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Sammendrag
Tittel: Livet etter hjerteinfarkt.

Bakgrunn for valg av tema: Hjerte- og karsykdommer er fortsatt en av de vanligste
dadsarsakene i Norge, og hjerteinfarkt forbindes derfor ofte med deden. Ettersom det er en
slik akutt og kritisk sykdom er det vanlig & oppleve ulike psykososiale reaksjoner i ettertid,
som blant annet angst og depresjon. Tidlige og tilrettelagte intervensjoner star derfor sentralt
for sykepleie for & forebygge og mestre psykososiale reaksjoner etter gjennomgatt

hjerteinfarkt.

Problemstilling: Hvordan kan sykepleie bidra til mestring av psykososiale reaksjoner etter

hjerteinfarkt?

Hensikt: Hensikten er & undersgke hvordan sykepleie kan bidra til & fremme mestring av

psykososiale reaksjoner hos pasienter som har gjennomgatt hjerteinfarkt.

Metode: Litteraturstudie er brukt som fremgangsmate, hvor forskningsstudier og faglitteratur

blir belyst og draftet opp mot oppgavens problemstilling.

Resultat: Funnene fra de ulike forskningsartiklene viser at tidlig og tilrettelagte
intervensjoner er viktig i behandlingsforlgpet ved hjerteinfarkt. Slike intervensjoner er med a
forebygge psykososiale pakjenninger som kan oppsta etter hjerteinfarktet, samtidig som det
legger til rette for mestring hos pasienten. God informasjon og kunnskap rundt sykdommen
og eventuelle reaksjoner som kan oppsta etter, blir tatt opp som et sentralt element for

pasientens mestring av psykososiale reaksjoner.
Konklusjon: Flertallet av pasienter som har gjennomgatt hjerteinfarkt opplever psykososiale
reaksjoner i ettertid. Tilstrekkelig med informasjon og valg av mestringsstrategier danner

grunnlaget for a redusere slike psykososiale pakjenninger.

Ngkkelord: Hjerteinfarkt, psykososiale behov, mestring, informasjon.



Summary

Title: Life after myocardial infarction

Background: Cardiovascular disease is still one of the most common causes of death in
Norway, and a myocardial infarction is often associated with death. As it is such an acute and
critical disease it is common to experience various psychosocial reactions, such as anxiety and
depression. Early and adapted interventions are therefore essential in nursing to prevent and

handle psychosocial reactions after a myocardial infarction.

Problem: How can nursing help patients cope with psychosocial reactions after a myocardial

infarction?

Purpose: The purpose is to investigate how nursing can help coping with psychosocial

reactions when it comes to patients who have suffered a myocardial infarction.

Method: Study of literature is used as a method, where science research studies and academic

literature are explained and discussed in relation to the topic of the study.

Results: The findings from the various science research articles show that early and
facilitated intervention is important in the treatment of myocardial infarction. Such
interventions help prevent psychosocial stress that can occur after a myocardial infarction,
while facilitating the patient’s coping. Information and knowledge about the disease and any
reactions that may occur, are important elements for the patient's coping with psychosocial

reactions.
Conclusion: The majority of patients who have suffered a myocardial infarction experience
following psychosocial reactions. Sufficient information and the choice of coping strategies

form the basis for reducing such psychosocial stress.

Keywords: Myocardial infarction, psychosocial needs, coping, information.



Innholdsfortegnelse

1.0 INNLEDNING .ttt ciittteccrttetcirrereeieseeseeeiseessseessesssssssesnssssesssssssesssssssesssssssesssssssesssssssssssssssenssssssens 1
1.1 BAKGRUNN FOR VALG AV TEMA ...ciiitttttteiiiitieeeeeieittteeseesistesseeessstassessssssasssessesssssssessssssssessssssssssssessssssssessns 1
1.2 PROBLEMSTILLING ....uvtttieeiiitttiesieeitteeeeeesisbaeeeessestasseeseesasssssesesssbasseessassasssessessssessseesssbassesssassssesessesssrssesessns 1
1.3 AVGRENSNINGER OG PRESISERING ...uvvviiiiiiittirieeiiiiitreeeeeessisteeeeeesisressessssssssssssesssssessessssssssesssssssessssessssssssessns 2

2.0 I = ] S 3
2.1 BENNER OG WRUBEL.....uuvttiiiiiitetieeeieiitteeeeeeiiitteeeesseststeesssesasssessssassssssessessssssesssssisssssssssssassssssossssssessessssrsnses 3
A N1 = [N g IR 4
2.3 PSYKOSOSIALE REAKSIONER ETTER HIERTEINFARKT ...eeieuvteieteeeiiteeessreeseseesssteeesssseesasessssseessssseesssssessssesssnns 4
2.4 MESTRING VED HIERTEINFARKT «.vetiitttetitteeeeteeseseeessteeesssseesasseessssesssssseesassessssesssssssessssessssseessssssesssssesssseessnns 6

P I = 1T o To YT 14T | OSSR 7
2.5 INFORMASJION OG VEILEDNING VED HIERTEINFARKT .....coitttietteeeereeeeitreeeeseeeeeteseesseeeenseeeesseseesssesessessssseseses 7

3.0 IMIETODE . .cuu i iittiiiiitteeeiteenneeettenseeteenaseestenssesesssssesssssssessesssssssssnssessssssssssssssssssssnsssssssnssssssnnsssesnnne 9
3.1 LITTERATURSTUDIE SOM METODE .....cvveeiiteeeeteeeeeteeeeesteeeesseeeeeseesessseseessssesssesessssesessssessessssssssesssssssessssssesnsesens 9
3.2 FREMGANGSMATE I STUDIEN ...eciivvieieteeeeeteeeeteeeeeteeeeesteeeesseeeseseesessseseesseesseseesssssesssnsesesaseessssessssseessssnsssssenen 9

I L o F= Y £ 1o =TT 10
B3 IMETODEKRITIKK vvveeteieieueeeeiteeeesteeesesseeesseseesseessessesssssesssssesssassesssosesesssessssssrssssesssasssssessssesnsessssssessssesesnsens 13
3.3.1VUrdering av €gEN OPPGAVE ....cveverrerrerierietieseeseeseeseesseseesesseessssassassessessassesssssessesssssessessessssssssssnessessens 13
3.3.2 Kritisk vurdering av forskningsartikler og Htteratur.............cccocvevvevveviesieieieieieieeeceee s 13
34 ETIKK | OPPGAVESKRIVINGEN.....cuvttttiiiiittrieeeieirteeeeeeiiisrereeesessteseessssssssssessessssssssessssssssessessssssssssesssssssseesenses 14

4.0 L 0 R 1N I 16
AN = [ =1 T RO PR RRRON 16
A AN = N [ =1 RPN 16
AN = N [ =1 T RO 17
AN = W [ =1 TP 17
AN S N = T TR PR 18
AN = W [ =1 T TR OO RRRRN 18
4.7 SAMLET ANALYSE AV ARTIKLENE ..veiiiiiitttieeiiiiuteeeeeesiisteeeesssssteeeesssssssseesssessssesessssssssssessssssssessssssssssessssssnes 19

5.0 (D127 ] ol I 1\ N 20
5.1 FOKUS PA PASIENTERFARINGER AV PSYKOSOSIALE REAKSJONER ETTER HIERTEINFARKT ...oveevvveeiiereerveenns 20
5.2 INFORMASION TIL PASIENTEN ....ceouvieiereeeeteeeertreeeeiseeeeseeeessseeeessseesesesessssesesssseesesseesssseesessesesssseessssesesssseesnsees 22
5.3 A TILRETTELEGGE FOR MESTRING OG DELTAKELSE ... veteeveveereeeeeeeeseeeeeeseessesseseessesessssesssssessesesssssseessesessaees 24

6.0 KONKLUSJION couiiitttiieiitteieetteeniereeeaneereeesseesssssessesssssesessssesssssssssssssssssssssssssssssssessssnssssssnssssssens 28

REFERANSELISTE .. otveiiiittiiiiitreiiettneeeetteraseeteesssieesnssssesssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesssssssssssssssssnnns 29

VEDLEGG ... tttuiiitteiiiitieiettteeterteeaeeeetsasseesssssssssssssssssssssssssssssssesssssssssssssssssssssssesssssssesnsssssssnssssssnsssssssns 32
VEDLEGG 1: PICO SKIEMA.....oveeietiie ettt eetteeeeteeeeeteeeeetteseesteeesbeesebeessesaesssasesessseeesasaessasseesssesesnseessansessensesesnnens 32
VEDLEGG 2: KVALITATIV SIEKKLISTE .uveiiiuteeieteteiteeeesteeeeeteeeseseesesseessssesssssessssseesssssesssssesssssessssssesssssesssssesssnsens 33
VEDLEGG 3: LITTERATURMATRISE ....ceitttitiiiiiitteeieeieittreeseeessteeeeeesetssesessessssseeseessssessesssssssssesssesssssssessssssssesss 39

VEDLEGG 4: TEMATISK TABELL .vvvttiiieiitteieeeeiiittereeeteitsreeseeessrereeeesessssesessessssssesessssssessessmssssssesssessssssssessssssssessns 43



1.0 Innledning

1.1 Bakgrunn for valg av tema

Temaet i denne bacheloroppgaven omhandler hvordan sykepleie kan fremme mestring av
psykososiale reksjoner etter gjennomgatt hjerteinfarkt. Hjerte- og karsykdommer er fortsatt en
av de vanligste dgdsarsakene i Norge (@rn & Brunvand, 2016, s. 163-167), og i 2019 ble

13 125 mennesker diagnostisert med hjerteinfarkt i Norge (Folkehelseinstituttet, 2020).
Ettersom hjerteinfarkt er en akutt og kritisk sykdom er det sveert vanlig a oppleve ulike
psykososiale reaksjoner i etterkant (Eikeland et. al., 2016, s. 245). Psykososiale reaksjoner
ved sykdom omhandler hvordan pasienten selv opplever sykdommen, hvor blant annet angst,
depresjon og utrygghet er vanlige reaksjoner (Stubberud, 2013, s. 14). | dagens samfunn er
pasientens liggetid pa sykehuset sveert kort ettersom det er kommet mer avanserte og raskere
behandlingstilbud. Dette resulterer ofte i at pasientene reiser hjem fra sykehuset uten
tilstrekkelig informasjon, og falelsen av tilstedeveerelsen i en ukjent og utrygg situasjon
(Falun et. al., 2016, s. 500). Tidlig og tilrettelagte intervensjoner star derfor sentralt for

sykepleie for a forebygge og mestre slike psykososiale reaksjoner.

Jeg har lenge veert interessert i hjertet, og visste derfor tidlig at dette var noe jeg gnsket a
fordype meg i. Gjennom praksis pa intensivavdeling og arbeid pa hjerteavdeling har jeg
tilegnet meg mye erfaring hos pasienter som har gjennomgatt hjerteinfarkt, bade i akuttfasen
og senere. Etter & ha observert hvordan pasientene opplever hjerteinfarktet og tiden etter,
gnsker jeg a fokusere pa mestring av psykososiale reaksjoner etter hjerteinfarkt. Oppgavens
hensikt er & gke kunnskapen om hvordan sykepleie kan bidra til mestring av psykososiale
reaksjoner hos mennesker som har gjennomgatt hjerteinfarkt. Oppgaven har derfor stor grad
av overfgringsverdi til flere deler av sykepleieyrket. Oppgaven er en litteraturstudie som

bygger pa tidligere forskning, hvor Benner og Wrubels teori ligger til grunn.

1.2 Problemstilling

Hvordan kan sykepleie bidra til mestring av psykososiale reaksjoner etter hjerteinfarkt?



1.3 Avgrensninger og presisering

Oppgaven fokuserer pa pasienter som har gjennomgatt hjerteinfarkt, hvor hovedfokuset vil
veere rettet mot pasienters erfaringer ettersom sykepleieren skal fa innsikt i pasientens
opplevelse av sykdommen. Det er ikke gjort avgrensninger pa kjgnn fordi alvorlighetsgraden
av hjerteinfarktet er like stor hos begge kjgnn. Alderen som blir fokusert pa i oppgaven er
mellom 25 til 754r. Pasientens psykososiale behov deles inn i en emosjonell del og en
relasjonell del. Den emosjonelle delen omhandler pasientens forhold til seg selv, altsa
pasientens falelser, reaksjoner og sykdomsopplevelse. Den relasjonelle delen omhandler
behovet for fellesskap og et sosialt nettverk (Stubberud, 2016, s. 335). Denne oppgaven
fokuserer pa den emosjonelle delen i form av psykososiale behov hos pasienten.



2.0 Teori

| dette kapittelet vil aktuelle begrep som er relevante for oppgaven bli redegjort for.

