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Útdráttur 

Tilgangur: Tilgangur rannsóknarinnar var að kanna upplifun karlmanna af því að 

greinast með kransæðastíflu á besta aldri og hvaða áhrif það hefur á líf þeirra og líðan. 

Markmið rannsóknarinnar var að frásögn karlmannanna af reynslu sinni gæti gagnast 

þeim, fjölskyldum þeirra og öðrum sem greinast með kransæðastíflu síðar meir svo og 

heilbrigðisstarfsfólki. Einnig gæti rannsóknin leitt til betri skilnings heilbrigðisstarfsfólks

á aðstæðum kransæðasjúklinga. Þannig er ef til vill hægt að stuðla að betri þjónustu og 

bættum samskiptum. 

Bakgrunnur: Kransæðasjúkdómar hafa verið ein algengasta dánarorsök Íslendinga 

undanfarna áratugi. Meðferð við kransæðasjúkdómum hefur þróast mikið á undanförnum 

árum, lífslíkur kransæðasjúklinga hafa aukist og lífsgæði þeirra batnað. 

Rannsóknarspurningin: Hver er upplifun karlmanna af því að greinast með 

kransæðastíflu á besta aldri. 

Rannsóknaraðferð: Rannsóknin var byggð á eigindlegri aðferð og var unnin samkvæmt 

Vancouver-skólanum í fyrirbærafræði. Fyrirbærafræðilegar rannsóknir skoða hvaða 

skilning einstaklingurinn hefur á veruleika sínum og hvernig hann skynjar líf sitt. 

Þátttakendur voru átta karlmenn á aldrinum 35 til 50 ára sem greinst höfðu með 

kransæðastíflu fyrir sex til tólf mánuðum. Meðalaldur þátttakenda var 42,5 ár. 

Rannsakendur tóku eitt viðtal við hvern þátttakanda sem tók 30 til 60 mínútur. 

Stuðst var við hálfstaðlaðan spurningarlista og voru viðtölin síðan rituð orðrétt upp. 

Karlmennirnir lýstu í viðtölunum hvaða áhrif sjúkdómurinn hafði á líf þeirra og líðan. 

Einnig hvaða aðferðir þeir notuðu til að fást við þau vandamál sem upp komu í 

veikindunum.
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Niðurstöður: Gögnin voru greind niður í fimm meginþemu og nokkur undirþemu og sett 

fram í greiningarlíkani. Meginþemun eru: Andleg líðan, líkamleg líðan, lífstílsbreytingar, 

að takast á við daglegt líf og upplifun af heilbrigðisþjónustu.  

Niðurstöðurnar sýndu að karlmennirnir áttu það sameiginlegt að greiningin kom þeim á 

óvart. Það kom fram að veikindin höfðu í fyrstu neikvæð áhrif á andlega og líkamlega 

líðan en þegar frá leið var það samdóma álit karlmannanna að líkamleg líðan væri betri en 

fyrir veikindin. Flestir breyttu lífstíl sínum til betri vegar og settu heilsu sína í forgang. 

Þeir sem höfðu stuðning maka tóku mun betur á lífstílsbreytingunum en þeir sem voru 

einstæðir gerðu litlar eða engar breytingar. Niðurstöðurnar sýndu að fræðslan komst oft á 

tíðum ekki til skila meðan á sjúkrahúsdvöl stóð en markviss fræðsla og eftirfylgni veita 

aðhald, stuðning og öryggi og spila stórt hlutverk í bataferli kransæðasjúklinga. 

Ályktun: Rannsakendur draga þá ályktun að huga þurfi betur að andlegri líðan 

kransæðasjúklinga þar sem margir upplifa kvíða og hræðslu í kjölfar veikindanna.  

Rannsakendur telja að þeir kransæðasjúklingar sem eiga ekki maka þurfi meiri stuðning 

og eftirfylgni frá fagaðilum.  

Lykilhugtök: Kransæðastífla, upplifun, líðan, lífstílsbreytingar og samskipti. 
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Abstract 

Objective: The objective of this research was to study what men in their prime 

experience after suffering acute myocardial infarction, and the affect it has on their health 

and well being. The goal of this study was that by having the men relate their experience 

it may benefit them, their families and others that might suffer from acute myocardial 

infarction, as well as health care professionals. Additionally the findings of this study 

may improve health care professionals’ understanding of the circumstances of patients 

who have suffered myocardial infarction. Thus, it may be possible to increase the quality 

of both service and communication. 

Background: Coronary disease has been the leading cause of death amongst Icelanders 

for decades. Development of new treatment options for coronary diseases in recent years 

has increased the survival rate of patients suffering acute myocardial infarction as well as 

improving their overall quality of life.  

Research Question: What is the experience of men diagnosed with acute myocardial 

infarction in the prime of their life? 

Research Method: The research method was qualitative and the methodology that 

guided the study was the Vancouver school of doing phenomenology. Phenomenology 

research, studies the conscious experience as experienced from the subjective or first 

person point of view. There were eight male participants between the ages of 35 and 50 

who had been diagnosed with coronary occlusion six to twelve months prior. Average 

age of the participants was 42.5 years. The researchers interviewed each participant once 

from 30 to 60 minutes. During the interviews the researchers utilized a partially-

standardized questionnaire, and then each interview was typed and documented word by 
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word. During the interviews, the men described what impact the disease has had on their 

lives and the methods they used to manage the difficulties that arose during their illness.   

Results: Five main themes and a few sub-themes emerged from the interviews and were 

used to construct an analytical model for processing the findings. The five main themes 

were: mental health, physical health, changes in lifestyle, coping with every-day-life and 

health care system experiences. A certain commonality existed among the participants. 

The diagnosis of coronary occlusion took them all by surprise, their illness affected them 

negatively at first both physically and mentally, but later they all agreed that their mental 

and physical health was better after the acute myocardial infarction than before they got 

sick. Most of them made positive changes towards a healthier lifestyle. Those who had 

the support of a spouse found it easier to make the necessary lifestyle changes, compared 

to the single men that changed very little or nothing at all. 

The results indicate that while in the hospital, the relevant information and education was 

not successfully communicated, while comprehensive support and systematic after-care 

provided the support needed for effective rehabilitation and recovery of myocardial 

infarction patients. 

Assumptions:  The researchers came to the conclusion that it is very important for health 

professionals to be aware of the emotional needs of myocardial infarction patients, as 

terror and anxiety are common amongst those patients. Researchers also conclude that 

single patients should receive better aftercare and follow-up support from health care 

providers.

Keywords: Myocardial infarction, experience, health, lifestyle changes and 

communication.
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Kafli 1. Inngangur 

 Þessi rannsókn er unnin sem lokaverkefni til B.Sc gráðu í hjúkrunarfræði við 

Háskólann á Akureyri (HA) veturinn 2006 til 2007. Að verkefninu standa fjórir 

hjúkrunarfræðinemar við HA, leiðbeinandi við verkefnið er Margrét Hrönn Svavarsdóttir 

hjúkrunarfræðingur og aðjúnkt við HA. 

Í þessum kafla er kynntur bakgrunnur viðfangsefnisins sem valið var í þessari 

rannsókn. Fjallað er um tilgang rannsóknarinnar og hvaða gildi hún hefur fyrir hjúkun. Sett er 

fram rannsóknarspurning, hugmyndafræðilegur rammi kynntur, meginhugtök skilgreind og 

skýrt frá gildismati rannsakenda. Að lokum er gert grein fyrir helstu leitarorðum sem notuð 

voru við leit í gagnasöfnum. 

1.1 Bakgrunnur  

Í rannsókn sem Nikulás Sigfússon o.fl. gerðu árið 2001 kom fram að hjartasjúkdómar 

hafa verið algengasta dánarorsök Íslendinga undanfarna áratugi. Af hjartasjúkdómum voru 

kransæðasjúkdómar langalgengastir eða um 80% og fór tíðni þeirra vaxandi eftir síðari 

heimstyrjöldina og fram til 1980 en eftir það lækkaði tíðnin heldur (Nikulás Sigfússon o.fl., 

2001). Þrátt fyrir það voru hjarta og æðasjúkdómar algengasta dánarorsök á Íslandi árið 2005 

(Landlæknir, 2007).

Margar rannsóknir hafa verið gerðar þar sem skoðuð var reynsla og upplifun 

einstaklinga af því að greinast með kransæðastíflu (Deaton og Namasivayam, 2004). 

Rannsakendur hafa mikið skoðað líðan kransæðasjúklinga fyrstu dagana eftir áfallið en lítið er 

um rannsóknir þar sem litið er á líðan sjúklinga til lengri tíma. Það er því áhugavert að skoða 

betur áhrif kransæðastíflu á andlega líðan og hvernig einstaklingum gengur að takast á við 

lífið eftir að hafa fengið þennan sjúkdóm.  
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 Viðfangsefni þessarar rannsóknar er að reyna að fá mynd af því hvernig upplifun það 

er að greinast með kransæðastíflu á besta aldri, hvaða áhrif það hefur á andlega og líkamlega 

líðan og hvaða afleiðingar það hefur á líf einstaklingsins. 

1.2 Tilgangur rannsóknar og gildi fyrir hjúkrun 

Tilgangur rannsóknarinnar er að kanna upplifun og reynslu karlmanna af því að 

greinast með kransæðastíflu og hvaða breytingar það hefur í för með sér á líf þeirra og líðan. 

Lögð er áhersla á upplifun þeirra af stuðningi og samskiptum við heilbrigðisstarfsfólk  

en sú reynsla gæti aukið innsýn heilbrigðisstarfsfólks á þeirra aðstæðum og þannig er ef til 

vill hægt að stuðla að betri þjónustu og bættum samskiptum.  

1.3 Rannsóknarspurning 

Hver er upplifun karlmanna af því að greinast með kransæðastíflu á besta aldri? 

1.4 Hugmyndafræðilegur rammi 

Rannsókn þessi er byggð á eigindlegri rannsóknaraðferð (qualitative research) og er 

unnin samkvæmt Vancouver-skólanum í fyrirbærafræði sem byggir á tólf þrepa kerfi við 

vinnslu og greiningu viðtala. Þessi aðferð er ætluð til að auka skilning á mannlegum 

fyrirbærum meðal annars í þeim tilgangi að bæta mannlega þjónustu svo sem á 

heilbrigðissviði. Aðferðarfræðin byggir á því að hver einstaklingur sér heiminn með eigin 

augum og sýn hans mótast af fyrri reynslu og túlkun hans á henni. Notuð eru tjáskipti til að 

skilja viðbrögð einstaklingsins í heild sinni, persónulega upplifun hans, skoðanir og reynslu 

sem engin getur túlkað nema hann sjálfur. Í samvinnu rannsakanda og meðrannsakanda verða 

síðan til niðurstöður rannsóknarinnar (Sigríður Halldórsdóttir, 2003).  
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 Tekin verða viðtöl við átta karlmenn sem greinst hafa með kransæðastíflu með ST 

hækkun fyrir sex til tólf mánuðum. Skilyrði fyrir þátttöku er að þeir séu á aldrinum 35 til 50 

ára, tali íslensku og búi á suðvesturhorni landsins.

1.5 Skilgreining hugtaka 

 Rannsakendur telja mikilvægt að skilgreina eftirfarandi hugtök. 

Kransæðar: Æðar sem liggja í kringum hjartavöðvann og flytja súrefnisríkt blóð til hans 

(Vander, Sherman og Luciano, 2004). 

Kransæðastífla: Við kransæðastíflu verður þrenging í einni eða fleiri kransæðum þannig að 

það verður blóðþurrð í hjartavöðvanum (Vander o.fl., 2004). 

Kransæðastíflu er skipt í tvo megin flokka, annarsvegar kransæðastífla með ST hækkun og 

hinsvegar kransæðastífla með ST lækkun á hjartalínuriti. ST hækkun og ST lækkun á 

hjartalínuriti er mælikvarði sem notaður er til að meta alvarleika kransæðastíflunar 

(Landlæknisembættið, 2005). 

Hjartadrep: Við alvarlega blóðþurrð verður drep í þeim hluta hjartans sem kransæðin nær 

ekki að næra (Vander o.fl., 2004). 

Kvíði: Andlegt ástand sem einkennist af hræðslu eða ótta. Einstaklingurinn upplifir að lífi 

sínu sé ógnað og finnst erfitt að takast á við þær aðstæður sem hann er kominn í (Stuart og 

Laraia, 2005). 

Þunglyndi: Einkennist af lækkuðu geðslagi þar sem einstaklingurinn hættir að hlakka til eða 

gleðjast yfir hlutum og atburðum sem áður vöktu ánægju. Þunglyndi er algengur fylgikvilli 

alvarlegra sjúkdóma (Stuart og Laraia, 2005). 

Faglegur stuðningur: Sá stuðningur sem veittur er einstaklingi af heilbrigðisstarfsfólki 

(Phipps, Monahan, Sands, Marek og Neighbors, 2003). 



Kransæðastífla – hvað svo? 4 

Lífstílsbreytingar: Þær breytingar sem einstaklingur gerir á lífsháttum sínum (Phipps o.fl., 

2003).

Meðferðarheldni: Hversu vel einstaklingur fer eftir þeim ráðleggingum frá 

heilbrigðisstarfsfólki sem hann fær varðandi meðferð og lífstíl sem getur bætt heilsu hans og 

líðan (Kyngäs og Lahdenperä, 1999). 

1.6. Gildismat rannsakanda 

 Rannsakendur telja mikilvægt að gera sér grein fyrir gildismati sínu í upphafi 

rannsóknarinnar en leggja það síðan til hliðar svo það hafi ekki áhrif á niðurstöður 

rannsóknarinnar. Með því að draga úr áhrifum eigin gildismats má auka líkurnar á því að sjá 

fyrirbærið frá fleiri en einu sjónarhorni. 

 Fyrir rannsóknina höfðu rannsakendur það gildismat að kransæðasjúklingar upplifðu 

andlega erfiðleika svo sem kvíða, þunglyndi og hræðslu. Rannsakendur töldu að við það að 

greinast með lífshættulegan sjúkdóm yrðu miklar breytingar á lífi einstaklingsins og hans 

fjölskyldu.  

1.7 Uppbygging rannsóknarskýrslu 

Verkefninu er skipt í nokkra meginkafla. Í fræðilega hlutanum er kransæðastífla kynnt 

og rætt er um helstu áhættuþætti hennar. Fjallað er um helstu þætti sem tengjast upplifun 

einstaklinga af því að greinast með kransæðastíflu og hvaða áhrif það hefur á líf þeirra og 

líðan.

Í kaflanum um aðferðarfræði er fjallað um rannsóknaraðferðina, val hennar rökstutt og 

greint frá kostum hennar og göllum. Einnig er greint frá vali á þátttakendum, einkennum 

þeirra, aðferðum sem notaðar eru við gagnasöfnun og greiningu gagna. Fjallað er um 

siðferðileg atriði rannsóknarinnar og hugsanlegan ávinning eða áhættu fyrir þátttakendur. 
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Niðurstöður rannsóknarinnar eru greindar niður í ákveðin þemu sem sett eru fram í 

greiningarlíkani. Síðan eru umræður þar sem kemur fram túlkun höfunda á niðurstöðum og 

hún borin saman við fyrri rannsóknir um sama efni.  

Í lokakafla rannsóknarinnar er greint frá takmörkunum rannsóknarinnar og rætt um 

gildi hennar fyrir hjúkrun. Þar er einnig dregið saman það helsta sem kom fram í verkefninu 

og í lokin segja rannsakendur frá hugleiðingum sínum varðandi niðurstöður rannsóknarinnar. 

1.8 Leitarorð

Heimildaleit fór að mestu fram á gagnasöfnunum Chinal, Ovid, Medline, ProQuest, 

Blackwell Synergi, ScienceDirect, EBSCO og á vef Landlæknisembættisins. Einnig var notast 

við fræðibækur í hjúkrun.

Leitarorðin voru íslensk og erlend eftir því sem við átti: Kransæðastífla, 

kransæðasjúkdómar, hjartasjúkdómar, andleg líðan, líkamleg líðan, samskipti, upplifun, kvíði, 

þunglyndi, áhættuþættir, male, men, acut infarct, myocardial infarction, cardial vascular 

disease, heart attacks, coronary disease, heart failure, depression, anxity, experience, pain, 

fear, vulnerability, drugs, lifestyle, support, family support, social support, communication, 

compliance, stress, medical diagnosis, risk factors, obsity, smoking, quality of life, 

qualitative, blood pressure, colesterol, lipoprotein, sleeping disorder, sex. 
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Kafli 2. Fræðileg samantekt 

 Í þessum kafla verður fjallað um helstu þætti sem tengjast upplifun einstaklinga af því 

að greinast með kransæðastíflu. Rannsóknirnar sem skoðaðar voru fjalla um upplifun og líðan 

kransæðasjúklinga fyrst eftir áfallið, mánuðina á eftir og allt að einu ári eftir kransæðastífluna. 

Það er áhugavert að skoða langtíma áhrif þess að fá kransæðastíflu á andlega og líkamlega 

líðan og hvernig einstaklingum gengur að takast á við lífið eftir að hafa fengið þennan 

sjúkdóm. Áhersla er lögð á reynslu þeirra af því að greinast með kransæðastíflu og hvernig 

upplifun þeirra var fyrstu mánuðina á eftir. Greint verður frá andlegri og líkamlegri líðan 

kransæðasjúklinga, helstu áhættuþáttum, lífstílsbreytingum, breytingum á hlutverkum, 

stuðningi fjölskyldu og fagaðila. Einnig verður rætt um kynlíf, svefn, lyfjameðferð og 

meðferðarheldni eftir að hafa greinst með kransæðastíflu.  

2.1 Kransæðastífla 

Í rannsókn sem Nikulás Sigfússon o.fl. gerðu árið 2001 kom fram að hjartasjúkdómar 

hafa verið algengasta dánarorsök Íslendinga undanfarna áratugi. Niðurstöður rannsóknarinnar 

voru byggðar á fjölþjóðlegri rannsókn á kransæðastíflu sem heitir MONICA og var 

rannsóknin undir yfirstjórn Alþjóðaheilbrigðisstofnunarinnar. Upplýsingar um dánartíðni 

vegna kransæðasjúkdóma frá árinu 1911-1996 voru fengnar frá Hagstofu Íslands. Af 

hjartasjúkdómum voru kransæðasjúkdómar langalgengastir eða um 80% og fór tíðni þeirra 

vaxandi eftir seinni heimstyrjöldina og fram til ársins 1980 en eftir það lækkaði tíðnin heldur. 

Þrátt fyrir það var kransæðastífla næst algengasta dánarorsök á Íslandi árið 1996. Árið 1998 

mátti búast við dauðsfalli hjá einum af hverjum fimm karlmönnum á aldrinum 30-50 ára sem 

greindust með kransæðastíflu (Nikulás Sigfússon o.fl., 2001). 

Þegar skoðaðar eru tölur frá Hagstofu Íslands um dánartíðni af völdum 

kransæðasjúkdóma hjá einstaklingum á aldrinum 35 til 50 ára kemur í ljós að töluverður 



Kransæðastífla – hvað svo? 7 

munur er á milli kynjanna. Á fimm ára tímabili, árið 2000 til 2004 létust 45 karlmenn úr 

blóðþurrðarsjúkdómum en átta konur. Ef litið er til ársins 2005 kemur fram að það ár létust 

sex karlmenn en engin kona af völdum kransæðasjúkdóma (Hagstofa Íslands, 2006). 

Sjúklingum með bráð kransæðaeinkenni er skipt í tvo hópa annars vegar þeir sem eru 

með ST lækkun og hins vegar þeir sem eru með ST hækkun á hjartalínuriti. Stærsti hópurinn 

af þeim sem fá bráð kransæðaeinkenni eru sjúklingar með ST lækkun (Landlæknisembættið, 

2005).

Mikil þróun hefur orðið í meðferð sjúklinga með bráð kransæðaeinkenni undanfarin ár 

(Landlæknisembættið, 2005). Síðastliðna tvo áratugi hefur dregið úr alvarlegum hjartaáföllum 

og alvarlegum fylgikvillum í kjölfar þeirra hjá sjúklingum sem greinst hafa með 

kransæðasjúkdóm og einnig hjá þeim sem eru að fá endurtekna kransæðastíflu. Stór hluti 

einkennalausra fullorðinna einstaklinga eru samt sem áður í talsverðri hættu á að fá hjartaáfall 

vegna erfða, reykinga, óheilbrigðra lífshátta og hreyfingarleysis (Boersma, Mercado, 

Poldermans, Gardien o.fl., 2003). 

 2.1.1 Áhættuþættir. 

 Til að einstaklingar geti hugað að forvörnum í tíma er mikilvægt að almenningur sé 

fræddur um kransæðasjúkdóma og helstu áhættuþætti þeirra. Skipta má áhættuþáttum 

kransæðasjúkdóma í tvo flokka, þá sem við getum breytt og þá sem við getum ekki breytt. 

Þeir áhættuþættir sem einstaklingar geta haft áhrif á eru reykingar, hár blóðþrýstingur, hátt 

kólesteról, offita, hreyfingarleysi, streita og mikil áfengisneysla.  

Áhættuþættir sem ekki er hægt að breyta er aldur, kyn og erfðir. Með breyttum lífsstíl er hægt 

að hafa veruleg áhrif á áhættuþætti hjartasjúkdóma (Landlæknisembættið, 2005).  

 Einn aðaláhættuþáttur kransæðasjúkdóma eru reykingar og mjög mikilvægt er að taka 

á þessum áhættuþætti. Reykingar valda æðakölkun og öðru heilsuleysi (Landlæknisembættið, 
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2005). Kransæðasjúklingar sem reykja geta minnkað áhættu sína á því að fá endurtekna 

kransæðastíflu um helming með því að hætta að reykja (New Zealands guidelines group, 

2005).

 Hollt mataræði dregur úr dauðsföllum af völdum hjarta- og æðasjúkdóma. Með hollu 

mataræði má bæta heildar blóðfituhlutfallið, lækka blóðþrýsting, bæta blóðsykurstjórn og 

draga úr blóðsegamyndun. Stuðningur og fræðsla varðandi hollt mataræði er órjúfanlegur 

þáttur hjartaendurhæfingar (New Zealands guidelines group, 2005). 

 Offita og hreyfingarleysi eru áhættuþættir sem hafa mikil áhrif á þróun 

kransæðasjúkdóma (Landlæknisembættið, 2005). Þeir sem eru of feitir eru í tvö- til þrefalt 

meiri hættu á að fá kransæðasjúkdóm en þeir sem eru í kjörþyngd (New Zealands guidelines 

group, 2005).  

 Rannsókn Yusuf, Hawken, Ounpuu, Bautista o.fl., sem gerð var árið 2005 um tengsl 

offitu og áhættu á að fá kransæðastíflu leiddi í ljós sterk tengsl á milli þessara þátta. Það kom í 

ljós að tengsl voru milli þess að hafa of mikið mittismál og þess að fá kransæðastíflu.  

 Einstaklingar sem eru með of háan blóðþrýsting eru í aukinni hættu á að fá 

hjartasjúkdóma, sérstaklega ef fleiri áhættuþættir eru til staðar (Narkiewicz, 2006).  

 Með því að lækka blóðfitu má draga verulega úr hættunni á því að fá 

kransæðasjúkdóm (Landlæknisembættið, 2006).  

 Streita í hæfilegu magni hefur jákvæð áhrif á dagleg afköst en fari hún yfir ákveðin 

mörk getur hún haft skaðleg áhrif á heilsuna og orðið einn af áhættuþáttum hjartasjúkdóma 

(New Zealands guidelines group, 2005).  
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2.2 Lífstílsbreytingar 

Sannað hefur verið að heilbrigður lífstíll dregur verulega úr áhættu á að fá 

kransæðasjúkdóm hjá fólki á öllum aldri (Rosengren o.fl., 2004). Lífstílsbreytingar byggjast á 

því að viðkomandi hafi vilja til að breyta venjum sínum. Við það að greinast með 

kransæðastíflu er nauðsynlegt að huga að lífsháttum sínum. Margir þurfa að huga að 

breytingum og með aðstoð fjölskyldu og heilbrigðisstarfsfólks má gera varanlegar breytingar 

og stuðla þannig að bættum lífsgæðum (Backer o.fl., 2003). 

