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SAMMANFATTNING

Bakgrund: Hjart- och kérlsjukdomar ar de vanligaste dodsorsakerna i htéginkomstlander och
till dessa hor bland annat hjartinfarkt. Det finns manga riskfaktorer for att drabbas av
kranskarlssjukdom och hjartinfarkt, flera av dessa ar sddana man kan paverka medan andra
inte ar paverkbara. Icke paverkbara riskfaktorer inkluderar hog alder, arftlighet och att vara
man. Till de paverkbara riskfaktorerna hor rékning, hypertoni, rubbade blodfetter, diabetes,
fysisk inaktivitet, stort midjeomfang, Iagt intag av frukt och gront, hog alkoholkonsumtion
och psykosocial stress. FOr att minska risken att drabbas av en ny hjartinfarkt ar det av stor
vikt for patienten att genomfora livsstilsforandringar sa som att sluta roka och komma igang
med regelbunden fysisk aktivitet. Ldkemedel ar en viktig del i behandlingen men studier har
visat att endast medicinering inte ar tillrackligt. Halso- och sjukvarden har en viktig roll i att
stotta och motivera patienten till att genomfora livsstilsforandringar. Syfte: Att belysa
patientens upplevelse av och motivation till livsstilsforandringar efter att ha drabbats av en
hjartinfarkt. Metod: Analys av kvalitativ forskning. | uppsatsen analyserades 11
vetenskapliga artiklar som blev resultatet av en systematisk artikelsokning i databaserna
PubMed och Cinahl. Resultat: Patienters upplevelse av och motivation till
livsstilsforandringar kunde sammanfattas i de sju temana livsstilsforandringar, orsaker till
icke-deltagande i rehabiliteringsgrupper, stod fran narstaende, radsla, stod och information
fran sjukvarden, kroppen sviker och en vandpunkt i livet. Diskussion: Patienter som drabbats
av en hjartinfarkt behover ett stort stod fran halso- och sjukvardspersonal. Rehabiliteringen
bor anpassas efter varje patients formagor och forutsattningar. Det bor dven finnas en
mojlighet for patienterna att vélja var rehabiliteringen ska ske. Hjértinfarktpatienter kan &ven
behdva lang kontakt med halso- och sjukvarden for att kunna bibehalla livsstilsforandringar
pa lang sikt. Patienter behover battre kunskap for att hantera sin livssituation och fokus bor
ligga pa patientuthildning vél anpassad for den enskilda patienten.
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1. INLEDNING

Halso- och sjukvarden har idag kommit langt med att i det akuta skedet varda patienter som
drabbats av en hjartinfarkt. Daremot har sjukvarden inte kommit lika langt i arbetet med att
forebygga hjartinfarkter. Manga som drabbas av en hjartinfarkt I6per en stor risk att drabbas
av ytterligare en. Livsstilsforandringar minskar risken for aterinsjuknande. Den har uppsatsen
handlar om patienters upplevelse av och motivation till livsstilsférandringar efter en
hjartinfarkt och hur halso- och sjukvarden kan stétta patienter i den processen.

2. BAKGRUND

Fran ar 1987-2011 drabbades 738 000 personer av en akut hjartinfarkt i Sverige, totalt 979
000 fall av hjartinfarkter, vilket betyder att flera av dessa personer drabbades av ytterligare
hjartinfarkter. Sammanlagt drabbas ungeféar 110 personer av en hjartinfarkt varje dag i
Sverige. Under samma tidsintervall dog 306 000 personer av hjartinfarkt som underliggande
orsak. Av de drabbade var sextio procent man och fyrtio procent var kvinnor. | yngre aldrar ar
incidensen mycket hdgre hos man an hos kvinnor men hogre upp i aldrarna jamnas den
skillnaden ut (Socialstyrelsen, 2012). Hjart- och karlsjukdomar ar den vanligaste dodsorsaken
i hoginkomstlander. I Iaginkomstlander &r det daremot vanligare att dé av lunginflammation,
diarrésjukdomar och HIV/AIDS (WHO, 2011).

Hjartinfarkter kan redan i det akuta skedet delas in i tva diagnostiska grupper, infarkt med ST-
héjning, STEMI (ST-elevation myocardial infarction) och infarkt med icke-ST-h6jning,
NSTEMI (non-ST-elevation myocardial infarction). Gemensamt for bada grupperna ar att ett
plack, bestdende av fett- och kalkinlagringar rupturerar i nagot av hjértats kranskarl vilket
leder till att en blodpropp bildas och helt eller delvis blockerar blodflodet i det drabbade
kérlet. Detta leder till att muskelcellerna i omradet drabbas av ischemi som i forlangningen
kan leda till celldod och paverkan pa hjartmuskelns funktion (Persson & Stagmo, 2008).

Over nittio procent av de som drabbas av en hjartinfarkt far brostsmartor. Smartan kan strala
mot armarna, ut i ryggen, upp mot halsen och dver kaken. Patienten kénner ofta en generell
smarta dver hela brostet och smartan ar oftast inte huggande eller stickande. Den é&r inte
beroende av lagesandringar, andning eller intag av mat och dryck. Om brdstsmartan varar i
mer &n en kvart rekommenderas man att soka akut. Det dr dock inte alla som har dessa typiska
symtom vid en hjartinfarkt. Kvinnor, &ldre och diabetiker kanner inte alltid av bréstsmartor
vid insjuknandet, deras symtom kan vara mer diffusa (Strémberg, 2009).

2.1 RISKFAKTORER

Det finns bade paverkningsbara och icke-paverkningsbara riskfaktorer for att insjukna i
kranskarlssjukdom. Alder, &rftlighet och att vara man &r de tre riskfaktorer som inte gér att
paverka. De flesta av riskfaktorerna gar emellertid att férebygga och dessa ar rokning,
hypertoni, rubbade blodfetter, diabetes, fysisk inaktivitet, stort midjeomfang, lagt intag av
frukt och gront, hdg alkoholkonsumtion och psykosocial stress. Av patienterna som insjuknar
i en hjartinfarkt uppvisar nittio procent en eller flera av de paverkningsbara riskfaktorerna.
Daremot betyder det inte att en person med sakerhet kommer att drabbas av en hjartinfarkt
bara for att han eller hon uppvisar en eller flera av riskfaktorerna. Rokning anses vara en av
de stdrsta riskfaktorerna. | tobaksrdken finns kolmonoxid som konkurrerar med syre om att



binda till hemoglobinmolekylen. Den 6kade kolmonoxidhalten i blodet gor att kérlvaggarna
far tillgang till mindre syre, vilket kan leda till endotelskador i karlen. De yngre patienterna
som drabbas av en hjartinfarkt ar pa grund av detta nastan alltid storrokare. Nikotinets
langsiktiga effekt pa cirkulationen ar inte helt kand. I ett akut skede kan dock nikotinet vara
en allvarlig riskfaktor pa grund av dess paverkan pa hjartfrekvensen, vilket kan gora att
muskelcellerna i hjartat fortare drabbas av syrebrist (Persson & Stagmo, 2008).

Nar blodfettsrubbningar undersoks sa tittar man pa halterna av kolesterol och triglycerider i
blodet. Hoga halter innebér en risk for att utveckla kranskérlssjukdom. Vidare undersoks
forhallandet mellan tva typer av transportproteiner, high density lipoprotein (HDL) och low
density lipoprotein (LDL). HDL transporterar kolesterol fran kérlvaggen till levern, dér det
bryts ner, och motverkar pa det sattet utvecklingen av ateroskleros. LDL daremot har visats
paverka utvecklingen av ateroskleros till exempel genom inlagring av fett i karlvaggen
(Persson & Stagmo, 2008).