2.1 Benner og Wrubel

Pa bakgrunn av tematikken i oppgaven blir sykepleieteoretikerne Patricia Benner og Judith
Wrubel benyttet for a besvare oppgavens problemstilling. Benner og Wrubel utga boken
«Omsorgens betydning i sygepleie — Stress og mestring ved sundhed og sykdom» i 2001, en
nyere utgave av “The primacy of caring” som ble utgitt i 1989 (Benner & Wrubel, 2001, s. 9).
Benner og Wrubel beskriver en omsorgsteori som omhandler forholdene mellom omsorg,
stress og mestring og sunnhet. Omsorg er helt avgjerende for alt menneskelig liv, og er
primarkilden til stress og mestring i menneskets opplevelse av sykdom (Benner & Wrubel,
2001, s. 14). Omsorg handler om hva som betyr noe for et menneske. Omsorgen har altsa noe
a si for hva et menneske opplever som stress og hvordan mennesket mestrer situasjonen den
er i (Benner & Wrubel, 2001, s. 23).

Ved sykdom blir ofte det som er viktig for mennesket satt i en truende situasjon, hvor fglelsen
av stress ofte oppstar. Ifalge Benner og Wrubel er malet med sykepleie a styrke pasientens
ressurser slik at pasienten kan mestre eller leve med sykdommen, med utgangspunkt i hva
som er viktig for den enkelte (Kristoffersen, 2016b, s. 27). Benner og Wrubel tar
utgangspunkt i teorien til Lazarus og Folkmann om stress og mestring. Denne teorien tilsier at
stress er resultatet av personens oppfattelse av situasjonens mening og betydning, nar
meningen innebarer en utfordring, trussel eller skade (Benner & Wrubel, 2001, s. 83).
Mestring blir sett pa som & handtere forstyrrelsene som farer til stress. Alle mestrer stress pa
ulik mate, og faktorer som personens bekymringer, bakgrunnsforstaelse, ferdigheter og vaner

gir utgangspunkt for hvilke muligheter det er for mestring (Benner & Wrubel, 2001, s. 86-87).

Bakgrunnsforstaelsen for Benner og Wrubels teori er Heideggers fenomenologiske synspunkt.
Dette synspunktet inneberer at meningen med sykdommen kommer frem i hvert enkelt
menneske. Menneske blir definert i lgpet av livet og det er derfor ulikt hvordan mennesket
mestrer sykdommen. Med andre ord henger derfor menneskets evne til mestring og meningen
med lidelsen sammen. Det star derfor sentralt & finne ut menneskets oppfattelse av sin
sykdom og situasjon, for a videre kunne stgtte og veilede pasienten i sykdomsforlgpet
(Benner & Wrubel, 2001. s. 64-65).



Benner og Wrubel skiller mellom illness/lidelse og disease/sykdom. IlIness er den
menneskelige opplevelse av tap eller feilfunksjon, mens disease gar ned pa celle-, vevs- eller
organniva. Begge aspektene pavirker hverandre. Sykdom, som er den menneskelige
erfaringen, pavirker lidelse gjennom hap, frykt, fortvilelse og fornektelse. Lidelse kan endre
opplevelsen av sykdommen gjennom kroppslige forandringer som utmattelse, svekkelse, sult
og tarste. | sykepleieutgvelsen er det den menneskelige opplevelsen av sykdommen som star
sentralt (Benner & Wrubel, 2001, s. 15). Benner og Wrubel (2001, s. 403-404) avslutter med
a skrive at for & unnga utbrenthet hos pasienten ma sykepleieren hjelpe pasienten & mestre

sykdommen.

2.2 Hjerteinfarkt

I Norge i 2019 ble det registrert 13 125 mennesker med diagnosen hjerteinfarkt
(Folkehelseinstituttet, 2020). Det har vert en betydelig reduksjon i forekomsten av
hjerteinfarkt, men likevel er hjerte- og karsykdommer en del av de vanligste arsakene til ded
(@rn & Brunvand, 2016, s. 163-167). Hjerteinfarkt oppstar nar blodstrgmmen til
koronararteriene som forsyner hjertet med blod, blir delvis eller helt tilstoppet. Dersom ikke
rask behandling blir gitt vil det fare til nekrose (dgd) i deler av hjertemuskulaturen (drn &
Brunvand, 2016, s. 168). | verste fall kan hjerteinfarkt utvikle seg til hjertestans, og det er
derfor viktig med rask behandling (Elling & Midthun, 2019).

Et klassisk symptom pa hjerteinfarkt er brystsmerter som ikke oppheves ved endret
respirasjonsmeanster eller leieendring (Ellingsen, 2016, s. 64). Disse smertene er ofte intense
og vedvarende, og kan ofte fgre til blek og klam hud, kvalme og oppkast (den & Brunvand,
2016, s. 169). Symptomene pa hjerteinfarktet avhenger av hvor forsnevret koronararterien er
(@rn & Brunvand, 2016, s. 169). Noen alvorlige komplikasjoner som kan oppsta etter
hjerteinfarktet er hjertearytmi, hjertesvikt, re-infarkt, mekaniske problemer og
tromboemboliske problemer (Ellingsen, 2016, s. 60). A oppleve et hjerteinfarkt oppleves ofte

som et sjokk og det er derfor ogsa vanlig a fale seg sliten, nedstemt eller engstelig.

2.3 Psykososiale reaksjoner etter hjerteinfarkt
Menneskets grunnleggende behov blir delt inn i psykososiale, fysiske, andelige og seksuelle

behov. De psykososiale behovene omhandler psyken til mennesket, altsa det mentale eller



sjelelige. Psykososiale behov ved sykdom sier altsa noe om hvordan pasienten selv opplever
det & veere syk (Stubberud, 2013, s. 14). Videre skriver Stubberud (2016, s 336) at etter akutt
sykdom kan pasienten bli utsatt for store psykososiale pakjenninger. Slike psykososiale
pakjenninger er blant annet opplevelse av utrygghet, sarbarhet, angst, fremmedgjering,
isolasjon og avhumanisering (Stubberud, 2016, s. 336-337). Pasients fglelse av disse

reaksjonene kan ofte oppleves som en lidelse (Stubberud, 2016, s. 340).

Hjertesykdom har alltid veert forbundet med plutselig dgd, og det er derfor naturlig a reagere
med redsel og dgdsangst (Eikeland et. al., 2016, s. 229-230). Hjerteinfarkt oppstar ofte akutt
uten forvarsel noe som kan oppleves som truende for pasienten. Angst og utrygghet kan
derfor bli en konsekvens av hjerteinfarktet (Eikeland et. al., 2016, s. 245). Depresjon er ogsa
neert knyttet til hjertesykdom, noe som kan gi store konsekvenser for pasientens livskvalitet
(Berge et. al., 2017). Sarbarhet og redusert selvfalelse er ogsa vanlige reaksjoner etter
hjertesykdom, noe som kan fare til en fglelse av at andre har kontroll over ens liv i stedet for
en selv (Stubberud, 2016, s. 338). Ettersom pasienten fgler situasjonen som totalt annerledes
enn hva den er til vanlig, kan pasienten fgle seg fremmedgjort. Selv om pasienten har mange
mennesker rundt seg, flyttes pasienten ofte ut av sitt kjente miljg noe som kan fare til
isolasjon (Stubberud, 2016, s. 339-340).

| forskning utfert av Berge et. al. (2017) blir det vist at forekomsten av depresjon ved
hjertelidelser blir anslatt & vaere mellom 15 og 40 prosent. Studien viser at 15 til 20 prosent
hos pasienter med hjerteinfarkt har en depressiv lidelse, og enda fler har depressive plager.
Depresjonen har store negative konsekvenser for livskvaliteten og arbeidsevnen. Helsevesenet
er til dags dato ikke flinke nok til & identifisere og iverksette tiltak mot depresjon ved
hjertesykdom. Med bakgrunn i dette konkluderer studien med at kartlegging av depressive
symptomer begr sta sentralt, og disse kartleggingene ma vare enkle a gjennomfgre ettersom
liggetiden pa sykehus er sveert kort og det er ofte travelt for helsepersonellet (Berge et. al.,
2017).

Stubberud (2016, s. 336) fremhever at psykososiale konsekvenser kan sette mestringen pa
prave. Mennesker opplever slike reaksjoner forskjellig og det er derfor viktig a se pa
erfaringene til den enkelte pasient (Stubberud, 2016, s. 336). For a kunne hjelpe pasienten a
mestre disse reaksjonene etter akutt og kritiske sykdom, er malet a hjelpe pasienten a oppleve

kontroll i situasjonen (Stubberud, 2016, s. 343). | en situasjon hvor pasienten opplever akutt
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eller kritisk sykdom trenger pasienten stgtte, oppmuntring, veiledning og undervisning for &
mestre situasjonen. Dette er noe som sykepleieren ma hjelpe pasienten med (Eikeland et. al.
2016, s. 251).

2.4 Mestring ved hjerteinfarkt

Mestring blir definert som det & justere tankesett og handling for & mestre psykiske og fysiske
utfordringer som overgar personens ressurser (Lazarus og Folkman, 1984, s. 141). | Lazarus
og Folkmans stressmestringsmodell finnes det to ulike mestringsstrategier, problemfokusert-
og emosjonsfokusert mestring. Problemfokusert mestring fokuserer pa problemlgsning og er
ofte rettet mot omgivelsene, altsa & definere problemet for & videre kunne finne alternative
tiltak. Denne mestringsstrategien veier ofte fordeler opp mot ulemper, for a se hvilke tiltak
som passer best. Ved emosjonsfokusert mestring prever man a endre de falelsesreaksjonene
som oppstar ved stress. En slik mestringsstrategi prgver a dempe ubehaget og farer derfor ofte

til unngaelse av informasjon eller selve problemet (Lazarus & Folkman, 1984, s. 150-152).

Robusthet, optimisme og humor blir sett pa som ulike mestringsstiler som omhandler
individets karakteristiske trekk ved mestring. Robusthet er egenskaper som demper de
skadelige effektene av stress, mens humor har en mer positiv betydning for helsen. Ved en
optimistisk mestringsstil har mennesket et mer positivt syn pa livet. Det er vist at personer
som har en optimistisk mestringsstil taler ulike pakjenninger bedre enn de med et pessimistisk
syn pa livet (Renolen, 2015, s. 166). Hap star sentralt for menneskets mestring. Hapet gjer det
meningsfullt for den alvorlige syke a hente frem sine indre og ytre resurser for a bli frisk igjen
(Renolen, 2015, s. 174). Pasienter som har hap har resurser til & handtere vanskelige fysiske

og emosjonelle situasjoner (Stubberud, 2016, s. 371).

En av sykepleierens yrkesetiske retningslinjer tilsier at sykepleier skal underbygge mestring,
hép og livsmot hos pasienten (Norsk sykepleierforbund, u.a.). Med andre ord skal
sykepleieren i oppgavens tilfelle hjelpe pasienten & mestre psykososiale reaksjoner etter
hjerteinfarkt. Som nevnt tidligere henger stress og mestring sammen, og det er derfor viktig &
vite om ulike stressreaksjoner og stressfaktorer for a kunne hjelpe pasienten a handtere
situasjonen. Stress kan oppsta ved blant annet sykdom, en ukjent situasjon eller opplevelsen

av usikkerhet (Kristoffersen et al., 2016, s. 238). Ved psykisk stress blir mestringsmekanismer



som reduserer opplevelsen av psyKkisk stress iverksatt. Malet her er & oppna personlig kontroll
over situasjonen (Stubberud, 2016, s. 343).

2.4.1 Empowerment

Empowerment handler om a styrke pasientens egne resurser slik at pasienten selv klarer a
ivareta sin egenomsorg og handtere sin sykdom. Begrepet empowerment, knyttet til
helsefremmende arbeid, blir definert av verdens helseorganisasjon som «en prosess som
hjelper mennesker til & ha gkt kontroll over faktorer som pavirker helsen deres» (Eikeland et.
al., 2016, s. 230). | den sakalte empowermentprosessen blir kunnskap om sykdom og helse
vektlagt for & hjelpe pasienten til mestring og ta ansvar for egen helse (Haugan & Rannestad,
2016, s. 47). Empowerment er med a gke pasientens mestringsevne ved a gke styrker som
blant annet selvkontroll, kunnskaper, ferdigheter og selvfglelse. Informasjon og veiledning
star derfor sentralt for a fremme pasientens empowerment. Etter hjertesykdom trenger
pasienten statte og veiledning, og en utfordring for sykepleierne er at hver pasient trenger
individuell veiledning for & oppné god mestring. A innhente informasjon om pasienten er
derfor vesentlig for at sykepleieren skal kunne tilpasse veiledningen til hver enkelt pasient
(Eikeland et. al., 2016, s. 230).

