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Utdrattur
A hverju ari deyja um 1.95 milljonir manna tr kransadasjukdémum i Evropu, ein af hverjum
fimm konum og einn af hverjum fimm kérlum 75 ara og yngri. Arid 2009 létust & islandi 204
karlar og 146 konur ar kranseedasjukdomum. Tilgangur heimildarsamantektarinnar er ad
komast ad pvi hver upplifun og andleg lidan kvenna er ad greinast og lifa med
kransadasjukdom.
Nidurstodur syna ad konur upplifa mikla 6vissu og Otta eftir greiningu. per éttast m.a.
framtidina og ad geta ekki sinnt sinum daglegu venjum. Veita parf konum sérstaka athygli
eftir greiningu kransadasjukddms pvi peer eru i mikilli ahaettu & ad greinast med punglyndi og
kvida. En punglyndi geeti aukid heettu & endurteknu hjartaafalli.
Konur purfa a félagslegum studning ad halda, sumar geta att i erfidleikum med ad raeda sin
heilsufarsvandamal vid nana adstandendur. Kynjaskiptir medferdarhopar er goo leid fyrir
konur til ad raeeda sin vandamal og vangaveltur. Rannsdknir benda til pess ad medferdarhopar
sem byggjast & freedslu og endurskipulagningu beeti lifsgaedi kvenna. Konur eru ad verda
upplystari um pa ahaettu ad greinast med kranseedasjukddém en po er pad enn abdtavant.
Konur meta pad ad hafa reyndan hjakrunarfraeding sér til studnings. Hjakrunarfraedingar geta
gengt mikilveegu hlutverki i ad stydja og freeda konur i bataferli peirra, par sem peir eru i
nanu sambandi vid konur pegar peer liggja inn & sjukrahdsi eru peir i godri adstodu til ad

stydja peer og midla til peirra fraedslu.

Lykilhugtok: Kransadastifla, upplifun og andleg lidan
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Abstract
Each year around 1.95 million people die of coronary artery disease in Europe alone or about
one of every five males and females under the age of 75. In the year 2009, 204 men and 146
women died from coronary artery disease in Iceland. The purpose of this Essay is to find out
about the reaction of women who are diagnosed with coronary artery disease and find out
about the mental health of the women living with the disease.
The findings of the essay portraits a high level of uncertainty, anxiety and fear in women
diagnosed with coronary artery disease. The women fear not being able to go around with
their daily lives and fear the future in general. Women diagnoses with coronary artery disease
need to be monitored carefully because of high risk of depressions and fears which put the
women in greater risk of repeated coronary artery related symptoms or even cardiac arrest.
Women need a social support because many women are unable to discuss their feelings with
close relatives. Sex divided support groups are a good way for women to discuss health issues
and worries. Research shows that support groups that rely on education and restructuring of
women’s lives are a good way going forward after diagnoses. The essay also shows that
women are more aware of the risks associated with coronary artery diseases today than before
although more education is still in need. Women greatly appreciate having an experienced
nurse by their side after being diagnosed with coronary artery diseases. Nurses can have a
vital role in supporting and educating women in their recovery from the disease because of

their close relationship with the women throughout the stay in the hospital environment.

Key words: Coronary artery diseases, experience and mental health
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1. Kafli - Inngangur

Heimildasamantekt pessi er unnin til B.S. grddu i Hjukrunarfraedi vid Haskdlann &
Akureyri (HA) arid 2011. Leidbeinandi er Margrét Hronn Svavarsdottir hjukrunarfreedingur
og lektor vid Haskdlann & Akureyri.

I pessum kafla er bakgrunnur verkefnis kynntur, tilgangur pess og gildi sem pad hefur
fyrir hofund og einnig verda meginhugtok skilgreind. 1 lok kaflans verdur skyrt fra hvadan
heimilda er aflad og hver leitarord voru vid gerd pessara heimildasamantektar.
Bakgrunnur

Arid 2009 létust & Islandi 204 karlar og 146 konur vegna kransaedasjukdoma
(Hagstofa Islands, 2010). Kransadasjukdomar eru teeplega helmingur allra daudsfalla i
Evropu eda um 1.95 milljonir manna sem deyja arlega ur kranseedasjukdémum, ein af
hverjum fimm konum og einn af hverjum fimm korlum undir 75 ara aldri (Allender o.fl.,
2008).

Heilsa og sjukdomar eru eitthvad sem konur og karlar upplifa a 6likan hatt (Havar
Sigurjonsson, vitnad i Karin Schenk-Gustafson, munnleg heimild, 2011). Konur virdast ekki
gera ser grein fyrir pvi hver heettan er 4 ad greinast med kransedasjukdém. Vid greiningu
ganga peer oft i gegnum reidistig, punglyndi, samviskubit og sorg (Lacharity, 1999).

Upplifun og adlogun er mismundandi & milli kvenna pegar paer greinast med
kransaedasjukdom. Konur greina fra mikilli 6vissu og pjast oft af punglyndi og kvida. |
bataferli eru mun meiri likur a pvi ad einstaklingur fai endurtekid hjartadfall og danartioni
hans eykst ef hann pjaist af punglyndi (White, Hunter og Holttum, 2007,Smith, Lespérance
og Talajic, 1993).

peer eiga pad til med ad gera litid Ur einkennum og hvada ahrif kransaedasjukdomur

geeti haft & peer (White o.fl., 2007). Bataferli kvenna og karla er olikt. Konur virdast eiga i
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meiri erfidleikum en Karlar i flestum andlegum og likamlegum pattum (Brink, Grankvist,
Karlson og Hallberg 2005).

pegar einstaklingar greinast med lifsdgnandi sjukdom hefur pad varanleg ahrif &
lifsgeedi peirra. Hjukrunarfreedingar gegna par mikilveegu hlutverki og geta lagt mikid af
morkum til ad audvelda konum ad lifa med kranseedasjukdom og hjalpa peim ad takast & vio
pad lif sem framundan er (Kristofferzon, Léfmark og Carlsson, 2003).
Tilgangur fraedilegrar samantektar og gildi fyrir hjukrun

Tilgangur pessarar heimildasamantektar er ad komast ad pvi hver upplifun og andleg
lidan kvenna er vid greiningu kransaedasjukddms, og hvernig peer takast a vid ad lifa med
kranseedasjukdom. pad gildi sem héfundur leitast eftir ad 6dlast i gegnum petta verkefni er
betri innsyn & upplifun og andlega lidan kvenna og betri skilning a pérfum kvenna til ad na
bata og sem bestu mogulegu lifsgeedum i barattu sinni vid kransaedasjukdom.
Heimildarleit

Fer adallega fram i gegnum Chinal, Ebscho og Freedisetur Google og leitast er eftir
efni & arabilinu 1993-2011 sem tengist upplifun og andlegri lidan kvenna & ad greinast med
kransaedasjukdom. Leitast var vid notkun rannsoknargreina sem einblina & konur ¢had aldri.
Leitarord sem notud voru: Kransaedasjukdomur, coronary artery disease, myocardial
infarction, konur, women, upplifun, experience, andleg lidan, awareness, emotional health,
mental health, punglyndi, kvidi, depression, anxiety, nurses role, hlutverk hjukrunarfreedinga,

social support, félagslegur studningur, lifsgaedi, quality of life og coping.
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Skilgreining hugtaka

Kranszdasjukdomur: Er lokun eda prenging i kransed vegna ahrifa af uppsafnadri fitu sem
leggst & veggi kranseeda sem leidir til minnkads bl6dfledis til hjartavddvans. Sumir
einstaklingar fa engin einkenni, adrir geta fundid fyrir brjéstverk og sumir fa hjartadfall &n
nokkurns fyrirvara (Tortora, 2005).

Upplifun: Er edli atburda sem einstaklingur hefur gengid i gegnum. Tilvera mannsins er
hladinn 6tal tjaningarformum, tilfinningum, hegdun og fleiru sem greinir upplifun okkar
(James Neill, 2004).

Heilsu tengd lifsgaedi: Er samblanda af lifedlislegum, salfreedilegum, tilfinningalegum og
felagslegum pattum, dsamt bradum og langvarandi afleidingum sjukdéms (Norris og King,
2009).

Lifsgaedi: Er breitt og margpeett hugtak sem samanstendur af likamlegu, andlegu og
felagslegu astandi einstaklings, sem allt hefur ahrif & reynslu einstaklinga, ventingar peirra
og vidhorf til lifsins (Parsons og Snyder, 2011).

Punglyndi: Felur i sér hegdunar, hugsunar og likamsheilsubreytingar sem hefur ahrif a
daglegt lif einstaklinga. Tilfinningavidbrogo einstaklinga og atferli breytist, sjalfsmynd
laskast og félagsleg haefni skerdist (Ranar Helgi Andrason og Engilbert Sigurdsson, 2006).
Kvidi: Kvidi er afleiding af 6gn vid einstaklinginn sjalfan, sjalfsalit eda sjalfsmynd hans.
Petta er akvedid varnarvidbragd sem einstaklingar nota, kann ad vera tengt vid 6tta af m.a.
héfnun, einangrun eda tapi & starfsemi likamans. Kemur fram vid lifedlisfreedilegar og/eda
hegdunarlegar breytingar, eda 6beint i gegnum vitsmunaleg eda tilfinningaleg vidbrdgo
(Stuart, 2009).