Den storsta andelen av de som drabbas av en hjartinfarkt har hdgt blodtryck, daremot finns
det ingen forskning som bevisar att hypertoni &r en direkt orsak till kranskéarlssjukdom. Flera
studier har pavisat att en sankning av blodtrycket endast sanker dodligheten i
kranskarlssjukdom marginellt (Persson & Stagmo, 2008).

Diabetiker lider en storre risk att drabbas av kranskarlssjukdomar bland annat pa grund av att
insulinresistens har ett tydligt samband med blodfettsrubbningar. Diabetes leder ocksa till att
blodet koagulerar lattare an normalt, vilket i sin tur leder till en l4ttare uppkomst av
blodproppar (Sjoholm, 2012).

En annan riskfaktor for kranskarlssjukdom ar fysisk inaktivitet. Personer som har ett
stillasittande arbete och ar fysiskt inaktiva loper storre risk att drabbas av en hjartinfarkt.
Fysisk aktivitet bidrar bland annat till att stabilisera blodfetterna, sanka blodtrycket, sanka
hjartfrekvensen och bidra till ett minskat behov av syre till musklerna (Persson & Stagmo,
2008).

Stort midjematt, alltsa bukfetma, &r &nnu en indikator for att drabbas av kranskérlssjukdom.
Forut anvande man sig mer av BMI som ett matt pa 6vervikt men idag anses midjemattet vara
av storre betydelse for insjuknanderisken. Bukfettet omsatts i stOrre utstrackning genom
inlagring och nedbrytning i viscerala fettdepaer an vad fettet i perifera depaer gor (Persson &
Stagmo, 2008).

Alkohol i stora méngder kan vara en riskfaktor for kranskarlssjukdomar. Vid regelbunden
konsumtion av alkohol kan man pavisa forhéjda halter av triglycerider i blodet. Sma eller
mattliga mangder alkohol kan daremot ha en positiv inverkan pa férhallandet mellan HDL
och LDL (Persson & Stagmo, 2008). Speciellt rédvin anses ha en skyddande effekt pa hjartat.
Till mattliga mangder raknar ett glas per dag for man och ett halvt glas for kvinnor
(Kallenberg, 2013).

Det finns en 6kad férekomst av hjartinfarkt bland manniskor som lever i pressade situationer
som de upplever att de inte sjalva kan paverka. Dessa personer kan uppleva en stor
otillfredsstallelse med tillvaron. Exempel kan vara personer med ldag inkomst, lag utbildning,
langskiftesarbetare och personer som byter arbete ofta. Den psykosociala stressen som
kommer utav detta har en ogynnsam effekt pa kroppen (Persson & Stagmo, 2008).



Stress ar for kroppen ett satt att stalla in sig pa kamp for att klara pressade situationer. Om
stressen dr langvarig kan det medfora allvarliga konsekvenser. | en kampsituation 6kar blodets
koaguleringsformaga, for att vid eventuell blédning kunna koagulera sa snabbt som mdjligt. |
langden leder dock detta till en storre risk for proppbildning. | kampsituationen frigors ocksa
fettsyror i blodet for att generera sa mycket energi som mojligt. Fettsyrorna lagras i
kérlvaggen och bildar plack som i férlangningen kan resultera i en propp (Roos, 2012).

Antalet dodsfall i hjartinfarkt har under senare ar minskat mer an incidensen. Alltsa har
varden blivit battre pa att varda hjartinfarkt i det akuta skedet men inte lika bra pa att
forebygga (Socialstyrelsen, 2012). For att minska risken att drabbas av en ny hjartinfarkt ar
det av stor vikt att rokare slutar roka och att komma igang med en regelbunden fysisk traning.
Trots dessa rekommendationer ar det manga som drabbas av hjartinfarkt som fortsatter att
roka och vara fysiskt inaktiva. Endast 14 procent av de rokare som drabbas gar pa uppfoljande
rokavvanjningskurser. Att fa ner blodfetter och blodtryck pa en bra niva ar ocksa avgorande.
Lakemedelsforskrivningen gors enligt nationella riktlinjer i Sverige men trots detta ar det fa
patienter som nar sina malvarden. Detta visar pa att lakemedelsbehandling inte racker till, det
maste ske en livsstilsforandring for den som har drabbats av hjartinfarkt (Appelberg, 2013).

2.2 EMPOWERMENT

Empowerment &r ett begrepp som idag anvands i samhéllet och kan ha manga betydelser. |
vardsammanhang handlar empowerment om att skapa patientdelaktighet genom att ge
patienten makt att sjalv fatta beslut gallande sin vard och behandling. Det ar viktigt att papeka
att detta inte endast handlar om att patienten sjalv ska fatta alla beslut géllande sin vard och
behandling. Det handlar ocksa om att patienten ska ha tillracklig insikt och kunskap om sin
situation for att kunna ta beslut om att 6verlamna viktiga beslut at vardpersonalen (Eldh,
2009). Rodwell (1996) menar att sjukskdterskan inte kan skapa empowerment utan endast ge
patienten de forutsattningar som behdvs for att hon eller han ska kénna sig empowered,
exempelvis genom att ge patienten nddvandig kunskap.

2.3 MOTIVERANDE SAMTAL

Ett motiverande samtal handlar om att vé&cka patientens inre motivation till forandring.
Samtalet handlar oftast inte om hur forandringar ska goras, utan om de ska goras
overhuvudtaget och i sa fall varfor (Barth & Nasholm, 2006). Det &r viktigt att sjukskoterskan
under ett motiverande samtal lar kanna patienten och far en forstaelse for patientens resurser
och livssituation, sa att forandring kan ske utifran patienten och dar han eller hon befinner sig
just da. Motiverande samtal kan anvandas som kompletterande behandlingsmetod for
patienter som maste genomfora livsstilsforandringar, till exempel efter en hjartinfarkt
(Tingstrom, 2009).

2.4 KANSLA AV SAMMANHANG

Begreppet kansla av sammanhang (KASAM) utvecklades pa 70-talet av forskaren Aaron
Antonovsky och grundar sig i vilken grad av hdlsa som manniskor upplever att de har och
varfor (Langius-EkIof, 2009). Kéansla av sammanhang bygger pa tre dimensioner som
innefattar begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet. Begriplighet handlar om hur en
person upplever stimuli. Intryck och tankar kan antingen upplevas som strukturerade och
ordnade eller som kaotiska och oordnade. Antonovsky and Elfstadius (2005) menar att
personer som ar med om nagot hemskt som ett dodsfall eller krig upplever detta pa olika satt
beroende pa om de har en hag eller 1ag kénsla av begriplighet. Antingen kan en sadan



héndelse upplevas som slumpmaéssig och kaotisk eller som begripbar trots handelsens
karaktéar. Hanterbarhet handlar om vilka resurser en person upplever att han eller hon har for
att hantera oforutsedda handelser och problem som uppkommer i livet. Resurser kan komma
bade inifran personen sjalv eller utifran, till exempel fran narstaende eller Gud.
Meningsfullhet handlar om till vilken grad manniskor kénner att saker och ting i livet ar varda
ett kanslomassigt engagemang. Ménniskor som har en hoég grad av meningsfullhet har
omraden i livet som de brinner starkt for. Det kan handla om att man hanterar oférutsedda
héndelser som utmaningar snarare an som belastningar (Antonovsky & Elfstadius, 2005).

