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Sammendrag

Bakgrunn: Akutt hjerteinfarkt er en livstruende hjertesykdom som kan oppleves sveert
skremmende og uforutsigbar. Det rammer ca. 14000 nordmenn hvert ar. Svaert mange
pasienter far en opplevelse av angst i etterkant bade under innleggelse pa sykehus og
etterpa. Sykepleier spiller en sentral rolle for pasientens opplevelse av & veere innlagt
med akutt hjerteinfarkt.

Hensikt: Hensikten med denne litteraturstudien er & belyse opplevelsen av angst hos
pasienter etter gjennomgatt hjerteinfarkt mens de er innlagt i sykehus, og
konsekvensene av dette. Samtidig, vil jeg undersgke hvordan sykepleier kan bidra til gkt
trygghet hos disse pasientene. Oppgaven har som mal & besvare fglgende
problemstilling:

«Hvordan kan sykepleier med hjelp av trygghet bidra til 8 redusere opplevelsen av angst
hos pasienter som nylig har gjennomgatt hjerteinfarkt?»

Metode: Et litteraturstudium. Baserer seg pa ni utvalgte forskningsartikler supplert med
kunnskap fra pensumlitteratur fra sykepleiestudiet.

Resultat: En stor andel av pasienter opplever angst etter hjerteinfarkt og angsten
pavirker prognosene. Tillitsfull relasjon, god kommunikasjon, informasjon og
tilstedeveerelse er hovedfaktorene som gir trygghet. Korte sykepleieintervensjoner som
undervisning og informering, forebygget utvikling av angst etter utskrivelse.

Konklusjon: Opplevelsen av angst etter hjerteinfarkt pavirker prognosene og gker
risikoen for komplikasjoner. A skape trygghet hos denne pasientgruppen er viktig.
Tillitsskapende relasjon, god kommunikasjon, informasjon og tilstedevzerelse, gker
pasienters opplevelsen av trygghet og samtidig reduseres opplevelsen av angst. De
psykososiale behovene hos inneliggende pasienter etter nylig gjennomgatt hjerteinfarkt,
bgr fa gkt fokus blant sykepleiere.

Ngkkelord: Trygghet, Angst, Hjerteinfarkt



Abstract

Background: Acute myocardial infarction (MI) is a life-threatening heart disease that
can be experienced as very frightening and unpredictable. It affects approx. 14,000
Norwegians every year. A lot of patients experience anxiety in the aftermath both during
hospitalization and afterwards. Nurses plays a significant role in patients experience of
being admitted to the hospital.

Aim: The main aim is to shed light on the association between anxiety and complications
in patients with recently diagnosed MI and also to investigate how nurses can contribute
to increase the feeling of safety in these patients. The thesis aims to answer the following
problem:

“How can nurses’ contribution to feeling safe reduce the experience of anxiety in patients
who have recently experienced a myocardial infarction?”

Method: A literature study. Based on nine selected research articles supplemented with
knowledge from curriculum and literature from the nursing core.

Result: A large proportion of patients experience anxiety post MI and the anxiety affects
the medical prognosis. Trusting relationship, good communication, information and
presence are the main factors that provide feeling of safety. Short nursing interventions
such as teaching and information before discharge from hospital, prevented anxiety.

Conclusion: Experience of anxiety after a MI affects the prognosis and increases the risk
of complications. To increase the feeling of safety in this patient group is highly
recommended. Trusting relationship, good communication, information and presence,
increases patients experience of feeling safe. At the same time the experience of anxiety
reduces. The psychosocial needs of patients during hospitalization due to MI should get
increased focus among nurses.

Key words: Feeling safe, anxiety, myocardial infarction
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1. Innledning

1.1. Introduksjon til tema

Akutt hjerteinfarkt er en livstruende sykdom som trenger behandling raskt.
Hjertesykdom er en av de vanligste sykdommene som medfgrer innleggelse pa sykehus
(Stubberud, 2016). Hvert &r rammes rundt 11000-14000 nordmenn av denne
sykdommen (Folkehelseinstituttet, 2021). I 2020 dgde 1 581 nordmenn av akutt
hjerteinfarkt. De siste arene har sannsynligheten for overlevelse etter behandling for
hjerteinfarkt gkt gradvis (Helsedirektoratet, 2020). I 2019 var sannsynligheten for a
veere i live 30 dager etter utskrivning fra sykehus pa 93,9 prosent. Hjerteinfarkt oppstar
ofte akutt og uten noen forvarsel (Eikeland et al., 2020, s. 245). Dette kan gjgre at det
oppleves utrygt for pasienten. De er ikke forberedt pa at det skjer og det kan oppleves
veldig overveldende. I en studie gjort av Alexandri et al. (2017) ble forekomsten av
angst etter akutt hjerteinfarkt beskrevet hgy og kan nd opptil 70%.

Under praksis pa hjertemedisinsk avdeling erfarte jeg at en del pasienter var engstelig
under innleggelsen. Det var ikke stort fokus pa trygging pd sengeposten. I tillegg ble det
erfart at de fysiske behovene ble prioritert over de psykiske. I de Europeiske
retningslinjene for behandling av hjerteinfarkt handler punkt 4.2 om lindring av smerte,
pustevansker og angst (Ibanez et al., 2018). Her star det at angst er en normal respons
pa smerten og omstendighetene rundt et hjerteinfarkt. Dermed er trygghet for pasienter
veldig viktig. Jeg ble overrasket over hvor lite fokus sykepleierne hadde pa angst og
trygghet til pasientene pa avdelingen. En del av de yrkesetiske retningslinjene for
sykepleie forteller at man skal ivareta den enkelte pasients behov for helhetlig omsorg
(Norsk Sykepleierforbund, u.é.). Det vil si at man ikke skal skille mellom kropp og sjel,
men ha et helhetlig syn pa mennesket som person. Derfor er det interessant a utforske
videre pa dette temaet da jeg synes det er et viktig tema som det bgr bli belyst mer om.



1.2. Teori

I dette kapitlet blir det presentert det faglige grunnlaget for denne oppgaven. Det blir
definert sentrale begrep som blir brukt i problemstillingen og annet relevant teori for
oppgaven.

1.2.1. Hva er hjerteinfarkt?
Hjerteinfarkt oppstar nar det skjer trombosedannelse i tilknytning til en aterosklerotisk
stenose i en av koronararteriene pa hjertet (Wyller, 2019, s. 250-251). Resultatet av
dette blir alvorlig iskemi og celleskade i det vevet som denne aren forsyner. Akutt
hjerteinfarkt far konsekvenser for sirkulasjonssystemet til pasienten. Symptomer som de
fleste opplever er brystsmerter, ubehag, dyspne, utrygghet og angst. Behandling av
symptomer er avgjgrende for pasientens prognose. Hjerteinfarkt kan fordrsake flere
komplikasjoner som kan vaere alvorlige (Eikeland et al., 2020, s. 243-244). Dette ut ifra
hvilken type hjerteinfarkt, stgrrelsen og lokalisasjon. Hjerteinfarkt blir delt inn i to typer;
Non ST-elevasjons myokardinfarkt (NSTEMI) og ST-elevasjon-myokardinfarkt STEMI.
NSTEMI omhandler ndr ekkokardiogrammet (EKG) viser ST-depresjoner, negativ T-bglge
eller EKG kan se helt normalt ut. Det er denne typen som er mindre alvorlig. STEMI er
den typen som er mest alvorlig, hvor EKG viser ST-elevasjoner eller en nyoppstatt
venstre grenblokk. Pasienten er mest utsatt i den akutte fasen. En komplikasjon kan
veere hjertearytmier som ses opptil 95% av pasientene og er en vanlig dgdsarsak. I
tillegg kan pasientene utvikle varierende grader av hjertesvikt.

Hjerteinfarkt krever akutt behandling og innleggelse pa sykehus (Eikeland et al., 2020, s.
245-247). Tidlig og riktig behandling gjgr at mest mulig av hjertemuskelen bevares.
Overlevelsen gker og 60-80% av vevsgdeleggelsen skjer i de fagrste 4-6 timene etter
smertene setter inn. Akutt behandling som fgrst blir gjort er under transport til sykehus.
Der gis MONA-behandling som er morfin, oksygen, glyseroltrinitrat og acetylsalisylsyre.
De fleste ambulanser har ogsd mulighet til 8 ta EKG prehospital som hjelper pd
diagnostisering. P& sykehus far de reperfusjonsbehandling ved hjelp av angiografi der de
kan gjennomga en primaer perkutan koronar intervensjon (PCI). I tillegg til
medikamentell behandling.

1.2.2. Angst som en normal reaksjon
Helsedirektoratet (2017) definerer angstlidelser som «en samlebetegnelse for tilstander
hvor hovedsymptomet er angst (irrasjonell frykt), enten forbundet med bestemte
objekter eller situasjoner, eller i en mer ubestemt form preget av vedvarende
bekymringer». Angst og frykt er begreper som ofte blir brukt om hverandre (Hummelvoll,
2020, s. 153-154). Forskjellen mellom disse to er at frykt er kroppens svar pa reelle
trusler utenfor oss selv, mens angst er en indre uro som ikke har en kjent arsak og ikke
er knyttet opp mot et bestemt ytre objekt. Hummelvoll (2020, s. 153-154) fremlegger at
angst truer individets trygghetsfglelse. I tillegg er angst en personlig opplevelse som lett
kan overfgres til andre. A f& angst som en normal reaksjon er ikke ngdvendigvis det
samme som & ha en medisinsk angstdiagnose.

