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Sammendrag

Bakgrunn: Hjerteinfarkt rammer mange mennesker hvert ér, og kan gi store konsekvenser da
pasienters livssituasjon kan endres. Det kan medfere psykososiale konsekvenser som angst og
redsel, samt at disse pasientene har gkt behov for stette og informasjon. Hvordan disse
pasientene opplever og erfarer det & ha gjennomgétt hjerteinfarkt, kan pavirkes av

sykepleierens forstaelse og handlinger.

Hensikt: Hensikten med oppgaven er 4 belyse pasienters psykososiale erfaringer og
opplevelser relatert til gjennomgétt hjerteinfarkt. Videre ensker vi 4 undersgke hvilke

sykepleietiltak som kan ivareta disse pasientenes behov.

Metode: Vi har gjort en litteraturbasert oppgave, der vi har analysert fem kvalitative studier
etter analysemodellen til Friberg (2017). Vi sorterte analysert data i nye hovedkategorier og
underkategorier. Resultatene ble dermed analysert ut fra en ny synsvinkel, som ogsa

inkluderte annen relevant teori.

Resultat: Resultatene viser at mange pasienter har opplevd angst og redsel som psykososial
konsekvens av gjennomgétt hjerteinfarkt. Pasientene var redde for at det skulle skje igjen, og
engstelige for & de. De erfarte endringer 1 livet, bdde pa godt og vondt. Det kommer ogsa frem
at de fleste pasientene opplevde sosial statte som sveert verdifullt. Til slutt belyses relevant
informasjon som viktig, samtidig som informasjonen noen av pasientene mottok var

mangelfull og darlig.

Nokkelord: Hjerteinfarkt, psykososiale konsekvenser, erfaringer, opplevelser, angst, redsel,

livsforandringer, sosial stette, informasjon.
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1.0 INNLEDNING

1.1 Bakgrunn for valg av tema

Gjennom studiet har vi bemerket oss at fokuset er storre pa det medisinske enn pé det
psykososiale relatert til sykdom. Derfor ensket vi & se nermere pa psykososiale konsekvenser
etter gjennomgétt alvorlig sykdom. Vi valgte hjerteinfarkt fordi det er et tema vi syntes er
interessant. I tillegg vil svaert mange pasienter pa sykehus, i hjemmesykepleien og pé
sykehjem, ha sammensatte sykdommer der hjertesykdom er en stor del av sykdomsbildet (Orn
& Brunvand, 2016). Hjerte og karsykdommer er en av de storste arsakene til sykdom og ded i
vér del av verden, samt den hyppigste dedsdrsaken i Norge (Orn & Brunvand, 2016). Ifelge
Norsk hjerteinfarktregisters rapport fra 2020 (Govatsmark et al,. 2021) ble det registrert

11 043 hjerteinfarkt pa sykehusene i Norge. Kunnskap om hvordan disse pasientene opplever
livet etter gjennomgatt hjerteinfarkt, vil veere svart viktig for & kunne uteve helhetlig

sykepleie og ivareta disse pasientenes behov.

1.2 Problemformulering

Pasienter som har gjennomgatt et hjerteinfarkt, har gjennomgatt et traume. De fleste far
tilstrekkelig medisinsk oppfelging, men sitter gjerne igjen med ulike erfaringer nar det
kommer til den psykososiale opplevelsen. Mange kan oppleve redsel for at det skal skje igjen,
angst ved lignende symptomer og depresjon over ny livssituasjon. Menneskers totale
livssituasjon kan forandre seg pa grunn av sykdom, og det kan gé ut over livskvaliteten. Nér
sykdom og dérlig helse forstyrrer det vante livet kalles det livslidelse (Eriksson, 2012).
Kunnskap om hvordan pasienter etter gjennomgatt hjerteinfarkt opplever situasjonen, kan
bidra med viktig informasjon som kan forbedre sykepleieutovelsen. Sykepleierens forstaelse
og handlinger spiller en viktig rolle for & skape tiltak som kan forebygge pasientens lidelse. Pa
bakgrunn av dette, vil det vaere svaert viktig med ekt fokus og forstéelse for pasienters
erfaringer og opplevelser etter gjennomgatt hjerteinfarkt. Det vil kunne bidra med kunnskap
som kan forebygge og forhindre uenskede psykososiale opplevelser, som angst, redsel og

depresjon, samt kunnskap som vil ivareta pasientens behov.
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1.3 Hensikt

Hensikten med oppgaven er & belyse pasienters psykososiale erfaringer og opplevelser relatert
til gjennomgétt hjerteinfarkt. Videre ensker vi & undersgke hvilke sykepleietiltak som kan

ivareta disse pasientenes behov.
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2.0 TEORIKAPITTEL

2.1 Opplevelsen av et hjerteinfarkt

Hjerteinfarkt blir i Orn & Brunvand (2016) forklart som myokardceller som nekrotiserer péa
grunn av oksygenmangel. Et hjerteinfarkt kan oppsté fordi en koronararterie plutselig
tilstoppes fullstendig, eller fordi en forsnevret koronararterie ikke klarer 4 tilfore nok blod til
at hjertemuskelceller kan overleve. Ved hjerteinfarkt oppstar det intense og vedvarende
smerter. Symptomene varer lenge og kommer selv om pasienten ligger helt i ro (Orn &
Brunvand, 2016). Nér den akutte fasen er over, rettes behandlingen mot & forhindre nye
hjerteinfarkt. Derfor er det viktig at vi ikke bare forebygger og behandler de akutte
komplikasjonene, men ogsa forstar betydningen av 4 undervise og veilede pasienten slik at
nye tilfeller ikke oppstér. Etter hjerteinfarkt er risikoen for 4 fa et nytt hjerteinfarkt okt.

Risikoen avtar i lgpet av det forste aret, men gker igjen med alderen (Orn & Brunvand, 2016).

Ifolge Norsk hjerteinfarktregisters rapport (Govatsmark et al., 2021) var det 30% av de 11043
pasientene som hadde hjerteinfarkt i 2020, som hadde hatt et hjerteinfarkt tidligere. I
rapporten oppgir 32% at de ikke fikk noe sarlig informasjon om hva de kunne gjore dersom
et tilbakefall skulle forekomme 1 hjemmet. 39% av pasientene oppgav at informasjonen de
fikk ikke inneholdt nok om hvilke plager og konsekvenser en kunne oppleve i ettertid, og var
dermed ikke forberedt. Rapporten viser ogsé at 40 % av pasientene som hadde gjennomgétt
hjerteinfarkt oppgav angst og depresjon tre maneder etter utskrivelse (Govatsmark et al.,

2021).

