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Sammanfattning

Bakgrund: Hjartinfarkt ar en folksjukdom som &r den vanligaste dédsorsaken globalt
och i Sverige. Risken for uppkomst av en hjartinfarkt minskas genom

livsstilsforandringar och uppféljning av hélsosammare levnadsvanor.

Syfte: Att beskriva personers upplevelser av livsstilsforandringar efter en hjartinfarkt.

Metod: En beskrivande litteraturstudie baserad pa 12 vetenskapliga artiklar varav 10
kvalitativa och 2 med blandad ansats dar de kvalitativa delarna anvénts. Artiklarna
sOktes i databasen PubMed for att sedan relevans- och kvalitetsgranskas. Déarefter

gjordes en tematisk analys enligt Evans (2002) modell.

Huvudresultat: Resultat sasmmanstalldes i fem teman: “Vikten av personcentrerad
omvardnad”, “Vikten av forstaelse och motivation”, “Behov av stod”, “Upplevelser av
psykisk begriansning” och “Upplevelser av fysisk begrinsning”. Resultatet visar bade
hdammande och framjande faktorer som paverkade deltagarnas formaga till
livsstilsforandringar. Hjartinfarkten upplevdes som ett uppvaknande med effekten att
prioritera en halsosammare livsstil. Genom hjartrehabiliteringsprogram (HR) upplevde
personerna som genomgatt en hjartinfarkt stod och det kade deras forstaelse och
motivation infor livsstilsforandringar. Det fanns aven deltagare som upplevde brist pa
stod, information och forstaelse fran vardpersonal. Detta upplevdes leda till minskad
motivation och kunskap infor livsstilsfordndringar hos deltagarna. Anhdriga upplevdes
vara bade hammande och framjande gallande forandringar i livsstil. Upplevelser av

psykiska och fysiska begransningar forsvarade deltagarnas forsok till livsstilsforandring.

Slutsats: Denna litteraturstudie identifierade framjande och hdmmande faktorer som
kan inverka pa mojligheten for livsstilsforandring hos personer som upplevt en
hjartinfarkt. Detta kan hjalpa sjukskaéterskor att fa forstaelse och utveckla omvardnaden

for att framja egenvard och forbattra livsstil hos personer som haft en hjartinfarkt.

Nyckelord: Hjartinfarkt, livsstil, livsstilsforandring och upplevelse.



Abstract

Background: Myocardial infarction is a common disease that is the most common
cause of death globally and in Sweden. The risk of developing a myocardial infarction
is reduced through lifestyle changes and follow-up of healthier lifestyle habits.

Aim: To describe people's experiences of lifestyle changes after a myocardial

infarction.

Method: A descriptive literature review based on 12 scientific articles of which 10
qualitative and 2 with a mixed approach where the qualitative parts have been used. The
articles were searched in the pubmed database and the authors reviewed the relevance

and quality. After that, a thematic analysis was made according to Evans (2002) model.

Results: Results were compiled into five themes: “The importance of person-centered
nursing”, “The importance of understanding and motivation”, “Need of support”,
“Experiences of psychological limitation” and “Experiences of physical limitation”. The
results show both inhibiting and promoting factors that affected the participants' ability
to make lifestyle changes. The myocardial infarction was experienced as an awakening
with the effect of prioritizing a healthier lifestyle. Through cardiac rehabilitation (CR)
programs, the people who had undergone a myocardial infarction experienced support
and it increased their understanding and motivation for lifestyle changes. There were
also participants who experienced a lack of support, information and understanding
from healthcare professionals. This was felt to lead to reduced motivation and
knowledge about lifestyle changes in the participants. Relatives were perceived to be
both inhibiting and promoting changes in lifestyle. Experiences of psychological and

physical limitations made the participants' attempts at lifestyle change difficult.

Conclusions: This literature review identified promoting and inhibiting factors that may
influence the possibility of lifestyle change in people who have experienced a heart
attack. This can help nurses gain understanding and develop nursing to promote self-

care and improve the lifestyle of people who have had a myocardial infarction.

Keyword: Experience, lifestyle, lifestyle change and myocardial infarction.
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1. Introduktion

Enligt rapport fran Socialstyrelsen (2021) drabbades 22 200 personer under ar 2020 av
hjartinfarkt. Statistik visar att fler man insjuknar och dédlighet 6kar med stigande alder. Enligt
Persson och Stagmo (2017) sa 6kar insjuknandet hos man mellan 70-80 ars alder och hos
kvinnor mellan 75-85 ars alder. 30% av de personer som drabbas av hjartinfarkt avlider inom
28 dagar. En stor del dodsfall sker de forsta timmarna efter hjartinfarkten innan personen har
uppsokt sjukhus (Persson & Stagmo 2017). Yusuf et al. (2004) utférde Interheartstudien,
vilket ar en global fall-kontrollstudie som inkluderade 52 lander. | Interheartstudien
framkommer det att paverkbara riskfaktorer sdsom: brist pa fysisk aktivitet, ohalsosamma
kostvanor framfor allt brist pa intag av gronsaker och frukter, rokning och psykosociala
faktorer bland annat upplevelse av stress kan bidra till utveckling av hjartinfarkt i hela varden.
| studier av Perk et al. (2012) och Boateng och Sanborn (2013) framkommer det ocksa att
hélsoriskbeteende som fysisk inaktivitet, rékning, psykosocial stress samt ohalsosamma
kostvanor kan ¢ka risken for hjért- och kérlsjukdomar. Boateng och Sanborn (2013) beskriver
hog alder, familjehistoria och kon som icke paverkbara faktorer infor férekomst av hjért- och

kérlsjukdomar.

1.1 Hjartat
1.1.1 Anatomi och fysiologi

Enligt Christensen (2012) delas hjartat in i tva halvor, hjarthalvorna bestar av en kammare och
ett formak. Kamrarna har till uppgift att pumpa blodet vidare till stora respektive lilla
kretsloppet medan formaken har till uppgift att ta emot blodet. Det finns fyra olika klaffar i
hjartat som har till uppgift att styra blodet i ratt riktning och férhindra backflode. Hjartat har
egen blodforsorjning, detta sker genom tva kranskarl som utgar fran sinus aortae. Kranskarlen
forgrenar sig dver hela hjértats yttersida som ett nat. Detta resulterar till att blod, syre och

néring transporteras till hela hjartmuskulaturen (Christensen 2012).
1.1.2 Hjartinfarkt

Nar fortrangningar eller trombos uppstar i nagot av hjartats kranskarl sa ockluderas
kranskarlen helt eller delvis. Detta hindrar blodflodet till hjartat och leder till att hjartmuskeln
skadas av syrebrist, da uppstar celldod i ett visst omrade i hjartmuskeln. Detta minskar
hjartats pumpfunktion och det kan resultera i allvarliga konsekvenser (Kareld 2020). Den

vanligaste orsaken till att kranskarlen ockluderas och det uppstar en hjartinfarkt ar
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ateroskleros (aderforkalkning). Riskfaktorer sasom: hogt blodtryck, forhojda blodfetter,
rokning, langvarig stress, hog alder, ohalsosamma kostvanor samt inaktivitet leder till

att karlvaggens insida borjar att skadas. Detta kan medféra en lagring av fett pa insidan av
karlvaggen som i sin tur orsakar en inflammation. Till f6ljd av detta bildas aterosklerotiska
plack pa grund av ansamling av fett, kalk och bindvéav. Placket kan sprickas och skada
karlvaggen, da startar en koagulationsprocess i karlet vilket leder till en blodproppsbildning.
Det leder till att kranskarlet tappts till av blodproppen. Ju stérre blodproppen &r, desto mer
tapper den till kranskarlet. Detta stoppar blod och syretillforsel till det specifika omradet i
hjartmuskeln. Hjartmuskelcellerna borjar att d6 om syrebristen fortsétter i mer an 15 minuter,
da intraffar en hjartinfarkt (Karlson & Ericson 2020). Hjartinfarkt ar den dominerande
orsaken till hjartstopp. Efter en hjartinfarkt kan det uppsta ett plétsligt ventrikelflimmer i
hjartat. Detta leder till att hjartat forlorar sin formaga att aktivt pumpa ut blodet, da uppstar ett
hjartstopp (Kareld 2020).

1.2 Omvardnad efter en hjartinfarkt

Efter en hjartinfarkt arbetar sjukskoterskan for att kompensera vitala funktioner, det &r av vikt
att sjukskoterskan har kompetens for att kunna se och goéra beddmningar av personens status
(Eikeland, Haugland & Stubberud 2011). Det finns darfor ett behov av struktur och rutiner pa
sjukhuset efter en hjartinfarkt. Allméantillstand, saturation, blodtryck, temperatur och
andningsfrekvens registreras. Huden inspekteras av flera orsaker, exempelvis sa kan cyanos
tyda pa att det finns behov av syretillforsel. Lungor och hjarta auskulteras for att utesluta

komplikationer som till exempel hjértsvikt och lungddem (Kareld 2020).

Enligt Lidell (2012) behéver personer som genomgatt en hjartinfarkt stod for att kanna
kanslomassig stabilitet, detta inverkar pa hur de aterhamtar sig och paverkar deras
sjalvstandighet. Oro och radsla samt kraven att andra livsstil i aterhamtningsfasen kraver att
omvardnadsatgarderna anpassas efter individen med hansyn till hélsotillstand, vitala
parametrar och EKG. Vidare beskriver Lidell (2012) att det ar av vikt att starka personens
formaga till egenvard samt att tiden for sangliggande bor begrénsas pa grund av att det
resulterar i exempelvis samre cirkulation. Information om kost, fysisk aktivitet och rékstopp
bor ges lI6pande under vardtiden och upprepade ganger efter utskrivning. Livsstilsforandringar
ska inforas gradvis for att 6ka chansen till foljsamhet.

| samband med en hjartinfarkt uppkommer ofta kénslor av radsla, angest och oro.