Et av malene ved empowerment er at pasienten skal vaere en aktiv deltaker i egen
rehabilitering (Ellingsen & Stubberud, 2016, s. 426). Videre skriver Eikeland et. al. (2016, s.
230) at ved a fremme pasientens selvstendighet utvikler pasienten en egenomsorg som er med
a styrke merstingsevnen. Ved flere sykehus finnes det et leerings- og mestringssenter (LMS)
som underviser og veileder pasienter og pargrende som har gjennomgatt hjertesykdom. Det er
viktig at slike sentre blir brukt som et supplement til undervisningen og veiledningen som blir
gitt pa sykehuset, ikke som en erstatning (Eikeland et. al., 2016, s. 230). Malet med leerings-
og mestringstjenester er a legge til rette for personer med helseutfordringer, slik at de skal

klare & mestre livssituasjon de er i (Kristoffersen, 2016b, s. 357).

2.5 Informasjon og veiledning ved hjerteinfarkt

Informasjon er et viktig element for at pasienten skal oppleve kontroll over den stressende
situasjonen pasienten befinner seg i (Stubberud, 2016, s. 357). Jamfar pasient- og
brukerrettighetsloven §3-2 (1999) har pasienten rett til den informasjonen en trenger for a fa

innsikt i sin egen helsetilstand, og hva helsehjelpen inneholder. Informasjonen som blir gitt



skal veere rettet til den enkelte pasients forutsetninger. Ifglge lovverket skal sykepleieren ogsa
passe pa at pasienten forstar informasjonen i den grad dette er gjennomfarbart (Stubberud,
20186, s. 357). Selv om informasjonen er gitt, kan en ikke vaere sikker pa at innholdet er
mottatt og forstatt (Kristoffersen, 2016¢, s. 370).

Sykepleieren bgr ha kunnskap om hva som fremmer og hemmer pasientens leering. Ved
behandling av akutt hjertesykdom er pasienten ofte ikke forberedt eller klar for informasjonen
eller veiledningen som blir gitt. Faktorer som for eksempel pasientens opplevelse av
utrygghet, angst, psykisk stress og smerter er med & hemme muligheten for leering (Ellingsen
& Stubberud, 2016, s. 439). Kjetland og Nordstad (2016, s. 500) skriver dessuten at pasienter
som opplever kritisk eller akutt sykdom trenger skreddersydd informasjon og veiledning for a
klare & mestre den nye livssituasjonen. Begrepet helseveiledning blir definert som «en
sammensatt pedagogisk, faglig og kommunikativ prosess der hensikten er & bidra til leering og
mestring i helse- og sykdomsrelaterte livssituasjoner» (Kjetland & Nordstad, 2016, s. 499). |
dagens samfunn ma pasientene selv ta ansvar for egen helse, noe som gjar profesjonell
helseveiledning essensiell (Kjetland & Nordstad, 2016, s. 500).

Pa sykehus kan pasienten oppleve a ikke bli sett, hart eller forstatt, noe som videre gker
opplevelsen av sarbarhet. Pasienter utrykker ofte at sykepleierne har det travelt og ikke har tid
til dem. Det & fremme kommunikasjonen med pasienten er med a forhindre dette. Som
sykepleier er det derfor viktig a lytte til pasienten og gjenta det pasienten forteller. Dette viser
en interesse og annerkjennelse fra sykepleieren (Stubberud, 2016, s. 360). | artikkelen
«Samtaler kan styrke hjertepasienten» blir det vist at helsepersonell ofte benytter lukkete
spgrsmal som besvares med ja eller nei. Derimot blir det vist at 3pne spgrsmal gir pasienten
en mulighet til & fortelle hvordan det er med sine egne ord, noe som er svert viktig for at

pasientens falelser skal komme frem (Falun, Natland, Norekval, 2011).



3.0 Metode

| dette kapittelet blir oppgavens metode, fremgangsmate i studien, metodekritikk og etikk i
oppgaveskrivingen presentert. Det vil ogsa bli presentert sgketabeller for a vise

fremgangsmaten i valget av forskningsartikler.

3.1 Litteraturstudie som metode

Metode er den fremgangsmaten som blir brukt for & lgse problemer eller komme frem til ny
kunnskap, og det kan ses pa som et redskap som hjelper oss a systematisk samle inn den
informasjonen vi trenger til undersgkelsen var. Det finnes flere typer forskningsdesign og
valget av design skal veere basert pa den problemstilling en har. Kvantitativ metode gir data i
form av malbare enheter mens kvalitativ metode fanger opp meninger som ikke lar seg
tallfeste eller male. Bade kvantitativ og kvalitativ metode er med a gi en bedre forstaelse av

samfunnet og hvordan vi mennesker handler og samhandler (Dalland, 2017, s. 51-52).

Bacheloroppgaven tar utgangspunkt i litteraturstudie som metode. Litteraturstudie er en studie
hvor en innhenter litteratur, kritisk vurderer den og til slutt sammenfatter den. Hensikten med
litteraturstudie er & gi leseren en god forstaelse med oppdatert kunnskap om hva
problemstillingen innebaerer. Litteraturstudien skal ogsa vise hvordan en har kommet frem til
kunnskapen (Thidemann, 2015, s. 79-80).

3.2 Fremgangsmate i studien

For & innhente litteratur kan en bruke manuelt sgk eller sgk i ulike databaser. Manuelt sgk kan
gjennomfares pa flere mater. Eksempler pa dette kan vere biblioteket, eldre
bacheloroppgaver eller bruke referanselisten fra relevante artikler for & innhente relevant
litteratur (Thidemann, 2015, s. 82). | denne oppgaven ble det gjort sgk i databaser. Databaser
som ble brukt er Cinahl, PubMed og Medline. Cinahl er en database som viser
engelskspraklig sykepleie litteratur. Medline er den fremste databasen innenfor medisin.
PubMed er en internasjonal database som viser til tidsskrifter innenfor medisin og sykepleie

(Hegskulen pa Vestlandet, u.d.).

For & systematisere problemstillingen og finne relevante sgkeord til problemstillingen er
PICO skjema benyttet (Thidemann, 2015, s. 86). Relevante sgkeord som ble brukt for a finne



litteratur ble lagt i PICO skjema som vist i vedlegg 1. Ettersom databasene som er benyttet i
oppgaven er internasjonale, er det kun engelske sgkeord som er blitt benyttet. Sekeordene
som ble brukt er: myocardial infarction, heart attack, nurse, nursing, nurses, hospital,
knowledge, coping strategis og experience. | sgkene ble sgkeordene kombinert med «or» og
«and» for & enten avgrense eller utvide sgkene. Kombinasjonen med «and» ble brukt for &
kombinere ordene og avgrense sgkene. Kombinasjonen med «or» ble brukt om det var flere
ord som var av samme betydning, og for a utvide sgkene. I tillegg til dette ble det utarbeidet
inklusjonskriterier- og eksklusjonskriterier for a avgrense sgket. Inklusjonskriteriene for
inkluderte artikler er at de skal veere fagfellevurdert og engelsk spraklig, og deltakerne i
studien skal vere pasienter med pavist hjerteinfarkt eller sykepleiere. Eksklusjonskriterier er
pargrende, andre tilstander som gir brystsmerter, publikasjon som er eldre enn 10ar og studier

som ikke er overfagrbar til norske forhold.

3.2.1 Sgk i databaser

Etter alle sgkene har jeg lest overskriftene pa artiklene, og ettersom mange av dem ikke virket
relevante til problemstillingen ble de ikke tatt med videre. Artikler der overskriften virket
relevant, leste jeg igjennom abstraktet. Her ble ogsa mange artikler luket ut. Gjenstaende

forskingsartikler ble sa gjennomlest for a finne dem som bidro til & belyse problemstillingen.

Sgk i Medline 26. Februar 2021

lifestyle changes

Peer reviewed

Sek | Sgkeord Avgrensninger | Resultat | Valgt artikkel
S1 | Myocardial 91 897 Treff nr. 5
infarction and “Nurses' perceptions of patient
hospital participation in the myocardial
S2 | S1and nurse or 2152 infarction pathway.”
nurses or nursing (Bardsgjerde et. al., 2020)
S3 | S2 and lifestyle or | 2015-2021 46

Treff nr. 15

“Patients' goals, resources, and
barriers to future change: A
qualitative study of patient
reflections at hospital discharge

after myocardial infarction.”
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(Falun et. al., 2016)

Treff nr 5 var artikkelen «Nurses' perceptions of patient participation in the myocardial

infarction pathway”. Artikkelen viser hvor stor rolle sykepleieren har i pasientmedvirkning og

pasientdeltakelse ved behandling av hjerteinfarkt. Artikkelen er relevant idet den belyser

sykepleieperspektivet ved behandling av hjerteinfarkt (Bardsgjerde, Landstad, Hole, Nylenna,

Gjeilo, Kvangarsnes, 2010).

Treff nr 15 var «Patients' goals, resources, and barriers to future change: A qualitative study

of patient reflections at hospital discharge after myocardial infarction”. | artikkelen blir

personsentrert omsorg og behovet for forskjellige tilneerminger identifisert. Beskrivelsen av

pasientens mal, ressurser og barrierer for tiden rett etter sykehusinnleggelse etter et

hjerteinfarkt gjar denne artikkelen relevant for problemstillingen (Falun, Fridlund, Schaufel,
Schei, Norekval, 2016).

Sgk i Cinahl 26. Februar 2021

Sek | Sgkeord Avgrensinger | Resultat | Valgt artikkel
S1 | Myocardial 2389 Treff nr.6
infarction or heart “It is not just a Minor Thing - A
attack and Phenomenological-Hermeneutic
experience Study of Patients' Experiences
S2 | Sland 2016-2021 22 when afflicted by a Minor Heart
rehabilitation Peer reviewed Attack and Participating in
Cardiac Rehabilitation.”
(Simony et. al., 2017)

| artikkelen skrevet av Simony, Dreyer, Pedersen og Birkelund (2017) kommer det frem at

falelse av sarbarhet og hjelpelashet var et vanlig symptom etter hjerteinfarkt. Artikkelen blir

derfor sett pa som relevant opp mot problemstillingen.

Sgk i Cinahl 26.februar 2021

Sk

Sgkeord

Avgrensinger

Resultat

Valgt artikkel

S1

Myocardial

infarction or heart

2011-2021

Peer reviewed

23

Nr.13
“Illness perceptions of fatigue and

the association with sense of
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attack and coping coherence and stress in patients
strategies one year after myocardial
infarction.”

(Alsen & Eriksson, 2016)

Artikkelen av Alsen og Eriksson (2016) omhandler fatigue og stress etter hjerteinfarkt, som

blir sett pa som relevant for a belyse tematikken i oppgaven.

Segk i PubMed 26. Februar 2021

Sek | Sgkeord Avgrensninger | Resultat | Valgt artikkel
S1 | Myocardial 6745 Nr. 18
infarction and “A qualitative study: perceptions of
experience the psychosocial consequences and
S2 | Slandanxiety | 2014-2021 35 access to support after an acute

myocardial infarction.”

(Junehag et. al., 2014)

Nr. 19

“The experiences of myocardial
infarction patients readmitted within
six months of primary percutaneous

coronary intervention.”

(Mes-Smith et. al., 2017)

Treff nr. 18 var artikkelen «A qualitative study: perceptions of the psychosocial consequences
and access to support after an acute myocardial infarction”. Artikkelen omhandler blant annet
hvilke psykososiale reaksjoner som kan oppsta etter hjerteinfarkt, og den blir derfor sett pa

som relevant knyttet opp mot problemstillingen (Junehag, Aspelund & Svedlund, 2014).

Treff nr. 19 var en artikkel skrevet av lles-Smith, Deaton, Campbell, Mercer & McGowan,
(2017) som undersgkte opplevelsen til pasienter som hadde blitt innlagt pa nytt etter
hjerteinfarktet. Det blir ogsa vist til erfaringer med psykososiale reaksjoner etter
hjerteinfarktet, og artikkelen sees derfor pa som relevant knyttet opp mot oppgavens

problemstilling.
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3.3 Metodekritikk

3.3.1 Vurdering av egen oppgave

Det er mange faktorer som kan innvirke pa oppgavens utfall. Oppgaven tar for seg pasienters
egne erfaringer av psykososiale behov etter hjerteinfarkt, og de fleste valgte artikler er derfor
fra pasientperspektivet. Det kan tenkes at dersom andre artikler hadde blitt benyttet ville
problemstillingen og konklusjonen blitt annerledes. Oppgaven har benyttet flere ulike
databaser for a fa en starre bredde over tematikken i oppgaven. Likevel er ikke sgkene
uttgmmende og andre aktuelle artikler kan veere oversett. Ettersom oppgaven kun har brukt
internasjonale databaser er det ikke blitt brukt norske sgkeord, noe som kan ses pa som en
svakhet ettersom det er med & utelukke nordiske artikler. Oppgaven benytter kun

primerkilder som kan bli sett pa som en styrke i oppgaven.