2.5 INFORMATION OCH UTBILDNING

Information ar en typ av envagskommunikation dar fakta formedlas fran halso- och
sjukvardspersonal till en patient. Det kan handla om att vid ett medicintekniskt moment
forklara vad som ska goras och varfor. Nar det daremot krévs en storre insats av patienten
sjélv i behandlingen, vid till exempel livsstilsférandringar, kan det lampa sig béttre att som
hélso- och sjukvardspersonal anvanda sig av patientutbildning eller undervisning (Tingstrom,
2009). Dessa tva ord anvands ofta synonymt. Det handlar om att utbilda patienter i sin
sjukdom sa att patienten lattare kan ta till sig vad som kravs for en forandring. Utbildningen
kan syfta till att fordndra en attityd eller installning hos patienten med hjélp av
kunskapsutbyte (Engstrom & Svensk, 2007). Utbildningen kan ske vid endast ett tillfalle, eller
fortlopa under en langre period. Ifall man som hélso- och sjukvardspersonal ska anvanda sig
av information eller utbildning beror pa tillfalle och patient. Ibland kan det racka med kort
information, patienten kanske har tidigare erfarenheter av sjukvard och behover ingen vidare
utbildning. Ibland kravs det emellertid att man anvander sig av utbildning for att patienten ska
kanna sig trygg i vard och behandling och forsta sammanhang (Tingstrom, 2009).

3. PROBLEMFORMULERING

Det ar uppenbart att varden behover bli battre pa att forebygga aterinsjuknandet i hjartinfarkt
hos dem som en gang drabbats eftersom antalet dodsfall i hjartinfarkt under senare ar har
minskat mer an incidensen. Varfor foljer inte patienterna vardens rekommendationer? Varfor
utnyttjar inte en stor del av patienterna de rékavvénjnings- och fysiska trdningsprogram som
finns att tillgd? Vi vill undersoka detta ur ett patientperspektiv.

4. SYFTE

Att belysa patientens upplevelse av och motivation till livsstilsférandringar efter att ha
drabbats av en hjartinfarkt.

5. METOD

Detta arbete vill belysa patienters egna upplevelser av och motivation till
livsstilsfordandringar efter att ha drabbats av en hjirtinfarkt. Eftersom kvalitativ
forskning syftar till att skapa en forstaelse for och belysa individers livssituation
och upplevelser (Friberg, 2012) sd har vara sokningar mestadels resulterat 1
kvalitativa studier. Darfor 4r metoden vi anvédnder oss av en litteraturanalys av
kvalitativ forskning.



5.1 LITTERATURSOKNING

I litteratursokningen har databaserna Cinahl och PubMed anvints. Infor en
inledande s6kning anvindes databasen ”Svensk MESH” for att kunna formulera
sa bra sokord som mdjligt pd engelska. S6korden som anvéndes i den inledande
sOkningen var myocardial infarction, lifestyle, change, motivation, experience och
modification. For att forsoka fa si relevanta traffar som mojligt anvéndes
begransningarna “peer reviewed” och “english language”. For att f fram sé
dagsaktuell forskning som mojligt begransades dven sdkningarna fran 2008 och
framét. En boolesk soklogik anvéndes for att kombinera de olika s6korden pa
olika sitt. Aven trunkering av sékorden anviindes. Sokningarna resulterade i flera
artiklar som 1 dverskriften eller abstraktet hade med flera av sokorden. Artiklarnas
abstrakt ldstes igenom och utifran det exkluderades sedan artiklar som undersokte
ett mycket snavt befolkningsomrade eller som endast undersokte en patientgrupp
som genomgatt en specifik behandlingsmetod.

| flera av de artiklar som abstraktet ldsts pa och i annan litteratur infor bakgrunden
dok orden secondary prevention upp. Eftersom vi kande att sekundar prevention
ar viktig att belysa i vart syfte gjordes en andra s6kning dar orden secondary
prevention lades till tillsammans med de andra s6korden i olika kombinationer.
Det resulterade i ytterligare traffar som gicks igenom pa samma satt som vid
forsta sokningen. Resultatet blev 15 valda artiklar. En dversikt av sokprocessen
finns att se i bilaga 1.

5.2 KVALITETSGRANSKNING

For att sékerstélla kvaliteten i de artiklar som valts ut gjordes en
kvalitetsgranskning av varje artikel utifran checklistan i Fribergs bok ”Dags for
uppsats” (2012). Under granskningen upptécktes att fyra av artiklarna inte svarade
mot vart syfte.

En artikel jamforde upplevelsen av rehabiliteringen mellan sydasiater och vita
européer i Storbritannien och kom fram till att de enda skillnaderna som fanns
uppkommit pa grund av sprakforbistringar. Detta ansags inte vara relevant, darfor
valdes artikeln bort. En annan artikel handlade endast om kostomlaggning i
rehabiliteringsprocessen. Detta behandlade ett for smalt omrade for att tas med i
resultatet. Den tredje artikeln som valdes bort handlade om patienters upplevelse
av att behandlas med PCI i det akuta skedet efter en hjartinfarkt. Resultatet
tillférde inte nagot som var relevant mot vart syfte. Den sista artikeln som valdes
bort var endast kvantitativ och belyste inte den subjektiva upplevelsen av
motivation till livsstilsférandringar hos patienter. Darfor valdes ocksa den bort. En
av de valda artiklarna hade en kombinerad metod av kvalitativ och kvantitativ
forskning. Emellertid valde vi att endast anvénda oss av den kvalitativa delen av
artikeln eftersom den kvantitativa delen inte tillférde nadgot som svarade mot vart

syfte.

De 11 artiklarna som aterstod hade alla en god kvalitet enligt checklistan i
Fribergs bok ”Dags for uppsats” (2012). Resultaten i studierna svarade bra mot
deras syften och alla var godkéanda av nagon etisk kommitté. Artikelforfattarna
hade valt lampliga metoder och hade tydliga tillvagagangssatt. En kritisk



diskussion fordes dven angaende metod och resultat. En dversikt av artiklarna
presenteras i bilaga 2.

5.3 ANALYS

Det som befanns relevant i artiklarnas resultat abstraherades och samlades i ett
dokument. | en noggrann genomgang av dokumentet noterades likheter och
skillnader i artiklarnas resultat. Dessa grupperades och darefter framkom sju
teman som fick utgora grunden for vart resultat. De teman som framkom var
livsstilsforandringar, orsaker till icke-deltagande i rehabiliteringsgrupper, stéd
fran narstaende, radsla, stod och information fran sjukvarden, kroppen sviker och
en vandpunkt i livet.

6. RESULTAT

6.1 LIVSSTILSFORANDRINGAR UR ETT PATIENTPERSPEKTIV
Livsstilsforandringar som beskrevs av patienterna handlade om rékning, stress, fysisk
aktivitet och kost.

Stress var en av de livsstilsforandringar som manga patienter insag att de behovde ta tag i.
Nagra av strategierna som kvinnor anvande sig av var att acceptera sin situation, ta det
lugnare, lamna vissa sysslor till dagen efter, be om hjalp, inte stalla sa hoga krav pa sig sjalv
och inte fa daligt samvete fOr att "ta plats”. Mén hittade andra sétt att hantera stress pd som att
ta det lugnare och forsoka vara optimistiska och anvanda sig av humor (Kristofferzon,
Lofmark, & Carlsson, 2008). En del patienter beskrev hjartinfarkten som en utlésande faktor
som fick all stress att slappa (Allison & Campbell, 2009).

