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Abstrakt

Bakgrund: Den vanligaste dodsorsaken bland kvinnor ar hjért- och kérlsjukdom.
Idag dr det 275 miljoner kvinnor som lever med sjukdomen och 8,94 miljoner som
dor varje &r pa grund av den. Hjértats uppbyggnad skiljer sig mellan mén och
kvinnor, da kvinnans hjérta och kérl 4r mindre, vilket leder till att symtom yttrar sig
pa olika sitt. Hur den fortsatta handldggningen blir och vilken behandling kvinnan
fér beror péa vardpersonalens observationer av tillstdndet. Ett ord som upprepas ofta
ar oro. Flera kvinnor upplever att deras liv efter exempelvis en hjartinfarkt fylls med
osdkerhet.

Syfte: Syftet med studien var att beskriva kvinnors upplevelser av vard vid hjéart-
och kérlsjukdomar.

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

Resultat: I resultatet redogjordes det for tre teman och atta subteman som handlar
om vikten av att synas, vikten av vigledning och vikten av snabb hjilp.

Slutsats: Varden upplevdes olika av kvinnor men en gemensam upplevelse var att
vérdens kvalité var betydelsefull vid hjért- och kérlsjukdomar. En del kvinnor
upplevde brist pa information, stod, kénde sig misstrodda och 6nskade att nagon sag
dem och gav dem den hjilp de beh6vde medan andra var tillfredsstillda med
vérden.
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1 Inledning

Genom historien har det skapats skillnader mellan kvinnor och mén, dar mén far fler
mdjligheter och réttigheter i samhallet. Detta i sin tur bidrar till att den medicinska
forskningen baserar pa den manliga kroppen. Fragan dr om samhéllets normer och
vérderingar paverkar den vérd kvinnor far? Vi vet redan att hjért- och kéarlsjukdom
ar den vanligaste dodsorsaken bland kvinnor. Vi vet ocksa att kvinnliga symtom &r
mer diffusa och ofta kallade for “icke-klassiska”. Men vad upplever kvinnor? For att
ge kvinnor bista mojliga vard behovs mer kunskap inom omradet. I denna studie har
forfattarna valt att beskriva kvinnors upplevelser av vérd vid hjirt- och
kérlsjukdomar.

2 Bakgrund

1 detta kapitel redovisas hjdrt- och kirlsjukdomar hos kvinnor, diagnostik och
behandling, hur det dr att leva med hjdrt- och kdrlsjukdomar samt sjukskéterskans
roll.

2.1 Vard

Bergbom (2012) definition av vérd dr omvardnad och syftar till att uppné vérdandets
maél (2012). Enligt Jakobsson och Liitzén (2009) innebér omvardnad att tillgodose
patientens behov av vérd, som att erbjuda medicinsk vard, god vardmiljé och
tillgang till hjdlpmedel. For att uppfylla det, krdvs en god relation mellan
sjukskdterskan och patienten (2009). Forfattarna till studien menar att vard
inkluderas i alla méten med kvinnor vid hjért- och kéarlsjukdomar.

2.2 Hjért- och kérlsjukdomar hos kvinnor

Allt fler kvinnor varlden 6ver drabbas av hjart-kéarlsjukdomar. Enligt studier lever
275 miljoner kvinnor med hjért- och kérlsjukdom, vilket ocksé dr den vanligaste
orsaken till dodlighet bland kvinnor. Varje &r dor 8,94 miljoner kvinnor av
sjukdomen, vilket motsvarar 35 % av alla dodsfall bland kvinnor (Gulati et al.,
2021). Av alla 4 miljoner dodsfall av hjart- och kérlsjukdomar i Europa motsvarar
andelen dddlighet for kvinnor 51% (Socialstyrelsen, 2017). Oftast uppfattas
hjértsvikt som en sjukdom som drabbar den dldrande méanniskan, men forskning
visar annat. Det har ndmligen blivit allt vanligare att yngre personer drabbas
(Riksforbundet HjartLung, 2019). Nér en ménniska drabbas av ischemisk
hjértsjukdom beror det pé att blodflodet &r forsdmrat i kranskéarlen, déarfor blir
blodtillforseln otillrdcklig, vilket paverkar kroppens syreséttning (Ericson och
Ericson, 2012). Ischemisk hjartsjukdom kan visa sig som hjartinfarkt, hjartsvikt och
kérlkramp med mera. Kvinnor har mindre hjérta och kéirl 4n mén, vilket resulterar i
att riskfaktorer och symtom yttrar sig pa olika sitt. Faktorer som bukfetma, diabetes,
hogt blodtryck, stress, rokning och érftlighet ar de storsta riskfaktorer for att
utveckla hjart- och kérlsjukdomar hos kvinnor eftersom éaldrandet av kérlen sker
snabbare (Hjért- Lungfonden, 2019).
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Symtom skiljer sig beroende pé vilken hjartsjukdom ménniskan drabbas av. En
annan faktor som spelar roll i hur symtomen yttrar sig &r kon. I vissa fall har bade
kvinnor och mén liknande symtombild men ibland kan symtombilden skilja sig at.
Symtom som férekommer bara hos kvinnor kallas for atypiska/ icke-klassiska
symtom och &r svéra att identifieras av vardpersonalen. Nér kvinnor inte uppfyller
“den klassiska symtombilden” uppkommer missforstdnd och fordrdjningar. Ett
exempel pé ett atypiskt symtom &r trotthet som kan halla sig i upp till flera veckor
och som leder till feldiagnostisering och/eller fordrojning av diagnostik (Hjart-
Lungfonden, 2018).

Kaérlkramp kan vara stabil eller instabil. Med stabil kérlkramp menas det att blodet
inte kan rinna runt i hjartats kranskarl. Detta eftersom en fortringning uppstéar och
leder till syrebrist i hjartat, vilket kan uppkomma vid exempelvis anstrangning.
Instabil kérlkramp kan diremot utlosas dven vid vila. Kérlkramp uppvisar sig
genom smiérta i brostet som sedan utstrélar till arm, hals eller rygg. Atypiska
symtom som oftast upplevs av kvinnor dr smérta i buken, illamaende och
andfaddhet (Hjart- Lungfonden, 2018). Hjartinfarkt uppstér vanligtvis genom en
blodpropp som intraffar i ett kranskérl. Kérlets blodflode hindras och syrebrist
uppstar (Ericson och Ericson, 2012). Hjartinfarkt hos kvinnor yttrar sig genom
plotslig smérta i brostet. Smértan stralar ut i armen, ryggen, halsen och magen och
kan vara i flera timmar. Andningssvarigheter, illamaende, svettningar och trétthet
som inte gar over under flera veckor ér andra symtom. En typ av hjartinfarkt som
drabbar ndstan bara kvinnor heter takotsubo, dven kallad “brustet hjérta”. Tillstdndet
utlos av emotionell stress och kan i manga fall leda till doden (Hjart- Lungfonden,
2019). Hjértsvikt uppkommer nér hjértat inte klarar av att tillfora tillrdckligt med
blod till kroppens olika vdvnader, det vill séiga att hjartats pumpformaga &r séankt
(Ericson och Ericson, 2012). Till skillnad frén mén bibehéller kvinnor pumpforméga
men hjértats elasticitet forsdmras snabbare. Vid akut hjértsvikt tillkommer
viktuppgéng, rosslande andning samt blaa lappar (Hjart- Lungfonden, 2019).

2.3 Diagnostik och behandling av hjért- och kérlsjukdomar

Den kliniska undersdkningen gar ut pé att undersoka patientens allméntillstand.
Denna undersokning bedémer hur snabb vidare behandling ska g till. Smirta,
angest, illaméende, andfaddhet, blodtryck, hjartfrekvens, andningsfrekvens och
hudfarg ér nagra av de viktiga iakttagelse som gors av sjukskoterskan. Det finns
olika diagnostiska metoder som kan identifiera hjértproblematik, bland annat
elektrokardiogram (EKG) och blodprovet Troponin T. EKG syftar till att undersoka
hjartats elektriska aktivitet, som da visar eventuella avvikelser pa hjértat och
hjértmuskeln vid till exempel hjartinfarkt eller hjartrytmrubbningar. Troponin T ar
ett av de vanligaste blodproverna vid hjartinfarkt och gér ut pa att méta halten av
troponin T eller Troponin 1. En hog halt tyder pé en hjartmuskelskada (Ericson och
Ericson, 2012). Hjéart- och kérlsjukdomar visar sig i senare skede hos kvinnor 4n hos
mén, eftersom vissa tester 4r mindre pétagliga hos kvinnor. Detta kan leda till att
férre kvinnor diagnostiseras for hjért- och kéarlsjukdom (Mamataz et al., 2021).
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Det finns olika medicinska behandlingar vid hjéirt- och kérlsjukdomar.
Nitroglycerinbehandling syftar till en snabb symtomlindring dir det vendsa
aterflodet minskas. Acetylsalicylsyra forhindrar trombocytbildningen.
Betablockerare ér en blodtryckssidnkande medicin och lipidsédnkande statiner syftar
till att stirka instabil plack som finns i kranskérlen. Det finns dven
kolesterolsénkande statiner som syftar till att stérka sprucken plack i kérlvéggen och
reglera kolesterolhalten i blodet. Kolesterolsdnkande statiner anvénds vid
hjértinfarkt och kérlkramp. ACE- himmare anvénds bland annat vid hjéartsvikt och
gér ut pa att minska belastning pé hjértat. Detta genom att séinka blodtrycket och
utvidga kérlen. Perkutan coronar intervention (PCI) dr ett samlingsnamn for olika
kateterinldggningar som till exempel ballongdilatation och stentbehandling, och som
gér ut pa att utvidga kérlen vid hjértinfarkt och kérlkramp (Ericson och Ericson,
2012). Enligt studier har kvinnor mindre tillgang till medicinska behandlingar, bland
annat acetylsalicylsyra, statiner och betablockerare (Majidi et al., 2021). Ciambrone
och Kaski (2010) skriver att kranskérlssjukdom &r en forekommande sjukdom hos
kvinnor, men dessvérre finns det fa data om diagnostik och behandling. Vidare
berédttar Ciambrone och Kaski (2010) att forskningsstudier riktar sig till den manliga
patientgruppen, vilket i sin tur leder till att PCI och/eller kirurgisk behandling utfors
i hogre utstrackning hos mén 4n kvinnor (2010).

