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Abstrakt

Bakgrund: Hjart- och karlsjukdomar &r den enskilt vanligaste dodsorsaken hos mén
och kvinnor. Studier har visat att kvinnor tenderar att vanta med att soka vard vid akut
kranskérlssjukdom. For att minska konsekvenserna vid ett insjuknande i akut
kranskarlssjukdom &r det viktigt att undersoka de bakomliggande anledningarna till
kvinnans forsenade vardsokande. Syfte: Syftet var att undersoka kvinnors
bevekelsegrunder till forsenat vardsokande vid akut kranskarlssjukdom. Metod:
Studien utférdes som en litteraturstudie och en integrerad analys gjordes av nio
artiklar. Resultat: Tre viktiga aspekter som ledde till ett forsenat vardsokande
definierades som: Paverkan av okunskap, Paverkan av symtombild och Paverkan av
social kontext. Diskussion och slutsats: Att soka sent vid akut kranskarlssjukdom kan
leda till allvarliga konsekvenser. Kunskap om de bakomliggande orsaker till det
forsenade vardsokandet kam darfor bidra till att sjukvarden kan sprida information pa
ett optimalt sétt for att minska konsekvenserna av hjartinfarkt.
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Introduktion

Problemomrade

Hjart- och karlsjukdomar &r den enskilt vanligaste dodsorsaken hos bade mén och kvinnor
(Socialstyrelsen, 2017), men kvinnor insjuknar i regel senare i livet &n mén (Tapio Neuwirth,
2013). Studier har visat att kvinnor oftare har mer otydliga symtom vid akut
kranskarlssjukdom an man (Lefler, 2002; O'Keefe-McCarthy, 2008). Manga studier har gjorts
som visat att kvinnor hade en storre tendens att vanta med att soka vard vid en pagaende akut
kranskarlssjukdom jamfért med man (Lefler, 2002; Nguyen, Saczynski, Gore, & Goldberg,
2010). De beskriver aven hur en del av forsenat vardsokande beror pa kunskapsbrist inom
kranskarlssjukdom (ibid.). For att minska konsekvenserna av ett insjuknande vid akut
kranskarlssjukdom ar det av intresse att undersdka de bakomliggande anledningarna till att

kvinnor valjer att vanta med att séka vard.

Att samla studier for att fa en dversikt av kvinnans agerande vid insjuknande och vad som gor
att hon vantar langre med att soka vard var ett viktigt omrade da manga av de metastudier
som finns idag inom &mnet &r aldre (Lefler, 2002; O'Keefe-McCarthy, 2008). Att generera
nyare forskning och forsoka se om kvinnor fortfarande soker vard sent var darmed relevant.
Enligt Lefler (2002) &r sjukskoterskans uppgift bland annat att sakerstalla att kunskap om de
atypiska symtomen, som oftare drabbar kvinnor an méan, vid akut kranskarlssjukdom nar ut
till kvinnor. Dock &r det &ven viktigt att inte atypiska symtom blir den enda sanningen for
kvinnor (Swahn, 2010). Typiska symtom ar aven vanligt forekommande hos kvinnor och det
ar darfor av vikt att information om bade typiska och atypiska symtom nar ut till kvinnor for
att vard ska sokas oavsett symtombild (ibid.). Enligt ICN:s etiska kod delar sjukskoterskan
ansvaret tillsammans med samhéllet for att framja allménhetens hélsa genom olika
interventioner (Svensk Sjukskoterskeforening, 2014). Att fa en forstaelse for olika aspekter
som paverkar det faktum att kvinnor ofta soker vard sent vid akut kranskarlssjukdom é&r
viktigt ur ett omvardnadsperspektiv med syftet att gora samhéllet mer medvetet om
problemet.



Bakgrund

Akut kranskarlssjukdom

Allmé&n patofysiologi

Akut kranskarlssjukdom ar ett samlingsbegrepp for ST-hojningsinfarkt (STEMI), icke-ST-
héjningsinfarkt (NSTEMI) och instabil angina pectoris (Wallentin, 2011). Ateroskleros &r den
bakomliggande anledningen till akut kranskarlssjukdom (Garner, 2013). Ateroskleros uppstar
genom att plack bildas, vilket ar en ansamling av bland annat kolesterol och lipider som técks
av en fibros kapsel. Blir placket stort kan kranskérlet delvis tdppas igen. Darmed begrénsas
hjartats blodtillforsel, vilket kan ge symtom som anstrangningsutldst smérta. Placken kan
spricka och da ansamlas trombocyter i omradet och en trombos uppstar och kan leda till
hjartinfarkt eller instabil angina pectoris. Vid STEMI tapps karlet igen fullstandigt, och
beroende pa var trombosen har uppstatt, kan ett stort omrade av myokardiet drabbas av
ischemi. Vid instabil angina pectoris kan en del blod fortfarande passera trombosen, vilket
innebar att en latent ischemi i myokardiet uppstar. NSTEMI uppkommer oftast genom att en
bit fran en annan trombos lossnar och hamnar i ett mindre kranskarl, vilket darmed ger en
nagot mindre ischemi an vid STEMI. Skulle ischemin i myokardiet paga i mer an 15-30
minuter gar myokardiet i nekros, vilket ar en irreversibel process. En kraftig ischemi kan
darfor leda till att hjartats retledningssystem och pumpformaga paverkas och skadan kan ge
upphov till nya tillstdnd som hjértarytmier och hjartsvikt. Symtom som illamaende, krakning,
svettning och kallsvettning orsakas av att det autonoma nervsystemet stimuleras under en
hjartinfarkt (ibid.).

Konsskillnader vid kranskarlssjukdom

For bade man och kvinnor &r hjart- och karlsjukdom den vanligaste dodsorsaken i stora delar
av varlden (Schenk-Gustafsson & Johnston-Holmstrém, 2017; Socialstyrelsen, 2017; Swahn,
2010). Tidigare har forskning visat att kvinnor i regel insjuknar tio ar senare &n man i
hjartinfarkt (Schenk-Gustafsson & Johnston-Holmstrém, 2017). Dock har ny statistik
indikerat att skillnaden minskar, men att det fortfarande ar ett senare insjuknande bland
kvinnor (ibid.). Statistik har &ven visat att det finns en skillnad i omhandertagandet mellan
kvinnor och man vid hjartinfarkt, pa sa vis att fler kvinnor skrivs in pa vanlig vardavdelning
medan mén oftare laggs in pa hjartintensivavdelning (Lundberg, 2000; Schenk-Gustafsson &
Johnston-Holmstrém, 2017; Swahn, 2010). | Socialstyrelsen (2015) beskriver hur hélsan,



varden och omsorgen inom hjartsjukvarden i Sverige inte ar jamlik i olika avseenden.
Riktlinjerna for hur hjartsjukvard ska bedrivas visar inga skillnader mellan man och kvinnor
och darfor ska inga olikheter inom varden finnas (ibid). Alla har réatt till information om
hélsotillstandet, hur sjukdom kan forebyggas och vilka komplikationer tillstandet kan ge
enligt Patientlag (SFS 2014:821). Darfor maste, man som kvinnor, fa information for att
kunna fatta informerade beslut och forsta allvaret med halsotillstandet (ibid.). Enligt Halso-
och sjukvardslag (SFS 1982:763) ska varden vara tillganglig pa lika villkor och att den som

har storre behov ska ga fore den som har mindre behov.

Symtom

Hos bade man och kvinnor &r de typiska symtomen central brostsmarta med utstralning till
vanster arm, hals, kéke och rygg och som varar i minst 15 minuter (O'Keefe-McCarthy, 2008;
Schenk-Gustafsson & Johnston-Holmstrom, 2017). Kvinnor har i regel oftare atypiska
symtom an man, men det galler langt ifran alla kvinnor. Exempel pa atypiska symtom &r
dyspné, illaméaende och sjukdomskansla. | samhéllet finns en teori om att kvinnor inte har
brostsmarta vid hjartinfarkt. Den kan harstamma fran det faktum att kvinnan oftare far en
kombination av typiska och atypiska symtom och att brostsmartan darmed inte upplevs lika
framtradande (ibid.). Lundberg (2000) menar att kvinnor och mén beskriver symtomen olika.
Centrala brostsmartor férekom i lika stor utstrackning hos man som kvinnor. Hos kvinnor var
det dock vanligare med fler symtom, framst atypiska, vilket kan var en orsak till forsenat

vardsokande bland kvinnor (ibid.).

