


UTSKRIFT AF SJUKRAHUSI OG HEIM
FRZAEDPSLUPARFIR SJUKLINGA MEP HJARTABILUN

ERLA BJORK EIRIKSDOTTIR

LOKAVERKEFNI TIL BS PROFS
I HHUKRUNARFRZDI (12 EININGAR)

LEIDBEINANDI: KRISTIN BJORNSDOTTIR PROFESSOR

JUNI 2012

HASKOLI iSLANDS
HEILBRIGPISVISINDASVID

HJUKRUNARFRZDIDEILD



111

bakkaroro

begar ¢ég lit um 6xl og huga a0 nami minu i hjukrunarfredi eru margir sem hafa 4 einn
eda annan hatt haft dhrif & ndm mitt og eiga pakkir og lof skilid. Fyrst og fremst vil ég pakka
unnusta og sambylismanni minum, Hannesi Ingolfssyni, fyrir 6takmarkada polinmeedi,
umburdarlyndi og hjalpsemi i gegnum ndmid og 4 medan pessi ritgerd var i smidum. Modir
min, Anna Margrét Vésteindottir, faer sérstakar pakkir fyrir ad hvetja mig afram i ndmi minu
og fyrir ad hafa haft tri 4 mér til ad takast 4 vid hjukrunarfredindmid. Minni nanustu
fjolskyldu og tengdafjolskyldu vil ég einnig pakka fyrir polinmadi og umburdarlyndi i minn
gard og fyrir pann obilandi studning sem pau hafa synt mér sidustu fjogur &r & medan a nami
minu st6d. P4 vil ég einnig pakka leidbeinanda minum, Kristinu Bjérnsdottur professor fyrir

hjalpsemi, gddar leidbeiningar, hlitt vidmot og mikla polinmaedi vid gerd pessarar ritgerdar.



v

Utdrattur

Hjartabilun er 6leknandi sjaikdémur sem hrjair um 0,4-2% Evrépubua. bratt fyrir ad
hjarta- og @dasjukdomar séu 4 undanhaldi er hjartabilun vaxandi heilsufarsvandamal sem
leidir til endurtekinna sjukrahtsinnlagna og dvinandi lifsgeda folks. Helstu einkenni folk
med hjartabilun er preyta, minnkud likamleg geta, punglyndi, kvidi og lagt sjalfsalit og eru
pad pettir sem leida til skertra lifsgaeda.

Tilgangur pessarar fredilegu samantekt var ad skoda stodu pekkingar er vardar
freedsluparfir sjuklinga med hjartabilun sem utskrifast af sjikrahtisi. Markmidid var ad leita
svara vi0 eftirfarandi rannsoknarspurningum: Hverjar eru fredsluparfir sjuklinga med
hjartabilun vio utskrift af sjukrahtsi? Getur videigandi utskriftarfredsla beett lifsgedi
sjuklinga med hjartabilun og komid i veg fyrir endurinnlagnir & sjukrahus? Til ad leita svara
vid pessum spurningum voru teknar saman nidurstodur rannsokna og yfirlitsgreina fra
arunum 1998-2011 er beindust ad eldri einstaklingum med hjartabilun & legudeildum.

Nidurstodur samantektarinna leiddu 1 [jos ad helstu freedsluparfir ad mati sjuklinga med
hjartabilun voru upplysingar um teikn og einkenni sjukdémsins, horfur, lyfjagjafir,
ahaettupaetti, salfélagslega patti og almennar upplysingar um hjartabilun og reyndust peir
pattir hvad mikilvagastar en aftur 4 moéti voru upplysingar um naringu og hreyfingu peir
pettir er sjuklingar matu sist. A9 mati hjikrunarfredinga, voru aftur & moéti upplysingar eru
lyfjagjafir, naringu, ahettupztti og einkenni sjikdomisins einna mikilvagastar til ad
uppfylla fredsluparfir sjuklinga. Fraedsla og studningur fyrir sjuklinga med hjartabilun hafa

pau ahrif ad endurinnlognum faekkar og lifsgaedi folks fer batnandi.

Lykilord: Fraedsluparfir, hjartabilun, utskrift af sjikrahusi



Abstract

Heart failure is a terminal disease that effects 0,4-2% of the entire European population.
Despite decreasing health problems worldwide, heart failure is an increasing health problem
and leads to repeated hospitalisations and diminshed quality of life. People with heart failure
experience symptoms such as fatigue, decreased physical function, depression, anxiety and
low self-esteem.

The main purpose of this summary is to view the status of knowledge on educational
needs for patients with heart failure at discharge from hospital. The main reason for this
theoratical summary was to find answers to the following research questions: What are the
educational needs among patients with heart failure? Can a proper discharge planning
improve the livelihood amongst patients with heart failure and prevent further hospital re-
admissions? Data was obtained on the results of research and review articles from 1998-2011
that focused on elderly people with heart failure.

The results indicate that the main educational needs among patients with heart failure
are information on signs and symptoms, prospects, medications, risk factors, psychosocial
factors and general information on heart failure. Information on exercise and nutrition turned
out to be the least important educational needs among patients. Nurses on the other hand
found that the most important educational needs for patient with heart failure were basic
information on medication, nutrition, risk factors and signs of heart failure. Education and
support for patients with heart failure leads to decreased re-admissions and improved quality

of life.

Key words: Educational needs, learning needs, heart failure, hospital discharge
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Inngangur

Hjartabilun er vaxandi heilbrigdisvandamal um allan heim sem hefur i for med sér
haerri danartioni, endurteknar sjikrahtisinnlagnir, minnkandi lifsgedi folks, fjoldann allan af
00rum undirliggjandi sjukdomum og floknum medferoum (Lindenfeld o.fl., 2010).
Hjartabilun er sjokdémur sem greinist ad mestu leyti hjad sjoklingum 70 éara og eldri.
(Stromberg, 2004). Lifslikurnar peirra er greinast med hjartabilun eru litlar og talid ad
helmingur peirra er greinast med hjartabilun deyi innan 4ra ara, en peir sem greinast med
alvarlega hjartabilun, deyi innan ars fra greiningu (Axel Sigurdsson o.fl., 2002).

Helstu einkenni sjiklinga med hjartabilun eru skert likamleg geta, preyta (Paul, 2008;
Stromberg, 2004), punglyndi, kvidi (Paul, 2008) og lagt sjalfsalit (Stromberg, 2004).
Einkenni hjartabilunar hafa pau ahrif ad sjiklingar hafa minna prek en adur og syna minni
ahuga 4 ad fylgja leidbeiningum um heilsusamlegt mataradi, hreyfingu og reykingarbanni
(Paul, 2008). Margir sjuklingar med hjartabilun fast einnig vid adra sjikdoma eins og
sykursyki, langvinna lungnateppu, augnsjukdoma, slitgigt, heilabilun og langvarandi
nyrnabilun, en pessir sjikdomar geta leitt til takmorkunar & virkni og vitsmunaskerdingu
(Stromberg, 2004), sérstaklega hja 6ldrudum einstaklingum (Paul, 2008).

