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Abstrakt  
Bakgrund: Den vanligaste dödsorsaken bland kvinnor är hjärt- och kärlsjukdom. 
Idag är det 275 miljoner kvinnor som lever med sjukdomen och 8,94 miljoner som 
dör varje år på grund av den. Hjärtats uppbyggnad skiljer sig mellan män och 
kvinnor, då kvinnans hjärta och kärl är mindre, vilket leder till att symtom yttrar sig 
på olika sätt. Hur den fortsatta handläggningen blir och vilken behandling kvinnan 
får beror på vårdpersonalens observationer av tillståndet. Ett ord som upprepas ofta 
är oro. Flera kvinnor upplever att deras liv efter exempelvis en hjärtinfarkt fylls med 
osäkerhet.  

Syfte: Syftet med studien var att beskriva kvinnors upplevelser av vård vid hjärt- 
och kärlsjukdomar.  

Metod: En kvalitativ litteraturstudie med induktiv ansats. Analysen som användes i 
studien var Fribergs (2017) femstegsmodell.  

Resultat: I resultatet redogjordes det för tre teman och åtta subteman som handlar 
om vikten av att synas, vikten av vägledning och vikten av snabb hjälp.  

Slutsats: Vården upplevdes olika av kvinnor men en gemensam upplevelse var att 
vårdens kvalité var betydelsefull vid hjärt- och kärlsjukdomar. En del kvinnor 
upplevde brist på information, stöd, kände sig misstrodda och önskade att någon såg 
dem och gav dem den hjälp de behövde medan andra var tillfredsställda med 
vården.  
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1 Inledning 
Genom historien har det skapats skillnader mellan kvinnor och män, där män får fler 
möjligheter och rättigheter i samhället. Detta i sin tur bidrar till att den medicinska 
forskningen baserar på den manliga kroppen. Frågan är om samhällets normer och 
värderingar påverkar den vård kvinnor får? Vi vet redan att hjärt- och kärlsjukdom 
är den vanligaste dödsorsaken bland kvinnor. Vi vet också att kvinnliga symtom är 
mer diffusa och ofta kallade för “icke-klassiska”. Men vad upplever kvinnor? För att 
ge kvinnor bästa möjliga vård behövs mer kunskap inom området. I denna studie har 
författarna valt att beskriva kvinnors upplevelser av vård vid hjärt- och 
kärlsjukdomar.  

2 Bakgrund 
I detta kapitel redovisas hjärt- och kärlsjukdomar hos kvinnor, diagnostik och 
behandling, hur det är att leva med hjärt- och kärlsjukdomar samt sjuksköterskans 
roll.  
 

2.1 Vård 
Bergbom (2012) definition av vård är omvårdnad och syftar till att uppnå vårdandets 
mål (2012). Enligt Jakobsson och Lützèn (2009) innebär omvårdnad att tillgodose 
patientens behov av vård, som att erbjuda medicinsk vård, god vårdmiljö och 
tillgång till hjälpmedel. För att uppfylla det, krävs en god relation mellan 
sjuksköterskan och patienten (2009). Författarna till studien menar att vård 
inkluderas i alla möten med kvinnor vid hjärt- och kärlsjukdomar.  
 

2.2 Hjärt- och kärlsjukdomar hos kvinnor 
Allt fler kvinnor världen över drabbas av hjärt-kärlsjukdomar. Enligt studier lever 
275 miljoner kvinnor med hjärt- och kärlsjukdom, vilket också är den vanligaste 
orsaken till dödlighet bland kvinnor. Varje år dör 8,94 miljoner kvinnor av 
sjukdomen, vilket motsvarar 35 % av alla dödsfall bland kvinnor (Gulati et al., 
2021). Av alla 4 miljoner dödsfall av hjärt- och kärlsjukdomar i Europa motsvarar 
andelen dödlighet för kvinnor 51% (Socialstyrelsen, 2017). Oftast uppfattas 
hjärtsvikt som en sjukdom som drabbar den åldrande människan, men forskning 
visar annat. Det har nämligen blivit allt vanligare att yngre personer drabbas 
(Riksförbundet HjärtLung, 2019). När en människa drabbas av ischemisk 
hjärtsjukdom beror det på att blodflödet är försämrat i kranskärlen, därför blir 
blodtillförseln otillräcklig, vilket påverkar kroppens syresättning (Ericson och 
Ericson, 2012). Ischemisk hjärtsjukdom kan visa sig som hjärtinfarkt, hjärtsvikt och 
kärlkramp med mera. Kvinnor har mindre hjärta och kärl än män, vilket resulterar i 
att riskfaktorer och symtom yttrar sig på olika sätt. Faktorer som bukfetma, diabetes, 
högt blodtryck, stress, rökning och ärftlighet är de största riskfaktorer för att 
utveckla hjärt- och kärlsjukdomar hos kvinnor eftersom åldrandet av kärlen sker 
snabbare (Hjärt- Lungfonden, 2019).  
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Symtom skiljer sig beroende på vilken hjärtsjukdom människan drabbas av. En 
annan faktor som spelar roll i hur symtomen yttrar sig är kön. I vissa fall har både 
kvinnor och män liknande symtombild men ibland kan symtombilden skilja sig åt. 
Symtom som förekommer bara hos kvinnor kallas för atypiska/ icke-klassiska 
symtom och är svåra att identifieras av vårdpersonalen. När kvinnor inte uppfyller 
“den klassiska symtombilden” uppkommer missförstånd och fördröjningar. Ett 
exempel på ett atypiskt symtom är trötthet som kan hålla sig i upp till flera veckor 
och som leder till feldiagnostisering och/eller fördröjning av diagnostik (Hjärt- 
Lungfonden, 2018).  
 
Kärlkramp kan vara stabil eller instabil. Med stabil kärlkramp menas det att blodet 
inte kan rinna runt i hjärtats kranskärl. Detta eftersom en förträngning uppstår och 
leder till syrebrist i hjärtat, vilket kan uppkomma vid exempelvis ansträngning. 
Instabil kärlkramp kan däremot utlösas även vid vila. Kärlkramp uppvisar sig 
genom smärta i bröstet som sedan utstrålar till arm, hals eller rygg. Atypiska 
symtom som oftast upplevs av kvinnor är smärta i buken, illamående och 
andfåddhet (Hjärt- Lungfonden, 2018). Hjärtinfarkt uppstår vanligtvis genom en 
blodpropp som inträffar i ett kranskärl. Kärlets blodflöde hindras och syrebrist 
uppstår (Ericson och Ericson, 2012). Hjärtinfarkt hos kvinnor yttrar sig genom 
plötslig smärta i bröstet. Smärtan strålar ut i armen, ryggen, halsen och magen och 
kan vara i flera timmar. Andningssvårigheter, illamående, svettningar och trötthet 
som inte går över under flera veckor är andra symtom. En typ av hjärtinfarkt som 
drabbar nästan bara kvinnor heter takotsubo, även kallad “brustet hjärta”. Tillståndet 
utlös av emotionell stress och kan i många fall leda till döden (Hjärt- Lungfonden, 
2019). Hjärtsvikt uppkommer när hjärtat inte klarar av att tillföra tillräckligt med 
blod till kroppens olika vävnader, det vill säga att hjärtats pumpförmåga är sänkt 
(Ericson och Ericson, 2012). Till skillnad från män bibehåller kvinnor pumpförmåga 
men hjärtats elasticitet försämras snabbare. Vid akut hjärtsvikt tillkommer 
viktuppgång, rosslande andning samt blåa läppar (Hjärt- Lungfonden, 2019).  
 

2.3 Diagnostik och behandling av hjärt- och kärlsjukdomar 
Den kliniska undersökningen går ut på att undersöka patientens allmäntillstånd. 
Denna undersökning bedömer hur snabb vidare behandling ska gå till. Smärta, 
ångest, illamående, andfåddhet, blodtryck, hjärtfrekvens, andningsfrekvens och 
hudfärg är några av de viktiga iakttagelse som görs av sjuksköterskan. Det finns 
olika diagnostiska metoder som kan identifiera hjärtproblematik, bland annat 
elektrokardiogram (EKG) och blodprovet Troponin T. EKG syftar till att undersöka 
hjärtats elektriska aktivitet, som då visar eventuella avvikelser på hjärtat och 
hjärtmuskeln vid till exempel hjärtinfarkt eller hjärtrytmrubbningar. Troponin T är 
ett av de vanligaste blodproverna vid hjärtinfarkt och går ut på att mäta halten av 
troponin T eller Troponin I. En hög halt tyder på en hjärtmuskelskada (Ericson och 
Ericson, 2012). Hjärt- och kärlsjukdomar visar sig i senare skede hos kvinnor än hos 
män, eftersom vissa tester är mindre påtagliga hos kvinnor. Detta kan leda till att 
färre kvinnor diagnostiseras för hjärt- och kärlsjukdom (Mamataz et al., 2021). 
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Det finns olika medicinska behandlingar vid hjärt- och kärlsjukdomar. 
Nitroglycerinbehandling syftar till en snabb symtomlindring där det venösa 
återflödet minskas. Acetylsalicylsyra förhindrar trombocytbildningen. 
Betablockerare är en blodtryckssänkande medicin och lipidsänkande statiner syftar 
till att stärka instabil plack som finns i kranskärlen. Det finns även 
kolesterolsänkande statiner som syftar till att stärka sprucken plack i kärlväggen och 
reglera kolesterolhalten i blodet. Kolesterolsänkande statiner används vid 
hjärtinfarkt och kärlkramp. ACE- hämmare används bland annat vid hjärtsvikt och 
går ut på att minska belastning på hjärtat. Detta genom att sänka blodtrycket och 
utvidga kärlen. Perkutan coronar intervention (PCI) är ett samlingsnamn för olika 
kateterinläggningar som till exempel ballongdilatation och stentbehandling, och som 
går ut på att utvidga kärlen vid hjärtinfarkt och kärlkramp (Ericson och Ericson, 
2012). Enligt studier har kvinnor mindre tillgång till medicinska behandlingar, bland 
annat acetylsalicylsyra, statiner och betablockerare (Majidi et al., 2021). Ciambrone 
och Kaski (2010) skriver att kranskärlssjukdom är en förekommande sjukdom hos 
kvinnor, men dessvärre finns det få data om diagnostik och behandling. Vidare 
berättar Ciambrone och Kaski (2010) att forskningsstudier riktar sig till den manliga 
patientgruppen, vilket i sin tur leder till att PCI och/eller kirurgisk behandling utförs 
i högre utsträckning hos män än kvinnor (2010).  
 

