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Sammendrag: 

 

Tittel: «Når hjertet svikter» – informasjon til pasienter etter hjerteinfarkt. 

 

Bakgrunn: I 2013 ble det registrert 13 043 tilfeller av hjerteinfarkt i Norge. I praksis og som 

ambulansearbeider har jeg observert at pasienter som opplever hjerteinfarkt får god behandling i 

den akutte fasen, i tillegg til informasjon i etterkant. Pasientsamtalens nåværende innhold 

omhandler redusering av risikofaktorer og forebygging av nye hjerteinfarkt, men den bedrer ikke 

helse og sykdomsmestringen til pasienten.  

 

Hensikt: Hensikten med denne studien er å øke kunnskapen slik at sykepleier kan ivareta 

pasientens informasjonsbehov før utskrivelse fra sykehus. Problemstillingen er følgende: «Hva 

opplever pasienter som har gjennomgått hjerteinfarkt i forhold til informasjon, og hvordan kan 

sykepleier ivareta informasjonsbehovet til disse pasientene før utskrivelse fra sykehuset?» 

 

Metode: Oppgaven er en systematisk litteraturstudie. Databasene CINAHL og Ovid ble brukt i 

søk etter relevant forskning. Søkeord som ble benyttet var «myocardial infarction», «daily life», 

«experience», «men», «information», «patient satisfaction».   

 

Resultater: Det kommer frem i forskningsartiklene at pasienter har et stort informasjonsbehov 

etter et hjerteinfarkt. Pasienter opplever god behandling i den akutte fasen, men ulik behandling i 

etterkant og mangelfull informasjon. Samtidig kommer det frem at pasienter opplever liten tid 

med lege, fremmed språk og rask utskrivelse som negativt.  

 

Konklusjon: Det vises et forbedringspotensial når det kommer til kommunikasjon mellom 

sykepleier og pasient, informasjonen som blir gitt og dens innhold. Ved å tilpasse informasjonen 

til den enkelte kan sykepleier bidrar til at informasjonsbehovet til pasienten blir ivaretatt.   

 

Nøkkelord: Hjerteinfarkt, informasjon, pasient.  

 

 



Summary: 

 

Title: "When the heart fails" - information to patients after a heart attack.  

 

Background: In 2013, there were 13,043 registered cases of heart attacks in Norway. In my 

practical work and as a paramedic, I observed that patients who experienced heart attack received 

good treatment in the acute phase of the condition, as well as information afterwards. Patient 

conversation current content deals with reducing risk factors and prevention of heart attack, but it 

does not improve health and disease coping to patient.  

 

Aim of this study: The purpose of this study is to gain increased knowledge about how nurses 

can attend patient information needs before discharge from hospital. Issue of the study is “What 

experience patients with heart attack in relation to information and how nurses can meet the 

information needs of these patients before discharge from the hospital?”  

 

Method: This paper is a systematic literature review. The databases CINAHL and Ovid was used 

when searching for relevant research. The searches used was «myocardial infarction», «daily 

life», «experience», «men», «information», «patient satisfaction».   

 

Results: Through these research articles, it has become evident that patients have a great need for 

information subsequent a heart attack. Patients experiencing good treatment in the acute phase, 

but different treatment afterwards and deficient information. Meanwhile it emerges that patients 

experience little time with the doctor, foreign language and rapid discharge as negative. 

 

Conclusion: Reference is room for improvement when it comes to communication between 

nurse and patient, information provided and its contents. By personalize the information to the 

individual nurses contributes so that the information needs of patients are taken care of. 

 

Keywords: Myocardial infarction, information, patient.  
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1 INNLEDNING 

1.1 Bakgrunn for valg av tema 

Brystsmerter er en vanlig årsak til kontakt med helsevesenet, og skal alltid tas på alvor (Nakstad 

& Knudsen, 2008, s. 133). I 2013 ble det registrert 13 043 tilfeller av hjerteinfarkt i Norge. 10% 

av disse pasientene døde innen 30 dager. Hjerteinfarkt rammer både kvinner og menn, der 44% 

av pasientene som fikk hjerteinfarkt i 2013 var under 77 år (Jortveit et al., 2014). Røyking, lite 

aktivitet, dårlig kosthold, overvekt og stress er risikofaktorer for utvikling av hjerteinfarkt. 

Familiære faktorer der familiemedlem har opplevd hjerteinfarkt, kjønn og alder er også sett på 

som risikofaktorer (Eikeland, Haugland & Stubberud, 2010, s.215). Behovet for informasjon om 

forebygging, og hvordan en kan handtere livsendringene i etterkant av et hjerteinfarkt, er dermed 

viktig for befolkningen å ha kjennskap til.  

 

I praksis og i arbeidet som ambulansearbeider har jeg møtt pasienter som har opplevet 

hjerteinfarkt, både i akutt- og rehabiliteringsfasen. Jeg observerte at pasienter fikk god 

behandling i akuttfasen, noe som også forstås ut ifra Jortveit et al. (2014) sin studie, som viser til 

at dødsfall etter hjerteinfarkt er liten i forhold til antallet. I etterkant av infarktet fikk pasienter 

informasjon om tiltak og begrensninger. Netland et al. (2011) viser at pasientsamtalenes 

nåværende innhold og fokus omhandler redusering av risikofaktorer og forebygging av eventuelle 

nye hjerteinfarkt, men at en med denne informasjonen ikke er gitt at den bedrer helsen og 

sykdomsmestringen til pasienten. Dette var noe jeg også opplevde i praksis og savnet med 

innholdet i informasjonen til denne pasientgruppen, samtidig som den ikke gikk inn på den 

enkeltes behov og individuelle tilstand. Informasjonen var generell, slik som enhver kan lese på 

internett, og ikke tilpasset pasienters ulike behov. Pasienter som har gjennomgått hjerteinfarkt 

blir utskrevet fra sykehuset bare etter noen dager, etterlatt til seg selv og eventuelt deres 

pårørende. Av erfaring fra praksis i hjemmesykepleien opplevde jeg at enkelte pasienter satt igjen 

med mange ubesvarte spørsmål og at usikkerheten var stor. De følte seg alene, etterlatt til seg 

selv og sine utfordringer.  

 



2 

 

På bakgrunn av dette vil jeg i denne studien undersøke hva pasienter opplever i forhold til 

informasjon som blir gitt etter et hjerteinfarkt, og hvordan sykepleier kan ivareta og bidra til at 

informasjonsbehovet deres blir fulgt opp, også når de kommer hjem til hverdagen.   

1.2 Problemstilling 

Hva opplever pasienter som har gjennomgått hjerteinfarkt i forhold til informasjon, og hvordan 

kan sykepleier ivareta informasjonsbehovet til disse pasientene før utskrivelse fra sykehuset? 

1.3 Avgrensning av problemstilling 

Oppgaven omhandler både kvinner og menn, da hjerteinfarkt statistisk rammer begge kjønn 

ganske likt. Menn står for 64% (Jortveit et al., 2014). Gjennom søk etter artikler ble det funnet 

mest forskning- og fagartikler om tema i aldersgruppen 40-75 år. Fokuset er dermed på pasienter 

innenfor denne alderen. I studien er hovedfokuset på pasienter på sykehus før utskrivelse. Det er 

også tatt med forskning som sier noe om hvordan informasjonsbehovet til pasienten er i etterkant 

av infarktet. Årsaken til dette er for å undersøke om informasjonsbehovet blir godt nok dekket før 

utskrivelsen fra sykehuset. Studien fokuserer på hvilke faktorer som er viktige for pasienten, og 

deres informasjonsbehov. Pårørende sitt behov også er inkludert, da de er en viktig støttespiller 

for pasienten. 

1.4 Begrepsavklaring 

Empowerment: Begrepet brukes i denne sammenheng med pasienten som har gjennomgått 

hjerteinfarkt, og kan oversettes som medvirkning. Pasienten kan delta og medvirke ved sin helse, 

og sykepleier kan dermed samarbeider med pasienten for å oppnå best mulig behandling 

(Tveiten, 2012, s.178).  
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2 TEORI 

2.1 Joyce Travelbees svar på sykepleie 

Kommunikasjon, omsorg, og medmenneskelighet er sentralt i møtet mennesker i sårbare 

situasjoner, slik som sykdom og lidelse. Joyce Travelbee og hennes sykepleieteori ble derfor 

valgt, da hennes syn på sykepleie har mye til felles med fokuset i denne studien. Hun sier 

følgende: 

 

«Sykepleie er en mellommenneskelig prosess der den profesjonelle sykepleiepraktikeren hjelper 

et individ, en familie, eller et samfunn i å forebygge eller mestre erfaringer med sykdom og 

lidelse, og, om nødvendig å finne mening i disse erfaringene» (Travelbee, 1999, s. 29). 

 

Travelbee omtaler sykepleie som en mellommenneskelig prosess, da det omhandler mennesker 

direkte eller indirekte (Travelbee, 1999, s.30). Hun er opptatt av å skape det hun kaller et 

menneske-til-menneskeforhold. Dette forholdet er definert som erfaringer mellom sykepleier og 

pasienten sykepleier har omsorg for, og kjennetegner at pasienten og eventuelt pårørende får sine 

behovene ivaretatt (Travelbee, 1999, s.177). Travelbee legger vekt på at en ikke skal bruke 

termen sykepleier-pasient-forhold, da hun mener at en ikke når helt frem til hverandre ved å nytte 

disse begrepene. Det er når en opplever den andre som et menneske at kontakten virkelig oppstår 

(Travelbee, 1999, s.171).  