Árið 2000 rannsökuðu Stewart, Davidson, Meade, Hirth og Makrides upplifun 28 

einstaklinga (14 para), 13 karlmanna og einnar konu með kransæðasjúkdóm og maka þeirra af 

streitu, bjargráðum og félagslegum stuðningi. Þar kom fram að við það að greinast með 

kransæðastíflu varð mikil breyting á lífi fólks. Margir breyttu lífstíl sínum til betri vegar og 

fóru að stunda heilbrigðari lífshætti svo sem líkamsþjálfun, borða hollan mat, grenna sig og 

hætta að reykja. Hjá mörgum varð mikil breyting á hlutverkum innan heimilisins þar sem 

einstaklingurinn gat skyndilega ekki framkvæmt þau verk sem hann var vanur að inna af 

hendi.

Að greinast með kransæðastíflu hefur í för með sér að einstaklingurinn þarf að huga 

betur að heilsu sinni og breyta lífstílnum til betri vegar. Sjúklingurinn þarf að aðlagast því að 

hafa langvinnan sjúkdóm sem krefst lífstílsbreytinga svo sem hollara mataræðis, hætta að 

reykja, auka hreyfingu og huga að streitustjórnun (Condon og McCarthy, 2006).  

Eigindleg rannsókn sem gerð var á Írlandi kannaði upplifun 10 kransæðasjúklinga á 

því að breyta um lífstíl í kjölfar kransæðasjúkdóms. Þátttakendur voru boðaðir í viðtöl sex 

vikum eftir útskrift af sjúkrahúsi. Fjögur meginþemu komu fram, nauðsyn þess að breyta um 

lífstíl, taka ábyrgð á lífstílsbreytingum, faglegur stuðningur og horfa til framtíðar. Niðurstaða 

rannsóknarinnar var sú að þátttakendurnir gerðu sér grein fyrir því að fyrri lífstíll hafði slæm 

áhrif á heilsu þeirra. Margir töldu að reykingar, óhollt mataræði og streita væru orsök 
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sjúkdómsins og því kom greiningin þeim ekki á óvart. Nokkrir þátttakendur höfðu íhugað að 

taka upp heilbrigðari lífstíl en höfðu samt ekki komið því í verk (Condon og McCarthy, 

2006).

Í byrjun voru allir þátttakendur staðfastir í að breyta lífstíl sínum en það reyndist 

erfiðara en þeir bjuggust við. Það getur verið erfitt að takast á við margar lífstílsbreytingar í 

einu, betra er að breyta smátt og smátt því þá er líklegra að einstaklingurinn geti tileinkað sér 

breyttan lífstíl til frambúðar (Condon og McCarthy, 2006).  

2.3 Andleg og líkamleg líðan sjúklinga eftir kransæðastíflu 

Margar rannsóknir hafa verið gerðar þar sem skoðuð er reynsla og upplifun 

einstaklinga af því að greinast með kransæðastíflu (Deaton og Namasivayam, 2004).  

Rannsakendur eru mikið að skoða líðan kransæðasjúklinga fyrstu dagana eftir áfallið en lítið 

er um rannsóknir þar sem litið er á líðan sjúklinga til lengri tíma..  

2.3.1 Hræðsla og kvíði. 

Í eigindlegri rannsókn sem Wingham, Dalal, Sweeney og Evans gerðu árið 2006 var 

könnuð upplifun 17 einstaklinga af því að greinast með kransæðastíflu og hvaða þættir hefðu 

áhrif á val þeirra til áframhaldandi endurhæfingar. Þegar skoðuð var upplifun þeirra af því að 

greinast með kransæðastíflu kom í ljós að greiningin kom þeim á óvart og var þeim áfall. 

Áfallið leiddi til þess að þeir fundu fyrir öryggisleysi og sumir voru hræddir um að þeir gætu 

dáið. Hræðslan varð til þess að þeir upplifðu sterka þörf til að breyta lífstíl sínum til betri 

vegar til að geta bætt heilsu sína og lifað lengur. 

Kvíði getur einkennst af beyg, hræðslu eða ótta og hefur oft óljós einkenni bæði 

líkamleg og andleg. Kvíði tengist tilfinningum eins og óvissu, hjálparleysi og óöryggi. 

Einstaklingurinn upplifir að lífi sínu sé ógnað og finnst erfitt að takast á við þær aðstæður sem 
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hann er kominn í. Við breyttar aðstæður upplifir einstaklingurinn oft kvíða sem eykst vegna 

óvissu um framtíðina og hræðslu við hið ókomna (Stuart og Laraia, 2005). 

Í rannsókn Johansson, Swahn og Strömberg (2006) lýstu 15 valdir þátttakendur sem 

greinst höfðu með kransæðastíflu upplifun sinni fyrstu sólarhringana eftir áfallið. 

Sjúklingarnir upplifðu varnarleysi en á sama tíma voru þeir að reyna að ráða við aðstæðurnar 

með því að skilja þær og setja sig í hliðstæðar aðstæður þar sem þeir báru saman þessa 

upplifun sína við fyrri reynslu og reynslu annarra. Þeir þurftu skyndilega að horfast í augu við 

að lífi þeirra var ógnað. Þeir upplifðu að þeir höfðu litla stjórn á kvíðanum og þeim aðstæðum 

sem þeir voru komnir í. Kvíðinn ýmist rak þá af stað eða hindraði þá í að leita sér 

læknishjálpar. 

Meðal þeirra sem greinast með kransæðasjúkdóm er algengt að kvíði sé fyrsta andlega 

einkennið sem sjúklingarnir finna fyrir. Í rannsókn Grace, Abbey, Irvine, Shnek og Stewart 

sem birt var árið 2004 voru könnuð áhrif kvíða og þunglyndis á kransæðasjúklinga. Alls tóku 

913 sjúklingar með hjartakveisu og kransæðastíflu þátt í rannsókninni af 12 hjartadeildum í 

Kanada. Hjúkrunarfræðingur tók viðtal við sjúklingana á öðrum til fimmta degi 

sjúkrahúsvistar og lagðir voru fyrir þá kvíða og þunglyndiskvarðar sex og tólf mánuðum 

síðar.

 Niðurstöðurnar sýndu að meira en einn þriðji þátttakenda upplifðu mikinn kvíða strax 

eftir áfallið og þessi kvíði var enn til staðar hjá helmingi þeirra ári síðar. Kvíðinn hafði áhrif á 

líkamlega líðan það er að segja þeir sem voru kvíðnir tjáðu sig frekar um líkamlega vanlíðan 

og verki en þeir sem ekki fundu fyrir kvíða. Þeir sem voru kvíðnir fundu fyrir einkennum eins 

og að vera andstuttir, brjóstverkjum sem leiddu út í handlegg, þreytu, máttleysi, ógleði, 

vanlíðan, kviðverkjum og höfuðverkjum. Rannsakendurnir töldu að kvíði væri oft 

vangreindur og vanmeðhöndlaður þrátt fyrir þau neikvæðu áhrif sem hann hefur á meðferð og 

bata sjúklingsins (Grace o.fl., 2004). 
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2.3.2 Þunglyndi.  

Þunglyndi er algengur fylgikvilli alvarlegra sjúkdóma. Þunglyndi getur komið fram 

við breyttar aðstæður einstaklingsins eins og þegar hann greinist með alvarlegan sjúkdóm, 

verður fyrir alvarlegu áfalli eða miklar breytingar verða á lífi einstaklingsins. Þunglyndi getur 

birst á margvíslegan hátt allt frá því að vera vægt upp í að vera mjög alvarlegt þunglyndi. 

Þunglyndi getur haft mikil áhrif á andlega líðan einstaklingsins og dregið úr líkamlegum bata 

og virkni einstaklingsins til lengri tíma (Stuart og Laraia, 2005). 

Í rannsókn sem gerð var í Bandaríkjunum kom fram að kransæðasjúklingar sem 

upplifðu þunglyndi í kjölfar kransæðasjúkdóms höfðu verri lífslíkur það er að segja hjá þeim 

var hærri dánartíðni en hjá þeim sem ekki urðu þunglyndir. Rannsakendur töldu að þunglyndi 

væri ef til vill vangreint hjá kransæðasjúklingum og hugsanlegt var að þunglyndi hafi verið til 

staðar meðan á sjúkrahúsvist stóð en ekki verið greint, skráð eða meðhöndlað. Þar sem 

þunglyndi hefur áhrif á batahorfur kransæðasjúklinga er mikilvægt að leita eftir einkennum 

þunglyndis og meðhöndla það (Amin, Jones, Nugent, Rumsfeld og Spertus, 2006). 

Turvey, Klein og Pies (2006) sýndu fram á sterk tengsl á milli hjartaáfalls og 

þunglyndis. Þátttakendur í rannsókn þeirra voru 83 kransæðasjúklingar og af þeim voru 32 

greindir með þunglyndi. Niðurstaða rannsóknarinnar var að þeir sem greindust með þunglyndi 

eftir hjartaáfall höfðu gjarnan neikvæðara viðhorf gagnvart sjúkdómnum og áttu erfiðara með 

að aðlagast honum. Þeir höfðu því verri batahorfur en þeir sem voru ekki þunglyndir og 

einnig höfðu þeir minni félagslegan stuðning heldur en þeir sem ekki voru þunglyndir.  

Brink og Grankvist könnuðu árið 2006 tengsl milli afstöðu til lífsins (bjartsýni – 

svartsýni), þunglyndis og þreytu eftir að hafa greinst með kransæðastíflu í fyrsta sinn. 

Þátttakendur voru 98, þar af 33 konur og 65 karlmenn. Rannsóknin fór fram einu ári eftir að 

þátttakendur fengu kransæðastífluna. Ekki komu fram bein tengsl milli þreytu eftir 

kransæðastíflu og lífsafstöðu en sýnt var framá að svartsýni hafði neikvæð áhrif á þreytu 
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sjúklingana og bjartsýni jákvæð áhrif. Tengslin á milli þunglyndis og þreytu voru lítil en 

þreyta gat komið fram hjá kransæðasjúklingum þó þeir væru ekki þunglyndir.  

Huffman o.fl. (2006) rannsökuðu kvíða og þunglyndi þremur sólarhringum eftir 

kransæðastíflu hjá 74 sjúklingum. Þar kom í ljós að þunglyndi í kjölfar kransæðastíflu var oft 

vangreint og undirmeðhöndlað á hjartadeildum. Af hópi sjúklinga sem greindust þunglyndir 

fengu einungis einn af hverjum þremur þunglyndislyf meðan á sjúkrahúsvist stóð. 

Þunglyndi er algengt hjá hjartasjúklingum en áhrif þunglyndiseinkenna á heilbrigði 

þeirra til lengri tíma hefur ekki verið rannsakað nægilega.  Í rannsókn Rumsfeld o.fl. sem gerð 

var árið 2003 í Norður Ameríku var kannað hvort þunglyndi hefði áhrif á batahorfur 

hjartasjúklinga. Þátttakendur voru 460 karlkyns hjartasjúklingar og voru 139 eða nærri einn 

þriðji af þátttakendum greindir með þunglyndi. Þegar bornir voru saman þeir sem greindir 

voru þunglyndir og þeir sem ekki reyndust þunglyndir kom talsverður munur í ljós. Þeir sem 

greindust þunglyndir voru yngri þátttakendur, þeir voru líklegri til að reykja, hafa sögu um 

áfengis- og lyfjamisnotkun og að hafa greinst áður með þunglyndi. Einungis 22 af þeim 139 

sem greindir voru með þunglyndi fengu lyfjameðferð við því. Þunglyndir sjúklingar höfðu 

verri batahorfur, minni líkamlega og félagslega virkni og lífsgæði þeirra mældust lélegri. 

Þunglyndir sjúklingar voru í meiri hættu á að hjartasjúkdómur þeirra myndi versna og heilsa 

þeirra var almennt verri en hjá samanburðarhópnum. 

2.3.3 Líkamleg líðan.

Árið 2002 kom fram rannsókn þar sem könnuð voru lífsgæði kransæðasjúklinga fimm 

mánuðum eftir kransæðastíflu. Alls tóku 110 þátttakendur þátt í rannsókninni og notaður var 

spurningalisti til að meta líkamlega og andlega líðan sjúklinganna. Aðaleinkennið sem 

þátttakendur fundu fyrir fimm mánuðum eftir kransæðastífluna var almenn þreyta eða hjá 

41%. Brjóstverkir komu fram hjá 8% þátttakenda og 18% upplifðu andþyngsli. Yfir 40% 
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þátttakenda voru með vandamál sem tengdust áreynslu. Einn af hverjum fjórum skýrði frá 

örmögnun og um 20% áttu í svefnerfiðleikum (Brink, Karlson og Hallberg, 2002). 

Helstu breytingarnar eftir fimm mánuði voru þær að vandamál tengd vinnu og öðrum 

daglegum störfum komu fram auk þess sem andlegir og líkamlegir kvillar voru algengari. Þeir 

sem kvörtuðu meira yfir heilsunni og/eða mældust hærri á þunglyndiskvarða voru líklegri til 

að upplifa minni lífsgæði (Brink o.fl., 2002). 

Þeir sem greinast með kransæðastíflu finna oft fyrir breytingum á líkamlegri líðan. Í 

rannsókn Brink, Cliffordson, Herlitz og Karlson (2007) var kannað hvaða einkenni kæmu 

helst fram í bataferlinu eftir kransæðastíflu. Spurningarlisti var lagður fyrir 114 sjúklinga 

fimm mánuðum eftir að þeir höfðu greinst með kransæðastíflu. Niðurstöðurnar sýndu fram á 

fjögur megineinkenni sem voru andþyngsli, þrekleysi, verkir og þreyta. Rannsakendur benda 

á að þessar niðurstöður megi nota til annars stigs forvarna hjá kransæðasjúklingum og þannig 

finna út hverjir eru í meiri áhættu á að fá frekari aukaverkanir í kjölfar kransæðastíflu. 

2.4 Stuðningur

Í rannsókn Condon og McCarthy (2006) kom fram að þrátt fyrir að flestir þátttakendur 

töldu að stuðningur fjölskyldu væri nauðsynlegur fannst þeim að fjölskyldan hefði 

tilhneigingu til að ráðskast of mikið með þeirra líf. Þátttakendur töldu að faglegur stuðningur 

væri mikilvægur á meðan þeir gengu í gegnum veikindin og þær breytingar sem þeir þurftu að 

takast á við í kjölfar þeirra.  

Fagaðilar bentu þeim á að setja sér raunhæf markmið til að breyta lífstílnum. Helsta 

hvatningin var að komast aftur út í lífið og hefja sitt hefðbundna hversdagslíf á ný. Þrátt fyrir 

að finna fyrir kvíða vegna veikindinna og finnast erfitt að þurfa að breyta lífstílnum þá horfðu 

þátttakendur með von í hjarta til framtíðarinnar (Condon og McCarthy, 2006).  
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2.4.1 Faglegur stuðningur og fræðsla. 

  Árið 2002 könnuðu Todero, LaFramboise og Zimmerman lífsgæði þeirra sem voru 

útskrifaðir heim eftir hjartaáfall. Þátttakendum, sem voru 102 talsins, var boðin faglegur 

stuðningur heim í formi heimsókna og símtala hjúkrunarfræðinga einu sinni í viku. 

Hjúkrunarfræðingarnir veittu fræðslu, höfðu eftirlit með lyfjum og mataræði, hvöttu til 

hreyfingar og ítrekuðu rétt viðbrögð við einkennum sem bent gætu til hjartasjúkdóma.

 Lagðar voru fram spurningar við útskrift og aftur tveim mánuðum síðar. Spurt var um 

líkamleg og andleg einkenni og í lokin var metið hvort einkennin hefðu minnkað eða aukist. 

Helstu einkennin sem komu fram fyrst eftir útskrift voru þreyta, andþyngsli, bjúgur, 

svefnvandamál og kvíði en það var rúmlega helmingur þátttakenda sem tjáði sig um þessi 

einkenni. Um fjórðungur fann fyrir þunglyndi, lystarleysi, hægðartregðu og brjóstverkjum. 

Eftir tveggja mánaða eftirfylgni fundu þátttakendur fyrir breytingum á líðan sinni þannig að 

dregið hafði úr einkennum eins og brjóstverkjum, þreytu, þunglyndi, bjúg og matarlystin 

hafði aukist (Todero o.fl., 2002). 

Rannsakendur töldu að niðurstöður þessarar rannsóknar sýndi fram á gagnsemi þess 

að bjóða kransæðasjúklingum eftirfylgni og eftirlit eftir að heim er komið. Samt sem áður var 

ekki hægt að vita með vissu hvort faglegur stuðningur hafði þessi áhrif á batann vegna þess að 

ekki var samanburðarhópur til staðar í rannsókninni (Todero o.fl., 2002). 

Tuttugu sjúklingar, þar af tólf karlmenn og átta konur, tóku þátt í rannsókn þar sem 

kannað var álit kransæðasjúklinga á hefðbundnu eftirliti sem boðið var upp á í Svíþjóð eftir 

útskrift af sjúkrahúsi. Þátttakendur höfðu upplifað það að fá misvísandi upplýsingar frá 

læknum og hjúkrunarfræðingum og fóru þá að efast um að sjúkdómsgreining þeirra væri rétt. 

Sjúklingarnir töldu að heilbrigðisstarfsfólk hefði reynt að fræða þá um sjúkdóminn en þeim 

fannst erfitt að skilja fræðsluna vegna læknisfræðilegra fagorða og því að aðstæðurnar voru 
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streituvaldandi. Fræðslan fór sjaldnast fram í einrúmi eða við rólegar aðstæður (Attebring, 

Herlitz og Ekman, 2005). 

Kransæðasjúklingar í rannsókn sem Stewart o.fl. gerðu árið 2000 upplifðu ekki nægan 

stuðning frá fagaðilum. Sjúklingunum fannst heilbrigðisstarfsfólkið upptekið og leituðu því 

ekki eftir upplýsingum því þeim fannst þeir vera að eyða tíma frá öðrum sjúklingum. Skortur 

á tilfinningalegum stuðningi varð til þess að þeir fundu fyrir óöryggi. Þeim fannst fagfólk oft 

nota mikið af erfiðum og flóknum orðum sem varð til þess að þeir skildu ekki merkingu þeirra 

en þorðu ekki að spyrja.  

Það hefur sýnt sig að kransæðasjúklingar vanmeta oft þörf sína fyrir upplýsingar eftir 

útskrift af sjúkrahúsi. Í rannsókn Hanssen, Nordrehaug og Hanestad (2005) sem 14 

kransæðasjúklingar á aldrinum 42 til 69 ára tóku þátt í voru kannaðar þarfir þeirra fyrir 

upplýsingar og eftirfylgni.  

Til viðmiðunar voru fundin út þrjú meginþemu sem voru sjúkrahúsvist, að koma heim 

og þörf fyrir eftirfylgni. Þrátt fyrir að hafa fengið fræðslu á sjúkrahúsinu um starfsemi 

hjartans, kransæðastíflu, áhættuþætti, hreyfingu, mataræði, lyfjameðferð og áhrif lífstíls á 

hjartasjúkdóma þá fannst kransæðasjúklingum erfitt að finna hvað hentaði þeim. Þeim fannst 

upplýsingarnar mikilvægar en áttu erfitt með að finna hvaða upplýsingar þeir gætu nýtt sér og 

hverjar gætu verið þeim gagnlegar. Fræðslan var veitt á fjölbreyttan hátt, til dæmis í formi 

bæklinga, myndbands og með hópfræðslu (Hanssen o.fl, 2005).  

 Niðurstaðan var sú að sumum fannst ákjósanlegra að taka ábyrgð á sjálfum sér og 

sínum sjúkdómi með því að leita eftir upplýsingum, taka þátt í fræðslufundum og horfa á 

myndbönd frekar en að bíða eftir því að starfsfólkið kæmi og upplýsti þá. Ánægja sjúklinga 

með upplýsingar við útskrift reyndist vera mjög misjöfn. Þeir sem voru mjög ánægðir lýstu 

því hvernig læknirinn settist niður með þeim og veitti þeim einstaklingsmiðaðar upplýsingar 

og svaraði öllum þeim spurningum sem hjúkrunarfræðingurinn hafði ráðlagt sjúklingnum að 
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spyrja um. Þeir sem voru mjög óánægðir töldu sig hafa fengið mjög litlar upplýsingar frá 

heilbrigðisstarfsfólki (Hanssen o.fl., 2005). 

 Á sjúkrahúsinu upplifðu margir sjúklingar sig örugga og vel upplýsta og þeir fundu 

fyrir samhygð og skilningi frá heilbrigðisstarfsfólki. Flestir voru sáttir við þær upplýsingar 

sem þeir fengu varðandi sjúkdóminn og meðferðina þó sumum fyndist upplýsingarnar vera 

helst til mikið á almennum nótum. Fyrst eftir útskrift fannst mörgum kransæðasjúklingum 

þeim líða nokkuð vel en eftir fáeinar vikur fundu þeir fyrir bakslagi þar sem þeim fannst vanta 

að geta leitað til fagaðila sem þekkti til þeirra vandamála (Hanssen o.fl., 2005). 

Rannsakendur könnuðu áhuga þátttakenda á að hafa kost á að hringja í 

hjúkrunarfræðing sem þekkti til þeirra vandamála eða að hjúkrunarfræðingur myndi hringja á 

ákveðnum tíma. Þátttakendur töldu að eftirfylgni í formi símtala við hjúkrunarfræðing mundi 

vera góður kostur sem þeir mundu nýta sér (Hanssen o.fl., 2005). 

2.4.2 Fjölskyldan og vinir. 

Það að greinast með langvinnan sjúkdóm hefur ekki einungis áhrif á þann sem veikist 

heldur alla hans fjölskyldu. Sýnt hefur verið fram á að stuðningur maka getur haft jákvæð 

áhrif á líkamlegan og andlegan bata eftir hjartaáfall ef makinn er vel upplýstur og fræddur um 

einkenni, meðferð og úrræði. Í rannsókn Mårtensson, Dracup og Fridlund (2001) var skoðað 

hver væri reynsla maka kransæðasjúklinga af því að fá stuðning til að geta stutt maka sinn í 

bataferlinu. Alls voru 23 þátttakendur í rannsókninni, fimmtán konur og átta karlmenn, sem 

öll voru makar sjúklinga með kransæðasjúkdóma.  

Niðurstöðurnar sýndu á afgerandi hátt hvort makarnir fengu stuðning á jákvæðan eða 

neikvæðan hátt. Makinn upplifði jákvæðan stuðning þegar hann fékk athygli, var sýnd 

virðing, veitt fræðsla, fylgt eftir og hafði einhvern til að leita til þegar á þurfti að halda. 

Upplifun makans var neikvæð þegar sjúklingurinn hélt honum í ákveðinni fjarlægð, hann var 
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félagslega einangraður og ef hann hafði ekki stuðning frá börnum, vinum og 

heilbrigðisstarfsfólki. Niðurstöður rannsóknarinnar sýndu fram á nauðsyn þess að gefa 

aðstæðum makans sérstakan gaum og þeirra mikilvæga hlutverki í að styðja sjúklinginn í 

bataferlinu. Það myndi líklega leiða til þess að makinn yrði betri stuðningsaðili og að 

sjúklingurinn hefði betri batahorfur (Mårtensson o.fl., 2001). 

Eftir kransæðastíflu geta komið fram erfiðleikar í samskiptum við vini. Vinirnir 

virðast oft ekki vita hvernig þeir eiga að koma fram. Oft reynist erfitt að taka upp þráðinn 

aftur í félagslegu starfi þegar líkamleg virkni er ekki sú sama og áður. Staðeyndin er því 

miður sú að oft draga vinirnir sig í hlé eða hverfa (Stewart o.fl., 2000). 

2.5 Breytingar á hlutverkum 

Í rannsókn Stewart o.fl. (2000) kom fram að eftir útskrift af sjúkrahúsi fundu margir 

fyrir hræðslu og óvissu sem tengdist því að þeir höfðu ekki lengur stjórn á aðstæðum og fundu 

vanmátt sinn. Nokkrir fundu fyrir reiði, vonbrigðum og pirringi vegna þeirra aðstæðna sem 

þeir voru lentir í og vegna skertrar líkamlegrar getu. 

Flestir þurfa að breyta lífstíl sínum eftir að greinast með kransæðastíflu en það er 

ýmislegt fleira sem breytist. Hlutverkaskipting innan heimilisins breytist og til dæmis verk 

sem eiginmaðurinn var vanur að inna af hendi eru nú í höndum eiginkonunnar. Þetta gat 

valdið árekstrum í samskiptum hjóna og þátttakendur upplifðu vanmáttarkennd yfir að geta 

ekki unnið verk sem þeir voru áður vanir að gera (Stewart o.fl., 2000). 

