

Hjirt- och karlsjukdomar &r de frimsta dodsorsakerna bland bade kvinnor
och mén. Varje ar drabbas ungefir 15 000 svenska kvinnor av akut
hjértinfarkt. Forst pa senare ar har forskningen borjat inkludera kvinnor i
studier om hjértinfarkt. Forskning kring hjértinfarkt och kvinnor har dock
framst handlat om upplevelsen av den akuta fasen och inte tiden efterat.
Uppsatsens syfte var att undersoka hur kvinnor upplever och hanterar sin
livssituation, en manad - fem ar, efter en hjartinfarkt.

Vi sokte efter vetenskapliga artiklar i databasen Cinahl och valde ut de
som bist motsvarade vart syfte. Texterna analyserades med induktiv
metod. Resultatet visade att kvinnor besvirades av trotthet och fatigue
efter en genomgangen hjértinfarkt. Detta paverkade deras livskvalitet
negativt. Manga kvinnor uppgav ocksa att de besvirades av rollférlust och
forlorad identitet. Kvinnorna anvinde sig av manga olika copingstrategier
men optimistisk copingstrategi var en av de mest vanliga strategierna. En
av slutsatserna var att depression var vanligt férekommande bland
kvinnorna. Huruvida det hade nagot samband med fatigue var nagot som
diskuterades. En annan slutsats var att en fornekande copingstrategi initialt
hade ett positivt samband med livskvalitet. Ur en sjukskoterskas synvinkel
kan det vara av virde att ta till sig dessa nya kunskaper eftersom det kan
underlitta i bemotandet av den kvinnliga hjértinfarktspatienten.
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INLEDNING

Hjartat ar for manga en symbol for livet sjédlvt. Vid en akut hjartinfarkt dr det manga
som upplever dodsangest. Men hur fordndras livet och kénslorna tiden efterat? Varje ar
drabbas drygt 35 000 personer av hjartinfarkt i Sverige och hjirt- och kérlsjukdomar &r
de vanligaste dodsorsakerna bland bade kvinnor och mén. Forskning kring denna
patientgrupp har linge framst fokuserat pa min och det &r forst pa senare tid som
kvinnor inkluderats i studier. Dirfor anser vi att det dr viktigt att belysa och lyfta fram
kvinnans upplevelser efter en sadan omvilvande hiandelse som en hjartinfarkt (1).

BAKGRUND

Prevalens

Ar 2007 var den vanli gaste bakomliggande dodsorsaken hjirt- och kérlsjukdom hos
man och kvinnor (2). Statistik fran ar 2006 visar att 36 619 personer drabbades av
hjartinfarkt. Av dessa var 15 501 kvinnor (1).

Anatomi och fysiologi

Hjértat pumpar syrefattigt blod till lungorna dér det syresétts och kommer tillbaka till
hjartat som pumpar det vidare ut i kroppen sa att vara muskler och organ far syre och
néaringsamnen. For att klara av denna livsviktiga uppgift behover hjartmuskeln ocksa
blodtillforsel. Detta dr sinnrikt 10st genom att tva kranskérl avdelar sig fran proximal
aorta. Dessa delar sig i ytterligare grenar. Myokardiet far oftast blodtillforsel fran mer
an ett kranskérl och det finns manga anastomoser och forgreningar. Nar hjértat
kontraherar stryps blodtillforseln i kranskérlen. Nar hjértat relaxerar 4r inte ldngre
kranskirlen kontraherade och blodet kan stromma fritt genom dem (3).

I vila far hjartmuskulaturen 70 % av det syre som finns i blodet i kranskérlen, medan
skelettmuskulaturen far 25 % av det syre som finns i ndrliggande artérers blod. Den
stora skillnaden mellan dem ér att vid tréning och aktivitet kan syretillférseln till
skelettmusklerna oka upp till 70 % eller mer. Denna mojlighet finns inte i hjértat da
syretillgangen i vila redan &dr hog. Dérfor dr hjartat beroende av bra och framforallt okat
genomflode i kranskérlen vid trining och anstrangning (3).

Den dominerande orsaken till hjirtinfarkt dr ateroskleros i kranskérlen. I férsta hand
angrips det innersta lagret av artiarviggen, den sa kallade intiman. De aterosklerotiska
placken uppstar flickvis och drabbar inte hela kirlet. Vid akut hjértinfarkt dr det oftast
en bristning eller en ruptur i ett aterosklerotiskt plack i nagot av kranskirlen som &r
orsaken. Skadan som uppkommer i kirlviggen aktiverar trombocyter och
plasmakoagulation vilket leder till blodproppsbildning som ockluderar kirlet helt eller
delvis (4).



Hjirt- och Kiirlsjukdomar hos kvinnor och méin

Ar 2006 var letaliteten, dodlighet efter hjartinfarkt, inom 28 dagar 30 % for ménnen och
33 % for kvinnorna. Fyrtio procent av ménnen och 47 % av kvinnorna som drabbats av
hjartinfarkt hade avlidit inom ett ar, enligt socialstyrelsens rapport ar 2006 (1).

Som niamnts tidigare har kvinnor ofta atypiska symtom pa hjartinfarkt. Detta gor det
svarare for behandlande lidkare att diagnostisera tillstandet och det kan vara en av
anledningarna att det gar langre tid fran symtomdebut hos kvinnor till att behandling
startar (5).

En forklaring till dessa skillnader mellan mén och kvinnor é&r att kvinnor med hjért- och
kérlsjukdomar &r i genomsnitt 10-15 ar dldre dn mén. Anledningen till den hir
aldersskillnaden &r att kvinnor skyddas fran tidig ateroskleros av konshormoner.
Menopausen intrider i 50-arsaldern och da minskar konshormonproduktionen. I 50- och
60-arsaldern okar incidensen snabbt av hjirt- och kirlsjukdomar hos kvinnor (6).

