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Utdrattur

Bakgrunnur rannsoknar: Hjartasjukdomar er ein adal danarorsok
i heiminum. Litid er vitad um lidan og sjalfsmynd eftir hjartadfall og
hvernig reynsla pad er ad fa hjartaafall i kringum fimmtugt.

Tilgangur rannsoknar: Ad efla pekkingu og dypka skilning &
peirri reynslu ad fa hjartaafall i kringum fimmtugt.

Adferdarfraedi: Notud var fyrirberafreedileg adferd. Tekin voru
eintaklings viotol vio 11 patttakendur, par af 3 konur. Medalaldur
patttakenda var 48 ar.

Nidurstodur: Yfirpema rannsoknarinnar var endurskilgreining & lifi
og sjélfi. Nidurstodur syna ad hjartaafall hafdi mikil ahrif & sjalfsmynd
patttakenda. Ad vera & besta aldri og komin med
»gamalmennasjokdom* hafoi 4hrif & upplifun patttakenda 4 margan
hatt. Fyrsta arid eftir hjartaéfallid litu patttakendurnir frekar & sig sem
hjartasjuklinga, en pegar lengra leid frd hjartaafallinu pa breyttist
sjalffsmyndin aftur og folk upplifdi sig frekar heilbrigt med petta
vandamal. Hja taeplega helmingi patttakenda var hjartaafallid vangreint
sem einhver annar sjukdémur vegna ungs aldurs peirra. Streita reyndist
vera  adaldhettupattur fyrir hjartadfalli hja patttakendum. Peir
patttakendur sem upplifdu andlega vanlidan eftir hjartadfallid hafdi su
vanlidan frekar hvetjandi ahrif & lifstilsbreytingu en ad vera hindrun.
Hja nanast 6llum patttakendum vard vendipunktur eftir hjartaafallio til
betri lifstils.  breyta og slappleiki voru einkenni sem flestir
patttakendur uppliféu vid hjartaéfallid, faestir fengu pennan verk sem

mest fraeedsla er um eda verk i brjostid sem leidir ut i vinstri handlegg.



Alyktun: bessar nidurstodur syna mikilvegi pess ad freda
heilbrigdisstarfsfolk og almenning um 6ll einkenni hjartaéfalls, ekki
bara bein einkenni fra brjostkassa. Mikilvegt er fyrir
heilbrigdisstarfsfolk ad vera vakandi fyrir andlegri lidan eftir
hjartaafall, ekki er ndg ad afhenta freedslubzakling heldur parf lika ad
vera einstakingsfreedsla. Mikilvaegt er ad finna matskvarda til ad meta
streitu sem hentar sem vidbét vid annad mat pegar skimad er fyrir
aheettu 4 ad einstaklingur fai hjartaafall.

Lykilhugtok: Hjartadfall, kvidi, punglyndi, hreedsla, sjalfsmynd,
einkenni hjartaafalls, fyrirbaerafraedi, viotol, streita.



Abstract

Research context: Cardiovascular diseases are the main cause of
death in the world. The knowledge, about the condition and self-
concept of Icelanders post myocardial infarction, along with what kind
of experience it is having a myocardial infarction at the age around
fifty, is poor.

Research object: To promote knowledge and to enhance the
understanding of the experience of having a myocardial infraction
around the age of fifty

Methodology: Phenomenology was applied. Individual interviews
were taken with 11 people, out of which were 3 women. The average
age of respondents was 48 years.

Results: The main theme of the research was redefining the life and
selves. Findings show that a myocardia infraction had a profound
effect on the self-concept of the respondents. To be in your prime of
life and get an “old people’s disease” had an effect on the respondent‘s
experience in many ways. The first year post the myocardia infraction
the respondents saw themselves as cardiac patients, but as time passed
the self-concept changed and people experienced themselves being
rather healthy with a condition. For almost half of the respondents the
myocardial infraction was diagnosed as a different disease, because of
their young age. Stress was experienced as one of the main risk factors
for the respondent’s myocardia infraction. The respondents who
experienced mental distress post the myocardia infraction had more

motivational effects on them to make a lifestyle change rather than



being an obstacle. Almost all the respondents experienced a turning
point to better lifestyle after the myocardial infraction. Fatigue and
anxiety were symptoms most of the respondents experienced during
the myocardial infraction, few experienced the pain commonly
described in textbooks or a pain in the chest which radiates to the left
arm.

Conclusion: These findings show the importance of educating
medical personnel and the public about all the symptoms of myocardia
infraction, not just symptoms explicitly from the chest. It is important
for medical personnel to be alert about mental conditions post
myocardial infractions, it is not enough to pass on an educational
pamphlet, individual education is also needed. It is important to find a
rating scale to evaluate stress which is suitable as a complement to
other scales when screening for the risk of myocardia infraction.

Key concepts: Myocardia infraction, anxiety, depression, fear, self-
concept, myocardia infraction symptoms, phenomenology, interviews,

stress.



Lifsins ganga

Lifio afram tifar titt.
Timi hljodlaust &fram rennur.
Arin lida-ekki bida
eftir mér.

Lifid er kraftaverk.

Vil pess njéta,vera til.
Elska, snerta, finna til.
Horfa, hlusta, bida og vona.
Er ekki lifid dasamlegt?

Lifsins ganga, 16ng og strong.
Upp a fjoll og nidur dali.
Gleymdu aldrei
ad njota hennar.
(Hofundur dpekktur)






Efnisyfirlit

ULAFALEUL .ot iii
F N 0] 1 - (0! A TSRS %
EFNISYTIFIT ..o IX
TOFIUr 0g MYNAIr ... Xii
PAKKAIOrG.......oiiiiiiieieee s Xiii
Kafli L INNQANQUI ... 1
BaKGrUNNU ..o 1
Vidfangsefni greint ... 4
Tilgangur rannsdknar og rannsoknarspurning ............ccceeeeeeeeereene 4
Rékstuoningur vardandi val & rannsoknaradferd.............ccoccevvvnene 4
Kafli 2. Fraedileg umfjollun ... 7
Hlutverk hjartans og Kransadanna.............c.ccceeevevveiieieesesieseenns 7
Hjartaafall. ..o 8
Addragandi og einkenni hjartaéfalls................ccccoeveiiiieennnns 8
Ahattupeettir tengdir hjartasjakdomum.............cccccoeeervereene. 9
AGENGI. et 14
Medferd og fraedsla eftir hjartadfall ... 15
Medferdarheldni hjartasjuklinga. ..........ccccooeveviiiincinenn. 16
SJAIFSMYNG ... 18
Andleg vanlidan hjartasjuklinga.............ccccceveveeieciciicce e, 20
Kvioi i kjolfar hjartaafalls. ............cccooveveiiiiccieee, 21
punglyndi i kjolfar hjartaafalls. .............ccccoooeviiiiiiiiie 24
Reynslan ad vera hjartasjuklingur..............cccooveveiiciiiie v, 26
Reynslan ad vera yngri hjartasjuklingur ............c.cccccooeeveiveieennenn, 29
VENAIPUNKLUT ... s 31
SAMANTEKL......ecieeiieciee e 32
Kafli 3 ASTeraarfragoi........cccvvviviiiiiiie s 33



Rannsoknarspurning og val & adferdafraedi.........ccccceecevivieiviennnnn, 33

Hugmyndafraedi Vancouver-skolans.........c.ccoeoeieneiiicieincine 34
Val & samraedufelogum ........cccooeieiiiiinireee e 36
Undirblningur hugans...........cccecviieiieic e 38
patttaka i samraedum (gagnasofnun) ..........cccoeevveveiiieceenns 39
Skerpt vitund vardandi hugmyndir og hugtok. .................... 39
PEMAGIEINING. ..oveeveiieeie et sae e 40
Ad smida greiningarlikan fyrir hvern patttakanda. ............... 40
Stadfesting & hverju greiningarlikani med vidkomandi

patttakanda. ..o 41
Heildargreiningarlikan er smidad ur 6llum einstaklings

greiningarlikONUNUM. ..o 41
Heildargreiningarlikanid borid saman vid

rannsoknargognin (ritudu viotolin). .........c.ccceeeenee. 42
Kjarni fyrirbaerisins settur fram i orstuttu mali. ................... 42
AJ sannreyna nidurstéournar med patttakendum. ................ 43
Nidurstodur rannsdknarinnar skrifadar upp. .......cc.cceceeervenen 43

Réttmaeti 0g Areidan]eiki.........cocevveieiereiiniree e 45
ST Lo ] 12T | ISR 47

Kafli 4. NIOUISTOOUN ........eoiiieieiie e 49

Endurskilgreining & lifi og Sjalfi.........cccooeiveiiiici e, 53
Breytt sjalfsmynd ... eda eKKi.........c.ccooevviieiiieiiic i, 54
A0 vera allstadar yngst — er badi gott og slemt. .................. 60
Andleg lidan i kjolfar hjartaéfalls. ............cccooevviiiiiiennn, 64
Ad na ad breyta lifstil ... eda ekKi. .......cccceovrviiiiiiiiiis 73
Hin margpeettu einkenni hjartaafalls. ............ccccocoooiiinns 79

Samantekt & NTOUISTOOUM .......oveiiiirieiiiireee e 85

Kafli 5. Umfjéllun um nidurstéour rannsoknar...........cccccceeevueenee. 87

Endurskilgreining & lifi og sjalfi eftir hjartaéfall .......................... 87

AJ na ad breyta lifstil ... €02 eKKi.........ccooeveevieiieiiiiieccece e, 91

ANFIf 4.and1ega 1IBAN ..o 93

Margpeett einkenni hjartaafalls.............ccccooeeiiiiiiicicic, 96

AQ vera allStadar YNQSt .......coverererire e 97



ENAUrN&EFING. ... 99
ALYKEUN Lo 101
Takmarkanir rannNSOKNAITNNAT .........uveeeieeeeeeeeeeeeeeeee e 102
Kafli 6. Heimildarskra ...........oooeeeeeoeeeeeeee e 103

Xi



Toflur og Myndir

TAFIA Lo e 43
TAFIA 2. e e ——— 49
TAFIA B e 52
1Y Y7 0T I PSP 36
1Y Y7 T OSSR 53

xii



pakkarord

Eg vil pakka patttakendum i rannsokninni fyrir ad gera mér kleift ad
gera pessa rannsokn. pessum frabaeru einstaklingum sem hleyptu mér
6hikad inn i lif sitt med pad ad leidarljosi ad tja sig um lifsreynslu sina
til ad geta ordid 6drum ad lidi i framtidinni.
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miklu mali vid gerd ritgerdarinnar

Eg vil pakka storfjolskyldunni minni fyrir prautseigju og studning
medan a rannsokninni stdo.
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Kafli 1 Inngangur

I kaflanum verdur fjallad freedilega um bakgrunn og vidfangsefni
rannséknarinnar. Tilgangur rannsoknar og rannsoknarspurning verda

kynnt og val a rannsoknaradferd rokstudd.

Bakgrunnur

Sterk tengsl eru a milli hjartasjukdéma og akvedins lifstils, ad
hugsa ekki vel um heilsuna, slemt mataredi og litil hreyfing.
Samkvaemt Alpjédaheilbrigdismalastofnuninni (WHO) pa hefdi verid
hegt ad koma i veg fyrir % allra hjartadfalla i heiminum med
heilbrigdum lifstil (Perk o.fl., 2012). Hagt er ad skipta ahettupattum
fyrir hjartaafall i vidradanlega og Ovidrddanlega ahattupeetti.
Vidradanlegir ahattupeettir tengjast lifstil okkar eins og reykingar, ha
bléofita, har blodprystingur, sykursyki, offita, hreyfingarleysi,
afengisneysla og streita. Ovidradanlegir ahattupeettir eru erfdir, kyn og

aldur.

Hjartaafall er afleiding pess ad blddstreymi til einhvers hluta
hjartans minnkar skyndilega eda stodvast. Sé ekkert ad gert deyr sa
hluti védvans sem stiflada &din sa um ad flytja sdrefni til og vid pad
feer vidkomandi einstaklingur akvedin einkenni sem stafa af

surefnisskorti i hjartavodvanum (Widmaier, Raff og Strang, 2005).

Sjalfsmynd er su syn og skodun sem vid hofum a okkur sjalfum.
Han hefur ahrif & pad hvernig vid hugsum, télum og hegdum okkur.
Peir sem eru med goda sjalfsmynd hafa oft raunseerri mynd af sjalfum



sér heldur en peir sem eru med slema sjalfsmynd. Sjalfsmynd er
skilgreind sem ,allar hugmyndir sem einstaklingur hefur um sjalfan
sig, skodun og mat a sjalfum sér. Hjartaafall hefur ahrif a sjalfsmynd
bess sem faer afallid (Anderson, Borglin og Willmann, 2013).
Rannsokn var gerd & upplifun patttakendanna & ad f4 hjartaafall & besta
aldri. Upplifunin var ad hjartaafallid var mikid afall og pau upplifdu
erfidar tilfinningar eins og kvida og hraedslu. bau upplifdu daglegt lif
eins og veeri verid ad gera 6raunhafar krofur til peirra og attu erfitt
med ad takast & vid daglegt lif. Reynsla peirra eftir hjartadfallio var ad
pau veeru undir stddugri 6gn af dareidanlegum likama sinum. bar
kemur fram ad lifsognandi sjukdémur eins og hjartaafall hefur veikt
sjalfstraust patttakenda, ad vera flokkud sem sjuklingur svona ungur
(Andersson, o.fl., 2013).

Alvarleg veikindi geta valdid pvi ad vid verdum sorgmeedd,
kvidin, punglynd eda reid. Fyrir sum okkar getur andleg vanlidan, sem
fylgir alvarlegum likamlegum veikindum, ordid mjog erfid.
Hjartasjukdomar eru veikindi sem geta medal annars valdid miklum
kvida og punglyndi sem aftur getur hindrad daglegar athafnir okkar.
Petta getur m.a. leitt til 6virkni, einangrunar og hreyfingarleysis, sem
svo aftur hefur neikveed ahrif & likamlega heilsu (Krantz og McCeney,
2002).

Benyamini, Roziner, Goldbourt, Drory og Gerber (2013)
rannsokudu lifsgedi 540 einstaklinga 65 ara og yngri eftir hjartaafall
og hvada ahrif punglyndi og kvidi hefdi a lifsgaedi peirra. Medalaldur
var 52,11 ara og aldursbilid dreifdist fra 28 ara til 65 ara, 86% voru

karlmenn og 14% konur. Eftirfylgnin midad vid lifsgedin var



framkveemt strax eftir &fallid, 5 &rum seinna og svo aftur eftir 10 ér.
Nidurstadan var ad einstaklingar sem uppliféu kvida og punglyndi i
kjolfar hjartadfallsins hafa verri lifsgaedi en peir sem pjast ekki af kvida
og punglyndi sama hversu alvarlegt hjartadfallid var. Hjartaafall hefur
sérstaklega langvarandi ahrif & lifsgaedi yngri einstaklinga sama hversu
stor kransedastiflan er pvi pad er meira tilfinningalegt afall ad fa

hjartaafall svo ungur og pad hefur mikil ahrif & sjalfsmyndina.

Yngri einstaklingar eru oft ad glima vid 6nnur vandamal en eldri
einstaklingar. | eigindlegri rannsékn Salminen-Tuomaala, Astedt-
Kurki, Rekiaro og Paavilainen (2012) var adalpemad mikilvaegi pess
ad na aftur stjorn a adstedum sinum pvi pad ad missa stjornina
upplifou patttakendur sem 6gn baedi likamlega og andlega. Ad missa
stjorn a eigin adsteedum og purfa ad treysta & heilbrigdisstarfsfolk var
sérstaklega erfitt fyrir karlmennina i pessari rannsékn. Sidan var pad
akvedin hindrun pegar kom ad endurhafingarferlinu ad pa attu peir
erfidara med ad takast & vid lifid eftir hjartaafallid. 1 pessari rannsokn
var verid ad skoda hvad hjalpadi patttakendum ad na aftur stjorn a lifi
sinu. Ad fa upplysingar um sjukdéminn og tja tilfinningar sinar og
lidan hjalpadi til vid ad n& stjorn & adstedum sinum. Ekki er mikil
bekking & lidan yngri einstaklinga eftir hjartaafall hér a Islandi pvi

engar rannsoknir fundust um petta efni vid gagnaleit.



Vidfangsefni greint

Addragandi rannsdknarinnar var rannsakandi var nemi a
hjartadeild medan & grunnami i hjukrunarfreedi stdd og eftir pad var
ekki aftur sndid, hjartad var pad sem skipti mali. Meginkveikjan var ad
eftir jafn alvarlegan sjukdom eins og hjartadfall pa breyttu sumir
skjolsteedingarnir ekki lifstil, haettu ekki ad reykja og foru jafnvel heim
i sama farid. Rannsakandi vildi skilja upplifunina af pvi ad fa

hjartaafall og hvad pad er sem skiptir mali til ad breyta lifstil.

Tilgangur rannsoknar og rannsoknarspurning

Tilgangur rannséknar var ad efla pekkingu og dypka skilning &

peirri reynslu ad fa hjartaafall i kringum fimmtugt.

Rannsoknarspurning var: Hver er reynsla folks af pvi ad fa
hjartaafall i kringum fimmtugt?

Rokstudningur vardandi val & rannséknaradferd

Til ad auka pekkingu og dypka skilning & upplifun af peirri
reynslu ad f& hjartadfall i kringum fimmtugt var valin
fyrirberafredileg adferd, sem er byggd & Vancover-skélinn i
fyrirbaerafraedi. Adferdinni er &tlad ad auka skilning & mannlegum
fyrirbeerum i peim tilgangi ad baeta mannlega pjonustu, medal annars i
heilbrigdispjonustunni.  Tekin eru fyrirbeerafredileg vidtol vid
einstaklinga sem hafa upplifad akvedna reynslu og leitast er vid ad
skilja peirra reynsluheim, talkun og upplifun peirra a pessari sérstoku

reynslu (Sigriour Halldorsdottir, 2013). Markmidid med rannsokninni



er ad beeta og auka geedi pjonustu fyrir einstaklinga sem fa hjartaafall i
kringum fimmtugt med pvi ad fa dypri skilning & hvada pydingu
hjartaafall hefur fyrir svo unga einstaklinga. bess vegna nota ég
fyrirbaerafraedilega nalgun i pessari rannsokn, til ad dypka skilning a
ahrifum hjartaafalls hjad svo ungu folki. Hver er birtingarmynd
hjartadfalls folks um fimmtugt? Hvada ahrif hefur hjartadfall &
sjalfsmynd peirra? Hvernig peim gengur ad breyta um lifstil?. Til ad
draga ur likum & endurteknum hjartadféllum parf ad breyta lifstil og
hvada ahrif hefur andleg lidan & lifstilsbreytingu?. Ppetta eru
spurningarnar sem byggja upp ritgerdina og ekki haegt ad fa svor vid
nema i samtdlum vid folk sem hefur upplifad pessa reynslu. |
eigindlegum rannsoknum er haegt ad fa dypri skilning a upplifun
einstaklingsins pvi hver einstaklingur sér heiminn med sinum augum

og hagar lifi sinu eftir pvi hvernig hann upplifir heiminn.






Kafli 2. Fraedileg umfjollun

Til ad undirbyggja rannséknarspurninguna ,,Hver er reynsla folks
af pvi ad fa hjartaafall i kringum fimmtugt?* verdur fyrst fjallad um
hlutverk hjartans og kransedanna. Pa verdur fjallad um hjartaafoll,
addraganda peirra og einkenni. Pvi nast verdur fjallad um ahaettupeetti
tengda hjartasjukdomum svo sem sykursyki, nikotinneyslu, offitu, hatt
kolesterdl, haprysting, hreyfingarleysi, streitu og &fengisneyslu. bar
naest verdur fjallad um algengi hjartasjukdéma, medferd og fraedslu
eftir hjartaafall og medferdarheldni hjartasjdklinga. Sidan verdur
fjallad um ahrif hjartasjukdéma & sjalfsmyndina og andlega vanlidoan
hjartasjuklinga, einkum kvida og punglyndi. Ad lokum verdur fjallad
um reynsluna ad vera hjartasjaklingur og pa einkum pa reynslu ad vera

i kringum fimmtugt vid fyrsta hjartaafall.

Hlutverk hjartans og kransaedanna

Hjartad hefur pad hlutverk ad vidhalda hringras blodsins og par
med flutningi strefnis og naringarefna um likamann. A hverri minatu
deelir hjartad 60 til 80 sinnum eda um 5 litrum af bl6di um likamann.
Veggir hjartans eru vodvarikir og byr vodvavefur hjartans yfir
sjalfvirkni, hann dregst saman med vissu millibili an pess ad purfa ad
fa taugabod fra heilanum. Hjartavodvavefurinn fer naringu fra
kranseedum sem kvislast um hjartavédvann og flytja honum sarefni og
neeringarefni. Sterstu kransaedarnar hjartans eru tveer, hagri og vinstri
kransaed, og greinast paer um sitthvorn hjartahelminginn og kvislast
sidan nidur i minni kransaedar og kranszdlinga (Widmaier, Raff og
Strang, 2005).



Hjartaafall. Hjartaafall er afleiding pess ad blddstreymi til
einhvershluta hjartans minnkar skyndilega eda stodvast. Sé ekkert ad
gert deyr sa hluti vodvans sem stiflada a&din sa um ad flytja sarefni til
0g Vvid pad feer viokomandi einstaklingur akvedin einkenni sem stafa af
strefnisskorti i hjartavodvanum. Skemmd & hjartavédvanum fer eftir
bvi hversu stor hluti hjartavodvans verdur fyrir surefnisskorti og hvad
langur timi lidur pangad til &din er opnud aftur (Widmaier, Raff og
Strang, 2005). Adalasteda fyrir hjartaafalli er edakdlkun sem er vegna
bolgusvorunar i veggjum slageda, pa safnast fita undir innsta lag
@o0aveggjanna og &din verdur ekki eins sveigjanleg og adur vegna
kolkunar & fitunni. pegar fitulag losnar pa fer af stad storkuferli til ad
gera vVvid @davegginn og pannig lokast kransedin og um
bradakranseedastiflu er ad raeda. Hjartadfall getur einnig verid vegna
blédtappa sem fer um kransadarnar og stiflar paer (Widmaier, Raff og
Strang, 2005).

Addragandi og einkenni hjartaafalls. begar kransedarnar eru
ordnar prongar og bl6ofledid um paer er skert, sérstaklega pegar
einstaklingur reynir & sig, n4 kransedarnar ekki ad nera hjartad og
fram koma einkenni eins og preyta, madi, slappleiki, minnkad pol og
veikindatilfinning (Marasco og Hiscock, 2015). Inni & vef landlaeknis
er hefdbundnum einkennum kransaedasjukddms lyst sem pyngslum eda
verk fyrir brjosti sem leidir ut i vinstri handlegg og/eda upp i hals sem
kemur vid areynslu en hverfur i hvild. O8rum einkennum er lyst sem
byngslum eda verkjum i efri hluta likamans, hagri handlegg, halsi,
kjalka eda aftur i bak, andpyngslum, &gledi, svimatilfinningu og
kdldum svita (American Heart Association, 2015). Einstaklingar med

ovenjuleg einkenni eins og veikleikatilfinningu, madi, hdsta, preytu,



brjostsvida eru liklegri til ad verda sendir heim med ranga
sjukdomsgreiningu en peir sem eru med brjostverk sem leidir at i
handlegg eda kjalka (Kastner og Lemke, 2013).

Ahzttupeettir tengdir hjartasjakdéomum. Heaegt er ad skipta
aheettupattum fyrir hjartadfall i vidrddanlega og Ovidradanlega
aheettupeetti. Vidradanlegir aheaettupaettir tengjast lifstil okkar eins og
reykingar, ha bloofita, har blédprystingur, sykursyki, offita,
hreyfingarleysi, afengisneysla og streita. Ovidradanlegir ahattupaettir
eru erfdir, kyn og aldur. begar komnir eru fleiri en einn &haettupattur pa

margfaldar pad haettuna a ad fa hjartaafall.

Sykursyki. ~ Of har sykur i bl6di veldur pvi ad innsta lag
&daveggjanna verdur vanvirkt eda fyrir skada. Pessi averki a
&daveggnum eykur likur & sedakdlkun med pvi ad fita & greidari leid
undir adavegginn og veldur prengingum (Hiroaki o.fl., 1999).
Einstaklingar med sykursyki eru i aukinni hettu & of haum
blédprystingi,  adaldanarorsok  sykursjukra  einstaklinga eru
hjartsjakdomar (Perk o.fl., 2012). Greiningarviomid a sykursyki er ad
vera med fastandi blodsykur haerri en 7 mmol/L (Mendis, Puska og
Norrving, 2011).

Nikotinneysla. pad var ekki fyrr en 1958 ad rannsoknir syndu sterk
tengsl a milli reykinga og hjartasjukdéma, nidurstadan var si ad
reykingarmenn eru i 70 % tilfella liklegri til ad deyja Ur hjarta- og
a&dasjukdomum en peir sem reykja ekki. Pad sem er svo hettulegt vid
nikotinneyslu hvort sem pad eru reykingar, tobak tekid i virina eda

nefid er ad nikotin virkjar blddstorkukerfi og sympatiska kerfi



likamans (Frishman, 2009). Sympatiska kerfid byr likamann undir ad
berjast eda flyja (,,Fight or flight*), vidbrogd eins og vid séum ad lenda
i lifshaska, m.a med pvi ad auka hjartslatt, lifur losar meira sykurmagn
ut i bl6did, aukin streituhormédn i blédinu leekkar HDL-kdlesterdl (eda
,200a" kolesterolio) 1 blodi og blodprystingur hakkar (Widmaier, Raff
og Strang, 2005). Allir pessir pettir hafa slem ahrif &4 &dapelid og
auka likur a adakdlkun. Jafnvel hja einstaklingum sem verda fyrir
Obeinum reykingum aukast likur & pessum sympatisku vidbrogdum
(Frishman, 2009).