Diagnostik

Kvinnor och man diagnostiseras pa samma sétt med hjalp av biomarkdérer i serum, som till
exempel troponin T, symtombild, EKG och kranskarlsrontgen (Lindahl, 2011; Schenk-
Gustafsson & Johnston-Holmstrom, 2017). Det ska finnas en stegring av biomarkarer i
kombination med minst ett av féljande kriterier; typiska symtom, EKG-forandringar eller
tecken pa stenoser vid kranskarlsrontgen (ibid.). Troponin T frisétts vid myokardskada, men
indikerar inte den bakomliggande orsaken till skadan (Lindahl, 2011). Schenk-Gustafsson &
Johnston-Holmstrom (2017) menar att de diagnostiska kriterierna som anvénds, kan visa
annorlunda resultat beroende pa kén. Kvinnor har i regel lagre nivaer av troponin T i serum
an man till foljd av att kvinnans myokard &r mindre &h mans, men det finns ingen skillnad vid

bedémningen av vardet. Det kan dven forekomma skillnader vid diagnostisering med EKG



eftersom det ar vanligare att kvinnor inte visar typiska EKG-forandringar jamfort med mén
(Lundberg, 2000). Vid kranskéarlsrontgen ar det inte helt sallsynt att det inte forekommer
signifikanta stenoser hos kvinnor, vilket kan forsvara diagnostiseringen av kvinnor (Schenk-
Gustafsson & Johnston-Holmstrém, 2017).

Behandling

Den medicinska behandlingen av hjartinfarkt kan vara lakemedel, invasiv eller en
kombination (Schenk-Gustafsson & Johnston-Holmstrém, 2017). Det finns inte olika
rekommendationer av behandling beroende pa om patienten ar kvinna eller man, men det
finns trots allt behandlingsskillnader. Lakemedelsbehandlingen syftar bade till det akuta
skedet och sekundarpreventivt efter hjartinfarkt, vilket inkluderar bland annat
trombocythdmmare, betablockerare, ACE-hammare och statiner. Doseringen ska justeras
eftersom kvinnor ofta vager mindre an mén och njurfunktionen skiljer mellan kénen. Kvinnor
upplever dven i storre utstrackning biverkningar av preparaten &n man (ibid.). Efter
framforallt en icke-ST-hojningsinfarkt far kvinnor i regel farre sekundérpreventiva preparat
utskrivna och det galler frdmst statiner, trots att det inte finns olika rekommendationer
(Jortveit et al., 2016; Schenk-Gustafsson & Johnston-Holmstrom, 2017; Lundberg, 2000).
Invasiv behandling innebér perkutan koronarintervention (PCI) eller coronary artery bypass
grafting (CABG) (Schenk-Gustafsson & Johnston-Holmstrém, 2017). Kranskarlsrontgen
syftar till att upptécka ocklusioner i kranskérlen och, om mojligt, 6ppna upp fortrangningar
for att aterstalla blodflodet med hjalp av PCI (James, 2011). Kranskarlsrontgen utfors inte lika
ofta pa kvinnor som pd man, vilket kan ha sitt ursprung i att kvinnor mer sallan ligger pa en
hjartavdelning (Jensen, 2017; Jortveit et al., 2016).

Psykologiska aspekter

Festinger (1962) beskriver forenklat begreppet kognitiv dissonans som olika forvantningar i
relation till varandra. Alla ménniskor har genom sina liv byggt upp forvantningar for olika
situationer, och vilka saker som hér samman och vilka saker som inte gor det. Néar
forvantningarna inte uppfylls uppstar dissonans. Inom manga omraden delar inte alla
manniskor samma forvantningar och saledes uppstar dissonans olika for olika individer. Vid
ett beslutsfattande forsoker individen minska dissonansen mellan tva olika val. Om valet star
mellan tva lika attraktiva objekt forsoker individen rattfardiga sitt beslut av att valja en av

dem genom att gora de attraktiva sidorna hos det bortvalda objektet mindre attraktiva och de



samre sidorna hos det valda objektet battre. Pa sa satt minskar dissonansen mellan de tva
objekten och valet blir, i en tillbakablick, lattare att gora (ibid).

Attityder &r ett begrepp som inte definieras likadant av alla teoretiker, men det kan sagas vara
en manniskas forhallningssatt (Olson & Zanna, 1993). Att det finns en kognitiv, emotionell
och konativ aspekt i attityder &r nagot de flesta teoretiker anser vara korrekt. Den kognitiva
aspekten kan ses som den kunskapsbaserade och intellektuella delen, hur kunskap paverkar
individens forhallningssatt. Det emotionella elementet handlar om hur kénslor paverkar det
synsatt och de attityder som individen bildar. Slutligen finns den konativa aspekten, vilken
syftar till hur individen kommer att handla utifran attityden, det vill séga om det blir positiva
eller negativa beteenden i en situation eller mot en viss person. De tre aspekterna korrelerar

och bidrar tillsammans till hur en individ ser, kdnner och agerar (ibid.).

En attityd kan innehalla bade en positiv och en negativ aspekt, vilket ger en ambivalent attityd
(Olson & Zanna, 1993). Det &r da svarare for individen att vardera situationen, da det finns en
konflikt inom individens syn- och forhallningssatt. Starka attityder ar en viktig del av

individens identitet och &r svarare att forandra (ibid.).

Genus

Genus ar ett begrepp som anvands for att fa forstaelse for olika forestéallningar, idéer och
handlingar som paverkar och skapar manniskors sociala kon (Hirdman, 1988). | begreppet
genus ingar ett stallningstagande att inte acceptera kénsrollerna som naturgivna.
Konstruktionen av kén ska forstas i en bredare, social struktur och inte bara efter det
biologiska kon individen fotts med. Det tillkommer fler skillnader &n bara kroppsattribut i
begreppen “man” och “kvinna”. Genus ifragasétter, men kanske framst, belyser de

konsstrukturer som ofta osynligt ligger till grund for sociala maktrelationer i samhéllet (ibid.).

Genus ar relevant i samhéllet och varden ar inget undantag (Robertsson, 2013). Genus
paverkar hur problem presenteras, hur vardpersonalen tar stallning till olika symtom och fattar
beslut om behandling, men &ven hur ny kunskap tillkommer genom forskning (ibid.).
Smirthwaite, Tengelin & Borrman (2014) skriver att en viktig del i att forsoka skapa en jamlik
vard ar att forsta att kon konstrueras. Kén skapas ur hur manniskor samtalar med varandra och

hur ménniskor ser pa andra. Ur kdnskonstruktionen skapas olika forestallningar och



forvantningar av vad som ar manligt och kvinnligt, vilket dven paverkar personalen inom
varden. Olika forestallningar och férvantningar pa mén och kvinnor kan leda till att man och
kvinnor erhaller olika undersékningar, behandlingar och lakemedelsterapi dven om ingen
medicinsk motivering finns for skillnad, vilket kan forsamra vardkvaliteten (ibid.). Inom
hjartforskningen, och andra omraden, har manga luckor kunnat fyllas efter langt arbete med
genusfokuserad forskning (Swahn, 2010).

Teoretisk referensram

Genusmedicin

Den genusmedicinska forskningen belyser samspelet mellan biologiska faktorer och
sociokulturella faktorer. Det innebar att biologiska faktorer paverkas av samhallet och darfor
ocksa maste problematiseras utifran ett samhéllsperspektiv (Vetenskapsradet, 2004). Det gar
inte att uppna en jamlik vard om inte individens kontroll 6ver sig sjalv och sitt liv blir storre
(Diaz, 2010). Smirthwaite (2010) beskriver att for att ta kontroll 6ver sitt eget liv maste den
manliga normen inom sjukvarden ifragasatts och det ar darfor genusmedicin spelar en viktig
roll. Nar sjukdomar diskuteras maste ett genusperspektiv finnas for att synliggora den manliga
normen i diskursen. En forstaelse for varfor det ar viktigt att inte bara se det biologiska konet,
utan hela manniskan utifran bade biologi och sociala faktorer ar essentiell att skapa. Liksom
biologin kan fa sociala konsekvenser, kan aven maktordningar fa biologiska konsekvenser.
Det ena paverkar det andra. Genusmedicinen framhaller att det ar betydelsefullt att ha en

balans mellan de biologiska aspekterna av kon och den sociala konstruktionen av kon (ibid).