En pasient som far akutt hjerteinfarkt, opplever ofte stor angst og utrygghet (Stubberud,
2016). Angst er en ngdvendig og normal reaksjon pa en situasjon som truer for fysisk og
psykisk skade. Denne type angst kan skyldes smertefulle og ubehagelige prosedyrer,
undersgkelser og behandlingsmetoder som blant annet PCI. Behandlingen kan vaere
skremmende og oppleves belastende. Opplevelsen kan forsterkes om pasienten ikke har
oversikt eller innsikt i situasjonen.



1.2.3. Psykososiale konsekvenser av @ veere akutt syk
Nar en pasient blir innlagt pd sykehus, far det ikke bare konsekvenser for pasientens
fysiske behov, men ogsa de psykososiale behovene (Stubberud, 2016). Pasientens
opplevelse av & vare innlagt og symptomer kan fa konsekvenser for opplevelsen av
kontroll, tilfredshet, velvaere og trygghet. Mennesket sine grunnleggende behov kan
deles inn i fysiske, andelige, seksuelle og psykososiale behov. De psykososiale behovene
har med menneskets psyke 8 gjgre, altsd det sjelelige og mentale. Det tar utgangspunkt
i hvordan pasienten opplever a veere syk. Stubberud (2016) deler psykososiale behov i
en emosjonell og en relasjonell del. Den emosjonelle delen handler om behovet for
trygghet, tilfredshet og velvaere, behovet for & veere orientert og oppleve kontroll med
eget liv og behovet for 3 fa individuell og malrettet sykepleie. Den relasjonelle delen
handler om behovet for sosial kontakt, fglelsesmessig stgtte, behovet for gode relasjoner
og meningsfylt sosialt engasjement.

Fysiske og psykososiale faktorer pdvirker hverandre og fungerer sammen som en helhet.
Somatisk sykdom pavirker mennesker psykisk og motsatt. Akutt hjerteinfarkt vil for
eksempel pavirke pasientens psykososiale behov, mens det & leve med psykiske lidelser
over tid kan veere en risiko for & fa hjerteinfarkt. Opplevelsen av & veere akutt syk
avhenger om hvilke psykososiale reaksjoner som pasienten har og den kan endres hele
tiden. Dette er en prosess som ogsa kan utlgse utrygghet, angst og sinne, som er vanlige
ved en traumatisk krise (Stubberud, 2016).

1.2.4. Pasienters behov for tillit og trygghet
Tillit og trygghet er grunnleggende for at det skal utvikle seg en god relasjon mellom
mennesker (Helgesen, 2017). Det at en person er trygg betyr at det er en person man
kan stole pa, at en ikke utsetter deg for fare, ubehageligheter eller vanskeligheter
(Trygg, u.d.). Det 8 vaere trygg pa noen betyr at man er sikker pa at man stoler pa dem.
Trygghet kan veere vanskelig @ definere da det er veldig individuelt til hva opplevelse av
trygghet er for hvert menneske. Moesmand og Kjgllesdal (2004) skriver at trygghet kan
defineres som & fgle tillit, anerkjennelse, stgtte og mestring. De skriver ogsa at akutt
sykdom kan gjgre at pasienten fgler at han kan miste kontroll da det som er kjent
plutselig blir ukjent. Da er det viktig at sykepleieren viser forstaelse og opptrer rolig og
balansert. De fremlegger at man ma forsta viktigheten med & fremsta faglig dyktig, serlig
og palitelig. Dette gjgr det lettere for pasienten & stole pd sykepleieren.

Som menneske har man et grunnleggende behov for trygghet (Gustafsson, 2021).
Gustafsson (2021) skriver at trygghet er en fglelsesmessig tilstand hvor man opplever
fred, ro, beskyttelse og sikkerhet. Hun henviser til Maslows trygghetsbehov som handler
om et gnske av forutsigbarhet overfor miljg og en hverdag som vi kan kontrollere og
pavirke. Boken henviser ogsa til doktor og professor emerita Kerstin Segesten sin
betydning av trygghet, som beskriver at trygghet handler om & vaere utenfor fare og @ ha
folelse av fred og ro, stillhet og det & ha tillit. Trygghet kan vaere bdde en tilstand og en
folelse. Tilstandene kan knyttes til 8 ha tro pd egne evner, selvtillit og mot. Fglelsene kan
veere tillit, ro, glede og varme. Tilstandene kan knyttes til resiliens. Store Norske
Leksikon definerer resiliens som en psykologisk motstandskraft som handler om &
handtere stress og pakjenninger som kan true ens helse (Skre, 2021). «Mennesker er
sosiale vesener, og relasjoner til andre er viktig for opplevelsen av trygghet»
(Gustafsson, 2021, s. 94). Gustafsson (2021) skriver at tillit er grunnleggende for
trygghetsopplevelse og det & ha en tillitsfull relasjon til pasienten skaper trygghet.



Hun understreker at det er i en trygg relasjon at man fgler seg sikre pa en person og at
man stoler pa at de vil oss vel. Naerhet er viktig for trygghetsopplevelsen og en fysisk
tilstedevaerelse av et annet menneske er viktig for at man kan fgle seg trygg. Naerhet
kan ogsd dreie seg om at man vet at noen er i neerheten som er tilgjengelig for behov for
hjelp. Hvordan vaerematen til en sykepleier er, kan enten vaere positivt eller negativt for
trygghetsopplevelsen til pasienten (Gustafsson, 2021). Hvis en sykepleier mgter en
pasient med omsorg, varme og omtanke, kan man legge til rette for en trygg og tillitsfull
relasjon.

1.2.5. Alle pasienter har krav pa informasjon
Alle pasienter har krav og rett pd informasjon (Stubberud, 2016). Det er lovpalagt at
pasienter har rett til informasjon om innhold i helsehjelpen sin og til den informasjonen
som han trenger for @ fa innsikt i sin helsetilstand (Pasient- og brukerrettigheter, 1999).
De har og krav til informasjon om prosedyrer og undersgkelser, behandlingstiltak og
behandlingsforlgp. Helsepersonell har et lovfestet krav til & gi informasjon til den som har
rett pd det (Helsepersonelloven, 1999). For at en pasient skal fa kunne oppleve
forutsigbarhet og kunne ha kontroll over varigheten pa den stressende opplevelsen, er
informasjon viktig (Stubberud, 2016). Stubberud (2016) henviser til Sgrlie og Bergsvik
som hevder at informasjonen som gis pa hjerteavdeling pa sykehus ofte kan vaere
fokusert pa standardiserte retningslinjer istedenfor pasientens individuelle behov.

N&r man informerer pasienter og deres pargrende og gir kunnskap, gker forstaelsen for
dem. Da reduseres uroen og fglelsen av trygghet, kontroll og sammenheng styrkes
(Gustafsson, 2021). For mye informasjon og informasjon som er uforstaelig eller negativ,
kan skape frykt, uro og fortvilelse. Det er derfor viktig at man har en relasjon til
pasienten slik at man klarer s3 langt som mulig 3 holde en balansegang.

1.2.6. Kommunikasjon i relasjoner
Kommunikasjon er det mest grunnleggende vi har for & skape en relasjon til hverandre.
Eide og Eide (2017, s.17) definerer kommunikasjon i relasjoner som «utveksling av
verbale og nonverbale tegn og signaler mellom to eller flere personer». Begrepet
kommunikasjon kommer fra latin og betyr & gjgre noe felles (Eide & Eide, 2017).
Begrepet relasjon kommer fra latin som betyr at noen star i forbindelse med en annen.
Som helsepersonell bruker man begrepet relasjon om kontakt eller forbindelse mellom
mennesker. Da er det snakk om forhold mellom helsepersonell og pasienter, pargrende
og kollegaer.

Tillit er grunnleggende i kommunikasjon mellom mennesker (Eide & Eide, 2017). Som
helsepersonell innebaerer det & vise tillit til andre 3 slippe kontrollen, gi fra seg makt og
ta risiko. Gode kommunikasjonsmetoder er hjelpemidler som hjelper pasienten til 3
styrke fglelsen av trygghet. I mgte med mennesker i krise og som opplever noe
stressende er det & vise menneskelighet, forstaelse og varme viktig. En mate a gjgre
dette pa er ved aktiv lytting. Aktiv lytting innebaerer 8 vaere aksepterende til stede og
anerkjenne den andre parten sine tanker og fglelser. Det betyr ikke bare a8 vaere apen og
lyttende, men & stille 8pne spgrsmal og vise at man hgrer og forstar. Eide og Eide (2017)
fremlegger at det er i den fgrste fasen i en samtale at man legger grunnlaget for
kontakten og trygghet. Ved 8 mgte pasienten lyttende og &pen og med tydelig og klar
informasjon oppnar man raskere kunnskap om hva pasienten har behov for og kontakt. I
denne fasen er det viktig a ikke se pasienten som et objekt, men et menneske.



Helsepersonell sin kommunikasjon kan bidra til 8 skape positive fglelser som hap,
mening, tillit og trygghet. Det er ikke alltid stor jobb som ligger bak, men et
oppmuntrende ord, et vennlig smil eller en myk bergring er det som skal til. I neste
underkapittel kommer jeg innpa Travelbee sin sykepleieteori som 0gsa sier noe om
kommunikasjon.

1.2.7. Travelbees interaksjonsteori — relevansen for sykepleien
Sykepleieteorien som er valgt for denne oppgaven er Travelbee sin teori som sykepleiens
mellommenneskelige aspekter. Valget ble gjort pa grunn av hennes fremstilling av
viktigheten av en trygg relasjon er gjort pa en god mate. Travelbee (1999) presenterer
sykepleie som en interaksjonsprosess som har fokus pa utvikling av relasjoner mellom
sykepleieren og pasient. Teorien handler om at mennesket er et unikt individ som er likt,
men ogsa ulikt andre mennesker. Travelbee definerer sykepleie som «en
mellommenneskelig prosess der den profesjonelle sykepleiepraktikeren hjelper et individ,
en familie eller et samfunn med & forebygge eller mestre erfaringer med sykdom og
lidelse og om ngdvendig & finne mening i disse erfaringene» (Travelbee, 1999, s. 29).
Hun hevder i sin teori at en menneskets opplevelse av lidelse og sykdom er viktigere for
en sykepleier & forholde til, enn en diagnose eller den objektive opplevelsen som
sykepleieren foretar (Travelbee, 1999).

