YRKESHOGSKOLAN

NOVIA

Hjartinfarktens inverkan pa
individen

En kvalitativ intervjustudie

Oskar Sundkvist

Examensarbete for (YH)-examen inom social- och héalsovard
Utbildning: Sjukskotare (YH)

Ort: Vasa 2023



EXAMENSARBETE
Forfattare: Oskar Sundkvist
Utbildning och ort: Sjukskotare, Vasa

Handledare: Rika Levy-Malmberg

Titel: Hjartinfarktens inverkan pa individen — En kvalitativ intervjustudie

Datum: 7.11.2023 Sidantal: 25 Bilagor: 2

Abstrakt

Examensarbetet handlar om hjartinfarkt och hur en manniska paverkas av infarkten.
Hjartinfarkt kan upplevas som en traumatisk handelse och kan lamna bestaende spar hos
en manniska.

Syftet med studien var att undersoka hur en persons héalsa paverkas psykiskt samt fysiskt
av en hjartinfarkt. Studien ar en kvalitativ studie med semi-strukturerade intervjuer som
datainsamlingsmetod. Alla som deltog i studien hade haft en hjartinfarkt i aldern 25-65ar
och sammanlagt fyra personer deltog. | arbetet anvandes Katie Erikssons bok, den lidande
manniskan, som teoretisk utgangspunkt. Erikssons teori om lidande anvandes eftersom
skribenten anser att lidande framkommer i samband med en hjartinfarkt.

Resultatet i studien kan kopplas till tidigare forskning da resultaten visar samband med
tidigare forskning. Arytmier ar en vanlig foljdsjukdom efter en hjartinfarkt och flera
informanter upplevde extraslag efter infarkten. Olika typer av radslor, obehag och en
kdnsla av osakerhet var en stor del av resultatet. | studien kom det dven fram hur viktigt
det ar att folja vardforeskrifter som fas for att uppna ett fysiskt och psykiskt vdalmaende
efter infarkten.

Sprak: svenska Nyckelord: fysiskt, hjartinfarkt, lidande, psykiskt, vdlmaende
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Abstract
The thesis is about myocardial infarction (MI) and how it affects an individual. Ml can be
experienced as a traumatic event and can leave long lasting imprints on a person.

The aim of the study was to investigate how a person’s health is affected both mentally
and physically by an MI. The study is qualitative in nature, utilizing semi-structured
interviews as the method of data collection. All participants in the study had experienced
MI between the ages of 25-65, with a total of four individuals taking part. Katie Eriksson’s
theory of the suffering human was used as the theoretical framework. Eriksson’s theory
of suffering was applied because the author believes that suffering emerges in the
context of an M.

The study’s findings can be linked to prior research as they reveal correlations with earlier
studies. Arrhythmias are a common secondary illness after an Ml and several participants
experienced palpitations after the event. Various fears, discomfort and a sense of
uncertainty were significant aspects of the results. The study also highlighted the
importance of adhering to medical guidelines to achieve physical and mental well-being
following a myocardial infarction.

Language: Swedish  Keywords: mentally, myocardial infarction, physically, suffering,
well-being
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1 Inledning

En forsvagad cirkulation i hjartats kranskarl orsakas vanligtvis av ateroskleros, en
forkalkning av artdarernas vaggar. Framst ar det levnadsvanor som paverkar forkalkningen i
artarerna. En person som roker, har ett hogt blodtryck eller far i sig stora mangder fett fran
mat har en 6kad risk for att insjukna i hjartinfarkt. Ateroskleros kan orsaka ett totalt stopp

i artaren vilketisin turkan leda till hjartinfarkt eller nekrosi hjartmuskulaturen. (THL, 2022)

Enligt (WHO, 2021) ar hjart- och karlsjukdomar den storsta orsaken till dédsfall i hela
varlden. Ar 2019 dog ungefir 17.9 miljoner manniskor av hjart- och karlsjukdomar, det vill
sdga att 32% av alla som dog globalt var pa grund av hjart- och karlsjukdomar. Av dessa var

85% av alla fall orsakat av hjartinfarkt eller stroke.

Kranskarlssjukdomar orsakar ndstan halften av alla dédsfall i Finland for de som fortfarande
ar i arbetsduglig alder. Dodsfallen orsakade av kranskarlssjukdom i Finland har minskat
mycket i jamforelse med hur det var pa 1970-talet men fortfarande ar alla

kranskarlssjukdomar tillsammans den storsta orsaken till dodsfall enligt (THL, 2022).

Hjart- och kéarlsjukdomar ar ett samlingsnamn for flera olika sjukdomar. De sjukdomar som
tillhér gruppen hjart- och karlsjukdomar kan vara medfodda hjartproblem eller
aldersrelaterade hjartproblem. Utover dessa kan aven hjart- och karlsjukdomar tillkomma

som foljdsjukdom efter en annan sjukdom eller skada. (WHO, 2021)

Hjartinfarkt och stroke ar oftast mera akuta sjukdomsanfall som orsakas av en blockering
som leder till att blod inte kan cirkulera som normalt for att syresatta hjartat eller hjarnan.
Den vanligaste orsaken till att en blockering uppstar ar da fett har ansamlats pa ett och
samma stalleiinnervaggen av ett eller flera blodkarl som forsorjer hjarnan och hjartat med

syrerikt blod. En stroke kan dven uppkomma av blédningar eller blodproppar. (WHO, 2021)

Om man hanvisar till statistiken ovan kan man se att hjart- och karlsjukdomar ar en av de
ledande dédsorsakernai hela varlden daven om dodfallen har minskat med aren. Med tanke
pa detta ar det viktigt att kunna forsta hur en manniska paverkas psykiskt samt fysiskt efter

en traumatisk upplevelse som kan vara fatal.
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Amnet som jag har valt att skriva mitt examensarbete om &r hjartinfarkt och hur en
hjartinfarkt paverkar en manniska i arbetsfor alder bade psykiskt och fysiskt. Jag kdnner till
flera personer som i relativt ung alder upplevt en hjartinfarkt och darfér intresserar detta
amne mig kanske annu mera. Arbetet gors som en kvalitativ intervjustudie och genom att
fordjupa mig i detta @mne vill jag uppna en storre kompetens inom omradet for mig sjalv
men dven for att battre forstd hur mina framtida patienter upplever en hjartinfarkt, vilka
kdnslor som framkommer och hur man som vardare kan ge det stddet som patienten
behéver. Amnet upplever jag vara viktigt eftersom alla paverkas olika av trauman av olika
slag, en hjartinfarkt kan komma pl6tsligt och upplevas som en traumatisk handelse for vissa

manniskor.

2 Bakgrund

| bakgrunden har jag valt att forst och framst beskriva vad en hjartinfarkt ar samt lite olika
namn och begrepp. Jag kommer att djupare foérklara symtom, etiologi, utredning och
behandling samt eftervarden. For att kunna anknyta till &mnet anvands vetenskapliga
artiklar samt andra palitliga kallor for att se hur en manniska paverkas fysiskt och psykiskt

av en hjartinfarkt.

