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Abstract

Background Myocardial infarction is one of the leading causes of death globally. Beyond the
acute physiological consequences, this life-threatening event can affect the individual on
psychological, emotional and existential levels. After discharge, patients are often expected to
adhere to medication, participate in cardiac rehabilitation and implement lifestyle changes.
Nurses have a central role in the care of patients following a myocardial infarction regarding
treatment, patient education and support to manage their self-care to prevent recurrent
myocardial infarction. However, patients ‘experiences in this context remain insufficiently
explored.

Aim To describe patients' experiences of support, self-care and recovery after a myocardial
infarction.

Method A literature study based on qualitative research. Data collection was conducted in the
databases Cinahl and Pubmed and the analysis was performed according to Fribergs analysis
model.

Results The result was based on twelve articles which resulted in three themes and six
subthemes. The theme, Being seen as a unique individual, indicated that patient wished to
receive a person-centered approach. The theme Adapting to a changed life situation, showed
that support affected the way patients accepted their new situation and applied new knowledge
to improve their health. The theme Managing emotional challenges through reassurance and
affirmation, highlighted how sufficient or insufficient support affected the patients emotionally.
Conclusion Patients experience a substantial need for support after the myocardial infarction.
By adapting nursing care to the unique individual, patients can be supported and strengthened
in several aspects of their situation and thereby promoting effective secondary prevention.

Keywords: Myocardial infarction, Patient experience, Recovery, Self-care, Support



Populirvetenskaplig sammanfattning

Hjartinfarkt ar ett vanligt forekommande tillstdnd och utgdr en av de ledande dodsorsakerna
virlden over. En hjartinfarkt innebér ett plotsligt stopp 1 ett av hjartats blodkérl som forser
hjartmuskeln med livsnddvindigt syre. Det mest typiska symtomet dr smérta mitt i brostet, dock
kan symtomen dven anta en annan karaktir och vara mer diffusa, speciellt hos kvinnor.
Tillstdndet kan vara livshotande och dr beroende av snabb behandling. Den vanligaste
behandlingen &r sd kallad ballongvidgning som syftar till att 6ppna upp blodkirlet, ofta i
kombination med likemedelsbehandling. Efter en hjartinfarkt &r det viktigt att patienterna foljer
de rekommenderade rad och riktlinjer, exempelvis kring fysisk aktivitet och rokstopp, for att
minska risken for aterinsjuknande och efterfoljande komplikationer. I den processen har
sjukskoterskan har en central roll genom att stédja patienten med individanpassad information,
utbildning och emotionellt stdd under aterhdmtningen. Insatserna har som mal att frimja
patienternas egenvérd.

Studiens syfte var déarfor att beskriva patienternas erfarenheter av stdd, egenvard och
aterhdmtning efter en hjartinfarkt och metoden som valdes var en litteraturbaserad studie med
grund i kvalitativ forskning.

Resultatet baserades pé tolv kvalitativa artiklar som efter analys sammanstilldes till tre teman
och sex subteman. Forsta temat, At bli sedd som en unik individ, beskrev patienternas behov
och erfarenhet av vdrdens individanpassning gillande information och bemétande. Det andra
temat, At anpassa sig till en fordndrad livssituation, belyste hur vardens stod och engagemang
hade en stor inverkan pa patienternas acceptans av hjirtinfarkten och dér efter hur vil
patienterna klarade sin egenvérd. Det tredje temat, Att med hjdlp av trygghet och bekrdftelse
hantera emotionella utmaningar, berdrde hur patienterna priaglades kdnslomdssigt under
aterhdmtningen efter hjértinfarkten.

Slutsatser som kan dras dr att patienter som genomgatt en hjértinfarkt stdr infor en
livsfordndrande hindelse déir virdpersonalens bemoétande blir avgdrande for hur de upplever
och hanterar sin nya livssituation. Tydlig information, emotionellt stdd och ett personcentrerat
bemoétande dr centralt for att stirka patientens trygghet och formaga att ta hand om sin hélsa.
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Inledning

Hjértinfarkt dr en av de vanligaste dodsorsakerna globalt och kdnnetecknas ofta av ett snabbt
och plotsligt insjuknande. Det snabba insjuknandet ger patienten begriansat med tid att tolka
symtomen och dven att bearbeta det som hinder. Vad som foljer diarndst &r en livsomvélvande
resa innefattande - inte enbart sjdlva traumat i sig - utan dven eftervird, hjértrehabilitering och
1 manga fall en helt ny livsstil. Hjértinfarkt utgor ett betydande folkhdlsoproblem pa savél
individ- som samhillsniva. Eftersom tillstindet involverar flera olika vard- och
samhéllsinstanser dr det av central vikt att hdlso- och sjukvérden besitter fordjupad kunskap om
patienter som drabbats av hjartinfarkt, deras vardprocesser samt de stodinsatser som kan frémja
aterhdmtning och minska risken for aterinsjuknande.

Sjukskoterskan dr ansvarig for omvardnaden av patienter som genomgétt en hjartinfarkt oavsett
om det dr i det akuta skedet eller i aterhdmtningsprocessen dd en hjdrtinfarkt inte enbart
innefattar ett medicinskt tillstdnd utan dven kan paverka patienten fysiskt, psykiskt och socialt.
Sjukskoterskan har dirmed ett ansvar att ombesorja patienternas behov inom flera dimensioner.
Tidigare forskning beskriver sjukskoterskans perspektiv och erfarenheter av att ge omvéardnad
till patienter som genomgatt en hjartinfarkt, medan kunskap om patientperspektivet dr mer
begransad. Studien syftar déarfor till att beskriva patienters erfarenheter av vard efter en
hjartinfarkt.

Bakgrund

Hjartinfarkt

Hjéart- och kérlsjukdomar &r en av de frimsta dodsorsakerna globalt. Under 2022 berdknades
att 19,8 miljoner méinniskor avled till f6ljd av dessa sjukdomar, varav ca 85 procent berodde pé
hjartinfarkt och stroke (World Health Organization [WHO], 2025). En hjértinfarkt uppstar till
foljd av ett plotsligt avbrott av blodtillforseln 1 hjértats kranskérl, detta orsakas vanligtvis av en
plackruptur som brister med efterféljande trombbildning som helt eller delvis tdpper igen kérlet.
Den del av hjirtat som skulle tagit emot blod frén det tilltdppta kérlet drabbas av syrebrist och
hjartmuskelceller borjar do (Hjart-lungfonden, 2024). Darmed uppstér en skada pa hjértat och
beroende pa dess lokalisation samt omfattning avgodrs hur allvarlig infarkten &r. En total
ocklusion i en av hjértats kranskérl kallas STEMI som star for ST-elevation myocardial
infarction. Ett delvis blockerat kérl kallas NSTEMI som star for non ST-elevation myocardial
infarction (American heart association [AHA], 2025a).

Symtom pi hjértinfarkt

Smirta mitt 1 brostet dr det mest typiska symtomet for en hjartinfarkt hos bdde kvinnor och
mén. Smartan kan halla i sig upp till ndgra minuter innan den forsvinner, ibland kommer den
tillbaka. Andra typiska symtom &r smairta eller obehag 1 andra delar av 6verkroppen, dyspné,
illaméende samt yrsel. Symtomen hos kvinnor kan dock vara av mer atypisk karaktir sa som
angest, en orolig mage eller oforklarlig trotthet (AHA, 2024b). Atypiska symtom kan dérfor
medfora att kvinnors diagnos initialt dr svérare att stdlla och att de dérmed riskerar att inte
erhalla adekvat behandling inom det rekommenderade tidsfonstret (Arslanian-Engoren m. fl,
2016). Tidsfonstret for exempelvis Percutaneous Coronary Intervention (PCI) dr 90 minuter
frdn och med patienternas ankomst till sjukhus (Rao m. fl, 2025).



Behandling vid hjartinfarkt

Trots att prognosen att Overleva en hjartinfarkt har forbédttrats avsevirt under de senaste
decennierna sé dr hjartinfarkt fortfarande en av de fradmsta dodsorsakerna globalt (Saito m. fl
2023). Behandlingen av hjértinfarkt skiljer sig at beroende pa vilken sorts hjéartinfarkt som
drabbat patienten, dock kan behandlingsalternativen 6verlappa varandra (AHA, 2025a). PCI ar
en behandlingsmetod som anvinds for att dterstdlla blodflodet i ett kranskérl med en ocklusion
(AHA, 2025b). En kateter fors in via en artir och avanceras sedan genom artiren fram till det
drabbade omradet. For att mekaniskt vidga det drabbade kranskirlet s& anvénds
ballongvidgning. Sedan placeras en stent som ett intravaskulart stod efter ballongvidgningen
for att forhindra framtida fortrangningar (AHA, 2025b). PCI 4r den mest effektiva behandlingen
av STEMI, och en fullstdndig revaskularisering minskar risken for framtida kardiovaskuldra
hindelser. Den farmalogiska behandlingen ér, tillsammans med livsstilsférdndringar, en central
del av sekundirprevention efter den akuta reperfusionfasen och ofta ett livslangt dtagande for
patienterna. Sekundérprevention handlar om att minska risken for aterinsjuknande eller minska
risken for komplikationer (Saito m. fl, 2023). Det dr avgorande for foljsamheten att patienterna
tror pa behandlingen samt hélso- och sjukvardens rad. Ett socialt ndtverk som ger stod ar ocksa
av stor vikt for patienterna. Bristande kunskap om likemedel samt otillrackligt stod i den nya
livssituation efter en hjartinfarkt &r faktorer som paverkar foljsamheten negativt (El-Komy m.
fl, 2025).