Travelbee hevder at et menneske-til-menneske-forhold er noe som ma etableres for at
sykepleiens hensikt skal oppnds (Travelbee, 1999). Ifslge henne kan dette forholdet bare
eksistere mellom konkrete mennesker og ikke mellom rollene som pasient og
sykepleieren. Dette forholdet etableres gjennom noen interaksjonsfaser; det innledende
mgtet, framvekst av identiteter, empati og sympati og medfglelse. Det innledende mgtet
er nar en sykepleier mgter en person for fgrste gang og dette mgtet er preget av at de
ikke kjenner hverandre. Man far et fgrste inntrykk og en «fglelse» om hvordan hverandre
er gjennom observasjoner, vurderinger og inntrykk. Etter denne fasen kommer
framvekst av identiteter. Her kommer identiteten til hver part gradvis frem og man
begynner & etablere et band. I denne fasen begynner sykepleieren og den syke 8 knytte
seg til hverandre og vil betrakte hverandre mer som individer og ikke kategorier. Nar
disse fasene er etablert vil det oppsta empati (Travelbee, 1999). «Empati er en erfaring
som finner sted mellom to eller flere individer» (Travelbee, 1999, s. 193). Det & knytte
seg til den andre og oppleve naerhet, er a fgle empati. Resultatet av den empatiske
prosessen er sympati og medfglelse. Denne fasen innebaerer at sykepleieren gnsker a
lindre plager hos den syke. Man blir i stan til & forstd den andres plager og gnsker &
lindre eller avhjelpe situasjonen (Travelbee, 1999). «Sympati og medfglelse vil si at en
oppriktig foler at den andres ulykke og plager angar en, kombinert med et gnske om 3
hjelpe vedkommende som har det vondt» (Travelbee, 1999, s. 200). Travelbee (1999)
skriver om at ved fraveer av sympati og medfglelse i sykepleieprosessen innvirker ikke
bare pa det fysiologiske, men ogsa det psykiske og kan ha stor betydning for pasientens
evne til 3 bekjempe sykdom. Resultatet av denne fasen er imidlertid tillit mellom
partene.

Nar alle disse fasene er gjennomgatt har man etablert gjensidig forstaelse og kontakt,
altsd et menneske-til-menneske-forhold. Gjensidig forstaelse og kontakt bestar av
tanker, holdninger og fglelser som kommuniseres mellom sykepleieren og pasient. Det
dreier seg om hvordan man oppfatter hverandre p@ og hvordan man opptrer overfor
hverandre. Her etableres det trygghet som er et steg videre fra tillit (Travelbee, 1999).



Travelbee (1999) sier i sin teori at kommunikasjon er en forutsetning for @ etablere
menneske-til-menneske-forhold. Den interaksjonen som skjer mellom sykepleieren og
pasient skjer ved hjelp av kommunikasjonen. Hun fremlegger at kommunikasjon er en
gjensidig prosess som sykepleieren bruker for & sgke og gi informasjon og som pasient
bruker for & fa hjelp. «Det er gjennom kommunikasjon at sykepleier formidler omsorg for
den hun har ansvar for» (Travelbee, 1999, s. 137). Kommunikasjon skjer kontinuerlig
nar mennesker mgtes, bade verbalt og nonverbalt.



1.3.  Formal og problemstilling

Hensikten med denne litteraturstudien er & belyse opplevelsen og konsekvensene av
angst hos pasienter som har gjennomgatt hjerteinfarkt mens de er innlagt pa sykehus.
Samtidig gnskes det & undersgke hvordan sykepleier kan bidra til gkt trygghet hos disse
innlagte pasientene. Sykepleierens mal er a redusere risiko for og @ forebygge opplevelse
av angst hos pasientene under og etter innleggelse. Litteraturstudiet avgrenses til
pasienter over 18 ar som er innlagt pa hjerteavdeling. Trygghet er et behov som er viktig
til mange pasientgrupper, men jeg har valgt @ avgrense til pasienter som opplever angst
etter nylig gjennomgatt hjerteinfarkt. Med utgangspunkt i dette har jeg formulert
problemstillingen slik;

«Hvordan kan sykepleier med hjelp av trygghet bidra til 3 redusere opplevelse
av angst hos pasienter som nylig har gjennomgatt hjerteinfarkt?>»



2. Metode

2.1. Beskrivelse av metode

I dette kapitlet blir det beskrevet hvilken metode som er brukt. Inklusjons- og
eksklusjonskriterier blir presentert i en tabell. Sgkestrategi blir beskrevet og
spkehistorikk blir presentert i en sgketabell. Hvordan utvelgelsen av artikler ble gjort blir
beskrevet og til slutt kommer en analyse av utvalgte forskningsartikler. Metode er
redskapen vi bruker i mgte med noe vi vil undersgke (Dalland, 2010). Denne oppgaven
tar utgangspunkt i litteraturstudium som metode. Litteraturstudium baserer seg pa
systematiske sgk, kritisk gransking, analysering og valg av relevant teori innen det
temaomradet man har valgt (Forsberg & Wengstrém, 2013).

For denne oppgaven ble det funnet 9 artikler som hadde relevans til problemstillingen. Av
disse var to kvalitative studier, tre kohortstudier, to randomisert kontrollert studier og to
oversiktsartikler.

2.2. Inklusjons- og eksklusjonskriterier

Tabell 1 Inklusjons- og ekslusjonskriterer

Inklusjonskriterier Eksklusjonskriterier
Fagfellevurderte artikler publisert i Artikler publisert fgr 2012
vitenskapelige tidsskrift godkjent av Norsk

senter for forskningsdata (NSD)

Artikler publisert i drene 2012-2022 Andre hjertesykdommer

Engelsk eller skandinavisk sprak Pasienter utenfor sykehus
Artiklene ma inneholde tema om

hjerteinfarkt eller trygghet

Pasienter innlagt pd sykehus

Dette er inklusjons- og eksklusjonskriteriene som ble brukt for & avgrense sgkene. De ble
valgt p% grunnlag av retningslinjer for bacheloroppgaven og av kriterier som er selvvalgt.
Alle artiklene er fagfellevurdert og tidsskriftene er godkjente av NSD. De er publisert
innenfor de ti siste arene. Alle har engelsk sprak og de inneholder tema om angst og
hjerteinfarkt eller pasienters oppfatning av trygghet. Artiklene skal ha relevans for
sykepleiefaget og for problemstillingen som er laget.

2.3. Sokestrategi

I denne oppgaven ble det hovedsakelig brukt to databaser for & gjennomfgre sgk; Cinahl
og Pubmed. Det ble prgvd ut noen andre databaser som Medline og Svemed+, men det
ble ikke funnet noen relevante artikler der. Sgkeord som ble brukt er tatt utgangspunkt i
problemstillingen og satt opp i en konsepttabell og som vist i sgketabell ble det bruk ulike
kombinasjoner.



Tabell 2 Konsepttabell

Konsept/element 1: Konsept/element Konsept Konsept
Angst og 2: /element 3: /element 4:
hjerteinfarkt Trygghet Sykehus Sykepleie
Sgkeord: Sgkeord: Sgkeord: Sgkeord:
Anxiety after Feeling safe Hospital, Nurs*
myocardial infarction inhospital,
Inpatient
Anxiety and Myocardial Safety Inhospital Care, acute care
infarction, acute complication
myocardial infarction
Psychological Patient
effects experience,
patient
perception,
patient

participation

2.4. Sgketabell

Tabell 3 Sgketabell

Database Dato Sok Sgkeord Avgrensning Antall Valgte
treff artikler
Cinahl 30.03.2022 S1. «Patient 15593
participation»
S2. «Feeling safe» 439
S3. S1 AND S2 22
S4. S1 AND S2 Peer 22 1(A)
Reviewed
Ar 2012-2022
22.04.2022 S1 «Patient 5334
experience»
S2 (MH 47958

«Myocardial
Infarction+»)

S3 «Hospital» 443334
S4 S1 AND S2 AND 10
S3
S5 S1 AND S2 AND Linked full 3
S3 text
Ar 2012-2022
Peer
reviewed



Pubmed

30.03.2022

22.04.2022

S6

S7

S8

S2

S3

S4

S5

S6

S1

S2

S3

(MH
«Anxiety+»)

S1 AND S2 AND

S6

S2 AND S3 AND

S6

(Anxiety) AND
(acute
myocardial
infarction) AND
(complication)
(Anxiety) AND
(acute
myocardial
infarction) AND
(complication)
Anxiety

Anxiety after
myocardial
infarction
In-hospital
complications

S4 AND S5

(Feeling safe)
AND (Hospital)
AND (Nurs*)
(Patient
perception)
AND (feeling
safe)

(Patient
perception)
AND (feeling
safe) AND
(care)

10

Linked full
text

Ar 2012-2022
Peer
reviewed
Linked full
text

Ar 2012-2022
Peer
reviewed
Linked full
text

Ar 2012-2022
Peer
reviewed

Ar 2002-2022

Ar 2012-2022

Ar 2012-2022

Ar 2012-2022

Ar 2012-2022
Full text

AR 2012-
2022
Full text
AR 2012-
2022
Full text

AR 2012-
2022
Full text

11665

14 2 (D,E)