2.1 Hjartinfarkt

Ett viktigt begrepp som anvands for att beskriva en inflammatorisk aterotrombotisk
sjukdom i hjartats kranskarl heter kranskarlssjukdom. En aterotrombos &r en blodpropp
som tillkommit i en artar pa grund av kalkansamling samt pabyggande av trombocyter i
omradet. Aterotromboser kan ge svara foljder som exempelvis angina pectoris (kdrlkramp)
eller hjartinfarkt. Karlkramp kan indelas i stabil- och instabil kdrlkramp. Efter en hjartinfarkt
kan man fa féljdsjukdomar som hjartsvikt, arytmier men en hjartinfarkt kan aven resultera

i en plotslig dod. (Dahlstrom, Jonasson, & Nystréom, 2010)

Akut koronart syndrom kallas i folkmun for hjartinfarkt. Akut koronart syndrom kan indelas
i ST-hojningsinfarkt och icke-ST-hdjningsakuta koronart syndrom eller NSTE-ACS som &r ett
samlingsnamn for instabil angina pectoris och icke-ST-hdjningsinfarkt. ST-hdjningsinfarkt

kallas aven for STEMI.
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For det mesta borjar bade STEMI och NSTEMI som en ruptur av plack i kombination med
palagrad trombosbildning som finns pa artdrvaggarna. | en STEMI har en tromb blockerat
hela kranskarlet medan vid en NSTE-ACS ar blockeringen endast partiell. (Dahlstrom,

Jonasson, & Nystrém, 2010)

Ateroskleros eller aderférkalkning ar den ledande faktorn till hjartinfarkt. Ungefar 90% av
alla hjartinfarkter ar orsakade av ateroskleros men dven andra sjukdomar som ischemiska
slaganfall, claudicatio intermittens och ischemiska gangrdan orsakas i stor del av
ateroskleros. | framst de stora och medelstora artarvaggarnas innersta lager sker en lokal
process dar LDL-partiklaransamlas och det leder till en kronisk inflammation dit monocyter
samt T-celler soker sig fran blodet. Ansamlingen av LDL-partiklar bérjar redan i ungdomen
men forloper tyst i flera artionden till det borjar framkomma akuta kliniska symtom.

Symtomen uppkommer framst i den 6vre medelaldern. (Hansson, 2020)

Personer med takotsubo kardiomyopati eller de som insjuknat i hjartinfarkt har visats ha
ett samband med nedsatt livskvalité i deras psykiska hdlsa och dven fysiska halsa efter
hjartsjukdomen. Bada grupperna pavisade en nedsatt hjartfunktion enligt tva olika skalor,
SF-12-PCS och KCCQ. De visade sig daven ha psykisk paverkan eftersom angest- och
depressionsskalor, PHQ-4, gav ett hogre resultat dan normalt. Ungefir 60% av
hjartinfarktpatienterna upplevde ett stressfyllt liv fore de drabbades av hjartsjukdomen.

(Olliges, o0.a., 2020)

Med hanvisning till (Olliges, 0.a., 2020) kan man sammanfatta att patienter med takotsubo
kardiomyopati uppvisade en sankt psykiskt samt emotionell livskvalité efter insjuknandet
och det samma galler for patienter med en hjartinfarkt i bakgrunden. Bada grupperna
visades ha hogre stressnivaer fore insjuknande och en sankt halsolivskvalité efter

insjuknande i hjartsjukdom.

(Du, o.a., 2020) pavisar att den hélsorelaterade livskvalitén bland hjartinfarktpatienter
borde forbattras innan de atergar till arbetslivet. Genom att ha bra socialt stéd samt
anvanda sig av olika coping strategier kan atergangen till arbetet bli lattare och forbattra

den héalsorelaterade livskvalitén.



2.2 Etiologi

Etiologin bakom hjartinfarkt ar stor, det finns flera olika faktorer som inverkar pa om en
manniska utvecklar hjart- och karlsjukdom. De vanligaste och viktigaste faktorerna for
hjartinfarkt ar overvikt, rokning, bristfallig motion och fysisk inaktivitet. Det manliga konet
har en 6kad risk for att insjukna i hjart- och karlsjukdom samt paverkar arftligheten. Andra
riskfaktorer ar hog alder, hypertoni, daliga kostvanor med mycket fetter och salt samt
diabetes. Hypertoni betyder hogt blodtryck. Stress kan dven vara en bidragande faktor men
det ar svart att vardera om det ar eller inte. Kvinnor har en viss skyddande effekt av
hormonet 6strogen och drabbas darfor av hjartinfarkt i snitt 10 ar senare an man.

(Dahlstrom, Jonasson, & Nystrom, 2010)

Geografiska skillnader pa vem som drabbas av hjartinfarkt existerar men man kan inte saga
exakt varfor, kostvanor eller klimat kan ha en viss betydelse. Hjartinfarktsrisken ar hogre i
norra Sverige jamfort med lander runt medelhavet. (Dahlstrom, Jonasson, & Nystrom,

2010)

En del olika kroniska sjukdomar bidrar till en hogre risk att insjukna i hjart- och karlsjukdom.
Nagra av de kroniska sjukdomarna ar reumatoid artrit och systemisk lupus erythematosus
men dven patienter med njursvikt har en dkad risk for kranskarlssjukdom. Personer med
psykiska sjukdomar som medicineras med antipsykotiska- eller antidepressiva lakemedel
kan ha en 6kad risk for hjartinfarkt eftersom antipsykotiska- och antidepressiva mediciner
kan ge metabola biverkningar som 6vervikt och diabetes orsakatav 6vervikten. (Dahlstrom,

Jonasson, & Nystrom, 2010)

2.3 Symtom

De mest typiska symtomen vid hjartinfarkt ar en retrosternal ihallande och stark
brostsmarta som ofta ger en stralande kansla mot hals, kdke, armar eller axlar. Det ar
vanligast att man kdnner en utstralning till vanster arm men ibland kan det dven kdnnas ut
mot hoger arm. Brostsmartan uttrycker sig oftast som tryckande eller klammande.
Forutom brostsmarta framkommer &dven vegetativa symtom som illamaende,
kallsvettningar, andfaddhet och angest samt svaghet och svimning. | vissa fall forekommer

aven lungédem.
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Alla manniskor upplever inte svar smirta. Aldre manniskor samt personer med diabetes
eller njursvikt kan uppleva mindre smarta och endast en liten kdnsla av halsbrdanna eller
andra vegetativa symtom som svettningar, illamdende eller en stark kadnsla av obehag.