2.4 Att leva med hjért- och kérlsjukdom

Kvinnor tycker att livet inte dr detsamma efter en hjartskada. Flera kvinnor upplever
att den trygga och vélkinda vardagen forsvinner och fylls med éngslighet ver
framtiden. Forutom oro upplever kvinnor fysisk smérta. Det kan vara allt fran
brannande smérta i brostet till kvdvningskénsla. Vidare berédttar kvinnor hur
sjukdomen forhindrar dem fran deras dagliga aktiviteter och hur upplevelsen av
funktionsnedsattning tar over. Kvinnor berittar om hur svart det &r att ta itu med
deras vardagliga sysslor och hur beroende de ar av familj (Moeini et al. 2012). En
annan upplevelse ér att kvinnor kénner skuldkénslor dver att inte vara “kvinnan i
hemmet”. Det finns omrade dar kvinnor brukar ha stérre ansvar som till exempel
planering och organisation i hemmet, vilket dr nu svért att utfora. Kvinnor behover
dessutom be andra familjemedlemmar om hjélp och kidnna skam 6ver sin
funktionsnedsittning. Ofta forlorar de ocksa sitt arbete eftersom den nya diagnosen
paverkar deras forméaga att delta i sociala ssmmanhang samt deras uthéllighet. De
forlorar makt 6ver sina liv och blir osjélvstéindiga (Sutantri et al., 2020).

2.5 Sjukskéterskans roll

I 3 kap. 1§ av hélso- och sjukvéardslag (SFS 2017:30) beskrivs att malet med hélso-
och sjukvérden &r att erbjuda vard pa lika villkor for alla ménniskor. Att bemoéta alla
patienter med respekt och ge dem den vérd de behover. Véard och behandling ska
anpassas till patientens individuella behov och forutsittningar (SFS 2017:30).
McCance och McCormack (2013) skriver att sjukskoterskan skall erbjuda en
personcentrerad vérd, vilket innebar att sjukskoterskan ska anpassa omvérdnaden
efter den enskilde individen for att ge bista mdjliga vérd for patienten och uppfylla
dennes behov. Detta i sin tur skapar en relation mellan sjukskoterskan och patienten,
dé patienten far mojligheten att vara delaktig i sin omvéardnad. Som sjukskoterska ar
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det dven viktigt att uppméarksamma och bekréfta patienten for att formedla en kénsla
av vilbefinnande. Sjukskdterskan méste vara sjdlvmedveten om sina egna
vérderingar. Detta eftersom det kan vara avgdrande for vilken vard och behandling
patienten far. For att kunna erbjuda en god omvérdnad och ett gott bemotande bor
sjukskoterskan arbeta pa ett professionellt sétt som gagnar patienten, som till
exempel formaga att samarbeta med andra professioner och genomfora
omvardnaden med en god kvalitet (2013). Att drabbas av hjért- och kérlsjukdom
kan leda till ménga fordndringar i kvinnans liv men ocksa till manga hinder i form
av svarigheter att f rétt vard och behandling, vilket kan resultera i missndje bland
kvinnor. Av de klagoméal som rapporteras in pa grund av brister i omvardnaden,
gors 57% av kvinnor (Skér och Soderberg, 2018). Det framkommer att kvinnor
kénner sig otrygga i sjukskdterskans omhéndertagande, vilket leder till forsdmrad
relation mellan sjukskdterskan och kvinnan (Teunissen et al., 2016). Det
framkommer dven att den kvinnliga patientgruppen kritiserar sjukskdterskans
omvardnadsarbete mer dn den manliga patientgruppen eftersom kvinnor far farre
fragor om livsstil, vilket minskar kvinnors mojlighet att delta i deras egen vard
(Cascella Carbo och Garcia-Orellan, 2020).

3 Teoretisk referensram

1 detta kapitel presenteras studiens teoretiska referensram. Studien utgadr fran ett
vdrdvetenskapligt perspektiv. Asp och Fagerberg (2012) beskriver att det
vdrdvetenskapliga perspektivet baseras pd ett patientperspektiv, dd det dr av stor
vikt att beskriva vilken betydelse vardandet har for patienter (2012). I detta kapitel
har relevanta vetenskapliga begrepp valts ut for att kunna besvara studiens syfte.

3.1 Livsvarld

Livsvirld handlar om den enskilda médnniskans erfarenhet samt kunskap om sin
vérld. Det dr patientens egna beréttelser, uppfattningar och upplevelser av sin hélsa
och sjukdom. Sjukskoéterskans omvardnadsmal &r att kunna ta del av patientens
livsvirld, d& den &r personlig. Dérfor ar det viktigt att varda personcentrerat och
utgé fran patientperspektivet men dven att ta hénsyn till vilka férdomar som kan
paverka vérdandet av patienten. Genom att uppna en god omvérdnad, gott
bemotande och skapa foljsamhet far sjukskdterskan mojlighet att ta del av
patientens livsvérld. Livsvérld kan ocksa paverkas positivt genom att patienten far
hjélp med att acceptera sin nuvarande situation. Dock anses detta vara en langvarig
process och kriaver mycket arbete fran sjukskoterskan (Dahlberg & Segesten, 2010).
Niér kvinnan drabbas av hjért- och kérlsjukdom paverkas hennes livsvérld. Detta pa
grund av brister i vardandet, vilket kan resultera i att kvinnan inte kénner sig
delaktig och vérdig att fa ta del utav sin egen vard, vilket ger henne sémre
forutsattningar for att kdnna hélsa igen.

3.2 Vardande relation
Snellman (2011) skriver att det &r viktigt att kunna skapa en vardande relation
mellan sjukskdterskan och patienten for att kunna frémja hélsa och vilbefinnande
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samt ge mojlighet till delaktighet i omvardnaden (2011). Dahlberg och Segesten
(2010) styrker det Snellman (2011) skriver genom att forklara att ett vardande mote
skapas nir sjukskoterskan &r lyhord och lamnar utrymme for foljsamhet och
Oppenhet hos patienten. Detta i sin tur stodjer patientens hélsa (2010). For att uppna
det skall fragor om livsstil stillas till patienten, sa att patienten kidnner sig trygg och
sedd. Ett gott bemotande och en bra omvérdnad &r nér alla ménniskor far vard péa
lika villkor, diir kon eller alder dr oviktigt (Méitti och Oresland, 2009). Detta kan
kopplas till kvinnan som vardas for hjart- och kérlsjukdomar och som ofta lider av
bade psykiska och fysiska besvir. En vardande relation med sjukskoterskan medfor
att kvinnan far mojligheten att kénna sig sedd trots exempelvis de konsfordelningar
som kan forekomma inom vérden. En vardande relation leder éven till att kvinnan
kénner sig delaktig i sin vérd.

4 Problemformulering

Enligt forskning underbehandlas kvinnor med hjért- och kérlsjukdomar. Diaremot
finns det inte lika mycket forskning som fokuserar pa kvinnors upplevelser av den
vérd de fér. Den medicinska forskningen har riktat sig till mén vilket har lett till
férre data om utredningar och behandlingar bland kvinnor med hjért- och
kérlsjukdomar. Detta har i sin tur bidragit till att sjukvarden omedvetet vardar
patienter beroende pé kon. Till exempel kvinnor och mén kan uppvisa olika
symtombild vid hjart- och kérlsjukdomar, trots det kallas kvinnliga symtom for
icke- klassiska medan manliga for klassiska. Kvinnor har ocksa mindre tillgang till
evidensbaserad medicin. Kvinnors erfarenhet av att leva med hjért- och
kérlsjukdomar innebér fysisk och psykisk smérta samt kénsla av utanforskap. En
vérdande relation mellan sjukskdterskan och kvinnan bor vara personcentrerad och
individuell. Att erbjuda bista mojliga omvardnad mdjliggor for sjukskoterskan att fa
ta del utav kvinnans livsvérld. Den kvinnliga patientgruppen som drabbas av hjért-
och kérlsjukdomar okar stdndigt, darfor har forfattarna i denna studie valt att
beskriva kvinnors upplevelser av vard vid hjért- och kérlsjukdomar.

5 Syfte

Syftet med studien var att beskriva kvinnors upplevelser av vard vid hjart- och
kérlsjukdomar.

6 Metod

6.1 Design

Metoden som anvéndes i denna studie var en kvalitativ litteraturstudie med en
induktiv ansats. Enligt Kristensson (2014) anvindes kvalitativ forskning for att
beskriva ménniskors egna upplevelser och kan exempelvis genomforas genom att
sammanstilla vetenskapliga artiklar. Informationen redogors sedan i resultatdelen
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med hjélp av nya teman. Induktiv ansats innebaér att forfattare kommer fram till ny
slutsats genom att arbeta sig fram frén delar till en helhet (2014). I det hér fallet
utarbetades ett nytt resultat som beskrev kvinnors upplevelser av vérd vid hjart- och
kérlsjukdomar.

6.2 Urval

For att kunna inkludera artiklar i studien bedomdes forst vilka artiklar som besvarar
studiens syfte. Artiklar som bedomdes vara irrelevanta exkluderades (Friberg,
2017). Inklusionskriterierna i studien var att anvénda sig utav peer review artiklar i
resultatdelen, studier som beskrev kvinnors upplevelser av vard vid hjart-och
kérlsjukdomar och déar inkluderingsalder var 15 ér eller dldre. Exklusionskriterierna
var kvinnor som soker vard for hjart- och kérlsjukdom samtidigt som de soker vérd
for andra sjukdomar samt studier som har gjorts tidigare dn 2014.

