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SAMMANFATTNING

Hjart-karlsjukdom ar det storsta folkhalsoproblemet for bade mén och kvinnor i Sverige. |
hjartkarlsjukdom inkluderas kranskérlsjukdom (koronarsjukdom), plétslig hjartddd, hjartsvikt,
claudicatio intermittens, stroke och 6évriga hjartkarlmanifestationer (Schenk-Gustafsson,
2011). Hjartinfarkt ar den vanligaste dodsorsaken for kvinnor 6ver femtiofem ar och man dver
fyrtiofem ar i Sverige (Schenck-Gustafsson, 2011). Mortaliteten i hjart-karlsjukdomar sjunker
i Sverige och kvinnors medel6verlevnad &r fortfarande hdgre & mannens, men denna skillnad
har minskat da hjartsjukvarden har forbattrats. Kvinnors medeléverlevnad har sjunkit fran 84
till 81 ar det senaste decenniet medan mannens medeldverlevnad har okat fran 75 till 78 ar.
Antalet hjartinfarkter hos svenska kvinnor kan komma att 6ka pa grund av livsstilsfaktorer
sdsom rokning och psykosociala faktorer. Det pagar en diskussion bland forskare om kvinnor
far samre vard an méan och om kvinnor upplever symtom annorlunda &n man vid
kranskarlssjukdom. Studier har visat att kvinnor har langre fordréjning an mén for att sdka
hjalp vid insjuknandet i kranskarlssjukdom.

Syftet var att belysa kvinnors upplevelse av symtom och hur de hanterar dessa symtom i
samband med insjuknandet i akut kranskarlssjukdom.

For att fa svar pa syftet valdes litteraturéversikt som metod. Arton artiklar identifierades och
inkluderades i denna litteraturdversikt. Sju av artiklarna hade kvalitativ ansats och elva
artiklar hade kvantitativ ansats.

Slutsatsen var att kvinnor upplevde prodromala symtom manader/ar innan
kranskarlsdiagnosen stalldes och det var ovanligt att kvinnor sokte sjukvard for dessa
symtom. Brostsmarta var det vanligaste symtomet hos kvinnor vid insjuknande i
kranskarlssjukdom men ospecifika symtom forekom ocksa. Kvinnor upplevde illamaende i
hogre grad 4n man i detta sammanhang. Kvinnor hanterade symtom pa kranskarlssjukdom
genom att kontakta anhdriga eller med sjalvmedicinering innan de kontaktade sjukvarden,
vilket bidrog till fordréjning av varden. Kunskapsniva, kanslomassiga och psykosociala
faktorer inverkade pa hur kvinnor hanterade symtom pa kranskarlssjukdom. Sjukvarden och
kvinnor beh6vde okad kunskap och forstaelse angaende hur kvinnor upplevde symtom pa
kranskérlssjukdom och hur kvinnor hanterade dessa symtom.

Nyckelord: kranskarlssjukdom, kvinnor, upplevelse, hantering.



ABSTRACT

Cardiovascular diseases are the most common health problem for both men and women in
Sweden. Cardiovascular diseases include coronary heart disease, sudden heart death, heart
failure, claudicatio intermittence, and stroke. Myocardial infarction is the most common cause
of death for women over the age of 55 and men over the age of 45 in Sweden. The mortality
of cardiovascular diseases is declining in Sweden and life expectants is still higher for
Swedish women compared with men, but this difference has declined since the cardiac health
care has improved. The number of myocardial infarctions among women could increase due
to life style factors as smoking and psychosocial factors. An ongoing discussion among
researchers is taking place whether women receive worse health care quality for coronary
heart diseases or if women experience symptoms for coronary heart disease different from
men. Studies have been shown that women have longer delay compared to men seeking health
care for cardiovascular diseases.

The aim was to illustrate women’s experiences and coping of symptoms at the onset of
coronary heart disease.

A literature review containing eighteen studies was executed. Eleven of the studies included
in this literature review had a quantitative approach and seven of the studies had a qualitative
approach.

The conclusion was that women experienced prodromal symptoms (early warning signs)
month/years before being diagnosed with coronary heart disease and it was uncommon for
women to seek medical attention for these symptoms. Chest pain was the most common
symptom among women at the onset of coronary heart disease, however atypical symptoms
also occurred. Women experienced nausea more commonly compared with men in this
context. Women coped with symptoms of coronary heart disease by contacting spouses or by
self medication which contributed to delay of treatment. Degree of knowledge, emotional and
psychosocial factors had an impact on how women coped with symptoms of coronary heart
disease. The health care system and women needed more knowledge and understanding
regarding womens experiences of symptoms of coronary heart disease and how women coped
with these symptoms.

Keywords: Myocardial ischemia, women, experience, coping
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INLEDNING

Hjart-karlsjukdom ar det storsta folkhalsoproblemet for bade mén och kvinnor i Sverige. |
hjartkarlsjukdom inkluderas kranskérlsjukdom (koronarsjukdom), plétslig hjartdod, hjartsvikt,
claudicatio intermittens, stroke och 6évriga hjartkarlmanifestationer (Schenk-Gustafsson,
2011). Hjartinfarkt ar den vanligaste dodsorsaken for kvinnor 6ver femtiofem ar och man dver
fyrtiofem ar i Sverige (Schenck-Gustafsson, 2011). Mortaliteten i hjart-karlsjukdomar sjunker
i Sverige och kvinnors medel6verlevnad &r fortfarande hdgre & mannens, men denna skillnad
har minskat da hjartsjukvérden har forbattrats. Ar 2011 var medellivslangden knappt 84 &r for
kvinnor och nara 80 ar for man(Statistiska centralbyran, 2015). Det pagar en diskussion bland
forskare om kvinnor far samre vard &n man och om kvinnor upplever symtom annorlunda &n
maén vid kranskarlssjukdom. Dessutom har studier har visat att kvinnor har langre férdréjning
an man for att soka hjalp vid insjuknandet i kranskarlssjukdom.

BAKGRUND

Kranskarlssjukdom

Kranskarlssjukdom, dvs. angina pectoris, instabil angina, non — Q- infarkt och ST- hdjnings-
infarkt &r en vanligt orsak till sjukhusvard i véstvarlden. Angina pectoris, instabil angina och
non - Q - infarkt har okat de sista tio till femton aren medan férekomsten av ST-
héjningsinfarkt har minskat i Sverige. Socialstyrelsen rapporterar i november 2013 att strax
under 30 000 personer drabbades av akut hjartinfarkt ar 2012 i Sverige. Dodligheten bland
dem som drabbats av hjartinfarkt har sjunkit kraftigt de senaste aren. Ar 2012 dog 26 procent
av mannen och 30 procent av kvinnorna inom 28 dagar efter hjartinfarkt (Socialstyrelsen,
2013). Hjartinfarkt hos kvinnor kan komma att oka, framforallt pa grund av svenska kvinnors
Okande rokvanor och forekomst av latent diabetes. Tidigare blev kvinnor inte inkluderade i
forskning angdende kranskarlssjukdomar da det lange ansags att kranskarlssjukdom ar en
typisk manlig sjukdom. I borjan av 1990-talet borjade det laggas mer fokus pa kvinnor med
kranskarlssjukdom (Schenck- Gustafsson, 2011; Roeters van Lennep, Westerveld, Erkelens &
van der Wall, 2001). Schenck-Gustafsson (2011), menar att den svenska kvinnan ar unik i
varlden med hog andel som forvérvsarbetar, samtidigt som de har huvudansvaret for familj
vilket inte mén har i samma utstrackning. Detta dubbla ansvar leder till stress och kan bidra
till 6kad forekomst av kranskérlssjukdom hos kvinnor (Schenk-Gustafsson, 2011).

Enligt Eikeland, Gimnes och Madsen Holm (2009) ar akut koronar syndrom ett
samlingsbegrepp som innefattar instabil angina, myokardinfarkt utan ST-hojning (NSTEMI)
och myokardinfarkt med ST-h6jning (STEMI). Forfattaren till denna litteraturdversikt
kommer att anvénda det svenska begreppet kranskarlssjukdom i stéllet for akut koronar
syndrom.

Angina pectoris/ NSTEMI/ instabil angina och STEMI

Angina pectoris kan vara stabil oférandrad i manader och ar men kan éverga till instabil
angina. Stabil angina pectoris definieras som anstrangningsrelaterade bréstsméartor som har
varit oforandrade vad géller frekvens och styrka i flera manader och ar. Instabil angina
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karaktariseras av en forsamring av tillstandet med 6kad anfallsfrekvens eller att smartornas
intensitet och varaktighet okar. Smartorna kan boérja upptréda i vila. Utvecklingen av instabil
angina beror antigen pa reducerad tillgang pa blod eller pa okat syrgasbehov i myokardiet,
eller bada delarna. Patienter med instabil angina riskerar att utveckla akut hjartinfarkt t.ex.
NSTEMI med myokardnekros och forhojda hjartmarkorer som troponin. Vid instabil angina /
NSTEMI ér inte kranskarlet helt tilltappt, men detta &r ett alvarligt tillstdnd som ska
behandlas akut med mediciner och/eller med Percutan coronar intervention (PCI) och
patienten ska 6vervakas pa hjartintensivavdelning (HIA). Diagnosen instabil angina/NSTEMI
stalls kliniskt pa basis av patientens symtombeskrivning och anamnes. Ordet symtom betyder
sjukdomstecken som patienten sjalv upplever, till skillnad fran kliniska tecken som bara kan
observeras av andra (Collin, 2005). Symtom som obehag/ tryck 6ver brostet, under
brostbenet, i mellangérdet eller bak i nacken kan férekomma. Smartor som utldses av
anstrangning och som lindras av vila kan tyda pa syrebrist i hjartmuskeln. Andra symtom pa
syrebrist i hjartmuskeln kan vara svettning, blek/kall hud och snabb puls samt EKG-
forandringar som ST-sankning och T-negativitet. Retrosternala (bakom brdstbenet)
brostsmértor ar ofta dominerande symtom. Typiska ischemiska smartor ar icke
andningsrelaterade och beskrivs ofta som kramande eller svidande, mer séllsynt som
stickande. Illamaende ar vanligt och patienter med kranskarlssjukdom ar ofta angsliga och
angestfyllda, vilket kan leda till okad smartupplevelse. Det forekommer att patienter inte har
smartor i brostet i samband med hjartinfarkt utan dyspnoe och diffusa symtom som allmén
svaghet yrsel och synkopé (avsvimning) kan forekomma. Personer med diabetes kan ha tysta
infarkt dvs. de har inte upplevt smarta i samband med insjuknandet i kranskérlssjukdom.
Undersokningar som kan goras for att verifiera diagnosen instabil angina/NSTEMI &ar
ultraljud av hjartat, angiografi (kranskarlsrontgen), EKG, och hjartmarkérsmatning t.ex.
troponin. NSTEMI- diagnosen stélls om hjartmarkdrerna ger utslag (Eikeland, Gimnes &
Madsen Holm, 2009).

Akut STEMI dvs. myokardinfarkt med ST-héjning &r en foljd av att ateriosklerotiska plack
blockerar kranskalet sa att blodflodet upphor till en del av hjartat. Efter ca atta sekunder har
hjartcellerna i det drabbade omradet forbrukat sin syrgasreserv. Efter 60 sekunder ses EKG-
forandringar och om blodflodet inte ateruppréattas inom 30 minuter kommer celldéd i
hjartmuskeln (dvs. infarkt) att uppsta (Eikeland, m.fl., 2009).

Riskfaktorer for kranskérlssjukdom

Roeters van Lennep, Westerveld, Erkelens och van der Wall (2001 ) namner bl.a. att forhéjda
blodfetter, forekomst av diabetes, rokning, fetma, hdgt blodtryck arftliga faktorer och
psykosociala faktorer kan oka foérekomsten av kranskarlssjukdom. Dessa faktorer paverkar
kvinnor och mén lika. Rosengren, m.fl. (2004) preciserade foljande modifierbara riskfaktorer
for hjartinfarkt: rokning, diabetes, bukfetma, matvanor, fysisk aktivitet, alkoholkonsumtion,
hogt blodtryck, blodfetter och psykosociala faktorer. Shimamoto m.fl. (2013) menar att alder,
kon, blodfettsrubbning, diabetes mellitus och kvoten mellan underhudsfett/bukfetma &r
faktorer som paverkar forekomsten av kranskarlsfortrangning. Enligt Schenk- Gustafson
(2011) ar forekomsten av hjartkarlsjukdomar signifikant lagre hos kvinnor innan klimakteriet
jamfort med de kvinnor som har genomgatt menopaus da det som ar unikt for kvinnor att
deras hormonella status paverkar forekomsten av hjartkarlsjukdomar.

Brown, Stewart, Stump och Callahan (2011) undersokte om depression kan vara en riskfaktor
for att drabbas av kranskérlssjukdom. Dessa forfattare fann att dldre (> 60 ar) med
betydandedepressiva symtom och som inte hade nagon tidigare diagnos pa kranskarlssjukdom
drabbades i storre utstrackning av kranskarlssjukdom over en 15-arsperiod. Personer som
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hade depression hade 1,5 ganger 6kad risk for att drabbas av kranskarlssjukdom &n de som
inte hade depression.

Riktlinjer och behandling vid kranskarlssjukdom

Enligt Eikeland, m.fl. (2009) ska patienter med bréstsmaérta alltid behandlas som
infarktpatienter tills motsatsen har bevisats, vilket innebar sénglage och smartstillande
(Morfin), nitroglycerin samt syrgas, antiemetika efter behov och ordination

(Stockholms lans landsting, 2011). Malet med behandlingen &r att reducera patientens
symtom, stoppa den ateriosklerotiska processen, minska behovet for revaskularisering och
forebygga/begransa hjartinfarkter och utveckling av hjartsvikt samt forhindra plotslig
hjartdod. Behandling av kranskarlssjukdom gar ut pa att reducera storleken pa skadan pa
hjartmuskeln genom reperfusionsbehandling antigen med PCI eller trombolys samt ldkemedel
som hammar trombocyternas funktion och darmed forhindrar att blodkoagel tapper till de
tranga kranskarlen. STEMI ska behandlas med reperfusion d.v.s. akut koronar angiografi
(PCI) eller trombolys dvs. behandling dar ett lakemedel ges intravendst i hansikt att I16sa upp
den blodpropp som tapper till kranskarlet (Eikeland, m.fl. 2009; Stockholms lans landsting,
2012).

Sjukskdterskans roll vid kranskarlssjukdom

Enligt Eikeland, m.fl. (2009) ska sjukskoterskan observera patienters inlagda pa sjukhus for
kranskarlssjukdom vitala symtom kontinuerligt med tanke pa arytmier och hjartsvikt.
Anamnes tas upp om patientens tillstand tillater det. Atgarder med tanke pé valbefinnande
inriktas framst pa patientens subjektiva besvar dvs. sjukskoterskan skall behandla
brostsmartor, illamaende och angslan/ angest. Sjukskoterskan maste kunna bedéma om
patienten behdver angestdampande medicin da angest forstarker patientens upplevelse av
smarta och effektiv smartlindring/angestddampning kan bidra till att reducera infarktens
utbredning. Dessutom kan sémnproblem forebyggas genom att minska angest. Depression ar
vanligt i samband med hjartinfarkt, sarskilt hos kvinnor. Sjukskoterskan bor informera
patienten om att detta kan forekomma. Vid insjuknandet i kranskarlssjukdom &r anhdrigas
stod viktigt for patienten, sa en viktig uppgift for sjukskoterskan ar att ge emotionellt stod till
bade patient och narstaende. Eftersom undervisning, vagledning, och beteendeforandring ar
centrala faktorer vid rehabilitering av hjartinfarktpatienter och dessa patienter behdver
kunskap om sin sjukdom och vad som orsakar den &r en betydelsefull uppgift for
sjukskaterskan pa hjartintensiven ar att ge information i dessa amnen. Patienterna behéver
dessutom kunskap om den farmakologiska behandlingen de far i samband med
kranskarlssjukdom och de behdver fa insikt i varfor en livsstilsforandring ar viktig i detta
sammanhang. | en studie fran ar 2007 har Smith och Liles undersokt vad patienter som
genomgatt hjartinfarkt 6nskar att fa information om innan de skrivs ut fran sjukhus. De &mnen
som patienterna rankade hogst som viktiga att fa information om var, vad ska de géra om de
reagerar pa en medicin, nar ska medicineringen upphora, hur ska komplikationer efter
hjartinfarkt upptéckas, hur ska komplikationer efter hjartinfarkt undvikas och varfor de olika
medicinerna ska tas. Biomedicinska fragor rankades hogre an psykosociala fragor i denna
studie, antalet patienter som deltog i studien var 20 stycken varav endast tre var kvinnor. Pa
Hjartintensiven kan patientens formaga att ta till sig information vara reducerad pa grund av
stress och smérta. Nar patientens brostsmaértor ar under kontroll kan undervisning till patient
och anhorig ges. Amnen som kan vara aktuella att ge information om &r riskfaktorer for
kranskarlssjukdom, symtom och kliniska tecken pa kranskérlssjukdom, nar det kan vara
aktuellt att kontakta l&kare, mediciner samt hantering av kénslor och stress (Urden, Stacy &
Lough, 2006).




