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Útdráttur 

Ályktað er að u.þ.b. fjórtán milljón einstaklingar látist árlega af völdum 

hjartasjúkdóma í heiminum og áætlað er að fyrir árið 2020 hafi dauðsföllum af 

fyrrgreindum ástæðum fjölgað í um 20 milljónir á ári. Tæplega 500 Íslendingar greinast 

með kransæðastíflu á hverju ári.  

Tilgangur rannsóknarinnar var að kanna áhrif fræðslu á þekkingu almennings á 

Akureyri á áhættuþáttum, einkennum og viðbrögðum við kransæðastíflu. Notast var við 

megindlega rannsóknaraðferð. Úrtakið var almenningur á Akureyri 18 ára og eldri. 

Þátttakendur voru fræddir um áhættuþætti, einkenni og viðbrögð við kransæðastíflu, 

spurningalisti var lagður fyrir þátttakendur fyrir og eftir fræðslu. Alls tóku 56 

einstaklingar þátt í rannsókninni og voru konur í meirihluta.  

Niðurstöður rannsóknarinnar leiddu í ljós að þekking almennings á Akureyri á 

áhættuþáttum, einkennum og viðbrögðum við kransæðastíflu var verulega ábótavant. 

Rannsakendum kom á óvart hversu lítil þekking var á algengustu áhættuþáttum 

kransæðastíflu eins og sykursýki, aldri og arfgengi svo dæmi séu tekin. Einnig var 

þekking á einkennum ekki nægjanleg, t.d. vissu rúmlega 40% þátttakenda ekki að verkur 

með leiðni út í vinstri handlegg gæti verið einkenni kransæðastíflu. Þar að auki var 

þekking á viðbrögðum við einkennum kransæðastíflu verulega ábótavant, einungis 9% 

þátttakenda sagðist myndu hringja beint á sjúkrabíl ef einkenna yrði vart. Áhrif fræðslu 

voru augljós varðandi flest þekkingaratriði. Þekking almennings á áhættuþáttum eins og 

sykursýki, aldri og arfgengi jókst verulega við fræðsluna. Eins var því farið með einkenni 

og viðbrögð, þar sem eftir fræðslu vissu allir þátttakendur að verkur með leiðni út í vinstri 
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handlegg gæti verið einkenni kransæðastíflu og eftir fræðslu vissu einnig 78% 

þátttakenda að réttast væri að hringja á sjúkrabíl ef einkenna kransæðastíflu yrði vart.  

Eftir því sem best er vitað hafa áhrif fræðslu á þekkingu almennings á 

áhættuþáttum, einkennum og viðbrögðum við kransæðastíflu lítið verið könnuð. 

Rannsakendur telja að rannsóknin geti gefið hugmynd um fræðsluþörf almennings á 

Akureyri á þessu sviði. Það er einnig von rannsakenda að rannsóknin geti lagt grunn að 

frekari rannsóknum þar sem notast er við marktækt úrtak. 

Lykilhugtök: kransæðastífla, áhættuþættir, einkenni, viðbrögð, þekking og 

fræðsla. 
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Absract 

It is estimated that around 14 million individuals die every year from 

cardiovascular disease and this figure is likely to increase globally to 20 million by the 

year 2020. Just under five hundred Icelanders are diagnosed with myocardial infarction 

every year.  

The purpose of this study was to explore knowledge about risk factors, symptoms and 

response to myocardial infarction among the general public of the town of Akureyri A 

quantitative research method was used in this investigation. 

The intervention group was made up of citizens of Akureyri eighteen years of age 

and older. The group was instructed in the risk factors, symptoms and recommended 

response to myocardial infarction and a questionnaire was presented to the group before 

and after the teaching session. In all 56 participants answered the questionnaire of whom 

the majority was female. 

The conclusion of this study showed the general public’s awareness in Akureyri 

to be inadequate. The researchers were particularly surprised how unfamiliar they were 

about the most common causes of myocardial infarction, such as diabetes, age and family 

history. There was also a general dearth of knowledge of the symptoms, for example 

more than 40 percent of the participants were unaware that pain shooting down the left 

arm can be an indication of myocardial infarction. In addition only nine percent of those 

questioned said they would call an ambulance immediately if they experienced such 

symptoms. The teaching session brought obvious and direct results with the group being 

made considerably more aware of the factors which influence susceptibitiy to myocardial 

infarction. In addition all the participants were aware of the symptoms of myocardial 
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infarction and by the end of the course 78 percent of the participants said they would now 

ring an ambulance if they experienced these symptoms. 

As far as we know little has been done in the past to ascertain how much the 

general public has been made aware of the risk factors, symptoms, and recommended 

response to myocardial infarction. The investigators concluded that this survey gave an 

indication of the need for increased awareness of this disease amongst the general public. 

The team feel that this study should form a basis for a larger and more comprehensive 

investigation with a larger group which would produce more trustworthy results. 

Keywords: Myocardial infarction, risk factors, symptoms, response, education 

and awareness. 
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Education´s purpose is to replace an  

empty mind with an open one. 

Malcolm Forbes (1919-1990) 
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Kafli 1  

1.1 Formáli 

Rannsókn þessi var unnin á Akureyri vorið 2007 af þremur hjúkrunarfræðinemum 

við Háskólann á Akureyri og mun hún gilda til B.Sc prófs í hjúkrunarfræði. Markmið 

rannsóknarinnar var að kanna þekkingu almennings á Akureyri á áhættuþáttum, 

einkennum og viðbrögðum við kransæðastíflu og hvort fræðsla hefur áhrif á þekkingu. 

Stuðst var við fyrirfram hannaðan spurningalista sem notaður var í rannsókn Ástu 

Gústafsdóttur, Elísabetar Írisar Þórisdóttur, Guðbjargar Vallýar Ragnarsdóttur og 

Margrétar Þorsteinsdóttur (2006) auk fræðslu í formi fyrirlesturs á tölvutæku formi sem 

rannsakendur hönnuðu. 

Í þessum kafla er fjallað um greiningu viðfangsefnis og bakgrunn rannsóknar. 

Tilgangur verkefnisins er skýrður og greint er frá rannsóknaraðferðinni sem notuð var og 

hún rökstudd auk þess sem hugmyndafræðilegur rammi verður kynntur. Greint er frá 

mikilvægi þess að gera hjúkrunarrannsóknir á borð við þessa. Meginhugtök og forsendur 

verkefnisins eru kynnt svo og gildismat rannsakenda. Í lok kaflans er uppbygging 

rannsóknarskýrslunnar kynnt.  

1.2 Bakgrunnur rannsóknar  

Hjartasjúkdómar eru helsta dánarorsök karlmanna yfir 45 ára og kvenna yfir 65 

ára á vesturlöndum í dag. Árið 2005 létust 96 einstaklingar á Íslandi af völdum 

kransæðastíflu en það er þó minnkun frá árinu á undan (Hagstofa Íslands, 2006). Sýnt 

hefur verið fram á lægri dánartíðni með því að draga úr eða minnka líkur á þekktum 

áhættuþáttum (Alm-Roijer, Stagmo, Udén og Erhardt, 2004).  
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Þeir áhættuþættir sem helst eru taldir hafa áhrif eru; erfðaþættir, reykingar, lítil 

hreyfing, ofþyngd, hátt blóðfitugildi, hækkaður blóðþrýstingur, mataræði, sykursýki, kyn, 

hækkaður aldur, streita og að lokum óhófleg neysla áfengis (American heart association, 

2006; Boersma, Mercado, Poldermans og Gardien, 2003; Guðmundur Þorgeirsson, Davíð 

Davíðsson, Helgi Sigvaldason og Nikulás Sigfússon, 2005; Langille, MacLean, Kirkland, 

Joffres, Andreou, MacPherson, 1999). 

Oft á tíðum þekkir fólk ekki einkenni kransæðastíflu og leitar sér seint hjálpar 

(Lefler, 2004; Pengue o.fl. 1998). Það eru margir þættir sem valda þessari töf m.a. eru 

konur seinni og tregari til að leita sér hjálpar því þær setja fjölskyldu og heimilisstörf ofar 

eigin heilsu (Lefler, 2004; Pengue o.fl. 1998). Í rannsókn Ástu Gústafsdóttur, Elísabetar 

Írisar Þórisdóttur, Guðbjargar Vallýar Ragnarsdóttur og Margrétar Þorsteinsdóttur (2006) 

kom m.a. fram að þekking almennings í Vestmannaeyjum á einkennum kransæðastíflu 

var verulega ábótavant. Svo virðist vera að fólk treysti ekki eigin dómgreind og upplifun, 

því allt að 55% þátttakenda myndu hringja í heimilislækninn fyrst ef þeir finndu fyrir 

brjóstverk í stað þess að hringja á sjúkrabíl en þetta mætti e.t.v. bæta með aukinni fræðslu 

(Cunningham, Smith og Dimer, 2006; Lefler og Bondy, 2004; Leslie, Urie, Hooper og 

Morrison, 2000). Einnig er stór hluti sem situr og bíður og vonar að verkurinn hverfi af 

sjálfu sér (Leslie, Urie, Hooper og Morrison, 2000). Margir álíta að eftir lífsstílsbreytingu 

sé það orðið ónæmt fyrir hjartasjúkdómum og gerir sér því ekki grein fyrir því að 

verkurinn sé hjartatengdur heldur halda frekar að þetta sé meltingartruflun eða eitthvað 

álíka (Leslie, Urie, Hooper og Morrison, 2000).  

Í niðurstöðum rannsókna kemur fram að fræðsla og aukin þekking almennings á 

einkennum og viðbrögðum við kransæðastíflu eykur meðferðarheldni, styttir 
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viðbragðstíma og minnkar líkur á alvarlegum afleiðingum hjartaáfalls (Alm-Roijer, 

Stagmo, Udén og Erhardt, 2004). 

1.3 Meginhugtök  

Kransæðar: Kransæðarnar eru æðar sem næra hjartað, sjá því fyrir nægu blóðflæði 

af súrefnisríku blóði (Lakhani, Dilly, Finlayson og Dogan, 2003). 

Kransæðastífla: Kransæðastífla er þegar kransæðar sem umlykja hjartað lokast 

eða þrengjast. Þegar um er að ræða stíflu eða lokun í kransæðum ná þær ekki að sinna 

starfi sínu og drep getur myndast í hjartavöðvanum (Lakhani, Dilly, Finlayson og Dogan, 

2003). (Lakhani, Dilly, Finlayson og Dogan, 2003). 

Hjartavöðvadrep: Þegar kransæðar þrengjast eða lokast verður truflun á blóðflæði. 

Ef lokun á kransæðum stendur yfir lengur en í 30 mínútur verða óafturkræfar skemmdir á 

hjartavöðvanum vegna súrefnisskorts og kallast það hjartavöðvadrep (Boersma, 2003). 

Brjóstverkur: Brjóstverkur er verkur sem fólk finnur fyrir þegar þrengingar eða 

lokun verður á kransæðum hjartans. Fólk finnur oftast fyrir verk í brjóstkassanum sem 

leiðir í flestum tilfellum út í vinstri handlegg en sjaldnar út í þá hægri, sumir finna fyrir 

verk í kjálka, aftur í bak, á milli herðablaða og jafnvel verk sem leiðir út í eyru 

(Greenlund o.fl. 2003). Að fá brjóstverk getur verið ógnvekjandi upplifun en verkurinn er 

vísbending um súrefnisskort og þá vefjaskemmd sem er yfirvofandi í hjartavöðvanum 

(Boon, Fox, Blommfield og Bradbury, 2002).  

Áhættuþáttur: Eykur líkur á því að einstaklingur þrói með sér sjúkdóm án þess þó 

að vera orsök hans (Björn Einarsson, 1997).  

Einkenni: er t.d. merki sem gefur til kynna að einstaklingur geti verið með eða 

verið að þróa með sér einhvern ákveðinn sjúkdóm, t.d. verkur í vinstri handlegg getur 
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bent til kransæðastíflu. Einstaklingurinn finnur fyrir óþægindum (einkennum) sem hann 

metur hvort séu þess virði að greina frá þeim, en til að einstaklingurinn greini frá þessum 

einkennum þarf hann að upplifa að eitthvað sé að. Annars er hann líklegur til að leiða 

verkinn eða óþægindin hjá sér (Redman, 2001).  

Fræðsla: Er sú athöfn sem stuðlar að því að auðvelda einstaklingum að læra nýja 

hluti. Kennsla og lærdómur er virkt óaðskiljanlegt ferli sem á sér stað daglega og eru 

kennarinn eða sá sem fræðsluna veitir og nemandinn háðir hver öðrum (Forrest, 2004).  

Heilbrigðisfræðsla: er skilgreind sem samsetning af skipulögðum athöfnum sem 

miðar að því að fólk leitast við að viðhalda heilbrigði, öðlast meira heilbrigði, og leita sér 

hjálpar ef heilbrigði brestur (Phillips, 1999). 

Forvarnir: Forvarnir skiptast í þrjú stig, þar sem fyrsta stigið fjallar um 

fyrirbyggingu sjúkdóma og meiðsla, annarsstigs forvarnir fjalla um að notast við 

kembileit t.d. blóðþrýstingsmælingar og blóðfitumælingar og þriðjastigs fjallar um að 

fyrirbyggja fylgikvilla sjúkdóma eða meiðsla (Stuart, 2005).  

1.4 Tilgáta 

Rannsakendur settu fram þá tilgátu að þekking almennings á Akureyri á 

áhættuþáttum, einkennum og viðbrögðum við kransæðastíflu sé ekki fullnægjandi. 

Sambærileg könnun sem gerð var í Vestmannaeyjum vorið 2006 leiddi í ljós að þekking 

almennings á þessu efni var verulega ábótavant (Ásta Gústafsdóttir, Elísabet Íris 

Þórisdóttir, Guðbjörg Vallý Ragnarsdóttir og Margrét Þorsteinsdóttir, 2006). Einnig er 

það tilgáta rannsakenda að fræðsla um þetta efni hafi áhrif á þekkingu á kransæðastíflu. 
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1.5 Hugmyndafræði rannsóknar 

Heilbrigðisviðhorfalíkanið (Health belief model) var haft að leiðarljósi við gerð 

þessarar rannsóknar. Líkan Rosenstock (1966) og Hochbaum (1958) skýrir frá því að 

hegðun einstaklings sé undir tveimur þáttum komin, annars vegar hversu móttækilegur 

fyrir sjúkdómum einstaklingurinn telur sig vera og hins vegar hvort einstaklingurinn geri 

sér grein fyrir eða skynji ávinning þess að breyta hegðun í því augnamiði að minnka líkur 

á að þróa með sér sjúkdóm (Taylor, 2003). Skynjun einstaklings á heilsutengdri ógnun 

verður fyrir tilstilli þriggja þátta, almennum gildum tengdum heilbrigði, viðhorfi 

einstaklingsins til móttækileika sjúkdóms og viðhorfi til afleiðinga sjúkdóma (Taylor, 

2003). Ef einstaklingurinn hefur ekki trú á því að ákveðin lífstílsbreyting hafi góð áhrif á 

heilsu hans og að ávinningur breytingarinnar sé minni en enginn er hann ekki líklegur til 

að breyta hegðun sinni til hins betra (Taylor, 2003).  

Til að auðvelda hjúkrunarfræðingum að veita skjólstæðingum sínum áhrifaríka 

fræðslu er mikilvægt að hafa heilbrigðisviðhorfalíkanið í huga til að skilja þá þætti sem 

hafa áhrif á skynjun einstaklinga, viðhorf þeirra og hegðun.  

1.6 Gildismat rannsakenda 

Þær rannsóknir sem gerðar hafa verið hérlendis og erlendis hafa leitt í ljós litla 

þekkingu almennings á áhættuþáttum, einkennum og viðbrögðum við kransæðastíflu. Því 

er það mat rannsakenda að nauðsynlegt sé að kanna þekkingu almennings á Akureyri á 

áhættuþáttum, einkennum og viðbrögðum við kransæðastíflu og hvort fræðsla beri 

árangur. Rannsakendur telja nauðsynlegt að vekja almenning og heilbrigðisstarfsfólk til 

umhugsunar um þörf á bættri þekkingu og auknum forvörnum á þessu sviði. Með bættum 
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forvörnum og aukinni þekkingu er hægt að lækka tíðni ótímabærra dauðsfalla og örorku 

af völdum kransæðastíflu.  

1.7 Tilgangur rannsóknar og gildi fyrir hjúkrun 

Tilgangur verkefnisins er að kanna hvort þekkingu almennings á áhættuþáttum, 

einkennum og viðbrögðum við kransæðastíflu sé ábótavant og hvort fræðsla beri árangur.  

Gildi rannsóknarinnar er að kanna fræðsluþörf almennings á Akureyri til að hægt 

sé að skipuleggja forvarnir í samræmi við þörf. Nauðsynlegt er að vekja 

heilbrigðisstarfsmenn og almenning til umhugsunar um mikilvægi þekkingar á 

áhættuþáttum, einkennum, og viðbrögðum við kransæðastíflu því þetta er samfélagslegt 

verkefni sem krefst samvinnu allra aðila.   

1.8 Uppbygging rannsóknarskýrslu 

Í meginefni kafla tvö er fjallað um helsta fræðilega efni rannsóknarinnar og 

niðurstöður annarra rannsókna um sama efni settar fram. Kaflanum er skipt niður í fimm 

meginkafla sem fjalla um: hjartasjúkdóma, áhættuþætti hjartasjúkdóma, almenn einkenni 

hjartasjúkdóma, viðbrögð við einkennum kransæðastíflu og fræðslu og forvarnir. 

Í þriðja kafla er fjallað um þær aðferðir sem notaðar voru í rannsókninni, þ.e.a.s. 

vali á þátttakendum, notkun mælitækja, aðferðir við upplýsingaöflun, greiningu gagna og 

siðfræði rannsóknar.  

Í kafla fjögur verða niðurstöður kynntar bæði í rituðu máli og á myndrænan hátt.  

Í kafla fimm túlka rannsakendur niðurstöður rannsóknarinnar og niðurstöðurnar 

bornar saman við fræðilegt efni sem fjallað var um í kafla tvö. 
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Í lokakaflanum er fjallað um hagnýtt gildi rannsóknar fyrir hjúkrun, 

hjúkrunarstjórnun, hjúkrunarmenntun og hjúkrunarrannsóknir. Einnig verður fjallað um 

hugmyndir að framtíðarrannsóknum tengdum viðfangsefnum lokaverkefnisins og settar 

fram hugmyndir að forvarnarstarfi. 

1.9 Heimildaleit  

Við vinnslu á þessari rannsókn var að mestu notast við gagnasafnið ProQuest5000 

og Gegni við heimildasöfnun. Haft var að leiðarljósi að notast við nýlegar rannsóknir á 

þessu efni til að auka áreiðanleika rannsóknarinnar. Þau leitarorð sem notast var við voru: 

coronary heart disease (CHD), heart attack, myocardial infarction (MI), risk factors, 

symptoms, response, knowledge, education, prevention, primary prevention, nurses role, 

educators characteristics, prevalence, kransæðastífla, algengi, áhættuþættir, einkenni, 

viðbrögð, þekking,fræðsla, fræðsluaðferðir, forvarnir og fyrsta stigs fyrirbygging.  
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Kafli 2 

2.1 Kransæðasjúkdómar  

Kransæðasjúkdómar eru ein helsta orsök dauðsfalla og snemmbærrar varanlegrar 

örorku í iðnvæddum ríkjum hins vestræna heims. Árið 1998 var hægt að rekja 40,6% 

allra dauðsfalla í hinum vestræna heimi til kransæðasjúkdóma (Hayman, 2003; Haugh og 

Keeling, 2003). Meinsemdin á bak við kransæðaþrengsli er æðakölkun. Það verða 

vefjabreytingar í innlagi kransæðanna og getur undanfari þessara vefjabreytinga verið 

vegna starfrænna breytinga eða einhverskonar áverka í æðaþelinu. Orsakavaldur þessara 

vefjabreytinga getur verið sykursýki, háþrýstingur eða reykingar auk annarra áhættuþátta 

(Landlæknir, 2006).  

Þegar kransæðar þrengjast eða lokast alveg þá verður truflun á blóðflæði og 

súrefnisríkt blóð kemst ekki leiðar sinnar til hjartavöðvans. Ef lokun á kransæðum 

stendur lengur yfir en í 30 mínútur verða óafturkræfar skemmdir á hjartavöðvanum eða 

með öðrum orðum hjartavöðvadrep (Boersma, 2003). 

Ferlið sem veldur kransæðasjúkdómum hefst snemma á lífsleiðinni og ágerist með 

tíð og tíma (Hayman, 2003; Haugh og Keeling, 2003). Margir áhættuþættir 

kransæðasjúkdóma eru arfbundnir og því erfitt að eiga við þá, en einnig koma 

umhverfisþættir við sögu. Hægt er að hafa áhrif á umhverfisþættina með heilsusamlegum 

lifnaðarháttum eða með notkun lyfja (Hayman, 2003; Haugh og Keeling, 2003). 

Hjartavernd hefur starfað ötullega að því að rannsaka tíðni, nýgengi og 

áhættuþætti fyrir kransæðasjúkdómum. Fjöldi nýrra greindra tilfella hefur lækkað einna 

mest í yngri aldurshópum og hefur nýgengi og dánartíðni lækkað um næstum 70% meðal 

karla fjörutíu ára og yngri á árunum 1952-2002 (Gunnar Sigurðsson, 2004). 
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Hvað varðar heildartíðni kransæðastíflu þá hefur tíðni hennar lækkað um 51% hjá 

konum og um 55% hjá körlum á tímabilinu 1981- 2001. Samt sem áður fá tæplega 500 

Íslendingar kransæðastíflu á hverju ári. Kransæðastífla er mun algengari hjá körlum á 

aldrinum 40-60 ára heldur en hjá konum á sama aldri, en eftir tíðarhvörf hjá konum er 

lítill munur á milli kynja (Landlæknisembættið, 2005a). 

Það er talið að u.þ.b. 14 milljón einstaklingar látist árlega af völdum 

hjartasjúkdóma í heiminum og fyrir árið 2020 er áætlað að dauðsföll af völdum 

hjartasjúkdóma verði um 20 milljónir á ári. (Landlæknisembættið, 2007a). 

Ef litið er á íslenskar tölur sem Landlæknir (2007a) hefur tekið saman þá voru 388 

einstaklingar sjúkdómsgreindir með æðakölkun árið 2004. Fjögur hundruð og níutíu voru 

sjúkdómsgreindir með hjartavöðvafleygdrep (acute myocardial infarction) sama ár en 

nýgengi sjúkdómsins er talið vera 400 einstaklingar á ári. 

Í Heilbrigðisáætlun (sem telur til ársins 2010) sem Heilbrigðis- og 

tryggingamálaráðuneyti ásamt Landlæknisembættinu hafa sett fram eru sérstaklega 

tilgreind markmið hvað varðar hjartavernd. Markmiðið er að draga úr dánartíðni hjá 

aldurshópnum 25-74 ára um 10% hjá konum og um 20% hjá körlum (Heilbrigðis og 

tryggingamálaráðuneyti, 2001). 

2.2 Áhættuþættir hjartasjúkdóma 

Lækkandi dánartíðni á Vesturlöndum og í Evrópu má að hluta til skýra með 

aukinni og bættri þekkingu á áhættuþáttum og auknum meðferðarúrræðum (Kattainen, 

Salomaa, Härkänen, Jula, Kaaja, Kesäniemi o.fl, 2006). 

Áhættuþáttunum er skipt í tvo flokka, þá sem hægt er að hafa áhrif á og þá sem 

ekki er hægt að hafa áhrif á. Þeir þættir sem ekki er hægt að hafa áhrif á eru: aldur, kyn, 
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erfðir og kynþáttur. Þeir þættir sem hægt er að hafa áhrif á eru: reykingar, 

blóðfitutruflanir, hár blóðþrýstingur, hreyfingarleysi, ofþyngd, streita, þunglyndi og 

sykursýki (American heart association, 2006). 

Það er hægt að meðhöndla suma áhættuþætti, draga úr öðrum en sumum 

áhættuþáttum er ekki hægt að stjórna. Þeim mun fleiri áhættuþætti sem maður hefur þeim 

mun meiri hætta er á að fá hjartasjúkdóma (American heart association, 2006). 

Rannsóknir síðustu ára hafa sýnt að það eru þó nokkrir áhættuþættir fyrir 

hjartasjúkdómum. Rannsókn sem gerð var í Kanada leiddi það í ljós að þekking 

almennings var ekki nægjanleg á áhættuþáttum kransæðastíflu (Langille, MacLean, 

Kirkland, Joffres, Andreou og MacPherson, 1999). Reykingar voru þekktasti 

áhættuþátturinn en þó vissu einungis 41% þátttakenda að það væri áhættuþáttur 

kransæðastíflu (Langille, MacLean, Kirkland, Joffres, Andreou og MacPherson, 1999).  

2.2.1 Reykingar 

Faraldsfræðilegar rannsóknir hafa staðfest að beinar reykingar eru áhættuþáttur 

fyrir hjarta -og æðasjúkdómum og er helsta ástæða dauðsfalla sem koma má í veg fyrir. 

Hættan á því að deyja úr hjarta -og kransæðasjúkdómum tvöfaldast hjá karlmönnum sem 

reykja en áhættan allt að sjöfaldast hjá konum miðað við þá sem aldrei hafa reykt 

(Raupach, Schäfer, Konstantinides og Andreas, 2006). 

Samkvæmt tölum Lýðheilsustöðvar frá árinu 2006 reykir 22,1% þjóðarinnar á 

aldrinum 15-89 ára daglega eða sjaldnar (Lýðheilsustöð, 2006a).  

Í rannsókn Nikulásar Sigfússonar, Gunnars Sigurðssonar, Thors Aspelund og 

Vilmundar Guðnasonar (2006) kemur fram að ef miðaldra einstaklingar reykja að 

staðaldri meira en einn pakka af sígarettum á dag styttist meðalævi karlmanna um 13 ár 
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en meðalævi kvenna um 10 ár. “Annar athyglisverður munur á körlum og konum 

varðandi áhættu á kransæðasjúkdómi er að meðal kvenna vex áhættan með vaxandi fjölda 

sígarettna sem reyktar eru daglega en ekki hjá körlum sem þegar hafa náð hámarksáhættu 

við 15 sígarettur á dag”( Nikulás Sigfússon, Gunnar Sigurðsson, Thor Aspelund og 

Vilmundur Guðnason 2006, bls 268). Taka ber fram að þegar reykingum er hætt fjölgar 

viðbótar æviárum umtalsvert ( Nikulás Sigfússon, Gunnar Sigurðsson, Thor Aspelund og 

Vilmundur Guðnason, 2006).  

Nýjustu rannsóknir benda til þess að tíðni hjarta,- og æðasjúkdóma aukist um 30% 

hjá þeim sem ekki reykja en búa við óbeinar reykingar samanborið við þá sem ekki búa 

við óbeinar reykingar (Scholte op Reimer, de Swart, De Bacquer, Pyörälä, Keil og 

Heidrich, 2006).  

2.2.2 Hár blóðþrýstingur  

Háþrýstingur er einn af áhættuþáttum kransæðasjúkdóma sem hægt er að hafa 

áhrif á með breytingum á lífsstíl og/eða lyfjagjöfum. Þó að orsök háþrýstings sé ókunn í 

langflestum tilvikum þá er tilhneiging til ættlægni. Rannsóknir hafa sýnt að meðhöndlun 

háþrýstings leiðir til lækkunar á kransæðasjúkdómum (Þorkell Guðbrandsson, 2003).  

Blóðþrýstingsildi fyrir ofan 140 yfir 90 mmHg teljast til háþrýstings. Til að hægt 

sé að greina háþrýsting þarf blóðþrýstingur að mælast þrisvar sinnum yfir eðlilegum 

blóðþrýstingsmörkum (Haugh og Keeling, 2003). 

Einn fjórði hluti fullorðinna karla og kvenna á Íslandi eru með háþrýsting en tíðni 

hans er háð aldri þ.e. tíðni hans eykst með hækkandi aldri (Jórunn Frímannsdóttir, 2003).  
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Fólk sem greinist með hækkaðan blóðþrýsting er oft með aðra áhættuþætti 

hjartasjúkdóma eins og blóðfitutruflanir (Coupal, Dorais, Grover, Joffres, Paradis og 

Perreault, 1999). 

2.2.3 Sykursýki 

Sykursýki er líklega sá áhættuþáttur sem setur einstaklinga í hvað mesta áhættu 

hvað varðar kransæðasjúkdóma en rannsóknir hafa sýnt fram á að þeir sem eru með 

sykursýki eru í umtalsvert meiri hættu á að fá hjarta- og æðasjúkdóma heldur en þeir sem 

ekki eru með sykursýki (Cesan og Cheek, 2003).  

Á Íslandi eru þekkt tilfelli sykursýki 4700 talsins. Um það bil 4200 einstaklingar 

eru með insúlínóháða sykursýki en 500 einstaklingar með insúlínháða sykursýki. Talið er 

að nýgengni sykursýki eigi eftir að aukast verulega á komandi árum með vaxanda þyngd 

Íslensku þjóðarinnar (Doktor.is, 2004a; McCollum, Ellis, Morrato og Sullivan, 2006). 

Booth og félagar (2006) sögðu í rannsókn sinni að þeir sem væru með sykursýki 

væru fjórum sinnum líklegri til að fá hjartasjúkdóma heldur en þeir sem ekki hafa 

sykursýki. Konur sem eru með sykursýki eru taldar sjö sinnum líklegri til að þróa með sér 

hjartasjúkdóma heldur en þær konur sem ekki eru með sykursýki (Cesan og Cheek, 

2003). 