Omvéirdnaden efter en hjirtinfarkt

Sjukskoterskan har ett centralt ansvar i varden av patienter med hjartinfarkt, bade 1 det akuta
skedet men likasé i efterforloppet péd sévil vardavdelning som inom primérvarden (Goddard m.
fl, 2015). Det &r centralt for méinniskan att vara sa sjdlvstindig som mojligt samt att kunna
uppritthélla en funktionell och strukturell integritet (Orem, 2001). I det tidiga forloppet efter
en hjdrtinfarkt si kan sjukskoterskan behova kompensera for det patienten inte klarar sjélv da
tidigare forskning har visat att formagan till egenvard kan ha péverkats negativ
(Mohammadpour m. fl, 2015). Omvardnaden ska vara personcentrerad och evidensbaserad
samt ska utformas tillsammans med patienten for att ateruppritta patientens hilsa (Svensk
sjukskdterskeforening, 2024). Inféor hemgang ska patienten fa tydlig och individanpassad
information om sin sjukdom, ordinerad medicinering och nodvindiga livsstilsfordndringar,
vilket stirker patientens formaga till sdker och effektiv egenvdrd (Svensk
sjukskoterskeforening, 2024). Sjukskoterskan ska forklara vikten av samt motivera till sunda
vanor sdsom kost, motion och eventuellt rokstopp. Det dr en effektiv atgérd for att motverka
aterinsjuknande och forhindra en for tidig dod. Sunda vanor kan ocksa bidra till andra positiva
hélsoeffekter ddr risken for andra svara sjukdomar minskas (Socialstyrelsen, 2015).

Livet efter en hjartinfarkt

Tiden efter en hjartinfarkt ses som kritisk da det foreligger risk for aterinsjuknande och
patienterna kommer att behdva gora livsstilsforandringar (AHA, 2024c¢). Patienterna kommer
att erhalla mycket information kring medicinering och hjértrehabilitering (AHA, 2024a).
Patienterna rekommenderas delta i hjértrehabilitering tillsammans med ett multiprofessionellt
team dar malet ar att atergd till ett s& normalt liv som mdjligt med sunda levnadsvanor.
Rehabiliteringen syftar till att stirka patienterna 1 sin situation och innefattar tréningsprogram,
patientutbildning inom kost, stressreducering, sémnens betydelse, alkohol- och tobaksvanor
samt vikten av fOljsamhet till medicinering (Hjért-lungfonden, 2024). Hotet om en ny
hjartinfarkt &r en stark drivkraft till fordndring den forsta tiden och dven uppemot ett par &r men
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motivationen tenderar att minska allteftersom. Det dr av stor vikt att sjukvérden erbjuder
patienten stod vad giller fortsatt struktur i levnadsvanor vilket i sin tur ska kunna stdrka
patienten i sin langsiktiga foljsamhet och egenvard (Hanna m. fl, 2020).

Sjukskoterskans ansvar och funktion

Sjukskdterskan ser hdlso- och sjukvard som en grundldggande ménsklig rittighet och varnar
om att alla méinniskor ska ha tillgng till vard, oavsett var i véirlden de befinner sig (Svensk
sjukskoterskeforening, 2021). Hélso-och sjukvérdslagen (SFS 2017:30) beskriver att varden
ska utformas sé varje méinniska bemdots med virdighet och att allas lika vérde respekteras. Enligt
Svensk sjukskoterskeforening (2021) har sjukskoterskan sitt huvudsakliga professionella
ansvar gentemot manniskor i behov av omvardnad dér det aligger sjukskoterskan att bedriva
omvardnad bade kunnigt, omtdnksamt och personcentrerat. Sjukskoterskan ska ge information
pa ett sadant vis att mottagaren forstar och kan ta till sig informationen, vara ett stdd samt ha
kunskap om olika faktorer som kan paverka motet med patienten och arbeta utifran dessa for
att motet ska bli genuint och pd patientens villkor. Svensk sjukskdterskeforening (2024)
beskriver att vid sjukskoterskans mote med patienten ér det av storsta vikt att patienten kidnner
sig sedd och forstadd samt att sjukskdterskan forstar att patienten dr en unik individ med unika
behov och resurser. Det dr det som kédnnetecknar personcentrerad vard, vilket dr en av
sjukskoterskans  kdrnkompetenser. McCance och McCormack (2025) beskriver att
personcentrerad vdrd inte enbart baseras pa sjukdomstillstindet, utan dven péd patientens
livsvérld, varderingar och personliga erfarenheter. Sjukskoterskan har ett pedagogiskt ansvar
och kan genom stdd och undervisning ge patienten mojlighet att erhalla en storre forstaelse over
sitt tillstdnd. Sjukskdterskan kan ddrmed 0ka forutséttningarna till delaktighet samt att frimja
hélsa och forebygga ohélsa.

Sjukskoterskans stodjande roll

Begreppet stod ér brett och rymmer ménga olika definitioner. Det sociala stodet som &r vanligt
forekommande inom omvardnad innefattar olika punkter, sdsom emotionellt, informativt,
praktiskt och bekriftande stod (Langford m. fl, 1997). Sjukskoéterskan ska genom stodjande
insatser stirka patienten i egenvarden efter en hjartinfarkt (Mohammadpour m. fl, 2015). Det
innebdr bland annat att patienterna ska vara vilinformerade, fa ett personcentrerat bemotande
och sjukskoterskan ska vara inkdnnande géllande patientens uttryck for behov.
Patientberéttelsen utgor grunden till partnerskapet mellan sjukskoterska och patient. Genom att
aktivt lyssna pa patientberittelsen och ha den som utgdngspunkt kan sjukskoterskan anpassa
omvardnaden sd& den moter patientens behov och dnskemal (Svensk sjukskdterskeforening,
2024). I detta sammanhang betonas sjukskoterskans stodjande roll som central, dér stod uttrycks
genom ett personcentrerat forhdllningssétt som mdjliggor delaktighet, stirker patientens egna
resurser och ddrmed bidra till att patienten kan hantera sin hilsa (McCormack & McCance,
2025).

Halsa och egenvard

De patienter som drabbats av en hjartinfarkt star infér en omvilvande tid i1 livet och behovet att
forstd och hantera sin egen hédlsa okar. (AHA, 2024a). Hilsa &r ett komplext begrepp som
definieras péd olika sétt. Halsa beskrivs som ett fullstindigt fysiskt, mentalt och socialt
vélbefinnande och inte enbart franvaro av sjukdom av WHO (2026). Denna definition kan dock
uppfattas som svar att uppna 1 praktiken. Hélsa kan dirfor dven forklaras mer nyanserat som
formagan att anpassa sig till en fordndrad livssituation, hantera vardagens krav och uppritthalla
det som upplevs meningsfullt (Broschmann m. fl, 2026). Vidare beskrivs hilsa ocksa som att
vara hel, vilket innebér att ménniskan sjélv upplever att hen fungerar fysiskt, psykiskt och
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socialt. Ménniskan har en grundliggande formaga att sjilv paverka och ta ansvar for sin egen
hélsa (Orem, 2001). En hjartinfarkt kan paverka patientens egenvardformaga negativt genom
okad ridsla, osdkerhet och minskad tilltro till den egna kroppen, vilket skapar ett
egenvardsunderskott. (Mohammadpour m. fl, 2015). Egenvard handlar inte endast om att utféra
praktiska moment utan ocksd om att ha den kapacitet som kriavs for att fatta beslut, tolka
information och omsétta den i1 handling. Vid ett egenvardsunderskott blir sjukskdterskans roll
avgorande for att patienten ska aterfa kontroll och trygghet (Orem, 2001). Nér patienterna har
formaga att utfora egenvard innebér det att patienterna sjélva utfor atgérder for att frimja hilsa
och hantera sjukdom (Socialstyrelsen, 2025). Det ar vanligt att patienter som drabbats av
hjértinfarkt initialt kdnner en stark vilja att forbéttra sin hilsa men att det ocksé dr svart att
fordandra de levnadsvanor som funnits under hela livet (Hanna m. f1, 2020).

Problemformulering

Hjartinfarkt 4r en av de vanligaste dodsorsakerna och utgdr en betydande del av den globala
sjukdomsbordan. Symtomen kommer ofta akut och ger patienten begriansat med tid att bearbeta
det som hédnder bdde psykiskt och fysiskt. Forskning visar att en hjértinfarkt kan péverka
individens funktionsférmaga och grad av sjdlvstandighet, vilket i sin tur kan forandra patientens
upplevelse av sin egen hilsa och sjilvbild. Hjértinfarktens efterforlopp medfor ofta ett okat
beroende av sjukvérdens resurser i form av medicinsk behandling, kirurgiska ingrepp sd som
PCI, omvérdnad och rehabilitering. Under aterhimtningen av en hjirtinfarkt dvergér en stor del
av ansvaret for behandling och livsstilsforandringar till patienterna sjdlv, ddr egenvérd blir en
avgorande komponent i strdvan att aterfd och bibehélla hilsa. Tidigare forskning visar att
patienter som drabbats av en hjirtinfarkt ofta upplever hédndelsen som traumatisk och
omvéilvande, da livet plotsligt gar ut pa att undvika en ny hjértinfarkt. Trots att stod utgor en
central del i sekundérprevention efter hjirtinfarkt finns begrinsad sammanstélld kunskap om
hur patienter sjédlva erfar det stod som erbjuds under efterforloppet. Genom att forsta patientens
perspektiv kan omvardnaden blir mer personcentrerad samt bidra till en mer effektiv
sekundérprevention och minskad risk for aterinsjuknande.

