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SAMMANFATTNING  

 

Bakgrund: Akut koronart syndrom (AKS) är ett samlingsnamn för akut hjärtinfarkt med ST-

höjning (STEMI), akut hjärtinfarkt utan ST-höjning (NSTEMI) samt instabil angina pectoris 

(kärlkramp). AKS är ett livshotande tillstånd som behöver akutsjukvård utan fördröjning och 

är en av de vanligaste hälsoproblem globalt. Tidig identifiering av sjuksköterskan har en 

avgörande roll för behandlingsalternativen. Personcentrerad vård har även en central roll i 

mötet med patienter som drabbas av AKS samt har gynnsamma effekter genom förbättrad 

upplevelse av vården. 

 

Syfte: Syftet var att identifiera patienters symtom, riskfaktorer och upplevelse av att drabbas 

av akut koronart syndrom.  

 

Metod: En litteraturöversikt med systematisk ansats valdes som metod för att få en 

sammanställning av redan befintlig forskning som är relevant för syftet. PubMed och 

CINAHL användes som databaser vid sökning av artiklar och totalt inkluderades 26 artiklar. 

Dataanalysen genomfördes med integrerad analys.  

 

Resultat: I resultatet framkom två kategorier med 10 underkategorier. Första kategorin: 

Symtom relaterat till AKS. Det visade att bröstsmärta var det vanligaste symtomet men även 

att flertal andra symtom uppkom med stor variation och prodromala symtom vid AKS 

presenteras i stort. Symtom kopplat till kardiovaskulära riskfaktorer var även en viktig del i 

presentationen av resultatet samt att försöka tyda och hitta koppling till debuterade symtom. 

Andra kategorin: Upplevelser relaterat till AKS. Upplevelse av ångest, oro och rädsla av att 

dö i samband med AKS var inte ovanligt och många deltagare förstod inte att de upplevda 

symtomen var kopplat till AKS.  

 

Slutsats: Det dominerande symtomet vid AKS var bröstsmärta, prodromal symtom 

presenterades dagar till månader innan insjuknande i AKS. Symtom hade även en stor 

individuell variation där debut, karaktär och varaktighet skiljde sig åt. Sjuksköterskan har en 

betydande roll i vården av patienter med AKS där personcentrerad vård har en central roll. 

 

Nyckelord: Akut koronart syndrom, personcentrerad vård, symtom, upplevelse.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   

 

 

 

ABSTRACT 

 

Background: Acute coronary syndrome (ACS) is a name for acute myocardial infarction with 

ST elevation (STEMI), acute myocardial infarction without ST elevation (NSTEMI) and 

unstable angina pectoris. ACS is a life-threatening condition that needs emergency medical 

attention without delay and is one of the most common health problems globally. Early 

identification by the nurse has a decisive role in the treatment options. Person- centred care 

has also a central role in the meeting with patients who suffer from ACS and the experience of 

the care.  

 

Aim: The aim was to identify the patients' symptoms, risk factors and experience of suffering 

from acute coronary syndrome.  

 

Methods: A literature review with systematic approach was chosen. PubMed and CINAHL 

were databases used when searching for articles and a total of 26 articles were included. The 

data analysis was carried out using integrated analysis.  

 

Results: The results revealed two categories with 10 subcategories. First category: Symptoms 

related to ACS. Chest pain was the most common symptom, but other symptoms appeared 

with great variation and prodromal symptoms in ACS were presented widely. Symptoms 

linked to cardiovascular risk factors were an important part of the presentation of the results 

and trying to decipher and find a connection to the first symptoms. Second category: 

Experiences related to ACS. Experiencing anxiety, worry and fear of dying associated with 

ACS was not uncommon and many participants did not understand that the symptoms were 

linked to ACS. 

 

Conclusion: The predominant symptom was chest pain, prodromal symptoms were presented 

days to months before the onset of ACS. Symptoms also had a large individual variation 

where onset, character and duration differed. The nurse has a significant role in the care of 

patients with ACS where person- centred care has a central role. 

 

Keywords: Acute coronary syndrome, experience, person-centred care, symptoms.  
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INLEDNING 

Bröstsmärta är en av de primära orsakerna till kontakt med akutsjukvården och är ett allvarligt 

tillstånd. En av orsakerna till bröstsmärta kan vara Akut koronart syndrom (AKS) och för att 

öka överlevnaden av patienter med AKS är det viktigt att sjuksköterskan snabbt identifierar 

tidiga varningstecken och symtom. Författarna har båda i sina egna kliniska erfarenheter av 

att arbeta inom olika akutsjukvårdsinrättningar själva noterat att patienter med bröstsmärta är 

mycket vanligt förekommande. Genom att få en ökad förståelse för patienternas varierande 

symtom och upplevelse när de drabbas av AKS skapas förutsättningar för sjuksköterskan att 

ge en bättre personcentrerad omvårdnad. 

BAKGRUND 

Akutsjukvård  

Med akutsjukvård avses den vård och omvårdnad som ges till en person som drabbats av 

plötslig skada eller sjukdom. Akutsjukvården ges dygnet runt, oberoende av plats och 

verksamhet (Svensk sjuksköterskeförening, 2017). I Hansen et al. (2020) beskrivs 

akutmottagningen som en unik plats där patienter kan få tillgång till akutsjukvård dygnet runt 

alla dagar i veckan. Akutmottagningen kan hantera både sjukdom, skada och psykisk ohälsa i 

alla åldersgrupper. Det ska finnas utbildad personal som ska kunna leverera akutsjukvård på 

ett snabbt och säkert sätt. Personalen ska arbeta med personcentrerad vård med fokus på 

lindring av lidande, god kommunikation och en bra helhetsupplevelse för patienten. 

Akutsjukvård definieras enligt Campo et al. (2016) som en dynamisk process och innehåller 

kortsiktig stabilisering av akuta tillstånd och behandling av skador. På akutmottagning 

behandlas både nya kliniska tillstånd och förvärring av kroniska sjukdomstillstånd hos 

patienter i olika åldrar. 

Akut koronart syndrom  

AKS är ett av de vanligaste hälsoproblemen globalt och hjärt-kärlsjukdomar är den vanligaste 

dödsorsaken för både män och kvinnor enligt Vedanthan et al. (2014). Dödligheten har dock 

minskat de senaste decennierna över hela världen (Redfors et al., 2015). AKS är ett 

samlingsnamn för instabila kranskärlssjukdomar och omfattar akut hjärtinfarkt med ST-

höjning (STEMI), akut hjärtinfarkt utan ST-höjning (NSTEMI) samt instabil angina pectoris 

(kärlkramp). Den bakomliggande orsaken till akut kranskärlssjukdom är förträngningar i form 

av plack i hjärtats kranskärl. Förträngningarna leder till att blodflödet blir nedsatt vilket i sin 

tur leder till tillfällig syrebrist i hjärtmuskeln. När kärlet är delvis blockerat kallas detta angina 

pectoris. När en plack brister bildas en blodpropp som kan täppa till kärlet helt och den 

drabbade delen av hjärtat blir utan syre. När hjärtats kranskärl är helt täppt kallas detta 

hjärtinfarkt (Bentzon et al., 2014). Hjärtinfarkt har flera klassificeringar och typer. Primär 

hjärtinfarkt benämns som typ ett som innebär att en bristning av en aterosklerotisk plack gör 

att en tromb bildas i en kranskärlartär, vilket orsakar myokardischemi. Klassificering av 

hjärtinfarkt typ två innebär att en ischemisk myokardiell skada är associerad med en obalans 

mellan tillgång och efterfråga av syre till hjärtat. Hos patienter med känd eller misstänkt stabil 

kransartärsjukdom kan akuta stressfaktorer som akut gastrointestinal blödning med kraftigt 

utarmat hemoglobin, eller ihållande takyarytmi med kliniska manifestationer av 

myokardischemi leda till myokardskada och hjärtinfarkt typ två. Detta beror på otillräckligt 

blodflöde till det ischemiska myokardiet för att möta myokardiets ökade syrebehovet 
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(Thygesen et al., 2018). När en person drabbas av AKS är det viktigt att diagnos ställs 

skyndsamt. Förseningar i diagnos leder till att risken för skador på hjärtmuskeln ökar (Van 

Oosterhout et al., 2020). 

Behandling av akut koronart syndrom   

Patienter som söker med bröstsmärta eller andra symtom som kan tyda på AKS ska prioriteras 

snabbt. Noggrann anamnestagning och fysisk undersökning är avgörande för att bedöma 

patientens symtom och risken för att patienten drabbats av AKS. Symtom vid instabila 

kranskärlssjukdomar är likartade och för att erhålla rätt diagnos med rätt behandling krävs 12 

avlednings - elektrokardiografi (EKG). På samtliga patienter som har en pågående 

bröstsmärta tas blodprov för att mäta troponin I/T värdet. Troponin I/T är en biomarkör för en 

myokardiell skada som frisätts i blodet i samband med en allvarlig ischemi (Kumar & 

Cannon, 2009). För att en sjuksköterska snabbt ska fatta korrekt beslut används olika 

triagessystem (Kuriyama et al., 2017). Triage kommer från franska ordet trier och betyder 

välja ut. Triagering används för att sortera hur snabbt patienter behöver vård och vilken vård 

de är i behov av. Patienter med livshotande tillstånd tas om hand på en gång och patienter 

med mindre allvarliga sjukdomstillstånd får lägre prioritet. Med hjälp av triagering bildar sig 

sjuksköterskan en helhetsuppfattning om patientens sjukdomsbild (Wikström, 2018). Weeks 

et al. (2017) menar i sin studie att sjuksköterskans roll i triage spelar en avgörande roll i 

identifiering av patienter med AKS. Vidare beskrivs även att sjuksköterskan skall inneha en 

god förmåga att snabbt identifiera och skilja patienter som drabbats av AKS från de med icke-

ischemisk bröstsmärta. I linje med Weeks et al. (2017) beskriver även Chummun et al. (2009) 

att en tydlig förståelse av den patofysiologiska grunden för AKS har en avgörande roll i 

vården av patienter med AKS för sjuksköterskor. Utifrån en ökad förståelse menar Chummun 

et al. att det kliniska arbetet, igenkännande, övervakning och tidig hantering av patienter med 

AKS förbättras. 

 

Behandling av AKS kan ske genom farmakologisk behandling och/eller icke-farmakologisk 

behandling (Ibanez et al., 2017; Hamm et al., 2011). Behandling av AKS fokuserar på både 

hantering av kranskärlsocklusion och de ischemiska symtom som patienter kan uppleva i 

samband med AKS.  Den farmakologiska behandlingen vid AKS innebär att anti-ischemisk 

läkemedel som administreras minskar myokardiets syrebehov. Detta genom att antingen 

sänka hjärtfrekvensen, blodtrycket, sänka preload eller minska myokardiell kontraktilitet eller 

öka myokardiell syretillförsel genom att inducera koronart vasodilatation (Hamm et al., 

2011). Farmakoterapin inkluderar antikoagulantia i form av trombocytaggregationshämmande 

acetylsalicylsyra (ASA) och behandling med Ticagrelor eller Klopidogrel (Ibanez et al., 2017; 

Hamm et al., 2011). Farmakoterapin inkluderar även läkemedel som betablockerare vars syfte 

är att hämma effekten av katekolaminer och minska myokardiell syreförbrukning genom att 

sänka hjärtfrekvensen (Hamm et al., 2011). Nitroglycerin är ett läkemedel som har en positiv 

effekt genom dess förmåga att främja vasodilatation vilket resulterar i ökat blodflöde till 

hjärtat och därmed minska stressen på hjärtat (Ferreira och Mochly-Rosen, 2011). Vidare 

beskriver Ibanez et al. (2017) att användning av opioider i syfte att lindra smärta vid AKS är 

av stor vikt eftersom smärta är förknippad med sympatisk aktivering som orsaker 

vasokonstriktion och ökar risken för myokardskada. Vidare beskriver Ibanez et al. att tillförsel 

av syre är indicerat hos hypoxiska patienter med en arteriell syremättnad mindre än 90 

procent. Lugnande medel, vanligtvis bensodiazepin, bör övervägas vid oro och ångest 

eftersom smärtan intensifierar ångest hos patienter med AKS. 
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Den icke-farmakologiska behandlingen vid AKS, så kallad reperfusionsbehandling riktar sig 

primärt till patienter som diagnostiserats med STEMI. Reperfusionsbehandling utförs genom 

perkutan koronarintervention (PCI) vilket innebär att en förträngning av kranskärlen vidgas 

med hjälp av en katetmedierad teknik (Ibanez et al., 2017). Patienter som diagnostiseras med 

NSTEMI är den primära behandlingen farmakologisk dock kan även PCI eller koronar bypass 

(CABG) utföras. Däremot tas hänsyn till många faktorer vid val av behandling som patientens 

tillstånd, förekomst av riskfaktorer, samsjuklighet och svårighetsgraden av lesionerna som 

identifierats av koronar angiografi (Hamm et al., 2011). 

Sjuksköterska med inriktning på akutsjukvård 

Akutsjuksköterskan har en examen på avancerad nivå med inriktning mot akutsjukvård. En 

akutsjuksköterska ska arbeta professionellt och evidensbaserat och ska kunna ge avancerad 

omvårdnad till patienter som drabbats av plötslig ohälsa. De ska även snabbt kunna fatta 

korrekta beslut och identifiera patienter som är kritiskt sjuka. Akutsjuksköterskan ska också 

arbeta med patientsäker vård och kunna prioritera, triagera och koordinera vården för 

patientens bästa (Svensk sjuksköterskeförening, 2017). Kihlgren Larsson et al. (2005) beskrev 

i sin studie att det är viktig för akutsjuksköterskan att inneha goda kunskaper om olika 

hälsotillstånd för att ge god omvårdnad. Akutsjuksköterskan ska genom att analysera symtom 

kunna bedömma om det blir en förbättring eller försämring av patientens tillstånd och måste i 

nödsituationer kunna agera snabbt. De behöver även kunna prioritera och tillkalla läkare vid 

behov. Att visa respekt och lyssna på patienten är viktigt för att patienten ska känna trygghet. 

Pavedahl et al. (2022) beskriver att sjuksköterskan ofta gav mycket uppmärksamhet till 

patienten under sin första behandling och att patienten därefter kunde lämnas ensam under 

perioder. Sjuksköterskan var också bättre på att möta patientens fysiska behov än 

psykologiska behov. 

  

Enligt Lindell (2012) ska vården involvera den som får vård så mycket som möjligt. Det 

bygger på att personen som får vård ska kunna behålla autonomi och självständighet. Som 

sjuksköterska är det viktigt att känna igen patienternas fysiska och psykosociala vårdbehov. 

Fysiska behov kan vara specifika, däremot är psykosociala behov ofta mer komplexa. Det kan 

handla om känslomässiga upplevelser som stress och rädsla vid akut situation. Eftersom 

patienter med AKS lider både fysiskt och psykosocialt är det mycket viktigt att förstå deras 

reaktioner och beteenden för att kunna bidra till bästa möjliga vård och omsorg. Falchenberg 

et al. (2021) beskriver även att inom ramen för akutsjukvård utförs initialt en 

helhetsbedömning av patientens medicinska behov. Bedömning innefattar bland annat att 

identifiera fysiska och medicinska behov men även de psykologiska och existentiella 

behoven. Helhetsbedömning utförd av en sjuksköterska för patient med flera 

sjukdomstillstånd leder till en förbättrad livskvalité. 

Patienten och akutsjukvård  

Patienternas akuta vårdprocess börja på olika sätt. En del söker själva till akutmottagningen, 

andra har blivit remitterade eller hänvisade av 1177 och några kommer till sjukhuset med 

ambulans. Den initiala bedömningen av patienten innebär triagering med ankomstsamtal och 

kontroll av vitala parametrar som puls, syremättnad, blodtryck, andningsfrekvens, 

kroppstemperatur och vid bröstsmärta EKG. För att patienten ska få en positiv upplevelse av 

vården behöver personalen visa engagemang, ge tydlig information och låta patienten vara 

delaktig i sin vård (Muntlin, 2020). I en studie av Jangland et al. (2016), berättade fem 

deltagare om synen på den grundläggande vården när de sökte akut för smärta. I studien 

rapporterade samtliga deltagare brist på information vilket ledde till osäkerhet hos patienten. 

De åkte hem utan att ha fått tillräcklig information om vad som hänt och vad de skulle tänka 

på när de kommit hem. Flera deltagare besvärades av smärta men fick varken fråga om smärta 
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eller tillräckligt med smärtlindring. Flera av dem fick vänta länge innan de fick något mot 

smärtan. En deltagare upplevde att sjuksköterskan behandlade dem som småbarn och hade ett 

otrevligt bemötande. Flera deltagare uppfattade att personalen hade mycket att göra och var 

stressade vilket ledde till att de inte ville besvära och fråga om hjälp med smärtlindring eller 

omvårdnad. 