Booth og félagar (2006) greindu einnig frá því að þeir sem hafa týpu II sykursýki 

eru í jafn mikilli hættu á að fá hjartasjúkdóma og þeir sem ekki hafa sykursýki en hafa 

fengið hjartaáfall. Að vera með sykursýki, hvort sem einstaklingurinn er með þekktan 

hjartasjúkdóm eða ekki setur hann í meiri áhættu á að þróa með sér áhættuþætti 

hjartasjúkdóma en ella.  
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Alþjóðleg samtök sykursjúkra einstaklinga (International Diabetes Federation) 

mælast til þess að þeir sem eru eldri en 40 ára, með sykursýki séu meðhöndlaðir eins og 

þeir séu með áhættuþætti hjartasjúkdóma þó svo að þeir séu ekki ennþá til staðar. Fólk 

yngra en 40 ára er þó ekki talið vera í sama áhættuhópi og fólk eldra en 40 ára (Booth, 

Fung, Kapral og Tu, 2006).  

2.2.4 Blóðfitutruflanir  

Rannsóknarniðurstöðum ber saman um að samband sé á milli hækkaðs kólesteróls 

í blóði og kransæðasjúkdóma (Coupal, Dorais, Grover, Joffres, Paradis og Perreault, 

1999).  

Um helmingur Íslendinga yfir 45 ára aldri eru með hækkaða blóðfitu yfir 

viðmiðunarmörkum (Doktor.is, 2004b).  

Hjá þeim með þekktan hjarta- og æðasjúkdóm eru viðmið heildarkólesteróls 4,5 

mmól/L og LDL (low density lipids) 2,5 mmól/L. Hjá öðrum telst heildarkólesteról upp á 

5.0 mmól/L viðunandi og LDL 3.0 mmól/L (Landlæknisembættið, 2006).  

Há blóðfita veldur því að það myndast fiturákir í veggjum æðanna sem eru ríkar 

af kólesteróli og þær valda með tímanum þrengingum sem reynst geta lífshættulegar 

(Coupal, Dorais, Grover, Joffres, Paradis og Perreault, 1999).  

LDL kólesteról er skaðlegri lípíðasamsetningin þar sem það flytur 60% –70 % af 

kólesteróli líkamans. Aukið hlutfall þríglýseríða í samsetningu við hækkað LDL hlutfall 

er einnig sterkur fyrirboði um hjartasjúkdóma og hjartaáföll (Haugh og Keeling, 2003). 

Áhættan á kransæðasjúkdómum eykst þegar heildarkólesteról í blóði hækkar 

ásamt LDL- kólesterólþéttni og þéttni á HDL (high density lipids) kólesteróli lækkar 

(Lakhani, Dilly, Finlayson og Dogan, 2003). 
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LDL-agnir innihalda mest af því kólesteróli sem er á sveimi í hringrás blóðsins í 

mönnum. Hækkað gildi LDL- kólesteróls gerir fólk móttækilegra fyrir því að fá 

kransæðasjúkdóma. Í mótsögn við LDL-kólesteról þá vernda kólesterólríkar HDL-agnir 

gegn kransæðasjúkdómum (Coupal, Dorais, Grover, Joffres, Paradis og Perreault, 1999). 

Í rannsókn Oliver-McNeil og Artinian (2002) kemur fram að 72% kvenna sem 

voru með of hátt kólesteról voru ómeðvitaðar um ástand sitt.  

Um 30% þeirra einstaklinga sem fá hjartaáfall yngri en 55 ára hafa ákveðna 

tegund af arfgengri brenglun í efnaskiptum á blóðfitu, sú sem er mest í umræðunni er 

arfbundin hækkun kólesteróls í blóði. Arfbundin hækkun kólesteróls í blóði orsakast af 

galla í próteini sem hefur það hlutverk að hreinsa kólesterólríkar sameindir úr blóðinu. 

Þeir einstaklingar sem hafa þennan galla geta því ekki hreinsað kólesterólið úr blóðinu 

jafn vel og aðrir sem heilbrigðir teljast (Vilmundur Guðnason, 1999).  

2.2.5 Offita 

Rannsóknir á tengslum offitu og hjarta -og æðasjúkdóma hafa gefið misvísandi 

niðurstöður (Grotto og félagar, 2003).  

Árið 1994 voru 42% kvenna á Íslandi of þungar eða of feitar og 53% karlmanna 

of feitir eða of þungir (Landlæknisembættið, 2007b).  

Í niðurstöðum Grotto og félaga (2003) kom meðal annars fram að sterk tengsl eru 

milli líkamsþyngdarstuðuls (BMI- body mass index) yfir 30 og fjölskyldusögu 

kransæðasjúkdóma. Einnig kom í ljós að ungt fólk með jákvæða fjölskyldusögu var 

líklegra til að þjást af offitu heldur en þeir einstaklingar sem voru með neikvæða 

fjölskyldusögu. 
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Niðurstöður rannsóknar Romero-Corral og félaga (2006) leiddu í ljós að 

einstaklingar með líkamsþyngdarstuðul undir 20 voru í aukinni hættu á að deyja en 

einstaklingar með líkamsþyngdarstuðul milli 25 og 29.9 voru í minni áhættu.  

Romero-Corral og félagar (2006) gátu ekki skýrt frá hugsanlegum ástæðum 

þessara niðurstaðna en þeir töldu þó að hugsanlega gæti verið að líkamsþyngdarstuðullinn 

gæfi ekki rétta mynd af líkamsfituhlutföllum fólks og greindi ekki á milli fitumassa og 

vöðvamassa. 

2.2.6 Aldur 

Aldur er mikilvægur áhættuþáttur hjartasjúkdóma. Hjartasjúkdómar aukast með 

hækkandi aldri, bæði kvenna og karla (Henig, 1993). 

Talið er að karlar fái hjartasjúkdóma tíu árum á undan konum en það skýrist af því 

að konur eru verndaðar af estrogeni fram að breytingarskeiði. Estrogen hormónið er talið 

verja þær fyrir hjartasjúkdómum því það hækkar HDL-kólesterólið í blóðinu (Henig, 

1993).  

2.2.7 Hreyfingaleysi 

Í Grikklandi hinu forna töldu heimspekingar og læknar að hreyfing væri skaðleg 

líkama og sál. Hippocrates trúði því að hæfileg hreyfing væri líkamanum góð en taldi að 

mikil áreynsla og keppnisíþróttir hefðu skaðleg áhrif á hjartað og önnur líffæri líkamans 

auk þess að minnka mótstöðu afl hans við sjúkdómum (Kujala, 2005). 

Rannsóknir benda til að hreyfing sé öllum góð en hver og einn verður að finna þá 

hreyfingu sem hentar, ekki er ráðlegt að fara of hratt af stað (Hjartavernd, 2004; 

Landlæknisembættið, 2000). Stór hluti Íslendinga eða 60 –70% þjóðarinnar stundar ekki 
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reglubundna hreyfingu því er mikilvægt að kenna börnum að hreyfa sig reglulega á 

meðan þau eru ung því þeir sem stunda hreyfingu sem börn eru líklegri til að halda því 

áfram eftir að fullorðinsaldri er náð (Hjartavernd, 2004; Landlæknisembættið, 2000; 

Sigríður Lára Guðmundsdóttir, Díana Óskarsdóttir, Leifur Franzson, Ólafur Skúli 

Indriðason og Gunnar Sigurðsson, 2004).  

Kujala (2005) nefnir einnig að þeir sem eru með náttúrulega hæfni í þolíþróttum 

eru í minni áhættu á að fá hjartasjúkdóma heldur en þeir sem eru í átaksíþróttum. 

Sýnt hefur verið fram á að jafnvel minnstu breytingar á lífsstíl geti skipt sköpum 

t.d. það eitt að ganga rösklega í 30 mínútur á dag fimm sinnum í viku getur minnkað líkur 

á kransæðastíflu (Cesan og Cheek 2003; Demeray, Lattanzio, Petrella og Varallo, 2005). 

Finnsk rannsókn sýndi að minni líkur væru á að afreksíþróttafólk fengi 

hjartasjúkdóma heldur en aðrir. Íþróttamennirnir mátu sjálfir að þeir væru við góða heilsu 

og raunin var sú að þeir þurftu í minna mæli á sjúkrahúsþjónustu að halda heldur en þeir 

sem ekki stunduðu reglubundna hreyfingu (Kujala, 2005).  

Líkamsrækt hefur verið að ryðja sér til rúms síðustu ár og virðist reglubundin 

hreyfing vera hægt og bítandi að verða hluti af daglegu lífi Íslendinga. Rannsóknir sýna 

að reglubundin hreyfing hefur bæði góð áhrif á andlega og líkamlega líðan og dregur 

meðal annars úr hættu á offitu (Lýðheilsustöð, 2004). 

2.2.8 Arfgengi 

Erfðir og hjartasjúkdómar eru algengt umræðuefni í þjóðfélaginu í dag. 

Fjöldamargar rannsóknir og kannanir hafa verið gerðar sem styðja þá tilgátu að 

hjartasjúkdómar séu arfgengir (Vilmundur Guðnason, 1999). Hjartavernd hefur meðal 

annars gert hóprannsóknir á síðastliðnum 30 árum bæði hvað varðar áhættuþætti almennt 
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og einnig á erfðum. Þeir sem eiga foreldra eða systkin sem hafa fengið hjarta og 

æðasjúkdóma eru meðal þeirra sem taldir eru í áhættu (Vilmundur Guðnason, 1999).  

Í afkomendarannsókn Hjartaverndar (2000) voru 3383 afkomendur þeirra 

einstaklinga sem fengið höfðu kransæðastíflu rannsakaðir, þ.e. tilfellahópur og einnig 

viðmiðunarhópur, með það að markmiði að kanna tengsl erfða og kransæðastíflu. Í 

tilfellahópnum kom fram hærra hlutfall einstaklinga með of háan blóðþrýsting. Konur í 

tilfellahópnum voru að meðaltali með hærra heildarkólesteról og LDL-kólesteról og 

HDL-kólesteról marktækt lægra. Hjá körlunum kom fram að ekki var marktækur munur á 

LDL-kólesteróli en HDL-kólesterólið mældist marktækt lægra. Líkamsþyngdarstuðull var 

hærri í tilfellahópnum hjá báðum kynjum. Af þessu leiddi að hægt var að áætla að 

afkomendur einstaklinga sem fengið höfðu kransæðastíflu höfðu óhagstæðari 

samsetningu áhættuþátta (Margrét B. Andrésdóttir, Gunnar Sigurðsson, Helgi 

Sigvaldason, Nikulás Sigfússon, Uggi Agnarsson og Vilmundur Guðnason, 2000).  

2.2.9 Streita 

Streita er umdeildur áhættuþáttur kransæðasjúkdóma. Ljóst er að streita veldur 

hækkun á cortisólmagni í líkamanum og talið er að það auki líkurnar á að fólk þrói með 

sér kransæðasjúkdóma. Það hefur sýnt sig að cortisól hvetur til uppsöfnunar líkamsfitu 

sem á endanum getur leitt til hækkaðrar blóðfitu og minnkaðs insúlínnæmis (Sher, 2005). 

Í rannsókn Rafanelli og félaga (2005) voru tekin viðtöl við 97 einstaklinga sem 

nýlega höfðu fengið kranæðastíflu og 97 heilbrigða einstaklinga. Niðurstöður 

rannsóknarinnar leiddu í ljóst að allt benti til þess að sterk tengsl væru milli lífsatvika sem 

leiddu til streitu og kransæðastíflu (Rafanelli, Roncuzzi, Milaneschi, Tomba, Colistro, 

Pancaldi og Pasquale, 2005). 
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Þó að niðurstöður Rafanelli og félaga hafi verið afgerandi var þó ekki hægt að 

ákvarða hvort að streituvaldandi þættir einir og sér hefðu bein áhrif á líkur á 

kranæðasjúkdómum eða hvort það voru streituvaldandi þættirnir í tengslum við 

þunglyndi (Rafanelli, Roncuzzi, Milaneschi, Tomba, Colistro, Pancaldi og Pasquale, 

2005). 

2.2.10 Þunglyndi  

Síðustu árin hafa verið að koma fram rannsóknir sem renna stoðum undir þá 

tilgátu að þunglyndi hafi áhrif á þróun og versnun á kransæðasjúkdómum (Skala, 

Freedland og Carney, 2006). Talið er að um 20% kvenna og 7-12% karla á Íslandi munu 

einhverntíman á ævinni þjást af þunglyndi (Ólafur Bjarnason, 2004). Talið er að 

atferlislegir og lífeðlisfræðilegir þættir séu aðalorsakir neikvæðra áhrifa þunglyndis á 

kransæðasjúkdóma (Skala, Freedland og Carney, 2006). Nýlegar faraldsfræðilegar 

rannsóknir styðja ennfremur þá tilgátu að þunglyndi hafi áhrif á þróun kransæðasjúkdóma 

(Skala, Freedland og Carney, 2006). 

Frasure-Smith og Lespérance (2006) greindu frá í rannsókn sinni að fimm 

líffræðilegir þættir gætu útskýrt tengsl milli þunglyndis og þróun kransæðasjúkdóma. 

Þessir þættir voru t.a.m. aukin starfsemi blóðflagna, minnkuð hjartsláttartíðni, aukin 

bólguviðbrögð, truflun á starfsemi innri æðaveggja og lækkun á omega-3 fitusýrum. Talið 

er að þunglyndislyf geti haft bein áhrif á einhverja af þessum þáttum, t.d. hefur komið í 

ljós að þríhyrningsþunglyndislyf auka losun noradrenalíns sem eykur líkur á sleglaóreglu 

sem getur leitt til hjartavandamála. Þrátt fyrir þessar niðurstöður þeirra hafa fáar 

marktækar rannsóknir verið gerðar á áhrifum þunglyndislyfja á hjartað en þó hafa fundist 
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gögn sem benda til tengsla á milli þunglyndislyfja og starfsemi blóðflagna (Frasure-Smith 

og Lespérance, 2006). 

Upplýsingar fengnar úr nýjustu greiningargögnum (prognostic data) ber þó ekki 

alltaf saman um tengsl þunglyndis og kransæðasjúkdóma og minni rannsóknir hafa verið 

að líta dagsins ljós sem sýna jafnvel engin tengsl (Frasure-Smith og Lespérance, 2006). 

Talið er að þessar minni rannsóknir sýni ekki raunhæfar niðurstöður þar sem að 

tölfræðilegan styrk skortir (Frasure-Smith og Lespérance, 2006). 

2.3 Einkenni kransæðastíflu 

Einkenni kransæðastíflu eru verkur fyrir miðju brjósti með leiðni út í vinstri 

handlegg, verkurinn getur einnig leitt út í kjálka, tennur og upp í háls. Algengt er að 

ógleði, þróttleysi og mæði fylgi verknum. Verkurinn getur einnig komið fram sem 

þyngsli fyrir brjósti, brjóstsviði eða verkur í baki. Þessi einkenni þurfa þó ekki að koma 

fram saman og ekki eru allir sem upplifa brjóstverk. Konur og karlar upplifa oft mjög 

mismunandi einkenni en konur eru líklegri til að hafa ódæmigerð einkenni. Ódæmigerðu 

einkennin sem konur finna helst fyrir eru verkur sem leiðir aftur í bak, á milli herðablaða, 

um ofanverðan kvið, verkur sem leiðir þvert yfir brjóst eða út í báða handleggi. Einnig 

hafa konur fundið fyrir verk í eyrum, kjálka og hálsi (Landlæknisembættið, 2005; Penque 

o.fl. 1998; Stramba-Badiale o.fl. 2006). Þau fjögur einkenni sem karlar og konur eiga 

helst sameiginleg eru hvíldarverkur, þreyta, andnauð og þróttleysi (Penque o.fl. 1998).  

Hvernig og í hversu mikilli hættu einstaklingurinn upplifir sig í gagnvart 

hjartasjúkdómum skiptir höfuðmáli fyrir það hvernig og hvort hann sækir sér aðstoð 

(Lefler, 2004). 
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2.4 Viðbrögð við einkennum kransæðastíflu 

Það getur skipt sköpum fyrir einstaklinga hvernig brugðist er við þegar einkenni 

kransæðastíflu gera vart við sig. Rétt viðbrögð geta komið í veg fyrir ótímabær dauðsföll 

eða langvarandi fötlun sem hlotist getur vegna skemmda á hjartavöðvanum. Það er því 

nauðsynlegt að fólk þekki einkenni og ekki síst rétt viðbrögð við kransæðastíflu til að 

koma í veg fyrir þessar alvarlegu afleiðingar (Ruston, Clayton og Calnan, 1998). 

Ruston og félagar (1998) skiptu ákvarðanatökuferlinu niður í fimm stig. 

Samkvæmt þeim félögum var viðvörun fyrsta stigið, en viðvörunin gat komið fram sem 

t.d. mæði, svitakóf, svimatilfinning eða öndunarerfiðleikar. Á þessu stigi var algengt að 

fólk leitaði ráða til annarra eða dró sig í hlé. Næsta stig fól í sér túlkun á einkennum, á 

þessu stigi áttuðu flestir sig á því að einkennin væru frá hjartanu, þó að þeir væru ekki 

vissir um að um kransæðastíflu væri að ræða. Fyrsta viðbragð var í beinu framhaldi af 

túlkun en þá leituðu margir sér hjálpar bæði til heilsugæslustöðva eða sjúkrahúsa en 

sumir tóku þá ákvörðun að bíða og sjá hvort einkennin hyrfu ekki. Endurmat átti sér 

oftast stað að loknum fyrstu viðbrögðum en þá áttuðu langflestir sig á því að 

læknisaðstoðar væri þörf og lokaviðbragð var að einstaklingurinn hringdi á sjúkrabíl 

sjálfur eða kom sér sjálfur á sjúkrahús eða með aðstoð vina eða ættingja. Ruston og 

félagar greindu þó frá því að ekki allir einstaklingar færu í gegnum öll stigin og sumir 

færu í gegnum ferlið í annarri röð (Ruston, Clayton og Calnan, 1998). 

Samkvæmt Leslie og félögum (2000) var mikill munur á túlkun einkenna 

kransæðastíflu hjá þeim sem áður höfðu fengið kransæðastíflu og hinna sem voru að 

upplifa einkennin í fyrsta skipti. Það kom í ljós að 41% þeirra sem áður höfðu upplifað 

einkenni kransæðastíflu þekktu þau aftur í annað skipti á móti aðeins 19% þeirra sem 
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aldrei höfðu upplifað einkenni kransæðastíflu hin 40% þekktu ekki einkennin og leituðu 

sér því ekki aðstoðar.  

Það að þekkja einkenni kransæðastíflu er mjög mikilvægur þáttur hvað varðar 

lengd þess tíma þar til einstaklingur hringir eftir hjálp. Flestir þátttakendur í rannsókn 

Leslie og félaga (2000) höfðu aldrei áður upplifað einkenni kransæðastíflu, túlkuðu 

verkinn ekki sem einkenni frá hjartanu og álitu hann ekki nógu alvarlegan til að leita eftir 

hjálp. Flestir greindu frá miklum misskilningi hvað varðaði hjartaverk og álitu að til þess 

að verkurinn gæti verið hjartatengdur hefðu þeir átt að finna fyrir óbærilegum sársauka og 

jafnvel verða meðvitundarlausir, en raunin er allt önnur og aðeins minnihluti einstaklinga 

sem fá kransæðastíflu upplifir þau einkenni. Afneitun virðist vera algengt viðbragð þegar 

kransæðastífla er annars vegar (Leslie, Urie, Hooper og Morrison, 2000). 

Tíminn er dýrmætur þegar kransæðastífla er annars vegar og geta einstaklingar 

með kransæðastíflu tvöfaldað líkur sínar á að lifa af ef þeir fá hjálp innan við klukkutíma 

frá því að einkennin gerðu fyrst vart við sig. Í rannsókn Leslie og félaga (2000) kom í ljós 

að aðeins 25% þeirra einstaklinga sem fundu fyrir einkennum kransæðastíflu hringdi á 

hjálp innan við klukkutíma frá því að einkennin byrjuðu og í þeim hópi voru karlmenn í 

meirihluta eða um 28% af heildartölu þátttakenda á móti 15% kvenna. Miðað er við að ef 

brjóstverkur hefur staðið yfir í meira en 15 mínútur skuli tafarlaust leita sér hjálpar 

(Leslie og félagar, 2000). 

Í annarri rannsókn sem gerð var í Ástralíu kom fram að aðeins 15% einstaklinga 

leituðu sér hjálpar á innan við klukkutíma og um 50% komu á sjúkrahús meira en sex 

tímum eftir að einkenna varð fyrst vart. Ekki hefur verið könnuð til hlítar ástæða þess að 

fólk leitar sér ekki hjálpar fyrr en það er nokkuð ljóst að þekking einstaklinga á 
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einkennum kransæðastíflu gæti verið stór þáttur. Flest tilfelli kransæðastíflu eiga sér stað 

innan veggja heimilanna og þess vegna er nauðsynlegt að fræða ekki aðeins fullorðna 

heldur einnig yngra fólkið um einkenni og viðbrögð við kransæðastíflu svo meiri líkur 

séu á því að rétt viðbrögð og greining einkenna fari fram því oft sjá augu betur en auga 

(Cunningham, Smith og Dimer, 2006: Leslie, Urie, Hooper og Morrison, 2000). 

Til að stuðla að því að einstaklingar beri sig rétt að þegar grunur um 

kransæðastíflu vaknar er mikilvægt að þeir hafi þekkingu á þáttum sem snúa að greiningu 

einkenna og réttum viðbrögðum.  

Endurlífgunarkeðjan (Chain of Survival) var þróuð af sérmenntuðum 

einstaklingum innan heilbrigðisgeirans og stendur hún fyrir réttum viðbrögðum við 

hjartastoppi innan og utan veggja sjúkrahúsa. Fórnarlömb hjartastopps eru líklegri til að 

lifa af ef þetta ferli fer fljótt af stað og er stærsti hlekkurinn í keðjunni rafstuð með 

hjartarafstuðstæki. Því fyrr sem rafstuði er beitt því betri eru líkur á lifun og er talið að 

það tvöfaldi eða jafnvel þrefaldi líkur fólks á að lifa af og ná bata eftir kransæðastíflu 

(Cardiac Safe City, 2006).  

Hlekkirnir eru samtals sjö og tekið er á öllu ferlinu, frá heilbrigðum lífsháttum að 

endurhæfingu eftir hjartastopp. Fyrsti hlekkurinn fjallar um heilbrigða lífshætti en þar er 

verið að vekja athygli á áhættuþáttum hjartasjúkdóma og hvernig hægt er að koma í veg 

fyrir að einstaklingurinn þrói þá með sér. Annar hlekkurinn fjallar um skjóta greiningu.  

Þar er lögð áhersla á að fólk þekki einkennin því tíminn skiptir miklu máli eins og áður 

segir. Þriðji hlekkurinn er beiðni um aðstoð og fjallar um að leita eftir hjálp sem fyrst 

með því að hringja t.d. í 112 neyðarnúmerið. Þar er sérþjálfað fólk sem leiðbeinir 

einstaklingunum uns sjúkraflutningsmenn og læknir koma á staðinn. Hjartahnoð er fjórði 
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hlekkurinn og skal virkja hann um leið og einstaklingurinn hættir að anda eða er púlslaus. 

Hjartahnoð veitir helstu líffærunum í mannslíkamanum súrefnisríkt blóð, s.s. hjarta og 

heila og skal hjartahnoði haldið áfram þar til viðeigandi hjálp kemur á staðinn. 

Hjartarafstuð með hjartarafstuðstæki er fimmti hlekkurinn. Hjartarafstuðstæki eru annað 

hvort sjálfvirk eða handvirk og virka þannig að rafskautum er komið fyrir á brjóstholi 

einstaklingsins. Læknar stjórna venjulega handvirku hjartarafstuðstækjunum en þau 

sjálfvirku geta þeir notað sem farið geta eftir leiðbeiningum og gefa rafstuðstækin skýr og 

góð fyrirmæli um það sem á að gera. Sjálfvirku hjartarafstuðstækin eru hvarvetna að 

verða sjálfsagður hlutur, t.d. í flugvélum, almenningsíþróttastöðum og vinnustöðum svo 

eitthvað sé nefnt en þrátt fyrir það er staðreynd að flest hjartastopp eiga sér stað innan 

veggja heimilanna þar sem tækin eru ekki að finna. Sérhæfð endurlífgun er sjötti og 

næstsíðasti hlekkurinn og snýst um að veita sérhæfða endurlífgun t.d. með hjartarafstuði 

og lyfjum. Sérhæfða endurlífgunin er í höndum sjúkraflutningsmanna, hjúkrunarfræðinga 

eða lækna sem hafa til þess kunnáttu. Endurhæfing getur verið nauðsynleg þeim sem lifa 

af hjartaáfall. Einstaklingarnir standa oft á tíðum frammi fyrir því að þurfa á hjálp að 

halda til að ná aftur fyrri getu eða kröftum því hjartastopp getur leitt til ýmissa 

vandamála, sérstaklega ef súrefnisskortur hefur orðið í heila. Endurhæfing er því síðasti 

hlekkurinn í keðjunni (Cardiac Safe City, 2006; Landlæknisembættið, 2005). 

Mikilvægt er að fræða alla, unga sem aldna, um þá þætti sem skipta mestu máli 

þegar grunur um kransæðastíflu vaknar. Fyrstu viðbrögðin eru hvað mikilvægust og geta 

skipt sköpum fyrir þann sem á í hlut og jafnvel bjargað lífi hans, því eins og sagt er að þá 

er engin keðja sterkari en veikasti hlekkur hennar (Hjartavernd, 2002). 
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2.5 Fræðsla og forvarnir  

Miklar framfarir hafa orðið í heiminum síðustu árin hvað varðar fyrsta og annars 

stigs fyrirbyggingu kransæðasjúkdóma, en þrátt fyrir það er enn langt í land og að mörgu 

að hyggja (Goldston og Davidson, 2004; Phillips, 2002).  

Markmið í heilbrigðisáætlunum bæði hér heima og erlendis beinast meðal annars 

að því að lækka tíðni kransæðasjúkdóma með því að hvetja til heilbrigðra lífshátta. Ljóst 

er að hægt er að koma í veg fyrir heilsumissi af völdum kransæðasjúkdóma með því að 

hvetja til lífsstílsbreytinga þar sem meðal annars notast er við forvarnir sem helsta 

verkfærið (Goldston og Davidson, 2004; Phillips, 1999).  

2.5.1 Hlutverk hjúkrunarfræðinga í fræðslu- og forvarnarstarfi. 

Hjúkrunarfræðingar gegna veigamiklu hlutverki í fræðslu- og forvarnarstarfi 

kransæðasjúkdóma allt frá fyrsta að fjórða stigs fyrirbyggingu. Umönnunarlíkön sem 

notuð eru í hjúkrunarstéttinni fela í sér tengsl andlegra, líkamlegra og félagslegra þátta og 

heilbrigðra lífshátta og meta til jafns meðferðir bæði með og án lyfja. Meðferðir án lyfja 

hafa síðustu áratugina verið að hasla sér völl í fyrirbyggingu kransæðasjúkdóma, og felast 

fyrst og fremst í forvarnarstarfi og fræðslu til einstaklinga úti í þjóðfélaginu og einnig 

sjúklinga innan og utan stofnana. Hjúkrunarfræðingar taka virkan þátt í forvarnarstarfinu 

í samstarfi við bæði lækna, næringarfræðinga og aðra heilbrigðisstarfsmenn (Goldston og 

Davidson, 2004).  

Helsta hlutverk hjúkrunarfræðinga varðandi forvarnir snýr að sjúklingafræðslu en 

þó er mikil þörf á því að þeir breiði út anga sína og beiti sér af meiri krafti úti í 

þjóðfélaginu (Goldston og Davidson, 2004). 
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Þjóðfélagsmiðuð fræðsla sem miðar að því að opna augu almennings við 

áhættuþáttum, einkennum og viðbrögðum við kransæðastíflu er það sem fellur undir 

fyrsta stigs fyrirbyggingu. Aðalástæða fyrir forvörnum af þessu tagi er meðal annars að 

reyna að koma í veg fyrir að fólk þrói með sér áhættuþætti kransæðastíflu og koma í veg 

fyrir töf á hjálparkallsbeiðni með því að gera fólk meðvitaðra um einkenni kransæðastíflu 

(Wright, Kopecky, Timm, Pflaum, Carr, Evers og Bell, 2001).  

Lýðheilsustöð hefur verið áberandi í þjóðfélaginu síðustu ár. Þar hefur verið unnið 

af hörku í forvarnarstarfi og var t.a.m. gefið út þróunarverkefni sem ber heitið "Allt hefur 

áhrif, einkum við sjálf"!  Þetta verkefni snýr að því að koma í veg fyrir að fólk þrói meðal 

annars með sér áhættuþætti hjarta- og æðasjúkdóma og áhersla er lögð á að bæta lífshætti 

barna og fjölskyldna þeirra með áherslu á hreyfingu og góða næringu (Lýðheilsustöð, 

2004).  

Einnig hefur Lýðheilsustöð verið að undirbúið verkefni sem ber heitið "Hreyfing 

fyrir alla" og er tilraunaverkefni sem snýr að því að fjölga skipulögðum hreyfitilboðum 

fyrir fullorðið fólk með því að efla almenningsíþróttadeildir íþróttafélaga. Með þessu 

verkefni er verið að reyna að skapa tækifæri til að sinna þeim einstaklingum sem skortir 

stuðning og hvatningu til að hreyfa sig og hafa t.d. ekki áhuga á að nýta sér þá þjónustu 

sem í boði er nú þegar. Hugmynd þeirra er einnig að skapa ódýran valkost fyrir þá sem 

nýlega hafa verið í meðferð á vegum heilbrigðiskerfisins, s.s. vegna hjartavandamála á 

borð við kransæðasjúkdóma (Lýðheilsustöð, 2006b).  

