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SAMMANFATTNING

Kranskarlssjukdom ar en av de vanligaste orsakerna till dod globalt. Kunskap idag pavisar att
det finns ett antal modifierbara riskfaktorer dér sjukskoterskan tillsammans med det
multiprofessionella teamet har en nyckelroll i det sekundarpreventiva arbetet. De senaste
arens forskning har pavisat att det akuta insjuknandet kan paverkas av inre eller yttre faktorer.
Som ett exempel har studier visat att risken att insjukna i en hjartinfarkt under julhelgen &r
kraftigt okad.

Syftet med studien var att studera férekomsten av potentiella triggers till hjartinfarkt under
julhelgen som kan ha betydelse for sekundarpreventiv vard.

Studien genomférdes med en kvantitativ metod i form av en tvarsnittsstudie. En
egenkonstruerad enkat anvandes for att identifiera férekomsten av aktuella triggers.
Respondenterna fick sjalva uppskatta forekomsten av dessa dygnet innan hjartinfarkten
jamfort med vid ett normaltillstand. | tillagg efterfragades orsak till eventuell stress som
fritextssvar. Enkéaten skickades ut via post till en kohort av 135 deltagare fran hela landet.
Urvalet var konsekutivt. Alla som insjuknat i hjartinfarkt med symtomdebut under féregaende
julhelg och som registrerats i det nationella kvalitetsregistret Riks-HIA och var levande vid tid
for datauttag inkluderades.

Svarsfrekvensen var 66 procent. Studiens resultat pavisar forekomst av en rad negativa
faktorer som somnloshet, 6kat matintag, lagre grad av fysisk aktivitet samt 6kad stress. En
liten del uppgav stress som var direkt knuten till julhelgen exempelvis i form av upplevt
patvingat umgange samt allmant julstok med matlagning och stadning.

Slutsatsen ar att studien har 6kat kunskapen kring i vilken utstrackning patienter har upplevt
potentiella triggers dygnet fore sitt insjuknande. Framtradande var den psykosociala ohélsan
hos den undersokta populationen. Kunskapen om att vissa faktorer kan agera som akuta
triggers bor inforlivas i den sekundérpreventiva varden. Ett personcentrerat forhallningssatt
med personens beréttelse i centrum ar av stor betydelse for att na bestaende
livsstilsforandringar och utarbeta strategier for att undvika nya handelser.

Nyckelord: Trigger, hjartinfarkt, sekundarprevention, personcentrerad vard



ABSTRACT

Coronary heart disease is one of the most common causes of death worldwide. Knowledge of
today demonstrates that there are a number of modifiable risk factors where the nurse together
with the multi-professional team has a key role in the secondary preventive work. In recent
years, research has shown that the disease can be acutely affected by internal or external
factors. For example, the risk of having a heart attack during Christmas holiday is
significantly increased.

The purpose of the study was to study the occurrence of potential triggers for heart attack
during Christmas holiday that may be of importance for secondary preventive care.

The study was conducted using a quantitative method as a cross-sectional study. A self-
designed survey was used to identify the presence of triggers. The respondents themselves
were able to estimate the presence of these the day before the heart attack compared with a
normal condition. In addition, the reason for any stress was requested as a free text reply. The
questionnaire was sent by post to a cohort of 135 participants from all over the country. The
selection was consecutive. All patients with myocardial infarction with a symptom onset
during the previous Christmas weekend registered in the national quality register Riks-HIA
and was alive at the time of data collection, were included.

The response rate was 66 percent. The results of the study show the presence of a number of
negative factors such as insomnia, increased food intake, lower degree of physical activity and
increased stress. A small number stated stress that was directly linked to the Christmas
weekend in the form of experienced forced socialization or caused by general Christmas
disturbances such as cooking and cleaning.

In our conclusion, the study has increased the knowledge about into what extent patients
experience potential triggers the day before their illness. Prominent was the psychosocial ill
health of the population studied. The knowledge that certain factors can act as acute triggers
should be incorporated into secondary preventive care. A person-centered approach with the
person's story at the center, is of great importance for achieving lasting lifestyle changes and
developing strategies to avoid new events.

Keywords: Trigger, heart attack, secondary prevention, person-centered care
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INLEDNING

Kranskarlssjukdom &r en global halsoutmaning och en av de vanligaste orsakerna till dod
varlden 6ver. Vardtiden pa sjukhus efter en hjartinfarkt ar idag kort, snittiden i landet ar ca tre
dagar. De forsta dygnen ligger fokus pa att snabbt diagnostisera och behandla tillstandet for
att forbattra dverlevnaden. Efter snabb utskrivning ar uppféljningen av stort varde. Ett flertal
modifierbara langtidsriskfaktorer som rokning, hypertoni, évervikt, inaktivitet, diabetes och
lipidrubbningar kan forhindra insjuknande och progress av sjukdomen. Att insjukna i
hjartsjukdom ar ofta forknippat med att befinna sig i ett livshotande tillstand. Manga patienter
har svart att forsta och hantera situationen av att leva med en genomgangen hjartinfarkt och
forsta de utloésande orsakerna. Andra upplever sig motiverade till livsstilsforandringar och far
en ny syn pa livet. Omvardnadsfokus vid det sekundarpreventiva arbetet vid hjart-
kérlsjukdom kretsar idag kring att informera patienten om dessa modifierbara langtids-
riskfaktorer och uppmuntra patienten till halsosammare liv.

Kunskapen om att vissa akuta triggers kan utlosa en hjartinfarkt ar begransad och svart att
beldgga med evidens. Psykosociala, emotionella och externa faktorer har i olika material
ansetts ha betydelse. Under julhelgen &r det nastan 40 procent fler som insjuknar i en
hjartinfarkt &n en vanlig dag (Mohammad, Karlsson, m.fl., 2018). Orsaken till detta &r inte
klarlagd. Utifran radande kunskapslage vill denna studie darfor undersoka vilka triggers som
forekommer i samband med insjuknande i hjartinfarkt under julhelgen. Kunskapen om detta
skulle kunna ge en 6kad forstaelse for personens upplevda livssituation fore sin hjartinfarkt.
Detta kan ge ny insikt kring vilken plats upplevda akuta triggers ska ha i det
sekundarpreventiva omvardnadsarbetet.

BAKGRUND

Hjartkarlssjukdom och kranskarlssjukdom

Epidemiologi

Hjart-karlsjukdom &r en av de storsta utmaningar inom global halso-och sjukvard. Trots stora
framsteg inom diagnostik och behandling visar data fran den nyligen publicerade PURE-
studien (Dagenais m.fl., 2019), dar 150 000 personer fran 21 lander foljts under 10 ars tid, att
hjart-karlsjukdom fortfarande ar den vanligaste dodsorsaken. | Sverige star hjartkarlsjukdom
for cirka 30 procent av alla dodsfall (Socialstyrelsen, 2019a). | och med den demografiska
utvecklingen dar befolkning blir dldre och behandlingar mer framgangsrika, 6kar antalet
komplext sjuka patienter med en fortsatt hdg mortalitet (Teixeira m.fl., 2013).

| Sverige berdknas ungefar var tionde person leva med nagon form av hjart-karlsjukdom.
Varje ar insjuknar 30-40 000 personer i hjartinfarkt och de flesta ar man. Sjukdomen okar i
frekvens med stigande alder. Incidensen ar vanligast hos méan mellan 70-80 ars alder. For
kvinnor &r snittaldern for insjuknande nagot hdgre 75-85 ar. Dodligheten 6kar med stigande
alder oavsett kon och 30-dagarsmortaliteten ar ca 60 procent for de dver 80 ar. Den storsta
gruppen av de som avlider, avlider i hemmet eller innan de hunnit fa behandling, ofta orsakat
av arytmier sekundart till infarkten (Erlinge, 2010; Persson & Stagmo, 2014; Sundstrom,
2010).

Etioloqgi
| den globala INTERHEART-studien konstaterades att hdga lipider, rokning, hogt blodtryck,
diabetes, bukfetma, psykosociala faktorer, lag konsumtion av frukt och gronsaker, alkohol


https://www.zotero.org/google-docs/?i1EK6X
https://www.zotero.org/google-docs/?hDNpJr
https://www.zotero.org/google-docs/?vOFkZW
https://www.zotero.org/google-docs/?ofskn9
https://www.zotero.org/google-docs/?ofskn9

samt lag fysisk aktivitet utgjorde de viktigaste riskfaktorerna till insjuknande i
kranskarlssjukdom (Yusuf m.fl., 2004). Den nyligen publicerade stora PURE-studien
pavisade att sju av tio fall av insjuknande i hjart-karlsjukdom kunde forklaras av paverkbara
riskfaktorer som hagt blodtryck, fetma, kost, lag utbildningsniva och miljo (Yusuf m.fl.,
2019).

Manligt kon och hog alder ar ocksa forenat med 6kad prevalens. Stress uppges vara en
bidragande faktor i sjukdomsbilden men har varit svart att beldgga med evidens. Det finns
aven geografiska skillnader i incidensen for hjartinfarkt, exempelvis ar det farre som drabbas
av hjartinfarkt kring medelhavet jamfort med de nordligare delarna av Sverige. En forklaring
till de geografiska skillnaderna tros vara kosthallning, men en annan hypotes som diskuterats
de senaste aren ar klimatet (Amiya m.fl., 2009; Erlinge, 2010; Mohammad, Koul, m.fl.,
2018).

Sjukdomsmekanismer

De forsta beskrivningarna av kranskarlssjukdom gjordes troligen redan for drygt 3000 ar
sedan. Under 1800-talets slut beskrev Virchow vid Berlins Universitet karakteristika for sjuka
kranskarl hos patienter med ateroskleros (Teixeira m.fl., 2013). Hypotesen i hans studier var
att sma sar i kranskarlens inre vagg sannolikt orsakades av fettinlagringar som i sin tur leder
till inflammation och sekundar plackinlagring vilket ligger nara dagens beskrivning av
tillstandet. Den grundldggande fysiologiska processen vid plackbildning i karlen och saledes
ocksa kranskarlssjukdom ar den aterosklerotiska processen vilket leder till inflammerade karl
som slutligen genom ruptur av aterosklerotiska plack ockluderar blodkérlet. Utveckling av
ateroskleros i kranskarlen pagar sannolikt under manga ar med ett manga ganger
asymptomatiskt forlopp (Jonasson, 2010).

Bade icke-ST-hgjningsinfarkt (NSTEMI) och ST hojningsinfarkt (STEMI) foljer vanligen
samma ursprungliga process. Skillnaden mellan de olika typerna av infarcering ar i vilken
grad ocklusion av karlet skett och saledes vilken skada som syrebrist orsakar myokardiet. Vid
NSTEMI sker en ruptur av ett aterosklerotiskt plack vilket leder till trombbildning och en
partiell ocklusion av kranskérlet. Syretillforseln till myokardiet blir otillracklig och
myokardischemi uppstar. STEMI ar ett akut tillstand med en fullstandig ocklusion av ett
kranskarl dar akut syrebrist uppstar, vilken obehandlad leder till myokardnekros i det
omkringliggande myokardiet (Erlinge, 2010). Enligt géllande klassificering kan hjartinfarkt
delas in i fem olika typer dar typ 1 dr den vanligaste som diagnostiseras med hjalp av
anamnes, EKG samt enzymer. Ovriga typer av infarkt (typ 2-5) innebar infarkt sekundar till
andra tillstdnd sasom minskad syretillforsel, hjartintervention, bypassoperation, stenttrombos
eller misstanke om infarktrelaterad dod utan att hjartenzymer hunnit tas (Thygesen m.fl.,
2019).

Behandling vid ischemisk hjartsjukdom

Det senaste arhundradet har avancerade tekniker sasom elektrokardiografi (EKG),
transthorakalt ekokardiogram (TTE), kranskarlsréntgen (angiografi), percutan coronar
intervention (PCI) och biomarkdrer tagits fram for att battre diagnosticera och behandla
ischemisk hjartsjukdom. Tack vare avancerade tekniker och en stark ldkemedelsutveckling
inom omradet ar dodligheten i hjartinfarkt idag relativt lag (Erlinge, 2010).