6.3 Datainsamling

Datainsamlingen skedde under véaren 2022 i tva databaser, Pubmed och Cinahl.
Dessa tva databaser upplevdes vara mest lampliga for att besvara studiens syfte.
Friberg (2017) beskriver att vid sokning av litteratur bor en sokstrategi skapas.
Forsta steget var att formulera ett syfte for att informera vad studien skulle
undersoka. I andra steget brots syftet ner till olika ord for att med hjélp av PEO -
modellen kunna f& fram tre komponenter som i senare fas dversattes till engelska.
De tre komponenterna i modellen var population, exposure och outcomes or themes.
Population talade om vilken mélgrupp studien ville undersdka, vilket var kvinnor.
Med exposure menades att &mnet omfattade véard av hjart- och kérlsjukdomar. Och
slutligen outcomes or themes, som i detta fall var kvinnors upplevelser av den vérd
de far (2017).

PEO- modell
P- population Kvinnor
E-exposure Vard av hjért- och kérlsjukdomar

O- outcomes or themes | Kvinnors upplevelse av vard vid hjirt- och
kérlsjukdomar

Forfattarna borjade med att soka "heart disease" som ett &mnesord med hjélp av
MESH- termer (Medical Subject Headings). Kristensson (2014) beskriver att genom
att anvanda indexord, det vill siga Mesh- termer blir sokningen mer specifik (2014).
Direfter kombinerades det med olika fritextord for att kunna hitta relevanta artiklar.
Med hjalp av Avancerd och den booleska termen AND kunde forfattarna addera
fritextord som bland annat, women, experience, qualitative, women percpective,
nurse, symptoms, heart disease, healthcare, experiences, “nursing care” och
experience*. Enligt Friberg (2017) anvénds citattecken for att fa fram exakt samma
bokstavskombination medan trunkering for att redovisa sdkordens alla bdjningar
(2017). For att utdka sokningen av amnesordet “heart disease”, har nyckelordet fatt
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synonymer. Ett annat &mnesord som anvindes var ’coronary disease”. Databasen
hade ingen peer-reviewed filter dérfor hade forfattarna noggrant kontrollerat att
artiklarna som inkluderades var peer reviewed med hjilp av Ulrichsweb. I Pubmed
anvindes ocksa synonymer till sokorden for att precisera sokningen. Exempelvis
ordet perspective anvdndes som synonym till ordet experience. Slutligen
inkluderades atta artiklar medan 91 artiklar exkluderades eftersom artiklarna
baserade pé en kvantitativ metod eller undersdkte kvinnor som sokte vard for hjart-
och kérlsjukdom samtidigt som de sokte for andra sjukdomar, vilket tolkades som
missledande for resultatet i denna studie. Sokningen resulterade i sokkombinationer
som till exempel ("Heart Diseases"[Mesh]) AND (women)) AND (experience))
AND (qualitative)) AND (symptoms), med en datumavgrédnsning mellan 2014-2022
och antal traff 63, ("Heart Diseases"[Mesh]) AND (women perspective)) AND
(nurse), med datumavgrénsning 2014-2022 och antal traff 11 eller ("Coronary
Disease"[Mesh]) AND (women)) AND (experience)) AND (qualitative), utan nagon
datumavgransning och antal traff 25. En av artiklarna publicerades &r 2009 men av
samma skél som i Cinahl valde forfattarna att inkludera artikeln. En annan artikel
beskrev bade méns och kvinnors upplevelser av véard vid hjart- och kérlsjukdomar,
dock togs det endast hiansyn till kvinnornas upplevelser. Forfattarna inkluderade
studien, da den ansags ha hog kvalitet samt besvarade studiens syfte.

Amnesordet som anvindes i Cinahl var “acute coronary syndrome” som sedan med
hjalp av fritextord som women, experience*, acute coronary syndrome, support
needs och information bildade en systematisk sokning. Enligt Kristensson (2014)
anvénds “subject heading lists” i Cinahl for att underlétta sokningen. Detta genom
ett nyckelord som soker efter artiklar som handlar om ett specifikt &mne (2014). Till
alla sokningar anvéndes filtret “peer reviewed”, dven kallad referentgranskning.
Enligt Friberg (2017) hjélper filtret till att upprétthélla objektivitet och vetenskaplig
standard (2017). For att utoka sokningen togs det hjilp av den booleska termen
AND. Da forfattarna upplevde svérigheter att finna artiklar med dmnesordet "heart
disease”, har synonymer till &mnesordet anvénds som “acute coronary syndrome”.
Av totalt tio artiklar, inkluderades tva utifran s6kningen i Cinahl. Under s6kningens
gang foll totalt 45 artiklar bort. Detta eftersom artiklarna baserade pa en kvantitativ
metod eller undersokte kvinnor som sokte vard for hjért- och kérlsjukdom samtidigt
som de sokte for andra sjukdomar, vilket tolkades som missledande for resultatet i
denna studie och exkluderades. S6kningarna gjordes utan ndgon datumavgriansning,
dé forfattarna ville testa sig fram och fa en bredare bild av problemet samt for att
forfattarna upplevde att det inte fanns tillrackligt med artiklar inom valt arsspann. I
forsta sokningen anvindes s6korden (MH "Acute Coronary Syndrome") AND
women AND experience*, vilket resulterade i 46 traffar. Den valda artikeln var
publicerad 2010, men forfattarna inkluderade artikeln eftersom artikelns innehall
besvarade syftet pé ett tydligt sétt och hjélpte denna studie att belysa om kvinnors
upplevelser av vard vid hjért-och kéarlsjukdom. Den andra sdkningen var baserad pa
sOkorden acute coronary syndrome AND support needs AND information AND
women med avgransningen peer reviewed och gav 1 traff. Denna artikel var ocksa
publicerad 2010 och valdes att inkluderas av samma skél som tidigare ndmnd
artikel.
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I sokschemat (bilaga 1) presenteras hur forfattarna i denna studie har gétt tillviga
och i bilaga 5 presenteras artikelmatrisen.

6.4 Kvalitetsgranskning

Enligt Friberg (2017) granskning av vetenskapliga artiklar resulterar till ett urval
med hog kvalitet (2017). Granskningen borjade med att forfattarna till studien léste
valda artiklars sammanfattning. Detta for att skapa forstaelse for vad varje artikel
handlar om och hitta ldmplig litteratur som pé bésta sittet besvarade syftet. Efter
granskningen tog forfattarna stillning till om artiklarna var relevanta samt om de
hade tillrdckligt hog kvalité for att ingé i studien. For att kunna bedéma om
artiklarna hade en god kvalité granskades alla artiklar enligt SBU:s
kvalitetsgranskningsmall (bilaga 2). Enligt SBU (2020) innehaller
kvalitetsgranskningsmallen frdgor som bland annat handlade om artiklarnas urval,
datainsamling och analys (2020). Genom att besvara fragorna i SBU:s
kvalitetsgranskningsmall och med hjilp av SBU- tabellen “kriterier for bedémning
av vetenskaplig kvalité” (bilaga 3) kunde forfattarna i denna studie bedéma vilken
kvalité artiklarna erholl (SBU, 2017).

Sokning av vetenskapliga artiklar gav manga tréftar. Alla titlar 14stes, men flera
studier exkluderades redan dé eftersom enligt titlarna handlade artiklarna om
gravida kvinnor eller kvinnor som var drabbade av hjért- och kérlsjukdom samtidigt
som en annan sjukdom. Forfattarna i denna studie granskade totalt tolv
vetenskapliga artiklar men tva artiklar exkluderades. Detta eftersom en av artiklarna
fick lag kvalité enligt kvalitetsgranskningen och anségs vara irrelevant att inkludera.
Den andra artikel var av hog kvalité dock uppticktes det att artikeln byggdes pa
blandad metod, vilket inte uppfyllde stdllda krav angadende metoden. Resterande tio
artiklar fick hog eller medelhdg kvalité vilket var lamplig litteratur att inkludera i
studien. Av 10 artiklar, var atta artiklar av hog kvalité och tva artiklar av medelhog
kvalité.

6.5 Analysmetod

Analysmetoden som anvéndes i denna studie for att granska de valda vetenskapliga
artiklar hette Fribergs (2017) fem steg analysmodell. Forsta steget i granskningen
handlade om att ldsa de valda artiklarna flera ganger (2017). Forfattarna tillsammans
laste varje artikel som bedomdes vara relevanta for studien for att skapa en
forstaelse for vad varje artikel handlar om. For att kunna skapa en forstaelse for
artikelns innehall var det viktigt att ha ett stort sinne av 6ppenhet och foljsamhet.
Enligt Friberg (2017) gér andra steget ut pa att djupgéende analysera artiklarnas
resultatdel (2017). Efter att ha lést artikeln ett par génger diskuterade forfattarna
artikelns resultatdel i forhallande till studiens syfte. Resultatdelens teman och
beskrivningar granskades. Tredje steget gick ut pé att sammanstélla artiklarnas
resultat for att f4 en Oversikt, vilket forfattarna till studien gjorde (Friberg, 2017).
Vidare skriver Friberg (2017) att fjarde steget innebar att de sammanstillda
resultaten ytterligare analyserades for att kunna se likheter och skillnader mellan de
olika artiklarna (2017). Hér hade forfattarna varje resultatdels sammanstéllning
utskrivet pa papper for att underléitta arbetet. Férdelningen borjade genom att
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forfattarna sag over vad artiklarna har gemensamt, till exempel varje artikel skrev
nagonting om brister. Alla uttalande om brister markerades med en férg. Friberg
(2017) beskriver i femte steget att artiklarnas resultat ska beskrivas i nya teman
(2017). Nar alla artiklars resultat sammanstélldes och uppdelningen avslutades
borjade forfattarna att granska varje del for att skapa ett nytt tema genom att
analysera vad innehéllet i varje del handlade om. Analysen av artiklarnas resultatdel
resulterade i tre teman och &tta subteman.

Haér nedan, i tabell 1, beskrivs ett exempel pa hur forfattarna har arbetat under
analysdelen.

Tabell 1. Exempel pé analys

Nyckelfynd Subteman | Teman
Kvinnor upplevde brister i relation med Attinte f3 | Vikten av
sjukskdterskan. stod végledning

Kvinnor upplevde hinder 1 att s6ka vard, da de
kénde sig missuppfattade av vardpersonalen.

Kvinnor upplevde att brister i relation med
sjukskoterskan ledde till att de inte fick
tillrdckligt med stdd i sin diagnostik och
behandling.

