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Abstrakt

Bakgrund: Akuta brostsmartor utgor ett av de vanligaste symtomen som gor att
patienter tar kontakt med akutsjukvarden. Att drabbas av akuta brostsmartor
innebar for den drabbade ett lidande dar det ar viktigt att se den enskildes
individuella behov. Syftet med denna litteraturstudie var att utforska patientens
upplevelse av brostsmartor i det akuta skedet Metoden som anvéandes var
innehallsanalys. Resultatet baserades pa 15 vetenskapliga artiklar som bearbetades,
granskades och kvalitets-bedomdes. Réadsla och sérbarhet &dr vanligt forekommande
kanslor vid akuta brostsmartor. Studien visar dven att ratt kommunikation mellan
sjukskoterskan och den drabbade &r en avgorande del for att minska oron hos den
drabbade. I Diskussionen lyfts det fram att effektiv kommunikation mellan
sjukskoterskan och patient minskar stressfaktorerna som patienten upplever vid
akuta brostsmartor. Slutsatsen kommer fram till att det beh6vs mer forskning kring
patientens upplevelse vid akuta brostsmartor.

Nyckelord: Kommunikation, Brostsmartor, Upplevelse, Omvérdnad, Attityd,
Information, Akut
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Introduktion

Brostsmartor dr en av de vanligaste orsakerna till att man soker akutsjukvard i Sverige.
Symtomen kan variera fran att vara ofarliga till direkt livshotande for patienten.
Brostsmartor kan bero pa flera olika saker. Sjukskoterskans bemdtande har en stor del i
omvardnadsprocessen nar man moter en patient, som ofta upplever sig vara i en
livshotande situation nar de soker for brostsmarta. Sjukskoterskans utmaning blir att se hela
patienten och dess behov. Malet med omvardnaden bor vara att patienten kanner sig trygg
och star i centrum (Svensson, Herlitz, Badng & Bremer, 2016).

Kommunikation &dr en av de viktigaste faktorerna for en individ som drabbas av akuta

brostsmartor (McKinley & Botti, 1999).

Bakgrund

Akuta brostsmartor ar en vanlig anledning till varfér méanniskor ringer 112 (SOS Alarm AB,
2018). I en mellanstor stad i Sverige med ungefar 50 000 invanare hade ambulanssjukvérden
under 2018 cirka 15 800 uppdrag. Av dessa var ungefar 2200 larm brostsmartor av olika
prioriteter, detta motsvarar cirka 13 procent av larmen. Det finns 20-centraler i Sverige med
cirka 600 anstéllda operatorer. OperatOrerna &r tranade att handha och hjalpa manniskor i
akuta situationer, SOS (1997).

Den prehospitala varden ar manga ganger en av de forsta vardinstanser som traffar
patientkategorier med brostsmartor. Prehospital sjukvard betyder sjukvard utanfor sjukhus.
Den prehospitala sjukvarden innebar i de flesta fallen en ambulans dven om det finns andra
varianter i Sverige, sdisom beddmningsbilar och ldkarbilar. Ambulanserna generellt har gatt
fran att “varda med gaspedalen” till att tillhandahalla avancerad akutsjukvard. Idag ser man
pa ambulanssjukvéarden som “sjukhusets forlangda arm” (Svensson et al., 2016).
Brostsmartor kan std for manga orsaker. Brostsmartor skall alltid betraktas som en
hjartinfarkt tills motsatsen ar bevisad. Orsaker kan vara hjartinfarkt, som ar ungefar 50
procent av de faktiska brostsmartorna, olika hjartrytmrubbningar, lungsjukdom,
aortadissektion, angest eller mag- och tarmbesvar (Svensson et al., 2016). Eftersom afferenta

nervbanor fran hjarta, lungor, de stora thorakala karlen och matstrupen forloper till



samma autonoma ganglier kan en mangd kardiella och icke-kardiella tillstand orsaka
likartade symtom (Bjurman, Hammarsten & Holzmann, 2017).
Detta dr anledningen till att brostsmarta inte behover betyda att ndgot ar fel med hjartat,

men det behover alltid uteslutas.

En viktig del i omhandertagandet av patienter som soker for brostsmartor dr bemdotandet
och hur man kommunicerar med patienten for att minska oro och radsla vid brostsmartor
(Bramwell, Hudson, McKinley, Nagy & Stein-Parbury, 2002). Effektiv kommunikation ar
centralt for sjukskoterskan i sitt arbete med patienter, bade den verbala och icke verbala
kommunikationen maste fungera for att kunna utfora en trygg och saker vard (Kullberg,

Sharp, Johansson, Brandberg & Bergemar, 2017).

Kommunikation dr mer &n ett sitt att sainda och ta emot information. Alla inblandade har
egna erfarenheter och tolkningar som paverkar kommunikationsprocessen (Eddy, Jordan &
Stephenson, 2016). Den svenska patientlagen (SFS 2014:821), betonar patienters och
anhorigas ratt att vara delaktiga i planering och genomforande av hélso och sjukvard. For

detta krdavs att kommunikationen fungerar bra.

Enligt Omura, Maguire, Levett-Jones och Stone (2017), bor sjukskoterskan tanka pa foljande
da hon kommunicerar i en akut situation: Uttrycka sig klart och tydligt, be patienten
upprepa och bekréfta att de uppfattat vad som sagts, undvika svara termer, undvika

antydningar samt begransa innehallet i informationen till det som &r nodvandigt.

Smarta

Enligt den internationella smartforskningsorganisationen International Association for the
Study of Pain (2017) definieras smarta med foljande ord ”Smarta dr en obehaglig
kanslomassig upplevelse, som kan variera oerhort i intensitet och som forknippas med
vavnadsskada”. Det ar ett viktigt sjukdomssymptom, men da det helt upplevs pa
kansloplanet ar det svart att mata objektivt. Smarta kan ha bade fysisk och psykisk

bakgrund.



Det ar en viktig skyddsfunktion som ska tala om for oss nar nagot ar fel i kroppen, det vill
saga att hjarnan far signaler fran vavnaderna om att det kan vara en vavnadsskada, till
exempel brostsmartor. Smarta kan upplevas som nagot obehagligt, den drabbade soker
lindring eller undviker det som tros kan orsaka eller forvarra smartans. Smarta kan ocksa

finnas trots avsaknad av synlig vavnadsskada (Berg, 2002).