2.6 Kynlíf 

Einstaklingar sem greinast með kransæðastíflu eru oft áhyggjufullir varðandi kynlíf, 

margir eru hræddir um að geta ekki stundað kynlíf eða að þeir fái brjóstverk meðan á því 

stendur. Eftir að einstaklingur hefur fengið kransæðastíflu er mjög mikilvægt að fræða hann 
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og maka hans um kynlíf og þau áhrif sem sjúkdómurinn getur haft á það (Phipps o.fl., 2003; 

Steinke, 2000).

Í rannsókn Steinke og Patterson-Midgley (1998) var kannað hvernig og hvenær 

sjúklingum sem höfðu fengið kransæðastíflu fannst hentugast að fá ráðgjöf eða fræðslu um 

kynlíf. Þátttakendur voru 91 talsins, 69 karlmenn og 22 konur. Sendir voru spurningalistar 

tveimur, fjórum og sex mánuðum eftir kransæðastífluna þar sem kannað var á hvaða tíma 

þeim fannst best að fá fræðsluna og í hvaða formi. 

Tímasetning fræðslunnar virtist ekki skipta máli en þrír meginþættir komu fram 

varðandi formið á fræðslunni. Þeir þættir voru að fá skriflegar upplýsingar, einkaviðtöl og 

myndband til að horfa á heima. Rannsakendur töldu nauðsynlegt að veita ráðgjöf varðandi 

kynlíf fljótlega eftir greiningu kransæðastíflu og meðan á endurhæfingu stendur. Fræðsla um 

kynlíf gæti haft jákvæð áhrif á lífsgæði sjúklingsins og maka hans (Steinke og Patterson-

Midgley, 1998). 

2.7 Svefn 

 Svefntruflanir eru algengt vandamál sem hjartasjúklingar upplifa. Broström, 

Strömberg, Dahlström og Fridlund (2004) rannsökuðu hvaða svefntruflanir væru algengastar. 

Þátttakendur rannsóknarinnar voru 223 hjartasjúklingar, 133 karlmenn og 90 konur. 

Niðurstöður rannsóknarinnar sýndu að rúmlega einn þriðji þátttakenda taldi sig ekki fá nægan 

svefn eða taldi sig sofa of mikið. Helsta umkvörtunarefnið voru erfiðleikar við að viðhalda 

svefni en einnig áttu margir í erfiðleikum með að sofna. Niðurstöður rannsóknarinnar voru 

þær að svefnvandamál eru talsvert algeng vandamál hjá hjartasjúklingum. 
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2.8 Lyfjameðferð 

Eftir að hafa greinst með kransæðastíflu þurfa flestir á einhvers konar lyfjameðferð að 

halda (Backer o.fl., 2003). Í eigindlegri rannsókn Attebring o.fl. (2005) þar sem meðal annars 

voru könnuð áhrif af lyfjameðferð hjá 20 sjúklingum kom í ljós að eftir að hafa fengið 

kransæðastíflu upplifðu sjúklingarnir oft líkamleg einkenni sem tengdust lyfjameðferðinni 

frekar en sjálfri kransæðastíflunni. Sjúklingarnir höfðu það á tilfinningunni að lyfjagjöf 

truflaði þeirra daglega líf. Það að taka lyf daglega minnti á þá staðreynd að þeir væru 

kransæðasjúklingar og þeim fannst það óþægileg staðreynd að lyfjameðferðin væri líklega 

ævilöng. 

 Hins vegar fannst sjúklingunum að það veitti þeim öryggi, væri traustvekjandi og þeir 

trúðu því að lyfjatakan myndi draga úr hættunni á að fá annað hjartaáfall (Attebring o.fl., 

2005).

2.9 Meðferðarheldni

 Rannsókn Kyngäs og Lahdenperä sem gerð var í Finnlandi árið1999 rannsakaði 

meðferðarheldni hjá einstaklingum með háþrýsting og kannaði hvaða innri og ytri þættir 

hefðu áhrif á meðferðarheldni. Metin var meðferðarheldni varðandi breyttan lífstíl, hvernig 

þátttakendur fóru eftir ráðleggingum sem þeir fengu, lyfjameðferð og hve virkir þeir voru í 

eftirmeðferð. Til að meta meðferðarheldnina voru lagðir fyrir spurningalistar, mældur var 

blóðþrýstingur og þyngd. Þannig var hægt að meta hversu góð meðferðarheldnin var. 

 Þátttakendur voru 138 talsins, yngri en 63 ára og af báðum kynjum. Í ljós kom að 

þátttakendur sýndu mesta meðferðarheldni varðandi lyfjameðferð. Minnsta meðferðarheldnin 

var tengd mataræði og eftirfylgni. Einungis einn af hverjum þremur fór eftir ráðleggingum 

sem þeir fengu varðandi mataræði og aðeins um einn af hverjum fjórum þátttakenda sýndi 

góða meðferðarheldni í eftirliti. Þeir sem sýndu góða meðferðarheldni í mataræði voru þeir 



Kransæðastífla – hvað svo? 21 

sem ekki reyktu, höfðu ekki einkenni háþrýstings, voru vel menntaðir og voru kvenkyns. 

Hjúskaparstaða og fjölskyldustærð tengdust reykingum sterkt en þeir sem voru giftir eða áttu 

fjölskyldu reyktu minna en þeir sem bjuggu einir en þeir reyndust reykja mest (Kyngäs og 

Lahdenperä, 1999). 

 Rannsakendur þessarar rannsóknar töldu að gefa ætti meiri gaum að þátttöku 

sjúklingsins í eigin meðferð og þeim stuðningi sem fjölskylda hans veitir honum. Það að taka 

virkan þátt í eigin meðferð eykur virkni og ábyrgð sjúklingsins og þar af leiðandi eru líkur á 

betri meðferðarheldni (Kyngäs og Lahdenperä, 1999).  

Samantekt

Í þessum kafla kom fram að kransæðasjúkdómar hafa verið algengasta dánarorsök 

Íslendinga undanfarna áratugi en þó hefur mikið áunnist í meðferð kransæðasjúklinga. 

Áhættuþættir skipta máli í þróun hjartasjúkdóma, suma er hægt að ráða við að 

einhverju leyti en öðrum fáum við ekki breytt. Með breyttum lífstíl til betri vegar má hafa 

áhrif á suma áhættuþætti hjartasjúkdóma. 

Lífstílsbreytingar og lyfjameðferð hafa dregið verulega úr alvarlegum hjartaáföllum og 

lækkað dánartíðni af þeirra völdum. Þegar einstaklingur greinist með kransæðastíflu þarf hann 

að huga betur að heilsu sinni og breyta lífstíl sínum til betri vegar. 

Rannsóknir sýna að við það að greinast með kransæðastíflu verða miklar breytingar á 

lífi einstaklingsins og hann upplifir breytingar á andlegri og líkamlegri líðan. Andleg og 

líkamleg vanlíðan getur haft neikvæð áhrif á bata kransæðasjúklings og dregið úr lífsgæðum 

hans.

Fræðsla gegnir mikilvægu hlutverki í meðferð kransæðasjúklinga en vegna 

streituvaldandi aðstæðna eiga sjúklingar oft erfitt með að meðtaka þá fræðslu sem þeir fá. 
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Góður stuðningur frá fjölskyldu, vinum og fagaðilum skiptir mjög miklu máli til að 

einstaklingurinn nái eins góðum bata og mögulegt er.  

Upplifun sjúklinga af því að greinast með kransæðasjúkdóm er mjög mismunandi og 

margt getur haft áhrif á það. Það er því nauðsynlegt að horfa á sjúklinginn í heild sinni og 

huga jafnt að andlegum þörfum sem líkamlegum. 



Kransæðastífla – hvað svo? 23 

Kafli 3. Aðferðarfræði 

Í eftirfarandi kafla verður fjallað um þá aðferðarfræði sem notuð var við gerð 

rannsóknarinnar og val hennar rökstutt. Kynnt er hvernig vali á þátttakendum var háttað í 

rannsókninni og hvaða skilyrði voru fyrir þátttöku. Skýrt verður frá greiningu gagna og 

gagnasöfnun, fjallað verður um siðferðileg atriði og í lokin verður stutt samantekt. 

3.1 Rannsóknaraðferð 

Rannsókn þessi var byggð á eigindlegri rannsóknaraðferð (qualitative research) og var 

unnin samkvæmt Vancouver-skólanum í fyrirbærafræði (Sigríður Halldórsdóttir, 2003). Með 

eigindlegum rannsóknaraðferðum er markmiðið að auka skilning á mannlegum fyrirbærum 

meðal annars til að bæta mannlega þjónustu í heilbrigðisþjónustu (Sigríður Halldórsdóttir, 

2000).

Kvale (1996) setur fram þá spurningu að ef  rannsakanda langar að vita hvernig 

einstaklingar upplifa eða skynja líf sitt og umhverfi, hvers vegna ekki að tala við þá? Í 

viðtölum hlustar rannsakandinn á einstakling segja frá upplifun sinni af lífinu, reynslu, 

viðhorfum og skoðunum sem hann segir með eigin orðum. Viðtöl í eigindlegum rannsóknum 

leitast við að skilja heiminn út frá sjónarhorni viðmælandans til að fá fram upplifun hans og 

reynslu af lífinu. 

Eigindleg rannsóknaraðferð er bæði huglæg og kerfisbundin. Við val á þessari  

rannsóknaraðferð var litið til þess að hún byggir á þeirri hugmyndafræði að fyrirbærið er 

skynjað út frá heildrænu sjónarmiði. Rannsóknaraðferðin reynir að skilja til hlítar hvað býr að 

baki en það getur haft áhrif á þróun kenninga sem leiðir til þess að bæta má þekkingargrunn 

hjúkrunarfræðinga. Eigindlegar rannsóknaraðferðir eru ólíkar megindlegum 

rannsóknaraðferðum að því leyti að þær leitast ekki eftir að gefa tölfræðilegar upplýsingar eða 
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alhæfingagildi. Þær gefa frekar vísbendingar um skilning, túlkun og merkingu þátttakenda á 

félagslegu samhengi rannsóknarefnisins (Burns og Grove, 2001).  

Fyrirbærafræði er rannsóknaraðferð sem hefur verið kennd við heimspeki og býður 

hún upp á aðferðafræði sem hentar vel til að fræðast um lífsviðhorf og lífsreynslu 

einstaklinga. Fyrirbærafræðilegar rannsóknir skoða hvaða skilning einstaklingurinn hefur á 

veruleika sínum og hvernig hann skynjar líf sitt. Rannsakandinn fær aðgang að reynslu og 

viðhorfum einstaklinga í gegnum viðtöl þar sem bornar eru fram spurningar. Rannsakandinn 

er opinn fyrir þeim þemum sem kunna að koma í ljós en það eru þau sem notast er við í 

túlkuninni (Sigríður Halldórsdóttir, 2000). Fyrirbærafræðin lítur á einstaklinginn og 

umhverfið sem eina heild, þannig að umhverfið mótar einstaklinginn og einstaklingurinn 

mótar umhverfið (Burns og Grove, 2001).  

Samkvæmt aðferð Vancouver-skólans er viðmælandinn talinn vera meðrannsakandi 

vegna reynslu sinnar á ástandinu. Meðrannsakandinn er dýrmætur og litið er á hann  með 

virðingu, hlýju og hógværð þar sem hann hefur mikilvægum upplýsingum að miðla, hann er 

sérfræðingurinn, það er hann sem er að fræða. Rannsakandinn þarf að vera næmur og tilbúinn 

að víkka sjóndeildarhring sinn með því að vera opinn fyrir reynslu og sjónarmiðum annarra. 

Rannsakandinn er einungis að safna gögnum til úrvinnslu (Sigríður Halldórsdóttir, 2003).  

Rannsóknarferlið er sett fram í 12 eftirfarandi þrepum samkvæmt Vancouver-

skólanum (Sigríður Halldórsdóttir, 2003). 

1. Að velja samræðufélaga. Valdir voru einstaklingar sem höfðu persónulega reynslu af því 

að greinast með kransæðastíflu á besta aldri. 

2. Fyrst er að vera kyrr. Rannsakandi staldraði við áður en hann fór í samræður og áttaði sig 

á sínum fyrirframgerðu hugmyndum varðandi upplifun á kransæðastíflu, hann lagði þær til 

hliðar og var tilbúinn að hlusta á nýjar hugmyndir.  
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3. Þátttaka í samræðum. Í samræðunum upplifðu báðir aðilar virka hlustun og fundu fyrir 

skilningi. Í samræðunum myndaðist traust á milli rannsakanda og meðrannsakanda þannig að 

meðrannsakandinn gat sagt frá upplifun sinni og reynslu af því að greinast með 

kransæðastíflu.

4. Skerpt vitund varðandi orð. Viðtalið var hljóðritað og síðan ritað upp orðrétt. 

5. Byrjandi greining á þemum. Þá voru rannsóknargögnin orðin ritaður texti. Síðan var 

textinn lesin vandlega yfir og þannig fengin heildarmynd af reynslu hvers viðmælanda og 

byrjað að greina niður í þemu sem skráð voru á spássíu hinna rituðu samræðna. 

6. Að átta sig á heildarmynd reynslu hvers einstaklings. Þemunum var síðan raðað upp í 

eina heildarmynd eftir því hver var reynsla einstaklingsins af fyrirbærinu.  

7. Staðfesting á heildarmynd hvers einstaklings með honum sjálfum. Farið var yfir helstu 

hugtakalíkön ásamt meðrannsakanda til að sannreyna að skilningur rannsakanda væri réttur. 

Þetta var gert til að fyrirbyggja að fyrirframgerðar hugmyndir rannsakanda gætu haft áhrif á 

niðurstöðurnar.

8. Að átta sig á heildarmyndinni á fyrirbærinu sjálfu. Fundin voru sameiginleg þemu úr 

viðtölum allra meðrannsakenda og síðan þróuð úr þeim ein heildarmynd af reynslu þeirra. 

9. Að bera saman niðurstöðurnar við rannsóknargögnin. Niðurstöðurnar og rituðu viðtölin 

voru borin saman og athugað hvort samræmi væri á milli þeirra. Athugað var hvort einhver 

þemu voru í rannsóknargögnunum sem ekki voru í niðurstöðunum og hvort ætti að hafa þau 

með eða ekki. 

10. Að velja rannsókninni heiti sem lýsir niðurstöðu hennar í örstuttu máli. Meginþema 

rannsókarinnar var sett fram sem heiti hennar til að lýsa upplifun karlmannanna af því að 

greinast með kransæðastíflu. 

11. Að sannreyna niðurstöðurnar með einhverjum meðrannsakandanum. Getur verið 

jákvætt ef hægt er að koma því við. 
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12. Að skrifa upp niðurstöður rannsóknarinnar. Í niðurstöðunum var vitnað orðrétt í alla 

meðrannsakendur og þess gætt að rödd allra heyrðist.

3.2 Kostir og gallar 

Kostir eigindlegrar rannsóknaraðferðar eru að með henni fáum við dýpri skilning á 

fyrirbærinu en með megindlegum aðferðum. Eigindleg rannsóknaraðferð byggir á upplifun 

einstaklingsins sem verið er að skoða en hefur ekki áhuga á mælingum svo sem meðaltölum 

og dreifingu. Þegar verið er að kanna viðhorf og reynslu þá á eigindleg rannsóknaraðferð vel 

við (Sigurlína Davíðsdóttir, 2003). Kostir þessarar aðferðar er að með opnum spurningum er 

hægt að fá nánari skýringu á viðfangsefninu og þannig er reynsla meðrannsakenda metin út 

frá þeirra upplifun og túlkun (Sigríður Halldórsdóttir, 2003). Kostir þess að nota eigindlega 

rannsóknaraðferð við að kanna upplifun karlmanna af því að greinast með kransæðastíflu voru 

að þannig mátti fá fram reynslu þeirra og sýn af því að greinast með alvarlegan sjúkdóm sem 

þeir þurfa að lifa við alla ævi. 

Gallar eigindlegra rannsókna eru að þar sem rannsakandinn er mælitæki 

rannsóknarinnar þá er erfitt að mæla réttmæti hennar. Ekki er hægt að endurtaka rannsóknina 

til að staðfesta niðurstöðurnar. Reynsla hvers og eins er einstaklingsbundin og því eru litlar 

líkur á að fá fram sömu niðurstöður þegar rannsókn er endurtekin (Burns og Grove, 2001). 

Það er því ekki raunhæft að segja að um traustleika sé að ræða út frá sama skilningi og 

áreiðanleika og endurtekningargildi mælinganna (Sigurlína Davíðsdóttir, 2003).  

3.3 Rökstuðningur fyrir rannsóknaraðferð 

Tilgangur rannsókarinnar var að fá innsýn inn í reynsluheim meðrannsakanda á því að 

greinast með kransæðastíflu og fá fram þeirra túlkun á fyrirbærinu. Þannig mætti öðlast dýpri 

skilning og þekkingu á þeirra líðan. Með því að nota tjáskipti til að skilja viðbrögð 
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einstaklingsins þá fáum við fram reynslu sem enginn getur túlkað nema hann sjálfur. Þessi 

rannsóknaraðferð var valin þar sem hún hentaði viðfangsefninu vel.  

Með þessari rannsóknaraðferð er reynt að ná fram heildstæðri mynd af aðstæðum og 

lífi fólks og ná fram dýpri þekkingu á þeirri merkingu sem þátttakendur leggja sjálfir í líf sitt 

(Kvale, 1996). 

3.4 Val á þátttakendum 

Við val á þátttakendum var notast við þægindaúrtak. Hjúkrunarfræðingur sem starfar á 

göngudeild hjartasjúklinga á Landspítala Háskólasjúkrahúsi valdi átta karlmenn af handahófi 

úr þýði kransæðasjúklinga sem dvalist höfðu á deildinni. Karlmennirnir höfðu greinst með ST 

hækkun, farið í hjartaþræðingu og uppfylltu þau skilyrði sem sett voru fyrir þátttöku. 

Skilyrðin voru að karlmennirnir hefðu greinst með kransæðastíflu í fyrsta skipti fyrir sex til 

tólf mánuðum, væru á aldrinum 35 til 50 ára, byggju á suðvesturhorni landsins og töluðu 

íslensku.

Þeir átta karlmenn sem samþykktu að taka þátt í rannsókninni fengu sent 

kynningarbréf (sjá fylgiskjal 10) og síðan höfðu rannsakendur samband við þá símleiðis og 

mæltu sér mót við þá. Viðtölin fóru fram á skrifstofu göngudeildar hjartasjúklinga á 

Landspítala Háskólasjúkrahúsi og var tímasetning þeirra samkomulag rannsakanda og 

meðrannsakanda. Að rannsókn lokinni var meðrannsakendum sent þakkarbréf.   

3.5 Gagnasöfnun og greining gagna

Í upphafi rannsóknarvinnunnar lásu rannsakendur sér til um rannsóknarefnið til að 

auka víðsýni sitt og til að vera faglega vel undirbúnir. Um leið reyndu þeir að gera sér grein 

fyrir eigin hugmyndum og gildismati varðandi rannsóknarefnið, leggja það síðan til hliðar til 
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að tryggja nákvæmni og til að vera færir um að taka við nýjum hugmyndum og viðhorfum 

(Sigríður Halldórsdóttir, 2000).  

Út frá lestri á fræðilegu efni sömdu rannsakendur hálfstöðluð viðtöl (sjá fylgiskjal 13) 

sem höfð voru til hliðsjónar við gagnasöfnun. Tekið var eitt viðtal við hvern þátttakanda sem 

tók 30 til 60 mínútur hvert. Viðtölin voru hljóðrituð, síðan rituð upp orðrétt og að því loknu 

hófst formleg gagnagreining. Rannsakendur lásu yfir viðtölin, strikuðu undir ákveðin hugtök 

og báru saman hugmyndir um sameiginleg þemu. Gögnin voru síðan greind niður í fimm 

meginþemu og í nokkur undirþemu. Að lokum náðist heildarsýn á viðfangsefnið sem varð 

grunnurinn að greiningarlíkani og í framhaldi af því voru niðurstöður rannsóknarinnar settar 

fram.

 Fyllsta trúnaðar var gætt við gerð rannsóknarinnar og koma nöfn og persónueinkenni 

meðrannsakanda hvergi fram. Ekki var notast við upplýsingar úr sjúkraskrám 

meðrannsakenda. Eftir að rannsakendur höfðu ritað upp viðtölin var hljóðupptökunum eytt. 

   

3.6 Siðfræðilegar vangaveltur 

Sótt var um leyfi til Vísindasiðanefndar sem veitti heimild fyrir rannsókninni, leyfið er 

númer 06-136 (sjá fylgiskjal 2). Rannsóknin var einnig tilkynnt til persónuverndar (sjá 

fylgiskjal 3).  

Leita ber samþykkis þátttakenda áður en rannsókn er hafin. Samþykkið þarf að byggja 

á vitneskju um hvað rannsóknin felur í sér og þá áhættu sem henni kann að fylgja. Þegar 

viðfangsefni rannsókna er fólk þá er ekki nægjanlegt að hugsa einungis um fræðilegan 

árangur, heldur verður að tryggja að siðareglur er varða siðferðileg verðmæti svo sem 

sjálfræði, velferð og réttlæti séu virtar (Vilhjálmur Árnason, 1993).
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Rannsóknin var kynnt fyrir þeim átta karlmönnum sem valdir voru til þátttöku og áður 

en viðtölin fóru fram voru meðrannsakendur upplýstir um rétt sinn og fengu þeir afhent 

samþykkisbréf til undirritunar (Sjá fylgiskjal 11).  

Í siðfræði heilbrigðisgreina eru fjórar höfuðreglur sem lagðar eru til grundvallar við 

gerð og framkvæmd rannsókna á heilbrigðissviði. Sjálfræðisreglan byggir á virðingu fyrir 

manneskjunni og sjálfræði hennar. Skaðræðisreglan kveður á um að umfram allt skuli 

heilbrigðisstarfsfólk forðast að valda skaða og samkvæmt henni mega rannsóknir á 

heilbrigðissviði ekki fela í sér áhættu eða skaða fyrir þátttakendur. Velgjörðarreglan segir til 

um þá skyldu að láta sem best af sér leiða og velja þær leiðir sem fórna sem minnstu. Að 

lokum er það réttlætisreglan sem kveður á um sanngirni í dreifingu gæða og byrða. Einnig er 

þess gætt að allir beri jafnt úr býtum. Samkvæmt réttlætiskenningunni skal tryggja að 

þátttakendur fái allar upplýsingar sem þeim ber í rannsókninni (Sigurður Kristinsson, 2003).  

Samkvæmt Burns og Grove (2001) hafa rannsakendur siðferðilegum skyldum að 

gegna gagnvart meðrannsakendum sínum til að vernda og þekkja rétt þeirra. Þessum 

siðferðislegu skyldum er skipt í fimm meginflokka sem eru rétturinn til sjálfsákvörðunar, 

nafnleyndar, einkalífs og trúnaðar, að fá fullnægjandi upplýsingar og að skaðast ekki.  

 Meðrannsakendur fengu upplýsingar um tilgang og eðli rannsóknarinnar. Þeir tóku 

þátt í rannsókninni af fúsum og frjálsum vilja og gátu hætt þátttöku hvenær sem var ef þeir 

óskuðu þess. Í rannsókninni var fullrar nafnleyndar gætt og engar persónugreinanlegar 

upplýsingar komu fram. Til að vernda rétt meðrannsakenda voru þeim gefin tilbúin nöfn. 

Rannsakendur gættu þess að sýna nærgætni í spurningum sínum til meðrannsakenda til að 

valda þeim ekki skaða. 

Það er nauðsynlegt að meðrannsakendur geti verið öryggir um að allar upplýsingar 

verði farið með sem trúnaðarmál. Meðrannsakandi hefur rétt á sanngjarnri meðferð sem felur 
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til dæmis í sér að hann hafi verið valinn í úrtak vegna þess að hann uppfyllti þau skilyrði sem 

sett voru fyrir þátttöku en ekki vegna annarra þátta (Burns og Grove, 2001).  