6.6 Forforstaelse

Forforstaelse innebér att forskaren har sedan tidigare kunskap inom dmnesomradet
som forskas. Forskningen bor vara fri fran forskarens forforstaelse, det vill sdga
forskarens subjektiva uppfattningar. For att undvika att egna uppfattningar fargar
undersokningen maste forfattaren lagga sin forforstaelse “inom parentes”
(Kristensson, 2014). Forfattarna har ett intresse for &mnet sedan tidigare och har
under utbildningens géng skaffat sig kunskap om att varden kan skilja sig beroende
pa vilket kon patienten har. Denna forforstaelse forsokte forfattarna att sétta inom
parentes fOr att inte férga resultatet.

6.7 Forskningsetiska aspekter

Helsingforsdeklarationen syftar till att bibehélla deltagarnas rattighet for autonomi
och integritet (Kristensson, 2014). Enligt Sandman och Kjellstrom (2018) ska en
litteraturstudie respektera deltagarnas integritet och autonomi samt inte orsaka
skada. Detta for att skydda ménniskan och bidra till hélsa. Tillit till studien minskar
om forskningsetiska aspekter misskotts (2018). Enligt Helsingforsdeklarationen
(2013) &r malet med medicinsk forskning att studier uppfyller de forskningsetiska
kraven. Studien méste skydda ménniskans hélsa och rittigheter samt respektera
ménniskan (2013). D& denna kvalitativa litteraturstudie inte hanterar nigra
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personuppgifter, krdvs det ingen etisk godkénnande fran etikprovningsndmnden
(bilaga 4). Forfattarna i detta arbete la fokus pé att lyfta upp och presentera kvinnors
asikter och erfarenheter av varden utan att foroldmpa den manliga patientgruppen.
Studien papekar vissa brister inom varden dock &r det viktigt att poéngtera att
studiens mal inte var att 14gga skulden pé vardpersonalen. Utifran ett
sambhéllsperspektiv kan denna studie gagna sjukskoterskeprofessionen eftersom
antalet kvinnor (unga och vuxna) som drabbas av hjart- och kérlsjukdomar okar.
Genom att uppmérksamma kvinnors upplevelser av vard 6kar kunskapen hos
befolkningen samt sjukskdterskor men dven hos andra vardprofessioner.

7 Resultat

Resultatet sammanfattar kvinnors upplevelser av vard vid hjdrt- och kdrlsjukdomar
och bestar av tre teman och dtta subteman.

Subteman Teman

Andra sjukdomar péverkar Vikten av att synas
Att inte bli tagen pa allvar

Att inte f information Vikten av végledning
Att inte fa stod
Att f4 stdd och information

Tidens betydelse Vikten av snabb hjélp
Alderns betydelse
Kon spelar roll

7.1  Vikten av att synas
Kvinnor kinde sig osynliga vid uppsékande av vard eftersom vardpersonalen
forknippade deras symtom med andra sjukdomar och inte tog dem pa allvar.

7.1.1 Andra sjukdomar paverkar

Det framkom att feldiagnostisering var ett av problemen. Dé det enligt kvinnorna
upplevdes som att ldkarna endast valde att fokusera pé vissa symtom, vilket ledde
till felaktiga slutsatser. Kvinnorna som sokte vard for exempelvis svullna anklar,
trotthet eller smérta i benen upplevde att de inte fick den hjdlp de behovde.
Kvinnorna beriéttade att ldkarna kopplade symtomen till hogt blodtryck, sura
uppstotningar samt psykiska tillstind som angest och oro. Vidare berittade
kvinnorna att de forsokte med egenvéard sa ldnge det var mojligt eftersom de ville
undga att soka vard. Detta pa grund av att tidigare erfarenhet av liknande situation
larde dem att tolerera smaértan. I stéllet for att soka vard vid uppvisande av forsta
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symtomen, véntade kvinnorna och omedvetet forvirrade sin situation (Frich et al.,
2009; Lichtman et al, 2015).

Kvinnorna som hade forhojt kolesterol upplevde att likarna forminskade deras risk
for hjért- och kérlsjukdomar. Vissa av kvinnorna upplevde att de blev lamnade utan
hjélp trots att de sokte vérd, vilket hade drastiska konsekvenser. Kvinnorna gick
nidmligen hem och fick hjéartinfarkt bara nagra dagar dérefter (Frich et al., 2009).

7.1.2  Att inte bli tagen pa allvar

Kvinnorna upplevde att de behdvde uppsoka vard flera ganger innan de traffade
vérdpersonal som verkligen visade intresse och ville utreda deras symtom som de
besvérades av. Det var dessvirre ingen sjdlvklarhet att fa hjalp med behandling.
Kvinnorna berittade att de blev misstrodda under forsta vardmotet, nekades att
genomga en EKG-undersokning samt skickades hem av vardpersonalen. Kvinnorna
poéngterade att fordrojningar i bade diagnostik och behandling var ofta
forekommande, vilket skapade rddslan att tillstandet skulle hinna utvecklas till
allvarligare grad under tiden de tvingades vénta. Faktum att en av vardpersonalens
rekommendationer var att &ka hem trots uppvisade symptom, ledde till att tilliten till
vérden minskade och frustrationen véxte (Arslanian- Engoren & Scott, 2016;
Gallagher et al. 2010; Lichtman et al, 2015).

Kvinnorna som hade anhoriga eller véinner som led av hjart- och kérlsjukdomar
visste att genetik var en av de frdmsta riskfaktorerna for utveckling av hjért- och
kérlsjukdomar. Méanga av kvinnorna var darfér medvetna om att de befann sig i
riskzonen eftersom sjukdomen forekom i deras familj. Trots det kinde de sig
misstrodda och upplevde att de behdvde kédmpa for att fa ta ett kolesteroltest. Andra
kvinnor upplevde att ldkarens kunskap brast eftersom hen inte beddmde att de
tillhorde riskzonen for hjart- och kérlsjukdomar, trots familjens kénda hélsohistoria
(Frich et al., 2009; Lichtman et al., 2015). En sista iakttagelse kvinnorna gjorde var
att deras symtom ifrdgasattes av lakaren, d& de uppfattades som “icke klassiska”.
Kvinnorna upplevde att lakaren baserade hela utredningen pa bara ett typiskt
symtom, vilket var utstradlande smaérta i véanster arm (Frich et al., 2009; Gallagher et
al. 2010).

7.2 Vikten av vigledning

Kvalitet i vdarden var av stor betydelse for kvinnornas upplevelse av sin
hdlsosituation. Brist pd information samt stod var en dterkommande anledning till
klagomal bland kvinnor. Det fanns dock kvinnor som uttryckte tillfredsstdillelse med
den information och det stod de blev erbjudna av vardpersonalen.

7.2.1 Att inte fa information

Kvinnorna upplevde att de inte fick tillrdckligt med tydlig information.
Vardpersonalens rad var att dka hem och leva som vanligt, vilket skapade irritation
hos kvinnorna da de inte visste vad som betraktades som normalt langre (Gallagher
et al. 2010; Valaker et al., 2017). Vid forflyttning av kvinnorna till ett annat sjukhus

11(26)



Linneuniversitetet
Kalmar Vixjo

fortsatte inkompetensen fran vardpersonalens sida. Kvinnorna upplevde otrygghet
och osikerhet, dé de inte blev tillrickligt informerade om processen. Kvinnorna
blev inte heller erbjudna ett samtal, vilket ledde till oviljan att stélla fragor om sin
sjukdom, vard och behandling (Askham et al., 2010; Amorim et al., 2015; Valaker
et al., 2017). Otillrackligt med information ld&mnade spar p& kvinnornas
sjdlvfortroende. Oforméga att identifiera och hantera sina symtom gjorde att de
kénde sig okunniga. Detta i sin tur paverkade deras liv och utldste dngest dver att
deras tillstand skulle forvérras. Kvinnorna beréttade om hur de avstod frén att ta
promenader, da de inte visste hur mycket de far anstrdnga kroppen efter exempelvis
en hjartinfarkt (Askham et al., 2010; Lee et al., 2020). Kvinnornas frustration steg
nér de skrevs ut efter att de precis fick insatt ett nytt ldkemedel utan ndgon
forklaring till varfor. Likemedel var ett oként omrade for manga kvinnor. De
uppgav besvikelse over att inte fa tillrickligt med information om de nyinsatta
medicinerna. De visste varken varfor och hur de skulle ta medicinerna. Endast tva
av fem kvinnor som var diagnostiserade med kérlkramp visste hur glyceryltrinitrat
skulle anvéndas. Vissa av kvinnorna hade svért att forsta varfor de behdvde
medicineras resten av livet (Askham et al., 2010; Dahlviken et al., 2014).

Kvinnorna berittade att aterhdmtning var en kénslosam och fysiskt utmanande
period. Stressen Over att vara inlagd pé sjukhus for att utredas for en ny diagnos
ledde till trotthet. Detta i sin tur gjorde att informationen som de fick muntligt var
svér att ta emot och forstd. Chocken over allt som pagick runt omkring forlamade
kvinnornas formaga att tinka rationellt. Kvinnorna som drabbades av hjértinfarkt
uttryckte starkt behov av korrekt framlagd information. Det upplevdes som viktigt
eftersom kvinnorna var sérbara och hade bristande sjdlvfortroende. De upplevde att
kunskap och information behdvdes for att kunna aterstélla hédlsan. Kvinnorna tyckte
inte att vardpersonalen pa sjukhuset bidrog till att de kunde skaffa sig kunskap och
information inom omradet och 6nskade att vardpersonalen kunde bidra med deras
erfarenhet for att underlétta situationen. Information skulle hjélpa till att fa tillbaka
makt dver sitt liv dérfor var det viktigt med palitliga kéllor som till exempel
vérdpersonal med erfarenhet av hjértinfarktspatienter. Darfor bestimde kvinnorna
sig att delta i rehabiliteringsprogram (Amorim et al., 2015; Askham et al., 2010; Lee
et al., 2020).

