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Sammanfattning:

Bakgrund: Akuta koronara syndrom ar en av de mest forekommande dodsorsakerna i
vastvarlden, bade for man och kvinnor. Det finns dock olikheter i hur kvinnor och méan
diagnostiseras och behandlas. Detta strider mot hélso- och sjukvardslagen som menar att vard
pa lika villkor ska medfora likvardig kvalitet. En ojamnlik vard kan leda till 6kat vardlidande.
Syfte: Studera forekomsten av kons- och genusskillnader ur ett omvardnadsperspektiv vid
akuta koronara syndrom. Metod: Den valda metoden ér en litteraturéversikt, som baseras pa
15 vetenskapliga artiklar. Resultat: Resultatet presenteras i tva olika teman: kons- och
genusskillnader samt sjukskoterskans perspektiv. Resultatet pekar pa kons- och
genusskillnader géllande pre-hospital, hospital och posthospital vard. Sjukskoterskans
kliniska bedémning och uppfattning paverkas av olika faktorer. Dessa faktorer ar bland annat
patientens kon, den kliniska presentationen samt sjukdomshistoria. Omvardnadsarbetet fargas
av sjukskaterskans syn pa genus. Slutsats: Genusskillnader i handhavandet av patienter med
akuta koronara syndrom ar ett problem som kan orsaka lidande. De atypiska symtom som
kvinnliga patienter kan uppvisa tolkas pa ett forutfattat och stereotypt sétt av vardpersonal. Ett
stereotypt forhallningssétt kan leda till ett brustet fortroende fran vardtagare, inkorrekt vard
och i slutdndan hogre mortalitetsrisk. Genusskillnader kan motverkas genom 6kad reflektion,
anvandandet av sokratiska fragor samt mer utbildning och information till bade vardpersonal
saval som allméanheten.

Nyckelord: genus, genusskillnader, akuta koronara syndrom, konsskillnader
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Inledning

| vastvérlden forvantar sig och begar allt fler kvinnor likvérdiga rattigheter, vilket kan speglas
i de framgangar inom jamstalldhet som skildrats de senaste artiondena. Dock ser man inte
dessa positiva trender pa samma satt inom medicinsk omvardnad. Skillnader kan urskiljas i
diagnostisering och behandling av kdnen nar det géller hjart-karlsjukdomar, trots att det &r en
av de mest forekommande dddsorsakerna i Sverige och viastvarlden bland bade man och
kvinnor (Efre, 2004; Schenck-Gustafsson, 2008).

Under var uthildning avhandlas kunskapsomradet omvardnad och rétten till jamlik vard,
vilket kan ses som en allmanmansklig rattighet. Enligt halso- och sjukvardslagen ska vard pa
lika villkor medféra likvardig kvalitet for bade man och kvinnor samt att bada kén, i samma
utstrackning, ska fa tillgang till den vard de ar i behov av (SFS 1982:763). Detta existerar
dock inte i verkligheten enligt tidigare forskning (Schenck-Gustafsson, 2008). | vart blivande
yrke som sjukskoterskor kommer vi bara pd omedvetna och medvetna forestallningar och
forforstaelser i motet med patienter. Att skapa en medvetenhet kring det faktum att var attityd
till kon samt genus kan paverka en av var tids storsta folksjukdomar &r relevant for att
forbattra vard och omsorg.

Bakgrund

For att betona skillnaden mellan biologiskt och kulturellt kén har man inom den
engelsksprakiga kretsen Gvergatt till att prata om sex och gender. Pa svenska motsvaras de av
termerna kon och genus. | borjan av 1980-talet presenterades begreppet genus i forskning och
har ersatt och utvecklat sattet att tdnka kring begreppet konsroll (Nationalencyklopedin,
2015).

Kon

Med kon asyftas det som samhallet i stort uppfattar som fysiologiska och biologiska olikheter
inklusive genetik. Begreppet konsroll ar ett sammanfattande uttryck for kulturellt och socialt
betingade skillnader mellan kdnen vad avser forestéllningar, resurser, makt, prestige,
beteende, vérderingar samt normer (Nationalencyklopedin, 2015). Biologiskt kon kan
uttryckas 1 termer som “manlig” och “kvinnlig”.

For att lyckas med en mer jamstalld vard kravs en medvetenhet om forvantningar pa man och
kvinnor och hur vi konstruerar ett kon. Stereotypa forestallningar om man och kvinnor kan i
annat fall &ventyra och forvarra vardkvaliteten. Ett problem med stereotypa forestallningar
hos vardpersonal &r att bristen pa reflektion kan leda till att felaktigt bedéma patienten som
konstypisk, ett avgérande dar patienten placeras i ett fack rérande hur mén och kvinnor ar.
Generella hélso- och sjukdomsskillnader mellan kénen beskrivs i epidemiologi, men kraftiga
avvikelser inom konen forekommer. Da skillnader mellan kénen har bevisats, foreligger det
darfor en risk i att bedomningar av enskild individ byggs pa konsforestallningar. Detta kan
leda till att patienten far en diagnos som ar typisk for hens kon, utan hansyn till individen
(Smirthwaite, Tengelin & Borrman, 2014).



Varden har paverkats negativt genom att kvinnor totalt exkluderats, eller ar véldigt fa, i
majoriteten av studier rérande kardiovaskulér héalsa. Stora primérpreventiva studier dar
effekten av olika lakemedel och fysisk aktivitet har studerats pa friska man, har sedermera
applicerat slutsatserna pa sjuka kvinnor. Lakemedlets effekt kan variera beroende pa kvinnor
och mans biologiska skillnader. Forskarna hyser asikten att forvirring kan uppsta bland
kollegor och population rorande att krans-karlsjukdomar kan yttra sig olika for kvinnor, med
vaxlande riskfaktorer samt preventeras olika. Darfor har forskningsresultat gallande kvinnor
och hjart- k&rlsjukdomar delvis inte offentliggjorts (Bjorkelund, Bengtsson, Schenck-
Gustafsson & Swahn, 2001).

Genus och genussystemet

Genus har sitt ursprung i den kritik som riktades mot att kroppsliga skillnader anvandes som
hé&nvisning till man och kvinnors skilda livsvillkor. Genus &r det viktigaste redskapet i att
forsta processen att manniskor inte fods som kvinnor eller mén utan blir det. Begreppet syftar
till skillnader géllande psykologi, etnicitet och kultur och illustrerar de sociala villkor vilka
skapar kvinnors och mans mojligheter och paverkar deras agerande. Myter, liknelser och
historier skapar formodade antaganden rérande kvinnor och man, som med vérderingar
omgérdar valen de gor (Genusfokus, 2011).

Inom varden kan forestéllningar och forvantningar pa kvinnor och man resultera i vilka typer
av fragor vardpersonal stéller till patienten samt hur dennes besvar tolkas. Konsekvensen av
detta kan ténkas bli att mén och kvinnor utreds, behandlas och medicineras olika nér det inte
foreligger ndgon medicinsk anledning. Att konskonstruera enligt stereotypa forestallningar
riskerar att forsamra kvaliteten pa varden (Risberg, 2004).

Yvonne Hirdman (1988) menar att vi konstant lever i ett genussystem, vilket skapar regler for
vara sociala relationer. Det foreligger en dynamisk struktur med forestéllningar, fenomen,
processer samt forvantningar, som i sin forbindelse till varandra ger uppslag till
monstereffekter och regelbundenhet. Genussystemet &r en ordningsstruktur av kon, vilket
skapar forutsattningar for andra sociala strukturer och utgdr en utgangspunkt for sociala,
politiska och ekonomiska system.

Genussystemet innefattar tva barande principer: dikotomin samt hierarkin. Inom dikotomin
bor manligt och kvinnligt inte blandas och inom hierarkin & mannen norm. Mannen utgor
normen for normalitet och det allméangiltiga. Principerna i fraga paverkar bada konens sociala
status (Hirdman, 1988). Hirdman uttrycker att hennes teori om genussystemet ar applicerbart i
flera kontexter och av denna anledning forelag det relevant att innefatta teorin i var
litteraturdversikt.

Sjukskoterskans kompetensbeskrivning

| Socialstyrelsens kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskdterska klargors de
forvantningar som riktas mot en yrkesverksam sjukskoterska i Sverige. Sjukskoterskan ska
besitta formaga att tillvarata det friska hos patienten, kommunicera respektfullt med patienter
pa ett lyhort satt och tillfredsstélla patientens savél basala som specifika omvardnadsbehov.
Sjukskoterskan ska dessutom forsékra sig om att patienten uppfattar given information och



identifiera patientens resurser. Vidare skall hen uppmarksamma och méta patientens
upplevelse av sjukdom och lidande, och i stdrsta mojliga utstrackning lindra detta genom
lampliga atgarder (Socialstyrelsen, 2005). Alla dessa karakteristika behdvs hos en
sjukskaterska for att kunna ge en god samt jamlik omvardnad.

Enligt International Council of Nurses har sjukskoterskan fyra grundlaggande
ansvarsomraden: att forebygga sjukdom, framja halsa, aterstalla hélsa och att lindra lidande. |
dess etiska kod star det skrivet att sjukskoterskor bor uppratthalla att varden inte styrs av
faktorer som kon, etnicitet, alder, religion eller samhallsklass (International Council of Nurses
(ICN), 2014). Sjukskoterskor inom akutsjukvarden &r de forsta som bedomer patienter och
atar sig darmed en viktig roll som kan komma att paverka utgangen for en patients halsa.

