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Sammanfattning

Bakgrund: Kvinnor insjuknar i hjartinfarkt i lika stor utstrackning som man, trots det utsatts
kvinnor for fler brister i varden. Behandling av hjartinfarkt bér paborjas inom 90 minuter fran
symtomdebut men kvinnor far oftare en felaktig forsta bedomning vilket forlanger tiden till
behandling.

Syfte: Studiens syfte var att beskriva kvinnors erfarenheter av vard vid hjartinfarkt.

Metod: En litteraturstudie med deskriptiv design. Sammanlagt anvéndes tio kvalitativa
artiklar och resultatet sammanstélldes med en innehallsanalys.

Resultat: Kvinnor som sokte vard for hjartinfarktsymtom hade erfarenheter av att inte tas pa
allvar av sjukvardspersonal, de diagnostiserades med psykiska besvar istéllet. Pa grund av
tidigare erfarenheter av att inte bli trodd av sjukvarden fordréjde det tiden till att soka vard.
Informationen fran sjukvardspersonalen kring hjartinfarkt ansags som bristande. | kvinnornas
aterhamtningsprocess ansags stodet fran sjukvarden vara viktigt.

Slutsats: Kvinnor beskrev liknande erfarenheter av varden vid hjartinfarkt som att inte tas pa
allvar nar de sokte vard och att informationen kring vardforloppet vid hjartinfarkt hade behovt
vara individanpassad. Som sjukskdéterska ar det darfor viktigt att anpassa omvarden och ta
hansyn till varje enskild kvinna.

Nyckelord: erfarenheter, hjartinfarkt, kvinnor, vard
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Inledning

Hjart-karlsjukdom har forut setts som en manlig sjukdom trots att det ar den storsta
dodsorsaken bland kvinnor globalt sett (Wenger, 2012). Uppskattningsvis insjuknade 25 700
personer av hjartinfarkt i Sverige ar 2016 dar insjuknandet och dodligheten var narmast lika
mellan konen (Socialstyrelsen, 2016a). Trots att hjartinfarkt &r den primara dédsorsaken hos
kvinnor inom omradet hjart-och karlsjukdomar, saknas det kunskap om hur tillstandet
paverkar kvinnor hos bade allméanheten och halso- och sjukvarden (Schenck-Gustafsson &
Johnston-Holmstrom, 2017b). Eftersom patienter med hjart-kérlsjukdom och hjartinfarkt ar
vanligt forekommande inom varden och manga av dem ar kvinnor, ar det viktigt att som
sjukskoterska ha kunskap om och forstaelse for deras specifika omvardnadsbehov (Rydberg &
Holst, 2016).

Bakgrund

Symtom och riskfaktorer

Det typiska symtomet vid en hjartinfarkt &r brostsmarta som varar langre an 15 minuter.
Smartan kan strala ut i armarna och/eller ut i ryggen mellan skulderbladen samt kombineras
med andfaddhet, svettningar och trétthet (Gwaltney et al., 2017; Rydberg & Holst, 2016).
Forutom de akuta symtomen som kan uppsta vid en hjartinfarkt kan dven symtom upptrada en
period innan insjuknandet, sa kallade prodromala symtom. Det kan vara symtom som
somnstorningar, matsmaltningsbesvar och angest (McSweeney et al., 2003). Daremot kan den
akuta symtombilden vid en hjértinfarkt vara varierande och skilja sig mellan mén och kvinnor
(Lavlien, Schei & Gjengedal, 2006; McSweeney et al., 2003). Det har pavisats att symtom
som illamaende, smarta i armar, rygg och nacke forekommer i storre utstrackning hos kvinnor
an hos mén (Levlien et al., 2006).

Det finns ett antal faktorer som 6kar risken for hjartinfarkt hos bade méan och kvinnor, bland
annat hog alder, rokning, stress, hogt blodtryck, 6vervikt, forhdjda blodfetter och diabetes
(Anand et al., 2008; Rydberg & Holst, 2016). Férutom ovan ndmnda riskfaktorer har det
konstaterats att reproduktiva faktorer hos kvinnor 6kar risken for hjart- och kérlsjukdom.
Exempelvis har det pavisats en 6kad risk hos kvinnor som fick sin menstruation innan 12 ars
alder samt kvinnor som fick en naturligt tidig menopaus (Peters & Woodward, 2018).

Patofysiologi

Forsorjning av hjartmuskeln sker via tre kranskarl som utgar fran aorta vilka forsorjer olika
delar av hjartmuskeln. Forsarjningen kan paverkas av olika faktorer som exempelvis anemi,
valdigt snabb takykardi eller stenoser i blodkérl till foljd av ateroskleros (Rydberg & Holst,
2016). Stenoser ar den vanligaste orsaken till hjartinfarkt da plack i kranskarlen forhindrar
blodflodet. Placken kan antingen rupturera och medféra en trombos eller skapa en erosion
(blodning) som bildar embolier (Schenck-Gustafsson & Johnston-Holmstrém, 2017a).

Det har pavisats att det finns vissa patofysiologiska skillnader mellan man och kvinnor
géllande bildandet av plack. Plackerosioner har konstaterats vara den vanligaste typen av
plack hos kvinnor (Mehta et al., 2016). Placken orsakar akut syrebrist i nagot av hjartats
kranskarl och syrebristen medftr en snabb nekros av hjartats muskelceller. Skadan som
uppstar i hjartmuskeln benamns som hjartinfarkt och beroende pa vilket kranskarl som
paverkas uppstar skadan pa olika delar av hjartat (Rydberg & Holst, 2016).



