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Utdrattur (iii)

Vidfangsefni pessarar heimildasamantektar, sem er lokaverkefni til B.Sc. profs i
hjakrunarfreedum, eru freedsluparfir hjartasjuklinga. Um pessar mundir eru hjartasjukdémar
algengasta orsok 6timabeerra daudsfalla i hinum vestraena heimi. island er ekki undanskilid,
en arid 2004 var heildarfjoldi nyrra kransedaéfalla hér & landi 652 tilvik. Hja Hagstofu
islands kemur fram ad & islandi létust 204 karlar og 146 konur Gr kransaedasjiukdomum arid
2009. Ad greinast med hjartasjukdom er mikid afall og feestir einstaklingar vita hvernig & ad
bregdast vid og purfa pvi freedslu.Vidfangsefni pessarar samantektar eru freedsluparfir
kransadasjuklinga. Finnum vid hvad rannsdknir segja um pekkingu kransadasjuklinga &
sjukdomi sinum, hvad peir vilja vita um sjakdéminn, hvad peir vilja helst f4 freedslu um eftir
greiningu og hvort heilbrigdiskerfid meeti porfum peirra. Leitum vid eftir ritryndum
rannsdknargreinum til ad svara rannsdknaspurningunum okkar gefnar Gt & timabilinu 2000 til
2012 sem fjalla um fraedsluparfir, pekkingu og upplifun kransaedasjuklinga af freedslu veitta af
heilbrigdisstofunum. Nidurstédur samantektarinnar benda til pess ad mismunandi
freedsluparfir séu eftir timabilum, aldri og kyni. Virdast sjuklingar fyrst vilja fa freedslu um

lyfjanotkun, liffeera- og lifedlisfreedi hjartans, ahattupeetti og lifsstilsbreytingar.
Lykilord.

Kransadasjukddémar, hjartasjukdoémar, pekking sjuklinga, medferdarfylgni, fraeedsluparfir,
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Abstract (iv)

The subject of this research compilation, which is a final project for a B.Sc. degree in
nursing, is the educational needs of coronary heart patients. Today, heart diseases are the most
common cause of premature death in the western world. Iceland is no exception, with 652
cases of coronary artery disease cases in 2004. In the year of 2009 the 204 cases among men
and 146 among women. To be diagnosed with a heart disease is a traumatic experience and
most people do not know what to do when receiving such news. Therefore they need
education. In this project our focus is on the educational need of heart patients. We shed some
light on the prior knowledge that heart patients have of their disease, what it is that they want
to know, and whether the health system is meeting their educational needs. For this purpose,
we compiled and analyzed peer-reviewed research articles published during the years 2000 to
2012. These articles looked at educational needs of heart patients, their knowledge and how
they experienced information dissemination at health institutions. The findings suggest that
educational needs differ based on gender and age. Patients seem to want first to learn about
the use of medicine, the anatomy and physiology of the heart, risk factors and life style

changes.

Keywords: Coronary artery diseases, heart diseases, patient knowledge, treatment compliance,

educational needs
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Kafli 1
Inngangur

Vidfangsefni pessarar samantektar eru freedsluparfir kransaedasjuklinga. Vid vorpum
1j6si & pekkingu kransaedasjuklinga a sjukdomi sinum, hvad peir vilja vita um sjukdoéminn,
hvad peir vilja helst fa freedslu um eftir greiningu, hvernig pad samramist pvi sem

hjakrunarfreedingar alita peir purfi ad vita og hvort heilbrigdiskerfid maeti pérfum peirra.

I 16gum um réttindi sjuklinga, 16g 74/1997, sem sampykkt voru & alpingi 28. mai 1997,

segir m.a. i 5. grein:

»Sjuklingur 4 rétt & upplysingum um:

a. heilsufar, par a medal leknisfraedilegar upplysingar um astand og batahorfur,

b. fyrirhugada medferd dsamt upplysingum um framgang hennar, dhaettu og gagnsemi.*

I pessum l6gum kemur fram ad réttur sjiklingsins sé ad fa freedslu sem midar vid hans
astand og horfur. I samantektinni fjollum vid um fredsluparfir kranssedasjukdéma og
bekkingu peirra Ut fra rannséknum sem gerdar hafa verid & pessu efni og veltum vid pvi fyrir
okkur hvernig til tekst ad uppfylla pessa skyldu vid einstaklinga med kranseedsjukdom. Til ad
geta metid freedsluparfir parf fyrst ad vita hversu géda pekkingu sjuklingar hafa almennt a
peim sjukddémi sem um raedir, hvada upplysingar sjuklingurinn vill fa og ad lokum hversu vel

heilbrigdisstarfsfolki gengur ad koma upplysingunum til skila.
1.1 Bakgrunnur vidfangsefnis

Samkvemt Alpjoda heilbrigdismalastofnuninni (WHO) eru kransadasjukdomar adal
danarvaldur folks i heiminum i dag. Fleiri einstaklingar deyja arlega ur kransaedasjukdémum

en vegna nokkurs annars sjukdéms. Aatlad er ad 7,3 milljonir hafi daid vegna sjikdémsins



Pekking og fraedsluparfir einstaklinga med kransadastiflu |2

arid 2008. Undanfarna &ratugi hefur smam saman verid 16gd meiri &hersla & freedslu til
sjuklinga. Einkum voru ymis Evropuldnd leidandi i upphafi & proun freedsluefnis til sjaklinga
i heilsugeeslu og péa ekki sist vegna kransaedasjukdéma. betta vard til pess ad hafnar voru
rannsoknir til pess ad meta arangur af pessari proun. Adur fyrr byggdist fraedsla til sjiklinga
eingdngu & pvi hvad heilbrigdisstarfsmanninum fannst mikilveegt ad freeda um og var vidhorf
og pattur sjukingsins i fraedslunni litill sem enginn (Visser, 1984). | framhaldi af pessu hofust
rannsoknir & pessu efni i Bandarikjunum par sem sjaklingasamtok og hjukrunarfreedingar sau
préunina i Evropuldndunum og paétti han goa til eftirbreytni (Visser, Mullen, Borne, 2010).
A arunum 2000 til 2012 hafa ymsar rannsoknir verid gerdar vida um heim, til ad odlast
betri skilning & freedslupdrfum sjuklinga med kransaedasjukddéma og einnig til ad skilja og
skrasetja pekkingu pessara sjiklinga a sjukdomi sinum. I samantektinni er studst vi®

nidurstddur margra pessara rannsokna.
1.2 Tilgangur samantektarinnar og gildi fyrir hjukrunarfraedi

Markmid samantektarinnar er ad vekja athygli hjukrunarfraedinga & pvi ad fraedsla til
breids hdps sjuklinga er oft veitt & stadladan hatt en samkvaemt rannséknum eru fraedsluparfi
einstaklingsbundnari. bvi er stédlud fraedsla oft ekki fullnegjandi og vilja sjuklingar fa meiri
einstaklingsmidada fraedslu heldur en almennt er veitt. Ef hjukrunarfraedingar eru betur
medvitadir um hvad sjuklingarnir vilja vita ma snida freedsluna ad pérfum peirra. Naudsynlegt
er fyrir hjukrunarfraedinga ad vita hvada pekkingu sjuklingarnir hafa na pegar, pvi pa er
audveldara ad adlaga fredsluna einstaklingnum og par med mata pérfum peirra a peirra eigin
grundvelli. Vitneskja um lidan sjuklinga, hvort sem er vid greiningu sjukdémsins i fyrsta sinn
eda pegar heim er komid eykur skilning hjakrunarfraedinga & raunverulegum pérfum
sjuklinga. bekking eykur par med likur & pvi ad sjuklingurinn skilji i hverju pad felst ad
greinast med sjukdominn og verdi betur undirbldinn ad takast a vid lifid eftir greiningu. bvi

&ttu lifsgeedi hans ad verda betri.
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1.3 Skilgreining lykilhugtaka

Helstu hugtok sem naudsynlegt er ad pekkja til vid lestur samantektarinnar eru

eftirfarandi:

Kransadasjukdomar eru prengingar eda stiflur i kranseedum hjartans vegna adakolkunar eda
blodtappa. begar edakdlkun hefur valdid prengslum eda stiflum i kranseedum veldur pad
skertu blodfeaedi til hjartavodvans sem leidir til kliniskra einkenna sjukdomsins (Boon,

Colledge, Walker og Hunter, 2006).

Ahattupaettir eru peettir sem vitad er ad auki likur & pvi ad einstaklingur fai sjukdom.
Ahattupeettir eru hins vegar ekki ordsok sjlikdoms. Ordsok sjikdoms parf ekki ad vera pekkt

pott vitad sé hvada paettir auki likur @ honum (Bjorn Einarsson, 1997).

Hjukrunareftirfylgni er viotekt hugtak sem & vid starfsemi stjornad af hjukrunarfreedingum &
deild par sem 6l skipul6gd vinna fer fram undir peirra stjorn. Hjukrunarfraedingar stjorna
fleedi sjuklinga, freedslu sem peir fa og sja um alla pa paetti sem IGta ad umdnnun sjuaklingsins.
Peir hafa getu til ad meta astand sjuklingsins og visa til annara heilbrigdisstétta pegar porf er

4, asamt pvi ad geta innskrifad og Gtskrifad sjuklinga (Hatchett, 2003).

Fraedsla er skilgreind sem kennsla eda tilségn til einstaklings eda hops (islensk ordabok,
2002). Ad atskyra veikindi fyrir sjuklingi og adstandanda felur i sér Gtskyringar & einkennum
sem geta purft &framhaldandi medferd eda fraedslu i sambandi vid ad adlagast t.d. sjukdémi

eda vegna annarra orskaka (Hatchett, 2003).
Fraedsluparfir Ad parfnast kennslu eda tilsagnar (Mérdur Arnason, 2007).