Offita. Offita er skilgreind sem 6edlileg uppséfnun & fitu sem hefur
slem ahrif & heilsuna (World Health Organisation, 2013). Pegar
einstaklingur er i kjorpyngd pa er likamspyngdarstudullinn milli 18,5 —
25, ofpyngd 25- 29,5 og offita skilgreinist fr& 30 og yfir. begar
likamspyngd er komin i ofpyngd pa aukast likur a
heilsufarsvandamalum eins og sykursyki asamt hjarta- og
&dasjukdomum, sérstaklega hja peim einstaklingum par sem
fitus6fnun safnast & kvid pvi ad fitan par brotnar frekar nidur og fer Gt i
bl60id og haekkar kolesterol (Widmaier, Raff og Strang, 2005; World
Health Organisation, 2013). Of mikil likamsfita hefur ahrif & efnaskipti
likamans pannig ad pad veitir vionam vid insulini sem eykur heettu &
sykursyki. Offita veldur blodprystingshaekkun, eykur bolgusvorun i
likamanum og heekkar bloofitu, sérstaklega LDH-kolesterolid (eda
»slema koélesterolid) (Perk o.fl., 2012). Brynhildur Briem (1999) tok
saman i meistararitgerd sinni breytingar & likamspyngd barna fra 1958
til 1998. Pa var offita og ofpyngd strax vaxandi, arid 1958 voru 6,5%
niu ara barna yfir kjorpyngd, p.e. of pung eda of feit. Arid 1998 voru
23,7% niu ara barna yfir kjorpyngd p.e. of pung eda of feit. Til arsins
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2012 hefur ofpyngd ekki vaxid fra 1998 préatt fyrir akvednar sveiflur &
milli ara (Stefan Hrafn Jonsson, Margrét Hédinsdottir, Ragnheidur Osk
Erlendsddttir, Jon Oskar Gudlaugsson, Sigrin Danielsdéttir og Jens
agust Reynisson, 2013).

kolesterol. Kolesterdl er eitt af naudsynlegum efnum likamans, pad
er m.a i frumuhimnum, lifsnaudsynlegum horménum og galli. b6 ad
kolesterolid sé svona mikilveegt getur pad einnig valdid vandraedum i
likamanum, LDL kolesterdl (,,vonda*“ kolesterolid) leggst inn &
a&dapelid og veldur @daprengingum pannig ad eftir pvi sem LDL er
leegra pvi betra er pad fyrir heilsuna. Aftur & maéti er HDL kdlesterdl
gott gegn &daprengingum pvi pad fjarlegir LDH-kdlesterdlio ur
blodrasinni og fer med pad til lifrar sem byr til gallvokva ur pvi
(Widmaier, Raff og Strang, 2005). Of hatt kdlesterdl i blodi eykur
heettu & hjarta- og &dasjukdomum. Einn pridji af kransaedasjukdomum
er vegna of has koélesterols. Of hatt kélesterdl er talid tengjast dauda
2,6 milljonum einstaklinga (Graham o.fl., 2007).

Haprystingur. Haprystingur er skilgreindur sem langvinn haekkun &
prystingi i slagedum, morkin & milli pess sem telst haprystingur og
edlilegur prystingur er 140/90. 1 95 % tilfella haprystings er ekki vitad
um orsok, hin 5 % sem vitad er um tengist vandamalum i nyrum. Med
heekkandi aldri minnkar teygjanleiki i @dum og hjartad parf ad deela
bl6di & moti edaprystingi sem getur valdid pykknun i hjartaveggnum
(Widmaier, Raff og Strang, 2005). Haprystingur er oft kalladur pdgli
mordinginn (e. silent Kkiller) pvi hann getur valdid heilmiklum
skemmdum i &dapelinu, nyrum og hjarta an pess ad einstaklingur verdi

pess var.
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Hreyfingarleysi. Radleggingar fra Alpjoda heilbrigdisstofnuninni er
ad hver einstaklingur hreyfi sig a.m.k. 30 minatur & dag til ad minnka
likur & langvinnum sjukdémum (World Health Organisation, 2007).
Regluleg hreyfing er verndandi péattur gegn hjartaafalli, hreyfingin
leekkar blodprysting, dregur ur hjartsleetti, eykur penslugetu kransada,
brennir blodsykri, minnkar heildar kélesterdl i bl6di en eykur HDL-
koélesterolid (,,gd60a“ kolesterolid) og eykur getu likamans til ad leysa
upp blodkekki sem geta annars myndad blodtappa (Widmaier, Raff og
Strang, 2005). Ad stunda reglulega hreyfingu minnkar likur &
hjartaafalli um 20 -30 % (Perk o.fl., 2012).

Streita. Langvarandi streita er talin studla ad proun og framvindu
hjarta- og &dasjukdoéma asamt pvi ad vera ein af asteedum hjarta- og
&dasjukdoma. Undirliggjandi asteedur pess ad streita er ahettupattur
fyrir hjarta- og e&dasjukdomum eru samtvinnadir hegdunarpettir og
liffreedilegir peettir. Streita getur studlar ad auknum reykingum, hdn
dregur ar hreyfingu, viokomandi leitar i  6hollt og Oreglulegt
matarreedi sem getur valdid ofpyngd. Liffraedilegir peettir langvarandi
streitu er ad streita haekkar bl6dprysting og puls, dregur Gr nami
instlins pannig ad sykur i blédi haekkar, hin eykur samlodun
blodflagna sem veldur myndun blédtappa. Streita veldur einnig skada &
&dapeli svo ad blodfitur eiga greidari leid undir &dapelid og mynda
prengingar (Arnold, Smolderen, Buchanan, Li, Spertus, 2012).
Kivimaki og Kavachi (2015) gerdu samantektarrannsokn um ahrif
vinnustreitu & hjarta og &dasjukdéma. Skodud voru 27 hoprannsdknir
fra Evropu, Bandarikjunum og Japan 4 600.000 konum og korlum.

Nidurstadan var ur pessum rannséknum ad streita i vinnu eykur likur a
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hjarta og a&dasjukdémum um 10-40% samanborid vid pa sem upplifa
ekki streitu i vinnunni.

Afengisneysla. Oft hefur verid talad um ad Frakkar séu sidur med
hjarta- og &dasjukdoma vegna verndandi patta i raudvini. Ruidavets
o.fl. (2010) gerdur rannsokn fra arinu 2000 til 2010 & 9778 irum og
Frokkum & aldrinum 50-59 sem voru ekki med hjarta- eda
@dasjukdoma. Nidurstodur syna ad syna m.a. ad irar eru i tvofalt til
prefalt meiri haettu & ad fa hjartadfall en Frakkar. Adalasteedan virdist
liggja i drykkjuvenjum, irar drekka adallega eitt kvéld i viku og pa
meira i einu medan Frakkar drekka oftar og minna i einu. Arlega fa
5,63 & hverja 1000 ibla i Belfast hjartaafall midad vid 2,78 & hverja
1000 ibda i mid Frakklandi. Pegar skodud eru hjartadfoll hja
einstaklingum sem drekka ekki &fengi pa aukast likur & hjartadfollum,
sérstaklega hja Frokkum eda ur 2,78 & hverja 1000 ibua i 4,6 & hverja
1000 ibta. Ekki er eins aberandi munur hja irum eda 6,4 4 hverja 1000
ibla sem drekka ekki afengi midad vid 5,63. beir sem drekka ekKi
afengi eru i svipadri hettu ad fa hjartaafall og peir sem drekka mikid i
einu og einu sinni i viku. Svipad afengismagn drukku badar pessar
pbjodir yfir vikuna (Ruidavets o.fl., 2010). Raudvin hefur akvedid efni i
sér sem heitir Polyphenol og pad eykur magn HDL fitusyra i bl6di eda
goda kolesterolio og dregur ur vidlodun blodflaga sem minnkar likur a
blodtappa. Bjor og hvitvin hafa ad einhverju leiti pessi somu ahrif en
hérna er verid ad tala um héfdrykkju eda eitt glas a kvoldi. pegar
drukknir eru prir drykkir eda meira & kvoldi pa eykur pad hettuna a
haprystingi, offitu og of haum fitusyrum i blédi (Chiva-Blanch,

Arranz, Lamuela-Raventos og Estruch, 2013).
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Algengi. Hjartasjukdomar er ein adal danarorsok i heiminum en
talid er ad 17,5 milljonir manna hafi latist Ur hjarta- og &dasjukdomum
ario 2012 eda 46,2 % af ollum daudsfollum i heiminum medan
krabbamein er 21,7%. Hjartasjukdomar eru einnig adaldanarorsok
folks fyrir 70 ara aldur fyrir utan ymiskonar smitsjukdéma (World
health Organisation, 2014). Sterk tengsl eru & milli hjartasjukdéma og
akvedins lifstils, ad hugsa ekki vel um heilsuna, sleemt matarreedi og
litil hreyfing. Samkveemt Alpj6daheilbrigdismalastofnuninni (WHO)
pa hefdi verid haegt ad koma i veg fyrir % allra hjartaédfalla i heiminum
med heilbrigdum lifstil (Perk o.fl., 2012). Hjartasjukdémar er eitt
algengasta heilsufarsvandamal islendinga og helsta asteda fyrir komu
a bradaméttokur og innlognum & legudeildir. Vegna vaxandi fjolda
aldradra og bettrar medferdar vid bradum hjartasjtkdémum ma gera
rad fyrir verulegri aukningu & fjolda hjartasjuklinga & komandi arum.
NU pegar eru komur a hjartadeild, hjartagatt og gongudeild
hjartasjdkdoma um 10.000 & ari (Anna Stefansdéttir og Gudrin
Kristjansdattir, 2011).

Forvarnarstarf heilbrigdisstarfsfolks er ein mesta askorun na til
dags til ad draga Ur hjartasjukdéms faraldri en offita hefur tvéfaldast i
heiminum sidan 1980 og 40 milljon barna i heiminum undir 5 ara aldri
er i ofpyngd (World Health Organisation, 2013). Markmid
Alpjodaheilbrigdismalastofnunarinnar er ad fekka hjarta- og
&dasjukdomum um 25% fyrir ario 2025 (Worls Health Organisation,
2014). Ofpyngd kostar ordid fleiri mannslif heldur en naringarskortur i
heiminum og i peim Iéndum par sem neringarskortur hefur verid
vidvarandi vandamal er sjukddémsbyrdin ad tvofaldast vegna offitu
(World Health Organisation, 2013).
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A Islandi eru teep 8% sjukdomsbyrdi landsmanna vegna hjarta-
0g &dasjukdoma og valda peir rumlega 22% allra Otimaberra
daudsfalla hér & landi. Helstu ahattupeettir fyrir pa sjtkdoma sem valda
mestri sjukdomsbyrdi & islandi eru tengdir naeringu, ofpyngd,
tobaksreykingum og héprystingi  (Geir Gunnlaugsson, 2013).
Sjukdémsbyrdi er meld med tépudum eavidrum vegna Otimabaerra

daudsfalla eda fotlunar.

Medferd og freedsla eftir hjartaafall

Pegar einstaklingur fer kransaedastiflu pa fara i gang akvednir
verkferlar til ad opna &dina. Gefin eru akvedin segaleysandi lyf og
sidan er sjuklingurinn fluttur & sjukrahds par sem hjartaadgerdir eru
framkvemdar. Oftast eru pad hjartapraedingar sem duga en ef margar
&0ar eru stifladar pa er gerd opin hjartaadgerd par sem skipt er um
stifladar &dar. Frumudaudi i hjartanu byrjar 20 minatur eftir ad a&din
stiflast en varanlegur skadi verdur & hjartanu eftir 2 til 4 klst. fra pvi ad
&0in lokast (Thygesen o.fl., 2012). Eftir ad bradaferlinu er lokid og
blio er ad opna stifludu adina pa er adalmedferd hjartasjuklinga
freedsla til ad minnka likur & ad kransaedarnar stiflist aftur (Choen,
2009).

Medferd hjartasjuklinga midast vid ad breyta lifstil til ad beeta og
lengja lifid, pad eru adkvednir aheattupaettir, sem eru mismunandi eftir
einstaklingum, sem parf ad vinna med eftir &fallid. Oheilbrigdur lifstill
er adal orsakavaldur hjarta- og &dasjukdéma. Oft er pekking a
ahattupattum abodtavant. Fraedslan fjallar um ahattupeetti og breytingu
a lifsstil m.a ad auka hreyfingu, borda hollan mat og taka inn Iyf.
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Heilbrigoisstarfsmenn purfa ad adstoda og stydja skjolsteedinga sina
vid markmidssetningu til ad na stjorn & &heettupattum. pad eykur
sjalfstraust peirra og styrkir pa til heilbrigdara lifernis (Choen, 2009).
Nolan og Mckee (2015) gerdu pversnidsrannsokn & sjuklingum sem
leitudu til haskolasjukrahtss i Dublin & irlandi. Sendir voru 125
nafnlausir  spurningalistar til hjartasjuklinga og svorudu 84
patttakendur (svarhlutfall 67%), adallega karlmenn & aldrinum 65,79 +
9,9 ara. Tveir eda fleiri vidradanlegir aheettupeettir voru hja 66 %
patttakenda. Medalpekking var 51% & ahattupattum. Nidurstadan var
ad 47% einstaklinga h6féu neegjanlega pekkingu & matarraedinu, en 84
% svorudu pvi ad transfitur veeru hollari en adrar tegundir af fitu.
pekking & likamanum og einkennum fra hjarta var legst eda 46%,
medal annars voru 67 % patttakenda sem t6ldu bl6dprysting 110/80 of
hdan og 66% toldu ad truflun & sjon & 0dru auga veeru einkenni
hjartaafalls. Pessi rannsékn synir greinilega fraedslupérf vardandi
aheettupeetti, einkenni og medferd hjartasjuklinga en artakid geeti
skekkt nidurstddur ad einhverju leyti.

Oft getur komid kvidi eda punglyndi eftir hjartadfall pa getur
verid ad peir einstaklingar séu ekki reidubunir til breytinga og pess
vegna er mikilveegt ad tengja pessa aheettupeetti vid afleidingarnar a pvi

ad gera ekki lifstilsbreytingar.

Medferdarheldni hjartasjuklinga. Skilgreining
Alpjodaheilbrigdismalastofnunarinnar & medferdarheldni er ,,ad hve
miklu leyti sjaklingur fer ad fyrirmalum eda radum um medferd, t.d.
toku lyfja, ad fylgja eftir mataraedi eda breyta lifsstil (World Health
Organisation, 2003). Medferdarheldni hjartasjuklinga er frekar léleg en
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i samantektarrannsokn par sem rannsoknir fra 1995 til 2009 voru
skodadar voru 32 rannsoknir um medferdarheldni sem stodust
vidmidanir rannsakanda. Ekki kemur fram hvad margir patttakendur
eru i pessum 32 rannsdéknum einungis ad pessar rannsoknir voru &
CHINAL, MEDLINE og PubMed. Nidurstadan ur pessum
rannséknum benda til ad 66 % hjartasjuklinga fylgi ekki radlégdum
leidbeiningum um lifsstilsbreytingu. Helstu astedur fyrir pvi er
bekkingarleysi og pa helst i sambandi vid lyfin, mikilveegi hreyfingar
og holls matarraedis (Choen, 2009).

Pegar hjartasjuklingar fa studning og fredslu vardandi
lifstilsbreytingu pa eykst medferdarheldni (Choen, 2009). i skyrslu
Alpjéodaheilbrigdismalastofnunarinnar ~ kemur  fram ad  léleg
medferdarheldni  einstaklinga med langvinna sjukdoma  sé
alpjodavandamal og ad likur bendi til ad pad eigi eftir ad versna
(World Health Organisation, 2003). [ klinisku Evrdpsku
leidbeiningunum fra 2012 kemur fram ad 25 -30 % einstaklinga eru
begar heettir ad taka inn a.m.k. eitt lyf sem avisad var eftir hjartaéfallid
einungis einum manudi eftir afallid og sidan dregur ar
medferdarheldinni jafnt og pétt pegar fra lidur (Perk o.fl., 2012).
Svipud nidurstada er ar nylegri ranns6kn Mathews o.fl. (2015) & 7955
einstaklingum. bar kemur fram ad 31 % voru hattir ad taka ad minnsta
kosti eitt lyf 6 manudum eftir hjartadfallio. Helsta astedan eru
aukaverkanir lyfja og skortur & freedslu. I annarri rannsokn var einnig
rannsokud medferdarheldni einstaklinga sem fengu hjartaafall (a
arunum 2001 til 2005) og l6gdust inn & sjukrah(s vegna pess. Alls
voru petta 3008 einstaklingar sem var fylgt eftir ad medaltali i 4,2 ar.

Einungis 30,7% einstaklinga toku lyfin eins og radlagt var tolf
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manudum eftir hjartadfall. Pbessi rannsokn syndi ad hja peim
einstaklingum  sem  féru  eftir  kliniskum  leidbeiningum
heilbrigdisstarfsfdlks eftir hjartadfall var danartioni 34 % laegri midad
vid pa sem foru ekki eftir kliniskum leidbeiningum (Kuepper-Nybelen,
Hellmich, Abbas, Ihle, Griebenow og Schubert, 2012).

I grein Chung, Berger og Rudd (2008) kemur fram &hugaverd
tilgata vardandi laka medferdarheldni hjartasjuklinga. Pegar
einstaklingur feer hjartadfall pa lendir hann i miklu tilfinningalegu
afalli vegna pessara lifsheettulegu adsteedna, streitu, verkja og ad missa
stjorn & adsteedum sinum. Hann hefur ekkert um atburdarésina ad segja
0g pess vegna notar hann hunsun/afneitun sem vidbrdgd vid afallinu

par sem hann er ekKi tilbdinn ad horfast i augu vid eigin daudleika.

Sjalfsmynd

Sjalfsmynd er st syn og skodun sem vid héfum & okkur sjalfum.
Hun hefur ahrif & pad hvernig vid hugsum, télum og hegdum okkur.
Peir sem eru med gdoda sjalfsmynd hafa oft raunseerri mynd af sjalfum
sér heldur en peir sem eru med slema sjalfsmynd. Hjartadfall hefur
ahrif & sjalfsmynd pess sem feer afallid. Pad kemur fram i eigindlegri
rannsokn Andersson, Borglin og Willman (2013) a upplifun ungra
einstaklinga a pvi ad fa hjartaafall. Tekin voru viotél vio 17
einstaklinga undir 55 é&ra, 6 konur og 11 karlmenn. Upplifun
patttakendanna var ad hjartadfallio var mikio afall og pau upplifdu
erfidar tilfinningar eins og kvida og hraedslu. bau upplifdu daglegt lif
eins og veeri verid ad gera oraunhafar krofur til peirra og attu erfitt
med ad takast a vid daglegt lif. Reynsla peirra eftir hjartaafallio var ad
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pau veru undir stoédugri 6gn af Oareidanlegum likama sinum.
Yfirpemad i rannsokninni var: Hver dagur var baratta til ad halda réttu
vidhorfi og jafnveegi i lifinu. Meginpemun i rannsékninni voru: Orka:
Stodugur skortur, Hraedsla: alltaf til stadar, Krofur: stédugar, Ogn:
Oéareidanlegur likami og hugur, Horfur: lifid verdur aldrei eins. par
kemur fram ad lifsognandi sjukdomur eins og hjartaafall hefur veikt
sjalfstraust patttakenda, ad vera flokkud sem sjaklingur svona ungur.
Einn patttakandi lysir pessu svona: ,,Eg hef alltaf litid 4 mig sem
heilbrigdan, i gédu formi og tilbuinn ad stokkva til pegar & purfti ad
halda. Hjartaafallid hefur dregid ur sjalfstrausti minu*.

I eigindlegri rannsokn Junehag, Asplund og Svedlund (2013) &
upplifun a veikindum, lifstil og studningi eftir hjartadfall. Tekin voru
vidtol vid 20 patttakendur ari eftir hjartaéfallid, par af voru 6 konur,
patttakendur voru & aldursbili 46 éara til 73 &ra. Meginpemun voru: Ad
vera med bakladan likama, geta vidhaldid eda breytt lifstil og geta
stjornad atburdinum bad kemur fram ad patttakendurnir hofdu
ahyggjur af pvi ad fa annad hjartaéfall fljotlega eftir hjartadfallid og
begar lengra leid fra hjartaafallinu pa leid peim betur. Einn péatttakandi
lysir upplifun sinni: ,,I fyrstu var ég nestum pvi hreddur vid ad lyfta
upp penna eda hreyfa eitthvad®. Eftir utskrift af sjukrahtsinu heettu
sumir patttakendur 6llu félagslifi vegna hraedslu vid ad fara ad heiman.
Avri eftir hjartaafallid voru pau byrjud ad stunda félagslif ad hluta til.

[ eigindlegri rannsokn & kynlifi hja konum eftir hjartaafall koma
tveer godar tilvitnanir frd peim um stadalimyndir hjartasjuklinga. Hér
lysir 54 ara kona sinni upplifun ,,Eg er ekki bara hjartad, pad er heil
manneskja hér lika“. Onnur kona sem er 50 ara lysir upplifun sinni ,,Eg

vil ekki vera brennimerkt sem hjartasjuklingur svo audvitad hafdi ég
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ahyggjur af pvi og er bara ad bida eftir ad lifio verdi edlilegt aftur
(Abramsohn o.fl, 2013).

I eigindlegri rannsokn Nymark, Mattiasson, Henriksson og
Kiessling (2013) er eitt meginpemad ,,hraedsla vid ad missa heilbrigda
sjalfsmynd®. barna var verid ad skoda af hverju hjartadfallssjuklingar
leitudu seint & bradamottoku vid hjartaafall. Fjortan patttakendur toku
patt i rannsokninni, 10 karlmenn og fjorar konur, pau voru & aldrinum
39 til 86 ara. bad var akvedin innri baratta hja patttakendum vid ad
halda i sjalfsmynd sina sem heilbrigdir einstaklingar pess vegna leitudu
pau seint & bradamottokuna, fundu adrar skyringar & verkjunum eins og
magaverkir eda streita. Peir vaeru of ungir til ad fa hjartaafall eda pau

veeru of prjésk og sannfaerd um ad pau fengju ekki hjartaéfall.

Andleg vanlidan hjartasjuklinga

Andleg vanlidan getur minnkad likur a ad einstaklingar med
hjarta sjukdom geti tekist a vid lifstilsbreytingar og peir hafa verri
langtimahorfur heldur en peir sem finna ekki fyrir kvida, punglyndi og
reidi (Perk o.fl., 2012). Alvarleg veikindi geta valdid pvi ad vid
verdum sorgmadd, kvidin, punglynd eda reid. Fyrir sum okkar getur
andleg vanlidan, sem fylgir alvarlegum likamlegum veikindum, ordid
mjog erfid. Hjartasjukdomar eru veikindi sem geta medal annars valdid
miklum kvida og punglyndi sem aftur getur hindrad daglegar athafnir
okkar. betta getur m.a. leitt til 6virkni, einangrunar og hreyfingarleysis,
sem svo aftur hefur neikvaed ahrif a likamlega heilsu (Krantz og
McCeney, 2002).

20



Benyamini o.fl. (2013) rannsokudu lifsgedi 540 einstaklinga 65
ara og yngri eftir hjartadfall og hvada ahrif punglyndi og kvidi hefdi &
lifsgeedi peirra. Medalaldur var 52,11 ara og aldursbilid dreifdist fra 28
ara til 65 ara, 86% voru karlmenn og 14 % konur. Rannséknin er hluti af
steerri rannsokn sem gerd var i Israel. Eftirfylgnin midad vid lifsgaedin var
gerd strax eftir &fallid, 5 &rum seinna og svo aftur eftir 10 ar. Nidurstadan
var ad einstaklingar sem upplifdu kvida og punglyndi i Kkjolfar
hjartaafallsins hafa verri lifsgedi en peir sem pjast ekki af kvida og
punglyndi sama hversu alvarlegt hjartaafallio var. punglyndi hefur bein
tengsl vid verri medferdarheldni 5 &rum eftir &fallid en annad med kvida
bvi medferdarheldni er betri 5 arum eftir afallid. Pad & sérstaklega vid um
lyfjainntekt en sidur vid hreyfingu og ad haetta ad reykja. Tiu arum eftir
afallio voru lifsgedi peirra einstaklinga sem pjadust af kvida og
punglyndi marktekt verri en peirra sem pjadust ekki af kvida og
bunglyndi. Pess vegna er mikilvaegt ad skoda pessa ahattupeetti og
hvernig peir tengjast verri lifsgaedum.

Kvidi i kjolfar hjartaéfalls. Edlilegt er ad finna fyrir kvida
begar tekist er & vid nyja hluti og er hann tilfinning sem flestir hafa
upplifad pegar tekist er & vid ny verkefni i lifinu. Kvidi hefur fylgt
mannkyninu i pasundir ara og nyttist i fornéld til ad bregdast vid heaettum i
umhverfinu til a0 geta barist eda flaid (,,fight or flight* vidbragd)
(Pozuelo og Zhang, 2008). Kvidi er ordinn sjuklegur pegar
einstaklingurinn raedur ekki vid kvidann eda kvidinn er farinn ad stjorna
hegdun einstaklingsins. Pa eru lifferakerfin undir of miklu alagi sem
getur leitt til heilsufarsvandamala og hann er til stadar pratt fyrir litid sem
ekkert areiti. Kvidi hrjair almennt um 2-3% fdlks. Kvidi getur komid fram

i mérgum myndum eins og félagsfelni, almennri kvidaréskun, ofsakvida,
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arattu- og préhyggjuréskun og éafallastreituroskun. Helstu einkenni
almennrar kvidaroskunar eru 6edlilegur kvidi yfir daglegum hlutum sem
hefur stadid yfir i meira en 6 manudi. Vidkomandi getur ekki stjornad
kvidanum,  verdur  OroOlegur,  preytist  audveldlega,  upplifir
einbeitingaskort, er pirradur, hefur spennu i vodvum og pjaist af
svefntruflunum (Pozuelo og Zhang, 2008; Toémas Zoega, 2001).
Einstaklingur i eigindlegri rannsokn Jensen og Petersson (2003) lysir
einbeitingaskorti tengdum kvida svona ,, Eg hef misst einbeitingu, ég man
ekki hvad ég var ad lesa. Eg hef aldrei verid svona adur og ég veit ekki af
hverju®.