2.2 Pasienters behov etter akutt sykdom

Livslidelse er den lidelsen som relaterer seg til alt som innebarer det & leve, og det & vaere
menneske 1 relasjon til andre mennesker. Sykdom, darlig almenntilstand og
pasientsituasjonen, pavirker hele menneskets livssituasjon. Det vante livet blir endret og mer
eller mindre tatt i fra en. Mennesket stir da ovenfor en lidelse som omfatter hele dens
livssituasjon. Livslidelse kan innebzre mye, deriblant tap av muligheten til & delta pa ulike

sosiale sammenkomster (Eriksson, 2012).
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Akutt og kritisk sykdom, som hjerteinfarkt, far ifelge Stubberud (2013) konsekvenser bade
for pasientens psykososiale og fysiske behov. Psykososiale behov omhandler menneskets
psyke, altsé det mentale og det som kan beskrives som menneskets sjeleliv. For mange kan
sykdom oppleves som en krise. Pasientens psykososiale behov omhandler behovet for kontakt
med andre mennesker, altsé fellesskap, pasientens reaksjoner, folelser og opplevelser. De har
behov for & mestre situasjonen en befinner seg i. Det kan blant annet innebere 4 ha
motivasjon til & mestre sykdommen, fole pa trygghet, velvere og tilfredshet, samt oppleve
fraveer av lidelse. Det kan ogsé innebare 4 oppleve gode relasjoner, og det & fa individuell og

mélrettet sykepleie (Stubberud, 2013).

Hvordan pasienten opplever det & vaere akutt og/eller kritisk syk henger sammen med hvilke
behov en kan ha i en slik tilstand, samt ulike psykososiale reaksjoner. Det kan veksle mellom
hép og hdpleshet, samt trygghet og utrygghet. Endringer i kroppen kan pévirke det
psykososiale som gjor at det kan dukke opp eksistensielle spersmél. Havik (1989, 1992)
beskriver i Stubberud (2013) eksistensielle spersmél, som eksempelvis kan vere; hvorfor
pasienten ble rammet av sykdom, hvordan livet vil bli i fremtiden og om dette er slutten pa
livet. Det blir for mange naturlig & vurdere videre hva som oppleves viktig. Det kan vaere
familie, helse, venner eller arbeid. Dette er en prosess som kan fere til opplevelse av angst,
utrygghet, depresjon eller sinne, reaksjoner som er vanlige ved en traumatisk krise.
Hjerteinfarkt oppleves truende fordi det ofte oppstér uten forvarsel, og kan skape redsel for a
de. Det forer ogsa med seg bekymringer for yrkeslivet, familien og fremtiden (Stubberud,

2013).

Etter gjennomgétt hjerteinfarkt er fysisk aktivitet sveert viktig, fordi hjerte skal trenes opp
igjen. Trening er med pé a redusere dedeligheten for hjertesyke pasienter med 20 %, samtidig
som det er viktig for 4 redusere risikofaktorer for hjerteinfarkt. Stabile hjerteinfarkt pasienter
ber komme 1 gang med fysisk aktivitet sa fort som mulig, helst allerede en uke etter infarktet.
Risikoen for hjerterelaterte hendelser ved trening er veldig liten, sammenlignet med risikoen

for & f4 hjerte- og karsykdommer dersom man ikke er fysisk aktiv og trener (Lein, 2012).
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2.3 Betydningen av gode relasjoner i etterkant av kritisk sykdom

Pasienter som har vaert gjennom krise har ofte behov for stette, medmenneskelighet og noen a
dele folelser og tanker med. Kriser beskrives 1 Eide & Eide (2008) som en fellesbetegnelse pé
alvorlige og vanskelige livssituasjoner. God kommunikasjon og tilstrekkelig med informasjon
er viktige faktorer for at pasienter skal kunne bearbeide reaksjoner, mestre sykdom og krise,
og for kunne forsté situasjonen. Tilstrekkelig og relevant informasjon vil gi kunnskap om
selve sykdommen, behandlingen og fysiske konsekvenser. Samtidig er det ogsa viktig at
pasientene far informasjon om psykososiale konsekvenser som kan oppstd. Det er viktig at
den som hjelper tar seg tid til & lytte til pasienten, slik kan det skapes trygghet, som gjor det
lettere for pasienten a dele tanker i den sérbare situasjonen (Eide & Eide, 2008). Ifelge lov om
pasient- og brukerrettigheter (1999, §3-2), skal pasienten ha den informasjonen som er
nedvendig for & {4 innsikt i helsehjelpen og sin helsetilstand. Det innebzrer at pasienten
informeres om mulige bivirkninger og risikoer. Ut fra dette forstar vi at pasienten ogsa skal fa
informasjon som omhandler psykososiale konsekvenser i etterkant av sykdom, da dette ogsa

omhandler pasientens helsetilstand.

Folkehelseinstituttet (2015) viser til forskning som sier at sosial stette har en gunstig effekt pa
psykisk helse, livskvalitet og mestring. Det konkluderes ogsé med at sosial stette er med pa &
styrke mestringsevnen nar en meter belastende og krevende livshendelser. Ogsa i1 Eide & Eide
(2008) nevnes et godt sosialt nettverk og stette fra parerende, som en viktig del av det &
mestre kriser. Pasienter vil ofte ha forventninger til sine parerende om at de stiller opp og gir
stotte. Ergo kan det oppleves vanskelig & vare parerende. I tillegg kan det vare utfordrende a
motet egne reaksjoner, og de foler at de ikke gir tilstrekkelig stotte til sin kjaere. Det er derfor
viktig at den som hjelper, tar vare pé og stiller opp for begge parter, slik at de som familie har

gode forutsetninger for & kunne mestre situasjonen sammen (Eide & Eide, 2008).
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3.0 METODE

Metode blir beskrevet i Dalland (2017) som en fremgangsmate for 8 komme frem til ny
kunnskap, men ogsa til 4 etterprove kunnskap. Hvilken metode en nytter avhenger av hva en
onsker & underseke, eller hvilket sparsmaél eller problemstillinger en ensker & belyse. |
empiriske studier brukes hovedsakelig kvantitativ eller kvalitativ metode, eller eventuelt en
blanding av disse metodene. Kvantitativ metode gir data som kan omgjeres til malbare
enheter, og vil kunne gi et bredt overblikk i form av generelle punkter. Kvalitativ metode gir
data i form av opplevelser og meninger, denne metoden er gunstig 4 bruke dersom en ensker

en dypere forstéelse (Dalland, 2017).

3.1 Valg av metode

Vi har gjort en litteraturbasert oppgave, som ifelge Lyckhage (2017) er nar en bruker allerede
gjennomfort og publisert forskning for & svare pa en problemformulering. Altsd vil
datainnsamlingen besta av gjennomgang av allerede publisert forskning om temaet. Nr man
skriver en litteraturbasert oppgave, kan man ta utgangspunkt i ulike typer litteratur. Vi har
brukt vitenskapelige artikler og Fribergs (2017) metode for analyse av vitenskapelige artikler.
Nér vi bruker tidligere forskning til & besvare problemformuleringen og hensikten, er det
viktig at vi analyserer og vurderer artiklene vi bruker pd en kritisk og selvstendig mate

(Segesten, 2017).