 

Milton et al. (2022) beskrev att ett vänligt bemötande och lugn röst betydde mycket i mötet 

med sjuksköterskan. En hand på axeln och ögonkontakt gav extra trygghet till patienterna. 

Deltagarna beskrev också att de kände sig väl omhändertagna om sjuksköterskan visade 

intresse, lyssnade på vad patienten hade att berätta och inte avbröt samtalet. Ett visat intresse 

gjorde att patienterna trots långa väntetider kände att de var trygga och säkra. Vidare beskrev 

deltagarna vikten av att få information och uppdateringar om hälsoläget. Ingen återkoppling 

om bedömningar och planerade insatser uppfattades av deltagarna som att de var bortglömda 

och nedprioriterade. Falchenberg et al. (2021) beskrev i sin studie, betydelsen för 

sjuksköterskor att ha förståelse för att varje enskild patient har individuella behov. Liknande 

resultat sågs i studien av Nakano et al. (2008) där patienter med AKS intervjuades om deras 

uppfattning av sjuksköterskorna på avdelningen de första timmarna. Flera deltagare upplevde 

att de kände förtroende om sjuksköterskorna var kompetenta, observanta och omtänksamma. 

Vid information var både tonfall och hur sjuksköterskan formulerade sig mycket viktigt för 

patienterna. Vikten av en god kommunikation beskrevs också i studien av Pavedahl et al. 

(2022) där en god kommunikation gav upphov till att patientens fysiska behov tillfredsställdes 

i större utsträckning. I en studie av Arnetz och Arnetz (2009) ansåg majoriteten av deltagarna 

att det var viktigt att delta i diskussioner om vård och behandling. Många ansåg också att de 

borde involveras i beslutsprocessen. Wolf et al. (2019) menar att personcentrerad vård har 

gynnsamma effekter för patienter som genomgår behandling av akuta kranskärlssyndrom. 

Patienter som fick sedvanlig vård tillsammans med personcentrerad vård hade en förbättrad 

upplevelse av vården jämfört med patienter som inte fick personcentrerad vård. Framförallt 

förbättrades familjens engagemang och deltagande i patientvården avsevärt. Dessutom 

upplever patienter som fått personcentrerad vård att de har större möjligheter att få 

information om till exempel uppföljning. 

Personcentrerat vård – teoretisk utgångspunkt  

Enligt hälso- och sjukvårdslagen [HSL] (SFS 2017:30) är syftet med lagen att ge alla 

människor likvärdig hälsa och omsorg. För att skydda den mänskliga värdigheten är det 

viktigt att respektera alla människor jämlikt och att vara uppmärksam på detta. De som är i 

mest behov av sjukvård bör prioriteras att få vård så snart som möjligt. Framför allt ställs krav 

på medicin och sjukvård för att säkerställa en god vård. Det innebär att vården ska hålla hög 

kvalitet, ha lämpliga hygienkrav, tillgodose patienternas behov gällande säkerhet och 

behandling samt vara lättillgänglig. Vårdens grund ska bygga på patientens självbestämmande 

och integritet, patient-vårdrelationen ska underlättas genom god kontakt och god vård ska 

bygga på behovsbaserad kontinuitet i vården och säkerhet. Vidare föreskrivs i lagen att 

behandling och vård där så är möjligt ska utformas och utföras i samförstånd med patienten. 

Information som tillhandahålls av sjukvården till patienter bör anpassas och inkludera 

patienten. Information om hälsotillstånd, tillgängliga tester, vård- och behandlingsmetoder 

skall delges. Patienten ska ges möjlighet att kunna välja behandlingsalternativ som uppfyller 

krav på vetenskap och beprövad erfarenhet/evidens. 
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Ekman et al. (2014) menar att det är av vikt att arbeta personcentrerat för att öka patientens 

självbestämmanderätt. Personcentrerat arbete bygger på att lyssna på patientens berättelse 

samt att vara medveten om patientens kunskap om sig själv, egen vilja och sina resurser. För 

att uppnå detta krävs att interaktionen mellan patient och vårdpersonal präglas av 

ömsesidighet och respekt.  

 

McCormack och McCance (2006) beskriver personcentrerad vård som ett ramverk som 

inkluderar fyra komponenter; förutsättningar, vårdmiljö, personcentrerade processer och 

förväntade resultat. Förutsättningarna kräver att sjuksköterskan har tillräckliga kunskaper och 

färdigheter i sitt yrke. Mänskliga relationer och sociala förhållanden måste utvecklas, lojalitet 

till arbetet är också en förutsättning. En sjuksköterska måste också känna till sina egna 

värderingar för att hålla relationen professionell, vilket gör att sjuksköterskans självkänsla är 

god. När det gäller vårdmiljön anser McCormack och McCance att det är viktigt med en bra 

blandning av professioner för patientens bästa. Detta genom att den samlade effekten av 

patientnära vård påverkas av olika professioner. För att behandlingsmiljön ska bli bra behövs 

även ett system som främjar dialog mellan deltagarna i behandlingen, dessa aktörer är oftast 

patienten, anhöriga, läkare, sjuksköterskor och annan medicinsk personal. Det är också viktigt 

att det finns en god dialog mellan de olika vårdprofessionerna och att ansvar samt makt delas 

mellan dem. Vidare beskrivs att aspekter som går att särskilja i en fungerande verksamhet i en 

organisation har visats vara en viktig faktor för att upprätthålla vårdens kvalité på hög nivå. 

McCormack och McCance framhåller att behandlingsmiljön är mycket viktig för resultatet av 

den personcentrerade vården. Personcentrerad vård är den vård som ges till patienterna, som 

är utformad utifrån perspektivet personcentrerad omvårdnad. Arbetssätt med patienten i fokus 

hjälper till att förstå hur och vad patienten upplever och värderar i sitt liv. Arbete med 

patienter handlar också om att dela beslutsprocessen, informera dem om de olika alternativ 

och vägar de kan ta och tillsammans hitta vad som fungerar bäst för dem. Detta kräver en bra 

dialog mellan sjuksköterska och patient. Det är svårt att exakt mäta hur bra eller dålig 

personcentrerad behandling har baserats på förväntade resultat. Aspekter som ska bedömas är 

delaktighet och tillfredsställelse med behandling, välbefinnande och utveckling av den 

terapeutiska miljön. 

 

Problemformulering 

Hjärt-och kärlsjukdomar är den vanligaste dödsorsaken för både män och kvinnor. Patienter 

som söker akutsjukvård med symtom som bröstsmärta kan bero på många olika tillstånd och 

AKS är en av orsakerna. För att öka överlevnaden av patienter med AKS är det viktigt att 

sjuksköterskan snabbt identifierar symtom kopplat till AKS. En sjuksköterska ska kunna 

identifiera kritiskt sjuka patienter och ha goda kunskaper om olika hälsotillstånd för att kunna 

ge en god och säker omvårdnad. Med detta i åtanke valdes denna litteraturstudie att utföras 

för att få en ökad förståelse för de olika symtom som uppkommer vid AKS och patienternas 

upplevelse av att insjukna i AKS. 

SYFTE 

 

Syftet var att identifiera patienters symtom, riskfaktorer och upplevelse av att drabbas av akut 

koronart syndrom. 
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METOD 

Ansats och Design  

Studien genomfördes som en litteraturöversikt med systematisk ansats. En litteraturöversikt är 

en sammanställning av redan befintlig forskning som är relevant utifrån studiens syfte. I 

studien inkluderades både kvalitativa och kvantitativa artiklar för att besvara syftet. En 

litteraturöversikt startar med att fakta samlas in. När all fakta är insamlad påbörjas processen 

med att identifiera, analysera och tolka utvalda studier för att till slut sammanfattas i ett 

slutgiltigt resultat (Polit & Beck, 2017). Bettany-Saltikov och McSherry (2016) beskriver att 

litteraturöversikter kan ge underlag för vidare forskning inom studerat område. 

Urval 

Genom att formulera ett tydligt mål och effektivt söka aktuell forskning inom valt område 

användes akronymen PEO. Förkortningen PEO står för P= Population, E= Exposure och O= 

Outcome (Bettany-Saltikov & McSherry, 2016). Utifrån akronymen PEO valdes relevanta 

sökord ut för att besvara syftet i studien.   

 

Tabell 1. Presentation av akronymen PEO 

Population Patienter med akut koronart syndrom 

Exposure Identifiera symtom, riskfaktorer och upplevelse  

Outcome  Att drabbas av akut koronart syndrom 

 

För att få relevanta artiklar som svarar på studiens syfte användes inklusion- och 

exklusionskriterier (Bettany-Saltikov & McSherry, 2016). Vidare beskriver Bettany-Saltikov 

och McSherry att en transparent och rigorös beskrivning av inklusion- och exklusionskriterier 

innan granskningen höjs kvaliteten på studien som utförs.  

 

Inklusionskriterier  

Studierna i litteraturöversikten var publicerade med kvalitativ- eller kvantitativ ansats. För att 

erhålla ett globalt perspektiv inkluderades artiklar från flera olika länder. Samtliga artiklar var 

skrivna mellan 2012–2022, en sökning från databasen Public Medline (PubMed) utfördes med 

begränsning mellan 2016–2022 (Tabell 3). Enligt Polit och Beck (2017) begränsas 

databassökningar med tidsintervaller för att få den senaste aktuella forskningen. Inkluderade 

vetenskapliga artiklar var tillgängliga i fulltext och med abstrakt samt etiskt resonemang fanns 

beskrivet. Vidare beskrev Polit och Beck att trovärdigheten ökar om författarna använder sig 

av artiklar på språk som de behärskar väl och därmed valdes det engelska språket. Deltagarna 

i studierna var vuxna 18 år och äldre. Inkluderade vetenskapliga artiklar var originalartiklar.  

 

Exklusionskriterier 

Artiklar som inkluderat barn yngre än 18 år och studier äldre än 10 år samt studier på andra 

språk än det engelska språket exkluderades. Artiklar där AKS uppstod i samband med 

perkutan kranskärlsintervention (PCI) eller kransartär bypass-operation (CABG) 

exkluderades. Systematiska översiktsartiklar och metaanalyser exkluderades också. 
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Datainsamling 

Sökorden valdes utifrån studiens syfte. För att få relevanta artiklar utifrån valt syfte var nästa 

steg att få vägledning från bibliotekarie på Sophiahemmets högskola. För att se vad som fanns 

forskat inom området användes en testsökning i databaserna PubMed och The Cumulative 

Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL). PubMed innehåller artiklar i ämnet 

omvårdnad, medicin och tandvård. CINAHL täcker artiklar inom omvårdnad, fysioterapi och 

arbetsterapi (Bettany- Saltikov & McSherry, 2016).  Sökorden valdes ut efter studiens syfte 

och för att få korrekta engelska ord användes Svenska Mesh vid översättning. I PubMed 

utfördes sökningar med ämnesord i Medical Subject Headings (MeSH). I CINHAL användes 

subject headings som söktermer. Sökord som användes i databaserna var Acute Coronary 

Syndrome, signs and symptoms, patient och experience.  För att begränsa sökningen i 

CINAHL och PubMed användes Booleska sökoperator AND (Bettany-Saltikov & McSherry, 

2016). Vid bedömning av artiklar delades urvalet in i två olika steg. Artiklarna bedömdes i 

steg ett utifrån syftet, bedömdes syftet relevant lästes abstraktet. Svarade abstraktet på syftet 

lästes artikeln i fulltext. Steg två innebar att artiklarna lästes i sin helhet och genomgick en 

kvalitetsgranskning (Bettany-Saltikov & McSherry, 2016). Totalt lästes 33 artiklar i sin helhet 

och 20 artiklar inkluderades i resultatet från databassökningarna. 

Enligt Polit & Beck (2017) kan databassökningar utökas genom att granska referenslistor i 

vetenskapliga artiklar, böcker och andra källor, så kallad snowballing. Genom manuell 

sökning via funktionen “Similar Articles” och genom granskning av referenslistor av artiklar, 

inkluderades ytterligare sex artiklar till resultatet (Tabell 2). 

 

Tabell 2. Artiklar utförda med manuell sökning  

Författare  Titel 

DeVeon et al. 

(2014) 

Sensitivity, Specificity, and Sex Differences in Symptoms Reported on 

the 13‐Item Acute Coronary Syndrome Checklist.  

Khan et al. 

(2013) 

Sex Differences in Acute Coronary Syndrome Symptom Presentation in 

Young Patients 

Lichtman et al. 

(2015) 

Symptom Recognition and Healthcare Experiences of Young Women 

With Acute Myocardial Infarction 

Nymark et al. 

(2014) 

Emotions delay care-seeking in patients with an acute myocardial 

infarction.  

Nielsen et al. 

(2015) 

Experiences and Actions During the Decision Making Process Among 

Men With a First Acute Myocardial Infarction   

Gyberg et al. 

(2013) 

Women's help-seeking behaviour during a first acute myocardial 

infarction / Women's help-seeking behaviour during a first acute 

myocardial infarction  
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Tabell 3. Presentation av databassökning  

Databas 

Datum 

Sökord 

Begränsningar  

Antal 

träffar 

Antal 

lästa 

abstrakt 

Antal 

lästa 

artiklar 

Antal 

inkluderade 

artiklar 

CINAHL 

16/1–

2023 

 

(MH "Acute Coronary 

Syndrome/SS") 

 

Peer-rewied, engelska 

2012–2022 

98 26  10  6 

CINAHL 

17/1–

2023 

 

 Patient AND acute 

coronary syndrome 

AND experience 

Full Text, abstrakt, 

engelska, peer-

reviewed. Vuxna, 

2012–2022 

88  5  1  1 

PubMed  

16/1–

2023 

 

((acute coronary 

syndrome [MeSH 

Terms]) AND (signs and 

symptoms [MeSH 

Terms])) 

Engelska, abstrakt, 

Vuxna 19+, 2016–2022 

664 

 

25 11  10 

 PubMed 

17/1–2023 

 

((patient) AND (acute 

coronary syndrome)) 

AND (experience) 

Engelska, abstrakt, 

Vuxna 19+,2012–2022 

 

 

 384  21  11   3 

TOTALT  1234  77  33  20 
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Dataanalys 

Samtliga inkluderade artiklar bedömdes och granskades i enlighet med bedömningsunderlaget 

av Caldwell et al. (2011) (BILAGA A). Bedömningsunderlaget innehåller 18 frågor som 

berör samtliga delar i artikeln och varje fråga ger 0–2 poäng. (Nej = 0 poäng, Ibland = 1 

poäng, Ja = 2 poäng). Under 20 poäng räknas studien ha låg kvalitet. 20–28 poäng ger studien 

god kvalitet och 29–36 poäng mycket god kvalitet. De inkluderade artiklarna 

kvalitetsgranskades först enskilt, därefter diskuterades resultaten gemensamt för att jämföra 

om författarna kommit fram till liknande poäng. Vid olikheter kring artiklarnas kvalitetspoäng 

granskades artiklarna ytterligare en gång gemensamt för att uppnå enighet. Efter 

kvalitetsgranskningen inkluderades endast artiklar med god kvalitet och mycket god kvalitet i 

litteraturöversikten. Det vetenskapliga bedömningsunderlaget var även utformat för att 

kvalitetsbedöma både kvalitativa och kvantitativa artiklar.  

 

Dataanalys genomfördes genom en integrerad analys i enlighet med Kristensson (2014) 

innehållande tre steg.  Det första steget enligt Kristensson är genomläsning av de utvalda 

artiklarna som ska vara med i resultatet för att identifiera likheter och skillnader. I det andra 

steget identifieras olika kategorier. I det tredje och sista steget sammanställs resultatet under 

de olika kategorierna. Författarna i studien utförde första steget genom att artiklarna lästes i 

sin helhet separat för att på ett övergripande sätt observera likheter och skillnader i resultaten 

av samtliga artiklar. Vid behov använde översättningsprogrammet Google translate. I andra 

steget identifierades likheter och skillnader som färgkodades i separat dokument för att finna 

olika kategorier som var återkommande i artiklarna. Under analysprocessen för steg ett och 

två hade författarna kontinuerliga diskussioner om fynden i artiklarna. I det tredje steget 

sammanställde författarna kategorier och underkategorier under ett slutgiltigt resultat. Enligt 

Kristensson (2014) leder en integrerad analys till att resultatet presenteras på ett överskådligt 

sätt och kan ställas i relation till varandra. 