Sjukvardspersonals forférstaelse paverkar kvinnors behandling vid insjuknande i
kranskérlssjukdom

Det framgar av studier att kvinnor inte far ratt behandling nar de soker sjukvard for symtom
som skulle kunna vara kranskarlssjukdom, vilket kan bero pa att sjukvardspersonal kan ha en
forforstaelse om att det bara & man som far kranskarlssjukdom (Mundt Ottesen, Dixen, Torp-
Pedersen & Kdber, 2003). Kvinnor hade hogre doctors delay (lakarfordréjning) jamfort med
man menade dessa forfattare. Konklusionen i denna studie var att sjukvardspersonal
undervarderar risken for kranskérlssjukdom hos kvinnor och bidrar darmed till att fordréja
tiden fran symtomdebut till behandling. McSweeney, Lefler och Crowder (2005) rapporterade
i sin studie som innefattade kvinnor som fatt diagnosen hjartinfarkt, att flera kvinnor i studien
upplevde att de inte blev tagna pa allvar nar de sokte sjukvard for sina symtom. Nagra kvinnor
fick utskrivet recept pa lugnande medicin i stéllet for behandling for kranskarlssjukdom. Flera
kvinnor sokte ldkare upprepade ganger och fick diagnoser som oro, depression, magakomma,
hiatusbrack, artrit, hdgtblodtryck. Utav de 40 kvinnor som deltog i studien blev endast fyra
undersokta med EKG innan de fick diagnosen kranskérlssjukdom. De kvinnor som hade
typiska symtom fick béttre behandling pa akuten an de som hade atypiska symtom. Arslanian-
Engoren (2009) har undersokt sjukskoterskors triagering (prioritering) nér kvinnor soker
akutsjukvard for symtom som skulle kunna vara hjartinfarkt. Slutsatsen fran studien var att
sjukskaterskorna hade god kunskap angaende skillnader i symtombild som kvinnor och mén
kan uppvisa vid hjartinfarkt. Nagra sjukskoterskor hade fordomar/forforstaelse att kvinnor
inte far hjartinfarkt i samma utstrackning som man, vilket kunde gora att varden blev fordrojd
for kvinnor som sokte hjélp for hjértinfarkt.

Lakare missar kvinnors kranskérlsdiagnos

Masjerejlan, Link, Lutfey, Marceau och McKinlay (2009) rapporterade att lakare var mer
osakra pa orsaken till brostsmartor hos kvinnliga patienter oavsett patientens alder. Bland
medelalders kvinnor var lakarna signifikant mindre sakra pa om patienten hade en
kardiovaskular diagnos. Trettioen procent av patienterna i den hér gruppen fick en psykisk
halsodiagnos jamfort med manliga patienter som fick den diagnosen i femton procent.

Skillnader i behandling och vardresultat hos mén och kvinnor vid kranskarlssjukdom

Enligt Halso- och sjukvardslagen (1982:763) 2§ ar malet for halso- och sjukvarden &r en god
hélsa for hela befolkningen. Varden ska ges med respekt for alla manniskors lika véarde och
den enskilda manniskans vérdighet. Enligt Sveriges kommuner och landsting och
Socialstyrelsens publikation, Oppna jamforelser av hilso- och sjukvardens kvalitet och
effektivitet, behandlas fler mé&n &n kvinnor med kranskarlsrontgen, PCI i samband med icke
ST-hojningsinfarkt. Under ar 2010 kom kranskarlsréntgen ifraga for 82 procent av patienterna
i Sverige, 77 procent av kvinnorna och for 84 procent av ménnen. Detta faktum forklaras med
att kvinnor ar aldre vid insjuknandet &n mannen. Aven utfallet dvs. dverlevnad/ mortalitet
paverkas av att kvinnorna ar aldre &n mannen vid insjuknande i kranskarlssjukdom (Sveriges
kommuner och landsting och Socialstyrelsen, 2011). Roeters van Lennep m.fl. (2001) och
Schenck- Gustafsson (2011) menade att kvinnor med kranskarlsjukdom tidigare inte
inkluderades i forskning da det lange ansags att hjartkarlsjukdomar var en typisk manlig
sjukdom. | borjan av 1990-talet borjade det laggas mer fokus pa kvinnor med kardiovaskuléra
sjukdomar.

Det rader oenighet bland forskare om det finns skillnader i behandling och vardresultat mellan
kvinnor och mén med kranskérlssjukdom. Sadowski m.fl. (2011) fann ingen signifikant
skillnad mellan kvinnor och mén med STEMI vad géller symtombild och behandling.
Bangalore m.fl. (2012) rapporterade att hos patienter med STEMI hade gruppen unga



patienter d.v.s. <45 ar och gruppen mycket unga patienter d.v.s.<35 ar var vardkvaliteten
signifikant samre och dddligheten hogre hos kvinnorna jamfort med mannen vid
kranskarlssjukdom. Sjoerd, Nauta, Deckers, van Domburg och Martijn Akkerhuis (2012)
menade att bade kvinnor och méan som behandlats for hjartinfarkt har haft samma fordelar av
den evidenshaserade vard som har utvecklats och implementerats under aren 1985 till 2008.
Otten m.fl. (2012) och De Luca m.fl. (2013) menade att skillnaderna i dédligheten mellan
man och kvinnor som genomgatt PCI (kranskarlsrontgen) efter STEMI kan relateras till alder.
Kvinnor hade hdgre dodlighet beroende pa att de ar aldre och darmed har hogre forekomst av
bl.a. diabetes och hypertoni menade dessa forfattare. Johnston m.fl. (2013) menade att akut
reperfusionsterapi (trombolys eller PCI) anvands mer séllan till kvinnliga patienter med
STEMI jamfort med man med STEMI. Detta géllde bade yngre (under 60 ar) och aldre (6ver
60 ar) kvinnor. Golden, Chang och Judd (2013) fann i sin studie att kvinnor som soker
akutsjukvard for symtom pa kranskarlssjukdom i lagre grad blir undersokta och genomgar
tester och far radgivning i lagre grad jamfort med man som soker akutsjukvard for
kranskarlssjukdom. Aven vad galler eftervarden vid kranskarlssjukdom réader det oenighet
bland forskare. Jankowski m.fl. (2013) rapporterade att de inte fann nagon skillnad mellan
konen vad galler uppnadda behandlingsmal i eftervarden av patienter med kranskarlssjukdom
medan Koopman, Heintjes, Spiering, van Dis, Herings och Bots (2013) rapporterade att bade
den farmakologiska sjukhusbehandlingen och eftervarden for unga kvinnor (25-65 ar) och
aldre kvinnor (> 65ar) med kranskarlssjukdom behdver forbéttras.

Livsvarld

Med livsvarld menas det satt vi forstar oss sjalva med, alla andra och allt annat i varlden och
kan forklaras som varlden sa som den upplevs vilket &r unikt for var och en av oss. Livs-
varlden har ingen egen existens, kan inte sérskiljas fran den manniska som den betecknar, och
ar svar att urskilja med sinnena. Livsvarlden har kroppen som fast punkt. D& medicinen
relaterar till kroppen som en biologisk tingest kan vardvetenskapen forstd kroppen som ett
subjekt, ndgot som har erfarenhet, som &r levd. Den levda kroppen ar fylld av minnen,
erfarenheter, upplevelser, tankar, kanslor och visdom och &r meningskapande och
meningsbérande. Kroppen kan aldrig l&mnas och intar darfor en sérstalining, den upplevs
konstant och ar det medium genom vilket vi forstar oss sjalva och kan na ut till resten av
vérlden. Varje person” ir sin kropp”. For att kunna hjalpa manniskor, maste vardandet bygga
pa insikten om hur sjukdomen paverkar upplevelsen av mening och sammanhang for just den
individen och hur den paverkar hennes/hans vardag. Patientperspektiv och livsvarld hor ihop
och innefattar d&ven narstdende och vardarens perspektiv, i patientens varld sker vardandet
alltid i ett sammanhang (Dahlberg & Segesten, 2010).

Coping

Enligt Lazarus och Folkman (1984) definieras coping som realistiska och flexibla tankar och
problemlésande handlingar med syfte att minska stress. Definitionen av coping maste aven
inkludera anstrangningar att hantera stressfulla krav utan att ta hansyn till resultatet. Coping
kan inte likstallas med att bemastra en stressfull situation da manga stressfulla situationer inte
kan bemastras, utan effektiv coping under sadana forhallanden ar den strategi som tillater
personen att tolerera, minimera, acceptera eller ignorera det som inte gar att beméstra, menar
dessa forfattare .



Copingstrategier

Copingstrategier ar beteckningen pa de atgarder som en person vidtar for att hantera en svar
situation (Brattberg, 2008). De syftar till att hantera sjélva situationen, att forandra
uppfattning om situationen t.ex. genom att forneka, avskérma sig eller tanka om, eller att
kontrollera stressande kanslor. Det skiljs huvudsakligen pa tre olika copingstrategier.
Problemfokuserad coping, kanslofokuserad coping och undvikandestrategier.
Problemfokuserad coping koncentrerar sig pa att 16sa problem och innefattar strategier for att
samla information, fatta beslut, planera och l6sa konflikter med syfte till att 16sa problem och
uppna mal. Om det inte gar att uppna mal kan copingstrategierna ga 6ver till kanslofocuserad
coping. Den kénslofokuserade copingen handlar om att hantera de egna kanslorna. | detta
ingar att ldra sig att acceptera situationen och omvérdera den och kan vara andamalsenligt vid
kronisk sjukdom. Undvikandestrategier fungerar battre pa kort sikt an pa lang sikt och battre i
okontrollerbara situationer an i kontollerbara situationer. Det &r vanligt att bérja med att
anvanda undvikandestrategier for att senare vaga méta problemet med en narmandestrategi
(Brattberg, 2008). Exempel pa olika copingstrategier &r att forneka svarigheterna, att undvika
svarigheterna, att mota svarigheterna, att ta kontroll dver sig sjélv, att soka socialt stod, att ta
ansvar, att planera hur problem ska l6sas, att tolka situationen positivt, att acceptera
situationen och ga vidare i livet (Brattberg, 2008; Lazarus & Folkman, 1984). Vilken strategi
som anvands beror pa situationen och individen, personlighet, eller tidigare erfarenheter,
personliga resurser, hélsorelaterade faktorer, den sociala och fysiska omgivningen, kognitiva
insikter och aktuellt stimningslage(Brattberg, 2008; Lazarus & Folkman, 1984). Kvinnor
reagerar mer kdnslomassigt &n man. Méan &r oftast mer analytiska och uppgiftsorienterade i
jamforelse med kvinnor. Kvinnor soker oftare stdd &n méan. Hogutbildade &r oftare
problemfokuserade. Optimister soker oftare socialt stod vid problem, medan pessimister
reagerar med ilska, fornekelse, eller resignation (Brattberg, 2008). | en Svensk studie fran ar
2009 har Brink, Persson och Karlsson med hjélp av ett frageformular, the general coping
questionaire (GCQ), undersokt copingstrategier hos patienter som fatt diagnosen hjartinfarkt.
Fem positiva och fem negativa dimensioner mattes. De positiva dimensionerna som méttes
var sjalvtillit, problemldsande handlingar, fordndrade varderingar, socialt stéd och
bagatellisering. De negativa dimensionerna var fatalism, resignation, protest, isolation och
svarigheter med att halla distans till sjukdomen. En copingstrategi som &r positiv i ett
sammanhang kan vara negativ i ett annat sammanhang menar dessa forfattare.

Faktorer som paverkar copingformaga

Det sociala natverket, dess resurser och férvantningar har betydelse pa copingférmagan. Ett
stodjande natverk okar sjalvtilliten, relationer med andra kan minska den traumatiska stressen.
Franvaron av en stodjande partner kan forsamra en individs copingférmaga menar Brattberg
(2008). Det satt pa vilken individen uppfattar sin kris, vad individen tror om orsaken till
sjukdomen och prognosen har betydelse for detta. Den som ser det aktuella tillstandet som
forvantat, kontrollerbart och maojligt att férandra har storre mojlighet att bemaéstra det, medan
den som ser det som skett som ett hot forsoker reagera med undvikandebeteende. Individer
som har saval medicinska som psykiska problem har ofta samre copingférmaga menar
Brattberg (2008). De soker ofta hjalp senare, litar inte pa varden, klarar inte av att folja
behandlingsprogram samt har mindre socialt stéd. De som ar pessimistiska eller deprimerade
grubblar mer pa problem &n tar itu med dem och I6ser dem. Tidsforloppet, hur snabbt en
sjukdom har uppstatt, lokaliseringen och allvarlighetsgraden av sjukdomen. har betydelse for
val av copingstrategi och copingformaga (Brattberg, 2008). For att forsoka forklara skillnader
i hur individer hanterar sjukdom/annan stressor dvs. befrdmjar hdlsa och motverka ohélsa har
Antonowski (2001), skapat uttrycket k&nsla av sammanhang (KASAM). Begreppet KASAM
innefattar delbegreppen; hanterbarhet, begriplighet och meningsfullhet. En person med en




stark KASAM har en tendens att tolka en stressor som mindre konfliktfylld eller ofarlig &n en
person med svag KASAM. En person med stark KASAM har en bakomliggande tillit att saker
och ting kommer att ordna sig och upplever sig ha de resurser som behdvs for att handskas
med olika situationer. Med sin formaga att hantera spanning, kan en person med stark
KASAM ha férmaga att forbattra sin halsa genom att uppvisa adaptiva halsobeteenden i hogre
grad an en person med svag KASAM (Antonowski, 2001).

Problemformulering

Hjartsjukdomar &r ett globalt folkhalsoproblem och &r en vanlig orsak till att séka sjukvard.
Hjartinfarkt ar den vanligaste dodsorsaken for man over fyrtiofem ar och for kvinnor éver
femtiofem ar i Sverige. Antalet hjartinfarkter hos svenska kvinnor kan komma att 6ka pa
grund av livsstilsfaktorer sdsom rokning och psykosociala faktorer. Det pagar idag en
diskussion bland forskare om kvinnor far samre vard & man och om kvinnor upplever
symtom annorlunda an mén vid kranskarlssjukdom (Sadowski m.fl., 2011; Bangalore m.fl.,
2012; Sjoerd, Nauta, Deckers, van Domburg & Martijn Akkerhuis, 2012). Fére 1990-talet
inkluderades inte kvinnor i studier angaende kranskarlssjukdom (Schenck- Gustafsson, 2011;
Roeters van Lennep, Westerveld, Erkelens & van der Wall, 2001). Studier har visat att
kvinnor har langre fordréjning &n man for att soka hjélp vid insjuknandet kranskéarlssjukdom.
(O"Donnell m.fl., 2006; Lovlien, 2005; Isaksson m.fl., 2013). Hur upplever kvinnor symtom
pa kranskalssjukdom och hur hanterar kvinnor de symtom som de upplever?

