Examensarbete i omvardnad, 15 hp

Jag vill hellre do 1 sangen med ett leende -
kvinnors upplevelser av sexuell aktivitet efter
en hjartinfarkt

En allman litteraturoversikt

Khadija Akbari
Sara Haggman

Handledare: Terese Lindberg
Sjukskoterskeprogrammet, kurs: OM1542

Blekinge Tekniska Hogskola, Institutionen for hilsa
Karlskrona December 2022



Blekinge Tekniska Hogskola, Institutionen for hélsa,
Sjukskoterskeprogrammet, Examensarbete 1 omvardnad
December 2022

Jag vill hellre do 1 sangen med ett leende -
kvinnors upplevelser av sexuell aktivitet efter
en hjartinfarkt

Khadija Akbari
Sara Haggman

Sammanfattning

Bakgrund: Forskning visar att manga kvinnor lever med sexuella problem efter en
hjartinfarkt. Kvinnors sexuella problem prioriteras inte i vrden bland annat pa grund av
bristande kunskaper hos sjukskoterskorna. For manga individer dr sexuell hilsa och sexuell
aktivitet av stor betydelse for deras liv. Nar den sexuella aktiviteten paverkas av hjartinfarkt,
kan detta negativt paverka kvinnors sexuella hélsa vilket 1 sin tur kan pdverka kvinnors
overgripande hilsa negativt. Detta examensarbete behdver utforas for att ge 6kade kunskaper
till grundutbildade sjukskdterskor for att kvinnor med sexuella problem efter hjartinfarkt ska
kunna fa individanpassad omvéardnad.

Syfte: Att beskriva kvinnors upplevelser av sexuell aktivitet efter en hjartinfarkt.

Metod: En allmén litteraturdversikt med kvalitativ metod utfordes med induktiv ansats och
som dr baserad pa 6 vetenskapliga artiklar.

Resultat: Tre huvudrubriker framkom med sex underrubriker. Huvudrubrikerna ar f6ljande:
Fysiska och emotionella hinder, Fordndrade behov i relationen och Otillfredsstdillande
vdrdméte. Underrubrikerna ér foljande: Fysiska hinder, Emotionella hinder, Okat behov av
ndrhet, Minskad sexuell lust, Informationsbrist samt Tabu och skam.

Slutsats: Ridsla for aterinsjuknande i1 hjartinfarkt paverkade kvinnors sexuella lust som i sin
tur paverkade kvinnornas sexuella aktivitet. Problem med den sexuella aktiviteten paverkade
dven kvinnornas relation med partnern. Det finns bristande kunskaper hos sjukskoterskor
kring kvinnors upplevelser av den sexuella aktiviteten och detta behdver lyftas fram i varden
for att forebygga kvinnors sexuella problem.

Nyckelord: hjirtinfarkt, kvalitativ metod, kvinnor, sexualitet, sexuell hilsa, sexuell aktivitet
och upplevelser.
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Inledning

Det finns ménga mén och kvinnor som lever med sexuella problem efter en hjértinfarkt
(Nascimento et al., 2013). Trots detta blir kvinnors sexuella problem inte lika
uppmarksammade av hélso- och sjukvarden (Brannstrom, 2014). World Health Organisation
[WHOY] (2022) beskriver att den sexuella hilsan for manga individer ar en viktig del av
vardagen. Den har en stor betydelse for det psykiska, fysiska, emotionella och det sociala
vélbefinnandet (WHO, 2022). Nérvaron av vissa sjukdomar eller de symtom som kan
tillkomma vid sjukdom kan ddremot bidra med negativa konsekvenser for den sexuella hélsan
och den sexuella aktiviteten. Exempel pé detta ar skador pd kvinnornas klitorissvillkropp vid
hjart-kérlsjukdom (Sundbeck, 2013). Det finns en bristande praktisk och teoretisk kunskap
inom omradet, trots att det fler sjukskoterskor idag dr bekviama med att ta upp dmnet om
sexuell hélsa (Jaarsma et al., 2010). For att sjukskoterskor ska kunna erbjuda individanpassad
omvardnad till kvinnor behdvs det mer kunskap om kvinnors upplevelser av sin sexuella

aktivitet efter en hjartinfarkt.

Bakgrund

Sexuell hilsa och sexualitet

Sexuell hilsa definieras som ett tillstand av psykologiskt, fysiskt och socialt vélbefinnande
relaterade till sexualitet. Sexuell hélsa &r inte ett fast tillstind utan varje manniskas behov av
sex kommer att fordndras under livet. Sexuell och reproduktiv hilsa (SRHR) &r en
forutséttning for den allménna hélsan och sexuell hélsa dr kopplad till identitet, intimitet och
kroppsbild (Folkhdlsomyndigheten, 2022b; WHO, 2022). Sexualitet &r ett brett begrepp och
kan ha olika betydelser for olika manniskor. Sexualitet innefattar kon, njutning, sexuell
aktivitet och konsidentiteter (Guan, 2004; Hulter 2004). Sexualiteten &r for manga en viktig
del av hélsan som kan pdverka sjdlvkénslan, vilbefinnandet och aterhdmtningsférmégan.
Sexualitet kan paverkas av psykiska, psykologiska och kulturella faktorer. Sexuell aktivitet ar
kopplad till den sexuella hilsan och problem i samband med sexuell aktivitet kan paverka den
sexuella hélsan som 1 sin tur kan péverka aterhdmtningen efter en sjukdom (Hulter, 2004;

Zeydi et al., 2016). Egenmakt dr kopplat till sjdlvbestimmande vilket betyder att varje
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méinniska har ritt att vélja sin sexuella partner och att deras kroppsliga integritet ska

respekteras (Folkhdlsomyndigheten, 2022b; Hulter, 2004; WHO, 2022).

Forskning visar att sexuell hélsa och sexuell aktivitet for ménga ar en viktig del av livet och
problem med den kan paverka den psykosociala hidlsan som 1 sin tur kan leda till &ngest hos
kvinnor efter hjartinfarkt (Steinke & Wright, 2006; Zeydi et al., 2016). Det &r viktigt att
forsta hur kvinnor upplever sexuell hdlsa och tillfredsstéllelse. Efter en sjukdom kan den
sexuella hélsan paverkas, ddremot ér det kvinnan sjdlv som kan avgdra om det dr ett problem
(Hulter, 2004; Sundbeck, 2013). Sjukdomar som hjértinfarkt behdver inte direkt paverka den
sexuella funktionen men kan dndé ha negativa effekter pa den sexuella aktiviteten. Dessa
negativa effekter kan vara ett minskat intresse av sex pa grund av en radsla for att
aterinsjukna eller fysisk smérta som kan bidra till avsaknad av njutning vid sexuell aktivitet
(Folkhdlsomyndigheten, 2019; Sundbeck, 2013; Zeydi et al., 2016). Det d&r manga kvinnor
som soker vard for sina sexuella problem efter en sjukdom, skada eller kirurgisk behandling.
Sexuella problem upplevs av kvinnan sjdlv och det kan finnas olika faktorer i form av
sexuella problem. Exempelvis kan kvinnan ha problem med vaginal torrhet eller en minskad
sexuell lust efter en sjukdom. For att kunna hjédlpa kvinnor som har sexuella problem &r det
viktigt att sjukskoterskor har 6kade kunskaper och forstaelse for hur den sexuella aktiviteten
ser ut hos enskilda individer samt hur sexuella problem kan pdverka kvinnors relation till

omgivningen och till partnern (Hulter, 2004).