Nociceptiv smarta

Den klassiska akuta smartan ar enligt Berg (2002), oftast sa kallad nociceptiv.

Smadrtan har en klar starttid och orsak samt begransas till det omrdde som ar skadat.
Smartan beskrivs ofta av den drabbade som skdrande, molande, tryckande eller sprangande.
Nociceptiv smarta dr den vanligaste smartan som uppstar vid forandringar i de olika
organen, sa kallad skade-smarta. Denna smarta orsakas av att de sma smartsensorerna,
nociceptorer, sainder ut impulser i nervtradarna. Impulserna leds till ryggmargs banorna och
sedan vidare till hjarnan som forvandlar impulserna till en smartupplevelse, exempelvis
brostsmartor. Vanligt vid denna smarttyp ar svettning, illaméaende och stegrat blodtryck pa
grund av en Overaktivitet i det autonoma nervsystemet (Norsell, 2018). Refererad smarta
tillhor ocksa gruppen nociceptiv. Detta betyder att en skada pa hjartmuskeln kan upplevas
som axel eller arm-smarta. Ett annat exempel pa detta dr smarta i landryggen vid

menstruation (Berg, 2002).

Neurogen smarta

Denna smaérta uppstar till en f6ljd av skada pa nervsystemet till exempel vid en
kotkompression eller nar ischiasnerven kommer i klam. Smartan upplevs som brannande
och stickande. Till denna kategori hor dven sa kallade “fantomsmaértor” som kan upptrada

efter en amputation (Berg, 2002).



Idiopatisk smarta

Med idiopatisk smarta har man inte funnit nagon naturlig orsak till smértan. Denna
intensiva smarta star inte i proportion till de fynd som man hittar i samband med

undersokning (Berg, 2002).

I denna studie riktar forfattarna in sig pa nociceptiv smarta. I den gruppen finns brostsmarta

som en smartupplevelse.

Smartskattning

Smarta kan inte méatas utan maste skattas. Visuell analog skala (VAS) dr en av
skattningsskalorna som anvands inom ambulanssjukvarden. Patienten anger sin smérta fran
0 till 10 dar 0 betyder ingen smarta och 10 innebar varsta tankbara smarta
(Vardhandboken.se, 2018). Se Bilaga 1.

Sjukskoterskan anvander sig till stor del av den sa kallade kliniska blicken for att bedoma
smarta. Formagan med den kliniska blicken ar att kunna se och bedéma patientens
upplevelse av smarta. Detta kraver ofta en lang erfarenhet och manga patientmoten

(Sjostrom, Jakobson & Haljamae, 2000).

Undersdkning

Undersokning av patienter med brostsmartor prehospitalt borjar med en anamnes, det vill
sdga att patienten far beskriva smartan genom karaktar, utstralning och duration. Darefter
tas vitalparametrar. Det innefattar puls, blodtryck, temperatur, andningsfrekvens och
syresdttning av blodet. For att fa en bild av hur hjartat arbetar tas ett elektrokardiogram
(EKG). Detta EKG skickas in till sjukhuset for bedomning av lakare.

Symtomen vid brostsmarta kan vara en molande, tryckande eller intensiv smarta mitt i
brostet. Smartan kan dven strala ut i armarna, ryggen, halsen eller upp i kdken. Vanligt ar
aven illamaende, yrsel, andnod, angest och radsla. Vid ankomst till akutmottagningen mots
patienten upp av en sjukskoterska och underskoterska som snabbt tar blodprover f6r

kontroll av eventuella hjartenzym-utslapp och ett nytt EKG (Svensson et al.,2016).



Behandling

Ambulanssjukvarden har en avsevart stor roll i att identifiera och paborja ratt behandling sa
snabbt som mdajligt for att 6ka majligheten till 6verlevnad och tillfrisknande. Den har dven
ett stort ansvar for patientens forsta mote med varden. Det ar viktigt att gora ratt tidigt i
vardkedjan for detta paverkar bade patientens upplevelse och dven hela det medicinska

forloppet samt det slutgiltiga utfallet (Svensson et al., 2016).

Upplevelse

Patienter med brostsmartor upplever sig ofta vara i en livshotande situation. De kadnner sig
beroende och sarbara. Smarta, angest, ensamhet och radsla ar vanliga kénslor.
Omvardnadsmalet for sjukskoterskan vid brostsmarta ar att minska kdnslan av otrygghet
for patienten genom att skapa tillit, visa medmansklighet, bekrifta den drabbade samt visa
en ndrvaro (Svensson et al., 2016).

Bristen pa kommunikation fran sjukskoterskan samt avpersonifiering av patienten kan leda
till 6kad radsla, angest och sarbarhet hos patienten (Kullberg et al., 2017).

Enligt Antonovsky (2005) star KASAM for kinsla av sammanhang. Forenklat betyder det att
graden av KASAM miater formégan att hantera stress och svarigheter. Desto hogre grad av
KASAM som en individ har desto battre formaga att hantera svarigheter och stressiga
livssituationer som det kan innebara att hantera sjukdom eller att fa en diagnos. KASAM har
sitt ursprung fran en salutogenes teori, ett perspektiv som fokuserar pa saker som bibehaller
hélsa. Ett salutogent synsétt ar ndgot som varden kan ha nar de méter manniskor i

forandring eller kris (Gagnehag & Magnusson, 2006).

Det finns tre komponenter i KASAM. Begriplighet innebér for manniskan att forsta
situationen. Ovantade handelser gar att forklara och ordna vid hog kénsla av begriplighet.
Hanterbarhet innebar att ménniskan har de resurser som kravs for att hantera en ovantad
situation. Meningsfullhet innebar att vara delaktig och att ha en kénsla att kunna paverka
situationen och att ha en formaga att se en mening i det som sker. Nar dessa tre

komponenter samverkar skapas KASAM (Antonovsky, 2005).



Coping ar ett begrepp som handlar om hur méanniskor beméter eller hanterar kritiska
situationer som ar stressrelaterade. Det kan innefatta bade inre och yttre stress. Coping kan
delas upp i tva olika typer, kdnslofokuserad eller problemldsningsfokuserad. Dessa anvands
vid en stressituation. Kanslofokuserad coping ar att forsdka anpassa sig till situationen och
hantera de obehagliga kdnslomassiga reaktionerna. Problemldsningsfokuserad coping ar att
hantera situationen och hindren. Individen kan andra copingstrategi 6ver tid beroende pa

situationen (Jerlock, 2007).

