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Sammanfattning 
Identifieringen av upplevelserna kring symtomen vid hjärtinfarkt har visat sig vara en 
komplex process. En stor kunskapsbrist har betonats kring kvinnors specifika 
upplevelser av symtom vid hjärtinfarkt. Vid hjärtinfarkt upplever kvinnor själva en 
otillräcklig förståelse för tolkning av symtomen. Syfte: Syftet med studien var att 
belysa kvinnors upplevelver av symtom vid hjärtinfarkt. Metod: En allmän 
litteraturstudie utfördes med induktiv ansats med utgångspunkt från åtta 
resultatartiklar. Data sammanställdes genom att färgmarkera relevant information som 
slutligen ledde till huvudkategorier och underkategorier. Resultat: Totalt tre 
huvudkategorier sammanställdes: 1) kvinnors upplevelser av symtom vid hjärtinfarkt, 
2) kvinnors kunskap om symtom med underkategorin avsaknad av upplysning samt 3) 
faktorer som leder till fördröjning att söka vård. Resultatet påvisade att kvinnors 
upplevelser av symtom grundade sig i atypiska kännetecken för hjärtinfarkt. 
Konklusion: Upplevelserna av diffusa symtom ledde till att allvarligheten 
ignorerades av kvinnor och istället eftersöktes andra svar för besvären. Försenat vård 
var relaterat till att kvinnor inte kunde tolka sina symtom som oroväckande, vilket 
sjuksköterskan bör ha i åtanke. Resultatet påvisade betydelsen av vidare forskning 
kring sjuksköterskans roll vid misstänkt hjärtinfarkt ur ett omvårdnadsperspektiv.  
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Abstract 

The identification of the experiences surrounding the symptoms of a heart attack has 
proven to be a complex process. A large lack of knowledge has been emphasized 
regarding women’s specific experiences of symptoms in heart attacks. In the case of a 
heart attack, women themselves experience an insufficient understanding of the 
interpretation of the symptoms. Purpose: The purpose of the study was to shed light 
on women’s experiences of symptoms during a heart attack. Method: A general 
literature study was carried out using an inductive approach baser on eight result 
articles. Data were compiled by color marking relevant information which ultimately 
led to main categories and subcategories. Results: A total of three main categories 
were compiled: 1) women’s experiences of symptoms in heart attack, 2) women’s 
knowledge of symptoms with the subcategory lack of information and 3) factors that 
lead to delay in seeking care. The results showed that women’s experiences of 
symptoms were based on atypical characteristics of myocardial infarction. 
Conclusion: The experiences of diffuse symptoms led women to ignore the 
seriousness and instead to look for other answers for the complaints. Delayed care 
was related to women not being able to interpret their symptoms as worrisome, which 
the nurse should keep in mind. The results demonstrated the importance of further 
research into women’s experiences of symptoms in suspected myocardial infarction 
from a nursing perspective. 
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Inledning 
Identifiering av symtom vid hjärtinfarkt uppmärksammas vara beroende av att 
kvinnor erkänner nya upplevelser av symtom för sig själva för att ha möjligheten till 
att tolka symtomen på hjärtinfarkt som livshotande (Ruston & Clayton, 2007). Istället 
för att tolka sina symtom som alarmerande och anmärkningsvärda normaliserar 
flertalet kvinnor sina symtom. Trots faktumet att kvinnor kan erkänna att symtomen 
är alamrerande väljer de att använda ett orsaksresonemang som gör att kvinnor ser 
symtomen som en naturlig del av tillvaron (Ruston & Calyton, 2007). År 2018 
inträffade 1800 hjärtinfarkter per 100 000 invånare bland kvinnor i Sverige, av de 
drabbade kvinnorna var det 17 procent som avled (Socialstyrelsen, 2019). Tidigare 
erfarenheter av hjärtsjukdomar är en anledning till att kvinnor har en föreställning om 
att det finns ett orsakssamband med underliggande sjukdomar som inte blir 
oroväckande (Ruston & Calyton, 2007). Normaliseringen av symtom uppstår när 
kvinnor uppfattar ett potentiellt problem som normala upplevelser sett till tidigare 
erfarenheter som leder till att kvinnor inte uppmärksammar nya symtom. 
Normaliseringen av upplevelserna av symtom på hjärtinfarkt avgör hur problematisk 
den nuvarande situationen tolkas vara av kvinnor, som kan leda till en försening av att 
söka medicinsk vård (Ruston & Clayton, 2007). En likvärdig vård styrs av 
patientlagen som fastställer personens rätt till en högkvalitativ bedömning (SFS 
2014:821). Lagen upprätthåller riktlinjer som talar om betydelsen av respekt för 
patientens självbestämmande och integritet. För att optimera förutsättningarna till en 
säker vård krävs förståelse för patientens integritet samt att patienten bör vara den 
centrala punkten under det aktuella vårdtillfället genom ett samarbete mellan patient 
och sjukvårdspersonal (SFS 2014:821).  
 
Bakgrund  
Hjärtinfarkt  
Hjärtinfarkt defineras som ett sjukdomstillstånd som ett resultat av akut myokardiell 
skada. Laboratorieprover tillbammans med ekokardiografi (EKG) som utreder hjärtats 
elektriska funktion ger optimala förutsättningar till en god klinisk analys tillsammans 
med kvinnors symtom vid hjärtinfarkt (Thygesen et al., 2018).  
 
Symtom vid hjärtinfarkt  

Den typiska bröstsmärtan förekommer vanligast som ett symtom på hjärtinfarkt 
(Canto et al., 2012). Fler kvinnor beskriver att de inte upplever den typiska 
bröstsmärtan som ett symtom på sin hjärtinfarkt. Vidare tas det upp att dödligheten 
bland kvinnor under 55 års ålder är stor på sjukhus med 14,6 procent relaterat till att 
frånvaron av bröstsmärtor ökar risken för dödsfall (Canto et al., 2012). Canto et al. 
(2012) beskriver att 42 procent av 481 581 kvinnors som deltog i studien upplevde 
symtom som var den typiska bröstsmärtan (Canto et al., 2012). Vidare tar studien av 
Canto et al. (2012) fram att kvinnor utan bröstsmärtor tenderar att söka vård senare 
som uppges vara beroende av de upplevede symtomen (Canto et al., 2012). Forskning 
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har visat att kvinnors diffusa symtom är svåra att identifiera (Congost et al., 2021). 
Atypisk smärta, synkopé (medvetandeförlust), svettningar, illamående, kräkningar 
och svaghet är några av symtomen som kvinnor kan uppleva vid sin hjärtinfarkt. 
Misstolkningen av symtom bland kvinnor leder till fördröjningar i säkerställandet av 
tillståndet, vilket ökar risken för komplikationer (Congost et al., 2021).  
 

Riskfaktorer 

Forskningen pekar på specifika riskfaktorer bland kvinnor som bör tas i beaktning av 
kvinnorna själva (Mehta et al., 2016). Mehta et al. (2016) beskriver att riskfaktorer till 
hjärtinfarkt bland kvinnor kan vara: dyslipidemi som innebär rubbning av fetter i 
kroppen, hypertoni som innebär högt blodtryck med ett systoliskt tryck över 185 
mmHg, fetma med en kroppsvikt över 40kg/m2 beräknat med Body Mass Index 
(BMI) som påvisar över- och undervikt (Mehta et al., 2016). Rökning, depression 
samt övriga levnadsvanor som fysisk inaktivitet är likaså bidragande faktorer (Mehta 
et al., 2016; Rosengren et al., 2004). Rosengren et al. (2004) beskriver att långvarig 
stress är en av de största riskfaktorerna till hjärtinfarkt som är relaterat till 
levnadsvanorna (Rosengren et al., 2004). Trots uppenbara riskfaktorer upplever 
kvinnor utmaningar till att identifiera sig själva vara i riskzonen för hjärtinfarkt. 
Rubbningar av fetter i kroppen är en av orsakerna till hjärtinfarkt bland medelålders 
kvinnor äldre än 65 år (Mehta et al., 2016). Obalansen av lipider leder till en förhöjd 
mängd ogynnsamt fett som cirkulerar i blodbanan. Mängden lipider bildar tillslut 
förkalkningar i blodkärlen och utgör en stor risk för hjärt- och kärlsjukdomar (Mehta 
et al., 2016). Prognosen för hjärtinfarkt förvärras vid en ökad kroppsvikt tillsammans 
med inaktivitet (Rosengren et al., 2004). Kvinnor med övervikt tycks ha mer än 
dubbelt så hög risk för att drabbas av en hjärtinfarkt i jämförelse med andra (Mehta et 
al., 2016). Hypertoni är ytterligare en riskfaktor som är avgörande och styrs av 36 
procent bland kvinnor som genomgått en hjärtinfarkt, Mehta et al. (2016) beskriver att 
risken för hjärtinfarkt minskar med 36 procent om hypertoni elimineras.  
 