Sjuklingafraedsla er ein adferd til ad breyta pekkingu einstaklinga. Hafa ahrif & vidhorf peirra

og skodanir a heilsutengdri hegdun (Saarmann, Daugherty og Riegel, 2002).
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1.4 Heimildaleit

Vid vinnslu & pessari heimildasamantekt var notast vid gagnaséfnin PubMed, Google
Scholar, Chinal og Science direct. Helstu leitarordin voru educational needs of coronary
patients, learning needs, nursing, coronary heart disease, knowlegde of patient with coronary
heart disease, cardiac rehabilitation, kransedasjukdomar, freedsluparfir, hjarta,
kransadastifla, tidni hjartasjukdoma & Islandi. Vid takmérkudum leitina vid arin 2000 til
2012 og studdumst eingdngu vid ritryndar rannsdknir, beedi megind- og eigindlegar, sem
fjalla um pekkingu og freedsluparfir kranseedasjuklinga sem foru i kransedapraedingu eda
opnar hjartaskurdadgerdir. bar sem faar islenskar rannsoknir eru til um fraedslupafir

kransadasjuklinga forum vid adeins Gt fyrir timabilid vardandi islenska heimild.
1.5 Rannséknarspurningar
Leitad var svara vid eftirfarandi spurningum:

e Hvada pekkingu & kransaedasjukdomum hafa einstaklingar sem fa pess hattar
sjukdéma?
e Hoverjar eru fredsluparfir sjuklinga sem fa kransaedasjukdoma?

e Hversu vel mata heilbrigdisstofnanir ofangreindum fraedslupérfum?
1.6 Gildismat héfunda

Hofundar ritgerdarinna alita mikilveegt ad vekja hjukrunarfredinga og annad
heilbrigdisfolk til umhugsunar um fraedsluparfir einstaklinga med kransaedasjukdoma og hvort
beirra porfum sé maett eins og vel og unnt er. I tengslum vid petta veltum vid pvi fyrir okkur
hvernig pessum malum er hattad hér a landi. Teljum vid ad pérfum kransaedasjuklinga sé

meett ad einhverju leyti en alltaf megi gott baeta. Vid vonumst sjalfar eftir auknum skilningi a
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freedsluporfum sjuklinga og vonumst til ad verda betri og heefari hjukrunarfreedingar fyrir

vikid.
1.7 Uppbygging verkefnis

Verkefnid er byggt upp a pann hatt ad fyrst er fjallad um préun og tidni
kransaedasjukdoma hér a landi og erlendis. bvi nast er fjallad um pekkingu einstaklinga med
kransaedasjukdom & ahaettupattum og ahrifum lifsstilsbreytinga. Par & eftir er fjallad um
freedsluparfir kransaedasjuklinga og reynt ad 6dlast skilning & peim pérfum og hvort munur sé
a peim eftir kyni og aldri. Eins er litid til adstandenda, hvert peirra hlutverk i bataferlinu er,
hverjar freedsluparfir peirra séu og hvort peim sé meett. ba skodum vid hlut hjukrunarfreedinga
i freedsluferlinu og hvernig peim finnst best ad meeta sjuklingum og hvort freedsluparfir ad
peirra mati séu frabrugdnar freedslupérfum ad mati sjuklinga. bvi naest fjollum vid um
mikilveegi endurhaefingar fyrir kranseedasjuklinga og er par einnig umfjéllun um
hjukrunarstyrda endurhafingu. Ad lokum kemur stuttur kafli um upplifun sjaklinga pegar
freedsluporfum peirra er meett.

1.8 Samantekt

Samkveaemt fyrrnefndum l16gum nr. 74/1997 fra alpingi Islands eiga sjuklingar rétt &
upplysingum um astand sitt, batahorfur og fyrirhugada medferd. pessi réttur er ekki sist
mikilveegur pegar um lifhattulega sjukddma, eins og kransaedasjukddéma, er ad raeda. Pvi er
mikilveegt ad hjukrunarfreedingar og annad heilbrigdisfolk veiti kransaedasjuklingum
upplysingar sem uppfylla freedsluparfir peirra. I verkefninu er leitast vid ad skoda

freedsluparfir sjaklinga og hversu vel peim er matt fra ymsum sjonarhornum.

I pessum kafla var fjallad um tilgang verkefnisins og heimildadflun gerd skil.

Meginhugtok voru skilgreind og fjallad um gildismat héfunda og uppbyggingu verkefnis
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Kafli 2

Fraedileg umfjéllun
2.1 bréun tioni hjartasjukdoma og helstu ahaettupaettir

pegar fjallad er um fraedsluparfir, upplifun og pekkingu kransadasjuklinga pa ber fyrst
ad skoda hvad sjukdémurinn er algengur baedi hér & landi og erlendis. Einnig til pess ad hafa
betri skilning & vidfangsefninu er geett ad hafa i huga hverjir helstu dhattupeettir

kransadasjukdoma eru.

Kransadasjukdomar eru adal danarorsok folks i heiminum i dag. Fleiri einstaklingar
deyja arlega Gr kransaedasjukdomi en vegna nokkurs annars sjikdoms. Aatlad er ad 7,3
milljonir hafi daid vegna sjukdomsins arid 2008 (WHO, 2011). A islandi létust 204 karlar og
146 konur, eldri en 35 &ra, Ur kransaedasjukdomum &rid 2009 (hagstofa.is e.d.). Samkvaemt
nylegri greiningu Aspelunds o.fl. (2010) lekkadi tidni hjartasjikdoma & islandi fra 1981 til
2006. Kemur par fram ad danartidni vegna kransaedasjukdoma hafi lsekkad um 75% vegna
lifsstilsbreytinga en um 25% vegna beettrar lyfjamedferdar og adgerda tengda sjakdémnum.
Rannsokn Hjartaverndar sem nadi yfir 40 ara timabil segir ad heildarfjéldi nyrra
kransedaéfalla &rid 2004 var 376 hja korlum og 85 hja konum & aldrinum 25 til 74 &ra. En
heildarfjoldi kransaedaafalla & sama aldursbili var 442 hja korlum arid 1981 og 121 hja
konum, en arid 2004 voru pessar tolur haerri hja badum kynjum. pa voru 532 tilvik hja kérlum

0g 120 hja konum en pennan mun ma skyra med auknum mannfjélda (Hjartavernd, e.d.).

Peim ahaettupattum sem skilgreindir eru fyrir hjarta- og a&dasjukdéma ma skipta i tvennt
Annars vegar i paetti sem heegt er ad hafa ahrif 4 og breyta, og hins vegar patti sem ekKki er
maogulegt ad hafa ahrif &. Undir fyrri flokkinn falla haprystingur, offita, sykursyki, truflanir a
blodfitu, streita, mikil &fengisneysla og reykingar. Undir pann seinni falla kyn, aldur og erfdir

(Landlaeknisembeettid e.d.). ttgengi kransaedasjukddéma er athyglisverdur dhaettupéttur,



Pekking og fraedsluparfir einstaklinga med kransadastiflu |7

einkum vegna tvenns. [ fyrra lagi hafa rannsoknir synt ad &ttgengi er 6had 63rum
ahaettupattum. I sidara lagi virdist pessi ahaettupattur magna ahrif annarra ahaettupétta ef peir
eru fyrir hendi. M4 nefna pessu til studnings ad i afkomendarannsékn Hjartaverndar kemur i
1j6s ad afkomendur peirra sem fengid hafa kranseedastiflu hafa éhagsteedari samsetningu
ahaettupatta hjarta- og edasjukdéma heldur en vidmidunarhopurinn (Margrét Andrésdottir
0.fl, 2000). b4 kemur fram i rannsékn Youhanna og félaga (2010) ad tengsl seu & milli

&ttarsdgu og ad greinast med sjukdéminn & unga aldri.

Interheart rannsoknin er yfirgripsmikil rannsékn sem beinist ad greiningu ahattupétta
kransadasjikdoma. I henni voru skodud alls 15.152 tilfelli af kransadastiflu og 14.820
einstaklingar i samanburdarhopi sem héfdu ekki greinst med hjartasjukdém og aldrei fundid
fyrir brjostverk. patttakendur voru fra 52 16ndum ur 6llum byggdum heimséalfum. Rannséknin
leiddi i ljos ad pegar dheettupeettir voru skodadir ad 94% kvenna eiga & heettu ad falla inn i
einhvern peirra en um 90% karla. Hja ungum konum an helstu fimm ahattupatta, p.e.
reykinga, haprystings, sykursyki, has kdlesterdls og of has likamspyngdarstuduls, bendir
rannsoknin til ad heettan a kransaedasjukdémum sé minni er annars. Pa syndi rannsoknin
einnig ad adeins um 20% kvenna, yngri en 40 &ra voru an allra pessara fimm ahattupatta

(Yusuf, o.fl, 2004).

pa hafa rannsoknir Hjartaverndar bent til ad leekkun a tioni kransaedasjukdéma hér a
landi megi rekja til breyttra lifshatta. Ma par helst nefna aukna hreyfingu félks, sem dregur Gr
leekkun & tidni haprystings, og minni neyslu fiturikrar feedu. A sama tima hefur préunin verid
a annan veg i austur Evropu par sem almenningur hefur byrjad ad tileinka sér vestraena sidi og

reykingar eru enn algengar (Aspelund o.fl., 2010).

Pessar nidurstodur benda til pess ad tioni kranseedasjukdoma sé leekkandi pratt fyrir ad

heildartidnin fari haekkandi fra arinu 1981 en hana ma rekja til aukins mannfjélda. Asteda
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leegri tioni ma liklegast rekja til breyttra lifshatta en ahettupeettir eru svipadir hja konum og

korlum.
2.2 bekking a ahattupattum

Pekking & ahaettupattum getur haft mikil ahrif a hvernig sjuklingur medtekur freedslu og

tekst & vid sitt sjakdémsastand.