3.2 Litteratursek

3.2.1 Valg av sokestrategi

Vi benyttet oss av strukturert litteratursek som sekestrategi. Det innebar inklusjons- og
eksklusjonskriterier som avgrenset sekeresultatet, og gjorde det enklere & finne artikler som
egnet seg for oppgaven var (Dalland & Trygstad, 2017). Vi brukte kriterier som vist i tabell 1

for & avgrense soket.
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Tabell 1
Inklusjonskriterier Eksklusjonskriterier
e Pasienter med gjennomgatt e Kvantitative artikler
hjerteinfarkt e Pargrendeperspektiv
e Nyere forskning - artikler publisert e Sykepleieperspektiv
mellom 2012 og 2022 e Artikler uten fagfellevurdering

o Artikler med tilgang til full tekst
o Artikler fra europeiske land

e Kvinner og menn, alle aldrer.

Optimalt ensket vi at alle artiklene vare skulle vare fra skandinaviske land, fordi deres
helsesystem deler flere likhetstrekk med det norske helsesystemet. P4 bakgrunn av det valgte
vi ut fire skandinaviske artikler, men valgte ogsa & inkludere en artikkel som avviker fra
kriteriet, fordi vi syntes resultatet i artikkelen var relevant for oppgaven. Artikkelen er fra
Kroatia og dukket opp fordi vi brukte Europa som geografisk avgrensning i seket vi gjorde i
Cinhal. I sekene vi gjorde i Medline fikk vi {4 treff og brukte ikke geografisk avgrensning.

Likevel sa vi etter om artiklene var fra skandinaviske land nar vi leste sammendragene.

Alle artiklene vare tar utgangspunkt i et pasientperspektiv. For & fa en helhetlig vurdering av
pasienters opplevelser, valgte vi 4 inkludere alle kjonn 1 alle aldere. Som resultat av denne

inklusjonen kunne vi oppna bredde i forstaelsen av hjerteinfarkt.

3.2.2 Valg av databaser

Vi benyttet oss av databaser som inneholder relevant forskning for sykepleiefaget. Databasene
vi brukte var Cinahl og Medline, som var tilgjengelige gjennom universitetsbiblioteket. Vi
forsekte ogsé & nytte Svemed+, men syntes at Cinahl og Medline var lettere & bruke. Ettersom
vi syntes vi fant relevante artikler i Cinahl og Medline, bestemte vi oss for & kun nytte disse
databasene. Cinahl er en bibliografisk database med referanser til engelskspréklig litteratur
bade om sykepleie, men ogsa andre helsefaglige omrdder. Medline er den storste databasen i

verden ndr det kommer til medisinske publikasjoner, som da ogsa inkluderer sykepleie.

10
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3.2.3 Valg av sokeord

Vi valgte & gjore hver vére selvstendige sek med ulike sekeord og i ulike databaser. Dette for
a fa flest mulig relevante artikler. Vi brukte begge “boolesk soklogik™ som teknikk for &
kombinere sekeordene. «Boolesk soklogik» innebzaerer blant annet bruk av “AND” og “OR”,
der “AND” brukes for & sette sammen segkeord, og “OR” brukes for & gi treff p&d synonymer
(Ostlund, 2017). En brukte da Cinahl som database, og sekeord som stemi og la til “OR” for 4
f4 synonymer som heart attack og myocardial infraction. Videre ble det lagt til “AND” og
sokeorda experience og psychosial. Dette gav 329 treff. Ved a legge til inklusjonskriteriene

som beskrevet ovenfor resulterte det 1 21 artikler.

Den andre brukte databasen Medline og samme sgketeknikk som beskrevet ovenfor. Her ble
det gjort flere sok men ikke alle gav treff der vi brukte noen av artiklene. Sekeordene som ble
brukt i det ene soket var stemi med synonymene myocardial infarction og heart attack og
sokeordet patients experiences med synonymene perceptions, attitudes, views og feelings,
samt sekeordet psychosocial. Dette gav 646 treff, og gikk ned til 13 treff med
avgrensningene. I det andre soket ble det brukt sekeordet myocardial infarction med
synonymet heart attack og sekeordet patient reflections med synonymet thoughts, samt
sokeordet qualitative study. Dette gave 14 treff, og gikk ned til tre artikler med nevnte
avgrensninger. Under «Valg av artikler» forklarer vi hvordan vi fant artikkelen fra 2009 ved a
gjore ett sekundaersek. Sekeordene vi brukte for & finne igjen artikkelen i Medline var;
patients experience, myocardial infarction med synonymet heart attack, samt sekeordet
hospital discharge. Det ble brukt fagfellevurderte artikler og publikasjoner etter 2008 som
avgrensning. Detter resulterte i 39 treff i Medline. Vi brukte ikke flere avgrensninger da vi
visste spesifikt hvilken artikkel vi lette etter. Videre leste vi ogsa sammendragene til andre
artikler som dukket opp i dette seket, men fant ikke flere artikler vi syntes var relevante.

Vedlegg (1) viser utfylt sekehistorikk, med sekeord og databaser.

3.2.4 Valg av artikler

Til & svare pé hensikten valgte vi ut fem artikler som anvendte en kvalitativ metode. Det vil si

at artiklene ensker & fange opp opplevelser og meninger, som ikke lar seg méle med tall

11
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(Dalland, 2017). Dette samsvarer med oppgavens hensikt, da vi ensket & undersoke pasienters
psykososiale erfaringer og opplevelser relatert til gjennomgétt hjerteinfarkt. Vi vurdert derfor
at artikler med kvalitativ metode belyste problemstillingen og gav best resultat, da de gar mer

1 dybden pa hvordan enkelt pasienter opplevde gjennomgatt hjerteinfarkt.

Da vi skulle starte 4 soke etter artikler ensket vi & undersgke pasienters erfaringer etter
gjennomgdtt hjerteinfarkt, mens de var inneliggende pé sykehuset. Etter hvert som vi leste
artikler fant vi ingen som samsvarte med den hensikten og problemformuleringen vi hadde.
Vi leste s noen artikler som undersgkte pasienters opplevelser etter gjennomgatt
hjerteinfarkt, da de var kommet hjem fra sykehuset. Vi bestemte oss derfor for & endre
pasientarenaen fra sykehus til hjem. Likevel brukte vi en av artiklene vi fant for vi endret

pasientarena.

Vi gjorde ett sekundarsek der vi fant den ene artikkelen ved & studere referanselisten til de
valgte artiklene vare (Ostlund, 2017). Samtidig fant vi den ogsa i Medline, som styrket
validiteten. Vi valgte & inkludere den til tross for kravet om at artiklene ikke skulle vare eldre
enn ti ar. Artikkelen ble inkludert fordi den er med pé & underbygge flere tema i resultatdelen,
samtidig som resultatene viser mye av det samme som de valgte artiklene. Derfor vurderte vi

at artikkelen fremdeles var relevant.

Nér vi sa skulle velge ut artikler, vurderte vi 1 hvilken grad de svarte pa hensikten vér. Vi sa
da pé hvilken metode forskerne hadde brukt, og vurderte resultatene deres mot var hensikt. Da
vi skulle vurdere artiklenes gyldighet og troverdighet vurderte vi om artiklene hadde brukt
IMRaD-struktur, som er en norm for oppbygging av forskningsartikler (Dalland & Trygstad,
2017). For & videre underseke troverdigheten til artiklene, sa vi at tidsskriftene hadde relevans

innenfor sykepleiefaglig forskning og at det var en troverdig kilde.