En viktig aspekt att ha i åtanke är kvinnors levnadsvanor (Mehta et al., 2016). De 
kvinnor som brukar tobak påverkar själva väsentligt utveckligen av tillståndet. 
Kvinnor som väljer att avsluta sina tobaksvanor får en sänkt risk för hjärtinfarkt redan 
efter ett till två år (Mehta et al., 2016). Förutom de fysiska aspekterna som läggs mest 
vikt vid inom forskningen, kan de psykosociala funktionerna emellanåt utelämnas. 
Evidens visar att den psykiska sinnesstämningen inverkar i hög grad på den fysiska 
hälsan dubbelt så mycket bland kvinnor (Mehta et al., 2016). Ogynnsam stress i hem- 
och arbetsmiljö alternativt stressande livshändelser inom ett år har visat sig vara 
signifikanta riskfaktorer (Mehta et al., 2016; Rosengren et al., 2004). Mehta et al. 
(2016) beskriver att psykosociala faktorer och emotionell stress kan påverka 
uppkomsten och utvecklingen av hjärtinfarkt bland kvinnor. Den upplevda stressen 
kvinnor har själva och livshändelser i form av allvarliga personskador eller sjukdomar 
och bortgång av en nära familjemedlem har visat sig vara signifikanta riskfaktorer för 
kvinnor som får hjärtinfarkt (Mehta et al., 2016; Rosengren et al., 2004). Kvinnor 
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uttrycker att de blir påverkade av depressiva symtom såsom att känna sig nedstämd 
vid uppkomsten av sin hjärtinfarkt (Mehta et al., 2016; Rosengren et al., 2004). Mehta 
et al. (2016) beskriver att depression är två gånger vanligare hos kvinnor med 
hjärtinfarkt jämfört med den allmänna befolkningen (Mehta et al., 2016).  
 
Kvinnors syn på hjärtinfarkt  
Smith et al. (2018) beskriver att kvinnors syn på hjärtinfarkt är baserat på tidigare 
upplevelser av symtom och deras tolkning av riskfaktorer till hjärtinfarkt. Vidare 
beskrivs det att kvinnors kunskap om hjärtinfarkt beror på personliga erfarenheter och 
det som media rapporterat om tillståndet (Smith et al., 2018). Kvinnors försök till att 
förstå symtom innebär en kognitiv process att jämföra nuvarande symtom med 
tidigare uppleva hälsoproblem. Vidare beskrivs det att kvinnor har en begränsad 
förståelse för hjärtinfarkt eftersom de inte tolkar tillståndet som oroande. Trots låg 
kännedom om hjärtinfarkt finns det svårigheter bland kvinnor att acceptera diagnosen 
på grund av sin egen övertygelse om att de inte befinner sig i riskzonen för att 
utveckla en hjärtinfarkt, vilket grundar sig i okunskap om tillståndet (Smith et al., 
2018).  
 
Sjuksköterskans ansvarsområde 
Mårtensson et al. (2021) belyser utifrån Swansons teori att sjuksköterskans 
ansvarsområdet handlar om det verbala och icke verbala omhändertagandet. Det 
verbala omhändertagandet handlar om att lyssna på patienten som ska få utrymme till 
att förklara sin situation, vilket möjliggör för sjuksköterskan att samtidigt ge 
fullständig respons. Samtidigt beskriver Mårtensson et al. (2021) att det förekommer 
icke omhändertanade beteende där sjukvårdspersonal inte engagerar sig i patientens 
situation genom att inte vara vänlig samt avbryter eller byter samtalsämne. Förutom 
det verbala kan det förekomma avsaknad av ett icke verbalt vårdande som kan innbära 
att vårdpersonalen lämnar personen trots ett behov av omvårdnad samtidigt som 
kroppshållningen är bortvänd från patienten och ansiktsuttrycket är icke vänligt. För 
att optimera det icke verbala omhändertagandet beskriver Mårtensson et al. (2021) att 
en kroppshållning som är riktad mot personen tyder på en vilja att finnas till för 
personen samtidigt som ett vänligt ansiktsuttryck kan förmedla värme och medkänsla 
(Mårtensson et al., 2021). Patientsäkerhetslagen styrker patientens rätt till en 
sakkunnig och omsorgsfull hälso- och sjukvård för att inte äventyra säkerheten (SFS 
2010:659). Lagen styr att hälso- och sjukvårdspersonalen har skyldighet till att 
bedriva en vård utefter tillförlitligt vetenskap. Vårdpersonal behöver vidta de åtgärder 
som krävs för att uppnå hög patientsäkerhet och på så sätt visa patienten omtanke och 
respekt (SFS 2010:659).  
 
Problemformulering 
Hjärtinfarkt är en sjukdom med hög mortalitet. Tidigare forskning tyder på en 
bristfällig belysning av kvinnors upplevelser av symtom vid hjärtinfarkt. Otillräckliga 
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kunskaper kring tillståndet leder till att fler kvinnor söker vård senare med risk för 
irreversibla skador. Det är därför av vikt att belysa kvinnors upplevelser av symtom 
vid hjärtinfarkt.  
 
Syfte 
Syftet med studien var att belysa kvinnors upplevelser av symtom vid hjärtinfarkt.  
 
Metod  
Metoden utgick från en allmän litteraturstudie som enligt Forsberg och Wengström 
(2016) innebär en insamling av forskning för att undersöka ett fenomen. Studiens 
problemformulering samt syfte styrde utvalda artiklar med lämpligt innehåll som gav 
relevans för denna litteraturstudie.  
 
Datainsamling  
En datainsamling kan göras på olika sätt beroende på om det är en kvalitativ eller 
kvantitativ studie som vill göras (Forsberg & Wengström, 2016). Forsberg och 
Wengström (2016) beskriver att kvalitativ datainsamling innebär systematisering av 
kunskap med syfte om att nå en djupare förståelse för det problem som ska studeras. 
Den kvalitativa insamlingen av data syftar till att visa på sammanhang och mönster. 
En kvantitativ forskning utgår från accepterade teorier och principer baserade på 
objektivitet med syfte att se samband och förklara ett fenomen (Forsberg & 
Wengström, 2016). Vidare beskriver Forsberg och Wengström (2016) att 
objektiviteten för de kvantitativa studierna utgår från att forskaren håller distans till 
studieobjektet för att inte påverka resultatet. I denna litteraturstudie samlades både 
kvalitativa och kvantitativa artiklar in. Första steget i datainsamlingen var att 
undersöka befintlig forskning inom ämnet om hjärtinfarkt samt symtom bland 
kvinnor. Genom att börja med en inledande sökning om den akutella forskningen gav 
det svar på om problemet tidigare forskats om.  
 
En inledande sökning utfördes i två databaser innan vetenskapliga artiklar valdes ut. 
Den ena utvalda databasen var Cumulative Index to Nursing and Allied Health 
Literature (CINAHL), som erhåller forskning som handlar om omvårdnad, 
sjukgymnastik och arbetsterapi (Forsberg & Wengström, 2016). Andra databasen var 
Public Medline (PubMed) som är en databas med inriktning till medicin, omvårdnad 
och ondotologi (Forsberg & Wengström, 2016). Booleska operatorer såsom AND och 
OR underlättade ordkombinationer vid sökningar i de olika databaserna. För denna 
allmänna litteraturstudie användes AND och OR för samtliga sökningar (Forsberg & 
Wengström, 2016). Anledningen till att operatorn AND användes grundade sig i att 
artiklar kunde hittas som innehöll alla sökta ord och begränsa sökningen till att få ett 
smalare resultat. Användningen av OR utvidgade sökningen och gav ett bredare 
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resultat eftersom sökningen ledde till träffar av vetenskapliga artiklar som innehöll 
något av de sökta orden (Forsberg & Wengström, 2016).  
 
I två av sökningarna användes ämnesordet myocardial infarction (hjärtinfarkt) 
tillsammans med fritextorden symptoms (symtom) och women (kvinnor) medan 
resterande sökningar gjordes med fritext (tabell 1, bilaga A). För att sökningarna 
skulle bli mer exakta användes ämnesord som på så sätt gav träffar på vetenskapliga 
artiklar som ansågs beskriva innehållet (Karlsson, 2017). En kombination av 
ämnesordssökning och fritextsökning valdes med avsikten att finna vetenskapliga 
artiklar med innehåll av det som eftersöks (tabell 2, bilaga B).  
 

Inklusions- och exklusionskriterier 

Inklusions- och exklusionskriterier i denna studie valdes ut innan påbörjad 
datainsamling relaterat till vikten av att kriterierna bör observeras innan urvalet av 
vetenskapliga artiklar utförs (Popenoe et al., 2016). Inklusionskriterierna var 
vetenskapliga artiklar som publiserats mellan år 2015-2022, skrivna på engelska, 
refreegranskade artiklar och kvinnor (tabell 2, bilaga B). Hjärtsvikt, hjärtstopp, 
anhöriga, medicinsk behandling, eftervård och dubbletter som innbar träffar av 
identiska vetenskapliga artiklar vid olika sökningar hos de använda databaserna 
exkluderades. Även artiklar som enbart handlade om män med hjärtinfarkt 
exkluderades eftersom de inte gav svar på syftet och problemformuleringen. På grund 
av antalet träffar av vetenskapliga ariklar, genomfördes en granskning av vetenskaplig 
kvalité med beslutat om att inkludera artiklar med grad I och II enligt Carlsson och 
Eimans granskningsmall (2003). Graderingen av vetenskaplig kvalité var enligt 
granskningsmallen uppdeltat i tre grader, grad I som innbar 80-100 procent, grad II 
motsvarade 70-79 procent och grad III 60-69 procent. Granskningen av artiklarna gav 
en poängsumma som sedan räknades om till procent och resulterade i en gradering 
(Carlsson & Eiman, 2003).  
 