Eins og áður segir vinnur Hjartavernd að forvörnum í tengslum við 

hjartasjúkdóma og er helsta áherslan á kransæðasjúkdóma. Gefnir hafa verið út ótal 

bæklingar meðal annars um kransæðastíflu, skaðsemi reykinga, kólesteról, offitu, 
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hreyfingu og heilablóðfall og eru þessir bæklingar ætlaðir almenningi til lestrar. Einnig 

gefur Hjartavernd út tímaritið Hjartavernd. Tímaritið hefur verið gefið út frá stofnun 

stöðvarinnar árið 1964. Í tímaritinu eru birtar greinar byggðar á niðurstöðum rannsókna 

Hjartaverndar og þar er einnig annað efni er varðar t.a.m. heilsueflingu og forvarnir á 

sviði hjarta- og æðasjúkdóma (Tímarit Hjartaverndar, e.d.).  

Hjartarannsókn er systurfyrirtæki Hjartaverndar og var stofnað árið 2005. 

Fyrirtækið er í nánu samstarfi við Hjartavernd og eru starfsmenn læknar og 

hjúkrunarfræðingar með sérfræðiþekkingu og reynslu í greiningu og meðferð hjarta- og 

æðasjúkdóma. Hjartarannsókn beitir sér fyrst og fremst fyrir eflingu og frekari forvörnum 

á sviði hjarta- og æðasjúkdóma (Um Hjartarannsókn, e.d.).  

Forvarnir gegn reykingum eru mjög áberandi enda skaðsemi reykinga fyrir löngu 

kunnar. Heilbrigðisstofnun Þingeyinga rekur þjónustu sem ber heitið Reyksíminn. Hjá 

Reyksímanum starfa sérmenntaðir hjúkrunarfræðingar í tóbaksmeðferð sem veita 

persónulega ráðgjöf til þeirra sem vilja hætta að nota tóbak eða reykja. Byggt er á þörfum 

hvers og eins og lögð mikil áhersla á hvatningu og stuðning. Reyksíminn þjónar öllu 

landinu og er notendum að kostnaðarlausu. (Reyksíminn - Ráðgjöf í reykbindindi, e.d.). 

Eins og áður segir beinist fyrsta stigs fyrirbygging meðal annars að því að koma í 

veg fyrir að fólk þrói með sér áhættuþætti sjúkdóma t.d. á borð við kransæðastíflu en það 

er þetta starf sem Lýðheilsustöð og aðrir aðilar hafa unnið ötullega að í gegnum árin. 

Forvarnarstarf er þekkt á flestum stöðum í þjóðfélaginu t.a.m. í formi bæklinga, 

auglýsinga í sjónvarpi og veggspjalda. Meginþorri almennings verður var við forvarnir 

daglega í einhverri mynd en gerir sér ekki endilega grein fyrir því að þetta sé forvörn eða 

að hverju hún miðar (Fuller og Schaller-Ayers, 2000).  
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2.5.2 Árangursríkt fræðslu- og forvarnarstarf  

Árangur fyrirbyggingar í formi fræðslu til almennings um efni tengt 

kransæðastíflu hefur verið kannaður í gegnum tíðina og eru sterkar sannanir fyrir því að 

fræðsla beri árangur. Til að mynda gerðu Puska og félagar (1995) rannsókn í Finnlandi á 

sjöunda áratug síðustu aldar sem bar heitið "The North Karelia Project". Í þeirri rannsókn 

var leitast við að kanna áhrif fræðslu um hjarta- og æðasjúkdóma. Fræðslan var meðal 

annars sett fram í formi bæklinga og í fjölmiðlum þar sem reynt var eftir bestu getu að ná 

til eins breiðs hóps og mögulegt var. Niðurstöðurnar voru mjög jákvæðar og var augljóst 

að áhrif fræðslunnar voru mjög greinileg. Bornar voru meðal annars saman tíðnitölur yfir 

fjölda tilfella kransæðastíflu fyrir og eftir fræðslu og kom í ljós talsverð lækkun tilfella af 

kransæðastíflu. Einnig kom fram verulega lækkuð tíðni einstaklinga með áhættuþætti 

kransæðasjúkdóma og þá sérstaklega reykinga, hás blóðfitugildis og blóðþrýstings 

(vitnað til í Phillips, 2002). 

Wright og félagar (2001) könnuðu áhrif fræðslu um viðbrögð við brjóstverk 

meðal almennings í Minnesota. Þeir báru sama tíðnitölur yfir þá sem leituðu sér hjálpar 

vegna brjóstverks fyrir og eftir fræðslu á ákveðnu tímabili. Veruleg aukning varð á 

komum á bráðdeildir eftir fræðsluna og einnig aukning þeirra sem greindir voru með 

kransæðastíflu. Þetta gaf því sterkar vísbendingar um að fræðslan hefði borið árangur.  

Þó að vísbendingar séu fyrir því að fræðsla beri árangur er mikilvægt að hafa í 

huga að árangursríkt fræðslu- og forvarnarstarf er undir mörgum þáttum komið. Til að 

mynda er mikilvægt að vera meðvitaður um það að viðhorf einstaklinganna sem fræða 

skal er stór áhrifaþáttur. 
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Heilbrigðisviðhorfalíkanið (Health belief model) skýrir frá því að hegðun 

einstaklinga sé undir tveimur þáttum komin, annars vegar hversu móttækilegir fyrir 

sjúkdómum einstaklingarnir telja sig vera og hins vegar hvort einstaklingarnir geri sér 

grein fyrir eða skynji ávinning þess að breyta hegðun í því augnamiði að minnka líkur á 

að þróa með sér sjúkdóm (Taylor, 2003). Skynjun einstaklings á heilsutengdri ógnun 

verður fyrir tilstilli þriggja þátta, almennum gildum tengdum heilbrigði, viðhorfi 

einstaklingsins til móttækileika sjúkdóms og viðhorfi til afleiðinga sjúkdóma (Taylor, 

2003). Ef einstaklingurinn hefur ekki trú á því að ákveðin lífstílsbreyting hafi góð áhrif á 

heilsu hans og að ávinningur breytingarinnar sé minni en enginn er hann ekki líklegur til 

að breyta hegðun sinni til hins betra (Taylor, 2003).  

Kennarinn eða fyrirlesarinn skiptir höfuðmáli þegar fræðsla er annars vegar og er 

mikilvægt að hann sé meðvitaður um þá þætti sem hafa áhrif á móttækileika einstaklinga 

til lærdóms og hvernig best sé að framkvæma fræðsluna til að hún komist vel til skila, 

þ.e. til að auka líkur á því að einstaklingar taki fræðsluna til sín. Þess vegna verður sá sem 

fræðir að tileinka sér ákveðna þætti eða eiginleika sem vænlegir eru til árangurs (Ingvar 

Sigurgeirsson, 2002).  

Þeir höfuðþættir sem kennari eða fyrirlesari þarf til að bera er fyrst og fremst að 

sýna áhuga og eldmóð við kennslu. Kennarinn verður að stuðla að forvitni nemenda sinna 

og sýna að hann kunni að meta þekkingarþorsta þeirra. Þegar fyrirlesari eða kennari laðar 

fram áhuga nemenda á ákveðnu námsefni er gott fyrir hann að benda á hagnýt gildi 

efnisins en með þessu virkjar hann nemendur í að leita svara við spurningum sínum með 

því að afla sér upplýsinga. (Ingvar Sigurgeirsson, 2002). Það er einnig mikilvægt að hafa 
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í huga að hver og einn einstaklingur er einstakur og taka verður tillit til að þeir hafa 

misjafnar þarfir (Goldston og Davidson, 2004). 

Framsetning fræðsluefnisins getur verið úrslitakostur í forvarnarstarfi og er 

mikilvægt að beita sér fyrir því að hafa fræðsluefnið auðlesanlegt og auðskilið. Gott getur 

reynst að tengja efnið við daglegt líf, þ.e.a.s. það sem nemendur þekkja af eigin raun eða 

kannast við því heilbrigð skynsemi og ýmsar rannsóknir benda til að góð dæmi skipta 

sköpum þegar vekja á áhuga og auka skilning (Ingvar Sigurgeirsson, 2002). 

Kennslu hefur oft og tíðum verið líkt við ákveðið listform þar sem hver og einn 

kennari og nemandi er einstakur, kennslustofunni er umbreytt í ákveðið samfélag þar sem 

kennarinn og nemendur geta óheft tjáð skoðanir sínar og fengið svör við spurningum. 

Mikilvægt er að kennarinn sé sjálfsgagnrýninn og opinn gagnvart nýjum hlutum. Sem 

listamaður verður kennari að hvetja nemendur sína til að fara út fyrir rammann, það fæst 

með því að trúa á það sem í þeim býr, t.d. að þeir trúi því sjálfir að þeir geti breytt um 

lífstíl, kennarinn þarf að vera heiðarlegur við þá og hafa í huga að hann getur ekki fyllt 

alla nemendur andagift, þ.e.a.s að ekki allri nemendur taka efnið til sín (Forrest, 2004).  

2.5.3 Hópfræðsla. 

Hópfræðsla er algengt form kennslu þegar fræða á hóp einstaklinga um sama 

efnið. Hópfræðsla telst til fræðsluforms sem ber heitið útlistunarkennsla. 

Útlistunarkennsla er ákveðið fræðsluform sem er algengt að nota í fræðslu til nemenda og 

skjólstæðinga innan og utan stofnana og þá sérstaklega fullorðinna. Inn í 

útlistunarkennslu falla fræðsluform eins og stuttir og langir fyrirlestrar, sýnikennsla, 

sýningar, skoðunarferðir og annað kennsluform sem er beint á milli nemenda og kennara. 

Í þessu kennsluformi þarf fyrirlesarinn að þekkja efnið vel og hann verður að hafa góða 
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hæfni í að miðla kennsluefninu til nemendanna auk þess að geta vakið upp áhuga og vera 

vel fær um að útskýra tiltekið efni (Ingvar Sigurgeirsson, 2002).  

Hópfræðsla felur oftar en ekki í sér munnlega kennslu í formi fyrirlestra en það er 

algengasta fræðsluaðferðin sem notuð er við útlistunarkennslu. Þetta form reynist í 

flestum tilfellum vel þó svo að það geti komið fram hindranir eins og 

tungumálaörðugleikar (Avolio og Martin, 2003). 

Nokkrir þættir eru mikilvægir í sambandi við árangursríka hópfræðslu, en þar má 

nefna t.d. fjölda þeirra sem sitja fyrirlesturinn, hversu margar pásur eru teknar, hversu 

góð samskipti fyrirlestarinn á við nemendurna o.s.frv. (Lecture method, 2007). 

Það er mikilvægt að eiga samskipti við nemendurna en það getur þó reynst erfitt 

þegar nemendafjöldinn er orðinn mikill og minni líkur eru á að kennarinn geti veitt 

hverjum og einum nemanda athygli. Því er mikilvægt að gera stutt hlé í miðjum fyrirlestri 

svo nemendurnir hafi tækifæri til að spyrja spurninga um það efni sem þeir skilja ekki. 

Það er alltaf auðveldara og betra að útskýra það sem ekki skilst strax í stað þess að bíða 

þar til fyrirlestri líkur því ef tenging rofnar við nemendur á einhverjum tímapunkti, þ.e. 

nemendurnir hætta að skilja, þá hætta þeir að geta einbeitt sér að því sem verið er að tala 

um og það sem á eftir kemur verður ekki meðtekið (Lecture method, 2007). 

Til að auka líkur á að nemendur fylgist með fyrirlestri er gott að hafa í huga að 

reyna eftir fremstu getu að viðhalda augnsambandi við hvern og einn í stuttan tíma en þó 

nógu lengi til að nemandanum finnist hann vera í sambandi við kennarann. Ef góðu 

augnsambandi er náð eru meiri líkur á að nemandinn sýni fyrirlestrinum áhuga og finnist 

kennarinn e.t.v. vera að tala beint til sín (Lecture method, 2007). 
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Mikilvægt er að fylgjast með viðbrögðum nemenda meðan á kennslunni stendur. 

Ef fyrirlesarinn er vakandi fyrir viðbrögðum nemenda eru meiri líkur á að hann sjái ef 

nemendurnir hætta að skilja það sem er til umræðu. Þó er ekki alltaf mögulegt að lesa út 

úr andlitum nemendanna hversu vel þeir eru að skilja efnið en þá er e.t.v. líka gott að 

spyrja spurninga til að kanna hversu vel þeir eru að skilja og meðtaka (Lecture method, 

2007). 

Eins og áður segir hentar hópfræðsla vel þegar fræða þarf margra einstaklinga um 

sama efni. Hópfræðsla hefur meðal annars gefið góða raun í fræðslu um ýmsa 

áhættuþætti kransæðasjúkdóma, t.a.m. sykursýki. Í rannsókn Rickheim, Weaver, Flader 

og Kendall (2002) voru bornir saman tveir hópar einstaklinga með sykursýki týpu tvö. 

Báðir hóparnir fengu sambærilega fræðslu um efni tengt sykursýki. Einn hópur fékk 

einstaklingsfræðslu og hinn hópfræðslu. Niðurstöðurnar sýndu aukna þekkingu hjá 

báðum hópum en þó örlítið meiri í hópnum sem fékk hópfræðslu. 

Nokkuð sambærileg rannsókn var gerð á vegum Bemelmans, Broer, Hulshof og 

Siero (2004) þar sem bornir voru saman tveir hópar einstaklinga sem voru í áhættuhópi 

fyrir kransæðastíflu. Báðir hóparnir fengu fræðslu um heilbrigt mataræði, annar hópurinn 

fékk afhenta bæklinga og hinn hlaut hópfræðslu. Niðurstöðurnar sýndu að árangur með 

hópfræðslu var mun meiri. Þessar vísbendingar benda því eindregið til þess að árangur 

forvarnarstarfs sé líklegur með notkun hópfræðslu.  

2.5.4 Fullorðnir og fræðsla. 

Forvörnum og fræðslu er oft beint að ákveðnum markhópum, t.a.m. er markhópur 

fræðslu um áhætti, einkenni og viðbrögð við kransæðastíflu fullorðnir einstaklingar.  
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Ýmis atriði eru mikilvæg þegar fræða á fullorðna því fullorðnir hafa sérstakar 

þarfir og kröfur þegar kemur að lærdómi. Fullorðnir hafa sterkar tilhneigingu til að verða 

mjög háðir eigin reynslu og upplifun, þ.e.a.s. þeim finnst erfitt að tileinka sér nýjar 

upplýsingar varðandi hluti sem þeir töldu sig áður vita, t.d. nýjar upplýsingar varðandi 

áhættuþætti kransæðasjúkdóma. Samt sem áður hefur það sýnt sig að fullorðnir 

einstaklingar eru mjög móttækilegir fyrir ákveðnum breytingum s.s. endurmati á 

persónulegum markmiðum, sjálfssmynd og sjálfstyrk en margir hverjir finna fyrir miklum 

kvíða og tvíbendni gagnvart því að læra eitthvað nýtt. Til að auka líkur á því að þeim 

takist að bæta við sig nýrri þekkingu er mjög mikilvægt að þeim finnist þeir geta stjórnað 

ferðinni sjálfir, t.d. taka ábyrgð á eigin lærdómi og mikilvægt getur verið að leyfa þeim 

að notast við þær lærdómsaðferðir sem endurspegla þeirra áhugasvið (Forrest, 2004).  

Fullorðnir einstaklingar eru oftar en ekki með ákveðið takmark í huga sem þeir 

sjálfir hafa ákveðnar hugmyndir um hvernig best sé að nálgast, þess vegna er þeim 

nauðsynlegt að fá að hafa eins frjálsar hendur í lærdómsferlinu og unnt er. Það er því 

nauðsynlegt fyrir þá að sjá ástæðu og tilefni fyrir því að læra nýja hluti því fullorðnir 

einstaklingar eru í flestum tilfellum með reynslu og gamla þekkingu að baki sem oft getur 

reynst erfitt að breyta. Þess vegna er mjög mikilvægt að tengja fræðsluna við daglegt líf 

þeirra og benda þeim á leiðir til betra lífs (Forrest, 2004). 

2.5.5 Fræðsla á tölvutæku formi.  

Nútímatækni býður upp á marga möguleika mismunandi fræðsluforma, s.s. 

fræðslu á tölvutæku formi en sú aðferð er talin mjög heppileg í dag þar sem flestir notast 

við tölvur í sínu daglega lífi. Talið er heppilegast að fræðsluformið sem notast skal við sé 
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sem líkast því sem hópurinn sem fræða skal er vanur að sjá og nota sjálfur (Casazza og 

Ciccazzo, 2006). 

Fræðsla á tölvutæku formi er einföld fræðsluaðferð sem hentar bæði þegar fræða 

skal stóran og lítinn hóp. Þessi aðferð hefur gefið góða raun í rannsóknum og niðurstöður 

sýna að hærra hlutfall einstaklinga breyta atferli sínu til hins betra heldur en þegar öðrum 

fræðsluaðferðum er beitt. Einnig hefur komið fram að einstaklingar eru líklegri til að lesa, 

læra og muna fræðslu á tölvutæku formi og einnig er líklegra að einstaklingarnir taki efni 

fræðslunnar persónulega til sín (Casazza og Ciccazzo, 2006).  

Í rannsókn Nouri og Shahid (2005) kom fram að PowerPoint glærusýning er 

úrslitaþáttur um það hvort nemendurnir meðtaki innihald fræðslunnar. Einnig kom fram 

að glærusýning getur haft jákvæð áhrif á skammtímaminnið sem byggist þó á öðrum 

samverkandi þáttum, s.s. innihaldi fræðslu og framsetningu efnisins. Þessar niðurstöður 

eru sambærilegar niðurstöðum annarra rannsókna á sama efni. PowerPoint glærusýning er 

því góð sjónræn viðbót við fyrirlestur.  

2.6 Samantekt 

Eins og fram hefur komið hér að ofan er ljóst að kransæðasjúkdómar eru með 

alvarlegri sjúkdómum í dag og ein algengasta dánarorsök í heiminum og er Ísland þar 

ekki undanskilið.  

Fjölmargir áhættuþættir koma við sögu, bæði arfbundnir og umhverfistengdir og 

er mikilvægt að almenningur geri sér grein fyrir mikilvægi heilbrigðra lífshátta til að 

koma í veg fyrir þróun áhættuþátta kransæðastíflu. Það getur verið mikill munur á 

einkennum fólks eftir aldri, kyni og kynþætti og því er mikilvægt að allir þekki þau 

einkenni sem geta komið fram til að auka líkur á skjótri greiningu. Að þekkja einkenni 
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kransæðastíflu er mikilvægt til að stytta viðbragðstíma og auka líkur á lifun eftir 

kransæðastíflu. Ef fólk þekkir áhættuþætti og einkenni kransæðastíflu er það líklegra til 

að bregðast skjótt og rétt við ef einkenna verður vart. 

Forvarnafræðsla er það tæki sem ákjósanlegast er að notast við í sambandi við 

kransæðasjúkdóma. Forvarnir eru taldar til fyrsta stigs fyrirbyggingar þar sem leitast er 

við að koma í veg fyrir að fólk þrói með sér áhættuþætti kransæðasjúkdóma. 

Hjúkrunarfræðingar gegna þar veigamiklu hlutverki bæði innan stofnana og úti í 

samfélaginu.  

Til að auka líkur á að forvarnarstarf, t.d. ýmis konar fræðsluefni beri árangur er 

mikilvægt að gera sér grein fyrir þeim þáttum sem hafa þarf í huga við gerð og miðlun 

upplýsinganna. Velja þarf það fræðsluefni sem nota á í samræmi við þann hóp sem fræða 

á. Einnig þarf sá sem fræðsluna veitir að vera meðvitaður um þá þætti sem vænlegastir 

eru til árangurs. Ekki eru allir eins eða með sömu þarfir og því þarf að hafa í huga að hafa 

fræðsluna á sem fjölbreyttustu formi.  

Forvarnir eru allstaðar úti í þjóðfélaginu en spurningin er hins vegar sú hvort 

almenningur sé að taka eftir þeim og það sem mikilvægara er, hvort það sé að taka mark á 

þeim og skynja mikilvægi þess að fara eftir þeim leiðbeiningum sem settar eru fram. 
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3. Kafli  

Aðferðafræði  

Í eftirfarandi kafla er fjallað um þá rannsóknaraðferð sem notuð var við þessa 

rannsókn. Fjallað er um megindlega aðferð, greint frá tilgátu, fjallað um áreiðanleika og 

réttmæti mælitækis, val á þátttakendum, gagnasöfnun, greiningu gagna og aðferð við 

upplýsingasöfnun og siðfræði rannsóknar. 

3.1 Rannsóknaraðferð 

Stuðst var við lýsandi snið (descriptive) megindlegrar rannsóknaraðferðar 

(quantitative research) við vinnslu verkefnisins (Burns og Grove, 2001).  

Megindleg rannsóknaraðferð er byggð á rökfræðilegri raunhyggju (logical 

positivism), þ.e.a.s. að enginn einn veruleiki sé til, að veruleiki hvers og eins sé 

mismunandi og að það sem við vitum hafi aðeins merkingu í ákveðnu samhengi. Með 

megindlegri rannsóknaraðferð fær maður innsýn inn í ákveðið efni á kerfisbundinn og 

hlutlægan hátt og með því er kannað samband, orsakir og afleiðingar ákveðinna breyta. 

Megindleg rannsóknaraðferð byggir að mestu leiti á tölum, þar sem hægt er að telja og 

mæla. Megindleg nálgun felst í því að finna meðaltöl og dreifingu úr ákveðnum hópum 

og finna út hvernig breyturnar tengjast sín á milli auk þess sem athuga verður hvort þær 

hafi áhrif hvor á aðra. Þær mælingaaðferðir sem aðallega eru notaðar í meginlegum 

rannsóknum eru stöðluð viðtöl, spurningalistar, athuganir, mælikvarðar og 

lífeðlisfræðileg áhöld (Burns og Grove, 2001).  

Tilgangur með lýsandi sniði er að rannsaka eða lýsa fyrirbærum í raunverulegu 

ástandi. Þessi aðferð er notuð til að þróa nýja þekkingu, hugtök eða efni sem lítið hefur 

verið kannað áður. Í gegnum lýsandi rannsóknaraðferð eru sambönd skilgreind og 
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hugtökum lýst til að leggja fyrir grunn að frekari megindlegum rannsóknum og prófun 

kenninga (Burns og Grove, 2001).  

Rannsakendur leituðust við að hafa hvorki áhrif né afskipti af rannsóknarefninu til 

að koma í veg fyrir sveigð (bias). Til að mynda ræddu rannsakendur ekki innihald fræðslu 

meðan á fyrri könnun stóð og reyndu eftir bestu getu að koma í veg fyrir að þátttakendur 

bæru upplýsingar sín á milli. Sveigð er skilgreind sem kerfisbundin bjögun á 

raunverulegum áhrifum ákveðinnar meðferðar svo að niðurstöðurnar verða sveigðar frá 

sannleikanum. (Guðmundur Þorgeirsson, 2003). 

3.2 Tilgátur  

Þær tilgátur sem settar voru fram í upphafi voru: 

Að þekking almennings á Akureyri á áhættuþáttum, einkennum og viðbrögðum 

við kransæðastíflu sé ekki nægjanleg en í rannsókn Ástu Gústafsdóttur, Elísabetar Írisar 

Þórisdóttur, Guðbjargar Vallýar Ragnarsdóttur og Margrétar Þorsteinsdóttur (2006) kom í 

ljós að þekking almennings í Vestmannaeyjum var ekki nægjanleg og því draga 

rannsakendur þá ályktun að því sé eins farið með almenning á Akureyri. 

Einnig settu rannsakendur fram þá tilgátu að fræðsla um þetta efni hafi áhrif á 

þekkingu almennings á áhættuþáttum einkennum og viðbrögðum við kransæðastíflu þar 

sem fyrri rannsóknir hafa leitt í ljós litla þekkingu á efninu og mikla þörf á fræðslu (Ásta 

Gústafsdóttir, Elísabet Íris Þórisdóttir, Guðbjörg Vallý Ragnarsdóttir og Margrét 

Þorsteinsdóttir, 2006).  

Tilgátur eru settar í ákveðið samhengi til að hægt sé að mæla hvort þær standist 

eða ekki, þ.e.a.s. eru aðgerðabundnar. Rannsakendur gengu úr frá því að tilgátur stæðust 

ef þekking þátttakenda væri innan ákveðinna marka. Það taldist til mjög góðrar þekkingar 
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ef þátttakendur svöruðu 95% spurningalistans rétt, 90% réttra svara var túlkað sem góð 

þekking og lítil þekking þar fyrir neðan. Standist tilgáturnar sem settar voru fram þá er 

hægt að ganga út frá því að þekking almennings á þessu efni sé ekki nægjanleg en að 

fræðsla hafi áhrif á þekkingu. 

Gagnaöflun og úrvinnsla beinist að því að styðja eða hrekja þá tilgátu sem gengið 

var út frá í upphafi rannsóknar og telst tilgáta studd ef ekki tekst að hrekja hana 

tölfræðilega.  

3.3 Áreiðanleiki og réttmæti mælitækis  

Í rannsókninni var notast við forprófaðan spurningalista (fylgiskjal D) sem ber 

heitið: Könnun á þekkingu almennings á áhættuþáttum, einkennum og viðbrögðum 

kransæðastíflu sem þær Ásta Gústafsdóttir, Elísabet Íris Þórisdóttir, Guðbjörg Vallý 

Ragnarsdóttir, Margrét Þorsteinsdóttir og leiðbeinandi þeirra Margrét Hrönn 

Svavarsdóttir hönnuðu og forprófuðu í sameiningu vorið 2006 við vinnslu lokaverkefnis 

sem ber heitið Hjartans mál  

Spurningalistinn samanstóð af 28 spurningum þar sem mæla átti þekkingu 

almennings á Akureyri á áhættuþáttum, einkennum og viðbrögðum við kransæðastíflu 

fyrir og eftir fræðslu. Listinn var lagður fyrir úrtakið strax eftir fræðslu til að fá sem 

réttasta mynd af áhrifum fræðslunnar þ.e. til að útiloka utanaðkomandi áhrifaþætti.  

Rannsakendur forprófuðu ekki spurningalistann þar sem það var gert í 

Vestmannaeyjum árið 2006 en notast var við endubætta útgafu spurningalistans við 

framkvæmd þessarar rannsóknar ( fylgiskjal D) (Ásta Gústafsdóttir, Elísabet Íris 

Þórisdóttir, Guðbjörg Vallý Ragnarsdóttir, Margrét Þorsteinsdóttir, 2006).  
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Áreiðanleiki rannsóknarinnar var reiknaður með áreiðanleikastuðlinum 

Cronbach´s Alpha. Samkvæmt þeim stuðli reiknast áreiðanleiki á bilinu núll til einn þar 

sem meiri áreiðanleiki fæst með hærri tölu. Samkvæmt Cronbach´s Alpha er stuðull upp á 

0,9 mjög áreiðanlegur, stuðull upp á 0,8 í meðallagi og stuðull upp á 0,7 viðunandi 

(Guðrún Pálmadóttir, 2003).  

Í rannsókn Ástu Gústafsdóttur, Elísabetu Írisar Þórisdóttur, Guðbjörgu Vallýar 

Ragnarsdóttur og Margrétar Þorsteinsdóttur (2006) kom fram áreiðanleikastuðull upp á 

0,802 Cronbach´s Alpha varðandi þekkingu einstaklinga á áhættuþáttum kransæðastíflu, 

áreiðanleikastuðullinn reiknaðist 0,687 Cronbach´s Alpha á þekkingu einstaklinga á 

einkennum kransæðastíflu og 0,84 Cronbach´s Alpha á þekkingu einstaklinga á 

áhættuþáttum og einkennum (alls 16 breytur).  

Samkvæmt Cronbach´s Alpha var áreiðanleiki rannsóknarinnar sem gerð var á 

Akureyri á þekkingu á áhættuþáttum kransæðastíflu 0,852 Cronbach´s Alpha, en á 

einkennum kransæðastíflu var stuðullinn 0,758 Cronbach´s Alpha. Þegar stuðullinn var 

reiknaður fyrir bæði áhættuþætti og einkenni (alls 16 breytur) var hann 0,889 Cronbach´s 

Alpha en það er aðeins hærri áreiðanleikastuðull heldur en reiknaðist í rannsókninni í 

Vestmannaeyjum árið 2006 (Ásta Gústafsdóttir, Elísabet Íris Þórisdóttir, Guðbjörg Vallý 

Ragnarsdóttir og Margrét Þorsteinsdóttir, 2006). Af þessum tölum má draga að 

áreiðanleiki mælitækisins sé innan ásættanlegra marka (Ásta Gústafsdóttir, Elísabet Íris 

Þórisdóttir, Guðbjörg Vallý Ragnarsdóttir, Margrét Þorsteinsdóttir, 2006). 

Kostir spurningalista eru fjölmargir. Þeir eru t.a.m. ódýrir og krefjast lítils tíma og 

orku og þeir gefa þátttakendum kost á því að vera nafnlausir sem eykur líkur á því að ná 

fram réttum upplýsingum, t.d. um viðkvæm mál (Polit og Hungler, 1993). 
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Gallar þeirra eru hins vegar þeir að svarhlutfall virðist vera lægra hjá 

þátttakendum í spurningalistum heldur en t.d. í viðtölum, sumir einstaklingar geta ekki 

svarað spurningalistum, t.d. of ungir einstaklingar, blindir og einnig mjög aldraðir 

einstaklingar (Polit og Hungler, 2003). 

Ef spurningalistar eru póstlagðir eru meiri líkur á að þeir gleymist heima á 

bekknum, ýmist vegna tímaleysis eða fólki finnst það vera óþarfa fyrirhöfn að þurfa með 

listann á pósthúsið. Ef fólk skilur ekki spurningu og getur ekki spurt er einnig hætta á því 

að það hætti við þátttöku. Einnig er erfiðara fyrir einstaklinga að neita þátttöku ef þeir 

standa andspænis rannsakandanum og því má gera ráð fyrir því að betri svörun fáist ef 

þátttakendur standa andspænis rannsakandanum (Polit og Hungler, 2003). Af þessum 

orsökum töldu rannsakendur heppilegast að kanna þekkingu á staðnum. Einnig kom 

fræðsluaðferðin inn í þessa ákvörðun þar sem notast var við fyrirlestrarform og því 

nauðsynlegt að vera á staðnum. 