3.7 Ávinningur og áhætta 

Meðrannsakendur hafa engan beinan ávinning af því að taka þátt í rannsókninni en 

frásögn þeirra af reynslu sinni gæti gagnast þeim, fjölskyldum þeirra og öðrum sem greinast 

með kransæðastíflu síðar meir svo og heilbrigðisstarfsfólki. Rannsóknin gæti aukið víðsýni og 

bætt skilning á aðstæðum kransæðasjúklinga og þannig leitt til betri samskipta og aukins 

stuðnings frá heilbrigðisstarfsfólki. Meðrannsakendur fá tækifæri til að tjá líðan sína og koma 

jafnvel með ábendingar um hvað mætti betur fara. Helsta áhættan er að spurningar 

rannsakenda gætu vakið upp erfiðar tilfinningar og spurningar sem rannsakendur gætu ekki 

brugðist við eða svarað. Meðrannsakendur hafa kost á að hafa samband við hjúkrunarfræðing 

á göngudeild hjartasjúklinga á Landsspítalanum, ef þeir telja sig þurfa þess. 

Samantekt 

 Í kaflanum var lýst þeirri rannsóknaraðferð sem notuð var í rannsókninni og gerð grein 

fyrir vali hennar. Skýrt var frá vali á þátttakendum í rannsókninni en þeir voru valdir með 

þægindaúrtaki að uppfylltum ákveðnum skilyrðum. Sagt var frá helstu kostum og göllum 

rannsóknaraðferðarinnar. Fjallað var um siðferðislegar vangaveltur, ávinning fyrir 

þátttakendur og þá áhættu sem meðrannsakendur gætu hugsanlega haft af þátttöku í 

rannsókninni.
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Kafli 4. Niðurstöður 

 Í þessum kafla verða niðurstöður rannsóknarinnar birtar. Niðurstöðurnar eru greindar 

niður í fimm meginþemu sem greinast síðan í nokkur undirþemu. Greiningarlíkan er sett fram 

til að lýsa upplifun og reynslu meðrannsakenda af því að greinast með kransæðastíflu. 

Meðrannsakendur voru átta karlmenn, yngsti var 37 ára og elsti 49 ára og var meðalaldur 

þeirra 42,5 ár. Til að tryggja nafnleynd og trúnað við meðrannsakendur gáfu rannsakendur 

þeim tilbúin nöfn. Þeir verða hér eftir nefndir Ármann, Hilmar, Hjalti, Jón, Rúnar, Sævar, 

Teitur og Þórir.   

 Greining samtalanna byggir á orðum karlmannanna og vitnum við beint í þeirra orð. 

Notuð eru eftirfarandi tákn: Tveir punktar .. þýðir hik, hornklofi með þremur punktum [...] 

þýðir að hluti tilvitnunar hefur verið felldur út. Þrír punktar ... þýðir að setningu er ekki lokið 

eða að upphaf hennar vantar. 

4.1 Greiningarlíkan 

 Rannsóknarspurningin var: Hver er upplifun karlmanna af því að greinast með 

kransæðastíflu á besta aldri? Með þessa spurningu í huga voru greind fimm meginþemu út frá 

gögnum rannsóknarinnar. Þessi meginþemu eru: Andleg líðan, líkamleg líðan, 

lífstílsbreytingar, að takast á við daglegt líf og upplifun af heilbrigðisþjónustu. Meginþemun 

voru síðan greind í nokkur undirþemu. Meginþemun eru sett fram í greiningarlíkani, þau eru 

sett fram í rauðum hjörtum, þau tengjast öll og hafa áhrif hvort á annað. Undirþemun raðast í 

kringum meginþemun sem þau eiga við. 
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Upplifun  karlmanna af því að greinast með kransæðastíflu á besta aldri
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4.2 Andleg líðan 

Í viðtölunum kom fram að veikindin komu nánast öllum meðrannsakendum mjög á 

óvart og helmingur meðrannsakenda fann fyrir breytingum á andlegri líðan eftir að hafa 

greinst með kransæðastíflu. Þessar andlegu breytingar lýstu sér til dæmis sem hræðsla, reiði, 

kvíði og/eða þunglyndi. Sumir töluðu um meiri sveiflur á geðslagi en áður.  

4.2.1 Veikindin komu á óvart.  

Það að greinast með kransæðastíflu á besta aldri kom meðrannsakendum í opna 

skjöldu. Flestir töldu að kransæðastífla væri sjúkdómur sem herjaði frekar á eldra fólk og voru 

því alveg óviðbúnir því að lenda í þessum alvarlegu veikindum. Karlmennirnir voru á fullu í 

að taka þátt í daglegu amstri og öllu sem því fylgir. 

Jón: „Maður hafði alltaf verið frískur ... og þetta að fá kransæðastíflu á þessum aldri, maður 

hélt fyrst að maður væri eini maðurinn í heiminum sem fengi þetta svona ungur.” 

Sævar: „Þetta var rosalega mikið sjokk þegar ég lenti í þessu, ég átti mér einskins ills von 

[...] Þannig að auðvitað var þetta mikið áfall fyrir mig og er enn í rauninni. Þetta er 

náttúrulega fúlt ... ég er fertugur og kominn með einhvern sjúkdóm sem fylgir mér alla ævi en 

ég ætla að eiga alveg 40 ár eftir.” 

Þórir: „... ég átti alls ekki von á þessu, kannski af því maður er ekki það gamall. Þetta kom 

svona aftan að manni, var svona smá sjokkerandi.” 

Hjalti: „Á þeim tíma kom manni þetta náttúrulega á óvart, samt ekki, af því þetta er aðeins í 

fjölskyldunni sko.” 



Kransæðastífla – hvað svo? 34 

4.2.2 Hræðsla. 

 Helmingur meðrannsakenda tjáði sig um hræðslu og kom hún fram á mismunandi hátt. 

Karlmennirnir tjáðu sig um hræðslu við óljósa brjóstverki, að fá aftur áfall og að deyja. 

Teitur: „Já, já, skíthræddur sko, alveg skíthræddur [...] Það er bara þannig að ég er gallaður 

og ósjálfrátt í meiri hættu heldur en aðrir þannig að ég er nú ansi hræddur um að þetta komi 

aftur fyrir mig. En núna er stefnan bara að ná fertugu [...] ... svo náttúrulega er maður ekki 

alveg tilbúinn í að drepast sko.” 

Jón: „ ... hræðslan var mest fyrst .. maður var voða lítill kall fyrst [...] ... kjarklaus, kraftlaus 

og hræddur [...] ... leið voða illa sko ... ég held að ég sé kominn yfir hræðsluna svona að 

mestu, kannski ekki alveg samt.” 

Þórir: „Ég fann fyrir hræðslu svona fyrstu vikurnar eftir að ég greindist, svona þegar manni 

leið illa og var kannski með óþægindi  ... maður er ekki eins sterkur eftir þetta.” 

Sævar: „En svo verð ég auðvitað stundum voðalega hræddur líka ... sem ég var náttúrulega 

ekki áður. Ég fæ stundum eins og mér finnst einhvers konar verk í hendina ... svona sting [...] 

... nú er eitthvað eins og ekki á að vera þarna sko ... ég held að þetta fylgi manni alltaf ... ég 

veit ekki hvort á að kalla það, svona sorg eða hræðsla.” 

4.2.3 Reiði. 

Tveir meðrannsakendur upplifðu reiði sem beindist helst að þeim sjálfum og því að 

þeir höfðu ekki hugsað nógu vel um heilsu sína. 

Sævar: „Já, maður verður líka svekktur út í sjálfan sig líka, af því að maður er búinn að 

misbjóða sér svona lengi sko. Keyra sig áfram á einhverri vitleysu sko, auðvitað verður 

maður fúll yfir því. Bara, hverslags fífl er ég að láta þetta fara svona.” 

Teitur: „Í raun og veru ekkert gagnvart sjúkdómnum sko eða kransæðastíflunni eða þvíumlíku 

heldur bara mest út í sjálfan mig að, bara þetta að maður skuli geta látið þetta bara verða 
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svona. Það er ekkert ofboðslega þægilegt að reyna að sætta sig við það og ég er ekki að segja 

að ég geri það neitt.” 

4.2.4 Kvíði. 

Fram kom að helmingur meðrannsakanda fundu fyrir kvíða í upphafi eða á fyrstu 

mánuðunum eftir veikindin. Sumir tjáðu sig um kvíða sem kom fram á fyrstu dögum 

veikindanna en aðrir fundu fyrir kvíða þegar þeir fóru aftur út í lífið.  

Teitur: „Ja það hérna reyndar þótti strax ljóst hérna að ég þótti mjög kvíðinn sko ... þessi 

kvíðapróf sem ég tók þau voru víst dálítið skuggaleg.” 

Sævar: „Ja, fyrst á eftir fann ég mikinn kvíða en ég finn ekki mikinn kvíða í dag. Mér leið 

náttúrulega alveg ofboðslega illa þegar ég lá hér (hjartadeild LSH). Ég held að maður sé 

algjör tilfinningakvika fyrstu dagana eftir svona atburð eða ég ímynda mér það, það hlýtur 

bara að vera sko eða ég var allavega þannig.” 

Þórir: „Ég hef alveg fundið fyrir kvíða og svona svefntruflunum stundum. Og maður finnur 

einhvern veginn að maður er viðkvæmari fyrir svona stressi og álagi, þetta hefur áhrif á 

kerfið einhvern veginn.” 

4.2.5 Þunglyndi. 

Það tjáðu sig ekki margir meðrannsakendur um þunglyndi. Þó kom fram að einn 

meðrannsakandi var greindur þunglyndur og tveir töldu sig vera þyngri andlega en fyrir 

kransæðastífluna en vildu samt ekki meina að þeir væru þunglyndir.  

Þórir: „Já mér finnst ég svona í vetur hafa verið aðeins daprari en ég á að mér að vera 

almennt, ekki svona alveg eins hress. ...maður fer aðeins svona upp og niður en samt ekki 

þannig að ég hafi dottið niður í eitthvað þunglyndi. Bara frekar svona smá sveiflur sko.”
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Jón: „Ég held ég hafi ekki verið þunglyndur en samt sko ... maður var þyngri suma daga en 

aðra. Maður datt niður í einhverja þunglyndis .. ekki neinar sjálfsvígshugleiðingar eða neitt 

svoleiðis eða að lífið væri eitthvað ömurlegt ... en jú jú þetta var erfiðara suma daga en aðra 

[...]... ég forðast meir svona andleg átök.” 

Teitur: „Þetta er í raun og veru þannig að það verður alltaf síaukið þunglyndi.  Maður er 

alltaf óánægður með sjálfan sig fyrir að sko standa sig ekki og þá lokar maður sig bara meira 

inni.”

Helmingur meðrannsakenda töldu sig ekki finna neinar breytingar á andlegri líðan við 

að greinast með kransæðastíflu. 

Hilmar: „... ég er voðalega áhyggjulaus yfir lífinu og dauði og eitthvað svona, aldrei hrætt 

mig.”

Hjalti: „Nei, ég upplifði þetta aldrei sem eitthvað mál þannig [...] Ég bara það er ekkert að 

mér sko. ” 

Niðurstöðurnar sýndu að karlmönnunum fannst flestum að þeir væru á þeim aldri að 

þeir ættu ekki að fá þennan sjúkdóm og því var þetta þeim talsvert áfall. Þeim fannst eins og 

það væri kippt undan þeim fótunum og að sjúkdómurinn myndi takmarka möguleika þeirra í 

lífinu. Það kom fram að þeir sem fundu fyrir breytingum á andlegri líðan í kjölfar veikindanna 

fundu fyrir neikvæðum áhrifum vegna þess og voru viðkvæmari. Einnig töluðu karlmennirnir 

um að þeir forðuðust aukið andlegt álag og streitu. Hjá helmingi meðrannsakenda virtust 

veikindin ekki hafa áhrif á andlega líðan. 
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4.3 Líkamleg líðan 

Margir meðrannsakendur töluðu um líkamleg einkenni svo sem óljósa brjóstverki,

þreytu, þrekleysi og svefntruflanir sem þeir fundu fyrir í talsverðan tíma eftir útskrift af 

sjúkrahúsi. Þessi einkenni höfðu töluverð áhrif á daglegt líf þeirra og líðan.

4.3.1 Verkir. 

Flestir meðrannsakendur tjáðu sig um óljósan brjóstverk en einnig töluðu þeir um 

þyngsli, spennu eða sting fyrir brjósti. Verkirnir voru mismiklir, allt frá nokkurs konar 

þyngslum fyrir brjósti yfir í mikinn verk sem leiddi til þess að mennirnir sáu ástæðu til að láta 

athuga ástand sitt.

Hilmar: „Fyrst þá var ég að fá svona sting sko, alveg svaðalegan. Þá sagði hann við mig 

hérna hjartalæknirinn að það væri allt í lagi þá væri bara pumpan að taka feilpúst. Þetta 

skipti engu máli þannig að ég var voða rólegur yfir því.” 

Sævar: „Ég fæ stundum svona verk sko, sérstaklega fyrst á eftir þá var ég alltaf með verk 

hérna ... yfir brjóstinu. Ég var rosalega ósáttur við það af því að ég fór í þolpróf, ég var í 

einhverjum æfingum og ég var í eftirliti og alltaf sagt, sko það er ekkert að ... ég vil bara ekki 

fá verk.” 

Teitur: „... ég var stöðugt að fá þessa verki en enginn gat skýrt þetta fyrir mér og ég hélt að 

þetta væri bara væl í mér eða að ég væri bara að drepast. ”

4.3.2 Þreyta. 

Fyrstu mánuðirnir einkenndust af þreytu og þrekleysi hjá mörgum og hafði það síðan 

áhrif á starfsþrek þeirra. 

Hilmar: „Já starfsþrekið hvarf alveg ... bara fyrsta hálfa árið ... var ég að ná upp þreki sko 

[...] ... ég var gjörsamlega bara orkulaus. ” 
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Þórir: „... ég var alveg ónýtur í tvo mánuði ... ég var bara alveg þreklaus sko [...] Mér fannst 

ég vera svo lengi að ná mér upp aftur.” 

Ármann: „Já ég fann það alveg sko, undanfarin eitt til tvö ár að úthaldið mitt var ekki mjög 

gott en eftir að maður fór að vera í sjúkraþjálfuninni og hreyfa sig og annað þá finnur maður 

rosalega mikinn mun á því [...] Ég er kominn í miklu betra form en undanfarin þrjú, fjögur, 

fimm ár.” 

Hjalti: „Eftir að ég kom af spítalanum var ég í raun mun hressari en ég hafði verið lengi sem 

væntanlega liggur í því að blóðflæðið var allt í einu komið í lag ... ég var búinn að vera 

eitthvað svona þreyttur og slen yfir mér lengi á undan ...” 

Sumir karlmannanna töluðu um svefntruflanir og hjá einum meðrannsakanda kom 

fram að svefntruflanir voru eitt erfiðasta vandamál hans eftir áfallið.   

Jón: „Mér gekk illa að sofa fyrst, mjög illa ... það var mjög lengi, marga mánuði [...] Ja, það 

var eiginlega erfiðast af öllu .. það var svefninn eða svefnleysið það er að segja. Það voru 

kannski alveg heilu næturnar...” 

Niðurstöðurnar sýndu að óljósir brjóstverkir höfðu áhrif á andlega og líkamlega líðan 

þeirra sem fundu fyrir þeim. Þeir upplifðu óöryggi og vildu fá að vita af hverju þessir verkir 

stöfuðu. Fram kom að þreyta og þrekleysi hafði áhrif á virkni þeirra til að byrja með en ekki 

til langframa. Það var samdóma álit allra karlmannanna að þeim fannst líkamleg líðan betri nú 

en fyrir veikindin og sögðust þeir vera í betra líkamlegu formi. Þeir töldu það vera jákvæða 

afleiðingu þess að greinast með kransæðastíflu. Hjartsláttartruflanir komu fram hjá tveimur 

meðrannsakendum en þær voru ekki að trufla líf þeirra eða líðan.  
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4.4 Lífstílsbreytingar 

 Fram kom í viðtölunum við meðrannsakendur að breytingar á lífstíl var einn stærsti 

þátturinn í endurhæfingunni og því að ná heilsu á ný. Karlmennirnir voru allir meðvitaðir um 

nauðsyn þess að breyta lífsvenjum sínum til betri vegar. Meirihluti karlmannanna tók áfallið 

sem alvarlega aðvörun og setti heilsu sína í forgang til að forðast frekari áföll. Allir 

karlmennirnir voru meðvitaðir um hvaða breytingar þyrfti að gera og hvað þeim bar að varast. 

Helstu þættir sem þeir breyttu voru varðandi hreyfingu, mataræði, streitu og reykingar.  

4.4.1 Hreyfing. 

 Hreyfing er mikilvægur þáttur í endurhæfingarferlinu og var öllum karlmönnunum 

ráðlagt að auka hreyfingu og gera hana hluta af lífstíl sínum. 

Rúnar: „Ég henti bílnum út úr bílskúrnum og fyllti hann af líkamsræktartækjum. Núna fer ég 

þangað og hreyfi mig, hjóla .. lyfti og svona og núna get ég hamast í skúrnum alveg upp í 150 

til 180 slög án þess að finna fyrir því.”

Þórir: „Ég bara reyni svona sjálfur að aga mig til að hreyfa mig ... ég hef verið svo duglegur 

að hreyfa mig eftir þetta, ég fer alltaf í HL stöðina tvisvar í viku [...] Mér finnst líka rosalega 

gott að fara á HL stöðina, þar sem fólk hefur upplifað það sama og er á sama level og ég ...” 

Ármann: „... mjög duglegur að labba svona fyrstu mánuðina .. ég labba núna svona þá daga 

sem ég er ekki í sjúkraþjálfuninni, enda finnst mér sjúkraþjálfunin vera alveg ágætis átök. 

Maður kemur sæmilega þreyttur heim eftir það.” 

 Einn meðrannsakandi skar sig úr hópnum varðandi hreyfingu. Hann gekk mun lengra 

en aðrir meðrannsakendur í að hreyfa sig og var um leið að ögra sjálfum sér til að gera eins 

mikið og hann þoldi. 
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Sævar:  „... ég geri allt sem mér sýnist og jafnvel ennþá meira heldur en áður sko [...] 

Mér hefur yfirleitt liðið mjög vel því ég hef unnið að því sem mér finnst svo marga sigra ...  ég 

er í betra líkamlegu formi heldur en frá því ég var unglingur ... mér finnst ég vera svona 

sigurvegari, það er voða notalegt [...] Ég var einmitt að skokka upp á Úlfarsfell í miklu frosti 

og var alveg að springa sko. Svo er maður alltaf að ögra sjálfum sér pínulítið, það er nú hluti 

af þessu ....” 

 Þrátt fyrir að vera meðvitaðir um gildi hreyfingarinnar höfðu þrír af þeim átta 

karlmönnum sem tóku þátt í rannsókninni ekki tileinkað sér hreyfingu sem lífstíl. 

Hilmar: „Hreyfingin er ekki nóg. Að vísu labba ég mikið í vinnu sko og svona en það er alls 

ekki þessi langa hreyfing sem ég þarf, klukkutíma hreyfing eða eitthvað svona. Það þarf ég að 

bæta [...]  Ég er ekki nógu agaður sko.” 

4.4.2 Mataræði. 

Meðrannsakendur höfðu allir áform um að bæta mataræðið. Þeir áttu það allir 

sameiginlegt að vita hvað væri hollt mataræði fyrir kransæðasjúklinga svo sem að auka neyslu 

grænmetis, ávaxta og fiskmetis og að sneiða hjá fitu, sykri og salti. Meirihluti þeirra breyttu 

mataræði sínu til betri vegar. 

Rúnar: „... þegar ég kom heim á kvöldin fannst mér einfaldast að fá mér svona 300 grömm af 

rækjum, fullt af kokteilsósu og bjó til salat og þetta át ég kvöld eftir kvöld. Rækjur eru víst 

alveg skelfilegar fyrir kólesterólið [...] Núna borða ég oft á dag og mun hollari mat, fullt af 

tómötum.”

Ármann: „... sko varðandi mataræðið þá hef ég  ... ákvað ég að vera ekki að fara í eitthvert .. 

svona extreme hérna kúr heldur bara borða minna af öllu og sleppa alveg namminu [...] Það 

eru búin að fara tæp 10 kíló.” 
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Þrátt fyrir góð áform tókst ekki öllum karlmönnunum að bæta mataræði sitt til lengri 

tíma.

Hjalti: „... ég hef kannski aðeins örlítið bætt mataræðið ... það má eiginlega segjast að það 

hafi endanlega snúist við aftur, þannig að maður lifir bara á sjoppufæði og nammi, og kaffi 

og sígarettum ... lifi enn á kólesteróli.” 

Teitur: „... mataræðið hjá mér er alveg hræðilegt, ég er enga eldunaraðstöðu með þannig að 

þetta er meira og minna samlokur, hamborgarar og þannig dóterí.” 

4.4.3 Streita. 

Í ljós kom að margir karlmannanna voru meðvitaðir um neikvæð áhrif streitu á heilsu 

þeirra. Sumir þeirra unnu markvisst að því að draga úr streitu og álagi en aðrir eru enn í 

streituvaldandi aðstæðum. 

Jón: „Ég reyni svona kannski að slaka meira á, reyni að byggja mig upp andlega. Ég hef 

verið að lesa bækur.. svona sjálfshjálparbækur. Ég fór oft heim úr vinnunni og fór í slökun og 

fór svo aftur í vinnuna, mér fannst það hjálpa mér rosalega mikið.”

Hilmar: „Það eina sem ég verð að passa mig á er álagið, að hleypa mér ekki upp í stress. 

Þarf bara að vera meðvitaður um það. Eins og núna þá er ég farinn aðeins að stressast að 

það sé of mikið að gera í vinnunni...”

Sævar: „... ég var framkvæmdastjóri í þó nokkuð stóru fyrirtæki ... það var allt mögulegt sem 

tilheyrði þessu starfi sem var mér erfitt og reyndi á mig. Þegar það var farið að hringja í mig 

hér upp á hjartadeild því það var eitthvað að í vinnunni, þá hugsaði ég, þetta er ekkert 

sniðugt ... og fyrir svona sex, sjö eða átta mánuðum síðan þá skipti ég um starf...”
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4.4.4 Reykingar. 

Af átta meðrannsakendum höfðu fimm sögu um reykingar. Flestir þeirra byrjuðu ungir 

að reykja og áttu því mörg pakkaár að baki. Af þeim sem reyktu hættu allir nema einn að 

reykja. Einn af karlmönnunum hætti að reykja sígarettur en er dagreykingamaður á kanabis. 

Annar viðurkennir að hann laumist stundum til að reykja eina og eina sígarettu við hátíðleg 

tækifæri. 

Rúnar: „Ég hef sko ekki reykt síðan ég fékk þetta sko. Ég reykti eins og strompur, tvo pakka á 

dag.”

Teitur: „Ég hætti að reykja sígarettur þegar þetta gerðist sko, ég reykti alveg einn og hálfan 

til tvo pakka á dag og var búin að gera það síðan ég var tólf ára.”  

Sævar: „Ég var byrjaður að reykja þegar ég var tólf ára... ...var reyndar hættur að reykja 

áður og hef náttúrulega ekki snert það síðan.” 

Hjalti: „... er þetta ekki bara allt undir manni sjálfum komið, er hægt að ætlast til þess að 

maður sé njörvaður niður og neyddur til að hætta að reykja, þetta er maður sjálfur. Maður 

fékk ábendingar, maður fékk hvatninguna, maður fékk útskýringuna af hverju þetta skiptir 

máli en samt er ég ekki hættur að reykja. “

 Í niðurstöðunum kom í ljós að lífstílsbreytingar krefjast aga og úthalds. Það kom fram 

að meðrannsakendur skiptust í tvo hópa varðandi breytingu á lífstíl. Sex karlmannanna tóku á 

flestum þáttum varðandi lífstílsbreytingar en hinir tveir virtust ekki ná tökum á því að breyta 

lífsvenjum sínum til betri vegar.  
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4.5 Að takast á við daglegt líf 

 Það var samdóma álit karlmannanna að þeim fannst erfitt að detta út úr daglegu amstri 

og vera allt í einu komnir í hlutverk sjúklings. Fyrst eftir áfallið gátu karlmennirnir ekki sinnt 

öllum sínum störfum og skyldum eins og áður en eftir fáeina mánuði voru þeir allir farnir að 

takast á við fyrri störf. Flestir meðrannsakendur töldu að þegar frá leið hefði það að greinast 

með kransæðastíflu haft jákvæð áhrif á líf þeirra og einn meðrannsakandi talaði um að þetta 

vonda atvik hafi orðið til þess að breyta mjög mörgu í lífi hans til jákvæðari vegar. Það kom 

sterkt fram í viðtölunum að stuðningur fjölskyldu og vina skipti sköpum í bataferlinu og hafði 

mikil áhrif á hvernig þeim tókst að takast á við daglegt líf á ný. 