3.3 Analyse

I Friberg (2017) beskrives analyse som et arbeid der vi gér fra & se pa artikkelen som en
helhet, for deretter & dele den opp i deler, og til slutt sette delene sammen til en ny helhet.
Prosessen innebarer & se pa likheter og ulikheter i studiene for & kunne skape nye temaer.

Friberg (2017) understreker at det er viktig at man hele tiden har hensikten i bakhode nir man
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analysere artiklene, slik at man ikke gar seg vill 1 analyse prosessen. Derfor valgte vi & skrive

hensikten ned pa en lapp, slik at vi hele tiden ble pdminnet oppgavens hensikt.

Naér vi analyserte artiklene, brukte vi Fribergs (2017) analysemodell. Modellen inneberer tre
steg; forst lese gjennom studiene flere ganger og prove a forstd innholdet og sammenhengen,
sa dokumentere 1 en oversiktstabell, og til slutt finne likheter og ulikheter mellom de ulike
artiklenes resultater. Vi leste forst gjennom artiklene flere ganger hvor vi prevde a oversette
dem, og forsta hva de handlet om. Fokuset var spesielt pa artiklenes resultat. Videre provde vi
a avdekke hvilke hovedkategorier artiklene la frem, og sammenlignet de med hensikten var
for & finne frem til den informasjonen vi trengte. Vi strekte under det vi syntes var relevant.
Sa dokumenterte vi inn i litteraturmatrisen (vedlegg 2), blant annet hensikt, perspektiv,
metode og analyse, utvalg og hovedfunn. Ved a fore inn i en slik tabell, hadde vi i sterre grad
oversikt over artiklene for vi analyserte videre. Vi sammenlignet s funnene fra artiklene og
dannet oss tre hovedkategorier med temaer som gikk igjen. Vi fargekodet kategoriene og
brukte markeringstusjer for 4 skille de ulike funnene i artiklene fra hverandre. Til slutt samlet
vi resultatene til de tre hovedkategoriene ved a skrive de ned i en notatblokk. Der skilte vi
artiklene med tilherende kategorier, for sd & sette det sammen til en helhet. Ved & gjore det pa
denne maten klarte vi enklere & sammenligne funnene fra de ulike artiklene og skille mellom

likheter og forskjeller (Friberg, 2017).
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4.0 RESULTATER

Gjennom analysen av artiklene kom det frem data i tre hovedkategorier og syv

underkategorier. Dataene fra artiklene har hjulpet oss & besvare oppgavens hensikt. Under har

vi laget en tabell (tabell 2) som fremstiller hoved- og underkategoriene.

Tabell 2

Hovedkategorier:

Underkategorier

Psykososiale konsekvenser av

hjerteinfarkt

Redselen for nye
symptomer, gjentagelse
og deden.

Nér angsten tar over

hverdagen

Livsforandringer pa godt og

vondt

Endringer 1 livet —
opplevelse og erfaringer
To utfall -vanskelighet
med & akseptere
sykdommen og en positiv

holdning

Betydningen av stette i etterkant

av kritisk sykdom.

Familien — en viktig
faktor for 4 komme seg
videre 1 livet

Mange trenger noen a dele
folelser med.

Behov for informasjon —

en kilde til mestring
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4.1 Psykososiale konsekvenser av hjerteinfarkt

4.1.1 Redselen for nye symptomer, gjentagelse og doden.

I alle artiklene kommer det frem at mange pasienter har opplevd angst og redsel som
psykososial konsekvens av gjennomgatt hjerteinfarkt, og sarskilt redsel for nye symptomer
og for at hjerteinfarktet skal gjenta seg (Eriksson et al., 2009; Falund et al., 2016; Junehag et
al,. 2014; Petricek et al,. 2017; Simony et al., 2017). I fire av artiklene forteller pasientene at
de kjente pa angst og redsel i rehabiliteringsfasen. Angsten kom av redselen for at nye
symptomer skulle oppsta og at det skulle fore til ett nytt hjerteinfarkt og en eventuell dod
(Eriksson et al,. 2009; Junehag et al,. 2014; Petricek et al,. 2017; Simony et al., 2017).

Pasientene hadde blitt informert om at det var en mulighet for at de kunne fa ett nytt
hjerteinfarkt, og var derfor svert engstelige for at det skulle skje. De opplevde at de psykiske
reaksjonene kom uten forvarsel etter at de kom hjem fra sykehuset, og det resulterte i folelsen
av 4 miste kontroll over livet (Junehag et al., 2014). I folge Petricek et al (2017) fortalte flere
av pasientene at angsten gkte dersom symptomene ble verre, eller dersom det oppstod nye
symptomer. Pasientene i artikkelen til Simony et al (2017) beskrev det & g& gjennom ett
hjerteinfarkt som en brutal og skremmende hendelse, som forte til at angsten for at det skulle
skje igjen eller at de skulle do, oppstod. De folte at livet var mye skjorere en tidligere og hvert

enkelt symptom gjorde dem redde og sérbare.

I artikkelen til Falun et al (2016) er pasientene som blir intervjuet fremdeles pa sykehuset.
Noen av pasientene kjente fremdeles pd symptomer som blant annet brystsmerter.
Symptomene pdminnet dem hjerteinfarktet, og de var ble svart engstelige. Pasientene, men
ogsa deres parerende, var bekymret for at de skulle reise hjem pé tross av symptomene. De
bekymret seg for a ikke kjenne igjen et eventuelt nytt hjerteinfarkt. Dette forte ogsa til redsel
for 4 ikke vite hva de skulle gjore under en slik situasjon. Pasientene oppgav at de folte en
sammenheng mellom det & gjennomga ett hjerteinfarkt og det a fole pd angst og motleshet

(Félun et al., 2016).
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4.1.2 Nar angsten tar over hverdagen

I alle artiklene kommer det frem at angsten for symptomer, et nytt hjerteinfarkt og deden,
pavirket livskvaliteten til pasientene etter gjennomgétt hjerteinfarkt (Eriksson et al., 2009;
Félund et al., 2016; Junehag et al,. 2014; Petricek et al,. 2017; Simony et al., 2017).
Pasientene i artikkelen til Félund et al (2016) bekymrer seg for tiden fremover nér de kommer
hjem fra sykehuset. De frykter at de ikke skal kunne leve slik de gjorde for pd grunn av

angsten, og da spesielt at det vil hindre dem 1 4 uteve fysisk aktivitet som tidligere.

I fire av artiklene der pasientene har vaert hjemme en stund, opplever pasientene at angsten
begrenser dem svart mye i det daglige. Flere av pasientene oppgir at angsten hindrer dem i
hverdagslige aktiviteter og da spesielt ved fysisk aktivitet. De turte ikke & vaere fysisk aktive
slik de hadde vert tidligere, fordi de var redde for at det kunne fremkalle eller forverre
symptomer. Dette gjorde at det var vanskelig for pasientene & komme tilbake til sitt normale
liv og begrenset ogsa deres sosiale muligheter. (Eriksson et al., 2009; Junehag et al,. 2014;

Petricek et al,. 2017; Simony et al., 2017).