Hjartabilun er sa sjukdomur sem krefst umtalsverdrar fraedslu til sjuklinga med
hjartabilun og freedslan verdur ad endurspegla parfir sjuklingana en ekki hugsanlegar parfir
a0 mati hjikrunarfredinga (Frattini, Lindsay, Kerr & Park, 1998). Fradsla getur hjalpad
sjuklingum ad skilja sjikdoém sinn betur sem leidir til pess ad peir geta badi tekid akvardanir
um medferd og breytta lithadarhetti og brugdist rétt vid einkennum (Stromberg, 2004) enda
getur litil fylgni vio lyfjagjafir og naeringu asamt pvi ad leita sér ekki ad fyrirbyggjandi
umoénnun studla ad endurteknum endurinnlognum og jafnvel otimabarum daudsfollum

(Krumbholz o.1l., 2002).
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Styttri sjukrahuslegur og aukid alag a heilbrigdisstarfsfolks eru pattir sem leida til pess
a0 litill timi gefst til ad Gtbua gdda og greinagoda utskriftarazetlun sem fyrir vikid verdur ekki
nzgilega sjuklingamidud (Bull, Hansen & Gross, 2000). { dag lifa sjiklingar med hjartabilun
mun lengur en 4dur sem synir fram & mikilvagi pess ad sjuklingar fai greinargoda fraedslu vid
utskrift af sjukrahtsi (Wehby & Brenner, 1999). Sjuklingar finna margir hverjir fyrir auknum
kvida vid heimferd af sjukrahtisi og finnast peir ekki ferir um ad sja um sig sjalfir.
Hjukrunarfredingar, sem eru i lykilstodu til ad veita fresdlu og studning vid utskrift, purfa ad
vita hverjar fredsluparfir sjuklinga eru til ad geta veitt fullneegjandi fredslu (Paul, 2008).

Tilgangur pessa verkefnis er ad skrifa fredilega samantekt um stodu pekkingar er
vardar fredsluparfir sjiklinga med hjartabilun sem utskrifast af sjukrahasi. Markmidid er ad
taka saman fyrirliggjandi pekkingu um fredsluparfir einstaklinga sem hafa greinst med
hjartabilun og Ttskrifast af sjikrahtsi. Leitast verdur vid ad svara eftirfarandi
rannsoknarspurningum:

1) Hverjar eru freedsluparfir sjuklinga med hjartabilun vid ttskrift af sjukrahusi?

2) Getur videigandi utskriftarfreedsla baett lifsgaedi sjuklinga med hjartabilun og komid

i veg fyrir endurinnlagnir 4 sjukrahts?

Uppbyggingu verkefnisins er pannig hattad ad fyrst verdur farid yfir fraedilega
samantekt um hjartabilun, par 4 eftir verdur gagnadfluninni lyst og hvernig leitin ad
rannséknum bar arangur. bvi nast verdur farid yfir paer rannsoknir sem stydjast vid
fredsluparfir hjartabiladra og ad lokum verdur ratt um nidurstddur peirra rannsokna og

rannsoknarspurningunum svarad.



Fraodileg Samantekt

[ pessum kafla verdur farid yfir freedilegan bakgrunn hjartabilunar; einkenni, algengi,
orsakir og ahrif sjukdomsins 4 lifsgedi folks. Einnig verdur farid yfir freedilega umfjollun a

naringu og hreyfingu sjuklinga med hjartabilun.

Hjartabilun

Skilgreining & hjartabilun er pegar hjartad naer ekki ad dela nagilegu magni af blodi ut
til vefja likamans og getur par af leidandi ekki meett lifedlisfredilegum poérfum hans.
Hjartabilun er oftast skilgreind sem langvinn hjartabilun sem getur leitt af sér annad hvort
slagbilstruflun (systolic disfunction) eda hlébilstruflun (diastolic disfunction). Slagbilstruflun
stafar af 1¢legri delingu hjartans fréa sleglum og hlébilstruflun stafar af 1élegri fyllingu slegla 1

hvild sem veldur minnkudu tutfalli hjartans (Haugh & Reid, 2007)

Algengi og horfur hjartabilunar

Hjartabilun er 6leknandi sjukdémur sem fer vaxandi um allan heim og hrjair um 0,4-
2% Evropublia (Axel Sigurdsson, Jon Eyjolfur Jonsson, Porir B. Kolbeinsson, Pétur
Pétursson & Sigurdur Helgason, 2002). Talid er ad um 5 milljonir bandarikjamanna séu med
hjartabilun og um 500.000 ny tilfelli greinast par ar hvert (Haugh & Read, 2007). Tioni
hjartabilunar eykst med hakkandi aldri og er medalaldur sjuklinga med hjartabilun, 74 ar
(Axel Sigurdsson o.fl.,, 2002). Hjartabilun er ein algengasta innlagnardstaeda & sjukrahus i
Bandarikjunum og ad auki algengasta sjuikdomsgreining folks, 65 dra og eldri.
Kransedasjukdomar valda hjartabilun 1 nerri 65% tilfella og har blodprystingur i 75%
tilfella. Hjartabilun er einn sa starsti hjarta- og @dasjukdomur sem fer hakkandi i tidni,

algengi og danartioni um allan heim (Haugh & Read, 2007).



Einkenni hjartabilunar

Ymis klinisk einkenni purfa ad vera til stadar svo hagt sé ad greina hjartabilun hja
einstaklingum. Madi, bjugur og preyta eru algeng einkenni en skerding a samdratti eda
slokun hjartavodvans parf ad auki ad vera til stadar svo haegt s€¢ ad greina sjukdominn. bar
sem fylgnin 4 milli skerdingar samdrattar hjartavédvans og einkenna og svo aftur & moéti milli
lifshorfa og einkenna er litil er gjarnan notud flokkun samkvaemt New York Heart Association

(NYHA), sem skiptir alvarleika &standsins og arangur medferdar nidur i 4 flokka (sja toflu 1).

Tafla 1. Flokkun hjartabilunar skv. New York Heart Association (NYHA)

Flokkur I Engin skerding & preki; venjuleg areynsla leidir ekki til oedlilegrar

preytu, madi eda hjartslattareinkenna.

Flokkur II Veg skerding a preki; engin einkenni i hvild en venjuleg areynsla

veldur preytu, madi eda hjartslattareinkennum.

Flokkur IIT ~ Mikil skerding 4 preki; engin einkenni i hvild en pau koma fram vid

litla areynslu.

Flokkur IV Sjuklingur getur ekkert gert an pess ad fa einkenni; pau eru oft til stadar

i hvild og aukast vid minnstu areynslu.

(Axel Sigurdsson o.1l., 2002)



Orsakir hjartabilunar

bar orsakir er liggja ad baki hjartabilunar eru loku- og hjartavodvasjuikdomar,
kransadasjikdomar, hjartslattartruflanir og langvinnur haprystingur. Ymsir paettir geta kallad
fram versnun a sjtkdémnum eins og truflun & nyrna- og skjaldkirtilsstarfsemi, blodleysi sem

og ymis lyf og sykingar (Axel Sigurdsson, 2002).

Lifsgaedi sjuklinga med hjartabilun

AQ greinast med hjartabilun getur haft veruleg ahrif a lif folks. Rannsoknir syna fram a
ad peir sem eru med hjartabilun skynja sjikdém sinn sem lamandi og 6gnandi og hefur dhrif
a félagslega virkni og par med stodu peirra i samfélaginu (Yu, Lee, Kwong, Thompson &
Woo, 2007). Birtingarmynd likamlegra einkenna samkvaemt sjuklingum med hjartabilun er
m.a. preyta og madi en vitglop eru dberandi pettir sem skerda lifsgaedi peirra. Margir upplifa
sig upp 4 adra komna, finna fyrir eirdaleysi og eru fastir i hugsunum um vantraust og otta.
Onnur einkenni eins og yfirlidskennd og medvitundarleysi eru minna demigerd hji
sjuklingum med hjartabilun, en samt sem 4dur langvarandi einkenni sem margir finna fyrir.
Slik einkenni hafa i for med sér ad sjuklingar eiga erfitt med ad koma 6drum i skilning um
hvernig peir upplifa veikindin (Yu o.fl., 2007).