238

167

153124

322

648713

71 2(B,C)

316

181

120



S4

26.04.2022 S1

S2

S3

S4

02.05.2022 S1

S2

S3

S4

Inkluderte artikler:

(Patient
perception)
AND (feeling
safe) AND
(care)

(Feeling safe)
AND (inpatient)

(Feeling safe)
AND (inpatient)

(Feeling safe)
AND (inpatient
hospitalization)
((Feeling safe)
AND (inpatient
hospitalization))
AND (nurse)
((psychological
effects) AND
(inhospital))
AND (acute
care)
((psychological
effects) AND
(inhospital))
AND (acute
care)
((psychological
effects) AND
(inhospital))
AND
(myocardial
infarction)
((psychological
effects) AND
(inhospital))
AND
(myocardial
infarction)

AR 2012-
2022

Full text
Alder 65+

Full text
Ar 2012-2022

Full text
Ar 2012-2022

Full text
Ar 2012-2022

Ar 2012-2022
Full text

Ar 2012-2022
Full text

22 1 (F)

120

82

38

7 1(G)

22

14 1 (H)

15

6 1 (1)

A. Wassenaar, A., Schouten, J., & Schoonhoven, L. (2014). Factors promoting
intensive care patients’ perception of feeling safe: A systematic review.
International Journal of Nursing Studies, 51(2), 261-273.
https://doi.org/10.1016/j.ijnurstu.2013.07.003

B. Wen, Y., Yang, Y., Shen, J., & Luo, S. (2021). Anxiety and prognosis of patients
with myocardial infarction: A meta-analysis. Clinical cardiology, 44(6), 761-
770. https://doi.org/10.1002/clc.23605

C. Li, P., Lu, X., Kranis, M., Wu, F., Teng, C., Cai, P., Hashmath, Z., & Wang, B.
(2020). The association between anxiety disorders and in-hospital outcomes in
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https://doi.org/10.1016/j.ijnurstu.2013.07.003
https://doi.org/10.1002/clc.23605

patients with myocardial infarction. Clinical cardiology, 43(6), 622-629.
https://doi.org/10.1002/clc.23358

D. Lasiter, S., & Duffy, J. (2013). Older adults' perceptions of feeling safe in urban
and rural acute care. The Journal of nursing administration, 43(1), 30-36.
https://doi.org/10.1097/NNA.0b013e3182786013

E. Sararoudi, R. B., Motmaen, M., Maracy, M. R., Pishghadam, E., & Kheirabadi, G.
R. (2016). Efficacy of illness perception focused intervention on quality of life,
anxiety, and depression in patients with myocardial infarction. Journal of
Research in Medical Sciences, 21, 1-7.

F. Langvik, E., & Hjemdal, O. (2015). Symptoms of depression and anxiety before
and after myocardial infarction: The HUNT 2 and HUNT 3 study. Psychology,
Health & Medicine, 20(5), 560-569.
https://doi.org/10.1080/13548506.2014.989864

G. Mollon D. (2014). Feeling safe during an inpatient hospitalization: a concept
analysis. Journal of advanced nursing, 70(8), 1727-1737.
https://doi.org/10.1111/jan.12348

H. Fernandes, A. C., McIntyre, T., Coelho, R., Prata, J., & Maciel, M. J. (2017).
Brief psychological intervention in phase I of cardiac rehabilitation after acute
coronary syndrome. Revista portuguesa de cardiologia : orgao oficial da
Sociedade Portuguesa de Cardiologia = Portuguese journal of cardiology : an
official journal of the Portuguese Society of Cardiology, 36(9), 641-649.
https://doi.org/10.1016/j.repc.2017.01.005

I. AbuRuz M. E. (2018). Perceived control moderates the relationship between
anxiety and in-hospital complications after ST segment elevation myocardial
infarction. Journal of multidisciplinary healthcare, 11, 359-365.
https://doi.org/10.2147/IJMDH.S170326

2.5. Vurdering og utvelgelse av artikler

Ved utvelgelse av artiklene ble fgrst overskriftene brukt for 8 vurdere om de var relevant
til problemstillingen. Etterpa var det abstraktet som ble vurdert i forhold til relevans. De
artiklene som da ble plukket ut ble sjekket med sjekklister fra Helsebiblioteket (2016) for
kvalitative studier, kvantitative studier og oversiktsartikler. Det ble valgt ut to
kvalitative-, fem kvantitative- og to oversiktsartikler for 3 fa ulike synspunkt og data for
problemstillingen. Kvalitativ metode har som mal 8 forske pa8 meninger og oppfatninger
som er relevant for & utforske hva trygghet vil si for pasienter og hva som er trygghet for
pasienter (Dalland, 2010). Kvantitativ metode setter sgkelys pa & skaffe informasjon og
gjore det om til malbare enheter som gir mulighet til 8 finne prosenter og gjennomsnitt.
Disse artiklene hjelper med & strukturere data pa en oversiktlig mate slik at det blir
lettere & fa oversikt. Det ble valgt ut to oversiktsartikler da disse type artikler tar opp og
vurderer kritisk forskning som allerede er publisert. De er ment til 3 gi en oppsummering
av forskning innenfor et felt. I tillegg ble Norsk senter for forskningsdata (2022) benyttet
for & kontrollere om artiklene var publisert i tidsskrifter som er godkjent vitensskaplige.

12


https://doi.org/10.1002/clc.23358
https://doi.org/10.1097/NNA.0b013e3182786013
https://doi.org/10.1080/13548506.2014.989864
https://doi.org/10.1111/jan.12348
https://doi.org/10.1016/j.repc.2017.01.005
https://doi.org/10.2147/JMDH.S170326

2.6. Analyse

Analysen av artiklene som er funnet blir gjort ved hjelp av Evans (2002) sin
analysemodell. Modellen bestar av fire steg for analysering. Trinn 1 gar ut pa & samle
data og finne et utvalg av artikler. Dette er vist i kapitlene over. Trinn 2 gar ut pa &
identifisere hovedfunnene, trinn 3 gar ut pa a relatere disse funnene til de andre
artiklene og siste trinn gar ut pa a sette funn sammen for & beskrive et fenomen. Da
trinn 1 blir beskrevet i kapitlene over vil jeg ta for meg trinn 2-4 i dette kapitlet.

Trinn 2: Identifisere hovedfunn

For @ gjore det litt mer oversiktlig ble alle artiklene skrevet ut og de ble lest gjennom
flere ganger ngye. De viktigste funnene som ble identifisert er presentert i
artikkelmatrise i kapittel 3.1.

Trinn 3: Relatere temaer pé tvers av studier

Under dette trinne ble ngkkelfunnene trukket fram basert pa likheter og ulikheter og
sortert i hovedtemaer. Fra hovedtemaene ble det videre dannet undertema. Dette gjorde
at funnene fra artiklene ble mer oversiktlig. Dette ble gjort ved @ lese resultatdelene
grundig og ved & lage notater underveis.

Tabell 4 Hovedtema med ngkkelfunn

Hovedtema Undertema Knyttet til artikkel
Sykepleiers rolle for e Kommunikasjon og e AD,G
opplevelse av trygghet informasjon
e Relasjonsbygging e G
e Tillit e D,G
e Personlig tilnaerming e ADG
e Tilstedeveerelse av e AD,G
sykepleier og
pargrende
e Kontroll e AG
e Kunnskap og e ADG
kompetanse
Angst og hjerteinfarkt o Darlig prognose e B,EH,I
e Ingen pavirkning pa e CF
utfall
Intervensjoner for & e Undervisning og e EH,I
forebygge angst informering
e Mestringsstrategier e H

Trinn 4: Beskriv fenomenet

Analysen resultert i tre hovedtemaer. Disse vil bli utdypet i kapittel 3.2. presentasjon av
resultater. Resultatene som er beskrevet, er kun de som er relevant for
problemstillingen.
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3. Resultater

Totalt ni forskningsartikler er inkludert i denne oppgaven, hvorav to er oversiktsartikler. I
dette kapitlet blir resultatene av analysering av disse presentert. Fgrst blir artiklene
naermere presentert i en artikkelmatrise. Deretter vil resultatene fra analyseringen bli

presentert tematisk i underkapitler.

3.1.

Artikkelmatrise

Tabell 5 Artikkelmatrise

Referanse

Wassenaar, A.,
Schouten, J., &
Schoonhoven, L.
(2014). Factors
promoting
intensive care
patients’
perception of
feeling safe: A
systematic
review.
International
Journal of
Nursing Studies,
51(2), 261-273.
https://doi.org/1

0.1016/j.ijnurstu

.2013.07.003

Hensikt,
problemstilli
ng og
forsknings-
sporsmal

A systematisk
beskrive
faktorene som
fremmer
pasientens
oppfatning av
a fole seg
trygg pa en
intensiv-
avdeling.

Metode

Oversiktsartikkel.

Metodisk kvalitet
ble vurdert av to
forfattere ved
hjelp av
QualSyst-
verktgyet. Data
fra de inkluderte
studiene ble
trukket ut i et
tilpasset
dataekstraksjons
skjema.
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Resultat

Analyse av
faktorene i disse
studiene
resulterte i fire
overordnede
temaer som
fremmer
intensivpasienter
s oppfatning av
trygghet. Disse
temaene var:
sykepleie,
pasientproblemer
, pargrende og
teknologisk
stgtte. Sykepleie
ble oftest
beskrevet som
en viktig faktor
for 8 fremme
pasientens
trygghetsfalelse
pa en
intensivavdeling.
Pargrende var
bindeleddet
mellom
intensivpasienter
0og ansatte.