Akuta koronara syndrom

Kranskarl, plack och ateroskleros

De blodkarl som forser hjartat med blod bendamns som kranskérl. Pa utsidan av hjartat ligger
karlen i veck och i hjértats vilofas mellan kontraktionerna fylls karlen med blod. Ett
oférdarvat blodkarl ar mjukt och smidigt och later blodet fléda igenom ut till organ och
vavnad utan nagra hinder. Med tiden kan fett, foretradesvis kolesterol, bilda fettansamlingar i
karlets vagg. Fettet orsakar en lokal inflammation i kérlvéggen vilket leder till bildandet av
plack, en forhardnad bestaende av fett, bindvav och kalk.

Plackets tillvéaxt tvingar initialt blodkarlets yttre diameter att 0ka, for att darefter orsaka
utrymmet inne i kérlet att stegvis minska. Detta leder till att hjartat adrar sig en férsamring i
sin tillforsel av blod och syre. P langre sikt kan hjartats formaga att pumpa blod bli
forsvagad. Den medicinska termen for den aderforfettning som sker i kranskarlen ar
ateroskleros (Wikstrom, 2012).

Karlkramp - Angina Pectoris

Ateroskleros i ett eller flera av kranskarlen runt hjartat kan mynna ut i karlkramp. Begreppet
karlkramp kan delas upp i stabil och instabil karlkramp. Skillnaden utgors av att vid stabil
karlkramp orsakar en bestandig fortrangning i ett kranskérl svarigheter for blodet att passera
fritt, och vid anstrangning far hjartat otillrackligt med syre, vilket resulterar i 6vergaende
brostsmartor. Instabil karlkramp kan ge upphov till plétsligt forvarrad smérta eller smérta som
utloses vid lattare anstrangning an forr, men kan &ven uppsta i vila. Instabil karlkramp skall
ses som ett alarmerande varningstecken och kan vara en tidig yttring av hjartinfarkt
(Wikstrom, 2012).

Skillnader pa man och kvinnors hjartan

Kvinnans hjartan skiljer sig i anatomin fran mannens. | proportion till kroppsstorlek har
kvinnan mindre och lattare hjarta. Fibrerna, vilka bygger upp hjartmuskeln, &r tunnare och
kranskarlen &r smalare hos kvinnor. Plackets uppbyggnad i kérlet &r lokaliserat langs hela
karlets vagg, medan det hos mannen aterfinns pa en punkt. Aven blodets koaguleringssystem
skiljer sig mellan konen.



Kvinnor lider i storre utbredning av fler riskfaktorer sasom hogt blodtryck, diabetes och
hjartsvikt samt insjuknar i genomsnitt tio ar senare an man. Ett fordrojt insjuknande hos
kvinnor kan delvis ha sin grund i att kvinnor har ett skydd fran dstrogen fram till menopausen.
Av de som drabbas av en akut hjartinfarkt star kvinnor for ca en tredjedel. Kvinnor l6per dven
storre risk att avlida av hjartinfarkt &n méan, och detta faktum kan bero pa flera anledningar.
Ett senare uppsokande av vard for en dldre person kan vara orsakad av att aldre inte uppfattar
smarta pa liknande satt som en yngre person (Wikstrom, 2012)

Hjartinfarkt

Det framtradande skalet till hjartinfarkt bland medelalders och aldre personer ar ateroskleros i
hjartats kransartarer. Nar placket pa karlvaggen spricker koaguleras blod vilket kan bilda en
propp som blockerar kérlets blodgenomstromning. Detta orsakar ischemi (syrebrist) i hjartat
vilket i sin tur utloser en hjartinfarkt. Vavnaden som utsétts for syrebrist skadas successivt om
inte koaglet upploses. Nar hjartmuskelvavnad skadas svart skiftar muskelvavnaden over till
bindvav. Hjartmuskelns skada kan ha direkt dodlig utgang eller orsaka aterupprepade
hjartinfarkter (Wikstrom, 2012).

Typiska symtom for hjartinfarkt

En obeveklig brostsmarta utgor det mest forekommande symtomet. Smartan ar belagen
bakom brostbenet och kan sprida sig ut i vanster arm, eller bada armarna. Ibland kan smartan,
som inte avtar pa femton till tjugo minuter, kdnnas i halsen, kaken, tanderna och mot ryggen
till. Inga atgarder tycks fa smartan att avta - inte frisk luft, kroppslagesforandring, eller djupa
andetag (Schenck-Gustafsson, 2011).

Atypiska symtom for hjartinfarkt

Aven om de mest forekommande symtomen hos saval man som kvinna vid en hjartinfarkt

ar central brostsmarta eller tryck i brostet, varierar beskrivningen av symtom i hogre grad hos
kvinnor. Det & mer utbrett att kvinnor uppvisar atypiska besvar som inte aterfinns hos méan
med hjartinfarkt. Kvinnor ar mer benédgna att klaga dver dyspné, epigastriesmarta, svimning,
illamaende, yrsel, krakning, smarta i sternum, ovanlig trétthet och svaghet i armarna, axlar
och brostkorg. Smartan kan kvarsta under flera timmar. En enorm trotthet under flera veckor
kan forega hjartinfarkt hos kvinnor. Vid tyst infarkt, som ar mer frekvent hos kvinnor, far
patienten inga typiska besvar och infarkten blir sallan upptackt forran lang tid efterat
(Zbierajewski-Eischeid & Loeb, 2010).

Omvardnadsbegrepp

Lidande valdes som omvardnadsbegrepp da det avhandlas i bade Socialstyrelsens
kompetensbeskrivning samt ICN:s etiska kod. Ett ojamlikt omhéndertagande kan pa ett ytterst
konkret satt leda till ett lidande for de patienter som inte bemots med den vard de ar
beréttigade till.



Lidande

Enligt omvardnadsteoretikern Katie Eriksson innebér att leva bland annat att lida; meningen
med lidandet och livet hor samman, det ar en kamp mellan det onda och det goda. VVardandet
anses vara nagot naturligt och ett karaktarsdrag varje individ innehar. Erikssons begrepp
angaende lidande och lindring var relevant for denna litteraturéversikt, da det vardlidande och
den ojamnstéllda vard som kunnat pavisas kan kopplas till begreppen (Eriksson 1994).

Eriksson omnamner patienten som den lidande ménniskan. Det latinska ordet patiens, Oversatt
till lidande/talig, har gett upphov till det svenska ordet patient. Lidandet ses av Eriksson som
en oundviklig del av livet och saval sjukdom som andra manniskor kan orsaka lidande. Da
lidandet saknar ett verbalt uttryckssatt uttrycks det i andra former sasom smaérta, angest eller
andra synliga uttryck. Det mest omfattande lidandet beskriver Eriksson som att inte
uppmarksammas och bli sedd som ménniska. Dessa osedda ménniskor forekommer bland
patienterna inom sjukvarden (Eriksson, 1994).

Eriksson beskriver tre typer av lidande som patienten kan utsattas for inom halso- och
sjukvarden.

« Sjukdomslidande, vilket uppstar av sjukdom eller behandling. Smartan kan harledas
till en viss kroppsdel, men kan aven engagera bade kropp, sjél och ande.
Sjukdomslidandet kan aven kopplas till begrepp som skam och férnedring nar
sjukdomen ar av genant karaktar, sasom en hudsjukdom som inte kan déljas, eller en
magsjukdom som ofta &r starkt stigmatiserat.

o Livslidande, som knyts samman med méanniskans hela existens och verklighet.
Patientens liv forsatts i obalans pa grund av t.ex. en dodlig sjukdom eller kanslan av
att inte bli sedd som méanniska. Livslidande &r starkt kopplat till gemenskapen med
andra manniskor.

« Vardlidandet kan uppsta nar vardpersonal brister i sin reflektion eller forstaelse i en
vardsituation, vilket skapar ett onddigt lidande for patienten. Vardlidandet i sin tur
kategoriseras under rubrikerna krankning av patientens vardighet, férddmelse och
straff, maktutdvning samt utebliven vard. Nar patienten kanner sig krankt av
vardpersonal innebar detta ett vardlidande da hen frantas maojligheten att till fullo vara
manniska. Att fordoma en patient kan yttra sig i att vardpersonal tillskriver sig ratten
att underratta patienten vad som ar béast for denne, eller nar patienten faller utanfér
ramarna for hur en idealpatient skall vara.

Eriksson menar att for att patienten skall kunna lindra sitt lidande, behdver hen kanna sig
respekterad. Trost och lindring kan appliceras pa varje vardsituation, dock ar detta nagot som
vardpersonal inte alltid uppfyller. Att férmedla budskapet av att vara tillganglig for samtal,
trost och uppmuntran har forsummats till forman for diagnostisering och medicintekniska
moment dar patientcentrerad vard inte &r i fokus (Eriksson, 1994).



Problemformulering

I dagens samhaélle debatteras det kring huruvida kvinnor behandlas jamstallt vid uppsokande
av vard for akuta koronara syndrom. Tidigare forskning har pavisat att vardskillnader
existerar beroende pa kon. Dock finns fa studier som belyser hur en sjukskoterska kan agera
for att forbattra och motverka dessa skillnader. Kunskap betraffande vad forskningen
uttrycker géallande genusskillnader inom akuta koronara syndrom &r av relevans for att
framstalla en samlad bild av situationen. Detta med tanke pa att det i ICN:s etiska kod (2014)
framgar att sjukskoterskan skall uppratthalla en icke genusstyrd vard. Att lyfta detta &mne kan
belysa vikten av att vart omvardnadsarbete som snart nyutexaminerade sjukskoterskor
hanteras inom ramen for jamlik vard.

Syfte

Studera forekomsten av kdéns- och genusskillnader ur ett omvardnadsperspektiv vid akuta
koronara syndrom.