2.4 Att leva med hjärt- och kärlsjukdom  
Kvinnor tycker att livet inte är detsamma efter en hjärtskada. Flera kvinnor upplever 
att den trygga och välkända vardagen försvinner och fylls med ängslighet över 
framtiden. Förutom oro upplever kvinnor fysisk smärta. Det kan vara allt från 
brännande smärta i bröstet till kvävningskänsla. Vidare berättar kvinnor hur 
sjukdomen förhindrar dem från deras dagliga aktiviteter och hur upplevelsen av 
funktionsnedsättning tar över. Kvinnor berättar om hur svårt det är att ta itu med 
deras vardagliga sysslor och hur beroende de är av familj (Moeini et al. 2012). En 
annan upplevelse är att kvinnor känner skuldkänslor över att inte vara “kvinnan i 
hemmet”. Det finns område där kvinnor brukar ha större ansvar som till exempel 
planering och organisation i hemmet, vilket är nu svårt att utföra. Kvinnor behöver 
dessutom be andra familjemedlemmar om hjälp och känna skam över sin 
funktionsnedsättning. Ofta förlorar de också sitt arbete eftersom den nya diagnosen 
påverkar deras förmåga att delta i sociala sammanhang samt deras uthållighet. De 
förlorar makt över sina liv och blir osjälvständiga (Sutantri et al., 2020).  
 

2.5 Sjuksköterskans roll  
I 3 kap. 1§ av hälso- och sjukvårdslag (SFS 2017:30) beskrivs att målet med hälso- 
och sjukvården är att erbjuda vård på lika villkor för alla människor. Att bemöta alla 
patienter med respekt och ge dem den vård de behöver. Vård och behandling ska 
anpassas till patientens individuella behov och förutsättningar (SFS 2017:30). 
McCance och McCormack (2013) skriver att sjuksköterskan skall erbjuda en 
personcentrerad vård, vilket innebär att sjuksköterskan ska anpassa omvårdnaden 
efter den enskilde individen för att ge bästa möjliga vård för patienten och uppfylla 
dennes behov. Detta i sin tur skapar en relation mellan sjuksköterskan och patienten, 
då patienten får möjligheten att vara delaktig i sin omvårdnad. Som sjuksköterska är 
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det även viktigt att uppmärksamma och bekräfta patienten för att förmedla en känsla 
av välbefinnande. Sjuksköterskan måste vara självmedveten om sina egna 
värderingar. Detta eftersom det kan vara avgörande för vilken vård och behandling 
patienten får. För att kunna erbjuda en god omvårdnad och ett gott bemötande bör 
sjuksköterskan arbeta på ett professionellt sätt som gagnar patienten, som till 
exempel förmåga att samarbeta med andra professioner och genomföra 
omvårdnaden med en god kvalitet (2013). Att drabbas av hjärt- och kärlsjukdom 
kan leda till många förändringar i kvinnans liv men också till många hinder i form 
av svårigheter att få rätt vård och behandling, vilket kan resultera i missnöje bland 
kvinnor. Av de klagomål som rapporteras in på grund av brister i omvårdnaden, 
görs 57% av kvinnor (Skär och Söderberg, 2018). Det framkommer att kvinnor 
känner sig otrygga i sjuksköterskans omhändertagande, vilket leder till försämrad 
relation mellan sjuksköterskan och kvinnan (Teunissen et al., 2016). Det 
framkommer även att den kvinnliga patientgruppen kritiserar sjuksköterskans 
omvårdnadsarbete mer än den manliga patientgruppen eftersom kvinnor får färre 
frågor om livsstil, vilket minskar kvinnors möjlighet att delta i deras egen vård 
(Cascella Carbò och Garcìa-Orellàn, 2020).  

3 Teoretisk referensram 
I detta kapitel presenteras studiens teoretiska referensram. Studien utgår från ett 
vårdvetenskapligt perspektiv. Asp och Fagerberg (2012) beskriver att det 
vårdvetenskapliga perspektivet baseras på ett patientperspektiv, då det är av stor 
vikt att beskriva vilken betydelse vårdandet har för patienter (2012). I detta kapitel 
har relevanta vetenskapliga begrepp valts ut för att kunna besvara studiens syfte.  

 

3.1 Livsvärld 
Livsvärld handlar om den enskilda människans erfarenhet samt kunskap om sin 
värld. Det är patientens egna berättelser, uppfattningar och upplevelser av sin hälsa 
och sjukdom. Sjuksköterskans omvårdnadsmål är att kunna ta del av patientens 
livsvärld, då den är personlig. Därför är det viktigt att vårda personcentrerat och 
utgå från patientperspektivet men även att ta hänsyn till vilka fördomar som kan 
påverka vårdandet av patienten. Genom att uppnå en god omvårdnad, gott 
bemötande och skapa följsamhet får sjuksköterskan möjlighet att ta del av 
patientens livsvärld. Livsvärld kan också påverkas positivt genom att patienten får 
hjälp med att acceptera sin nuvarande situation. Dock anses detta vara en långvarig 
process och kräver mycket arbete från sjuksköterskan (Dahlberg & Segesten, 2010). 
När kvinnan drabbas av hjärt- och kärlsjukdom påverkas hennes livsvärld. Detta på 
grund av brister i vårdandet, vilket kan resultera i att kvinnan inte känner sig 
delaktig och värdig att få ta del utav sin egen vård, vilket ger henne sämre 
förutsättningar för att känna hälsa igen.  
 

3.2 Vårdande relation 
Snellman (2011) skriver att det är viktigt att kunna skapa en vårdande relation 
mellan sjuksköterskan och patienten för att kunna främja hälsa och välbefinnande 
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samt ge möjlighet till delaktighet i omvårdnaden (2011). Dahlberg och Segesten 
(2010) styrker det Snellman (2011) skriver genom att förklara att ett vårdande möte 
skapas när sjuksköterskan är lyhörd och lämnar utrymme för följsamhet och 
öppenhet hos patienten. Detta i sin tur stödjer patientens hälsa (2010). För att uppnå 
det skall frågor om livsstil ställas till patienten, så att patienten känner sig trygg och 
sedd. Ett gott bemötande och en bra omvårdnad är när alla människor får vård på 
lika villkor, där kön eller ålder är oviktigt (Määttä och Öresland, 2009). Detta kan 
kopplas till kvinnan som vårdas för hjärt- och kärlsjukdomar och som ofta lider av 
både psykiska och fysiska besvär. En vårdande relation med sjuksköterskan medför 
att kvinnan får möjligheten att känna sig sedd trots exempelvis de könsfördelningar 
som kan förekomma inom vården. En vårdande relation leder även till att kvinnan 
känner sig delaktig i sin vård. 
 

4 Problemformulering 
Enligt forskning underbehandlas kvinnor med hjärt- och kärlsjukdomar. Däremot 
finns det inte lika mycket forskning som fokuserar på kvinnors upplevelser av den 
vård de får. Den medicinska forskningen har riktat sig till män vilket har lett till 
färre data om utredningar och behandlingar bland kvinnor med hjärt- och 
kärlsjukdomar. Detta har i sin tur bidragit till att sjukvården omedvetet vårdar 
patienter beroende på kön. Till exempel kvinnor och män kan uppvisa olika 
symtombild vid hjärt- och kärlsjukdomar, trots det kallas kvinnliga symtom för 
icke- klassiska medan manliga för klassiska. Kvinnor har också mindre tillgång till 
evidensbaserad medicin. Kvinnors erfarenhet av att leva med hjärt- och 
kärlsjukdomar innebär fysisk och psykisk smärta samt känsla av utanförskap. En 
vårdande relation mellan sjuksköterskan och kvinnan bör vara personcentrerad och 
individuell. Att erbjuda bästa möjliga omvårdnad möjliggör för sjuksköterskan att få 
ta del utav kvinnans livsvärld. Den kvinnliga patientgruppen som drabbas av hjärt- 
och kärlsjukdomar ökar ständigt, därför har författarna i denna studie valt att 
beskriva kvinnors upplevelser av vård vid hjärt- och kärlsjukdomar.  
 

5 Syfte 
Syftet med studien var att beskriva kvinnors upplevelser av vård vid hjärt- och 
kärlsjukdomar.  

6 Metod 

6.1 Design  
Metoden som användes i denna studie var en kvalitativ litteraturstudie med en 
induktiv ansats. Enligt Kristensson (2014) användes kvalitativ forskning för att 
beskriva människors egna upplevelser och kan exempelvis genomföras genom att 
sammanställa vetenskapliga artiklar. Informationen redogörs sedan i resultatdelen 
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med hjälp av nya teman. Induktiv ansats innebär att författare kommer fram till ny 
slutsats genom att arbeta sig fram från delar till en helhet (2014). I det här fallet 
utarbetades ett nytt resultat som beskrev kvinnors upplevelser av vård vid hjärt- och 
kärlsjukdomar.  
 

6.2 Urval 
För att kunna inkludera artiklar i studien bedömdes först vilka artiklar som besvarar 
studiens syfte. Artiklar som bedömdes vara irrelevanta exkluderades (Friberg, 
2017). Inklusionskriterierna i studien var att använda sig utav peer review artiklar i 
resultatdelen, studier som beskrev kvinnors upplevelser av vård vid hjärt-och 
kärlsjukdomar och där inkluderingsålder var 15 år eller äldre. Exklusionskriterierna 
var kvinnor som söker vård för hjärt- och kärlsjukdom samtidigt som de söker vård 
för andra sjukdomar samt studier som har gjorts tidigare än 2014.  
 

6.3 Datainsamling 
Datainsamlingen skedde under våren 2022 i två databaser, Pubmed och Cinahl. 
Dessa två databaser upplevdes vara mest lämpliga för att besvara studiens syfte. 
Friberg (2017) beskriver att vid sökning av litteratur bör en sökstrategi skapas. 
Första steget var att formulera ett syfte för att informera vad studien skulle 
undersöka. I andra steget bröts syftet ner till olika ord för att med hjälp av PEO - 
modellen kunna få fram tre komponenter som i senare fas översattes till engelska. 
De tre komponenterna i modellen var population, exposure och outcomes or themes. 
Population talade om vilken målgrupp studien ville undersöka, vilket var kvinnor. 
Med exposure menades att ämnet omfattade vård av hjärt- och kärlsjukdomar. Och 
slutligen outcomes or themes, som i detta fall var kvinnors upplevelser av den vård 
de får (2017).  
 