Kommentar
og relevans
for
problemstil
ling

Denne
studien er
relevant for
min oppgave
fordi den
forteller om
pasientenes
oppfatning
av trygghet
under
innleggelse.


https://doi.org/10.1016/j.ijnurstu.2013.07.003
https://doi.org/10.1016/j.ijnurstu.2013.07.003
https://doi.org/10.1016/j.ijnurstu.2013.07.003

Wen, Y., Yang,
Y., Shen, J., &
Luo, S. (2021).
Anxiety and
prognosis of
patients with
myocardial
infarction: A
meta-analysis.
Clinical
cardiology,
44(6), 761-770.
https://doi.org/1

0.1002/clc.2360
5

Li, P., Lu, X.,
Kranis, M., Wu,
F., Teng, C., Cai,
P., Hashmath,
Z., & Wang, B.
(2020). The
association
between anxiety
disorders and in-
hospital
outcomes in
patients with
myocardial
infarction.
Clinical
cardiology,
43(6), 622-629.
https://doi.org/1

0.1002/clc.2335
8

Denne studien

hadde som
mal a gi en
oppdatert og
omfattende

evaluering av

sammen-
hengen

mellom angst

og kort- og
langtids-

prognoser hos
pasienter med

MI
(myocardial
infarction)
Hensikten
med studien
er 8
undersgke
hvordan
angstlidelser
pavirker
utfallet av
hjerteinfarkt
hos innlagte
pasienter pa
sykehus

Denne studien
var en
metaanalyse av
prospektive
studier. De
sammenlignet de
kliniske
resultatene
mellom MI-
pasienter med og
uten angst. De
inkluderte alle
tilgjengelige
studier fra januar
2000 til oktober
2020.

De gjennomfgrte
en retrospektiv
kohortstudie pa
pasienter med en
hoveddiagnose
av hjerteinfarkt
med og uten
angstlidelser.
Totalt 129 305
primeere
sykehus-
innleggelser for
AMI (acute
myocardial
infarction) ble
identifisert. Av
de var det
35237 med
STEMI og 94 068
NSTEMI. Av disse
hadde 13112
(10,1 %) angst
(7,9 % i STEMI
0g 11,0 % i
NSTEMI).
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Som konklusjon
ga studien sterke
bevis pa at gkt
angst var
assosiert med
darlig prognose
hos pasienter
med MI.

Etter matching
av tilbgyelighets-
skar hadde
angstgruppen en
lavere forekomst
av sykehus-
dgdelighet,
hjertestans,
kardiogent sjokk
og ventrikulaer
arytmi enn ikke-
angstgruppen. I
NSTEMI-
undergruppen
hadde
angstgruppen
signifikant lavere
dgdelighet pa
sykehus
hjertestans og
kardiogent sjokk.
I STEMI-
undergruppen
ble det ikke
funnet noen
forskjeller i utfall
pa sykehus
mellom de
matchede
gruppene.

Denne
studien er
relevant da
den viser
prognosene
angst gir for
pasienter
med
hjerteinfarkt

Relevant for
oppgaven
min fordi
den er
motsigende
med at angst
negativt
pavirker de
som har hatt
et
hjerteinfarkt.


https://doi.org/10.1002/clc.23605
https://doi.org/10.1002/clc.23605
https://doi.org/10.1002/clc.23605
https://doi.org/10.1002/clc.23358
https://doi.org/10.1002/clc.23358
https://doi.org/10.1002/clc.23358

Lasiter, S., &
Duffy, J. (2013).
Older adults'
perceptions of
feeling safe in
urban and rural
acute care. The
Journal of
nursing
administration,
43(1), 30-36.
https://doi.org/1
0.1097/NNA.0bO
13e3182786013

Sararoudi, R. B.,
Motmaen, M.,
Maracy, M. R,,
Pishghadam, E.,
& Kheirabadi, G.
R. (2016).
Efficacy of illness
perception
focused
intervention on
quality of life,
anxiety, and
depression in
patients with
myocardial
infarction.
Journal of
Research in
Medical Sciences,
21, 1-7.

Hensikten
med denne
studien var a
identifisere
faktorer som
pavirket
innlagte
voksne med
alder over 65
oppfatning av
a fole seg
trygge og
identifisere
forskjeller i
oppfatninger
mellom
landlige og
urbane
kontekster

Denne studien
ble designet
for 3
undersgke
mulige
effekter av
kort, praktisk,
lett implemen-
terbar og
sykdoms-
oppfatning
persepsjons-
forbedrende
intervensjon
pa livskvalitet,
angst og
depresjon hos
iranske MI-
pasienter.

Databasert
teoriutvikling ble
brukt for 8
identifisere den
grunnleggende
sosiale prosessen
med 3 fole seg
trygg i
akuttbehandling.

En randomisert
kontrollert studie
av 48 nylig
innlagte MI-
pasienter ble
utfgrt (24 i
intervensjonsgru
ppen og 24 i
kontrollgruppen).
Intervensjons-
gruppen ble
opplaert til 3
forsta
sykdommen av
en psykisk
helseradgiver i
tre gkter pa en
halv time i tre
pafslgende
dager.
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Pasientene fglte
seg trygge nar
sykepleiere ga
tilsyn, var
forutsigbare, ga
personlig omsorg
og var villige til 3
veere talsmann
for dem.

Gjennomsnittlig
varighet for
tilbakevending til
arbeid var 28,7
+ 8,1 dager i
intervensjonsgru
pper og 46 £ 7,6
dager i
kontrollgruppen,
som var
statistisk
signifikant.
Dessuten var
poengsummen
for angst,
depresjon og
sykdom
signifikant
redusert i
intervensjons-
gruppen.
Gjennomsnittlig
livskvalitet
subskala viste en
signifikant
reduksjon etter 3
méaneder i
kontrollgruppen.

Denne
studien er
relevant for
min oppgave
da den sier
noe om
hvordan
sykepleiere
gir trygghet
for
pasienter.

Denne
studien er
relevant for
min oppgave
da den viser
hvordan
informasjon
kan forbedre
livskvaliteten
til
hjerteinfarkt
pasienter
etter
hjemreise


https://doi.org/10.1097/NNA.0b013e3182786013
https://doi.org/10.1097/NNA.0b013e3182786013
https://doi.org/10.1097/NNA.0b013e3182786013

Langvik, E., &
Hjemdal, O.
(2015).
Symptoms of
depression and
anxiety before
and after
myocardial
infarction: The
HUNT 2 and
HUNT 3 study.
Psychology,
Health &
Medicine, 20(5),
560-569.
https://doi.org/1
0.1080/1354850
6.2014.989864

Mollon D.
(2014). Feeling
safe during an
inpatient
hospitalization: a
concept analysis.
Journal of
advanced
nursing, 70(8),
1727-1737.
https://doi.org/1
0.1111/jan.1234
8

Det spesifikke
malet med
denne studien
er &
identifisere
symptomer pa
depresjon
som en
uavhengig
risiko for 8 ha
en MI. Det
andre malet
med denne
studien er a
utforske
symptomer pa
angst og
depresjon
malt for og
etter en MI for
& bestemme
langtidseffekt
en av a ha en
MI.

Hensikten
med denne
artikkelen er 3
utforske de
kritiske
egenskapene
til konseptet 3
fgle seg trygg.

Helseundersgkels
en Nord-
Trgndelag
(HUNT) er en av
de stgrste
helsestudiene
som noen gang
er utfgrt og er
grundig
beskrevet av
Holmen og
medarbeidere
(2003). HUNT 2
ble utfgrt i 1995-
1997, med fokus
pa utviklingen av
helsehistorien til
65 049
mennesker.
HUNT 3 ble
fullfgrt i 2008, og
48 289 personer
deltok. Dataene
ble samlet inn
gjennom
spgrreskjemaer,
intervjuer,
kliniske
undersgkelser og
blod- og
urinprgver.

Atte-trinns
konseptanalyse-
metoden til
Walker og Avant
ble brukt til &
analysere
konseptet med 3
fgle seg trygg.
Bruk og
definerende
egenskaper,
samt identifiserte
forhistorier,
konsekvenser og
empiriske
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Nivaet av
depressive
symptomer ved
HUNT 2 var en
signifikant og
uavhengig faktor
for MI ved HUNT
3, mens
symptomer pa
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artikkelen er
relevant for
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3.2. Presentasjon av resultater

3.2.1. Sykepleiers rolle for opplevelse av trygghet
Flere studier pekte pa flere egenskaper og tilnaarminger som sykepleieren bgr ha som
fremmer trygghet hos pasienter (Lasiter & Duffy, 2013; Mollon, 2014; Wassenaar et al.,
2014). Bade Lasiter og Duffy (2013), Mollon (2014) og Wassenaar et al. (2014)
fremhevde at sykepleiere spiller en sentral rolle i pasienters opplevelse av trygghet.
Mollon (2014) skriver at fglelse av trygghet er et overordnet behov for pasienter under
innleggelse pa sykehus og er en viktig og medvirkende faktor til velvaere og
bedringsprosess etter sykdom.

Tre artikler peker pd viktigheten av god kommunikasjon og informering som faktor for
opplevelse av trygghet (Lasiter & Duffy, 2013; Mollon, 2014; Wassenaar et al., 2014).
Wassenaar et al. (2014) skriver at sykepleiere som tok seg tid til & kommunisere, gi
informasjon og forklarer hva som foregikk med pasienten, minket fglelse redsel og
utrygghet. Lasiter og Duffy (2013) fremhever at pasienter fglte seg trygg nar
sykepleierne forklare alt som foregikk og hvorfor, og nar de forklarte alt i detalj. Mollon
(2014) skriver at kunnskap og kompetanse er en faktor som fremhever fglelse av
trygghet. Pasienter fgler seg trygge nar sykepleiere er gode til 8 svare pa spgrsmal og
nar de informerer godt, underviser og forklarer. Trygghet ble ogsa relatert til & fa
informasjon og kunnskap om pasientenes situasjon og helserelatert status.