Vetenskaplig kunskapsbildning har, saval forr som nu, ett androcentriskt synsatt (Dahlborg-
Lyckhage & Eriksson, 2010). Ett androcentriskt synsatt innebdr att mannen ar normen for
manniskan, vilket har framstallt kvinnor pa ett stereotypt satt eller inneburit att kvinnor ej har
inkluderats i studier (Schenk-Gustafsson, 2003). Hjartforskningen &r ett omrade dar kvinnor
inte inkluderats forran pa senare ar (ibid.).

Halsa som véxande medvetande

Margaret Newman utformade sin teori, Hélsa som véxande medvetande, med tanken att
kunna beskriva hélsa hos alla, d&ven de som inte kan vara sjukdomsfria (Marchione, 1993).
Newman byggde sin teori pa begreppen; medvetande, rorelse, tid, rum, ménsteridentifikation,
monster och vaxande medvetenhet. Medvetandet handlar, enligt Newman, om hur val

systemet och miljon kan interagera med varandra, det vill s&ga hur val individen kan ta till sig



faktorer fran miljon utanfor den egna sfaren (ibid.). Det kan inom dmnet, kvinnor med
kranskarlssjukdom, vara att kunskap fran samhalle och vard tas i beaktande eller att symtom
bekraftas och borjar analyseras. Newman beskriver aven i sin teori hur tid och rum &r ett
system och att de inte kan ses som tva separata delar (Marchione, 1993). Om rummet
minskar, till exempel nér individen blir sjuk och darmed inte kan rora sig lika fritt, ges mer tid
att fokusera och fundera pa sig sjalv. Rorelse namns dven som ett viktigt begrepp, vilket
syftar till de val som gors for att na ett vaxande medvetande. Utan rorelse sker ingen
forandring for individen (ibid.). Att knyta an rorelse och val till kvinnor med
kranskarlssjukdom kan innebéra att ett beslut om att bekréafta de symtom som uppkommit
kravs for att kvinnan ska kunna ga vidare i processen mot att soka sjukvard. Genom att kunna
identifiera monster och se monster, kan medvetandet véxa, menar Newman (Marchione,
1993). Det ar genom monsterskapandet som olika handlingsalternativ kan ses och ge
forstaelse for situationen. Att skapa monster ar en dynamisk process och forandras darfor
kontinuerligt genom att olika bitar av monstret satts i relation till varandra pa olika sétt (ibid.).
Ett typiskt skapande av monster ar monstret som skapas for att forsta sina symtom och sin
situation under en pagaende akut kranskérlssjukdom. Det som 6nskas ar att individen far ett
véxande medvetande eftersom det ar definitionen av halsa for Newman (Marchione, 1993).
Ett vaxande medvetande kommer fran rorelse och ménster, det vill saga att de val som

individen tar ihop med att kunna skapa ett monster, ger fordndring och en dkad insikt (ibid.).

Ett vaxande medvetande kan ses som kvinnors insikt i att de behover soka vard for sina
sjukdomssymtom. For att na insikten om att vard kravs, maste monster skapas och val tas,
som aven Newman beskriver (Marchione, 1993). Att skapa monster utifrdn symtom &r en
dynamisk process eftersom symtomen och kroppens svar férandras under sjukdomsprocessen
och vilka val som tas kan i en kombination paverka de handlingar kvinnor utfér under

sjukdomsperioden.

Syfte

Syftet med studien var att beskriva kvinnors bevekelsegrunder till forsenat vardsékande vid

akut kranskarlssjukdom.



Metod

En icke-systematisk litteraturstudie anvandes som metod for att besvara studiens syfte.

Vetenskapliga artiklar soktes, granskades och analyserades med hjélp av en integrerad analys.

Urval

Sokningen av de vetenskapliga artiklarna har gjorts i databaserna PubMed och CINAHL.
Sokning gjordes efter bade kvalitativa och kvantitativa studier, men endast en artikel innehdll

en kombinerad kvalitativ och kvantitativ ansats. Ovriga artiklar hade en kvalitativ design.

Inklusionskriterier som anvandes var att studierna skulle utga fran patientens perspektiv for
att svara pa studiens syfte. Sokningen begransades till studier publicerade inom tidsomradet
2005-2017. Artiklar som var publicerade i vetenskapliga tidskrifter och peer reviewed
inkluderades. Studiernas urval omfattade endast vuxna kvinnor >18 ar och artiklarna var
skrivna pa engelska eller skandinaviska sprak. Inga exklusionskriterier fanns, forutom de

faktorer som exkluderades till f6ljd av valda inklusionskriterier.

Sokningen i PubMed baserades framst pa MeSH-termer, men i de fall dar MeSH-termer inte
fanns skedde sokningen i fritext. De MeSH-termer som anvéndes som sokord i PubMed var:
Women, Female, Myocardial Infarction, Coronary Artery Disease och Decision Making. De
sokord som anvéndes i fritext var: Gender, decision making process och delay. For att tdcka
in fler formationer av ord anvandes trunkering. Sokorden kombinerades med booleska

operatorer, vilka ses i tabell 1.

Vid s6kning i CINAHL anvandes ord ur CINAHL:s theasaurus, men ett ord fick sokas i
fritext da ordet inte fanns representerat. De sokord fran CINAHL:s theasaurus som anvandes
var: Women, Female, Gender Bias, Myocardial Ischemia och Decision Making. Det ord som
sOktes i fritext var: delay. Sokorden anvéndes i olika formationer med booleska operatorer,

vilka kan ses i tabell 2.



Datainsamling

Urvalet av vetenskapliga artiklar gjordes i tva steg. | Urval 1 studerades abstrakt individuellt
och relevanta artiklar valdes ut. | Urval 2 genomgick artiklarna en genomlésning i fulltext.
Vidare sorterades relevanta artiklar ut och genomgick en granskning med utvald mall for att
sékerstélla att studierna holl en hog kvalitet. Mallen som valdes for kvalitetsgranskning var
Willman, Stoltz & Bahtsevanis (2011) granskningsmall for kvalitativa studier. Artiklarna
granskades gallande relevans och kvalitet. Forfattarna bedémde kvaliteten utifran antal
kriterier som uppfylldes. Artiklar med 70 % av mojliga poédng bedémdes vara av medelhdg
kvalitet och artiklar med minst 80 % beddmdes ha hog kvalitet. Artiklar under

70 % ansags vara av lag kvalitet och inkluderades inte i studien. | Urval 1 valdes 10 artiklar
ut. 1 Urval 2 bedomdes fyra artiklar ha hog kvalitet och fem artiklar ansags ha medelhdg
kvalitet. Enbart nio studier inkluderades till vidare analys pa grund av att en artikel inte
uppfyllde kravet om 70 % och darmed uppvisade lag kvalitet.
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Sokschema

Tabell 1: Sokschema i PubMed

Databas
PubMed

Sokord Antal
traffar

Urval 1

Urval 2

Gran-
skade

Inkluderade i
resultat

#1

#2

#3

#4
#5

“Women”’[MeSH] 3284 707

OR

“Female”’[MeSH]

OR gender(fritext)
“Myocardial 84 796
Infarction”[MeSH]

OR “Coronary

Artery

Disease”[MeSH]

Decision making 104 711
process(fritext) OR

“Decision

Making”’[MeSH]
Delay*(fritext) 478 064
#1 AND #2 AND 46

#3 AND #4

Tabell 2: Sékschema i CINAHL

Databas
CINAHL

Sokord Antal
traffar

Urval 1

Urval 2

Gran-
skade

Inkluderade i
resultat

#1

#2

#3

#4
#5

”Women” 1204 999
[CINAHL

heading] OR

”Female”

[CINAHL

heading] OR

”Gender Bias”
[CINAHL

heading]

”Myocardial 59 093
Ischemia”

[CINAHL

heading]

”Decision 70776
Making”

[CINAHL

heading]

Delay(fritext) 24 832
#1 AND #2 45
AND #3 AND

#4

45

16
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Dataanalys

Analysen utférdes genom integrerad analys som skedde i flera steg (Kristensson, 2014).
Forfattarna laste i forsta steget alla artiklar individuellt for att évergripande identifiera likheter
och skillnader mellan de olika resultaten. Artiklarna diskuterades sedan gemensamt, utifran
syfte och teoretisk referensram, och déarefter lyftes alla meningsbérande delar fram. Delarna
sammanstélldes i en mindmap och utifran innehallet skapades kategorier, varefter namnda
kategorier kunde slas ihop i olika huvudkategorier. Artiklarna lastes dérefter igenom igen
individuellt for att koda resultaten utifran de skapade kategorierna. En sammanstéllning av
varje kategoris innehall skedde darefter, vilket blev litteraturstudiens resultat. En matris dar

artiklarnas syfte, metod, resultat och kvalitet sammanstélldes, se Bilaga 1.