PEO- modell  

P- population Kvinnor 

E-exposure Vård av hjärt- och kärlsjukdomar 

O- outcomes or themes Kvinnors upplevelse av vård vid hjärt- och 
kärlsjukdomar  

 
Författarna började med att söka "heart disease" som ett ämnesord med hjälp av 
MESH- termer (Medical Subject Headings). Kristensson (2014) beskriver att genom 
att använda indexord, det vill säga Mesh- termer blir sökningen mer specifik (2014). 
Därefter kombinerades det med olika fritextord för att kunna hitta relevanta artiklar. 
Med hjälp av Avancerd och den booleska termen AND kunde författarna addera 
fritextord som bland annat, women, experience, qualitative, women percpective, 
nurse, symptoms, heart disease, healthcare, experiences, ”nursing care” och 
experience*. Enligt Friberg (2017) används citattecken för att få fram exakt samma 
bokstavskombination medan trunkering för att redovisa sökordens alla böjningar 
(2017). För att utöka sökningen av ämnesordet ”heart disease”, har nyckelordet fått 
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synonymer. Ett annat ämnesord som användes var ”coronary disease”. Databasen 
hade ingen peer-reviewed filter därför hade författarna noggrant kontrollerat att 
artiklarna som inkluderades var peer reviewed med hjälp av Ulrichsweb. I Pubmed 
användes också synonymer till sökorden för att precisera sökningen. Exempelvis 
ordet perspective användes som synonym till ordet experience. Slutligen 
inkluderades åtta artiklar medan 91 artiklar exkluderades eftersom artiklarna 
baserade på en kvantitativ metod eller undersökte kvinnor som sökte vård för hjärt- 
och kärlsjukdom samtidigt som de sökte för andra sjukdomar, vilket tolkades som 
missledande för resultatet i denna studie. Sökningen resulterade i sökkombinationer 
som till exempel ("Heart Diseases"[Mesh]) AND (women)) AND (experience)) 
AND (qualitative)) AND (symptoms), med en datumavgränsning mellan 2014-2022 
och antal träff 63, ("Heart Diseases"[Mesh]) AND (women perspective)) AND 
(nurse), med datumavgränsning 2014-2022 och antal träff 11 eller ("Coronary 
Disease"[Mesh]) AND (women)) AND (experience)) AND (qualitative), utan någon 
datumavgränsning och antal träff 25. En av artiklarna publicerades år 2009 men av 
samma skäl som i Cinahl valde författarna att inkludera artikeln. En annan artikel 
beskrev både mäns och kvinnors upplevelser av vård vid hjärt- och kärlsjukdomar, 
dock togs det endast hänsyn till kvinnornas upplevelser. Författarna inkluderade 
studien, då den ansågs ha hög kvalitet samt besvarade studiens syfte. 
 
Ämnesordet som användes i Cinahl var “acute coronary syndrome” som sedan med 
hjälp av fritextord som women, experience*, acute coronary syndrome, support 
needs och information bildade en systematisk sökning. Enligt Kristensson (2014) 
används “subject heading lists” i Cinahl för att underlätta sökningen. Detta genom 
ett nyckelord som söker efter artiklar som handlar om ett specifikt ämne (2014). Till 
alla sökningar användes filtret “peer reviewed”, även kallad referentgranskning. 
Enligt Friberg (2017) hjälper filtret till att upprätthålla objektivitet och vetenskaplig 
standard (2017). För att utöka sökningen togs det hjälp av den booleska termen 
AND. Då författarna upplevde svårigheter att finna artiklar med ämnesordet ”heart 
disease”, har synonymer till ämnesordet används som ”acute coronary syndrome”. 
Av totalt tio artiklar, inkluderades två utifrån sökningen i Cinahl. Under sökningens 
gång föll totalt 45 artiklar bort. Detta eftersom artiklarna baserade på en kvantitativ 
metod eller undersökte kvinnor som sökte vård för hjärt- och kärlsjukdom samtidigt 
som de sökte för andra sjukdomar, vilket tolkades som missledande för resultatet i 
denna studie och exkluderades. Sökningarna gjordes utan någon datumavgränsning, 
då författarna ville testa sig fram och få en bredare bild av problemet samt för att 
författarna upplevde att det inte fanns tillräckligt med artiklar inom valt årsspann. I 
första sökningen användes sökorden (MH "Acute Coronary Syndrome") AND 
women AND experience*, vilket resulterade i 46 träffar. Den valda artikeln var 
publicerad 2010, men författarna inkluderade artikeln eftersom artikelns innehåll 
besvarade syftet på ett tydligt sätt och hjälpte denna studie att belysa om kvinnors 
upplevelser av vård vid hjärt-och kärlsjukdom. Den andra sökningen var baserad på 
sökorden acute coronary syndrome AND support needs AND information AND 
women med avgränsningen peer reviewed och gav 1 träff. Denna artikel var också 
publicerad 2010 och valdes att inkluderas av samma skäl som tidigare nämnd 
artikel.  
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I sökschemat (bilaga 1) presenteras hur författarna i denna studie har gått tillväga 
och i bilaga 5 presenteras artikelmatrisen.  
 

6.4 Kvalitetsgranskning  
Enligt Friberg (2017) granskning av vetenskapliga artiklar resulterar till ett urval 
med hög kvalitet (2017). Granskningen började med att författarna till studien läste 
valda artiklars sammanfattning. Detta för att skapa förståelse för vad varje artikel 
handlar om och hitta lämplig litteratur som på bästa sättet besvarade syftet. Efter 
granskningen tog författarna ställning till om artiklarna var relevanta samt om de 
hade tillräckligt hög kvalité för att ingå i studien. För att kunna bedöma om 
artiklarna hade en god kvalité granskades alla artiklar enligt SBU:s 
kvalitetsgranskningsmall (bilaga 2). Enligt SBU (2020) innehåller 
kvalitetsgranskningsmallen frågor som bland annat handlade om artiklarnas urval, 
datainsamling och analys (2020). Genom att besvara frågorna i SBU:s 
kvalitetsgranskningsmall och med hjälp av SBU- tabellen “kriterier för bedömning 
av vetenskaplig kvalité” (bilaga 3) kunde författarna i denna studie bedöma vilken 
kvalité artiklarna erhöll (SBU, 2017).  
  
Sökning av vetenskapliga artiklar gav många träffar. Alla titlar lästes, men flera 
studier exkluderades redan då eftersom enligt titlarna handlade artiklarna om 
gravida kvinnor eller kvinnor som var drabbade av hjärt- och kärlsjukdom samtidigt 
som en annan sjukdom. Författarna i denna studie granskade totalt tolv 
vetenskapliga artiklar men två artiklar exkluderades. Detta eftersom en av artiklarna 
fick låg kvalité enligt kvalitetsgranskningen och ansågs vara irrelevant att inkludera. 
Den andra artikel var av hög kvalité dock upptäcktes det att artikeln byggdes på 
blandad metod, vilket inte uppfyllde ställda krav angående metoden. Resterande tio 
artiklar fick hög eller medelhög kvalité vilket var lämplig litteratur att inkludera i 
studien. Av 10 artiklar, var åtta artiklar av hög kvalité och två artiklar av medelhög 
kvalité.  
 

6.5 Analysmetod 
Analysmetoden som användes i denna studie för att granska de valda vetenskapliga 
artiklar hette Fribergs (2017) fem steg analysmodell. Första steget i granskningen 
handlade om att läsa de valda artiklarna flera gånger (2017). Författarna tillsammans 
läste varje artikel som bedömdes vara relevanta för studien för att skapa en 
förståelse för vad varje artikel handlar om. För att kunna skapa en förståelse för 
artikelns innehåll var det viktigt att ha ett stort sinne av öppenhet och följsamhet. 
Enligt Friberg (2017) går andra steget ut på att djupgående analysera artiklarnas 
resultatdel (2017). Efter att ha läst artikeln ett par gånger diskuterade författarna 
artikelns resultatdel i förhållande till studiens syfte. Resultatdelens teman och 
beskrivningar granskades. Tredje steget gick ut på att sammanställa artiklarnas 
resultat för att få en översikt, vilket författarna till studien gjorde (Friberg, 2017). 
Vidare skriver Friberg (2017) att fjärde steget innebar att de sammanställda 
resultaten ytterligare analyserades för att kunna se likheter och skillnader mellan de 
olika artiklarna (2017). Här hade författarna varje resultatdels sammanställning 
utskrivet på papper för att underlätta arbetet. Fördelningen började genom att 
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författarna såg över vad artiklarna har gemensamt, till exempel varje artikel skrev 
någonting om brister. Alla uttalande om brister markerades med en färg. Friberg 
(2017) beskriver i femte steget att artiklarnas resultat ska beskrivas i nya teman 
(2017). När alla artiklars resultat sammanställdes och uppdelningen avslutades 
började författarna att granska varje del för att skapa ett nytt tema genom att 
analysera vad innehållet i varje del handlade om. Analysen av artiklarnas resultatdel 
resulterade i tre teman och åtta subteman.  
  
Här nedan, i tabell 1, beskrivs ett exempel på hur författarna har arbetat under 
analysdelen.  
 
Tabell 1. Exempel på analys 
Nyckelfynd Subteman Teman 

Kvinnor upplevde brister i relation med 
sjuksköterskan.  

Att inte få 
stöd 

Vikten av 
vägledning 

Kvinnor upplevde hinder i att söka vård, då de 
kände sig missuppfattade av vårdpersonalen.  

Kvinnor upplevde att brister i relation med 
sjuksköterskan ledde till att de inte fick 
tillräckligt med stöd i sin diagnostik och 
behandling.  

  

6.6 Förförståelse 
Förförståelse innebär att forskaren har sedan tidigare kunskap inom ämnesområdet 
som forskas. Forskningen bör vara fri från forskarens förförståelse, det vill säga 
forskarens subjektiva uppfattningar. För att undvika att egna uppfattningar färgar 
undersökningen måste författaren lägga sin förförståelse “inom parentes” 
(Kristensson, 2014). Författarna har ett intresse för ämnet sedan tidigare och har 
under utbildningens gång skaffat sig kunskap om att vården kan skilja sig beroende 
på vilket kön patienten har. Denna förförståelse försökte författarna att sätta inom 
parentes för att inte färga resultatet. 
 