 

Forskningsetiska överväganden 

För att skydda deltagarna som medverkar i studier används forskningsetiska överväganden. 

Dessa överväganden bör genomföras inför och under ett vetenskapligt arbete (Kjellström, 

2017). För att höja tillförlitlighet och validitet var det bra att inkluderade artiklar har tagit med 

etiskt övervägande (Bettany-Saltikov & McSherry, 2016). Samtliga artiklar som fanns med i 

resultatet är etiskt godkända. Vidare beskriver World Medical Association (2022) att 

Helsingforsdeklarationen reglerar huvuddelen av nationell och internationell forskning. 

Deklarationen slår fast att individer alltid ska skyddas, deras fysiska och psykiska integritet 

ska respekteras och information ska hållas konfidentiell, oavsett samhällets eller vetenskapens 

intressen. Med ett etiskt övervägande värnas de mänskliga rättigheterna hos deltagarna. 

Sekretess innebär att informationen som samlas in inte kan spåras tillbaka till enskilda 

deltagare. Deltagare bör vara medvetna om att deltagandet är frivilligt och att de har rätt att 

när som helst dra sig ur. Samtliga artiklar var skrivna på engelska, ett språk som författarna 

behärskar väl. Genom att eftersträva en korrekt översättning från engelska till svenska läste 

författarna artiklarna flera gånger i syfte att minska risken för feltolkningar. Redovisade 

resultaten i artiklarna hade analyserats och bearbetats av författarna noggrant för att inte 

medvetet feltolkas eller förfalskas i enlighet med Vetenskapsrådet (2017) policy om 

vetenskaplig oredlighet. Med vetenskaplig oredlighet menas att plagiera texter, idéer eller data 

för att förfalska resultat i vetenskapliga arbeten. 
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RESULTAT 

 

Nedan redovisas resultatet efter analys av 26 vetenskapliga artiklar som ligger till grund för 

att presentera resultatet i kategorier. Kategorierna utarbetades utifrån studiens syfte och 

därmed presenteras de enligt Tabell 4. 

 

Tabell 4. Presentation av kategorier och underkategorier  

Kategori Underkategori 

Symtom relaterat till AKS 1. Tidiga symtom kopplat till AKS 

2. Bröstsmärta och hjärtklappning 

3. Yrsel och svaghet/utmattning 

4. Illamående/kräkning 

5. Smärta  

6. Andningsbesvär  

7. Riskfaktorer kopplat till AKS 

Upplevelser relaterat till AKS 1. Upplevelse av att drabbas av AKS 

2. Att förstå sina symtom 

3. Patientens upplevelse innan de sökte 

akutsjukvård vid AKS 

 

Symtom relaterat till AKS  

 

Tidiga symtom kopplat till AKS  

Flera deltagare upplevde tidiga symtom, så kallade prodromala symtom innan insjuknandet av 

AKS (Blakeman et al., 2020; Lichtman et al., 2015; O’Keefe-McCarthy et al., 2015; Shi et al., 

2020). I Shi et al. (2020) studie hade cirka 80% av deltagarna upplevt minst ett prodromalt 

symtom innan insjuknandet av AKS. Det vanligaste upplevda prodromala symtomet var 

bröstsmärta/obehag vänster sida av bröstet dock även ovanlig trötthet och sömnstörningar. 

Kvinnor i studien upplevde dessutom ryggsmärta, smärta mellan/under axeln, ångest och 

hjärtrusningar som prodromala symtom jämfört med män. Män upplevde generellt mer 

bröstsmärta och aptitlöshet. Även Blakeman et al. (2020) och Lichtman et al. (2015) 

rapporterade bröstsmärta som vanligaste prodromala symtomet hos kvinnor. Symtom som 

obehag eller smärta i bröst, smärta i arm, nacke och käke samt svettning, ångest, trötthet och 

yrsel var även vanliga prodromala symtom. Dessa symtom varierade i både karaktär och 

varaktighet allt från dagar till månader innan insjuknande i hjärtinfarkt. O’Keefe-McCarthy et 

al. (2015) beskrev att symtom som bröstsmärta, andfåddhet, ångest och svaghet/utmattning 

var vanligt förekommande prodromala symtom. Symptom som inte var vanligt 

förekommande rapporterades som illamående, matsmältningsbesvär, halsbränna, diafores, 

hjärtklappning, domning i armarna, dimsyn och förvirring.   

 

Bröstsmärta och hjärtklappning 

Bröstsmärta var det mest dominerande symtom hos både män och kvinnor vid AKS oavsett 

typ (Allana et al., 2018; An et al., 2019; Araújo et al., 2018; Asgar Pour et al., 2014; DeVon 

et al., 2017; DeVon et al., 2014; Ferry et al., 2019; Fors et al., 2014; Khan et al., 2013; 

Mirzaei et al., 2019; O’Donnell et al., 2012; Wouters et al., 2021). Enligt An et al. (2019) var 

symtom vid AKS upplevelse av bröstsmärta eller obehag lokaliserat centralt i bröstet, i 

vänster sida av bröstet eller generaliserad bröstsmärta. Däremot hade kvinnor betydligt 

mindre rapporterade fall av symtom i form av generaliserad bröstsmärta jämfört med män. 

Dock belyser Mirzaei et al. (2019) att kvinnor rapporterade i högre utsträckning tryck över 
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bröstet medan män rapporterade smärta i mitten av bröstet vilket även nämns av Wouters et 

al. (2021) studie som belyser att både män och kvinnor rapporterade tryck och smärta över 

bröstet men ingen könsskillnad kunde observeras. Obehag i bröstet, bröstsmärta och tryck 

över bröstet beskrevs av DeVon et al. (2017), DeVon et al. (2014) och Allana et al. (2018) 

som symptom som visade den högsta sensitivitet för AKS hos både kvinnor och män. Med 

detta menar författarna att det finns en högre sannolikhet för förekomsten av ett symtom bland 

patienter med AKS.  Däremot menar författarna att symtomen var känsliga dock inte specifika 

för diagnos av AKS. I studien av Asghari et al. (2022) beskrev deltagarna bröstsmärtan som 

att något tungt låg på bröstet eller som ett knytnävsslag mot bröstet. Andra deltagare beskrev 

det som en stickande smärta. Förutom bröstsmärta rapporterades hjärtklappning som symtom 

hos några deltagare. Hjärtklappning förekom som symtom hos både män och kvinnor (Allana 

et al., 2018; Devon et al., 2014; Ferry et al., 2019; O'Donnell et al., 2012). Ferry et al. (2019) 

beskrev att kvinnor upplevde hjärtklappningar i större utsträckning jämfört med män vid 

AKS-diagnos och detta styrks även av Allana et al. (2018) samt O´Donnell et al. (2012). 

Resultatet i studien av Ferry et al. (2019) visade att vid hjärtinfarkt typ 1 var bröstsmärta det 

vanligaste symtomet och vid hjärtinfarkt typ 2 var även bröstsmärta det vanligaste symtomet 

dock mindre rapporterat. Det kunde även observeras att deltagarna med hjärtinfarkt typ 2 var 

mindre benägna att ha typiska bröstsmärtor och högre sannolikhet att uppvisa 

hjärtklappningar jämfört med deltagare med hjärtinfarkt typ 1. 

 

Yrsel och svaghet/utmattning  

Vid AKS var symtom som yrsel och utmattning rapporterade av både män och kvinnor (An et 

al. 2019). Det rapporterades även av Khan et al. (2013) att ett av de vanligaste symtom utan 

bröstsmärta hos båda könen oavsett AKS typ var svaghetskänsla. Fors et al. (2014) 

rapporterade vidare att symtom som utmattning kunde kännetecknas av att antingen uppträda 

plötsligt eller utvecklas under en tidsperiod. O´Donnell et al. (2012) visade att det fanns ett 

samband vid olika typer av hjärtinfarkt med yrsel och utmattning. Kvinnor som drabbades av 

STEMI uppvisade tecken till yrsel i högre utsträckning jämfört med män och vid NSTEMI 

rapporterades utmattning i högre utsträckning. Det styrks även av studien utförd av Asgar 

Pour et al. (2015) som visar att det fanns en trend för yrselsymtom hos kvinnor med AKS. 

DeVon et al. (2014) visade dock i sin studie att utmattning och yrsel var vanligare hos icke 

AKS-patienter jämfört med patienter med AKS som hade mindre sannolikhet att uppleva 

dessa symtom. 

 

Illamående/kräkning 

Ett vanligt förekommande symtom hos både män och kvinnor var illamående/kräkning 

(Allana et al., 2018; An et al., 2018; Asgar Pour et al., 2015; Ferry et al., 2019; DeVon et al,. 

2017; DeVon et al., 2014; O´Donnell et al., 2012). Däremot var sannolikheten att kvinnor 

rapporterade symtom som illamående i samband med AKS, i högre utsträckning jämfört med 

män (Allana et al., 2018; DeVon et al., 2017; Ferry et al., 2019). Det kunde även observeras 

av O´Donnell et al. (2012) att specifikt vid STEMI rapporterades symtom som illamående i 

högre utsträckning hos kvinnor jämfört med män. I tre studier utförda av An et al. 

(2018), Asgar Pour et al. (2014) och DeVon et al. (2014) beskrevs att besvär i matsmältningen 

kan orsakas på grund av AKS. Asgar Pour et al. (2015) menade vidare att 

matsmältningsbesvär var mer framträdande hos män jämfört med kvinnor med AKS. Asghari 

et al. (2022) rapporterade att symtom som illamående, kräkning, epigastriell smärta och 

matsmältningsbesvär var vanligt förekommande vid AKS. 
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Smärta  

Ryggsmärta eller ryggvärk beskrevs av Allana et al. (2018) som atypiska symtom som hade 

en betydande skillnad mellan könen. Både män och kvinnor visade tecken på ryggsmärta vid 

AKS-symtom, dock var det fler kvinnor 69 procent som upplevde ryggsmärta jämfört med 

män 42,1 procent. Enligt DeVon et al. (2017) och DeVon et al. (2014) visade det även att 

könsskillnad förekom gällande symtom, där kvinnor var mer benägna än män att uppleva övre 

ryggsmärta. Detta verifierades även av Mirzaei et al. (2019) som menade att kvinnor jämfört 

med män som diagnostiserats för AKS rapporterade i större utsträckning symtom som 

ryggsmärta. Enligt Ferry et al. (2019), Mirzaei et al. (2019) och O’Donnell et al. (2012) var 

kvinnor även mer benägna att rapportera att smärtan strålade ut till vänster arm, nacke eller 

käke än män vid AKS. DeVon et al. (2017), DeVon et al. (2014) och Khan et al. (2013) 

beskrev i sin studie att kvinnor uppgav armsmärta och axelsmärta i högre utsträckning jämfört 

med män. Asgar Pour et al. (2015) rapporterade att armsmärta förekom hos män och kvinnor 

dock att det var överreprepresenterad hos män jämfört med kvinnor med AKS. Al Barmawi et 

al. (2021) visade även i sin studie att vid AKS rapporterades axelsmärta som tidigare studier 

samt domningar i övre extremiteterna. Wouters et al. (2021) menade att strålning av smärta i 

armar var associerad med AKS-diagnos hos båda könen, dock hade endast kvinnor strålning 

till käken. 

 

Andningsbesvär 

Andningsbesvär upplevdes av både manliga och kvinnliga deltagare (Araújo et al., 2018; 

Asgar Pour et al., 2015; Khan et al., 2013). I flera av studierna var det framför allt kvinnor 

som upplevde andningsbesvär och andfåddhet (Allana et al., 2018; An et al., 2018; DeVon et 

al., 2014; O´Donnell et al., 2012). I studien av Fors et al. (2014) var andningsbesvär vanligt 

hos både män och kvinnor och känslan av lufthunger skapade panikkänsla hos en del av 

deltagarna. I studien av Asghari et al. (2022) upplevde deltagarna symtom som andfåddhet 

främst på natten eller vid fysisk aktivitet. 

 

Riskfaktorer kopplat till AKS 

I en studie av Smith et al. (2018) hade majoriteten av kvinnorna i studien någon form av 

riskfaktor. Flera av deltagarna saknade kunskap om riskfaktorer och att det kunde leda till 

AKS. Några av deltagarna stod på blodtryckssänkande läkemedel och rökte sedan lång tid 

tillbaka. Många av dem var omedvetna om att det kunde vara orsaken till att de drabbats av 

AKS. Flera av deltagarna visade sig ha för hög kolesterol vid kontroller på sjukhuset, något 

som de innan sjukdomen varit omedvetna om. O´Donnell et al. (2012) rapporterade att 

hypertoni och/eller övervikt hos kvinnor var en riskfaktor som var överrepresenterade i 

studien. Detta gav upphov till en ökad risk att uppleva symtom som andnöd, hjärtklappning, 

arm- och ryggsmärta, illamående och trötthet. Liknande resultat observerades av O’Keefe-

McCarthy et al. (2015) som beskrev i sin studie att patienter med hypertoni hade över sju 

gånger högre risk att uppleva prodromal symtom som trötthet innan utveckling av AKS. Ferry 

et al. (2019) rapporterade i samma spår som Shi et al. (2020) att kardiovaskulära riskfaktorer 

för AKS var hypertoni, hyperlipidemi, diabetes mellitus, övervikt, användning av tobak och 

anamnes på kranskärlssjukdom samt stroke. Dock fann Shi et al. ingen signifikant skillnad 

mellan män och kvinnor för AKS-diagnos och riskfaktorer. O’Keefe-McCarthy et al. (2015) 

rapporterade att en av de vanligaste samsjuklighet kopplat till kardiovaskulära sjukdomar som 

AKS oavsett typ är diabetes mellitus, hyperlipidemi och hypertoni. Detta stämmer överens 

med Ferry et al. (2019) som visade i sin studie att män med misstänkt kranskärlssyndrom 

hade fler kardiovaskulära riskfaktorer som diabetes mellitus och hyperlipidemi jämfört med 

kvinnor. Det betonades även att ischemisk hjärtsjukdom, användning av tobak  
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och familj eller personlig historia av kranskärlssjukdom samt hypertoni ökade risken. Asgar 

Pour et al. (2015) beskrev i sin studie att det manliga könet med diagnos av AKS vanligtvis 

hade riskfaktorer som diabetes mellitus och hyperlipidemi i förhållande till män utan AKS-

diagnos. Riskfaktor för det kvinnliga könet med AKS-diagnos var även diabetes mellitus men 

också övervikt jämfört med kvinnor utan AKS-diagnos. Khan et al. (2013) och Wouters et al. 

(2020) bekräftade detta och menar att även depression och hypertoni var riskfaktorer för 

kvinnor. Gemensamt för patienter i studier utförda av Asgar Pour et al. (2015), Ferry et al. 

(2019), Khan et al. (2013), O´Donnell et al. (2012), O’Keefe-McCarthy et al. (2015), Smith et 

al. (2018) och Wouters et al. (2021) var att utveckling av symtom vid AKS hos både män och 

kvinnor hade en stark sammankoppling till kardiovaskulära riskfaktorer som hypertoni, 

hyperlipidemi, diabetes mellitus och övervikt.  

 

Upplevelser relaterat till AKS   

 

Upplevelse av att drabbas av AKS 

 Flertal patienter upplevde symtom som ångest och oro (Lichtmann et al., 2015; O'Donnell et 

al., 2012). Deltagarna i studien av Nymark et al. (2014) upplevde ångest och/eller dödsångest 

när obehagskänslan inte försvann och när de kände att något i kroppen var fel. Deltagarna var 

rädda för att ha en allvarlig eller farlig sjukdom och många gånger uppstod en känsla av 

förtvivlan och maktlöshet. Nielsen et al. (2015) beskrev även att en känsla av rädsla eller 

panik kunde intensifieras vid smärta samt orsaka oro och osäkerhet vilket i sin tur gav upphov 

till en upplevelse av ångest. Liknande resultat framkom i studien av Fors et al. (2014) som 

visade att det inte var ovanligt att uppleva rädsla och ångest när en patient drabbats av AKS. 