Metod

Denna uppsats ar en litteraturdversikt, med ambitionen att askadliggora huruvida kon och
genus paverkar varden inom akuta koronara syndrom, samt att belysa hur sjukskéterskan
formar paverka i sitt arbete for att fraimja en mer jamlik vard. Enligt Segesten (2012) kan man
med en litteraturdversikt kartlagga ett visst falt och pa sa satt fa dverblick dver kunskap som
ar av intresse for forskare fran kvantitativ och kvalitativ utgangspunkt.

Litteratursokning

Resultatet baseras pa vetenskapliga artiklar vars sokningar skett i databaserna PubMed,
Cinahl och Scopus. Femton (15) artiklar ligger till grund for denna litteraturstudies resultat;
dessa ar markerade med asterisk i referenslistan. Valda sékord baserades pa litteraturstudiens

syfte.

Arbetet inleddes med att leta adekvata sokord i Cinahl Headings och MeSH som
rekommenderat av Ostlundh (2012). De funna sokorden i Cinahl Headings och MeSH Iag till
grund for vara sokningar i alla tre databaser. De sokord som var mest frekventa var: acute
coronary syndrome, gender bias, myocardial infarction, triage, nurse. Dessa sokord
kombinerades enskilt pa olika satt, samt i kombination med féljande sékord: ’gender”,
”gendered symptom”, “cardiac”, patient sex”, ”sex differences”, ”gender differences”,
’nurse communication”, ’nurse attitude”, nursing attitude”.

I Cinahl begransade vi inledningsvis endast med peer reviewed, for att vid senare sokningar

lagga till research article samt tidsbegransning 2005-2015 for ett mer aktuellt resultat.

| PubMed anvandes initialt ingen avgransning, for att senare avgransa med abstract, full text,
10 years. Slutligen i Scopus sprakbegransades sokningarna till engelska samt 2010-2015 for
ett aktuellt resultat. Har valdes dven omradesbegransning Sverige.



Nar vi utforde sokningar i databaserna och granskade artiklar utférdes aven manuella
sokningar. Detta innebar att nér vi fann intressanta och givande artiklar kontrollerades dess
referenslistor. De titlar som tycktes bidra till att mota vart syfte granskades darefter. Den
manuella sokningen resulterade i fem artiklar som presenteras i denna litteraturstudies
resultat.

Urval

Urvalet, bade databasskningarna och det manuella, genomférdes genom granskning av
rubrikerna vid varje sokning. Om rubriken pa artikeln upplevdes relevant lastes dess

abstrakt. Om abstraktet bedomdes som vésentligt for det valda amnet examinerades artikeln i
sin helhet. Slutligen valdes de artiklar ut som svarade mot syftet. Totalt granskades 59
abstrakt, 38 artiklar lastes, for att slutligen bli 20 stycken. Dessa 20 stycken decimerades efter
granskning enligt Friberg (2012) till att bli femton (15) stycken som utgér
litteraturGversiktens resultat. Exklusionen berodde pa artiklarnas bristande formaga att svara
mot kvalitetsbedémningen enligt bilaga 2, samt att vissa var litteraturdversikter eller inte
svarade mot valt syfte.

I kvalitetsbedomningen (Bilaga 2) innebar varje jakande svar 1 poéng. Fick artiklarna 0-3
poang klassificerades de som lag kvalitet. 4-6 poang innebar medel kvalitet och 7-8 poang
hog kvalitet.

Artiklar av Arslanian-Engoren (2000; 2009), Raine, Black, Bowker & Wood (2002),
Hedegaard, Rovio-Johansson & Siouta (2014) samt O’Donnell, McKee, O’Brien, Mooney &
Moser (2012) valde att inkluderas i litteraturdversikten trots eventuella brister.

Dataanalys

Friberg (2012) skriver att for att identifiera teman gors en analys pa studiernas innehall.
Artiklarna analyserades gemensamt, lastes ett flertal ganger och mer ingaende med fokus pa
likheter och skillnader — detta for att fa en djupare forstaelse rérande de tankbara amnen vi
skulle kunna extrahera. Artiklarnas resultat fargkodades i tre olika kategorier och med
analysmodellens hjélp identifierades senare tre subteman. Dessa teman valde vi att bendmna
som genusskillnader”, “konsskillnader” samt “’sjukskdterskeperspektiv”’. Senare i arbetet
med resultatet slog vi samman de tva teman “konsskillnader” och “genusskillnader”. De
subteman vi fann kunde senare utg6ra underrubriker i resultatdelen, vilka forenklar
Overblicken. Utav de artiklar som valdes ut for granskning var fem kvalitativa och tio
kvantitativa. Varje artikel sammanfattades i en tabell (Bilaga 3) for enklare dversikt.

Resultat

Ur analysen framkom tva huvudteman vilka beaktade olika perspektiv gallande akuta
koronara syndrom: Kon- och genusskillnader samt sjukskéterskans perspektiv.



Forsta temat visade resultat pa skillnader mellan kdnen bade nar det kom till pre-hospital,
hospital och posthospital vard. Man och kvinnor upplevde skiftande symtom vid akuta
koronara syndrom. Kvinnor fick lagre prioriteringsgrad och fick vanta langre pa att komma
till en vardavdelning. De fick dven vanta langre pa att genomfdra behandling och eventuellt
operation. Mén fick i storre utstrackning &n kvinnor genomga rehabilitering.

Det andra temat handlade om faktorer som paverkade en sjukskoterskas kliniska bedémning.
Resultatet pavisade sjukskdterskans uppfattning om man och kvinnor samt vad erfarenhet och
kunskap medférde. Vidare framkom det att man och kvinnor beméttes olika i samtal och hur
detta paverkade synen pa deras halsotillstand.

Kon- och genusskillnader

Prehospital vard

Dreyer, Beltrame, Tavella, Air, Hoffmann, Pati, Di Fiore, Arstall, & Zeitzs (2013) studie
angav ingen skillnad i hur méan och kvinnor uppsokte vard vid hjartinfarkt. De anlande i lika
stor utstrackning med bil, ambulans eller gaende. Coventry, Bremner, Jacobs, Finns (2012)
undersokning visade att mindre an tva tredjedelar av de personer som sokte vard for
hjartinfarkt transporterades till sjukhuset med ambulans. Vid telefonkontakt géallande
ambulanstransport till sjukhuset var personal mindre benégen att prioritera en prio 1 ambulans
(ljus och sirener) till kvinnor med bréstsmarta an mén med brostsmérta, aven efter
aldersjustering i analysen. Detta resultat atergavs dven i en studie av Ravn-Fischer, Caidahl,
Hartford, Karlsson, Kihlgren, Perers, Rashed, Johanson & Herlitz (2012).

Brostsmarta och obehag var de mest forekommande symtomen utan nagra signifikanta
skillnader mellan kénen vid akuta koronara syndrom (Kuhn, Page, Rolley & Worrall-Carter,
2014; O’Donnell, McKee, O’Brien, Mooney, & Moser, 2012). Dock upplevde kvinnor mer
séllan brostsmarta vid hjartinfarkt &n mén i Coventry et al. (2012) studie.

Resultatet av O’Donnell et al. (2012) studie tydde pa att kvinnor 16pte storre risk att uppleva
dyspné, hjartklappning, smarta i vanster arm, ryggsmarta, nack- eller kdksmarta, illamaende,
trotthet och en kansla av rédsla. Kvinnor angav fler symtom i signifikant storre utstrackning
an man. Att méan och kvinnor upplevde skiftande symtom kunde &ven ses i studien av Ravn-
Fischer et al. (2012).

Tankar som foranledde patientens fordrojning av varduppsokande var radsla, angest och
hjalpléshet, skam, radsla att forlora en halsosam identitet samt strdvan att undvika radsla
genom att inte interagera med andra (Nymark, Mattiasson, Henriksson & Kiessling, 2014).

Hospital vard

Kvinnor som uppsokte vard med akuta koronara syndrom hade generellt en hogre alder an
man; de flesta kvinnor var 75 ar eller aldre. De led oftare av hypertension, samt rokte i mindre
utstrickning (Dreyer et al., 2013; O’Donnell et al., 2012; Kuhn et al., 2014). O’Donnell et al.
(2012) angav att man i storre andel fick diagnosen ST-hdjningsinfarkt, medan kvinnor i stérre
andel fick diagnosen instabil angina. Kvinnor upplevde “tysta” ischemiska fenomen i storre
utstrdckning &n man vid akuta koronara syndrom. Ryan, Greenslade, Dalton, Chu, Brown &
Cullen (2015) resultat visade att de som oftast fick en prioriteringsgrad 3-5 (dar 1 ar mest



akut) vid triagering for hjartinfarkt var kvinnor, aldre, personer med mindre upplevelse av
brostsmérta, samt de som inte hade tidigare kardiell historik. Ravn-Fischer et al. (2012) skrev
att vantetiden, fran att de anlande till sjukhuset till att de fick komma upp pa en
vardavdelning, var dubbelt sa lang for kvinnor.

| Dreyer et al. (2013) poéngterades skillnader mellan kdnen. Vid ST-hojningsinfarkt var
medianvardet for kvinnor, fran debut av smarta till uppsokande av akuten, 147 min gentemot
mannens 97 min. Flera kallor visade en dvergripande skillnad i mediantid for mén och
kvinnors vantan, bade géllande registrering pa akuten till ballongvidgning (PCI) samt fran
registrering till inlaggning pa hjartavdelning. (Dreyer et al. 2013; Biava, Scacciatella,
Calcagnile, Dalmasso, Conrotto, Fanelli, Meynet, Pennone, D'Amico & Marra 2015;
O'Donnell, Condell, Begley & Fitzgerald, T. 2005)

Ravn-Fischer et al. (2012) upptackte tva signifikanta skillnader; kvinnor blev mer séllan
inskrivna pa en hjartavdelning, samt att kvinnor ofta erholl en mindre aggressiv behandling.
Chang, Mumma, Sease, Robey, Shofer, Hollander (2007) ndmnde att efter att ha kontrollerat
och justerat for faktorer som alder, kardiell risk och EKG, fick mén i storre man genomga fler
tester. De fick dven i storre utstrackning genomga kranskarlskirurgi och PCI. I kontrast till
detta menade Raine et al. (2002) att inga genusskillnader fanns mellan kénen i diagnostisering
samt behandling. O'Donnell, Condell, Begley, & Fitzgerald (2005) konstaterade dock att
kvinnor inte blev behandlade med trombolys inom de rekommenderade 30 minuterna. |
Dreyer et al. (2013) studie fick 68 procent av mannen — och bara 53 procent av kvinnorna —
PCI inom 90 min.

