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Bakgrund: Trots minskad mortalitet utgjorde sjukdomar i cirkulationsorganen den
vanligaste dodsorsaken 2024. I samband med hjartinfarkt framtrader
patofysiologiska konsskillnader, vilket medfor skillnader mellan mén och kvinnor
avseende diagnostisering, behandling och utfall. Syfte: Syftet med litteraturstudien
var att sammanstélla litteratur om kvinnliga patienters upplevelser i samband med
hjartinfarkt. Metod: Examensarbetet genomf6rdes som en litteraturstudie med
kvalitativ ansats. Litteratursokningen utférdes i databaserna PubMed samt
CINAHL. Ett urval av artiklar identifieras och kvalitetsgranskades med hjilp av
SBU:s granskningsmall for kvalitativa studier. Dérefter genomfordes en
innehéllsanalys for att analysera och kategorisera resultatet fran artiklarna.
Resultat: Resultatet baserades pa elva kvalitativa studier och framstilldes i tva
kategorier, en relation till vdarden och bristande sjukdomsforstdelse hos kvinnliga
patienter och dess inverkan pa hanteringen vid hjdrtinfarkt. Konklusion:
Subjektiva reaktioner och diffusa symtom framkom. Bristande kunskap och
bemoétande frdn varden kan paverka kvinnornas upplevda vard, vilket framhéver
behovet av personcentrerad omvdrdnad och Fundamentals of care for en jamlik
vard. Stod fran nérstdende kunde bade underlitta och fordroja vardsdkandet vid
hjartinfarkt.

Nyckelord: fundamentals of care, hjartinfarkt, kvinnor, patient, personcentrerad
omvardnad, upplevelse



FEMALE PATIENTS’
EXPERIENCES IN RELATIONTO

MYOCARDIAL INFARCTION

A LITERATURE REVIEW WITH A QUALITATIVE
RESEARCH
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Andersson Lindqvist, H & Nilsson, N. Female patients' experiences in relation to
myocardial infarction. A literature review with a qualitative research. Degree
project in nursing 15 credit points. Malmo University: Faculty of Health and
Society, Department of Care Sciences, 2026.

Background: Despite a decrease in mortality numbers, cardiovascular diseases
were still the leading cause of death during the year of 2024. In conjunction with a
myocardial infarction pathophysiological differences emerge based on the gender
of the patient. This difference impacts the way patients receive diagnostics,
treatment aswell as the outcome of care provided. Aims: The purpose of this study
was to put together literature describing female patients experiences in relation to
having a myocardial infarction. Method: The thesis was done as a literature study
with a qualitative approach. The literature search was conducted using the
databases of both PubMed and CINAHL. A selection of articles were identified
and quality checked using the review template for qualitative studies by SBU.
Then a content analysis were performed to analyze and categorise the results.
Result: The result is based on eleven qualitative studies presented in two
categories, a relationship to healthcare and insufficient understanding of
myocardial infarction among female patients and how that affects management of
the disease. Conclusion: Subjective reactions emerged and vague symptoms were
presented. A lack of knowledge and underwhelming treatment can worsen the
care given to women. This highlights the need for care to be centered around the
individual and using the framework Fundamentals of care for equality in
healthcare. Support from friends and family could both encourage the patient to
seek medical care early or delay them from doing so when having a myocardial
infarction.

Keywords: female, fundamentals of care, experiences, myocardial infarction,
patient, patient-centered care
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INLEDNING

Ar 2023 intriffade 21400 fall av hjértinfarkt, varav 36% av fallen drabbade
kvinnor (Socialstyrelsen 2025). I sjukskoéterskans profession édr det darmed
sannolikt att mota kvinnor med hjartinfarkt. For att kunna erbjuda en god
omvardnad krévs det kunskap och forstaelse for kvinnornas upplevelser vid
hjartinfarkt. Kunskapen om féregaende, ar likasa av vikt for fortbildning till
kollegor inom dmnet, vilket i sin tur kan frimja omvardnaden.
Sjukskoterskeutbildningen har innefattat en fordjupning inom sjukdomar och dess
symtom, déribland hjartinfarkt. Intresse uppkom av forfattarna nir det framgick
en skillnad 1 symtombilden hos kvinnor, som 1 sin tur ledde fram till ett intresse
for kvinnornas upplevelser. Under sjukskoterskeprogrammet uppmérksammades
brister under foreldsningar som behandlade kvinnors upplevelser av hjartinfarkt.

BAKGRUND

Fréan ar 2022 till 2023 skedde en minskning av mortaliteten vid hjartinfarkt pa
omkring 5% (Socialstyrelsen 2024). Trots det var den vanligaste dodsorsaken
2024 sjukdomar i cirkulationsorganen (Socialstyrelsen 2025). Bakomliggande
orsaken till den minskade mortaliteten berodde pé forbattrad kunskap hos hilso-
och sjukvérd vid hjértinfarktens identifiering, behandling samt rehabilitering
(Socialstyrelsen 2024). Under ar 2023 véardades 6479 kvinnliga patienter inom
slutenvarden 1 Sverige till f61jd av en hjértinfarkt (Socialstyrelsen 2024).).

Sjukskoterskors roll i arbetet vid hjartinfarkt

Att arbeta med patienter som drabbats av hjértinfarkt kan upplevas av
sjukskoterskor som svért pd grund av aspekter sdsom hur patienterna reagerar pa
symtomen, péd vetskapen om att fa en diagnos och framtiden (Svedlund m.fl.
1999). I en intervjustudie med sjukskoterskor (a.a.) framkom att férmagan att
kunna ldsa patientens signaler, medvetenhet kring situationen patienten befann sig
1, samt lyhordhet for rddslan infor allvaret patienten ként om sitt
sjukdomstillstdnd. Att etablera en relation i ett tidigt skede av vdrdtiden &r en
forutsattning for att sjukskoterskor ska kunna skapa en god relation med patienter
som vérdas for hjartinfarkt. Denna relation gillde savél ndrstdende som patienten i
fraga. En balans mellan att ge patienten den tiden som krivdes, trots tidsbrist 1
arbetet, men samtidigt ndrvaron som sjukskoterska beskrevs (a.a.). [ tva
intervjustudier med sjukskdterskor fran Norge lyfts sjukskoterskors erfarenhet av
patienters delaktighet i varden 1 samband med hjirtinfarkt (Kvalsund Bardsgjerde
m.fl. 2020; Kvalsund Béardsgjerde m.fl. 2024). Betydelsen av information
framhévs som en forutséttning for delaktighet och trygghet for patienten.
Svérigheter skildrades i hur information kunde formedlas 1 det akuta skedet med
hénsyn till patienternas formaga att ta emot information, som kunde vara paverkad
av situationen. Informationen behdvde ofta upprepas, vara kortfattad och anpassad
efter patientens tillstand (a.a.). Sjukskoterskor och ldkare ansdg att upprepning av
information till patienterna kunde vara nddvéndigt och samarbetet dem emellan
ansags vara av vikt och ingav trygghet till patienterna (Kvalsund Bardsgjerde m.fl.
2020). Vidare visade studierna pa att informationen behdvde anpassas utifran
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patientens individuella forutsittningar sdsom élder, forkunskap om sjukdomen
och allvarlighetsgraden i tillstandet, som kunde innebéra etiska utmaningar for
sjukskoterskorna (Kvalsund Bérdsgjerde m.fl. 2020; Kvalsund Bardsgjerde m.fl.
2024). Delaktighet kunde dven uttryckas genom patientens beslut om att avsta
behandling, sdrskilt bland éldre patienter, ndgot som togs i beaktande av
sjukskoterskorna 1 planeringen infor behandling, med tydlig information till
patienterna om konsekvensen av beslutet (Kvalsund Bardsgjerde m.fl. 2020).
Kontinuerlig kommunikation mellan patient, vardpersonal samt mellan
vardinréttningar genom vardprocessen ansags ha betydelse for patienternas
trygghet. Vid utskrivning fanns uppfattningar av sjukskdéterskorna att det funnits
otillrdcklig information till nirstdende under vardforloppet samt brist pa skriftlig
information till patienten inf6r hemgang (a.a.). Brist pa skriftlig information
berodde pa att skriftlig information pé papper ersatts med information som fanns
digitalt vilket ansags begrinsa tillgidngligheten for alla patienter (Kvalsund
Bardsgjerde m.fl. 2024). Brister i informationsdverforing, skriftlig information
och rutiner kring praktiska géromal infér hemgéng ansags paverka patientens
maéende negativt (Kvalsund Bardsgjerde m.fl. 2020; Kvalsund Bardsgjerde m.fl.
2024).

Omvardnadens grundpelare

Sjukskoterskans roll i omvardnaden kring en patient med hjartinfarkt innebér,
utifran ramverket Fundamentals of Care som beskrivs av Muntlin och Jangland
(2020), att ha en holistisk syn pa patienten och lyhordhet for patientens behov.
Sjukskoterskan ska pé ett nyanserat sétt engagera patienten i varden, vilket
innebdr delaktighet i behandling, omvardnad och beslut (a.a.). Utifrdn
patientlagen, 2014:821 5 kap 1§, ska delaktighet i den egna varden efterstravas i
storsta mdjliga mén och det dr d4ven en av grundpelarna i ramverket (Muntlin &
Jangland 2020). Inom ramarna av Fundamentals of Care beskrivs dven relationen
som kédrnan i sjukskoterskans kontakt med patienten och dennes nérstdende (a.a.).
Skildring av relationens betydelse for sjukskoterskans arbete med patienter med
hjartinfarkt har tidigare ndmnts (Svedlund m.fl. 1999) och forstirker vikten av
kdrnan som omfattar ramverket (Muntlin & Jangland 2020). Relationen ska ligga
till grund for en trygg och respektfull vardrelation mellan sjukskdterska och
kvinnliga patienter med hjartinfarkt (a.a.).

Personcentrerad omvdrdnad utgar fran sjukskoterskans formaga att se till
patientens olika behov (McCance & McCormack 2019). I ett mdte med en patient
som drabbats av en hjdrtinfarkt dr sjukskdterskans kompetens vésentlig (Svedlund
m.fl. 1999), sévil ur ett medicinskt perspektiv som social kompetens (McCance &
McCormack 2019). En del 1 sjukskoterskans arbete dr att se till patientens
uppfattning av den egna varden som en del 1 den personcentrerade omvardnaden.
Aspekter sasom deltagande och uppmérksamhet infor patienternas behov, visa
intresse for patienternas upplevelser samt arbeta for samverkan mellan patient och
sjukskoterska dr 1 fokus for arbetet (a.a.).

Vikten av information och hur den formedlas som berorts i studierna (Kvalsund
Bérdsgjerde m.fl. 2024; Kvalsund Bardsgjerde m.fl. 2020) kan kopplas samman
med kdrnkompetensen informatik (Liljequist & Florin 2019). En grund for

informatiken &r att sammanviga information och kompetens for att mojliggora
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vard dver granser som dr lattillgénglig, har ett bredare utbud av service samt ger
hogre kvalitet for patienten, oberoende av var patienten befinner sig (Liljequist &
Florin 2019).

Hjartinfarkt

Enligt Vérldshélsoorganisationen WHO (2025) definieras hjartinfarkt med att
blodflodet till hjértat blockeras. Saleh och Ambrose (2018) beskriver likasé att vid
en hjéartinfarkt blockeras blodflédet, vilket resulterar i en nekros av
hjartmuskulaturen. Den vanligaste orsaken dr ateroskleros, vilket dven kan
uppkomma av hypertension eller spasmangina. For kvinnor och yngre personer
kan det dven uppsta en spontan koronarartdrdissektion. Detta innebér en plotslig
bristning i kranskérlens védgg, vilket resulterar i ett minskat blodfldde till hjértat
(a.a.). Hjartinfarkten diagnostiseras med blodmarkorer som péavisar
hjartmuskelskada, genom troponin I eller T (Saleh & Ambrose 2018).
Diagnostiken faststills aven med elektrokardiografi (EKG) samt ekokardiografi
(Rydberg & Holst 2016).

Enligt Rydberg och Holst (2016) inkluderas hjértinfarkt in i akuta koronara
syndrom. Riskfaktorerna for att drabbas av en kranskérlssjukdom delas in i tva
huvudkategorier, paverkningsbara riskfaktorer och icke paverkningsbara
riskfaktorer. Det framkommer att paverkningsbara riskfaktorer &r rokning,
hypertoni, diabetes samt psykosocial stress. Om tidigare ndmnda riskfaktorer
identifieras av sjukvarden kan risken for att utveckla en kranskirlssjukdom
reduceras och prevention inforas. Ddremot &r icke paverkningsbara riskfaktorerna
alder, arftlighet och manligt kon (a.a.).