7.2.2  Attinte fa stod

Efter avslutad hjértbehandling upplevde kvinnorna otillrdcklig forstaelse hos
vérdpersonalen. Besvikelse och forvirring som uppkom till foljd av otillrackligt stod
bidrog till en kénsla av rédsla. Det berodde pé att kvinnorna hade svart att skaffa sig
en tydlig bild av sin sjukdom dérfor 6kade méngden av negativa tankar (Amorim et
al., 2015; Dahlviken et al., 2014). Kvinnorna var dven riadda att framsta som
hypokondriska och utldsa ett falsklarm. Angslan dver att bli uppfattad som svag och
inbillningssjuk var enorm bland kvinnorna. Det kindes néstan som en léttnad att fa
det bekriftad fran sjukskoterskan att det verkligen var en hjértinfarkt (Lichtman et
al., 2015). Kvinnorna berittade dven att de inte blev kallade till ett
uppfoljningsbesok av sjukhuset for att kontrollera sin hélsa efter operationen. De
fick i stéllet vinda sig till vardcentralen vid akuta fall. Dock var de osékra om
vérdcentralens roll och ansvar i uppf6ljningen av PCI eller TTC (Takotsubo
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kardiomyopati), vilket resulterade i skam och att de kinde sig som en borda.
Kvinnorna var tydliga med att de upplevde missnoje over otillrdcklig vard pa grund
av uteblivet uppfoljningsbesok (Dahlviken et al., 2014; Valaker et al., 2017).

Kvinnorna som genomgick kirurgisk operation upplevde svarigheter med att gé
tillbaka till sin vardag. De kénde sig beroende av andra och upplevde okunskap fran
sjukvérdens sida. Ett liv med en hjértsjukdom fick dem att uppleva utanforskap. Det
var ingen som riktigt forstod deras situation och kunde relatera till deras kénslor.
Det framkom att kvinnorna saknade stdd fran vardpersonalen géllande hur de skulle
hantera sin nya livssituation och begransningar som uppkom efter operationen. Nar
det var dags for hemgang var kvinnorna desorienterade och kinde sig allt annat &n
redo for att lamna sjukhuset (Amorim et al., 2015; Askham et al., 2010; Valaker et
al., 2017). Eftersom kvinnorna saknade nagon som hade kompetens inom omradet
och kunde ldra dem mer, sokte de sig till stodgrupper med andra kvinnor med
samma erfarenheter (Dahlviken et al., 2014).

7.2.3  Att fa stod och information

I de fall dér kvinnorna upplevde vardpersonalen som sakkunniga fick kvinnorna den
information de behdvde. Moten med vardpersonalen dér en diagnos blev stélld pa
ett professionellt sitt upplevdes som en ldttnad. Att kunna veta orsaker till alla
symtom och fa inledande information om sin diagnos ansags som nagot positivt och
rogivande. Kvinnorna beskrev vardpersonalen som omtinksamma och lyhdrda och
uppskattade att vardpersonalen gav bdde muntlig och skriftlig information. Vidare
uppskattade kvinnorna att vardpersonalen é&ven gav information till anhdriga. Det
var betydelsefullt eftersom kvinnorna inte kénde sig tillrackligt palésta for att gora
det sjdlva, men ville samtidigt informera sina néra och kéra (Dahlviken et al., 2014;
Wieslander et al., 2016).

Kvinnorna uttryckte att de var néjda med rehabiliteringsprogrammet. Under moten
forutom tréaning fick de information i form av foreldsningar. Med hjilp av diagram
och bilder fick de svar pd ménga funderingar. Fér manga kvinnor var det ocksa
gynnsamt att fa titta pa en film om livet efter en hjértinfarkt. De tyckte att
mdjligheten att se bilder bidrog till storre forstaelse én ett informationshéfte. Det
blev klarare varfor de tar vissa mediciner eller hur mycket och vilken fysisk aktivitet
som var lampligt. Férutom utforlig information upplevde kvinnorna att de fick
tillbaka makt Gver sina liv. De kidnde ansvar och blev delaktiga i sin vard (Askham
et al., 2010; Lee et al., 2020).

Kvinnorna som deltog i hjértrehabiliteringsprogrammet bekréftade att deras behov
var uppfyllda och att de fick stdd fran vardpersonalen. Kvinnorna beréttade att
programmet framkallade hos dem en kénsla av trygghet och att ett band mellan dem
och vérdpersonalen skapades. Kvinnorna uttryckte uppskattning dver att kunna vara
en del av gruppen och dela med sig av sina erfarenheter. Utover det uppskattade
kvinnorna att triffa andra patienter som gick igenom samma sak. Manga kvinnor
upplevde utanforskap nar de pratade om sin sjukdom med familjemedlemmar.
Niérstaende hade svért att samtala om dmnet eftersom sjukdomen samt alla
upplevelser som foljde med var frimmande for dem. Darfor var kamratskap och
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tillhdrighet, vilket de fann pa rehabiliteringen viktigt for kvinnorna. Det kéindes som
en lattnad att &ntligen bli forstddd. En annan unikhet med rehabiliteringen var
mojlighet att kunna vilja grupp med endast kvinnor och fa stdd fran samma kon
eftersom deras erfarenheter var 4nnu mer lika (Lee et al., 2020; Wieslander et al.,
2016).

7.3 Vikten av snabb hjélp

Kvinnorna betonade vikten av ldttillginglig hjilp. Tid, dlder och kon kan vara
avgorande for kvinnornas upplevelser av vdrd.

7.3.1 Tidens betydelse

Kvinnorna upplevde fordrojning vid kontakt med vérdcentralen i form av ldnga
vérdkder. De fick vinta fem dagar pa att kunna méta en likare vid uppsokande av
brostsmértor (Lichtman et al, 2015). Kvinnorna papekade dven som tidskrdavande att
behova fylla i forsdkringsformulér och upprepa sin sjukdomsbild ett flertal gdnger
for ny vardpersonal. Det var pafrestande att inte fa snabba och korrekta atgarder
(Arslanian- Engoren & Scott, 2016). De fick dven vénta ungefér en halvtimme innan
de blev tilldelade ett rum for EKG, och dnnu léngre tid for att fi ett EKG avlést. Det
tog ocksé lang tid for vardpersonalen att sitta in en stent, d& det kunde ta upp till
fyra dagar (Arslanian- Engoren & Scott, 2016). Vidare upplevde en del kvinnor
fordrojning nér det kom till medicinsk behandling. Det kunde ta fem ar att fa
utskriven en lipidsdnkande medicin eller att remitteras till specialist for utvardering
(Frich et al.,2009). Efter avslutat behandling ville kvinnorna sa fort som mgjligt fa
delta i rehabiliteringen. Hiar mottes de ocksa av langa vintetider, vilket fick vissa
kvinnor att tappa motivation eller att till och med inte delta alls i processen (Valaker
etal., 2017).

Déremot kvinnorna som upplevde det enkelt att fa en tid for PCI- behandling eller
andra kirurgiska ingrepp var ndjda med vérden. En plats i
rehabiliteringsprogrammet var inte heller ett problem (Valaker et al., 2017).

7.3.2  Alderns betydelse

Kvinnorna upplevde att alder paverkade den vard de blev erbjudna. Manga av dem
ndmnde att de inte togs pé allvar av sjukskdterskan pd grund av deras unga alder, da
enligt vardpersonalen var de inte tillréckligt gamla for att ha hjértproblem. Det
hénde att pa grund av deras alder behdvde kvinnorna vara envisa och insistera pa att
f& hjélp, d& vardpersonalen ville skicka dem hem (Arslanian- Engoren & Scott,
2016). I motet med varden uppvisade ldkaren ignorans och dumforklarade
kvinnorna pé grund av deras unga élder, da det enligt lékaren var kvinnorna for
unga for att behdva oro sig om hjart- och kérlsjukdomar. Kvinnorna fick oftast som
forklaring till deras symtom att det inte var nagonting farligt och att de kunde
koppla av (Frich et al., 2009).
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7.3.3 Kon spelar roll

Kvinnorna upplevde att de inte blev tagna péa allvar av vardpersonalen. De méttes av
svérigheter 1 form av misstro pd grund av deras kon. De upplevde att vardpersonalen
var starkt Overtygad om att hjértsjukdomar var ett manligt problem och fick radet att
inte vara orolig, d& det sdllan drabbar kvinnor. Trots att kvinnorna misstankte
problem med hjartat och var medvetna om att risk for att utveckla en hjartinfarkt
eller kérlkramp for en kvinna var lika stor som for en man kinde de sig maktlosa.
Vid uppsokande av vérd klargjorde vérdpersonalen for kvinnorna att de inte
uppfyllde kraven for “den typiska bilden” av den hjértsjuka patienten. En annan
observation som kvinnorna gjorde géllde kvinnokardiologi som enligt dem behdvde
uppmérksammas mer. Att vara en kvinna med hjértsymtom upplevdes som ett
hinder eftersom de uppvisade “icke- klassiska” symtom och véardpersonalen
misstdnkte annat dn hjéartproblem, vilket resulterade i att kvinnorna inte fick hjélp i
tid (Arslanian- Engoren & Scott, 2016; Frich et al, 2009) Att upptrdda med atypiska
symtom ledde ocksa till att kvinnorna sjélva borjade ifragasétta och forminska sina
symtom. Vissa kvinnor péstod till och med att de hade fatt béttre hjdlp om de hade
varit en man (Gallagher et al. 2010).

& Diskussion

8.1 Metoddiskussion

8.1.1 Design

Forfattarna till studien utfor en kvalitativ litteraturstudie med induktiv ansats. Det
anses att metoden &r lampligast for att kunna beskriva kvinnors upplevelser av vard
vid hjart- och kérlsjukdomar. Enligt Kristensson (2014) ger kvalitativ litteraturstudie
mdjlighet att besvara en ny undersdkningsfraga genom att sammanstélla litteraturen.
Malet med kvalitativ metod é&r att kunna beskriva ménniskors uppfattning av ett
visst fenomen och vilka upplevelser detta medfor (2014). Kvinnors upplevelser ar
omitbara och for att kunna forstd deras livsvérld behovs en férmaga att lyssna.
Kvinnor méste fa friheten att prata fritt utan att kéinna begransningar i form av slutna
fragor, vilket gor att en kvalitativ litteraturstudie &r den ldmpligaste metoden i detta
fall.