A arunum 1999 og 2000 var gerd pversnidsrannsokn i Malmo i Svipj6d af Alm-roijer
o.fl., (2006). Tilgangur hennar var ad kanna hvort samband veeri milli &kvedinnar pekkingar,
(pekkingar sjuklinga a eigin sjukdomi og aheettupétta hans), breytingar & lifsstil, na
skilgreindum markmidum og fylgja medferd vardandi lyfjanotkun. i rannsokninni var lagdur
spurningarlisti fyrir patttakendur og sidan voru peir teknir i skipulagt vidtal og préf. Eftir pad
voru svo nidurstédurnar bornar saman vid sjukraskrér. patttakendur voru 509 (408 karlmenn
og 101 kona) sem voru yngri en 71 ars sem hofou verid i stddugu eftirliti eftir ad hafa greinst
med kransadasjukdom. Af pessum 509 patttakendum komu 392 i skipulégd vidtol og i
kliniska skodun. Allir einstaklingarnir fengu spurningalistann og var 68% patttokuhlutfall.
Neer helmingur patttakenda (46,9%) h6fou grunnskolaprof sem hasta stig menntunar. Voru
39% pattakenda i vinnu fyrir kransadastifluna en 26,5% eftir ad greinst med hana. Benda
nidurstodur til markteks munar til hins betra hja peim sem hafa pegid freedslu pegar kemur ad
pvi ad na stjorn & streitu, pyngdartapi, hreyfingu, breytingar & mataraedi og ad na pvi
markmidi ad né ad leekka fituinnihald er tilheyrir medferd med blodprystingslekkandi lyfjum.
Vegna pess ad heerri fylgni hefur meelst vardandi medferdarheldni a 6llum svidum hja peim
sem hafa akvedna pekkingu er naudsynlegt ad leggja meiri &herslu & fraedslu til
einstaklingsins til ad baeta pekkingu hans og par med baeta medferdarheldni vardandi
adurgreinda peetti. Hefur synt sig ad freedsla fra sérhaefoum hjakrunarfraedingi hefur ahrif til

hins betra & danartioni og sjukdomstioni kransaedastiflu. Ekki er p6 naeginlegt ad einungis
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veita freedslu pvi einnig parf ad ganga Ur skugga um ad sjuklingurinn skilji peaer upplysingar
sem honum eru veittar og syndi rannsokn Kérner o.fl., (2002) fram & pad par sem pekking
kranssedasjuklinga & sjukdémi sinum var einnig skodud i Svipjod. patttakendur voru 23
einstaklingar sem hofdu fengid kranseedastiflu. Vid val a patttakendum var horft til aldurs, en
patttakendur voru allir undir 60 &ra vid greiningu sjukdomsins. Einnig var horft til kyns,
atvinnu og busetu. Medalaldur kvenna var 51 &r en 57 ar hja korlum. Hjukrunarfraedingar,
hjartasérfreedingar og sjukrapjalfarar veittu 6llum sjuklingunum freedslu i bradafasa um
sjukdominn, haettupeetti og medferd. Sjuklingarnir fengu einnig skriflegar upplysingar um
atridi sem sjuklingar spyrja oft um. Fyrir Gtskrift meettu flestir sjuklingarnir og ttingjar peirra
a 90 minutna hépfund, par sem hjukrunarfreedingur veitti freedslu um pad helsta er vardar
sjukdominn. Eftir Gtskrift var bodid upp & hdpleikfimi, einstaklings- og hopvidtol vid
neeringarfraeding og vidtal vid hjukrunarfreding. Sjuklingarnir hofou einnig tekifaeri til ad
hringja i hjukrunarfreeding ef spurningar voknudu. Ad auki fengu sjuklingar tvo tima hja

leekni tveimur til premur manudum eftir utskrift.

A0 éri lidnu var tekid vidtal vio somu einstaklinga til ad kanna skilning og pekkingu &
sjukdémnum og ahrifum lifsstilsbreytinga og lyfjainntdku. Nidurstadan syndi ad skilningur
sjuklingsins & ahrifum og avinningi medferdarinnar var litill og brotakenndur. Ymsar
ranghugmyndir komu i 1jos og fatt var um svor vid spurningum um avinning medferdarinnar.
Flestir sjuklinganna gafu yfirlysingar an dypri ihugunar og skilnings & hvada gagn pessi
medferd geeti veitt peim. Vardandi ahaettupeetti pa téldu sumir ad haegt veeri ad hafa ahrif &
sjukdéminn med heilbrigdum lifsstil. Adrir visudu til patta sem ekki er haegt ad hafa ahrif &
svo sem erfda og orlaga en slikar hugmyndir geta haft sleem ahrif & vidhorf til lyfjamedferda
og lifsstilsbreytinga. Einkum var ahugavert ad sjuklingar tengdu lyfjainntéku og
lifsstilsbreytingar sjaldan vid bataferli sitt. betta getur verid mikilveegt med tilliti til

medferdarheldni par sem margir sjuklingar hafa engin einkenni sjukdémsins til ad minna pau
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a ad halda afram lyfjatokunni og vidhalda breyttum lifsstil. Sjuklingarnir voru spurdir Gt i
medferdarheldni og vissu peir flestir ad ef peir héldu henni ekki veri heetta & endurkomu
einkenna og sjukddémsins. Fannst sumum pad vera skadlaust ad sleppa t.d. lyfjum i einn dag
par sem pau fundu ekki fyrir neinum einkennum. Takmarkanir pessarar rannsoknar eru hversu

fair einstaklingar toku patt.

Frick o.fl. (2011a) framkvemdu rannsékn i Sviss sem stydur nidurstodur sensku
rannsoknarinnar. Alls toku 2.015 einstaklingar patt. Tilgangur hennar var ad meta areedanleika
spurningalista sem fjallar um éanaegju medferdar og pekkingu a ahaettupattum sjuklinga eftir ad
utskrifast af hjartadeild. N&di rannsoknin til 35 sjukrahusa i Sviss & timabilinu jandar 2006 til
juli 2007. Eftir atskrift fengu sjuklingarnir sendan spurningalista. Nidurstédur syndu fram &
ad sjuklingarnir voru misjafnlega &naegdir eftir Gtskrift og vantadi téluvert upp a pekkingu
beirra. Adeins 30% peirra toldu sig vera naegjanlega vel undirbina til bregdast vid
neydartilfellum en voru misupplystir um peetti er varda lifsstilsbreytingar. Nanari greining &
nidurstédunum var gerd af Frick o.fl. (2011b) til pess ad kanna arangur af annars stigs
forvornum i tengslum vid stjorn & ahaettupattum vegna lyfja og sja hvernig sjuklingum tekst til
vid ad na stjorn & sjukdémsastandi sinu. bar kemur fram ad naer 50% svarenda gatu ekki synt
fram & nagjanlega pekkingu a sinum sjukdomi vid atskrift. Nidurstada rannsoknarinnar var ad
best veeri ad beina freedslunni ad tveimur atridum. Annars vegar hvernig bregdast eigi vid i
neydartilvikum og hins vegar hvernig best sé ad setja sér raunhaf markmid um

lifsstilsbreytingar.

Fyrrefnd rannsékn Fricks og félaga (2011b) skodadi einnig hvort munur vaeri milli
kynja a pekkingu og skilningi & kransaedasjukdomum. Nidurstadan var ad konur hofou oft
takmarkadri skilning a lifsstilsbreytingum og voru med minni og lélegri pekkingu &
sjukdémnum en karlmenn. I rannsokninni kom fram ad konur skynja oft sjukdémsastand sitt

sem minna alvarlegt en karlar gera, pratt fyrir ad oft eigi per vid alvarlegri einkenni ad strida.
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Karlar virtust hafa mun betri skilning & alvarleika &stands sins heldur en konurnar i pessari

rannsokn.

Stor pversnidsrannsdkn var gerd i Kanada arid 2010 af Kayaniyil o.fl, (2009) til ad
kanna pekkingu kranseedasjuklinga & sjukdomi sinum asamt pekkingu & einkennum,
ahaettupattum og medferd tengdri sjukdémnum. Patttakendur voru 1.308 einstaklingar &
aldrinum 34-96 ara og voru 351, eda 27%, peirra kvenkyns. Notadir voru ymsir
spurningalistar par a medal Iliness Perception Questionnaire sem var a&tladur til ad varpa ljosi
& pekkingu patttakenda. Svorun var 66%. Urtakid var valid af ellefu bradadeildum i einu
héradi landsins. beim spurningum sem var oftast svarad rétt vardadi notkun a hjartamagnyl
en flestir eda um 98,8% vissu ad dagleg neysla pess dregur Ur ahaettu & kranseedasjukdomi,
98,6% vissu ad lifsstilsbreytingar dragi Ur ahattu, 97,4% vissu ad hjartaafoll veeru vegna
skerts blodfledis til hjarta og 97,1% vissu ad kalkutfellingar i edavegg tengdust
kransaedasjukdomum. beim spurningum sem var oftast svarad rangt tengdust sprengitoflum en
89,7% toldu ad peer hefou ekki ahrif & brjostverk, 37,8% vissu ekki ad hjartapraeeding geeti beett
blodflaedi til hjartans og 33,7% vissu ekki ad hjaveituadgerdir geetu baett bléofleedi um
stifladar kransaedar. Karlar voru minna medvitadir um en konur ad kranssedastifla veeri helsta
danarorsok medal kvenna og svipad margar konur voru medvitadar um ad kransadastifla veeri
helsta danarorsok karla. Kom einnig fram i nidurstddum rannsoknarinnar ad tengsl voru a
milli fjolskyldusdgu og betri pekkingar & ahaettupattum. Hins vegar var nidurstada sému
rannsoknar ad ekki virdist fylgni milli pess ad hafa fengid kransadastiflu i annad sinn og
meiri pekkingar a sjukdémnum. Ad auki kom i ljos ad kransaedasjuklingar i leegri
bjoafélagsstodu, sem voru reykingamenn og hofdu ekki fjolskylduségu um kransaedastiflu

hofou minni pekkingu & sjukdémi sinum en almennt gengur og gerist.
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Styrkleiki pessarar rannsoknar er hversu stort Urtakid er og god péatttaka. Takmarkanir
hennar eru hinsvegar sa ad spurningalistarnir hafa sjaldan verid profadir med stadfesta

greiningu & hjartasjaklingum.

Af ofangreindum rannsoknum maé sja ad beeta parf freedsluadferdir og ganga betur ar
skugga um ad sjuklingurinn skilji upplysingar sem honum eru veittar pvi par med mundi &n
efa nast betri arangur af freedslu sem er veitt & sjukrahtisum. Einnig kom fram ad konur skildu
sidur alvarleika veikinda sinna en karlar. bott setla matti ad peir sem hafa fengid
kransadastiflu adur viti meira en peir sem fa sjukdéminn i fyrsta sinn, pa var nidurstadan

engu ad siour pessi.

2.3 Fraeosluparfir sjuklinga og peirra nanustu

Til ad na tilsettum arangri i medferd og heilsueflingu parf ad midla pekkingu sem fdlk
skilur. Eins og kom fram hér ad ofan hefur pad synt sig ad pekking sjuklinga a ahaettupattum
sjukdoms sins er oft abotavant, pratt fyrir pa freedslu sem heilbrigdisstarfsfolk hefur veitt

beim.

G60 freeosla til sjuklinga hefur mjoég mikil ahrif a pad hvernig peim reidir af i
bataferlinu og peir sjuklingar sem virdast medtaka vel freedslu um sitt heilbrigdi eda sjukleika
eru liklegri en adrir til pess ad vera i betra andlegu jafnveaegi og eru anaegdari med pa pjonustu
sem peir piggja af heilbrigdisstarfsfolki. Synt hefur verid ad sjuklingar medtaka minna en
50% af peim upplysingum sem peir fa fra heilbrigdisstarfsfolki pegar um er ad raeda
munnlega freedslu eingéngu. Ef sjuklingurinn fékk baedi munnlega og skriflega fraeedslu &
sama tima er liklegra ad hann muni efnid sem honum var kennt. Einnig er hann liklegri til
bess ad spyrja frekari spurninga seinna meir hvort sem er til ad skilja efnid betur eda bara til

ad rifja pad upp. Almennt eru sjuklingar anaegdir med pa freedslu sem peir fa ef peir skilja
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namsefnid. Einnig skiptir mali & hvada tima sjuklingurinn feer freedslu en pad hefur lika ahrif

a gaedi freedslu og gaedi samskipta vid pann sem fraedsluna veitir (Leino-Kilpi o.fl, 2000).