Vid hjartinfarkt finns det tva centrala begrepp som dr ST-hojningsinfarkt, STEMI,
samt icke-ST hojningsinfarkt, NSTEMI (Rydberg & Holst 2016). Beroende pa om
det &r en total ocklusion eller subtotal ocklusion av ett storre kranskérl
kategoriseras det in som en STEMI respektive NSTEMI. Om hjartinfarkten
orsakats av en ST-hojningsinfarkt som orsakat en total ocklusion av kranskérlet
behovs revaskulering genom percutan coronar intervention (PCI) inom 90 minuter
frdn symtomdebut. Ifall tidsintervallet inte kunnat upprétthdllas kommer
mortaliteten 6ka betydligt. Daremot kommer nekrotiseringen av
hjartmuskulaturen vid NSTEMI ske ldngsammare och mer begréinsat. Det kraver
en behandling med PCI inom 72 timmar f0r att prognosen for hjértinfarkten inte
ska forsamras (a.a.).

Klassiska symtomen vid en hjartinfarkt ar brostsmérta med utstradlning mot
vénster arm alternativt mot skulderbladen (Rydberg & Holst 2016). Andra
klassiska symtom kan vara illamaende, dngest, kallsvettighet och andfiaddhet.
Symtomen som uppkommer vid hjartinfarkt kan komma i intervall, patienten kan
uppleva forbéttring mellan symtomintervallerna (a.a.).

Patofysiologiska kdonsskillnader vid hjartinfarkt

Enligt WHO (2005) framkom en skillnad mellan mén och kvinnor vid hjértinfarkt
nir det gillde diagnostisering, behandling och utfall. Enligt Dekleva m.fl. (2024)
insjuknar kvinnor i hjirtinfarkt 7-10 ar senare dn méan. Riskfaktorerna skiljer sig
mellan konen, hos kvinnor har de en storre paverkan dn hos mén. De riskfaktorer
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som innebér en forhdjd risk dr hypertoni, obesitas, tobaksrokning, fysisk
inaktivitet samt diabetes mellitus. Kvinnospecifika riskfaktorer dr dessutom
autoimmuna sjukdomar som reumatoid artrit eller systemisk lupus (Dekleva m.fl.
2024). . I studien av Aranzulla m.fl (2024) framkommer det att hormonella
rubbningar 0kar risken for hjartinfarkt. Dessa kan innefatta polycystiskt
ovariesyndrom, hysterektomi samt prematur menopaus. Komplikationer under
graviditet medfor likasa en riskfaktor, dér preeklampsi identifierades som den
mest betydelsefulla med 1,7-2,7 ganger hogre risk att drabbas av hjartinfarkt.
Aven gestationsdiabetes, prematur fodsel och intrauterin fosterdod identifierades
som riskfaktorer (a.a.).

Antalet symtom é&r cirka 10% fler hos kvinnor &n hos mén, vid dver 75 ars dlder
uppvisar kvinnor cirka 17% fler symtom (Schulte & Mayrovitz 2023). Kvinnor
har oftare atypiska symtom, 43% jamfort med 24% hos min (Dekleva m.fl. 2024).
Skillnaderna kan forklaras av konshormoner, genetiska och neurologiska faktorer.
Pa cellniva ses ldngsammare apoptos hos kvinnor, vilket leder till 6kad
inflammation, kollagendeponering och fibros. Detta ger ett stelare myocardium
och okad risk for vansterkammarhypertrofi (a.a.). Kvinnor uppvisar annorlunda
extracelluldr matrix nedbrytning och vévnadsreparation, vilket bidrar till 6kad
stelhet och diastolisk dysfunktion (Dekleva m.fl. 2024). Dessutom uttrycks vissa
gener for remodellering pa andra nivaer dn hos mén, vilket paverkar ldkning och
struktur (a.a.).

Konshormonerna bevisas ha effekter i hela cirkulationssystemet (Aranzulla
m.f1.2024). Ostrogenet beskrivs ha en antitrombotisk effekt, genom paverkan pé
koagulationsfaktorer och stimulering av exempelvis prostacyklin (a.a.). Ostrogen
har dven en skyddande effekt genom att halla kédrlen mjuka och modulera lékning
(Dekleva m.fl. 2024). Efter menopaus forsvinner denna effekt, vilket leder till
kérlstelhet, hypertoni och 6kad risk for hjéartsvikt med konserverad
ejektionsfraktion (a.a.). Aranzulla m.fl. (2024) beskrev dven att menopausen
resulterade 1 endoteldysfunktion, fordndrad kroppsfettfordelning, 6kad
insulinresistens och d6kad sympatikusaktivitet. Den 6kade sympatikusaktiviteten
kan bidra till skillnader av symtombilden. Det forekom att den vanligaste orsaken
till koronartrombos hos kvinnor var icke-signifikant plack, vilket resulterar i en
diffus ischemi och mindre dramatisk ocklusion. Detta kan resultera i atypiska
smaértor (a.a.). Kvinnorna far i ldgre grad optimal behandling och deltar i ldgre
grad 1 hjartrehabilitering, vilket bidrar till sémre prognos (Dekleva m.fl. 2024).

PROBLEMFORMULERING

Hjértinfarkt har betydande konsskillnader 1 riskfaktorer, symtombild, diagnostik
och behandling. Kvinnor insjuknar senare &n mén, har oftare atypiska symtom och
far i lagre grad optimal behandling och rehabilitering, vilket bidrar till simre
prognos. Genom att sjukskdterskan besitter kompetens om kvinnors upplevelser
vid hjartinfarkt kan adekvat behandling paborjas inom tidsramarna. Behandling
som pabdrjas inom tidsramarna forbattrar prognosen. For att fanga upp
upplevelser och symtom krivs en lyhordhet och féorméga att se till hela patienten,
med en holistisk syn av sjukskdterskor. Genom att se till den enskilde patientens
4



behov och medverkan i varden, kan en etablerad patientrelation skapas.
Patientrelationen ligger till grund for hur varden kan utformas efter patientens
behov. Det dr dirfor angelédget att undersdka kvinnliga patienters upplevelser i
samband med hjartinfarkt.

SYFTE

Syftet med litteraturstudien var att sammanstélla kvinnliga patienters upplevelser i
samband med hjartinfarkt.

METOD

Examensarbetet genomfordes som en litteraturstudie med kvalitativ ansats, vilken
ligger till grund for metodavsnittet. Metodavsnittet presenteras under rubrikerna
litteraturstudie med kvalitativ ansats, informationssokning, urvalsprocessen,
kvalitetsgranskning och analys.

Litteraturstudie med kvalitativ ansats

Litteraturstudier grundar sig pa befintliga artiklar. Det anvinds som ansats nir
avsikt finns att generera den mest tillforlitliga kunskapen inom ett omrade
(Willman m.fl. 2016). Inom det utvalda &mnesomréadet gavs en dverskadlig bild
av den vetenskapliga evidensen i enlighet med Willman m.fl. (2016). For att
identifierarelevanta artiklar genomfordes darfor databassokning, varefter samtliga
artiklar genomgick en kvalitetsgranskning innan de valdes ut till resultatet
(Willman m.fl. 2016). Denna litteraturstudie med kvalitativ ansats har som syfte
att utforska olika fenomen och forsta hur méanniskor upplever och tolkar dem.
Denna typ av studie kan dven bidra till att formulera nya begrepp och skapa
begreppsliga modeller. Designen av kvalitativ metod valdes att anvédndas,
eftersom upplevelser och erfarenheter var 1 fokus for litteraturstudiens syfte (a.a.).

Informationssokning

Informationssdkningen genomfordes systematiskt i relevanta databaser med
utgangspunkt i definierade sokord. Redogorelse for tillvigagangssittet presenteras
under foljande rubriker PEO-modell, inklusionskriterier och exklusionskriterier,
val av databaser samt sokord och sékstrategi.

PEO-modell

Genomforandet av den strukturerade litteratursokningen, inom ramarna for
kvalitativa studier, utgick frdin PEO-modellen (Bettany-Saltikov & McSherry
2016). Utgéngspunkten fran PEO-modellen faststélldes utifran syftet med denna
litteraturstudie. Modellen anvindes for att strukturera och kategorisera centrala
begrepp pa ett systematiskt sdtt. I befintlig litteraturstudie anvindes PEO-
modellen som utgar frdn population, exposure och outcome (a.a.), se tabell 1.
Populationen (P) definierades med kvinnliga patienter i omvardnadskontext,
darefter kategoriserades hjartinfarkt under exposure (E), medan upplevelser
slutligen kom att placeras under outcome (O).
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Tabell 1. lllustrerat syfte och sokstrategi enligt PEO-modellen.

P E Q)

Kvinnliga patienter Hjéartinfarkt Upplevelser

Inklusionskriterier och exklusionskriterier

Utifran litteraturstudiens syfte kom kvalitativa primérstudier att inkluderas i
enlighet med Willman m.fl. (2016). Véarldshélsoorganisationen WHO (2005)
gjorde ett uttalande ar 2005 dir det belystes att en skillnad fanns mellan mén och
kvinnor i diagnostisering, behandling och utfall vid hjértinfarkt. Artiklar
publicerade efter den 1 januari 2005 blev saledes ett inklusionskriterium. Sprak
som forfattarna behérskar tillimpades i sokningen av artiklarna (Willman m.fl.
2016), vilket innebar svenska och engelska. Ytterligare ett inklusionskriterium var
att utvalda artiklar skulle vara etiskt granskade. Forevarande litteraturstudie kom
att omfattas av artiklar som fanns att tillgd i fulltext genom Malmo universitets
bibliotek och var peer review granskade.

Artiklar om prevention for hjartinfarkt, hjartrehabilitering, andra hjirtsjukdomar
som exempelvis kardiomyopati, studier utan konsuppdelade resultat samt artiklar
som beddmdes av forfattarna ha lag kvalitet exkluderades.

Val av databaser

Litteraturstudien utgick fran kvalitativa artiklar som identifierades genom
databaserna Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL)
samt PubMed (Willman m.fl. 2016.). En omfattande databas d&r PubMed
(Medline) som ticker cirka 95% av medicinska- och omvardnadstidskrifter.
Databasen uppdateras dagligen och innefattar 6ver 5400 tidskrifter. Databasen
CINAHL omfattar 6ver 3000 tidskrifter, varav en majoritet dr inriktade pa
omvardnad (a.a.).

Sb6kord och sbkstrategi
Vid planeringen av s6kningen anviande forfattarna sokord som motsvarade
studiens syfte (Willman m.fl. 2016; Bettany-Saltikov & McSherry 2016). Dessa
s0kord hade tidigare identifierats med hjélp av PEO-modellen (a.a.). For att fa
korrekt Oversdttning av termer, sokord samt forslag till &mnesord anvidndes
Karolinska Institutets biblioteks dversdttning av Medical Subject Headings
(MeSH) (Svensk MeSH 2025). Amnesord kom att anviindas i databasen CINAHL
som namnges “Cinahl Headings” samt motsvarande i Pubmed som bendmns
“MeSH” (Willman m.fl. 2016). Amnesorden anviindes for att fa fler alternativ till
sOkord i databassokningen. Ord i fritext anvdndes dessutom for att bredda
sokningsresultaten (a.a.). SOkningen delades upp i fem block. Det forsta blocket
avsdg upplevelse och inneholl fritextorden attitude, perspective, view och
experience, samtliga med trunkeringstecken och @mnesordet (* “attitude+”). 1
PubMed tillkom dven dmnesordet “Attitude to health+” [MeSH]. I det andra
blocket fokuserades det pa kvinnor och inkluderade fritextorden women och
female bada med trunkeringstecken tillsammans med d&mnesordet (MH/ MeSH
“Women+"). Det tredje blocket utgick fran hjartinfarkt och omfattade fritextorden
heart attack, myocardial infarction och myocardial infarcts samt amnesordet
(MH/ MeSH “Myocardial infarction”+). For att ytterligare precisera sokningen
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anviandes ett fjarde sokblock med fritextorden patient och client samt amnesordet
(MH/ MeSH “Patients+”). Slutligen lades ett femte block till for att inkludera
omvdardnadsperspektivet, med fritextorden nursing care, nursing care
management, nursing och care samt amnesordet (MH/ MeSH “Nursing care+").
Mellan sokningsorden anvédndes booleska soktermer, vilket innebar en
avgransning mellan sokblock respektive sokord med orden AND och OR
(Willman m.fl. 2016). Vardera term genomgick en enskild sokning, darefter
kategoriserades de tillsammans med booleska soktermen OR. Booleska soktermen
OR placerades mellan soktermerna for att utvidga sokningen inom respektive
sokblock. For att uppna ett tillfredsstdllande resultat sammanfordes de olika
sokblocken i en slutgiltig sokning med den booleska termen AND. Till skillnad
frdn OR anvidnds AND for att skapa en forbindelse mellan de olika blocken (a.a.),
vilket resulterar i att varje sokblock aterfinns i det slutgiltiga sokresultatet pa 316
artiklar i CINAHL samt 730 artiklar i PubMed, utan begrénsningar. For en
overgripande bild av sokord och sokstrategi, vinligen se bilaga 1 och bilaga 2.