Problemformulering

Ett stort antal manniskor drabbas arligen av brostsmartor. Vid brostsmarta kan patienten
utsattas for en rad olika kanslor, upplevelser och fysiska besvar. Brostsmarta ar ofta
forknippat med angest, oro och rddsla i samband med de fysiska symtomen. Brostsmarta
kan ocksa bero pa en mangd olika saker vilket kan 6ka osdkerheten ytterligare.

Denna litteraturstudie kan bidra till att fa en 6kad forstaelse for patientens olika

upplevelser vid brostsmarta och pa sa satt kan sjukskoterskan anpassa

omvardnadsarbetet till patientens situation.

Syfte
Syftet med denna litteraturstudie ar att belysa patienters upplevelser vid

brostsmartor i det akuta skedet.

Metod

Design

Denna studie har genomforts som en litteraturstudie. Polit & Beck (2017) beskriver
detta som att det ndstan genomfdrs en full studie. Oversikten startar med en fraga,
en plan formuleras f6r insamling av forskning, sedan analyseras och tolkas denna
data. Resultatet sammanfattas i skrift. Enligt Friberg (2017) maste det dven finnas
med en problemformulering som grund till studien. Detta ar lika viktigt bade i en

empirisk studie som i en litteraturoversikt. En litteraturstudie bor fokusera pa



aktuell forskning inom omvardnad. Friberg (2017) anser att analysen och
granskningen bor ske kritiskt for att skapa en 6kad trovardighet av studien. Det bor

aven finnas ett kritiskt forhallningssatt vid urvalsprocessen av materialet.

Inklusionskriterier och exklusionskriterier

I denna litteraturstudie valdes att anvanda engelska artiklar, artiklar i fulltext och
inga geografiska- eller tidsbegransningar tillampades i sokningarna efter
vetenskapliga originalartiklar. Artiklarna skulle vara godkanda vetenskapliga
artiklar, endast de som var etiskt godkanda inkluderades. Dessa artiklar skulle
finnas att att tillga via Mittuniversitetets biblioteksservice som fulltext. Bade man
och kvinnor i dldern 18 ar och aldre inkluderades. Artiklar déar personer var under

18 ar har exkluderats, dven artiklar dar abstrakt inte 6verensstimde med syftet.

Litteratursokning

Sokorden anvandes med hjalp av Mesh-termer och fritextord. Sedan anvandes
litteratursokning i databaserna PubMed och Cinahl. Dessa databaser tacker
forskning och studier inom omradet omvardnad (Polit och Beck, 2017). Sokord som
anvants ar: Emergency Medical Service, Chest pain, patient attitudes, Myocardial iscemia,
Prehospital, Emergency care, Experience, Sense, Emotions, Feelings, Perceptions. Sokorden
kombinerades pa olika satt for att fa sa stor andel relevanta traffar som mojligt.
Resultatet av sokningarna och s6korden och antal traffar presenteras i tabell 1.
Tabellen redovisar vilket datum sokningen gjordes samt i vilken databas och vilka
mesh-termer eller major headings som anvants. De efterfoljande kolumnerna
presenterar antalet forkastade artiklar (rubrik, abstrakt, kvalitet). Sista kolumnen
visar det antal artiklar som anvéndes. Detta resulterade i totalt 14 anvandbara
artiklar. Vidare gjordes fritextsokningar samt artiklar funna fran referenslistor pa
befintliga artiklar som resulterade i 6 relevanta artiklar. Totalt studerades 23

vetenskapliga artiklar varav 15 anvédndes i resultatet.



Relevansbedémning, urval och granskning av artiklar

Utifran en stor mangd soktraffar i sallades forst artiklar dar titeln inte stimde

overens med syftet bort. Darefter lastes abstrakten pa kvarvarande artiklar och de

som sedan fanns kvar lastes i sin helhet. Kvalitetsgranskning av utvalda artiklar

genomfordes med hjalp av “Mall for kvalitetsgranskning av studier med kvalitativ

forskningsmetodik - patientupplevelser” (SBU, 2014, bilaga 5) samt “Kriterier for

beddmning av vetenskaplig kvalitet, studier med kvantitativ metod (SBU, 2014)

Artiklar som anvandes i resultatet redovisas i bilaga 2.

Tabell 1

Oversikt av sokningar

Databas
Datum

Pubmed
190125

Cinahl
190129

Cinahl
190129

Cinahl
190202

Cinahl
190214

Cinahl
190214

Cinahl
190214

190313

Sokord

Emergency
Medical

Service AND
Chest pain AND
Emotions

Chest pain AND
prehospital AND
emergency care

Chest pain AND
Sense AND
Prehospital

Emergency
Medical
Services AND
Chest pain AND
emotions OR

Avgrénsningar

English
Academic journal
1999-2019

English
Academic Journal
1999-2019

English
Academic journal
1999-2019

English
Academic journal
1999-2019

feelings OR experiences

OR perceptions

Myocardial
ischemia AND
Patient attitudes

Chest Pain AND
Patient attitudes

Life experiences
AND Chest pain

English
Academic journal
1999-2019

English
Academic journal
1999-2019

English
Academic journal
1999-2019

sokning i referenslista befintlig artikel

Antal
relevanta
traffar

29

11

42

55

11

12

1

Urval*
1

18

10

32

42

Urval*
2

12

10

13

Urval*
3

Urval*
4

* Urval 1: Artiklarna titel lastes, Urval 2: Artiklarnas abstrakt lastes, Urval 3: Hela artikeln l&stes, Urval 4: Artiklarna kvalitetsgranskades.



Analysmetod

Inledningsvis lastes de valda studierna flera ganger av bagge forfattarna, detta for att forsta
sammanhanget och helheten. I detta skede fokuserande forfattarna pa resultatet (Friberg,
2018).

I enligt med Friberg (2018) sokte forfattarna efter likheter och olikheter i de studerade

artiklarnas resultat. Analysen mynnade ut i tre huvudkategorier samt fem underkategorier.
De tre huvudkategorierna var hopp, konsskillnader samt stress. Underkategorierna
doptes till coping, kommunikation, radslor, smarta och sarbarhet (se tabell 1). Enligt
Morse (2008) dr en kategori “a collection of similar data sorted into the same place,
and this arrangement enables the researchers to identify and describe the

characteristics of the category”. Dessa kategorier redovisas i resultatet.