Artikelsökning i CINAHL  

I CINAHL gjordes två sökningar. I den första sökningen användes (MM ”myocardial 
infarction”) AND ”symptoms” AND ”women” för att få fram relevanta artiklar. Den 
första sökningen resulterade i 53 anträffade artiklar varav 14 abstrakt läster. Utifrån 
abstrakten granskades sedan åtta stycken artiklar och tre artiklar valdes till resultatet. I 
den andra sökningen som var en fritextsökning användes ”myocardial infarction” OR 
”heart attack” AND ”women” AND ”experience”, vilket ledde till 81 träffar. Av 81 
artiklar lästes 17 abstrakt och fem granskades, varav en valdes ut till resultatet.  
 

Artikelsökning i PubMed  

I PubMed gjordes två söjningar totalt. Vid den första sökningen användes 
”myocardial infarction” [MeSH] AND ”symptoms” AND ”women”. Sökningen gav 
213 träffar med 36 lästa abstrakt, av dessa 36 granskades 14 artiklar och två användes 
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till resultatet. Vid den andra sökningen i PubMed gjordes fritextsökningen 
”myocardial infarction” OR ”heart attack” AND ”women” AND ”experience, att ge 
likadana förutsättningar i båda databaserna. Utfallet av den andra sökningen blev 203 
träffar med 72 lästa abstrakt där 19 artiklar granskades och två användes.  
 
Databearbetning 
Databearbetningen av resultatartiklarna grundade sig i Popenoe et al. (2021) 
beskrivning av dataanalyser för allmänna litteraturstudier. Enligt Popenoe et al. 
(2021) rekommendationer identifierades artiklarnas syfte, metod och resultat för att 
inkludera användbara artiklar. Resultatartiklarna skrevs ut i pappersform och lästes 
igenom enskilt som ett första steg av Popenoe et al. (2021) trestegsanalys. Innehållet 
diskuterades genemsamt samtidigt som artiklarna lästes på nytt för att färgkoda data 
som vara relevant för denna litteraturstudie. En sammanfattning av färgkoderna 
gjordes i ett separat dokument med likheter och skillnader mellan meningarna i 
artiklarna för att gruppera resultat till huvudkategorier och underkategorier som 
återspegling av artiklarnas innehåll. Tre huvudkategorier identifierades med relevans 
för denna allmänna litteraturstudie. Efter att huvudkategorierna lästes igenom flertalet 
gånger kunde en underkategori identifieras. Den slutliga bearbetningen gjordes 
genom framställning av artikelöversikter för samtliga vetenskapliga artiklar medtagna 
i denna studie (tabell 3, bilaga C).  
 
Forskningsetiska överväganden 
Enligt Kjellström (2017) innebär forskningsetiken ett styrdokument för handledning 
till forskare angånende deltagarnas rättigheter samt skydd vid forskningsprocessen. 
Kjellström (2017) beskriver internationella riktlinjer som bland annat formade 
Nürnbergkodexen efter dem forskningsövergrepp som ägde rum under andra 
världskriget (Kjellström, 2017). Under år 1964 framtogs Helsinforsdeklarationen som 
är den mest välkända forskningsetiken och har sitt fokus på medicinsk forskning 
(World Medical Association, 2022). Kjellström (2017) betonar vikten av att 
ifrågasätta för vem forskningen är till för samt värdefullheten med studierna som ska 
innebära en patientnytta. Riskdagen beskriver Lag om etikprövning av forskning som 
avser människor (SFS 2003:460) som bestämmelser i alla former av vetenskapliga 
undersökningar. Syftet med lagen är att skydda den enskilda människan och ha en 
bevarad respekt för människovärdet vid forskning. Lagen ställer krav på att forskaren 
ska få samtycke från deltagarna i studierna (SFS 2003:460).  
 
Förutom artiklarnas förhållningssätt till etiken har allmänna litteraturstudie utgått från 
en etisk synvinkel som involverar korrekt återgiven forskning utifrån de valda 
resultatartiklarna. Vid analys av innehållet tillämpades ett kritiskt förhållningssätt 
genom att kategorierna för resultatet återspeglar innehållet från de vetenskapliga 
artiklarna. Deltagare vid varje studie av resultatartiklarna hade givit sitt godkännande 
för deltagande vilket styrer Lagen om etikprovöning av forskning som avser 
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människor (SFS 2003:460). Vetenskapliga artiklar där forskarna hade använt 
information från journaler och register hade fått godkännande från etiska komittéer, 
likaså hade resterande artiklar fått etiskt godkännade. Relaterat till att var och en av 
resultatartiklarna hade fått etiskt godkännande samt att inga personer kom till skada, 
anses denna litteraturstudie bidra med mer nytta inom ett outforskat område, vilket 
kan bidra till en ökad förståelse för ämnet.  
 
Resultat  
Genom identifiering av kärnproblemen kategoriserades dilemman som var relevant 
för denna studie, varav tre huvudkategorier uppstod ur analysen: 1) kvinnors 
upplevelser av symtom vid hjärtinfarkt, 2) kvinnors kunskap om symtom med en 
underkategori, avsaknad av upplysning samt 3) faktorer som leder till fördröjning att 
söka vård. 
 
Kvinnors upplevelser av symtom vid hjärtinfarkt  
I en kvantitativ studie utformad av Brush et al. (2020) från USA och Spanien 
framkom det att av 2349 kvinnliga deltagare upplevde totalt 86,8 proent bröstsmärta 
samtidigt som 60,6 procent upplevde smärta i käke, nacke, arm och rygg. Förutom de 
kroppsliga symtomen upplevde 43,8 procent av kvinnorna utmattning. Brush et al. 
(2020) beskrev att symtomen på hjärtinfarkt kunde utebli helt där 1,2 procent av de 
kvinnliga deltagarna inte upplevde några symtom alls. Studien av Brush et al. (2020) 
påvisade att 40 procent av kvinnorna som deltog i studien upplevde de 25 vanligaste 
symtomen på hjärtinfarkt. I en amerikansk kvantitativ studie med 2009 kvinnliga 
deltagare utformad av Lichtman et al. (2018) beskrevs det att kvinnor upplevde sina 
symtom på ett annorlunda sätt jämfört med vad de hade förväntat sig uppleva vid sin 
hjärtinfarkt. Vidare beskrev kvinnor upplevelser av symtom som inte uppfattades vara 
allvarliga och istället trodde att smärtan berodde på oro och ångest. Kvinnor upplevde 
en känsla av att inte bli trodda på av sjukvården eftersom de hade sökt vård för sina 
symtom vid flertalet tillfällen. Kvinnors upplevelser om att inte bli tagen på allvar var 
även relaterat till att vårdpersonal som de mötte inte misstänkte hjärtrelaterade skador 
(Lichman et al., 2018). I en svensk kvantitativ studie med 179 kvinnor beskrev 
Strömbäck et al. (2018) att kvinnor i stor omfattning upplevde diffusa symtom 
samtidigt som bröstsmräta kunde förekomma och att symtomen var de samma oavsett 
om det var en första eller andra hjärtinfarkt (Strömbäck et al., 2018). Kvinnor hade 
beskrivit uppleveser av diffusa symtom som uppträdde hos de flesta kvinnorna. 
Illamående, magsmärtor, utmattning och hjärtklappningar trädde fram i större 
omfattning än den typiska bröstsmärtan hos kvinnor (Lichtman et al., 2018). Trots de 
atypiska symtomen som sågs mest hos kvinnor var det inte helt ovanligt att kvinnor 
upplevde bröstsmärtor (Lichtman et al., 2018). De kvinnor som sedan tidigare hade 
underliggande sjukdomar var mer sannolika till att ignorera allvarligheten av 
hjärtinfarkten (Lichtman et al., 2018). Förutom fysiska symtom beskrev den 
amerikanska kvantitativa studien av Saelee et al. (2019) med 313 kvinnliga deltagare 
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att hjärtinfarkt kunde visa sig genom att kvinnor upplevde psykiska symtom i form av 
nedstämdhet. Kvinnor beskrev att de var benägna till att uppleva depressiva symtom, 
ilska och stress vid uppkomsten av hjärtinfarkt (Saelee et al., 2019).  
 