Det finns ocksa skillnader mellan mén och kvinnor nér det giller rehabilitering efter en
hjartinfarkt. Firre kvinnor dn mén ordineras aktivitet av sina behandlande ldkare. Detta
trots att studier har visat att forbéttringar av funktionskapacitet har skett som ett resultat
av rehabiliterande trining bade hos kvinnor och hos mén. Nar kvinnor har deltagit i
rehabiliteringsprogram sa har de i storre utstrickning @n mén avbrutit programmet (6).

Vid kranskérlsfortrangningar atgéardas fortringningen med ballongutvidgning eller
bypassoperation. Det ar cirka 1,5-2 ganger hogre risk for kvinnor dn mén att do vid en
kranskirlsbypassoperation i jamforelse med mén. En teori som kan forklara detta &r att
kvinnor &r sjukare nidr de kommer till operationsbordet. En annan teori handlar om
patientens kroppsyta. Kvinnor har mindre kroppsyta @n min och ddrmed mindre
kranskirl, vilket leder till att operationen blir mer komplicerad. Aven vid
ballongutvidgning &r det storre risk for komplikationer hos kvinnor &dn hos mén (7).

Symtom vid hjirtinfarkt

Det karakteristiska symtomet vid en hjartinfarkt &r central brostsmarta. Oftast beskrivs
den som tryckande, kramande, brinnande eller som en tyngdkénsla over brostet. Nér
patienten forklarar smértans lokalisering pekar patienten ofta med hela handen Sver
brostet. Men smértan kan dven vara centrerad i epigastret eller strala ut i en arm eller i
bada, och upp i hals och kikar samt ut i ryggen. Andra forekommande symtom utéver
smaérta dr vegetativa symtom sasom kallsvett, illamaende och krikningar men ocksa
andnod (8).

Kvinnor som insjuknar i hjartinfarkt upplever i allménhet brostsmirta. Det dr ocksa
vanligt att de har andra symtom utover eller istillet for brostsmirta. Mellan 15-20% av
alla kvinnor som insjuknar har atypiska symtom sasom andfaddhet, trotthet, illamaende,
svimningskinsla eller allmén sjukdomskénsla (9).

En jamforelse mellan mén och kvinnors symtom visar att kvinnor upplever mer rygg-,
kidk- och nacksmirta, illamaende och krikning, dyspné, matsméltningsbesvir, yrsel,
minskad aptit och svimning dn mén.



Kvinnor och éldre personer dr ocksa overrepresenterade bland de hjartinfarktspatienter
som inte har nagon brostsmirta (10).

Tidigare forskning

Nir det giller forskning kring hjartinfarkt har det gjorts manga studier. De flesta studier
ar baserade pa mén. Pa senare ar har emellertid @ven kvinnor inkluderats. Det finns dven
ett antal studier om hjartinfarkt med ett omvardnadsperspektiv men de handlar oftast om
sjdlva upplevelsen av hjartinfarkt (smérta, ridsla, dodsangest etc.) eller den akuta vard
patienterna fick. Forskningen kring livet efter den akuta fasen av hjértinfarkt dr ddremot
inte lika omfattande.

I Johansson Sundlers (11) avhandling ”Kvinnors osidkra resa mot hilsa efter en
hjartinfarkt” beskrivs hur det dr for kvinnorna att komma tillbaka till vardagen igen efter
att ha genomgatt en hjartinfarkt. Hon skriver om den osikerhet kvinnor kénner infor sin
egen hilsa och dven om en existentiell osidkerhet da livet plotsligt kinns skort.
Kvinnorna behover uppfoljning och stod av vardpersonal men dven av nirstaende
personer (11).

Kristofferzon (12) har skrivit avhandlingen “Life After Myocardial Infarction in
Swedish Women and Men”, 1 vilken hon har undersokt kvinnors och méns livssituation
det forsta aret efter en hjértinfarkt. Problem i vardagen har tagits upp och vad som gors
for att hantera dessa. Deltagarna i studien fick ocksa virdera sin livskvalitet efter
hjdrtinfarkten dir kvinnorna vérderade sin livskvalitet ldgre d&n ménnen den forsta
ménaden efter hjirtinfarkten. Over lingre tid var det ingen skillnad mellan minnen och
kvinnorna (12).

Begrepp

Livskvalitet

Livskvalitet har inte samma innebord hos alla ménniskor. Darfor har vi valt tre olika
definitioner:

Svenska Akademiens ordbok beskriver livskvalitet som ”(matt pa) livsviarde(n) som inte
mits med pengar” (13).

I Nationalencyklopedin skriver man om tva olika slags livskvaliteter; a ena sidan
handlar det om yttre forutsittningar som gar att méta, a andra sidan handlar det om
personliga upplevelser (14).

WHO:

“Quality of life is defined as individuals' perceptions of their position in life in the
context of the culture and value systems in which they live and in relation to their goals,
expectations, standards and concerns (15)”.

Dessa tre definitioner betonar att livskvalitet framst handlar om den subjektiva
upplevelsen och om hur en person uppfattar sin livssituation i forhallande till den kultur
hon/han lever i.



Hiilsorelaterad livskvalitet (HRQOL)

Shumaker och Naughton (16) foreslar en definition av hélsorelaterad livskvalitet
(HRQOL) som bygger pa en undersokning av befintliga definitioner. Fritt oversatt har
de kommit fram till f6ljande:

”Hilsorelaterad livskvalitet hidnvisar till ménniskors subjektiva virdering av hur deras
nuvarande hélsostatus, sjukvard och hilsofrimjande aktivitet paverkar deras formaga att
utfora och uppritthalla en niva av allmin funktion som tillater dem att striva efter
virdefulla livsmal, vilket reflekteras i deras generella vilbefinnande.

De omraden som dirvid &r viktiga for HRQOL inkluderar: social, fysisk och kognitiv
funktion, mobilitet och egenvard samt emotionellt vilbefinnande.” (16 s.7)

Coping

Lazarus och Folkman (14) definierar coping som ”...constantly changing cognitive and
behavioral efforts to manage specific external and/or internal demands that are
appraised as taxing or exceeding the resources of the person” (17 s. 141)

De inre och yttre krav som nimns i citatet handlar ofta om psykologisk stress som
utloses nér en person uppfattar en situation som farofylld eller pafrestande.