Syfte

Syftet var att beskriva patienters erfarenheter av stod, egenvard och aterhdmtning efter en
hjartinfarkt.

Metod

Metoden som valts var en litteraturbaserad studie med analys av kvalitativa studier. Friberg
(2022a) beskriver att kvalitativa studier har som mal att 6ka forstdelsen om ett fenomen
exempelvis om patienters upplevelser och erfarenheter. Studiens syfte var att béttre forsta
patienters erfarenheter av stdd, egenvérd och aterhdmtning, ddrmed ansdgs en litteraturstudie
grundad pd analys av kvalitativ forskning vara ett 1ampligt val.

Litteratursokning
Till en borjan gjordes en inledande informationssdkning. Ostlundh (2022) beskriver denna fas
som mer Gverblickande och experimentell dir syftet dr att erhalla en storre forstaelse for det
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valda dmnet. Den inledande sokningen genomférdes dven for att kartligga vilka
informationskéllor som var relevanta. Sedan utfordes en ostrukturerad sdkning i olika databaser
for att fa en ytterligare versikt 6ver det valda forskningsomradet. S6kning gjordes till en borjan
i databasen Cinahl, d& den &r inriktad pa omvérdnad och dven i databasen PubMed som inriktar
sig bade pa medicin och omvardnad. Det visade sig finnas manga potentiellt relevanta artiklar
for dndamalet. Sokord som skulle beskriva fenomenet diskuterades och identifierades. For att
sedan fokusera sokningen ytterligare testades trunkering av ord samt boolesk soklogik.
Ostlundh (2022) férklarar att trunkering av ord sikerstiller att dokument som innehéller ordets
alla bojningar tréffas i sokningen. Boolesk soklogik anvidnds for att markera hur de olika
sokorden ska kombineras med AND eller OR. For att uppna ett tillfredsstdllande urval i
litteratursokningen sa ar det nodvandigt att testa samt komponera olika sokord och synonymer.
Den inledande informationssdkningens syfte var att utforma en sokstrategi som senare skulle
ge det resultat som Onskades i den strukturerade sokningen.

Slutligen genomfordes den strukturerade litteratursokningen med avsikt att finna artiklar till
studiens resultat. S6korden utformades s& de svarade pa studiens syfte. I databasen Cinahl
anvindes sokorden: “myocardial infarction or heart attack or mi”, “experiences or perceptions
or attitudes or views or feelings or qualitative or perspective”, “aftercare”, “rehabilitation”
samt “recovery”. Direfter gjordes fOljande avgrinsningar dé artiklarna Onskades vara
vetenskapligt granskade, publicerade mellan ar 2016 och 2026 samt skrivna pa engelska
spréket. Att avgrinsa tidsintervallet sa artiklarna har hog aktualitet dr visentligt dd forskning ar
en firskvara, det ir ocksd en fordel om artiklarna #r skrivna pa engelska (Ostlundh, 2022). 1
databasen PubMed anvindes sokorden: Myocardial infarction [MeSH], patient education or
self care or lifestyles changes och nurs* Sokresultatet avgriansades till artiklar publicerade
mellan &r 2016 och 2026. I sokningen framkom dven artiklar som tidigare identifierats i Cinahl.
Dessa aterkommande artiklar redovisas darfor endast under Cinahl-sokningen. Utdver detta
genomfordes en kompletterande sokning 1 Cinahl med alternativa sékord “XB myocardial
infarction”, “experience® or perceptions or attitudes or views or feelings or qualitative or
perspective”, “care”, “information*” och “support*” for att systematiskt soka fram tva
tidigare identifierade artiklar fran den ostrukturerade sdkningen och som inte identifierades 1
den initiala systematiska sokningen. Sokningen anvidndes dven for att styra riktningen till det
forfinade syftet. De artiklarna kunde dérefter inkluderas i resultatet. En fullstdndig beskrivning
av samtliga databassokningar finns 1 Bilaga 1.

Urval

I valet av studier till resultatet var mélet att hitta empiriska studier som beskrev patienters
erfarenheter av vard efter en hjértinfarkt. Studiernas titel samt abstract studerades noga sd de
var relevanta mot syftet. Urvalet genomfordes systematiskt utifran tydliga inklusion- och
exklusionskriterier. Polit och Beck (2021) beskriver att inklusions- och exklusionskriterier
anvinds for att tydliggora vilka deltagare som ir relevanta for en studie och for att sdkerstélla
att urvalet ar forenligt med studiens syfte. Studier som utforts i bade dppen- och slutenvarden
inkluderades. Empiriska studier som fokuserade pa patienters erfarenhet av hjartinfarkt dar
hjartinfarkten intrdffat for over tva ar sedan exkluderades eftersom erfarenheter férdndras Gver
tid och syftet var att fdnga ett sd aktuellt fenomen som mojligt. Andra exklusionskriterier var
om deltagarna var multisjuka sedan tidigare, hade en kognitiv nedsittning eller om de drabbats
av specifika komplikationer efter sin hjértinfarkt. Exklusionskriterierna syftade till att avgrinsa
urvalet och sdkerstélla att deltagarnas erfarenheter 1 huvudsak kunde relateras till hjartinfarkten,
snarare an till andra sjukdomstillstand eller kognitiva nedséttningar som skulle kunna paverka



deras formaga att beskriva sina erfarenheter. Polit och Beck (2021) forklarar att deltagare i
studier, dér ett specifikt fenomen undersoks, ska ha upplevt fenomenet samt besitta formagan
att aterberdtta om upplevelsen pa ett adekvat vis. Vidare avgriansades urvalet till kvalitativa
studier, varav tva av studierna var av mixad metod dér enbart den kvalitativa delen anvandes
da de semistrukturerade intervjuerna beddmdes berika resultatet. Vissa av studierna som
svarade till syftet omfattade flera studiegrupper sdsom patienter samt nirstdende och/eller
vardpersonal. Dock var patienternas erfarenheter tydligt redovisade och mdjliga att sérskilja, sé
de kunde inkluderas. Slutligen avgransades wurvalet till de studier som genomgatt
granskningsprocess av sakkunniga enligt Peer review, engelsksprakiga samt publicerade mellan
ar 2016-2026. Urvalet resulterade i tolv studier som granskades i en mall for
kvalitetsbedomning av Brink och Larsson (2019), se Bilaga II. Tolv studier var av tillrackligt
hog kvalité for att analyseras, se Bilaga III.

Analys

Analysen av de inkluderade studierna genomfordes enligt Fribergs (2022a) femstegsmodell for
kvalitativ forskning. I forsta steget lastes alla studiers resultat upprepade génger, bade enskilt
och gemensamt, i syfte att skapa helhetsbild 6ver det valda fenomenet och dess essens. Det ar
i enlighet med steg ett i Fribergs (2022a) beskrivning av analysprocessen for litteraturbaserade
studier. I andra steget av modellen beskrivs att centrala fynd ska identifieras i varje enskild
studies resultat. Det gjordes genom att hitta samt skriva ned nyckelfynd som svarade mot syftet.
I steg tre genomfordes en kartliggning av varje enskild studies resultat och utifran den skapades
en sammanstillning Over materialet. Friberg (2022a) forklarar att genom att gora en
sammanstdllning av studiernas resultat skapas en dverblick dver materialet som tydliggér vad
som ska analyseras. I det fjdrde steget beskrivs hur de olika studiernas resultat ska kopplas
samman i syfte att identifiera likheter och skillnader for sedan kunna skapa nya évergripande
teman som svarar till syftet. Det gjordes genom att markera de delar av sammanstillningen som
relaterade till varandra i1 fargkoder. Det medforde att teman kunde identifieras och en
sammanstdllning av teman samt underteman arbetades fram. I femte och sista steget beskrivs
att den fardiga analysen ska presenteras for ldsaren sd begripligt och dverskadligt som mojligt
(Tabell 1).

Resultat

I resultatet identifieras tre huvudteman som belyste hur stdd, egenvard och aterhdmtning
genomsyrade patienternas erfarenheter av hjartinfarktens efterforlopp. Forsta temat, A#t bli sedd
som en unik individ beskrev behovet av personcentrerat bemodtande och individanpassad
information. Andra temat, Att anpassa sig till en fordndrad livssituation beroérde hur vardens
engagemang pdaverkade patienternas mojligheter att forstd och acceptera sina nya
forutséttningar, samt att anvinda ny kunskap for en béttre hilsa. Tema tre, Att med hjdlp av
trygghet och bekrdftelse hantera emotionella utmaningar belyste hur kinslor som oro och
rddsla paverkades av virdens vdgledning, samt hur hjartinfarkten bidrog till att se sig sjdlva i
ett nytt ljus.



Tabell 1. Oversikt 6ver teman och subteman.