3.3.2 Kritisk vurdering av forskningsartikler og litteratur

Kildekritikk handler om & vurdere og karakterisere litteraturen. Hensikten med kildekritikk er
at leseren skal fa en forstaelse over hvilke relevans og gyldighet litteraturen har, opp mot
problemstillingen (Dalland, 2017, s. 159). Artiklene som er benyttet har i stor grad relevans
for a belyse problemstillingen i oppgaven, og de viser tydelig hensikten med studien. Alle
artiklene tar for seg ulike aspekter som er med a belyse tematikken om mestring av

psykososiale reaksjoner etter hjerteinfarkt.

Thidemann (2015, s. 83) skriver at det er viktig at en stiller seg kritisk til litteraturen som er
innhentet. Samtidig skriver Dalland (2017, s. 150) at biblioteket har gode kilder som er med &
kvalitetssikre ulike kilder som for eksempel artikler. Alle artiklene som er blitt benyttet i
oppgaven har blitt kritisk vurdert igjennom sjekkliste fra Helsebiblioteket (2016), som vist
eksempel pa i vedlegg 2. Dette er for a sikre at forskningsartiklene som blir benyttet, er sikker
og av kvalitet. Ved bruk av sjekklisten for kritisk vurdering blir artiklene sett pa som relevant

knyttet opp mot oppgavens problemstilling.

Avgrensninger som ble brukt i sgket var fagfellevurdert og en tidsramme fra 2011-2021.
Dette er med hensikt for at litteraturen skal veere oppdatert (Dalland, 2017, s. 158). Det skal
ogsa nevnes at forskningen kan vere utfert tidligere enn utgivelsesaret. Det at alle artiklene
som er inkludert er fagfellevurdert er med a kvalitetssikre dem. Studiene ble gjennomfart i

Sverige, Danmark, Norge og England. Studiens geografiske opphav ble vurdert som relevant
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ettersom de kan sammenlignes med den skandinaviske velferdsmodellen. Ettersom alle
artiklene er skrevet pa engelsk kan det forekomme ulike utfordringer knyttet til spraket. Ifalge
Dalland (2017, s. 158-159) kan oversettelse og tolkning vaere med a gjgre endring i det
opprinnelige perspektivet. | samtlige studier ble intervjuene gjennomfart pa et annet sprak og
videre transkribert over til engelsk. Dalland (2017, s. 88) skriver at transkribering er en vanlig
mate 4 bearbeide intervjuet, og handler om a skrive ned ord for ord slik som det blir sagt pa

intervjuet og videre oversette det inn i artikkelen.

Ifelge Thidemann (2015, s. 30) har vitenskapelige artikler ofte en god struktur, hvor IMRaD
strukturen er en anerkjent disponering av teksten. IMRaD star for introduksjon, metode,
resultat og diskusjon (Thidemann, 2015, s. 31). Alle artiklene som er benyttet bruker IMRaD
strukturen, noe som gir en god oversikt for & vurdere relevansen til oppgavens
problemstilling. Fem av seks artikler i oppgaven benytter kvalitativ metode. Kvalitativ
metode fanger opp opplevelser og meninger som ikke lar seg tallfeste (Dalland, 2017, s. 52).
Ettersom oppgavens tematikk omhandler mestring av psykososiale reaksjoner etter
hjerteinfarkt, ses det pa som ngdvendig a bruke forskningsartikler som viser til erfaringer fra
pasienter for a belyse problemstillingen. Selv om artikkelen av Alsen & Eriksson (2016)
bruker en tversnittstudie, som er en del av kvantitativ studie, blir den sett pa som relevant
ettersom den omhandler sammenhengen mellom fatigue, folelse av sammenheng og stress hos
pasienter ett ar etter hjerteinfarktet. Alle artiklene som er blitt inkludert i oppgaven viser

tydelig hvilken metode som er brukt og begrunnelsen for valg av metode.

3.4 Etikk i oppgaveskrivingen

Etikk handler om normene som er med a bidra til riktig og god livsfarsel. Etikk gir oss
veiledning og grunnlag for hvordan man skal handle ovenfor vanskelige avgjarelser. | likhet
med hverdagen mater ogsa forskningen pa etiske problemer. Forskningsetikk er et omrade
innenfor etikken som handler om & vurdere forskningen opp mot samfunnets normer og
verdier, samtidig som personvernet skal ivaretas. Forskningsetikken handler om & ivareta
personvernet til den som deltar i forskningen. Det finnes etiske komiteer som har til hensikt &
sikre at de forskningsetiske normene blir overholdt (Dalland, 2017, s. 236). Artiklene
beskriver tydelig at alle deltakerne som er inkludert har fatt muntlig og skriftlig informasjon
om samtykke og anonymitet, og de har mulighet til a trekke seg til enhver tid. I tillegg til dette

er alle artiklene som er inkludert i oppgaven godkjent av etisk komite.
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En skal alltid henvise til den kilden som er brukt, og ved a referere korrekt blir de akademiske
verdiene oppfylt. Slike akademiske verdier er dpenhet, vitenskapelig redelighet,
etterprgvbarhet og kritisk diskusjon (Dalland, 2017, s. 166). Videre skriver Dalland (2017, s.
164) at plagiat betyr & oppgi andres arbeid som ditt eget, noe som blir sett pa som fusk.
Oppgaven bygger pa forskning og teori som allerede er utfert, og det er derfor alltid referert
til den kilden som er blitt brukt.
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4.0 Resultat

| dette kapittelet blir det presentert resultat av hver artikkel som er benyttet i oppgaven. Det
blir ogsa presentert en samlet analyse av studiene som er inkludert. Sammendragene har fokus

pa det som anses som relevant i forhold til problemstillingen.

4.1 Artikkel 1

Tittel: «IlIness perceptions of fatigue and the association with sense of coherence and stress
in patients one year after myocardial infarction»

Forfatter, ar: Alsen & Eriksson, 2016

Sammendrag:

En tversnittstudie blant pasienter under 75 ar som var innlagt ved hjerteavdeling i Sverige.
Studien undersgkte sammenhengen mellom fatigue ¢, fglelse av sammenheng og stress ett ar
etter hjerteinfarktet. Det er begrenset kunnskap om symptomer etter hjerteinfarkt, og hvordan
pasienten skal handtere dem. Etter hjerteinfarktet var fatigue et sveert vanlig symptom, som
var vanskelig a handtere for pasientene. Fatigue ble ofte assosiert med manglende kunnskap
om situasjonen og sykdommen. For & kunne hjelpe pasienten & mestre tiden etter sykdommen
var det ngdvendig at helsepersonell ga god informasjon om sykdommen og eventuelle
symptomer som kunne oppsta etter hjerteinfarktet. Det er ogsa ngdvendig at helsepersonell
hjelper pasienten a styrke sine individuelle mestringsstrategier for a kunne handtere

eventuelle psykososiale reaksjoner etter et hjerteinfarkt.

4.2 Artikkel 2

Tittel: «The experiences of myocardial infarction patients readmitted within six months of
primary percutaneous coronary intervention»

Forfatter, ar: lles-Smith, Deaton, Campbell, Mercer & McGowan, 2017

Sammendrag:

En kvalitativ studie som intervjuet 25 deltakere som hadde blitt re-innlagt pa sykehus innen
seks maneder etter hjerteinfarktet. Deltakerne hadde opplevd 1-4 re-innleggelser etter
hjerteinfarktet. Studien ble gjennomfart i England. | studien kom det frem tre temaer: (1)
angst, usikkerhet og manglende evne til a finne arsaken til sykdommen. (2) Frykt for

opplevelsen av et nytt hjerteinfarkt. (3) Utilstrekkelig kunnskap om sykdommen. Deltakerne

! Fatigue er et vanlig symptom som oppleves som overveldende utmattelse som ikke blir bedre av hvile eller
sgvn (Kvam, 2020).
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rapporterte at de rett etter utskrivelse hadde det bra, men etter en stund begynte symptomene a
oppsta. Det vises til at frykten for et nytt hjerteinfarkt farte til re-innleggelser for potensielle
iskemiske hjertesymptomer. Det kom ogsa frem at mangelen pa kunnskap blant pasientene
ofte skyldes hastverk og minimalt med tid pa sykehusene. Det er behov for & gke
sykepleierens kunnskap om hjerteinfarkt og eventuelle ettervirkninger. @kt kunnskap hos

sykepleieren vil videre fare til gkt forstaelse for sykdommen og gkt beroligelse til pasienten.

4.3 Artikkel 3

Tittel: «A qualitative study: Perceptions of the psychosocial consequences and access to
support after an acute myocardial infarction»

Forfatter, ar: Junehagen, Aspelund, Svedlind, 2014

Sammendrag:

En kvalitativ studie gjennomfart i Sverige. Studien inkluderte 20 deltakere som hadde
gjennomgatt sitt farste hjerteinfarkt. Hensikten med studien var & undersgke hvilke
psykososiale reaksjoner som kan oppsta etter gjennomgatt hjerteinfarkt, og om pasientene
hadde nok tilgang pa statte ett ar etter hjerteinfarktet. Funnene i studien ble delt inn i tre
temaer: a ha et annet liv, leere & handtere situasjonen og ha tilgang til statte. Etter
hjerteinfarktet opplevde mange psykososiale konsekvenser som bestod av angst og frykt for et
nytt hjerteinfarkt. Det ble poengtert at deltakerne oftere var misforngyd enn forngyd med
oppfalgningen og undervisningen under hjerteinfarktet. Studien konkluderte med at det ble
gitt utilstrekkelig med informasjon, og at pasienter trenger god oppfelgning og informasjon

etter utskrivelse av sykehus for & kunne handtere livssituasjonen etter hjerteinfarktet.

4.4 Artikkel 4

Tittel: «Patients’ goals, resources, and barriers to future change: A qualitative study of patient
reflections at hospital discharge after myocardial infarction»

Forfatter, ar: Falun, Fridlund, Schaufel, Schei, Norekval, 2016

Sammendrag:

En kvalitativ studie som ble gjennomfart pa et universitetssykehus i Norge. Studien inneholdt
20 deltakere som hadde fatt diagnosen hjerteinfarkt. Malet med studien var & identifisere
pasientens mal, ressurser og barrierer rett etter sykehusutskrivelse. A vaere innlagt p& sykehus
for hjerteinfarkt kan oppleves som en utfordrende opplevelse. Et gjennomsnittlig

sykehusopphold for pasienter med hjerteinfarkt er fire dager i Norge, noe som er sveert lite.
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Oppfelgning og informasjon star derfor sveert sentralt far utskrivelse fra sykehus, for &
forbedre mestringsevnen og motivasjonen til pasienten. Ved bruk av personsentrert omsorg
kan helsepersonell a tilby mer individuell veiledning til pasienter med hjerteinfarkt. Det vil
bidra til & hjelpe pasienten & mestre hverdagsutfordringer som kan oppsta etter hjerteinfarktet.

Det blir poengtert at en slik individuell veiledning bar gis fer utskrivelse av sykehus.

4.5 Artikkel 5

Tittel: “It is not just a Minor Thing - A Phenomenological-Hermeneutic Study of Patients’
Experiences when afflicted by a Minor Heart Attack and Participating in Cardiac
Rehabilitation”

Forfatter, ar: Simony, Dreyer, Pedersen & Birkelund, 2017

Sammendrag:

En kvalitativ studie gjennomfart i Danmark. Deltakerne som deltok i studien, er registrert i et
hjerterehabiliteringsprogram pa sykehus i Danmark. Hensikten med studien var a finne ut
hvilke opplevelser pasienter med hjerteinfarkt sitter igjen med etter et sykehusopphold.
Studien tok opp tre temaer som pasientene opplevde: (1) vanskeligheter med a akseptere
sykdommen, noe som videre farte til en falelse av sarbarhet og hjelpelashet. (2) A forsta at
livet er blitt skrapelig, nar pasienten innser at sykdommen er kronisk og livstruende. (3) Et
forandret liv hvor pasientene ma tilpasse seg nye begrensinger i hverdagen.

Utevelsen av hjerteomsorg blir utfart raskere ettersom den medisinske behandlingen
inkluderer effektive midler, noe som igjen farer til kortere sykehusinnleggelser. Studien
konkluderer med at det & ha kunnskap om pasienters erfaring og opplevelser av hjerteinfarkt

er sveert viktig for & videre kunne forbedre hjerteomsorgen.

4.6 Artikkel 6

Tittel: «Nurses' perceptions of patient participation in the myocardial infarction pathway”
Forfatter, ar: Bardsgjerde, Landstad, Hole, Nylenna, Gjeilo, Kvangarsnes, 2020
Sammendrag:

En kvalitativ studie som ble gjennomfart i Norge. Studien intervjuet 22 sykepleiere med
erfaring fra hjerteomsorgen, fra to sykehus i Midt-Norge. Denne studien tar utgangspunkt i
sykepleiernes erfaringer for a se hvordan pasientdeltakelsen spilte inn pa behandlingen og
tiden etter hjerteinfarkt. Pasientmedvirkning er et kjerneelement i pasientsentrert omsorg, og

det er med & forbedre pasientens sikkerhet og kvalitet i helsevesenet. Tidligere forskning fra
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et helsepersonellperspektiv viser at sykepleiere anser pasientinformasjon og deltakelse sveaert
viktig i behandling og rehabilitering av hjerteinfarkt. Det blir vist at pasientdeltakelsen
varierte veldig. Sykepleiere rapporterte at det ble gitt informasjon, men pasientene var ikke
alltid mottakelige for informasjonen i den akutte fasen. Samtidig rapporterer pasientene
manglende informasjon og deltakelse i forskjellige faser av behandlingen av hjerteinfarkt. Det
vises at pasienten har en manglende forstaelse for sykdommen, noe som videre hindrer dem i
deltakelse i behandlingsforlgpet. Studien fremhever at sykepleieren har en svart viktig rolle
nar det kommer til & fremme pasientmedvirkning, noe som videre farer til gkt motivasjon og

ansvar for endring av livsstil.