Vid coping anvéinder ménniskan sig antingen av ett analyserande sitt dédr hon soker efter
16sningar till den situation som utloser stress eller sa forsoker hon éndra pa kinslan av
situationen. Det sistndmnda kan handla om att anvénda forsvarsmekanismer
(fornekande, projektion, intellektualisering och regression) eller humor och ironi i en
situation. Pa dessa sitt minskar de otécka kénslorna i situationer som upplevs stressande
17).

Patricia Benners och Judith Wrubels omvardnadsteori: The primacy of caring

I ”The primacy of caring” (18) beskrivs forfattarnas syn pa vad ménniskan upplever
som stressande, men ocksa hur hon avgor sina majligheter till coping.

Utgangspunkt i Benners och Wrubels (18) teori dr begreppet “caring” bést oversatt till
”bry sig om” eller “omsorg”.

De tva grundpelarna i deras teori &r foljande:

1. ”Bry sig om” eller omsorg dr det som framkallar ménniskans stress, men dven
hennes coping, bade i hilsa och sjukdom

2. ”Bry sig om” eller omsorg dr grunden for ménskligt liv och ddrmed det som
mojliggor sjukskoterskans arbete

Benner och Wrubel (18) menar att ”bry sig om” star for bade vad som ir viktigt for

individen men ocksa for vad som kinns stressande och angestladdat. Om individen inte
bryr sig om nagot och anser det oviktigt sa blir personen troligtvis inte stressad Gver det
heller. Manga copingstrategier bygger pa att ta distans ifran det som &r jobbigt och

stressande. Benner och Wrubel (18) anser att dessa strategier kan hindra ménniskor fran
att uttrycka rédsla och smirta. De hidvdar att ”bry sig om” dr det enda som behovs i alla
copingstrategier och det ger minniskan majligheter att hantera jobbiga situationer samt



att uppleva gléddje och tillfredstillelsen av att vara beroende av andra. Med andra ord, att
”bry sig om” betyder att individen inte kan vara helt sjédlvstindig (18).

Att bry sig om nagot eller nagon underléttar for midnniskan att urskilja problem och att
finna mojliga 16sningar samt att genomféra dem. Forfattarna (18) hivdar att egenskapen
att bry sig om ér essentiell i omvardnad. Om sjukskoterskan bryr sig ser hon vilka
atgirder som fungerar och hon noterar forsdmringar liksom forbéttringar i patientens
hélsostatus.

Att bry sig om underlittar inte bara givandet av vard och omsorg utan underlittar dven
for patienten att ta emot denna vard (18).

God omsorg och omvardnad &r beroende pa vardens kontext menar Benner och Wrubel
(18). I situationer da det krivs tekniskt kunnande &r det just detta som patienten
uppskattar och ser som god omvardnad fran sjukskoterskan. Om situationen inte kriver

nagot tekniskt dr det sjukskoterskans sitt att bemota och se patienten som denne
virderar hogst (18).

SYFTE

Syftet med denna uppsats ar att undersoka hur kvinnor upplever och hanterar sin
livssituation, en manad - fem ar, efter en hjértinfarkt.

Fragestillningar:
e Vad paverkar kvinnors livskvalitet efter en hjartinfarkt?

e Vilka copingstrategier anvinds?



METOD

I tabellen nedan redovisas datum for artikelsokning, vilken databas och begrinsningar
som anvindes, hur manga artiklar som hittades vid just den sokningen och vilka av dem
som anvindes till uppsatsen. Aven vilka referensnummer artiklarna har framkommer.

Tabell 1. Artikelsokning

Datum | Databas | Sokord Begrinsningar | Triaffar | Antal valda Ref.nr
091028 | Cinahl | Myocardial Ar 2000-2009 |7 2 19, 23
infarction Peer-reviewed
and coping- | Research
strategies article
and women
091028 | Cinahl | Quality of Ar 2000-2009 | 41 2 21,28
life and Peer-reviewed
myocardial | Abstratct
infarction Research
and women article
091028 | Cinahl | Myocardial Ar 2000-2009 | 19 3 20, 27,
infarction Peer-reviewed 30
and women Research
and coping article
091104 | Cinahl | Myocardial Ar 2000-2009 | 62 2 26, 22
infarction Peer-reviewed
and Research
experience article
and women
091104 | Cinahl | Myocardial | Ar 2000-2009 | 40 1 25
infarction Peer-reviewed
and recovery | Research
and women article
091104 | Cinahl | Myocardial | Ar 2000-2009 | 13 0
infarction Peer-reviewed
and Research
perception article
and women
091102 | Manuell | Forfattarens 9 1 24
sokning | namn:
Kristofferzon

Vid litteratursokningen bedomdes artiklarnas relevans efter titel och abstract. Dérefter
ldstes de i sin helhet och ett beslut om hur relevanta de var for vart syfte fattades. Totalt
valdes elva vetenskapliga artiklar ut.
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Inklusionskriterier

Inklusionskriterier var att artiklarna skulle vara vetenskapliga studier som inkluderade
kvinnor i sin undersokning om livskvalitet och copingstrategier efter en genomgangen
hjartinfarkt. Studiernas fokus skulle vara 1 manad-5 ar efter insjuknandet. Vi ville ocksa
ha de senaste forskningsronen och inkluderade dérfor endast artiklar som var
publicerade mellan ar 2000-2009.

ExKklusionskriterier

Artiklar som foll utanfor tidsramen exkluderades, likasa artiklar dér det var omojligt att
klart urskilja vad som berorde kvinnors upplevelser eller coping efter en hjartinfarkt
eftersom de behandlade kvinnor och méin som en homogen grupp.

