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Sammanfattning

| Sverige &r hjartinfarkt den vanligaste orsaken till dédsfall. Kunskap kring upplevelser
av hjartinfarkt hos olika patientgrupper brister hos bade allmanheten, patienter och
sjukvardspersonal. Kunskapsbristen beror dels pa att forutfattade meningar om hur en
hjartinfarkt bor kédnnas och hur den faktiskt upplevs, inte stammer dverens. Legitimerad
sjukskoterska skall undervisa och bidra till kunskap hos saval patienter som anhériga
och andra yrkesprofessioner. Sjukskoterskan skall ocksa arbeta for att etablera,
bibehalla och tillampa en jamlik vard. Syfte: Syftet var att belysa kvinnor respektive
mans upplevelser av hjartinfarkt. Metod: En allmén litteraturstudie genomfordes. Tio
artiklar analyserades utifran en innehallsanalys. Resultat: Fyra kategorier uppkom: (1)
varierad symtombeskrivning, (2) bristande kunskap om hjartinfarkt, (3) radsla och
osakerhet, och (4) varierande fortroende for sjukvarden, med tillhérande
underkategorier: kvinnor respektive méan. Litteraturstudien visade att upplevelser av
hjartinfarkt kunde bade vara liknande och skiljas at hos kvinnor respektive man.
Konklusion: Individanpassad vard och god kunskap framkom vara centrala delar for
ratt beddomning av patienter med hjértsjukdom. Det framkom att en osakerhet eller
okunskap praglade patienternas upplevelse av hjartinfarkten, vilket paverkade hur en
patient agerade i relation till sjukdomstillstandet.
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Abstract

In Sweden, myocardial infarction is the most common cause of death. Knowledge about
experiences of myocardial infarction in various patient-groups is lacking in both the
general public, patients and healthcare professionals. The lack of knowledge is partly
due to the fact that preconceptions about how a heart attack should feel and how the
actual experience is experienced, do not agree. A registered nurse should educate and
support knowledge in patients as well as relatives and other professional professions.
The nurse should also work to establish, maintain and apply and provide equal care.
Aim: The aim was to illustrate women and men’s experiences of myocardial infarction.
Method: A general literature study was conducted. Ten articles were analyzed based of
a content analysis. Results: Four main categories emerged: (1) varied symptom
description, (2) lack of knowledge about myocardial infarction, (3) fear and uncertainty
and (4) varying trust in healthcare, with associated subcategories: women and men. The
literature study showed that experiences of myocardial infarction could be both similar
and various among women and men. Conclusion: Individualized care and high
knowledge appeared to be central parts for the proper assessment of patients with heart
disease. It was found that uncertainty or lack of knowledge characterized the patients'
experience of myocardial infarction, which linked how a patient acted in relation to the
condition.
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Inledning

Ischemisk hjéartsjukdom &r en av de sjukdomar som dodar flest antal méanniskor globalt
(World Health Organisation, 2018). Var fjarde person som far hjartinfarkt avlider inom
28 dagar (Socialstyrelsen, 2019). Risken att drabbas av en hjértinfarkt 6kar avsevért
med aldern och risken ar som hogst i aldern 70-80 ar (Ericson & Ericson, 2012). Ar
2018 drabbades 24 800 personer av hjartinfarkt i Sverige (Socialstyrelsen, 2019). |
forskningsartiklar som ger kliniska rekommendationer om prevention for hjartinfarkt,
inkluderas kvinnor endast i 75% av dessa (Barrett-Connor et al., 2011). Slutsatser om
prevention och vard for hjartinfarkt dras darfor fran studier som bara inkluderar man.
Brist pa information kring kvinnors symtom och prevention mot uppkomst av
hjartinfarkt utgor ett hinder for optimal jamstalld vard (Barrett-Connor et al., 2011).
Hjart- och karlsjukdomar har tidigare betraktats som ett typisk mansdominerat
sjukdomsomrade. Allmanhetens medvetenhet har 6kat om det faktum att hjartsjukdom
ar den ledande dddsorsaken dven bland kvinnor (Chandra-Strobes et al., 2010; DeVon,
2011). Samtidigt visar det sig att kunskap om hjartinfarkt brister hos bade kvinnor och
mén (Galdas et al., 2010). En del av kunskapsbristen grundar sig i att kvinnor och man
kan uppleva symtom som inte stimmer Gverens med de forutfattade meningarna om hur
hjartinfarkt forvéantas upplevas (Daskalopoulou et al., 2013). En béttre och utvecklad
vetenskap kréaver en tydlig involvering av kvinnor i dagens forskning for att kunna
forbattra diagnos, behandling samt rehabilitering hos bade kvinnor och mén (Bairey-
Merz et al., 2017). Den legitimerade sjukskoterskan ar en viktig del i patientens vard
och ska tillgodose omvardnad med respekt och vardighet oavsett faktorer som alder,
miljo, kulturtillhorigheter, véarderingar eller kon fran fodseln fram till doden for att
etablera, bibehalla och tillampa en jamlik vard for alla (Svensk sjukskoterskeforening,
2017). Varden ska ges pa lika villkor till alla patienter enligt Halso- och sjukvardslagen
(SFS 2017:30) vilket forsvaras nar vardpersonalens kunskap baseras pa forskning som
endast inkluderat en del av befolkningen (Barrett-Connor et al., 2011).

Bakgrund
Fysiologi

Hjartat &r en muskel som utgoér en del i kroppens cirkulationssystem (Christensen,
2012). Cirkulationssystemet har till uppgift att forse kroppens celler med syre och
néring samt transportera bort restprodukter. Hjértat ska fungera som en muskelpump
och da kravs det aven att hjartat forses med syrerikt blod. Cirka 10% av kroppens
syreforbrukning sker i hjartat och det syrerika blodet som forser hjartmuskulaturen
transporteras via kranskérl som omger hjértat (Christensen, 2012). En hjértinfarkt
uppstar nar ett eller flera kranskarl ar blockerade vilket leder till att hjartmuskulaturen
inte forses med den mangd syrerikt blod som kravs; en irreversibel ischemisk skada pa
hjartats muskelceller sker (Ericson & Ericson, 2012). Brostsmartor dr det vanligaste
forekommande symtomet vid hjértinfarkt hos kvinnor och man. Smartan kan spridas
mot vanster arm, upp i nacken och ut mot ryggen och kan daven kombineras med
illamaende, angest och andfaddhet (Eikeland et al., 2012; Ericson & Ericson, 2012).
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Vaga symtom som angest, anstrangd andning, kallsvettningar, illamaende och
svaghetskansla kan vara mer dominerande &n smartan; sarskilt hos kvinnor. Symtom
eller varningssignaler, som tryck 6ver brostet, anstrangd andning eller trétthet kan paga
i dagar, veckor eller manader innan hjartinfarkten eskalerar (Ericson & Ericson, 2012).
Kvinnor och méans symtom vid hjartinfarkt kan skilja sig at vad galler exempelvis
initiala symtom samt varaktighet (Anand et al., 2019; Eikeland et al., 2012; Ericson &
Ericson, 2012; Gordon & Wood, 2019). Det saknas kunskap om kvinnors typiska
symtom vid hjartinfarkt (DeVon, 2011). Bade kvinnor och man associerar hjartinfarkt
med brostsmartor och kan ha svart att identifiera andra symtom som en indikation pa
hjartinfarkt (Albarqouni et al., 2016). Direkt vid infarktsinsjuknandet och
néstkommande dygn, finns hog risk for akuta komplikationer. Hjértsvikt, blodtrycksfall,
arytmier, kardiogen chock samt dod ar sadana komplikationer. Tidig upptackt av
symtom pa hjartinfarkt och tillstétande forsamring av sjukdomstillstandet &r en
forutsattning for att kunna reducera akuta komplikationer och mortaliteten genom
adekvat behandling av sjukvard (Ericson & Ericson, 2012).

Riskfaktorer och behandling

Riskfaktorerna for hjartinfarkt kan skiljas a mellan kvinnor och man (Ericson &
Ericson, 2012). Ohalsosamma kostvanor, inaktivitet, rokning och éverkonsumtion av
alkohol &r riskfaktorer som okar risken for hjartsjukdomar (Gordon & Wood, 2019;
WHO, 2018). Effekterna av ohalsosamma vanor kan hos individen visa sig som hogt
blodtryck, forhojt blodsocker, fornojd halt av blodfetter samt dvervikt (Amadi et al.,
2018; Chow et al., 2009; Dong et al., 2015; Gordon & Wood, 2019; WHO, 2018).
Behandlingsresultatet avgors av hur snabbt adekvat behandling satts in efter
hjartinfarktens debut. Att snabbt konstatera diagnos med hjalp av elektrokardiogram
(EKG), ar av stor vikt och gors darfor ofta redan i ambulansen. Desto snabbare
behandling kan séttas in, desto godare prognos har den personen som fatt hjartinfarkten
(Eikeland, et al., 2012). Perkutan coronar intervention (PCI) &r en viktig del av olika
behandlingar vid hjartinfarkt (Alipbekova et al., 2019; Andreotti et al., 2016; Ericson &
Ericson, 2012). PCI &r ett samlingsbegrepp for atgarder som gors i kranskarlen dar
kérlet expanderas och fortrangningar avlagsnas for att ateruppta blodflodet i det
fortrangda eller tilltdppta blodkéarlet (Ericson & Ericson, 2012). Farmakologisk
behandling som betablockerare, vars uppgift &r att reducera hjartats energiférbrukning,
antitrombotisk behandling som motverkar koagulation av blodet samt ACE-hdmmare
som sénker blodtrycket, & behandlingsalternativ som géller vid hjartinfarkt
(Alipbekova et al., 2019; Andreotti et al., 2016; Ericson och Ericson, 2012). Det
beskrivs om konsskillnader vid behandling av hjartinfarkt; att kvinnor inte fatt ta del av
samma evidensbaserade behandlingar, som blodtrycksséankande, blodfettssankande samt
kranskarlsingrepp som man. Varfor kvinnor inte fick samma behandling som man
kunde inte redovisas utan behandlingsval styrdes av alder och andra sjukdomar (Alabas
etal., 2017).



Jamstalldhet

Begreppet jamstalldhet forklaras som att; rattigheter, skyldigheter och méjligheter skall
vara lika for alla individer oavsett kon. Alla ménniskor oavsett kon ska ha samma
mojlighet, forutsattning samt makt att utforma sitt eget liv (Jamstélldhetsmyndigheten,
2019). | Sverige finns lagstiftning for att uppratthalla jamlik vard som enligt Hélso- och
sjukvardslagen (SFS 2017:30) definieras som att god vard skall ges till hela
befolkningen, med respekt for individen, pa lika villkor (SFS 2017:30).
Diskrimineringslagen (SFS 2008:567) belyser att det ar av vikt att motverka
diskriminering samt frdmja likvardiga rattigheter, skyldigheter samt mojlighet oavsett
kon. Diskriminering rorande halso- och sjukvard och annan medicinsk verksamhet &r
forbjuden. Eventuell olik behandling avseende kon kan komma att godkénnas om ett
tydligt syfte till detta anges (SFS 2008:567). Forenta nationerna (FN, 2016) har
utformat 17 globala mal for hallbar utveckling. Mal fem innebér att uppna jamstalldhet
och avskaffa diskriminering av kvinnor och flickor som bland annat innebér att
inkludera kvinnor i alla beslutsnivaer som till exempel inom politik, ekonomi samt
offentligt liv. Mal tio innebér att minska ojamlikhet for att framja alla manniskors lika
vérde oavsett olika faktorer som till exempel kon (FN, 2016). Enligt Forordning med
instruktion for vetenskapsradet (2009:975) har vetenskapsradet till uppgift att framija,
stddja, utvardera samt fordela medel for grundforskningen i Sverige. Stodet skall ga till
den forskning som &r av hogsta vetenskapliga kvalitet inom aktuellt forskningsomrade
och samtidigt utga fran ett jamstalldhetsperspektiv som verkar kons- och genusneutralt
(2009:975).