Coping

Hopp

T
.

Knmmiinikatinn

Konsskillnader

Radslor

Stress Smarta

\ Sarbarhet

Figur 1. Erhallna huvud- och underkategorier.

Etiska overviganden

Artiklarna som har anvéants i denna litteraturstudie var alla godkénda av en etisk
kommitté. Etiska kommittén bedomer riskerna for de medverkande i studien och ser

till att forskarna f6ljer de etiska riktlinjerna. Detta innefattar all forskning som



inkluderar méanniskor (Polit & Beck, 2017). Forskare maste reflektera over de etiska
riktlinjerna enligt Helsingforsdeklarationen for god forskningsetik. De artiklar som
inkluderades till resultatet av denna litteraturstudie beskrev tydligt hur de

uppfyllde en god forskningsetik.

Resultat

I resultatet inkluderades totalt 15 vetenskapliga artiklar, 13 med kvalitativ ansats och
2 med kvantitativ ansats. Artiklarna harstammade fran USA, Australien, Skottland,
England, Island, Schweiz samt Sverige. Resultatet delades 6vergripande in i
huvudkategorierna hopp, konsskillnader och stress. Utifrdn huvudkategorierna
skapades underkategorierna coping, kommunikation, radslor, smarta samt sarbarhet

som placerades under respektive tillhorande huvudkategori (se figur 1.)

Hopp

Coping

Enligt Jerlock (2007) bidrog oftrklarad brostsmarta till stress och samre livskvalitet.
Upplevelsen hos drabbade var att de skulle fa leva med brostsmartor hela livet da
det inte fanns en sdker forklaring till brostsmartan, jamfort med de som fick
diagnosen kranskarlssjukdom som ldttare kunde hantera situationen. Janson -
Fagring, Gaston-Johanson & Danielsson (2005) visade med sin forskning hur
brostsmarta utan direkt forklaring paverkade livet negativt for dem som drabbades.
I studien beskrevs hur deltagarnas vardag paverkades av oro for brostsmarta. De
drabbade beskrev panik-kanslor, radsla for att gora saker och en dodséngest starkt
forknippat till brostsmartan. Steele och Wade (2004) beskrev i sin studie att det var
vanligt med depression i samband med att manniskor drabbades av brostsmartor.

De patienter som led av depression hade ungefar tre ganger hogre risk att do inom

10



en 18 manadersperiod. Studien visade pa vikten av att sjukskoterskor redan i ett
tidigt skede visade pa optimism gentemot patienten. Detta 6kade 6verlevnaden pa
sikt. Vanliga copingstrategier var enligt Macinnes (2006) undvikande, till exempel
att patienten ignorerade symtomen. En annan vanlig strategi var att den insjuknande
vilade, forsokte andra lage, sov eller tog alkohol till hjdlp. Detta var en form av

“angrepps-coping”, dven kallad “approach-coping”.

Kommunikation

Mentrup (2013) har i sin studie visat pa att patienter ofta missforstar den medicinska
terminologin, darfor bor korta och enkla forklaringar efterstravas. I studien av
Bramwell et al., (2002) visade det sig att en brist pa information fran sjukskoterskan
samt avpersonifiering av patienten ledde till 6kad radsla, angest och sarbarhet hos
patienten. Patienter med akuta brostsmartor hade enligt Forslund et al., (2005) ett
behov av att bli forstadda och bekraftade. De forvantade sig kompetenta
sjukskoterskor som kunde 16sa deras problem, och om sa var fallet ledde det till att
patienten kiande ett fortroende och fick hopp. I en studie av Wiman och Wikblad
(2004) visade resultatet pa att sjukskoterskorna i akuta situationer hade en fallenhet
att fokusera mer pa medicinteknisk apparatur dn pa patienterna. Denna studie
belyser vikten av att se hela patienten och dess behov. Patienten 6nskade fa kdnna
att denna star i centrum, blir behandlad av ett professionellt team samt att patienten
kan kédnna sig trygg.

“They make you feel like ‘now we are caring for you and we will do everything so

you feel better” (Mentrup, 2013, s.5).

Konsskillnader

Enligt en studie av Rosenfelt, Lindauer och Darney (2005) vantade kvinnor generellt

langre med att soka hjélp vid plotsliga brostsmartor i jamforelse med man. Manga

11



hanterade situationen genom att komma upp med alternativ som till exempel “det
ar nog bara magkatarr”. Manga vantade for de inte ville slosa med vardpersonalens
tid. Studien visade att kvinnor hade en tendens att forminska och ignorera
symtomen. Det framkom &dven att symtombilden kunde variera mer hos kvinnor, de
kande oftare trotthet och fick somnrubbningar och illamaende medan det hos man

karaktariserades mer av smarta och andfaddhet.

Macinnes (2006) belyste ocksa att symtomen oftare kommer smygande hos kvinnor
och hade ibland en tendens att komma och ga. Detta i kombination med att
kvinnornas symtom aven var mer atypiska, sa som trotthet, illamaende, krakningar
samt kraftloshet i armar och axlar. Detta gjorde att kvinnorna i studien inte forstod
allvaret och vantade for lange med att uppsoka sjukvarden. Canto et al., (2007)
visade i sin studie att kvinnor inte hade smarta som symtom lika ofta som man.
Detta ledde till att kvinnor inte uppsokte vard i samma omfattning som man gjorde.
Clerc et al., (2018) kom i sin studie fram till att madn hade ungefar tva ganger hogre
chans att bli remitterade till en hjartspecialist efter att ha uppsokt sjukvarden pa
grund av akuta brostsmartor. Clerc et al., (2018) menade pa att krafttag maste tas for

att utjamna denna ojamlikhet.

Stress

Rddslor

Mentrup (2013) visade att manga upplevde en radsla for att do, att inte hinna slutfora saker.
Rogers et al., (2016) beskrev rddslan och bristen pa kontroll 6ver situationen som mycket
jobbig for den drabbade. Det forekom aven en radsla i efterforloppet nér patienten tankte pa
vad som kunde ha hiant om de inte hade fatt hjalp i tid, eller vad som kunde ha hiant om de

inte svarat pa SOS i tid (Forslund et al., 2005). Enligt White, Edmundson & Chang (2016)
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upplevde manga patienter radsla nir de insag att situationen var potentiellt livshotande
vilket ledde till negativa psykologiska reaktioner sdsom stress, vilket i sin tur 6kade

belastningen pa hjartat.