 

Det er ulike faser i det å utvikle et menneske-til-menneske forhold, deriblant det første møtet der 

en observerer og danner seg et førsteinntrykk (Travelbee, 1999, s.186). Neste fase i etablering av 

dette forholdet er å fremme identitet, se og oppfatte den andre som et individ (Travelbee, 1999, 

s.188). Videre trekker Travelbee (1999, s.193) frem empatifasen, der en ser og føler den andres 

opplevelse og forstår den andre parten. Siste fase er sympati og medfølelse, der en føler andres 

plager og ønsker å hjelpe den som har det vondt (Travelbee, 1999, s.200). 
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2.1.1 Travelbee og kommunikasjon 

Travelbee (1999. s.135) definerer kommunikasjon som «…en prosess som kan gjøre sykepleieren 

i stand til å etablere et menneske-til-menneskeforhold og dermed oppfylle sykepleiens mål og 

hensikt». I etableringen av et menneske-til-menneskeforhold er kommunikasjon sentralt, men 

ikke et mål i seg selv. Det er en prosess som en benytter for å nå de mål og hensikt sykepleier har 

(Travelbee, 1999, s.135). Travelbee sier videre at i sykepleiesituasjonen blir kommunikasjon 

brukt for å oppnå forandringer, derav påvirke til forandring (Travelbee, 1999, s.138). 

2.2 Hva er hjerteinfarkt? 

Akutt hjertesykdom er ifølge Jortveit (2014) den vanligste årsaken til sykehusinnleggelse. Akutt 

hjertesykdom omhandler blant annet hjerteinfarkt uten ST-elevasjon (non-STEMI) og 

hjerteinfarkt med ST-elevasjon (STEMI) (Eikeland et al., 2010, s.215). Når en person opplever 

hjerteinfarkt forsnevres koronararteriene som følge av aterosklerose, slik at den ikke lenger kan 

levere tilstrekkelig med blod til den delen av hjertemuskelen arterien forsyner, non-STEMI, eller 

at koronararterien blir fullstendig tilstoppet som følge av aterosklerose eller en trombe, STEMI. 

Dette gir opphør av blod og oksygen til den delen av hjerte som er rammet av infarktet, som fører 

til iskemi, vevsdød, av hjertemuskelen (myokard) (Ørn & Brunvand, 2011, s.165). 

2.3 Sykepleie til pasienten etter et hjerteinfarkt  

2.3.1 Informasjon 

Å gi informasjon er en av sykepleierens viktigste kommunikative oppgaver, og er i hovedsak 

formidling av kunnskap (Eide & Eide, 2007, s.292). Pasienters rett til informasjon er lovpålagt i 

Pasient- og brukerrettighetsloven (2015), der §3-2 sier at pasienten har rett til informasjon som er 

nødvendig slik at han kan få innsikt i sin helsetilstand og innholdet i helsehjelpen. Pasienten skal 

også informeres om risiko og bivirkninger som kan oppstå. I helsepersonelloven (2016) §10 

kommer det tydelig frem at helsepersonellet skal gi pasientene informasjon i henhold til pasient- 

og brukerrettighetsloven §3-2.  
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Når en skal definere begrepet informasjon må en se på ordet å informere, da det har en 

sammenheng. Å informere vil si å underrette, gi informasjon eller opplysninger om noe til en 

annen person. Informasjonen kan gis skriftlig i form av brosjyrer og liknende, men bør komme i 

tillegg til den verbale informasjonen (Eide & Eide, 2007, s.293).  

 

Mæland (2006, s.59) sier at «pasientens opplevde sykdom er viktigere for 

rehabiliteringsprosessen enn den medisinsk- objektive sykdommen». Den opplevde sykdommen 

er det bildet pasienten danner seg ved sykdom eller en situasjon. Pasienten danner seg dette bildet 

og en forklaring på hva og hvorfor sykdommen rammet nettopp han, og lager i tillegg en 

forestilling på hva som kommer til å skje videre (Mæland, 2006, s.59).  

I følge Mæland (2006, s.61) ligger hovedtyngden av pasientundervisningen i etterkant av 

utskrivelse fra sykehuset. Det er når pasientene møter hverdagen de trenger informasjon, da det er 

her de står overfor utfordringer og valg.   

 

Kristoffersen (2011, s.351) sier at «læring og endring av atferd foregår best når den som skal 

lære, er indre motivert!». En skiller mellom ytre- og indre motivasjon. Ytre motivasjon 

omhandler til dømes ros fra en person utenfor oss selv, mens når en pasient har indre motivasjon 

har den ikke behov for ytre motivasjon, da den oppstår inne i oss selv (Kristoffersen, 2011, 

s.350). Mæland (2006. s.61) sier at informasjonen som en gir til pasienten bør vektlegges de 

ressursene pasienten har, og dermed forsterkes de. 

2.3.2 Kommunikasjon  

I følge Eikeland, Haugland & Stubberud (2010, s.219) vil informasjon trygge og berolige 

pasienten når de opplever stressende situasjoner. Informasjon gis til andre ved hjelp av 

kommunikasjon, som igjen gis verbalt eller non-verbalt. Verbal kommunikasjon vil si språket 

vårt og det vi sier, mens non-verbal kommunikasjon er det responderende språket som blant annet 

omfatter kroppsspråket vårt (Eide & Eide, 2007, s.198). Kommunikasjon kan defineres som en 

utveksling av meningsfylte tegn mellom to parter, og betyr å gjøre noe felles eller ha forbindelse 

med (Eide & Eide, 2007, s.17).  
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I arbeidet som sykepleier brukes kommunikasjonen profesjonelt. Profesjonell kommunikasjon vil 

si at kommunikasjonen gis til personen som følge av at han trenger, søker eller er henvist og 

trenger hjelp og assistanse. Profesjonell kommunikasjon kan beskrives som hjelpende 

kommunikasjon, og har som formål å fremme helse, forebygge sykdom, gjenopprette og lindre 

helse (Eide & Eide, 2007, s.18). Den hjelpende kommunikasjonen fremmer også trygghet og 

tillitt slik at en ser løsninger på problemer, samtidig som det bidrar til mestring av situasjonen 

(Eide & Eide, 2007, s.20). En får tillitt til at den hjelpende kommunikasjonen kan føre noe godt 

med seg, og får dermed en god relasjon samtidig som en får mulighet for støtte og hjelp 

(Eide & Eide, 2007, s.12).  

2.3.3 Empowerment  

Empowerment, eller medvirkning, handler om å ha eller ta mest mulig kontroll over det som 

påvirker egen helse (Tveiten, 2012, s.176). Det vil si at pasienten selv er med på å bestemme over 

egen helse og behandling sammen med sykepleier, og har dermed behov og rett til informasjon. 

Pasienters rett til medbestemmelse er lovpålagt, og §3-1 i Pasient- og brukerrettighetsloven 

(2015) sier at pasienten har rett til medvirkning ved gjennomføring av helse- og omsorgstjenester. 

Pasienten har også rett til å medvirke ved valg mellom tilgjengelige og forsvarlige undersøkelses- 

og behandlingsmetoder, men skal tilpasses den enkeltes evne til å gi å motta informasjon. Godt 

samarbeid mellom sykepleier og pasient resulterer i god behandling, da sykepleier er spesialist på 

det faglige området, mens pasienten er eksperten på seg selv og eget liv (Tveiten, 2012, s.178).  

2.3.4 Den didaktiske relasjonsmodellen  

Pedagogene Bjørndal og Lieberg har utviklet den didaktiske relasjonsmodellen som er et 

hjelpemiddel en kan benytte i undervisning. Denne modellen gir oversikt over viktige faktorer en 

må ta hensyn til, og bidrar til god planlegging når en skal undervise og informere pasienter. 

Modellen viser også hvordan faktorene påvirker hverandre, hva en må kjenne til, tenke gjennom 

og hvordan en kan tilrettelegge undervisningen med utgangspunkt i denne modellen 

(Kristoffersen, 2011, s.359). Det er vanlig å dele modellen opp i disse punktene: 

deltakerforutsetninger, rammefaktorer, læringsmål, undervisningens innhold, arbeidsmåter og 

vurdering (Kristoffersen,2011, s.359-363) 
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2.4 Pårørendes informasjonsbehov  

Pårørende er ofte til stede og har behov for kontinuerlig informasjon om den syke, samt videre 

forløp. Holme (2009) viser at ektefellens opplevelse av den akutte fasen på sykehuset og 

informasjonen de mottar, har stor innvirkning på hvordan de takler rehabiliteringsfasen og den 

første tiden hjemme etter hjerteinfarktet. Pårørende har behov for informasjon, da også de skal 

takle hverdagen som kommer. Videre sier Holme (2009) at pårørende føler at de ikke blir sett, 

som igjen føles sårt. Pasient- og brukerrettighetsloven (2015) lovfester pårørendes rett til 

informasjon, der blant annet §3-3 sier at pasienten må samtykke til at informasjon om hans 

helsetilstand og helsehjelpen som ytes, gis videre til pårørende. Loven sier også at pårørende kan 

informeres dersom forholdene tilsier det.  

2.5 Yrkesetiske retningslinjer for sykepleiere 

I følge Nordtvedt (2012, s.11) sier blant annet Aristoteles hva etikk dreier seg om og hvordan en 

skal leve livet. Rettferdighet, mot, kjærlighet og vennskap blir trukket frem som viktige faktorer. 

