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Endurskilgreining a lifi og sjalfi:
Reynsla yngra fdlks af pvi ad fa hjartaafall

Utdrdttur

Bakgrunnur og tilgangur rannsoknar: Hjartasjukdomar eru ein
adalddnarorsokin 1 heiminum, en sterk tengsl eru milli kranseaedasjik-
doma og Sheilsusamlegs lifsstils. Flestir fa hjartasjukdém um sextugt
eda seinna og pad telst ,,ungt“ ad fa hjartasjikdom um eda fyrir fimm-
tugt. Litid er vitad um reynslu ,,yngri“ Islendinga af pvi ad f4 hjarta-
afall. Tilgangur rannsoknarinnar var ad auka pekkingu hjukrunar-
freedinga og annarra heilbrigdisstétta a peirri lifsreynslu ad fa hjarta-
afall ,,ungur® svo ad heegt sé ad veita pessum sjuklingahop videigandi
hjukrun og pjonustu.

Adferd: Vancouver-skolinn i fyrirbeerafreedi var valin sem rannsoknar-
adferd og patttakendur valdir med tilgangsurtaki. Tekin voru samtals
19 einstaklingsvidtol vid 11 patttakendur. Medalaldur patttakenda var
48 ar pegar beir voru fyrst greindir med hjartaafall og sex hofou fengid
fleiri en eitt afall.

Nidurstodur: Yfirpema rannsoknarinnar var endurskilgreining a lifi
og sjalfi. Ad fa hjartaafall svo ungir hafdi neikvaed ahrif a sjalfsmynd
patttakenda. Alls stadar, par sem peir komu, voru peir yngstir og i
morgum tilvikum um 20 arum yngri en adrir hjartasjiklingar. Flestir
fundu fyrir punglyndi, kvida og hraedslu i kjolfar afallsins en fannst
vanta fraedslu um pessar erfidu tilfinningar. Hja nanast 6llum vard
vendipunktur eftir hjartaafallid til heilbrigdari lifsstils. Fyrsta arid eftir
hjartaafallid litu patttakendurnir 4 sig sem hjartasjiklinga, en pegar
lengra leid fra pvi breyttist sjalfsmyndin aftur og f6lk upplifdi sig heil-
brigt en p6 med pennan ,,krankleika® Hja teeplega helmingi patttak-
enda var hjartaafallid vangreint sem einhver annar sjukdémur vegna
ungs aldurs peirra og minna pekktra einkenna, en preyta, slappleiki,
veikindatilfinning, madi og magaverkir voru einkenni sem flestir
patttakendur fundu fyrir vid hjartaafallid. Feestir fengu hefdbundin
einkenni sem almenningur er mest freeddur um.

Alyktun: Ad fa hjartadfall ,ungur hefur vidtek dhrif 4 andlega lidan
og purfa hjakrunarfraedingar ad vera sérstaklega vakandi fyrir pvi

med freedslu og videigandi studningi. P4 er mikilveegt ad hjakrunar-
freedingar séu medvitadir um 6lik einkenni hjartaafalls og freedi al-
menning um pau.

Lykilhugtok: Hjartaafall, sjalfsmynd, ungur aldur, fyrirbaerafraedi,
viotol.

Inngangur

Hjartasjukdomar eru ein adaldanarorsokin { heiminum en talid
er ad 17,5 milljénir manna hafi latist ur hjarta- og «dasjuk-
démum arid 2012, en pad voru 46,2 % af 6llum daudsfollum i
heiminum pad 4r. Hjartasjikddmar eru einnig adaldanarorsok
folks fyrir 70 ara aldur (WHO, 2014). Ti0ni hjartaafalls hja 45
ara og yngri er 6-10% en allt ad 20% hja 55 ara og yngri (Mo-
zaffarian o.fl., 2016; Shah, o.fl., 2016). Nygengi og ddnartidni
vegna hjartaafalla hefur leekkad 4 Islandi en nygengi krans-
adastiflu medal fertugra og yngri hefur ekki laekkad eins mikid
og hja eldri aldurshépum (Bjorn Jakob Magnusson o.l., 2017).
Vegna beettrar medferdar vid kranseedastiflu lifa sifellt fleiri
ungir einstaklingar pad af ad fa hjartaafall, lifa oft lengi med af-
leidingum hjartadfallsins og purfa ad breyta lifsstil sinum til ad
takast 4 vid aheettupeetti hjartaafalla (Bjorn Jakob Magntsson
o.fl,, 2017). Pessi rannsokn fjallar um reynslu yngri einstaklinga
af pvi ad fa hjartaafall en litid er um rannsoknir a pvi svidi hér
a landi.

Orsakir kranseedasjiikdoma

Adakolkun og blédsegamyndun { kransedum er algengasta
orsok kransedasjukdéma (Shah o.fl., 2016; Tomas Gudbjarts-
son o.fl., 2014). Likur 4 hjartaafollum aukast med hekkandi
aldri vegna aukinnar aedakolkunar og pess vegna eru hjarta-
sjukdomar fyrst og fremst sjuikdémar eldra folks. Sterk tengsl

Hagnyting rannsoknarnidurstadna

Nyjungar: Ungir hjartasjuklingar eru mottekilegir fyrir ad
breyta oheilsusamlegum lifsstil strax eftir hjartaafallid sem
mikilvaegt er ad nyta til freedslu.

Hagnyting: Andleg vanlidan i kjolfar hjartaafallsins hja pess-
um ungu hjartasjaklingum var algeng en freedslu um slikt var
oft abdtavant.

Pekking: Leggja parf sérstakt mat a4 kvida, punglyndi og
hreedslu og veita sérstaka hjukrunarmedferd sem sérsnidin er
a0 hverjum einstaklingi par sem tilfinningaleg vidbr6gd hvers
einstaklings eru einstok.

Abhrif 4 storf hjukunarfraedinga: Rannsoknin dregur fram pau
morgu mismunandi likamlegu einkenni sem batttakendur
fundu fyrir vid hjartaafallid sem mikilvegt er ad fraeda al-
menning um.
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eru hins vegar 4 milli kransaedasjukdéma og 6heilsusamlegs
lifsstils par sem reykingar, mikil blodfita, litil hreyfing og syk-
ursyki vega pungt (Shah o.fl., 2016; Témas Gudbjartsson o.fl.,
2014). I eigindlegri rannsékn Junehag og félaga (2014) reeddu
rannsakendur vid f6lk (N=20) 4 aldrinum 46 til 73 ara i kjolfar
hjartaafalls. Meginnidurstada hofunda er ad peir sem gerdu sér
grein fyrir orsaka- og dheettupattum, sem leiddu til hjartaafall-
sins, gerdu frekar lifsstilsbreytingar til ad verda heilbrigdari.
Adrar rannsoknir hafa stadfest mikilvaegi pess ad hjartasjiak-
lingar geri sér grein fyrir orsokum hjartaafallsins og sjai hjarta-
sjukdominn sem langvinnan sjukdom sem heaegt sé ad stjérna
(Allsén o.fl., 2008; Sigurdardottir o.fl., 2017). Samkvemt
Alpjédaheilbrigdismalastofnuninni (WHO) hefdi verid haegt
a0 koma { veg fyrir % allra hjartadfalla i heiminum med heil-
brigdum lifsstil (Perk o.fl., 2012). Hins vegar er vitad ad einn
af aheettupattum hjartaafalla tengist eettarsogu viokomandi
(Témas Gudbjartsson o.1l., 2014).