4.2 Livsforandringer pa godt og vondt

4.2.1 Endringer i livet — opplevelser og erfaringer

Det kommer frem i1 samtlige artikler at pasientene hadde kjent pa en merkbar endring i livet
etter gjennomgatt hjerteinfarkt (Eriksen et al., 2009; Falund et al., 2016; Junehag et al, . 2014;
Petricek et al,. 2017; Simony et al., 2017). Hverdagslivet var pavirket av fysiske, psykiske og
sosiale endringer. Sykdommen forte til en ukjent og usikker situasjon hvor de folte at livet var
blitt bade sarbart og endret for alltid (Simony et al., 2017). Under prosessen med & forsta at
livet har endret seg rapporterte flere pasienter om endring i deres identitet. Pasientene hadde
ulik tilnerming av tilfredshet med sitt nye jeg. Noen tilpasset seg bra til en «ny normaly,
mens andre hadde vanskeligheter med & tilpasse seg, og var i en kontinuerlig soking etter den
nye normalen (Petricek et al., 2017). Det 4 leve s& normalt som mulig ble ansett som et viktig

maél for 4 kunne tilpasse seg hverdagens aktiviteter ved hjemreise (Falund et al., 2016).
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Resultatene i alle artiklene viste at pasientene opplevde endringer i hverdagen pa flere mater.
Den fysiske tilstanden var forverret, noe som forte til at de folte seg mindre tilfredsstilt med
livet de var i stand til & leve né (Eriksson et al., 2009; Falund et al., 2016; Junehag et al,.
2014; Petricek et al,. 2017; Simony et al., 2017). De kjente pa ett fysisk handikapp, der de
folte seg begrenset i flere situasjoner (Simony et al., 2017). For a etablere en ny hverdag var

det viktig for pasientene i Petricek et al (2017) & vite at deres kropp enda var funksjonell.

4.2.2. To utfall -vanskelighet med d akseptere sykdommen og en positiv holdning

Det kommer frem i tre av artiklene at det & akseptere sykdommen var en utfordring (Petricek,
et al., 2017; Simony et al., 2017; Junehag et al., 2014). Noen dager var sykdommen glemt,
mens andre dager var tanken pa & leve med hjerteinfarkt vanskelig & ta innover seg, og det
gjorde dem engstelige. Noen av pasientene motstod sykdommen og dens konsekvenser, fordi
de ikke ensket & veere begrenset av sykdommen eller en byrde for familie og venner (Petricek,
et al., 2017). Andre onsket ikke & bli pdminnet sykdommen, og en pasient uttalte; «I don’t
want to have anything to do with this thing» (Junehag et al., 2014). Néar de opplevde
symptomer fra hjerteinfarktet provde de a overse og unngéd dem i hip om at de skulle
forsvinne av seg selv. De provde & unnga virkeligheten fordi det skremte dem (Simony et al.,
2017). Pasientene i artikkelen til Petricek et al (2017) uttrykket ett behov for selvrefleksjon,

og spurte seg selv hva de hadde gjort galt for & havne i denne situasjonen

I Falund et al (2016) s pasientene deres hjerteinfarkt som ett vendepunkt i livet, og som en
mulighet til 4 gjore endringer. A gjennomga ett hjerteinfarkt var ogsa relatert til ett positivt
utfall. Dette inkluderte muligheten for & gke sin indre styrke og se pa den lyse siden av livet,
ettersom det en dag vil vere for sent (Falund et al., 2016). En pasient 1 artikkelen til Petricek
et al (2017) sier at han opplevde flere positive endringer etter hjerteinfarktet, han sluttet a
royke, han begynte & ga turer, og familien fikk ett sterkere samhold. Det kommer ogsé frem 1
Eriksson et al (2009) at endringer i pasientenes liv gjorde at de na tenkte mer pa hva de hadde
og hva som betydde noe i livet. Endring til et mer positivt syn pa livet var viktig for

pasientene i Falund et al (2016).
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4.3 Betydningen av stotte i etterkant av et hjerteinfarkt

4.3.1 Familien — en viktig faktor for d komme seg videre i livet

I fire av artiklene kommer det frem at familien til pasientene har vert viktig for dem i tiden
etter hjerteinfarktet. Familien var der for pasientene og hjalp dem pé veien tilbake til den
normale hverdagen. For de fleste var familien stattende, oppmuntrende og hjelpsomme, og en
viktig del av det daglige livet. Familiens stotte hjalp pasientene med a klare & tilpasse seg den
nye tilveerelsen og ga videre i livet (Eriksson et al., 2009; Félund et al., 2016; Junehag et al..
2014; Petricek et al,. 2017). I Falund et al (2016) sin artikkel forteller pasientene at det tror
stotten fra familien vil veere svert viktig for framtidige forandringer, rehabiliteringsfasen og

sin psykiske helse.

En pasient i artikkelen til Petricek et al (2017) forteller at familien noen ganger behandlet han
som syk og sdrbar, og fortalte han hva han kunne gjore, og ikke kunne gjore. Dette syntes han
var ubehagelig, da han ensket 4 bli sett pa som frisk og normal. Béde 1 artikkelen til Petricek
et al (2017) og 1 artikkelen til Eriksson et al (2009) nevner pasientene at de s pa noen
parerendes overbeskyttende holdninger som negativt, fordi det hindret dem i & vere seg selv

slik det var for sykdommen.

4.3.2 Mange trenger noen a dele folelser med

I artikkelen til Junehag et al (2014) fikk omtrent halvparten av pasientene utdelt en mentor
som selv hadde gjennomgétt et hjerteinfarkt. Mentoren var en person pasienten ikke kjente til
fra for. Pasientene som hadde en mentor sa pa det som veldig verdifullt 4 ha en & snakke med
som viste forstéelse for situasjonen, og de opplevde det som enklere & prate om erfaringer og
opplevelser med en fremmed. Det ble ogsa sett pa som verdifullt 4 alltid ha noen som var
tilgjengelige. Pasientene opplevde at de tidligere ble kvitt psykiske problemer enn andre, fordi
de forstod at det eneste som hjalp mot psykiske reaksjoner, var & prate med noen om det, 1

deres tilfelle mentoren de hadde fatt tildelt.

Flere av de uten mentor oppgav at de ensket at de hadde hatt en mentor eller en annen

kontaktperson & prate med etter utskrivelse fra sykehuset. De folte at de hadde taklet
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situasjonen darligere enn de pasientene som hadde mentor. Noen av pasientene uten mentor
hadde selv oppsekt arrangerte moter med andre post-hjerteinfarkt-pasienter for 4 ha noen &
prate med om situasjonen (Junehag et al., 2014). Ogsé 1 artikkelen til Simony et al (2017)
fremstilles det som verdifullt og givende for pasientene a snakke om opplevelser og erfaringer
sammen med pasienter som har gjennomgatt det samme. Det gjorde at de fikk storre
forstaelse for situasjonen de var i. Artikkelen til Falund et al (2016) trekker ogsa frem det &
kunne prate med venner som har gjennomgétt hjerteinfarkt, psykiatere eller helsepersonell,

som viktig for & kunne opprettholde fysisk og psykisk velvere etter utskrivelse.