Faar rannsoknir hafa verid gerdar 4 islandi med peim tilgangi ad kanna freedsluparfir
sjuklinga eftir kransadastiflu. Arid 1992 var rannsokn gerd til ad kanna hverjar vaeru
freedsluparfir kranssedasjuklinga, hvernig fraedslan veeri veitt og hvort han beeri tilsetladan
arangur. I Grtakinu voru 87 einstaklingar og voru peir & aldrinum 35 til 67 ara. Af peim voru
66 (76%) karlar og 21 kona (24%). Pessir einstaklingar attu pad allir sameiginlegt ad hafa
fengid kransaedastiflu & timabilinu 1. januar til 1. oktéber 1992 og Gtskrifast af hjartadeildum
Borgarspitalans eda Landspitalans. Sendur var spurningalisti til peirra sem lentu i Grtakinu og
var svorunin 67%. Pegar nidurstédur rannsoknarinnar voru skodadar med tilliti til
freedsluparfa kom i ljos ad flestum fannst fraeedslan sem peir fengu ekki vera naegjanlega
einstaklingsmidud og of almenn. Syndu per ad meira en helmingur svarenda vonadist eftir
meiri freedslu en hann taldi sig f&. Sem deemi ma nefna ad um 36% sjuklinganna sdgdust ekKki
hafa fengid fraeedslu um hvernig bregdast etti vid brjostverk. Pegar peir voru spurdir um helstu
aheettupeetti ad peirra mati téldu 32% vinnualag vera sinn ahattupétt, 28% nefndu streitu, 24%
reykingar, 20% offitu og 8% nefndu ahyggjur, of litla hreyfingu o.fl. Svarendur mattu nefna
fleiri en einn patt og pvi er summa svara haerri en 100%. | 56% tilvika voru pessir
einstaklingar ekki spurdir af leeknum eda hjukrunarfreedingum hvad peir teldu vera helstu
aheettupeetti sina. préatt fyrir ad flestir hafi talid mikid vinnualag og streitu vera helstu
aheettupeettina fengu peir litla eda enga freedslu um pessa paetti. Patttakendur rannsoknarinnar
vildu helst fa freedslu um hvernig atti ad bregdast vid hjartaverk, likamlega areynslu, Iyf,
kransadastiflu og einkenni hennar. beir fengu hins vegar mesta freedslu um ahaettupeetti, svo
sem reykingar, mataraedi og haprysting (Gudlaug Rakel Gudjonsdottir og Sigridur Léa
Ranarsdattir, 1993). Nidurstada pessarar rannsoknar er einungis haegt ad tulka ar fra

patttakendum en hefur ekki endilega gildi fyrir alla sem greinast med kransasedasjukdom.
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GO0 adstada fyrir sjuklinga, par sem porfum peirra er meett, er naudsynleg til ad baeta
geedi heilbrigdispjonustu. Samstarf er lykilatrioi til ad meaeta pdrfum hvers og eins par sem
hlustad er & skodanir sjuklingsins og byggt er upp medferdarsamband sjuklings og

heilbrigdisstarfsfolks (Asadi-Lari, Packham og Gray, 2003).

Samkveemt adurnefndri rannsokn Gudlaugar Rakelar Gudjonsdéttur og Sigridar Léu
Ruanarsdottur, (1993) kom fram ad hjakrunarfreedingar veittu adallega fraedslu, en par a eftir
leeknar og fylgdu sjukrapjalfar fast & eftir. Pegar skodad var i hvada formi sjuklingarnir vildu
helst fa freedsluna kom i 1jés ad peir vildu helst einstaklingsfraedslu (72%), um 60% vildu
hopfreedslu, 55% sjuklinga vildu freedslu & prentudu mali og 52% vildu fraedsluefni &
myndbandi. Arangur fraedslunnar virtist ageetur par sem 90% einstaklinganna sogdust hafa
breytt lifsstil sinum i kjélfar hennar en adeins 10% gerdu pad ekki. Haettu 23 af 29
einstaklingum ad reykja eda 79%. Af peim 17 einstaklingum sem toldu offitu eda of hatt
kolesterdl vera einn af sinum ahattupattum breyttu 16 um mataraedi eda 94. Ekki reyndist
marktaekur munur pegar fraeedslan var metin Gt fra kyni patttakenda og aldur virtist ekki hafa
ahrif & hvernig peir toldu sig fa freedsluna. Engin munur reyndist vera a milli sjukrahsa med

tilliti til veittrar fraedslu.

[ Englandi var framkvaemd eigindleg rannsékn af Mclenachan o.fl., (2008) med 29
manna Urtaki par sem markmidid var ad kanna upplifun og freedsluparfir einstaklinga sem
greinst hofou med kransaedasjukddém. Tekin voru vidtdl premur til tolf dogum eftir Gtskrift af
hjartadeild. Geett var ad pvi ad hafa pattakendur badi eldri og yngri og skipt jafnt milli kynja.
Nidurstédurnar voru greindar i fjogur meginpemu, hvernig fraedslan var veitt, hvada fraedsla
var veitt, hver fraeddi sjuklinginn og hvener freedslan var veitt. begar sjaklingarnir voru
spurdir hvernig peir vildu fa freedslu sogdust peir helst vilja fa hana augliti til auglitis. Ad
pbeirra mati geefi pannig fraedsla peim betra tekifeeri til ad spyrja spurninga asamt pvi ad vera

personulegri. Einnig nefndu peir ad pa veeri betra ad meta sannleiksgildi peirra upplysinga
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sem peir fengu. Patttakendurnir h6fou pvi naest &huga & pvi ad fa freedsluna & myndbandi og
einnig ao skoda likan af hjarta til ad beeta pekkingu sina. P& nefndu pétttakendurnir ad helst
vildu peir fa freedslu um einkenni sjukdomsins, ahattuna & pvi ad veikjast aftur,
lifsstilsbreytingar og hvad peir mettu reyna & sig likamlega. pa fannst patttakendum gott ad fa
freedslu freedslu fra hjukrunarfraedingi og nefndu peir helstu &stedu pess vera st ad peir skildu
best hjukrunarfreedinginn og ad peir freeddu & pann hatt ad audvelt var ad skilja hann. Kom pé
ekki nagjanlega skyrt fram & hvada tima peir myndu helst vilja fa pessa freedslu. Sumir vildu
fa hana strax en adrir sogoust ekKki geta tekid vid upplysingum strax par sem peir veeru i miklu
afalli. Aorir vildu fa freedsluna rétt adur en peir feeru heim eda fyrst eftir ad peir keemu eftir

atskrift. Sumir nefndu ad likamleg og andleg heilsa geaeti hindrad medtdku upplysinga.

Margar rannsoknir taka mid af hvad sjuklingar vilja sjalfir freedast um. Eigindleg
rannsokn var gerd i Kanada arid af Paquet o.fl., (2005). Urtakid var 30 manns, sem lagst
héfou inn vegna kransaedasjukddms, jafnt skipt milli kynja. Medal aldur patttakenda var 69,6
ar en aldursbilid var fra 50 til 91 ars. Var rannsoknin gerd til ad komast ad hver upplifun
kransadasjuklinga er fyrstu prja manudina eftir heimkomu af sjukrahdsi og skoda hvort
munur sé a fredsluporfum peirra. Medal annars var leitad upplysinga um fraedsluparfir
sjuklinga ad eigin mati og peer upplysingar bornar saman vid pa freedslu sem peim var veitt.
Sjuklingarnir s6gdu ad peim lidi miklu betur likamlega eftir sjukrahusvistina og ad vel hefdi
verid hugsad um pa af starfsfolki. Eftir ad heim var komid téldu peir sig helst purfa ad freedast
um hvernig etti ad takast a vid kvida og ahyggjur pvi petta var pattur sem peim fannst hafa
mest ahrif & lif sitt eftir heimkomu. Einnig vildu peir fa meiri freedslu um takmarkanir sinar
eda hvad peir mattu gera og hvad ekki og hvar pessi mork veeru og hvenar peir mettu byrja
ad vinna. peir vildu fa samfellu i hvenzr heilbrigdisstarfsfolk keemi heim til peirra. Peir kusu
ad pad yrdi a sama tima i hverri viku pannig ad peir vissu ndkvaemlega hvener von veeri a

peim. Eldra folk vildi einnig fa timana skrifada nidur fyrir sig. I ljés kom ad sjuklingarnir
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vildu f& adstod vid ad seetta sig vid astand sitt og leidbeiningar um ad finna sin mork frekar en

ad fa hjalp vio ad breyta lifshattum sinum.