Sjukskdterskans formella ansvar

Den legitimerade sjukskoterskans ansvarsomrade ar omvardnad. Centralt for
sjukskoterskan ar helhetsperspektivet pa patienten, patientens unika situation och
reaktion pa livet. Legitimerad sjukskoterska ska forebygga och identifiera risker som
kan medfdra vardskador; som till exempel att bedéma patienters symtom pa ett adekvat
sétt for basta mojliga prognos (Svensk sjukskoterskeforening, 2017).
Patientsakerhetslagen (SFS 2010:659) betonar att en vardskada ar nagon form av
lidande for patienten som hade kunnat forebyggas av hélso- och sjukvarden. En
forutsattning for patientséker vard ar att folja regelverk och att grunda sitt
omvardnadsarbete pa evidensbaserad vetenskap. Sjukskaéterskan leder sjalvstandigt
omvardnadsarbetet i samspel med andra professioner, patienten sjalv samt anhériga;
vilket ar en forutsattning for god omvardnad. God omvardnad kan innebéra att hjalpa
patienten hantera vardagliga hélsoproblem, sjukdomar, psykiska svarigheter samt att
forbattra eller bibehalla halsa (Svensk sjukskoterskeforening, 2017). Sjukskoterskans
bedémning av patientens tillstand kan vara avgorande da patienter med hjartsjukdom
snabbt kan forsamras. Sjukskoterskan ska genom direkt kontakt med patienten bland
annat bedéma och uppmarksamma andning, medvetandegrad, elimination och
cirkulation (Eikeland et al., 2012). Sjukskdoterskan uppfattar inte alltid symtom hos
kvinnor som en indikation pa hjartinfarkt (Arslanian-Engoren & Scott, 2016).
Kommunikationsfragor och fordomar angaende alder och kon kunde vara faktorer som
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paverkat sjukskaterskans bedomning (Arslanian-Engoren & Scott, 2016). Kliniskt
resonemang hos sjukskéterskan ar en komplex process dér olika strategier anvands for
att samla in och analysera patientinformation. Utifran patientinformationen ska
sjukskoterskan utvardera dess innebord och resonera kring alternativa atgarder
(Simmons, 2010). Det &r av stor vikt att sjukskdterskan tillampar ett individanpassat
forhallningssatt samt &r medveten om variation pa symtom hos olika patientgrupper
(Anand et al., 2019; Ericson & Ericson, 2012). Personcentrerad vard baseras pa varje
patients bakgrund, sammanhang och individuella styrkor och svagheter (Brink et al.,
2011). Patienten ska vara delaktig i sin egen vard (SFS 2014:821) vilket starker
relationen mellan sjukskoterska och patient (Brink et al., 2011). Sjukskdterskan ska se
varje patient som en individ och inte en sjukdom samt vara medveten om att symtom
kan uttrycka sig olika hos varje individ (Anand et al., 2019; Brink et al., 2011; Eikeland
etal., 2012; Ericson & Ericson, 2012; Gordon & Wood, 2019). Det kan vara svart att
som sjukskoterska, uppréatthalla en personcentrerad vard och samtidigt folja
evidensbaserad kunskap utifran det faktum att varje individ fungerar pa olika sétt i olika
kontexter (Brink et al., 2011). Sjukskoterskan har ett ansvar att halla sig uppdaterad
inom forskning kring sitt yrkesomrade och dven aktivt delta i utveckling av ny
forskning for att kunna bedriva en god evidensbaserad vard (Svensk
sjukskoterskeforening, 2017).

Problemformulering

Hjartinfarkt ar ett av de sjukdomstillstand som dodar flest manniskor globalt. Forskning
visar att kunskap om hjartinfarkt ar lag hos bade kvinnor och man. Det &r darfor av stor
vikt och intresse att belysa upplevelser vid hjéartinfarkt bland kvinnor respektive man for
en okad kannedom och kunskap om hjartinfarkt samt framja en jamstalld vard av
sjukskoterskan dar onddigt lidande undviks.

Syfte

Syftet var att belysa kvinnor respektive mans upplevelser av hjartinfarkt.

Metod

En allman litteraturstudie med inspiration fran Fribergs (2017) beskrivning
genomfordes. Litteraturstudie ar en metod dar en 6versikt pa befintlig forskning och
studier inom ett visst omrade sammanstalls (Friberg, 2017).

Datainsamling

Inledningsvis gjordes en sokning i Digitala Vetenskapliga Arkivet (DiVA) for att
kartlagga vad som skrivits om d@mnet pa Halmstad Hogskola de senaste fem aren. Ingen
uppsats skriven om kvinnor respektive méns upplevelser av hjartinfarkt hittades och
darfor valdes amnet. Uppsatser som hittades i DiVA var antingen enbart fokuserade pa
kvinnor eller livsstilsforandringar efter genomgangen hjartinfarkt. Databaserna som
anvandes var Public Medline (PubMed) samt Cumulated Index to Nursing and Allied
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Health Litterature (CINAHL) som valdes ut efter relevant &mnesomréade (Ostlundh,
2017). | CINAHL inriktas innehallet pa omvardnadsvetenskap medan PubMed
fokuserar p& omvardnad och medicin (Ostlundh, 2017). For att fa en sokning fokuserad
pa valt syfte anvandes Subject Headings i CINAHL och Medical Subject Headings
(MeSH) i PubMed. Benamningen for Subject Headings i CINAHL &r i
sOkordshistoriken redovisat som MH och bendamningen for PubMeds MeSH-termer &r
MeSH. Amnesorden kombinerades med fritextsokningar for att f& fram relevanta
traffar. Sokorden som anvandes var: hjartinfarkt, upplevelser, uppfattningar,
installningar, asikt, man, kvinnor, symtom, tankar, kvalitativ och kanslor. Sokordet
kvalitativ anvandes for att begransa sokresultaten till kvalitativa artiklar dar kvinnor och
maéns upplevelser av hjartinfarkt kunde framtrada som var relevant for syftet. Sokorden
upplevelser, uppfattningar, installningar, asikt, tankar och kanslor anvandes for att
attrahera sa manga sokresultat som mojligt relaterat till subjektiva avseenden. Sokorden
Oversattes till engelska: heart attack, acute coronary syndrome, myocardial infarction,
experienc*, perceptions, attitudes, views, men, women, thoughts, qual* och feelings.
Hjartinfarkt oversattes till fler engelska ord, detta pa grund av att olika bendamningar i
olika databaser anvands (bilaga A). Frassdkning anvandes vilket enligt Karlsson (2017)
gors for att halla ihop begrepp i en sékning. For att halla ihop begrepp i sokningen
omfamnades dessa tva ord av citationstecken. Sokorden kombinerades enligt de
booleska operatorerna AND och OR for att antingen specialisera eller bredda sokningen
(Karlsson, 2017). Trunkering anvéndes for att bredda resultatet gallande sokordet
genom att fa alla bojningar av ordet. Trunkeringstecknet &r en asterisk (*) i slutet pa
sokordet (Ostlundh, 2017). | sokningsresultatet granskades titlar for att finna lampliga
artiklar till syftet. Abstrakt lastes hos relevanta artiklar och dérefter granskades mojliga
resultatartiklar enligt Carlsson och Eimans (2003) granskningsmall for att sakerstélla
hog vetenskaplig kvalité. I granskningsmallen raknas podng samman for att slutligen
omvarderas till grad I, grad Il eller grad 111 d&r grad | motsvarar hdg vetenskaplig
kvalite och grad 11l motsvarar lag vetenskaplig kvalite. Se bilaga C for artiklarnas
beddmda vetenskapliga kvalitet.

Inklusionskriterier och exklusionskriterier

Inklusionskriterier var originalartiklar skrivna pa engelska som publicerats mellan ar
2010-2020. Artiklarna som valdes ut var peer reviewed da detta enligt Ostlundh (2017)
visar pa vetenskaplig kvalitet. Artiklar som uppfyllde god kvalitet enligt Carlsson och
Eimans (2003) granskningsmall inkluderades. Exklusionskriterier var reviewartiklar och
editorials samt artiklar som inte var relevanta for valt syfte. | CINAHL exkluderades
artiklar som fokuserade pa sexuella upplevelser efter hjartinfarkt, relationsférandringar i
samband med hjartinfarkt och artiklar som var medicinskt inriktade. | PubMed
exkluderades artiklar som blandade kvinnor och méans upplevelser av hjartinfarkt och
artiklar som var medicinskt inriktade.



CINAHL

| databasen CINAHL gjordes totalt tva sékningar. | den forsta sokningen anvéandes
sOkorden: “myocardial infarction” OR “heart attack” OR ““acute coronary syndrome”
AND women OR men AND experienc* OR perceptions OR attitudes OR views AND
qual*. Frassokning anvandes pa myocardial infarction, heart attack och acute coronary
syndrome for att halla ihop begrepp i sokningen (Karlsson, 2017). Trunkering anvéandes
pa ordet experience och qualitative for att fa fram alla mojliga béjningar pa ordet i
sokningen (Ostlundh, 2017). Sokningen begransades med hjalp av valda publikationsar
2010-2020, engelsk text samt peer reviewed. Sokningen genererade 116 traffar, varav
85 abstrakt lastes, 25 granskades och sex valdes ut till resultatartiklar. | den andra
sokningen anvandes acute coronary syndrome som Subject Headings och kombinerades
med sokorden: AND men OR women AND thoughts OR feelings OR experienc*.
Sokningen begransades med hjalp av valda publikationsar 2010-2020, engelsk text samt
peer reviewed. Sokningen genererade 63 traffar, varav 35 abstrakt lastes, tio granskades
och en valdes ut till resultatartikel (bilaga B sokhistorik).

PubMed

| databasen PubMed gjordes totalt tva sékningar. | den forsta sokningen anvandes
sOkorden: “myocardial infarction” OR “heart attack” OR “acute coronary syndrome”
AND women OR men AND experienc* OR perceptions OR attitudes OR views AND
qual*. Frassokning och trunkering anvandes. S6kningen begransades med hjalp av
valda publikationsar 2010-2020 samt engelsk text. S6kningen genererade 80 traffar,
varav 60 abstrakt lastes, tio granskades och tva valdes ut till resultatartiklar. I den andra
sokningen anvéndes acute coronary syndrome som MeSH-term och kombinerades med
sokorden: AND men OR women AND thoughts OR feelings OR experienc*. Sokningen
begransades med hjélp av valda publikationsar 2010-2020 samt engelsk text. Sékningen
genererade 94 traffar, varav 74 abstrakt lastes, 12 granskades och en valdes ut som
resultatartikel (bilaga B sokhistorik).

Databearbetning

Efter urval av resultatartiklar gjordes databearbetningen med inspiration fran Forsberg
och Wengstroms (2015) innehallsanalys som delas in i fem steg. Inledningsvis lastes
texten flera ganger for att analysera materialet. Nar texten bearbetats bade enskilt och
gemensamt identifierades olika koder utifran materialets centrala innehall. Koder
sammanstalldes for att utarbeta kategorier och underkategorier. Utifran kategorierna och
underkategorierna tolkades och diskuterades resultatet tills konsensus uppnatts. Fyra
kategorier uppkom: (1) varierad symtombeskrivning, (2) bristande kunskap om
hjartinfarkt, (3) radsla och osakerhet, och (4) varierande fortroende for sjukvarden.
Under samtliga kategorier delades innehallet upp i underkategorierna kvinnor samt mén
for att tydliggora upplevelser fran respektive kon.



Forskningsetiska dvervaganden

Forskningsetik syftar till att skydda personer som medverkar i en studie (Kjellstrém,
2012). Det ar centralt att forsvara personens varde och rattigheter da manniskor anvands
som medel for att na kunskap. Inom forskning och vetenskapliga arbeten &r det av vikt
att manniskors sjalvbestammande och integritet tas pa allvar. Reflektion kring
varderingar eller handlingar behdver beaktas och &ven tillampa etiska principer i olika
kontexter. Forskningsetiken stracker sig fran borjan till slut i ett projekt. For att undvika
att personer som deltar i en studie saras, utnyttjas eller skadas finns svensk
lagstiftning/riktlinjer, etiska principer samt etiska koder att folja. Dessa blir en
vagledning for att genomfora ett korrekt projekt (Kjellstrom, 2012). Forskningsetik
regleras i Sverige av Lagen om etikprévning av forskning som avser manniskor (SFS
2003:460). Lagen har som syfte att skydda den enskilda manniskan vid forskning och
omfattar olika bestdammelser for att forskningen ska godké&nnas (SFS 2003:460).
Helsingforsdeklarationen (World Medical Association, 2018) har uppkommit fran en
etisk skandal och ar den mest valkénda av olika riktlinjer och innebdr att balansera
behovet av ny kunskap i relation till deltagarnas valmaende och hélsa. Den innebéar
ocksa att forskningen bor granskas av oberoende personer som i sin tur kan avgéra om
forskningen ar etiskt korrekt (World Medical Association, 2018). | sjukskoterskornas
internationella etikkod finns sex etiska principer varav fyra fokuserar pa rattigheter for
deltagare i forskning: att deltagaren inte ska bli skadad, har rétt till all information,
sjdlvbestammande samt rattighet gentemot privatliv och anonymitet (ICN, 2017).
Belmontrapporten (1979) delas in i tre grundldggande principer, som haft stor paverkan
pa debatten om forskningsetiken. Principerna innefattar: respekt for personer, géra-gott-
principen samt rattviseprincipen och utgor en véagledning nar etiska problem uppstar i
forskning. Principerna handlar bland annat om autonomi; att mottagaren ger samtycke
och forstar information som ges samt att nytta respektive risker végs in i forskningen
(Belmontrapporten, 1979). Det &r viktigt att i en litteraturstudie endast vélja ut
resultatartiklar som blivit godkénda av etisk kommité d&r noggranna stéallningstaganden
angaende etiska premisser tagits (Forsberg & Wengstrom, 2015). Samtliga
resultatartiklar i denna litteraturstudie har fatt godkannande av en etisk kommité.
Deltagarna har fatt ge skriftligt eller muntligt samtycke till att medverka i studien.
Namn och personuppgifter redovisas inte i artiklarna.