I megindlegri langtimarannsokn Roest, Zuidersma og De Jonge
(2012) var kvioi eftir hjartaafall og likamleg ahrif hans rannsakadur.
Rannsoknin var gerd & fjorum sjukrahdsum i Hollandi frad 1997 til 2007,
438 einstaklingar toku patt i rannsokninni. Pad kemur hvergi fram i
rannsokninni hvert er hlutfallid & milli kvenna og karla en i t6flum koma
einungis fram nidurstédur fyrir karlmenn. Pess vegna er ekki hagt ad
alhaefa pessar nidurstodur yfir & konur.  bPremur manudum eftir
hjartaafallid greindust 5,5 % einstaklinga med kvidardskun samkveemt
ICD greiningarkerfinu og 62,5 % peirra fengu aftur hjartadfall eda létust,
midad vido 44,2% peirra sem greindust ekki med kvida. Ein af peim
skyringum sem talid er ad valdi pessu er ad kvidinn tengist éheilbrigdum
lifsstil, sem eykur hettu & hjartadféllum, svo sem hreyfingarleysi,
reykingum og 6hollum matarvenjum. beir sem eru kvidnir eftir hjartaafall
leita sidur adstodar vid ad taka & éheilbrigdum lifsstil svo sem ad hetta ad
reykja og létta sig. Kostir pessarar rannsoknar er ad han spannar yfir 10 ar
en petta var frekar litid drtak til ad alhaefa yfir a stért pydi. Svipud

nidurstada kemur fram i megindlegri rannsokn Strik, Denollet, Lousberg
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og Honig (2003) sem var gerd a 318 karlménnum (medalaldur 58 &ra).
Eftirfylgnin var ad medaltali 3,4 &r og peir einstaklingar sem pjadust af
kvida voru i tvofaldri heettu & ad fa hjartastopp eda fa annad hjartaafall
heldur en peir sjuklingar sem ekki pjadust af kvida. bvi er mikilveegt ad
greina kvioa strax eftir hjartadfallid til ad minna likur & endurteknu &falli.

Kuhl, Fauerbach, Bush og Ziegelstein (2009) framkvemdu
megindlega rannsokn & getu til lifstilsbreytingar hja 278 einstaklingum
med tilliti til kvida. Kvidi var meldur i sjukrahdslegunni og var hann &
skalanum fréa 0 til 54 og aftur eftir 4 manudi og pa var hann fra 10 til 60,
greinilega meiri kvidi pegar heim var komid. EKkki var haegt ad finna
tengsl & milli lengd sjukrahuslegu og kvida. Ekki var munur a kvida i
sjukrahuslegu eftir pvi hvort einstaklingar byggju einir eda ekki, en kvidi
meeldist aukinn hja peim sem bjuggu einir pegar eftirfylgnin var gerd eftir
4 ménudi. Kvidi dro ar hreyfingu, jok einangrun og streitu og minnkadi
likur & ad geta hatt ad reykja. Nidurstadan var ad kvidi hefur neikveaed
ahrif & medferdarheldni. Sama nidurstada kom fram i rannsokn sem var
gerd a John Hopkins sjukrahdsinu i Baltimor. Nidurstadan var ad peir
einstaklingar ~ sem  greindust med  kvida  fylgdu  sidur
medferdarleidbeiningum heilbrigdisstarfsfolks. Kvidi i peirri rannsokn var
marktekt tengdur hreyfingarleysi, lélegu matarraedi, aukinni streitu,
félagslegri einangrun og reykingum en aftur @ moti passa kvionir
einstaklingar frekar ad taka inn lyfin sin (Kuhl, Fauerbach, Bush og
Ziegelstein, 2009).

I eigindlegri rannsokn Jensen og Petersson ( 2003) med 30
einstaklingum sem hofou fengid hjartaafall, var vidtal tekid vid pa innan
pbriggja daga fra afallinu og aftur eftir 17 vikur. Upplifun pétttakenda i

bradafasanum er ad ,veikindi er eitthvad sem kemur bara fyrir
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nagrannann®. Hjartaafallid var dkvedin vidvorun um ad breyta venjum og
lifstil sem leiddu til andlegrar vanlidunar eins og hjélparleysi, slappleika,
smanar, hraedslu og sjalfsasokunar. Eftir bradafasann pegar kom ad
utskrift af sjukrahdsinu kom fram ad pegar patttakendurnir atskrifudust af
sjukrahusinu leid peim mjog illa og var pad versta timabilio fra
hjartadfallinu. Peir héfou mikla porf fyrir stuoning og hjalp og voru
uppfullir af sjalfsdsokunum og samviskubiti yfir fyrri lifstil ,,hjartaafallio
var min eigin sok, svo ég hef sektarkennd*“ segir einn hjartasjuklingurinn.
,Pao er afall og erfitt a0 satta sig vid alvarleg veikindi®. Studningur sem
beir fengu fra heilbrigdiskerfinu var adallega félgin i pvi hvad peir attu
ad gera ef peir fengju annad hjartaédfall. Fraedsluporf patttakendanna var
samt helst um lyfin, ahrif lyfja, aukaverkanir og hvad lyfjataka atti ad
standa lengi yfir.
punglyndi i kjolfar hjartaafalls. punglyndi er algeng gedroskun
og lysir sér oft sem leidi, minni dhugahvot eda aneegja yfir hlutunum,
sektarkennd, Iélegri sjalfsvirdingu, svefnvandamalum, almennri preytu og
einbeitingaskorti. bunglyndi getur verid langvarandi eda endurtekid med
hléum & milli, pad hefur veruleg &hrif & starfsgetu, skdlagéngu eda getu til
ad takast & vid daglegt lif (WHO, e.d.). Pad segir sig sjalft ad pegar
einstaklingur lendir i alvarlegum veikindum eins og hjartaédfalli og feer
punglyndi i kjolfarid pa getur verid erfitt ad fara bara Ut ad ganga eda gera
miklar breytingar a lifinu. Upp ar 1980 kom fyrst fram ad punglyndi veeri
tengt vid verri lifslikur einstaklinga eftir hjartaafoll og pad ad medhondla
bunglyndi beetti lifslikur einstaklinga og lifsgedi (Meijer, Conradi, Bos,
Thombs, Melle og Jonge, 2011).
I yfirlitsgrein um hjartaaféll og punglyndi sidustu 25 ara hja

Meijer, o.fl. (2011) voru 29 greinar sem stddust vidmid rannsakenda.
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Medal eftirfylgnin var 16 manudir fra hjartaafalli (N=16,899). Parna
kemur i 1j6s ad punglyndi eftir hjartaafall eykur heettu & andlati um 2,0-
2,6 falt og par er greint punglyndi eftir hjartaafall fra 5 — 69 % en ad
medaltali 28%. Aldursbilid hja pessum einstaklingum var 54-65 ara.

I megindlegri rannsokn Carney o.fl. (2009) & 1328
einstaklingum sem fengu hjartaafall og lentu & é&tta sjukrahtisum i
nordurhluta Banarikjanna. bad var verid ad rannsaka hvort pad veeri
munur & einstaklingum eftir pvi hvort peir greindust med punglyndi i
fyrsta skiptid eftir hjartadfallio, ekkert punglyndi eda hvort peir hafi verid
med punglyndi fyrir hjartaafallid. 408 patttakendur greindust ekki med
bunglyndi medan 920 voru greindir med punglyndi. Af peim sem voru
greindir med punglyndi (N=920) voru 40% greindir i fyrsta skipti en 60
% hofou &dur verido greindir med punglyndi. Eftirfylgni st6d yfir ad
medaltali i 29 méanudi, 3,4 % einstaklinga sem ekki greindust med
bunglyndi létust & moti 18,4% peirra sem hofou fengid punglyndi i fyrsta
skiptio eftir afallid en 11,8% peirra sem hofou sdgu um punglyndi.
Nidurstadan er st ad peir einstaklingar sem fengu punglyndi i fyrsta
skiptid eftir afallid h6fdu minnstar lifslikur og pad kemur fram i greininni
ad astedan geti verid su ad peir einstaklingar sem hafa adur fengio
bunglyndislyf bregdist betur vid peim en peir einstaklingar sem eru ad fa
punglyndi i fyrsta skipti. betta er stor rannsokn med afgerandi nidurstoour
um hvad punglyndi eftir hjartadfall hefur mikil ahrif & lifslikur.

Nidurstddur ur pessum rannsoknum syna ad ahrif punglyndis
eftir hjartaafall er mikid og pvi er mikilvaegt ad heilbrigdisstarfsfolk
skimi eftir punglyndi fljétlega eftir hjartaafall til ad gripa inn i til ad
adstoda skjolsteedinginn. BECK’S punglyndiskvardinn er fljotleg og
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audveld adferd til ad sja hvort skjolsteedingurinn parf & adstod ad halda
eftir hjartadfall (Meurs o.fl., 2015).

Reynslan ad vera hjartasjuklingur

Salminen-Tuomaala, Astedt-Kurki, Rekiaro og Paavilainen
(2012) gerdu eigindlega rannsdkn med 28 einstaklingum (32 til 82 &ra)
sem hofou fengid sitt fyrsta hjartadfall og lagu & tveimur finnskum
sjukrahtisum & arunum 2005 til 2006. Nanast jafn mikid var af badum
kynjum eda 16 karlar og 12 konur svo pad er haegt ad yfirfera hana a
baedi kynin en aftur & moti er aldursbilid nokkud breitt. Yngri
einstaklingar eru oft ad glima vid Onnur vandamal en eldri
einstaklingar. Adalpemad i pessari rannsokn var mikilveegi pess ad na
aftur stjorn & adstedum sinum pvi pad ad missa stjornina upplifou
patttakendur sem 6gn beadi likamlega og andlega. Ad missa stjorn &
eigin adstedum og purfa ad treysta a heilbrigdisstarfsfolk var
sérstaklega erfitt fyrir karlmennina. Sidan var pad akvedin hindrun
fyrir pa pegar kom ad endurhafingarferlinu pa attu peir erfidara med
ad takast & vid lifid eftir hjartaafall. I peirri rannsokn var verid ad
skoda hvad hjalpadi peim ad na aftur stjorn & lifi sinu. Ao fa
upplysingar um sjukdéminn og tja tilfinningar sinar og lidan hjalpadi
til vid ad na stjorn a adsteedum sinum. Pessi rannsokn synir mikilvaegi
pess ad heilbrigdisstarfsfolk hjalpi skjélstedingum sinum ad na
einhverri stjorn a adstedum sinum medan a alvarlegum veikindum
stendur. Hjartaafall hefur sérstaklega langvarandi ahrif a lifsgaedi yngri
einstaklinga sama hversu stér kransadastiflan er pvi pad er meira

tilfinningalegt afall ad fa hjartaafall svo ungur og pad hefur mikil ahrif
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a sjalfsmyndina (Benyamini, Roziner, Goldbourt, Drory og Gerber,
2013).

I eigindlegri rannsokn Alsén, Brink og Peterson (2008) var
rannsakad hvernig hjartasjuklingar upplifou veikindi sin. Tekin voru
vidtol vio 25 einstaklinga fjorum méanudum eftir veikindin. Niu konur og
16 karlmenn toku patt i rannsokninni fr4 arunum 2005 til 2006,
aldursbilid var fra 41 ars i 78 ara. Megin nidurstadan var annars vegar ad
Htreysta 4 sjalfan sig og hins vegar ,,ad treysta 4 adra“. Ad treysta 4
sjalfan sig er skilgreint sem tra & eigin getu til ad hafa ahrif & bataferlid.
Pessir einstaklingar vildu stjorna sinni eigin medferd & peirra eigin hatt an
bess ad fa hjalp fra 6drum og hofou tra a ad peir geetu pad. beir sem hins
vegar “treysta a4 adra“ reyna ad finna &stedu fyrir veikindunum. pessir
einstaklingar voru ekki eins virkir eda dhugasamir um ad baeta heilsufar
sitt. Peir vorpudu abyrgd a eigin heilbrigdi yfir & adra. Sumir karlmenn
settu t.d. allt sitt traust & eiginkonur sinar um ad hugsa um matarraedio og
sjd um ad peir hreyfou sig. ,, Frain hugsar meira um betta ...hiin notar
kannski ekki eins mikid krem og sneidir fram hja hinu og pessu ... Nei, ég
hef ekki gert miklar breytingar en ég hef reynt ad lifa svo mér lidur ansi
vel“ (64 ara karlmadur). Train & ad geta breytt lifstil var litil hja
einstaklingum sem 16gdu traust sitt a adra. beir virtust hafa misst kraftinn
eda ahugann pvi erfidar hugsanir um lifio gerdi folkid kvidid og leitt.
Pessir einstaklingar voru ahugalausir um lifstilsbreytingu, hér er vitnad i
59 ara konu eftir hjartaafall i sambandi vid trt 4 eigin getu ,, bu ert alltaf
ad hugsa um hluti sem pa att ekki ad vera ad hugsa um .... petta er i
héfdinu & pér allan timann ... STODUGT i héfdinu & pér. Eg skil ekki folk
sem kemst i gegnum petta an pess ad hugsa um petta™ , ,, Audvitad veit

ég a0 ég a ekki ad reykja en €g reyki ekki svo mikid*. Nidurstadan ur

27



rannsékninni var ad patttakendurnir skiptust i tvo 6lika hopa. b& sem litu
& hjartaafallid sem merki um langvarandi veikindi og skodudu hvad geti
verid orsakavaldur pessara veikinda, foru i einskonar sjalfskodun. Sidan
eru pad patttakendurnir sem hugsudu litid um hjartaafallid og litu & pad
sem brétt tilvik sem peir foroudust ad hugsa um. bessi nidurstada getur
hjalpad  heilbrigdisstarfsfolki i  framtidinni ad meta hvar
hjartasjuklingurinn er staddur til ad meeta hans porfum og freedslu par sem
hann er staddur.
Onnur eigindleg rannsokn sem Junehag, Asplund og Svedlund
(2014) gerdu med 20 einstaklingum & aldrinum 46 til 73 ara sem
hofou fengid sitt fyrsta hjartadfall.\Viotol voru tekid vid patttakendur
ari eftir hjartaafallid. petta voru einstaklingar sem bjuggu i nordur
Svipj6d i meira en 200 km fra naesta sjukrahdsi. bar var verid ad skoda
salfélagslegar ahyggjur og adgang ad studningi. Adalpemun voru ,,ad
vera i baekludum likama®, ,,geta vidhaldid eda breytt lifstil og ,,geta
stjornad atburdinum®. Allir patttakendurnir 1ystu minnkudu likamlegu
breki og poli eftir &fallid sem kom aftur jafnt og pétt. Patttakendurnir
upplifou kvida og ahyggjur yfir pvi ad f4 annad hjartaafall ,,Eg parf ad
lzera ad stjorna ahyggjum minum ... Eg hafdi ekki pennan kvida adur
(46 ara kona). Ad vidhalda eda breyta lifstil skiptist i tvd undirpemu,
,,a0 berjast fyrir pvi ad komast i edlilegt horf*, peir reyna ad na fyrra
poli til baka og eru anaegdir med batann. Hinn hépurinn ,,ad vera sinn
eigin herra® par upplifdu sumir patttakendurnir streitu yfir ad purfa ad
hreyfa sig medan peir voru ad jafna sig a hjartadfallinu og voru sattir
vid sjalfan sig ad gera enga lifstilsbreytingu eftir afallid. Pridja pemad i
pessari rannsdkn var ,,ad geta stjornad atburdinum® og par skiptust

patttakendur i hopana ad hafa innsyn a hvad parf ad gera en pessir
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einstaklingar lystu hjartadfallinu sem vendipunkti i breyttum lifstil.
Hitt undirpemad ,,ad Utbua nytt lif“ par voru nokkrir einstaklingar sem
pordu ekki ad fara Ut ur hasinu vegna hraedslu & ad fa annad hjartaafall,

einstaklingar sem einangrudu sig vegna hraedslu og kvida.

Reynslan ad vera yngri hjartasjuklingur

I megindlegri rannsokn Lavie og Milani (2006) sem var gerd &
104 ungum einstaklingum eftir hjartaafall med medalaldur 48 ara borin
saman vid 260 eldri einstaklinga eftir hjartadfall med medalaldur 75
ara. Niodurstadan i rannsokninni er ad yngri einstaklingar eru 51,5%
kvidnari, 24,2 % punglyndari og 94,4 % reidari/fjandsamari eftir
hjartaafallid en eldri einstaklingarnir. Einnig er yngri einstaklingunum
ad fjolga i hoépi hjartasjuklinga med lélegar langtimahorfur.
Samberileg nidurstada kom fram i rannsékn sem var gerd &
Reykjalundi & arunum 2005-2006. bPar kom fram ad kvidi, reidi og
ovild er algengari hja yngri hjartasjuklingum (Karl Kristjansson,
Pérunn Gudmundsdéttir og Magnis R. Jonasson, 2007). |
samanburdarrannsokn Yammine og Frazier (2013) var einnig verid ad
skoda mun a eldri einstaklingum og yngri eftir hjartadfall. Aldur midad
vid karlmann var 50 ar og yngri og konu 55 &r i yngri hépnum,
medalaldur peirra var 46 ara og hlutfall kvenna i yngri hépnum var
41,2 %. 1 eldri hopnum voru karlmenn eldri en 50 &ra og konur eldri en
55 ara, medalaldur peirra var 66 ara. Alls toku 1140 einstaklingar patt
i pessari rannsékn sem var framkvemd & haskolasjukrahusum i
Bandarikjunum & arunum 2007 til 2011. Yngri einstaklingar eiga
frekar vid offitu, hreyfingarleysi og reykingar ad strida heldur en eldri
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einstaklingar. Yngri hjartasjuklingar eru sidur med vandamal eins og
sykursyki, haprysting eda haar bléofitur. Fjolskyldusaga um hjartadfoll
var svipud i badum hdépunum eda 75%. Um 39% patttakenda i yngri
hopnum upplifdu punglyndi ari eftir hjartaafallio midad vid 26 % af
eldri hépnum. Heerri présenta af yngri hépnum eda 22,9% eru greind
med punglyndi medan 19,8% af eldri hopnum eru greindir med
bunglyndi. Einungis 13,8 % patttakenda i yngri hépnum taka
bunglyndislyf & méti 14,3 % i eldri hépnum. Nidurstadan i pessari
rannsékn er ad punglyndi medal ungra hjartasjuklinga er vangreint og
siour medhondlad en hja eldri einstaklingum. Kostir rannsoknarinnar
er hvad aldurshlutféllunum er afgerandi skipt og hversu margir taka
patt i rannssékninni. Einnig ad konur voru stort hlutfall af heildinni hja
yngri hépnum. Karl Kristjansson, Pérunn Gudmundsdottir og Magnus
R. Jonasson (2007) gerdu rannsdkn & Reykjalundi a arunum 2005 til
2006 a algengi kvida og punglyndis i hjartaendurhafingu. Notadur var
kvida og punglyndis kvardi sem kalladur er HADS. Allir sem |6gdust
inn & Reykjalund var bodid ad taka pétt i rannsokninni en 89,3% toku
patt. Algengi punglyndis vido innlégn var 18,5% sem greindust i
vidtolum en 9,5 % samkvaemt nidurstédum ur HADS en 3,1% voru
med punglyndi eftir endurhafingu samkveemt HADS. Klinisk greining
a kvida var 28% vid innskrift en samkveemt HADS var kvidi 11,% en
2,5% eftir endurhaefingu samkvaemt HADS. Allsterk neikvaed fylgni
var & milli aldurs og kvida sem segir ad kviodi er marktaekt meiri hja
yngri einstaklingum en ekki punglyndi. Kvida og punglyndiseinkenni
sem voru til stadar vid innskrift voru nytilkomin og ekki greind &dur,
semsagt komid eftir hjartaafallid. Avinningur med pessari rannsokn er

ad syna ad HADS kvardinn sé ekki besta teekid til ad meta kvida og
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pbunglyndi. Helsti galli rannsoknarinnar er ad ekki var
samanburdarhdpur til sem fékk ekki endurhafingu og pa ekki haegt ad
syna fram a gagnsemi endurhafingarinnar med oyggjandi hatti. pessi
nidurstada segir ad ekki sé fyrirhafnarinnar virdi ad nota HADS kvarda
til ad meta kvida og punglyndi eftir hjartaafall en ekki var bent & annad
greiningartaeki nema innskriftarvidtal leeknis eda hjukrunarfraedings.

Vendipunktur

Vendipunktur er pegar einstaklingur feer innsei i veikindi sin og
akvedur ad snla vid bladinu yfir i breytan lifstil sem radlagdur er fyrir
hjartasjuklinga. EKkki eru til margar rannsoknir um vendipunkt
hjartasjuklinga en Peterson o.fl. (2010) gerdu eigindlega rannsokn um
hverjir hofdu n&d ad breyta lifstil midad vid pa sem nddu ekki ad
breyta lifstil eftir edavikkun. Hja hverjum var vendipunktur og af
hverju. Patttakendurnir voru 6leinstaklingar og medalaldur var 64 ar.
Af 6llum péatttakendum nddu 52% eda 32 ad breyta 2 eda fleirum
aheettupattum eftir edavikkunina medan 48% eda 29 péatttakendur nadu
ekki ad breyta aheettupattunum. Eitt pemad var vendipunktur ad
sjuklingar hefou upplifad timamot eftir kransedavikkunina ad gera
breytingar 4 lifi sinu ,,pu verdur ad hugsa upp 4 nytt hvernig pu atlar
ad eyda restinni af lifi pinu“. A milli hopana sem tokst ad breyta lifstil
0g peirra sem tokst ekki ad gera breytingar var engin laeknisfraedilegur

munur. Petta er spurning um vidhorf og tra & ad breytingar skipti mali.
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Samantekt

Eins og komid hefur hér fram pa getur hjartaafall haft ahrif a
andlega lida folks og sjalfsmynd. Andleg vanlidan hefur sidan ahrif a
medferdarheldni og lifslikur einstaklinga, ef andleg lidan er slem eru
verri lifslikur. Ad vera ungur og lenda i jafn alvarlegum veikindum og
hjartaafall hefur ahrif a sjalfsmynd einstaklingsins. Ekki er mikil
bekking & efninu & islandi pvi engar eigindlegar rannsoknir hafa verid
gerdar & upplifun og reynslu af pvi ad fa hjartaéfall i kringum fimmtugt
sem er talin ungur aldur & ad fa hjartaafall. bess vegna taldi ég

mikilveegt ad framkvaema pessa rannsokn.
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Kafli 3 Adferdarfraedi

I pessum kafla verdur fjallad um pa adferdafreedi sem notast var
vid i rannsokninni. Fyrst verdur fjallad um rannséknarspurninguna og
asteedu fyrir vali & eigindlegri adferdafreedi. Sidan verdur fjallad
almennt um adferdina og gert grein fyrir rannsokninni og hvernig hdn
var framkvaemd. Ad lokum verdur fjallad um sidfreedi rannsoknarinnar

asamt réttmeeti og areidanleika.

Rannsoknarspurning og val & adferdafraedi

Minn hugur hefur alltaf verid hja hjartasjaklingum eftir verklegt
nadm & hjartadeild. Pad sem ég hafdi dhuga & ad skoda var upplifun af
hjartaafalli hja einstaklingum sem voru i fullri virkni fyrir afallid. |
upphafi rannsoknarvinnunnar var rannsoknarspurningin ,,Hver er
reynsla einstaklinga 60 ara og yngri af andlegri lidan eftir hjartadfall og
ahrifum pess?“ en pessi rannsoknarspurning var of préng og nadi ekki
yfir pa upplifun sem kom fram. bess vegna var rannsoknarspurningin
vikkud og nidurstadan var ,,Hver er reynsla folks af pvi ad fa
hjartaafall innan vid sextugt ?* Til ad svara rannsdknarspurningunni
og dypka skilning a hjartaafallinu sjalfu og andlegri lidan eftir
hjartaafall var valin fyrirberafredileg adferd, Vancover-skélinn i
fyrirbaerafraedi. Adferdinni er &tlad ad auka skilning & mannlegum
fyrirbeerum i peim tilgangi ad baeta mannlega pjonustu, medal annars i
heilbrigdispjonustunni. Pad eru tekin fyrirberafreedileg viotdl vid
einstaklinga sem hafa upplifad akvedna reynslu og pad er leitast vid ad

skilja peirra reynsluheim, talkun og upplifun peirra a pessari sérstoku
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reynslu (Sigridur Hallddérsdottir, 2013). Markmidid med pessari
rannsokn er ad beeta og auka gedi pjonustu vid einstaklinga sem fa
hjartaafall i kringum fimmtugt med pvi ad fa dypri skilning & hvada
bydingu hjartadfall hefur fyrir einstaklinginn ad hann sé svona ungur

begar hann far sitt fyrsta hjartaafall.

