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Þakkarorð 

Þegar ég lít um öxl og huga að námi mínu í hjúkrunarfræði eru margir sem hafa á einn 

eða annan hátt haft áhrif á nám mitt og eiga þakkir og lof skilið. Fyrst og fremst vil ég þakka 

unnusta og sambýlismanni mínum, Hannesi Ingólfssyni, fyrir ótakmarkaða þolinmæði, 

umburðarlyndi og hjálpsemi í gegnum námið og á meðan þessi ritgerð var í smíðum. Móðir 

mín, Anna Margrét Vésteindóttir, fær sérstakar þakkir fyrir að hvetja mig áfram í námi mínu 

og fyrir að hafa haft trú á mér til að takast á við hjúkrunarfræðinámið. Minni nánustu 

fjölskyldu og tengdafjölskyldu vil ég einnig þakka fyrir þolinmæði og umburðarlyndi í minn 

garð og fyrir þann óbilandi stuðning sem þau hafa sýnt mér síðustu fjögur ár á meðan á námi 

mínu stóð. Þá vil ég einnig þakka leiðbeinanda mínum, Kristínu Björnsdóttur prófessor fyrir 

hjálpsemi, góðar leiðbeiningar, hlítt viðmót og mikla þolinmæði við gerð þessarar ritgerðar. 
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Útdráttur 

Hjartabilun er ólæknandi sjúkdómur sem hrjáir um 0,4-2% Evrópubúa. Þrátt fyrir að 

hjarta- og æðasjúkdómar séu á undanhaldi er hjartabilun vaxandi heilsufarsvandamál sem 

leiðir til endurtekinna sjúkrahúsinnlagna og dvínandi lífsgæða fólks. Helstu einkenni fólk 

með hjartabilun er þreyta, minnkuð líkamleg geta, þunglyndi, kvíði og lágt sjálfsálit og eru 

það þættir sem leiða til skertra lífsgæða. 

Tilgangur þessarar fræðilegu samantekt var að skoða stöðu þekkingar er varðar 

fræðsluþarfir sjúklinga með hjartabilun sem útskrifast af sjúkrahúsi. Markmiðið var að leita 

svara við eftirfarandi rannsóknarspurningum: Hverjar eru fræðsluþarfir sjúklinga með 

hjartabilun við útskrift af sjúkrahúsi? Getur viðeigandi útskriftarfræðsla bætt lífsgæði 

sjúklinga með hjartabilun og komið í veg fyrir endurinnlagnir á sjúkrahús? Til að leita svara 

við þessum spurningum voru teknar saman niðurstöður rannsókna og yfirlitsgreina frá 

árunum 1998-2011 er beindust að eldri einstaklingum með hjartabilun á legudeildum. 

Niðurstöður samantektarinna leiddu í ljós að helstu fræðsluþarfir að mati sjúklinga með 

hjartabilun voru upplýsingar um teikn og einkenni sjúkdómsins, horfur, lyfjagjafir, 

áhættuþætti, sálfélagslega þætti og almennar upplýsingar um hjartabilun og reyndust þeir 

þættir hvað mikilvægastar en aftur á móti voru upplýsingar um næringu og hreyfingu þeir 

þættir er sjúklingar mátu síst. Að mati hjúkrunarfræðinga, voru aftur á móti upplýsingar eru 

lyfjagjafir, næringu, áhættuþætti og einkenni sjúkdómisins einna mikilvægastar til að 

uppfylla fræðsluþarfir sjúklinga. Fræðsla og stuðningur fyrir sjúklinga með hjartabilun hafa 

þau áhrif að endurinnlögnum fækkar og lífsgæði fólks fer batnandi. 

 

Lykilorð: Fræðsluþarfir, hjartabilun, útskrift af sjúkrahúsi 
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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 heilbrigðisvandamál um allan heim sem hefur í för með sér 

hærri dánartíðni, endurteknar sjúkrahúsinnlagnir, minnkandi lífsgæði fólks, fjöldann allan af 

öðrum undirliggjandi sjúkdómum og flóknum meðferðum (Lindenfeld o.fl., 2010). 

Hjartabilun er sjúkdómur sem greinist að mestu leyti hjá sjúklingum 70 ára og eldri. 

(Strömberg, 2004). Lífslíkurnar þeirra er greinast með hjartabilun eru litlar og talið að 

helmingur þeirra er greinast með hjartabilun deyi innan 4ra ára, en þeir sem greinast með 

alvarlega hjartabilun, deyi innan árs frá greiningu (Axel Sigurðsson o.fl., 2002). 

Helstu einkenni sjúklinga með hjartabilun eru skert líkamleg geta, þreyta (Paul, 2008; 

Strömberg, 2004), þunglyndi, kvíði (Paul, 2008) og lágt sjálfsálit (Strömberg, 2004). 

Einkenni hjartabilunar hafa þau áhrif að sjúklingar hafa minna þrek en áður og sýna minni 

áhuga á að fylgja leiðbeiningum um heilsusamlegt mataræði, hreyfingu og reykingarbanni 

(Paul, 2008). Margir sjúklingar með hjartabilun fást einnig við aðra sjúkdóma eins og 

sykursýki, langvinna lungnateppu, augnsjúkdóma, slitgigt, heilabilun og langvarandi 

nýrnabilun, en þessir sjúkdómar geta leitt til takmörkunar á virkni og vitsmunaskerðingu 

(Strömberg, 2004), sérstaklega hjá öldruðum einstaklingum (Paul, 2008). 

Hjartabilun er sá sjúkdómur sem krefst umtalsverðrar fræðslu til sjúklinga með 

hjartabilun og fræðslan verður að endurspegla þarfir sjúklingana en ekki hugsanlegar þarfir 

að mati hjúkrunarfræðinga (Frattini, Lindsay, Kerr & Park, 1998). Fræðsla getur hjálpað 

sjúklingum að skilja sjúkdóm sinn betur sem leiðir til þess að þeir geta bæði tekið ákvarðanir 

um meðferð og breytta lifnaðarhætti og brugðist rétt við einkennum (Strömberg, 2004) enda 

getur lítil fylgni við lyfjagjafir og næringu ásamt því að leita sér ekki að fyrirbyggjandi 

umönnun stuðla að endurteknum endurinnlögnum og jafnvel ótímabærum dauðsföllum 

(Krumholz o.fl., 2002). 
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Styttri sjúkrahúslegur og aukið álag á heilbrigðisstarfsfólks eru þættir sem leiða til þess 

að lítill tími gefst til að útbúa góða og greinagóða útskriftaráætlun sem fyrir vikið verður ekki 

nægilega sjúklingamiðuð (Bull, Hansen & Gross, 2000). Í dag lifa sjúklingar með hjartabilun 

mun lengur en áður sem sýnir fram á mikilvægi þess að sjúklingar fái greinargóða fræðslu við 

útskrift af sjúkrahúsi (Wehby & Brenner, 1999). Sjúklingar finna margir hverjir fyrir auknum 

kvíða við heimferð af sjúkrahúsi og finnast þeir ekki færir um að sjá um sig sjálfir. 

Hjúkrunarfræðingar, sem eru í lykilstöðu til að veita fræsðlu og stuðning við útskrift, þurfa að 

vita hverjar fræðsluþarfir sjúklinga eru til að geta veitt fullnægjandi fræðslu (Paul, 2008).  

Tilgangur þessa verkefnis er að skrifa fræðilega samantekt um stöðu þekkingar er 

varðar fræðsluþarfir sjúklinga með hjartabilun sem útskrifast af sjúkrahúsi. Markmiðið er að 

taka saman fyrirliggjandi þekkingu um fræðsluþarfir einstaklinga sem hafa greinst með 

hjartabilun og útskrifast af sjúkrahúsi. Leitast verður við að svara eftirfarandi 

rannsóknarspurningum: 

1) Hverjar eru fræðsluþarfir sjúklinga með hjartabilun við útskrift af sjúkrahúsi? 

2) Getur viðeigandi útskriftarfræðsla bætt lífsgæði sjúklinga með hjartabilun og komið 

í veg fyrir endurinnlagnir á sjúkrahús?  