Alger 6rmdgnun: Er astand 6venjulegrar preytu og minnkads preks, einstaklingur er pirradur

og einkenni punglyndi eykst (Apples, o.fl., 2000).
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2. Kafli - Fraedileg samantekt

| pessum kafla koma fram télulegar upplysingar um danartidni og algengi
kranssedasjukdoma medal karla og kvenna. Komid verdur ad pvi hver pekking kvenna er &
aheettu & ad greinast med kranseedasjukdom. Greint verdur fra hver upplifun og andleg lidan
kvenna er vid pad ad greinast med kransaedasjukddém og hvernig peer takast & vid daglegt lif
eftir greiningu og i lokin verdur umfjéllun um hlutverk hjakrunarfreedinga.
Kransaedasjukdémar

Hjarta og &dasjukddmar er adaldanarorsdk a heimsvisu samkvaemt
alpjodaheilbrigdisstofnuninni (WHO, 2011). A hverju ari deyja um 4.35 milljonir manna ar
hjarta og &dasjukdomum i Evropu. Kransaedasjukdomar eru teplega helmingur allra
daudsfalla eda um 1.95 milljonir manna sem deyja arlega ur kransaedasjukdomum, ein af
hverjum fimm konum og einn af hverjum fimm korlum undir 75 ara aldri (Allender o.fl.,
2008 ).

Nidurstodur fjolpjodlegrar rannsoknar & vegum Alpjodaheilbrigdisstofnunarinnar syna
ad danartioni vegna kransadastiflu hefur vaxid stddugt fram til arsins 1980. Eftir pad hafi
han farid leekkandi um ramlega 50% hja baedi konum og kérlum fram til arsins 1998. Midad
vid flestar Evropu pjodir pa er danartidni & islandi laegst, og er liklegasta skyringin a pvi
auknar forvarnaradgerdir (Nikulas Sigfusson o.fl., 2001, Tilvisun i WHO MONICA project,
prepared by Tunstall-Pedoe, 1988).

A drunum 1981-1985 létust ad medaltali 309 karlar & ari og 189 konur en & &rabilinu
2001-2005 létust ad medaltali & ari 226 karlar og 145 konur Gr kransedasjikdémum 4 islandi
(Handbok Hjartaverndar, 2008). Samkveemt télum fra Hagstofu islands arid 2009 létust 204

karlar og 146 konur vegna kransadasjikdoma (Hagstofa Islands, 2010).
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pessar tolur syna greinilega leekkun & danartioni & medal karla og kvenna en pé er
lekkun minni medal kvenna sidan 1981, en samkvaemt nyjustu télum fra Hagstofu Islands er
hlutfall latinna enn frekar hatt.

Medalaldur kvenna vid greiningu kransaedasjukddms er um tiu arum heerri en hja
kdrlum. Samkveemt (Stramba-Badiale, 2006) leida breytingar & hormonastarfsemi kvenna vid
tioahvorf til pess ad konur verda berskjaldadri fyrir ymsum ahattupattum kranssedasjukddéma
0g tioni sjukdémsins eykst.

pekking kvenna & ahaettupattum kranssedasjukddéma var rannsokud arid 2003 i formi
simavidtala vid 1024 konur 25 ara og eldri. Nidurstddur voru bornar saman vid rannsékn sem
framkveemd var arid 1997 par sem patttakendur voru 1000. Konur hafa ordid fyrir mikilli
vitundarvakningu vardandi kransaedasjukddma pegar bornar eru saman nidurstédur pessara
tveggja rannsokna. begar konurnar voru spurdar ad pvi hver adaldanarorsdk kvenna veeri pa
t6ldu 30% kvenna ad krabbamein veri adaldanarorsok arié 1997. Arid 2003 toldu naer
helmingur kvenna ad hjarta og adasjukddémar veeru adaldanarorsok en 35% tdldu ad pad veeri
krabbamein. Pad synir hvernig vitneskja hefur aukist hja konum a 6llum aldri, en konur yngri
en 45 ara nefndu hjartasjukdoma sjaldnar en eldri konur (Mosca, 0.fl., 2004).

Pegar kannad var hve vel konur pekktu til kransedasjukdéma arié 2003 pa svérudu
um 40% kvenna ad peer veeru vel eda mjog vel upplystar. Einnig kom fram ad prjar af
hverjum fjorum konum minntust pess ad hafa séd, heyrt eda lesid upplysingar sidustu tolf
manudi um kransaedasjukdoma. pratt fyrir aukna pekkingu medal kvenna um ahattu
kransaedasjukdoma pa eru pad einungis um helmingur kvenna sem virdast gera sér grein fyrir
bvi hver ahetta kransedasjukdoma er (Mosca, o.fl., 2004).

Rannsdknir benda til pess ad st akvoroun kvenna ad leita sér hjalpar veltur & pvi
hversu alvarleg einkenni peirra eru og hversu vanmattugar peer verda af voldum einkenna.

paer konur sem finna fyrir deemigerdum bradaeinkennum eru liklegri ad leita sér
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leeknisadstodar en peaer konur sem finna fyrir 6ljésum einkennum sem aukast smatt og smatt
leita sér sidur adstodar. Peer konur sem finna fyrir 6ljosum einkennum eru i afneitun og vegna
pbess hve 6ljés einkennin eru hindrar pad peer i ad leita sér adstodar. Pad er ekki fyrr en
einkenni eru ordin alvarleg ad peer akveda ad leita sér adstodar, jafnvel p6 ad einkennin séu
ordin mjog alvarleg eru sumar enn tregar til ad leita ser adstodar vegna hraedslu um ad raska
félagslegum og heimilistengdum athéfnum (Banner, 2010).

Upplifun

Konur og karlar upplifa heilsu og orsakir sjukdéma a 6likan hatt. Konur skyra
sjukdomsastand sitt oftar med eigin hegdun t.d. ad peer hafi ekki hugsad nagilega vel um
heilsuna medan karlar varpa abyrgdinni frekar a utanadkomandi petti s.s. vinnualag (Havar
Sigurjonsson, vitnad i Karin Schenk-Gustafson, munnleg heimild, 2011).

Upplifun og adlégun getur verid mismundandi & milli kvenna pegar peer greinast med
kransaedasjukdom. Tekid var vidtal vid fimm konur a aldrinum 40 ara til 70 ara, ahersla var
1690 a ad skilja pau ahrif sem kransaedasjukdomur hafdi & konurnar. Allar voru peer
nygreindar med kransaedasjukddm i fyrsta skipti og tveimur manudum sidar var eftirfylgni i
formi simavidtals.

Konurnar greindu fra pvi ad greinast med kranseedasjukddém hafi verid mjog dveent,
vakid upp mikla 6vissu og sidar hafi paer pjadst af punglyndi og kvida. baer attu pad til ad
gera litid ur einkennum og hvada ahrif pessi sjakdomur geeti haft & peer, sem ad 6llum
likindum var vegna ahyggja sem peer voru med yfir fjolskyldum sinum. Hraedsla og kvidi
kom upp i tengslum vid tilfinningar sem peer upplifdu @ mismundandi stigum adlégunar eins
og t.d. medferdir a sjukrahusi, yfirgefa pad 6ryggi sem paer fundu fyrir a sjukrahusinu og
ahyggjur af framtidinni. Paer voru sorgmaddar yfir missi a sjalfstedi og likamlegri getu.
Fundu fyrir reidi og gremju ad upplifa pad ad vera ofverndadar, ad lata segja sér hvad paer

&ttu ad gera og ad hafa takmarkada getu til ad framkvaema ymsa hluti. bratt fyrir pa
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erfidleika sem konurnar gengu i gegnum fundu peer fyrir bjartsyni um ad lifid myndi verda
aftur edlilegt po erfitt hafi verid ad halda i pa tilfinningu, pvi petta ferli tok mikid & peer og
reyndi & peirra sambdnd og hlutverk. begar haft var samband vid per tveimur manudum sidar
fundu sumar peirra ennpd fyrir punglyndi og kvida og upplifdu minni studning fra fagfélki og
pad ad sa stuoningur veeri minni og utskrift af sjikrahdsi veeri eins og ad missa vissa liflinu
sem peer stoludu mikid a. En peer fundu allar fyrir jakveedum breytingum i tengslum vid
samskipti vio fjolskyldumedlimi, ad pau vaeru ad komast aftur i edlileg horf og ad likamleg
geta peirra og virkni hafdi stéraukist (White o.fl., 2007).