Hugmyndafradi Vancouver-skoélans

Um midja tuttugustu oOldina vard til ny félagsleg
rannsoknarnalgun med pvi ad finna nytt sjonarhorn & veruleikanum
eda eigindleg adferdarfreedi. Logd var &hersla & ad setja sig inn i
hugarheim og umhverfi peirra sem atti ad skoda og reyna ad skilja
reynsluheim peirra. Ef vid atlum ad skoda reynsluheim peirra sem
hafa ordid fyrir erfidri reynslu eins og ad missa barn p4 ndum vid dypri
skilning & tilfinningum og ahrifum & lif folks med eigindlegri nalgun
(Sigurlina Davidsdottir, 2013). Vancouver skolinn er einn af mérgum
skélum innan fyrirbaerafraedinnar. Husserl er einn af upphafsménnum
hennar og vildi hann setja motveegi vid megindlega hugsun og
adferdafreedi. Edmund Husserl var sterdfraedingur &dur en hann vard
heimspekingur. Ein af rokferslunum sem hann setti fram sem métvegi
vid megindlega hugsun var demid: 2 + 3 sem eru 5 en sem
heimspekingur ad skoda tilgatuna um ad 2 + 3 eru 5 pé er nidurstadan
ekki nema 4,978 vegna pess ad pad kunna ekki allir ad reikna en pad
taka steerdfraeedingar ekki inn i deemid medan fyrirbeerafredingar kafa
dypra inn i raunveruleikann (Lindseth og Norberg, 2004). bess vegna
nota ég fyrirbeaerafreedilega nalgun i pessari rannsokn, til ad dypka

skilning & ahrifum hjartaafalls, hvad veldur pessari vanlidan eda var
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einhver andleg vanlidan til stadar, hvenar byrjadi han, hvada ahrif var
han ad hafa a sjalfsmynd og hvad getum vid heilbrigdisstarfsfolk gert
til ad baeta hana. Markmidid er ad koma auga a mynstur i hugsun og
pankagangi folks og koma pvi a blad. Med megindlegri adferd fengi ég
einungis ad vita hvort andleg vanlidan er til stadar eda ekki. |
Vancouver skolanum er litid & patttakendur sem medrannsakendur med
dyrmeeta reynslu sem hafi mikilvaegar upplysingar til ad midla sem
byggja upp akvedna heildarmynd sem sidan er borin saman vid
heildarmynd sem nasti patttakandi veitir og koll af kolli pangad til
akvedinni mettun er nad. Hver einstaklingur sér heiminn med sinum
augum og hagar lifi sinu eftir pvi hvernig hann upplifir heiminn. pessa
dyrmeetu reynslu er haegt ad ,, fa lanada“ til ad skilja betur fyrirbeerid

sem verid er ad rannsaka (Sigridur Halldorsdéttir, 2013).

I Vancouver-skélanum er rannsoknarferlinu lyst i 12 megin
pbrepum (sja toflu 1). Fjallad verour um lysingu a framkvemd
rannsoknarinnar innan hvers preps rannsoknarferlisins eins og pvi er
lyst af Sigridi Halldorsdottur (2013). [ hverju prepi er akvedid

hringferli akvardana sem einnig var fylgt (sja mynd 1).
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Vitrent hringferli sem rannsakandi vidhefur i hverju prepi
samkvamt Vancouver skdlanum.

Val & samradufelogum. Til ad fa dypri skilning & lidan eftir
hjartaafall parf ad taka vidtdl vid einstaklinga sem fengid hafa
hjartaafall og spyrja pa Gt i addraganda afallsins, afallid sjalft og lidan
eftir afallio til ad fa betri skilning a fyrirbaerinu. Vid faum svor sem eru
persénulegri og dypri med fyrirbaerafreedi en med megindlegri
rannsoknaradferd. | flestum tilvikum er reynt ad velja vidmalendur
sem eru ekki staddir i midri reynslunni svo ad peir geti litid til baka og
midlad af reynslu sinni asamt peirri igrundun og tulkun sem a sér stad
pbegar fra lidur (Sigridur Halldorsdattir, 2013).

Til pess ad heaegt sé ad heimfaera rannsoknarnidurstoour yfir a
akvedio pydi pa verda patttakendur ad hafa persénulega reynslu af

fyrirbaerinu. Skilyrdi fyrir patttoku i pessari rannsdékn var ad hafa
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fengid hjartaéfall i kringum fimmtugt og ad lidin seu a.m.k 6 manudir
frd afallinu. Vidmelendur i pessari rannsokn voru valdir med
tilgangsurtaki en pa eru einstaklingar valdir med tilliti til pess sem & ad
rannsaka, hafa personulega pekkingu a vidfangsefninu og henta best
markmidi rannséknarinnar. Fjoldi péatttakenda var ekki akvedinn
fyrirfram heldur eftir mettun (e. saturation) (Katrin Bléndal og Sigridur
Halldérsdottir, 2013).

Auglyst var eftir patttakendum i timaritinu Velferd sem gefid er
ut af Hjartavernd, a vefsioum Hjartaverndar og Hjartalifs. Hjartavernd
eru landsamtok hjartasjuklinga, par sem gerdar eru rannsoknir og
gefnir Gt fredslubaeklingar. Auglyst var eftir pétttakendum &
auglysingatoflu i anddyri HL stddvar, einnig spurdist Ut ad pad veeri
verid ad gera pessa rannsokn og haft var samband beint vid
rannsakanda til ad fa patttoku. Haft var samband badi i gegnum
netfang sem gefid var upp i auglysingunum og hringt beint i
rannsakanda i gegnum simanumer sem gefid var upp. Auglysingin for
um allt land en peir vidmelendur sem budu sig fram voru fra

héfudborgarsveaedinu og Sudurlandi.

Viomealendur voru samtals 11, prjar konur og atta karlmenn,
flest svorudu i gegnum auglysingu hja Velferd. Folkid var & aldrinum
44 ara til 56 ara pegar pad fékk kransadastifluna og medalaldur peirra
var 48 éara. prir einstaklingar hofou fengid fleiri en eitt hjartaafall
einnig kom i 1jés i hjartaadgerd hja premur karlménnum til vidbétar ad
peir hefdu fengid hjartadfall &dur sem var vangreint. betta pydir ad sex
hafa fengid fleiri en eitt &fall og fimm hafa fengid eitt hjartadfall. Hja

tveim einstaklingum var innan vid eitt ar sidan peir fengu hjartaafallid,
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annars voru lidin eitt til 10 &r fra fyrsta afalli. Einn péatttakandi 1ést

medan verid var ad vinna nidurstdour i rannsékninni.

Tekin voru tvo vidtol vid tvo einstaklinga, annars eitt vidtal vid
hina niu en haft var samband vid atta pegar buid var ad vélrita samtolin
til ad dypka skilning & akvednum svorum. Viotdlin voru skrifud nidur

fr& ordi til ords og notad i rannsoknina med peirra leyfi.

Undirbdningur  hugans. petta er lykilatridi i
fyrirbeerafreedilegum rannséknum ad vera kyrr og a sérstaklega vid um
Vancouver-skolann, ad atta sig a fyrirframgefnum hugmyndum og
leitast vid ad leggja peer til hlidar eins og haegt er (Sigridur
Hallddrsdottir, 2013). Adur en gagnasofnun hofst afladi rannsakandi
sér freedilegra upplysinga um hjartaafoll, hvad hefur ahrif & lifio eftir
hjartaéfall og hvernig einstaklingar lysa lidan sinni, allt til ad auka
vidsyni a efninu. Rannsakandi styrdi samraedunum og lagdi sig fram
vid ad vera vingjarnleg, fordomalaus og hlutlaus. Leitadist einnig vid
ad atta sig a fyrirframgeroum hugmyndum um fyrirbeerid og ad leggja
paer til hlidar eins vel og hagt er, pvi rannsakendur eru aldrei éskrifad
blad. Gott er ad hafa hugfast ad vid héfum tvo eyru en einungis einn
munn og nota skilningarvitin samkvemt pvi. G6d hlustun virkar
hvetjandi & viomalandann, ad fa ad tala 6hindrad an inngripa (Helga
Jonsdattir, 2013). Helstu fyrirframgefnu hugmyndirnar voru ad peir
sem faeru ekki eftir kliniskum leidbeiningum heilbrigdisstarfsfélks
upplifa sig kvidna eda med punglyndi eftir hjartaafallio.
Rannsakandinn hlustadi & pad sem vidomalandinn sagdi, baedi med
eyrunum og hjartanu. Peirra ord og tjaning var middepillinn i

gagnasofnuninni og marsteinninn sem byggdi rannsoknina pvi pad er
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reynslan sem enginn annar getur sagt fra (sbr. Lindseth og Norberg,
2004).
patttaka i samradum (gagnastfnun). Gagnasoéfnun i
fyrirbaerafraedi er i gegnum vidtél med beinum ordaskiptum, par sem
samreedufélagar virda personu hvor annars og tjaskiptin eru styrkjandi.
Mikilvaegt er ad mynda tengsl vid vidmalandann med virkri hlustun
0g virdingu pvi ad hann er ad treysta okkur fyrir reynslu sinni, spyrja
opinna spurninga i upphafi og prengja svo spurningarnar til ad fa
skyrari mynd af fyrirbaerinu. Pannig breytist edli samradna eftir pvi
sem lidur & rannsoknina (Sigridur Halldorsdottir, 2013).
Vidtélin téku a bilinu 35 min upp i 80 min, algengast var i kringum
50 til 60 minutur. I peim tilvikum par sem vidtol voru einungis 35 min
pa fékk rannsakandi patttakendurna til ad koma i annad vidtal til ad fa
dypri skilning & pvi sem peir voru ad segja fra. Viotolin voru hljodritud
med leyfi viomealenda og peim var gert ljost i upphafi vidtals ad peir
byrftu ekki ad svara 6llum spurningum ef peir treystu sér ekki til pess.
Rannsakandi Uthjo vidtalsramma med opnum vidum spurningum og
pbrengdi sidan spurningarnar allt eftir svari vidmelandans til ad skilja

betur upplifun hans.

Skerpt vitund vardandi hugmyndir og hugtok. [ Vancouver-
skélanum er 16gd ahersla & ad unnid sé samhlida med gagnasdfnun og
gagnagreiningu pd svo ad pessir tveir peettir séu hvor i sinu prepinu i
rannsoknarferlinu. Med pessu er komid reglu a paer hugmyndir sem
pegar hafa verid motadar. Vidtalid er unnid pannig ad samradur eru
teknar upp og sidan ritadar upp ordrétt adur en farid er i nasta vidtal
(Sigridur Halldérsdéttir, 2013).
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Allar samreedur voru teknar upp a segulband og sidan ritadar upp
ordrétt. Hvert vidtal var einnig igrundad og greint &dur en farid var i
nesta vidtal. Eftir ritun hvers vidtals var gdgnum eytt Gt af

upptokuteekinu.

Pemagreining. ba hefst hin eiginlega gagnagreining med pvi ad
textinn var lesinn tvisvar til prisvar yfir til ad fa betri innsyn inn i
upplifunina sem pétttakandinn var ad segja fra og sja heildarmyndina.
Sidan var merkt vid mikilvaegustu atridin sem komu efninu sérstaklega
vid og var mikilvaegast i vidtali hvers og eins og pvi gefid nafn. betta
kallast ad koda. | aframhaldandi greiningu var textinn lesinn
endurtekid yfir til ad ryna sérstaklega i atridin sem merkt var vid
(Sigridur Halldorsdéttir, 2013).

Vid kodunina & rannsokninni var notast vid word forritid og kom

kodunin fram & spassiu vidtalsins.

Ad smida greiningarlikan fyrir hvern patttakanda. petta skref
er einkennandi fyrir Vancouver-skélann og er einn af styrkleikum hans
bvi hver patttakandi er pa eins konar tilfellarannsokn (e. case study) og
bvi minni likur & pvi ad pemu séu ekki med i gagnagreiningunni. Pegar
buid var ad semja fyrirbaerafraedilega lysingu fyrir hvern viomelanda
var buid til greiningarlikan fyrir hvern og einn. Rannsakandi parf ad
nota rékhugsun og innszi til ad atta sig & heildarmyndinni og ad
meginhugtokum sem lysti sem best reynslu hvers og eins patttakanda
(Sigridur Halldérsdéttir, 2013).

Oll pemun sem voru ritud & spassiu vid gagnagreiningu eru tekin
saman til ad sja rauda pradinn. Fyrirbaerafreedileg lysing var gerd fyrir

hvern og einn vidmelenda til ad svara rannsGknarspurningunni og
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skoda hver reynslan hans af hjartadfalli var. barna er rannsakandinn
alltaf ad spyrja sig hver er raudi pradurinn i pvi sem vidmelandinn er

ad segja okkur.

Stadfesting & hverju greiningarlikani med vidkomandi
patttakanda. Vid héfum oll fyrirframgerdar hugmyndir um efnid
hvort sem okkur likar betur eda verr og pvi h6fum vid tilhneigingu til
ad sja ekki pad sem vid buumst ekki vid. bess vegna er mikilvaegt ad
sannreyna nidurstodur ar prepi 6 med hverjum patttakanda. Petta er eitt
af sérkennum Vancouver-skolans og einn adalstyrkleiki hans pvi petta
eykur badi réttmeeti og Aareidanleika rannsoknarinnar (Sigridur
Halldérsdottir, 2013).

Til ad sannreyna nidurstédur og auka réttmeeti og areidanleika
rannsoknarinnar  voru  fyrirbeaerafredilegar lysingar sendar il

vidmalenda og peir stadfestu greiningu og talkun rannsakanda.

Heildargreiningarlikan er smidad ur ollum einstaklings
greiningarlikénunum. I pessu prepi er pr6ad heildargreiningarlikan ar
Ollum greiningarlikénunum fyrir hvern péatttakanda. Rannsakandi spyr
nG sdmu spurninga og adur en fyrir heildina og finnur rauda pradinn i
bvi sem patttakendurnir hafa verid ad segja. Hver er sameiginleg
reynsla peirra? NU er mikilvaegt ad igrunda vel og horfa til baka i prep
1-7. Hver eru meginpemun og hver eru undirpemun? Passar
heildargreiningarlikanid vid peer fyrirbaerafredilegu lysingar sem
liggja til grundvallar? betta eru spurningar sem rannsakandi er alltaf ad
spyrja sig. bessi lokadrvinnsla krefst lysingar og tulkunar
rannsakandans og parf ad vera ad oOllu leyti byggd &
rannsdknargdgnum (Sigridur Halldorsdéttir, 2013).
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pad voru gerdar heilmiklar breytingar & pemum medan petta ferli
var i vinnslu og pa adallega ad finna lysandi néfn & pemun. Ad lokum
var sett yfirlit yfir nidurstédur rannsdknarinnar med yfirpemanu
,.Endurskilgreining a lifi og sjalfi“, 5 meginpemu og 21 undirpemu og
er pvi etlad ad veita yfirlit yfir reynslu allra patttakenda. Ny pekking
verdur til, pad sem er sameiginlegt med peirra reynslu og frabrugdio.

Heildargreiningarlikanid borid saman vid rannsoknargdgnin
(ritudu viotolin). pegar nidurstodur liggja fyrir eru paer bornar saman
vid upphaflegu vidtélin, eru pessar nidurstodur ad lysa pvi sem sagt er?
Jafnframt ad skoda hvort rannsakanda hefdi yfirsést pemu og athugadi
hvort pau attu heima i nidurstédunum eda ekki til ad tryggja ad missa
ekki af mikilveegum upplysingum. Hér parf ad lita gagnrynum augum a
nidurstddurnar og reyna ad setja sig i ytri domaraseeti til ad skoda vel
samreemi & milli rannsoknagagna og nidurstadna (Sigridur
Halldérsdottir, 2013).

Hér var farid til baka og rannsdknargdgnin skodud, las yfir
vidtolin til ad reyna ad atta mig a hvort einhver pemu vantadi og
samreemi veri a milli vidtalanna og heildargreiningarlikansins.
Leidbeinendur lasu einnig yfir vidtdlin og adstodudu vid greiningu

med umradum og igrundun a gégnum med rannsakanda.

Kjarni fyrirberisins settur fram i orstuttu mali. betta prep
felur i sér ad igrunda vel rannséknarnidurstodur og kjarni fyrirbaerisins
kemur fram sem heiti hennar. Heiti rannsoknarinnar parf ad vera
lysandi og segja lesandanum i orstuttu mali fra inntaki reynslunnar og
vera jafnframt meginpema rannsoknarinnar (Sigridur Halldorsdottir,

2013). Heiti pessarar rannsoknar er endurskilgreining a lifi og sjélfi.
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Ad sannreyna nidurstddurnar med patttakendum. Jakveett er
ad bera heildarnidurstodur undir einhverja af patttakendum til ad
sannreyna nidurstédurnar med peim. Hafa ber p6 i huga ad velja pann
sem hefur nokkud breida reynslu af fyrirbaerinu og hefur ¢dlast djupan
skilning & pvi (Sigridur Halldérsdottir, 2013). Rannsakandi valdi og
sendi tveimur einstaklingum sem hafa breida reynslu af fyrirbaerinu og
med gd6dan skilning heildargreiningarlikanid og peim fannst pad

endurspegla eigin reynslu.

Nidurstédur rannséknarinnar skrifadar upp. pegar skrifadar
eru nidurstddur i Vancouver-skdlanum er mikilvegt ad rodd allra
patttakenda heyrist. Hér adur fyrr voru nidurstédurnar settar fram eins
og allir hefou upplifad reynsluna & sama hatt, adeins ein rodd kom
fram i textanum. bad er samt alltaf einhver raudur pradur sem er
samnefnari fyrir pa4 sem hafa upplifad akvedna reynslu p6 ad hun sé ad
einhverju leyti frabrugdin reynslu annarra (Sigridur Halldorsdottir,
2013).

Tafla 1.
Tolf meginprep rannsoknarferlis Vancouver-skélans i fyrirbarafraedi eins og pau
voru framkvaemd i pessari rannsokn.

PREP LYSING A PREPUM HVAD GERT VAR | PESSARI
RANNSOKN
brep 1 Leitast er vid ad velja pétttakendur voru 3 konur og 8

patttakendur sem hafa badi karlmenn & aldrinum 44 til 56

Val & samradufélogum demigerda og 6daemigeroa sem hoéfdu fengid hjartaéfall.

reynslu af fyrirbaerinu medalaldur peirra var 48 ar
brep 2 Fyrirframgefnar hugmyndir Rannsakandi leitadist vid ad atta
S igrundadar og settar sig & fyrirframgerdum
Undirblningur hugans medvitad til hlidar hugmyndum og leggja peer til

(&dur en samradur
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hefjast)

hlidar eins vel og audio er

Prep 3

patttaka i samraedum

Tekin eru eitt til tvd viotol
vid patttakendur. Fjoldi
patttakenda er ekki akvedinn

Tekid var eitt viotal vid niu
patttakendur og tvo vidtdl vid
tvo patttakendur, samtals 11

(gagnasofnun) fyrirfram heldur markast pad | viétol. Til ad spyrja ytarlegri
af mettun (e. saturation) vid | spurninga var haft samband vid
hversu marga patttakendur er | atta patttakendur aftur.
reett vid

brep 4 Unnid er samhlioa ad Rannsakandi vann samhlida ad

Skerpt vitund vardandi
hugmyndir og hugtok
(byrjandi gagnagreining)

gagnasofnun og gagna-
greiningu og
gagnagreiningin hefst strax i
vidtélunum

gagnasdfnun og gagnagreiningu.
Hugmyndum var komid i ord,
hlustag, lesid, igrundad

Prep 5

Pemagreining

Rannsakandi les yfir ritud
vidtol og finnur
lykilsetningar og merkingu
peirra. Greinir sidan i pemu
0g undirpemu

Vid endurtekin lestur vidtalanna
var stéougt verid ad velta fyrir
sér og igrunda hver raudi
prédurinn var i fraségn hvers og
eins. Greina i yfir- og undirpemu

Prep 6

Smida greiningarlikan
fyrir hvern pétttakanda

Ad &tta sig & heildarmynd
reynslu hvers einstaklings.
Meginpemu i ségu hvers
patttakanda eru dregin fram
og adalatridin sett fram {
greiningarlikan fyrir hvern
og einn

Rannsakandi igrundadi
rannsoknargdgn um hvern
patttakanda og smidadi
greiningarlikan ar 6llum pemum
vardandi pann patttakanda

brep 7

Stadfesting & hverju
greiningarlikani
(nidurstddur um hvern
patttakanda) med hverjum
patttakanda

I hverju greiningarlikani
felst &kvedin tulkun
rannsakanda. Hver
patttakandi er fenginn til ad
stadfesta pessa tllkun
rannsakanda

Rannsakandi sendi
fyrirbeerafraedilegar lysingar til
patttakenda til ad hver og einn
stadfesti pad greiningarlikan
sem rannsakandi hafdi smidad.
beir fengu likanid sent og
stadfestu peir allir tdlkun
rannsakanda.

Prep 8

Heildargreiningarlikan er
smidad ur 6llum
greiningarlikénunum
(fyrir hvern patttakanda)

Rannsakandi reynir ad atta
sig & heildarmyndinni af
fyrirbeerinu sjalfu, atta sig a
hver var sameiginleg reynsla
peirra og hvad var
frabrugdid. Rannsakandi
setur fram
heildargreiningarlikan fyrir
alla péatttakendur

Rannsakandi reyndi ad atta sig a
heildarmyndinni & fyrirbzerinu
sjalfu (meginnidurstdour
rannséknarinnar), Ol
einstaklings greiningarlikénin
voru borin saman og smidad
heildargreiningarlikan

Prep 9

Heildargreiningarlikanid

Rannsakandi ber saman
ritudu viotdlin vio

Rannsakandi las vidtdlin yfir
aftur og bar pau saman vid
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borid saman vid
rannséknargdgn

heildargreiningarlikanid

heildargreiningarlikanid

brep 10

Ad velja rannsokninni
heiti sem lysir
nidurstddum i Orstuttu
mali

Rannsakandinn setur fram
nidurstédu sina um
fyrirbeerid i drstuttu mali.
pad verdur yfirpema
rannsoknarinnar

Nidurstada rannsakanda um
fyrirbaerid var:
,»Endurskilgreining a lifi og
sjalfi: Reynsla félks af pvi ad fa
hjartaafall i kringum fimmtugt.

prep 11

Stadfesting &
heildargreiningarlikani og
meginpema med
einhverjum péatttakendum

préun
heildargreiningarlikans
byggir alltaf ad einhverju
leyti & talkun rannsakandans.
bessa tulkun er naudsynlegt
ad fa stadfesta af einhverjum
patttakendum

Heildargreiningarlikanio var
sent til tveggja patttakenda og
voru peir sampykkir pvi

brep 12

Nidurstddur rannsdknar
skrifadar nidur pannig ad
raddir allra heyrist

Ad skrifa upp nidurstddur
rannsoknarinnar. Beinar
tilvitnanir i ord allra
péatttakenda ar vidtélunum til
ad rodd pétttakenda fai ad
heyrast og auka pannig
traverdugleika nidurstadna

Rannsakandi skrifadi upp
nidurstédurnar med hjalp
heildargreiningarlikansins og
vitnadi i patttakendur jafn 6dum.

Rannsakandi reyndi ad vitna i alla patttakendur i textanum til ad raddir
allra heyrist og raudi pradurinn i reynslu peirra allra keemi fram en ekKi

var hegt ad vitna i alla péatttakendur undir hverju pema vegna

takmarkanna & lengd rannsoknarskyrslu.

Réttmeeti og areidanleiki

Eigindlegar rannsoknir midast vid ad einstaklingar seu tilbanir
til ad deila med okkur peirra reynslu af akvednu fyrirbeeri. Til ad auka
traverdugleika rannsdknarinnar er gégnum fra patttakendum aflad eda
pangad til mettun er nad, og vid faum ekkert nytt fram po6 ad vid tokum
fleiri vidtol. 1 pessari ranns6kn var mettun nad vid atta vidmalendur

en tekin voru prju til vidbotar til ad sannreyna ad ekkert nytt kaemi
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fram. [ fyrirbaerafraedilegum rannsoknum er leitast vid ad auka
réttmeeti og areidanleika med pvi ad spyrja péatttakandann um hvort
petta sé rétt skilid sem hann var ad segja. Eftir lesturinn & textanum eru
adalaherslurnar i frasdgninni settar nidur i meginpemu og undirpemu
allt eftir pvi hvada aherslur patttakandi hafdi i fraségninni. Sidan er
textinn lesinn yfir aftur og athugad hvort pemun eiga vid fyrirberid,
pbemad er pradurinn sem togar adalatridid (r textanum (Sigridur
Halldérsdottir, 2013). Beinar tilvitnanir i ord patttakenda eru notud til
ad syna fram & aukinn traverdugleika, ad petta voru ord patttakenda
sem laegju & bak vido pemad en ekki hugur rannsakanda. Mikilvaegt er
ad fa stadfestingu fra patttakendum um ad rannsakandi talki rétt
reynslu peirra til ad auka traverdugleika rannséknarinnar, einnig til ad
syna fram & ad vid erum skilja rannsoknargdgnin rétt (Sigridur
Halldorsdéttir og Sigurlina Davidsdottir, 2013).

