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Kvinnors upplevelser i samband med hjértinfarkt

Lena Eriksson

Luled tekniska universitet

Institutionen for halsovetenskap

Abstrakt

Insjuknandet i hjartinfarkt kommer ofta plétsligt och utan férvarning.
Manga som drabbas &r friska sedan tidigare och insjuknandet innebar en
forandrad livssituation for de drabbade. For kvinnor som drabbas av hjartin-
farkt ar symtombilden ofta mer diffus an mannens. Det medfor svarigheter
for kvinnorna att inse att de ar sjuka och i behov av vard, vilket bidrar till att
de soker vard senare an mannen. Den férsenade varden och behandlingen
kan medfora sdmre prognos for kvinnornas hjartsjukdom. Syftet med denna
litteraturstudie var att beskriva kvinnors upplevelser i samband med hjartin-
farkt. Nio internationella vetenskapliga artiklar analyserades enligt kvalita-
tiv innehallsanalys och resulterade i fyra kategorier. De fyra kategorierna
var: radsla, dngslan och osédkerhet, beroendet av andra medférde skam och
skuld, végra inse verkligheten, inse verkligheten. Resultatet gav en bild av
kvinnors upplevelser i samband med hjartinfarkt. Radsla fanns infor att
drabbas igen, och osékerhet beskrevs dver hur hjartinfarkten skulle inverka
pa deras livsstil. Kvinnorna hade svart att inse att de var sjuka, och ville inte
be om hjalp. Andra insag att hjartinfarkten var permanent och att livsstils-
forandringar var nédvandiga. Stod fran anhoriga och vardpersonal, samt in-
formation om sjukdomen och dess konsekvenser &r viktiga aspekter for hur
kvinnorna klarar att hantera sin situation. Sjukskaéterskor och annan vard-
personal kan stodja kvinnorna genom att finnas till hands, lyssna, ge rad och
informera om sjukdomen.

Nyckelord: kvinnors, upplevelse, hjartinfarkt, omvardnad, radsla, beroende,
insikt



Hjéartinfarkt &r den enskilt vanligaste dodsorsaken i Sverige och svarar for ungefér 30 % av
alla dodsfall (Persson, 2003). Antalet vardtillfallen pa sjukhus for diagnostiserad akut hjartin-
farkt var for ar 2000, 17900 for mannen och 11800 for kvinnorna (Socialstyrelsen, 2001).
Kvinnor drabbas senare i livet &n man. Méannen insjuknar i 70-80 ars alder och kvinnor mellan
75-80 ar. Dodligheten ar storst vid det akuta insjuknandet utanfor sjukhuset innan de drabbade
har erhallit lakarvard. Arytmi ar den vanligaste orsaken till dodsfall i samband med hjartin-
farkt och kan idag i manga fall behandlas med avancerad akut sjukvard. Den viktigaste fak-
torn for dverlevnad &r att snabbt larma och fa vard. Efter det akuta insjuknandet ar dodlighe-
ten lag och anses till stor del bero pa dagens avancerade behandlingsmetoder (Persson, 2003).

Diabetes, hypertoni, hyperlipidemi och rokning ar de vanligaste paverkbara riskfaktorerna till
kranskarlssjukdom. Andra faktorer som anses ha ett direkt eller indirekt samband &r alder,
arv, kén och tidig menopaus dessa faktorer ar emellertid opaverkbara (Socialstyrelsen, 2001).

Symtombilden vid insjuknande i hjértinfarkt har visat skillnader mellan mén och kvinnor.
Kvinnans symtom ar ofta mer svartolkade, inte minst EKG forandringar visar sig ospecifika
hos kvinnan. Rent anatomiskt har kvinnor smalare kranskérl &n mannen. Dodligheten i hjart-
infarkt och efter kranskarlsoperation &r hogre hos kvinnor. Sjukdomen é&r relativt ovanlig hos
kvinnor fore menopaus, men efter menopaus minskar skillnaderna successivt mellan kénen.
Forskning inom omradet har tidigare framst riktats mot mannen. Pa senare ar har kvinnors

symtom vid insjuknande i hjartinfarkt uppmarksammats (Persson, 2003).

| en studie av Zuzelo (2002) jamfors symtom mellan man och kvinnor. Mannens symtom vid
hjartinfarkt visade sig som smértor mitt i brostet, tyngdkénsla eller tryck mitt éver brostet,
ibland med smaértutstralning i vanster arm eller bada armarna, ibland dven utstralning till
nacke och kakar. Medan kvinnorna beskrev symtomen som vérkande brannande smaérta, tryck
eller tranghetskansla i brostet samt smarta korrelerat till andningen. Kvinnorna upplevde
ryggsmartor och aven tandvark i storre utstrackning &n mannen och relaterade inte smartorna
till hjartat. Yrsel var ett viktigt symtom for mannen, medan kvinnorna i storre utstrackning
beskrev trotthet och utmattning. Kvinnorna sokte ofta forklaringar till deras symtom och rela-
terade dem till tidigare besvar fran muskler, leder, rygg och gallbesvér. Kvinnorna upplevde

aven svarigheter att djupandas.



Mannen insag vid insjuknandet i stérre omfattning an kvinnorna att deras tillstand var livsho-
tande och att de behdvde hjalp. Symtomen var ofta uttalade och sméartorna i brostet beskrevs
som starka. Deras partners uppmanade dem aven att soka vard. Mannen upplevde radsla for
att do och var oroliga att inte aterse sin fru eller familj igen. Nagra av mannen forsokte initialt
hantera symtomen med vila, avslappning och djupa andetag. Nagra av mannen férnekade
symtomen och aven efter att de fatt diagnos hjartinfarkt pa sjukhus var férnekande av sjuk-

domen vanligt (Zuzelo, 2002).

Bland kvinnorna var det nagra som insag att deras tillstand var allvarligt och att de behovde
hjéalp. Andra fullféljde sina plikter och var for upptagna med att ta hand om man och hem fér
att soka vard. De var trodde att vila och avkoppling skulle fa dem att ma béattre. Manga ville
inte till sjukhus och ville inte bli patienter. FOr kvinnorna var valet av sjukhus viktigt. Kvin-
nornas beslut att soka vard var till stor del beroende pa familjemedlemmars och vanners rad

om att soka vard eller inte (Zuzelo, 2002).