Nidurstodur syna ad patttakendur gerdu litid ar sinum einkennum og porfum til ad
vidhalda peirri tra ad allt veeri edlilegt og einnig til ad hlifa fjolskyldum sinum. Sem var
hjalplegt med peirra adlégun, sjalfsvirdingu og skap til ad byrja med, en til lengra tima litid
vard petta askorun fyrir paer. Veita pyrfti konum sérstaka athygli ad mati rannsakenda. Pvi
&ttu sélfredingar ad starfa med konum fra upphafi pad geeti komid i veg fyrir kvida og
pbunglyndi, einnig til ad raeda veentingar peirra og nainna adstandenda. Pa toku rannsakendur
fram ad liklegast veeri gagnlegra ad hitta patttakendur aftur eftir tvo ar og pa augliti til auglits
en ekki i formi simavidtals. beir telja ad margt sé haegt ad gera til ad baeta adlogun kvenna og
meela peir med frekari rannséknum til pess (White o.fl., 2007).

Pad ad einungis fimm konur taka patt og adeins eitt viotal sé tekid er ekki haegt ad
yfirfeera pessar nidurstodur & konur utan pessa hops. Til ad haegt sé ad nyta nidurstédur parf
fleiri patttakendur og meiri tima til ad reeda vid konurnar. Einnig veeri gagnlegra ad hitta
konur augliti til auglits. Simavidtal er ekki jafn gagnlegt pvi audveldara er ad fegra
nidurstédur i gegnum sima.

Fleury, Kimbrell og Kruszewski (1995) skodudu upplifun kvenna af bataferli peirra
eftir kransaedasjukdom. Tekid var hopvidtal vid 13 konur einu sinni i viku i niu manudi.

Konurnar voru a aldrinum 42 ara til 78 ara og hofou upplifad brada einkenni fra hjarta atta
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vikum til premur &rum adur. Konurnar lystu bataferlinu sem mynstri sem préadist med
timanum og pa barattu i gegnum pé dvissu sem skapadist vegna hjartasjukdomsins i att ad
jakveedu hugarfari. I gegnum bataferlid gengu konurnar i gegnum visst samningarferli i att ad
sjalfskipulagi og persénulegum proska.

Rannsakendur greindu bataferlid nidur i prju stig: ad lifa af, ad endurskipuleggja og
jafnveegi. bessi prja stig syna framfér kvennanna i att ad nyrri syn & lifid og persénulegum
vexti i gegnum pa dvissu sem felst i pvi ad greinast med hjartasjokdom. A lifa af stiginu:
Upplifdu konurnar mikla innri 6reidu og einangrun peer purftu ad horfa vel med gagnrynum
augum & fyrri gildi og vidhorf. Pessi timi einkenndist af tilfinningalegri og likamlegri askorun
i leit ad personulegum skilningi. Konurnar leitudu eftir pydingarmiklum sambdndum til ad fa
tilfinningalegan studning, til ad reeda opinskatt vid pa sem stédu peim nast um tilfinningar
sinar, Gtta og ahyggjur er varda sjukdéminn. A endurskipulagningarstiginu foru konurnar ad
baa til nytt mynstur til ad lifa sinu lifi, hafa nyja vaentingar og féru ad horfa a heiminn med
6drum augum. Konurnar svorudu peim fjolmdérgu breytingum og évissu sem rikti med pvi ad
endurskilgreina forgangsrédun sina, auka skilning & lifinu og leita sér studnings i samraemi
vid parfir sinar. I gegnum petta ferli foru konurnar ad sampaetta reynslu sina af peirri 6vissu
sem peer upplifou vid ad skoda verdld sina og byggja pannig grunn til ad mota personulegar
aeetlanir og aetlanir til ad breyta sinni heilsutengdu hegdun. A jafnvaegisstiginu reyndu
konurnar ad vaxa i gegnum askoranir og pa dvissu sem myndadist vegna
kransaedasjukdomsins til ad upplifa nyja syn & sjalfa sig. Jafnvaegisstigid skiptist nidur i
fjogur stig. 1 fyrsta lagi ad bla til askorun par sem konurnar baettu sin persénulegu markmid
og 16gdu aherslu & paer athafnir sem veittu tilgang og merkingu i lifi peirra. I annan stad ad
fagna peim méguleikum sem konur héfou til ad leysa vandamal og peim nalgunum til ad lifa
sinu lifi. Konurnar vidurkenndu ad bla vid 6vissu um kransaedasjukddéminn sem kom i veg

fyrir ad geta tekid virkan patt i ad skapa pad umhverfi sem peer purftu 4 ad halda. I pridja lagi
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ad konur seetti sig vid sjalfan sig, ad paer virdi, trdi og beri umhyggju fyrir sér. Konur purfa ad
vera sveigjanlegar i vaentingum til sin og leyfa sér ekki ad vera deemdar i samreemi vid stadla
annarra. Ad lokum ad byggja upp adrar konur sem eru i sému sporum og peer, deila reynslu
sinni og leidbeina 6drum i bataferlinu. Konurnar lystu pvi ad paer finndu fyrir von og
moguleikum & ad peirra baratta myndi breyta einhverju fyrir konur i sému sporum og ad paer
geetu studlad ad nyju og jakveedu heilsu og hugarfari hja konum.

Lacharity (1999) framkveemdi rannsékn um upplifun kvenna & pvi ad greinast med
kransadasjukdom. Tekin voru itarleg viotol vid 11 konur sem ekki voru komnar & tidahvorf
og voru allar banar ad greinast med kranseedasjukdom. Konurnar ségdust ekki gera sér grein
fyrir pvi hvada verk peer veru ad finna fyrir og kom pad peim mikid & ovart ad greinast med
kransaedasjukdom. Fram kom ad sumar héldu ad peer veeru ekki i haettu & ad greinast med
kransaedasjukdom vegna pess ad peaer veeru konur og ekki komnar a tidahvorf. Vid greiningu
gengu peer allar i gegnum reidistig, punglyndi, samviskubit og sorg. bar upplifdu hraedslu vid
daudann sem lysti sér pannig ad peer voru hraeddar vid ad sofna, hreeddar um fjéIskyldur sinar
0g ad vera einar. Allar paer konur sem toku patt i rannsokninni hofou ahyggjur af pvi hvort ad
pbeer geetu sinnt sinu venjubundna heimilishaldi og hvort peer geetu haldid afram ad stunda
hreyfingu. Einnig greindu paer fra of litilli kynlifsfreedslu en um helmingur patttakenda
upplifdi erfidleika vid ad stunda kynlif og var pad oft vegna hradslu.

Til ad takast & vid kransaedasjukddéminn kom fram ad konur nyttu adlégunarleidir ad
breyttum lifshattum, ad endurskipuleggja, forgangsrada og ad leggja aherslu a ad skynja sina
styrkleika og setta sig vid greininguna sem hluta af peirra lifi. Paer purftu ad breyta matarradi
sinu og stunda reglulega hreyfingu til ad studla ad heilbrigdara hjarta. batttakendur komu
fram med ymsar mikilveegar radleggingar um uménnum ungra kvenna med
kransaedasjukdom, m.a. ad hafa meiri sveigjanleika & tima i endurhaefingarhopum pvi pad

myndi auka likur & patttoku yngri kvenna sem veeru ad sinna ungum bérnum og starfsferli.
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Meelt er med ad fleiri rannsoknir af pessu tagi verdi framkvemdar med fleiri konum og
konum fr& mismunandi menningarhopum. Rannsakandi telur ad naudsynlegt sé ad rannsoknir
um upplifun kvenna verda fleiri til ad einkenni peirra og upplifun verdi vidurkennd.

Kannad var hver upplifun kvenna & bataferli veaeri premur vikum eftir atskrift af
sjukrahusi eftir greiningu kransaedasjukdoms. 10 konur & aldrinum 43 &ra til 77 ara toku pétt.
Prja einstaklings viotdl voru tekin vid konurnar sjo, fjortan og tuttugu og einum degi eftir
atskrift af sjukrahusi. Fru vidtdlin fram & heimili peirra og st6d hvert viotal yfir i 45-60
minatur. Notadur var fyrirfram dkvedinn spurningalisti i vidtalinu sem lagdur var fyrir allar
konurnar. Fram kom ad upplifun kvenna einkenndist af 6tta og dvissu en pegar timinn leid for
peim ad lida betur og urdu bjartsynni & framhaldid (Jackson o.fl., 2000).

Einni viku eftir atskrift upplifdu konurnar pad ad vera komnar yfir pad versta. pratt
fyrir &nzgju kvennanna af pvi ad utskrifast af sjakrahdsi upplifou peer innri 6reidu, 6tta og
Ovissu. ber oOttudust framtidina, dauda, frekari veikindi og pau ahrif sem sjukdémurinn hefdi
a hlutverk peirra innan fjolskyldunnar. Konurnar bjuggust vid einhverjum lifstilsbreytingum
en virtust ekki gera ser fyllilega grein fyrir pvi hvad félst i peim breytingum. peer upplifou
kvida og ovissu vegna skilningsleysis a sjukdémnum og purftu & miklum upplysingum ad
halda vardandi hann. Einnig purftu peer a félagsskap ad halda, tilfinningalegum studning,
hjalp vid heimilishald og vid athafnir daglegs lifs, pennan studning fengu peer i flestum
tilfellum fra maka eda 6drum ur fjéIskyldu.