Sjukskoterskan bor kunna bemota individen i dessa kdnslor och ha grundlaggande kunskap
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om stress- och krisreaktioner. Personcentrerad vard ar viktigt i detta skede och det som bor
raknas in i bedémningen &r personens livssituation innan hjértinfarkten. Det som kan spela in
ar exempelvis kulturell bakgrund, arbetssituation, familj och tidigare erfarenhet av sjukdom
och kris. I regionerna finns idag uppféljningsprogram och utbildning som personerna kan ta
del av efter sin hjartinfarkt for att starka sin sjalvkénsla och sitt ansvar for sin hélsa (Eikeland,
Haugland & Stubberud 2011). HR kan hjélpa individen under sjukhusvistelsen och ses som en
stor resurs for patienten efter utskrivningen. Personer som deltar far kunskap om sjukdomen,
vilka risker som medféljer samt skapar trygghet och framtidsutsikter for individen.
Programmet innehaller information om psykiska och sociala faktorer samt om livsstil dér rad
ges om fysisk aktivitet, kost och rokning. Innehallet i programmet ska diskuteras med
personen innan sa att den kan anpassas efter personens niva och behov (Lidell 2012).

1.3 Livsstilsforandring

Livsstil definieras enligt Socialstyrelsens termbank (2004) som beteende som individen sjalv
kan inverka pa i sitt liv och i sina dagliga aktiviteter. Socialstyrelsen (2018a) likstaller
livsstilsforandring med att valja sunda levnadsvanor. De omraden som paverkar var hélsa
mest i samhallet idag ar ohalsosam kost, brist pa fysisk aktivitet, rokning och riskbruk av
alkohol. Yusuf et al (2004) beskriver i Interheartstudien att riskfaktorer gallande livsstil som
exempelvis rokning, kostvanor, brist pa fysisk aktivitet samt stress kan forklara 90% av alla
hjartinfarkter. Yusuf et al. (2004), Perk et al. (2012) och Wannamethee, Shaper och Whincup
(2006) beskriver att halsosam livsstil kan bidra till minskad risk for hjart-och karlsjukdomar.
Wannamethee, Shaper och Whincup (2006) tar upp vikten av livsstilsférandringar som
inkluderar viktminskning, fysisk aktivitet, rokstopp och halsosam kost. Detta kan leda till en
minskad risk for exempelvis hjart- och kérlsjukdomar och diabetes samt forbattra halsan for
personer med ohdlsosamma levnadsvanor och férebygga sjukdomar. | Socialstyrelsens (2018a)
framkommer det att livsstilsforandringar de forsta 6 manaderna efter att personen insjuknat i

hjart- och karlsjukdomar minskar risken for aterinsjuknande med 74%.

1.3.1 Fysisk aktivitet

Enligt Vérldshélsoorganisationen &r fysisk inaktivitet en av de grundladggande riskfaktorerna
for ohalsa i varlden, dar tva miljoner dodsfall relateras till bristen pa fysisk aktivitet.
Insjuknandet i hjart- och karlsjukdomar har tydligt okat relaterat till bristen pa fysisk aktivitet
(WHO 2022). Yusuf et al. (2004) beskriver fysisk inaktivitet som en genomgripande

riskfaktor for hjartinfarkt bland bade méan och kvinnor 6ver hela vérlden. I Hellenius (2009)
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framkommer det att med 6kade stillasittande livsstil sasom TV-tittande, bildkande samt
datoranvandning sa okar risken for dvervikt, diabetes och bukfetma. Perk et al. (2012) menar
att stillasittande livsstil &r en av de stora bakomliggande riskfaktorerna som okar risken for
hjart-och kérlsjukdomar. Enligt Hellenius (2012) har fysisk aktivitet en skyddande effekt vid
hjart- och karlsjukdomar och ¢kar hjértats halsa genom att bland annat: balansera blodfetter,
sénka blodtrycket, reducera bukfetma och minska risk for blodproppsbildningar. Perk et al.
(2012) beskriver att aerob tréaning och regelbunden fysisk aktivitet minskar insjuknande och
dodlighet i hjart-och kérlsjukdomar hos friska personer. Tréning och aktiviteter kan vara
sportrelaterade aktiviteter som langdskidakning, simning och cykling men aven dagliga
aktiviteter sasom att ga i trappor, tradgardsarbete eller att ta en snabb promenad. Allt detta
minskar risken for utveckling av hogt blodtryck, diabetes mellitus samt 6kar halten av HDL i
kroppen, vilket leder till minskat insjuknande i hjart-och karlsjukdomar bland bade mén och
kvinnor i alla aldrar. For att fysisk aktivitet ska ha en positiv effekt pd halsan sa
rekommenderas det att den bor vara mattligt anstrangande. Detta innebér att aktiviteten ska
vara pulshéjande, personen ska bli varm och lite andfadd. Fysisk aktivitet bor utévas 5 dagar i
veckan och minst 30 minuter per gang (Hellenius 2009). Dessa aktiviteter bor vara en daglig

rutin, individanpassad samt utforas efter individens 6nskemal (Kareld 2020).

1.3.2 Kostvanor

Piepoli et al. (2016) menar att kosten behdver vara val sammansatt for att vara gynnsam, det
innebadr ett hogre intag av frukt, gronsaker, fullkornsprodukter, baljvaxter, fisk och omattade
fettsyror. Rosengren (2009) framhaller att vissa delar av kosten paverkar manniskan till att
utveckla exempelvis hogt blodtryck och rubbningar som leder till hjart- och kérlsjukdomar.
De delar av kosten som kan skapa dessa problem ar till exempel hog konsumtion av mattat
fett, snabba kolhydrater samt ett hogt energiintag. Piepoli et al. (2016) menar att mattlig
konsumtion av alkohol och lag konsumtion av rétt kott, mejeriprodukter och méttade fettsyror
minskar risken for hjart- och kérlsjukdomar. En val sammansatt kost kan minska forekomsten
av hjart- och karlsjukdomar med 29% under en period pa 5 ar. Inom sjukvarden &r det av vikt
att alla i teamet ar inforstadda i kostbehandlingen samt &r insatta i grunder och mal som har
diskuterats fram tillsammans med personen som upplevt en hjértinfarkt. Ansvar och
delaktighet fran personen ar mycket viktigt for att gora forandringar samt for att skapa en god
foljsamhet (Vessby 2009).

1.3.3 Rokvanor



Rokning ar en av de huvudriskfaktorerna for insjuknande i hjart- och kérlsjukdomar éver hela
varlden (Yusuf et al. 2004; Perk et al. 2012). | studien av Kotseva et al. (2021) visas att cirka
en femtedel av personerna som har en hdg risk fér uppkomst av hjéart- och karlsjukdomar var
rokare. | Ehrenkrona och Oman (1994) framhalls att tobaksroken har en negativ effekt pa
hjarta och blodkérl. Tobaksroken innehaller flera skadliga amnen, bland annat kolmonoxid
som leder till en férsdmring av syreupptag och syretransport i blodet. Nikotin hojer pulsen och
okar blodtrycket vilket okar belastningen pa hjartat (Ehrenkrona & Oman 1994).
Socialstyrelsen (2018b) tar upp att risken for dodlighet reduceras med minskad rékning.
Kareld (2020) menar att rokstopp ar en av de viktigaste faktorerna vid livsstilsférandringar.
Det leder till en minskning av aterosklerotiska forandringar i blodkarl som ar den vanligaste
bakomliggande orsaken till hjart- och kérlsjukdomar. Ehrenkrona och Oman (1994) menar att
rokstopp ger flera positiva effekter, bland annat sa 6kar halten syrgas i blodet, kar
syretransport till cellerna, sanker blodtryck och puls, minskar de fria fettsyrorna och minskar
risken for hjart- och karlsjukdomar. Kotseva et al. (2021) lyfter fram vikten av rokstopp som

den mest kostnadseffektiva forebyggande atgarden vid hjart- och karlsjukdomar.

1.3.4 Stress

Akut och kronisk stress kan oka risken for hjért- och kérlsjukdomar. Kronisk stress kan leda
till uppkomst av ohalsosamma matvanor, fetma, hdgt blodtryck, 6kad hjartfrekvens och
diabetes. Stress kan &ven framja bakomliggande riskfaktorer till hjart- och karlsjukdomar
(Osborne et al. 2020). Psykisk anstrangning okar frisattning av stresshormonerna adrenalin
och noradrenalin samt kortisol i blodet. En langvarig forhdjd niva av stresshormonerna leder
till forhojt blodtryck och 6kar hjartats belastning (Kareld 2020). Nar halten av kortisol stiger i
blodet medfor detta en stérning i &mnesomséattningen av fett och glukos (Cheung, Wong,
Kovoor & McLean 2019).

Karlson och Ericson (2020) menar att till foljd av stigande stressbelastning forekommer
en forhojning av lipidnivaer i blodet vilket skadar karlet. Detta okar risken for
aterosklerosutveckling som &r den vanligaste bakomliggande orsaken till hjart- och
kérlsjukdomar. Enligt Karlson och Ericson (2020) sanks halten av plasmalipider vid
stressreduktion som i sin tur minskar belastning pa hjartat. Till f6ljd av detta minskar

utvecklingen av hjart- och kérlsjukdomar.

1.4 Definition av upplevelse



Upplevelse &r nagot personer tar del av eller ar med om som paverkar hur vi kanner, tanker
och paverkar vart satt att vara (Psykologilexikon 2022). Fox (2008) skildrar en upplevelse
liknande en process dar individer moter omvarlden och tolkar den genom sin erfarenhet av

exempelvis kultur, samhallet, relationer samt personliga varderingar och normer.

