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Sammendrag

Bakgrunn: Det forventes at antall personer med etablerte hjerte- og karsykdommer vil
gke i arene fremover. Kunnskap om hjerterehabilitering vil dermed anses som viktig
kompetanse for sykepleier for & forhindre nye infarkt og videre sykdomsutvikling, hos
pasienter som har gjennomgatt hjerteinfarkt.

Hensikt: Hensikten med oppgaven er & belyse hvordan sykepleier kan legge til rette for
rehabilitering hos pasienter som har gjennomgatt hjerteinfarkt.

Metode: En systematisk litteraturstudie med utgangspunkt i atte forskningsartikler.

Resultater: Veiledning og undervisning ga reduksjon av risikofaktorer, og bedre
overholdelse av livsstilsendring hos pasienter som hadde hatt hjerteinfarkt. Individuelt
tilpasset rehabilitering med fokus pa psykososial stgtte og brukermedvirkning var
sentrale sykepleierbidrag til denne pasientgruppen.

Konklusjon: For at sykepleier skal kunne legge til rette for hjerterehabilitering er det
grunnleggende at undervisning og veiledning inneholder informasjon om hjertesykdom,
risikofaktorer og livsstilsendringer. Rehabiliteringen bgr ogsa ha et preg av
individualisering og psykososial stgtte, gjennom kunnskap om egen sykdom og
brukermedvirkning.

Ngkkelord: Hjerteinfarkt, hjerterehabilitering, rehabilitering, sykepleie



Abstract

Background: It is expected that the humber of people with established cardiovascular

disease will increase in the years ahead. Knowledge of cardiac rehabilitation will thus be
regarded as important competence for nurses to prevent further disease development,

and possibly new heart attacks in patients who have had myocardial infarction.

Purpose: The purpose of the thesis is to investigate how nurses can facilitate
rehabilitation in patients who have had myocardial infarction.

Method: A systematic literature study based on eight research articles.

Results: Direction and education reduced risk factors, and sustained adherence to
lifestyle changes in patients who had had suffered a myocardial infarction. Individually
adapted rehabilitation with a focus on psychosocial support and user participation were
key nurse contributions to this patient group.

Conclusion: For a nurse to be able to facilitate cardiac rehabilitation, it is essential that
teaching and guidance contain information about heart disease, risk factors and lifestyle
changes. Rehabilitation should also be characterized by individualization and psychosocial
support, in the form of knowledge about one's own illness and user participation.

Keywords: Myocardial infarction, cardiac rehabilitation, rehabilitation, nursing
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Forord

«Change is never easy, but always possible»

Barack Obama

NTNU Alesund, mai 2021.

vii



viii



Innhold

R U o o1 <o I 1 T [ PP 10
1.1 Bakgrunn og redgjgrelse for valg av tema..........ooooiiiiiiii i 10
1.2 Studiens hensikt og problemstilling .......ccooieiiiiii 10
1.3 BegrepsavkIaring ..o e 11
1.4 F N | =T 1= 1 T =] N 11
1.5 Oppgavens videre oppbygning ..o 11

B2 1 =To T 1= <o | o U o T o 12
2.1 Hjerteinfarkt ... ..o 12
2.2 Hjerterehabilitering. ... ..o e 12
2.3 Sykepleierens rolle og ansvar ved hjerterehabilitering ...........ccccovvviiiiinne. 13
2.4 (0191 0 g TSl =T =T o] g g 1=Yo] e 11 T o o [P 14

3 MetodebesKriVElSE. .. ... e 15
3.1 DatainnSamMIiNg ... e 15

3.1.1 Inklusjons- 0og eksklusjonskriterier .........cooiiiiiii e 15
3.1.2  SBKESIrategi. . e 16
3.1.3  SBKENISTOKK . euentiiiie e 17
3.1.4  KvalitetsVUrdering ... e 17
3.1.5  EtiSKE NeNSYN o e 18
3.2 FAN = | =] = 18

N 1= U] | = | PP 20
4.1 Veiledning 0g UNderviSning ......oeiieiie it eaas 20
4.2 Individuell oppfalging og psykosisal stgtte ........ccooviiiiiiiiiii 21
4.3 Brukermedvirkning og motivasjon for rehabilitering ..............cooiii, 22

S B =] U 1= o P 23
5.1 1=y oY [=Ta 1] S 1= o] P 23
5.2 ReSUItAtAISKUSION .. e e 24

5.2.1 Veiledning 0g UNAErViSNING .. ...uiuiiiiiiii i e e e 24
5.2.2 Individuell oppfglging og psykososial stgtte ... 25
5.2.3 Brukermedyvirkning og motivasjon for rehabilitering .................cooinnn 27

LSRN (o] 1 LU= o] o 29

] == 1= o 30

LY Z=Ta 1 1= o [P 33



1 Innledning

1.1 Bakgrunn og redgjagrelse for valg av tema

En femtedel av Norges befolkning lever med etablert hjerte- og karsykdom, eller har stor
risiko for @ utvikle denne typen sykdom. Dgdeligheten for hjerte- og karsykdommer har
gatt ned de siste 50 arene, men er fortsatt en av de viktigste dgdsdrsakene, sammen
med kreft (Folkehelseinstituttet [FHI], 2018). Arlig i norske sykehus og poliklinikker
behandles rundt 70 000 for hjerte- og karsykdom, og totalt 1,1 million nordmenn bruker
legemidler for & forebygge eller behandle slik sykdom. Det forventes i arene fremover at
antallet personer med etablerte hjerte- og karsykdommer gker, dette et resultat av at
pasientene vil bli eldre (FHI, 2018).

I 2018 fikk 13 209 pasienter behandling for akutt hjerteinfarkt, og overlevelse etter
sykdommen var 90% (Norsk hjerteinfarktregister, 2019). Nar feerre dgr tidlig etter
hjerteinfarkt, blir det det ogsa et stgrre behov for rehabilitering. I tillegg ser man en
uheldig utvikling av overvekt og fedme, som motvirker den gunstige utviklingen som er &
se nar det gjelder nedgang i risikofaktorer som blant annet rgyking og kolesterol (FHI,
2018). Etter et hjerteinfarkt far 15 % av pasientene nyoppstatt hjertesvikt. Ny kunnskap
antyder at 21% av pasientene ikke far tilstrekkelig informasjon om sykdommen, hvordan
bli selvhjulpen hjemme ved eventuelle tilbakefall og 41% opplever engstelse og
depresjon etter utskrivelse (Norsk Hjerteinfarktregister, 2019).

Pasienter med hjerte- og karsykdommer er en pasientgruppe sykepleier vil mgte bade i
primaer- og spesialisthelsetjeneste (Eikeland et al., 2016, s. 229). I en rehabiliterende
funksjon for sykepleier er malet at pasienten skal tilegne seg ngdvendig kunnskap, og
nye handlemater for @ kompensere for ytterligere sykdom (Nortvedt & Grgnseth, 2016, s.
22). Hjerteinfarkt rammer ofte uten forvarsel og akutt, men har som regel en
underliggende arsak. Det betyr behandlingen ikke bare ma rettes mot akuttfasen, men
0gsa i den rehabiliterende fasen og mot den underliggende &rsaken. Sykepleier spiller da
en ngkkelrolle i 3 forhindre sykdomsutvikling, og eventuelt nye hjerteinfarkt (@rn &
Brunvand, 2017, s.171).

1.2 Studiens hensikt og problemstilling

Hensikten med denne oppgaven er & belyse hvordan sykepleier kan legge til rette for
rehabilitering hos pasienter som har gjennomgatt hjerteinfarkt. Dette for @ kunne oppna
gkt kunnskap om tiltak som understgtter bade den fysiske og psykososiale tilhelingen,
som er avgjgrende for 8 unnga ytterlige hjerte- og karsykdom. P& bakgrunn av dette har
vi kommet frem til denne problemstillingen:

Hvordan kan sykepleier legge til rette for rehabilitering hos pasienter som har
gjennomgatt hjerteinfarkt?
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1.3 Begrepsavklaring

Rehabilitering: Handler om & hjelpe pasienten til 8 selv gjgre en innsats for gkt
funksjonsevne, redusert risiko og et bedre liv (Romsland et al., 2016, s. 11) Med
hjerterehabilitering forstar vi «rehabilitering som tar sikte pa a8 understgtte bade den
funksjonelle tilhelingen, motvirke negative, fysiske og psykososiale fglger av
sykdommen, samt begrense risikoen for tilbakefall og dgd» (Maland, 2006, s. 11).

Hjerteinfarkt: Et hjerteinfarkt er ndr myokardceller dgr pa grunn av oksygenmangel.
Det er enten fordi det har oppstatt en forsnevret koronararterie, som ikke klarer @ levere
nok blod til hjertemuskelen, eller fordi en koronararterie plutselig tettes helt til (drn &
Brunvand, 2017, s.168).

Sykepleier: I denne oppgaven vil det vaere et sykepleieperspektiv. Det er inkludert
sykepleiere ansatt pd sykehus, uavhengig av avdeling og utdanning.

1.4 Avgrensninger

Oppgaven skrives fra et sykepleieperspektiv, dermed utelukkes pargrende- og
pasientperspektivet. Pasientene er voksne kvinner og menn, og sykepleie til barn vil
derfor ikke veere aktuelt i denne oppgaven. Eventuelle kjgnnsforskjeller problematiseres
ikke.

1.5 Oppgavens videre oppbygning

I kapittel 2 vil relevant teori som danner grunnlaget for diskusjonen presenteres. Kapittel
3 er metoden, der vi tar for oss redegjgrelse av datainnsamling, inklusjons- og
eksklusjonskriterier, sgkestrategi, sgkehistorikk, kvalitetsvurdering og etiske hensyn.
Metodekapittelet vil ogsa gjgre rede for analyse av artiklene. Videre gar oppgaven inn i
kapittel 4 som tar for seg resultat av hovedfunnene i de ulike forskningsartiklene.
Deretter kapittel 5 som vies en metode- og resultatdiskusjon. Til slutt tar vi for oss
kapittel 6, en konklusjon som svarer pa problemstillingen, samt forslag til videre
forksning.
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2 Teoribakgrunn

2.1 Hjerteinfarkt

Et hjerteinfarkt er nar myokardceller dgr pa grunn av oksygenmangel. Enten er det
oppstatt en forsnevret koronararterie som ikke klarer a levere nok blod sa
hjertemuskelen kan overleve, eller fordi en koronararterie plutselig tettes helt til (drn &
Brunvand, 2017, s.168). Tilstanden innebeerer skade eller nekrose i en del av
hjertemuskelen, fordi blodtilfgrselen er redusert eller manglende. Om hjerteinfarktet
rammer et stgrre eller mindre omrade av hjertemuskelen avhenger av hvor blodproppen
dannes og om den tetter igjen hele, eller deler av koronararterien. Diagnosen
hjerteinfarkt stilles klinisk pa bakgrunn av pasientens sykehistorie, risikofaktorer og
symptomer pa iskemi, EKG-forandringer, biokjemiske hjertemarkgrer og koronar
angiografi (Eikeland et al., 2016, s. 243-244).