Under 1950-talet ordinerades strikt sdngvila for akut kranskarlssjuka patienter och
omvardnaden var i stort sett palliativ. Under 1960-talet inréttades de forsta
kranskarlsavdelningarna och under samma artionde initierades dven prehospital vard och
hjart- och lungraddning. Under 1970 och 80-talet introducerades behandling genom
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reperfusion med i forsta hand fibrinolys vilket ledde till ett paradigmskifte for behandlingen
av patientgruppen. Trombolytisk behandling ar den mest vélstuderade lakemedelsterapin av
alla vid livshotande sjukdomar. Den forsta ballongvidgningen utférdes av schweizaren
Gruntzig 1977 och knappt tio ar senare sattes den forsta stenten in (Teixeira m.fl., 2013).
Utvecklingen av allt battre stentar tillsammans med effektiv trombocythdmning och
framtagandet av en modell for standardbehandling har gjort att hjartinfarkt numera har en lag
mortalitet (Persson & Stagmo, 2014).

Omvérdnad

Vardtiden i slutenvard efter en hjartinfarkt ar idag relativt kort, pa manga sjukhus i Sverige sa
kort som tre dygn eller mindre (SWEDEHEART, 2018). Under den akuta fasen ligger fokus
pa att snabbt diagnostisera och behandla tillstandet for att darigenom forbattra 6verlevnad.
Sjukskoterskans roll ar att leda och sjalvstandigt ansvara for omvardnadsarbetet kring
patienten. | teamsamverkan med patient, anhdriga och personal arbeta personcentrerat och
strukturerat utifran uppsatta mal for att driva omvardnadsarbetet framat. Omvardnaden av den
akut sjuka patienten &r inriktad pa att snabbt bedoma, diagnostisera, planera, genomféra och
utvardera omvardnaden i en kontinuerlig process genom att anvanda sig av patientens
upplevelse, objektiv data och att kritiskt granska situationen (Svensk Sjukskdterskeforening,
2017).

Sekundérprevention

Sjukskoterskan har en nyckelroll i arbetet kring den hjértsjuke patienten i alltifran stod,
information och specifik omvardnad under sjukhusvistelsen till att vara den som har
huvudansvaret for den sekundarpreventiva varden. Kranskarlssjukdom ar ett kroniskt tillstand
och patienter som drabbas av ett akut insjuknande utgor en hégriskgrupp for ytterligare en
hjartinfarkt.

Risken att aterinsjukna i hjartinfarkt och drabbas av en fértida dod &r speciellt hog under de
forsta ett till tva aren (Jernberg m.fl., 2015). Det ar darfor av stor vikt att de
sekundarpreventiva atgarderna initieras sa snart som majligt efter insjuknande och féljs upp
regelbundet. Idag utgér sex omraden ett ramverk for det sekundarpreventiva arbetet:
rokavvanjning, fysisk aktivitet, hogt blodtryck, blodfetter, hdlsosamma matvanor och
psykologiska faktorer (Stockholms Léans Landsting, 2016). En viktig del i den
sekundarpreventiva varden &r att hjalpa patienten att ta kontroll 6ver de paverkningsbara
riskfaktorerna vilket kréver stéttning och tydlig information (Hambraeus, 2010). En val
utvecklad hjartrehabilitering, definierad som en strukturerad multidisciplindr intervention har
internationellt visat sig vara bade effektivt och kostnadseffektivt. Deltagande i
hjartrehabilitering och hjartskola har visat sig minska risken for kardiovaskular dod (Heran
m.fl., 2011; Wallert m.fl., 2020). Omradet ar numera val studerat och implementerat i de
flesta lander, dock med stor variabilitet i saval forutsattningar som i grad av féljsamhet
(Piepoli m.fl., 2016). Individuell, sjukskoterskeledd uppféljning har i en svensk studie pavisat
goda resultat pa maluppfyllelse vad galler blodtryck, blodfetter samt rokavvénjning
(Ogmundsdottir Michelsen m.fl., 2018). En review for nagra ar sedan tydde pa goda resultat
av patientutbildning speciellt vad galler fysisk aktivitet, kostvanor och rokstopp men foreslog
ytterligare studier av innehallet i utbildningsinsatserna (Ghisi m.fl., 2014).

Kvalitetsreqgister

En av framgangsfaktorerna inom svensk hjartsjukvard har varit nationella kvalitetsregister.
Den 6vergripande visionen ar att genom samlad information bidra till att radda liv, uppna
jamlik halsa samt anvéandas for uppfoljning, larande, kvalitetsutveckling, forbattring och
forskning (Sveriges Kommuner och Regioner, 2016). Swedish Web-system for Enhancement
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and Development of Evidence-Based Care in Heart Disease Evaluated According to
Recommended Therapies (SWEDEHEART) ér ett nationellt kvalitetsregister som samlar
information fran alla patienter som varit hospitaliserade for akut koronart syndrom och
koronar eller valvular intervention oavsett indikation (Jernberg m.fl., 2010). Tackningsgraden
for andelen akuta hjartinfarkter i landet under 80 ar som registreras i registret ar ca 94 procent
(SWEDEHEART, 2018). priméra syfte &r att stodja en evidensbaserad utveckling
vid akut och kronisk kranskérlssjukdom genom att registrera och ge kontinuerlig information
om vardbehov, undersokningar, behandlingar och behandlingsresultat. De olika delregistren
fokuserar bland annat pa prehospital vard, hjartintensivvard, intervention och det
sekundarpreventiva arbetet vid kranskérlssjukdom (SEPHIA). SWEDEHEART har bidragit
till flera framgangar inom kardiologin de senaste artiondena genom unika majligheter till
registerforskning, bade retrospektiv och aven genom prospektiva randomiserade kliniska
studier (SWEDEHEART, 2018).

Patientens upplevelse

Under vardtiden far patienter en mangd information om diagnos, behandling,
sjukdomsforlopp och om livsstilsforandringar for att minska risken for aterinsjuknande.
Forskning har pavisat att informationen pa sjukhus ibland tenderar till att inte tydligt patala att
ateroskleros &r en kronisk sjukdom. Patienten &r tacksam 6éver att ha dverlevt en hjartinfarkt,
personalen kan ocksé uttrycka att “nu har vi fixat till problemet”. Detta kan leda till en
felaktig forstaelse hos patienten och mindre motivation till att utféra nagra
livsstilsforandringar (Wiles & Kinmonth, 2001). Patienter med NSTEMI har inte samma
dramatiska insjuknande och symtombild varfér det hos dem ocksa kan skapas en viss
osakerhet kring diagnos och allvarlighetsgrad. Detta ger dven det en bristande motivation
infor livsstilsforandringar (Dullaghan m.fl., 2014).

| en norsk studie dar 20 patienter med hjartinfarkt intervjuades, kunde tre teman pavisas
utifrn hur patienterna upplevde sin situation i samband med utskrivning fran vardavdelning. |
resultaten framkom att patienterna upplevde blandade kéanslor infér sin sjukdom och framtid.
Flera av patienterna upplevde det som svart att forsta och hantera situationen av att leva med
en genomgangen hjartinfarkt. Andra upplevde sig motiverade till livsstilsforandringar och
utvecklade ett nytt perspektiv pa livet. Det fanns ocksa patienter som foredrog att fortsatta
leva sitt liv som tidigare, sa normalt som mojligt (Falun m.fl., 2016).

Lidell (2012) beskriver ocksa hur den kranskarlssjuka patienten uppvisar blandade kénslor
efter utskrivning. Fran att ha varit tacksam och lattad efter den initiala krisreaktionen, kommer
existentiella fragor upp till ytan da verkligheten tranger pa. Oro for aterinsjuknande eller
plotslig dod gor sig pamind. Den efterfoljande tiden praglas ofta av en bearbetningsfas dar
den mest akuta oron lagger sig, vardagen gor sig pamind och patientens roll forandras fran ett
beroende till ett oberoende. | denna fas ar det angeléaget att finna strategier for att aterfa
livslust. Genom att vara aktiv och delaktig i sin sjukdom och mal kring livsstilsférandringar
kan patienten aterfa kontrollen 6ver sin tillvaro (Lidell, 2012).

Forsta aret efter infarkt ses liknande beskrivningar. En del upplever en begransande trétthet,
brist pa fysisk och mental energi samt motivation, vilket paverkar relationer och arbete
negativt (Gwaltney m.fl., 2017). Yngre personers beskrivningar pavisar skuldkanslor och sorg
men att ansvaret for familjen gor att de & mer motiverade att fordndra sina liv (McAnirn
m.fl., 2015). Efter tre ar tenderar den forsta tidens fokus pa att starta ett nytt liv att svalna.
Livet atergar till det normala och tidsbrist, franvaro av kardiella symtom samt atergang till
arbete leder till minskad motivation (Baldacchino, 2011).
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Personcentrerad vard

De senaste decennierna har personcentrerad vard blivit ett alltmer centralt begrepp. Tre ledord
karakteriserar personcentrerad vard, namligen berattelsen, partnerskapet samt
dokumentationen. Inger Ekman, en av de svenska forgrundspersonerna inom omradet menar
att en viktig grund i det personcentrerade forhallningsséttet ar att patienterna skall ses och
bemotas som fria och kompetenta personer. Respekten for den andre personen dr avgorande.
Grunden ar personens beréttelse, att vara lyhord for just den har personens kanslor kring sitt
liv och sin sjukdom. Olika personer forhaller sig olika till sjukdom beroende pa tidigare
erfarenheter och forestallningar. Att noggrant lyssna och forsoka forsta hur detta paverkar
patienten och dennes livsvarld &r av storsta vikt. Konsten &r da att inte bara se behoven utan
att se mojligheterna for patienten, hens vilja och resurser (Dahlberg & Ekman, 2017).

Den mest centrala delen i personcentrerad vard &r partnerskapet mellan vardare och patienten
dar patienten ses som en aktiv deltagare i varden, och inte en passiv mottagare. Att skapa en
relation till den vardade och dess narstaende dar personens autonomi respekteras ar
utgangspunkten da en gemensam halsoplan tas fram. De bada parternas kunskap; patientens
upplevelse av att leva med sjukdomen och vardarens kunskap kring sjukdomen vavs samman
nar malen beskrivs. Dokumentationen av denna halsoplan innebér att teamet i 6vrigt kan ta
del av vad man i partnerskapet kommit fram till och att halsoplanen kan féljas (Ekman m.fl.,
2015).

Som patient i halso- och sjukvardssystemet befinner man sig i det sa kallade trefaldiga
underldget (Kristensson Uggla, 2014). Det trefaldiga underl&get skildrar patientens
institutionella underlage, langst ner pa skalan i en hierarkisk organisation. Samtidigt befinner
sig personen i ett existentiellt underldge som vardsokande da man inkommer med sviktande
halsa och ar utelamnad att tillforlita sin hélsa till varden. Det kan upplevas som begransande
och som ett hot mot den egna existensen. Den tredje komponenten i triaden &r det kognitiva
underldget vilket innebér att man som patient befinner sig i ett informationsunderlége i den
medicinska varlden, utelamnad att vanta pa svar, resultat och tillforlita sig pa andra personer
(Kristensson Uggla, 2014). Med kunskap om det trefaldiga underlaget som den vardsdkande
befinner sig i ar det lattare att forsta den situation som personen befinner sig i. Kéanslan av
utsatthet och att inte bli tagen pa allvar skapar konfliktfyllda kanslor for patienten. Dessa
kanslor kan ses som ett resultat av de medicinska och vetenskapliga framgangar vi upplevt de
senaste decennierna som lett till en diskrepans mellan vardpersonal, patient och
informationsflode (Kristensson Uggla, 2014).