Rädslan för att dö fanns hos flera av deltagarna. AKS definierades av många som en farlig 

sjukdom som de kunde dö av. Det var viktigt för deltagarna att bilda en egen uppfattning om 

varför de hade drabbats och vilka orsaker som ledde till att de fått AKS. Deltagarna upplevde 

även känsla av orättvisa för att just de blivit drabbade. De flesta kände att det skulle hjälpa 

med en förklaring och något att skylla på trots att de insett sig själva vara skyldiga. Oro för 

framtiden, hur de skulle må och vad som skulle hända efter utskrivningen var inte heller 

ovanliga känslor hos deltagarna. I studien av Gyberg et al. (2015) upplevde kvinnorna ångest 

och rädsla när de inte kunde hitta någon förklaring till symtomen. När de insåg att symtomen 

kunde vara allvarliga väcktes känslor som osäkerhet, rädsla och panik samt existentiella 

frågor. King-Shier et al. (2015) och Nielsen et al. (2015) beskrev även att vissa deltagare 

valde att inte prata om symtomen och hanterade situationen själv. En del väntade med att 

symtomen skulle upptäckas av andra och andra deltagare diskuterade och bad om råd hos 

släktingar, vänner och familj. I studien av Davis et al. (2013), Nielsen et al. (2015) och 

Noureddine et al. (2015) uttryckte flera deltagare att de inte ville oroa eller skrämma upp 

närstående i onödan vid symtomdebut. Deltagare som vaknade under natten valde att vänta till 

morgonen för att berätta om sina symtom. Liknande resultat observerades av Nymark et al. 

(2014) där deltagarna väntade med att berätta om symtomen till närstående eftersom de var 

rädda att vara till besvär eller oroa dem i onödan. De ville inte upplevas som någon som 

klagar i onödan eller att de inte levde upp till sina förväntningar på sig själva. I Nielsen et al. 

(2015) ville inte deltagarna visa sig svaga inför andra. De ville bli sedda av andra som fysiskt 

starka och osårbara. Att söka vård tydde på svaghet.  

 

Att förstå sina symtom vid AKS 

Merparten av deltagarna i studierna förstod inte att de drabbats av AKS (Asghari et al., 2022; 

Davis, 2017; Davis et al., 2013; King-Shier et al., 2015; Lichtman et al., 2015; Noureddine et 

al., 2015; Smith et al., 2018). För flera deltagare var symtomen svåra att tyda och kom 

smygande under timmar upp till dagar och för vissa deltagare kom symtomen direkt och med 
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plötsligt svår smärta (Asghari et al., 2022; Davis, 2017; Davis et al., 2013; Fors et al., 2014). 

Liknande resultat sågs av Nielsen et al. (2015) där alla deltagare upplevde kroppsliga 

förändringar. En del hade upplevt symtom under månader medan andra upplevde symtom 

samma dag. Symtomen beskrevs på olika sätt, från plötslig stark bröstsmärta till mer lömska 

symtom som kroppsligt obehag.  I en studie av Lichtman et al. (2015) upplevde kvinnorna 

som var med i studien symtom som kom och gick samt blev värre under dagar, veckor eller 

ibland till och med månader före en hjärtinfarkt. Muskelvärk, matsmältningsbesvär och 

trötthet sågs inte som typiska besvär vid hjärtinfarkt. I studien av Nielsen et al. (2015) beskrev 

deltagarna förväntade symtom vid AKS som svår bröstsmärta, smärta i vänster arm och 

synkope. Upplevda symtom som magsmärta och smärta i höger arm stämde inte överens med 

deltagarnas uppfattning av att drabbas av AKS (Nielsen et al. 2015). Att ignorera symtom och 

symtom som avtog efter en stund bedömdes inte som allvarliga (Asghari et al., 2022; King-

Shier et al., 2015. För många deltagare var det viktigt att förstå och försöka tolka symtom som 

uppstod och några försökte jämföra med tidigare upplevda symtom. Kvinnorna försökte tolka 

sina symtom och jämföra bekanta tidigare symtom och notera likheter. De kände att något var 

fel men kunde inte förstå vad (Davis et al., 2013). Liknande resultat rapporterades av Nymark 

et al. (2014), deltagarna ignorerade symtomen och hoppades att de skulle gå över. De försökte 

hitta orsaker till de upplevda symtomen. Magkatarr, angina pectoris, förkylning, stress, för 

mycket mat eller händelser i familjen var orsaker deltagarna relaterade symtomen till.  Gyberg 

et al. (2015) rapporterade också att deltagarna upplevde sina symtom som återkommande, 

lömska och accelererande. Så länge kvinnorna upplevde sina symtom som ofarliga försökte 

de söka efter förklaringar till deras symtom och om det var symtom de kände igen från 

tidigare. Stress, ömhet i muskeln, artros, gastrit och kronisk obstruktiv lungsjukdom 

upplevdes möjliga förklaringar till symtomen. Deltagarna valde att avvakta för att se om 

symtomen gick över spontant. När symtomen ändrade karaktär och förvärrades försökte de 

hitta nya förklaringar till symtomen. De började jämföra tidigare symtom med presenterade 

symtom och sina egna erfarenheter med andras, för att urskilja likheter och skillnader. 

Lichtman et al. (2015) beskrev att flera av deltagarna aldrig hade funderat på den egna hälsan 

och risken att drabbas av AKS trots att familjemedlemmar tidigare insjuknat. I linje med 

Lichtman et al. beskrevs även av Nymark et al. (2014) att deltagare upplevde att de var för 

unga för att drabbas av AKS. 

 

Patientens upplevelse innan de sökte akutsjukvård vid AKS 

Att söka akutsjukvård dröjde hos flera deltagare och anledningarna till att de valde att avvakta 

varierade (Asghari et al., 2022; Davis, 2017; Davis et al., 2013; King-Shier et al., 2015; 

Noureddine et al., 2015). En anledning var att deltagarna upplevde att de inte visste vart och 

när de skulle söka vård, framför allt när vårdcentralen var stängd. Deltagarna visste att de 

kunde söka akutmottagningen men var osäkra på hur dåliga de måste vara för att söka 

akutsjukvård (Nymark et al., 2014). En annan anledning till att inte söka vård var att flera 

kvinnor upplevde att de hade ett stort familjeansvar och kände en rädsla för att inte kunna ta 

hand om hemmet och försörja familjen (Davis, 2017; Fors et al., 2014; Lichtman et al., 2015). 

Vissa kvinnliga deltagare upplevde även ett ansvar för arbetet och ordnade med ersättare 

innan de valde att åka in till sjukhuset. Det som bestämde när de skulle åka in till sjukhuset 

berodde på hur mycket de hade runt omkring sig (Davis et al., 2013). I studien av King-Shier 

et al. (2015), Lichtman et al. (2015) och Smith et al. (2018) kände kvinnorna en plikt att sköta 

hemmet och några av männen kände av pressen att inkomst skulle förloras om de blev sjuka. 

En del valde att inte söka vård för att de inte skulle känna sig som en börda och vara till 

besvär. Vissa deltagare var rädda att de inte skulle bli tagna på allvar, upplevas hypokondriska 

eller inte vara tillräckligt sjuka för att söka akutsjukvård och några av dem som sökte vård 

blev inte tagna på allvar utan symtomen skylldes på klimakteriet, ålderdom eller 
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matsmältningsbesvär. Symtomen ignorerades och deltagaren fick åka hem med medicin mot 

halsbränna och smärtlindring. Liknande resultat sågs i studien av Nymark et al. (2014) där 

deltagarna inte ville upplevas som besvärliga eller att besvären inte var tillräckligt allvarliga 

för akutsjukvård. Några upplevde oro för att bli generade inför läkaren och skämdes för att de 

kanske inte tagit sina mediciner som de skulle eller inte levt ett tillräckligt hälsosamt liv.  

 

I en studie av Asghari et al. (2022) upplevde deltagarna att de ville lindra symtomen genom 

hemmagjorda kurer. Matsmältningsbesvär behandlades med att äta lättsmält mat och 

muskelvärk med massage och mjukgörande krämer. De som tolkat att symtomen orsakades av 

avvikande blodsocker försökte behandla symtomen med att äta något sött. För att bli av med 

tröttheten testade deltagarna att vila, sova och ta det lugnare i vardagen. Smärtan behandlades 

med smärtstillande läkemedel. Vid utebliven effekt av självmedicineringen förstod deltagarna 

att det var något allvarligare, vilket ledde till att de sökte akutsjukvård. I studien av Allana et 

al. (2017) upplevde både kvinnor och män bristande kunskap om AKS och dess behandling 

vilket innebar att det dröjde innan de sökte vård. Brist på kunskap beskrevs också i studien av 

Al Barmawi (2022), där flera kvinnor trodde att symtomen de kände inte kom från hjärtat utan 

från andra ställen. En del av deltagarna upplevde bristande tillit till vården på sjukhuset på 

grund av tidigare erfarenheter och var oroliga över att vårdpersonalen skulle göra fel. 

Liknande resultat beskrevs i studien av King-Shier et al. (2015) där en deltagare hade dålig 

erfarenhet från sjukhus och var rädd för att söka vård och några deltagare upplevde sjukhus 

som en dålig plats där det fanns en risk att de inte skulle komma hem igen. Nielsen et al. 

(2014) beskrev även att deltagarna upplevde ovilja att söka vård igen på grund av tidigare 

feldiagnostisering. Detta resulterade i att deltagarna väntade med att söka vård tills den 

upplevda smärtan av AKS blev ohållbar och de inte kunde hantera situationen längre.  

DISKUSSION 

Resultatdiskussion 

Syftet med studien var att identifiera symtom och att beskriva patienters upplevelse av att 

drabbas av AKS. Det inkluderades även i syftet att identifiera riskfaktorer kopplat till AKS. 

Resultaten visade att patienter med AKS-diagnos rapporterade många och olika symtom hos 

både män och kvinnor. Den stora symtomvariationen inkluderar bland annat symtom som 

illamående/kräkning, andningsbesvär, smärta lokaliserat i armar, axlar och rygg samt yrsel 

och ovanlig trötthet. Under bearbetning och analys av studierna i resultatet observerades att 

bröstsmärta var det allra vanligaste symtom vid debut av AKS oavsett typ. Bröstsmärta 

noterades även upplevas olika hos patienter, en del har obehag lokaliserat centralt i bröstet 

respektive specifikt vänster sida av bröstet. Andra noterbara symtom beskrevs som en 

tyngdkänsla på bröstet eller stickande känsla. Detta fynd bekräftas även av Abed et al. (2015), 

Body et al. (2009) och Gimenez et al. (2014) som beskrev att central bröstsmärta är det mest 

dominerande symtomet vid AKS-diagnos hos både män och kvinnor. Resultatet visade att 

majoriteten av män och kvinnor rapporterade symtom av olika karaktär vilket påvisar att det 

råder en könsskillnad.  

 

Öhman (2009) beskriver att det råder könsskillnader på symtom vid insjuknande av AKS och 

menar att ett genusperspektiv har en avgörande roll i tolkningen. Fynden i denna studie visar 

att det råder könsskillnader i rapporterade symtom i flera studier och att män och kvinnor 

beskriver och tolkar symtom på olika sätt. En tydlig genustolkning kan vara att vid 

bröstsmärta är lokalisering och beskrivning av smärtan som skiljer könen emellan. Kvinnors 

tolkning av smärtan beskrevs som tryck över bröstet eller obehag medan männen beskrev 

smärta centralt i bröstet. Dessa symtomtolkning observerades även vid hjärtklappning, 
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andningsbesvär, ryggsmärta och illamående/kräkning. McCormack och McCance (2006) 

beskrev ett ramverk bestående av fyra komponenter i vårdande av patienten. Förutsättningar 

är en av komponenterna som beskriver för denna studie att som sjuksköterska möta patientens 

definition av upplevelse vid ohälsa. Därmed är det av vikt att se personen bakom symtomen 

oavsett kön. Att arbeta utifrån jämställdhetliga aspekter tas i beaktande mänskliga rättigheter 

att män och kvinnor behandlas likvärdigt utan diskriminering samt att resurser fördelas lika 

mellan könen.  

 

Ett fynd i studien var att flera deltagare drabbats av prodromala symtom och kunde känna av 

tidiga symtom från dagar upp till flera månader innan insjuknandet. Deltagarna hade svårt att 

härleda symtomen till hjärtat. Detta styrks i studien av Gallagher et al. (2010) där några 

deltagare rapporterade att prodromala symtom pågick under några dagar innan de insjuknade. 

Symtom som andfåddhet, matsmältningsbesvär under normala aktiviteter, yrsel, illamående 

eller generellt obehag presenterades oberoende av varandra. Symtom under denna period var 

milda samt deltagarna förstod inte sambanden mellan symtomen. För författarna i denna 

studie var prodromala symtom en ny kunskap. En viktig kunskap att ha med sig i arbetslivet. 

Även kollegor och kurskamrater var omedvetna om fynden. Ytterligare fynd i studien var att 

deltagarna kände ångest och oro när symtomen inte försvann och de började förstå att det 

kunde vara något farligt. Deltagarna försökte hitta orsaker till symtomen och ignorerade dem 

så länge det gick. Många av dem hade provat att självmedicinera innan de sökte akutsjukvård. 

En del hade upplevt att de inte blivit tagna på allvar tidigare eller fått felställd diagnos när de 

sökt vård. Vid triagering och omhändertagande av patienter med misstänkt AKS är det viktigt 

att tänka på dessa faktorer. Sjuksköterskan behöver vara lyhörd, inte döma patienten och sätta 

sig in i patientens situation. Ett vänligt och lugnt bemötande kan minska oron och ångesten 

som patienten kan känna av. 

 

Bårdsgjerde et al. (2019) beskrev att deltagarna upplevde att kommunikationen var dålig i det 

akuta skedet. Deltagarna fick ingen information om vad de fick för mediciner eller vilken 

behandling som planerades, vilket orsakade en känsla av otrygghet. Vårdmiljön och 

personcentrerade processen är enligt McCormack och McCance (2006) en viktig aspekt för 

patienten. Den avspeglar i denna studie en betydande roll, att sjuksköterskan ska vara lyhörd 

för patientens lidande och sjukdom samt om möjligt lindra lidande med åtgärder till 

förfogande. Att bli ignorerad som person leder till en upplevelse av bristande och otillräcklig 

vård vilket orsakar nedsatt förtroende för omhändertagandet och den medicinska 

behandlingen. Personcentrerade processen genomsyrar ett arbetssätt som innebär patienten i 

fokus. Att inte bli tagna på allvar eller upplevas hypokondriska vid insjuknande i AKS leder 

till orättvis behandling och diskriminering. Vårdpersonalens attityd, beteende och patientens 

upplevelse av vården kan orsaka ett vårdlidande. Detta genom att patienten med AKS inte 

återkommer till vård eller fördröjer med sökandet till vård. Även i studien av Wolf et al. 

(2017) beskrevs vikten av att lyssna på patienten och sätta sig in i patientens situation. Genom 

att ställa öppna, raka frågor, tala utan distraktioner och inte döma patienten skapas ett 

förtroende och patienten känner sig sedd. Genom att lyssna på ett mer engagerat sätt på 

patienternas önskemål och behov samt vara omtänksam ledde till att patienter upplevde en 

känsla av säkerhet och förtroende. Att informera patienten är också en stor del av 

omvårdnaden.  

 

Denna studie visar att det finns flera riskfaktorer kopplade till AKS och flera deltagare var 

omedvetna om att riskfaktorer som rökning, hypertoni, hyperlipidemi och övervikt kunde leda 

till AKS. Därmed är det av vikt för en sjuksköterska att ha i åtanke att vid symtom kopplat till 

AKS och samtidigt anamnes på riskfaktorer kan risken för att drabbas av AKS öka.  Kihlgren 
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Larsson et al. (2005) och Falchenberg et al. (2021) beskrev att goda kunskaper om symtom, 

riskfaktorer och om olika hälsotillstånd gav upphov till en god vård. Detta genom att som 

sjuksköterska inom ramen för akutsjukvård utföra en helhetsbedömning av patienten med de 

verktygen till förfogande förbättrar livskvaliteten.  

 

Enligt HSL (SFS 2017:30) ska patienten få information om hälsotillstånd och vård- och 

behandlingsmetoder. Om patienterna fick information om riskfaktorer och den förhöjda risken 

att drabbas av AKS skulle medvetenheten om de olika symtomen öka. Lagar och regler skiljer 

sig från olika länder. Artiklarna i resultatet är från flera olika länder över hela världen och det 

kan skilja sig mycket mellan vården som bedrivs. Resultatet kan ha påverkat upplevelsen av 

att drabbas av AKS på grund av seder, religion, alternativa mediciner och skepsis till 

sjukvården. Kultur, etnicitet, bakgrund, utbildning och hög- eller låginkomsttagare ger olika 

förutsättningar. För att få god vård behövs i många länder en bra sjukförsäkring, vilket kan 

påverka människors beslut om att söka vård. Avståndet till närmaste akutsjukhus och tillgång 

till prehospital vård samt tillgång till sjukvårdsrådgivning kan även påverka patienters 

upplevelse av AKS. Sjuksköterskan har en oundviklig roll i utbildning av patienter med risk 

att drabbas eller insjukna i AKS. Detta genom att sjuksköterskan bör förbättra vårdarbetet 

utifrån personcentrerade processer som att uppmuntra patienter att prioritera sin hälsa och 

känna igen symtom vid AKS.  