(Kettunen, 2020) (Held, 2021)

2.4 Utredning och undersokningar

Diagnostisering av hjartinfarkt gors med hjalp av elektrokardiogram och blodprov som ger
markorer for hjartmuskelskada. Blodprov som tas vid misstankt hjartinfarkt ar P-TnT,
Troponin samt kreatinkinas, P-CK. Troponin hittas endast i muskelceller och ar ett protein.
Vid hjartmuskelskada utséndras troponin, en patient med brostsmarta och ett P-TnT varde
pa 50ng/l eller hogre ar ett tecken pa plotslig hjartmuskelskada. P-CK ar ett blodprov som
mater mangden kreatinkinas i blod. Kreatinkinas ar ett enzym som finns normalt i
muskelceller. Det manliga konet har stérre muskelmassa an det kvinnliga konet och darfor
har man ett hogre referensvarde. Man anvander sig av detta blodprov vid misstankt
hjartinfarkt eftersom nar muskler tar skada i kroppen utséndras mera kreatinkinasenzym
till blodet och det kan pavisa en hjartmuskelskada om personen dven upplever andra

symtom som tyder pa hjartinfarkt. (Kettunen, 2020) (Tunturi, 2021) (Eerola, 2021)

2.5 Behandling

Vid en misstankt akut koronar infarkt ar det viktigast att lindra symtom samt férebygga
myokardischemi och aterkommande infarkter. Patienten ska inte fa nya skador orsakat av
behandlingen, exempelsvis njurfunktionsrubbningar eller blodningsproblem. Behandlingen

for en patient med STEMI ar primar PCl, omedelbar ballongdilatation. (Duodecim, 2022)

2.5.1 Akut behandling av misstankt hjartinfarkt

Forsta hjalpen vid en misstankt hjartinfarkt ar 250mg-500mg acetylsalicylsyra och att
undvika all fysisk aktivitet. | ambulansen ges morfin, syrgas, glyceryltrinitrat och
acetylsalicylsyra. Vid forsta vardkontakt stravar man till att 6ka syretillforseln till hjartat och
minska syreforbrukningen samt inleda antitrombotisk lakemedelsbehandling.
Smartbehandling behdvs i de flesta fall och da anviands opiater, oxikodon,

smartbehandlingen ar viktig for att minska belastningen pa hjartat. (Duodecim, 2022)
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En tidig anvandning av betablockerare minskar hjartsyreférbrukningen och katekolaminer
genom att minska hjartkontraktiliteten, sanka blodtrycket och sanka hjartfrekvensen. Vid
behandling av hjartinfarktpatienter med instabil hemodynamik kan tidig anvandning av
betablockerare orsaka kardiogen chock, om patienten ar hypertensiv eller takykardisk kan
kortverkande betablockerare ges intravendst men om patienten har akut hjartsvikt eller

overledningsstorningar ges det inte. (Duodecim, 2022)

Angest &r ett vanligt symtom vid misstinkt hjartinfarkt och kan behandlas med
benzodiazepiner, de kan minska syrefoérbrukningen samt hur mycket opiater som anvands.
Diazepam och lorazepam anvands mest och doseringen ar 2,5mg av diazepam eller Img av
lorazepam intravendst. Vid behov kan man upprepa administreringen av dessa. lllamaende
ar ett annat vanligt symtom och ldakemedelsbehandlingen for illamaende ar
serotoninantagonister, ondansetron 4mg och droperidol 1,25mg, bada lakemedlen ges

intravenost. (Duodecim, 2022)

2.5.2 Medicinsk behandling pa sjukhus

En snabb bedomning av hjartstatusen bidrar till en snabbt paboérjad och korrekt
behandling. Genom att snabbt pabdrja behandlingen kan man bevara den friska
hjartmuskulaturen sa mycket som mdjligt. De som upplever brostsmartor ska alltid
behandlas som hjartinfarkt tills man har bevisat motsatsen. Nar patienten kommer till
sjukhuset med en konstaterad STEMI ger man patienten perkutan koronar
interventionsbehandling, PCl. Primar PCl-behandling ar den mest anvanda
reperfusionsmetoden for patienter som inkommer till sjukhus med STEMI men kan dven
anvandas for NSTEMI. Denna typ av behandling minskar risken for déd, reinfarkt och
cerebral insult jamfort med den traditionella trombolytiska behandlingen av STEMI samt

NSTEMI. (Stubberud, Grgnseth, & Hallbjgrg, 2020)

Perkutan koronar intervention (PCl) utfors genom att vidga de kransartirer som a&r
tilltdppta eller har omraden med fortrangningar. Kirurgen som utfér behandlingen gar in
med en ballongkateter i arteria radialis eller arteria femoralis. | dagens lage gar man helst
in i arteria radialis eftersom det underladttar for patientens mobilisering efter ingreppet
samt ger en mindre blddningsrisk an om man gick in via arteria femoralis. Ballongen

placeras i det fortrangda omradet i kransartdaren och ballongen fylls sedan med luft vilket
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leder till att karlet vidgas och blodforsérjningen till hjartmuskeln blir normaliserad.

(Stubberud, Grgnseth, & Hallbjgrg, 2020)

Efter ballongutvidgningen satts en stent i det fortrangda omradet for att halla blodflodet
Oppet och forhindra en reocklusion. En stent ar ett metallnat med olika former som laggs
in till ett omrade med stenos. Stenterna som anvands idag har ett lager med ldkemedel
runt sig som har antiproliferativ effekt vilket minskar forekomsten av stenos. (Stubberud,

Grgnseth, & Hallbjgrg, 2020)

Efter att PCl-behandlingen utforts blir patienten forflyttad till en 6évervakningsavdelning
eftersom det finns risk for arytmi, blédning och reocklusion efter ingreppet. Risken for
reocklusion minskar om patienten fatt en stent i det omrade som var fortrangt i
kransartdaren. Pa avdelningen dar patienten Overvakas kopplas patienten till EKG-
monitorering, med EKG-monitorering kan man smidigt och kontinuerligt félja med ST-
kurvan pa EKG. Forutom monitorering med EKG tas dven troponin och trombocyt
biokemiska prover rutinmassigt beroende pa vilket sjukhus som patienten befinner sig pa.
Om inga komplikationer uppstar efter ingreppet kan patienten gradvis mobiliseras pa

avdelningen. (Stubberud, Grgnseth, & Hallbjgrg, 2020)

2.6 Vard och rehabilitering efter medicinsk behandling

Da patienten stabiliserats med lakemedelsbehandling i kombination med PCI atgard
fortsatter eftervarden. Den béasta eftervarden fas nar patienten sjalv ar engagerad och
foljer den evidensbaserade medicinska behandlingen samt skoter om egenvarden. | borjan
av sjukhusvistelsen och far patienten information och vagledning av ett multiprofessionellt
team om hur patienten sjalv kan minimera riskerna for att aterinsjukna i en hjartinfarkt

igen. (Duodecim, 2022)

2.6.1 Rehabilitering

Pa sjukhuset paborjas mobiliseringen sa snabbt som mojligt for att forebygga
komplikationer som kan uppsta av for mycket sangliggande. En tidig mobilisering framjar
tillfrisknandet, endast patienter med skador pa vanster kammare maste vara sangliggande
minst 12 timmar efter en infarkt. Om patienten har arytmier orsakade av hjartinfarkten bor

de vila i sang 24 — 48 timmar efter infarkten. Patienter som inte har skador pa vanster
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kammare eller arytmier kan pabérja fysisk rehabilitering nar hemodynamiken anses vara

stabil, behandlande ldkare bestammer nar traningen kan pabdrjas. (Duodecim, 2022)

Den fysiska rehabiliteringen gors med latt anstrangning i den tidiga aterhamtningsperioden
som pagar 2 — 4 veckor. Man utgar alltid efter den individuella patientens behov och fran
det 6kar man anstrangningen successivt. Patienten bor fortsatta med regelbunden motion
och uthallighetstraning i konvalescensfasen men dven efter den fasen for att uppna basta

resultat. Konvalescensfasen pagar mellan 2 — 16 veckor efter utskrivning. (Duodecim, 2022)

2.6.2 Coping strategier

Coping strategier ar nagot som anvands av alla manniskor nadr en person gar igenom
nagonting som kan vara psykiskt pafrestande. Coping ar den attityden och beteendet som
uppvisas nar en person gar igenom nagot tungt och genom att identifiera dessa olika
attityder och beteenden kan man férsta vad man kan andra pa for att klara av nagot med

minskad psykisk pafrestelse. (Fuochi & Foa, 2018)

Hjartinfarkt forknippas ofta med coping strategier, olika héalsobeteenden och dalig
livskvalité. Personer som fatt en hjartinfarkt och lever vidare utan nagon positiv coping
strategi, daliga livsvanor eller daligt socialt stéd har visat sig ha en samre halsorelaterad

livskvalité enligt (Du, o.a., 2020).