1.5 Sjukskoterskans roll och upplevelser

Sjukskaterskan bor se till personers individuella behov efter en hjartinfarkt. Det ar av vikt att
ge kunskap, stod och végleda personen genom de livsstilsférandringar som ar nodvandiga for
att undvika ytterligare en hjartinfarkt. Det har visat sig att information i grupp, tillsammans
med personer i liknande situation, har upplevts som givande (Eikeland, Haugland &
Stubberud 2011). Jordstad et al. (2015) beskriver att sjukskoterskor anser att det ar av vikt att
inrikta sig pa samtal om kost, kolesterol, blodtryck och medicinering da det anses vara det
mest framgangsrika. Sjukskaterskorna kéande sig ej lika trygga i att ge rad om rokning, vikt
och motion. Vidare beskriver Jordstad et al. (2015) att det behdvs utbildning om sjukdom,
dess riskfaktorer samt vikten av livsstilsforandring for att fa battre forstaelse och mer varaktig
effekt. Gynnsamma effekter uppkom nér sjukskoterskorna var nérvarande, gav
uppmarksamhet och stdd. Enligt Socialstyrelsens nationella riktlinjer for levnadsvanor

och sjukdomsforebyggande metoder (2011) ska individer ha méjlighet att fa hjalp genom
halsoframjande samtal fran sjukvardspersonalen for att kunna hoja sin livskvalitet.

1.6 Anhdrigas upplevelser nar en familjemedlem drabbas av hjartinfarkt
Enligt Andersson, Borglin, Sjéstrom-Strand och Willman (2013) upplevde anhdriga ett stort
ansvar under aterhamtningsprocessen hos sin narstaende. Anhériga ville skydda personen som
hade drabbats av hjartinfarkt fran fysisk och psykisk stress vilket ledde till en upplevelse av
okad pafrestning hos dem. Anhoriga ville 6ka motivationen hos sin familjemedlem genom att
trana tillsammans och de upplevde &ven att de ville gora hdlsosammare livsval genom att
valja battre kost och minska den vardagliga stressen. Andersson et al. (2013) fortsatter vidare
att denna livshotande handelse kan vara kanslomassig for bade patienten samt dennes
anhoriga da de upplever liknande stress, oro och angest. En av anledningarna till den dkade
stressen som rapporterats av anhoriga var otillrackligt informationsstod fran vardpersonalen.
Kanslan av att de utelamnades ur vardpersonalens beslutfattande bidrog till en 6kad kénsla av
maktléshet. Svedlund och Danielson (2004) beskriver att anhoriga spelar en avgérande roll i
patientens aterhamtning och tillfrisknande. Enligt intervjuade anhoriga intraffar det bland
annat genom forstaelse av behovet av livsstilsforandringar och genom att de anhoriga forsoker
6



att fa livet tillbaka till det normala. Nissen, Jonsddttir, Spindler och Zwisler (2018) menar att
partners som har levt med ohélsosam livsstil andrade sitt beteende genom att borja ata
halsosamt och trana mer for att deras beteende skulle starka och motivera deras anhoriga att

na en framgangsrik livsstilsforandring.

1.7 Teoretisk referensram: Dorothea Orems egenvardsteori

Enligt Orems egenvardsteori har varje enskild patient ett egenvardsbehov relaterat till en
sjukdom eller till livsstilsforandringar. | teorin ar egenvard det centrala begreppet, 6vriga
begrepp utgors av egenvardsbrist, egenvardsférmaga och omvardnadssystem (Orem 2001).
Vidare menar Orem (2001) att alla manniskor &r kapabla till sin egenvard och har en naturlig
formaga till detta. Denna formaga bidrar till att individen kan bevara sin halsa, sitt valmaende
samt sin livskvalitet och detta varierar fran person till person. Orem (2001) menar att vissa
forandringar i livet kan forsamra personens formaga att bedriva sin egenvard. Vidare
beskriver Orem (2001) nagra faktorer som paverkar personens egenvardsformaga,
exempelvis: individens utvecklingsniva, alder, livserfarenhet, resurser, miljo och halsoniva.
For att individen ska kunna hantera sin egenvard bor personens egen formaga stodjas. | denna
situation har sjukskoterskan ansvar att framja personens formaga till egenvard. Nar behov av
egenvard blir stérre i forhallande till individens egenvardsformaga resulterat detta i
egenvardsbrist. For att kunna framja individens valbefinnande i denna situation behovs det
stodjande och adekvata omvardnadsatgarder fran vardpersonalen eller individens anhdriga.
Detta kraver formaga att kunna identifiera brister samt erbjuda anpassade omvardnadsatgarder
(Orem 2001).

Forfattarna till litteraturstudien valde den teoretiska referensramen pa grund av att den &r
passande till syftet. Teorin baseras pa personens formaga eller oférmaga till egenvard relaterat
till livsstilsforandringar samt en béttre halsa. Sjukskoterskans ansvar &r att stddja och stérka

personens egenvardsformaga.

1.8 Problemformulering: Hjartinfarkt &r en livshotande folksjukdom, ar 2020 drabbades 22
200 personer av hjartinfarkt. Tidigare forskning visar att cirka 90% av insjuknande i
hjartinfarkt paverkas av ohalsosam livsstil sasom: fysisk inaktivitet, rokning, ohdlsosamma
matvanor och psykosociala aspekter som stress. Vidare visar tidigare forskning att en del av
livsstilsférandringar som rokstopp, regelbunden fysisk aktivitet och hdlsosamma matvanor

bor inforas efter en hjartinfarkt for att framja individens livskvalitet samt for att motverka nytt



insjuknande i hjart-och kérlsjukdomar. Forfattarna till féreliggande litteraturstudie upplever
dock att det gjort mindre forskning som beror personens egen upplevelse att genomféra en
livsstilsforandring, samt att sammanstallning av denna forskning &r otillracklig. Denna
litteraturstudie vill belysa hur personer som genomgatt en hjartinfarkt upplever
livsstilsforandringar. Med hjalp av en sammanstallning av personers egen upplevelse av
livsstilsforandringar kan sjukskaterskor fa battre forstaelse och kunskap for fenomenet. Detta
kan vara till hjalp for sjukskéterskor for att ge professionell omvardnad och stéttning i syfte

att 6ka foljsamheten till livsstilsférandring hos personer som har haft en hjartinfarkt.
1.8.1 Syfte: Att beskriva personers upplevelser av livsstilsforandringar efter en hjartinfarkt.

1.8.2 Fragestallning: Hur upplever personer livsstilsforandringar efter en hjartinfarkt?

2. Metod
2.1 Design

En beskrivande litteraturstudie som genomfordes for att besvara syfte och fragestallning.
Enligt Polit och Beck (2021) genomfors en litteraturstudie for att fa dverblick av befintliga
bevis och tillganglig forskning. En litteraturoversikt bidrar till att se ett sammanhang av

behovet till framtida forskning.

2.2 SOkstrategi

Datainsamling gjordes i databasen PubMed. Enligt Polit och Beck (2021) anvénds databasen
PubMed som ett verktyg for att kunna soka efter artiklar med klinisk evidens. Forsta
sokningen innehdll sokorden Myocardial infarction (MeSH), patient perspective (fritext), life
style (fritext), life style change (fritext), healthy lifestyle (fritext) och health behavior (fritext).
MeSH (Medical Subject Headings) anvéands for en mer omfattande sokning da olika termer
ingar i ett soktrad som motsvarar samma begrepp (Polit & Beck 2021). Att soka i fritext
innebdr att sokningen gérs pa informationen som finns om artikeln, till exempel titel eller
nyckelord (Karolinska institutet 2022). Fritext & anvandbart nér det inte finns passande
amnesord och det kan resultera i fler traffar (Hogskolan i Boras 2022). Sékorden
kombinerades med de booleska termerna AND och OR. Enligt Polit och Beck (2021) anvands
de booleska termerna for att utvidga eller avgransa sokningen. Sokningen begrénsades med;
engelska, 10 ar, vuxna 6ver 19 ar och artiklar tillgangliga via hogskolan i Gavle. Sékningen

gav 18 traffar. Den andra sokningen utokades med orden patient perspective, patient



perception och patient experience i fritext som kombinerades med den booleska termen OR

som gav 76 traffar. Ytterligare 1 artikel identifierades genom manuell sokning. Se soktabell,

tabell 1.

Tabell 1: Soktabell

Databas Begransningar, Soékord Antal traffar Antal
sokdatum mojliga
(om <200 las artiklar
titel/abstract) (som svarar
pa syftet)
Pubmed 23/8 2022 Myocardial infarction (MeSH) 76 27
AND Patient perspective
10 ar, engelska (fritext) OR patient perception
(fritext) OR patient experience
vuxna éver 19 ar, (fritext) AND life style
tillgdnglig via (fritext) OR life style change
hogskolan i Gavle (fritext)OR healthy lifestyle
(fritext) OR health behavior
(fritext)
Pubmed 23/8 2022 Relevans for 1
inklusionskriterier, syfte och
10 ar, engelska fragestallningar
vuxna Gver 19 ar,
tillgdnglig via
hogskolan i Gavle
Totalt: 77 Totalt: 28
varav 12

inkluderades.

2.3 Urvalskriterier

Enligt Polit och Beck (2021) anvéands inklusions- och exklusionskriterier for att faststalla och

sortera ut vilka artiklar i en litteraturstudie som har relevant innehall for studien. En

vetenskaplig forskningsartikel ska folja IMRaD-struktur som representerar delarna

introduktion, metod, resultat och diskussion. Litteraturstudier ska baseras pa primara kallor

som orginalstudier (Polit & Beck 2021). Enligt Willman, Bathsevani, Nilsson och Sandstrom

(2016) ar kvalitativa artiklar relevanta for att beskriva personers upplevelser inom

omvardnadsforskning.