Lichtman et al. (2018) beskrev att kvinnor upplevde att de inte kunde särskilja 
symtom från påverkande faktorer i omgivningen såsom stress, obehag samt ångest 
vilket gjorde att kvinnor anklagade sig själva för symtomen som de upplevde. 
Kvinnor upplevde generellt en diffus känsla om att något inte stod rätt till med 
kroppen (Lichtman et al., 2018). Samtidigt upplevde kvinnor en svårighet med att 
identifiera sina symtom, vilket ledde till att de inte förstod att symtomen var 
relaterade till hjärtinfarkt. För att kvinnor skulle uppleva vikten av att söka vård för 
sina symtom som inte var påtagligt sammankopplade med hjärtinfarkt krävdes 
långvariga symtom som inte försvann eller att smärtan i krppen var så påfrestande att 
vård blev ett alternativ (Lichtman et al., 2018). I en italiensk studie med mixad metod 
med 250 kvinnliga deltagare utformad av Fuochi och Foá (2017) visade det sig att 
kvinnor upplevde ett undvikande tankesätt som ledde till att de sökte vård för andra 
besvär än hjärtinfarkt. Vidare beskrivs det att kvinnors undvikande tankesätt om 
allvarligheten kunde vara direkt skadligt på sikt som genererade i minskad klarhet 
kring tillståndet som frambringade ytterligare stressfaktorer (Fuochi & Foá, 2017). 
Fler kvinnor i studien beskrev en upplevelse av lägre självupplevd hälsa, undvikande 
acceptans för symtomen samt unvikande copingstrategier. De kvinnor som däremot 
ansåg sig vara positiva gentemot användningen av copingstrategier upplevde ett bättre 
välbefinnande oberoende av ålder (Fuochi & Foá, 2017).  
 
Kvinnors kunskap om symtom  
I en spansk kvantitativ studie av Koniak-Griffin och Brecht (2015) fick de 111 
kvinnliga deltagarna som själva ansåg sig ha otillräckliga kunskaper undersöka 
effekten av utbildning inom ämnet för att öka kännedomen om symtom vid 
hjärtinfarkt. Kvinnors upplevelser av utbildningen om symtom ledde till att den egna 
bedömningen blev mer konkret då fler aspekter framkom än förväntat. Vidare 
beskrevs det att kvinnors inlärning resulterade i en upplevelse av ökad förståelse för 
sina symtom och riskfaktorer vilket var relevant för att ha kunskap om att symtomen 
kunde upplevas olika. Koniak-Griffin och Brecht (2015) la märke till en förändring i 
kvinnornas upplebelser om förståelse av symtom som mättes från 59 till 91 procent 
efter interventionen. Kvinnor behövde ha bred kunskap för att individualisera 
uppkomna tecken på förändringar (Koniak-Griffin & Brecht, 2015).  
 
I en amerikansk kvalitativ studie med 30 kvinnliga deltagare utformad av Lichtman et 
al. (2015) beskrevs det att kvinnor upplevde en utmaning i att själva identifiera sin 
smärta när det handlade om deras hjärtinfarkt. Förutsättningar för en korrekt 
bedömning grundade sig i dokumenterat samband mellan upplevelserna av symtom 
och hjärtinfarkt på samhällsnivå ( Lichtman et al., 2015). Oberoende av tidigare 
erfarenheter beskrev kvinnor att de upplevde en begränsad kunskap relaterat till 
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hjärtinfarkt och dess allvarliga symtom (Koniak-Griffin & Brecht, 2015). I en svensk 
kvalitativ studie av Gyberg et al. (2015) med 17 kvinnliga deltagare framkom det att 
upplevelserna av symtom på hjärtinfarkt istället sammankopplades med en upplevd 
stress i vardagen som gjorde att kvinnor inte tolkade nytillkomna symtom som farliga 
(Gyberg et al., 2015). Kvinnor som sedan tidigare hade sjukdomar som inte var 
relaterade till hjärtinfarkt var mer sannolika till att förutsätta att symtomen hade med 
deras tidigare diagnoser att göra. Synsättet på de befintliga symtomen kunde leda till 
en missvisade uppfattning om kvinnor inte hade förståelse för symtomen vid 
hjärtinfarkt (Gyberg et al., 2015). Koniak-Griffin och Brecht (2015) beskrev att 
kvinnors brist på kunskap om symtom ledde till att diffusa tecken och upplevelser av 
förändring inte tolkades korrekt. Likväl var kvinnor som upplevde sig ha en bredare 
förståelse och kunskap för sina symtom mer benägna till att tolka upplevelserna av 
symtom som farliga (Koniak-Griffin & Brecht, 2015).  
 

Avsaknad av upplysning  

Avsaknad av upplysning kring hjärtinfarktens kännetecken påvisades allt mer bland 
kvinnor och samhället i stort (Koniak-Griffin & Brecht, 2015; Lichtman et al., 2015). 
Bortsett från de specifika symtomen hos kvinnor med hjärtinfarkt var kvinnors 
upplevelser att det inte var tillräckligt omdiskuterat, vilket gav kvinnor färre 
förutsättningar till att etablera sina kunskaper (Lichtman et al., 2015). På grund av 
bristen bland kvinnor att själva kunna identifiera sitt tillstånd menade Lichtman et al. 
(2015) att det fanns en informationsbrist i samhället om allvarligheten och hur många 
kvinnor som faktiskt drabbas av hjärtinfarkter (Lichtman et al., 2015). Koniak-Griffin 
och Brecht (2015) beskrev att kvinnors brist på kunskap om symtom grundade sig i en 
knapphändig upplysning om hjärtinfarkt och dess symtom i samhället överlag 
(Koniak-Griffin & Brecht, 2015).  
 
Faktorer som leder till fördröjning att söka vård  
I studien av Gyberg et al. (2015) beskrev kvinnor att faktorer till fördröjning att söka 
vård var relaterat till upplevelserna kvinnor hade om att symtomen inte var farliga. En 
försenad bedömning av kvinnors tillstånd berodde på att kvinnor hade ett 
förminskande tankesätt angående sitt eget välbefinnande (Fuochi & Foá, 2017). 
Föreställningen kvinnor hade om att symtomen inte var associerade med en 
hjärtinfarkt gjorde att beslutet om att söka vård blev framskjutet (Gyberg et al., 2015). 
Så länge kvinnorna upplevde sina symtom som ofarliga gjorde kvinnor en egen 
bedömning av allvarligeheten som byggde på tidigare erfarenheter och andras 
reaktioner (Gyberg et al., 2015). Erfarenhet av långvarig smärta i form av psykiskt 
lidande samt somatiska besvär orsakade av andra diagnoser låg till grund för att 
kvinnor inte uppmärksammade nya symtom (Gyberg et al., 2015). Oro, ångest, 
osäkerhet samt uppleveser av diskriminering kring den psykiska påverkan påvisades 
vara en betydande faktor i att kvinnor inte tog sina symtom på allvar (Saelee et al., 
2019).  
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Orsaken till fördröjning förutom kvinnors upplevelser av symtom handlade även om 
att kvinnor hade hopp om att symtomen skulle avta (Gyberg et al., 2015). I studien av 
Gyberg et al. (2015) beskrev kvinnor att de misstänkte att symtmen på hjärtinfarkt var 
relaterat till stress och en öm muskel som orsakades av fysisk aktivitet, vilket ledde 
till ett fördröjt beslut om att söka vård. Gyberg et al. (2015) beskrev att tre 
mekanismer var nödvändiga för att kvinnor skulle söka sjukvård, först var det 
nödvändigt att kvinnor erkände sina symtom för sig själva som en förändring i 
kroppen. Den andra mekanismen var att kvinnor skulle uppleva att sjukvården var 
tillgänglig när de beslutade sig för att söka vård, medan den sista mekanismen var att 
kvinnor sökte vård vid en tidpunkt som kunde visa på att det fanns en skada på 
hjärtmuskeln. Sammanlagt var det kvinnors upplevelser av sina symtom på 
hjärtinfarkt som var den största bidragande faktorn till en längre till att söka vård och 
snabb diagnostik (Gyberg et al., 2015).  
 
Diskussion 
Metoddiskussion 
Denna studie utgick från en allmän litteraturstudie. Forsberg och Wengström (2016) 
beskriver att litteraturstudie med fördel kan tillämpas vid undersökning av 
kunskapsläget för ett specifikt fenoment. Genomgående i denna diskussion belyses 
för- och nackdelar med studien ur ett kristiskt perspektiv.  
 
