Examensarbete 1 omvérdnad, 15 hp

Nar hjartat andrar livets riktning

Individers upplevelser av det dagliga livet efter en hjartinfarkt

Anna Friberg
Marita Kangestad

Handledare: Johan Sanmartin Berglund
Sjukskaterskeprogrammet, kurs: OM 1434
Blekinge Tekniska Hogskola, Institutionen for hilsa

Karlskrona januari 2019



Blekinge Tekniska Hogskola, Institutionen for hilsa,
Sjukskoterskeprogrammet, Examensarbete i omvardnad
Januari 2019

Individers upplevelser av det dagliga livet
efter en hjartinfarkt

Anna Friberg
Marita Kangestad

Sammanfattning

Bakgrund: Varje ar dor miljoner ménniskor i vérlden av hjértinfarkt, men i Sverige har
overlevnaden Okat. For de som Overlever foljer en fysisk och psykisk anpassning i vardagen.
Vérdtiderna pa sjukhus har kortats. Sjukskoterskans mojlighet att forbereda personen pa livet efter
hemgangen ar ddrmed tidsméssigt begransad och sker ndr personen &r starkt kdnslomassigt paverkad.
Symtom som f6ljer med sjukdomen riskerar att sdnka livskvaliteten och stodet &r avgérande for
aterhdmtningen.

Syfte: Syftet med studien var att belysa individers upplevelser av det dagliga livet efter en
hjartinfarkt.

Metod: Studien genomfordes som en kvalitativ litteraturstudie och baserades pa tio vetenskapliga
artiklar. Analysen av artiklarna genomfordes med en analysmetod inspirerad av Elo och Kyngis.
Resultat: I resultatet framkom huvudkategorierna hjdrtinfarkten en omvdlvande insikt, fordndrad
syn pd sin existens, begrdinsningar i vardagen, sarbar utan stod samt fysisk hélsa och intimitet
paverkade livskvaliteten. Hjartinfarkten innebar att attityden till livet fordndrades, existentiella fragor
vécktes och tankar pa framtiden kunde vara svara. Radsla och extrem trotthet skapade odverkomliga
hinder i vardagen. Livsstilsfordndringar som var nddvéindiga kunde vicka negativa kénslor och vara
svéra att genomfora. Utan stdd, privat och professionellt, blev individerna sérbara och en del vinde
sig till hdgre makter for hjalp. For en del forbéttrades den fysiska hélsan. Med 6verlevnaden blev
samlivet fordndrat, intimiteten 6kade och tillfredsstéllelsen blev hogre.

Slutsats: Livet efter hjartinfarkten priglades for manga av en vardag fylld av existentiella tankar,
rddsla och trétthet som skapade svaroverkomliga hinder. For att inte tappa fotféstet, isolera sig socialt
och aldrig komma tillbaka i arbetslivet, och for att klara nodvandiga livsstilsforandringar, krivs ett
omfattande stod fran sjukskoterskan och nérstdende. En del verlevande kénde en stark livslust och
upplevde att de fatt en andra chans, som gav dem mdjlighet att omprioritera i livet.

Nyckelord: dagligt liv, hjartinfarkt, sjukskéterskor, upplevelse
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Inledning

Varje ar dor cirka 17 miljoner ménniskor 1 hjartkérlsjukdomar i vérlden, vanligast 1
hjartinfarkt och stroke (Mackay & Mensah, 2004). I Sverige har dodsfallen 1 hjértinfarkt
minskat med cirka tvd tredjedelar pa 15 ar (Socialstyrelsen, 2018). Hjartinfarkt &r den
vanligaste orsaken till akuta inldggningar pa sjukhus (Nationella kvalitetsregister, 2016). Det
akuta insjuknandet dr en traumatisk upplevelse som paverkar individen under lang tid bade
psykiskt och fysiskt (Lidell, 1998). Samtidigt innebér kortare vérdtider att personerna skrivs
ut i ett kdnsligt skede da hela deras livsvirld har fordndrats (Berglund, Andersson &
Kjellsdotter, 2017). En person som genomgar en traumatisk hiandelse som en hjartinfarkt gar
in i en fas av chock (Tingstrom, 2014). I den situationen moter sjukskoterskan pé avdelningen
personen, och ska pa kort tid med ett personcentrerat forhallningssétt identifiera individuella
behov, resurser, livsperspektiv och fragestéllningar (Berglund et al., 2017). Sjukskoterskan
ska dven informera om sjukdomen, medicinering, livsstilsforandringar och forbereda
personen pa vardagen hemma (Tingstrom, 2014). Omvérdnad &r aktuellt 4ven en lang tid
efter sjukhusvistelsen (Lidell, 1998). For att kunna erbjuda ett tillrdckligt stod dr det viktigt
att sjukvardspersonal har kunskap och forstielse for vilka fysiska och psykiska svarigheter
personer som haft en hjértinfarkt upplever (Andersson, Borglin & Willman, 2013).
Sjukskoterskor, oavsett vardinstans, behover kunskap om vilka kinslor, hinder, tankar och
behov av stod som kan vénta personen i det dagliga livet nér de ldmnat sjukhuset. Léra sig
leva med sjukdom handlar inte enbart om sjukdomen i sig, utan frimst att fa en fungerande
vardag (Berglund et al., 2017). Saknas kunskaper hos sjukskoterskan riskerar personer att
leva ett liv med en sémre livskvalitet och ddrmed utséttas for onddigt lidande, vilket gér rakt
emot sjukskoterskans etiska principer (Svensk sjukskoterskeforening, 2017a). Malet med
omvardnaden efter en hjdrtinfarkt ar att personen ska uppleva vilbefinnande och leva ett s&
oberoende och aktivt liv som mgjligt (Lidell, 1998). Denna litteraturstudie ar viktig for att
kunskapen om individernas upplevelse efter hjértinfarkten ska dka, och ligga till grund for en

forbattrad omvardnad.



Bakgrund

Hjartinfarkt

I Sverige ar hjértinfarkt den vanligaste enskilda orsaken till dodsfall (Ericson & Ericson,
2008). Ett stort antal av dodsfallen kan direkt kopplas till tobaksrokning, fysisk inaktivitet
och en ohilsosam diet (ibid.). Hjartinfarkt drabbar bdde mén och kvinnor, men férekomsten
ar dubbelt sd vanlig hos mén (Socialstyrelsen, 2018). Det kvinnliga konshormonet dstrogen
fungerar som ett skydd mot hjartinfarkt (Ericson & Ericson, 2008). Kvinnor insjuknar i regel
tio ar senare 4n man och sjukdomen &r ovanlig fore klimakteriet (Persson & Stagmo, 2014).
Socioekonomiska monster dr tydliga i véstvdrlden (Mackay & Mensah, 2004). Hjartinfarkt ar
vanligare hos personer med lag inkomst och utbildning, vilket kopplas till livsstil, svarigheter
att fa vard och kronisk stress (ibid.). Ménniskor med 14g utbildning roker oftare och har ett
samre socialt stod (Orth-Gomér et al., 2018). De har dven visat sig ha svarare att hantera
sjukdomar genom att de i storre utstrickning &r ovilliga att &ndra levnadsvanor (ibid.). Akut
hjartinfarkt drabbade 25 300 personer 1 Sverige &r 2017 och &r den vanligaste orsaken till
akut sjukvard, men pa 15 r har antalet dodsfall 1 sjukdomen minskat med nérmare tva
tredjedelar (Socialstyrelsen, 2018; Nationella kvalitetsregister, 2016). Anledningarna beror
framfor allt pa forbattrade livsstilsfaktorer som exempelvis minskad rokning och en

hilsosammare kost, och en effektiv hjartsjukvérd (Socialstyrelsen, 2018).

En hjartinfarkt beror pd en plotslig forlust av syrerikt blod till hjartat frdn kranskérlen och
uppstar oftast till f6ljd av ateroskleros (fortrangningar i blodkarl) och plack i kérlen
(Medibas, 2017). Nar plack brister aktiveras koagulationsmekanismer sa att en blodpropp
bildas och tépper till kranskérlet helt eller delvis (Stromberg, 2014). Den del av hjartmuskeln
som kranskirlet forsorjer drabbas av syrebrist. Aterstills inte cirkulationen inom 15 minuter
borjar hjartmuskelcellerna do och skadan blir permanent (ibid.). Det pl6tsliga stoppet 1 ett
kranskérl ger hos de flesta patienter brostsmirtor som inte lindras vid vila, kallsvettningar,
andfiddhet, illamdende och obehagskinslor (Medibas, 2017). De flesta som dor i hjartinfarkt
avlider inom en timme efter att symtomen borjat. Déarfor dr det viktigt att snabbt komma till
sjukhus. Hjértinfarkt &r ett allvarligt tillstdnd, men 90 procent av dem som snabbt kommer till
sjukhus 6verlever (ibid.). Kraftiga brostsmartor vid en akut hjértinfarkt kan framkalla
allvarlig oro och en riddsla for doden hos individen (Whitehead, Strike, Perkins-Porras &

Steptoe, 2005). Dodséngesten dr oerhort stressande och kidnslorna ér oberoende av alder,



etnicitet eller social status (ibid.). Krisreaktioner dr vanligt vid allvarliga forandringar i livet
(Ericson & Ericson, 2008). Den som drabbas av en hjértinfarkt kan chockas och fa starka
psykologiska reaktioner som kraftigt kan forsdmra livskvaliteten. Personen kan férneka
sjukdomen, uppleva en 6kad kinsla av sarbarhet eller en 6verdrivet stark sjukdomskénsla. En
del vill tala om sina kdnslor, medan andra vill bearbeta sina kénslor i tysthet. Efter den
inledande chocken gar personen ofta in i en fas dér kénslor av sorg, radsla, hoppldshet och
vrede kan uppsta (ibid.). Ménniskans tro kan sittas pa prov niar hon drabbas av en allvarlig
sjukdom, speciellt om personen varit dvertygad om att tron varit en forsdkran mot framtida
sjukdomar (Arlebrink, 2012). Detta kan leda till fértvivlan och att allt det invanda ifrdgasitts
(ibid.). Krisreaktionens fortsatta utveckling leder oftast fram till ndgon form av accepterande
av att sjukdomen medfor ett fordndrat liv med nya villkor i form av psykisk och fysisk

anpassning (Ericson & Ericson, 2008).