2.2 Hjerterehabilitering

Begrepet rehabilitering brukes, i helsevesenet, om innsatsen som gjgres gjennom
samarbeid med pasienten, for a styrke funksjonsevnen og mestre og tilpasse seg en ny
tilveerelse etter sykdom eller skade (Romsland et al, 2016, s. 11). Rehabilitering handler
om & hjelpe pasienten til 8 selv gjgre en innsats for gkt funksjonsevne, redusert risiko og
et bedre liv. «Helhetlig rehabilitering av hjertepasienter tar sikte pa & understgtte den
funksjonelle tilhelingen etter hjertesykdommen, motvirke negative fysiske og
psykososiale fglger av sykdommen og redusere risiko for tilbakefall og dgd» (Maeland,
2006, s. 11). M3let med hjerterehabilitering er 8 bedre pasientens prognose og
kroppslige, mentale og sosiale funksjon. Hjerterehabilitering skal ogsa gke pasientens
folelse av velvaere og tilfredshet med livet. Mer konkret gnsker man a hjelpe pasienten til
et bedre liv med gkt fokus pa livsstilsendring og forbedret livskvalitet.
Hjerterehabilitering starter allerede pa sykehuset etter et hjerteinfarkt eller en
hjerteoperasjon. Likevel er det ofte fgrst nar pasienten blir skrevet ut at behovet for
rehabiliteringstiltak blir 8penbare (Maeland, 2006. s. 12)

Hjerterehabilitering kan deles inn i 3 ulike faser. Fase 1 starter som regel i forbindelse
med akuttbehandling i sykehus og kan fortsette ved blant annet opptreningsinstitusjoner
eller rehabiliteringsenheter. I denne fasen blir pasientens fysiske kapasitet testet, og det
blir startet med individuell fysisk aktivitet. Pasienten far veiledning i, og oppfordring om a
justere risikofaktorene. Fase 2 starter ca. 4-6 uker etter gjennomgatt hjerteinfarkt.

Fasen kan forega over mange uker enten i regi av poliklinikk, medisinske eller
kardiologiske avdelinger. Pasienten far veiledning om kosthold, fysisk aktivitet og
livsstilsendringer i tillegg til psykososial stgtte. Den siste fasen, fase 3, omfatter
oppfelgende behandling eller vedlikeholdsbehandling. Malet er & opprettholde
livsstilsendringer som er gjennomfgrt i fase 1 og 2 (Stubberud & Ellingsen, 2017, s. 424).
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2.3 Sykepleierens rolle og ansvar ved hjerterehabilitering

Sykepleierens ansvar ved hjerterehabilitering utgves i sykehus, i ulike
rehabiliteringsinstitusjoner, ved sykehjem eller hjemmesykepleien og omfatter bade
primaer- og sekundaerforebyggende tiltak. Primaerforebyggende tiltak handler om 3
fremme helse og forebygge hjertesykdom hos friske og utsatte grupper i befolkningen,
mens sekundaerforebygging dreier seg om & forebygge nye situasjoner eller forverring av
hjertesykdom hos personer som allerede har utviklet sykdom. Sekundzerforebyggende
tiltak vil i stor grad overlappe sykepleierens behandlende funksjon, og sykepleierens rolle
vil dermed bli & observere, vurdere, veilede, identifisere og kartlegge pasientens tilstand
og planlegge og igangsette intervensjoner. Dette krever at sykepleieren ma ha
kompetanse om forebyggende arbeid og sammenhengen mellom livsstil og hjertesykdom
(Stubberud, 2017, s. 40).

Sykepleiere som jobber med rehabilitering etter hjerteinfarkt har et viktig ansvar til a
bidra med at pasientene opplever trygghet i en fase av livet som kan oppleves som
vanskelig og uforutsigbar. Et hjerteinfarkt oppleves skremmende og farlig for de fleste
som gjennomgar sykdommen, og bekymring og engstelse for gjentagelse gar igjen blant
pasientgruppen (Kjetland & Nordstad, 2017, s. 499). En av sykepleierens viktigste
oppgaver er a fange opp pasientene som sliter tidlig i behandlingsforlgpet, slik at man
kan hindre en videre negativ utvikling. Stgtten pasienten far av sykepleier underveis i
hjerterehabiliteringsprosessen vil hjelpe pasienten til 3 klare & mestre det videre livet
med hjertesykdom. Sykepleier har ogsa en sentral rolle i & stimulere pasientene til
selvbestemmelse og egenomsorg ved rehabilitering av hjertesykdommen (Kjetland &
Nordstad, 2017, s. 501). A ivareta autonomiprinsippet betyr at sykepleier ma respektere
pasientens autonomi, integritet og verdighet. Det omfatter ogsa at pasienten sine
beslutninger og kunnskap blir inkludert i den medisinske behandlingen (Stubberud, 2019,
s. 66).

Oppfolging og veiledning av pasienter etter et hjerteinfarkt har som hovedmal &
forebygge tilbakefall, forverring og komplikasjoner til sykdommen (Kjetland & Nordstad,
2017, s. 500). Veiledning kan forstas som en pedagogisk igangsettelsesprosess som
styrker pasientens mestringskompetanse gjennom dialog. Sykepleiers ansvar er & hjelpe
pasienten til @ bli bevisst pa hvilke muligheter som finnes og hvordan disse kan
aktualiseres (Tveiten, 2018, s. 249). Motiverende intervju ogsa kalt helsefremmende
samtale er en samtalemetode med fokus p& motivasjons- og endringsarbeid (Haugan &
Saetertrg, 2018, s. 260). Denne metoden har vist seg @ veere mer hensiktsmessig og
effektiv enn annen radgivning for a8 oppna vedvarende livsstilsendringer hos pasienter
(Kristoffersen, 2017, s. 340). Motiverende intervju igangsettes gjennom engasjement,
fokus, fremkalling og planlegging. Helsepersonell bgr lede samtalen gjennom apne
spgrsmal, bekreftelser, refleksjoner og oppsummeringer (Haugan & Seetertrg, 2018, s.
264).

For & opprettholde vedvarende livsstilsendringer innebzerer det at pasienten ma tillaere
seg nye atferdsmater. Prochaska og DiClementes transteoretiske modell tar for seg fire
ulike stadier ved atferdsendring. De fire fasene er fgroverveielse, overveielse,
forberedelse og handling (Gammersvik, 2018 s. 216). For sykepleier er det viktig a
anerkjenne at pasienten gar gjennom de ulike stadiene av endringsprosessen og
sykepleiers oppgave er derfor @ observere, veilede og undervise i henhold til pasientens
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stasted. A endre helseatferd er en lang og tidskrevende prosess og sykepleiers rolle er &
bevisstgjgre og motivere pasienten, i tillegg til 8 komme frem til gode og praktiske
lgsninger for & oppna en vedvarende endring i samrad med pasienten (Gammersvik, 2018
s. 217). Pasientens stasted i de ulike stadiene har betydning for vedkommende sine
forutsetninger for @ ta til seg laerdom. Faktorer som kan hemme pasientens evne til a
lere er alvorlighetsgrad, medisinsk behandling, opplevelse av angst, smerter, ubehag,
og psykisk stress (Stubberud & Ellingsen, 2017, s. 430)

2.4 Orems egenomsorgsteori

Egenomsorg kan defineres som «individets evne og vilje til & utfgre aktiviteter som er
ngdvendige for @ leve og overleve». Fgrsteleddet «egen» handler om hele individet, det
vil si fysiske, psykiske og andelige behov. Andreleddet «omsorg» beskriver helheten av
aktiviteter som individet igangsetter for 8 opprettholde livet og for & utvikle seg normalt.
Det er fem punkter som bgr iverksettes for & opprettholde livet og for a utvikle seg
normalt. En pasient kan sies a8 utgve egenomsorg dersom vedkommende understgttes av
livsprosessene og normal funksjon, opprettholder normal vekst, modning og utvikling,
forebygger eller kontrollerer sykdomsprosesser og skader, forebygger eller kompenserer
funksjonssvikt og fremmer velveere. Sentralt for begrepet egenomsorg er det at
omsorgen iverksettes frivillig og bevisst av pasienten (Cavanagh, 2001, s. 17).

Sykepleieres rolle er & veilede pasienten og krever at sykepleieren gir relevant
informasjon eller r&d, som kan hjelpe pasienten til & mgte sine egne omsorgsbehov. & gi
fysisk og psykisk stgtte er ogsa en annen viktig sykepleieoppgave. Fysisk stgtte kan sees
pad som et fellesskap, et lagarbeid som omfatter pasient, sykepleier og andre som skal
dekke kjente egenomsorgsbehov. Psykisk stgtte betrakter Orem som et «forstaelse av
neerveer» der sykepleieren skal vaere en som kan lytte og tilby varierte hjelpemetoder
(Cavanagh, 2001, s. 33).
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3 Metodebeskrivelse

Denne bacheloroppgaven er en systematisk litteraturstudie. Ved en tydelig og definert
problemstilling skal oppgaven besvares gjennom et systematisk litteratursgk. Formalet
med litteratursgkene vare var a finne forskning som svarte pa problemstillingen vi hadde
utarbeidet. Vi startet tidlig med a definere en god problemstilling, som vi syns var
interessant. Sgket skal ved & identifisere, kritisk vurdere og analysere relevant forskning,
finne studier som gir svar pa den valgte problemstilling (Forsberg & Wengstrém, 2015, s.
27). For & kunne gjgre gode systematiske litteratursgk er en forutsetning at det finnes
tilstrekkelig forskning om det aktuelle temaet som er av god kvalitet. Fokuset ma vaere
pa aktuell forskning innenfor det valgte temaet, for deretter 3 ta sikte pa & finne et
beslutningsgrunnlag for klinisk virksomhet (Forsberg & Wengstrém, 2015, s. 30)

3.1 Datainnsamling

Det systematiske litteratursgket startet hgsten 2020 og ble fullfgrt varen 2021. Vi sgkte i
vitenskapelige databaser etter relevante artikler, og det ble funnet atte forskingsartikler
fra perioden 2010-2020. Det formelle kravet til bacheloroppgaven er minimum atte
forskningsartikler. Studiene som er tatt i bruk er relevante og dagsaktuelle.

3.1.1 Inklusjons- og eksklusjonskriterier

I en god sgkestrategi med problemstillingen som utgangspunkt bgr det vaere inklusjons-
og eksklusjonskriterier. Kriteriene har som hensikt & begrense sgkingen, som bidrar til at
det blir lettere & finne relevant forskning (Forsberg & Wengstrém, 2015, s. 71). Alle
forskningsartiklene skulle ha IMRAD- struktur og veere skandinavisk- og
engelskspraklige. Oppgavens retningslinjer har et krav om at artiklene skal veere etisk
godkjent, og derfor matte vi ha det som et krav. Vi var interessert i artikler fra de ti siste
drene, med gnske om nyere forskning om temaet. Sgket ble ogsa begrenset med
fagfellevurdering. I PubMed gar det ikke & an & krysse av for fagfellevurdert. For &
forsikre oss om at inkluderte artikler derfra var fagfellevurdert sgkte vi opp artiklenes
navn i skolebibliotekets Oria, der man enkelt kan se om artikkelen er blitt fagfellevurdert.
Vi hadde ogsa et krav om at tidsskriftene artiklene var publisert i, var ranket til niva 1
eller 2. Pa forhand var vi enige om et sykepleieperspektiv. Vi kunne ha med artikler med
pasientperspektiv, men matte da ekskludere deres meninger. Artikler med
pargrendeperspektiv ble ekskludert. Artiklene inkluderer voksne kvinner og menn.
Inklusjons- og eksklusjonskriterier kan sees i tabell 1.1
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Inklusjonskriterier Eksklusjonskriterier

— IMRaD-struktur. — Artikler som er publisert
— Sprak: Norsk, Dansk, Svensk eller for ar 2010.