Hjartinfarkt

Hjértinfarkt ar en folksjukdom i Sverige (Folkhidlsomyndigheten, 2021). Totalt 19 539
personer som var 15 &r eller dldre insjuknande 1 hjértinfarkt &r 2020, varav 7 073 (36,2%) var
kvinnor och 12 466 (63,8%) var mén. Min har en storre risk for att insjukna 1 en hjartinfarkt
an kvinnor under 60 ars alder, dock minskar denna konsskillnad med aldern. Kvinnor
insjuknar 1 en hjartinfarkt 1 genomsnitt fem till tio r senare dn mén. Detta kan férmodligen
forklaras 1 samband med att kvinnors Ostrogen fungerar som en skyddande faktor mot
insjuknandet 1 hjértinfarkt, och att denna faktor avtar efter menopausen
(Folkhdlsomyndigheten, 2022a). Vidare kan hjirtinfarkt bidra till begrénsningar vid fysisk
aktivitet hos bdde min och kvinnor. Vardagliga aktiviteter, som att klippa gréset, ga ut med
hunden, tvitta bilen och handla mat, blir en utmaning vilket kan leda till en 6kad frustration

hos manga personer. En ridsla for att aterinsjukna gor dessutom att ménga inte kan vara lika



fysiskt aktiva som tidigare. Med detta tvingas personerna att acceptera sin nya situation, for
att sedan aterintroducera fysisk aktivitet som kan ta ldng tid (Birtwistle et al., 2021).
Hjéartinfarkt kan dven péverka den sexuella aktiviteten hos ménga. En studie visade en
minskad frekvens av sexuell aktivitet efter en hjartinfarkt hos bade man och kvinnor, dédr den
storre andelen var kvinnor (Lindau et al., 2012). Vidare var det manga kvinnor i en annan
studie som upplevde en nedsatt sexuell lust, upphetsning, lubrikation och orgasm efter en
hjartinfarkt. Ménga var dven radda for att plotsligt do eller aterinsjukna i hjartinfarkt under
samlaget (Oskay et al., 2015). Trots att ménga kvinnor 6nskade information eller samtal med
lakare eller vardpersonal om den sexuella aktiviteten, var det endast ett fatal av kvinnorna

som fick ndgon information (Lindau et al., 2014).

Sjukskoterskans roll

Sjukskdterskan ansvarar enskilt for kliniska beslut som stddjer individens egen formaga till
att uppna, bevara eller aterfa hélsa och vilbefinnande, hantera ohélsotillstind samt uppna
bista mdjliga vilbefinnande fram till livets slut (Svensk Sjukskoterskeforening, 2017). For
ménga individer dr rddgivning om den sexuella aktiviteten en viktig del av
aterhdmtningsprocessen efter en hjartinfarkt. Manga patienter som har sexuella problem bade
onskar och behdver information om den sexuella aktiviteten samt hur de ska kunna aterga till
en normal sexuell aktivitet igen efter en hjartinfarkt (Steinke et al., 2013). Vidare &r det ett
antal kvinnor som upplever brist pd information och radgivning om problem i samband med
sin sexuella hdlsa och sexuella aktivitet. De kvinnor som fér information och radgivning far
inte alltid samma information fran olika vardgivare, vilket skapar riddsla och angest (Oskay et
al., 2015). Den sexuella aktiviteten dr komplex och bestar av fysiska, psykiska och sociala
faktorer, och sjukskoterskan behover déarfor ta hansyn till alla dessa aspekter for att kunna ge
adekvat information och radgivning om sexuella problem till patienten och partnern (Steinke
et al., 2013; WHO, 2022). Ett personcentrerat forhallningssitt préglas av omvardnad som
respekterar patienten och patientens rétt till autonomi och vérdighet, samt att omvérdnad av
patienten utgar fran patientens egna behov och resurser (McCormack & McCance, 2006;
McCormack & McCance, 2019). Sjukskoterskan har dirmed en vésentlig roll att ge
information, rddgivning och stdd som dr individanpassat till patientens egna behov och
resurser kring den sexuella aktiviteten samt till partnerns sexuella problem (Steinke et al.,

2013).



Roys adaptionsmodell

Roys adaptionsmodell skapades av Callista Roy ar 1976 och teorin handlar om att varje
ménniska har en forméga att reagera och anpassa sig till de omsténdigheter som finns samt att
kunna anpassa sig till en férdnderlig miljo. Roy lyfter fram i sin teori att sjukskoterskor har
omvardnad som sitt ansvarsomrdde och har ett ansvar att bidra till hdlsa och vélbefinnande
hos enskilda individer samt samhéllet. Det finns fyra konsensusbegrepp 1 adaptionsmodellen,
vilka dr: ménniska, hélsa, miljé och omvérdnad. Beskrivning av hélsa i adaptionsmodellen dr
relaterat till en beskrivning av anpassning. Individer dr avspeglingar av anpassningsbara
system som interagerar med omgivningen och véxer samt utvecklas. Hélsa ér reflektionen av
individens samspel med omgivningen som &r anpassningsbar. Hélsa definieras som en
process och ett tillstand av narvarande, som blir komplett och samspelar pa ett sitt som

omsesidigt speglas individuellt och anpassningsbart (Roy et al., 2009; Roy, 2009).

Kristofferzon et al. (2008) visade i sin studie att livet efter en hjartinfarkt innebar en
omprioritering av sin hilsa i vardagen. Det var betydelsefullt for kvinnor att anpassa sig till
den nya fordndrade miljon och att ha formégan att géra saker som de aldrig trodde att de
skulle klara av att géra. Kvinnorna upplevde att det var viktigt med livsstilsforédndringar for
att uppnd en god hélsa. Briannstrom et al. (2014) menar att det finns en stor andel patienter
som upplever informationsbrist eller begransad information om sexuell aktivitet. Detta gav
upphov till att patienterna inte visste att hur de skulle aterga till en normal sexuell aktivitet pa
ett sdkert sétt efter hjartinfarkten. Vidare beskriver Brannstrom et al. (2014) att
sjukskoterskor behover ge information och kommunicera med patienter samt med partnern
om sexuell aktivitet pa ett personcentrerat sitt. Kunskapen kan hjilpa patienter och deras
partner att prata om sina bekymmer som i sin tur kan leda till vdlbefinnande och en

fungerande sexuell aktivitet.