Urvalsprocessen

Sokningarna i CINAHL och Pubmed resulterade 1 617 artiklar. Inledningsvis
granskades samtliga titlar individuellt av bdda forfattarna. Sammantaget 157
artiklar (CINAHL 63, respektive 94 PubMed) ansédgs baserat pa titeln som
relevant utifran studiens syfte och ddrmed ldstes abstrakten till dessa artiklar. I
databasen CINAHL anvindes ett filter for att innefatta peer review-granskade
artiklar. Relevanta abstrakt i PubMed kontrollerades manuellt avseende peer
review via Malmo universitets bibliotek pa plattformen Elton B. Stephens
Company host Research Platform (EBSCOhost Experience) innan
fulltextgranskning. Detta verifierades innan artiklarna kunde inkluderas i nésta
steg av urvalsprocessen. I foljande steg i processen listes de relevanta artiklarnas
abstrakt och slutligen ldstes sammanlagt 42 artiklar i fulltext och jaimfordes
kontinuerligt mot inklusionskriterierna. I artiklarna var det nddvindigt att urskilja
kvinnliga patienter i studier dir bdda konen deltog. Av de 42 artiklarna som léstes
i fulltext var 12 artiklar relevanta att bedomas genom kvalitetsgranskning. Elva
artiklar som uppfyllde kriterierna for kvalitetsgranskningen inkluderades sedan 1
litteraturstudiens resultatdel. For illustration av urvalsprocessen, se tabell 2.

Tabell 2. Urvalsprocessen.

Databas Antal Relevanta | Lista Artiklar Efter Kvalitetsg | Artiklar
triaffar artiklar abstract lista i borttagna | ranskning | till
utifran fulltext dubbletter resultat
titlar
Cinahl 174 63 63 19 15 5 5
PubMed 443 94 94 23 23 7 6

Kvalitetsgranskning

Vid kvalitetsgranskningen utgick forfattarna fran Statens beredning for medicinsk
och social utvéirdering (SBU 2014) som har utformat en vigledning och mall for
granskning av studier med kvalitativ forskningsmetodik. Vid granskning av
utvalda artiklar bedomdes innehéllet utifran hur vél det bidrog till att upprétthalla
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och spegla den roda trdden av litteraturstudiens dvergripande syfte som dven
Willman m.fl. (2016) foresprakar.

Kvalitetsgranskningen av de 12 artiklarna, genomftrdes genom att forfattarna
granskade vardera artikel individuellt, detta fOr att uppnd transparens. Direfter
sammanstélldes forfattarnas kvalitetsgranskning for vardera artikel, till en forenad
kvalitetsbedomning. Kvalitetsnivan bedomdes i enlighet med SBU:s
granskningsmall, dér fler &n 50% av svaren skulle besvaras med ja for att uppné
medelhog till hog kvalitetsniva. Artiklarna som beddmdes ha under 50%
betraktades som lag kvalitet (Martensson & Fridlund 2023). Vidare beaktades att
varje kategori i SBU:s (2014) granskningsmall behdvde uppfylla minst 50% av
respektive omrade for att klassificeras som ett godként resultat. I befintlig
litteraturstudie kom enbart hog och medelhog kvalitet att inkluderas.
Granskningen av de 12 artiklarna resulterade i 58,3 % med hog kvalitet, 33,3%
med medelhdg kvalitet, samt 8,3% med lag kvalitet. En artikel resulterade i 1ag
kvalitet och exkluderas baserat pa tidigare redovisade exklusionskriterier.
Bestdende 11 artiklar bedomdes ha medelhog till hog kvalitet och inkluderades 1
litteraturstudiens resultat.

Analys

Resultaten av de relevanta artiklarna analyserades genom en innehallsanalys enligt
Popenoe m.fl. (2021). En artikelmatris skapades dir studiens syfte, metod, resultat
samt forfattarnas kvalitetsbedomning framgick, se bilaga 4. Fortsatt ldste
forfattarna artiklarna enskilt och markerade meningar och fraser i artiklarnas
resultat som var av relevans for syftet med litteraturstudien (Popenoe m.fl. 2021).
Under processen anvindes induktivt forhallningssitt (Friberg & Ohlen 2023).
Som beskrivet av Popenoe m.fl. (2021) markerade forfattarna individuella
meningsenheter, varefter deras relevans for denna litteraturstudie diskuterades
gemensamt. Dessa meningsenheter sammanfattades och koder bildades utifrn
sammanfattningarna och meningsenheter. Subkategorier skapades efter att likheter
1 koderna identifierades. En meningsenhet kunde ha flera koder, savél som en kod
kunde inkluderasi flera subkategorier. Gemensamma drag i subkategorierna ledde
till att kategorier skapades (a.a.), var god se tabell 3 for exempel av
analysforfarandet.



Tabell 3. lllustration av analystabell utifrdn Popenoe m.fl. (2021)

Meningsenhet Sammanfattning Kod Subkateg | Kategori
ori
“‘I was relieved that it happened while | Léttnad over att det | Svérighet | Ambivale | En relation
I was working and the people that Iam | hdnde pa jobbetsa | attta nta till varden.
working with could help me. It was att hjélp fanns i beslut och | kénslor
difficult for me to take the final ndrheten. Svart att ta | ldttnad infor
decision forseeking treatment; [ had to | det avgdrande over att fa | vardsokan
consult my best friend.’(Sjostrom- beslutet att soka stod fran | de.
Strand & Fridlund 2007) vard. Radfragade sin | kollegor.
arbetskamrat/ vén.

‘The pain is coming and I want you to | Bad om négot for Upplevels | Skiftande
give me something for it.” This young | smirtan, varpa eav upplevels
nurse said ‘Oh! Wait! stay right there.” | sjukskoterskan Overgiven | er i motet
I could tell she was like in a panic. I | ldmnade rummet for | heti med
said, ‘Could you get me some help?’ | att himta EKG. situationen | varden.
‘Stay right there! Stay rightthere!” The | Vilket upplevdes
nurse left the room”(Banks & Malone | som en kénsla av
2005) overgivenhet.
“One woman spoke about a paramedic | Littnad vid Léttnad for
who had told her that she should never | bekriftadeatt aldrig, | stodjande
hesitate to callan ambulance if shewas | vid oro av hjirtat, bemdtande
concerned about her heart.”(Turris & | tvivla att ringa
Finamore 2008) ambulans
It was also noticed that the patients Vissa upplevde en Orittvisa i | Fran Bristande
experienced some unfairness: ‘. . .why | orittvisa kring varfor | att drabbas | fornekelse | sjukdomsfo
is it that [, in particular, have been just de drabbats av | av till insikt | rstaelsehos
affected by this.(Fors m.fl. 2013) detta. hjartinfark | vid kvinnliga

t hjartinfark | patienter

och dess

The woman whose symptoms began at | En kvinna fick Diffusa Variation | inverkan
work had the sudden onset of plotslig huvudvérk, | symtom eri pa
headache, jaw and neck pain, and a kik och nacksmarta, symtom- | hanteringe
band of pain and heaviness from tryckande band 6ver upplevels | n vid
armpit to armpit. (Rosenfeld m.fl. brostet fran armhéla er & hjartinfarkt
2005) till armhéla. tolkning

Analysen resulterade i tva kategorier, “en relation till varden” och "bristande
sjukdomsforstdelse hos kvinnliga patienter och dess inverkan pd hanteringen vid
hjdrtinfarkt” med vardera tva subkategorier, se tabell 3 for analysforforandet.

RESULTAT

Resultatet baserades pé elva vetenskapliga artiklar. Populationen forfattarna

utgick fran var kvinnliga patienter, ddrmed urskiljdes endast kvinnor i de studier
dér bada konen deltog. Sammanlagt deltog 202 kvinnor i resultaten av studierna.
Fyra artiklar utgick fran Sverige (Gyberg m.fl. 2015; Sjostrom-Strand & Fridlund

2007; Isaksson m.fl. 2013; Fors m.fl. 2013), tva frdn USA (Banks & Malone
2005; Rosenfeld m.fl. 2005), tva fran Irland (Smith m.fl. 2018; O’Donnell &

Moser 2012), en fran England (Radcliffe m.fl. 2009), en fran Kanada (Turris &
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Finamore 2008) och slutligen en artikel frdn Norge (Falun m.fl. 2015). Artiklarna
publicerades mellan artalen 2005 och 2018. Metoder som anvéndes i studierna var
semi-strukturerade intervjuer baserat pa grounded theory eller narrativ analys. For
bearbetning av data anvéndes 1 studierna fenomenologisk hermeneutik, explorativ,
deskriptiv design och naturalistisk fallstudiedesign. Kvaliteten pa artiklarna
beddmdes att vara mellan medelhdg till hog kvalitet, for en fordjupad bild och
oversikt, var god se bilaga 3 och 4.

En relation till varden

Resultatet fran de elva artiklarna illustrerades kvinnliga patienters tveksamhet
infor att soka vard samt upplevelser av varden. Samtliga artiklar som utgjorde
resultatet var ambivalenta kdnslor infor vardsokande och skiftande upplevelser i
motet med vdrden. Subkategorierna foljer en tidslinje fran fore och framtill
vérdsokandet.

Ambivalenta k&nslor infér vardsékande

Ett &terkommande tema 1 studierna var en tveksamhet att uppsdka véard och en
vilja att avvakta (Banks & Malone 2005; Rosenfeld m.fl. 2005; Smith m.fl. 2018;
Turris & Finamore 2008). Det framkom att kvinnorna stod infor en risk att
antingen soka vard utan behov eller att fa besked om att man ar allvarligt sjuk
(Turris & Finamore 2008). Att avvakta sdgs dirmed som en strategi for att
undvika det avgorande beslutet att uppsoka vérd (a.a.). Strategin kunde visa sig
ndr symtomen fick fortga tills de blev forsdmrades eller blev outhdrdliga (Banks
& Malone 2005; Rosenfeld m.fl. 2005; Smith m.fl. 2018). Det beskrevs som en
foljd av att kvinnorna féorminskade den inre upplevelsen eller hade en ofGrstaelse
gentemot behovet av vard (a.a.). Tanken pa doden beskrevs som fruktansvird och
radslan for att inte hinna ringa efter hjdlp var stor (Isaksson m.fl. 2013).
Tveksamheten infor vardsokande praglades dven ofta av oro for bemdtandet frén
vérdpersonalen (Rosenfeld m.fl. 2005; Sjostrom-Strand & Fridlund 2007; Turris
& Finamore 2008) och en ridsla att bli tillsagd att man 6dslar vardens resurser
(Rosenfeld m.fl. 2005). Oron for bemdtandet fran vardpersonalen, att framsta som
dum eller bli skrattad at, hdrleddes till en tanke kring vardpersonalens asikt om
varduppsokandet (Rosenfeld m.fl. 2005; Sjostrom-Strand & Fridlund 2007).