Engelsk. — Pargrendeperspektiv.
— Publisert tidligst i 2010. — Pasientperspektiv.

— Fadfellevurdert.

— Alle artikler skal veere publisert i
vitenskapelige tidsskrifter som har
niva 1 eller 2 i NSD.

— Sykepleieperspektiv.

— Kvinner og menn.

— Etisk vurdert.

— Voksne.

Tabell 1.1 Inklusjons- og eksklusjonskriterier

3.1.2 Sgkestrategi

Etter at problemstillingen var formulert, ble det utarbeidet et PICO- skjema. PICO er en
strukturert metode med utgangspunkt i problemstillingen, som hjelper a sette sammen
gode sgkestrategier ndr man skal sgke systematisk i ulike databaser. PICO star for
Patient (hvem), Intervention(hva), Control (kontrollgruppe) og Outcome (utfall/resultat)
(Forsberg & Wengstréom, 2015, s. 60). Vi gikk bort fra Control, siden vi ikke har vaert ute
etter 8 sammenligne intervensjoner eller pasientgrupper i selve sgket. Derfor brukte vi
heller et PIO-skjema i struktureringen av vare sgk. Skjemaet var nyttig for oss fordi det
bidro til mer systematiske sgk.

Pateint/ Problem/ Population Intervention Outcome
- Myocardial infarction -Nursing -Rehabilitation
- Heart attack -Cardiac rehabilitation

-Mental health
-Health promotion

Tabell 1.2: PIO-skjema

Rehabilitering og hjerterehabilitering er vart outcome, og som nevnt tidligere handler
hjerterehabilitering om 3@ motvirke negative fysiske og psykososiale fglger av sykdommen
(Meeland, 2006, s. 11). Det fgrte til at sgkeord som mental helse og helsefremming
senere i prosessen ble inkludert i vart outcome. Sgkeordene som ble benyttet var;
«myocardial infarction eller heart attack», «nursing», «rehabilitation eller cardiac
rehabilitation», «mental health» og «health promotion».

Etter & ha utarbeidet gode sgkeord ma man kombinere disse med hjelp av boolske
operatorer (Forsberg & Wengstrém, 2015, s. 69). Vi brukte boolske operatorene «AND»
og «OR». Operatoren «AND» ble brukt for & oppna treff pa artikler som inkluderer alle
spkeordene. Ved a bruke «AND» begrenser en sgket og far et smalere treff. «<OR» ble
brukt for 8 oppna treff som inkluderer enten ett eller flere av sgkeordene.
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3.1.3 Sgkehistorikk

Det ble sgkt i CINAHL Complete og PubMed. CINAHL Complete ble brukt fordi det er en
database som inneholder forskning innen sykepleie, fysioterapi og ergoterapi. I tillegg
gnsket vi a gjgre sgk i PubMed siden det er en database som dekker forskning innenfor
medisin (Forsberg & Wengstrém, 2015, s. 65).

Det fgrste sgket ble gjennomfgrt i CINAHL Complete i november 2020. Sgkeordene fra
PIO-skjemaet ble benyttet. Det ble sgkt pa «myocardial infarction» OR «heart attack»
AND «nursing» AND «rehabilitation». Inklusjons- og eksklusjonskriteriene ble satt. Det
resulterte i et treff pa 81 artikler. Vi leste halvparten av overskriftene hver, og endte opp
med 15 leste abstracts som virket relevante for problemstillingen var. Det ble funnet fem
artikler som begge leste igjennom, en viste seg a ha pargrendeperspektiv. Vi inkluderte
fire artikler i oppgaven.

Samme sgkeord ble brukt for sgk i PubMed. Sgkeordene som ble brukt var de samme
som i det farste sgket i CINAHL Complete. Det ble sgkt pa «myocardial infarction» OR
«heart attack» AND «nursing» AND «rehabilitation». I tillegg fikk vi rad av
universitetsbibliotekaren om & ogsa bruke «OR» «Cardiac Rehabilitation» for @ spesifisere
spket. Soket resulterte i 191 treff. Vi valgte a dele antall treff opp i to og leste halvparten
av overskriftene hver. Vi endte opp med & lese 27 abstracts og 8 artikler. Til slutt satt vi
igjen med to artikler vi valgte & inkludere i oppgaven.

P& varen ble de siste sgkene gjort i CINAHL Complete. Det fgrste med sgkordene
«myocardial infarction» OR «heart attack» AND «nursing» AND «mental health».
Inklusjons- og eksklusjonskriterier ble satt. Det ble et treff pa 5 artikler, med 5 leste
abstracts. Fire var ikke relevante for var problemstilling eller hadde annet perspektiv. En
artikkel ble inkludert. Det andre sgket ble gjort med sgkeordene «myocardial infarction»
OR «heart attack» AND «nursing» AND «healt promotion». Inklusjons- og
ekslusjonskriterier ble satt. Vi fikk et treff pa 18 artikler, sju artikler ble sett pa som
interessante for problemstillingen var i basert pa overskriftene. Disse ble det lest
abstracts pa, seks hadde enten feil perspektiv eller var ikke relevante. Vi inkluderte til
slutt en artikkel. Grunnen til at vi la til to ord som inngar i rehabiliteringsbegrepet er fordi
rehabilitering er som nevnt tidligere fremme tilheling av sykdommen, men ogsa motvirke
psykososiale, fysiske fglger og fremme gode livsstilsendringer. Vi var spesifikt ute etter
helheten i hjerterehabiliteringsarbeidet.

3.1.4 Kvalitetsvurdering

I arbeidet med & velge ut artikler matte vi forsikre oss om at artiklene var
forskningsartikler, det gjennom & se etter IMRaD-struktur. En kvalitetsforsikring for en
forskningsartikkel er at den bygges opp etter IMRaD- modellen (Sgk & Skriv, 2020). Alle
vare artikler hadde et tydelig forskningsspgrsmal og en klar hensikt. Introduksjon,
metode, resultat og diskusjonsdel var a finne hos alle inkluderte artikler. Det var ogsa et
kriterium at publikasjonskanalen var ranket til enten niva 1 eller 2. Det undersgkte vi ved
a8 sgke pa tidsskriftet i Register over vitenskapelige publiseringskanaler (Norsk senter for
forskningsdata, 2021). Seks av artiklene er ranket til niva 1, og to artikler er ranket niva
2.
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For a kritisk vurdere kvaliteten pa forskningsartiklene brukte vi ogsa Forsberg og
Wengstrom sine (2015) sine sjekklister for kvalitative og kvantitative artikler.
Sjekklistene er til for @ vurdere kvaliteten pa artiklene (Forsberg & Wengstrém, 2015).
Vi fant de oversiktlige @ bruke, og som et nyttig verktgy for a lette arbeidet med kritisk
vurdering. Artiklene ble diskutert og vurdert opp imot sjekklistene, og ut ifra disse
forutsettingene var inkluderte artikler av god kvalitet.

3.1.5 Etiske hensyn

God etikk er grunnleggende i all vitenskapelig forskning. Det er helt essensielt at
interessen for @ innhente ny kunnskap alltid veies opp imot kravet om & beskytte de som
deltar i forskningen (Forsberg & Wengstrém, 2015, s. 132). Sju av artiklene vi har valgt
har blitt godkjent av et utvalg etiske komiteer i de landene de er skrevet i. En av
artiklene har fatt etisk godkjenning fra institusjonen forskningen er hentet fra, der
deltakerne var informert i trad med Helsinkideklarasjonen. Helsinkideklarasjonen skal
virke som en form for etisk grunnlov i forskning p& mennesker (Den Norske
Legeforening, 2012). Vi valgte derfor & inkludere den. Flere av studiene viste til at
deltakerne i forskningen har fatt skiftelig informasjon om forskningen, og med tillatelse
til @ trekke seg fra studien.

3.2 Analyse

Analyse er @ dele artikkelens funn opp i mindre deler og undersgke de hver for seg.
Videre settes delene sammen til én ny helhet (Forsberg & Wengstrom, 2015, s. 152). En
innholdsanalyse kan gjgres pa ulike mater, vi har valgt & bruke Evans (2002) sin
analysemodell for & analysere litteraturstudiens forskningsartikler. Her fglger en kort
redegjgrelse for hvordan vi har utfgrt analysen etter Evans (2002) fire trinn.

I trinn en sgkte vi etter forskningsartikler som vi gnsket a inkludere i bacheloroppgaven,
dette i form av systematisk litteratursgk. En mer detaljert beskrivelse av sgkestrategien
tok vi for oss i 3.1.2 og 3.1.3, jfr. Vedlegg 1. Etter & ha funnet atte forskningsartikler,
kunne vi ga videre til neste steg i analysen.

I trinn to identifiserte vi ngkkelfunnene ved & lese artiklene gjentatte ganger. Alle
artiklene ble ngye gjennomgatt hver for oss fgrst, der vi leste en og en artikkel. Vi
noterte ngkkelfunn som gikk igjen. Videre tok vi for oss artiklene og ngkkelfunn sammen.
P& denne maten fikk vi en god oversikt over alle artiklene, og presenterte ngkkelfunnene
for hverandre. De viktigste ngkkelfunnene ble valgt ut. Ngkkelfunnene kan ses i tabell
1.3. Dette var tiltak som kom frem som viktige for tilretteleggingen av rehabiliteringen
hos pasienter som har gjennomgatt hjerteinfarkt.

I trinn tre kategoriserte vi ngkkelfunnene i temaer. Vi nummererte artiklene, og plasserte
ngkkelfunnene inn i en tabell. Vi gikk gjennom ngkkelfunnene, sa pa forskjeller og
ulikheter. Like ngkkelfunn ble satt samme kolonne. Ved & kategorisere ngkkelfunnene
identifiserte vi fglgende tre hovedtemaer: informasjon og veiledning, psykososial stgtte
og oppfelging og brukermedvirkning og motivasjon for rehabilitering.
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Hovedtema

Ngkkelfunn

Veiledning og undervisning

Artikkel: 1, 2, 3,4, 5,6, 7, 8

Informasjon og radgivning
Kunnskap om sykdommen
Reduksjon av risikofaktorer
Medisinoverholdelse
Livsstilsendring

Jevnlig oppfalging

Artikkel: 1, 2, 3,4, 5,6, 7, 8

Individuell oppfalging og psykososial stgtte

Individuell tilpasning
Kunnskap om egen sykdom
Psykososiale behov

Troen pa egne evner
Involvering av pargrende

Artikkel: 1, 2,4,5,6,7,8

Brukermedyvirkning og motivasjon for rehabilitering

Brukermedyvirkning
Autonomi
Motivasjon
Egenomsorg

Tabell 1.3

Fjerde trinn handler om & bruke funnene til & beskrive fenomenet og sette dette sammen
til en helhetlig syntese. Ved hjelp av de ulike temaene refereres det tilbake til studienes
opprinnelse for a kontrollere ngyaktigheten av besvarelsen (Evans, 2002, s.25).
Hovedfunnene i analysen presenteres i kapittel fire, «Resultat». Overskriftene tilsvarer de

tre hovedfunnene vare.
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4 Resultat

I denne delen skal vi presentere hovedfunnene herunder tre hovedtema: veiledning og
undervisning, individuell oppfglging og psykososial stgtte, og brukermedvirkning og
motivasjon for rehabilitering. Temaene har vi kommet frem til gjennom analyse av de
atte forskningsartiklene som er inkludert i denne litteraturstudien. Hovedfunnene
pavirker hverandre, men vi har valgt & dele de inn der vi syns det er naturlig.