Forfattarna har exkluderat litteraturstudier och studier dar IMRaD-struktur saknas, vidare har

forfattarna exkluderat kvantitativa artiklar samt endast anvant de kvalitativa delarna av

artiklarna med blandad metod. Litteraturstudiens inklusionskriterier; orginalartiklar som

besvarar syfte och fragestallning i den tilltankta litteraturstudien.




2.4 Urvalsprocess

Sokningen i databasen PubMed gav 76 artiklar samt 1 artikel som identifierades genom
manuell sokning, dessa 77 artiklar granskades genom att lasa titel och abstract i alla artiklar.
43 artiklar sorterades bort pa grund av att de inte svarade pa syfte eller fragestallning. Vidare
exkluderades 6 artiklar pa grund av att 1 ej var originalstudie, 3 var fjarrlan, 1 var betalartikel
och 1 saknade IMRaD-struktur. Aterstdende 28 artiklar besvarade syfte och fragestéllning. Se
flodesschema, figur 1.

Forfattarna har last de 28 artiklarna i fulltext och granskat artiklarna genom
relevansgranskningsmall via Hogskolan i Gévle (se Bilaga 1). 16 artiklar exkluderades vid
relevansgranskningen varav 2 med kvantitativ ansats. De kvantitativa artiklarna valdes att
exkluderas pa grund av att de ej tillférde nadgon ny information samt att det underlattade for
forfattarna att sammanstalla kvalitativa artiklar. Aterstiende 12 artiklar som tydligt besvarar
syfte och fragestallning granskades av bada forfattarna genom kvalitetsgranskningmall via
Hogskolan i Gavle (se Bilaga 2 och 3). Bada forfattarna ansag att de 12 granskade artiklarna
uppnadde god kvalitet.
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Figur 1: Flédesschema
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2.5 Dataanalys

Enligt Evans (2002) utfdrs en tematisk analys enligt en stegvis utformad modell; data samlas
in och de insamlade artiklarna lases upprepade ganger for att fa en helhetskénsla av studierna.
| nasta steg laggs uppmarksamhet pa detaljer samt vad varje enskild artikel berattar. De
viktigaste resultaten fran varje studie samlas in, skillnader och likheter registreras, fynd
identifieras och gemensamma teman skapas. De viktigaste resultaten kategoriseras och teman

utformas, denna process resulterar i en forstaelse for fenomenet.

| dataanalysen har forfattarna anvant sig av tematisk analys. Forfattarna till litteraturstudien
har last artiklarna enskilt flera ganger for att forsta studiernas sasmmanhang och mening. Det
viktigaste fran artiklarna har fargmarkerats och sammanstéllts i en tabell med relevanta teman.
Forfattarna har diskuterat resultatet samt urskilt olikheter och samband i artiklarna och sedan
faststéllt gemensamma egenskaper och specifika fynd. Teman har skapats for att bearbetas till
resultatet i litteraturstudien. Gemensamma teman med beskrivande text visas i Figur 2. |
bilaga 3 redovisas de valda artiklarnas metod och i bilaga 4 redovisas en sammanfattning av

artiklarnas resultat.

2.6 Etiska dvervaganden

Litteraturstudier sammanstaller resultat fran tidigare studier som granskats for att vara
accepterade genom ett etiskt synsétt. Enligt Polit och Beck (2021) &r etiskt uppforande inom
forskning ett skydd av manniskors integritet och rattigheter samt ett sétt att undvika plagiat
eller forfalskning av data. Forfattarna hade inte for avsikt att plagiera och &mnade att
dokumentera noggrant samt redovisa alla kallor till arbetet. Det kravs att studenter som
skriver examensarbete har kunskaper om normer och etiska riktlinjer (Kjellstrom 2017).

3. Resultat

Litteraturstudien baserades pa 12 vetenskapliga artiklar varav 10 med kvalitativ ansats och 2
med blandad ansats dar de kvalitativa delarna anvants. Resultatet svarade pa litteraturstudiens
syfte genom att beskriva olika personers upplevelser av livsstilsforandringar efter en
hjartinfarkt. Resultat sammanstélldes i fem teman: “Vikten av personcentrerad omvérdnad”,
“Vikten av forstaelse och motivation”, “Behov av stdd”, ”Upplevelser av psykisk

begransning” och “Upplevelser av fysisk begrinsning”, se figur 2.
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Figur 2. Personers upplevelser av livsstilsforandringar efter en hjartinfarkt.

3.1 Vikten av personcentrerad omvardnad

Deltagarna upplevde att de fick hjélp att gora livsstilsforandringar genom HR med
individuellt anpassad handlingsplan som starkte och gav struktur (Back, Caldenius, Svensson
& Lundberg 2020; Hanna et al. 2020). De upplevde att de fick personliga vardande relationer
och ett valbekant team runt sig vilket 6kade deras formaga till férandring (Hanna et al. 2020).
Varden som deltagarna fick, upplevdes som hjalpsam men begransades for att 6ka deras eget
ansvar till livsstilsférandringar (Simony, Dreyer, Pedersen & Birkelund 2015). En del av
deltagarna upplevde att vardpersonalen sag och lyssnade pa dem samt att fokus Iag pa dem
som individer och deras mojligheter i stéllet for sjukdomen och deras hinder (Simony et al.
2015; Wieslander, Martensson, Fridlund & Svedberg 2016).

3.2 Vikten av forstaelse och motivation

Genom HR upplevde deltagarna att de 6kade sin forstaelse samt fick medvetenhet om
sambandet mellan sjukdom och livsstil. De kdnde 6kad motivation till ansvar och foljsamhet
infor livsstilsforandringar (Bardsgjerde, Kvangarsnes, Landstad, Nylenna & Hole 2019;
Hanna et al. 2020; Simony et al. 2015; Wieslander et al. 2016). Med hjélp av kunskap fran
hjartrehabiliteringsteamet upplevde deltagarna att de gradvis kunde hitta egna strategier for

livsstilsforandringar och tanja pa sina granser (Back et al. 2020; Simony et al. 2015;
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Wieslander et al. 2016). Hjartinfarkten upplevdes som ett uppvaknande till att gora
forandringar gallande hélsorelaterade beteenden och motivation till att ta ansvar for
hé&lsosammare levnadsvanor (Coull & Pugh 2021; Hanna et al. 2020; Merritt, de Zoysa &
Hutton 2017; Strombéck, Engstrom & Walivaara 2019). Sjalvovervakning med exempelvis
stegmatare gav forstaelse i aterhamtningen (Coull & Pugh 2021). Deltagarna upplevde att de
fick kunskap genom tydlig information om livsstilsforandringar (Stromback et al. 2019).
Upplevelser av bristande information om livsstilsférandringar reducerade mojligheten till att
andra livsstil (Bardsgjerde et al. 2019; Béck et al. 2020; Nunes, Rego & Nunes

2016; Strombéck et al. 2019). Deltagarna upplevde aven brist pa kommunikation, samordning
och delaktighet i rehabiliteringen vilket forsvarade forandringar i livsstil (Bardsgjerde et al.
2019). Deltagarna upplevde informationen och raden som de fick i det akuta skedet som
ohanterbara och ville ha information i ett senare skede samt mer uppfoljning (Bardsgjerde et
al. 2019; Coull & Pugh 2021). Deltagarna upplevde att de fick motivation och ansvar infor att
forandra sin livsstil genom samspel med andra personer som hade liknande erfarenhet av livet
efter hjartinfarkt (Bardsgjerde et al. 2019).

3.3 Behov av stod

Deltagarna upplevde trygghet genom stéd fran vardpersonal (Bardsgjerde et al. 2019;
Strombéck et al. 2019). De beskrev vardpersonalen som kompetenta och lugna i situationen.
HR med uppfdljning bade under och efter rehabilitering upplevdes gynnsam (Bardsgjerde et
al. 2019). Deltagarna upplevde att HR gav professionellt stéd och positiv interaktion (Hanna
et al. 2020; Paz, Mantovani, Mercés, Mazza & Silva 2020), som exempelvis stod fran dietist
(Paz et al. 2020). Stéd genom HR upplevdes vara meningsfullt och anvéndbart dér deltagarna
kénde mojlighet att hitta nya varderingar i livsstilsférandring (Simony et al. 2015; Wieslander
et al. 2016).

Brist pa professionellt stod resulterade i upplevelser av misslyckade forsok till att forandra sin
livsstil (Andersson, Borglin & Willman 2013; Coull & Pugh 2021; Paz et al. 2020), pa grund
av att de exempelvis upplevde att de inte uppfyllde sina mal (Andersson, Borglin & Willman
2013). Stod fran anhoriga upplevdes minska radsla och oro (Back et al. 2020). Anhériga
upplevdes som ett stod vid kosthallning, rokstopp och promenader (Hanna et al. 2020). De
upplevdes aven vara den viktigaste faktorn for att uppratthalla goda vanor och livsstil (Hanna
et al. 2020; Joubert, Holland, Maturano, Lee & McNeill 2013; Strombéck et al. 2019;
Wieslander et al. 2016). Deltagarna upplevde att deras fysiska aktivitet kunde paverkas
negativt till foljd av anhorigas oro och angest (Back et al. 2020; Hanna et al. 2020).
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Deltagarna som drabbats av hjartinfarkt upplevde att krav och stress fran vardpersonal hade
negativ paverkan, vilket forsvarade majligheten att gora livsstilsférandringar (Andersson et al.
2013; Béck et al. 2020; Hanna et al. 2020). Deltagarna upplevde att interaktion med andra
personer med samma erfarenhet gav stdd (Béck et al. 2020; Wieslander et al. 2016). De

upplevde aven ett bra stdd genom grupptraning (Strombéck et al. 2019).