Genom att anvanda sig av positiva coping strategier kan personen lindra stress vilket ha
visats ha en betydande effekt for att fraimja den mentala halsan samt halsobeteende.
Personer med ett negativt hidlsobeteende som hellre ser motgangar an framgangar kan
vara mindre vaksamma om att foérebygga deras sjukdom vilket leder till en férsamrad
skotsel av sjukdomen. Alla dessa negativa foljder kan leda till att personen ater en gang
upplever hjart- och karlsjukdomar. Med tanke pa detta borde vardpersonal fokusera mera
pa att forbattra patienternas coping strategier och satta mera fokus pa det. Patienterna blir
mera medvetna om deras sjukdom samt har en positivare installning till sjukdomen vilket

leder till en mera optimistisk och positiv attityd. (Du, o.a., 2020)
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Emotionell coping betyder att en person forséker se det som fortfarande ar positivt med
den egna halsan fast personen nyligen insjuknat i en hjartinfarkt. Flera personer beskriver
sjukdomen som en livssituation. Personerna som deltog i studien forklarade att om man
inte serdet godailivet kan det leda till att man blir olycklig. Personerna som deltogi studien
upplevde att emotionell coping hjalpte dem att kdnna sig glada och nyfikna till livet samt
motiverade dem. Deltagarna i studien beskrev vikten av att atervanda till vardagen och
njuta av rutiner med hjalp av fysisk coping. De flesta av deltagarna i studien upplevde att
social coping ar mycket viktig for att aterga till vardagen efter insjuknande i en hjartinfarkt.
De flesta beskriver familjestodet som viktigast medan andra ville fortsdtta med det dagliga

livet utan att anhoriga skulle stdlla manga fragor kring amnet. (Sugay, 2020)

Enligt (Fuochi & Foa, 2018) har de personer med mycket socialt stod samt sjalvdisciplin en
pavisad hogre halsorelaterad livskvalité och emotionell livskvalité. De som anvande sig av
undvikande coping strategier pavisades ha lagre halsorelaterad livskvalité medan de med
optimistisk och konfronterande coping strategier uppvisade en positiv effekt pa den

halsorelaterade livskvalitén.

2.7 Den hjartsjuka manniskans behov

En person som insjuknat i hjartinfarkt behodver stdd, undervisning, uppmuntran och
handledning for att psykiskt samt fysiskt klara av den akuta och kritiska tiden. Anhériga och
narstaende till patienten ar bland det viktigaste stodet for patienten. Nar patienten
genomgar en kritisk eller akut situation kan relationen mellan patienten och anhériga
starkas och kanns djupare an tidigare for bada parterna. Alla anhoriga klarar inte av att vara
en resurs for patienten, det grundar sig pa hur bra den anhdriga sjalv hanterar situationen.

(Stubberud, Grgnseth, & Hallbjgrg, 2020)

Genom att se och bemota de anhoriga med forstaelse for deras situation kan de ha mera
ork till att fungera som resurspersoner for patienten. De anhoriga kan hantera situationen
battre om de far tillrackligt med information om patientens tillstand, prognos och

behandling. (Stubberud, Grgnseth, & Hallbjgrg, 2020)
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2.7.1 Framférande avinformation till patienten

Nar en patient genom gar en kritisk och akut situation har hen svart att ta in och forstd den
information och handledning som ges till patienten. Om informationen ges tidigt i det akuta
skedet har patienten svarare att uppfatta och ta del den informationen men anda ar
rekommendationen att man som vardare ger information till patienten redan under de
forsta dagarna samt upprepar det flera ganger. Det ar av stor vikt att anpassa
informationen enligt den enskilda individen eftersom kvinnor och man pavisar olika
symtom pa ischemisk hjartsjukdom och kan darfor soka lakarvard utgaende fran eventuellt

nya symtom som kan forekomma. (Stubberud, Grgnseth, & Hallbjgrg, 2020)

2.7.2 Sexuella behov

| rehabiliteringsfasen av en hjartinfarkt upplever flera av patienterna sexuell dysfunktion.
Det finns flera orsaker till detta men kan exempelvis bero pa oro fér en ny hjartinfarkt i
samband med sexuell aktivitet samt olika psykologiska orsaker som angest och depression
vid en nyligen diagnostiserad sjukdom. Vissa ldkemedel som patienten anvander kan
paverka den sexuella formagan, betablockerare ar en typ av lakemedel som kan paverka.
Patienter som genomgatt en PCl-behandling utan komplikationer uppmanas att avvakta
med sexuell aktivitet 3 — 4 veckor efter behandlingen. De patienter som gatt igenom en
akut myokardischemi utan reperfusionsbehandling uppmanas att undvika sexuell aktivitet
6 — 8 veckor. For patienter med instabil angina pectoris eller upprepade perioder av
anstrangningsutlést ischemi rekommenderar man ett belastningstest och stabilisering med
en god lakemedelsbehandling fére patienterna aterupptar sexuell aktivitet. (Stubberud,

Grgnseth, & Hallbjgrg, 2020)

Symtom pa depression och angest har ofta samband med sexuell funktion och njutning.
Brostsmartor under sexuell aktivitet kan leda till en 6kad oro. Personen som upplever
denna oro ar radd for att fa en ny hjartinfarkt och kdnner darfor inte samma langtan till

sexuell aktivitet som tidigare. (Smith, o.a., 2022)
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2.7.3 Vidlmaende efter en hjartinfarkt

Av alla patienter som haft en hjartinfarkt ar det ungefar 20 — 30% som upplever en 6kad
angest efter insjuknandet. Angest i sig sjalv bidrar till en 6kad risk for mortalitet om en ny
infarkt uppstar, angest ar en riskfaktor. Enligt (Leissner, Held, Rondung, & Olsson, 2022) ar
det viktigt att forebygga angest for att minska patientens lidande samt for att forbattra

livskvalitén och prognosen for patienten.

Genom att minska pa angest hos patienten far patienten en battre prognos och mera
optimal vard. Angest &r lidande for patienten och det &r en faktor som kan kopplas till

studiens teoretiska utgangspunkt av Katie Eriksson.