8.1.2  Urval och urvalsforfarande

Resultatet i denna studie baseras pé tio, noggrant utvalda kvalitativa artiklar.
Forfattarna analyserade detaljerat och virderade artiklarnas relevans. Enligt SBU
(2020) bor en kvalitetsgranskning av artiklarna genomforas for att bedoma
artiklarnas kvalité. Detta gors genom att véga styrkor och svagheter i de inkluderade
artiklarna, vilket hjélper att undvika risken for bias (2020). Granskningsmallen
bestar av 13 fragor och 3 svarsalternativ, dér svaren &r ja, nej eller oklart. Nér
fragorna &r besvarade kontrolleras kvalitet med hjilp av en SBU-tabell som heter
“Kriterier for bedomning av vetenskaplig kvalité . Tabellen beskriver kraven pa
vad som bedoms som hég, medelhdg respektive lag kvalité. Tabellen anses vara en
styrka och &r ett utmérkt alternativ som underlag fér beddmningen. Forfattarna till
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studien bedomer att artiklarna som inkluderas i resultatet har hog eller medelhdg
kvalité.

Med hjalp av inklusions- och exklusionskriterier kan forfattarna specificera och
avgransa sokningen. Hjért- och kérlsjukdomar inkluderas eftersom sjukdomar &r den
ledande dodsorsaken i véirlden. Kvinnor inkluderas eftersom forfattarna till studien
anser att det finns brister i forskning géllande kvinnors upplevelser samt att
forfattarna visar intresse for &mnet. En av de inkluderade artiklarna beskriver bade
mén och kvinnors upplevelser dock exkluderar forfattarna méns upplevelser och
fokuserar bara pa kvinnor. Detta undantag anses vara lampligt eftersom genus
framkommer tydligt i texten och det &r l4tt att samla 6nskad innehéll. Vetenskapliga
studier visar att hjért- och kérlsjukdomar har blivit vanligare hos yngre patienter den
senaste tiden och att problemet &r pa vég att eskalera dnnu mer, dédrav inkluderas
kvinnor fran 15 ar och uppat. Ett annat inkluderingskriterie ar att artiklarna ska vara
publicerade mellan 2014 - 2022. Detta for att bibehalla studiens trovérdighet. Under
sokningens géng hittar forfattarna sju vetenskapliga artiklar i arsspannet 2014-2022.
Resterande tre artiklar 4r utan ndgon datumavgrinsning eftersom forfattarna moter
svérigheter med att hitta tillrickligt manga vetenskapliga artiklar som besvarar
studiens syfte och som inte &r éldre 4n 4tta ar. Detta undantag anses dock vara
positivt eftersom det fyller ett bra stod for nyare artiklar och visar att inga atgérder i
detta &mne sker. De artiklar dér det framkommer att andra sjukdomar forutom hjért-
och kérlsjukdomar undersoks exkluderades. Detta eftersom resultatet blir
missvisande, da det dr svart att skilja vilka upplevelser dr kopplade till vilken
sjukdom.

Enligt Kristensson (2014) har begreppet tillforlitlighet olika forklaringar men det
som anses vara en gemensam tolkning &r att artikeln skall tolkas utan att tappa sitt
sammanhang. Att ha inklusions- och exklusionskriterier ger en klarhet och medfor
hogre tillforlitlighet (2014). Dé forfattarna strdvade efter att 14sa all text noggrann
och samarbeta under arbetets gdng, bedoms tillforlitlighet vara hog. Tidigare
ndmnda kriterier hjélper forfattarna att hélla sig inom valt &mnesomrade. I resultatet
presenteras ett varierat urval. Det gors genom att inkludera kvinnor som bidrar med
olika synvinkel sa att fenomenet kan studeras sa brett som mojligt. Trots att
upplevelser av véard vid hjart- och karlsjukdomar beskrivs av olika kvinnor fran
olika samhallsgrupper kvinnornas upplevelser vara lika.

8.1.3 Datainsamling

I resultatet presenteras kvinnors upplevelser av vard vid hjért- och kérlsjukdomar.
En annan metod som kan tilldimpas &r intervjuer eftersom da finns det mdjlighet att
f& en djupare forstielse genom att sjélv designa intervjufragor samt stilla
foljdfragor. I detta fall anses dock intervjuer vara en begrénsning eftersom da
exkluderas kvinnor som bor utomlands och kvinnor som inte pratar svenska eller
engelska. Artiklarna som inkluderas i resultatet ér frén olika delar av vérlden sdsom
Brasilien, USA, Norge, Australien, Sverige, Kanada och Féaroarna. Kristensson
(2014) skriver att dverforbarhet dr resultatets giltighet- och rimlighetsbedémning,
dér granskas 1 vilken omfattning resultatet kan vara aktuell i andra sammanhang
(2014). Det att artiklarna kommer frén olika ldnder virlden &ver dkar studiens
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overforbarhet. Inkluderade artiklar ar publicerade i vetenskapliga och medicinska
tidskrifter fran databaserna Cinahl och Pubmed, vilket i sin tur 6kar trovérdigheten i
denna studie. Anledningen till varfér andra databaser exkluderades &r eftersom
forfattarna till studien kidnde sig mest trygga med att arbeta med just dessa tva
databaser. I bilaga 1 finns det ett sokschema for att kunna géra om sdkningen och fa
fram inkluderade artiklar.

8.1.4 Analys

Analysen som anvénds &r Fribergs (2017) femstegs analysmodell. En styrka med
Fribergs (2017) femstegs analysmodell &r att den &r tydlig att f6lja och bidrar till
okad troviardighet i studien. Forfattarna har arbetat med resultatet tillsammans
genom att ldsa och diskutera varje artikel. Detta for att minska risk for feltolkning.
Enligt Friberg (2017) beddms resultatens trovérdighet vara hog eftersom det finns
en tydligt beskriven analysprocess (Friberg, 2017). En annan anledning &r att
artiklarna dr kvalitetsgranskade vilket 6kar trovérdigheten i denna studie &nnu mer.
Det presenteras en tabell med hur analysprocessen har gétt till viga for att fa fram
nya subteman och teman. Som en svaghet kan ses att artiklarna ér publicerade pa
engelska och dérefter versitts till svenska. Detta i sin tur kan leda till att artiklarna
tappar sin trovérdighet da vissa meningar kan dverséttas fel. Forfattarna till studien
efterstrévar att undvika feltolkning och dérfor anvénder sig av ett lexikon.

8.1.5 Forforstielse

Enligt Kristensson (2014) handlar forforstaelse om tidigare kunskap, dir en
ménniska redan har forstaelse inom ett visst &mnesomrade. Det dr av betydelse att
kunna sétta forforstéelsen inom parentes for att kunna undvika att den fargar
studiens resultat. Misslyckande &r lika med att resultatet fargas av forfattarnas egna
uppfattningar, vilket i sin tur innebér att data inte &r trovérdig (2014). Vidare skriver
Kristensson (2014) att det kan vara svart att iaktta om forforstaelsen har tagit plats i
analysen av artiklarna (2014). Dérfor har forfattarna till studien arbetat tillsammans
med att analysera och reflektera Gver artiklarna for att undvika att deras forforstaelse
paverkar resultatet.

8.1.6 Forskningsetiska aspekter

Syftet med forskningsetik dr att behalla deltagarnas sjélvbestimmande och integritet
(Kristensson, 2014). Detta var viktigt for forfattarna och dérfor inkluderas endast
artiklar med en etisk godkénnande eller artiklar med etiskt resonemang. Detta
innebdr att alla deltagare informeras skriftligt och/eller muntligt, ger samtycke och
anonymiseras for att sdkra konfidentialitet samt inte paverka deras pagéende vard.
Deltagarna far dven veta att det ar frivilligt att delta samt att det finns m&jlighet till
att hoppa av i valbart moment. I nio artiklar framkommer det ett godkidnnande av
etiska kommittén och i en artikel framkommer det inte om studien har en etisk
godkénnande. Studien inkluderas eftersom den har ett etiskt resonemang som
tydliggor att deltagarna ger samtycke, informeras om studiens syfte, vill delta samt
att mojlighet att avbryta finns. I och med att alla artiklar som inkluderas i denna
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studie ar etisk granskade, medfor detta i sin tur att denna kvalitativa
litteratur6versikt baseras pé etiska principer.

En av artiklarna som inkluderas i resultatet har en aldersgrans pa 15 - 57 ar.
Forfattarna till studien &r medvetna om att alla som ar mellan 15 och 18 &r &r
minderdriga. Dock anser forfattarna att deras alder inte &r en begrénsning fran att
sOka vard och fatta egna beslut. Deras unga alder kan dock vara en svaghet i studien
eftersom det kan innebéra att de paverkas av vardnadshavares asikter.

8.2 Resultatdiskussion

Syftet med denna kvalitativa litteraturstudie &r att beskriva kvinnors upplevelser av
vérd vid hjart- och kérlsjukdomar. Resultatet bestar av 10 vetenskapliga studier som
pavisar aterkommande upplevelser, vilka redogors i tre teman och atta subteman,
som handlar om vikten av att synas, vikten av végledning och vikten av snabb hjélp.
Kvinnor upplever ménga kéanslor bland annat oro &ver sin sjukdom, vilken eskalerar
annu mer nér de inte far den hjélp de behover. Det finns dock kvinnor som uttrycker
fornojsamhet med den vard de far. Enligt Svensk sjukskoterskeforening (2017) bor
sjukskoterskan striva efter att forbattra och bibehélla kvinnans hilsa. Kvinnan skall
f& hjélp med att hantera sina hilsoproblem och finna mening i livet (2017). I
resultatet framkommer det att kvinnor upplever brister i motet med vardpersonalen,
vilket kan ha stora konsekvenser pa vardandet och bor atgérdas.