Dreyer et al. (2013) pavisade aven att faktorer som paverkade fordrojning var huruvida
patienten hade hypertension, ej hade tydligt redovisad ST-hajning pa EKG samt blev
lagprioriterad efter genomford triagering. Kvinnor uppvisade inte lika avvikande EKG som
mannen och bedémdes saledes inte ha lika hog kardiell risk vid akuta koronara syndrom i
studien av Chang et al. (2007).

Posthospital vard

Kvinnor drabbades till storre del av reinfarkt &n man efter 30 dagar, detta dven efter att Dreyer
et al. (2013) reglerat forandringar i alder. 1 Biava et al. (2015) studie pavisades det att
mortaliteten var hogre for kvinnor vid uppféljning, bade gallande kardiella och ickekardiella
anledningar. Kon pastods inte vara en paverkande faktor till 6kad mortalitet, utan dessa
uppgavs vara alder, njurproblem samt tidigare infarkt. Aven Ravn-Fischer et al. (2012) studie
visade hogre mortalitet bland kvinnor, pa sjukhus och posthospitalt, detta harleddes dock till
kvinnors hogre alder.

Enligt Raine et al. (2002) var den storsta skillnaden mellan konen efter att ha drabbats av
akuta koronara syndrom att man i storre man fick genomga rehabilitering &n kvinnor. Den
mest signifikanta skillnaden utmérktes i att det var dubbelt sa sannolikt for man med
hypertension att genomga rehabilitering &n kvinnor med hypertension.



Sjukskoterskans perspektiv

Sjukskoterskans kliniska bedomning

I Arslanian-Engorens (2009) studie fann sjukskoterskor ett flertal kéllor till
informationsinsamlande i syfte att kartldgga den grundladggande orsaken till patientens
varduppsokande. Patienternas kliniska presentation, deras sjukdomshistoria, demografi,
sjukskoterskornas egen uppfattning om hjértinfarkt, uppfattningar om hur akut symtom
forefaller sig vara, kulturella tolkningar samt vardrelaterad kunskap och erfarenhet ingick i
bedémningen av patientens tillstand.

For att avgora prioriteringsgrad var patientens allménna intryck, transportsétt till sjukhuset,
tidigare hjartproblematik, vitalparametrar samt om patienten upplevde brostsmartor alla
relevanta. Ryan et al. (2015) bekraftade i sin studie att patienter med tidigare kardiell historik,
eller som upplevde brostsmérta, fick prioriteringsgrad 1-2, vilket innebar omedelbar hjélp
respektive vantan i maximalt tio min. 80,4 procent av de patienter som anlande med en akut
hjartinfarkt fick korrekt prioriteringsgrad. Av de knappt 20 procent som i studien fick
inkorrekt prioriteringsgrad hade 93 procent atypiska symtom.

Overdrivet djuplodade triageringar som intraffade berodde pé de juridiska konsekvenser vid
felaktig triagering som sjukskoterskorna oroade sig dver. Faktorer som psykisk stress,
forkunskaper om patienten samt arbetsbelastningen pa akuten avgjorde hur akut triageringen
utfordes. Hog arbetsbelastning kunde medfora féarre korrekta prioriteringar. Den
otillfredsstallande arbetsmiljon med flertalet stérningar, i vilken triagearbetet utfordes,
paverkade kategoriseringen av patienter (Arslanian-Engoren 2000; Andersson, Omberg &
Svedlund, 2006).

Sjukskoterskans uppfattning

Sjukskoterskor upplevde att man och kvinnor presenterade varierande symtom vid
hjartinfarkt. Demografin var av relevans for sjukskdterskornas undersdkning dér faktorer som
alder, obesitas, manligt eller kvinnligt kon togs i beaktande. Aldre patienter beskrevs som
stoiska och ovilliga att beklaga sig (Arslanian-Engoren, 2000; Arslanian-Engoren, 2009).

Kvinnor upplevdes framféra mer generella klagomal vilket fick sjukskoterskan att uppleva sin
arbetsuppgift som ett odefinierbart detektivarbete. En fraktion av sjukskéterskor fann att mén
hade mer specifika klagomal &n kvinnor, upplevdes mer nervosa samt mer dramatiska an
kvinnor. Kvinnor i sin tur upplevdes mer latthanterliga samt mindre panikslagna (Arslanian-
Engoren, 2000).

Arslanian-Engoren (2000; 2009) beskrev att sjukskaterskorna ett flertal ganger var skeptiska
och tveksamma till yngre patienters klagomal, da deras symtom upplevdes vagare. Istallet
Overvagde man om det var drogrelaterat eller en respiratorisk sjukdom. Yngre kvinnor
associerades oftare med gallblaseproblematik. Sjukskoterskorna var tveksamma till yngre
kvinnors klagomal “...when they presented in ’full makeup and mascara’ (Arslanian-
Engoren, 2009, s. 54).
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Arslanian-Engoren (2009) pavisade att en sjukskoterska ansag att patienter utnyttjade
systemet genom att uppge brostsmarta for att prioriteras hogre. En annan sjukskoterska
uppgav att valutbildade patienter hade kdnnedom om att de prioriteras hégre vid indikation av
stark brostsmérta.

Pa en hjartavdelning beskrev man i storre andel sitt halsotillstand med fysiska forklaringar,
medan kvinnor i storre utstrackning beskrev sitt halsotillstand med emotionella dito.
Sjukvardspersonal anvande i samtal med manliga patienter avvapnande och positiva
uttalanden, bekréaftade valbefinnande hos patienten samt tonade ner symtomen. | samtal med
kvinnliga patienter uttryckte personalen mer oro, kommunikationen bestod huvudsakligen av
uttalanden av en ganska dramatisk och negativ karaktar. Upprepning av fragor for att soka
efter fler besvarande symtom var vanligt. Manliga patienters hélsotillstdnd bedémdes efter
samtalet som battre, medan kvinnliga patienters hélsotillstand upplevdes som samre.
Undantag och avvikande fran detta monster sags vid personalens anvandning av 6ppna fragor
istallet for ledande fragor och pastaenden (Hedegaard et al., 2014).

En faktor av relevans for triagearbetet var erfarenhet och kunskap. Med erfarenhet foljde ett
enklare avgorande gallande patientens akommor samt den kliniska bilden av symtomen
(Andersson et al., 2006; Arslanian-Engoren, 2009). Prioriteringen i triagen skiljde sig utifran
sjukskaterskornas individuella nivaer av mod, sjalvfortroende och rationalitet (Andersson et
al., 2006).

Sjukskoterskorna fann att sammanséttning av personal var av betydelse i triagebeslut. Arbetet
paverkades av om sjukskoterskan eller lakaren var erfaren eller lattare kunde bli vervaldigad
(Arslanian-Engoren, 2009). Det faststalldes att erfarna sjukskoterskor medforde en kansla av
sakerhet till triageteamet, och gav rad och stod till sjukskéterskor med mindre erfarenhet. «1
turn to someone that | know has experience, and who is capable of adequate prioritization”
(Andersson et al., 2006, s. 139).

Metoddiskussion

Val av metod

Med stod i Friberg (2012) valdes en litteraturéversikt. Litteraturéversikt som tillvagagangssatt
lampade sig for vart arbete, da ambitionen var att skapa en éverblick av ett avgransat omrade.
Problemomradet &r av intresse utifran bade kvalitativ och kvantitativ utgangspunkt. Férdelen
med kvalitativa artiklar var att de skapade en tkad forstaelse for vardpersonal och patienters
upplevelser. Kvantitativa artiklar medforde en bredare dverblick, da dess matningar utfordes
pa en storre grupp. Variationen har tydliggjort hur kvalitativa artiklar i storre utstrackning
belyser genusaspekten och kvantitativa kdnsaspekten. Majoriteten av de artiklar vi fann var
kvantitativa, vilket kan tankas bero pa att forskarna i storre utstrackning var intresserade av att
mata skillnader i tidsatgang for olika moment beroende pa kon. Da det ror sig om ytterst akuta
situationer kan det tankas att kvalitativa studier blir svara att genomfora da de inte prioriteras.
Risken med litteraturéversikt som metod &r, enligt Friberg (2012), att urvalet av artiklar
baseras pa malet att de skall svara mot syftet, och saledes kan lamna en subjektiv bild i
resultatet.
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Sokning

Genom att nyttja tre olika databaser erholls en vidstrackt sokbredd, da skiftande sokord kan
forevisa varierande resultat. Cinahl anvandes eftersom dess sékningar har fokus pa
omvardnad, medan PubMed tillampades for en i hdgre grad medicinsk inriktning. Slutligen
anvéandes Scopus da det ar en voluminds citeringsbas samt for att inte forbise artiklar.