3 Teoretisk utgangspunkt

Till denna studie har skribenten valt att anvanda sig av en bok skriven av Katie Eriksson,
den lidande manniskan. Just den boken valde skribenten for att pa en djupare niva forsta
hur vard och stéd kan tillampas och anpassas till den drabbade manniskan. Erikssons
vardteori om den lidande manniskan passar in till amnet da hjartinfarkt ar en traumatisk
handelse i livet och med hjalp av Erikssons teori kan vi anpassa varden och stodet till
hjartinfarktpatienten. Katie Eriksson var en respekterad och viktig person inom
vardvetenskapen. Teorin om den lidande méanniskan handlar om att mota och varda
lidande. Som sjukskotare far man dven en mera detaljerad syn pa sjukskotarens uppgift att
ge stdod och kdnna empati till de som blivit utsatta for fysiskt samt psykiskt lidande.

(Eriksson, 2015)

3.1 Lidandetivarden

| boken skriver Eriksson om lidandet i varden som kan indelas i tre olika former av lidande.

1. Sjukdomslidande — Patienten upplever lidande i relation till sjukdomen och

behandlingen av sjukdomen.

2. Vdrdlidande — Patienten upplever lidande vilket uppkommit i relation till

vardplatsen eller vardpersonal.

3. Livslidande — Patienten upplever lidande till det egna livet.
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Eriksson beskriver i boken mera ingdende gillande sjukdomslidande, vardlidande och
livslidande. | verkliga situationer kan det vara svart att skilja pa de olika formerna av lidande
men genom att battre beskriva lidandeformerna enskilt kan vi uppna en battre forstaelse
for de olika formerna av lidande. En battre forstaelse ger 6kade maojligheter att igenkanna
lidandeformerna och darefter har man enklare att lindra lidandet i olika vardsituationer

som kan uppsta. (Eriksson, 2015)

3.2 Hjartinfarkt som ett lidande

Som det tidigare namns i texten ovan anvander skribenten sig av den lidande manniskan
skriven av Katie Eriksson eftersom det finns en koppling mellan lidande och hjartinfarkt, en
patient som haft en hjartinfarkt har aven upplevt eller upplever lidande i nagon form.
Hjartinfarkt infor oftast sjukdomslidande i form av smarta eller dylikt men dven ett psykiskt
lidande. Det psykiska lidandet uppstar oftast efter hjartinfarkten nar patienten upplever en
typ av livslidande, det liv patienten haft kommer inte att bli det samma igen efter en

traumatisk upplevelse. (Eriksson, 2015)

4 Syfte och fragestillningar

Syftet med examensarbetet ar att genom en kvalitativ intervjustudie fa en férdjupad
kunskap och forstaelse éver hur en person upplever en hjartinfarkt, hur deras psykiska samt
fysiska maende paverkas av sjukdomsanfallet samt vilka utmaningar som kan uppsta.

Fragestallningen som jag kommer att utga fran i mitt examensarbete ar:

1. Hur paverkas en manniska fysiskt och psykiskt efter en hjartinfarkt?

5 Metod

Mitt examensarbete dr en kvalitativ intervjustudie med ett induktivt forhadllningssatt.
Intervjuerna ar uppbyggda som semi-strukturerade intervjuer. Jag valde kvalitativa
intervjuer for att bilda en battre uppfattning av upplevelser, erfarenheter, kdnslor och
asikter som uppkommit av de personer som insjuknat i en hjartinfarkt i arbetsfor alder.

(Norberg-Wirtén, 2019)
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Genom att iaktta och stalla fragor for att fa fram information, kdnslor eller upplevelser, det
ar en kvalitativ datainsamlingsmetod. Nar kvalitativa intervjuer gors far skribenten en mera
direkt kainnedom om det dmne som det gadller. Kvalitativa metoder ger dven en battre
flexibilitet i forskningsprocessen samt anvands kvalitativa metoder framst nar man vill fa
mera information kring samhallsprocesser eller kanslor och upplevelser. (Ahrne &

Svensson, 2015)

5.1 Urval avinformanter

Mitt examensarbete har som syfte att underséka hur manniskor paverkas psykiskt och
fysiskt av en hjartinfarkt samt hur deras livskvalité har paverkats av sjukdomen. Storsta
delen av informanterna som jag har valt att intervjua kanner jag redan sen tidigare. Jag

kommer att intervjua 4 personer som i arbetsfor alder insjuknat i hjartinfarkt.

Urvalet av informanterna gors med tanke pa syftet med studien. Syftet med denna studie
ar att undersdka hur en patient som insjuknat i hjartinfarkt upplever det psykiska och
fysiska maendet efter infarkten samt hur livskvalitén paverkas. Informanterna valjs ut av
skribenten enligt vissa kriterier. Informanterna i denna studie ska vara mellan 25 - 70 ars
alder da de fick en hjartinfarkt samt ska det ha varit en hjartinfarkt, inte bara en forkalkning
som behandlades med en planerad PCl-behandling. For att fa variation i

informationsinsamlingen utfors intervjuer av bada kénen. (Henricson, 2012)

5.2 Datainsamling

Datainsamlingsmetoden som jag har valt attanvanda ar en kvalitativ forskningsintervju. Jag
har valt att anvdnda mig av semi-strukturerade fragor. Med semi-strukturerade fragor
innebar det att man fragar samma fragor till alla deltagare i samma ordningsfoljd men
mellan fragorna kan man avvika och stélla andra fragor eller ga djupare in pa ett specifikt
amne. Genom att anvanda denna typ av intervju ger det en bra struktur i intervjun och en
mera avslappnande kansla for informanterna medan som man inte ar fast vid vilka fragor

man maste stalla. (Johansson, 2021)



14

5.3 Innehallsanalys

For att fa fram ett resultat av det material som samlats in via intervjuerna anvands en
kvalitativ innehadllsanalys vilket innebadr att materialet transkriberas, kodas och

kategoriseras.

Nar intervjuerna ar gjorda och inspelade transkriberas materialet och ldases igenom flera
ganger for att fa en battre forstdelse av texten. Genom att printa ut transkriberingen till
pappersform har skribenten enklare att koda och kategorisera materialet vilket dr nasta

steg i analyseringsprocessen.

Kodningen bygger pa att plocka ut ord och begrepp som besvarar fragestallningarna i
arbetet. Dessa ord och begrepp kodas och omvandlas till kategorier eller teman. Da
skribenten utfér analysen ar det av stor vikt att alltid ha studiens fragestallningar i atanke.

(Henricson, 2012)

5.4 Etiska 6vervaganden

Etiska principer finns till for att framja en bra forskningspraxis. Da man gor en intervjustudie
har man som skyldighet att folja de etiska principer som ett vetenskapligt arbete kraver.
Dessa etiska principer finns till for att skydda de som deltar i intervjun. Informanternas
uppgifter ska hallas konfidentiella. Arbetet ska goras hedersfullt, ansvarsfullt och med
noggrannhet. Deltagarna ska informeras om studien och de ska bli informerade om att det

ar frivilligt att delta i studien. (Forskningsetiska delegationen, 2021)

Ett etiskt godkdnnande kravs eftersom studien ska publiceras. Informanterna som deltar i
studien far utférlig information om hur intervjuerna utfors, vilka intervjufrdgor som tas
upp, valet av informanter samt hur samtycke hamtas. Informanterna far dven information
om att intervjumaterialet forstors efter att studien ar klar. Skribenten ska visa hansyn till
informanternas méanskliga rattigheter, hdlsa och sakerhet samt deras personliga integritet.