8.2.1 Vikten av att synas

I resultatet framkommer det att kvinnor upplever att vardpersonalen stéller felaktiga
diagnoser. Kvinnor beréttar att vrdpersonalen véljer att bortse frdn manga symtom,
vilket leder till att stdllda diagnoser definieras som mindre farliga. Att inte bli tagen
pa allvar kan resultera i allvarliga hédlsokonsekvenser for kvinnor samt att deras
sjalvkénsla och tillit till varden minskar. Galick et al. (2015) bekraftar att
sjukskdterskor har en tendens till att forknippa kvinnors fysiska smérta till
psykologiska faktorer och kopplar det till angest, stress, oro eller depression.
Brostsmartor tolkas ofta som sjukdomar i mag- och tarmkanalen och kvinnor far
veta att anledningen till smértor ar gallstenar eller matsméltningsbesvér. Detta i sin
tur resulterar i att allt fler kvinnor inte far hjélp i tid (2015). Att kénna sig osynlig
lamnar spar och paverkar kvinnans sjéalvuppfattning och upplevelse av livsvérld.
Hjart- och kérlsjukdom é&r en allvarlig sjukdom som é&r livshotande och dédrmed kan
leda till dodsréddsla. En annan konsekvens &r att kvinnor inte kommer ha mod till att
sOka vard i framtiden. Enligt Dahlberg och Segesten (2010) &r sjukskoterskans
ansvar att skapa ett vairdande mote mellan denne och kvinnan for att kunna
uppmaérksamma kvinnans livsvérld och erbjuda bésta mojliga vard. Detta genom att
erbjuda individanpassad omvardnad utefter kvinnans vardbehov (2010). Forfattarnas
slutsats &r att nér ett vardande mote brister mellan sjukskoterskan och kvinnan kan
det resultera i att kvinnans livsvérld péverkas negativt, dd kvinnan inte kinner sig
vérdig eller tagen pa allvar.
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8.2.2 Vikten av viigledning

Kvinnor upplever brist p& information och stéd vid insjuknande i hjért- och
kérlsjukdomar. Enligt Galick et al. (2015) kvinnors upplevelser &r att informationen
de fér ar otydlig och motségelsefull, vilket leder till bristande kunskap om egenvard.
Kvinnor upplever att de inte far mdjlighet att stilla frdgor och i stéllet far pa egen
hand soka information via internet. De kvinnor som far mdjlighet att stilla fragor
upplever att vardpersonalen ger otydliga svar. Kvinnor kénner oro och osékerhet nér
deras fragor inte besvaras samt upplever att vardpersonalen inte uppfattar vad de gar
igenom. Vissa kvinnor undviker att ta kontakt med primérvarden pa grund av
bristande stdd och en bristfillig virdrelation med ldkaren. Kvinnor soker sig i stéllet
till stodgrupper for att f4 den stdd och forstaelse de inte kan hitta hos vardpersonalen
i primérvarden (2015). Kvalsund Bardsgjerde et al. (2018) styrker det Galick (2015)
sdger och uppger att kvinnor fir information om sin sjukdom och
livsstilsfordndringar genom att delta i hjartrehabiliteringsprogrammet. Den
informationen skulle de vilja {4 redan pa sjukhus. Det kan till exempel handla om
kostrad, vilket i sin tur skulle bidra till tidigare fordndringar. Kvalsund Bérdsgjerde
et al. (2018) ndmner ocksa att kvinnor upplever brist pa information vid diagnostik
av hjértinfarkt eftersom vardpersonal talar 6ver huvudet pa dem i stéllet for att
forklara vad EKG-undersdkningen visar (2018). Néar kvinnan drabbas av en
sjukdom &r det sjukskoterskan som bér ansvaret for att erbjuda en personcentrerad
vérd. Otillrackligt engagemang i form av brist pa bade information och stdd
resulterar i en bristande kvalitet pA omvéardnaden (McCance och McCormack,
2013). Detta i sin tur kan resultera i negativ paverkan pa kvinnans livsvérld.
Forfattarna till studien resonerar att den nyupptickta sjukdomen é&r redan en
utmaning, dd kvinnan mots av en ny livssituation. Sjukskoterskans roll ér att hjélpa
kvinnan att bekanta sig och acceptera sitt nya liv genom att informera och finnas dér
for kvinnan.

8.2.2.1 Positiva upplevelser

En annan subtema som formas i resultatet dr “att fa stod och information”. Vissa
kvinnor upplever att de far tillrickligt med information och stdd. Kvinnor beskriver
ocksa hur hjédlpsamma vérdpersonalen &r och uppskattar att de ger bade muntlig och
skriftlig information vilket bidrar till att en relation skapas mellan sjukskoterskan
och kvinnan. Férutom det kénner sig kvinnorna forstddda och tacksamma over att fa
mdjligheten att delta i ett hjartrehabiliteringsprogram. Sutantri et al. (2019) forklarar
att kvinnor uppskattar sjukvardspersonals rekommendation att delta i ett
hjértrehabiliteringsprogram som anses vara en del av aterhdmtningen. Kvinnorna
beréttar att de fick tillrdckligt med information frén sjukvardspersonalen om
hjértrehabiliteringens betydelse (2019). Alyasin et al. (2021) tydliggor att de
kvinnor som oftast dr ndjda Sver den vérd de far, efter en akut kranskérlssjukdom &r
kvinnor som upplever tillhorighet nér de d&r omgivna av vérdpersonal. I studien
framkommer det dven att kvinnorna upplever en lattnad nér de blir diagnostiserade
och far rétt behandling (2021). Nér kvinnan kénner sig sedd skapas en positiv
upplevelse av varden dér kvinnan kénner sig viktig och respekterad. Detta kan
uppnas genom en personcentrerad vard. Forutom uppmairksamhet far kvinnan
mdjlighet att vara delaktig i sin vard och far tillrdckligt med information och stod
(Dahlberg & Segesten, 2010). Forfattarna till studien anser att medverkan i sin egen
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vérd ar en viktig del av omvéardnaden. Kvinnan behover kénna sig som en del av
gruppen och kunna fa stod fran sjukskoterskan. Likasa behover kvinnan fa
tillrackligt med information kring sin diagnostik och behandling samt veta hur hon
kan hantera sin sjukdom pé bésta mojliga sitt.

8.2.3 Vikten av snabb hjilp

Alder, tid och kon #r de tre subteman som presenteras under temat “vikten av snabb
hjélp”. Lénga véntetider, ung alder samt kon ér anledningarna till fordrojd eller
utebliven véard. Vérdpersonalens fordom é&r att unga kvinnor inte drabbas av hjért-
och kérlsjukdomar. Smith et al. (2018) beskriver att kvinnor som &r medvetna om
sina symtom forsoker i forsta hand soka vard hos huslidkare. De flesta upplever dock
att besoket inte uppfyller deras forvéntningar. Kvinnor beréttar att de far hora att det
inte kan vara nigot farligt med tanke pé deras unga alder. Samtidigt papekar ldkarna
att det &r naturligt att kéinna sig svagare och allmént simre med &ldern (2018).
Enligt Galick et al., (2015) upplever kvinnor att vardgivarens kunskap om hjért- och
kérlsjukdomar styrs av stereotyperna i samhéllet. Med detta menar kvinnor att
vérdpersonalen betraktar sjukdomen som ett manligt tillstand eftersom den
medicinska forskningen har malat upp hjért- och kédrlsjukdomar som nagonting som
hénder bara méin. Dérav bristande kunskap och stdd for kvinnor. Kvinnor beskriver
en upplevelse av frustration och ett bristande méte med vardgivaren dar
vardpersonalen kopplar sjukdomen med deras kon och alder. Vidare skriver Smith
et al. (2018) att ndr kvinnor blir inlagda pa sjukhus upplever de att vardpersonalen
gor det tydligt att mén 16per storre risk att drabbas av hjart- och kérlsjukdomar,
vilket i sin tur bidrar till att kvinnor upplever sig misstrodda. Kvinnor berittar att
den enda hjértsjukdomen som forknippas med kvinnor ar stroke eller lindriga
hjértbesvar (2018). Majidi et al. (2021) skriver att nér kvinnor uppsoker vard finner
vérdpersonalen en svarighet med att identifiera deras symtom eftersom de yttrar sig
som “atypiska” symtom (2021). En vardande relation mellan sjukskoterskan och
kvinnan bor vara fordomsfri eftersom patienten alltid ska kénna sig trygg och sedd
oberoende pa sitt kon. Detta for att frimja héilsa och vilbefinnande (Mé&éttd och
Oresland, 2009). Enligt forfattarna till studien kan stereotyperna som handlar om att
hjért- och kérlsjukdomar drabbar bara mén eller att unga omdjligen drabbas
resultera i olika forseningar och bibehalla konsskillnader som finns 1 samhéllet.
Detta i sin tur kan péverka relationen mellan kvinnan och sjukskoéterskan. Kvinnans
livsvirld kan paverkas, dér varje kvinnas upplevelser om varden kan kritiskt
forandras.

9 Kliniska implikationer

I nuldget mots de flesta kvinnor som soker vard vid hjart- och kérlsjukdomar av
hinder. De forsta svarigheterna uppkommer redan under forsta vardmotet och
fortsétter genom hela sjukdomsprocessen. Tydlig information géllande sitt nya
tillstdnd och stdd i att kunna hantera sin sjukdom samt att livsvérld fordandras
uppskattas av kvinnor men dr tyvirr séllsynt. Problematiken inom omrédet maste
lyftas fram och uppmérksammas sa att sjukskoterskan kan forbéttra vardandet
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gentemot kvinnor. Det finns ocksa ett stort behov av utbildning gillande stereotyper
om élder och kon. Sjukskoterskans fordomar skall inte pédverka kvinnors vardande.
Detta for att 6ka vélbefinnande hos kvinnor och ge trygghet i det dagliga livet samt
framtida vérdsokande.

10 Fortsatt forskning

Under arbetets géng har forfattarna till studien uppmérksammat att det finns
otillrackligt med kvalitativa studier som beskriver kvinnans upplevelse av vard vid
hjért- och kérlsjukdom. For att problemet ska kunna dtgérdas behdvs mer studier
som fokuserar pé brister inom omradet. Som tidigare ndmnt &r intervjuer en relevant
metod for fortsatt forskning om kvinnors upplevelser av vard vid hjért- och
kérlsjukdomar som bidrar till utveckling av varden. Sjukskdterskor och resterande
vérdpersonal skall varda patienter pa samma villkor oberoende pé alder, kon eller
symtomens typiska eller atypiska ursprung. Detta for att uppna mer personcentrerad
vard dér varje individs behov uppfylls.