Þar sem markmið rannsóknarinnar var að kanna árangur fræðslu á þekkingu 

almennings á áhættuþáttum, einkennum og viðbrögðum við kransæðastíflu var 

nauðsynlegt að gagnasöfnun tæki lágmarkstíma þar sem könnunin fól einnig í sér fræðslu. 

Þar sem hver og einn þátttakandi var beðinn um að svara spurningalistanum tvisvar til að 

fá fram áhrif fræðslunnar var nokkuð ljóst að velja þyrfti aðferð sem sparaði tíma og væri 

ódýr og af þessum sökum varð spurningalisti fyrir valinu. 

3.4 Val á þátttakendum  

Við val á þáttakendum var notast við hentugleikaúrtak (accidental eða 

convenience sample) úr einum framhaldsskóla norðurlands, bæði nemendur og 

starfsmenn skólans. Kannanir sem notast við hentugleikaúrtak eru oftast lagðar fyrir þar 
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sem margir eru samankomnir eins og t.d. í kennslustofum skóla. Hentugleikaúrtak er helst 

notað þegar markmiðið er að álykta um tengsl á milli breytna (Þórólfur Þórlindsson og 

Þorlákur Karlsson, 2003). 

Þáttakendur voru 56 einstaklingar á aldrinum 18 til 62 ára af báðum kynjum. Þar 

sem markmið rannsóknarinnar var að kanna áhrif fræðslu á þekkingu almennings á 

Akureyri á áhættuþáttum, einkennum og viðbrögðum við kransæðastíflu var nauðsynlegt 

að ná ákveðnu lágmarksúrtaki. Ekki er mögulegt að segja til um með fullri vissu hversu 

stórt úrtak þarf að vera til að það geti talist marktækt en það er undir mörgum þáttum 

komið, t.d. hversu mikillar nákvæmni er krafist með rannsókninni (Þórólfur Þórlindsson 

og Þorlákur Karlsson, 2003). Rannsóknin telst ekki marktæk þar sem úrtakið er minna en 

1/5 hluti af þýðinu (íbúar á Akureyri) en til að rannsóknin gæti talist marktæk hefði 

úrtakið þurft að innihalda hið minnsta 3000 þátttakendur (Þórólfur Þórlindsson og 

Þorlákur Karlsson, 2003). 

Þýði er samansafn eða mengi allra einstaklinga með tiltekna eiginleika, þetta er sá 

hópur sem ætlunin er að draga einhverja ályktun um. Úrtak er aftur á móti safn 

einstaklinga sem er valið úr fyrirfram skilgreindu þýði (Heiða María Sigurðardóttir, 

2006). 

Rannsóknarþýðið í þessarri rannsókn voru einstaklingar, 18 ára og eldri, búsettir á 

Akureyri vorið 2007. 

Um leið og þáttakendur skiluðu listanum voru þeir búnir að samþykkja þátttöku 

og ekki var hægt að draga þátttöku til baka. Einnig var tekið fram að þátttakendum var 

ekki skylt að svara listanum í heild sinni. Þeir einstaklingar sem voru yngri en 18 ára voru 
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útilokaðir frá rannsókninni auk þeirra sem ekki voru nemendur eða starfsfólk 

Verkmenntaskólans á Akureyri.  

Þar sem ætlunin var að álykta um þýðið hefði verið allra besti kosturinn að 

rannsaka það í heild sinni. En því miður er þetta sjaldnast raunhæfur möguleiki, þá einna 

helst vegna tímans sem það tekur og mikils kostnaðar (Heiða María Sigurðardóttir, 2006).  

“Einn megin þáttur í rannsóknarstarfi er að heimfæra niðurstöður sem fengnar eru 

með rannsóknum á afmörkuðum hópi einstaklinga yfir á stærri heild”(Þórólfur 

Þórlindsson og Þorlákur Karlsson, 2003). 

3.5 Gagnasöfnun 

Gögnunum var safnað á tímabilinu 14. mars til 23. mars 2007. Beiðni var send til 

skólameistara Verkmenntaskólans á Akureyri um að fá að framkvæma könnunina og 

veita fræðslu (fylgiskjal B). Þátttakendur vissu fyrirfram að von væri á rannsakendum en 

vissu ekki hvert rannsóknarefnið var. Tilkynnt var að ekki væri skylda að taka þátt í 

könnuninni. Tímasetning fræðslunnar var sameiginleg ákvörðun rannsakenda, 

aðstoðarskólameistara og kennara því ekki var hægt af fara inn í hvaða bekk sem er þar 

sem lágmarksaldur var 18 ára. Einnig tók starfsfólk skólans þátt í könnuninni og 

fræðslunni til að reyna að fá sem breiðasta úrtakið.  

Úrtakið samanstóð af  56 þátttakendum, nemendum og starfsfólki 

Verkmenntaskólans, niðurstöður starfsmanna og nemenda voru ekki bornar saman og því 

var það ekki skilgreint sem breyta. Aldur þátttakenda var á bilinu 18- 62 ára þar sem 10 

einstaklingar voru fæddir á árunum1940-49, 17 fæddir 1950-59, 17 fæddir 1960-69, 8 

fæddir 1970-79 og 56 fæddir 1980-89. Alls tóku 39 konur þátt og 17 karlmenn. Aldur 
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þátttakenda var frekar einsleitur og því voru niðurstöður ekki túlkaðar út frá aldri 

þátttakendanna. 

3.6 Greining gagna og aðferð við upplýsingasöfnun 

Notuð var lýsandi tölfræði (Quantitative research) sem byggir á því að lýsa 

eiginleikum einstaklinga, aðstæðna eða hóps en það felur einnig í sér að lýsa nýrri 

þekkingu, lýsa því sem er til, ákvarða tíðni einhvers atburðar og flokka upplýsingar 

(Kjartan Ólafsson, 2003).  

Til að greina og lýsa gögnunum var notast við forritið Statistical Package for 

Social Sciences (SPSS) en það er mikið notað við tölfræðilega úrvinnslu gagna. Þegar 

SPSS er notað þarf að mata forritið á upplýsingum um breyturnar (variable). Til að hægt 

væri að nota gögnin var byrjað á því að kóða þau eða breyta í talnabreytu (Numeric) og 

skilgreina spurningarnar í frumbreytur og fylgibreytur með notkun forritsins SPSS 

(Kjartan Ólafsson, 2003).  

Til að vinna með breytur rannsóknarinnar var notast við raðkvarða (ordinal scale) 

en raðkvarða er algengast að nota í spurningalistakönnunum (Amalía Björnsdóttir, 2003). 

Við úrvinnslu listanna voru þeir númeraðir frá 1-109 til að auðveldara væri að athuga 

innsláttarvillur og staðfesta að rétt svör væru slegin inn. Eins og áður hefur komið fram 

var þó ekki hægt að rekja listana aftur til einstakra þátttakenda. Niðurstöður listanna voru 

flokkaðar niður eftir áhættuþáttum, einkennum og viðbrögðum við kransæðastíflu og 

niðurstöður listanna bornar saman. Niðurstöður könnunar er að finna í kafla fjögur.  
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3.7 Siðfræðilegir þættir rannsóknarinnar 

Að afla upplýsts samþykkis fyrir rannsókn er nauðsynlegt fyrir siðferðilega 

réttmæta rannsókn en val og ákvörðun einstaklings fyrir þátttöku í rannsókn var skilgreint 

í Nuremberg Code árið 1949 en þar segir “ The voluntary concent of the human subject is 

absolutely essential...” en þetta þýðir einfaldlega að einstaklingurinn þarf að hafa 

löglegan rétt og getu til að taka þátt í rannsókn (Burns og Grove, 2001; Polit og Hungler, 

1993). 

Þegar manneskjur eru notaðar sem viðfangsefni rannsókna, eins og oft er í 

rannsóknum hjúkrunarfræðinga verður að gæta réttinda þessara einstaklinga vel. 

Staðreyndin er hinsvegar sú að siðferðilegur réttur þátttakenda hefur ekki alltaf verið 

virtur eða í hávegum hafður (Burns og Grove, 2001; Polit og Hungler, 1993). 

Siðferðilegir þættir skapa hins vegar oft takmarkanir fyrir rannsakendur því það 

þarf að hafa í huga hvað sé ásættanlegt fyrir rannsakendur að rannsaka í nafni vísindanna 

og hvaða rannsóknaraðferð er leyfileg til notkunar á áveðið úrtak (Burns og Grove, 2001; 

Polit og Hungler, 1993). 

Samkvæmt mannréttindum eru réttindi grunnþáttur þess að bera virðingu fyrir 

sjálfum sér, hafa reisn og heilsu (Burns og Grove, 2001; Polit og Hungler, 1993). 

Allir einstaklingar sem taka þátt í rannsókn eiga því rétt á því að stjórna sínum 

gjörðum og örlögum. Einstaklingurinn á þannig rétt á því að ákveða sjálfur hvort hann 

tekur þátt í rannsókn eða ekki án þess að eiga á hættu að hljóta refsingu ef hann ákveður 

að taka ekki þátt. Þó svo að einstaklingur samþykki að taka þátt í rannsókn er honum 

frjálst að draga þátttöku sína til baka sé þess kostur eða hætta þátttöku. Í rannsókninni var 

þó ekki hægt að draga þátttöku til baka eftir að spurningalistanum hafði verið skilað því 
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spurningarlistinn sem lagður var fyrir í rannsókninni var nafnlaus og ónúmeraður og ekki 

var hægt að rekja hann aftur til þátttakenda á nokkurn hátt. Þátttakendur voru beðnir um 

að leggja spurningalistana í kassa við útgöngudyr að könnunum og fræðslu lokinni til að 

koma í veg fyrir að hægt væri að rekja þá til einstakra þátttakenda.  

Einnig hefur þátttakandi rétt á skýringum á því um hvað rannsóknin snýst og í 

hvaða tilgangi niðurstöður hennar verða notaðar (Burns og Grove, 2001; Polit og 

Hungler, 1993). 

Við gerð og vinnslu rannsóknar var fyllsta trúnaðar og þagmælsku gætt og voru 

gögnin geymd inni í læstri hirslu og voru aðeins aðgengileg rannsakendum og 

leiðbeinanda og var þeim eytt að úrvinnslu lokinni.  

3.8 Samantekt  

Í rannsókninni var stuðst við lýsandi snið megindlegrar rannsóknaraðferðar. 

Þátttakendur voru 56 einstaklingar búsettir á Akureyri, af báðum kynjum á 

aldrinum 18 til 62. Fræðsluefni um áhættuþætti, einkenni og viðbrögð við kransæðastíflu 

var hannað af rannsakendum og sett upp með forritinum Microsoft PowerPoint. Notast 

var við fyrirframprófaðan spurningalista til að kanna áhrif fræðslunnar. Spurningarnar 

voru alls 28 og samanstóðu að mestu af krossaspurningum. Á forsíðu fyrri spurningalista 

var kynningarbréf þar sem allar helstu upplýsingar komu fram s.s. upplýsingar um 

hvernig könnun og fræðslu væri háttað, markmið og tilgang. Einnig voru þar upplýsingar 

varðandi nafnleynd og að þátttaka væri hverjum og einum frjáls svo og að engum væri 

skylt að svara öllum spurningum (fylgiskjal C). Gagnasöfnum stóð yfir á tímabilinu 14.-

23. mars 2007 og var notast við SPSS hugbúnaðinn við tölfræðilega úrvinnslu gagnanna.  
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Kafli 4  

Niðurstöður  

4.1 Niðurstöður rannsóknar 

Þau svör sem rannsakendum þóttu áhugaverðust voru sett fram í töflum og 

niðurstöður könnunar skoðaðar fyrir og eftir fræðslu auk þess sem heildarniðurstöður 

áhættuþátta, einkenna og viðbragða fyrir fræðslu voru sett fram. Við útreikning 

marktektarstuðuls kom í ljós skekkja sem skýra má með hversu lítið úrtakið var, einnig 

voru sumir svarmöguleikar auðir og af því leiddi að niðurstöðurnar voru ekki marktækar.  

Rannsakendur gengu út frá því að ef hlutfall réttra svara væri 95% eða hærra 

teldist það til mjög góðrar þekkingar, 90% teldist góð þekking og allt fyrir neðan 90% 

telst lítil eða mjög lítil þekking. Notast var við þau svör sem sýndu fram á aukna 

þekkingu í kjölfar fræðslu. Þau svör sem túlkuð voru sem rétt svör voru “mjög sammála” 

og “sammála” en önnur svör voru túlkuð sem röng svör.  

Þegar niðurstöður rannsóknarinnar voru settar fram var notast við myndræna 

framsetningu auk ritaðs máls. Eingöngu var notast við súlurit og kökurit við framsetningu 

myndræna hlutans. Niðurstöður rannsóknarinnar voru skoðaðar út frá þeim tilgátum sem 

settar voru fram í upphafi (sjá kafla 1). Þekking þátttakenda fyrir og eftir fræðslu á 

áhættuþáttum, einkennum og viðbrögðum við kransæðastíflu var aðalviðfangsefni 

rannsóknarinnar. Auk þess sem þekking almennings og áhrif fræðslu var könnuð var 

kynjaskipting skoðuð.  

Þýði rannsóknarinnar var almenningur á Akureyri en úrtak rannsóknarinnar 

samanstóð af 56 einstaklingum fæddum á árunum 1942 - 1989.  
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Til að geta lagt könnunina tvisvar fyrir (fyrir og eftir fræðslu) fengu rannsakendur 

að koma inn í Verkmenntaskólann á Akureyri og leggja könnunina fyrir tvo kennslubekki 

og starfsmenn skólans, aðallega kennara. Út frá þessu úrtaki ákváðu rannsakendur  að 

leggja ekki áherslu á menntun og aldur einstaklinganna vegna þess hve aldur þátttakenda 

var einsleitur.  

Til að hægt væri að framkvæma rannsóknina var nauðsynlegt að úrtakið 

samanstæði af breiðum aldurshópi og einstaklingum af báðum kynjum. Einnig var 

nauðsynlegt að forðast einsleitan hóp til að fá sem mesta breidd í svörun. Aðeins þrír 

þátttakendur luku ekki seinni könnun sem telja má lítið brottfall. Í heildina var viðmót 

þátttakenda gott og sýndu þeir viðfangsefninu mikinn áhuga. 

4.1.1 Kyn og aldur þátttakenda. 
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Mynd 1 

Aldur þátttakenda er á bilinu 18-62 ára en meðalaldur þátttakenda er 30,4 ár. Sjá 

mynd 1.  
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Kynjahlutfall þátttakenda
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Mynd 2  

Myndin sýnir kynjaskiptingu þátttakenda. Alls tóku 39 konur þátt og 17 karlmenn. 

Sjá mynd 2 

4.1.2 Þekking á áhættuþáttum fyrir og eftir fræðslu 

Reykingar auka hættu á kransæðastíflu
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Mynd 3 

Myndin sýnir að þekking þátttakenda á reykingum sem áhættuþætti var mjög góð 

og jókst þar að auki eftir fræðslu. Allir þátttakendurnir svöruðu þessari spurningu rétt þar 

sem “mjög sammála” og “sammála” voru túlkuð sem rétt svör. Sjá mynd 3.  
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Hár blóðþrýstingur eykur hættu á kransæðastíflu
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Mynd 4 

Lítil þekking var á því að hár blóðþrýstingur væri áhættuþáttur kransæðastíflu. 

Rúmlega helmingur þátttakenda svaraði þessari spurningu rangt fyrir fræðslu en eftir 

fræðslu jókst hlutfall réttra svara umtalsvert. Sjá mynd 4. 
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Mynd 6 

Rúmlega helmingur þátttakenda var með litla þekkingu á því að sykursýki væri 

áhættuþáttur kransæðastíflu, en eftir fræðslu mátti sjá greinilega aukningu réttra svara og 

telst þekkingin mjög góð eftir fræðslu. Sjá mynd 6. 
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Of hátt kólesteról (blóðfita) eykur hættu á kransæðastíflu
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Mynd 7 

Meirihluti þátttakenda vissi að of hátt kólesteról væri áhættuþáttur kransæðastíflu 

og var þekkingin því túlkuð sem mjög góð. Sjá mynd 7.  

Með hækkandi aldri aukast líkur á kransæðastíflu
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Mynd 8 

Fáir töldu sig vita með vissu að hækkandi aldur væri áhættuþáttur kransæðastíflu 

fyrir fræðslu og túlkast þekkingin því sem lítil þekking en eftir fræðslu mátti sjá að 

þekkingin var orðin mjög góð. Sjá mynd 8.  
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Kransæðasjúkdómar eru arfgengir
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Mynd 9 

Þekking á arfgengi kransæðasjúkdóma var mjög lítil fyrir fræðslu en eftir fræðslu 

var þekking meirihluta þátttakenda orðin mjög mikil. Sjá mynd 9.  
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Mynd 10 

Meirihluti þátttakenda hafði mjög góða þekkingu á að hreyfingaleysi yki hættu á 

kransæðastíflu. Sjá mynd 10.  
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Offita eykur hættu á kransæðastíflu
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Mynd 11 

Meirihluti þátttakenda hafði góða þekkingu á að offita væri áhættuþáttur 

kransæðastíflu. Sjá mynd 11.  
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Mynd 12 

Mikill meirihluti þátttakenda hafði litla þekkingu á að streita væri áhættuþáttur 

kransæðastíflu en eftir fræðslu var þekkingin orðið góð. Sjá mynd 12.  
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Telur þú þig vera í hættu á að fá kransæðastíflu
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Mynd 13 

Fræðsla hafði lítil áhrif á það hvort einstaklingur taldi sig vera í áhættuhópi á að fá 

kransæðastíflu. Sjá mynd 13.  
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Mynd 14  

Myndirnar sýna þekkingu á áhættuþáttum m.t.t. kyns þátttakenda fyrir fræðslu. 

Sjá mynd 14. 
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Þekking kynjanna á áhættuþáttum kransæðastíflu (rétt 
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Mynd 15  

Myndirnar sýna þekkingu á áhættuþáttum m.t.t. kyns þátttakenda eftir fræðslu. Sjá 

mynd 15. 

4.1.3 Þekking á einkennum kransæðastíflu 
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Mynd 16 

Þekking þátttakenda var lítil þegar spurt var um hvort andþyngsli eða mæði væru 

einkenni kransæðastíflu en eftir fræðslu var þekking orðin mjög góð. Sjá mynd 16.  
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Sviti og föl húð geta verið einkenni kransæðastíflu
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Mynd 17 

Eftir fræðslu var mikill meirihluti þátttakenda sem var með góða þekkingu en 

fyrir fræðslu var þekkingin lítil. Sjá mynd 17.  

Verkur í vinstri handlegg getur verið einkenni kransæðastíflu
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Mynd 18 

Rétt rúmlega helmingur þátttakenda vissi að verkur í vinstri handlegg væri 

einkenni kransæðastíflu en það túlkast sem lítil þekking. Meirihluti þátttakenda var með 

rétt svar eftir fræðslu eða mjög góða þekkingu. Sjá mynd 18. 
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Kransæðastíflu fylgir alltaf brjóstverkur
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Mynd 19 

Fyrir fræðslu var meirihluti þátttakenda ekki viss hvort kransæðastíflu fylgdi alltaf 

brjóstverkur en lítill munur var á réttum svörum fyrir og eftir fræðslu. Bæði fyrir og eftir 

fræðslu var þekkingin lítil. Sjá mynd 19.  
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Mynd 20 

Þekking fyrir fræðslu á að þreyta og magnleysi gætu verið einkenni 

kransæðastíflu var lítil en eftir fræðslu var þekkingin orðin góð. Sjá mynd 20.  
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Kvíði/hræðsla geta verið einkenni kransæðastíflu
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Mynd 21 

Lítil þekking var meðal þátttakenda á þessum einkennaþætti bæði fyrir og eftir 

fræðslu. Sjá mynd 21.  
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Mynd 22 

Mikill meirihluti þátttakenda hafði litla þekkingu á því að ógleði gæti verið 

einkenni kransæðastíflu bæði fyrir og eftir fræðslu. Sjá mynd 22.  
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Mynd 23 

Þátttakendur höfðu litla þekkingu á því hvort einstaklingur viti alltaf hvort hann er 

með kransæðasjúkdóm eða ekki. Sjá mynd 23.  
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Mynd 24 

Myndin sýnir þekkingu þátttakenda á öllum einkennaþáttum kransæðastíflu fyrir 

fræðslu séð út frá kynjum. Sjá mynd 24.  
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Mynd 25 

Myndin sýnir heildarþekkingu þátttakenda á öllum einkennaþáttum kransæðastíflu 

eftir fræðslu séð út frá kynjum. Sjá mynd 25. 

4.1.4 Þekking þátttakenda á viðbrögðum við kransæðastíflu  
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Mynd 26 

Mikill meirihluti þátttakenda svaraði þessari spurningu rangt fyrir fræðslu en eftir 

fræðslu var þekking á réttum viðbrögðum orðin betri en hefði þurft að vera mun meiri til 

að flokkast sem mjög góð þ.e. aukast um 17%. Sjá mynd 26.  
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Mynd 27 

Fyrir fræðslu var stærsti hluti þátttakenda með litla þekkingu og myndi þ.a.l. ekki 

bregðast rétt við og hringja strax á sjúkrabíl. Sjá mynd 27.  

Þekking kynjanna á viðbrögðum við kransæðastíflu eftir fræðslu

73

0
8,1

18,9

87,5

0
12,5

0
0

20

40

60

80

100

Hringja strax á sjúkrabíl Keyra strax á næstu
heilsugæslustöð

Ráðfæra sig við lækni Taka verkjalyf og bíða þar til
verkurinn hverfur

%

Konur 

Karlar

 



Fræðsla er forvörn  60 

Ef á þyrfti að halda myndir þú treysta þér til að 
framkvæma hjartahnoð (Fyrir fræðslu)

20
14

33 7 9

0

20

40

60

Á síðastliðnum
tveimur árum

Fyrir meira en
tveimur árum

Aldrei

Hefur þú farið á námskeið í skyndihjálp

Fj
öl

di Já
Nei

Ef á þyrfti að halda myndir þú treysta þér til að 
framkvæma hjartahnoð (Eftir fræðslu)

18 18
8

1 4 4

0

20

40

60

Á síðastliðnum
tveimur árum

Fyrir meira en
tveimur árum

Aldrei

Hefur þú farið á námskeið í skyndihjálp

Fj
öl

di Já
Nei

Ef á þyrfti að halda myndir þú treysta 
þér til að framkvæma hjartahnoð, séð 

út frá kynjum (fyrir fræðslu)

0

20

40

60

80

100

Já Nei

%

Karlar
Konur

Ef á þyrfti að halda myndir þú treysta 
þér til að framkvæma hjartahnoð, séð 

út frá kynjum (fyrir fræðslu)

0

20

40

60

80

100

Já Nei

%

Karlar
Konur

Mynd 28 

Eftir fræðslu var þekking þátttakenda orðin mun betri en þó ekki nægjanleg til að 

teljast góð eða mjög góð en flestir þó myndu bregðast rétt við og hringja á sjúkrabíl. Sjá 

mynd 28.  

 

Mynd 29 

Mikill meirihluti þátttakenda hafði á einhverjum tímapunkti farið á 

skyndihjálparnámskeið en ekki treystu allir þátttakendur sér til að framkvæma hjartahnoð 

fyrir fræðslu en þó voru fleiri sem treystu sér til að framkvæma hjartahnoð eftir 

fræðsluna. Sjá mynd 29.  
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Mynd 30 

Myndin sýnir hversu margar konur og karlar treysta sér til að framkvæma 

hjartahnoð fyrir og eftir fræðslu. Sjá mynd 30.  

4.2 Samantekt 

Þegar rannsakendur fóru af stað með rannsóknina var ætlunin að leggja 

spurningalistann fyrir a.m.k. 100 einstaklinga á Akureyri. Alls tóku 56 einstaklingar þátt í 

fyrri könnun en þrír einstaklingar skiluðu ekki seinni könnun. Þátttakendur voru á 

aldrinum 18 ára til 65 ára. Alls tóku 39 konur þátt, tvær skiluðu ekki seinni listanum og 

alls tóku 17 karlmenn þátt en einn skilaði ekki seinni listanum.  

Niðurstöðum rannsóknarinnar var skipt niður í þrjá hluta, þekkingu á 

áhættuþáttum, þekkingu á einkennum og þekkingu á viðbrögðum. Fyrir fræðslu var 

þekking þátttakenda á reykingum sem áhættuþætti mest en minnst á sykursýki. Eftir 

fræðslu var þekking þátttakenda á flestum áhættuþáttum kransæðastíflu orðin mjög góð. 

Þau einkenni sem þátttakendur þekktu best fyrir fræðslu voru andþyngsli og mæði en eftir 

fræðslu jókst þekking mest á einkennunum andþyngsli og mæði og verk í vinstri 

handlegg. Í viðbrögðunum kom í ljós að meirihluti þátttakenda taldi réttasta svarið vera 

að ráðfæra sig við lækni ef einkenna yrði vart en eftir fræðslu myndi meirihlutinn 

bregðast rétt við og hringja beint á sjúkrabíl.  
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Kafli 5  

Umræða 

Í kaflanum verður fjallað um niðurstöður rannsóknarinnar og þær bornar saman 

við niðurstöður annarra rannsókna sem fjallað hefur verið um í kafla tvö. Einnig verða 

niðurstöður rannsóknarinnar skoðaðar út frá tilgátunum sem settar voru fram.  

5.1 Áhrif fræðslu á þekkingu þátttakenda á áhættuþáttum kransæðastíflu 

Í upphafi rannsóknarinnar var sett fram sú tilgáta að þekking almennings á 

Akureyri á áhættuþáttum kransæðastíflu væri ekki nægjanleg. Sambærileg könnun var 

gerð í Vestmannaeyjum vorið 2006 og leiddi hún í ljós að þekking fólks á áhættuþáttum 

kransæðastíflu er mjög svo ábótavant (Ásta Gústafsdóttir, Elísabet Íris Þórisdóttir, 

Guðbjörg Vallý Ragnarsdóttir og Margrét Þorsteinsdóttir, 2006). Niðurstöður 

rannsóknarinnar studdu þessa tilgátu þar sem almenningur á Akureyri hafði ekki nægilega 

góða þekkingu á áhættuþáttum kransæðastíflu. Þó var þekking þátttakenda á reykingum 

sem áhættuþætti mest (78,6%) og jókst töluvert eftir fræðslu (94,3%). Þessar niðurstöður 

samræmast niðurstöðum Langille og félaga (1999) fyrir utan þekkingu á reykingum sem 

áhættuþætti, en aðeins 41% þátttakenda veit að reykingar eru áhættuþáttur 

kransæðasjúkdóma.  

Annar áhættuþáttur sem var frekar vel þekktur voru blóðfitutruflanir. Í 

rannsókninni kom fram að 98,2% þátttakenda vissi að þær væru áhættuþáttur 

kransæðasjúkdóma en eftir fræðslu vissu allir þátttakendur (100%) að blóðfitutruflanir 

væru áhættuþáttur kransæðasjúkdóma. Þessar niðurstöður koma heim og saman við 

niðurstöður rannsóknar Ástu Gústafsdóttur, Elísabetar Írisar Þórisdóttur, Guðbjargar 

Vallýar Ragnarsdóttur og Margrétar Þorsteinsdóttur (2006). 
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Þekking þátttakenda á sykursýki sem áhættuþætti kransæðastíflu var verulega lítil. 

Aðeins 42,9% þátttakenda vissi að sykursýki væri áhættuþáttur kransæðastíflu fyrir 

fræðslu en eftir fræðslu voru 100% þátttakenda sammála eða mjög sammála. Áhrif 

fræðslunnar voru því nokkuð augljós þar. Í rannsókn Rickheim, Weaver, Flader og 

Kendall (2002) kemur einnig fram að fræðsla um sykursýki skilar árangri. Þessar 

niðurstöður samræmast niðurstöðum rannsóknar Ástu Gústafsdóttur, Elísabetar Írisar 

Þórisdóttur, Guðbjargar Vallýar Ragnarsdóttur og Margrétar Þorsteinsdóttur (2006) en 

ekki rannsókn Langille og félaga (2000) þar sem aðeins 20,3% þátttakenda veit að 

sykursýki sé áhættuþáttur kransæðastíflu.  

Þekking þátttakenda á þáttum sem ekki var hægt að hafa áhrif á var mjög misjöfn, 

flestir vissu fyrir fræðslu að aldur hefði áhrif á kransæðastíflu eða 80,4% en 96,3% eftir 

fræðslu. Þessu ber þó ekki saman við niðurstöður Ástu Gústafsdóttur, Elísabetar Írisar 

Þórisdóttur, Guðbjargar Vallýar Ragnarsdóttur og Margrétar Þorsteinsdóttur (2006) þar 

sem 72% þátttakenda veit ekki að aldur sé áhættuþáttur kransæðastíflu. Hvað varðar 

þekkingu almennings á arfgengi kransæðastíflu var afar lítill hluti þátttakenda sem vissi 

að það væri áhættuþáttur eða 42,9% fyrir fræðslu en 100% eftir fræðslu, þessar 

niðurstöður voru þó sambærilegar niðurstöðum rannsóknar Ástu Gústafsdóttur, Elísabetar 

Írisar Þórisdóttur, Guðbjargar Vallýar Ragnarsdóttur og Margrétar Þorsteinsdóttur (2006). 