Lifio eftir hjartadfall

Eftir hjartaafall purfa hinir langveiku ad leera ad lifa med hjarta-
sjukdém (Sigurdardottir o.fl., 2017) til ad na ad fast vid ymis
likamleg (Mathews o.fl., 2015) og andleg einkenni eftir afallid
(Alvarenga og Byrne, 2016; Arnold o.fl, 2012; Chung o.fl,
2008; Yammine og Frazier 2013). Medferdin midast vid ad
breyta lifsstil vardandi pa ahettupeetti sem vidkomandi purfa
ad breyta, en fylgni peirra vid radleggingar heilbrigdisstarfs-
folks hefur reynst frekar léleg (Cohen, 2009; Mathews o.fl.,
2015; Perk o.fl,, 2012). I seenskri eigindlegri rannsokn, par sem
tekin voru vidtol vid 17 einstaklinga i kjolfar hjartaafalls innan
vid 55 ara aldur, kom fram ad patttakendum fannst eins og
verid veri ad gera 6raunhaefar krofur til peirra og attu erfitt
med a0 takast 4 vi0 daglegt lif. Reynsla peirra eftir hjartaafallio
var ad peir treystu ekki likama sinum. Pessi lifsheettulegi sjuk-
démur hafdi veikt sjalfstraust peirra (Andersson o.fl., 2013). T
rannsokn Allsén og samstarfsmanna (2008) var beitt grundadri
kenningu til ad athuga hvernig hjartasjuklingar skynjudu veik-
indi sin fjorum manudum eftir hjartaafall. Tekin voru vidtol
vid 25 einstaklinga (41-78 ara). Nidurstadan var ad patttakend-
urnir skiptust { tvo dlika hopa: annars vegar pa sem litu 4 hjarta-
afallid sem merki um langvinn veikindi, hugleiddu hvad hefdi
getad valdid pessu og foru 1 eins konar sjalfsskodun, og hins
vegar pa sem hugsudu litid um hjartaafallio og litu 4 pad sem
bratt tilvik sem peir fordudust ad hugsa um. Rannsakendur
alykta ad pessi nidurstada geti hjalpad hjukrunarfreedingum og
60ru heilbrigdisstarfsfolki ad meta 4 hvern hétt viobrogd ein-
staklinga vid hjartaafalli styri pérfum peirra fyrir freedslu. Huga
purfi sérstaklega ad peim sem fordast ad hugsa um hjartaafallid
til ad audvelda peim ad taka a aheettupattum.

Andleg vanlidan i kjolfar hjartadfalls

[ rannsokn Andersson og félaga (2013) kom fram ad pétttak-
endur fundu fyrir andlegri vanlidan i kj6lfar hjartaafallsins.
Pessi andlega vanlidan i kjolfar hjartaafalls hefur komid fram i
fleiri ranns6knum (Benyamini o.fl., 2013; Chung o.fl., 2008;
Junehag o.fl., 2014; Lavie og Milani, 2006). I rannsékn 4 algengi

kvida og punglyndis i hjartaendurhaefingu, sem gerd var a
Reykjalundi 4 &runum 2005-2006, kom fram ad kvidi, reidi og
¢6vild var algengari hja yngri hjartasjiklingum (Karl Kristjans-
son o.fl., 2007). Notadur var kvida- og punglyndiskvardinn
HADS. Af 224 sjuklingum, sem bodin var patttaka { rannsokn-
inni, téku 200 (89,3%) patt, 151 karl og 49 konur. Algengi
punglyndis greint i viot6lum vid innlégn var 18,5% en 9,5%
samkveemt nidurstodum ur HADS. Klinisk greining 4 kvida var
28% vid innskrift en 11% samkveemt HADS. Alyktun rannsak-
enda var ad betra veri ad nota innskriftarvidtal laeknis eda
hjukrunarfraedings en HADS til ad meta kvida og punglyndi
hjartasjuklinga. Vitad er ad andleg vanlidan, einkum punglyndi
og kvidi, getur minnkad likur a ad einstaklingar med hjarta-
sjukdom takist 4 vid lifsstilsbreytingar og peir hafa verri lang-
timahorfur heldur en peir sem finna ekki fyrir kvida, punglyndi
og reidi (Benyamini o.fl., 2013; Perk o.1l., 2012). bvi var mikil-
veegt ad rannsaka lidan peirra { kjolfar hjartaafalls til ad 6dlast
betri skilning 4 reynslu yngra folks af ad fa hjartaafall.

Samanburdur d yngri og eldri hjartasjiklingum

Nokkud hefur verid um erlendar rannséknir par sem reynsla
yngri og eldri hjartasjuklinga af hjartaafalli hefur verid borin
saman. Rannséknarnidurstédur benda til ad andleg vanlidan
sé algengari hja yngri hjartasjuklingum en peim eldri. Salm-
inen-Tuomaala og samstarfsmenn (2012) notudu grundada
kenningu i rannsékn med 28 einstaklingum (32-82 é4ra) sem
fengid hofdu sitt fyrsta hjartadfall og lagu a tveimur finnskum
sjukrahtsum. Yfirbemad var ,,mikilvaegi pess ad na aftur stjorn
a adstedum sinum® en patttakendum fannst pad 6gn ad missa
stjérnina, badi likamlega og andlega. I bandariskri rannsékn
Lavie og Milani (2006) var reynsla 104 ungra hjartasjuklinga,
sem fengid hofou hjartadfall (medalaldur um 48 éara), borin
saman vid reynslu 260 eldri hjartasjuklinga (medalaldur um 75
ara). Yngra folkid reyndist kvidnara, punglyndara og reidara/
fjandsamlegra eftir hjartaafallid en pad eldra. [ bandariskri
samanburdarrannsokn Yammine og Frazier (2013) var aldurs-
skiptingin fyrir karlmenn 50 ar og 55 ar fyrir konur (N=1140).
Yngri einstaklingarnir { rannsokninni glimdu frekar vid offitu,
hreyfingarleysi og reykingar heldur en hinir eldri, en attu hins
vegar sidur vid vandamal eins og sykursyki, haprysting eda ha
gildi blodfitu ad strida. AEttgengi hjartasjukdoma var svipad i
badum hopunum, 75%. Fyrir hjartaafallid voru 39% patttak-
enda i yngri hépnum punglyndir en 26% peirra sem voru { eldri
hépnum. Alyktun rannsakenda var ad punglyndi ungra hjarta-
sjuklinga (>50 4ra) sé vangreint og sidur medhondlad en hja
peim sem eldri eru.