Behandling

I och med att hjartinfarkten medfor nekros i hjartmuskeln &r det viktigt att paborja behandling
sa tidigt som majligt for att aterstalla blod- och syretillforseln till hjartat (Rydberg & Holst,
2016). Inom vard och medicinsk forskning har mannen utgjort normen for behandling vilket
har inneburit att kvinnor riskerat att erhalla en vard som &r anpassad efter det manliga konet
(Smirthwaite, 2010). Det har visats att kvinnor inte far tillgang till samma resurser i varden
samt att det drojer langre tid for kvinnor att fa en forsta medicinsk bedémning jamfort med
man (O'Donnell, Condell, Begley & Fitzgerald, 2005; Smirthwaite, 2010). Kuhn, Page,
Rolley & Worrall-Carter (2014) beskriver att kvinnor oftare far en inkorrekt forsta bedémning
pa en akutmottagning jamfort med man vilket darmed fordrojer tiden till behandling.

Begreppet “the golden hour” innebir den forsta timmen efter att symtomen debuterats. Det
internationella malet &r att 6ppna karlet dar blodflodet ar forhindrat inom 90 minuter fran att
symtomen borjade. Om det tar langre tid 6kar dodligheten och nekrotiseringen med 7,5
procent var 30:onde minut. En obehandlad hjartinfarkt kan innebdra allvarliga komplikationer
som lungddem, sankt kammarfunktion, hypotension, arytmier och kardiogen chock som kan
leda till doden (Rydberg & Holst, 2016).

En viktig del for att forhindra att insjukna i en ny hjartinfarkt &r sekundér prevention, vilket
innebar att vardpersonal, och speciellt sjukskoterskor arbetar for att stodja patienter i
livsstilsforandringar. Det innebér att arbeta forebyggande gallande riskfaktorer men aven
uppmarksamma friskfaktorer (Rydberg & Holst, 2016; Wieslander, Martensson, Fridlund &
Svedberg, 2013). Det kan innehalla information om lakemedelsordinationer,
tobaksavvénjning, stresshantering och fysisk aktivitet (Rydberg & Holst, 2016).

Sjukskoterskans omvardnadsansvar

Sjukskoterskan bor formedla korrekt och lamplig information samt ge omvardnad med
respekt till de som ar i behov av vard (Svensk sjukskaterskeforening, 2017). Det ar darfor
viktigt att identifiera varje persons behov och individuellt anpassa omvardnaden efter
personen (De Azevedo Ponte, De Fatima da Silva, De Araujo Aragdo, Cavalcante Guedes &
Sanson Zagonel, 2014). En viktig del i sjukskoterskans arbete &r att omvardnaden vid en
hjartinfarkt utférs med hansyn till patienternas sjalvbild (Hildingh, Fridlund & Lidell, 2006).
Som sjukskoterska ar det aven av betydelse att skapa trygghet och stddja personen under
vardtiden. Det ar viktigt att ha ett lugnt bemotande for att kunna ge personen ett tryggt
omhé&ndertagande (Rydberg & Holst, 2016).

En central del i omvardnaden &r etik, det innebar att omvardnaden ska innehalla en god
manniskosyn med respekt for personens integritet. Omvardnadsetik kan i detta fall beskrivas
som att respektera personens integritet samt formaga att fatta egna beslut nar personen
befinner sig i en beroendestéllning. Ytterligare ett etiskt begrepp ar jamlikhet dar manniskor
ska ha lika rattigheter, mojligheter och villkor. Sjukskoterskans etiska ansvar innefattar bland
annat att vara medveten om jamlikhet, personens beroendestélining samt ansvara for att motet
med personen upplevs som betryggande (Oresland & Liitzén, 2014). Varden ska ges med
bésta mojliga forutsattningar oavsett kon vilket innebdr att tillgodose mén och kvinnors olika
behov (Socialstyrelsen, 2017). Som sjukskoterska ar det viktigt att arbeta sa att tillgangen till
vard ar lika oberoende av kdn (Svensk sjukskaterskeforening, 2017).



Personcentrerad vard

Ett vardvetenskapligt begrepp som kan beskriva att det ar patienten som star i centrum for
varden ar personcentrerad vard. Varden bor utga fran att framhéva hela personen och
tillgodose de sociala, psykiska, andliga, existentiella och fysiska behov som finns.
Personcentrerad vard innebar aven att arbeta respektfullt gentemot personen och bekrafta
dennes egna upplevelse och tolkning av sjukdom och ohélsa (Svensk sjukskéterskeforening,
2016). For att ge patienten en god omvardnad bor den kannetecknas av delaktighet, delat
beslutsfattande och kénsla av valbefinnande som innebér att patienten upplever sig
respekterad, sedd och bekraftad. En central del &r att makten delas lika mellan sjukskoterska
och patient (Wadensjo, 2013).

Problemformulering

Det har pavisats att resurserna i varden ar ojamnt fordelade mellan kénen trots att kvinnor
insjuknar i hjartinfarkt i lika stor andel som man. Det kan darmed paverka kvinnors vard
vilket kan leda till negativa konsekvenser i form av exempelvis fordrojd behandling. Da
varden ska ges pa lika villkor till hela befolkningen ar det viktigt att som sjukskoterska vara
medveten om kvinnors omvardnadsbehov vid en hjartinfarkt. Det ar darfor betydelsefullt att
undersoka hur kvinnor erfar varden i samband med en hjartinfarkt.

Syfte

Syftet med studien var att beskriva kvinnors erfarenheter av vard vid hjartinfarkt.