Réttmeaeti og areidanleiki eru eins konar melikvardi & geedi
rannséknarinnar. Réttmeti endurspeglast i spurningunni: hentar
rannsoOknaradferdin pvi sem henni er &tlad ad rannsaka? Til ad auka
réttmeeti  verour pvi ad vera fullt samremi & milli
rannsoknarspurningarinnar  og rannsoknaradferdarinnar  (Sigridur
Halldorsdottir og Sigurlina Davidsdottir, 2013). Eins og i tilfelli
bessarar rannsOknar pa purfti ad breyta rannsdknarspurningunni
litillega til ad rdma pa peetti i rannsdknargdégnunum sem rannsakandi

taldi tilheyra fyrirbeerinu.
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Siofraedi

Leyfi visindasidanefndar parf til ad stunda rannséknir a
monnum en hlutverk peirra er ad geeta pess ad rannsoknir samrymist
sidareglum og ad hagsmunir patttakenda i visindarannsoknum séu
verndadir pvi akvednar sidareglur gilda um visindarannsoknir og liggja
fjorar hofudreglur peim til grundvallar, sjalfraedi, skadleysi, velgjordir
og réttleti  (Sigurdur Kristinsson, 2013). Unnid var eftir reglum
Visindasidanefndar (2011) um starfsheetti, sbr. 16g nr. 74/1997 um
réttindi sjuklinga og 16g nr. 77/2000 um persénuvernd og medferd
persénuupplysinga. Rannséknin var tilkynnt til Persénuverndar (nr.
S6793/2014) og fékk leyfi hja Visindasidanefnd (14-065-S1).

I rannsdkninni var hverjum patttakanda gefid nytt nafn fra A til L
eftir pvi hvar i vidtalsrédinni viskomandi var. Oll stadarn6fn og néfn
sem hegt var ad rekja til patttakenda voru ekki veélritud nidur til ad

tryggja nafnleynd.

Sjalfredisreglan felur i sér virdingu fyrir einstaklingnum og
sjalfreedi hans, par af leidandi felur hun i sér kréfu um upplyst og
opvingad sampykki. Veita parf neaegjanlega vitneskju um edli
rannsoknar til ad hver og einn geti tekid upplysta akvordun um
patttoku. Fram parf ad koma hver stendur fyrir rannsékninni og i hvada
tilgangi, i hverju péatttakan felst og hvada hettur og avinningur fylgir
patttoku. Taka parf fram & upplysingabladi ad patttakandi hafi fullt
frelsi til ad hafna patttoku eda heaetta patttoku (Sigurdur Kristinsson,
2013). | pessari rannsokn 6skudu patttakendur eftir patttoku, peir fengu

afhent kynningarbréf og adur en vidtal hofst fengu peir kynningu a
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rannsékninni og skrifudu undir sampykkisyfirlysingu ad peir vildu taka
patt i henni. Itrekad var i upphafi vidtals ad patttakendur geetu heett vid
hvenar sem er og segja pass ef peir treystu sér ekki til ad svara

akvednum spurningum.

Skadleysisreglan kvedur & um ad rannsoknir megi ekki fela i
sér oOnaudsynlega ahattu fyrir patttakendur (Sigurdur Kristinsson,
2013). Helsta aheattan var ad patttakendur geetu upplifad erfidar
tilfinningar vio ad fara yfir svona lifsdgnandi adstedur eins og
hjartaafall. Til ad adstoda folk vid ad vinna ur pessari reynslu var
yfirleknir & lyfleeknissvidi buinn ad skrifa undir sampykki ad adstoda
ef pess pyrfti. Enginn einstaklingur purfti adstod vid ad vinna 0r
erfioum tilfinningum vid pessa rannsékn heldur fannst peim gott ad

geta reett pessa reynslu sina.

Velgjordareglan felur i sér skyldur til ad lata sem best af sér leida
0g gera einungis rannsoknir sem eru til hagsbéta fyrir mannkynid
begar til lengri tima er litid (Sigurdur Kristinsson, 2013). Pbessi
rannsokn mun skyra Gt upplifun einstaklinga & pvi ad fa hjartaafall
innan vio sextugt og getur vonandi hjalpad heilbrigdisstarfsfolki vid ad

hjalpa yngri hjartasjuklingum betur ad takast a vid sina erfidleika.

Réttlaetisreglan felur i sér spurninguna um hvad patttakendur fai
fyrir sitt framlag eda um sanngirni & dreifingu geeda og byrgda, hver og
einn fai pad sem hann/hin & skilid (Sigurdur Kristinsson, 2013).
Enginn fjarhagslegur avinningur var ad pvi ad taka patt i pessari
rannsokn. Moérgum fannst gott ad geta reett um sitt hjartaafall a

opinskaan hatt og fa svor vid spurningum sem brunni & peim.
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Kafli 4. Nidurstoour

| kaflanum  eru  nidurstddur  ranns6knarinnar  Kynntar.
Rannsoknarspurningin sem leitast var vid ad svara var ,,Hver er reynsla
folks af pvi ad fa hjartaafall i kringum fimmtugt?“

I rannsokninni toku patt 11 einstaklingar og i toflu 2 er yfirlit yfir
aldur, einkenni vid greiningu og ahettupeetti patttakenda. , prjar konur
og atta karlmenn. Folkio var & aldrinum 44 éra til 56 ara pegar pad
fékk kransadastiflu og medalaldur peirra var 48 ara. Tveir
patttakendur hoéfou fengid sex hjartadfoll, prir péatttakendur hofou
fengid hjartadfall &dur sem var vangreint og virtist adallega vera vegna
pbess ad peir voru svo ungir. Einn patttakandi hafdi fengid 3 hjartaafoll.
Rdmlega helmingur péatttakenda var ekki ad fa sitt fyrsta hjartaafall i

pbessari rannsokn.

Tafla 2.

Yfirlit yfir hvern og einn péatttakanda.

Nafn Aldur | Einkenni Ahattupaettir

Andri 46 Kvidverkir Reykingar
Maoi /Ettarsaga, streita
Mikil preyta

Bjarni 46 preyttur og slappur kvoldid Sykursyki. Streita,
adur. Skyndilegur, mikill Ohollt mataradi.
verkur a midju bringubeini hreyfingarleysi. Reykingar
Vard 6attadur

Daniel a7 Fékk skyndilega gridarleg /Ettarsaga, hreyfingarleysi,
byngsl fyrir brjostio sem Streita, matarraedi, of
leiddi aftur i bak, eins og bungur, haar bl6dfitur,
einhver sati & brjostkassanum | byrjunar einkenni af

sykursyki 2

Erla 48 Sifellt preyttari og preyttari /Ettarsaga

Erida 49 Uthaldsleysi, verkur i Streita og alag i vinnunni
lungunum, verkur Gt i haegri
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handlegg

Gunnar | 56 Preyta og seidingur i /Ettarsaga og streita og alag i
bringubeini vid areynslu vinnunni

Hallur 47 Beinverkir. Slappleiki, bungt | Offita. Streita i vinnunni.
yfir bringunni Hakkadur blédprystingur

iris 44 Slappleiki, beinverkir og /Ettarsaga. Reykingar.
maedi. Pegar for Ut ad hlaupa Streita i vinnunni
pa mikill brjéstverkur sem
leiddi Ut i bada handleggi

Jonas 49 Slappleiki. Brjéstsvidi vid Reykti/reykir. Streita i
hreyfingu og dofi i vinstri 6xI | vinnunni. Hatt kdlesterol.
sem leiddi niour handlegginn Haprystingur

Karl 48 Brjostsvioi, preyta og madi Innri streita i vinnunni
vid hreyfingu

Loftur 54 Brjostverk Gt i handlegg. Sterk ttarsaga, haprystingur
preyta og Uthaldsleysi

Hjartaafallio hafdi ahrif & sjalfsmynd flestra patttakenda, ad vera
komin med gamalmennasjukdoém fyrir aldur fram en sjalfsmyndin
breyttist eftir pvi sem lengra leid fra hjartadfallinu. Patttakendur litu i
upphafi greiningar a sig sem hjartasjukling en pegar lengra leid fra
afallinu foru pau ad lita frekar & sig sem heilbrigda einstaklinga med
bennan krankleika eda vandamal.

Ad vera i kringum fimmtugt og passa ekki inn i stadalimynd fyrir
hjartasjukling hafdi pau ahrif ad i teplega helmingi tilfella var
hjartaafallio greint sem einhver annar sjukdomur og pétttakandi fékk
ekki videigandi medferd vid kransaedastiflu. bad leid upp i tvo ar fra

Ve

fyrsta hjartadfallinu i ad neaesta hjartaadfall kom og pa var fyrra
hjartaafallio greint sem hjartadfall en ekki einkenni fra maga eda
vélinda. bPad var ekki alsemt ad vera ungur med hjartaafall pvi ad
komast i endurhafingu gekk hradar fyrir sig hja peim en hja eldri

einstaklingum
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Ad greinst med jafn alvarlegan sjukdom og hjartaafall hafdi ahrif &
andlega lidan hja flestum patttakendum. Pad skipti ekki mali hversu
mikil kransadastiflan var, peir sem fengu margar stiflur og purftu ad
fara i opna hjartaadgerd leid oft betur andlega a eftir par sem pau fengu
betra utanumhald en pau sem fengu litla kransadastiflu og voru
utskrifud fljotlega heim eftir hjartapreedinguna. Pad sem hefdi hjalpad
patttakendum ad komast Gt Gr andlegri vanlidan hefdi verid freedsla,
freedslu um andlega vanlidan var abotavant hja peim sem atskrifudust
fljott. Sumir fengu baeklinga en samsémudu ekki sina vanlidan vid
einkennum sem var lyst i baeklingnum. Andleg vanlidan hafdi ekki
ahrif & getu til ad breyta lifstil i flest 6llum tilfellum.

Hjartad gefur akvedin einkenni pegar blodflaedi til pess stddvast,
pekkt einkennin sem almenningur er freeddur um er brjéstverkur sem
leidir Gt i vinstri handlegg og/eda upp i kjalka. Einungis prir
patttakendur i rannsékninni fundu fyrir pessum pekktu einkennum.
Preyta, slappleiki, madi og veikindatilfinning voru helstu einkennin
sem patttakendur fundu fyrir. betta eru allt pekkt einkenni hjartaéfalls
en geta lika verid svo margt annad. Eins og sést i toflu 2 pa er helsti
aheettupattur fyrir hjartaafall streita og oft eini ahattupatturinn,
Nidurstddum rannsoknarinnar er skipt i yfirpema, meginpemu og
undirpemu. Yfirpemad er Endurskilgreining a lifi og sjalfi.
Meginpemun eru fimm og bera yfirskriftina: Breytt sjalfsmynd ... eda
ekki, ad vera allstadar yngst — er badi gott og slemt, andleg lidan i
kjolfar hjartaafalls, ad na ad breyta lifstil ... eda ekki og hin
margpettu einkenni hjartaéfalls.  Undirpemun lysa pvi sem er

sameiginlegt ur vidtélunum eda olikt, sja toflu 3.
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Tafla 3.

Yfirlit yfir nidurstédur rannsoknarinnar

Breytt Ad vera Andleg lidan i | Ad n4 ad Hin margpeettu
sjalfsmynd ... allstadar yngst | kjolfar breyta lifstil ... | einkenni
eda ekki —er baedi gott | hjartaafalls eda ekki hjartaafalls
og sleemt
Ad vera Vera ekki triad Kvid, hraedsla Lifstilsbreyting preyta, slappleiki,
hjartasjaklingur 0g missir verour strax vid Gthaldsleysi og
afallio preytuverkur
... e0a ekki Vangreint vegna | Depurd og Hugsa betur um Maedi og
ungs aldurs punglyndi sig magaverkur

Nidurlegjandi ad
taka lyf

Passa ekki inn {
stadalimynd — 20
til 30 arum of
snemmt ad fa
pennan sjikdom

Sjalfsasdkun og
vonleysi

Lifstilsbreyting ad
hluta til ... eda
ekki

Veikindatilfinning

... e0a Getur verio Vonbrigdi pekkt einkenni
naudsynlegur forréttindi ad hjartaéfalls
pattur i ferlinu vera ungur
Ekki lengur AEdruleysi
Kletturinn
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Hin margpaettu !

einkenni
A8 na ad breyta L‘"\ L | s'éh?s:r(:yf'ltd \
lifstil ... eda - ) - ka'
ekki e0a ekki
£ |
Endurskilgreining |
a lifi og sjalfi

. Ad vera ‘
Andleg ligani allstadar \
kjolfar | yngst - er
hjartaafalls bzedi gott og

sleemt

Mynd 2.
Lysir hvernig meginpemun kalla fram yfirpemad endurskilgreining a lifi og sjalfi
sem hefur sidan bein ahrif & meginpemun eins og kemur fram i rannsékninni

Endurskilgreining & lifi og sjalfi

Yfirpema rannsoknarinnar er endurskilgreining & lifi og sjalfi. I pessari
rannsokn er pad upplifunin eftir hjartadfall. Ad fa hjartadfall hafdi
mikil ahrif a sjalfsmynd péatttakenda i rannsokninni par sem petta voru

ungir einstaklingar 1 fullri virkni og upplifdu sig med ,,gamalmenna‘
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sjukdom. pannig ad fra pvi ad upplifa sig sem hraustan einstakling i
fullri vinnu, jafnvel reglulegri hreyfingu, sem sau jafnvel um
fjolskylduna og par fram eftir gétum i ad vera hjartasjaklingur var
heilmikid afall. betta afall leiddi til endurskilgreiningar & lifi og sjalfi,
hver er ég? hvernig verdur lif mitt? Svor vid pessum spurningum er ad
finna i meginpemum hér fyrir nedan.

Breytt sjalfsmynd ... eda ekki. Upplifun peirra einstaklinga par
sem innan vid ar var sidan peir fengu hjartadfallid var ad peir litu
frekar & sig sem hjartasjuklinga. Pegar lengra leid fra hjartaafallinu pa
upplifdu patttakendur sig ekki sem hjartasjuklinga. Petta virdist vera
akvedio adlogunarferli sem sjuklingar ganga i gegnum pegar peir voru
nylega bunir ad greinast med sjukdoém pa horfdu peir frekar & sig sem
sjuklinga med sjukdominn. begar lengra leid fra sjukdomsgreiningunni
pa horfou peir frekar & sig sem heilbrigda einstaklinga med pennan
sjukdém eda krankleika. Ein af nidurstddum rannsoknarinnar var ad
sjalfsmyndin breytist pegar lengra leid fra sjukdémsgreiningunni. pad
var innan vio ar sidan Karl og Loftur fengu hjartaafall og peir horfou a
sig sem hjartasjuklinga medan hinir horféu & sig sem heilbrigda
einstaklinga med pennan sjukdém eda krankleika.

Ad vera hjartasjuklingur. Pad ad veikjast og verda ordinn
hjartasjuklingur i stadinn fyrir ad vera pessi heilbrigdi og hrausti
einstaklingur hefur mikil ahrif & sjalfsmynd og sérstaklega hja ungu
folki. Upplifunin hja Karli var ad hann leit & sig sem hjartasjukling en
einungis voru sj0 manudir sidan hann var skorinn og skipt um fjorar
kransaedar hja honum pegar vidtalid var tekid vid hann. Sjalfsmyndin
hja honum var ennpa sjuklingamidud og péa sérstaklega af pvi ad hann

verdur ,,ad bera virdingu fyrir sjakdomnum®,

54



Eg held ad ég eigi alltaf eftir ad lita & mig sem
slikan og ég vona ad ég geri pad vegna pess ad
madur verour ad gera pad vegna pess annars ber
madur ekki virdingu fyrir sjukdomnum ...pannig
ad ég verd ad minu mati ad lita @ mig sem
hjartasjukling. P6 svo ad ég geti lifad alveg
heilbrigdu lifi og petta hair mér ekki neitt

einhvern timann i framtidinni kannski.

Upplifun hja Lofti var ad hann litur a sig sem hjartasjukling en pad
voru atta manudir sidan hann for i hjartaadgerd pegar vidtalio var tekid
og skipt var um fjérar kransedar. Sjalfsmyndin var ennpa
sjuklingamidud pvi hann hafdi dhyggjur af pvi ad sjukdomurinn teeki
sig upp pvi mikil eattarsaga er hja Lofti. ,ég lit & mig sem
hjartasjukling. Eg er buinn ad fara i hjartaadgerd par sem meinid var
lagad en hugsanlega tekur pad sig upp aftur og pvi lit ég svo a ad ég sé
hjartasjuklingur®.

... eda ekki. Hér var sjalfsmyndin breytt af pvi ad lengri timi var
sidan patttakendur fengu hjartaédfallid. Erla hafdi 6 sinnum fengid
hjartaafall og nénast eitt a ari. Teeplega 9 ar eru sidan han fékk fyrsta
hjartaafallid og var sjalfsmyndin ekki lengur sjuklingsmidud heldur sa
han sig sem heilbrigda konu med pennan krankleika. Hun sagdist eiga
vid pennan krankleika ad strida medan adrir eigi vid einhvern annan.
Hennar syn 4 ordid sjuklingur er: ,,medan madur lifir lifinu eins og

manni langar til pa er madur ekki sjuklingur®.
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Eg er ekki sjuklingur, ég er med pennan
krankleika. J, ju pad er alveg heaegt ad segja ad
pbetta sé sjukdomur sem ég er med en ég horfi
ekki & mig sem sjukling .... Eg lenti i pessu og

einhverjir adrir lenda i einhverju 6dru.

brji ar voru sidan iris fékk kransaedastifluna. Hin er kona sem
gengur a fjoll og nytur lifsins. Hun litur ekki a sig sem sjukling og
gerir frekar grin ad pvi ad vera flokkud sem hjartasjuklingur i
heilbrigdiskerfinu. I dag er hennar sjalfsmynd sterk og han litur ekki &
sig sem sjukling. Upplifun irisar i dag er: ,,ég geri stundum grin ad pvi
en pad for rosalega i taugarnar & mér til ad byrja med ad vera bara
flokkud sem sjaklingur almennt ... ég vil ekki vera flokkud sem
hjartasjuklingur.*

Nidurlegjandi ad taka inn |Iyf. Eftir ad hafa fengid
kranszedastiflu pa parf ad taka inn lyf til a® minnka likur a ad
sjukdomurinn taki sig upp aftur. patttakendurnir i pessari rannsokn
voru engin undantekning peir purftu ad breyta lifshattum og ad taka
inn nokkrar tegundir af lyfjum til ad minnka likur & ad kransedarnar
stiflist aftur. Mjog mismunandi var hvernig patttakendur tdkust & vio
pad ad purfa ad taka inn lyf, sumir litu & pad jakveedum augum ad lyfin
hjalpi peim medan adrir attu erfitt med ad saetta sig vid ad taka inn Iyf.
pad hefur ahrif & sjalfsmynd félks ad vera komid med fullt af lyfjum
sem parf ad taka daglega, pa sér folk sig frekar sem sjuklinga eda sem
veika einstaklinga. Af péatttakendum i pessari rannsokn pa var
meirihlutinn eda sex af 11 patttakendum sem fundu fyrir erfidum

tilfinningum ad purfa ad taka inn lyf. Flestir af pessum sex reyndu
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mikid ad fa leeknana til ad draga ur eda hetta lyfjagjof. Medan hinir
fimm pétttakendurnir horfdu meira & ad lyfin hjalpa manni og traust til
lzeknana ad peir viti hvad peir veeru ad gera.

Frida reyndi mikid ad fa hjartaleekninn sinn til ad segja vio sig ad
han metti sleppa vid ad taka eitthvad af hjartalyfjunum. pad var
akvedio afall fyrir hana ad ganga i gegnum pegar hun &ttadi sig a pvi
ad hun pyrfti ad taka inn 61l pessi lyf. Upplifun sinni lysir hin svona:

Eg hef alltaf verid ad segja vid hana (leekninn):
get ég nu fario ad heetta ad taka petta og sleppa
bessu og svona. Mér finnst petta alveg rosalega
mikid. Han er buin ad gera mér grein fyrir pvi
ad ég parf ad taka petta alla &vi og pad var

svolitid svona sjokk.

Andri var alls ekki medferdarheldinn og hann var heldur ekki sattur
vid ad purfa ad taka inn lyf. Fannst nidurlaegjandi ad purfa ad taka pau
inn. Hann gleymdi pvi oft pannig ad konan hans tok pad i sinar hendur
ad skammta lyfin fyrir hann. Hann hafdi ekki hugmynd a hvada lyfjum
hann var a. Ef hann gleymdi ad taka inn lyfin pa fann hann samdaegurs
fyrir slappleika. Andri lysir upplifun sinni af lyfjainntekt med

eftirfarandi heetti:

pad fer i taugarnar & mér, hryllilega i taugarnar
a4 mér og ég bara gleymi pvi svo hun ték bara
malin i sinar hendur, hin skammtar petta. Atli

ég veeri ekki 16ngu daudur ef hun myndi ekki
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passa upp & mig. Mér finnst petta hrikalega
pirrandi eitthvad ad purfa ad taka svona mikid

af pessu (lyfjum) .... nidurlaegjandi.

Pegar Hallur var bdinn ad na markmidi sinu ad létta sig og kominn i
reglulega hreyfingu pa vard hans markmid ad reyna ad hetta &
lyfjunum. I dag segist hann vera séttur vid lyfjainntektina og hann sé &
lagmarksskdmmtum og purfi ad seetta sig vid pad at lifid. Hann lysir

sinni upplifun svo:

Eg nattarulega bardist alveg svakalega vid pad i
nokkra manudi eda ar ad heetta a lyfjum. pad
vard einhvern veginn adalmalid hja mér. Eg
nadi nu ad grenna mig og léttast og svoleidis pa

var pad nasta ad reyna ad hatta a 6llum lyfjum.

... eda naudsynlegur pattur i ferlinu. Upplifun einstaklinga er
mjog misjofn af pvi ad taka inn lyf, hluti af patttakendunum upplifdi
ekki pessar erfidu tilfinningar ad taka inn lyfin. Lyfin veeru bara til ad
hjadlpa peim og pvi reyndu pau ekki ad spyrna & moti jafn
naudsynlegum peetti eftir hjartaafall og ad taka inn lyf. Loftur lysir
trausti sinu a heilbrigdisstarfsfolk ad pad viti hvad pad er ad gera og
bess vegna purfi hann ad taka inn pessi lyf, ad lyfin beeti lifsgedin hja
sér. Hann lysir sinni upplifun ,,Eg er ekkert ad berja hausnum vid
steininn og segja ég parf petta ekkert, ég bara trii ad petta sé fagfélk

og ad petta s¢ mér fyrir bestu*
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Bjarni hafdi mjog jakveeda adlogunarhafni og hans hugarfar var ad
ef petta hjalpar mér p& geri ég petta. Hann satti sig strax vid
lyfjainntektina og lysir upplifun sinni pannig ,,ef ég parf ad taka lyf, pa
tek ég pau®.

Ekki lengur Kletturinn. Veikindi einstaklings kallar & ad
adstandendur standi sterkir og stydji pann sem veikist. begar pad er s&
sem var alltaf sterkur og stydjandi i fjolskyldunni sem veikist geta
komid upp erfidar tilfinningar vid ad stadsetja sig & annan stad i
fjolskyldumynstrinu. Karl var s& sem var alltaf til stadar fyrir adra.
pess vegna fannst honum erfitt ad upplifa sig sem sjukling og ad hafa
brugdist fjolskyldu sinni med pvi ad fa hjartaéfall. pad ad vera kominn
i hlutverk sjuklings eda pess sem adrir hafa ahyggjur af i stadinn fyrir
ad vera pessi sterki og stydjandi sem hann var vanur ad vera reyndist
Karli mjog erfitt. Hann var kletturinn i fjélskyldunni sem hafdi bognad

og pess vegna upplifir hann tilfinningar eins ad hafa brugdist 6drum.

Pad er na i sjalfum sér bara erfidast ad horfast i
augu vid pad ad vera sjuklingur. Ad madur skuli
ekki bara vera med full friskar &dar og hjarta og
100% eins og madur hélt ad madur veeri ... Eg
held ad pad sé kannski erfidast er bara sko, ahrif
minna veikinda a adra, eins og & konuna og
krakkana. Eg held ad pad hafi farid einna verst i
mig sko en mér hefur ekkert fundist erfitt ad
takast & vid hitt ... Eg var alltaf kletturinn, hafdi
mun meiri ahyggjur af 6llum hinum. Ekki gott
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ad bregdast ettingjum, vinum og vinnufélégum

& pennan hatt.

Ad vera allstadar yngst — er baedi gott og slemt. Nanast allir
patttakendur i rannsokninni voru einstaklingar undir 50 &ra, einungis
tveir sem voru eldri en pad. Upplifunin af pvi ad vera komin med
»gamalmennasjukdom® fyrir midjan aldur var mjog sterk og hafdi
mikil ahrif & sjalfsmynd patttakenda. Stadalimynd hjartasjuklinga
virdist vera eldri menn, feitir yfir midjuna, i Kkyrrstéduvinnu sem
reykja. Patttakendur pdssudu engan veginn inn i pessa stadalimynd
fyrir hjartasjuklinga. Einnig kom fyrir ad aldur patttakenda hafdi ahrif
a pjénustu sem vidkomandi fékk a sjukrastofnunum, baedi a jakveedan
0g neikvadan hatt.

Vera ekki triad. Ad leita til sjukrastofnunar med hjartaéfall og
vera ekki trdad vegna pess ad vidkomandi passadi ekki inn i
stadalimynd fyrir hjartasjukling. Daniel var 47 ara pegar hann fékk
hjartaafall. Hann lysir sinni upplifun svona & pvi ad vera kominn med
hjartasjukdom: ,,Mér fannst ofsalega erfitt fyrst ad hafa lent i pessu
svona ungur, mér fannst, ég hélt alltaf ad ég gaeti ndd fimmtugu®. Pegar
Daniel leitadi & bradaméttokuna var honum ekki triad pegar hann
sagaist vera med hjartaafall og visad til pess ad hann veeri of ungur til
ad vera med hjartaafall.

Meér var ekki trdad pegar ég kem inn og pad er
bad sem ad pirrar mig daldid mikid. Eg var
latinn bida heil lengi pangad til ad ég var settur i

monitor og pa er allt i einu allt sett & fullt og
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betta var dalitid skritin svona vidbrogd hvad pad

varoar.