På en arbeidsplass er det ulike mennesker med ulike verdier og holdninger. De yrkesetiske 

retningslinjene skal være hjelpende og lage et grunnlag for hvordan en skal opptre, i tillegg til 

forventninger en har til sykepleier. Sykepleier skal opptre forsvarlig og har i oppgave å fremme 

helse og forebygge sykdom. De yrkesetiske retningslinjene for sykepleiere har som formål at all 

sykepleie skal bygge på barmhjertighet, omsorg og respekt for pasienten. I tillegg skal en ha 

respekt for den enkeltes liv og verdighet, og forholder seg til lovverket som regulerer tjenesten 

(NFS, 2014). 
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3 METODE 

3.1 Definisjon av metode 

Vilhelm Aubert definerer metode som: «…en fremgangsmåte, et hjelpemiddel til å løse 

problemer og komme frem til ny kunnskap» (Dalland, 2012, s. 111). 

Når en skal undersøke og skaffe ny kunnskap om et bestemt tema brukes metode som et redskap 

for å samle inn data og informasjon (Dalland, 2012, s.112). Dalland (2012, s.114) beskriver også 

metode som å følge en bestemt vei mot et mål.  

3.1.1 Kvalitativ- og kvantitativ metode 

Kvalitativ- og kvantitativ metode brukes når det skal samles inn data og informasjon. Forskjellen 

på disse metodene er hvordan dataen blir samlet inn, og metoden velges ut fra spørsmålet en vil 

ha svar på.  Kvantitativ metode gir data i målbar form, blant annet statistikk, og kan samles inn 

ved hjelp av spørreskjema. Kvalitative metode benyttes dersom en vil samle inn meninger og 

erfaringer som ikke kan tallfestes eller måles, og kan gjennomføres i form av intervju (Dalland, 

2012, s. 112-113). I denne studien er både kvalitative og kvantitative artikler inkludert, da de 

kvalitative tar for seg det subjektive som personlige erfaringer, og de kvantitative det objektive 

som omhandler målinger og statistikker. Begge metodene er relevante for å svare på studiens 

problemstilling. 

3.2 Litteraturstudie som metode 

I denne oppgaven brukes systematisk litteraturstudie som metode. Systematisk litteraturstudie er 

definert av Mulrow og Oxman som «att den utgår från en tydeligt formulerad fråga som 

besvaras systematisk gjennom att identifiera, välja, värdera och analysera relevant forskning» 

(Forsberg & Wengström, 2013, s.27). En forutsetning for å gjennomføre et systematisk 

litteraturstudie er at det finnes tilstrekkelig med studier av god kvalitet, som er relevante, 

samtidig som det kan besvare problemstillingen i oppgaven (Forsberg & Wengström, 2013, s. 26-

27). 
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Ved gjennomførelsen av et systematisk litteraturstudie, arbeider en seg gjennom en prosess som 

inneholder flere trinn. Første trinn er å lage en problemformulering. Samtidig må 

problemformuleringen kunne besvares ved hjelp av litteratur. Videre lages en plan for studiens 

forløp, en bestemmer søkeord og lager en søkestrategi for hvordan søk etter artikler skal utføres. 

Deretter identifiseres og velges litteratur, som vitenskapelige artikler. Artiklene blir videre kritisk 

vurdert og kvalitetssikret ved hjelp av sjekklister, før de blir inkludert. På bakgrunn av dette 

velges litteratur som en vil inkludere i studien. Videre analyseres og diskuteres funnene ut i fra de 

kvalitetsikrede artiklene. Som et resultat av disse trinnene kommer en da til en konklusjon 

(Forsberg & Wengström, 2013, s.31-32).   

3.3 Fremgangsmåten i studien 

I søk etter forskningsartikler ble høgskolens helsefaglige databaser brukt. Det ble utført søk i 

databasene SveMed+, CINAHL og Ovid. Etter flere søk i databasene ble CINAHL og Ovid 

brukt, da disse databasene gav mest relevante artikler i forhold til temaet i denne studien.  

 

For å finne relevante søkeord, ble ordnett brukt til å oversette søkeord til engelsk. Søkeord som 

ble brukt var «myocardial infarction», «daily life», «experience», «men», «information», «patient 

satisfaction».  

 

Ved søk i databasen CINAHL ble det utført enkeltsøk på de ulike søkeordene. Søkeordene ble 

deretter satt sammen ved hjelp av «AND», noe som resulterte i færre treff, samtidig kom det frem 

mer relevante artikler i forhold til tema. I det første søket ble «myocardial infarction» «AND» 

«daily life» brukt. For å finne forskning av nyere kvalitet ble søkene avgrenset, publication date 

2005-2015 og full text. Det kom opp 12 artikler, der nummer 2 «Women’s experience of a 

mycocardial infarction: 5 years later» ble valgt. 

 

Videre ble det gjort enkeltsøk på søkeordet «experience», som ble kombinert med «myocardial 

infarction» ved hjelp av AND. Det ble utført enkeltsøk på søkeordet «men», som ble kombinert 

med søkeordene overfor med AND. Søket ble avgrenset med publication date 2005-2015 og full 
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text, som gav 26 treff. Artikkelen nummer 5 ble valgt, “A qualitative study of men`s experience of 

mycocardial infarction”. 

 

Det ble søkt videre i CINAHL med enkeltsøk på søkeordet «information». Det ble kombinert 

med «myocardial infarction» ved hjelp av AND, og avgrenset med publication date 2005-2015 

og full text. Resultatet gav 193 treff, og nummer 12 i listen, artikkelen «Information needs before 

hospital discharge of myocardial infarction patients: a comparative, descriptive study» ble valgt.  

 

Søk etter artikkel i Ovid ble utført ved enkeltsøk på søkeordene «myocardial infarction», 

«nursing» og «information», og videre kombinert med AND. Det gav 26 treff, og artikkel 

nummer 9 ble valgt «The relationship between in-hospital information and patient satisfaction 

after acute myocardial infarction». Denne artikkelen var ikke mulig å laste opp som full tekst i 

databasen. Ut i fra artikkelens sammendrag, ble den vurdert som aktuell for oppgavens tema, og 

bestilt via HSH sitt bibliotek (se vedlegg 2).   
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3.3.1 Tabell 1- CINAHL 

Søk i CINAHL 10.Januar.2016 

Nummer Søkeord/term Avgrensing (limit) Resultat 

(antall) 

Artikkel som ble valgt 

S1 Myocardial infarction  29 899  

S2 Daily life  15 431  

S3 S1 AND S2 Full text, 

Publication date 

2005-2015 

12 «Women’s experience of 

a myocardial infarction: 

5 years later» 

Nummer 2 i listen 

S4 Experience  148 599  

S5 S1 AND S4  909  

S6 Men  81 565  

S7 S5 AND S6  167  

S8 S7 

 

Full text, 

Publication date 

2005-2015 

26 “A qualitative study of 

men`s experience of 

myocardial infarction” 

Nummer 5 i listen 

S9 Information  241 625  

S10 S1 AND S9  1571  

S11 S10 Full text, 

Publication date 

2005-2015 

193 «Information needs 

before hospital discharge 

of myocardial infarction 

patients: a comparative, 

descriptive study» 

Nummer 12 i listen 
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3.3.2 Tabell 2- Ovid 

Søk i Ovid 26.Januar 2016 

Nummer Søkeord/term Avgrensning/limit) Resultat (antall) Artikkel som ble valgt  

S1 Myocardial infarction/  76031  

S2 Exp nursing/  119 662  

S3 Information.mp.  648 199  

S4 S1 AND S2 AND S3  26 «The relationship between 

in-hospital information and 

patient satisfaction after 

acute myocardial 

infarction» 

Nummer 9 i listen 

 

(Se vedlegg 2).  

3.4 Metodekritikk 

Metodekritikk vil si å vurdere om metoden som ble nyttet i studien var den riktige, og er et 

redskap til å belyse problemstillingen (Dalland, 2012, s.115). Metodevalg påvirker kvaliteten på 

undersøkelser, samt om en kan stole på resultatet (Busch, 2013, s.61). 

 

Det er i denne studien benyttet systematisk litteraturstudie som metode. Forsberg og Wengström 

sine faser er fulgt i gjennomførelsen. Metoden er benyttet i henhold til retningslinjene for 

oppgaven. Både kvalitative og kvantitative forskningsartikler er inkludert i denne studien, og er 

med å besvarer problemstillingen ved å få frem både objektive og subjektive opplevelser ved 

informasjon til pasienter etter hjerteinfarkt. Artiklene som er inkludert i studien er alle kritisk 

vurdert ved hjelp av sjekklister fra kunnskapsbasertpraksis.no. Den kritiske vurderingen er tatt 

med under hver artikkel da dette gir mer oversikt, og kan sees under resultat.  
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3.4.1 Kildekritikk 

Kildekritikk vil si å forholde seg kritisk til kildemateriell en har benyttet i en oppgave, samt 

hvilke kriterier en har benyttet i valget. En skal benytte seg av relevant litteratur og kilder for å 

belyse problemstillingen (Dalland, 2012, s.72-73). 