Metod

Design
Designen som anvandes var en litteraturstudie med systematiska sékningar kombinerat med
en deskriptiv design for att sammanstélla tidigare publicerade studier inom omradet.

Sokstrategi

For att kunna genomfora en systematisk sokning identifierades forst meningsbarande ord ur
syftet och genom att anvénda svensk MeSH 6versattes orden till engelska. De
meningsharande orden var pa svenska: hjartinfarkt, kvinnor och erfarenheter. De Gversattes
till myocardial infarction, women och experience. Trunkering lades pa experience for att fa
med alla b6jelser av ordet. Databasen som anvandes till sokningen var CINAHL plus with
Full text (Cinahl). Sékningar gjordes aven i databaserna Medline och PsyclInfo, trots
ytterligare sokningar identifierades inga nya studier till litteraturstudien.

Genom att identifiera amnesord dven kallat indexord (subject terms) i Cinahl kunde
sokningen struktureras. Det &mnesord som anvandes var (MH Myocardial infarction) och for
att ta med relevanta underkategorier valdes “explode” vid &mnesordssdkningen. En
fritextsokning gjordes med women och experienc*. En boolesk sékoperator (AND) anvéndes
for att kombinera sékorden. Sékningen blev da women AND experienc* AND (MH
Myocardial infarction) vilket gav 153 traffar. Samma sokning utfordes i Medline vilket gav
351 traffar. En likande sokning gjordes i PsycInfo men @mnesordet (MH Myocardial
infarction) byttes ut till (DE ”Myocardial Infarctions™). S6kningarna begrénsades med peer



reviewed i Cinahl och PsycInfo dar den begransningen var tillganglig da studierna skulle vara
vetenskapligt granskade. Begransningar i sokningarna gjordes aven till ar 20082018 och att
studierna skulle vara skrivna pa engelska. Sokningarna presenteras i Bilaga 1. Forfattarna
kompletterade med en manuell sékning som enligt Kristensson (2014) kallas snowballing, det
utfordes genom att identifiera tre studier utifran en tidigare studies referenslista.

Urval

Inklusionskriterier for studien var erfarenheter fran kvinnor som sokt vard for symtom
relaterade till en hjartinfarkt samt kvalitativa studier. Urvalsprocessen utfordes i tre steg i
enlighet med Kristensson (2014).

Urval 1

| det forsta steget lastes titlarna pa traffarna, det var sammanlagt 553 titlar. Titlarna lastes
tillsammans av forfattarna dar 93 studier valdes till urval 2. Resterande studier exkluderades
da de inte bedomdes svara till litteraturstudiens syfte.

Urval 2

| andra steget lastes abstract pa de studier som ansags 6verensstamma med syftet, sammanlagt
lastes 93 abstract enskilt av forfattarna. Sedan diskuterade forfattarna gemensamt om vilka
studier som skulle ga vidare till urval 3, vilket resulterade i 15 studier. De studier som
exkluderades hade en kvantitativ design eller svarade inte pa litteraturstudiens syfte.

Urval 3

I det tredje steget l&stes studierna i full text enskilt av forfattarna for att besluta om de kunde
anvandas i litteraturstudien. Av de 15 studier valdes sju ut for vidare granskning efter
diskussion mellan forfattarna. De studier som valdes bort ansags inte svara pa
litteraturstudiens syfte.

Granskning

De tio studier som ansags svara pa syftet valdes ut for vidare granskning. Studierna
granskades enligt Kristenssons (2014) bedomningsfragor for kvalitativa studier for att vardera
studiernas kvalité. De olika studierna granskades forst var for sig och sedan gemensamt.
Vérderingarna utgar utifran studiernas styrkor och svagheter dar olika komponenter réknas in
som studiens syfte, design och urvalsprocess. Varderingarna av studiernas styrkor och
svagheter infogades i en artikelmatris, se Bilaga 2. Samtliga tio studier bedémdes vara av god
kvalité och inkluderades i litteraturstudien.

Bearbetning och analys

For att bearbeta de valda studiernas resultat anvandes en innehallsanalys. Det innebar att
sammanstélla studiernas resultat till ett nytt resultat (Barajas Eriksson, Forsberg &
Wengstrom, 2013). Bearbetningen utférdes genom att forst lasa studierna var for sig.
Studiernas resultat sammanstalldes i likheter och skillnader och dérefter skapades koder. For
att skapa ett nytt resultat till litteraturstudien sammanstélldes koderna till kategorier. Det
resulterade i fem kategorier: Att inte bli tagen pa allvar, Att bli fel diagnostiserad, Bemotandet
fran sjukvarden, Bristande information fran sjukvarden samt Behov av stod fran sjukvarden.



Forskningsetiska 6vervaganden

Studier som utfors pa manniskor kraver forskningsetiska stéllningstaganden vilket innebar att
forskarna tar ansvar for deltagarnas valmaende samt att informationen hanteras pa ett korrekt
och respektfullt satt (Kristensson, 2014). Enligt Helsingforsdeklarationen ska forskning som
utfors pa manniskor genomga en formell etikprévning (World Medical Association, 2018).
For att kontrollera om studierna hade genomgatt en etisk provning granskades det i studierna
eller i tidskriften de var publicerade i. Allt resultat som redovisas i litteraturstudien svarar till
syftet och har tagits med genom att medvetet forsoka utesluta forfattarnas egna varderingar.