4.5.1 Stuðningur maka. 

Það kom fram í viðtölunum að stuðningur hafði mikil áhrif á hvernig karlmönnunum 

gekk að takast á við veikindi sín og þær breytingar sem komu í kjölfar þeirra. Það kom í ljós 

að það var verulegur munur á milli þeirra sem áttu maka og þeirra sem ekki voru í sambúð. 

Þeir sem áttu maka upplifðu meiri stuðning og þeim gekk betur að takast á við þær breytingar 

sem nauðsynlegar voru.  

Ármann: „... hún hefur verið mjög dugleg að styðja við bakið á mér. Hún hefur gengið í 

gegnum svona erfiðleika sjálf, þannig að hún vissi nokkurn veginn hvað ég var að ganga í 

gegnum.”

Sævar: „Hún studdi mig náttúrulega alveg rosalega vel á meðan ég var veikur og leið illa og 

svona. Hún stappaði í mig stálinu og hrósaði mér. Hún veit af sjúkdómnum og vill hjálpa mér 

að passa mig.” 

Hilmar: „Hún tekur þessu af mikilli skynsemi og yfirvegun. Hún er klettur, konurnar eru alltaf 

klettarnir, við erum eittvað svona litlir jakar sem fáum að dingla með[...] Ég hef fengið flotta 
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aðstoð í gegnum þetta allt saman, ég bý rosalega vel að því sko. Ég á sterka fjölskyldu sem 

vill halda þessu karlkvikindi á lífi .” 

Jón: „Ég hugsa sko að það hljóti að vera miklu erfiðara að takast á við þetta einn .. og þá 

sérstaklega andlegu hliðina.” 

Tveir meðrannsakendur áttu ekki maka og upplifðu því ekki þann stuðning sem hinir 

meðrannsakendur fengu frá maka sínum. Þessir tveir karlmenn skáru sig úr að því leyti að 

þeim tókst ekki að gera breytingar á lífstíl sínum til betri vegar. Annar karlmaðurinn fékk 

stuðning frá fjölskyldu og vinum en hinn upplifði algjört stuðningsleysi nema þá frá 

fagaðilum. 

Hjalti: „... ég hef fengið þann stuðning sem ég hef þurft, allir svona boðnir og búnir að hjálpa 

manni þannig sko [...] Ég veit ekki hvað það ætti að vera sem gæti ýtt manni af stað í að gera 

það sem maður þarf að gera, kannski bara að ná sér í góða konu sem myndi skikka mann með 

harðri hendi til að borða grænmeti og hætta að reykja.”  

Teitur: „Ég er sko alltaf með pabbahelgar ennþá og það er nú eiginlega það sem gefur lífi 

mínu gildi [...] En fjölskylda sem slík er ekki, ég er ekki inn í fjölskyldu sko, þetta er þannig. 

Ég á náttúrulega mömmu og pabba en þau eru ekki inn í mínu lífi þannig að börnin mín eru 

nánustu aðstandendur mínir, það eru bara börnin.” 

Teitur lýsir því hvaðan hann fær stuðning á eftirfarandi hátt. 

Teitur: „Það er svona helst þegar maður mætir inn á svona stofnanir eins og hér (LSH) og ég 

kíki nú reyndar alltaf inn á hjartadeild ef ég á leið hjá.”

Af niðurstöðunum má sjá að það er talsverður munur á milli þeirra sem hafa stuðning 

maka og þeirra sem hafa hann ekki.  
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4.5.2 Áhrif á fjölskyldu, vini og vinnufélaga. 

Fram kom að veikindin höfðu áhrif á fleiri en einstaklinginn sem veiktist. Sumir 

karlmannanna töluðu um að fjölskyldu sinni hefði brugðið þegar þeir veiktust skyndilega og 

verið hræddar um þá í nokkurn tíma á eftir. Fyrst eftir veikindin breyttist hlutverkaskiptingin 

á heimilinu en eftir nokkrar vikur voru þeir farnir að sinna sínum hlutverkum eins og áður. 

Veikindin virtust einnig hafa áhrif á vini og vinnufélaga og fram kom að þeir tóku tillit til 

karlmannanna og sýndu þeim skilning og tillitsemi.  

Hilmar: „Þau eru náttúrulega miklu hræddari heldur en ég, börnin mín og konan.” 

Hjalti: „Maður upplifði í þessu ferli að fólki er ekki sama um mann, ég held að það sé kannski 

það sem uppúr stendur.” 

Rúnar: „Hún (eiginkonan) hélt alltaf að ég væri svo skelfing veikur eitthvað. Ég mátti helst 

ekkert gera ... og kannski meðeigandi minn, hann var aðeins áhyggjufullur fyrst, stjúpi hans 

hefur fengið ítrekað kransæðastíflur, hann vildi ekki að ég væri að taka neitt á því í 

vinnunni.”

Ármann: „Konan og börnin urðu svona náttúrulega dálítið skelkuð ... áhrifin á svona aðra í 

fjölskyldunni .. af því að þetta er nú ættgengur andskoti , þá var það svolítið ágæt blaut tuska 

framan í suma sem máttu við því að byrja að hreyfa sig.” 

Þeir sem greinast með kransæðastíflu virðast almennt mæta skilningi í samfélaginu. 

Einn meðrannsakandi benti á að þegar einstaklingur fær kransæðasjúkdóm er litið á það sem 

alvöru veikindi en svo ef sami einstaklingur yrði andlega veikur þá væri það ekki litið sömu 

augum. 
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4.6 Upplifun af heilbrigðisþjónustu 

Þegar spurt var um upplifun meðrannsakenda af heilbrigðisþjónustunni komu 

mismunandi viðhorf fram. Karlmennirnir höfðu ólíkar skoðanir varðandi gæði þjónustunnar, 

allt frá því að vera óánægðir og upp í að vera mjög ánægðir. Sumir þeirra sem lýstu yfir 

ánægju með þjónustuna bentu samt sem áður á ýmislegt sem betur mætti fara.  

4.6.1 Samskipti. 

Í viðtölunum kom fram að flestir meðrannsakendur voru ánægðir með samskiptin við 

heilbrigðisstarfsfólkið á hjartadeild LSH. Allir karlmennirnir fyrir utan einn voru sammála um 

að samskipti við hjúkrunarfólk hefðu verið mjög góð en þó fundu sumir fyrir því að mikið 

álag var á starfsfólkinu á deildinni. Einn meðrannsakandi var ekki ánægður með þjónustuna á 

deildinni og fannst samskiptin vera of lítil. 

Hilmar: „Mér leið alveg rosalega vel hérna og bara hvað það er vel hugsað um mann eins og 

álagið er til dæmis á fólkið hérna. Bara að koma hérna er algjör snilld, þetta er bara eins og 

að fara á fimm stjörnu hótel.”

Teitur: „Heilbrigðisstarfsfólkið er alveg frábært hérna, það mættu fleiri stofnanir vera svona, 

bara alveg frá skúringakonunum.” 

Sævar: „Mér fannst þær, hjúkrunarfræðingarnir almennt hafa góðan tíma eða ég fékk það á 

tilfinninguna að þeir höfðu tíma til að spjalla við mig ...”

Hjalti: „Ég vil geta þess að viðmót og allt hérna á deildinni er alveg frábært, æ, bara mig 

langaði bara ekkert að fara heim.” 

Einn meðrannsakandi talaði um sambandsleysi milli vakta hjá starfsfólki. Honum 

fannst skilaboð milli heilbrigðisstarfsfólks ekki komast nógu vel til skila á milli vakta.  
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Ármann: „Maður fékk alveg  fínan stuðning og næga athygli hérna hjá starfsfólkinu  [...] Ég 

lenti í að fá þrjár mismunandi vaktir á þremur dögum ... maður tók eftir því að það voru ekki 

mikil tengsl þarna á milli.” 

Tveir meðrannsakendur voru ekki ánægðir með samskipti sín við læknana, fannst erfitt 

að nálgast þá og að þeir hefðu lítinn tíma til að sinna þeim. 

Sævar: „Mér fannst læknahlutinn af þessu bara alls ekki nógu góður sko .. mér finnst maður 

hafa takmarkaðan aðgang að þeim og þeir eru alltaf að flýta sér.” 

Rúnar: „Veistu það að það er engin þjónusta hérna sko. Þetta er fyrir neðan allar hellur sko, 

að reyna að tala við þetta fólk hérna sko .. það var sko alveg [...] Mér fannst ég vera eins og 

grænmeti upp í rúmi sko ... það er sko talað um þig á stofugangi við rúmið, ekki við þig.”

 Þó flestir meðrannsakendur hefðu verið ánægðir með samskipti við starfsfólkið á 

deildinni sýndu niðurstöðurnar að samskipti milli sjúklinga og heilbrigðisstarfssfólks mætti 

bæta og þá sérstaklega hvað varðar samskipti milli sjúklinga og lækna.  

4.6.2 Fræðsla.

 Meðrannsakendur töluðu allir mikið um þá fræðslu sem þeir fengu eftir að þeir 

greindust með kransæðastíflu og allir voru þeir sammála um að hún væri mikilvæg. Nánast 

allir meðrannsakendur sögðust hafa fengið fjölbreytta fræðslu varðandi þá þætti sem 

rannsakendur spurðu um. Einn meðrannsakandi taldi sig ekki hafa fengið nægilega fræðslu á 

deildinni. Þegar spurt var um fræðslu varðandi sjúkdóminn og meðferðina kom í ljós að flestir 

töldu sig fá fræðslu en sökum veikindanna gekk þeim misjafnlega að meðtaka þá fræðslu sem 

þeir fengu. 
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Hilmar: „... það var einhver fræðslufundur fyrir sjúklinga þar sem farið var yfir þetta á 

glærum og allt sko. Það var allt í fínu lagi, svo er þetta allt spurning um að móttakarinn var 

kannski ekki alveg góður á meðan á þessu stóð sko.” 

Jón: „Ábyggilega fékk maður fræðslu, en maður var bara ekki að meðtaka allt .. sem manni 

var sagt. Maður er náttúrulega ekki með öll skilningarvit í lagi, en það var örugglega sagt og 

svo bara gat maður lesið og spurt lækninn sinn og skoðað þetta á netinu og annað.” 

Samkvæmt niðurstöðunum fengu allir karlmennirnir nema einn einhverja fræðslu um 

lífstílsbreytingar eins og mataræði og hreyfingu. Þeir meðrannsakendur sem fóru í eftirfylgni 

fengu enn betri fræðslu um þessi mál þar. 

Sævar: „Ég fékk viðtal við hérna við næringarfræðing og ég fór náttúrulega í sjúkraþjálfun 

hérna í smá stund. Það var náttúrulega sumarfrí og svona eitthvað los á því en svo fór ég 

bara í HL-stöðina.” 

 Varðandi fræðslu um andlega líðan þá kom í ljós að tveir meðrannsakendur sögðust 

ekki hafa fengið fræðslu um andlega líðan fyrir útskrift af deildinni. Helmingur karlmannanna 

fór til sálfræðings meðan á sjúkrahúsvist stóð. Tveir þeirra hefðu viljað fá frekari eftirfylgni 

hjá sálfræðingi.  

Sævar: „... mér finnst alltaf vanta þennan sálfélagslegan stuðning inn á þessa spítala. Ég held 

að það sé þannig með mjög marga sjúklinga á Landspítalanum sem eru í mjög alvarlegum 

veikindum að þeir þurfi miklu betri aðhlynningu, sko á sálartetrinu heldur en þeir fá.”

Þegar spurt var um fræðslu varðandi kynlíf þá virtist sem sú fræðsla hefði verið lítil 

eða jafnvel engin. Karlmennirnir töluðu um að þeir þurftu sjálfir að leita eftir fræðslu um þetta 

mál og þeim fannst fræðsla um kynlíf of lítil.  
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Hjalti: „Ég spurði nú eitthvað um það sjálfur sko og ræddi það síðan í framhaldi við minn 

lækni.” 

Þórir: „Ja, svona eitthvað lágmark.” 

Sævar: „Það var sjúkraþjálfarinn sem útskýrði það ...” 

Nokkrir karlmenn lásu sér til varðandi kynlíf eftir kransæðastíflu í hjartabókinni.  

Ármann: „Nei ekkert í rauninni sagt um það, maður las sér til í bókinni (hjartabókinni) hvað 

maður mætti og hvað maður mætti ekki strax.” 

Rúnar: „Nei engin fræðsla en ég las í bókinni og mér fannst það mjög fyndið að maður þyrfti 

að geta gengið þrjá eða fjóra kílómetra án þess að fá verk til þess að geta stundað kynlíf og 

konan mín neitaði kynlífi fyrr en ég gat þetta.” 

Þegar spurt var um hvort meðrannsakendur hefðu fengið leiðbeiningar um viðbrögð 

við brjóstverk voru allir sammála um að þeir hefðu fengið upplýsingar um hvernig þeir ættu 

að bregðast við honum og að þeir gætu alltaf hringt eða komið á deildina. Tveir karlmannanna 

höfðu leitað til deildarinnar þegar þeir fengu brjóstverk og voru ánægðir með hvernig 

viðbrögð þeir fengu. Einn meðrannsakandi hafði nokkrum sinnum langað til að hringja eða 

koma á deildina en þorði það ekki.  

Sævar: „... ég fékk alveg ofboðslega notaleg skilaboð um að ég mætti alltaf hringja og það 

myndi alltaf einhver reyna að hjálpa mér og ég nýtti mér það nokkrum sinnum.” 

Þórir: „... ég kom hérna fyrir mánuði síðan og var eina nótt [...] og þó það reyndist allt vera í 

lagi þá var ekkert verið að gera lítið úr manni fyrir að hafa samband.” 

Ármann: „... manni var líka sagt að maður ætti að taka nitro .. prófa það. En hins vegar var 

ekki skrifað upp á neitt nítro eða mér sagt að kaupa neitt nítró.”
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 Allir meðrannsakendurnir þurftu að taka lyf við sínum sjúkdómi og tóku þeir lyfin 

samkvæmt leiðbeiningum. Þeir virtust allir þekkja lyfin og tilgang þeirra. Varðandi fræðslu 

um lyf sem meðrannsakendur voru settir á kom í ljós að það var mjög misjafnt hvernig þeir 

upplifðu fræðsluna. 

Rúnar: „... ég fékk engar útskýringar en ég fékk svona lyfjakort og það var búið að skrifa 

hvað lyfin hétu og svoleiðis en ekkert annað.” 

Ármann: „Sko það var alveg útskýrt fyrir mér hvað ég ætti að taka og hvenær .. en það var 

kannski ekkert svona djúpt farið í það ... það hefði alveg mátt eyða fimm mínútum meira í það 

að segja manni aðeins um fyrir hvað og hvers vegna og eitthvað þannig.” 

Það var mjög misjafnt hvernig meðrannsakendur upplifðu fræðsluna og einnig var 

fræðslan misjöfn eftir því hvað verið var að fræða um. Margir töldu sig ekki vera nógu 

móttækilega fyrir fræðslu á þeim tíma sem hún var veitt inni á deildinni. Flestum 

meðrannsakendum fannst fræðslan í eftirfylgninni mikilvæg til að skerpa á þeirri fræðslu sem 

þeir fengu á meðan sjúkrahúsdvöl stóð.  

4.6.3 Stuðningur og eftirfylgni. 

Af átta meðrannsakendum nýttu sjö þeirra sér þá eftirfylgni sem þeim stóð til boða á 

göngudeild hjartasjúklinga. Af þeim voru sex ánægðir með þá þjónustu en einn taldi 

eftirfylgnina ekki hafa gert sér gagn. Karlmönnunum var ráðlagt að fara á HL stöðina í 

endurhæfingu og margir nýttu sér að fara þangað. Það var samdóma álit þeirra sem þangað 

leituðu að þar væri frábær þjónusta.  

Þórir: „... ég var mjög ánægður með alla þjónustuna sem ég fékk hérna og eins með alla 

svona eftirfylgni ... þær fá góða einkunn fyrir það ... svo finnst mér rosalega gott að fara á HL 

stöðina ... mér finnst það ákveðinn stuðningur að mæta þarna enda hef ég mætt mjög vel.” 



Kransæðastífla – hvað svo? 51 

Hilmar: „Það flæddi yfir mann einhvers konar flóð af einhverjum upplýsingum og svona dóti 

sko. Eins og ég segi þá var minnið ekki alveg upp á það besta sko en þessi eftirfylgni, að 

koma hingað og fara í viðtölin það var mjög gott og ég myndi segja að það væri hverjum 

manni nauðsynlegt sem fer í gegnum svona pakka að fá þessa eftirfylgni.”

Sævar: „Ég kom hingað í eftirfylgni og það var mjög gott ... auðvitað hefði maður viljað fá 

meiri eftirfylgni ... það sem manni vantar er kannski bara  svona pepp.”

Þeir sex karlmenn sem voru ánægðir með eftirfylgnina á göngudeildinni töluðu um að 

þeim þótti gott að fá þennan stuðning og fundu til öryggis vegna þess að fylgst var með þeim. 

Nokkrir töluðu um að það mætti vera meiri eftirfylgni til dæmis í formi símtala. Sá eini sem 

var óánægður með þjónustuna upplifði sig sem mikinn sjúkling við það eitt að koma í 

eftirfylgni og kaus því að koma ekki aftur. 

4.6.4 Ábendingar. 

Í lok viðtalanna gafst meðrannsakendum kostur á að koma með ábendingar um hvað 

mætti betur fara í þjónustu við hjartasjúklinga og nokkrar góðar ábendingar komu fram. 

Ármann: „Þið þyrftuð bara stærra húsnæði hérna ... mér leiddist að vera hérna, virkilega 

leiddist, það var ekki einu sinni sjónvarp á herberginu og bara rás eitt og rás tvö í 

útvarpinu.”

Hilmar: „Ég myndi leggja mikla áherslu á það að fólk sem færi í svona þræðingu eða 

hjartaaðgerð fengju svona viðtöl. Ég held að öll svona eftirfylgni ef hægt er að koma henni 

við sé mjög góð. Ég fann það um leið og ég hætti hérna á göngudeildinni þá fór ég að slaka á. 

Við þurfum ákveðið aðhald þannig að ég tel að það sé mjög gott.” 

Hjalti: „Er það ekki bara helst það sem snýr að forvörnum og meiri fræðslu.” 
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Jón talaði um að hann hefði viljað eiga kost á því að fá viðtal við sálfræðinginn aftur 

eftir þrjá til fjóra mánuði. Einnig taldi hann að betra væri að hafa einhvern vissan aðila til að 

hringja í, einhvern sem þekkti hann. 

Rúnar: „Það er eitt sem mig langar að nefna og það er psoriasis. Það hefur nefnilega verið 

sýnt fram á að það eru tengsl á milli psoriasis og kransæðastíflu. Það þyrfti að fylgjast betur 

með þeim sem eru með psoriasis með þetta í huga.  Þetta hefur verið sannað í Svíþjóð á 

Shalgrenska sjúkrahúsinu þar. Og auðvitað að bæta fræðsluna sko.” 

Sævar benti á að honum fyndist vera þörf á jafningjafræðslu inn á hjartadeild því bara 

það að hitta einhvern sem hefur náð tökum á þessum sjúkdómi sýndi fram á að lífið er ekki 

búið þó þetta hafi komið fyrir og það væri hægt að fá ýmiskonar aðstoð. Hann taldi þetta vera 

mjög skynsamlega leið. Hann benti einnig á að þegar ungir karlmenn eins og hann fengju 

þennan sjúkdóm vildi hann gjarnan að þeim væri boðið upp á sneiðmyndatöku eða 

hjartaþræðingu á eins til tveggja ára fresti til að sjá í hvaða átt sjúkdómurinn væri að þróast. 

Teitur: „Burtu með þessa hjartabók, alveg hreinar línur sko ... maður verður svo mikill 

sjúklingur og svo neikvætt ástandið sem á manni er, þessi bók hafði neikvæð áhrif á mig, þetta 

er eins og í forneskju.” 

Þórir: „... maður heyrir svo margt neikvætt um heilbrigðisþjónustuna en ég er mjög ánægður. 

Mjög sáttur.”

 Eins og sjá má þá fannst meðrannsakendum að ýmislegt mætti betur fara í þjónustu 

við hjartasjúklinga. Þeir komu fram með mismunandi tillögur sem varða ýmsa þætti 

þjónustunnar. 
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Samantekt

 Í þessum kafla var greint frá þeim áherslum sem fram komu í viðtölum við 

meðrannsakendur. Rannsakendur komust að því að upplifun karlmanna af því að greinast með 

kransæðastíflu var mjög mismunandi en þeir áttu það sameiginlegt að veikindin komu þeim á 

óvart. Karlmennirnir töluðu um andlega og líkamlega líðan og hvaða áhrif veikindin höfðu á 

þá og daglegt líf þeirra. Helmingur karlmannanna tjáði sig um hræðslu og kvíða í kjölfar 

veikindanna en einungis einn var greindur þunglyndur. Óljósir brjóstverkir voru algengir 

meðal karlmannanna og einnig fundu margir fyrir þreytu og þrekleysi til að byrja með. Það 

var þó samdóma álit karlmannanna að líkamleg líðan væri betri nú en fyrir veikindin og þeir 

töldu sig vera í betra líkamlegu formi.  

Flestir breyttu lífstíl sínum til betri vegar og tóku á þeim þáttum sem þeir þurftu til að 

öðlast betri heilsu. Karlmennirnir sóttu helst stuðning til maka síns það er að segja þeir sem 

áttu maka, en einnig fengu þeir stuðning frá fleiri aðilum eins og fjölskyldu, vinum og 

vinnufélögum. Þeir karlmenn sem ekki áttu maka skáru sig úr að því leyti að þeim tókst ekki 

að gera breytingar á lífstíl sínum til betri vegar.  

Flestir voru ánægðir með samskiptin við starfsfólk á hjartadeildinni. Karlmennirnir 

töldu sig hafa fengið fjölbreytta fræðslu meðan á sjúkrahúsdvöl stóð en mörgum gekk illa að 

meðtaka fræðsluna. Þeim fannst þó fræðsla varðandi kynlíf lítil sem engin og þurftu þeir 

sjálfir að leita eftir upplýsingum varðandi þetta efni. Fræðsla í eftirfylgni var þeim mikilvæg 

og þeim fannst þeir meðtaka fræðsluna betur þegar frá leið. Flestir karlmannanna nýttu sér þá 

eftirfylgni sem í boði var og voru ánægðir með þá þjónustu. Það kom fram að þeir vildu 

gjarnan fá meiri eftirfylgni því hún veitti þeim stuðning og öryggistilfinningu.  

Karlmennirnir sögðu frá upplifun sinni af heilbrigðisþjónustunni og komu fram með 

ábendingar um hvað mætti betur fara eða það sem þeim fannst mikilvægt að kæmi fram. 
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Kafli 5. Umræður 

Í þessum kafla ætlum við að fjalla um niðurstöður okkar sem kynntar voru í fjórða 

kafla, túlka þær og bera þær saman við fyrri rannsóknir sem rannsakendur hafa kynnt sér. 

Kaflanum er skipt niður í þau fimm meginþemu sem fram komu í niðurstöðum 

rannsóknarinnar.  

5.1 Andleg líðan 

 Það var athyglisvert að komast að því hvað veikindin komu karlmönnunum á óvart 

jafnvel þó að þessi sjúkdómur væri þekktur í fjölskyldunni og þeir hefðu ýmsa áhættuþætti. 

Karlmennirnir fundu fyrir hræðslu við að fá verk, fá aftur áfall og deyja. Rannsakendur gerðu 

sér grein fyrir að hræðsla væri til staðar fyrst eftir greiningu kransæðastíflunnar en það kom 

okkur á óvart hve lengi hræðslan var til staðar en nokkrir meðrannsakendur fundu enn fyrir 

hræðslu þó ár væri liðið frá veikindunum. Þetta kemur heim og saman við rannsókn sem 

Winghams o.fl. gerðu árið 2006 um upplifun einstaklinga af því að greinast með 

kransæðastíflu. Þar kemur fram að það kom þátttakendum mjög á óvart að greinast með 

þennan sjúkdóm og þeir fundu fyrir óöryggi og hræðslu. 