3.4 Upplevelser av psykisk begransning

Deltagarna upplevde rédsla for fysisk anstrangning relaterat till att gora livsstilsférandringar
och skapade ett undvikande beteende med radsla for ytterligare en hjartinfarkt (Andersson et
al. 2013; Béck et al. 2020; Merritt et al. 2017; Stromback et al. 2019; Wieslander et al. 2016).
Deltagarna utforde ingen fysisk aktivitet pa grund av att de upplevde samma symtombild som
vid en hjartinfarkt vilket okade deras kéanslor av angest och oro (Back et al. 2020; Merritt et
al. 2017).

3.5 Upplevelser av fysisk begransning

Hjartinfarkten gav deltagarna en upplevelse av onormal trotthet som paverkade formagan att
utfora livsstilsforandringar som kost och fysisk aktivitet (Andersson et al. 2013; Nunes et al.
2016; Simony et al. 2015). Deltagarna upplevde forlust av styrka och fysisk funktion efter en
hjartinfarkt som resulterade i brist pa aktivitet (Merritt et al. 2017; Strombéck et al. 2019).
Upplevelse av fysiska symtom som andndd, héjd pulsfrekvens och smérta gjorde att

deltagarna hindrades fran att 6ka sin fysiska aktivitet (Merritt et al. 2017; Simony et al. 2015).

4. Diskussion

4.1 Huvudresultat

Litteraturstudiens resultat visade att hjartinfarkten upplevdes som ett uppvaknande dar
deltagarna prioriterade forandring av livsstil vilket 6kade deras livskvalitet och minskade risk
for aterinsjuknande. Deltagarna upplevde att HR gav dem personcentrerad planering och vard,
kunskap, motivation, ansvar och struktur som bidrog till genomférandet av
livsstilsforandringar och dkade deras féljsamhet. Stod fran tvarprofessionellt team gav
upplevelse av trygghet och nya vérderingar som gav mojlighet att fullfolja livsstilsforandring.
Anhoriga upplevdes ha en positiv paverkan for att genomfora och bibehalla goda vanor samt
for att minska oro hos deltagarna. Upplevelser av brist pa stod och information fran

vardpersonal gallande livsstilsforandring samt krav fran vardpersonal hindrade forsok till
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forandring. Upplevelser av radsla for en till hjartinfarkt hindrade deltagarna att utsétta sig
fysisk anstrangning. Den onormala trottheten efter en hjartinfarkt minskade deltagarnas
formaga att gora livsstilsforandringar.

4.2 Resultatdiskussion

Uppvaknande for prioritering av halsosam livsstil

Litteraturstudiens resultat visar att hjartinfarkt upplevdes som ett “uppvaknande” i deltagarnas
liv, vilket skapade effektiv motivation till beteendeférandring (Coull & Pugh 2021; Hanna et
al. 2020; Merritt et al. 2017; Strombéck et al. 2019). Resultatet kan dven bekréftas av Condon
och McCarthy (2006) som tar upp i sin studie att ett stort antal av deltagarna upplevde
hjartinfarkt som en “varningstecken” pa konsekvenser av deras ohdlsosamma levnadsvanor.
Detta ledde till att de blev motiverade och tog ansvar att andra sina tidigare levnadsvanor.
Motsvarande resultat framkom &ven i studier av Junehag et al. (2014) och Nicolai et al. (2018)
dar hjartinfarkt beskrivs som en vandpunkt i livet, vilket ledde till hdlsosammare livsstil.

Vardrelaterade erfarenheter

Litteraturstudien visar att det fanns ett behov hos deltagarna att fa ett individuellt planerat
program for att kunna utfora fordndringar géllande livsstil (Béck et al. 2020: Hanna et al.
2020). Detta starks av Ogmundsdottir Michelsen et al. (2018) som i sin studie delar deltagarna
i tva grupper varav en fick den vardplanering som sjukhuset normalt erbjuder och den andra
fick individuellt planerad vard genom HR. Studien visade ocksa att fysisk aktivitet 6kade i
gruppen som fick personcentrerat uppldgg samt de som rokte i denna grupp hade slutat roka
inom ett ar, studien visade att risken for komplikationer och ytterligare en hjartinfarkt
reducerades genom HR. | studien av Cole, Smith, Hart och Cupples (2013) beskrivs att
personerna som upplevt en hjartinfarkt starktes av att satta upp individuella mal for
livsstilsforandring tillsammans med vardpersonal.

Litteraturstudiens resultat betonar att det var av vikt att kdnna igen vardpersonalen och att fa
en relation med dem (Hanna et al. 2020). Detta stods av Cole et al. (2013) dar deltagarna
varderade en varaktig relation med vardpersonal. Enligt Orem (2001) bér sjukskoterskan ge
omvardnad genom att anvanda sina kunskaper och tillampa mojliga metoder samt kombinera
dem anpassat utifran individens tillstand och dess behov av hélsorelaterade forandringar.

Att vardpersonal aktivt lyssnande och fokuserade pa personernas mojligheter upplevdes vara
en viktig faktor for livsstilsforandring enligt resultatet i foreliggande litteraturstudie (Simony
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et al. 2015; Wieslander et al. 2016). Enligt Holm Ivarsson (2017) &r det av vikt att lyssna pa
personen for att forsta hur de ser pa sig sjalv och vad de behover hjalp med. Nar personer ska
gora forandringar i sin livsstil behdver de kdnna sig sedda och accepterade. Nymberg och
Devenhorm (2016) starker detta genom att bekréfta att samtal &r av vikt for att se hur

personen lever och pa sa satt ta reda pa vilka forandringar som behdéver goras.

Flertalet artiklar i litteraturstudien visade att deltagarna sag positivt pa det professionella
hjartrehabiliteringsteamet som upplevdes som ett viktigt stod i processen (Bardsgjerde et al.
2019; Hanna et al. 2020; Paz et al. 2020; Simony et al. 2015; Wieslander et al.

2016). Socialstyrelsen (2018a) belyser att det ar av vikt att vardpersonal ger stod for att
genomfora livsstilsforandringar, detta kan forbattra personers halsotillstand och minska risk
for sjukdom. Cole et al. (2013) beskriver att deltagarna upplevde att deras sjalvfortroende
Okade genom det professionella stodet de fick i HR.

Det framkom i foreliggande litteraturstudiens resultat att deltagarnas forstaelse, motivation till
ansvar, foljsamhet infor livsstilsforandringar samt medvetenhet i samband mellan sjukdom
och levnadsvanor tkades med hjélp av HR (Bardsgjerde et al. 2019; Hanna et al. 2020;
Simony et al. 2015; Wieslander et al. 2016). Resultatet bekraftas av Lolley och Forman
(2021) som menar att deltagande i HR framjade livsstilsforandring, genom att bidra till ett
uppratthallande av halsosammare levnadsvanor samt forbattrade fysisk aktivitet hos
deltagarna. Detta bekréftas dven av Balady et al. (2011) som beskriver att HR hade en positiv
inverkan pa personens aterhamtningsprocess efter att ha drabbats av hjart- och karlsjukdomar.
Lee et al. (2017) och Choo, Chew, Lai, Soo och Wong (2018) forstarker litteraturstudiens
resultat genom att beskriva att HR hade en positiv verkan pa deltagarnas fysiska funktion
samt 0kade deras livskvalitet. Det framkom aven i Lee et al. (2017) att deltagande i HR ledde
till att deltagarna fick en battre forstaelse om vikten av livsstilsforandringar. Det resulterade i
att deltagarna fick ett battre synsatt pa sina matvanor samt féljde en regelbunden och anpassad
fysisk aktivitet. Orem (2001) menar att individens kunskap och forstaelse om sin sjukdom kan
skapa ett intresse som i sin tur kan oka personens formaga att kunna framja sin egenvard.
Litteraturstudiens resultat visade att stod fran vardpersonal gav trygghet for personerna som
genomgatt en hjartinfarkt (Bardsgjerde et al. 2019; Stromback et al. 2019). Astin, Horrocks
och Closs (2014) starker detta i sin litteraturstudie dér deltagarna uttryckte att det ville ha stod
fran vardpersonal som gav trygghet bade i det akuta skedet och pa langre sikt. Svensk

forening for sjukskoterskor inom karlkirurgisk omvardnad (2018) beskriver att sjukskoterskan
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behdver kunskap och formaga for att starka och stodja personer med hjart- och karlsjukdomar

for att 0ka deras kansla av trygghet.

Litteraturstudiens resultat belyste dven brister i stodet fran vardpersonal, vilket resulterade i
svarigheter att gora livsstilsforandring (Andersson, Borglin & Willman 2013; Coull & Pugh
2021; Paz et al. 2020). Detta stérks i studien av Cole et al. (2013) dar deltagarna upplevde
brist pa professionellt stod som hindrade dem fran att utféra forandring i sin livsstil. Doyle,
Fitzsimons, McKeown och McAloon (2012) rapporterade brister pa stod som minskade
motivationen att uppratthalla en valbalanserad kost efter en hjartinfarkt. De belyser att
professionellt stod behovs for att bibehalla motivationen infor forandringar gallande kost,
speciellt under det forsta aret. Enligt Orem (2001) behdver en person som ska utféra egenvard
en formaga att forsta vad egenvard ar och hur den ska genomféras samt formaga att planera
for detta i livet. Om personen inte har dessa formagor har vardpersonalen en viktig roll for att

stddja personen i processen.