Resultat

Resultatet ar baserat pa tio kvalitativa vetenskapliga studier som har sammanstallts med hjalp
av en innehallsanalys. Studierna var gjorda i Danmark, Kanada, Sverige och USA med
sammanlagt 178 kvinnor som sokt vard for hjartinfarktsymtom. Resultatet presenteras i fem
kategorier som beskriver kvinnors erfarenhet av vard vid hjartinfarkt. | Tabell 1 presenteras
resultatet i kategorier och vart i studierna resultatet forekommer. Studierna presenteras i
samma nummerordning, 1-10, som i Artikelmatrisen (Bilaga 2).

Tabell 1. Oversikt av kategorier

Studier
Kategorier 1 2 3 4 516 7 |8 |9 |10
Att inte bli tagen pa allvar X X X | X X X
Att bli feldiagnostiserad X X | X X X X
Bemotandet fran sjukvarden X X |x |[x |x X | X
Bristande information fran X X X X
sjukvarden
Behov av stod fran sjukvarden X X

Att inte bli tagen pa allvar

Nar kvinnor hade kontakt med sjukvarden kunde det resultera i att deras symtom inte togs pa
allvar av personalen (Gyberg, Bjorck, Nielsen, Maéatta & Falk, 2016; Litchman et al., 2015;
Sjostrom-Strand, Ivarsson & Sjoberg, 2011; Stevens & Thomas, 2012). Kvinnor som
insjuknat i hjartinfarkt i ung alder beskrev att deras symtom férminskades pa grund av deras
alder nér de sokte vard (Arslanian-Engoren & Scott, 2016; Stevens & Thomas, 2012; Turris &
Johnson, 2008). En kvinna beskrev att nar hon var i kontakt med larmcentralen ansag inte
sjukvardspersonalen att hennes symtom éverensstamde med hennes unga alder (Stevens &
Thomas, 2012). Kvinnor beskrev att personalen pa akutmottagningar behovde dvertalas for att
kvinnorna skulle fa en medicinsk bedémning. Det framkom aven att personalen saknade
viktig kunskap om tecken pa hjartinfarkt hos kvinnor och darfor togs inte kvinnornas symtom



pa allvar (Arslanian-Engoren & Scott, 2016). Nar symtomen inte togs pa allvar kunde det leda
till att kvinnorna fick vanta med att tréffa en lakare (Gyberg et al., 2016; Litchman et al.,
2015; Stevens & Thomas, 2012). Kvinnor beskrev att om de hade varit man med samma
symtom hade de fatt ett annorlunda bemotande och darmed tagits pa allvar (Arslanian-
Engoren & Scott, 2016).

Att bli feldiagnostiserad

Kvinnor beskrev att sjukvarden och media inte hade belyst de atypiska symtomen vid en
hjartinfarkt vilket ledde till att kvinnorna missbeddmde och férminskade sina symtom samt
sjalvdiagnostiserade sig med andra sjukdomar (Herning, Hansen, Bygbjerg & Lindhardt,
2011; Higginson, 2008; Litchman et al., 2015). Kvinnorna upplevde aven att sjukvarden
diagnostiserade dem med andra sjukdomstillstand. De fick besked att det inte rérde sig om en
hjartinfarkt och att deras smarta berodde pa andra orsaker (Gyberg, et al., 2016; Litchman, et
al., 2015; Stevens & Thomas, 2012). En kvinna sokte vard for hjartinfarktsymtom och blev
hemskickad av sjukvardspersonalen da hennes symtom missuppfattades, hon fick sin
hjartinfarkt ett dygn senare (Stevens & Thomas, 2012). Kvinnor beskrev att
sjukvardspersonalen diagnostiserade dem med psykiska besvar som angest istéllet for att
behandla dem for hjartinfarkt. De fick angestdampande lakemedel utskrivet och skickades
hem (Arslanian-Engoren & Scott, 2016).

Bemotandet fran sjukvarden

| motet med sjukvarden beskrev kvinnor att de blev osakra och ifrdgasatte sina symtom nar
personalen inte trodde pa dem. Pa grund av tidigare bemétande fran sjukvarden var kvinnorna
radda att framsta som hypokondriker och att det vore pinsamt att besvéra sjukvarden om det
inte visade sig vara en hjartinfarkt (Herning et al., 2011; Higginson, 2008; Litchman et al.,
2015; Turris & Finamore, 2008). Kvinnors tidigare erfarenheter av bemétande fran
sjukvarden resulterade i kanslor som oro, radsla och skam i kvinnornas beslut om att soka
vard (Gyberg et al., 2016).

Kvinnor upplevde att deras sjalvstandighet forlorades nar de sokte vard och att
sjukvardspersonalen tog beslut at dem (Gyberg et al., 2016; Turris & Johnson, 2008). De
upplevde att personalen enbart fokuserade pa deras symtombild och att de frantogs rollen som
person och blev en i mangden. Kvinnorna beskrev en kénsla av otrygghet och att bli
behandlad som ett objekt nar de fick genomga olika undersokningar utan en forklaring fran
personalen. Vissa kvinnor vagade anda fora sin egen talan och agera som sin egen advokat
genom att ifragasatta behandlingsbeslut. Nakenhet, exponering och brist pa avskildhet var en
stor del av kvinnors erfarenhet vid deras kontakt med varden (Turris & Johnson, 2008).