Smirta

Artiklarna beskrev allt fran lattare tryckkansla i brostet med andndd, till kraftig stark smarta
med desperation och panikkanslor (Forslund et al., 2005). Mentrup (2013, s 4.) beskrev ocksa
desperationen som “I said the pain has to stop. That was it. I didnt think about anything
else”. Smartorna kunde ocksa vara sé intensiva att patienten tappade tidsuppfattningen och
kontrollen &ver situationen (Forslund et al., 2005). De flesta patienter som ringde efter en
ambulans pa grund av sina brostsmartor hade initialt kraftiga smartor (Herlitz et al., 2010).
Det gick inte att undervardera vikten av en korrekt och effektiv smartlindring sa snart som
mojligt for att minska stressen pa den redan skadade hjartmuskeln (Herlitz et al., 2010;

Rogers et al., 2016).

Sdrbarhet

Brist pa information och avpersonifiering ledde for manga till en 6kad kansla av sarbarhet.
En bra information och ett personligt bemétande bidrog daremot till minskad
sarbarhetskansla (Bramwell et al., 2002). I Baldursdottir & Jonsdottirs (2002) studie beskrev
de att patienterna ansag foljande kunskaper hos sjukskoterskan som viktiga,
handlingsberedskap, kompetens i att ge injektioner, kompetens i hantering av
medicinteknisk utrustning samt veta nar det ar dags att tillkalla lakare. Detta berodde pa att
patienten kande sig mycket sarbar och utlamnad till sjukskoterskans kompetens. Forslund et
al.,, (2005) menade att situationen for patienter med akuta brostsmartor var en potentiellt

livshotande situation dar sarbarhet var en stor del.

Diskussion

Metoddiskussion

Denna litteraturstudies syfte var att belysa patientens upplevelser av att drabbas av akuta
brostsmartor. Letandet efter relevant forskning gjordes i PubMed och Cinahl under

20190125-20190806. Dessa databaser valdes ut da de innehaller forskning i &mnet
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omvardnad (Polit & Beck, 2017). Sokningar skedde dven utifran referenslistor pa befintliga
artiklar samt genom fritextsokning. Som vagledning vid bedomning av artiklarna sa
anvandes exklusions och inklusionskriterier. For samtliga sokningar studerades enbart
engelsksprakiga artiklar. Ingen tidsbegransning sattes avseende publikationsdatum da det
fanns for lite artiklar med relevans avseende syftet med 6versikten. Detta ses inte som en
svaghet da upplevelserna vid akut brostsmarta ar densamma for manniskan dven om ny
forskning publicerats. Enbart forskning utférd med deltagare 6ver 18 ar inkluderades.
Brostsmarta kan dven forekomma hos barn och tondringar men beror i allt storre grad pa
andra saker d@n vad som orsakar brostsmarta hos vuxna. Denna studie riktade in sig pa den

vuxna populationen.

Polit och Beck (2017) beskriver att en blandning av kvalitativ och kvantitativ forskning ger
styrka till en litteraturstudie samt kan ge 6kad trovardighet till studiens resultat. I denna
litteraturstudie inkluderades overvagande kvalitativa artiklar vilket kan vara en svaghet
med studien. Samtidigt fanns flest kvalitativa studier gjorda inom @mnet da relevansen
beddmdes avseende syfte och teori. Att forska kring upplevelser och fa deltagare att
beskriva kanslor sker ofta genom intervjuer med 6ppna fragor (Polit & Beck, 2017). 1
resultatdelen anvandes slutligen 15 vetenskapliga artiklar. En svaghet med denna
litteraturstudie &r att det fanns en liten méangd relevanta vetenskapliga artiklar som
handlade om det specifika omrade som beskrivs i syftet. Ett omrade dar en storre mangd
forskning finns publicerad ger styrka till en litteraturstudie. Sammantaget behover det finns
en viss mangd forskning gjord for att den skall kunna anses som generaliserbar pa
populationen (Polit & Beck, 2017). Samtidigt &r det bra nér brister och behov upptacks inom
ett omrade och som belyser att ytterligare forskning dr nddvandig, en studie kan fortfarande

vara vialdigt stor och omfattande vilket ger den styrka inom sitt undersokta omrade.

En styrka med arbetet dr att granskningen och bedémningen av de studier som ingar forst
skett var for sig och dérefter tillsammans och da har respektive tolkningar sammanforts.
Analysen av datan fran inkluderade artiklar har bearbetats igenom steg for steg. Graneheim
& Lundman (2004) forklarar en sddan process i sin artikel om innehallsanalys, &ven om detta

arbete inte dr en innehallsanalys. Graneheim & Lundman (2004) beskriver ett
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tillvagagangssatt nar forskare skall analysera kvalitativ data, exempelvis nedskrivet material
fran intervjuer. Tillvagagangsséttet skall arbeta mot ett trovardigt resultat. De beskriver en
process dar lasaren av kvalitativ data eller forskare som samlat in kvalitativ data utarbetar
en innehallsanalys dér insamlad data sorteras in i meningsbarande enheter, kondenserade
meningsbarande enheter i enlighet med vad som star i texten samt dversattning av
underliggande betydelser i meningarna. Detta mynnar ut i under-teman och till slut ett
huvudtema. I denna studie har bade kvalitativ och kvantitativ data under analysprocessen
mynnat ut i kategorier. Dock finns det likheter i att tolka resultat och samla data for att finna
aterkommande upplevelser, saker av betydelse. Detta kan ocksa forklara varfor det mesta
materialet till denna studie bestod av kvalitativa artiklar da syftet med studien var att belysa
upplevelser, ndgot som manga ganger uppnas genom intervjuer. Morse (2008) beskriver att
kategorier dr en samling data som lagts under samma ”plats”. Detta ses som liknande
Graneheim & Lundmans (2004) beskrivning av skapandet av teman efter att data bryts ner

fran meningsbarande enheter.