Omvardnad vid hjartinfarkt

Insjuknandet i hjartinfarkt dr ofta dramatiskt och nér hjartat drabbas kan individen kénna ett
hot mot livets djupaste virden (Lidell, 1998). Personer med hjértinfarkt behover ett lugnt
omhéndertagande utan stress i1 det akuta skedet (Ericson & Ericson, 2008). Den akuta
medicinska behandlingen inriktas bland annat pa att ge kédrlvidgande likemedel,
smirtlindring samt mediciner som férebygger och forhindrar proppbildning. De forsta
timmarna efter symtom ar risken hog for plotslig dod (ibid.). Upplevelserna under vardtiden
ar kinslomissigt omtumlande och laddade, vilket paverkar individen och nirstdende under
mycket lang tid (Lidell, 1998). I Sverige ligger personerna kortare tid pa sjukhus jaimfort med
andra lander 1 vastvarlden (Socialstyrelsen, 2008). I snitt vardas patienter 4,6 dagar pa
sjukhus i Sverige jamfort med exempelvis Tyskland och Schweiz dir vardtiderna bestér i
snitt av dubbelt sa minga dagar (ibid.). De korta vardtiderna innebaér att personen atervander
hem i ett skede dir behovet av kénslomaéssigt stod kan vara stort (Lidell, 1998). De har
nytillkomna kénslor av sdrbarhet, hjdlploshet och insikter om att livet ar brackligt (Simony,
Dreyer, Pedersen & Birkelund, 2017). For att kunna hjélpa personer som drabbats av
sjukdom &r det darfor inte tillrdckligt med en sndvt inriktad viard med fokus pa enbart
medicinsk behandling av det fysiologiska tillstdndet (Dahlberg, 2014). Det ar helt avgdrande
for prognosen om de upplever ett fungerande stod (Lett et al., 2007). Personer som overlever
en hjartinfarkt ar sdrbara och behdver hjélp att sétta ord pd sina kénslor (Svedlund, Danielson

& Norberg, 2001). Omvérdnaden behover fortsitta tiden efter sjukhusvistelsen (Lidell, 1998).



Malet dr att personen ska kunna aterga till ett oberoende och sé aktivt liv som mojligt, samt

kdnna vélbefinnande (ibid.).

I sjukskdterskans kompetensbeskrivning ingar att kunna ge personcentrerad omvardnad som
utformas individuellt i partnerskap med patient, och nérstdende dir sé onskas (Svensk
sjukskdterskeforening, 2017b). Varje mote utgér fran patientens beréttelser dér individuella
behov, resurser, viarderingar och forvantningar belyses. Upplevelse av hélsa ar personligt och
behover identifieras for den enskilde for att skapa forutséttningar for att framja hélsa (ibid.).
Det holistiska synsittet dr viktigt i omvardnaden for att forstd varje patient 1 dennes
sammanhang (Lidell, 1998). Hur patienten pdverkas av sin sjukdom beror pa bland annat
alder, kon, personlighet, sociala omsténdigheter och livserfarenheter (ibid.). Med sjukdom
foljer forandring av livet (Berglund et al., 2017). Kénslor av maktldshet kan uppstd och det
som tidigare tagits for givet blir mycket vardefullt och efterstrdvansvirt. Detta &ven om det ar
just den tidigare livsstilen som &r orsaken till sjukdom. Friheten att inte behdva tdnka pa sin

hélsa har gétt forlorad och hinder i vardagen uppstar som tidigare inte funnits (ibid.).

Dagliga livet

Det dagliga livet handlar om det enkla livet mellan dagar d4 nagot sérskilt intréffar (Nystrom,
2014). Men sirskilda hdndelser praglar ocksa vardagslivet eftersom de ger erfarenheter och
insikter som individen lever med och forhaller sig till (ibid.). De som aterhdmtar sig efter en
hjartinfarkt kan uppleva ohélsoproblem som begrinsar vardagen som arytmier, dalig fysisk
kondition, brostsmértor, magsmadrtor, svar trotthet och dyspné (anstrangd andning, andndd)
(Brink, Karlson & Hallberg, 2006). Det dr en utmaning att hitta en ny rytm nér vardagen
forindras av sjukdom (Arestedt, Persson, Rimgard & Benzein, 2018). Vanligen strivar
personerna efter att uppné en fungerande vardag, framfor allt att aterga till livet som det var
fore sjukdomen. Det &dr vanligt att forsoka hitta ett [dingsammare tempo, genom att antingen
planera in farre aktiviteter, eller avsitta mer tid for varje aktivitet. Tankar om framtiden kan
vara hoppfulla och forse personerna med en mdjlighet att sétta nya mal, men en osékerhet
over densamma &r stdndigt ndrvarande och dérfor laggs fokus pa nuet (ibid). De som inte

langre kan fungera som tidigare riskerar ett simre vdlméaende i vardagen (Olsson, 2017).

Problematisering
Hjéartinfarkt dr den vanligaste orsaken till akut sjukvard i Sverige, men dodsfallen i

sjukdomen har minskat kraftigt de senaste decennierna (Nationella kvalitetsregister, 2016;



Socialstyrelsen, 2018). En hjértinfarkt &r en omvélvande upplevelse som paverkar individen
och omgivningen under lang tid (Berglund, et al., 2017). Kortare vardtider medfor att
personerna skrivs ut fran sjukhus 1 ett skede dar behovet av ett kinsloméssigt stod kan vara
stort (ibid.). For att kunna bedriva en personcentrerad omvardnad krévs det att individens
personliga behov, resurser, viarderingar och forvantningar identifieras (Svensk
sjukskoterskeforening, 2017b). Med kortare vardtider medfor att stor del av omvéardnaden
behover bedrivas nir den som drabbats av en hjartinfarkt kommit hem (Berglund, et al.,
2017). Detta stéller krav pé att sjukskoterskan har kunskap om vilka kéinslor, hinder, tankar
och behov av stéd som kan vénta personen ndr den kommer hem, for att en omvéardnadsplan
som kan ge patienten livskvalitet i det dagliga livet, kan upprittas. Personer som dverlever en
hjartinfarkt ar sdrbara och om sjukvérdspersonal har en storre forstéelse for vilka kénslor
personerna genomlider, kan de stotta dem béttre och hjilpa dem att sitta ord pa sina kénslor
(Svedlund, et al., 2001). For att kunna erbjuda ett tillrackligt stod ar det viktigt att
sjukvérdspersonal har kunskap och forstaelse for vilka fysiska och psykiska svérigheter

personer som haft en hjértinfarkt upplever (Andersson et al., 2013).

Syfte

Syftet var att belysa individers upplevelse av det dagliga livet efter en hjartinfarkt

Metod

Design

Litteraturstudie baserad pa kvalitativa vetenskapliga artiklar. Studien utgick fran en tydlig
holistisk grund dér synen pé hela médnniskan var i fokus och inte sjidlva sjukdomen. En
induktiv ansats anvindes for att skapa en djupare forstdelse for individernas upplevelse
(Kristensson, 2014). I ett induktivt arbetssatt dr utgangslidget deltagarnas levda erfarenheter

av ett fenomen (Henricson & Billhult, 2017).

Urval

Urvalet baserades pa vetenskapliga artiklar som identifierades som relevanta utifran syftet.
Inklusionskriterierna var att artiklarna skulle vara baserade pa intervjuer med personer som
drabbats av hjértinfarkt och spegla deras upplevelser av det dagliga livet. De skulle dven vara

skrivna pa engelska och blivit publicerade under aren 2008 till och med 2018. Ett annat krav
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var att artiklarna skulle vara peer reviewed, for att sikerstilla en god vetenskaplig standard
(Olsson & Sorensen, 2011). Artiklar som handlade om hjartstopp exkluderades. Hjirtstopp
kan visserligen orsakas av en hjartinfarkt, men ocksa av andra anledningar som exempelvis
drunkning, kvévning eller svara astmaattacker (Nord & Karlgren, 2018). Artiklar som enbart
baserades pa det akuta insjuknandet exkluderades ocksa eftersom sjukhusvistelse inte kan

likstdllas med ett vardagligt liv.

Datainsamling

For att hitta 1amplig litteratur krivs att en sokstrategi, som beskriver hur arbetet ska ga till,
utformas (Kristensson, 2014). Denna litteraturstudie byggde pa sokningar i databaser. |
litteraturstudien anvindes de tva databaserna PubMed och Cinahl. Dessa tillhandahaller 6ver
25 miljoner indexerade (sOkbara genom ett register) artiklar fran tidskrifter och uppdateras
varje vecka med nya (Willman, Bahtsevani, Nilsson & Sandstrom, 2016). I PubMed finns
hénvisningar till artiklar frén bade medicinsk litteratur och omvérdnadstidskrifter. I Cinahl i
sin tur kommer den storsta delen av de indexerade artiklarna frdn omvérdnadstidskrifter
(ibid). Forst identifierades sokord som var relevanta utifrin syftet och problemformuleringen.
Genom en systematisk sokning anvédndes de identifierade sokorden bdde genom
fritextsokning och kontrollerad sokning. I PubMed kallas kontrollerade &mnesord for
Meshtermer; i Cinahl for Cinahlheadings (Karolinska Institutet, 2018). Amnesorden omfattar
forutom sjilva ordet 4ven synonymer samt leder till artiklar som i databasen dr méarkta inom

aktuellt &mne (ibid.).