For att uppna personcentrering behover patienten bli jamlik i vardmaétet och ett begrepp som i
detta sasmmanhang anvénds &r patient empowerment som pa svenska kan oversattas till
egenmakt (Insulander & Bjorvell, 2018). Genom att fa en tydligare status och pa ett mer
sjalvklart satt vara med och bestamma over sin egen vard och behandling skapas battre
forutsattningar for halsa och vélbefinnande. Egenmakt forutsatter att alla manniskor i nagon
form har resurser for att ta kontroll dver sin hélsa och dessa skall starkas genom stod fran
varden. Egenvardsférmagan i sin tur beror pa diverse faktorer sasom bland annat kunskap om
hélsa och halsoprevention, symtom och copingresurser. Ett salutogent synsatt ar
utgangspunkten bade i egenmaktsbegreppet och i den personcentrerade varden (Insulander &
Bjorvell, 2018). Att strukturerat tillampa ett personcentrerat forhallningssétt i varden av den
kranskarlssjuka patienten har visat sig medftra ékad tilltro till personens egen formaga (self-
efficacy) samt en tidigare atergang till arbete eller aktivitet framforallt bland de som saknar
hogre utbildning (Fors m.fl., 2015, 2017). Genom att fokusera pa att dokumentera patientens
egna mal och férhoppningar och inte bara de mal som ar generella enligt guidelines kan
patienten ges storre forutsattningar att bli motiverad och delaktig i varaktiga
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livsstilsforandringar. Detta kan ocksa hjalpa individen att behalla sociala ssmmanhang och
aterga till arbete (Jansson m.fl., 2018).

Livsstilsmottagningar med utbildningsprogram for personer med kardiovaskuléra riskfaktorer
har ocksa pavisat goda effekter (Lidin m.fl., 2018; Simony m.fl., 2015). Dessa strukturerade
livsstilsprogram hade ett multidisciplinart och personcentrerat utgangslage. Personernas
upplevelse av att delta i dessa program visar att de framforallt uppskattade att bli sedda som
personer, vara delaktiga i upprattandet av mal for livsstilsforandringar samt tillgang till
kompetent personal och relevanta verktyg for att fullflja sina mal (Lidin m.fl., 2019). Andra
studier har ocksa bekréftat att patientens delaktighet ar en av framgangsfaktorerna for okad
maluppfyllelse (Arnetz m.fl., 2004; Wiles & Kinmonth, 2001).

Coping

Nér ett av kroppens mest centrala organ utsatts for hot kan det upplevas traumatiskt vilket
satter igang en rad olika kanslor hos patienten. Att insjukna i hjartsjukdom ar for manga
forknippat med att befinna sig i ett livshotande tillstand vilket kan inverka pa livssituationen.
Hur mycket livssituationen paverkas beror pa personens bemastringsformaga att hantera
osakerhet, ovisshet och oro utan att slukas av situationen. Bemastringsformaga eller
copingformaga ar en persons inneboende formaga att hantera psykologisk stress (Folkman
m.fl., 1986). The Theory of Cognitive Appraisal presenterades 1984 av Lazarus och Folkman
och ar den teori som utgor grunden till beskrivningen av copingstrategier. Teorin forklarar
den kognitiva vardering och reaktion som utldses vid stressfulla reaktioner som exempelvis
sjukdomsfall och de handlingsmonster vi anvéander oss av for att forandra det upplevda hotet.
Coping brukar delas upp i tva huvudomraden; problemfokuserad och emotionellt fokuserad
coping. Problemfokuserad coping ar formagan att hantera det problem som stressar.
Emotionellt fokuserad coping omfattar formagan att reglera eller justera kanslorna som
orsakas av stressen. Detta forhallningssatt anvands for att minska kénslor av stress och
minimera hotfullheten i situationen. Emotionell coping kan ocksa innebara att helt eller delvis
forneka och omdefiniera situationens innebord for att skydda sig sjélv. De flesta anvander sig
av bada formerna av coping i en svar situation (Folkman m.fl., 1986).

Hur val patienten klarar av att hantera en krisreaktion beror alltsa dels pa vilka
copingstrategier patienten besitter och i vilken utstrédckning de &r utvecklade. Underutvecklad
copingformaga kan innebara att en hjarthandelse kan leda till depression och andra
sjukdomstillstand (Brattberg, 2008). | en mindre studie fran 2018 presenterades resultat som
visade att halften av de undersokta patienterna som drabbats av en hjartinfarkt anvéande sig av
emotionellt fokuserad coping. Majoriteten av dessa patienter upplevde negativ stress och
levde med hdga stressnivaer (Sadr Bafghi m.fl., 2018). | en studie som studerade
personlighetsdrag hos personer med kranskérlssjukdom kunde ett samband identifieras dar
personer med kranskarlssjukdom hade en tendens till hdgre forekomst av angest.
Patientgruppen var i hogre utstrackning sjalvanklagande och 6vervéldigades ofta av sina
stressfyllda kanslor. Det var ocksa tydligt att samma patientgrupp forlitade sig pa yttre
faktorer for att en situation skall I6sas istallet for att ha en tilltro till sin egen férmaga att
kontrollera situationen (Mili¢i¢ m.fl., 2016).

Triggers

Forutom tidigare kanda kroniska riskfaktorer kan en hjartinfarkt ocksa utlosas efter paverkan
av mer akuta riskfaktorer, sa kallade triggers. Detta sker férmodligen genom paverkan av
olika mekanismer sasom hemodynamiska effekter, vasokonstriktion samt protrombotisk
effekt (Colombo m.fl., 2014; Culi¢ m.fl., 2005; Robert A. Kloner, 2006). Pa 1980-talet visade
forskning ett mojligt samband mellan fysisk aktivitet, ilska, stress, sexuell aktivitet, somnbrist
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och hjartinfarkt. Resultaten i studien tydde pa att uppemot 50 procent av hjartinfarkterna
skulle kunna ha en extern trigger (Sumiyoshi m.fl., 1986). Andra studier har bekraftat detta
och dessutom pavisat samband med drogintag, alkohol, luftféroreningar, fet mat samt kaffe
(Culi¢, 2007; Ghiasmand m.fl., 2017; Nawrot m.fl., 2011). En stressfylld deadline pa arbetet
innebar en sexfaldig risk att drabbas av hjartinfarkt inom 24 timmar visade en studie fran
Stockholm pa 90-talet (Moller m.fl., 2005). Jordbéavningar har ocksa kunnat relateras till ett
okat antal hjartinfarkter bade pa kort och lang sikt (Robert A. Kloner, 2019). Vader i form av
kyla, hardare vindar samt lagre lufttryck har ocksa setts oka antalet hjartinfarkter
(Mohammad, Koul, m.fl., 2018). Antalet hjartinfarkter sags ocksa dka hos den tyska
befolkningen under fotbolls-VM i Tyskland ndr hemmalaget spelade sina slutspelsmatcher
(Wilbert-Lampen m.fl., 2009). Saledes tyder studier pa att psykosociala, emotionella och
externa faktorer har betydelse for insjuknandet i det akuta skedet.

Jul

Julen innebar for manga en tid pa aret med speciell karaktar. | den kristna delen av vérlden
har denna, fran borjan religiésa hogtid, alltmer blivit en sekular och kommersiell helg. Julen
ar en tid manga ser fram emot med bade forvantan och oro. Den innebér ofta ett avslut pa
hostens arbete med en stundande julledighet. Helgen &r forknippad med resor och umgénge
med familj och slékt, god mat och dryck, inkdp av julklappar och presenter samt att halla
traditioner vid liv (Kasser & Sheldon, 2002). En nyligen publicerad stor svensk retrospektiv
registerstudie med data frin SWEDEHEART registret pa over 280 000 infarktpatienter mellan
aren 1998-2013 har pavisat en 37 procent 6kning av insjuknande i hjartinfarkt under julhelgen
(Mohammad, Karlsson, m.fl., 2018). Samma studie visade att symtomdebuten vanligtvis har
sin topp under morgontimmarna men just pa julafton fick de flesta symtom pa kvallen. Tolv
ars uppfoljning av fatala kardiovaskulara handelser i Los Angeles samt fran hela USA visar
ocksa tydligt att ndgot hander i vara kérl under storhelger (R. A. Kloner m.fl., 1999; Phillips
m.fl., 2004).

PROBLEMFORMULERING

Det finns ett flertal kanda riskfaktorer for att insjukna i hjartinfarkt sasom bland annat
hypertoni, rékning, forhojda lipider, diabetes samt psykosociala faktorer. Det finns dessutom
en okande kunskap kring att vissa faktorer kan agera som en akut trigger. Utifran radande
kunskapslage avser darfor denna studie undersoka vilka triggers som forekommer i samband
med insjuknande i hjartinfarkt under julhelgen. | Sverige insjuknar varje ar runt 200 patienter
under julhelgen, vilket ar en 6kning i jamforelse med vanliga vardagar med nastan 40 procent.

Studien tros kunna ge en fordjupad kunskap om patientens levnadsvanor dygnet innan och
fram till ett insjuknande under julhelgen. En fordjupad forstaelse for akuta triggers vid en
hjartinfarkt skulle kunna stodja patienten i att pa ett battre satt forsta och hantera sin egenvard.
Malet med studien &r darmed att bidra med ytterligare information kring patientens
upplevelser av triggers som forekommer vid en hjartinfarkt under julhelgen. Det ar av stor
vikt for specialistsjukskoterskan att forsta omradet ur bade ett akut och sekundarpreventivt
perspektiv for att kunna stotta patienten pa basta satt.

SYFTE
Syftet var att studera férekomst av potentiella triggers vid insjuknande i hjartinfarkt under
julhelgen.
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METOD

Ansats och design

Studien genomfordes med en kvantitativ ansats vilket &r att féredra nar information skall
samlas in fran manga individer under en kort tid. Metoden gor det mojligt att statistiskt
undersoka forekomst av ett fenomen hos den tilltdnkta populationen (Billhult, 2017c). En
kvantitativ ansats ar en bra metod for att underséka hur ofta, hur manga, hur vanligt ndgot &r
eller om vissa variabler har ett samband (Trost & Hultaker, 2016). Som matmetod valdes
enkéat. En enkétstudie anvands for att undersoka forekomst, fordelning och relation mellan
fenomen hos en population (Polit & Beck, 2017). En enkatstudie har styrkan i att det bland
annat ar majligt att erhalla resultat fran skilda geografiska platser, underséka manga individer
samt stélla kansliga fragor. Svagheterna i en enkatstudie till skillnad fran en djuplodande
kvalitativ intervju kan vara att komplexa fragor ar svarare att fa svar pa, det ar svarare att fa
fram nyansering i fragorna samt att bortfallet ofta &r storre vid en enkatundersokning (Hansagi
& Allebeck, 1994). Da ingen strukturerad befintlig enkét fanns for studiens syfte skapades en
enkét av forfattarna.

Studiedesignen var en deskriptiv icke-experimentell observationsstudie da deltagarna i studien
inte utsattes for en intervention (Billhult, 2017c; Polit & Beck, 2017). Till icke-experimentella
studier hor stickprov eller kartlaggning av hur hélsotillstandet sag ut hos en viss population
vid ett specifikt tillfalle (Hansagi & Allebeck, 1994). Studien genomfdrdes som en
tvarsnittsstudie for att skapa forstaelse for hur populationen sag ut vid ett visst tillfalle
(Billhult, 2017c).

Urval

Urvalet i studien var konsekutivt vilket &r en form av icke-sannolikhetsurval som innebar att
alla tillgangliga deltagare inkluderas. Detta minskar risken for bias da det speglar den valda
populationen (Polit & Beck, 2017). Inklusionskriterier var patienter fran hela landet,
registrerade i SWEDEHEART, med symtomdebut mellan 2018-12-24 till 2018-12-26 som
erhallit diagnosen hjartinfarkt typ 1 vid utskrivning samt var levande vid tid for datauttag. Om
tid for symtomdebut saknades i SWEDEHEART bedomdes variabeln “Ankomst till HIA”
motsvara symtomdebut. Exklusionskriterie var ogiltig postadress vid tid for utskick.

Datainsamling

Deltagare som uppfyllde samtliga inklusionskriterier identifierades utifran kvalitetsregistret
SWEDEHEART. Efter utlamnande av personuppgifter fran registerhallaren Uppsala Clinical
Research Center (UCR) ansoktes om adresser fran Statens Personadressregister (SPAR).
Personuppgifterna kodades och kodnyckel forvarades pa studiesite. Varje studiedeltagare fick
en unik kod som bara studieteamet hade tillgang till.