Resultat i foreliggande litteraturstudien visar att upplevelser av bristande information fran
vardpersonal om vikten av livsstilsférandringar minskade mojligheten till beteendeforandring
(Bardsgjerde et al. 2019; Béck et al. 2020; Nunes, Rego & Nunes 2016; Strombéck et al.
2019). Detta starks i studien av Nicolai et al. (2018) som menar att brist pa information och
kunskap samt forstaelse av orsaken till sjukdomen hindrade deltagarnas beteendeférandring.
Orem (2001) beskriver omvardnadssystemet dar individens egenvardsbehov, egenvardskrav
samt resurser och kunskaper ska identifieras. Orem (2001) fortsatter vidare att personens
bristande kunskap om sin sjukdom paverkar individens engagemang i sin egenvard som kan
leda till en obalans mellan egenvardsférmaga och egenvardskrav. Obalansen kan aterstéllas

med hjalp av omvardnadssystemet.

Familjerelaterade erfarenheter

Resultatet i litteraturstudien visar att stod fran anhoriga upplevdes som framjande for att
utfora samt uppratthalla livsstilsforandringar (Hanna et al. 2020; Joubert et al. 2013;
Strombéck et al. 2019; Wieslander et al. 2016). Resultatet starks av Kérner, Dahlgren och
Bergdahl (2004) och Birtwistle, Jones, Murphy, Gee och Watson (2022) som beskriver att
familjens stddjande funktion kan vara en viktig faktor for att motivera samt hjélpa personen
att andra sin livsstil efter en hjartinfarkt. Detta kan bekraftas av Fridlund (2012) som beskriver
att stod och motivation fran anhériga mojliggor forandringar i levnadsvanor. Radsla infor

doden &r storre i det i de tidiga stadierna av tillfrisknandet, vilket 6kar personens motivation
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att dndra sina levnadsvanor. Motivation till livsstilsforandringar minskades over tid, dar
framfor allt anhorigas stdd och verkan var betydelsefullt for att stodja personen i
livsstilsforandringar och uppratthalla halsosammare livsstil. Orem (2001) beskriver att nar
personers egenvardsbehov blir storre an deras egenvardsformaga bidrar detta till
egenvardsbrist. Det resulterar i att personen saknar formaga att utfora en anpassad egenvard.
Denna situation kraver ansvar och stddjande atgarder fran anhoriga for att individen ska
kunna utfora egenvardsaktiviteter, 6ka sin egenvardskapacitet samt framja sitt vélbefinnande
(Orem 2001).

| litteraturstudien av Astin, Horrocks och Closs (2014) beskrivs att stod fran familj kan
mojliggora eller begransa livsstilsforandringar. Resultatet i foreliggande litteraturstudie visar
att anhorigas oro och angest kan ha en negativ effekt pa personens beteende gallande fysisk
aktivitet (Béck et al. 2020; Hanna et al. 2020). Resultatet starks av Birtwistle et al. (2022) som
menar att familjens engagemang kan tolkas som en hdmmande faktor och ett 6verbeskydd.
Familjens radsla att personen ska fa ytterligare en hjartinfarkt ledde till att de ville begransa
personens fysiska aktivitet. Deras radsla resulterade i att de framjade en stillasittande livsstil,
vilket ledde till att personen fick en kansla av forlorad autonomi (Birtwistle et al. 2022). Orem
(2001) menar att i vissa fall kan anhdriga ha 6verbeskyddande effekt i stéllet for att vara
stodjande. Detta kan paverka personens egenvardaktiviteter negativt genom att begransa
personens funktion och formaga. Det kan dven ga emot personens egen vilja eller hindra

personen att uppna en oberoende egenvard.

Kénslomassiga och kroppsliga erfarenheter

Eikeland, Haugland och Stubberud (2011) belyser att angest ar vanligt hos personer som
overlevt akut hjartsjukdom. Detta kan paverka rehabiliteringen och formagan att aterga till
aktiviteter. Enligt resultatet fran foreliggande litteraturstudien upplevdes symtom vid fysisk
aktivitet dar deltagarna upplevde samma kénsla som vid uppkomsten av hjartinfarkten. Detta
okade angesten hos deltagarna samt resulterade i att de inte genomforde nagon fysisk
aktivitet. (Back et al. 2020; Merritt et al. 2017). Salminen-Tuomaala, Astedt-Kurki, Rekiaro
och Paavilainen (2012) beskriver att det finns personer som inte har ratt resurser for att
hantera sin férandrade situation, dessa personer upplevde fysiska symtom och tyckte sig
kunna forutse ytterligare en hjartinfarkt. Vidare fortsatter Salminen-Tuomaala et al. (2012) att
det ar av vikt att sjukvardspersonal far utbildning i att kunna identifiera och bemdta personer

som lider av kanslor som angest.
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Litteraturstudiens resultat visar att upplevelsen av radsla infor ytterligare en hjartinfarkt
forhindrade deltagarna att utsétta sig for fysisk anstrangning efter att genomgatt en
hjartinfarkt (Andersson et al. 2013; B&ck et al. 2020; Merritt et al. 2017; Stromback et al.
2019; Wieslander et al. 2016). Kristofferzon, Léfmark, och Carlsson (2008) stéarker resultatet
genom att visa i sin studie att radslan for att fa ytterligare en hjartinfarkt begransade
deltagarna i samband med fysisk aktivitet. Detta bekréftas &ven i Junehag, Asplund och
Svedlund (2014) som beskriver i sin studie att personerna fruktade att fysisk anstrangning

skulle resultera i annu en hjartinfarkt, vilket ledde till minskad fysisk aktivitet.

Resultatet av litteraturstudien visade att deltagarna inte hade formagan att gora
livsstilsforandringar pa grund av att de upplevde en onormal trétthet efter hjartinfarkten
(Andersson et al. 2013; Nunes et al. 2016; Simony et al. 2015). Litteraturstudiens resultat
visar aven att fysiska symtom som utmattning och svaghet upplevdes, vilket resulterade i
svarigheter att gora livsstilsforandringar (Merritt et al. 2017; Strombéck et al. 2019).
Gwaltney et al. (2017) starker detta i sin studie dar trotthet beskrivs som den mest
huvudsakliga upplevelsen hos deltagarna. De beskriver trotthet pa flertalet olika satt som
exempelvis somnighet, brist pa energi och fysisk utmattning som hindrar dem fran att dndra
livsstil. Junehag, Asplund och Svedberg (2014) bekréftar resultatet genom att i sin studie
beskriva att deltagarna upplevde att kroppen begrénsade dem. De utforde inte
livsstilsforandring pa grund av att de upplevde svaghet samt minskad kraft och energi. Detta

rapporterades paga fortfarande ett ar efter hjartinfarkten.

| litteraturstudiens resultatet framkom att deltagarna upplevde kroppsliga symtom vid fysisk
aktivitet, framfor allt smarta och andfaddhet, vilket hindrade dem fran att utéva fysisk
aktivitet (Merritt et al. 2017; Simony et al. 2015). Gwaltney et al. (2017) beskriver att
deltagarna upplevde bréstsmarta och andndd relaterat till fysisk aktivitet som ledde till obehag
och fick dem att undvika fysisk aktivitet. Formaga till att genomfora livsstilsforandringar kan
vara reducerad till foljd av fysiska symtom, exempelvis trotthet eller smérta. Junehag et al.
(2014) starker detta genom att beskriva att deltagarna begransade sin fysiska aktivitet pa
grund av att de upplevde fysiska symtom som andfaddhet vid anstrangning. Enligt Orem

(2001) paverkas mojligheten till egenvard av personens halsa och kénsla av valbefinnande.

4.3 Metoddiskussion
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Litteraturstudiens syfte var att beskriva personers upplevelser av livsstilsforandringar efter en
hjartinfarkt. Darmed valde forfattarna en deskriptiv design med syftet att beskriva personers
upplevelser. Enligt Polit och Beck (2021) anvénds deskriptiv design for att kunna
sammanstalla och beskriva upplevelser och erfarenheter av ett viss situation eller ett sarskilt

fenomen.

So6kning gjordes i databasen PubMed. Enligt Polit och Beck (2021) anvéands databasen
Pubmed som ett verktyg for att kunna soka efter artiklar med klinisk evidens, detta kan ses
som en styrka i litteraturstudien. Polit och Beck (2021) menar att sokning i olika databaser
kan vara en styrka da man okar méjligheten att hitta vasentliga artiklar. Forfattarna anser att

det kan vara en svaghet att de endast anvant en databas.

MeSH-term anvéndes for ordet “myocardial infarction”, direfter anvéndes fritext pa grund av
att évriga ord i MeSH-term gav farre traffar i sékningen. Enligt Willman et al. (2016) ar
kombinationen av MeSH-termer och fritext lampligt da det breddar sékningen och ger bra
resultat vilket forfattarna till studien anser vara en styrka. En svaghet kan vara att endast en
MeSH-term anvandes i litteraturstudien. Enligt Polit och Beck (2021) ger MeSH-termer
struktur och &r ett sétt att hamta information som inkluderar olika termer i samma begrepp. De
booleska termerna AND och OR anvandes for att gora sokningen sa inriktad pa &mnet som
mojligt, vilket forfattarna anser vara en styrka i studien. Willman et al. (2016) menar att de
booleska termerna “AND” och “OR” anviindes for att kunna kombinera soktermer pa ett
effektivt satt. Detta resulterar i att 6ka mojligheten att ringa in mer relevanta studier och fa ett

sd konkret urval som mojligt.

Exklusions- och inklusionskriterier anvéndes for att hitta relevanta samt tillrackligt antal
artiklar som svarade pa studiens syfte. I Willman et al. (2016) beskrivs att med hjalp av
inkludering och exkludering hittar man ett hanterbart antal relevanta studier. Detta anser
forfattarna som en styrka i studien. Litteraturstudien inkluderade endast orginalartiklar. Det

framkommer i Polit och Beck (2021) att endast primarkallor ska anvéndas i litteraturstudier.