4.3.3 Behov for informasjon — en kilde til mestring

Det kommer frem i Petricek et al (2017) at pasientene la vekt pa innhentning av informasjon
som noe positivt, fordi de hjalp dem med 4 tilpasse seg, og mestre hjerteinfarktet. De
uttrykket videre to typer informasjonsbehov. Det forste var ett behov for generell kunnskap
om hjerteinfarkt, som inkluderte arsaker, forlepet, mulige komplikasjoner, behandling og
selvhjelpsprosedyrer. Den andre var et behov for informasjon om «min sykdomy, altsé

pasientens spesielle hjerteinfarkt.

Ifolge pasientene i Junehag et al (2014) var informasjonen de mottok omfattende, men
upersonlig. Informasjonen handlet vanligvis om medisinske problemstillinger. De oppgav
mangel pa informasjon om psykososiale konsekvenser, som at bekymringer er en normal
reaksjon. En pasient sier at dersom han hadde vert klar over dette, hadde han kanskje handtert
situasjonen bedre. Det kommer ogsa frem i Eriksson et al (2009) at pasientenes retur til det
vanlige livet hjemme, var preget av mangel pa klare instrukser nar det kom til fysisk aktivitet,

medisiner og hvordan héndtere egne folelser.
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5.0 DISKUSJON

5.1 Metodediskusjon

I metodekapittelet har vi forsekt & gi en beskrivelse av arbeidet vért, som har ledet frem til
resultatene. Her vil vi diskutere 1 hvilken grad var fremgang vil styrke eller svekke resultatene
1 oppgaven. En svakhet med vér oppgave er at vi er uerfarne med sek 1 vitenskapelige
databaser, og vi ser i etterkant at mer metodekunnskap kunne fort til en grundigere

kvalitetssjekk av artiklene. Dette kan ha bidratt til & svekke oppgavens validitet.

Vi har brukt Friberg (2017) sin modell for litteraturbasert oppgave som metode, med fem
kvalitative forskningsartikler. Etter 4 ha analysert artiklene vare grundig og reflektert rundt
sterke og svake sider, mener vi at de fem artiklene vi har valgt svarer pa oppgavens hensikt og
fremstar som troverdige. Samtlige av artiklene var skrevet pa engelsk. Derfor kan vi i
oversettelses prosessen ha misforstatt eller tolket noe feil, og med det kanskje dannet oss en
litt annen forstaelse enn det som var ment. Likevel brukte vi mye tid pé a oversette og
analysere artiklene og tror derfor ut fra vare fagkunnskaper og forutsetninger, at vi har tolket

artiklene pé en slik mate at vi har fétt frem det viktigste.

Vi valgte kun & bruke kvalitative studier, da det vi ville underseke var pasienters opplevelser
og erfaringer. Dette kommer frem i slike studier, der det blir gjort intervjuer som gér i dybden
og far frem en utvidet forstdelse. Derfor svarer kvalitative studier best pa hensikten med var
oppgave. P den andre siden kunne vi ogsé ha nyttet en kvantitativ artikkel for & fa en storre
forstaelse rundt omfanget av pasienters opplevelse. Alle forfatterne i samtlige artikler hadde
helsevitenskapelig bakgrunn og flere av dem jobbet pd sykehus innen avdeling for
hjertesykdom. Dette sier noe om deres forutsetninger for a kunne forske pd temaet, samt om
grunnlaget for & vurdere artiklenes gyldighet. Alle artiklene er publisert i helsevitenskapelige
tidsskrifter, som er med pa & styrke artiklenes validitet. Vi ensket & bruke artikler fra
skandinaviske land, for & ta utgangspunkt i helsesystem som var mest mulig likt det vi finner 1
Norge, og pasienter som i sterst grad har like forutsetninger som norske. Derfor valgte vi
artikler fra Sverige, Danmark og Norge. Til tross for dette har vi som nevnt tidligere, med en
artikkel fra Kroatia. Vi valgte 4 ta den med fordi vi vurderte innholdet i artikkel som relevant
for oppgaven. Samtidig tar det norske helsevesenet stadig imot pasienter fra andre land. Ved &

inkludere denne artikkelen vil det kunne gi oss en bredere innsikt i erfaringer og opplevelser
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til pasienter som kommer fra andre land, som gjerne har ett helsesystem som er noe ulikt det
vi har 1 Norge. Artikkelen gjorde at vi fikk en bredere pasientgruppe. Deltakerne i samtlige
artikler inkluderer bade kvinner og menn i alderen 40-90 ar, som har gjennomgatt
hjerteinfarkt. Om det forkommer eventuelle forskjeller mellom de pasienten kommer ikke
frem 1 artiklene, da det fokuseres pa den samlede erfaringen til pasienter i ulike alders- og

kjennsgrupper.

Nér vi startet pd oppgaven ensket vi kun artikler der pasientene fremdeles var pé sykehuset,
eller nettopp var utskrevet. Det viste seg 4 vare vanskelig 4 finne artikler som svarte pa
hensikten var dersom vi kun inkluderte pasienter med nylig gjennomgatt hjerteinfarkt. Ved &
utvide seket til pasienter som hadde gjennomgétt hjerteinfarkt for ett eller flere ar siden, fant
vi flere artikler som besvarte hensikten. Pasientene i artiklene hadde likevel stort sett samme
tanker og opplevelser, som blant annet inkluderte en bekymring for fremtiden, og redsel for
gjentakelse. Det er kun i artikkelen til Flund et al (2016) at pasientene som intervjues
fremdeles var pa sykehuset. Ved & inkludere denne artikkelen fikk vi ett mer omfattende
perspektiv over ett lengre pasientforlop. Dette er likevel 1 liten skala og det kunne veart
interessant & gjore en storres studie hvor en hadde fulgt noen pasienter fra sykehus, og

hvordan det gar etter hjemkomst eller videre mote med helsevesenet.

Artiklene vi valgte oss ut er publisert mellom 2014 og 2017, med unntak av Erikssons artikkel
fra 2009. At artiklene er relativt nye gjor resultatene mer relevante og sjansen for at de er
foreldet mindre. Erikssons artikkel fra 2009 inkluderte vi som tidligere nevnt fordi den var
med pa & underbygge resultatene fra de fire andre artiklene. Resultatene 1 Erikssons artikkel
fra 2009 samstemte godt overens med resultatene vi fant i de andre artiklene som var publisert
mellom 2014 og 2017. Derfor tenkte vi at innholdet var relevant og gyldig selv om artikkelen

var over 10 r gammel.