Fritexts6kning innebér att soka med termer som inte dr knutna till &mnesord och synonymer
(Karolinska Institutet, 2018). Traffarna blir dirmed enbart pa artiklar som anvént exakt
samma ord som anvinds i sokningen (ibid.). Datainsamlingen till litteraturstudien borjade
med att varje fritextsokning, inklusive eventuella synonymer, soktes var for sig och bildade
ett sokblock som sedan kombinerades. For detta anvédndes booleska sdkoperatorer, som
kombinerar sokord pa olika sétt. Alla databaser forstar booleska termer och de vanligaste ér
AND, OR och NOT (Willman et al., 2016). OR breddar s6kningen genom att sokningens
resultat innehéller bade den ena sdktermen och den andra, eller bada tillsammans. I forsta
sokningen anvdndes OR. AND anvindes sedan for att kombinera olika sokblock med
varandra (ibid.). S6korden som valdes till denna litteraturstudie var life after, daily life,

everyday life, myocardial infarction, heart attack, nurse, depression, depressive symptoms,
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worry, anxiety, depressed, fatigue, tired, exhausted, sleepy, mental fatigue, activities of daily

living, attitude to life och life purpose. Databassokningarna redovisas i bilaga 1.

Efter litteratursokningen valdes artiklarna systematiskt ut for att hitta de mest relevanta for
syftet (Kristensson, 2014). I den forsta gallringen ldstes 175 artiklar pé titelniva. Av dessa
lastes 42 pa abstraktniva. Titlarna och abstrakten léstes individuellt. De som gemensamt
bedomdes vara relevanta gick vidare 1 urvalsprocessen. Elva artiklar ldstes 1 fulltext varav sju
svarade pa syftet och valdes ut. En artikel var dubblett och utgick darfor. For att utdoka
sOkningen och hitta mer relevant litteratur kan kompletterande s6kvigar anvindas
(Kristensson, 2014). I litteraturstudien hittades relaterade relevanta artiklar som Cinahl
respektive PubMed héinvisade till i anslutning till s6kningarna av de utvalda artiklarna.
Gallringen genomfordes som ovan, genom att artiklar valdes ut utifrén titelniva, abstraktniva
och fulltextniva. Vid denna s6kningen hittades ytterligare tre relevanta artiklar. Totalt valdes
slutligen tio artiklar ut. Dessa byggde pa intervjuer med totalt 280 personer. Valda artiklar

redovisas i bilaga 2.

Kvalitetsgranskning

Den totala evidensstyrkan i studier bygger pd analys av det vetenskapliga underlaget
(Willman, Stoltz & Bahtsevani, 2011). Analysen avgor kvalitetsniva, trovardighet och
relevans utifran bland annat forekomsten av systematiska fel (Kristensson, 2014). For en
sddan analys anvédnds granskningsprotokoll dir varje artikel beddms och betygssitts utifran
lag, medel eller hog kvalitet (Willman et al., 2011). Granskningen sker individuellt av
forskarna. Dérefter jamfors och diskuteras utfallet innan artiklarna inkluderas (ibid.).
Granskningsprotokollets utformning anpassas efter varje unik granskning (Willman et al.,

2016).

Beddmning av trovérdighet, kvalitet och relevans gjordes systematiskt utifrdn en omarbetad
mall inspirerad av Willman et al., (2011) granskningsmetoder. Studier som bedomdes ha
medel eller hog kvalitet inkluderades 1 resultatet 1 litteraturstudien. Varje fraga i
granskningsmallen poéngsattes, och varje artikel kunde som mest i 13 poédng. Artiklar med
noll till sex podng bedomdes ha en av 1ag kvalitetsniva, sju till tio en medelniva och slutligen
elva till 13 en hog. Fyra artiklar beddmdes vara pa medelniva och sex skattades som hog

kvalitet, varav en av dem fick maximalt antal poéng. I innehallsanalysen behandlades

11



artiklarna oavsett kvalitetsniva pa ett likvardigt satt. Granskningsprotokollet redovisas i

bilaga 3.

Dataanalys

Elo och Kyngis (2008) analysmetod har valts {or att svara pa studiens syfte och skapa en
tydlig bild av hur det dagliga livet dr efter en hjartinfarkt. Metoden bygger pé tre faser:
forberedelse, organisering och rapportering (Elo & Kyngis, 2008). Forberedelsefasen inleds
med att vélja ut analysenheter. Enheten behdver vara stor nog att representera en helhet, men
liten nog att den kan hallas i minnet under hela analysprocessen (ibid.). I detta arbete
motsvarade en analysenhet resultatet i en vetenskaplig artikel. En manifest innehéllsanalys
fokuserar pa det synliga i texten och forsoker hitta uppenbara likheter och skillnader
(Kristensson, 2014). En latent innehéllsanalys dr tolkande och sdker mening i det dolda 1
texten, alltsd det som inte uttrycks bokstavligen (ibid.). Det som i dagligt tal kallas att ldsa
mellan raderna. Detta arbete byggde pa en manifest analys av resultaten i valda vetenskapliga
artiklar, men under arbetets analyserande fas forekom dven latenta inslag. Sista steget 1
forberedelsefasen ir att ldsa resultaten flera ganger med foljande fragor 1 atanke: Vem
beréttar? Var hiander detta? Néar hinde detta? Vad hiande? Varfor? Detta dr ett sétt att ge en

djupare forstielse och stark fortrogenhet for texten (Elo & Kyngis, 2008).

Vid en induktiv innehéllsanalys organiseras data i den andra fasen (Elo & Kyngis, 2008).
Noteringar skrivs ned i marginalen pé resultaten 1 de vetenskapliga artiklarna under
lasningens gang, sa att aspekter av innehallet som svarar pa syftet blir tydligt (ibid.). Dessa
noteringar bestod i studien av korta beskrivningar av textstycken, samt citat fran bade
artikelforfattarna och intervjuade personer. Noteringarna gjordes individuellt for att skapa en
bred och djupare analys. Direfter valdes noteringar ut gemensamt och fordes in 1 ett
kodningsark dér de formulerades om till koder som sedan grupperades och placerades i
kategorier, som skapades rikligt. Detta kallas enligt Elo och Kyngés (2008) 6ppen kodning

och visas i tabell 1.

Niésta steg i organiseringen r att placera kategorierna under hogre rubriker, sa att data
grupperas (Elo & Kyngis, 2008). Pa detta séitt minskas antalet kategorier genom att de som
handlar om samma sak slds samman. Viktigt att notera dr att kategorier som placeras i samma
hogre rubrik inte enbart behdver vara lika, utan kan hora ihop i1 en bredare mening (ibid.).

Enligt Elo och Kyngis (2008) avgor forfattarna sjdlva helt hur kategorierna hor ihop. Genom
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hela analysarbetet pagick ett aktivt sokande efter likheter, skillnader och samhdrighet. Varje

artikel analyserades separat fram till och med hogre rubriker.

Efter kategoriseringen dvergér arbetet 1 en abstraktionsfas dir allménna kategorier som
beskriver forskningsdmnet skapas, utifrdn samtliga artiklars hogre rubriker. Varje allmén
kategori namnges med karaktiristiska ord av innehéllet. De allménna kategorierna beskrivs
och fortydligas 1 sin tur genom underkategorier, enligt Elo och Kyngis (2008). Slutligen
skapas huvudkategorier utifran de allmidnna kategorierna och fenomenet blir tydligt. Studien

inspirerades av Elo och Kyngés (2008) metodik i innehéllsanalysen.

Tabell 1

Exempel pa 6ppen kodning i analysen av Living with incomprehensible fatigue after recent

myocardial infarction

Notering Kod Kategori

[ get so tired so very quickly. If Upplever tvdra kast | Den extrema trottheten

we re sitting around in the evening | 1 energinivan, gar kommer snabbt, mitt under
and I feel really good... and then frén pigg till sociala aktiviteter
suddenly, in three minutes, my eyes | sovande pa tre

just shut.” minuter

Oversittning:

Jag blir sé trott sa vildigt snabbt. Om
vi sitter pé kvillen och jag kénner
mig riktigt pigg... och sen plotsligt,
pa tre minuter kan jag inte hélla
mina dgon Oppna

Etiskt overviagande

Forskning som omfattar levande och avlidna méinniskor kréver speciella tillstind som
regleras 1 etikprovningslagen (Etikprovningsndmnderna, u.a.). Syftet &r att skydda enskilda
manniskor och respektera minniskovérdet 1 forskningen (ibid.). Samtliga artiklar som
anvéndes i resultatet genomgatt nogsam etikprovning. En av de grundlédggande principerna i
Helsingforsdeklarationen dr att hinsynen till individen alltid gar fore vetenskapen och
sambhillets intressen (Olsson & Sorensen, 2011). Samtliga deltagare i intervjuerna som ligger

till grund f6r resultaten i artiklarna har gett sitt samtycke till att medverka och halls
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konfidentiella av forskarna. Darav bedomdes att inga deltagare utsattes for risk att skadas
genom denna litteraturstudie. Aven sjukhusen dér patienterna vardades hélls konfidentiella i
artiklarna och medforde att inga personers integritet kranktes. Godhetsprincipen innebér att
strdva efter att gora gott och forhindra skada (Olsson & Sorensen, 2011). Studien anammade
godhetsprincipen och malet var att hitta tillforlitlig och ny kunskap som kan komma till
anvindning i omvédrdnaden av hjértpatienter. Genom att 6ka kunskap om det dagliga livet
efter hjartinfarkt kan den personcentrerade varden starkas ytterligare och medfora en béttre

vard for patienterna.