4.1 Veiledning og undervisning

Veiledning og undervisning trekkes frem av alle atte artiklene som et sentralt
sykepleietiltak i rehabiliteringsarbeidet hos pasienter som har gjennomgatt hjerteinfarkt.
Gjennom veiledning og undervisning ble informasjon og radgivning gitt. Kunnskap om
sykdom ble forbedret, risikofaktorer redusert og livsstilsendringer bedre overholdt
(Bardsgjerde et al., 2020; Dagner et al.,2019; DoleZel & Jaro%ova, 2019; Harbman,
2014; Michelsen et al., 2018; Oranta et al., 2011; Sevinc & Argon, 2018; Uysal & Ozcan,
2012).

Funnene viste at undervisningen inneholdt kunnskap om hva et hjerteinfarkt innebzerer,
medisinbruk, ernaering og fysisk aktivitet, raykeslutt, stresshandtering og konsekvenser
av alkoholforbruk (Dolezel & Jaro$ova, 2019; Michelsen et al., 2018). Dette viser ogsa
resultatene i studien til Harbman (2014), som legger frem hvordan undervisning om
reduksjon av risikofaktorer, ga positivt utslag pa malet om vedvarende livsstilsendring.
Dette innebar faktorer som rgykeslutt, gnskelige fysiologiske verdier som blodtrykk og
midjemal, anbefalt fysisk aktivitet og kosthold, samt medisinbruk og blodprgvekontroller.

Flere studier dokumenterte at kunnskap om sykdommen, hjerteinfarktet, var bedre etter
undervisning og oppfglging. Ved mer kunnskap om sykdommen sa man forbedringer i
atferd som reduserer risikofaktorer for gjentakende hjerteinfarkt (Dolezel & Jarosova,
2019; Uysal & Ozcan, 2012). Resultatene i forskningen viste at undervisningen, inkludert
informasjon og radgivning, ga forbedring av livskvalitet og endring i livsstilen til
pasientene (Uysal & Ozcan, 2012). Videre viste funnene vare at informasjonen som ble
gitt av sykepleier inneholdt radgiving om hvordan pasienten skulle redusere
risikofaktorer som rgyking, hgyt kolesterol, hypertensjon, alkoholinntak og overvekt.
Rad- og veiledning i form av kostholdsveiledning, informasjon om fysisk aktivitet,
medisinering og stressmestring var ogsa en sentral del av undervisningen og sykepleiers
ansvar i rehabiliteringen (DoleZel & JaroSova, 2019; Uysal & Ozcan, 2012).

Pasienter som fikk radgivning og oppfglging, i form av brev og telefonkontakt hadde
hgyere deltakelse i sykehustreningen, reduksjon i det systoliske blodtrykket, totale
kolesterolet og flere pasienter med rgykeslutt (Dolezel & Jarosova, 2019; Harbman,
2014). Dette kunne man ogsa se i studien til Michelsen et al. (2018), gjennom
sykepleietiltak som undervisningstimer, brev om sunnere livsstil og telefonkontakt som
resulterte i bedre overholdelse av medisinering i pasientgruppen. Bardsgjerde et al.
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(2020) viser til bekymrede sykepleiere som sa at pasientene ikke fikk nok informasjon
om viktigheten av overholdelse av medikamenter. De erfarte at pasientene sluttet a
bruke medisinene sine etter utskrivelse. Samtidig viste resultatene ifra andre artikler at
undervisning om medisiner og medisinoverholdelse pavirket rehabiliteringen ved stgrre
overholdelse og kontinuitet i bruken av medisinene (Dolezel & Jarosova, 2019; Harbman,
2014; Uysal & Ozcan, 2012).

4.2 Individuell oppfglging og psykosisal stgtte

Flere av vare studier konkluderer med at individuell oppfglging og psykososial stgtte er
viktig sykepleiebidrag i rehabiliteringen av denne pasientgruppen (Bardsgjerde et al.,
2020; Dagner et al.,2019; Dolezel & Jarosova, 2019; Harbman, 2014; Michelsen et al.,
2018; Oranta et al., 2011; Sevinc & Argon, 2018; Uysal & Ozcan, 2012). Et fellestrekk i
artiklene vare er at de legger vekt pa en individualisert rehabilitering. En vesentlig del av
den individuelle planen baserer seg pa tidlig kartlegging av pasientens fysiske og
psykiske tilstand i behandlingsforlgpet (Bardsgjerde et al., 2020; Dolezel & Jaroova,
2019; Harbman, 2014; Michelsen et al., 2018; Oranta et al., 2011; Sevinc & Argon,
2018; Uysal & Ozcan, 2012).

Tilpasning av rehabiliteringen omfatter & identifisere hvilke behov og veiledning
pasienten trenger i sin oppfglgning og hvilke tiltak sykepleier bgr iverksette for & tilpasse
rehabiliteringen best mulig for hver enkelt pasient (Harbman, 2014; Oranta et al., 2011).
Flere funn viste at kunnskap om ogsa egen sykdom var ngdvendig for & endre livsstil
(Dolezel & JaroSovd, 2019; Harbman; Uysal & Ozcan, 2012). Sykepleiere oppfattet det
ofte som vanskelig for pasientene a forsta viktig informasjon og alvorlighetsgraden av
sykdommen i den akutte fasen. Dette gjaldt ogsa pasientens mottakelighet av
informasjon om sekundaerforebygging i behandlingsfasen (Bardsgjerde et al., 2020).

God informasjon dreier seg om 3a tilpasse informasjonen til pasienten, den bgr vaere
individuelt tilpasset (Bardsgjerde et al., 2020; DoleZel & Jaro$ovda, 2019; Harbman,
2014; Michelsen et al., 2018; Oranta et al., 2011; Sevinc & Argon, 2018; Uysal & Ozcan,
2012). Pasientens egenskaper og erfaringer har stor betydning for pasientens videre
atferd etter et hjerteinfarkt. Biologiske faktorer, fysisk kapasitet, demografisk plassering,
pasientens psykososiale tilstand og sosiokulturelle forhold er individuelle egenskaper
sykepleier ma ta i betraktning i mgte med pasienten (Sevinc & Argon, 2018). Studien til
Sevinc & Argon (2018) viste ogsa at for @ kunne redusere risikofaktorer var troen pa
egne evner essensielt. Uysal & Ozcan (2012) skriver at det bgr gis mer fokus pa
malrettet og individuell undervisning til pasienter om risikofaktorer og livsstilsendringer.

I studien til Harbman (2014) jobbet sykepleieren med en pasientsentrert tilnaserming.
Sykepleieren fokuserte pa pasientens behov og det ble satt av 30 til 60 minutter til hver
pasient. Gjennom tilpasset veiledning pa sykehuset, telefonkontakt og poliklinisk
behandling ble deltakerne sine risikofaktorer redusert og livsstilsendringer bedre
overhold, samt bedre kunnskap om egen sykdom (Harbman, 2014.) Dette stgttes av
Sevinc & Argon (2018) sin forskning som viser at individuelle samtaler og radgivning til
familie fgrte til reduksjon i risikofaktorer som rgykestatus, trening, total kolesterol,
midjeomkrets og HbA1C.

21



Etter ett ars individuell oppfglging av sykepleier hadde pasientene kommet i gang med et
sunnere kosthold og brukte medisinene mer jevnlig (Dolezel & Jarosova, 2019). Dette
kan man ogsa se i Uysal og Ozcan (2012) sin studie som viser at individualiserte
treningsplaner, informasjon om hjerteinfarktet, medisiner, stresshandtering og
risikofaktorer ma iverksettes for & se vedvarende livsstilsendringer. Dagner et al. (2019)
viser til lav aktivitet hos pasienter tiden etter utskrivelse. Problemer med smerter, angst,
mobiltetsproblemer og hgy alder var utslagsgivende. Oranta et al. (2011) forteller at hvis
sykepleier skal kunne bidra til livsstilsendringer ma@ man ogsa fremme livskvaliteten. Det
kommer frem at radgivningstimer og telefonsamtaler med sykepleier med fokus pa &
héndtere depressive symptomer, har positiv effekt pa livskvaliteten hos pasienter under
60 ar (Oranta et al., 2011) Et av funnene var at involvering av pargrende visste seg a gi
en positiv innvirkning pa etterlevelse av behandlingen. Positiv innflytelse fra venner og
familie ble sett i sammenheng med stgrre funksjonell kapasitet, vilje til forpliktelse og
overholdelse av vedvarende livsstilsendringer (Bardsgjerde et al., 2020; Harbman, 2014;
Sevinc & Argon, 2018).

4.3 Brukermedvirkning og motivasjon for rehabilitering

Brukermedvirkning og motivasjon for behandling er et sentralt funn. Flere av studiene i
denne oppgaven trekker inn brukermedvirkning og pasientens autonomi som en viktig
del av den rehabiliterende fasen etter et hjerteinfarkt (Bardsgjerde et al., 2020; Dolezel
et al., 2019; Harbman, 2014; Michelsen et al., 2018; Oranta et al., 2011; Sevinc &
Argon, 2018; Uysal & Ozcan, 2012).

Flere av vare artikler viser at gkt brukermedvirkning fremmer selvbestemmelse i
rehabiliteringsfasen etter et hjerteinfarkt (Bardsgjerde et al., 2020; Oranta et al., 2011;
Sevinc & Argon, 2018). Sevinc & Argon (2018) legger vekt pa at en vesentlig del av
sykepleiers funksjon og ansvar er a bidra til motivasjon og handlingslyst som bedrer
pasientens tro pd egne evner. Dette vil igjen veere svaert hensiktsmessig nar pasienten
gjennomgar en livsstilsendring. Bardsgjerde et al. (2020) skriver at brukermedvirkning er
en viktig faktor for @ optimalisere hjerterehabiliteringen. Denne pastanden underbygges
ytterligere av Oranta et al. (2011) og Uysal og Ozcan (2012) som viser til resultater der
pasientene som fikk tilpasset oppfelgingen etter hjerteinfarkt med gkt fokus pa
mellommenneskelig radgivning mellom sykepleier og pasient fikk forbedret egenomsorg
og mobilitet sammenlignet med pasientgruppen som ikke fikk det. Denne endringen viste
seg videre 3 fgre til forbedring av pasientens livskvalitet og redusere risikofaktorer.