[ lok annarrar viku for lifid ad verda audveldara fyrir konurnar. Depurd og punglyndi
var hverfandi og fundu peer fyrir auknu likamlegu preki og Uthaldi. Ottinn sem rikjandi var
fyrstu vikuna var enn til stadar enn i minna meeli. Sumar konurnar voru farnar ad huga ad pvi
ad snua aftur til vinnu en voru hraeddar vid pa streitu sem pvi fylgdi. Ad vera 6hraeddar og

athafhasamar hjalpadi peim ad na sinum markmidum. Konurnar hofou afram mikla porf fyrir
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freedslu i sambandi vid sjukddéminn og leitudu ennpa til maka eftir studning (Jackson o.fl.,
2000).

I lok pridju viku jokst vellidunar og batatilfinning kvennanna. bzr voru sterkari og
sjalfstraustid var ordid mun betra. Paer greindu fra pvi ad per veeru tilbunar ad snua aftur til
fyrri athafna og voru bjartsynar um framtidina. P6 ad konurnar greindu fra bata fundu sumar
enn fyrir Gtta og preytu. Taka ber fram ad adeins ein kona var farin Ut & atvinnumarkad og
greindi han fra meiri vanlidan en adrar. Eftir pessar prjar vikur greindu konur fra 6anagju
vardandi upplysingar og fraedslu, pé var einungis ein sem var i medferdarhop par sem feeri
var a ad fredast og spyrja spurninga (Jackson o.fl., 2000).

Pegar patttakendur litu til baka a sjukrahisdvél sina ad premur vikum lidnum greindu
peer fra 6anaegju vegna of litils upplysingaflaedis, en toku fram ad moéguleiki hafi verid &
skilningsleysi af peirra halfu um per upplysingar sem paer fengu. pad virtist sem skriflegar
upplysingar hafi gagnast peim best. Allar konur syndu vilja til ad beeta lifsgaedi og heilsu sina
en ahugi til endurhafingarhdépa var litill, sem ad mati rannsakenda er ahyggjuefni vegna
mikilveaegra upplysinga og félagslegs studnings sem paer myndu édlast par (Jackson o.fl.,
2000).

Yngri konur eiga i meiri erfidleikum en eldri konur med ad takast & vid
kransaedasjukdoma. Eldri konur upplifa meiri medferdaranaegju og eru jakvaedari gagnvart
sjukdémnum. beer fa sjaldnar hjartadng og purfa sjaldnar ad gangast undir enduradgerdir eda
rannsoknir. En pad sem yngri konur hafa fram yfir paer eldri er ad likamleg geta peirra er
meiri (Broddadéttir, Jensen, Norris og Graham, 2009).

Yngri konur upplifa mun meiri reidi en eldri konur. Badi eldri og yngri konur hafa
tjad sig um minnisleysi og svefndrdugleika en po er pad algengara hja eldri konum. Eldri

konur hugsa meira um ad komast aftur til sins fyrra heimilishalds a medan yngri konur hafa
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meiri ahyggjur af bérnum sinum og vinnu. En & heildina litid pa eru lifsgaedi yngri kvenna
verri en hja eldri konum (Murray, O"Farrel og Huston, 2000).

Bjartsyni medal kvenna med kransaedasjukdéma var rannsokud og kom par fram ad
baer sem voru med opin huga og bjartsynar voru konur & aldrinum 50 ara til 59 ara og konur &
aldrinum 70 &ra til 79 éra, en peaer konur sem voru & aldrinum 60 éra til 69 ara komu verst Gt
ar rannsokinni um bjartsyni. Einnig var bjartsyni meiri & medal peirra sem ekki voru med
sykursyki, punglyndiseinkenni, voru med 6rugga atvinnu og tekjur, reyktu ekki og voru med
lagan likamspyngdarstudul (Tindle o.fl., 2009)

Andleg lidan

Samkvaemt rannsokn sem gerd var um heilbrigdi karla og kvenna med
kransadasjukdoma voru konur i meirihluta peirra sem upplifdu punglyndi, kvida og leegra
sjalfsmat (Westin, Carlsson, Erhardt, Graae, McNeil, 1999).

Bataferli kvenna og Kkarla fyrsta arid eftir greiningu kransaedasjukdoms er olikt. Konur
virdast eiga i meiri erfidleikum en karlar i flestum andlegum og likamlegum pattum samvaemt
rannsakendum. Pad sem greinir kynin i sundur er ad vid greiningu hrakar konum hradar
andlega en na seér tiltélulega fyrr (Brink o.fl., 2005).

punglyndi. Punglyndi er algengur fylgikvilli einstaklinga med kransaedasjikdoma. |
bataferli eru mun meiri likur & pvi ad einstaklingur fai endurtekio hjartadfall ef hann pjaist af
bunglyndi og danartioni eykst (Smith o.fl., 1993). Mikilvaegt er ad greina punglyndi hja
sjuklingum til ad koma i veg fyrir endurinnlogn en pad er oft vangreint (Hance, Carney,
Freedland og Scala, 1996).

2498 kransadasjuklingar par af 1284 undir 60 ara voru patttakendur i rannsdkn par
sem fram kom ad punglyndi er mun algengara medal yngra félks. 40% kvenna og 22% karla

undir 60 ara greindust med punglyndi samanborid vid 21% kvenna og 15% karla eldri en 60
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ara. pessar nidurstodur benda til pess ad konur séu i miklum meirihluta peirra sem greinast
med punglyndi badi hja yngri og eldri hopum (Mallik o.fl., 2006).

peir sjuklingar sem pjast af punglyndi pegar peir liggja inni a sjukrahusi eftir ad hafa
greinst med kransadasjukdom finna fyrir mun meiri erfidleikum vid ad tileinka sér hegdunar
og lifsstilsbreytingar sem etlud eru til ad draga ur frekari hettu & hjartaafalli. Fjorum
manudum eftir hjartadfall kemur fram samkveemt rannséknum ad peir sjuklingar sem pjast af
punglyndi & medan peir eru & sjukrahdsi stunda ekki reglulega hreyfingu, borda fiturikt feedi
0g taka sidur patt i felagsstarfi en peir sjuklingar sem pjadust ekki af punglyndi. peir taka
sidur inn lyf sem peim er &visad en peir sem pjast ekki af punglyndi. Langtimahorfur
bunglyndissjuklinga eru pvi mun verri (Ziegelstein o.fl., 2000).

A hjartaendurhafingadeild Reykjalundar var kannad algengi punglyndis vid komu
sjuklinga til endurhaefingar. Lagdur var fyrir sjaklingana Hospital Anxiety and Depression
Scale (HADS). Af 224 sjuklingum, par af voru 151 karl og 49 konur, kom fram ad algengi
punglyndis var um 9.5% vid komu en 3.1% vid brottfor. Algengi kvida var 11.6% vid komu
en einungis 2.5% vid brottfor. Pessi rannsokn bendir til pess ad punglyndi og kvidi er algengt
vandamal sjuklinga vid komu en vid Utskrift hafdi dregid ur einkennum. Peir sjuklingar sem
toku patt purftu a litlum sérteekum Grreedum ad halda eins og t.d. lyfjagjof. Heldur fengu pau
freedslu og alhlida endurhaefingu (Karl Kristjansson, Pérunn Gudmundsdéttir og Magnus R.
Jonasson, 2007).

Konur virdast eiga i meiri erfidleikum eftir adgerd en karlar. paer upplifa
einmanaleika, 66ryggi, dvissu, otta og punglyndi. Nu til dags eru sjuklingar Gtskrifadir mun
fyrr en &0ur og purfa pvi mikid ad huga ad sinum porfum sjalfir eda med adstod fjolskyldu og
vina. bvi parf heilbrigdisstarfsfolk ad utbua utskriftarazetlun og hvernig henni skal framfylgt
til ad audvelda einstaklingum lifid eftir ad heim er komid (Koivunen, Isola og Lukkarinen,

2007).
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Pegar konur og Karlar eru borin saman pa komu konur mun verr Ut eftir
kransaedahjaveituadgerd (CABG) fyrstu fjorar vikurnar eftir adgerd. Tvofalt meiri likur er &
endurinnldgn vegna hjartabilunar eda lungabdlgu, einnig ber meira & punglyndi og lélegri
likamsvirkni (Vaccarion o.fl., 2003).

Samkvaemt pvi sem fram kemur hér eru konur i mun meiri heettu & ad greinast med
bunglyndi en karlar og pvi ber ad huga sérstaklega ad peim fyrir Gtskrift. bunglyndi eitt og
sér er bol fyrir konur sem getur komid i veg fyrir langtimabata. pvi er mikilveegt ad sinna
andlegum pattum kvenna til ad koma i veg fyrir afturfor.