Adrar rannsoknir hafa synt fram 4 ad konur eru liklegri til ad satta sig vid sjukdominn
en karlar, sem veldur pvi ad par eru jakvadari gagnvart sjukdomnum. Aftur a4 moti hafa
karlar frekar sterkar oOraunheefa vaentingar gagnvart sjukdomnum og halda ad horfur
sjukdomsins fara minnkandi med tima (Yu o.fl., 2007).

Nordgren, Asp og Fagerberg (2007) gerdu rannsokn medal midaldra folks med
midlungs til alvarlega hjartabilun og leiddu nidurstédur rannsdknarinnar i 1j6s ad lif sjuklinga
med hjartabilun einkennist af ouatreiknanlegum sjokdomi, breyttri sjalfsmynd, sibreytilegri

heilsu og stodugri 6gn. Sjuklingum finnst erfitt ad koma 6drum i skilning um veikindi sin par
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sem einkennin eru & tidum hulin og oft koma upp efasemdir um alvarleika sjukdomsins.
Sjuklingum finnst erfitt ad horfast i augu vid pa stadreynd ad hafa minni getu til ad vidhalda
fyrri lifshattum og daglegum athofnum og par af leidandi tekid minni patt i lifi
fjolskyldumedlima. Pad ad geta ekki varid tima med fjolskyldumedlimum og gert plon med
peim gerdi 1ifid tilgangslaust ad mati margra sjuklinga. ba fundu peir einatt fyrir vonbrigdum

og samviskubiti pegar peir gatu ekki stadid vid fyrirfram dkvedin dform.

Neering

Sjuklingar med hjartabilun purfa ad hugsa vel um mataredi og pa sérstaklega um
vokvainntekt. Ofugt vid heilbrigda einstaklinga purfa sjuklingar med hjartabilun ad fylgjast
med vokvainntekt og salneyslu. beir sem eru komnir med langt gengna hjartabilun purfa ad
takmarka vokvainntoku og mega ekki drekka meira en 1,5-2 litra 4 dag dsamt pvi ad fordast
natrium eda saltrikan mat (Dickstein o.fl., 2008; Axel Sigurdsson, 2002). Asamt naringu
purtfa sjuklingar med hjartabilun ad fylgjast vel med pyngd, par sem pyngdaraukning um 2 kg
eda meira & 3 dogum bendir til vokvasofnunar en pa getur purft ad auka pvagraesilyfin

(Dickstein o.f1., 2008).

Hreyfing

Hreyfingarleysi einkennir sjuklinga med hjartabilun sem getur haft ahrif & framgang
sjukdomsins. Regluleg hreyfing, badi pol- og styrktarefingar, eykur pol og styrk vodva,
styrkir ®dakerfid, minnkar lykur 4 daudsfollum og innlognum & sjikrahts (Dickstein o.fl.,
2008) auk pess ad hafa pau ahrif ad draga ar einkennum og bata lifsgaedi folks (Dickstein
o.fl., 2008; Axel Sigurdsson, 2002).

Rannsokn var gerd medal sjiklinga med hjartabilun til ad kanna 4hrif hreyfingar a

lifsgaedi folks. Patttakendum var skipt upp 1 tvo hopa. Annar hopurinn fékk leidbeiningar vid
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pjélfun og eftirfylgni & medan hinn hopurinn hreyfdi sig litil sem ekkert og an eftirfylgni.
Eftir priggja manada pjalfun fundu peir patttakendur er fengu pjalfun og eftirfylgni mun a
uthaldi, einkenni sjikdomsins voru minni og lifsgedi for batnandi sem synir fram &

mikilvegi hreyfingar fyrir sjiklinga med hjartabilun (Flynn o.fl., 2009).



Aofero

Vid leit ad heimildum voru notadir rafrenir gagnagrunnar; Pubmed, Scobus, Google
Scholar, Cochrane og Web of Science. Leitarordin voru hospital to home, hospital discharge,
heart failure, elderly patients, educational needs og learning needs. Heimildaskrar rannsdékna
og yfirlitsgreina voru einnig skodadar og margar af peim heimildum komu ad gédum notum.
Markmidid var ad finna heimildir ekki eldri en fra arinu 2000. Leitin bar arangur ad
rannsOknum sem gefnar voru ut frd 1998-2011. bar rannsoknir sem fundust voru um
fraedsluparfir hjartabiladra og um utskriftardzetlun hjartabiladra. Asteeda pess ad rannsoknir
sem komu ut 1998 og 1999 voru teknar fyrir ma rekja til pess ad margar adrar rannsoknir
vitnudu i paer 4samt pvi ad per hentudu einna best i samantektina.

Greinarnar voru valdar Ut fra fyrirsognum og utdratti hverra rannsokna fyrir sig og ad
lokum var 4kvedid ad nota atta rannsOknir vid samantektina. Fimm rannsoknir syndu
nidurstodur um fraedsluparfir sjiklinga med hjartabilun vid og eftir utskrift af sjukrahusi og
prjar rannsoknir syndu nidurstodur fra yfirgripsmikilli utskriftarfredslu/daetlun vid ttskrift af
sjukrahusi til ad kanna ahrif 4 endurinnlagnir og lifsgaedi sjuklinga med hjartabilun.

Megindlegar og eigindlegar adferdir voru notadar i rannsOknunum og voru allar

rannsoknirnar gerdar af hjukrunarfredingum.



Niourstoour

[ pessum kafla verdur farid yfir nidurstodur rannsokna sem hafa verid gerdar um
fredsluparfir sjuklinga med hjartabilun vid og eftir utskrift af sjikrahuasi og utskriftaraetlanir

vid utskrift med pad ad markmidi ad fekka endurinnlégnum og bata lifsgedi sjuklinga.

Ahrif utskriftarfraedslu 4 endurinnlagnir

[ pessum kafla verdur farid yfir paer rannsoknir sem hafa verid gerdar til ad kanna ahrif

utskriftarfredslu og axtlana til sjiklinga med hjartabilun vid og eftir utskrift.

Krumholz o.f1 (2002) gerdu rannsokn medal sjuklinga med hjartabilun til ad kanna
ahrif freedslu og studnings 4 endurinnlagnir. Bornir voru saman tveir hdpar, annar hopurinn
fékk ihlutun um fraedslu og studning. Notast var vid eigindlegar adferdir. Alls toku 88
einstaklingar patt i rannsékninni, 44 i samanburdarhopnum og 44 sem fengum ihlutun.
Medalaldur patttakenda var 74 ar, 57% voru karlar og 74% voru hvitir. Patttakendurnir sem
fengu ihlutun voru adeins eldri en peir sem voru i samanburdarhépnum asamt pvi ad nota
minna magn af calcium blokkerum, beta blokkera og hofou lagri tidni kransedaadgerda.
Rannsdknarihlutunin samanst6d af fimm patta umoénnunarsvidum langvinna sjukdéoma og var
verid ad kanna pekkingu medal patttakenda a4 medal annars; pekkingu a sjtkdémnum, tengsl
milli lyfja og veikinda, samband heilsuhegdunar og veikinda, pekkingu a fyrstu einkennum
og hvar og hvenar 4 ad leita sér adstodar. fhlutunin f6l i sér ad freeda sjuklinga um pa
ofangreinda patti er potti abotavant.