Dataanalys

Artiklarna léstes igenom i sin helhet utifran begreppen livskvalitet och coping. De
resultat som berorde de tva begreppen markerades med varsin firg. De resultat som
berdrde coping sammanfogades till ett dokument och de resultat som berérde
livskvalitet ssmmanfogades till ett annat dokument. Dessa dokument ldstes igenom flera
ganger for att finna resultat som motsvarade vart syfte med tillhérande fragestillningar.
Genom denna analys framkom olika huvudteman som strukturerade var uppsats resultat.

RESULTAT

Kvinnornas livskvalitet efter en hjartinfarkt har framst paverkats negativt men dven i
vissa fall fatt positiva foljder.

Livskvaliteten paverkas negativt

Flera forfattare skrev om att kvinnor besvérades av fysiska symtom tiden efter en
hjartinfarkt. I fyra artiklar belystes att fatigue, vilket innebér en mycket svar kronisk
trotthet, var det vanligaste och det mest besvérliga symtomet (19-22). Fem manader
efter hjartinfarkten var det 41 % av kvinnorna som upplevde fatigue (19).

Andra fysiska symtom som kvinnor besvirades av efter hjartinfarkten var arytmi, dalig
fysisk kondition, magsmirta, andfaddhet och brostsmérta (19-21). Kvinnorna uppgav att
det som kunde framkalla brostsmarta tiden efter hjartinfarkten var oro, angest och ilska
(21).

De fysiska symtomen paverkade kvinnorna pa manga sitt. Att besviras av fatigue
hindrade dem fran att delta i aktiviteter som de deltog i innan hjértinfarkten (20). De
kunde dven ha fatt restriktioner av ldkaren nir det gillde aktiviteter. Dessa restriktioner
framkallade flera olika kénslor, till exempel en kinsla av bristande autonomi,
maktloshet, obeslutsamhet och frustration. Det var frustrerande att inte kunna fortsitta
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med sina dagliga rutiner, till exempel att kora bil (22). Aven oro begrinsade deras
aktiviteter. Oron handlade om den personliga hélsan, radsla for att fa en ny hjartinfarkt
och ridsla for att d6. Med tiden minskade oron (21). Kvinnorna var ocksa ridda for att
Overanstrianga sig vilket medforde att de var overdrivet uppmirksamma pa sina symtom
(23).

Hjartinfarkten forde med sig manga forandringar for kvinnorna. Ett exempel &r hur
kroppen reagerade pa dagliga rutiner. Kvinnorna verkade 6verraskade av hur trotta de
var efter hjirtinfarkten. De symtom som kvinnorna hade medférde att deras mojlighet
att umgas med vinner fordndrades (22). Kvinnorna uttryckte svarigheter med att gora
livsstilsforandringar eftersom detta var beroende av stod fran hela familjen. Det var
dven svart att utféra rekommenderade forindringar av matvanor eftersom kvinnorna
tyckte att de hade fatt for lite information om detta. Att inte ha tillrdckligt med
information paverkade deras vilbefinnande och hilsa negativt (21).

Kvinnorna uttryckte @ven att de hade for lite kunskap och for lite information om vilka
problem som kunde vintas uppsta efter utskrivning (21). Andra var osikra pa hur
omfattande hjdrtinfarkten var. Trots att de hade fatt bade skriftlig och muntlig
information var en del kvinnor fortfarande fragande nir det géller aktivitetsnivaer och
symtom efter utskrivning (22).

Kerr och Fothergill-Bourbonnais (22) beskrev att kvinnor fick en kénsla av forlust nér
de inte ldangre kunde utfora hushallsarbete efter en hjértinfarkt. De forlorade kontroll
Over sin hemsituation. Den hir rollforlusten gjorde att de kiinde sig mindre vidrda som
ménniskor. Nagra kénde sig stressade av att veta att hushallsarbetet inte blev detsamma
om deras make tog over en del av arbetet (22). Kvinnor kéinde sorg 6ver forlust av
sjalvstandighet och fysisk formaga (23). Kristofferzon et al (24) belyste att kvinnor
hade skuldkénslor och att de kénde att de blev en borda for andra. Det gjorde att de
upplevde sig vara mer irriterade och arga och blev litt rorda till tarar (24). Nagra
uttryckte till och med kénslor av virdeloshet, tomhet och brist pa livsgnista (21).

Deltagarna i studien gjord av White et al (23) uttryckte att de blev arga och frustrerade
nir de tyckte att deras néra och kira var for overbeskyddande och nér de blev tillsagda
vad de skulle gora. Detta ledde till frustration och irritation (23). Vidlmenande vidnner
hindrade kvinnorna fran att delta fullt ut i tidigare sociala roller, vilket medforde att de
kédnde sig uttrakade och virdelosa (22).

Tva studier (21, 25) visade att kvinnor kénde sig deprimerade efter en hjértinfarkt. Ett ar
efter hjartinfarkten hade 41 % mild till mattlig depression och 7 % hade mattlig till svar
depression. Det fanns ett statistiskt signifikant negativt samband mellan depression och
mental hilsorelaterad livskvalitet. Dock fanns det inget samband mellan depression och
fysisk hilsorelaterad livskvalitet (25).

Livskvaliteten paverkas positivt

Tre studier (23, 24, 26) belyste positiva effekter av att fa en hjértinfarkt. I en studie (26)
uttryckte 65 % av kvinnorna att en hjértinfarkt medforde positiva effekter. Oftast
handlade det om att de uppskattade livet mer efterat. Deras livssyn blev annorlunda och
de prioriterade pa andra sitt (26). De prioriterade sig sjdlva mer (24). Familj och vianner
blev viktigare och dven de sma sakerna i livet. Trettiosex procent av kvinnorna
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berittade att de hade gjort livsstilsforidndringar, i form av @ndrade matvanor, 6kad fysisk
aktivitet, minskad stress och rokstopp (26).

Trots att tron pa hélsa hade utmanats sa hade kvinnorna bestamt sig for att inte bli sedda
som ”invalider” eller ’patienter”. Nagra kvinnor beskrev att de var i bittre kondition
och var mer hdlsosamma (23). Aven sjidlvfortroendet hade dndrats:

I like myself better; I feel more confident and I feel good about myself.” (23, s.
280)

Vidare beskrev kvinnorna hur de hade fatt en andra chans. Vissa sa att de hade fatt ett
bittre liv eller hade fatt tillbaka livet efter hjartinfarkten. De sldppte manga “masten”,
de kidnde ingen arbetsstress och de blev mer framat i livet (24).