 Samkvæmt rannsókn Grace o.fl. (2004) er kvíði fyrsta andlega einkennið sem kemur 

fram hjá sjúklingum með kransæðasjúkdóm. Þriðjungur þeirra sem tóku þátt í rannsókn þeirra 

upplifðu mikinn kvíða strax eftir áfallið og var hann enn til staðar að ári liðnu hjá helmingi 

þeirra. Í rannsókn okkar kom í ljós að helmingur meðrannsakenda upplifði kvíða strax eftir 

greininguna og fyrstu mánuðina á eftir. Þrátt fyrir ólíkar rannsóknir þá gefa báðar þessar 

niðurstöður til kynna að kvíði sé nokkuð algengur í kjölfar þess að greinast með 

kransæðastíflu. Einnig kemur fram í rannsókn Grace o.fl. (2004) að kvíði hefur áhrif á 

líkamlega líðan og þeir sem eru kvíðnir tjá sig frekar um líkamlega vanlíðan og verki en þeir 

sem ekki finna fyrir kvíða. Þetta er í samræmi við niðurstöður okkar en þeir karlmenn sem 
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voru kvíðnir tjáðu sig frekar um óljósa brjóstverki. Þessir óljósu brjóstverkir virtust tengjast 

andlegri líðan og kom fram hjá einum meðrannsakanda að það eitt að tala við lækni í síma 

hafði þau áhrif að verkurinn hvarf. 

 Þegar rætt var um þunglyndi þá töldu flestir meðrannsakendur sig ekki vera 

þunglynda. Sumir töluðu þó um meiri sveiflur í geðslagi og áttu erfiðara suma daga en aðra. 

Það kom rannsakendum á óvart að aðeins einn meðrannsakandi var greindur þunglyndur og 

settur á þunglyndislyf. Þetta vakti rannsakendur til umhugsunar um hvort þunglyndi væri ef til 

vill vangreint meðal kransæðasjúklinga á LSH. Þegar okkar niðurstöður eru bornar saman við 

rannsóknir Turvey o.fl. (2006) og Rumsfeld o.fl. (2003) kemur í ljós töluverður munur en í 

þeirra rannsóknum kom fram að rúmur þriðjungur kransæðasjúklinga var greindur með 

þunglyndi. Einnig kemur fram í rannsókn Rumsfeld o.fl. (2003) að þeir sem greinast 

þunglyndir séu líklegri til að reykja, hafa sögu um áfengis- og lyfjamisnotkun og hafa áður 

greinst með þunglyndi. Þeir höfðu einnig verri batahorfur, minni líkamlega og félagslega 

virkni og lífsgæði þeirra mældust lélegri. Þessi niðurstaða kemur heim og saman við þann 

meðrannsakanda okkar sem greindur var þunglyndur en hann hefur lítinn félagslegan 

stuðning, litla líkamlega og félagslega virkni, gengur illa að takast á við lífstílsbreytingar og 

hefur slæma andlega og líkamlega líðan.  

5.2 Líkamleg líðan 

Það virðist sem verkir séu talsvert vandamál eftir að hafa greinst með kransæðastíflu. 

Meðrannsakendur okkar höfðu miklar áhyggjur af þeim óljósu brjóstverkjum sem þeir voru að 

fá en þegar þeir höfðu fengið staðfestingu á því að þetta voru ekki alvarleg einkenni þá 

minnkuðu áhyggjurnar. Rannsakendum fannst skiljanlegt að þeir höfðu áhyggjur af þessum 

einkennum og töldu skynsamlegt hjá þeim að láta athuga ástand hjartans.  
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 Þreyta var mjög einkennandi meðal karlmannanna fyrstu mánuðina. Þetta samræmist 

að mestu niðurstöðum Brinks o.fl. (2007) þar sem kemur í ljós að þau megineinkenni sem 

koma fram hjá kransæðasjúklingum fimm mánuðum eftir veikindin eru andþyngsli, þrekleysi, 

verkir og þreyta. Okkur fannst athyglisvert að þegar frá leið fannst karlmönnunum í okkar 

rannsókn þrekið aukast og þeir voru sammála um að líkamleg líðan og þrek væri betra en fyrir 

veikindin. Okkur fannst merkilegt að jafnvel þeir sem ekki gerðu lífstílsbreytingar töluðu um 

betri líðan en áður. 

 Svefntruflanir eru algengt vandamál sem kransæðasjúklingar upplifa. Í rannsókn 

Broströms o.fl. sem gerð var 2004 kom í ljós að um  þriðjungur þátttakenda taldi sig ekki fá 

nægan svefn. Í okkar rannsókn kom í ljós að tveir meðrannsakendur af átta þjáðust af 

svefntruflunum. Okkur fannst það eftirtektarvert að þessir tveir meðrannsakendur tjáðu sig um 

bæði andlega og líkamlega vanlíðan og veltum við því fyrir okkur hvort það væru tengsl 

þarna á milli. 

5.3 Lífstílsbreytingar 

 Okkur fannst mjög jákvætt hve karlmennirnir í rannsókninni voru duglegir að taka sig 

á í lífstílsbreytingunum. Þeir sem á annað borð breyttu lífstílnum tóku á helstu þáttum eins og 

hreyfingu, mataræði, streitu og reykingum. Lífstílsbreytingar krefjast aga og úthalds og þótti 

okkur áberandi hvað karlmennirnir voru staðfastir í að breyta lífstíl sínum til frambúðar. Þetta 

eru svipaðar niðurstöður og í rannsókn Condon og McCarthy sem gerð var árið 2006 en þar 

kemur fram að þátttakendur gera sér grein fyrir að fyrri lífstíll hafði slæm áhrif á heilsu þeirra. 

Í byrjun voru allir ákveðnir í að breyta lífstíl sínum en það reyndist þeim erfiðara en þeir áttu 

von á. Í rannsókninni kemur einnig fram að til þess að breyta lífstíl sínum til langs tíma sé 

betra að breyta smátt og smátt heldur en að takast á við margar lífstílsbreytingar í einu. Annað 
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kom í ljós í okkar rannsókn þar sem meðrannsakendum okkar reyndist ekki erfitt að takast á 

við lífstílsbreytingar sínar þó þær væru margar.  

5.4 Að takast á við daglegt líf 

 Það kom fram í viðtölunum að fyrstu vikurnar gátu karlmennirnir ekki sinnt sömu 

hlutverkum og fyrr. Það kom okkur á óvart hve stutt þeir stoppuðu í hlutverki sjúklings því 

innan nokkurra mánaða voru þeir farnir að gera allt sem þeir gátu áður og jafnvel meira. Það 

kom fram í rannsókn okkar að flestir karlmannanna töldu að þegar litið væri til baka hefði 

kransæðastíflan haft jákvæð áhrif á líf þeirra og þeir upplifðu mun betri lífsgæði nú en áður. Í 

rannsókn Stewarts o.fl. (2000) kemur fram að þegar einstaklingur greinist með 

kransæðasjúkdóm þá breytist hlutverkaskiptingin því hann getur ekki sinnt sömu verkum og 

áður. Við teljum þessar niðurstöður ekki samræmast niðurstöðum okkar þar sem 

meðrannsakendur okkar fóru fljótlega að gera flest það sem þeir gerðu áður. Þess ber þó að 

geta að síðan rannsókn Stewart o.fl. var gerð árið 2000 hefur orðið gjörbylting á meðferð við 

kransæðastíflu sem gæti skýrt þetta ósamræmi.  

Það var auðséð að stuðningur maka skipti sköpum þegar skoðað var hvernig 

karlmönnunum gekk að takast á við lífstílsbreytingarnar. Verulegur munur var á þeim sem 

áttu maka og þeim sem voru einstæðir hvernig þeim gekk að takast á við breytingarnar. Þeir 

sem áttu maka upplifðu mikinn stuðning og gekk betur í lífstílsbreytingunum. Þeir sem ekki 

höfðu þennan stuðning breyttu lífstíl sínum að litlu eða engu leyti. Okkar niðurstöður 

samræmast niðurstöðum úr rannsókn Mårtenssons o.fl. (2001) þar sem kemur fram að 

stuðningur maka hefur mjög jákvæð áhrif á líkamlegan og andlegan bata kransæðasjúklinga. 

Okkur fannst þessi mikli munur mjög sláandi og veltum við því fyrir okkur hvort þeir sem eru 

einstæðir þurfi á meiri faglegum stuðningi að halda. 
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 Í rannsókn Stewart o.fl. (2000) kemur fram að einstaklingar eiga oft í erfiðleikum í 

samskiptum við vini eftir að þeir greinast með kransæðastíflu og að staðreyndin er sú að 

vinirnir draga sig oft í hlé eða láta sig hverfa. Þessar niðurstöður koma ekki heim og saman 

við rannsóknarniðurstöður okkar því karlmennirnir upplifðu mikinn stuðning og skilning vina 

og vinnufélaga.   

5.5 Upplifun af heilbrigðisþjónustu 

 Flestir voru ánægðir með samskipti sín við hjúkrunarfólk hjartadeildar LSH en 

upplifðu að of mikið álag væri á starfsfólki deildarinnar. Það kom fram óánægja með 

samskipti við lækna, sumum fannst læknarnir ekki gefa sér tíma til að tala við þá og erfitt var 

að ná sambandi við þá. Þetta samræmist að einhverju leyti niðurstöðum úr rannsókn Stewart 

o.fl. (2000) en þar kemur í ljós að sjúklingar upplifðu of mikið álag á heilbrigðisstarfsfólki.  

Legutími kransæðasjúklinga er styttri en áður og vinnuálag heilbrigðisstarfsfólks aukið og 

teljum við að þetta komi niður á þeim tíma sem annars væri hægt að verja til samskipta. 

 Í rannsókn Attebring o.fl. (2005) kemur meðal annars fram að kransæðasjúklingar telja 

að heilbrigðisstarfsfólk reyni að fræða þá um sjúkdóminn en sökum streituvaldandi aðstæðna 

eiga þeir erfitt með að meðtaka fræðsluna. Þetta styður niðurstöður okkar um að sjúklingar 

séu ekki í nógu góðu ástandi til að meðtaka alla þá fræðslu sem í boði er á þeim tíma sem þeir 

dvelja á sjúkrahúsi. Meðrannsakendur okkar töldu sig almennt fá góða fræðslu en það vakti 

athygli okkar að þeim fannst fræðsla varðandi kynlíf lítil sem engin. Okkur finnst að þessi 

þáttur fræðslunnar mætti vera markvissari og betri en það kom fram í rannsókn Steinke og 

Patterson-Midgley (1998) að það er nauðsynlegt að veita ráðgjöf og fræðslu varðandi kynlíf 

sem fyrst eftir greiningu kransæðastíflu og á meðan á endurhæfingu stendur. Fræðsla um 

kynlíf getur haft jákvæð áhrif á lífsgæði sjúklingsins og maka hans. 
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 Þeir karlmenn sem lýstu yfir ánægju með göngudeildarþjónustuna töluðu um að hún 

hefði veitt þeim stuðning og aðhald. Þeir bentu á að eftirfylgnin mætti vera meiri til dæmis í 

formi fleiri símtala. Þeir sem nýttu sér þá þjónustu sem var í boði á HL stöðinni voru sammála 

um að þar væri unnið mjög gott starf. Þetta kemur einnig fram hjá Todero o.fl. (2002) en þeir 

sýna fram á kosti þess að bjóða kransæðasjúklingum eftirfylgni eftir að heim er komið en með 

því má draga úr ýmsum líkamlegum og andlegum einkennum sem þeir höfðu fundið fyrir.  

Göngudeild hjartasjúklinga og HL stöðin gegna mikilvægu hlutverki í bataferli 

kransæðasjúklinga. Kransæðasjúklingar eru í misjöfnu ástandi vegna veikinda sinna til að 

meðtaka fræðslu meðan þeir dvelja á hjartadeildinni og því teljum við nauðsynlegt að fylgja 

þeirri fræðslu eftir með aukinni eftirfylgni.  

   

Samantekt 

 Niðurstöður þessarar rannsóknar eru að nokkru leyti svipaðar niðurstöðum annarra 

rannsókna sem skoðaðar voru um þetta efni. Niðurstöðurnar sýna að nokkuð algengt var að 

kransæðasjúklingar upplifi breytingar á andlegri og líkamlegri líðan í kjölfar þess að greinast 

með kransæðastíflu. Þessi andlegu og líkamlegu einkenni gátu haft neikvæð áhrif á lífsgæði 

þessara sjúklinga og batahorfur þeirra.  

Mikilvægt er að kransæðasjúklingar hugi að heilsu sinni og breyti lífsvenjum sínum til 

betri vegar ef þess gerist þörf. Þegar kransæðasjúklingar þurfa að takast á við daglegt líf er 

mikilvægt að hafa góðan stuðning og það sýndi sig í rannsókninni að stuðningur maka skipti 

þar mestu máli. Okkur fannst það mjög merkilegt að karlmennirnir litu svo á að 

kransæðastíflan hefði breytt lífi þeirra á jákvæðan hátt.  

 Upplifun af heilbrigðisþjónustunni var almennt góð en þó komu fram þættir sem betur 

máttu fara. Rannsakendur komust að því að fræðsla og eftirfylgni var mikilvæg fyrir 

kransæðasjúklinga í endurhæfingarferlinu því það veitti þeim stuðning, aðhald og öryggi.  
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Kafli 6. Samantekt/notagildi rannsóknar og framtíðarrannsóknir

Í þessum kafla er gert grein fyrir takmörkunum rannsóknarinnar, hagnýtu gildi hennar 

fyrir hjúkrun, hjúkrunarstjórnun, hjúkrunarmenntun og hjúkrunarrannsóknum. Settar eru fram 

hugmyndir að framtíðarrannsóknum  

6.1 Takmörkun rannsóknar 

Notuð er eigindleg rannsóknaraðferð, þátttakendur eru fáir og því ekki hægt að alhæfa 

út frá niðurstöðunum. Rannsakendur eru hjúkrunarnemar að gera sína fyrstu rannsókn og eru 

því óvanir rannsóknarvinnu. Það getur haft áhrif á viðmælendur okkar og túlkun okkar á 

niðurstöðum rannsóknarinnar.  

6.2 Hagnýtt gildi fyrir hjúkrun 

 Rannsakendur telja að þær niðurstöður sem koma fram í rannsókninni muni nýtast á 

öllum stigum hjúkrunar allt frá bráðastigi sjúkdómsins til endurhæfingar og eftirfylgni. 

Niðurstöðurnar geta leitt til aukinna gæða hjúkrunar hvað varðar andlegar, líkamlegar og 

sálfélagslegar þarfir. Rannsakendur telja að rannsóknin geti orðið til þess að hjúkrun þessara 

sjúklinga verði markvissari og hugað verði betur að þörfum þeirra fyrir fræðslu og eftirfylgni. 

Til að mynda mætti nota gátlista við útskrift til að athuga hvort fræðslan hafi farið fram og 

verið meðtekin, einnig mætti auka eftirfylgni til dæmis í formi símtala.  

6.3 Hagnýtt gildi fyrir hjúkrunarstjórnun 

 Rannsakendur telja niðurstöður rannsóknarinnar geti nýst hjúkrunarstjórnendum til að 

þróa betri og markvissari þjónustu fyrir unga kransæðasjúklinga. Stjórnendur eru í 

lykilaðstöðu til að gera hjúkrunarfræðingum kleift að þróa með sér aukna þekkingu á þörfum 

þessara sjúklinga. 
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6.4 Hagnýtt gildi fyrir hjúkrunarmenntun 

 Það er von rannsakenda að rannsóknin hafi gildi fyrir hjúkrunarnema og að þeir fái 

betri innsýn í aðstæður og þarfir ungra kransæðasjúklinga og hvaða þjónustu þeir þarfnast. 

Það er nauðsynlegt fyrir hjúkrunarstéttina að rannsóknir séu gerðar og því mikilvægt að 

hjúkrunarnemar kynni sér rannsóknarvinnu og nýti sér niðurstöður hennar.  

6. 5 Hagnýtt gildi fyrir hjúkrunarrannsóknir 

Rannsakendur fundu engar íslenskar fræðigreinar um þetta efni. Það bendir til þess að 

þetta efni hafi ekki verið mikið rannsakað hér á landi og því teljum við fulla þörf á að 

rannsaka þetta viðfangsefni betur. Rannsakendur vonast til að þessi rannsókn geti vakið áhuga 

hjá hjúkrunarfræðingum og hjúkrunarfræðinemum til að rannsaka þetta viðfangsefni enn 

frekar og efla þannig heilbrigðisþjónustu við þennan sjúklingahóp. 

6.6 Tillögur um framtíðarrannsóknir 

 Rannsakendur telja áhugavert að gera frekari rannsóknir á þessi sviði í framtíðinni. 

Það væri áhugavert að fylgja rannsókninni eftir og skoða hvernig meðrannsakendum okkar 

gengur eftir til dæmis fimm ár. Það væri fróðlegt að taka stærra úrtak og gera megindlega 

rannsókn. Einnig mætti bera saman ólíka hópa til dæmis eftir aldri eða kyni og jafnvel að 

kanna þau áhrif sem veikindin hafa á maka kransæðasjúklinga. Rannsóknir varðandi 

heilbrigðisþjónustu við þessa sjúklinga myndi nýtast til að þróa þjónustuna enn frekar. 
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Samantekt 

Það breytir mörgu í lífinu að greinast með kransæðastíflu á besta aldri. Það er mjög 

fjarri einstaklingum á þessum aldri að veikjast og það er þeim áfall að vera allt í einu kippt út 

úr daglega lífinu og í hlutverk sjúklings. Fram kom í rannsókninni að helmingur 

meðrannsakanda fann fyrir breytingum á andlegri og líkamlegri líðan og þessi einkenni höfðu 

talsverð áhrif á daglegt líf þeirra. 

Til að ná góðum tökum á sjúkdómnum þarf að gera lífstílsbreytingar til framtíðar og 

gera hollar lífsvenjur að lífstíl sínum. Til þess að ná markvissum árangri er nauðsynlegt að 

sjúklingar fái góðan stuðning frá maka, fjölskyldu og fagaðilum. Fram kom að þeir sem höfðu 

stuðning maka tóku mun betur á lífstílsbreytingunum en þeir sem voru einstæðir gerðu litlar 

eða engar breytingar. Fræðsla og eftirfylgni veita aðhald, stuðning og öryggi og spila stórt 

hlutverk í bataferli kransæðasjúklinga og því er mikilvægt að vanda vel til þeirrar þjónustu. 

Karlmennirnir voru almennt ánægðir með þjónustuna sem þeir fengu en bentu á að eftirfylgni 

mætti vera meiri. 

Það var mjög áhugavert að vinna þetta verkefni, að fá innsýn og að heyra reynslu 

viðmælenda okkar og skoða hvað er í góðum farvegi og hvað megi bæta. Okkur fannst erfitt 

að takmarka umfang rannsóknarinnar vegna þess að eftir því sem við skoðuðum meira þá 

vöknuðu fleiri spurningar.  

Það var ýmislegt sem kom okkur á óvart við gerð rannsóknarinnar, sérstaklega hvað 

þær breytingar sem karlmennirnir gerðu í kjölfar veikindana höfðu jákvæð áhrif á líf þeirra og 

líðan og að þeir litu svo á að kransæðastíflan hefði breytt lífi þeirra á jákvæðan hátt.   
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Fylgiskjal 1 

Umsókn til vísindasiðanefndar 

Umsókn til Vísindasiðanefndar 
1. HEITI RANNSÓKNAR.  Beðið er um fullt heiti rannsóknar, íslenskt eða erlent eftir atvikum.
Upplifun karlmanna af því að greinast með kransæðastíflu á besta aldri: Fyrirbærafræðileg rannsókn. 

2. TILGANGUR RANNSÓKNAR OG LÝSING Í HNOTSKURN Á ÍSLENSKU. Útdráttur  úr rannsókninni,  þar sem fram koma 
m.a. upplýsingar um markmið, þátttakendur, framkvæmd, vísindalegt gildi og vísindalegan ávinning.  Útdrátturinn skal vera 300 orð hið mesta, á 
íslensku og er m.a. ætlaður til birtingar á vefsíðu VSN  eftir að umsóknin hefur hlotið endanlegt samþykki.
Upplifun karlmanna af því að greinast með kransæðastíflu á besta aldri: Fyrirbærafræðileg rannsókn. 
Þessi rannsókn er lokaverkefni til Bsc gráðu í hjúkrunarfræði við Háskólann á Akureyri.
Ábyrgðarmaður: Margrét Hrönn Svavarsdóttir aðjúnkt við Háskólann á Akureyri. 
Markmið: Kanna upplifun og reynslu karla af því að greinast með kransæðastíflu og hvaða breytingar það hefur í för með sér á líf þeirra og líðan. Lögð verður 
áhersla á upplifun þeirra af stuðningi og samskiptum við heilbrigðisstarfsfólk sem leiðir til aukinnar innsýnar heilbrigðisstarfsfólks á þeirra aðstæðum. Þannig er 
ef til vill hægt að stuðla að betri þjónustu og bættum samskiptum.  
Þátttakendur: Valdir verða átta karlmenn sem greinst hafa með kransæðastíflu fyrir sex til tólf mánuðum. Skilyrði fyrir þátttöku er að karlarnir tali íslensku, 
búi á suðvesturhorni landsins og séu á aldrinum 35 til 50 ára. 
Framkvæmd Þátttakendur verða valdir af hjúkrunarfræðingi á göngudeild kransæðasjúklinga á Landspítala Háskólasjúkrahúsi sem afhendir þeim 
kynningarbréf og samþykkisbréf frá rannsakendum. Tekið verður eitt viðtal við hvern þátttakanda sem ætti að taka um það bil 30 mínútur til eina klukkustund. Í 
viðtölunum verður gengið út frá átta til tíu útgangsspurningum sem ætlaðar eru til þess að koma viðtalinu af stað. Viðtölin verða vélrituð upp orðrétt og fundin 
út sameiginleg þemu. 
Vísindalegt gildi og ávinningur: Frásögn karlanna af reynslu sinni gæti gagnast þeim, fjölskyldum þeirra og öðrum sem greinast með kransæðastíflu síðar meir 
svo og heilbrigðisstarfsfólki. Rannsóknin gæti aukið víðsýni og leitt til betri skilnings heilrigðisstarfsfólks á aðstæðum kransæðasjúklinga. Þátttakendur fá 
tækifæri til að tjá líðan sína og koma með ábendingar um hvað mætti betur fara. Ávinningur rannsóknarinnar gæti orðið sá að karlarnir fengju betri þjónustu og 
meiri skilning. 