4.7 Samlet analyse av artiklene

I de ulike artiklene som er blitt benyttet i oppgaven kan en se likheter og ulikheter om
mestring av psykososiale reaksjoner etter hjerteinfarkt (se vedlegg 3 for litteraturmatrise og
vedlegg 4 for tematisk tabell). Det er i hovedsak brukt kvalitative artikler som legger vekt pa
empiriske? spgrsmal, dette er med bakgrunn i at de sannsynligvis gir en dypere forstaelse av
pasienters erfaringer etter hjerteinfarkt. Samtlige av artiklene belyser erfaringer som viser til
ulike psykososiale reaksjoner som har oppstatt etter hjerteinfarktet. Slike reksjoner som blir
vist er angst, depresjon, usikkerhet, frykt, sarbarhet og hjelpelashet. Alle artiklene tar ogsa
opp at manglende informasjon om sykdommen er svert vanlig og et stort problem for
pasientene. Det blir vist en sammenheng mellom lite informasjon og lav mestringsevne. Tre
av artiklene tar opp mestringsevnen og mestringsstrategier som sentrale for a mestre
reaksjoner etter hjerteinfarkt. To av artiklene viser til at pasientmedvirkning og
pasientdeltakelse star sentralt i behandlingen, og dette er noe som sykepleieren skal tenke pa
far utskrivelse av sykehus. Videre viser to av artiklene til at individuell veiledning og
personsentrert omsorg er viktig ettersom alle pasienter reagerer og handterer situasjonen ulikt.
De samlete funnene fra studiene indikerer at det er en sammenheng mellom opplevelsen av
psykososiale reaksjoner og mestringsevnen hos pasienter som har gjennomgatt hjerteinfarkt.
Pa bakgrunn av funnene i studiene kan jeg drafte pasientenes erfaringer av psykososiale
reaksjoner etter hjerteinfarkt, god informasjon til pasienten og sykepleiens rolle for

tilrettelegging av mestring og deltakelse hos pasienten.

2 Empiriske spgrsmal er spgrsmal som er basert pa erfaringer og kunnskaper fra virkeligheten (Thidemann, 2015,
s. 59).
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5.0 Drgfting

| dette kapittelet blir resultatene fra de utvalgte forskningsartiklene drgftet opp mot relevant
teori. Med bakgrunn i funnene fra artiklene er det tre temaer som drgftes for & besvare
oppgavens problemstilling: Hvordan kan sykepleie bidra til mestring av psykososiale
reaksjoner etter hjerteinfarkt? Temaene som drgftes er:

- Fokus pa pasienterfaringer av psykososiale reaksjoner etter hjerteinfarkt

- Informasjon til pasienten

- Atilrettelegge for mestring og deltakelse

5.1 Fokus pa pasienterfaringer av psykososiale reaksjoner etter hjerteinfarkt

I de ulike studiene blir pasienterfaringer av psykososiale behov lagt tydelig frem. Dette blir
blant annet vist i studien til Iles-Smith et. al. (2017, s. 3512) som viser at angst og depresjon
lenge har blitt rapportert som en reaksjon etter hjerteinfarkt. Studien viser at 32% opplever
angst og 30% opplever depresjon etter et hjerteinfarkt. De fleste deltakerne knyttet angsten til
redselen for & oppleve et nytt hjerteinfarkt (Iles-Smith et al., 2017, s. 3512). I tillegg papeker
Junehag et. al. (2014, s. 23) at hjerteinfarkt ofte er knyttet til angst og psykisk stress, som ofte
er forbundet med usikkerheten om de kan stole pa hjertet sitt. Etter hjerteinfarktet uttrykte
flere at de opplevde en falelse av & miste kontroll over kroppen, noe som farte til at de ikke
stolte pa sin egen kropp (Junehag et al., 2014, s. 25-26). Ulike psykososiale reaksjoner er altsa
sveert vanlig & oppleve etter et gjennomgatt hjerteinfarkt. Sykepleie med fokus pa
pasienterfaringer av de psykososiale reaksjonene etter hjerteinfarkt kan derfor hjelpe
pasienten & mestre sykdommen. Dessuten skriver Stubberud (2016, s. 343) at pasientens
erfaringer star sentralt for & hjelpe pasienten & oppna kontroll over sykdommen, som er et av

malene ved mestring.

| utgvelsen av sykepleie skal fokuset altsa ligge pa pasientens egen oppfattelse av sykdommen
(Benner og Wrubel, 2001, s. 15). Dessuten hevder Eikeland et. al. (2016, s. 242) at slike
reaksjoner oppleves ulikt hos alle mennesker. Man kan se i studien til Simony et. al. (2017, s.
235) at det blir papekt at pasientene har vanskeligheter med a akseptere sykdommen sin.
Pasientene opplevde hjerteinfarktet krevende og skremmende, og redselen farte til at de
prgvde a unnga a mgte virkeligheten (Simony et.al., 2017, s. 235). Det kan sees likheter
mellom studien til Simony et. al. (2017, s. 235) og lles-Smith et. al. (2017, s. 3615) ved at
pasientene i lles-Smith et.al. (2017, s. 3615) sin studie forklarte at de hadde vanskeligheter
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med & forstd sykdommen og de synes derfor det var vanskelig & vite hvordan de skulle
forholde seg til den. Hensyntatt disse erfaringene kan sykepleie imgtekomme pasienten ved &
se pasienten som et menneske og ikke en sykdom, noe som videre kan hjelpe pasienten &
akseptere og handtere sin situasjon. Dette har ogsa en overfgringsverdi til Benner og Wrubels

(2001, s. 15) teori som tilsier at sykepleie skal ha fokus pa pasienten og ikke sykdommen.

Berge et. al. (2017) hevder at helsevesenet til dags dato ikke er flinke nok til & identifisere og
iverksette tiltak mot ulike psykososiale reaksjoner. Ettersom dagens helsevesen er under et
tidspress, hvor sykepleierne har en fglelse av at de ikke far gjennomfert alle oppgaver for
vaktskiftet (Falun et. al., 2016, s. 500), kan alle disse pasientopplevelsene bli oversett i den
travle hverdagen. Dette underbygger egen erfaring av praksis, der sykepleierne lgp rundt pa
avdelingen hvor mye skjedde samtidig. Sykepleieren matte derfor prioritere de ulike
oppgavene, og pasientens opplevelse av situasjonen var dessverre noe av det som ble
prioritert vekk. Dessuten er liggetiden pa sykehus svert kort (Falun et. al., 2016, s. 500), og
ettersom pasienten befinner seg i en stressende situasjon kan det resultere i tilbakeholdelse av
falelser og deres opplevelse av situasjonen eller sykdommen. Basert pa egen erfaring
fokuserer altsa sykepleieren pa sykdommen og ikke pasientens opplevelse i en travel hverdag.
Imidlertid hevder Benner og Wrubel (2001, s. 15) at sykepleierens fokus skal ligge pa

pasientens opplevelse av sykdommen.

Ettersom pasientens opplevelse ofte blir prioritert vekk, kan et kartleggingsverktay vere et
tiltak for & kartlegge om pasienten opplever ulike psykososiale reaksjoner. Dette kan sees i
studien til Berge et. al. (2017) som viser til at depresjon og depressive plager er sveert vanlig,
og for & forebygge dette kan et kartleggingsverktay vere et tiltak. Det kan videre tenkes at et
slik kartleggingsverktgy ma vare enkelt & gjennomfare ettersom liggetiden pa sykehuset er
svaert kort. Med bakgrunn i dette indikerer funnene at psykososiale reaksjoner som blant annet
angst og depresjon er vanlig a oppleve, som setter hele pasienten i en truet situasjon. Noe som
kan sammenlignes med teorien til Benner og Wrubel (2001, s. 271) om at et angrep pa hjertet
er et angrep pa livet. Basert pa funnene er det grunn til a tro at ved a uteve sykepleie med et
starre fokus pa pasientens opplevelse av sykdommen, kan sykepleie altsa bidra til & hjelpe
pasienten a mestre eventuelle psykososiale reaksjoner som kan forekomme etter et

hjerteinfarkt.
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5.2 Informasjon til pasienten

God informasjon star sentralt i sykepleie til pasienter som har gjennomgatt hjerteinfarkt
(Junehag et.al., 2014, s. 22). Likevel viser flere studier til at informasjonen som blir gitt er
utilstrekkelig. Det vises blant annet til at pasientene oftere er misforngyde enn forngyd med
informasjonen som blir gitt (Junehag et.al., 2014, s. 22). Spgrsmalet om utilstrekkelig
informasjon til pasienter som har gjennomgatt hjerteinfarkt tar ogsa Bardsjerde et. al. (2020 s.
1607) og lles-Smith et. al. (2017, s. 3513) opp i sin studie. Deltakerne i lles-Smith et. al.
(2017, s. 3516) sin studie rapporterte blant annet at det ble gitt for lite informasjon om
symptomer og reaksjoner som kunne oppsta etter sykehusutskrivelse. | tillegg til dette
rapporterte deltakerne i studien til Junehag et. al. (2014, s. 26) at informasjonen de fikk
inneholdt kun bruk av medisiner, og ikke psykososiale reaksjoner som kunne oppsta etter
hjerteinfarktet. Dessuten hevder Alsen og Eriksson (2016, s. 527) at det er en sammenheng
mellom symptomet fatigue som falge av hjerteinfarkt, og manglende kunnskaper om
sykdommen og symptomet. Studien viser at pasientene ikke hadde nok kunnskaper om hva
fatigue var og hvor vanlig det var, og at de derfor ikke visste hvordan de skulle forholde seg
til det (Alsen og Eriksson, 2016, s. 527). Imidlertid tilsier Pasient- og brukerrettighetsloven
§3-2 (1999) at pasienter har rett pa den informasjonen som trengs for a fa innsikt i sin egen
helsetilstand. Informasjonen er viktig for at pasienten skal ha kontroll over situasjonen, og det

bidrar til at pasienten foler seg trygg og ivaretatt (Stubberud, 2016, s. 357).

Det kan med bakgrunn i denne forskningen stilles sparsmal til hvorfor det er slik at pasientene
rapporterer utilstrekkelig informasjon, ettersom bade teori og erfaringer fra pasienter tilsier at
pasientene har store behov for god informasjon etter en slik akutt og kritisk sykdom som
hjerteinfarkt. Ikke desto mindre rapporterer sykepleierne at informasjonen blir gitt, men at
pasienten ikke alltid er klar for & ta imot denne informasjonen. Pasienten er i en sarbar og
stressende situasjon hvor det er mye nytt a ta innover seg, noe som gjer at ikke all
informasjonen som blir gitt blir forstatt eller husket (Bardsgjerde, 2020, s. 1607-1608). Dette
kan sees i lys av lovverket som tilsier at sykepleieren skal passe pa at informasjonen blir
forstatt (Stubberud, 2016, s. 357). En kan imidlertid aldri vare sikker pa at innholdet i
informasjonen er mottatt og forstatt (Kristoffersen, 2016¢, s. 370). Med dette som
utgangspunkt kan det veere essensielt & kombinere skriftlig og muntlig informasjon ettersom
muntlig informasjon er lett & glemme (Stubberud, 2016, s. 359). Det kan dermed tenkes at et
informasjonshefte som et supplement kan hjelpe pasienten, ettersom pasienten kan finne frem

denne informasjonen nar den selv er klar for det. Behovet for skriftlig informasjon gker ogsa i
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senere tid ettersom liggetiden pa sykehuset stadig minsker (Kristoffersen, 2016c, s. 379). 1 lys
av erfaringer fra pasienter som opplever utilstrekkelig informasjon, kan det veere viktig for
sykepleieren a ta i bruk andre verktgy for & passe pa at pasienten har far tilstrekkelig med
informasjon og veiledning om sykdommen. Ved flere sykehus i Norge finnes det leerings- og
mestringssenter (LMS) som underviser og veileder pasienter som har gjennomgatt ulike
hjertesykdommer. Det er vesentlig at dette blir gitt som et supplement og ikke en erstatning til
den informasjonen og undervisningen pasienten far pa sykehuset (Eikeland et. al., 20186, s.
230).