Forforstaelse innebér att forfattaren har egna individuella upplevelser, erfarenheter och
livsperspektiv kring ett &mne innan detta studeras (Landstrom & Priebe, 2012). Det ar
av vikt att ha detta i atanke for att inte farga resultatet genom att till exempel vilja
resultatartiklar som ar av relevans for forfattarens egna preferenser. En medvetenhet om
forforstaelsen ar viktig for studiens palitlighet (Landstrom & Priebe, 2012). Med
anledning av att forfattarna till foreliggande litteraturstudie bada ar av kvinnligt kon sa
har en medvetenhet kring forforstaelse relaterat till litteraturstudiens &mnesomrade
beaktats och diskuterats. Forfattarna till foreliggande studie har utgatt fran ett neutralt
forhallningssatt for att sa rattvist som majligt redovisa utvalda resultatartiklar dar



malgruppen inte kommer till skada. En vardering har gjorts kring risk och nytta
aspekten dar nyttan med studien anses vaga tyngre &n eventuella risker.

Resultat

| resultatet framkom fyra kategorier: (1) varierad symtombeskrivning, (2) bristande
kunskap om hjartinfarkt, (3) radsla och osdkerhet, och (4) varierande fortroende for
sjukvarden. Resultatets kategorier har delats in i underkategorierna: kvinnor respektive
man, for att identifiera vad kvinnor och man upplevt.

Varierad Bristande kunskap Riidsla och .‘ aner:mdel
S, — . - firtroende fir
symtombeskrivning om hjirtinfarkt osilerhet . e
- sjukvarden
! ™ ™ ™y
—  Kvinnor —  Kvinnor —  Kvinnor |  Kvinnor
T | P | e | P |
— MMin — Min — Man — Min

Figur 1. Identifierade kategorier och underkategorier.

Varierad symtombeskrivning
Kvinnor

De flesta kvinnor upplevde initialt diffusa symtom som var svara att harleda till nagot
specifikt sjukdomstillstand (Allen et al., 2015; Bowles et al., 2018; Bydalek et al., 2019;
Davis, 2017; Davis et al., 2014; Fisher et al., 2010). Symtom som initialt upplevdes av
kvinnorna som: en konstig kénsla i kroppen, nedsatt aptit, vark i kroppen, trétthet,
obehagskanslor och som att nagot var fel (Allen et al., 2015; Bowles et al., 2018; Davis
et al., 2014; Fisher et al., 2010). Halsbrénna, hosta, blekhet, (Davis et al., 2014) svullna
ben eller anklar, smarta i 6rat och kéken kunde ocksa forekomma (Allen et al., 2015).
Flera av kvinnorna hade svart att identifiera kallan till sina symtom och kopplade ofta
ihop symtomen med nagot annat (Allen et al., 2015; Davis et al., 2014; Fisher et al.,
2010). Kvinnorna uttryckte att deras symtom liknade symtom som ofta forekom vid
matspjalkningsbesvar, astma, sura uppstétningar, (Allen et al., 2015; Bowles et al.,
2018; Fisher et al., 2010) i samband med dalig somn (Allen et al., 2015) eller som
biverkningar av medicinering for sjukdomar/tillstand kvinnorna hade sedan tidigare
(Fisher et al., 2010). Kvinnorna tenderade &ven att koppla ihop symtomen till en
pagaende forkylning, influensa, rokhosta eller lunginflammation (Davis et al., 2014).
Det framkom att kvinnorna kant av symtom veckor till manader innan hjartinfarkten;
dessa symtom kunde yttra sig som lag energi, trotthet, bensmarta och bensvullnad
(Bowles et al., 2018; Bydalek et al., 2019) och som en kansla av att inte fa luft (Bowles
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et al., 2018). Pa grund av att flera av kvinnorna antog att deras initiala symtom hade
med andra sjukdomar eller tillstand att gora forsokte kvinnorna att sjalvbehandla sina
symtom (Allen et al., 2015; Bowles et al., 2018; Davis et al., 2014; Fisher et al., 2010)
vilket i sin tur blev en orsak till forsenad uppsokning av sjukvard (Allen et al., 2015;
Bowles et al., 2018; Davis, 2017; Fisher et al., 2010). Symtom som tryck 6ver brostet,
andndd, trangt i halsen, yrsel, svimningskansla, illamaende, svettningar och nackont var
symtom som ett flertal kvinnor upplevde nér symtomen eskalerade (Bowles et al., 2018;
Davis, 2017; Davis et al., 2014; Fisher et al., 2010). Symtomen ovan uttrycktes av flera
kvinnor som abrupta och var tydligt utmarkande i bade varaktighet och lokalisation
(Davis, 2017; Davis et al., 2014). Trots att symtomen tydligt visade pa misstankt
hjartinfarkt, som uttryckts som en sten dver brostet eller som tio elefanter som hoppat
pa brostet (Fisher, et al., 2010) sa uttryckte flera kvinnor att det inte var en sjalvklarhet
att soka vard (Davis, 2017; Davis et al., 2014).

Man

De flesta man upplevde initiala symtom som diffusa och svara att identifiera (Banwell
etal., 2016; Brulin et al., 2011; Chomienne et al., 2019). Symtom som kunde upplevas
initialt var en kansla av att nagot var fel, en kansla av att inte vara sig sjalv, (Brulin et
al., 2011; Chomienne et al., 2019) trotthet, svaghetskénsla, obehagskansla som ofta
lokaliserade sig 6ver brost eller mage samt svarigheter att djupandas (Brulin et al.,
2011). Symtom som dessa kunde variera i varaktighet och halla i sig i dagar eller veckor
samt yttra sig som kramper och en tryckande kénsla (Brulin et al., 2011). Ett flertal man
uttryckte att symtomen yttrade sig pa ett annorlunda satt an vad de forvantat sig
(Chomienne et al., 2019). Symtom som yttrade sig mer tydligt upplevdes av ménnen
som brostsmartor (Banwell et al., 2016; Brulin et al., 2011; Chomienne et al., 2019;
Hutton et al., 2017), smarta i ryggen, svettningar, yrsel, andndd, obehagskansla
(Banwell et al., 2016; Brulin et al., 2011; Chomienne et al., 2019) och férédndrad puls
(Hutton et al., 2017). Smarta i ena eller bada armarna, smarta i handerna, axlar, nacke,
hals och mage i kombination med stickningar, domningar, tryck, kramp och en
brinnande kansla Gver brostet var ocksa ofta frekommande (Brulin et al., 2011). Ett
flertal man hade svart att identifiera sina, speciellt diffusa, symtom pa grund av att de
kom och gick vilket resulterade i att mannen kande sig friska emellanat (Brulin et al.,
2011; Hutton et al., 2017). Nagra man uttryckte att de sjalva inte upplevde symtomen
som livshotande (Hutton et al., 2017) medan familjemedlemmar identifierade symtomen
tidigare och mer patagliga (Brulin et al., 2011). Ménnen reagerade olika pa sina
symtom, ett flertal mén forsokte agera som vanligt och fortsdtta med sina sysslor i hopp
om att symtomen skulle férsvinna medan en del mén forsokte sjalvbehandla med hjalp
av massage eller stretching samt smértstillande lakemedel. En del mén testade grénserna
av sitt tillstdnd med hjalp av fysisk aktivitet i hopp om att forsta allvaret (Brulin et al.,
2011). I hojd med att symtomen utvecklades och forvérrades i intensitet och varaktighet
kom mannen till insikt om att deras tillstand var allvarligt och bestamde sig for att soka
vard (Brulin et al., 2011; Chomienne et al., 2019).



Bristande kunskap om hjartinfarkt
Kvinnor

Nastan alla kvinnor uttryckte en ké&nsla av bristande kunskap om hjartinfarkt, eftersom
de symtom som de sjélva upplevt inte stamde Gverens med hur symtomen malats upp pa
tv eller med den kunskap de tidigare haft om sjukdomen. De beskrev att symtom som
brostsmarta, smarta i armarna och domningar var kdnda symtom vid hjartinfarkt, vilket
inte var typiska symtom de sjélva upplevt (Allen et al., 2015; Bowles et al., 2018;
Davis, 2017; Fisher et al., 2010). Flera kvinnor namnde att symtomen framstod som
dramatiska eller tydliga pa tv och serier vilket de sjélva inte upplevt. Kvinnorna
uttryckte att de hade en bristande kunskap kring att diffusa och atypiska symtom kunde
vara vanliga vid hjartinfarkt (Allen et al., 2015; Davis, 2017). Bristféallig kunskap om
symtom och tecken kunde leda till att kvinnorna vantade med att soka vard da de antog
att symtomen var forknippat med nagot annat (Allen et al., 2015; Bowles et al., 2018;
Davis, 2017; Fisher et al., 2010). Trots kunskap om hjartinfarkt fran familjemedlemmar
och véanner hade kvinnorna svart att koppla ihop deras egna symtom med de symtom
som namnts drabba familjemedlemmar i samma situation (Davis et al., 2014). En
utbildad sjukskéterska drabbad av hjartinfarkt, hade svart att identifiera och koppla ihop
sina symtom da de inte stimde 6verens med de symtom som larts ut under utbildningen
(Fisher et al., 2010). Ett flertal kvinnor uttryckte en okunskap inom riskfaktorer for
hjartinfarkt och trodde sjéalva inte att de var i riskzonen vilket resulterade i osékerhet
och forsenad uppsokning av sjukvard. Kvinnorna dvervagde andra anledningar till
uppkomst av symtomen da de hade svart att lagga ihop pusselbitarna pa grund av den
egna kunskapen om riskfaktorer for hjartinfarkt, som till exempel rokning (Allen et al.,
2015; Bydalek et al., 2019; Fisher et al., 2010).

Man

Flera méan hade svart att koppla ihop sina symtom med hjartinfarkt pa grund av
bristande kunskap om sjukdomen (Brulin et al., 2011; Hutton et al., 2017). De symtom
som upplevdes av mannen stamde inte éverens med den kunskap om
symtomupplevelser vid hjartinfarkt som de hade sedan tidigare. Mannen hade en bild av
hur en hjartinfarkt skulle kdnnas och vilka symtom som skulle visa sig, vilket inte
stamde Overens med deras upplevelser (Brulin et al., 2011; Chomienne et al., 2019). De
upplevda symtomen forknippades inte med hjértinfarkt; mannen trodde darfor att
hjartinfarkten hade med andra sjukdomar att géra och 6vertalade sig sjélva om att
symtomen skulle passera. En man som tidigare haft njursten jamfoérde symtom
daremellan och kunde darfor inte forsta att det var en pagaende hjartinfarkt da han
upplevde att symtom vid njursten var mycket vérre. Mannen uttryckte en bristande
kunskap och svarigheter att koppla ihop vissa symtom med hjartinfarkt da de inte trodde
att symtom som ont i ryggen kunde hora ihop med hjartinfarkt (Brulin et al., 2011). En
kénsla av ilska och besvikelse kunde uppsta bland ménnen vid svarigheter att identifiera
symtom i tid (Hutton et al., 2017). Ett flertal méan sag inte sig sjalva i riskzonen for
hjartinfarkt och hade darfor svart att forsta vad de genomgick. Unga man uttryckte sig
som gjorda av stal och som o6vervinnerliga och kunde darfor inte inse att de drabbats
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av en hjartinfarkt. Aldre man som genomgatt till exempel cancer, sdg sig sjalva som
krigare vilket gjorde att de inte sag sig sjalva som en person som kunde drabbas av en
hjartinfarkt (Chomienne et al., 2019). Flera man uttryckte en okunskap kring
riskfaktorer och de man som varit hdlsosamma och tagit hand om sin kropp och sig
sjalva kunde inte forsta att de kunde befinna sig i riskzonen av andra orsaker (Brulin et
al., 2011). En bild av att aterhamtningen skulle vara lang och innebéara mycket smarta
forekom hos ett flertal man. Nagra mén upplevde att aterhamtningen gick snabbare an
forvantat och var positivt dverraskade samt forvanade Gver att rehabiliteringen inte
motsvarade forvantningarna om att det skulle ta extremt lang tid att atervanda till sitt
normala liv igen. Vissa man beskrev det som en kansla av att ingenting hade hant och
att allt var som vanligt (Banwell et al., 2016).