Resultat

Litteraturstudiens resultat bygger pa 258 noteringar. Utifran dessa har fem huvudkategorier
blivit tydliga: hjdrtinfarkten en omvdilvande insikt, fordndrad syn pd sin existens,
begrdnsningar i vardagen, sarbar utan stod samt fysisk hdlsa och intimitet paverkade
livskvaliteten. Under huvudkategorierna utformades nio allmédnna kategorier for att beskriva
individernas upplevelser av det dagliga livet efter en hjértinfarkt, se figur 2. Exempel ur

innehallsanalysen redovisas i bilaga 4.

Hjartinfarkten en

. L. Nya vérden och prioriteringar i livet
omvélvande insikt

Forédndrad syn pé sin . . . . i
Hjartinfarkten vickte existentiella fradgor

existens
- J
é N\ | Trottheten ett odverkomligt hinder i vardagen
Begréansningar i vardagen Rédsla begrinsade livet
\_ J| Svart att genomfora livsstilsfordndringar
e a

SE e i Stod en forutsittning for vilmaende

Gud och hogre makter hjalpte

Fysisk hilsa och intimitet Inre styrka med béttre fysisk hélsa

paverkade livskvaliteten Intimitet en forutséttning for valmaende

- J

Figur 1. Resultatets huvudkategorier och allminna kategorier
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Hjartinfarkten en omvélvande insikt

Nya viirden och prioriteringar i livet
Individer som genomgétt en hjirtinfarkt uppgav i intervjuer att de upplevde att sjukdomen
fatt dem att dndra attityd till livet ddr andra vérden uppskattades. De kénde en stark livslust,
sdg inga hinder och ville genomf6ra projekt. Smasaker som bilkdrning, som tidigare togs for
givet, forhojde livskvaliteten. Flertalet upplevde en stark dnskan att borja jobba igen, fast
deltid for att inte Gveranstrdnga sig. Men det fanns dven de som tidigare vérderat sitt arbete
hogt, men fatt nya insikter dir materiella ting inte kéndes lika viktigt. De upplevde att de fétt
en andra chans, virdesatte vardagen och kinde att de fatt sitt liv tillbaka. Vila, 1dsa en bok
eller bara gora ingenting vardesattes hogt (Baldacchino, 2011; Wieslander, Martensson,
Fridlund & Svedberg, 2016; Kristofferzon, Lofmark & Carlsson, 2008; Nicolai et al., 2018).
“"When you are under the yoke of disease you feel another phase has started in your
life...you start to appreciate the values of life, like the values of health, the peace of soul.”
(Baldacchino, 2011, s. 112)
Hjértinfarkten var en vindpunkt som innebar nya prioriteringar. Manga hade insett sitt eget
vérde och borjat prioritera sina egna behov. De tinkte vinligare tankar om sig sjdlva, vagade
sdga nej till andra och hade slutat att jaga bekriftelse (Baldacchino, 2011, Eriksson, Asplund
& Svedlund, 2010; Wieslandet et al., 2016; Kristofferzon et al., 2008).
... realise that saying no is not a matter of life and death.” (Wieslander et al., 2016, s. 6)
Andra ddremot upplevde att livet efter hjartinfarkten hade gjort dem mindre sjdlviska. En del
av de intervjuade ville inte lata oro och negativa tankar styra livet. Darfor undvek de att tinka
pa sjukdomens konsekvenser och upplevde didrmed att de tillfalligt midde battre. For att
undvika att sjukdomen styrde 6ver deras liv fortsatte andra att gora saker precis som de
gjorde innan hjartinfarkten (Brink, 2009; Wieslander et al., 2016).
[ do things just like normal, there’s no difference. I'll be dammed if that heart attack is
going to take away my self-confidence...I'm just like I've always been.” (Brink, 2009, s.
130)
Flertalet intervjuade upplevde att de var tvungna att prioritera eftersom energin var
begrinsad. I vissa fall rdckte energin till fysiskt anstrdngande fritidsintressen som spela golf
och arbeta i trddgarden, sa ldnge intresset var stort nog. Korséng, kdra motorcykel och
handarbete hjélpte andra att hélla svéra tankar borta och fick dem att ma béttre i vardagen
(Wieslander et al., 2016; Fredriksson-Larsson, Alsen & Brink, 2013; Alsén, Brink & Persson,
2008).
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Fordndrad syn pa sin existens

Hjdrtinfarkten vdckte existentiella fragor
Individer som drabbades av en hjartinfarkt upplevde en stark riadsla for doden som kvarstod
och paverkade vardagslivet. I takt med att symtomen avtog minskade dessa kénslorna.
Individerna blev mindre rddda for doden och fick léttare att prata om sina innersta tankar.
Hjértinfarkten innebar att tidigare forvantningar pd framtiden omkullkastades for manga. Det
blev tydligt att ovéntade saker kunde intridffa och att ingenting kunde tas for givet. Kénslor av
sarbarhet och osédkerhet for framtiden blev framtrddande (Eriksson et al., 2010; Baldacchino,
2011; Kristofferzon et al., 2008).

“The future appeared insecure as they were in a vulnerable position as a result of the AMI

and complications could occur.” (Eriksson et al., 2010, s. 3489)
Vissa intog en position dar de forberedde sig pa det vérsta, som att bli fysiskt begrédnsade
eller f4 en dodlig hjartinfarkt. Individer kunde borja rannsaka sig sjdlva och sitt tidigare
leverne. Insikten 6ver deras ohédlsosamma livsstil kunde vécka kdnslor av skuld och tankar
om att de sjélva hade orsakat sjukdomen (Eriksson et al., 2010; Baldacchino, 2011; Alsén et
al., 2008; Kristofferzon et al., 2008; Nicolai et al., 2018).

“I was careless and I know, yes, that this attack was all due to my fault.” (Baldacchino,

2011, s. 112)
Det fanns de som upplevde att hdlsoproblem var en naturlig del av aldrandet, vilket gjorde det
lattare for dem att acceptera sin situation. De som drabbades av en hjirtinfarkt blev chockade
och sokte svar pa varfor de drabbats, och hade ett behov av att bearbeta kénslor som véckts.
Individer uppgav i intervjuerna att de plagades av tankar pé framtiden, ville glomma det som
hént och kéinde att det gamla livet gétt forlorat. Positiva tankar om framtiden var ersatta med
kinslor av nedstdmdhet, otillfredsstillelse, osdkerhet och fragor 6ver om de nédgonsin kunde
ateruppta sina dagliga aktiviteter. De upplevde att den trétthet de kinde efter infarkten
medforde att deras tidigare positiva personlighet gick forlorad vilket efterhand ledde till att de
tappade livsgnistan (Fredriksson-Larsson et al., 2013; Kristofferzon et al., 2008; Nicolai et
al., 2018; Eriksson et al., 2010; Alsén et al., 2008).

.. has changed me a lot, I 've never been like this. That's why I hardly recognize myself

now.” (Fredriksson-Larsson et al., 2013, s. 4)
I vardagslivet uppstod ett nytt behov av hjélp, vilket ledde till en kénsla av att en del av
sjdlvstandigheten forsvann. En del individer upplevde att de var fast i en situation de inte
kunde paverka, medan andra kénde en rastldshet dver att rehabiliteringen tog tid

(Fredriksson-Larsson et al., 2013; Nicolai et al., 2018; Eriksson et al., 2010).
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Begrinsningar i vardagen

Trottheten ett o6verkomligt hinder i vardagen

Trottheten var svar att beskriva, att hantera och var oberdknelig. Personerna kidnde sig tyngda
och begrinsade av méistet att hushédlla med energin, som kunde férsvinna inom loppet av
minuter. Behovet att sova kunde komma tvért vilket ledde till en kinsla av maktloshet (Alsén
et al., 2008; Fredriksson-Larsson et al., 2013).

"I thought that if I don't lie down know then I'll fall right down on the table- it is just like
that...and it happens so fast!.” (Alsén et al., 2008, s. 464)

Trottheten efter en hjartinfarkt kunde upplevas av individerna som ett odverkomligt hinder
inom flera omréden; den begriansade vardagslivet, arbetslivet, det sociala livet och kunde
forsitta dem 1 jobbiga situationer (Sederberg, Johansen, Herning & Berg, 2013; Alsén et al.,
2008; Fredriksson-Larsson et al., 2013).

”One woman told about how an overwhelming urge to sleep had swept over her during

party; she had been forced to rest in host's bed, which was embarrasing for her.” (Alsén et

al., 2008, s. 463)
Bristen pa ork kunde kriva ett langsammare tempo 1 vardagen, och lust och motivation f6r
vardagssysslor gick forlorat. Trots fysisk styrka och mental vilja att géra saker, sa som
hushéllsarbete och tradgardsarbete, blev inget gjort. Trottheten forsvarade och begriansade
ocksa initiativformaga och kreativitet vilket skapade frustration. Med tréttheten foljde
kognitiva problem och de intervjuade upplevde svarigheter att tinka klart och hade svért att
koncentrera sig pa att ldsa skriven text. En individ som upplevde att den befann sig i ett
tankemassigt vakuum kénde att det snarare var hjdrnan @n hjartat som var skadat. Nagra
deltagare berittade att trottheten blev sé svér att den ledde till kroppsliga upplevelser i form
av extrem utmattning. Dé kéndes kroppen som bly och de kunde inte hitta styrkan att ga eller
ens lyfta armarna. Individerna upplevde att varken vila eller nattsémn lindrade trottheten.
Osékerheten 6ver om orken rickte till gjorde att individerna undvek aktiviteter, umginge och
kunde inte ens tidnka tanken pé att borja jobba igen efter sjukskrivningen (Fredriksson-

Larsson et al., 2013; Alsén et al., 2008; Sederberg et al., 2013).