11 Slutsats

Resultatet i litteraturstudien visar att kvinnor med hjért- och kérlsjukdomar upplever
vérden olika, men den gemensamma slutsatsen ér att vardens kvalité har stort
betydelse. Att drabbas av en hjért- och kérlsjukdom kan upplevas olika av varje
individ, vilket gor att kvinnor som soker vard har bade olika forvantningar och
behov. Det gemensamma ér att de vill bli sedda, f& information och hjélp. Till foljd
av en ny diagnos och kroppsliga besvir méste kvinnor méta en ny verklighet.
Forutom tidigare ndimnda somatiska symtom uppkommer psykiska besvér. Oro dr en
kénsla de flesta kvinnor upplever ndgon géng under sjukdomens forlopp och dérfor
ar det viktigt att alltid kunna vinda sig till varden och fa hjilp. Oversikten visar hur
kvinnor vérlden 6ver upplever véarden och ér en bra grund till vidare forskning. Det
finns mycket som behovs forbéttras for att kunna ge kvinnor med hjart- och
kérlsjukdomar den bista mojliga vard.
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minska forseningar och

En kvalitativ studie
med djupintervjuer.

Urval: 30 kvinnor
inlagda pa sjukhus
med hjartinfarkt.

Kvinnor upplevde en ridsla
av att upplevas
hypokondriska och
klagande av
vardpersonalen. Det finns
en kvinna som beskriver
lattnaden av att {4 hora att

Hog kvalite
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Spertus. J A., forbattra akutvdrden hon hade en hjirtattack for
Krumholz. H- | for denna befolkning. att inte upplevas som
M., och Curry. klagande. Andra kvinnor
L A. “Symptom upplever att vardpersonalen
recognition and refererar deras symtom till
healthcare andra sjukdomar och
experiences of diagnostik. Samt att dem
young women inte far tillrdcklig med
with acute information om sin diagnos
myocardial dven vid typiska och
infarction.” atypiska symtom.
(2016).
Frich. J C., Att utforska hinder En kvalitativ studie Kvinnor upplevde att deras | Hog kvalite
Malterud, K., inom hélso- och med symtom blev misstolkades
och Fugelli, P. | sjukvérden for diagnos | semistrukturerade vilket upplevdes som ett
“Women at risk | och behandling som intervjuer. hinder for diagnostik och

of coronary
heart disease
experience
barriers to
diagnosis and
treatment: A
qualitative
interview

study.” (2009).

upplevs av kvinnor
med Okad risk for
kranskarlssjukdom
(CHD).

Urval: 20 kvinnor i
aldern 15-57 med
heterozygot familjér
hyperkolesterolemi

och ér deltagare i en
lipidklinik.

behandling av hjirt- och
kérlsjukdomar samt att
lakaren alltid refererade till
att dem dr unga kvinnor. En
annan barridr som kvinnor
upplevde hindrade dem fran
diagnostik och behandling
var att lakaren inte
forknippade deras symtom

11(17)
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med typiska symtom for
riskzonen till hjért- och
kérlsjukdom vilket bidrog
till forseningar och att
kvinnor fick kdmpa for att
gora en kolesteroltest.

Wieslander, 1.,
Martensson, 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
framjas efter en forsta
hjértinfarkt.

En kvalitativ
intervjustudie med
innehéllsanalys.

Design: explorativ
och deskriptiv design
med induktivt
forhallningssitt.

Urval: kvinnor i 10
olika sjukhus.
Drabbas for forsta
géngen av
hjértinfarkt.

Kvinnor som deltog i
hjértrehabiliteringsprogram
for aterhdmtning efter deras
forsta hjartinfarkt upplevde
stod av sjukskoterskan och
resterande vardpersonal.
Kvinnor beskrev hur viktigt
det var att kunna fa
kunskap och erfarenhet om
hjértinfarkt och hur
aterhdmtningsprocessen
kan gé till av en
vérdpersonal. Detta gjorde
att kvinnorna upplevde
lugn, trygghet och att dem
blev tagna pé allvar.
Kvinnor upplevde en god
bemotande och mojlighet

Hog kvalite
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att kontinuerligt samtala
med vardpersonalen.
Valaker, 1., Att utforska hur En kvalitativ Kvinnor upplevde en lang | Hog kvalite
Norekval, T M., | patienter som intervjustudie med vantetid for att fa
Ré&holm, M-B., | genomgér PCI kvalitativ behandling och for att fa
Nordrehaug, J- | upplever kontinuiteti | innehdllsanalys. delta i ett
E., Rotevatn, vérden mellan hjértrehabiliteringsprogram.
S., och sekundir och Design: induktiv De upplevde dven att
Fridlund, B. primédrvard efter tidig | explorativ. uppfoljningen av PCI var
“Continuity of | utskrivning. stressiga och att
care after Urval: 21 patienter vérdpersonalen hade lite tid
percutaneous dér det dr 9 kvinnor att tillbringa med patienten.
coronary och 13 mén efter en Flera kvinnor kénde sig
intervention: PCI behandling. missndjda med
the patient's utskrivningsprocessen dé
perspective de inte fick tillrackligt med
across information om sitt ansvar

secondary and
primary care
settings.”
(2017).

och hur livet efter
behandlingen kommer att
vara géillande
begrinsningar i rorelse och
s& vidare. A andra sidan
fanns det kvinnor som var
ndjda med behandlingen
och kéinde sig
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omhédndertagna av
vérdpersonalen.

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
innehéllsanalys.

Design: beskrivande.

Urval: 14 kvinnor
med Takotsubo
kardiomyopati.

Niér kvinnor sokte vérd for
Takotsubo kardiomyopati
upplevde det brist pa
information om behandling,
vilket ledde till att de fick
brist pa kunskap om sin
diagnostik och behandling.
De upplevde dven
otrygghet nir dem fick
forflyttas till ett lokalt
sjukhus. De upplevde att
dem inte kunde stdlla fragor
till vrdpersonalen. A andra
sidan fanns det kvinnor
som upplevde sig
uppméirksammade och
omhédndertagna av
vardpersonalen samt
uppskattade att
vérdpersonalen gav
muntligt och skriftligt
information till dem.

Hog kvalite
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Amorim, T-V., | Att avsldja kvinnors En kvalitativ Kvinnor beskrev en kidnsla | Medelhog kvalite
De oliveira existentiella rorelse fenomenologisk av fysisk, social och
Salimena, A- efter hjartkirurgi. studie med kénslomaéssig forsdmring
M., De Oliveira intervjuer. efter operationen. Kvinnor
Souza Ivis., upplevde en ridsla av att ga
Simoes Urval:brasilianska igenom samma process och
Cardoso de sjukhuset ar 2011- behovas operera igen samt
Melo, M., De 2012. Kvinnor, fran en radsla av att do. De
Fatima da 18 ar eller dldre. upplevde dven att brist pa
Silva, Lucia., tydlig information av
och Meire Analys: Martin vérdpersonalen. Flera
Miranda Heideggers analytiska kvinnor beskrev brist pa
Cadete, M. teoretiska ram. kunskap om vilka
“Women s begrinsningar det finns
temporality efter en
after cardiac hjértoperation. Deras
surgery: onska var att ga tillbaka till
contributions to det hur livet var fore
nursing care.” diagnosen.
(2015).
Lee, L-S,, syftet med denna studie | En kvalitativ studie Kvinnor vid CR- program | Hog kvalite
Banks, L., Oh | att undersoka med tematisk upplevde att de fick
P-L., Brooks, erfarenheter och analysmetod. tillrackligt med information
och Colella F. | attityder hos kvinnor samt uppskattade att
T-J. med CAD nir det vérdpersonalen gav
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“Capturing the | géller att delta i CR Urval: Kvinnorna var | mdjlighet att titta pa
perspectives of | och utfora dess inskrivna i en foreldsningar for att utdka
women with kirntraningskomponent | randomiserad sin kunskap om sin

coronary artery | av AlT eller MICE, kontrollerad studie i | sjukdom. De upplevde dven
disease under ett 6-manaders, | en kliniken Toronto att de fick tillrackligt med
regarding polikliniskt CR- rehabilitation institute | socialt stod fran
interval program. Dessutom i Kanada. vardpersonalen och att
training or undersoktes de kunna f4 mdjligheten att
continuous upplevda hindren och samtala med en
exercise in underlittarna for att professionell vardpersonal.
cardiac utfora AIT som ett Andra kvinnor kinde ett
rehabilitation.” | andra mal. behov av information om
(2020). till exempel hur mycket
dem far trdna, for att fa
kunskap om- och hur dem
kan hantera sin sjukdom.
Askham, J., Syftet med denna En kvalitativ studie Kvinnor upplevde att det Medelhog kvalite
Kuhn, L., studie var att beskriva | med framkom daligt information
Frederiksen, K., | fardiska kvinnors semistrukturerade och att vardpersonalen
Davidson, P., informations- och intervjuer. uteldmnade information vid
Edward, K-L., | stodbehov efter deras Urval: 8 Fiaroiska fel tillfdalle. Kvinnor
och Worrall- sjukhusvistelse for akut | kvinnor mellan 48-70 | beskrev att dem fick oftast
Carter, L. “The | kranskarlssyndrom. ar. Nyligen varit pa information under tiden

information and
support needs

sjukhus 1 Torshavn
for diagnostik av

dem undersdks vilket
gjorde att dem inte kunde
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of Faroese ACS. Kvinnor som komma ihdg informationen
women kan féroiska flytande | eftersom de var for trotta.
hospitalised samt som gav Detta gjorde i sin tur att
with an acute informerat samtycke [ kvinnorna inte kunde
coronary till deltagande komma ihdg informationen
syndrome”. Analys: Burnards efter utskrivningen eller
(2010). (1991) analyssteg. infor utskrivningen.

Kvinnor upplevde dven att
det blev svarare att stélla
fragor till virdpersonalen
samt att brist pa
information framkom nér
det forflyttades till ett annat
sjukhus. Andra kvinnor
uppskattade att de fick titta
pa film om hur livet &r efter
en hjértattack.
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