Kvinnor i hogre aldrar samt kvinnor med diabetes insjuknar i stérre omfattning &n méannen
utan brostsmartor, och det tar i genomsnitt langre tid for dem innan de sokte sjukhus. Kvinnor
erholl i mindre omfattning trombolytisk behandling och akuta k&rlingrepp an ménnen. De
kvinnor som fick behandling erhéll denna med fordrojning i tid till skillnad fran ménnen.
Dessa kvinnor utan bréstsmartor hade aven 6kad sjukhusdddlighet &n de méan som insjuknat
med brostsmartor (Canto et al., 2000). Primér karlrontgen med implantat sa kallad PTCA fo-
rekom i mindre omfattning bland kvinnorna och dven denna sattes in med tidsfordrojning till
skillnad fran méannen (O’Donnel., Condell., Begley., & Fitzgerald, 2005).

Socialstyrelsen (2004) beskriver halso- och sjukvarden ur ett konsperspektiv dar det rapporte-
ras om forekomst av skillnader i halsa och nyttjande av sjukvard mellan man och kvinnor.
Kvinnor rapporteras i stérre omfattning & mannen uppleva psykisk ohadlsa som &ngslan, oro
och angest. Kvinnor soker mer vard an mannen inom primarvarden, lakemedel mot depres-
sion och smarta forskrivs i storre utstrackning till kvinnorna. Mén star for storre bruk av la-
kemedel mot hjartkérlsjukdomar och blodfettsankande lakemedel. Inom hjartintensivvarden
finns en restriktivitet i behandling av aldre patienter och det bertr avsevért fler kvinnor an

man.



Att drabbas av hjartinfarkt &r en skrammande upplevelse och ofta forknippad med stark réds-
la, oro och angest for ens egen éverlevnad (Zuzelo, 2002). Eftersom insjuknandet vanligen
har ett akut forlopp, och ofta drabbar tidigare friska individer ar de drabbade synnerligen
ofdrberedda pa insjuknandet, medan andra &r hjartsjuka sedan tidigare och kanner igen sym-
tomen eller markt att insjuknandet kommit smygande (Persson, 2003).

For kvinnor som drabbas av hjartinfarkt ar symtombilden ofta diffus och det kan vara svart for
kvinnan att inse att symtomen ar livshotande. Detta kan bidra till att kvinnor soker vard senare
an mannen (Persson, 2003). Det har &ven visats att kvinnor far behandling insatt senare &n
méannen. Denna fordréjning kan orsaka férsamrad prognos vad galler kvinnans hjartsjukdom

och eventuella komplikationer (O’Donnel et al., 2005).

Sjukdomens forlopp, individens sociala stdd och egna resurser att hantera sjukdomen &r vikti-
ga faktorer vad galler aterhamtning och hantering av sjukdomen (Socialstyrelsen, 2001).
Tidigare forskning vad géller insjuknande i hjartinfarkt, symtom och dess behandling ér till
stor del gjord pa man, dven om kvinnors insjuknande pa senare ar uppmarksammats (Persson,
2003)

Syftet med denna litteraturstudie var att beskriva hur kvinnors upplevelser i samband med
hjartinfarkt. Det ar viktigt att som distriktskoterska fa forstaelse for kvinnornas upplevelser
for att pa ett bra sétt kunna mota kvinnor med denna sjukdom, och fa en 6kad forstaelse for
hur olika individer upplever sin sjukdom.

Metod

Litteratursokning

Litteratursdkningen utfordes med hjélp av referensdatabaserna Cinahl och Academic search.
Sokord som anvants &r women, experience, nursing, myocardial infarction. S6kningen av in-
ternationella vetenskapliga artiklar begransades mellan ar 1997-2005, for att fa med den se-
naste mest aktuella kunskapen inom omradet. Sokningen i Cinahl resulterade i 401 traffar och
38 tréaffar i Academic search. Artiklar som inte motsvarade syftet sorterades bort, resterande
artiklars abstrakt igenomlastes och de artiklar som inte var kvalitativa uteslots. Nagon artikel
fick uteslutas pa grund av tidsbristen att bestalla artiklarna. Vid denna litteraturstudie har in-
ternationella vetenskapliga orginalartiklar gjorda pa empiriska studier av patientens upplevel-



se anvénts, som rekommenderas enligt Polit och Beck (2004). Nio vetenskapliga kvalitativa
artiklar som motsvarade syftet aterstod efter urskiljningen, dessa analyserades enligt kvalitativ
innehallsanalys. En del av dessa artiklar bestalldes via Sociomedicinska Biblioteket. Littera-

tursokningen var begransad i tid och det bidrog till att antalet artiklar begrénsades.

Enligt Willman & Stoltz (2002) skall kvalitativa studier som har hog kvalitet innehalla ett
Klart beskrivet sammanhang och motiverat urval. En vélbeskriven urvalsprocess, datainsam-
lingsmetod, transkriberingsprocess och analysmetod. Den skall innehalla tillforlitlighetshan-
syn och metodkritik. Studier som har lag kvalitet har bristfalliga formuleringar och otillrackli-
ga beskrivningar. Resultatet ar ologiskt och obegripligt. De har dalig kommunicerbarhet och
replikerbarhet. Vid kvalitetsbedémningen av artiklarna gjordes en beddmning av syftets dver-
ensstammelse med innehallet i studierna, samt vilken metod som anvéants och hur datainsam-
lingen gjorts. Urvalets storlek och dess lamplighet bedémdes i forhallandet till forskningsfra-
gan och resultatet. Eventuellt deltagarbortfall och dess orsaker beddmdes, samt om resultatet
var vélgrundat och rimligt. Om forfattarna tagit upp metodkritik och brister med studierna.
Vid beddmningen resulterade brister i ovanstaende kriterier en lagre kvalitet av studien. Det
skall papekas att forfattarens ovana att kvalitetsgranska artiklar kan medféra vissa brister i be-
démningen. Artiklar ingaende i resultatet och dess kvalitetsheddmning presenteras enligt ned-
an (tabell 1).

Analys

Metoden som anvants ar kvalitativ innehallsanalys med manifest ansats som rekommenderas
vid litteraturstudier dar syftet &r att fa en forstaelse for manniskors upplevelser. Denna metod
ar lamplig att anvanda vid hantering av stora mangder material, och fokuserar pa det som star
skrivet i texten. Metoden kan beskrivas som en process dar forskaren organiserar och samord-
nar stora mangder material som samlats in i mindre hanterbara delar, for att urskilja delar av
materialet till meningsfulla monster ( Polit & Beck, 2004, s. 578). Innehallsanalysen har gjorts
enligt Burnards (1991) modell till vissa tillampliga delar. Den bestar av fjorton olika steg som
kan foljas i analysarbetet. Materialet av datainsamlingen lastes igenom for att fa en forstaelse
for helheten. Textenheter som var beskrivande for syftet plockades ut ur texten och kondense-
rades. Kondensering innebér att forkorta innehallet i textenheten, utan att tappa eller forandra
textens innebdrd. Granskning av textenheterna gjordes och de med liknande innehall fordes
samman och bildade olika kategorier. Dessa kategorier fordes samman till storre kategorier
tills dess att det inte gick att sammanféra dem mer. Efter sammanslagningen av kategorierna



aterstod tre olika storre kategorier. | resultatet beskrivs vetenskapliga orginalartiklar gjorda pa

empiriska studier av kvinnors upplevelser, textenheterna beskrivs med brodtext och l[ampligt

citat under varje kategori. Analysen sakrades genom att textenheterna kontrollerades med hel-

heten i ursprungstexten vid sammanstallningen av resultaten.