 

Uppbyggingu verkefnisins er þannig háttað að fyrst verður farið yfir fræðilega 

samantekt um hjartabilun, þar á eftir verður gagnaöfluninni lýst og hvernig leitin að 

rannsóknum bar árangur. Því næst verður farið yfir þær rannsóknir sem styðjast við 

fræðsluþarfir hjartabilaðra og að lokum verður rætt um niðurstöður þeirra rannsókna og 

rannsóknarspurningunum svarað. 
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Fræðileg Samantekt 

Í þessum kafla verður farið yfir fræðilegan bakgrunn hjartabilunar; einkenni, algengi, 

orsakir og áhrif sjúkdómsins á lífsgæði fólks. Einnig verður farið yfir fræðilega umfjöllun á 

næringu og hreyfingu sjúklinga með hjartabilun. 

Hjartabilun 

Skilgreining á hjartabilun er þegar hjartað nær ekki að dæla nægilegu magni af blóði út 

til vefja líkamans og getur þar af leiðandi ekki mætt lífeðlisfræðilegum þörfum hans. 

Hjartabilun er oftast skilgreind sem langvinn hjartabilun sem getur leitt af sér annað hvort 

slagbilstruflun (systolic disfunction) eða hlébilstruflun (diastolic disfunction).  Slagbilstruflun 

stafar af lélegri dælingu hjartans frá sleglum og hlébilstruflun stafar af lélegri fyllingu slegla í 

hvíld sem veldur minnkuðu útfalli hjartans (Haugh & Reid, 2007) 

Algengi og horfur hjartabilunar 

Hjartabilun er ólæknandi sjúkdómur sem fer vaxandi um allan heim og hrjáir um 0,4-

2% Evrópubúa (Axel Sigurðsson, Jón Eyjólfur Jónsson, Þórir B. Kolbeinsson, Pétur 

Pétursson & Sigurður Helgason, 2002). Talið er að um 5 milljónir bandaríkjamanna séu með 

hjartabilun og um 500.000 ný tilfelli greinast þar ár hvert (Haugh & Read, 2007). Tíðni 

hjartabilunar eykst með hækkandi aldri og er meðalaldur sjúklinga með hjartabilun, 74 ár 

(Axel Sigurðsson o.fl., 2002).  Hjartabilun er ein algengasta innlagnarástæða á sjúkrahús í 

Bandaríkjunum og að auki algengasta sjúkdómsgreining fólks, 65 ára og eldri. 

Kransæðasjúkdómar valda hjartabilun í nærri 65% tilfella og hár blóðþrýstingur í 75% 

tilfella. Hjartabilun er einn sá stærsti hjarta- og æðasjúkdómur sem fer hækkandi í tíðni, 

algengi og dánartíðni um allan heim (Haugh & Read, 2007).  
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Einkenni hjartabilunar 

Ýmis klínísk einkenni þurfa að vera til staðar svo hægt sé að greina hjartabilun hjá 

einstaklingum. Mæði, bjúgur og þreyta eru algeng einkenni en skerðing á samdrætti eða 

slökun hjartavöðvans þarf að auki að vera til staðar svo hægt sé að greina sjúkdóminn. Þar 

sem fylgnin á milli skerðingar samdráttar hjartavöðvans og einkenna og svo aftur á móti milli 

lífshorfa og einkenna er lítil er gjarnan notuð flokkun samkvæmt New York Heart Association 

(NYHA), sem skiptir alvarleika ástandsins og árangur meðferðar niður í 4 flokka (sjá töflu 1). 

 

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

 

Flokkur I Engin skerðing á þreki; venjuleg áreynsla leiðir ekki til óeðlilegrar 

þreytu, mæði eða hjartsláttareinkenna. 

Flokkur II Væg skerðing á þreki; engin einkenni í hvíld en venjuleg áreynsla 

veldur þreytu, mæði eða hjartsláttareinkennum. 

Flokkur III Mikil skerðing á þreki; engin einkenni í hvíld en þau koma fram við 

litla áreynslu. 

Flokkur IV Sjúklingur getur ekkert gert án þess að fá einkenni; þau eru oft til staðar 

í hvíld og aukast við minnstu áreynslu. 

                   (Axel Sigurðsson o.fl., 2002) 
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Orsakir hjartabilunar 

Þær orsakir er liggja að baki hjartabilunar eru loku- og hjartavöðvasjúkdómar, 

kransæðasjúkdómar, hjartsláttartruflanir og langvinnur háþrýstingur. Ýmsir þættir geta kallað 

fram versnun á sjúkdómnum eins og truflun á nýrna- og skjaldkirtilsstarfsemi, blóðleysi sem 

og ýmis lyf og sýkingar (Axel Sigurðsson, 2002).  

Lífsgæði sjúklinga með hjartabilun 

Að greinast með hjartabilun getur haft veruleg áhrif á líf fólks. Rannsóknir sýna fram á 

að þeir sem eru með hjartabilun skynja sjúkdóm sinn sem lamandi og ógnandi og hefur áhrif 

á félagslega virkni og þar með stöðu þeirra í samfélaginu (Yu, Lee, Kwong, Thompson & 

Woo, 2007). Birtingarmynd líkamlegra einkenna samkvæmt sjúklingum með hjartabilun er 

m.a. þreyta og mæði en vitglöp eru áberandi þættir sem skerða lífsgæði þeirra. Margir upplifa 

sig upp á aðra komna, finna fyrir eirðaleysi og eru fastir í hugsunum um vantraust og ótta. 

Önnur einkenni eins og yfirliðskennd og meðvitundarleysi eru minna dæmigerð hjá 

sjúklingum með hjartabilun, en samt sem áður langvarandi einkenni sem margir finna fyrir. 

Slík einkenni hafa í för með sér að sjúklingar eiga erfitt með að koma öðrum í skilning um 

hvernig þeir upplifa veikindin (Yu o.fl., 2007). 

Aðrar rannsóknir hafa sýnt fram á að konur eru líklegri til að sætta sig við sjúkdóminn 

en karlar, sem veldur því að þær eru jákvæðari gagnvart sjúkdómnum. Aftur á móti hafa 

karlar frekar sterkar óraunhæfa væntingar gagnvart sjúkdómnum og halda að horfur 

sjúkdómsins fara minnkandi með tíma (Yu o.fl., 2007).  

Nordgren, Asp og Fagerberg (2007) gerðu rannsókn meðal miðaldra fólks með 

miðlungs til alvarlega hjartabilun og leiddu niðurstöður rannsóknarinnar í ljós að líf sjúklinga 

með hjartabilun einkennist af óútreiknanlegum sjúkdómi, breyttri sjálfsmynd, síbreytilegri 

heilsu og stöðugri ógn. Sjúklingum finnst erfitt að koma öðrum í skilning um veikindi sín þar 
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sem einkennin eru á tíðum hulin og oft koma upp efasemdir um alvarleika sjúkdómsins. 

Sjúklingum finnst erfitt að horfast í augu við þá staðreynd að hafa minni getu til að viðhalda 

fyrri lífsháttum og daglegum athöfnum og þar af leiðandi tekið minni þátt í lífi 

fjölskyldumeðlima. Það að geta ekki varið tíma með fjölskyldumeðlimum og gert plön með 

þeim gerði lífið tilgangslaust að mati margra sjúklinga. Þá fundu þeir einatt fyrir vonbrigðum  

og samviskubiti þegar þeir gátu ekki staðið við fyrirfram ákveðin áform. 

Næring 

Sjúklingar með hjartabilun þurfa að hugsa vel um mataræði og þá sérstaklega um 

vökvainntekt. Öfugt við heilbrigða einstaklinga þurfa sjúklingar með hjartabilun að fylgjast 

með vökvainntekt og salneyslu. Þeir sem eru komnir með langt gengna hjartabilun þurfa að 

takmarka vökvainntöku og mega ekki drekka meira en 1,5-2 lítra á dag ásamt því að forðast 

natríum eða saltríkan mat (Dickstein o.fl., 2008; Axel Sigurðsson, 2002). Ásamt næringu 

þurfa sjúklingar með hjartabilun að fylgjast vel með þyngd, þar sem þyngdaraukning um 2 kg 

eða meira á 3 dögum bendir til vökvasöfnunar en þá getur þurft að auka þvagræsilyfin 

(Dickstein o.fl., 2008).  