I studien til Bardsgjerde et al. (2020) ble sykepleiernes oppfatning av pasientdeltagelse i
de ulike fasene av hjerteinfarkt identifisert. Sykepleierne forklarer at mangel pa
medisinsk kunnskap kan vare en barriere for felles beslutningstaking og at
helsepersonell derfor ofte tar beslutninger pd vegne av pasientene. I de fleste av
studiene ble det brukt en pasientsentrert tilnaerming i rehabiliteringen. (Dolezel et al.,
2019; Harbman, 2014; Michelsen et al., 2018; Oranta et al., 2011; Sevinc & Argon,
2018; Uysal & Ozcan, 2012). Et av funnene var at pasientens egen motivasjon og
engasjement var en viktig faktor for sykepleiers arbeid og ble beskrevet av en sykepleier
slik; «vi kan ikke gjgre endringer hvis pasientene ikke tar del i det» (Bardsgjerde et al.,
2020).
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5 Diskusjon

5.1 Metodediskusjon

I sgkeprosessen ha vi vaert sveert kritiske, kanskje til tider for kritiske. Det har fgrt til at
vi har brukt lang tid pa & bestemme oss for hvilke artikler vi virkelig vil ha med.
Rehabilitering av hjerteinfarkt er et stort tema, og har derfor stilt oss kritiske til om
artiklene vi har funnet er de beste innenfor det valgte temaet. Noen artikler har vi lagt
bort, som senere er blitt tatt opp igjen. Det ser vi pa som en styrke. Samtidig fgler vi at
vi har fatt god oversikt over hva som er a finne av forskning om hjerteinfarkt og
rehabilitering. Noen sgk har mange treff, det kan veere bade en svakhet og en styrke. En
svakhet fordi det er mange artikler 8 ga gjennom, og det kan veaere mulig vi overser noen
som kunne vaert relevante. Samtidig kan det ses pa som en styrke, da vi virkelige far
gatt igjennom av hva som finnes av forskning pa temaet. I ettertid ser vi at i
utarbeidelsen av PIO-skjemaet og sgkeord kunne vi gjort det litt annerledes. For
eksempel kunne vi satt sgkeordet «rehabilitation» under intervention i skjemaet, og
«mental health» og «healt promotion» i outcome fra starten av. Men siden vi bruker
«AND» kan det vaere av mindre betydning. I oppgaven har vi valgt & inkludere sju
kvantitative artikler og en kvalitativ. Flere av de kvantitative artiklene er sma studier, og
det kan stilles spgrsmal om det representerer mangfoldet. Vi ser i ettertid at vi ogsa med
fordel kunne inkludert flere kvalitative studier, for @ ha mulighet til & bygge opp de
kvantitative funnene med flere sykepleiers erfaringer.

Det har veert a foretrekke forskning fra Europa, slik at forskningen er relevant og kan i
stgrst mulig grad overfgres til det norske helsevesenet. Vi har valgt & inkludere en
artikkel fra Canada med bakgrunn i at det er et land som har overfgringsverdi til det
norske helsevesenet. I litteraturstudien har vi ogsa valgt @ inkludere tre artikler fra
Tyrkia. Deler av Tyrkia regnes som en del av Europa og forskningen kan dermed anses a
overholde europeiske krav til forskning. Likevel kan det vaere vanskelig & sammenligne
det tyrkiske og norske helsevesenet pa grunn av store kulturforskjeller, og vi fglte oss
usikre pa om vi skulle ta de med. Vi har likevel valgt 8 ha med disse artiklene da vi synes
forskningen og resultatene trakk frem gode argumenter og begrunnelser som kan
trekkes inn som relevante bidrag til sykepleiers funksjon ved rehabilitering av hjertesyke
pasienter. Samtidig underbygger resultatene de andre funnene vi har. Vi har med en
artikkel som ikke er etisk godkjent fra en etisk komite, men gjennom
Helsinkideklarasjonen. Dette kan veaere en svakhet i oppgaven, men som
sykepleierstudenter tenker vi at man ikke skal overprgve et velkjent tidsskrift som
allerede har godkjent artikkelen.

Vi har hovedsakelig brukt primaerkilder med et unntak. I beskrivelsen av Orems

egenomsorg har vi brukt Cavanagh (2001) som er en sekundaerkilde, og har tatt i
betraktning at teksten er forstatt og bearbeidet av noen andre enn primaerkilden.
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5.2 Resultatdiskusjon

Ut ifra var problemstilling; «Hvordan kan sykepleier legge til rette for rehabilitering hos
pasienter som har gjennomgatt hjerteinfarkt?», har vi valgt & dele resultatdiskusjon i tre
deler som tar utgangspunkt i de sentrale funnene i resultatdelen. I fgrste del vil vi
diskutere hvordan veiledning og undervisning kan pavirke rehabiliteringen, i andre del
snakker vi om hvordan individuell oppfalging og psykososial stgtte kan pavirke
rehabilitering. I den tredje delen gnsker vi a Igfte hvordan brukermedvirkning og
motivasjon har betydning for tilretteleggingen av rehabilitering etter et hjerteinfarkt.

5.2.1 Veiledning og undervisning

Funnene i var studie har vist at undervisning og veiledning er et sentralt sykepleiebidrag
til denne pasientgruppen, for a forebygge ytterlige skade og infarkt. Med veiledning og
undervisning menes informasjon og radgivning samt undervisningstimer om sykdommen,
risikofaktorer og livsstilsendringer (Bardsgjerde et al., 2020; Dagner et al.,2019; DoleZel
& Jarosova, 2019; Harbman, 2014; Michelsen et al., 2018; Oranta et al., 2011; Sevinc &
Argon, 2018; Uysal & Ozcan, 2012). Dette er i samsvar med Kjetland og Nordstad (2017,
s. 499), som sier at informasjon, veiledning og undervisning er en viktig del av
sykepleiers ansvar i arbeidet til pasienter med hjertesykdom. Pa bakgrunn av dette, bgr
sykepleier etterstrebe @ gi informasjon som er forstdelig og i et dagligdags sprak. Dette
er med pa & informere pasienten, samt skape forutsigbarhet og kontroll (Stubberud,
2019, s. 89).

Pasienter har rett til 8 fa informasjon om behandlingstiltak, prosedyrer, undersgkelser og
behandlingsforlgp (Pasient- og brukerrettighetsloven, 2021, §3-2). I flere av vare studier
var undervisning og informasjon viktig ogsa etter utskrivelse for a kunne vite hvordan
livsstilsendringer kunne overholdes. Jevnlige oppfglginger med undervisning og
informasjon av sykepleier viste & gi resultater i form av bedre kunnskap om sykdommen,
reduksjon i risikofaktorer og bedre overholdelse av livsstilsendringer (Dolezel & Jarosova,
2019; Harbman, 2014; Michelsen et al., 2018; Uysal & Ozcan, 2012). For & kunne yte
god kontinuerlig sykepleie i form av undervisning og informasjon tenker vi derfor at det
kan vaere lurt at sykepleier starter planleggingen av undervisningen allerede nar
pasienten enda er innlagt pa sykehuset. Gjennom & planlegge kan man sikre kontinuitet i
oppfglgingen i pasientens behandling slik at pasienten opplever forutsigbarhet og
stabilitet i pasientforlgpet (Stubberud, 2019, s. 95). P& bakgrunn av funn og teori anser
vi bruk av motiverende intervju, for a8 gi stgtte og veiledning, som et viktig verktgy for
sykepleier i dialog og veiledning av pasienter med hjertesykdom.

Kunnskap om sykdommen viste seg & vaere en viktig del av undervisningen i
rehabiliteringen, som fgrte til livsstilsendringer (Bardsgjerde et al., 2020; DoleZel &
Jarosova, 2019; Harbman, 2014; Michelsen et al., 2018; Oranta et al., 2011; Sevinc &
Argon, 2018; Uysal & Ozcan, 2012). Ifslge Stubberud (2019, s. 89) kan
pasientinformasjon bidra til & gke oversikten over situasjonen og skape bedre kontroll.
En viktig del av sykepleiers ansvar ved hjerterehabilitering er derfor at sykepleier er klar
over hva undervisningen bgr inneholde, samt sammenhengen mellom livsstil og
hjertesykdom (Stubberud, 2017, s. 40). Funnene i vare artikler viste at informasjonen
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som ble gitt av sykepleier tok for seg hvordan pasienten skulle redusere risikofaktorer
som rgyking, hgyt kolesterol, hypertensjon, alkoholinntak og overvekt. Rad og veiledning
i form av kostholdsveiledning, informasjon om fysisk aktivitet, medisinering og
stressmestring var ogsa en sentral del av undervisningen og sykepleiers ansvar i
rehabiliteringen (DoleZel & Jaro$ovd, 2019; Harbman, 2014). P& bakgrunn av dette
tenker vi at sykepleier bgr vaere bevisst pa hvilken informasjon som skal gis til pasienten.
Sykepleier kan utfgre disse intervensjonene gjennom blant annet telefonkontakt,
undervisningstimer i grupper og en til en, Power Points, brosjyrer og brev.
Undervisningen bgr ogsa inneholde kunnskap om hvordan hjertet ser ut og fungerer, hva
et infarkt er og hvilke konsekvenser det har for hjertets funksjon (Kristoffersen, 2017, s.
256).

Bardsgjerde et al. (2020) viser til bekymrede sykepleiere som s& at pasientene ikke fikk
nok informasjon om viktigheten av overholdelse av medikamenter. De erfarte at
pasientene sluttet 8 bruke medisinene sine etter utskrivelse. Videre viste vare resultater
at med stgrre fokus og implementering av undervisning om medisiner og
medisinoverholdelse fikk pasientene bedre kontinuitet og overholdelse av medisinene
(Dolezel & JaroSovd, 2019; Harbman, 2014; Uysal & Ozcan, 2012). Dette samsvarer med
Stubberud og Ellingsen (2017 s. 432), som sier at pasienten trenger kunnskap om
legemiddelbruken, og hva som fremmer medikamentenes terapeutiske effekt. Det vil
veere viktig med kunnskap om medikamenter for at pasienten skal kunne administrere
medikamentene selv og leve etter anbefalte livsstilsrad. Vi ser derfor viktigheten av
videre oppfglging av pasienter med informasjon om medisin og medisinoverholdelse ogsa
etter utskrivelse. Vare erfaringer fra sykehus med pasienter med hjertesykdom tilsier at
pasienten gjerne tar medisinene fordi de far beskjed om det, uten helt & skjgnne hvilke
virkninger og bivirkninger legemidlet gir. Folkhelserapporten legger frem at sa mange
som 1,1 millioner mennesker i Norge far behandling med legemidler for hjerte-og
karsykdommer (FHI, 2018). At en femtedel av Norges befolkningen bruker legemidler for
hjerte-og karsykdommer ser vi som en sterk indikator pa viktigheten av gkt fokus pa
tilrettelagt undervisning om medisiner og medisinoverholdelse. Ut ifra dette vil det vaere
lurt at sykepleier legger vekt pa at undervisningen inneholder informasjon om
bivirkninger og anbefalt overholdelse av legemidlene. Det er lettere for pasienten a
overholde endringer nar vedkommende har forstaelse av endringens konsekvenser. Det
kan ogsa vaere lurt at sykepleier bruker skriftlig informasjon som et hjelpemiddel, slik at
det er lettere for pasienten & repetere i ettertid.