Decker o.fl., (2007) gerdu rannsokn i Kansas City i Bandarikjunum til ad ¢dlast
skilning & 6skum kranszdasjuklinga vardandi patttoku og dkvordunartku peirra i medferd
sinni. batttakendur voru 19 einstaklingar med kransadasjukdom (15 menn og 4 konur) &
aldrinum 38 til 70 ara. Medalaldur karla var 61,2 ar og kvenna 44,5 ar. Flestir patttakenda
héfou gengist undir hjartapreedingu (74%) eda farid i hjaveituadgerd (23%). Patttakendum var
skipt upp i sex rynihdpa eftir aldri og kyni og svorin borin saman. Fimm pjalfadir
adstodarmenn leiddu fundina tveir og tveir saman. Hver fundur stdd yfir i eina klukkustund,
g6gnin voru Vélritud og greind nidur i pemu sem tengdust reynslu sjaklingsins um
akvardanatoku. Nidurstadan leiddi i medal annars i ljos ad freedsluparfir sjuklinga voru
misjafnar eftir timabilum. Samanburdarh6purinn var frabrugdinn sjaklingunum i
rannsdknarhépnum ad pvi leyti ad i seinni hdpnum voru patttakendur med meiri menntun,
fleiri hvitir toku patt i henni, landfraedileg stadsetning var einsleitari, en patttakendur bjuggu
allir i Kansas City, og yngri konur og voru peer feerri. Nidurstédurnar voru greindar i tvo
pemu. Annars vegna hlutverk sjuklingsins og hins vegar fredsluparfir peirra. Komu fram
fimm mismunandi timabil fyrir freedsluparfir: bradafasi, spitalavist, atskrift, heimkoma og
endurhafing (ad né& bata). I bradafasanum eru sjiklingar oft hraeddir og finna fyrir sarsauka
sem geeti Utskyrt hvers vegna peir vilja minni upplysingar & pessum timapunkti. A medan &
spitalavist stendur snyst medferdin adallega um undirliggjandi &haettupaetti. A pessu timabili
vildu sjuklingar helst fa persénulega og einstaklingsmidada freedslu um stodu sina. |
atskriftarfreedslu vildu sjuklingarnir fa personulega fraedslu sem veitt veaeri Ut fra stodu peirra
og persénuleika. En reyndin a pessu timabili er hins vegar st ad peir fa yfirleitt stadlada
beaeklinga og freedslubldd. Vildu peir einnig fa freedslu sem veeri skyr og audskilin. begar heim

var komid vildu sjuklingarnir f& meiri upplysingar heldur en & medan a spitalavist st6d, helst
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um hreyfingu og mataraedi. | endurhafingarferlinu vildu peir helst fa upplysingar um
hugsanleg skadleg ahrif lyfja og freedslu um énnur hugsanleg vandamal. Einnig vildu peir vita
hvad peir geetu gert til ad baeta heilsu sina. Helstu takmarkanir pessarar rannséknar eru hversu
einsleitur hdpur patttakenda var, sem liklega endurspeglar ekki kransaedasjuklinga almennt.
Einnig var Urtakid fra sveedi par sem busettir voru adallega hvitir einstaklingar og meira

menntadir en annarsstadar i Bandarikjunum.

Timmins og Kalisizer (2003) vildu meta freedsluparfir kranseedasjuklinga. Helstu
markmid rannsoknarinnar voru ad meta hvad sjuklingar 16gdu mestu &herslu & og var pad gert
med pvi ad bera saman vidhorf sjuklinga og hjukrunarfreedinga, bera saman vidhorf
hjakrunarfreedinga milli deilda og bera saman breytingar & freedslupdrfum sjaklings &
hjartadeild og eftir ad heim var komid. VVar notadur stadladur spurningalisti sem nefnist &
ensku ,,cardiac patients learning needs inventory “ (CPLNI). Var hann lagdur fyrir 27
einstaklinga med kransaedastiflu. Spurningalistinn var lagdur fyrir patttakendur & pridja degi
eftir ad hafa greinst med kransadasjukdominn. Ad sex vikum lidnum fengu peir sendan heim
sama spurningalista og var svarhlutfallid 66%. Um pad bil helmingur patttakenda voru
karlmenn a aldursbilinu 50 til 69 ara. EKki var vitad um kyn eins patttakandans. Allir
hjukrunarfreedingarnir sem toku péatt voru starfandi a hjartasvidum a stérum sjukrahtsum i
Dublin. beir unnu allir vid endurhafingu fyrir hjartasjuklinga eda voru yfirmenn pessara
deilda. Samtals voru 68 hjukrunarfreedingar sem toku patt af premur svidum sem var
hjukrunarfreedingar af hjartadeild, almennum deildum og endurhafingu. Svarhlutfall
hjukrunarfreedingana var 92% & hjartadeild, 74% a endurhafingadeild og 80% & almennum
deildum. Nidurstada pessarar rannsdknar gefur til kynna ad almennt forgangsrada sjuklingar
og hjukrunarfraedingar freedslu a svipadan hatt. Sjuklingar 16gdu mesta aherslu a ad fa fraedslu
um hvernig veeri haegt ad na stjorn & einkennum sjukddémsins, freedslu um Iyf,

lifstilsbreytingar, liffeera- og lifedlisfreedi, mataraedi, salfredileg atridi og hreyfingu.
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Hjukrunarfreedingarnir 16gdu mesta &herslu & ad freeda um hvernig atti ad reyna ad né stjorn a
sjukdomnum, lifsstilsbreytingar, hreyfingu, salfredileg atridi, freedslu um lyf, mataradi, en
pad sem paer 16gdu minnstu ahersluna & var liffeera- og lifedlisfreedi likamans. peir peettir sem
baedi sjuklingar og hjukrunarfraedingar 16gdu mikla &herslu & um fraedslu tengdust pattum eins
og hvad eetti ad gera ef sjuklingur fengi brjostverk, hvad hann geeti gert til ad minnka likurnar
a ad fa kransadastiflu aftur og einkenni kranseedastiflu og hveneer etti ad hringja i leekni.
Pegar munurinn & freedslupdrfum er skodadur kemur i 1jos ad sjuklinga og hjukrunarfredinga
greinir helst & freedslu um hreyfingu. Pegar kom ad freedslu um hreyfingu fannst sjuklingunum
hdn hafa minnst vaegi & medan hjukrunarfraedingar settu hana i annad seeti. P6tt aldursmunur
sé ekki mikill i sjuklingadrtakinu geeti hann samt sem adur Gtskyrt pennan mun um hreyfingu.
Einnig var 6samraemi pegar kom ad freedslu um liffeera- og lifedlisfraedi en sjuklingar settu
pann patt i fjoroa seti & medan hjakrunarfreedingunum fannst hann hafa minnst veegi. Einnig
kom fram misraemi hja sjuklingum og hjakrunarfreedingum um upplysingar hvenar peir
meettu byrja ad keyra, hvener peir geetu byrjad ad stunda kynlif og hveneer peir geetu hafid

vinnu a nyjan leik.

Rannsokn var framkvaemd & sjakrahusi i Englandi og var tilgangur hennar ad kanna
freedsluparfir einstaklinga sem hofou pegid medferd vid kransadastiflu og var rannsoknin
gerd innan 72 klukkustunda adur en peir voru utskrifadir af sjukrahdsinu og voru sjaklingarnir
upplystir um sjukdémsgreiningu og fyrirhugada heimfér. Nadi rannsdknin til 20 sjuklinga a
aldrinum 35 til 92 ara, 17 karla og priggja kvenna. Notast var vid PLNS (patient learning
need scale) spurningalistann sem notadur er til pess ad varpa ljosi & fraeedsluparfir sjuklinga
aaur en peir atskrifast af sjukrahisi. pessi listi neer til 40 atrida og er flokkadur i fimm
undirflokka sem eru lyf, hlidarahrif sjakdoms, medferd og daglegt lif, ahyggjur vardandi
veikindi og stuoningur i samfélaginu. Nidurstédur rannsoknarinnar syndu ad freedsla um lyf

var oftast nefnd fyrst, pa helst um aukaverkanir, hvenar etti ad &tta ad taka lyfin, hvernig
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veeri best ad bera kennsl & aukaverkanir og hvernig veeri haegt ad koma i veg fyrir peer. b
vildu sjuklingarnir einnig fa freedslu um hvenger meetti haetta ad taka lyfin. P4 kom pad fram
ad sjuklingarnir vildu sist f& freedslu um medferd hadar, hvernig tti ad koma i veg fyrir
fotasar &samt pvi hvernig peir geetu reett vid fjolskyldumedlimi um veikindi sin. P4 virtist pad
ekki heldur vera &hyggjuefni vid hvern etti ad reeda vardandi daudann (Smith og Liles, 2007).
Onnur svipud rannsokn var framkvaemd af Esha (2011). bar var Grtakid mun stzrra eda 150
manns & aldrinum 25 til 80 éra. Patttakendur voru flestir giftir karlmenn og yngri en 45 ara.
Notast var einnig vid fyrrnefndan PLNS spurningalistann. Um helmingur patttakenda, eda
46%, hafdi greinst med kransadasjukdom og peirra fraeedsluparfir virtust einnig snta ad
lyfjum en peir merktu einnig vid medferd sjakddmsins, athafnir dagsleg lifs, vandamal sem
geetu komid upp tengt sjukdémnum og einkennum hans og endurhafingu eftir ad heim var
komid. P& kom fram i pessari rannsokn ad yngri patttakendur voru mun mottaekilegri fyrir
freedslu og matu hlutverk og mikilveegi freedslunnar mun meira en peir sem eldri eru. Yngri
sjuklingarnir vildu frekar fa freedslu um lyfin sem pyrfti ad taka en peir eldri vildu hins vegar
fa freedslu um athafnir daglegs lifs. Einnig sast munur & upplifun sjdklingana & veikindum
sinum. beim yngri fannst peir hafa fengid annad tekifzri til ad lifa lifinu. Peir eldri matu
veikindin sem merki um ad taka lifinu med r6 og peir veeru einfaldlega ad eldast og litid heegt
ad gera til ad breyta pvi. Onnur rannsokn var gerd i Englandi med adeins staerra Grtaki en st
fyrri. Pessi rannsdkn stydur rannsoknirnar hérna & undan. Var petta megindleg rannsokn var
gerd af Auyeung o.fl., (2011) til ad kanna anagju kransadasjuklinga med pa freedslu sem peir
fengu um lyfjagjafir og vidhorf til sérfreedinga sem veittu pessar upplysingar. patttakendur
voru 140 sjuklingar a hjartadeild og meirihlutinn var karlar eda 94 einstaklingar. Medalaldur
patttakenda var 63 ar. Pessum sjuklingum var sendur spurningalisti, annars vegar um ymis
atridi vardandi lyfjagjafir peirra, t.d. i sambandi vid anaegju med lyfin og fraedsluna sem peir

fengu peim tengd, og hins vegar hvernig peim fannst freedslan fra heilbrigdisstarfsménnunum.
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Einnig var sendur spurningalisti til fagstétta til pess ad reyna ad varpa ljosi & hvad peir legdu
helst aherslu & er vardadi freedsluparfir sjuklinga peirra. Heilbrigdisstarfsmenn er toku péatt
voru 52 leknar, 53 hjukrunarfraedingar og 4 lyfjafredingar. Voru peir spurdir um
upplysingagjof til sjuklinga og hlutverk peirra i freedslu um lyfjanotkun. I nidurstdum
rannsdknarinnar kom fram ad sjuklingar vildu frekar fra freedslu fré lyfjafreedingi, og sidan
hjukrunarfreedingum, pvi audveldara vaeri ad spyrja pa um lyf heldur en leekna deildarinnar og
hjakrunarfreedinga. Sjuklingarnir voru &naegdari med freedslu hvad vardadi virkni og notkun
lyfjanna en voru ekki jafn anaegdir med freedslu um hugsanleg vandamal og aukaverkanir.
Voru peir dnaegdastir med pa freedslu er vardadi notkun lyfjanna (95%), Gtskyringar til hvers
lyfin séu (93%) og hvad lyfin heita (91%). Pad sem peir voru 6anagdastir med vardandi
freedslu var Gtskyringar a hvort lyfin hefou ahrif & kynlif peirra (57%), freedslu um hettu &

aukaverkunum (58%) og hvad peir ettu ad gera ef peir fyndu fyrir aukaverkunum (60%).