Kvinnor beskrev dven positiva erfarenheter av bemétande i form av bekraftelse och
uppmuntran fran sjukvardspersonalen. Erfarenheterna bidrog till att de vagade soka vard nar
de upplevde symtom de relaterade till hjartat (Turris & Finamore, 2008). Det fanns da en
tilltro till bade sjukskaterskor och lakare eftersom de gav bekraftelse till kvinnorna nar de
valde att soka vard (Arslanian-Engoren & Scott, 2016; Turris & Finamore, 2008). Kvinnor
beskrev att de kande att de slosade resurser av sjukvarden om det inte skulle visa sig vara en
hjartinfarkt. Den kanslan forsvann nar de blev tillsagda att de gjort ratt val i att soka vard
(Turris & Finamore, 2008). De ké&nde att de skulle bli val omhé&ndertagna av personalen och
vagade stalla frdgor om de undrade dver nagot (Arslanian-Engoren & Scott, 2016).



Bristande information fran sjukvarden

Kvinnor beskrev att informationen kring deras hjartinfarkt och behandling var bristande
(Arslanian-Engoren & Scott, 2016; Sjostrom-Strand et al., 2011; Stevens & Thomas, 2012;
Turris & Johnson, 2008). Nar kvinnorna férsokte stalla fragor om deras tillstand fick de inte
ett ordentligt svar fran sjukvardspersonalen (Sjostrom-Strand et al., 2011; Stevens & Thomas,
2012). Kvinnor upplevde att personalen anvéande ett medicinskt sprak vilket forsvarade
forstaelsen av deras tillstand (Sjostrom-Strand et al., 2011). Kvinnor beskrev att
personalbyten ansags besvéarande da informationen angaende deras tillstand och vad som
skulle ske harnast varierade fran personal till personal (Turris & Johnson, 2008). Osékerhet
och radsla var kanslor kvinnor upplevde da det saknades generell information fran personalen
om hjartinfarkt. Kvinnorna beskrev att de befann sig i en beroendestélining till personalen
som hade information om deras tillstand (Sjostrom-Strand et al., 2011; Stevens & Thomas,
2012; Turris & Johnson, 2008).

Informationen efter hjartinfarkten ansags vara bristande enligt kvinnor da den generella
utskrivningsinformationen inte var tillracklig. De hade dnskat mer information kring sin
aterhamtningsprocess (Sjostrom-Strand et al., 2011; Stevens & Thomas, 2012). Kvinnorna
upplevde kanslor som stress, oro och angest under aterhamtningsprocessen da informationen
kring psykiskt maende var bristande. Kvinnor beskrev att det var pafrestande att information
om viktiga livsstilsforandringar saknades. De beskrev dven att det saknades information om
hur de skulle ga till vaga for att utféra forandringarna (Stevens & Thomas, 2012).

Kvinnor upplevde en forlorad tillit till sjukvarden pa grund av den bristande informationen
om deras sjukdomstillstand. De var oroliga att drabbas av en ny hjartinfarkt och var da osékra
pa bemotandet fran personalen nasta gang de skulle komma i kontakt med sjukvarden
(Stevens & Thomas, 2012).

Behov av stod fran sjukvarden

Kvinnor upplevde att tiden efter hjartinfarkten var pafrestande och ansag darfor att stodet fran
hélso- och sjukvarden var viktigt. Radsla och oro infor framtiden var kanslor som hade lamnat
avtryck hos kvinnorna efter hjartinfarkten. De kéande inte langre att de kunde lita pa sina egna
kroppar utan var oroliga att de skulle fa en ny hjartinfarkt, darfor var kontinuerlig kontakt
med sjukvarden en viktig del i deras aterhdamtningsprocess (Sjostrom-Strand et al., 2011;
Wieslander, Martensson, Fridlund & Svedberg, 2016). Kvinnor uppskattade personalens
formaga att satta diagnosen at sidan och se kvinnorna som personer. Det upplevdes
betryggande att ha en kontaktsjukskoterska som var lattillganglig, lyssnade pa kvinnornas oro
och tog dem pa allvar (Wieslander et al., 2016). Det fanns dnda delade meningar angaende
stodet efter hjartinfarkten da vissa kvinnor uttryckte att de hade behovt mer kontakt och stod
an vad som erbjods fran sjukvarden (Sjostrom-Strand et al., 2011).

Kvinnor uppskattade sjukvardens rehabiliteringsprogram efter hjartinfarkten da det var en
central del i deras aterhamtningsprocess. De ansag att programmet var utformat efter deras
behov och forde samman dem med andra som genomgatt en hjartinfarkt. Kvinnorna beskrev
att personalens engagemang i rehabiliteringsprogrammen var positivt. Personalen férmedlade
kunskap om livsstilsforandringar vilket ansags vara viktigt hos kvinnorna. De erfor att
forandringarna kunde vara anstrangande och uppskattade darfor stodet de fick fran personalen
(Sjostrom-Strand et al., 2011; Wieslander et al., 2016). Kvinnor beskrev att kombinationen av
ett bra bemotande, uppméarksamhet och formedlande av kunskap fran sjukvarden forbattrade
deras aterhamtning efter hjartinfarkten (Wieslander et al., 2016).



Resultatsammanfattning

Resultatet visade att det var vanligt forekommande att kvinnor inte togs pa allvar nér de sokte
vard for hjartinfarktsymtom. Symtomen upplevdes som otydliga hos kvinnorna vilket delvis
var forklarat av att sjukvarden inte belyser deras symtom som typiska vid en hjartinfarkt.
Sjukvardspersonalen feldiagnostiserade kvinnorna och relaterade ofta deras symtom till
psykiska besvar. Tidigare erfarenheter med sjukvarden resulterade i kanslor som osakerhet
och att behdva skammas nar kvinnorna skulle soka vard. Sjalvstandigheten upplevdes forlorad
nar personalen pa akutmottagningar tog beslut at kvinnorna. Informationen ansags vara viktig
i samband med och efter hjartinfarkten men upplevdes som bristande. Da kanslor som radsla
och oro var forekommande efter hjartinfarkten ansags stodet fran sjukvarden betydelsefullt
och det hade en betydande roll i kvinnornas aterhamtningsprocess.