SYFTE

Syftet var att belysa kvinnors upplevelse av symtom och hur de hanterar dessa symtom i
samband med insjuknandet i akut kranskarlssjukdom.

METOD

For att fa svar pa syftet valdes litteraturéversikt som metod. Enligt Forsberg och Wengstrom
(2008) ar avsikten med en litteraturdversikt att fa en dverblick 6ver redan befintligt
forskningsresultat inom ett dmne, undersokningsféltet ar tidigare dokumenterad kunskap och
fragestéllningarna stalls till befintlig, vetenskaplig litteratur. Efter att forskningsresultaten har
insamlats ska de olika studierna som ar med i litteraturdversikten granskas, och skillnader och
likheter i resultaten av studierna ska identifieras. Kriterier for en litteraturoversikt ar enligt
Forsberg och Wengstrém (2008) bl.a. en klart formulerad fragestallning, tydligt beskrivna
kriterier for sokning och urval av artiklar, studierna ska vara kvalitetsbedémda och svaga
studier uteslutna.

Urval

Inklusionskriterier for denna litteraturdversikt var artiklar som var publicerade pa engelska
och som handlade om kvinnors dver 19 ar upplevelse av symtom samt/eller hantering av
symtom i samband med insjuknande i hjértinfarkt, instabil angina eller angina pektoris
publicerade mellan aren 2004 till 2014. Bade kvalitativa studier och kvantitativa studier
inkluderades. Artiklarna skulle dessutom vara vetenskapligt granskade och tillstand fran etisk
kommitté skulle ha inh&mtats for studierna. Filters som anvandes var: Abstract available, Ten



years, humans, English, female, adults+19 ar. Exkluderade artiklar presenterades i tabell 2.
Reviewartiklar exkluderades genom att anvanda den booleriska operatorn NOT tillsammans
med review.

Genomforande.

Sokningen genomfordes 2014-02-14. Artiklar soktes i databasen PubMed och CINAHL. Inga
artiklar hittades i CINAHL som svarade pa syftet. Litteratursokningen genomfordes i tre steg
enligt Polit och Beck (2012). Booleriska operatorer anvéndes i databasen PubMed for att
antigen expandera eller begransa antalet artiklar som kom med i sékningen. Operatorn AND
begransar sokningen da dataprogrammet da endast tar fram artiklar som innehaller bagge
sokorden. Operatorn OR expanderar sokningen da dataprogrammet da tar fram artiklar som
innehaller antigen det ena eller det andra sokordet. Operatorn NOT begransar sokningen. |
denna litteraturéversikt anvandes operatorn NOT for att fa ned antalet artiklar i sokningen till
under hundra. Vid en forsta granskning av artiklarnas rubriker sags att artiklarna som kom
med i sokningen handlade om t.ex. pregnancy. Genom att anvanda NOT pregnancy kunde
antalet artiklar minskas fran 5516 till 5408 artiklar (tabell 1). Trunkeringssymboler anvéandes
dvs. en asterix ersatter &ndelser av ett ord som enligt Polit och Beck, 2012 expanderar en
sokning att innehalla alla former av ett ord. Sokord som anvéndes presenterades i tabell 2.

MeSH termer ar en kontrollerad vokabul&r som anvénds i databasen Pub Med och anvands for
att inhamta artiklar som anvander olika termer fér samma innehall. MeSH subjekt headings
kan anvandas. MeSH-termen Myocardial Ischemia anvéndes, samt sokorden AND woman,
NOT pregnancy AND experience* i olika former. Subjekt headings valdes att inte anvéndas.
Restrict to MeSH major topic anvandes vilket gav 280 496 traffar.

Tabell 1. S6kningen i PubMed 140214 gav foljande resultat.

Myocardial Ischemia (MeSH-term) gav 280 469 traffar

AND women* 5516
NOT pregnancy 5408
AND experience* 382
NOT cardiomyopathy 377
NOT hormone* 366
NOT stroke 314
NOT diet 305
NOT depression 277
NOT surgery 212
NOT “risk factor*” 202
NOT angiography 163
NOT obesity 152
NOT review 141
NOT cholesterol 127
NOT  heart- failure” 119
NOT rehabilitation 100
NOT diabeti* 95

Utav dessa 95 artiklar valdes 17 artiklar som svarade pa syftet.
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En artikel kom inte med i denna s6kning, men har kommit med som relaterad studier vilket
gav 18 artiklar som inkluderades i studien och som presenteras i matrisen (Bilaga 1).

Tabell 2. Exkluderade artiklar

Artiklar som handlar om: Antal:
Vardresultat outcome/mortalitet

Lakares uppfattning / ssk triager

Resultat av undersokningar MR/scintigrafi

Cardiogen chock /véansterkammarfunktion

Patienter fran Asien/arabvarden

Rasskillnader

Matmetoder/blodprover

Forkalkning av karl/placklakning

Effekt av utbildning/kunskap

Foljsamhet av medicinering

Livet efter/med ischemisk hjartsjukdom /relation med
makar

Lakemedelseffekt /6strogenbehandling

Nedgang i inlaggningar pa sjukhus/patienttillfredstallelse
vid mottagning pa akuten.

Fordréjning av behandling / kvinnors upplevelse av
vardpersonal

Barndomens effekt pa halsa

Kvinnors uppfattning av riskfaktorer / riskfaktorer
Hjartinfarkt efter vaccination

Tréaning som orsak till myokard ischemi

Konsskillnader pa hur patienter beskriver symtom

Hur patienter tolkar symtom paverkas av andra sjukdomar
Stress/stresstest

-
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Summa 78

Arton artiklar identifierades och inkluderades i denna litteraturéversikt. Forst lases artikelns
titel for att kunna avgdra om artikeln var relevant for studiens syfte och inklusionskriterier.
Darefter lastes artikelns abstract for att kunna avgora om artikeln kunde svara pa nagon eller
bada delarna av denna litteraturoversikts syfte. Efter detta lastes de utvalda artiklarna i sin
helhet.

Databearbetning

Resultatdelen i de utvalda artiklarna lastes igenom noggrant. De delarna av artiklarna som
fordes in i matrisen Gversattes fran engelska till svenska. Forfattaren av denna
litteraturdversikt har inspirerats av Lundman och Hallgren Graneheim (2012) vid arbetet med
att skapa dessa underrubriker. Kvalitativ innehallsanalys fokuserar enligt Lundman och
Hallgren Graneheim (2012) pa tolkning av texter och anvands bl.a. i vardvetenskap. Tolkning
kan ske pa olika abstraktionsnivaer. Den metodologiska ansatsen kan vara bade deduktiv och
induktiv. Deduktiv ansats kan vara tolkning utifran ett i forvag utarbetat kodningschema,
baserat pa en modell eller teori. Induktiv ansats innebar en mer forutsattningslos analys av
texter. Forfattaren av denna litteraturdversikt har valt en induktiv ansats i symtomdelen
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eftersom kvinnor tidigare inte blev inkluderade i forskning angaende kranskarlssjukdom, det
ar mannens symtom som &r beskrivna i larobdcker menade bl.a. Schenk — Gustafsson, 2011
och deduktiv i hanteringsdelen av resultatet och anvant Brattbergs (2008) indelning av
copingstrategier som inspiration for att hitta underrubriker till denna del. (Tabell 3) I varje
text finns ett manifest innehall och ett latent budskap. Det manifesta innehallet ar det textnara,
uppenbara innehallet och uttrycks pa ett beskrivande satt i form av kategorier. Nar detta arbete
var gjort kunde texten sorteras in i underrubriker som skapades utifran dessa kategorier.
Enligt Lundman och Hallgren Graneheim (2012) ar det forskaren (i detta fall studenten) som
valjer pa vilken abstraktionsniva resultatet ska presenteras beroende pa amnets karaktar,
studiens syfte och hur resultatet kan komma att anvéandas. Forfattaren av denna
litteraturoversikt har valt kategorier-/underrubriker utifran det manifesta/ uppenbara
textinnehallet. Underrubriker var de &mnen som aterkom i artiklarna och som svarade pa
syftet. Flera av artiklarna i denna litteraturdversikt har jamfort kvinnors och mans symtom
vilket gjorde att den underrubriken anvandes. Ovriga underrubriker som anvéndes var;
prodromala symtom (tidiga varningstecken), klassiska symtom pa kranskérlssjukdom,
atypiska/ospecifika symtom samt symtom som inte stammer med kvinnors forforstaelse av
symtom. Resultatdelen som handlade om coping bearbetades deduktivt. Deduktiv ansats kan
vara tolkning utifran ett i forvag utarbetat kodningschema, baserat pa en modell eller teori.
Resultatdelen copingstrategier delades in i problemfokuserad coping, kénslofokuserad coping
och undvikandestrategier da det enligt Brattberg (2008) huvudsakligen skiljs pa tre olika
copingstrategier; Problemfokuserad coping, k&nslofokuserad coping och
undvikandestrategier. Underrubriker presenterades i denna litteraturéversikt i ordningen,
undvikande strategier, kanslofokuserade strategier och problemldsande strategier (Tabell 3).

Vérdering av artiklar

Resultatets artiklar presenterades i en matris och granskades med hjalp av Sophiahemmet
Hdgskolas bedomningsunderlag for vetenskaplig klassificering och kvalitet (Bilaga 2).
Willman, Stoltz och Bahtevsani (2006) och Berg, Dencker och Skérsater (1999) anvandes for
redovisning och sortering, granskning och kvalitetsbedémning av vetenskapliga artiklar. Den
undersokningsmetod som anvands i respektive studie paverkar bedémningen av den
vetenskapliga kvaliteten pa de studier som inkluderas i granskningen. Urvalsforfarande,
undersokningens storlek, de instrument som anvants, och studiens resultatmatt (outcome).
Randomiserade studier, dvs. studier dar deltagarna slumpmaéssigt har lottats till experiment
respektive kontrollgrupp (RTC) anses vara av hdg kvalitet, da risken for systematiska fel
(bias) och missvisande resultat & mindre &n i andra typer av studier. En prospektiv
(framatsyftande) studie anses ha hogre tillforlitlighet &n en retroperspektiv (bakatsyftande)
studie. Kontrollerade studier foredras framfor okontrollerade, studier med stora
undersokningsgrupper bedoms ha hogre bevisvarde an studier med sma grupper. Alla
ovanstaende beskrivna metoder &r kvantitativa. Vid vardering av kvalitativa studier varderas
studierna efter, om syftet ar tydligt angivet, om kvalitativ metod ar lamplig for att uppna detta
syfte, om urvalsstorleken ar lamplig, om urvalsstrategin ar lamplig utifran syftet, miljon,
datainsamlingsmetod, dataanalys, tillforlitlighet av dataanalys, om forskarens egen roll har
diskuterats samt om resultatet verkar rimligt och vélgrundat (Willman, m.fl., 2006).

Forskningsetiska 6vervagande

Enligt Forsberg och Wengstrém (2013) bor etiska dvervagande vid en forskningsoversikt
goras angaende urval och presentation av resultat. Studier som fatt tillstand fran etiska
kommittéer eller dar noggranna etiska 6vervagande har gjorts bor viljas, alla artiklar som
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ingar i litteraturéversikten bor redovisas, alla resultat som stoder respektive inte stoder
eventuell hypotes eller forfattarens till forskningsoversikten asikt ska redovisas.

Enligt SOU 1999:4 God sed i forskningen definieras oredighet i forskningen som att forskare
avsiktligt och pa ett vilseledande sétt gor avsteg fran de vetenskapliga kraven pa nagot av
foljande satt: fabricering av data eller resultat, stold eller plagiering av data eller resultat,
annan forvrangning av forskningsprocessen genom felaktig anvéandning av metodik, genom
ohederlig inklusion eller exklusion av data eller genom bedréglig analys av data som
avsiktligt forvranger tolkningen (SOU 1999:4 God sed i forskningen). Forfattaren av denna
forskningsoversikt har inte avsiktligt falsifierat eller fabricerat nagot material.

RESULTAT

Totalt 18 artiklar valdes att inkluderas i denna litteraturdversikt. Elva av artiklarna var
kvantitativa och jamférde kvinnors och méns symtom och /eller hantering av symtom, Sju
artiklar var kvalitativa intervjustudier. Resultatet presenterades i texten i denna
litteraturdversikt under tva huvudrubriker. Varje huvudrubrik delades upp i underrubriker.

| resultatdelen har texten presenterats under rubriker for att svara pa syftets tva delar,
upplevelse av symtom och hantering av symtom (Tabell 3).

Tabell 3. Rubriker som anvéndes i resultatdelen.

Huvudrubrik:
Kvinnors upplevelse av symtom vid insjuknande i kranskarlssjukdom
Underrubriker :
Prodromala symtom (tidiga tecken pa kranskarlssjukdom) hos kvinnor
Skillnader i symtom mellan man och kvinnor vid insjuknande i kranskarlssjukdom
Klassiska symtom vid kranskérlssjukdom
Atypiska symtom
Symtom som inte stimmer med kvinnors forforstaelse/forvantning av symtom vid kranskarlssjukdom

Huvudrubrik:
Kvinnors hantering av sina symtom pa kranskarlssjukdom (copingstrategier)
Underrubriker:
Undvikandestrategier som bortférklaring/fornekande/bagatellisering
Kénslofokuserad coping

Problemlésande coping som att s6ka socialt stod

Kvinnors upplevelse av symtom vid insjuknande i kranskarlssjukdom

Prodromala symtom (tidiga tecken pa kranskérlssjukdom) hos kvinnor

| flera studier beskrev kvinnor att de upplevde prodromala symtom manader och upp till ett ar
innan insjuknandet i hjartinfarkt (Graham, Westerhout, Kaul, Norris & Armstrong, 2008;
Lockyer, 2004; Lovlien, Schei & Gjengedal, 2005; Lévlien, Johansson, Hole & Schei, 2009).
Symtom i dessa studier kunde yttra sig som trotthet, tranghetskansla i brostet samt domningar
i armar och kékar.
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Skillnader i symtom mellan mén och kvinnor vid insjuknande i kranskérlssjukdom

Kvinnor med STEMI hade upplevt illaméaende, svettningar, hjartklappning och trétthet i
samband med insjuknandet i kranskarlssjukdom i hogre grad jamfort med man med samma
diagnos fann Loévlien m.fl. (2006)._ Kvinnor upplevde smartor i armar, rygg, kdkar och hals,
svettningar och hjartklappning i storre utstrackning jamfort med man vid insjuknandet i
kranskarlssjukdom (L&évlien m.fl., 2005). Berg m.fl. (2009) kunde rapportera att brostsmértor
var vanligast symtom hos bade méan och kvinnor vid hjartinfarkt och att inte nagon
konsskillnad kunde uppvisas vad galler smartor i armar och axlar, smértor i halsen/kakar,
kallsvett, trétthet, andndd magsmartor, krékning, eller syncopé (avsvimmad) vid insjuknandet
i kranskarlssjukdom. Kvinnor hade hogre forekomst av illamaende i samband med hjartinfarkt
jamfort med mén fann Lovlien m.fl.(2005); Berg m.fl. (2009) samt O Donell m.fl. (2012).
Kvinnor upplever inte brostsmartor som symtom pa kranskarlssjukdom i samma utstrackning
som man vid insjuknandet i kranskarlssjukdom fann Chen, Woods, Wilkie och Puntillo
(2005); Lévlien m.fl. (2006) samt King och McGuire (2007). Andfaddhet, som enda symtom,
hjartklappning, ryggsmartor, smartor i hals och kéke, trotthetsk&nsla samt oro upplevs oftare
av kvinnor an av man i samband med insjuknande i kranskérlssjukdom menade O"Donell
m.fl. (2012).