Andre egenskaper og faktorer som ble fremhevet i studiene var viktigheten av en god
relasjon og tillit hvor sykepleierne hadde en personlig tilneerming til pasientene. En
personlig tilneerming fra sykepleieren, samtidig med kontinuerlig stgtte, positiv
oppmerksomhet og sympati under behandling, ble oppfattet som trgstende og resulterte
i en fglelse av trygghet (Wassenaar et al., 2014). Lasiter og Duffy (2013, s.34) skriver
det slik:

«Nurses who interacted with the study participants on a personal level made them feel
safe»

Resultater fra to artikler fremhever at tillit er viktig for pasientene sin fglelse av trygghet
(Lasiter & Duffy, 2013; Mollon, 2014). I studien til Lasiter og Duffy (2013), kommer frem
at pasienter fglte seg trygge nar sykepleiere var tilgjengelig og ndr de kunne stole pa
deres kompetanse, ferdigheter og profesjonalitet.
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Mollon (2014, s.1730) skriver:

«Trust is a leading value in the nurse-patient relationship... Trusting relationship
enchance feelings of safety»

En siste viktig egenskap som ble funnet var tilstedevaerelse av bdde sykepleier og
pargrende. I studien til Wassenaar et al (2014) ble det funnet ut at pasienter fglte seg
trygge nar sykepleiere var i naerheten og passet pd dem. De fant i tillegg ut at pasienter
folte seg trygge under tilstedevaerelse av pargrende. Lasiter og Duffy (2013) fremhever
at pasienter fglte seg trygge nar sykepleiere sjekket innom dem jevnlig, var
oppmerksomme og kunne forutse pasientenes behov. I Resultater fra studien til Mollon
(2014) er tilstedevaerelse av sykepleier og pargrende trukket frem som viktige faktorer
for opplevelse av trygghet.

3.2.2. Hvordan pavirker angst prognoser etter hjerteinfarkt
Flere studier peker p& sammenhengen mellom angst og hjerteinfarkt og hvordan de
pavirker hverandre (AbuRuz, 2018; Fernandes et al., 2017; Langvik & Hjemdal, 2015; Li
et al., 2020; Sararoudi et al., 2016; Wen et al., 2021). Resultater fra fire artikler peker
pd at angst gir en darligere prognose for hjerteinfarktpasienter (AbuRuz, 2018;
Fernandes et al., 2017; Sararoudi et al., 2016; Wen et al., 2021). Funnene i en artikkel
viste at pasienter med mer angst var mer sannsynlig @ utvikle komplikasjoner (AbuRuz,
2018). Wen et al. (2021, s.761) skriver:

«Numerous studies have shown that emotional distress, especially depression and
anxiety, plays an adverse role in the prognosis of MI (myocardial infarction)»

Resultatene viser ogsa at angst er utbredt hos pasienter etter de har opplevd
hjerteinfarkt (AbuRuz, 2018; Fernandes et al., 2017; Sararoudi et al., 2016; Wen et al.,
2021). AbuRuz (2018) skriver at forekomsten av angstsymptomer etter akutt
hjerteinfarkt er hgy og kan na opptil 70-80 %.

Resultater fra to artikler viser at angst ikke pavirker prognosene til pasientene etter
hjerteinfarkt og at angst utgjgr liten risiko for komplikasjoner (Langvik & Hjemdal, 2015;
Li et al., 2020). Lie et al. (2020) fant ut i sin studie at pasienter med angstlidelser hadde
en positiv kortsiktig prognose i form av lavere dgdelighet pa sykehuset, hjertestans,
kardiogent sjokk og ventrikulzere arytmier. Langvik og Hjemdal (2015) presenterte at
pasientene rapporterte mindre symptomer pa angst etter a ha hatt hjerteinfarkt.

3.2.3. Intervensjoner for a forebygge angst
Flere studier utfgrte intervensjoner for & forebygge angst hos pasienter som var innlagt
pa sykehus med hjerteinfarkt (AbuRuz, 2018; Fernandes et al., 2017; Sararoudi et al.,
2016). I tre studier ble litt av intervensjonene gjennomfgrt ved hjelp av informering og
undervisning (AbuRuz, 2018; Fernandes et al., 2017; Sararoudi et al., 2016).
Intervensjonene som ble gjennomfgrt i studien til Saraoudi et al. (2016) resulterte i at
gjennomsnittet av angst og depresjon ble betydelig redusert sammenlignet med
kontrollgruppen. I studien til Fernandes et al. (2017) resulterte den korte psykologiske
intervensjonen under innleggelse i mindre angst og depresjon. I den siste studien viste
resultatene at pasienter som hadde hgyere «perceived control» (PC) opplevde lavere
nivaer av angst (AbuRuz, 2018).
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4. Diskusjon

I dette kapitlet diskuteres min problemstilling; «Hvordan kan sykepleier med hjelp av
trygghet bidra til 8 redusere opplevelse av angst hos pasienter som nylig har
gjennomgatt hjerteinfarkt?» i lys av tidligere presentert teori og resultater fra forskning
sammen med egne erfaringer. Kapitlet er strukturert etter funnene i resultatkapitlet.
Implikasjoner for sykepleie vil bli belyst underveis.

4.1. Hvordan pavirker angst prognoser etter hjerteinfarkt?

Hjerte- og karsykdommer, spesielt iskemiske hjertesykdommer, er den ledende &rsaken
til dad og lidelser globalt (Wen et al., 2021). I Norge er hjertesykdommer de
sykdommene som utgjgr flest innleggelser pa sykehus (Stubberud, 2016). Hjerteinfarkt
er en tilstand som oppstar ofte akutt og helt uten forvarsel (Eikeland et al., 2020, s.
245). Dette gjgr at det fgles veldig utrygt og en del av pasienten opplever angst i
forbindelse med sykdommen. I en artikkel skrevet av Alexandri et al. (2017) viser
resultatene at over 70% av pasientene opplevde angst etter nylig gjennomgatt
hjerteinfarkt. Til tross for at angst er en normal og ngdvendig reaksjon pa at kroppen gar
gjennom noe akutt og traumatisk, kan det pa den andre siden fgre til flere
komplikasjoner og darligere livskvalitet etter innleggelse (Sararoudi et al., 2016; Wen et
al., 2021).

Forskningen viser likevel til motstridende funn ettersom resultater fra studien til Li et al.
(2020) viser at pasientene med angstlidelser hadde et bedre utfall etter et NSTEMI-anfall
en de uten angstlidelser. Pasientene opplevde mindre komplikasjoner etter gjennomgatt
hjerteinfarkt. I tillegg viste resultater fra Langvik og Hjemdal (2015) sin studie at angst
ikke hadde noe innvirkning pa risiko for nytt hjerteinfarkt. Dette kan vise at opplevelse
av angst og angstsymptomer ikke pdvirker prognoser etter gjennomgatt hjerteinfarkt.
Likevel var pasientene som var med i undersgkelsen til Li et al. (2020) allerede
diagnostisert med angstlidelser fgr innleggelse. Undersgkelsesmetoden til Langvik og
Hjemdal (2015) ble utviklet spesielt for a skille mellom angst og depresjon noe som kan
forklare hvorfor flere pasienter fglte pd depresjon og ikke angst. P38 en annen side har
Wen et al. (2021) funnet ut at angst spiller en stor rolle i forlgpet. Det kan sees i
sammenheng med at angstlidelser pavirker kroppen hovedsakelig ved & aktivere det
sympatiske nervesystemet og resulterer i et hgyt niva av katekolaminer i kroppen (Li et
al., 2020). Li et al. (2020) fremhever deretter at et hgyt niva av katekolaminer gker
kortisolutskillelsen noe som igjen gker risikoen for iskemiske hjertesykdommer. Med
andre ord vil det 8 oppleve angst etter gjennomgatt hjerteinfarkt kunne fgre til et nytt
hjerteinfarkt. Dette stgttes av Stubberud (2016) som skriver at det & leve med psykiske
lidelser over tid kan veere en risiko for hjerteinfarkt. Resultatene i Wen et al. (2021) sin
studie viste at hjerteinfarkt-pasienter med angst hadde en 27 % stgrre risiko for
darligere kliniske resultater enn de uten angst. Dette kan en i tillegg finne stgtte hos
AbuRuz (2018) som skriver at angst gker risikoen for sykelighet og dgdelighet grunnet
iskemiske og arytmiske komplikasjoner. I tillegg har Wen et al. (2021) funnet ut i sine
studier at angst pavirker ogsa de langsiktige prognosene hos hjerteinfarkt pasienter.
Pasientene hadde en 27% stgrre risiko pa a utvikle komplikasjoner etter utskrivelse.
Dette var komplikasjoner som hjertestans, nytt hjerteinfarkt og nye innleggelser for
brystsmerter, STEMI og ventrikulaere arytmier.
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Dette underbygger at opplevelse av angst under innleggelse utgjgr en risiko for senere
komplikasjoner. Derfor er det viktig at man som sykepleier kan bidra til & minke
opplevelse av angst under innleggelsen og dermed forebygge for senere komplikasjoner.