 

När en person drabbas av AKS är det viktigt att en diagnos ställs skyndsamt. Ju tidigare 

diagnos fastställs och behandling påbörjas desto större chans till överlevnad. Sjuksköterskan 

har en viktig roll när patienten söker vård. Första mötet i triagen sker med sjuksköterska, i 

triagen krävs snabb handläggning, anamnes, EKG och provtagning. Sjuksköterskan bör 

snabbt kunna identifiera patienter som drabbats av AKS.  Resultatet i denna studie pekar på 

många olika symtom med olika intensiteter som kan börja långt innan debut av AKS. Det är 

viktigt att som sjuksköterska känna igen dessa symtom och hur de kan yttra sig. Detta styrks 

även av Weeks et al. (2017) att sjuksköterskans roll har en avgörande insats av identifiering 

av patienter med AKS. Att ha ett personcentrerat förhållningssätt är minst lika viktigt som att 

identifiera, handlägga och att ställa diagnos vid AKS. I linje med Ekman et al. (2014), Lindell 

(2012) och McCormack och McCance (2006) används personcentrerad förhållningssätt i 

vården av patienter med AKS. Detta genom att arbeta på ett lämpligt sätt för att kunna möta 

de komplexa medicinska och omvårdnadsmässiga behov som uppkommer. Patienter med 

varierande symtomatologi med potentiellt livshotande tillstånd kräver stöd utifrån ett 

arbetssätt som stödjer ett holistiskt synsätt. 

 

Metoddiskussion  

 

Design 

För att få en fördjupad kunskap inom området valdes en litteraturöversikt med systematisk 

ansats. Enligt Polit och Beck (2017) är en litteraturstudie ett sätt att sammanställa forskning 

inom ett område. En litteraturöversikt kan vara en styrka eftersom den kan användas som 

underlag för vidare forskning inom området.  

Om Sophiahemmet högskola hade godkänt en intervjustudie hade det med fördel kunnat 

genomföras för att få en djupare förståelse för symtom och upplevelse av patienter som 

drabbats av AKS. Enligt Polit och Beck (2017) ger en intervjustudie djupare förståelse för 

deltagarnas tankar och känslor kring ämnet. Nackdelen med en intervjustudie i detta fall är att 

det skulle vara få deltagare och de skulle komma från samma geografiska område. Med en 

litteraturöversikt där både kvalitativa och kvantitativa artiklar inkluderas menar Polit och 

Beck att ett bredare urval erhålls både när det gäller antal deltagare och det geografiska 
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området med artiklar från hela världen. Att använda artiklar från olika delar av världen kan 

vara både en styrka och svaghet. Styrka för att studien ger en bred blick över personers 

perspektiv på AKS och svaghet för att det kan skilja sig mellan olika sjukvårdssystem. 

 

Urval 

En styrka med studiens urval var att både kvantitativa och kvalitativa artiklar inkluderades i 

resultatet, vilket gav en bredare kunskap i ämnet. Polit och Beck (2017) menar att ett bredare 

perspektiv i ämnet ger upphov till att studiens generaliserbarhet och överförbarhet ökar. Det 

var dock fler kvantitativa artiklar vilket kan vara en svaghet för studien. Detta på grund av 

artiklar med kvantitativ ansats bygger på ett deduktivt arbetssätt som lägger fokus på att se 

samband och förklara objektivt mätbara resultat. Kvalitativa studier bygger däremot på att 

beskriva människors upplevelse av ett fenomen vilket ger mer detaljerad information om 

ämnet (Polit & Beck, 2017).  

 

Under studiens gång hade syftet ändrats från att endast inkludera patientens symtom till att 

även inkludera riskfaktorer och patientens upplevelse att drabbas av AKS. Detta för att 

författarna önskade bredare kunskap om vilka symtom och riskfaktorer som uppkommer samt 

få en ökad förståelse för patienternas upplevelse av att drabbas av AKS.  

 

I urvalet användes även inklusion- och exklusionskriterier för att få relevanta artiklar som 

stämmer överens med syftet, detta är enligt Henricson (2017) en styrka i urvalsprocessen. 

Samtliga artiklar var skrivna på engelska vilket är ett språk som båda författarna behärskar 

väl. Genom att läsa artiklarna och gemensamt diskutera resultatet minskar risken för 

feltolkningar och bias vid översättning från engelska till svenska. Trots att författarna 

behärskar språket väl kan det finnas en risk för feltolkning av meningar och/eller ord i 

samband med översättning. Detta kan bero på att det engelska språket inte är modersmål för 

någon av författarna och kan påverka tillförlitligheten av resultatet. Endast vuxna personer 18 

år och äldre inkluderades i studien. I databassökningarna från PubMed fanns endast möjlighet 

att använda begränsningen till 19 år och äldre. Författarna till studien anser inte att detta 

påverkat utbudet av artiklar då det endast skiljer ett år utifrån Inklusionskriterier. 

 

För att få den senaste aktuella forskningen begränsades sökningen till de 10 senaste åren, 

förutom i en sökning där åren begränsades till sex år i stället på grund av många träffar i 

databasen. Att begränsa åren och sträva efter att få aktuell forskning är en styrka i studien 

(Polit & Beck, 2017). Genom att begränsa urvalet i en av sökningarna till sex år kan det leda 

till att intressanta artiklar för studiens syfte exkluderades från resultatet. Detta kan vara en 

styrka eftersom den mest aktuella forskningen inkluderades men även en svaghet eftersom 

potentiella artiklar kan ha exkluderats. 

 

Datainsamling 

Med hjälp av en bibliotekarie från Sophiahemmets högskola hittades relevanta sökord, vilket 

kan ses som en styrka i arbetet. En bibliotekarie har god kunskap om de olika databaserna och 

kan ge tips på sökord för att få fram de mest relevanta artiklarna. Sökorden som användes var 

Acute Coronary Syndrome, signs and symptoms, patient och experience. Riskfaktorer fanns 

inte med i sökorden på grund av att syftet utvecklades under arbetets gång. Vilket kan vara en 

svaghet i studien eftersom artiklar som handlar specifikt om riskfaktorer kopplat till AKS kan 

ha exkluderats. Författarna till studien ansåg däremot att inkluderade artiklar innehöll rikligt 

med information om riskfaktorer utan att ytterligare databassökningar behövdes. Två stora 

omvårdnadsdatabaser, CINAHL och PubMed användes i sökningarna, två databaser som 

inriktar sig på omvårdnad (Karlsson, 2017). Att använda sig av två stora databaser som 
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inriktar sig på omvårdnad är enligt författarna en styrka som ökar validiteten och 

trovärdigheten på studien då sökningen blir bred och relevanta artiklar kan sökas fram 

(Henricson, 2017). Dock menar Bettany-Saltikov och McSherry (2016) att trovärdigheten 

ökar om sökning sker i många olika databaser och inte bara i två. Att enbart ha sökt i två 

databaser kan därför vara en svaghet i studien. Sökningarna i CINAHL utfördes med Peer-

review, vilket innebär att kvaliteten på artiklarna säkerställs då de innan publicering granskats 

av ämnesexperter vilket stärker studiens validitet (Polit & Beck, 2017).  I de olika 

sökningarna förekom dubbletter vilket enligt författarna är en styrka, kommer samma artiklar 

upp i olika sökordskombinationer ökar studiens sensitivitet (Henricson, 2017). Totalt lästes 33 

artiklar av båda författarna och gemensamt inkluderades 20 artiklar från databassökningar. 13 

artiklar exkluderas på grund av flera olika anledningar, etiskt resonemang saknades, ingen 

tydlig metodbeskrivning och artiklarnas resultat var inte relevant till studiens syfte. 

Ytterligare sex artiklar inkluderades via manuell sökning genom referenser och förslag om 

liknande artiklar samt via internet. En möjlig svaghet i studien är att några artiklar relevanta 

för studien ej fanns tillgängliga via SHH. I vissa fall gick det att hitta artiklarna via biblioteket 

på SLL. De studier som ej gick att komma åt valdes bort då de kostade pengar och det tog tid 

att få tillgång till artiklarna. Trots uteblivna artiklar hittades 26 artiklar i fulltext som var 

relevanta för syftet. Sökstrategier samt resultatet av sökningarna är beskrivna under metoden, 

vilket möjliggör för andra att återskapa sökningarna. Genom ett väl beskrivet 

tillvägagångssätt ökar reliabiliteten (Polit & Beck, 2017). Urvalsprocessen och 

datainsamlingen beskrevs noggrant vilket stärker studiens reproducerbarhet och överförbarhet 

(Henricson, 2017). 

 

Dataanalys 

Artiklarnas resultat i studien granskades individuellt, därefter jämfördes resultatet av 

granskningen. För både författarna till studien var engelska språket inte modersmål därmed 

användes Google translate för avancerade översättningar. Polit och Beck (2017) menar att 

översättningsprogram kan med fördel användas för att underlätta översättningen.  Författarnas 

resultat överensstämde med varandras och detta kan enligt Bettany-Saltikov & McSherry 

(2016) stärka reliabiliteten i arbetet. För att bedöma kvalitet på artiklarna i studien granskades 

artiklarna gemensamt enligt bedömningsunderlaget av Caldwell et al. (2011) (BILAGA A). 

Alla artiklar som inkluderades hade god kvalitet eller mycket god kvalitet vilket ökar 

pålitligheten i arbetet (Henricson, 2017). Validitet och reliabilitet kan ha påverkats eftersom 

författarna till studien saknar erfarenhet av kvalitetsgranskning enligt bedömningsformuläret 

av Caldwell et al. (2011). Punkt 2, 13, och 14 i bedömningsformuläret upplevdes av 

författarna som svåra, framför allt studier med kvantitativ ansats, detta kan ha påverkat 

poängsättningen. För att minska risken för feltolkning har författarna kvalitetsgranskat 

artiklarna både enskilt och gemensamt. Enligt Polit & Beck (2017) ökar trovärdigheten och 

validiteten av artiklarna som är med i resultatet vid kvalitetsgranskning. För att få en 

överskådlig bild av samtliga artiklar som ingår i resultatet sammanställdes en artikelmatris 

(BILAGA B). Artikelmatris bidrog till att underlätta bedömning av inkluderade artiklar.  

 

En integrerad analys utfördes enligt Kristensson (2014). Efter att författarna följt de tre stegen 

identifierades samma likheter och skillnader vilket kan ses som en styrka då författarna tolkat 

artiklarna lika. Under analys av artiklarna uppfattade författarna att kvantitativa artiklar var 

jämfört med kvalitativa artiklar svårare att tolka. Detta uppfattades av båda författarna bero på 

att statistik dominerade kvantitativa artiklar och förklarande av fenomen i kvalitativa artiklar. 

Polit och Beck (2017) beskriver att kvantitativa och kvalitativa artiklar kan komplettera 

varandra vilket kan anses vara en styrka i studien. Att välja kvantitativa artiklar kan stärka 

validiteten genom att en större population undersöks.  
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Att använda sig av artiklar från olika delar av världen kan vara en fördel (Polit & Beck, 

2017). Artiklarna i resultatet kom från olika delar av världen vilket kan ses både som en 

styrka och svaghet. Styrka genom att det gav en bredare bild och olika inblick på hur patienter 

uppfattar symtom och upplevelse av att drabbas av AKS. Svaghet eftersom det kan finnas 

kulturella skillnader gällande tillgänglighet till sjukvård, utbildning och sjukvårdssystem. 

Eftersom båda författarna jobbar inom akutsjukvården och möter patienter med AKS, fanns 

en viss förförståelse i ämnet. Förförståelsen kan ha påverkat dataanalysen och resultatet 

(Henricson, 2017). För att minska risken att resultatet påverkas är det viktigt att författarna är 

medvetna om sin förförståelse och att författarna under arbetets gång diskuterar egna 

tolkningar och tankar. Studiens trovärdighet och pålitlighet kan stärkas om studiekamrater och 

handledare läst resultatet (Henricson, 2017). Under kursen fanns fem handledartillfällen. 

Författarna har även tagit hjälp av kollegor för att läsa igenom arbetet för inblick och 

synpunkter. 

 

Forskningsetiska överväganden 

En litteraturöversikt med systematisk ansats har inget krav på ett godkännande från en etisk 

kommitté. Däremot hade författarna kontinuerligt under analys och bearbetning av artiklar ett 

etiskt tänk vilket Polit och Beck (2017) menar var en viktig aspekt. Detta innebar att 

inkluderade artiklar i studien var antingen godkända av en etisk kommitté eller hade ett etisk 

övervägande diskuterat i artikeln. Att de vetenskapliga artiklarna är granskade av etisk 

kommitté beskrivs av Bettany-Saltikov och McSherry (2016) som en indikator på bättre 

giltighet och reliabilitet. Detta säkerställer också att artiklarna följer professionella, etiska och 

vetenskapliga standarder. Författarna till studien hade under hela studien ett vetenskapligt 

tänk i enlighet med Vetenskapsrådet (2017) och samtliga inkluderade artiklar lästes ur en 

objektiv synvinkel.  

 

Genom att utesluta artiklar som saknar etiskt resonemang stärker författarnas etiska 

förhållningssätt i studien. Författarna hade under utförande av studien fokuserat på att 

samtliga inkluderade artiklar haft ett etiskt resonemang eller arbetat enligt 

helsingforsdeklarationen. Studier som inte beskrivit ett tydligt etiskt godkännande hade 

däremot hänvisat att arbetet utgått utifrån helsingforsdeklarationen vilket kan vara en 

svaghet. Eftersom artiklar inkluderades från hela världen kan den etiska standarden skilja sig 

och därmed det etiska resonemanget, vilket kan innebära en svaghet för studien. 

 

Slutsats 

Patienter med AKS upplevde bröstsmärta som det mest dominerande symtomet vid AKS 

oavsett typ. Symtom hade en stor variation och med varierande debut, det var inte ovanligt att 

prodromala symtom presenterades dagar till månader innan akut insjuknande i AKS. 

Majoriteten av patienterna förstod inte att de drabbats av AKS och kunde inte relatera symtom 

eller riskfaktorer till hjärtat. För både män och kvinnor hade utveckling av symtom vid AKS 

en stark sammankoppling till kardiovaskulära riskfaktorer. Sjuksköterskan hade en betydande 

roll i första mötet med patienten genom en ökad förståelse av symtom och upplevelse av 

AKS. Många patienter uppvisade tecken på rädsla, ångest och oro i samband med 

symtomdebut samtidigt valde många att avvakta till att söka akutsjukvård. Detta relaterades 

till rädsla att inte bli tagen på allvar. Därmed har sjuksköterskans personcentrerat 

förhållningssätt en avgörande roll i omhändertagande av patienten.  
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Klinisk tillämpbarhet  

Resultatet kan ge sjuksköterskan en ökad kunskap och förståelse att vid AKS är 

presentationen av symtom individuellt. Sjuksköterskan har därmed en viktig roll inom 

akutsjukvård att tidigt identifiera och hantera patienter i syfte att diagnos och behandling 

påskyndas. En snabb hantering leder till minskat lidande och förbättrad livskvalitet hos 

patienter. Detta kan i sin tur leda till minskade vårdkostnader som leder till 

samhällsekonomiska vinster. Alla människor har rätt till god hälsa, genom att skapa ett mer 

hållbart och rättvist samhälle ökar människors välbefinnande. En viktig hållbar aspekt är 

identifiering av patienter som drabbas av AKS kan vara intern utbildning för sjuksköterskors 

förmåga att identifiera symtom. Resultatet visade att allmänheten och särskilt patienter med 

riskfaktorer som förespråkar AKS är i behov av ökad kunskap. Kan en myndighet nå ut till 

allmänheten? Författarna anser att en kvalitativ studie om patientens symtom och upplevelser 

skulle kunna bidra till en djupare förståelse för ämnet. 
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I 

 

BILAGA A 

 

Modifierat bedömningsunderlag för att klassificera och kvalitetsbedöma varje enskild vetenskaplig artikel utifrån Caldwell et al, 2011. 

Klassificering utifrån Polit & Beck 2016/2017 (kryssa i rutan).   

 

 

Kvantitativa studier 

◻ Randomiserad kontrollerad studie/Randomised controlled trial (RCT)/experimentell studie; är prospektiv och innebär att den innehåller en 

intervention och jämförelse mellan en kontrollgrupp och en eller flera experimentgrupper där fördelningen av deltagarna mellan grupperna har 

gjorts slumpmässigt (randomiserat).  