5.2 Resultatdiskusjon

Hensikten med denne oppgaven var a belyse pasienters psykososiale erfaringer og opplevelser
relatert til gjennomgatt hjerteinfarkt. Videre ensket vi 4 undersegke hvilke sykepleietiltak som
kan ivareta disse pasienters behov. Resultatene i denne litteraturbaserte oppgaven droftes i lys

av teori og egen refleksjon.
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5.2.1 Tap av det vante liv

Rapporten til Norsk hjerteinfarktregister (Govatsmark et al., 2021) viser at 40% av pasientene
som hadde gjennomgétt hjerteinfarkt oppgav angst og depresjon tre maneder etter utskrivelse.
Dette ser vi ogsé i samtlige artikler der pasientene har opplevd psykososiale konsekvenser
som redsel og angst, og da sarskilt redselen for nye symptomer og for deden (Eriksson et al.,
2009; Félund et al., 2016; Junehag et al,. 2014; Petricek et al,. 2017; Simony et al., 2017).
Psykososiale konsekvenser er gjennomgéende 1 alle artiklene. I de fire artiklene hvor
pasientene har vart hjemme en stund, kommer det frem at pasientene opplever de
psykososiale konsekvensene som ett hinder i hverdagen (Eriksson et al., 2009; Junehag et al,.
2014; Petricek et al,. 2017; Simony et al., 2017). Det sosiale livet ble begrenset og de turte
ikke lenger & vere like aktiv som tidligere. Eriksson (2012) beskriver dette som en livslidelse
der det vante livet blir endret, og resulterer deriblant i tap av muligheten til & vere sosial. Her
ser vi at resultat og teori samsvarer, og vi forstar at sykepleierens fokus pa helhetligsykepleie
ber sta i sentrum, der viktigheten av & se hele mennesket kan vaere avgjerende for

pasientopplevelsen.

Pé den andre siden kommer det frem i Félund et al (2016) at flere pasienter sa pa
hjerteinfarktet som ett vendepunkt i livet. Vi forstar ut fra artiklene at flere kan oppleve
hjerteinfarktet som noe positivt og at noen kan se pd det som en mulighet til & gjore endringer
i livet. Det samsvarer med funn 1 Eriksson et al (2009) som viser at flere pasienter ble mer
bevisst pd hva som hadde betydning. Dette beskrives som en normal reaksjon, der det for
mange blir naturlig & stille eksistensielle sparsmaél, samt vurdere hva som er viktig i livet
(Stubberud, 2013). Det kan derfor tenkes at det er enskelig fra pasientene 4 fa informasjon om

slike opplevelser, da en gjerne ikke forbinder positive endringer med et hjerteinfarkt.

Samtidig som flere pasienter opplevde en positiv endring var det imidlertid mange som
opplevde det som en utfordring a akseptere sykdommen (Petricek, et al., 2017; Simony et al.,
2017; Junehag et al., 2014). De onsket ikke & bli paAminnet sykdommen og tanken pa & leve
etter hjerteinfarktet gjorde dem engstelige. Dersom det oppstod symptomer fra hjerteinfarktet
provde de & overse dem for & unngé virkeligheten (Simony et al., 2017). Hvilke behov en har

ved kritisk sykdom henger sammen med hvordan pasienten opplever det. Det kan endre seg
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mye og veksle mellom hép og hapleshet (Stubberud, 2013). Ut fra dette kan vi forsta at
pasientene kan veksle mellom det & oppleve noe positivt, samtidig som de senere kan oppleve
det som en utfordring & akseptere sykdommen. Det vil vere variasjoner i pasienters
opplevelser og erfaringer, og derfor vil mer kunnskap om dette temaet kunne styrke
sykepleierens posisjon i behandling og oppfelging av slike pasienter. Samtidig forstér vi at det
vil vaere viktig & ikke la sykepleierens kunnskaper ta over pasientens folelser og erfaringer, og

la pasienten fa rom til & uttrykke seg.

Som nevnt tidligere erfarte flere pasienter at de ikke turte & vere like aktive som for. Angsten
hindret dem 1 hverdagslige aktiviteter, og da spesielt ved fysisk aktivitet. Dette kom av
redselen for & fremkalle eller forverre symptomer (Eriksson et al., 2009; Junehag et al,. 2014;
Petricek et al,. 2017; Simony et al., 2017). I motsetning kommer det frem i Lein (2012) at
fysisk aktivitet etter gjennomgatt hjerteinfarkt er svart viktig. Det viser seg at risikoen for
hjerterelaterte hendelser ved trening er veldig liten, sammenlignet med risikoen for & fa hjerte-
og karsykdommer dersom man ikke trener. Fysisk aktivitet ber derfor starte sé fort som mulig
(Lein, 2012). Pa bakgrunn av dette kan vi forsta at det er mangel pa informasjon som
omhandler pasientenes muligheter og begrensninger nar det kommer til blant annet fysisk
aktivitet ved retur til det daglige livet. Slik vi oppfatter artiklene, er ett mulig resultat av dette,
redsel og begrensninger 1 hverdagslivet. Her vil sykepleierens pedagogiske rolle vaere sentral 1

forebygging av mulig innaktivitet og livslidelse.

5.2.2 Mer enn bare ord

Stette fra bade helsepersonell og parerende, samt informasjon om det som vil mete pasientene
1 etterkant av hjerteinfarktet, er giennomgédende viktig i teori og resultat. Stubberud (2013)
beskriver deler av pasienters psykososiale behov som behovet for menneskelig kontakt. Som
tidligere nevnt kan pasienter som har gjennomgatt krise ofte ha et behov for & snakke med
noen utenfor familien, da for eksempel helsepersonell eller en som har vaert gjennom det
samme. I studien til Junehag et al (2014) fikk halvparten av pasientene utdelt en mentor, en
som selv hadde gjennomgétt hjerteinfarkt som pasienten ikke kjente fra for. Pasientene i
denne studien vurderte det som verdifullt & ha noe & snakke med som forstod hva de gikk
gjennom. Noen av pasientene som ikke hadde mentor, ensket de hadde hatt noen & prate med.

Ogsa pasientene i studien til Simony et al (2017) og Félund et al (2016) sa pé det som givende
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a prate med noen om erfaringer og opplevelser. Resultatene fra artiklene samsvarer med
teorien om at mennesker som har gjennomgétt kritisk sykdom som hjerteinfarkt har behov for
kontakt med, og stette fra andre mennesker. De har ogsa et behov for & kunne dele og
uttrykke folelser og opplevelser for & kunne mestre situasjonen pa best mulig vis (Stubberud,

2016; Eide og Eide, 2008).