Tilgangurinn med ihlutuninni var ad efla fraedslu til sjiklinga med hjartabilun, til ad
efla medferdarheldni peirra. Hjukrunarfredingur freddi sjiklinga med klukkutima vidtali,
augnliti til augnlits, tveimur vikum fyrir utskrift af legudeild med pvi ad nota

kennslubakling. Par sem ekki hofou allir sjuklingar getu til ad ferdast & sjukrahus til fredslu
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for fraeedslan fram i heimahusi 45% sjuklinga. Asamt vidtlum hringdi hjukrunarfraeedingurinn
i patttakendur vikulega i fjorar vikur, sidan halfsméanadarlega i atta vikur og svo méanadarlega
yfir eitt ar.

Adur en vidtdlin foru fram var gdgnum safnad saman ar sjukraskram patttakenda sem
innihéldu upplysingar um heilsufar og nidurstodur ymissa rannsokna. Nidurstodur leiddu i
1j6s ad 25 patttakendur sem fengur ihlutun 16gdust inn & sjikrahas ad minnsta kosti einu sinni
eftir ad peir voru utskrifadir midad vid 36 patttakenda i samanburdarhopnum. Adeins 12
einstaklingar sem fengu ihlutun 16gdust oftar en einu sinni inn & sjukrahis midad vid 21
einstakling 1 samanburdarhdépnum. Yfir heildina af peim sem fengu ihlutun, 16gdust 49
einstaklingar inn & sjukrahs ad ari loknu midad vid 80 endurinnlagnir medal peirra i
samanburdarhopnum sem bendir til 39% laekkunar & endurinnlognum & sjukrahts. Fjoldi
peirra sjuklinga sem 16gdust inn & sjukrahus vegna hjartabilunareinkenna, einkenna fré hjarta-
og @dakerfinu eda vegna andlats, voru alls 22 einstaklingar sem fengu ihlutun eda 35
innlagnir samanborid vid 35 einstaklinga sem voru i samanburdarhdépnum eda 66 innlagnir,
sem gerir 47% fekkun 4 innlognum medal sjuklinga med hjartabilunareinkenni eda vegna
einkenna fré hjarta- og adakerfi. Alls 1étust 13 sjuklingar ari seinna, i samanburdarh6pnum
borid saman vid 9 sem fengu ihlutun. Ekki n6g med ad endurinnlégnum faekkadi vid aukna
fredslu til sjiklinga med hjartabilun, heldur laekkadi kostnadur sjikrahtssins ad auki.
Kostnadur vid endurinnlagdir lekkadi medal bpeirra sem fengu ihlutun midad vid

samanburdarhdpinn.

Anderson, Deepak, Amoateng-Adjepong og Zarich (2005) gerdu rannsokn til ad kanna
avinning af yfirgripsmikilli freedslu og utskriftardetlun tveggja hopa med hjartabilun, medan
peir lagu inni & sjukrahusi og pegar heim var komid. Annar hopurinn fékk ihlutun og

samanburdarhopurinn fékk hefdbundna fraedslu vid utskrift. Notast var vid eigindlega adferd.
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batttokuskilyrdin voru pau ad patttakendur urdu ad vera eldri en 50 ara, lagdir inn & sjukrahus
med greiningu 4 hjartabilun (flokkur I), bera einkenni samkvaemt greiningu og vera tilbinir
a0 taka patt 1 eftirfylgni heimafyrir eftir tskrift. Alls toku 121 einstaklingar patt, 44 fengu
ihlutun og 77 voru i samanburdarhopnum. Medalaldur patttakenda var 78,5 ar, 61% voru
konur og 38% karlar. 50% peirra sem fengu ihlutun bjuggu einir, en 27% i
samanburdarhépnum. Peir patttakendur sem voru utilokadir fra rannsokninni voru peir
einstaklingar sem neitudu ad taka patt i utskriftarfredslu medan peir voru inniliggjandi &
sjukrahusi, greindust med hjartadrep sidastlionar 12 vikur, voru med 6stodugar hjartadngvar,
voru med 0radi, voru ad utskrifast & hjokrunarheimili, h6fou fleiri en 5 alvarlega sjukdoma,
voru med nyrnabilun sem krafdist skilunar og attu yfir sér yfirvofandi hjartaadgerd eda
versnun a sjukdémnum (flokkur 1V), pratt fyrir lyfjagjafir. Samanburdarhopurinn samanstod
af einstaklingum med greiningu a hjartabilun (flokkur I) og fengu utskriftarfredslu fra
hjikrunarfreedingi asamt heimahjikrun an samskipta vid sérfreding i hjukrun hjartasjuklinga
né¢ eftirfylgni 1 gegnum sima eda fredsluprogramm. Alhlida sjukrahismidud
hjartabilunardetlun var sett & laggirnar fyrir pa sem fengu ihlutun, dsamt utskriftarazetlun,
heimsoknum og eftirfylgni i gegnum sima. Markmidid med ihlutuninni var ad efla uménnun
sjuklinga med langvinna sjukdéma par 4 medal pekkingu & proun sjukdémsins, geta greint
fyrstu einkenni og versnun 4 hjartabilun asamt pvi ad geta brugdist rétt vid, hafa skilning &
heilsuhegdun gagnvart lyfjagjofum, efla likamlega virkni og veita goda eftirfylgni til ad beeta
lifsgaedi folks. 1 upphafi var pekking medal patttakenda konnud til ad meta pekkingu
patttakenda um hjartabilun. Hver og einn fékk personulega klukkustundarfredslu nokkrum
dégum eftir innldgn, fra sérfredingi i hjukrun hjartasjuklinga, til ad efla pekkingu peirra um
hjartabilun. Baklingur um leidbeiningar um hvernig 4 ad lifa med hjartabilun var gerdur
sérstaklega fyrir pessa rannsokn. A medan sjukrahisdvol stod og vid utskrift fengu

patttakendur 30 minatna vidtal vid naringarfreding sem gaf peim einstaklingsmidada
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fredslu um neringu og natrium skert faedi. Einnig fengu peir vidtal vid sjukrapjalfara til ad
meta og auka likamlega virkni.

Utskriftarfreedslan var gerd i samvinnu vid hjukrunarfreedinga i heimahjukrun sem
fengu sérstaka pjalfun i umoénnun sjiklinga med hjartabilun. Alls voru farnar 6-20 heimséknir
til patttakenda, allt eftir porfum hvers og eins. Markmidid med heimsoknunum var ad efla
sjalfsuménnun og gera sjuklingum kleift ad greina breytingar & einkennum sem gatu leitt til
breytingar 4 sjukddémsastandi sinu. Hjukrunarfredingurinn einblindi 4 einstaklingsmidada
fredslu og fylgdist med medferdarheldni hvers og eins vid naringu, lyfjagjafir og
pyngdarmelingar. Patttakendur voru hvattir til ad ad velja hreyfingu eftir peirra getu.
Tveimur vikum eftir utskrift fengu patttakendur simtal fra hjikrunarfreedingi sem spurdi alls
10 spurninga til ad fa upplysingar um medferdaheldni vid lyfjagjafir, stjérnun einkenna, hvort
farid veeri eftir leidbeiningum um @skilegt mataradi og magn hreyfingar.