Teman Subteman

Att bli sedd som en unik individ Att vilja bli bemott personcentrerat

Vikten av att fa individanpassad information

Att anpassa sig till en fordndrad livssituation | Att forsta och acceptera sina nya
forutsittningar

Att anvanda ny kunskap for en battre hilsa

Att med hjdlp av trygghet och bekriftelse | Oro och rddsla kring aterinsjuknande
hantera emotionella utmaningar

Att landa i en ny sjdlvbild

Att bli sedd som en unik individ

Nér en hjartinfarkt intréffar dr patienten i en utsatt situation som tar sin borjan vid de forsta
symtomen och stricker sig till den tidpunkt da patienten skrivs ut fran sjukhuset och vidare till
kontakten med primérvarden och rehabiliteringen. Bristande kommunikation och lag
delaktighet bidrog till kénslan att inte bli sedd och att kiinna sig oférberedd inférgang.

Att vilja bli bemdtt personcentrerat

Patienterna betonade vikten av individanpassning och ett tydligt partnerskap med
vardpersonalen (Qin m. fl, 2022; Silva m. fl, 2025; Strombiack m. fl, 2020; Wieslander m. fl,
2016). Den akuta fasen beskrevs som mycket sarbar for patienterna, det som lugnade och ingav
trygghet i en annars livshotande situation var vardpersonalens lyhorda bemdtande, liksom deras
vaksamhet, snabba agerande och symtomlindrande behandling, vilket ocksa markerade de
forsta stegen mot patientens overlevnad (Simony m. fl, 2017). Véardens bemdtande beskrevs
samtidigt som varierande, det kunde vara empatiskt och lugnande till att upplevas som stressigt
och opersonligt, vilket paverkade patienternas upplevelser av varden och deras mojlighet att
kdnna sig sedda som unika individer (Qin m. fl, 2022) Patienterna uttryckte ett tydligt behov av
personcentrerad vird, med en Onskan om att bli sedda som unika individer med egna
forutsattningar (Strombiack m. f1, 2019). Nér de erhdll en konkret och personcentrerad hialsoplan
starktes patienten 1 sin egen position (Silva m. fl, 2025). Patienterna beskrev hur betydelsefullt
det var att vardpersonalen bemoétte dem som personer och inte reducerades till sin diagnos. Néar
vérdpersonalen utgick fran ett personcentrerat forhéllningssitt stirktes kénslan av att vara sedd,
bli lyssnad pé och stottad 1 de utmaningar som uppstod efter hjartinfarkten (Wieslander m. fl,
2016).

Delaktigheten 1 den akuta fasen beskrevs som ldg av patienterna. Ménga av patienterna hade
liknande erfarenheter gillande utskrivningen och patienterna gjordes inte sd delaktiga som de
hade behov av (Bérdgjerde m. fl, 2019). Patienterna beskrev att de kinde sig oférberedda infor
hemgéng samt att det fanns en osdkerhet kring hur de skulle hantera den nya livssituationen
(Iles m. fl, 2017). Sarskilt oférberedda kénde sig patienter med kort véardtid pa sjukhus (Silva
m. fl, 2025). Att ha en dialog med sjukvarden angéende den fortsatta behandlingen samt hur
hilsan paverkades beskrevs som central 1 att kdnna sig delaktig i vArden och starkte upplevelsen
av stod (Strombick m. fl, 2019).



Vikten av att fa individanpassad information

Patienternas erfarenheter fran den akuta fasen visar att de upplevde sig fa alldeles for lite
information samt att den information som gavs var svar att forsta (Bardgjerde m. fl, 2019; Iles
m. fl, 2017; Qin m. fl, 2022). Senare i1 vardforloppet framkom patienternas behov av att veta
varfor hjértinfarkten hade drabbat dem samt att ldra sig kénna igen symtomen péd en ny
hjartinfarkt (Falun m. fl, 2016). Patienterna efterfraigade mer begriplig och individanpassad
information som ett stod i framtida hantering av hjartinfarkten (Qin m. fl, 2022). Den
information som i stillet gavs upplevdes som for allmén och var begridnsad. Patienterna beskrev
dérfor att lyckas med sekunddrpreventionen vid hemgang som en utmaning (Homem m. fl,
2025). Informationen vid utskrivning beskrev patienterna aterigen som otillriacklig och allt for
generell (Bérdsgjerde m. f1 2019) medan erfarenheten av information frén hjértrehabiliteringen
beskrevs som strukturerad och adekvat (Qin m. fl, 2022). Vidare upplevde patienterna att de
kunde ta till sig den information och utbildning som hjartrehabiliteringen gav (Bardgjerde m.
fl, 2019).

Att anpassa sig till en fordndrad livssituation

Tiden efter hjartinfarkten var en omvélvande period for patienterna. Tydlig information
framtrddde som en central faktor i processen att acceptera sjukdomstillstindet och mojliggora
de livsstilsfordndringar och den egenvard som krivdes for att minska risken for
aterinsjuknande.

Att forsta och acceptera sina nya forutsittningar

Flertalet patienter beskrev hur de initialt fornekade sina symtom och forsokte hitta andra
forklaringar till symtomen (Khorrami Estakhri m. fl, 2025; Simony m. fl, 2017). De uppgav
dven svarigheter att acceptera sin sjukdom efter diagnostiserad hjartinfarkt. Manga beskrev
diagnosen som overklig, i synnerhet for de ndgot yngre patienterna eller de som sdg sig som
hilsosamma och dérmed inte identifierade sig med att vara i riskzonen. Aven efter behandling
dé symtomen avtog och de borjade kdnna sig friska igen sa uppstod aterigen tvivel om att
diagnosen var verklig, vilket forsvarade acceptansen ytterligare (Khorrami Estakhri m. fl,
2025). For att forsta och kunna acceptera sin situation beskrev patienterna att de behdvde fa
klarhet i vad som orsakat infarkten, om det berodde pa exempelvis rokning, livsstil eller
bristande foljsamhet till medicinering (Falun m. fl, 2016). Nér vérdpersonalen gav tydlig
information kring vad som hade hént uppgav patienterna att de slutligen kunde borja acceptera
och landa 1 sin situation. Acceptansen blev sirskilt viktig i samband med utskrivning fran
sjukhuset d& patienterna forvdntades paborja rehabilitering, folja sin medicinering och gora
nddvindiga livsstilsfordndringar. Utan en grundldggande forstaelse och acceptans riskerade de
att atergd till gamla levnadsvanor, vilket 1 sin tur skulle 6ka risken for en ny hjértinfarkt
(Khorrami Estakhri m. fI, 2025).

Att anvinda ny kunskap for en bittre halsa

Patienterna beskrev hjirtrehabiliteringen som en central del av deras dterhdmtning efter
hjartinfarkten (Bardsgjerde m. fl, 2019; Iles m. fl, 2017; Qin m. fl, 2022; Thompson m. {1 2022;
Wieslander m. fl, 2016). Erfarenheten av att ha genomgatt en hjartinfarkt gav patienterna ett
fordndrat livsperspektiv och i vissa fall fungerade detta som motivation till att géra nddvéandiga
livsstilsfordndringar mot en battre hilsa (Falun m. fl, 2016; Thompson m. fl 2022). Flera



patienter beskrev att det behovdes tydliga instruktioner och mél fran sjukvarden for att
patienterna skulle kénna sig trygga infor att ansvara for den egna virden (Bérdsgjerde m. fl,
2019; Homem m. fl 2025). Patienterna uppgav en énskan om aterkoppling fran sjukvarden for
att fa bekréftelse pd om deras anstrdngningar mot ett hilsosamt leverne gav resultat (Stromback
m. fl, 2020) Rehabiliteringen upplevdes uppfylla patienternas krav pd stéd och individuellt
anpassad information om en hélsoframjande livsstil (Wieslander m. fl, 2016).

Att med hjalp av trygghet och bekriftelse hantera emotionella utmaningar
I efterforloppet av en hjartinfarkt brottades patienterna med manga starka kénslor dér oro och
rddsla priglade patienternas nya tillvaro. Behovet av emotionellt stéd fran hédlso- och
sjukvérden framtrddde som betydelsefullt, och flera patienter uttryckte en dnskan om stdd i att
bearbeta den traumatiska upplevelsen. Bristande information och uppfoljning bidrog till
osédkerhet, medan tydlig och kontinuerlig information upplevdes minska oro. Hjértinfarkten
paverkade ofta patientens syn pa sig sjdlva, en del forlorade tilliten till kroppen medan andra
sag hjartinfarkten som en faktisk vindpunkt.

Oro och ridsla kring aterinsjuknande

Patienterna beskrev manga olika starka kédnslor efter hjartinfarkten, en kénsla av oro for
framtiden upplevdes av manga patienter (Dilla m. fl., 2020; Qin m. fl, 2022; Silva m. fl 2025;
Simony m. fl, 2017). Efter den akuta fasen beskrev patienterna en oro for en ny hjértinfarkt och
en radsla for att d6 (Qin m. fl, 2022). En del patienter upplevde att de hade svart att inse att de
hade haft en hjirtinfarkt i det tidiga skedet (Bérdsgjerde m. fl, 2019). Relaterat till det snabba
forloppet och bristen pd information beskrev patienterna att de hade svért att forsta vad som
faktiskt héint vilket skulle komma bidra till betydande dngest (Iles m.fl, 2017). Nar insikten att
de genomgétt en hjartinfarkt viaxte fram, upplevde patienterna en stark ridsla och existentiell
oro (Simony m. fl, 2017, Qin, m. fl, 2022). For att forsta sin nya livssituation uppgav patienterna
att det var centralt att fa stod fran sjukvarden (Homem m. fl 2025, Simony m. fl, 2017;
Wieslander m. fl 2016). Brist pa stod och uppfdljning dkade &ngesten och kunde leda till
oplanerade vardbesok (Silva m.fl, 2025). Att da bli erbjuden kontinuerlig kontakt med varden
efter hemkomst fran sjukhuset beskrevs som ndgot som gav patienterna trygghet och minskade
stress (Wieslander m. fl 2016).