En avstämning med universitetes bibliotekarie gjordes innan studien påbörjades. 
Kontakten med bibliotekarien gav en bredare förståelse och ett vetenskapligt kritiskt 
tankesätt för sökandet av väsentliga artiklar vilket är en fördel för studien. Forsberg 
och Wengström (2016) styrker att stöttning kan fås av en bibliotekarie för att 
databassökningarna ska bli så effektiva som möjligt eftersom en bibliotekarie känner 
till de olika databasernas struktur och indexeringssätt (Forsberg & Wengström, 2016). 
Vid sökningarna av vetenskapliga artiklar gav likadana sökord en styrka för denna 
studien då det resulterade i en sanningsenlig överblick av forskning, vilket styrks av 
Henricson (2017) som skriver att sökningar i flera databaser som har 
omvårdnadsfokus stärker arbetets validitet och trovärdighet då det ökar chansen att 
finna relevanta artiklar. En nackdel för arbetet var frånvaron av trunkeringar vilket 
ledde till förlust av vetenskapliga artiklar med ord av olika böjningsformer (Forsberg 
& Wengström, 2016). Samtidigt fanns det en till svaghet med att trunkeringar inte 
användes eftersom gynnsamma vetenskapliga artiklar med eventuell relevans för 
denna studiens resultat gick förlorade. Forsberg och Wengström (2016) beskriver att 
trunkeringar är en metod som kan användas för att tänka in olika varianter av ett 
begrepp. Anledningen till att trunkeringar inte var aktuellt att använda i denna 
litteraturstudie berodde på för breda sökningar eftersom mängden forskning inom 
omvårdet var stor.  
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Begränsningar för artikelsökandet var bland annat att artiklarna skulle vara 
refreegranskade, vilket var en fördel för denna litteraturstudie och styrks av Henricson 
(2017) som beskriver att ett inklusionskriterie som refreegranskning stärker arbetets 
trovärdighet då artiklarna är bedömna som vetenskapliga (Henricson, 2017). I 
CINAHL utfördes avancerad sökning med möjligheten att bland annat välja att enbart 
refereegranskade artiklar skulle framgå. Karlsson (2017) beskriver att en avancerad 
sökning med fördel kan användas för att göra en noggrann sökning och kunna hitta 
artiklar i en databas som är indexerad i olika sökfält, det vill säga att uppgifter om 
artiklar läggs in på ett sätt som gör att den blir möjlig att söka på (Karlsson, 2017). 
För att artiklarna utvalda från PubMed skulle vara refreegranskade tillämpades ett 
annat tillvägagångsätt, då databasen inte tillhandahåller samma funktion, svaret på om 
artiklarna var refereegranskade fick uppsökas på respektive tidskrift.  
 
En styrka för metoden var medtagna artiklar som publicerats mellan mellan år 2015 
till 2022, årsspannet beslutades då ny tillgänlighet av kunskap redovisar aktuell 
forskning. Flertalet träffar av artiklar utgav inte relevans för denna litteraturstudie, 
vilket gjorde att många artiklar gick förlorade som kunde innebära en nackdel. På 
grund av flertalet träffar trots användningen av sökordet women uppkom ariklar som 
involverade män. Beslutet om att kvinnor skulle läggas till som en begränsning i 
sökningarna gjordes, vilket ledde till en fördel då fler detaljerade resultat framgick, 
detta styrks av Forsberg och Wengström (2016) som skriver att inklusionskriterier 
underlättar för författarna att ta beslut om vilka källor som ska inkluderas. Väsentliga 
artiklar valdes ut för att gemensamt granska den vetenskapliga kvalitén enligt 
Carlsson och Eimans granskningsmall (2003), där enbart grad I och II inkluderades i 
denna studie. Gemensam granskning av vetenskaplig kvalité utfördes vilket styrks av 
Henricson (2017) som skriver att en gemensam granskning av den vetenskapliga 
kvalitén stärker reliabiliteten för examensarbetet. Syftet om att undersökta upplevlser 
hos kvinnor gjorde att två kvalitativa artiklar, en artikel med mixad metod och fem 
kvanitativa artiklar inkluderades. Forsberg och Wengström (2016) belyser att fördelen 
med att använda både kvalitativa och kvantitativa ansatser är att det specifika 
fenomenet kan belysas ur olika synviklar, vilket styrker denna litteraturstudiens 
metod. Bekräftelsebarheten visades i denna studien genom att en neutralt urval av 
artiklar gjorts, vilket är en betydande styrka för arbetet och styrks av Mårtensson och 
Fridlund (2017) som skriver att det är viktigt att vara så neutral som möjligt och inte 
färga data. Trovärdigheten och pålitligheten i denna litteraturstudie styrks även av 
kontinuerlig granskning av handledare samt studiekamrater (Mårtensson & Fridlund, 
2017).   
 
Efter urval bearbetades samtliga resultatartiklar indivuellt för att kartlägga relevansen 
för denna studie utifrån syfte, metod och resultat, vilket enligt Mårtensson och 
Fridlund (2017) styrker trovärdigheten och pålitligheten. Den enskilda bearbetningen 
som gjordes innebar en styrka för studien då det fanns utrymme till oberoende 
tolkningar. Valet av tillvägagångssätt grundade sig i Popenoe et al. (2021) 
beskrivning om att syfte, metod och resultat behövde identifieras för att kunna 
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inkludera väsentliga artiklar. Nackdelar med de utvalda artiklarna var att trots 
sökningar om enbart kvinnor förekom flertalet artiklar som inkluderade män senare i 
studierna. Trots nackdelen om att män fanns med i flertalet vetenskapliga artiklar 
kunde artiklarna förklara kvinnors upplevelser av symtom vid hjärtinfarkt vilket var 
relevant för denna allmänna litteraturstudie. Diskussion av resultatartiklarna skedde 
gemensamt för att överlägga relevansen av innehållet samt att en sammanfattning 
skapades för att få en tydligare överblick av likheter och skillnader mellan artiklarna. 
Utifrån summeringen av artiklarnas innebörd identifierades huvudkategorier och 
underkategorier som redovisades för litteratursstudiens resultat.  
 
Resultatdiskussion 
Kategorin kvinnors upplevelser av symtom vid hjärtinfarkt i denna litteraturstudie 
belyste hur kvinnor upplevde symtom på hjärtinfarkt ur fysiska och psykiska aspekter. 
På grund av de diffusa symtomen vid hjärtinfarkt såsom: trötthet, svaghet, fatigue, 
illamående, kräkningar och ångest som kvinnor upplevde kunde det finnas en 
svåroghet i att särskilja upplevelserna av symtom från andra tillstånd (Brush et al., 
2020; Lichtman et al., 2018; Strömbäck et al., 2018). Upplevelserna av symtom vid 
hjärtinfarkt ansågs inte vara allvarliga enligt kvinnor som hade underliggande 
sjukdomar (Strömbäck et al., 2018). I studien av Lichtman et al. (2018) beskrevs det 
att kvinnor var mer benägna till att anklaga sig själva för symtomen på grund av 
omgivningsfaktorer såsom stres, vilket ledde till att kvinnor inte förstod att symtomen 
var relaterade till hjärtinfarkt (Lichtman et al., 2018). Vidare påvisade studien av 
Lichtman et al. (2018) att kvinnor blev påverkade av stress (Lichtman et al., 2018). 
Ferry et al. (2019) studie handlade om att presentera symtom hos män och kvinnor 
som fått en hjärtinfarkt med hjälp av könsspecifika kriterier. Ferry et al. (2019) 
beskrev att det inte gick att dra könsspecifikaparalleller angående upplevelserna av 
stress, vilket motsätter sig denna litteraturstudiens resultat (Ferry et al., 2019). Socialt 
stöd visade sig ha en stor inverkan på hur kvinnor upplevde sina symtom, vilket 
berodde på vad som var normaliserat från omgivningen (Lichtman et al., 2018). 
Lichtman et al. (2018) beskrev att kvinnors tankesätt gentemot sina upplevelser ledde 
till en negativ utveckling av tillståndet i form av att uppsökningen av vård tog längre 
tid, Fuochi och Foá (2017) beskrev däremot att kvinnors tankesätt inte enbart var 
negativt för kvinnor då det kunde innebära en förlust av välbefinnande på sikt (Fuochi 
& Foá, 2017).  
 
Kategorin kvinnors kunskap om symtom belyste en bristande forskning för hur 
kvinnor och i stort uppfattade symtombilden vid hjärtinfarkt. Saelee et al. (2019) 
belyste att upplevelsen av symtom hos kvinnor mestadels var forskat på ur fysiska 
aspekter där den psykiska påverkan hamnade i skymundan. Kvinnor upplevde att de 
själva inte var tillräckligt insatt i allvarlighetsgraden av symtomen för hjärtinfarkt 
(Koniak-Griffin & Brecht, 2015). Koniak-Griffin och Brecht (2015) beskrev att 
kvinnor överlag hade mycket låg kännedom om symtomen vid hjärtinfarkt. De 
kvinnor som däremot upplevde sig ha kunskap om symtomen vid hjärtinfarkt var mer 
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benägna till att förstå allvarligheten och uppsökte vård i tid (Koniak-Griffin & Brecht, 
2015).  
 