Det blir altsa vist til at god informasjon star sentralt i sykepleie, men hva er det egentlig som
regnes som god informasjon i et slikt tilfelle? Ifglge Stubberud (2016, s. 357) skal denne
informasjonen omhandle selve sykdommen og hendelsesforlgpet til sykdommen, samt
eventuelle reaksjoner som kan oppsta etter hjerteinfarktet og svar pa eventuelle spgrsmal
pasienten kommer med. Det er ogsa viktig at informasjonen blir gjentatt ettersom pasienten er
i en sarbar og stressende situasjon som kan fare til redusert hukommelse. Sykepleieren som
gir informasjonen ma bruke et forstaelig sprak, med korte setninger (Stubberud, 2016, s. 358).
Dette underbygges i egen erfaring fra samtale med en pasient som hadde gjennomgatt
hjerteinfarkt, som fglte pa utilstrekkelig og darlig informasjon. Pasienten i dette tilfellet
forklarte at det ble gitt litt informasjon, men han selv ikke var klar for & hgre det pa et sa tidlig
tidspunkt. Han falte heller ikke at det ble gitt nok informasjon om ulike reaksjoner som kunne
oppsta i senere tid, som blant annet angst og utrygghet. Samtidig forklarte pasienten at
sykepleieren hadde et rolig og forstaelig sprak, men at informasjonen burde veert skrevet ned
eller kommet senere i forlgpet slik at han fikk informasjonen nar han selv var klar for a ta

imot den.

For at formidling av informasjon skal lykkes pa best mulig mate, ma sykepleieren ogsa ha
kunnskap rundt sykdommen og reaksjoner som kan oppsta i ettertid. Dette poengterer
Junehag et. al. (2014, s. 28) som hevder at sykepleierne mangler kunnskap, og dette er en av
grunnene til at informasjonen ikke nar frem til pasientene. Akkurat dette kan sammenlignes
med studien til Simony et. al. (2017, s. 233) som papeker at for a kunne forbedre
hjerteomsorgen ma kunnskapen blant sykepleierne forbedres. Imidlertid konstaterer Junehag
et. al. (2014, s. 28) at ettersom teori og kunnskap om erfaringer etter hjerteinfarkt eksisterer,
er dette noe som ma videreformidles til pasientene for a forhindre ulike psykososiale

reaksjoner. Det kan trekkes paralleller mellom sykepleierens manglende kunnskap og hva
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Iles-Smith et. al. (2017, s, 3516) papeker om at pasientene har manglende kunnskaper rundt
sykdommen sin. Med dette tatt i betraktning blir det altsa vist at dersom kunnskapen til
sykepleierne om hjerteinfarkt og reaksjoner etter hjerteinfarkt er god, vil ogsa sykepleieren
kunne videreformidle den kunnskapen som pasienten trenger for & mestre sin sykdom. En av
deltakerne i studien til Bardsgjerde et. al. (2020, s. 1611) forklarer at en sjekkliste for
formidling av informasjon, kan veere et godt hjelpemiddel for sykepleieren i
informasjonsutgivningen. Pa den ene siden kan en slik sjekkliste sarge for at sykepleieren far
gitt den informasjonen som star sentralt etter gjennomgatt hjerteinfarkt. Pa den andre siden
skriver Falun et. al. (2016, s. 500) at sykepleieren ber ideelt sett gi individuell tilpasset
informasjon og veiledning ettersom alle mennesker reagerer ulikt pa en slik akutt og kritisk
situasjon. Videre blir det vist at & gi individuell informasjon skaper et behov for planlegging,
noe som tar lengre tid (Falun et. al., 2016, s. 500). Det kan med bakgrunn i dette bli vanskelig
for sykepleien a planlegge tilpasset informasjon til hver enkelt pasient, pa bakgrunn av
tidspresset til sykepleierne. Basert pa funnene kan det tenkes at ved bruk av sjekkliste som et
supplement i utgivelsen av den individuelle informasjonen, vil en spare tid og samtidig veere

sikker pa at en har fatt med seg de viktigste punktene.

5.3 A tilrettelegge for mestring og deltakelse

Funnene fra samtlige studier viser at mestring star sentralt for at pasienten skal klare a
handtere sykdommen og situasjonen de befinner seg i etter hjerteinfarktet. Funnene i Alsen og
Erikssons (2016, s. 527) studie viser at ved en slik livstruende situasjon som hjerteinfarkt blir
mestringen satt pa prave, og mennesket opplever stress. Mestring blir da forklart som en
prosess for & handtere situasjonen (Alsen og Eriksson, 2016, s. 527). Dette har
overfaringsverdi til Stubberuds (2016, s. 343) teori som tilsier at ved en slik akutt og kritisk
sykdom blir forsvarsmekanismer, sakalte mestringsmekanismer iverksatt. Disse mekanismene
har som mal a redusere det psykiske stresset og oppna kontroll over situasjonen (Stubberud,
2016, s. 343). Til sammenligning hevder Kristoffersen et. al. (2016c, s. 371) at stress ofte
oppstar ved sykdom eller en ukjent situasjon. Pa bakgrunn av dette kan en altsa forsta at
opplevelsen av et hjerteinfarkt vil fare til stress, og for & oppna mestring blir et av malene &

oppna kontroll over situasjonen en star i.

Mennesker reagerer ulikt pa slike akutte og kritiske situasjoner som ved et hjerteinfarkt. Dette

medfgrer ogsa at alle mennesker mestrer sykdommen sin pa forskijellig vis (Stubberud, 2016,
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s. 343). Som tidligere nevnt viser funnene i samtlige av studiene at hjerteinfarkt far en negativ
innvirkning pa pasienten i form av ulike psykososiale reaksjoner. I motsetning til dette hevder
Falun et. al. (2016, s. 498) at opplevelsen av hjerteinfarkt ogsa var relatert til positive utfall.
Disse utfallene inkluderte muligheten for & gke deres indre styrke og se den lyse siden av
livet. Hjerteinfarktet ble nemlig assosiert med en oppvakning om at en ma sette pris pa livet
en har (Falun, et. al., 2016, s. 498). Dette kan sammenlignes med teorien til Renolen (2015, s.
166) som tilsier at de som har et optimistisk syn pa livet taler ulike pakjenninger bedre og har
derfor hgyere mestringsevne enn hva personer med et pessimistisk syn pa livet har. Dette er
0gsa noe som Alsen og Eriksson (2016, s. 527) tar opp i sin studie, som viser at ved et positivt
syn pa livet vil pasientens indre styrke gkes, noe som videre bidrar til gkt mestring. Det kan
med bakgrunn i funnene stilles spgrsmal til hvordan sykepleie skal bidra til et positivt syn pa
livet, ettersom et optimistisk syn bidrar til gkt mestring. For det farste papeker Falun et. al.
(2016, s. 499) at gode kunnskaper rundt sykdommen og rundt de reaksjoner som kan
forekomme etter hjerteinfarkt var relatert til et mer positivt syn pa livet. Det viser seg at
pasientene hadde en mer positiv holdning til sykdommen og til situasjonen sin etter at de
hadde fatt god informasjon (Falun et. al., 2016, s. 499). For det andre kan sykepleie med
fokus pa at alle mennesker mestrer sykdom pa forskjellig vis (Stubberud, 2016, s. 343) bidra
til & gi pasienter et mer positivt syn pa livet ved a finne ut hvordan hver enkelt pasient
opplever sin sykdom, og hva som er viktig for pasienten. Pa bakgrunn av funnene kan det
forstas at sykepleie med fokus pa at alle mennesker reagerer ulikt, sammen med god
informasjonsutgivelse, veere med a bidra til et mer positivet syn pa livet, og dermed gi

pasientene hgyere grad av mestring.

Et positivt syn pa livet farer altsa til hgyrer grad av mestring (Renolen, 2015, s. 166).
Imidlertid viser studien til Simony et. al. (2017, s. 235) at pasientene prgvde a overbevise seg
selv om at symptomene var mindre serigse enn de egentlig var. Dessuten viser ogsa studien til
lles-Smith et. al. (2017, s. 3516) at pasienter ikke forsto symptomene til hjerteinfarktet og de
la derfor symptomene til side og ventet med a oppsgke hjelp. | dette tilfellet kan det stilles
sparsmal ved om det er mangel pa informasjon som resulterer i ignorering av symptomene,
eller om det er pasientens mestringsmekanisme som star bak valgene. Dette kan videre sees i
lys av teorien til Lazarus og Folkmann (1984, s. 150-152) som tilsier at ved emosjonsfokusert
mestring prgver mennesket a unnga informasjon eller selve problemet. Med dette som

bakgrunn forstar jeg at som kommende sykepleier ma en hjelpe hver og en pasient ut ifra
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deres individuelle mestringsstrategi, for a videre kunne hjelpe dem & mestre situasjonen sin
(Alsen og Eriksson, 2016, s. 532).

Bardsgjerde et. al. (2020, s. 1612) hevder at pasientdeltakelse er et kjerneelement i
sykepleieutgvelsen. Pasientdeltakelse sier noe om hvor engasjert pasienten er i
sykdomsforlgpet sitt. Det vises til at pasientdeltakelse gker pasientens mestring, ettersom
pasienten opplever mer kontroll over sykdommen og situasjonen sin (Bardsgjerde et. al.,
2020, s. 1607). Her kan det trekkes paralleller til teorien om empowerment. Empowerment
handler om & styrke pasientens egne ressurser og kunnskaper slik at pasienten skal klare &
handtere sin sykdom (Eikeland et. al., 2016, s. 230). Et av malene ved empowerment er at
pasienten skal veere en aktiv deltaker i egen rehabilitering (Ellingsen & Stubberud, 2016, s.
426). Empowerment og pasientdeltakelse er altsa begge begreper som handler om a ha
pasienten i fokus, og malet er at pasienten skal oppleve kontroll over sykdommen og
situasjonen. For a oppna dette malet, kan det altsa tenkes at det ved sykepleieutgvelse ma
veere mer fokus pa pasientens behov for & klare a styrke pasientens empowerment og
pasientdeltakelse, som videre bidrar til mestring. Dessuten papeker Bardsgjerde et. al. (2020,
s. 1607) at ved a sette pasienten i fokus ved behandling av hjerteinfarkt vil en samtidig
forbedre sikkerheten og kvaliteten i helsevesenet. Sykepleie med fokus pa pasientdeltakelse
vil altsa bidra til gkt forstaelse og kontroll over sykdommen og situasjonen, noe som igjen

bidrar til gkt mestring.

Ettersom pasientdeltakelse er sa sentralt i sykepleiefaget (Bardsgjerde et. al., 2020, s. 1612),
skulle man tro at pasientdeltakelsen ved hjertesykdom er hgy. Derimot blir det rapportert at
pasientdeltakelsen var lav hos pasienter under hjerterehabilitering (Bardsgjerde et. a., 2020, s.
1607). Sykepleierne i studien til Bardsgjerde et. al. (2020, s. 1612) papekte ogsa at
pasientdeltakelse er avgjerende for & oppna mestring hos pasienten. Til tross for dette uttrykte
flere pasienter at opplevelsen av manglende sammenheng og kunnskaper om sykdommen
hindret dem i deltakelse (Bardsgjerde et. al., 2020, s. 1606). Basert pa funnene skal altsa
pasientens gnsker og behov sta i fokus, og sykepleieren skal hjelpe pasienten til a oppleve
kontroll over situasjonen. For & oppna kontroll over situasjonen, kan det ogsa tenkes at
pasientens kunnskap ma gkes ettersom dette er med a fremme pasients empowerment og
deltakelse (Eikeland et. al., 2016, s. 230). Dessuten skal pasientenes gnsker ifglge Pasient- og
brukerrettighetsloven vektlegges i utformingen av tjenestetilbud (Pasient- og

brukerrettighetsloven, 1999b). Til sammenligning hevder ogsa Benner og Wrubel (2001, s.
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31) at sykepleieren skal ved & hgre pa pasientens gnsker, styrke pasientens ressurser.
Avslutningsvis vil jeg bemerke at en av sykepleierens yrkesetiske retningslinjer tilsier at
sykepleieren skal underbygge mestring, hap og livsmot hos pasienten (Norsk
sykepleierforbund, u.d) og dersom pasienten ikke opplever mestring kan utbrenthet bli et
resultat (Benner og Wrubel, 2001, s. 403-404).
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6.0 Konklusjon

Hensikten med denne bacheloroppgaven var a fa innsikt i hvordan sykepleie kan bidra til
fremme mestring av psykososiale reaksjoner hos pasienter som har gjennomgatt hjerteinfarkt.
Pa bakgrunn av faglitteratur og forskningsstudier har tre temaer blitt drgftet opp mot
oppgavens problemstilling: pasienterfaringer av psykososiale reaksjoner etter hjerteinfarkt,

god informasjon til pasienten og tilrettelegging for mestring og deltakelse.