Trots MeSH-termer fann vi fa sokningar som belyste vart exakta syfte. | Cinahl, den databas
vi initialt brukade i storst utstrackning, anvéndes en rad varierande sokord — dock med samma
artiklar och forfattare som resultat. Detta trots att sokningar med andra sékbegrepp
genomforts med stod av universitetsbibliotikare som professionell hjélp. Att samma artiklar
dykt upp ett flertal ganger aven med varierande s6kord kan tyda pa att sokorden var relevanta,
men att forskningen ur ett sjukskoterskeperspektiv var begrénsat. Risken fanns att det skulle
bli ett selektivt urval. For att finna andra sékmetoder genomférdes manuella sékningar i valda
artiklars referenser samt Scopus for att ytterligare utoka sokomfanget. Detta gjorde att vi fann
mer material som vi slutligen ansag utgora en tillracklig grund for att besvara vart syfte.

Analys

Artiklarna vi fann var relevanta for en litteraturdversikt och gav en dverblick av ett avgrénsat
omrade. De valda artiklarna svarade mot vart syfte. D& fem artiklar exkluderades aterstod
femton, och detta antal ansag 6verskadligt och hanterbart. Fler kvalitativa artiklar hade dock
varit 6nskvart, da tva av de kvalitativa artiklarna vi fann var skriva av samma forfattare.

Texterna speglade fenomenet att man och kvinnor sarbehandlas i varden kring akuta koronara
syndrom, dven nar det inte foreligger nagot beldgg for detta. Tre dvergripande teman kunde
skadas efter att ha granskat artiklarna. Vid sammanstallning av resultatet var det dock svart att
separera genusskillnader fran konsskillnader, da resultatet blev splittrat. Darfor valde vi att sla
ihop dessa tva teman till ett.

Majoriteten av artiklarna kom fran Sverige och Australien, men aven Irland, Italien, USA och
Storbritannien var representerade. Litteraturdversiktens resultat belyser kunskaper fran olika
delar av varlden. Da akuta koronara syndrom ar vanligt forekommande i vastvarlden kan ett
globalt perspektiv vara av relevans. Hade en geografisk begréansning adderats hade troligtvis
antalet artiklar decimerats kraftigt.

Arslanian-Engoren (2000) samt Raine et al. (2002) artiklar &r dldre men valdes att inkluderas
da Arslanian-Engorens (2000) artikel svarade mot vart syfte samt var en av fa vi fann dar
sjukskoterskor berattade om sina upplevelser och tankar kring patienter de vardade. Raine et
al. (2002) inkluderades da den beskrev posthospital vard samt var av annan asikt angaende
genusskillnader an dvriga artiklar. Eventuella konsekvenser &r att deras resultat inte
nodvandigtvis behdver spegla dagens samhalle. Dock sag vi att Arslanian-Engoren (2000) och
Arslanian-Engoren (2009) resultat hade flera likheter med varandra, vilket gjorde att vi fann
den tidigare skrivna av hog kvalitet. Valet att behalla Arslanian-Engoren (2000), nar dess
resultat till stor del paminde om Arslanian-Engoren (2009), baserades pa den aldre artikelns
unika fakta.
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Bada Arslanian-Engorens studier bestod av fa deltagare, men inkluderades da de tog upp
sjukskaterskans perspektiv pa ett relevant satt. Vi beaktade risken med att det ringa
deltagarantalet skulle kunna medféra skepsis kring tillampning i storre skala. Dock har
artiklarna ett liknande resultat, vilket gynnar mojligheten att applicera resultatet.

Mojliga konsekvenser i anvédndandet av studien av Heedegaard et al. (2014) &r att det inte
skulle sammanfalla med var litteraturstudie, da det galler formaksflimmer och inte akuta
koronara syndrom; dock beror studien hjartsjukvard vilket ar vart valda omrade. Studien
innefattar dven bemdtande och samtal med patienter ur ett kén- och genusperspektiv vilket ar
relevant da kommunikation &r av stor vikt ur ett omvardnadsperspektiv och for att urskilja
normer.

Att Raine et al. (2002) exkluderade patienter dver 70 ar kan tankas medfora att denna stora
patientgrupp som drabbas av akuta koronara syndrom inte synliggors. O’Donnell et al. (2012)
exkluderade bland annat personer med syn och horselnedsattningar, nagot som ofta hor ihop
med en stigande alder vilket far samma konsekvens som i studien av Raine et al. (2002). Trots
dessa brister beholls bada artiklar med argumentet att de i 6vrigt héll medel och hog kvalitet.

Kvalitetsbedomning av artiklarna

Fribergs (2012) granskningsprotokoll med vissa justeringar utgjorde bas for
artikelgranskningen. Kvaliteten pa studierna bedomdes som hog i stor utstrackning. Med
tanke pa de svarigheter vi erfor i sokningen av relevanta artiklar utifran sjukskoterskans
perspektiv, ansag vi den viktigaste granskningsfragan var huruvida artiklarna svarade mot var
litteraturstudies syfte. En annan avgorande faktor var om studien kunde oka forstaelsen for det
praktiska arbetet rérande omvardnad.

Endast en av vara studier ansag att det inte fanns nagra genusskillnader vid akuta koronara
syndrom. Detta kan skapa viss misstanksamhet och bero pa vara valda sokord och de urval
som skett. Dock har vi forsokt anta en attityd fri fran forutfattade meningar, anvant en stor
mangd olika sokord samt att tidigare forskning till stor del har visat pa att det existerar
genusskillnader.

En svaghet med manuella sokningar, dar flera av vara artiklar &r funna, ar att vi inte har
kannedom huruvida artiklarna ar peer reviewed; dock har samtliga publicerats i vetenskapliga
tidskrifter.

Etiska 6vervaganden

Studierna i tretton (13) av de femton (15) valda artiklarna ar godkanda av en forskningsetisk
kommitté. De tva avvikande artiklarna inkluderades eftersom de uppvisade hog kvalitet. | ett
flertal artiklar fanns aven skriftligt medgivande fran deltagande i studien.

Mojligheterna till intersektionell analys har begrénsats av urvalet av artiklarna. Genus och
kon dr bara en del av att tolka och forsta oss sjalva och varandra. Andra kategorier kan vara
etnicitet, kultur och klass. Vara artiklar har valts fran olika delar av vérlden, men ingen
hansyn har tagits i beaktande till kulturella skillnader i syn pa halsa.
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Resultatdiskussion

Kon- och genusskillnader

| artiklarna aterfanns bade kon- och genusskillnader. Beroende pa studiernas design forekom
genusskillnader i en storre utstrackning i de kvalitativa artiklarna, och konsskillnader i de
kvantitativa. Detta kan tankas bero pa att i kvalitativa studier med intervjuer fick deltagarna
utrymme att uttrycka erfarenheter och uppfattningar. | de kvantitativa studierna studerades
matbar data, vilket kan forsvara aterspeglingen av genusskillnader i omvardnad.

Prehospital vard

Angaende fordelningen av prehospital akutvard, vid vilken kvinnor var mindre benagna att bli
tilldelade en prio 1 ambulans &n man, menar Larsson och Lindstrém (2008) att kvinnor
upplevde véantan pa ambulansen som otroligt skrammande. Sjukskéterskan ska vara lyhord for
patientens upplevelse av lidande och sjukdom och lindra detta — i den man det ar méjligt —
med lampliga atgarder (Socialstyrelsen, 2005). Brist pa uppmarksamhet och att ignoreras som
manniska ar vad Eriksson (1994) beskriver som det mest omfattande lidandet. Larsson och
Lindstrom (2008) menar att upplevelsen av avsaknad och inkorrekt omhandertagande kan
leda till ett brustet fortroende. Patienten kan tankas valja ett annat transportsétt till sjukhus om
en liknande situation skulle uppsta.

Flera av studierna pekade pa att man och kvinnor upplevde olika symtom vid akuta koronara
syndom. Schenk-Gustafsson (2008) menar att kvinnor har en benagenhet att uppsoka vard
senare samt mer sallan hérleda symtomen till hjartsjukdom och darfor inte tillskriver dem lika
stor betydelse. Enligt Efre (2004) har sjukskdterskor en oundviklig roll i att utbilda patienter
att kanna igen symtomen pa hjartinfarkt och att stodja kvinnor i att lita pa kroppens signaler.
Sjukskoterskan bor, enligt denna litteraturstudies resultat, forbattra det praktiska vardarbetet
genom att uppmuntra kvinnor till att prioritera sin halsa och inte droja med varduppsékande.

Hirdmans (1988) genusteori med mannen som norm och hierarkiskt 6verlagsen kan tydligt ses
i den bild Lefler (2004) menar att media har formedlat av akuta koronara syndrom.
Hjartattack portratteras genom en medelalders vit man som akut griper sig for brostet i svar
smarta och faller till golvet. Detta har bidragit till en stereotyp bild som cementerat
uppfattningen av akuta koronara syndrom som en manlig sjukdom dar kvinnor inte 16per lika
stor risk att drabbas. Denna felaktiga tolkning ses i undersékningar dar kvinnor sjalva
identifierar den storsta halsorisken att vara cancer, mer specifikt brostcancer. Detta kan
mojligtvis forklaras av att kvinnor inte uppvisar samma symtom vid akuta koronara syndrom
som man, och att kvinnor inte heller & medvetna om att symtomen indikerar att situationen
kan vara akut (Alspach, 2012; Efre 2004).