 

Oppgavens tema ble bestemt tidlig i studiet. Da problemstillingen var ferdigstilt, startet søk etter 

relevante artikler i skolens databaser. I prosessen ble problemstillingen forandret, da den ble for 

omfattende. Dersom jeg hadde blitt oppmerksom på dette tidligere kunne jeg brukt mer tid på å 

søke etter relevante artikler. Da den nye problemstillingen var klar, startet søk etter artikler. For å 

finne relevante søkeord ble ordnett brukt som en ressurs. Det ble utført søk i ulike databaser og 

artiklene som ble inkludert i denne studien er valgt ut i forhold til kriterier som blant annet 

søkeordene gav. Det ble også brukt begrensninger i søkene, derav årstall og full tekst, for å finne 

nyere forskning. Alle artiklene ble kritisk vurdert ved hjelp av sjekklister fra 

kunnskapsbasertpraksis.no. Artikkelsøkene gav mest resultat om kvinners opplevelse. Søkeordet 

«men» ble dermed benyttet for å finne studier om deres erfaringer.   

 

Artikkelen «Women’s experience of a myocardial infarction: 5 years later» ble inkludert i denne 

studien selv om den omhandler pasienter fem år etter hjerteinfarktet. Den viser hvordan 

informasjonen har påvirket pasientene i etterkant, og om den var tilstrekkelig. Det er tatt med 

artikler som sier hva pasienten opplever i forhold til informasjonen som blir gitt, og hva 

pasientene ser på som viktig informasjon. Dette er noe som styrker oppgaven og besvarelsen av 

problemstillingen.  

 

Det ble funnet en relevant artikkel i databasen Ovid som ikke var tilgjengelig i full tekst. Den ble 

bestilt via HSH sitt bibliotek (se vedlegg 2). Dette svekker ikke oppgaven, da artikkelen er av god 

kvalitet i forhold til sjekklisten. 

 

Det ble funnet teori om hjerteinfarkt og informasjon i pensum og annen tilgjengelig litteratur på 

biblioteket. Primærlitteratur er i hovedsak benyttet i denne studien. Sekundærlitteratur ble 

benyttet til å finne relevant litteratur, og ble funnet som primær ved hjelp av kilder. Det ble også 

funnet fagartikler som er relevante til tema, som er inkludert i studien. Etter å ha lest om de ulike 
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sykepleieteoretikerne falt valget på Joyce Travelbee, da hun i sin teori har fokus på å etablere et 

menneske-til-menneskeforhold mellom pasient og sykepleier. Teorien sier også en del om 

kommunikasjon dem imellom. Videre vil det påpekes at jeg er fornøyd med studiens resultat, og 

at artiklene som er inkludert belyser oppgavens tema og problemstilling. 

3.4.2 Etiske overveielser med studien 

I følge Dalland (2012, s. 96) omhandler etikk normer for god og rett livsførsel og kan veilede en 

slik at en vurderer før en handler. Dalland (2012, s.94) sier videre at «Forskningsetikk er et 

område av etikken som har med planlegging, gjennomføring og rapportering av forskning å 

gjøre». 

 

Etiske utfordringer kan oppstå i alle fasene med et studie, og etisk overveielse bør gjøres før en 

starter arbeidet med et systematisk litteraturstudie (Dalland, 2012, s.96). Når en skal velge studier 

som skal inkluderes i oppgaven, er det viktig at de er godkjent av forskningsetisk komite. Dalland 

(2012, s.98) påpeker at all forskning som omhandler mennesker skal søkes om 

forhåndsgodkjenning hos REK, regional komite for medisinsk og helsefaglig forskningsetikk. 

Dette skal ivareta enkeltpersoners og samfunnets interesser innen forskning.  

 

Dalland (2012, s.101) påpeker videre viktigheten med å verne om pasientopplysninger, som vil si 

opplysninger som gjør at en kan knytte de opp til en bestemt person, og dermed gjenkjenne 

vedkommende. Pasientopplysningene skal anonymiseres og taushetsplikten skal holdes  

(Dalland, 2012, s.102-104). Personer i studier skal også samtykke til deltakelse, noe som blant 

annet krever informasjon om hva studiens hensikt er. En kan da bestemme om en vil delta eller 

ikke (Dalland, 2012, s.105). 

 

Av artiklene som er inkludert i denne studien er tre av fire etisk godkjent. I artikkelen «A 

qualitative study of men`s experience of myocardial infarction» ble det ikke funnet direkte avsnitt 

som oppga at den var etisk godkjent. Den ble tatt med i denne studien da den viser at deltakerne i 

studien ble invitert til å delta og fikk informasjon om studiens hensikt. De som ville delta i 

studien kunne dermed melde interesse, og er anonymisert.  
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Det er lagt vekt på unngåelse av plagiat i denne studien, da det å utgi andres arbeid som sitt eget 

blir regnet som fusk (Dalland, 2012, s. 80). Alle kilder som er benyttet i denne studien er referert 

til og gjengitt i litteraturlisten.   
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4 RESULTAT 

4.1 Artikkel 1: «Information needs before hospital discharge of myocardial infarction 

patients: a comparative, descriptive study». 

4.1.1 Sammendrag av artikkel 

Hensikten med studien til Smith og Liles er å utforske informasjonsbehovet til pasienter som har 

gjennomgått hjerteinfarkt, før utskrivelse fra sykehuset. Den ble publisert i Journal of Clinical 

Nursing i 2006, og er en kvantitativ studie. Det ble gjennomført intervju av pasientene før 

utskrivelse for å kartlegge hva pasientene anså som viktig informasjon etter hjerteinfarkt. 

Sammen med sykepleiernes erfaring, ble dette satt sammen til et spørreskjema. Spørreskjemaet 

ble presentert i form av 40 tema, der pasientene skulle rangere fra 1-5 viktigheten med 

informasjon om disse temaene. Temaene omfattet blant annet medikament, komplikasjoner, 

symptomer og behandling. Studien inkluderer 20 pasienter, 17 menn, tre kvinner, med 

gjennomsnittsalderen 65-70 år. Ti av pasientene var pensjonert.  

 

Resultatene i studien viser at informasjon om medikamenter, komplikasjoner og fysisk aktivitet 

ble ansett som viktigst. Det kommer frem i studien at eldre pasienter og pensjonister har et større 

informasjonsbehov, og har behov for informasjon om andre tema enn de yngre pasientene. 

Samtidig viser studien at informasjonen må tilpasses den enkeltes behov og nivå i 

rehabiliteringen, samt deres evne til å forstå informasjonen som blir gitt. 

4.1.2 Kritisk vurdering av artikkel 

Hensikten med studien kommer tydelig frem, da en vil utforske informasjonsbehovet til pasienter 

i etterkant av hjerteinfarkt, før utskrivelse fra sykehuset. Det kommer tydelig frem hvordan 

deltakerne ble valgt ut, samt inkluderingskriterier for å delta. Studien er kvantitativ og den er 

kritisk vurdert ved hjelp av sjekkliste fra kunnskapsbasertpraksis.no. Studien bruke spørreskjema 

som er utarbeidet i etterkant av intervju med deltakerne, noe som bidrar at temaene i 

spørreskjemaet er i tråd med hva pasientene selv mener de trenger informasjon om. Resultatene 
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kommer godt frem i studien, der det legges vekt på at informasjonen må tilpasses den enkeltes 

behov. Studien er relevant for å svare på problemstillingen i denne oppgaven, og er dermed 

inkludert.  

4.2 Artikkel 2: «The relationship between in-hospital information and patient satisfaction 

after acute myocardial infarction». 

4.2.1 Sammendrag av artikkel 

Denne artikkelen er skrevet av Kjersti Oterhals, Berit R. Hanestad, Geir E. Eide og Tove A. 

Hanssen, og ble publisert i European Journal of Cardiovascular Nursing i 2006. Artikkelen er 

kvantitativ og har tverrsnittsstudie som studiedesign. Hensikten med studien er å utforske og 

beskrive forholdet mellom mottatt informasjon, og tilfredshet med helsevesenet hos pasienter 

etter et hjerteinfarkt. I tillegg vil studien beskrive områder for forbedring. Fra 2001 til 2003 ble 

pasienter på Haukeland Universitetssykehus som nylig hadde gjennomgått hjerteinfarkt, kunne 

snakke og lese norsk invitert til å være med i studien. Pasienter med tilleggssykdommer som 

kreft, bypass opererte eller pasienter som ble overflyttet til andre sykehus for videre behandling, 

ble ekskludert fra studien. Gjennomsnittsalderen på deltakerne var 61.6 år, og begge kjønn ble 

inkludert. Det ble samlet inn data om 130 pasienter før utskrivelse fra sykehuset. Seks uker etter 

utskrivelse mottok deltakerne to standardiserte spørreskjema de skulle besvare. Det ene 

omhandlet informasjon mens det andre pasienterfaringer. Av de 130 som ble invitert til å delta, 

returnerte 111 personer (85%) spørreskjemaet, og ble inkludert i studien.  

 

Resultatet av studien viser at pasientene fikk mest informasjon om røyking, hva et hjerteinfarkt er 

og årsaker til hjerteinfarkt. Det vises også at 28% av pasientene savnet informasjon ved 

utskrivelse, 23% savnet informasjon da de kom hjem. Det kommer frem i studien at jo mer 

informasjon pasienten fikk, jo mer fornøyd var de med sykehusoppholdet. Samtidig bedret det 

evnen til å mestre tilstanden hjemme. De yngre pasientene opplevde manglende informasjon etter 

utskrivelsen, på tross av at denne aldersgruppen oppga at de mottok mest informasjon på 

sykehuset. Studien viser til slutt at det er nødvendig å undersøke den nåværende tilbudet av 

informasjon på sykehuset, samt opplæring til pasienter etter hjerteinfarkt.  