Nar tveksamheten infor vardsokande kvarstod framkom att stod soktes hos andra,
medan somliga valde att hantera situationen pd egen hand (Gyberg m.f1.2015;
Rosenfeld m.fl. 2005; Sjostrom-Strand & Fridlund 2007). Det beskrevs att
anhorigas stdd kunde spela en avgoérande roll 1 beslutet att uppsoka vard.
Anhorigas stod ledde ddremot inte alltid till omedelbart vardsokande (Gyberg
m.fl. 2015; Rosenfeld m.fl. 2005), eftersom en Onskan att klara sig sjélv kunde
uppsté (Rosenfeld m.fl. 2005). Likasa kunde det d&ven grunda sig 1 anhorigas
kommentarer om symtombilden, vilket skapade ett inre tvivel gentemot att soka
vard (Gyberg m.fl. 2015). Ett bristande stod fran familjen och att behdva ge stod
kunde resultera i en dvervéldigande kénsla (Falun m.fl. 2015). Savél beskrevs en
lattnad 6ver att symtomen debuterade i en omgivning av andra personer (Banks &
Malone 2005; Gyberg m.fl. 2015; Sjostrom-Strand & Fridlund 2007). Ett stod
kunde finnas hos utomstaende personer som fanns behjéilpliga i beslutet att
kontakta ambulans men dven ett stod genom religios tro kunde identifieras (Banks
& Malone 2005). Tveksamheten om uppsdkandet av vard kunde ocksa formas av
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hénsyn till partnern, vilket padverkade bade sitt att uppsoka vard och stodet
kvinnorna gavs (Isaksson m.fl. 2013; Sjostrom-Strand & Fridlund 2007; Turris &
Finamore 2008). I vissa fall soktes vérd forst ndr partnern var pd arbetet for att
undvika belastning, men frdnvaron av partnern innebar samtidigt att kvinnorna
saknade stdd och upplevde ensamhet i situationen (Turris & Finamore 2008).
Likasa kunde kvinnornas sétt att uppsoka vard innebira att avstd ambulans
(Isaksson m.f1.2013) eller genom uppgivenhet nér ansvarstagandet for en sjuk
partner inte lingre kunde upprétthallas (Sjostrom-Strand & Fridlund 2007).

Det fanns en ambivalens infor att uppsoka sjukvard, en kénsla som grundades i
upplevelsen av att symtomen intriaffade vid fel tidpunkt (Gyberg m.fl. 2015;
Isaksson m.fl. 2013; Rosenfeld m.fl. 2005; Smith m.fl. 2018). Det relaterades till
en prioritering av andras behov framfor det egna behovet (a.a.). Bortprioriteringar
kunde ta sig uttryck i en ovilja att vicka nérstdende (Rosenfeld m.fl. 2005), att
forst fardigstdllabemanningen pa arbetet infor sommaren (Gyberg m.f1.2015), att
stdda golvet 1 tvittstugan (Isaksson m.f1.2013) eller att undvika att forstéra en
planerad resa for nirstdende (a.a.). Sddana prioriteringar kunde grunda sig i radsla
for andras asikter (Isaksson m.fl1.2013) eller en ovilja att belasta andra och 1
efterhand beskrevs detta med anger 6ver fordrdjt vardsokande (Smith m.fl. 2018).
Osikerhet om att uppsoka vérd kunde dven grunda sig i dess konsekvenser
(Gyberg m.fl. 2015). Konsekvenserna till att uppsoka véard kunde yttra sig i en
radsla och stress over att forlora inkomst. Tveksamheten kunde dven speglas i
erfarenheter frén tidigare arbete inom vérden, dér en ridsla for att behova bli
inlagd framkom (a.a.).

Skiftande upplevelser i métet med varden

Skiftande upplevelser i vardmotet framtradde genom upplevelser av att inte bli
tagen pd allvar (Banks & Malone 2005; Gyberg m.fl. 2015 Isaksson m.fl. 2013;
Rosenfeld m.fl. 2005; Smith m.fl. 2018) men dven genom upplevt stdd fran
vardpersonal (Rosenfeld m.fl. 2005; Turris & Finamore 2008). Ett stddjande
bemdtande upplevdes fran sjukvardspersonal som betonade vikten av att aldrig
tveka att soka vard vid misstanke om hjartproblem (Rosenfeld m.fl. 2005; Turris
& Finamore 2008). Samtidigt framkom att symtomen vid hjirtinfarkt var
framtrddande for kvinnorna men symtomen upplevdes bli bagatelliserade i métet
med varden (Banks & Malone 2005; Gyberg m.fl. 2015 Isaksson m.fl. 2013;
Rosenfeld m.fl. 2005; Smith m.fl. 2018). Det belystes upplevelser av att
symtombilden tolkats av vardpersonal som en ofarlig gastrointestinal problematik,
aldersrelaterade besvir, kvinnoproblem eller ofarlig kramp 1 hjértat (Banks &
Malone 2005; Gyberg m.f1.2015; Isaksson m.fl. 2013; Rosenfeld m.fl. 2005;
Smith m.fl. 2018). Sddana erfarenheter kunde skapa sjélvkritik, vilket i sin tur
fordrojde nytt vardsdokande for symtomen (Banks & Malone 2005). I fallet med
kvinnoproblem upplevdes bortforklarningen dessutom ha ett samband med
diskriminering kopplad till hudfarg (Banks & Malone 2005). Bagatellisering
bidrog till ett inre tvivel pa den egna upplevelsen av symtomen (Gyberg
m.fl1.2015). I motet med varden beskrevs hur avsaknad av adekvat
smirtbehandling, trots upprepade forfrdgningar, kunde bidra till kinslor av
overgivenhet (Banks & Malone 2005). Vidare beskrevs forsok till
egenmedicinering som nagot som kunde motverkas av sjukskoterskor, vilket
skapade upplevelser av oforstielse och 6kade panikkanslor (a.a.). Sétt att uttrycka
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symtomens intensitet kunde bemétas pé ett nedviarderande sétt fran vardpersonal
(Banks & Malone 2005). Det kunde spegla sig 1 ndr en metafor kommenterades
skdmtsamt av vardpersonal, vilket skapade en kédnsla av nedvirdering och
forlojligande mot de upplevda symtomen (a.a.). I motet med vérden kunde dven
angest uppkomma efter en avsaknad av minnesbilder under forloppet av
behandling (Radcliffe m.fl. 2009).

Bristande sjukdomsforstaelse hos kvinnliga patienter och dess
inverkan pa hanteringen vid hjartinfarkt

I studierna framkom att kvinnliga patienters upplevelser i samband med
hjartinfarkt kunde kdnnetecknas av subjektiva reaktioner och en variation i
symtombild. Samtliga artiklar som utgav resultatet var frdn fornekelse till insikt
vid hjdrtinfarkt samt variationer i symtomupplevelse och tolkning.

Fran férnekelse till insikt vid hjértinfarkt

Aterkommande ménster framkom i hur kénslor, reaktioner och upplevelser yttrade
sig 1 samband med hjéartinfarkt (Banks & Malone 2005; Fors m.fl. 2013; Falun
m.fl. 2015; Gyberg m.fl. 2015; O’Donnell & Moser 2012; Rosenfeld m.fl. 2005;
Sjostrom-Strand & Fridlund 2007; Smith m.fl. 2018; Turris & Finamore 2008).
Forsvarsmekanismer skildrades i reaktioner sdsom fornekelse, forvaning, chock,
oréttvisa och forringning av allvarlighetsgrad vid insjuknandet av hjartinfarkt
(Fors m.fl. 2013; O’Donnell & Moser 2012; Smith m.fl. 2018). Reflektion om
kunskapsbrist rorande riskfaktorer kunde forefalla genom att tron pa att endast
mén, dverviktiga personer och personer med hogt kolesterol kunde drabbas av
hjartinfarkt (Smith m.f1. 2018). Kunskapsbrist om riskfaktorer kunde dven visa sig
genom att kopplingen mellan hjartinfarkt och rokning inte fanns (Smith m.fl.
2018). Emellertid kunde eftertanke och insikt géllande tidigare handlingar, sdsom
rokning, visa sig som anger (Smith m.fl. 2018).

Ovisshet kunde uttryckas i tvivel om att symtomen kunde bero pa hjartinfarkt
(Banks & Malone 2005) men dven som en riddsla infor framtiden (Gyberg m.fl.
2015). Stravan efter kontroll och forstaelse kunde grunda sig i en 6nskan om att fa
information om hur mycket smérta som kunde forvéntas vid symtomdebut och
vad som skulle goras i den akuta situationen (Falun m.fl. 2015). Fornekelse av
hjartsjukdom var en aterkommande reaktion (Fors m.fl. 2013; Gyberg m.fl. 2015;
O’Donnell & Moser 2012; Rosenfeld m.fl. 2005; Sjostrom-Strand & Fridlund
2007; Smith m.fl. 2018). Fornekelsen kunde beskrivas som otdnkbarhet (Fors
m.fl. 2013; Smith m.fl. 2018) som forklarades med en tro att symtomen inte
berodde pa hjértat eller ndgot allvarligt (O’Donnell & Moser 2012; Rosenfeld
m.fl. 2005; Sjostrom-Strand & Fridlund 2007). En kénsla av orimlighet relaterat
till att hjartinfarkt inte forekommit i familjen skildrades, tillika att hjartinfarkt inte
funnits 1 dtanke vid insjuknandet framkom (Rosenfeld m.fl. 2005; Smith m.fl.
2018). Fornekelsen kunde dven yttras som en kdnsla av forvéning, detta hiarleddes
till en tro att intag av manga olika likemedel minskade sannolikheten att drabbas
(Fors m.fl. 2013). Aldern karaktiriserades som en del i fornekelsen kring att
drabbas, utifrén forestdllningen om att endast éldre personer insjuknar i
hjartinfarkt (Sjostrom-Strand & Fridlund 2007). Att fortrénga eller skjuta bort
tanken pa hjértinfarkt kunde géras med hirledning till ekonomiska orsaker, vilket
uppfattades som en stressfaktor (Gyberg m.fl. 2015).

12



Emotionella och existentiella reaktioner kunde ses med kénslor som oréttvisa
infOr att ha drabbats, tankar om att inte klara av att ta hand om sig sjilv och ett
behov att ta vara pd tiden som &r kvar (Fors m.fl. 2013; Félun m.fl. 2015; Gyberg
m.fl. 2015). Kénslan att vara for ung for att do skildrades men dven att stanna kvar
1 livet hos nérstdende (Fors m.fl. 2013; Gyberg m.fl. 2015; Sjéstrom-Strand &
Fridlund 2007). Upplevelser av sjdlvanklagelse av att drabbas kunde beskrivas,
tankarna uppkom av oférmaga att hantera situationen, vilket ledde till kidnsla av
misslyckande (Fors m.fl. 2013; Turris & Finamore 2008). Stress sdgs som
sjalvforvallatoch anledning till uppkomna symtom och anklagande mot den egna
personen framkom (Turris & Finamore 2008).

Variationer i symtomupplevelse och tolkning

En aterkommande beskrivning av hur symtom upplevdes framkom. Symtomen
som atergavs var inte direkt tydliga, utan beskrevs mer som diffusa och tolkades
ddrmed inte som hjértinfarkt (Smith m.fl. 2018; Gyberg m.fl. 2015; Banks &
Malone 2005; Sjéstrom-Strand & Fridlund 2007; Isaksson m.fl. 2013; Rosenfeld
m.fl. 2005; Fors m.fl. 2013; O’Donnell & Moser 2012). Upplevelsen av att ndgot
inte stod rétt till skildrades som en kénsla av att nagot kdndes fel (Fors m.fl.
2013). Smarta i ryggen, muskelvirk, svettningar och yrsel var symtom som inte
kunde hérledas till hjartinfarkt (Fors m.fl. 2013; Gyberg m.fl. 2015; Sjéstrom-
Strand & Fridlund 2007).

Problem med andningen upplevdes som ett patagligt besvir men tolkades inte
vara relaterat till hjartat (Banks & Malone 2005; Fors m.fl. 2013; Isaksson m.fl.
2013; Rosenfeld m.f1. 2005; Sjostrom-Strand & Fridlund 2007; Smith m.fl. 2018).
Andningsproblematiken skildrades dock som ett symtom som bidrog till
panikkénslor (Fors m.fl. 2013) och dngest infér déden (Gyberg m.fl. 2015;
Sjostrom-Strand & Fridlund 2007). Kénslan av trotthet framstélldes (Fors m.fl.
2013; Isaksson m.fl. 2013 Sjostrom-Strand & Fridlund 2007), vilket beskrevs som
ndgot som orsakade betydliga besvir (Isaksson m.fl. 2013). Vidare atergavs
huruvida diffusa symtom kunde ge sig tillkénna, vilket var genom plétslig
huvudvirk, smirta i nacke, skuldror, 6ron och kike (O’Donnell & Moser 2012;
Rosenfeld m.fl. 2005).