Réadsla och osékerhet
Kvinnor

En radsla dver att vara en hypokondriker och att ha fel om sin misstankta sjukdom var
nagot som ett flertal kvinnor upplevde osékerhet kring (Allen et al., 2015; Davis, 2017;
Davis et al., 2014). Ett flertal kvinnor uttryckte en rédsla éver vad andra skulle tycka
och en oro Gver att vara en person som klagar och soker vard for smasaker och valde
darfor att hellre sta ut med sina symtom &n att soka vard i tid. Kvinnorna uttryckte att pa
grund av denna radsla och osakerhet; sokte de endast vard nar det var som vérst och
fornekade dessforinnan sina upplevda symtom (Allen et al., 2015; Davis, 2017). Néstan
alla kvinnor uttryckte att de inte ville vara en borda for familj och vanner och vantade
darmed att soka vard tills det passade for en familjemedlem att kora till sjukhuset (Allen
et al., 2015; Bowles et al., 2018; Bydalek et al., 2019; Davis et al., 2014). Flera kvinnor
uttryckte en lattnad om en familjemedlem hjalpte till med, eller tog det avgérande
beslutet om att soka vard (Allen et al., 2015; Bowles et al., 2018; Davis et al., 2014) och
fram tills dess fornekade manga kvinnor sina symtom (Allen et al., 2015; Davis et al.,
2014). Manga kvinnor skét upp att beratta om sina symtom for sina néra och kara da de
ké&nde ett ansvar for att inte oroa familj eller vdnner och kunde dven berétta endast en
del av sina symtom for att reducera oron. Syftet hos dessa kvinnor kunde vara att ta
symtomen och sjukdomen med en klackspark for att inte géra en stor sak av situationen
eller uppfattas som en klagande person (Davis et al., 2014). Prioritering av annat som att
duscha eller att hitta en ersattare till jobbet var nagot som ett flertal kvinnor valde att
gora innan de tog beslutet att séka vard. Kvinnorna uttryckte dven att de valt att
prioritera annat an sjukvard tidigare i sina liv da barn eller arbete kommit fore.
Ekonomin hade lagts pa andra saker som sags som viktigare &n hélsan (Allen et al.,
2015; Davis et al., 2014). Vikten av att familj och vanner fanns att luta sig mot under
hjartinfarkten och i samband med rehabilitering, var enligt kvinnorna hogt varderat och
en tacksamhet dver att inte behdva kanna sig ensam i en sadan situation (Allen et al.,
2015; Bydalek et al., 2019; Davis et al., 2014). Nagra kvinnor beskrev en ¢kad
motivation till att gora livsstilsforandringar efter genomgangen hjartinfarkt for att
motverka uppkomst av en ny hjartinfarkt. En del kvinnor uttryckte daremot en dkad
radsla och osékerhet av livsstilsforandringarna da det 6kade stress och press pa
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kvinnorna. Kvinnorna uttryckte att det var svart att sluta roka och att trana nar tiden inte
fanns, vilket bidrog till en 6kad kénsla av misslyckande och stress i vardagen. En
kvinna uttryckte att hon ville delta i ett rehabiliteringsprogram men kénde sig osaker da
det enbart var mén dar (Bydalek et al., 2019).

Man

Flera méan uttryckte en radsla och osakerhet éver att vara till besvar fér varden eller sina
néra och kara (Banwell et al., 2016; Brulin et al., 2011; Chomienne et al., 2019). Ett
flertal man uttryckte dven en fornekelse av hjartinfarkten och en vagran av att acceptera
uppkomsten av den (Brulin et al., 2011; Chomienne et al., 2019; Hutton et al., 2017).
Prioritering av annat forekom, som att jobba féardigt sitt arbetspass, roka fardigt en sista
cigarett, duscha eller byta om innan ménnen beslutade sig for att soka vard (Chomienne
et al., 2019). Familjemedlemmar hjalpte till att fatta beslut om att soka vard vilket flera
maéan upplevde som en lattnad (Brulin et al., 2011; Chomienne et al., 2019). Ett flertal
maén uttryckte en rédsla 6ver att oroa sin fru vilket gjorde att de stod ut med sina
symtom en langre period (Chomienne et al., 2019). En rddsla for att forlora manlighet,
okad sarbarhet, minskad kontroll och styrka upplevdes av flera man i samband med
hjartinfarkten (Chomienne et al., 2019; Hutton et al., 2017). Flera man beskrev en rédsla
for att do, for bestaende funktionshinder och for att ses som feminin (Chomienne et al.,
2019). Mannen upplevde psykisk stress och oséakerhet dver att inte kunna leva upp till
samhallsnormer av hur en man borde vara, som att férsérja sin familj, arbeta och vara
fysiskt stark (Chomienne et al., 2019; Hutton et al., 2017). Flera man upplevde att de
kénde sig som 20 ar aldre och sag det som en svaghet eller nagot pinsamt i kombination
med att behdva medicineras resten av livet (Hutton et al., 2017). Svart att sova, angest
och en stor radsla for doden upplevdes av ett flertal mén vid anpassning av
livsstilsforandringar efter genomgangen hjartinfarkt. Ett antal man beskrev en
irriterande kansla av att nara och kara visade omtanke da det kunde forknippas med
svaghet och minskad manlighet (Chomienne et al., 2019; Hutton et al., 2017). Flera av
méannen uttryckte en skam vid upplevd rédsla och osakerhet dver sexuella problem till
foljd av hjartinfarkten men uttryckte &ven att det var jobbigt att prata om dessa kénslor.
Mén som arbetade pa en typisk mansdominerad arbetsplats upplevde att det var svart att
aterga till arbetet och leva upp till den machokultur som foljts pa arbetsplatsen
(Chomienne et al., 2019). Flera mén uttryckte att livsstils-forandringarna lattare
anpassades till om handelsen sags ur ett storre perspektiv och i sin tur forsoka acceptera
vad som hant och kunna se det som en majlighet till att férandra livet till nagot positivt
(Banwell et al., 2016; Chomienne et al., 2019). Flera man uttryckte att insikten om att
inte vara ododlig underlattade livsstilsforandringar (Chomienne et al., 2019; Hutton et
al., 2017). Stdd av nédra och kéra underlattade livsstils-férandringarna enligt mannen och
upplevde en 6kad gemenskap daremellan (Banwell et al., 2016; Chomienne et al.,
2019). Gemensam rehabilitering med andra méan, som ocksa genomgatt hjartinfarkt,
upplevdes av flera man underlatta da det bidrog till en gemenskap och en kansla av att
inte vara ensam i sin situation vilket gjorde att ménnen lattare kunde hantera sin rédsla
och osékerhet (Chomienne et al., 2019).
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Varierande fortroende for sjukvarden
Kvinnor

Fler kvinnor beskrev tidigare erfarenheter av varden som daliga och upplevde ett lagt
fortroende for sjukvarden (Allen et al., 2015). En kvinna som sokt vard vid misstankt
hjartinfarkt upplevde en kénsla av skam nar en sjukskoterska gav henne besked om att
allt sag bra ut. De flesta kvinnor foredrog att be en nérstaende kora till sjukhuset istallet
for att ta en ambulans (Allen et al., 2015; Davis et al., 2014; Fisher et al., 2010) da de
upplevde en 6kad trygghet och antog att det tog lika lang tid som med en ambulans
(Allen et al., 2015; Davis et al., 2014). Flera kvinnor sokte sig till sin vanliga lakare
eller till en klinik innan sjukhuset/akuten (Allen et al., 2015; Bowles et al., 2018; Davis
et al., 2014; Fisher et al., 2010). En kvinna blev radd av sin lakare att aka till sjukhuset
sjalv da lakaren antog att symtomen inte berodde pa nagot livshotande (Fisher et al.,
2010). En kansla av att lakaren hade svart att identifiera symtom hos kvinnorna gjorde
att kvinnorna sjalva inte tog symtomen pa allvar vilket bidrog till forsening i
vardsokandet. Kvinnorna upplevde att ldkarna trodde att symtom som forekom kunde
ha med andra sjukdomar att gora (Allen et al., 2015; Fisher et al., 2010). Besvikelse och
bristande fortroende till sjukvarden forekom hos flertal kvinnor da kvinnor med
riskfaktorer och symtom for misstankt hjartinfarkt blev hemskickade i hopp om att
symtomen skulle passera (Fisher et al., 2010). Bristande undersékning och adekvat
diagnostisering vid forekomst av bade typiska och atypiska symtom upplevdes av flera
kvinnor da kvinnor med bréstsmartor ringde lakare som erbjoéd en vanlig lakartid inom
fem dagar och kvinnor med en missténkt hjartinfarkt blev hemskickade utan
undersokning (Allen et al., 2015).

Man

De flesta méan uttryckte hogt fortroende for varden (Banwell et al., 2016; Chomienne et
al., 2019). Vardighet, visad respekt och bli lyssnad till var upptradanden som méannen
varderade hogt i motet med varden (Chomienne et al., 2019). Flera méan uttryckte att de
blivit bemotta av professionella, trevliga och trygga personer och uppskattade att de inte
blivit behandlade som ett objekt (Banwell et al., 2016). Nagra man beskrev daremot
vardmatet som att ga till en harsalong dar person efter person betas av vilket upplevdes
som opersonligt dar ingen stark relation mellan vardpersonal och patient utformades
(Banwell et al., 2016; Chomienne et al., 2019). Sjukhusmiljén kunde vissa man uppleva
som skrammande och oviss da de uttryckte att deras sambo ofta varit den som tagit
barnen till sjukhuset vid behov (Chomienne et al., 2019). Flera mén uttryckte darfor att
det var lattare att hantera sin sjukdom om vardpersonal bjod in till att mannen aktivt fick
delta i sin vard och vara inkluderad (Banwell et al., 2016; Chomienne et al., 2019). Oro
éver att sjukvardspersonalen skulle skratta at dem och skicka hem dem igen gjorde att
fler man avvaktade med att soka vard innan symtomen utvecklats till ohanterbara
(Brulin et al., 2011). Somnl6sa natter, oro, dodsangest och ilska upplevdes av ett flertal
mé&n under sjukhusvistelsen (Chomienne et al., 2019; Hutton et al., 2017). En kénsla av
forlorad kontroll, hotad sjélvbild och ett misslyckande av att vara sangliggande pa
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sjukhus kunde ocksa uppkomma i samband med att dela rum med andra néar
sjukvardspersonal pratade 6ppet om sjukdomen infér andra patienter. Flera méan
upplevde hela situationen som orattvis vilket kunde leda till ett sémre sjalvfortroende
(Chomienne et al., 2019). Medicinsk jargong och termer upplevdes som svart att forsta
vilket kunde sanka fortroendet for sjukvarden och skapa en barriar mellan
sjukvardspersonal och mannen (Chomienne et al., 2019; Hutton et al., 2017). Flera man
hade svart att prata om sina kanslor kring vad som véntade efter sjukhusvistelsen
(Banwell et al., 2016; Chomienne et al., 2019) och uttryckte sig ha svart att forsta
sambandet mellan hjéartinfarkt och mental ohdlsa (Chomienne et al., 2019).

Diskussion
Metoddiskussion

I metoddiskussionen belyses hur kvaliteten i examensarbetet sakerstallts med diskussion
gallande styrkor och svagheter ur ett kritiskt forhallningssatt. Utifran kvalitativ ansats
diskuteras begreppen trovardighet, palitlighet, bekraftelsebarhet och dverforbarhet
(Henricson, 2017). Artikelsokning utfordes i tva olika databaser, CINAHL och
PubMed, som ansags relevanta for amnet vilket kan starka trovardigheten (Henricson,
2017). Innan sokningarna pabdrjades genomfordes ett méte med en bibliotekarie for att
fa en 6kad forstaelse och for att underlatta framtida sokningar i databaserna. Enligt
Forsberg och Wengstrom (2015) kan detta med fordel goras for att lattare genomféra
sokningar vilket kan ses som en styrka. Liknande sékningar med olika kombinationer
av sokord har gjorts i bada databaserna vilket enligt Henricson (2017) 6kar chansen for
att relevanta resultatartiklar ej har utelamnats. Enligt Friberg (2017) ses det som en
styrka att anvanda s6kord med olika boéjningsformer och dérfor valdes trunkering att
anvandas pa orden experience och qualitative. Den booelska operatorn AND anvandes
for att knyta samman olika sdkord vilket gor s6kningen mer specifik. Den booelska
operatorn OR anvandes for att 6ka sensitiviteten och bredda sokningen. Anvéndning av
booelska operatorer kan ses bade som en styrka och svaghet da sokningen modifieras
mer eller mindre nér dessa anvands vilket gor att kunskap kréavs i anvandandet
(Henricson, 2017). Limitationer som peer reviewed anvandes i CINAHL vilket enligt
Henricson (2017) ses som en styrka som i sin tur starker palitligheten. Eftersom
PubMed inte har nagon peer reviewed funktion soktes information om det manuellt. En
del irrelevanta titlar med tillhérande abstrakt uppkom och dérav lastes inte samtliga
abstrakt da de inte ansags som aktuella for syftet. Titlar som inte var relevanta for syftet
exkluderades vilket kan ha gjort att relevanta artiklar exkluderades pa grund av
missvisande titel vilket enligt Henricson (2017) kan ses som en svaghet. Samtliga
artiklar har kvalitetsgranskats enligt Carlsson och Eimans (2003) granskningsmall vilket
ses som en styrka samt okar trovérdigheten for studien. Granskningen utférdes
gemensamt vilket kan ses som en svaghet da det optimala vore att forst utféra
granskningen enskilt for att sedan utfora ytterligare en slutgiltig granskning tillsammans
dar konsensus uppnas (Henricson, 2017). Samtliga artiklar var av god kvalitet och
erholl grad | eller 11 enligt granskningsmallen. Aldersspannet pé sokningarna var ar
2010-2020 vilket kan ses som en svaghet da relevanta artiklar kan hittas dven fore valt

14



aldersspann, samt att viss information fran ar 2010 kan idag vara irrelevant. Artiklarna
som valts ut har granskats av bada forfattarna till foreliggande litteraturstudie, bade
enskilt och gemensamt. Utifran artiklarnas resultat som svarade pa litteraturstudiens
syfte togs koder fram som sedan genererade resultatets kategorier och underkategorier,
vilket starker trovardigheten. Det kan ses som en styrka att artiklarnas resultat har
bearbetats och redovisats sa exakt som mojligt men ocksa en svaghet da det inte gar att
garantera att upprepad bearbetning kommer ge precis samma resultat (Henricson, 2017).