Lichtman et al. (2018) belyste att kvinnor upplevde en känsla av att inte bli trodda på 
av sjukvården eftersom de hade sökt vård för sina besvär vid flertalet tillfällen där 
vårdpersonal inte misstänkte hjärtrelaterade skador (Lichtman et al., 2018). Brush et 
al. (2020) betonade att det fanns fler könsspecifika symtom bland kvinnor, däremot 
beskrev Strömbäck et al. (2018) att symtomen inte kunde sammankopplas till ett visst 
kön. I en nytillkommen artikel av Heemskerk et al. (2021) som belyste vikten av 
sjuksköterskors anpassning av färdigheter och kunskaper framkom det att 
sjuksköterskor behövde ta ansvar för sin förmåga av bemötandet mellan sjuksköterska 
och patient, för att det skulle generera en god kvalité av vård oberoende av kön 
(Heemskerk et al., 2021). Det uppmärksammades att kvinnor upplevde bröstsmärta 
likväl som män och att män på samma sätt kunde uppleva diffusa symtom som 
kvinnor (Strömbäck et al., 2018). På grund av de diffusa symtomen var det därav 
angeläget för sjuksköterskan att vara medveten om att kvinnor uppsökte vård vid 
senare skeden och att det därav krävdes skyndsamma åtgärder (Strömbäck et al., 
2018). Däremot beskrev en studie av Vieira et al. (2016) uppfattningen sjuksköterskor 
hade om användningen av ett omvårdnadsprotokoll som handlade om klassificiering 
av bröstsmärtor. Vieira et al. (2016) beskrev att sjuksköterskor istället behövde arbeta 
med konkreta protokoll för att erbjuda en jämlik och säker vård, som därav inte 
överensstämde med resultatartikeln skriven av Strömbäck et al. (2018) som 
redogjorde att sjuksköterskor behövde ta kvinnors specifika upplevelser av symtom i 
åtanke. Vieira et al. (2016) belyste vikten av att använda protokollet för att ett bättre 
stöd skulle ges till sjuksköterskors bedömningar av symtom vid hjärtinfarkt 
oberoende av kön (Vieira et al., 2016). Slutligen framkom det i denna 
litteraturstudiens resultat att vidare forskning och undervisning om kvinnors 
upplevelser av symtom var nödvändig för kvinnor och samhället (Koniak-Griffin & 
Brecht, 2015). Fortbildning inom ämnet betonades vara relevant på grund av att 
samhället var i behov av mer kunskap som grundar sig i evidens för tidigare upptäckt 
av symtomen vid hjärtinfarkt (Koniak-Griffin & Brecht, 2015; Saelee et al., 2019).  
 
Den sistnämnda kategorin i resultatet, faktorer som leder till fördröjning att söka vård 
belyste att det var beroende på hur kvinnor själva uppfattade sina symtom som ledde 
till olika långa fördröjningar till att söka vård (Gyberg et al., 2015). Generellt bland 
kvinnor visade det sig att upplevelser av symtom handlade om att kvinnor inte trodde 
att symtomen var skadliga, vilket var den största anledningen till att kvinnor tog 
längre tid till att kontakta sjukvården (Gyberg et al., 2015). Kvinnors upplevelser av 
symtom skrevs om i studien av Ferry et al. (2019) som beskrev att det kunde vara 
individuellt hur kvinnor upplevde sina symtom. Gyberg et al. (2015) beskrev att det 
mestadels va kvinnors feltolkningar av symtom som ledde till förseningar, däremot 
beskrev Lichtman et al. (2015) att inte enbart kvinnor kunde beskyllas för eventuella 
förseningar till vård eftersom att sjukvården inte misstänkte att det kunde handla om 
en hjärtinfarkt utifrån kvinnors upplevelser (Lichtman et al., 2015). De största 
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orsakerna till fördröjningar att söka vård ansågs vara kvinnors upplevelser och 
tolkningar av symtom (Gyberg et al., 2015).  
 
Konklusion och implikation 
Resultatet för denna studie gav svar på att det fanns symtom som kvinnor upplevde 
som atypiska vid uppkomsten av hjärtinfarkt. Kvinnor uttryckte en svårighet i att 
bedöma sina symtom relaterat till kroppslig sjukdom och valde istället att finna andra 
svar till sina upplevelser. Upplevelserna av symtomens karaktär blev avögrande för i 
vilket skede kvinnor sökte vård. Flertalet kvinnor beskrev att deras underliggande 
sjukdomar fick dem att inte ta nyttilkomna symtom på allvar. Trots upplevelser av 
symtom beskrev kvinnor att de uppfattande en fördröjning från sjukvården när de väl 
uppsökte vård. Det finns en fortsatt brist på forskning om hur kvinnor själva upplever 
sina symtom vid hjärtinfarkt. För att uppmärksamma kvinnors upplevelser av symtom 
vid hjärtinfarkt i större utsträckning krävs det att sjuksköterskan engagerar sig i att 
bedriva en säker vård. Sjuksköterskan bör även ha kvinnors erfarenheter i åtande för 
att implemetera dessa vid vårdtillfället samt stödja en korrekt patientundervisning och 
på så sätt sprida vidare evidensbaserad forskning. Fortsatt forskning om kvinnors 
upplevelser av fysiska och psykiska symtom behöver fortskrida för att få en 
helhetsbild av kvinnors upplevelser av symtom vid hjärtinfarkt. Trots vetskapen om 
symtom vid hjärtinfarkt finns det fortsatt brist inom forskningen om hur kvinnor 
själva upplever sina symtom vid hjärtinfarkt.  
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BILAGA A  

 

Tabell 1: Sökordsöversikt 
 

 
Sökord CINAHL PubMed 

Hjärtinfarkt 
Myocardial infarction 
Heart attack 

Myocardial infarction 
Heart attack 

Symtom Symptoms Symptoms 

Kvinnor Women Women 

Upplevelse Experience Experience 



BILAGA B  

 

 Tabell 2: Sökhistorik 

 

 

Datum Databas Sökord/Limits/ 
Boolska operatorer 

Antal 
träffar 

Lästa 
abstrakt 

Granskade 
artiklar 

Resultat 
artiklar 

2022-10-12 CINAHL 

(MM ”Myocardial infarction”) 
AND ”Symptoms” AND 
“Women” 
Limits: 2015-2022, engelska, 
refreeskanskning, kvinnor 53 14 8 3 

2022-10-13 PubMed 

“Myocardial infarction” [MeSH] 
AND “Symptoms” AND 
“Women” 
Limits: 2015-2022, engelska, 
refreegranskning, kvinnor 213 36 14 2 

2022-10-13 CINAHL 

“Myocardial infarction” OR “Heart 
attack” AND “Women” AND 
“Experience” 
Limits: 2015-2022, engelska, 
refreegranskning, kvinnor 81 17 5 1 

2022-10-14 PubMed 

“Myocardial infarction” OR “Heart 
attack” AND “Women” AND 
“Experience” 
Limits: 2015-2022, engelska, 
refreegranskning, kvinnor 203 72 19 2 

Totalt   550 139 46 8 



BILAGA C  

 

Tabell 3: Artikelöversikt 
Artikel 1 

 
 

Referens Brush, J.E., Krumholz, M.H., Greene, J.E. & Dreyer, P.R. (2020). Sex Differences in Symptom 
Phenotypes Among Patients With Acute Myocardial Infarction. American Heart Association, 
13(2). https://doi.org/10.1161/CIRCOUTCOMES.119.005948  

Land  
Databas 

USA och Spanien 
CINAHL  

Syfte Syftet med studien var att undersöka skillnaderna mellan kvinnor och mäns symtombild vid 
hjärtinfarkt. 

Metod:  Kvantitativ metod.  

Urval Kvinnor och män 18-55 år inlagda på sjukhus för hjärtinfarkt valdes. Totalt 2349 kvinnor och 
1152 män var med i studien. 

Datainsamling Intervjuer gjordes med alla patienter med hjälp av ett formulär som kartlade patientens symtom 
vid hjärtinfarkt. Förutom intervjuerna hämtades information om symtomen vid hjärtinfarkt från 
patienternas journal.  

Dataanalys Analys gjordes med hjälp av Statistical Analysis System (SAS/STAT version 14.3). Intervjuerna 
skapade två undergrupper: 1) Intervju-symtom-fenotyper, om symtom som framkom under 
intervjuerna 2) Abstraherade-symtom-fenotyper, om symtom som togs från patientens journal. 
Sammanställning av symtom gjordes genom Monte Carlo permutation text och Wilcoxon-Mann-
Whitney U- test.  

Bortfall Ej angivet. 

Resultat/Slutsats Antalet symtom från intervjuer per patient var många bland kvinnor. Studien kom fram till att det 
fanns sammanlagt 426 symtom hos kvinnor som visade sig när kvinnorna berättade om sina 
upplevelser vid intervjuerna. Lika väl var symtomen utplockade från journaler där kvinnor hade 
beskrivit sig ha många olika symtom, en sammanställning av symtomen visade att symtom som 
stod i journalerna var ett totalt antal på 244 symtom beräknat från alla kvinnors journaler. Studien 
fastställde även att de allra vanligaste upplevelserna av symtom hos kvinnor var, bröstsmärta med 
ett antal på 86,8 procent av kvinnorna som upplevde detta symtom. Samtidigt upplevde 60,6 
procent av kvinnorna smärta i käke, nacke, arm och rygg men även 43,8 procent av de kvinnliga 
deltagarna hade haft en upplevelse av fatigue i samband med sin hjärtinfarkt. Trots att 40 procent 
av kvinnorna hade något av de 25 vanligaste symtomen på hjärtinfarkt fanns det 1,2 procent som 
inte upplevde sig ha några symtom alls.  

Vetenskaplig  
kvalitet 

Grad II, 78%, utifrån Carlsson och Eimans granskningsmall (2003). 