Tilgangur rannsoknar og rannséknarspurning

Vitad er ad munur er 4 yngri og eldri hjartasjuklingum en engar
islenskar rannsoknir hafa verid gerdar a reynslu yngri hjarta-
sjuklinga af pvi ad fa hjartaafall. bvi var tilgangur rannsdknar-
innar ad efla pekkingu og dypka skilning 4 lifsreynslu yngra
folks af pvi ad fa hjartaafall og rannsoknarspurningin var: Hver
er reynsla yngra folks af pvi ad fa hjartaafall?
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Adferd

Til ad svara rannsoknarspurningunni var valin fyrirbeera-
freedileg rannsoknaradferd, Vancouver-skolinn i fyrirbeerafraedi
sem er mikid notud innan hjikrunarfredi (Dowling og Coo-
ney, 2012). Tekin eru fyrirbaerafredileg vidtol vid einstaklinga
sem hafa ordid fyrir akvedinni reynslu og leitast er vid ad skilja
reynsluheim peirra, talkun og skynjun a pessari sérstoku
reynslu (Sigridur Halldérsdéttir, 2013). I t6flu 1 & neestu sidu
er yfirlit yfir tolf prep rannséknarferlisins og hvernig peim var
fylgt { pessari rannsokn.

Fyrsta prepid var ad velja i urtakid. Auglyst var eftir patttak-
endum { timaritinu Velferd, sem gefid er ut af Hjartavernd, og
a vefsidum Hjartaverndar og Hjartalifs. Skilyrdi fyrir patttoku
i rannsokninni var ad hafa fengid hjartaafall i kringum fimm-
tugt (50 ara +/- 6 ar, p.e. 44-56 ara) og ad a.m.k. 6 manudir
veeru lidnir fra 4fallinu. Vidmeelendur voru samtals 11, prjar
konur og atta karlmenn, flest svérudu i gegnum auglysingu i
Velferd. Patttakendur voru 44-56 ara pegar peir fengu krans-
aedastiflu og medalaldur peirra var 48 4r pegar peir fengu i
fyrsta sinn stadfesta greiningu um hjartaafall. Sex h6fdu fengid
fleiri en eitt hjartaafall. Tveir einstaklingar h6f0u fengid hjarta-
afall fyrir minna en ari, annars voru lidin 1-10 ar fra fyrsta
afalli.

Annad prepid var ,,ad vera kyrr“ og igrunda. I pessu prepi
igrundadi fyrsti hofundur (hér eftir rannsakandi) fyrirfram-
gerdar hugmyndir sinar um fyrirbeerid, skrifadi peer nidur og
leitadist vid ad leggja eigin reynslu, hugmyndir og hugsanir um
efnid til hlidar. Pridja prepid fol { sér gagnasdfnun i gegnum
samraedur med beinum ordaskiptum. Rannsakandi spurdi op-
inna spurninga 1 upphafi, t.d. ,Getur pu sagt mér fra persénu-
legri reynslu pinni af pvi ad fa hjartaafall?“ og prengdi svo
spurningarnar til ad fa skyrari mynd af fyrirbeerinu, t.d.
»Hvernig leid pér andlega i kjolfar afallsins?“ Pannig breyttist
edli samreedna eftir pvi sem leid & rannsoknina. Vidtolin voru
tekin 4 stad par sem engin truflun var og téku 4 bilinu 35-80
minutur. Algengast var 50-60 minutur. Pegar vidtdl voru i
styttra lagi komu pétttakendur i annad vidtal til ad rannsakandi
fengi dypri skilning & reynslu peirra. Haft var samband vid atta
vidmelendur til ad fa betri utskyringar a einstokum atridum.
Sum vidtol voru innihaldsrikari en 6nnur en mettun nadist eftir
19 viotol vid 11 patttakendur. Gagnagreining hofst strax i
vidtolunum og rannsakandi skerpti vitund sina vardandi hug-
myndir og hugtok og fylgdi peim eftir i viotolunum.

brep 4-6. Allar samradur voru hljodritadar og sidan skradar
ordrétt. Vidtolin voru send patttakendum til yfirlestrar til ad fa
stadfestingu 4 pvi sem peir s6gdu. Eftir ad vidtolin hofdu verid
skrad var hvert viotal igrundad og lesid margoft yfir med
opnum huga og merkt var vid mikilvaegustu atridin sem komu
fram. Sidan voru vidtolin greind med pemagreiningu i megin-
pemu og undirpemu. K6dar (e. codes) voru dregnir ut ar afrit-
unum (e. deconstruction). Peim var sidan radad i pemu
(e. reconstruction), t.d. préun sjalfsmyndar pétttakenda. Pemu

rannséknar préudust og proskudust eftir samraedur og igrund-
un héfunda og var pess geett ad sleppa ekki mikilveegum atrid-
um og tvitaka ekki 6nnur. Nidurstodum fyrir hvern patttak-
anda var radad saman i greiningarlikan fyrir hvern patttakanda
{ samraemi vid prep 4 til 6. Oll pemun voru dregin fram til ad
sja rauda pradinn { samreedunum og nidurstddur settar fram
ut fra peim.

Einstaklingsgreiningarlikon fela i sér akvedna tulkun og i prepi
7 fékk rannsakandi stadfestingu a greiningarlikani vidkomandi
pétttakanda og endurtok pessa adferd med 6llum patttakend-
um. Prep 8. Eftir upphafsstarf rannsakanda toku allir hofundar
patt { ad greina rannsoknargognin og raeddu fyrstu nidurstodur.
Allar mogulegar utfeerslur voru skodadar sjalfsteett og saman
og eftir mikla umfjéllun var préad heildargreiningarlikan um
reynslu af pvi ad fa hjartaafall i kringum fimmtugt.

brep 9. Rannsakandi tryggdi ad nidurstédurnar veeru byggdar
a rannsoknargégnunum med pvi ad endurlesa 6l vidtélin og
bera pau saman vid nidurstodurnar. Prep 10 snerist um ad velja
heiti sem lysti nidurstédunum { orstuttu mali. I prepi 11 voru
nidurstédurnar sannreyndar med tveimur patttakendum og i
prepi 12 voru nidurstodur settar fram.