Rddsla begrdinsade livet
I intervjuerna framkom att det fanns individer som levde med en stéindig oro dver att fa en ny
hjértinfarkt. Oron begridnsade vissa i stor utstrackning, vilket yttrade sig i att de inte vagade

vara ensamma och undvek fysiska aktiviteter. Rddslan for en ny infarkt medforde att en
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individ inte ldngre kunde resa som tidigare (Kristofferzon et al., 2008; Fredriksson-Larsson,
2013; Abramsohn et al., 2013; Sederberg et al., 2013).
”...don 't know when the next attack- if it comes...don’t dare travel anywhere where there’s
no hospital nearby.” (Kristofferzon et al., 2008, s. 371)
Det fanns de som var rddda att bli fast i sin sjukdom och borjade dérfor jobba heltid direkt
efter sjukskrivningen. For dem var jobbet ett bevis pd att vara frisk och ha en normal vardag.
Tankar pa hjartinfarkten var s jobbiga eftersom de inte ville acceptera ett liv anpassat efter
sjukdomen. Andra individer var rddda for att ha sex eftersom de oroades dver att det skulle
utlosa en ny infarkt. Den riddslan vicktes nar de kidnde brostsmérta och hjartklappning under
sexakten. En person beskrev fruktan dver att brostkorgen skulle 6ppnas (Abramsohn et al.,
2013; Kristofferzon et al., 2008; Sederberg et al., 2013).

“I was trying so hard I had a real heart palpitation...And my heart beat real fast and it

scares me.”” (Abramsohn et al., 2013, s. 6)

Svart att genomfora livsstilsfordndringar
Livsstilsfordndringar som att dta hdlsosammare, roka mindre och 6ka den fysiska aktiviteten
vickte negativa kinslor som att vara fast i restriktioner. En del individer upplevde att det inte
fanns ndgra glddjedmnen kvar i livet ldngre (Nicolai et al., 2018; Kristofferzon et al., 2008;
Baldacchino, 2011).
[ am not allowed to eat what I like; I am not allowed to smoke. Is there still something I
am allowed to do? What am I living for.” (Nicolai et al., 2018, s. 32)
Hos en del individer som slutade roka fanns en ldngtan efter tobak som var s stark att de var
radda att falla for frestelsen att borja roka igen, vilket paverkade deras psykiska vil-
befinnande negativt. I de fall dar rokstoppet ledde till viktuppgédng minskade motivationen
och frustration infann sig i stéllet. De individer som valde att fortsdtta roka efter
hjartinfarkten kinde sig tvungna att forsvara sitt val och kénde press fran omgivningen att
sluta. For vissa kunde livsstilsforandringar i form av fysisk aktivitet vara svara att genomfora
pa grund fysiska nedsattningar sedan tidigare och att de led av flera olika andra sjukdomar.
Individer som kdmpade for att aterfa god fysisk kapacitet kunde kdnna hoppldshet, vissa i
sadan utstrackning att de helt gav upp 1 sina forsok (Nicolai et al., 2008; Kristofferzon et al.,
2008; Baldacchino, 2011; Brink, 2009).
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Sarbar utan stod

Stod en forutsdttning for vilmdende
Individer beriéttade i intervjuerna att goda relationer och stdd i vardagen var en forutséttning
for deras aterhdmtning, bade fran nirstdende och fran virdpersonal. Familjen stod for hopp,
trost och trygghet och en kénsla av att livet ater var normalt; vrdpersonal gav stdd 1 den nya
situationen som kéndes stressande och bekymmersam. Det fanns behov av regelbunden
dialog med vardpersonal pa grund av de bekymmer som uppkom efterhand. En holistisk syn
pa personen 1 virden uppskattades och ett gott stod motiverade till rehabilitering. De som
deltog i en stodgrupp efter hjértinfarkten kéinde sig mindre rddda och mindre isolerade
(Nicolai et al., 2018; Wieslander et al., 2016).

”Because recently fears came up once again (...) And knowing that I am not alone is giving

me a sense of security.” (Nicolai et al., 2018, s. 32)
Individer som genomgétt en hjartinfarkt var beroende av stéd i sin rehabilitering, men trots
uppbackning fanns dndé en osdkerhet hur vardagen skulle hanteras och en oro over att
overanstrianga sig. Stod fran nérstaende kunde for somliga upplevas som bristfalligt, framfor
allt ndr krav stélldes pa individerna utan hinsyn till att orken var begransad. Det framkom ett
behov av att kdnna sig som annat &n en belastning, vilket gjorde att de valde att hilla sitt
maende hemligt och forsokte klara vardagen utan att be om hjélp. Det framkom att de som
vara vana att klara sig sjdlva, men blev dverbeskyddade av nérstdende, kunde kidnna sig
virdelosa. Intervjuade uppgav dven att de upplevde brist pa information kring nér de kunde
ateruppta sitt sexliv efter hjartinfarkten (Fredriksson-Larsson et al., 2013; Kristofferzon et al.,

2008; Wieslander et al., 2016; Abramsohn et al., 2013; Sederberg et al., 2013).

Gud och hogre makter hjdlpte
Vid sjukdom fick Gud en viktig roll for att lindra lidande framkom i intervjuer. Det kdndes
naturligt att viinda sig till honom vid ohilsa, dven fér dem som inte &r troende. De som redan
var religidsa upplevda att tron till Gud stérktes (Baldacchino, 2011).
“The latter can be felt when you are in union with God, especially during suffering.”
(Baldacchino, 2011, s. 112)
Kénslan av skuld over sin situation kunde gora att troende vénde sig till Gud eller hogre
makter for hjilp, styrka, att 6verkomma hinder och genomf6ra livsstilsférdndringar. De som
misslyckades att fordndra sin livsstil, vinde sig till hogre makter for att litta sitt samvete

(Kristofferzon et al., 2008; Baldacchino, 2011).
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Fysisk hélsa och intimitet paverkade livskvaliteten

Inre styrka med bdttre fysisk hdlsa

Individer som forbittrat sin fysiska hélsa efter hjdrtinfarkten kdnde att deras sjalvfortroende
starkts. De som fordndrade sin livsstil blev motiverade att fortsétta néir fordelarna av det
hilsosammare livet blev tydliga. Den forbattrade hdlsan gav en inre styrka och en kénsla av
att dterfd kontrollen, sd de inte langre kénde att de var ett offer i sina egna liv. Flera
intervjuade beréttade att de upplevde ett béttre och smartfritt liv med farre fysiska hinder.
Med en okad fysisk traning foljde ett 6kat véilbefinnande. Andra uppgav att de var trottare,
mer andfadda och hade ondare i brostet nu i jimforelse med innan infarkten, diremot hade de
lart sig att hantera symtomen béttre. De hade blivit mer uppméarksamma pa sin kropp och
avsatte mer tid for vila (Sederberg et al., 2013; Abramsohn et al., 2013; Brink, 2009:
Eriksson et al., 2010; Kristofferzon et al., 2008; Nicolai et al., 2018; Wieslander et al., 2016).

Intimitet en forutsdttning for vilmdende
Livet efter hjartinfarkten innebar en positiv fordndring 1 samlivet, dir personerna kénde sig
ndrmare sina partner dn tidigare. Med hjértinfarkten blev sexlivet annorlunda @n tidigare da
behovet av intimitet blev viktigare dn samlag. Flera uppgav att de hade mindre sex, dndd
upplevde de en okad tillfredsstéllelse genom en dkad nirhet och ett sexliv som inte gick pa
rutin (Sederberg et al., 2013; Abramsohn, et al., 2013).

"We have started cuddling and kissing more... and touching each other, massaging, it is

wonderful.” (Sederberg et al., 2013, s. 3538)
En del beréttade i intervjuerna att sex inte langre kéndes viktigt. For andra blev det ddremot
viktigt att ha sex for att kinna sig normala och inte bli stimplade som hjartpatienter
(Sederberg et al., 2013; Abramsohn, et al., 2013).

”(...) ...you want to do it just to prove you can and to feel normal again. You don't always

want to be the lady that had the heart attack.” (Abramsohn, et al., 2013, s. 5)

Diskussion

Metoddiskussion
En kvalitativ metod anvénds for att belysa manniskors upplevelser, tankar eller erfarenheter
till skillnad fran en kvantitativ metod som baseras pé ett objektivt forhallningssatt med ett

resultat som frimst presenteras i siffror och tabeller (Kristensson, 2014). Syftet med
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litteraturstudien var att utifrdn studerat vetenskapligt material fordjupa forstaelsen for
individers individuella upplevelser om livet efter en hjartinfarkt utifran flera perspektiv.

Darfor var en kvalitativ metod att foredra i denna studie.