De 135 levande patienter som uppfyllde samtliga inklusionskriterier identifierades och lika
manga enkater skickades ut via post under hosten 2019. Hemskickat fick studiedeltagarna ett
informationsbrev som beskrev studien (bilaga A), ett informerat samtycke (bilaga B), en
svarsenkat (bilaga C), ett svarskuvert samt en trisslott. Studiedeltagarna uppmanades att svara
inom 3 veckor. En paminnelse gick ut via vykort tva veckor efter forsta utskicket. Ifylld enkat
och signerat och daterat samtycke fylldes i av studiedeltagaren och returnerades till
forskningsenheten.

Samtliga enkéater och samtycken kodades i forvadg med ett studie-1D for att undvika
persondata i postgang, registerhantering, analysforfarande samt arkivering. All data fran
enkaterna matades in manuellt i programmet Excel och éverfordes senare till
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statistikprogrammet IBM SPSS version 26 for analys av forfattarna. De statistiska
berdkningarna kontrollerades i efterhand av en statistiker. Ordinalskalorna hade i enkaten
numrerade variabler som skrevs in i dataprogrammet. De binéra svaren kodades som 0 (nej)
och 1 (ja). Vid nagra av fragorna kunde flera val vara méjliga och da gavs varje delsvar koden
0 eller 1; ej ifyllt eller ifyllt. Saknade varden kodades som -99 (Bjork, 2010). Forfattarna
kontrollerade att inmatningen var korrekt gjord genom att ga igenom 50 procent av den
inmatade datan i efterhand.

Enkéat

Da forfattarna inte kunde finna ndgon befintlig enkat som upplevdes svara mot syftet
utformades en egen enkat med kvantitativa diskreta variabler (Lantz, 2014). Utifran tidigare
forskning var avsikten att fa respondenterna att vardera forekomst av bland annat fysiska
aktiviteter, emotionella kénslor, mat, dryck samt alkohol. Fyra huvudrubriker skapades till
enkaten: aktiviteter, sinnesstamning, mat och dryck och allmant. Utifran dessa fyra teman
skapades en enkat med 32 unika underfragor. Fragorna formulerades som pastaenden dér
studiepersonen fick i uppgift att genom en skattningsskala beskriva sin tillvaro utifran
normalfallet de ndrmaste 24 timmarna innan insjuknande i hjartinfarkt. Majoriteten av
fragorna innebar skattning genom en numrerad ordinalskala med kategoriska svar. En
ordinalskala har en meningsfull rangordning mellan de olika variablerna. som kan vara
antingen numeriska eller besta av kategorier (Lantz, 2014). Svarsalternativen bestod utav
1=mycket mindre an vanligt, 2=lite mindre &n vanligt, 3= som vanligt, 4= lite mer an vanligt,
5=mycket mer dn vanligt. Darutover fanns mojlighet att fylla i “inte alls/ej aktuellt”. Tva av
fragorna i enkéaten gav binara svar. En fraga gav kvantitativt svar och pa tva av fragorna fick
patienten mojlighet att [amna fritext. | valda delar av enkaten finns beprévade, validerade
delar som fragestallningar kring alkohol och fysisk aktivitet i normalfallet. | det sistnamnda
fallet anvénde vi oss av Frandin/Grimbys aktivitetsskala (Swedeheart/Sephia, 2019). Enké&ten
innehall ytterligare ett antal fragor som inte kommer att anvandas i den hér uppsatsen da de
innehall fragor av mer medicinsk karaktar.

For att fa en hogre grad av reliabilitet och validitet utformades enkéten efter granskning av
litteratur inom valt metodomrade. Detta for att fa en sa tydlig och tillforlitlig enkat som
mojligt. Svarsalternativ som dmsesidigt var tankt att utesluta varandra anvandes. Fragorna
begransades i meningslangd for att undvika missforstand men anda behalla sin inneboérd. De
formulerades neutralt, utan att ha ledande eller vardeladdade ord i fragestallningarna och utan
negationer (Billhult, 2017b; Lantz, 2014; Trost & Hultaker, 2016). Fragornas innehall
utformades genom att studera och granska tillgangliga och aktuella artiklar inom &mnet
utlésande faktorer eller triggers hos patienter med hjértinfarkt. Lantz (2014) menar dock att
kansliga fragor rérande exempelvis alkohol och sex i gorligaste man bor undvikas. Eftersom
bade alkohol och sexuell aktivitet i tidigare studier har misstankts vara utlésande faktorer sa
ansags dessa variabler vara nodvandiga att ta med for att studien skall vara representativ for
nuvarande kunskapslége.

For att testa enkéatens kvalitet och anvéndbarhet genomfordes en pilotstudie. Med fordel skall
pilotstudie genomféras med respondenter som motsvarar den tilltdnkta studiepopulationen
(Lantz, 2014). Fem personer som insjuknat i hjértinfarkt nyligen fick besvara enkéten och
komma med synpunkter pa frageformuleringar och upplagget. Enkaten upplevdes svara mot
syftet dock gjordes smarre korrigeringar i enstaka frageformuleringar efter synpunkter fran
respondenterna. Dessa svar ingick inte i var studie da respondenternas infarkter inte intraffat
under julhelgen.

Dataanalys
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| redovisningen av resultatet for att beskriva och summera utfallet anvéndes deskriptiv
statistik (Bjork, 2010; Polit & Beck, 2017). For att beskriva populationen anvéndes uppgifter
fran registerdata angaende kon, alder samt tidigare riskfaktorer. Dessa redovisades i tabell
med centralmatt och spridningsmatt da det var aktuellt. Tidigare sjukdomar redovisades i
absoluta och relativa frekvenser. Enkatdatan som foretrddesvis innebar variabler i ordinalskala
redovisades i absoluta tal samt frekvenser i procent (Polit & Beck, 2017). Ett urval av
fragorna presenterades i diagramform genom stapeldiagram for att battre askadliggora utfallet
(Bjork, 2010).

De som inte svarade pa enkéaten utgor det externa bortfallet (Trost & Hultaker, 2016). For att
kunna svara pa om resultatet var generaliserbart for hela gruppen &r det viktigt att en
bortfallsanalys gors. | forsta hand kan alder och kon analyseras for respondenterna respektive
de som inte deltagit (Billhult, 2017a). | vart fall fanns ocksa tillgangliga bakgrundsvariabler
fran kvalitetsregistret att tillga, varfor dessa ocksa analyserades utifran deltagande eller gj.
Kategorierna alder och vikt undersoktes vad géllde fordelningen med hjalp av histogram
(Wahlgren, 2008). Detta for att se om variablerna var normalférdelade och vilket
genomsnittsmatt som borde anvandas. Aldersfordelningen var positivt snedférdelad och
darfor anvandes median som centralmatt med min-max som spridningsmatt. Viktfordelningen
var normalférdelad varfor medelvarde samt standardavvikelse anvéandes (Bjork, 2010). For att
se om signifikanta skillnader mellan grupperna finns kan man anvénda olika typer av tester.
Parametriska tester anvands framforallt for intervall- och kvotdata med normalférdelad data
dar man vill jamfora medelvarden. Icke-parametriska tester anvénds till nominal och
ordinaldata eller dér férdelningen ar snedférdelad. De sistndmnda &r lampliga for
medianjamforelser. Olika tester anvands ocksa beroende pa om det dr oberoende grupper som
skall jamforas eller om det ar samma individer som skall jamforas utifran olika
fragestallningar (Bjork, 2010; Polit & Beck, 2017). Vid jamforelse av alder i bortfallsanalysen
anvandes Mann Whitney U-test. Alder innebér variabler enligt kvotskala och lampligt test
som rekommenderas ar egentligen t-test. Detta kan dock vara missvisande da utfallet &r
snedfordelat vilket det bedomdes vara i detta fall, da histogrammet dver aldersfordelning
pavisade negativt sned fordelning. Da ar Mann Whitney U-test att foredra (Bjork, 2010). For
att analysera bortfallet utifrn kon anvandes y>-testet som ar ett icke-parametriskt test for
oberoende grupper med nominaldata. Ovriga tidigare riskfaktorer analyserades pa samma satt
forutom da nagon variabel utgjordes av farre an 5 till antalet. Da &r Fisher’s exakta test ett
battre alternativ (Polit & Beck, 2017). Ett p-varde mindre an 0.05 ansags vara signifikant
(Polit & Beck, 2017).

Sist i enkéten gavs utrymme att fritt formulera eventuell orsak till 6kad stress. Fritext-svaren
analyserades endast genom att summera det beskrivna innehallet utifran teman, en enklare
form av summativ innehallsanalys (Polit & Beck, 2017). Detta gav fem omraden som
askadliggjordes genom ett stapeldiagram med absoluta frekvenser.

Forskningsetiska 6vervaganden

Lagen om etikprévning som avser manniskor (SFS 2003:460) har som syfte att skydda den
enskilda ménniskan och sakerstélla respekten for manniskovardet vid forskning. Studien
utfordes i enlighet med lagen om etikprévning som avser ménniskor och
Helsingforsdeklarationens etiska riktlinjer (WMA, 2013). Studien godké&ndes som en del i en
storre studie av Regionala Etikprovningsmyndigheten i Sodra Sverige, Dnr: 2019-01586.

Vetenskapsradet (2009) menar att all vetenskaplig forskning bor uppfylla vissa krav for att
halla en god kvalitet och sakerstalla patientens medverkan. Forskningskravet och
individskyddskravet &r tva centrala begrepp inom forskning. Forskningskravet innebar att
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forskningen skall vara av sadan karaktar att den utvecklar och forbattrar varden.
Individskyddskravet syftar till att individerna som deltar i forskning skall skyddas mot
krankning och forodmjukelse. Individskyddskravet omfattar fyra underkrav: samtyckeskravet,
konfidentialitetskravet, informationskravet och nyttjandekravet (Vetenskapsradet, 2009).

Var studie syftar till att fordjupa sig i faktorer som skulle kunna utlésa en hjartinfarkt i
samband med julhelgen. Studien svarar pa sa satt mot forskningskravet genom att kunna leda
till en 6kad kunskap inom omradet samt ligga till grund for utveckling av det priméar- och
sekundarpreventiva arbetet for patienter med kranskarlssjukdom. Studien innebar att uppgifter
om halsa och kansliga uppgifter samlades in. Som tidigare namnts sa efterfragades dven
uppgifter kring alkohol och sexuell aktivitet da det fanns ett forskningsintresse av att detta
skulle inkluderas. Konfidentialitetskravet uppfylldes genom att enkéaterna kodades och
innehdll darfor inte namn eller andra personuppgifter. Kodnyckeln fanns under studietiden
hos forfattarna som ingen annan hade tillgang till.

Informationskravet uppfylldes genom att studiedeltagarna informerades i bifogad
patientinformation om studiens syfte, att deltagande ar frivilligt och inte innebar nagon risk. |
patientinformationen finns ocksa uppgifter for att kunna kontakta forfattarna.
Samtyckeskravet uppfylldes genom att studiedeltagarna i samband med sitt stallningstagande
till deltagande i studien returnerade enkdaten och samtidigt returnerade det informerade
samtycket. Nyttjandekravet uppfylldes genom att den insamlade datan enbart kommer att
anvandas till de forskningsandamal som etikprévningsmyndigheten godkant.

RESULTAT

Enkaéten skickades ut till 135 personer. Alla som uppfyllde inklusionskriterierna hade en giltig
adress vid utskickandet. Inom en manads tid hade svar erhallits fran 81 personer (60.0
procent). Efter ett paminnelse-vykort kom ytterligare atta svar in, vilket gav en total
svarsfrekvens pa 65.9 procent.

Av de som svarade pa enkaten var 66,3 procent man, medianalder 75 ar. Fran
hjartinfarktregistret hdmtades bakgrundsvariabler och uppgifter om tidigare riskfaktorer enligt
tabell 1.