18 

 

4.2.2 Kritisk vurdering av artikkel  

Denne studien er kvantitativ og har tverrsnittsstudie som design. Artikkelen er kritisk vurdert, og 

på bakgrunn av det sees den på som av god kvalitet. Studiens hensikt er klar. Det blir lagt frem 

hva pasientene opplever som viktig informasjon etter et hjerteinfarkt. Det kommer frem at jo mer 

informasjon pasienten fikk, jo mer tilfredsstilt var de med sykehusoppholdet. 28 % av pasientene 

savnet informasjon før utskrivelse, noe som viser til at en må se på den nåværende informasjonen 

som blir gitt før utskrivelse. Artikkelen er tatt med i denne studien, da den er relevant for å 

besvare problemstillingen. 

4.3 Artikkel 3: «A qualitative study of men’s experience of myocardial infarction». 

4.3.1 Sammendrag av artikkel 

Denne artikkelen er skrevet av Jane Margaret Hutton og Sarah Jane Perkins, og ble publisert i 

Psychology, Health and Medicine, i 2008. Studien er kvalitativ og tar for seg opplevelsen og 

erfaringene menn har etter hjerteinfarkt. 10 menn deltok i studien, alle var over 40 år og hadde 

gjennomgått hjerteinfarkt innen de seks siste månedene. Det ble gjennomført intervju av 

deltakerne, samt oppfølgingssamtale to måneder etter intervjuet. Funn i studien viser at 

flesteparten av mennene opplevde hjerteinfarktet som et sjokk. Mange var usikre, engstelige for å 

overdrive og presse kroppen. Pasientene følte seg eldre og et fåtall følte seg bedre etter 

hjerteinfarktet. Det var ulikt om mennene så på rehabiliteringsprogram i grupper som en fordel 

eller ulempe. Programmer i grupper var på et generelt nivå og ikke lagt opp til den enkeltes 

behov. Dette sees på som negativt i studien, og som et forbedringspotensial i resultatdelen.   

 

Sinne og frustrasjon var noe deltakerne i studien opplevde. Noen ville snakke om situasjonen, 

andre ikke. Erfaringer deltakerne hadde i etterkant av hjerteinfarktet var at de mottok god 

behandling i den akutte fasen. Det negative med sykehusoppholdet var rask utskrivelse, for 

mange ulike behandlere, liten tid med lege, og mangelfull informasjon.  
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4.3.2 Kritisk vurdering av artikkel 

Dette er en kvalitativ studie som ble publisert i Psychology, Health and Medicine. Artikkelen er 

tatt med i oppgaven da den ansees for å være sykepleierelevant. Formålet med studien kommer 

klart frem, og tar for seg opplevelse og erfaringer menn har etter et hjerteinfarkt. Studien er ikke 

etisk godkjent av komite, men det oppgis klart hvordan en har gått frem for å skaffe deltakere, 

pasientene fikk god informasjon, i tillegg er de anonymisert. Ti menn deltok i studien, og det ble 

gjennomført intervju av deltakerne, samt en oppfølgingssamtale to måneder etter intervjuet. Det 

kommer frem at flesteparten av mennene opplevde hjerteinfarktet som et sjokk. Lite tid med lege 

og mangelfull informasjon sees som negativt. Artikkelen blir ansett som av god kvalitet på 

bakgrunn av sjekklisten, samtidig som den passer til tema i denne studien. 

4.4 Artikkel 4: «Women`s experience of a myocardial infarction: 5 years later». 

4.4.1 Sammendrag av artikkel: 

Artikkelen er skrevet av Annica Sjöström-Strand, Bodil Ivarsson og Trygve Sjöberg, og ble 

publisert i Scandinavian Journal of Caring Sciences i 2010. Studien er kvalitativ, og hensikten er 

å undersøke hvordan kvinne ser på sin helse i etterkant av et hjerteinfarktet. Studien er basert på 

erfaringer, oppfattelse, samt forståelsen til deltakerne, og inkluderer 12 kvinner. Det ble 

gjennomført intervju av deltakerne som viser at kvinnene har fysiske og psykiske utfordringer i 

etterkant av infarktet. De fleste kvinnene i studien var engstelige, redde for nye hjerteinfarkt og 

døden. Kvinnene stolte ikke lenger på kroppen sin, noe som hindret dem i å fortsette livet slik 

som før. Kun et fåtall av kvinnene så på det å ha gjennomgått hjerteinfarktet som en ny sjanse, og 

var takknemlige for livet. Studien viser at kvinnene ble behandlet ulikt da de søkte informasjon 

fra helsepersonell i etterkant av infarktet. De følte helsepersonellet ikke tok dem på alvor. Det 

kommer også frem at leger og sykepleiere snakket et språk pasienten ikke forstod, noe som 

resulterte i at behovet for støtte og hjelp ikke ble tilfredsstilt.  
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4.4.2 Kritisk vurdering av artikkel 

Dette er en kvalitativ studie og det ble benyttet sjekkliste for å kritisk vurdere artikkelen. Studien 

blir vurdert som relevant for denne oppgaven, samt god på bakgrunn av sjekklisten. Formålet 

med studien kommer godt frem. Metoden som er brukt er hensiktsmessig for å få svar på 

problemstillingen, da en vil finne ut hva pasientene sine erfaringer og opplevelser er etter et 

hjerteinfarkt. Innsamling av data ble gjennomført i form av intervju, og forskerne fremstiller svar 

og resultat av det kvinnene oppgir på en god måte. Det er tatt med direkte sitater, noe som gjør 

studien mer troverdig. Resultatet i studien viser at flere var engstelige for å oppleve nye 

hjerteinfarkt og var usikre. Noen kvinner følte de ikke ble tatt på alvor da de søkte hjelp, og fikk 

dermed ikke den støtten de hadde behov for. Denne studien blir ansett som svært relevant for 

denne oppgaven, da informasjon er sentralt for disse kvinnene. 

4.5 Oppsummering av funn 

Funn i artiklene viser at flere pasienter som har gjennomgått hjerteinfarkt har fysiske og psykiske 

utfordringer i etterkant av infarktet. Det kom som et sjokk på mange, og kun et fåtall så på 

hjerteinfarktet som en ny sjanse. Det kommer frem at pasienter ble tatt godt vare på i akuttfasen, 

men at de i etterkant ble behandlet ulikt. Mangelfull informasjon, liten tid med helsepersonellet, 

ulike behandlere, rask utskrivelse fra sykehuset og informasjonen som ikke var tilpasset den 

enkelte, ble sett på som negativt. Det ble også brukt et språk pasienten ikke forstod når 

informasjonen ble formidlet. Pasienter som hadde behov for støtte og informasjon i etterkant av 

utskrivelse, følte de ikke ble tatt på alvor da de kontaktet helsevesenet, og ble behandlet ulikt. 

Dette resulterte i at flere ikke fikk den støtten og hjelpen de hadde behov for. Informasjon som 

pasientene blant annet oppgir som viktig etter et hjerteinfarkt er medikamenter, fysisk aktivitet, 

symptomer og behandling av hjerteinfarkt. 
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5 DRØFTING 

Hva opplever pasienter som har gjennomgått hjerteinfarkt i forhold til informasjon, og hvordan 

kan sykepleier ivareta informasjonsbehovet til disse pasientene før utskrivelse fra sykehuset?  

5.1 Individ, gruppe eller sykdom? 

Studien til Strand et al. (2010) viser at pasienter ble behandlet ulikt da de søkte informasjon i 

etterkant av et hjerteinfarkt. Pasienter frykter nye hjerteinfarkt, er urolige og engstelige er i tiden 

etter hjerteinfarktet (Strand et al., 2010). De skal tilegne seg ny kunnskap og blir «tvunget» til å 

endre livsstilen. På bakgrunn av dette trenger pasienten å bli sett, samtidig som de har behov for 

helsehjelp. For at sykepleier skal kunne formidle kunnskap, gi omsorg og trygghet, kreves det 

god kontakt mellom pasient og sykepleier. Travelbee (1999, s.177) er opptatt av å skape et 

menneske-til-menneskeforhold. Forholdet kjennetegner at pasientens og eventuelt pårørendes 

behov blir ivaretatt. Det er ikke sagt at dette forholdet oppstår mellom pasienten og sykepleier, 

men at det gjennom en prosess kan opprettes.  

 

I det første møtet danner sykepleier og pasienten et førsteinntrykk av den andre, som er en av 

fasene på veien mot et menneske-til-menneskeforhold (Travelbee, 1999, s.186). Allerede før 

sykepleier møter pasienten kan dette forholdet være svekket. I studien til Strand et al. (2010), 

uttrykker pasienter at de ble behandlet forskjellig, og ikke alltid tatt på alvor. Samtidig fikk de 

mangelfull informasjon fra helsepersonell, noe som igjen gjorde at usikkerheten deres ble 

forsterket. Dersom sykepleier ser på pasienten som en del av en gruppe, kan også dette føre til at 

de blir møtt ulikt. Travelbee (1999, s.171) hevder at en ikke skal bruke termen sykepleier-pasient-

forhold når sykepleie forholder seg til pasienten, da det er når en opplever den andre som et 

menneske kontakten mellom dem virkelig oppstår. Dersom sykepleier danner seg en oppfatning 

av pasienten før det første møtet, ser hun gjerne pasienten som en sykdom, ikke som individet 

bak. Å bli omtalt som «seng 1, rom 305», viser at pasienten ikke blir sett på som et individ, men 

som en arbeidsoppgave. På en annen side bruker en gjerne denne omtalen, da det anonymiserer 

og bidrar til at sykepleier ikke bryter taushetsplikten i diskusjon med kolleger og andre pasienter 
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på avdelingen. Samtidig må en i møtet med pasienten henvende seg med navn, ikke sengen han 

ligger i.  