Patienter som hade blivit erbjudna att delta i ett rehabiliteringsprogram efter hjartinfarkten
men som valde att inte delta forsékte vara aktiva pa andra satt. De tranade exempelvis pa gym
eller deltog i grupptraning pa annat hall (Jones, Jolly, Raftery, Lip, & Greenfield, 2007;
Sjostrom-Strand, Ivarsson, & Sjoberg, 2011). Alla gjorde inte precis de aktiviteter som de
hade blivit rekommenderade eftersom det var viktigt for dem att det var aktiviteter som
passade med deras livsstil. Det kunde handla om lite lattare aktiviteter som exempelvis
hushalls- och tradgardsarbete (Jones et al., 2007). En stor del av mannen i en studie namnde
att de hade varit fysiskt aktiva nar de var yngre men pa senare ar hade de helt slutat att trana.
En del av kvinnorna hade bdrjat motionera mer efter hjartinfarkten an de gjort innan och pa sa
satt borjat ma battre efter hjartinfarkten (Kristofferzon et al., 2008). En studie fann att
patienter som var deprimerade efter hjartinfarkten hade en samre fysisk funktion &n de som
inte var inte var det. De som upplevde en forbattrad fysisk halsa madde ocksa béattre psykiskt
(Joubert, Holland, Maturano, Lee, & McNeill, 2013). Hjartinfarkten vackte inte bara en lust
hos deltagarna att sjalva ta battre tillvara pa livet utan ocksa till att inspirera andra att leva
hélsosammare (Groleau, Whitley, Lesperance, & Kirmayer, 2010; Jones et al., 2007). | flera
studier forsokte nagra deltagare lagga om sin kost och &ta nyttigare mat pa regelbundna tider
(Jones et al., 2007; Kristofferzon et al., 2008) och nagra gick till och med ner i vikt. Dock
ndmnde flera av kvinnorna i en studie att de k&nde sig begrénsade nér de foljde en diet
(Kristofferzon et al., 2008).

Bland de som var rokare innan hjartinfarkten handlade en stor del av livsstilsforandringarna
om att sluta roka. Bland de som valde att sluta var motivationen stark men manga av dem



hade fortfarande ett sug efter cigaretter. Vissa av mannen upplevde suget sa stort att de var
radda att de skulle borja roka igen, en tanke som fick dem kanna obehag. Det var svart att
acceptera tanken pa att aldrig fa roka en cigarett igen. Av de som fortsatte roka efter
hjartinfarkten var manga av de dvertygade att de skulle sluta snart. De fanns dven de som helt
saknade motivation till att sluta roka (Kristofferzon et al., 2008).

”...even when I'm in an airplane on a charter, naturally you can’t smoke on the
flight but it’s usually OK when I know that later I'll be able to smoke, right?
That’s made it easier to refrain a day or two...I can manage that fine, but then
to imagine not smoking at all, that’s still hard to accept (man, aged 65)
(Kristofferzon et al., 2008, p. 369).

Patienter upplevde det viktigt med stod fran familj och vanner i processen att gora
livsstilsforandringar (Jones et al., 2007; Sjostrom-Strand et al., 2011). De som inte hade det
stodet, saknade det och kande att de behdvde det for att géra forandringar (Sjostrom-Strand et
al., 2011).

6.2 ORSAKER TILL ICKE-DELTAGANDE | REHABILITERINGSGRUPPER
Tre studier (Coyle, 2009; Jackson, McKinstry, Gregory, & Amos, 2012; Jones et al., 2007)
undersokte varfor patienter valde att inte delta i rehabiliteringsprogram efter hjartinfarkten.

Aldre kvinnliga patienter upplevde att de hade en samre dterhamtningsprocess an de yngre
patienterna (Sjostrom-Strand et al., 2011). De dldre patienterna hade ofta andra sjukdomar
som begransade dem pa olika sétt att utfora vissa aktiviteter, mer an vad hjartinfarkten gjorde.
Dessa sjukdomar var till exempel diabetes, njursjukdomar, stroke, emfysem, reumatoid artrit
och ryggvark (Jones et al., 2007; Sjostrom-Strand et al., 2011). De forsokte anpassa
foreslagna aktiviteter efter egna forutsattningar och formaga (Jones et al., 2007).

" I did the first exercise, where you do two minutes and then you walk round the
room, so I did that. ... When I got up to do the third one ... the nurse came and
stopped me, told me to sit down and said forget about it because | was getting
out of breath that quick. So | was going to do more damage with my breathing
than | was going to gain by doing the exercise. So they just said do as much
walking as you possibly can. So that’s what we do... ”(Male, 62 years with
emphysema)(Jones et al., 2007, p. 353).

Nagra av patienterna som blivit erbjudna att medverka i ett sjukhusbaserat
rehabiliteringsprogram var oférmdgna att lamna hemmet pa grund av att de hade en make
eller maka som var annu sjukare an de sjélva och som de var tvungna att ta hand om (Jones et
al., 2007).

En studie visade att patienterna trodde att det kunde vara bra med rehabiliteringsprogram pa
ett sjukhus men deltog inte av andra skal (Jackson et al., 2012). Patienterna uppgav orsaker
som svartillganglighet pa grund av 1ang och jobbig resvég och vissa jobbade sena kvéllar
vilket gjorde att de inte kunde delta vid rehabiliteringstillfallena vid sjukhuset (Jackson et al.,
2012; Jones et al., 2007).

Vissa patienter upplevde att det endast deltog gamla ménniskor i rehabiliteringsgrupperna pa
sjukhuset varfor de sjalva som upplevde att de var yngre kénde sig obekvama i situationen. En
del tyckte att det var alldeles for mycket folk dar samtidigt och tyckte darfor inte om det.



Nagra patienter vantade fortfarande pa en inbjudan till att delta i en rehabiliteringsgrupp pa
sjukhuset. De ville gdrna delta men pa grund av missforstand hade de inte erhallit nagon
inbjudan (Jones et al., 2007).

| en studie namnde patienter att de kande sig formogna att gora livsstilsférandringar pa egen
hand och valde darfor att inte medverka i rehabiliteringsgruppen. De fick dven en broschyr
“heart manual” med information och rdd som méanga anvinde sig av pa egen hand. | samma
studie ndmnde dock néstan héalften av patienterna att bristande motivation var en av
anledningarna till att de inte deltog i ett rehabiliteringsprogram (Jones et al., 2007).

6.3 RADSLA RELATERAT TILL LIVSSTILSFORANDRINGAR

Radslan for att drabbas av ytterligare en hjartinfarkt gjorde en del av patienterna inskrénkta i
sina dagliga aktiviteter. De var radda for att vara ensamma om nagot skulle intraffa, vara langt
ifrdn ett sjukhus och undvek darfor att resa till stallen dér det inte fanns nagot sjukhus i
narheten. Réadslan gjorde att de inte vagade testa granser och fick dem att undvika fysisk
aktivitet (Kristofferzon et al., 2008).

Kvinnorna beskrev att de inte langre vagade gora saker sjdlva som t.ex. tradgardsarbete dar de
var tvungna att klattra pa stegar och kéande ett behov av att alltid ha nagon i narheten. En del
avstod fran roliga aktiviteter med vanner och familj pa grund av radslan for en ny hjértinfarkt
(Stevens & Thomas, 2012).

Patienter upplevde att det som begransade deras fysiska aktivitet var radsla, bade for sjalva
sjukdomen och for att de skulle ha fatt otillracklig eller fel medicinering. De var ocksa radda
for att uppleva smarta och kande en réadsla infor doden. | en studie visade det sig att patienter
var radda for att bli av med sitt arbete och forlora sin inkomst. Detta i sig genererade en
psykisk stress hos patienterna och de upplevde &ven att arbetet i sig var stressande och
kravande (Joubert et al., 2013).