Tabell 1 Oversikt av analyserade artiklar ingéende i resultatet (n=9)

Forfattare Typ av studie Deltagare Datainsamlings- Huvudfynd Kvalitet
och analysme-
tod
Benson, Arthur Kvalitativ 14 Kvalitativa Insjuknandet och att Medelhdg
& Fenomenologisk intervjuer klara livet efter hjartin-  kvalitet
Rideout farkten beskrivs av Tydligt syfte
(1997) kvinnorna. Hur sjuk- metod, urval.
domen paverkar deras Resultatdel
roller. Hinder och hjalp  blir otydlig
i tillfrisknandet be- med manga
skrivs. citat.
Dorion- Maillet  Kvalitativ 8 Kvalitativa Insjuknandet i hjartin- Hog kvalitet
& Intervjuer farkt beskrivs och hur Tydligt syfte,
Maegher- Ste- Tematisk analys kvinnorna hanterade re-  metod, urval,
wart habiliteringen efter aldrar, miljo,
(2003) hjértinfarkt. etik.
Sammanhang.
Tillforlitligt
resultat.
Holliday, Lowe  Kvalitativ 16 Kvalitativ Upplevelsen av det aku-  Medelhdg
& Outram Grounded theo-  ta insjuknandet beskrivs  kvalitet
(2000) ry och hur kvinnorna for-  Tydligt syfte,
intervjuer sOkte hantera symtomen  metod, urval,
genom sjélvhjéalpande aldrar miljo.
atgarder. Otydligt for-
mulerat resul-
tat.
Jackson et al. Explorativ 10 Kvalitativa Kvinnors aterhamtning  Hog kvalitet
(2000) Deskriptiv intervjuer efter hjartinfarkt be- Val beskriven
skrivs. Perioden karak- ~ metod, ana-
tériseras av radsla och lys, urval ald-
osakerhet som men ti- rar, miljo, tid.
den minskar och ersatts  Resultat till-
av fortrostan infor fram-  forlitligt.
tiden. Tydligt syfte.
Kritik finns

med




Tabell 1 (forts) Oversikt av analyserade artiklar ingdende i resultatet (n=9)

Rosenfeld &
Gilkeson
(2000)

Svedlund & Da-
nielsson
(2004)

Svedlund, Dani-
elsson & Nor-
berg (2001)

Svedlund & Ax-
elsson
(2000)

Kvalitativ

Kvalitativ
Fenomenologisk-
Hermenuetisk
inpirerad av Ri-
coeur’s filosofi

Kvalitativ
Fenomenologisk-
Hermenuetisk
inspirerad av Ri-
coeur’s filosofi

Kvalitativ
Fenomenologisk-
Hermenuetisk
inspirerad av Ri-
coeur’s filosofi

6

10

Kvalitativ
Grounded
theory

Intervjuer

Kvalitativa
intervjuer

Kvalitativa
intervjuer

Kvalitativa
intervjuer

Beskriver tre teman for-
nekande, bli varse och
att vara radd som karak-
tariserande kvinnornas
upplevelser vid insjuk-
nandet i hjartinfarkt.

Kvinnorna beskriver
hur det &r att leva i en
forandrad livssituation
genom att pa olika satt
visa hdnsyn, ta ansvar.
Hur de ser pa framtiden,
kanslor av osakerhet,
kraftléshet och be-
gransningar framtrader.

Kvinnors beréttelser om
insjuknandet under den
akuta fasen av hjértin-
farkten beskriver de
som en tid av sarbarhet
och vara beroende av
andra. Att vara fangad i
en overklig situation
och fornekande.

Kvinnors beréttelser om
upplevelser under reha-
biliteringsfasen efter
hjartinfarkten. Att gj
vilja vara beroende av
andra och kanna sig
svag och utmattad.

Medelhdg kvali-
tet

Syftet Gverens-
stdmmer med in-
nehallet, 1agt del-
tagarantal. Tyd-
ligt beskriven
metod, analys.
Logiskt samman-
hang. Vélgrundat
resultat.

Hog kvalitet
Syftet stimmer
med innehall.
Metod utférligt
beskriven. Urval,
aldrar, tidsperiod
miljo, etik finns
med. Resultat
valgrundat, tyd-
ligt sasmmanhang.
Kritik finns med

Hog kvalitet
Syftet stimmer
med innehall ut-
forligt beskriven
metod, urval &ld-
rar, tidsperiod,
miljo etik. Resul-
tat valgrundat,
tydligt samman-
hang, Kritik finns
med

Hog kvalitet
Syftet stimmer
med innehall, ut-
forligt beskriven
metod, urval &ld-
rar, tidsperiod,
miljo etik. Resul-
tat valgrundat,
tydligt samman-
hang. Kritik finns
med




Tabell 1 (forts) Oversikt av analyserade artiklar ingdende i resultatet (n=9)

Tobin (2000) Kvalitativ 12 Kvalitativa Aterhamtningen efter Hog kvalitet,

intervjuer hjértinfarkt beskrivs i Tydligt beskrivet
fyra steg. Att acceptera  syfte, metod, ur-
det som hant genom att  val, aldrar, miljo,
konfrontera sin dodlig-  etik, bra sam-
het, inse sjukdomen. manhang, vél-
Upptacka begransningar — grundat resultat.
och anpassa sig till dem.
Fjarde- slutligen aterga
till det normala

Resultat

Analysen resulterade i tre kategorier som presenteras nedan och beskrivs i texten samt illu-

streras med citat fran artiklarna.