Vangreint vegna ungs aldurs. Ad vera of ungur fyrir hjartaafall
er dkvedin stadalimynd sem midad er ut frd. Andri var einungis 44 ara
begar hann fékk sitt fyrsta hjartadfall sem var vangreint og hann sendur
heim med magalyf. EKki var kalladur Gt lifeindafraedingur til ad mala
hjartaensim pvi hann var of ungur til ad vera ad fa hjartaafall. Hann
fékk sému einkenni 2 &rum seinna a virkum degi og pa greindist
hjartadfall og sast ad skemmd var i hjartavédvanum fréa pvi hann var 44
ara. ,,hun vildi ekki kalla Gt og ég for heim med einhverjar magapillur
og hundveikur madur.*

Karl var 48 ara pegar hann fékk hjartadfall en pad kom
reyndar i jés seinna ad hann hafdi fengid annad afall 2-3 arum
aour. Hann for itrekad til lseknis adur en hann fékk fyrstu og
sidan seinni kransadastifluna. Pad eru tekin hjartalinurit en
ekkert gert neitt meira til ad skoda hjartad pvi hann var svo
ungur og vel & sig kominn. Hann passadi ekki inn i
stadalimyndina og pess vegna er lifeindafredingur ekKi
kalladur ut til ad meela hjartaensimin. Parna var ekki farid eftir
verkferlum hjartaafalla vegna aldurs.

Passa ekki inn i stadalimynd — 20 til 30 &rum of snemmt ad fa
bennan sjukdoém. Frida sem var 49 ara pegar hun fékk hjartaafall lysti
upplifun sinni a ad vera svona ung pegar afallid kemur. Henni fannst
han ekki passa inn i pessa stadalimynd hjartasjuklinga pvi han bordadi
hollan mat, reykti ekki, nokkurn veginn i kjorpyngd og hreyfdi sig

mikid. bess vegna fannst henni petta vera mjog oraunverulegt ad vera
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komin i pessa stodu ad fara i hjartaendurheafingu med folki sem var 20

arum eldra en hun.

Eg var alltaf yngst allsstadar og hérna mér
fannst ég einhvern veginn bara ... ég tilheyri
ekki pessum hopi og pegar ég var ad fa pdst sko,
,.keeri hjartasjuklingur<. pa fannst mér pad bara
vera postur sem var ad villast hérna inn i mina
tolvu ... HL leikfimi eda eitthvad og hérna ég
for i pad og pa var ég bara hérna ad labba svona
hringi med folki sem var 20 arum eldri en ég og

mér fannst pad bara vera, pad var hradilegt.

Jonas var 49 ara pegar hann fékk hjartadfall, hann er frekar léttur i
skapi og ekkert ad stressa sig yfir hlutunum t.d, hleer hann pegar hann
segist vera svo gamall ad pad skrolti i pilludésunum ,,pad bendir til
pess ad madur sé ordinn svo gamall pegar pad skroltir i manni, i
einhverjum pilludésum®. Hann upplifdi pad fyrst ad vera sérstaklega
ungur pegar hann hringdi & hjartadeildina nokkrum dogum eftir Gtskrift
og hjukrunarfredingurinn svaradi ,,ert pi ungi madurinn frd (nefnir

beaejarnafn)* ,, ég var nattirulega langyngstur parna 4 pessari deild*.

fris var 44 ara pegar hin fékk kransadaprengsli. Hin leitadi &
lzeknavaktina og hafdi ahyggjur af pvi ad eitthvad alvarlegt veeri ad
hrja hana en vegna aldurs passadi hun ekki inn i stadalimyndina og pvi
var ekki skodad hvort pad veeri hjartadfall pott hun veeri med einkenni

hjartaafalls. iris lysir einnig sinni upplifun sinni & endurhafingu ad
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vera svona ung mjog svipad og Frida. Veikindin komu algjorlega aftan
ad henni og sidan var han farin ad &fa med félki sem er 20 arum eldra
en han. Iris fann samt fyrir miklu 6ryggi ad &fa i HL stédinni og pess

vegna metti han par prisvar i viku.

Eg er manneskja sem er von ad a&fa 5-6 sinnum i
viku og allt i einu var ég farin ad &fa sko med
gamalmennum. Mér fannst pad bara
nidurleegjandi og pu veist, ég var mjog pirrud til
pbess ad byrja med sko af pvi ad mér fannst ég,
gud minn godur hvert er ég komin? PU veist,

bara folk um sjotugt.

Karl upplifir sig gamlan ad vera kominn med sjukdom gamla
folksins ,kransadastifla er svona gamla karla stifla og sérstaklega ef
pba talar um kvenfolk pa eru petta mjog oft eldri konur sem fa
kransadastiflur ... pad tala allir um mig sem ungan“. Karl lysir

upplifun sinni:

Vid vorum nokkrir parna sko ungir menn parna
en pad var enginn eins ungur og ég. Eg var
yngstur, ég var hérna yngstur & deildinni ... Mér
fannst pad og mér finnst pad ennpa ad petta sé
svona 20-30 arum of snemmt ad fa pennan
sjukdém ... pad var eitt sem ad kannski svona

var svolitid erfitt og mér fannst ég vera svolitid
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gamall. b0 veist pegar, ad vera alltaf med
pilluboxid mitt uppivid ... ég er ordin svolitid
gamall pegar madur er hjartasjuklingur sko, pa
veist petta eru bara karlar sem eru um attreett

sem eiga ad vera svona.

Getur verid forréttindi ad vera ungur. Pad veitir akvedinn
forgang ad vera ungur hjartasjaklingur pvi viokomandi a fleiri ar eftir
til ad vera samfélaginu til gagns. pad ad koma vidkomandi sem fyrst
aftur Ut & vinnumarkadinn i stadinn fyrir ad liggja heima i veikindaleyfi
er hagstedara fyrir samfélagid medan eldri einstaklingurinn er hvort
sem er a eftirlaunum. Hallur sem var 47 ara pegar hann fékk hjartaafall
lysir sinni upplifun & pvi ad vera ungur hjartasjuklingur midad vid eldri
herbergisfélaga sem fér i opna hjartaadgerd a sama degi.

Eg var kominn & Reykjalund & undan honum og
hann vard alveg vitlaus yfir pvi, hann var ekkert
kominn & Reykjalund pegar ég for heim sko.
Hann var svona alveg, pad var adeins 6nnur
umsysla vid yngri manninn heldur en pann eldri.

pad sa madur alveg.

Andleg lidan i Kjolfar hjartaafalls. Pad ad verda fyrir
alvarlegum veikindum hefur ahrif & sjalfsmynd og sjalfsmat
einstaklinga, pessi nyja sjalfsmynd getur leitt til andlegrar vanlidunar.
patttakendurnir i pessari rannsokn upplifdu misjafnar tilfinningar eftir

hjartaafall. Peim sem fannst eins og afallid hefdi komid aftan ad peim
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upplifdu oft meiri andlega vanlidan en peim sem hofou fundid fyrir
einhverjum krankleika og nd veri komin lausn & vandamalinu.
Meirihluti patttakenda fundu fyrir einkennum andlegrar vanlidunar en
nokkrir neitudu ad hafa fundid fyrir einkennum um andlega vanlidan.
pau sem upplifou andlega vanlidan eftir hjartadfallid toludu flest um ad
ef pau hefou fengid freedslu um kvida og punglyndi hefdu pau frekar
attad sig a hvad veeri ad hrja pau og leitad sér hjalpar fyrr og & réttum
stodum. Fimm patttakendur sdgdust ekki hafa fengid freedslu um ahrif
hjartadfalls & andlega lidan, fjogur sdgdust hafa fengu fraedslu i
endurhafingu og tvd onnur toldu ad pau hafi fengid freedslu. Af
pessum tveimur telur annar pétttakandinn ad pad hafi komid fra
myndbandsupptoku en hinum patttakandanum fannst freedslan vera Gt i
hott pvi pad var verid ad lysa ljoni sem beid eftir pvi ad glefsa i
vidkomandi.

Kvidi, hredsla og missir. Er eitt af einkennum andlegrar
vanlidunar eftir hjartaafall sem patttakendur fundu fyrir. iris upplifdi
mikinn kvida eftir hjartadfallid, henni fannst hjartaafallio hafa komid
aftan ad sér. pad sem hefdi hjalpad henni mest vid ad takast a vid
kvidann i upphafi hefdi verid freedsla um ad kvidi geeti komid eftir
hjartaafall. Hun for i preedingu og Utskrifadist um helgi og fékk ekKi
freedslu um andlega lidan eftir hjartaafall. HUn telur ad freedsla hefdi
skipt miklu mali fyrir sig til ad takast & vid kvidann, bara ad vita ad

kvidi sé edlilegur eftir hjartaafall.
Eg held ad ég hafi verid svolitid dofin og ég

held ad ég hafi einhvern veginn ekkert verid ad

atta mig a pessu enda taladi i sjalfu sér enginn
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vid mig .. ég var bara liggur vid i
fosturstellingunum skilur pa bara heima hja mér
... Eg for ad grata af engu tilefni, ég var med
hjartslatt, ég pu veist ég upplifdi mig einhvern
veginn aldrei heilbrigda ... NUna veri ég bara ad
fara ad deyja & morgun ... var bara fost upp vid

vegg og ofandandi ofan i poka.

Andri hefur fengid sex hjartaafoll og pad sidasta for verst med hans
andlegu lidan. Hann man ekki eftir ad hafa fengid freedslu um andlega
lidan eftir hjartaafall og telur ad pad hefdi hjalpad til ad gera sér betur
grein fyrir ad petta veeri kvidi sem veeri ad hrja hann. Hann attadi sig

fyrst & kvidanum pegar ég for yfir ord hans i vidtalinu med honum.

Alveg uttaugadur og drullu hraeddur ... mér er
meinilla vid ad taka pessar sprengitoflur. Mér
finnst ad pad sé ein sok ef ég tek pessar
sprengitoflur og fe hausverk pd hefur petta
bara verid taugaveiklun ... Gallinn vid mig
undanfarid er ad pad er pessi hredsla vid ad
vera illt, ad f4 hjartaafall eda eitthvad eda fara ut
ad ganga ... mér kvidir fyrir gdnguferdunum og
bessu, mér kvidir fyrir pvi ad fara, ég hef aldrei

verio svona aour.

Daniel upplifdi hreedslu eftir ad hafa fengid hjartadfall. Hann atti

ekki von & pvi ad fa hjartaafall svona ungur en var med ettarsdgu
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pannig ad hann atti alveg eins von & ad fa hjartaéfall eftir fimmtugt.
Hann telur sig hafa farid i gegnum alla reidi- og sorgarferlana sem
verda vid missi og hja honum var pad ad missa heilsuna. Hann a erfitt

med ad koma tilfinningum sinum i ord.

Madur var alltaf smeykur og hraeddur, sd
tilfinning kom reglulega upp pvi madur vissi
hvada heettur fylgja pvi ad standa i svona ... Pad
tengist kannski pessu ad vera pinulitid hreeddur
.. Eg held ad ég hafi lokad mig dalitid i skel og
ekki talad um pessar tilfinningar eda talad um
heettuna ef ég, i kannski étta vid pad ad ef ég
feeri ad tala um pad. Alla vegna hefdu bornin
min ordid dalitid hreedd ef ég hefoi byrjad ad
tala um ad ég veeri hraeddur eda eitthvad slikt ...
pannig ad ég hafi lokad mig dalitid, petta hafi
lokad dalitid & pad ad tja tilfinningar minar sem

er nattarulega sleemt lika.

Depurd og punglyndi. Hjartafallio hja Friou kom henni i opna
skjoldu, hun atti alls ekki von & ad fa hjartaafall enda engin pekkt
ettarsaga. Hun upplifdi sveiflu i gedslagi eftir afallio og i kjolfarid
kom vandamal i hjonabandinu vegna punglyndis hennar, henni fannst
maki sinn ekki skilja sig. Frida fékk freedslu eftir hjartadfallido en su
freedsla sem hin fékk var baklingur sem han fékk afhentan. Han las
um pessi einkenni en samsamadi ekki lidan sina vid einkennin i

beklingnum. Pegar pau hjonin leitudu til salfreedings vegna
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hjonabandsvandaméla benti salfredingurinn henni & ad petta veeru
bunglyndiseinkenni eftir hjartaafallid. Henni finnst ad i freedslunni um
andlega vanlidan etti ad leggja aherslu a ad pekkja einkenni. Parna
kom pad skyrt fram ad pegar einstaklingar eiga ekki von a svona
alvarlegum sjukddémi eins og hjartaéfalli pa upplifa pau frekar andlega
vanlidan.

... petta voru rosalegar sveiflur sko, mjog miklar

sveiflur og meér fannst petta adallega vera ad

buid var ad prongva manni inn i eitthvad sem ad

ég var bara manneskja a fullri ferd og hérna allt

i einu hérna, petta er alveg eins og ad lenda i

slysi eda eitthvad svoleidis ... p6 ad manni sé

sagt ad pu getur att von & pvi ad verda punglynd

af pvi ad pd lentir na i pessu, sko pad er kannski

eitt og pad las ég i baeklingi og svo er ad pekkja

hérna einkennin sjalfur og i raun og veru attadi

ég mig ekkert & pvi fyrr en bara pad einhvern

veginn, allt i einu svona rann upp fyrir mér ad

kannski er petta Gt af pvi. Kannski er petta af

bvi ad mér fannst ad allt vera dmugulegt og

enginn skilja mig og eitthvad svona ... ég setti

pad bara ekki i samhengi vid petta.

Loftur purfti ad bida i tvo manudi fra pvi ad hann greindist med
kransadastiflur pangad til hann fér i hjartaadgerdina. Honum fannst
pessi bid taka verulega & andlegu hlidina, fann fyrir tilfinningalegum

russibana, hann hefdi viljad fara strax i adgerdina. Fannst hann vera

68



miklu veikari eftir ad hann for i hjartapreedingu og pad sast hvad
kransedarnar voru stifladar heldur en fyrir hjartapreedingu. Andleg
vanlidan hafdi ahrif & hans likamlegu heilsu. Eftir ad hann var buinn i
hjartaadgerdinni og kominn heim pa upplifdi hann punglyndi og
andlegar sveiflur pegar hann atti ad fara ad takast & vid daglegt Iif.

Mér fannst ég vera svona bara tifandi
timasprengja ... Fyrstu vikurnar pa var petta
&gilegur rassibani ...bara upp Ur purru pa bara
for madur ad grata ... Eg var viku & spitalanum
svo kem ég heim hérna i rdtinuna pa einhvern
veginn pa bara hellist yfir mann eitthvert
bunglyndi en samt fannst mér ekki vera nein
asteoa til pess ... eftir ad madur var kominn
heim og engin hjukrunarkona og bara eitthvad
venjulegt pa datt madur einhvern veginn (t og
ég myndi segja ad pad veeri svona 1-2 vikur
sérstaklega eftir ad madur kemur heim sem ad
madur er svona eitthvad ad sveiflast i gedi ...
Fekk pessa tilfinningu, bara var ad lifid veeri
Omurlegt en hérna ég held ad pad sé alveg a
réttu roli i dag.

Sjalfsasékun og vonleysi. Hallur hafdi glimt vid ofpyngd sidan
hann var barn, farid i allskyns megrunarkura en hann beetti alltaf & sig
aftur. Hjartaafallio kom honum verulega a dvart, engin hjartaafallssaga

var i fjolskyldunni og hann var einungis 47 ara. | kjolfarid kom
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heilmikil sjalfsdésokun pvi hann tengdi sina ofpyngd og ad geta ekki
passad upp & matarreedid vid ad hafa fengid hjartaafall. Hallur upplifdi
pbunglyndi og vonleysi eftir hjartaafallio pvi hann taldi sig ekki geta
haldid kjorpyngd og veeri pvi a leidinni ad deyja. Hann var hreeddur um
ad geta ekki sinnt konunni sinni og hun feri fra honum. Hans
likamlega geta hafdi einnig veruleg ahrif & hans andlegu lidan. Eftir
veru i endurhafingu par sem hann fékk gddar leidbeiningar um

hreyfingu og mataraedi pa hefur hann haldist i kjorpyngd.

[Andlega lidan] Han var nu ansi bagborinn sko

. madur svona bara var leidur og pungur.
Madur felldi svona adeins tar med pessu sko ...
var buin ad eiga vid ofpyngd i morg ar og fannst
madur bera abyrgd & hjartaédfallinu ... Madur
tengdi petta alveg svakalega vid pessa ofpyngd
sko og kveid fyrir pvi ad ég myndi ekki geta
haldid einhverri edlilegri pyngd og ég veeri
eiginlega 4 leid ad drepast ..Hluti af
vanlidaninni var ad eiga unga konu og geta ekki
sinnt henni kynferdislega vegna

stinningarvandreada.

Vonbrigdi. patttakendur upplifdu misjafnlega andlega lidan eftir
hjartaafollin, pad gerir okkur ad einstaklingum ad engin upplifun er
eins. Karl sagdist ekki finna fyrir andlegri vanlidan eftir hjartadfallid
en samt sagdi hann ad petta hafi haft ,,ahrif & kollinn*“ og ,,bGid ad

sparka undan manni fétunum er upplifunin ad vera ordinn
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hjartasjuklingur<. Ord hans ad petta hafi haft meiri &hrif andlega en
madur gerdi sér grein fyrir bendir til ad petta hafi haft dhrif & hans
andlegu lidan. Hann taldi sig vera med mjog gott hjarta pvi ad hann
var margsinnis buinn ad fara til leeknis og alltaf s6gdu peir ad hjartad
veeri i lagi. Pad kom honum verulega & Ovart ad f4 hjartaafall pvi hann

var ekki med neina dhattupeetti nema streitu i vinnunni.

Natturulega pad slé mann bara nidur eins og pad
sé sparkad undan manni fétunum allt i einu og
madur sem taldi sig vera bara i mjog godu formi
0g med hjarta, gott hjarta og allt svoleidis. Allt i
einu er madur ordinn bara spitalamatur og pad
hefur nattdrulega mikil ahrif & kollinn og svona
hugsunarhattinn ... ég hugsa um ad petta hafi
haft meiri ahrif @ mann andlega heldur en madur
gerir sér grein fyrir ... Eg var aldrei neitt sko
punglyndur eda neitt svoleidis, ég hef alltaf
verid bjartsynn og ég meina ef ég hefoi att ad
deyja pa hefdi ég bara daid ...audvitad gerdi
madur sér mikla grein fyrir pvi ad madur var
mjog stutt fra pvi ad fara ... Eg var lika dsattur

vid ad vera allt i einu ordinn hjartasjuklingur.

AEdruleysi. Bjarni var 46 ara pegar hann fékk hjartaafall og Hann
var med mikla hjartabilun eftir prju hjartaafoll og var oryrki vegna
uthaldsleysis og madi. Hann var med alla vidradanlegu ahettupeettina

i botni (illa medhondlada sykursyki, ofpyngd, haprysting, mikla streita
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i umhverfinu, bordadi 6hollt og oreglulega og hreyfdi sig litid) svo
petta kom honum ekki & dvart p6 ad hann atti ekki von & ad fa
hjartaafall. Bjarni upplifdi ekki andlega vanlidan eftir hjartaaféllin og
sin veikindi p6 ad hann hafi lifad éheilbrigdu lifi fyrir hjartadfallid.

Mér finnst petta ekkert hd mér, ég adlaga mig
bara ad pvi sem ég get, finn hvad ég get. Eg er
hvorki ad reyna of mikid eda vera pu veist
einhver sem liggur bara i beddanum ... Eg hef
nattdrulega bara reynt ad hugsa jakvett, petta er
bu veist bara draugur sem ég dreg, ég parf ad
lifa med honum, ég get ekki ytt honum i burtu
en ef ég get gert eitthvad til ad létta mér pad, pa
er ég til i pad.

Erla var med mikla attarsdgu um hjartaafoll og baid var ad greina
pessi gen hj& henni adur en han fékk hjartaaféllin. Han hafdi fylgt
fjolskyldumedlimi erlendis i hjartaadgerd pannig ad han var mjog
pakklat ad haegt veeri ad framkveema par adgerdir sem parf hér heima.
Hennar hugarfar var ad lifa med pessu og lata sjukdominn ekki stjérna
sér. Hun segist sjalf taka pessu full keeruleysislega en sagdi ad hun hafi
lent i pessu medan adrir lenda i einhverju 6dru. Hjartaafallid kom

henni ekkert & 6vart og hun tekst & vid pad med jakvadni.
Eg hef néttarulega alltaf sagt ad petta er bara
spurning um hugarfar, med hvada hugarfari

tekur pd, tekst & vid bara pad sem kemur upp i
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lifinu, ekki bara petta. bu veist &tlar pu ad horfa
& allt pad neikvaeda eda etlar pu ad reyna ad
horfa bara jakveett & hlutina .. Eg tok pa
akvordun ad lifa med pessu og pad er bara petta
sem ég er ad kljast vid og lifi bara med pvi og
hegda mér samkvaemt pvi ... PO ad pad komi
dagar sem madur er miklu preyttari og modur
og manni finnst petta alveg hundleidinlegt pa er

bad, gengur pad bara yfir.

Ad na ad breyta lifstil ... eda ekki. Pegar einstaklingar fa
hjartaafall er einna mikilveegast ad horfast i augu vid sjalfan sig og
skoda helstu &hettupeettina sem vidkomandi parf ad takast & vid.
Ahattupattir hjartaafalls skiptast i vidradanlega eda 6vidradanlega
aheettupeetti. Pad eru vidradanlegu ahaettupeettirnir sem patttakendurnir
i pessari rannsokn purftu ad takast & vid til ad breyta lifstil. pegar
einstaklingar taka akvoroun um ad breyta lifstil sinum til ad minnka
likur & a0 fa endurtekid hjartaafall eda til ad auka lifsgeedi sin eftir
hjartaafall er pad eins konar vendipunktur. Vendipunktur patttakenda i
bessari rannsdkn kom strax vid hjartaafallio hja meirihluta patttakenda
eda 9 af 11 patttakendum. pessir niu patttakendur breyttu lifstil sinum
strax i kjolfar hjartaafalls. Hja meirihluta patttakenda var pad adallega
breyting 4 matarreedi og hreyfingu, hja tveimur var streitan eini
aheettupatturinn og drégu peir Ur vinnualagi og hja einum patttakenda
voru reykingar adalahattupattur og hatti viokomandi strax ad reykja

vid afallid. Af pessum tveimur sem vendipunkturinn var ekki enn
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kominn pa vantar 6drum drifkraft til ad fara Gt ad hreyfa sig og hinn
vill ekki heetta ad reykja.

Lifstilsbreyting verdur strax vid afallid. Bjarni var 46 ara gamall
pegar hann fékk fyrsta hjartaafallid. Hann var med alla aheettupaetti i
botni pegar hann fékk hjartaafallid. Eftir hjartaafallio tok hann & 6llum
aheettupattum, hann passar blddsykurinn, minnkadi streituna, bordar
hollan mat og reglulega, for i pjalfun prisvar i viku og hetti ad reykja.
Vendipunkturinn vard strax eftir hjartaafallid pegar hann & upp i rami

eftir hjartapraedingu og igrundadi stédu sina.

[Eg] 1& upp i rami sko, okey ég er bdinn ad fa
bessa nidurstédu. bu matt ekki vinna lengur i ...
, pu matt ekki reykja, pu matt ekki drekka, okey
hvad er pa hagt ad gera i lifinu? Eg hugsadi, ég
etla sko ekki ad liggja uppi rami og telja
dropana i loftinu, & lappir med pig og pad hefur
verid adal dhugamalid hja mér pad er ad hafa
nog ad gera ... ja ja lifio er ekki buid, pu parft ad
breyta og pvi fyrr sem pa gerir pad pess betra,

pad er min skodun.

Ad hugsa betur um sjalfan sig. Daniel var 47 ara pegar hann
fékk sitt hjartaafall. Ahattupeettirnir sem Daniel purfti ad takast & vid
var ad hann var of pungur, bordadi of mikid og ekki nogu hollt. Mikil
streita og alag var i vinnunni hja honum. Vendipunkturinn kom strax
hja honum pvi hann upplifdi hjartaafallid eins og hdgg eda spark sem

vard til pess ad hann for ad hugsa betur um sjalfan sig. Mikil a&ttarsaga
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var hja honum um hjartadfoll og hann vissi alveg hvad hann pyrfti ad
gera &our en &fallid kom. Hann &tti bara ekki von & pvi strax og hélt ad
hann hefdi tima til ad beta heilsuna &dur en é&fallid kom.
Vendipunkturinn kom strax fram pannig ad hann fér ad passa upp &
mataraedid, ad hreyfa sig reglulega og létti sig um 25 kg. Hann for ad
neita verkefnum i vinnunni til ad draga Ur streitunni og fjolskyldan
fékk aukio veegi.

Eg breytti ymsu, breytti hreinlega miklu, tok

af mér 25 kilé og hérna skar nidur & alagi og

ymsu 6dru sem ad ég veit ad eru ahaettupeettir.

Andlega pa for madur ad segja nei vid hlutum

sem ad adur hefdi gert,... pad er naestum pvi ad

ég segi ad ég sé pakklatur, vegna pess ad ég

held bara ad pad hafi verid rosalega hollt og

gott ad fa petta spark.