Kvidi. Samkveemt Benninghoven, Kaduk, Specht, Kunzendorf og Jantschek (2006)
sem rannsokudu ahrif kvida & hjartasjuklinga, 76 patttakendur sem allir voru undir 70 ara
toku patt og rannsdknin stod yfir i 31 manud. Syndu nidurstédour fram a ad peir sem pjast af
kvida eru mun liklegri ad fa endurtekin einkenni fra hjarta en peir sem pjast af litlum eda
engum kvida. bessi einkenni komu mun fyrr fram hja kvidasjuklingum midad vid pa sem
fengu einkenni fra hjarta og voru ekki haldnir kvida. Konur og einhleypt folk voru i aukinni
aheettu ad pjast af kvida og voru reykingar algengari hja einstaklingum med kvida. beir
einstaklingar sem haldnir voru litlum kvida hettu frekar ad reykja en peir sem voru haldnir
miklum kvida.

Kvidi hefur verid bendladur vid batta lifun hja hjartasjuklingum (Herrmann, Brand-
Driehorst, Buss og Ruger, 2000). Synt hefur verid fram & ad kvidi getur haft jakveed ahrif &
sjuklinga i formi aukinnar vitneskju af einkennum, notkun lyfja og félagslegum studning. Peir
sjuklingar sem eru med kvida geta fylgst betur med ahaettupattum sinum (Benninghoven o.fl.,
2006).

[ Astraliu var kannad hja 226 konum hver tilfinningaleg lidan kvenna veeri eftir
greiningu & kransaedasjukdémi eda hofdu undirgengist kransedahjaveituadgerd. Margar fyrri

rannsoknir benda til pess ad allir sjuklingar fylgja svipudu ferli en telja rannsakendur ad
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hugsanlega séu mismunandi hopar sem fylgja mismunandi ferli. bunglyndis og kvida skalinn
HADS var notadur i fjdgur skipti yfir 12 manada timabil. Sleemur kvidi meldist hja 16%
kvenna i upphafi sem versnadi med timanum og hja 84% kvenna meldist minni kvidi sem
minnkadi pegar leid & an inngrips. bar konur sem voru einangradar félagslega og einmana,
voru ekki med ensku sem modurmal og paer sem upplifdu astand sitt mjog alvarlegt tilheyrou
hépnum sem maldist med sleeman kvida sem for versnandi. Fram kom ad kvidi og punglyndi
fylgdust ad s.s. pegar kvidi jokst gerdi punglyndi pad lika. Nidurstada pessarar rannsoknar
var ad konum getur lidid mismunandi vel i bataferli sinu og voru ymsir peettir sem h6fdu ahrif
a lioanina. bvi atti ad vera haegt med fyrirbyggjandi adferdum ad koma i veg fyrir pennan
sleema kvida sem getur hrjad paer konur sem eru i &haettuhop (Murphy, o.fl. 2008).

Pessi rannsokn synir mikilvaegi pess ad skima eftir konum sem eru i aukinni heettu a
ad greinast med kvida. Med notkun HADS &tti ad vera haegt ad finna Ut hvada konur eru i
ahaettuhop og veita peim pa videigandi medferd sem peer purfa a ad halda.

Streita. Salfélagsleg streita getur dregid Ur batahorfum kvenna med
kransaedasjukdom. 237 konur 75 ara og yngri voru fengnar til ad taka patt. paer lagu allar inn
a sjukrahusi pegar peer voru fengnar til ad taka patt. beim var med handahofi skipt upp i tvo
hopa sem etladir voru fyrir venjubundna medferd og hinsvegar salfélagslegan ihlutunarhop. |
séalfelagslega hdpnum var einblint & pad ad konur voru upplystar um peetti hjartans,
heilbrigdari lifstil, pjalfun, ad leera ad takast & vid hjonabandsstreitu, alvarleg veikindi, vinna
gegn kvida og punglyndi, beeta félagsleg samskipti og félagslegan studning og pjalfa sig i
slokun. Rannsdknin stdd yfir i 7.1 ar, i upphafi var notadur spurningalisti til ad framkvema
grunnmat a streitu einkennum kvennanna og var enginn munur & milli hopa. Helmingur
kvennanna bjuggu einar, sex af hverjum tiu h6fou einungis lokid skyldundmi, um 10% reyktu

0g 21% voru utivinnandi (Orth-Gomér o.fl., 2009).
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Nidurstodur syndu betri lifslikur i hdpnum med salfélagslega ihlutun, danartionin
meeldist par 7% samanborid vid 20% i venjubundinni medferd sem er um pad bil prisvar
sinnum meiri munur. Einnig toku rannsakendur pad fram ad ef kdlesterdl leekkandi lyf voru
notud samhlida salfélagslegri ihlutun pa4 minnkadi danartidnin enn frekar. paer takmarkanir
sem voru til stadar i pessari rannsokn eru ad rannsakendur gatu ekki synt fram & pad hvada
sélfélagslega ihlutun pad veeri sem hafdi sérstakleg ahrif & pessa framfor. En pd svo ad 6ljost
sé hvada salfélagslega ihlutun er um ad raeda benda rannsakendur & ad lif kvenna lengist
(Orth-Gomér o.fl., 2009).

Eins og fram hefur komid virdist salfélagsleg ihlutun gagnast konum vel. bar sem stér
hopur kvenna tekur patt og vegna pess hve langur timi er notadur i rannsoknina &tti ad vera
heegt ad yfirfera pessar nidurstddur a fleiri konur, markteeki pessarar rannsoknar er gott.
Gagnlegt veeri ad benda konum & hvernig aframhaldandi medferdir i formi ymis konar
freedslu geetu aukid langatima batahorfur peirra.

A0 takast a vid daglegt lif og lifsgaedi kvenna

Konur sem fa kransaedasjukdom eru ekki alltaf med pann studning sem peer purfa.
Margar hverjar bla einar og hafa vanist pvi ad purfa ad sja um sig sjalfar. Gerd var rannsdkn
med pad markmid ad komast ad pvi hvernig konur takast & vid bataferlid einar. Notast var vid
lifssogu nélgunina en par er farid i personulegan og félagslegan bakgrunn, atvinnulif og
itarlega veikinda sogu. Tekin voru vidtol vid 11 konur sem voru i endurhaefingu premur til
niu manudum eftir afall. brir hjukrunarfreedingar med mikla reynslu af hjartasvidi sau um ad
taka viotolin. Fram kom ad konur fengu studning fra brnum og nanum attingjum. En
mdrgum fannst peer finna fyrir meira stressi vid pvi ad fa einhvern til ad hugsa um sig og
raska peirra daglegu venjum. Pratt fyrir hreedslu ad vera einar kusu per pad frekar heldur en
ad fa adstandenda inn & heimilid sitt. Einnig kom fram ad konurnar vildu dkveda sjalfar

hvernig peirra adstod yrdi t.d. hveneer peer vildu fa adstod og fra hverjum. Konur nota fleiri
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bjargrad en karlar eins og t.d. i heimilishaldi. bzer gera litid ur sjakdémnum, eiga pad til med
ad bida med ad leita sér adstodar og fordast pad ad 6ndda folk med sinu heilsufari. Karlar eru
mun liklegri ad leita eftir studningi maka og eiga pad til med ad verda of hadir peirri adstod a
medan konur leita mun minna til sins maka. Einnig er mikilvaegt fyrir karla ad halda afram
sinni atvinnu og halda sér i likamlegu formi (Kristoffzon, L6fmark og Carlsson, 2003).

Gerd var rannsokn & 29 konum og 94 korlum & aldrinum 31 éra til 80 ara sem matu
sin lifsgeedi sjalf eftir kransaedasjukdom. Notast var vid spurningalista sem innihélt m.a.
spurningar um svefnvenjur, anagju og lifskraft. Fram kom ad konur voru mun neikveedari og
matu sin lifsgaedi mun verr en karlar gerdu. Nanast enginn munur var m.a. & aldri,
reykingarvenjum, medferd, blodprystingsmelingum eda rannsoknum. bessar nidurstodur
benda til pess ad huga purfi ad nyjum medferdarasetlunum sem hentar geeti betur pérfum
kvenna (Agewall, Berglund og Henareh, 2004).

Fram kemur samkvaemt rannsakendum ad porf sé a frekari rannsoknum pvi ekki er
heegt ad greina fra astaedu pess ad konur eiga i meiri erfidleikum eftir ad peer greinast med
kransaedasjukdom. Porf er a frekari rannséknum til ad geta greint parfir kvenna svo ad
lifsgeedi peirra verdi enn betri. Einnig er artak ekki fullnaegjandi, pad parf fleiri konur til ad
geta metid hvernig peim vegnar eftir greiningu a kransaedasjukdom.