Ad auki kom fram i rannsékn Esha (2011) ad peir sem 6lust upp i borg og hofdu meira
en tolf ara menntun voru mun motteekilegri fyrir freedslu um veikindin, sjikdéminn og
aheettupeetti hans heldur en peir sem héfdu minni menntun og voru basettir i dreifbyli. Pa
kemur pad fram i rannsokn Smith og Lies (2007) ad patttakendur nefndu einnig ad freedsla um
ad keyra bil og studning i samfélaginu veeri eitthvad sem peir vildu fa ad auki. Rannsdknin er
p6 med peer takmarkanir hversu fair toku patt i samanbordid vid Esha og aldursmunurinn i
rannsokn Smith og Lies midast vid yngri patttakendur er skilgreinir sem 64 og yngri. En i
rannsokn Esha voru yngri patttakendur skilgreindir sem 45 ara og yngri og meirihluti peirra

voru giftir og karlmenn.

Eigindleg rannsokn var gerd af Hanssen o.fl., (2005) i Noregi til ad kanna fraedsluparfir
kransadasjuklinga og til ad kanna hvada eftirfylgni peir vildu eftir ad heim veeri komid.
patttakendur voru 14 & aldrinum 42 til 69 &ra. Hver péatttakandi tok patt i einum af premur

rynihopum premur til fimm manudum eftir ad Gtskrifast af sjukrahdsinu. Nidurstodum var
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skipt i prja flokka. S& fyrsti var veran & sjukrahdsinu, sa nasti heimkoman og ad lokum 6skir
sjuklinga um eftirfylgni. Kom fram ad sjuklingum leid vel & sjukrahusinu og fannst ad hugsad
veeri vel um sig ad 6llu leyti, baedi likamlega og andlega. Flestir sjuklinganna voru anaegdir
med pa fraedslu sem peir fengu um kransadastiflu og medferd hennar. b6 bentu peim & ad
upplysingarnar veeru of almennar og ad of mikil ahersla veeri 16gd & teeknileg atridi i stad
freedslu um vid hverju meetti buast pegar heim vari komid. A sjikrahdsinu fengu peir mikid
af almennum upplysingum en fannst erfitt ad greina hvad @tti vid um pa og hvad myndi
nytast peim persénulega og tengja vid eigin reynslu og upplifun. begar sjuklingarnir voru
spurdir um gagnsemi freedslunnar sem peir fengu voru svorin yfirleitt & pa vegu ad peir veeru
mjog anaegdir eda mjog 6anaegdir. beir sem voru anagdir fengu oftar persénulega freedslu fra
hjakrunarfreedingi en peir sem voru 6anagdir. Einn 6anaegdur nefndi deemi um ad hafa adeins

fengid freedslu um hvernig atti ad heetta ad reykja en t.d. ekkert um mataradi.

Pegar heim er komid af sjukrahusi er mjog einstaklingsbundid hver fraedslupdrfin er.
Virdist timalengd fra sjukrahusdvoél skipta mali og hversu lengi sjuklingurinn hefdi verio
heima. Virdast po flestir vilja fa freedslu um streitu og lifsstilsbreytingar eftir ad heim er
komid, sem er breyting fra bradafasa sjukdomsins og upphaflegri sjukrahdslegu (Kilonzo og
O’Connel, 2011). Sjuklingar hafa margir nefnt ad timabilid eftir heimkomu af sjukrahtisinu
sé pad erfidasta og pa purfi peir mest & hjalp og studningi ad halda. Sjuklingar pjast pa oft af
sektarkennd og sjalfsasdkunum vegna fyrri lifsstils (Jensen og Petersson, 2003). Ymsir halda
fram ad freedsluporfum kranseedasjuklinga af pessu tagi sé ekki maett eftir Gtskrift af
sjukrahtsum. Sjuklingum finnst erfitt ad koma heim af sjukrahisinu og hafa engan til ad leita
rada hja ef eitthvad bjatar 4. Margir sjuklingar voru hissa a peim andlegu og likamlegu
afollum sem peir stédu frammi fyrir eftir Utskrift. Fannst peim freedslu um ymis malefni pegar

heim var komid vera mjog abotavant (Hanssen, Nordrehaug og Hanestad, 2005).
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Rannsokn Jensens og Peterssons (2003) er eigindleg rannsékn sem fjallar um lidan og
upplifun sjaklinga sem greinast med kransaedasjukdom i fyrsta skiptid. Reynir hin ad varpa
ljosi & upplifun peirra af pvi ad fa sjukdéminn og bataferlinu. Vidtal var tekid vid 30
patttakendur innan priggja daga fré atskrift og svo aftur 17 vikum eftir Gtskrift. Nidurstodur
bessarar rannsoknar stydja nidurstéour rannsoknanna hér & undan asamt pvi ad benda & fleiri
atridi. Samkveemt peirri rannsokn vildu sjuklingar helst vita hvad peir geetu sjalfir gert ef peir
yrdu varir vid brjostverk i framtidinni. Einnig var spurt um ahrif nitroglyserin taflna (oft
nefndar sprengit6flur) & verkinn og hveneer etti ad leita hjalpar fagfolks. Ad auki vildu peir
vita um aukaverkanir lyfja, hversu oft og hversu lengi skuli taka pau. Einnig vildu
sjuklingarnir fa freedslu og radleggingar um fleiri adferdir til ad takast & vid sjukdom sinn. pa
Oskudu peir sérstaklega eftir freedslu um hvernig meetti fyrirbyggja annad hjartaafall. Fannst
peim mikilveegast ad fa studning fra maka en 4 eftir pvi fannst peim mikilveegt ad fa studning
fra bornum, tengdabdrnum, vinum, nagronnum og 6drum sjaklingum. beim fannst studningur
af pessu tagi hafa g6d ahrif a bataferli peirra. Patttakendurnir virtust gera sér grein fyrir
mikilveegi endurhafingar og vildu vita hvar og hvener st pjalfun atti ad byrja, ef peir vildu &
annad bord piggja pa pjonustu. Um endurhafingu spurdu einkum sjuklingar sem ekki héfou
fengio fraedslu vid Gtskrift af sjukrahusi. Helsta &steedan fyrir pvi ad pessir sjuklingar nyttu sér
ekki pa endurhafingu sem bodid var upp & var, ad peirra ségn, su ad peir fengu ekki

neegjanlegar upplysingar um hana & medan & sjukrahdsdvolinni stod.

Pegar pessar rannsoknir eru skodadar i heild kemur fram ad patttakendurnir leggja
aherslu & ad fa hjalp vid ad seetta sig vid astand sitt og finna sin mork. Taka peir pessa peetti
fram yfir breytingar & lifsstil sinum. begar fraedslupdrf peirra er maett finnst peim mikilveegt
ad fa ad vera med i akvordunartokunni. Vilja peir helst fa einstaklingsmidada freedslu par sem

freedslan sé veitt augliti til auglitis. Paer upplysingar sem helst vantadi ad peirra mati voru
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upplysingar um likamlegar og andlegar afleidingar sjakdémsins, hreyfingu, lifsstilsbreytingar

til ad draga Ur heettu a kransadastiflu, abendingar er voroudu storf viokomandi og Iyf.

Sérstaklega mé velta pessu fyrir sér i pvi samhengi ad sjukdémurinn er algengari &
medal karla heldur en kvenna. Hér skodum vid nokkrar rannsoknir sem fjalla um
freedsluparfir par sem sérstaklega er verid ad leita ad svari vid pessari spurningu hvort pessi

munur sé fyrir hendi eda ekki & milli karla og kvenna.

Ymsar rannsoknir hafa skodad fraedsluparfir sjiklinga eftir kyni. Sem dseemi ma nefna
nylega rannsokn gerda i Bandarikjunum af Parks o.fl, (2011) par sem reett var vid konur sem
hofou greinst med kransaedasjukddém, og adra hjartasjukdéma med eda an sykursyki.
Rannsdknin var unnin Ur spurningalista sem lagdur var fyrir 81 konu auk pess sem
heilbrigdisstarfsmenn voru spurdir um hvad peim paetti mikilveegast ad freeda pennan
sjuklingahdp um. Nidurstodur rannsdknarinnar benda til ad konur meta freedslu um pydingu
bess ad greinast med sjukdéminn sem allra mikilvagasta i freedslu fra hjukrunarfreedingum. 1
60ru saeti meta peer freedslu um hvernig haegt sé ad koma i veg fyrir ad sjukdémurinn versni,
asamt forvornum og hveneer atti ad leita leeknis vegna einkenna. Laegsta vaegid i
freedsluporfum ad mati kvennanna var fredsla um hvada likamlegu pjalfun peer &ttu ad leggja
stund a. Heilbrigdisstarfsfolkid mat mikilveegt ad freeda konurnar um forvarnir, einkenni
sjukdémsins og hvernig best sé ad beta lidan. Pvi nast veeri naudsynleg fraedsla um

mikilveegi eftirlits & einkennum og ahattupattum sjukdomsins.

Til samanburdar ma nefna megindlega rannsokn gerda medal 28 karlmanna, en aldur
peirra var a bilinu 31 til 80 &ra og meirihluti peirra var & eftirlaunum. Tilgangurinn var ad
meta fraedsluparfir sjuklingana og mikilveaegi ad peirra mati. Var petta gert a pann veg ad fyrir
péa var lagdur spurningalisti, fyrir og eftir utskrift, um fraedsluparfir og hvad peim peetti

mikilveegast ad freedast um. Allra mikilvaegast ad peirra mati var ad kunna vidbrégd vid
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einkennum sjukdomsins og hvernig eigi ad pekkja einkennin. Pvi nast vildu karlarnir f4
freedslu um liffeera- og lifedlisfraedi hjartans. Hreyfing og matarreedi var nast i rédinni d&samt
freedslu um lyfjanotkun. Ahrif reykinga asamt kynlifi og ahrif sjukdomsins & atvinnupéatttoku
(Czar og Engler, 1997). Rannsokn pessa ma gagnryna ad pvi leyti hversu fair toku patt i

henni.