(Henricson, 2012)
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6 Resultat

| detta kapitel kommer resultatet fran studien att framforas. Resultatet kommer fran de
intervjuer som gjorts och byggs pa de fragestallningar som studien har. Syftet med studien
var att fa en bredare kunskap om hur en hjartinfarkt paverkar en manniska psykiskt samt

fysiskt samt hur de hanterar de forandringar som uppstatt.

Skribenten traffade alla deltagare forutom en ansikte mot ansikte. En av intervjuerna
gjordes online via Microsoft teams. Sammanlagt 4 personer intervjuades, tva kvinnor och
tvd man. Deltagarna var i medeltal 58 4r gamla, tre personer var bosatta i Osterbotten och
en av deltagarna var bosatt i Sverige. Intervjuernas langd var i medeltal 23 minuter och 30
sekunder. Alla intervjuer spelades in for att sedan transkriberas och kodas, sammanlagt 13

sidor med text pa A4 pappersstorlek samlades ihop efter transkriberingen.

Texten kodades och skribenten gjorde en kvalitativ innehallsanalys for att fa svar till
studiens fragestallningar. Resultaten kommer att skrivasi olika kategorier. Resultaten delas
in i huvudkategorier och underkategorier. Huvudkategorierna skrivs med fet text och
underkategorierna skrivs med kursiv text for att fa en battre overblick pa de olika

kategorierna.

1. Fysisk paverkan efter hjartinfarkt
1.1 Positiva effekter pd hdlsan
1.2 Besvdr och utmaningar
1.3 Brist pa trdningsmotivation

2. Psykisk paverkan efter hjartinfarkt
2.1 Rédsla for att atervinda till vardagen
2.2 Osdkerhetskdnsla

2.3 Ingen bestdende pdverkan
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Efter alla underkategorier tas olika citat med fran intervjuerna for att fa en béattre inblick i
deltagarnas erfarenheter och upplevelser. Citaten skrivs med kursiv stil for att enklare

urskilja dem fran texten.

6.1 Fysisk paverkan efter hjartinfarkt

Efter en hjartinfarkt ar det vanligt att den fysiska halsan paverkas, positivt eller negativt.
Alla deltagare i studien upplevde nagon typ av fysisk paverkan efter de insjuknat i
hjartinfarkt. En stor del av deltagarna upplevde positiva effekter men dven nagra negativa
effekter. Majoriteten av deltagarna beskrev dnda att de upplevde framst fysiskt positiva
effekter efter hjartinfarkten och PCl-behandlingen. Alla som deltogiintervjuerna tyckte att
de fick en snabb och bra vard och behandling samt tydliga vardféreskrifter for eftervard

och egenvard.

Alla av deltagarna i studien upplevde att deras fysiska hdlsa var battre nar de fatt
behandling och rehabilitering efter hjartinfarkten. Trots att den fysiska hadlsan var battre
upplevde flera personer att de fatt extraslag efter hjartinfarkten, den fysiska effekten

bidrog till psykisk paverkan.

6.1.1 Positiva effekter pa halsan

Manga av deltagarna i studien berattade att de upplevde en fysiskt forbattrad halsa efter
hjartinfarkten. De forklarade att deras fysiska halsa just efter PCl-behandlingen inte var den
bdsta men efter ett par veckor nar kroppen hade dterhamtat sig hade de en betydligt battre
kondition och ork jamfort med fore de hade fatt en hjartinfarkt. Deltagarna upplevde att
de kunde gora saker nu som tidigare inte varit mojligt pa grund av nedsatt fysisk kondition

och ork.

Ett par av deltagarna i studien beskrev att de i nuldget inte har nagra fysiska hinder, de
kdanner att de kan gora vad de vill. En del tycker att de mar battre nu an vad de nagonsin
har gjort. En underliggande sjukdom tror tva av deltagarna kan ha orsakat den nedsatta

fysiska konditionen fore PCl-behandling.

”...jag kunde géra allting och det gjorde ocksa att jag kéinde att jag kunde daterga till

den trdning som jag hade innan...”
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”...idag mar jag bdttre dn ndgonsin och det Idter ju sG konstigt men troligtvis har

jag ju haft underliggande sjukdom ganska ldnge...”

”...jag kan géra vad som helst, det finns inga begrénsningar som fér det...”

6.1.2 Besvar och utmaningar

Att fa en hjartinfarkt kommer dven med negativa effekter, de kan tolkas som olika besvar
och utmaningar. Flera personer upplevde att det tog lang tid innan de riktigt kom i gang
med motionen efter hjartinfarkten samt var det nagra av deltagarna som kdnde att de hade
hjartrusningar eller extraslag speciellt vid fysisk belastning. De forsta veckorna efter PCI-
behandlingen var det flera av deltagarna som kdnde sig svaga och de visste inte riktigt hur

mycket de kunde belasta kroppen.

En av deltagarna tyckte att andra personer som haft hjartinfarkt kommer i gang sa snabbt
igen efter insjuknandet men for hen tog det lang tid och det upplevdes lite besvarligt. Alla
manniskor ar olika och reagerar olika pa en del saker eftersom en annan av deltagarna kom

snabbt i gang med motion efter insjuknandet och upplevde det inte som ett besvar.

Rehabiliteringen efter en hjartinfarkt kan vara lang och kan kannas ganska intensiv. En av
personerna tyckte att hen borjade motionera mera regelbundet och mera frekvent efter

rehabiliteringsperioden men atergick till ndstan endast vardagsmotion efter en tid.

”...jag kan ibland bli varm ndir jag gor vissa saker och jag kan behéva stanna i vissa

uppfoérsbackar, inte for att jag far ont utan fér att jag blir andfadd...”

”... dnnu efter 3,5 veckor kunde jag inte g mera én 100meter, jag orkade helt enkelt

inte och da tdnkte jag att det hdr blir ju inte till ndgot...”

6.1.3 Brist pa traningsmotivation

Efter en hjartinfarkt ar det viktigt att folja de instruktioner som fas av vardpersonal gillande
motion och andra levnadsvanor. Stérsta delen av informanterna i studien berattade att de
borjade pa med den motions typ och intensitet som rekommenderades av vardpersonal

men nagra foll tillbaka till de gamla levnads-, och motionsvanor som de hade fore infarkten.
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En av informanterna berattade att hen bdrjade sakta men sakert réra pa sig enligt det
traningsschema som hen fatt av sakkunnig vardpersonal och dar efter bérjade hen gd med
stavar. Tyvarr atergick hen efter en stund tillbaka till de gamla motionsvanorna och
traningsmotivationen minskade. Tva av fyra informanter berattade att de foll tillbaka till de

gamla levnadsvanorna igen efter en tid.

”...san fors6ka ja byri va liti ut me stava a sGde men man siir ju att me tidin sa falder

man fort tillbak i hede gambel vanona...”

”... ja férséker ju va igdng meir nu men int var e ju s myki meir én hede dagli

arbeitasi...”

6.2 Psykisk paverkan efter hjartinfarkt

En hjartinfarkt kan upplevas som en traumatisk handelse och kan i varsta fall lamna
bestaende psykiska men hos den person som insjuknat. Alla av deltagarna i studien
upplevde nagon typ av psykisk paverkan men ingen fick bestaende psykiska men efter
insjuknandet i hjartinfarkt som exempel, ingen blev deprimerad efter handelsen. Alla av

deltagarna kimpade vidare i livet trots de utmaningar som de mottes av.