6.4 STOD OCH INFORMATION FRAN SJUKVARDEN

| samband med rehabiliteringsprocessen efter en hjartinfarkt kande patienter att de inte fick
tillrackligt med stod fran varden (Jackson et al., 2012; Joubert et al., 2013; Sjostrom-Strand et
al., 2011). Brist pa information och brist pa information som var latt att forstd var ett stort
problem (Sjostrom-Strand et al., 2011). De hade fatt information om att de hade fatt en
hjartinfarkt men hade inte blivit informerade om varfor. Flera deltagare hade inte heller fatt
nagon forvarning om konsekvenser efter en hjartinfarkt, som extrem trotthet. Utan den
informationen hade forsta tiden efter utskrivningen blivit mycket svar. Sa har uttrycker sig en
av deltagarna i studien:

”...1 think you could definitely do better preparing people because nothing on
that sheet was there for what to expect from your feelings, for example. There
was nothing on there saying, you know, prepare yourself for this type feelings,

but it is natural... [ was scared. I mean, my God, I was just scared...” (Stevens
& Thomas, 2012, p. 1006)

Pa grund av den bristande informationen visste inte heller flera av de drabbade hur mycket
fysisk aktivitet de vagade utsatta sin kropp for. De visste att de var tvungna att gora
livsstilsférandringar men visste inte till vilken grad eller hur mycket kroppen klarade av
(Stevens & Thomas, 2012)



En stor frustration fanns bland deltagarna 6ver att inte fa tillrackligt med hjalp och stéttning i
att lagga om sitt liv och sedan bibehalla livsstilsforandringarna langsiktigt. De saknade
uppfoljning och ett emotionellt stdd och klarade inte av att sjalva hitta motivationen till
forandringar, som att sluta roka (Jackson et al., 2012; Jones et al., 2007; Sjostrom-Strand et
al., 2011).

En annan grupp av deltagare sag ingen mening med att delta i ndgot rehabiliteringsprogram.
Nagra trodde inte pa att forandringar som de sjélv gjorde i sin livsstil skulle géra nagon
skillnad i deras hélsa, de var 6vertygade om att endast medicinsk hjalp kunde bota deras
symtom (Jackson et al., 2012). Andra tyckte sig vara fullt medvetna om vilka férandringar de
behdvde gora och upplevde inte att de behdvde nagon hjalp fran varden for att genomféra
dem (Jones et al., 2007)

En del patienter ville garna delta i nagon typ av rehabiliteringsprogram men hade inte blivit
informerade om majligheten (Jackson et al., 2012). De personer som deltog i ett
rehabiliteringsprogram tyckte att det hade en stor betydelse i deras aterhdamtning (Joubert et
al., 2013). Forutom att det var trevligt att traffa andra i samma situation blev de motiverade
till livsstilsforandringar och fick ta del av information som de kunde ha nytta av. Aven
skriftlig information om mediciner och kostrad uppskattades mycket (Jones et al., 2007). Efter
ett avslutat rehabiliteringsprogram kande dock nagra deltagare att de skulle behéva ett fortsatt
stod for att kunna bibehalla en halsosam livsstil (Sjostrom-Strand et al., 2011)

En annan orsak till varierande motivation for livsstilsforandringar pa hjartinfarktpatienter kan
handla om vilken typ av infarkt de har drabbats av, om det & en NSTEMI eller en STEMI.
Vid en NSTEMI blev det ofta en initial otydlighet och oklarhet om diagnos och
allvarlighetsgrad av diagnos. Vid en NSTEMI kan ocksa behandlingen droja. Detta kunde
man se ledde till 1dg motivation till livsstilsférandringar. Drabbades man daremot av en
STEMI fick man ofta behandling snabbt och tydlig information om diagnos och tillstand
vilket ledde till en h6g motivation till forandringar (Dullaghan, Lusk, Donnelly, McGeough,
& Fitzsimons, 2013; L. Dullaghan et al., 2013).

6.5 KROPPEN SVIKER

| rehabiliteringsprocessen uppkom ett behov av att halla uppe en frisk fasad hos flera av de
drabbade mannen. Hjartinfarkten blev for dem ett tecken pa svaghet som de ville dolja for
omgivningen (Allison & Campbell, 2009). | samma studie intervjuas David, 48 ar. Han
beskrev sitt behov av att halla uppe en stark fasad for sin fru:

I think we did cry together, actually, the first night or two, in the dark, when all
lights were out, you know, but other than that you try to be strong about it.”
(Allison & Campbell, 2009, p. 121).

Enligt Kristofferzon et al. (2008) hade ocksa manga man svart att acceptera konsekvenserna
av en hjartinfarkt. Manga skot undan raden de fatt fran varden om att ha ett lugnare tempo i
vardagen och fortsatte istéllet att leva precis som innan insjuknandet.

Mannen beskriver en kansla av att ha blivit svikna av sina egna kroppar vilket i sin tur gav en
kansla av att vara vardelds. Tom, 55 ar, beskriver kanslan:

[ feel useless. I've got to get into my mind that it isn’t going to be the way it
used to be. At one time I could carry 120 pounds and walk 30 miles with it on



my back, now I've got to get somebody to carry me.” (Allison & Campbell,
2009, p. 120).

Aven kvinnorna upplevde sig osékra och svikna av sina kroppar efter hjértinfarkten
(Sjostrom-Strand et al., 2011). Det storsta problemet kvinnorna upplevde var brist pa energi,
de orkade inte géra samma saker som innan insjuknandet pa grund av trétthet, de behdvde
standigt vila. Kroppen kandes forandrad, trasig, och det var svart att acceptera (Stevens &
Thomas, 2012). Problemet med en aterkommande trétthet kvarstod flera ar efter hjartinfarkten
(Sj6strom-Strand et al., 2011).

6.6 EN VANDPUNKT I LIVET

Att drabbas av en hjartinfarkt ar nagot som de flesta upplever som en mycket dramatisk
héndelse i livet. "Néara-doden-upplevelsen” som en hjartinfarkt kan innebéra gor att manga
drabbade beskrev insjuknandet som en vandpunkt i livet (Groleau et al., 2010). En k&nsla som
tydligt beskrev denna vandpunkt var en nytillkommen tacksamhet for livet (Coyle, 2009;
Sjostrom-Strand et al., 2011). De drabbade upplever att de fick en andra chans i livet och att
det var den kénslan som gav motivation till livsstilsforandringar(Kristofferzon et al., 2008;
Sjostrom-Strand et al., 2011).

Kénslan av att ha fatt en andra chans fick ocksd manga av de drabbade att ifragasatta sin
tidigare livsstil. De uttryckte en besvikelse dver att de lagt ner s& mycket av sina liv pa karriar
och jobb, livet hade inte blivit som de forvantat sig (Allison & Campbell, 2009). Efter
hjartinfarkten ville de skapa mer livskvalitet genom att umgas mer med néra och kara,
anhoriga blev pa sa vis ocksa en kalla till motivation. De ville inte riskera att lamna livet och
de anhoriga (Groleau et al., 2010). Flera mén beskrev att hjartinfarkten fick dem att inse
vikten av att prata om kénslor, att dppna upp sig mer for andra och att de nu kunde prata om
sina problem pa ett nytt sétt (Kristofferzon et al., 2008).

7. DISKUSSION

7.1 METODDISKUSSION

Eftersom detta arbete syftar till att belysa patienters subjektiva upplevelse av motivationen till
livsstilforandringar efter att ha drabbats av en hjartinfarkt sa resulterade artikelsokningarna
nastan endast i kvalitativa studier. De kvantitativa artiklar som sokningarna resulterade i
valdes bort pa grund av irrelevans. Pa grund av att alla granskade artiklar var kvalitativa valde
vi att gora en litteraturanalys av kvalitativ forskning enligt (Friberg, 2012).

| sokarbetet anvéndes databaserna Cinahl och PubMed. Att fler databaser inte anvandes,
exempelvis Scopus som ocksa har sin grund i @mnet omvardnad till skillnad fran PubMed
som har en mer medicinsk utgangspunkt, kan sahér i efterhand ses som en begransning. Det
hade kunnat resultera i fler lampliga artiklar. S6korden som anvandes tyckte vi tackte vart
omrade bra, daremot hade fler sékord kunna leda till annu fler relevanta artiklar. Sékorden
anvandes i alla kombinationer som tycktes relevanta och &ven boolesk sékning och trunkering
anvandes for att ett sa stort omrade som majligt skulle tackas in.