Pad er eitthvad einstakt med pad hvernig konur upplifa og skynja heilsutengd lifsgaedi
samkvaemt Norris og King (2009). peer framkvemdu rannsékn til ad komast ad pvi og skilja
hver upplifun kvenna er & lifsgaedum peirra pegar peer lifa med kransaedasjukdom.
Heilsutengd lifsgedi samanstanda af lifedlislegum, salfreedilegum, tilfinningalegum og
félagslegum pattum, asamt bradum og langvarandi afleidingum sjakdémsins og vildu
rannsakendur fa betri innsyn a skynjun kvenna. Niu konur toku patt & aldrunum 51 éra til 82
ara, lidgin voru eitt til tvo ar fra greiningu. Lysing kvennanna a heilsutengdum lifsgaedum var

ad vera feerar um ad framkveaema og gera pad sem par vilja hverju sinni, ad vera feerar um ad

Haskolinn & Akureyri



Konur og kransedasjukddmar 18

hugsa um sig sjalfar og ad geta séd um heimilishald var peim 61lum mikilveegt. par fundu
fyrir vonleysi og uppgjof ef paer upplifdu skerdingu & sinum heilsutengdu lifsgeedum.

Peim fannst mikilveegt ad hafa studningskerfi til ad vidhalda heilsutengdum
lifsgeedum, s& studningur tengdist pvi ad hafa einhvern hjé sér og tala vid, einnig ad fa hjalp
vid daglegt amstur. beer konur sem sottu studningshdpa bentu & pad félagslega gildi sem pad
gaf peim, pvi flestar af peim konum sem toku patt vildu litid blanda sinum mékum i heilsufar
sitt til ad fordast ad valda peim adhyggjum. Ef ad studningskerfi peirra var laskad eda lélegt
upplifou paer einmanaleika. Peim fannst sleemt ad missa sjalfsteedi sitt og getu til ad njota
lifsins. Pau bjargrad sem peer nyttu sér til ad reyna ad vidhalda gédum heilsutengdum
lifsgeedum var ad satta sig vio og adlagast astandi sinu, og einblina & naid. peaer upplifdu sinn
sjukdém sem enn einn hlut sem paer pyrftu ad takast & vid ofana allt annad sem gekk a i peirra
lifi, hvort sem pad tengist 6drum veikindum, veikindum maka eda tidahvorfum. bratt fyrir pa
erfidleika sem konurnar gengu i gegnum syndu paer mikinn styrk og reyndu ad horfa
jakvaedum augum & petta ferli (Norris og King, 2009).

Heimilishald er konum mikilvaegt eftir greiningu & kransaedasjukdomi samkvemt
(Banner, 2010). Konur taka pad fram ad préatt fyrir minnkandi getu pa reyna peer ad adlagast
likamlegri getu sinni til ad geta haldid afram ad sinna heimilishaldi. Med pvi ad geta ekki
haldid pvi afram veeru peer hraeddar um ad pad veeri eins og vidurkenning a ad paer veeru
bunar ad missa tokin og getu til ad sja um sig afram. Konur nyttu pvi pa daga sem peim leid
betur og einkenni i lagmarki til ad sinna peim storfum. pad ad prdéa med sér pessar adferdir
var konum mikilvaegt til ad vidhalda haefni og getu.

Burell og Granlund (2002), kénnudu gagnsemi endurheefingar eftir greiningu a
kransaedasjukdom par sem takmark peirra var ad hjalpa konum ad prdéa med sér ymis bjargrad
i hversdags lifi, koma i veg fyrir frekari einkenni fra hjarta, beta lifsgaedi og minnka likur a

frekari veikindum. Hépurinn samanstdd af 23 konum & aldrinum 46 ara til 73 ara, fimm til
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niu konur voru saman i medferdarhdp sem voru i 20 sKipti i tveer Klukkustundir i senn og st6o

rannsoknin yfir i eitt &r. L6g0 var ahersla & fimm peetti i medferdinni:

1.

Leerdémur: Markmid par var ad freedast um almenna peetti og lifedlisfreedi hjarta
og ®dakerfis. Einkenni, medferdir og orsok kransedasjukdoma.

Sjalfsskodun: Ad vera meira vakandi fyrir likamlegum pattum eins og t.d.
vOdvaspennu, hjartslattartidni og sarsauka.

Feerni pjalfun: Markmid feerni pjalfunar eru ad draga ur neikveedum ahrifum med
pbvi ad leera ad tja hugsanir og tilfinningar beinskeitt, heidarlega og a
umhyggjusaman hatt. Ad leera ad bregdast vid hversdagslegum vandamalum.
Hugraen endurskipulagning: Markmid ad préa einstaklinginn i ad tala vid sjalfan
sig & uppbyggilegan hatt til ad auka sjalfsvirdingu og sjalfstraust, getu til ad takast
a vio pad dveenta, umburdarlyndi, vidurkenningu og virdingu fyrir folki, treysta &
adra og auka jakveedar tilfinningar eins og gledi, ahuga, forvitni, bjartsyni og
keerleika.

Andlegur proski: Markmid hér voru ad reyna skapa jafnvaegi & milli vinnu,
fjolskyldu, heilsu, anagju, starfsemi og andlegra hagsmuna. Ad uppgdtva ny

ahugamal, proa med sér gledi, ahuga og von (Burell og Granlund, 2002).

Nidurstodur syndu verulega minnkun & stressi og a algerri Grmégnun, einnig urdu

lifsgaedi betri. Konur greindu fra pvi eftir hopmedferd ad paer voru mun rélegri, fundu fyrir

minni ahyggjum, nddu ad slaka meira a og einnig fundu peer fyrir von um betri framtid. bvi

alykta rannsakendur ad hopmedferd af pessu tagi beeti salfélagslega lidan kvenna, en taka

ennfremur fram ad frekari athugun sé porf a pvi hvort ad salfélagslega lidanin pyai betri

batahorfur (Burell og Granlund, 2002).

Haskolinn & Akureyri



Konur og kransedasjukddmar 20

Burell og Granlund vitna i (The new life trial) ranns6kn um gagnsemi kynjablandadra
endurhafingarhdpa. Patttakendur voru 228 karlar og 37 konur, par var synt fram & verulega
minnkun & heildardanartioni og einkennum fra hjarta hja peim sem voru i hdpmedferd. En par
sem fjéldi kvenna var mun minni en karla pa samanst6d medferdarhdpur af einni til tveimur
konum og fimm til sjo kdrlum sem var mjog 6hagsteett fyrir konurnar. Akvedni vantadi i
konur sem hafdi pau &hrif ad paer komu ekki sinum skodunum og aliti & framfaeri. par syndu
frekar 6drum studning eins og kérlunum i hépnum heldur en sjalfum sér. Konurnar uppliféu
sin veikindi 6druvisi en karlarnir pratt fyrir somu medferdir og gédan arangur af peim. per
fordudust pad ad raeda sinn sjukdom vid annad folk og toku sjaldnar patt i
endurhefingardatlunum. Einnig fordudust peer ad blanda fjoIskyldum sinum i peirra
vangaveltur og ahyggjur pvi peer vildu ekki ipyngja peim og par af leidandi misstu paer pann
mikilvaega studning sem fjolskyldur geta veitt (Burell og Granlund, 2002, vitnadi i Burell,
1996).

Ut fra rannsokn (The new life trial) er haegt ad alykta ad hafa kynjablandada hopa
gerir pad erfitt ad fylgjast med einstokum vandamalum kvenna t.d. tengt sjalfsaliti peirra og
vandamalum innan peirra fjéIskyldna. Pvi veeri mun arangursrikara ad hafa kynjaskipta
endurheefingar hdpa til ad porfum allra veeri sinnt og gagnkvemur skilningur myndi rikja a
milli patttakenda (Burell og Granlund, 2002, vitnad i Burell, 1996).

Marktaeki pessara rannsdknar er ekki gott vegna mismunandi Urtaks. Pad eru allt of
faar konur sem taka patt. Til ad svo haegt sé ad yfirfeera nidurstodur & allar konur parf Grtak
par sem fjoldi kvenna er meiri.

48 konur voru patttakendur i rannsokn par sem studningshopar med fimm til tiu
konum voru myndadir i peim tilgangi ad baeta salfélagslega lidan kvenna. Konur greindu fra
pvi ad innan hépsins gatu peer raett um hluti tengt sjukdomi peirra sem peim fannst peer ekKki

geta reett vid fjolskyldu og vini. bar attu pad til ad upplifa einangrun pvi peim fannst
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fjolskyldumedlimir og vinir ekki skilja pad sem paer voru ad ganga i gegnum, einnig tengdist
pbessi einangrun skorti & upplysingum og skilningi kvenna & hjartasjukdémum. bar reddu peer
um heilsu kvenna og samskipti sin vid maka sem peim fannst peer ekki geta reett um i
kynjablondudum hépi. baer fundu fyrir miklum studningi og samud p6 svo hjartasjikdémar
kvennanna vaeru mismunandi. Pessar opnu og einlegu samradur sem attu sér stad hjalpudu
konum ad létta & tilfinningum sinum, kvida og einmanaleika. beim fannst peer ekki vera
ofhladnar af upplysingum pvi peer fengu tima til ad vinna ar peim, spyrja spurninga og heyra
sjonarmid annarra kvenna i hdpnum. Einnig greindu konur fra hraedslu og éhyggjum um néna
framtid i sambandi vid frekari veikindi og/eda ad geta ekki sinnt fjolskyldum sinum.
Konunum var mjog umhugad ad geta sinnt sinum bornum, barnabérnum eda mékum og settu
peer peirra parfir i forgang (Davidson, o.fl., 2008).