Skribenten som analyserade intervjumaterialet insag i ett tidigt skede att den psykiska
delen av en hjartinfarkt varierar valdigt mycket fran person till person, en del av
informanterna markte inte direkt av att de skulle ha haft nagon psykisk paverkan medan

andra deltagare var helt medvetna om att de paverkats psykiskt av infarkten.

6.2.1 Radsla for att atervinda till vardagen

Radd for att borja pa igen, radd for att resa och radd for att insjukna igen ar de storsta
radslorna som framkom i intervjumaterialet. Tre av deltagarna namnde att de var radda for
att borja motionera igen, oroliga 6ver hur det kommer ga och om de belastar kroppen for
hart under den forsta tiden i rehabiliteringsperioden. En av deltagarna upplevde inte nagon
radsla eller oro for att borja motionera igen eftersom hen fick tydliga instruktioner om vad

kroppen tal och fick dven trana under en valdigt drivande och stottande sjukgymnast.
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Tva av deltagarna ndmnde i intervjuerna att de en tid efter rehabiliteringsperioden
fortfarande funderade kring resande, hur de kommer att klara av det, om de ens kommer
att kunna resa och mycket “tank om” tankar. Trots dessa tankar berdttade informanterna

att de hari efterhand rest och det gick bra men de var nervosa fore resorna.

”... i efterskott var man no rddd att man sku byri pa fér myki fastén he int gick na

tungt...”

”... kanske den ddr oron ibland just att kan jag flyga i flygplan eller dr det farligt...”

”... man va naleis réddd ti koma igdng igen alltsd, man var fo forsikti...”

6.2.2 Kansla av osdkerhet

Flera av deltagarna upplevde mycket radslor men dven en viss osakerhet. Flera av
deltagarna hade fragat sig sjalva om de vagar gora nagot, om de kan gora det eller hur de
ska gora det, en stor osdkerhet. En av deltagarna berattade att hen var mycket osédker pa
hur mycket hen kunde belasta kroppen efter infarkten vilket bidrog till att hen inte rérde
pasigtillrackligt och det tog veckor om inte manader fére hen kdnde sig aterstalld. Just den
deltagaren funderade dven pa att hen kanske kunde fa en ny infarkt om hen rér pa sig for

mycket och belastar kroppen for hart vilket kdndes osédkert for den personen.

Hur mycket kan jag belasta kroppen? Det var en vanlig fraga som tre av deltagarna i ndgot
skede hade stallt sig sjdlva. En av deltagarna var sa osdker pa vad hen klarade av efter
infarkten sd hen ville gdrna att nagon skulle 6vervaka och se pa nar hen gick de forsta
gangerna efter hjartinfarkten. Deltagaren beskrev det som en utmaning men &ven
osakerhet. Deltagaren kdnde sig valdigt trygg pa sjukhuset eftersom det alltid fanns nagon
dar som Overvakade och tittade till patienten. Nar deltagaren slapp hem hade hen

somnproblem, deltagaren var osaker pa om hen skulle vakna om hen somnar.

”...man var trygg pd sjukhuset, man var fast i de olika apparaterna och det var

ndgon som kom och kollade till en...”

”...jag var jatteosdker till férst hur mycket man ska vaga goéra, hur mycket kroppen

tal. Det var ett stort steg att bérja vaga gora saker...”

”...man veta int hu myki man sku ta pd eller liksom hur man sku byri pd...”
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6.2.3 Ingen bestaende psykisk paverkan

Storsta delen av informanterna paverkades psykiskt av hjartinfarkten men ingen av
deltagarna lamnade med bestdende psykiska men enligt vad som framkom i
intervjumaterialet. Orsaken till detta varierar men en av informanterna berattade att hen
borjade bearbeta allt mycket snabbt och troligen darfér lamnade hen inte med nagra
bestaende men. En annan av deltagarna namnde att hen hade en positiv instéllning till
behandlingen och rehabiliteringen. Alla informanter upplevde att de skulle bara vidare i

livet efter hjartinfarkten och lamnade inte och grubbla pa saker och ting.

| intervjuerna kom det ofta fram att informanterna inte fick ndgon psykisk paverkan alls.
Flera av deltagarna var nog medvetna om att efter en traumatisk handelse som hjartinfarkt
ar det 1att att stanna upp i livet och bara grubbla 6ver det som kdnns tungt. Nagra av
deltagarna berattade att de var val medvetna om det och darfor kampade de sig vidare for

att inte [amna kvar det som kdandes psykiskt jobbigt.

”...det hdr var nadgot som hdnde men inget som jag kunde géra ndgot Gt...”

”...jag var ovanligt stark i psyket, jag tog in allting vildigt snabbt och bérjade

bearbeta det direkt...”

”...jahapp, nu har det héint och nu ska jag bara vidare i livet...”

7 Diskussion

| detta kapitel av arbetet kommer skribenten att bérja med en metoddiskussion dar
skribenten granskar studien kritiskt och den metod som anvants samt hur studien har
utforts. | metoddiskussionen gas det dven igenom hur skribenten kunde ha gjort for att

uppna ett annat resultat.

Den andra rubriken som kommer i detta kapitel ar resultatdiskussion. |
resultatdiskussionen gar skribenten igenom tidigare forskning som hittas i bakgrunden av

denna studie och jamfér med det resultat som framkommit i studien.
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7.1 Metoddiskussion

| detta kapitel gar skribenten igenom studien med ett kritiskt forhallningssatt och ser 6ver
vad som gick bra och vad som kunde ha gjorts annorlunda i studien for att uppna ett annat
resultat. Syftet med studien var att underséka hur en manniska paverkas fysiskt samt
psykiskt efter insjuknandet i hjartinfarkt. Skribenten anvande sig av intervjuer som
datainsamlingsmetod och semi-strukturerade intervjuer gjordes. Med semi-strukturerade
intervjuer menar man att alla informanter far besvara samma fragor men skribenten kan
stalla foljdfragor som inte behover vara samma till alla informanter. Efter att forsta
intervjun utforts insag skribenten att de semi-strukturerade fragorna var ibland svara att

besvara for informanterna.

Fragorna kunde ha formulerats pa ett annat satt for att enklare forsta hur den ska besvaras.
Under flera tillfallen fragade nagon av skribenten vad man vill fa ut av fragan och da var
skribenten tvungen att omformulera fragan for att uppna ett battre svar av deltagaren. |
studien medverkade fyra personer som haft en hjartinfarkt i aldern 25 — 65. For att uppna
ett battre och mera exakt resultat borde skribenten ha intervjuat flera personer. Materialet
som framkom av intervjuerna var bra men det kunde ha varit battre att intervjua flera
personer for att fa mera diversitet i resultaten samt for att hitta mera likheter. For att
uppna ett bredare resultat kunde flera fragor i de semi-strukturerade intervjuerna ha
handlat om den fysiska samt psykiska paverkan som uppkommit efter hjartinfarkten.
Studiens amne, speciellt den psykiska delen, kan upplevas som ett kansligt amne och kan
bidra till mera kortfattade svar avinformanterna elleringet svar alls. For att uppna ett mera

precist resultat borde flera personer ha medverkat i studien.