Hreyfing 

Hreyfingarleysi einkennir sjúklinga með hjartabilun sem getur haft áhrif á framgang 

sjúkdómsins. Regluleg hreyfing, bæði þol- og styrktaræfingar, eykur þol og styrk vöðva, 

styrkir æðakerfið, minnkar lýkur á dauðsföllum og innlögnum á sjúkrahús (Dickstein o.fl., 

2008) auk þess að hafa þau áhrif að draga úr einkennum og bæta lífsgæði fólks (Dickstein 

o.fl., 2008; Axel Sigurðsson, 2002).  

Rannsókn var gerð meðal sjúklinga með hjartabilun til að kanna áhrif hreyfingar á 

lífsgæði fólks. Þátttakendum var skipt upp í tvo hópa. Annar hópurinn fékk leiðbeiningar við 
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þjálfun og eftirfylgni á meðan hinn hópurinn hreyfði sig lítil sem ekkert og án eftirfylgni. 

Eftir þriggja mánaða þjálfun fundu þeir þátttakendur er fengu þjálfun og eftirfylgni mun á 

úthaldi, einkenni sjúkdómsins voru minni og lífsgæði fór batnandi sem sýnir fram á 

mikilvægi hreyfingar fyrir sjúklinga með hjartabilun (Flynn o.fl., 2009). 
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Aðferð 

Við leit að heimildum voru notaðir rafrænir gagnagrunnar; Pubmed, Scobus, Google 

Scholar, Cochrane og Web of Science. Leitarorðin voru hospital to home, hospital discharge, 

heart failure, elderly patients, educational needs og learning needs. Heimildaskrár rannsókna 

og yfirlitsgreina voru einnig skoðaðar og margar af þeim heimildum komu að góðum notum. 

Markmiðið var að finna heimildir ekki eldri en frá árinu 2000. Leitin bar árangur að 

rannsóknum sem gefnar voru út frá 1998-2011. Þær rannsóknir sem fundust voru um 

fræðsluþarfir hjartabilaðra og um útskriftaráætlun hjartabilaðra. Ástæða þess að rannsóknir 

sem komu út 1998 og 1999 voru teknar fyrir má rekja til þess að margar aðrar rannsóknir 

vitnuðu í þær ásamt því að þær hentuðu einna best í samantektina. 

Greinarnar voru valdar út frá fyrirsögnum og útdrætti hverra rannsókna fyrir sig og að 

lokum var ákveðið að nota átta rannsóknir við samantektina. Fimm rannsóknir sýndu 

niðurstöður um fræðsluþarfir sjúklinga með hjartabilun við og eftir útskrift af sjúkrahúsi og 

þrjár rannsóknir sýndu niðurstöður frá yfirgripsmikilli útskriftarfræðslu/áætlun við útskrift af 

sjúkrahúsi til að kanna áhrif á endurinnlagnir og lífsgæði sjúklinga með hjartabilun.  

Megindlegar og eigindlegar aðferðir voru notaðar í rannsóknunum og voru allar 

rannsóknirnar gerðar af hjúkrunarfræðingum.  

 

  



9 

 

Niðurstöður 

Í þessum kafla verður farið yfir niðurstöður rannsókna sem hafa verið gerðar um 

fræðsluþarfir sjúklinga með hjartabilun við og eftir útskrift af sjúkrahúsi og útskriftaráætlanir 

við útskrift með það að markmiði að fækka endurinnlögnum og bæta lífsgæði sjúklinga. 

Áhrif útskriftarfræðslu á endurinnlagnir  

Í þessum kafla verður farið yfir þær rannsóknir sem hafa verið gerðar til að kanna áhrif 

útskriftarfræðslu og áætlana til sjúklinga með hjartabilun við og eftir útskrift. 

 

Krumholz o.fl (2002) gerðu rannsókn meðal sjúklinga með hjartabilun til að kanna 

áhrif fræðslu og stuðnings á endurinnlagnir. Bornir voru saman tveir hópar, annar hópurinn 

fékk íhlutun um fræðslu og stuðning. Notast var við eigindlegar aðferðir. Alls tóku 88 

einstaklingar þátt í rannsókninni, 44 í samanburðarhópnum og 44 sem fengum íhlutun. 

Meðalaldur þátttakenda var 74 ár, 57% voru karlar og 74% voru hvítir. Þátttakendurnir sem 

fengu íhlutun voru aðeins eldri en þeir sem voru í samanburðarhópnum ásamt því að nota 

minna magn af calcium blokkerum, beta blokkera og höfðu lægri tíðni kransæðaaðgerða. 

Rannsóknaríhlutunin samanstóð af fimm þátta umönnunarsviðum langvinna sjúkdóma og var 

verið að kanna þekkingu meðal þátttakenda á meðal annars; þekkingu á sjúkdómnum, tengsl 

milli lyfja og veikinda, samband heilsuhegðunar og veikinda, þekkingu á fyrstu einkennum 

og hvar og hvenær á að leita sér aðstoðar. Íhlutunin fól í sér að fræða sjúklinga um þá 

ofangreinda þætti er þótti ábótavant.  

Tilgangurinn með íhlutuninni var að efla fræðslu til sjúklinga með hjartabilun, til að 

efla meðferðarheldni þeirra. Hjúkrunarfræðingur fræddi sjúklinga með klukkutíma viðtali, 

augnliti til augnlits, tveimur vikum fyrir útskrift af legudeild með því að nota 

kennslubækling. Þar sem ekki höfðu allir sjúklingar getu til að ferðast á sjúkrahús til fræðslu 
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fór fræðslan fram í heimahúsi 45% sjúklinga. Ásamt viðtölum hringdi hjúkrunarfræðingurinn 

í þátttakendur vikulega í fjórar vikur, síðan hálfsmánaðarlega í átta vikur og svo mánaðarlega 

yfir eitt ár.  

Áður en viðtölin fóru fram var gögnum safnað saman úr sjúkraskrám þátttakenda sem 

innihéldu upplýsingar um heilsufar og niðurstöður ýmissa rannsókna. Niðurstöður leiddu í 

ljós að 25 þátttakendur sem fengur íhlutun lögðust inn á sjúkrahús að minnsta kosti einu sinni 

eftir að þeir voru útskrifaðir miðað við 36 þátttakenda í samanburðarhópnum. Aðeins 12 

einstaklingar sem fengu íhlutun lögðust oftar en einu sinni inn á sjúkrahús miðað við 21 

einstakling í samanburðarhópnum. Yfir heildina af þeim sem fengu íhlutun, lögðust 49 

einstaklingar inn á sjúkrahús að ári loknu miðað við 80 endurinnlagnir meðal þeirra í 

samanburðarhópnum sem bendir til 39% lækkunar á endurinnlögnum á sjúkrahús. Fjöldi 

þeirra sjúklinga sem lögðust inn á sjúkrahús vegna hjartabilunareinkenna, einkenna frá hjarta- 

og æðakerfinu eða vegna andláts, voru alls 22 einstaklingar sem fengu íhlutun eða 35 

innlagnir samanborið við 35 einstaklinga sem voru í samanburðarhópnum eða 66 innlagnir, 

sem gerir 47% fækkun á innlögnum meðal sjúklinga með hjartabilunareinkenni eða vegna 

einkenna frá hjarta- og æðakerfi. Alls létust 13 sjúklingar ári seinna, í samanburðarhópnum 

borið saman við 9 sem fengu íhlutun. Ekki nóg með að endurinnlögnum fækkaði við aukna 

fræðslu til sjúklinga með hjartabilun, heldur lækkaði kostnaður sjúkrahússins að auki. 

Kostnaður við endurinnlagðir lækkaði meðal þeirra sem fengu íhlutun miðað við 

samanburðarhópinn.  