◻ Klinisk kontrollerad studie/Clinical controlled trial (CCT)/kvasi-experimentell studie med kontrollgrupp; är prospektiv och innebär att den 

innehåller en intervention och jämförelse mellan kontrollgrupp och en eller flera experimentgrupper. 

◻ Kvasi-experimentell studie (KE) utan kontrollgrupp; är prospektiv och innehåller en intervention. 

◻ Prospektiv icke-experimentell studie/kohortstudie (P); innehåller ingen intervention, jämförelser görs över tid 

◻ Icke-experimentell studie/korrelationsstudie/observationsstudie/tvärsnittsstudie (IE); innehåller ingen intervention, samband studeras. 

◻ Retrospektiv studie/fall-kontroll studie; jämförelser mellan fall och kontroller (R). 

 

Kvalitativ studie  

◻ Kvalitativ studie (K) är vanligen en undersökning där avsikten är att studera fenomen eller tolka mening, upplevelser och erfarenheter utifrån 

de utforskades perspektiv. Avsikten kan också vara att utveckla begrepp och begreppsmässiga strukturer (teorier och modeller). 

 

Polit, D.F., & Beck, C.T. (2016/2017). Nursing research: Generating and assessing evidence for nursing practice. (10th ed.). Philadelphia: 

Wolters Kluwer Health/Lippincott Williams & Wilkins.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   

 

II 

 

Frågor för kvalitetsbedömning Beskriv kortfattat egen bedömning Poäng 

Nej=0, 

Delvis=1 

och Ja=2 

1. Återspeglar titeln studiens innehåll? 

(Kvantitativ- och Kvalitativ studie) 

  

2. Har författarna publicerat något inom 

samma eller närliggande område? 

(Kvantitativ- och Kvalitativ studie) 

  

3. Sammanfattar abstractet de viktigaste 

delarna? (Kvantitativ- och Kvalitativ 

studie) 

  

4. Är rationalen/problemformuleringen för 

studien tydligt beskriven?  

(Kvantitativ- och Kvalitativ studie) 

  

5. Är litteraturen i bakgrunden tillräcklig 

och uppdaterad (vilka år) inom 

forskningsområdet? 

(Kvantitativ- och Kvalitativ studie) 

  

6. Är syftet för studien tydligt förklarad? 

(Kvantitativ- och Kvalitativ studie) 

  

7. Identifieras och diskuteras alla etiska 

frågor tillräckligt?  

(Kvantitativ- och Kvalitativ studie) 

  

8. Är metoden identifierad och tillräckligt 

beskriven? 

 (Kvantitativ- och Kvalitativ studie) 

  

9. Är designen tydligt beskriven, motiverad 

samt lämplig? (Kvantitativ studie) 

Är bakgrunden, designen tydligt 

beskriven, motiverad och lämplig? 

(Kvalitativ studie) 

  



   

 

III 

 

10. Är det en hypotes tydligt formulerad? Är 

huvudvariablerna tydligt beskrivna? 

(Kvantitativ studie) 

Är de centrala begreppen tydligt 

beskrivna? 

(Kvalitativ studie) 

  

11. Är kontexten för studien beskrivet?  

(kvantitativ studie) 

Är kontexten för studien beskriven? 

(Kvalitativ studie) 

  

12. Är urvalet adekvat beskrivet och 

representativt för populationen? 

(Kvantitativ studie) 

Är urvalet av deltagare och 

datainsamlingsmetoden adekvat 

beskrivet? 

(Kvalitativ studie)  

  

13. Är metoden för datainsamling valid och 

reliabel? (Kvantitativ studie) 

Är metoden för datainsamlingen 

granskningsbar och trovärdig? 

(Kvalitativ studie) 

  

14. Är metoden för dataanalys valid och 

reliabel? (Kvantitativ studie) 

Är metoden för dataanalys 

trovärdig och tillförlitlig? (Kvalitativ 

studie)  

  

15. Är resultaten presenterade på ett lämpligt 

och tydligt sätt? 

(Kvantitativ- och Kvalitativ studie) 

  

16. Är diskussionen tillräcklig. Diskuteras 

resultaten i förhållande till tidigare 

  



   

 

IV 

 

forskning inom området, diskuteras 

studiens styrkor och svagheter, är 

diskussionen ”objektiv”?  

17. Är konklusionen tillräcklig. Baseras 

konklusionen (uteslutande) på studiens 

resultat? 

  

18. Är resultaten generaliserbara? 

(Kvantitativ studie)  

Är resultaten överförbara? (Kvalitativ 

studie) 

                                                                       

Totalt (max 36 poäng)  

(Caldwell K, Henshaw L, Taylor G. Developing a framework for critiquing health research: An early evaluation. Nurse Education Today 31 

(2011) e1-e7.  

Cut off värde för kvalitet 

Mycket god kvalitet, 29–36 poäng 

God kvalitet, 20–28 poäng 

Låg kvalitet, <20 poäng  
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Artikelmatris      BILAGA B 

 

Författare 

År 

Land 

Titel Syfte Metod Deltagare 

(bortfall) 

Resultat Typ 

Kvalitet/ 

Poäng 

 

Al Barmawi, 

M.,  

Al Hadid, L. A., 

&  

Al Kharabshah, 

M.  

 

2021 

 

Jordanien  

Reasons for delay in 

seeking healthcare 

among women with 

acute coronary 

syndrome from 

rural and urban 

areas in Jordan 

Syftet med studien 

var att utforska de 

upplevda orsakerna 

associerade med 

försening att söka 

vård bland 

nydiagnostiserade 

kvinnor med akut 

koronart syndrom 

från stads- och 

landsbygdsområden 

i jordanien.  

Design: Kvalitativ 

studie med 

djupintervjuer. 

 

Urval: 33 jordanska 

kvinnor på fyra sjukhus 

diagnositeras med 

AKS.  

 

Datainsamling: 

Utfördes genom öppna 

frågor och intervjuerna 

spelades in på ljud.  

 

Analys: utfördes 

genom Van Manens 

hermeneutiska 

tillvägagångsätt med 

hjälp av tematisk 

analys.  

 

 

33 

(12) 

Resultatet visade tre teman 

som förklarade varför 

kvinnor dröjer med att söka 

vård vid AKS-upplevelse.  

 

Kunskap brist gällande 

kranskärlssjukdom.  

 

Effekt av skillnader i hälso-

och sjukvården för kvinnor.  

 

Livsprioriteringar för 

kvinnor under AKS.  

Mycket 

god 

kvalitet  

 

32 poäng 
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Författare 

År 

Land 

Titel Syfte Metod Deltagare 

(bortfall) 

Resultat Typ 

Kvalitet/ 

Poäng 

 

Allana, S.,  

Moser, D. K.,  

Ali, T. S.,  

&  

Khan, A. H.  

 

2018 

 

Pakistan  

Sex differences in 

symptoms 

experienced, 

knowledge about 

symptoms, symptom 

attribution, and 

perceived urgency 

for treatment seeking 

among acute 

coronary syndrome 

patients in Karachi 

Pakistan 

Syftet med 

studien var att 

utforska 

könsskillnader i 

akuta symtom vid 

AKS, kunskap om 

symtomen och 

uppfattning bland 

män och kvinnor.  

Design: jämförande, 

tvärsnittsstudie 

 

Urval: Patienter vid två 

sjukhus i Karachi 

inkluderades.  

 

Datainsamling: en 

anpassad version av 

Response to Symtoms 

Questionnaire (RSQ). 

 

Analys: Genom epi 

info-

programvaruversion 

3.5.1 och analyserades 

genom SPSS version 

19.0. Chi square eller 

Fisher exact test. T.test 

för oberoende prover. 

Ett p-värde mindre än 

0.05 ansågs vara 

statistiskt signifikant.  

 

 

249 

(-) 

Resultaten visade att de 

vanligast rapporterade 

symtomen var 

rastlöshet/ångest, 

bröstsmärtor och tyngd i 

bröstet. De flesta av de 

atypiska symtomen, såsom 

illamående/kräkningar, 

ryggsmärtor, hjärtklappning 

och smärta i övre delen av 

buken, upplevdes oftare av 

kvinnor. Bröstsmärtor och 

hjärtklappning var de 

symtom som oftast 

förknippades som kardiell-

orsak, medan smärtor i övre 

delen av buken oftast var 

förknippade med icke-

hjärtrelaterade orsaker hos 

både män och kvinnor. 

Betydligt fler kvinnor än 

män fick symtom på 

andnöd, illamående, 

kräkningar, svettningar och 

hjärtklappning som inte var 

akuta. 

 

God 

kvalitet  

 

27 poäng 
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Författare 

År 

Land 

Titel Syfte Metod Deltagare 

(bortfall) 

Resultat Typ 

Kvalitet/ 

Poäng 

 

An, L.,  

Li, W.,  

Shi, H.,  

Zhou, X.,  

Liu, X.,  

Wang, H.,  

Liu, J., &  

Fan, S.  

 

2019 

 

Kina 

Gender difference of 

symptoms of acute 

coronary syndrome 

among Chinese 

patients: a cross-

sectional study 

Syftet med 

studien var att 

undersöka 

könsskillnader i 

kinesiska 

patienters, 

symtom och 

uppsökning av 

vård vid akut 

koronart 

syndrom.  

Design: Tvärsnitt och 

multicenterstudie  

 

Urval: patienter från 

fem universitetssjukhus, 

hade diagnosen AKS 

enligt definitionen av 

den internationella 

statistiska 

klassificeringen av 

sjukdomar och 

relaterade 

hälsoproblem, 10:e 

revisionen (ICD-10). 

 

Datainsamling: 

Frågeformulär 

MAPMISS. 

 

Analys: EpiData 3.02, 

analyser av data med 

SPSS-programvara, 

version 17.0. 

 

 

806 

(-) 

Resultatet visade att kvinnor 

hade betydligt mer smärta 

eller obehag centralt i 

bröstet, rygg, mellan eller 

under skulderbladen, 

nacke/hals och armar 

jämfört med män. Trötthet, 

svaghet, andnöd och yrsel 

var även högre än män. 

Kvinnor hade även mindre 

sannolikhet att ha 

generaliserad bröstsmärta 

jämfört med män.   

Mycket 

god 

kvalitet  

 

29 poäng 
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Författare 

År 

Land 

Titel Syfte Metod Deltagare 

(bortfall) 

Resultat Typ 

Kvalitet/ 

Poäng 

 

Araújo, C., 

Laszczyńska, 

O., Viana, M.,  

Melão, F., 

Henriques, A., 

Borges, A., 

Severo, M., 

Maciel, M. J., 

Moreira, I.,  

&  

Azevedo, A.  

 

2018 

 

Portugal  

Sex differences in 

presenting symptoms 

of acute coronary 

syndrome: the 

EPIHeart cohort 

study 

Syftet med 

studien var att 

identifiera 

könsskillnader i 

uppvisade 

symtom på AKS 

Design: Prospektiv 

kohortstudie 

 

Urval: Patienter med 

bekräftad AKS-diagnos 

på två sjukhus 

inkluderades.  

 

Datainsamling: utfördes 

genom strukturerad 

frågeformulär och 

intervju. Medicinska 

journaler granskades 

och relevant data 

extraherades.  

 

Analys: Alla analyser 

utfördes med 

användning av STATA 

V.11.1 för Windows 

(StataCorp, College 

Station, Texas, USA) 

och R V.2.12.1 (R 

Foundation for 

Statistical Computing, 

Wien, Österrike) 

 

873 

(138) 

Bröstsmärta rapporterades 

av 82 % av patienterna och 

det fanns inga 

könsskillnader i incidens 

eller plats. Kvinnor var mer 

benägna att ha smärta högre 

än 8/10, och detta samband 

var starkare hos patienter 

yngre än 65 år. Refererad 

smärta var också mer 

sannolikt hos kvinnor, 

särskilt smärta som 

samtidigt hänvisades till 

typiska och atypiska platser. 

Gruppen med flera symtom, 

kännetecknad av hög 

sannolikhet att ha alla 

symtom, var nästan fyra 

gånger vanligare hos 

kvinnor. 

Mycket 

god 

kvalitet  

 

29 poäng 

 



   

 

IX 

 

Författare 

År 

Land 

Titel Syfte Metod Deltagare 

(bortfall) 

Resultat Typ 

Kvalitet/ 

Poäng 

 

 Asgar Pour, H., 

Norouzzadeh, 

R., &  

Heidari, M. R.  

 

2016 

 

Iran 

Gender differences 

in symptom 

predictors 

associated with 

acute coronary 

syndrome: A 

prospective 

observational study 

Syftet med studien 

var att fastställa 

symtomprediktorerna 

för akut koronart 

syndrom hos män 

och kvinnor  

Design: Prospektiv 

observationsstudie  

 

Urval: Åta sjukhus. 

Patienter med antingen 

instabil angina eller 

akut hjärtinfarkt 

bekräftat med EKG 

eller keatinkinas-MB 

inkluderades.  

 

Datainsamling: 

Utfördes genom 

observation av 

patienten samt intervju 

för relaterade AKS 

symtom. 

Dokumenterades i 

checklista för AKS 

symtom 

 

Analys: Statistiska 

analysen utfördes med 

SPSS (Version 16.0) 

 

 

438 

(92) 

Resultatet visade att hos 

män var bröstsymtom, 

dyspné och svettning 

signifikant associerade 

med diagnosen ACS och 

1,87 gånger fler än kvinnor 

med dessa symtom. Dessa 

resultat visade att 

bröstsymtom, svettning 

och andnöd var mer 

typiska symtom på ACS 

hos män än hos kvinnor. 

Dessutom kan antalet 

typiska symtom anses mer 

förutsägande för ACS hos 

män än hos kvinnor 

 

God 

kvalitet  

 

27 poäng 

 

       



   

 

X 

 

Författare  

År 

Land 

Titel Syfte Metod Deltagare 

(bortfall) 

Resultat Typ Kvalitet/ 

Poäng 

Asghari, E., 

Gholizadeh, L., 

Kazami, L., 

Taban Sadeghi, 

M., Separham, 

A., & 

Khezerloy-

Aghdam, N.  

 

2022 

 

Iran 

Symptom 

recognition and 

treatment-seeking 

behaviors in 

women 

experiencing acute 

coronary syndrome 

for the first time: a 

qualitative study 

Syftet med 

studien var att 

utforska kvinnors 

första upplevelse 

av AKS samt 

deras tolkning av 

symtomen och 

agerande  

Design: 

Kvalitativ, 

beskrivande 

studie  

 

Urval: Kvinnor 

inlagda på 

sjukhus med AKS 

diagnos, 18 år och 

äldre, kunde tala 

azerbajdzjanska 

eller persiska 

språket.  

 

Datainsamling: 

Semistrukturerad 

intervju med 

ljudinspelning.  

 

Analys: utförde 

genom kvalitativ 

analys 

 

 

39 

(-) 

Resultatet visade fyra 

huvudteman. 

Uppkomst av symtom, 

typer av symtom, svar 

på symtom och 

ankomst till sjukhuset. 

Dessa teman med 

tillhörande underteman 

förklarar kvinnors 

upplevelse av AKS.  

Mycket god 

kvalitet  

 

32 poäng 

 

 

 

 



   

 

XI 

 

Författare  

År 

Land 

Titel Syfte Metod Deltagare 

(bortfall) 

Resultat Typ Kvalitet/ 

Poäng 

Blakeman, J. R., 

Woith, W. M., 

Astroth, K. S., 

Jenkins, S. H.,  

&  

Stapleton, S. J.  

 

2020 

 

USA 

A qualitative 

exploration of 

prodromal 

myocardial 

infarction 

fatigue 

experienced 

by women 

Syftet med 

studien var att 

utforska vuxna 

kvinnors unika 

och delade 

erfarenheter av 

profromal 

myokard 

infarkt trötthet. 

Desig: Kvalitativ 

studie 

 

Urval: 

Bekvämlighetesurval 

 

Datainsamling: 

Semistrukturerande 

inervjuenkät.  

 

Analys: Induktiv och 

jämförande analys.  

 

10 

(3) 

Resultatet visade att Obehag i 

bröstet, överväldigande trötthet, 

dyspné och illamående var de 

vanligaste akuta MI-symtomen 

som kvinnorna upplevde. 

Överväldigande trötthet, dyspné 

och 

matsmältningsbesvär/halsbränna 

var de vanligaste prodromala 

MI-symtomen. Deltagarna 

beskrev en trötthet utöver det 

vanliga. Utöver tröttheten 

beskrev deltagarna symtom som 

brist på motivation, ingen 

energi. Några upplevde 

kognitiva förändring som 

problem med att hitta ord, 

glömde bort saker och försämrat 

korttidsminne. 