Under analysarbetet lastes artiklarna igenom noggrant och allt som tycktes relevant for vart
syfte lyftes ur till ett eget dokument. | dokumentet delades sedan stycken in efter teman. De

10



teman som tydligt kunde identifieras var livsstilsforandringar, orsaker till icke-deltagande i
rehabiliteringsgrupper, stod fran narstaende, radsla, stod och information fran sjukvarden,
kroppen sviker och en vandpunkt i livet. Under dessa teman kunde all information som vi
hédmtat i artiklarna sorteras in och utgjorde sedan grunden for resultatet. For att ytterligare
starka vissa pastaenden i resultatet hamtades fem citat direkt ur artiklarna.

De artiklar som anvandes har alla gjorts i engelsktalande l&nder (Storbritannien, USA, Kanada
och Australien) forutom tre stycken som har svenskt ursprung (se bilaga 2). Det anvandes
inga inklusions- eller exklusionskriterier gallande lander i artikelsokningen, dnda resulterade
sokningarna som gjordes endast i studier gjorda i vastvarlden. Eftersom hjartinfarkt ar en
vanligare dodsorsak i héginkomstlander (som Storbritannien, USA, Kanada, Australien och
Sverige) an i laginkomstlander ansag vi att det var logiskt att mer forskning hade utforts i de
landerna.

Var egen forforstaelse kan ha fargat resultatet men det ar svart att saga till vilken grad. For att
forhindra detta kunde vi ha satt oss ner och pratat igenom vilka forutfattade meningar vi hade
om amnet, innan sokandet av artiklar paborjades. Pa det sattet kunde vi kanske ha blivit mer
medvetna genom arbetets gdng om hur var egen forforstaelse och vara egna erfarenheter
fargade det vi kom fram till. Detta gjordes emellertid inte, utan ar nagot att tanka pa till nasta

gang.

7.2 RESTULTATDISKUSSION

| flera studier (Allison & Campbell, 2009; Jones et al., 2007; Kristofferzon et al., 2008;
Sjostrom-Strand et al., 2011) var patienterna motiverade att genomféra livsstilsforandringar
och anvande sig av olika strategier for att astadkomma detta. Nagra deltog i
rehabiliteringsprogram antingen vid ett sjukhus eller i hemmet. Andra forsokte genomféra
livsstilsforandringar pa egen hand. Dessa patienter hade troligtvis erhallit tillracklig kunskap
och information och var motiverade till att genomféra férandringar i sin livsstil efter en
hjartinfarkt. | flera av studierna (Jackson et al., 2012; Jones et al., 2007; Joubert et al., 2013;
Kristofferzon et al., 2008; Sjostrom-Strand et al., 2011; Stevens & Thomas, 2012) framkom
det emellertid att det fanns patienter som inte var ndjda med kontakten med halso- och
sjukvarden eller som inte hade tillracklig motivation att genomfora livsstilsforandringar.
Dessa patienter ar viktiga att fanga upp. Hur ska sjukvarden ga tillvaga for att alla patienter
ska kanna sig ndjda med uppfdljningen och motiverade till att genomfora livsstilsférandringar
nar det behovs? Med den fragan som utgangspunkt har fokus i resultatdiskussionen lagts pa
vilka faktorer som spelar roll for att patienten ska uppleva ett stod fran sjukvarden. Fokus har
aven lagts pa vilka faktorer som medverkar till det motsatta, alltsa att patienten inte upplever
tillrackligt med stod fran varden eller inte kanner sig hjalpt av den rehabiliteringsvard som
erbjuds.

Nagot som framkom i resultatet var att patienter som var deprimerade hade samre fysisk
funktion @n de som inte var det (Joubert et al., 2013). Depression &r vanligt forekommande
efter hjartinfarkt och dodligheten bland hjartinfarktpatienter som drabbas av en depression ar
hogre (Hansen, 2006). Vanliga symtom vid depression &r initiatividshet och kénslor av
meningsloshet (Ledin, 2013) vilket gor att det kan bli svarare for dessa patienter att
genomfora livsstilsforandringar. Darfor ar det av stor vikt att dessa patienter uppmarksammas
och behandlas for sin depression redan i ett tidigt stadium.
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Bristande motivation var en orsak som patienter (Jones et al., 2007) ndmnde som en anledning
till dalig foljsamhet i rehabiliteringen, ndgot som ocksa Doyle, Fitzsimons, McKeown, and
McAloon (2012) kommit fram till. Motiverande samtal &r ett forhallningssatt som halso- och
sjukvarden kan anvanda sig av for att starka patientens motivation. Motiverande samtal gar ut
pa att hjalpa patienten att identifiera problem, sjalv formulera anledningar till férandring och
att stotta patienten i beslutet att genomfora livsstilsforandringar (Socialstyrelsen, 2013).

| tva studier ndmnde patienter stod fran anhériga som en stor resurs (Jones et al., 2007;
Sjostrom-Strand et al., 2011) och de som inte hade detta stod upplevde att de saknade det
(Sjostrom-Strand et al., 2011). Detta stodjs &ven av en studie gjord av Karner, Tingstrom,
Abrandt-Dahlgren, and Bergdahl (2005). Det ar viktigt fran sjukvardens sida att samtala med
de anhoriga till patienter som har haft en hjartinfarkt och tillgodose deras behov av kunskap
for att de ska kunna stotta den som har drabbats av en hjartinfarkt. Detta ar ocksa viktigt for
att patienten ska kunna kanna en acceptans fran narstaende over att inte ha samma ork som de
hade innan hjartinfarkten. De patienter som inte har anhériga som kan stotta dem i
rehabiliteringsprocessen ar viktiga att fanga upp och de kan behdva ett storre stod fran varden
och téatare uppfoljningar.

Patienter i flera studier upplevde en stor rédsla for att utfora fysisk aktivitet (Joubert et al.,
2013; Kristofferzon et al., 2008; Stevens & Thomas, 2012). De var radda for smarta och for
ddden. En del var aven oroliga for att de hade fatt fel medicinering (Joubert et al., 2013).
Vissa patienter hade fatt information om att de skulle vara fysiskt aktiva men saknade
information om hur aktiva de kunde vara (Stevens & Thomas, 2012). Detta tyder pa att dessa
patienter inte har fatt den information och kunskap som de har behovt, eller att de har fatt
informationen vid ett tillfalle da de inte var mottagliga for det. Halso- och sjukvardspersonal
bor i situationer nar det handlar om livsstilsforandringar fokusera pa att undervisa patienten
istallet for att endast informera.

| resultatet framkom bland annat att patienter som hade blivit inbjudna att delta i ett
rehabiliteringsprogram hade blandade instéllningar till det. De som var positiva till att delta i
rehabiliteringsprogram vid ett sjukhus tyckte att det faktum att de fick delta i detta
tillsammans med andra gav dem motivation till att genomféra livsstilsforandringar (Jones et
al., 2007; Joubert et al., 2013). De patienter som valde att inte delta i grupprehabiliteringen
angav olika anledningar till detta. Det kunde handla om att det var fel tid och plats eller att
innehallet i aktiviteterna inte passade dem pa grund av andra sjukdomar som hindrade dem
fran att utfora vissa typer av fysiska aktiviteter. En del patienter modifierade de
rekommenderade fysiska aktiviteterna som de erhallit fran varden for att de skulle passa in i
deras livsstil. Nagra patienter kande sig obekvama vid gruppaktiviteterna pa grund av att det
var for mycket folk eller att de upplevde ett utanférskap i gruppen. Nagra fa patienter hade av
olika anledningar inte fatt en inbjudan att delta i grupprehabilitering trots att de ville vara med
(Jones et al., 2007). Var slutsats av detta &r att det ar viktigt att erbjuda alla patienter nagon
form av rehabilitering, antingen pa sjukhus eller i patientens hem. Patienten bér erhalla den
énskade rehabiliteringen och vid utformning av aktiviteter maste hansyn tas till varje patient
och anpassas efter dennes liv och forutsattningar. For att patienten ska kunna ta ett val
genomténkt beslut om att sjalv ta ansvar for sin rehabilitering kravs det att hélso- och
sjukvardspersonal ger patienten goda forutsattningar for detta och har kan man anvénda sig av
empowerment (Eldh, 2009). Det innebér da att forsdkra sig om att patienten har en forstaelse
for innehallet i grupprehabiliteringen. Patienten maste ocksa ha insikt om de
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livsstilsforandringar som ar nddvandiga att genomfora. Forst da kan patienten ta ett
valgrundat beslut om att pa egen hand ta ansvar for sin rehabilitering. For att ingen patient ska
glémmas bort eller missas tror vi att det ar viktigt att sjukvarden skickar ut paminnelser eller
kontaktar de patienter pa nytt som inte dyker upp vid grupprehabiliteringen.