Familie og parerende trekkes frem som viktige faktor i rehabiliteringsfasen etter
hjerteinfarktet. Bade Folkehelseinstituttet (2014) og Eide og Eide (2008) papeker at god statte
fra parerende kan ha en gunstig effekt pa psykisk helse, livskvalitet og mestring. Til tross for
dette kommer det frem 1 to av artiklene at parerende ogsa kan vare en hindring i
rehabiliteringen dersom de fremtrer pé feil mate. Eide og Eide (2008) presisere at det er viktig
at helsepersonell ogsa ivaretar parerende og underviser dem i hvordan de skal ivareta sine
kjere. Dette fordi det kan vare en overveldende og vanskelig situasjon ogsa for dem. I
artikkelen til Petricek et al (2017) og Eriksson et al (2009) kan det forstds som at dette har
vart en mangel da de parerende har en negativ innvirkning pa pasientene ved & vare
overbeskyttende, og hindre pasientene i 4 leve som for. I lys av dette og det vi nevner over,
kan det tenkes at det & serge for at pasienten har tilgjengelige og stettende parerende, er en
viktig del av helhetlig sykepleie til pasientene som har gjennomgatt hjerteinfarkt. Eventuelt
hjelpe dem med & komme i kontakte med en mentor eller en kontaktperson som noen av
pasientene i studien til Junehag et al (2014) far tildelt. P4 denne méten serges det for at alle

fdr muligheten til & prate med noen om psykososiale konsekvenser.

Mangelfull og dérlig informasjon er ett problem som gar igjen. Rapporten til Norsk
hjerteinfarktregister (Govatsmark et al., 2021) viser at pasienter opplevde & fa lite informasjon
i forhold til tilbakefall, men ogsd mangelfull informasjon om plager og konsekvenser i
etterkant av hjerteinfarktet. Tilstrekkelig og betydningsfull informasjon trekkes av Eide og
Eide (2008) frem som en viktig faktor for at pasientene skal kunne bearbeide, mestre og forstd
sykdommen og situasjonen en gér gjennom. I tillegg er det nedvendig for at pasienten skal
fole seg trygg, og vare forbered pa reaksjoner og andre psykososiale konsekvenser som kan
oppsta. Tilstrekkelig informasjon er ogsé noe en pasient har rett pd & fa (pbrl, 1999, §3-2). Pa
bakgrunn av dette forstar vi at sykepleieren er pliktet til & gi relevant og tilfredsstillende

informasjon.
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I forkant av oppgaven forventet vi at mangelfull og darlig informasjon var et tema som ville
gd igjen. Likevel var det kun 1 artiklene til Junehag et al (2014) og Eriksson et al (2009) det
kom frem at informasjonsmangel var et problem. Artikkelen til Petricek et al (2017) nevner
ogsa informasjon som viktig, men sa ikke noe spesifikt om kvaliteten pa informasjonen
pasientene fikk. Likevel kan det pa bakgrunn av Norsk hjerteinfarktregisters rapport
(Govatsmark et al., 2021) forstés at informasjon som hjerteinfarktpasienter far er mangelfull,
spesielt nar det kommer til det psykososiale, og at det her er et forbedringspotensial. Det kan
dermed tenkes at et storre fokus pa psykososiale konsekvenser av sykdom, blant annet under
utdanning og pa arbeidsstedet, ville gjort helsepersonell tryggere pa dette omradet. Det ville

da vert mer naturlig & ta opp temaet og prate sammen med pasienter om det.
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6.0 Avslutning

Hensikten med denne litteraturbaserte oppgaven var 4 belyse psykososiale erfaringer og
opplevelser relatert til gjennomgatt hjerteinfarkt, for s & undersoke hvilke sykepleietiltak som
kan ivareta disse pasienters behov. Resultatene viser at det er flere faktorer som har betydning
for hvordan pasienter opplever og erfarer livet etter hjerteinfarktet. Mange pasienter opplever
1 tiden etter, angst, redsel, og store livsforandringer. Pasientene har ogsé erfart at sosial stotte
og informasjon er vesentlige faktorer i rehabiliteringsfasen. Angsten kom i hovedsak av
redselen for gjentakelse og ded, men ogsd mangelfull informasjon blir nevnt som en
fremtredende arsak. Dette forte til at pasientene opplevde at de ble hindret i hverdagen.
Likevel viser ogsa resultatene at noen pasienter sd pd hjerteinfarktet som et vendepunkt og en
mulighet til & gjore endringer i livet. Familien og ellers sosial stette fra helsepersonell eller

noen som selv har gjennomgétt hjerteinfarkt, ble i resultatene fremstilt som spesielt viktig.

Funnene vare i denne litteraturoversikten har gitt oss et inntrykk av at oppfelgingen etter
gjennomgatt hjerteinfarkt kan forbedres. Sykepleiere har en sentral rolle i rehabiliteringsfasen
til pasienter som har gjennomgatt hjerteinfarkt. Som sykepleier er en ansvarlig for
informasjonen man gir, og kan med riktig informasjon kanskje redusere angst og redsel. En
kan ogsa serge for at pasienten har riktig og tilstrekkelig sosial stette. P4 bakgrunn av funnene
vare vil vi forsla noen sykepleietiltak, som vi mener kan bidra til at pasienters opplevelse og

erfaringer relatert til gjennomgétt hjerteinfarkt forbedres.

- Psykososiale utfordringer som angst og redsel er fremtredende i resultatdelen som
konsekvenser av hjerteinfarkt. For & forebygge slike reaksjoner er det viktig med okt
fokus pé informasjon og veiledning av disse pasientene. Vi mener derfor at det ber
legges mer vekt pd psykisk helse pa arbeidsplasser, men ogsa gjennom utdanningen.
Dersom dette blir gitt mer plass og oppmerksombhet, vil det vaere lettere & praktisere
blant pasienter. Ved & ha mer kunnskap og fokus pé psykisk helse, er vi bedre rystet til
a hjelpe pasienter, slik at vi kan forhindrer psykososiale konsekvenser som angst og

redsel.

- Sosial stette kommer frem som en viktig faktor for pasientene i resultatdelen.

Samtidig viser ogsa teorien at god sosial stette har gunstig effekt pa livskvaliteten og
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mestring. Vi mener at sykepleieren har en sentral rolle i & sikre pasienter sosial stotte.
Det kan innebere & sikre at pasienten har familie eller venner som vil opptre som
stottede, og finne alternativer dersom pasienter ikke har et stottende nettverk.
Mentorer eller kontaktpersoner blir nevnt i en artikkel som alternativer til sosial stette.
Sykepleiere ber pd bakgrunn av det tilby og oppmuntre pasienter til & motta slik stotte,
da det kommer frem i oppgaven at dette er av viktig betydning for pasienter etter

gjennomgatt hjerteinfarkt.

I resultatet kommer det frem ulike opplevelser knyttet til informasjon, samtidig som vi
forstar ut ifra egne erfaringer og teorien, at riktig informasjon er svart viktig etter
gjennomgatt sykdom eller krise. Her har sykepleieren en betydelig rolle for & dekke
pasientens behov. Vi mener at ett viktig tiltak er okt fokus pa relevant og tilstrekkelig
informasjon til pasienten. Dette inneberer & inkludere informasjon om folelsesmessige
reaksjoner og andre psykososiale konsekvenser, som det kommer frem i resultatdelen
at pasientene uttrykker mangel pa. Informasjon om trening vil ogsé vere viktig, da vi
ser fra resultatdelen at flere pasienter ikke torr a vaere fysisk aktive, som et resultat av

mangelfull informasjon om viktigheten av trening.
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