Manga kvinnor uttryckte ocksa att de kinde hopp. Vissa hoppades pa ett hialsosamt,
normalt och aktivt liv medan andra hoppades pa att fa leva tillrackligt linge for att
kunna vara med sina barn och se sina barnbarn véxa upp (24).

Copingstrategier

Kvinnorna anvinde en rad olika copingstrategier efter en genomgangen hjartinfarkt.

Optimism

Det vanligaste sittet att hantera livet efter en hjartinfarkt menade Kristofferzon et al (27,
28) var optimistisk coping, dock forklarade forfattarna inte vad en sadan coping konkret
innebar. Under en tidsperiod pa ett ar var anviandandet av optimistisk coping oforandrat
och lika framtridande en manad efter hjartinfarkt som tolv manader efter (28).

Minimering av konsekvenser

Ett annat begrepp som framkom i Brinks ef al tva studier (19, 20) var minimering av
konsekvenser. Den drabbade kvinnan tonade ner allvaret i det som hade hént och
accepterade visserligen sin sjukdom men valde att se det som en “mild” eller "liten”
hjartattack. Vad som var sarskilt utmérkande var att kvinnan inte gick in i nagon livskris
utan strivade efter att leva vidare ungefir som hon gjort tidigare (20). Minimering av
konsekvenserna hade ett positivt samband med hilsorelaterad livskvalitet (HRQOL)
(19). Enligt Brink et al (20) ledde minimering av konsekvenserna till en kénsla av
kontroll och minskad stress. De intervjuade, som anvénde minimering av konsekvenser
som strategi, valde oftast att inte prata om det som hade hint (20).

White et al (23) beskrev en kognitiv copingstrategi dér ingen av kvinnorna tyckte sig ha
gatt igenom en svar hjartinfarkt och alla delade en positiv instéllning och en stark tro att
de snart skulle atervinda till det normala livet. Inte heller ville kvinnorna reflektera for
mycket Gver sina erfarenheter (23).
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Fatalism

I nationalencyklopedins ordbok beskrivs fatalism som ... tro att hdndelseutvecklingen
dr forutbestimd och utom ménsklig kontroll...” (29 s. 390 )

Denna strategi kom pa fjdrde plats 6ver de vanligaste strategier som kvinnor anvinde
efter en hjértinfarkt enligt Kristofferzon et al (27). Brink et als studie (19) visade

att fatalism hade en negativ effekt pa HRQOL.

Accepterande och undvikande coping

Brink (30) har sammanfattat de olika strategierna i tva huvudkategorier: "Accepterande”
och ”Undvikande”. Beroende pa om kvinnan hade en stark eller svag sjdlvkansla (self-
agency) och vilken coping-strategi som anvindes, uppvisades ett sjdlvskyddande eller
ett sjalvmodifierande beteende (30).

Prioriteringar

Kristofferzon et al (21) beskrev hur kvinnorna hanterade problem och situationer genom
att forhandla och lita pa sig sjédlva och sina mojligheter. De fordndrade attityder och
beteenden och forst pa prioriteringslistan hamnade kvinnorna sjélva och de forsokte
motivera sig sjdlva till forandringar sdsom rokstopp och bittre matvanor (21).

I en annan studie gjord av Kristofferzon et al (24) framkom att kvinnorna anvinde en
rad olika sitt for att minska sin stress. Bland dessa strategier aterfanns accepterande och
nedtrappning, ldmna sysslor till pafoljande dag, be om hjilp, ldra sig att sta emot egna
krav p4 sig sjilv och inte kdnna nigon skuld for att ta upp plats. Aven i denna studie
framkom att kvinnorna borjade sitta sig sjédlva frimst och borjade leva ett mer
hilsosamt liv (24).

Ta kontroll

Kerr et al (22) fann att kvinnorna trivdes béttre med att folja de hilsorestriktioner som
fanns nér de sjélva fick planera och organisera dem. Detta gav dem en kéinsla av
kontroll.

Genom att ibland fuska med dieten eller fysisk aktivitet kunde kvinnorna kénna att de
hade kontroll 6ver sina liv (22).

Sjalvuppfattning

Nagra av de kvinnor som var i arbetsfor alder kidnde en ridsla for att fastna i sin
sjukdom och ville borja arbeta 100 % med en gang och fortsitta som de levt innan
hjartinfarkten (24).

“...working half-time, then you get stuck...will try [to work] as usual...if it works, it
works, can’t get stuck into being sick either...drive you mad in the end” (24 s. 371).

Enligt Brink et al (20) valde de kvinnor som vid insjuknandet fortfarande arbetade, att

antingen vénta innan de atervinde till arbetet eller att anpassa arbetssituationen till sin
nuvarande kapacitet.
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I White et als studie (23) framkom att kvinnor ofta kinde en motvilja mot att 6verge sin
gamla roll och ofta férsokte skydda och hjélpa andra att hantera den uppkomna
situationen.

Bearbetning av sjukdomstrauma

For vissa kvinnor var det viktigt att aterberitta vad de hade varit med om. De sokte
bekriftelse for de kénslor de hade upplevt vid insjuknandet (22).

DISKUSSION

Metoddiskussion

I den hir litteraturstudien har vi anvént oss av 11 studier dér sju (19-21, 24, 27, 28, 30)
fokuserar pa bade min och kvinnor. Vi hade foredragit att enbart anvinda oss av studier
som endast undersokte kvinnor. Detta for att vi anser att desto mer fokuserad en studie
ar pa en population desto bittre blir resultatet och risken for fargning av asikter som
berdr en annan population minskar. For oss som tolkar resultatet i en studie underlittar
det om det gar att utga fran att det rér den population vi dr intresserade av. For att fa
ihop ett tillriackligt stort underlag var detta inte mojligt. Déarfor exkluderade vi endast de
studier dér det inte gick att urskilja vilka resultat som gillde kvinnor.