 

Anderson, Deepak, Amoateng-Adjepong og Zarich (2005) gerðu rannsókn til að kanna 

ávinning af yfirgripsmikilli fræðslu og útskriftaráætlun tveggja hópa með hjartabilun, meðan 

þeir lágu inni á sjúkrahúsi og þegar heim var komið. Annar hópurinn fékk íhlutun og 

samanburðarhópurinn fékk hefðbundna fræðslu við útskrift. Notast var við eigindlega aðferð. 
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Þátttökuskilyrðin voru þau að þátttakendur urðu að vera eldri en 50 ára, lagðir inn á sjúkrahús 

með greiningu á hjartabilun (flokkur I), bera einkenni samkvæmt greiningu og vera tilbúnir 

að taka þátt í eftirfylgni heimafyrir eftir útskrift. Alls tóku 121 einstaklingar þátt, 44 fengu 

íhlutun og 77 voru í samanburðarhópnum. Meðalaldur þátttakenda var 78,5 ár, 61% voru 

konur og 38% karlar. 50% þeirra sem fengu íhlutun bjuggu einir, en 27% í 

samanburðarhópnum. Þeir þátttakendur sem voru útilokaðir frá rannsókninni voru þeir 

einstaklingar sem neituðu að taka þátt í útskriftarfræðslu meðan þeir voru inniliggjandi á 

sjúkrahúsi, greindust með hjartadrep síðastliðnar 12 vikur, voru með óstöðugar hjartaöngvar, 

voru með óráði, voru að útskrifast á hjúkrunarheimili, höfðu fleiri en 5 alvarlega sjúkdóma, 

voru með nýrnabilun sem krafðist skilunar og áttu yfir sér yfirvofandi hjartaaðgerð eða 

versnun á sjúkdómnum (flokkur IV), þrátt fyrir lyfjagjafir. Samanburðarhópurinn samanstóð 

af einstaklingum með greiningu á hjartabilun (flokkur I) og fengu útskriftarfræðslu frá 

hjúkrunarfræðingi ásamt heimahjúkrun án samskipta við sérfræðing í hjúkrun hjartasjúklinga 

né eftirfylgni í gegnum síma eða fræðsluprógramm. Alhliða sjúkrahúsmiðuð 

hjartabilunaráætlun var sett á laggirnar fyrir þá sem fengu íhlutun, ásamt útskriftaráætlun, 

heimsóknum og eftirfylgni í gegnum síma. Markmiðið með íhlutuninni var að efla umönnun 

sjúklinga með langvinna sjúkdóma þar á meðal þekkingu á þróun sjúkdómsins, geta greint 

fyrstu einkenni og versnun á hjartabilun ásamt því að geta brugðist rétt við, hafa skilning á 

heilsuhegðun gagnvart lyfjagjöfum, efla líkamlega virkni og veita góða eftirfylgni til að bæta 

lífsgæði fólks. Í upphafi var þekking meðal þátttakenda könnuð til að meta þekkingu 

þátttakenda um hjartabilun. Hver og einn fékk persónulega klukkustundarfræðslu nokkrum 

dögum eftir innlögn, frá sérfræðingi í hjúkrun hjartasjúklinga, til að efla þekkingu þeirra um 

hjartabilun. Bæklingur um leiðbeiningar um hvernig á að lifa með hjartabilun var gerður 

sérstaklega fyrir þessa rannsókn. Á meðan sjúkrahúsdvöl stóð og við útskrift fengu 

þátttakendur 30 mínútna viðtal við næringarfræðing sem gaf þeim einstaklingsmiðaða 
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fræðslu um næringu og natríum skert fæði. Einnig fengu þeir viðtal við sjúkraþjálfara til að 

meta og auka líkamlega virkni.  

Útskriftarfræðslan var gerð í samvinnu við hjúkrunarfræðinga í heimahjúkrun sem 

fengu sérstaka þjálfun í umönnun sjúklinga með hjartabilun. Alls voru farnar 6-20 heimsóknir 

til þátttakenda, allt eftir þörfum hvers og eins. Markmiðið með heimsóknunum var að efla 

sjálfsumönnun og gera sjúklingum kleift að greina breytingar á einkennum sem gætu leitt til 

breytingar á sjúkdómsástandi sínu. Hjúkrunarfræðingurinn einblíndi á einstaklingsmiðaða 

fræðslu og fylgdist með meðferðarheldni hvers og eins við næringu, lyfjagjafir og 

þyngdarmælingar. Þátttakendur voru hvattir til að að velja hreyfingu eftir þeirra getu. 

Tveimur vikum eftir útskrift fengu þátttakendur símtal frá hjúkrunarfræðingi sem spurði alls 

10 spurninga til að fá upplýsingar um meðferðaheldni við lyfjagjafir, stjórnun einkenna, hvort 

farið væri eftir leiðbeiningum um æskilegt mataræði og magn hreyfingar.  

Niðurstöður leiddu í ljós að yfirgripsmikil fræðsla, stuðningur og eftirfylgni sjúklinga 

með hjartabilun hafa mikil áhrif á endurinnlagnir á sjúkrahús. Endurinnlagnir voru fjórum 

sinnum fleiri hjá þeim sem ekki fengu íhlutun eða 44,2% á móti 11,6%, 6 mánuðum eftir 

útskrift.  

 

Rannsókn Bull, Hansen og Gross (2000) um útskriftaráætlun sjúklinga með hjartabilun, 

fól í sér að kanna áhrif útskriftarfræðslu tveggja hópa þar sem annar hópurinn fékk íhlutun, 

líkan um samstarf fagaðila og sjúklinga (Professional-Patient Partnership model) á meðan 

samanburðarhópurinn fékk hefðbundna útskriftaráætlun. Rannsóknin fór fram í 

Bandaríkjunum. Úrtakið samanstóð af 160 einstaklingum sem voru inniliggjandi á sjúkrahúsi 

með hjartabilun, voru enskumælandi, höfðu náð 55 ára aldri, gátu borið kennsl á 

fjölskyldumeðlim eða vin sem myndi hjálpa til við ummönnun heimavið og voru ekki með 
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vitræna skerðingu. Rannsóknin var megindleg og eigindleg og gögnum safnað með viðtölum 

og spurningalistum. Þátttakendum var skipt tilviljanakennt í tvo hópa.  

Íhlutunin var hönnuð til að auðvelda greiningu á þörfum sjúklinga með hjartabilun og 

einnig til að bera kennsl á þá sjúklinga sem þurftu ítarlegra mat. Íhlutunin var fjórþætt og 

fólst í því að sjúklingar og aðstandendur þeirra fengu staðlaðan spurningalista sem þeir fylltu 

út 1-2 dögum eftir innlögn á sjúkrahús. Sjúklingar og aðstandendur þeirra horfðu þá á 

upptöku af útskriftaráætlun og fengu að auki spurningalista er varðaði umönnun þegar heim 

væri komið og gátu rætt viðfangsefni spurningalistans við hjúkrunarfræðing eða 

félagsráðgjafa. Að lokum fengu þau eyðublað til að fylla út lyfjaupplýsingar og bækling um 

samfélagsþjónustu. Mælitækin voru vel útskýrð.  

Rannsóknin fór fram á tveimur sjúkrahúsum sem framkvæmdu útskriftaráætlanir á 

hjartadeildum. Sjúkrahús 1 þjónaði samanburðarhópnum og sjúkrahús 2 framkvæmdi 

íhlutunina. Gögnum var safnað saman úr fjórum sjúklinga/aðstandenda aldurshópum, fyrir og 

eftir íhlutun á þremur tímabilum; tveimur vikum fyrir útskrift, tveimur vikum eftir útskrift og 

svo aftur tveimur mánuðum eftir útskrift. 158 einstaklingar luku viðtölum tveimur vikum 

fyrir útskrift og tveimur vikum eftir útskrift en 140 einstaklingar luku viðtölum tveimur 

mánuðum eftir útskrift. Samanburðarhópur við sjúkrahús 1 var fjarlægður úr rannsókninni 

þar sem komið var á laggirnar ákveðið ferli hjartabilaðra síðustu mánuði rannsóknarinnar. 