Syftet var att belysa kvinnor respektive mans upplevelser av hjartinfarkt och darav
valdes enbart kvalitativa artiklar ut till resultatet. Att enbart ha anvént kvalitativa
artiklar kan enligt Forsberg och Wengstrom (2015) ses som en svaghet och minska
overforbarheten. Da syftet var att belysa upplevelser av ett fenomen ansags kvalitativa
artiklar svara pa syftet bast da kvalitativa studier gar ut pa att skapa forstaelse for en
person och personens unika livssituation (Segesten, 2017). Henricson (2017) menar att
kvalitativa artiklar kan besvara k&nslomassiga upplevelser battre i jamforelse med
kvantitativa artiklar dar det fokuseras pa overgripande resultat. Fler artiklar om kvinnor
an man valdes ut som resultatartiklar men innehallsmassigt ansags det vara likvardigt;
sammanstallning av alla resultatartiklar visar att 82 kvinnor respektive 133 mén deltog.
Forforstaelse diskuterades och togs i beaktning innan och under studiens gang, kring att
forfattarna till foreliggande litteraturstudie bada ar av kvinnligt kon, vilket enligt
Forsberg och Wengstrom (2015) ses som en styrka da det ar av vikt for att undvika att
paverka studiens analys och resultat. Henricson (2017) menar att diskussion om
forforstaelse ses som en styrka som i sin tur starker studiens palitlighet och trovérdighet.
Arbetet har granskats av handledare och kurskamrater kontinuerligt under
litteraturstudiens gang vilket kan ha minskat risken att data paverkats av egna
erfarenheter vilket enligt Henricson (2017) starker bade palitligheten, trovardigheten
och bekraftelsebarheten. Med tanke pa att forfattarna till foreliggande studie har ett
annat modersmal &n vad artiklarna &r skrivna pa, kan detta enligt Henricson (2017) och
Ostlundh (2017) ses som en svaghet da det finns en risk att feltolkningar sker.
Resultatartiklarna kom fran olika lander; Australien (1), England (2), Kanada (1),
Sverige (1) samt USA (5), vilket enligt Henricson (2017) kan 6ka overforbarheten
eftersom upplevelser ar subjektiva och detta beddms betyda att resultatet skulle kunna
vara Overforbart inom likartade kontexter oavsett nationalitet. | resultatartiklar som
anvants har deltagarna i studierna fatt ge samtycke till att delta och i samtliga artiklar
framgar det att de fatt godkannande av en etisk kommitté. | tva av artiklarna bad
forfattarna deltagarna att bekréafta innehallet och det gavs utrymme till att &ndra om
deltagarna dnskade detta vilken enligt Henricson (2017) kan 6ka bekréftelsebarheten.
Litteraturstudien utférdes under begransad tid vilken enligt Henricson (2017) kan ses
som en svaghet.

Resultatdiskussion

Under kategorin varierad symtombeskrivning framkom det att bade kvinnor och man
initialt upplevde diffusa symtom som obehagskénslor eller trotthet och dessa upplevdes
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svara att harleda till ett specifikt sjukdomstillstand (Allen et al., 2015; Banwell et al.,
2016; Bowles et al., 2018; Brulin et al., 2011; Bydalek et al., 2019; Chomienne et al.,
2019; Davis, 2017; Davis et al., 2014; Fisher et al., 2010). Mer diffusa symtom som
angest, anstrangd andning, kallsvettningar, illamaende och svaghetskanslor kan vara
mer markbara an sjalva smartan; sarskilt hos kvinnor (Ericson & Ericson, 2012). Dessa
symtom kan ha pagatt i dagar till manader innan hjartinfarkten intrader (Ericson &
Ericson, 2012). Sjukskoterskans kliniska resonemang, bedémning och omvardnad av
patienten kan vara avgorande eftersom patienter med hjértsjukdom snabbt kan
forsdmras (Eikeland et al., 2012; Simmons, 2010). Sjukskéterskan ska bedéma bland
annat andning, medvetandegrad, elimination och cirkulation (Eikeland et al., 2012)
samtidigt som en individanpassad vard bedrivs dar sjukskoterskan ar uppmarksam pa att
symtom eller tecken pa sjukdom kan skilja sig mellan olika individer och patientgrupper
(Anand et al., 2019; Brink et al., 2011; Eikeland et al., 2012; Ericson & Ericson, 2012;
Gordon & Wood, 2019). Kvinnor och man som inte upplever de klassiska
brostsmartorna vid hjértinfarkt, har hogre risk for feldiagnostik samt hogre mortalitet &n
de som upplever brostsmértor (Daskalopoulou et al., 2013). En reflektion relaterat till
att de diffusa symtom som kan upplevas i samband med hjartinfarkt hos kvinnor &r att
de dven kan upplevas hos mén, vilket forskning inte alltid visar. Dessa symtom, som
kan upplevas vaga, ska inte forringas och bor tas pa allvar. Vidare reflektion ar att
sjukskoterskans roll kring upptackande av hjartinfarkt for att behandla i tid ar viktig.
Okad medvetenhet och kunskap hos sjukskoterskan leder till att kunna upptécka och ge
adekvat behandling och god omvardnad i tid for att 6ka dverlevnaden hos olika
individer och patientgrupper och bedriva en etisk vard dar jamstalldhet och
individanpassning &r av stor vikt.

Vidare under kategorin varierad symtombeskrivning framkom att kvinnor kunde
uppleva mer atypiska symtom som en konstig kénsla i kroppen, aptitloshet, blekhet,
svullna ben och smarta i 6ronen under veckor till manader, medan man daremot kunde
uppleva detta under dagar till veckor, innan hjartinfarkten (Allen et al., 2015; Bowles et
al., 2018; Brulin et al., 2011; Bydalek et al., 2019; Davis et al., 2014, Fisher et al.,
2010). Symtom pa hjartinfarkt hos man och kvinnor kunde skilja sig at (Anand et al.,
2019; Eikeland et al., 2012; Ericson & Ericson, 2012; Gordon & Wood, 2019). Kvinnor
ar mer benégna att uppleva symtom som inte innefattar brostsmartor eller hjartinfarkts-
liknande symtom &n man (Daskalopoulou et al., 2013). Till f6ljd av diffusa symtom,
blir kvinnor mer feldiagnostiserade an méan vid misstankt hjartinfarkt som kunnat paga
under en langre tid (Daskalopoulou et al., 2013; Gimenez et al., 2014; Hsu & Wang,
2013). Det saknas kunskap om kvinnors symtom vid hjartinfarkt (Barret-Connor et al.,
2011; DeVon, 2011) och sjukskoterskan uppfattar inte alltid symtom hos kvinnor som
en indikation pa hjartinfarkt (Arslanian-Engoren & Scott, 2016). Detta kan bero pa
kommunikationsfragor och fordomar som skulle kunna paverka sjukskoterskans
bedémning och omvardnad av patientens tillstand och upplevelser (Arslanian-Engoren
& Scott, 2016). Darfor ar det viktigt att sjukskoterskan ska tillampa ett individanpassat
etiskt forhallningssatt och vara medveten om olika variationer hos patientgrupper
(Anand et al., 2019; Ericson & Ericson, 2012). En reflektion &r att symtom kan
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upplevas olika hos kvinnor och mén och kan skilja sig i varaktighet mellan olika
individer. For att bedriva en jamstéalld och god omvardnad bor sjukskdéterskan vara
medveten om detta. Vidare reflektion &r att det &r viktigt att sjukskoterskan, tillsammans
med annan vardpersonal, bér vara uppmarksam pa att symtom for hjartinfarkt kan paga
under en langre period och att ha det i atanke dven om patienten soker vard av en annan
anledning. Sjukskoterskans forhallningssatt bor vara praglat av en etiskt och jamstalld
syn.

Under kategorin bristande kunskap om hjartinfarkt framkom att bade kvinnor och méns
tidigare kunskap om hur en hjartinfarkt skulle kannas, fran tv och via sociala relationer,
inte stamde 6verens med upplevelsen av den (Allen et al., 2015; Bowles et al., 2018;
Brulin et al., 2011; Chomienne et al., 2019; Davis, 2017; Fisher et al., 2010). Bade
kvinnor och mén kan uppleva symtom som inte stdammer 6verens med de typiska
hjartinfarkts-liknande symtom som ofta beskrivs (Daskalopoulou et al., 2013). Det ar
darfor av stor vikt att sjukskaterskan tillampar ett individanpassat forhallningssatt samt
ar medveten om variation pa symtom hos olika patientgrupper (Anand et al., 2019;
Ericson & Ericson, 2012). Det framkommer ocksa att, speciellt kvinnor, ofta kan blanda
ihop upplevda symtom vid hjartinfarkt med tidigare sjukdomar de besitter, som diabetes
och hypertoni, vilket kan vara en bidragande orsak till forsenad uppsokning av vard
(Daskalopoulou et al., 2013). Bade man och kvinnor saknar kunskap om hjartinfarkt och
dess symtom och belyser vikten av utbildning for att férebygga uppkomst av
hjartinfarkt och ge en 6kad medvetenhet hos patienterna (Hsu & Wang, 2013; Galdas et
al., 2010). Kvinnor och man som varit aktiva storre delen av livet kan ha svart att forsta
och acceptera sin hjartinfarkt pa grund av okunskap och upplevd oréttvisa (Galdas et al.,
2010). Darfor ar det viktigt med en battre och utvecklad vetenskap for att forbattra
diagnostik, behandling, rehabilitering och omvardnad (Bairey-Merz et al., 2017). En
reflektion &r att bade kvinnor och man besitter for lite kunskap om hur en hjartinfarkt
kan upplevas och att den inte maste bete sig och se ut som den gor pa TV. En vidare
reflektion kring vad som ér etiskt korrekt gallande ryktesspridning och uppmalning av
dramatiska symtom vid hjértinfarkt kan goras dér funderingar géllande hur en 6kad
kunskap hos bade kvinnor och man ska kunna fas. Sjukskaéterskan har en viktig roll i att
utbilda och informera patienter for att kunna bedriva god omvardnad och skapa en
utvecklad kunskap hos bade patienter och annan vardpersonal.

Vidare under kategorin bristande kunskap om hjartinfarkt framkom det att bade kvinnor
och man generellt sokte vard for sent beroende pa anledningar som, bristande kunskap
om riskfaktorer, symtom vid hjartinfarkt och misstolkning av andra sjukdomar, vilket
ofta kunde leda till forsdmrad diagnostik och behandling (Allen et al., 2015; Bowles et
al., 2018; Brulin et al., 2011; Chomienne et al., 2019; Davis, 2017; Fisher et al., 2010).
Ett flertal patienter kan ha svart att forsta att deras symtom ar tillrackliga for att soka
vard (Andersson et al., 2018). Man besitter en storre kunskap om hjartinfarkt &n kvinnor
gor (Albargouni et al., 2016). Daremot framkommer det att bade mén och kvinnor ofta
associerar hjartinfarkt med brostsmartor och har svart att identifiera andra symtom som
en indikation pa hjartinfarkt (Albargouni et al., 2016). En orsak till forsenad uppsokning
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av vard kan forknippas med att kvinnor ofta har svart att bestamma sig gallande att soka
vard i relation till osékerhet kring kunskap och sociala bidragande faktorer (Hsu &
Wang, 2013). Ett flertal mé&n resonerar kring den stereotypiska manligheten som en
bidragande faktor till att soka vard for sent. Symtom som inte upplevs som
extraordindra ska tas med en klackspark som man (Galdas et al., 2010). En tidig
upptackt av hjartinfarkt ar av stor vikt for att kunna reducera akuta komplikationer samt
satta in en adekvat behandling och bedriva god omvardnad (Ericson & Ericson, 2012).
En legitimerad sjukskoterska ska forebygga och identifiera risker som kan medféra
vardskador; som till exempel att bedéma patienters symtom pa ett adekvat och effektivt
satt for basta mojliga prognos (Svensk sjukskoterskeforening, 2017). Desto snabbare
diagnosen konstateras desto snabbare kan adekvat behandling ges och darmed blir det
en battre prognos (Eikeland et al., 2012). En mgjlig bidragande faktor till forsenad
sokning av vard och diagnostik dr att vardpersonal kan ha svart att identifiera vissa
symtom (Galdas et al., 2010). En reflektion &r att bade kvinnor och man besitter for lite
kunskap vilket &r en stor bidragande faktor till att vard soks for sent. Brostsmartor
upplevs av bade kvinnor och mén som ett symtom som ska upplevas vid hjartinfarkt
vilket gor att hjartinfarkt inte misstankts forran tillstandet forvarras. En reflektion ar att
det stereotypiska manliga, dar man ska sta ut med symtom och inte visa sig svaga, ar
mer forekommande. En stor bidragande faktor kan vara att bade kvinnor och mén
upplever en tveksamhet eller oro 6ver den kunskap de har och bér darfor uppmuntras
till att ta alla symtom pa allvar. En vidare reflektion ar att sjukskdterskan, samt annan
vardpersonal, bor 6ka medvetenheten om diffusa eller tidiga symtom, samt vad for
tankar och kanslor kvinnor eller mén far i samband med en hjartinfarkt for att hjalpa
dem med sin osékerhet genom att tacka kunskapsluckor.