Tidsperioden i var studie kan tyckas vara lang da det dr mojligt att man mar annorlunda
fem ar efter en hjartinfarkt 4n efter bara en manad. Dock é&r det bara en studie (26) vars
tidsperiod strickte sig langre dn tolv manader efter hjartinfarkten. Den inkluderades
eftersom deltagarna endast var kvinnor och dirmed relevant for var uppsats. Dessutom
berordes den positiva aspekten av hjartinfarkt i denna studie, vilket vi ansag var
intressant.

Vi har tagit med bade kvantitativa och kvalitativa studier for att fa en sa bra helhetsbild
som majligt da kvalitativa studier ger den subjektiva upplevelsen och kvantitativa
studier ger en béttre mdjlighet att se samband.

Sju av studierna (19-21, 24, 27, 28, 30) ir fran Sverige och berér i huvudsak en
population i mellersta eller sodra Sverige. I och med att var uppsats frimst riktar sig till
svensk sjukvard dr det bra med ett brett underlag av studier fran Sverige.
Kulturskillnader blir inte lika stora och resultaten mer anvindbara. Bade Kristofferzon
etal (21, 24, 27, 28) och Brink et al (19, 20, 30) tog med kvinnor och méin i sina
studier. Ingen studie har kunnat bekriftas vara genomford i norra Sverige. Av Sveriges
befolkning bor visserligen den storsta delen i sodra Sverige men det hade varit
intressant att fa ta del av norrldndska kvinnors upplevelser for att fa en mer
overgripande bild av kvinnorna i Sverige.

Av de inkluderade svenska studierna star Kristofferzon et al (21, 24, 27, 28) for fyra
och Brink ef al (19, 20, 30) for tre. De resterande studierna kommer ifran Norge (26),
Storbritannien (23), Kanada (22) och USA (25). De har alla endast undersokt en
kvinnlig population och bidrar darfor med viktig data till var uppsats. Dessutom ger det
en inblick i hur det ser ut i den Ovriga vistvérlden.
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Resultatdiskussion

Syftet med uppsatsen var att undersoka hur kvinnor upplever och hanterar
livssituationen, en manad - fem ar, efter en hjartinfarkt. I var uppsats har det
framkommit att kvinnor besviras av bade trotthet och fatigue (svar kronisk trétthet)
efter en genomgangen hjartinfarkt (19-22). Detta paverkar deras livskvalitet negativt.
Manga kvinnor uppgav ocksa att de upplevde en rollforlust och forlorad identitet, vilket
besvirade dem (22). Manga olika copingstrategier anvindes. Optimistisk coping var en
av de mest framtridande strategierna (27, 28). Med dessa resultat anser vi att vi har
uppnatt vart syfte.

Livskvalitet

Som ndmns i bakgrunden rymmer begreppet livskvalitet flera dimensioner. Det kommer
dven fram i vart resultat diar kvinnorna uppger hur deras liv paverkas pa manga sitt av
hjirtinfarkten.

Manga kvinnor besvirades av fatigue och det hade stor paverkan pa vardagen (19-22).
En studie (25) visade att fem manader efter hjartinfarkten var prevalensen av depression
mer @n 40 % vilket kan anses vara en hog siffra. I en studie (24) uppgav kvinnorna att
de hade skuldkénslor och att de kinde sig som en borda for andra. Det verkar sannolikt
att det finns ett samband mellan fatigue och depression da en sadan enorm och svar
trotthet som fatigue, mycket vil skulle kunna ge den drabbade en kinsla av
uppgivenhet. Vidare skulle det kunna vara sa att kvinnor som upplever fatigue
egentligen dr deprimerade. I DSM-IV (31) nimns olika kriterier som maste uppfyllas
for att patienten ska fa diagnosen egentlig depressionsepisod. Minst fem av de nio
symtom som beskrivs i DSM-IV maste uppvisas under minst tva veckor och minst ett
av dessa ska vara nedstimdhet eller minskat intresse eller glddje. Nagra andra kriterier
som namns dr obefogade skuldkinslor, brist pa energi och svaghetskénslor (31).

Fragan dr huruvida fatigue &r ett somatiskt symtom pa en hjértinfarkt eller om det
egentligen ror sig om en depression som uppstar som en effekt av en genomgangen
livskris. White et al (25) har undersokt depression och livskvalitet. De spekulerade Gver
om fatigue, trotthet och arbetsformaga snarare dr symtom pa fysiska begransningar efter
en hjartinfarkt dn depression. Detta antyder att vardpersonal bor utreda om dessa
symtom ir tecken pa depression eller om de ar fysiska begrinsningar efter en
hjirtinfarkt (25). Om det finns ett samband mellan de symtom kvinnor upplever efter
hjartinfarkten och nagon form av depression, &r det viktigt att vardpersonal ar
uppmirksam pa dessa patienter sa att de i ett tidigt skede kan fa hjélp. Det skulle kunna
leda till béttre livskvalitet.

Benner och Wrubel (18) menar att ménniskan maste bry sig om for att fa och kunna ta
emot god omvardnad och omsorg. En del kvinnor kan kénna att de bryr sig om sig
sjdlva och sin hélsa och vill dndra livsstil men drabbas av fatigue som gor att de kénner
sig inkapabla till det.

En mojlig tolkning &r att om man vill ta hand om sig sjédlv och att ha det som ett inre
krav samtidigt som orken inte finns sa kan det leda till nedstimdhet och kanske ocksa
depression.

En del kvinnor beskrev frustration dver forlust av autonomi. Att ha kvar sin
sjdlvstandighet var nagot som de flesta sjdlvklart bryr sig mycket om. Om kvinnorna
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inte hade brytt sig om sin autonomi hade forlusten inte varit av betydelse enligt Benner
och Wrubel (18).