Niðurstöður sýndu fram á að íhlutunarhópurinn var frekar undirbúinn undir 

sjálfsumönnun, fengu betri leiðbeiningar um ástand, lyf og félagsþjónustu og leið almennt 

betur en samanburðarhópurinn tveimur vikum eftir útskrift. Tveimur mánuðum eftir útskrift 

sýndi íhlutunarhópurinn marktækt hærri mun á samfellu í umönnun en samanburðarhópurinn. 

Það var engin marktækur munur á hópunum hvað varðaði erfiðleika við sjálfsumönnun, 

hvorki tveimur vikum né tveimur mánuðum eftir útskrift. Þeir sem tóku þátt í þessu módeli 
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reyndust vera meira reiðubúnir til að annast sjálfan sig og meðtaka upplýsingar en þeir sem 

voru í samanburðarhópnum. 

Niðurstöður leiddu í ljós hvað varðar aðstandendur, að íhlutunarhópurinn fékk meiri 

upplýsingar um sjúkdómsástand og um þá þjónustu sem er í boði en samanburðarhópurinn. 

Andleg heilsa, almenn heilsa og lífskraftur var mun meiri en hjá samanburðarhópnum. 

Aðstandendur í íhlutunarhópnum, fundu minna fyrir neikvæðum þáttum við umönnun 

tveimur vikum eftir útskrift en samanburðarhópurinn. Auk þess fundu þeir fyrir aukinni 

samfellu í umönnun tveimur mánuðum eftir útskrift og má það rekja til frekari leiðbeininga 

um lyfjagjafir sjúkingsins, ástandi hans og upplýsingum um samfélagsþjónstu.  

Þrátt fyrir að ekki hafi verið marktækur munur á hópunum er varðar endurinnlagnir 

tveimur vikum eftir útskrift, voru færri endurinnlagnir hjá þeim sem fengu íhlutun (4%) borið 

saman við samanburðarhópinn (6,7%). Tveimur mánuðum eftir útskrift var enn meiri mun að 

finna á hópunum er varðar endurinnlagnir, 17% hjá samanburðarhópnum á móti aðeins 3% 

hjá þeim sem fengu íhlutun. Með færri endurinnlögnum verður minni kostnaður. 

 

Fræðsluþarfir sjúklinga með hjartabilun 

Í þessum kafla verður farið yfir þær rannsóknir er beinast að fræðsluþörfum sjúklinga 

með hjartabilun við og eftir útskrift.  

 

Clark og Lan (2004) gerðu rannsókn til að lýsa fræðsluþörfum sjúklinga með 

hjartabilun eftir dvöl á sjúkrahúsi. Notað var lýsandi fylgnirannsókn með þægindaúrtaki og 

notast var við eldri rannsóknir um hjartabilun. Rannsóknin fór fram í Bandaríkjunum. 

Tilgangurinn með rannsókninni var að ákvarða fræðsluþarfir fólks með hjartabilun. 

Sjúklingar voru rannsakaðir á heimili þeirra og á heilsugæslustöð. Markhópurinn voru 
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einstaklingar sem leituðu á heilsugæslustöð eða göngudeild hjartabilaðra eftir útskrift í litlu 

samfélagi. Af 53 einstaklingum sem voru skimaðir, voru aðeins 33 einstaklingar sem tóku 

þátt í rannsókninni, 16 karlar og 17 konur. Alls voru 13 sjúklingar útilokaðir frá rannsókninni 

þar sem þeir gerðu sér ekki grein fyrir því að vera með hjartabilun. Meðalaldur þátttakenda 

var 75,5 ár. 22 einstaklingar voru frá heilsugæslustöð og 11 frá göngudeild. Mælitæki var vel 

útskýrt. Spurningalistinn (OHFLNI) samanstóð af 1 opinni spurningu og 46 lokuðum 

spurningum sem samanstóð af átta megin fræðsluþáttum; horfum, næringu, hreyfingu, 

lyfjagjöfum, einkennum, áhættuþáttum, sálfræðilegum þáttum (streita, stuðningskerfi, 

tilfinningaleg viðbrögð við einkennum) og almennar upplýsingar um hjartabilun. 

Þátttakendur voru beðnir um meta mikilvægi hverrar spurningar fyrir sig sem voru með fimm 

svarmöguleikum á bilinu 1-5 þar sem 1 táknaði “ekki mikilvægt og 5 táknaði “mjög 

mikilvægt”. 

 Niðurstöður rannsóknarinnar leiddu í ljós að þátttakendur hjá báðum hópum mátu 

einkenni sjúkdómsins sem mikilvægstu fræðsluþörfina. Lyfjagjafir, áhættuþættir og horfur 

komu þar á eftir hjá körlum. Horfur, voru næst mikilvægustu fræðsluþarfirnar hjá konum á 

eftir einkennum ásamt lyfjagjöfum og áhættuþáttum. Hjá báðum hópunum til samans voru 

næring og hreyfing númer 5 og 6. Hreyfing og sálfræðilegir þættir voru metnir síst 

mikilvægustu fræðsluþarfirnar. 

 

Boyde o.fl. (2009) gerðu rannsókn til að kanna fræðsluþarfir og fræðsluaðferðir hjá 

sjúklingum með hjartabilun. Megindlegum aðferðum var beytt. Rannsóknin fór fram í 

Ástralíu. Tveir viðurkenndir spurningalistar voru notaðir, annar tengdist fræðsluaðferðum 

(VARK) þar sem fjórum aðferðum var beitt; sjónrænum, hljóðrænum, lestur/skrift og 

hreyfiskynsaðferðum ásamt fjölþáttaaðferðum. Spurningalistinn samanstóð af 13 

fjölvalsspurningum. Seinni spurningalistinn tengdist fræðsluþörfum sjúklinga með 
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hjartabilun og var notast við sama spurningalista (OHFLNI) og Clark og Lan (2004) notuðust 

við fyrir sína rannsókn. Spurningalistinn samanstóð af 46 lokuðum spurningum og 1 opinni 

spurningu. Skilyrði fyrir þátttöku var að sjúklingarnir hefðu náð 25 ára aldri, væru með 

skilgreinda hjartabilun og tæku þátt í endurhæfingu fyrir hjartabilaða. Þeir sem gátu ekki 

skilið né skrifað ensku, voru með vitræna skerðingu – minna en 24 á MMSE skala, höfðu 

ekki vitneskju um sjúkdóminn og höfðu ekki getu til að fylla út spurningalistann voru 

útilokaðir frá rannsókninni. Alls tóku 55 einstaklingar þátt frá 33 ára til 83 ára. 67% 

þátttakenda voru legudeildarsjúklingar á meðan restin af hópnum sótti göngudeild eða 

endurhæfingaráætlun.  

Niðurstöður um fræðsluaðferðir leiddu í ljós að fjölþátta fræðsluaðferðir náðu til 64% 

þátttakenda (n=35), lestur/skrift aðferð náði til 18% þátttakenda (n=10), hljóðræn aðferð náði 

til 11% þátttakenda (n=6) og hreyfiskynsaðferð náði til 7% þátttakendenda (n=4). Sjónræna 

aðferðin náði ekki marktækum árangri eða höfðaði ekki til þátttakenda. Niðurstöður um 

fræðsluþarfir leiddu í ljós að þátttakendur mátu teikn og einkenni sjúkdómsins vera 

mikilvægustu fræðsluþarfirnar. Þar á eftir komu horfur sjúkdómsins, áhættuþættir, lyfjagjafir, 

almennar upplýsingar, næring, sálfélagslegir þættir og að lokum hreyfing. Ekki var marktæk 

fylgni á milli fræðsluþarfa og aldurs eða menntunnar. Opna spurningin spurði þátttakendur 

hvort það væru einhverjar viðbótarupplýsingar sem þeim fannst vanta. 25% þátttakenda 

(n=14) svöruðu spurningunni og aðeins tvö ný efnisatriði komu fram og annars vegar hvenær 

þátttakendur gætu hafið störf að nýju og hins vegar um áhættu og leyfi til flugs (Boyde o.fl., 

2009). 