Nidurstodur leiddu 1 1jos ad yfirgripsmikil fraedsla, studningur og eftirfylgni sjuklinga
med hjartabilun hafa mikil 4hrif 4 endurinnlagnir & sjikrahtis. Endurinnlagnir voru fjéorum
sinnum fleiri hja peim sem ekki fengu ihlutun eda 44,2% a moti 11,6%, 6 manudum eftir

utskrift.

Rannsékn Bull, Hansen og Gross (2000) um utskriftaraaetlun sjuklinga med hjartabilun,
fol 1 sér ad kanna ahrif utskriftarfredslu tveggja hopa par sem annar hopurinn fékk ihlutun,
likan um samstarf fagadila og sjuklinga (Professional-Patient Partnership model) 4 medan
samanburdarhopurinn  fékk hefobundna utskriftardetlun. Rannséknin  for fram i
Bandarikjunum. Urtakid samanst6d af 160 einstaklingum sem voru inniliggjandi 4 sjukrahiisi
med hjartabilun, voru enskumelandi, h6fdu nad 55 éra aldri, gatu borid kennsl a

fjolskyldumedlim eda vin sem myndi hjalpa til vid ummonnun heimavid og voru ekki med
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vitrena skerdingu. Rannsdknin var megindleg og eigindleg og gognum safnad med vidtdlum
og spurningalistum. Patttakendum var skipt tilviljanakennt i tvo hopa.

fhlutunin var hénnud til ad audvelda greiningu 4 porfum sjiklinga med hjartabilun og
einnig til ad bera kennsl 4 pa sjuklinga sem purftu itarlegra mat. fhlutunin var fjorpaett og
folst 1 pvi ad sjuklingar og adstandendur peirra fengu stadladan spurningalista sem peir fylltu
ut 1-2 dogum eftir innlogn a sjukrahts. Sjuklingar og adstandendur peirra horfdu pa a
upptoku af utskriftardetlun og fengu ad auki spurningalista er vardadi umdénnun pegar heim
veri komid og gatu rett vidfangsefni spurningalistans vid hjukrunarfreding eda
felagsraogjafa. A9 lokum fengu pau eydublad til ad fylla ut lyfjaupplysingar og bakling um
samfélagspjonustu. Maliteekin voru vel atskyro.

Rannsoknin for fram & tveimur sjukrahtsum sem framkvemdu utskriftaraetlanir a
hjartadeildum. Sjikrahts 1 pjonadi samanburdarhopnum og sjikrahts 2 framkvaemdi
ihlutunina. Gognum var safnad saman ur fjérum sjuklinga/adstandenda aldurshépum, fyrir og
eftir ihlutun & premur timabilum; tveimur vikum fyrir atskrift, tveimur vikum eftir utskrift og
svo aftur tveimur manudum eftir utskrift. 158 einstaklingar luku vidtélum tveimur vikum
fyrir atskrift og tveimur vikum eftir utskrift en 140 einstaklingar luku viotolum tveimur
manudum eftir Gtskrift. Samanburdarhopur vid sjikrahus 1 var fjarlegdur Ur rannsoékninni
par sem komid var a laggirnar akvedid ferli hjartabiladra sidustu manudi rannsoéknarinnar.

Nidurstodur syndu fram & ad ihlutunarhdépurinn var frekar undirblinn undir
sjalfsumonnun, fengu betri leidbeiningar um astand, lyf og félagspjonustu og leid almennt
betur en samanburdarhopurinn tveimur vikum eftir utskrift. Tveimur manudum eftir utskrift
syndi ihlutunarh6épurinn marktaekt haerri mun a samfellu i uménnun en samanburdarhopurinn.
bad var engin marktekur munur & hopunum hvad vardadi erfidleika vid sjalfsumonnun,

hvorki tveimur vikum né tveimur manudum eftir Utskrift. Peir sem toku patt i pessu modeli
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reyndust vera meira reidubunir til ad annast sjalfan sig og medtaka upplysingar en peir sem
voru i samanburdarhopnum.

Nidurstodur leiddu 1 1j6s hvad vardar adstandendur, ad ihlutunarhopurinn fékk meiri
upplysingar um sjukdémsastand og um pa pjonustu sem er i bodi en samanburdarhopurinn.
Andleg heilsa, almenn heilsa og lifskraftur var mun meiri en hjd samanburdarh6pnum.
Adstandendur 1 ihlutunarhépnum, fundu minna fyrir neikvedum pattum vid umoénnun
tveimur vikum eftir atskrift en samanburdarhopurinn. Auk pess fundu peir fyrir aukinni
samfellu 1 uménnun tveimur manudum eftir atskrift og ma pad rekja til frekari leidbeininga
um lyfjagjafir sjukingsins, astandi hans og upplysingum um samfélagspjonstu.

bratt fyrir a0 ekki hafi verid marktekur munur 4 hopunum er vardar endurinnlagnir
tveimur vikum eftir utskrift, voru ferri endurinnlagnir hja peim sem fengu ihlutun (4%) borid
saman vid samanburdarhopinn (6,7%). Tveimur madnudum eftir utskrift var enn meiri mun ad
finna & hépunum er vardar endurinnlagnir, 17% hja samanburdarhépnum a méti adeins 3%

hja peim sem fengu ihlutun. Med ferri endurinnldgnum verdur minni kostnadur.

Frzedsluparfir sjuklinga med hjartabilun

[ pessum kafla verdur farid yfir paer rannsoknir er beinast ad fraedslupdrfum sjuklinga

med hjartabilun vid og eftir utskrift.

Clark og Lan (2004) gerdu rannsokn til ad lysa fredsluporfum sjuklinga med
hjartabilun eftir dvdl & sjukrahusi. Notad var lysandi fylgnirannsokn med peaegindatrtaki og
notast var vid eldri rannsOknir um hjartabilun. Rannsdknin for fram i Bandarikjunum.
Tilgangurinn med rannsokninni var ad dakvarda fraedsluparfir folks med hjartabilun.

Sjuklingar voru rannsakadir 4 heimili peirra og a heilsugaslustod. Markhopurinn voru
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einstaklingar sem leitudu a heilsugaslustod eda gongudeild hjartabiladra eftir utskrift i litlu
samfélagi. Af 53 einstaklingum sem voru skimadir, voru adeins 33 einstaklingar sem toku
patt i rannsOkninni, 16 karlar og 17 konur. Alls voru 13 sjuklingar utilokadir fra ranns6kninni
par sem beir gerdu sér ekki grein fyrir pvi ad vera med hjartabilun. Medalaldur patttakenda
var 75,5 ar. 22 einstaklingar voru fra heilsugaeslustod og 11 fra gongudeild. Malitaeki var vel
utskyrt. Spurningalistinn (OHFLNI) samanst6d af 1 opinni spurningu og 46 lokudum
spurningum sem samanstod af atta megin fredslupattum; horfum, neeringu, hreyfingu,
lyfjagjofum, einkennum, &hattupattum, salfredilegum pattum (streita, studningskerfi,
tilfinningaleg viobrogd vid einkennum) og almennar upplysingar um hjartabilun.
batttakendur voru bednir um meta mikilvagi hverrar spurningar fyrir sig sem voru med fimm
svarmoguleikum 4 bilinu 1-5 par sem 1 tdknadi “ekki mikilvegt og 5 tdknadi “mjog
mikilvagt”.