Tabell 2 Oversikt av kategorier (n=3)

Kateqgorier

Rédsla, dngslan och osédkerhet
Beroendet av andra medférde skam och skuld
Vagra inse verkligheten

Inse verkligheten

Radsla, angslan och osdkerhet

Kvinnorna som insjuknat i hjartinfarkt beskrev intensiv inre radsla av varierande grader
(Dorion-Maillet & Meagher-Stewart, 2003). Nar kvinnorna skrevs ut fran sjukhuset beskrev
de radsla och oséakerhet infor hemkomsten (Dorion-Maillet & Meagher-Stewart, 2003;
Jackson et al., 2000). Réadsla fanns bland kvinnorna i flera studier for att aterinsjukna i en ny
hjartinfarkt och dé (Dorion-Maillet & Meagher-Stewart, 2003; Jackson et al., 2000; Svedlund
& Danielson, 2004; Tobin, 2000).

| felt very secure when | was in hospital. I got home and | got scared.
( Dorion-Maillet & Meagher-Stewart: 2003, s.19)

Tiden efter hjartinfarkten beskrevs av kvinnor i en studie som en tid av ledsenhet, fysisk ut-
mattning och emotionell instabilitet. Radsla fanns for att konsekvenser av hjartinfarkten skulle
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inverka pa kvinnornas roller i familjen. Nagra kvinnor var radda infor deltagande i vanliga ak-
tiviteter som de tidigare tagit for givna (Jackson et al., 2000). Det fanns en radsla hos kvinnor
att inte klara av att gora de saker som de klarat innan hjartinfarkten. Andra var radda for att
inte for aterse sina karaste igen vid insjuknandet (Tobin, 2000). | en studie beskrev kvinnorna
angslan sammankopplad med brist p& kunskap och forstaelse om hjartinfarkten. Angslan be-
skrevs aven infor mojliga fortsatta utredningar och eventuell operation. Osakerhet om deras
egen halsa och infor tillfrisknandet beskrevs. Brist pa sakerhet i att kanna igen symtom relate-
rat till hjartinfarkten upplevdes av kvinnorna (Jackson et al., 2000) I en studie beskrev kvin-
nor osékerhet, oro och forvirring éver symtomen pa karlkramp och dess hantering (Dorion-
Maillet & Meagher-Stewart, 2003). De beskrev aven osakerhet omkring hur livsstilen skulle
paverkas av hjartinfarkten, och infor hur livsstilsforandringar skulle ske ( Jackson et al.,
2000). Osakerhet infor utforande av vardagliga enkla saker, och for att aka ivag nagonstans
upplevdes av kvinnorna (Tobin, 2000; Benson & Rideout, 1997). Andra kvinnor var osékra pa
deras formaga att atervanda till sina tidigare roller och ansvarsomraden (Dorion-Maillet &
Meagher-Stewart, 2003). Kénslorna av ledsenhet och emotionell instabilitet borjade latta efter
tva veckor hos kvinnor i en studie. Radslan for framtiden och déden som dominerat forsta
veckan efter hemkomsten borjade minska. Nagra kvinnor som funderade pa att aterga till ar-
betet oroade sig 6ver hur de skulle klara arbetsrelaterad stress. | takt med att de blev mindre
radda och mer aktiva fann de 6kad sékerhet pa dem sjalva och framtiden. Trots forbéattring
fanns ibland fortfarande en kéansla av utmattning och réadsla i vissa situationer. Nagra kvinnor

plagades av radsla och tvivel vid sangdags trots att halsan forbattrats (Jackson et al., 2000).

I am scared | will have another heart attack, but if I don’t think about it, it
might not happen. You might have one because you talk yourself into it. Its
best not to think about it. (Jackson et al: 2000, s. 1409)

Beroendet av andra medforde skam och skuld

Kvinnorna i studierna forsokte vara hansynsfulla mot sina partners genom att inte prata om
sina kénslor och inte visa att de hade brostsmértor av rédsla for att oroa dem. (Svedlund &
Danielson, 2004; Svedlund, Danielson & Norberg, 2001). Kvinnorna ville inte bli sedda som
gnalliga personer eller trotta ut sina narstaende genom att prata om sjukdomen med negativa
reflektioner (Svedlund & Axelsson, 2000). Kvinnorna ville inte visa att de var sjuka eller vara
till besvar for sina narstaende. De undvek att beratta om upplevelsen av att vara sjuk och be-
holl
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kanslorna for sig sjalva av omtanke om andra (Benson & Rideout, 1997; Svedlund et al.,
2001; Svedlund & Danielson, 2004). Kvinnor i en studie ville inte visa for sina mén att de inte
var sa starka och kapabla som de brukade vara, darfor dolde de sina kanslor, och grat nar de

var ensamma (Svedlund et al., 2001).

...I want to be tough and not show so much feeling. (Svedlund et al: 2001, s.
202)

Beroendet av andra fick kvinnorna i studierna att k&nna skam och skuld over att inte klara sitt
eget arbete, och Over att vara sjuk och svag (Tobin, 2000; Svedlund & Axelsson, 2000; Sved-
lund et al., 2001). Kvinnor i en studie ville sjalva organisera arbetet, de gjorde ibland hus-
hallsarbete i smyg for att de ville klara det sjalva. De upplevde ibland att de maste peka pa
vad som maste goras eftersom partnern inte kunde se det. Det var svart for kvinnorna att inte
langre vara den starkaste i familjen eftersom de brukade vara huvudpersonen (Svedlund &
Danielson, 2004). Kraftlosheten och inte veta hur de skulle klara sig beskrev kvinnorna i stu-
dierna som misslyckanden (Svedlund & Danielson, 2004; Svedlund & Axelsson, 2000). Att
inte vara sa stark som de brukade var nedgraderande och fick dem att skammas Gver att vara
sjuk. De var vana vid att det var de som brukade vara starka och ta hand om andra. De ville
inte bli sedda som besvérliga av anhdriga eller personalen pa sjukhuset och var ovilliga att
stora dem (Svedlund et al., 2001). Det framkom i en studie att kvinnorna inte klarade sig sa
bra som fore hjartinfarkten och de undvek vissa hushallssysslor darfor att de var utmattade.
Kvinnorna ville inte vara beroende av deras narstaende och vara en borda for dem, de ville
klara sig sjalva och kanna sig behdvda. Nagra kvinnor accepterade att de inte langre hade sin
fulla styrka, men beskrev att de inte kénde sig komfortabla infér andra (Svedlund & Axelsson,
2000). Kvinnor i en studie upplevde det svart att be om hjalp och de tyckte inte om att vara

beroende av andra (Benson & Rideout, 1997).

| feel that there is so much | want to do but there is a limit. | can’t manage
as before (Svedlund & Axelsson: 2000, s. 260).