Diskussion

Metoddiskussion
En litteraturstudie med systematisk sokning valdes for att sammanstélla tidigare forskning
inom omradet. En litteraturstudie ansags vara bast lampad for att svara till studiens syfte.

Indexord é&r ett slags nyckelord som samlar studier som beskriver samma fenomen
(Kristensson, 2014), vilket anvéandes for att gora sokningen mer specifik. Det indexord som
valdes var myocardial infarction for att de valda databasernas féreslog det i indexordlistan.
Indexordet kombinerades med fritextsokningar som female, women, emotions och experience
med trunkering. Ordet vard, som var ett meningsbarande ord i syftet, uteslots pa grund av att
experience ansags vara tillrackligt for att inkludera kvinnors erfarenheter. S6korden female
och emotions gav inga ytterligare traffar och exkluderades darfor i sokningen. For att
kombinera s6korden i sékningarna tillampades en Boolesks sokoperatér, AND. Utan
Booleska sdkoperatorer &r en litteratursokning inte genomforbar (Kristensson, 2014).

Enligt Kristensson (2014) &r en kombinerad sokning med indexord och fritextsokningar den
sOkstrategin som ger bredast sokresultat och darfor valdes den. Sékningar gjordes i
databaserna Cinahl, Medline och PsycInfo for att passa litteraturstudiens &mnesomrade
omvardnadsvetenskap. Efter sokningar i databaserna valdes enbart studier fran databasen
Cinahl. | de andra databaserna patraffades studier som redan funnits i Cinahl. Ovriga studier
exkluderades pa grund av att de inte svarade pa litteraturstudiens syfte eller hade en
kvantitativ design. Enligt Kristensson (2014) finns det en risk att den systematiska sokningen
inte tar med all vésentlig litteratur, darfor kompletterades det med en manuell sékning. Den
manuella sokningen utfordes genom att lasa andra studiers referenslistor. De studier som
slutligen inkluderades i litteraturstudien valdes ut fran en tidigare litteraturstudies
referenslista. Begransningar till ar i sokningen kunde ha utokats till 15 ar men begréansades till
10 ar for att fa fram den senaste forskningen. Enligt Kristensson (2014) bor en litteraturstudie
baseras pa sa aktuella studier som mojligt. Studierna begransades dven till peer-reviewed
vilket kan anses vara en styrka da de var kvalitetsgranskade.

Litteraturstudiens inklusionskriterier var kvinnor som sokt vard for symtom relaterade till en
hjartinfarkt och kvalitativa studier. Valet av kvalitativa studier baserades pa att de fokuserar
pa manniskans upplevelser av ett fenomen och syftet med litteraturstudien var att beskriva
kvinnors erfarenheter. En styrka hos studierna som valts ut ar att de innehaller citat fran flera
olika deltagare. Det visar pa att texten analyserats i helhet och inte endast beskriver en liten
del (Kristensson, 2014). Da studierna var publicerade pa engelska kan det forekomma
tolkningsfel i Gversattningen da forfattarna inte har det engelska spraket som modersmal,
vilket kan ses som en svaghet i litteraturstudien.



De studierna som valdes ut granskades enligt Kristenssons (2014) bedomningsfragor for att
sékerhetsstalla kvalitén. Litteraturstudien genomgick triangulering i och med att forfattarna
granskade, bearbetade och analyserade litteraturstudiens resultat separat for att sedan
diskutera resultatet gemensamt. Enligt Kristensson (2014) 6kar det tillvagagangssattet en
studies verifierbarhet. En styrka i litteraturstudien kan vara att studierna granskades var for sig
for att inte paverka varandras asikter i granskningsprocessen. Det kan dven ses som en
svaghet eftersom att forfattarna inte har nagon tidigare erfarenhet av att granska artiklar
utifran bedomningsfragor. De granskade studierna som valdes till litteraturstudien hade alla
genomgatt en etisk provning. Det kan ses som en styrka eftersom att inom medicinsk
forskning ar det viktigt att studier som involverar ménniskor har ett etiskt tillstand
(Kristensson, 2014). En aterkommande svaghet i de granskade studierna var att
exklusionskriterier inte redovisades och att en studie saknade ett tydligt syfte. Trots det valdes
studierna eftersom det ansags att det fanns fler styrkor &n svagheter. Efter granskningen
aterstod tio studier som ansags vara av god kvalité.

Enligt Kristensson (2014) 6kar tillférlitligheten om urvalet i en studie ar varierat. Eftersom
urvalet i litteraturstudien utgar fran studier som intervjuat kvinnor i olika lander starker det
tillforlitligheten. Da studierna &r gjorda i fyra olika lander visar det &ven pa internationell
bredd och 6verforbarhet av resultatet. Samtidigt bor det beaktas att litteraturstudiens resultat
ar baserat pa studier fran vastlander vilket forsvarar overforbarheten till resterande delar av
varlden. Triangulering utférdes &ven genom handledning i grupp och litteraturstudien
analyserades av ytterligare fyra personer. Enligt Kristensson (2014) 6kar triangulering en
studies tillforlitlighet. Litteraturstudiens resultat analyserades och bearbetades med hjalp av en
innehallsanalys inspirerat av Barajas Eriksson et al. (2013). Det valdes for att fa en tydlig
Overblick av resultatet. Resultatet sammanstélldes i kategorier och presenteras i rubriker for
att gora det mer forestaligt och lattare att foljas av lasaren.