Problemformulering

Livet efter en hjartinfarkt innebér for vissa kvinnor social isolering, minskat engagemang och
fysiska begriansningar samt ridsla i vardagen vilket i sin tur kan paverka den psykosociala
hélsan. Dessutom kan kvinnor som insjuknat i hjirtinfarkt uppleva minskad sexuell lust vilket
kan paverka den sexuella aktiviteten. For vissa kvinnor &r den sexuella aktiviteten betydande
for att uppritthalla ett bra vélbefinnande. Men nér svarigheter inom detta uppkommer i

samband med sjukdom paverkar det oftast kvinnans dvergripande hilsa. Dé det finns
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kunskapsluckor i vdrden om kvinnors upplevelser av sexuell aktivitet efter en hjértinfarkt, sa
far kvinnor inte den individanpassade vard de har rétt till. Detta examensarbete kan darfor ge
okad kunskap och forstéelse till grundutbildade sjukskoterskor sé att de kan ge adekvat
radgivning och information om den sexuella aktiviteten pé ett respektfullt och personcentrerat
satt. P4 sé satt kan sjukskoterskan hjdlpa kvinnan med att forbéttra sin adaptionsférmaga och

att forbéttra dterhdmtningen efter hjértinfarkten.

Syfte

Syftet var att beskriva kvinnors upplevelser av sexuell aktivitet efter en hjértinfarkt.

Metod

Design

En allmin litteraturoversikt med kvalitativ metod utfordes utifrdn en induktiv ansats. En
induktiv ansats innebér att slutsatsen formuleras utifrdn delar till helhet eller utgér fran fakta
till att skapa en teori eller hypotes. En kvalitativ metod genomf6rdes och denna metod
fokuserar pa méinniskors levda erfarenheter och upplevelser av ett fenomen (Henricson &
Billhult, 2017; Kristensson, 2014). Denna litteraturoversikt utfordes for att fa 6kad forstaelse

om hur kvinnor upplever sin sexuella aktivitet efter en hjértinfarkt.

Urval

Inklusionskriterier anvinds i ett arbete for att synliggdra och identifiera en malgrupp som ar
intressant att forska om (Kristensson, 2014). Inklusionskriterier och exklusionskriterier
anvindes for att begrénsa vilka vetenskapliga artiklar som skulle anvéndas 1 arbetet.
Inklusionskriterier som anvéndes 1 arbetet var kvalitativa vetenskapliga artiklar som svarade
pa syftet, det vill sdga artiklar som fokuserade pd hur kvinnor upplever sin sexuella aktivitet
efter en hjartinfarkt. Friberg (2022) beskriver att avgransningar underlattar att fa fram
relevanta artiklar och sortera bort de artiklar som inte dr relevanta. De avgransningar som
anvéndes 1 arbetet var att valda artiklar skulle vara pa engelska, peer reviewed samt vara
publicerade fran 2005 till 2022. Henricson och Méartensson (2017) beskriver att det ar viktigt
att “peer reviewed” har anvints i1 sokningen for att sidkerstélla att valda artiklar dr granskade
av andra forskare som dr kunniga inom omradet och som har kontrollerat att forskningen om

dmnet kan tillfora ny kunskap. Exklusionskriterierna ar inte specificerade.
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Datainsamling

Databaserna CINAHL och PubMed anvindes vid sokningen av vetenskapliga originalartiklar
till resultatet. CINAHL innehaller information om omvérdnadsvetenskap och PubMed
innehaller vetenskap inom hélsa och medicin. Vidare for att fa en sokning med sd méinga
relevanta vetenskapliga artiklar som mojligt till arbetets resultat, behover sokningen
kombineras med fritextord, &mnesord, avgransningar, trunkering och booleska sdktermer
(AND, OR, NOT) (Karlsson, 2017). Dessutom ar anvdndningen av synonymer vasentligt for
att utdka sdkresultaten (Ostlundh, 2022).

Sokord

De nyckelord som anvéndes for att fa fram relevanta artiklar som svarar pa arbetets syfte var
hjartinfarkt, kvinnor och sexuell hilsa eller sexuell aktivitet. De sokord som valdes for
hjartinfarkt var myocardial infarction, heart attack, heart disease, acute coronary syndrome,
myocardial ischemia och cardiovascular disease. Sokord for att beskriva kvinnor var women,
woman, female, women’s health och female health. Sokorden som valdes for sexuell hilsa
eller sexuell aktivitet var sexuality, sexual activity, sexual behavior, sexual health, sexual
dysfunction, sexual function, sexual intercourse, sexual outcome och sexual problem. 1
sokningen i PubMed anvéndes dven sokord for att fa fram kvalitativ forskning, vilka var
qualitative research, qualitative method och interview. Booleska termen “OR” anvindes for
att utdka sokningen med synonymer, och “AND” {or att sétta ihop och begrinsa sokningen
for att fa fram relevanta artiklar som svarar pa arbetets syfte. I sokningen anvéndes
avgransningarna “english language” och publikationsar fran 2011 till 2022. I CINAHL
anvindes avgrinsningen “peer reviewed”. I PubMed fanns inte ndgon avgransning med “peer
reviewed”, darfor granskades artiklarnas peer reviewed-status via BTH’s egna databas.
Sokningen i CINAHL gav inte tillrdckligt relevanta artiklar, och darfor utokades
publikationsaret till 2010-2022. Vidare utdkades sokningen till 2005-2022.

Totalt gav sokningen i CINAHL 48 sokresultat, ddr 48 artiklar listes pé titelniva, 14 artiklar
lastes pa abstraktniva, 8 artiklar ldstes i fulltext och 5 artiklar valdes till kvalitetsgranskning
(se Bilaga 1). Totalt fick sokningen i PubMed 31 triffar, dir 31 artiklar ldstes pa titelniva, 13
artiklar lastes pd abstraktniva, 5 artiklar léstes 1 fulltext och slutligen valdes 3 artiklar. Efter
dubblettkoll i CINAHL och PubMed, valdes totalt 7 artiklar for kvalitetsgranskning (se
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Bilaga 1). En sekundérsokning gjordes dven i Google Scholar och i referenslistor. Dock

hittades inga nya relevanta artiklar.