...and then he had to help me to undress, and help me walk, and this isn’t
easy. | don’t think it is. (Svedlund et al: 2001, s. 200)
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Véagra inse verkligheten

| studierna uttryckte kvinnorna misstro om diagnosen hjartinfarkt, de kunde aldrig tro att de
skulle kunna drabbas ( Holliday, Lowe & Outram, 2000; Svedlund et al., 2001; Dorion-
Maillet & Meagher-Stewart, 2003). Nagra kvinnor sdg inte insjuknandet som hotande eller
allvarligt, och forsokte pa olika satt hantera symtomen sjélva (Holliday et al., 2000; Svedlund
et al., 2001). Kvinnorna distanserade sig sjélva fran insjuknandet, och vagrade inse den
skrammande verkligheten genom att ignorera dess existens (Rosenfeld & Gilkeson, 2000;
Svedlund et al., 2001). Det framkom i en studie att kvinnorna fortsatte att férneka att deras
problem var allvarliga trots en gnagande kénsla av att de inte var i form. De végrade inse att
de var sjuka och reagerade inte adekvat de ville att allt skulle vara normalt. Kvinnorna forsok-
te fortsétta som vanligt och ignorerade att ndgot allvarligt hant. Nar brostsmaértorna avklingat
och allt var 6ver var det svart att tro att hjartinfarkten var verklig (Svedlund et al., 2001).
Kvinnor i en studie férnekade sjukdomen eftersom de inte ville vara en sjuk person (Svedlund
& Axelsson, 2000). Nagra kvinnor i en studie énskade vid insjuknandet att allt skulle bli bra
och hoppas att besvaren var borta nasta dag, for det var bara gaser eller gallblasan. Andra
skyllde pa forkylning, att de bara var trotta eller ur form (Rosenfeld & Gilkesson, 2000).
Kvinnor i en studie trodde inte att det var sa hjartinfarkten skulle kénnas, sa en del tog en
dusch och trodde det skulle hjélpa. Nagra kvinnor trodde inte de var mottagliga for hjartin-
farkt och uttryckte misstro 6ver diagnosen. Medan andra kvinnor insag att nadgonting var fel
eller att symtomen var allvarliga, de beslutade sig for att fa det kontrollerat och ringde doktor
eller ambulans (Holliday et al., 2000). Kvinnor i en studie insag verkligheten vid insjuknan-
det, att nagonting var fel och att de maste soka lakare. Nagon insag att det var en hjartinfarkt
for de hade yrsel och var kallsvettiga. Andra insag att det var fran hjartat for att armarna var
helt liviosa. Det var uppenbart for en del att det som de hade var allvarligt (Rosenfeld & Gil-
keson, 2000).

Ive never thought of myself as having a heartattack so | didn’t take a great
deal of notice of the symptoms because I"'m not overweight and my blood
pressure is fine, | have a healthy diet, | walk and it just never occurred to
me that such a thing would happen to me. (Holliday et al., 2000: s. 311)

Inse verkligheten
En del kvinnor i en studie insag att de varit nara doden och tvingades konfrontera sin dodlig-
het. Insikten av att de drabbats av hjértinfarkt fick dem att undra vad det kommer att innebéra
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for dem. Andra insag verkligheten att hjartinfarkten var permanent och att det var nédvandigt
med bestaende livsstilsforandringar (Tobin, 2000). Kvinnor i studierna accepterade att de inte
var lika starka som tidigare och lat hélsan avgora vad de klarade att géra. Nagra var mer for-
siktiga och fann nya varden i livet och framtiden (Svedlund & Danielson, 2004; Svedlund &
Axelsson., 2000). Kvinnor i en studie sag hjartinfarkten som en varning och genom att inse
problemet och medvetandegora det var deras tro att de skulle leva ett langt och halsosamt liv.
Kvinnorna forstod att de maste ta det lugnt ett tag och det skulle bli svart med vissa anpass-
ningar. Insikt fanns att endast de sjalva kunde forandra deras livsstil. Insikten i sjukdomen
gjorde att de 6vervéagde hur de skulle fortsatta leva sina liv, kanske langsammare och inte pa
samma satt som tidigare. Andra var tacksamma for att 6verleva hjartinfarkten och fa en andra
chans, livet fick en ny mening, det uppskattades mer och de insag hur kart livet var (Svedlund
etal., 2001).

I’m accepting it because | can’t do anything else about it.
(Tobin, 2000, s. 16)

I was so used to doing all the time. But if it’s done today, it’s
done. If it’s not, leave it. (Tobin, 2000, s. 16)

Diskussion

Syftet med denna litteraturstudie var att beskriva kvinnors upplevelser i samband med hjértin-
farkt. Litteraturstudiens resultat sammanférdes i fyra kategorier, den forsta kategorin beskri-
ver kvinnornas rédsla angslan och osékerhet i samband med hjartinfarkt. Andra kategorin be-
skriver att kvinnornas beroende av andra medfdrde kanslor av skam och skuld. I tredje kate-
gorin beskrivs kvinnors végran att inse att de drabbats av hjartinfarkt, att de ar sjuka och i be-

hov av vard. | fjarde kategorin beskrivs att kvinnorna insag verkligheten, att de var sjuka.

Resultatet av denna litteraturstudies forsta kategori visar att radsla fanns hos kvinnorna infor
att drabbas av en ny hjartinfarkt och do. Radsla och osékerhet fanns infér en mangd olika si-
tuationer. Angslan och osékerhet beskrevs av kvinnorna infor sjukdomen och tillfrisknandet,
bristen pa kunskap om sjukdomen skapade &ngslan infor igenkannandet av symtom och han-
teringen av dessa. | en studie Jerlock, Gaston- Johansson och Danielson (2005) gjord pa méan
och kvinnor med brostsmartor upplevde bade man och kvinnor en radsla for att fa en hjartin-
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farkt och do. Manga av deltagarna i studien hade anhériga som avlidit i hjartsjukdom och re-
laterade sina upplevelser till detta. Brostsmartorna i sig upplevdes som ett hot mot livet. Tan-
kar pa doden var vanliga hos dessa personer for det var svart att veta nar brostsmartorna kom,
om det var en hjartinfarkt eller inte. Oforutségbara brostsmartor och dess oklara orsak skapa-
de osédkerhet hos personerna i studien, bade man och kvinnor. Medan mannen var néjda med
beskedet av undersdkningarna att de hade ett friskt hjarta sa ville kvinnorna fa kontakt med
professionella omkring deras situation for att det skulle hjalpa dem minska kanslor av stress
och osékerhet. Detta kan jamféras med Galdas, Cheater och Marchall (2005) som beskrev att
méan upplevde radsla for att uppfattas som vek, omanlig och hypokondriker vid debut av sym-
tom pa sjukdom som prostatacancer och hjartinfarkt. Det bidrog till att det dréjde langre tid
innan de sokte hjalp for symtomen. Lobeck, Thompson och Shankland (2005) visade i en stu-
die gjord pa man drabbade av stroke beskrevs radsla och osdkerhet dver att drabbas igen och i
varsta fall dé. Det fanns dven osakerhet hos mannen over tillfrisknandet relaterat till att aterfa
funktioner. Radsla beskrevs for att skrivas ut fran sjukhuset och lamna sakerheten dar. Trots
detta upplevde mannen ibland att de fick for mycket hjélp pa sjukhuset och de ville bli mer
oberoende. Mannens upplevelser beskrivna ovan liknar kvinnornas upplevelser i samband

med hjartinfarkt i denna litteraturstudie.