Mycket god 

kvalitet  

 

29 poäng 

 

 

 



   

 

XII 

 

 

Författare  

År 

Land 

Titel Syfte Metod Deltagare 

(bortfall) 

Resultat Typ Kvalitet/ 

Poäng 

Davis, L. L.  

 

2017  

 

 

USA 

 

A Qualitative 

Study of 

Symptom 

Experiences of 

Women With 

Acute Coronary 

Syndrome. 

Syftet med 

studien var att 

identifera faktorer 

som påverkar 

kvinnors förmåga 

att känna igen och 

korrekt tolka 

symtom på 

misstänkt AKS 

Design: Kvalitativ 

studie  

 

Urval: Kvinnor 35 

år eller äldre med 

en definitiv 

diagnos av AKS.  

 

Datainsamling: 

Semistrukturerade 

intervjuer med 

hjälp av 

inervjuguide och 

Response to 

Symptoms 

frågeformulär.  

 

Analys: 

Innehållsanalys 

18 

(-) 

Alla kvinnor gick 

igenom en process av 

känna igen och tolka 

deras symptom. Åtta 

kvinnor hade symtom 

uppstår plötsligt. De 

flesta av dessa kvinnor 

kände igen en 

förändring omedelbart. 

Tre kvinnor hade vaga 

symtom som började 

långsamt och oväntat 

övergick till intensiva 

symtom. De 

återstående 7 

kvinnorna hade 

utvecklande symtom, 

var mer benägna att 

tolka symtom som 

orelaterade till deras 

hjärta och undvek att 

avslöja symtom för 

andra. 

Mycket god 

kvalitet  

 

30 poäng 

 

 

 

 



   

 

XIII 

 

Författare  

År 

Land 

Titel Syfte Metod Deltagare 

(bortfall) 

Resultat Typ Kvalitet/ 

Poäng 

Davis, L. L., 

Mishel, M., 

Moser, D.K., 

Esposito, N., 

Lynn, M. R., & 

Schwartz, T. A.  

 

2013 

 

USA 

Thoughts and 

behaviors of 

women with 

symptoms of 

acute coronary 

syndrome. 

Syftet med 

studien var att 

undersöka hur 

kvinnor med 

symtom på akut 

koronart syndrom 

kände igen och 

tolkade deras 

symtom. 

Desig: Kvalitativ 

studie  

 

Urval: Kvinnor 35 

år eller äldre med 

defintiv diagnos 

av AKS.  

 

Datainsamling: 

Semistrukturerade 

intervjuer med 

ljudinspelning. 

 

Analys: Grounded 

theory 

 

9 

(-) 

Resultatet visade att 

alla deltagare gick 

igenom en 

grundläggande social 

process för att söka 

efter meningen med sitt 

symtom därefter tog 

beslut om att söka vård. 

Steg ett processen 

inkluderade att märka 

symtom, bildar ett 

symtommönster, 

använder en 

referensram, finna 

lättnad och hitta 

kausalitet. 

 

Mycket god 

kvalitet  

 

31 poäng 

 

 

 

 



   

 

XIV 

 

Författare  

År 

Land 

Titel Syfte Metod Deltagare 

(bortfall) 

Resultat Typ Kvalitet/ 

Poäng 

DeVon, H. A., 

Burke, L. A., 

Vuckovic, K. M., 

Haugland, T., 

Eckhardt, A. L., 

Patmon, F., 

&  

Rosenfeld, A. G.  

 

2017 

 

USA 

Symptoms 

Suggestive of 

Acute Coronary 

Syndrome When 

Is Sex Important? 

Syftet med 

studien var att 

fastsälla 

könskillnad på 

förekomst av 13 

symtom för 

patienter som 

kommer till 

akutmottaning 

med symtom som 

tyder på AKS 

Design: Prospektiv 

mulicenterstudie 

 

Urval: Fem 

akutsjukhus. 

Patienter ≥21år, 

talade flytande 

engelska, tecken på 

ischemi på (EKG) 

eller förhöjt 

troponinivå. anlände 

till akutsjukhus via 

privat transport eller 

ambulans. 

 

Datainsamling: 

Frågeformulär  

 

Analys: Data 

kodades och 

matades in i SPSS, 

version 22 

(SPSS). Alla 

statistiska tester var 

2-sidigt, och 

signifikansen sattes 

till P ≤ .05.  

 

1064 

(429) 

 

Resultatet visade att 

kvinnor med AKS 

rapporterade i 

mindre utsträckning 

bröstsmärtor som 

deras främsta 

symtom utan 

illamående, 

axelsmärta och 

övreryggsmärta 

rapporterades i 

högre utsträckning. 

Kvinnor upplevde 

dessutom fler 

symtom jämfört 

med män vid AKS.  

 

Kvinnor och män 

som utvärderades 

för ACS 

rapporterade 

liknande frekvenser 

av bröstsmärtor men 

skilde sig åt på 

andra klassiska 

symtom. 

God kvalitet  

 

26 

 



   

 

XV 

 

Författare  

År 

Land 

Titel Syfte Metod Deltagare 

(bortfall) 

Resultat Typ Kvalitet/ 

Poäng 

Davis, L. L., 

Mishel, M., 

Moser, D.K., 

Esposito, N., 

Lynn, M. R., & 

Schwartz, T. A.  

 

2013 

 

USA 

Thoughts and 

behaviors of 

women with 

symptoms of 

acute coronary 

syndrome. 

 

Syftet med 

studien var att 

undersöka hur 

kvinnor med 

symtom på akut 

koronart syndrom 

kände igen och 

tolkade deras 

symtom. 

Desig: Kvalitativ 

studie  

 

Urval: Kvinnor 35 

år eller äldre med 

defintiv diagnos 

av AKS.  

 

Datainsamling: 

Semistrukturerade 

intervjuer med 

ljudinspelning. 

 

Analys: Grounded 

theory 

 

9 

(-) 

Resultatet visade 

att alla deltagare 

gick igenom en 

grundläggande 

social process för 

att söka efter 

meningen med sitt 

symtom därefter 

tog beslut om att 

söka vård. Steg ett 

processen 

inkluderade att 

märka 

symtom, bildar ett 

symtommönster, 

använder en 

referensram, finna 

lättnad och hitta 

kausalitet. 

 

Mycket god 

kvalitet  

 

31 poäng 

 

 

 

 

 

 



   

 

XVI 

 

Författare  

År 

Land 

Titel Syfte Metod Deltagare 

(bortfall) 

Resultat Typ Kvalitet/ 

Poäng 

Ferry, A. V., 

Anand, A., 

Strachan, F. E., 

Mooney, L., 

Stewart, S. D., 

Marshall, L., 

Chapman, A. R., 

Lee, K, K., 

Jones, S., Orme, 

K., Shah, A. S. 

V., & Mills, N. 

L.  

 

(2019) 

 

Storbritannien & 

Irland 

Presenting 

Symptoms in 

Men and 

Women 

Diagnosed With 

Myocardial 

Infarction Using 

Sex‐Specific 

Criteria 

 

Syftet med studien 

var att prospektivt 

bedöma 

frekvensen och 

prognosen av 

patientrapporterade 

symtom hos män 

och kvinnor med 

akut koronart 

syndrom och 

avgöra om 

symtomen skiljer 

sig åt när 

diagnosen 

hjärtinfarkt baseras 

på könsspecifika 

kriterier. 

Design: Prospekt studie 

 

Urval: Patienter över 18 

år misstänkt för akut 

koronart syndrom 

inkluderades. 

 

Datainsamling: 

Patienterna intervjuades 

på akutmottagning av 

forskningssjuksköterska. 

Presenterade symtom 

klassificerades enligt 

beskrivning av 

Greenslade et al. (2012) 

 

Analys: Multivariat 

logistisk regression. 

Analyser utförda med R 

(version 3.2.2) 

1941 

(-) 

Bröstsmärta var det 

vanligaste 

presenterade 

symtomet hos män 

och kvinnor. Typiskt 

symtom var vanligare 

hos kvinnor jämfört 

med män vid typ 1 

hjärtinfarkt. Vid typ 2 

hjärtinfarkt var det 

mindre sannolikt att 

ha typisk bröstsmärta 

samt utstrålande 

smärta däremot fanns 

det högre sannolikhet 

att uppvisa 

hjärtklappning jämfört 

med typ 1 hjärtinfarkt. 

Mycket god 

kvalitet  

 

31 poäng 

 

 

 

 

 



   

 

XVII 

 

Författare  

År 

Land 

Titel Syfte Metod Deltagare 

(bortfall) 

Resultat Typ Kvalitet/ 

Poäng 

Fors, A.,  

Dudas, K.,  

&  

Ekman, I.  

 

2014 

 

Sverige 

Life is lived 

forwards and 

understood 

backwards - 

experiences of 

being affected by 

acute coronary 

syndrome: a 

narrative analysis 

Syftet med 

studien var att 

utforska 

patienters 

upplevelse av 

AKS under sin 

sjukhusvistelse 

Design: Kvalitativ 

tolkningsintervjustudie  

 

Urval: Tolv deltagare 

(5 kvinnor och 7 män) 

på två 

kranskärlsenheter på 

sjukhus.  

 

Datainsamling: 

Intervju genom öppna 

frågor. 

Patientenberättelser 

spelades in och 

transkriberades.  

 

Analys: utfördes 

genom en 

fenomenologisk 

hermeneutisk ansats 

12 

(-) 

Resultatet av 

patientupplevelse vid AKS 

formulerades i ett 

huvudtema, 

”medvetenhet” två mindre 

teman genererades i detta 

huvudtema nämligen 

”kämpa för att hantera den 

akuta överväldigande fas” 

som inkluderade fyra 

underteman. Uppkomst av 

livshotande symtom, 

rädsla och ångest, att bli 

överraskad och uppleva 

livet som ett farligt 

äventyr. Det andra temat 

var ''sträva efter att få en 

känsla av inre trygghet'', 

som också omfattade fyra 

Underteman. Söka efter 

och bearbeta orsaken och 

dess förklaring, 

upprätthålla en 

personlig förklaring, 

hantera oro och osäkerhet, 

och ha en beredskap att 

förhandla. 

Mycket god 

kvalitet  

 

33 poäng 

 

 



   

 

XVIII 

 

 

Författare  

År 

Land 

Titel Syfte Metod Deltagare 

(bortfall) 

Resultat Typ Kvalitet/ 

Poäng 

Gyberg, A., 

Björck, L., 

Nielsen, S., 

Määttä, S., & 

Falk, K.  

 

2015 

 

Women's help-

seeking behaviour 

during a first 

acute myocardial 

infarction 

Syftet med 

studien var att 

identifiera hur 

kvinnors 

erfarenheter 

samspelade och 

påverkade 

beslutet att söka 

sjukvård vid akut 

hjärtinfarkt. 

Design: Kvalitativ 

studie 

 

Urval: Kvinnor 

med akut 

hjärtinfarkt första 

gången. 18 – 75 

år samt kunde tala 

och förstå 

svenska.  

 

Datainsamling: 

Intervju, spelades 

om och 

tamslronerades. 

 

Analys: 

Konstruktiv 

Grounded theory  

 

 

17 

(-) 

Resultatet visade 

att innan kvinnor 

bestämde sig för att 

söka vård gick 

igenom tre 

definierade men 

sammanhängande 

processer. Först att 

erkänna att 

symtomen var mer 

än vanliga 

kroppsförändringar. 

Det andra att 

sjukvården är 

tillgänglig vid 

beslut att söka 

vård. Det tredje är 

att kontakt med 

vårdgivare utförts 

efter att 

hjärtmuskeln tagit 

tillräckligt med 

skada för att mäta.  

Mycket god 

kvalitet  

 

29 poäng 

 

 

 

 

 



   

 

XIX 

 

Författare  

År 

Land 

Titel Syfte Metod Deltagare 

(bortfall) 

Resultat Typ Kvalitet/ 

Poäng 

Khan, N. A., 

Daskalopoulou, S. 

S., Karp, I., 

Eisenberg, M. J., 

Pelletier, R., 

Tsadok, M.A., 

Dasgupta, K., 

Norris, C. M.,  

&  

Pilote, L.  

 

2013 

 

Kanada 

Sex differences in 

acute coronary 

syndrome 

symptom 

presentation in 

young patients 

Syftet med studien 

var att utvärdera 

könsskillnader i 

AKS presentation 

och att uppskatta 

sambandet mellan 

kön, 

sociodemografiska, 

könsidentitet, 

psykosociala och 

kliniska faktorer 

för 

koronarsjukdom 

samt frånvaro av 

bröstsmärta hos 

unga patienter med 

AKS. 

Design: 

Prospektiv 

kohortstudie 

 

Urval: EKG 

förändringar i 2 

eller fler 

avledningar. 

Ökning av 

hjärtenzymnivåer 

(troponin eller 

kreatinkinas-MB). 

55 år eller yngre.  

 

Datainsamling: 

McSweeney 

Acute and 

Prodromal 

Myocardial 

Infarction 

Symptom Survey 

(MAPMISS) 

 

Analys: Utfördes 

med SAS (version 

9.2) 

 

1015 

(159) 

Resultatet visade att 

kvinnor var mer benägna 

att ha myokardinfarkt 

utan ST-

segmentförhöjning och 

förekommer utan 

bröstsmärtor jämfört med 

män. Patienter utan 

bröstsmärtor 

rapporterade i allmänhet 

färre symtom och inga 

märkbara symtom 

observerades. I den 

multivariata modellen 

var kvinna och takykardi 

oberoende associerad 

med AKS-presentation 

utan bröstsmärtor. 

Patienter utan 

bröstsmärta skiljde sig 

inte signifikant från de 

med bröstsmärta när det 

gäller AKS-typ, 

troponinnivå eller 

kranskärlsstenos. 

God kvalitet  

 

28 poäng 

 

 



   

 

XX 

 

Författare  

År 

Land 

Titel Syfte Metod Deltagare 

(bortfall) 

Resultat Typ Kvalitet/ 

Poäng 

King-Shier, K. 

M., Singh, S., 

LeBlanc, P., 

Mather, C. M., 

Humphrey, R., 

Quan, H., &  

Khan, N. A.  

 

2015 

 

Kanada 

The influence of 

ethnicity and 

gender on 

navigating an 

acute coronary 

syndrome event. 

Syftet var att 

utveckla en 

förståelse för 

potentiella 

etnicitet och 

könsbaserade 

faktorer 

förknippade med 

att identifiera och 

erkänna AKS-

symtom samt att 

söka sjukvård 

bland europeiska, 

kinesiska och 

sydasiatiska AKS-

patienter. 

Design: Kvalitativ 

studie  

 

Urval: Vuxna ≥ 

18 år med 

bekräftad AKS-

diagnos. 

Rapporterade sin 

etnicitet som 

europeisk, 

kinesisk eller 

sydasiatisk.  

 

Datainsamling: 

Semistrukturerad 

intervju via 

telefon eller 

deltagarens hem 

med 

ljudinspelning.  

 

Analys: Grounded 

theory och 

deskriptiv analys 

57 

(-) 

 

Resultatet visade att 

deltagarna i studien följde 

processen: ha symtom, 

vänta/förneka, att motivera, 

avslöja/upptäcka, 

medgivande och vidta 

åtgärder. Kärnkategorin var 

att ”navigera i upplevelsen”.  

 

Framträdande delar var oro 

angående språkbarriärer och 

att vara en börda för andra. 

Kvinnors tendens att känna 

ansvar för sitt hem och sin 

familj påverkat beslut 

negativt att söka vård. Män 

avslöjar sina symtom för att 

få hjälp, medan kvinnor ofta 

väntade på att deras symptom 

skulle upptäckas. Slutligen 

tanken som symtom var 

"icke-brådskande" eller något 

som de inte hade någon 

kontroll över och oro över 

potentiella kostnader. 

God kvalitet  

 

28 poäng 

 

 

 

 



   

 

XXI 

 

Författare  

År 

Land 

Titel Syfte Metod Deltagare 

(bortfall) 

Resultat Typ Kvalitet/ 

Poäng 

Lichtmanm, J. H., 

Leifheit-Limson, 

E. C.,  

Watanabe, E., 

Allen, N. B., 

Garavalia, B., 

Garavalia, L. S., 

Spertus, J. A., 

Krumholz, H. M., 

&  

Curry. L. A.  

 

2015 

 

USA 

Symptom 

Recognition and 

Healthcare 

Experiences of 

Young Women 

With Acute 

Myocardial 

Infarction 

Syftet med 

studien var att 

försöka identifiera 

faktorer som kan 

bidra till 

förseningar i att 

känna igen 

symtom på 

hjärtsjukdomar. 