Tabell 1. Bakgrundsvariabler fér deltagare och icke-deltagare

Deltagare, n =89 Icke-deltagare, n =46 p-varde
Mén, antal (%) 59 (66.3) 34 (73.9) p=0.365
Alder, median, &r (min-max) 75 (50-95) 74 (47-92) p=0. 678 (Mann Whitney U-test)
Vikt medel, kg (xSD) 79 (x16) 83 (x17) p=0.157 (t-test)
Roékare vid infarkt, antal (%) 16 (18.0) 12 (26.0) p=0.159
Diabetes, antal (%) 18 (20.2) 15 (32.6) p=0.113
Hypertoni, antal (%) 54 (60.6) 34 (73.9) p=0.146
Tidigare infarkt, antal (%) 22 (24.7) 20 (43.5) p=0.029
Tidigare PCI, antal (%) 14 (15.7) 14 (30.4) p=0.039
Tidigare CABG, antal (%) 7(7.9) 4(8.7) p=1.000 (Fisher’s exakta test)
Tidigare stroke, antal (%) 2(2.2) 2(4.4) p= 0.602 (Fisher’s exakta test)

p-varden anges som x? om inget annan anges.

Bortfallsanalys

Svarsfrekvensen var 65.9 procent och det externa bortfallet i studien saledes 34.1 procent. |
tabell 1 finns en dversikt 6ver studiens deltagare och icke-deltagare avseende alder,
konsfordelning, tidigare riskfaktorer och forekomst av hjart-karlsjukdom. Medianaldern for
deltagarna var 75 ar med en lagsta alder pa 50 ar och hogsta alder pa 95 ar. For icke-deltagare
var medianaldern 74 ar med en liknande aldersspridning mellan 47 och 92 ar. 66.3 procent av
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deltagarna var mén medan mannen i den icke-deltagande gruppen bestod av 73.9 procent. Det
var alltsa procentuellt sett fler kvinnor bland deltagarna, dock ingen signifikant skillnad, p=
0.365. Sett till relativa frekvenser var det 6kad férekomst av samtliga riskfaktorer bland icke-
deltagare sasom rokning, diabetes, hypertoni och tidigare karlhandelser. Det var dock endast
tidigare hjartinfarkt och tidigare PCI som var signifikant 6kade, p= 0.029 respektive 0.039.

Allmant

Av de 89 personer som svarade pa enkaten uppgav 69 personer (78 procent) att de umgatts
med ndrmaste familjen under dygnet narmast fore infarkten. Nio stycken (10 procent) uppgav
vardera att de hade deltagit i en storre slaktsammankomst eller tillsammans med vénner. Sju
personer (8 procent) hade inte umgatts med ndgon annan. Se figur 1.

Umginge

Ingen [l
Vanner s
Grannar

Storre slidktsammankomst |

Narmaste familjen

0 20 40 60 80
Antal personer

Figur 1. Umgénge under dygnet fore hjartinfarkten.

16 personer (18 procent) uppgav att de hade rokt det aktuella dygnet. Figur 2 visar antalet
cigaretter per dygn det aktuella dygnet.

Antal cigaretter

0-5

6-10

11-15 Ll

16-20 L

0 5 10 Antal personer

Figur 2. Antal cigaretter som roktes under dygnet innan hjéartinfarkten. N=16

11 personer (12 procent) uppgav att de réker vanligtvis. Pa fragan om antalet cigaretter de
roker vanligtvis var det nio personer som svarade pa den fragan. Se figur 3.
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11-15
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Figur 3. Antal cigaretter som roks vanligtvis. N=9

Respondenterna fick ocksa svara pa vilken fysik aktivitet de har i normalfallet utifran
Frandin/Grimbys aktivitetsskala. Svaren illustreras i figur 4.

Knappast ndgon fysisk aktivitet |
Mestadels stillasittande |
Latt fysisk aktivitet 2-4 h/vecka | i i
Medelmattig fysisk aktivitet 1-2 h/vecka
Medelmattig fysisk aktivitet 3h/vecka |
-
0

Hard eller mycket hard fys. aktivitet

10 20 30 40

Antal personer

Figur 4. Uppgiven fysisk aktivitet i normalfallet. N=88

Aktiviteter

Under temat aktiviteter var det ca 23 procent som uppgav “mycket mindre” eller lite mindre”
grad av utomhusaktiviteter samt mindre fysisk aktivitetet &n vanligt. Vidare uppgav 14,5
procent att dygnet innan hjartinfarkten bestatt av lite eller mycket mer matlagning an annars
medan 24,7 procent uppgav att sista dygnet fore infarkten inneburit en hégre grad av
somnloshet an normalt. Samtliga svarsfrekvenser aterges i tabell 2.

Tabell 2. Svarsfrekvens for samtliga faktorer under temat aktiviteter i antal och procent. Totalt N=89

Mycket mindre Lite mindre Som Lite mer Mycket mer Inte Bortfall
Aktiviteter an vanligt an vanligt vanligt an vanligt an vanligt aktuellt

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Fysisk aktivitet 6 (6.7) 14 (15.7) 46 (51.7) 4(4,5) 2(2,2) 13 (14,6) 4(4.5)
Léngre resa 3(34) 6(6.7) 10 (11.2) 5(5.6) 2(2.2) 59 (66.3) 4 (4.5)
Sndéskottning 3(34) 3(34) 7(7.9) 2(2.2) 0 (0.0) 70 (78.7) 4 (4.5)
Stadning 5(5.6) 6 (6.7) 33(37.1) 3(34) 1(1.1) 38 (42.7) 3(34)
Matlagning 3(3.4) 4 (4.5) 37 (41.6) 8(9.0) 4 (4.5) 30(33.7) 3(34)
Utomhusakt. 5(5.6) 16 (18.0) 29 (32.6) 3(34) 1(1.1) 30(33.7) 5(5.6)
Somnloshet 1(1.1) 1(1.1) 29 (32.6) 17 (19.1) 5(5.6) 31(34.8) 5(5.6)
Sexuell aktivitet 4 (4.5) 5(5.6) 12 (13.5) 0(0.0) 0(0.0) 62 (69.7) 6(6.7)
Noga med Ikm 1(1.1) 2(2.2) 56 (62.9) 3(34) 4 (4.5) 20 (22.5) 3(34)
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Sinnesstamning

Under temat sinnesstamning upplevde 22 procent 6kad gladje och 12 procent 6kad lycka i
mindre eller stérre omfattning. 16 respektive 17 procent upplevde mindre grad av lycka och
gladje. Av 6vriga faktorer som pavisar 6kad forekomst i hégre utstrackning finns stress (29
procent), angest (16 procent) nedstamdhet (20 procent), oro (26 procent), sorg (16 procent)
samt bekymmer (21 procent). Se tabell 3.

Tabell 3. Svarsfrekvens for samtliga faktorer under temat sinnesstdmning i antal och procent. Totalt N=89

Mycket mindre Lite mindre Som Lite mer Mycket mer Inte
Sinnesstamning an vanligt an vanligt vanligt an vanligt an vanligt aktuellt

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Gladje 5 (5.6) 9(10.1) 49 (55.1) 16 (18.0) 4(4.5) 2(2.2)
Lycka 5(5.6) 10 (11.2) 55 (61.8) 9(10.1) 2(2.2) 3(34)
Stress 4 (4.5) 7(7.9) 28 (31.5) 18 (20.2) 8(9.0) 21(23.6)
Upprymdhet 7(7.9) 7(7.9) 37 (41.6) 14 (15.7) 0(0.0) 20 (22.5)
Angest 4 (4.5) 3(3.4) 21 (23.6) 7(7.9) 7(7.9) 44 (49.4)
Nedstamdhet 2(22) 4 (4.5) 23(25.8) 11 (12.4) 7(7.9) 40 (44.9)
Ensamhet 5(5.6) 1(1.1) 21 (23.6) 5 (5.6) 3(3.4) 49 (55.1)
Sorg 2(2.2) 3(34) 15 (16.9) 11 (12.4) 3(34) 50 (56.2)
Oro 3(34) 1(1.1) 20 (22.5) 15 (16.9) 8(9.0) 37 (41.6)
liska 4 (4.5) 2(2.2) 18 (20.2) 4 (4.5) 1(1.1) 55 (61.8)
Upprordhet 4 (4.5) 1(1.1) 19 (21.3) 8(9.0) 2(2.2) 51 (57.3)
Bekymmer 3(34) 3(34) 25(28.1) 14 (15.7) 5(5.6) 35(39.3)
Grél/konflikter 2(2.2) 2(2.2) 18 (20.2) 1(1.1) 0(0.0) 61 (68.5)
Oro ekonomi 1(11) 1(11) 15 (16.9) 5 (5.6) 2(2.2) 60 (67.4)

Av respondenterna uppgav 29 procent 6kad stress under det senaste dygnet. Av dessa totalt 26
personer sa angav 22 personer i fritexten vad det rorde sig om for slags stress, se figur 5. Det
mest férekommande var har oro och stress relaterat till anhériga (make/maka/sambo/barn) dar
tio personer uppgav detta som anledning. Detta bestod av oro for ndra anhdrig som var sjuk
(7), ndra anhorig som dott (2) eller barn som 1g i skilsmassa (1). Tre personer uppgav
julaktiviteter i form av matlagning etc som Okade deras stress. Fyra personer angav
arbetsrelaterad stress, varav en uttryckte stress dver patvingad ledighet. Tva personer angav
stark stress relaterat till umgéange de inte 6nskade under julhelgen. Tre personer uppgav
allman oro och stress.

Orsaker till
stress

Allman oro [

Julstok, matlagning, stad

Nédra anhorig

Patvingat umginge [

0 5 10 15
Antal personer

Figur 5. Orsaker till 6kad stress som uppgivits i fritext. N= 22
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Mat och dryck

Under temat mat och dryck var det 30 procent som angav ett stérre matintag &n normalt under
det senaste dygnet. Se tabell 4. 29 procent angav en mer fettrik mat an vanligt. Andelen som
angav ett storre intag av sétsaker an normalt var 28 procent. Under fragan om alkohol var det
49 procent som uppgav att det inte var aktuellt medan 17 procent angav ett hogre intag &n
normalt.

Tabell 4. Svarsfrekvens for samtliga faktorer under temat mat och dryck i antal och procent. Totalt N=89

Mycket mindre Lite mindre Som Lite mer Mycket mer Inte
Mat och dryck an vanligt an vanligt vanligt an vanligt an vanligt aktuellt

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Mat 1(1.1) 2(2.2) 55 (61.8) 25 (28.1) 2(2.2) 2(2.2)
Fet mat 3(3.4) 8(9.0) 39 (43.8) 25(28.1) 1(11) 8(9.0)
Sétsaker 4 (4.5) 6 (6.7) 23 (25.8) 23 (25.8) 2(2.2) 26 (29.2)
Alkohol 8(9.0) 2(2.2) 18 (20.2) 13 (14.6) 2(2.2) 44 (49.4)

Pa fragan kring hur mycket alkohol som konsumerats svarade 66 personer (74 procent) pa den
fragan. Av dessa angav 36 personer en alkoholméngd mindre an ett standardglas, 21 personer
en konsumtion av 1-4 glas samt 9 personer 5-9 standardglas. Se figur 6.

Alkohol,
standardglas

7 | | |
Mindre 4n en enhet

1-4 enheter

5-9 enheter |l

10-14 enheter

15 enheter eller fler

0 10 20 30 40
Antal personer

Figur 6. Uppgiven alkoholkonsumtion under dygnet fore infarkten. N=66

DISKUSSION

Resultatdiskussion

| denna kvantitativa enkatstudie undersoktes forekomsten av potentiella triggers till
hjartinfarkt under julhelgen av betydelse for den sekundarpreventiva omvardnaden. De
vanligaste forekommande faktorerna utgjordes av somnldshet, emotionella faktorer sasom
okad stress, oro, angest, sorg, nedstamdhet och bekymmer. Okad gladje och lycka blev
framtradande, men dven en lagre grad av detta. Knappt en tredjedel av respondenterna uppgav
att de hade atit mer fettrik mat an vanligt fore insjuknandet. Dessutom sags en okad
alkoholkonsumtion hos ungefar en sjattedel av deltagarna. Manga av dessa faktorer har stor
betydelse for det sekundarpreventiva arbetet.