Patienter ur Nymark et al. (2014) studie rérande fordrojning av varduppsdkande upplevde
bland annat hjalplGshet, angest samt radsla for att forlora en halsosam identitet. Som
sjukskoterska har man som uppgift att méta patienters upplevelse, samt att ta tillvara pa det
friska hos patienten (Socialstyrelsen, 2005). Med kompetensbeskrivningen i tanke ar det av
stOrsta vikt att se individen bakom symtomen, oavsett patientens kon. Kunskap kring
Erikssons (1994) olika begrepp rérande lidande kan assistera sjukskdterskan i att visa
forstaelse for att patienter kan uppleva livslidande. Detta eftersom sjukdomen orsakat en
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obalans i livet. Den gemenskap patienten tidigare kan ha kant till andra medmanniskor
riskerar att rubbas. Med en avtagande gemenskap foljer kanslan av ensamhet och att inte bli
sedd.

Hospital vard

Resultatet i studien av Efre (2004) visar att kvinnor gynnas, i lika hég grad som mén, av en
tidig aggressiv behandling av akuta koronara syndrom. Detta star i kontrast till de resultat som
visade att kvinnorna inte ordinerades samma antal tester eller erhdll en lika aggressiv
behandling (Ravn-Fischer et. al, 2012; Chang et. al, 2007). Daremot h&vdar Raine et. al
(2002) att det inte forekommer genusskillnader i diagnostisering och behandling. Dessa
motstridiga resultat kan tankas bero pa studiernas fokusering pa kon- eller genusperspektiv.
Att jamfora konen i fragor gallande biologiska skillnader tros inte ge resultat som pekar pa att
det finns genusskillnader.

Alspach (2012) ndmner en tankbar anledning till genusskillnader genom personal som
underskattar eller missforstar en kvinnas risk for halsoproblem och komplikationer. Detta kan
ses som en forklaring till varfor var litteraturstudies resultat pekar pa langre vantetid for
kvinnor, i kombination med mer atypiska symtom. Det kan ocksa bero pa att mannen utgor
normen for normalitet och det allmangiltiga (Hirdman, 1988).

Trots potentiella forklaringar till Iangre véntetid &r det av vikt att veta som sjukskoterska att
patienter bar med sig sina tidigare vardupplevelser. Ekstrand & Saarnio (2010) skriver att
sattet att soka vard pa paverkas av hur du tidigare har blivit bemott inom varden. Att bli
orattvist behandlad och diskriminerad kan resultera i att man inte aterkommer till varden. Ett
annat problem for patienter &r upplevelsen av att inte tas pa allvar. Att inte bli betrodd kan
béade bero pa vardpersonals attityd och beteende samt hur patienten uttrycker sig. Sjukdom,
beteenden och upplevelsen av vard kan alla orsaka ett vardlidande (Eriksson, 1994). Att lindra
lidande ar samtidigt ett av fyra grundlaggande ansvarsomraden for sjukskoterskan (ICN,
2014). Hur vistelsen utarbetas och vardpersonals bemétande &r av relevans for hur en person
formar sin identitet som patient.

Posthospital vard

Ur litteraturstudiens resultat kan det utlasas att kvinnor rakade ut for reinfarkt i stérre man &n
man efter 30 dagar, aven efter reglering av alder. Tidig interventionell terapi sasom PCI ar
forenat med en minskad risk for dodlighet. Férseningar i beslutet att utféra PCI & mer
sannolikt att uppsta for kvinnor, vilket 6kar mortalitetsrisken. Ar tiden fran symtomdebut till
PCI mer an fyra timmar beskrivs detta som en oberoende forutsagelse for ett ars mortalitet
(Efre, 2004). Kan detta dven ses som en forklaring till att kvinnor i stérre man an man
drabbades av reinfarkt?

Man fick oftare genomga rehabilitering efter sjukhusvistelse, dven dar kan kopplingar goras
till Hirdmans genusteori (1988). Den dynamiska strukturen med processer samt
forvantningar, i detta fall att man far slutféra en process i storre man an kvinnor, skapar ett
monster samt regelbundenhet. Mannen blir normen dven for rehabilitering vilket gor att
kvinnan lattare forbises.
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Sjukskoterskans perspektiv

Sjukskoterskans kliniska bedomning

Litteraturoversiktens resultat pekar pa att prioriteringsgrad avgjordes av patientens allmanna
intryck, upplevelsen av brostsmérta, tidigare kardiell historik, vitalparametrar och transport
till sjukhuset. Tidigare i resultatet har det kunnat ses satt kvinnor har fler atypiska symtom
samt nedprioriteras gallande ambulanstransport.

Kuhn, Page & Worrall-Carter (2011) menar att sjukskéterskan inte forvantar sig en kvinna
med hjartinfarkt, och darfor inte triagerar enligt forvantat om monstret av symtom skiljer sig
fran en mans. Detta trots att sjukskoterskan besitter kunskap kring hjart-karlsjukdomars
symtom hos kvinnor. Med tanke pa var litteraturstudies resultat kan det anses nédvandigt med
mer information om kvinnors atypiska symtom, bade till sjukské&terskor och till allmanheten.
Med utkad kunskap blir férhoppningsvis vardarbetet mindre influerat av genusskillnader.
O’Donnell, McKee, O’Brien, Mooney, & Moser (2012) menar att det &r viktigt att
sjukskoterskan, speciellt de som ar yrkesverksamma i triagen pa en akutmottagning, ar
mottagliga for akuta koronara syndrom som presenteras som atypiska symtom, och ar
medvetna om dess utbredning hos kvinnor.

Enligt Risberg, Johansson & Hamberg (2009) bor man efter en klinisk bedémning och
situation utvardera om nagot skulle utforts annorlunda om patienten hade varit av det motsatta
konet. Om s4, ar skillnaden evidensbaserad eller ett uttryck for genusskillnader? Detta
tankesatt ingar i sjukskoterskans etiska kod, dar varden inte ska styras av faktorer som bland
annat kén (ICN, 2014). Utvardering av situationen kan framja en ckad kvalitet pa den
framtida varden och leda till en okad forstaelse att vi bemoter andra individer omedvetet
utifran inlarda konsstereotyper (Robertson & Hornsten, 2013).

Faktorer som psykisk stress och arbetsbelastning paverkade vardarbetet och utdelandet av
korrekt prioriteringsgrad. Det ar i den mellanmanskliga relationen som lidandet oftast uppstar
skriver Eriksson (1994). Stress kan vara en bidragande faktor till att vardpersonal inte
bekraftar individen som en fullvardig manniska, och pa sa satt kranker patientens vardighet.
Den fungerande vardrelationen utgor en central roll i motverkandet av vardlidandet. For att
relationen skall fungera krévs en medveten installning samt reflektion éver de signaler vi ger
patienter (Robertson & Hornsten, 2013).

Sjukskoterskans uppfattning

Demografi var av relevans for triageprocessen eftersom sjukskoterskor klassade sig som mer
skeptiska till yngre patienter, da de tycktes presentera vaga symtom. Att aldern tillats paverka
prioriteringen strider mot ICN:s etiska kod (2014) som klart faststaller att varden skall vara
jamstalld oavsett alder. Aldre patienter uppfattades som stoiska och mindre benagna att
beklaga sig. Kuhn, Page, Worrall-Carter (2011) skriver att stigande alder hos man och
kvinnor kan leda till en avtagande smértuppfattning vid akuta koronara syndrom vilket kan
vara av stor relevans for triagepersonalen vid bedémning av patientens tillstand. Det kan vara
av vikt att namna alder som en paverkande faktor i sjukskoterskans uppfattning, trots att
denna litteraturstudies syfte ar att spegla kon- och genusskillnader.
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Resultaten pekar mot att sjukskoterskor upplevde att méan och kvinnors klagomal varierade.
Ekstrand & Saarnio (2010) pastar att manniskor manga ganger har en bild dar vi forutfattat
tror att manniskor ska bete sig efter ett visst genusmaonster, att vi ska agera utifran en
forutbestamd norm. Detta gor att vara antaganden inte problematiseras eller tillfor ett kritiskt
forhallningssatt, utan placerar manniskor i fack. Risberg et al. (2009) skriver att inga
antaganden gallande mén och kvinnor samt tillvagagangssatt for amnet genus ar fria fran
risken for genusskillnader. Det kan vara utmanande att identifiera vilka skillnader mellan
kvinnor och mén som &r giltiga och vilka skillnader som &r stereotypa idéer som leder
diskriminering.

Alspach (2012) namner att vi i var roll som sjukskaterskor kan bidra till att minska
genusskillnader genom att bekréafta att det existerar och att det medvetet och omedvetet kan
influera de beslut vi tar. Genusskillnader faktiska existens har kunnat utldsas i artiklarna. Att
belysa forekomsten i vart dagliga arbete utgor startpunkt for att hindra dess influens i
vardarbetet. Ett verktyg for att underlatta en jamlik behandling av alla patienter ar
evidensbaserade protokoll och riktlinjer.

Att méta man och kvinnor pa olika satt i samtal kan medféra genusskillnader som paverkar
bada konen. Genussystemet har skapat en ordningsstruktur vilket gor att vi bemoter olika kon
pa olika vis (Hirdman, 1988). Dikotomin och hierarkin paverkar bada konens sociala status. |
samtal bemotte vardpersonal man med avvapnande positiva uttalanden rorande
valbefinnandet (Hedegaard et al., 2014). Att tona ner symtom torde skapa ett hinder for
mannen att uttrycka sin ohélsa. En klyfta mellan man och &mnen som upplevs genanta eller
icke maskulina kan uppsta. Klyftan kan orsaka ovilja att visa sin sarbarhet genom att stélla
fragor eller att neka pastaendet att man mar bra. Ekstrand & Saanio (2010) menar att nar
patienter trader in i varden forandras maktforhallanden mellan patient och vardgivare. Detta
for att patienten oftast inte innehar avgorande makt éver den vard som hen kan fa.
Maktutévande kan leda till fortryck och underordning, vilket skapar bade livs- och
vardlidande. Existensen och verkligheten, som patienten vanligtvis relaterar till, stors
samtidigt som vardpersonalens reflektion &r otillracklig (Eriksson, 1994).