Klassiska symtom vid kranskérlssjukdom

Arslanian-Engoren (2005) rapporterade att fyra av kvinnorna i denna studie upplevde att
smartorna borjade strala ut i vanster arm, vilket gjorde att kvinnorna forstod att det var
symtom pa hjartinfarkt. Flertalet av kvinnorna fornekade att de upplevde bréstsmartor eller
som om nagon slog eller gick pa brostet. Endast tre kvinnor av tio upplevde brostsmartor vid
insjuknandet i kranskarlssjukdom. Gallagher, Marshall och Fisher (2010) fann att alla
kvinnorna i deras studie till slut upplevde klassiska symtom pa hjartinfarkt inkluderat
brostsmartor, intensiteten pa smartorna kunde dock variera fran mild till allvarlig. O"Donell
(2012) menade att brostsmértor var det vanligaste symtomet vid insjuknande i
kranskarlssjukdom hos kvinnor. Isaksson m.fl. (2013) fann att kvinnorna i deras studie
upplevde ett flertal symtom under och fore hjartinfarkten sdsom spanningar, tranghetskansla
och smarta i halsen.

Atypiska symtom

Arslanian-Engoren (2005) rapporterade att sju av kvinnorna i studien hade ként sig trotta i en
langre tid_fore insjuknandet i kranskérlssjukdom, upplevde smértor i magtrakten, dmhet i hela
kroppen, gurgling i brostet vid inandning, kande sig obekvama, hade svart att slappna av,
samt upplevde smartor mellan skulderbladen som stralade ut mot armbagarna. De kvinnor
som hade mer &n tre timmars fordrojning med att soka sjukvard uppgav att andnod var det
som fick dem att paskynda beslutet att soka akutsjukvard. Illamaende var vanligaste symtom i
Albarrans (2007) studie. Kvinnorna beskrev sina symtom, som att, det var inte sa ont som att
foda barn, mer som tyngdkansla och obehag i ryggen. Ovanlig trétthet var ett av de subtila
symtom som kvinnorna i studien upplevde. Kvinnorna i denna studie beskrev symtom som
obehag, inte smérta i brostet. Vidare framkom att kvinnor kan uppleva flera symtom veckor
till timmar fore eller som en del av den akuta hjartepisoden sasom andfaddhet. Att kvinnor
kunde uppleva symtom som vaga och tvetydiga kunde dven Gallagher, Marshall och Fisher
(2010) samt Isaksson m.fl. (2013) rapportera. Kvinnor upplevde yrsel och matthet,
gastroesofageal reflux (lackage i 6vre magmunnen) och magbesvér i samband med
insjuknandet i kranskarlssjukdom. En kvinnas beskrivning av sina symtom var inte som
smarta, mer som astma vid insjuknandet i kranskéarlssjukdom (Isaksson, m.fl., 2013).
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Symtom som inte stdmmer med kvinnors forférstaelse/férvantning av symtom vid
kranskérlssjukdom

Kvinnor upplevde att deras symtom inte alltid stamde med hur deras forforstaelse av kardiella
symtom skulle upplevas fann Arslanian-Engoren (2005); Albarran (2007); Herning, Hansen,
Bygbjerg och Lindhardt (2010). Kvinnorna forvéantade sig att hjartinfarkt skulle féljas av
illamaende och svettningar, stark smarta i armar, rygg och kéake. En av deltagarna i studien
fordrojde sjukvardskontakten med tre veckor da hon inte hade upplevt smartor i armarna
(Arslanian-Engoren, 2005). Kvinnorna i deras studie trodde att det skulle vara mer dramatiskt
att fa en hjartinfarkt an de upplevde (Lévlien m.fl., 2005; Herning m.fl., 2010). Kvinnor
forvantade sig att uppleva stark smarta i hjartat, utstralning av smarta till armarna, speciellt till
vanster arm och medvetsloshet vid insjuknandet i hjartinfarkt (Herning m.fl., 2010).

Kvinnors hantering av symtom pa kranskérlssjukdom

Undvikandestrategier som bagatellisering/ férnekelse/bortférklaring

Bortforklarning av symtom med exempelvis alder eller trotthet forekom hos flera kvinnor vid
insjuknandet i kranskarlssjukdom. Andfaddhet vid anstrangning var vanligast forekommande
symtom i den har studien, vilket bortférklarades av de flesta kvinnor som att det tillhdrde det
normala aldrandet. En kvinna fordrojde kontakten med lékare en hel vecka nar hon fick
hjartinfarkt da hennes man menade att eftersom hon hade normal puls kunde hennes symtom
inte bero pa hjartinfarkt (Lockyer, 2004). Kvinnor med hjartinfarkt hade storre bendagenhet &n
man att fordroja att soka vard, och verkade tolka sina symtom som ofarliga i hogre
utstrackning & mén (O Donnell m.fl., 2006; Lovlien, 2005; Isaksson m.fl., 2013). Flera av
kvinnorna upplevde vantro och menade att de aldrig misstankte att deras symtom var
kardiella. Kvinnorna trodde att de symtom de upplevde kom fran magen och att det skulle ga
over av sig sjalv (Lovlien m.fl., 2005). Higginson (2007) menade att flera av kvinnorna i
hans studie inte forstod att brostsmartorna var symtom pa hjartinfarkt. Arslanian-Engoren
(2005) fann i sin studie att kvinnor inte tolkade sina symtom som kardiella, utan uppfattade att
symtom stod fér magmunsproblem, maginfluensa, virussjukdom, bihalerelaterade eller
muskul&ra. Symtom som kallsvettighet tolkades som varmevallningar, 6verviktsrelaterade
eller relaterade till menopaus. Kvinnorna i studien tolkade inte sina symtom som allvarliga
utan bagatelliserade betydelsen av dem och bortsag fran dem. Symtom bortforklarades av
patienten sjalv med reumatiska smartor, aldringsprosessen, kroppsvikt, hormonbehandling
rokning, magbesvar och brist pa motion. Albarran (2007) fann i sin studie att pa grund av att
kvinnornas symtom var atypiska lat flera av kvinnorna bli att soka medicinsk radgivning. En
kvinna sokte inte sjukvard da hon trodde att lakaren skulle ge henne diagnosen magproblem.
Herning m.fl. 2010 fann att nér kvinnor tolkade symtom som nagonting mera bekant som
magakomma eller lunginflammation fordréjdes kontakten med sjukvarden. Nér kvinnorna
kunde tolka symtom som kardiella, paskyndades kontakten med sjukvarden. Kirchberger m.fl.
(2012) rapporterade att endast halften av de tillfragade personerna kunde tillskriva sina
symtom till hjartat. De symtom som var lattast att k&nna igen som kardiella var bréstsmartor
och smaértor i vanster arm. Kvinnor var samre pa att kdnna igen hjartsymtom an man.

Kénslofokuserad coping

En faktor som kvinnor anvande som orsak till att inte soka sjukvard, var att de inte ville vara
till besvar for sin lakare. Att inte soka lakare gav en del kvinnor en kansla av stolthet
(Lockyer, 2004). Kvinnor som hade genomgatt hjartinfarkt tidigare hade langre fordrojning
for att soka vard an de som inte hade haft hjartinfarkt tidigare. Att inte vilja vara till besvar for
andra var en faktor som bidrog till férdréjning hos kvinnor, men inte hos man (Moser,
McKinley, Dracup och Chung, 2004). De kvinnor som sokte vard inom tre timmar efter
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symtomstart meddelade att de skulle kénna sig faniga om de inte blev diagnosticerade med
hjartinfarkt nar de sokte vard (Arslanian-Engoren, 2005). En kvinna tankte att da hon inte
hade upplevt smarta var det aldern och inte hjartat, sa hon kénde sig dum om hon kontaktade
lakare. Att fa diagnosen hjartinfarkt kom som en chock for kvinnorna i denna studie.
Hjartinfarkt ar nagot som drabbar andra menade dessa kvinnor (Albarran, 2007). Kvinnor
sOkte inte hjalp nar deras symtom var som varst utan véantade till en” lampigare” tidspunkt.
Kvinnorna satte andras behov fore sina egna. Sociala plikter var viktigare for kvinnorna an att
soka sjukvard (Isaksson m.fl., 2013).

Problemldsande coping som att s6ka socialt stod eller med sjdlvmedicinering eller séka
kontakt med sjukvarden

Kvinnor fragade sina anhdriga om rad nar de upplevde kardiella symtom. De flesta blev da
uppmuntrade att soka lakare, men nagra kvinnor som tog hand om sjuka makar fordrojde att
soka hjalp for att inte gora maken upprord (Lockyer, 2004). Narstaendes insisterande, var det
som fick kvinnorna att soka sjukvard (Arslanian-Engoren, 2005). Nar kvinnorna radfragade
anhoriga, okades prehospital fordrojning (Lovlien m.fl., 2005). Det var vanligt att kvinnor
radfragade sina anhériga om sina symtom, men det kunde forekomma att anhériga svarade att
eftersom kvinnornas symtom var atypiska for kranskérlssjukdom kunde de inte vara kardiella,
vilket fordrojde kontakten med sjukvarden (Albarran, 2007). Kvinnor hanterade symtom pa
flera olika sétt. Det vanligaste var att den forsta de talade med om sina symtom var en anhdérig
eller van (King och McGuire, 2007). Om det var nagon annan narvarande vid symtomdebut,
forkortade tiden for att soka vard. Kvinnorna lat familjemedlemmar ta beslutet att kontakta
sjukvarden. En kvinna bad en god van kora henne till huslékaren vilket fordrjde varden

( Herning m.fl., 2010).

| stallet for att kontakta sjukvarden vid symtomdebut tog kvinnor smértstillande tabletter som
Acetylsalisylsyra (ASA), paracetamol, nitroglycerin eller magsyraneutraliserande medel
(Moser m.fl., 2004; O"Donnell m.fl., 2006; Higginson, 2007; Herning m.fl., 2010; Gallagher
m.fl., 2010; Isaksson m.fl., 2013). Halften av kvinnorna i studien férsokte lindra symtom
genom att djupandas, rora pa sig, stracka pa sig eller genom att ga omkring (Moser m.fl.,
2004).

En kvinna i korde sjélv till sjukhuset under tiden som hon upplevde brostsmartor (Gallagher
m.fl., 2010). En ensamlevande kvinna, hade en handlingsplan i handelse av olyckshandelse.
Hon vaknade mitt i natten med brdstsmartor, tolkade smartorna som kardiella, kontaktade
akutsjukvarden omedelbart och foljde den handlingsplan som hon hade gjort upp i forvag
tillsammans med sina barn (Herning m.fl., 2010).

DISKUSSION

Metoddiskussion

Litteratur6versikt anvandes som metod for att fa svar pa syftet. Andra metoder som kunde ha
anvands for att fa svar pa syftet skulle kunna vara intervjuer eller enkat, vilket valdes bort pa
grund av tidsbrist och &mnets komplexitet. Dessutom kunde tillrackligt manga artiklar som
svarade pa syftet identifieras och inkluderas i litteraturoversikten
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Genomforande

Forfattaren av denna litteraturéversikt sokte artiklar i databasen PubMed och CINAHL som
var de databaser som forfattaren till denna litteraturdversikt kande till nar sékningen gjordes.
Resultatet av sokningen kunde ha blivit annorlunda om sékning gjorts i andra databaser som
t.ex. databasen PsyklInfo eftersom andra artiklar da kanske hade inkluderats. Forfattaren av
denna litteraturdversikt valde att inkludera artiklar som inte var &ldre &n tio ar vilket kan ha
betydelse for vilket resultat som s6kningen gav. Ett annat resultat kunde ha uppnatts om fem
ar hade varit begransningen. Motiveringen pa valet att valja de tidsbegransningar som gjordes
var att forsakra sig om att fa med ett antal artiklar pa mellan 50 och 100 for att hitta ett
underlag till arbetet.

Generaliserbarhet.

Sjukvarden ar uppbyggd olika i alla lander, vilket kan gora att resultat fran studier gjorda i
olika lander kan bil svart att jamfora med varandra. Forfattaren av denna litteraturéversikt
valde att exkludera artiklar som var fran andra delar av valden &n vastvérlden (asiatiska och
arabiska) da behovet av begransningar fanns samt att det kan vara lattare att jamfora resultat
om artiklarna kommer fran lander vars forhallanden ar jamforbara med svenska. Dessutom
exkluderades artiklar fran USA som gjorde jamforelser pa olika etniska grupper vilket inte
heller bedomdes vara relevant for svenska forhallanden. Detta har resulterat i att endast
kvinnor fran en begransad grupp har fatt uttrycka hur de har upplevt insjuknandet i
kranskérlssjukdom och hur de har hanterat dessa. Resultatet av denna litteraturdversikt kunde
ha blivit annorlunda om artiklar som undersokte andra grupper av kvinnor hade inkluderats i
denna litteraturoversikt vilket ocksa kan ha paverka generaliserbarheten till andra grupper av
kvinnor. Chen m.fl. (2005) papekade att i deras studie som hade 6vervagande deltagare av
Kaukasiskt ursprung kunde generaliserbarheten till andra etniska grupper ha paverkats.
Herning m.fl. (2011) menade dock att om deltagarna i en heterogen grupp av patienter
upprepar samma resultat kan det vara en styrka i studien trots litet deltagarantal. Endast tva av
de inkluderade artiklarna i denna litteraturdversikt var fran Sverige, och sju av artiklarna hade
kvalitativ ansats. | kvalitativa studier ar antalet studiedeltagare fa, sa fragan ar om resultatet
av denna litteraturoversikt kan generaliseras pa en storre population? Higgins (2007) samt

O "Donell m.fl. (2012) papekade att eftersom deras studier hade en kvalitativ ansats kan inte
resultatet generaliseras till en storre befolkningsgrupp eller population av patienter med
kranskarlssjukdom. Albarran (2006) samt Isakson m.fl. (2013) patalade att syftet med deras
kvalitativa studie inte var att generalisera resultatet eftersom det aldrig ar syftet med kvalitativ
forskning. Wiklund (2003) menade att den kvalitativa forskningen syftar till att forandra
vardarens satt att tanka och forhalla sig till verkligheten och pa det sattet forandra varden. For
att kunna belysa ett amne ur olika perspektiv kan det vara bra att inkludera bade artiklar med
kvalitativ och kvantitativ ansats i en litteraturdversikt (Forsberg & Wengstrém, 2013). Det
optimala vore att det skulle vara ett likt antal artiklar med kvantitativ som kvalitativ ansats i
denna litteraturoversikt vilket inte var mojligt, da inga fler artiklar med kvalitativ ansats
kunde genereras i sokningen som svarade pa syftet.

Elva av artiklarna som inkluderades i denna litteraturoversikt anvande en kvantitativ ansats.
Aven kvantitativa studier har svagheter som maste tas i beaktning nar resultatet av studien
tolkas/varderas. Moser m.fl. (2004), Chen m.fl. (2005), Lévlien m.fl. (2005), Lévlien m.fl.
(2006), King och McGuire (2007), Lovlien m.fl. (2009) samt Kirchberger m.fl. (2012)
anvande enkatundersokningar som grundlag for datainsamling. Nar denna typ av
undersokningar genomfors finns det en risk att de som delar ut enkéaten inte far med alla
patienter. De sjukaste, de som inte forstar spraket eller ar forvirrade kommer inte med i
undersokningen, vilket ska beaktas nar resultatet av enkatundersékningar tolkas (Forsberg &
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Wengstrom, 2013). Kirchberger m.fl. (2012) ndmnde att deras enkéatstudie begransades av att
deltagarna var under 75 ar, det medicinska tillstandet till en del patienter tillat dem inte att
delta och en del patienter avled innan de kunde delta i studien. Hur urvalet av studiedeltagarna
har utforts far betydelse for resultatet av studien. O"Donnell m.fl. (2006) papekade att
eftersom 50 procent av hjartinfarktspatienter avlider innan sjukhusinlaggelse, var det manga
kvinnor som inte fick komma till tals, vilket ar tankevackande. Berg m.fl. (2009) hamtade
sina data fran medicinska patientjournaler hos patienter som genomgatt hjartinfarkt.
Svagheten med att hamta data fran medicinska journaler, menade Berg m.fl. ar att det kan
forekomma att patienternas symtomupplevelse inte beskrivits heltdckande i journalerna. Hur
symtom har beskrivits i journaler kan vara paverkat av lakarens uppfattning om patientens
risk for att ha kranskarlssjukdom.