Under temat aktiviteter var somnloshet den faktorn som framforallt stack ut i vart material d&
25 procent uppgav att de dygnet fore de fick symtom av hjértinfarkten hade en 6kad grad av

15

Bortfall
n (%)

2(2.2)
5 (5.6)
5 (5.6)
2(2.2)



somnldshet i liten eller storre utstrackning. Denna iakttagelse bekréftas av tidigare forskning
dar somnldshet har setts som en trigger (Ghiasmand m.fl., 2017). Ytterligare en annan studie
har ocksa pavisat samband mellan langvariga somnbesvar och aterinsjuknande i
kranskarlssjukdom (Clark m.fl., 2014). Det ar rimligt att anta att somnldshet skapar en 6kad
niva av stress i kroppen och darmed 6kad risk for insjuknande bade pa kort och lang sikt.
Flera faktorer i den har studien kan ocksa tankas ha ett kausalt samband da ckad niva av stress
och oro manga ganger ocksa leder till samre somn. Upphetsning infor julhelgen utifran bade
positiva och negativa kanslor kan sannolikt forklara detta resultat.

Fysisk anstrangning har i ett flertal studier pavisats vara en akut trigger (Colombo m.fl., 2014;
Culi¢ m.fl., 2005; Ghiasmand m.fl., 2017; Robert A. Kloner, 2006), vilket inte identifierades i
var studie. Det var snarare fler som uttryckte mindre fysisk aktivitet under det foregaende
dygnet. Da man i tidigare review (Strike & Steptoe, 2005) sett att 6kad fysisk aktivitet
framforallt var en trigger bland de som normalt sett inte var fysisk aktiva tillfragades
deltagarna i den har studien ocksa om vilken aktivitetsniva de hade i normalfallet. I medeltal
skattade de sin aktivitetsniva till 3.0 pa en sexgradig skala. Detta motsvarade latt fysisk
aktivitet ca 2-4 h/vecka, promenader, tradgardsarbete, stadning etc. Orsaken till att fysisk
aktivitet inte alls blev sarskilt patagligt i vart material kan diskuteras. Det ar rimligt att anta att
det inte &r den hér triggern som ar framtradande under just julhelgen utan att det &r andra
faktorer som spelar en storre roll i detta fall. Det som ar vért att uppmarksamma ar att det var
22 procent som uppgav en lagre niva av fysisk aktivitet respektive utomhusaktiviteter. Att
fysisk inaktivitet ar en riskfaktor pa lang sikt ar valkéant sedan tidigare (Lee m.fl., 2012).
Fragan om fysisk inaktivitet dessutom kan agera som en akut trigger ar daremot vad
forfattarna kanner till inte klarlagd men utifran detta resultatet vart att studera vidare.

Bland de emotionella faktorerna sa lyser de negativa kanslorna igenom dven om 22 procent
uppgav mer gladje an vanligt. Nastan lika manga (17 procent) uppgav lagre grad av gladje an
vanligt och mellan 16 och 29 procent upplevde 6kad forekomst av nedstamdhet, angest, sorg,
oro, stress och bekymmer. Tidigare litteraturéversikt (Edmondson m.fl., 2013) har
dokumenterat 6kad forekomst av ilska, sorg, depression men svarigheten att urskilja vad som
ar langvarig risk och vad som agerar som akut trigger har ofta varit svar att klargéra och
lamplig studiedesign har diskuterats ). | en annan studie har dock risken att insjukna i
hjartinfarkt det narmaste dygnet efter en narstaendes dod setts vara 20-faldigt okad for att
sedan sjunka for varje dag som gar (Mostofsky m.fl., 2012).

Utifran fritextsvaren i var studie angav 11 procent 6kad stress som var relaterat till vard av
anhorig eller oro for nara anhoérig som var sjuk eller nyligen détt. Ett mindre antal angav éven
stress relaterat till arbete varav en angav att det var stressande att behdva vara ledig nagra
dagar da arbetsbelastningen var hdg. Tre personer angav julstok som stressande faktor vilket
far anses vara forhallandevis fa. Ytterligare nagra angav patvingat umgange som stressande.
Av de psykologiska orsakerna ar det saledes fa som direkt kan harledas till speciellt julens
aktiviteter. Oro for ndra anhorigs sjukdom kan antas vara en naturlig trigger aret runt, likasa
hog arbetsbelastning. Att psykologiskt illabefinnande ar en pataglig riskfaktor for diverse
fysiska akommor som for tidig dod, kranskéarlssjukdom, diabetes och andra kroniska
sjukdomar &r val dokumenterat och det bekréftas i var studie. Huruvida positiva kanslor kan
agera som trigger till akut kranskérlssjukdom &r oklart. | tidigare publicerat material kring
triggers till takotsubo har &ven positiva kénslor kunnat ses som en trigger (Ghadri m.fl.,
2016). Betydelsen av detta kan diskuteras da det inte upplevs relevant att forespraka
avhallsamhet fran upplevelser som ger extra lycka och gladje.

| forfattarnas enkat fanns ocksa mat med som en faktor, bade mat i allmanhet, fettrik mat och
sotsaker. Knappt en tredjedel (30 procent) av deltagarna uppgav att de atit mer mat och néstan
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lika manga (29 procent) att de atit fetare mat an vanligt. Aven s6tsaker hade konsumerats av
en stor andel deltagare vilket sannolikt vél stammer Gverens med manga svenskars matvanor
under julhelgen. I en australiensisk studie med éver 700 patienter dar de tillfragats om
matvanor under de sista tva dygnen fore infarkten fanns en dkad risk om en stor fettrik maltid
intagits under de senaste tva timmarna (Ruane m.fl., 2018). Annat material lyfter ocksa fram
maten som en pataglig trigger till hjartinfarkt och konstaterar att orsaken till detta inte ar helt
klarlagd. Sannolikt kan det antas att bade det sympatiska och det parasympatiska
nervsystemet ar inkopplade (Culi¢, 2007; Robert A. Kloner, 2006; Lipovetzky m.fl., 2004).
Alkohol fanns ocksa med som en variabel i var studie. Nastan halften hade har noterat att det
inte alls var aktuellt medan 17 procent hade en 6kad konsumtion i ndgon omfattning. Tidigare
review (Strike & Steptoe, 2005) noterar att alkohol som trigger inte &r helt klarlagd och
mindre studier drar olika slutsatser. Alkohol i mattliga mangder har setts ha en protektiv
effekt medan exempelvis Gerlich m. fl., 2009 menar att alkohol i stérre mangder skulle
kunna agera som en verklig trigger till hjartinfarkten.

Sammanfattningsvis kan vi dra slutsatserna utifran detta material att somnléshet, stress, oro,
angest, nedstamdhet, bekymmer samt mat- och alkoholintag var de faktorerna som
identifierades i storst utstrackning. Av dessa faktorer kan matintaget anses vara det som till
skillnad mot andra dagar ar 0kat just under julhelgen. Enstaka personer uppgav 6kad stress
relaterat till julstok och ytterligare nagra fa personer uppgav 6kad angest/oro infor patvingat
umgange under helgen.

Vilken betydelse har da den héar studiens resultat tillsammans med tidigare vetenskaplig
kunskap kring akuta triggers i den sekundarpreventiva varden? Tidigare forskning tyder pa att
akuta triggers finns och ar av storre betydelse ju skorare personen i fraga ar sedan tidigare
(Mohammad, Karlsson, m.fl., 2018; Strike & Steptoe, 2005). Akuta triggers spelar alltsa en
storre roll hos redan kanda kranskarlssjuka patienter varfor kunskapen om detta bor ha en mer
given plats i det sekundarpreventiva arbetet &n som primarpreventiv information i samhéllet i
stort. Kloner (2004) menar att man bor instruera patienterna till att undvika explosiv fysisk
aktivitet sdsom snoskottning, stora maltider, somnbrist, kanslomassig stress, ilska och droger.
De bor ocksa undvika salt och alkohol. Vintertid bor de informeras om att undvika att ga ut i
kalla temperaturer samt undvika platser med hoga nivaer av luftféroreningar. Annan studie
foreslar att stillasittande personer med kranskarlssjukdom ska bli instruerade att inte utfora
plotslig tung fysisk aktivitet, att ersétta stora maltider med fler mindre och fettsnala. Stressade
personer rekommenderas att ta del av stresshanteringsprogram eller liknande (Culi¢, 2007).

| den personcentrerade sekundarpreventiva varden bor radgivning kring dessa akuta triggers
ha en plats. Kunskapen om att vissa aktiviteter och situationer kan utsétta personen for en
storre risk att insjukna i ny hjartinfarkt bor delges den kranskarlssjuka patienten. Detta da
personens kunskap, forstaelse och insikt i sin sjukdom ar forutsattningar for delaktighet och
inflytande 6ver sin egen halsa, vard och behandling menar Tingstrom (2012). Samma
forfattare beskriver ocksa hur patienterna 6nskar fa individuella och klara rad om sitt
halsotillstand och de risker de &r utsatta for. Kunskapen om att en stor och fettrik maltid kan
vara akut ohélsosam &r inte sjalvklar for alla. Pa vilket satt patienten valjer att handla utifran
denna kunskap ar inte sjalvklar men vart ansvar ar att delge patienten den kunskap vi har
utifran var roll i partnerskapet. Personens autonomi ar dock central och att inse att en person
inte &r beredd att gora en i vara 6gon hélsosam livsstilsforandring &r av stor betydelse i den
personcentrerade varden (Fors, 2014). Var uppgift ar att tillsammans med patienten i
halsoplanen skapa gemensamma mal och ¢ka patientens egenvardsformaga (Ekman m.fl.,
2015; Insulander & Bjorvell, 2018).
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Det blir tydligt i den har studien att en stor del av de som insjuknat upplevde psykosocial
ohalsa i nagon form. Flera uppgav psyKkisk stress i vardandet av nara anhorig. Vid motet med
de har personerna blir berattelsen central da personen far uttrycka sin upplevelse kring detta.
Att tidigt identifiera tecken pa psykosocial ohélsa bli avgérande. Som sjukskoterska kan du i
partnerskapet vara med och skapa béattre forutsattningar for personen efter insjuknandet
genom en stodjande och samordnande funktion. Kontakt med hemsjukvard, anhoriggrupper
kan till exempel ge storre forutsattningar for den drabbade att uppna en mer hanterbar
livssituation. | denna kontext ar det ocksa av stor vikt att specialistsjukskaterskan har kunskap
kring copingmekanismer och andra halsopreventiva strategier for att na hélsa och
vélbefinnande for den enskilde. Da det finns forskning som visar att de med mindre
utvecklade copingstrategier i hogre utstrackning blir sjuka (Sadr Bafghi m.fl., 2018) bér en
del i specialistsjukskaterskans roll innebéara att stéarka personernas formaga att anvanda sig av
problemfokuserade strategier.

Somnsvarigheter kan spela en roll kring insjuknandet i hjartinfarkt. Som sjukskoterska kan du
utifran ett personcentrerat forhallningssatt identifiera detta problem och tillsammans med
patienten uppratta en halsoplan. Som alternativ eller tillagg till medicinsk behandling finns pa
manga platser somnskolor och kognitiv beteendeterapi som uppvisat god effekt (SBU, 2010).
Egenvardsstrategier kring kost, aktivitet och miljofaktorer som kan underlétta god sémn kan
vara kunskap som specialistsjukskoterskan kan delge patienten.

Metoddiskussion

Ansats, design och urval

Enkatstudiens syfte var att undersoka forekomsten av upplevda triggers under julhelgen och
en kvantitativ metod med en deskriptiv icke-experimentell design valdes for att bast svara mot
syftet. Studien ar en del i en storre studie dar tva kontrollgrupper anvénds for att pa det sattet
kunna sarskilja triggers fran allmant forekommande handelser. Det storre projektets
omfattning ansags dock for stort for att rymmas inom den har uppsatsen.

En kvantitativ ansats &r att féredra nar information skall samlas in fran manga individer under
en kort tid vilket @amnades gora i studien. Den kvantitativa ansatsen gor det mojligt att
undersoka forekomst och frekvens av upplevda triggers hos den tilltdnkta populationen med
syftet att kunna generalisera resultatet. Ett fullstandigt generaliserbart resultat for alla
kranskérlspatienter kommer studien inte att kunna resultera i. Eftersom studien &r utformad
som en tvarsnittsstudie i samband med en julhelg ger resultatet bara en inblick i populationen
just det har aret. Huruvida detta resultat kan generaliseras att galla alla jular ar svart att
beddma. Upprepade liknande studier efter varje julhelg hade gett en stérre population men var
pa grund av tidsramen for detta projekt inte mojlig.