Onnur rannsékn var framkvaemd i Kanada med frekar storu Urtaki eda 906
patttakendum. bar af voru 586 karlar og 320 konur & aldursbilinu 31 til 93 &ra. RUmlega
helmingur patttakenda, eda um 53%, var med stadfesta greiningu & kransaedasjukdom en 47%
voru greindir med 6stdéduga hjartadng. Tilgangur rannséknarinnar var ad varpa ljosi & hvort
veeri munur & milli kynja pegar kemur ad freedsluporfum eftir greiningu & kransaedasjukdémi.
Voru patttakendur latnir svara spurningalista hvad vardar freedsluparfir fyrst eftir greiningu
medan dvalid var a hjartadeild og aftur eftir sex manudi og ad lokum eftir toIf manudi.
Nidurstodur pessarar rannsoknar syndu ad konur vildu frekar fa freedslu um afallid heldur en
karlar og einnig vildu paer fa meiri fraeedslu um of haan blodprysting en karlar vildu helst fa
freedslu um ahrif sjakdomsins a kynlif. pegar fjallad var um hversu mikla fraedslu
sjuklingarnir téldu sig hafa fengid pa kom i ljos sex manudum eftir greiningu ad karlar virtust
hafa fengid mun meiri fraedslu heldur en konur. Karlar voru almennt ansegdari med freedsluna
sem peir fengu heldur en konur. beer vildu fa meiri freedslu um sjukdéminn og haprysting.
Karlar téludum um ad peir vildu fa meiri freedslu um kynlif, vildu pa fa meiri freedslu um
hlutverk hvers lzeknis, rannsdéknanidurstodur, hvada medferdir veeru i bodi vid sjukdomnum,
endurhafingu og hvernig fjolskyldan geeti helst stutt vid bakid a peim hvad vardadi

lifsstilsbreytingar (Stewart, Abbey, Shnek, Irvine og Grace, 2004).

petta synir ad nokkur munur er milli kynja i 6skum um fraedslu. Karlar 16gdu mesta
aherslu & ad f4 freedslu um vidbrogd vid einkennum sjukdomsins og pekkingu & peim og

16gdu aherslu & liffeera- og lifedlisfreedi hjartans og kynlif. Konur vildu helst vita pydingu pess
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ad vera med sjukdéminn, hvernig veeri haegt ad koma i veg fyrir aukin einkenni hans og
forvarnir pa vildu peer einnig fa freedslu um haprysting. Karlar og konur attu hins vegar
sameiginlegan litinn &huga & &hrifum reykinga og ad vilja f& meiri studning fra

heilbrigdisstarfsmonnum.
2.4 Veitt fraedsla og upplifun sjaklinga af henni.

pegar fjallad er um fraedslu pa parf einnig ad skoda hvernig sjaklingar upplifa pa
freedslu sem peir f& og hvort peim finnst han vera fullnaegjandi ad peirra mati og hvort
eitthvad megi betur fara.

Ad greinast med kranseedastiflu er mikid afall fyrir sjuklinginn sjalfan sem og
fjolskyldu hans. Afall sem petta getur valdid alvarlegum veikindum og jafnvel dauda hja
maka sjuklingsins, pvingudum fjélskyldutengslum, fjarhagsahyggjum og andlegu ahyggjum
vegna vinnu og hlutverkabreytingum innan fjélskyldu. Eigindleg rannsokn var framkvaeemd &
sjukrahusi i Danmdorku af Jensen og Petersson, (2003) par sem gdgnum var safnad fra janGar
til jani arid 1997 med viotdlum en rannsoknin sjalf var sampykkt arid 2002. Téku 30
einstaklingar patt og attu peir allir sameiginlegt ad greinast med kransadastiflu i fyrsta sinn.
Tekin voru tvo vidtol vid pessa einstaklinga i til ad fa peirra upplifun og reynslu & sjukdomi
sinum. bad sem sjuklingum fannst erfidast vid ad greinast med pennan sjukdom og purftu
mesta adstod vid a medan & spitaladvol stdo var ad eyda Ovissu um framhald veikindanna og
vidhalda von. A sjlkrahtsinu var reynt ad adstoda sjuklingana vid ad finna vonin med
jakveedri lifsstefnu sem byggaist & jakveedri reynslu annarra. Var vonast til pess ad pad virkadi
sem hvatning og myndi bala nidur neikvaedar tilfinningar. Til frekari hjalpar var 16gd ahersla
a jakveeda styrkingu svo sem akvordunartoku, styrk, sannfaeringu, himor og ad geta leyst Ur

vandamalum.

Til ad uppfylla pessar parfir parf ad hlusta a sjuklinginn, virda skodanir hans og byggja



Pekking og fredsluparfir einstaklinga med kransaedastiflu |26

upp gott medferdarsamband. begar sjuklingar eru sjalfir spurdir um hvad peir telji geti beett
geedi heilbrigdispjonustu kemur oft fram ad parfir peirra tengjast ekki alltaf eingdngu
likamlegu astandi peirra og vegna pess séu peer oft hunsadar af heilbrigdisstarfsfolki (Asadi-

Lari, Packham og Gray, 2003).

Rannsokn var gerd i Svipjod af Alse o.fl., (2010). Tilgangur hennar var ad rannsaka
vidhorf sjuklinga til veikinda sinna og kanna hvort og pa hversu mikid pau hefu ahrif &
andlega og likamlega heilsu sjuklinga med kransaedasjukdém. patttakendur voru 204, 145
karlar og 59 konur. Svorudu peir spurningalista & fyrstu viku dvalar & sjukrahusi og aftur
fjorum manudum seinna. Sjuklingunum var skipt nidur i hopa eftir aldri og kyni.
Kransadasjuklingar skorudu mjog lagt & neestum 6llum svidum fjorum manudum eftir ad hafa
greinst. Viohorf peirra til veikinda sinna virtist breytast fra fyrstu viku til fjorum manudum
eftir ad hafa greinst med sjukddéminn. Med timanum upplifdu sjuklingarnir sjakdéominn sem
meira kroniskan. Fannst peim med timanum ad peir a&ttu erfidara med ad na stjérna & honum
og medferdin sem peir fengu minnka. Hja peim sjuklingum sem upplifdu petta & pennan hatt
hofou heerri tidni preytu og skorudu laegra pegar pad koma ad andlegu og likamlegu lidan
pbeirra. Til ad reyna ad tryggja areidanleika pessarar rannsoknar séfnudu peir gégnum allra
sjuklingana sem voru lagdir inn sem toku patt. Veikleiki hennar er hversu faar konur toku patt

0g pess vegna var erfitt ad greina nidurstodur Gt fra kyni.

Megindleg rannsokn var framkveemd af Venus o.fl., (2003) & innlagnardegi &
hjartadeildum 13 sjukrahusa i Pyskalandi, en sjuklingarnir voru ad fara i fyrirfram akvednar
hjartaskurdadgerdir. Markmid rannséknarinnar var ad meta hvort einhverri freedslu veeri
sleppt og hvort 6samraemi veeri i freedslu fra hjukrunarfreedingum og 6dru heilbrigdisfolki.
Einnig var skodad hvada freedslu sjuklingarnir 6skudu helst eftir & degi innlagnar. Toku 68

sjuklingar patt i rannsékninni. Fyrirfram akvedin freedsla var 16gd fram af mismunandi
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heilbrigdisfolki og voru allir freedslutimar teknir upp. beim var skipti i flokka og greind
akvedin pemu. Var einnig mald lengd hverrar og einnar fraedslustundar til pess ad sja hvada
heilbrigdisfolk eyddi mestum tima med sjuklingnum. Kom i 1j6s ad hjukrunarfreedingar eyddu
teepum 33 minGtum med hverjum sjuklingi & medan sérhafdir heilbrigdisstarfsmenn & svidi
freedslumala eyddu um 26 minatum i hvern og einn sjukling. Heegt var ad meta hvar freedslu
hvers sjuklings var &botavant. Ma nefna ad i adeins um pridjungi tilfella hafdi
hjakrunarfreedingurinn athugad fyrir vidtalid hvada fraedslu sjuklingurinn var &dur buinn ad
fa. [ innan vid fjordungi tilfella var sjuklingurinn spurdur ad pvi hvad hann vildi helst fa
freedslu um eda hvada veentingar hann hafdi til adgerdarinnar og bataferlisins. pa sast ad litill
timi gafst fyrir sjaklinginn sjalfan til ad spyrja eda adeins um 3% vidtalstimans. Algengustu
spurningar peirra voru um lengd adgerdar, sveefinguna og fjoldi gesta sem mattu heimsakja
sjuklinginn & gjorgeesludeildina. Einnig spurdu sjuklingarnir oft um heildardvalarlengd &
sjukrahdsinu og um stofuna & legudeild. Sjaklingarnir vildu pvi almennt f& upplysingar um

lidan og dvol naestu daga.

Flestum sjuklingum finnst peir f4 g6da pjonustu & medan & sjukrahsdvol stendur en
gagnryna ad freedslan sé of stodlud og abdtavant. Peim finnst peir purfi ad gera allt upp &
eigin spytur pegar heim er komid og séu ekki naegjanlega undirbanir fyrir pad. | rannséknum
kemur fram ad sjuklingar vilja einstaklingsmidadri freedslu. Ef tryggja a ad freedsluporfum
sjuklinga sé fullnaegt er bryn porf & ad hjukrunarfraedingar meti peer betur (Hanssen,
Nordrehaug og Hanestad, 2005) en pad eru adallega hjukrunarfredingar sem leggja aherslu a

lifsstilsbreytingarnar eftir ad heim er komid (Kilonzo og O’Connel, 2010).

Mikilveegt er einnig ad vita hvad nanustu adstandendur, sérstaklega makar, vilja fa

freedslu um pegar nainn einstaklingur feer kranseedasjukdom.
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Megindleg rannsokn for fram & haskdlasjukrahusi i Finnlandi i byrjun aldarinnar
medal sjuklinga sem héfdu gengist undir hjaveituadgerd Markmidid var ad freedast um
upplifun peirra & veikindum sinum og &hrif pess ad hafa &stvin sem studningsadila. Toku 100
sjuklingar patt i rannsékninni. I henni kom fram ad meirihluti patttakenda, eda fjorir af

hverjum fimm, h6féu nainn studningsadila.