3. ÁBYRGÐARMAÐUR RANNSÓKNAR. Rannsakendur skulu tilnefna einn ábyrgðarmann úr sínum hópi sem annast samskipti við 
Vísindasiðanefnd og sem ber jafnframt faglega ábyrgð á framkvæmd rannsóknarinnar. 
Nafn: Margrét Hrönn Svavarsdóttir    Kennitala: 200365-3569  Staða: Aðjúnkt 

Vinnustaður: Háskólinn á Akureyri    V-Sími: 4608471   Fax: 460-8999 
 Deild: Heilbrigðisdeild      

      H-Sími:  461-5424 
Heimilisfang 
vinnustaðar: Sólborg við Norðurslóð    GSM: 8233138 Netfang:mhs@unak.is 

4. AÐRIR UMSÆKJENDUR. Tilgreina þarf nöfn og vinnustaði allra rannsakenda, þ.e. annarra en ábyrgðarmanns.
Nafn: Eydís Rut Gunnarsdóttir     Vinnustaður/Skóli: Háskólinn á Akureyri, heilbrigðisdeild,  

Staða: nemi       hjúkrunarfræði 
GSM: 8484996

Nafn: Margrét Ósk Vífilsdóttir     Vinnustaður/Skóli: Háskólinn á Akureyri, heilbrigðisdeild,  
Staða: nemi      hjúkrunarfræði 

GSM: 8657630
Nafn: Ólína Ingibjörg Gunnarsdóttir    Vinnustaður/Skóli: Háskólinn á Akureyri, heilbrigðisdeild,  

Staða: nemi      hjúkrunarfræði 
GSM: 8682979

Nafn: Þórlína Jóna Sveinbjörnsdóttir    Vinnustaður/Skóli: Háskólinn á Akureyri, heilbrigðisdeild,  
Staða: nemi      hjúkrunarfræði 

GSM: 6932649

5. AÐRIR SAMSTARFSAÐILAR (þ.m.t. fjármögnunar- og styrktaraðilar). Hér skal t.d. greina frá þeim stofnunum og 
fyrirtækjum, innlendum eða erlendum, sem að rannsókninni koma hafi slíkar upplýsingar ekki þegar komið fram í liðum 2 og 3. 
Stofnun/fyrirtæki: Á ekki við    Heimilisfang:

Stofnun/fyrirtæki:     Heimilisfang:

Stofnun/fyrirtæki:     Heimilisfang:

6. VERKASKIPTING SAMSTARFSAÐILA. Hér skal greina frá því hvaða aðilar hafa umsjón með einstökum verkþáttum 
rannsóknarinnar. Ef rannsakendur njóta styrkja eða annarrar fjármögnunar vegna rannsóknarinnar þurfa einnig að koma fram 
upplýsingar um tengsl fjármögnunaraðila við rannsakendur.
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Eydís Rut, Margrét Ósk, Ólína Ingibjörg og Þórlína Jóna munu í samstarfi og undir handleiðslu leiðbeinenda, Margrétar Hrannar, skipuleggja, undirbúa, 
taka viðtöl og lesa úr niðurstöðum þessarar rannsóknar. Inga Valborg Ólafsdóttir hjúkrunarfræðingur sem sér um eftirfylgd hjartasjúklinga á göngudeild mun sjá 
um að finna réttu viðmælendurnar og afhenda þeim kynningabréf frá okkur. Símanúmer hennar er 6929267 og netfangið er ingavo@landspitali.is
Rannsakendur njóta engra styrkja eða annarrar fjármögnunar vegna rannsóknarinnar. 

7. ÞÁTTTAKENDUR. Tilgreinið fjölda þátttakenda svo og hvernig og á hvaða forsendum úrtakið verður valið.
Notast verður við þægindaúrtak og verða tekin viðtöl við átta karlmenn á aldrinum 35 til 50 ára sem greinst hafa með kransæðastíflu fyrir sex til tólf mánuðum. 
Úrtakið miðast við að einstaklingurinn hafi greinst með hjartadrep. Samkvæmt Vancouverskólanum sem er fyrirbærafræðileg hugmyndafræði er talið að ekki sé 
rétt að velja einstaklinga sem eru staddir í miðjum atburðinum heldur að liðið sé að minnsta kosti hálft ár frá því að atburðurinn átti sér stað. Með þessu er talið 
að einstaklingurinn geti horft til baka, íhugað og miðlað af reynslu sinni. Inga Valborg Ólafsdóttir hjúkrunarfræðingur á göngudeild hjartadeildar Landsspítalans 
mun velja átta karlmenn til að taka þátt í rannsókninni.  Eftir að rannsókninni lýkur verður þátttakendum hennar sent þakkarbréf og ef þeir hafa áhuga munum 
við kynna niðurstöður rannsóknarinnar fyrir þeim þegar henni er lokið. 

8. ÁVINNINGUR/ÁHÆTTA. Tilgreinið í hverju ávinningur jafnt sem áhætta þátttakenda í rannsókninni verður helst fólgin.
Karlarnir hafa engan beinan ávinning af því að taka þátt í rannsókninni en frásögn þeirra af reynslu sinni gæti gagnast þeim, fjölskyldum þeirra og öðrum sem 
greinast með kransæðastíflu síðar meir svo og heilbrigðisstarfsfólki. Rannsóknin gæti aukið víðsýni og leitt til betri skilnings á aðstæðum kransæðasjúklinga og 
þannig leitt til betri samskipta og stuðnings milli þeirra og heilbrigðisstarfsfólks. Þátttakendur fá tækifæri til að tjá líðan sína og koma jafnvel með ábendingar 
um hvað mætti betur fara. 
Lítil sem engin áhætta fylgir þessari rannsókn. Helsta áhættan er fólgin í að ef til vill vakna tilfinningar eða spurningar hjá þátttakendum sem rannsakendur geta 
ekki brugðist við eða svarað. Ef slíkt kemur upp má leita til Ingu Valborgar Ólafsdóttur hjúkrunarfræðings á göngudeild kransæðasjúklinga á Landsspítalanum. 
Rannsakendur munu leggja sig alla fram við að sýna nærgætni í viðtölunum og velja spurningar af kostgæfni. 

9. ÖFLUN UPPLÝSTS SAMÞYKKIS. Tilgreinið hvernig upplýsts samþykkis þátttakenda verður aflað, þ.m.t. hvaða aðili muni leita til 
þeirra eftir slíku samþykki. Athugið að ef afla á upplýsinga eða sýna frá börnum þarf samþykki frá foreldri eða forráðamanni. Afrit af upplýsingum 
og samþykkisblöðum skulu fylgja umsókninni.
Þátttakendur munu fá sent kynningarbréf þar sem upplýsingar eru gefnar um rannsóknina, tilgang hennar, kynning á rannsakendum og ástæðu þess að leitað sé 
til þeirra um að taka þátt í rannsókninni. Einnig mun fylgja með eyðublað fyrir upplýstu samþykki þátttakanda ásamt merktu og stimpluðu umslagi til 
ábyrgðarmanns rannsóknarinnar.   

10. RANNSÓKNARGÖGN. Hvers konar gögnum (persónuupplýsingum, lífsýnum o.s.frv.) er fyrirhugað að safna vegna rannsóknarinnar? 
Hvaða aðilar  munu hafa aðgang að þeim gögnum? Hvaða öryggisráðstafanir verða gerðar? Hver hefur umráðarétt yfir gögnunum að rannsókn 
lokinni? Hvernig verður trúnaður við þátttakendur varðveittur?

Persónulegum gögnum um upplifun karlmannanna verður safnað saman með viðtölum. Viðtölin verða tekin upp á upptökutæki og síðan vélrituð upp orðrétt. 
Nöfn og kennitölur viðmælenda okkar munu hvergi koma fram. Rannsakendur og leiðbeinandi eru þeir einu sem hafa aðgang að gögnunum og munu þau vera 
geymd í læstri hirslu á heimili rannsakenda. Að lokinni úrvinnslu verða gögnin afhent leiðbeinanda, Margréti Hrönn Svavarsdóttur sem hyggst nýta þau til 
frekari rannsókna. Gögnin verða þá geymd í læstri hirslu í Háskólanum á Akureyri. Sótt verður um leyfi til Vísindasiðanefndar um nýtingu á gögnum til frekari 
rannsókna.  

11. SIÐFERÐILEG ÁLITAMÁL. Hér skal greina frá helstu álitamálum af siðferðilegum toga sem rannsóknina varða.
Þátttakendur taka þátt í rannsókninni af fúsum og frjálsum vilja og geta hætt þátttöku ef þeir óska þess hvenær sem er. Engin tengsl eru á milli þátttakenda og 
rannsakenda. Enginn fjárhagslegur ávinningur er af rannsókninni.  

12. VÍSINDALEGT GILDI. Gerið stuttlega grein fyrir þeim vísindalega ávinningi talið er að verði af rannsókninni.
Rannsakendur telja að vísindalegur ávinningur rannsóknarinnar sé sá að hún gæti gagnast heilbrigðisstarfsfólki til að skilja betur líðan karla sem greinast með 
kransæðastíflu. Rannsóknin gæti gefið hugmyndir um upplifun þeirra af því að fá kransæðastíflu og þeirri þjónustu sem þeir fengu í veikindaferlinu. Ávinningur 
rannsóknarinnar getur orðið betri þjónustu, meiri skilning og aukinn stuðningur við þennan sjúklingahóp 
Niðurstöðurnar gætu því verið mikilvægar viðbótarupplýsingar fyrir starfsfólk sem annast hjartasjúklinga. 

13.  FRÆÐIGRUNNUR RANNSÓKNAR. Lýsa skal fræðilegri þekkingu á rannsóknarsviðinu og öðrum bakgrunni rannsóknarinnar, þ.m.t.  
helstu niðurstöðum eldri rannsókna. Taka skal sérstaklega fram hvaða reynsla er af viðkomandi aðferðum og/eða meðferð í fyrri rannsóknum. Þessum 
lið má skila á sérblaði eða vísa í ýtarlegri rannsóknaráætlun sem þá skal fylgja umsókn.
Hjartasjúkdómar hafa verið algengasta dánarorsök Íslendinga undanfarna áratugi. Kransæðasjúkdómar eru þar langalgengastir eða um 80% og fór tíðni þeirra 
vaxandi eftir seinni heimstyrjöldina og fram til 1980 en eftir það hefur tíðnin heldur lækkað. Árið 1998 mátti búast við dauðsfalli hjá einum af hverjum fimm 
karlmönnum á aldrinum 30-50 ára sem greindust með kransæðastíflu (Nikulás Sigfússon o.fl., 2001). 
Í rannsókn Johansson, Swahn og Strömberg (2006) lýsa sjúklingar sem greinst hafa með kransæðastíflu upplifun sinni fyrstu sólarhringana eftir áfallið. 
Sjúklingarnir upplifðu varnarleysi en á sama tíma voru þeir að reyna að ráða við aðstæðurnar með því að reyna að skilja þær og setja sig í hliðstæðar aðstæður 
þar sem þeir báru saman þessa upplifun sína við fyrri reynslu og reynslu annarra. Þeir þurftu skyndilega að  horfast í augu við að lífi þeirra var ógnað. Þeir 
upplifðu litla stjórn á aðstæðum og kvíða. Kvíðinn ýmist rak þá af stað eða hindraði þá í að leita sér læknishjálpar. 
Árið 2002 kom fram rannsókn þar sem könnuð voru lífsgæði kransæðasjúklinga fimm mánuðum eftir kransæðastíflu. Notaður var SF-36 spurningarlisti til að 
meta líkamlega og andlega líðan sjúklinganna. Þar kom í ljós að sjúklingarnir skoruðu lágt bæði í líkamlegum og andlegum þáttum. Þunglyndi og heilsutengd 
vandamál höfðu neikvæð áhrif á lífsgæði þessa hóps (Karlson og Hallberg, 2002).  
Sýnt hefur verið fram á sterk tengsl milli hjartaáfalls og þunglyndis. Þeir sem greinast með þunglyndi eftir hjartaáfall hafa gjarnan neikvæðara viðhorf gagnvart 
sjúkdómnum og eiga erfiðara með aðlagast honum. Þeir hafa því verri batahorfur en þeir sem ekki eru þunglyndir. Þunglyndir reyndust einnig hafa minni 
félagslegan stuðning heldur en þeir sem ekki voru þunglyndir (Turvey, Klein og Pies, 2006). 
Við það að greinast með kransæðastíflu verður mikil breyting á lífi fólks. Margir breyta lífstíl sínum til betri vegar og fara að stunda heilbrigðari lífshætti s.s 
líkamsþjálfun, borða hollan mat, grenna sig og hætta að reykja. Hjá mörgum verður mikil breyting á hlutverkum innan heimilisins þar sem einstaklingurinn 
getur skyndilega ekki framkvæmt verk sem hann var vanur að inna af hendi (Stewart, Davidson, Meade, Hirth og Makrides, 2000). 
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Margar rannsóknir hafa verið gerðar þar sem verið er að skoða reynslu og upplifun einstaklinga af bráðakransæðastíflu. Rannsóknirnar eru mikið að skoða 
líðan fyrstu dagana eftir áfallið en lítið er um rannsóknir þar sem litið er til lengri tíma. Það er því nauðsýnlegt að skoða betur langtíma áhrif þess að fá 
kransæðastíflu og hvernig einstaklingum gengur að takast á við lífið eftir að hafa fengið þennan sjúkdóm (Deaton og Namasivayam, 2004). 

14. RANNSÓKNARAÐFERÐIR. Gera skal grein fyrir aðferðafræði rannsóknarinnar. Taka skal fram hvort ætlunin sé að afla upplýsinga 
annarsstaðar frá en frá þátttakendum sjálfum. Ef ætlunin er að notast við upplýsingar úr sjúkraskrám, gagnabönkum (s.s. Krabbameinsskrá)  eða 
sýnum úr lífsýnabanka þurfa afrit af tilskildum leyfum að fylgja umsókninni (sbr. lið 23 hér á eftir). Koma þarf fram til hvers er ætlast af 
þátttakendum, s.s. hvers konar rannsóknir verði gerðar á þeim,  hversu oft þeir munu koma í eftirlit eða mat og hvers konar sýna og/eða upplýsinga 
verður aflað. Þessum lið má skila á sérblaði ef þörf krefur.
Rannsakendur notast við fyrirbærafræðilega rannsóknaraðferð þar sem tekin eru viðtöl við karla á aldrinum 35 til 50 ára sem hafa greinst með kransæðastíflu 
fyrir sex til tólf mánuðum. Þar sem um fyrirbærafræðilega rannsókn er að ræða þá verður notast við Vancouver-skólann í fyrirbærafræði. Þetta er eigindleg 
rannsóknaraðferð þar sem er leitast við að auka skilning á mannlegum fyrirbærum. Tilgangurinn með þessari rannsóknaraðferð er að bæta þjónustu í þágu 
almennings t.d. í heilbrigðisþjónustu. Helstu einkenni Vancouver-skólans er að hver og einn sjái heiminn með sínum augum og sýn hans byggist á fyrri reynslu 
hans og hvernig hann túlkar hana (Sigríður Halldórsdóttir, 2001). 
Ekki verða fengin gögn frá öðrum en þátttakendum en samstarf verður við Ingu Valborgu Ólafsdóttur hjúkrunarfræðing sem sér um eftirfylgni á göngudeild 
kransæðasjúklinga á Landsspítala Háskólasjúkrahúsi. Hún mun kynna rannsóknina fyrir væntanlegum þátttakendum og í kjölfarið verður upplýsts samþykkis 
aflað.  
Tekið verður eitt viðtal við hvern þátttakenda sem mun taka um það bil 30 mínútur til eina klukkustund og möguleiki er á að haft verði samband aftur síðar ef 
eitthvað er óljóst. Samráð mun verða haft við viðmælendur um hvar viðtölin munu fara fram. Allar samræður verða teknar upp og prentaðar orð fyrir orð og 
rannsóknargögnin sett í ritaðan texta. Greining textans byggist á túlkunarfræði. Rannsakendur munu greina gögnin þar til heildarmynd er komin af fyrirbærinu 
og reynt er að finna megin þemu sem einkennir sameiginlega reynslu þátttakenda með aðstoð hugtakalíkans (Sigríður Halldórsdóttir, 2001). Að rannsókninni 
lokinni sendum við þakkarbréf til þátttakenda þar sem þökkum fyrir samstarfið og þátttökuna. 

15. ÚRVINNSLA GAGNA. Tilgreinið hvers konar  úrvinnsla (t.d. tölfræðileg) verður gerð og hvort stuðst hefur verið við “power analysis” eða 
aðrar  hliðstæðar aðferðir við undirbúning rannsóknar. 
Notast verður við eigindlega rannsóknaraðferð þar sem tekin verða viðtöl við átta karlmenn sem greinst hafa með kransæðastíflu fyrir sex til tólf 
mánuðum.Viðtölin verða prentuð upp orðrétt, borin saman og greind í sameiginleg meginþemu sem lýsa upplifun þátttakenda af því að greinast með 
kransæðasjúkdóm á besta aldri og samskiptum þeirra við heilbrigðisstarfsfólk.  

16. RANNSÓKNARTÍMABIL. Tilgreinið hvenær áætlað er að rannsókn hefjist og muni ljúka.
Gagnasöfnun hefst með töku viðtala í febrúar og mars 2007. Rannsókninni mun verða að fullu lokið í maí 2007. 

17. NIÐURSTÖÐUR RANNSÓKNAR. Gerið grein fyrir fyrirhugaðri nýtingu og/eða birtingu / kynningu  á niðurstöðum rannsóknarinnar.
Við munum kynna niðurstöður rannsóknarinnar á opnum fundi í Háskólanum á Akureyri í maí 2007. Einnig verða niðurstöðurnar birtar í B.Sc. ritgerð sem 
varðveitt verður á bókasafni Háskólans á Akureyri.  

18. FLUTNINGUR GAGNA. Ef fyrirhugað er að flytja gögn rannsóknarinnar (t.d. lífsýni  eða persónuupplýsingar) úr landi verður að 
tilgreina í hvaða tilgangi og formi það verði gert, svo og til hvaða stofnunar og lands gögnin verði flutt. Jafnframt ber að tilgreina hver á viðkomandi 
stofnun fái umráðarétt yfir gögnunum og/eða beri ábyrgð á þeim.

Á ekki við X 

19. VARÐVEISLA OG EYÐING GAGNA. Hvar verða rannsóknargögnin varðveitt? Hvenær og hvernig verður þeim eytt?

Rannsóknargögnin verða geymd í læstri hirslu á heimili eins rannsakanda. Tölvuvinnsla mun fara fram í sameiginlegri tölvu rannsakenda. Farið verður með öll 
gögn sem trúnaðarmál. Einungis rannsakendur og leiðbeinandi hafa aðgang að gögnunum. Að lokinni úrvinnslu verða gögnin afhent leiðbeinanda, Margréti 
Hrönn Svavarsdóttur sem hyggst nýta þau til frekari rannsókna. Gögnin verða þá geymd í læstri hirslu í Háskólanum á Akureyri. Sótt verður um leyfi til 
Vísindasiðanefndar um nýtingu á gögnum til frekari rannsókna. Að því loknu verður gögnunum eytt.  

20. SAMNÝTING GAGNA. Tilgreinið hvort fyrirhugað sé að samkeyra upplýsingar rannsóknarinnar við aðrar skrár eða samnýta upplýsingar 
og/eða sýni við aðrar rannsóknir. Ef svo er, greinið þá frá heiti viðkomandi rannsóknar og ábyrgðarmanni.
Að þessari rannsókn lokinni hyggst leiðbeinandi, Margrét Hrönn Svavarsdóttir taka viðtöl við fleiri sjúklinga og samnýta niðurstöður. Sótt verður um leyfi til 
þess sérstaklega.  

21. EFTIRLIT OG TRYGGINGAR. Hver  mun annast  eftirlit með heilsu og líðan þátttakenda og hvernig verður eftirliti háttað? Með hvaða 
hætti og hjá hvaða aðila eru þátttakendur tryggðir gagnvart hugsanlegum skaða? 
Á ekki við. 

22. GREIÐSLUR VEGNA ÞÁTTTÖKU. Tilgreinið hvort greitt verði fyrir þátttöku í rannsókninni og þá jafnframt hvers eðlis og  
hversu háar þær greiðslur verða.
Við leitum eftir framlagi þátttakenda án endurgjalds og munu niðurstöður rannsóknarinnar verða kynntar fyrir þátttakendum að henni lokinni. 
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23. AÐRAR UMSÓKNIR EÐA LEYFI. Afrit af  leyfi  stjórnar lífsýnasafns vegna notkunar lífsýna, leyfi yfirlæknis/-lækna vegna 
aðgangs að sjúkraskrám, leyfi annarra skráarhaldara (s.s. Krabbameinsskrár) og leyfi stofnunar fyrir framkvæmd rannsóknar skulu fylgja með 
umsókn, eftir því sem við á. Hafi umsóknin áður hlotið samþykki Siðaráðs Landlæknisembættisins eða annarrar siðanefndar skal afrit þess leyfis 
einnig fylgja. Hafi heimild leyfisveitenda ekki enn fengist, skal skrá dagsetningu umsóknar til viðkomandi aðila.

JÁ X Persónuvernd, dags.   15/11 2007         JÁ  Önnur siðanefnd, hver:             

JÁ  Lyfjastofnun, dags.              JÁ  Lífsýnasafn, hvaða:             

JÁ  Geislavarnir ríkisins, dags.             JÁ  Skráarhaldari, hvaða:            

JÁ  Stofnun, hvaða:      JÁ  Yfirlæknir/-nar, hver(jir):             

24. FYLGISKJÖL MEÐ UMSÓKN. Starfságrip/ritaskrá ábyrgðarmanns (þar sem birtingar í ritrýndum tímaritum eru sérstaklega 
tilgreindar), svo og upplýsinga- og samþykkisblöð vegna þátttöku í rannsókninni skulu ávallt fylgja umsókn til Vísindasiðanefndar.  ÖLL 
FYLGISKJÖL SKULU SEND Í ÞRÍRITI.

    X Starfsferilsskrá ábyrgðarmanns  Nákvæmari rannsóknarlýsing(ar) 

     X Kynningarblað/-blöð       X Spurningalistar, fjöldi ___1_

       -- Upplýsingablað/-blöð   “Case Report Form” 

     X Samþykkisblað/-blöð   Afrit af leyfum 

Önnur fylgiskjöl (hver?)         

25. ATHUGASEMDIR UMSÆKJENDA. Hér er hægt að koma á framfæri athugasemdum eða skýringum sem ekki komust fyrir 
annarsstaðar  í umsókninni.

VERÐI  EINHVERJAR BREYTINGAR Á RANNSÓKNARÁÆTLUNINNI BER ÁBYRGÐARMANNI AÐ TILKYNNA 
ÞÆR ÁN TAFAR TIL VÍSINDASIÐANEFNDAR.

Staður:    Dagsetning:  Undirskrift ábyrgðarmanns: 

_________________________      __________________ _____________________________________

Vinsamlegast sendið umsókn í fimm eintökum en fylgiskjöl í þríriti. 
Grunnupplýsingar um rannsókn (eitt eintak) fylgi frumriti umsóknar. Rannsakendur eru 

vinsamlegast beðnir um að kynna sér efnisatriði gátlista hér að neðan, en þar koma fram ýmis 
grunnskilyrði sem umsóknir þurfa að uppfylla. 

Utanáskrift Vísindasiðanefndar:  
Vísindasiðanefnd,Vegmúla 3, 108 Reykjavík.

Farið er fram á að umsóknin berist einnig, ásamt eins mörgum viðbótargögnum og mögulegt er, með 
tölvupósti á netfangið:

visindasidanefnd@vsn.stjr.is.

Uppfært: 28.09.200 
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26. GRUNNUPPLÝSINGAR UM RANNSÓKN

Vinsamlegast fyllið út vegna skráningar á umsóknum til Vísindasiðanefndar

1. HEITI RANNSÓKNAR 
Upplifun karlmanna af því að greinast með kransæðastíflu á besta aldri: Fyrirbærafræðileg rannsókn. 

2. KOSTUNARAÐILI RANNSÓKNAR  
Á ekki við _X__

Heiti:     Heimilisfang:       

3. TRYGGINGARAÐILI RANNSÓKNAR  
Á ekki við _X_

Heiti:     Heimilisfang:     

4. GRUNNFLOKKUN RANNSÓKNAR: 

___ Samstarf við fyrirtæki (innlent eða erlent)  ___ Fjölþjóðleg rannsókn 

___ Samstarf við aðra innlenda stofnun    ___ Einyrkjarannsókn (einn rannsakandi)

___ Samstarf við erlenda stofnun    __X_ Námsverkefni 

___ Annað: _________________________________________________________________________________ 

5. TEGUND RANNSÓKNAR (merkið við einn eða fleiri flokka sem verkefnið fellur helst undir) 

___ Erfðarannsókn      ___ Faraldsfræðileg rannsókn 

___ Lyfjarannsókn      ___ Spurningakönnun

___ Klínísk rannsókn      __X Viðtalskönnun

___ Annað: _________________________________________________________________________________

6. RANNSÓKNARGÖGN (merkið við allar tegundir gagna sem notast verður við) 

___ Ný blóðsýni   ___ Upplýsingar úr sjúkraskrám þátttakenda 

___ Ný vefjasýni    __X_ Upplýsingar úr spurninga- eða viðtalskönnunum

___ Blóðsýni úr lífsýnasafni   ___ Upplýsingar úr gagnagrunnum (t.d. Krabbameinsskrá) 

___ Vefjasýni úr lífsýnasafni  ___ Annað: _________________________________________ 

7. VÖRSLUAÐILI SÝNA EÐA ANNARRA GAGNA SEM VERÐA SEND ÚR LANDI 
Á ekki við _X__

Heiti:     Heimilisfang:       

8.  AÐILD MENNTASTOFNANNA (þ.e. ef um námsverkefni er að ræða)
Á ekki við ___

Heiti: Háskólinn á Akureyri    Heimilisfang: Sólborg við Norðurslóð 

Tegund námsverkefnis:     __X_ BA/BS   ___  MA/MS ___  PhD
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Fylgiskjal 2 

Samþykki frá Vísindasiðanefnd 
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Fylgiskjal 3 
Tilkynning til persónuverndar 
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Fylgiskjal 4 

Staðfesting frá persónuvernd 
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Fylgiskjal 5 

Bréf til framkvæmdastjóra lækninga I 

                      Akranesi 17. nóvember 2006 

Ágæti framkvæmdastjóri lækninga Landsspítala Háskólasjúkrahúss, 

Jóhannes M. Gunnarsson 

Við undirritaðar, Eydís Rut Gunnarsdóttir, Margrét Ósk Vífilsdóttir, Ólína Ingibjörg Gunnarsdóttir 

og Þórlína Jóna Sveinbjörnsdóttir, nemendur á 4. ári í hjúkrunarfræði við Háskólann á Akureyri, óskum hér 

með eftir að fá leyfi til að Inga Valborg Ólafsdóttir hjúkrunarfræðingur á göngudeild hjartasjúklinga á 

Landspítalanum velji fyrir okkur þátttakendur til að taka þátt í rannsókn okkar á upplifun karlmanna af því 

að greinast með kransæðastíflu á besta aldri. Rannsókn þessi er lokaverkefni okkar til B.Sc gráðu í 

hjúkrunarfræði við Háskólann á Akureyri. Ábyrgðaraðili rannsóknarinnar er Margrét Hrönn Svavarsdóttir 

aðjúnkt við Háskólann á Akureyri.  