Kvinnorna i denna litteraturstudies forsta kategori upplevde dngslan och osakerhet infor sjuk-
domen och hanteringen av symtomen, osakerhet fanns aven infor forandrad livsstil och utfo-
randet av livsstilsforandringar. Detta i sig skapade behov av information hos kvinnorna, vilket
de upplevde brist pa vid vardtiden pa sjukhuset. Kvinnorna upplevde radsla och osékerhet att
lamna sjukhuset och atervanda hem sannolikt for att de var osakra infor hur de skulle klara att
hantera sjukdomen sjalva. Information av sjukvardspersonal skulle sannolikt bidra till mins-
kad &ngslan och osakerhet infér sjukdomen och dess foljder. Kristofferzon, L6fmark och
Carlsson (2003) visar i en studie att kvinnor rapporteras erhalla mindre information om sjuk-
domen och rehabiliteringen an mén. Studien visar att kvinnornas behov av information var

storre &n méannens behov.

Vidare upplevde man och kvinnor med bréstsmartor utan hjartinfarkt (Jerlock et al., 2005)
osakerhet vid fysisk aktivitet, det medforde att de avstod fran aktivitet darfor att de aldrig
kénde sig sdkra. Andra situationer som medforde osakerhet och stress var pa arbetet och
hemma, da kanslor av inre press och krav fanns. Detta visar pa likheter mellan méan och kvin-

nors upplevelser. Kvinnorna i denna litteraturstudie upplevde osakerhet och radsla infor del-
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tagande i vardagliga enkla aktiviteter som de tidigare tagit for givna. En del kvinnor som fun-
derade Gver att atervanda till sitt tidigare arbete var osakra hur de skulle hantera arbetsrelate-
rad stress. Olsson, Lexell och Séderberg (2005) visar i en studie att kvinnor med multipel
skleros upplevde angslan och osékerhet att inte veta om deras planerade aktiviteter skulle vara
mojliga att genomfora. De uttryckte kdnslan av att lamna allting halvgjort till f6ljd av den

ofdrutsagbara utmattningen som sjukdomen medférde.

| denna litteraturstudies andra kategori beskriver jag att kvinnor med hjartinfarkt var beroende
av andra for utférande av sysslor som de inte klarade att utféra. Detta medforde att kvinnorna
upplevde skam och skuldkanslor 6ver att vara sjuk och svag. Kvinnorna ville inte visa eller
prata om sina kanslor relaterade till hjartinfarkten av radsla att oroa narstaende. De ville inte
vara till besvar eller kanna sig gnalliga, darfor ville de inte besvéra narstaende eller sjuk-
vardspersonal med fragor eller reflektioner om sjukdomen. Emslie (2005) visar i sin studie att
bade man och kvinnor som drabbats av hjartinfarkt efterat upplever sin roll som make/maka,
foralder och anstélld som foérandrad. Kvinnorna kénde sig illa till mods nér deras barn forsok-
te hjalpa dem, de tenderade att forminska sina besvar och symtom pa sjukdomen for vara en
mindre borda for narstaende. De utforde hushallsarbete trots medicinsk avradan hellre &n att
be andra om hjalp. De som hade anstallning utanfor hemmet fann det lattare att vara hemma
fran sin anstallning &n att avsta fran hushallsarbete. Det papekas att detta beteende harstam-
mar fran en kulturell tro att det r oacceptabelt for modrar att sitta och gora ingenting nar det

finns arbete att géra (Emslie, 2005).

Kvinnor tenderar att satta familjeansvar och plikter fore sig sjalva vad galler livsstilsforand-
ringar, genom att till exempel laga fettsnala maltider till sig sjalva som de rekommenderats,
men samtidigt lagade de dven annan mat till familjen for att inte paverka dem med férand-
ringarna (Emslie, 2005). | en studie av Kristofferzon et al. (2003) beskrev kvinnorna att hus-
hallsarbetet gav dem en 6kad sjalvkansla och identitet och hjalpte dem i hanterandet av sjuk-
domen. Andra beskrev obalans mellan deras roll som maka, mor, anstélld och beskyddare av

andra. Kvinnorna rapporterade behov av stod och en dnskan att vara oberoende av andra.

Méannen som drabbats av hjartinfarkt sag inte livsstilsforandringar lika negativt som kvinnor-
na. De njot av uppmarksamheten fran familjemedlemmar, och vilade i stérre omfattning &n
kvinnorna nar de var hemma. Mannen daremot oroade sig éver att vara borta fran sin anstall-

ning och var radda for att andra var tvungna att tdcka upp for dem nér de var fysiskt svaga och
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oférmdgna att klara arbetet (Kristofferzon et al., 2003; Emslie, 2005). En del mén forsokte
minska denna ké&nsla genom att lyfta tunga saker eller skotta sné hemma. Konflikter rapporte-
rades nagon gang nar frun tagit over arbete som den hjartsjuka mannen normal brukar géra
(Emslie, 2005).

| andra kategorin beskriver jag att kvinnorna upplevde sig beroende av andra vilket skapade
kanslor av skuld och skam. Denna upplevelse visas aven finnas hos kvinnor som lider av
andra sjukdomar. Kvigne och Kirkevold (2003) visade att kvinnor som drabbats av stroke i ef-
terforloppet upplevde sig beroende av andra. Den forandrade situation som de plotsligt ham-
nat i var en stor omstallning for dem. Beroendet innebar minskad frihet och flexibilitet. Beho-
vet av hjalp varierade med hur stor forlusten av fysisk kapacitet var. Sullivan, Weinert och
Cudney (2003) rapporterar i en studie att kvinnor med kroniska sjukdomar som cancer, multi-
pel skleros och reumatoid artrit upplever frustration dver de fysiska begransningar som sjuk-
domen orsakar. Beroendet av andra skapade kénslor av skuld hos kvinnorna. De upplevde
aven ensamhet och isolering till foljd av den utmattning som sjukdomen orsakade. Olsson et
al. (2005) beskrev i en studie att kvinnor med multipel skleros upplevde utmattning som ett
hinder i sina dagliga liv. De beskrev kanslor av frustration, stress, ledsenhet och ilska 6ver att
inte klara saker som de tidigare klarat. Kvinnor med multipel skleros upplevde sig som en
borda for andra nar de inte kunde klara sig sjalva. Svarigheter att delta i familjeaktiviteter
gjorde att hela familjen blev lidande. I en annan studie av Efraimsson, Rasmussen, Gilje och
Sandman (2003) uttryckte dldre kvinnor som vardats pa sjukhus for hjartsvikt och stroke att
de kénde sig svaga, och att kdnslan av beroendet av andra var oroande. De beskrev att krop-
pen svek dem och de blev paminda om detta vid olika tillfallen. Kvinnornas behov av assi-
stans uttrycktes som deprimerande. En kvinna i studien uppgav att hon alltid undvikit att be
om hjélp, det var opassande enligt henne att komma med krav av nagot slag i synnerhet nar