5.2.2 Individuell oppfglging og psykososial stagtte

Forskning viser at individuell oppfelging er avgjgrende i rehabiliteringen (Bardsgjerde et
al., 2020; Dagner et al.,2019; Dolezel & JarosSova, 2019; Harbman, 2014; Michelsen et
al., 2018; Oranta et al., 2011; Sevinc & Argon, 2018; Uysal & Ozcan, 2012). Som nevnt
tidligere er kunnskap om sykdommen viktig for reduksjon av risikofaktorer og
overholdelse av livsstilsendringer. Samtidig viser flere av artiklene at ikke bare kunnskap
om selve sykdommen, men ogsa om egen sykdom er ngdvendig for a8 danne grunnlaget
for en ny hjertevennlig livsstil (DoleZel & JaroSova, 2019; Harbman; Uysal & Ozcan,
2012). Orem legger vekt pa at a veilede pasienten er en rolle som krever at sykepleieren
gir relevant informasjon eller rad, som kan hjelpe pasienten til & mgte sine egne
omsorgsbehov (Cavanagh, 2001, s. 33). Det hjelper lite & undervise og & veilede hvis
ingen spg@r hvordan det oppleves for den enkelte. Kristoffersen (2017, s. 327) vektlegger
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ngdvendigheten av et skreddersydd opplegg til pasienter som ma legge om til en mer
helsefremmende livsstil. Kunnskapen ma nas til den enkelte pasient, og sykepleier bgr
alltid tenke at hvert enkelt individ har sin egen sykdom med potensielt ulike utfall. Ofte
er informasjonen basert pa standardiserte retningslinjer og tar ikke hensyn til pasientens
integritet og individuelle behov (Stubberud, 2019, s.88). P& bakgrunn av dette ser vi at
det kan veaere viktig at kunnskapen individualiseres og tilpasses til den enkelte pasient.
Det betyr at generalisert informasjon kommer til kort nar pasienten skal fglges opp over
tid og samtidig overholde livsstilsendringene. Neste steget i undervisningen kan for
sykepleier derfor vaere & tilpasse informasjon. Det kan derfor vaere hensiktsmessig at
sykepleier spgr pasienten om deres opplevelse av rehabiliteringen, for at man skal kunne
jobbe videre med konkrete, tilrettelagte tiltak.

Etter utskrivelse kan angst, depresjon og usikkerhet prege hverdagen den fgrste tiden
etter utskrivelse for mange pasienter (Stubberud & Ellingsen, 2017, s. 439). Dagner et
al. (2019) kan fortelle at faktorer som angst, depresjon og bevegelighetsproblemer er
arsaker til at pasienter etter utskrivelse har lav fysisk aktivitet. Som Maeland (2006,
s.11) sier sa skal helhetlig hjerterehabilitering motvirke bade fysisk og psykososiale
folger av sykdommen. Dette samsvarer ogsa med Orem som vektlegger at en av
sykepleierens viktigste oppgaver er psykisk stgtte (Cavanagh, 2001, s.17). Vi tenker
derfor at sykepleier bgr sette av god tid til a lytte til pasienten og til & stille spgrsmal om
hvordan pasienten opplever den nye hverdagen. Vare funn viser at stgtte og ivaretagelse
av pasientens psykososiale behov 0gsa er en viktig del av sykepleiers arbeid ved
rehabilitering av hjertesykdom (Dolezel & Jarosova, 2019; Harbman, 2014; Michelsen et
al., 2018). Stubberud (2019, s. 88) skriver at malet med & ivareta pasientens
psykososiale behov er & gi sykepleie som begrenser omfanget av negative stressfaktorer
og hjelpe pasienten til 3 mestre situasjonen best mulig. For at pasienten skal mestre
situasjonen og at sykepleier skal gi kunne psykososial stgtte, er tillit grunnleggende i
kommunikasjonen (Eide & Eide, 2017, s. 28). Vi tenker at det kan vaere ngdvendig at
sykepleier viser tilstedeveerelse og interesse under samtalene. Sykepleier bgr ogsa. vise
forstaelse og laere pasienten a kjenne.

Pasienter som opplever & vaere bekymret og engstelige, er ofte mindre mottagelige for
informasjon inntil de har fatt kontroll over situasjonen, noe som gjerne kommer i
sammenheng med at de fgler seg tryggere (Stubberud & Ellingsen, 2017, s. 428).
Bardsgjerde et al. (2020) trekker frem at sykepleierne oppfattet det som vanskelig for
pasientene a forsta viktigheten av informasjonen de fikk. Sykepleierne matte derfor ofte
gjenta informasjonen. Pasient- og brukerrettighetsloven (2021, §3-5) lovfester at
pasienten har rett til tilpasset informasjon og at helsepersonell, sa langt det lar seg
gjore, sikrer at mottageren har forstatt innholdet og betydningen av informasjonen. Den
sakalte transteoretiske modellen legger vekt pa & anerkjenne at pasienten gar gjennom
ulike stadier av endringsprosessen og er avgjgrende for a8 kunne tilpasse informasjonen
(Gammersvik, 2018, s. 216). For at sykepleier skal kunne veilede i de ulike fasene er en
viktig oppgave a informere, motivere og utfordre til refleksjon. Uansett hvilken fase
pasienten er i, bgr sykepleier vise empati og gi stgtte (Eide & Eide, 2017, s. 262). Det
hjelper lite & gi informasjon, hvis pasienten ikke er mottakelig for det. Vi tenker pa
bakgrunn av dette at sykepleier bgr bruke denne modellen aktivt i r&dgivning og ved
informasjon. Dette medfgrer at sykepleier bgr forsikre seg om at informasjonen er
forstatt ved at pasienten for eksempel kan gjenta viktige holdepunkter i informasjonen
som er gitt.
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Studien til Sevinc og Argon (2018) viste at for 8 kunne redusere risikofaktorer var troen
pad egne evner essensielt. Viktige forutsetninger for det var individuelle treningsprogram
og samtaler med sykepleier. Effektene av individuell tilpasset veiledning viste ogsa at
evnen til egenomsorg gkte blant pasientene (Oranta et al., 2011). Dette samsvarer med
Wormnes og Manger (2005, s. 11) som sier at et helhetsperspektiv p@ mennesket ma
veere et samspill mellom det psykiske, fysiske og de sosiale omgivelsene vi er en del av.
Sykdom kan svekke oss mentalt, og omvendt kan psykiske kvaliteter innvirke pa
hvordan vi velger & bruke vare egne fysiske egenskaper. Det hjelper lite & lage et
treningsprogram hvis ingen spgr pasienten hvordan dette oppleves for den enkelte eller
om pasienten selv har troen pa en forandring. Dette bekrefter Kristoffersen (2017, s.
314) som sier at for & kunne mestre situasjoner ma det veere en indre overbevisning om
troen pa egne evner. Pa bakgrunn av dette tenker vi at det 8 se hele mennesket nar det
skal veiledes og undervises vil vaere et viktig tiltak til denne pasientgruppen. Det
innebaerer blant annet at man ma fa tak i den enkelte, det egne hos hver enkelt pasient.
Sykepleier kan gjgre det ved & spgrre om hva pasienten selv tenker om forandringene.

Et helhetsperspektiv krever ogsa involvering av pargrende. For at pargrende skal kunne
stgtte pasienten i rehabilitering vil de ha behov for informasjon om pasientens tilstand og
behandling (Stubberud, 2019, s. 183) Et funn i studien viste at involvering av pargrende
var et positivt bidrag til rehabiliteringen (Sevinc & Argon, 2018; Bardsgjerde et al.,
2020). Vi anser det derfor som viktig & invitere pargrende inn som deltager i
undervisningen, og holde pargrende informert om pasientens sykdomsutvikling der
pasientens har gitt samtykke til videreformidling av sykdomsopplysninger.

5.2.3 Brukermedvirkning og motivasjon for rehabilitering

Vare funn i studien om hjerterehabilitering viser at brukermedvirkning og pasientens
autonomi er en viktig del av den rehabiliterende fasen etter et hjerteinfarkt (Bardsgjerde
et al., 2020; Dolezel et al, 2019; Harbman, 2014; Michelsen et al., 2018; Oranta et al.,
2011; Sevinc & Argon, 2018; Uysal & Ozcan 2012). Stubberud (2017, s.363)
underbygger resultatene og skriver at malet er a involvere pasienten til & vaere en aktiv
del av den rehabiliterende prosessen ved hjertesykdom. Det betyr at sykepleier bgr legge
til rette for rehabilitering pa pasientens vilkar og styrke pasientens motivasjon for a
kunne ivareta sin egenomsorg. En viktig oppgave for sykepleier blir dermed 8 fremme
pasientens autonomi. Dette skriver Stubberud (2017, s. 364) kan gjgres i form av
oppmuntring og synliggjgring av fremskritt. En generell forutsetning for autonomi og
selvbestemmelse er at pasienten har forstaelse og innsikt i egen sykdom og forstar
konsekvensene av bestemmelsen som fattes. Vi tolker det derfor dit hen at sykepleier
bgr hjelpe pasienten til a bli bevisst pa sine egne ressurser. For at pasienten skal ta
eierskap over egen sykdom, tror vi ogsa det kan vaere hensiktsmessig at sykepleier
forklarer hvorfor pasienten opplever de fglelsene som ofte oppstar etter et hjerteinfarkt.
Dette kan sykepleier for eksempel gjgre gjennom a forklare pasienten, hvorfor akkurat
han eller hun blir kjenner pa ubehag og redsel knyttet til sykdommen.

Flere av vare artikler viser at gkt pasientmedvirkning fremmer selvbestemmelse i
rehabiliteringsfasen etter et hjerteinfarkt (Bardsgjerde et al., 2020; Oranta et al., 2011;
Sevinc & Argon, 2018). Kristoffersen (2017, s. 352) skriver at @ respektere pasientens
autonome valg handler om & anerkjenne pasientens eget perspektiv og opplevelse av
sykdommen. Det betyr at sykepleier bgr tilpasse rehabiliteringen pa pasientens vilkar i
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den grad det er mulig. Samtidig kommer det frem i Bardsgjerde et al. (2020) at mangel
pad kunnskap kunne veere en barriere for felles beslutningstaking. Pasienten vil derfor
trenge stgtte og oppmuntring i en krevende livssituasjon og sykepleier bgr etterstrebe og
skape en trygg relasjon som bidrar til motivasjon og drivkraft til selvbestemmelse hos
pasienten. Et tilbakefall kan tolkes av pasienten som et stort nederlag og sykepleier bgr
derfor, i starten av rehabiliteringsfasen, hjelpe pasienten til 8 sette seg kortsiktige mal
som er lett gjennomfgrbare. Gjennomfgringen av de kortsiktige malsetningene vil bidra
til mestring og en styrket tro pa at de langsiktige malene ogsa vil vaere oppnaelige
(Mzeland, 2006, s. 134). Utfra dette tenker vi det er ngdvendig at sykepleier bevisstgjgr
pasienten slik at vedkommende har de verktgyene som trengs for a ta egne valg og
kontroll over sin egen sykdom.