4.2. Sykepleiers rolle for opplevelse av trygghet

Alle mennesker har et grunnleggende behov for trygghet (Gustafsson, 2021). Trygghet
handler om & veere utenfor fare og a ha fglelse av fred og ro. Dette betyr at dersom
pasienter fgler seg trygg og opplever 8 vaere utenfor fare, har de mindre opplevelse av
angst. Det & vaere akutt syk pavirker de psykososiale behovene mennesker har, hvor
behovet for trygghet inngdr (Stubberud, 2016). Det a vaere akutt syk er en prosess som
kan utlgse angst og sinne og en fglelse av utrygghet. En faktor som er viktig for
pasienters opplevelse av trygghet er en god relasjon mellom sykepleier og pasient
(Helgesen, 2017). For & fa en god og trygg relasjon er tillit viktig. Gustafsson (2021)
skriver at det & ha en tillitsfull relasjon skaper trygghet og at det er i en trygg relasjon
man stoler pa at den andre parten vil oss vel. Dette kan en finne stgtte hos Mollon
(2014) sin studie der hans forskning viser at tillit er en ledende faktor i et godt sykepleie-
pasient-forhold. Nar sykepleieren ikke oppfyller pasientenes forventinger om behandling
og sykepleieren sin oppfersel, begynner pasientene a utvikle mistillit og a fgle seg
utrygge. Dette underbygges i Travelbee sin sykepleieteori. Relasjonens betydning for tillit
og trygghet er stor (Travelbee, 1999). Hun sier at et menneske-til-menneske-forhold ma
etableres for at sykepleiens hensikt skal oppnas. Relasjonen som oppstar mellom pasient
og sykepleieren er grunnleggende for at pasienten skal ta til seg omsorgen og
behandlingen sykepleieren gir. Travelbee (1999) understreker at en slik relasjon kan
bare oppsta mellom konkrete mennesker og ikke mellom rollene sykepleier og pasient.
Dette bekreftes av Wassenaar et al. (2014) og Lasiter og Duffy (2013) som har funnet ut
i sin studie at pasienter fgler seg trygge nar sykepleiere har en personlig tilnserming i
relasjonen deres. Wassenaar et al. (2014) skriver at ndr omsorg ble oppfattet som
upersonlig, hadde pasienter negative opplevelser som usikkerhet, frykt og angst.
Upersonlig omsorg inngikk at sykepleiere behandler pasientene som objekter og ikke
mennesker. Lasiter og Duffy (2013) skriver at pasientene i sin studie fglte seg trygge nar
sykepleiere behandlet de som mennesker og unike personer. Med andre ord vil det & ha
en tillitsfull og god relasjon hvor sykepleiere behandler pasienter som unike individer og
mennesker bidra til at pasienter fgler seg trygge. Dette vil minke fglelse av angst.

For at en slik relasjon skal oppstd er kommunikasjon en stor faktor (Eide & Eide, 2017;
Travelbee, 1999). Eide og Eide (2017) fremhever at kommunikasjon er grunnleggende
for & utvikle en relasjon mellom mennesker. Den interaksjonen som skjer mellom
sykepleieren og pasient, skjer ved hjelp av kommunikasjonen (Travelbee, 1999). Det er
vist i tre studier at god og trygg kommunikasjon er en forutsetning for at pasienter fgler
seg trygge (Lasiter & Duffy, 2013; Mollon, 2014; Wassenaar et al., 2014). Funnene fra
disse studiene stemmer godt over ens med egne erfaringer fra praksis. Under praksis ble
det erfart at dersom det oppstod kommunikasjonstrgbbel utgjorde det brist i relasjonen
med pasientene. Det resulterte i at pasientene ble utrygge og usikre pa den
behandlingen som ble gitt. Pasientene opplevdes som frustrerte og engstelig som igjen
gjorde at det oppstod komplikasjoner under innleggelsen. Komplikasjonene kunne vaere
arytmier og forverret brystsmerter. Det er derfor viktig at sykepleiere har kunnskap om
hva darlig eller manglende kommunikasjon kan fgre til.
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For det forste skriver Wassenaar et al. (2014) at darlig kommunikasjon ikke bare skaper
angst, men pavirker ogsa prognoser etter utskrivelse. Pasientene uttrykte at nar
sykepleiere var rolig og trygge pa seg selv, kompetente, informerte godt og var flink til 8
lytte, fglte de at sykepleiere kommuniserte godt. Dette underbygger Eide og Eide (2017)
i sin bok, hvor det stdr skrevet at i mgte med pasienter som opplever en krise og erien
stressende situasjon, er aktiv lytting viktig. Det vil si at det & veere aksepterende til stede
og anerkjenne den andre parten sine tanker og fglelser fgrer til at pasienten fgler seg
trygg. For det andre kommer det frem i studiene at kompetanse og kunnskap er faktorer
for god kommunikasjon (Lasiter & Duffy, 2013; Mollon, 2014; Wassenaar et al., 2014).
Pasienter uttrykte at nar sykepleiere er kompetente og trygge i faget sitt, foler de at de
kan stole pa sykepleierne og far tillit til dem (Mollon, 2014; Wassenaar et al., 2014).
Dette innebar hvordan sykepleiere svarte pd spgrsmal og hvordan de forklarte
arbeidsoppgavene som ble gjort til pasientene. Med andre ord betyr dette at det &8 ha god
kunnskap om faget og at man har god kunnskap om jobben sin, ha noe & si for
opplevelse av trygghet hos pasienter.

En stor faktor pasientene uttrykte som skapte trygghet, var informasjon (Lasiter & Duffy,
2013; Mollon, 2014; Wassenaar et al., 2014). For det fgrste har alle pasienter har rett pa
informasjon og helsepersonell har et lovfestet krav til 8 gi informasjon til den som har
rett pd det (Helsepersonelloven, 1999; Pasient- og brukerrettigheter, 1999). For det
andre er det ofte at man fgler man mister kontroll og oversikt nar en gar gjennom noe sa
akutt som hjerteinfarkt. Da vil informering hjelpe med forutsigbarhet og a fa tilbake
kontrollen (Stubberud, 2016). Wassenaar et al. (2014) har funnet ut i sin studie at
pasienter fglte seg trygge nar sykepleiere informerte om hva som skjedde med dem.
Dette hjalp dem med 3 fa tilbake kontrollen. Dette kan en finne stgtte hos Lasiter og
Duffy (2013) som fant ut i sin studie at pasientene fglte pa trygghet ndr sykepleiere
forklarte og informerte om det som skjedde med dem i detalj. Videre har Mollon (2014)
kommet fram til i sin studie at nar sykepleiere gir kunnskap om pasienten sin situasjon
og helserelatert status minker fglelsen av angst og usikkerhet til pasientene. P3 en annen
side kan for mye og feil informering skape angst og utrygghet. Wassenaar (2014) fant i
sin studie at hvis informasjonen som sykepleiere ga var uferdig, uintelligent eller negativ,
opplevde pasientene angst. Gustafsson (2021) skriver ogsa at dersom informasjonen er
uforstadelig eller negativ, kan dette skape frykt, uro og fortvilelse. Dette ble ogsa erfart
under praksis. Dersom pasientene fikk en darlig nyhet eller at informeringen var uklar,
ble pasientene oppfattet som engstelige og urolige. Dette vil si at til tross for pasienters
krav pa informasjon, er det viktig at sykepleieren har god nok kunnskap om pasientens
situasjon og behandling slik at informeringen blir god.

Den siste store faktoren som pasientene fglte skapte trygghet, var tilstedevaerelse
(Lasiter & Duffy, 2013; Mollon, 2014; Wassenaar et al., 2014). Fgrst og fremst skriver
Gustafsson (2021) at naerhet er viktig for trygghetsopplevelsen. Naerhet innebzerer fysisk
tilstedevaerelse av et annet menneske og det kan dreie seg om 3 vite at noen er
tilgjengelig for behov for hjelp i naerheten. Dette kan en finne stgtte hos studien til
Wassenaar et al. (2014) der pasientene uttrykte folelse av trygghet nar sykepleieren var
til stede og kikket innom dem. I tillegg fglte pasientene seg trygge ndr de visste at
sykepleierne var i neerheten og hadde kontroll. Lasiter og Duffy (2013) fant ut i sin studie
at pasientene fglte seg trygge nar sykepleierne var oppmerksomme, kikket innom dem
og kunne forutse behovene deres. Mollon (2014) resulterte til i sin studie at
tilstedevaerelse av et annet menneske under innleggelse er linket til konseptet av a fgle
seg trygg. Videre viser funnene at sykepleiere som var lett tilgjengelig og kunne ivareta
pasienters behov i tide, spilte en stor rolle for at pasientene fglte seg trygge.
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Dette underbygger viktigheten av at sykepleiere er til stede og har god kontakt med
pasientene. Likevel er det ikke alltid god tid til dette.

Erfaringer fra praksis viser at ndr en har ansvar for flere pasienter og tiden er knapp, blir
det nedprioritert @ vaere ordentlig til stede for pasientene. Man ma& bruke tiden pa a fa
gjort andre arbeidsoppgaver og p& dokumentasjon. I tillegg kan innleggelsestiden til
pasientene vaere bare noen fa dager. Maten sykepleien pa sengeposten er organisert pa
spiller ogsa inn pa at det er vanskelig & f& fulgt opp pasienten under hele innleggelsen
grunnet turnus og ulike stillingsandeler. P& en annen side viser studiene at
tilstedevaerelse av pargrende er noksa viktig (Mollon, 2014; Wassenaar et al., 2014). Nar
pargrende var til stede folte pasientene seg trygge (Wassenaar et al., 2014). Pargrende
kunne funke som tolker for pasientene i kommunikasjonen. Tilstedeveerelse av pdrgrende
ga pasientene trgst og pasientene fglte seg forstatt, trygg og det fremmet
empowerment. Dette kan en finne stgtte i studien til Mollon (2014) hvor funnene viser at
tilstedevaerelse av familie spiller stor rolle i trygghetsfglelsen hos pasientene. A ha familie
til stede ved sengekanten som gir en beroligende bergring, var veldig verdifullt og
trgstende for pasientene.