Forskningsetiska avvagningar

En forskningsetisk reflektion ar nagot som ska finnas med i all forskning och &ven i uppsatser
(Sandman & Kjellstrom, 2013). God forskningsetik syftar till att de manniskor som ingar i
studien behandlas val och med respekt, men &ven att metoden och utférandet av studien sker
strukturerat och korrekt (ibid.). Helsingforsdeklarationen beskriver vilka etiska principer som
ska tas i beaktande nér en medicinsk studie med manskliga deltagare utfors (World Medical
Association, 2013). En viktig del i Helsingforsdeklarationen ar hur deltagarnas integritet och
autonomi ska bibehallas. Deltagarna ska dven fa information, nyttan av studien ska sattas i
relation till eventuell skada for deltagarna och studiedeltagarna ska alltid behandlas réttvist.
Studien maste dven godkannas av en etisk kommitté (ibid.). En etikprévning kravs enligt Lag
om etikprévning av forskning som avser manniskor (SFS 2003:460) nar kénsliga uppgifter
samlas in om individer. Kansliga uppgifter definieras i Personuppgiftslagen (SFS 1998:204)

som bland annat information kring individens halsa, vilket studierna i litteraturstudien beror.

Kristensson (2014) beskriver hur ett etiskt forhallningssatt aven ar viktigt i litteraturstudier
eftersom varje studie ska granskas for att se hur val forskarna har tagit stélining kring
forskningsetiken. Alla studier som anvants i litteraturstudien var pa manniskor och darfor

krévs en granskning for att sékerstélla att de har behandlats vél under studien.
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En bedémning gjordes av hur de granskade artiklarna forhallit sig etiskt med SBU:s
granskningsmall med etiska aspekter (SBU, 2014) i atanke. Forfattarna inkluderade &ven ett

krav att studierna som inkluderades ska ha genomgatt en etisk provning.

Forfattarna tog hansyn till sin egen forforstaelse och efterstravade att inte lagga in egna
varderingar under urvalet av artiklar for att inte relevant litteratur skulle uteslutas. Analysen
av artiklarnas innehall forsoktes goras neutral for att inte utesluta delar av resultatet utifran

forfattarnas idéer och varderingar.

Resultat

Den integrerade analysen gav upphov till tre huvudkategorier och sex underkategorier, se
figur 1. Huvudkategorin Paverkan av okunskap hade enligt forfattarna inte ett behov av
underkategorier. Paverkan av symtombild var den andra huvudkategorin, vilken gavs tre
underkategorier som bendmndes; Att tolka symtom, Att sjalvdiagnostisera och
sjalvmedicinera symtom och Att snabbt férsta symtom. Slutligen var Paverkan av social
kontext en huvudkategori med underkategorierna; Radgéra med annan person, Oro dver att

vara till besvar och Uppratthallande av roll.

Figur 1: Redovisning av kategorisering av resultat

13



Paverkan av okunskap

Harralson (2007) utforde en studie som hade bade en kvalitativ och en kvantitativ ansats och
48 kvinnor intervjuades. Syftet med studien var att undersoka vilka faktorer som paverkade
kvinnor att vanta med att soka vard vid symtom pa akut kranskarlssjukdom. Det visade sig att
97 % av studiens kvinnor var medvetna om att dven kvinnor drabbades av hjartinfarkt (ibid.).
Trots det, var det ett aterkommande problem bland studiernas kvinnor att de inte forstod att
det fanns en risk for dem som individ att drabbas av hjartinfarkt (Gallagher, Marshall, &
Fisher, 2010; Harralson, 2007; Herning, Hansen, Bygbjerg, & Lindhardt, 2011; Lichtman et
al., 2015; Sjostrom-Strand & Fridlund, 2008). I en studie av Gallagher et al. (2010) deltog 10
kvinnor i semistrukturerade intervjuer som valdes ut genom ett bekvamlighetsurval. Vid
analysen hade forskarna en induktiv ansats for att svara pa fragestallningen. Studiens syfte var
att beskriva hur kvinnor upplevde sina symtom och agerade innan de sokte vard. De belyste
hur manga kvinnor saknade insikt i att de ingick i en riskgrupp for kranskarlssjukdom (ibid.).
Som exempel fanns en kunskapsbrist i rokningens paverkan pa kranskarlssjukdom (Gallagher
et al., 2010; Herning et al., 2011). En del kvinnor visste inte att rokning dkade risken for
aterosklerotiska forandringar, utan kopplade rékning enbart till lungsjukdom (ibid.). En del
kvinnor trodde sig var skyddade av att vara kvinna (Herning et al., 2011) och att de var
halsosamma, trots flera riskfaktorer for hjartinfarkt (Herning et al., 2011; Sjostrom-Strand &
Fridlund, 2008). Férsenat vardsokande kunde uppsta nar kvinnor hade svarigheter att koppla
atypiska och svartolkade symtom till hjartinfarkt (Davis et al., 2013; Gallagher et al., 2010;
Lichtman et al., 2015; Rosenfeld, Lindauer & Darney, 2005; Sjostrom-Strand & Fridlund,
2008). Kvinnans alder var aven en bidragande orsak till att de inte trodde sig ha blivit
drabbade av hjartinfarkt (Harralson, 2007; Lichtman et al., 2015; Sjéstrom-Strand & Fridlund,
2008).

Paverkan av symtombild

Att tolka symtom

En stor del i forsenat vardsokande hade ursprung i att manga kvinnor hade svart att tolka de
symtom de fick (Davis et al., 2013; Gallagher et al., 2010; Herning et al., 2011; Lichtman et
al., 2015; Sjostrom-Strand & Fridlund, 2008; Turris, 2009). Lichtman et al. (2015) utférde en
kvalitativ studie dar 30 kvinnor under 50 ar djupintervjuades. Yngre kvinnor valdes da de

ansag att det fanns en kunskapslucka i hur yngre kvinnor agerade vid hjartinfarkt. De ville
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identifiera de faktorer som bidrog till férsening vid vardsokande under pagaende hjartinfarkt.
De beskrev hur svarigheten i tolkningen kunde ligga i att de fick flera olika symtom samtidigt
(ibid.), vilket &ven Gallagher et al. (2010) upptackte. Manga kvinnor trodde aven att en
hjartinfarkt skulle ge ett mer dramatiskt forlopp och svarare symtom (Gallagher et al., 2010;
Herning et al., 2011; Lichtman et al., 2015). De flesta kvinnor hade till en borjan lattare
symtom som dyspné (Gallagher et al., 2010), fatigue (Sjostrom-Strand & Fridlund, 2008),
obehagskénslor (Davis et al., 2013; Gallagher et al., 2010; Sjostrom-Strand & Fridlund, 2008)
och matsmaltningsproblem (Davis et al., 2013; Gallagher et al., 2010). Symtomen blev
svarare med tiden och paverkade saledes manga kvinnors liv mer, vilket darmed innebar att
fler kvinnor forstod att situationen var allvarlig (Davis et al., 2013; Gallagher et al., 2010;
Sjostrom-Strand & Fridlund, 2008). I studien av Turris (2009) intervjuades 16 kvinnor efter
att de behandlats for hjartsymtom och studien gjordes utifran metoden grounded theory.
Studiens syfte var att se hur kvinnor tolkade symtomen och hur beslutsprocessen till
vardsokande sag ut. | intervjustudien beskrevs hur viktigt det var for kvinnor, vid tolkning av
symtom, att ha i beaktande hur manga symtom de hade och hur svara symtomen upplevdes
vara (ibid.). Manga kvinnor skapade symtommaonster som hela tiden forandrades och forsokte
satta sina symtom i relation till sin situation och sitt liv (Davis et al., 2013; Sjostrom-Strand &
Fridlund, 2008; Turris, 2009).