Hvað varðar aðra áhættuþætti þá kom í ljós að ekki voru allir sem þekktu háan 

blóðþrýsting sem áhættuþátt kransæðasjúkdóma fyrir fræðslu (64,3%) en eftir fræðslu 

jókst hlutfallið upp í 100%. Þekking á offitu og hreyfingaleysi sem áhættuþætti 

kransæðastíflu var frekar vel þekkt fyrir fræðslu auk þess sem sú þekking jókst eftir 

fræðslu.  
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Svo virðist sem ekki hafi verið gerðar margar rannsóknir sambærilegar við okkar 

þar sem þekking er könnuð eftir fræðslu til að kanna áhrif fræðslunnar. Samkvæmt 

rannsókn okkar virðist fræðsla hafa áhrif á þekkingu almennings á Akureyri á 

áhættuþáttum kransæðastíflu.  

5.2 Áhrif fræðslu á þekkingu þátttakenda á einkennum kransæðastíflu 

Tilgáta okkar sem sett var fram í upphafi, að þekking almennings á Akureyri á 

einkennum kransæðastíflu sé ekki nægjanleg, stenst. Fram kom að aðeins 25,4% 

þátttakenda vissi fyrir fræðslu að kransæðastíflu fylgdi ekki alltaf brjóstverkur en 30,2% 

eftir fræðslu. Í rannsókn Ástu Gústafsdóttur, Elísabetar Írisar Þórisdóttur, Guðbjargar 

Vallýar Ragnarsdóttur og  Margrétar Þorsteinsdóttur (2006) var aðeins einn þátttakandi 

sem vissi að kransæðastíflu fylgir ekki alltaf verkur.  

Fáir vissu að ógleði gæti verið einkenni kransæðastíflu fyrir fræðslu eða 25% en 

81,1% þátttakenda eftir fræðslu. Í rannsókn Ástu Gústafsdóttur, Elísabetar Írisar 

Þórisdóttur, Guðbjargar Vallýar Ragnarsdóttur og  Margrétar Þorsteinsdóttur (2006) vissu 

27,4% þátttakenda að ógleði gæti verið einkenni kransæðastíflu. Þekking á því að sviti og 

föl húð gæti verið einkenni kransæðastíflu var aðeins meiri en þó alls ekki nægjanleg eða 

63,3% fyrir fræðslu en 94,4% þátttakenda eftir fræðslu. Eins var farið með andþyngsli og 

mæði þar sem einungis 63,6% þátttakenda vissi að það gæti verið einkenni en eftir 

fræðslu fór hlutfallið upp í 100%.  

Það sem kom mest á óvart var hversu litla þekkingu þátttakendur höfðu á 

einkenninu verkur í vinstri handlegg. Fyrir fræðslu vissi einungis 58,9% að verkur í 

vinstri handlegg gæti verið einkenni kransæðastíflu en eftir fræðslu vissu allir eða 100% 

þátttakenda að verkur í vinstri handlegg gæti verið einkenni. Í rannsókn Ástu 
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Gústafsdóttur, Elísabetar Írisar Þórisdóttur, Guðbjargar Vallýar Ragnarsdóttur og 

Margrétar Þorsteinsdóttur (2006) kom fram að 74,9% þáttakenda vissi að verkur í vinstri 

handlegg væri einkenni kransæðastíflu, en var það jafnframt best þekkta einkennið. 

Síðasta einkennið sem tekið var fyrir í rannsókninni var kvíði og hræðsla en fyrir 

fræðslu vissi 14,3% þátttakenda að það gæti talist einkenni en 83% eftir fræðslu.  

5.3 Áhrif fræðslu á þekkingu þátttakenda á viðbrögðum við  kransæðastíflu 

Könnuð var vitneskja úrtaksins fyrir og eftir fræðslu á viðbrögðum við 

kransæðastíflu. Kom í ljós að þekking á þessum þáttum var verulega ábótavant.  

Aðeins um 60% þátttakenda svöruðu að þeir myndu treysta sér til að framkvæma 

hjartahnoð fyrir fræðslu. Þetta kom rannsakendum nokkuð á óvart þar sem 77.9% 

þátttakenda hafði farið á skyndihjálparnámskeið einhvern tímann á lífsleiðinni. Af 

þessum 77.9% hafði þó aðeins um 40% þátttakenda farið á skyndihjálparnámskeið á 

síðast liðnum tveimur árum og töldu rannsakendur það aðalástæðu þess hversu lágt 

hlutfall myndi treysta sér að framkvæma hjartahnoð. Þessar niðurstöður eru þó 

sambærilegar rannsókn Davíðs O. Arnar og félaga (2001) þar sem aðeins helmingur 

þeirra sem hlotið hafa tilsögn í framkvæmd hjartahnoðs treysta sér til að framkvæma 

hjartahnoð á ókunnugum út á götu.  

Í fræðslunni var úrtakinu gerð grein fyrir því hversu mikilvægt hjartahnoð væri þó 

það væri ekki gert 100% rétt og fór hlutfall þátttakenda sem myndi treysta sér til að beita 

hjartahnoði upp í 83% eftir fræðslu. Töldu rannsakendur að þessi fræðsluþáttur hefði átt 

mestan þátt í auknu hlutfalli þeirra sem myndu treysta sér til að framkvæma hjartahnoð 

því samkvæmt ástralska endurlífgunarráðinu er tilraun til endurlífgunar betri en engin 

endurlífgun (Australian Resuscitation Council, 2006).  
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Þekking á réttum viðbrögðum við einkennum kransæðastíflu var verulega 

ábótavant fyrir fræðslu. Aðeins 9% þátttakenda svaraði spurningunni rétt, þ.e.a.s. að 

hringja strax á sjúkrabíl, 30.9% taldi að réttast væri að taka verkjalyf og bíða þar til 

verkur hyrfi og 56% myndi ráðfæra sig við lækni. Þessar niðurstöður stangast t.a.m. á við 

rannsókn Leslie og félaga (2000) sem leiðir í ljós að 25% þátttakenda þekkir rétt 

viðbrögð. Þetta eru hins vegar sambærilegar tölur og koma fram í rannsókn Ástu 

Gústafsdóttur, Elísabetar Írisar Þórisdóttur, Guðbjörgar Vallýar Ragnarsdóttur og 

Margrétar Þorsteinsdóttur (2006) þar sem hlutfall réttra svara er 26% . Eftir fræðsluna var 

þó veruleg aukning réttra svara og fór svarhlutfallið upp í 77,4%.  

5.4 Samantekt  

Eins og glögglega hefur komið í ljós þá gefur rannsókn okkar sterkar vísbendingar 

þess efnis að fræðsla hafi áhrif á þekkingu. Ennfremur má sjá að þekking almennings á 

Akureyri á áhættuþáttum, einkennum og viðbrögðum við kransæðastíflu sé ekki 

nægjanleg nema á örfáum þáttum rannsóknarinnar. Þó ekki sé hægt að heimfæra 

niðurstöður rannsóknarinnar yfir á annað þýði en það úrtak sem við vorum með, þá 

teljum við niðurstöðurnar gefa það sterklega til kynna að fræðsla hafi áhrif. 

Rannsakendum kom verulega á óvart hve fáir þekktu verk í vinstri handlegg sem einkenni 

kransæðastíflu auk þess hve fáir gerðu sér grein fyrir því að kyn, aldur og erfðir væru 

áhættuþáttur svo fátt eitt sé nefnt. Eins kom það á óvart hversu fáir treystu sér til að veita 

almenna skyndihjálp miðað við þann fjölda sem hefur farið á skyndihjálpanámskeið. 

Til að þekking almennings á áhættuþáttum, einkennum og viðbrögðum við 

kransæðastíflu geti talist ásættanleg þarf að auka og bæta forvarnir og fræðslu á þessum 

þáttum verulega.  
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Kafli 6  

Notagildi rannsóknar og framtíðarrannsóknir 

Í kaflanum verður sagt frá takmörkun rannsóknarinnar, hagnýtu gildi hennar fyrir 

hjúkrun, hjúkrunarstjórnun, hjúkrunarmenntun, hjúkrunarrannsóknir og lagðar fram 

hugmyndir að framtíðarrannsóknum. Í lokin koma rannsakendur með samantekt á því 

helsta sem fram kom í rannsókninni og eigin hugleiðingar.  

6.1 Notagildi rannsóknar  

Eftir því sem best er vitað hefur áhrif fræðslu á þekkingu almennings á 

áhættuþáttum, einkennum og viðbrögðum við kransæðastíflu lítið verið könnuð. 

Rannsókninni var ætlað að kanna og gefa hugmynd um þekkingu og fræðsluþörf 

almennings á ofanrituðu efni. Rannsakendur telja að ekki sé hægt að alhæfa út frá 

niðurstöðum rannsóknarinnar þar sem úrtakið var frekar lítið og einsleitt. Hins vegar telja 

rannsakendur að rannsóknin geti gefið hugmynd um fræðsluþörf almennings á Akureyri á 

þessu sviði. Það er einnig von rannsakenda að rannsóknin geti lagt grunn að frekari 

rannsóknum á þessu sviði þar sem notast er við marktækt úrtak. 

6.2 Notagildi rannsóknar fyrir hjúkrun 

Eins og áður segir var rannsókninni ætlað að meta þekkingu og fræðsluþörf 

almennings á Akureyri á áhættuþáttum, einkennum og viðbrögðum við kransæðastíflu. 

Niðurstöður rannsóknarinnar gefa til kynna að þekking þátttakenda er ekki næg á 

ofangreindu efni. Niðurstöðurnar gefa það einnig til kynna að fræðsla ber árangur eins og 

glögglega má sjá í kafla 4. 
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Eitt af starfssviðum hjúkrunarfræðinga er fræðsla og forvarnir, bæði innan og utan 

stofnana. Almenningur er farinn að gera sífellt meiri kröfur til hjúkrunarfræðinga um 

þekkingu á þessu efni. Hjúkrunarfræðingar verða að fara að losa sig úr viðjum vanans og 

fara að teygja sig í ríkari mæli til fólksins en ekki bíða eftir að fólkið komi til þeirra. Það 

er mikilvægt að ná til fólksins áður en skaðinn er skeður og er það til hagsbóta fyrir alla 

aðila, almenning, heilbrigðisstarfsfólk og velferðarkerfið í heild að vinna sameiginlega að 

aukinni þekkingu með fræðslu í þjóðfélaginu.  

Niðurstöður rannsóknarinnar gefa skýrt til kynna þá þætti sem almenningur hefur 

litla þekkingu á, t.a.m. varðandi ákveðna áhættuþætti, því ætti að vera nokkuð ljóst að 

hvaða þáttum nauðsynlegt er að hjúkrunarfræðingar beiti sér fyrir í fræðslu bæði til 

skjólstæðinga innan og utan stofnana t.d í formi bæklinga, veggspjalda, auglýsinga 

heimasíðu með fræðsluefni og fyrirlestra svo dæmi séu tekin. 

6.3 Notagildi fyrir hjúkrunarstjórnun 

Hjúkrunarstjórnendum er mikilvægt að tileinka sér nýjustu þekkingu á sviði 

hjúkrunarvísinda auk þess að vera meðvitaðir um fræðsluþörf allra þjóðfélagshópa. 

Rannsakendur telja að rannsóknin nýtist öllum hjúkrunarfræðingum og þá sérstaklega 

þeim hjúkrunarfræðingum sem vinna að fræðslu og forvarnarstarfi, innan og utan 

stofnana. Niðurstöður rannsóknarinnar benda til þess að þekking almennings á Akureyri 

sé ekki nægjanleg en að fræðsla beri árangur. Með þetta að leiðarljósi ættu stjórnendur 

hinna ýmsu stofnana og samtaka eins og t.d. hjúkrunarstjórnendur heilsugæslustöðva og 

Hjartaverndar að geta beitt sér fyrir fræðslu til almenning þar sem hennar er þörf. 
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6.4 Notagildi fyrir hjúkrunarmenntun 

Eitt af því mikilvægasta sem tilvonandi hjúkrunarfræðingar læra er að fræða 

einstaklinga innan og utan stofnana og því er mikilvægt að hefja þá kennslu snemma í 

hjúkrunarnámi. Því meiri kennsla sem er veitt því meiri líkur eru á að 

hjúkrunarfræðingurinn sé betur í stakk búinn til að veita árangursríka fræðslu. Þar sem 

niðurstöður rannsóknarinnar benda til þess að mikil þörf sé á fræðslu um þetta efni er 

mikilvægt að auka vægi þess í hjúkrunarmenntun. Rannsakendur telja einnig mikilvægt 

að nemar sem og annað heilbrigðisstarfsfólk fái kennslu í því hvernig veita eigi 

árangursríka fræðslu og hvaða aðferðir séu ákjósanlegastar og vænlegastar til árangurs.  

6.5 Notagildi fyrir hjúkrunarrannsóknir 

Rannsóknir eru nauðsynlegar til að auka þróun og þekkingu í hjúkrun. 

Hjúkrunarfræði er vísindagrein í stöðugri þróun þar sem þekking er byggð á 

rannsóknarniðurstöðum. Bætt þekking hjúkrunarfræðinga skilar sér í bættri þekkingu 

almennings. Eins og áður segir er ekki hægt að alhæfa um fræðsluþörf almennings út frá 

niðurstöðu rannsóknarinnar þar sem ekki er um marktækt úrtak að ræða en þó gefa 

niðurstöðurnar það til kynna að fræðsluþörf almennings sé ekki fullnægt. Þar með ættu 

þessar rannsóknarniðurstöður að vera hvatning til frekari rannsókna á þessu sviði, t.d. á 

sviði hjúkrunarrannsókna. 

6.6 Hugmyndir að framtíðarrannsóknum 

Áhugavert væri að framkvæma stóra rannsókn á landsvísu þar sem tekið væri fyrir 

marktækt úrtak sem gæfi skýra mynd af raunverulegri fræðsluþörf almennings á Íslandi.  
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Í kjölfar rannsóknarinnar sem nefnd er hér á undan væri áhugavert að kanna áhrif 

mismunandi fræðsluforma á almenning á Íslandi s.s. bæklinga á borð við þá sem 

Hjartavernd gefur út, auglýsinga í sjónvarpi og veggspjalda eða fræðslu á tölvutæku 

formi og kanna hvaða fræðsluform henti best.  

Einnig væri mjög áhugavert að kanna áhrif fræðslu til lengri tíma, þ.e.a.s. hversu 

lengi fræðsla situr eftir, t.d. að leggja sömu könnun fyrir sama úrtak að ákveðnum tíma 

liðnum. 

6.7 Takmarkanir rannsóknar 

Úrtakið er einungis einn framhaldsskóli í einu bæjarfélagi á norðurlandi og því 

erfitt að alhæfa eða yfirfæra niðurstöðurnar á annað þýði. Flestir þátttakendur eru á sama 

aldursbili sem minnkar breidd úrtaksins. Einnig er það takmarkandi að kannanirnar og 

fræðslan tóku samtals um 45 mínútur, en ekki hafa allir tök á að gefa þann tíma auk þess 

sem þörf er á aðstöðu fyrir fræðslu s.s. tölvu og skjávarpa. Stærð hópsins telja 

rannsakendur einnig vera takmarkandi því þegar um stóra hópa er að ræða er fólk tregara 

til að spyrja. Reynsluleysi rannsakenda er einnig takmarkandi þáttur, t.d.hvað varðar 

miðlun fræðslu. Ekki er hægt að áætla hversu lengi þekkingin situr eftir út frá þessari 

rannsókn. Einnig getur verið að fræðsluformið hafi ekki hentað öllum og jafnvel skapað 

kvíða meðal þátttakenda þar sem hætta var á að þeir litu á könnunina sömu augum og 

próf. Þrjár spurningar voru gallaðar að mati rannsakenda. Rannsakendur töldu að 

spurningin um streitu ætti ekki rétt á sér þar sem heimildum ber ekki saman um það hvort 

þetta sé áhættuþáttur kransæðastíflu og því ekki hægt að ákvarða hvert réttasta svarið var 

við spurningunni. Einnig töldu rannsakendur spurninguna “kransæðastíflu fylgir alltaf 

brjóstverkur” gallaða þar sem möguleiki er á að þátttakendur hafi misskilið 
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svarmöguleikana þar sem þarna átti að svara í ósammála eða mjög ósammála í stað þess 

að svara í sammála eða mjög sammála eins og gert hafði verið fram að þessari spurningu, 

betra hefði verið að umorða þessa spurningu. Í rannsókn Ástu Gústafsdóttur, Elísabetar 

Írisar Þórisdóttur, Guðbjörgar Vallýar Ragnarsdóttur og Margrétar Þorsteinsdóttur (2006) 

er spurningin sett fram svona: “kransæðastíflu fylgir alltaf brjóstverkur” en að okkar mati 

ætti hún að hljóða "fylgir kransæðastíflu alltaf brjóstverkur?" og hafa svarmöguleikana þá 

já eða nei. Rannsakendum fannst spurningin um einkennið kvíði og hræðsla einnig 

meingölluð þar sem ekki er hægt að telja kvíða og hræðslu sem einkenni kransæðastíflu 

eitt og sér heldur viðbrögð eða afleiðingu annarra einkenna kransæðastíflu. 

6.8 Samantekt  

Talið er að nýgengi kransæðasjúkdóma hér á landi sé 400 einstaklingar á ári 

hverju. Út frá þessum tölum er því ljóst að rannsóknir á þessu sviði eru einkar 

mikilvægar, sérstaklega þær sem einblína á forvarnir gegn þessum sjúkdómi. Með notkun 

fræðslu og forvarnarstarfs er hægt að opna augu almennings og heilbrigðisstarfsfólks fyrir 

áhættuþáttum, einkennum og viðbrögðum við kransæðastíflu og þannig leitast við að 

koma í veg fyrir ótímabæra örorku og dauðsföll.  

Í upphafi var lagt upp með tvær tilgátur, að þekking almennings á Akureyri á 

áhættuþáttum, einkennum og viðbrögðum við kransæðastíflu væri ábótavant og seinni 

tilgátan var sú að fræðsla hefði áhrif á þekkingu almennings á áhættuþáttum, einkennum 

og viðbrögðum við kransæðastíflu. Í ljós kom að báðar tilgáturnar stóðust sem gefur það 

til kynna að þekking er ekki nægjanleg auk þess sem fræðsla virðist hafa áhrif á 

þekkingu. Með þessum niðurstöðum er það ljóst að þörf er á aukinni fræðslu til að efla 

þekkingu allra aldurshópa á Íslandi. 
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Margskonar fræðslu og forvarnarstarf er unnið í þjóðfélaginu en mikil þörf er þó á 

að auka það enn frekar, betur má ef duga skal. Eins og áður kemur fram eru 

hjúkrunarfræðingar og aðrar heilbrigðisstéttir í lykilaðstöðu hvað varðar fræðslu og 

forvarnarstarf í gegnum samtök eins og Lýðheilsustöð og Hjartavernd og það þarf að efla 

það starf sem þar er unnið. Mikilvægt er að samtök á borð við þau sem talin voru upp hér 

að ofan séu meðvituð um hvar fræðslunnar sé helst þörf svo árangurinn verði sem bestur, 

bæði ætti það að skila sér í bættu heilbrigði þjóðfélagsins sem og lækkuðum kostnaði við 

fræðsluherferðir.  

Breytingar taka tíma og ekki er hægt að ætlast til þess að allt gerist í einu en hvert 

lítið skref skiptir máli og er skref í rétta átt.  



Fræðsla er forvörn  73 

Heimildaskrá 

Alm-Roijer, C., Stagmo, M., Udén, G., Erhardt, L. (2004). Better knowledge 

improves adherence to lifestylechanges and medications in patients with coronary 

heart disease. European Journal of cardiovascular nursing (3) 4, 321-330. Sótt 

18.desember 2006, frá gagnasafninu ProQuest5000.  

Alvolio, A. og Martin, C. (2003). Cholesterol management in the ambulatory setting for

 the underserved. Nursing Economics 21 (1), 31-33. Sótt 30. mars 2007, frá 

gagnasafninu ProQuest5000.  

Amalía Björnsdóttir (2003). Útskýringar á helstu tölfræðihugtökum. Í Sigríður 

Halldórsdóttir og Kristján Kristjánsson (ritstj.), Handbók í aðferðafræði og 

rannsóknum í heilbrigðisvísindum (bls 116). Akureyri: Háskólinn á Akureyri. 

American heart association (2006, e.d). Risk factors and coronary heart disease. Sótt 

27.desember 2006, frá 

http://www.americanheart.org/presenter.jhtml?identifier=235

Australian Resuscitation Council (2006). Cardiopulmonary resuscitation training: 

Australian Resuscitation Council Guideline 2004. Emergency Medicine 

Australasia, 18, 335-336. Sótt 17. apríl 2007, frá gagnasafninu Blackwell 

Synergy. 

Ásta Gústafsdóttir, Elísabet Íris Þórisdóttir, Guðbjörg Vallý Ragnarsdóttir og Margrét 

Þorsteinsdóttir (2006). Hjartans mál. 



Fræðsla er forvörn  74 

Bemelmans, W. J. E., Broer, J., Hulshof, K. og Siero, F. W. (2004).  Long-term effects of 

nutritional group education for persons at high cardiovascular risk.  European 

Journal of Public Health, 14(3), 240-245.  Sótt 14. apríl 2007 frá gagnasafninu 

ProQuest5000. 

Björn Einarsson (1997). Aðaláhættuþættir kransæðasjúkdóma og annarrar æðakölkunar 

[Vefútgáfa]. Hjartavernd 34(1), 15-17.  

Boersma, E., Mercado, N., Poldermans, D., Gardien, M., Vos, J., Simoons, L. M. 

(2003). Acute myocardial infarction. The Lancet, 361, 847-858. Sótt 19. 

desember2006, frá gagnasafninu ProQuest5000.  

Boon, N.A., Fox, K.A.A., Blommfield, P. og Bradbury, A. (2002). Cardiovascular 

disease. Í C. Haslett, E.R. Chilvers, N.A. Boon, N. R. Colledge og J. A. A. Hunter 

(ritstj.), Principles and Practice of Medicine (bls 374). Edinborg og Cambridge: 

Churchill Livingstone.  

Booth, L. G., Fung, K., Kapral, K.M og Tu, V. J. (2006). Relation between age and 

cardiovascular disease in men and women with non-diabetic people: a population 

based retrospective cohort study.  The Lancet, 7, 29-36. Sótt 15. janúar 2007, frá 

gagnasafninu ProQuest5000.  

Burns, N., Grove, K. S.(2001). The practice of nursing research: conduct, critiqu & 

utilization( 4.útg). Philadelphia: Saunders. 

Cardiac Safe City (2006, e.d.). Chain of Survival. Sótt 16. janúar 2007, frá 

http://www.cariacsafecity.org/chain.htm



Fræðsla er forvörn  75 

Casazza, K., Ciccazzo, M. (2006). Improving the dietary patterns of adolescents using a 

computer-based approach. The Journal of School Health, 76(2), 43-49. Sótt 4. 

febrúar 2007, frá gagnasafninu ProQuest5000.  

Cesan, A., Cheek, D. (2003). What´s different about heart disease in women? Nursing, 8, 

36-42. Sótt 23. janúar 2007, frá gagnasafninu ProQuest5000.  

Coupral, L., Dorais, M., Grover, A. S., Joffres, R. M., Paradis, G og Perreault, S. (1999). 

Impact of treating hyperlipidemia or hypertension to reduce the risk of death from 

coronary artery disease. Canadian Medical Association Journal, 10, 1449-1455. 

Sótt 15. janúar 2007, frá gagnasafninu ProQuest5000.  

Cunningham, C., Smith, J. og Dimer, L. (2006).  Tackling patient delayed reaction to 

chest pain.  Australian Nursing Journal, 13(10), 37. Sótt 29. janúar 2007, frá 

gagnasafninu ProQuest5000. 

Davíð O. Arnar, Sigfús Gizurarson og Jón Baldursson (2001). Viðhorf Íslendinga til 

framkvæmdar endurlífgunar utan sjúkrahúss [Vefútgáfa]. Læknablaðið, 87(10), 

777-780.  

Demeray, A., Lattanzio, N. C., Petrella, J. R og Varallo, V. (2005). Can Adoption of 

Regular Exercise Later in Life Prevent Metabolic Risk for Cardiovascular 

Disease? Diabetes Care, 3, 694-701. Sótt 15. janúar 2007, frá gagnasafninu 

ProQuest5000.  

Doktor.is (2004a). Sykursýki- almennt. Sótt 13. apríl 2007, frá 

http://www.doktor.is/Article.aspx?greinid=472

Doktor.is (2004b). Kólesteról hækkun í blóði. Sótt 13. apríl 2007, frá 

http://www.doktor.is/Article.aspx?greinid=310



Fræðsla er forvörn  76 

Forrest, S. (2004). Learning and teaching: the reciprocal link. The Journal of Continuing 

Education in Nursing 35 (2), (74-79). Sótt 28. mars 2007, frá gagnasafninu 

ProQuest5000.  

Frasure-Smith, N. og Lespérance, F., (2006). Coronary Heart Disease and Depression:  

Next Steps. Canadian Journal of Psychiatry, 51(12), 727-730. Sótt 23. janúar 

2007, frá gagnsafninu ProQuest5000. 

Fuller, J., Schaller-Ayers, J. (2000). Assessing health perception and health management. 

Í I. Rader (ritstj.), Health Assessment A Nursing Approach (123-152). 

Philadelphia: Lippincott. 

Goldston, K. og Davidson, P. M. (2004).  Guidelines for reducing risk in heart disease: 

Implications for nursing practice and research.  Australian Nursing Journal, 

11(6), C1. Sótt 23. janúar 2007, frá gagnasafninu ProQuest5000. 

Greenlund, J. K., Keenan, L. N., Giles, H. W., Zheng, J. Z., Neff, J. L., Croft, B. J. og 

Mensah, G. (Public recognition of major signs and symptoms of heart attack: 

seventeen states and the US Virgin Island, 2004. American heart journal,147(6), 

110-116. Sótt 27. desember, 2006 frá gagnasafninu PubMed.  

Grotto, I., Huerta, M., Kark, J. D., Shpilberg, O. og Meyerovitch, J. (2003). Relation of 

parental history of coronary heart disease to obesity in young adults. International 

Journal of Obesity and Related Disorders, 27(3), 362-368.  Sótt 23. janúar 2007, 

frá gangasafninu ProQuest5000. 

Guðmundur Þorgeirsson (2003). Framskyggn, slembuð meðferðarprófun. Í Sigríður 

Halldórsdóttir og Kristján Kristjánsson (ritstj.), Handbók í aðferðafræði og 

rannsóknum í heilbrigðisvísindum (bls 364). Akureyri: Háskólinn á Akureyri. 



Fræðsla er forvörn  77 

Guðmundur Þorgeirsson, Davíð Davíðsson, Helgi Sigvaldason og Nikulás Sigfússon 

(2005). Áhættuþættir kransæðasjúkdóms meðal karla og kvenna á Íslandi: 

Niðurstöður úr hóprannsókn Hjartaverndar 1967-1985. Læknablaðið, 91(1), 107 

114. 

Guðrún Pálmadóttir (2003). Notkun mælitækja í heilbrigðisrannsóknum. Í Sigríður 

Halldórsdóttir og Kristján Kristjánsson (ritstj.), Handbók í aðferðafræði og 

rannsóknum í heilbrigðisvísindum (bls 447). Akureyri: Háskólinn á Akureyri. 

Gunnar Sigurðsson (2004). Frá formanni á fjörutíu ára afmæli Hjartaverndar. 

Hjartavernd, 39, 4-5.  

Hagstofa Íslands (2006, 25. október). Hagtölur. Sótt 29. mars 2007, frá 

http://www.hagstofa.is/?PageID=627&src=/temp/Dialog/varval.asp?ma=MAN05

301%26ti=D%E1nir+eftir+d%E1narors%F6kum%2C+kyni+og+aldri+1981%2D

2005+%26path=../Database/mannfjoldi/Danir/%26lang=3%26units=Fjöldi

Haugh, H. K. og Keeling, A. (2003). Coronary artery disease and dysrhythmias. Í W. 

J.Phipps, F. D. Monahan, J. K. Sands, J.F. Marek og M. Neighbors 

(ritstj.),Medical surgical nursing (bls 645-706). St. Louis: Mosby.  

Hayman, L. L., Reineke, R. P. (2003). Preventing coronary heart disease, the impleention 

of healthy lifestyle strategies for children and adolescents. The Journal of 

Cardiovascular Nursing, 18(4), 294-301. Sótt 23. janúar 2007, frá gagnasafninu 

ProQuest5000.  

Heiða María Sigurðardóttir (2006). Hvernig má skilgreina hugtakið þýði og hvað greinir 

það frá úrtaki. Sótt frá http://www.visindavefur.hi.is/?id=6352



Fræðsla er forvörn  78 

Heilbrigðis- og tryggingamálaráðuneytið (2001, maí). Íslensk heilbrigðisáætlun til 2010. 

Sótt 23. janúar 2007, frá http://www.heilbrigdisraduneyti.is

Henig, M. R. (1993, 3. október). Are women´s hearts different. The New York Times, bls. 

58 

Hjartavernd (2004). Hreyfðu þig fyrir hjartað. [Bæklingur]. Kópavogur. Höfundur.  

Ingvar Sigurgeirsson (2002). Litróf kennsluaðferðanna, handbók fyrir kennara og 

kennaraefni. Reykjavík, Æskan.  

Jórunn Frímannsdóttir (2003, maí). Háþrýstingur- aðaláhættuþáttur heilablóðfalla. Sótt 

13. apríl 2007, frá http://www.doktor.is/Article.aspx?greinid=2918

Kattainen, A., Salomaa, V., Härkänen, T., Jula, A., Kaaja, R., Kesäniemi, A. Y., 

Kähönen, M., Moilanen, L., Nieminen, S. M., Aromaa, A. og Reunanen, A 

(2006). Coronary heart disease: from a disease of middle-aged men in the late 

1970s to a disease of elderly women in the 2000s. European Heart Journal, 27, 

296-301. Sótt 16. janúar 2007, frá gagnasafninu ProQuest5000.  