6.7 Forskningsetiska aspekter 
Helsingforsdeklarationen syftar till att bibehålla deltagarnas rättighet för autonomi 
och integritet (Kristensson, 2014). Enligt Sandman och Kjellström (2018) ska en 
litteraturstudie respektera deltagarnas integritet och autonomi samt inte orsaka 
skada. Detta för att skydda människan och bidra till hälsa. Tillit till studien minskar 
om forskningsetiska aspekter misskötts (2018). Enligt Helsingforsdeklarationen 
(2013) är målet med medicinsk forskning att studier uppfyller de forskningsetiska 
kraven. Studien måste skydda människans hälsa och rättigheter samt respektera 
människan (2013). Då denna kvalitativa litteraturstudie inte hanterar några 
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personuppgifter, krävs det ingen etisk godkännande från etikprövningsnämnden 
(bilaga 4). Författarna i detta arbete la fokus på att lyfta upp och presentera kvinnors 
åsikter och erfarenheter av vården utan att förolämpa den manliga patientgruppen. 
Studien påpekar vissa brister inom vården dock är det viktigt att poängtera att 
studiens mål inte var att lägga skulden på vårdpersonalen. Utifrån ett 
samhällsperspektiv kan denna studie gagna sjuksköterskeprofessionen eftersom 
antalet kvinnor (unga och vuxna) som drabbas av hjärt- och kärlsjukdomar ökar. 
Genom att uppmärksamma kvinnors upplevelser av vård ökar kunskapen hos 
befolkningen samt sjuksköterskor men även hos andra vårdprofessioner.  
 

7 Resultat 
Resultatet sammanfattar kvinnors upplevelser av vård vid hjärt- och kärlsjukdomar 
och består av tre teman och åtta subteman.  
  

Subteman  Teman 

Andra sjukdomar påverkar 
Att inte bli tagen på allvar 

Vikten av att synas  

Att inte få information 
Att inte få stöd 
Att få stöd och information 

Vikten av vägledning 

Tidens betydelse 
Ålderns betydelse 
Kön spelar roll 

Vikten av snabb hjälp  

7.1  Vikten av att synas 
Kvinnor kände sig osynliga vid uppsökande av vård eftersom vårdpersonalen 
förknippade deras symtom med andra sjukdomar och inte tog dem på allvar.  
 

7.1.1 Andra sjukdomar påverkar 

Det framkom att feldiagnostisering var ett av problemen. Då det enligt kvinnorna 
upplevdes som att läkarna endast valde att fokusera på vissa symtom, vilket ledde 
till felaktiga slutsatser. Kvinnorna som sökte vård för exempelvis svullna anklar, 
trötthet eller smärta i benen upplevde att de inte fick den hjälp de behövde. 
Kvinnorna berättade att läkarna kopplade symtomen till högt blodtryck, sura 
uppstötningar samt psykiska tillstånd som ångest och oro. Vidare berättade 
kvinnorna att de försökte med egenvård så länge det var möjligt eftersom de ville 
undgå att söka vård. Detta på grund av att tidigare erfarenhet av liknande situation 
lärde dem att tolerera smärtan. I stället för att söka vård vid uppvisande av första 
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symtomen, väntade kvinnorna och omedvetet förvärrade sin situation (Frich et al., 
2009; Lichtman et al, 2015).  
  
Kvinnorna som hade förhöjt kolesterol upplevde att läkarna förminskade deras risk 
för hjärt- och kärlsjukdomar. Vissa av kvinnorna upplevde att de blev lämnade utan 
hjälp trots att de sökte vård, vilket hade drastiska konsekvenser. Kvinnorna gick 
nämligen hem och fick hjärtinfarkt bara några dagar därefter (Frich et al., 2009).  
 

7.1.2 Att inte bli tagen på allvar 

Kvinnorna upplevde att de behövde uppsöka vård flera gånger innan de träffade 
vårdpersonal som verkligen visade intresse och ville utreda deras symtom som de 
besvärades av. Det var dessvärre ingen självklarhet att få hjälp med behandling. 
Kvinnorna berättade att de blev misstrodda under första vårdmötet, nekades att 
genomgå en EKG-undersökning samt skickades hem av vårdpersonalen. Kvinnorna 
poängterade att fördröjningar i både diagnostik och behandling var ofta 
förekommande, vilket skapade rädslan att tillståndet skulle hinna utvecklas till 
allvarligare grad under tiden de tvingades vänta. Faktum att en av vårdpersonalens 
rekommendationer var att åka hem trots uppvisade symptom, ledde till att tilliten till 
vården minskade och frustrationen växte (Arslanian- Engoren & Scott, 2016; 
Gallagher et al. 2010; Lichtman et al, 2015).  
  
Kvinnorna som hade anhöriga eller vänner som led av hjärt- och kärlsjukdomar 
visste att genetik var en av de främsta riskfaktorerna för utveckling av hjärt- och 
kärlsjukdomar. Många av kvinnorna var därför medvetna om att de befann sig i 
riskzonen eftersom sjukdomen förekom i deras familj. Trots det kände de sig 
misstrodda och upplevde att de behövde kämpa för att få ta ett kolesteroltest. Andra 
kvinnor upplevde att läkarens kunskap brast eftersom hen inte bedömde att de 
tillhörde riskzonen för hjärt- och kärlsjukdomar, trots familjens kända hälsohistoria 
(Frich et al., 2009; Lichtman et al., 2015). En sista iakttagelse kvinnorna gjorde var 
att deras symtom ifrågasattes av läkaren, då de uppfattades som ”icke klassiska”. 
Kvinnorna upplevde att läkaren baserade hela utredningen på bara ett typiskt 
symtom, vilket var utstrålande smärta i vänster arm (Frich et al., 2009; Gallagher et 
al. 2010).  
 

7.2 Vikten av vägledning 
Kvalitet i vården var av stor betydelse för kvinnornas upplevelse av sin 
hälsosituation. Brist på information samt stöd var en återkommande anledning till 
klagomål bland kvinnor. Det fanns dock kvinnor som uttryckte tillfredsställelse med 
den information och det stöd de blev erbjudna av vårdpersonalen.  
 

7.2.1 Att inte få information  

Kvinnorna upplevde att de inte fick tillräckligt med tydlig information. 
Vårdpersonalens råd var att åka hem och leva som vanligt, vilket skapade irritation 
hos kvinnorna då de inte visste vad som betraktades som normalt längre (Gallagher 
et al. 2010; Valaker et al., 2017). Vid förflyttning av kvinnorna till ett annat sjukhus 
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fortsatte inkompetensen från vårdpersonalens sida. Kvinnorna upplevde otrygghet 
och osäkerhet, då de inte blev tillräckligt informerade om processen. Kvinnorna 
blev inte heller erbjudna ett samtal, vilket ledde till oviljan att ställa frågor om sin 
sjukdom, vård och behandling (Askham et al., 2010; Amorim et al., 2015; Valaker 
et al., 2017). Otillräckligt med information lämnade spår på kvinnornas 
självförtroende. Oförmåga att identifiera och hantera sina symtom gjorde att de 
kände sig okunniga. Detta i sin tur påverkade deras liv och utlöste ångest över att 
deras tillstånd skulle förvärras. Kvinnorna berättade om hur de avstod från att ta 
promenader, då de inte visste hur mycket de får anstränga kroppen efter exempelvis 
en hjärtinfarkt (Askham et al., 2010; Lee et al., 2020). Kvinnornas frustration steg 
när de skrevs ut efter att de precis fick insatt ett nytt läkemedel utan någon 
förklaring till varför. Läkemedel var ett okänt område för många kvinnor. De 
uppgav besvikelse över att inte få tillräckligt med information om de nyinsatta 
medicinerna. De visste varken varför och hur de skulle ta medicinerna. Endast två 
av fem kvinnor som var diagnostiserade med kärlkramp visste hur glyceryltrinitrat 
skulle användas. Vissa av kvinnorna hade svårt att förstå varför de behövde 
medicineras resten av livet (Askham et al., 2010; Dahlviken et al., 2014).  
  
Kvinnorna berättade att återhämtning var en känslosam och fysiskt utmanande 
period. Stressen över att vara inlagd på sjukhus för att utredas för en ny diagnos 
ledde till trötthet. Detta i sin tur gjorde att informationen som de fick muntligt var 
svår att ta emot och förstå. Chocken över allt som pågick runt omkring förlamade 
kvinnornas förmåga att tänka rationellt. Kvinnorna som drabbades av hjärtinfarkt 
uttryckte starkt behov av korrekt framlagd information. Det upplevdes som viktigt 
eftersom kvinnorna var sårbara och hade bristande självförtroende. De upplevde att 
kunskap och information behövdes för att kunna återställa hälsan. Kvinnorna tyckte 
inte att vårdpersonalen på sjukhuset bidrog till att de kunde skaffa sig kunskap och 
information inom området och önskade att vårdpersonalen kunde bidra med deras 
erfarenhet för att underlätta situationen. Information skulle hjälpa till att få tillbaka 
makt över sitt liv därför var det viktigt med pålitliga källor som till exempel 
vårdpersonal med erfarenhet av hjärtinfarktspatienter. Därför bestämde kvinnorna 
sig att delta i rehabiliteringsprogram (Amorim et al., 2015; Askham et al., 2010; Lee 
et al., 2020). 
 

7.2.2 Att inte få stöd 

Efter avslutad hjärtbehandling upplevde kvinnorna otillräcklig förståelse hos 
vårdpersonalen. Besvikelse och förvirring som uppkom till följd av otillräckligt stöd 
bidrog till en känsla av rädsla. Det berodde på att kvinnorna hade svårt att skaffa sig 
en tydlig bild av sin sjukdom därför ökade mängden av negativa tankar (Amorim et 
al., 2015; Dahlviken et al., 2014). Kvinnorna var även rädda att framstå som 
hypokondriska och utlösa ett falsklarm. Ängslan över att bli uppfattad som svag och 
inbillningssjuk var enorm bland kvinnorna. Det kändes nästan som en lättnad att få 
det bekräftad från sjuksköterskan att det verkligen var en hjärtinfarkt (Lichtman et 
al., 2015). Kvinnorna berättade även att de inte blev kallade till ett 
uppföljningsbesök av sjukhuset för att kontrollera sin hälsa efter operationen. De 
fick i stället vända sig till vårdcentralen vid akuta fall. Dock var de osäkra om 
vårdcentralens roll och ansvar i uppföljningen av PCI eller TTC (Takotsubo 
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kardiomyopati), vilket resulterade i skam och att de kände sig som en börda. 
Kvinnorna var tydliga med att de upplevde missnöje över otillräcklig vård på grund 
av uteblivet uppföljningsbesök (Dahlviken et al., 2014; Valaker et al., 2017).  
  