Att sjalvdiagnostisera och sjalvmedicinera symtom

Rosenfeld et al. (2005) utforde en kvalitativ studie dar 52 kvinnor fick delta i
semistrukturerade intervjuer. Darefter utfordes en narrativ analys och for att sékerstélla att de
uppfattat insamlad data ratt, bjod de in fyra personer till en fokusgrupp. Syftet med
intervjustudien var att beskriva perioden mellan att kvinnor fick symtom tills dess att beslut
om att soka sjukvard togs. De upptéckte att kvinnor vanligtvis forminskade symtomen och
forsokte satta en egen diagnos utifran de upplevda symtomen (ibid.). Att forminska symtom
togs dven upp i studierna av Harralson (2007), Sjostrom-Strand och Fridlund (2008) och
Turris (2009). Att sjalvdiagnostisera utifran symtom var dven ett vanligt forekommande
fenomen bland flera kvinnor i de inkluderade studierna (Davis et al., 2013; Gallagher et al.,
2010; Gyberg, Bjorck, Nielsen, Maatta, & Falk, 2016; Harralson, 2007; Herning et al., 2011;
Sjostrom-Strand & Fridlund, 2008). Forklaringen till symtomen kunde baseras pa en
bakomliggande diagnos som kvinnan redan hade fatt, som till exempel astma (Gallagher et
al., 2010) och gastroesofagal refluxsjukdom (Gallagher et al., 2010; Rosenfeld et al., 2005),
influensa (Davis et al., 2013), alder eller stress (Harralson, 2007; Sjostrom-Strand & Fridlund,
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2008). Sjostrom-Strand och Fridlund (2008) utférde en kvalitativ studie med en explorativ
och beskrivande design. De intervjuade 19 kvinnor och anvande innehallsanalys som
analysmetod av insamlade data. Syftet med studien var att beskriva kvinnors symtom och
deras anledningar till att de inte sokte vard direkt nar symtomen uppstod. De beskrev hur flera
kvinnor upplevde att det kandes skont att sétta en mindre allvarlig diagnos eftersom verkade
lugnade pa dem (ibid.), vilket aven togs upp av Herning et al. (2011). Manga kvinnor forsokte
lindra symtomen, medicinera utifran sjalvdiagnosen och att “vinta ut” symtom som inte
ansags vara allvarliga (Davis et al., 2013; Gallagher et al., 2010; Gyberg et al., 2016; Herning
etal., 2011; Rosenfeld et al., 2005; Sjéstrom-Strand & Fridlund, 2008; Turris, 2009). Genom
att forminska symtomen framkom inte symtomens allvar, vilket innebar att vard inte soktes
direkt (Turris, 2009).

Gyberg et al. (2016) utforde en kvalitativ studie med grounded theory som metod och
intervjuade 17 kvinnor som hade drabbats av sin forsta hjartinfarkt. Syftet med
intervjustudien var att belysa hur kvinnors tidigare erfarenheter paverkade hur de agerade i
beslutsprocessen mot att soka vard. De kunde belysa att nar symtomen forsvarade de dagliga
aktiviteterna eller att nya symtom tillkom bérjade manga kvinnor att uppfatta situationen som
allvarlig. De omvarderade dérmed sin tidigare hypotes eller diagnos géllande vad orsaken till
symtomen var (ibid.), vilket dven bekraftas av Davis et al. (2013), Lichtman et al. (2015),
Rosenfeld et al. (2005) och Turris (2009).

Att snabbt forsta symtom

Det forekom kvinnor som inte vantade med att soka vard, eftersom de snabbt kunde skapa ett
monster av symtom och sammanhang, vilket darmed ledde till att de insdg att symtomen var
allvarliga (Davis et al., 2013; Gallagher et al., 2010; Rosenfeld et al., 2005). Att de sokte vard
snabbt berodde framst pa att de forstod att de var i en riskgrupp for kranskarlssjukdom och att
symtomen var svara och typiska for hjartinfarkt (Davis et al., 2013; Gallagher et al., 2010;
Lichtman et al., 2015). Herning et al. (2011) djupintervjuade 17 kvinnor och utgick fran ett
fenomenologiskt synsatt. Syftet med studien var att undersoka hur kvinnors tankar och
agerande paverkade forseningen till att soka vard vid en pagaende STEMI. De upptackte att
det dven fanns de kvinnor som vantade med att séka vard, men nar de forstod att det var
hjartrelaterade symtom sokte de vard akut (ibid.). For vissa av de kvinnor som bestamt sig for
att soka sjukvard drojde sjukvardskontakt da sysslor som ansags vara viktiga prioriterades att

utforas fore vard, vilket framkom i Davis et al. (2013) kvalitativa djupintervjustudie. De héll

16



semistrukturerade intervjuer med nio kvinnor och de anvande sig av grounded theory som
metod. Intervjustudiens syfte var att undersdka hur kvinnor kande in och tolkade sina symtom
och hur de, utifran tolkningen, tog beslut att soka vard. Trots att flera kvinnor hade tagit

beslutet att s6ka vard, prioriterades andra sysslor (ibid.).

Paverkan av social kontext

Radgora med en annan person

En stor andel kvinnor i de inkluderade studierna tog hjalp av en annan person, familjemedlem
eller van, for att fatta beslutet att soka vard (Davis et al., 2013; Gallagher et al., 2010; Gyberg
et al., 2016; Harralson, 2007; Herning et al., 2011; Lichtman et al., 2015; Rosenfeld et al.,
2005; Sjostrom-Strand & Fridlund, 2008; Turris, 2009). Genom att prata med en annan person
minskade forseningen till sjukvarden, vilket indikerade att kvinnor som lever sjalva, utan nara
kontakt med anhdoriga eller vanner har storre risk for forsenat vardsokande (Herning et al.,
2011; Turris, 2009). Néar en del kvinnor inte kunde skapa ett monster och forstaelse av sina
symtom, radfragade manga kvinnor en annan person for att kunna sétta sin situation i ett
storre sammanhang, samt for att bekréfta de egna teorierna om symtomen (Davis et al., 2013).
Manga kvinnor beskrev hur personerna de pratat med antingen hjalpte dem att fatta beslutet
att soka vard (Davis et al., 2013; Gallagher et al., 2010; Gyberg et al., 2016; Harralson, 2007;
Lichtman et al., 2015; Rosenfeld et al., 2005) eller dvertygade dem att soka vard och darmed
tog Over beslutet (Harralson, 2007; Rosenfeld et al., 2005; Turris, 2009). Nar vl vard scktes,
kontaktade manga kvinnor i forsta hand primarvarden och inte akutsjukvarden (Gallagher et
al., 2010; Sjostrom-Strand & Fridlund, 2008). Manga kvinnor ville inte ringa efter en
ambulans, utan bad en familjemedlem att kdra dem till sjukhuset eller kérde sjalv (Davis et
al., 2013; Gallagher et al., 2010; Rosenfeld et al., 2005; Sjostrom-Strand & Fridlund, 2008).

Oro oOver att vara till besvar

| flera av studierna fanns det en ambivalens bland kvinnor huruvida de skulle larma
sjukvarden eller inte, vilket grundade sig bland annat i att det fanns en réadsla 6ver att det inte
var nagot allvarligt och att en kéansla av skam saledes skulle uppsta (Herning et al., 2011;
Lichtman et al., 2015; Turris, 2009). Manga kvinnor var oroliga éver att de skulle ses som
hypokondriska och behdva sl6sa pa sjukvardens resurser (Lichtman et al., 2015; Rosenfeld et
al., 2005; Sjostrom-Strand & Fridlund, 2008; Turris, 2009). | ett forsok att inte slésa pa
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ambulansens resurser, valde manga kvinnor att kora in till sjukhuset sjalva eller att ta hjélp av
narstaende (Davis et al., 2013; Gallagher et al., 2010; Rosenfeld et al., 2005; Sjéstrom-Strand
& Fridlund, 2008). En annan aspekt till forsenat vardsokande var att flera kvinnor inte ville
vara till besvér (Davis et al., 2013; Harralson, 2007; Herning et al., 2011; Rosenfeld et al.,
2005; Sjostrom-Strand & Fridlund, 2008). En del kvinnor forminskade symtomen for att inte
upprora barnen eller maken (Davis et al., 2013; Gyberg et al., 2016; Lichtman et al., 2015;
Sjostrom-Strand & Fridlund, 2008; Turris, 2009) eller for att de inte kande att nagon annan i
familjen kunde ta 6ver ansvaret for kvinnans sociala ataganden och vardagliga sysslor
(Sjostrom-Strand & Fridlund, 2008). Aldre kvinnor som tog hand om en sjuk make ansag inte
att ansvaret kunde delegeras till ndgon annan och ignorerade darmed symtomen (Gallagher et
al., 2010; Sjostrom-Strand & Fridlund, 2008).