Innehallsanalysen gjordes som en kvalitativinnehallsanalys med en objektiv synvinkel som
innebadr att skribenten analyserade materialet utan att lata egna erfarenheter och

upplevelser paverka svaren.

Valet av datainsamlingsmetod anser jag vara bra till denna typ av studie. Nar en person vill
fa fram upplevelser och erfarenheter i ett arbete ar intervjuer med semi-strukturerade
fragor ett passande alternativ. Med denna typ av intervjufragor har skribenten méjlighet

till att utveckla en fraga for att fa just det svar som man soker.
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7.2 Resultatdiskussion

| kapitlet resultatdiskussion gar skribenten igenom studiens resultat och jamfér med
tidigare forskning som anvants till bakgrunden i arbetet. Skribenten valde detta @mne for
att uppna en hogre kompetens inom @mnet samt for att forsta den hjartsjuka manniskans
upplevelser battre. En hjartinfarkt kan upplevas som en traumatisk handelse och kan lamna
en person med olika fysiska och psykiska besvar. Fragestallningen i studien var att ta reda
pa hur en manniska paverkas fysiskt samt psykiskt efter en hjartinfarkt. Med denna
fragestallning i atanke gjorde skribenten fragor som kunde besvara fragestallningen.
Fragorna som gallde den fysiska aspekten av hjartinfarkten besvarades ganska bra men den
psykiska delen av fragorna kunde upplevas som ett kansligt amne och besvarades mera

kortfattat bland nagra av deltagarna.

| arbetet anvandes Kati Erikssons bok om den lidande manniskan som teoretisk
utgangspunkt. Jag som skribent anser att Erikssons bok om den lidande manniskan passar
bra till arbetet eftersom en hjartinfarkt kommer med mycket lidande for patienten. Hon
beskriver lidandet som tre typer av lidande, Sjukdomslidande, vardlidande och livslidande.
Som skribent i detta arbete antar jag att dessa olika lidandeformer kan framkomma vid

insjuknandeti en hjartinfarkt och passar darfor bra som teoretisk utgangspunkt till studien.

Det fysiska maendet efter en hjartinfarkt varierar mycket fran person till person. En del av
de méanniskor som drabbas av hjartinfarkt far féljdsjukdomar som exempelvis hjartsvikt
eller arytmier. | studien som gjordes av skribenten framkom det en viss information kring
detta da flera av informanterna kunde uppleva ett obehag nar de kdnde av extraslag, alltsa
en arytmi. Ingen av informanterna hade sokt vard for dessa extraslag. (Dahlstrom,

Jonasson, & Nystrém, 2010)

| studien (Leissner, Held, Rondung, & Olsson, 2022) kan man ldsa att det ar ungefar 20 —
30% av alla hjartinfarktpatienter som upplever mera angest efter insjuknandet i
hjartinfarkt. | studien som skribenten utfort var det endast en avinformanterna somibland
kunde uppleva mera angest efter insjuknandet. Eftersom det endast var en av
informanterna som upplevde 6kad angest stimmer det Overens med den tidigare

forskningen att det bara ar 20 — 30% som upplever 6kad angest.
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Enligt (Duodecim, 2022) ar det av stor vikt att patienten far tydliga vardforeskrifter om hur
egenvarden ska skotas med medicin, motion och matintag. Den béasta eftervarden fas nar
patienten sjalv ar engagerad och foljer de vardféreskrifter som tilldelats av professionell
vardpersonal. Genom att folja foreskrifterna minimerar patienten risken for re-infarkt. |
studien som utfordes av skribenten framkom det att alla deltagare fick tydliga
vardforeskrifter for eftervarden och egenvarden. Alla av informanterna foéljde dessa
direktiv och fick en bra rehabilitering men tva av informanterna beskrev att de foll ganska

snabbt tillbaka till de gamla vanorna som de hade fore insjuknandet i hjartinfarkt.

8 Sammanfattning

Inom pre-hospital vard och akutvard 6ver lag kommer man ofta i kontakt med patienter
som har hjartinfarkt. Jag kan sjalv tdnka mig att jobba inom pre-hospital vard da jag
utexamineras som sjukskotare och da ar det viktigt att ha tillracklig kunskap inom just detta
omrade. Som skribent till denna studie anser jag att jag fick ett bra resultat, inte mycket ny
information kring @mnet fast mera bekraftat att tidigare forskning stammer dverens med
de resultat jag fick fram i studien. Deltagarna i studien upplevde inte att de fick nagra
bestaende psykiska men efter hjartinfarkten vilket manga kanske tror att man far. En del
av informanterna fick fysiska problem som exempelvis extraslag vilket i sin tur gav psykiska

problem, obehagskanslor och osdkerhet.

Det finns begransat med forskning inom detta omrade och jag som skribent anser att man
borde undersdka och forska mera kring det fysiska och psykiska maendet efter hjartinfarkt.
Efter att ha utfort studien marker man hur viktigt det &r att ha ratt installning och egenvard
for att enklare och snabbare ga vidare i livet efter en infarkt. Som skribent till studien
trodde jag att deltagarna skulle ha blivit mera psykiskt besvarade dn vad de faktiskt blev.
Det forvanade mig eftersom en hjartinfarkt ar ingen liten sak, det kan vara en valdigt

pafrestande handelse i livet och kan ldmna stora spar i en manniskas liv.
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Bilaga 1:
Intervjufragor
1. Beratta omdigsjalv (alder, yrke, kon)
2. Hur gammal var du nar du fick en hjartinfarkt?

3. Vilka kdnslor uppkom nar du fick information om att du hade en
hjartinfarkt?

4. Hur paverkades du psykiskt av hjartinfarkten?
5. Hur paverkades du fysiskt av hjartinfarkten?
6. Hur hanterar du de férandringar som uppkommit, beratta.

7. Beratta hur din livskvalitet paverkades av hjartinfarkten.
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Bilaga 2:

INFORMATIONSBREV OCH GODKANNANDE AV INTERVJU

Jag studerar sista aret till sjukskotare vid yrkeshogskolan Novia i Vasa. Intervjun utfors i
ett larande syfte.

Syftet med studien: Att utforska och samla in ny information om hjartinfarkt och for att fa
en djupare forstaelse och kunskap i hur hjartinfarkt paverkar en manniska psykiskt samt
fysiskt.

Intervjun kommer att spelasin och all data som samlas in kommer att hallas
konfidentiellt. Ingen individuell identifiering inklusive namn, adress, kontaktuppgifter, e-
postadress kommer att fragas. Intervjun tar ungefar 30 - 40 minuter att genomféra. All
data som samlas in kommer att transkriberas och kodas for att uppréatthalla sekretess. Du
behover beviljas tillgang till ditt intervjumaterial av mig och min handledare om du vill ha
materialet. Nar examensarbetet ar klart kommer allt intervjumaterial att forstéras inom
tva manader.

Ditt deltagande i studien ar frivilligt, du kan dra dig tillbaka nar som helst utan att nagra
fragor stalls kring det.

Om du har du fragor som ror forskningsarbetet ar det fritt fram att ta kontakt med mig
eller min handledare vars uppgifter finns nedan.

Studerandes namn och e-postadress
osksun@edu.novia.fi

Handledare: Rika Levy- Malmberg
E-postadress: rika.levy-malmberg@novia.fi