Kvalitetsgranskning

Kvalitetsgranskning av 7 kvalitativa artiklar utfordes enligt Forsbergs och Wengstroms
(2016) 12 fragor, med en tillaggsfraga om redovisning av etiska overvaganden, dér det totala

[13Pe]

antalet fragor blev 13 (Se Bilaga 2). Varje fraga besvarades utifrdn ett “ja” eller “nej”, dér
varje “ja” gav 1 podng och “nej” gav 0 podng. Det totala maxantalet poéng som en artikel
kunde erhélla var 13 poédng. For att virdera kvaliteten i artikeln, tolkades graden av kvalitet
utifran “hog”, “medelhog” eller “lag”. Hog kvalitet innefattade 10—13 poédng (80—100%),
medelhog kvalitet innefattade 7-9 poédng (50-80%) och 14g kvalitet innefattade 6 poédng eller
mindre (>50%). Endast de artiklarna med “hog” eller “medelhog” kvalitet valdes till
analysen. Efter kvalitetsgranskningen erholl alla 7 artiklar antingen medelhog eller hog

kvalitet, och valdes dérfor till arbetets syfte.

Dataanalys

Dataanalysen utgick fran Fribergs (2022) 4 stegs analys. I det forsta steget ska varje vald
artikel ldsas igenom flera ganger for att forsta innehéllet. De 7 artiklar som valdes till arbetet
lastes igenom ett flertal ganger. Dérefter gjordes en sammanfattning av varje artikels innehall
pa cirka 2—3 sidor, med sdrskild betoning pa artiklarnas syfte, design, urval, analysmetod,
resultat och diskussion. Da 1 artikel inte svarade pa arbetets syfte, sa exkluderades denna fran
analysen. I det andra steget ska enligt Friberg (2022) en tabell skapas dér viktiga aspekter
eller omraden i varje artikel dokumenteras. I arbetet skapades en tabell med varje artikels
titel, land, syfte, metod, urval samt artiklarnas viktigaste resultat for att tydliggéra artiklarnas
innehall. I det tredje steget ska enligt Friberg (2022) jdmforelser och liknelser mellan de olika
artiklarnas delar eller andra aspekter av relevans skrivas ner. I detta steg noterades skillnader
och likheter mellan alla artiklar utifran deras teoretiska utgangspunkt, metodologiska
tillvigagéngssitt som metod, urval och datainsamling, samt artiklarnas resultat. Likheter
kodades med fargen rosa och skillnader kodades med fargen gul. I det fjdrde och sista steget
ska det analyserade materialet enligt Forsberg (2022) sammanstéllas och sorteras i [ampliga
rubriker. I arbetet analyserades materialet som framkom fran tidigare steg vilket sedan

sammanstélldes och sorterades. Varje artikels resultat ldstes om igen for att fa en helhetsbild.
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Sedan skapades rubriker och underrubriker utifran sammanstéllningen av artiklarnas innehall,

vilket resulterade i 3 huvudrubriker och 6 underrubriker (Se Figur 1).

Etiska 6verviganden

Etiska overviganden gjordes i samband med forfarande av urval samt vid redovisningen av
resultat. [ enlighet med Forsberg & Wengstrom (2016) valdes endast de artiklar som var
etiskt godkinda av en etisk kommitté eller innehdll en noggrann beskrivning av etiska val
som togs hinsyn till under forskningsprocessen. I arbetet gjordes ett noggrant etiskt
hénsynstagande vid val av artiklar samt genom hela examensarbetets géng utefter
Helsingforsdeklarationen (2013) och de tre etiska principerna: respekt for personen, gora-
gottprincipen och réttviseprincipen, utifran Belmontrapporten (1978). Mianniskor har rétt till
att frivilligt delta i forskningsstudier och ritt till att lamna mitt i studien utan att forklara
varfor. Forskningspersoner har ritt till konfidentialitet och forsiktighetsatgirder bor géras och
for att skydda kénslig information och data om deltagarna (Helsingforsdeklarationen, 2013).
Respekt for personen virnar om personers rétt till respekt for deras autonomi samt rétt till
skydd hos personer med nedsatt autonomi. Gora-gottprincipen vdrnar om att personer inte ska
skadas och att forskningens forméner ska dverstiga dess nackdelar for att f& genomforas.
Réttviseprincipen vérnar om att urvalet av personer inte ska paverkas av faktorer som inte har
med forskningsproblemet i fraga att géra, samt att alla forskningspersoner har rétt till lika
forméner inom forskningen (Belmontrapporten, 1978). Etiska dverviganden i arbetet gjordes
dven 1 syfte att inte forvringa texten i resultatet och att resultattexten inte skrevs fram pa ett

kriankande sitt (Sandman & Kjellstrom, 2018).

12



Resultat

Resultatet dr baserat pa 6 kvalitativa vetenskapliga artiklar. Dataanalysen resulterade 1 3
huvudrubriker och 6 underrubriker, se Figur 1. Huvudrubrikerna ar f6ljande: Fysiska och
emotionella hinder, Fordndrade behov i relationen och Otillfredstdllande vardmote.
Underrubrikerna ir foljande: Fysiska hinder, Emotionella hinder, Okat behov av niirhet,

Minskad sexuell lust, Informationsbrist samt Tabu och skam.

Beskriva kvinnors upplevelser av sexuell aktivitet efter en hjartinfarkt

Fysiska och emotionella Forandrade behov 1 Otillfredsstallande
hinder relationen vardmote
I | |
Fysiska hinder Okat behov av nérhet Informationsbrist
I I |
Emotionella hinder Minskad sexuell lust Tabu och skam

Figur 1: Sammanstéllning av huvudrubriker och underrubriker i resultatet.

Fysiska och emotionella hinder

Fysiska hinder

Manga kvinnor upplevde en forsdmrad forméga att kunna dterga till en normal sexuell
aktivitet efter hjartinfarkten (Abramsohn et al., 2013; Lopez-Medina et al., 2016; Sundler et
al., 2009; Sederberg et al., 2013). I de flesta av fallen var detta pd grund av de symtom som
uppkom i samband med den sexuella aktiviteten. Exempelvis kunde dessa symtom innefatta
hjartklappning, andfaddhet och brostsmérta (Abramsohn et al., 2013; Lopez-Medina et al.,
2016; Sederberg et al., 2013). Symtomen gjorde att manga kvinnor upplevde en minskad
sexuell njutning och en minskad frekvens av sexuell aktivitet (Lopez-Medina et al., 2016;

Sederberg et al., 2013). Vidare upplevde manga kvinnor en kronisk trétthet eller fatigue
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vilket paverkade deras vardag i olika grad. Fatigue kunde upplevas som normal och hanterbar
for vissa kvinnor, men for andra var fatiguen 6vervildigande. For ett antal kvinnor var
fatiguen den storsta anledningen till att de inte fortsatte med sin sexuella aktivitet efter

hjartinfarkten (Sederberg et al., 2013).