For att hitta relevanta vetenskapliga artiklar ricker det inte att basera en litteratursdkning pa
en enda databas (Willman et al., 2016), och dérfor har tvi databaser anvints 1 denna
studien. I en systematisk sokning efter vetenskapliga artiklar racker det inte heller att enbart
anvinda en sokterm (Willman et al., 2016) varfor ett flertal anvénts bland andra heart attack,
myocardial infarction, daily life och everyday life. Det framgick i flertalet av de
vetenskapliga artiklarna som valdes ut att intervjun hade skett pa de intervjuades sprak for att
oka forstaelsen och motverka missforstand. Detta var en styrka eftersom det skapade en mer
tillforlitlig grund till resultatet. I en av de valda artiklarna, Couples' thoughts about and
expectations of their future life after the patient's hospital discharge following acute
myocardial infarction, ingick dven nérstaendes perspektiv i studien (Eriksson et al., 2010).
Men eftersom personerna blev enskilt intervjuade och deras upplevelser gick att sérskilja fran

varandra, ansdgs det att artikeln gick att anvéinda 1 litteraturstudien.

Artiklarna som 14g till grund for studiens resultat genomgick en kvalitetsgranskning for att
bedoma trovirdighet, kvalitet och relevans. De artiklar som anvéndes i studien beddmdes
vara av hog niva eller medelniva, vilket var viktigt eftersom det stirkte evidensen. Urvalet
som gjordes var tillfredsstillande da inga artiklar beddmdes vara av 1ag kvalitet. I
innehallsanalysen behandlades utvalda artiklar pa ett likvardigt sétt, oavsett vilken poidng de
fick eftersom samtliga holl tillrackligt hog kvalitetsniva. Granskningsprotokoll ska utformas
vid varje litteraturstudie (Willman et al., 2016), men det var svart att veta vilka fragor som
kunde uteslutas utan att riskera att underlaget inte holl tillracklig hog kvalitet. En fridga som
uteslots pd grund av bristande erfarenhet av kvalitetsgranskning var exempelvis om det rader
analysmittnad. Uteslutningen kan &nd4 vara relevant och stirka studiens kvalitet eftersom det

dérmed inte finns ndgon risk att felaktiga poing delas ut.

Kvalitativa innehéllsanalyser kan anvindas bade till kvalitativa och kvantitativa data med
bade induktiv och deduktiv ansats (Elo & Kyngds, 2008). Men att analysera kvalitativa data
ar en utmaning eftersom det saknas entydiga regler for hur analysarbetet ska ga till (Polit &

Beck, 2012). Det kan vara svért att beskriva hur analysen genomforts och varfor resultatet ar
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tillforlitligt (ibid.). Utifran Elo och Kyngés (2008) analysmetod skapas en samlad och bredare
beskrivning av ett fenomen. Metoden kan dven leda till ny kunskap och nya insikter, samt
ligga till grund for praktisk anvéndning (ibid.). Syftet med litteraturstudien var att belysa

individers upplevelser och dirfoér valdes denna metod framf6r andra innehallsanalyser.

Studien fokuserade pd den manifesta analysen for att hitta uppenbara likheter och skillnader
som var synliga i texten, men precis som Kristensson (2014) papekar ar det omgjligt att inte
under arbetets analyserande fas rora sig mot en latent innehallsanalys. Ju langre analysarbetet
fortgar desto mer tolkande blir ndmligen analysen i ambitionen att inte bara ldsa individernas
ord utan dven forsta deras kinslor och upplevelser. Tolkningen sker inte minst under
innehéllsanalysens abstraktionsfas dir allmidnna kategorier, underkategorier och

huvudkategorier skapas (ibid.).

For att fortydliga stegen 1 de tva forsta faserna i analysprocessen utformades en bild 6ver
metodforloppet (figur 2). Genom detta blev forfattarna vél fortrogna med den valda
analysmetoden, vilket var en forutséttning for att slutsatsen ska bli tillforlitlig. Studien
inspirerades av Elo & Kyngis (2008) och inga underkategorier skapades, utan de hogre
rubrikerna fick beskriva de allminna kategorierna. Detta beslut togs eftersom
analysenheterna i studien byggde pa redan analyserat material och darfor fanns en farhiga att
ytterligare steg 1 analysen skulle leda till ett alltfor abstrakt resultat, med en mycket hog grad
av tolkning.

Organisationsfas

Oppen kadning och Hogre rubriker skapas Huyudkategorier

Val av analysenhet Allmanna kategorier

skapande av kategorier EEnom gruppering av

e skapas
kategorierna skapas

Figur 2. llustration av analysprocessen fram till rapporteringen, inspirerad av Elo & Kyngis (2008)

Ett induktivt arbetssitt anvénds ofta ndr det saknas tidigare studier eller tillrackliga kunskaper
om ett fenomen (Elo och Kyngis, 2008). Vid en induktiv inriktning dras slutsatser utifrin fa

individer till att gélla en helhet (Birkler, 2018). Fordelen med arbetssittet dr att det kan
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generera ny kunskap. Samtidigt finns en stor svaghet eftersom kunskapen inte kan bli sdker
utan mer sannolik eller trolig, da slutsatsen bygger pa enskilda individers upplevelser (ibid.).
Studien genomfordes utan storre erfarenhet av vilka upplevelser ménniskor som dverlever en
hjartinfarkt har. Detta &r en fordel eftersom sannolikheten att inta en objektiv stillning under
arbetet Okar nér tidigare erfarenheter saknas och information soks inte for att bekréfta tidigare

erfarenheter (Henricson & Billhult, 2017).

Resultatdiskussion

Syftet med studien var att belysa individers upplevelse av det dagliga livet efter en
hjartinfarkt, vilket inte enbart visade sig handla om en fordndrad fysisk forméga.

Det nya livet efter infarkten innebar dven nedsatt kognitiv formaga, rddslor och kénslor av att
tillvaron var fylld av restriktioner som vickte tankar pad om det ens var virt att leva. Studien
visade att individerna upplevde att de fatt en andra chans nir de dverlevde hjartinfarkten, men
det nya livet innehdll begrénsningar i vardagen i form av en o6verkomlig trotthet, rddsla for

en ny infarkt och svarigheter att genomfora livsstilsfordndringar.

Tréttheten satte hinder i vardagen

I studien framkom det att den svara trottheten kraftigt forsdmrade hilsan och kunde leda till
forlorat hopp om att ndgonsin bli sig sjilv igen. Individerna upplevde tréttheten som ett
ooverkomligt hinder i vardagen eftersom den paverkade livet i stor utstrackning. Precis som
Packer, Brink & Sauriol (2017) patalar &r trottheten inte bara en kénsla, utan ndgot som
paverkar hela livssituationen. Vardpersonal behover ta allvarligt pa trottheten eftersom den
kan leda till betydande funktionsnedséttningar med sjukskrivning och utslagning fran
arbetslivet som foljd, vilket innebér ett lidande for den enskilde (Burell, 2000).
Sjukskoterskans ansvar ar att frimja hélsa, forebygga sjukdom, aterstélla hilsa och lindra
lidande (Svensk sjukskoterskeférening, 2017b). Individerna i studien tyckte att tréttheten var
svér att beskriva och hantera. Detta dr nagot som Burell (2000) styrker, och understryker att
trottheten dessvirre dr svirbehandlad. Sjukskoterskans mélséttning bor vara att forsoka lindra
trottheten genom att fokusera pa att underlitta och minska symtom, samt utveckla
bemistrande strategier hos personerna (ibid.). Detta styrker d&ven Packer et al. (2017) som
menar att personerna behover redskap for att hantera trottheten och for detta har

sjukskoterskan en viktig uppgift.
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Vardagen ér full av aktiviteter och det krdvs en balans for att personen ska orka (Packer et al.,
2017). Det ar viktigt for sjukskdterskan att veta att minniskor behdver kinna sig produktiva
och skapa strukturer i vardagen for att ma bra. Precis som Packer et al. (2017) papekar
behover personerna fa hjalp med hur de kan reducera trottheten, hushélla med energin och
lagra den. De kan behdva omprioritera och spendera energi pa det som ar mest viktigt. Ett sitt
att lagra energi dr att vila genom att sova, sitta ner en stund, dgna sig it en stillsam hobby
eller lyssna pa radio (ibid). Som sjukskoterska ar det darfor viktigt att informera personen om
vikten att planera pauser forst och aktiviteter sedan. Packer et al. (2017) patalar att detta leder
till att fler aktiviteter genomfors och att det finns energi 6ver till bdde ndje och rutinsysslor
(ibid.). A andra sidan berittade individerna i studien att vila inte hjilpte dem att lagra
tillricklig energi, utan trottheten var konstant. Individerna berittade att de stundtals var s
utmattade att de inte hade ndgon kraft att ga eller ens lyfta armarna. Total utmattning intréffar
ndr personens energidepaer ar helt uttomda (Asp & Ekstedt, 2014). Det &r extra viktigt att
vila innan personen nér utmattning eftersom det ar svart att fa ny energin nir gransen for
utmattning ar nddd och det okar dessutom risken att drabbas av hjartinfarkt (Packer et al.,

2017; Burell, 2000).