Resultatdiskussion

Resultaten i litteraturstudien visade att kvinnor inte togs pa allvar nar de sokte vard. Det
eftersom att sjukvardspersonalen hade svart att diagnostisera dem baserat pa deras symtom.
Resultatet visade aven att kvinnor hade 6nskat mer information bade under och efter
hjartinfarkten. Det framkom aven att behovet av stdd fran sjukvarden var viktigt efter
hjartinfarkten.

Att inte bli tagen pa allvar

Ett fynd i litteraturstudien var att sjukvarden inte tog kvinnorna pa allvar nar de sokte vard
(Gyberg et al., 2016; Litchman et al., 2015; Sjostrom-Strand et al., 2011; Stevens & Thomas,
2012) eller relaterade deras symtom till psykisk ohélsa (Arslanian-Engoren & Scott, 2016).
En reflektion dver att inte ta kvinnor pa allvar nar de soker vard eller dra slutsatsen att deras
symtom beror pa psykisk ohalsa kan anses forminskande mot dem och deras symtom samt
vara oetiskt av sjukvardspersonalen. Det kan leda till att kvinnor inte kanner en trygghet utan
istallet en besvikelse jamtemot véarden da de inte blir betrodda. Oresland och Liitzén (2014)
beskriver att det ar sjukskoterskans uppgift att arbeta sa att patienten kanner sig trygg i sitt
mote med varden. En egen reflektion kan vara att om sjukskoterskan tillampar ett
personcentrerat arbetssatt for att 6ka patientens trygghet kan det leda till att patienten kanner
sig sedd, bekraftad och delaktig i sin egen vard.

Enligt halso- och sjukvardslagen (HSL, SFS 2017:30), 1 §, ska vard ges pa lika villkor till
hela befolkningen. Det innebér en jamlik hélso- och sjukvard dar varden ges oavsett alder,



kon, utbildning, sexuell laggning eller religios tillhdrighet (Socialstyrelsen, 2016b). Enligt
Smirthwaite (2010) och Socialstyrelsen (2017) finns det skillnader i vard mellan mén och
kvinnor och det har konstaterats att kvinnor utsétts av bristande kvalité i varden. Smirthwaite
(2010) beskriver att det innebar fler negativa konsekvenser for kvinnor, trots att hjért-
kérlsjukdomar férekommer i lika stor utstrackning hos bada konen. Om kvinnor och man &r i
behov av samma vard och den inte ges pa lika villkor och inom samma tidsspann skapar det
en ojamlik vard (ibid.). En aspekt av att kvinnor inte tas pa allvar nar de soker vard kan vara
kunskapsbrist hos personalen géallande symtombilden vid hjartinfarkt samt att deras symtom
kan skilja sig fran méans. Eftersom att mannen utgjort normen vid hjartinfarkt (Smirthwaite,
2010) kan det leda till att symtomen inte uppmarksammas pa samma satt hos kvinnor. En
tidigare studie visar att personalen relaterade symtomen hos kvinnor till psykisk ohélsa medan
man, med samma symtom, blev undersokta direkt for akut hjartsjukdom (McSweeney, Lefler
& Crowder, 2005). Det visar pa att vard inte alltid ges pa lika villkor vilket hélso- och
sjukvardslagen (HSL, SFS 2017:30, §1) kraver. En reflektion ar att det darfor ar viktigt att ha
i atanke att symtomen kan skilja sig mellan mén och kvinnor vilket bér uppméarksammas av
vardpersonal.

En vidare reflektion kan vara att det ar sjukskoterskans professionella ansvar att vara
uppdaterad gallande sjukdomstillstand och hur de kan uttrycka sig i olika patientgrupper. Ett
etiskt dilemma som kan uppsta &r att om kvinnor inte tas pa allvar, fordrojs tiden till
behandling och om behandlingen fordrojs pa grund av kon och symtombild kan det leda till
ojamlikhet i varden. Rydberg och Holst (2016) beskriver att vid en hjartinfarkt ar tiden
avgorande for verlevnad och det ar viktigt att behandling paborjas i tid. Darfor &r en vidare
reflektion att om kvinnors symtom férminskas och behandlingen fordrdjs okar det aven risken
for komplikationer och i vérsta fall kan det leda till doden.

Bristande information fran sjukvarden

Resultatet visade dven att kvinnor saknade information om sitt tillstand vilket skapade oro och
radsla (Sjostrom-Strand et al., 2011; Stevens & Thomas, 2012; Turris & Johnson, 2008).
Patienter inom hjartsjukvard behover information under vardtiden och det ar sjukskoterskans
uppgift att férse dem med korrekt information (Marshall, 2011). En egen reflektion géllande
information kan vara om patienter far information under deras sjukhusvistelse redan i ett tidigt
skede kan det minska radsla och oro. Genom att ge information far de dven en majlighet att
vara delaktiga i sin vard. Ett fynd i litteraturstudiens resultat var att som sjukvardspersonal
inte underskatta vikten av information till patienten da det kan skapa onddigt lidande i form
av oro och stress. Det beskriver dven Marshalls (2011) i sin studie dér sjukskoterskor bor
tillgodose patienter med bade skriftlig och muntlig information da det kan minska patienters
angest. En egen reflektion kan vara att bristande information kan leda till att métet mellan
sjukskoterska och patient inte upplevs som betryggande vilket ingdr i sjukskoterskans etiska
ansvar. Resultatet visade aven att generell information angaende utskrivning och aterhamtning
var givna till kvinnorna efter deras hjartinfarkt vilket inte ansags vara tillrackligt (Sjostrom-
Strand et al., 2011; Stevens & Thomas, 2012). Wadensjo (2013) beskriver att personcentrerad
vard bor vara ett ramverk att utga fran i praktiken och en egen reflektion kan vara att det anses
felaktigt att enbart forse patienter med generell information da informationen inte blir
individuellt anpassad.