Emotionella hinder

Manga kvinnor upplevde en 6kad riddsla och dngest for att aterinsjukna i1 en hjértinfarkt i
samband med sexuell aktivitet (Abramsohn et al., 2013; Altiok & Yilmaz, 2011; Lopez-
Medina et al., 2016; Simeone et al., 2020; Sederberg et al., 2013). Méanga av kvinnorna
upplevde att den sexuella aktiviteten kunde vara farligt for att det var fysiskt anstringande,
och ddrmed kunde initiera en ny hjartinfarkt (Lopez-Medina et al., 2016; Simeone et al.,
2020). Kvinnorna upplevde en rddsla 1 samband med de symtom som uppkom i samband med
sexuell aktivitet, vilket kunde leda till ett avbrytande av den sexuella aktiviteten (Abramsohn
et al., 2013; Sederberg et al., 2013). Ett fital kvinnor upplevde en 6kad rédsla i samband med
att deras stent fran en PCI-operation skulle lossna i samband med sexuell aktivitet
(Abramsohn et al., 2013; Altiok & Yilmaz, 2011). Vissa andra kvinnor upplevde att sexuell
aktivitet inte var farligt ifall bada parter eftersokte sexuell aktivitet (Simeone et al., 2020).
Rédslan for att aterinsjukna i en hjértinfarkt gjorde att ménga kvinnor inte kunde aterga till en
normal sexuell aktivitet med partnern (Lopez-Medina et al., 2016; Simeone et al., 2020).
Trots denna ridsla, var det ett antal kvinnor som var motiverade att fortsdtta med sin sexuella

aktivitet efter hjértinfarkten (Abramsohn et al., 2013).

Forandrade behov i relationen

Okat behov av niirhet

Efter hjartinfarkten fordndrades och 6kades den sexuella lusten 1 form av ndrhet och intimitet
vilket padverkade den sexuella aktiviteten hos vissa kvinnor (Abrahamsson et al., 2013;
Sundler et al., 2009; Sederberg et al., 2013). Vissa kvinnor beskrev att ndrhet och intimitet
med partnern var viktigt for dem for att detta 6kade deras vélbefinnande. Fér ménga kvinnor
var intimitet och néra kontakt med partnern av stor betydelse innan hjirtinfarkten och efter
hjartinfarkten blev denna &nnu mer meningsfull och intensiv (Sundler et al., 2009). Vissa

kvinnor beskrev att efter hjértinfarkten var de motiverade att vara sexuellt aktiva for att
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komma néra partnern (Abramsohn et al., 2013; Simone et al., 2020). En annan kvinna
beskrev att hennes man var impotent efter en sjukdom och att de inte kunde vara sexuellt
aktiva, sd hjélpte nirheten och intimiteten dem att 6ka vilbefinnandet efter hjartinfarkten

(Sundler et al., 2009).

Minskad sexuell lust

Vissa kvinnor upplevde en fordndrad relation med partnern efter hjértinfarkten (Abramsohn
et al., 2013; Altiok & Yilmaz, 2011; Lopez-Medina et al., 2016; Simone et al., 2020;
Sederberg et al., 2013). Vissa kvinnor beskrev att deras sexuella lust minskade efter
hjartinfarkten vilket paverkade deras sexuella aktivitet och detta forandrade deras relation
med partnern. En minskad sexuell lust kunde bero pa problem med den sexuella aktiviteten
eller oro fOr att aterinsjukna under samlaget (Abramsohn et al., 2013; Simone et al., 2020 &
Sederberg et al., 2013). En kvinna beskrev att bara att tinka pa den sexuella relationen
skapade problem och detta stressade henne (Simone et al., 2020). Vissa kvinnor upplevde att
fysiska och psykiska symtom paverkade deras sexuella aktivitet (Sederberg et al., 2013).
Symtom som energibrist efter hjdrtinfarkten gjorde att de inte hade den energi att tinka pa att
vara sexuellt aktiva. Detta gjorde att de kunde forstora sin relation som 1 vérsta fall kunde
leda till skilsmédssa (Simone et al., 2020). Vissa kvinnor behdvde dven stotta partnern for att
partnern var orolig att kvinnan skulle fi en till hjértinfarkt. En kvinna beskrev att hon
behovde dvertala partnern att hon inte kommer do i séngen och d&ven om hon dor, vill hon
helst d6 med ett leende i sdngen (Abrahamsson et al., 2013). Relationen paverkades dven pa
grund av bristande kommunikation med partnern (Simone et al., 2020; Sederberg et al.,
2013). Vissa kvinnor beskrev att de hade svart att kommunicera med partnern vilket gjorde
att deras relation blev simre och simre (Simone et al., 2020). Vissa andra kvinnor upplevde
ingen fordndring i forhéllandet efter hjartinfarkten. Vissa kvinnor beskrev att fordndringar i
den sexuella aktiviteten hade ingenting med hjartinfarkten att goéra och att det kunde bero pa
andra omstidndigheter som kunde péverka deras sexuella aktivitet. Till exempel var det en
kvinna som hade artrit i hoften under manga ér, vilket padverkade kvinnans och mannens
sexuella lust. D4 hade nérhet och intimitet en storre betydelse (Sundler et al., 2009;

Sederberg et al., 2013).
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Otillfredstallande vardmote

Informationsbrist

Kvinnorna i studien 6nskade fa information och rddgivning om nér det var sakert att aterga
till en normal sexuell aktivitet efter hjartinfarkten (Abramsohn et al., 2013; Simeone et al.,
2020). Det var inte ménga som fick ndgon information fran vardpersonal om sin sexuella
aktivitet efter hjértinfarkten och att det forekom en brist pd muntlig information om hur de
skulle kunna aterga till en normal sexuell aktivitet efter utskrivning fran sjukhuset
(Abramsohn et al., 2013; Lopez-Medina et al., 2016; Sederberg et al., 2013). Problem kring
den sexuella aktiviteten fick kvinnorna sjilv undersoka fran nyheter och bocker (Altiok &
Yilmaz, 2011). Manga kvinnor ansag att information om nér det var sakert att aterga till en
normal sexuell aktivitet var viktig. De kvinnor som fick information frén sina likare om detta
upplevde dock att informationen antingen var forvirrande, otydlig eller 6vervildigande
(Abramsohn et al., 2013). Den information som vissa kvinnor fick fran vardpersonal var att
de skulle vara extra forsiktiga med den sexuella aktiviteten direkt efter hjartinfarkten eller
fick endast en kort beskrivning av att sexuell aktivitet var sdkert pa en broschyr (Lopez-
Medina et al., 2016: Sederberg et al., 2013). Ett antal av dessa kvinnor som fick instruktioner
for den sexuella aktiviteten behdvde sjdlva initiera en konversation med sin ldkare om detta
vid utskrivning (Abramsohn et al., 2013). Det var d&ven utmanande for vissa kvinnor att sjdlva
forsoka forklara alla symtom som tillkom som till exempel trotthet efter en hjartinfarkt till sin
partner. Dessa kvinnor ansag dérfor att det dven var viktigt att deras partner skulle fa

information om sexuell aktivitet efter en hjartinfarkt (Sederberg et al., 2013).