Trottheten var sé svar och oforutsigbar, att det ledde till att individerna i studien borjade
undvika bdde aktiviteter och umgénge, och hade svart att ens forestélla sig ett yrkesverksamt
liv. Packer et al. (2017) understryker vikten av att hjédlpa personerna ur den onda cirkel som
kan uppsta hos de som har ett undvikande beteende. Det dr viktigt eftersom de riskerar att bli
nedstdmda Over isoleringen, vilket i sin tur framkallar stress som ar en utldsande faktor till
trotthet (ibid.). Social isolering har visat sig vara en stor risk dven for 6kad dodlighet (Rydén
& Stenstrom, 2015). Sjukskoterskan kan for att bryta monstret be personerna att aterberétta
hindelser ur livet nir orken fanns och vilken kinsla som det gav (ibid.). Packer et al. (2017)
papekar att detta kan vara motiverande och framkalla vélbefinnande hos personerna (ibid.).
Trots att var femte patient soker for trotthet hos allménlédkare, saknas fullt utvecklade
strategier fOr att lindra besvéren (Burell, 2000; Ekman; 2014). Precis som Ekman (2014)
papekar finns ingen enhetlig 16sning for hur trottheten kan hanteras, utan sjukskdterskan
behover arbeta personcentrerat och utveckla strategier i samrad med patienten. For att
utforma en omvardnadsplan dr det viktigt att utreda i vilka sammanhang som trottheten

upplevs som mest besvirande for personen i det vardagliga livet (ibid.).
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Individerna i studien upplevde sig vara maktlosa. De kinde att de hade forlorat kontrollen
over sin situation och var styrda av trottheten. Lust och motivation var borta, de var
begréinsade 1 sina liv och kinde sig som i ett vakuum. Det ligger 1 madnniskans natur att vilja
ha kontroll och utan denna uppstér stress (Rydén & Stenstrom, 2015). En mélsittning for
sjukskdterskan 1 motet med personerna kan vara att stirka formégan att aterta kontrollen i sin
nya livssituation, forsté sina fordndrade forutsdttningar och styra mot sina mal i livet. Stora
livshandelser, som hjartinfarkt, paverkar hélsotillstdndet, men sma vardagliga héndelser har
ocksa en avgorande effekt pa hilsan. En ackumulering av negativa dagliga hindelser har visat
sig vara en stark faktor for att forutsdga sdmre emotionell hélsa sdvil som fysisk hilsa. De
som upplever flera dagliga negativa hindelser soker vird i hogre utstrackning (ibid.). Detta ar
ytterligare en anledning till att sjukskoterskan bor hjilpa personerna till en fungerande vardag

och fa dem att inte lata negativa upplevelser styra livet.

Rddsla stindigt néirvarande

Studien visade att riddsla begransade individernas liv eftersom de levde med en sténdig oro
over att fa en ny hjértinfarkt. Detta stérks &ven av Andersson, et al. (2013) som i deras studie
visar att personerna levde med en oavbruten ridsla och upplevde ett konstant hot eftersom de
kénde att kroppen var opdlitlig. De hade blivit medvetna om sin egen dodlighet och var radda
att drabbas av en ny hjartinfarkt (ibid.). Varje fysisk fordndring som de kidnde kopplade de till
tecken pa en ny infarkt (Junehag, Asplund & Svedlund, 2014). Precis som Linton (2000)
patalar kan dessa tankar 6ka rddslan och leda till att kroppsliga signaler tolkas som farliga,
som exempelvis hjirtklappning vid fysisk aktivitet. Detta kan leda till att de undviker det som
orsakar rddsla och hamnar i en ond cirkel. Ett undvikande beteende kan paverka humoret
negativt, vilket 1 sin tur kan 6ka rédslan (ibid.). Som sjukskdterska ar det viktigt att inge
personerna trygghet, ge stod och forsoka bryta denna onda cirkel (Linton, 2000). Personerna
behover stdd i att utmana sin rédsla, vilket bor ske i sma steg for att inte framkalla &nnu mer
radsla (ibid.). Precis som Berglund et al. (2017) pépekar &r det viktigt att personen

konfronteras med riddslan och far stod i att utforska vad den star for.

Personerna kan uppleva motsatta kdnslor som ridsla och trygghet samtidigt (Arman, 2013).
Genom att fa distans till hindelser och reflektera 6ver vad som hént och vilka kénslor och
tankar som uppstatt kan individen fa forstaelse for bade sitt handlande och sina reaktioner
(Berglund et al., 2017). De som pratar om sina kénslor visar att de kan hantera sin situation

pa ett adekvat sétt (Lidell, 2012). Men de kortare vardtiderna pa sjukhus medfor att
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sjukskoterskan har kort tid pé sig att skapa en forstéelse for hur sjukdomen kan komma att

paverka det dagliga livet och den framtida hilsan (Berglund et al., 2017).

En person som fatt en hjértinfarkt upplever en traumatisk héndelse (Tingstrom, 2014). Da kan
tankarna vara ockuperade av dodséngest och det dr svart att ta till sig information, vilket
sjukskoterskan bor vara medveten om. Som sjukskoterska dr det darfor viktigt att se till att
narstdende medverkar, om mojligt, vid samtalet. I studien framkom det att rddslan begriansade
individerna i sé stor utstrackning att de inte vagade vara ensamma och holl sig néra sjukhus.
Detta starker Andersson et al., (2013) i deras studie som visade att personer som dverlevt en
hjartinfarkt standigt var vaksamma pé kroppsliga signaler och var rddda for att vara

ensamma. Sjukskoterskan behdver vara medveten om att sjukdom foréndrar livet och att den
drabbade kan kdnna sig som hemlds i den nya, obekanta situationen (Berglund et al., 2017).
Individer 1 studien var rddda dver att ha sex eftersom de trodde att den fysiska anstrangningen
kunde utldsa en ny infarkt. Aven Andersson et. al. (2013) visar att personerna beskrev att
radslan medforde att de inte vagade aterga till ett normalt sexliv, vilket ledde till kénslor av
vérdeldshet (ibid.). Ett fungerande sexliv har betydelse for varje ménniskas sjdlvkénsla, ndra
relationer och vélbefinnande oavsett dlder och funktionsformaga (Folkhdlsomyndigheten,

2018).

Svart att ge upp gamla vanor

Ett av de nationella folkhédlsomaélen dr att hélso- och sjukvérden i Sverige ska verka
hilsoframjande och sjukdomsforebyggande (Statens folkhilsoinstitut, 2003).
Livsstilsfordndringar efter en hjartinfarkt omfattar bland annat niringsintag, alkoholintag,
rokning, fysisk traning, somn och sexuell aktivitet (Martensson, 2012). Studien visade att
livsstilsfordandringar vickte negativa kénslor, som att vara fast i restriktioner och att inga
glddjedmnen lédngre fanns kvar. Hos en del individer var ldngtan efter tobak si stark att det
paverkade deras vilmaende negativt. Detta stirks av Junehag et al. (2014) som visade att
personer som dverlevt en hjartinfarkt kunde kédnna stress over att tvingas genomfora
livsstilsfordndringar under rehabiliteringen. En del ville kénna att de var herrar ver sina egna
liv och gav dérfor inte upp vanor trots att de var ohiilsosamma. A andra sidan fanns det de
som sdg hjartinfarkten som en viandpunkt och bdrjan pa ett nytt fysiskt aktivt liv med nya

vanor och borjade darfor med dagliga promenader (ibid.).
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Personers uppfattning om vad som orsakade sjukdomen kunde skilja sig fran den som
sjukvérdspersonalen hade (Tamm, 1990). Personerna kunde forknippa hjértinfarkten med oro
over ndgot som hédnt i tillvaron 1 nértid och sag den inte som ett resultat av exempelvis flera
ars rokning. Lag kunskap om riskfaktorer och en negativ instillning till livsstilsfordndringar
kunde leda till bristande motivation hos personen (ibid.). A andra sidan behdvde inte, precis
som Junehag et al. (2014) menar, kunskap om riskfaktorer vara avgdrande for om en person
genomforde livsstilsfordndringar. I deras studie framkom att personer kunde ha kunskapen
men dnda strunta i att foréndra livsstilen eftersom de trodde att forandringarna var svara och
skulle leda till negativa konsekvenser i deras liv (ibid.). Sjukskoéterskan ska kunna ge en
personcentrerad omvardnad, men det kan vara en 1ang process att férdndra levnadsmonster
och kréver att vanor som medfor hélsorisker identifieras och att dtgirder genomfors (Svensk
sjukskdterskeforening, 2017b; Socialstyrelsen, 2015). Dessa bor sedan uppfoljas och

utvirderas (Socialstyrelsen, 2015).

Sjukskoterskan har en viktig uppgift att motivera och fa personen att kiinna att de
hilsosamma fordelarna viger tyngre dn den ohédlsosamma vanan, som exempelvis
hilsovinsterna med rokstopp, 1 forhallande till tillfredsstéllelsen av att roka. Tamm (1990)
visar 1 sin studie att motivationen kan vara kopplad till vilken niva av hot som sjukdomen
innebar for personen. Dér hotet upplevdes alltfor hogt vidtog personen inga dtgérder for att
forbittra hilsotillstdndet eftersom det inte ens kiindes 16nt att forsoka (ibid.). A andra sidan
pekar Dullaghan et al. (2014) pa motsatsen i sin studie. Ju allvarligare hjértinfarkten var desto
mer benédgna var individerna att inta hdlsosammare vanor (ibid.). Studien visade att i de fall
dar livsstilsforandringar forde med sig oonskade effekter, s& som viktuppgang vid rokstopp,
infann sig en frustration och motivationen sénktes. En del ifragasatte om livet ens var vért att
leva. I Tamms studie (1990) starks detta dér det pavisades att de kortsiktiga uppoffringarna
kunde komma 1 konflikt med de 1dngsiktiga. R6kstopp, motion och hilsosam kost kunde
innebéra stora anstradngningar som behdvde vigas mot de ldngsiktiga vinsterna. Symtom som
smarta och obehag som paminde om hjartinfarkten kunde motivera att genomfora

livsstilsfordndringar (ibid.).