En studie av kvalitativ ansats skulle kunna ge en annan dimension och en djupare forstaelse
for begreppet triggers. Intervjuer med personer som upplevt klara samband mellan en
hé&ndelse/kénsla och infarkten kan darfor vara av betydelse i senare forskning. Trost och
Hultaker (2016) menar att det inte finns nagra entydiga riktlinjer kring vilken typ av ansats
man bor borja studera ett fenomen utifran. Da forfattarna var intresserade av att forsta i vilken
utstrackning triggers forekom och om nagra faktorer var mer tydliga an andra valdes en
kvantitativ metod for att kartlagga fenomenet och se om det fanns nagra monster. Denna
kartlaggning av fenomenet kan ligga till grund for vidare forskning inom omradet. Att det inte
finns sa mycket kvalitativ tidigare forskning inom d&mnet skulle kunna ses som en svaghet da
det inte &r sékert att forfattarna lyckats beskriva fenomenet tillréckligt tydligt i enkéten for att
individerna skall kanna igen sig och pa ett bra satt relatera till fragorna eller att nagot viktigt
fenomen inom omradet triggers helt enkelt har missats.
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Ytterligare information hade kunnat extraheras av studiepopulationen om en jamforelsegrupp
hade skapats och undersokt hur patienter upplevt att insjukna i en hjértinfarkt under annan tid
an julhelgen. Man hade da haft mojlighet att jamfora grupperna och kanske se om vissa
triggers har en mer framtradande roll under julhelgen samt vilka likheter och skillnader
grupperna har. Metaanalyser och litteraturoversikter har tidigare kommenterat de
metodologiska utmaningarna som finns i detta @amne, dar objektiv data retrospektivt ar svart
att fanga (Robert A. Kloner, 2006; Strike & Steptoe, 2005). Enligt Ghiasmand m.fl (2017) &r
personernas egen retrospektiva upplevelse det enda man har att anvanda sig av och ofta har de
sjalva agerat kontrollgrupp genom att jamfora dygnet eller timmarna innan med annan
angiven tidsram.

En av studiens storsta styrkor var det konsekutiva urvalet vilket paverkar den externa
validiteten. Kvalitetsregistret SWEDEHEART mojliggjorde att enkéten kunde skickas ut till
alla patienter i hela landet. Genom att sprida det demografiska upptaget minskade risken for
att lokala faktorer sasom vaderlek, temperaturer, lokala matvanor ed skulle inverka pa
resultatet. Pa grund av det konsekutiva urvalet blev den undersckta gruppen mer representativ
mot studiens syfte i jamforelse med att undersoka férekomsten av triggers vid exempelvis ett
sjukhus.

Kritik mot att anvanda sig av SWEDEHEART som forskningsbas har dock framforts da det
papekats att delar av populationen nonchaleras da &ldre, multisjuka samt de med lag
misstanke om hjartinfarkt initialt inte hamnar pa Hia-avdelningar och inte registreras (Herlitz
m.fl., 2008). Tackningsgraden for akuta hjartinfarkter under 80 ar &r ca 94 procent, sannolikt
ar den betydligt lagre i hogre aldrar. | Socialstyrelsens statistik ver hjartinfarkter ligger
ettars-mortaliteten pa ca 35 procent vilket ar betydligt hogre an i SWEDEHEARTS population
dar den de senaste aren legat pa ca 15 procent (Socialstyrelsen, 2019b; SWEDEHEART,
2018). Detta tyder pa att stor del av de dldre och skorare patienterna inte nas i den har studien
vilket kan paverka den externa validiteten. Det faktum att det dréjde ca 10 manader efter den
intraffade hjartinfarkten innan forfattarna kunde skicka ut den hér enkaten kan ocksa ha
bidragit till att de svarast sjuka inte langre var i livet vid tillfallet for utskicket.
Tidsperspektivet far ocksa ses som studiens storsta svaghet da tiden mellan aktuell handelse
och studiedeltagande dréjde vilket kan ha bidragit till en forsvagad eller forandrad minnesbild
av det aktuella dygnet innan infarkten.

Datainsamling och dataanalys

Insamlingsmetoden som valdes var enkatutskick per post. Fordelen med en enkétstudie ar att
ifyllandet kan ske nar som helst och populationen kan bli storre an vid méanga andra ansatser.
Kénslan av konfidentialitet starks vid en enkét da deltagarna inte méter intervjuaren och
svaren kan inte heller paverkas av den som skickat ut enkaten (Billhult, 2017b; Polit & Beck,
2017). Vid utformandet av enké&ten valde forfattarna mellan att skapa en webenkat eller en
pappersenkat. Webenkaten har manga férdelar genom att den ar kostnadseffektiv da porto
samt kostnader fér inmatning av data minskas. Det dr enkelt att skicka ut paminnelser
(Billhult, 2017b; Lantz, 2014; Trost & Hultaker, 2016). | den svenska studien (Mohammad,
Karlsson, m.fl., 2018) som speglade 16 ars hjartinfarkter under storhelger blev det tydligt att
manga av de som insjuknar i hjarthandelser under julhelgen &r hjart-kérlsjuka sedan tidigare
och tillhor en aldre population. Eftersom den hér studiepopulationen ofta har en minskad vana
av datorer sa valde forfattarna att gora ett traditionellt enkatutskick via posten med
vykortspaminnelse. Datainsamlingen pagick under sex veckor med paminnelseutskick
inkluderat.
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For att resultaten skall bli tillforlitliga och generaliserbara krévs en hog svarsfrekvens. Billhult
(2017a) uttrycker att en svarsfrekvens dver 70 procent anses vara acceptabelt. Polit och Beck
(2017) beskriver hur svarsfrekvensen ofta hamnar pa under 50 procent efter utskick men att
det i valda populationer kan bli hdgre. | den hér studien uppgick svarsfrekvensen till 66
procent. Hogre svarsfrekvens hade saledes varit 6nskvart. | den har studien gjordes endast ett
paminnelseutskick medan t ex Billhult (2017a) forordar tva utskick. Mojligen hade detta
kunnat forbattra svarsfrekvensen nagot. Om inte svarsfrekvensen ar mycket hog bér man gora
en bortfallsanalys (Trost & Hultaker, 2016), vilket gjordes dven har. Nagot som sannolikt
paverkat den externa validiteten som inte framkommer i bortfallsanalysen var
spraksvarigheter. Da enkéten endast fanns tillganglig pa svenska blev de personer som inte
var bekvama med det svenska spraket exkluderade. Nagon person returnerade enkéaten och
papekade att hen géarna velat delta men inte hade majlighet till tolkhjalp. Att personer fran
andra kulturer som inte forstod svenska hade begransad mojlighet att delta kan ha minskat den
externa validiteten och generaliserbarheten da de kan ha andra vanor kring julhelgen an den
svensktalande populationen.

Enkaten sattes samman av forfattarna med stod av andra i forskningsteamet da ingen tidigare,
validerad enkat fanns for andamalet. Detta far anses vara en av studiens svagheter da den inte
testats i nagon storre population tidigare. For att 6ka dess reliabilitet gjordes en pilotstudie
som utgjorde ett viktigt verktyg for att kunna fortydliga oklarheter i enkédten och géra den mer
anvandarvanlig. Svarigheter kan uppsta nar individen skall ta stallning i vilken utstrackning
nagot forekommer och svarsalternativen utanfor mittpunkten kan upplevas godtyckliga,
individuella eller svara att definiera och darfor kan svaren bli bade starkare eller svagare &n
tankt. En skala med endast tre alternativ hade varit ett alternativ. Hansagi och Allebeck (1994)
menar att det i allménhet bor finnas en mittpunkt och ett alternativ som visar att inget
pastaende ar aktuellt. Nar man vill “tvinga” respondenten att ta stéllning skall mittpunkt
undvikas, vilket inte ansags relevant i den hér studien da ett neutralt véarde var utgangspunkten
och i detta fallet gav det statistiska underlaget en baslinje. M6jligheten att svara “inte alls/ej
aktuellt” skall anvindas dé deltagaren ibland upplever att ett pastaende inte stimmer overens
med upplevelsen eller for att de helt enkelt inte vill svara pa pastaendet. Det kan i vart fall
ocksa betyda att de inte minns omstandigheterna i detalj.

| ett forsok att fa ett sa heltackande spektrum som majligt i enkaten av bade aktiviteter,
sinnesstamning och mat blev begreppen inte sa specifika och darfor helt beroende av den
subjektiva tolkningen. Definitionen av de olika kategorierna samt eventuell forskjutning av ett
normaltillstand lamnades helt till deltagaren att tolka och besvara. Detta paverkar saklart
tillforlitligheten av resultatet.

Var avsikt var att titta pa huruvida rékning var en trigger. Utifran detta stallde vi tva fragor. |
efterhand insag vi att den andra fragan var daligt stalld och kunde tolkas pa mer &n ett sétt da
uttrycket “vanligtvis” felaktigt kunde avse tiden for ifyllandet av enkéten och inte tiden innan
de fick sin hjartinfarkt. Till f6ljd av det kunde vi inte anvanda oss av resultatet pa ett
tillforlitligt satt. Darfor kan inga slutsatser dras huruvida rokning fungerar som en akut
trigger.

Flera studier har visat att det ar av stor vikt att pavisa emotionella triggers men det finns
bristande kunskap kring vilka dessa & (Edmondson m.fl., 2013; Strike & Steptoe, 2005). Ett
flertal olika kansloyttringar beskrevs for att forsoka fanga in det vasentliga. En nackdel med
alltfor manga narliggande begrepp ar att respondenten kan tréttna och ifyllandet blir
slentrianmassigt (Trost & Hultaker, 2016). Detta kan ha bidragit till att manga respondenter
anvénde sig av alternativet “inte alls/ej aktuellt” framforallt under den senare delen av temat
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sinnesstamning i frageformularet. En styrka i att ha manga olika kéanslor kan vara igenkanning
av specifika upplevelser.

Enkatundersokningar innebér ofta viss del av internt bortfall som paverkar den interna
validiteten. Det interna bortfallet uppstar nar en fraga inte besvaras. Den har typen av bortfall
kan bero pa att svarsalternativen inte motsvarar respondentens uppfattning eller att deltagarna
har problem med att forsta fragan. Tidsbrist &r en annan faktor som kan inverka. | den har
studien bestod det interna bortfallet av 2.2-6.7 procent beroende pa fraga. Den fraga som flest
antal (fem) valde att inte svara pa var sexuell aktivitet vilket kan anses forvantat da det kan
upplevas som en kanslig uppgift att besvara for en del. Pa fragan kring hur mycket alkohol
som konsumerats sa blev det tydligt att manga sag det som en foljdfraga till fragan som var
stalld innan. De var endast 74 procent som svarade pa andra fragan kring vilken mangd de
druckit. Manga av de som angett alternativet “inte alls/inte aktuellt” hoppade helt enkelt ver
fragan om alkoholméangden. Sannolikt representerar det en population dar alkohol inte
konsumeras alls, man kan ocksa anta att for nagon var det en alltfor kanslig fraga att svara pa.

Forskningsetiska dvervdganden

Vetenskapsradet stéller krav pa det som all vetenskaplig forskning bor uppfylla for att
uppratthalla patientens sékerhet och halla en god kvalitet. | patientinformationen fanns
kontaktuppgifter med for att de vid behov skulle kunna na de forskningsansvariga. Ett fatal
personer horde av sig, ndgon anhdrig som beréttade att personen ifraga var dement och inte
hade mojlighet att svara, nagon horde av sig skriftligt och berattade att deras anhorig hade
datt i narliggande tid. Ytterligare nagon horde av sig och avbdjde deltagande. Det frivilliga
deltagandet och darmed ocksa samtyckeskravet uppfylldes genom att patienten returnerade ett
signerat och daterat samtycke tillbaka till forfattarna. En av deltagarna skickade endast
enkéaten ater. Efter paminnelse och nytt samtyckesutskick signerade aven den deltagaren
samtycket. | brevet skickades ocksa en trisslott med for att uppmuntra till svar. Detta kan
diskuteras och Trost och Hultaker (2016) forordar att man skickar ut ett tack till de deltagande
i efterhand men noterar ocksa att man kan skicka med en enklare tackgava redan i utskicket.
Anledningen till att detta skickades ut redan fran borjan var att minimera administrationen
med utskick.