Et gkt fokus p& brukermedvirkning og autonomi gjgr at sykepleier i stgrre grad ma
bevisstgjgre pasienten til a bli en aktiv del av tilretteleggingen og tilpasningen av
hjerterehabiliteringen. Resultatene fra litteraturstudien viser at en pasientsentrert
tilnserming i sykepleietiltakene er viktig for & optimalisere hjerterehabiliteringen og
fremme motivasjon for deltakelse (Bardsgjerde et al., 2020; DoleZel et al., 2019;
Harbman; Michelsen et al., 2018; Oranta et al., 2011; Sevinc & Argon 2018; Uysal et al.,
2012;). Stubberud og Ellingsen (2017, s. 425) stgtter dette og skriver at deltagelse i et
strukturert rehabiliteringsprogram har en positiv effekt for utvikling av pasientens
kunnskap og brukermedvirkning. Sykepleiers rolle blir i en slik sammenheng a sgrge for
at pasientens egenomsorgsevne er til stede og deretter gi stgtte og veiledning slik at
denne videreutvikles. Det er pasienten selv som ma utfgre handlinger i praksis som forer
til styrket egenomsorg, men sykepleier bgr tilstrebe & fremme pasientens vilje og
motivasjon til & gjennomfgre behandlingen pa pasientens vilkar (Cavanagh, 2001, s. 43).
For & fa til aktiv deltagelse i behandlingen bgr sykepleier dermed tilrettelegge og
gjennomfgre handlinger som anerkjenner og stimulerer pasienten til 8 ta egne
avgjgrelser. Som nevnt tidligere er badde kunnskap om infarktet, men ogsa egen sykdom
viktig. Vi tenker derfor at sykepleier ogsa bgr tilstrebe & fremme pasientens motivasjon
gjennom a styrke pasienten kompetanse om egen sykdom og egne forutsetninger. Det vil
veere hensiktsmessig & fokusere pa hvilke muligheter og Igsninger som er oppnaelige,
slik at pasienten kjenner pa eierskap over egen sykdom og at livsstilsendringene er
mulige @ gjennomfgre.
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6 Konklusjon

I denne oppgaven har vi fokusert pa hvordan sykepleier kan legge til rette for
rehabilitering etter hjerteinfarkt. Vi har belyst tre primaere sykepleietiltak; 1)
undervisning og veiledning, 2) individuell oppfglging og psykososial stgtte og 3)
brukermedvirkning og motivasjon for veiledning. Vi har sett at konsekvenser for
sykepleien vil vaere 3 inkludere undervisning om sykdommen, risikofaktorer og
livsstilsendringer. Samtidig ma undervisngen ha et individuelt preg og tilpasning overfor
hver enkelt pasient. Hver pasient har sine unike forutsetninger og evner for a lykkes og
det er derfor viktig med individualisert behandling og psykososial stgtte. Endringer
handler om at pasient ma ta eierskap over egen sykdom. Dette forutsetter at sykepleier
fremmer aksept for egen situasjon og eget ansvar for & gjgre ngdvendige tiltak. Det
innebaerer ogsa at sykepleier finner fram til hva som engasjerer pasienten tilstrekkelig til
3 gjgre de tiltakene som er ngdvendig.

Med bakgrunn studien vi har gjort tenker vi at videre forskning kan undersgke hvordan
implimentering av digitale Igsninger kan fungere i lys av Covid-19-pandemien. Vi vet av
erfaring fra sykehusene at mye av oppfalgingen av pasienter na skjer digitalt og lurer pa
hvordan dette pavirker pasientens oppfglging og opplevelse av behandlingen. Videre ser
man ogsa at stadig mer av behandlingen som na skjer i spesialisthelsetjenetsen flyttes
over til kommunehelsetjenesten. Dette gjgr at hjemmetjenesten i &rene fremover
sannsynligvis vil overta en stgrre del av oppfglgingen av hjertepasienter. Vi lurer derfor
pa hvordan for eksempel medisiner og medisinoverholdelse hos hjertepasienter kan
ivaretas pa best mulig mate av hjemmetjenetsen?
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Vedlegg

Vedlegg 1: Sgkehistorikk

Heart Attack AND
Nursing AND
Health Promotion

Sgkeord Dato Database | Antall | Leste leste Inkluderte
treff abstracts | artikler | artikler
Myocardial 25.11.20 | CINAHL 81 15 5 Artikkel 1
Infarction OR Heart Complete Dolezel, J. &
Attack AND Jarosova, D.
Nursing AND (2019).
Rehabilitation
Artikkel 2
Harbman, P.
(2014).
Artikkel 3
Dagner, V.,
Clausson, E. K. &
Jakobsson, L.
(2019).
Artikkel 4
Michelsen, H. 0.,
Nilsson, M.,
Scherstén, F.,
Sjolin, I., Schiopu,
A. & Leosdottir, M.
(2018).
Myocardial 27.11.20 | PubMed 191 27 8 Artikkel 5
Infarcation OR Uysal, H. & Ozcan,
Heart attack AND S. (2012).
nursing AND
rehabilitation OR Artikkel 6
Cardiac Bardsgjerde, E. K.,
rehabilitation Landstad, B. J.,
Hole, H., Nylenna,
M., Gjeilo, K. H. &
Kvangarsnes, M.
(2020).
Myocardial 10.04.21 | CINAHL 5 5 2 Artikkel 7
infarction OR Heart Complete
attack AND Oranta, O.,
Nursing AND Luutonen, S.,
Mental Health Salokangas, R, KR.,
Vahlberg, T. &
Leino-Kilpi, H.
(2011).
Myocardial 10.04.21 | CINAHL 18 7 2 Artikkel 8
Infarcation OR Complete

Sevinc, S. & Argon,
G. (2018).




Vedlegg 2

Artikkel 1 Relevans:
Studiens Ngkkel- Metode Resultat/konklusjon Hvordan vil
Referanse hensikt/mal begrep/ jeg/vi bruke
Keywords denne artikkelen
i min/var
oppgave?
Dolezel, J. & Jarosova, D. Studien ville Education, Data ble samlet pa Resultatene fra Jevnlig
(2019). Educational Process | undersgke effekten | Intervention, | Universitetssykehuset Ostrava | intervensjonsgruppen viste | undervisning og
In Patients After Myocardial av utdanning i Myocardial at etter et ars indivudell oppfglging er et
Infarction. Central European | risikofaktorer og Infarction, En gruppe pa 165 pasienter, oppfglging hadde de blant | sentralt
Journal of Nursing and overholdelse av Nurse, innlagt for akutt hjerteinfarkt, annet bedre kunnskap om | sykepleiebidrag.
Midwifery, 10(2), 1026- livsstilsendringer Patient, ble delt inn i to grupper. En hjerteinfarkt, brukte Pasientene oppnar
1034. hos pasienter med | Secondary intervensjonsgruppe pa 68 medisinene mer bedre kunnskap om
hjerteinfarkt. Det prevention deltakere, og en kontrollgruppe | regelmessig, lavere BMI, béde sykdommen

10.15452/CEJNM.2019.10.0
010

var utdanning om
risikofaktorer,
livsstilsendringer,
medikamenter,
fysisk aktivitet og
symptomer pa nye
hjerteinfarkt.

pad 97 deltakere.

Intervensjonsgruppen ble
utdannet av en sykepleier
under sykehusoppholdet og
fikk oppfalging etter en, seks
og tolv maneder, pa poliklinikk.
Kontrollgruppen ble kontaktet
per telefon for kontrollmalinger
tolv maneder etter
hjerteinfarktet, men fikk ingen
utdannelse som
intervensjonsgruppen.

lavere totalt
kolestrolnivaet enn
kontrollgruppen. Det
systoliske blodtrykket
hadde ogsd gatt ned hos
intervensjonsgruppen.

Sekundeer forebygging i
form av undervisning av
sykepleiere, om temaer
som hjertesykdom,
regelmessig bruk av
medisiner,
blodtrykkskontroller, BMI,
kolesterol, rgykeslutt og
fysisk aktivitet viser seg a
ha gunstige effekter hos
pasientene.

0g sin egen
helsetilstand, og
hvordan man
unngar ytterligere
hjertesykdom og
nye infarkt.

Den viser at
undervisning og
oppfglging utfgrt av
sykepleier er viktig.




Vedlegg 3

Artikkel 2 Relevans: Hvordan
Studiens Ngkkel- Metode Resultat/konklusjon vil jeg/vi bruke
Referanse hensikt/mal begrep/ denne artikkelen i
Keywords min/var oppgave?
Harbman, P. (2014). The Hensikten med Acute To pasientgrupper som begge Studien legger frem at Denne artikkelen er
development and testing of | studien var @ myocardial hadde hatt hjerteinfarkt ble individuelle sykepleietiltak | relevant for oppgaven
nurse practioner secondary | evaluere effekten | infarction, sammenlignet. Den ene forbedret oppnaelsen av fordi den forteller oss
prevention intervention for | av sykepleietiltak | cohort gruppen fikk individuell og folgende mal hvilke sykepleietiltak
patients after acute hos pasienter design, jevnlig oppfalging av sammenlignet med vanlig ved et hjerteinfarkt
myocardial infarction: A som hadde guideline sykepleier, den andre gruppen | pleie: som viser seg & ha
prospective cohort study. gjennomgatt et adherence, fikk vanlig pleie i samsvar med - Rgykeslutt god effekt og er
International Journal of hjerteinfarkt. nurse sykehusets retningslinjer som - Blodtrykk sentrale i

Nursing Studies, 51(12),
1542 - 1556.

https://doi.org/10.1016/j.ij
nurstu.2014.04.004

Dette basert pa
sekundaerforebyg
gende tiltak som
har vist & gi
effekt tidligere.

practitioner,
risk factors,
Secondary

prevention.

er beskrevet i artikkelen.

Data ble hentet fra 65
pasienter med hjerteinfarkt
som var innlagt pa et sykehus.
Pasienten ble rekruttert
fortlgpende.

Et oppfalgingsprogram utfgrt
av sykepleier ble utfgrt en uke,
to uker, seks uker og 3
maneder etter utskrivelse fra
sykehus.

- Stgrre deltakelse i
hjerterehabilitering

- Fysisk aktivitet

- Triglyseridnivaer

rehabiliteringen.




Vedlegg 4

Artikkel 3 Relevans: Hvordan vil vi
Ngkkel- Metode Resultat/konklusjon | bruke denne artikkelen i
Referanse Studiens begrep/ vdr oppgave?
hensikt/mal Keywords
Dagner, V., Clausson, E. Fysisk aktivitet er Myocardial Data ble hentet fra National Aktiviteten var lav. Det | Er mer et
K. & Jakobsson, L. viktig for a8 redusere | infarction, Quality Registry Swedeheart fra | vil si null til tre ganger | pasienterspektiv
(2019). Prescribed dgdelighet, sykdom | cardiac 365 pasienter, med hjerteinfarkt | per uke hos eldre Fysisk aktivitet er en
physical activity og risikofaktorer hos | rehabilitation, | innlagt pa sykehus mellom juli pasienter over 64 ar, viktig faktor for a
maintenance following pasienter med prescribed 2012 til november 2014. 0g hos dem som hadde | redusere risikofaktorer
exercise based cardiac koronar physical smerter, for et nytt hjerteinfarkt
rehabilitation: factors hjertesykdom. activity, mobilitetsproblemer og | hos pasienter med
predicting low physical Denne artikkelen registry study, angst/depresjon. koronar hjertesykdom.
activity. European Journal | evaluerer i hvilken nursing,

of cardiovascular Nursing,
18(1), 21-27.

https://doi.org/10.1177/
1474515118783936

grad pasienter
fremdeles er fysisk
aktive etter et
treningsbasert
hjerterehabiliterings
program 12-14
maneder etter et
hjerteinfarkt og
faktorer som
indiserer inaktivitet.

health-related
quality of life,
specialist
nursing
competence.

Studien legger frem at
indikatorer som
forutsier lav fysisk
aktivitet kan brukes til
& malrettet forbedre
omsorgen etter et
hjerteinfarkt og brukes
til 8 forbedre
pasiensentrerte
rehabiliteringsprogram
mer.

Den er ogsa relevant for
den sier noe om hvilke
faktorer som forutsier til
lav fysisk aktivitet, og
som dermed vil veere
viktig for sykepleier & ha
kunnskap om.