Patienter i flera studier (Jackson et al., 2012; Jones et al., 2007; Sjostrom-Strand et al., 2011)
upplevde att de inte fick tillrackligt stod fran halso- och sjukvarden géllande att bibehalla de
livsstilsforandringar som de astadkommit, nagot som dven visades i en studie av Condon and
McCarthy (2006). De som hade deltagit i ett rehabiliteringsprogram vid ett sjukhus upplevde
att de behdvde fortsatt stod efter att programmet slutade (Sjostrom-Strand et al., 2011). Har
skulle man kunna erbjuda patienter uppféljning i form av samtal for att uppratthalla
motivationen. For patienter som varit rokare innan hjartinfarkten ar det viktigt att erbjuda
hjélp med rokavvanjning.

| tva studier framkom att patienters motivation och sjukdomsinsikt kan paverkas av vilken typ
av hjartinfarkt patienten drabbas av och dven av vilken behandling patienten far. Patienter
som drabbats av en STEMI fick en snabbt stalld diagnos med hjalp av EKG och fick ocksa en
snabb behandling vilken de upplevde som livrdddande. Dessa patienter hade storre
sjukdomsinsikt och hdgre motivation till livsstilsférandringar &n vad patienter som drabbats
av en NSTEMI hade. Patienter med en NSTEMI upplevde inte de insatta atgarderna som
livraddande och sjalva hjartinfarkten som mindre dramatisk eftersom bade diagnos och
atgarder ofta drojde. Det radde ocksa en oklarhet om dessa patienters diagnos och hur
allvarlig deras situation var (Lisa Dullaghan et al., 2013; L. Dullaghan et al., 2013). Vi tror att
dessa patienter som drabbats av en NSTEMI och upplevde sin situation pa det har sattet hade
en lag kansla av sammanhang, s som beskrivs i litteraturen (Langius-EkI6f, 2009). De kan ha
saknat begriplighet och forstod darfor inte varfor just de hade drabbats av en hjartinfarkt. Att
sakna begriplighet kan ocksa ha en inverkan pa hanterbarheten som handlar om vilka resurser
och verktyg patienten har for att hantera situationen. Exempelvis kan det vara svart att
astadkomma livsstilsférandringar om patienten inte forstar vad som har hént eller varfor det
drabbat just honom eller henne. Det kan &ven vara svart att finna motivation till att genomféra
livsstilsforandringar nér begripligheten inte finns. Detta ar viktigt att vara medveten om som
halso- och sjukvardspersonal for att kunna ge patienter som &r diagnostiserade med NSTEMI
noggrann undervisning och bidra till en 6kad kansla av sammanhang.

8. KONKLUSION

Eftersom hjart- och kérlsjukdomar ar de vanligaste dédsorsakerna i vastvarlden idag sa
kommer alla sjukskoterskor med storsta sannolikhet nagon gang varda en patient som
drabbats av en hjartinfarkt. | och med denna uppsats har vi fatt en stérre inblick i hur
patienterna sjalva hanterar omstéllningen efter en hjartinfarkt och kan pa sa vis ocksa urskilja
hur stor roll halso- och sjukvarden spelar i patientens aterhamtningsprocess. Nagot som
framkom i resultatet var vikten av att information och undervisning ar latt tillganglig och att
den ges pa ett satt som ar anpassat efter individ och tillfalle. Det ar viktigt att som
sjukskoterska forsakra sig om att patienten tagit till sig informationen som tillhandahallits och
hjélpa patienten att implementera den i sitt dagliga liv och aterhdmtning. Motiverande samtal
kan vara bra att anvénda i denna process.

Halso- och sjukvarden ser olika ut i olika delar av varlden, med olika system och rutiner nar
det galler bade akut sjukvard och uppfoljningar. Emellertid tror vi att manniskor i alla delar av
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varlden kan vara i behov av hjélp och stéd av professionell hélso- och sjukvardspersonal nar
det géller livsstilsforandringar efter att ha drabbats av en hjartinfarkt. For att forbéattra
hjartsjukvarden pa lokal niva sa anser vi att det behovs djupare forskning pa och
sammanstéllningar av patienters upplevelser av svensk hjartsjukvard.
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Bilaga 1: Sokprocessen

Datum Databas | Sokord Begransningar | Antal | Antal
traffa | valda
r artiklar
2013-10-25 | Cinahl myocardial infarction + | Ar2008 — 2013 | 8 3
lifestyle* + change* + Peer reviewed
motivation* English
language
2013-10-25 | Cinahl myocardial infarction + | Ar 2008 —2013 | 15 5
lifestyle* + change* + Peer reviewed
experience* English
language
2013-10-25 | Cinahl myocardial infarction + | Ar 2008 —2013 | 1 0
lifestyle* + Peer reviewed
modification* + English
motivation* language
2013-10-25 | Cinahl myocardial infarction + | Ar 2008 — 2013 | 4 0
lifestyle* + Peer reviewed
modification* + English
experience* language
2013-11-04 | Cinahl Myocardial infarction + | Ar 2008 —2013 | 3 1
secondary prevention + | Peer reviewed
motivation* English
language
2013-11-04 | Cinahl Myocardial infarction + | Ar 2008 —2013 |7 0
secondary prevention + | Peer reviewed
experience* English
language
2013-10-25 | PubMed | myocardial infarction Publication 8 1
lifestyle change dates 5 years
motivation English
language
2013-10-25 | PubMed | myocardial infarction Publication 8 3
lifestyle change dates 5 years
experience English
language
2013-10-25 | PubMed | myocardial infarction Publication 1 0
lifestyle modification dates 5 years
motivation English
language
2013-10-25 | PubMed | myocardial infarction Publication 0 0
lifestyle modification dates 5 years
experience English
language
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2013-11-04 | PubMed | Myocardial infarction Publication 12
secondary prevention dates 5 years
motivation English

language

2013-11-04 | PubMed | Myocardial infarction Publication 25
secondary prevention dates 5 years
experience English

language
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Bilaga 2: Artikeltabell

P.

hjartinfarkt och atervant
hem for att aterhamta

sig.