BILAGA C  

 

Artikel 2 

 
 

Referens Fouchi, G. & Foá, C. (2017). Quality of life, coping strategies, social support and self-efficacy in 
women after acute myocardial infarction: a mixed methods approach. Scandinavian Journal of 
Caring Science, 32(1), 98-107. https://doi-org.ezproxy.bib.hh.se/10.1111/scs.12435  

Land  
Databas 

Italien 
CINAHL 

Syfte Syftet med studien var att få en ökad uppfattning om kvinnors copingstrategier, livskvalitet samt 
socialt stöd vid hjärtinfarkt.  

Metod:  Mixad metod, kvantitativ och kvalitativ metod.  

Urval Totalt valdes 250 kvinnor ut, 77 kvinnor med genomgången hjärtinfarkt och resterande blev till en 
kontrollgrupp av 173 kvinnor. Av de utvalda personerna utfördes 57 intervjuer till den kvalitativa 
delen i studien. Alla kvinnor hade fått vård för hjärtinfarkt via två sjukhus i Italien, antingen 
Niguarda Ca’ Granda Hospital i Milano eller University Teaching Hospital i Parma.  

Datainsamling För den kvantitativa delen i studien användes ett frågeformulär innehållande två skalor, 
WHOQOL - skalan som kartlade kvinnornas copingstrategier och Multidimensional Scale of 
Perceived Social Support (MSPSS, 35) om upplevelsen av socialt stöd i situationen. Under den 
kvalitativa delen utfördes semistrukturerade intervjuer med ett snitt på 90 minuter med noggrann 
transkribering. 

Dataanalys Kvantitativ data genomfördes två t-tester på medelvärdet av kvinnorna som hade upplevt 
hjärtinfarkt med kontrollgruppen, sammanställningen av datan gjordes med hjälp av programmet 
Stata 12. Kvalitativ data granskades med hjälp av tematisk innehållsanalys.  

Bortfall Ej angivet.  

Resultat/Slutsats Det kvantitativa resultatet indikerade på statistiskt signifikanta skillnader mellan kvinnor som 
hade upplevt en hjärtinfarkt med kvinnor som ingick i kontrollgruppen. Kvinnor som hade 
genomgått en hjärtinfarkt visade sig ha lägre självupplevd hälsa, copingstrategier, acceptans och 
undvikande coping. En skillnad i signifikans mellan kvinnor som upplevde undvikande coping 
jämfört med kontrollgruppen hade ett värde på p = 0.016. Förutom undvikande coping visade det 
sig att kvinnor med hjärtinfarkt hade en minskad självupplevd hälsa med p=<0,001. Sammanlagt 
visade det kvantitativa resultatet att fler kvinnor med hjärtinfarkt hade problematiserad coping 
med medelvärde av standardavvikelse på 4,53 och p=0,061. Kvalitativa resultat ökade och 
bekräftade kvantitativa resultat förutom copingstrategier som verkade mer närvarande än vad som 
rapporterades med dem standardiserade måtten. Studiens sammansatta resultat handlade om att 
kvinnor upplevde undvikande strategier till att se klarhet i att symtomen kunde handla om en 
hjärtinfarkt vilket visade sig kunna vara direkt skadligt på sikt eftersom nya stressfaktorer uppstod. 
Studien tog fram att de bristfälliga strategierna var starkt sammankopplade med att kvinnor sökte 
vård för andra besvär istället för att misstänka att det handlade om en hjärtinfarkt. De kvinnor som 
däremot ansåg sig vara positiva gentemot användning av copingstrategier upplevde ett gynnsamt 
välbefinnande oberoende av ålder. Signifikanta skillnader visade på att kvinnor med hjärtinfarkt 
(n= 77) upplevde större påverkan på psykosociala funktioner jämfört med kontrollgruppen (n = 
173) som inte upplevde samma påverkan.  

Vetenskaplig  
kvalitet 

Grad I, 80%, enligt Carlsson och Eimans (2003) kvantitativa granskningsmall. 
Grad II, 75%, enligt Carlsson och Eimans (2003) kvalitativa granskningsmall.  



BILAGA C  

 

Artikel 3 

 
 

Referens Gyberg, A., Björck, L., Nielsen, S., Määttä, S. & Falk, K. (2015). Women's help-seeking 
behaviour during a first acute myocardial infarction. Scandinavian Journal of Caring Sciences, 
30(4), 670-677. Doi: 10.1111/scs.12286 

Land  
Databas 

Sverige 
CINAHL 

Syfte Studiens syfte var att kartlägga hur kvinnors erfarenheter påverkade beslutet om att uppsöka vård 
vid deras första hjärtinfarkt.  

Metod:  Kvalitativ metod.  

Urval Totalt antal på 17 kvinnor deltog i studien. Inklusionskriterierna var att de antingen var 
svensktalande eller kunde förstå svenska, diagnostiserats med hjärtinfarkt samt var mellan 18-75 
år. 

Datainsamling Insamling av data genomfördes genom intervjuer mellan juni 2011 fram till maj 2012. 
Intervjuerna spelades in och blev mellan 25 till 140 minuter långa. Samtliga intervjuer startades 
med en och samma öppen fråga till samtliga deltagare. 

Dataanalys Analysen av data hade en utgångspunkt från grounded theory. Dataanalysen skapade kategorier, 
underkategorier samt begrepp som forskarna jämförde. 

Bortfall Ej angivet.  

Resultat/Slutsats Studiens resultat blev att kvinnorna i större utsträckning lutar sig mot tidigare erfarenheter av 
sjukdomar som gjorde att de inte misstänkte att symtomen kunde vara farliga då de hittade andra 
svar på upplevelserna. Symtomen sammankopplas istället med mycket upplevd stress i vardagen. 
Kvinnor upplevde sig inte förstå allvaret i symtomen av hjärtinfarkt vilket ledde till stor stress 
samt osäkerhet, istället upplevde kvinnor att de väntade på att symtomen skulle avta. 
Upplevelserna av oro ledde till att kvinnor generellt söker vård vid senare tillfällen, när smärtan 
eskalerar på det sätt att vardagen påverkas negativt. Studien redovisade att det skulle finnas tre 
mekanismer för att kvinnor skulle söka sjukvård. Först var det nödvändigt att kvinnorna erkände 
sina symtom för sig själva som en förändring i kroppen. Den andra mekanismen var att kvinnor 
skulle uppleva att sjukvården var tillgänglig när de beslutade sig för att söka vård medan den sista 
mekanismen var att kvinnor sökte vård vid en tidpunkt som kunde visa att det fanns en skada på 
hjärtmuskeln. Sammanlagt var det kvinnors upplevelser av sina symtom på hjärtinfarkt som var 
den största bidragande faktorn till en längre tid till att söka vård och få snabb diagnostik.  

Vetenskaplig  
kvalitet 

Grad I, 83%, enligt Carlsson och Eimans granskningsmall (2003).  



BILAGA C  

 

Artikel 4 

 
 

Referens Koniak-Griffin, D. & Brecht, L.M. (2015). Awareness of Cardiovascular Disease and Preventive 
Behaviors among Overweight Immigrant Latinas. Journal of Cardiovascular Nursing, 30(5), 447-
455. Doi: 10.1097/JCN.0000000000000181.  

Land  
Databas 

Spanien 
PubMed 

Syfte Studiens syfte var att undersöka kunskapen hos personer drabbade av hjärtinfarkt samt beteende.  

Metod:  Kvantitativ metod.  

Urval 111 kvinnor valdes ut som var  mellan 35-64 år.  

Datainsamling Datainsamling skedde mellan januari till juli 2010. Innan randomisering av grupper samlades data 
in genom intervjuer med deltagarna. För att kartlägga utvecklingen samlades data in i början på 
första inlärningstillfället och det sista tillfället med hjälp av CVD kunskapsformulär. 

Dataanalys Jämförelse av det två grupperna med 90 respektive 21 deltagare gjordes utifrån CVD 
kunskapsformuläret. Framtagandet av vanligt förekommande egenskaper gjordes med stöd av t -
test medan indelningen av egenskaper i grupperna tolkades med chi- square test. 

Bortfall Ej angivet.  

Resultat/Slutsats Studien gav svar på att kvinnor upplevde en begränsad kunskap i att tolka sina symtom. 
Kunskapsbristen grundade sig i att kvinnorna självmant inte inhämtade information vid 
situationen av uppkommen hjärtinfarkt. Kvinnor som ansåg sig ha otillräcklig kunskap om 
symtomen på hjärtinfarkt fick information och utbildning inom ämnet för öka kännedomen om 
symtomen. Kvinnor som föredrog undervisningen menade att den egna bedömningen blev mer 
konkret då fler aspekter framkom än förväntat. Eget engagemang kring utvecklingen av kunskap 
var väsentlig, dels för att kvinnor skulle uppleva trygghet samt ha möjlighet till att få en god vård i 
tid. Likväl var kvinnor som upplevde sig ha en bredare förståelse och kunskap för sina symtom 
mer benägna till att tolka symtomen som farliga. Under studiens gång visade det sig att 
utbildningsperioden gjorde att kvinnornas kännedom om symtom på hjärtinfarkt gick från 59% till 
91% med signifikant förändring på p<001. 