Siofreedi

Unnid var markvisst ad pvi ad vernda patttakendur eftir helstu
leiobeiningum um sidfraedi rannsékna (Sigurdur Kristinsson,
2013). batttakendur fengu kynningarbréf dsamt bréfi um upp-
lyst sampykki sem beir skrifudu undir eftir munnlega kynn-
ingu 4 rannsdkninni. Allir patttakendur fengu rannsdknarnafn
og engin stadarnéfn eda nofn, sem heegt var ad rekja til patt-
takenda, voru skrad til ad tryggja nafnleynd. Vidtolin voru
tekin upp med leyfi patttakenda. Rannsoknin var sampykkt af
Visindasidanefnd og tilkynnt til Persénuverndar

Nidurstoour

Reynsla patttakenda af peirri lifsreynslu ad fa hjartaafall i
kringum fimmtugt endurspeglast i yfirbemanu ,,endurskilgrein-
ing d lifi og sjdlfi“ en pad lysir i 6rstuttu mali peim miklu breyt-
ingum sem urdu & lifi og sjalfi patttakendanna vid ad fa
hjartaafall svo ungir. Mynd 1 synir grunnuppbyggingu fyrir-
berisins (e. essential structure of the phenomenon) sem
Spiegelberg (1984) segir ad purfi ad vera til stadar ef adferdin
eigi a0 geta kallast fyrirbeerafraedileg.

Breytingar d sjalfsmynd

A0 vera hjartasjiiklingur eda ekki. Fyrsta arid eftir hjartaafallid
litu patttakendurnir & sig sem hjartasjuklinga, en pegar lengra
leid fra pvi breyttist sjalfsmyndin aftur og folk upplifdi sig heil-
brigt en p6 med pennan ,krankleika“ Parna virdist vera um
akvedid adlogunarferli ad raeda sem patttakendur ganga i
gegnum og felur i sér dkvedna endurskilgreiningu 4 lifi og sjalfi.
Upplifun Karls var ad hann leit 4 sig sem hjartasjukling en ein-
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Tafla 1. T6lf meginprep rannsoknarferlis Vancouver-skélans i fyrirbeerafraedi eins og pau voru framkvemd i pessari rannsékn
(byggt 4 Sigridi Halldorsdéttur, 2013, bls. 286).

Prep

Lysing a prepum

Gert i pessari rannsokn*

brep 1
Val d samraedufélogum

Leitast er vi0 ad velja patttakendur sem hafa baedi
deemigerda og 6demigerda reynslu af fyrirbeer-
inu.

Patttakendur voru 3 konur og 8 karlmenn 4 aldrin-
um 44 til 56 sem ho6fdu fengid hjartaafall. Medal-
aldur peirra var 48 ar.

Prep 2
Undirbiningur hugans (40ur en samraedur hefjast)

Fyrirframgefnar hugmyndir igrundadar og settar
medvitad til hlidar.

Leitast var vid ad atta sig a fyrirframgerdum hug-
myndum og leggja peer til hlidar eins vel og audid
var.

brep 3
bdtttaka i samreedum (gagnasofnun)

Tekin eru eitt til tvo viotol vid hvern patttakanda.
Fjoldi patttakenda er ekki akvedinn fyrir fram
heldur markast pad af mettun (e. saturation)
hversu marga patttakendur er reett vid.

Tekid var eitt vidtal vid niu patttakendur og tvo
viotol vid tvo patttakendur, samtals 11 vidtol. Til
a0 spyrja ytarlegri spurninga var haft samband vid
atta patttakendur aftur.

Prep 4
Skerpt vitund vardandi hugmyndir og hugtok
(gagnagreining hefst)

Unnid er samhlida ad gagnasofnun og gagna-
greiningu og gagnagreiningin hefst strax i vid
tolunum.

Unnid var samhlida ad gagnaséfnun og gagna-
greiningu. Hugmyndum var komid { ord, hlustad,
lesid, igrundad.

Prep 5
bemagreining Rannsakandi les yfir ritud vidtol og finnur lykil- | Vid endurtekinn lestur vidtalanna var stodugt
setningar og merkingu peirra, greinir sidan i pemu | verid ad velta fyrir sér og igrunda hver raudi prad-
og undirpemu. urinn veeri i frdségn hvers og eins. Greint var {
undirpemu og meginpemu.
Prep 6

Smidad greiningarlikan fyrir hvern pdtttakanda

AQJ atta sig 4 heildarmynd reynslu hvers einstak-
lings. Meginpemu i ségu hvers patttakanda eru
dregin fram og adalatridin sett fram i greiningar-
likan fyrir hvern og einn.

Rannséknargdgn um hvern patttakanda voru
igrundud og smidad einstaklings- greiningarlikan
ur 6llum pemum vardandi pann patttakanda.

Prep 7
Stadfesting d hverju greiningarlikani (nidurstodur
um hvern patttakanda) med hverjum pdtttakanda

[ hverju greiningarlikani felst akvedin ttlkun rann-
sakanda. Hver patttakandi er fenginn til ad stad-
festa pessa tulkun rannsakanda.

Fyrirbeerafraedilegar lysingar sendar til patttak-
enda til ad hver og einn stadfesti ,,sitt greiningar-
likan og allir stadfestu tulkun rannsakenda.

brep 8
Heildargreiningarlikan smidad tir 6llum grein-
ingarlikonunum (fyrir hvern patttakanda)

Rannsakandi reynir ad étta sig a heildarmyndinni
af fyrirbeerinu sjalfu, atta sig a hver er sameiginleg
reynsla patttakenda og hvad er frabrugdid. Rann-
sakandi setur fram heildargreiningarlikan fyrir
alla patttakendur.

Rannsakendur reyndu ad atta sig @ heildarmynd-
inni 4 fyrirbeerinu sjalfu (meginnidurstddur rann-
soknarinnar). Oll einstaklingsgreiningarlikonin-
voru borin saman og smidad heildargreiningar-
likan.

Prep 9
Heildargreiningarlikanid borid saman vid rann-
soknargognin

Rannsakandi ber saman ritudu viotolin vid heildar-
greiningarlikanio.

Vidtolin lesin yfir aftur og borin saman vid heildar-
greiningarlikanid.

Prep 10
Rannsokninni valid heiti sem lysir nidurst6dum
i orstuttu mali

Rannsakandinn setur fram nidurst6du sina um
fyrirbeerid i orstuttu mali. Pad verdur yfirpema
rannsOknarinnar.

Nidurstada rannsakenda um fyrirbeerid var:
»Endurskilgreining d lifi og sjalfi“: Reynsla folks af
pvi ad fa hjartaafall i kringum fimmtugt.

Prep 11
Stadfesting d heildargreiningarlikani og yfirbema
med einhverjum pdtttakendum

Proun heildargreiningarlikans byggist alltaf ad
einhverju leyti 4 tilkun rannsakandans. Pessa
tulkun er naudsynlegt ad fa stadfesta af einhverj-
um patttakendum.

Heildargreiningarlikanid var sent til tveggja patt-
takenda og voru peir sampykkir pvi.