Kjartan Ólafsson (2003). Grunnatriði í SPSS. Í Sigríður Halldórsdóttir og Kristján 

Kristjánsson (ritstj.), Handbók í aðferðafræði og rannsóknum í 

heilbrigðisvísindum (bls 131-159). Akureyri: Háskólinn á Akureyri.  

Kujala, M. U. (2005). Essay: Does training adversely affect long-term health? The 

Lancet, á.á. 555-556. Sótt 15. janúar 2007, frá gagnasafninu ProQuest5000.  

Lakhani, S. R., Dilly, S. A, Finlayson, C. J. og Dogan, A. (2003). Basic pathology: An 

introduction to the mechanisms of disease. London: Arnold.  

Landlæknisembættið (2000, 21. mars). Er hreyfing heilsubót? Sótt 28. mars 2007, frá 

http://www.landlaeknir.is/template1.asp?pageid=628&nid=276



Fræðsla er forvörn  79 

Landlæknisembættið (2005a, 5. apríl). Léttu hjartanu lífið. Sótt 13. mars 2007, frá 

http://landlaeknir.is/template3.asp?PageID=307&nid=&Redirect=False

Landlæknisembættið (2005b, 14. júní).  Notkun sjálfvirkra hjartarafstuðstækja utan 

sjúkrahúsa.  Sótt 31. janúar 2007, frá 

http://landlaeknir.is/template3.asp?PageID=765&nid=Redirect=False

Landlæknisembættið (2006, mars). Klínískar leiðbeiningar um áhættumat og forvarnir 

hjarta- og æðasjúkdóma. Sótt 28. mars 2007, frá 

http://www.landlaeknir.is/Uploads/FileGallery/Kliniskar%20leidbeiningar/forvarn

ir_13.mars2006.pdf

Landlæknisembættið (2007a, 31. janúar). Tölur um sjúkdóma. Sótt 28. mars 2007, frá 

http://www.landlaeknir.is/Uploads/FileGallery/Heilbrigdistolfraedi/Tolfraedi_fra_

2006/Legur_sjukdomar_vefur_1206_loka.xls

Landlæknisembættið (2007b, 3. mars). Offita- ofeldi. Sótt 13. apríl 2007, frá 

http://www.landlaeknir.is/?pageid=657

Langille,B.D., MacLean,R. D., Kirkland,A. S., Joffres,R., M., Andreou,P., og 

MacPherson, M. K. (1999). Knowledge and awareness of risk factors for 

cardiovascular disease in Canadians 55 to 74 years of age: results from the 

Canadian heart health surveys, 1986-1992. Canadian Medical Association 

Journal 19(8), 10-26. Sótt 20. desember 2006, frá gagnasafninu ProQuest5000.  

Lecture method (e.d.). Sótt 15. febrúar 2007, frá 

http://tpub.com/content/advancement/12045/css/12045_68.htm

Lefler, L. L. (2004). Perceived risk of heart attack: a function of gender? Nursing Forum, 

39, 18-25. Sótt 28. október 2006, frá gagnasafninu ProQuest5000.  



Fræðsla er forvörn  80 

Leslie, W. S., Urie, A., hooper, J. og Morrison, C. E. (2000).  Delay in calling for help 

during myocardial infarction: reasons for the delay and subsequent pattern of 

accessing care.  Heart, 84(2).  Sótt 27. janúar 2007, frá gagnasafninu 

ProQuest5000. 

Lýðheilsustöð (2004, 12. nóvember).  Allt hefur áhrif-einkum við sjálf. Sótt 31. janúar 

2007, frá http://lydheilsustod.is/lydheilsustod/allt-hefur-ahrif-einkum-vid-sjalf/

Lýðheilsustöð(2006a). Könnun á umfangi reykinga. Reykjavík: Capacent Gallup.  

Sótt 24.apríl 2007, frá 

http://www.lydheilsustod.is/media/tobaksvarnir/rannsoknir/Umfang_reykinga_Sa

mantekt06.pdf

Lýðheilsustöð (2006b, e.d.)  Ráðleggingar um mataræði og næringarefni fyrir fullorðna 

og börn frá tveggja ára aldri. Sótt 1. febrúar 2007, frá 

http://www.lydheilsustod.is/media/manneldi/utgefid//mataraedi-lowres.pdf

Margrét B. Andrésdóttir, Gunnar Sigurðsson, Helgi Sigvaldason, Uggi Agnarsson og 

Vilmundur Guðnason (2000).  Kransæðastífla hjá foreldrum er ákvarðandi fyrir 

áhættuþætti hjarta- og æðasjúkdóma í afkomendum.  Hjartavernd, 37(1), 11-17.   

McCollum, M., Ellis, L. S., Morrato, H. E. og Sullivan, W. P. (2006). Prevalence of 

multiple cardiac risk factors in US adults with diabetes. Current Medical 

Research and Opinion 22(6), 1031-1034. Sótt 15. janúar 2007, frá gagnasafninu  

ProQuest5000. 



Fræðsla er forvörn  81 

Nikulás Sigfússon, Gunnar Sigurðsson, Thor Aspelund og Vilmundur Guðnason (2006). 

Skaðleg áhrif reykinga á heilsufar hafa verið verulega vanmetin. Læknablaðið, 92, 

263-269.  

Nouri, H., Shahid, A. (2005). The effect of PowerPoint presentations on student learning 

and attitudes. Global Perspectives on Accounting Education, 2, 53- 64. Sótt 15. 

febrúar 2007, frá gagnasafninu ProQuest5000.  

Oliver-McNeil, S., Artinian, T. N. (2002). Women´s perceptions of personal 

cardiovascular risk and their risk-reducing behaviors. American Journal of 

Critical Care, 11(3), 221-227. 

Ólafur Bjarnason (2004). Þunglyndi. Sótt 13. apríl 2007, frá 

http://www.doktor.is/Article.aspx?greinid=475

Penque, S., Halm, M., Smith, M., Deutsch, J., Van Roekel, M., McLaughlin, L., Dzubay, 

S., Doll, N. og Beahrs, M. (1998). Women and coronary disease: relationship 

between descriptors of signs and symptoms and diagnostic and treatment course. 

American Journal of Critical Care, 7, 175-182. Sótt 3. janúar 2007, frá 

gagnasafninu ProQuest5000.  

Phillips, L. D. (1999). Patient education: understanding the process to maximize time and 

outcomes.  

Phillips, P. (2002). The rising cost of health care: can demand be reduced through more 

effective health promotion. Journal of Evaluation in Clinical Practice, 8(4), 415 

419. Sótt 16. apríl 2007, frá gagnasafninu Blackwell Synergie. 

Polit, F.D. og Hungler, P. B. (1993). Essentials of nursing research: methods, appraisal 

and utilization. Philadelphia: J. B. Lippincott Company 



Fræðsla er forvörn  82 

Rafanelli, C., Roncuzzi, R., Milaneschi, Y., Tomba, E., Colistro, M. C., Pancaldi, L. G 

og Pasquale, G. D. (2005).  Stressful Life Events, Depression and Demoralization 

as Risk Factors for Acute Coronary Heart Disease.  Psychotherapy and 

Psychosomatics, 74(3), 179.  Sótt 23. janúar 2007, frá gagnasafninu  

ProQuest5000. 

Raupach, T., Schafer, K., Konstantinides. S. og  Andreas, S. (2006).  Secondhand smoke 

as an acute threat for the cardiovascular system: a change in paradigm.  European 

Heart Journal, 27, 386-392.   Sótt 15. janúar 2007, frá gagnasafninu 

ProQuest5000. 

Redman, B.K. (2001). The practice of patient education. Missouri: Mosby.  

Reyksíminn - Ráðgjöf í reykbindindi (e.d.) Reyksíminn - Ráðgjöf í reykbindindi – 800 

6030. Sótt 31. janúar 2007, frá 

http://www.8006030.is/Default.asp?Sid_Id=23798&tId=1&Tre_Rod=&qsr

Rickheim, P.L., Weaver, T. W., Flader, J.L og Kendall, D.M (2002). Assessment of 

Group Versus Individual Diabetes Education. Diabetes Care 25, (2), 269-274. 

Sótt 17. apríl 2007, frá gagnasafninu ProQuest5000.  

Romero-Corral, A., Montori, V., M., Somers, V., K. og Korinek, J., (2006). Association 

of bodyweight with total mortality and with cardiovascular events in coronary 

artery disease: a systematic review of cohort studies. The Lancet, 368(9536), 666 

678. Sótt 23. janúar 2007, frá gagnasafninu ProQuest5000. 



Fræðsla er forvörn  83 

Ruston, A., Clayton, J. og Calnan, M. (1998). Patient´s action during their cardiac 

event: Qualitative study exploring differences and modifiable factors.  British 

Medical Journal, 316(7137), 1060-1059.  Sótt 29. janúar 2007, frá gagnasafninu 

ProQuest5000. 

Scholte op Reimer, W., de Swart, E., De Bacquer, D., Pyölälä, K., Keil, U., Heidrich, J., 

o.fl. (2006). Smoking behavior in Euripean patients with established coronary 

heart disease. European Heart Journal, 27, 35-41. Sótt 15. janúar 2007, frá 

gagnasafninu ProQuest5000.  

Sher, L. (2005).  Type D personality: the heart, stress, and cortisol.  Q J Med, 98, 323 

329. Sótt 23. janúar 2007, frá gagnasafninu ProQuest5000. 

Sigríður Lára Guðmundsdóttir, Díana Óskarsdóttir, Leifur Franzson, Ólafur Skúli 

Indriðason og Gunnar Sigurðsson (2004). Samband líkamlegrar þjálfunar við 

þyngdarstuðul, fitumassa og gripstyrk í íslensku þýði. Læknablaðið 90, 479-86.  

Skala, J. A., Freedland, K. E. og Carney, R. M. (2006).  Coronary Heart Disease and 

Depression: A Review of Recent Mechanistic Research. Canadian Journal of 

Psychiatry, 51(12), 738-746.  Sótt 23. janúar 2007, frá gagnasafninu 

ProQuest5000. 

Stramba-Badiale, M., Fox, M. K., Priori, G. S., Collins, P., Daly, C., Graham, I., 

Johnsson, B., Schenck-Gustafsson, K. og Tendera, M. (2006). Cardiovascular 

disease in women: a statement from the policy conference of the European society 

of cardiology. European Heart Journal, 27, 994-1005. Sótt 27. desember 2006, 

frá gagnasafninu ProQuest5000.  



Fræðsla er forvörn  84 

Stuart, W. G. (2005). Mental health promotion and illness prevention. Í Tom Wilhelm 

(ritstj.), Principles and practice of psychiatric nursing (bls. 209). St. Louis: 

Mosby. 

Taylor, E. S. (2003). Health Behaviors. Health psychology (66-68).  

Tímarit hjartaverndar (e.d.). Sótt 19. mars 2007, frá  

http://www.hjartavernd.is/index.aspx?GroupId=665

Um hjartarannsókn ehf (e.d.). Sótt 19. mars 2007, frá 

http://www.hjartarannsokn.is/index.aspx?GroupId=604

Vilmundur Guðnason (1999). Erfðir og hjartasjúkdómar. Hjartavernd, 36(1), 11.   

Wright R. S., Kopecky, L. S., Timm, M.,  Pflaum, D. D., Carr,C., Evers. K og Bell, J. 

(2001). Impact of community-based education on health care evaluation in 

patients with acute chest pain syndromes: the Wabasha Heart Attack Team 

(WHAT) project. Family Practice, 18 (5), 537-539. Sótt 4. febrúar 2007, frá 

gagnasafninu ProQuest5000 

Þorkell Guðbrandsson (2003). Hollráð við háþrýstingi. 23. janúar 2007, frá 

http://www.hlstodin.is/

Þorlákur Karlsson og Þórólfur Þórlindsson (2003). Um úrtök og úrtaksaðferðir. Í Sigríður 

Halldórsdóttir og Kristján Kristjánsson (ritstj.), Handbók í aðferðafræði og 

rannsóknum í heilbrigðisvísindum (bls 62-63). Akureyri: Háskólinn á Akureyri. 



Fræðsla er forvörn Fylgiskjal A 85 

Akureyri 

 2.nóvember 2006 

Sælar, Ásta, Elísabet, Guðbjörg og Margrét. 

Við viljum byrja á því að óska ykkur til hamingju með útskriftina síðastliðið vor.  

Nú erum við undirritaðar að byrja vinnslu á lokaverkefninu okkar og það er ástæðan fyrir 

þessu bréfi.  

Lokaverkefnið ykkar vakti sérstakan áhuga okkar og langar okkur að gera svipaða 

könnun og þið gerðuð í Eyjum. Okkur langar að kanna þekkingu almennings á Akureyri 

um kransæðasjúkdóma og kanna þekkingu þeirra fyrir og eftir fræðslu.  

Við erum hér með að biðja um formlegt og skriflegt leyfi ykkar allra til að nota 

spurningalistann sem þið hönnuðuð og notuðuð í gerð ykkar verkefnis.  

Ástæðan fyrir því að við viljum nota spurningalistann er að ef við erum  komnar með 

svona gott mælitæki í hendurnar  þá getum við eytt meira púðri í að fræða og áhrif 

fræðslunnar og þannig vonandi haft áhrif á þekkingu almennings.  

Með vinsemd og virðingu 

Katrín Ösp, Guðmunda Ólöf og Helga Margrét, 4.árs nemar við Háskólann á Akureyri 
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Akureyri 

1. febrúar 2007 

 

Ágæti skólameistari Verkmenntaskólans á Akureyri, Hjalti Jón Sveinsson 

 

Við undirritaðar Guðmunda Ólöf Guðmundsdóttir, Helga Margrét Clarke og Katrín Ösp 

Stefánsdóttir erum þrír hjúkrunarfræðinemar á 4.ári við Háskólann á Akureyri. Um þessar 

mundir er vinna okkar að lokaverkefni til B.Sc gráðu að hefjast.  

Við ætlum að kanna þekkingu almennings á Akureyri á einkennum, áhættuþáttum og 

viðbrögðum við kransæðastíflu og áhrif fræðslu á þekkingu. Leiðbeinandi okkar er Margrét 

Hrönn Svavarasdóttir hjúkrunarfræðingur og aðjúnkt við Háskólann á Akureyri en hún var 

einnig leiðbeinandi sambærilegrar rannsóknar sem gerð var í Vestmannaeyjum síðastliðið vor 

og var niðurstaðan sú að þekking á þessu efni var mjög svo ábótavant. Markmið 

rannsóknarinnar er að kanna þekkingu almennings á áhættuþáttum, einkennum og 

viðbrögðum kransæðastíflu. Úrtakið samanstendur af 100-150 manns og verða þátttakendur af 

báðum kynjum á mismunandi aldri.  

Við munum notast við fyrirfram prófaðan og endurbætta útgáfu spurningalista sem notaður 

var í rannsókninni Hjartans mál sem gerð var í Vestmannaeyjum síðastliðið vor. 

Spurningalistinn samanstendur af  28 spurningum þar sem þekking þátttakenda á einkennum, 

áhættuþáttum og viðbrögðum kransæðastíflu er metin.  

Könnunin verður lögð fyrir úrtakið áður en fræðsla fer fram og strax aftur að fræðslu lokinni 

til að fá sem skýrasta mynd af áhrifum hennar. 

Í heildina eru þetta 40-45 mínútur í eitt skipti. Könnunin verður lögð fyrir tvisvar og gert er 

ráð fyrir að það taki 5-10 mínútur í hvort skipti en gert er ráð fyrir að fræðslan taki 15-20 

mínútur.  

Þar sem við erum ekki að kanna persónulega hagi eða biðja um persónulegar upplýsingar er 

ekki þörf á leyfi frá persónuvernd eða vísindasiðanefnd. Hvorki er beðið um nafn né kennitölu 

þátttakenda. Meðfylgjandi er bréf til þátttakenda í rannsókninni.  

Vísindalegt gildi þessarar rannsóknar er að athuga hvort þörf er á aukinni fræðslu um þetta 

efni á Akureyri jafnframt því að kanna áhrif fræðslunnar. Áhugavert að sjá hvort niðurstöður 

okkar verði sambærilegar niðurstöðum rannsóknarinnar sem gerð var í Vestmannaeyjum.  

Vísindalegi ávinningur rannsóknarinnar er að heilbrigðisstarfsfólk geri sér betur grein fyrir 

fræðsluþörf almennings og beiti sér af meiri krafti í fræðslu og forvarnarstarfi, einnig yrði 



Fræðsla er forvörn Fylgiskjal B 88 

ljóst hvort aukin fræðsla skili bættri þekkingu á einkennum, áhættuþáttum og viðbrögðum við 

kransæðastíflu út í þjóðfélagið. 

Könnuninni þarf að vera lokið eigi síðar en 23. febrúar 2007.  

Við sækjum hér með um leyfi til að kanna þekkingu nemanda eldri en 18 ára og starfsfólks 

Verkmenntaskólans á Akureyri á einkennum, áhættuþáttum og viðbrögðum við 

kransæðastíflu. Við hugsum okkur að koma inn í kennslustund til nemenda og 

starfsmannafund kennara en erum opnar fyrir öðrum hugmyndum. 

Ef þú hefur einhverjar spurningar eða vilt vita nánar um þetta verkefni þá hvetjum við þig 

eindregið til að hafa samband við leiðbeinanda okkar eða einhverja undirritaða.   

 

Vinsamlegast sendið svar á eftirfarandi heimilisfang:Katrín Ösp Stefánsdóttir 

 Grænumýri 4 

 600 Akureyri 

Með vinsemd og virðingu  

 

________________________________ 

Guðmunda Ólöf Guðmundsdóttir  mundao@simnet.is 895-6447 

 

________________________________ 

Helga Margrét Clarke   ha030278@unak.is 699-6740 

 

________________________________ 

Katrín Ösp Stefánsdóttir  ha030388@unak.is 861-0225 

 

________________________________ 

Margrét Hrönn Svavarsdóttir  mhs@unak.is 460-8471 

Hjúkrunarfræðingur og aðjunkt við Háskólann á Akureyri. 
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Könnun á þekkingu almennings á áhættuþáttum, einkennum og viðbrögðum 
kransæðastíflu 

 

Ágæti þátttakandi.  

 

Þessi könnun er þáttur í útskriftarverkefni þriggja hjúkrunarfræðinema til B. Sc gráðu í 

hjúkrunarfræðum við Háskólann á Akureyri.  

Með þessari könnun er ætlunin að kanna þekkingu almennings á áhættuþáttum, 

einkennum og viðbrögðum við kransæðastíflu og kanna hvort fræðsla beri árangur.  

Um leið og við þökkum fyrir þátttökuna bendum við á að ekki er skylt að svara listanum í 

heild sinni.  

Listinn er nafnlaus og ekki er hægt að rekja hann aftur til þátttakenda á nokkurn hátt. Um 

leið og listanum er skilað er búið að samþykkja þátttöku og ekki er hægt að draga 

þátttöku til baka. Gert er ráð fyrir að það taki 10 mínútur að svara könnuninni.  

Með fyrirfram þökk fyrir þátttöku þína í þessari könnun 

 

Guðmunda Ólöf Guðmundsdóttir 

Helga Margrét Clarke 

Katrín Ösp Stefánsdóttir 

 

Ábyrgðamaður og leiðbeinandi: Margrét Hrönn Svavarsdóttir hjúkrunarfræðingur og 

aðjúnkt við Háskólann á Akureyri 
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Vinsamlegast lesið meðfylgjandi spurningalista vel og merkið með X í viðeigandi 
reiti. Merkið aðeins við einn svarmöguleika í hverri spurningu nema annað sé tekið 
fram.  
 

1. Hefur þú farið á námskeið í skyndihjálp ? 
� Á síðastliðnum tveimur árum 
� Fyrir meira en tveimur árum 
� Aldrei 

 
2. Ef á þyrfti að halda myndir þú treysta þér til að framkvæma hjartahnoð ? 

� Já 
� Nei 

 
3. Ef þú þarft að hringja á sjúkrabíl, í hvaða símanúmer myndir þú hringja ? 

_________ 
 

4. Hefur þú eða einhver í fjölskyldu þinni fengið kransæðastíflu ? (Hér má 
merkja við fleiri en einn möguleika ef við á) 

� Nei 
� Foreldri 
� Systkini 
� Börn 
� Maki 
� Ég sjálf/ur 
� Annar (tengsl) ? ______________ 

 
5. Þekkir þú einhvern sem hefur fengið kransæðastíflu ? 

� Já  
� Nei 

 

Áhættuþættir kransæðastíflu. Hversu sammála eða ósammála ertu eftirfarandi 
fullyrðingum. Merkið aðeins við einn svarmöguleika. 
 

6. Reykingar auka hættu á kransæðastíflu  
� Mjög sammála 
� Sammála 
� Veit ekki  
� Ósammála 
� Mjög ósammála 
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7. Hár blóðþrýstingur eykur hættu á kransæðastíflu  
� Mjög sammála 
� Sammála 
� Veit ekki  
� Ósammála 
� Mjög ósammála 

 
8. Sykursýki eykur hættu á kransæðastíflu  

� Mjög sammála 
� Sammála 
� Veit ekki  
� Ósammála 
� Mjög ósammála 

 
9. Of hátt kólesteról (blóðfita) eykur hættu á kransæðastíflu 

� Mjög sammála 
� Sammála 
� Veit ekki  
� Ósammála 
� Mjög ósammála 
 

10. Með hækkandi aldri aukast líkur á kransæðastíflu 
� Mjög sammála 
� Sammála 
� Veit ekki  
� Ósammála 
� Mjög ósammála 

 
11. Kransæðasjúkdómar eru arfgengir 

� Mjög sammála 
� Sammála 
� Veit ekki  
� Ósammála 
� Mjög ósammála 

 
12. Hreyfingarleysi eykur hættu á kransæðastíflu 

� Mjög sammála 
� Sammála 
� Veit ekki  
� Ósammála 
� Mjög ósammála 
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13. Offita eykur hættu á kransæðastíflu 
� Mjög sammála 
� Sammála 
� Veit ekki  
� Ósammála 
� Mjög ósammála 

 
14. Streita eykur hættu á kransæðastíflu 

� Mjög sammála 
� Sammála 
� Veit ekki  
� Ósammála 
� Mjög ósammála 

 
15. Telur þú þig vera í hættu á að fá kransæðastíflu 

� Mikilli 
� Frekar mikilli 
� Lítilli 
� Engri 

 
Einkenni kransæðastíflu. hversu sammála eða ósammála ertu eftirfarandi 
fullyrðingum. Merkið aðeins við einn svarmöguleika.  
 

16. Andþyngsli/mæði geta verið einkenni kransæðastíflu 
� Mjög sammála 
� Sammála 
� Veit ekki  
� Ósammála 
� Mjög ósammála 

 
17. Sviti og föl húð geta verið einkenni kransæðastíflu 

� Mjög sammála 
� Sammála 
� Veit ekki  
� Ósammála 
� Mjög ósammála 

 
18. Verkur í vinstri handlegg getur verið einkenni kransæðastíflu 

� Mjög sammála 
� Sammála 
� Veit ekki  
� Ósammála 
� Mjög ósammála 
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19. Kransæðastíflu fylgir alltaf brjóstverkur 
� Mjög sammála 
� Sammála 
� Veit ekki  
� Ósammála 
� Mjög ósammála 

 
20. Þreyta/magnleysi getur verið einkenni kransæðastíflu 

� Mjög sammála 
� Sammála 
� Veit ekki  
� Ósammála 
� Mjög ósammála 

 
21. Kvíði/hræðsla geta verið einkenni kransæðastíflu 

� Mjög sammála 
� Sammála 
� Veit ekki  
� Ósammála 
� Mjög ósammála 

 
22. Ógleði getur verið einkenni kransæðastíflu 

� Mjög sammála 
� Sammála 
� Veit ekki  
� Ósammála 
� Mjög ósammála 

 
23. Einstaklingur veit alltaf hvort hann er með kransæðasjúkdóm eða ekki 

� Mjög sammála 
� Sammála 
� Veit ekki  
� Ósammála 
� Mjög ósammála 

 
24. Ef þú finnur fyrir verk eða óþægilegum þrýstingi fyrir miðju brjósti eru þín 

fyrstu viðbrögð að: (Merkið aðeins við eitt atriði) 
� Hringja strax á sjúkrabíl 
� Keyra strax á næstu heilsugæslustöð 
� Ráðfæra sig við lækni 
� Taka verkjalyf og bíða þar til verkurinn hverfur 
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25. Hversu mikilvægt telur þú eftirfarandi fyrir heilsu þína? (krossið í 
viðeigandi reiti við sérhvern lið) 

 
Skiptir litlu 
eða engu máli 

Skiptir nokkru 
máli 

Skiptir miklu 
máli 

Skiptir mjög 
miklu máli 

Stunda 
líkamlega 
hreyfingu 
reglulega 

 

Reykja ekki     
Neyta lítils 
salts 

 

Borða 
fitusnautt fæði 

 

Fylgjast með 
blóðþrýstingi 

 

Fylgjast með 
kólesteróli í 
blóði 

 

Halda 
kjörþyngd 

 

26. Kyn 
� Kona  
� Karl 

 

27. Fæðingarár ____________ 
 

28. Hvaða menntun hefur þú? 
� Grunnskólapróf 
� Gagnfræðapróf 
� Stúdentspróf 
� Iðnmenntun 
� Háskólamenntun 
� Önnur menntun (Hvaða) __________________________________ 

 

Við þökkum þér kærlega fyrir þátttöku þína í þessari könnun 
 
Höfundar listans: Ásta Gústafsdóttir, Elísabet Íris Þórisdóttir, Guðbjörg Vallý Ragnarsdóttir og Margrét 
Þorsteinsdóttir 
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Hefur þú farið á námskeið í skyndihjálp * Fyrir eða eftir fræðslu Crosstabulation 
 

Fyrir eða eftir fræðslu 

Fyrir Eftir Total 
Count 23 19 42Á síðastliðnum 

tveimur árum % within Fyrir eða 
eftir fræðslu 41,1% 35,8% 38,5%

Count 21 22 43Fyrir meira en 
tveimur árum % within Fyrir eða 

eftir fræðslu 37,5% 41,5% 39,4%

Count 12 12 24

Hefur þú farið á 
námskeið í 
skyndihjálp 

Aldrei 
% within Fyrir eða 
eftir fræðslu 21,4% 22,6% 22,0%

Count 56 53 109Total 
% within Fyrir eða 
eftir fræðslu 100,0% 100,0% 100,0%

Ef á þyrfti að halda myndir þú treysta þér til að framkvæma hjartahnoð * Fyrir eða eftir fræðslu Crosstabulation 
 

Fyrir eða eftir fræðslu 

Fyrir Eftir Total 
Count 37 44 81Já 
% within Fyrir eða 
eftir fræðslu 66,1% 83,0% 74,3%

Count 19 9 28

Ef á þyrfti að 
halda myndir þú 
treysta þér til að 
framkvæma 
hjartahnoð Nei 

% within Fyrir eða 
eftir fræðslu 33,9% 17,0% 25,7%

Count 56 53 109Total 
% within Fyrir eða 
eftir fræðslu 100,0% 100,0% 100,0%

Ef þú þarft að hringja á sjúkrabíl, í hvaða símanúmer myndir þú hringja * Fyrir eða eftir fræðslu Crosstabulation 
 

Fyrir eða eftir fræðslu 

Fyrir Eftir Total 
Count 54 52 106Ef þú þarft að 

hringja á 
sjúkrabíl, í 
hvaða 
símanúmer 
myndir þú 
hringja 

112 

% within Fyrir 
eða eftir 
fræðslu 100,0% 100,0% 100,0%

Count 54 52 106Total 
% within Fyrir 
eða eftir 
fræðslu 

100,0% 100,0% 100,0%

Hefur þú eða einhver í fjölskyldu þinni fengið kransæðastíflu * Fyrir eða eftir fræðslu Crosstabulation 
 

Fyrir eða eftir fræðslu 

Fyrir Eftir Total 
Count 30 25 55Nei 
% within Fyrir 
eða eftir fræðslu 54,5% 48,1% 51,4%

Hefur þú eða 
einhver í 
fjölskyldu þinni 
fengið 
kransæðastíflu Foreldri Count 9 7 16
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% within Fyrir 
eða eftir fræðslu 16,4% 13,5% 15,0%

Count 1 1 2Systkini 
% within Fyrir 
eða eftir fræðslu 1,8% 1,9% 1,9%

Count 1 1 2Ég sjálfur 
% within Fyrir 
eða eftir fræðslu 1,8% 1,9% 1,9%

Count 14 18 32Annar 
% within Fyrir 
eða eftir fræðslu 25,5% 34,6% 29,9%

Count 55 52 107Total 
% within Fyrir 
eða eftir fræðslu 100,0% 100,0% 100,0%

Þekkir þú einhvern sem hefur fengið kransæðastíflu * Fyrir eða eftir fræðslu Crosstabulation 
 

Fyrir eða eftir fræðslu 

Fyrir Eftir Total 
Count 37 40 77Já 
% within Fyrir 
eða eftir 
fræðslu 

66,1% 75,5% 70,6%

Count 19 13 32

Þekkir þú 
einhvern sem 
hefur fengið 
kransæðastíflu 

Nei 
% within Fyrir 
eða eftir 
fræðslu 

33,9% 24,5% 29,4%

Count 56 53 109Total 
% within Fyrir 
eða eftir 
fræðslu 

100,0% 100,0% 100,0%

Reykingar auka hættu á kransæðastíflu * Fyrir eða eftir fræðslu Crosstabulation 
 

Fyrir eða eftir fræðslu 

Fyrir Eftir Total 
Count 44 50 94Mjög sammála 
% within Fyrir eða 
eftir fræðslu 78,6% 94,3% 86,2%