Att landa i en ny sjalvbild

Patienterna beskrev att de genomgick en djupgdende fordndring av sin sjélvbild efter
hjartinfarkten (Falun m. fl, 2016; Qin, m. fl, 2022; Simony m. fl, 2017; Thompson m. fI, 2022;
Wieslander m. fl, 2016). En del patienter beskriver det vardagliga livet efter sjukhusvistelsen
som utmanande och begrdansande relaterat till fysiska forsdmringar och trotthet. Det medforde
att sddant de tidigare kunnat gora, exempelvis fysisk aktivitet, behdvde minskas ner eller helt
overges (Simony m. fl, 2017). De beskrev dven kénslan av att tappa kontroll ver vardagen
samt insikten om att de skulle komma att medicineras resten av livet (Qin, m. fl, 2022).
Patienterna uppgav en kénsla av forlorad meningsfullhet vilket ocksa gav upphov till kénslor
av sorg och frustration dver sin situation (Simony m. fl, 2017). En 6kad psykosocial stress
kopplad till radslan att forlora sin identitet och sociala roll identifierades, sérskilt bland de som
befann sig i medeldldern med familjeansvar (Qin m. fl, 2022). Patienterna beskrev ocksa hur
paverkan pé arbete, sociala roller och sjdlvstindighet medfort pdverkan pa den egna identiteten
och hur de ser p4 sig sjilva. Aven ridslan 6ver en ny infarkt ledde till osiikerhet kring att limna
hemmet vilket ocksd medforde en paverkan pa det sociala livet (Simony m. fl, 2017).



Andra patienter beskrev hur de sig pa livet 1 ett nytt ljus, vilket innebar att de uppskattade de
goda stunderna i vardagen dnnu mer och att livet inte skulle tas for givet. Med ett nytt
forhallningssatt till livet kunde de ocksa utveckla sin inre styrka och vara snéllare mot sig sjdlva
(Falun m. f1, 2016; Wieslander m. fl, 2016). Patienterna beskrev ocksa hur de i samband med
hjartrehabiliteringen fick okat sjdlvfortroende och insikten om att de var kapabla till att sjélva
fordndra sin situation (Thompson m. fl, 2022).

Diskussion

Diskussionen i studien redovisas i tva delar, resultatdiskussion och metoddiskussion. I
resultatdiskussionen reflekteras det Gver patienternas erfarenheter av stdod, egenvard och
aterhdmtning efter en hjartinfarkt 1 relation till tidigare forskning, omvardnad, héllbarhet,
normer och teoretiskt perspektiv. Metoddiskussionen behandlar de val som gjorts, dér
litteratursdkning, urval, analysprocess och forskningsetiskt stillningstagande diskuteras.

Resultatdiskussion

Syftet med den hér litteraturstudien var att identifiera patienters erfarenhet av stod, egenvard
och aterhdmtning efter en hjartinfarkt. Tre huvudteman utvecklades som diskuteras djupare i
varsin tillhérande underrubrik.

Att bli sedd som en unik individ

I resultatet framkom att patienterna hade ett starkt behov av och en Onskan om ett
personcentrerat bemdtande av varden. Nar vardpersonalen utgick frén ett personcentrerat
forhéllningssitt upplevde patienterna en storre trygghet i den livshotande situationen, vilket
dven fraimjade deras forstéelse och aterhdmtning under hela vardforloppet. Det kan relateras till
Fors m. fl (2017) som beskriver hur personcentrerad vard bidrog till en 6kad forbéttring av
patienternas tro péd sig sjdlva att kunna hantera sin sjukdom. Resultatet visade dven att
patienterna onskade vara delaktiga i de beslut som rérde den egna hélsan. Samtidigt som de
uttryckte ett behov av stod fran varden for att kunna hantera sin egenvard. Flera av patienterna
uppgav dock att i samband med utskrivningen minskade upplevelsen av bade delaktighet och
stod. Detta har dven tidigare forskning visat ddr Valaker m. {1 (2017) beskriver just patienternas
erfarenheter av brist pa stdd under tiden efter utskrivning. Vidare belyser Dreyer m. fl (2021)
hur mingden stod av sjukvirden minskar nér patienterna inte ldngre deltar i rehabiliteringen.
Orem (2001) beskriver genom egenvardsteorin att patienterna har en inneboende formaga att
vilja att ta ansvar for sin egen hilsa. Egenvardteorin belyser hur patientens formaga att hand
om sig sjilv dr beroende av stddjande insatser fran sjukskdterskan vid ett egenvardsunderskott.
Vi tolkade det som att 6vergangen fran sjukhus till hemmet innebar en kritisk punkt dér det
professionella stodet abrupt minskade samtidigt som ansvaret for egenvirden dkade. Ménga av
patienterna 1 resultatet beskrev att de saknade mojlighet att stdlla frdgor och saknade
information vilket ledde till att de inte kdnde sig tillrickligt forberedda infor hemgéng. Valaker
m. f1 (2017) beskrev att patienterna upplevde att de fick for lite information efter behandling pé
sjukhuset vilket skapade en kénsla av maktloshet. Vi identifierade det som att patienterna
behovde vara viélinformerade for att kunna kénna sig trygga infér hemgang. Det kan dven
relateras till Fors m. fl (2017) som betonade att nér patientens berittelse och mal integrerades 1
varden och ett partnerskap bildades stirks patientens tilltro till den egna forméigan. Vi sdg att
den begrinsande informationen skapade en osdkerhet och oro bland patienterna, infér hur de
skulle hantera sin nya livssituation. Vi sag dven en osékerhet gillande de fordndringarna som
skulle krdvas for att fraimja den egna hdlsan och motverka ett dterinsjuknande i en ny
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hjartinfarkt. Det kan relateras till Dreyer m. fl (2021) som beskrev att patienterna uppgav en
kvarstdende osdkerhet kring hur kroppens signaler tolkades och hur livsstilsfordndringar skulle
genomforas, sérskilt nér stodet frdn varden minskade.

Enligt sjukskoterskans huvudomrade omvardnad ska ménniskan ses som en unik och kompetent
person med egna resurser. For sjukskoterskan innebédr detta ett ansvar att anpassa
kommunikationen pa ett sddant vis att det mdter patientens individuella behov och livssituation
(Svensk sjukskoterskeforening, 2021). P& sd& vis kan sjukskdterskan stotta patienten i
aterhdmtningsprocessen. Resultatet visade pa att ndr information gavs pa ett generellt eller
standardiserat vis riskerades denna grundsyn att fOrsvagas. Utifran ett socialt
hallbarhetsperspektiv kan individanpassad information bidra till att minska ojamlikheter i hilsa.
Om informationen inte anpassas utifran den unika individen riskeras patienternas mojlighet till
aterhdmtning och den viktiga sekundirpreventionen att forsdmras. Detta giller 1 synnerhet
patienter som redan &r i utsatt situation och da riskerar att hamna i en &nnu mer utsatt situation.
Med det i beaktande har sjukskoterskan ett ansvar att organisera och utforma sitt arbete sé
ojamlikheter i hélsa minskas och att alla patienter erhaller likvardiga forutséttningar till att
uppnd en god hilsa (Svenska FN-forbundet, 2023a). I relation till studiens syfte blir det relevant
da patienters erfarenheter av det stod som ges efter en hjartinfarkt kan paverka deras forméga
att forsta sin situation, utdva egenvard och dirmed genomfora nddvéndiga livsstilsfordndringar
i samband med sin aterhimtning.

Att anpassa sig till en forindrad livssituation

I resultatet framkom patienternas behov av information och utbildning av sjukvarden for att
forstd och acceptera sin diagnos. For majoriteten av de patienterna som drabbades av en
hjédrtinfarkt kom det som en dverraskning. Solano-Ruiz m. fl (2021) kom fram till ett annat
resultat, ddr patienterna forviantade sig en kommande hjartinfarkt relaterat till ett langvarigt
ohidlsosamt leverne. Vi kunde konstatera att olika faktorer paverkade patienternas acceptans av
sjukdomstillstdndet, exempelvis att de inte identifierade sig som en typisk person som drabbas
av hjartinfarkt eller 1 motsats till det, en person som faktiskt forvéntade sig det. Vi identifierande
det som att acceptansen av sjukdomen pdverkades av bland annat patienternas dlder eller
livsstil, vilket skulle kunna kopplas samman med normer och forutfattade meningar kring att
hjdrtinfarkt endast skulle drabba en specifik aldersgrupp eller patienter med ett ohdlsosamt
leverne. Det kan dven hirledas till kvinnors erfarenheter av att soka vard i samband med
hjédrtinfarkt som visar att de atypiska symtomen kan paverka handldggning och tidsintervallet
for behandling. Stehli m. fl (2021) beskriver hur vardpersonalen i mindre utstrackning tolkar
kvinnors symtom som hjértinfarkt, vilket kan bidra till fordr6jd diagnos och behandling. Vi
identifierade det som att det finns en stereotypisk bild av de patienter som drabbas av en
hjdrtinfarkt. Det dr déarfor av stor vikt att som sjukskoterska dsidositta sina egna eventuella
fordomar d& de kan komma att paverka beddomning och bemoétande samt i det stora hela den
vird som faktiskt ges. Enligt Hilso-och sjukvérdslagen (SFS 2017:30) ska védrden utformas
med respekt for alla manniskors lika virde och varje individs véardighet.