Forfattarna till denna studie har mangarig erfarenhet, som sjukskoterskor i ambulans, av
arbete med den patientkategori som studerats. Forfattarna har haft som utgangslage att
studera omradet med en sa objektiv installning som méjligt for att tidigare erfarenheter inte
skulle ha en paverkan pa tolkning av studierna och resultatet. Det ar viktigt att forskning
sker med objektivitet fOr att resultatet skall anses trovardigt och utan yttre paverkan (Polit &

Beck, 2017).

De vetenskapliga artiklar som inkluderats kommer ifrdan USA, Australien, Skottland,
England, Island, Schweiz och Sverige, detta ses som en styrka. Det ger en bredd pa resultatet
ndr forskning fran flera olika varldsdelar studerats. En del ord och meningar har varit svara

att Oversatta, en viss reservation for feltolkningar finns da engelska ej &r modersmalet.

Denna litteraturstudie kan utgora ett stod vid omvardnad av manniskor som drabbats av

akuta brostsmartor, Under hela arbetets gang har forfattarna haft mycket bra kontakt med

handledare.
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Resultatdiskussion

Syftet med denna litteraturstudie var att belysa patientens upplevelser vid akuta
brostsmartor. Resultatet bestod i en sammanstallning av 15 vetenskapliga artiklar, 13 med
kvalitativ ansats och tva med kvantitativ ansats. Tre huvudkategorier samt fem
underkategorier utkristalliserades utifran syftet och fick presentera resultatet.
Huvudkategorierna bendmndes hopp, konsskillnader och stress. Underkategorierna

bendamndes coping, kommunikation, radslor, sméarta och sarbarhet.

Ett omvardnadsperspektiv med ett salutogent synsitt (Gagnehag & Magnusson, 2006) var
utgadngspunkten for hela studien, hur varden kan bemdéta patienter for att starka den
enskilda personens kontroll 6ver situationen. Studien har haft som mal att forsoka beskriva
och identifiera faktorer som paverkar en manniskas kansla av sammanhang i samband med
akut brostsmarta, vilket har varit teorin i denna litteraturstudie fOor om en méanniska
upplever sig vara vid god haélsa eller inte, och i denna studie fokuserat pa upplevelser vid
akut brostsmarta. Enligt Antonovsky (2005) ar en persons formaga att hantera stress och
livskriser avhéangt att KASAM, kéanslan av sammanhang. Nar detta brister och individer
forlorar kontrollen dver sin situation minskar ocksa formagan att kunna hantera stress,
sjukdom och kris. I denna studie presenteras upplevelser och viktiga faktorer, beskrivet av
patienterna sjdlva, som dr avgdrande i omvardnadsarbetet med patienter som drabbats av

akut brostsmarta.

Aterkommande beskrivningar och upplevelser kunde presenteras genom hopp,
konsskillnader och stress. Under kategorin hopp handlade det om att deltagarna forlorade
hoppet om en battre framtid och hur sjukskéterskan kan starka kanslan av hopp. Radslan
over att brostsmartan skulle komma ater och hur detta bildade en ond spiral i vardagen och
blev himmande var ett vanligt problem. I studierna fanns ocksa resultat pa att detta ledde
till att en del av de drabbade tog till olika coping strategier for att orka hantera sin situation.
Det kunde handla om att ignorera symtom eller dricka alkohol. Det visade sig att manga

sOker hjélp forst ndr smartorna blev omdjliga att sta ut med. Forskning inom omradet visar
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dven pa att det var vanligt med depression i samband med brostsmartor. Det var av stor vikt
att sjukskoterskan i ett tidigt skede visade pa optimism gentemot patienten. Det var viktigt
att se hela patienten och dennes behov. Patienter forvantade sig kompetent personal, om
detta inte uppfylldes sa kunde prognosen forsamras. Detta berodde pa en 6kad stress vilket
ledde till en 6kad belastning pa hjartmuskeln, ndgot som bekraftades inte minst av White,

Edmundson & Chang (2016) studie.

Flertalet studier visade pa vikten av att varden, da framst sjukskoterskan som ofta méter
patienten forst i det akuta skedet, ingav optimism at situationen. En bra kommunikation var
en av de viktigaste faktorerna, och sa ar det ofta inom omvardnad. Det finns alltid en risk att
patienter missforstar information som ges, framforallt om medicinsk terminologi anvands.
Flera av de inkluderade studierna visade pa att korta och enkla férklaringar bor anvandas.
Det visade sig dven att sjukskoterskan i akuta situationer, vid omhéndertagande av
patienter med akuta brostsmartor, fokuserade mer pa den medicintekniska utrustningen &n
pa patienten. Detta dr nagot som varden generellt bor bli mer uppmaérksam pa for att det har
stor betydelse for slutresultatet for patienten. Inom sjukvarden kan det vara stressigt och det
ar latt att kommunikationen brister i dessa situationer. Erfarenhet efter 20 ar som
sjukskoterskor dr att ratt kommunikation &dr en avgorande del av omvardnaden for att
minska den réddsla, oro och stress som patienten kanner vid akut brostsmarta. Effektiv
kommunikation kan bidra till att patienten kdnner sig delaktig i varden och pa sa sitt
minska en stor del av stressfaktorerna vid akut brostsmarta. Det denna studie visade pé ar
att kommunikation var en av de viktigaste faktorerna vid omvardnad i samband med akuta

brostsmartor.

Det visade sig i flertalet studier att det fanns konsskillnader. Konsskillnader presenterades
som ensam kategori utan underkategorier. Symtomen skiljde sig mellan man och kvinnor
vilket kunde paverka upplevelsen av akut brostsmarta samt omvardnaden. Symtomen kom
mer ofta smygande hos kvinnor, ibland kunde symtomen “komma och ga”. Trotthet,
somnrubbningar och illamaende var ibland de enda tecknen, vilket i sig kunde bero pa
mycket annat dn brostsmarta och hjartsjukdom. Kvinnor hade dven en tendens att forminska

och ignorera smartorna. De ofta atypiska symtomen som trotthet, illaméaende, krakningar
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och kraftloshet gjorde att kvinnor vantade langre med att uppsoka sjukvarden i jamforelse
med mén som i hogre grad fick mer typiska symtom sa som brostsmarta. Intressant var dven
att méan hade en storre chans att fa hjalp av en hjartspecialist (kardiolog) i tidigare skede i
jamforelse med kvinnor. Detta kunde bero pa att médnnen hade mer tydliga symtom och att
kvinnor inte togs pa samma allvar som man da de inte hade karaktaristiska symtom.