Tabu och skam

Manga kvinnor upplevde sexualiteten som privat och personligt (Sundler et al., 2009). Ett
antal kvinnor beskrev att det &r ett for privat och intimt &mne att ta upp med nagon som de
inte var bekanta med. Vissa kvinnor upplevde att det var skamfyllt att sjdlva behdva initiera
detta med vardpersonal (Simeone et al., 2020). En hel del kvinnor var 6verens om att det inte
var en ldmplig tid att f& information om sexuell aktivitet under sjukhusvistelsen. Generellt
ansag kvinnorna att den ldmpligaste tiden for radgivning med vardpersonal kring den sexuella
aktiviteten var efter utskrivning, och att detta skulle utforas i samrad med nadgon som
kvinnorna hade en kontakt med, exempelvis en allménlikare, en sjukskoterska pé

rehabiliteringskliniken eller en psykolog (Sederberg et al., 2013).

16



Diskussion

Metoddiskussion

Martensson & Fridlund (2017) beskriver att det krdvs vissa begrepp som trovérdighet,
palitlighet, bekréftelsebarhet och dverforbarhet for att pavisa en god vetenskaplig kvalitet i
examensarbetet. Begreppet trovirdighet innebér att kunskapen 1 examensarbetet dr tydligt for
lasaren och resultatet ar rimligt. Palitlighet innebér en tydlig beskrivning av sin forforstéelse.
Bekriftelsebarhet innebir att analysprocessen och stéllningstagandet dr tydligt beskriven
under hela examensarbetet. Med dverforbarhet menas i vilken grad examensarbetet kan

Overforas till andra kontext.

Metoden som anvéndes i1 denna allménna litteraturdversikt var kvalitativ metod for att f4 en
okad forstéelse av médnniskors levda erfarenheter och upplevelser av ett fenomen (Henriksson
& Billhult, 2017). Kvalitativ metod var ldmplig att anvénda i denna allménna
litteraturdversikt dd syftet var att fa en dkad forstdelse av kvinnors sexuella aktivitet efter en
hjértinfarkt. Kvantitativ metod var inte lamplig att anvénda i denna litteraturdversikt da syftet
utgick ifran kvinnors upplevelser av ett fenomen. Kristensson (2014) beskriver att kvantitativ
metod fokuserar pa siffror och att verkligheten dr métbar. I arbetet tillimpades en induktiv
ansats fOr att besvara arbetets syfte, vilket var kvinnors upplevelser av sexuell aktivitet efter
en hjartinfarkt. En induktiv ansats utgér frén att samla in fakta till att sedan skapa en ny
helhet, som en teori eller en hypotes. En deduktiv ansats var inte ldmplig att anvinda da
deduktiv ansats utgar fran en teori och sedan samlar in fakta pé olika sétt. Da omradet
fortfarande inneholl sparsamt med forskning, fanns det inte nog med underlag f6r att kunna

gora en deduktiv ansats.

Trovérdighet av denna allménna litteraturdversikt forstérktes genom att anvianda
begransningar som inklusionskriterier och exklusionskriterier. Kvinnor som drabbades av
hjartinfarkt inkluderades 1 arbetet. Endast kvalitativa artiklar som var peer reviewed och
skrivna pa engelska inkluderades i arbetet. Henricson & Martensson (2017) beskriver att peer
review forstirker arbetets trovérdighet da artiklarna dr granskade av experter och kan tillféra
ny kunskap. For att 6ka arbetets tillforlitlighet och 6verforbarhet inkluderades artiklar fran
olika lander som Danmark, Italien, USA, Turkiet, Spanien och Sverige. Publikationsaret fran

2011-2022 utokades till 2005-2022 da det inte fanns tillrackligt med kvalitativa artiklar som
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kunde svara pa syftet, vilket gjorde att arbetet var baserat pa en artikel frdn 2009. En svaghet
1 denna litteraturOversikt var att bara 6 kvalitativa artiklar valdes till resultatet. Arbetets
kvalitet kunde forstirkas genom att anvinda aldersbegransning men pa grund av for lite
forskning inom omrédet anviindes ingen aldersbegrinsning. Aldern hos kvinnorna i resultatet
spelade roll 1 deras upplevelse av sexuell aktivitet, det vill sdga det fanns en risk for att dldre
kvinnor upplevde en minskad sexuell aktivitet pa grund av dldern eller andra sjukdomar i
samband med aldrande. Exklusionskriterier var inte specificerade da arbetets syfte var tydligt

och att den fokuserade pé bara kvinnors upplevelser av sexuell aktivitet efter hjartinfarkt.

Artiklarna soktes i CINAHL och PubMed, eftersom dessa databaser specialiserar i de
omraden som ndrmast svarar pa arbetets syfte. Henricson (2017) beskriver att sokning av
artiklar i flera databaser 0kar sensitiviteten och ddrmed trovirdigheten dé detta okar
mojligheter for fler relevanta artiklar som svarar pa syftet. Rosén (2017) beskriver att med
sensitivitet menas sokningens mojligheter att fanga in ett s stort antal artiklar som mojligt. I
arbetet kombinerades amnesord med sokord for att fler relevanta artiklar till arbetet. Enligt
Henricson (2017) dkar sokningens specificitet ndr &mnesord och sokord kombineras, vilket 1
sin tur Okar arbetets trovédrdighet da endast relevanta artiklar kommer med 1 s6kningen. I
arbetet anvandes manga sokord, och detta dkar sensitiviteten vilket kan orsaka att manga
irrelevanta artiklar kommer med i sokningen. Ménga s6kord valdes i arbetet d& det valda
omrédet innehdll sparsamt med forskning, och kunde darfor inte undvikas. Svenska MeSH
fran Karolinska Institutet anvdndes nir ord dversattes fran svenska till engelska for att f4
dmnesord som var relevanta till arbetets syfte. Val av sokord diskuterades med handledaren
och inom skrivparet till examensarbetet for att fa sa relevanta sokord som mgjligt och for att
fa fram artiklar som svarade pa syftet. En noggrann skriftlig beskrivning av
sokningsprocessen samt en bifogad bilaga med ett sokschema som beskriver
sokningsprocessen steg for steg gjordes. Detta dr enligt Henricson (2017) en markdr som ger

lasaren transparens och ddrmed Okar arbetets overforbarhet.

I den allménna litteraturversikten anvandes Forsberg och Wengstroms (2016)
granskningsmall. Samtliga artiklar kvalitetsgranskades noga for att 6ka arbetets palitlighet
och dven dess trovardighet (Henricson, 2017). Artiklarna kvalitetsgranskades av skrivparet
och artiklarna fick podng beroende pa om de kunde svara pa fragorna. Ju fler podng som
artiklarna fick, med totalt 13 podng, desto hogre kvalitet erhdll artiklarna. Artiklarna som

erholl mindre dn 6 podng exkluderades fran arbetet da dessa artiklar rdknades som lag
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kvalitet. Darefter kontrollerade handledaren kvalitetsgranskningsprocessen och ifall de valda

artiklarna var av god kvalitet och svarade pa syftet.