Under kategorin rédsla och osékerhet framkom det att ett flertal man upplevde manga
emotionella kanslor i kombination med hjartinfarkten, dar en upplevelse av radsla for
forlorad manlighet var framtradande (Chomienne et al., 2019; Hutton et al., 2017). Det
bekraftas i tidigare studie men ocksa att flertal man kan uppleva hjartinfarkten som
besvarlig da den kan medfora en upplevelse av forlorad kontroll, forlorad maskulinitet
och kan aven férknippa det som en svaghet att behdva hjalp efter hjartinfarkten (Galdas
et al., 2010). Sjukvardspersonalens har en viktig roll i mannens rehabiliteringsprocess
(Béack et al., 2017). Det ar av stor vikt att vardpersonal poangterar och lyfter de fordelar
och mojligheter som finns géllande framtiden. Motivation och support &r en viktig
faktor som vardpersonalen ska kunna ge och aven fa varje individ att kanna sig sedd och
hord (Béack et al., 2017). Fler mén kan kénna en stor radsla 6ver vad livet ska innebéra
efter genomgangen hjartinfarkt vilket kan vara en bidragande faktor till 6kad osékerhet
kring de sociala roller som ska uppfyllas (Béck et al., 2017 & Liddon et al., 2017). Flera
maéan kan ha lattare for att acceptera hjartinfarkten i grupp dar en k&nsla av sammanhang
och gemenskap kan upplevas (Hansen et al.,2017; Liddon et al., 2017 & Simony et al.,
2015). Daremot beskrivs en negativ aspekt av grupprehabilitering som kan uppsta da
méan kan uppleva ett jamforande och tavlande beteende, vilket skulle kunna medféra en
negativ riktning av gruppdeltagandet (Hansen et al., 2017). En reflektion &r att fler mén
upplever en forlorad kontroll och manlighet; att man kan uppleva en hjartinfarkt véarre
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an vad de sjalva uttrycker. Man som upplever en forlorad manlighet har stora krav pa
sig sjalva och att leva upp till en social roll, dar mannen forvantas bete sig pa ett visst
sétt, kan upplevas vérre an sjalva hjartinfarkten. Mén kan ha lattare for att prata om
kénslor i grupp dér flera andra upplever samma typ av kanslor, vilket kan kopplas till en
viss osakerhet hos mannen dar det ar av stor betydelse att delta i en grupp och att ha en
gemenskap med andra for att kanna styrka och aterfa en roll de kan vara stolta dver.
Vidare reflektion &r att sjukskoterskan har en betydelsefull omvardnadsroll kring att
hjélpa med motivation och bekréftelse av kanslor i samband med hjartinfarkt och de
motgangar som kan upplevas efterat hos patienten.

Vidare under kategorin radsla och osékerhet framkom det att flera kvinnor kunde
uppleva en radsla och osakerhet 6ver att ha fel géllande hjartinfarkten vilket kunde
resultera i att de prioriterade annat, som familjens behov eller andra forpliktelser, innan
de valde att soka vard (Allen et al., 2015; Bowles et al., 2018; Bydalek et al., 2019;
Davis et al., 2014). Kvinnor prioriterar ofta andra faktorer och ataganden hogre an sitt
eget maende (Galdas et al., 2010; Hsu & Wang, 2013). Faktorer som dessa kan vara
familjens behov, arbetsuppgifter och att ta hand om sitt yttre (Galdas et al., 2010; Hsu &
Wang, 2013). Flera kvinnor upplever darfor att det ar svart att soka hjélp da de inte vill
vara i vagen eller ha fel infér andra (Galdas et al., 2010). Kvinnor som upplever dessa
kéanslor har svart for att ge vika da de vill kunna leva upp till sin roll som kvinna, som
foralder eller som fru och vill darfor inte oroa sina narstaende vilket resulterar i att
tankar och kéanslor ibland halls inne och skjuts undan (Galdas et al., 2010). Det &r darfor
av vikt att sjukskaoterskan bedriver en god omvardnad genom att hjalpa patienten
hantera funderingar och osékerhet kring ovan ndmnda funderingar hos kvinnorna
(Svensk sjukskoterskeforening, 2017). Kvinnor aker ofta privat till sjukhuset istéllet for
med ambulans vilket kan bero pa att de inte vill vara i vagen for andra samt kan
forknippas med en upplevd tveksamhet och bristande kunskap géllande situationen (Hsu
& Wang, 2013). En reflektion &r att kvinnor satter familj och vénner fore sitt eget
valmaende vilket kan drabba kvinnornas egna forutsattningar for god diagnostik och
behandling vid misstankt hjartinfarkt. Tidigare normer och levnadsvanor kan paverka
kvinnors beslutsfattande och prioriteringar. Kvinnor bor prioritera sitt eget maende i en
hogre grad for att uppna valbefinnande och 6ka livskvaliteten. Vidare reflektion ar att
sjukskoterskan kan bidra till en 6kad medvetenhet hos kvinnor for att belysa vikten av
att soka vard i tid och vikten av att prioritera sin héalsa. Om sjukskoterskan okar
medvetenheten hos kvinnor och poangterar vikten av att prioritera sig sjalva sa kan en
okad jamstalld vard bedrivas i hogre grad.

Under kategorin varierande fortroende for sjukvarden framkom det att kvinnor
uttryckte en besvikelse och bristande fortroende for sjukvarden, medan man uttryckte
sig som nojda med varden dar de upplevde sig vél bemétta och sedda av vardpersonalen
(Allen et al., 2015; Banwell et al., 2016; Chomienne et al., 2019; Fisher et al., 2010).
Det &r viktigt att varje patient ska kanna sig trygg och ha tillit till vardpersonalen (Béack
etal., 2017). Det ar ocksa av stor vikt att en relation mellan personal och patient finns,
dar patienten upplever fortroende for vardpersonalen for att kunna uttrycka kanslor och
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behov i varje unik situation (MclIntosh et al., 2017). | Halso- och sjukvardslagen (SFS
2017:30) star det att sjukvardspersonal ska bedriva en jamlik vard for hela befolkningen
med respekt for varje individ. Diskrimineringslagen (SFS 2008:567) tydliggors att
sjukvardspersonal ska motverka diskriminering oavsett kon, daremot kan eventuell olik
behandling avseende kon komma att godkénnas om ett tydligt syfte anges. Enligt
Patientlagen (SFS 2014:821) ska patientens sjalvbestdmmande och integritet
respekteras. En reflektion ar att det ar av stor vikt att vardpersonalen inger fortroende
och visar stor respekt for varje enskild individ. Alla patienter behdver bli sedda men kan
uppleva detta behov pa olika satt. Tidigare erfarenheter av sjukvarden paverkar
installning och forvantningar vilket maste motas av sjukskdterska och annan
vardpersonal for att bedriva en god omvardnad.

Vidare under kategorin varierande fortroende for sjukvarden framkom det att man
uttryckte sig ha svart att forsta medicinska termer vilket kunde resultera i en barriér for
fortsatt undervisning och forstaelse for hjartinfarkten och dess féljder (Chomienne et al.,
2019; Hutton et al., 2017). Det &r av stor vikt att varje patient forstar och erhaller
adekvat information géllande sitt sjukvardsforlopp och har en forstaelse for vad det
innebar (Hillsdon et al., 2013). Det kan daremot vara svart for patienter att ta in och
forsta all information i ett tidigt skede av sjukdomsforloppet vilket sjukskoterskan ska
vara inforstadd med (Back et al., 2017). Enligt Svensk sjukskoterskeforening (2017) ska
sjukskoterskan se varje patients unika situation och patientens reaktion pa livet.
Sjukskoterskan ska kunna bedriva en god omvardnad och en personcentrerad vard
(Svensk sjukskoterskeforening, 2016) dar sjukskoterskan ska basera detta pa patientens
bakgrund, sammanhang och individuella styrkor och svagheter for att kunna anpassa
varje moment i varden till patientens forutsattningar (Brink et al., 2011). Patientlagen
(SFS 2014:821) poangterar att information till patienter ska ges med anpassning for
mottagarens alder, mognad och andra individuella forutséttningar och
sjukvardspersonalen ska forsakra sig om att mottagaren har forstatt all information som
givits (SFS 2014:821). Det kan vara svart for sjukskdterskan att uppratthalla en
personcentrerad vard och samtidigt félja evidensbaserad kunskap utifran det faktum att
varje individ fungerar pa olika sétt i olika situationer. Patienten ska vara delaktig i sin
egen vard for att skapa en kansla av autonomi och pa sa satt starka det etiska
forhallningssattet och relationen mellan patienten och sjukskoterskan (Brink et al.,
2011). Vardet av att patienten ska vara delaktig i sin egen vard for att starka relationen
mellan patient och sjukskéterska, som i sin tur kan leda till en éppen dialog dar det
finns utrymme for patienten att uttrycka kanslor och stélla fragor (Mclntosh et al.,
2017). En reflektion &r att m&n som upplever okunskap och tveksamhet till att stélla
fragor gallande sin hjartinfarkt kan delvis bero pa att sjukvarden ger bristande
information. Vardpersonalens utstralning och beteenden mot patienten kan ha en stor
inverkan pa hur information uppfattas och tas emot och det ar darfor av stor vikt att
sjukskaterskan och annan vardpersonal ar 6vertygad om att patienten mottagit och
forstatt den information som getts pa ratt satt. En vidare reflektion ar att de man som
inte forstar medicinska termer och darfor inte fragar vidare om oklarheter; kan om
mdojligen missuppfattas som férnekande och bristande acceptans kring sin hjartinfarkt.
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En 6kad delaktighet i patientens egenvard, kan ge en 6kad kansla av sjalvbestimmande
och ar en bidragande faktor till att patienten vagar ta plats eller stalla fragor trots
osakerhet och darmed Oka sin forstaelse och acceptant for situationen vilket kan ta
patienten framat i sin rehabiliteringsprocess. Sjukskéterskan och annan vardpersonal,
bor beakta sitt sprak och termer for att anpassa informationen till mottagaren for att
kunna bedriva en sa god omvardnad som mojligt.

Vidare under kategorin varierande fortroende for sjukvarden framkom en gemensam
oro hos bade kvinnor och man 6ver att vara en borda, ha fel eller att bli skrattad at, samt
en oro over vad sjukvarden skulle tanka om dem (Allen et al., 2015; Bowles et al.,
2018; Brulin et al., 2011; Chomienne et al., 2019; Davis et al., 2014; Fisher et al.,
2010). Kvinnor kan uttrycka en lattnad vid bekraftelse av hjartinfarkt fran vardpersonal
da kvinnor kan uppleva en radsla och oro éver att ha fel, vara i vagen for sjukvarden
och/eller att ta upp deras tid. Flera kvinnor uttrycker en forsenad uppsokning av vard till
foljd av osakerhet gallande om upplevda symtom varit tillrackliga for att soka vard utan
daligt samvete (Galdas et al., 2010). Flera patienter avvaktar med att soka vard da de
upplevt att de skulle vara en borda for sjukvarden om de valt att soka vard vid vaga eller
diffusa symtom (Andersson et al., 2018). Det ar viktigt med ett etiskt forhallningssatt
dar varje patient ska kanna en trygghet hos all sjukvardspersonal utan att kanna sig i
vagen eller forlgjligad (Back et al., 2017). Sjukskdterskan maste agera personcentrerat
och lata varje patient fa uttrycka sin oro for att kunna bedriva en god omvardnad
(Mclntosh et al., 2017). En reflektion &r att bade kvinnor och mén kan uppleva en oro
over vad andra manniskor och sjukvardspersonal ska tycka vilket kan resultera i
forsenad uppsokning av vard och forutsattningar for god och snabb diagnostik och
behandling. Bade kvinnor och man behdver dvertygas om att sjukvarden ér till for att
hjélpa och ska vara en trygg och fértroendeingivande plats. Tidigare erfarenheter av
sjukvarden och dess bemdtande kan vara en bidragande faktor till forutfattade meningar
eller radsla for att soka vard och dess foljder. En vidare reflektion ar att kunskap om
hjartinfarkt och dess, ibland diffusa symtom, faktiskt betyder att patienten maste soka
vard dven om symtomen inte upplevs som tillrackligt dramatiska.