Vetenskaplig  
kvalitet 

Grad I, 82% enligt Carlsson och Eimans granskningsmall (2003). 
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Syfte Syftet med studien var att undersöka luckorna av information bland kvinnor med hjärtinfarkt, 
igenkänning av symtom samt reaktion och upplevelse av symtom.  

Metod:  Kvalitativ metod.  

Urval Totalt urval på 30 kvinnor mellan 30-55 års ålder. 

Datainsamling Intervjuer genomfördes via telefon med öppna och slutna frågor som ställdes till kvinnorna. 
Intervjuerna var 30-45 minuter långa som spelades in. 

Dataanalys Analysen utgick från grounded theory. Det inspelade materialet transkriberades för att sedan skapa 
koder utifrån kvinnornas specifika upplevelser. Utformningen av koderna skapades genom två helt 
oberoende forskare för studien. Genomgående användes ATLAS.ti för att genomföra kodningen 
av data.  

Bortfall Ej angivet.  

Resultat/Slutsats Kvinnor belyste i studien att deras upplevelser av symtom inte kopplades till hjärtinfarkt. Flertalet 
deltagare upplevde att deras förståelse och erfarenhet av symtom var påverkat av samhället, där de 
inte ansåg sina diffusa symtom vara relaterade till hjärtinfarkt på grund av frånvaron av 
bröstsmärta. Kvinnor menade istället att de misstänkte andra åkommor. Kvinnor som upplevde 
sina symtom som allvarliga uttryckte oro kring hur deras närstående skulle reagera, vilket gjorde 
att kvinnor drog ut på tiden för uppsökning av vård. Av studiens resultat skapades fem olika 
kategorier av fynd: 1) Prodromala symtom på hjärtinfarkt varierade avsevärt i både karaktär och 
varaktighet 2) Kvinnor i åldern <55 år med hjärtinfarkt bedömde inte den personliga risken för 
hjärtsjukdom korrekt och tillskrev vanligen symtom till icke-hjärtrelaterade orsaker 3) Kvinnor i 
åldern <55 år med hjärtinfarkt hade konkurrerande och ibland motstridiga prioriteringar när de 
kände igen symtom och bestämde sig för att söka akut vård 4) Sjukvårdssystemet var inte 
konsekvent lyhörd för kvinnor med hjärtinfarkt, vilket resulterade i förseningar till diagnos 5) 
Kvinnor <55 år med hjärtinfarkt fick inte rutinmässigt tillgång till primärvård, inklusive 
förebyggande vård för hjärtsjukdomar.  

Vetenskaplig  
kvalitet 

Grad II, 72%, enligt Carlsson och Eimans granskningsmall (2003). 
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Land  
Databas 

USA 
PubMed 

Syfte Syftet med studien var att undersöka skillnader mellan män och kvinnors symtom och 
vårdsökande hos patienter med misstänkt hjärtinfarkt. 

Metod:  Kvantitativ metod.  

Urval Totalt inkluderades 2009 kvinnor och 976 män mellan 18-55 års ålder som var inlagda på 103 
amerikanska sjukhus. 

Datainsamling Datainsamlingen var dels baserad på en tidigare kvalitativ studie som tillämpade intervjuer och ny 
insamling av kvantitativ data kring debut om symtom och förståelse hos patienter med 
hjärtinfarkt. Insamling av information från patienternas journal om upplevelser av symtom, tecken 
på symtom och symtomdebut.  

Dataanalys Analys av insamlad data gjordes med hjälp av SAS version 9.4. Intervjuernas resultat jämfördes 
mellan könen med t- tester samt rank sum - tester för att undersöka patientens tolkning på symtom 
samt inställning.  

Bortfall Ej angivet.  

Resultat/Slutsats Studien kom fram till att kvinnor uppvisar många symtom på hjärtinfarkt. Hela 61,9% av 
kvinnorna upplevde symtom utan närvarande bröstsmärta. Diffusa symtom redovisades vara 
specifika bland kvinnor med värde på p<0.001. Resultatet redovisade även att kvinnor med sina 
diffusa symtom på hjärtinfarkt var mer benägna att förminska sitt tillstånd genom att tolka 
symtomen som stress och ångest. Samtidigt tog studien fram att 40% av patienterna inte kunde 
identifiera sig själva vara i en riskgrupp, vilket återspeglar personens bristande kunskap dels om 
riskfaktorer, symtomen och tillståndet. Det framkom även att flertalet kvinnor uppsökte vård 
(53,4%) som upplevde att vården inte tog de på allvar eftersom vårdpersonal inte misstänkte 
skador på hjärtat.  

Vetenskaplig  
kvalitet 

Grad II, 70%, enligt Carlsson och Eimans granskningsmall (2003). 



BILAGA C  

 

Artikel 7 

 
 

Referens Saelee, R., Vaccarino, V., Sullivan, S., Hammadah, M., Shah, A., Wilmot, K., Abdelhadi, N., 
Elon, L., Pimple, P., Kaseer, B., Levantsevych, O., Bremner, J.D. & Lewis, T.T. (2019). 
Longitudinal associations between self-reported experiences of discrimination and depressive 
symptoms in young women and men post-myocardial infarction. Journal of Psychosomatic 
Research, 124, 1-7. https://doi.org/10.1016/j.jpsychores.2019.109782  
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Syfte Studiens syfte var att belysa hur kvinnor påverkas mentalt vid och efter en hjärtinfarkt. 

Metod:  Kvantitativ metod.  

Urval Totalt 226 deltagare inkluderades i studien, 112 kvinnor och 114 män. Exklusion av patienter med 
medicinsk eller psykisk diagnostisering vidtogs för studien. 

Datainsamling Insamling av data utfördes först med hjälp av sammanställning om information av personerna. 
Uppföljningen som ägde rum sex månader senare genomfördes med 21-item Beck Depression 
Inventory- II scale, som används för att kartlägga förekomsten av mental påverkan bland personer 
med hjärtproblematik. 

Dataanalys Könsskillnader analyserades med chi-square test och t-test. Analysen utfördes med hänsyn till 
sociala, psykosociala och hälsoupplevelser som sammanställdes. Slutligen analyserades 
sambandet mellan upplevelsen av hjärtinfarkt med Spearman Correlation coefficients.  

Bortfall 76 personer, 23 som inte fullföljde sex månaders uppföljningsbesöket samt 53 som blev uteslutna 
på grund av frånvaro av psykisk påverkan. 

Resultat/Slutsats Studien kom fram till att det fanns en betydlig bristande forskning i hur psykiska symtom framstår 
vid hjärtinfarkt och i vilken utsträckning det påverkade kvinnor samt deras livskvalitet. Resultatet 
beskrev att kvinnor i stort upplevde fler depressiva symtom i samband med en hjärtinfarkt vilket 
kunde ge en påverkad sinnesstämning bland kvinnorna. Kvinnor upplevde att de inte kände igen 
sig själva vid närvaron av psykiska symtom som gav ängslighet. En upplevelse av stress p=026 
och depressiva symtom p=004 förekom statistiskt sätt med 49% bland kvinnor. Oro, ångest, 
osäkerhet samt upplevelser av diskriminering kring den psykiska påverkan tycktes vara en 
betydande faktor i att kvinnor inte tog sina symtom på allvar som resulterade i försenad vård. 

Vetenskaplig  
kvalitet 

Grad II, 72%, enligt Carlsson och Eimans granskningsmall (2003). 
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Syfte Studiens syfte var att beskriva tiden mellan de första symtom på hjärtinfarkt patienter upplever till 
att vård uppsöks samt eventuella förseningar.  

Metod:  Kvantitativ metod. 

Urval Totalt 820 patienter 641 män och 179 kvinnor mellan 31-74 års ålder med en första eller andra 
hjärtinfarkt inkluderades. Inklusionskriteriet var att alla personer ska ha haft en kliniskt 
diagnostiserad hjärtinfarkt. 

Datainsamling Samtliga deltagare i studien valdes ut genom Norra Sveriges MONICA - hjärtinfarkt register.  

Dataanalys Kategorisering av den insamlade datan utfördes med hjälp av McNermars test. Efter 
kategoriseringen undersöktes män respektive kvinnors grupp av data. Den slutgiltiga analysen 
utfördes med hjälp av IBM Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), version 23.0. 

Bortfall Totalt 58 patienter, till följd av bortgång.  

Resultat/Slutsats I studien framkom det att atypiska symtom var mycket vanligt bland kvinnor, trots att den typiska 
bröstsmärtan fortsatte att vara ett symtom som kvinnor upplevde. Studien påvisade att kvinnors 
inställning till hjärtinfarkt var avgörande i utfallet och uppsökningen av vård, vilket grundade sig i 
tidigare erfarenheter av symtom samt hantering. Efter den första genomgångna hjärtinfarkten fick 
38% av kvinnorna ytterligare en hjärtinfarkt, samtidigt som 82,7% av kvinnorna upplevde 
liknande symtom vid den första och andra hjärtinfarkten med signifikant värde hos kvinnorna på 
p=0.008.  

Vetenskaplig  
kvalitet 

Grad II, 76%, enligt Carlsson och Eimans granskningsmall (2003). 