hon var beroende av andra.

Lobeck et al. (2005) beskriver méns upplevelser vid stroke som en process att aterfinna sin
identitet och aterta atminstone visst oberoende av andra och forsoka integrera livet i samhallet
igen. Alla man sag arbetet och rollen som familjeférsorjare som en central roll i livet innan in-
sjuknandet. Detta gjorde att det blev mycket viktigt fér mannen att komma ur denna hjalpldsa
situation, de ville kanna sig behdvda igen pa nagot vis om &n inte som tidigare. Mannen
beskrev att den viktigaste personen utan tvekan var deras kvinnor som gav dem stdd och
hjélp. De berattade att pressen och belastningen pa deras kvinnor var stor, det fick dem att
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kénna skuld och énska att de kunde minska bordan pa nagot vis. Mannens kanslor av skuld
och beroende av andra har likheter med kvinnornas upplevelser i samband med hjartinfarkt i

denna litteraturstudie.

| tredje kategorin beskriver jag att kvinnorna inte ville visa eller prata om sina kénslor av
radsla att oroa narstaende. De ville inte vara till besvar eller kanna sig gnalliga, och undvek
darfor att besvara narstaende eller sjukvardspersonal med fragor eller reflektioner om sjuk-
domen. Emslie (2005) visar i en studie att mé&n med hjértinfarkt inte ville diskutera sina hal-
soproblem av radsla for att uppfattas som vek eller omanlig. | en annan studie av White och
Johnson (2000) undvek man att prata om sina kénslor med frun eller kollegor for att de inte
ville bli sedda som veka eller svaga. Det patalas att méan sjalva tenderar att minimera sina be-
hov av stod relaterat till machokulturen att méan av tradition forvantas vara harda och starka
(Emslie, 2005). Kvinnor med brostcancer beskrev i en studie att stodet fran narstaende betyd-
de mycket fér dem. Svarigheter upplevdes omkring hur de kunde prata med néarstaende om
sjukdomen. Stodet fran anhdriga upplevdes som positivt men ibland som en extra borda
(Landmark & Wahl, 2002).

| en studie av Emslie (2005) gjord pa mén och kvinnor visar att manga med hjartinfarkt saval
som populationen i allmanhet har en foérestallning om insjuknandet i hjartinfarkt som valdigt
dramatiskt med typiska allvarliga brostsmartor och plétslig kollaps. Eftersom insjuknandet
hos manga inte upplevs pa detta satt, finns en tendens att se insjuknandet som mindre allvar-
ligt. Hjartinfarkten forklaras av den sjuke som mild istéllet for allvarlig. Kvinnor insjuknar i
mindre omfattning an mannen med de klassiska symtomen pa hjartinfarkt, och finner darfor
insjuknandet som svarare att tolka och forsta (Emslie, 2005). En forklaring kan enligt Lovlien
(2001) vara att kvinnor ofta lever med muskel och skelettsmartor, vilket kan bidra till att
kvinnorna inte uppfattar smértan som relaterat till hjartat. Myten om att hjartinfarkt ar en

manlig sjukdom paverkar aven kvinnors majligheter att tolka signalerna ratt.

| denna litteraturstudies tredje kategori beskriver jag att manga kvinnor rapporteras ha svart
att inse eller végrar inse att de drabbats av hjartinfarkt. De trodde aldrig att de skulle kunna
drabbas och uttryckte misstro 6ver diagnosen. Att insjukna i hjartinfarkt upplevdes som sa
skrammande och svart att forsta att manga fornekade och vagrade inse verkligheten att de
drabbats av hjartinfarkt och att de var sjuka. En del kvinnor forklarade symtomen i samband
med hjartinfarkten som relaterade till gallbesvar eller muskuldra besvér, och levde i tron att
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symtomen skulle forsvinna. De sdg inte insjuknandet som hotande eller allvarligt och forsokte
pa olika sétt hantera symtomen sjélva. Zuzelo (2002) rapporterar om mans satt att hantera
symtomen, en del fornekade symtomen och vagrade inse verkligheten. Nagra forsokte hantera
symtomen sjalva genom att vila, fa frisk luft eller djupandas. Bade méan och kvinnor visade
likheter i fornekande av sjukdom och forsok att hantera symtomen. Mannen var dock mer fo-
kuserade an kvinnorna pa att soka hjalp. I en studie av Galdas et al. (2005) rapporteras att man
ignorerade sjukdomskénsla med anledning av manlig sarbarhet. De tenderade att forminska
upplevelsen av sjukdom och symtom. Mannen ignorerade symtom med hopp om att de skulle
forsvinna, andra ville véanta och se vad som hande. Forfattaren papekar att detta beteende kan
tankas bero pa sociala och kulturella faktorer, som sociala normer forvéantade att mannen skall

leva upp till.