Det var ovintat att en hjartinfarkt kunde medfora positiva effekter pa livskvaliteten. Ett
flertal kvinnor uppgav att de uppskattade livet mer och gjorde fordndringar (26).
Resultatet visade ocksa att den vanligaste copingstrategin var optimism (27, 28).
Forutsatt att optimism innebér att ha en optimistisk syn pa allt kan det kanske vara sa att
valet av copingstrategi paverkar synen pa livskvaliteten.

Det dr relevant att poidngtera att en (26) av de tre studier som tar upp positiva effekter
har gjorts tre manader till fem ar efter hjértinfarkten. Det dr mycket som kan ha intréffat
under dessa fem ar som kan ha paverkat kvinnans instillning i positiv riktning.

Att drabbas av en hjartinfarkt syns inte utanpa. En patient som har brutit benet och aker
hem fran sjukhuset med kryckor och gipsat ben syns. Det ménniskan kan se dr ocksa
nagot som dr sant. Darfor kan det vara svart for omgivningen men dven for patienten
sjdlv att inse vilka begrinsningar som uppstar. Trots att kvinnan inte har nagra synliga
yttre skador pa kroppen paverkas hennes vardag av olika fysiska symtom vilka hindrar
henne att komma tillbaka till sin roll som fru, mamma, pensionir etc. Denna rollférlust
och den borda kvinnorna upplevde sig vara for nédra och kira skulle kunna innebira en
identitetskris. Den hir rollforlusten och identitetskrisen kan ses i likhet med vad
Johansson (11) har kommit fram till i sin avhandling att det finns risk att drabbas av en
existentiell osékerhet nér livet efter en hjartinfarkt kénns skort.

Coping

I var uppsats har vi fatt fram ett antal copingstrategier som kvinnor anvénde sig av i sitt
dagliga liv efter en hjdrtinfarkt.

Ingen av de tre studier (19, 27, 28) som namngivit olika copingstrategier har gatt
ndrmare in pa nagon forklaring 6ver vad anvindandet av en av dem skulle innebira. De
bada forfattarna Kristofferzon et al (27, 28) och Brink et al (19) anvinder dessutom
olika namn pa de copingstrategier som framkommit i deras respektive studie férutom i
ett fall och det dr copingstrategin fatalism som getts samma namn. Detta gor det svart
att avgodra om de har funnit liknande resultat.

Benner och Wrubel (18) menar att en copingstrategi som bygger pa att ta distans ifran
stressrelaterade hindelser, sasom undvikande coping och minimering av konsekvenser, i
grund och botten &r negativ for individen. Det bésta &r att fa utlopp for sin stress och for
sina kénslor enligt forfattarna. White er al (23) beskriver en kognitiv coping som skulle
kunna innebdra samma sak som minimering av konsekvenser.

En del kvinnor forsokte motverka rollfdrlusten och ignorera allvaret i sin sjukdom och
gick tillbaka till sitt arbete for att arbeta heltid (24). En sadan copingstrategi skulle
kunna vara undvikande strategi (27).

I Brink et als (19) studie framkom att minimering av konsekvenser faktiskt har ett
positivt samband med HRQOL. Sjoberg (32) uppgav att det initialt kan vara fordelaktigt
att anvinda sig av fornekande coping vid sjukdom men att patienten senare bor forsoka
overga till en mer problemfokuserad strategi (32). Ett hjédrta som genomgatt en infarkt
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och drabbats av ischemi mar troligtvis bést av att utsdttas for sa lite stress som majligt,
vilket dven det skulle tala for fordelarna med en fornekande copingstrategi initialt. Med
detta taget i beaktande tror vi att det snarare &r sa att Benner och Wrubels teori (18) dr
nagot som man bor striva efter i det langa loppet men i borjan av sjukdomsforloppet
kanske det dr bast med mer undvikande coping utan sa mycket ”bry sig om” ifran
patientens sida.

De som anvinde sig av minimering av konsekvenser (20) ville oftast inte prata om
héndelsen kring hjartinfarkten till skillnad fran andra kvinnor som anvinde bearbetning
av sjukdomstrauma (22) som copingstrategi. Att inte vilja prata om det skulle kunna
tolkas som en emotionell hantering av problemet och att vilja prata om det skulle kunna
ses som ett problemldsande sitt att hantera situationen.

Relevans for sjukskoterskefunktionen

Att sjukskoterskan vet om hur livskvaliteten kan paverkas efter en hjartinfarkt ar viktigt
for att kunna informera patienten om hur livet kan téinkas bli efter utskrivningen.
Exempelvis dverraskades kvinnorna ver hur trétta de var. Om kvinnorna &r beredda pa
att det &r troligt att de kommer kénna en 6verhingande trotthet kan det vara léttare for
dem att forsta och sta ut med den utan att drabbas av ett bakslag.

God omvardnad bygger pa en helhetssyn av méanniskan dér fysiska, psykiska, andliga
och sociala dimensioner dr viktiga for att bevara hilsan och livskvaliteten. For att
sjukskoterskan ska kunna bemota patienten pa ett bra sitt dr det viktigt att hon har
kunskaper om vilka copingstrategier som patienten kan tidnkas anvénda. Till exempel att
mota en patient som verkar forneka sin sjukdom kréver att sjukskoterskan har forstaelse
for just den hir patientens copingstrategi.

Forslag till framtida forskning

Det var svart att tolka i studierna huruvida kvinnorna anvinde sig av en copingstrategi
eller av flera samtidigt. Vi anser att ytterligare forskning behovs inom omradet coping
for att bittre klargora anvindandet av olika strategier.

Det vore intressant att veta om copingstrategin minimering av konsekvenser fortsétter
livet ut eller om personen plotsligt inser magnituden av den allvarliga héndelse som de
faktiskt har varit med om. Hur skulle patienten reagera pa den plotsliga stressen?