Prep 12
Nidurstodur rannsoknar skrifadar nidur pannig
ad viohorf pdtttakenda komi fram

AQ skrifa upp nidurstodur rannsoknarinnar.
Beinar tilvitnanir { ord allra patttakenda tr vio-
t6lunum til ad vidhorf patttakenda komi fram
millilidalaust og auka pannig tra-verdugleika
nidurstadna.

Nidurstodurnar skrifadar upp med hjalp heildar-
greiningarlikansins, vitnad i patttakendur jafnédum
6dum svo sjonarmid peirra birtist.
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Mynd 1. Yfirlit yfir nidurstodur rannsoknarinnar.

ungis voru sjo manudir sidan hann var skorinn og skipt um
fjorar kransadar hja honum. Sjalfsmynd Karls var enn pa sjuk-
lingamidud og pd sérstaklega af pvi ad hann taldi sig verda ,,ad
bera virdingu fyrir sjakdémnum® Erla hafdi 6 sinnum fengio
hjartaafall, nanast eitt 4 ari. Teplega 9 4r eru sidan hun fékk
fyrsta hjartaafallid og hjd henni var sjalfsmyndin ekki lengur
sjuklingamidud heldur sa hun sig sem heilbrigda konu med
pennan krankleika.

Eg er ekki sjuklingur, ég er med pennan krankleika. J4, jd, pad
er alveg heegt ad segja ad petta sé sjtkdomur sem ég er med, en
ég horfi ekki 4 mig sem sjukling.

Ahrif lyfijatoku d sjdlfsmyndina. Pad hafdi ahrif 4 sjalfsmynd
margra ad purfa ad taka inn lyf, jafnvel morg lyf sem parf ad
taka daglega. Mjog mismunandi var hvernig patttakendur tok-
ust 4 vid petta. Sumir litu pad jakveedum augum, enda hjalpudu
lyfin peim. Adrir attu erfitt med ad seetta sig vid pad. P6 sogdust
allir patttakendurnir taka inn lyfin sin samkveemt fyrirmaelum
og toldu sig vera buna ad swtta sig vid hlutskipti sitt. Frida
reyndi mikid ad fa hjartaleekninn sinn til ad sleppa henni vid
ad taka eitthvad af hjartalyfjunum. Pad var afall fyrir hana pegar
hun attadi sig 4 pvi ad hun pyrfti ad taka inn 6ll pessi lyf pad
sem eftir er @vinnar.

Eg hef alltaf verid ad segja vid hana (lekninn): ,Get ég nt farid
a0 heetta a0 taka petta og sleppa pessu,“ og svona. Mér finnst

petta alveg rosalega mikid. Hin er buiin ad gera mér grein fyrir
pvi ad ég parf ad taka petta alla evi og pad var svolitid svona
,»SjoKK*.

A0 vera ekki lengur ,,kletturinn® Patttakendur glimdu vid erfidar
tilfinningar vid ad stadsetja sig 60ruvisi i fjolskyldumynstrinu.
Karl var sa sem var alltaf til stadar fyrir adra, sterkur og
stydjandi. Pess vegna fannst honum erfitt ad upplifa sig sem
sjukling og fannst hann hafa brugdist 6drum med pvi ad fa
hjartaafall. Pad hafdi verulega neikveed ahrif 4 sjalfsmynd hans.

Pad er nu i sjdlfu sér bara erfidast ad horfast i augu vid pad ad
vera sjuklingur. A0 madur skuli ekki bara vera med fullfriskar
@dar og hjarta og 100% eins og madur hélt ad madur veeri ... Eg
held ad pad sé erfidast ..., ahrif minna veikinda 4 adra, eins og &
konuna og krakkana. Eg held ad pad hafi farid einna verst i mig.

.. Eg var alltaf kletturinn, hafdi mun meiri ahyggjur af éllum
hinum. Ekki gott ad bregdast ettingjum, vinum og vinnufélogum
4 pennan hatt.

A0 vera alls stadar yngst

A0 passa ekki inn i stadalimyndina. Reynslan af pvi ad vera
kominn med ,gamalmennasjikdém” med ,,hringlandi pilludés
i vasanum® fyrir midjan aldur var sterk og hafdi ahrif 4 endur-
skilgreiningu pétttakenda 4 lifi og sjalfi. I huga peirra virdist
stadalimynd hjartasjuklinga vera eldri menn. Patttakendur
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possudu engan veginn inn i pessa stadalimynd vegna pess hve
ungir peir voru.

Frida var 49 ara pegar han fékk hjartaafall. Henni fannst
hin ekki passa inn { stadalimynd hjartasjuklinga pvi hin var
pad ung, bordadi hollan mat, reykti ekki, var nokkurn veginn i
kjorpyngd og hreyfdi sig mikid. Henni fannst pad éraunveru-
legt ad vera komin i pd stodu ad fara i hjartaendurheefingu med
folki sem var 20 drum eldra en hun.

Eg var alltaf yngst alls stadar og mér fannst ég einhvern veginn
bara ... ,ég tilheyri ekki pessum hopi“ Pegar ég var ad fa post:
»Keeri hjartasjaklingur,“ pa fannst mér pad bara vera pdstur sem
var ad villast hérna inn i mina tolvu ... HL-leikfimi, ég fér i hana
og ba var ég ad labba svona hringi med félki sem var 20 arum
eldra en ég og mér fannst pad ... hredilegt.

Vangreind einkenni vegna ungs aldurs. Vid hjartaafallio var teep-
lega helmingur pétttakenda sendur heim eftir skodun hja lekni
4 heilsugzeslustod eda 4 bradamottoku an pess ad fara i ytarlegri
skodun med tilliti til kransaedaprengsla eda hjartaafalls. Samt
var addragandinn ad hjartaafalli patttakenda med peim heetti
a0 peir lystu einkennum hjartaafalls ef skodud eru minna pekkt
einkenni. Adeins rétt um helmingur patttakenda fékk rétta
greiningu strax eda sex af ellefu. Aldur patttakenda hafdi dhrif
4 pa pjonustu sem peir fengu 4 sjukrastofnunum, bedi a
jakveedan og neikveedan hétt. Andri var einungis 44 éra pegar
hann fékk sitt fyrsta hjartaafall en pad var vangreint og hann
var sendur heim med magalyf. Ekki voru meeld hjartaensim pvi
hann var ,,of ungur® til ad vera ad fa hjartaafall. Hann fékk
somu einkenni tveimur arum seinna og pa greindist hjartaafall
og sast ad skemmd var { hjartavédvanum fra pvi hann var yngri.