 

Pianese, De Astis og Griffo (2011) gerðu rannsókn til að kanna fræðsluþarfir sjúklinga 

með langt gengna hjartabilun. Rannsóknin fór fram á Ítalíu. Notast var við eigindlegar 

aðferðir. Tekin voru viðtöl við sjúklinga um fræðsluþarfir ásamt því að meta athafnir daglegs 
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lífs, virkni og færni sjúklinga samkvæmt Berthel skala, vitsmunalega getu þeirra og 

meðferðarheldni við lyfjagjafir. Gerð var langtímarannsókn meðal 50 einstaklinga eldri en 75 

ára með langt gengna hjartabilun. Sjúklingar og aðstandendur þeirra voru spurðir hverjar 

þeirra helstu þarfir væru, þar á meðal félagslegur og andlegur stuðningur, umönnun, 

upplýsingar og ákvarðanir.  

Niðurstöður leiddu í ljós, að þekking á félags- og heilbrigðisþjónustu, einkennum 

sjúkdómsins og lífstílsvenjum og það að vita hvenær einkenni versna, voru mikilvægustu 

fræðsluþarfir meðal sjúklinga með langt gengna hjartabilun. 

 

Frattini, Lindsay, Kerr og Park (1998) gerðu rannsókn til að kanna hverjar fræðsluþarfir 

væru að mati sjúklinga með hjartabilun borið saman við mikilvægar fræðsluþarfir að mati 

hjúkrunarfræðinga. Rannsóknin fór fram í Kanada og var hún fyrsta rannsókn þessa tegundar 

þar að segja, bera saman mat sjúklinga annars vegar og hjúkrunarfræðinga hins vegar. 

Rannsóknin tók mið af fyrri rannsókn sem kanna átti fræðsluþarfir sjúklinga með hjartabilun. 

Beitt var megindlegum aðferðum. Alls tóku 50 sjúklingar þátt í rannsókninni á aldrinum 56-

75 ára, sem höfðu lagst inn á sjúkrahús með hjartabilun í flokki I og gátu lesið og skrifað 

ensku. Sumir sjúklingarnir höfðu lagst oftar en einu sinni inn á sjúkrahús á meðan 

rannsókninni stóð en þeir voru einungis beðnir um að svara spurningalistanum einu sinni. 

Karlar voru í meirihluta eða um 70%. 75% sjúklinga voru hættir að vinna vegna aldurs og 

76% sjúklinga bjuggu með maka sínum. Alls tóku 47 hjúkrunarfræðingar þátt í rannsókninni 

sem voru starfandi á sjúkrahúsinu þar sem rannsóknin fór fram. Flestir hjúkrunarfræðingarnir 

voru í fullu starfi en hluti hjúkrunarfræðinganna voru í hlutastarfi síðstliðna sex mánuði 

ásamt því að hafa að meðaltali 9,2 ára starfsreynslu meðal sjúklinga með hjartabilun.  

Tekið var mið af sjö fræðsluþáttum sem voru líffæra- og lífeðlisfræði, andlegir þættir, 

áhættuþættir, upplýsingar um lyf og lyfjagjafir, upplýsingar um næringu, hreyfingu og aðra 



18 

 

viðeigandi þætti. Notast var við spurningalista (CHFPLNI) sem samanstóð af 44 spurningum 

með fimm svarmöguleikum á bilinu 1-5 þar sem 1 táknaði “ekki mikilvægt” og 5 táknaði 

“mjög mikilvægt”. Þátttakendur voru beðnir um að meta mikilvægi hverrar spurningar fyrir 

sig.  

Niðurstöður leiddu í ljós að sjúklingar mátu lyfjagjafir sem mikilvægustu 

fræðsluþörfina en þar á eftir kom, áhættuþættir, líffæra- og lífeðlisfræði og andlegir þættir 

sem mikilvægir fræðsluþættir að þeirra mati á meðan hjúkrunarfræðingarnir mátu lyfjagjafir 

mikilvægustu fræðsluþörfina en þar á eftir kom, næring, áhættuþættir og hreyfing (Frattini 

o.fl,1998).  

 

Wehby og Brenner (1999) gerðu rannsókn til að kanna hvaða fræðsluþarfir væru 

mikilvægar að mati sjúklinga með hjartabilun borið saman við mikilvægar fræðsluþarfir að 

mati hjúkrunarfræðinga sem annast sjúklinga með hjartabilun. Rannsóknin fór fram í 

Bandaríkjunum. Rannsóknin tók mið af fyrri rannsóknum og beindi athyglinni að helstu 

takmörkunum eldri rannsókna. Notað var lýsandi samanburðarsnið á rannsókninni.  Notast 

var við spurningalista (HFLNI) sem skiptist í tvo hluta. Sá fyrri samanstóð af 48 lokuðum 

spurningum með fimm svarmöguleikum og 1 opinni spurningu, sömu spurningum og í 

rannsóknum sem lýst voru hér að ofan og samanstóð af sömu átta fræðsluþáttum. Sjúklingar 

voru beðnir að fylla út spurningalistann og meta hvaða fræðsluþarfir væru mikilvægastar. 

Seinni hlutinn samanstóð af sömu spurningum og leitað var eftir hversu raunhæfar 

fræðsluþarfirnar væru að mati sjúklinga með hjartabilun og meðal hjúkrunarfræðinga. 

Rannsóknin fór fram á tveimur sjúkrahúsum þar sem fjöldi hjartabilaðra við innlögn er 

hár ár hvert. Skilyrði fyrir þátttöku sjúklingana voru að þeir urðu að vera eldri en 30 ára, 

greindir með hjartabilun og innskrifaðir á sjúkrahús innan 24-48 klst. Ásamt því að hafa 

fengið staðfestingu á vinstri hjartabilun og getu til að klára spurningalistana. Samtals tóku 84 
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sjúklingar þátt í rannsókninni, 45 konur og 39 karlar. Meðalaldur sjúklinganna var 71,8 ár, frá 

33-92 ára.  

Skilyrði fyrir þátttöku hjúkrunarfræðinga í rannsókninni var að hjúkrunarfræðingarnir 

þurftu að vera starfandi við hjartabilunareiningu, starfar að minnsta kosti 10 klst á viku og 

hafa verið fastráðnir að minnsta kosti 3 mánuði hjá því sjúkrahúsi sem rannsóknin fór fram á. 

Þátt máttu hjúkrunarfræðingar ekki vera í stjórnunarstöðu né starfandi sérfræðingar í hjúkrun. 

Alls tóku 84 hjúkrunarfræðingar þátt í rannsókninni og 98,8% hjúkrunarfræðinga (n=83) voru 

konur á aldrinum 23-68 ára, meðalaldurinn var 39 ár. Meira en helmingur 

hjúkrunarfræðinganna voru með BS-gráðu í hjúkrunarfræði. 9 hjúkrunarfræðingar voru með 

aukin réttindi við hjúkrun lyfja- og skurðsjúklinga og 1 hjúkrunarfræðingur hafði aukin 

réttindi við hjúkrun sjúklinga á gjörgæslu. 47 hjúkrunarfræðingar tilkynntu að hafa sótt 

námskeið um hjartabilun og 80% hjúkrunarfræðinga sögðust annast sjúklinga með hjartabilun 

iðulega jafnframt daglega.  

Niðurstöður rannsóknarinnar leiddu í ljós að sjúklingarnir mátu lyfjagjafir, teikn og 

einkenni sjúkdómsins, almennar upplýsingar, áhættuþætti og horfur vera mikilvægar 

fræðsluþarfir á meðan hjúkrunarfræðingarnir töldu teikn og einkenni sjúkdómsins, lyfjagjafir, 

næringu, áhættuþætti og almennar upplýsingar vera mikilvægar fræðsluþarfir. Sjúklingarnir 

mátu upplýsingar um næringu vera minna mikilvægar enn hjúkrunarfræðingarnir. Engin 

munur var á mikilvægi hreyfingar og andlegri líðan samkvæmt sjúklingum og 

hjúkrunarfræðingum. Samkvæmt hjúkrunarfræðingum voru horfur neðst á listanum yfir 

mikilvægar fræðsluþarfir. Fræðsluþættirnir átta voru allir raunhæfir samkvæmt sjúklingunum 

miðað við hjúkrunarfræðingana. 
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Umræður 

Í þessum kafla verða niðurstöður rannsókna ræddar auk þess verður leitast við að svara 

rannsóknarspurningunum: Hverjar eru fræðsluþarfir sjúklinga með hjartabilun við útskrift af 

sjúkrahúsi? Getur viðeigandi útskriftarfræðsla bætt lífsgæði sjúklinga með hjartabilun og 

komið í veg fyrir endurinnlagnir á sjúkrahús? Einnig verður farið yfir hvort frekari rannsókna 

um fræðsluþarfir og útskriftarfræðslu sjúklinga með hjartabilun er þörf. 