Mæland (2006. s.59) sier at fokuset skal ligge på pasientens opplevde sykdom, ikke den 

medisinsk- objektive sykdommen. Dersom sykepleier henger seg opp i det medisinske, og ikke 

hva pasienten selv føler og tenker, kan det resultere i at behovene deres ikke blir ivaretatt. Jeg har 

selv møtt pasienter som føler seg som «en av alle» som opplever hjerteinfarkt. De blir 

stereotypisert, og dermed ikke sett på som et individuelt individ. Sykepleier har gjerne tanker, på 

bakgrunn av andre pasientsituasjoner, om hvilke følelser og behov pasienten har i etterkant av 

hjerteinfarktet.  Samtidig kan en ikke vite dette med sikkerhet, da ingen opplever sykdom eller 

lidelse likt, og har ulike behov.    

 

Fysiske og psykiske utfordringer er noe pasienter møter etter et hjerteinfarkt (Strand et al., 2010). 

Pasienten har behov for informasjon før utskrivelse fra sykehuset, og det er sykepleierens 

oppgave, i samråd med lege, å gi denne informasjon. Pasienter som er godt forberedt vil kunne 

mestre utfordringene som kan oppstå i hverdagen. Samtidig vil informasjon bidra til å trygge 

pasienten i stressende situasjoner (Eikeland et al., 2010, s.219). Sykepleier har i oppgave å 

fremme helse og forebygge sykdom, samtidig som en skal vise omsorg og respekt for pasienten, 

og dens enkeltes liv og verdighet (NFS, 2014). Pasienten skal ikke behandles ulikt. Jeg mener at 

dersom det oppleves, kan dette skyldes helsepersonellet som møter dem. Ingen sykepleier er lik, 

og det er ulikt hvordan deres evne til å møte pasienten er, vise empati og medfølelse. Samtidig 

kan det også ha sammenheng med krav og forventninger pasienten selv har til sykepleier, da 

ingen pasienter er like.  

5.2 Det første og siste møtet 

Tidlig utskrivelse og ulike behandlere, er noe pasienter som har gjennomgått hjerteinfarkt 

opplever som negativt (Hutton & Perkins, 2008). Jeg har selv erfart at tidlig utskrivelse gjør det 

utfordrende for sykepleier å gi pasienten tilstrekkelig informasjon og fremme trygghet. Det første 

møtet er gjerne det siste. Pasienten kan oppleve at de blir behandlet og nærmest kastet hjem, uten 

at de selv føler seg klar. Samtidig kan dette gjøre det vanskelig for sykepleier å nå inn til den 

enkelte pasient, noe som igjen gjør at det å opprette et menneske-til-menneskeforhold blir 
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utfordrende. Men på den andre siden – ikke umulig. Å trygge pasienten samtidig som en skal gi 

omsorg, blir også vanskelig når de har et kort opphold på sykehuset. På en side er det positivt at 

pasienten kommer tilbake til hverdagen igjen på et tidlig tidspunkt, da det er når de kommer hjem 

de virkelig får utfordret seg selv. På en annen side kan det bidra til både fysiske og psykiske 

problemer i etterkant, slik som studien til Strand et al. (2010) viser til. Informasjonen som er gitt  

før sykehusutskrivelsen har mye å si for hvordan pasienten takler tiden hjemme. Sykepleier kan 

også sitte igjen med følelsen av å ikke ha gjort en god nok jobb, samtidig som en ønsker å bidra 

mer.  

 

Studien til Hutton & Perkins (2008) viser at pasienter opplevde mangelfull informasjon etter 

hjerteinfarktet. Hva som ligger i begrepet mangelfull informasjon kan diskuteres, og er igjen 

individuelt fra person til person. Informasjon vil si å underrette eller gi informasjon eller 

opplysninger til en annen person (Eide & Eide, 2007, s.293). Informasjonen som i dag blir gitt til 

pasienter ved sykdom, kan sees som generell eller standardisert. Kristoffersen (2011, s.352) 

hevder at informasjon som gis til alle uten noen form for individualisering eller tilpassing, kan 

minne om en bruksanvisning. Erfaringer jeg har viser at det er ulikt hvordan en person takler 

sykdom, samt hva den enkelte trenger kunnskap om. Studien til Smith og Liles (2006) støtter 

dette, og viser at informasjonen må tilpasses den enkeltes behov, nivå i rehabiliteringen, og deres 

evne til å forstå informasjonen som blir gitt. Jeg forstår på en måte at det er riktig å gi lik 

informasjon til pasienten, da det ikke fører til ulik behandling. Men på en annen side kan den 

standardiserte informasjonen føre til at pasienten ikke føler de blir tatt på alvor, og ikke blir 

forstått. Dette kan igjen resultere i at pasienten opplever informasjonen som mangelfull. Det er 

samtidig ikke gitt at pasienten forstår informasjonen som blir formidlet, og at den ikke er relevant 

for dem.   

  

I møtet med pasienten kan en nytte den didaktiske relasjonsmodellen som et verktøy eller 

hjelpemiddel når en skal formidle informasjon. Modellen tar opp viktige faktorer en må ta hensyn 

til (Kristoffersen, 2011, s.359). Pasienten har rett på informasjon ifølge pasient- og 

brukerrettighetsloven (2015), og modellen kan være til hjelp når en skal forberede informasjonen. 

Hva den enkelte pasient har behov for av informasjon, sees ut fra kunnskapen de har og hva de 

trenger å lære for å mestre sin situasjon (Kristoffersen, 2011, s.359). Smith og Lies (2006) viser 
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at informasjonsbehovet er ulikt i forhold til alderen til pasienten. Jeg har selv erfart at eldre 

pasienter har et større informasjonsbehov enn de yngre. Det er også ulikt hvilke tema 

informasjonen skal omhandle.  Hvor i livet den enkelte pasienten er, og hva han ser på som 

viktig, er noe sykepleier må ta hensyn til. Det er ikke nødvendig med informasjon om røykeslutt 

til en pasient som ikke røyker. Informasjonen må dermed omhandle tema som er tilpasset dem. 

På den måten legger en informasjonen til rette for den enkelte og dens behov.  

 

Studien til Smith og Liles (2006) viser at pasienter, ved hjelp av spørreskjema, oppga 

informasjon om medikamenter, komplikasjoner og fysisk aktivitet som viktigst. Det er ikke 

dermed sagt at disse temaene er sentrale for alle pasienter etter hjerteinfarkt, men jeg mener at 

dette er en mulig løsning som en kan bruke for å kartlegge de individuelle temaene som opptar 

den enkelte. Det viktig å huske på at pasienten er ekspert på seg og sitt liv, mens sykepleier er 

spesialist på det faglige.  Pasienten har medbestemmelsesrett når det kommer til egen helse 

(Pasient- og brukerrettighetsloven, 2015). Medbestemmelsen skal tilpasses den enkeltes evne til å 

gi og motta informasjon (Tveiten, 2012, s.178). Ved hjelp av kartlegging av hva pasienten anser 

som viktig informasjon, kan han bidra og dermed medvirke i sin situasjon når det kommer til hva 

informasjonsbehovet hans er. Dette kan resulterer i godt samarbeid mellom pasient og sykepleier, 

og samtidig god behandling (Tveiten, 2012, s.178).  

 

Valg av sted for hvor informasjonen til pasienten skal gis spiller også en rolle, og en kan benytte 

enerom eller fellesrom (Kristoffersen, 2011, s.360). Av erfaring kan det å bruke enerom og sette 

frem kaffe, gjøre omgivelsene trygge. Samtidig viser sykepleier empati og sympati, som er en del 

av det å oppnå et menneske-til-menneskeforhold (Travelbee, 1999, s. 193 & 200). Fordelen jeg 

ser med enerom er at det er private og en slipper å ta hensyn til andre. På en siden kan det føles 

mer formelt for pasienten når en er under fire øyner. Men på den andre siden er det her lettere å 

snakke om følelser og private spørsmål. Ved formidling av informasjonen i grupper eller på 

pasientrom der det er flere til stede, må en også ta hensyn til lov om taushetsplikt 

(Helsepersonelloven, 2016). Pasienten har ikke taushetsplikt, og i samtale kan en «glemme» at 

det er andre tilstede i rommet. Da hjelper det lite med en «tøygardin» mellom. På en side kan 

pasienter bruker hverandre som støtte, diskutere sykdom og rehabiliteringen. På den andre siden 
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er det pasienter som ikke vil at andre skal vite noe om en, og vil holde sin helse og sykdom for 

seg selv.  

 

Informasjonen kan også gis i grupper, med felles undervisning. Studien til Hutton & Perkins 

(2008), viser at det er ulikt om pasienter ser på rehabiliteringsprogram i grupper som en fordel 

eller ulempe. Det oppleves negativt at programmene er på et generelt nivå, og ikke tilpasset den 

enkelte. Dette kan også gjelde informasjon som blir gitt i grupper. På en side kan det være godt 

for pasienten å snakke med andre i samme situasjon, høre deres erfaringer og dermed ha noen de 

kan støtte seg til.  På den andre siden kan de ha nok med seg selv. Informasjon sykepleier gir 

pasienten skal bidra til at de danner seg et realistisk bilde av hva som skal skje videre, noe som 

kan bli svekket dersom en hører på andre og deres utfordringer. Dette viser at informasjon er 

viktig allerede fra starten av, slik at pasienten ser realistisk på situasjonen (Mæland, 2006, s.59).  