Kvinnorna som genomgick kirurgisk operation upplevde svårigheter med att gå 
tillbaka till sin vardag. De kände sig beroende av andra och upplevde okunskap från 
sjukvårdens sida. Ett liv med en hjärtsjukdom fick dem att uppleva utanförskap. Det 
var ingen som riktigt förstod deras situation och kunde relatera till deras känslor. 
Det framkom att kvinnorna saknade stöd från vårdpersonalen gällande hur de skulle 
hantera sin nya livssituation och begränsningar som uppkom efter operationen. När 
det var dags för hemgång var kvinnorna desorienterade och kände sig allt annat än 
redo för att lämna sjukhuset (Amorim et al., 2015; Askham et al., 2010; Valaker et 
al., 2017). Eftersom kvinnorna saknade någon som hade kompetens inom området 
och kunde lära dem mer, sökte de sig till stödgrupper med andra kvinnor med 
samma erfarenheter (Dahlviken et al., 2014).  
 

7.2.3 Att få stöd och information  

I de fall där kvinnorna upplevde vårdpersonalen som sakkunniga fick kvinnorna den 
information de behövde. Möten med vårdpersonalen där en diagnos blev ställd på 
ett professionellt sätt upplevdes som en lättnad. Att kunna veta orsaker till alla 
symtom och få inledande information om sin diagnos ansågs som något positivt och 
rogivande. Kvinnorna beskrev vårdpersonalen som omtänksamma och lyhörda och 
uppskattade att vårdpersonalen gav både muntlig och skriftlig information. Vidare 
uppskattade kvinnorna att vårdpersonalen även gav information till anhöriga. Det 
var betydelsefullt eftersom kvinnorna inte kände sig tillräckligt pålästa för att göra 
det själva, men ville samtidigt informera sina nära och kära (Dahlviken et al., 2014; 
Wieslander et al., 2016).  
  
Kvinnorna uttryckte att de var nöjda med rehabiliteringsprogrammet. Under möten 
förutom träning fick de information i form av föreläsningar. Med hjälp av diagram 
och bilder fick de svar på många funderingar. För många kvinnor var det också 
gynnsamt att få titta på en film om livet efter en hjärtinfarkt. De tyckte att 
möjligheten att se bilder bidrog till större förståelse än ett informationshäfte. Det 
blev klarare varför de tar vissa mediciner eller hur mycket och vilken fysisk aktivitet 
som var lämpligt. Förutom utförlig information upplevde kvinnorna att de fick 
tillbaka makt över sina liv. De kände ansvar och blev delaktiga i sin vård (Askham 
et al., 2010; Lee et al., 2020).  
  
Kvinnorna som deltog i hjärtrehabiliteringsprogrammet bekräftade att deras behov 
var uppfyllda och att de fick stöd från vårdpersonalen. Kvinnorna berättade att 
programmet framkallade hos dem en känsla av trygghet och att ett band mellan dem 
och vårdpersonalen skapades. Kvinnorna uttryckte uppskattning över att kunna vara 
en del av gruppen och dela med sig av sina erfarenheter. Utöver det uppskattade 
kvinnorna att träffa andra patienter som gick igenom samma sak. Många kvinnor 
upplevde utanförskap när de pratade om sin sjukdom med familjemedlemmar. 
Närstående hade svårt att samtala om ämnet eftersom sjukdomen samt alla 
upplevelser som följde med var främmande för dem. Därför var kamratskap och 
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tillhörighet, vilket de fann på rehabiliteringen viktigt för kvinnorna. Det kändes som 
en lättnad att äntligen bli förstådd. En annan unikhet med rehabiliteringen var 
möjlighet att kunna välja grupp med endast kvinnor och få stöd från samma kön 
eftersom deras erfarenheter var ännu mer lika (Lee et al., 2020; Wieslander et al., 
2016). 
 

7.3 Vikten av snabb hjälp  
Kvinnorna betonade vikten av lättillgänglig hjälp. Tid, ålder och kön kan vara 
avgörande för kvinnornas upplevelser av vård. 
 

7.3.1 Tidens betydelse  

Kvinnorna upplevde fördröjning vid kontakt med vårdcentralen i form av långa 
vårdköer. De fick vänta fem dagar på att kunna möta en läkare vid uppsökande av 
bröstsmärtor (Lichtman et al, 2015). Kvinnorna påpekade även som tidskrävande att 
behöva fylla i försäkringsformulär och upprepa sin sjukdomsbild ett flertal gånger 
för ny vårdpersonal. Det var påfrestande att inte få snabba och korrekta åtgärder 
(Arslanian- Engoren & Scott, 2016). De fick även vänta ungefär en halvtimme innan 
de blev tilldelade ett rum för EKG, och ännu längre tid för att få ett EKG avläst. Det 
tog också lång tid för vårdpersonalen att sätta in en stent, då det kunde ta upp till 
fyra dagar (Arslanian- Engoren & Scott, 2016). Vidare upplevde en del kvinnor 
fördröjning när det kom till medicinsk behandling. Det kunde ta fem år att få 
utskriven en lipidsänkande medicin eller att remitteras till specialist för utvärdering 
(Frich et al.,2009). Efter avslutat behandling ville kvinnorna så fort som möjligt få 
delta i rehabiliteringen. Här möttes de också av långa väntetider, vilket fick vissa 
kvinnor att tappa motivation eller att till och med inte delta alls i processen (Valaker 
et al., 2017).  
  
Däremot kvinnorna som upplevde det enkelt att få en tid för PCI- behandling eller 
andra kirurgiska ingrepp var nöjda med vården. En plats i 
rehabiliteringsprogrammet var inte heller ett problem (Valaker et al., 2017).  
 

7.3.2 Ålderns betydelse 

Kvinnorna upplevde att ålder påverkade den vård de blev erbjudna. Många av dem 
nämnde att de inte togs på allvar av sjuksköterskan på grund av deras unga ålder, då 
enligt vårdpersonalen var de inte tillräckligt gamla för att ha hjärtproblem. Det 
hände att på grund av deras ålder behövde kvinnorna vara envisa och insistera på att 
få hjälp, då vårdpersonalen ville skicka dem hem (Arslanian- Engoren & Scott, 
2016). I mötet med vården uppvisade läkaren ignorans och dumförklarade 
kvinnorna på grund av deras unga ålder, då det enligt läkaren var kvinnorna för 
unga för att behöva oro sig om hjärt- och kärlsjukdomar. Kvinnorna fick oftast som 
förklaring till deras symtom att det inte var någonting farligt och att de kunde 
koppla av (Frich et al., 2009).  
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7.3.3 Kön spelar roll 

Kvinnorna upplevde att de inte blev tagna på allvar av vårdpersonalen. De möttes av 
svårigheter i form av misstro på grund av deras kön. De upplevde att vårdpersonalen 
var starkt övertygad om att hjärtsjukdomar var ett manligt problem och fick rådet att 
inte vara orolig, då det sällan drabbar kvinnor. Trots att kvinnorna misstänkte 
problem med hjärtat och var medvetna om att risk för att utveckla en hjärtinfarkt 
eller kärlkramp för en kvinna var lika stor som för en man kände de sig maktlösa. 
Vid uppsökande av vård klargjorde vårdpersonalen för kvinnorna att de inte 
uppfyllde kraven för “den typiska bilden” av den hjärtsjuka patienten. En annan 
observation som kvinnorna gjorde gällde kvinnokardiologi som enligt dem behövde 
uppmärksammas mer. Att vara en kvinna med hjärtsymtom upplevdes som ett 
hinder eftersom de uppvisade “icke- klassiska” symtom och vårdpersonalen 
misstänkte annat än hjärtproblem, vilket resulterade i att kvinnorna inte fick hjälp i 
tid (Arslanian- Engoren & Scott, 2016; Frich et al, 2009) Att uppträda med atypiska 
symtom ledde också till att kvinnorna själva började ifrågasätta och förminska sina 
symtom. Vissa kvinnor påstod till och med att de hade fått bättre hjälp om de hade 
varit en man (Gallagher et al. 2010).  
 

8 Diskussion 

8.1 Metoddiskussion 

8.1.1 Design 

Författarna till studien utför en kvalitativ litteraturstudie med induktiv ansats. Det 
anses att metoden är lämpligast för att kunna beskriva kvinnors upplevelser av vård 
vid hjärt- och kärlsjukdomar. Enligt Kristensson (2014) ger kvalitativ litteraturstudie 
möjlighet att besvara en ny undersökningsfråga genom att sammanställa litteraturen. 
Målet med kvalitativ metod är att kunna beskriva människors uppfattning av ett 
visst fenomen och vilka upplevelser detta medför (2014). Kvinnors upplevelser är 
omätbara och för att kunna förstå deras livsvärld behövs en förmåga att lyssna. 
Kvinnor måste få friheten att prata fritt utan att känna begränsningar i form av slutna 
frågor, vilket gör att en kvalitativ litteraturstudie är den lämpligaste metoden i detta 
fall. 

8.1.2 Urval och urvalsförfarande  

Resultatet i denna studie baseras på tio, noggrant utvalda kvalitativa artiklar. 
Författarna analyserade detaljerat och värderade artiklarnas relevans. Enligt SBU 
(2020) bör en kvalitetsgranskning av artiklarna genomföras för att bedöma 
artiklarnas kvalité. Detta görs genom att väga styrkor och svagheter i de inkluderade 
artiklarna, vilket hjälper att undvika risken för bias (2020). Granskningsmallen 
består av 13 frågor och 3 svarsalternativ, där svaren är ja, nej eller oklart. När 
frågorna är besvarade kontrolleras kvalitet med hjälp av en SBU-tabell som heter 
“Kriterier för bedömning av vetenskaplig kvalité”. Tabellen beskriver kraven på 
vad som bedöms som hög, medelhög respektive låg kvalité. Tabellen anses vara en 
styrka och är ett utmärkt alternativ som underlag för bedömningen. Författarna till 
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studien bedömer att artiklarna som inkluderas i resultatet har hög eller medelhög 
kvalité.  
  