Niðurstöður rannsókna um yfirgripsmikla útskriftaráætlun og fræðslu við útskrift ásamt 

stuðningi og fræðslu eftir útskrift til sjúklinga með hjartabilun sýna fram á mikinn ávinning, 

bæði fyrir heilsu sjúklinga og færri endurinnlögnum (Anderson o.fl., 2005; Bull o.fl., 2000; 

Krumholz o.fl., 2002). Rannsókn Krumholz o.fl. (2002) sýndi fram á hvernig fræðsla og 

stuðningur sjúklinga með hjartabilun hafa gríðarleg áhrif á endurinnlagnir sjúklinga og 

kostnað sjúkrahúsa. Kostnaður við endurinnlagnir minnkar töluvert hjá þeim sjúklingum sem 

fá viðeigandi fræðslu um sjúkdóm sinn, áhrif lyfjagjafa, einkenni sjúkdómsins og hvenær og 

hvernig eigi að bregast við þeim. Samtöl við hjúkrunarfræðing gaf sjúklingum aukin styrk og 

færni við sjálfsumönnun. Viðeigandi fræðsla hefur ekki einungis áhrif á kostnað heldur 

fækkar innlögnum töluvert. Svipaðar niðurstöður er að finna í rannsókn Andersons o.fl. 

(2005) þar sem endurinnlögnum fækkaði þegar sjúklingar með hjartabilun fengu eftirfylgni 

og fræðslu frá sérfræðingi í hjúkrun hjartasjúklinga, næringafræðingi og sjúkraþjálfara, þar 

sem lífsgæðum fólks fór batnandi og sjálfstraust sjúklinga til að takast á við sjúkdóminn 

jókst.  

Rannsókn Bull o.fl. (2000) sýndi fram á að endurinnlögnum fækkaði við góða og 

ítarlega útskriftaráætlun sem hafði einnig þau áhrif að lífsgæði sjúklingana batnaði til muna. 

Betri meðferðarheldni við lyfjagjafir, betri almenn heilsa og aukinn lífskraftur. 
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Niðurstöður rannsókna um fræðsluþarfir sjúklinga með hjartabilun eru á sama máli að 

þættir eins og teikn og einkenni, horfur, lyfjagjafir, áhættuþættir, hreyfing, næring, 

sálfræðilegir þættir (streita, stuðningskerfi, tilfinningaleg viðbrögð við einkennum) og 

almennar upplýsingar um hjartabilun séu algengustu og mikilvægustu fræðsluþarfir meðal 

þessa sjúklingahóps. Aftur á móti eru flestir ef ekki allir, sammála um að teikn og einkenni 

sjúkdómsins séu mikilvægustu fræðsluþarfir sjúklinga með hjartabilun á meðan næring og 

hreyfing vega minnst (Boyde o.fl., 2009; Clark & Lan, 2004; Wehby og Brenner, 1999 & 

Frattini o.fl., 1998). Samkvæmt Pianese o.fl. (2011) upplifðu sjúklingar erfiðleika er varðaði 

samskipti við hjúkrunarfræðinga. Samræming á milli félagslegrar- og umönnunarþjónustu var 

slitin úr samhengi að mati sjúklinga. Lífsgæði sjúklinga var almenn léleg vegna endurtekinna 

sjúkrahúsinnlagna og lélegri meðferðaheldni gagnvart lyfjagjöfum.  

 Rannsókn Boyde o.fl. (2009) var fyrsta rannsóknin til að kanna bæði fræðsluþarfir og 

fræðsluaðferðir sjúklinga með hjartabilun og niðurstöðurnar vörpuðu ljósi á mikilvægar 

upplýsingar. Fjölþátta fræðsluaðferð náði til flestra þátttakenda á meðan sjónræn aðferð 

höfðaði ekki til þátttakenda. Lítill hópur sjúklinga með hjartabilun fannst aðeins ein aðferð 

best til að læra nýjar upplýsingar. Eldri þátttakendur þóttu best að læra nýjar upplýsingar með 

því að skrifa og lesa en aftur á móti yngri þáttakendurnir völdu frekar hreyfiskynsaðferðina. 

Rannsakendurnir höfðu fimm aðrar rannsóknir til hliðsjónar sem gerðar hafa verið um 

fræðsluþarfir sjúklinga með hjartabilun og allar rannsóknirnar leiddu í ljós að helstu 

fræðsluþarfir sjúklinga með hjartabilun væru teikn og einkenni sjúkdómsins en þar á eftir 

komu lyfjagjafir, horfur og áhættuþættir.  

Tilgangurinn með því að veita fræðslu til sjúklinga með hjartabilun er að draga úr 

einkennum sjúkdómsins, efla lífsgæði fólks, minnka endurinnlagnir og legudaga á sjúkrahúsi 

(Frattini o.fl., 1998). 
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 Það kom á óvart að við lestur þessara rannsókna kom í ljós að það var alltaf ákveðinn 

hópur sjúklinga sem ekki gerðu sér grein fyrir því að vera með hjartabilun. Þrátt fyrir að 

rannsakendur hafa gert rannsóknir um fræðsluþarfir sem sjúklingar meta vera mikilvægar, þar 

sem upplýsingar um hjartabilun virðast vera ofarlega á lista, hafa sjúklingar samt sem áður 

litla þekkingu á sjúkdómnum, næringu og hreyfingu, þrátt fyrir fræðslu.  

Rannsókn var gerð árið 1999, á meðal 113 sjúklinga með hjartabilun, sem höfðu meira 

en 12 ára skólagöngu til að kanna kunnáttu þeirra um lyfjagjafir, næringu, vökvainntekt, 

einkenni sem leiddu til versnunar á sjúkdómnum ásamt áfengisnotkun og þyndarmælingum. 

80 einstaklingar fengu skriflegar leiðbeiningar á meðan 85 einstaklingar fengu munnlegar 

leiðbeiningar. Í ljós kom að 37% þátttakenda vissi lítið sem ekkert um hjartabilun, 49% höfðu 

takmarkaða vitneskju og 14% höfðu tileinkað sér góða vitneskju um hjartabilun. Flestir 

þátttakendur gerðu sér þó grein fyrir því að þeir þyrftu að forðast saltríkan mat en aftur móti 

voru fáir sem gerðu sér grein fyrir tilgangi þess að gæta að vökvainntekt og sumir héldu að 

þeir þyrftu að drekka mikinn vökva yfir daginn (Artinian, Magnan, Christian & Lange, 2002).  

Artinian o.fl. (2002) gerðu rannsókn til að kanna þekkingu sjúklinga á hjartabilun og 

tóku 123 þátttakendur þátt í rannsókninni, þar af 89 karlar og 32 konur. Þátttakendur voru á 

aldrinum 36-84 ára og meðalaldurinn var 65 ár. Skólaganga hjá þátttakendum mældist að 

meðaltali 11,69 ár. Yfir heildina litið höfðu flestir litla þekkingu á hjartabilun. Þátttakendur 

voru spurðir um einkenni hjartabilunar og 67% þeirra gerðu sér ekki grein fyrir einkennum 

hjartabilunar. 64% gerðu sér grein fyrir tilgangnum með því að minnka áfengisnotkun og 

60% gerðu sér grein fyrir tilgangnum með þvagræsilyfjum. Aðeins 20% þátttakenda höfðu 

tileinkað sér vitneskju um aukaverkanir lyfja og hvenær hafa ætti samband við lækni eða 

hjúkrunarfræðing við ákveðinna þyngdaraukningu. 
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Gildi fyrir hjúkrun 

Þær niðurstöður rannsókna sem hér hefur verið farið yfir hafa mikil gildi fyrir hjúkrun 

þar sem hjúkrunarfræðingar á hjartadeildum, göngudeildum, í heimahjúkrun og annars staðar 

í heilbrigðiskerfinu eru í lykilaðstöðu til að veita fræðslu og stuðning til sjúklinga með 

hjartabilun og aðstandenda þeirra ásamt því að veita upplýsingar um frekari meðferð. Með 

þekkingu á fræðsluþörfum sjúklinga eru, geta hjúkrunarfræðingar markvisst frætt sjúklinga 

um þá þætti sem þeir sækjast eftir. 