Nidurstodur rannsdknarinnar leiddu i 1j6s ad patttakendur hja badum hépum matu
einkenni sjukdomsins sem mikilvaegstu fredsluporfina. Lyfjagjafir, ahettupaettir og horfur
komu par & eftir hjad kérlum. Horfur, voru nast mikilvegustu fraedsluparfirnar hjd konum a
eftir einkennum asamt lyfjagjofum og aheattupattum. Hja badum hépunum til samans voru
nering og hreyfing namer 5 og 6. Hreyfing og salfredilegir pattir voru metnir sist

mikilvegustu freedsluparfirnar.

Boyde o.fl. (2009) gerdu rannsokn til ad kanna fraedsluparfir og fredsluadferdir hja
sjuklingum med hjartabilun. Megindlegum adferdum var beytt. Rannsoknin for fram i
Astraliu. Tveir vidurkenndir spurningalistar voru notadir, annar tengdist freedsluadferdum
(VARK) par sem fjorum adferdum var beitt; sjonreenum, hljodrenum, lestur/skrift og
hreyfiskynsadferoum dsamt fj6lpattaadferoum. Spurningalistinn samanst6d af 13

fjolvalsspurningum. Seinni spurningalistinn tengdist fraedsluporfum sjuklinga med
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hjartabilun og var notast vid sama spurningalista (OHFLNI) og Clark og Lan (2004) notudust
vid fyrir sina rannsokn. Spurningalistinn samanstd0 af 46 lokudum spurningum og 1 opinni
spurningu. Skilyrdi fyrir patttoku var ad sjuklingarnir hefdu ndd 25 ara aldri, veru med
skilgreinda hjartabilun og teku patt 1 endurhafingu fyrir hjartabilada. beir sem gatu ekki
skilid né skrifad ensku, voru med vitrena skerdingu — minna en 24 4 MMSE skala, h6fou
ekki vitneskju um sjukdominn og hoéfou ekki getu til ad fylla ut spurningalistann voru
utilokadir frd rannsdkninni. Alls toku 55 einstaklingar patt fra 33 ara til 83 ara. 67%
patttakenda voru legudeildarsjuklingar 4 medan restin af hopnum sotti gongudeild eda
endurhafingaraztlun.

Nidurstodur um fraedsluadferdir leiddu i 1jos ad fjolpatta fredsluadferdir nadu til 64%
patttakenda (n=35), lestur/skrift adferd nadi til 18% batttakenda (n=10), hljodraen adferd nadi
til 11% Datttakenda (n=6) og hreyfiskynsadferd nddi til 7% patttakendenda (n=4). Sjonraena
adferdin nadi ekki marktekum éarangri eda hofoadi ekki til patttakenda. Nidurstodur um
fredsluparfir leiddu i ljos ad patttakendur matu teikn og einkenni sjukdomsins vera
mikilvaegustu fraedsluparfirnar. bar 4 eftir komu horfur sjukdomsins, dhattupattir, lyfjagjafir,
almennar upplysingar, n&ring, salfélagslegir paettir og ad lokum hreyfing. Ekki var marktaek
fylgni & milli fredsluparfa og aldurs eda menntunnar. Opna spurningin spurdi patttakendur
hvort pad vearu einhverjar vidbotarupplysingar sem peim fannst vanta. 25% patttakenda
(n=14) svorudu spurningunni og adeins tvd ny efnisatridi komu fram og annars vegar hvener
patttakendur gaetu hafid storf ad nyju og hins vegar um ahaettu og leyfi til flugs (Boyde o.1l.,

2009).

Pianese, De Astis og Griffo (2011) gerdu rannsokn til ad kanna fraedsluparfir sjuklinga
med langt gengna hjartabilun. Rannsoknin for fram 4 ftaliu. Notast var vid eigindlegar

adferdir. Tekin voru vidtol vid sjuklinga um fraedsluparfir asamt pvi ad meta athatnir daglegs
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lifs, virkni og ferni sjuklinga samkvemt Berthel skala, vitsmunalega getu peirra og
medferdarheldni vid lyfjagjafir. Gerd var langtimarannsokn medal 50 einstaklinga eldri en 75
ara med langt gengna hjartabilun. Sjuklingar og adstandendur peirra voru spurdir hverjar
peirra helstu parfir veaeru, par 4 medal félagslegur og andlegur studningur, umonnun,
upplysingar og akvardanir.

Nidurstodur leiddu 1 1j6s, ad pekking & félags- og heilbrigdispjonustu, einkennum
sjukdomsins og lifstilsvenjum og pad ad vita hvenzr einkenni versna, voru mikilvegustu

fredsluparfir medal sjuklinga med langt gengna hjartabilun.

Frattini, Lindsay, Kerr og Park (1998) gerdu rannsokn til ad kanna hverjar fraedsluparfir
vaeru ad mati sjuklinga med hjartabilun borid saman vid mikilvegar fredsluparfir ad mati
hjikrunarfreedinga. Rannsoknin for fram i Kanada og var hun fyrsta rannsokn pessa tegundar
par ad segja, bera saman mat sjuklinga annars vegar og hjukrunarfreedinga hins vegar.
Rannséknin tok mid af fyrri rannsokn sem kanna atti freedsluparfir sjuklinga med hjartabilun.
Beitt var megindlegum adferdum. Alls toku 50 sjuklingar patt i rannsékninni a aldrinum 56-
75 ara, sem hofou lagst inn & sjukrahiis med hjartabilun i flokki I og gatu lesid og skrifad
ensku. Sumir sjuklingarnir h6fou lagst oftar en einu sinni inn a sjukrahls & medan
rannsokninni stdd en peir voru einungis bednir um ad svara spurningalistanum einu sinni.
Karlar voru i meirihluta eda um 70%. 75% sjuklinga voru hattir ad vinna vegna aldurs og
76% sjuklinga bjuggu med maka sinum. Alls toku 47 hjukrunarfraedingar patt i rannsdkninni
sem voru starfandi 4 sjukrahtsinu par sem rannsoknin for fram. Flestir hjukrunarfredingarnir
voru i fullu starfi en hluti hjukrunarfredinganna voru i hlutastarfi sidstlidona sex manudi
asamt pvi ad hafa ad medaltali 9,2 ara starfsreynslu medal sjuklinga med hjartabilun.

Tekid var mi0 af sjo fredslupattum sem voru liffera- og lifedlisfraedi, andlegir peettir,

ahattupeettir, upplysingar um lyf og lyfjagjafir, upplysingar um naringu, hreyfingu og adra
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videigandi patti. Notast var vid spurningalista (CHFPLNI) sem samanst6d af 44 spurningum
med fimm svarmoguleikum & bilinu 1-5 par sem 1 tdknadi “ekki mikilvaegt” og 5 tdknadi
“mjog mikilvaegt”. Patttakendur voru bednir um ad meta mikilvaegi hverrar spurningar fyrir
sig.