Konklusion

Upplevelser av hjartinfarkt kunde bada liknas och skiljas at bland kvinnor respektive
man. Bade kvinnor och mén beskrev att symtomen inte upplevts sa som det malats upp
pa TV eller bland sociala kontakter. Samtliga hade svart att faststalla var symtomen
harstammade fran och anade andra orsaker som influensa, biverkningar av medicinering
eller andra sjukdomstillstand. Da symtomen inte upplevdes som livshotande valde bade
kvinnor och mén att sjalv-behandla med till exempel smartlindring eller att vénta ut sina
symtom, och sokte inte vard forran tillstandet forvarrats avsevart. Kvinnor upplevde
nagot mer diffusa symtom &n vad méan gjorde. Hjartinfarkten togs inte pa allvar vid
diffusa eller vaga symtom och bade kvinnor och mén berattade om en upplevd bristande
kunskap kring amnet bade hos de sjalva samt vardpersonal. Majoriteten av kvinnorna
beskrev en oro eller osékerhet Gver vad sjukvardspersonal skulle tycka och kande en
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radsla Over att ateruppleva tidigare erfarenheter fran sjukvarden da de tyckte att de inte
blivit tagna pa allvar eller behandlats med respekt. Mannen var daremot néjda med
varden och beréattade hur de upplevt att de blivit tagna pa allvar, fatt ett respektfullt
bemotande med stor lyhdrdhet, vilket varderades hogt da flertalet mén upplevde det
svart att prata om kanslor och att forstd sambandet mellan hjartinfarkten och mental
ohdlsa. Mannen beskrev en dvervagande psykisk stress och oro i samband med eller
efter en hjartinfarkt for att inte orka leva upp till samhallsnormer kring hur en man skall
vara. Bade kvinnor och man uttalade hur énskan Gver att inte vara en borda for sjukvard
eller narstaende praglade deras beslut om nar det var aktuellt att soka vard.
Litteraturstudien visar pa vikten av individanpassad vard och god kunskap for ratt
beddmning av hjartsjuka patienter for basta prognos géllande diagnostik och behandling
oavsett patientgrupp.

Implikation

Sjukskoterskan har nytta av litteraturstudiens resultat da det kan bidra till en dkad insikt
och k&nnedom géallande kvinnor respektive méns upplevelser av hjértinfarkt.
Sjukskoterskan kan nyttja en 6kad insikt kring hantering av kéanslor och tankar hos
patienter som drabbats av en hjartinfarkt, som till exempel radslor dver att ha fel,
upplevd forlorad manlighet eller att inte vilja vara en borda for narstaende eller
sjukvarden. For att underlatta informationshantering mellan patient och sjukskoterska sa
bor sjukskéterskan beakta sitt medicinska sprak. Oppensinnad och personcentrerad
omvardnad ar nagot som sjukskaéterskan bor utéva; dar varje individ och dess
upplevelser ar unika och tas pa allvar. Ett behov finns av vidare kunskapsutveckling hos
vardpersonal avseende de diffusa och atypiska symtom som kan uppsta en langre period
innan hjartinfarktens debut, vilket kan vara en vasentlig ledtrad for ratt diagnostik.
Framtida forskning inom hjartinfarkt hos kvinnor och man bor fokusera ytterligare pa
tidiga vaga symtom och betydelsen av att vaga soka vard tidigt trots att symtomen inte
upplevs som livshotande. Framtida forskning bor dven fokuseras pa de emotionella
upplevelser bade kvinnor och méan kan uppleva i relation till och efter hjartinfarkten. Ett
samhallsperspektiv angdende hjartinfarkt skulle kunna framjas genom att allméanheten
informeras om hjartinfarkt dar riskfaktorer, tidiga symtom samt konsekvenser av att
soka vard tidigt respektive sent uppmarksammas.
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2020-03-19

CINAHL

“myocardial infarction” OR “heart
attack” OR “acute coronary
syndrome” AND women OR men
AND experienc* or perceptions
OR attitudes OR views AND qual*
Limits: 2010-2020

Language: English

peer-reviewed

116

85

25

2020-03-19

PubMed

(((("Acute Coronary
Syndrome"[Mesh])) AND (men or
women)) AND (thoughts or
feelings or experienc®)

Limits: 2010-2020

Language: English

94

74

12

2020-03-19

CINAHL

(MH "Acute Coronary Syndrome")
AND men OR women AND
thoughts OR feelings OR
experienc*

Limits: 2010-2020

Language: English

Peer reviewed

63

35

10
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Tabell 3: Artikeloversikt

Artikel 1

Referens

Land
Databas

Syfte

Metod:
Design

Urval

Datainsamling

Dataanalys

Bortfall

Slutsats

Vetenskaplig
Kvalitet

Allen, N., Curry, L., Garavalia, B., Garavalia, L., Krumholz, H., Leifheit-Limzon, E., Lichtman,

J., Spertus, J. & Watanabe, E. (2015). Symptom recognition and healthcare experiences of young
women with acute myocardial infarction. Circulation: Cardiovascular Quality and Outcomes, 8,
31-38. https://doi.org/10.1161/CIRCOUTCOMES.114.001612

USA
CINAHL

Syftet var att identifiera faktorer som skulle kunna medféra férseningar i att kdnna igen symtom
pa hjartinfarkt.

Kvalitativ
Grounded theory

30 kvinnor deltog i &ldern 30-55 som lag inlagda pa sjukhus for hjartinfarkt.

Fordjupade intervjuer pa telefon gjordes. Inledningsvis stalldes 6ppna frdgor om deltagarnas
upplevelser. En medlem i forskargruppen med god erfarenhet kring kvalitativa intervjuer
genomforde intervjuerna. Intervjuerna varande under 30-45 minuter och transkriberades.

Data analyserades fran transkriptionsmaterialet och specifika citat fran deltagarna fick koder. 5
teman identifierades.

Diskuteras ej.

De fem teman som identiferades var; initiala symtom varierade vasentligt, riskfaktorer beddmdes
felaktigt for hjartsjukomar och ofta kopplade man symtomen till icke- hjartorsaker, olika
prioriteringar paverkade beslut om akut vard, halso- och sjukvarden svarade inte adekvat vilket
resulterade i forseningar i diagnos och behandling och kvinnorna hade inte rutinmassig tillgang till
primarvérd inklusive férebyggande vard for hjartsjukdomar. Deltagarna bedémde inte sin
kardiovaskulara risk pa ett ratt satt. Kvinnorna rapporterade bristfalligt forebyggande
hélsobeteende och sokte vard for sent for sina symtom. Skillnader mellan man och kvinnors
forebyggande och akutvard gallande hjartinfarkt kan bidra till unga kvinnors forhojda dodlighet i
jamforelse med man. Att identifiera faktorer for 6kad kunskap om kardiovaskuléra sjukdomar,
forbattrad forebyggande halsovard och att snabbt séka hjalp ar viktiga mél for denna population,
enligt forfattarna.

Grad 11, 72% av Carlsson och Eimanns granskningmall (2003).



Artikel 2

Referens

Land
Databas

Syfte

Metod:
Design

Urval

Datainsamling

Dataanalys
Bortfall

Slutsats

Vetenskaplig
kvalitet

BILAGA C

Banwell, E., Rakhit, R. & Smith, F. (2016). | was in control of it from the start: A qualitative
study of mens experiences of positive adjustment following a heart attack. Journal of Health
Psychology, 10, 1345-1354. doi: 10.1177/1359105315627000

England
PubMed

Syftet var att fa en storre inblick i erfarenheter fran en grupp deltagare som identifierat att de haft
en positiv aterhamtning fran en genomgéngen hjartinfark.

Kvalitativ
Fenomenologisk

10 méan mellan &ldern 41-85 ar deltog som haft en hjértinfarkt. Deltagarna identifierade sig med att
ha anpassat sig positivt efter hjértinfarkten.

Semi-strukturerade intervjuer holls i ett klinikrum pa ett sjukhus i London. Intervjuerna varade
mellan 50-80 minuter. Intervjuerna innehall 6ppna fragor angaende deltagarnas upplevelse av sin
aterhamtning fran deras hjartinfarkt. Frgor sa som; Vad betyder det for dig att ha fatt den har
hjartattacken? Och hur mar du, hur kanner du i kroppen just nu?

Intervjuerna holls av tva psykologer och transkriberades.

Tva psykologer analyserade data tillsammans och anvénde sig av fenomenologisk analysmetod.
Diskuteras ej.

Sju teman identifierades; individuell motstandskraft och hanteringsstrategier, starkt upplevelse av
vard och aterhamtning, ansvar gentemot andra, uppskattning av socialt stod, begrénsad paverkan
pa jaget trots upplevd chock av hjartinfarkt, en ny fas i livet, hjartinfarkt som motivation till
positiv forandring, acceptans av fortsatt forandring i relation till kroppen och jag hade kontroll
frén borjan. Studien ger enligt forfattarna en fordjupad beskrivning av hur dessa man upplever och
kanner kring positiv anpassning efter en hjartinfarkt. Urvalet var litet och sjélvutvalda av
forfattarna och darfor drar de slutsatsen att studiens resultat inte &r overforbart.

Grad |1, 73% av Carlsson och Eimanns granskningmall (2003).
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Artikel 3

Referens Bowles, J., McEwen, M. & Rosenfeld, A. (2018). Acute myocardial infarction experience among
mexican american women. Hispanic Health Care International, 16, 62-69.

o

Land USA

Databas PubMed

Syfte Syftet var att beskriva afro-amerikanska kvinnors erfarenhet av symtom vid hjartinfarkt.

Metod: Kvalitativ

Design Innehallsanalys

Urval 8 kvinnor med mexikanskt ursprung deltog som haft hjartinfarkt under de senaste 18 méanaderna.
Over 21 &r. Kunna prata engelska och/eller spanska. Deltagare som inte kunde forst& och ge
informerat samtycke exkluderades.

Datainsamling Kvinnorna rekryterades fran fyra kardiologenheter fran ett sjukhus i Arizona. Semi-strukturerade
intervjuer holls i kvinnornas hem. Intervjuerna inleddes med dppna fragor som; ”Kan du berétta
om nér du bérjade kidnna av symtom tills att du kom till sjukhuset”? Alla intervjuer spelades in
och transkriberades.

Dataanalys Olika koder identifierades utifran transkriptionen och delades in i olika kategorier.
Transkriptionen gicks igenom flera ganger for att na konsensus.

Bortfall Diskuteras ej.

Slutsats Ett 6vergripande tema identifierades som innebar hjartinfarktshandelsen i stort fran symtom till att
bli inlagd pa sjukhuset. Fyra underkategorier togs fram; "Kunskap om hjértinfarkt”, ”Att fa en
hjartinfarkt”, ”atgarder vidtagna” och ”symtom pa hjartinfarkt”. Deltagarna tolkade bade
forvarningssymtom samt hjartinfarktssymtom till icke hjéartrelaterade orsaker. Deltagarna sokte
vard for sent vilket resulterade i forsenad behandling. Resultatet tyder enligt forfattarna pa att
kulturanpassad, familjefokuserad hjarthalsoutbildning for afro-amerikanska kvinnor och deras
familjemedlemmar kan forbéttra igenk&nnandet av forvarningssymtom vi hjértinfarkt.

Vetenskaplig Grad 1, 85% av Carlsson och Eimanns granskningmall (2003).

kvalitet



Artikel 4

Referens

Land
Databas

Syfte

Metod:
Design

Urval

Datainsamling

Dataanalys

Bortfall

Slutsats

Vetenskaplig
kvalitet

BILAGA C

Brulin, C., Eliasson, M., Isaksson, R.M., Néslund, U. & Zingmark, K. (2011). Prehospital
experiences of older men with a first myocardial infarction: a qualitative analysis within the
Northern Sweden MONICA study. Scandinavian Journal of Caring Sciences, 25, 787-797.
https://doi.org/10.1111/j.1471-6712.2011.00896.x

Sweden
PubMed

Syftet var att upptécka aldre méns pre-hospitala erfarenheter av deras forsta hjartinfarkt.

Kvalitativ
Tematisk analys

20 man i alder 65-80 &r med en konstaterad hjartinfarkt. Patienter som hade ostabil cirkulation,
allvarliga komplikationer, forvirringstillstand eller personer med demenssjukdom exkluderades.
Awven patienter med tidigare erfarenheter géllande hjartproblem exkluderades. Alla patienter var
inneliggande pa kardiologisk avdelning pa sjukhus i Sverige.

Enskilda semi-strukturerade intervjuer hélls. Mannen som deltog skulle ha haft minst tre dagars
sjukhusvistelse for att de skulle vara fysiskt stabila och smartfria. Oppna fragor stilldes dar man
ville f& ménnen att resonera kring sina upplevda symtom. Fragor som; ”’beskriv vad som hénde,
kan du beskriva symtomen”? ”Kan du uppskatta hur ldng tid det tog frén nar symtomen bérjade
tills du bestamde dig for att soka lakarvard”? Intervjuerna dgde rum pi ett privat rum pé sjukhuset
och varande mellan 40-60 minuter. Intervjuerna spelades in och transkriberades.