For att 6ka examensarbetets bekréftelsebarhet gjordes en noggrann beskrivning av
dataanalysen utifran Fribergs fyra steg (2022). Forst delades analysarbetet upp inom
skrivparet, ddr varje student ansvarade for 3 artiklar var. Sedan genomfdrdes en gemensam
granskning for att vara forsdkrade om att det mest visentliga fran artiklarna inkluderades
samt att ingen individuell tolkning som kunde péaverka analysen. Artiklarna lastes om pa nytt
1 sammanstédllningen av resultatet. Handledaren granskade sedan rubrikerna i resultatet for att
sdkerstélla att dessa rubriker besvarade arbetets syfte. Henricson (2017) beskriver att om

utomstdende granskar arbetets resultat, 6kar detta trovirdigheten for arbetet.

Eftersom arbetet utfordes efter en kvalitativ metod, dr det viktigt att reflektera over sin
forforstaelse (Henricson, 2017). Forforstaelsen ar tidigare kunskaper, erfarenheter eller
asikter kring ett amne vilket kan paverka resultatet frdn dataanalysen. Att vara 6ppen och
forhalla sig pé ett sdtt som gor att texten framkommer precis som den &r utan att lata sin
forforstaelse farga resultatet dr det optimala malet vid kvalitativa metoder. Detta dr dock inte
alltid mojligt oavsett vilka forsiktighetsatgarder som tas for att undvika detta. Dérfor ér det
viktigt att innan och under examensarbetets gdng vara medveten om sin egen forforstielse,
for att kunna hantera den och ddrmed minska forforstaelsens paverkan pa texten (Dahlberg,
2022). I planeringsfasen av examensarbetet dokumenterades forforstdelsen kring hjartinfarkt
och sexuell aktivitet ner pd papper. En av studenterna hade tidigare praktiska och teoretiska
kunskaper om hjértinfarkt. Under examensarbetets gang diskuterades forforstaelsen
omgaende mellan skrivparet och handledaren. Henricson (2017) beskriver att reflektera ver
sin forforstaelse i samband med arbetet dkar arbetets trovédrdighet. For att 6ka arbetets
palitlighet kontrollerades varje artikel utefter deras redovisningar av etiska dverviganden och

ifall de blivit godkénda av en lokal eller nationell etisk kommitté.

Resultatdiskussion

I resultatet framkom det att kvinnorna upplevde emotionella hinder av 6kad radsla och dngest
for att aterinsjukna i en hjartinfarkt. I flera kvalitativa studier upplevde méanga kvinnor en
okad radsla och angest for att terinsjukna 1 hjirtinfarkt (Jackson et al., 2008; Mendes et al.,
2010; Sjostrom-Strand et al., 2011; Stevens & Thomas, 2011). Ménga kvinnor upplevde att

denna réadsla kontrollerade deras liv, och var rddda for att detta skulle hindra deras
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aterhdmtning (Mendes et al., 2010). Enligt Roys adaptionsmodell 4r ménniskans hélsa
kopplad till ménniskans anpassningsformaga infor nya omsténdigheter i livet. Om det uppstar
hinder som dventyrar manniskors forméga till anpassning, kan detta dven leda till hinder for
att uppna hélsa (Roy et al., 2009; Roy, 2009). Personcentrerad vard varnar om respekt for och
prioritering av hela manniskan och dennes andliga, existentiella, sociala, fysiska och psykiska
behov och problem (Svensk sjukskoterskeforening, 2010). Sjukskdterskan har en central roll i
att kunna ge stod till de kvinnor som upplever farhagor och riadslor efter en hjartinfarkt, da
detta &r en aspekt av flera fran ett personcentrerat forhallningssétt. Detta visar att stodet fran
sjukskoterskan darmed kan forbittra dessa kvinnors anpassningsforméga sa att de kan uppna

hélsa.

I resultatet visade det sig att kvinnors relation med partnern paverkades negativt pa grund av
minskad sexuell lust och sexuell aktivitet efter hjartinfarkten. Arenhall et al. (2011a) och
Arenhall et al. (2011b) visade i sina studier att relationen med partnern paverkades efter
hjartinfarkten for att kvinnan hade svért att vara sexuellt aktiv med partnern. Problem i
forhallandet paverkade dven partnern, da partnern upplevde att deras liv var mer begrinsat
efter att kvinnan drabbades av hjirtinfarkt. Detta kunde bero pa att partnern behovde anpassa
sig till nya livsfordndringar och att partnern kidnde att deras behov inte blev tillgodosedda 1
relationen. I resultatet visade det sig att det inte bara var en minskad sexuell lust hos kvinnan
som skapade problem i relationen, det fanns dven andra faktorer som paverkade relationen
med partnern. Arenhall et al. (2011a), Arenhall et al. (2011b) och Mosack och Steinke (2009)
visade i sina studier att 4ven de fysiska och emotionella symtomen, samt aldrande, paverkade
kvinnan till att inte vara sexuellt aktiv efter hjartinfarkten. I resultatet framkom det att
bristande information frdn vardpersonal gjorde att kvinnorna inte visste hur de skulle
kommunicera med partnern. Arenhall et al. (2011a) beskriver i sin studie att bristande
kommunikation skapade problem i relationen och partnern upplevde svarigheter att hantera
problemet 1 relationen. Svensk sjukskoterskeforening (2010) beskriver att sjukskoterskan i
motet med patienten, behdver identifiera patientens vardbehov och ge kunskap pa ett
personcentrerat sétt. I Roys adaptionsmodell beskrivs hélsa vara ett begrepp som kopplas till
anpassningsformagan, det vill séga en persons forméga att anpassa sig till den fordnderliga
miljon fOr att uppna hilsa (Roy, 2009). Begreppet hilsa i Roys adaptionsmodell behdver
appliceras av sjukskoterskan i motet med kvinnor som har drabbats av hjartinfarkt for att

kvinnan ska kunna uppna hilsa och forbéttra balansen i relation med partnern. Darmed
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behover sjukskoterskan identifiera kommunikationsbrister mellan kvinnan och partnern for

att forbéttra relationen efter hjartinfarkten.