4.3. Intervensjoner for & forebygge angst

Forskning viser at det & oppleve angst under innleggelsen og etter utskrivelse gjor at
pasienter sliter med & opprettholde den normale hverdagen sin i etterkant (Fernandes et
al., 2017; Sararoudi et al., 2016). Forskning viser ogsa at 8 oppleve angst og andre
psykiske pakjenninger, som depresjon, utgjgr en risiko for & utvikle nytt hjerteinfarkt og
andre komplikasjoner bade pd sykehus og i etterkant (AbuRuz, 2018; Fernandes et al.,
2017; Sararoudi et al., 2016; Wen et al., 2021). Med andre ord vil det a redusere angst
og & forebygge opplevelse av angst etter utskrivelse vaere viktig. Som sykepleier, spiller
man en stor rolle for pasientene under innleggelse og man er den som star pasienten
naermest i forhold til behandling (Stubberud, 2016). Det er diskutert i underkapitlet over
hva en sykepleier kan gjgre for a fa pasienter til 8 fole seg trygge. Funnene i studiene til
AbuRuz (2018), Fernandes et al. (2017) og Sararoudi et al. (2016) viser andre mater
som ogsa kan veere med a redusere og forebygge angst. Intervensjonene som er gjort i
disse studiene handler om informering, undervisning og styrkning av pasienters
ressurser. Dette er ogsa noe som inngar i pasienters trygghetsfglelse da det handler om
informering og a ha kontroll over situasjonen de her i. For det farste viser funnene i
studien til Saraoudi (2016) at sykdomsoppfatningen til pasientene spiller en stor rolle for
bedringsprosessen etter utskrivelse. Studien resulterte i at intervensjonsgruppen kom
seg fortere tilbake i jobb, fikk bedre fysisk helse, redusert opplevelse av angst og
depresjon og bedre sykdomsoppfatning enn kontrollgruppen. Dette viser viktigheten med
3 gi god informasjon. I tillegg viste studien at det 8 bedre sykdomsoppfatningen til
pasientene gjorde at de fglte seg mer forberedt pa & forlate avdelingen og rapporterte
hgyere intensjoner til 8 delta pa hjerterehabilitering. Med andre ord kan bedre
sykdomsoppfatning forebygge komplikasjoner og redusere angst hos pasientene. Nar
man informerer pasienter og gker deres kunnskap, gker forstaelsen for dem (Gustafsson,
2021). Da reduseres uroen og fglelsen av trygghet, kontroll og sammenheng styrkes.
Dette kan en ogsa finne stgtte hos studien til Fernandes et al. (2017) hvor resultatet
viste at undervisning om akutt koronarsyndrom og adaptiv atferd samt kognitive
atferdsmessige mestringsstrategier resulterte i redusering av psykiske belastninger hos
pasientene. Dette var en kort psykologisk intervensjon som pasientene fikk under
innleggelse.
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Kerstin Segesten skriver at trygghet kan vaere bade en tilstand og en fglelse hvor
tilstandene kan knyttes til & ha tro pa egne evner, ha mot og a ha selvtillit (Gustafsson,
2021). Dermed vil det & bygge pasientenes resiliens vaere viktig.

Resiliens vil si pasientenes psykologiske motstandskraft for @ takle pakjenninger og
stress (Skre, 2021). Dette kan en finne stgtte hos studien til AbuRuz (2018). I studien
ble det brukt utrykket «Perceived control» (PC) som ble forklart som at en person stoler
pa at han eller hun har ressursene som kreves for & handtere negative hendelser.
Studien resulterte i at pasienter som hadde hgye PC-nivaer opplevde mindre angst som
viste at det & ha hgy resiliens forebygget komplikasjoner etter hjerteinfarkt. PC kan
endre fysiologisk respons av angst ved @ gke mestringsresponsen. Med andre ord vil det
si at pasienten opplever trygghet i den forstand at han eller hun har tro pa egne evner og
har selvtillit. Dette kan gjgre at man reduserer opplevelsen av angst og forebygger
komplikasjoner.

4.4, Styrker og svakheter

En styrke ved oppgaven er at alle artikler er publisert i tidsrommet 2012-2022. Ett av
studiene er utfgrt i Norge som kan anses som en styrke (Langvik & Hjemdal, 2015).
Derimot er resten av artiklene spredd rundt i verden som USA, Jordan, Iran, Portugal,
Nederland og Kina. Dette kan anses som en svakhet da overfgringsverdien til Norsk
helsevesen kan vare utfordrende. Dette valget ble gjort p& grunn av vanskeligheter med
& finne forskning. P& en annen side er hjerteinfarkt og angst internasjonale diagnoser.
Derfor er det trolig at disse definisjonene benyttes i de ulike landende inkludert i
litteraturstudiet. I tillegg ble valget tatt pd grunn av ved sammenligning og analyser av
artiklene stemte funnene overens med hverandre. Innhold i artiklene som ikke var
relevante eller overfgrbare til norsk helsevesen, ble ikke tatt med i litteraturstudiet. Jeg
anser det ogsd som en styrke & inkludere artikler fra hele verden da det gir et mangfoldig
perspektiv pd sykepleie som kan brukes til sammenlikning.

Da det var utfordrende & finne nok forskning og p& grunn tidsbegrensning ble det brukt
bare to sgkedatabaser. Det kan sees pa som en svakhet da det har en pavirkning pa valg
av litteratur. Samtidig ble det etterstrebet 8 finne sa ny og oppdatert litteratur som mulig
fra skolebiblioteket. I to av artiklene var pasientgruppen intensivpasienter og voksne
pasienter over 65. Disse to ble tatt med pa tross av dette da pasienter som har
gjennomgatt hjerteinfarkt kan ogsa havne pa intensiv/overvakning under innleggelsen og
en stor andel av pasientene er over 65 &r (Lasiter & Duffy, 2013; Wassenaar et al.,
2014).

Metodene pd artiklene som ble valgt er forskjellige og det er bade kvalitative og
kvantitative forskningsartikler. Dette kan sees p& som en styrke da man far sett
forskjellige sider av temaet. Det er ogsad tatt med to oversiktsartikler. En svakhet er at
det ble brukt den norske oversettelsen av Travelbee sin bok, noe som kan pavirke
tolkningen av teorien hennes. Oppgaven er kun basert pd engelskspraklige artikler noe
som medfagrer en risiko for oversettelsesfeil. Det ble brukt ordbgker og
oversettelsesprogram for 3 etterstrebe en presis oversettelse i den grad det er mulig.
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4.5, Konklusjon

I denne litteraturstudien har jeg undersgkt problemstillingen «Hvordan kan sykepleier
med hjelp av trygghet bidra til 8 redusere opplevelse av angst hos pasienter som nylig
har gjennomgatt hjerteinfarkt?». Hensikten med oppgaven var & belyse opplevelse av
angst hos pasienter som har gjennomgatt hjerteinfarkt mens de er innlagt pa sykehus,
og konsekvensene av dette. Samtidig, ville jeg undersgke hvordan sykepleier kan bidra
til gkt trygghet hos disse pasientene. Litteraturen jeg undersgkte, viste at en del
pasienter opplever angst etter nylig gjennomgatt hjerteinfarkt og at dette kan pavirke
prognosene for infarktet. Effekten angst har pd kroppen, og de fysiologiske reaksjonene
man far, utgjgr en risiko for 8 utvikle komplikasjoner som hjertestans, arytmier og nye
infarkter. P& bakgrunn av dette er det viktig a redusere opplevelse av angst hos disse
pasientene.

Videre viste litteraturen at sykepleieren spiller en viktig rolle i pasienters oppfatning av
trygghet. Funnene viser at ved hjelp av en tillitsskapende relasjon, god kommunikasjon,
informasjon og tilstedevaerelse, gker pasienters opplevelse av trygghet og samtidig
reduseres opplevelsen av angst. Likevel er det en utfordring at sykepleieyrket er preget
av lite tid, og pasientene kan ha kort liggetid. Dette gjgr det utfordrende & gjennomfgre
de overnevnte, trygghetsskapende tiltakene. Dermed er det viktig at det blir satt av tid
til gjennomfgrelse av disse tiltakene grunnet viktigheten av forebyggingen. Litteraturen
viste 0gsa at korte intervensjoner gjort under innleggelse kan ha stor innvirkning pa
prognoser og sykdomsmestring etter utskrivelse. Under gjennomfgrelse av
intervensjonene, spiller trygghet en stor rolle. Sykepleieren kan med hjelp av trygghet,
redusere opplevelse av angst hos pasienter med nylig gjennomgatt hjerteinfarkt, ved a
blant annet skape en tillitsskapende relasjon. Dette gjgres ved hjelp av god
kommunikasjon. Andre mater 8 redusere angst med hjelp av trygghet er god informering
og ikke minst riktig informasjon. Innunder dette inngar ogsa undervisning, og a dele
kunnskap. Dette kan veere intervensjoner som er nevnt tidligere. Det siste funnet som
kan redusere angst med hjelp av trygghet, er tilstedevaerelse, bdde av sykepleier og
pargrende. Det a vaere til stede eller @ vaere i naerheten, er viktig for at pasienter skal
fagle seg trygge.

Oppsummert er helhetlig sykepleie til pasienter med nylig gjennomgatt hjerteinfarkt
svaert viktig, og de psykososiale behovene til pasientene under en innleggelse pa
sengepost bgr fa gkt fokus. Som ferdig utdannet sykepleier, vil jeg anvende kunnskap fra
denne oppgaven, og jobbe videre med problemstillingen. P& denne maten kan jeg
utarbeide gode tiltak for & forebygge angst hos pasienter med nylig gjennomgatt
hjerteinfarkt.
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