Pessi rannsokn stydur fyrri nidurstddur sem fram hafa komid, ad kynjaskiptir
medferdarhdpar gagnast konum mun betur. Karlar og konur raeda ekki eins opinskatt um sin
heilsutengdu mal pvi er mikilvaegt ad gefa ekki bara konum heldur einnig koérlum teekifeeri &
ad sekja i medferdarhop par sem pau fa teekifeeri til ad opna sig og reeda pau mal sem & peim
brenna.

Atvinnustada kvenna hefur ahrif & bataferli peirra eftir kransedasjukdom. Fram
kemur i rannsokn Blom o.fl. (2007) ad konur sem vinna Gti eru i minni hattu & ad greinast
med punglyndi en peaer konur sem ekki vinna Gti. Einnig fa paer sem eru Gtivinnandi meiri
félagslegan studning. bar konur sem vinna uti i krefjandi storfum upplifa mikil stress
einkenni og konur i litid krefjandi storfum upplifa minni stress einkenni. Athyglisvert er ad
beer konur sem vinna ekki uti upplifa mun meiri stress einkenni en paer konur sem vinna vid
litid krefjandi storf. Hjuskaparstada virtist ekki hafa ahrif & punglyndis og stress einkenni.

Utivinnandi konur eiga i minni haettu & ad fa kransaedsjukdém en konur sem eru

heimavinnandi og eru paer med meiri menntun i fleiri tilvikum en par sem vinna ekki Uti
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(Carson o.fl., 2009). Synt hefur verid fram & ad paer konur sem ekki hafa lokid
grunnskdlaprofi eru i meiri haettu en paer sem hafa lokid pvi profi ad greinast med
kransadasjukdom (Lee, Paultre, og Mosca, 2005).

Hiutverk hjukrunarfraedinga

Hlutverk hjukrunarfreedinga er ad veita studning og leidbeina konum i gegnum
bataferlid og sja til pess ad konur haldi sinu sjalfsteedi og sinum rétti til akvordunartoku.
Reeda vid konur um einkenni hjartasjikddéma og adstoda peer i ad verda medvitadri um sinn
likama. Leggja &herslu & ad konur bera umhyggju fyrir sjalfum sér og hvetja peer i ad tja sig
um parfir sinar og dhyggjur. Hjukrunarfraedingar purfa ad vera medvitadir um breytileika i
bjargradum karla og kvenna. Hjukrunarfreedingar purfa ad vera i godu samradi vid sjuklinga
begar peir greina og meta pau bjargrad sem hentar hverjum og einum, t.d hefur pad reynst
maorgum eldri konum vel endurhaefing i formi heimilishalds og skyldur peirra til fjolskyldna
sinna. Ad vera virkir hlustendur og hvetja konur ad reeda sitt niverandi astand. Hvetja peer til
ad vidurkenna parfir synar og ad peer leiti sér adstodar pegar paer purfa & studningi ad halda.
Einnig er mikilveegt ad reeda um framtidaraetlanir til ad hjalpa konum i ad horfa fram a bjarta
framtid (Kristofferzon o.fl., 2003; Dingley, Bush og Roux, 2001).

par sem samskKipti sjuklinga og hjukrunarfreedinga eru mikil hafa hjukrunarfraedingar
pad mikilveega hlutverk ad freeda sjuklinga um hvernig peir geta breytt sinum lifshattum og
hvetja pa afram i att ad sinum markmidum (Bergman og Berterd, 2001).

Konur meta pad mikils ad hafa reynda hjukrunarfreedinga a hjartasvidi sem geta
svarad peirra spurningum og komid med radleggingar vardandi sjukdom peirra, samkvaemt
rannsokn sem Davidson o.fl. ( 2008) framkvemdu um hvernig ahrif endurhafingarhdpar hafa
a konur sem greinst hafa med kransadasjukdom. Medferdin veitti konum ekki eingdngu

félagslegan studning heldur einnig ymsar leidir til ad auka pekkingu peirra um forvarnir og
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audveldadi peim ad 6dlast sjalfsstjorn. Naudsynlegt er ad stjornandi medferdarhdpsins sé
hvetjandi frekar en i hlutverki predikara.

Hjukrunarfreedingar purfa ad skynja parfir kvenna um hvernig endurhafingarhopur
skal vera uppbyggdur til ad peer upplifi 6ryggi. Pad gagnast konum ad finna fyrir skilningi og
kunnattu hjukrunarfreedings i gegnum medferdarferli. Einnig geta hjukrunarfraedingar stutt
konur i ad finna sér ahugamal vio hefi, pad adstodar paer vid ad na sambandi vid adra og
pannig koma i veg fyrir einangrun (Dingley, o.fl., 2001)

Samantekt

I pessum fraedileg kafla var greint fra peim atridum er varda upplifun og andlega lidan
hja konum pegar paer greinast og lifa med kransaedasjukdom.

Konur eru ad verda upplystari um ahzttu kranseedasjukdéma en po er pekking kvenna
um kransadasjukdoma ennpa abdtavant. P virdast eldri konur vera betur upplystar um pa
ahaettu en yngri konur. Konur eiga pad til med ad hunsa einkenni sem peer upplifa og verda
oft mjog undrandi & pvi ad greinast med kransaedasjukdom. Vid greiningu leita konur ad
innbyrdis orsékum & medan karlar leita ad orsékum Gtbyrdis. Konur huga meira ad pérfum
adstandenda en sinna eigin, paer hafa porf fyrir pad ad raeda sinar tilfinningar og hugsanir og
virdist besti vettvangur vera i hopi par sem eingéngu konur eru ad upplifa svipud vandamal.
Konur eiga erfitt med ad raeda heilsufarsmal sin vid adstandenda i tta vid ad valda peim
ahyggjum og i kynjabléndudum hdpi par sem peer eiga i heaettu & ad geta ekki opnad sig par
sem Karlar lita 6drum augum a sjukdéminn en konur gera.
punglyndi, kvidi og streita er algengari hja konum og hefur ahrif & langvarandi bataferli
beirra.

Hlutverk hjukrunarfraedinga er ad stydja vid konurnar og freeda peser um pa ymsu
mdguleika sem i bodi eru fyrir paer. beir purfa ad vera hvetjandi og leidbeina konum afram i

rétta att ad baettri heilsu og lifsgeedum.
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Hofundur og ar | Vidfangsefni patttakendur Nidurstdour
rannsoknar

Konur greina fra

White, Hunter og | Ad skilja pau ahrif | Fimm konur & ovissu, punglyndi

Holltum. sem kransaeda- aldrinum 40-70 og kvida tengt pvi
sjukdomar hafa d | ara. ad yfirgefa oryggi
2007 konur & sjukrahasi.
Sorgmaddar yfir
missi & sjalfsteedi.
Reidi og gremja
yfir pvi ad vera
ofverndadar
Vid greiningu
Lacharity Upplifun kvenna 11 konur ganga peer i
ad greinast med gegnum reidistig,
1999 kransaeda- punglyndi,
sjukdém samviskubit og
sorg. peer upplifdu
hraedslu vid
daudann.
Ahyggjur af
heimilishaldi og
likamlegri getu.
Upplifun kvenna
Jackson o.fl. Ad rannsaka hver | 10 konur, 43 —77 | einkenndist af otta
upplifun kvenna ara 0g Gvissu en pegar
2000 veeri & bataferli 3 timinn leid for
vikum eftir Gtskrift peim ad lida betur
af sjukrahasi. 0g urdu bjartsynar
& framtidina.
Nidurstddur syna
Mallik o.fl. Rannsakad algengi 2498 konur og fram & ad konur
punglyndis medal karlar eru i miklum
2006 kransadasjuklinga meirihluta a ad

greinast med
punglyndi beedi a
medal yngri og
eldri hopa.

Benninghoven,

Kaduk, Specht,

Kunzendorf og
Jantschek.