Transkriptionen granskandes med hjalp av en innehéllsanalys. Alla intervjuer lastes flera ganger
for att fa en kénsla av materialet som helhet. Texten sorterades i innehallsomradet. Darefter
kodades allt material som slutligen blev tre teman och nio underteman.

Diskuteras ej.

Tre teman identifierades; hur deltagarna forstod att det var en hjértinfarkt, hur ménnen hanterade
sina symtom och hur mé&nnen upplevde hela situationen. Prehospitalfasen hos aldre mén visade sig
vara en komplex situation. Symtomen uppfattades fran diffust illamaende till allvarliga oroande
symtom. Deltagarna handskades med sina uppfattningar om sina symtom. De var osékra pa
orsaken till sina symtom som inte dverensstimde med deras forvantningar och om de borde soka
lakarvard. Deltagarna hade svart att fatta beslut om att s6ka vérd och stravade istéllet efter att
uppratthalla sitt normala liv. Initialt forsokte dem forsta, forminska eller behandla symtomen
sjalva. Att forstd aldre mans pre-hospitala upplevelser av hjartinfarkt &r avgorande for att minska
tiden fran att patienterna far symtom tills de soker hjalp.

Grad 1, 81% av Carlsson och Eimanns granskningmall (2003).



Artikel 5

Referens

Land
Databas

Syfte
Metod:
Design

Urval

Datainsamling

Dataanalys

Bortfall

Slutsats

Vetenskaplig
kvalitet

BILAGA C

Bydalek, K., Elkins, C., Fruh, S., Jones, L. & Williams S. (2019). African American women’s
perceptions of cardiovascular disease after myocardial infarction. Journal of Cardiovascular
Nursing, 34, 503-510. DOI: 10.1097/JCN.0000000000000614

USA
CINAHL

Syftet var att utforska erfarenheter hos afro-amerikanska kvinnor som bodde i sédra USA och
upplevt en hjartinfarkt.

Kvalitativ
Fenomenologisk

7 kvinnor som sjalva identifierade sig som en afro-amerikansk kvinna, var 50 ar eller aldre,
pratade engelska och hade gétt tre manader eller langre sen sin hjartinfarkt. Kvinnor som var
allvarligt sjuka eller personer med psykiskt sjukdomstillstand blev exkluderade.

Semi-strukturerade intervjuer i patientens hem eller pé sjukhuset holls, spelades in och
transkriberades. Fragor som Hur har hjartinfarkten paverkat dig”? ”Berétta om livet fore och efter
hjértinfarkten” stdlldes. Intervjuerna varade i 30-60 minuter.

Transkriptionen analyserades och teman sammanstalldes. Tva manader efter intervjun visade
forfattarna sin sammanstallning till deltagaren for att se om de fatt ratt uppfattning. Deltagaren
fick lagga till eller &ndra.

3 personer.

Sex teman identifierades: Livet innan hjartinfarkten, orsaken till hjartinfarkten, varningssignaler
pa hjartinfarkt, livet efter hjartinfarkten, rehabilitering och familjestod. Resultatet indikerar enligt
forfattarna att vardgivare bor vara mer inforstadda géllande riskfaktorer och lata forskningsresultat
véga tyngre. Dessutom ska inte forbattring av patientutbildningen angaende livsstil, konsekvenser
och riskfaktorer underskattas.

Grad |, 83% av Carlsson och Eimanns granskningmall (2003).
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Artikel 6

Referens Chomienne, MH., D’ Antono, B., Greenman, P., Grenier, J., Jbilou, J., Talbot, F. & Tulloch, H.
(2019). Understanding men’s psychological reactions and experience following a cardiac event: a
qualitative study from the MindTheHeart project. BMJ journals, 9, 1-10. doi: 10.1136/bmjopen-
2019-029560

Land Kanada

Databas PubMed

Syfte Syftet var att beskriva de sjalvrapporterade psykiska utmaningar som man star infor efter en
hjarthandelse och att forsta deras psykosociala anpassning.

Metod: Kvalitativ

Design Fenomenologisk

Urval 93 man deltog som var 18 ar eller ldre, kunna prata engelska eller franska, haft hjartinfarkt,
instabil angina eller genomgatt hjartoperation de senaste fem aren med eller utan depression.
Deltagarna skulle kunna ge informerat samtycke och vara villiga till att delta i gruppdiskussion.

Datainsamling Fokusgrupper och semi-strukturerade intervjuer genomfordes antingen pa sjukhus eller pa
universitet. Personal inom psykologi och forskning tillsammans med férfattarna holl
fokusgrupperna och intervjuerna. Fokusgrupperna varade i 85-155 minuter och intervjuerna
varade mellan 60-90 minuter. Fokusgrupperna och intervjuerna spelades in och transkriberades.

Dataanalys Genom tematisk innehallsanalys och koder skapades teman.

Bortfall Diskuteras gj.

Slutsats Fyra teman identifierades; ”Hantering av osdkerhet och motstand”, ”Distansera, normalisera och
acceptera”, "traditionella maskulina normer” och “’sociala l4s- och kommunikationsutmaningar”.
Vardpersonal bor vara medveten om de psykologiska och sociala anpassningar efter en
hjarthandelse som foljer parallellt med de fysiska utmaningarna. Enligt férfattarna saknas det
forskning, riktlinjer, verktyg samt kliniks utbildning angdende méns kénslomassiga process efter
en hjarthandelse.

Vetenskaplig Grad 1, 88% av Carlsson och Eimanns granskningmall (2003).

kvalitet
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Referens
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BILAGA C

Davis, L. (2017). A qualitative study of symptom experiences of women with acute coronary
syndrome. Journal of Cardiovascular Nursing, 32, 488-495.

doi: 10.1097/JCN.0000000000000381

USA

PubMed

Syftet var att identifiera faktorer som paverkar kvinnors formaga att kanna igen och tolka symtom
pa misstankt hjartinfark.

Kvalitativ
Riktad innehallsanalys.

18 kvinnor 6ver 35 ar som haft en hjértinfarkt och pratade engelska deltog. Kvinnor med
kardiogen chock, forandrad kognition eller livshotande arytmier exkluderades.

Intervjuer genomfardes pa sjukhuset eller inom tva veckor efter deltagarna kommit hem, i deras
hem. Intervjuerna varade ca i 1 timme och spelades in.

Intervjuerna transkriberades och analyserades med innehéllsanalyskodning.
Diskuteras ej.

Alla 18 intervjuade kvinnor genomgick en process for att kanna igen, tolka och agera pa sina
symtom. Deltagarna foll darefter i tre grupper; en grupp med omedelbart igenkannbar symtombild,
en grupp med symtom som bdrjade langsamt men sedan dramatiskt forandrades och en grupp dar
symtomen var diffusa. De symtom som kvinnor upplevde kunde vara diffusa och paverkade
beslutsfattandet om att séka vard och kunde &ven komplicera behandlingsalternativen.

Grad 1, 83% av Carlsson och Eimanns granskningmall (2003).
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Referens
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Davis, L., Esposito, N., Lynn, M., Mishel, M., Moser, D. & Schwartz, T. (2014). Thoughts and
behaviours of women with symptoms of acute coronary syndrome. The Journal of

Cardiopulmonary and Acute Care, 42, 428-435. doi: 10.1016/j.hrtlng.2013.08.001

USA
PubMed

Syftet var att undersdka hur kvinnor kande igen och tolkade sina symtom vid hjartinfarkt och
dérefter beslutade om de skulle séka behandling.

Kvalitativ
Grounded theory

9 kvinnor deltog. Kvinnorna var 35 ar eller dldre och hade fatt diagnosen hjartinfarkt. For att fa
delta i studien skulle man kunna prata engelska.

Semi-strukturerade intervjuer holls och varade i genomsnitt 46 minuter. Intervjuerna holls pa
sjukhuset eller inom tva veckor efter utskrivning i deltagarens hem. Intervjuerna inleddes med
oppna fragor, darefter stalldes uppfoljningsfragor for att samla in mer information.

Intervjuerna spelades in och transkriberades. Utifran intervjuerna sammanstalldes teman som
utvérderades och utvecklades.

Diskuteras ej.

Tva teman identifierades; symtomtolkning och igenkanning samt det sociala sammanhanget. Det
forsta temat innebar hur kvinnorna k&nde igen sina symtom medan det andra teman innebar
kénslan av att ta hjalp, inte vilja utnyttja och anvénda sig av andra ménniskor i sin omgivning.
Alla kvinnor sokte vard for sent trots igenkanning om symtom. Forfattarna uppmuntrar till
utbildning som syftar till att l&ra om kvinnors symtom och kvinnor borde &ven utbildas i den
potentiella faran att avvakta med att soka sjukvard.

Grad 11, 73% av Carlsson och Eimanns granskningmall (2003).
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Referens
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Fisher, M., Gallagher, R. & Marschall, A. (2010). Symptoms and treatment-seeking responses in
women experiencing acute coronary syndrome for the first time. The Journal of Cardiopulmonary

and Acute Care, 39, 477-484. Doi: 10.1016/j.hrtIng.2009.10.019

Australien
PubMed

Syftet var att beskriva kvinnors symtom- och behandlingserfarenheter av hjartinfarkt.

Kvalitativ
Generell induktiv metod med tematisk analys

10 kvinnor mellan aldern 44-82 ar som upplevt hjartinfarkt for forsta gangen och genomgatt PCI
inom 24 timmar.

Deltagare som uppfyllde inklusionsskriterierna fick ett inledande brev, informationsblad och ett
godk&nnandeformular. Intervjuer arrangerades med deltagaren efter att deltagaren gett informerat
samtycke. Deltagarna intervjuades 3-9 manader efter sin hjartinfarkt i sitt hem med tre
hjartsjukskoterskor med kunskap inom semistrukturerade intervjuer. Intervjuerna varade i ca tva
timmar. Intervjuerna bérjade med hur deltagaren upplevde symtom, aterhamtning och &ven
kvinnans nuvarande situation.

Intervjuerna transkriberades. Datan analyserades med hjélp av generell induktiv strategi. En fem-
stegs process anviandes. Viktiga fragor och teman identifierades for att kunna sammanstalla
slutliga teman. Likheter och skillnader jamférdes vilket gav analysen hogre noggrannhet.

Diskuterades ej.

Huvudteman som framkom var att nar kvinnor val fick symtom sa var det en lang process fran att
symtomen uppkom till att besluta sig om att &ka till sjukhuset, vilket gjorde att
behandlingsalternativen var begransade. Forsening till att soka vard framkom som ofta
férekommande hos kvinnor pa grund av att de inte visste de typiska symtomen for hjartinfarkt
eller att de inte uppfattade det som att de sjalva hade en risk for sjukdomen. Manga kvinnor
upplevde att det tog tid for symtomen att eskalera, och symtomen var till en bérjan milda, som latt
andfaddhet eller matspjalkningsbesvar. Nar dessa symtom borjade upptrada i vila eller
tillsammans med andra symtom som illaméende, yrsel och brostsmarta utryckte manga kvinnor en
kénsla av obehag.

Kunskap &r sarskilt viktigt vid forsta hjartinfarkten. Enligt forfattarna bor effektiva strategier
utvecklas for att ta itu med dessa fragor, inklusive kampanjer for allman utbildning och specifik
uthildning om kvinnor for vardpersonal.

Grad I, 81 % av Carlsson och Eimanns granskningmall (2003).
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Hutton, J., Merritt, C. & Zoysa, N. (2017). A qualitative study of younger men’s experience of
heart attack (myocardial infarction). British Journal of Health Psychology, 22, 589-608. doi:
10.1111/bjhp.12249

England
PubMed

Syftet var att undersdka méans erfarenheter av hjartinfarkt.

Kvalitativ
Fenomenologisk

10 mén under 45 &r som drabbats av en hjartinfarkt under de senaste 3-6 manaderna.
Engelsktalande.

Intervjuer holls dar forfattarna stallde frdgor som riktade in sig pa innan, under och efter
hjartinfarkten. Frgorna de stallde var: Hur upplever yngre man hjartinfarkt? Hur paverkar
hjartinfarkt deras liv idag? Vilken effekt/paverkan kommer hjartinfarkten ha pa deras liv i
framtiden? Fragorna utvidgades med hjalp av foljdfragor.

Intervjuerna spelades in och transkriberades och lyssnades sedan av tva ganger av forfattarna.
Forfattarna gjorde kommentarer och analyserade olika &mnen och ord som &terkom. Sju olika
teman framtogs. Kvalitetskontroller gjordes genom slumpmassigt urval av intervjuerna.

3 personer.

Sju teman identifierades; fornekelse, kunde det forebyggts?, forlorad manlighet, férkortat
livsperspektiv, forlorad livsgnista, rehabiliteringsprocess och hopp. Forfattarna fokuserade mer
djupgéaende pa de tre mest forekommande teman; forlorad manlighet, forkortat livsperspektiv och
forlorad livsgnista.

Grad I, 92% av Carlsson och Eimanns granskningmall (2003).
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