Resultatet visade att manga patienter hade goda erfarenheter av hjartrehabiliteringen och
upplevde att de fick stdd och ritt verktyg i dterhdmtningen och f6ljaktligen resan mot en béttre
hilsa. Detta gar i1 linje med Orems egenvardsteori (2001) som belyser att sjukskoterskan ska
stodja och végleda patienten tills hen kan ta eget ansvar for sin hélsa. Att rehabiliteringen bidrog
till en lyckad sekundérprevention identifierade vi som att den gav patienterna struktur och
kontinuitet i en annars osdker period i livet. Trots det pekar Valakers m. fl (2017)
forskningsresultat pa att storre delen av studiegruppen inte deltog 1 hjértrehabiliteringen eller
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ens fick information om den, vilket resulterade i att patienterna kidnde att de gick miste om
adekvat vard. Det stirker ddrmed vért resultat att hjértrehabiliteringen utgdr en avgorande del 1
en framgangsrik livsstilsfordndring och att anpassningen till en fordndrad livssituation dr en
process dér forstielse och trygghet dr centrala faktorer och dér vardens stdd ér avgdrande. Det
ar darfor av stor vikt att alla manniskor har tillgang till en allmén sjukvard sé& de kan fa det stod
som behovs (Svenska FN-forbundet, 2023a). Nir patienterna fatt ett adekvat stod under
aterhdmtningen efter en hjartinfarkt, kan det bidra till en mer ekonomiskt héllbar hilso- och
sjukvard for samhillet. Genom att stirka patienternas egenvéardsformaga kan behovet av
upprepade vardkontakter minska, sdrskilt ndr oro och osdkerhet annars leder till att patienter
soker vard. Det skulle i sin tur kunna bidra till en minskad belastning pa bade hélso- och
sjukvérdens resurser och miljon genom en minskad anvindning av material samt andra resurser
sd som personal (Svenska FN-forbundet, 2023c). Utifran vart resultat framkom det ocksa att
manga av de patienter som drabbats av hjartinfarkt fortfarande var i arbetsfor alder. Genom en
starkt egenvardformaga sig vi att patienterna efter sin dterhdmtning skulle kunna aterga till
arbetet tidigare samt minska risken for dterkommande sjukskrivning. Det skulle i sin tur bidra
till samhéllets ekonomiska tillvéxt, da tillvixten och arbete gar hand i hand (Svenska FN-
forbundet, 2023b).

Att med hjilp av trygghet och bekriiftelse hantera emotionella utmaningar

Resultatet pavisade hur den akuta fasen dominerades av osdkerhet och ridsla vilket ocksa
synliggjorde att vardpersonalens bemdtande var avgorande for hur patienterna upplevde sin
situation och vérden i allmédnhet. Det visade dven pa att hjartinfarkten inte enbart innebar en
fysisk héndelse utan ocksa en omvélvande hindelse som paverkade patienternas livsvérld inom
flera dimensioner. Detta forstirker d&ven Dreyer m. fl (2021) som beskriver att patienterna
upplevde att hjartinfarkten hotade kénslan av trygghet och att de kdnde sig som en annan person.
Det anség vi synliggjorde vikten av stod dar det gavs utrymme for patienterna att bearbeta sorg,
riddsla och sdrbarhet. Den aterkommande oron for aterinsjuknande samt den foréndrade tilliten
till den egna kroppen, tolkades som att det ledde till en forlorad kédnsla av kontroll och en
begrinsning av livet i stort. I detta sammanhang framtridde emotionellt stod i varden som
avgorande, 1 synnerhet i den akuta fasen men dven under hela vardprocessen. I resultatet
beskrev manga patienter att en fortsatt kontakt med varden vid hemkomst ingav en kénsla av
tillforsikt, vilket tolkades som sérskilt betydelsefullt ndr sjukdom drabbade patientens sjalvbild
och upplevelsen av sjdlvstindighet. Det framkom ocksa att inte alla patienter hade en negativ
upplevelse av att ha genomgétt en hjartinfarkt utan kunde dven se det som nagot positivt da det
blev en nystart i livet. Det stods ocksa av Brust m. f1 (2023) som beskrev att patienterna sag
hjértinfarkten som en vindpunkt som motiverade till livsstilsforandringar. Véart resultat visade
alltsa att patienternas erfarenheter av hjartinfarkten och pa vilket satt hjirtinfarkten paverkade
dem kunde skilja sig enormt. Med det 1 dtanke ansag vi att det kan kopplas till vikten av det
personcentrerade bemdtandet. Genom att vardpersonalen, i virt ssmmanhang sjukskoterskan,
verkligen ser minniskan som har en hjartsjukdom och inte enbart som den hjértsjuka patienten
kan en existentiell kris potentiellt omvandlas till en tid i livet som &ven forde nagot gott med
sig. Det gar 1 linje med svensk sjukskoterskeférening (2024) som beskriver att sjukskdterskan
ska se patienterna som individer med unika behov och resurser.

De emotionella utmaningarna kunde dven relateras till samhélleliga normer kring hélsa och
sjdlvstdndighet. I ett samhille dér individen fOrvdntas vara sjélvstandig kan en hjartinfarkt
innebdra en plotslig fordndring av formégan att klara sig sjdlv och dven synen pa den egna
hélsan. Maskulinitetsnormen kan exempelvis bidra till att mén i mindre utstrickning uttrycker
oro och sérbarhet, vilket d&ven kan péverka hur de hanterar sin ohédlsa och soker vard. Solano-
Ruiz m. fl (2021) beskriver hur médn som drabbats av en hjartinfarkt inte tog sina symtom pa
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allvar trots kroppens forvarning om att ndgot var fel. Aven élder kan ha betydelse for hur
patienter bemots och vilka resurser som erbjuds i varden. Hjart-lungfonden (2024) forklarar att
hjartinfarkt dr vanligare bland dldre och ju dldre personen dr desto hogre risk att drabbas.
Tillstandet kan dédrmed 1 hogre grad uppfattas som en forvintad del av aldrandet. Vi tolkade det
som att det skulle kunna leda till att bdde véardpersonal och omgivning i mindre utstrickning
uppmdrksammar det individuella lidandet hos dldre patienter. Det styrks av Férnandez-Puerta
m.fl 2024 som beskriver hur dlderism inom varden kan leda till att dldres symtom normaliseras
som en del av dldrandet, vilket riskerar att paverka bade bemétande, behandling och tillgang
till vard negativt. Det identifierade vi som att sjukdomslidandet kan normaliseras hos denna
patientgrupp, vilket skulle kunna resultera i ett mer begrénsat stdd frdn varden och darmed en
storre utsatthet i en redan sarbar position. Det stods av Valakers m. f1 (2017) som sag att sérskilt
dldre patienter kénde sig sarbara, maktlosa och forvirrade i efterforloppet av sin hjartinfarkt.
Detta star i kontrast till Svensk sjukskdterskeforening (2021) som betonar sjukskoterskans
professionella ansvar att bedriva vérd grundad i evidens och individens unika behov, samt att
arbeta hélsofrimjande och forebyggande i alla livet faser.

Metoddiskussion

Denna litteraturstudies syfte var att beskriva patienters erfarenheter av stéd, egenvard och
aterhdmtning efter en hjartinfarkt. Metoden som anvéndes var en litteraturbaserad studie med
analys av kvalitativa artiklar och den bedéomdes som ldmplig dd syftet med studien var att
beskriva erfarenheter. Friberg (2022a) forklarar att kvalitativa studier har en ambition om
fordjupad forstaelse som fridmsta mél. En styrka med metoden var att den mojliggjorde en
sammanvégning av flera artiklars resultat och ddrmed gav en bredare forstaelse over fenomenet
an vad en enskild artikel skulle bidragit med. Samtidigt innebar en litteraturbaserad ansats att
analysen var beroende av hur resultatets artiklar tolkats och sammanstillts av oss som forfattare.
Det kunde 1 sin tur pdverka litteraturstudiens trovérdighet da resultatet grundade sig pd en
sammanstéllning av vara tolkningar.