5.3 Den tause samtalen  

I studien til Hutton & Perkins (2008) kommer det frem at noen pasienter vil snakke, andre ikke. 

Det er svært individuelt hvordan pasienter reagerer når de opplever sykdom, noe sykepleier må ta 

hensyn til. Jeg har selv møtt pasienter som ikke vil snakke, men det er ikke dermed sagt at de 

ikke skal informeres. Pasienten har rett på informasjon ifølge pasient-og brukerrettighetsloven 

(2015), 

§ 3-2. Selv om de ikke stiller spørsmål og virker uinteressert i informasjonen som blir gitt, har 

helsepersonell plikt til å gi informasjon (Helsepersonelloven, 2016). Flere faktorer kan spille inn, 

deriblant at det pasienten har gjennomgått ikke har gått opp for han. Samtidig vet de gjerne ikke 

hva de trenger informasjon om når samtalen føres. Dette kan resultere i en monolog – en taus 

samtale.  

  

I samtale med pasienten brukes kommunikasjon som hjelpemiddel til å formidle informasjonen 

videre. Travelbee (1999, s.135) definerer kommunikasjon som «….en prosess som kan gjøre 

sykepleieren i stand til å etablere et menneske-til-menneskeforhold og dermed oppfylle 

sykepleiens mål og hensikt». Kommunikasjon er noe en bruker hver dag, privat og i arbeid. 

Kommunikasjonen gis verbal eller non-verbal, der non-verbal kommunikasjonen omfatter blant 
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annet kroppsspråket (Eide & Eide, 2007, s.198). Hvordan sykepleier opptrer når vi entrer 

rommet, hva kroppsspråket viser i møtet, samtidig hvordan en opptrer i samtalen, sier mer enn 

ord. Travelbee (1999, s193) trekker frem empati, der en ser og føler den andres opplevelse som 

viktige i møtet med mennesket. Samtidig viser hun til at sympati og medfølelse, der en føler den 

andres plager og ønsker å hjelpe den som har vondt, også må være til stede slik at en oppnår et 

menneske-til-menneskeforhold (Travelbee, 1999, s.200). Sykepleier viser, i sin måte å opptre på, 

gjennom berøring, uttrykk og stillhet, at en bryr seg om den andre, samtidig som en ønsker å 

hjelpe. Det er ikke alltid den verbale samtalen som er viktigst. Av erfaring fra praksis har jeg sett 

at kroppsspråk og berøring kan si mer enn ord. Samtidig kan non-verbal kommunikasjon gi 

uttrykk for at en ikke bryr seg, Det er kun en arbeidsoppgave sykepleier skal utføre. Pasienter kan 

da opplever at sykepleier ikke er der for dem, og menneske-til-menneskeforholdet er ikke til 

stede. 

 

Kristoffersen (2011, s.351) viser til at læring og endring av atferd foregår best når pasienten er 

indre motivert. Mæland (2006, s.61) sier at informasjon som gis til pasienten, bør vektlegges den 

enkeltes ressurser, og dermed forsterkes disse. Dersom pasienten er motivert for forandring i 

etterkant av hjerteinfarktet, og ressursene deres vektlegges, kan det bidra til at motivasjonen 

forsterkes. På den andre siden, dersom pasienten er umotivert og har en oppfatning av at livet er 

over, kan denne jobben bli vanskelig. Sykepleier kan motivere pasienten uten at det har noe 

effekt på han, og dermed blir heller ikke målet med informasjonen nådd. Pasienten blir gjerne 

innesluttet og viser ingen interessert for det sykepleieren prøver å formidle. Samtidig blir 

samtalen mellom sykepleier og pasient vanskelig og gjerne enveis, noe jeg selv har erfart i 

praksis. 

  

Sykepleier bruker i sitt arbeid kommunikasjonen profesjonelt, og kan beskrives som hjelpende 

kommunikasjon (Eide & Eide, 2007, s.18). I møtet med pasienten brukes denne 

kommunikasjonen for å fremme, gjenopprette og lindre helse. Informasjon gis til personen som 

følge av at han eller hun trenger, søker eller er henvist og trenger hjelp og assistanse (Eide & 

Eide, 2007, s.18). Språket sykepleier bruker i kommunikasjonen er sentralt. Studien til Strand et 

al. (2010) viser at pasienter opplevde språket helsepersonell snakket som fremmed, som igjen 

resulterte i mangel på støtte og hjelp. I utdanningen har vi lært å bruke latinske ord når vi omtaler 
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sykdom og lidelse.  Men det kan ikke forventes at «pasienten» kan disse begrepene og ordbruket. 

Informasjon som blir gitt til pasienter på et fremmed språk er etter min mening fånyttes, da de 

ikke forstår det som blir sagt. Samtidig får de ikke svar på spørsmål de måtte ha. Dersom 

pasienten selv er helsepersonell, kan en vurdere å bruke denne kunnskapen. Samtidig må en vite 

at innholdet er forstått. På en annen side er det ikke nødvendig å bruke dette språket til noen 

pasienter, det kan i stedet brukes i samtale med helsepersonell. Jeg har selv vært i dialog med 

leger og sykepleiere som prater mye latinsk i samtalen, og som student er det mye jeg ikke 

forstår. Det er lett å nikke og gi uttrykk for at det som blir sagt er forstått. Dette gjelder også 

pasienten. Det er ikke sagt at de forstår det som blir formidlet av informasjon, selv om de gir 

uttrykk for det og ikke stiller videre spørsmål.  

5.4 Samtale styrker pasienten - også pårørende 

Studien til Oterhals et al. (2006) viser at jo mer informasjon pasienten fikk, jo mer fornøyd var de 

med sykehusoppholdet. Samtidig bedret det evnen til å mestre tilstanden når pasienten kom hjem. 

På en annen side viser Holme (2009) at det er behov for mer planlagt og helhetlig informasjon, 

og sykepleier må bli mer tydelige på hva som er informasjon og hva som er samtale. Sykepleier 

gir gjerne informasjonen i den daglige samtalen med pasienten. Dette kan gjøre det enklere å 

formidle informasjonen til pasienten, men en må samtidig være klar på hva som er samtale og 

hva som er informasjon. Holme (2009) viser at dersom dette er uklart, kan resultatet bli at de som 

mottar informasjonen sitter igjen med følelsen av å ikke ha mottatt informasjon i det hele tatt. På 

en annen side kan det å gi informasjon i samtalen være positivt, da det gjør det lettere å snakke 

om vanskelige ting, enn formelt under fire øyner. 

 

Når en blir syk danner en seg gjerne forestilling av hvorfor det rammet nettopp meg, og hva som 

kommer til å skje videre (Mæland, 2006, s.59). Det jeg opplevde i praksis var at pasienter som 

hadde gjennomgått hjerteinfarkt dannet seg et bildet av sykdommen og situasjonene, på bakgrunn 

av andres erfaringer og opplevelser. Bildet ble brukte som utgangspunkt for hva som skulle skje 

videre. Sykepleier må da gi rett informasjon, og samtidig få pasienten til å se realistisk på 

situasjonen. Dersom pasienten ikke får hjelp til å sortere tankene sine og kommer inn på rett spor, 

kan rehabiliteringsfasen bli tung. På en annen side kan ikke sykepleier skru tiden tilbake og gi en 
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«mirakelkur», slik at situasjonen pasienten nå er i forsvinner. Det er viktig at pasienten forstår. 

Sykepleierens oppgave er å hjelpe pasienten til å takle utfordringene ved tilstanden, ikke kurere. 

Gjennom informasjon styrker sykepleier pasienten, slik at de er best mulig rystet til å takle 

utfordringene som kommer. Informasjon er ifølge Eide & Eide (2007, s.292) en av de viktigste 

kommunikative oppgavene til sykepleier. Gjennom informasjonen kan sykepleier bidra til at 

pasienten finner mening med sykdommen. Ved å tilpasse informasjonen til den enkelte pasient, 

tørr jeg påstå at det kan resultere i færre legehenvendelser i etterkant av hjerteinfarktet. Dette 

forutsetter at informasjonsbehovet til pasienten er tilstrekkelig ivaretatt før sykehusutskrivelsen. 

 

Pårørende er ofte til stede når deres nærmeste blir syke. Holme (2009) viser at pårørende 

opplever å ikke bli sett, og at informasjonsbehovet deres er stort. Jeg har selv være pårørende og 

følt på det å ikke bli sett, noe som er sårt. Fokuset ligger på den syke og dens behov, og 

pårørende blir glemt. Pårørende er en stor del av pasientens liv, også motsatt. Redselen for å 

miste sin kjære og ikke ha kontroll, blir forsterket dersom de ikke mottar informasjon. De har 

behov for å vite om behandling og videre forløp. Samtidig har informasjonen mye å si for 

hvordan pårørende takler den første tiden hjemme (Holme, 2009). Å bruke pårørende som en 

ressurs, samtidig som sykepleier også informerer dem, kan bidra til at pasienten føler trygg. På en 

annen side kan det føre til at pasient og pårørende ikke prater og lukker seg inne. Det er enkelte 

tema som er vanskelige å snakke om når den andre er til stede. Sykepleier kan da snakke med 

pasient og pårørende hver for seg, og deretter felles, dersom det er ønskelig. Det er pasienten som 

bestemmer hvilken informasjon pårørende skal motta, og det kreves samtykke (pasient- og 

brukerrettighetsloven, 2015). Samtidig sier loven at informasjon kan gis til pårørende dersom 

forholdene tilsier det  

(pasient- og brukerrettighetsloven, 2015). Hva som ligger i dette må vurderes av sykepleier.  