Med hjälp av inklusions- och exklusionskriterier kan författarna specificera och 
avgränsa sökningen. Hjärt- och kärlsjukdomar inkluderas eftersom sjukdomar är den 
ledande dödsorsaken i världen. Kvinnor inkluderas eftersom författarna till studien 
anser att det finns brister i forskning gällande kvinnors upplevelser samt att 
författarna visar intresse för ämnet.  En av de inkluderade artiklarna beskriver både 
män och kvinnors upplevelser dock exkluderar författarna mäns upplevelser och 
fokuserar bara på kvinnor. Detta undantag anses vara lämpligt eftersom genus 
framkommer tydligt i texten och det är lätt att samla önskad innehåll. Vetenskapliga 
studier visar att hjärt- och kärlsjukdomar har blivit vanligare hos yngre patienter den 
senaste tiden och att problemet är på väg att eskalera ännu mer, därav inkluderas 
kvinnor från 15 år och uppåt. Ett annat inkluderingskriterie är att artiklarna ska vara 
publicerade mellan 2014 - 2022. Detta för att bibehålla studiens trovärdighet. Under 
sökningens gång hittar författarna sju vetenskapliga artiklar i årsspannet 2014–2022. 
Resterande tre artiklar är utan någon datumavgränsning eftersom författarna möter 
svårigheter med att hitta tillräckligt många vetenskapliga artiklar som besvarar 
studiens syfte och som inte är äldre än åtta år. Detta undantag anses dock vara 
positivt eftersom det fyller ett bra stöd för nyare artiklar och visar att inga åtgärder i 
detta ämne sker. De artiklar där det framkommer att andra sjukdomar förutom hjärt- 
och kärlsjukdomar undersöks exkluderades. Detta eftersom resultatet blir 
missvisande, då det är svårt att skilja vilka upplevelser är kopplade till vilken 
sjukdom.  
  
Enligt Kristensson (2014) har begreppet tillförlitlighet olika förklaringar men det 
som anses vara en gemensam tolkning är att artikeln skall tolkas utan att tappa sitt 
sammanhang. Att ha inklusions- och exklusionskriterier ger en klarhet och medför 
högre tillförlitlighet (2014). Då författarna strävade efter att läsa all text noggrann 
och samarbeta under arbetets gång, bedöms tillförlitlighet vara hög. Tidigare 
nämnda kriterier hjälper författarna att hålla sig inom valt ämnesområde. I resultatet 
presenteras ett varierat urval. Det görs genom att inkludera kvinnor som bidrar med 
olika synvinkel så att fenomenet kan studeras så brett som möjligt. Trots att 
upplevelser av vård vid hjärt- och kärlsjukdomar beskrivs av olika kvinnor från 
olika samhällsgrupper kvinnornas upplevelser vara lika.  
 

8.1.3 Datainsamling 

I resultatet presenteras kvinnors upplevelser av vård vid hjärt- och kärlsjukdomar. 
En annan metod som kan tillämpas är intervjuer eftersom då finns det möjlighet att 
få en djupare förståelse genom att själv designa intervjufrågor samt ställa 
följdfrågor. I detta fall anses dock intervjuer vara en begränsning eftersom då 
exkluderas kvinnor som bor utomlands och kvinnor som inte pratar svenska eller 
engelska. Artiklarna som inkluderas i resultatet är från olika delar av världen såsom 
Brasilien, USA, Norge, Australien, Sverige, Kanada och Färöarna. Kristensson 
(2014) skriver att överförbarhet är resultatets giltighet- och rimlighetsbedömning, 
där granskas i vilken omfattning resultatet kan vara aktuell i andra sammanhang 
(2014). Det att artiklarna kommer från olika länder världen över ökar studiens 
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överförbarhet. Inkluderade artiklar är publicerade i vetenskapliga och medicinska 
tidskrifter från databaserna Cinahl och Pubmed, vilket i sin tur ökar trovärdigheten i 
denna studie. Anledningen till varför andra databaser exkluderades är eftersom 
författarna till studien kände sig mest trygga med att arbeta med just dessa två 
databaser. I bilaga 1 finns det ett sökschema för att kunna göra om sökningen och få 
fram inkluderade artiklar.  
 

8.1.4 Analys 

Analysen som används är Fribergs (2017) femstegs analysmodell. En styrka med 
Fribergs (2017) femstegs analysmodell är att den är tydlig att följa och bidrar till 
ökad trovärdighet i studien. Författarna har arbetat med resultatet tillsammans 
genom att läsa och diskutera varje artikel. Detta för att minska risk för feltolkning. 
Enligt Friberg (2017) bedöms resultatens trovärdighet vara hög eftersom det finns 
en tydligt beskriven analysprocess (Friberg, 2017). En annan anledning är att 
artiklarna är kvalitetsgranskade vilket ökar trovärdigheten i denna studie ännu mer. 
Det presenteras en tabell med hur analysprocessen har gått till väga för att få fram 
nya subteman och teman. Som en svaghet kan ses att artiklarna är publicerade på 
engelska och därefter översätts till svenska. Detta i sin tur kan leda till att artiklarna 
tappar sin trovärdighet då vissa meningar kan översättas fel. Författarna till studien 
eftersträvar att undvika feltolkning och därför använder sig av ett lexikon.  
 

8.1.5 Förförståelse 

Enligt Kristensson (2014) handlar förförståelse om tidigare kunskap, där en 
människa redan har förståelse inom ett visst ämnesområde. Det är av betydelse att 
kunna sätta förförståelsen inom parentes för att kunna undvika att den färgar 
studiens resultat. Misslyckande är lika med att resultatet färgas av författarnas egna 
uppfattningar, vilket i sin tur innebär att data inte är trovärdig (2014). Vidare skriver 
Kristensson (2014) att det kan vara svårt att iaktta om förförståelsen har tagit plats i 
analysen av artiklarna (2014). Därför har författarna till studien arbetat tillsammans 
med att analysera och reflektera över artiklarna för att undvika att deras förförståelse 
påverkar resultatet.  
 

8.1.6 Forskningsetiska aspekter 

Syftet med forskningsetik är att behålla deltagarnas självbestämmande och integritet 
(Kristensson, 2014). Detta var viktigt för författarna och därför inkluderas endast 
artiklar med en etisk godkännande eller artiklar med etiskt resonemang. Detta 
innebär att alla deltagare informeras skriftligt och/eller muntligt, ger samtycke och 
anonymiseras för att säkra konfidentialitet samt inte påverka deras pågående vård. 
Deltagarna får även veta att det är frivilligt att delta samt att det finns möjlighet till 
att hoppa av i valbart moment. I nio artiklar framkommer det ett godkännande av 
etiska kommittén och i en artikel framkommer det inte om studien har en etisk 
godkännande. Studien inkluderas eftersom den har ett etiskt resonemang som 
tydliggör att deltagarna ger samtycke, informeras om studiens syfte, vill delta samt 
att möjlighet att avbryta finns. I och med att alla artiklar som inkluderas i denna 
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studie är etisk granskade, medför detta i sin tur att denna kvalitativa 
litteraturöversikt baseras på etiska principer.  
  
En av artiklarna som inkluderas i resultatet har en åldersgräns på 15 - 57 år. 
Författarna till studien är medvetna om att alla som är mellan 15 och 18 år är 
minderåriga. Dock anser författarna att deras ålder inte är en begränsning från att 
söka vård och fatta egna beslut. Deras unga ålder kan dock vara en svaghet i studien 
eftersom det kan innebära att de påverkas av vårdnadshavares åsikter.  

8.2 Resultatdiskussion 
Syftet med denna kvalitativa litteraturstudie är att beskriva kvinnors upplevelser av 
vård vid hjärt- och kärlsjukdomar. Resultatet består av 10 vetenskapliga studier som 
påvisar återkommande upplevelser, vilka redogörs i tre teman och åtta subteman, 
som handlar om vikten av att synas, vikten av vägledning och vikten av snabb hjälp. 
Kvinnor upplever många känslor bland annat oro över sin sjukdom, vilken eskalerar 
ännu mer när de inte får den hjälp de behöver. Det finns dock kvinnor som uttrycker 
förnöjsamhet med den vård de får. Enligt Svensk sjuksköterskeförening (2017) bör 
sjuksköterskan sträva efter att förbättra och bibehålla kvinnans hälsa. Kvinnan skall 
få hjälp med att hantera sina hälsoproblem och finna mening i livet (2017). I 
resultatet framkommer det att kvinnor upplever brister i mötet med vårdpersonalen, 
vilket kan ha stora konsekvenser på vårdandet och bör åtgärdas. 
 