Jag fann att kvinnor hade svarigheter att inse att de ar sjuka. Dessa svarigheter kan bero pa
kvinnors brist i att kdnna igen symtom relaterat till hjartat. Lovlien (2001) menar att en tank-
bar orsak till detta kan vara att forskning om insjuknandet i hjartinfarkt och dess symtom ba-
seras pa man. Det &r viktigt att kvinnors insjuknande tas pa allvar for att kvinnan skall fa ratt
behandling insatt i ratt tid. Vilket Lovlien (2001) menar att kvinnor inte far, manga kvinnor
tas inte pa allvar och diagnoser missas dels for att kvinnorna sjalva inte kan férmedla sina
symtom. De har ofta svarigheter att precisera sina smartor och sin sjukdomsupplevelse. Kvin-
nor har inte i lika stor utstrackning som mannen typiska EKG foérandringar. Kanske beror
kvinnors svarigheter att forsta att de ar sjuka pa deras forvantningar om insjuknandet inte ar
som de lart sig, dvs. tidigare forskning baserat pa mannens insjuknande, vilket ar den allman-
na uppfattningen om insjuknandet i hjartinfarkt bland befolkningen (Lovlien, 2001).

| denna litteraturstudies tredje respektive fjarde kategori fann jag att en del kvinnor végrade
inse verkligheten, medan andra insag vekligheten. I jamforelse med denna litteraturstudies re-
sultat beskriver Landmark och Wahl (2002) hur kvinnor med nydiagnostiserad brdstcancer
upplevde beskedet om brdstcancer. Dessa kvinnors omedelbara kénsla var chock dver beske-
det, och de beskrev hela deras existens som hotad. En del beskrev att de fornekade vad de
hort, det var for svart att tro. Gradvis forstod de diagnosen och sméartsamma fakta blev snabbt
verklighet. Kvinnornas vilja att leva fick dem att mobilisera en aktiv okénd styrka i kampen
mot doden. De reflekterade 6ver konsekvenser som sjukdomen skulle fa och kommande be-
handlingar. R&dsla beskrevs Gver att inte kunna kontrollera vad som hander och vad som

kommer att hdnda. Lobeck et al. (2005) beskriver i en studie hur mén som drabbats av stroke
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planerade for hur aterhdamtning och forandringar skulle ske. De anpassade aterhamtningen till
deras fysiska formaga och insag att livet skulle bli annorlunda. Hopp fanns bland méannen in-
for framtida forbattringar och de hade borjat acceptera att viss funktionsnedsattning skulle

kvarsta.

Sjukskoterskor och dvrig vardpersonal har en viktig uppgift att fylla nar det galler information
om hjartinfarkt till drabbade kvinnor samt deras anhoriga. For att klara detta kréavs goda kun-
skaper hos vardpersonal om kvinnors upplevelser i samband med hjartinfarkt. Det ar viktigt
for sjukskoterskan att skapa en god relation till kvinnorna, som far dem att kéanna fortroende
for sjukskoterskan. For att detta skall vara mojligt kravs att tid avsétts (Svedlund, Danielson
& Norberg, 1999). Bland hjartinfarktpatienter sa fann sjukskoterskor att kvinnor hade lattare
att uttrycka sina kanslor och tala om dem &n mannen. Sjukskdoterskornas uppfattning var att
mannen satte upp barridarer som gjorde det svart att komma dem néra, de tenderade att skamta
om sin situation och framhalla sig som starka. Sjukskéterskor beskrev hur de i relationen till
de hjartsjuka patienterna anvande ett satt att l&sa av deras kanslor. Sjukskdterskorna fann att
det var svart for en del patienter att uttrycka sig specifikt i ord hur det var att plotsligt drabbas
av sjukdom. Sjukskoéterskorna hade en kansla for patienternas kroppssprak som de uppfattade
signalerade om hur de madde. De kunde se pa deras ansiktsuttryck och égon vilka kanslor
som speglades. Pa detta satt anpassade sig sjukskoterskorna efter varje patient och kande av
nar det var lampligt att ge information. De kénde av om nagon behdvde extra tid och avsatte
tid for den patienten. Pa sa satt skapade de forutsattningar for en god relation med patienterna
(Svedlund et al., 1999).

| varden av hjartinfarktsjuka kvinnor ar det viktigt att hjalpa dem att kdnna sékerhet och att bli
fri fran smarta sa fort som mojligt. Genom att ge en god omvardnad och fa kvinnor att kanna
sig vél omhandertagna och visa att sjukskéterskan finns dar for dem, skapas forutsattningar
for att kvinnorna skall kanna sig sakra och trygga i varden. Det kan bidra till att minska kvin-
nornas radsla dngslan och osakerhet kring sjukdomen och symtomen (Svedlund et al., 1999).
Jag anser att denna vetskap ar viktig och anvandbar i varden, saval i slutenvarden som i 6p-
penvarden bland sjukskoterskor, distriktskaterskor och annan vardpersonal. Den kansloméssi-
ga och sociala kompetensen hos vardpersonalen &r nagot som forstas varierar och beror till
stor del pa personliga egenskaper hos vardpersonalen. Men genom att lasa studier som baseras
pa i detta fall hjartinfarktsjuka kvinnor, och lyssna till dem kan vardpersonalen oka sina far-
digheter och kunskaper inom detta omrade.
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Vid analysen av denna litteraturstudie har innehallsanalys anvants. Det kan diskuteras om det
ar lampligt att anvanda innehallsanalys vid litteraturstudier dar materialet redan ar analyserat
en gang. Risken finns att meningsenheterna blir sa sma att materialets helhet forsvinner. Med
detta i medvetandet har materialets helhet lasts igenom flera ganger, for att kontrollera validi-
teten. Denna metod &r lamplig vid litteraturstudier och vid kvalitativa studier och intervjuer.
Det ar ett mycket tidskravande arbete och kan resultera i att forskaren istéllet for att soka efter
en djupare mening av datamaterialet, fokuserar pa att hantera den stora mangden data. Detta
kan gora att materialets djupare mening forsvinner, och nyanser gar forlorade. Fordelar finns
med metoden och det &r nar en stor méngd fakta och material skall analyseras och sammanfo-
ras. (Holloway & Wheeler, 2002, s. 247).

Denna litteraturstudie &r en sammanstallning av manga forskares resultat av senare tidens
forskning inom omradet. Studien ar viktig for att den belyser just kvinnors upplevelser, det
kan bidra till att kvinnors problem medvetandegors. Studien ger kunskap till vardpersonal och
kvinnor som drabbats av hjartinfarkt samt deras narstdende. Férhoppningsvis kan studien bi-

dra till forbattringar av vard och omvardnad av hjartinfarktdrabbade kvinnor.

Slutsats

Resultatet av denna litteraturstudie har betydelse for utvecklingen av omvardnadsarbetet, ge-
nom att den tillfor kunskap om kvinnors upplevelser i samband med hjartinfarkt. Den 6kade
kunskapen kan komma att ha betydelse for forstaelsen och bemétandet av kvinnor med hjart-
infarkt inom sjukvarden. Genom att medvetandegora skillnader och likheter mellan mans och
kvinnors upplevelser vid hjartinfarkt kan férhoppningsvis denna kunskap leda till att kvinnor-
na far individuellt anpassat stod och information om sjukdomen. Kunskap om skillnader mel-
lan mén och kvinnor med hjartinfarkt kan hjalpa kvinnan och hennes familj att fa en realistisk

bild av sjukdomen och tillfrisknandet.
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