Validitet

Sokord som valdes var: myocardial ischemia,woman samt experiencé’ Det engelska ordet
experience ar bade ett substantiv och ett verb och kan som verb betyda uppleva, erfara, fa
prova pa, genomga genomleva, rona, smaka, och som substantiv, erfarenhet, upplevelse, vana,
handelse, praktik, ron (prismas engelska ordbok, 1993; Google dversétt) vilket kan fa
betydelse nar det anvands som sokord att artiklar som handlar om helt andra @mnen an det
som svarar pa syftet kan genereras vid sokningen. Detta kan forsvara dversattningen av
artiklarna fran engelska till svenska. Missforstand skulle kunna uppsta da forfattare av denna
litteraturdversikt inte har engelska som modersmal. Genom att anvanda trunktering pa ordet
kunde olika former av ordet inkluderas i s6kningen. Ett annat ord for experience kunde inte
hittas med hjalp av Google ¢versatt eller Prismas engelska ordbok (1993). NOT “risk
factor*” anvindes (Tabell 2). Enligt Polit och Beck (2012) kan s6kord som innehaller tva
ord séttas in inom citationstecken vilket leder till att sokmotorn uppfattar sokordet som ett ord
och det kan Undvikas att sokningen genererar titlar som innehaller bara det ena eller det andra
ordet. Polit och Beck (2012) anvénder blood pressure som exempel. Om blood pressure
anvands som sokord utan citationstecken genererar sékningen artiklar som har ordet blood
och/eller ordet pressure i titeln. Om inte citationstecken runt risk factor anvénts hade kanske
sokningen fatt ett annat resultat.

Reliabilitet

Enligt Forsberg och Wengstrém (2013) &r reliabilitet om nagon annan kan uppna samma
resultat om metoden upprepas. Nya artiklar kan ha tillkommit sedan sékningen som denna
litteraturdversikt bygger pa vilket kan ge ett annat resultat om sokningen upprepas.

Syftet med denna litteraturdversikt var att underséka hur kvinnor hanterar symtom pa
kranskarlssjukdom. Hantera éversétts med det engelska ordet coping. Ordet eller begreppet
coping ndmns inte i artiklarnas titlar, utan uttryck som help-seeking behaviors, treatment
seeking desicions, responses, time to seek care, desicions process, delay in seeking treatment,
anvandes. Begreppet coping anvénds inte i databasen PubMed, annars hade detta vart ett
naturligt sékord . De anvénder subheading aspects, psycological aspects i stallet, vilket valdes
att inte anvéndas i sokningen 140214. Ordet coping ndmns i texten hos Higgins (2007) men
inte begreppet coping. Ordet behavior kunde ha anvants som sékord, men om den booleriska
operatorn AND anvéndes tillsammans med behavior begransades sékningen i for hdg grad.

Etiska Overvéganden

Enligt Forsberg och Wengstrom (2013) skall etiska 6vervagande goras vid urval av artiklar
som skall inkluderas i en litteraturdversikt och studier som har fatt tillstand fran etisk
kommitté eller dar noggranna etiska dvervagande har gjorts skall véljas. Endast en studie
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(Graham m.fl., 2008) i denna litteraturdversikt saknade skriftligt medgivande fran deltagarna
eller tillstdnd fran etisk kommitté. Denna studie insamlade data fran en databas.

Resultatbearbetning.

Artiklar valdes ut som var publicerade pa engelska. Eftersom det engelska spraket inte ar
forfattaren av denna forskningsoversikts modersmal finns det en risk for att 6versattningen av
artiklarna har inneburit att missforstand/ feltolkning har uppstatt i texten. Lexikon anvandes
samt Google Oversatt.

Databearbetning

De bada huvudrubrikerna symtom och hantering av symtom uppstod utifran syftet som ar
tvadelat, men det forekommer i texten under dessa rubriker att vissa meningar innehaller bade
hantering och symtom da vissa meningar inte kan delas upp i de bada delarna eftersom
meningarna da skulle bli svara att forstd. Symtom och hantering av symtom gick inte alltid att
spalta upp. De olika underrubriker som valdes i resultatdelen under rubriken kvinnors
upplevelse av symtom valdes utifran vad de olika artiklarna inneholl (vad som var manifest)
och inte latent dvs. ingen tolkning eller underliggande mening forsoktes finnas.
Underrubrikerna har dock en betydelse i forhallande till vad som kan paverka fordrojelse av
att soka vard, eller att erhalla korrekt vard da detta var vad de olika artiklarna som
inkluderades i denna litteraturéversikt fokuserade pa. Underrubrikerna kunde i stallet ha valts
utifran hur symtom beskrivs i larobocker, men eftersom kvinnor tidigare inte har ingatt i
studier angaende hjartsjukdom, utgar dessa symtombeskrivningar fran mans upplevelse av
symtom och forfattaren till denna litteraturéversikt var intresserad av hur kvinnor upplever
symtom. Darfor valdes en mer forutsattningslos indelning av resultatet som skulle kunna
beskrivas som en induktiv ansats. Underrubriken skillnader mellan mén och kvinnors symtom
tillkom eftersom det var s manga olika artiklar som inkluderades i denna litteraturdversikt
som fokuserade pa just detta och den diskussion som pagar mellan forskare om detta
intresserar fOrfattaren av denna litteraturéversikt. Eftersom ordet coping anvéndes hos
Higgins (2007) menade forfattaren av denna litteraturdversikt att begreppet coping med dess
olika indelningar skulle kunna anvandas som inspiration for att hitta underrubriker. Under
rubriken kvinnors hantering av symtom har Brattbergs (2008) indelning av olika
copingstrategier anvands vilket skulle kunna beskrivas som en deduktiv ansats . Forfattaren av
denna litteraturoversikt utger sig inte for att vara expert pa coping utan begreppet har har
anvands som ett satt att forsoka forsta och beskriva hur kvinnor tanker och reagerar vid
insjuknandet i kranskarlssjukdom, rétt eller fel.

Subjektivitet/objektivitet

Enligt Forsberg och Wengstrom (2013) &r varken kvantitativ eller kvalitativ forskning
forutsattningslos da alla manniskor har olika kunskap, varderingar och referensramar.
Forskarens roll inom kvantitativ forskning ar att halla sig objektiv till deltagarna och
genomfdra métningar med standardiserade matinstrument, men det finns alltid en risk for att
forskaren kan paverka resultatet. Vid kvalitativ forskning daremot ar det forskarens roll att se
deltagarna och sig sjalv som subjekt som kan paverka datainsamlingen. Hur verkligheten
uppfattas ar alltid en tolkning som varierar fran individ till individ och beror pa ur vilket
perspektiv och i vilket ssmmanhang nagot betraktas. Detta maste beaktas vid all forskning.
Forfattaren av denna litteraturéversikt har strévat efter att vara sa objektiv som majligt och
inte presentera personliga varderingar vid skrivandet av denna litteraturoversikt.
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Resultatdiskussion

Flera forfattare har studerat skillnader pa symtom eller hantering av symtom mellan man och
kvinnor i samband med insjuknade i kranskarlssjukdom (Berg m.fl., 2009; Chen m.fl., 2005;
Graham m.fl., 2008; Kirchberger m.fl., 2012 King och McGuire, 2007., Lévlien m.fl., 2005;
Lovlien m.fl., 2006; Lovlien m.fl., 2009; Moser m.fl., 2004; O™ Donnell m.fl., 2006; O
Donnell m.fl., 2012). Det &r dock svart att dra nagon slutsats av denna forskning da det verkar
vara oenighet bland dessa forfattare om det forekommer symtomskillnader mellan kénen i
samband med kranské&rlssjukdom. Berg m.fl. (2009) kunde rapportera att bréstsmértor var
vanligast symtom hos bade man och kvinnor. Gallagher (2010) rapporterade att alla kvinnorna
i deras studie till slut upplevde klassiska symtom pa hjartinfarkt inkluderat brostsmaértor,
intensiteten pa smartorna kunde dock variera fran mild till allvarlig. O"Donell m.fl. (2012)
menade att brostsmartor ar vanligast symtom vid insjuknande i kranskérlssjukdom hos
kvinnor. Detta stammer 6verens med aldre forskning. Miller (2001) rapporterade att kvinnor
har en rad olika symtom vid insjuknande i hjartinfarkt, dven brostsmarta. Detta ar inte alla
forfattare eniga om. Kvinnor upplever inte brostsmartor som symtom pa kranskarlssjukdom i
samma utstrdckning som man vid insjuknandet i kranskarlssjukdom kunde Chen m.fl. (2005);
Lovlien m.fl. (2006) samt King och McGuire (2007) rapportera. Arslanian-Engoren, m.fl.
(2006) fann att brostsmarta, smarta i vanster arm och kallsvettning var vanligare hos mén
jamfort med kvinnor vid kranskérlssjukdom. Nyare forskning som Kahn m.fl. (2013) menade
att brostsmarta var vanligaste symtom pa hjartinfarkt bade hos man och ocksa hos kvinnor,
men det var vanligare hos kvinnor jamfort med man att inte ha brostsmarta som symtom pa
hjartinfarkt. Kahns m.fl. (2013) slutsats stdmmer med den erfarenhet som forfattaren av denna
litteraturdversikt har. Enligt Eikeland, m.fl. (2009) kan symtom som obehag/ tryck éver
brostet, under brostbenet, i mellangérdet eller bak i nacken forekomma vid insjuknande i
kranskarlssjukdom. Smartor som utldses av anstrangning och som lindras av vila kan tyda pa
syrebrist i hjartmuskeln. Andra symtom pa syrebrist i hjartmuskeln kan vara svettning,
blek/kall hud och snabb puls. Retrosternala (bakom brdstbenet) bréstsmértor ar ofta
dominerande symtom. Typiska ischemiska smartor &r icke andningsrelaterade och beskrivs
ofta som kramande eller svidande, mer sallsynt som stickande. Illamaende &r vanligt och
patienter med kranskarlssjukdom ar ofta angsliga och angestfyllda vilket kan leda till 6kad
smartupplevelse. Det forekommer att patienter inte har smartor i brostet i samband med
hjartinfarkt utan andndd och diffusa symtom som allmén svaghet yrsel och synkopé
(avsvimning) kan férekomma. Personer med diabetes kan ha tysta infarkt dvs. de har inte
upplevt smarta i samband med insjuknandet i kranskarlssjukdom. Dessa forfattare ndmner
inget om att kvinnors symtom vid insjuknande i kranskérlssjukdom kan skilja sig fran mans.

Prodromala symtom

Kvinnor upplever prodromala symtom manader och upp till ett ar innan insjuknandet i
hjartinfarkt menade Lockyer (2004), Lovlien (2006), Graham m.fl. (2008) samt Lovlien
(2009). Dessa forfattare menade ocksa att det ar vanligt att kvinnor inte soker sjukvard for
prodromala symtom. Detta stimmer med vad Nymark, Mattiasson, Henriksson, och Kiessling
(2009) kom fram till. Nymark m.fl. (2009) undersokte hur bade kvinnor och mén hanterade
insjuknandet i kranskarlssjukdom och konkluderat med att hjartinfarktspatienter fordrojde
kontakten med sjukvarden, vilket kunde bero pa att det kunde vara svart att veta exakt nar
symtomen bdrjade. Forfattaren av denna litteraturoversikt arbetar pa sjukhus och eftersom
patienter inte soker sjukvard for prodromala symtom skulle det innebéra att forfattaren till
denna litteraturversikt inte har nagon erfarenhet av detta. Pa HIA &r det inte ovanligt att
patienter laggs in for observation med tanke pa kranskarlssjukdom. Om troponinproverna ar
negativa blir patienten utskriven fran sjukhuset. De patienter som beddms behdéva utredas for
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kranskarlssjukdom utreds polikliniskt. Kan det vara prodromala symtom som nagra av dessa
patienter har upplevt?

Ospecifika symtom/ Klassiska symtom

Kvinnor upplevde ospecifika symtom vilket Arslanian-Engoren (2005), Albarran (2007),

Gallagher m.fl. (2010) samt Isaksson m.fl. (2013) vilket dven pavisades i &ldre forskning.

Miller (2001) fann i sin studie att kvinnor upplevde ospecifika symtom som trétthet, andnod,
ryggsmarta, 6dem, samt ospecifika obehag i brostet vilket fick konsekvensen att kvinnorna inte
forstod att dessa symtom var kardiella, darmed kontaktades inte sjukvarden. Daremot fann Arslanian-
Engoren (2005) i sin studie att de kvinnor som hade mer &n tre timmars férdréjning med att sdka
sjukvard, att det var just andnod som fick dem att paskynda beslutet att soka akutsjukvard.

Det ar dock inte sékert att kvinnorna uppfattade andndd som ett kardiellt symtom. Lockyer (2004)
menade att bortforklarning av symtom med exempelvis alder eller trétthet forekom hos flera
kvinnor vid insjuknandet i kranskarlssjukdom. Andfaddhet vid anstrangning bortforklarades av de
flesta kvinnor som att det tillndrde det normala aldrandet. Herning m.fl. (2010) fann att nar

kvinnor tolkade symtom som nagonting mera bekant som magakomma eller lunginflammation
fordrojdes kontakten med sjukvarden. Nar kvinnorna kunde tolka symtom som kardiella,
paskyndades kontakten med sjukvarden. Arslanian-Engoren (2005) rapporterade att fyra av
kvinnorna i denna studie upplevde att smartorna borjade strala ut i vanster arm (klassiskt

symtom pa kranskarlssjukdom) vilket gjorde att kvinnorna forstod att det var symtom pa
hjartinfarkt. Detta resulterade i att sjukvarden kontaktades. Enligt McSweeney m.fl. (2005) far

de kvinnor som har klassiska symtom pa kranskarlssjukdom béttre behandling nar de soker
sjukvard dn de med mer atypiska symtom. Detta stammer med forfattarens till denna litteratur-
oversikt erfarenhet. Eftersom det tidigare var man som deltog i studier angaende kranskarls-
sjukdom (Schenck-Gustafsson, 2011; Roeters van Lennep, 2001) &r det ménnens symtom-
upplevelser som star beskriven i larobdcker angaende kranskarlssjukdomarsjukdom,

(Chen m.fl., 2005). Det ar dessa symtom som sjukvardspersonal uppfattar som kardiella enligt
forfattaren av denna litteraturdversikts erfarenhet. Sjukvardspersonals forforstaelse att
kranskarlssjukdom ar en typisk manlig akomma kan bidra till att kvinnor far samre behandling och
darmed samre vardresultat &n man med kranskarlssjukdom menade Mundt m.fl., 2003; McSweeney
m.fl., 2005 ; Arslanian-Engoren, 2009. Denna forforstaelse kan resultera i att nar kvinnor upplever
atypiska symtom kan det forsvara for vardpersonal att tolka dessa symtom som kardiella. Detta kan fa
konsekvensen att de kvinnor som har atypiska symtom far samre behandling &n de kvinnor som har
klassiska/typiska symtom. Enligt Halso- och sjukvardslagen (1982:763) 28§ ar mélet for hilso- och
sjukvarden en god hélsa for hela befolkningen. Varden ska ges med respekt for alla manniskors
lika varde och den enskilda manniskans vardighet. Enligt Sveriges kommuner och landsting
(2011) forekommer det skillnader pa behandling och vardresultat mellan kvinnliga och manliga
patienter med kranskéarlssjukdom. Visserligen menade Sveriges kommuner och landsting (2011)

att orsaken till det samre vardresultatet hos kvinnor &r att kvinnorna ar éldre &n méannen och
darmed sjukare nar de insjuknar i kranskérlssjukdom, men hur forklaras det Bangalore m.fl.