Smarta i brostet framkom (Banks & Malone 2005; Isaksson m.fl. 2013; Rosenfeld
m.fl. 2005; Smith m.fl. 2018) som ett symtom som kunde vara av varierande grad,
vilket beskrevs som intermittent smérta eller intervallsmirta (Isaksson m.fl. 2013;
Rosenfeld m.fl. 2005) eller som smérta som borjade langsamt for att sedan
forvirras (O’Donnell & Moser 2012). Brostsmértan kunde upplevas som bade
intensiv och outhérdlig (Banks & Malone 2005; Isaksson m.fl. 2013; Rosenfeld
m.fl. 2005; O’Donnell & Moser 2012), savil som ej besvdrande (O’Donnell &
Moser 2012). Utdver smartan 1 brostet beskrevs en kramande kénsla eller tryck
over brostet (Banks & Malone 2005; Isaksson m.fl. 2013; Sjostrom-Strand &
Fridlund 2007) och att hjartat slog hart 1 brostkorgen samt att hjartfrekvensen
kéndes pataglig (Isaksson m.fl. 2013). Smaérta i en eller bada armarna kunde ses
som ett overgripande symtom (Banks & Malone 2005; Sjostrém-Strand &
Fridlund 2007; Isaksson m.fl. 2013; Rosenfeld m.fl. 2005; O’Donnell & Moser
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2012). Symtom som hérrérdes fran armen kunde dven beskrivas som domningar
(Banks & Malone 2005).

Tolkning av symtom kunde gora att smértan harleddes till ndgot annat dn
hjartinfarkt, sdsom att smirtan berodde pd biverkning av lakemedel, gallsten och
magrelaterade sjukdomar (Banks & Malone 2005; Fors m.fl. 2013; Gyberg m.fl.
2015; Isaksson m.fl. 2013; O’Donnell & Moser 2012; Rosenfeld m.fl. 2005;
Smith m.fl. 2018; Sjéstrom-Strand & Fridlund 2007). Savél vid krdkning i
samband med de uppfattade gastrointestinala besviren kopplades symtomen inte
samman med hjirtat (Rosenfeld m.fl. 2005). Buksmartor kunde beskrivas som
mer pdtagliga d4n smirtorna kring hjartat (Banks & Malone 2005).
Sjdlvmedicinering genom huskurer eller ldkemedel &mnade &t gastrit-relaterade
akommor kunde anvéndas for att minska besviren (O’Donnell & Moser 2012;
Rosenfeld m.fl. 2005; Smith m.fl. 2018). Jamforelse fran tidigare hjértinfarkt
gjordes, da avsaknad av smarta vid andra tillfallet inte fanns (O’Donnell & Moser
2012).

DISKUSSION

I nedanstaende avsnitt diskuteras anvind metod och litteraturstudiens resultat.

Metoddiskussion

Examensarbetet genomfordes som en litteraturstudie med kvalitativ ansats. [
enlighet med det resonemang som forts av Willman m.fl.( 2016) ansags en
litteraturstudie som ldmplig d& den mojliggor att den mest tillforlitliga kunskapen
framhévts. Valet av sitt att utfora studien, styrks av Larsson och Holmstrom
(2023) som kungor fordelen med att genomfora en litteraturstudie. Fordelen dr att
man far en 6verskadlig bild av evidensen inom intresseomradet (a.a.). Fordelarna
med designen &r att den betraktas som tidseffektiv och har hog trovardighet
(Larsson & Holmstrom 2023; Willman m.fl. 2016). Samtidigt finns
metodologiska brister, vilket kunde innebéra en risk for feltolkning av resultatet
(Kjellstrom 2023) samt att forskarens egna asikter kan paverka urvalet av artiklar
(Rosén 2023). Det kan i sin tur ge en skev bild av materialet (a.a.). Da fokus lag
pa upplevelser valdes en kvalitativ ansats (Henricsson & Billhult. 2023; Willman
m.fl. 2016). Ansatsen mdjliggor en forstaelse for helheten i problemet och ger
insikt 1 den kénslomaéssiga forstdelsen av patienters erfarenheter (Henricsson &
Billhult. 2023).

Som tidigare ndmnts var dndamalet med studien att undersoka upplevelser vilket
medforde att PEO-modellen ansdgs mest lampad for att strukturera
fragestdllningen (Bettany-Saltikov & McSherry 2016). Modellen foresprakas nir
kvalitativa studier dr av intresse (a.a.). Forsberg & Wengstrom (2016) presenterar
en annan modell, SPICE, som kan anvéindas vid studier med kvalitativ ansats.
Enligt Andersson & Hellstrom (2023) anvinds SPICE-modellen generellt da
fragestdllningen beror implementeringsbara fragor och resultatet av dessa. Brist pa
forkunskap om hur SPICE-modellen skulle tillimpas gjorde att forfattarna valde
att anvinda PEO-modellen. Géllande fragestéllningeni litteraturstudien skiljer sig
kategoriseringen av de centrala begreppen at mellan SPICE-modellen och PEO-
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modellen och utifran forfattarnas avsikt med studien gjorde att det ansdgs vara en
fordel att anvinda PEO-modellen.

Ett inklusionskriterium som tillimpades 1 denna litteraturstudie var att samtliga
artiklar skulle vara skrivna pa svenska eller engelska. Detta var relevant eftersom
det dr de sprdk som forfattarna behérskar, som dven Willman m.fl. (2016)
foresprékar. Enligt Kjellstrom (2023) kan metodologiska brister uppsta nér
forfattarnas modersmal inte dr engelska, vilket kan innebéra att begransad
sprakkunskap paverkar forstdelsen och dirmed riskerar att leda till en mindre
rattvis bedomning. Det engelska spraket kan ocksa bli bristfalligt vid
oversittningar fran engelska artiklar till svenska i litteraturstudien. Detta innebér
att korrekta dversdttningar kan saknas, vilket i sin tur kan resultera i felaktiga
tolkningar (a.a.).Ytterligare ett inklusionskriterium var att samtliga artiklar skulle
vara tillgéngliga via Malmo universitets bibliotek. Detta faststdlldes eftersom
forfattarna saknar ekonomisk erséttning for arbetet och déarfor valdes artiklar som
fanns tillgdngliga kostnadsfritt. Vid databassokningen framkom en artikel som
inte kunde erhéllas 1 fulltext. Med hjédlp av Malmo universitets biblioteket kunde
artikeln dock tillhandahéllas utan kostnad for forfattarna. Peer review var likasa
ett inklusionskriterium, eftersom det sdkerstiller kvaliteten pa artiklar genom att
andra forskare granskat dem innan publicering (Hellberg & Karlsson. 2023;
Willman m.fl. 2016). Genom att artiklar inkluderades som genomgatt peer review
okar trovirdigheten, eftersom vetenskapliga tidskrifter sékrar kvaliteten i
artiklarna (Henricsson. 2023). I databasen CINAHL anvindes ett filter for att
endast inkludera peer review granskade artiklar. [ PubMed saknades filtret, vilket
ddrmed gjorde att forfattarna utférde en manuell s6kning pa enskilda tidskrifter
baserat pa artiklarna. Sokningen genomfordes via Malmo universitets bibliotek pa
plattformen EBSCOhost Experience, dér det framgar om en tidskrift 4r peer
reviewed. Den manuella sokningen av peer review granskade artiklar kan i sin tur
pa grund av okunskap resultera i att artiklar som saknar peer review blivit
inkluderade. Efter ett uttalande fran WHO (2005), dér det belystes skillnader
mellan médn och kvinnor vid hjértinfarkt, valdes en avgrinsning i publikationsér
efter 1 januari 2005. Detta gjordes eftersom skillnaderna da hade
uppmirksammats och forskningen kunde dérefter ta hinsyn till detta i senare
studier. Avgrinsningen kan ha resulterat i att relevanta artiklar som belyser
litteraturstudiens syfte kan ha exkluderats. Exklusionskriterier faststdlldes
eftersom litteraturstudien avsag att belysa upplevelser i samband hjértinfarkt och
det bedomdes inte som relevant att inkludera studier med annan inriktning.

Vid val av databaser hade forfattarna tidigare kunskap om vilka dmnesomréaden
databaserna CINAHL och PubMed berér, vilket var till fordel infor planering av
vilka databaser som var ldmpliga for litteratursokningen. Anviandning av
dmnesspecifika databaser kunde mojliggdra avgriansningar i sokningen som kunde
anpassas efter omradet som skulle undersokas och sammanstéllas (Hellberg &
Karlsson 2023). Databasen American Psychological Association (Psycinfo) kom
inte att tilldimpas da férdjupning inom psykologi och psykiatri (a.a.) inte var fokus
for fragestdllningen forfattarna var intresserade av. En sokning i databasen
Psycinfo kunde gjorts for att utesluta att forfattarnas forforstaelse paverkat
mojligheterna for att f4 en bredare sdkning i flera databaser samt resultera i fler
artiklar till urvalet. Ytterligare en &mnesdatabas som tangerar omridet medicin &r
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Excerpta Medica dataBASE (Embase) (Hellberg & Karlsson 2023). Enligt
Forsberg & Wengstrom (2016) omfattar databasen Embase fler vetenskapliga
artiklar som utgdr fran Europa dn Medline. Kénnedom om att ursprunget av
publikationerna 1 databaserna PubMed och Embase skiljde sig kunde gjort att en
s0kning i databasen Embase kunde varit aktuell {or litteraturstudien. Begrénsning
fanns dock 1 att Embase inte fanns med 1 registret av databaser som Malmo
Universitets bibliotek tillhandahaller, vilket & ena sidan gjorde att forfattarna inte
undersokte utbudet i databasen Embase. A andra sidan kan det ha inneburit att
relevanta artiklar exkluderades.

For att identifieralampliga engelska &mnesord som skulle anvédndas i s6kningen i
databaserna anvindes Karolinska Institutets biblioteks dversattning av MeSH -
termer fran svenska till engelska (Hellberg & Karlsson 2023). For att bredda
sOkningen anviandes @mnesord som bendmns, “Cinahl headings”, i CINAHL samt
dmnesord 1 PubMed som bendmns “MeSH” (a.a.). En begrinsning fanns att
samlingar av termer i &mnesordlistorna eller tesaurus som databaserna
tillhandahdller har en fordrojning i hur ofta de uppdateras och kan medfora att ord
som kan vara aktuella for sokningen inte har inrittats (Hellberg & Karlsson 2023).
I motsats till foregaende mening kan en annan begransning vara att férlegade
bendmningar eller termer i amnesordlistorna drdjer kvar trots att de inte tilldmpas
1 samma utstrackning som tidigare (a.a.). Ord som sokts i fritext anvindes for att
ge en bredare sokning, vilket d&ven Hellberg & Karlsson (2023) foresprékar. For
att mojliggora ytterligare alternativ till befintliga sokord anvidndes frassokning,
trunkeringstecken samt booleska termen OR mellan sdkorden (a.a.). Forfattarna
upplevde att det framkom en del ovidkommande artiklar i sokningen, vilket ledde
till att ytterligare ett sokblock lades till i samrad med personal frdn Malmo
universitets bibliotek. Motivation till det femte sokblocket var att &mnesord och
sokord skulle kopplas till populationen “kvinnliga patienter”. Detta underbyggs av
att kvinnor som patienter har en relation till omvérdnaden, vilket kvinnor i
allminhet inte har. Séledes valdes det femte sokblocket att 1dggas till for att sndva
av sdkningarna och komma nirmre imnet som var téinkt att studeras. Amnesord i
savdl CINAHL som PubMed har underkategorier som fordelas under respektive
huvudkategori, underkategorierna dr ténkt att vidga sokningen inom omradet som
ar av intresse (Willman 2016). Det finns samtidigt en risk att underkategorierna
eventuellt kan medfora irrelevanta sokresultat (a.a.). Det finns dven en risk att
sOkningen 1 databaserna som aktuell litteraturstudie utgitt fran har paverkats av
underkategorierna som foranleder huvudkategorierna. I sin tur kan detta ha
medfort att sokresultatet har paverkats och gett ett mindre relevant sdkresultat.

Enligt Andersson & Hellstrom (2023) bor de artiklar som ska inkluderas i
litteraturstudien redovisas 1 urvalsprocessen grundligt for att pavisa visibilitet. For
att uppna ett nyanserat urval utforde forfattarna samtliga steg i urvalsprocessen
individuellt och dérefter jamfordes samt diskuterades urvalet. Detta gjordes for att
minimera risken att personliga upplevelser skulle paverka urvalet, i enlighet med
Henricsson & Billhult (2023) och Willman m.fl. (2016). I linje med Willman m.fl.
(2023) utfordes granskningen av forfattarna oberoende av varandra, vilket gav
storre tyngd och trovardighet at urvalsprocessen (a.a.). Nér skilda asikter uppkom
kring artiklarna diskuterades dessa mellan forfattarna, varefter ett gemensamt
beslut fattades om huruvida artikeln skulle inkluderas eller exkluderas. Samtidigt
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ar det viktigt att beakta att forfattarnas forforstaelse kring omrddet kan ha paverkat
bedomningen (Henricsson & Billhult. 2023), vilket diskuterades under
urvalsprocessen. Urvalsprocessen genomfordes systematiskt, dir en svaghet
identifierades genom att vissa artiklar exkluderades redan pa titelniva. Detta kan
ha inneburit att relevanta studier foll bort pa grund av titeln. Vidare var det
nodvéndigt att 1 de inkluderade studierna kunna sérskilja kvinnliga patienters
upplevelser 1 artiklar dar bada konen deltog. Denna avgriansning var
metodologiskt motiverad utifran studiens syfte, men kan samtidigt ha inneburit att
relevanta erfarenheter exkluderades.