Uppratthallande av roll

Ett terkommande fenomen i studierna var att kvinnor aktivt sékte stod hos andra och
lamnade Gver beslutsprocessen och ansvaret huruvida sjukvard behovde sokas eller gj till en
annan person (Davis et al., 2013; Herning et al., 2011; Lichtman et al., 2015; Rosenfeld et al.,
2005). Det fanns dock de kvinnor som inte uppskattade att bli uppmanade att soka vard
(Rosenfeld et al., 2005). En del kvinnor som tog kontakt med varden och darefter blev
ombedda att ringa efter en ambulans gjorde ett aktivt val att istéllet vanta eller be nagon annan
om hjélp. Det handlade till stor del om en vilja att ingen skulle bestdimma éver dem och att
kontrollen dver situationen darmed skulle forloras (ibid.). Davis et al. (2013) beskrev hur
beslutet togs av andra genom att nagon sa at kvinnan att soka vard eller att ta 6ver hennes
uppgifter for att mojliggora vardsokande. Manga kvinnor ansag att det var att ge upp (ibid.).
Flera kvinnor tvekade 6ver att soka vard pa grund av oro for att kanna att de inte langre var
den kapabla och sjalvstandiga kvinna de tidigare varit, som har kunnat ta hand sin egen och
andras ohdlsa (Gyberg et al., 2016; Turris, 2009). Om sjukdom drabbade kvinnan skulle hon
mdjligen inte kunna fortsétta att vara en bra mamma, fru och kollega, utan istéllet bli i
beroendestallning till familjen (Davis et al., 2013; Herning et al., 2011; Sjéstrom-Strand &
Fridlund, 2008; Turris, 2009). Sjostrom-Strand och Fridlund (2008) beskrev hur kvinnor inte
erkande symtomens svarighetsgrad for att kunna bibehalla kontroll och darmed inte acceptera
den allvarliga sjukdomsbilden. Nar kvinnan kénde att symtomen paverkade hennes dagliga
liv, fick hon en kénsla av att ha forlorat kontrollen 6ver sin kropp och att hon inte langre

skulle kunna hantera alla situationer som hon tidigare klarat av (Gyberg et al., 2016). Att stka
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vard skulle eventuellt innebara en inlaggning och kvinnan skulle da forlora sin sjalvstandighet
(ibid.).

Diskussion

Diskussion av vald metod

Kristensson (2014) beskriver hur litteraturstudier ar viktiga inom omvardnadsforskning for att
kunna beskriva vanliga problem inom ett omrade. Det kan ges en storre tyngd om flera
forskare har fatt fram liknande upptéckter (ibid.). Inom @mnet vardsokande kvinnor med akut
kranskarlssjukdom, har det inte gjorts litteraturstudier sedan en tid tillbaka, trots ny forskning
inom omradet. Det var saledes relevant att utfora en litteraturstudie for att kunna
sammanstélla resultaten inom omradet. En systematisk litteraturstudie inom amnet skulle

dock innebéra att fler studier inkluderades och resultatet skulle darmed ge en storre tyngd.

Att sétta upp en sokstrategi ar viktigt for att pa ett strukturerat satt kunna soka vetenskapliga
studier (Kristensson, 2014). Sokstrategin beskriver hur data ska sdkas for att kunna besvara
syftet och fragestallningarna som studien bygger pa. Viktigt att veta ar var sokningen ska
utforas, med vilka sokord och vad som far inga i materialet (ibid.).

Insamling av data gjordes fran tva olika databaser, PubMed och CINAHL. PubMed &r en stor
databas som é&r inriktad pa medicin, omvardnad och odontologi. CINAHL é&r en databas som
tacker omraden inom omvardnad, sjukgymnastik och arbetsterapi (Forsberg & Wengstrom,
2008). PubMed och CINAHL var saledes relevanta for artikelsékningar i enlighet med

studiens syfte och genom att anvanda tva olika sokmotorer kunde sokomradet breddas.

Kristensson (2014) beskriver hur sokorden ska vara viktiga begrepp ur studiens syfte och de
ska vara bade sensitiva och specifika. Indexord som MeSH-termer ska helst anvéandas och
sokningar i fritext ska forsoka att undvikas, da de gor att sokningen forlorar specificitet.
Synonymer ar &ven bra att anvanda for att 6ka sensitiviteten i sokningen (ibid.). Sokorden
som anvandes i litteraturstudien var framst indexord, men till f6ljd av att inte alla ord fanns i
bade CINAHL:s och PubMed:s thesaurus fick de justeras. Det innebar att olika sokord

anvandes i de olika databaserna. Manga traffar var dock samma i de bada databaserna, vilket
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tyder pa att sokningarna var likartade. Synonymer anvandes i hdg utstrackning for att inte
forlora relevant litteratur. Sokord som “gender” och “gender bias” anvéndes for att dven
kunna belysa ett eventuellt genusperspektiv inom hjartsjukvarden utan resultat. Att
information kring det ej fanns att tillga kan bero pa att forskning inom omradet saknas i

dagslaget eller att det fanns en svaghet i de sokningar som utfordes.

Forsberg och Wengstrom (2008) beskriver hur bade kvalitativ och kvantitativ forskning ingar
i omvardnadsforskning och att litteraturstudier saledes bor innehalla studier med bada typer
av ansatser. En svaghet i studien kan darfor vara att endast en inkluderad studie hade bade en
kvalitativ och en kvantitativ metod. De resterande atta studierna var kvalitativa. S6kningen
gav bade kvalitativa och kvantitativa studier, men vid genomlasning av artiklarna ansags det

framst vara de kvalitativa studierna som svarade till litteraturstudiens syfte.

Tidsramen som anvandes motiverades med att sa aktuella studier som majligt skulle anvéandas
(Kristensson, 2014). Socialstyrelsen genomforde 1996 en utredning av hur jamstalld varden i
Sverige var dar det framkom att kdnsspecifik kunskap saknades inom hjartvarden (Swahn,
2010). Socialstyrelsen foljde upp utredningen 2004 och kom fram till att endast mindre
framsteg hade gjorts mot att na jamstalldhet inom hjartsjukvarden (ibid.). Mycket av den
forskning som finns inom omradet hjartsjukvard och kvinnor gjordes pa 2010-talet och darfor
sattes tidsramen till 20052017 for att fa med aktuella och relevanta studier for foreliggande
studies syfte.

Granskning av resultatet sker i flera steg vid en litteraturstudie enligt Kristensson (2014). Nér
sokningarna gjorts granskas forst titlarna pa artiklarna och sedan lases de abstrakt som anses
relevanta utifran titel. Darefter lases artiklarna i fulltext for att bedéma relevans och slutligen
gors en kvalitetsgranskning for att sakerstalla att studierna har hog kvalitet och ett etiskt
forhallningssatt (ibid.). Forfattarna laste alla artiklarna som valdes ut att lasas i fulltext
individuellt. Det gjordes for att forebygga enskild tolkning utifran egna forestallningar och
forforstaelse. Att kvalitetsgranska kvalitativa studier ar en tolkningsprocess och darmed svart
att utforas objektiv. Forfattarna diskuterade hur beddmningen av kvalitet skulle genomforas,
men det &r en svarighet for tva individer att bedoma fullstandigt lika. Dock upptécktes ett
problem med en artikel under kodningen av resultatet, vilket medférde att ett gemensamt

beslut togs om att den fick uteslutas fran litteraturstudien. Att artikeln exkluderades berodde
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pa att innehallet i artikeln inte svarade till det syfte som studieforskarna hade utformat.

Kvaliteten pa studierna ska darmed objektivt sett ocksa vara god.