8.2.1 Vikten av att synas 

I resultatet framkommer det att kvinnor upplever att vårdpersonalen ställer felaktiga 
diagnoser. Kvinnor berättar att vårdpersonalen väljer att bortse från många symtom, 
vilket leder till att ställda diagnoser definieras som mindre farliga. Att inte bli tagen 
på allvar kan resultera i allvarliga hälsokonsekvenser för kvinnor samt att deras 
självkänsla och tillit till vården minskar. Galick et al. (2015) bekräftar att 
sjuksköterskor har en tendens till att förknippa kvinnors fysiska smärta till 
psykologiska faktorer och kopplar det till ångest, stress, oro eller depression. 
Bröstsmärtor tolkas ofta som sjukdomar i mag- och tarmkanalen och kvinnor får 
veta att anledningen till smärtor är gallstenar eller matsmältningsbesvär. Detta i sin 
tur resulterar i att allt fler kvinnor inte får hjälp i tid (2015). Att känna sig osynlig 
lämnar spår och påverkar kvinnans självuppfattning och upplevelse av livsvärld. 
Hjärt- och kärlsjukdom är en allvarlig sjukdom som är livshotande och därmed kan 
leda till dödsrädsla. En annan konsekvens är att kvinnor inte kommer ha mod till att 
söka vård i framtiden. Enligt Dahlberg och Segesten (2010) är sjuksköterskans 
ansvar att skapa ett vårdande möte mellan denne och kvinnan för att kunna 
uppmärksamma kvinnans livsvärld och erbjuda bästa möjliga vård. Detta genom att 
erbjuda individanpassad omvårdnad utefter kvinnans vårdbehov (2010). Författarnas 
slutsats är att när ett vårdande möte brister mellan sjuksköterskan och kvinnan kan 
det resultera i att kvinnans livsvärld påverkas negativt, då kvinnan inte känner sig 
värdig eller tagen på allvar.  
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8.2.2 Vikten av vägledning 

Kvinnor upplever brist på information och stöd vid insjuknande i hjärt- och 
kärlsjukdomar. Enligt Galick et al. (2015) kvinnors upplevelser är att informationen 
de får är otydlig och motsägelsefull, vilket leder till bristande kunskap om egenvård. 
Kvinnor upplever att de inte får möjlighet att ställa frågor och i stället får på egen 
hand söka information via internet. De kvinnor som får möjlighet att ställa frågor 
upplever att vårdpersonalen ger otydliga svar. Kvinnor känner oro och osäkerhet när 
deras frågor inte besvaras samt upplever att vårdpersonalen inte uppfattar vad de går 
igenom. Vissa kvinnor undviker att ta kontakt med primärvården på grund av 
bristande stöd och en bristfällig vårdrelation med läkaren. Kvinnor söker sig i stället 
till stödgrupper för att få den stöd och förståelse de inte kan hitta hos vårdpersonalen 
i primärvården (2015). Kvalsund Bårdsgjerde et al. (2018) styrker det Galick (2015) 
säger och uppger att kvinnor får information om sin sjukdom och 
livsstilsförändringar genom att delta i hjärtrehabiliteringsprogrammet. Den 
informationen skulle de vilja få redan på sjukhus. Det kan till exempel handla om 
kostråd, vilket i sin tur skulle bidra till tidigare förändringar. Kvalsund Bårdsgjerde 
et al. (2018) nämner också att kvinnor upplever brist på information vid diagnostik 
av hjärtinfarkt eftersom vårdpersonal talar över huvudet på dem i stället för att 
förklara vad EKG-undersökningen visar (2018). När kvinnan drabbas av en 
sjukdom är det sjuksköterskan som bär ansvaret för att erbjuda en personcentrerad 
vård. Otillräckligt engagemang i form av brist på både information och stöd 
resulterar i en bristande kvalitet på omvårdnaden (McCance och McCormack, 
2013). Detta i sin tur kan resultera i negativ påverkan på kvinnans livsvärld. 
Författarna till studien resonerar att den nyupptäckta sjukdomen är redan en 
utmaning, då kvinnan möts av en ny livssituation. Sjuksköterskans roll är att hjälpa 
kvinnan att bekanta sig och acceptera sitt nya liv genom att informera och finnas där 
för kvinnan.  
 

8.2.2.1 Positiva upplevelser 
En annan subtema som formas i resultatet är “att få stöd och information”. Vissa 
kvinnor upplever att de får tillräckligt med information och stöd. Kvinnor beskriver 
också hur hjälpsamma vårdpersonalen är och uppskattar att de ger både muntlig och 
skriftlig information vilket bidrar till att en relation skapas mellan sjuksköterskan 
och kvinnan. Förutom det känner sig kvinnorna förstådda och tacksamma över att få 
möjligheten att delta i ett hjärtrehabiliteringsprogram. Sutantri et al. (2019) förklarar 
att kvinnor uppskattar sjukvårdspersonals rekommendation att delta i ett 
hjärtrehabiliteringsprogram som anses vara en del av återhämtningen. Kvinnorna 
berättar att de fick tillräckligt med information från sjukvårdspersonalen om 
hjärtrehabiliteringens betydelse (2019). Alyasin et al. (2021) tydliggör att de 
kvinnor som oftast är nöjda över den vård de får, efter en akut kranskärlssjukdom är 
kvinnor som upplever tillhörighet när de är omgivna av vårdpersonal. I studien 
framkommer det även att kvinnorna upplever en lättnad när de blir diagnostiserade 
och får rätt behandling (2021). När kvinnan känner sig sedd skapas en positiv 
upplevelse av vården där kvinnan känner sig viktig och respekterad. Detta kan 
uppnås genom en personcentrerad vård. Förutom uppmärksamhet får kvinnan 
möjlighet att vara delaktig i sin vård och får tillräckligt med information och stöd 
(Dahlberg & Segesten, 2010). Författarna till studien anser att medverkan i sin egen 
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vård är en viktig del av omvårdnaden. Kvinnan behöver känna sig som en del av 
gruppen och kunna få stöd från sjuksköterskan. Likaså behöver kvinnan få 
tillräckligt med information kring sin diagnostik och behandling samt veta hur hon 
kan hantera sin sjukdom på bästa möjliga sätt.  
 

8.2.3 Vikten av snabb hjälp 

Ålder, tid och kön är de tre subteman som presenteras under temat “vikten av snabb 
hjälp”. Långa väntetider, ung ålder samt kön är anledningarna till fördröjd eller 
utebliven vård. Vårdpersonalens fördom är att unga kvinnor inte drabbas av hjärt- 
och kärlsjukdomar. Smith et al. (2018) beskriver att kvinnor som är medvetna om 
sina symtom försöker i första hand söka vård hos husläkare. De flesta upplever dock 
att besöket inte uppfyller deras förväntningar. Kvinnor berättar att de får höra att det 
inte kan vara något farligt med tanke på deras unga ålder. Samtidigt påpekar läkarna 
att det är naturligt att känna sig svagare och allmänt sämre med åldern (2018). 
Enligt Galick et al., (2015) upplever kvinnor att vårdgivarens kunskap om hjärt- och 
kärlsjukdomar styrs av stereotyperna i samhället. Med detta menar kvinnor att 
vårdpersonalen betraktar sjukdomen som ett manligt tillstånd eftersom den 
medicinska forskningen har målat upp hjärt- och kärlsjukdomar som någonting som 
händer bara män. Därav bristande kunskap och stöd för kvinnor. Kvinnor beskriver 
en upplevelse av frustration och ett bristande möte med vårdgivaren där 
vårdpersonalen kopplar sjukdomen med deras kön och ålder. Vidare skriver Smith 
et al. (2018) att när kvinnor blir inlagda på sjukhus upplever de att vårdpersonalen 
gör det tydligt att män löper större risk att drabbas av hjärt- och kärlsjukdomar, 
vilket i sin tur bidrar till att kvinnor upplever sig misstrodda. Kvinnor berättar att 
den enda hjärtsjukdomen som förknippas med kvinnor är stroke eller lindriga 
hjärtbesvär (2018). Majidi et al. (2021) skriver att när kvinnor uppsöker vård finner 
vårdpersonalen en svårighet med att identifiera deras symtom eftersom de yttrar sig 
som “atypiska” symtom (2021). En vårdande relation mellan sjuksköterskan och 
kvinnan bör vara fördomsfri eftersom patienten alltid ska känna sig trygg och sedd 
oberoende på sitt kön. Detta för att främja hälsa och välbefinnande (Määttä och 
Öresland, 2009). Enligt författarna till studien kan stereotyperna som handlar om att 
hjärt- och kärlsjukdomar drabbar bara män eller att unga omöjligen drabbas 
resultera i olika förseningar och bibehålla könsskillnader som finns i samhället. 
Detta i sin tur kan påverka relationen mellan kvinnan och sjuksköterskan. Kvinnans 
livsvärld kan påverkas, där varje kvinnas upplevelser om vården kan kritiskt 
förändras.  
 

9 Kliniska implikationer 
I nuläget möts de flesta kvinnor som söker vård vid hjärt- och kärlsjukdomar av 
hinder. De första svårigheterna uppkommer redan under första vårdmötet och 
fortsätter genom hela sjukdomsprocessen. Tydlig information gällande sitt nya 
tillstånd och stöd i att kunna hantera sin sjukdom samt att livsvärld förändras 
uppskattas av kvinnor men är tyvärr sällsynt. Problematiken inom området måste 
lyftas fram och uppmärksammas så att sjuksköterskan kan förbättra vårdandet 
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gentemot kvinnor. Det finns också ett stort behov av utbildning gällande stereotyper 
om ålder och kön. Sjuksköterskans fördomar skall inte påverka kvinnors vårdande. 
Detta för att öka välbefinnande hos kvinnor och ge trygghet i det dagliga livet samt 
framtida vårdsökande.  
 

10 Fortsatt forskning 
Under arbetets gång har författarna till studien uppmärksammat att det finns 
otillräckligt med kvalitativa studier som beskriver kvinnans upplevelse av vård vid 
hjärt- och kärlsjukdom. För att problemet ska kunna åtgärdas behövs mer studier 
som fokuserar på brister inom området. Som tidigare nämnt är intervjuer en relevant 
metod för fortsatt forskning om kvinnors upplevelser av vård vid hjärt- och 
kärlsjukdomar som bidrar till utveckling av vården. Sjuksköterskor och resterande 
vårdpersonal skall vårda patienter på samma villkor oberoende på ålder, kön eller 
symtomens typiska eller atypiska ursprung. Detta för att uppnå mer personcentrerad 
vård där varje individs behov uppfylls.  
 

11 Slutsats 
Resultatet i litteraturstudien visar att kvinnor med hjärt- och kärlsjukdomar upplever 
vården olika, men den gemensamma slutsatsen är att vårdens kvalité har stort 
betydelse. Att drabbas av en hjärt- och kärlsjukdom kan upplevas olika av varje 
individ, vilket gör att kvinnor som söker vård har både olika förväntningar och 
behov. Det gemensamma är att de vill bli sedda, få information och hjälp. Till följd 
av en ny diagnos och kroppsliga besvär måste kvinnor möta en ny verklighet. 
Förutom tidigare nämnda somatiska symtom uppkommer psykiska besvär. Oro är en 
känsla de flesta kvinnor upplever någon gång under sjukdomens förlopp och därför 
är det viktigt att alltid kunna vända sig till vården och få hjälp. Översikten visar hur 
kvinnor världen över upplever vården och är en bra grund till vidare forskning. Det 
finns mycket som behövs förbättras för att kunna ge kvinnor med hjärt- och 
kärlsjukdomar den bästa möjliga vård.  
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M., och Curry. 
L A. “Symptom 
recognition and 
healthcare 
experiences of 
young women 
with acute 
myocardial 
infarction.” 
(2016). 

förbättra akutvården 
för denna befolkning. 

hon hade en hjärtattack för 
att inte upplevas som 
klagande. Andra kvinnor 
upplever att vårdpersonalen 
refererar deras symtom till 
andra sjukdomar och 
diagnostik. Samt att dem 
inte får tillräcklig med 
information om sin diagnos 
även vid typiska och 
atypiska symtom.  