I kvalitetsgranskningsprocessen finns rekommendationer om att soka och
inkludera studier som beddmts ha timligen jdmbdrdig metodologi (Andersson &
Hellstrom 2023). Forfattarna tog hansyn till vilken metodik som tillampats nér
granskningen av urvalet av artiklar gjordes. Dock hade forfattarna inte djupgdende
kunskaper om varje metodik som anvénds 1 analysen 1 de utvalda artiklarna, vilket
kan ha haft inverkan pa hur forfattarna tolkat resultatet (a.a.). Forfattarna utgick
fran mallen som Statens beredning f6r medicinsk och social utvardering (SBU
2014) tillhandahaller for kvalitetsgranskningen. Efter samstdmmighet om vilka
graderingar pa kvalitetsnivan det skulle vara (Martensson & Fridlund 2023),
bedomde forfattarna vardera artikel var for sig i enlighet med Andersson &
Hellstrom (2023) med hjélp av granskningsmallen fran SBU (2014). Emellertid
foreslar Andersson & Hellstrom (2023) att borja med att granska tva till tre
artiklar inledningsvis. Detta gjordes ddremot inte av forfattarna utan granskningen
gjordes av samtliga utvalda artiklar innan forfattarna traffades for att jimfora
respektive granskning. En granskning av ett mindre antal artiklar inledningsvis
hade kunnat leda till att bada forfattarna forstatt utformningen av
granskningsmallen innan vidare beddmning av resterande artiklar gjorts (a.a.).
Efter konsensus av kvalitetsgranskningen exkluderades en artikel da bedomningen
av kvaliteten var 1ag. Artikeln bedomdes utifrén att den inte inneholl relevant
fokus 1 fragestidllningen som kunde kopplas till denna litteraturstudies syfte samt
att endast tva kvinnor deltog i studien. Andersson & Hellstrom (2023) presenterar
en granskningsmall utformad av Critical Appraisal Skills Programme (CASP
2018) for granskning av studier med kvalitativ forskningsmetodik. Forfattarna
kunde anvént alternativa mallar for granskning, for att fa en bredare kunskap om
hur resonemang kring granskning av studier genomfors (Andersson & Hellstrom
2023).

For att sdkerstdlla kvalitetssidkringen 1 dataanalysen anvinde forfattarna en
analysmetod 1 enlighet med Popenoe m.fl. (2021). Genom att forfattarna enskilt
identifierade relevanta artiklar och meningsenheter kade trovérdigheten,
eftersom analysen inte pdverkades av varandras bedomningar, vilket betonas av
Henricson (2023) och Popenoe m.fl. (2021). Detta minimerade risken for att den
egna forforstaelsen skulle paverka analysen i enlighet med Henricsson & Billhult
(2023 och Willman m.fl. (2016). Examensarbetet utgick fran ett induktivt
forhallningssétt, vilket innebar att arbetet grundade sig pa de utvalda
vetenskapliga artiklarna. Enligt Friberg & Ohlen (2023) kiinnetecknas ett
induktivt forhallningssitt av att forskaren utifran syftet soker efter beteenden som
skapar meningsenheter pa en beskrivande niva. Det induktiva forhallningsséttet
valdes eftersom ett deduktivt forhéllningssitt krdver en hypotes eller teoretisk
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fragestillning redan vid uppstarten av examensarbetet, vilket sedan f6ljer som en
rod trad genom hela processen (a.a.). Forfattarna ansag att detta hade kunnat
innebdra en risk for att resultatet styrdes av hypotesen, samt att upplevelser som
inte Overensstimmer med hypotesen riskerade att forbises i analysen. Under
analysarbetet diskuterades hur forfattarnas forforstdelse skulle beaktas, forfattarna
hade en medvetenhet om den forforstdelsen forfattarna besatt infor
examensarbetet, i enlighet med de metodologiska riktlinjer som beskrivs av
Friberg & Ohlen (2023). Det forutsatte en kontinuerlig diskussion kring vad i
analysen som kunde vara paverkat av forforstdelsen (a.a.). Enligt Polit & Beck
(2021) kan det inte uteslutas att forforstaelsen, trots medvetenhet, paverkar bade
datainsamling, dataanalys och resultat. Nar analysmetoden ansags fardig hade nio
subkategorier och tre kategorier identifierats. Efter en diskussion med handledaren
resulterade det i att analystabellen genomgick ytterligare en bearbetning for att
identifiera mer underliggande kénslor i meningsenheterna. Efter denna
genomgéang framkom tvé kategorier med vardera fyra subkategorier. Den
fordjupade bearbetningen bidrog till en djupare analys och 6kad reflektion hos
forfattarna, vilket starker trovirdigheten 1 denna litteraturstudie.

Overforbarheten avser i vilken utstriickning resultaten kan anvindas i andra
grupper och sammanhang (Hallgren Graneheim m.fl. 2023). Denna litteraturstudie
inkluderade artiklar fran flera olika lander med vélutvecklade vardsystem. Detta
starker mdjligheten att resultaten kan 6verforas till liknande forutséttningar, i
enlighet med Henricsson (2023). Samtidigt kan det begridnsa 6verforbarheten att
majoriteten av studierna var genomforda i visterlindska miljoer, vilket kan
paverka relevansen for lander med andra kulturella och socioekonomiska
forhallanden (a.a.). Det stora dldersspannet bland deltagarna (29-100 &r, se bilaga
4) stirker overforbarheten genom att inkludera olika patofysiologiska skillnader
samt erfarenheter, vilket motiveras via Henricsson (2023). Samtliga inkluderade
artiklar anvinde citat frén kvinnorna, vilket skapar en mojlighet att hirleda
artikelns resultat till den ursprungliga upplevelsen (a.a.). Likasa var tidpunkten for
datainsamlingen varierande mellan de inkluderade artiklarna, fran
sjukhusinldggning upp till tolv veckor efter insjuknandet. Variationen bedoms inte
ha paverkat 6verforbarheten i denna litteraturstudies resultat, dd primérstudiernas
fynd var samstimmiga.

Samtliga elva inkluderade artiklar var etiskt provade, vilket sdkerstéller att
deltagarnas rattigheter och integritet beaktas, som dven Kjellstrom (2023)
foresprakar. Syftet med litteraturstudien var att bidra till 6kad kunskap om
kvinnliga patienters upplevelser i samband med hjéartinfarkt samt forbéttra
omvdérdnaden. Litteraturstudiens syfte har utgétt fran forskningsetiska
overviaganden, som innebdr att gora gott samt bidra till nytta (Vetenskapsradet
2024). Av de inkluderade artiklarna frén Europa omfattades samtliga av GDPR,
som reglerar hanteringen av personuppgifter kopplade till enskilda individer (SFS
2018:218). I befintlig litteraturstudie kunde ett etiskt resonemang foras genom att
samtliga inkluderade artiklar var etiskt prévade, vilket starkte de deltagande i
studiers rattigheter och jamlikhet enligt Kjellstrom (2023). Déremot kan
begrinsade kunskaper i engelska och otillrdckliga metodologiska kunskaper leda
till feltolkningar av meningsenheter och en risk att grupper framstalls pa ett
nedlatande sitt (a.a.). Under arbetets gdng har det diskuterats att pd ett neutralt satt
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framstélla olika grupper som berdrts i1 studien. Litteraturstudien har enbart valt att
inkludera kvinnliga patienters upplevelser, vilket kan ses som en begridnsning men
1 enlighet med WHO (2005) har det en jdmstélldhetsaspekt for jadmlik vard.
Hjértinfarkt har historiskt fraimst studerats ur ett manligt perspektiv, vilket riskerat
att kvinnors upplevelser piverkats negativt (a.a.). Genom att fokusera pa kvinnors
upplevelser bidrar litteraturstudien till att belysa konsspecifika skillnader och
ddrmed frdmja en mer jimstélld vard.

Resultatdiskussion

I foljande avsnitt diskuteras resultaten tematiskt utifran tva rubriker, bristfdillig
kunskap och bemotande vid kvinnliga patienters hjdrtinfarkt samt betydande
insatser for kvinnliga patienter i samband med hjdrtinfarkt.

Bristféllig kunskap och bemétande vid kvinnliga patienters hjartinfarkt
Resultaten visade att kvinnors symtom vid hjértinfarkt ofta framtrddde som
diffusa och svartolkade (Smith m.fl. 2018; Gyberg m.fl. 2015; Banks & Malone
2005; Sjostrom-Strand & Fridlund 2007; Isaksson m.fl. 2013; Rosenfeld m.fl.
2005; Fors m.fl. 2013; O’Donnell & Moser 2012). Kvinnor har i betydligt storre
utstrackning diffusa symtom dn mén, 43% jamf{ort med 24% (Dekleva m.fl.
2024). Skillnaden beskrivs relaterad till kvinnliga konshormoner, genetiska och
neurologiska faktorer (Dekleva m.fl. 2024). Kvinnor som genomgatt menopaus
far dven en 6kad sympatikusaktivitet, vilket kan bidra till skillnad i symtombild
(Aranzullam.f1.2024). De atypiska smartorna, sésom smaérta i nacke, skuldror och
kéke (O’Donnell & Moser 2012; Rosenfeld m.fl. 2005) som kan uppkomma i
samband med hjartinfarkt kan bero pé icke-signifikant plack (Aranzulla
m.fl1.2024). Likasa &r icke-signifikant plack den vanligaste orsaken till
koronartrombos hos kvinnor (a.a.). Diremot beskriver European Society of
Cardiology (2021) att 41% av kvinnor med hjartinfarkt véntar i mer &n 12 timmar
innan de uppsoker vard. Det grundar sig pa en bristande kunskap, vilket dirmed
gOr att kvinnorna inte férstar symtomens innebord (a.a.). Detta indikerar att
sjukskoterskan har en central roll i det preventiva arbetet genom att informera
kvinnor om diffusa symtom vid hjartinfarkt. En sadan kunskap kan starka
patientens formaga att tolka symtom och bidra till ett tidigare vardsdkande.