2006

Rannsakad ahrif
kvida a
hjartasjuklingar

76 konur og Kkarla,
undir 70 ara

Nidurstdour syna
fram & ao peir sem
pjést af kvida eru
mun liklegri ao fa
endurtekin
einkenni fra hjarta.
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Rannsakad hvort Sleemur kvidi hja
ad mismunandi 16% kvenna i
Murphy o.fl. tilfinningaleg lidan 226 konur upphafi sem
er hja konum eftir versnadi med
2006 greiningu & timanum. 84%
kransaedasjukdomi greindist med
minni kvida sem
minnkadi pegar
leid &. Konum
lidur mismunandi
tilfinningalega i
bataferli sinu.
Rannsaka Nidurstédur syna
Burell og gagnsemi 23 konur, 46 — 73 | minnkun 4 streitu,
Granlund endurhafingar i ara drmognun og
formi - lifsgeedi urdu betri.
2002 medferdarhdps -Konur upplifa sig
eftir greiningu & rolegri, fundu fyrir
kransaedasjukdéom minni ahyggjum,
0g vonir voru um
betri framtid.
Konum fannst paer
Rannsokn par sem geta reett hluti
Davidson o.fl. studningshopar 48 konur tengt sjukdomi
voru myndadir til sinum sem paer
2008 ao beeta gatu ekKi reett vio
sélfélagslega lidan adstandendur. ber
kvenna. upplifdu studning
0g samud fra
konum i
studningshépnum.
Fengu tima til ad
spyrja spurninga
0g vinna ur
upplysingum.
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3. Kafli - Umraedukafli

I pessum kafla mun vera stutt umfjéllun um kafla tvé og adalatridin dregin saman. |
lokin verdur stutt samantekt um innihald kaflans.

Athyglisvert er hve kranseedasjukdomar eru algengir enn i dag. Midad vid préun sidan
1981 attu danartolur ad vera leegri i dag, en peaer virdast hafa stadnad serstaklega hja konum.
Eg tel pad vera vegna skorts & forvérnum og freedslu en danartélur karla hafa leekkad litillega
pbegar horft er & tolur r Handbok Hjartaverndar (2008) og fra Hagstofu Islands (2009).
Samkvaemt Mosca o.fl. (2004) eru konur ad verda upplystari um pé ahaettu ad greinast med
kransadasjukdom en pé vantar enn mikid uppa. Konur leita sér sidur leeknisadstodar pegar
peer verda varar vid einkenni sem tengist pvi liklega ad aukinnar vitundar er porf pvi konur
gera ser ekki grein fyrir pvi ad um einkenni kransaedasjukdoms er ad raeda.

Eg tel ég mig hafa komist ad peirri nidurstodu ad konur eiga erfitt uppdrattar eftir
greiningu. Samkvaemt White, Hunter og Holttum (2007) bregdast konur vid med mikilli
ovissu sem sidar leidir til punglyndis og kvida, einnig eru konur reidar og sorgmaddar yfir
missi & sjalfsstedi og likamlegri getu. Konur eru med ahyggjur af fjélskyldum sinum, eru
hreeddar um ad geta ekki sinnt sinum skyldum er pad vardar. Kom pad a ovart vid gerd pessa
verkefnis hve oft heimilishald og fjéIskyldur kvenna eru alagspeettir. Konum finnst mjog
mikilvaegt ad geta sinnt pessum skyldum sinum afram. Eins og konur taka fram i rannsdkn
Banner (2010) ad pratt fyrir minnkandi getu pa reyna per ad adlagast svo ad peer geti haldid
afram ad sinna heimilishaldi og fjoIskyldum sinum.

punglyndi er algengt vandamal medal kvenna eftir greiningu & kranssedasjukdom.
Erfitt er fyrir konur ad tileinka sér hegdunar og lifsstilsbreytingar ef par pjast af punglyndi.
Karl Kristjansson, borunn Gudmundsdoéttir og Magnus R. Jonasson (2007) benda a ad alhlida
freedsla og endurhafing geti nyst til ad draga ur einkennum punglyndis. bunglyndi eykur

likur & endurteknu hjartaéfalli pvi er mikilveegt ad greina pad hja konum til ad geta gert
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videigandi radstafanir. Synt hefur verid fram & i ymsum rannséknum ad freedsla gagnast
konum vel og pad er pad sem konur vilja. Konur greinast frekar med punglyndi en karlar, en
hver asteedan er ad konum vegnar verr en korlum andlega er 6ljos, tel ég ad porf sé a frekari
rannsdknum til pess ad geta greint pennan mun og i kjolfarid verdi haegt ad koma i veg fyrir
og medhdndla punglyndi hja konum sem lifa med kransadasjukdom.

Skimun eftir punglyndi og kvida hja konum atti ad vera fastur lidur i innlégn hja
beim, punglyndi og kvidi er pad algengt og vangreint inn & sjukrahusi. Ad minu mati er mjog
mikilvaegt ad pad sé greint til ad batahorfur kvenna verdi enn betri. Mikilveegt er ad huga ad
andlegum pattum kvenna pvi ef peer pjast & einhvern hatt pa eru likur & ad bataferli peirra
verdi erfidara og taki lengri tima.

Konur eiga erfitt pegar peirra daglega lif raskast og purfa & studning ad halda. paer
eiga erfitt med ad snda sér ad fjolskyldum sinum eftir adstod pvi er tilvalid fyrir
hjakrunarfreedinga ad midla upplysingum og freedslu i formi medferdahopa fyrir
hjartasjuklinga. Konum finnst mikilveegt ad hafa studningskerfi samkvaeemt Norris og King
(2009) pannig na peer ad vidhalda heilsutengdum lifsgeedum sinum, einnig til ad fa adstod vid
ymis dagleg storf. Konur sem sakja studningshopa bentu & pad félagslega gildi sem pad gefur
beim. Eg tel mikilvagt ad hafa studningshopa kynjaskipta pvi samkveemt Burell og Granlund
(2002) er erfitt ad fylgjast med einstokum vandamalum kvenna og peer vilja tynast i
umradum pegar karlar eru einnig vidstaddir. Eg tel hiklaust ad medferdarhopar eigi ad vera
kynjaskiptir, rannséknir hafa synt fram & pad ad konur og karlar upplifa kranssedasjukdéma
mismunandi og parf medferd ad henta hverjum og einum fyrir sig.

Hjukrunarfraedingar spila stort hlutverk i lifi kvenna eftir greiningu og utskrift
kransaedasjukdoms. Samskipti sjuklinga og hjukrunarfreedinga eru mikil og hafa pvi
hjukrunarfreedingar pad mikilveega hlutverk ad freeda sjuklinga um hvernig peir geta breytt

sinum lifshattum og hvetja pa afram i att ad sinum markmidum Bergman og Berterd (2001).
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Sem verdandi hjukrunarfreedingur tel ég innihald pessar heimildasamantektar syna
pad hve vidkvaemar konur geta ordid og hve mikinn studning peer purfa eftir greiningu
kransadasjukdoms.

Kransadasjukdomur er algengur sjukdémur og er danartioni kvenna ha. Konur leita
sér sidur leeknisadstodar vegna einkenna sem liklega tengist vanpekkingu & medal kvenna, p6
er pekking ad aukast. Konur eiga erfitt uppdrattar eftir greiningu. beer upplifa dvissu og 6tta
tengt framtidinni sem i kjolfarid getur leitt til punglyndis og kvida. Punglyndi er algengt
medal kvenna eftir greiningu & kransadasjukdomi. Rannsdknir benda til pess ad
medferdarhdpar gagnist konum vel pvi konur purfa a freedslu og félagslegum studning ad

halda. Hjukrunarfreedingar gegna mikilveegu hlutverki i bataferli kvenna.
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Lokaord

Pegar konur greinast med kransaedasjukdom ganga peer i gegnum erfitt ferli. baer
upplifa mikinn 6tta vid greiningu og einkennist pad timabil af mikilli évissu um hvad koma
skal. Fjolskyldur og heimilishald er konum mjog mikilveegt, vid gerd pessa verkefnis kom
pad verulega & dvart hve oft rannsoknir bentu & paer dhyggjur sem konur hafa af pvi ad
vanrakja sinar skyldur vid heimilid og reyna peer ad adlagast breyttri likamlegri getu til ad
geta sinnt peim skyldum. Konur eru i mikilli hattu & ad greinast med punglyndi og kvida pvi
burfa paer mikinn studning. Auknar likur eru & endurteknum einkennum fré hjarta ef paer
greinast med punglyndi eda kvida. Kynjaskiptir studningshépar eru mjog god leid fyrir konur
til ad raeda sinn sjukddm og tilfinningar pvi konur purfa & félagslegum studning ad halda.
Fram kemur i samantekt ad konum lidi betur i medferdarhopum sem eingdngu er &tladur
konum. Er pad mitt alit ad medferdarhopar attu eindregid ad vera kynjaskiptir, pvi
rannsoknir syna fram a betri bata hja konum ef medferdarhopar eru kynjaskiptir.

A3 minu mati parf ad rannsaka frekar upplifun og andlega lidan kvenna.Urtak
rannsokna fannst mér oft mjog litid par sem einungis fimm til tolf konur toku patt, tel ég pad
ekki segja mikid um heildarlidan kvenna sem greinast og lifa med kransedasjukdém. Einnig
tel ég abdtavant hve litid er til um islenskar rannsoknir tengt upplifun og andlegri lidan
kvenna sem greinast med kransaedasjukdom. Eg tel ad eftir gerd pessa verkefnis sé ég bainn
ad ddlast mikla innsyn i upplifun og andlega lidan kvenna. Jafnframt tel ég porf & ad auka
vitneskju kvenna og almennings a peirri &haettu sem konur eru i ad greinast med

kransaedasjukdom.
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