Forfattarna har inkluderat studier pa engelska spraket, forskning fran de senaste 10 aren samt
artiklar som endast innehaller vuxnas upplevelser av livsstilsforandringar. Det kan ses som en
styrka pa grund av att det &r lattare att tolka artiklar av samma sprak. Det gav tillgang till den
senaste forskningen och studien blir mer dverforbar da de flesta som drabbas av en

hjartinfarkt &r vuxna, detta ses som en styrka enligt forfattarna. Forfattarna kan aven se detta
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som en svaghet da de gar miste om artiklar av relevans utanfor sokomradet. Enligt Polit och
Beck (2021) &r det av vikt att gora begransningar eftersom det kan vara en hjalp till att
undvika material som inte &r relevant. Vidare fortsétter Polit och Beck (2021) att det &r av vikt
att inte gora for manga begransningar for att i ett senare skede kunna sortera bort material som
inte dr relevant. Polit och Beck (2021) anser att det kan vara ndédvandigt att begransa
sokningen till sprak som forfattarna beharskar. Forfattarna har inte engelska som modersmal
och darfor lastes artiklarna forst pa engelska och dversattes sedan med Google translate.
Forfattarna ar medvetna om att innehallet i artiklarna kan ha misstolkats, darfor diskuterades

innehallet for att undvika eventuella feltolkningar.

Relevans- och kvalitetsmallar fran Hogskolan i Gavle har anvants for att starka
litteraturstudiens kvalitet. Friberg (2017) lyfter att det &r av vikt att kvalitetsgranska artiklar
for att det tydligt ska framga vad artiklarnas resultat grundas pa. Forfattarna till
litteraturstudien hade ett objektivt synsétt under hela arbetet for att varderingar eller asikter
inte skulle blandas, detta forstarker litteraturstudiens kvalitet enligt Polit och Beck (2021).
Resultatet bygger pa 10 kvalitativa artiklar samt 2 artiklar med blandad design dar bara de
kvalitativa delarna har anvants. Enligt Polit och Beck (2021) anvénds kvalitativa artiklar for
att det ar ett lampligt satt att beskriva manniskors upplevelser. Forfattarna anser det som en
styrka att anvanda kvalitativa artiklar i foreliggande studie samt en svaghet i att exkludera

eventuella relevanta kvantitativa studier.

Vid urvalet l&stes titel och abstract i artiklarna individuellt av forfattarna, det gav éverblick
samt okade mojligheten att exkludera artiklar som inte svarar pa syftet. Artiklarna som
inkluderades i litteraturstudien hade IMRaD struktur. Enligt Polit och Beck (2021) kan de

artiklar med denna struktur anvandas som en kvalitetssékring.

Dataanalys utférdes efter Evans modell (2002) dér en tydlig och stegvis utformad struktur
anvandes for att beskriva personers upplevelser av livsstilsforandringar efter en hjartinfarkt.
Detta anser forfattarna vara en styrka i litteraturstudien. Forfattarna till foreliggande
litteraturstudie laste artiklarna enskilt upprepade ganger och fargmarkerade samt noterade
relevanta delar. Detta resulterade i att bade forfattarna fick en individuell helhetsbild av
artiklarnas innehall. Det jamfordes och forfattarna diskuterade anteckningarna, vilket
resulterade i minskad risk for eventuella feltolkningar. Enligt Polit och Beck (2021) anvéands
tematisk analys for att skapa en helhet i forskningen genom att repetitivt I&sa artiklarna for att

tolka data, kategorisera och sedan utveckla teman.
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4.4 Kliniska implikationer

Detta examensarbete kan bidra till att 6ka forstaelsen hos grundutbildade sjukskéterskor for
att utveckla sitt arbetssétt och kunna motivera personer som haft en hjartinfarkt till ett
hélsosammare liv. Sjukskoterskor bor ta hénsyn till personens inre och yttre resurser, brister
samt formagor for att kunna ge individuellt anpassad omvardnad utifran ett helhetsperspektiv.
Sjukskaterskan kan genom detta ge personer forstaelse som ger storre mojlighet till att uppna
forbattrad livskvalitet genom livsstilsforandringar. For att kunna aterfa en god livskvalitet
efter en hjartinfarkt bor personer som insjuknar erbjudas HR. Resultat fran foreliggande
studien visar betydelsen av hur viktig sjukskoterskans roll ar for personens livsstilsférandring.

Detta forstarks genom sjukskoterskans kunskap, stdd, kommunikation samt uppfoljning.

4.5 Forslag pa fortsatt forskning

Forfattarna till litteraturstudien anser att sjukskoterskeutbildningen ger kunskapen om vilka
livsstilsforandringar som reducerar risken for hjart- och karlsjukdomar. Forfattarna anser att
det finns behov av fortsatt forskning kring underlattande eller forsvarande faktorer som
paverkar omvandling av teoretisk kunskap till praktisk utférande for grundutbildade

sjukskoterskor.

| denna litteraturstudies resultat framkommer att anhdriga bade kan ha en stodjande och en
h&mmande roll. Fortsatt forskning behovs for att utveckla utbildning for anhdriga. Det kan ge
personer som dverlevt en hjartinfarkt mojlighet att lattare implementera forandring i sitt liv
och motverka anhdrigas passiva och dverbeskyddande roll. Genom detta 6kar anhdrigas
forstaelse och medvetenhet om vikten av forbattrade levnadsvanor. Med hjélp av anhoriga kan

personer som upplevt en hjartinfarkt uppratthalla och prioritera halsosamma forandringar.

4.6 Slutsats

| denna litteraturstudie identifierades framjande och hammande faktorer som kan inverka pa
mojligheten for livsstilsforandring hos personer som upplevt en hjartinfarkt. Framjande
faktorer visade sig vara kunskap, forstaelse, motivation och stéd fran omgivningen. De
h&mmande faktorerna som framkom var psykiska och fysiska begrénsningar, bristande
information, okunskap och brist pa stod. Det &r av vikt att sjukskoterskan beméter varje
person individuellt samt anpassar omvardnaden efter person och situation. Sjukskoterskan har
en viktig roll for att stodja personer som upplevt en hjartinfarkt i deras egenvard och

forandring gallande livsstil. Denna litteraturstudie kan hjélpa sjukskoterskor att fa forstaelse
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och pa sa vis utveckla omvardnaden for att frimja egenvard och forbattra livsstil hos personer

som haft en hjartinfarkt.
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en
hjartrehabiliterings-
enhet frén 2 olika
samhallen i norra
Israel.

30 deltagare, 6,7% (=
2 personer) kvinnor
och 93,3% (= 28
personer) man under
55 ar

som var inlagda pa
hjartavdelning efter
sin forsta hjartinfarkt i
Australien.

10 man under 45 ar
som diagnostiserats
med hjértinfarkt
under de senaste 3—6
manader.

Deltagarna
rekryterades av
vardpersonal vid ett
undervisnings-
sjukhus i London.
106 deltagare 91 man,
15 kvinnor i aldern
35-64 ar som hade
upplevt en forsta
episod av akut
hjartinfarkt.
Deltagarna
rekryterades fran en
kardiologavdelning pa
ett centralt sjukhus i
Portugal.

12 deltagare, 4
kvinnor och 8 méan
mellan 18-65 &r som
haft hjértinfarkt.
Deltagarna
rekryterades fran
akutvardsenheten i
delstaten Parana.
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Semistrukturera
d djupintervju
guide som
inkluderade
Gppna fragor
som varade 45—
60 minuter.

En kombination
av standard-
iserade frage-
formuléar och
semi-
strukturerade
intervjuer.

Semi-
strukturerade
djup-intervjuer
som varade
mellan 68,42—
79,54 minuter.

Forsta fasen:
patient-
intervjuer och
patient-
journaler. Andra
fasen:
strukturerade
intervjuer 6
manader efter
utskrivning.

De forsta
intervjuerna var
mellan 30-40
minuter och vid
andra tillfallet
pagick
intervjuerna

cirka 20 minuter.

Semistrukturera
de intervjuer
med 6ppna
fragor samt en
faltdagbok.
Intervjuerna
pagick ca 1
timme och
spelades in.

Innehallsanalys
med systematisk
kodning.
Fenomenologisk
t induktivt
tillvagagangssatt

Dataanalys
utférdes med
SPSS version
15.1
Tematisk
analys.

Tolknings-
Fenomenologisk
analys (IPA).

Kvalitativa data
analyserades
genom
innehallsanalys.
Kvantitativa
data
analyserades
med hjélp av
SPSS version
17. (beskrivande
statistik).

Koda data.
Innehallsanalys.
Tabeller
analyserades
med
beskrivande
statistik med
hjalp av



Simony, C. P.,
Dreyer, P.,
Pedersen, B.
D., &
Birkelund, R.
2015.
Danmark.

Strémbaéck,
U., Engstrom,
A&
Walivaara, B.
M. 2019.
Sverige.

Wieslander |,
Martensson J,
Fridlund B,
Svedberg P.
2016.
Sverige.

Empowered
to gain a new
foothold in
life--A study
of the
meaning of
participating
in cardiac
rehabilitation
to patients
afflicted by a
minor heart
attack.
Realising the
seriousness -
The
experience of
suffering a
second
myocardial
infarction: A
qualitative
study.
Women's
experiences
of how their
recovery
process is
promoted
after a first
myocardial
infarction:
Implications
for cardiac
rehabilitation
care.

Kvalitativ
studie.

Beskrivand
e kvalitativ
design.

Explorativ
och
deskriptiv
design med
kvalitativ
ansats.

11 deltagare, 2
kvinnor 9 mén i
aldern 59-87 ar.
Deltagarna genomgatt
hjartinfarkt och
rekryterades fran ett
sjukhus i Danmark.

8 deltagare, 2 kvinnor
och 6 man i aldern
49-79 ar, deltagarna
genomgatt hjartinfarkt
och rekryterades fran
5 sjukhus i norra
Sverige.