I litteraturstudien inkluderades nio studier, vilka alla svarade val till studiens syfte. All
relevant litteratur med god kvalitet har inkluderats fran sokningarna. Studierna av Davies et
al. (2013) och Gallagher et al. (2010) har enbart inkluderat nio, respektive tio studiedeltagare,
vilket kan forsvara konkludering. Dock ar det svart att kunna satta en grans for hur manga
deltagare som kravs, eftersom mycket handlar om nér forskarna upplever att de inte far ut fler
nya aspekter under intervjuerna (Kristensson, 2014). Tva studier av Gallagher et al. (2010)
och Harralson (2007) anvande ett bekvamlighetsurval nér studiedeltagarna valdes ut.
Kristensson (2014) beskriver hur ett bekvamlighetsurval kan ge en skevhet genom att
variationen i urvalet inte blir stor, men det kan férebyggas genom att ta hansyn till det och
aktivt soka variation. Det var saledes viktigt att forfattarna hade den eventuella skevheten i
atanke under analys- och rapporteringsfasen. Studien av Lichtman et al. (2015) har valt att
enbart undersdka unga kvinnors upplevelser av akut kranskarlssjukdom, vilket saledes skiljer
sig fran resterande inkluderade studier. Forfattarna ansag dock att det dkar variationen pa

urvalet, vilket kan hoja litteraturstudiens tillforlitlighet.

Diskussion av framtaget resultat

Efter analysen av studierna utforts kunde tre stora aspekter ses och antas paverka
beslutsfattandet pa flera satt, se figur 2. En viktig del som visades var att kvinnor inte forstod
att de kunde drabbas av akut kranskérlssjukdom och att de var i en riskgrupp (Davies et al.,
2013; Gallagher et al., 2010; Herning et al., 2010; Lichtman et al., 2015; Rosenfeld et al.,
2005; Sjostrom-Strand & Fridlund, 2008). Okunskap kan paverka beslutsfattandet genom att
en del kvinnor inte har insikt i att de besitter risk for att drabbas av hjartinfarkt. Moser,
McKinley, Dracup och Chung (2005) studerade man och kvinnor innan vardsokande vid
hjartinfarkt och erholl att fa mén och kvinnor ringde ambulans vid sina forsta symtom. Saknas
kunskap om att det kan vara nagot allvarligt som drabbat individen, saknas dven insikt om att
sjukvard kravs och darmed forsenas individens vardsokande. Hur den sociala kontexten
paverkade ett forsenat vardsokande var aven ett viktigt fynd, vilket beskrevs i samtliga
inkluderade artiklar (Davies et al., 2013; Gallagher et al., 2010; Gyberg et al., 2016;
Harralson, 2007; Herning et al., 2010; Lichtman et al., 2015; Rosenfeld et al., 2005; Sjostrom-
Strand & Fridlund, 2008; Turris, 2010). Hur symtomen tolkades paverkade kvinnans
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beslutsprocess kunde aven styrkas i alla studiens inkluderade artiklar (ibid.). De tre aspekterna
kan anses paverka varandra. Mojligen kan slutsatsen dras att okunskap paverkar hur kvinnor
tolkar sina symtom och bildar sin symtombild. Martin et al. (2004) beskriver exempelvis hur
kvinnor oftare blev forvanade nar de fick diagnosen hjartinfarkt, da de inte trodde sig kunna
drabbas som kvinna. Kvinnor tolkade darmed sina symtom som framst gastrointestinala
problem (ibid.). Om kvinnor enbart k&nner till brostsmértor som symtom for hjartinfarkt eller
tror att kvinnor endast far atypiska symtom, kan forstaelsen av pagaende symtombild komma
att forsvaras. Det kan aven bli ett problem om det finns en bild av att hjartinfarkt ger
dramatiska férlopp. Kvinnan kan da forminska situationen och avvakta med att soka vard om
enbart mindre symtom uppkommer. Social kontext kan paverka symtombilden. Att forminska
symtom harstammar fran att inte vilja oroa narstdende, det vill saga social kontext, och
darmed inte erkénna den allvarliga situationen for sig sjalv (Davies et al., 2013; Lichtman et
al. 2015; Rosenfeld et al., 2005).

Okunskap ‘ Social kontext

Kvinnors beslutsprocess mot vardsskande vid akut
kranskarlssjukdom

Figur 2: Samband mellan de olika faktorernas paverkan pa beslutsfattandet

En vanligt forekommande orsak till forsenat vardsokande var att flera kvinnor i de
inkluderade studierna inte var medvetna om att de upplevda symtomen kunde harstamma fran
akut kranskarlssjukdom (Gallagher et al., 2010; Harralson, 2007; Herning et al., 2011;
Lichtman et al., 2015; Sjostrom-Strand & Fridlund, 2008). Darmed kan svarigheter finnas att
tolka symtomen rétt, da en tillracklig kunskapsbas att basera symtombilden pa saknas. Som

Newman beskrev, 6kar medvetandet och insikten med faktorer utifran (Marchione, 1993),
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vilket kan innebara att det kravs faktorer, fran till exempel samhallet och sjukvarden, for att
en okad insikt och ett vaxande medvetande ska uppnas. Utan kunskapen blir det svarare att
skapa de monster som kravs for att komma till insikt med problemet och darmed fa det
vaxande medvetandet, att na halsa, som Marchione (1993) beskriver. Att det finns en
kunskapsbrist kan mdjligen harstamma fran det faktum att hjartinfarkt lange klassades som en
manlig sjukdom och att det tidigare framst forskades pa méan (Swahn, 2010). Genom att
genusmedicin blir ett stérre amne inom den svenska sjukvarden kan eventuellt den manliga

normen som funnits suddas ut.

Antagandet att kvinnor har mindre kunskap an mén, stéds inte av Lavlien, Schei och Hole
(2008). De beskriver hur ingen skillnad kunde upptéckas mellan kvinnors och méns kunskap
om hjartinfarkt vid insjuknandet (ibid.). Att en kunskapsbrist bidrar till ett forsenat
vardsokande, skulle darmed eventuellt kunna appliceras pa bade man och kvinnor. Det ar
dock ett antagande som kréver mer undersokning innan det kan verifieras. Mer information
behover trots allt nd ut till samhallet kring kranskarlssjukdom for att minska forsening vid
vardsokande. For att varden ska kunna bli jamlik, ska samma information ges till alla.
Information kan hjalpa bade méan och kvinnor att fatta mer informerade beslut nér de upplever

symtom.

Manga kvinnor forsokte tolka sina symtom for att kunna skapa ett monster (Davis et al., 2013;
Gallagher et al., 2010; Herning et al., 2011; Lichtman et al., 2015; Sjostrom-Strand &
Fridlund, 2008; Turris, 2009), vilket kunde resultera i sjalvdiagnostisering (Davis et al., 2013;
Gallagher et al., 2010; Gyberg et al., 2016; Harralson, 2007; Herning et al., 2011; Rosenfeld
et al., 2005; Sjostrom-Strand & Fridlund, 2008). Genom att symtommaonster skapas kan
symtomen séttas i ett sammanhang som innebar mindre allvarliga diagnoser och darmed
lindra oro. Genom att monster skapas ur symtombild och sammanhang kan
handlingsalternativ uppsta enligt Newman (Marchione, 1993). Handlingsalternativen skulle
kunna innebéra att sjalvmedicinering pabdrjas utifran sjalvdiagnostiseringen eller att kontakt
tas med sjukvarden. Monsterprocessen ar dynamisk (Marchione, 1993), darmed kan
handlingsalternativen komma att &ndras efter hand som symtom tillkommer eller férvarras
(Davis et al., 2013; Gyberg et al., 2016; Lichtman et al., 2015; Rosenfeld et al., 2005; Turris,
2009).
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De kvinnor som snabbt kunde skapa korrekta monster av sina symtom, och darmed forstod att
symtomen var allvarliga, sokte vard tidigt (Davis et al., 2013; Gallagher et al., 2010;
Rosenfeld et al., 2005). Allvarliga konsekvenser kan minskas vid ett snabbt
omhandertagande, vilket kraver att vard soks tidigt. Appliceras Newmans teori, kan kvinnor
anses bekrafta symtomen och darmed tas val som leder till ett 6kat medvetande. Ett dkat
medvetande innebé&r halsa for individen enligt Newman (Marchione, 1993). Det bekraftas av
O’Keefe-McCarthy (2008) som forklarar hur tolkningen av symtom bidrar till ett férsenat
vardsokande pa sa vis att kvinnor forst vill satta sina symtom i ett sammanhang och inom ett

visst monster.