Ett annat fynd var att sjukvardspersonalen anvande sig av ett medicinskt sprak nar kvinnor
fick information (Sjostrom-Strand et al., 2011). Det kan medftra att kvinnorna inte férstod
situationen pa grund av uttryck de inte var vana med. Aven om sjukvardspersonalen ger
information till patienterna ar det viktigt att den &r anpassad sa att patienterna forstar sin
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situation. Det styrks av Socialstyrelsen (2015) som beskriver att vardpersonal ansvarar for att
patienten ar valinformerad, kompetent att fatta egna beslut samt inforstadd med informationen
som ges. En reflektion ar att om sjukvarden och darmed sjukskoterskan ger korrekt
information om symtom vid hjartinfarkt hos kvinnor kan det resultera i véalinformerade
samhéllsmedborgare som forstar symtomen och kan agera déarefter.

Behov av stéd fran sjukvarden

Efter hjartinfarkten var kontakten med sjukvarden en betydelsefull och central del i kvinnors
aterhamtning (Sjostrom-Strand et al., 2011; Wieslander et al., 2016). Resultatet visade att en
del av sjukvardspersonalen hade formagan att fokusera pa kvinnorna som personer och inte pa
deras diagnos (Wieslander et al., 2016). En egen reflektion &r att om fokus enbart var pa
diagnosen skulle det kunna medfora att patienterna inte k&nner sig sedda. Det i sin tur kan
leda till minskat fortroende och tillit till sjukvardspersonalen. Det ar darfor viktigt att som
sjukskdterska se hela personen vilket McCane, McCormack & Dewing (2011) styrker i sin
studie dar personcentrerad vard innebar att bortse fran det medicinska och
sjukdomsfokuserade synsattet. Studien belyser aven att fokus ska vara pa relationen med
patienten som bygger pa samarbete och utgar fran ett holistiskt synstt.

Efter en hjartinfarkt kan livsstilsférandringar bli aktuellt for forebyggandet av en ny
hjartinfarkt (Rydberg & Holst, 2016). Det kan upplevas som anstrdngande och darmed kan
stodet fran sjukvarden bli avgorande for att klara av forandringarna (Sjostrém-Strand et al.,
2011; Wieslander et al., 2016). En reflektion kan vara att som sjukskdéterska ar det viktigt att
stodja patienten under vardprocessen vilket dven innefattar tiden efter hjartinfarkten och
darmed aterhamtningen. Det kan innebdra att en kontaktsjukskoterska arbetar personcentrerat
och har kontinuerlig kontakt med patienten samt &r ett stod. Det har pavisats i en tidigare
studie att foljsamheten av vard efter en hjartinfarkt forbattrades om kvinnor hade en
kontaktsjukskoterska de hade fortroende for att vanda sig till (Wieslander et al., 2013).
Svensk sjukskoterskeférening (2016) beskriver &ven att sjukskoterskan ska arbeta for att
skapa forutsattningar for personen att leva ett liv personen vill leva trots ohdlsa och sjukdom.

Slutsats

Kvinnor som sokte for hjartinfarktssymtom togs inte pa allvar av sjukvarden vilket medforde
att tiden till en medicinsk bedémning och darmed behandlingen fordrojdes. Pa grund av
tidigare beméotanden fran sjukvarden har det lamnat kvinnor med kanslan av skam av att
behdva soka vard. Den generella informationen om vardforloppet vid hjartinfarkt fran
sjukvarden var inte tillracklig och hade behdvt vara individanpassad. Genom att arbeta
personcentrerat kan det 6ka patientens kansla av valbefinnande. Aven om kvinnorna beskrev
liknande erfarenheter av varden vid hjartinfarkt ar det viktigt som sjukskoterska att
individanpassa omvardnaden och ta hansyn till varje enskild kvinna.

Klinisk nytta och fortsatt forskning

Litteraturstudiens resultat forvantas ge véagledning och utdka kunskapen i sjukskoterskans
personcentrerade arbete samt belysa hur kvinnor erfor varden vid en hjartinfarkt. Kvinnors
erfarenheter kan bidra med kunskap i hur omvardanden bor utformas. For att utveckla
medvetenheten gallande bristande information ar litteraturstudiens resultat betydelsefullt i
kommande méten mellan sjukskoterska och patient. Det ar viktigt att informera bade
allménheten och sjukvardspersonal att symtomen vid en hjartinfarkt kan skilja sig mellan méan
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och kvinnor. Genom rétt information kring hjartinfarkt kan det leda till att kvinnor far ratt
diagnos fran borjan och darmed ratt behandling. Det kan i sin tur det leda till minskade
samhallskostnader da antalet feldiagnostiseringar minskar och kvinnor inte behover soka vard
for sina hjartinfarktssymtom upprepade ganger. Att fortsatta forska inom omradet ar viktigt
for att lyfta kvinnors perspektiv pa varden gallande hjartinfarkt. Vidare forskning behévs for
att ge kvinnor med hjartinfarkt de basta forutsattningarna for att fa en god, snabb och saker
omvardnad. Ett forslag till vidare forskning kan vara intervjustudier som specifikt belyser
kvinnors erfarenhet av vard gallande hjartinfarkt.
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