Slutsats

Den har kvantitativa enkatstudien har pavisat okad forekomst av somnloshet, emotionella
faktorer sasom stress, oro, angest, sorg, nedstamdhet och bekymmer som potentiella triggers
till ett insjuknande i hjartinfarkt. Okad gladje och lycka blev framtradande, men aven en lagre
grad av detta. Knappt en tredjedel av respondenterna uppgav att de hade &tit mer fettrik mat
samt sotsaker an vanligt fore insjuknandet vilket ocksa kan ha haft betydelse for insjuknandet.
Minskad fysisk aktivitet och minskad grad av utomhusaktiviteter blev ocksa tydligt. Huruvida
detta kan agera som en akut trigger ar daremot oklart utifran tidigare forskning och behover
studeras vidare. Samtliga av dessa faktorer ar av betydelse i den sekundérpreventiva varden
och inte minst bor den psykosociala hdlsan lyftas fram. Ett multiprofessionellt
omhéndertagande for att stodja personen till en hanterbar livssituation ar av stort varde for att
kunna na bestaende livsstilsforandringar, halsa och valmaende. De faktorer som kan antas
vara specifika for just julhelgen var den fettrika maten, nagot hogre alkoholintag samt till viss
del julstok och stress relaterat till patvingade ungangen.

Klinisk tillampbarhet

Kunskapen kring dessa akuta triggers ar av stort vérde i den sekundarpreventiva varden men
aven i varden dverlag. | den personcentrerade varden kan en akut trigger bli synlig i
patientens beréttelse kring sitt insjuknande. Det blir da sjukskéterskans uppgift att genom sin
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stodjande funktion hjélpa patienten att aterfa halsa och valmaende. Kunskapen om att
anhorigvardare har en storre risk att bli sjuka ar en kunskap som samhallet i stort kan arbeta
utifran genom stodjande och forebyggande arbete. Vetskapen om att julhelgen fér en del kan
upplevas angestfylld och stressande bor vara foremal for samtal vid mottagningsbesok.
Strukturerade livsstilsprogram med ett multidisciplinart och personcentrerat utgangslage dar
akuta triggers och hanteringen av dessa far vara en del kan antas vara en bra strategi. Bland de
triggers som var mest patagliga i den har studien var stort matintag och stressfyllda situationer
det som kan antas spela storst roll i det sekundarpreventiva arbetet. Vikten av en god sémn for
att uppratthalla god hélsa bor ocksa finnas med som en del i det forebyggande arbetet.
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BILAGA A

SKANES UNIVERSITETSSJUKVARD

VO Hjart- och Lungmedicin
Enhet kinisk forskning hjartmedicin \

Hej!

Detta brev skickas ut till dig med anledning av att du under det senaste aret drabbats av
en hjartinfarkt. Vi gér just nu en studie dar vi &r intresserade av din aterkeppling.

Vad handlar undersékningen om?

Genom tidigare studier vet vi att en del som lider av kranskarissjukdom far hjartinfarkt som
kan relateras till yttre, inre, fysiska eller psykiska pafrestningar. Man vet darfér att hjgrthan-
delser &r vanligt under t ex. storhelger. | den har studien ingar fre grupper av deltagare,
de som har en kranskarisgjukdom zom inte har ingjuknat i en hjartinfarkt myligen, de som
ingjuknat i en hjartinfarkt under en =storhelg och de som ingjuknat | hjarinfarkt vid ett annat
tillfalle under aret. Vi &r darfor infresserade av hur ditt liv sag ut det ndrmaste dygnet fram
fill desg att du fick symptom av din hjgrinfarki.

Den har studien innebdr endast att du fyller | bifogat formular. Ingen yttedigare uppfaljning
ar planerad. Studien ar godkénd av Etikprovningsnamnden och vi gor den i samarbete
med Uppsala clinical research center som ar ansvariga for Sveriges hjartinfarkt-register.

Sekretess och dataskydd

Fér att kunna besvara studiens fragestalining maste vi samla in kodade personuppgifter
om dig och din hilza vilket &ven inkluderar perscnuppgifter som redan finns i vart natio-
nella kvalitetsregister SWEDEHEART. De uppgifier du lamnar hér kodas och knyts till en
studiekod. Detta for att bevara din anonymitet och uppna kraven | dataskyddsforordningen
{GDOPR). Ingen ocbehdrig kommer att kunna ta del av dina svar.

Perscnuppgiftsansvarg samt da‘taslrrddsmm.u:l for studien &r Region Skane, 291 89,
Kristianstad, 044-309 30 00. Resultaten fran studien kan publiceras i |ntemalmnela ITEH:I—
icinzska facktldshnftﬁ' och presenteras vid medicinzka kongresser. Du kommer inte att
kunna identifieras med namn eller beskrivning i nagra rapporter eller publikationer fran
studien. Din personliga integritet kommer hela fiden att bevaras. Dina rattigheter enligt
GODPR kommer inte att paverkas. Enligt GDPR har du rétt att f3 ta del av den information
som rir dig i studien. Om du har fragor om studien, studiedata eller dina rattigheter kan du
vanda dig fill oss. Att delta i forskning &r alltid frivilligt och du har alltid majlighet att &ngra
ditt deltagande.
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Med wanlig halsning
Annell Olsson, forskningssjukskdterska
Ida Thorén, forskningssjukskiterska

Sa hér deltar du i undersékningen

Besvara den medfoljande enkaten fillsammans med samtyckes-
blanketten och posta den i bifogat swarskuvert senast1 dee 2019.
Som ett ktet tack skickar wi med en trisslott som i heppas bringar

dig tur!
KONTAKTURFOIFTER VID FRACOR: HLUWUDAMEYVARID FORSSARE:
Anneli Olsson David Erlinge, professor
forskningssjukskdterska WO Hjért cch Lungmedicin, SUE Lund
arinslit.olsso s ne oe Talefonnummer viaosl: 045 - 171 00

tel 046-17 1000 {ux)




BILAGA B

Kod:

Enkatunderstkning av orsaker till hjartinfarkt under storhelg

Patientens samtycke

Jag har skriftligen informerats om ovanstdende studie i bifogat informationsbrev. Jag har
haft majlighet att via telefon stélla fragor om denna studie.

Jag samtycker till:

* Att delta i studien

+ Att mina kodade studiedata far behandlas som beskrivits i informationsbrevet

Jag kanner till att mitt deltagande ar helt frivilligt. Jag &r medveten om att jag nar som

helst och utan narmre forklaring kan avbryta mitt deltagande utan att det paverkar mitt
framtida omhandertagande.

Datum:

Namnfortydligande:

Underskrift:




BILAGA C

De senaste 24 timmama innan du fick din hjartinfarkt

¥ryss3 0 l3mplig ruta.

1=myckat mindr2 3nvanligt, 2=lit= mindre 3nvanligt, 3=:0m vanliqt, 4=t
mar 3m vanligt zamt“intz alk

Aktiviteter

vilken wtstr3ckning Sgnads
du dig 3t foljande aktiviteter?
1. Fysisk alctieitet
2 Langre resa fhiltagfhygl
3 Snaoskotining
4 Stadming
5 Matlagning
fi. Utomhu saictieiteter
7. Somnloshet nattetid

B Sy el alctivetet

9 Hur NG 3 DU Wl ITeRd O3 mesd kundE

Sinnesstamning

wvilkzn utstrackning uwpplevds
du foljands kinslor?

10 Gladpe
11. Lyeles
12 Stress
13 Upprymdhe
14 Angest

15 Medstamdhet
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De senaste 24 timmarna innan du fick din hjartinfarkt

Sinnesstamning

Ivilken utstrackning upplevde 1_ = * s . 058 2
du foliande kanskor? Mycket mindre Lite mindre Som Lite mer Mycket mer Inte
y - s an vanligt an vanligt wanligt Znwvanligt 2nwvanligt sktuelt

16 Upplevd ensamhet |:| |:|

17. Sorg

I I

18. Oro

190 Tiska

20 Upprérdhet
21. Belkymmer
22 Grilkonflikter

2% Oro relaterat till ekonomi

N T Y N B I
O OO oo o
N T Y O 0 O
N T Y N B I
N T B O I
N T B O I

Mat och Dryck

| vilken utstrackning at och

o 1 2 E 4 5 Inte alls/
drack du f:'uard? under det Mycket mindre Lite mindre Som Lite rner  Mycket mer Inte
aktuzlla dygnet? an vanligt an vanligt vanligt anwvanligt 3nwvanligt aktuellt

24 Mat L] ] [] []
25 Fet mat [] [] ]
26 Sétsaker L] [] []

27. Alkehel I:l I:l I:l

28 Hur minga standardglas alkoholhaltig dryck Mindre an eft standardglas
{ze exempel nedan) drack du under det aktuells 1-4 standardglas

- 2
dygnet? £-9 standardglas
10-14 standardglas

[]
[]

O O O
O O O
O O O

15 eller fler standardglas

Ett "standardglas" moftsvarar:

hed “alkochol” menas folkdl mellan- eller starkdl
slkoheolstark cider, vin, starkvin och sprit

58 ¢ 4 ¢l sprit

50 ¢ EEy. 10-15 ol win

[ =
folioz starka starkein e whsky



De senaste 24 timmarna innan du fick din hjartinfarkt
Allmant

20 Rékte du tobak under det aktuella dygnet? [Jjz —3 Antal cigareters
cigarrer/motsvarande

O mej
20. Rdker du vanligtviz dagligen? diz —3 Antal cigaretter/
cigarrer/motsvarande
[ msj per dag

31. Vern umgicks du med under dagen?
Fleraval dr mdiliga

O Marmaste familjen {bam, syskon, férdldrar, respektive)
[ Stérre sléktsammankomst

[ Grannar

g vanner

O Ingen

32 Vad av filiande stSmmer bist Sverens med din fysiska aktivitet | normalfallist?

Endast etr svar dr mailigr

O Knappast nigon fisisk aktivitet alls

O Mestadels stillzsittande, ibland promenad och/eller 15t huzhilzarbets

O Latt fysisk aktivitet ca 2-dh/vecka promenader, trédgirdsarbete, stidning stc,

O medelmattig fysisk aktivitet 1-Zh/vecka, jogging. hirdare trédgardsarbete, st3dning etg, eller 15t fysisk aktivitet
mier 2n 4h/vecka

O Medelmattig fysisk aktivitet 3h/vecka sa som exempelvis tennis. simning

O Hard eller mycket hard fysisk aktivitet regelbundet och flera ganger per vecka

symptom 24 timmar innan fram tll och med din hjariinfarkt

Ivilken utstrackning hade du 1 2 3 4 & Inte alls/
faliande. symptom? Mycket mindre Lite mindre sorm Lite mer Mycket mer Inte
&n vanligt &n vanligt vanligt Znwvanligt &nwanligt aktuell

33, Tritthet

34 Jobbigt med andningen

35 Tryck/smarta Sver brostet

36 Tryck/andngd vid enklare
anstriangning

OO 00
O O OO0
O O OO
OO 00
OO oo
OO 00



37. Mar birjadedina besvar? [ Straw innan julfirandet
O | zamband med julfirandet
[ Strax efter julfirandet

O Under kvdllen flera immar efter julfirandet

0 Vid annat tillfalle:

[ Firade g jul

Hade du nagot avfilande symptom under de senaste 24 timmarna
innan du fick din hjartinfarkt?

la Mej
38 Aktuell infektion O O
20, llamiende O O
40, Allman sjukdomskinslz O O
41, Svimning/svimningskansla O O
42 Hjartstopp O O
43 Vilket var ditt huvudsymptom?
44, P&wvems initiativ togs kontakt medsjulordrden? O Mitt eget  [] Anhérig/vnner  [] Annan
45 Hurtog du dig till sjukhuset? O ambulans O Annat s3tt {tex stkte it eller fick skjuts)

46 Magotannatsom du siSk kan relatera til som h3ndei ndra anslutning till din infarkt

47, O du upplevde dig stressad. beskriv garnavad det berdrt t e ¥ inre eller yitre omstandigheter:

Stort tack for din medverkan!