Kvinnor fick i sin tur samma fragor vid upprepade tillfallen, med vilka personalen sokte efter
fler besvarande symtom. Deras halsotillstand tillskrevs efter samtal som samre an mannens;
genom anvandandet av sokratiska fragor noterades daremot ett avvikande fran detta ménster.
Oppna fragor stammer vl 6verens med hur sjukskéterskan bor kommunicera lyhért och
respektfullt med patienter (Socialstyrelsen, 2005).
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Slutsats

Genusskillnader i handhavandet av patienter med akuta koronara syndrom &r ett problem som
kan orsaka lidande. De atypiska symtom som kvinnliga patienter kan uppvisa tolkas pa ett
forutfattat och stereotypt satt av vardpersonal. Ett stereotypt forhallningssatt kan leda till ett
brustet fortroende fran vardtagare, inkorrekt vard och i slutdindan hogre mortalitetsrisk.
Genusskillnader kan motverkas genom okad reflektion, anvandandet av sokratiska fragor
samt mer utbildning och information till bade vardpersonal savél som allmanheten.

Kliniska tillampningar

| de fragestallningar som anvénds av vardpersonal kan ett tydligt ménster utlasas for vilka
fragor som stalls till en man och vilka som stalls till en kvinna. For att pa ett effektivt satt
motverka detta bor utvardering utféras i samband med den kliniska beddmningen. 1 sin roll
som sjukskoterska bor man fraga sig om valet av fragor skulle varit desamma till det motsatta
konet.

Genom medvetenhet att genusmonster styr vart agerande och att normen lagger grunden for
var referensram kan manniskors uppfattning paverkas i positiv riktning. Genusskillnader kan
motverkas genom en 6kad reflektion och anvandandet av sokratiska fragor.

Mer information till sjukskoterskor och allménheten via utbildning och massmedial
uppmarksamhet ar av storsta vikt for att offentliggora de atypiska symtomen som kvinnor i
stor utstrackning inte uppmarksammar, men som ar deras storsta hélsorisk i nutid.
Forhoppningsvis kan denna studie belysa att vi som sjukskdterskor axlar ett ansvar for att
bidra till en jamlik vard dar genusskillnader erkanns som ett existerande problem.

Fortsatt forskning

Fortsatt kardiologisk forskning bor inkludera kvinnor. Det &r den vita manliga patienten med
hjartsjukdom som konsekvent studerats, trots att kvinnor dver 55 ar loper lika stor risk att
drabbas av hjartinfarkt. Att utforma lakemedel och behandlingsmetoder enkom baserat pa
manliga deltagare riskerar att forsatta kvinnor i ontdig fara. Man har inte menstruation eller
klimakteriebesvar och ar inte gravida, nagot som skulle kunna paverka studiernas resultat.
Fortsatt forskning behdver inkludera kvinnor sa att behandlingen de far med sakerhet hjalper
dem, istéllet for att de behandlas som om de vore man pa grund av otillracklig data.
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AND gender bias article 2. Chang, A., Mumma, B., Sease, K., Robey, J., Shofer,

F., & Hollander, J. (2007)
peer reviewed
. . + research Kuhn, L., Page, K., Rolley, J. X., & Worrall-Carter, L.
150925 | patient sex triage article + 2005- 6 1 1 (2014)
2015

triage AND nurses peer reviewed
TST085) I el PUCECEITE 25 4 3 Arslanian-Engoren, C. (2009)

infarction OR article + 2005- g '

cardiac 2015
Tabell 2 — Databas PubMed
Datum | Sokord Begransningar An"tal Relevanta Gran.skade Valda artiklar

traff abstrakt artiklar

150903 G'.ander bias + - 18 4 1 Arslanian-Engoren, C. (2000)

triage

acute coronary

syndrome OR

myocardial
151018 | infarction AND sex abstract + full 27 ) 1 Ryan, K., Greenslade, J., Dalton, E., Chu, K., Brown, A.,

. text + 10 years F., & Cullen, L. (2015)

differences OR

gender differences

AND nurse

nurse
151019 communication 10 years 14 1 1 Hedegard, J., Ahl, H., Rovio-Johansson, A., & Siouta, E.

AND cardiac AND
gender

(2014)




Tabel

| 3 — Databas Scopus

Datum

" a s Antal | Relevanta | Granskade .
Sokord Begrdnsningar triff | abstrakt artiklar Valda artiklar

Dreyer, R. P., Beltrame, J F., Tavella, R., Air, T.,

150904 fr?a”‘ier bias AND | £ jich 25 5 2 Hoffmann, B., Pati, P. K., Di Fiore, D., Arstall, M., &
& Zeitz, C. (2013)
nurse attitude OR
nursing at'tltude 2010-2015
AND cardiac OR X . .
151019 | mvocardial English language 29 1 1 Nymark, C., Mattiasson, A., Henriksson, P., &
v Country/territory Kiessling, A. (2014)

infarction OR
acute coronary
syndrome

Sweden

Tabell 4 — Manuella s6kningar

Datum Valda artiklar
151019 | O'Donnell, S., Condell, S., Begley, C., & Fitzgerald, T. (2005)
151019 | Andersson, A., Omberg, M., & Svedlund, M. (2006)
Biava, L. M., Scacciatella, P., Calcagnile, C., Dalmasso, P., Conrotto, F., Fanelli, A. L., Meynet, I., Pennone, M., D'Amico, M., &
151022
Marra, S. (2015)
151022 | Coventry, L. L., Bremner, A. P., Jacobs, I. G., & Finn, J. (2013)
151023 | Ravn-Fisher, A., Caidahl, K., Hartford, M., Karlsson, T., Kihlgren, S., Perers, E & Herlitz, J. (2012)




Bilaga 2: Kvalitetsbedomning

Artikelforfattare Tydligt Tydligt Tydligt Presenteras Etiskt Relevant | Tydligt Tydligt
presenterat | formulerat beskriven kontexten? | resonemang? | urval? | beskriven | redovisat
problem? syfte? patient- metod? | resultat?
karakteristika?

Andersson et al. (2006) Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja
gg?g;an—Engoren, c Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja
Arslanian-Engoren, C.

(2009) Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja
Biava et al. (2015) Ja Ja Ja Ja Nej Ja Ja Ja
Chang et al. (2007) Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja
Coventry et al. (2013) Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja
Dreyer et al. (2013) Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja
Hedegaard et al. (2014) Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja
Kuhn et al. (2014) Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja
Nymark et al. (2014) Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja
O'Donnell et al. (2005) Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja
O'Donnell et al. (2012) Ja Ja Ja Ja Ja Nej Ja Ja
Raine et al. (2002) Ja Ja Ja Ja Nej Nej Ja Ja
Ravn-Fisher et al.

(2012) Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja
Ryan et al. (2015) Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja




Bilaga 3: Artikeloversikt

Titel

Forfattare
Tidskrift
Land
Artal

Syfte

Metod

Antal referenser
Kvalitetsbedomning

Triage in the emergency department -- a qualitative study of the
factors which nurses consider when making decisions

Andersson, A., Omberg, M., & Svedlund, M.
Nursing In Critical Care, 11(3), 136-145 10p.
Sverige

2006

Att beskriva sjukskoterskors genomférande av triage nar
patienter kommer till akutmottagningen pa ett lanssjukhus, samt
att lyfta fram faktorer som beaktas vid prioritering i samband
med sjukskoterskors beslutsfattande.

Kvalitativ studie. Observation av 19 sjukskoterskor, foljt av en
kortfattad intervju dar reflektion ingick.

24
Hog

Titel
Forfattare
Tidskrift
Land
Artal

Syfte
Metod

Antal referenser
Kvalitetsbedémning

Gender and age bias in triage decisions
Arslanian-Engoren, C.

JEN: Journal Of Emergency Nursing, 26(2), 117-124.
USA

2000

Att undersoka sjukskaéterskornas triagebeslut pa akuten for
personer vilka soker med symtom som antyder hjartinfarkt.

Kvalitativ studie. Samtal med fyra fokusgrupper vars resultat
analyserades med hjélp av Kreugermetoden.

46
Hog



Titel
Forfattare
Tidskrift
Land
Artal

Syfte
Metod

Antal referenser
Kvalitetsbedomning

Explicating nurses' cardiac triage decisions
Arslanian-Engoren, C.

Journal Of Cardiovascular Nursing, 24(1), 50-57 8p.
USA

2009

Att forklara beslutsfattande processer som akutsjukskéterskor
gor vid triage av man och kvinnor som soker for hjartinfarkt.

Kvalitativ, deskriptiv studie. Samtal med tre fokusgrupper vars
resultat analyserades med hjalp av Kreugermetoden.

35
Hog

Titel

Forfattare

Tidskrift
Land
Artal

Syfte

Metod

Antal referenser
Kvalitetsbeddmning

Sex-related differences in patients with ST-elevation
myocardial infarction undergoing primary PCI: A long-term
mortality study

Biava, L. M., Scacciatella, P., Calcagnile, C., Dalmasso, P.,
Conrotto, F., Fanelli, A. L., Meynet, I., Pennone, M., D'Amico,
M., & Marra, S.