Getur verid forréttindi ad vera ungur. Hallur, sem var 47 dra
pegar hann fékk hjartaafall, lysti forgangi i heilbrigdiskerfinu
vegna ungs aldurs midad vid eldri herbergisfélaga sem for i
opna hjartaadgerd 4 sama degi:

Eg var kominn ... 4 undan honum og hann vard alveg vitlaus yfir
pvi. Hann var ekkert kominn & Reykjalund pegar ég fér ... pad
var adeins 6nnur umsysla vid yngri manninn heldur en pann
eldri. Pad sa madur alveg.

Andleg lidan i kjolfar dfallsins

Patttakendur upplifdu margvislegar tilfinningar eftir hjarta-
afallio en flestir fundu til kvida, punglyndis og hraedslu. Peir
sem fannst 4fallid koma aftan ad sér voru oft med meiri andlega
vanlidan en peir sem h6fdu fundid fyrir einhverjum krankleika
og nu veeri komin skyring 4 vandamalinu. Meirihluti patttak-
enda fann fyrir andlegri vanlidan en nokkrir sogdust ekki hafa
fundid fyrir sliku. Peir sem upplifdu andlega vanlidan eftir
hjartadfallid toludu flestir um ad ef peir hefou fengid fraeedslu
um kvida, punglyndi og hraedslu hefdu peir frekar attad sig a
hvad veeri ad hrja pa og leitad sér hjalpar fyrr og 4 réttum
stodum.

Kvidi, punglyndi og hreedsla. Iris fann fyrir miklum kvida
eftir hjartaafallid en henni fannst hjartaafallid hafa komid aftan
ad sér. Hun for i preedingu og utskrifadist um helgi og fékk enga
freedslu um andlega lidan 1 kjolfar hjartaafalls.

Eg held ad ég hafi verid svolitid dofin og ég held ad ég hafi ein-
hvern veginn ekki attad mig & pessu enda taladi i sjalfu sér enginn
vid mig ... ég var bara, liggur vid, i fosturstellingunum heima hja
mér ... ég for ad grata af engu tilefni, ég var med hjartslatt, ég
upplifdi mig einhvern veginn aldrei heilbrigda ...var bara ad fara
ad deyja & morgun ... var bara fost upp vid vegg og ofandandi
ofan i poka.

Tilfinning um missi. Daniel var 47 ara pegar hann fékk hjarta-
afall. Hann atti ekki von a pvi ad fa hjartaafall svona ungur en
sjukdémurinn var i eettinni pannig ad hann étti alveg eins von
a a0 fa hjartaafall eftir fimmtugt. Hann telur sig hafa farid i
gegnum alla reidi- og sorgarferlana sem verda vid missi. Hja
honum var missirinn félginn i pvi ad missa heilsuna.

Madur var alltaf smeykur og hreeddur, su tilfinning kom reglu-
lega upp pvi madur vissi hvada heettur fylgja pvi ad standa i svona
... Pad tengist kannski pessu ad vera pinulitid hreddur ... Eg
held ad ég hafi lokad mig daliti0 i skel og ekki talad um pessar
tilfinningar eda talad um haettuna ... Alla vega hefdu bérnin min
ordid dalitid hreedd ef ég hefdi byrjad ad tala um ad ég veeri
hreeddur ... Pannig ad ég lokadi dalitid 4 pad ad tja tilfinningar
minar sem er natturlega sleemt lika.

Sjdlfsdasokun. Hallur hafdi glimt vid ofpyngd sidan hann var
barn. Hann hafdi farid { alls kyns megrunarkdra en alltaf baett
a sig aftur. Hjartaafallid kom honum verulega 4 dvart, engin
hjartaafoll h6fou ordid medal ettingjanna og hann var einungis
47 4ra. [ kjolfarid fann hann fyrir mikilli sjélfsésékun pvi hann
tengdi ofpyngd sina, og ad geta ekki passad upp 4 mataraedid,
vid ad hafa fengid hjartaafall. Eftir markvissa endurhefingu,
par sem hann fékk gddar leidbeiningar um hreyfingu og mat-
areedi, hefur hann haldist i kjorpyngd.

Hun [andlega lidanin] var na ansi bagborinn ... madur var
leidur og pungur. Madur felldi svona adeins tar med pessu ...
var bdinn ad eiga vid ofpyngd i morg ar og fannst madur bera
abyrgd 4 hjartaafallinu ... Madur tengdi petta alveg svakalega
vid pessa ofpyngd og [ég] kveid fyrir pvi ad ég myndi ekki geta
haldid einhverri edlilegri pyngd og ég veri eiginlega a leid ad
drepast.

Breytingar d lifsstil

Lifsstilsbreyting verdur strax vid dfallid. Flestir patttakendur
toku pa dkvordun ad breyta lifsstil sinum i kjolfar hjartadfallsins
til ad minnka likur 4 ad f4 hjartaafall 4 nyjan leik eda til ad auka
lifsgaedi sin, og var petta vendipunktur i lifi peirra. Slikur vendi-
punktur vard hja 9 af 11 patttakendum. Pessir 9 patttakendur
breyttu lifsstil sinum strax i kjolfar hjartaafallsins. Hja meiri-
hluta patttakenda var pad adallega breyting 4 mataraedi og
hreyfingu. Hja tveimur var streitan eini dheettupatturinn og
drégu peir tr vinnualagi. Hja einum patttakenda voru reyk-
ingar adalaheettupatturinn og heetti vidkomandi strax ad reykja
vid afallid.

Bjarni var 46 ara gamall pegar hann fékk fyrsta hjartaafallio
og var me0 alla aheettupeetti til stadar. Vendipunkturinn vard
strax eftir hjartaafallid pegar hann la uppi { rumi eftir hjarta-
praedingu og igrundadi stodu sina.
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[Eg] 14 upp { rami, ékei, ég er buinn ad f4 pessa nidurstodu. bu
matt ekki vinna lengur i XX ..., pt matt ekki reykja, ptt matt ekki
drekka, hvad er pa haegt ad gera { lifinu? Eg hugsadi: ,,Eg «tla
ekki ad liggja uppi i rumi og telja dropana i loftinu, 4 lappir med
pig.“ Og pad hefur verid adaldhugamalid hja mér, pad er ad hafa
ndg ad gera ... J4, ja, lifid er ekki buid, pa parft ad breyta og pvi
fyrr sem pu gerir pad pess betra.

Hja Iris vard vendipunkturinn strax vid hjartaafallid en hin var
44 ara pegar hun fékk pad. Hun var byrjud ad beeta mataraedid
og hreyfinguna fyrir hjartadfall en hdn reykti.
Eg heetti ad reykja daginn parna sem ad petta gerdist, pegar ég
labbadi inn 4 Landspitala, og hef ekki reykt sidan ... min fyrstu

vidbrogd hér adur fyrr, ef mér hefdi 1idid svona illa, hefdu bara
verid ad reykja mig i kaf.

Lifsstilsbreyting a0 hluta til eda ekki. Hja peim tveimur, par sem
vendipunkturinn vard ekki, vantadi annan drifkraft til ad fara
ut ad hreyfa sig og hinn vildi ekki heetta ad reykja.