Sjukskoterskan har en viktig uppgift att utforma omvéardnaden i samrdd med personen, och
dennes nérstdende om s onskas. Tamm (1990) pépekar att det ndstan var omgjligt att
genomfora forandringar utan familjens stod eftersom det oftast var familjen som helhet som

hade en viss livsstil. Det innebar en stor psykologisk och social pafrestning att avvika fran
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familjens kostvanor, motionsvanor och rokvanor som fa personer i lingden orkade med
(ibid.). Studien visade att multisjuka individer med fysiska nedséttningar sedan tidigare,
upplevde att livsstilsfordndringar, framfor allt fysisk aktivitet, var svara att genomfora. De
som kdmpade for att dterfa god fysisk kapacitet kunde kénna hoppldshet, vissa i saidan
utstrackning att de helt gav upp 1 sina forsok. Detta starks av Junehag et al. (2014) som visade
att hjartpatienters dterhdmtning forsvarades av nedsatt fysisk forméga och kroppslig svaghet

(ibid.). I dessa fall dr det nog sé viktigt med en individuellt utformad omvardnadsplan.

Forslag pd vidare forskning

Trotthet efter hjartinfarkt upplevdes som det svaraste symtomet i vardagen. Det dr dven en av
de vanligaste orsakerna till att individer soker sjukvérd. Trots att det dr sa vanligt och innebér
ett stort hinder for vilméende saknas tydliga och utvecklade strategier for sjukskoterskan att
anvénda sig av i omvardnaden. Darfor behdvs mer forskning inom omrédet for att utveckla
omvardnadshandlingar som kan lindra de omfattande besvir som trottheten medfor. For de
som inte klarar att aterga till arbetslivet pa grund av tréttheten foljer forutom det personliga
lidandet, en samhéllsekonomisk péverkan i1 form av sjukvardskostnader, utbetalning av

sjukpenning och produktionsbortfall.

Sjalvstandighet

Denna litteraturstudie genomsyrades av samarbete. Studien genomfordes under gemensamma
traffar dér varje del noga bearbetades, kritiskt granskades och slutligen utformades. Ansvaret
fordelades jamt mellan bada parter och ingen del av arbetet lamnades till den enskilde.
Kandidatuppsatsen lastes bade enskilt och gemensamt flera ganger. Det som sorterades bort
eller lades till skedde i samforstand och badas dsikter virderades lika hogt. Ta hinsyn till

varandra och jobba i team var en del i ldroprocessen och stirkte den egna personen.

Slutsats

En hjértinfarkt dr en traumatisk upplevelse och paverkar individen bade fysiskt och
psykiskt. Den som odverlevt fick en helt ny syn pa livet och materiella ting som tidigare varit
viktiga prioriterades inte ldngre. Samtidigt priaglades det dagliga livet av existentiella tankar
och oro over framtiden eftersom det blev tydligt att livet var sarbart. Radslan for en ny

infarkt var stédndigt ndrvarande och kunde forsédmra livskvaliteten och paverka
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samlivet. Andra didremot kidnde en stark livslust och en kénsla av att ha fatt en andra

chans. En extrem trétthet, som var vanlig, begransade vardagen och medforde

svarigheter med dagliga sysslor, socialt umgange, arbete och fritidsaktiviteter. Stodet fran
sjukskoterskan och nérstdende var avgorande for valméende, trygghet och prognosen. Det ar
viktigt att sjukskdterskan dr uppmérksam pa eventuell social isolering till f6ljd av rédsla och
trotthet, eftersom individen da kan fastna i tillstandet eller far 4nnu en

hjartinfarkt. Livsstilsfordndringar var ofta nodvindiga. De kunde ge 6kad fysisk styrka och
tillfredsstillelse i livet. Men for flertalet var de svéra att genomfora och innebar att livets
glddjedmnen i stéllet forsvann. For att hilsosammare levnadsvanor ska bli verklighet krévs en
samsyn kring riskfaktorerna mellan sjukskdterskan, de drabbade och nirstaende, och att en
plan med tydlig information om vilka fordndringar som behdver genomforas och

varfor. Kortare vardtider stiller hoga krav pa att sjukskoterskan snabbt skapar sig en bild av
personens behov och upprittar en omvéardnadsplan som dven omfattar tiden efter att personen
lamnat sjukhuset. Det dr onskviart med mer forskning om tréttheten efter hjartinfarkt for att
hitta metoder som kan lindra lidande hos individerna och minska de kostnader som f6ljer for

samhallet.
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livet

Notering Kod Kategori Hogre rubrik | Allméan Huvudkategori
kategori

"Nowadays 1 Tar tillvara pa | Hjértinfarkten | Hjértinfarkten | Nya vérden Hjéartinfarkten en

make the most of | tiden och blev borjan till | blev borjan till | och omvéilvande

my time. I don't uppskattar de | ett nytt och ett nytt liv med | prioriteringar i | insikt
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Forts. Exempel ur innehéllsanalysen inspirerad av Elo & Kyngiis (2008)

Notering Kod Kategori Hogre rubrik | Allmin Huvudkategori
kategori

"I really believe Livet har blivit | Hjértinfarkten | Hjartinfarkten | Nya virden Hjartinfarkten en

that my life has battre efter blev borjan till | blev borjan till | och omvilvande

changed for the hjartinfarkten ett nytt och ett nytt liv prioriteringar | insikt

better following the battre liv dir med nya ilivet

myocardial sma saker och | vérderingar

infarction” intressen

Oversittning: skapar gladje

Jag kdnner

verkligen att livet

har forandrats till

det bittre efter

hjértinfarkten

Upplever att till Aktiviteter som | Arbete och

exempel att sjungai | kdrsdng och fritidsintressen

kor och att handarbete skapar

handarbeta hjalper haller svara vélbefinnande

dem att hélla svara | tankar borta och | i vardagen

tankar borta och far

far dem att ma

dem att ma béttre i battre i
vardagen vardagen

"I really like Tradgardsarbete
gardening and 1 far mig att ma
have noticed that it | bra

makes me feel

better”

Oversittning:

Jag gillar verkligen

tradgardsarbete och

har markt att det far

mig att ma béttre

Att jobba Jobbet skingrar

distraherar tankar
och ger en kénsla av
att livet 4r som

vanligt

tankar och livet
kénns som

vanligt igen
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Forts. Exempel ur innehéllsanalysen inspirerad av Elo & Kyngiis (2008)

Notering Kod Kategori Hogre rubrik | Allmiin Huvudkategori
kategori

Forskare: Virdesitter | Nya Hjartinfarkten Nya virden och | Hjértinfarkten
“Some stated that familjen vérderingar och | blev borjan till | prioriteringari | en omvilvande
they valued their hogre én synsétt om vad | ett nytt liv med | livet insikt

families more than | tidigare som &r viktigt i | nya vdrderingar

previously” vardagen

Oversiittning:

En del papekar att

de vérdesétter
familjen hogre &n

tidigare

De ser livet ur ett

Ser livet ur

nytt perspektiv som | ett nytt
innebdr att perspektiv
uppskatta och och
vérdesitta smé vérdesitter
stunder i det vardagen
vardagliga livet och | och tar
inte ta nagonting inget for
for givet givet

[ feel...that it’s Vila eller
better for me to gora

rest, sit down and ingenting
read a book or just | vérdesitts
feel good...it has hogt

meant a lot to me”
Oversittning:

Jag kénner... att det
ar battre for mig att
vila, sitta ner och
lasa en bok eller
bara mé bra... det
har betytt mycket

for mig
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Forts. Exempel ur innehéllsanalysen inspirerad av Elo & Kyngiis (2008)

Notering Kod Kategori Hégre rubrik | Allmiin Huvudkategori
kategori

"I really think my | Uppskattar Nya Hjartinfarkten Nya virden och | Hjértinfarkten

everyday life is vardagslivet | vdrderingar och | blev borjan till | prioriteringari | en omvélvande

almost priceless... | och friheten synsédtt om vad | ett nytt livmed | livet insikt

so calm and I own
my time and can
do whatever I
want”
Oversiittning:

Jag tycker
verkligen att mitt
vardagsliv &r
ovarderligt... s&
lugnt och jag dger
min egen tid och
kan gora precis

som jag vill

att gora vad

hen vill

som ar viktigt i

vardagen

nya vérderingar

Kénner sig starkt
pa grund av en
battre
aterhdmtning dn

véntat

Starkt av god

aterhdmtning

Kénner att hilsan
har forbéttrats och

att livet 4r som

Hélsan har
forbattrats

och livet ar

fore infarkten som innan
infarkten
Kénner sig i bra Mar bittre
fysisk form och fysiskt dn
mar battre dn innan
innan infarkten infarkten

Upplever en
forbattrad

fysisk hilsa

Hjartinfarkten
var en
vandpunkt som
innebar nya

prioriteringar
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Forts. Exempel ur innehéllsanalysen inspirerad av Elo & Kyngiis (2008)

Notering Kod Kategori Hogre rubrik | Allmiin Huvudkategori
kategori

De kénner att det | Kénns viktigt | Hjartinfarkten | Hjértinfarkten | Nya vérden Hjartinfarkten

ar viktigt att att prioritera var en var en och en omvilvande

omprioritera for
framtiden och fa

tid for reflektion

och reflektera

Vissa upplever
det nddvindigt att
reflektera dver
deras framtida

livsstil och

Kénner en
nddvandighet
att reflektera
over framtida

livsstil och

arbetssituation arbetssituation
samt vara

forberedda pa

fordndringar

Hjartinfarkten Hjartinfarkten
kindes som ett var ett
uppvaknade och | uppvaknande
fick dem att tinka

over livet

Forskare: Hjéartinfarkten
"The AMI was a | var en
turning point that | vindpunkt
gave time to som gav

reflect on and
plan their
future.”
Oversittning:
Hjartinfarkten var
en vindpunkt
som gav dem tid
att reflektera och

planera deras

framtid

utrymme till

reflektion

viandpunkt och
starten for nya

prioriteringar

viandpunkt som
innebar nya

prioriteringar

prioriteringar i

livet

insikt
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