Nidurstodur leiddu 1 1j6s ad sjuklingar matu lyfjagjafir sem mikilvegustu
fredsluporfina en par a eftir kom, dhattupaettir, liffera- og lifedlisfredi og andlegir paettir
sem mikilvegir freedslupzttir ad peirra mati & medan hjukrunarfredingarnir matu lyfjagjafir
mikilvegustu fredsluporfina en par a eftir kom, nering, dhattupattir og hreyfing (Frattini

0.11,1998).

Wehby og Brenner (1999) gerdu rannsokn til ad kanna hvada fraedsluparfir veru
mikilvegar ad mati sjuklinga med hjartabilun borid saman vid mikilvaegar freedsluparfir ad
mati hjikrunarfreedinga sem annast sjuklinga med hjartabilun. Rannsoknin fér fram i
Bandarikjunum. Rannsoknin tok mid af fyrri rannséknum og beindi athyglinni ad helstu
takmorkunum eldri rannsdkna. Notad var lysandi samanburdarsnid & rannsokninni. Notast
var vi0 spurningalista (HFLNI) sem skiptist i tvo hluta. S& fyrri samanst6d af 48 lokudum
spurningum med fimm svarmodguleikum og 1 opinni spurningu, somu spurningum og i
rannséknum sem lyst voru hér ad ofan og samanstod af somu atta fredslupattum. Sjuklingar
voru bednir ad fylla Ut spurningalistann og meta hvada fredsluparfir veru mikilvegastar.
Seinni hlutinn samanst6d af sOmu spurningum og leitad var eftir hversu raunhafar
fredsluparfirnar veeru ad mati sjiklinga med hjartabilun og medal hjukrunarfredinga.

Rannsoknin for fram & tveimur sjukrahtisum par sem fj6ldi hjartabiladra vid innlogn er
har ar hvert. Skilyrdi fyrir patttoku sjuklingana voru ad peir urdu ad vera eldri en 30 dara,
greindir med hjartabilun og innskrifadir 4 sjikrahiis innan 24-48 klst. Asamt pvi ad hafa

fengid stadfestingu 4 vinstri hjartabilun og getu til ad klara spurningalistana. Samtals toku 84



19
sjuklingar patt i rannsokninni, 45 konur og 39 karlar. Medalaldur sjuklinganna var 71,8 ar, fra
33-92 ara.

Skilyrdi fyrir patttoku hjukrunarfredinga i rannsékninni var ad hjukrunarfredingarnir
purftu ad vera starfandi vid hjartabilunareiningu, starfar ad minnsta kosti 10 klst & viku og
hafa verid fastrdonir ad minnsta kosti 3 manudi hja pvi sjukrahusi sem rannsoknin for fram a.
batt mattu hjukrunarfreedingar ekki vera i stjornunarstodu né starfandi sérfreedingar 1 hjukrun.
Alls toku 84 hjukrunarfraedingar patt i rannsokninni og 98,8% hjukrunarfredinga (n=83) voru
konur 4 aldrinum 23-68 4ra, medalaldurinn var 39 ar. Meira en helmingur
hjikrunarfreedinganna voru med BS-gradu i hjikrunarfredi. 9 hjukrunarfredingar voru med
aukin réttindi vid hjikrun lyfja- og skurdsjuklinga og 1 hjikrunarfreedingur hafdi aukin
réttindi vid hjukrun sjiklinga 4 gjorgaeslu. 47 hjikrunarfreedingar tilkynntu ad hafa sott
namskeid um hjartabilun og 80% hjukrunarfreedinga sdgdust annast sjuklinga med hjartabilun
10ulega jafnframt daglega.

Nidurstodur rannsoOknarinnar leiddu i 1j6s ad sjuklingarnir matu lyfjagjafir, teikn og
einkenni sjukddémsins, almennar upplysingar, ahettupetti og horfur vera mikilvaegar
freedsluparfir 4 medan hjukrunarfreedingarnir toldu teikn og einkenni sjukdomsins, lyfjagjafir,
naringu, dhattupatti og almennar upplysingar vera mikilvaegar fredsluparfir. Sjuklingarnir
matu upplysingar um naringu vera minna mikilvaegar enn hjukrunarfreedingarnir. Engin
munur var & mikilvegi hreyfingar og andlegri lidan samkvaemt sjuklingum og
hjikrunarfreedingum. Samkvamt hjukrunarfredingum voru horfur nedst a listanum yfir
mikilvegar fredsluparfir. Fraedslupettirnir atta voru allir raunheefir samkvemt sjiklingunum

midad vid hjukrunarfredingana.
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Umraour

[ pessum kafla verda nidurstédur rannsokna raeddar auk pess verdur leitast vid ad svara
rannsoknarspurningunum: Hverjar eru fraedsluparfir sjuklinga med hjartabilun vid utskrift af
sjukrahusi? Getur videigandi utskriftarfredsla beatt lifsgedi sjiklinga med hjartabilun og
komid i veg fyrir endurinnlagnir 4 sjikrahtis? Einnig verdur farid yfir hvort frekari rannsokna
um fredsluparfir og utskriftarfraedslu sjuklinga med hjartabilun er porf.

Nidurstodur rannsokna um yfirgripsmikla utskriftardetlun og fraedslu vid utskrift asamt
studningi og fraedslu eftir ttskrift til sjuklinga med hjartabilun syna fram 4 mikinn avinning,
badi fyrir heilsu sjuklinga og faerri endurinnlognum (Anderson o.fl., 2005; Bull o.11., 2000;
Krumholz o.l., 2002). Rannsékn Krumholz o.fl. (2002) syndi fram & hvernig fraedsla og
studningur sjuklinga med hjartabilun hafa gridarleg ahrif &4 endurinnlagnir sjuklinga og
kostnad sjukrahusa. Kostnadur vid endurinnlagnir minnkar toluvert hja peim sjiklingum sem
fa videigandi fredslu um sjukdom sinn, ahrif lyfjagjafa, einkenni sjukdomsins og hvenar og
hvernig eigi ad bregast vid peim. Samtol vid hjukrunarfreding gaf sjoklingum aukin styrk og
ferni vid sjalfsumonnun. Videigandi fraedsla hefur ekki einungis ahrif 4 kostnad heldur
feekkar innlognum toluvert. Svipadar nidurstddur er ad finna i rannsékn Andersons o.fl.
(2005) par sem endurinnlognum faekkadi pegar sjiklingar med hjartabilun fengu eftirfylgni
og fredslu fra sérfredingi i hjukrun hjartasjuklinga, neringafredingi og sjukrapjalfara, par
sem lifsgeedum folks for batnandi og sjalfstraust sjuklinga til ad takast a vid sjukdominn
jokst.

Rannsokn Bull o.fl. (2000) syndi fram 4 ad endurinnlognum faekkadi vid goda og
itarlega utskriftardeetlun sem hafoi einnig pau ahrif ad lifsgedi sjiklingana batnadi til muna.