Margpcett einkenni hjartadfallsins

Likamleg einkenni hjartaafallsins, sem patttakendur reyndu,
voru margvisleg. Einkennin, sem flestir patttakendurnir fundu
fyrir pegar peir fengu hjartaafall, voru ad stérum hluta preyta,
slappleiki, veikindatilfinning, meedi og magaverkir.

breyta, slappleiki og veikindatilfinning. Preytueinkennin,
sem Frida fann fyrir, byrjudu smam saman. Hun hélt ad petta
veeru einkenni fra lungum og for pvi til leeknis. Hun fékk tima
hja heimilisleekninum sinum sem attadi sig & pvi hvad var ad
gerast og sendi Fridu nidur 4 bradamottoku.

Meedi, magaverkur og tithaldsleysi. Andri var buinn ad fa sex
hjartaafoll, fyrsta, sem var vangreint, 44 ara og aftur 46 ara og
for pa i opna hjartaadgerd. Andri var ,,médur og ... alveg illt {
maganum'. Hja Karli var addragandi afallsins mjog langur og
lysti sér med athaldsleysi, medi og magaverkjum. Hann fér
margsinnis til leknis en var sifellt latinn hafa meira af ma-
gasyrulyfjum, var kominn 4 fjérfaldan skammt, sem gerdu samt
ekkert fyrir hann. Hann leitadi enn og aftur 4 Leeknavaktina og
lenti hja kandidat sem sendi hann { prekprof og padan rakleitt
i hjartaadgerd par sem kom i ljés ad Karl hafdi fengid hjartaafall
adur, en hann hafdi leitad 4 sama stad tveimur arum 4dur med
svipud einkenni og fengid magasyrulyf vid einkennum sinum.

Bringubeinsverkur og pyngsli fyrir brjésti. Adeins prir fengu
klassisku einkennin: brjéstverk sem leiddi at i vinstri handlegg,
mikinn verk yfir midju bringubeininu og pyngsli fyrir brjosti
sem leiddu aftur i bak.

Umra0a

Nyneemi rannsOknarinnar felst fyrst og fremst i peirri yfirsyn
sem fékkst 4 reynslu yngri hjartasjuklinga 4 Islandi, svo sem ad
hjartaafallid var vangreint vegna ungs aldurs peirra og 6druvisi
einkenna en mest er freett um. Endurskilgreining patttakenda
a lifi og sjalfi i kjolfar hjartaafallsins kom berlega fram i rann-
sokninni og ymsir peettir hofou ahrif 4 pessa endurskilgrein-
ingu. Mikil breyting vard 4 sjalfsmynd peirra vid ad vera

komnir med ,,gamalmennasjukdém® svo ungir og vera alls
stadar yngstir par sem peir komu innan um adra ,,hjartasjuk-
linga®, og morgum fannst erfio tilhugsun ad purfa ad taka morg
lyf pad sem eftir er eevinnar.

Breytingar d sjdlfsmynd

Breytt sjalfsimynd hjartasjiklinga eftir hjartaafall hefur komid
4dur fram { rannséknum. I eigindlegri rannsékn Andersson og
félaga (2013) er eitt pemad til deemis ,,1ifid verdur aldrei eins®
bar kemur fram ad hjartaafall hefur ahrif a sjalfsmynd pess sem
feer afallid en athyglisvert er ad eftir pvi sem lengra leid fra
hjartaafallinu litu patttakendur okkar sidur a sig sem ,,hjarta-
sjuklinga“ heldur sem heilbrigda en med pennan ,,krankleika®
Heegt er ad finna samsvorun vid petta hja Larsen (2009) par
sem fram kemur ad pegar langvinn veikindi eru nylega greind
horfa einstaklingarnir meira 4 sjakdéminn, byrdi hans og lang-
timadhrif, en pegar lengra lidur fra sjikdémsgreiningunni upp-
lifir folk sig heilbrigt en b6 med pessi veikindi.

Meirihluti patttakenda i rannsékninni upplifdi neikveed
ahrif mikillar lyfjatoku 4 sjalfsmyndina. Tilfinningin var adal-
lega ad vidkomandi veeri ,,gamall med lyfjapokann sinn®

Hja nokkrum olli lyfjatakan andlegu dlagi par sem bpeir
tengdu mikla lyfjatoku vid hdan aldur. P6 téku allir inn lyfin
sin samkveemt fyrirmeelum og t6ldu sig vera buna ad setta sig
vid hlutskipti sitt. Pessi nidurstada kemur 4 6vart par sem
medferdarheldni i lyfjainntekt er toluvert abotavant hja hjarta-
sjuklingum samkvemt 6drum rannséknum (Mathews o.fl.,
2015).

[ rannsékn Mosleh og Darawad (2015) kom fram ad 72%
hjartasjuklinga (N =254) téku ekki lyfin sin eins og radlagt var.
[ evropsku klinisku leidbeiningunum fra 2012 segir ad manudi
eftir hjartaafall séu 25 til 30% hjartasjuklinga pegar heett ad taka
inn ad minnsta kosti eitt lyf sem avisad var eftir afallid. Sidan
dregur ur medferdarheldni jafnt og pétt pegar lengra lidur fra
hjartaafallinu (Perk o.fl., 2012). Félun og samstarfsmenn (2015)
telja ad med pvi ad raeda vid sjuklinga fyrir atskrift sé haegt ad
efla medferdarheldni. Par sem okkar rannsékn er eigindleg er
ekki heegt ad draga alyktanir af nidurstodum um medferdar-
heldni ,,yngri“ hjartasjuklinga. P6 veeri vert ad rannsaka petta
nénar.

Alls stadar yngst

Rannsakendur hafa ekki fundid rannsoknir par sem fram
kemur reynsla yngri hjartasjuklinga af sérstodu sinni vegna
ungs aldurs.