Den systematiska sokningen genomfordes i tvd databaser, Cinahl och PubMed, vilket styrkte
studiens bredd. Databasen Cinahl gav flest triaffar pa de artiklar som slutligen valdes till
resultatet. Sokningen 1 Pubmed upplevdes som svérare dé flertalet artiklar fran Cinahl aterkom
och manga av de nytillkomna artiklarna identifierades som irrelevanta for studiens syfte.
FramfGr allt sdgs manga kvantitativa artiklar som direkt sallades bort da de inte svarade till vald
metod. Friberg (2022c¢) forklarar att syfte och problemformulering ar det avgor vilken typ av
artiklar som kommer bli aktuella for studien. De inklusionskriterier som arbetades fram innan
den systematiska sokningen var inkluderade under hela s6kningens géng sa som patienter i alla
aldrar, bdde mén och kvinnor samt erfarenheter av hjirtinfarkt inom slutenvarden. Fran borjan
var erfarenheter av hjartinfarkt inom oppenvarden exkluderade for att fa fram en mer specifik
kontext, dock fick erfarenheterna inom Oppenvarden inkluderas dd uteslutningen gav upphov
till for fa relevanta soktrdaffar som svarade mot syftet. Exklusionskriterierna lades till allt
eftersom vi ldste olika artiklar och kunde identifiera vilka kriterier som paverkade artiklarnas
resultat och ddrmed inte bedomdes relevanta i relation till den hér studiens syfte. De kriterierna
var patienter som var multisjuka sedan innan, patienter med en kognitiv nedséttning och
patienter som drabbats av specifika komplikationer efter sin hjartinfarkt. Polit och Beck (2021)
beskriver att vil utformade inklusion- och exklusionkriterier stirker dverforbarheten. Frén
borjan var “acute coronary syndrom” ett sokord som anvindes men dd sokningen upplevdes
for bred och sokordet tog Over sokresultatet, valdes det sokordet bort for att istéllet styra
riktningen mot “myocardial infarction”. Dérefter skulle avgransningar goras for att fi fram
relevanta artiklar. Frén starten var avgrinsningen “Full text” med, men da det kunde medftra
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bortfall av visentliga soktréaffar sa togs den avgrénsningen bort 1 databasen Cinahl. I databasen
PubMed beholls diaremot avgransningen “Free full text”, da sokningen redan hade generat ett
tillfredstéllande resultatet nar avgransningen uppdagades. Det kan ha paverkat antalet soktraffar
som var relevant for studiens syfte.

Styrkor under arbetets géng har framfor allt varit vart samarbete och ambition att komma
framéat. Néar det uppstatt problem eller fragetecken har vi kunnat bolla idéer och diskuterat med
varandra for att komma fram till passande 16sningar. Exempelvis har syftet behovt justeras och
specificeras under arbetets géng, relaterat till att resultatet utmynnade i nagot storre. Det
medforde att det krdvdes en komplettering av artiklar och dirmed gjordes en andra s6kning med
mer riktade sokord, vilket till slut kunde berika resultatet ytterligare. Efter varje justering av
syftet har forfattarna gétt tillbaka till befintliga artiklar for att se till att de fortfarande svarade
till studiens resultat. En annan ambition har varit att se till att halla den roda traden. Friberg
(2022b) betonar att den roda trdden ska gé att urskilja genom hela examensarbetet. Vi har darfor
varit konsekventa i anvindandet av begrepp genom hela arbetet for att synliggéra den roda
traden.

De svagheter som identifierats har varit ovanan kring att soka artiklar pé ett systematiskt vis
och denna fas upplevdes som en berg- och dalbana dir mycket krut lades pé att finna rétt
artiklar. Det kunde dock sd smaningom dven ses som en styrka da kunskapen véxte i1 takt med
de artiklar som soktes fram och adderades till arbetet. Friberg (2022c) belyser hur syftet ar
centralt for studiens fortsatta uppbyggnad och ger studien en tydlig riktning. Litteraturstudiens
syfte med dess justeringar skulle kunna ses som en svaghet dd det medfort vissa
omformuleringar och tilligg inom andra delar av arbetet, vilket har medfort en potentiell risk
for bortfall av relevant data och ett mindre sammanhingande intryck av studien. Detta
beddomdes dock i slutdndan ha bidragit till att stirka studiens dvergripande kvalitet och helhet.

Vi ség 1 samband med s6kningen att de allra flesta kvalitativa artiklarna som svarade till syftet
var europeiska, vilket kan ses som en begrinsning da vard, kultur och synen pé stdd kan skilja
sig at mellan olika delar av vérlden. Polit och Beck (2021) beskriver hur resultat i kvalitativa
studier paverkas av sammanhanget dir de genomf6rs. En storre geografisk spridning hade
darfor kunnat ge en bredare bild av fenomenet och stirkt studiens dverforbarhet. Det forefaller
dock intressant da detta skulle kunna tyda pa att omradet faktiskt d4r mer beforskat inom de
europeiska ldnderna och ddrmed styrker motivationen till varfor forfattarnas studie behovs.
Aven att den europeiska kontexten kan innebira att resultatet i hdgre grad ir relevant for svensk
hilso-och sjukvard.

Forskningsetiska principer har beaktats under arbetets gang. For att sdkerstélla att de artiklar
som analyserats till resultatet holl en god vetenskaplig kvalitet genomgick samtliga artiklar en
kvalitetsgranskning, dir Brink och Larsson (2019) mall for kvalitetsgranskning anvéndes. De
artiklar som uppfyllde minst 17 av 21 punkter i mallen, bedomdes hélla hog kvalitet och var de
som inkluderades. Forutom en hog vetenskaplig kvalitét var det avgérande att artiklarna
redovisade forskningsetiska 6verviganden. De flesta artiklarna hade blivit granskade av en etisk
kommitté men de fa artiklar som inte nimnde en kommitté, hade 1 stillet beskrivit andra etiska
overvdganden s& som informerat samtycke och konfidentialitet. Polit och Beck (2021) belyser
att personer som deltar i forskning har ritt till informerat samtycke och att deras identitet
skyddas sé att obehoriga inte kan ta del av den. Detta gar i linje med Helsingforsdeklarationen
som betonar vikten av att skydda deltagarnas integritet, rittigheter och vilbefinnande (World
Medical Association, 2024). Vi har dven strdvat efter en objektivitet 1 analysen av resultatets
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artiklar och atergett sammanstdllningen av artiklarnas resultat sa korrekt som vi formatt. Det
foreligger dock en risk for misstolkning av text, bade vad géller spraklig forstdelse och var
eventuella brist pa forforstaelse inom dmnet. Analysen av den hir studiens resultat genomfordes
enligt Fribergs (2022a) femstegsmodell och beskrevs utforligt i Metod-avsnittet 1 syfte att
fortydliga det tillvigagéngssétt som lade grund for resultatet. Sammantaget bidrog metodens
transparens 1 kombination med de beaktade forskningsetiska principerna till att stirka var
studies trovardighet.

Slutsatser

Studiens syfte var att beskriva patienters erfarenhet av stdd, egenvérd och aterhdmtning efter
en hjartinfarkt. I litteraturstudien framkom det tydligt att patienterna var 1 stort behov av stod
inom flera omraden efter sin hjirtinfarkt. Ett personcentrerat bemdtande, i kombination med
tydlig information och emotionellt stod under hela aterhdmtningsprocessen, identifierades som
centralt for att patienten skulle aterfa sin egenvardsformaga. Hjartinfarkten kunde ses som ett
traumatiskt uppvaknande och patienternas hélsa blev viktigare for dem &n négonsin. Studien
visade ocksa att vardens engagemang var av stor betydelse for att dessa patienter skulle
acceptera sin diagnos och senare uppna en lyckad sekundérprevention. Nér stodet brast uppstod
kénslor av oro och osékerhet, vilket sdgs leda till en ond spiral dir aterhdmtningen blev lidande
och fysiska symtom relaterat till oron kunde misstolkas som en ny hjértinfarkt. Det styrker
ddarmed betydelsen av sjukskoterskans stodjande roll i att stirka patienternas egenvardsformaga,
vilket gdr hand i1 hand med Orems egenvérdteori. Att patienten erhéller individanpassad vard
under hela processen, fran de allra forsta symtomen dér patienten initialt soker hjélp till den
fortsatta kontakten med primarvarden bor ddrmed ses som en sjdlvklarhet och nagot som inte
enbart sjukskdterskan ska efterstridva utan bor omfatta all den varden patienten far.

Praktiska implikationer

Med denna studie kan vardpersonal och sjukskoterskestudenter ta del av patienternas
erfarenheter. Det kan potentiellt bidra till en storre forstaelse for denna patientgrupp inom
svensk hélso- och sjukvard. Studien belyser patienternas behov om att fa ett individanpassat
bemoétande och stod i den praktiska samt kénslomissiga aterhdmtningsprocessen. Ur
perspektivet for den enskilde individen kan sjukskoterskans personcentrerade vérd och
individualiserade bemdtande bidra till en 6kad livskvalitet och ddrmed bittre forutsittningar att
genomfora livsstilsfordndringar efter hjartinfarkt. Sett till ett mer 6vergripande perspektiv for
samhdéllet i stort kan en starkt egenvardformaga och forbattrad foljsamhet till behandling bidra
till minskad risk for aterinsjuknande. Det skulle d& kunna medfora ett minskat behov av
aterkommande vardinsatser och frdmja en mer héllbar hélso-och sjukvérd. For att
sjukskoterskan ska kunna uppna detta sa anser vi att sjukskoterskan behdver mer tid avsatt att
lara kénna sina patienter och identifiera deras individuella behov. Vi kan dven se hur resultatet
faktiskt kan bli en pdminnelse om vikten att utgd frdn manniskan bakom sjukdomen.
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Forslag till fortsatt kunskapsutveckling inom sjukskoterskans
kompetensomrade