Resultaten indikerade pa en oro for att bemdotandet fran vardpersonalen kunde
skapa en tveksamhet infor vrdsokandet (Rosenfeld m.fl. 2005; Sjostrom-Strand
& Fridlund 2007; Turris & Finamore 2008). A ena sidan fanns skiftande
upplevelser vid virdmétet som kunde identifieras genom att inte bli tagen pa
allvar (Banks & Malone 2005; Gyberg m.fl. 2015 Isaksson m.fl. 2013; Rosenfeld
m.fl. 2005; Smith m.fl. 2018), bland annat genom upplevd bagatellisering av
symtom (Banks & Malone 2005; Gyberg m.f1.2015; Smith m.f1.2018). A andra
sidan framkom att ett stddjande bemotande fran virdpersonal som betydelsefullt
(Rosenfeld m.fl. 2005; Turris & Finamore 2008). European Society of Cardiology
(2021) beskriver att vardpersonal hade bristande kunskap i konsspecifika
skillnader vid hjértinfarkt. Bristande kunskap hos vardpersonal om hjartinfarktens
varierande kliniska tecken och bakomliggande orsaker medfor att kvinnors
symtom riskerar att feldiagnostiseras eller bagatelliseras som &ngest (European
Society of Cardiology 2021). Detta 6verensstimmer med denna litteraturstudies
resultat ddr det framkom upplevelser av bagatellisering, vilket bland annat tog sig
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uttryck i att kvinnors symtom diagnostiserades som gastrointestinal problematik
(Isaksson m.fl. 2013; Rosenfeld m.fl. 2005; Smith m.fl. 2018; Banks & Malone
2005). Feldiagnotiseringen kan ha orsak i emotionell utmattning hos
sjukskoterskor, som kan forsdmra beslutsutfattande, patientsidkerhet och
patienttillfredsstédllande (Santos m.fl. 2025). Alkhagani (2023) betonar att
omvardnadsrelaterade bedomningar bor utga fran patientens behov. Det ar sarskilt
viktigt att ta en noggrann anamnes, framfor allt vid diffusa symtom. Vid
misstanke om hjartinfarkt ska vitalparametrar och EKG tas omgéende for att
utesluta hjéartinfarkt. Under hela vardforloppet ska patienten sté i fokus och stod
ges for att minimerarisken att angest forvérrar ischemin (a.a.). Ett gott stod krdaver
en vardrelation som kan byggas i enlighet med Fundamentals of care (Muntlin &
Jangland 2020). Redan vid etableringen av vardkontakten ér det av vikt att skapa
fortroende 1 vardrelationen, vilket innebér att sjukskdterskan visar en vilja att
hjédlpa, tar sig tid att lyssna och bekriftar patientens oro och symtom (a.a.). Den
oron kvinnorna kunde kdnna inf6ér ovissheten kring bemotandet kan ha grund 1
tidigare erfarenheter frdn vardmoten. Ett tidigare negativt bemotande riskerar att
skapa en bestdende rddsla infor framtida vardsdkande (a.a.). I studierna av Stehli
m.fl. (2021) och Dekleva m.fl. (2024) framkom att kvinnor i ldgre utstrackning far
sekundérpreventiv medicinsk behandling och remitteras i lagre grad till
hjartrehabiliteringsprogram, trots pavisade fordelar och ldgre mortalitet. Det &r
didrmed av vikt att sjukskoterskor utgar fran personcentrerad omvardnad, vilket
innefattar medvetenhet om egna véirderingar och dvertygelser om kvinnors
symtom i samband med hjértinfarkt (McCance & McCormack 2019). Det kan
minimera risken for att undermedvetet paverka beslut och behandling for
kvinnliga patienter (a.a.). Det dr dven av vikt att vardpersonalen har en 6ppenhet
och en viljaatt lyssna pa kvinnorna, for att skapa en positiv upplevelse till varden
(Svensk sjukskoterskeforening 2019). I vissa fall kan patienter uppleva en
svarighet att hitta de ritta orden for en kénsla eller ett symtom, vilket kan paverka
hur upplevelsen formedlas till vardpersonal. Dessutom kan olika erfarenheter,
utbildning, grupptillhorighet eller behédrskning av svenska spréket paverka hur
vardpersonal uppfattar kvinnornas situation. I sin tur kan en 6msesidig forstaelse i
kommunikationen ge en rittvis behandling (a.a.). Enligt Socialstyrelsen (2025)
rader en brist pa sjukskoterskor i landets 21 regioner, vilket ger en forsdmrad
mojlighet att bedriva personcentrerad omvardnad (Svensk sjukskoterskeforening
2022). Bristen pé sjukskoterskor resulterar dessutom till att patienterna far en
negativ upplevelse av varden och forsdmrade mdjligheter for sjukskoterskor att
skapa en forstielse for patienternas upplevelser (a.a.). Det gar darfor att anta att
fortbildning till vardpersonal kring konsspecifika skillnader vid hjirtinfarkt,
tillsammans med en balans av bemanningen hos vardpersonal, kan bidra till battre
bemotande och férre feldiagnostiseringar. Likasa kan en stirkt vdrdrelation skapa
positiva erfarenheter och motverka oro for vardpersonalens bemoétande. Vidare
kan Fundamentals of care och personcentrerad omvdardnad 1 sin tur frimja en mer
jamlik vérd.

Betydande insatser for kvinnliga patienter i samband med hjartinfarkt
Resultatet visade att det fanns kdnsloméssiga reaktioner i samband med
hjartinfarkt. En reaktion som var sérskilt framtrddande var fornekelse (Fors m.fl.
2013; Gyberg m.fl. 2015; O’Donnell & Moser 2012; Rosenfeld m.fl. 2005;
Sjostrom-Strand & Fridlund 2007; Smith m.fl. 2018). En studie av Zhang m.fl.
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(2024) som undersokte patienters formaga att hantera cancerdiagnos, visade pé att
psykologiska forsvarsmekanismer sasom fornekelse dven kunde ses hos andra
patientgrupper. Patienterna hade aldrig forvéntat sig att drabbas av cancer vilket
framkallade 6vervildigande kidnslor av misstro och motstand. Motstandet kunde
yttras genom en vagran att acceptera diagnosen, stodet fran nirstaende blev
didrmed en central del (a.a.). Detta leder in pa hur sjukskoterskor kan
implementera personcentrerad omvdrdnad 1 arbetet med patienter som befinner
sig 1 akut fas av allvarlig sjukdom (McCance & McCormack 2019).
Sjukskoterskor bor skapa forstaelse for vad patienten vérderar i livet och hur
patienten uppfattar och skapar mening at det som sker. Niarvaro och medkénsla
stirker relationen till patienten, vilket skapar forutsittningar for 6kad kénsla av
sammanhang och fortroende for sjukvérden (a.a.). Kritik mot hilso- och
sjukvérden fran personer som &r i behov av vard kan handla om relationens
betydelse (Svensk sjukskdterskeforening 2019). Patienter och nirstdende kan i sin
tur uppleva att bemdtandet och relationen som erbjudits inte motsvarar de
forvantningar som kunde finnas (a.a.). I detta sammanhang kan fornekelse kopplas
till det som beskrivs av Svensk sjukskoterskeforening (2019) som en reaktion som
kan forvérras nér personen inte kénner sig sedd, bekréftad eller delaktig i virden.
Vikten av stdd och information till patienter, var tva aspekter som beskrivs som
viktiga (Zhang m.fl. 2024). En god vérdrelation med patienten dr betydelsefull
enligt ramverket fundamentals of care, eftersom det ger bista mojlighet for
patienten att hantera situationer som kan upplevas som svara (Muntlin & Jangland
2020). Det framkom i befintlig litteraturstudies resultat att patienterna beskrev ett
behov av vdgledning och information fran varden vid sjukdomsdebut for att kunna
tolka och hantera symtomen (Falun m.fl. 2015). Likas4 har tidigare studier
beskrivit att narstdende till patienter i fornekelse har ett behov av information
(Kvalsund Bardsgjerde m.fl. 2020; Kvalsund Bardsgjerde m.fl. 2024; Zhang m.fl.
2024). Narstdende upplevde att kunskap var nddvindig for att kunna fora vidare
informationen till patienten (a.a). I den genomforda litteraturstudiens resultat
framkom upplevelser dir en kvinna feltolkade orsaken till symtomen trots att en
medicinsk kunnig nérstdende forklarade att symtomen kunde bero pa hjértinfarkt
(Rosenfeld m.fl. 2005). Detta tyder pa att fornekelse och feltolkning kan kvarsté
dven nir korrekt information tillhandahalls frdn patientens nérstadende. Likasd kan
fornekelse beskrivas vid andra sjukdomstillstdnd sdsom patienter med
diagnostiserad cancer, vilket skildrats av Zhang m.fl. (2024). Detta tydliggor
sjukskoterskans ansvar att genom personcentrerad omvdrdnad och tydlig
information skapa forutsdttningar for att patienter ska kunna forsta situationen och
gradvis bearbeta fornekelsen.

I resultatet framkom betydelsen for kvinnor att sdka stod hos andra i situationer
dér det radde tveksamhet kring att soka vdrd (Banks & Malone 2005; Gyberg m.fl.
2015; Rosenfeld m.fl. 2005; Sjostrom-Strand & Fridlund 2007; Turris &
Finamore 2008). Stodet kunde & ena sidan inge kénsla av trygghet, tacksamhet
och littnad (Banks & Malone 2005; Gyberg m.fl. 2015; Sjostrom-Strand &
Fridlund 2007; Turris & Finamore 2008) men & andra sidan dven kénslor av
osdkerhet (Gyberg m.fl. 2015; Sjostrom-Strand & Fridlund 2007). I studien av
Low m.fl. (2016) undersoktes patienter med diabetes och bendgenheten hos
patienterna att soka stod i det som rérde sjukdomsbilden. Stodet kunde finnas hos
véanner, familj, hdlso-och sjukvardspersonal. Relationen till nirstdende hade
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betydelse for det stdd som gavs, ju starkare relation desto storre paverkan pa hur
patienterna tog emot stod och rad. Narmsta familjen och anhoriga kunde
konkurrera ut virdpersonalen i relation till trygghet och fortroende (a.a.).
Liknande resultat framkom i aktuell litteraturstudie, dér nedtoning av symtom frén
nérstdende kunde leda till att personen inte tog symtomen pa allvar och
fortroendet till den nérstdende gjorde att sjukvérd inte uppsoktes (Gyberg m.fl.
2015; Isaksson m.fl. 2013;Sj6strom-Strand & Fridlund 2007; Turris & Finamore
2008). Samtidigt framkom &dven att ndrstdende uppmanade kvinnorna till att soka
vard (Banks & Malone 2005; Rosenfeld m.fl. 2005). I relation till fundamentals of
care (Muntlin & Jangland 2020) blir dessa fynd betydelsefulla. Ramverket
betonar den holistiska synen pa patienten, dér sociala relationer och nérstaendes
roll utgor en central del i omvardnaden (Muntlin & Jangland 2020). Nir
nérstaende far mojlighet att delta i varden samt ta del av information och kunskap,
kan det 1 sin tur ge béttre forutsittningar till att vara ett bra stod (a.a.). Som
tidigare ndmnts i denna litteraturstudies resultat kunde nérstaendes stod formildra
patientens oro kring symtomen och ddrmed fordrdja kvinnans vardsdkande
(Gyberg m.fl. 2015). Likasa speglades en bristféllig information om preventiva
lakemedelseffekter som dven det bidrog till fordrdjt vardsokande (Fors m.fl.
2013). I aktuell litteraturstudies resultat framkom det dven att kvinnor med
hjartinfarkt upplevde ambivalenta kénslor nir kvinnorna sokte stod (Banks &
Malone 2005; Gyberg m.fl. 2015; Sjostrom-Strand & Fridlund 2007; Turris &
Finamore 2008). Genom personcentrerad omvdrdnad kan relationen till patienten
fordjupas, vilket kan ske genom nérvaro som skapar trygghet och dkat fértroende
for sjukvarden (McCance & McCormack 2019). Det tyder pa att information fran
vardpersonal kan stirka nérstdendes mojligheter att vara ett virdefullt stod &t
kvinnorna, vilket indikerar att stod och information preventivt kan minska
tveksamhet samt 6ka sannolikheten for ett tidigare vardsdkande for patienter.
Genom att ha forstéelse for kvinnliga patienters upplevelser i samband med
hjartinfarkt och strukturera information till patienten, kan sjukskdterskan ge stod 1
beslutet att soka vérd.

KONKLUSION

Resultatet visade att variationer i symtombilden kunde leda till att symtomen
misstolkades och ddirmed inte forknippades med hjartinfarkt. Symtomen
upplevdes av kvinnliga patienter som diffusa och kunde misstolkas pa grund av
bristande kunskap om skillnader 1 symtom. Oro for bristfdlligt bemdtande
upplevdes infor vardsokande. Uppfattningar om otillrdcklig kunskap i motet med
varden kunde ge en kénsla av att inte bli tagen pé allvar. I sin tur kunde kédnslan
resultera i ytterligare fordrojt vardsokande baserat pa tidigare erfarenheter av
vardmoten med liknande symtom. Det gér att anta att bristféllig kunskap hos
vardpersonal, tillsammans med undermedveten paverkan pa beslut och
behandling, kan paverka kvinnliga patienters upplevelser vid hjartinfarkt. Den
undermedvetna paverkan kan baseras pa vardpersonalens egna varderingar och
overtygelser om symtombilden vid hjartinfarkt hos kvinnliga patienter.
Fundamentals of care och personcentrerad omvardnad kan frimja en jamlik vard
for kvinnliga patienter. Genom en god omvérdnad kan béde det uppfattade
bemdtandet forbéttras och risken for feldiagnostisering minska. Detta eftersom
22



vardpersonal gor omvardnadsrelaterade bedomningar utifran patientens behov och
subjektiva symtombeskrivningar. Likasa kan positiva erfarenheter for patienten
frdmjas och oro infor framtida vardkontakter motverkas. Subjektiva reaktioner
sdsom fornekelse, chock och oréttvisa kunde urskiljas och belyste behovet av stod
fran nérstdende. Stod fran nirstdende kan ha bade positiva och negativa effekter
for patienter 1 samband med debut av hjédrtinfarkt. Nérstdende kan stirka
patientens formaga att soka vard, men dven bidra till fordrdjt vardsokande.
Resultatet tyder pa vikten av lyhdrdhet i omvéardnaden och en holistisk syn pa
patienten som inkluderar nérstaendes delaktighet i att ge stod. Information fran
sjukskoterskan framstar dessutom som en central del i omvardnaden kring
patienten.