Erla hafdi fengid sex hjartaafoll, nanast eitt hjartaafall & ari. Hennar
fyrsta hjartaafall vard pegar han var 48 ara. Mikil a&ttarsaga er til stadar
og hun hefur alla tid passad vel upp & heilsuna. Hja henni vard
vendipunkturinn vid fyrsta afallid par sem hdn ték i gegn matarraedi en
han hefur alltaf verid i mikilli hreyfingu og ekki reykt. Hun hefur
vidhaldid breyttum lifstil en hjartaafalls genin hja henni eru svo sterk

ad pratt fyrir breyttan lifstil pa feer hin endurtekin hjartaafoll.
Madur tekur sig svo sem ekki i gegn i hvert

skipti  pa nattdrlega pa er madur ad gera
eitthvad voda rangt alltaf ef ad petta er buid ad
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vera svo oft ... pad var nattarulega tekinn ut
allur brasadur matur ... kannski i upphafi en ég
hef svo sem aldrei haft mikid brasadan mat
heldur... Madur fer kannski ad meta hvildina
meira og betur, reyndar samt og passa hana
betur, ég byst vid pvi. En ég held ad [ég] sé nu
kannski duglegri ad synda eda eitthvad

svoleidis.

Hallur var 47 &ra pegar hann fékk sitt hjarta&fall. Hann var bdinn ad
eiga vid ofpyngd sidan hann var barn og kveid pvi mikid ad geta ekKi
haldid sér i kjorpyngd eftir afallid, par sem hann var vanur ad rokka
mikid i pyngd. Hann for i endurhzfingu fljétlega eftir hjartadfallid og
fékk fraedslu um matarraedi og hreyfingu dsamt mérgu 6dru og pad
hefur hjalpad honum ad vidhalda vendipunktinum ,,ég hef bara fario ut
ad ganga eda skokka klukkutima a dag i pessi 12, 13 ar. bad hefur
alveg haldid i manni lifinu audvitad. Passa matarraedid og hafa pessa

hreyfingu til ad sfa &edakerfid og hjartad”.

Iris var 44 ara pegar hun fékk sitt hjartaafall. Fyrst var ein adalaed
lokud 90 % og sidar kom i ljés ad litil &d var alveg stiflud. Hun var
byrjud ad baeta matarredi og hreyfingu fyrir hjartadfall en huan reykti.
Hun hefur ekki kveikt sér i sigarettu sidan han for inn & hjartagattina
vegna kransadaprenginga pvi vard vendipunkturinn strax hja henni. Ef
asteedan fyrir pessu hoggi hefdi verid annad en hjartadfall pa hefdi hdn
kedjureykt til ad rda sig nidur.
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Eg hetti ad reykja daginn parna sem ad petta
gerdist skilurdu? Ppegar ég labbadi inn &
Landspitala og hef ekki reykt sidan ...af pvi ad
fyrstu vidbrdégd min hér adur fyrr ef mér hefdi
lidid svona illa hefdu bara verid ad reykja mig i
kaf.

Ekki fannst 6llum svona létt ad heetta ad reykja. Jonas var 49 ara
begar hann fékk hjartadfallio. Hann byrjadi ad hreyfa sig og passa upp
& matarraedid eftir hjartadfallio en hann nddi ekki ad heetta ad reykja
fyrr en 9 &rum eftir afallid. pvi vard vendipunktur ad hluta til en hann
hafdi ekki trd & ad reykingar hefou eins mikil ahrif & hjartad og hinir
aheettupeettirnir. Hann nefndi fullt af moénnum sem hefdu fengid
hjartadfall an pess ad hafa reykt og visadi pannig abyrgdinni fra sér.
Adalasteedan fyrir pvi ad hann hatti ad reykja var prystingur fra

fjélskyldu.

Eg nattarulega breytti matarreedinu pvi ad pad
sem er 6hollt i dag er braddrepandi @ morgun og
na er pad ad snuast aftur vid ... hreyfingin hefur
verid pannig ad ég purfti nattdrulega ad fara ad
labba og tok pad bara alveg. Pad eru 10 ar sidan
nana og ég labbadi alltaf 5 km & dag.

Lifstilsbreyting ad hluta til ... eda ekki. Karl var 48 &ra pegar
hann fékk hjartaafall en hann hafdi fengid annad afall tveimur til

pbremur arum adur sem var ekki greint sem hjartaafall. Hann var ekki
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med neina sérstaka &haettupaetti sem hann purfti ad breyta nema ad
minnka streituna i vinnunni sem hann reynir ad gera. Hann var
duglegur ad hreyfa sig adur en hann fékk hjartaafall pratt fyrir
minnkandi Uthald en hann er ekki duglegur ad hreyfa sig i dag eftir
hjartaadgerdina. Hann fékk goda fredslu i endurhafingunni um
hreyfingu og mikilveegi hennar en hann taladi um ad honum vanti
einhvern til ad drifa sig ut, parf hvatningu. Pad hefur ordid
vendipunktur ad hluta til med pvi ad hann minnkadi streituna en pad
hefur ordid kdvending & hreyfingu til hins verra. NU er Karl ekki med
andlega vanlidan sem dregur Ur honum, hann visar i ad vedrid sé buid
ad vera vont og pad sé astaedan. Hann varpar abyrgdinni a vedurfarid
ad hann fari ekki ad hreyfa sig og hann hafi ekki dhuga a preksélum
eda sundi.

Eg reyni ad passa mig ad, ad hérna taka ekki

meira ad mér heldur en ég naudsynlega parf ad

gera 0og svona madur er ad reyna ad temja sér

6druvisi hugsunarhztti og pad verd €g, eins og

madur segir sko ég er farinn ad segja meira ,,nei*

nana en ég gerdi ... Madur pyrfti ad reekta sig

betur sem sagt ennpa betur en madur geroi.

Vandamalio mitt sko pad er ad ég er Gtidyrid sko

og pad hefur bara verid 6murleg tid til pess ad

vera Uti, til pessa i vetur ... pad pydir pad ad ég vil

frekar drepast heldur en, heldur en hérna ad lata

bad yfir mig ganga ad gera eitthvad sem er svona

hratleidinlegt.
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Hja Andra hafdi aldrei ordid vendipunktur, hann reykir ennpa préatt
fyrir sex hjartaaféll. Hann var i afneitun og neitar ad hugsa um pad
sem er leidinlegt. Pad var eins og hann vildi ekki taka abyrgd & eigin
lifi. Hann varpar til demis abyrgdinni & matarreedinu yfir a maka.
Hann skammast sin fyrir ad reykja og reynir ad leyna pvi fyrir 6drum
med pvi ad reykja inn i bilskar svo ndgrannarnir og adrir sjai ekki til.
Hann telur ad bornin sin viti ekki af pvi ad hann reykir. Andri feer

brjéstverk vid nanast hverja sigarettu sem hann reykir.

Madur skammast sin fyrir ad reykja ... Eg reyki
i leyni faktiskt ... ekki vera ad tala um petta
helvitis greenmeti Ut i eitt. Af hverju tala peir
ekki um petta andlega eftir &f6llin. bad er bara
talad um greenmeti, vidbjodur. Mér finnst pad
svo vont en ég ét pad samt, ég hlydi .... ég a
konu sem er ad hugsa um pad, ég bara nenni

ekki ad hugsa um pad.

Hin margpeettu einkenni hjartaéafalls.

Addragandinn ad hjartaafalli patttakenda i rannsokninni eru
einkenni sem allir lystu & svipadan mata og eru pekkt einkenni fyrir
kransaedaprengsli en eru ekki pessi demigerdu einkenni sem talad er
um sem hjartaafallseinkenni. Pad sem flestir kannast vid sem einkenni
hjartaafalls er verkur sem leidir Ut i vinstri hendi eda upp i kjalka eda
verkur i midju brjostinu. Madi, preyta, slappleiki, kvidverkir,
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brjostsvidi og veikindatilfinning eru einnig einkenni hjartaéfalls en
geta lika verid svo margt annad sja toflu 2 (bladsiou 75) um einkenni
hvers patttakanda fyrir sig. Kannski pess vegna er hjartaafall ekki pad
fyrsta sem leeknum dettur i hug pegar leitad er til leeknis og hvad pa ad
hin almenni borgari sem pekkir bara pessi demigerdu einkenni. pessi
einkenni eiga sér liffreedilegar skyringar pegar kranseedarnar né ekki ad
neera hjartad. Pa hefur hjartad ekki sému deelugetu og adur sem lysir
sér i preytu, slappleika, meadi og veikindatilfinningu.

I rannsokninni var teeplega helmingur patttakendum med hjartaafall
sendir heim fra leekninum &n pess ad fara i itarlegri skodun med tilliti
til kransedaprengsla eda hjartaafalls. Samt voru peir med skyr
einkenni hjartaéfalls ef skodud eru pessi 6demigerdu einkenni. Rétt
ramlega helmingur pétttakenda fengu rétta greiningu strax eda sex af
ellefu.

Preyta, slappleiki. Erla var buin ad fa sex hjartaafoll og oll
afollin byrja med einkennum um preytu. NU eru preytueinkennin
eitthvad sem hun pekkir og getur farid nidur a bradamottoku pegar
einkennin gera vart vid sig. Hun byrjar & ad taka sprengitéflu heima og
sja hvort einkennin ganga Yyfir, ef taflan virkar ekki pa fer han nidur a
bradamottoku. Erla lysir upplifun sinni & preytunni & pennan hatt pegar
kransaedarnar fara ad prengjast og pegar hjartaafallido verdur pa koma
einkenni upp i kjalka. ,,madur fann ad madur var alltaf preyttari og
preyttari ... troppur sko, allt i einu fannst manni petta vera fjall®.

Loftur var buinn ad fara itrekad til lseeknis og buid var ad taka
hjartalinurit, blédprufur og hjartadbmun en ekkert kom Gt ar pvi sem
skyrdi preytuna og uthaldsleysid. Vegna vaxandi preytu einkenna sendi

heimilislaeknirinn hann i hjartapraedingu og pa kom i ljos ad prjar adar
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voru stifladar. Loftur lysir sinni upplifun & preytu pegar kransaedarnar
eru ordnar prongar:
parna for ég ad lida fyrir pad ad ég var svolitid
uthaldslaus, latur bara, mér fannst ég alltaf vera
madin og ef ég for upp & einhverja svona sma
hola ad pa var ég rosalega preyttur pegar ég

kom upp og var lengi ad nd andanum aftur.

Preytueinkennin sem Frida fann fyrir byrjudu sma saman. Han hélt
ad petta veeru einkenni fra lungunum og for pvi til leknis. Han fékk
tima hja heimilisleekninum sinum sem attadi sig a pvi hvad var ad
gerast og sendi Fridu nidur & bradamottoku. Han neitadi ad fara med
sjukrabil heldur keyrdi sjalf pvi hin hafdi ekki trd a pessari greiningu,
taldi frekar ad han veeri med astma. Frida lysti upplifun sinni af preytu

sem addraganda hjartadfalls med eftirfarandi heetti:

Eg for ad vera 6anaegd med mig og 6anaegd med
hvad ég hefdi litid athald og mér fannst ég vera
i svo lélegu formi og var mikid ad reyna ad &fa
mig og labba mikid og svo var ég farin ad finna
fyrir pvi ad eg atti erfitt med ganga upp halla,
brekkur.

Gunnar lysti sinni upplifun af preytuverk pegar kransadarnar voru
byrjadar ad prengjast. Hann var i helgarferd med vinum sinum og pad
var farid i heilmiklar géngur. Gunnar gafst upp af pvi hann var med

verk i bringubeininu ,,svona preytu eda seyding i bringubeininu, bara i
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bringubeininu vid &reynslu en um leid og ég stoppadi pa hvarf pad* en
hann var ekkert ad segja hvad var ad angra hann heldur gafst hann upp
og for upp a hotel ,,ég var alveg ad drepast bara, ég bara gat varla og er
na i géou formi fyrir og alltaf med pennan verk og enda med pvi ad ég
heetti og sagdi ad ég nenni pessu ekki lengur og for heim & hotel*.
Einn af ferdafélogunum er leeknir sem attadi sig hvad var i gangi pegar
hann s& Gunnar bera tdskurnar nidur stiga pegar peir voru ad tékka sig
ut af hotelinu, leeknirinn fylgdi Gunnari a sjukrahds par sem haekkun &
hjartaensimum kom i 1js.

Maedi og magaverkur. Andri er bdinn ad fa alls sex hjartaafoll.
Andri lysir upplifun sinni af maedi sem einkenni hjartaafalls ,,modur og
er alveg illt i maganum®. Karl lysti sinni upplifun & addraganda
afallsins sem var mjog langur. Hann for itrekad til leeknis en var alltaf
skaffad meira og meira af magasyrulyfjum, var komin & fjérfaldan
skammt af magasyrulyfjum sem gerdu ekkert fyrir hann. Karl leitadi
enn og aftur & Leeknavaktina og lenti hja kandidat sem sendi hann i
prekprof. 1 prekprofinu var Karl bedinn um ad setjast nidur og kallad
var & sjukrabil til ad flytja hann & Hjartagattina. I hjartaadgerdinni kom
i ljos ad Karl hafdi fengid hjartaafall &dur pegar hann leitadi a
leeknavaktina fyrir um pad bil tveimur &rum adur med svipud einkenni

og fengid magasyrulyf pa lika.

parna fér ég ad lida fyrir pad ad ég var svolitid
uthaldslaus, latur bara, mér fannst ég alltaf vera
madinn og ef ég for upp a einhverja svona sméa
hola ad pa var eég rosalega preyttur pegar ég

kom upp og var lengi ad na andanum aftur ... Eg
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nefndi pad audvitad vid lekninn 2-3 sinnum og
hann taladi alltaf um ad ég veeri svo ungur og

hérna vel & mig kominn.

Veikindatilfinning. Hallur var hja vini sinum i hesthasi kvoldid
fyrir hjartadfallid og vard frekar kalt. Pegar hann vaknar um néttina
med beinverki og almenna vanlidan pa telur hann ad hann sé ad fa
einhverja flensu. En pegar einkennin eru komin at i handlegg upp
undir morgunn pa vekur hann konuna sina og pau hafa samband vid
leekni. Hallur lysir sinni upplifun af addraganda hjartaéfallsins sem

veikindatilfinningu

Finnst ég vera ordinn svona slappur og fer
svona fram Ur rumi .... hvor ég sé ad fara ad fa
einhverja flensu. Eg tengdi pad na alveg lika vid
betta, pennan kulda, bara ad verda eitthvad
veikur og var svona einhvern veginn
omogulegur sko, for nG bara upp i aftur og
reyndi ad sofna og svo gekk pad nu ekkert og ég
svona fann pad ad ég var kominn med einslags
beinverki sko og svo var mér ordid eitthvad svo

bungt hérna (bendir & bringuna).

iris upplifdi sig vera veika af flensu, var heima hjé sér og slakadi &,
tengdi einkennin ekki vid kransadaprengsli. Tveim ddgum seinna
akvad hun ad fara Gt ad hlaupa og var komin um 100 metra pegar hun

fékk einkennin yfir bringuna og Ut i bada handleggi. Pa leitadi hun &

83



Leeknavaktina viss um ad eitthvad alvarlegt veeri ad gerast. Leeknirinn
sendi hana heim med bolgueydandi vegna pess ad hun veri med
klemmda taug. Hun fer til heimilisleeknis sins daginn eftir og hann
sendir hana nidur & bradamottoku. iris lysir sinni upplifun af

veikindatilfinningu med eftirfarandi heetti:

Eg frekar slopp, eins og ég veri bara med flensu
og hérna var bara heima hja mér allan
sunnudaginn og for svo bara i vinnuna &
manudag og pridjudag en fannst ég alltaf
svolitid skritin. Vard mod ef ég gekk upp
stigana og eitthvad svona. Svo a pridjudeginum
for ég Ut ad hlaupa og ég var ekkert komin nema
um 100 metra pegar ég hérna fékk rosa verk
hérna yfir (bendir & bringuna) hérna yfir
brjéstkassann og Ut i bada handleggina og hérna

nadi bara ekki andanum.

pekkt einkenni hjartaafalls. Pad eru akvedin einkenni sem eru
pekkt einkenni hjartadfalls og almenn fraedsla midar ad pessum
einkennum. Pessi einkenni eru skyndilegur brjéstverkur i midju
bringubeini sem leidir Gt i vinstri handlegg og/eda Ut i kjalka. Pad voru
pbrir af pessum ellefu patttakendum sem fengu pessi pekktu einkenni
hjartaafalls. Bjarni var i vinnunni pegar hann fékk hjartaafall en rykur
upp & herbergi sem hann var med pegar verkurinn sem hann lysir
svona kom ,,Skyndilegur, mikill verkur a midju bringubeini¢. Hann

hringir i vaktsjorann og ruglar bara, vaktstjorinn hefur samband vid
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yfirmann hans og segir ad Bjarni sé fullur. S& fer ad athuga med Bjarna
og hringir & sjakrabil par sem hann er mjég kvalinn og ruglar.

Brjostverkurinn hja Daniel 1ysir hann svona ,,Fékk skyndilega
gridarleg pyngsli fyrir brjostid sem leiddi aftur i bak, eins og
einhver sxti & brjostkassanum®. Eins og kemur fram fyrr i
rannsoknarnidurstddum pa var honum ekki trdad ad hann veeri med
hjartaafall og pad var ekki fyrr en hann var tengdur vid monitor ad

allt ferlid for i gang og pad var eftir einhvern dkvedinn tima.

Samantekt & nidurstdooum

Endurskilgreining & lifi og sjalfi var valid sem yfirpema
rannsoknarinnar vegna pess ad lokagreining a nidurstooum syndi ad
patttakendurnir purftu ad endurskilgreina lif sitt og sjalf eftir
hjartadfallio. pad ad fa hjartaafall & besta aldri breytti sjalfsimynd
patttakendanna, peim  fannst pau vera  komin  med
»gamalmennasjukdom™“ og ad pau veru hjartasjuklingar.
Sjalfsimyndin breyttist po eftir pvi sem lengra leid fra hjartadfallinu og
pau upplifdu sig flest. Ad vera i kringum fimmtugt og passa ekki inn i
stadalimynd fyrir hjartasjukling hafdi pau ahrif ad i teeplega helmingi
tilfella var hjartaafallio greint sem einhver annar sjukdomur og
patttakandi fékk ekki videigandi medferd vid kransaedastiflu.
Hjartaafallio hafdi ahrif & andlega lidan hja flestum patttakendum. bad
skipti ekki mali hversu mikil eda litil kransedastiflan var hja
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patttakendum hvort pad hafdi ahrif & andlega lidan. Andleg vanlidan
hafdi ekki &hrif & getu til ad breyta lifstil i flest 6llum tilfellum.

Hjartad gefur akvedin einkenni pegar blodflaedi til pess stddvast,
feestir patttakendur fundi fyrir pekktum einkennum hjartaéfalls. Flestir

upplifdu preytu, slappleika, madi og veikindatilfinningu.
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Kafli 5. Umfjéllun um nidurstédur rannsoknar

Rannsoknin fjallar um reynslu félks af pvi ad f&4 hjartaafall i
kringum fimmtugt. Yfirpbemad var endurskilgreiningu & lifi og sjalfi
eftir hjartaafall. Fjallad verdur um nidurstodur sem komu fram i

rannsokninni og peer bornar saman vid adrar rannsoknarnidurstodur.

Endurskilgreining a lifi og sjélfi eftir hjartaafall

Upplifun patttakenda af endurskilgreiningu & lifi og sjalfi eftir
hjartaafall kom skyrt i 1jés i pessari rannsokn. Flestir téludu um ad
vera komnir med gamalmenna sjukdom sem kemur 20 til 30 &rum of
fljott. Akvedin stadalimynd af hjartasjiklingi virdist vera feitir
karlmenn komnir vel yfir sjotugt eda eldri konur. Pad hefur ahrif &
sjalffsmyndina ad vera jafnvel undir fimmtugt og i ageetis likamlegu
formi ad sja sig sem hjartasjukling. Flestir patttakendur i pessari
rannsokn lita ekki & sig sem hjartasjuklinga heldur heilbrigda med
bennan krankleika eda vandamal. beir einstaklingar sem horfa & sig
sem hjartasjaklinga i rannsékninni pa er innan vid ar fra pvi ad peir
foru i hjartaadgerdina eda fengu hjartaéfall. Pad virdist vera ad pegar
lengra lidur fra hjartaafallinu ad pa breytist sjalfsmyndin fra pvi ad
vera hjartasjuklingur i ad vera heilbrigdur einstaklingur med petta
vandamal eda krankleika. betta er mjog ahugavert ad skoda par sem
min tilfinning fyrir rannsoknina var ad folk myndi upplifa sig sem
sjuklinga eftir ad hafa fengid svona alvarlegan sjukdom. Hja Larsen
(2009) kemur fram ad pegar langvinn veikindi eru nylega greind pa

horfa einstaklingarnir meira a sjukdéminn, byrdi hans og langtimaahrif
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en pegar lengra lidur fra sjakdémsgreiningunni pa upplifir folk sig
heilbrigt med pennan sjukdém. Engin sérstakur timarammi kemur fram
hvenaer pessi breyting verdur en petta samraemist nidurstddum ur
pessari rannsokn. EkKki eru til margar rannséknir sem fjalla um breytta
sjalfsimynd hjartasjuklinga eftir hjartaafall en i eigindlegri rannsdkn
Andersson, Borglin og Willman (2013) er eitt pemad: lifid verdur
aldrei eins. bar kemur fram ad lifsognandi sjukddémur eins og
hjartaafall hefur veikt sjalfstraust patttakenda, ad vera flokkud sem
sjuklingur svona ungur. Sem samsvarar nidurstédum ar minni
rannsokn pegar innan vid ar er fra hjartadfallinu. Einnig kom fram i
eigindlegri rannsokn Junehag, Asplund og Svedlund (2013) ad eitt
meginpemad er: Ad vera med beygdan likama. Undirpbemad par er ad
treysta hjartanu. Par kemur fram ad patttakendurnir héfdu ahyggjur af
bvi ad fa annad hjartaafall fljotlega eftir hjartaafallid og pegar lengra
leid fra hjartaafallinu pa leid peim betur. I peirri rannsékninni voru
vidtolin tekin vid patttakendurna ari eftir hjartaafallid. Eftir atskrift af
sjukrahdsinu heettu sumir patttakendur 6llu félagslifi vegna hraedslu vid
ad fara ad heiman. Ari eftir hjartaafallid voru pau byrjud ad stunda
félagslif ad hluta til, sem samraemist nidurstddum ar minni rannsokn ,
ad eftir c.a. ar fra hjartadfalli pa foru patttakendurnir ad lita frekar & sig
sem heilbrigda einstaklinga med pennan krankleika. 1 eigindlegri
rannsokn Nymark, Mattiasson, Henriksson og Kiessling (2014) er eitt
meginpemad hradsla vio ad missa heilbrigda sjalfsmynd. parna var
verid ad skoda af hverju hjartadfallssjuklingar leitudu seint &
bradamottoku vid hjartaafall. Fjortan patttakendur téku patt i
rannsokninni, 10 karlmenn og fjorar konur, pau voru & aldrinum 39 til

86 ara. bad var akvedin innri baratta hja patttakendum vid ad halda i
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sjalfsmynd sina sem heilbrigdir einstaklingar pess vegna leitudu pau
seint & brddamottdkuna, fundu adrar skyringar & verkjunum eins og
magaverkir eda streita. beir veeru of ungir til ad fa hjartadfall eda pau
veeru of prjosk og sannferd um ad pau fengu ekki hjartaafall. petta
samramist nidurstodum dr rannsékninni ad flestum pétttakendum
sjalfu datt ekki i hug ad pessi einkenni sem pau voru med geeti verid
hjartaafall p6 ad preyta, slappleiki, madi og veikindatilfinning séu skyr
einkenni hjartaafalls.

Thorne og Paterson komu med &hugavert likan arid 1998 eftir ad
hafa greint 292 eigindlegar rannsoknir hja langvinnum sjaklingum.
petta mddel ,,The shifting perspective model of chronic illness* geeti
skyrt af hverju patttakendurnir upplifdu sig frekar sem sjuklinga pegar
stutt var 1idid fra hjartadfallinu og heilbrigda med pennan krankleika
pegar lengra leid fra hjartaafallinu. Med sjukdominn i forgrunni pa
horfa einstaklingarnir meira & veikindi, pjaningu, tap og byrgdi
sjukdémsins. betta er algengt hja einstaklingum sem eru nygreindir
med einhvern langvinnan sjukdém. Vellidan eda heilbrigdi i forgrunni
pba hefur sjalfsmyndin breyst og er ekki eins sjuklingamidud.
Vidkomandi hefur sett sig vid sjukdéminn og farinn fra pvi ad vera
fornarlamb sjukdomsins yfir ad vera heilbrigdur med pennan sjakdom.
petta pydir samt ekki ad viokomandi sé laus vid sjukdominn (Larsen,
2009; Paterson, 2001). Petta likan passar vel vid nidurstodurnar sem
komu fram i rannsoknarnidurstodum minum. Pad verdur akvedin
endurskilgreining & lifi og sjalfi eftir hjartaafallid og svo breytist pessi
endurskilgreining aftur eftir akvedinn tima pegar patttakendur héfdu

sett sig vid sjukdéminn.