Andleg vanlioan

Andleg vanlidan getur skert getu hjartasjuklinga til ad takast a
vid lifsstilsbreytingar og haft neikveed ahrif 4 langtimahorfur
peirra (Perk o.fl., 2012). Margir patttakenda fundu fyrir kvida,
punglyndi og hreedslu 1 kjolfar hjartaafallsins og fannst heil-
brigdispjonustan ekki bregdast vid med videigandi freedslu. I
eigindlegri rannsokn, par sem pétttakendur voru 17 hjartasjuk-
lingar, kom fram ad peir sem veita hjartasjiklingum fredslu
purfa ad vera vel ad sér, areidanlegir og kunna ad veita einstak-
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lingsheefda freedslu (Svavarsdottir o.fl.,, 2016a). I annarri eig-
indlegri rannsokn (N=19 heilbrigdisstarfsmenn) kom fram ad
mikilveegt er ad heilbrigdisstarfsmenn nai persénulegu sam-
bandi vid hjartasjiklinga, atti sig 4 fraeedsluporfum peirra, eigi
arangursrikar samraedur vid pa og veiti einstaklingshaefda
freedslu (Svavarsdottir o.fl.,, 2016b). Pad ad ungu hjartasjukling-
arnir { rannsokn okkar fundu fyrir kvida og punglyndi kemur
heim og saman vid fyrri rannsoknir (Benyamini o.fl., 2013;
Lavie og Milani, 2006) og er vert ad itreka ad punglyndi medal
ungra hjartasjuklinga hefur reynst vangreint og sidur med-
hondlad en hja eldri einstaklingum (Yammine og Frazier, 2013).
Fram kom reidi hja patttakendum, eins og i fyrri rannséknum
(Karl Kristjansson o.fl., 2007; Lavie og Milani, 2006), og su reidi
tengdist pvi ad vera buin ad ,,missa heilsuna“ svo ung. Sumir
byrgdu inni tilfinningar sinar til ad hraeda ekki adra um of og
alrir vegna pess ad enginn baud upp a samraedur um erfidar
tilfinningar. ba kom einnig fram sjalfsasokun patttakanda yfir
ad hafa ekki breytt lifsstil sinum fyrr.

Breytingar a lifsstil

Flestallir patttakendurnir fundu ad peir voru komnir & vendi-
punkt og tokust 4 vid lifsstilsbreytingar strax vid hjartaafallid.
bad var sama hvada lifsstilsbreytingu peir purftu ad gera:
hjartaafallid vard til pess ad peir heettu ad reykja, foru ad hreyfa
sig, possudu mataraedio eda drégu ur streitupattum. Petta rimar
vid rannsoknarnidurstodur Junehag og félaga (2014). bad sem
er athyglisvert vid okkar nidurstddur er ad i flestum tilvikum
kom vendipunkturinn strax, en ekki pegar lengra leid fra afall-
inu. bvi ma etla ad hjukrunarfreedingar verdi ad nota timann
vel rétt eftir hjartaafallid til ad freeda um lifsstilsbreytingar par
sem einstaklingarnir virdast vera motteekilegastir fyrir breyt-
ingum p4. I rannsokn Peterson og félaga (2010) (N=61) med
blandadri adferd nadu einungis 52% ad breyta lifsstil eftir
hjartaafallid og nidurstédur ur megindlegri rannsékn Mosleh
og Darawad (2015) (N=254) syndu lika ad erfidlega getur
gengid ad breyta lifsstil pvi eftir hjartaafallio reyktu enn 30%
og einungis 34% hreyfou sig eins og meelt var med.

Margpeett einkenni hjartadfallsins

Feestir patttakenda fengu brjostverk en brjostverkur er hefd-
bundid einkenni hjartaéfalls. [ astralskri rannsékn Coventry og
félaga (2015) kom fram ad af 382 sjuklingum, sem greindust
med hjartaafall, voru 26% greindir an pess ad hafa fengid brjost-
verk. Rannsokn Kastner og Lemke (2013) syndi ad heilbrigdis-
starfsfolk hefur tilhneigingu til ad einblina 4 hin klassisku
einkenni pegar sjuklingur kemur & bradadeildir og horfi fram
hja 63rum einkennum. Asteeduna telja peir ad sjtklingarnir hafi
ekki einkennin sem heilbrigdisstarfsfolk reikni med ad komi
fram vid hjartadfall og sjitkdémsgreini pvi ekki rétt. Brynt er ad
heilbrigdisstarfsfolk sem og almenningur sé vakandi fyrir minna
pekktum einkennum. I eigindlegri rannsékn Svavarsdéttur og
félaga (2016a) vildu hjartasjuklingarnir 17 ad heilbrigdisstarfs-
folk freeddi pa um likamleg og andleg einkenni sem peir h6fdu
reynt, en einnig um starfssemi hjartans og bentu 4 ad not a fj6l-
breyttu fraedsluefni yki gagnsemi freedslunnar.

Styrkur og takmarkanir rannséknarinnar

Rannséknin veitir nyja innsyn { reynslu yngri Islendinga sem
hafa fengid hjartaafall og st innsyn getur baett pjonustu vid
pennan aldurshdp. Auglyst var eftir patttakendum. Sjénarmid
peirra sem treystu sér ekki til ad taka patt i rannsokninni koma
pvi ekki fram. Varast ber ad alheefa Gt frd rannséknarnidur-
stodum.

Réttmeeti og dreidanleiki

Beinar tilvitnanir i ord patttakenda eru notadar til ad syna fram
a ad ord patttakenda eru a bak vid pemun en ekki hugur rann-
sakenda. Stadfesting fra 6llum patttakendum um ad persénuleg
reynsla peirra veeri rétt tulkud (prep 7) eykur traverdugleika
rannséknarinnar og stadfesting fra tveimur patttakendum um
a0 heildarreynslan ad fa hjartaafall svo ungur sé rétt tulkud
(prep 11) eykur jafnframt triverdugleika hennar.
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English Summary

Gestsdottir, B., Sigurdardottir, A.K., Halldorsdottir, S.

Redefinition of Life and Self:
The Experience of Younger People Having a Heart Attack

Background and aim: Cardiovascular diseases are the main causes
of death in the world, with strong connection with unhealthy
lifestyle. Myocardial infarction (MI) is most common in people’s
sixties or later and it is considered ,young® to have a MI in the
fifties. The aim of the study was to increase knowledge and deepen
the understanding of nurses and other healthcare professionals of
having a MI at around fifty in order to provide better nursing care
and services.

Methodology: The Vancouver School of doing phenomenology
with a purposeful sampling was used. Nineteen individual inter-
views were conducted with 11 participants. Participants’ average
age was 48 years at diagnosis and six had more than one MI.

Results: Redefinition of life and self was the over-arching theme of
the study. Everywhere the participants came they were the youngest
and in many cases 20 years younger than other heart patients. Hav-
ing an MI so young negatively affected the participants’ self-image.
Most of them experienced depression, anxiety and fear after the

MI but felt education about these difficult emotions was lacking.
Almost all experienced a turning point towards a healthier lifestyle
following the MI. In the first year after MI their self-image was gen-
erally to be ,,a heartpatient but as time passed their self-image
changed to being healthy with this ,,malady“. The MI was misdi-
agnosed in six participants because of their young age and because
they experienced lesser known symptoms such as fatigue, weak-
ness, shortness of breath and stomach aches but not the symptoms
that are most typically introduced concerning ML

Conclusion: Having MI at a ,,young“ age affects people’s mental
health and nurses need to be alert and offer education and support.
Nurses also need to be able to recognize the multiple symptoms of
MI and educate people about the different symptoms.

Key words: Myocardial infarction (MI), self-image, young age, phe-
nomenology, interviews.
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