Artikel Syfte Metod/Urval
Titel: Managing consequences | Att beskriva svenska Semi-strukturerade
and finding hope — kvinnors och mans intervjuer med 20
experiences of Swedish upplevelser av det kvinnor och 19 man
women and men 4-6 dagliga livet 4-6 som sedan tolkades
months after myocardial | manader efter en med hjalp av
infarction. hjartinfarkt och deras kvalitativ
forvantningar och innehallsanalys.
farhagor infor
Forfattare: | Kristofferzon, M-L., framtiden.
Léfmark, R., & Carlsson,
M.
Tidskrift: | Journal Compilation
Artal: 2008
Land: Sverige
Titel: Women’s experience of a | Att undersdka hur En explorativ och
myocardial infarction: 5 | kvinnor som drabbats deskriptiv design
years later av en hjartinfarkt inspirerad av
upplevde sin hélsa och | fenomenografi valdes
sitt dagliga liv fem ar och semi-stukturerade
- | efter infarkten. intervjuer anvandes
Fﬁrfattal‘e: ij)Stl’('jm-Strand, A., for att Samla in data
lvarsson, B., & Sjoberg, frdn 12 patienter som
T. ingatt i en, av
Tidskrift: | Scandinavian journal of forfattarna, tidigare
caring sciences. gjord studie.
“Artal: | 2010
Land: Sverige
Titel: Recovery of midlife Att undersoka 8 medelalders kvinnor
women from myocardial | medelalders kvinnors intervjuades ansikte
infarction upplevelser av att ha mot ansikte om deras
— drabbats av en upplevelser efter
Forfattare: | Stevens, S., & Thomas, S. bp

hjartinfarkten.
Intervjuerna
transkriberades sedan
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av hjartinfarkt de hade.
Studien gick aven ut pa

Tidskrift: | Health care for women och data analyserades
international. med en
fenomenologisk
——— metod baserad pa
Artal: 2012 filosofin av Me?leu-
Ponty.

Land: USA

Titel: ‘DNA’ may not mean Att undersoka 49 patienter
‘did not participate’: a anledningen till att rekryterades fran ett
qualitative study of patienter som haft en rehabiliteringsprogram
reasons for non- hjartinfarkt inte deltog i | dar de som hade valt
adherence at home- and rehabiliteringsprogram | att inte delta i
centre-based cardiac bade i sjukhus- och i programmet
rehabilitation hemmiljo. kontaktades och fick

Forfattare: | Jones, M., Jolly, K., gﬁ%:? ;?d?:nV'lle
Raftery, J., Lip, G.YH., & Forfattarna utfﬁrde
Greenfield, S. .

semi-strukturerade
intervjuer och de

Tidskrift: | Family practice deltagande var

kvinnor, etniska
minoritetsgrupper,
aldre personer och
——— medelalders man.
Artal: 2007 Intervjuerna

transkriberades sedan
och transkripten
delades in i teman och

Land: Storbritannien underteman.

Titel: Communicating with Att jamfora patienters 104 patienter deltog i
people who have upplevelser av olika studien som utgjordes
experienced heart attack | behandlingar av av en kombinerad

hjartinfarkt. Bade metod av klinisk

Forfattare: | Dullaghan, L., Lusk, L., | patienter med STEMI undersokning,
Donnelly, P., McGeough, | och NSTEMI och de standardiserade
M., & Fitzsimons, D. olika behandlingar som | frageformular, och

patienterna erhdll semistrukturerade

Tidskrift: | Emergency Nurse beroende pa vilken typ | intervjuer. Artikeln

beskriver dock bara
intervjudelen av
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Artal:

2013

att undersdka om
diagnos och behandling
paverkade patienters
uppfattning av sin

studien, resten har
presenterats pa annat
hall.

cardiovascular nursing

Land: Storbritannien sjukdom och deras
motivation till
livsstilsférandringar
efterat.

Titel: The contribution of Att utforska inverkan ”Mixed methods”, en
psychosocial factors to av psykosociala kombination av
secondary risk prevention | faktorer, sdsom fysiskt | standardiserade
for myocardial infarction | och psykiskt frageformular och
in young adults. valmaende, depression | semi-strukturerade

“Forfattare: | Joubert, L., Holland, L., och soc”iaIt stod, pé intervjl_Jer. 2_1 patienter
Maturano, A., Lee. J., & sekundgr prevention deltog i studien.
McNeill, J. I;IOS patienter unoder 55
ar som genomgatt en

Tidskrift: | Social work in health care | hjartinfarkt.

Artal: 2013

Land: Australien

Titel: 'l am still a bit unsure Att undersdka och Kvalitativ studie. 15
how much of a heart jamfoéra patienters personer rekryterades
attack it really was! upplevelse av sjukdom | fran tre stora sjukhus.
Patients presenting with | och deras motivation Alla hade senaste
non ST elevation till livsstilsférandring manaden drabbats av
myocardial infarction efter hjartinfarkt som hjartinfarkt for forsta
lack understanding about | behandlats pa olika satt. | gangen. Semi-
their illness and have less strukturerade
motivation for secondary intervjuer gjordes,
prevention. spelades in,

“Forfattare: | Dullaghan, L., Lusk, L., transkriberades och
McGeough, M., Donnelly, analyserades.
P., Herity, N., Fitzsimons,
D.
Tidskrift: | European journal of
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Artal:

2013

Land: Storbritannien

Titel: Spiritual reconfigurations | Att utforska vilken Kvalitativ studie. 51
of self after a myocardial | betydelse andligheten man och kvinnor i
infarction: Influence of har for patienter vid Quebec-omradet i
culture and place aterhamtningen efter en | aldrarna 23-70 ar

Forfattare: | Groleau, D., Whitley, R., hjartinfarkt. g‘gggg}ﬁgzs'
teiperance, F., Kirmayr, rekryterades fran fem

o olika sjukhus och hade
—_— drabbats av en
T|dSkr|ft Health Place hjal’tlnfal’kt négon
gang de senaste tre
manaderna. Semi-
IR strukturerade
Artal: 2010 intervjuer gjorde,
transkriberades och
kodades i teman. Efter
att de 12 forsta
Land: Kanada intervjuerna kodats
framkom inga nya
teman.

Titel: "Maybe it could be a Att undersoka den Kvalitativ studie,
heart attack . . . but i'm subjektiva upplevelsen | semi-strukturerade
only 31": Young men's av en hjartinfarkt hos intervjuer. 7 man
lived experience of yngre méan, for att om mellan 32 och 58 ar
myocardial infarction--an | mojligt identifiera intervjuades. Alla
exploratory study riskfaktorer och i hade drabbats av en

“Forfattare: | Allison, M., Campbell, C. forlangrll_lng.en kanske hjoartlnfarkt nagon
kunna forbattra gang de senaste 12
diagnosen for denna manaderna och

" Tidskrift: | American journal of grupp. rekryterades till

men's health studien via ett
rehabiliteringsprogram
i norddstra England.
Artal: | 2009
‘Land: | Storbritannien
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Titel: A qualitative study Att fa en djupare Kvalitativ studie.
exploring why people do | forstaelse i Intervjuer gjordes med
not participate in cardiac | rehabiliteringsprocessen | 27 personer som
rehabilitation and for personer som drabbats av
coronary heart disease drabbats av en hjartinfarkt nagon
self-help groups, and hjartinfarkt och inte gang de senaste 8-15
their rehabilitation narvarar vid nagon typ | manaderna. De
experience without these | av rehabiliteringsgrupp. | rekryterades via brev.
resources. 17 ndra anhoriga
2011 intervjuades ocksa.

Intervjuerna spelades
Storbritannien in, transkriberades och

Forfattare: | Jackson, A-M., analyserades I teman.
McKinstry, B., Gregory,

S., Amos, A.

Tidskrift: | Cambridge University
Press

Artal: 2011

Land: Storbritannien

Titel: Over Time. Reflections Att skapa en djupare Kvalitativ studie. 62
After a Myocardial forstaelse for patienters | personer rekryterades
Infarction. aterhamtning efter att efter att ha blivit
2009 ha drabbats av en diagnostiserade med

hjartinfarkt och inte hjartinfarkt. Intervjuer
USA deltar i ndgot gjordes pa sjukhuset, 2
“Forfattare: | Coyle, M-K. rehabiliteringsprogram. | veckor efter
utskrivning samt 30
dagar efter
Tidskrift: | Holistic Nursing Practice utskrivning.
Intervjuerna
SE— analyserades och
Artal: 2009 kodades i teman.
Land: USA
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