(2012) kunde rapportera att de kvinnor med kranskarlssjukdom som var under 45 ar och dven

de som var under 35 ar hade ett samre vardresultat an mannen i samma alder? Enligt forfattarens
av denna litteraturdversikt erfarenhet har det forekommit att yngre kvinnor nedprioriterats for

att fa ambulans eftersom personalen pa alarmcentralen har forforstaelsen att det &r mannen och

de aldre kvinnorna som far hjartinfarkt. Det har forekommit att yngre kvinnor har blivit

hanvisade att ta taxi till akuten nar de har kontaktat alarmcentralen eftersom personalen pa
alarmcentralen tror att kvinnor i 40-arsaldern har angest och inte kranskarlssjukdom néar de

uppger att de har brostsmarta.
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Kvinnor upplever illamaende i hogre grad an man kunde flera forfattare i denna
litteraturdversikt rapportera. Arslanian-Engoren, m.fl. (2006) menade att illamaende var
vanligare hos kvinnor. Loévlien m.fl., 2005; Berg m.fl., 2009 ; O"Donnell m.fl., 2012 kunde
rapportera att kvinnor hade hogre forekomst av illamaende i samband med insjuknandet i
hjartinfarkt jamfort med mén. Forfattarens av denna litteraturéversikt erfarenhet med
kvinnliga patienter &r att de upplever illamaende i hogre grad an man i samband med
insjuknandet i kranskarlssjukdom. Illamaende som enda symtom kan vara svart att associera
med kranskarlssjukdom, utan skulle lika garna kunna vara orsakad av en kirurgisk akomma
som t.ex. gallsten, tarmvred eller magsar. Blir kvinnor inlagda som kirurgisk patient nar de
soker vard blir inte troponinprovet taget och hjartinfarktsdiagnosen och behandlingen riskeras
att fordrojas/missas.

Hur kvinnor hanterar symtom vid insjuknandet i kranskarlssjukdom ar inte enbart beroende pa
vilka symtom som upplevs utan andra faktorer spelar in. Vilken strategi som anvands beror pa
situationen och individen, personlighet, eller tidigare erfarenheter, personliga resurser,
hélsorelaterade faktorer, den sociala och fysiska omgivningen, kognitiva insikter och aktuellt
stamningslage (Brattberg, 2008; Lazarus & Folkman, 1984). Kvinnors tidigare upplevelse av
sjukdom och sjukvard har ocksa betydelse for hur hon hanterar de symtom som hon upplevde
vid insjuknandet i kranskérlssjukdom. Dahlberg och Segesten (2010) menade att begreppet
livsvarld innebar att den levda kroppen ar fylld av minnen, erfarenheter, upplevelser, tankar,
kénslor och visdom och &r meningskapande och meningsbérande. Kroppen kan aldrig lamnas
och intar darfor en sarstéllning, den upplevs konstant och ar det medium genom vilket
individer forstar sig sjalva och kan na ut till resten av varlden. Varje person” ir sin kropp”. Ett
exempel pa detta gav Moser m.fl. (2004) som rapporterade att kvinnor som hade genomgatt
hjartinfarkt tidigare hade langre fordrojning for att soka vard an de som inte hade haft
hjartinfarkt tidigare. Detta stammer med &ldre forskning. Mundt Ottesen m.fl. (2003) kunde i
sin studie som inkluderade kvinnor med kranskarlssjukdom visa att studiedeltagarnas tidigare
erfarenheter och tolkning av symtom hade betydelse for hur kvinnorna agerade vid
insjuknandet. Moser m.fl. (2004) ger ingen forklaring till varfor kvinnorna som tidigare
genomgatt hjartinfarkt fordrojde kontakten med varden, men forfattaren till denna
litteraturdversikt kan tanka sig olika forklaringar pa detta. Antigen har de haft en obehaglig
upplevelse av sjukvarden och vill inte uppleva den pa nytt, eller sa har de fatt intrycket att de
var botade fran kranskarlssjukdom och inte kunde fa hjartinfarkt igen.

Kvinnors férforstaelse och upplevelse vid kranskarlssjukdom

Kvinnors symtom vid insjuknandet stdmmer inte alltid med vad de forvantade att uppleva vid
insjuknandet i kranskarlssjukdom kunde flera forfattare rapportera (Arslanian Engoren, 2005;
Albarran, 2007; Herning et al., 2010) vilket stimmer med vad Nymark, m.fl. (2009) fann.
Dessa forfattare menade ocksa att patienternas upplevelse i samband med insjuknandet i
kranskérlssjukdom inte motsvarade vad de forvantade, vilket fick konsekvensen att de inte
kontaktar sjukvarden. Arslanian-Engoren (2005) rapporterade att kvinnorna forvantade sig att
hjartinfarkt skulle fljas av illamaende och svettningar, stark smarta i armar, rygg och kake.
Lovlien m.fl. (2006) samt Herning m.fl. (2010) fann att kvinnorna i deras studier trodde att
det skulle vara mer dramatiskt i att fa hjartinfarkt an de upplevde. Herning m.fl. (2010)
menade att kvinnorna i deras studie forvantade sig att uppleva stark smérta i hjartat,
utstralning av smarta till armarna, speciellt till vanster arm och medvetsloshet vid
insjuknandet i hjértinfarkt. Kvinnor hade en bild hur det ska vara att insjukna i
kranskarlssjukdom som ar skapad av massmedia dvs. TV och tidningar menar flera forfattare.
(Arslanian-Engoren, 2005; Higginson, 2007). Dessutom kan de ha skapat sig en bild hur
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insjuknandet i kranskérlssjukdom kan te sig da det jamfor sina symtom med hur manliga
slaktingar beskriver sitt insjuknande (Arslanian-Engoren, 2005). Forfattaren till denna
litteraturoversikt har erfarenhet av detta. Det forekommer att patienter pa HIA uttrycker
forvaning over att de inte upplevde insjuknandet i hjartinfarkt som mer dramatiskt &n de
faktiskt gjorde. Har far massmedia ta sitt ansvar och varfér inte ha en informationskampanj
angaende kranskarlssjukdom i TV liknande den som har visats i TV angaende stroke.

Kvinnors kunskap angaende kranskarlssjukdom har betydelse for hur de hanterade symtom
vid insjuknandet. Higginson (2007) samt Herning m.fl. (2010) fann i sina studier att flera av
kvinnorna som deltog i studien trodde att de var skyddade fran hjartinfarkt eftersom de var
kvinnor, eller av att de hade en sund livsstil vilket de kanske inte hade. Herning m.fl. (2010)
fann i sin studie att de kvinnor som var rokare inte kopplade detta till 6kad risk for
kranskarlssjukdom utan trodde att rokning bara paverkade lungorna negativt. Dessa kvinnor
var av den uppfattningen att kaloririk mat och stort intag av choklad var farligare for hjartat
an rokning. Higginson (2007) menade att i hans studie var kvinnorna av den uppfattningen att
brdstcancer ar den vanligaste dodsorsaken for kvinnor. Herning m.fl. (2010) fann i sin studie
att det forekom att kvinnorna hade den uppfattningen att eftersom hjartat ar placerat till
vanster i brostkorgen sa ska smartan ocksa sitta till vanster, och inte centralt i brostet. Dessa
missuppfattningar resulterade i att kontakten med sjukvarden fordrojdes. Forfattaren av denna
litteraturdversikt har erfarenhet med bade man och kvinnors reaktioner nar de far beskedet att
de fatt diagnosen hjartinfarkt. Reaktionen kan vara besvikelse och en kansla av att livet ar
orattvist eftersom de hade fatt hjartinfarkt trots att de hade levt sunt. Aven de som var snusare
tyckte att de har levt sunt eftersom de varit véltranade. Pa HIA kan det vara lampligt att
sjukskoterskor informerar patienter om hur de ska hantera symtom och vilka symtom de ska
vara uppmarksamma pa. Aven fragor angéende livsstil och kostvanor kan det vara lampligt att
ta upp om patientens tillstand tillater detta .

Kénslofocuserad coping

Det ar vanligt att borja med att anvanda undvikandestrategier for att senare vaga mota
problemet med en ndrmandestrategi (Brattberg, 2008). Lockyer, 2004; Moser m.fl., 2004;
Higginson, 2007; Herning m.fl., 2010; Isaksson, 2013 fann att kvinnor fordrojer kontakten
med sjukvarden vid insjuknande i kranskarlssjukdom och uppgav ovilja att vara till besvar for
andra, inte bara anhoriga utan &ven sin lakare som skal for att inte kontakta sjukvarden. Detta
kan bekréftas av aldre forskning. Rosenfeld (2004) menade att fordréjning av att soka
sjukvard for obehag i brostet paverkas av manga olika faktorer bl.a. psykosociala.
Psykosociala faktorer som hénsyn till anhdriga och sociala plikter har &ven det varit en
bidragande orsak till att kvinnor fordrojt kontakten med sjukvarden har framkommit av
studier. Arslanian-Engoren, 2005; Higginson, 2007; Isaksson m.fl., 2013 fann i sina studier att
kvinnorna inte sokte hjalp ndr deras symtom var som vérst utan vantade till en” lampigare”
tidspunkt. Kvinnorna satte andras behov fore sina egna. Sociala plikter var viktigare for
kvinnorna &n att soka sjukvard. Nymark, m.fl. (2012) har undersokt hur patienter (bade
kvinnor och man) hanterar insjuknandet i kranskarlssjukdom. Patienternas tankar, kanslor,
och handlingar som paverkade deras beslut att soka sjukvard undersoktes i denna studie.
Deltagarna i studien kunde vara handlingsférlamade av radsla, kdnna sig angsliga och
maktlosa, kdnna skamkanslor, radsla for att forlora sin identitet som frisk samt forsoka
undvika kanslan av radsla genom att inte samarbeta med andra. Nymark m.fl. (2012)
konkluderade med att patienternas emotionella reaktion var viktig och paverkade deras
prehospitala beteende.

21



Kvinnor tvekade att kontakta sjukvarden av radsla for att vara till besvar for lakare eller oro
for att de inte skulle bli tagna pa allvar av sjukvardspersonal. Denna kénsla forstarktes av
sjukvardspersonals kommentarer kunde McSweeney m.fl. (2005) rapportera. Enligt
forfattarens av denna litteraturéversikt asikt bor sjukvardpersonal lagga vikt vid att uttrycka
sig sa att kvinnorna inte far intrycket av att de har sokt sjukvard i onodan. Det &r battre att
soka sjukvard en gang for mycket an en gang for lite for ett sa allvarlig tillstdnd som
kranskarlsjukdom. Denna instéllning ar viktigt att sjukvardspersonal formedlar till de som
soker vard for kranskarlssjukdom.

Radfraga anhdriga

Det dr vanligt att kvinnor kontaktar sina anhoriga i stallet for sjukvarden som initial atgard
kunde Lockyer , 2004; Arslanian-Engoren, 2005; Lévlien m.fl., 2006; King och McGuire,
2007 ; Herning m.fl., 2010 rapportera. Eftersom en del kvinnor vardande sina sjuka man i
hemmet och det & maken som kvinnan soker stod hos kunde det fa konsekvensen att
sjukvardskontakten fordrojs. Daremot har forfattare som Arslanian-Engoren (2005)
rapporterat att det att kontakta anhériga eller att anhériga &r narvarande vid insjuknandet i
kranskarlssjukdom kan paskynda kontakten med sjukvarden. Kvinnor soker oftare stod &n
méan menade Brattberg (2008). Enligt forfattarens till denna litteraturéversikt erfarenhet har
kvinnor en vardande roll i storre utstrackning an man. Kvinnor i medelaldern hjélper sina
vuxna barn med barnpassning, i tillagg ansvarar de for sina aldrande foréldrar. Detta leder
naturligtvis till 6kad stress som kan paskynda ett insjuknande i kranskéarlssjukdom. Enligt
forfattaren av denna litteraturdversikts erfarenhet har de kvinnor som ar aldre &n 80 ar i de
flesta fall varit hemmafruar och deras aldrande méan &r vana att bli uppassade av sin fru. Det ar
forstaligt att kvinnorna oroar sig for sina aldrande makars valbefinnande eftersom det inte ar
sakert att det finns nagon annan som kan ta hand om honom om hon skulle bli sjuk, pa kort
varsel. Kommunen har inga sadana akutresurser enligt forfattarens till denna litteraturoversikt
erfarenhet.

Problemlésande coping

Enligt Brattberg (2008) koncentrerar sig problemfokuserad coping pa att lésa problem och
innefattar strategier for att samla information, fatta beslut och planera med syfte till att 16sa
problem och uppna mal. Herning m.fl. (2010) kunde rapporterade ett bra exempel pa detta i sin
studie. En ensamlevande kvinna som deltog i deras studie, hade en handlingsplan i h&dndelse av
akut sjukdom. Hon vaknade mitt i natten med bréstsmartor, tolkade sméartorna som kardiella,
kontaktade akutsjukvarden omedelbart och féljde den handlingsplan som hon hade gjort upp i
forvag tillsammans med sina barn. Antonowski (2001) skapade uttrycket k&nsla av sammanhang
(KASAM) vilket forfattaren av denna litteraturéversikt menade att denna kvinna visar prov pa att
hon besatt.

Moser m.fl., 2004; O"Donnell m.fl., 2006; King och McGuire, 2007;Higginson, 2007;
Herning m.fl. 2010 ;Isaksson m.fl.,2013 rapporterade att i stallet for att kontakta sjukvarden
var det vanligt att kvinnor tog smértstillande lakemedel som paracetamol eller ASA vid
insjuknande i kranskarlssjukdom. Att ta 300 mg ASA i samband med insjuknandet i
kranskarlssjukdom &r i samsvar med radande rekommendationer. (Stockholms lans landsting,
2012). Daremot &r det negativt att konsekvensen av sjalvmedicinering blir att kontakten med
sjukvarden fordrojs. Higgins (2007), rapporterade att i hans studie var det en av kvinnorna
som var utbildad sjukskdterska som tog 300 mg ASA och gick och lade sig att vila, vilket
visar att kunskap inte alltid hjalper till att handla ratt. Om hon missténkte att hon hade
drabbats av hjartinfarkt, borde hon ha kontaktat sjukvarden med en gang.

22



Kvinnors férdrojning av sjukvarden

Rosenfeld (2004) menade att &ven om kvinnor vet att de ska kontakta sjukvarden &r det inte
sakert att de gor det pa en gang. Kvinnorna i deras studie fordréjde sjukvardskontakten i
medeltal med 4,25 timmar, vilket gjorde att de hade 6kad dédlighet och sjuklighet i samband
med kranskérlssjukdom menade denna forfattare. Davis, Mishel, Moser, Esposito, Lynn, och
Schwartz (2013) rapporterade att kvinnorna i deras studie kande igen symtom pa hjartinfarkt,
men kontakten med sjukvarden fordréjdes for att kvinnorna skulle géra sig i ordning innan de
akte in till sjukhuset vid insjuknandet. Varfor ar det da sa viktigt att soka vard sa fort som
mojligt i samband med kranskarlssjukdom. Behandlingen av kranskarlssjukdom ut pa att
reducera storleken pa skadan pa hjartmuskeln genom reperfusionsbehandling, antigen med
PCI eller trombolys samt lakemedel som hammar trombocyternas funktion och darmed
forhindrar att blodkoagel tapper till kranskarlen (Eikeland, m.fl., 2009; Stockholms l&ns
landsting, 2012). Tiden ar har en mycket viktig faktor. Tid = hjartmuskel, vilket innebér att ju
fortare de sma karlen som omger hjartinfarktet kan frigoras fran tromber, desto mindre skada
uppstar pa hjartmuskeln. Vid angina pectoris har inte ndgon skada pa hjartmuskeln uppstatt
annu, vilket innebar att det finns mycket att vinna pa att satt in behandling i tid. Kan storleken
pa hjartmuskelskadan begransas, minskas risken for att arytmier och/ eller hjartsvikt uppstar.
(Eikeland, m.fl., 2009; Stockholms léns landsting, 2012).