Resultatet visade att manga kvinnor inte erhdll information fran vardpersonal angaende
problem i relation till den sexuella aktiviteten. Manga kvinnor 6nskade fa information om néir
det var sdkert att aterga till normal sexuell aktivitet efter hjartinfarkten. Ménga kvinnor ansag
att det var vardpersonalens ansvar som allménlédkare, vardgivare eller sjukskdterskor att
initiera samtal om sexuella problem. En kvalitativ studie av Saunaméki och Engstrom (2014)
diskuterade utifrdn 10 grundutbildade sjukskdoterskors perspektiv om vems ansvar det var att
paborja samtal om sexuella problem med patienten. Manga sjukskoterskor ansag att det var
deras ansvar att paborja samtalet om detta, men att de blev hindrade péd grund av ett flertal
faktorer. I samma studie var det dessutom vissa sjukskoterskor som ansag att det inte var de
sjdlva som skulle bdra ansvaret, utan att det var allménlékares eller mer erfarna
sjukskoterskors ansvar att initiera samtalet om sexuella problem med patienten. Svensk
sjukskdterskeforening (2010) beskriver att det dr sjukskoterskans ansvar att ge information
och radgivning till patienter for att forebygga ohilsa hos dem. Sjukskodterskans ansvar i Roys
adaptionsmodell &r att stodja och hjilpa patientens adaptionsférmaga for att de ska uppné
hilsa (Roy, 2009). Sjukskoterskan behover 1 motet med kvinnor som har drabbats av
hjértinfarkt identifiera behov av kunskap hos dem och ta upp @mnet kring sexuella problem

for att forebygga kvinnors ohilsa efter hjartinfarkten.

Kliniska implikationer
I forsta hand riktas denna nya kunskap till grundutbildade sjukskoterskor, men dven andra

vardprofessioner kan nyttja denna nya kunskap. Da kvinnor upplever problem i samband med
sexuell aktivitet efter en hjdrtinfarkt, bor fler sjukskoterskor och annan vérdpersonal
uppmarksamma detta. For att detta ska uppnas bor utbildning inom sexualitet, sexuella

problem och sexuell radgivning finnas med inom grundutbildade sjukskoterskors utbildning.

Vidare forskning
Det finns fortfarande sparsamt med kvalitativ forskning om kvinnors upplevelser av sexuell
aktivitet efter en hjartinfarkt. Darfor uppmanas det att ny forskning inom detta etableras som

exempelvis intervjustudier om kvinnors upplevelser av sexuell aktivitet efter en hjartinfarkt
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eller sjukskdterskors upplevelser eller erfarenheter av sexuell radgivning med patienter som

drabbats av hjartinfarkt.

Slutsats
Manga kvinnor upplevde en rddsla for att aterinsjukna i en hjértinfarkt i samband med sexuell

aktivitet, vilket skapade en osdkerhet hos dem. Detta forhindrade kvinnorna att vara sexuellt
aktiva och skapade problem 1 deras relation med partnern. Vidare framkom det att en ridsla
for aterinsjuknande kunde bero pa kunskapsbrister hos kvinnorna och partnern om sexuella
problem. Inom sjukvarden finns det brist pa information kring hos vem ansvaret ligger att
informera kvinnorna om sexuella problem. Det krdvs mer kunskaper hos sjukskoterskorna for
att de ska kunna lyfta &mnet pa ett personcentrerat sitt och hjélpa kvinnorna att aterga till en

normal sexuell aktivitet.
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resultatet ansvarade Khadija for “Fordndrade behov i relationen”, Sara ansvarade for “Fysiska
och Emotionella hinder” och “Svarigheter i vardmotet” ansvarade bada skrivpar over. Metod-

och resultatdiskussionen gjordes tillsammans.
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(Forsberg & Wengstrom, 2016)
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Lyckades forskaren pa ett 6vergripande sétt tydligt klargora undersdkningens teoretiska
forankring, och vilka metoder som anvandes vid varje steg av undersokningen?

Ar sammanhanget dir undersdkningen gjordes beskrivet?
Ar miljon dir undersdkningen gjordes tydligt beskriven?
Ar urvalsstrategin trovirdig och tydligt beskriven?

Ar urvalsstrategin gjord pa ett sidant sitt att den sikerstiller att urvalet motsvarar
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. Repeterades analysforfarandet av fler &n en forskare for att pavisa tillforlitlighet?
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12.

Diskuterar forskaren studier som har pavisat motsidgande resultat?

Presenterades tillrdckligt av originaldata pé ett systematisk sétt, for att man ska kunna ta
stéllning till relationerna mellan tolkning och originaldata? (Forekom till exempel Citat?).

Redovisas etiska 6vervdganden i studien?
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Lopez-Medina, I. M., Gil-Garcia,
E., Sanchez-Criado, V., &
Pancorbo-Hidalgo, P. L. (2016).
Spanien.

Patients' experiences of
sexual activity following
myocardial ischemia.

Kvalitativ metod
Semistrukturerade
intervjuer

Inklusionskriterier:

Personer som har fatt en eller fler
episoder av hjartinfarkt. Dessa
episoder ska ha intriffat 6-24 manader
innan intervjuerna utfordes.

Exklusionskriterier:

Personer med andra former av
ischemisk hjartsjukdom dar
hjértrehabiliteringsprogram inte har
varit indikerat.

Urvalet valdes fran en heterogen
blandning, dér ett stort urval av olika
upplevelser valdes.

Totalt valdes 19 personer, varav 10
var mén och 9 var kvinnor mellan
aldrarna 40 till 82.

Hog /13

Simeone, S., Guillari, A.,
Pucciarelli, G., Stille, F., Gargiulo,
G., Exposito, M., Alvaro, R., &
Rea, T. (2020). Italien.

Sexual health after acute
myocardial infarction: the
lived experience of
women during the first
year post discharge.

Kvalitativ metod
Ljudinspelade
intervjuer med ppna
fragor.

Studien anvinde sig av en strategisk
urvalsmetod.

Inklusionskriterier:

Kvinnor som é&r 18 ar och éldre, har
genomgatt en hjértinfarkt det senaste
aret, kan forstd och prata italienska
och inte har nigra kognitiva
funktionsnedsittningar/degenerativa
sjukdomar som paverkar deras
formaga att forsta eller prata.

Totalt deltog 12 kvinnor som var gifta
med en genomsnittlig alder pa 46,6 ar.

Hog /13

Sundler, A-J., Dahlberg, K., &

The meaning of close

Kvalitativ metod

Inklusionskriterier:
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Ekenstam, C (2009). Sverige.

relationship and
sexuality: women’s well-
being following a
myocardial infarction.

Semistrukturerade
intervjuer

Kvinnor som insjuknat i hjartinfarkt
mer @n 6 méanader sedan.

10 kvinnor mellan 49 till 80 ar deltog
i studien.

Sederberg, L. H., Johansen, P. P.,
Herning, M., & Berg, S. K. (2013).
Danmark.

‘Women's experiences of
sexual health after first-
time myocardial
infarction.

Kvalitiativ metod
Intervjuer

Inklusionskriterier:

Kvinnor som haft ett forsta
insjuknande i hjdrtinfarkt minst fyra
manader tillbaka, inte har en samtidig
hjartarytmi, har en New York Heart
Association-klassifikation I och II, har
en partner och/eller har varit sexuellt
aktiv det senaste dret, och genomgar
behandling.

Totalt valdes 11 kvinnor till studien
mellan dldrarna 49-63 ar.
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