Psykososiale reaksjoner, som blant annet angst, depresjon, utrygghet og fatigue er sveert
vanlig etter & ha gjennomgatt hjerteinfarkt. Basert pa de tre temaene blir det vist at sykepleie
skal ha fokus pa pasientens erfaringer og opplevelser rundt sykdommen, god
informasjonsutgivelse til pasienten, og fokus pa pasientdeltakelse og mestring. Manglende
informasjon og kunnskap om egen sykdom har sammenheng med utvikling av psykososiale
reaksjoner, samt lav pasientdeltakelse og mestring. Alle mennesker reagerer og mestrer en
slik akutt og kritisk sykdom som hjerteinfarkt forskjellig, og et sentralt element ved utgvelsen
av sykepleie er & ha fokus pa pasientens opplevelse av egen sykdom og situasjon. For at
sykepleieren skal kunne gi god individuell informasjon og undervisning til pasienten, ma
sykepleieren farst ha tilstrekkelig med kunnskap om sykdommen, og om de reaksjoner som
kan oppsta. Dernest ma sykepleieren bruke denne kunnskapen til a bidra til gkt
pasientdeltakelse, idet pasientdeltakelse synes a veere vesentlig for pasientens evne til
mestring. | mgte med pasienter som har gjennomgatt hjerteinfarkt er det derfor av stor
betydning a finne ut hvordan hver enkelt pasient opplever situasjonen, og sammen med
pasienten finne frem til de verktay pasienten trenger for a oppleve mestring og kontroll over

eget liv.

Det er utfgrt en del forskning pa pasienters erfaringer etter gjennomgatt hjerteinfarkt, men
derimot tilsynelatende lite om sykepleierens rolle og betydning i mgte med pasienter som har
gjennomgatt hjerteinfarkt. Ettersom sykepleieren er en sentral person i mgte med pasienten,

ser jeg det som et behov med ytterlige forskning pa akkurat dette omradet.
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Vedlegg

Vedlegg 1: PICO skjema

P — Patient/Problem

| - Intervention

C - Comparison

O - Outcome

Pasienter som har
gjennomgatt

hjerteinfarkt

Psykososiale behov
Informasjon
Veiledning
Radgivning

Mestring av hverdagen etter

hjerteinfarkt.

@kt helsekompetanse hos
pasienter som har

gjennomgatt hjerteinfarkt.

Tilstrekkelig informasjon og
radgivning til pasienter som

har gjennomgatt hjerteinfarkt.

Forebygging av psykososiale

reaksjoner etter hjerteinfarkt.
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Vedlegg 2: Kvalitativ sjekkliste

Sjekkliste for vurdering av en kvalitativ
studie

Hvordan brukes sjekklisten?

Sjekklisten bestar av tre deler:

# Az Innledende vurdering
#  B: Hva forteller resultatene?
# [ Kan resultatene vaere til hjelp i praksis?

| hver del finner du undersparsmal og tips som hjelper deg a svare. For hvert av undersparsmalene
skal du krysse av fior «jan, wneis eller suklarts. Valget wuklarts kan ogsa omfatte edelviss,

Om sjekklisten

Sjekklisten er inspirert av: Critical Appraisal 3kills Programme (2018). CASP checklist: 10 questions to
help you make sense of qualitative research. hitps:/fcasp-uk. net/cazp-tools-chedklists/ Hentet:
15.10.2020.

Sjekklisten er laget som et pedagogisk verktay for a laere kritisk vurdering av vitenskapelige artikler.
Hvis du skal skrive en systematisk oversikt eller kritisk vurdere artikler som del av et
forskningsprosjekt, anbefaler vi andre typer sjekklister. Se

www. helsebiblioteket.no/kunnskapsbasert-praksis/kritisk-wurdering/sjekklister

Har du sparsmal om, eller forslag til forbedring av sjekklisten?
Send e-post til Redaksjonen@kunnskapsbazertpraksis.no.

Kritisk vurdering av:

“A gqualitative study: Perceptions of the psychosocial conseguences ond access to support after an
acute myocardial infarction” (Junehag, Asplund & Svediund, 2014)
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Del A: Innledende vurdering

1. Er formalet med studien klart formulert?
B Ja - O Nei -0 uklart

Tips:
# Hwva ville forskerne finne svar pa (problemstilling)?

# Hvorfor ville de finne svar pd det?
# Er problemstillingen relevant?

Kommentar: Milet med studien var & beskrive pasientens oppfatning av de psykososiale
konsekvensene etter hjerteinfarktet, og om de hadde nok tilgang pd statte etter hjerteinfarktet.
Studien viser at psykososiale reaksjoner som angst er vanlige reaksjonar etter hjerteinfarkt, og
studien blir derfor sett pd som relevant knyttet til oppgavens problemstilling.

2. Er kvalitativ metode hensiktsmessig for & fa svar pa problemstillingen?
® Ja - O Nei - 0O Uklart

Tips:
# Har studien som mal & forstd og belyse, eller beskrive fenomen, erfaringer eller opplevelser?
Kommentar: Studien bruker en kvalitativ beskrivende tilmerming basert pd individuelle intenduer.

Kvalitativ forskning tillater bruk av sma, malrettede praver for & skaffe seg inngdende Informasjon
om vikiige o typiske omrader ved bruk av deltakernes egne ard.

3. Er utformingen av studien hensiktsmessig for & finne svar pa
problemstillingen?

® Ja - O Nei- 0O Uklart

Tips:
« Erwvalg av forskningsdesign begrunnet? Har forfatterne diskutert hvordan de bestemte
hvilken metode de skulle bruke?

Kommentar: Studien bruker en kvalitativ forskningsdesign. Studien beskriver at ved bruk av kvalitativ
forskningsdesign gjar det mulig 3 bruke sma, malrettete intervjuer for 2 innhenta relevant
informasjon. Valg av forskningsdesign er walgt ettersom det passet med formdlet med studien, fordi
samtaler kam avdekke nyanser og varasjoner. Artikkelen bruker IMRaD strukturen noe som glar
artikkelen oversiktlig

S eidiste tor surdering o on bvalitabiv studie. T undenvisningsbnuk. St oppdabert okdober 2020
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4. Er utvalgsstrategien hensiktsmessig for d besvare problemstillingen?

E Ja - O Nei - O Uklart

Tips: Nar man bruker for eksempel strategiske utvalg er malet & dekke antatt relevante sosiale roller
og perspektiver. De enhetene som skal kaste lys over disse perspektivene er vanligvis mennesker,
men kan ogsd vaere begivenheter, sosiale situasjoner eller dokumenter. Enhetene kan bli valgt fordi
de er typiske eller atypiske, fordi de har besternte forbindelser med hverandre, eller i noen tilfeller
rett og slett fordi de er tilgjengelige.

Er det gjort rede for hvern som ble valgt ut og hvorfor?

Er det gjort rede for hvordan de ble valgt ut (utvalgsstrategi)?

Er det diskusjon omkring utvalget, for eksempel hvorfor noen valgte 3 ikke delta?

Er det begrunnet hvorfor akkurat disse deltagerne ble valgt?

= Er karakteristika ved utvalget beskrevet (for eksempel kjpnn, alder, sosiogkonomisk status)?

Kommentar: Studien inkluderte 20 deltakere (14 menn og 6 kvinner) under 75&r som opplevde sitt
farste hjerteinfarkt. Det var og=a gjort noen inklusjonskriterier for 3 kun inkludere dem som var
relevant for studien. Inklusjonskriteriene var blant annet at deltakeme hadde opplevd sitt ferste
hjerteinfarkt, var under 753ar, snakket og forsto svensk og ingen tidligere kjente psykiatriske lidelser

for 3 unnga & pdvirke dem negativt. Studien viser perspektivet til pasienter som har gjennomgatt
hjerteinfarkt.

5. Ble dataene samlet inn pa en slik mate at problemstillingen ble besvart?

B Ja - O Nei - O Uklart

Tips: Datainnsamlingen ma vazre omfattende nok i bade bredden (typen observasjoner) og i dybden
[graden av observasjoner) om den skal kunne stette of generere fortolkninger.

» Ble valg av setting for datainnsamlingen begrunnet?

= Gir det klart frem hvilke metoder som ble valgt for 3 samle inn data? For eksempel intervjuer
[semistrukturerte dybdeinterviuer, fokusgrupper), feltstudier (deltagende eller ikke-
deltagende observasjon), dokumentanalyse, og er det begrunnet horfor disse metodene ble
valgt?

= Er mdten dataene ble samlet inn pa beskrevet, for eksempel beskrivelse av intervjuguide?
# Er metoden endret i l@pet av studien? | sa fall, har forfatterne forklart hvordan og hvorfor?
= Gar det klart frem hvilken form dataene har (for eksempel lydopptak, video, notater)?

#  Har forskerne diskutert metning av data?

Kommentar: Interviuet ble gjennomfart ett ar etter hjerteinfarktet. Intervjuene fokuserte pa
deltakernes oppfatning av de psykososiale konsekvensene som medferte av hjerteinfarktet og hvilke
stevtte de fikk i l@pet av det ferste dret etter hjerteinfarktet. Alle intervjuene ble giennomfart ansikt til
ansikt eller via telefon, hwor alle ble tatt lydopptak av. Det ble brukt apne speremal som for eksempel
chvardan har dret etter hjerteinfarktet vaert?s Hva anser du for pod stette?s Opptaket ble
transkribert ordrett og ngve analysert etberpa.

Sjeikhste for vurdering o £n svalitaty studie Til urderasningsruk. St oppdatert okiober 2020
Sk T
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6. Ble det gjort rede for bakgrunnsforhold som kan ha pavirket fortolkningen
av data?

B Ja - OO Nei-0OUklart
Tips:
#  Har forskeren vurdert sin egen rolle, mulig forutinntatthet og pévirkning pé:
a. utforming av problemstilling
b. datainnsamling inkludert utvalgsstrategi og valg av setting

€. analyze ag hvilke funn som presenteres

=  Pa hvilken mate har forskeren gjort endringer i utforming av studien pd bakgrunn av innspill
o funn underveis i forskningsprosessen?

Kommentar: Studien viser til at en svakhet i studien er at to av intervjuene ble gjennomfart via
telefon. Dette kan sees pa som en svakhet da kroppsspraket og ansiktet ikke felger med i
telefoninteryuer.

7. Er etiske forhold vurdert?
& Ja - O Nei-[OUklart
Tips:
# Er det beskrevet i detalj hvordan forskningen ble forklart til deltagerne for @ vurdere om

etiske standarder ble opprettholdt?

» Diskuterer forskerne etiske problemstillinger som ble avdekket underveis i studien? Dette
kan for eksempel vaere knyttet til informert samitykke eller fortrolighet, eller hdndtering av

hwordan deltagerne ble pavirket av det & vaere med i studien.
» Dersom relevant, ble studien forelagt etisk komité?

Kommentar: Studien var godkjent av etisk komnite. Alle deltakerne og mentorer mottok muntlig og
skriftlig informasjon om at deres deltakelse var frivillig, de hadde rett til 3 trekke seg nar de gnsket og
alle intervjuene ble gjort anonyme.

Sjekkiste for vurdering o en kvalRaty studie. T uncersisningsoruk. 5t oppdatert okiocber 2020
Sk a7
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8. Gardet klart frem hvordan analysen ble gjennomfgrt? Er fortolkningen av
data forstaelig, tydelig og rimelig?

E Ja - O Nei— O Uklart

Tips: En vanlig tilnaarmingsméate ved analyse av kvalitative data er s3kalt innholdsanakyse, hwor
mgnstre i data blir identifisert og kategorisert.

» Erdet gjort rede for hvilken type analyse som er brukt, for eksempel grounded theary,
fenomenclogisk analyse, etc.?

» Erdet gjort rede for hvordan analysen ble glennomfert, for eksemipel de ulike trinnene i
analysen?

# Ser du en klar sammenheng mellom innsamlede data, for eksempel sitater og kategoriene
som forskerne har kommet frem til?

s  Ertilstrekkelige data presentert for & underbygge funnene? | hvilken grad er motstridende
data tatt med i analysen?

Kommentar: Det blir tydelig beskrevet fremgangsmdten for studien. | et eget avenitt om
fremgangsmate kommer det frem de ulike trinnene for hvordan analysen ble gjennomfart. Studien
tar i bruk gode sitater som forsterker temaet i studien.

Basert pa svarene dine pa punkt 1-8 over, mener du at resultatene fra denne
studien er til a stole pa?

E Ja - O Nei— O Uklart

Studien tar opp flere element som stér sentralt | oppgavens problemstilling, den blir derfor sett pd
som en god og relevant forskningsartikkel til oppgaven.

i ekkhste for yurdering aw en kvaliatiy studie. Til urderdsningstbruk. Skt oppdatert okiober 2020,
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Del B: Hva er resultatene?