Det dr nagot som maste tas i beaktning sa att varden for dessa patienter blir jamlik.

Samtliga studier visade pa att det innebar en stress att drabbas av akut brostsmarta. Det blir
ett forsvar fran kroppen att signalera att nagot inte star ratt till och ett av de symtom som
visade sig var stress. Stress innebar ridsla. Resultatet visade pa att nastan alla som
drabbades av plotsliga smartor i brostet upplevde en stark radsla. Deltagarna beskrev en
dodséangest, sarskilt nar de insag att situationen kunde vara potentiellt livshotande. Flertalet
kande en stark radsla for att inte hinna slutfora saker. Det fanns beskrivningar som att till
exempel inte f& se sina barn vaxa upp. Radslan i sig 6kade pa stressen vilket var negativt for

den redan skadade hjartmuskeln.

Maénga patienter som drabbades av plotsliga brostsmartor vantade for lange med att
uppsoka sjukvarden. Detta kunde bero pa att den drabbade inte forstod allvaret. Smdirtorna
var inte nog intensiva eller att personen i fraga inte ville vara till besvar. Resultatet pekade
pa att de patienter som hade kraftiga och intensiva brostsmartor tenderade att soka hjalp
snabbare dn de som hade lindrigare eller atypiska symtom. Detta pekar pa att desto storre
smartupplevelse en patient har pa desto storre allvar tar de symtomen. I verkligheten
behover inte smartintensiteten sta i proportion till allvaret av symtomet. Det fanns nagra
studier inkluderade som visade pa att en korrekt och effektiv smartlindring hade en positiv
inverkan pa vardforloppet. Det ar viktigt att sjukskoterskan i omvardnadsarbetet kommer
ihag att smarta ar en subjektiv upplevelse och kan inte jaimforas sinsemellan och att smarta i

sig innebadr en stress for kroppen.
De som drabbades av akut brostsmarta beskrev aterkommande en kansla av sdrbarhet. De

kande sig utelamnade och 6nskade bli omhandertagna av kompetent personal. Kanslan av

sarbarhet forstarktes om sjukskoterskan och eller andra vardgivare inte sag patienten som
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en person, utan som till exempel “brostsmartan pa rum tva”, sa kallad avpersonifiering.
Denna litteraturstudie visade pa att de patienter som fick ett personligt bemdtande av
sjukskoterskan och annan vardpersonal kdnde sig mindre sdrbara och kommunikationen
var dven hdar mycket viktig. Resultatet efter insamlad data i denna studie visade pa att bli
utelamnad till sjukvéarden och forlora kontrollen 6ver sin situation skapade en kénsla av
sarbarhet. Det ar har som KASAM kom in, en kdnsla av sammanhang. Begriplighet,
hanterbarthet och meningsfullhet ar de tre komponenterna som avgor hur hog grad en
manniska kdnner KASAM. Och det ar inte en sjdlvklarhet att en ménniska som drabbats av
akut brostsmarta skall kunna fa ihop dessa tre komponenter for att inte forlora kontrollen
over situationen och kdnna sig sarbar. Det dr en utmaning for vardapparaten, att ha utbildad
personal och resurserna for att kunna stotta patienter i denna situation sa att upplevelsen

blir sa bra som mojligt.

Slutsats

Resultatet visar att det uppstar manga nya kanslor vid brostsmartor som kan vara svara att
hantera for den drabbade. Ett respektfullt och empatiskt bemdtande fran sjukskoterskan kan
lindra den stress, rddsla och smarta som patienten kan uppleva. Informationen till den
drabbade skall vara kort och enkel med sa lite medicinsk terminologi som majligt for att
minska kdnslan av sarbarhet och radsla. Medicinteknisk utrustning kan vara ett hinder i
kommunikationen om man lagger for stort fokus pa utrustningen istallet for patienten.
Kénslan av att inte bli sedd kan skada kommunikationen mellan sjukskoterskan och
patienten. Denna litteraturstudie kan vara till hjalp nar det galler omhandertagandet av
patienter med brostsmartor inom sjukvarden, sa att sjukvarden pa ett battre sitt ska kunna
forsta och bemota dessa individers behov. Det som genomsyrar studien &r vikten av en bra
kommunikation.

Mer forskning behdvs i &mnet for att forbattra bemotandet och kommunikationen vid akuta

insatser for denna patientkategori.
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(2005)
USA

Forslund et.al.
(2005)
Sverige

Studiens syfte

Hur patienter
upplever och
rangordnar
sjukskoterskans
beteende i akuta

situationer.

Upplevelser hos
akut svart sjuka
patienter.

Beskriver olika
aspekter av
brostsmartor i
det akuta
skedet.

Skillnader i
symtombild vid
akuta brostsmartor

mellan man/kvinnor.

Skillnader mellan
man och kvinnor
i hur de tas
omhand vid
akuta brost-
smértor.

Utforska fore-
komsten av pat.
med panikangest
som soker vard
pé grund av brost-
smartor.

Kvinnor, tid

fran symtomdebut

vid brostsmarta till
beslut att soka vard

Hur patienter med
brostsmartor upp-
lever omhéander-
tagandet pa akut-
mottagning och av
ambulans.

Typ av studie

Frageformular
utvecklat av
Cronin och
Harrison (USA)
Kvalitativ

Intervjuer
Transkriberade
Kvalitativ

Litteraturgranskning
av observations-
studie pa magister-
niva.

Kvalitativ

Litteraturetudie
Innehallsanalys
Kvalitativ

Frageformular
Kvantitativ

Observation
Intervju
Kvalitativ

Semistrukturerade
intervjuer
Kvalitativ

Fenemenologisk
Intervjuer
Kvalitativ

Deltagare Datainsamling

Bortfall ~ Analys

300 Frageformular
(120)

14 Intervjuer

)

- Litteraturgranskn.

69 av 361 Innehallsanalys
studier ut-

valda.

672 Frageformular

338 Korta intervju-
er utforda av
sjukskaterskor
pa akut-
mottagning.

52 Intervjuer

)

13 Intervjuer

)

Resultat Kvalitet

Bekraftar flera
tidigare,liknande
studier. Patienter
tycker att sjuk-
skoterskans
kliniska kompetens
vager tyngst.