Tilgangurinn með rannsókninni er að rannsaka upplifun og reynslu karlmanna af því að greinast með 

kransæðastíflu á besta aldri og hvaða breytingar það hefur í för með sér á líf þeirra og líðan. Lögð verður 

áhersla á upplifun þeirra af stuðningi og samskiptum við heilbrigðisstarfsfólk sem gæti leitt til aukinnar 

innsýnar heilbrigðisstarfsfólks á þeirra aðstæðum. Þannig mætti ef til vill stuðla að betri þjónustu og bættum 

samskiptum. 

Við munum afla upplýsinga með einu viðtali við hvern þátttakenda þar sem við vinnum útfrá 8-10 

útgangsspurningum. Við munum ekki afla annarra upplýsinga um þátttakendur en þeirra sem koma fram í 

viðtalinu. 
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Inga Valborg Ólafsdóttir hjúkrunarfræðingur á göngudeild hjartasjúklinga á Landsspítala mun að 

fengnu leyfi velja þátttakendur og afhenda þeim kynningabréf frá okkur. Við munum ekki sækja neinar 

upplýsingar um þátttakendur úr sjúkraskrám heldur einungis taka viðtöl við þá. Valdir verða átta karlmenn 

og að fengnu leyfi mun Inga Valborg Ólafsdóttir sjá um að setja okkur í samband við þá.  

Ekki verður unnið með neinar persónuupplýsingar við úrvinnslu gagna. Nöfn og kennitölur 

viðmælenda okkar munu hvergi koma fram. Farið verður með öll gögn sem trúnaðarmál. Einungis 

rannsakendur og leiðbeinandi hafa aðgang að gögnunum.  

Að lokinni úrvinnslu verða gögnin afhent leiðbeinenda, Margréti Hrönn Svavarsdóttur sem hyggst 

nýta þau til frekari rannsókna. Gögnin verða þá geymd í læstri hirslu í Háskólanum á Akureyri. Að loknum 

frekari rannsóknum mun gögnunum verða eytt. Rannsakendur munu skrifa undir yfirlýsingu um 

þagnarskyldu. Nöfn þátttakenda munu hvergi koma fram og upplýsingarnar verða ekki persónugreinanlegar. 

Virðingafyllst  

_____________________________    
Margrét Hrönn Svavarsdóttir aðjúnkt 

____________________________
Eydís Rut Gunnarsdóttir  

____________________________
Margrét Ósk Vífilsdóttir              

____________________________                 
Ólína Ingibjörg Gunnarsdóttir                  

____________________________
Þórlína Jóna Sveinbjörnsdóttir
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Fylgiskjal 6 

Svar frá framkvæmdastjóra lækninga I 
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Fylgiskjal 7 

Bréf til framkvæmdastjóra lækninga II 

           Akranesi  1. desember 2006 

Ágæti framkvæmdastjóri lækninga Landsspítala Háskólasjúkrahúss, 

Jóhannes M. Gunnarsson 

 Hér með vísast til fyrra bréfs Eydísar Rutar Gunnarsdóttur, Margrétar Óskar Vífilsdóttur, Ólínu 

Ingibjargar Gunnarsdóttur og Þórlínu Jónu Sveinbjörnsdóttur þann 24. nóvember síðastliðinn varðandi 

rannsókn þeirra á upplifun karlmanna af því að greinast með kransæðasjúkdóm. 

Ég undirrituð Inga Valborg Ólafsdóttir hjúkrunarfræðingur á göngudeild hjartasjúklinga á 

Landspítalanum óska hér með eftir að fá leyfi til að velja fyrir Eydísi Rut Gunnarsdóttur, Margréti Ósk 

Vífilsdóttir, Ólínu Ingibjörgu Gunnarsdóttir og Þórlínu Jónu Sveinbjörnsdóttir hjúkrunarfræðinema á lokaári  

í hjúkrunarfræði við Háskólann á Akureyri þátttakendur til að taka þátt í rannsókn þeirra. Þær ætla að 

rannsaka upplifun karlmanna af því að greinast með kransæðastíflu á besta aldri. Rannsókn þessi er 

lokaverkefni þeirra til B.Sc gráðu í hjúkrunarfræði við Háskólann á Akureyri. Ábyrgðaraðili 

rannsóknarinnar er Margrét Hrönn Svavarsdóttir aðjúnkt við Háskólann á Akureyri.  

Tilgangurinn með rannsókninni er að rannsaka upplifun og reynslu karlmanna af því að greinast með 

kransæðastíflu á besta aldri og hvaða breytingar það hefur í för með sér á líf þeirra og líðan. Lögð verður 

áhersla á upplifun þeirra af stuðningi og samskiptum við heilbrigðisstarfsfólk sem gæti leitt til aukinnar 

innsýnar heilbrigðisstarfsfólks á þeirra aðstæðum. Þannig mætti ef til vill stuðla að betri þjónustu og bættum 

samskiptum. 
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Upplýsingum verður aflað með einu viðtali við hvern þátttakenda þar sem unnið er út frá 8-10 

útgangsspurningum. Ekki verða sóttar neinar upplýsingar úr sjúkraskrám, einungis er verið að leita eftir 

þátttakendum. 

Ég, Inga Valborg Ólafsdóttir hjúkrunarfræðingur á göngudeild hjartasjúklinga á Landsspítala mun 

að fengnu leyfi velja þátttakendur og afhenda þeim kynningabréf frá rannsakendum. Valdir verða átta 

karlmenn og að fengnu leyfi mun ég sjá um að setja rannsakendur í samband við þá.  

Ekki verður unnið með neinar persónuupplýsingar við úrvinnslu gagna. Nöfn og kennitölur 

viðmælenda munu hvergi koma fram. Farið verður með öll gögn sem trúnaðarmál. Einungis rannsakendur og 

leiðbeinandi hafa aðgang að gögnunum. Að lokinni úrvinnslu verða gögnin afhent leiðbeinenda, Margréti 

Hrönn Svavarsdóttur sem hyggst að fengnum öllum tilskyldum leyfum taka fleiri viðtöl og samnýta 

niðurstöðurnar. Gögnin verða þá geymd í læstri hirslu í Háskólanum á Akureyri. Að loknum frekari 

rannsóknum mun gögnunum verða eytt. Rannsakendur og leiðbeinandi munu skrifa undir yfirlýsingu um 

þagnarskyldu. Nöfn þátttakenda munu hvergi koma fram og upplýsingarnar verða ekki persónugreinanlegar. 

Meðfylgjandi eru eftirfarandi gögn varðandi umsóknina, rannsóknaráætlun, samþykkisyfirlýsing, 

umsókn til vísindasiðanefndar, umsókn til persónuverndar, kynningarbréf, bréf um þagnarskyldu og 

spurningarlisti fyrir viðtölin. Ef frekari upplýsinga er óskað má hafa samband við ábyrgðarmann 

rannsóknarinnar Margréti Hrönn Svavarsdóttur, mhs@unak.is

Virðingafyllst  

_________________________     

Inga Valborg Ólafsdóttir 

Hjúkrunarfræðingur á göngudeild hjartasjúklinga  
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Fylgiskjal 8 

Svar frá framkvæmdastjóra lækninga II 
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Fylgiskjal 9  

Bréf til yfirlæknis hjartadeildar 

Akranesi 7. desember 2006 

Kynningabréf varðandi rannsókn á upplifun karlmanna af því að greinast með kransæðstíflu á besta 

aldri: Fyrirbærafræðileg rannsókn. 

Yfirlæknir hjartadeildar Gestur Þorgeirsson  

Við undirritaðar Eydís Rut Gunnarsdóttir, Margrét Ósk Vífilsdóttir, Ólína Ingibjörg Gunnarsdóttir 

og Þórlína Jóna Sveinbjörnsdóttir erum fjórir hjúkrunarnemar á Akranesi og erum að ljúka námi við 

heilbrigðisdeild Háskólans á Akureyri. Við erum að vinna að lokaverkefni okkar til B.Sc. gráðu í 

hjúkrunarfræði. Rannsóknarspurningin okkar er: Hver er upplifun karlmanna af því að greinast með 

kransæðastíflu.

Við undirritaðar höfum óskað eftir leyfi framkvæmdastjóra lækningasviðs LSH, vísindasiðanefndar 

og persónuverndar til að velja þátttakendur og hefja rannsókn okkar. Við viljum kynna fyrir þér rannsóknina 

en markmiðið með henni er að öðlast innsýn inn í reynsluheim karla á aldrinum 35 til 50 ára sem fengið hafa 

kransæðastíflu. Það er von okkar að þessi rannsókn varpi ljósi á líðan og þarfir þessara einstaklinga og leiði 

þannig til aukins skilnings og þekkingar heilbrigðisstarfssfólk sem annast karla með kransæðastíflu.  

Þar sem við þurfum leyfi til að Inga Valborg Ólafsdóttir velji fyrir okkur þátttakendur í rannsóknina 

sendum við þér afrit af bréfi til lækningaforstjóra ásamt fylgibréfum er varða rannsóknina. Ef þú hefur 

einhverjar athugasemdir eða spurningar er þér velkomið að hafa samband við Margréti Hrönn Svavarsdóttur 

ábyrgðarmann rannsóknarinnar. Símanúmer hennar er 4608471 og netfangið er mhs@unak.is
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Meðfylgjandi eru eftirfarandi gögn varðandi umsóknina, rannsóknaráætlun, samþykkisyfirlýsing, 

umsókn til vísindasiðanefndar, umsókn til persónuverndar, kynningarbréf, bréf um þagnarskyldu og 

spurningarlisti fyrir viðtölin 

         Með von um jákvæð viðbrögð 

_________________________________________________

Eydís Rut Gunnarsdóttir, hjúkrunarnemi við Háskólann á Akureyri. 

Sími:848-4996. Netfang: eydisrut@simnet.is

_____________________________________________________

Margrét Ósk Vífilsdóttir, hjúkrunarnemi við Háskólann á Akureyri. 

Sími:865-7630. Netfang: magmag@simnet.is

__________________________________________________________

Ólína Ingibjörg Gunnarsdóttir, hjúkrunarnemi við Háskólann á Akureyri. 

Sími: 868-2979. Netfang: o.ingibjorg@simnet.is

__________________________________________________________

Þórlína Jóna Sveinbjörnsdóttir, hjúkrunarnemi við Háskólann á Akureyri. 

Sími: 693-2649. Netfang: linasv@simnet.is
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Fylgiskjal 10

Kynningarbréf 

Rannsóknin 
Upplifun karlmanna af því að greinast með kransæðastíflu á besta aldri:  Fyrirbærafræðileg 

rannsókn.

Upplýsingar til þátttakenda 

Ágæti viðtakandi. 

Við undirritaðar Eydís Rut, Margrét Ósk, Ólína Ingibjörg og Þórlína Jóna erum fjórir hjúkrunarnemar 

á Akranesi og erum að ljúka námi við heilbrigðisdeild Háskólans á Akureyri. Við erum að vinna að 

lokaverkefni okkar til B.Sc. gráðu í hjúkrunarfræði. Rannsóknarspurningin okkar er: Hver er upplifun 

karlmanna af því að greinast með kransæðastíflu.

Leiðbeinandi okkar er Margrét Hrönn Svavarsdóttir, hjúkrunarfræðingur og aðjunkt við Háskólann á 
Akureyri, sími 460-8471 tölvupóstur mhs@unak.is.  

Markmið og tilgangur rannsóknarinnar: Markmiðið með þessari rannsókn er að öðlast innsýn inn í 

reynsluheim karla á aldrinum 35 til 50 ára sem fengið hafa kransæðastíflu. Það er von okkar að þessi 

rannsókn varpi ljósi á líðan og þarfir þessara einstaklinga og leiði þannig til aukins skilnings og 

þekkingar heilbrigðisstarfssfólk sem annast karla með kransæðastíflu. Þar sem þú greindist með 

kransæðastíflu og ert á aldrinum 35 til 50 ára þá leitum við til þín og viljum gjarnan fá þig til samstarfs 

við okkur og fá að heyra þína upplifun af því að greinast með þennan sjúkdóm. Þátttaka þín yrði okkur 

mikils virði.

Fyrirkomulag rannsóknarinnar: Rannsóknin fer þannig fram, að fengnu samþykki þínu tekur ein 

okkar viðtal við þig sem tekur hálfa til eina klukkustund. Þú verður spurður um upplifun þína og reynslu 

af því að greinast með kransæðastíflu. Einnig verður spurt um samskipti og stuðning frá 

heilbrigðisstarfsfólki. Þú getur komið með ábendingar um hvað má betur fara hjá heilbrigðisstarfsfólki. 

Viðtölin munu fara fram á göngudeild kransæðasjúklinga á Landsspítala Háskólasjúkrahúsi nema þú 

óskir annars.Viðtölin verða tekin upp og prentuð orðrétt, síðan verður hljóðupptökunum eytt. Nafn þitt 

mun hvergi koma fram og algjörs trúnaðar er heitið. Ábyrgðarmaður rannsóknarinnar Margrét Hrönn 

Svavarsdóttir hyggst að lokinni þessari rannsókn taka viðtöl við fleiri sjúklinga og samnýta 

niðurstöðurnar. Sótt verður sérstaklega um leyfi til þess.  

Ávinningur eða áhætta: Helsti ávinningur rannsóknarinnar er fólgin í því að þátttakendur fá tækifæri 

til að tjá líðan sína í tengslum við kransæðasjúkdóm. Helsta áhættan er að með spurningum okkar getum 

við vakið upp erfiðar tilfinningar og spurningar sem við getum ekki brugðist við eða svarað. Ef upp koma 

vandamál má leita til Ingu Valborgar Ólafsdóttur hjúkrunarfræðings á göngudeild kransæðasjúklinga á 

Landsspítalanum. Síminn hennar er 6929267 og netfangið er ingavo@landspitali.is
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Réttur þinn:  Þú tekur þátt í rannsókninni af fúsum og frjálsum vilja en getur hætt þátttöku í 

rannsókninni á meðan á henni stendur en ekki eftir að henni lýkur. Algjör nafnleynd verður viðhöfð og 

enginn nema sú sem tekur viðtalið mun vita hver þú ert. Nafnið þitt mun koma fram í 

samþykkisyfirlýsingu og verður hún geymd í öruggri vörslu þar til rannsókninni lýkur og eytt að því 

loknu.

Rannsókn þessi hefur fengið leyfi hjá vísindasiðanefnd. Einnig hefur persónuvernd verið tilkynnt um 

rannsóknina. Niðurstöður rannsóknarinnar verða birtar í fagtímariti.

Við viljum óska þér velfarnaðar og góðs gengis í framtíðinni. 
Með kærri kveðju, 

__________________________________________________
Margrét Hrönn Svavarsdóttir, hjúkrunarfræðingur og aðjunkt við Háskólann á Akureyri, 
sími 460-8471 tölvupóstur mhs@unak.is

___________________________________________________

Eydís Rut Gunnarsdóttir, hjúkrunarnemi við Háskólann á Akureyri. 
Sími:848-4996. Netfang: eydisrut@simnet.is

___________________________________________________

Margrét Ósk Vífilsdóttir, hjúkrunarnemi við Háskólann á Akureyri. 
Sími:865-7630. Netfang: magmag@simnet.is

___________________________________________________

Ólína Ingibjörg Gunnarsdóttir, hjúkrunarnemi við Háskólann á Akureyri. 
Sími: 868-2979. Netfang: o.ingibjorg@simnet.is

____________________________________________________

Þórlína Jóna Sveinbjörnsdóttir, hjúkrunarnemi við Háskólann á Akureyri. 
Sími: 693-2649. Netfang: linasv@simnet.is

Ef þú vilt leita frekari upplýsinga er þér velkomið að hafa samband við leiðbeinanda okkar og 
ábyrgðarmann rannsóknarinnar Margréti Hrönn Svavarsdóttur, hjúkrunarfræðing og aðjúnkt við 
Háskólann á Akureyri. Sími: 460-8471 og netfangið er mhs@unak.is

Ef þú hefur spurningar um rétt þinn sem þátttakandi í vísindarannsókn getur þú snúið þér til 
Vísindasiðanefndar, Vegmúla 3, 108 Reykjavík, Sími: 5517100, fax: 5511444. 
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Fylgiskjal 11

Samþykkisyfirlýsing

Rannsóknin 
Upplifun karlmanna af því að greinast með kransæðastíflu á besta aldri:  Fyrirbærafræðileg 

rannsókn.

Samþykkisyfirlýsing 

Ég undirritaður lýsi því hér með yfir að ég hef lesið og kynnt mér upplýsingar um rannsóknina; 

Upplifun karlmanna af því að greinast með kransæðastíflu á besta aldri og samþykki að taka þátt í 

henni.

Ég samþykki að rannsakandi taki við mig eitt viðtal sem mun fara fram í febrúar eða mars 2007 og 

ef til vill verði haft samband símleiðis ef þurfa þykir. Viðtalið mun taka frá 30 mínútum upp í eina 

klukkustund.  

Ég geri mér grein fyrir því að viðtölin gætu reynt á mig tilfinningalega en frásögn mín af upplifun 

minni gæti leitt til aukins skilnings á líðan karla sem greinast með kransæðastíflu. Rannsakendur eru bundnir 

þagnarskyldu og gæta nafnleyndar og fyllsta trúnaðar.  

 Þátttaka mín í rannsókninni er mitt val en ég hef þann rétt að hafna þátttöku en kjósi ég að halda 

áfram get ég hætt þátttöku eða neitað að gefa upplýsingar án allra óþæginda. 

Dags:__________________ 

  ___________________________ 

Undirskrift þátttakanda 

_____________________________

  Undirskrift þess sem leggur bréfið fyrir 
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Fylgiskjal 12 

Þagnarskylda

Þagnarskylda

Rannsóknin 
Upplifun karlmanna af því að greinast með kransæðastíflu

Við undirritaðar erum nemendur í hjúkrunarfræði við heilbrigðisdeild Háskólans á Akureyri 
og vinnum að rannsókn um upplifun karlmanna af því að greinast með kransæðastíflu á besta aldri. 
Við heitum fullum trúnaði gagnvart þátttakendum í rannsókn okkar og förum með allar 
persónuupplýsingar sem trúnaðarmál. 

_________________________
Eydís Rut Gunnarsdóttir 

_________________________
Margrét Ósk Vífilsdóttir 

_________________________
Ólína Ingibjörg Gunnarsdóttir 

_________________________
Þórlína Jóna Sveinbjörnsdóttir 
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Fylgiskjal 13 

Spurningar til viðmiðunar 

Spurningar til viðmiðunar fyrir rannsókn af upplifun karlmanna 

af því að greinast með kransæðastíflu. 

Hver er upplifun þín af því að greinast með kransæðastíflu? 

• Hvað fannst þér erfiðast í veikindunum?  

• Hvenær var erfiðasti tíminn í veikindaferlinu? 

• Hvað finnst þér erfiðast við veikindi þín núna? 

• Hvað veldur þér mestum áhyggjum í sambandi við veikindi þín? 

• Eitthvað annað sem veldur þér áhyggjum í sambandi við veikindi þín? 

Hvernig hefur þér liðið síðan þú greindist með kransæðastíflu? 

• Andlega 

o Hefur þú fundið fyrir þunglyndi? 

o Hefur þú fundið fyrir kvíða? 

o Hefur þú fundið fyrir hræðslu? 

o Hefur þú fundið fyrir reiði? 

o Hvernig gengur að sofa og hvílast? 

• Líkamlega  

o Hefur þú haft verki eða óþægindi frá hjarta? 

o Hefur þú fundið fyrir mæði? 

o Hefur þú haft bjúg? 

o Hefur þú fundið fyrir hjartsláttartruflunum? 

o Hefur þú fundið fyrir einhverri annarri vanlíðan? 

• Hvaða áhrif hafa þessi einkenni á andlega líðan þína 
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Hefur þú gert einhverjar breytingar á lífstíl þínum síðan þú útskrifaðist af sjúkrahúsinu? 

• Hvaða breytingar?  

• Hvernig hefur þér gengið með þessar breytingar?  

•  Hvað hefur hjálpað þér að takast á við lífstílsbreytingar? 

• Getur þú nefnt eitthvað sem gæti hjálpað þér að takast betur á við lífstílsbreytingar?  

• Eru einhverjar fleiri breytingar sem þú þarft að gera á lífsstíl þínum?.  

• Ef nei í upphafi (þe.e að viðkomandi hafi ekki gert neinar breytingar á lífi sínu) Eru 

einhverjar breytingar sem þú þarft að gera á lífsstíl þínum? 

Þarft þú að taka lyf að staðaldri ? 

• Hvaða áhrif hefur það á þig andlega? en líkamlega? 

• Hefur þú fundið fyrir aukaverkunum vegna þeirra lyfja sem þú tekur inn? 

• Þekkir þú öll lyfin sem þú tekur og tilgang þeirra? 

• Var lyfjatakan útskýrð nægilega vel fyrir þér fyrir útskrift? 

• Tekur þú lyfin þín á réttum tíma á hverjum degi? 

• Hvernig gengur þér að muna að taka lyfin? 

Fékkst þú nægilegar útskýringar meðan á sjúkrahúsdvölinni stóð?  

• Um sjúkdóminn? 

• Varðandi meðferðina? 

• Um þær rannsóknir sem þú þurftir að fara í? 

Fékkst þú nægilegar útskýringar og leiðbeiningar fyrir útskrift af sjúkrahúsi?  

• Varðandi hreyfingu? 

• En lífsstílsbreytingar? 

• Hvað með andlega líðan? 

• En kynlíf? 

• En um viðbrögð við brjóstverk? 
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Hvernig upplifðir þú samskiptin við heilbrigðisstarfsfólk? 

Hvaða áhrif hafa veikindin haft á þig?  

• Hvað með fjölskylduna? 

• Hvernig tekst nánasta aðstandanda/eiginkonu að takast á við veikindin? 

• Hvernig tekst nánasta aðstandanda/eiginkonu að styðja þig? 

• Hvernig tekst nánasta aðstandanda þínum að styðja þig í lífsstílsbreytingum? 

• Er eitthvað sem veldur þér og nánasta aðstandanda þínum áhyggjum í sambandi við 

veikindi þín? 

• Hvernig stuðning hefur þú fengið? 

• Frá hverjum hefur þú fengið mestan stuðning? 

• Hvað hefur hjálpað þér mest?  

• Hvaða stuðningur finnst þér skipta mestu máli? 

• Er eitthvað sem þér fannst vanta? 

Hvaða áhrif hafa veikindin haft á atvinnu þína? 

• Hafa veikindin haft áhrif á starfsþrek þitt? 

• Hafa veikindin haft áhrif á hlutverkaskiptingu á heimilinu? 

• Er eitthvað sem þú getur ekki gert núna en gerðir áður? 

Er eitthvað sem þú vilt koma á framfæri sem þú vilt breyta eða telur að geti orðið hjartasjúklingum 

til góðs? 