Frich. J C., 
Malterud, K., 
och Fugelli, P. 
“Women at risk 
of coronary 
heart disease 
experience 
barriers to 
diagnosis and 
treatment: A 
qualitative 
interview 
study.” (2009). 

Att utforska hinder 
inom hälso- och 
sjukvården för diagnos 
och behandling som 
upplevs av kvinnor 
med ökad risk för 
kranskärlssjukdom 
(CHD). 

En kvalitativ studie 
med 
semistrukturerade 
intervjuer.  
  
Urval: 20 kvinnor i 
åldern 15-57 med 
heterozygot familjär 
hyperkolesterolemi 
och är deltagare i en 
lipidklinik. 

Kvinnor upplevde att deras 
symtom blev misstolkades 
vilket upplevdes som ett 
hinder för diagnostik och 
behandling av hjärt- och 
kärlsjukdomar samt att 
läkaren alltid refererade till 
att dem är unga kvinnor. En 
annan barriär som kvinnor 
upplevde hindrade dem från 
diagnostik och behandling 
var att läkaren inte 
förknippade deras symtom 

Hög kvalitè 
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med typiska symtom för 
riskzonen till hjärt- och 
kärlsjukdom vilket bidrog 
till förseningar och att 
kvinnor fick kämpa för att 
göra en kolesteroltest.  

Wieslander, I., 
Mårtensson, J., 
Fridlund, B., 
och Svedberg, 
P. “Women's 
experiences of 
how their 
recovery 
process is 
promoted after 
a first 
myocardial 
infarction: 
implications for 
cardiac 
rehabilitation 
care.” (2016). 

Att utforska hur 
kvinnors 
tillfrisknandeprocesser 
främjas efter en första 
hjärtinfarkt. 

En kvalitativ 
intervjustudie med 
innehållsanalys.  
 
Design: explorativ 
och deskriptiv design 
med induktivt 
förhållningssätt.  
 
Urval: kvinnor i 10 
olika sjukhus. 
Drabbas för första 
gången av 
hjärtinfarkt.  

Kvinnor som deltog i 
hjärtrehabiliteringsprogram 
för återhämtning efter deras 
första hjärtinfarkt upplevde 
stöd av sjuksköterskan och 
resterande vårdpersonal. 
Kvinnor beskrev hur viktigt 
det var att kunna få 
kunskap och erfarenhet om 
hjärtinfarkt och hur 
återhämtningsprocessen 
kan gå till av en 
vårdpersonal. Detta gjorde 
att kvinnorna upplevde 
lugn, trygghet och att dem 
blev tagna på allvar. 
Kvinnor upplevde en god 
bemötande och möjlighet 

Hög kvalitè 
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att kontinuerligt samtala 
med vårdpersonalen.   

Valaker, I., 
Norekvål, T M., 
Råholm, M-B., 
Nordrehaug, J-
E., Rotevatn, 
S., och 
Fridlund, B. 
“Continuity of 
care after 
percutaneous 
coronary 
intervention: 
the patient's 
perspective 
across 
secondary and 
primary care 
settings.” 
(2017). 

Att utforska hur 
patienter som 
genomgår PCI 
upplever kontinuitet i 
vården mellan 
sekundär och 
primärvård efter tidig 
utskrivning. 

En kvalitativ 
intervjustudie med 
kvalitativ 
innehållsanalys. 
 
Design: induktiv 
explorativ.  
 
Urval: 21 patienter 
där det är 9 kvinnor 
och 13 män efter en 
PCI behandling.  

Kvinnor upplevde en lång 
väntetid för att få 
behandling och för att få 
delta i ett 
hjärtrehabiliteringsprogram. 
De upplevde även att 
uppföljningen av PCI var 
stressiga och att 
vårdpersonalen hade lite tid 
att tillbringa med patienten. 
Flera kvinnor kände sig 
missnöjda med 
utskrivningsprocessen då 
de inte fick tillräckligt med 
information om sitt ansvar 
och hur livet efter 
behandlingen kommer att 
vara gällande 
begränsningar i rörelse och 
så vidare. Å andra sidan 
fanns det kvinnor som var 
nöjda med behandlingen 
och kände sig 

Hög kvalitè 
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omhändertagna av 
vårdpersonalen.  

Dahlviken, R 
M., Fridlund, 
B., och 
Mathisen, L. 
“Women's 
experiences of 
takotsubo 
cardiomyopathy 
on a short-term 
perspective - a 
qualitative 
content 
analysis.” 
(2014). 

Syftet med studien var 
att beskriva kvinnors 
upplevelser av 
Takotsubo 
kardiomyopati i ett 
kortsiktigt perspektiv. 

En kvalitativ 
semistrukturerade 
intervjuer med 
kvalitativ 
innehållsanalys.  

Design: beskrivande.  
 
Urval: 14 kvinnor 
med Takotsubo 
kardiomyopati. 

När kvinnor sökte vård för 
Takotsubo kardiomyopati 
upplevde det brist på 
information om behandling, 
vilket ledde till att de fick 
brist på kunskap om sin 
diagnostik och behandling. 
De upplevde även 
otrygghet när dem fick 
förflyttas till ett lokalt 
sjukhus. De upplevde att 
dem inte kunde ställa frågor 
till vårdpersonalen. Å andra 
sidan fanns det kvinnor 
som upplevde sig 
uppmärksammade och 
omhändertagna av 
vårdpersonalen samt 
uppskattade att 
vårdpersonalen gav 
muntligt och skriftligt 
information till dem.  

Hög kvalitè 
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Amorim, T-V., 
De oliveira 
Salimena, A-
M., De Oliveira 
Souza Ìvis., 
Simoes 
Cardoso de 
Melo, M., De 
Fàtima da 
Silva, Lùcia., 
och Meire 
Miranda 
Cadete, M. 
“Women`s 
temporality 
after cardiac 
surgery: 
contributions to 
nursing care.” 
(2015).  

Att avslöja kvinnors 
existentiella rörelse 
efter hjärtkirurgi. 

En kvalitativ 
fenomenologisk 
studie med 
intervjuer.  

Urval:brasilianska 
sjukhuset år 2011- 
2012. Kvinnor, från 
18 år eller äldre. 

Analys: Martin 
Heideggers analytiska 
teoretiska ram. 

 

Kvinnor beskrev en känsla 
av fysisk, social och 
känslomässig försämring 
efter operationen. Kvinnor 
upplevde en rädsla av att gå 
igenom samma process och 
behövas operera igen samt 
en rädsla av att dö. De 
upplevde även att brist på 
tydlig information av 
vårdpersonalen. Flera 
kvinnor beskrev brist på 
kunskap om vilka 
begränsningar det finns 
efter en 
hjärtoperation.  Deras 
önska var att gå tillbaka till 
det hur livet var före 
diagnosen.  

Medelhög kvalitè  

Lee, L-S., 
Banks, L., Oh 
P-L., Brooks, 
och Colella F. 
T-J. 

syftet med denna studie 
att undersöka 
erfarenheter och 
attityder hos kvinnor 
med CAD när det 

En kvalitativ studie 
med tematisk 
analysmetod. 

Kvinnor vid CR- program 
upplevde att de fick 
tillräckligt med information 
samt uppskattade att 
vårdpersonalen gav 

Hög kvalitè  
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“Capturing the 
perspectives of 
women with 
coronary artery 
disease 
regarding 
interval 
training or 
continuous 
exercise in 
cardiac 
rehabilitation.” 
(2020).  

gäller att delta i CR 
och utföra dess 
kärnträningskomponent 
av AIT eller MICE, 
under ett 6-månaders, 
polikliniskt CR-
program. Dessutom 
undersöktes de 
upplevda hindren och 
underlättarna för att 
utföra AIT som ett 
andra mål.  

Urval: Kvinnorna var 
inskrivna i en 
randomiserad 
kontrollerad studie i 
en kliniken Toronto 
rehabilitation institute 
i Kanada.  

 

möjlighet att titta på 
föreläsningar för att utöka 
sin kunskap om sin 
sjukdom. De upplevde även 
att de fick tillräckligt med 
socialt stöd från 
vårdpersonalen och att 
kunna få möjligheten att 
samtala med en 
professionell vårdpersonal. 
Andra kvinnor kände ett 
behov av information om 
till exempel hur mycket 
dem får träna, för att få 
kunskap om-  och hur dem 
kan hantera sin sjukdom.  

Askham, J., 
Kuhn, L., 
Frederiksen, K., 
Davidson, P., 
Edward, K-L., 
och Worrall-
Carter, L. “The 
information and 
support needs 

Syftet med denna 
studie var att beskriva 
färöiska kvinnors 
informations- och 
stödbehov efter deras 
sjukhusvistelse för akut 
kranskärlssyndrom.  

En kvalitativ studie 
med 
semistrukturerade 
intervjuer.  
Urval: 8 Färöiska 
kvinnor mellan 48-70 
år. Nyligen varit på 
sjukhus i Tòrshavn 
för diagnostik av 

Kvinnor upplevde att det 
framkom dåligt information 
och att vårdpersonalen 
utelämnade information vid 
fel tillfälle. Kvinnor 
beskrev att dem fick oftast 
information under tiden 
dem undersöks vilket 
gjorde att dem inte kunde 

Medelhög kvalitè  
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of Faroese 
women 
hospitalised 
with an acute 
coronary 
syndrome”. 
(2010).  

ACS. Kvinnor som 
kan färöiska flytande 
samt som gav 
informerat samtycke 
till deltagande 
Analys: Burnards 
(1991) analyssteg.  

komma ihåg informationen 
eftersom de var för trötta. 
Detta gjorde i sin tur att 
kvinnorna inte kunde 
komma ihåg informationen 
efter utskrivningen eller 
inför utskrivningen. 
Kvinnor upplevde även att 
det blev svårare att ställa 
frågor till vårdpersonalen 
samt att brist på 
information framkom när 
det förflyttades till ett annat 
sjukhus. Andra kvinnor 
uppskattade att de fick titta 
på film om hur livet är efter 
en hjärtattack.  

  
  

 
 