Hog

Patienter kénner sig Hog
tryggare om de blir
ordentligt informerade
och man ser till

deras personliga

behov.

Kunskapen om smért- Medelhdg
behandling och angest-
behandling hos patienter

med brdstsmartor i

akut skede &r otillrackliga

Kvinnor uppsoker
vard mindre
frekvent &n méan

i akuta situationer

Medelhdg

Man blir remitterade Hog
2,5 ggr oftare till
hjéartspecialist efter

att ha sokt akut for
bréstsmértor.

Forekomsten av
panikéangest var

13g. Det gar inte

att initialt skilja

pa de patienter

som har panikangest
och de som har

vanlig angest relaterad
till brostsmarta.

Hog

Det finns monster
i kvinnors for-
drdjande att soka
hjélp. Det kan anvéndas
vid utbildning om vikten
av att soka hjalp i tid

Hog

Vikten av individ-
anpassad vard.
Osékerhet hos patienter

vid kontakt med sjukvard.

Fler liv kan raddas om patienter
soker vard snabbare

Hog
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Forfattare
Artal
Land

Darney et.al.
(2005)
USA

Forslund et.al.
(2005)
Sverige

Jerlock
(2007)
Sverige

Janson et al.,
Medelhdg
(2005)

Macinnes
JD (2006)
UK

McKinley
& Botti
(1999)
Australien

Mentrup
(2013)
Skottland

Studiens syfte

Kvinnor, tid

fran symtomdebut

vid brostsmarta till
beslut att soka vard

Hur patienter med
brostsmértor upp-
lever omhénder-
tagandet pa akut-
mottagning och av
ambulans.

Undersoker
patienter med
oforklarliga
brostsmartor.

Undersoka, beskriva

Typ av studie

Semistrukturerade
intervjuer
Kvalitativ

Fenemenologisk
Intervjuer
Kvalitativ

Intervjuer
Kvalitativ

Kvalitativ

och analysera psykologiska Intervjuer
faktorer vid akut brostsmarta
och dess inverkan pé vardagen

Hur kvinnor
upplever en
hjartinfarkt och
hur de hanterar
detta.

Jamfor upplevd
smarta hos patient
med vad sjuk-
skoterskan beddmer.

Upplevelse av hjart-
infarkt under det
akuta skedet.

Intervjustudie
Kvalitativ

Jamforelsestudie
Kvalitativ

Semi-
strukturerade
intervjuer
Kvalitativ

Deltagare Datainsamling

Bortfall  Analys

52 Intervjuer
©)

13 Intervjuer
©)

200 Intervjuer
20 Part I, Intervjuer
)

10 Semistr.
0) Intervjuer
115 Jamforelse

patienter. VAS-skala
115

Sjukskoterskor.

10 Kvalitativ

©0) innehallsanalys
enl. Mayring
(2003)

Resultat Kvalitet

Det finns monster ~ Hog
i kvinnors for-

drojande att soka

hjalp. Detta kan an-
véndas vid utbildning

om vikten av att soka
hjélp i tid.

Vikten av individ-  Hdg
anpassad vard.

Osékerhet hos

patienter nar de

kontakta sjukvard.

Fler liv kan raddas

om patienter soker

vérd snabbare.

Patienterna upp- Hég
lever sin brost-

smarta som lika

verklig och

skrammande som
patienterna med
kranskarlssjukdom

Brostsmarta utan direkt

forklaring paverkade
deltagarnas vardag negativt
oro, rédsla och &ngest

Vikten av att Hog
informera kvinnor

om de atypiska

symtomen och f&

dem att soka hjalp
tidigare.

Stora likheter i
beddmning nér
patienten kunde
tala/var vaken.
Svérare att géra
ratt beddmning nér
patienten var medvetande-
sankt.

Vikten av att
patienten kénner
att personalen &r
professionella.
Viktigt att fa snabb
hjélp. Viktigt med support
(anhdriga).

Medelhdg

Medelhdg
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Forfattare

Artal
Land

Rogers et.al.
(2016)
England

Schwartz et.al.

(2015)
USA

Steele &
Wade
(2004)
USA

White et.al.
(2017)
USA

Wiman &
Wikblad
(2004)
Sverige

Studiens syfte

Upplevelser

hos patienter
som drabbats av
hjartinfarkt.

Forekomst av
angest/oro hos
de patienter som
soker sjukvard
pé grund av
brostsmérta

Skillnaden mellan
depression och
optimism efter en
genomgangen

hjartinfarkt och hur
det paverkar éver-

levnaden

Jamforelse av upp-

levelsen av hot
mellan patienter
inlagda for brost-
smartor, de med

faktisk hjartinfarkt

och de med brost-
smartor av andra
orsaker.

Undersoker om
Theory of caring
and uncaring ar
applicerbar pa

akut sjuka patienter

Typ av studie

Bortfall
Intervjuer 11
Kvalitativ (0)
Frageformular 151
Kvantitativ
Frageformular 85
Kvalitativ (36)
Del av storre 1000

observationsstudie  (0)
Kvantitativ

Videoinspelningar 10
pa moten mellan
sjukskéterskor och
patienter.

Kvalitativ

Deltagare Datainsamling

Analys

Intervjuer

Fréageformular
7-gradig ngest-
skala

Fréageformular

4-gradig
lickertskala

Videoinspeln.

Resultat Kvalitet

Det finns en Hég
bristande for-

staelse hos sjuk-

skoterskorna. Patienten

har kvar minnet av

smartan och &r radd att

den kan aterkomma.

Viktigt att vara medveten om
patientens radslor samt upplevelse
av brist pa kontroll.

Angest &r vanligt Hog
hos de som séker

vérd pé grund av
brostsmarta. 15%

har svar angest.

Béttre uppfoljning

&r onskvard efter ut-
skrivning.

Vikten av ett Hog
positivt bemé&tande.
Optimism viktigt for
dverlevnaden.

Alla patienter som  Hdg
undersoktes initialt

hade en forhojd hot-

kansla. Kénslan av hot

fanns kvar efter utskrivning

i bada grupperna. Viktigt med
information, sa patienterna kan
fortsédtta med sina liv utan rédsla.

Viktigt att se till Hoég
patientens psykologiska
behov, aven i akuta
situationer.
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