9. Er funnene klart presentert?

E Ja - O Nei—0O Uklart

Tips: Kategoriene eller mpnstrene som ble identifisert i lapet av analysen kan styrkes ved a se om
lignende manstre blir identifisert gjennom andre kilder. For eksempel ved 3 diskutere forelapige
slutninger med studiechjektene, be en annen forsker giennomga materialet, eller f3 lignende
inntrykk fra andre kilder. Det er sjeldent at forskjellige kilder gir helt like uttrykk. Slike forskjeller ber
imidbertid forklares.

=  Erdet gjort forspk pa 3 trekke inn andre kilder for 4 wurdere eller underbygge funnene?
#  Erdet tilstrekkelig diskusjon om funnene bade for og imot forskernes argumenter?

#  Har forskerne diskutert funnenes troverdighet (for eksempel triangulering,
respondentvalidering, at flere enn en har gjort analysen)?

=  Erfunnene diskutert opp maot den opprinnelige problemetillingen?

Kommentar: Funnene i studien blir presentert tydelig og er knyttet opp mot problemstillingen.
Diskusjoren i studien Blir sett pd som tilstrekkelig ettersom funnene indikerer bade fordeler og
ulemper cpp mot den opprinnelige problemstillingzn. Studien referer til andre studier og forskere og
blir derfor sett pd som troverdig. Resultatene viser at det er vanlig & trenge hjelp for 3 handtere de
psykozosiale konsekvensene etter hjerteinfarkt og at informasjonen som blir gitt har innvirkning pa
menneskets mestring.

Del C: Kan resultatene vaere til hjelp i praksis?

10.Hvor nyttige er funnene fra denne studien?

Tips: Malet med kvalitativ forskning er ikke & sannsynliggjore at resultatene kan generaliseres til en
bredere befolkning. | stedet kan resultatene veere overfgrbare eller gi grunnlag for modeller som kan
brukes til 3 prewve a forstd lignende grupper eller fenomen.

#  Har forskerne diskutert studiens bidrag med hensyn til eksisterende kunnskap og forstaelse,
vurderer de for eksempel funnene opp mot dagens praksis eller relevant forskningsbasert
litteratur?

#  Har studien avdekket behow for ny forskning ¥

#  Har forskerne diskutert om, og eventuelt hvordan, funnene kan overfares til andre
populasjoner eller andre mater forskningen kan brukes pa?

Kommentar: Funnene i studien er nyttig knyttet opp mot sykepleiepraksis, hwordan en som
sykepleier kan hjelpe pasienten & mestre de psykososiale konsekvensene som kan oppsta etter
hjerteinfarkt og har derfor en overfaringsverdi til sykepleieyrket. Studien viser til at kunnskapen fra
studien kan brukes | utdanningen ved hjertesykdommer og i helsevesenet utenfor sykehusene.

Sjeikhste for vurdering o en kvalRatv studie T undersisningstruk. 5kt oppdatert okiober 2020,
Sideban T
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Vedlegg 3: Litteraturmatrise

Artikkel Hensikt Metode Utvalg Resultat
«Illness perceptions of | Undersgke Tversnittstudie | 74 pasienter som Fatigue og utmattelse er et vanlig symptom etter
fatigue and the sammenhengen opplevde utmattelse | hjerteinfarkt og det er vanskelig a handtere for pasienten.
association with sense | mellom 1 ar etter En forklaring pa dette symptomet er manglende forstaelse
of coherence and sykdomsoppfatning hjerteinfarktet, fra ovenfor sykdommen og symptomet. For & forbedre
stress in patients one | av fatigue, falelse hjerteavdeling pa pasientens mestringsressurser ma helsepersonell gi
year after myocardial | av sammenheng og sykehus i Sverige. informasjon om sykdommen til pasienten. Denne
infarction» stress hos pasienter Pasientene som informasjonen ma ga pa et individniva. Ved a forbedre

1 ar etter deltok, var 75ar eller | pasientens forstaelse rundt sykdommen, kan pasientens
(Alsén & Eriksson, hjerteinfarktet. yngre. mestring av sykdommen ogsa forbedres.
2016)
Artikkel Hensikt Metode Utvalg Resultat
«The experiences of Utforske Kvalitativ studie | 25 deltakere som Alle pasientene hadde opplevd 1-4 reinnleggelser i lgpet av
myocardial infarction | opplevelsen til som inneholdt hadde hatt et de 6 manedene etter utskrivelse. Tre hovedtema dukket
patients readmitted pasienter som er | dybdeintervjuer. | tidligere opp: angst og usikkerhet, frykt for a oppleve et nytt
within six months of re-innlagt pa Kohortstudie. hjerteinfarkt. hjerteinfarkt og utilstrekkelig kunnskap om ulike
primary percutaneous | sykehus grunnet Intervjuene ble reaksjoner. Frykten for a dg eller opplevelsen av et nytt
coronary en potensiell gjennomfgrt 6 hjerteinfarkt farte til re-innleggelser, dette var ettersom de
intervention» iskemisk maneder etter var engstelige og hadde en manglende forstaelse over
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(Iles-Smith, Deaton,
Campbell, Mercer &

hjertesykdom,
innen 6 maneder
etter PCI

hjerteinfarktet.
Deltakerne var

mellom 27-79ar

sykdommen. Deltakerne rapporterte ogsa fatigue som et
vanlig symptom etter hjerteinfarktet. A gke

sykepleierkunnskapen star derfor sentralt for a videre

McGowan 2017) behandling. kunne gke kompetansen til pasientene.
Studien ble
gjennomfart i
England
Artikkel Hensikt Metode Utvalg Resultat
«A qualitative study: | Undersgke hvilke | Kvalitativ 20 deltakere som opplevde sitt Psykososiale reaksjoner som angst og frykt er

Perceptions of the
psychosocial
consequences and
access to support after
an acute myocardial

infarction»

(Junehag, Aspelund
Svedlund 2014)

psykososiale
konsekvenser som
kan komme etter
et hjerteinfarkt,
0g om pasientene
hadde tilgang pa
statte ett ar etter

hjerteinfarktet.

studie basert
pa
individuelle

intervjuer.

farste hjerteinfarkt. 14 menn og 6
kvinner ble intervjuet ett ar etter
hendelsen. 11 av deltakerne fikk
tilbud om mentor for a se om dette
kunne gi en-til-en-menneskelig

stotte. Alle deltakerne var 754r eller

yngre.

Studien ble gjennomfart i Sverige

utenfor sykehuset.

vanlig etter et hjerteinfarkt. Studien resulterte
i tre temaer: ha et annet liv, leere & handtere
situasjonen og ha tilgang til statte. Deltakerne
var oftere misforngyd enn forngyd med
oppfelgingen de fikk. Studien indikerer at
maten oppfalgingen fra helsevesenet blir gitt
pa, og hvilken informasjon som blir gitt,
pavirker pasientens evne til mestring av

situasjonen.
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Artikkel

Hensikt

Metode

Utvalg

Resultat

«Patients’ goals, resources,
and barriers to future
change: A qualitative
study of patient reflections
at hospital discharge after

myocardial infarction»

Identifisere
pasientens mal,
ressurser og barrierer
for tiden rett etter
sykehusinnleggelse.

Kvalitativ studie.
Intervju av
deltakerne ble
gjennomfart far

sykehusutskrivelse.

20 pasienter med
diagnostisert
hjerteinfarkt fra
hjerteavdelingen pa
et

universitetssykehus i

Ofte sliter pasienter med a forsta arsakene til
hjerteinfarkt. Behovet for forskjellige
tilneerminger for veiledning star sentralt i
sykepleie. Personsentrert omsorg som
fokuserer pa pasientens erfaringer kan

resultere i en mer individualisert omsorg og en

Norge. mer ngyaktig veiledning, som videre forbedrer
(Falun, Fridlund, Schaufel, pasientens evne til & handtere livssituasjonen
Schei & Norekval, 2016) etter hjerteinfarktet.
Artikkel Hensikt Metode Utvalg Resultat

“It is not just a Minor
Thing - A
Phenomenological-
Hermeneutic Study of
Patients' Experiences when
afflicted by a Minor Heart
Attack and Participating in

Cardiac Rehabilitation”

Forbedre omsorgen
for pasienter som har
gjennomgatt
hjerteinfarkt ved
bruk av
pasientperspektivet.
Fa innsikt i hvordan
pasienter med

hjerteinfarkt

Kvalitativ studie
med en
hermeneutisk
tilneerming.
Fokusgruppeintervju
og individuelle
intervju ble brukt for
a innhente pasienters

erfaringer etter

11 pasienter som er
registrert i
hjerterehabiliterings-
program fra et

sykehus i Danmark.

Hjerteinfarkt ble assosiert med frykt for
dgden, og felelsen av hjelpelgshet og
sarbarhet. Tre temaer ble tatt opp i studien.
(1) Vanskeligheter med & akseptere
sykdommen som farte til sarbarhet og
hjelpelgshet. (2) A forsta at livet har blitt
skrapelig: pasienter faler seg sjokkert nar de

skjgnner at sykdommen er kronisk
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(Simony, Dreyer, Pedersen
& Birkelund 2017)

opplever
livssituasjonen sin
etter at de er kommet

hjem fra sykehuset.

gjennomgatt

hjerteinfarkt.

livstruende. (3) Et forandret liv: pasientene

matte gjere nye begrensninger i livet.

Artikkel

Hensikt

Metode

Utvalg

Resultat

«Nurses' perceptions of
patient participation in
the myocardial

infarction pathway”

(Bardsgjerde, Landstad,
Hole, Nylenna, Gjeilo &
Kvangarsnes 2020)

Finne ut
sykepleierens
oppfatning av
pasientens deltakelse
I behandlingen av

hjerteinfarkt.

Kvalitativ
studie med en
hermeneutisk

tilneerming.

Fem fokusgrupper med
totalt 22 sykepleiere fra
to ulike sykehus i
Midt-Norge ble
intervjuet.
Sykepleierne hadde
erfaring innenfor
hjerteomsorgen og
inkluderte bade menn
og kvinner i alderen
24-58 ar.

Sykepleiere har en ngkkelrolle nar det kommer til
pasientmedvirkning. Pasientdeltakelsen varierte
fra pasient til pasient. Sykepleierne rapporterte at
pasienten ikke alltid er like mottakelig for
informasjonen som ble gitt. Samtidig rapporterte
pasientene utilstrekkelig med informasjon. Det
blir vist en sammenheng mellom utilstrekkelig
informasjon og lavere pasientdeltakelse.
Sykepleierne uttrykte at pasientmedvirkning var
viktig fordi det er med a gke pasientens

motivasjon og ansvar for endring av livsstil.
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Vedlegg 4: Tematisk tabell

Tema 1 — Psykososiale behov etter
hjerteinfarkt

Tema 2 — Informasjon

Tema 4 — Mestring og deltakelse

Alsen og Eriksson,
2016

Fatigue er et vanlig symptom etter
hjerteinfarkt som er vanskelig a
handtere for pasientene.

Fatigue henger sammen med manglende
kunnskaper om sykdommen. Det star
derfor sentralt for sykepleie a gi god
informasjon til pasienten.

For & styrke pasientens individuelle
mestringsressurser ma helsepersonell gi
god informasjon.

lles-Smith, Deaton,
Campbell, Mercer &
McGowan, 2017

Angst og depresjon har lenge blitt
rapportert som faglge av hjerteinfarkt.
Deltakerne opplevde en frykt for 4 dg

eller opplevelsen av et nytt hjerteinfarkt.

Deltakerne hadde liten forstaelse for
sine symptomer og syntes de var
vanskelige a tolke. Det ble rapportert
utilstrekkelig kunnskap.

Junehagen, Aspelund,
Svedlind, 2014

| tiden etter et hjerteinfarkt opplever de
fleste mennesker psykososiale
konsekvenser som bestar av angst og
frykt for & oppleve et nytt hjerteinfarkt.

Deltakerne var oftere misforngyd enn
forngyd med informasjonen og
veiledningen som ble gitt.

Falun, Fridlund,
Schaufel, Schei,
Norekval, 2016

Oppfalgning og informasjon star
sentralt far utskrivelse av sykehus.

Det a ha et positivt syn pa livet kan
veere med & gke personens indre styrke
som videre vil bidra til mestring. Bruk
av personsentrert omsorg gjer det mulig
a gi individuell veiledning til pasienten.

Simony, Dreyer,
Pedersen &
Birkelund, 2016

Deltakerne hadde vanskeligheter med a
akseptere sykdommen, noe som videre
forte til en falelse av sarbarhet og
hjelpelgshet.

For a kunne forbedre hjerteomsorgen er
det viktig a ha kunnskaper om
pasienters erfaring etter hjerteinfarkt.

Pasienten har behov for en stgttende
behandling hvor sykepleierens fokus er
pa pasienten.

Bardsgjerde,
Landstad, Hole,
Nylenna, Gjeilo,
Kvangarsnes, 2019

Sykepleiere anser pasientinformasjon
0g deltakelse som sveert viktig.

Pasientmedvirkning er et kjerneelement
I pasientsentrert omsorg.
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