Festingers (1962) kognitiva dissonansteori beskriver hur dissonansen mellan tva alternativ
minskas genom att tanka att valet man gjort &r battre an det som inte valdes. Likasa kan det
appliceras pa, och forklara, kvinnors sjalvdiagnostisering. Exempelvis kan kvinnan bekrafta
att symtomen &r nagot allvarligt (Davis et al., 2013; Gallagher et al., 2010; Rosenfeld et al.,
2005) eller vélja att associera symtomen till en bakomliggande orsak som sedan tidigare ar
kand for henne (Davis et al., 2013; Gallagher et al., 2010; Harralson, 2007; Rosenfeld et al.,
2005; Sjostrom-Strand & Fridlund, 2008). Véljer hon att associera symtomen med en for
henne k&nd orsak, minskar dissonansen mellan det okanda alternativet och det kanda
alternativet och pa sa satt kan dven kvinnans oro lindras, vilket aven beskrivs av Herning et al.
(2011) och Sjoéstrom-Strand och Fridlund (2008).

Martin et al. (2004) beskriver att kvinnor i hogre utstrackning har svart att associera symtom
till hjartinfarkt. De bakomliggande anledningarna till att kvinnor har svarare att forsta, kan
inte studiens resultat fastsla. Det &r dock, som namnts av Lgvlien et al. (2008), inte sékert att
det finns en skillnad i kunskap mellan méan och kvinnor. Thuresson et al. (2007) beskriver
aven hur det var vanligare att kvinnor tolkade symtomen som ryggrelaterade &n
hjartrelaterade. Saledes bor mer forskning laggas pa varfor vissa kvinnor inte har formagan att

koppla symtomen till hjartinfarkt.

Manga kvinnor valde att radfraga en annan person innan de sokte vard (Davis et al., 2013;
Gallagher et al., 2010; Gyberg et al., 2016; Harralson, 2007; Herning et al., 2011; Lichtman et
al., 2015; Rosenfeld et al., 2005; Sjostrom-Strand & Fridlund, 2008; Turris, 2009). Genom att
forst ta kontakt med narstaende forlangs tiden innan kontakt med varden tas. Radfragning

skulle kunna minska forseningen genom att kvinnor uppmanades av en narstaende att soka
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sjukvard. Att kvinnor véljer att prata med en annan person skulle kunna forklaras som att
formagan att skapa monster saknas. Narstaende kan bidra till ett vaxande medvetande, uppna
halsa (Marchione, 1993), hos kvinnan genom att delge egna erfarenheter och teorier. Martin et
al. (2004) beskriver hur det var lika vanligt bland man och kvinnor att prata med en annan
person och att be om rad innan sjukvard séks. Dock radfragar kvinnor oftare fler personer fore
vardsokande jamfort med man (ibid.), vilket skulle kunna innebéra ett forlangt vardsokande

for kvinnor.

Flera studier tog upp att forsenat vardsokande kunde bottna i en oro hos manga kvinnor
(Davis et al., 2013; Harralson, 2007; Herning et al., 2011; Lichtman et al., 2015; Rosenfeld et
al., 2005; Sjostrom-Strand & Fridlund, 2008; Turris, 2009). Oron kunde bero pa att kvinnor
inte ville vara till besvar for andra (Davis et al., 2013; Harralson, 2007; Herning et al., 2011;
Rosenfeld et al., 2005; Sjostrom-Strand & Fridlund, 2008), en radsla for att inte bli tagna pa
allvar och att da slésa pa vardens resurser (Lichtman et al., 2015; Rosenfeld et al., 2005;
Sjostrom-Strand & Fridlund, 2008; Turris, 2009). En méjlig forklaringsmodell skulle kunna
vara Festingers (1962) dissonansteori. En dissonans mellan vardbehovet och risken att géras
till atloje eller vara till besvar innebar en noga avvégning innan ett beslut om vilket alternativ
som ar vast for kvinnan kan tas. Moser et al. (2005) styrker fyndet att kvinnor vantar med att
soka vard pa grund av oro att vara till besvar. Det ar dock inte ett fenomen som orsakar

forsening bland man (ibid.).

Flera kvinnor tvekade att soka vard till foljd av att inte vilja forlora rollen som en sjalvstandig
och kapabel kvinna (Gyberg et al., 2016; Turris, 2009). Manga kvinnor ville sjélva bestimma
om vard skulle sokas for att inte forlora kontrollen 6ver situationen (Rosenfeld et al., 2005)
och onskade kunna fortsétta vara en bra mamma, fru och kollega och inte behéva bli
omhandertagen av sin familj (Turris, 2009). En méjlig forklaring till att vilja uppratthalla sin
roll, skulle kunna beskrivas utifran ett genusperspektiv. Alla méanniskor méter dagligen
budskap om hur individen ska vara for att vara en “riktig” man eller kvinna (Smirthwaite,
2014) och det kan darfor vara svart att bryta forvantningar nar individen blir sjuk. Exempelvis
skulle det kunna innebara att kvinnan har svart att slappa rollen som moder eller hustru,
genom att tillata sig vara sjuk och soka vard, da hon riskerar att forlora rollen som en “riktig”
kvinna. Antagandet skulle dven kunna appliceras pa mans eventuella forsenade vardsokande.

Moser et al. (2005) beskriver hur kvinnor har en forestallning om att betydelsen av deras
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sociala dtaganden &r stora och saledes asidosatts deras hélsa, vilket inte ar en betydande faktor

for man.

Det finns en begransning i att dra slutsatser utanfor den undersokta populationen, eftersom
studien enbart har studerat kvinnors beteende vid akut kranskarlssjukdom. Det gar saledes
inte att séga om det finns en konsskillnad i beteendet. Thuresson et al. (2007) har visat att det
inte finns en tidsskillnad mellan man och kvinnor fran symtombegynnelse till vardsokande,
medan Lefler (2002) har forklarat att tidsskillnad finns. Att forsening finns hos kvinnor har
dock kunnat fastslas i studien. Det &r darmed vasentligt att varden och sjukskoterskan bidrar
med en 6kad insikt och ett vaxande medvetande for att eliminera forseningen och saledes

minska konsekvenserna av hjartinfarkt, bade for kvinnor och man.

Slutsats och kliniska implikationer

Studien har kunnat identifiera hur okunskap, svarigheter att forsta symtom, rollkonstruktion
och sociala sammanhang paverkar kvinnor att vanta med att soka vard vid hjartinfarkt.
Okunskap leder till ett férsenat vardsokande genom att kvinnans insikt i att drabbas av
hjartinfarkt saknats. Att kvinnor har svart att tolka symtom har varit en stor del av studiens
resultat. En forsening har harstammat i att kvinnor har forsokt tolka in symtom i andra
diagnoser och istallet for att soka vard har egenvard utforts. Slutligen kan kvinnors sociala
sammanhang paverka hur snabbt vard s6ks. Genom att ta hjalp av andra kan en férsening
bade motverkas och skapas, beroende pa de rad som ges till kvinnan. En férsening kan aven

uppsta nar kvinnor inte vill vara till besvar for sin familj, vanner och samhaéllet.

Det ar av vikt att forsta vilka bevekelsegrunder som paverkar man och kvinnor till ett férsenat
vardsokande vid hjartinfarkt for att kunna anpassa informationsspridning pa ett optimalt satt i
samhallet. Mer forskning behovs darfor for att kunna beskriva bade méns och kvinnors
bakomliggande orsaker till att vardsokande forsenas vid akut kranskarlssjukdom.
Sjukskoterskans roll ar att forebygga ohalsa och darmed kan nytta dras av att forsta mans och
kvinnors bevekelsegrunder till att vanta med att soka vard vid hjartinfarkt. Kunskap kan bidra

till en hogre medvetenhet bland befolkningen och minska hjartinfarktens konsekvenser.
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Sokningarnas resultat visar att studier med ett genusmedicinskt perspektiv saknas inom det
undersokta omradet. Saledes kan forskning med ett genusmedicinskt perspektiv inom omradet
vara av vikt for att kunna belysa skillnader eller undersoka om det fortfarande finns en manlig

norm inom hjartsjukvarden.

Forfattarnas arbetsférdelning

Forfattarna har arbetat tillsammans under hela arbetets gang. Det har framforallt utforts
gemensamt, for att fa en forsakran pa att data analyserats pa liknande satt. De tillfallen da

arbetet har delats upp har fordelningen skett réttvist. Forfattarna har bidragit likvérdigt till

litteraturstudien.
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