FORTSATT KUNSKAPSUTVECKLING OCH
FORBATTRINGSARBETE

Litteraturstudien har visat pa att kvinnor upplever att symtom och kénslor inte
alltid tas pa allvar, anledning till detta kan tyda pa att det finns brister i kunskapen
hos vardpersonal om kvinnors symtom i samband med hjértinfarkt. Likasa kan
information och kunskap om symtom och riskfaktorer saknas hos de drabbade
kvinnorna. Denna kunskap har inhdmtats av forfattarna och kan tillgodogoras 1
kommande verksamhetsforlagda utbildning samt i det framtida yrkesutévandet, da
befintlig litteraturstudie gjort det uppenbart att bristande kunskap hos
vardpersonal om konsspecifika skillnader riskerar forlédngd tid till behandling.
Forfattarna kan i sin framtida yrkesroll som sjukskdterskor anvénda denna
kunskap for att arbeta preventivt, exempelvis genom att inom primérvarden
informera om att kvinnor kan ha diffusa symtom pa hjartinfarkt samt att vara
lyhorda for patientens symtom vid vardsokande. Genom lyhdrdhet kan man
snabbt identifiera dessa symtom och minska risken att de forbises.

I denna litteraturstudie inkluderades enbart kvinnor med hjértinfarkt, vilket
innebar att méns erfarenheter inte analyserades. Beslutet grundades i den
identifierade kunskapsluckan kring kvinnornas upplevelse, di deras perspektiv
varit forbisett i forskningen om hjértinfarkt. Detta utesluter dock inte betydelsen
av att forfattarna i framtiden dven belyser méans erfarenheter for ett
helhetsperspektiv kring upplevelserna vid hjartinfarkt. Tvértom kan framtida
studier for forfattarna med fokus pd manliga patienter bidra till en mer nyanserad
och heltidckande forstéelse av hur sjukdomen upplevs och hanteras.

For att sjukskoterskor ska kunna bemdta kvinnliga patienter och deras nérstdende
pa ett evidensbaserat sitt behdvs nya och uppdaterade riktlinjer. Detta bor dven
belysas for yrkesverksamma sjukskdterskor genom internutbildningar som stéarker
kompetensen kring kvinnors diffusa symtom och upplevelser.
Sjukskoterskeprogrammet bor likasa ge en fordjupad kunskap inom omradet.
Denna kunskap behdver integreras i det vardagliga omvéardnadsarbetet och i
forbattringsarbetet, sa att yrkesverksamma och framtida sjukskoterskor kan méta
kvinnliga patienter pa ett personcentrerat sétt och darigenom minska risken for
fordréjd vird och onddigt lidande.
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Avsluta med
begrinsningar

Abstrakt tillgangligt, engelska och svenska, kvinnor. Publicerat efter
2005
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hjartinfarkt
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Studier
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kéanslor infor
vardsdkande.

Skiftande
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Fran fornekelse till
insikt vid hjartinfarkt

Variationer i
symtomupplevelse
och tolkning

Smith m.fl.
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quality.

X

X

X

X

Falun m.fl.
(2015).High quality.

Gyberg m.fl.
(2015)Medium high
quality

Banks och Malone
(2005). Medium high
quality

Sjostrom-Strand &
Fridlund. (2007). High
quality

Isaksson m.fl. (2013).
High quality

Turris och Finamore
(2008). High quality

Rosenfeld m.fl.
(2005).High quality.

Fors m.fl. (2013).High
quality

Radcliffe m.fl.
(2009)Medium high
quality

O’Donnell och Moser
(2012).High quality
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Bilaga 4

ARTIKELMATRIS
Title,
author(s) Aim Participants Method Results Quality
year, assesment
country
“Heart disease never | Experiences of women | Thirty English speaking A naturalistic case Four main themes identified:{ Medium high
entered my head”: with a primary diagnosis| women with a primary study design. quality.

Women's
understanding of
coronary heart
disease risk factors,
Smith R, Frazer K,
Hyde A, O’Connor L,
Davidson P, 2018,
USA

of ACS (NSTEMI &
Unstable angina). The
study explored how
women interpreted their
risk for coronary heart
disease (CHD) and how
this influenced their
treatment-seeking
decisions.

presentation of ACS
(NSTEMI/UA) recruited
from a tertiary referral
hospital in Ireland
participated.

Age range 36-81 years.

Completion of a
written diary for seven|
days after discharge
from hospital
following an acute
cardiac event.
Subsequently,
individual face-to-face
interviews.

- Subtle evolving
symptoms

- Familial risk for CHD
- Risk factors for CHD

- Significance of
smoking
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Patients’ goals,
resources, and
barriers to future
change: A
qualitative study of
patient reflections at
hospital discharge
after myocardial
infarction, Falun. N,
Fridlund.B , A
Schaufel.M, Schei.
Eand M Norekval.
M, 2015, Norway

“The aim of this study
was to identify at the
time of hospital
discharge the goals,
resources, and barriers to
future change in MI
patients”

20 patients with myocardial
infarction (12 men, 8
women). Age range: 40—
100 years.

No dropouts; 5 pilot
interviews excluded prior
to main study

Qualitative semi-
structured interview
study.

Three main themes
identified: —Change of life

perspective. —Understanding
the context of living with MI.

—Keep going.

High quality.

Women'’s help
seeking behaviour
during a first acute
myocardial
infarction, Gyberg.
A, Bjorck.L,
Nielsen. S,

“The aim of this study
was therefore to identify
how women’s
experiences interacted
and influenced the
decision to seek medical
care at their first AMI”

17 Swedish-speaking
women experiencing a first
acute myocardial infarction
were interviewed within
three weeks of hospital
admission.

Qualitative inductive
study with semi-
structured interviews,
analysed using
grounded theory

Three main themes were
identified:

-Nonintriguing symptoms, -
Symptoms interfering with
normal activities

Medium high
quality.
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Maitta.S, Falk K,
2015, Sweden.

Age range: 38-75 years old

-symptoms intruding on life

Accustomed to “Understand the Twelve African-American | Phenomenologic Three main themes were Medium high
enduring: meaning of delayed women who were admitted| analysis of in-depth | identified: quality.
Experience of treatment seeking in to the University of interview data
African-American | African-American California San Francisco - Misrecognition and
women seeking care| women with unstable hospital telemetry unit discounting of
for cardiac angina and myocardial | participated. Inclusion symptoms
symptoms, Banks | infarction” criteria included self- .
AD, Malone RE, identification as an - Enduring
2005, USA. African-American woman i
and 35 years old with - Influence of faith
diagnosis of unstable
angina or Acute myocardial
infarction. Age range from|
35 to 73 years. There was
no decline.
Women’s “The aim of this study | 19 women were Explorative and Two main themes were High quality

descriptions of
symptoms and delay
reasons in seeking

medical care at the

was to explore and
describe women’s
symptoms and the
reasons for delay in

interviewed 2-3 days after
hospitalization. No dropout
reported

descriptive qualitative

study with content
analysis.

identified:

-Women’s experience of
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time of a first
myocardial
infarction: A
qualitative study,
Sjostrom-Strand. A,
Fridlund.B, 2007,
Sweden

seeking medical care at
the time of the first
myocardial infarction
(MI).”

Age range: 36-80

symptoms

-Delay seeking actions

“The aim of this study

Older women's was 20 women were Qualitative content Two main themes were High quality.
prehospital to explore older women’s | interviewed 3 days after analysis was identified:
experience of their [prehospital experiences of| admission to a hospital for | performed on data '
first myocardial their first Myocardial a confirmed first M1 from individual - Perceived symptoms
infarction, Isaksson [[nfarction (MI).” interviews.
R-M, Brulin C, Twenty women were - Response to symptoms
Eliasson M, initially asked to participate
Nislund U, ; 3 declined and 3 others
Zingmark K, 2013, were invited and agreed to
Sweden. participate (n=20).
Age range 65-80 years.
Reducing Delay for | “In the context of the 16 women participated in | Qualitative grounded | Two main themes were High quality.

Women Seeking
Treatment in the
Emergency
Department for
Symptoms of
Potential Cardiac
Illness, Turris.S.A,
Finamore.S, 2008,

symptoms of a potential
cardiac event, how do
women understand and
make decisions about
those symptoms?”

interviews 2-6 weeks after
discharge. No dropout was
reported.

Age range: 29-89 years.

theory study with
semi-structured
interviews and
naturalistic
observation, analysed
using comparison.

identified:

- Social and emotional
costs of seeking
treatment

- Attribution of
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Canada.

symptoms

Patients' narratives
of their patient
participation in the
myocardial
infarction pathway,
Kvalsund
Bérdsgjerde E,
Kvangarsnes M,
Landstad, Nylenna
M, Hole T, 2018,
Norway.

To explore patient
participation in the
myocardial infarction
pathway. The research
question was: How do
patients in areas without
local PCI facilities
experience patient
participation in different
phases of the myocardial
infarction pathway?

Two women and eight men
participated in the study.
Sixteen patients were
invited, six did not wish to
attend and no reason for
not attending was given.

Age range 37-79 years.

A qualitative design
with a narrative
approach

Three themes were
identified:

Sudden onset and
diffuse symptoms

Lack of information

Getting information
through interpretation
of healthcare
professionals’ actions
and interactions

Low quality

Understanding
treatment-seeking
delay in women
with acute
myocardial
infarction:
Descriptions of
decision-making
patterns,

To qualitatively describe
the period between the
onset of symptoms of
myocardial infarction
and enactment of the
decision to seek care
(decision time) and to
identify common
patterns of cognitive,

52 women were
interviewed soon after
hospitalization for their
first myocardial infarction.
No dropout reported.

Age range: 38-87

Qualitative study with
semi-structured
interviews, analysed
using narrative
analysis and constant
comparison

Two main themes were
identified:

Managing

Knowing

High quality.
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G.Rosenfeld. A,
Lindauer.A,
G.Darney.B, 2005,
USA

affective, and behavioral
responses to the
symptoms (decision
trajectories).

Life is lived “To explore patients’ The study included 12 Qualitative study with| One overriding theme was: | High quality.
forwards and experiences of ACS patients, of whom 5 semi-structured Awareness that life is lived
understood during their hospital stay”| women. The participated | interviews, analysed | forwards and understood
backwards- were interviewed during | using backwards
experiences of being hospitalization for acute phenomenological
affected by acute coronary syndrome. No hermeneutics inspired| Two minor themes were:
coronary syndrome: dropout reported. by Ricceur )
A narrative analysis, - Struggling to manage
Fors.A, Dudas K, Age range: 45-72 years. the acute
Ekman.I, 2013. overwhelming phase
Sweden . .

- Striving to obtain a

sense of inner security
Exploration of patients' Qualitative study of a

‘It got right to the |experiences and 27 patients were purposive sample of Four themes were generated: | Medium high
spot’ The patient  |perceptions of primary approached for patients quality.

experience of
primary angioplasty:
A qualitative study,
Radcliffe EL,
Harding G,
Rothman M T,
Feder G S, 2009,
United Kingdom.

angioplasty as treatment
for their heart attack.

participation in the study.
23 agreed to be contacted
following discharge. 2
declined to participate, 1
was unwell, 1 was
confused, 2 did not speak
english, 1 gave incomplete
contact details and 1 was

not contacted as the authors

- Prior expectations of
treatment

- Positive experiences of]
treatment

- Passivity
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decided not to interview
any more informants. 15
informants were
interviewed.

11 men and 4 women.

Age range 35-74 years

- Continuing care

Slow-Onset
Myocardial Infarction|
and Its Influence on
Help-Seeking
Behaviors,
O’Donnell.S, K
Moser.D, 2012,
Ireland.

The aims of this study
were to (1) perform an in-
depth analysis of patients’
symptom experiences and
(2) describe their help-
seeking behavior in
response to these
symptom experiences.

The participants included
42 patients with MI who
had been admitted to the
coronary care units
(CCUgs).

23 male, 19 female.

Mean age: 64 years

Qualitative descriptive
study with semi-
structured interviews,
analysed using
grounded theory with
constant comparative

Three themes were
identified:

- Slow-onset myocardial
infarction

- Fast-onset myocardial
infarction

High quality.
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