Slutsats

Slutsatsen var att kvinnor upplevde prodromala symtom manader/ar innan
kranskarlsdiagnosen stalldes och det var ovanligt att kvinnor sokte sjukvard for dessa
symtom. Brostsmarta var vanligast symtom hos kvinnor vid insjuknande i kranskérlssjukdom
men ospecifika symtom forekom ocksa. Kvinnor upplevde illamaende i hogre grad d4n man i
detta ssmmanhang. Kvinnor hanterade symtom pa kranskarlssjukdom genom att kontakta
anhoriga eller med sjalvmedicinering innan de kontaktade sjukvarden, vilket bidrog till
fordréjning av varden. Kunskapsniva, kanslomassiga och psykosociala faktorer inverkade pa
hur kvinnor hanterade symtom pa kranskarlssjukdom. Sjukvarden och kvinnor behévde 6kad
kunskap och forstaelse angaende hur kvinnor upplevde symtom pa kranskérlssjukdom och hur
kvinnor hanterade dessa symtom.

Klinisk tillampbarhet

Vad far resultatet av denna litteraturdversikt for implikation pa varden? Aven om bréstsmérta
ar vanligast symtom vid insjuknande i kranskarlssjukdom bor sjukvardspersonal vara
medveten om att kvinnor upplever diffusa symtom vid insjuknandet i kranskarlssjukdom.
Kvinnor kan riskera att blir felbehandlade om inte sjukvardspersonal &r medvetna om detta.
Mer information och utbildning pa detta omrade behdvs.

Fortsatt forskning

Det framkom vid arbetet med denna litteraturéversikt att kvinnor kan ha bristande kunskap
angaende riskfaktorer for att utveckla kranskarlssjukdom. Darfor skulle det vara intressant att
studera hur kvinnor uppfattar hur livsstil kan paverka forekomsten av kranskarlssjukdom och
hur kranskarlssjukdom kan forebyggas. Vidare skulle det vara intressant att undersoka hur
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vardpersonal varderar vad som &r kardiella symtom hos kvinnor samt hur vardpersonal
uppfattar yngre kvinnors risk for att insjukna i kranskarlssjukdom.
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BILAGA
Forfattare | Titel Syfte Metod Deltagare |Resultat Kvalitet
Ar (bortfall) Typ
Land
Ar
Albarran, |“It was not chestpain | Att undersdka hur Semistrukturerade n=12 Kvinnor kan uppleva flera symtom K
J. W, really, | can’t explain | kvinnor upplever sina intervjuer utfordes pa 12 | (?) veckor till timmar fore eller som en del |1
2006. it!” An exploratory symptom vid kvinnor under tiden de av den akuta hjartepisoden. Andfaddhet

Storbritann
ien

study on the nature of
symptoms experienced
by women during their
myocardial infarction.

hjartinfarkt

var inlagda pa sjukhus.

tyngdkénsla i brostet och ovanlig trott-
het var nagra av dessa subtila symtom.
Dessa symtom bortforklarades av
patienten sjalv med reumatiska smartor,
aldringsprosessen, kroppsvikt,
hormonbehandling, rokning, magbesvar
och brist pa motion. Symtom upplevdes
fran brost, rygg, hals, 6verarmar hander
och mage. Smartintensiteten kunde
variera fran tyngdkansla till
nummenhetskansla. Brostsmartor kunde
beskrivas som det var smartfullt i mitt
brost, det var inte som smértor, mer som
kramp och stelhet i brostet, eller det var
inte smértor mer som en obehagskénsla.
Det var inte sa ont som att féda barn
mer som tyngdkénsla och obehag i
ryggen var tva kvinnors beskrivning av
symtom. Symtomen stdmde inte alltid
med kvinnornas forforstaelse av
kardiella symtom. Tio kvinnor upplevde
illamaende som var vanligaste symtom i
den hér studien. Pa grund av att symtom
var atypiska var det flera av kvinnorna
som inte sokte medicinsk radgivning.
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En kvinnas tankar var

att eftersom hon inte hade smarta alltsa
var det aldern och inte hjartat, som var
problemet sa hon kande sig dum om
hon kontaktade lakare for det. Kvinnor
radfragar ofta sina anhoriga om sina
symtom och kan da fa svaret att
eftersom symtom inte var typiska kan
de inte vara kardiella vilket fordrojer
kontakten med sjukvarden. Att fa
diagnosen hjartinfarkt kom som en
chock for kvinnor. Hjart-

infarkt ar nagot som drabbar andra var
en kommentar fran en av kvinnorna.

Arslanian-
Engoren,
C.

2005

USA

Treatment-seeking
decisions of women
with acute myocardial
infarction.

Att fa en Okad forstaelse
for de beslutfattande
processer som kvinnor
som soker akut
vardering av sina
symtom vid hjartinfarkt

Intervjuer. Kvinnor blev
ombedda att beskriva
sina initiala symtom, for
att identifiera de
symtom som
paskyndade deras beslut
att soka vard och for att
identifiera vem eller vad
som paverkade deras
beslut att soka akutvard.
Kvinnorna uppmanades
att beskriva var de var,
vem som var med dem
och hur de reagerade pa
sina kanslor nar de
upplevde sina initiala
symtom. Kvinnorna blev

n=10
(?)

Kvinnorna véntade pa att

symtom skulle férsvinna av sig

sjélv. Kvinnorna beskrev foljdsymtom
som ickekardiella, bagatelliserade
betydelsen av de symtom de upplevde
eller upplevde atypiska symtom. Fler-
talet av kvinnorna férnekade att de upp-
levde brostsmartor eller som om nagon
slog eller gick pa brostet, endast tre
kvinnor upplevde bréstsmartor.
Kvinnor upplevde att de hade

kant sig trotta i en langre tid, att de
hade ké&nt smértor i magtrakten, émhet i
hela kroppen, och att det gurglade i
brostet vid andning. Dessa kvinnor
tolkade inte sina symtom som kardiella,
utan som reflux, maginfluensa,
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uppmanade att beskriva
hur de kom att forsta de
symtom som de hade
upplevt och beskriva
basen for denna
uppfattning. Kvinnorna
tillfragades slutligen om
deras upplevelse av
hjartinfarkt stamde med
vad de trodde att de
visste om hjartinfarkt
och hur de forklarade
dessa skillnader eller
likheter.

virussjukdom, bihalerelaterad eller
muskuldra. Symtom som kallsvettighet
tolkades som varmevallningar,
overviktsrelaterade och relaterade till
menopaus. Kvinnorna tolkade inte sina
symtom som allvarliga utan
bagatelliserade betydelsen av dem och
bortsag fran dem. Obehag ut mot
armbagarna var en av kvinnornas
smartupplevelse som paskyndade
beslutet att kontakta sjukvarden.
Kvinnor uppgav att andndd var det som
fick dem att paskynda beslutet att soka
sjukvard. Kvinnor meddelade

att de skulle kanna sig faniga om de
inte blev diagnosticerade med hjéart-
infarkt nar de sokte vard.

Fyra av kvinnorna uppgav att de upp-
levde smartorna sa starka att de kande
att de inte stod ut langre. Nar smértorna
borjade strala ut i vanster arm forstod
de att det var symtom pa hjartinfarkt.
Smarta som stralade ut mot
skulderbladen var det som fick en
kvinna att soka akutsjukvard.

For att forsta de symtom som
kvinnorna upplevde, anvande de sig av
den bild av hjartinfarkt som massmedia
skapat och jamforde sina symtom med
manliga familjemedlemars som hade
genomgatt hjartinfarkt.

Alla studiedeltagarna beskrev att deras
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symtom inte stdimde med hur de for-

vantade det skulle upplevas att genomga

ett hjartinfarkt. De forvantade sig att
hjartinfarkt skulle foljas av illamaende
och svettningar, stark smarta i armar,
rygg och kéke.

Berg, J., Symptoms of a first Att analysera Information om symtom |n=173 M | Brostsmartor var vanligast symtom R

Bjorck, L., |acute myocardial konsskillnader | insamlades fran n=52F |hos bade man och kvinnor, Kvinnor I

Dudas,K. |infarction in women |symptom INTERGENE-studien. | (?) hade hogre férekomst av illaméaende

Lappas, G. |and men ien véldefinierad Patienternas medicinska ryggsmartor, yrsel och hjartklappning.

& populationsbaserad journal granskades for Ingen kodnsskillnad kunde uppvisas av

Rosengren, urval att finna symtom pa smartor i armar och axlar, kallsvett,

A. av méan och kvinnor som | hjartinfarkt och andndd, trotthet, smértor i halsen,

2009. upplever sitt forsta forekomsten av symtom magsmartor, krakning, smartor i

Sverige. hjartinfarkt. jamférdes med kakarna eller syncope (avsvimmad).
konstillhdrighet.

Chen, W. | Gender differences in | Att jamfdra hur man och | Tre frageformular n=66 M

Woods, symptom experiences |kvinnor upplever sina | fylldesiav deltagarna |n=46 F | Kvinnor beskriver

S.L. of patients with acute |symptom vid som inneholl (?) sina symptom som obehag i brostet

Wilkie, coronary syndromes. | kranskarlssjukdom. Bakgrundsinformation, och inte bréstsmartor.

DJ. & Checklista 6ver Kvinnor med kranskarlssjukdom har

Puntillo, symptomer och MPQ sina obehag pa andra

K.A. Modifierad McGill pain stallen pa kroppen an man.

2005 Questionnaire.

USA

Gallagher, |Symptoms and Att beskriva hur kvinnor | Tio kvinnor som hade n=10 Kvinnorna upplevde prodromala K

R., treatment-seeking upplevde sina symptom | genomgatt PCI inom 24 |(?) symtom timmar/dagar fore hjartinfarkt. |1

Marshall, |responses in women | och hur de sokte hjalp | timmar efter Kvinnorna upplevde

A.P. & experiencing acute for sina kardiella symtomdebut p.g.a akut spanning i halsen, tranghetskansla och

Fisher, M. |coronary syndrome for | symtom. coronart syndrom (ACS) smarta i halsen, andndd, illamaende,
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J. the first time. for forsta gangen magbesvar och trétthet, symtomen var

2010 intervjuades. En tvetydig och foljdes av flera

Australien semistrukturerad sjukdomsupplevelser som astma och
intervjustudie som gastroesofageal reflux .yrsel, och
fokuserade pa avsvimmande, inte smarta,
kvinnornas upplevelse mer som astma var en kvinnas
utfordes. beskrivning av sina symtom.

Alla kvinnorna upplevde till slut
klassiska symtom pa hjartinfarkt
inkluderat brostsmartor. Intensiteten pa

smartorna kunde dock variera fran mild

till allvarlig. Trots att kvinnorna

upplevde klassiska symtom pa
hjartinfarkt, valde kvinnorna varierande
satt att soka hjalp pa som aterspeglade
deras brist pa medvetande om
allvarlighetsgraden av situationen. Flera

kvinnor kontaktade sin huslékare forst i

stéllet for akutmedicinska tjanster.
Kvinnorna sjalvmedicinerade och

vantade pa att symtom skulle ga 6ver av
sig sjélv. Kvinnorna bad anhoriga att
kdra dem till sjukhus. En kvinna bad en
god vén kdra henne till huslékaren. En
kvinna korde sjalv till sjukhuset medan
upplevde bréstsmartor. Kvinnorna hade
svarigheter med att tolka symtom som

kardiella
Graham, Sex differences in Ospecifika prodromala | Patienter med n=14.230 |De flesta patienter upplever prodromala |CCT.
M.M. patients seeking symptom upplevs hos | diagnosticerad varav 36,6 | symtom. Endast ett litet antal patienter |1
Westerhout | medical attention for | patienter med kranskarlssjukdom % med kranskarlssjukdom soker sjukvard

, C.M. prodromal symptoms | kranskérlssjukdom. deltog i studien. Data kvinnor | fOr dessa symtom.
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Kaul, P. before an acute Att faststalla med vilken | samlades in fran n=9022 M
Norris, coronary event frekvens denna patient- | databaser. Symtomen n=5208 F
CM. & grupp soker sjukvard for | hade upplevts 90 dagar | (?)
Armstrong, dessa symtom. fore ACS. Definitionen
P.W. pa dessa symtom var
2008 smarta i brost, armar
Canada kake,axlar, hals, ben,

oro, trotthet,

somnrubbningar,

svaghetskéansla,

illamaende, aptitloshet,

matsmaéltningsproblem,

yrsel, huvudvark,

synrubbningar,

svettningar, andfaddhet,

hjartklappning och

domningar.
Herning, |Women's experiences |Att undersdka hur Djupintervjuer meden |n=14 Forvantningarna pa hur en hjartinfarkt
M., And behavior at onset | kvinnors tankar, fenomenologisk ram. (3) kunde te sig skilde sig fran det som
Hansen, of symptoms of ST motivation, och kvinnorna upplevde under det att de
P.R., segment elevation handlingar paverkar hade symtom péa hjartinfarkt. De trodde
Bygbjerg, |acute myocardial fordrojningen att soka att det skulle vara mer dramatiskt att fa
B. & infarction. vard nar de upplever hjartinfarkt med stark smarta i hjartat,
Lindhardt symtom under akutfasen utstralning av smarta till armarna

av STEMI. (speciellt till vanster arm) och

2010. medvetsldshet. En kvinna trodde att
Danmark. eftersom hjartat sitter pa vanster sida av

kroppen sa ska smartan sitta till vanster
och inte centralt i brostet. En kvinna
med tidigare angina

pectoris forstod att hon

hade symtom fran hjartat, men
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kontaktade inte sjukvarden da hon
trodde att smartan var varningstecken
och inte hjartinfarkt och behandlade sm-
artan med nitroglycerin i stallet.

Att tolka symtom som nagonting mera
kant som magakomma eller
lunginflammation fordréjde kontakten
med sjukvarden. Nar kvinnorna kunde
tolka symtomen som kardiella ,
fordrojdes inte kontakten med
Kvinnornas tvekan att soka sjukvard var
paverkad av att de tyckte att det skulle
vara pinsamt om det var falsk alarm.
For att lindra symtom anvandes metoder
som vila, ta smartstillande tabletter
eller nitroglycerin.