  

Frekari rannsóknir 

Frekari rannsókna um fræðsluþarfir að mati sjúklinga með hjartabilun borið saman við 

þær fræðsluþarfir sem hjúkrunarfræðingar telja að sjúklingar þurfi er ábótavant. Rannsóknir 

hafa hingað til sýnt fram á að sjúklingar hafa allt aðra sýn en hjúkrunarfræðingar hvað varðar 

mikilvægar fræðsluþarfir eins og rannsókn Wehby og Brenner (1999) leiddi í ljós. 
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Lokaorð 

 Hér hefur verið farið yfir niðurstöður rannsókna sem fjalla um fræðsluþarfir sjúklinga 

með hjartabilun við og eftir útskrift, í gegnum útskriftaráætlun hönnuð sérstaklega með því 

markmiði að fækka endurinnlögnum og auka lífsgæði fólks. Svo virðist vera að sjúklingar 

með hjartabilun þurfa á yfirgripsmikilli fræðslu og stuðningi að halda til að geta tekist á við 

daglegt líf. Þrátt fyrir að margir sjúklingar séu með langa skólagöngu að baki eiga þeir erfitt 

með að skilgreina hjartabilun og gera sér grein fyrir einkennum sjúkdómsins. Niðurstöður 

rannsóknanna sýna að mikilvægustu fræðsluþarfir á meðal sjúklinga með hjartabilun er frá 

því mikilvægasta til síst mikilvægasta teikn og einkenni sjúkdómsins, lyfjagjafir, almennar 

upplýsingar um hjartabilun og áhættuþættir. Þá sýna niðurstöður rannsóknanna einnig að 

endurinnlögnum á sjúkrahús meðal sjúklinga með hjartabilun fækkar eftir því sem 

sjúklingarnir eru upplýstir um sjúkdóminn og hvernig þeir geta brugðist við. Þó virðist sem 

svo að hjúkrunarfræðingar þurfa að veita fræðslu oftar en einu sinni svo sjúklingar með  

hjartabilun meðtaki upplýsingarnar enda er hjartabilun flókinn og erfiður sjúkdómur. 
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Viðauki 

Höfundur 
ár 

 
Uppruni/ 
land  

 
Tegund/ 
svið 

 
Úrtaksstærð 
Aldur  

 
Tilgangur 
 
 
 
 
 
 
 

 
Aðferð  
mælitæki 

 
Niðurstaða 

Anderson 
o.fl. 
‘2005 

Bandaríkin 
 
 
 
 

Eigindleg 121þátttakendur 
50 ára og eldri 

Kanna áhrif 
útskriftaráætlu
nar og fræðslu 
til sjúklinga 
með 
hjartabilun á 
endurinnlagnir 
á sjúkrahús 
 
 
 
 
 
 

Viðtöl með 
hjúkrunarfræðingi 
sjúkraþjálfara og 
næringarfræðingi 
 
 
 

Endurinnlögnum 
fækkaði hjá þeim 
sem fengu 
yfirgripsmikla 
fræðslu við 
útskrift 
 

Boyde o.fl 
 

Ástralía Megindleg 55 þátttakendur 
aldur 33-83 ára 

Að kanna 
fræðsluaðferð 
og 
fræðsluþarfir 
sjúklinga með 
hjartabilun 

2 spurningalistar 
VARK 
spurningalisti um 
fræðsluaðferðir 
OHFLNI 
spurningalisti um 
fræðsluþarfir 

Fræðsluaðferð-
irnar voru 
fjölþættar, lestur, 
skrif, munnleg og 
líkamsjáning 
Fræðsluþarfirnar 
voru teikn og 
einkenni, 
áhættuþættir, 
horfur o.fl 
 
 
 
 

Bull o.fl 
‘2000 

Bandaríkin Megindleg 
og 
eigindleg 

180 
þátttakendur 
55 ára og eldri 

Að kanna 
niðurstöður 
milli 2ja hópa 
við 
útskriftaráætlu
n sjúklinga 
með 
hjartabilun 
ásamt áhrifum 
á 
endurinnlagnir 
 
 
 
 
 
 
 
 

Viðtöl og 
spurningalistar á 
þremur 
tímabilum,  
2 vikum fyrir 
útskrift, 2 vikum 
eftir útskrift og 2 
 mánuðum eftir 
útskrift. 

Sjúklingar 
upplifðu betri 
lífsgæði, fengu 
ítarlegri 
upplýsingar og 
voru betur 
undirbúnir undir 
sjálfsumönnun.  
Endurinnlögnum 
fækkaði 
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Clark og 
Lan 
‘2004 

Bandaríkin Megindleg 33 þátttakendur  
49-92 ára 

Kanna 
fræðsluþarfir 
einstaklinga 
með 
hjartabilun 

OHFLNI 
spurningalisti með 
47 spurningum 
um fræðsluþarfir 
sjúklinga með 
hjartabilun 
 
 
 
 
 
 
 

Mikilvægustu 
fræðsluþarfir 
meðal sjúklinga 
voru einkenni, 
lyfjagjafir, 
áhættuþættir og 
horfur. Næring, 
hreyfing og 
sálfélagslegir 
þættir vega 
minnst 

Frattini 
o.fl 
1998 

Kanada Megindleg 97 þátttakendur 
50 sjúklingar 
47 
hjúkrunarfræðin
gar 

 

Að kanna 
mikilvægar 
fræðsluþarfir 
að mati 
sjúklinga með 
hjartabilun 
annars vegar 
og hjúkrunar- 
fræðinga hins 
vegar 
 
 
 
 

CHFPLNI 
spurningalisti með 
44 spurningum 

 
 
 
 

 
 

 

Mikilvægustu 
fræðsluþarfir 
sjúklinga með 
hjartabilun voru 
lyfjagjafir, 
áhættuþættir 
meðan 
hjúkrunarfræðing
ar mátu lyfjagjafir 
og næringu 
mikilvægastar 
 
 

Krumholz 
o.fl 
2002 

Bandaríkin Eigindleg 88 þáttakendur 
50 ára og eldri 

Kanna áhrif 
íhlutunar með 
fræðslu og 
stuðningi á 
endurinnlagnir 
sjúklinga með 
hjartabilun 
 
 
 
 
 

Viðtöl Endurinnlagnir 
meðal sjúklinga 
með hjartabilun 
lækkaði um nær 
47% meðal 
íhlutunarhóps 
borið saman við 
samanburðarhóp 

Pianese 
o.fl 
2011 

Ítalía Eigindleg 50 þátttakendur 
75 ára og eldri 

Kanna 
fræðsluþarfir 
sjúkinga og 
aðstandenda 
þeirra með 
langt gengna 
hjartabilun 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Viðtöl Mikilvægustu 
fræðsluþarfirnar 
voru félagslegur 
stuðningur, 
andlegur 
stuðningur, 
umönnun, 
upplýsingar. 
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Wehby & 
Brenner 
1999 

 
Bandaríkin 

 
Megindleg 

 
168 þáttakendur  
84 sjúklingar 
84 
hjúkrunarfræðin
gar 
 

 
Kanna 
fræðsluþarfir 
sjúklinga með 
hjartabilun og 
hjúkrunar-
fræðinga 

 
HFLNI 
spurningalisti um 
fræðsluþarfir 
sjúklinga með 
hjartabilun 

 
Mikilvægustu 
fræðsluþarfir 
meðal sjúklinga 
voru lyf og 
einkenni 
sjúkdómsins  
 
 

 