89



Undirpemad Nidurleegjandi ad taka inn lyf visar til pess ad purfa ad
taka inn lyf eftir hjarta&fallid og hvernig pad hafdi ahrif & sjalfsmynd
patttakendanna i rannsékninni. batttakendurnir i rannsékninni reyndu
ad fa lekninn sampykkja pad ad hetta lyfjainntekt pegar peir nddu ad
breyta lifstilnum. Medan péatttakendur voru med sjukdéminn i
forgrunni pa var lyfjainntektin eitthvad sem var stédug dminning um
ad peir veeru sjuklingar. begar patttakendur hofou seett sig vid
sjukdéminn og upplifdou sig heilbrigda med pennan sjukdém pa vard
lyfjainntektin minna mal. Meirihluti péatttakenda i rannsokninni
uppliféu pad ad purfa ad taka inn lyf hefdi ahrif & sjalfsmyndina,
upplifunin var adallega ad vidkomandi veeri gamall med lyfjapokann
sinn. Hja nokkrum var lyfjainntakan heilmikid andlegt alag. | dag
segjast allir patttakendurnir i rannsékninni taka inn lyfin sin og segjast
vera bunir ad setta sig vid hlutskipti sitt. Pessi nidurstada kemur a
Ovart pvi ad medferdarheldni i lyfjainntekt er téluvert dbdtavant hja
hjartasjuklingum samkvaemt 6drum rannsoknum. bad kemur medal
annars fram i klinisku Evropsku leidbeiningunum fra 2012 ad 25 til 30
% hjartasjuklinga eru pegar hettir ad taka inn a.m.k. eitt lyf sem avisad
var eftir hjartadfallid manudi eftir afallio. Sidan dregur Ur
medferdarheldni jafnt og pétt pegar lengra lidur fra hjartadfallinu (Perk
o0.fl., 2012). Ming, Hassali, Shafie, Awaisu, Hadi og Al-Haddad (2011)
gerdu eigindlega rannsokn med 20 hjartabilunar sjuklingum, 15
karlménnum og 5 konum. Patttakendur voru ad taka ad lagmarki fimm
tegundir af lyfjum. I rannséknarnidurstédum peirra kemur fram ad
patttakendum likar ekki ad purfa ad taka inn lyf en verda ad gera pad
til ad halda hjartabiluninni nidri. bau treysta heilbrigdisstarfsfolki sem

radleggur peim ad taka lyfin eins og avisad er. begar pad var ordinn
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vani ad taka inn lyf var petta mun audveldara, vard ad ratinu. Helstu
hindranir sem peir purftu ad yfirstiga til ad taka lyfin eins og &visad var
ad pad vantadi voru upplysingar um lyfin, sumir haettu ad taka pau
begar peim for ad lida betur. bessar nidurstodur samsvara nidurstodum
ur rannsékninni ad lyfjainntektin vard minna mal pegar patttakendurnir
voru bunir ad satta sig vid hlutskipti sin. Hlutverk hjukrunarfreedinga
er mikilvaegt i ad stydja og leidbeina skjolsteedingum sinum um ahrif
lyfja, hvener best er ad taka lyfin og leidbeina hvernig best er ad

yfirstiga hindranir eda forddma gagnvart lyfjainntektinni.

A0 né ad breyta lifstil ... eda ekKi

Pegar skodadar voru nidurstéour um hvort patttakendur nddu ad
breyta lifstil eda ekki eftir hjartadfallid komu &hugaverdar nidurstédur
fram, flest allir pétttakendurnir upplifou vendipunkt strax vid
hjartaafallid. Pad var sama hvada lifstilsbreytingu peir purftu ad gera
ba vard hjartaafallio til pess ad peir haettu ad reykja, foru ad hreyfa sig,
passa matarraedid og drégu Ur streitupattum. bad sem er svo ahugavert
vid pessar nidurstodur er ad i flestum tilvikum kom vendipunkturinn
strax, hja nanast 6llum vard engin vendipunktur eftir manud fra
hjartaafallinu eda ar. EKkKi hafa verid gerdar margar rannsoknir um
vendipunkta hja hjartasjuklingum en Peterson o.fl. (2010)
framkvemdu svipada rannsokn en par nadu einungis 52% ad breyta
lifstil eftir hjartaafallid. | rannsokn hja Junehag, Asplund og Svedlund
(2013), Rannsakad var vidhorf til veikindanna og lifstilsbreytingu.
patttakendurnir i peirri  rannsdkn upplifdu hjartaafallid sem

vendipunkt, pau gerdu sér grein fyrir mikilveegi pess ad hreyfa sig,
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sumir hattu ad reykja eftir tugi ara sem reykingafolk og drégu ar
streitu. Nidurstadan i peirri rannsékn var ad patttakendurnir fundu fyrir
preytu og likamlegum hoftum medan pau voru ad jafna sig eftir
hjartaafallid. pau hofou innsyn inn i stédu sina eftir hjartadfallid og
gerdu lifstilsbreytingar til ad verda heilbrigdari. I ofangreindum
eigindlegum rannsoknum kemur fram ad patttakendur breyttu lifstil
sinum eftir hjartaafallid. Vid hjartaafallio vard akvedinn vendipunktur
um breyttan lifstil sem samraemist nidurstédum i minni rannsokn.
Nidurstédur ur megindlegum rannséknum (Mosleh og Darawad, 2015;
Cohen, 2009; Mozaffarian o.fl., 2016) syna adra nidurstddu, pa er
medferdarheldni verulega abdtavant. Andleg vanlidan getur minnkad
likur & ad einstaklingar med hjarta sjukdom geti tekist & vid
lifstilsbreytingar og peir hafa verri langtimahorfur heldur en peir sem
finna ekki fyrir kvida, punglyndi og reidi (Perk o.fl., 2012). I minni
rannsokn er pad samt ekki nidurstadan, kvidi og hraedsla jok frekar
medferdarheldni en hitt og punglyndi hafdi ekki ahrif getur til ad
breyta lifstil.

pPad sem er aberandi hja peim patttakendum sem nadu ekki ad
breyta lifstil er ad peir visudu abyrgdinni & eigin lifi fra sér. Abyrgdin &
ad heetta ad reykja pa visadi patttakendi i adra einstaklinga sem hofou
fengid hjartaafall og hofou aldrei reykt. Vidhorfid var ad pad skipti
ekki mali hvort madur reykti eda ekki. Einnig voru sumir patttakendur
sem visudu abyrgdinni & adra adila eda vedurfarid, pad & sérstaklega
vid um hreyfingu eda matarreedi Ad visa abyrgd a eigin heilsu fra sér
visar til pess ad viokomandi sé ad nota adkvedin bjargrad til ad purfa

ekki ad horfast i augu vido breytingar a lifinu. Eitt af pessum
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bjargradum er ytri heilsustyrirdt en pa visar folk abyrgdinni & eigin
heilsu yfir & adra einstaklinga eda ad heilsa pess markist af heppni,
orlogum eda tilviljunum (Van Dijk o.fl.,, 2013). Nidurstodur ur
rannsokninni  samremast nidurstédum ur eigindlegri  rannsokn
Peterson o.fl (2010) ad peir einstaklingar sem néd ekki ad breyta lifstil
nota einnig ytri heilsustyrirét. I annarri rannsékn kemur fram ad peir
einstaklingar sem hoféu innsyn i sjukdomaastand sitt breyttu frekar
yfir i heilbrigdari lifstil (Junehag , Asplund og svendlunt, 2013).

Anrif & andlega lidan

Andleg vanlidan eftir hjartaafall kom fram hja um helmingi
patttakenda i rannsdkninni sem syndi pad hvad pad var erfid upplifun
ad purfa ad horfast i augu vio pad ad lenda i svona alvarlegum
veikindum eins og ad fa hjartaafall. Pad sem er sameiginlegt med peim
er ad hjartadfallid kom peim verulega & Ovart, attu ekki von a ad fa
hjartaéafall, alla vegna ekki svona ung. Vanlidanin hja peim kom fram
baedi sem kvidi og punglyndi. Pad skipti ekki mali hversu alvarlegt
hjartaafallio var hvort patttakendurnir fundi fyrir andlegri vanlidan.
Hun kom alveg eins fram hja peim sem fengu litla kransaedastiflu og
hja peim sem purftu ad fara i opna hjartaadgerd vegna mikillar stiflu.
Flestir téludu um pad ad ef peir hefou fengid freedslu um andlega
vanlidan eftir hjartaafall pa hefdi pad hjalpad peim mikid ad atta sig &
hvad hefdi verio ad hrja pau og leitad eftir vidunandi adstod. Einn
patttakandi taldi ad pad hefdi gert mikid fyrir andlega lidan ad fa betra
utanumhald. O8rum pétttakanda fannst pad skipta 6llu mali ad komast
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i endurhafingu eftir hjartapreedingu. Ad finna fyrir erfidum
tilfinningum og vita ekki alveg hvad var ad gerast getur reynst mérgum
erfitt ad takast a vid. pad kom fram ad ekki er ndg ad gefa
upplysingabaklinga um andlega vanlidan pvi vidkomandi parf ad sja
sjalfan sig med pessum einkennum. Einn patttakandi i rannsékninni
hafdi lesid um hettu & pvi ad f& punglyndi en hun tengdi pad ekki vid
sina vanlidan. betta er mikilveegt atridi fyrir heilbrigdisstarfsfolk ad
skoda til ad baeta gaedi pjonustunnar. Margar rannsoknir syna fram a
andlega vanlidan eftir hjartadfall. Ranns6kn Yammine og Frazier
(2011) var medan annars & punglyndi hja eldri og yngri einstaklingum
eftir hjartaafall. Medalaldur yngri patttakenda var 46 ar (N= 228) og 66
ara (N= 912) hja eldri péatttakendum. Nidurstadan var ad 39% yngri
einstaklinga fundu fyrir punglyndi midad vid 26% hja eldri
einstaklingum, sem segir hvad pad er mikid andlegt afall ad fa
hjartaafall ungur. I eigindlegri rannsokn Anderson, Borgin og Willman
(2013) med 17 einstaklingum sem fengu hjartaafall undir 55 ara aldri
kom medal annars fram ad hjartaafallio hafdi valdid badi likamlegum
og andlegum vandamalum. Andlegu vandamalin sem komu fram eru
skertur svefn, martradir, hraedsla vid ad deyja i svefni, skapsveiflur,
sektarkennd, pirringur og reidi sem pau attu ekki vid ad strida fyrir
hjartaafallid. Pau upplifdu daglegt lif eins og pau veeru undir stédugri
Ogn vegna pess ad pau treystu ekki likamanum sinum, fannst hann vera
Oareidanlegur. Peir einstaklingar sem nadu ad breyta lifstil eftir
hjartaafallio fannst horfur sinar betri og fannst peir fa nyja syn 4 lifio.
Ein af nidurstddum rannsoknarinnar Anderson, Borgin og Willman
(2013) er ad pad er dagleg baratta ad na jafnveegi i lifinu. Eftir

lifsognandi veikindi verdur lifid dagleg likamleg, andleg og tilvistarleg
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baratta til ad na fotfestu i lifinu. Viotolin voru tekin innan vio &r fra
hjartadfallinu. bessar nidurstddurnar hja Anderson, Borgin og Willman
(2013) samrymast vel nidurstédum Ur minni rannsékn, par kom fram
ad sumir patttakendur voru pakklatir fyrir ad fa petta spark, geta breytt
lifstil &dur en pad var of seint. FOoru ad gefa sér meiri tima med
fjolskyldunni og forgangsrada i lifinu. Andleg vanlidan sem kom fram
hafdi ahrif & samskipti hjona og hraedslu patttakenda & ad missa
heilsuna.
Benyamini o.fl. (2013) rannsokudu lifsgeedi 540 einstaklinga
65 ara og yngri eftir hjartadfall og hvada ahrif punglyndi og kvidi hefdi
a lifsgeedi peirra. Eftirfylgnin midad vid lifsgedin var gerd strax eftir
afallio, 5 arum seinna og svo aftur eftir 10 ar. Nidurstadan var ad
einstaklingar sem upplifdu kvida og punglyndi i kjolfar hjartaafallsins
hafa verri lifsgaedi en peir sem pjast ekki af kvida og punglyndi sama
hversu alvarlegt hjartaafallid var. pess vegna er mikilvaegt ad skoda
bessa ahattupaetti og hvernig peir tengjast verri lifsgedum. bad er
heegt ad heimfera nidurstédurnar hja Benyamini o.fl. (2013) yfir &
minar nidurstodur pvi ad patttakendur i rannsokninni sem upplidu
verulega andlega vanlidan hofou mun verri lifsgedi en adrir
patttakendurnir, lagu jafnvel i kvidakasti og oféndudu i poka eda bidu
eftir ad deyja. peir patttakendur sem fannst vera komin lausn a sinum
vandamalum og pa adalega madinni sem var ad hefta pau i daglegu lifi
hofou betri lifsgaedi a.m.k petta fyrsta ar eftir hjartaafallio en hinir.
Pessar nidurstodur syna mikilvaegi pess ad hjukrunarfraedingar purfa
ad vera vakandi fyrir kvida, punglyndi og vanlidan hja

hjartasjuklingum. Vera Ohraeddir ad nota greiningarteki eins og
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spurningarlista til ad greina andlega vanlidan peirra og visa pa afram: til
sélfreedinga eda gedlaekna ef kvidinn er mikill.

Margpeett einkenni hjartaafalls

Pad voru einungis prir einstaklingar i minni rannsokninni sem fengu
pau einkenni sem almenningur er freeddur um ad séu einkenni
hjartaafalls. Ein fékk brjostverk sem leiddi Gt i vinstri handlegg, einn
fekk mikinn verk yfir midju bringubeininu og annar fékk pyngsli fyrir
brjosti sem leiddu aftur i bak. Helstu einkennin sem patttakendur fundu
fyrir pegar peir fengu hjartaafall voru ad storum hluta preyta, medi,
slappleiki. Einkenni sem voru alveg skyr einkenni hjartadfalls en geta
lika verid einkenni i svo mérgum 6drum sjukdémum.

Skodud var birtingamynd hjartadfalls milli kynja og aldurs, hvort
brjéstverkur var til stadar eda ekki i alpjodlegri skraningu a 2.160.671
sjuklingum sem leitudu a sjukrahis med stadfest hjartadfall fra &runum
1994 til 2006. begar buid var ad utiloka pa sem aldur, kyn eda einkenni
voru ekki skrad hja var fjoldi patttakenda i rannsékninni 1.143.513.
Konur voru 42,1% af pydinu og fengu oftar hjartaafall an brjostverkja
eda 42% af fjolda kvenna midad vid 30,7 % af fjolda Kkarla.
Aldurskiptingin i rannsokninni var: yngri en 45 &ra, 45 til 54 ara, 55 til
64 ara og 65 ara og eldri. Nidurstadan i rannsokninni var ad yngra folk
feer frekar hjartaafall an brjostverkja og einkenni brjéstverkja eykst
med heakkandi aldri, 35,4 % af patttakendum fengu hjartaafall an
brjéstverkja (Canto o.fl., 2012). bessar nidurstédur eru sambeerilegar
nidurstddum minum, einungis prir af ellefu fengu brjostverki. Allt

onnur nidurstada kom fram i rannsokn Coventry o.fl. (2015) & 382
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patttakendum par kom fram ad 26% pétttakanda fengu hjartaafall an
brjostverkja en helstu einkenni hjartaafalls hja peim var madi. pba
fengu eldri patttakendurnir (80 ara+) frekar hjartaafall an brjostverkja.
Veeri vert rannsdknarefni og ahugavert ad skoda betur birtingamynd
hjartaafalls midad vid aldur. Einnig er mikilvaeegt ad almenningur sé
freeddur betur um pessi 0ljosu einkenni hjartaafalls og ad
hjukrunarfreedingar og annad heilbrigdisstarfsfolk sé vakandi fyrir pvi
begar yngri einstaklingar koma inn med 0ljos einkenni ad taka
hjartalinurit til ad Gtiloka hjartaafall. T grein Kastner og Lemke (2013)
kemur fram ad heilbrigdisstarfsfolk hefur tilhneigingu til ad einblina &
klassisku einkenni hjartaafalls pegar sjuklingur kemur med hjartaafall
a bradadeildir. Heilbrigdisstarfsfolk horfir framhja 6drum einkennum
sem benda til hjartaafalls. Astedan gefa peir fyrir pvi ad sjuklingarnir
hafa ekki pau einkenni sem heilbrigdisstarfsfolk etlast til ad komi fram
vid hjartadfall og greina pa frekar adra sjukdoma. Samkvaemt
nidurstddum Ur minni rannsékn og Kastner og Lemke (2013) er
mikilveegt ad freda almenning og heilbrigdisstarfsfolk um alla
ahaettupaetti hjartaéfalls, einblina ekki & brjéstverk Ut i vinstri handlegg

og/eda upp i kjalka.

Ad vera allstadar yngst

AJ vera allstadar yngst er eitt pemad sem patttakendur upplifdu,
bau voru langflestir yngri en fimmtugt pegar peir fengu hjartaafallio og
medalaldur var 48 ar. begar skodad er hvad pessir einstaklingar eiga
sameiginlegt pa tala nanast allir um streitu, pad sé streita og alag i
vinnunni. Hja fimm af 11 péatttakendum eda teplega helmingi var
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engin ettarsaga um hjartaéfall til stadar en pad sem var sameiginlegt
hja peim 6llum er streita. Streita er einn af pekktum vidradanlegum
aheettupattum en pad er ekki talad eins mikid um streitu og t.d
reykingar, haprysting eda sykursyki. [ Evropsku Klinisku
leidbeiningunum frad 2012 eru atridi sem heimilisleeknir & ad spyrja
skjolsteedinga sina til ad meta heettu & hjartadféllum. par kemur fram
ad spyrja um reykingar, ofpyngd, skoda hakkun a blodfitun, spyrja um
fjolskylduségu og spyrja um einkenni sem benda til
kransedaprengingar (Perk o.fl., 2012) en aldrei er minnst & ad meta
streitu. | uppferdu klinisku leidbeiningunum fra  Bandarisku
hjartasamtokunum fra 2016 er farid yfir aheettupeetti og forvarnir. par
er talad um streitu sem ahattupatt en ekki hvernig eigi ad meta streitu
sem eda bregdast vid henni (Mozaffarian, 2016). | Amerisku klinisku
leidbeiningunum fra 2012 er malt med ad heimilisleeknir meti heettu &
hjartaafollum & 3 til 5 ara fresti og skodi ahattupatti Gt fra reykingum,
ettarsogu, bléofitum, sykursyki og blodprystingi. Pegar tveir eda fleiri
aheettupeettir eru til stadar er viokomandi kominn i &kvedinn aheattuhop
(Anderson o.fl., 2013). Hvergi er minnst & ad meta streitu Gt fra
streitukvordum til ad fa skyrari mynd af &hettupattum. A vefsidu
hjartaverndar er ahattureiknivél sem metur ahettu einstaklings & ad fa
hjartadfall naestu 10 ar. 1 pessari reiknivél parf ad setja inn hvort
vidkomandi reykir, blodprystingstolur, had, pyngd og blodfitur en
ekki er bedid um ad meta streitu peaetti i umhverfinu (hjartaverknd,
e.d.). Nidurstddur rannsoknarinnar benda a mikilveegi pess ad skoda
betur streitu og finna kvarda eda melitaeeki sem metur streitu til ad nota

betur i likindamati til ad meta raunahaettu sem viokomandi er i ad fa
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hjartaafall. Einnig mikilveegt ad freda beaedi almenning og
heilbrigdisstarfsfolk betur um streitu sem alvarlegan &haettupaétt.

Endurhafing

Stor hluti af patttakendum foru i endurheafingu eftir hjartaafallid og
voru pau einrdma um ad endurhefing gerdi kraftaverk. Mikilvaegt veeri
ad allir ungir einstaklingar sem fengju hjartaafall fengju adgang ad
markvissri  endurhaefingu i teymisvinnu par sem margar
heilbrigdisstéttir keemu ad sjuklingnum. bad eru einungis peir sem fara
i opna hjartaadgerd sem hafa adgang ad markvissri endurhafingu i
dag. Allir patttakendur i rannsokninni sem féru i endurhaefingu lystu
mikilli aneegju yfir fredslunni sem peir fengu. Nidurstodur ar
eigindlegri rannsokn Falun, Fridlund, Schaufel, Schei og Norekval
(2015) med 20 einstaklingum eftir hjartadfall par af atta konur. par
komu fram prji meginpemu: AJ breyta yfir i heilbrigdan lifstil,
skilningur a lifi eftir hjartaafall og halda afram. Pemad ad breyta yfir i
heilbrigdan lifstil pa er nidurstadan su ad forsenda fyrir pvi ad takast &
vid aheettupeetti er ad fara i endurhafingu. bessi nidurstada styrkir pad
ad peir sem fa hjartadfall purfa & virkri endurhafingu ad halda.
Sérstaklega eins og & Islandi par sem medallegutimi eru 6 daga &
hjartadeild (Landspitalinn, e.d.). batttakandi i rannsokninni for heim 2
daga fra hjartapraedingu og pa er litill timi til freedslu. Pryor, Page,
Patsamanis og Jolly (2014) gerdu eigindlega rannsékn med niu
hjartasjuklingum sem séttu endurhaefingu um lifstilsbreytingu eftir
hjartadfall. Tekin voru vidtol vid pau eftir fjora til tolf manudi fra

hjartaafallinu. T peirri rannsokn kom skyrt fram mikilveegi freedslu og
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sél-félagslegs stuonings eftir hjartadfall. Eitt meginpemad var ,,ad
vidhalda breyttum lifstil er krefjandi“. par kemur i 1jos porfin fyrir
studning vid ad halda breyttum lifstil og flestir ségdust hafa fengid
freedslu um mikilveegi pess ad breyta lifstil en téldu ad pad yrdi ekki
audvelt an studnings. Nidurstada Ur rannsokn Pryor o.fl., er svipud og
nidurstadan i minni rannsokn. Freedsla skiptir 6llu mali til ad breyta
lifstil og vidhalda lifstil eftir hjartaafall. beir patttakendur i minni
rannsokn sem fengu ekki freedslu téludu um ad ef peir hefou fengid
hana p& hefdi pad hjalpad mikid, sérstaklega hja peim sem upplifdu
andlega vanlidan.

I byskalandi er engin sérhafd endurheafingarfreedsla til eftir
hjartaafall. Samanburdarrannsdkn var gerd a 434 einstaklingum sem
fengu freedslu eftir hjartaafall, medalaldurinn var 54 dra.
Vidmidunarhopurinn ~ fékk  freedslu i fyrirlestraformi  en
rannsoknarhopurinn fékk sérhaefda teymisfraedslu i formi samraedna
um virkni hjartans, ahrif hjartalyfjanna, einkenni og ahattupeetti. Sidan
purftu patttakendur ad svara fullyrdingum um hjartasjukdéminn,
hversu oft i viku vidkomandi hreyfdi sig, hversu oft vidkomandi
gleymdi ad taka lyfin. Ari eftir freedsluna vidhéldu badir hdparnir hollu
matarreedi og medferdarheldni ad taka lyfin sin var svipud.
Rannsoknarhopurinn hreyfdi sig meira og hafdi betri pekkingu &
hjartasjukdomnum (Mengl o.fl., 2014). Pessi nidurstagad segir okkur
bad ad sérhaefd fraedsla i teymisvinnu skiptir miklu mali til lengri tima
litio.
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Alyktun

pad sem rannsdknin synir og baetir vio pekkingu er ad pad fa ekki
allir brjéstverk sem leidir ut i vinstri handlegg eda upp i kjalka.
Rannsoknin syndi ad pad vantar freedslu um preytu, slappleika, madi
og veikindatilfinningu sem einkenni hjartadfalls baedi fyrir
heilbrigdisstarfsfolk og Gt i samfélagid. Akvedin stadalimynd er fyrir
hjartasjuklinga, breyta parf pessari imynd svo ad heilbrigdisstarfsfolk
sé ekki ad missa af ungum einstaklingum med hjartaafall. Taeplega
helmingur patttakenda var med vangreint hjartaafall af pvi ad pad
passadi ekki inn i akvedna stadalimynd hjartasjuklings.

Streita er einn ahrifarikasti ahaettupattur i rannsokninni og oft dulinn
aheettupéttur pvi erfitt er ad meta streituna. begar heimilisleknir eda
sérhafdar hjartaverndunarstddvar er ad gera ahattumat pad parf ad
finna malikvarda til ad meta streitu. Annars er ekki heaegt ad Utbla
heildar heildarahattumat fyrir hjartaafoll.

Andleg vanlidan kom fram hja flestum i rannsékninni og pad sem
hefdi getad hjalpad patttakendunum var freedsla um andlega vanlidan
eftir hjartaafall. EKki er ndg ad afhenta freedslubaekling heldur parf lika
ad vera munnleg freedsla.

Framtidarrannsoknir til ad baeta pjonustu vid hjartasjuklinga veeri ad
pbyda og heimfera streitukvarda til ad meta betur streitu sem
ahaettupatt. Ahugavert veeri ad rannsaka mun & andlegri lidan eftir

hjartaafall fyrir og eftir fredslu um kvida og punglyndi.
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Takmarkanir rannséknarinnar

Rannsoknarnidurstodur geta verid takmarkadar ad pvi leiti ad auglyst
var eftir patttakendum til ad taka patt i rannsokninni. Rédd peirra sem
treystu sér ekki til ad taka péatt i rannsdkninni heyrist ekki.
Rannsakandi er vanur ad spyrja Ut i andlega og likamlega lidan félks
0g reeda vid pad & bradamottoku og lyfleeknisdeild en er byrjandi i ad
taka rannsoknarviotdl og greina gogn sem Ur peim fast. Rannsakandi
hafdi reyndar tvo sérhaefda leidbeinendur i ad vinna med Vancouver-
skolann sem igrundudu vidtélin og nidurstddurnar med rannsakanda
sem styrkir nidurstddurnar. Rannsakandi reynir ad geeta pess ad lata
ekki eigin viohorf eda forddma hafa ahrif & nidurstddurnar og geeta
pess ad vera hlutlaus i 6llu rannsoknarferlinu. Mogulegt er ad annar
rannsakandi med Olika reynslu geti nalgast vidfangsefnid fra 6dru
sjonarhorni og fengid adrar nidurstodur. Varast ber ad alhaefa ut fra

rannsoknarnidurstodum.
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