En ensamlevande kvinna hade en
handlingsplan i h&ndelse av olycks-
handelse. Hon vaknade mitt i natten
med brostsmarta och tolkade smértorna
som kardiella och kontaktade
akutsjukvarden omedelbart och féljde
den handlingsplan som hon hade gjort
upp tillsammans med sina barn innan
insjuknandet. Att det var nagon annan
narvarande vid symtomdebut forkortade
tiden for att soka vard, kvinnorna lat
familjemedlemmar ta beslutet att
kontakta sjukvarden.
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Higginson, | Women’s help- Att undersdka hur Tva fragestallningar n=25 Tjugotre av kvinnorna bestamde sig for |K
R. seeking behavior at kvinnor upplever det att | gjordes. (? att inte s6ka hjalp nar de fick brost- |
2007. the onset of insjukna i hjartinfarkt. | Hur upplever kvinnor smartor utan valde sjdlvmedicinering i
Storbritann | myocardial infarction. det att insjukna i stéllet. Flera av kvinnor tog ASA eller
ien. hjartinfarkt och vilka paracetamol och gick och lade sig, da de
faktorer paverkar inte ville vara till besvér for andra.
kvinnors beslut om att Flera av kvinnorna forstod inte att brost-
sOka hjalp for smartorna var symtom pa hjartinfarkt.
hjartinfarktssymtom?
Grounded theory
anvandes for att designa
denna kvalitativa studie.
Semistrukturerade
intervjuer utfordes
under rehabiliterings-
fasen pa 25 kvinnor som
genomgatt hjartinfarkt.
Isaksson,R | Older women’s Att utforska &ldre Intervjuer utférda pa n=20 Kvinnorna beskrev sina symtom som K
-M., prehospital kvinnors prehospitala kvinnor mellan 65-80 ar | (3) vaga till évervéldigande. Alla kvinnorna | I
Brulin, C. | experiences of their upplevelse vid sitt forsta | som diagnosticerats med forsokte att behandla sig sjalva innan de
Eliasson, |first myocardial hjartinfarkt. sitt forsta hjartinfarkt, sokte vard, nadgon tog smartstillande
M., infarction. tre dagar efter inldggelse tabletter nagra gick och lade sig.
Néslund, pa sjukhus. Kvinnorna sokte inte hjalp nar symtom
U & var som vérst utan vantade tills en
Zingmark. ldmpigare tidspunkt. Kvinnorna satte
2013 andras behov fore sina egna. Sociala
Sverige plikter var viktigare for kvinnorna én att
soka sjukvard.
King, K. B. | Symptom presentation | Att prova hypoteserna | Intervjuer .Symtom n=30 M | Det fanns ingen signifikant konsskillnad | CCT
& and time to seek care |att kvinnor med representation n=30F |vad géller atgarder for symtomhantering ||
McGuire, |in women and men hjartinfarkt har andra Questionnair (2) eller uppfattning om att de forelag risk
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M. A. with acute myocardial |symptom an mén, att (SRQ) anvandes. for att utveckla hjartinfarkt. De flesta
2007 infarction. kvinnor har andra Deltagarna ombads patienterna rapporterade att de hade
USA uppfattningar om risker | beskriva vilka atgarder oférvéantade symtomer. Smértorna var
och symtom for som togs for att hantera mindre intensiva an véntat hos 26
hjartinfarkt &n man, sina symptom, om de patienter och lokalisationen pa smartan
kvinnor anvander langre | visste ifall de hade var ovantad
tid for att soka hjalp for |riskfaktorer for att hos 16 av patienterna. Ingen skillnad
hjartinfarktssymtomer | utveckla mellan koénen fanns vad galler tid for
an man, att symtomerna | kranskérlssjukdom och att soka vard for sina symtom.
for hjartinfarkt stdmmer | om de symtomer de De patienter som upplevde att deras
overens med forvantade |hade haft motsvarade symtom stdmde med vad de hade
symtomer kan relateras | deras forvantningar pa forvantat hade sex ganger storre
till kortare tid for att hjartinfarktssymtomer chans att ankomma akuten inom en
soka hjalp. och vad det var som inte timme efter symtomdebut.
motsvarade dessa Kvinnor upplevde centrala brostsmartor
forvantningar. I mindre grad &n man och smaértor i
hoger axel i hogre grad dn man.
En kénsla av obehag, smarta, tranghet,
tryck, molande vark och tyngdkéansla
var det vanligaste sattet att beskriva
symtom. Hantering av symtom: Det
vanligaste var att den forsta de talade
med om sina symtom varen anhorig
eller van. De flesta vilade, hélften
av deltagarna forsokte lindra symtom
med att djupanda, rora pa sig eller
stracka pa sig, eller att ga omkring eller
tog smartstillande medel.
Kirchberge | The patient’s Att identifiera faktorer | Intervjuer utfordes pa n=1684 M | Halften av studiedeltagarna I
r, I., Heier, |interpretation of som kan forknippas med | patienter medans de var |n=559 F | kunde tillskriva sina symtom till CCT
M., myocardial infarction |igenkannande av inlagda pa sjukhus. En | (711) hjértat. De symtom som var lattast att
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Wende, R. |symptoms and its role |hjartsymtomer och att | enkét anvandes. Fragor kénna igen som hjartsymtom var brost-
von in the decision process | undersoka om brostsmértor eller smartor och smértor i vanster arm.
Scheidt, to seek treatment: the |sammanhanget med andra symtom eller Kvinnor var samre pa att
W. & MONICA/KORA misstolkandet av problem anvéndes. kanna igen hjartsymtom an man.
Meisinger, | myocardial infarction |hjartsymtomer och Patienterna tillfragades
C. registry. fordrojning av kontakt | hur lang tid det tog
2012 med sjukvarden. mellan symtomdebut
Tyskland. och nér de blev

undersokt av l&kare.

Mer eller mindre an 2

timmar var gransen

mellan tidig eller sen

respons.
Lockyer, |.Womens’s Att undersoka kvinnors | Semi-strukturerade N=29 Endast tre av deltagarna aldrig tidigare
L. interpretation of their |egen tolkning av de intervjuer. (? upplevt ndgra symtom innan de
Storbrittani | coronary heart disease | symtomer som de drabbades av akut hjartinfarkt. De flesta
en. symptoms. upplever vid deltagarna hade upplevt symtom
2004 insjuknandet i manader till ar fore hjartinfarktet. Flera

kranskarlssjukdom.

av kvinnorna hade upplevt symtom som
trangetskansla i brostet, domningar,
tyngdkénsla/ pirrningar i armarna och i
kékarna. De flesta kvinnorna ignorerade
symtom eller sjdlvmedicinerade.
Bortforklarning av symtom med ex.
alder eller trotthet forekom hos flera.
kvinnor anvander att inte vara till besvar
for sin lakare som skél till att inte sdka
sjukvard. Att inte soka lakare gav en del
kvinnor en stolthetskansla. Anfaddhet
vid anstragning var vanligast
forekommande symtom och
bortforklarades av de flesta kvinnor som
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att det tillhérde det normala aldrandet.
Kvinnor fragar ofta sina anhoriga om
rad nar de upplever kardiella symtom.
De flesta blev da uppmuntrade att soka
lakare, men nagra kvinnor som tog hand
om sjuka makar fordrojde att soka hjélp
for att inte géra maken upprord. En
kvinna fordrojde kontakten med lakare
en hel vecka nar hon fick hjartinfarkt da
hennes man menade att eftersom hennes
puls var normal kunde det inte vara
hjartinfarkt hon hade. Kvinnor
kontaktade t vanner och familj nér de
upplevde kardiella symtom som for det
mesta uppmuntrade kvinnorna att soka
lakare. Daremot kunde akta makars
inblandning fa ett blandat resultat.

De flesta sokte sjukvard forst nar
vanner och familj involverades.

Lovlien,
M.,
Johansson,
I,
Hole, T. &
Schei, B.
2009
Norge

Early warning signs of
an acute myocardial
infarction and their
influence on
symptoms during the
acute phase, with
comparisons by
gender.

Att bedoma tidiga
varningstecken
(prodromala symptom)
pa akut hjartinfarkt med
jamforelse mellan kdnen
och att fastsla om dessa
symtom hade nagot
inflytande pa
patienternas hjértinfarkt.

Frageformular
anvandes for att inhamta
information om
prodromala symtom,
som definierades som
Smartor i brost,
axlar/rygg
utstralningssmarta eller
domningar i armarna,
andfaddhet, och trotthet.
Symtom rapporterades
fran aret fore
hjartinfarktet och under

n=384 M
n=149 F
(39)

Ingen signifikant skillnad mellan kdnen
kunde uppvisas vad galler symtom

aret fore hjartinfarktet. Patienter som
haft prodromala symptom aret fore
hjart-infarkt hade en 6kad risk for att
uppleva liknande symtom under
akutfasen av hjartinfarktet.

Multicent
er
krossektio
nal.
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akutstadiet.

Lovlien,
M

Schei, B.

&

Hole, T.
2006
Norge

Women with
myocardial infarction
are less likely than
men to experience
chest symtoms.

Att beddma likheter och
skillnader mellan
kvinnor och mén
angaende upplevelse
och tolkning av
symtomer pa hjartinfarkt
Fore sjukhusinlaggelse

Frageformular
innefattande fragor om
patientens tidigare
sjukdomar, akuta
symptom, sjukdoms
forvantningar och
sjukdomsbeteende.
Deltagare var mén och
kvinnor < 76 ar.

n=384 M
n=149 F

(0)

Kvinnor upplever bréstsmartor som
symtom vid hjartinfarkt i l&gre grad
jamfért med mén. Kvinnor upplevde
illamaende, hjartklappning, andfaddhet
svimning, ryggsmartor och smértor
mellan skuldrorna i storre utstrackning
an man.

CCT

Svaghet
Deltagarn
a<76ar
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Lovlien,M. | Are there gender Att jamfdra Frageformular delades | n=82 Fler kvinnor an méan upplevde illa- CCT
Schei, B.  |difference related to | symtombilden och ut 3-4 dagar efter 38 F maende i tillagg till smértor i armar, I
Gjengedal, |symtoms of acute sjukdomsbeteendet hos | inlaggelse pa sjukhus pa |44 M rygg kakar och hals. Kvinnor kopplade
E. myocardial infarction? | kvinnor och mén med grund av (16) inte sina symtom till hjértat i samma
2005. A Norwegian hjartinfarkt och bedoma | forstagangshjartinfarkt. utstrdcknin som ménnen gjorde.
Norge. Perspective. olika aspekter som Kvinnor kande trotthet aret fore hjart-
paverkar prehospital incidenten i storre utstrdckning an man.
fordrojning Kvinnor upplever storre
mangfald av symtom jamfort med man
Moser, Gender differences in | Att undersoka Jamforande n=98 M | Kvinnor som hade genomgatt hjart- CCT
D.K. reasons patients delay |konsskillnader pa de undersokning pa n=96 F |infarkt tidigare hade langre férdrojning ||
McKinley, |in seeking treatment | faktorer som bidrar med |patienter som (? for att soka vard Jé”)t antal
S. for acute myocardial | att individer fordrojer att | diagnostiserats med akut an de som inte hade haft hjartinfarkt Kvinnor
Dracup, K. |infarction symptoms. |soka vard for symtom pa | hjartinfarkt. Data tidigare. Att inte vara till besvar for och man
& Chung, kranskarlssjukdom. samlades in fran andra var en faktor som bidrog till gor att
M.L. frageformular och fordrojning hos kvinnor (inte hos man) | den har
2004. USA intervjuer. Medel8ldern Alder var en faktor som bidrog till studien
pa man var 53 ar och pa fordrojning hos kvinnor. Endast nio far hogt
kvinnor 64 ar. procent av kvinnorna kontaktade akuten |betyg
som initial reaktion vid symtomdebut
Kvinnorn sjdlvmedicinerade eller vilade
for att lindra symtom.
O Donell, |Gendered symptom Att beskriva kliniska Symtom och medicinska | n=1402 M | Brostsmartor var vanligaste symt- RCT
S., presentation in acute | och sociodemografiska |data samlades in n=545F |om. Att kvinnor inte upplevde '
McKee, G. | coronary syndrome: skillnader mellan man | retroperspektivt hos (756) bréstsmaértor var vanligare &n att man
O’Brien, F. | A cross sectional och kvinnor som fatt patienter som genomgatt inte gjorde det. Kvinnor upplevde i
Mooney,M |analysis. diagnosen akut hjartinfarkt. stallet andfaddhet. Kvinnor upplever
& Moser, kranskérlssjukdom. Strukturerade intervjuer andfaddhet, hjartklappning, smartor i
D. Faststalla lokalisation, |utfordes 2-4 dagar efter vanster arm, ryggsmartor, smértor i
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2012 karaktar, debut, inlaggelse pa sjukhus. hals/kake, illamaende, trotthetskansla
Ireland. allvarlighetsgrad och Kvinnors alders median och radsla i storre utstrackning a&n man.

antal pa symtom hos 66, man 62 Kvinnor med STEMI upplevde illa-

man och kvinnor med maende oftare jamfért med man.

kranskarlssjukdom Kvinnor med NSTEMI kande oftare

Faststalla om symtom trotthet, svettningar och hjartklappning

skiljer sig mellan mén jamfért med man.

och kvinnor med

kranskarlssjukdom

medan man kontrollerar

for kliniska och

sociodemografiska

variabler.Beddma om

det finns konsskillnader

pa kranskarlssjukdoms-

symtom mellan tre

kliniska diagnoser

(STEMI, NSTEMI och

instabil angina)
O’Donnell, | Prehospital care Att besvara fragorna; Kvantitativ n=277 F | Kvinnor med hjartinfarkt har storre (R)
S., pathwaydelays: gender | Har kvinnor och mén undersdkning n=613 M | bendgenhet an mén att fordroja att soka ||
Condell, and myocardial med hjartinfarkt Data fran (?) vard, och verkar tolka sina symtom
S., infarction. liknande vardkjedja? Ar |akutmottagningen som ofarliga i hogre utstrackning én
Begley, C. tid fran symtomdebut samlades in man. Fastan kvinnorna kénde att
& till reperfusions- retroperspektivt. symtomen blev varre valde kvinnorna
Fitzgerald, behandling likadan for | En feministisk att sjalvmedicinera med antacida eller
T. méan och kvinnor? metodologisk inriktning vila eller tog ett bad. Flera upplevde
2006. anvandes som placerade vantro och menade att de aldrig miss-
Ireland. genus i centrum av tankte att symtom kom fran hjartat.

frageformuldaret.
Frageformular anvandes
pa patienter som ankom

Kvinnorna trodde att symtom kom fran
magen och att symtom skulle ga over av
sig sjélv. Kvinnorna trodde att det
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till akutmottagningen.
Dagboksanteckningar
om kvinnors upplevelse
fordes av forskaren.

skulle vara mer dramatiskt att fa
hjartinfarkt &n de hade upplevt.
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Tabell 1. Sophiahemmet Hogskolas bedémningsunderlag fér vetenskaplig klassificering samt kvalitet avseende studier med kvantitativ och kvalitativ metodansats,

modifierad utifrdn Berg, Dencker och Skarsater (1999) och Willman, Stoltz och Bahtsevani (2011).

KOD OCH KLASSIFICERING VETENSKAPLIG KVALITET
I = Hog kvalitet 1= 111 = Lag kvalitet
Medel

Randomiserad kontrollerad studie/Randomised Stdrre vélplanerad och valgenomford Randomiserad studie med fa patienter/deltagare och/eller for manga
controlled trial (RCT) &r prospektiv och innebdr multicenterstudie med adekvat beskrivning av delstudier, vilket ger otillracklig statistisk styrka. Bristfalligt antal
jamforelse mellan en kontrollgrupp och en eller flera | protokoll, material och metoder inklusive patienter/deltagare, otillrackligt beskrivet eller stort bortfall.
experimentgrupper. behandlingsteknik. Antalet patienter/deltagare *

tillrackligt stort for att besvara fragestallningen.

Adekvata statistiska metoder.
Klinisk kontrollerad studie/Clinical controlled Valplanerad och vélgenomford studie med adekvat Begransat/for fa patienter/deltagare, metoden otillrackligt beskriven, brister i
trial ( CCT) ar prospektiv och innebar jamforelse beskrivning av protokoll, material och metoder genomforande och tveksamma statistiska metoder.
mellan kontrollgrupp och en eller flera inklusive behandlingsteknik. Antalet *
experimentgrupper. Ar inte randomiserad. patienter/deltagare tillrackligt stort for att besvara

fragestallningen. Adekvata statistiska metoder.
Icke- kontrollerad studie (P) ar prospektiv men Valdefinierad fragestallning, tillrackligt antal Begransat/for fa patienter/deltagare, metoden otillrackligt beskriven, brister i
utan relevant och samtida kontrollgrupp. patienter/deltagre och adekvata statistiska metoder. * genomforande och tveksamma statistiska metoder.
Retrospektiv studie (R) ar en analys av historiskt Antal patienter/deltagare tillrackligt stort for att Begransat/for fa patienter/deltagare, metoden otillrackligt beskriven, brister i
material som relateras till ndgot som redan har besvara fragestallningen. Val planerad och * genomforande och tveksamma statistiska metoder.
intraffat, exempelvis journalhandlingar. vélgenomford studie med adekvat beskrivning av

protokoll, material och metoder.
Kvalitativ studie (K) &r vanligen en undersékning Klart beskriven kontext (sammanhang). Motiverat Daligt/vagt formulerad fragestéllning. Patient/deltagargruppen for otillracklic
dér avsikten &r att studera fenomen eller tolka urval. Vélbeskriven urvals-process; beskriven. Metod/analys ej tillrackligt beskriven. Bristféllig
mening, upplevelser och erfarenheter utifran de datainsamlingsmetod, transkriberingsprocess och * resultatredovisning.
utforskades perspektiv. Avvsikten kan ocksa vara att | analysmetod. Beskrivna tillforlitlighets/
utveckla begrepp och begreppsmassiga strukturer reliabilitetshansyn. Interaktionen mellan data och
(teorier och modeller). tolkning pavisas. Metodkritik.

* Négra av kriterierna utifran | = Hog kvalitetet ar inte uppfyllda men den vetenskapliga kvaliten varderas hogre an 111 = Lag kvalitet.
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