Count 12 3 15

Reykingar auka 
hættu á 
kransæðastíflu 

Sammála 
% within Fyrir eða 
eftir fræðslu 21,4% 5,7% 13,8%

Count 56 53 109Total 
% within Fyrir eða 
eftir fræðslu 100,0% 100,0% 100,0%

Hár blóðþrýstingur eykur hættu á kransæðastíflu * Fyrir eða eftir fræðslu Crosstabulation 
 

Fyrir eða eftir fræðslu 

Fyrir Eftir Total 
Count 23 47 70Mjög sammála 
% within Fyrir eða 
eftir fræðslu 41,1% 88,7% 64,2%

Hár blóðþrýstingur 
eykur hættu á 
kransæðastíflu 

Sammála Count 13 6 19
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% within Fyrir eða 
eftir fræðslu 23,2% 11,3% 17,4%

Count 16 0 16Veit ekki 
% within Fyrir eða 
eftir fræðslu 28,6% ,0% 14,7%

Count 4 0 4Ósammála 
% within Fyrir eða 
eftir fræðslu 7,1% ,0% 3,7%

Count 56 53 109Total 
% within Fyrir eða 
eftir fræðslu 100,0% 100,0% 100,0%

Sykursýki eykur hættu á kransæðastíflu * Fyrir eða eftir fræðslu Crosstabulation 
 

Fyrir eða eftir fræðslu 

Fyrir Eftir Total 
Count 10 47 57Mjög sammála 
% within Fyrir eða 
eftir fræðslu 17,9% 88,7% 52,3%

Count 14 6 20Sammála 
% within Fyrir eða 
eftir fræðslu 25,0% 11,3% 18,3%

Count 23 0 23Veit ekki 
% within Fyrir eða 
eftir fræðslu 41,1% ,0% 21,1%

Count 8 0 8Ósammála 
% within Fyrir eða 
eftir fræðslu 14,3% ,0% 7,3%

Count 1 0 1

Sykursýki eykur 
hættu á 
kransæðastíflu 

Mjög ósammála 
% within Fyrir eða 
eftir fræðslu 1,8% ,0% ,9%

Count 56 53 109Total 
% within Fyrir eða 
eftir fræðslu 100,0% 100,0% 100,0%

Of hátt kólesteról (blóðfita) eykur hættu á kransæðastíflu * Fyrir eða eftir fræðslu Crosstabulation 
 

Fyrir eða eftir fræðslu 

Fyrir Eftir Total 
Count 39 48 87Mjög sammála 
% within Fyrir eða 
eftir fræðslu 69,6% 90,6% 79,8%

Count 16 5 21Sammála 
% within Fyrir eða 
eftir fræðslu 28,6% 9,4% 19,3%

Count 1 0 1

Of hátt kólesteról 
(blóðfita) eykur 
hættu á 
kransæðastíflu 

Veit ekki 
% within Fyrir eða 
eftir fræðslu 1,8% ,0% ,9%

Count 56 53 109Total 
% within Fyrir eða 
eftir fræðslu 100,0% 100,0% 100,0%
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Með hækkandi aldri aukast líkur á kransæðastíflu * Fyrir eða eftir fræðslu Crosstabulation 
 

Fyrir eða eftir fræðslu 

Fyrir Eftir Total 
Count 17 40 57Mjög sammála 
% within Fyrir eða 
eftir fræðslu 30,4% 75,5% 52,3%

Count 28 11 39Sammála 
% within Fyrir eða 
eftir fræðslu 50,0% 20,8% 35,8%

Count 11 2 13

Með hækkandi 
aldri aukast líkur á 
kransæðastíflu 

Veit ekki 
% within Fyrir eða 
eftir fræðslu 19,6% 3,8% 11,9%

Count 56 53 109Total 
% within Fyrir eða 
eftir fræðslu 100,0% 100,0% 100,0%

Kransæðasjúkdómar eru arfgengir * Fyrir eða eftir fræðslu Crosstabulation 
 

Fyrir eða eftir fræðslu 

Fyrir Eftir Total 
Count 10 37 47Mjög sammála 
% within Fyrir eða 
eftir fræðslu 17,9% 69,8% 43,1%

Count 14 15 29Sammála 
% within Fyrir eða 
eftir fræðslu 25,0% 28,3% 26,6%

Count 22 0 22Veit ekki 
% within Fyrir eða 
eftir fræðslu 39,3% ,0% 20,2%

Count 6 0 6Ósammála 
% within Fyrir eða 
eftir fræðslu 10,7% ,0% 5,5%

Count 4 1 5

Kransæðasjúkdóma
r eru arfgengir 

Mjög ósammála 
% within Fyrir eða 
eftir fræðslu 7,1% 1,9% 4,6%

Count 56 53 109Total 
% within Fyrir eða 
eftir fræðslu 100,0% 100,0% 100,0%

Hreyfingarleysi eykur hættu á kransæðastíflu * Fyrir eða eftir fræðslu Crosstabulation 
 

Fyrir eða eftir fræðslu 

Fyrir Eftir Total 
Count 33 45 78Mjög sammála 
% within Fyrir eða 
eftir fræðslu 60,0% 84,9% 72,2%

Count 20 7 27Sammála 
% within Fyrir eða 
eftir fræðslu 36,4% 13,2% 25,0%

Count 2 1 3

Hreyfingarleysi 
eykur hættu á 
kransæðastíflu 

Veit ekki 
% within Fyrir eða 
eftir fræðslu 3,6% 1,9% 2,8%
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Count 55 53 108Total 
% within Fyrir eða 
eftir fræðslu 100,0% 100,0% 100,0%

Offita eykur hættu á kransæðastíflu * Fyrir eða eftir fræðslu Crosstabulation 
 

Fyrir eða eftir fræðslu 

Fyrir Eftir Total 
Count 36 47 83Mjög sammála 
% within Fyrir eða 
eftir fræðslu 64,3% 88,7% 76,1%

Count 17 6 23Sammála 
% within Fyrir eða 
eftir fræðslu 30,4% 11,3% 21,1%

Count 3 0 3

Offita eykur hættu 
á kransæðastíflu 

Veit ekki 
% within Fyrir eða 
eftir fræðslu 5,4% ,0% 2,8%

Count 56 53 109Total 
% within Fyrir eða 
eftir fræðslu 100,0% 100,0% 100,0%

Streita eykur hættu á að fá kransæðastíflu * Fyrir eða eftir fræðslu Crosstabulation 
 

Fyrir eða eftir fræðslu 

Fyrir Eftir Total 
Count 17 33 50Mjög sammála 
% within Fyrir eða 
eftir fræðslu 30,4% 62,3% 45,9%

Count 17 16 33Sammála 
% within Fyrir eða 
eftir fræðslu 30,4% 30,2% 30,3%

Count 19 3 22Veit ekki 
% within Fyrir eða 
eftir fræðslu 33,9% 5,7% 20,2%

Count 3 1 4

Streita eykur 
hættu á að fá 
kransæðastíflu 

Ósammála 
% within Fyrir eða 
eftir fræðslu 5,4% 1,9% 3,7%

Count 56 53 109Total 
% within Fyrir eða 
eftir fræðslu 100,0% 100,0% 100,0%

Telur þú þig vera í hættu á að fá kransæðastíflu * Fyrir eða eftir fræðslu Crosstabulation 
 

Fyrir eða eftir fræðslu 

Fyrir Eftir Total 
Count 4 6 10Mikilli 
% within Fyrir eða 
eftir fræðslu 7,3% 11,8% 9,4%

Count 7 6 13Frekar mikilli 
% within Fyrir eða 
eftir fræðslu 12,7% 11,8% 12,3%

Telur þú þig vera í 
hættu á að fá 
kransæðastíflu 

Lítilli Count 35 32 67
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% within Fyrir eða 
eftir fræðslu 63,6% 62,7% 63,2%

Count 9 7 16Engri 
% within Fyrir eða 
eftir fræðslu 16,4% 13,7% 15,1%

Count 55 51 106Total 
% within Fyrir eða 
eftir fræðslu 100,0% 100,0% 100,0%

Andþyngsli/mæði geta verið einkenni kransæðastíflu * Fyrir eða eftir fræðslu Crosstabulation 
 

Fyrir eða eftir fræðslu 

Fyrir Eftir Total 
Count 13 45 58Mjög sammála 
% within Fyrir eða 
eftir fræðslu 23,6% 84,9% 53,7%

Count 22 8 30Sammála 
% within Fyrir eða 
eftir fræðslu 40,0% 15,1% 27,8%

Count 19 0 19Veit ekki 
% within Fyrir eða 
eftir fræðslu 34,5% ,0% 17,6%

Count 1 0 1

Andþyngsli/mæði 
geta verið einkenni 
kransæðastíflu 

Ósammála 
% within Fyrir eða 
eftir fræðslu 1,8% ,0% ,9%

Count 55 53 108Total 
% within Fyrir eða 
eftir fræðslu 100,0% 100,0% 100,0%

Sviti og föl húð geta verið einkenni kransæðastíflu * Fyrir eða eftir fræðslu Crosstabulation 
 

Fyrir eða eftir fræðslu 

Fyrir Eftir Total 
Count 12 40 52Mjög sammála 
% within Fyrir eða 
eftir fræðslu 21,4% 75,5% 47,7%

Count 24 10 34Sammála 
% within Fyrir eða 
eftir fræðslu 42,9% 18,9% 31,2%

Count 20 2 22Veit ekki 
% within Fyrir eða 
eftir fræðslu 35,7% 3,8% 20,2%

Count 0 1 1

Sviti og föl húð 
geta verið einkenni 
kransæðastíflu 

Ósammála 
% within Fyrir eða 
eftir fræðslu ,0% 1,9% ,9%

Count 56 53 109Total 
% within Fyrir eða 
eftir fræðslu 100,0% 100,0% 100,0%



Fræðsla er forvörn Fylgiskjal E 102 

Verkur í vinstri handlegg getur verið einkenni kransæðastíflu * Fyrir eða eftir fræðslu Crosstabulation 
 

Fyrir eða eftir fræðslu 

Fyrir Eftir Total 
Count 20 43 63Mjög sammála 
% within Fyrir eða 
eftir fræðslu 35,7% 81,1% 57,8%

Count 13 10 23Sammála 
% within Fyrir eða 
eftir fræðslu 23,2% 18,9% 21,1%

Count 12 0 12Veit ekki 
% within Fyrir eða 
eftir fræðslu 21,4% ,0% 11,0%

Count 9 0 9Ósammála 
% within Fyrir eða 
eftir fræðslu 16,1% ,0% 8,3%

Count 2 0 2

Verkur í vinstri 
handlegg getur 
verið einkenni 
kransæðastíflu 

Mjög ósammála 
% within Fyrir eða 
eftir fræðslu 3,6% ,0% 1,8%

Count 56 53 109Total 
% within Fyrir eða 
eftir fræðslu 100,0% 100,0% 100,0%

Kransæðastíflu fylgir alltaf brjóstverkur * Fyrir eða eftir fræðslu Crosstabulation 
 

Fyrir eða eftir fræðslu 

Fyrir Eftir Total 
Count 2 15 17Mjög sammála 
% within Fyrir eða 
eftir fræðslu 3,6% 28,3% 15,7%

Count 15 20 35Sammála 
% within Fyrir eða 
eftir fræðslu 27,3% 37,7% 32,4%

Count 24 2 26Veit ekki 
% within Fyrir eða 
eftir fræðslu 43,6% 3,8% 24,1%

Count 13 11 24Ósammála 
% within Fyrir eða 
eftir fræðslu 23,6% 20,8% 22,2%

Count 1 5 6

Kransæðastíflu 
fylgir alltaf 
brjóstverkur 

Mjög ósammála 
% within Fyrir eða 
eftir fræðslu 1,8% 9,4% 5,6%

Count 55 53 108Total 
% within Fyrir eða 
eftir fræðslu 100,0% 100,0% 100,0%

Þreyta/magnleysi getur verið einkenni kransæðastíflu * Fyrir eða eftir fræðslu Crosstabulation 
 

Fyrir eða eftir fræðslu 

Fyrir Eftir Total 
Count 12 25 37Þreyta/magnleysi 

getur verið einkenni 
kransæðastíflu 

Mjög sammála 
% within Fyrir eða 
eftir fræðslu 21,4% 47,2% 33,9%
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Count 24 23 47Sammála 
% within Fyrir eða 
eftir fræðslu 42,9% 43,4% 43,1%

Count 19 4 23Veit ekki 
% within Fyrir eða 
eftir fræðslu 33,9% 7,5% 21,1%

Count 1 0 1Ósammála 
% within Fyrir eða 
eftir fræðslu 1,8% ,0% ,9%

Count 0 1 1Mjög ósammála 
% within Fyrir eða 
eftir fræðslu ,0% 1,9% ,9%

Count 56 53 109Total 
% within Fyrir eða 
eftir fræðslu 100,0% 100,0% 100,0%

Kvíði/hræðsla geta verið einkenni kransæðastíflu * Fyrir eða eftir fræðslu Crosstabulation 
 

Fyrir eða eftir fræðslu 

Fyrir Eftir Total 
Count 2 25 27Mjög sammála 
% within Fyrir eða 
eftir fræðslu 3,6% 47,2% 24,8%

Count 6 19 25Sammála 
% within Fyrir eða 
eftir fræðslu 10,7% 35,8% 22,9%

Count 30 3 33Veit ekki 
% within Fyrir eða 
eftir fræðslu 53,6% 5,7% 30,3%

Count 12 5 17Ósammála 
% within Fyrir eða 
eftir fræðslu 21,4% 9,4% 15,6%

Count 6 1 7

Kvíði/hræðsla geta 
verið einkenni 
kransæðastíflu 

Mjög ósammála 
% within Fyrir eða 
eftir fræðslu 10,7% 1,9% 6,4%

Count 56 53 109Total 
% within Fyrir eða 
eftir fræðslu 100,0% 100,0% 100,0%

Ógleði getur verið einkenni kransæðastíflu * Fyrir eða eftir fræðslu Crosstabulation 
 

Fyrir eða eftir fræðslu 

Fyrir Eftir Total 
Count 2 21 23Mjög sammála 
% within Fyrir eða 
eftir fræðslu 3,6% 39,6% 21,1%

Count 12 22 34Sammála 
% within Fyrir eða 
eftir fræðslu 21,4% 41,5% 31,2%

Count 37 7 44Veit ekki 
% within Fyrir eða 
eftir fræðslu 66,1% 13,2% 40,4%

Ógleði getur verið 
einkenni 
kransæðastíflu 

Ósammála Count 3 3 6
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% within Fyrir eða 
eftir fræðslu 5,4% 5,7% 5,5%

Count 2 0 2Mjög ósammála 
% within Fyrir eða 
eftir fræðslu 3,6% ,0% 1,8%

Count 56 53 109Total 
% within Fyrir eða 
eftir fræðslu 100,0% 100,0% 100,0%

Einstaklingur veit alltaf hvort hann er með kransæðasjúkdóm eða ekki * Fyrir eða eftir fræðslu Crosstabulation 
 

Fyrir eða eftir fræðslu 

Fyrir Eftir Total 
Count 0 5 5Mjög sammála 
% within Fyrir eða 
eftir fræðslu ,0% 9,4% 4,6%

Count 2 5 7Sammála 
% within Fyrir eða 
eftir fræðslu 3,6% 9,4% 6,5%

Count 6 2 8Veit ekki 
% within Fyrir eða 
eftir fræðslu 10,9% 3,8% 7,4%

Count 29 22 51Ósammála 
% within Fyrir eða 
eftir fræðslu 52,7% 41,5% 47,2%

Count 18 19 37

Einstaklingur veit 
alltaf hvort hann er 
með 
kransæðasjúkdóm 
eða ekki 

Mjög ósammála 
% within Fyrir eða 
eftir fræðslu 32,7% 35,8% 34,3%

Count 55 53 108Total 
% within Fyrir eða 
eftir fræðslu 100,0% 100,0% 100,0%

Ef þú finnur fyrir verk eða óþægilegum þrýstingi fyrir miðju brjósti eru þín fyrstu viðbrögð að: * Fyrir eða eftir fræðslu 
Crosstabulation 
 

Fyrir eða eftir fræðslu 

Fyrir Eftir Total 
Count 5 41 46Hringja strax á 

sjúkrabíl % within Fyrir eða eftir 
fræðslu 9,1% 77,4% 42,6%

Count 2 0 2Keyra strax á næstu 
heilsugæslustöð % within Fyrir eða eftir 

fræðslu 3,6% ,0% 1,9%

Count 31 5 36Ráðfæra sig við lækni 
% within Fyrir eða eftir 
fræðslu 56,4% 9,4% 33,3%

Count 17 7 24

Ef þú finnur fyrir verk 
eða óþægilegum 
þrýstingi fyrir miðju 
brjósti eru þín fyrstu 
viðbrögð að: 

Taka verkjalyf og bíðá 
þar til verkurinn 
hverfur 

% within Fyrir eða eftir 
fræðslu 30,9% 13,2% 22,2%

Count 55 53 108Total 
% within Fyrir eða eftir 
fræðslu 100,0% 100,0% 100,0%
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Hversu mikilvægt: Stunda líkamlega hreyfingu reglulega * Fyrir eða eftir fræðslu Crosstabulation 
 

Fyrir eða eftir fræðslu 

Fyrir Eftir Total 
Count 4 3 7Skiptir nokkru máli 
% within Fyrir eða eftir 
fræðslu 7,1% 5,7% 6,4%

Count 15 6 21Skiptir miklu máli 
% within Fyrir eða eftir 
fræðslu 26,8% 11,3% 19,3%

Count 37 44 81

Hversu mikilvægt: 
Stunda líkamlega 
hreyfingu reglulega 

Skiptir mjög miklu máli 
% within Fyrir eða eftir 
fræðslu 66,1% 83,0% 74,3%

Count 56 53 109Total 
% within Fyrir eða eftir 
fræðslu 100,0% 100,0% 100,0%

Hversu mikilvægt:Reykja ekki * Fyrir eða eftir fræðslu Crosstabulation 
 

Fyrir eða eftir fræðslu 

Fyrir Eftir Total 
Count 1 0 1Skiptir nokkru máli 
% within Fyrir eða eftir 
fræðslu 1,8% ,0% ,9%

Count 6 1 7Skiptir miklu máli 
% within Fyrir eða eftir 
fræðslu 10,7% 1,9% 6,4%

Count 49 52 101

Hversu 
mikilvægt:Reykja ekki 

Skiptir mjög miklu máli 
% within Fyrir eða eftir 
fræðslu 87,5% 98,1% 92,7%

Count 56 53 109Total 
% within Fyrir eða eftir 
fræðslu 100,0% 100,0% 100,0%

Hversu mikilvægt: Neyta lítils salts * Fyrir eða eftir fræðslu Crosstabulation 
 

Fyrir eða eftir fræðslu 

Fyrir Eftir Total 
Count 2 2 4Skiptir litlu eða engu 

máli % within Fyrir eða 
eftir fræðslu 3,6% 3,8% 3,7%

Count 22 11 33Skiptir nokkru máli 
% within Fyrir eða 
eftir fræðslu 40,0% 21,2% 30,8%

Count 17 16 33Skiptir miklu máli 
% within Fyrir eða 
eftir fræðslu 30,9% 30,8% 30,8%

Count 14 23 37

Hversu mikilvægt: 
Neyta lítils salts 

Skiptir mjög miklu 
máli % within Fyrir eða 

eftir fræðslu 25,5% 44,2% 34,6%

Total Count 55 52 107
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% within Fyrir eða 
eftir fræðslu 100,0% 100,0% 100,0%

Hversu mikilvægt:Borða fitusnautt fæði * Fyrir eða eftir fræðslu Crosstabulation 
 

Fyrir eða eftir fræðslu 

Fyrir Eftir Total 
Count 2 0 2Skiptir litlu eða engu 

máli % within Fyrir eða eftir 
fræðslu 3,6% ,0% 1,8%

Count 17 9 26Skiptir nokkru máli 
% within Fyrir eða eftir 
fræðslu 30,4% 17,0% 23,9%

Count 26 20 46Skiptir miklu máli 
% within Fyrir eða eftir 
fræðslu 46,4% 37,7% 42,2%

Count 11 24 35

Hversu mikilvægt:Borða 
fitusnautt fæði 

Skiptir mjög miklu máli 
% within Fyrir eða eftir 
fræðslu 19,6% 45,3% 32,1%

Count 56 53 109Total 
% within Fyrir eða eftir 
fræðslu 100,0% 100,0% 100,0%

Hversu mikilvægt:Fylgjast með blóðþrýstingi * Fyrir eða eftir fræðslu Crosstabulation 
 

Fyrir eða eftir fræðslu 

Fyrir Eftir Total 
Count 4 1 5Skiptir litlu eða engu 

máli % within Fyrir eða eftir 
fræðslu 7,1% 1,9% 4,6%

Count 19 9 28Skiptir nokkru máli 
% within Fyrir eða eftir 
fræðslu 33,9% 17,0% 25,7%

Count 22 18 40Skiptir miklu máli 
% within Fyrir eða eftir 
fræðslu 39,3% 34,0% 36,7%

Count 11 25 36

Hversu 
mikilvægt:Fylgjast með 
blóðþrýstingi 

Skiptir mjög miklu máli 
% within Fyrir eða eftir 
fræðslu 19,6% 47,2% 33,0%

Count 56 53 109Total 
% within Fyrir eða eftir 
fræðslu 100,0% 100,0% 100,0%

Hversu mikilvægt:Fylgjast með kólesteróli í blóði * Fyrir eða eftir fræðslu Crosstabulation 
 

Fyrir eða eftir fræðslu 

Fyrir Eftir Total 
Count 4 2 6Skiptir litlu eða engu 

máli % within Fyrir eða eftir 
fræðslu 7,3% 3,8% 5,6%

Count 18 7 25

Hversu 
mikilvægt:Fylgjast með 
kólesteróli í blóði 

Skiptir nokkru máli 
% within Fyrir eða eftir 
fræðslu 32,7% 13,2% 23,1%
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Count 22 20 42Skiptir miklu máli 
% within Fyrir eða eftir 
fræðslu 40,0% 37,7% 38,9%

Count 11 24 35Skiptir mjög miklu máli 
% within Fyrir eða eftir 
fræðslu 20,0% 45,3% 32,4%

Count 55 53 108Total 
% within Fyrir eða eftir 
fræðslu 100,0% 100,0% 100,0%

Hversu mikilvægt:Halda kjörþyngd * Fyrir eða eftir fræðslu Crosstabulation 
 

Fyrir eða eftir fræðslu 

Fyrir Eftir Total 
Count 2 0 2Skiptir litlu eða engu 

máli % within Fyrir eða eftir 
fræðslu 3,6% ,0% 1,8%

Count 9 2 11Skiptir nokkru máli 
% within Fyrir eða eftir 
fræðslu 16,1% 3,8% 10,1%

Count 21 22 43Skiptir miklu máli 
% within Fyrir eða eftir 
fræðslu 37,5% 41,5% 39,4%

Count 24 29 53

Hversu mikilvægt:Halda 
kjörþyngd 

Skiptir mjög miklu máli 
% within Fyrir eða eftir 
fræðslu 42,9% 54,7% 48,6%

Count 56 53 109Total 
% within Fyrir eða eftir 
fræðslu 100,0% 100,0% 100,0%

Kyn * Fyrir eða eftir fræðslu Crosstabulation 
 

Fyrir eða eftir fræðslu 

Fyrir Eftir Total 
Count 39 37 76kona 
% within 
Fyrir eða 
eftir 
fræðslu 

69,6% 69,8% 69,7%

Count 17 16 33

Kyn 

Karl 
% within 
Fyrir eða 
eftir 
fræðslu 

30,4% 30,2% 30,3%

Count 56 53 109Total 
% within 
Fyrir eða 
eftir 
fræðslu 

100,0% 100,0% 100,0%

Fæðingarár * Fyrir eða eftir fræðslu Crosstabulation 
 

Fyrir eða eftir fræðslu 

Fyrir Eftir Total 
Fæðingarár 42,00 Count 1 1 2
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% within 
Fyrir eða 
eftir fræðslu 

1,8% 1,9% 1,9%

Count 1 1 245,00 
% within 
Fyrir eða 
eftir fræðslu 

1,8% 1,9% 1,9%

Count 1 1 246,00 
% within 
Fyrir eða 
eftir fræðslu 

1,8% 1,9% 1,9%

Count 1 1 247,00 
% within 
Fyrir eða 
eftir fræðslu 

1,8% 1,9% 1,9%

Count 1 1 249,00 
% within 
Fyrir eða 
eftir fræðslu 

1,8% 1,9% 1,9%

Count 1 1 251,00 
% within 
Fyrir eða 
eftir fræðslu 

1,8% 1,9% 1,9%

Count 1 0 152,00 
% within 
Fyrir eða 
eftir fræðslu 

1,8% ,0% ,9%

Count 2 2 455,00 
% within 
Fyrir eða 
eftir fræðslu 

3,6% 3,8% 3,7%

Count 4 4 858,00 
% within 
Fyrir eða 
eftir fræðslu 

7,1% 7,7% 7,4%

Count 2 0 259,00 
% within 
Fyrir eða 
eftir fræðslu 

3,6% ,0% 1,9%

Count 2 2 460,00 
% within 
Fyrir eða 
eftir fræðslu 

3,6% 3,8% 3,7%

Count 3 2 561,00 
% within 
Fyrir eða 
eftir fræðslu 

5,4% 3,8% 4,6%

Count 1 1 263,00 
% within 
Fyrir eða 
eftir fræðslu 

1,8% 1,9% 1,9%

Count 1 1 266,00 
% within 
Fyrir eða 
eftir fræðslu 

1,8% 1,9% 1,9%

Count 1 1 267,00 
% within 
Fyrir eða 
eftir fræðslu 

1,8% 1,9% 1,9%

Count 1 1 269,00 
% within 
Fyrir eða 1,8% 1,9% 1,9%
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eftir fræðslu 

Count 1 1 272,00 
% within 
Fyrir eða 
eftir fræðslu 

1,8% 1,9% 1,9%

Count 1 1 273,00 
% within 
Fyrir eða 
eftir fræðslu 

1,8% 1,9% 1,9%

Count 1 1 274,00 
% within 
Fyrir eða 
eftir fræðslu 

1,8% 1,9% 1,9%

Count 1 1 277,00 
% within 
Fyrir eða 
eftir fræðslu 

1,8% 1,9% 1,9%

Count 1 1 280,00 
% within 
Fyrir eða 
eftir fræðslu 

1,8% 1,9% 1,9%

Count 1 1 282,00 
% within 
Fyrir eða 
eftir fræðslu 

1,8% 1,9% 1,9%

Count 1 1 283,00 
% within 
Fyrir eða 
eftir fræðslu 

1,8% 1,9% 1,9%

Count 1 1 284,00 
% within 
Fyrir eða 
eftir fræðslu 

1,8% 1,9% 1,9%

Count 4 4 885,00 
% within 
Fyrir eða 
eftir fræðslu 

7,1% 7,7% 7,4%

Count 5 5 1086,00 
% within 
Fyrir eða 
eftir fræðslu 

8,9% 9,6% 9,3%

Count 7 7 1487,00 
% within 
Fyrir eða 
eftir fræðslu 

12,5% 13,5% 13,0%

Count 5 5 1088,00 
% within 
Fyrir eða 
eftir fræðslu 

8,9% 9,6% 9,3%

Count 3 3 689,00 
% within 
Fyrir eða 
eftir fræðslu 

5,4% 5,8% 5,6%

Count 56 52 108Total 
% within 
Fyrir eða 
eftir fræðslu 

100,0% 100,0% 100,0%
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Kyn * Fyrir eða eftir fræðslu Crosstabulation 
 

Fyrir eða eftir fræðslu 

Fyrir Eftir Total 
Count 39 37 76kona 
% within 
Fyrir eða 
eftir 
fræðslu 

69,6% 69,8% 69,7%

Count 17 16 33

Kyn 

Karl 
% within 
Fyrir eða 
eftir 
fræðslu 

30,4% 30,2% 30,3%

Count 56 53 109Total 
% within 
Fyrir eða 
eftir 
fræðslu 

100,0% 100,0% 100,0%

Crosstab 
 
Fyrir eða eftir 
fræðslu Kyn 

kona Karl Total 
Reykingar auka 
hættu á 
kransæðastíflu 

Count 
29 15 44

Mjög sammála 

% within Kyn 74,4% 88,2% 78,6%
Count 10 2 12Sammála 
% within Kyn 25,6% 11,8% 21,4%

Fyrir 

Total Count 39 17 56
% within Kyn 100,0% 100,0% 100,0%

Reykingar auka 
hættu á 
kransæðastíflu 

Count 
35 15 50

Mjög sammála 

% within Kyn 94,6% 93,8% 94,3%
Count 2 1 3Sammála 
% within Kyn 5,4% 6,3% 5,7%

Eftir 

Total Count 37 16 53
% within Kyn 100,0% 100,0% 100,0%

Crosstab 
 
Fyrir eða eftir 
fræðslu Kyn 

kona Karl Total 
Hár blóðþrýstingur 
eykur hættu á 
kransæðastíflu 

Count 
15 8 23

Mjög sammála 

% within Kyn 38,5% 47,1% 41,1%
Count 8 5 13Sammála 
% within Kyn 20,5% 29,4% 23,2%
Count 13 3 16Veit ekki 
% within Kyn 33,3% 17,6% 28,6%
Count 3 1 4

Fyrir 

Ósammála 
% within Kyn 7,7% 5,9% 7,1%
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Total Count 39 17 56
% within Kyn 100,0% 100,0% 100,0%