 

Studien til Hutton & Perkins (2008) viser at pasienter opplever mangelfull tid med 

helsepersonellet. Dersom sykepleier ikke har tid, styrker ikke samtalen pasienten. Hjelpende 

kommunikasjon fremmer trygghet og tillitt slik at en ser løsninger på problemer, og bidrar til 

mestring av situasjonen (Eide & Eide, 2007, s.20). Dersom det ikke er tid til pasienten vil ikke 

dette oppnås. Samtidig vil det heller ikke opprettes et forholdet mellom pasient og sykepleier. Det 

er stor forskjell på om sykepleier står og gir informasjonen til pasienten, eller om hun tar seg tid 



29 

 

til å sitte ned. Ved å sitte seg ned viser sykepleieren at hun har tid til pasienten. Hvor mye tid 

hver pasient krever av sykepleier for at hans behov ivaretas er individuelt. Jeg har selv erfart at 

noen pasienter har et større behov for samtale med helsepersonellet, da de er engstelige og usikre 

på situasjonen. Dette er også noe som studien til Strand et al. (2010) viser, da noe er redde for 

nye hjerteinfarkt og døden, mens andre så på hjerteinfarktet som en ny sjanse. Samtidig som en 

skal gi nok tid til den enkelte, må ikke dette gå utover andre pasienter på avdelingen og deres 

fremdrift.  

 

Mæland (2006, s. 61) hevder at det er når pasienten møter hverdagen de virkelig trenger 

informasjon. Det er hjemme pasienten møter utfordringer og valg. Jeg har selv erfart i praksis at 

pasienter opplever tidlig sykehusutskrivelse som negativt. Opplevelsen av usikkerhet og 

ensomhet er stor. Pasienter får tilbud om rehabiliteringsopphold den første tiden etter 

hjerteinfarktet, men ikke alle benytter seg av dette tilbudet. De som benytter seg av tilbudet får 

veiledning og informasjon, samtidig som de får opplæring om kosthold og fysisk aktivitet. Men 

hvilke tilbud har dem som ikke vil delta? Dersom de søker informasjon fra helsepersonell 

opplever de å ikke bli tatt på alvor (Strand et al., 2010). Informasjonen som ble gitt på sykehuset 

betyr da lite, og samtalen mellom sykepleier og pasient styrket ikke pasienten. Når hjertet svikter, 

må ikke sykepleier også svikte i tillegg. Vi må se den enkeltes behov og ivareta dette. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



30 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

6 KONKLUSJON 

På bakgrunn av funn, teori og egne erfaringer vises det et forbedringspotensial når det gjelder 

kommunikasjon mellom sykepleier og pasient, og informasjonen som blir gitt. Pasienter har ulikt 

informasjonsbehov, og må sees som individuelle, ikke som en gruppe. Liten tid, mangelfull 

informasjon, fremmed språk, det å bli møtt ulikt og ikke sett, er noe pasienter opplever som 

negativt. Gjennom samtale og informasjon kan sykepleier styrke pasienten og bidra til at disse 

faktorene blir dekket. Sykepleier har en viktig oppgave når det kommer til kartlegging og 

tilpassing av informasjonen til den enkelte pasient. Den didaktiske relasjonsmodellen kan her 

brukes som et hjelpemiddel. Sykepleier må ta seg tid til pasienten, og bli kjent med dem. En 

oppnår da et menneske-til-menneskeforhold. Pasienten føler seg sett, mottar omsorg, trygghet og 

empati. I tillegg må sykepleier formidle informasjonen på et enkelt språk, være åpen og lytte til 

pasienten. En får da en god relasjon og målet med informasjonen blir nådd. Pasientene vet best 

selv hvilke behov de har, og sykepleier må benytte seg av denne ressursen i planleggingen av 

informasjonen.  

 

Selv om hverdagen til sykepleier kan være travel, viser denne studien viktigheten med å 

informere pasienten, og på den måten bidra til at informasjonsbehovet blir ivaretatt.  Dette er et 

tema en ikke blir utlært i, og en kan benytte individuell tilpasset informasjon til andre 



31 

 

pasientgrupper. Jeg har i denne oppgaven fått ny kunnskap, som jeg vil ta med meg videre i 

arbeidet som sykepleier.  
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VEDLEGG 1- Resultattabell   

 

Artikkel Hensikt Metode og 

datasamling 

Utvalg Resultat 

«Information 

needs before 

hospital discharge 

of myocardial 

infarction patients: 

a comparative, 

descriptive study» 

 

Av Jonathan Smith 

& Clive Liles 

(2006). 

Hensikten med 

studien er å utforske 

informasjonsbehovet 

til pasienter som har 

gjennomgått 

hjerteinfarkt, før 

utskrivelse fra 

sykehuset. 

Metoden som 

ble brukt i 

studien er 

kvantitativ. 

Studien 

inkluderer 20 

pasienter 

som har 

gjennomgått 

hjerteinfarkt. 

17 menn og 

tre kvinner. 

Resultatet av studien viser at 

informasjon om 

medikamenter, 

komplikasjoner og fysisk 

aktivitet var det pasientene 

anså som viktigst. Det 

kommer frem at eldre 

pasienter har et større 

informasjonsbehov, og har 

behov for annen 

informasjon enn yngre 

pasienter. Informasjonens 

innhold må tilpasses den 

enkelte. 

«The relationship 

between in-

hospital 

information and 

patient satisfaction 

after a myocardial 

infarction» 

 

Av Kjersti 

Oterhals, Berit R. 

Hensikten med 

studien er å utforske 

og beskrive 

forholdet mellom 

mottatt informasjon 

og tilfredshet med 

helsevesenet hos 

pasienter etter et 

hjerteinfarkt, i 

tillegg til å beskrive 

Metoden som er 

brukt i studiet er 

kvantitativ, og 

har 

tverrsnittsstudie 

som design. 

Av de 130 

personene 

som ble 

invitert til å 

delta i 

studien, 

returnerte 

111 av dem 

spørreskjema 

og ble 

Resultatet i studien viser at 

informasjonen pasientene 

hadde mottatt omhandlet 

røyking, hva et hjerteinfarkt 

er og årsaken til 

hjerteinfarkt. Jo mer 

informasjon pasientene fikk, 

jo mer fornøyd var de med 

sykehusoppholdet. Yngre 

pasienter opplevde 
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Hanestad, Geir E. 

Eide & Tove A. 

Hansen (2006). 

områder for 

forbedring. 

inkludert i 

studien. 

manglende informasjon etter 

utskrivelse, selv om denne 

aldersgruppen oppga at de 

fikk mest informasjon på 

sykehuset. Studien viser 

også at det er nødvendig å 

undersøke nåværende tilbud 

av informasjon som blir gitt 

til pasienter etter 

hjerteinfarkt. Pasienten 

ønsker mer informasjon ved 

utskrivelse og etter 

hjemkomst. 

«A qualitative 

study of men`s 

experience of 

mycocardial 

infarction» 

 

Av Jane Margaret 

Hutton & Sarah 

Jane Perkins 

(2008). 

Hensikten med 

denne studien er å få 

frem menn sin 

opplevelse og 

erfaringer etter et 

hjerteinfarkt.  

Metoden som 

ble brukt i 

studien er 

kvalitativ.  

Det deltok 10 

menn i 

studien. Alle 

hadde 

opplevd 

hjerteinfarkt 

innen de seks 

siste 

månedene. 

Hjerteinfarkt opplevdes som 

et sjokk. Mange var usikre 

og engstelige for å presse 

kroppen for mye etter 

infarktet. Flere opplevde 

sinne og frustrasjon. Noen 

ville snakke, andre ikke. 

Deltakerne opplevde god 

behandling i akuttfasen, 

men reagerte negativt på 

tidlig utskrivelse fra 

sykehuset, for mange ulike 

behandlere, liten tid med 

lege og mangelfull 

informasjon.  
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«Women`s 

experience of a 

mycocardial 

infarction: 5 years 

later» 

 

Av Annica 

Sjöström-Strand, 

Bodil Ivarsson & 

Trygve Sjöberg 

(2010). 

Hensikten med 

studien å få frem 

kvinners opplevelser 

og erfaringer etter et 

hjerteinfarkt. 

Metoden som er 

brukt i denne 

studien er 

kvalitativ. 

I studien 

deltok 12 

kvinner som 

har 

gjennomgått 

hjerteinfarkt. 

Resultatet i studien viser at 

kvinnene opplevde fysiske 

og psykiske utfordringer 

etter hjerteinfarktet. 

Kvinnene var redde for å 

oppleve flere hjerteinfarkt. 

Noen få så på livet etter 

hjerteinfarktet som en ny 

sjanse. Det kommer også 

frem at kvinnene ble 

behandlet ulikt og ikke tatt 

på alvor da de søkte hjelp i 

etterkant av hjerteinfarktet. 

Leger og sykepleiere 

snakket også et språk 

pasienten ikke forstod. Det 

resulterte i at pasienten følte 

de ikke fikk den støtten og 

hjelpen de hadde behov for. 
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