Vi som forfattare till studien hade fran start ett delat intresse for akutsjukvard och en ambition
att fanga essensen av patienters erfarenheter i samband med en livsomvélvande héndelse.
Initialt var vi inte sidkra pa vad vi specifikt letade efter, men nér vi till sist landade i omradet
hjértsjukvard och denna patientgrupps erfarenheter blev det snabbt tydligt att det foreligger en
problematik kring det stdd som varden ger och hur detta stod paverkar patienternas mojligheter
till egenvérd och aterhdmtning. Genom arbetet med denna studie har vi fitt en 6kad kunskap
om vad en hjartinfarkt innebér, fran symtom till behandling, samt en fordjupad forstaelse for
vad den enskilda individen faktiskt gar igenom. Parallellt med var okade fOrstéelse for
patienters erfarenheter efter en hjartinfarkt sd blev dven vart fortsatta behov av ytterligare
kunskap inom sjukskdterskans kompetensomrdde i stort tydligt. Sjukskoterskor ska arbeta
utifrn ett personcentrerat forhéllningssitt och litteraturstudien har ytterligare tydliggjort hur
betydelsefullt detta &r, sirskilt nir patienten &r i en utsatt situation och i stort behov av stod.
Med denna kunskap om patientens perspektiv ser vi dven mojligheten till stérre forstaelse for
nérstdendes situation likvdl som behovet av ytterligare kunskap kring hur omvardnaden kan
inkludera och stddja nérstdende. En hjirtinfarkt paverkar dven resterande familjen vilket &r
viktigt att ha i atanke. Det uppmérksammades att majoriteten av de artiklar som behandlade
vart dmne var europeiska, det skulle darfor vara virdefullt att kunna ta del av forskning fran
fler delar av vérlden for att identifiera likheter eller olikheter géllande patienternas erfarenheter
av stod. Vi bedomer att vér studie dven skulle kunna appliceras i andra sammanhang och inte
enbart i kontexten hjértsjukvérd. Vi tar darfor med oss kunskapen vidare i var utbildning och
framtida profession som sjukskoterskor.
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En kvalitativ studie med
transistionsperspektiv.
Konventionell
innehéllsanalys.
Semistruktuerade,
djupgéende individuella
intervjuer.

Urval och
studiegrupp

Sex patienter, tva
narstidende, tva
sjukskoterskor, 1
kardiolog. Patienterna
ska ha genomgatt
deras forsta
hjartinfarkt, inte ha
ndgon kognitiv svikt

eller psykisk sjukdom.

Patienterna skulle ha
formaéga att 14sa och
tala Farsi.

Huvudsakligt resultat

Acceptansen av
diagnosen péverkas av
faktorer som socialt
stod, rollanpassning,
insikt och vardens
véigledning medan en
oviantad diagnos,
minskade symtom och
bristande kunskap
utgjorde hinder som
for att acceptera
hjéartinfarkten.

Kvalitets-
granskning
HOG
Cinahl




Bilaga III

Forfattare

Qin, H.,
Bonderman, D.,
Brunner, S.,
GroBbichler, T.,
Scharinger, E. &
Mayer, H.

Artal
2022

Land
Osterrike

Problem

Det rader en brist pa vard
och stod for patienter
efter en hjartinfarkt.

Syfte

Att undersoka patienters
och anhdrigas
erfarenheter av varden for
att bidra med relevanta
omvardnadinterventioner.

Ansats och
metod

En
fenomenologisk-
hermeneutisk
ansats med
djupgéende
intervjuer.

Urval och
studiegrupp

16 stycken patienter
inklusive deras anhdriga
valdes ut fran tva
kardiologiavdelningar.
Innefattade bade méin och
kvinnor med olika sociala
samt kulturella bakgrunder
och som hade genomgétt
PCIL.

Huvudsakligt
resultat

Att forstd processen
av att leva med en
hjartsjukdom, den
standiga oron,
Relationen mellan
patient och anhdrig
blir central, 6nskan
om att bli sedd som
en unik individ inom
varden.

Kvalitets-
granskning
HOG
Cinahl




Bilaga III

Forfattare
Silva, C.,
Henriques, A.,
Ventura, F., &
Lalloo, E. C.

Artal
2025

Land
Portugal

Problem

Patienterna var inte
tillrackligt
delaktiga i sin
aterhdmtning, och
varden arbetade
inte tillrackligt
personcentrerat.

Syfte

Att implementera
och anpassa en
svensk modell av
personcentrerad
vard i en
portugisisk
vardkontext.

Ansats och
metod

En kvalitativ explorativ
ansats med
semistrukturerade
intervjuer av
fokusgrupper som
analyserades med
deduktiv
innehallsanalys.

Urval och
studiegrupp
Urvalet bestod av
vuxna personer som
diagnostiserats med
hjértinfarkt, samt
vardpersonal som é&r
involverade 1
hjartsjukvérden.

Huvudsakligt resultat

Resulterade i en ny och
forbattrad kulturellt anpassad
PCC-intervention som
forutspas stirka patienternas
delaktighet och
egenvardformaga. Patienterna
upplevde att interventionen
starkte deras aterhdmtning,
sjdlvfortroende och trygghet.

Kvalitets-
granskning
HOG
PubMed




Bilaga III

Forfattare,
Simony, C.P.,
Dreyer, P.,
Pedersen,
B.D. &
Birkelund, R.

Artal
2017

Land
Danmark

Problem

Det fanns en
kunskapslucka om hur
patienter upplevde sin
livssituation och
rehabilitering efter en
mindre hjartinfarkt.

Syfte

Att pa djupet undersoka
patienters upplevelser
av hjéartrehabilitering
efter en minde
hjartinfarkt

Ansats och
metod

Fenomenologisk-
hermeneutisk ansats

med kvalitativ design.

Fokusgrupper och
individuella
intervjuer.

Urval och

studiegrupp

Elva patienter som skulle
delta i hjartrehabilitering
tillfrdgades. Urval bestod
av bade mén och kvinnor
som diagnostiserats med
NSTEMI eller instabil
angina.

Huvudsakligt resultat

Resultatet visar att
patienterna upplever
svérigheter att acceptera
sin sjukdom, att de
kommit till insikt hur
skort livet dr och hur det
fordndrats eller kan
komma att fordndras
efter hjartinfarkten.

Kvalitets-
granskning
HOG
Cinahl




Bilaga III

Forfattare

Strombéck, U.,
Wilivaara, B.-M.,
Vikman, I.,
Lundblad, D., &
Engstrom, A.

Artal
2019

Land
Sverige

Problem

Det fanns en bristande
kunskap om vérden moter
patienters behov efter en
andra hjartinfarkt.

Syfte

Att beskriva patienternas
uttryckliga behov under
hjartrehabiliteringen efter att
det genomgatt en andra
hjartinfarkt samt
sjukvardspersonalens
beskrivning om hur de
arbetar med de hér
patienterna.

Ansats och
metod

Studien anvinde en
beskrivande
kvalitativ metod.
Data insamlades
genom
semistrukturerade
intervjuer.

Urval och

studiegrupp

Urvalet bestod av tva
kvinnor och sex mén
som genomgatt en
andra hjartinfarkt for en
till fyra och halv ménad
sedan. Samt
sjukvardspersonal.

Huvudsakligt resultat
Patienterna upplevde ett
starkt behov av
individualiserad vérd.
Sjukvérdpersonalen
menar att de forsoker
anpassa varden, men det

nar inte fram i praktiken.

Kvalitets-
granskning
HOG
Cinahl




Bilaga III

Forfattare
Thompson, G.,
Wilson, I. M.,

Davison, G. W.,
Crawford, J., &
Hughes, C. M

Artal
2021

Land
England

Problem

Manga patienter
deltog inte 1
hjéartrehabiliteringen
och det fanns inte
tillrackligt med
kunskap om varfor.

Syfte

Att ta reda pa vilka
faktorer som
paverkade patienters
deltagande i
hjéartrehabiliteringen
samt i den langsiktiga
trdningen ur ett
patient -och
anhorigperspektiv.

Ansats och
metod
En kritisk realistisk

epistemologisk ansats.

Kvalitativ metod med
semistrukturerade
intervjuer som
analyserades med en
reflexiv tematisk
analysmetod.

Urval och

studiegrupp

Urvalet bestod av patienter
som genomgatt en
hjartinfarkt och deltagit i
fas III eller fas IV av
hjartrehabiliteringen.
Patienterna bjod med en
anhorig att delta.

Huvudsakligt resultat

Studien visar att framst
deltar 1 hjart-
rehabiliteringen och
fortsétter tréna fOr att
forbattra sin hélsa.
Motivation, stod fran
omgivningen samt
positiva erfarenheter ar
avgorande faktorer.

Kvalitets-
granskning
HOG
Cinahl




Bilaga III

Forfattare

Wieslander, 1.,
Martensson, J.,
Fridlund, B., &
Svedberg, P.

Artal
2016

Land
Sverige

Problem

Det fanns bristande
kunskap om vad som
faktiskt framjar
aterhdmtningen hos
kvinnor efter en
hjartinfarkt.

Syfte

Att undersoka hur
kvinnors
aterhdmtningsprocess
efter en forsta
hjartinfarkt kan
stirkas och stodjas.

Ansats och
metod

Studien hade en
utforskande och
beskrivande design och
analysen genomfordes
med kvalitativ
innehallsanalys enligt
Graneheim och
Lundman. Deltagarna
intervjuades sju till elva
manader efter
hjartinfarkten

Urval och

studiegrupp

Urvalet var kvinnor som
genomgatt sin forsta
hjartinfarkt. 26 patienter
deltog i studien.

Huvudsakligt resultat

Kvinnors dterhdmtning
efter en hjartinfarkt
handlar inte bara om
medicinska eller fysiska
aspekter. Det handlar
ocksé om att hitta ett
nytt sétt att leva, tinka
och relatera till sig sjalv
och andra.

Kvalitets-
granskning
Hog
PubMed




Hogskolan Vst

Institutionen for hialsovetenskap, 461 86 Trollhittan
Tel 0520-22 30 00

www.hv.se


http://www.hv.se/