Betri medferdarheldni vid lyfjagjafir, betri almenn heilsa og aukinn lifskraftur.
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Nidurstodur rannsokna um fraedsluparfir sjuklinga med hjartabilun eru 4 sama mali ad
pattir eins og teikn og einkenni, horfur, lyfjagjafir, ahattupettir, hreyfing, nering,
salfredilegir paettir (streita, studningskerfi, tilfinningaleg vidbrégd vid einkennum) og
almennar upplysingar um hjartabilun séu algengustu og mikilvegustu fraedsluparfir medal
pessa sjuklingahops. Aftur & moti eru flestir ef ekki allir, sammala um ad teikn og einkenni
sjukdomsins séu mikilvaegustu fredsluparfir sjoklinga med hjartabilun 4 medan naring og
hreyfing vega minnst (Boyde o.fl., 2009; Clark & Lan, 2004; Wehby og Brenner, 1999 &
Frattini o0.l., 1998). Samkvamt Pianese o.fl. (2011) upplifou sjuklingar erfidleika er vardadi
samskipti vid hjukrunarfredinga. Samreming 4 milli félagslegrar- og umoénnunarpjonustu var
slitin ur samhengi ad mati sjuklinga. Lifsgadi sjuklinga var almenn 1éleg vegna endurtekinna
sjukrahtisinnlagna og 1élegri medferdaheldni gagnvart lyfjagjofum.

Rannsokn Boyde o.fl. (2009) var fyrsta rannsoknin til ad kanna badi fredsluparfir og
fredsluadferdir sjuklinga med hjartabilun og nidurstédurnar vorpudu ljosi 4 mikilvegar
upplysingar. Fjolpatta fredsluadferd nddi til flestra patttakenda 4 medan sjonren adferd
hofdadi ekki til patttakenda. Litill hopur sjuklinga med hjartabilun fannst adeins ein adferd
best til ad leera nyjar upplysingar. Eldri patttakendur pottu best ad laera nyjar upplysingar med
pvi ad skrifa og lesa en aftur 4 moti yngri pattakendurnir voldu frekar hreytiskynsadferdina.
Rannsakendurnir h6fdu fimm adrar rannsOknir til hlidsjonar sem gerdar hafa verid um
fredsluparfir sjuklinga med hjartabilun og allar rannsoknirnar leiddu i 1j6s ad helstu
freedsluparfir sjiklinga med hjartabilun varu teikn og einkenni sjukdoémsins en par & eftir
komu lyfjagjafir, horfur og dhattupaettir.

Tilgangurinn med pvi ad veita fraedslu til sjuklinga med hjartabilun er ad draga ur
einkennum sjukdomsins, efla lifsgadi folks, minnka endurinnlagnir og legudaga a sjukrahusi

(Frattini o.11., 1998).
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bad kom 4 ovart ad vid lestur pessara rannsokna kom i 1j6s ad pad var alltaf dkvedinn

hopur sjuklinga sem ekki gerdu sér grein fyrir pvi ad vera med hjartabilun. bratt fyrir ad

rannsakendur hafa gert rannsoknir um fraedsluparfir sem sjuklingar meta vera mikilvaegar, par

sem upplysingar um hjartabilun virdast vera ofarlega 4 lista, hafa sjiklingar samt sem adur
litla pekkingu 4 sjukdomnum, naringu og hreyfingu, pratt fyrir freedslu.

Rannsékn var gerd arid 1999, a medal 113 sjuklinga med hjartabilun, sem h6fdu meira
en 12 ara skolagongu til ad kanna kunnattu peirra um lyfjagjafir, neringu, vokvainntekt,
einkenni sem leiddu til versnunar & sjukdomnum asamt afengisnotkun og pyndarmalingum.
80 einstaklingar fengu skriflegar leidbeiningar & medan 85 einstaklingar fengu munnlegar
leidbeiningar. { 1jos kom ad 37% patttakenda vissi litid sem ekkert um hjartabilun, 49% hofou
takmarkada vitneskju og 14% hofou tileinkad sér goda vitneskju um hjartabilun. Flestir
patttakendur gerdu sér p6 grein fyrir pvi ad peir pyrftu ad fordast saltrikan mat en aftur moti
voru fair sem gerdu sér grein fyrir tilgangi pess ad gaeta ad vokvainntekt og sumir héldu ad
peir pyrftu ad drekka mikinn vokva yfir daginn (Artinian, Magnan, Christian & Lange, 2002).

Artinian o.fl. (2002) gerdu rannsokn til ad kanna pekkingu sjuklinga & hjartabilun og
toku 123 patttakendur patt i rannsokninni, par af 89 karlar og 32 konur. batttakendur voru a
aldrinum 36-84 ara og medalaldurinn var 65 ar. Skolaganga hja patttakendum meeldist ad
medaltali 11,69 ar. Yfir heildina litid hofou flestir litla pekkingu 4 hjartabilun. Patttakendur
voru spurdir um einkenni hjartabilunar og 67% peirra gerdu sér ekki grein fyrir einkennum
hjartabilunar. 64% gerdu sér grein fyrir tilgangnum med pvi ad minnka afengisnotkun og
60% gerdu sér grein fyrir tilgangnum med pvagresilyfjum. Adeins 20% patttakenda héfou
tileinkad sér vitneskju um aukaverkanir lyfja og hvenar hafa atti samband vid lekni eda

hjikrunarfreeding vio akvedinna pyngdaraukningu.
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Gildi fyrir hjukrun

ber nidurstodur rannsdkna sem hér hefur verid farid yfir hafa mikil gildi fyrir hjokrun
par sem hjukrunarfredingar & hjartadeildum, géngudeildum, i heimahjikrun og annars stadar
i heilbrigdiskerfinu eru i lykiladstoou til ad veita fredslu og studning til sjuklinga med
hjartabilun og adstandenda peirra 4samt pvi ad veita upplysingar um frekari medferd. Med
pekkingu 4 fredsluporfum sjuklinga eru, geta hjukrunarfredingar markvisst frett sjuklinga

um pé patti sem bpeir sakjast eftir.

Frekari rannsoknir

Frekari rannsokna um fraedsluparfir ad mati sjuklinga med hjartabilun borid saman vid
par fredsluparfir sem hjikrunarfreedingar telja ad sjuklingar purfi er dbdtavant. Rannsoknir
hafa hingad til synt fram & ad sjuklingar hafa allt adra syn en hjikrunarfreedingar hvad vardar

mikilvaegar freedsluparfir eins og rannsokn Wehby og Brenner (1999) leiddi 1 1j6s.
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Lokaoro

Hér hefur verid farid yfir nidurstodur rannsdkna sem fjalla um fraedsluparfir sjuklinga
med hjartabilun vid og eftir utskrift, i gegnum utskriftardaetlun honnud sérstaklega med pvi
markmidi ad fekka endurinnlognum og auka lifsgedi folks. Svo virdist vera ad sjuklingar
med hjartabilun purfa & yfirgripsmikilli fredslu og studningi ad halda til ad geta tekist 4 vid
daglegt lif. bratt fyrir ad margir sjuklingar séu med langa skolagongu ad baki eiga peir erfitt
med ad skilgreina hjartabilun og gera sér grein fyrir einkennum sjikdomsins. Nidurstodur
rannsoknanna syna ad mikilvaegustu fredsluparfir & medal sjiklinga med hjartabilun er fra
pvi mikilvagasta til sist mikilvaegasta teikn og einkenni sjikdémsins, lyfjagjafir, almennar
upplysingar um hjartabilun og 4hattupeaettir. P4 syna nidurstodur rannsdknanna einnig ad
endurinnlégnum & sjikrahtis medal sjuklinga med hjartabilun faekkar eftir pvi sem
sjuklingarnir eru upplystir um sjukdéminn og hvernig peir geta brugdist vid. b6 virdist sem
svo ad hjukrunarfredingar purfa ad veita freedslu oftar en einu sinni svo sjuklingar med

hjartabilun medtaki upplysingarnar enda er hjartabilun flokinn og erfidur sjukdomur.
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