Vedlegg 5

Artikkel 4 Relevans: Hvordan vil
Studiens Ngkkel- Metode Resultat/konklusjon | jeg/vi bruke denne
Referanse hensikt/mal begrep/ artikkelen i min/var
Keywords oppgave?
Michelsen, H. O., M3alet var a Cardiac En observasjonsstudie ble Studien viste at Denne artikkelen er
Nilsson, M., Scherstén, | undersgke rehabilitation, gjennomfgrt, med totalt 217 fneé‘(’jriakgfn"erﬁiir;ntak var lik relevant for
F., Sjélin, I., Schiopu, | effekten av Secondary pasienter med nylig oppstatt akutt | portsett fra hayere inntak. bacheloroppgaven fordi

A. & Leosdottir, M.
(2018). Tailored nurse-
led cardiac
rehabilitation after
myocardial infarction
results in better risk
factor control at one
year compared to
traditional care: a
retrospective
observational study.
BMC Cardiovascular
Disorders, 18(167).

https://doi.org/10.118
6/s12872-018-0907-0

hjerterehabiliteri
ng, som var
individuelt
tilpasset, utfgrt
av sykepleiere.
Dette basert pa
pasientens
resultater.
Kontra
tradisjonell pleie
etter et
hjerteinfarkt.

prevention,
Acute myocardial
infarction,
Cardiovascular
risk factors,
Nurse-led care.

hjerteinfarkt. Gruppen ble delt med
en tidslinje, der fgrste del av
pasientene fikk tradisjonell
behandling i trad med sykehusets
standard. Andre del av pasientene
fikk tilpasset hjerterehabilitering.
Dette ble utfgrt i Igpet av en 14
maneders periode.

av Ezetimib hos gruppen
med individuelt tilpasset
hjerterehabilitering. Hos
samme gruppe kom det
ogsa frem en senkning i
systolisk blodtrykk og i
total- og LDL-kolesterol
etter fgrste og andre
sykepleierbesgk, etter at det
ble gjort justeringer i
hjertemedisin, samt hgyere
deltakelse i trening. Videre i
samme gruppe var det
stgrre andel med
rgykestopp og hgyere
deltakelse i det
sykehusbaserte
treningsprogrammet.

I artikkelen konkluderes det
med at tilrettelagt og
tilpasset hjerterehabilitering
resulterte i livsstilsendringer
og reduksjon i
risikofaktorer.

den tar for seg hvordan
individuelt og tilpasset
hjerterehabilitering kan
redusere risikofaktorer og
fremme livsstilsendringer.

Den er ogsa relevant for vi
skal vurdere hvordan
sykepleier kan legge til
rette for rehabilitering, og i
denne kommer det frem
hvilke fordeler tilpasset
hjerterehabilitering har,
kontra den andre gruppen
som fikk tradisjonell
behandling.




Vedlegg 6

Artikkel 5 Relevans: Hvordan vil
Studiens Ngkkel- Metode Resultat/konklusjon jeg/vi bruke denne
Referanse hensikt/mal begrep/ artikkelen i min/var
Keywords oppgave?
Uysal, H. & Ozcan, S. Studiens hensikt er & | Counselling, Undersgkelsen besto av | Resultatene indikerte at Denne artikkelen er
(2012). The effect of undersgke og MIDAS, 90 pasienter. 45 individuell trening og relevant fordi den tar for
individual training and identifisere effekten myocardinal pasienter fikk radgivning gitt til pasienter | seg hvilke tiltak som

counselling programme
for pateins with
myocardinal infarction
over patients’ quality of
life. International Journal
of Nursing Practice, 18(5),
445-453.

doi:10.1111/j.1440-
172X.2012.02058.x

av individuelt
tilpasset trenings- og
oppfglgingsprogram
hos pasienter som
har opplevd et
hjerteinfarkt og
pafslgende endringer
i livskvalitet.

infarcr, quality

of life, training.

individuelt tilpasset
opplegg, og en
kontrollgruppe pa 45.
Data ble samlet inn
mellom april og
november i 2008 ved
hjelp av skjemaene:
Myocardial Infarction
Dimensional
Assessment Scale,
MIDAS, og Short Form
SF-36.

som hadde opplevd akutt
hjerteinfarkt, farte til
forbedring av livskvaliteten
og reduserte risikofaktorer
ved a gke atferd som
fremmer livsstilsendringer.

Studien anbefalte til slutt
at slike programmer bgr
innfgres hos pasienter med
akutt hjerteinfarkt fgr
utskrivelse fra sykehus.

sykepleier kan
gjennomfgre og som har
effekt i oppfglgingen
etter et hjerteinfarkt
sammenlignet med
gruppen som ikke deltok
i den jevnlige
oppfalgingen.

Resultatene i studien
underbygger pastanden
om at
hjerterehabilitering har
en god forebyggende
effekt og forbedrer
livskvaliteten til
pasientene.




Vedlegg 7

Artikkel 6 Relevans: Hvordan vil vi

Studiens Ngokkel- Metode Resultat/konklusjon bruke denne artikkelen i var
Referanse hensikt/mal begrep/ oppgave?

Keywords

Bardsgjerde, E. K., Studiens hensikt Focus group, Studien hentet | Funnene avslgrte Artikkelen er relevant fordi den
Landstad, B. J., Hole, var a utforske myocardial data fra fem sykepleiernes oppfatning av svarer pa problemstillingen vi
H., Nylenna, M., Gjeilo, | sykepleiernes infarction, fokusgrupper pasientdeltagelse i har valgt for oppgaven og
K. H. & Kvangarsnes, M. | oppfatning av myocardial ved to sykehus, | forskjellige faser ved et belyser viktigheten av

(2020). Nurses’
perceptions of patients
participation in the
myocardial infarction
pathway. Nursing open,
7 (5), 1606 - 1615

https://doi.org/10.1002
/nop2.544

pasientdeltagelse i
forskjellige faser av
hjertesykdom ved
et hjerteinfarkt.

infarction care,
nurse perception,
nurse
perspective,
nurses, nursing,
patient
involment,
patient
39articipation,
qualitative
research.

mellom februar
0g november
2018. Tjueto
sykepleiere
med erfaring
fra sykepleie til
hjertepasienter
deltok.
Analysen hadde
en
hermeneutisk
tilnaerming.

hjerteinfarkt.

Fire temaer ble identifisert:

1. Variasjon mellom
paternalisme og
autonomi i den akutte
fasen.

2. Individualisering av
dialog og
pasientmedvirkning
under behandlingen.

3. Manglende
sammenheng i veien
hindrer pasientens
deltagelse ved
utskrivelse.

4. Hjerterehabilitering
fremmer pasientens
autonome
beslutninger i
livsstilsendringer.

pasientdeltagelse og autonomi i
de forskjellige fasene ved et
hjerteinfarkt. Viser at
sykepleier bgr vite hvordan
informasjonen skal gis og til
hvilken tid. Artikkelen tar ogsa
for seg overholdelse av
medikamenter og hvordan
sykepleier bgr legge til rette for
undervisning.




Vedlegg 8

Artikkel 7 Relevans: Hvordan vil
Studiens Nokkel- Metode Resultat/konklusjon jeg/vi bruke denne
Referanse hensikt/mal begrep/ artikkelen i min/vér
Keywords oppgave?

Oranta, O., Malet med studien | Health- Studien inkluderte 103 pasienter som hadde En gkning i scoren av Artikkelen er relevant
Luttonen, S., var a evaluere related gjennomgatt hjerteinfarkt. Disse ble sa delt i livskvalitet ble sett kun i for studien fordi den
Salokangas, R, effekten av _ c_|uality of to grupper. En intervensjonsgrup(Pe med 51 intervensjonsgruppen, under viser_at _sykepleietiltak
KR., Vahlberg, T. me(l)lonjmgnneskell !lfe, pas!enter og en kontrollgruppe pa 52 seks og 18 maneders som _|nd_|V|due_II
& Leino-Kilpi, H. g radgivning interpersonal | pasienter. oppfelgingen. radgivning, viser en

! mellom sykepleier | counselling, gkning i livskvalitet hos
(2011). The og pasient om myocardial Intervensjonsgruppen fikk standardbehandling | Hos pasienter over 60 var pasienter under 60 ar
effects of livskvalitet etter infarction, pluss radgivningstimer av sykepleier. Minst en | scoren av EQ-5D betydelig som hadde gjennomgatt
interpersonal hjerteinfarkt. patient, radgivningstime pa sykehus og etter lavere enn hos yngre hjerteinfarkt.
counselling on nurses, utskrivning via telefon. Ikke mer enn seks pasienter. Resultatene i
health-related nursing. gkter totalt. studien viser at depresjon Studien er utfort i

quality of life after
myocardial
infarction. Journal
of Clinical Nursing,
20(23-24), 3373-
3382.

10.1111/j.1365-
2702.2011.03798.
X

Helserelatert livskvalitet ble malt med EQ-5D
som gir en beskrivende profil og enkeltverdier
pa helsetilstander. Det ble gjort pa sykehuset.
For oppstart av radgivningstimene, seks og 18
maneder etter utskrivelse. Det bestar av blant
annet av 8 male graden deltakelse i
dagligdagse aktiviteter, smerter/ubehag og
angst/depresjon. For & kartlegge depressive
symptomer ble Beck’s Depression Inventory
brukt.

har stgrre pavirkning pa
livskvalitet hos yngre
pasienter, og
mellommenneskelig
radgivning ser ut til 8 ha best
effekt ved depressive
symptomer blant yngre
pasienter.

Finland som ikke er sa
ulikt helsevesenet vi har
i Norge




Vedlegg 9

Artikkel 8 Relevans: Hvordan vil
Studiens Nokkel- Metode Resultat/konklusjon jeg/vi bruke denne
Referanse (komplett) hensikt/mal begrep/ artikkelen i min/var
Keywords oppgave?
Sevinc, S. & Argon, G. Studiens hensikt var | Health Det ble brukt et kvasi- | Resultatene viste Denne studien viser at
(2018). Application of & undersgke Promotion, eksperimentelt signifikante forskjeller hos | rehabilitering med tiltak
Pender’s Health Promotion | effektene av et Myocardial studiedesign for & teste | intervensjonsgruppen som har fokus pa a tro
Model to Post-Myocard teoretisk basert Infarction, faktorer, som pavirker | kontra kontrollgruppen, pa egne evner,
Infarction Patients in treningsprogram Nursing. helsefremmende adferd | nar man sammenlignet funksjonskapasitet og

Turkey. International
Journal of Caring
Sciences, 11(1), 409-
418.

bygd pa Pender’s
helsefremmende
modell (Health
promotion Model,
HPM), samt
individuelle samtaler
for pasienter som
hadde gjennomgatt
hjerteinfarkt.

Dette basert pa
pasientens niva av
self-efficacy (en
persons tro pa egne
evner), prognose,
funksjonskapasitet
og risikofaktorer for
infarktspasienter.

hos
hjerteinfarktpasienter
pa State Hospital
Cardiology Clinic.

Utvalget besto av 70
pasienter med
gjennomgatt
hjerteinfarkt, som ble
delt i to grupper. En
intervensjonsgruppe og
en kontrollgruppe.
Intervensjonsgruppen
fikk behandling basert
p& HPM og individuelle
samtaler.

gjentatte malinger av:
rgykestatus, trening,
diettstatus, totalkolesterol,
midjeomkrets, HbA1C,
funksjonskapasitet og tro
pa egne evner.

De konkluderer med at
sykepleiere bgr bruke
Penders’s helsefremmende
modell i arbeidet med
hjertepasienter.

risikofaktorer med
bakgrunn i HPM og
individuelle samtaler er
viktige tiltak sykepleiere
ma ha fokus pa etter et
hjerteinfarkt.
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