26 kvinnor i aldern
45-74 ar som
drabbades av en forsta
hjartinfarkt.
deltagarna rekryterade
s fran 10 sjukhus
varav 4
universitetssjukhus, 3
lanssjukhus och 3
distriktssjukhus i
Sverige.
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Microsoft Excel

2010.
Falt- Féltanteckningar
observationer, och
semi- transkriberade
strukturerade intervjuer
intervjuer i tolkades
fokusgrupp med hjalp av ett
(ca 1,5 timme) fenomenologisk
och enskilda -
intervjuer (ca 1 hermeneutisk
timme). synsatt.
Individuella Innehallsanalys.
semi-
strukturerade

intervjuer som
varade 44-92
minuter.

Intervjuer med Innehallsanalys.
Gppna fragor

genomfordes

mellan april

2010-december

2010, intervjuer

na varade 45-85

minuter.



Bilaga 4: Resultattabell

Forfattare Syfte Resultat
Andersson EK, | Att belysa innebdrden av Deltagarna upplevde en onormal fysisk och
Borglin G, upplevelsen hos yngre mental trotthet samt somnbesvér, vilket ledde
Willman A. manniskor (<55 ar) under deras | till svarigheter att gora livsstilsforandringar.
forsta ar efter en hjartinfarkt. Livet och vardagen blev en standig kamp for
att folja hdlsosamma livsstilsférandringar som
fysisk aktivitet och kostforandringar. De
upplevde aven otillrackligt stod fran
sjukvarden, ett professionellt stod kan vara en
kritisk faktor for att gora livsstilsforandringar
framgangsrika.
Bardsgjerde Att utforska hur patienter i Brist pa kommunikation, tillit, deltagande och
EK, omraden utan perkutan koordination i varden paverkade deltagarnas
Kvangarsnes koronarintervention (PCI) installning till livsstilsférandringar. De
M, Landstad B, | upplever deltagande i olika upplevde ej delaktighet vid beslut och
Nylenna M, faser efter en hjartinfarkt. rehabilitering.
Hole T. Deltagarna berattade att de fatt varierande
information gallande livsstilsférandringar.
Deltagarna var positiva till
hjartrehabiliteringsprogrammet som gav dem
information, 6kade deras kunskap och
forstaelse om sambandet mellan sjukdom och
livsstil samt 6kade motivation och ansvar.
Back M, Att utforska patienters Deltagarna utévade ingen fysisk aktivitet pa
Caldenius V, uppfattningar om kinesiofobi i | grund av radsla for smérta samt oro och
Svensson L, forhallande till fysisk aktivitet | osékerhet for att fa ytterligare en hjartinfarkt.
Lundberg M. och tréning 2 till 3 manader Deltagarna upplevde att
efter en akut hjartinfarkt. hjértrehabiliteringsprogrammet hjalpte dem att
andra sitt synsatt pa fysisk aktivitet. De fick
individanpassat traningsprogram, stod fran
personal samt att de fick tréna tillsammans
med personer med samma erfarenhet. Radslan
och osakerheten reducerades och deltagarna
upplevde att de enklare kunde gora
livsstilsforandringar med hjalp av programmet.
Coull A, Pugh | Att undersoka hjartinfarkt- Hjartinfarkten gjorde deltagarna motiverade till
G. Overlevandes attityd och att &ndra sin livsstil och gora battre val.
bedémning gentemot fysisk Flera deltagare upplevde réadsla, oro och
aktivitet och de upplevda negativa tankar efter hjartinfarkten men den
hindren, motivatorerna och fysiska aktiviteten minskade dessa tankar och
facilitatorerna for att kénslor.
uppratthalla fysisk aktivitet pa | Det sociala stodet fran anhériga hjalpte manga
lang sikt. deltagare att gora fysisk aktivitet till en vana.
Deltagarna som var mer aktiva innan
hjartinfarkten upplevde att de lattare att aterga
till sin hoga hélsoniva.
Hanna A, Yael | Att fa insikter i de Deltagarna upplevde svarigheter att folja
EM, Hadassa uppfattningar som paverkar rekommendationer géllande
L, Iris E, halsorelaterade livsstilsforandringar, efter den forsta
Eugenia N, foljsamhetsbeteenden, ur hjértinfarkten &ndrade de sin livsstil for att
Lior G, Carmit | perspektivet hos patienter som | sedan falla tillbaka i sémre val. Aterkommande
S, Liora O. upplevt hjértinfarkt.
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hjartinfarkt paverkade deltagarna till att bli mer
beslutsamma.

Majoriteten upplevde att anhorigas stdd samt
kénsla av sjélvbestammande gjorde att de
kunde uppratthalla goda livsstilsvanor.
Hjartrehabiliteringsprogrammet hjalpte
deltagarna att gor livsstilsforandringar genom
struktur for att bibehalla foljsamhet,
vagledning samt professionella relationer som
bidrar till trygghet och kompetens.

Joubert L,
Holland L,
Maturano A,
Lee J, McNEeill
J.

Att utforska och identifiera
vilka komplexa psykosociala
faktorer som bidrar till
sekundar riskprevention for
hjartinfarkt bland vuxna under
55 ar.

Upplevelser av réadsla for otillrécklig kunskap
om sjukdomen i kombination med depression
och sdmnsvarigheter resulterade i lag fysisk
aktivitet. Studien visade att deltagarna ansag
att hjartrehabiliteringsprogrammet var viktigt
for att minska rédsla och de upplevde
valbefinnande i samband med 6kad fysisk
aktivitet.

Merritt CJ, de
Zoysa N,
Hutton JM.

Att forsta hur ett urval av méan
under 45 ar anpassade sig till
och forstod hjartinfarkt.

Enligt deltagarna var hjartinfarkten som ett
“uppvaknande” som paverkade dem att
omvardera livet genom att tanka pa sin hélsa
och livsstil.

En del upplevde att fysisk aktivitet gav samma
fysiska kansla som hjartinfarkten och det
resulterade i angest och oro for en andra
hjartinfarkt. De undvek darfor fysisk aktivitet
med rédsla for Gveranstrangning.

Nunes S, Rego

Att analysera de svarigheter

Deltagarna upplevde att det fanns faktorer som

G, Nunes R. som patienter upplever efter paverkade aterhamtningsprocessen och
hospitalisering pa grund av mojligheten till livsstilsforandringar. Sasom
hjértinfarkt och for att otillracklig information om kost och fysisk
identifiera prediktorerna for aktivitet samt brist pa kunskap, tid och
aterinlaggning och oférandrad | forstaelse.
livsstil. Nagra av deltagarna ansag att

livsstilsforandring inte var nddvandigt samt att
det var for svart att andra vanor. Deltagarna
behdvde mer stéd och utmaning till att andra
livsstil med hjalp av omvardnadsinsatser,
exempelvis hélsoutbildningsprogram.

Paz VP, Att beskriva den vuxnas Okunskap om hjartinfarkt, riskfaktorer och

Mantovani MF,
Mercés NNAD,

upplevelse av sjukvarden efter
en hjartinfarkt.

livsstil samt radsla och osékerhet paverkade
deltagarna till att inte forandra sin livsstil.

Mazza VA, Vissa deltagare engagerade sig mer i sin hélsa

Silva ATMD. och sokte hjalp fran exempelvis dietist for att
forandra sin kost.
En del av deltagarna upplevde svarigheter att
fa hjalp i sjukvarden, de upplevde att de moéttes
av brist pa formaga och vilja fran
vardpersonal.

Simony, C. P., | Att undersdka vad det innebdr | Hjartrehabiliteringsprogrammet betonade

Dreyer, P., for patienter som drabbats av fysisk aktivitet, stresshantering och

Pedersen, B. en mindre hjartinfarkt att delta i | kostférandring. Fysioterapeuten gav dem rétt

D, & hjértrehabilitering (CR). forstaelse gallande fysisk aktivitet,

Birkelund, R. sjukskoterskan var tillganglig for fragor och
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upplevdes vara ett bra stod for att gora
livsstilsforandringar.

Deltagarna upplevde motivation att &ndra sitt
sétt att leva, de upplevde att en aktiv livsstil
Okade kanslan av att vara frisk igen.
Deltagarna kande energi, sjalvmedvetenhet och
kvalitet i livet och de fick mer fokus pa ett
halsosamt liv.

Strémback, U.,
Engstrém, A.,
& Wilivaara,
B. M.

Att beskriva méanniskors
upplevelser av att drabbas av
en andra hjartinfarkt.

Studien visar att deltagarna upplevde sin andra
hjéartinfarkt som en “véckarklocka” for
livsstilsfordndringar. Deltagarna upplevde att
de efter den andra hjartinfarkten blev mer
medvetna om vikten av livsstilsférandringar,
sasom att sluta roka och infora halsosammare
kostvanor. Deltagarna upplevde fysisk
begransning och radsla fér dveranstrangning
vilket ledde till 1ag fysisk aktivitet. Raden fran
sjukvardspersonal om livsstilsforandringar
varierade mellan deltagarna, detta ledde till att
nagra inte gjorde livsstilsforandringar pa grund
av bristande information.

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

Att utforska hur kvinnors

aterhamtningsprocesser framjas

efter en forsta hjartinfarkt.

Aterhamtningsprocessen forandrade
deltagarnas syn pa tillvaron och pa
livsstilsforandring. For att framja
tillfrisknandet engagerade sig deltagarna i
aktiviteter, bade personliga och
sjukdomsrelaterade. De upplevde att de fick
stod fran hjartrehabiliteringsteam med tillgang
till kunskap och erfarenhet. De larde sig om sin
hélsa, vikten av fysisk traning och det ingav en
kansla av trygghet samt minskade oro.
Deltagarna upplevde att de sag majligheter i
stéllet for hinder vid livsstilsférandringar
genom hjartrehabiliteringen.
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