Vi kom till slutsatsen att nér kvinnorna kom hem fran sjukhuset saknade de kunskap
och information inom manga omraden som rorde deras sjukdom och rehabilitering.
Detta trots att de hade mottagit bade skriftlig och muntlig information fran sjukhuset.
Darfor anser vi att vidare uppfoljning och forskning inom detta omrade bor goras for att
klargora varfor patienterna inte tar till sig informationen och undersoka hur de kan
uppleva en bittre kinsla av trygghet efter utskrivning.
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the active self

Journal of advanced nursing

2006

Sverige

Undersoka sjalvregleringsprocessen for att uppna 6kad forstaelse av
anpassningen efter en forstagangs-hjartinfarkt

Intervjustudie. Grounded theory anvindes som metod for datainsamling
och analys.

11 kvinnor och 10 mén valdes ut sa att de bildade en heterogen grupp
relaterat till alder, utbildning och anstéllning.
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Kristofferzon M-L., Lofmark R., Carlsson M.

Striving for balance in daily life: experiences of Swedish women and men
shortly after a myocardial infarction

Journal of Clinical Nursing

2005

Sverige

Beskriva dagliga livserfarenheter hos kvinnor och mén under de forsta
fyra till sex manaderna efter en hjartinfarkt.

Del av en longitudinell studie. Semi-strukturerade intervjuer analyserade
med kvalitativ innehallsanalys.

20 Kvinnor och 19 min fran ett sjukhus med upptagningsomrade i
Mellansverige.
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Kerr E., Fothergill-Bourbonnais F.

The recovery mosaic: Older women'’s lived experiences after a myocardial
infarction

Heart & Lung

2002

Kanada

Undersoka kvinnors erfarenhet av aterhimtning under den tidiga fasen av
aterhdmtning efter en hjartinfarkt i aldersgruppen 65 ar och dldre.
Heideggerian fenomenologi, ostrukturerade intervjuer och hermeneutisk
tolkning

Sju kvinnor som har haft en hjartinfarkt for forsta gangen. Alder: 67-86 ér.
Dessa patienter rekryterades fran ett stort kanadensiskt sjukhus och fran ett
center for behandling av hjértsjukdom.
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White J., Hunter M., Holttum S.

How do women experience myocardial infarction? A qualitative
exploration of illness perceptions, adjustment and coping
Psychology, Health & Medicine

2007

Storbritannien

Undersoka “anpassning” i form av kvinnors syn pa sjukdomstillfillet, men
ocksa den paverkan hjartinfarkten hade pa deras relationer och deras
copingstrategier.

Semi-strukturerade intervjuer, texterna analyserades med IPA

Fem kvinnor 40-70 ar som genomgatt sin forsta hjdrtinfarkt inom de
senaste 6 manaderna identifierades i sjukhusets databas.
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Kristofferzon M-L., Lofmark R., Carlsson M.

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

Scandinavian journal of caring sciences

2008

Sverige

Beskriva svenska kvinnor och mins erfarenheter ifran vardagslivet fyra till
sex manader efter en hjartinfarkt samt deras forvintningar pa framtiden.
Del av en longitudinell studie. Intervjustudie analyserad med kvalitativ
innehallsanalys

20 Kvinnor och 19 min fran ett sjukhus med upptagningsomrade i
Mellansverige.

Antal referenser: 35
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White M. L., Groh C. J.

Depression and Quality of life in Women after a Myocardial Infarction
Journal of Cardiovascular Nursing

2007

USA

Undersoka sambandet mellan depression och livskvalitet hos kvinnor efter
en forsta hjirtinfarkt.

En deskriptiv studie gjordes med frageformulir

Bekvimlighetsurval av kvinnor dldre dn 21 ar fran fyra stora hjartkliniker i
mellanvistern i USA. 27 kvinnor som haft en forstagangs-hjartinfarkt
valdes ut.
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Norekval T.M., Moons P., Hanestad B. R., Nordrehaug J. E., Wentzel-
Larsen T., Fridlund B.

The other side of the coin: Perceived positive effects of illness in women
following acute myocardial infarction

European Journal of Cardiovascular Nursing

2008

Norge

Undersoka om éldre kvinnor upplevde nagot positivt med sin hjértinfarkt
samt beskriva de sociodemografiska och kliniska karaktérer av dessa
patienter, och slutligen understka eventuella positiva effekters
beskaffenhet och frekvens.

Tvirsnittsstudie med enkiter som analyserades bade kvantitativt och
kvalitativt.

Kvinnor som inom en femarsperiod har genomgatt en hjértinfarkt och fatt
behandling vid ett specifikt sjukhus. 145 svarade kvinnor svarade pa
enkiten.
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Kristofferzon M-L., Lofmark R., Carlsson M.

Perceived coping, social support, and quality of life 1 month after
myocardial infarction: A comparison between Swedish women and men
Heart & lung

2005

Sverige

Beskriva och jamfora coping, socialt stod och livskvalitet hos svenska
kvinnor och mén en manad efter hjértinfarkten.

Del av en longitudinell studie. Fyra olika frageformuldr anvéndes.

74 kvinnor och 97 mén fran ett sjukhus utvalda fran sjukshusjournalerna
mellan aren 1999-2001
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Kristofferzon M-L., Lofmark R., Carlsson M.

Coping, social support and quality of life over time after myocardial
infarction

Journal of advanced nursing

2005

Sverige

Jamfora sjdlvskattad coping, socialt stod, livskvalitet och hilsorelaterad
livskvalitet hos kvinnor och mén 1, 4 och 12 manader efter hjartinfarkt
med avseende pa skillnader 6ver tid och skillnader mellan kvinnor och
mén.

Longitudinell studie som anvinde sig av frageformulir

74 kvinnor och 97 mén fran ett sjukhus utvalda fran sjukshusjournalerna
mellan aren 1999-2001
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Brink E.

Adaptation Positions and Behavior Among Post Myocardial Infarction
Patients

Clinical Nursing Research

2009

Sverige

Utforska hjértinfarktpatienters erfarenheter av anpassning till
sjukdomskonsekvenser ett ar efter insjuknande.

Intervjustudie analyserad med grounded theory

10 kvinnor och 9 mén som genomgatt sin forsta hjértinfarkt tillfragades
nér de lag inne pa sjukhuset
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