Cardiovascular Revascularization Medicine, 16 (3), 135-140.
Italien
2015

Att bedoma konsskillnader i klinisk presentation, pa sjukhus
och dess utkomst pa langre sikt, vid ST-hojningsinfarkter for
patienter som genomgar PCI.

Kvantitativ studie. 325 konsekutiva patienter behandlades
prospektivt samt analyserades retrospektivt. Det primara
resultatet visade mortalitet pa sjukhus och mortalitet pa langre
sikt. Analysen bearbetades langsiktigt med hjalp av Kaplan-
Meier-kurvan samt Cox proportional hazard. Uppfdljning
skedde efter 30 dagar, sex manader, ett ar samt arligen efter det.

44
Hog



Titel
Forfattare

Tidskrift
Land
Artal

Syfte

Metod

Antal referenser
Kvalitetsbedomning

Gender bias in cardiovascular testing persists after adjustment
for presenting characteristics and cardiac risk

Chang, A., Mumma, B., Sease, K., Robey, J., Shofer, F., &
Hollander, J.

Academic Emergency Medicine, 14(7), 599-605 7p.
USA
2007

Att bedéma huruvida olika kliniska kannetecken vid
presentation pa akutmottagningen kan svara for tidigare
dokumenterad genusbias i utvarderingen och behandlingen av
patienter med potentiellt akuta koronara syndrom.

Kvantitativ kohortstudie med observation. Patienter med
potentiellt akut koronara syndrom identifierades prospektivt.
All data analyserades och bearbetades med hjalp av SAS.
Uppfdljning skedde efter 30 dagar.

39
Hog

Titel

Forfattare
Tidskrift
Land
Artal

Syfte

Metod

Antal referenser
Kvalitetsbedémning

Myocardial infarction: Sex differences in symptoms reported to
emergency dispatch

Coventry, L. L., Bremner, A. P., Jacobs, I. G., & Finn, J.
Prehospital Emergency Care, 17(2), 193-202.
Australien

2013

Att forsoka mata om kon paverkar, samt dess effekt, nar
symtom rapporteras till ambulanser for patienter med
hjartinfarkt. Att understka ambulansers utskick samt tider.

Kvantitativ, retrospektiv kohortstudie. Identifikation av
patienter med hjartinfarkt som anlande till akutmottagningen
med ambulans skedde med hjélp av Perth akutmottagnings
informationssystem (EDIS). Samtalen transkriberades, kodades
och analyserades.

43
Hog



Titel
Forfattare

Tidskrift
Land
Artal

Syfte

Metod

Antal referenser
Kvalitetsbeddmning

Evaluation of gender differences in door-to-balloon time in st-
elevation myocardial infarction

Dreyer, R. P., Beltrame, J. F., Tavella, R., Air, T., Hoffmann,
B., Pati, P. K., Di Fiore, D., Arstall, M., & Zeitz, C.

Heart, Lung and Circulation, 22(10), 861-869.
Australien
2013

Att kvantifiera komponenterna géllande tidsfordrojning for
kvinnor fran uppsokande av vard till PCI. Dessutom att bedoma
tiden oberoende effekt av kon fran uppsokande av vard till
patienter som genomgar PCI.

Kvantitativ studie dar kliniska parametrar prospektivt samlades
in fran 735 patienter med ST-hojningsinfarkt som genomgick
PCI. Uppféljning skedde efter 30 dagar samt efter ett ar.

46
Hog

Titel

Forfattare
Tidskrift
Land
Artal

Syfte

Metod

Antal referenser
Kvalitetsbeddmning

Gendered Communicative Construction of Patients in
Consultation Settings

Hedegaard, J., Ahl, H., Rovio-Johansson, A., & Siouta, E.
Women & Health, 54(6), 513-529 17p.

Sverige

2014

Att understka kommunikationen i samrad mellan patienter och
sjukvardspersonal ur ett genusperspektiv.

Kvalitativ studie. Genom kritisk diskursanalys kodades och
analyserades samtal mellan vardpersonal och patienter med
hjalp av Faircloughs ramverk.

46
Hog



Titel

Forfattare
Tidskrift
Land
Artal

Syfte

Metod

Antal referenser
Kvalitetsbeddmning

Effect of patient sex on triage for ischemic heart disease and
treatment onset times: A retrospective analysis of Australian
emergency department data

Kuhn, L., Page, K., Rolley, J. X., & Worrall-Carter, L.
International Emergency Nursing, 22(2), 88-93.
Australien

2014

Att faststalla om kon influerar tilldelningen av
triageklassificering och insatt behandling for patienter med
ischemisk hjartsjukdom pa akutavdelning.

Kvantativ studie. Retrospektiva data for patienter 18-85 ar som
sokt pa akutavdelning mellan 2005-2010 for akut hjartinfarkt,
instabil och stabil angina samt bréstsmartor analyserades
gemensamt och separat fran akut hjartinfarkt.

29
Hog

Titel

Forfattare
Tidskrift
Land
Artal

Syfte

Metod

Antal referenser
Kvalitetsbeddmning

Emotions delay care-seeking in patients with an acute
myocardial infarction

Nymark, C., Mattiasson, A., Henriksson, P., & Kiessling, A.
European Journal Of Cardiovascular Nursing, 13(1), 41-47 7p.
Sverige

2014

Att bringa en djupare forstaelse for patienters tankar , kanslor
och handlingar som foregick beslutet att soka vard vid en akut
hjartinfarkt.

Kvalitativ deskriptiv studie. Patienter som drabbats av en forsta
eller andra akut hjartinfarkt intervjuades separat i
semistrukturerade intervjuer. Data analyserades och kodades
genom en kvalitativ innehallsanalys.

37
Hog



Titel
Forfattare

Tidskrift
Land
Artal

Syfte

Metod

Antal referenser
Kvalitetsbedomning

Gendered symptom presentation in acute coronary syndrome: A
cross sectional analysis

O’Donnell, S., McKee, G., O’Brien, F., Mooney, M., & Moser,
D. K.

International Journal Of Nursing Studies, 49(11), 1325-1332.
Irland
2012

Att undersdka om konstypisk symptomspresentation finns i ett
val avgransat urval av mén och kvinnor med akut koronara
syndrom.

Patienter blev intervjuade 2-4 dagar efter incident och data
samlades in genom att anvanda Acute Coronay Syndrome
(ACS) Response Index.

57
Hog

Titel

Forfattare
Tidskrift
Land
Artal

Syfte

Metod

Antal referenser
Kvalitetsbedémning

In-hospital care pathway delays: gender and myocardial
infarction

O'Donnell, S., Condell, S., Begley, C., & Fitzgerald, T.
Journal Of Advanced Nursing, 52(1), 14-21 8p.

Irland

2005

Denna studie identifierar konsspecifika forseningar i vardkedjan
och behandlingsmajligheter pa sjukhus bland irlandska kvinnor
och man med hjartinfarkt.

En kvantitativ studie. En ettarig prospektiv folkrakning med
manliga och kvinnliga patienter med hjartinfarkt, vilka
konsekutivt blev inlagda pa nagot av universitetssjukhusen i
Dublin, Irland.

42
Hog
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Forfattare
Tidskrift

Land
Artal

Syfte

Metod

Antal referenser
Kvalitetsbeddmning

Gender differences in the management and outcome of patients
with acute coronary artery disease

Raine, R., Black, N., Bowker, T., & Wood, D.

Journal Of Epidemiology & Community Health, 56(10), 791-
797.

England
2002

Att jamfora kliniskt handhavande och halsoresultat fér man och
kvinnor efter vardande av akut koronart syndrom, efter justering
for sjukdomens svarighetsgrad, sociodemografi och riskfaktorer
for hjartsjukdom.

Kvantitativ studie. Prospektiv nationell undersékning av
inlaggning pa akut hjartavdelning, foljt av frageformular
postade till patienten tva till tre ar efter forsta vardtillfallet.

33
Medel

Titel
Forfattare

Tidskrift
Land
Artal

Syfte

Metod

Antal referenser
Kvalitetsbeddmning

Community-based gender perspectives of triage and treatment
in suspected myocardial infarction

Ravn-Fisher, A., Caidahl, K., Hartford, M., Karlsson, T.,
Kihlgren, S., Perers, E & Herlitz, J.

International Journal of Cardiology, 156(2), 139-143.
Sverige
2012

Att beskriva triage, behandling och vard av patienter med en
hotande akut hjartinfarkt ur ett genusperspektiv inom ett
samhalle.

Kvantitativ studie. Patienter med symtom for akuta koronara
syndrom, dar EKG skickades fran ambulans till en koronar
vardenhet, undersoktes i Goteborgs kommun 2004-2007.
Bakgrund, triageprioritet, utredning och behandling
analyserades med avseende pa kon. Data jamférdes med tre
publicerade studier.
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Forfattare

Tidskrift
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Artal

Syfte
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Antal referenser
Kvalitetsbedomning

Factors associated with triage assignment of emergency
department patients ultimately diagnosed with acute myocardial
infarction

Ryan, K., Greenslade, J., Dalton, E., Chu, K., Brown, A. F., &
Cullen, L.

Australian Critical Care
Australien
2015

Att identifiera de faktorer som ar forknippade med triage av
patienter som kommer till akutmottagningen med akut
hjartinfarkt.

Kvantitativ studie. Retrospektiv analys av 12 manaders
datainsamling, pa vuxna patienter som befunnit sig pa
akutmottagning som diagnostiserades med akut hjartinfarkt.
Data erholls fran sjukhusets databaser och inkluderade
demografi, den kliniska bilden dver patienten samt
sjukskoterskornas erfarenhet.
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