Hár blóðþrýstingur 
eykur hættu á 
kransæðastíflu 

Count 
31 16 47

Mjög sammála 

% within Kyn 83,8% 100,0% 88,7%
Count 6 0 6Sammála 
% within Kyn 16,2% ,0% 11,3%

Eftir 

Total Count 37 16 53
% within Kyn 100,0% 100,0% 100,0%

Crosstab 
 
Fyrir eða eftir 
fræðslu Kyn 

kona Karl Total 
Sykursýki eykur 
hættu á 
kransæðastíflu 

Count 
7 3 10

Mjög sammála 

% within Kyn 17,9% 17,6% 17,9%
Count 8 6 14Sammála 
% within Kyn 20,5% 35,3% 25,0%
Count 16 7 23Veit ekki 
% within Kyn 41,0% 41,2% 41,1%
Count 7 1 8Ósammála 
% within Kyn 17,9% 5,9% 14,3%
Count 1 0 1Mjög ósammála 
% within Kyn 2,6% ,0% 1,8%

Fyrir 

Total Count 39 17 56
% within Kyn 100,0% 100,0% 100,0%

Sykursýki eykur 
hættu á 
kransæðastíflu 

Count 
32 15 47

Mjög sammála 

% within Kyn 86,5% 93,8% 88,7%
Count 5 1 6Sammála 
% within Kyn 13,5% 6,3% 11,3%

Eftir 

Total Count 37 16 53
% within Kyn 100,0% 100,0% 100,0%

Crosstab 
 
Fyrir eða eftir 
fræðslu Kyn 

kona Karl Total 
Of hátt kólesteról 
(blóðfita) eykur 
hættu á 
kransæðastíflu 

Count 

23 16 39

Mjög sammála 

% within Kyn 59,0% 94,1% 69,6%
Count 15 1 16Sammála 
% within Kyn 38,5% 5,9% 28,6%
Count 1 0 1Veit ekki 
% within Kyn 2,6% ,0% 1,8%

Fyrir 

Total Count 39 17 56
% within Kyn 100,0% 100,0% 100,0%

Eftir Of hátt kólesteról 
(blóðfita) eykur 

Mjög sammála Count 
32 16 48
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hættu á 
kransæðastíflu 

% within Kyn 86,5% 100,0% 90,6%
Count 5 0 5Sammála 
% within Kyn 13,5% ,0% 9,4%

Total Count 37 16 53
% within Kyn 100,0% 100,0% 100,0%

Crosstab 
 
Fyrir eða eftir 
fræðslu Kyn 

kona Karl Total 
Með hækkandi 
aldri aukast líkur á 
kransæðastíflu 

Count 
9 8 17

Mjög sammála 

% within Kyn 23,1% 47,1% 30,4%
Count 20 8 28Sammála 
% within Kyn 51,3% 47,1% 50,0%
Count 10 1 11Veit ekki 
% within Kyn 25,6% 5,9% 19,6%

Fyrir 

Total Count 39 17 56
% within Kyn 100,0% 100,0% 100,0%

Með hækkandi 
aldri aukast líkur á 
kransæðastíflu 

Count 
25 15 40

Mjög sammála 

% within Kyn 67,6% 93,8% 75,5%
Count 10 1 11Sammála 
% within Kyn 27,0% 6,3% 20,8%
Count 2 0 2Veit ekki 
% within Kyn 5,4% ,0% 3,8%

Eftir 

Total Count 37 16 53
% within Kyn 100,0% 100,0% 100,0%

Crosstab 
 
Fyrir eða eftir 
fræðslu Kyn 

kona Karl Total 
Kransæðasjúkdóma
r eru arfgengir 

Count 5 5 10Mjög sammála 

% within Kyn 12,8% 29,4% 17,9%
Count 10 4 14Sammála 
% within Kyn 25,6% 23,5% 25,0%
Count 16 6 22Veit ekki 
% within Kyn 41,0% 35,3% 39,3%
Count 5 1 6Ósammála 
% within Kyn 12,8% 5,9% 10,7%
Count 3 1 4Mjög ósammála 
% within Kyn 7,7% 5,9% 7,1%

Fyrir 

Total Count 39 17 56
% within Kyn 100,0% 100,0% 100,0%

Kransæðasjúkdóma
r eru arfgengir 

Count 23 14 37Mjög sammála 

% within Kyn 62,2% 87,5% 69,8%

Eftir 

Sammála Count 13 2 15



Fræðsla er forvörn Fylgiskjal E 113 

% within Kyn 35,1% 12,5% 28,3%
Count 1 0 1Mjög ósammála 
% within Kyn 2,7% ,0% 1,9%

Total Count 37 16 53
% within Kyn 100,0% 100,0% 100,0%

Crosstab 
 
Fyrir eða eftir 
fræðslu Kyn 

kona Karl Total 
Hreyfingarleysi 
eykur hættu á 
kransæðastíflu 

Count 
23 10 33

Mjög sammála 

% within Kyn 60,5% 58,8% 60,0%
Count 13 7 20Sammála 
% within Kyn 34,2% 41,2% 36,4%
Count 2 0 2Veit ekki 
% within Kyn 5,3% ,0% 3,6%

Fyrir 

Total Count 38 17 55
% within Kyn 100,0% 100,0% 100,0%

Hreyfingarleysi 
eykur hættu á 
kransæðastíflu 

Count 
30 15 45

Mjög sammála 

% within Kyn 81,1% 93,8% 84,9%
Count 6 1 7Sammála 
% within Kyn 16,2% 6,3% 13,2%
Count 1 0 1Veit ekki 
% within Kyn 2,7% ,0% 1,9%

Eftir 

Total Count 37 16 53
% within Kyn 100,0% 100,0% 100,0%

Crosstab 
 
Fyrir eða eftir 
fræðslu Kyn 

kona Karl Total 
Offita eykur hættu 
á kransæðastíflu 

Count 25 11 36Mjög sammála 

% within Kyn 64,1% 64,7% 64,3%
Count 12 5 17Sammála 
% within Kyn 30,8% 29,4% 30,4%
Count 2 1 3Veit ekki 
% within Kyn 5,1% 5,9% 5,4%

Fyrir 

Total Count 39 17 56
% within Kyn 100,0% 100,0% 100,0%

Offita eykur hættu 
á kransæðastíflu 

Count 31 16 47Mjög sammála 

% within Kyn 83,8% 100,0% 88,7%
Count 6 0 6Sammála 
% within Kyn 16,2% ,0% 11,3%

Eftir 

Total Count 37 16 53
% within Kyn 100,0% 100,0% 100,0%
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Crosstab 
 
Fyrir eða eftir 
fræðslu Kyn 

kona Karl Total 
Streita eykur 
hættu á að fá 
kransæðastíflu 

Count 
10 7 17

Mjög sammála 

% within Kyn 25,6% 41,2% 30,4%
Count 12 5 17Sammála 
% within Kyn 30,8% 29,4% 30,4%
Count 15 4 19Veit ekki 
% within Kyn 38,5% 23,5% 33,9%
Count 2 1 3Ósammála 
% within Kyn 5,1% 5,9% 5,4%

Fyrir 

Total Count 39 17 56
% within Kyn 100,0% 100,0% 100,0%

Streita eykur 
hættu á að fá 
kransæðastíflu 

Count 
22 11 33

Mjög sammála 

% within Kyn 59,5% 68,8% 62,3%
Count 11 5 16Sammála 
% within Kyn 29,7% 31,3% 30,2%
Count 3 0 3Veit ekki 
% within Kyn 8,1% ,0% 5,7%
Count 1 0 1Ósammála 
% within Kyn 2,7% ,0% 1,9%

Eftir 

Total Count 37 16 53
% within Kyn 100,0% 100,0% 100,0%

Crosstab 
 
Fyrir eða eftir 
fræðslu Kyn 

kona Karl Total 
Andþyngsli/mæði 
geta verið einkenni 
kransæðastíflu 

Count 
8 5 13

Mjög sammála 

% within Kyn 21,1% 29,4% 23,6%
Count 15 7 22Sammála 
% within Kyn 39,5% 41,2% 40,0%
Count 14 5 19Veit ekki 
% within Kyn 36,8% 29,4% 34,5%
Count 1 0 1Ósammála 
% within Kyn 2,6% ,0% 1,8%

Fyrir 

Total Count 38 17 55
% within Kyn 100,0% 100,0% 100,0%

Andþyngsli/mæði 
geta verið einkenni 
kransæðastíflu 

Count 
32 13 45

Mjög sammála 

% within Kyn 86,5% 81,3% 84,9%
Count 5 3 8Sammála 
% within Kyn 13,5% 18,8% 15,1%

Eftir 

Total Count 37 16 53
% within Kyn 100,0% 100,0% 100,0%
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Crosstab 
 
Fyrir eða eftir 
fræðslu Kyn 

kona Karl Total 
Sviti og föl húð 
geta verið einkenni 
kransæðastíflu 

Count 
7 5 12

Mjög sammála 

% within Kyn 17,9% 29,4% 21,4%
Count 17 7 24Sammála 
% within Kyn 43,6% 41,2% 42,9%
Count 15 5 20Veit ekki 
% within Kyn 38,5% 29,4% 35,7%

Fyrir 

Total Count 39 17 56
% within Kyn 100,0% 100,0% 100,0%

Eftir Sviti og föl húð 
geta verið einkenni 
kransæðastíflu 

Count 
27 13 40

Mjög sammála 

% within Kyn 73,0% 81,3% 75,5%
Count 7 3 10Sammála 
% within Kyn 18,9% 18,8% 18,9%
Count 2 0 2Veit ekki 
% within Kyn 5,4% ,0% 3,8%
Count 1 0 1Ósammála 
% within Kyn 2,7% ,0% 1,9%

Total Count 37 16 53
% within Kyn 100,0% 100,0% 100,0%

Crosstab 
 
Fyrir eða eftir 
fræðslu Kyn 

kona Karl Total 
Verkur í vinstri 
handlegg getur 
verið einkenni 
kransæðastíflu 

Count 

13 7 20

Mjög sammála 

% within Kyn 33,3% 41,2% 35,7%
Count 10 3 13Sammála 
% within Kyn 25,6% 17,6% 23,2%
Count 10 2 12Veit ekki 
% within Kyn 25,6% 11,8% 21,4%
Count 6 3 9Ósammála 
% within Kyn 15,4% 17,6% 16,1%
Count 0 2 2Mjög ósammála 
% within Kyn ,0% 11,8% 3,6%

Fyrir 

Total Count 39 17 56
% within Kyn 100,0% 100,0% 100,0%

Verkur í vinstri 
handlegg getur 
verið einkenni 
kransæðastíflu 

Count 

28 15 43

Mjög sammála 

% within Kyn 75,7% 93,8% 81,1%
Count 9 1 10Sammála 
% within Kyn 24,3% 6,3% 18,9%

Eftir 

Total Count 37 16 53
% within Kyn 100,0% 100,0% 100,0%
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Crosstab 
 
Fyrir eða eftir 
fræðslu Kyn 

kona Karl Total 
Kransæðastíflu 
fylgir alltaf 
brjóstverkur 

Count 
1 1 2

Mjög sammála 

% within Kyn 2,6% 5,9% 3,6%
Count 11 4 15Sammála 
% within Kyn 28,9% 23,5% 27,3%
Count 18 6 24Veit ekki 
% within Kyn 47,4% 35,3% 43,6%
Count 8 5 13Ósammála 
% within Kyn 21,1% 29,4% 23,6%
Count 0 1 1Mjög ósammála 
% within Kyn ,0% 5,9% 1,8%

Fyrir 

Total Count 38 17 55
% within Kyn 100,0% 100,0% 100,0%

Kransæðastíflu 
fylgir alltaf 
brjóstverkur 

Count 
10 5 15

Mjög sammála 

% within Kyn 27,0% 31,3% 28,3%
Count 14 6 20Sammála 
% within Kyn 37,8% 37,5% 37,7%
Count 2 0 2Veit ekki 
% within Kyn 5,4% ,0% 3,8%
Count 7 4 11Ósammála 
% within Kyn 18,9% 25,0% 20,8%
Count 4 1 5Mjög ósammála 
% within Kyn 10,8% 6,3% 9,4%

Eftir 

Total Count 37 16 53
% within Kyn 100,0% 100,0% 100,0%

Crosstab 
 
Fyrir eða eftir 
fræðslu Kyn 

kona Karl Total 
Þreyta/magnleysi 
getur verið einkenni 
kransæðastíflu 

Count 
7 5 12

Mjög sammála 

% within Kyn 17,9% 29,4% 21,4%
Count 17 7 24Sammála 
% within Kyn 43,6% 41,2% 42,9%
Count 15 4 19Veit ekki 
% within Kyn 38,5% 23,5% 33,9%
Count 0 1 1Ósammála 
% within Kyn ,0% 5,9% 1,8%

Fyrir 

Total Count 39 17 56
% within Kyn 100,0% 100,0% 100,0%

Eftir Þreyta/magnleysi 
getur verið einkenni 
kransæðastíflu 

Count 
19 6 25

Mjög sammála 

% within Kyn 51,4% 37,5% 47,2%
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Count 15 8 23Sammála 
% within Kyn 40,5% 50,0% 43,4%
Count 3 1 4Veit ekki 
% within Kyn 8,1% 6,3% 7,5%
Count 0 1 1Mjög ósammála 
% within Kyn ,0% 6,3% 1,9%

Total Count 37 16 53
% within Kyn 100,0% 100,0% 100,0%

Crosstab 
 
Fyrir eða eftir 
fræðslu Kyn 

kona Karl Total 
Kvíði/hræðsla geta 
verið einkenni 
kransæðastíflu 

Count 
1 1 2

Mjög sammála 

% within Kyn 2,6% 5,9% 3,6%
Count 5 1 6Sammála 
% within Kyn 12,8% 5,9% 10,7%
Count 22 8 30Veit ekki 
% within Kyn 56,4% 47,1% 53,6%
Count 7 5 12Ósammála 
% within Kyn 17,9% 29,4% 21,4%
Count 4 2 6Mjög ósammála 
% within Kyn 10,3% 11,8% 10,7%

Fyrir 

Total Count 39 17 56
% within Kyn 100,0% 100,0% 100,0%

Kvíði/hræðsla geta 
verið einkenni 
kransæðastíflu 

Count 
18 7 25

Mjög sammála 

% within Kyn 48,6% 43,8% 47,2%
Count 14 5 19Sammála 
% within Kyn 37,8% 31,3% 35,8%
Count 2 1 3Veit ekki 
% within Kyn 5,4% 6,3% 5,7%
Count 3 2 5Ósammála 
% within Kyn 8,1% 12,5% 9,4%
Count 0 1 1Mjög ósammála 
% within Kyn ,0% 6,3% 1,9%

Eftir 

Total Count 37 16 53
% within Kyn 100,0% 100,0% 100,0%

Crosstab 
 
Fyrir eða eftir 
fræðslu Kyn 

kona Karl Total 
Ógleði getur verið 
einkenni 
kransæðastíflu 

Count 
2 0 2

Mjög sammála 

% within Kyn 5,1% ,0% 3,6%
Count 9 3 12Sammála 
% within Kyn 23,1% 17,6% 21,4%

Fyrir 

Veit ekki Count 25 12 37
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% within Kyn 64,1% 70,6% 66,1%
Count 2 1 3Ósammála 
% within Kyn 5,1% 5,9% 5,4%
Count 1 1 2Mjög ósammála 
% within Kyn 2,6% 5,9% 3,6%

Total Count 39 17 56
% within Kyn 100,0% 100,0% 100,0%

Ógleði getur verið 
einkenni 
kransæðastíflu 

Count 
15 6 21

Mjög sammála 

% within Kyn 40,5% 37,5% 39,6%
Count 17 5 22Sammála 
% within Kyn 45,9% 31,3% 41,5%
Count 4 3 7Veit ekki 
% within Kyn 10,8% 18,8% 13,2%
Count 1 2 3Ósammála 
% within Kyn 2,7% 12,5% 5,7%

Eftir 

Total Count 37 16 53
% within Kyn 100,0% 100,0% 100,0%

Ef þú finnur fyrir verk eða óþægilegum þrýstingi fyrir miðju brjósti eru þín fyrstu viðbrögð að: * Fyrir eða eftir fræðslu 
Crosstabulation 
 

Fyrir eða eftir fræðslu 

Fyrir Eftir Total 
Count 5 41 46Hringja strax á 

sjúkrabíl % within Fyrir eða eftir 
fræðslu 9,1% 77,4% 42,6%

Count 2 0 2Keyra strax á næstu 
heilsugæslustöð % within Fyrir eða eftir 

fræðslu 3,6% ,0% 1,9%

Count 31 5 36Ráðfæra sig við lækni 
% within Fyrir eða eftir 
fræðslu 56,4% 9,4% 33,3%

Count 17 7 24

Ef þú finnur fyrir verk 
eða óþægilegum 
þrýstingi fyrir miðju 
brjósti eru þín fyrstu 
viðbrögð að: 

Taka verkjalyf og bíðá 
þar til verkurinn 
hverfur 

% within Fyrir eða eftir 
fræðslu 30,9% 13,2% 22,2%

Count 55 53 108Total 
% within Fyrir eða eftir 
fræðslu 100,0% 100,0% 100,0%

Ef þú finnur fyrir verk eða óþægilegum þrýstingi fyrir miðju brjósti eru þín fyrstu viðbrögð að: * Kyn * Fyrir eða eftir fræðslu 
Crosstabulation 
 
Fyrir eða eftir fræðslu Kyn 

kona Karl Total 
Ef þú finnur fyrir verk 
eða óþægilegum 
þrýstingi fyrir miðju 
brjósti eru þín fyrstu 
viðbrögð að: 

Count 

2 3 5

Hringja strax á 
sjúkrabíl 

% within Kyn 5,3% 17,6% 9,1%
Count 2 0 2

Fyrir 

Keyra strax á næstu 
heilsugæslustöð % within Kyn 

5,3% ,0% 3,6%
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Count 22 9 31Ráðfæra sig við lækni 
% within Kyn 57,9% 52,9% 56,4%
Count 12 5 17Taka verkjalyf og bíðá 

þar til verkurinn 
hverfur 

% within Kyn 31,6% 29,4% 30,9%
Total Count 38 17 55

% within Kyn 100,0% 100,0% 100,0%
Ef þú finnur fyrir verk 
eða óþægilegum 
þrýstingi fyrir miðju 
brjósti eru þín fyrstu 
viðbrögð að: 

Count 

27 14 41

Hringja strax á 
sjúkrabíl 

% within Kyn 73,0% 87,5% 77,4%
Count 3 2 5Ráðfæra sig við lækni 
% within Kyn 8,1% 12,5% 9,4%
Count 7 0 7Taka verkjalyf og bíðá 

þar til verkurinn 
hverfur 

% within Kyn 18,9% ,0% 13,2%

Eftir 

Total Count 37 16 53
% within Kyn 100,0% 100,0% 100,0%

Ef á þyrfti að halda myndir þú treysta þér til að framkvæma hjartahnoð * Fyrir eða eftir fræðslu Crosstabulation 
 

Fyrir eða eftir fræðslu 

Fyrir Eftir Total 
Count 37 44 81Já 
% within Fyrir eða 
eftir fræðslu 66,1% 83,0% 74,3%

Count 19 9 28

Ef á þyrfti að 
halda myndir þú 
treysta þér til að 
framkvæma 
hjartahnoð Nei 

% within Fyrir eða 
eftir fræðslu 33,9% 17,0% 25,7%

Count 56 53 109Total 
% within Fyrir eða 
eftir fræðslu 100,0% 100,0% 100,0%
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Ef á þyrfti að halda myndir þú treysta þér til að framkvæma hjartahnoð * Kyn * Fyrir eða eftir fræðslu Crosstabulation 
 
Fyrir eða eftir 
fræðslu Kyn 

kona Karl Total 
Ef á þyrfti að 
halda myndir þú 
treysta þér til að 
framkvæma 
hjartahnoð 

Count 

22 15 37

Já 

% of Total 39,3% 26,8% 66,1%
Count 17 2 19Nei 
% of Total 30,4% 3,6% 33,9%

Fyrir 

Total Count 39 17 56
% of Total 69,6% 30,4% 100,0%

Ef á þyrfti að 
halda myndir þú 
treysta þér til að 
framkvæma 
hjartahnoð 

Count 

29 15 44

Já 

% of Total 54,7% 28,3% 83,0%
Count 8 1 9Nei 
% of Total 15,1% 1,9% 17,0%

Eftir 

Total Count 37 16 53
% of Total 69,8% 30,2% 100,0%
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Glæra 1 

 

Kransæðastífla

Fræðsla um áhættuþætti, einkenni og viðbrögð

Guðmunda Ólöf Guðmundsdóttir, 
Helga Margrét Clarke 

Katrín Ösp Stefánsdóttir.

Lokaverkefni til B.Sc. í hjúkrun við Háskólann á
Akureyri, mars 2007.
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Glæra 2 

 

Hjartavöðvinn og kransæðar

Kransæðar liggja utan á hjartanu og sjá því fyrir súrefni og næringu, en til þess að geta 

sinnt því hlutverki verður að vera fullnægjandi blóðflæði til hjartans.  

Kransæðastífla er í daglegu tali kölluð hjartaáfall. Orsökin er þrenging eða stífla í 

kransæðum  hjartans sem veldur því að súrefnisþörf hjartans er ekki fullnægt og getur það 

meðal annars valdið brjóstverk (Hjartaheill, 2006). 

Mynd: (http://www.smm.org/heart/Images/heart.jpg) 
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Glæra 3 

 

ÁHÆTTUÞÆTTIR

• Reykingar
• Hár blóðþrýstingur
• Sykursýki
• Hátt blóðfitugildi
• Aldur
• Arfgengi

• Hreyfingaleysi
• Offita
• Streita
• Þunglyndi
• Samspil þáttanna

Reykingar: Faraldsfræðilegar rannsóknir hafa staðfest að beinar reykingar eru 

áhættuþáttur fyrir kransæðasjúkdómum og eru aðalástæða ótímabærs dauða og örorku. 

Reykingamenn eru í a.m.k. tvöfalt meiri hættu á því að deyja úr kransæðastíflu en talið er 

að konur séu í allt að sjö sinnum meiri hættu. Talið er að um 30% þeirra sem ekki reykja 

en búa við óbeinar reykingar hafi auknar líkur á að þróa með sér kransæðasjúkdóma. 

(Raupach, Schafer, Konstantinides og Andreas, 2006). 

 

Hár blóðþrýstingur: Blóðþrýstingur yfir 140/90 reynist marktækur áhættuþáttur fyrir 

kransæðadauða, við hverja hækkun um 1 mmHg eykst áhættan um 1% hjá körlum og 

1,3% hjá konum. (Guðmundur Þorgeirsson, Davíð Davíðsson, Helgi Sigvaldason og 

Nikulás Sigfússon, 2005) 

 

Sykursýki:  Þeir einstaklingar  sem eru með sykursýki eiga á meiri hættu en aðrir að þróa 

með sér áhættuþætti kransæðastífluog eru 4 sinnum líklegri til að fá hjartasjúkdóm en 

þeir sem ekki eru með sykursýki og því er mikilvægt að fara í reglulegt eftirlit út af 

sykursýkinni og fylgjast vel með öðrum áhættuþáttum kransæðastíflu(Ellis, McCollum, 

Morrato og Sullivan, 2006; Booth, Fung, Kapral og Tu 2006). 
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Hátt blóðfitugildi: Hækkað kólesteról eykur líkur á kransæðasjúkdómum.  Þeir sem borða 

mat sem inniheldur hátt hlutfall fitu eru í áhættuhópi fyrir kransæðastíflu (Skybo og 

Ryan-Wenger, 2002). 

 

Aldur: Líkur á hjartasjúkdómum aukast samfara hækkandi aldri. Aðaldánarorsök 

karlmanna yfir 45 ára og kvenna yfir 65 ára eru hjartasjúkdómar (Alm-Roijer, Erhardt, 

Stagmo og Udén, 2004). 

 

Arfgengi: Fjölskyldusaga um hjartasjúkdóma er einn af þeim áhættuþáttum sem horfa ber 

á þegar kransæðasjúkdómar eru annars vegar.  Meirihluti fólks vanmetur áhættu sína á 

þessum sjúkdómi vegna vanþekkingar á fjölskyldusögu og því er nauðsynlegt að vita um 

heilsufar forfeðra sinna. Ef foreldrar eða systkyn hafa fengið kransæðastíflu eru 

umtalsvert meiri líkur fyrir þann einstakling á að fá kransæðastíflu fyrir 60 ára en eftir 

þann aldur eru líkur á kransæðastíflu álíka miklar og hjá öðrum (Valerie, 1995). 

 

Hreyfingaleysi:  Rannsóknir sýna að breyting á lífsstíl s.s. heilsusamleg hreyfing geti leitt 

til minnkunar á áhættuþáttum hjartasjúkdóma og þannig aukið lífsgæði einstaklingsins. 

(Kujala, 2005 og Demeray, Lattanzio, Petrella og Varallo, 2005). 

 

Offita: Það hefur sýnt sig að offita eykur líkur á kransæðastíflu. Meiri líkur eru á því að 

offeitir einstaklingar hreyfi sig minna og borði óhollari mat (Romero-Corral, Montori, 

Somers og Korinek), 2006).  

 

Streita: Nýlegum rannsóknum ber ekki saman um það hvort streita hafi áhrif á líkur á 

kransæðastíflu en hafa ber það í huga að streita getur ýtt undir óholla lífshætti og að 

langvarandi streita er líkamanum ekki holl (Heart Disease Weekly, 2006). 

 

Þunglyndi: Rannsóknum ber ekki saman um hvort þunglyndi hafi áhrif á áhættu á 

kransæðastíflu en benda má á að þunglyndi getur ýtt undir óholla lífshætti s.s. offitu og 

hreyfingarleysi sem  geta leitt til kransæðastíflu (Frasure-Smith og Lespéance, 2006).  
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Samspil áhættuþáttanna: allir þessir áhættuþættir auka líkur á kransæðastíflu og ef er 

kominn einn áhættuþáttur eru meiri líkur á að þróa með sér annan áhættuþátt, t.d. 

Þunglyndi getur leitt til offitu og  hreyfingaleysis, hreyfingaleysi eykur líkur á offitu, 

offita eykur líkur á sykursýki, sykursýki eykur líkur á þrengingu æðanna og það getur 

leitt til háþrýstings og svona mætti lengi telja.  

Mynd:(http://www.sr.se/barn/p4/2005/images/v52/hjarta.gif) 
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Glæra 4 

 

EINKENNI

• Andþyngsli og mæði
• Sveitt eða þvöl húð

• Brjóstverkur →
• Þreyta og magnleysi
• Ógleði
• Kvíði og hræðsla
• Ódæmigerð einkenni
• Þögul kransæðastífla

Andþyngsli og mæði: eru oft fyrsta einkennið og finnst oft þegar fólk leggst út af 

 

Brjóstverkur:  Leiðir jafnvel út í vinstri handlegg eða upp í vinstri kjálka.  

 

Konur og karlar upplifa oft mjög mismunandi einkenni en konur eru líklegri til að hafa 

ódæmigerð einkenni (Davíð O. Arnar, 2000). 

 

Ódæmigerðu einkennin sem fólk finnur helst fyrir eru verkur sem leiðir aftur í bak, 

verkur á milli herðarblaða, verkur um ofanverðan kvið, verkur sem leiðir þvert yfir brjóst 

og verkur sem leiðir út í báða handleggi. Einnig finna sumir  fyrir verk í eyrum, kjálka og 

hálsi  

 

Þögul kransæðastífla: um þriðjungur þeirra sem lifa af kransæðastíflu hafa fengið 

svokallaða þögla kransæðastíflu sem felst í því að manneskjan verður ekki vör við 

dæmigerð einkenni kransæðastíflu. Þó fólk verði ekki vart við þessa gerð kransæðastíflu 

sjást oft skemmdir á hjartavöðvanum við nánari athugun, t.d. Ef manneskjan fær aftur 

hjartaáfall með einkennum 

(http://www.hjarta.is/Uploads/document/Timarit/01.tbl.35.arg.1998.pdf).  
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ENDURLÍFGUNARKEÐJAN
Rétt viðbrögð

Hjálparbeiðni og skjót greining  

1. Um leið og grunsemdir vakna um brjóstverk eða jafnvel meðvitundarleysi skal hringja 

strax á hjálp. Við erum að reyna að koma sérhæfðu hjálpinni á staðinn sem fyrst. Það er 

betra að hringja á sjúkrabíl og senda hann til baka heldur en að hringja ekki neitt.  

 

2. Tafarlaus endurlífgun 

Byrja skal endurlífgun sem fyrst til að tryggja nægilegt blóðflæði um líkamann. Nýjustu 

viðmiðin í endurlífgun miðast við 30 hnoð á móti 2 blástrum.  

 

3. Hjartarafstuð fljótt 

Þegar hingað er komið er reiknað með að sjúkraflutningsmennirnir séu komnir á staðin 

með rafstuðstæki. 

 

4. Sérhæfð meðferð 

Í lokahlekknum er einstaklingurinn kominn undir læknishendur og hlýtur sérhæfða 

endurlífgun með lyfjum. 
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Lykillinn að seinni tveimur hlekkjunum eru fyrstu tveir hlekkirnir og því er mikilvægt að 

almenningur kunni að bregðast rétt við. 

 

Hafa ber þó í huga að engin keðja er sterkari en veikasti hlekkur hennar. 

 

(Hildigunnur Svavarsdóttir, 2006).  
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HRINGJUM Í...

112

Mikilvægt er að hringja strax í 112 þegar grunur um kransæðastíflu vaknar og bíða eftir 

sérhæfðri aðstoð. Varhugavert er að keyra sjálfur á sjúkrahús þar sem maður getur liðið 

út af á miðri leið og valdið sér og öðrum skaða. Einnig ekki talið æskilegt að biðja annan 

aðila keyra sig á sjúkrahús þar sem viðkomandi gæti ekki framkvæmt hjartahnoð ef á 

þyrfti að halda.  
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Takk fyrir okkur!

Einhverjar spurningar??? 
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