Design: Kvalitativ 

studie 

 

Urval: Kvinnor ≤55 

år med diagnosen 

akut hjärtinfarkt  

 

Datainsamling: 

Utfördes genom 

djupintervjuer för 

att framkalla 

individuella 

patientuppfattningar 

och upplevelser 

genom öppna icke 

direktiva frågor. 

Intervjun spelades 

in på ljud.  

 

Analys: Grounden 

theory  

 

30 

(-) 

Resultatet gav upphov till 

fem teman som präglade 

patienternas upplevelser. 

Nämligen (1) prodromala 

symtom varierade 

väsentligen i både karaktär 

och varaktighet, (2) felaktigt 

bedömd risk för 

hjärtsjukdom och vanligt 

tillskrivna symtom till icke-

kardiella orsaker, (3) 

konkurrerande och 

motstridiga prioriteringar 

påverkade beslut om att 

söka 

akutvård, (4) sjukvården var 

inte konsekvent lyhörd, 

vilket resulterade i 

förseningar i upparbetning 

och diagnos och (5) inte 

rutinmässig tillgång till 

primärvård, inklusive 

förebyggande vård för 

hjärtsjukdomar. 

God kvalitet  

 

26 poäng 

 

 

 

 

 



   

 

XXII 

 

Författare  

År 

Land 

Titel Syfte Metod Deltagare 

(bortfall) 

Resultat Typ 

Kvalitet/ 

Poäng 

Mirzaei, S., 

Steffen, A., 

Vuckovic, K., 

Ryan, C., 

Bronas, U., 

Zegre-Hemsey, 

J., & DeVon, H. 

A.  

 

2019 

 

USA 

The Quality of 

Symptoms in 

Women and Men 

Presenting to the 

Emergency 

Department 

With Suspected 

Acute Coronary 

Syndrome 

Syftet med studien var 

att beskriva kvaliteten 

på symtomen 

(bröstbesvär/beskrivning 

av smärta, 

plats/strålning och 

övergripande 

symtombesvär) som 

rapporterats av kvinnor 

och män som är 

inneslutna och uteslutna 

för ACS på 

akutmottagningar. 

Design: Prospektiv 

multicenterstudie  

 

Urval: 

Studiedeltagarna från 

fem 

akutmottagningar.  

Patienter ≥21år, 

engelsk talande och 

anlände med privat 

transport eller 

ambulans.  

 

Datainsamling: 

Frågeformulär med 

patient rapporterad 

information och 

öppna frågor.  

 

Analys: dataanalyser 

utfördes med 

användning av 

STATA-statistik 

programvara, version 

14.2 (Release12, 

StataCorp LP, 

College Station, TX) 

 

1064 

(-) 

Det fanns inga 

signifikanta skillander 

i kvaliteten på symtom 

efter diagnos och kön.  

 

Övergripande 

symtomångest var 

signifikant högre hos 

patienter med AKS 

samt rapporterade i 

större utsträckning 

smärta käk/nacke och 

halsen jämfört med 

patienter med icke-

AKS diagnos.  

 

Kvinnor med AKS 

rapporterade i högre 

utsträckning strålning 

av smärta i 

käke/nacke/hals och 

tryck i bröstet. Tryck 

över bröstet var en 

prediktor för AKS 

diagnos hos kvinnor. 

God 

kvalitet  

 

27 poäng 

 



   

 

XXIII 

 

 

Författare  

År 

Land 

Titel Syfte Metod Deltagare 

(bortfall) 

Resultat Typ Kvalitet/ 

Poäng 

Nielsen, S., Falk, 

K., Gyberg, A., 

Määttä, S., & 

Björck, L.  

 

2015 

Experiences and 

Actions During 

the Decision 

Making Process 

Among Men With 

a First Acute 

Myocardial 

Infarction 

Syftet med 

studien var att 

beskriva åtgärder 

och erfarenheter 

som är 

involverade i 

processen att söka 

sjukvård hos män 

med akut 

hjärtinfarkt  

Design: Kvalitativ 

studie  

 

Urval: Män med 

första gången akut 

hjärtinfarkt. 25 – 

75 år samt kunde 

tala och förstå 

svenska.  

 

 

Datainsamling: 

Intervju med 

öppna frågor, 

ljudinspelades och 

transkriberades.  

 

Analys: 

Konstruktiv 

Grounded theory 

 

21 

(-) 

 

Resultatet visade att 

kärnkonceptet 

omfattade tre 

sammanlänkade 

begrepp. Kroppsliga 

förändringar, 

upprätthålla det 

dagliga livet och 

söka svar. 

Symtomen hade en 

stark inverkan på 

deltagarnas 

motivation att 

kontakta sjukvården. 

Den avgörande 

orsaken var till att 

söka medicinsk vård 

var en medvetenhet 

om behovet att vidta 

åtgärder. Detta 

härrör från 

deltagarnas 

upplevelse av 

symtomens 

svårighetsgrad.  

 

God kvalitet  

 

28 poäng 

 

 



   

 

XXIV 

 

Författare  

År 

Land 

Titel Syfte Metod Deltagare 

(bortfall) 

Resultat Typ Kvalitet/ 

Poäng 

Noureddine, S., 

Dumit, N. Y., & 

Saab, M.  

 

2015 

 

Libanon 

Deciding to Seek 

Emergency Care 

for Acute 

Myocardial 

Infarction 

Syftet med studien 

var att utforska 

beslutsprocesserna 

för patienter när 

de upplevde 

symtom på akut 

hjärtinfarkt. 

Design: Kvalitativ, 

beskrivande studie 

 

Urval: 

Bekvämlighetsurval 

på två sjukhus.  

 

Datainsamling: 

Intervju  

 

Analys: tematisk 

analys 

 

50 

(-) 

 

Resultatet visade 

att teman som 

framkom var att 

förstå symtomen, 

vänta och se vad 

som händer, 

beslut att besöka 

sjukhus och 

familj som 

påverkade beslut 

att söka vård 

 

God kvalitet  

 

27 poäng 

 

 

 



   

 

XXV 

 

Författare  

År 

Land 

Titel Syfte Metod Deltagare 

(bortfall) 

Resultat Typ Kvalitet/ 

Poäng 

Nymark, C., 

Mattiasson, A-C., 

Henriksson, P., & 

Kiessling, A.  

 

2014 

Emotions delay 

care - seeking in 

patients with an 

acute myocardial 

infarction 

Syftet med 

studien var att ge 

en djupare 

förståelse för 

patienters tankar, 

känslor och 

handlingar i 

beslut att söka 

vård av att 

drabbas av akut 

hjärtinfarkt  

Design: Kvalitativ 

deskriptiv studie  

 

Urval: Patienter 

behandlades för 

första eller andra 

gången av akut 

hjärtinfarkt. Ålder 

39–86. Behärskar 

svenska språket.  

 

Datainsamling: 

Semistrukturerad 

intervjustudie.   

 

Analys: Kvalitativ 

innehållsanalys 

 

14 

(-) 

Resultatet visade att 

fyra teman skapades. 

Att vara oförmögen av 

rädsla, ångest och 

maktlöshet.  Skämmas 

för sig själv. Rädsla för 

att förlora en hälsosam 

identitet och sträva 

efter att undvika rädsla 

genom att inte 

interagera med andra. 

Patienterna slets mellan 

känslor som ångest, 

rädsla, skam och 

maktlöshet. De 

ansträngde sig för att 

upprätthålla sin 

självbild som en frisk 

person sålunda drabbad 

av ett okänt obehag. 

Detta kombinerat med 

en kamp för att skydda 

andra från 

engagemang, stärkte 

hindren för att söka 

vård 

 

Mycket god 

kvalitet  

 

29 poäng 

 

 



   

 

XXVI 

 

Författare  

År 

Land 

Titel Syfte Metod Deltagare 

(bortfall) 

Resultat Typ Kvalitet/ 

Poäng 

O'Donnell, S., 

McKee, G., 

O'Brien, F., 

Mooney, M.,  

& Moser, D. K.  

 

2012 

 

 

Storbritannien & 

Irland 

Gendered 

symptom 

presentation in 

acute coronary 

syndrome: a cross 

sectional analysis 

Syftet med studien 

var att undersöka 

hurvida 

könsliknande 

symtompresentation 

finns i ett 

valdefinierat urval 

av män och kvinnor 

med AKS. 

Design: Randomiserad 

kontrollerad studie. 

 

Urval: Patienter som 

diagnostiserades med 

AKS och vårdades i 

ett av fem 

universitetssjukhus i 

Dublin, Irland. Minst 

21 år samt förmåga att 

läsa och samtala på 

engelska.  

 

Datainsamling: 

Utfördes genom 

intervju och AKS-svar 

till symtom index, ett 

30-objekt validerat 

verktyg.  

 

Analys: Statistisk 

analys utfördes med 

SPSS (version 18.0). 

1947 

(142) 

Bröstsmärta var det 

vanligaste symtomet 

hos män och kvinnor, 

rapporterat av 71 % 

av patienter. Genom 

att använda logistisk 

regression och 

justering för kliniska 

och demografiska 

variabler, visade 

resultatet att kvinnor 

hade högre chans att 

uppleva andnöd, 

hjärtklappning, smärta 

i vänster arm, 

ryggsmärta 

smärta i nacken eller 

käken, illamående, en 

känsla av rädsla och 

trötthet än jämfört 

med män. Däremot 

var män var mer 

benägna att få 

diagnosen STEMI och 

kvinnor Instabil 

angina 

 

God kvalitet  

 

28 poäng 

 

 



   

 

XXVII 

 

Författare  

År 

Land 

Titel Syfte Metod Deltagare 

(bortfall) 

Resultat Typ Kvalitet/ 

Poäng 

O’Keefe-

McCarthy, S., 

McGillion, M. 

H., Victor, J. C., 

Jones, J., 

&  

McFetridge-

Durdle, J.  

 

2015 

 

Kanada 

Prodromal 

symptoms 

associated with 

acute coronary 

syndrome acute 

symptom 

presentation 

 

Syftet med 

studien var att 

beskriva 

prevalensen, 

frekvensen och 

svårighetsgraden 

av prodromal 

symtom i ett urval 

av AKS-patienter. 

Design: 

Deskriptiv 

tvärsnittsstudie  

 

Urval: patienter 

diagnostiseras 

med AKS, 

rapporterade 

prodromala 

symtom, 

rapporterade 

bröstsmärta, EKG 

förändringar och 

kunde tala, läsa 

och förstår 

engelska.  

 

Datainsamling: 

Prodromal 

frågeformulär  

 

Analys: SAS 9.1  

 

121 

(-) 

Majoriteten av urvalet 

rapporterade att de hade 

minst ett prodromalt 

symptom före AKS. De 

vanligaste rapporterade 

prodromala symtomen var: 

bröstsmärtor, andnöd, 

ångest och ovanlig trötthet. 

Intensiteten av patienternas 

prodromala symtom var 

oftast måttlig till svår och 

inträffade dagligen eller 

flera gånger i veckan. Andra 

individuella symtom 

inkluderade magbesvär 

(illamående, 

matsmältningsbesvär, 

halsbränna), svettning, 

hjärtklappning, domningar i 

händerna, suddig syn och 

förvirring. Patienter med 

högt blodtryck hade också 

7,5 gånger större risk att 

uppleva prodromal trötthet 

före akut hjärtsjukdom. 

 

Mycket god 

kvalitet  

 

29 poäng 

 

 

 



   

 

XXVIII 

 

Författare  

År 

Land 

Titel Syfte Metod Deltagare 

(bortfall) 

Resultat Typ Kvalitet/ 

Poäng 

Shi, H.,  

Li, W.,  

Zhou, X.,  

Liu, X.,  

Liu, J.,  

Fan, S.,  

Wang, H.,  

& An, L.  

 

2020 

 

Kina 

Sex Differences 

in Prodromal 

Symptoms and 

Individual 

Responses to 

Acute Coronary 

Syndrome 

Syftet med 

studien var att 

bedöma 

prodromala 

symtom hos 

kinesiska 

patienter med 

AKS och deras 

reaktioner på 

symtom efter 

kön 

Design: Tvärsnittstudie  

 

Urval: Fem 

universitetssjukhus i 

fyra städer mellan 

2013–2014. Patienter 

som fick diagnosen 

AKS enligt definitionen 

av international 

statistical classification 

of diseases and related 

health problems, 10:e 

revisionen.  

 

Datainsamling: 

McSweeney Acute and 

Prodromal Myocardial 

Infarction Symtom 

Survey (Kinesisk 

version) 

Analys: utfördes via 

SPSS programvara 

version 17.0. w2 Test 

eller Fisher exact test 

och logistisk regression. 

806 

(-) 

806 patienter hade 

minst ett prodromalt 

symptom innan AKS 

debuterade. Det kunde 

också noteras att 

kvinnor betydligt 

oftare än män 

rapporterade 

ryggsmärtor, 

smärta/obehag mellan 

eller under axlarna, 

sömnstörningar, 

ångest eller 

hjärtklappning. 

Allmän bröstsmärta 

och aptitlöshet var 

vanligare hos män än 

hos kvinnor. Endast 

41 % av patienterna 

tillskrev sina 

prodromala symtom 

till hjärtat, och 

kvinnor var mer 

benägna än män att 

tillskriva prodromala 

symtom till en 

hjärtattack 

 

God kvalitet  

 

25 poäng 

 



   

 

XXIX 

 

Författare  

År 

Land 

Titel Syfte Metod Deltagare 

(bortfall) 

Resultat Typ Kvalitet/ 

Poäng 

Smith, R., Frazer, 

K., Hyde, A., 

O'Connor, L., & 

Davidson, P.  

 

2018 

 

Irland 

"Heart disease 

never entered my 

head": Women's 

understanding of 

coronary heart 

disease risk 

factors 

Syftet med 

studien var att 

undersöka 

kvinnors 

erfarenheter av 

primär diagnos av 

AKS (NSTEMI & 

Instabil angina). 

Design: En 

naturalistisk 

fallstudie 

 

Urval: Kvinnor 

som talade 

engelska, med 

primär diagnos av 

AKS på ett 

sjukhus.  

 

Datainsamling: 

Semistrukturerad 

intervju  

 

Analys: deduktivt 

och induktivt 

tillvägagångssätt  

 

30 

(-) 

Resultatet visade 

att majoritet av 

kvinnorna hade 

riskfaktorer för 

AKS. Över 60 % 

tog läkemedel mot 

högt blodtryck och 

kolesterolsänkande 

medicin. 30 % av 

kvinnorna rökte. 

Resultatet 

återspeglar 

missförståndet att 

AKS påverkar 

män mer än 

kvinnor 

Mycket god 

kvalitet  

 

29 poäng 

 



   

 

XXX 

 

Författare  

År 

Land 

Titel Syfte Metod Deltagare 

(bortfall) 

Resultat Typ Kvalitet/ 

Poäng 

Wouters, L. T. C. 

M.,  

Zwart, D. L. M.,  

Erkelens, D. C. 

A.,  

De Groot, E.,  

van Smeden, M., 

Hoes, A. W., 

Damoiseaux, R. 

A. M. J.,  

&  

Rutten, F. H.  

 

2021 

 

Nederländerna 

Gender-stratified 

analyses of 

symptoms 

associated with 

acute coronary 

syndrome in 

telephone triage: a 

cross- sectional 

study 

Syftet med 

studien var att 

identifiera 

kliniska variabler 

som är 

associerade med 

diagnosen AKS 

hos kvinnor och 

män med obehag i 

bröstet som 

kontaktar vården 

via telefon samt 

undersöka om det 

finns indikationer 

att variabler 

skiljer sig mellan 

kvinnor och män. 

Design: 

Tvärsnittstudie 

 

Urval: Nio OHS-PC 

i Nederländerna.  

Män och kvinnor 

≥18 år som 

kontaktar OHS-PC 

för akuta obehag i 

bröstet mellan 

2014–2016.  

 

Datainsamling: Via 

telefonsamtal  

 

Analys: för 

jämföresle av 

variabler användes 

x2 test eller Fishers 

exact test. För 

kontinuerliga 

variabler t-test eller 

Mann-Whitney U-

test.  

Dataanalys utfördes 

med SPSS, IBM 

V.25 

 

1795 

(-) 

Resultatet visar att det 

fanns fler likheter än 

skillnader kopplat till 

symtom med 

diagnosen AKS för 

kvinnor och män. För 

både män och kvinnor 

var retrosternal 

bröstsmärta associerad 

med AKS. Det visar 

även att endast hos 

kvinnor var svår 

smärta och strålning 

till käken associerad 

med AKS. 

 

God kvalitet  

 

26 poäng 

 