Svipud nidurstada fékkst i annarri rannsokn sem framkvaemd var & storri hjartadeild i
Englandi. Urtak 103 sjuklinga & aldrinum 18 til 75 ara var tekid Gr hopi sjiklinga sem h6fdu &
tiu vikna timabili gengist undir hjartaadgerd. Ad auki toku adstandendur pessara sjuklinga péatt
i rannsékninni. Medal annars var spurt um anagju med fraeedslu sem peir fengu & deildinni
medan & sjukrahtsdvol peirra stdd. Tilgangur rannséknarinnar var medal annars ad varpa ljosi
a viohorf adstandenda til bataferlis sjuklinga einni viku eftir atskrift og aftur sex vikum eftir
atskrift. Nidurstodur bentu til meiri &nsegju med fraedslu veitta af hjukrunarfreedingum heldur
en leeknum deildarinnar. Einnig kom i 1jés ad pott gefin veeri akvedinn timi i freedsluna pa
fannst adstandendum hun tilviljanakennd. Einn deemigerdur adstandandi lysti pvi ad erfitt
veeri ad nalgast starfsfolk deildarinnar préatt fyrir daglegar heimsoknir til sjuklingsins og
upplifdi hann freedsluna sem halfgerdan lista af hlutum sem sjuklingurinn meetti gera eda alls
ekki gera. Adstandendur vildu i freedslunni fa betri atskyringar & pvi sem meetti gera og pvi
sem alls ekki meetti gera. Helst vildu peir fa adgang ad neydarnimeri til pess ad hringja i ef

vandamal keemu upp (Davies, 2000).

Ut fra ranns6knunum hér ad ofan kemur fram ad sjuklingunum skortir fraedslu fra
hjakrunarfreedingum um sjukdéminn sjalfan og endurhafingu. Vilja peir fa betri Gtskyringar &
bvi hvad sjuklingurinn megi gera. Hjukrunarfraedingar purfa pvi ad gefa sér tima til ad freeda

sjuklinga og tryggja ad adstandendur fai freedslu sem peim hentar.
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2.5 Mat hjukrunarfradinga a freedslupérfum

pegar fjallad er um fraeedsluparfir ad mati hjukrunarfraedinga parf ad skoda hvernig
hjukrunarfreedingar kjosa helst ad meeta sjuklingnum og hvada upplysingar peir meta sem

mikilveegar fyrir sjuklinginn.

Nefna méa rannsokn sem 13 hjukrunarfraedingar og 33 sjuklingar toku patt i.
Tilgangurinn var medal annars sa ad fa upplysingar um fraedsluparfir ad mati sjuklinga annars
vegar og hjukrunarfreedinga hins vegar. Nidurstadan leiddi i 1jés ad pott hjukrunarfraedingar
gegni lykilhlutverki i fraedslu til sjuklinga baedi med einstaklingssamtélum og sem hluti af
bverfaglegu teymi pa er peirra freedsluhlutverk ekki vel skilgreint og hjakrunarfreedingum
heettir til ad vanmeta pennan mikilvaega patt hjukrunar. Einnig kom fram ad ekki er samraemi i
Ollum tilfellum milli pess sem sjdklingar vilja fa freedslu um og pess sem

hjukrunarfradingurinn vill freda um (Kilonzo og O’Connel, 2011).

Verid getur ad heilbrigdisstarfsfolk ofmeti getu sjuklinga til ad skilja upplysingar og
freedslu sem veitt er. Sem deemi méa nefna ad til ad n& sem mestum arangri vid ad koma
pekkingu um breyttan lifsstil til skila er best ad midla upplysingum skref fyrir skref (Frick,

Gutzwiller, Maggiorini og Christen, 2011).

Vidhorf sjuklinga um hver sér um fraedsluna virdist skipta mali pvi ad heerra hlutfall
sjuklinga alitur ad einungis leeknar geti fraett um sitt heilsufarsastand og hvad framtidin ber i
skauti sér. b4 vildu konur frekar fa freedslu fra karlmanni, en karlar fra konu.
Hjukrunarfreedingar virdast einnig purfa vera medvitadri um fraedsluhlutverk sitt (Schott og
Thompson, 2003). b4 kemur fram i rannsokn Kilonzo og félaga (2011) ad
hjukrunarfreedingarnir legdu mesta aherslu a skriflegar upplysingar i freedslu en sjuklingar
hins vegar vildu fa vidtal vid hjukrunarfreeding asamt videigandi lesefni. Fannst sjaklingum

vidtal syna umhyggju hjakrunarfraedingsins fyrir sjaklingnum. Helst vildu sjuklingarnir fa
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freedslu um sjukdominn, einkenni hans og hvernig bregdast &tti vid peim og hvener peir &ttu
ad leita sér hjalpar. Hjukrunarfraedingar 16gdu hins vegar mesta aherslu a mikilvaegi
lifsstilbreytinga og hvernig atti ad draga Ur ahaettupattum hjarta- og eedasjukdoma. Nefndu
peir helst mikilveegi pess ad draga ur og heetta reykingum asamt fraedslu um offitu og
sykursyki ef peir peettir veeru undirliggjandi sjukdomar i hverju tilfelli fyrir sig. Pa nefndu
hjakrunarfreedingarnir einnig mikilvaegi freedslu um lyfin sem sjuklingarnir taka og hvernig
lyfin geta beett lifslikur peirra og studlad ad bata pegar litid er til lengri tima. Pessi pattur var

sjuklingum ekki eins mikilveegur og hjakrunarfreedingum.

Svipud nidurstada kemur i 1jés i samantektargrein Schotts og Thompsons (2003) sem
fjallar um mismunandi meelitaeki til mats & freedslupdrfum hjarta- og aedasjuklinga. Kemur
fram ad hjukrunarfreedingar hafa ad einhverju leyti annad mat & fraeedsluporfum heldur en
sjuklingarnir sjalfir. barna kom i 1jés nokkur munur & milli vidhorfa hjukrunarfreedinga og
sjuklinga. Hjukrunarfraedingar alita ad freedsluporf um lyfjanotkun, breytingar & lifsstil,
hreyfingu og ahettupaetti hjartsjukddéma sé mikilveegust. Pa kemur fram ad
hjukrunarfreedingarnir gafu liffeera- og lifedlisfraedi hjartans minna veegi i freedslu til
kransadasjuklinga en sjaklingarnir matu pannig freedslu mjog mikilveega. Rétt er ad taka fram
ad hjukrunarfreedingarnir matu alla pessa peetti mikilveega i freedslu en settu lyfin og

lifsstilsbreytingar sjuklingana i meiri forgang en hina pattina.

pegar fjallad er um patt hjukrunarfraedinga i freedslu pa er ekki i vegi ad minnast &
hvernig hjukrunarfreedingar upplifa ad freeda mismunandi sjuklinga og maeta peirra pérfum a
einstaklingsbundinn hétt. | Noregi var gerd rannsokn & hjartadeild haskdlasjlkrahtss par sem
markvisst var skodud framkveemd fraedslu til sjaklinga. Voru patttakendur 5
hjukrunarfreedingar a aldrinum 22 til 37 ara med minnst 5 ara reynslu i starfi & deildinni par
sem markviss fraedsla for fram badi vid innldgn og utskrift. Sjuklingarnir sem toku patt voru

alls 55 talsins og var markmidid ad reyna ad varpa ljosi & framkveemd fraedslu og parfir
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sjuklingsins. Einnig var markmidid ad leyfa hjukrunarfreedingum ad lysa sinni upplifun og
lidan & medan vidtdlum stdd. Vidtdlin voru notud til pess ad endurmeta freedsluna sem
sjuklingurinn fékk & deildinni og einnig til ad leyfa hjukrunarfreedingum ad igrunda
frammistddu sina i pessum samtélum. Erfid tilfelli voru sérstaklega skodud og hvort
sjuklingurinn virtist medtaka freedsluna og hvad oftast var spurt um pegar freedslan for fram.
Alls voru tekin upp 110 vidtol og rynt var sérstaklega i 37 peirra. Nidurstédur pessarar
rannsoknar leiddu i 1jos ad hjukrunarfreedingarnir voru almennt anaegdir med pé freedslu sem
beir veittu og fannst vidtolin skila arangri fyrir sjuklingana sem toku patt. b6 fannst peim
erfitt pegar sjuklingar endurtdku itrekad spurningarnar sinar og virtust ekki finnast svor
hjakrunarfraedingsins fullnagjandi. | peim tilvikum vildu hjikrunarfraedingarnir helst draga
sig i hlé fra freedslunni. Einnig lystu hjukrunarfreedingarnir pvi ad verda vonsviknir og pirradir
begar peir upplifdu halfgert hugaleysi fra sjaklingum pegar peir tjadu sig litid i vidtalinu og
spurdu farra spurninga. Bitnadi petta stundum dviljandi & fraeedslunni. Voru makar og adrir
fjolskyldumedlimir hvattir til patttoku i freedsluvidtélunum og fannst hjukrunarfreedingum
mikil styrkur fyrir sjaklinginn ad hafa fjolskyldumedlim hjé sér. Kom pessi studningur helst
fram i pvi ad makinn gat spurt baedi fyrir hond sjaklingsins og velt upp sinum &dhyggjuefnum.
pessi rannsdkn varpadi fyrst og fremst 1jési & ymsa freedslupaetti sem porf var & og erfitt er ad
greina, gerdi mat a freedsluporfum sjuklinga og ryndi einnig i freedslustorf hjukrunarfreedinga
a hjartadeildum par sem stor hluti vinnunnar snyst um freedslu (Bergvik, Wynn og Serlie,

2008).

Samkveemt pvi sem fram kemur hér pegar freedsluparfir eru skodadar ad pad virdist
vera munur ad sumu leyti milli pess ad hjukrunarfraedingar vilja freeda sjuklinga um og hvad
peir vilja helst fa freedslu um. Hjukrunarfreedingar leggja mesta aherslu a skriflegar
leidbeiningar, freedslu um lifstilsbreytingar, hvernig draga megi Ur ahattupattum og

lyfjanotkun. P& nefndu peer ad liffeera og lifedlisfraedi vera med minnsta veegid ad peirra mati.
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P4 vildu sjuklingarnir fa helst freedslu um sjakdominn, einkenni og hvernig etti ad bregdast

vid pessum einkennum hans.
2.6 Mikilvaegi endurhafingar hjartasjuklinga

Endurhefing eftir kransaedasjukdom er vegamikil pattur i bataferli sjuklinga og pvi ber
ad skoda ahrifin af endurhafingu og hvernig hun er ad skila arangri. Sérstaklega ma draga

fram pa peetti i endurhafingu og hvada arangri han er ad skila fyrir pennan sjuklingahop.

pegar mikilveegi géngu og endurhzfingardeildar pjonustu fyrir hjarta og edasjukddéma
er metin pa synir samantektargrein Shepherd og While (2011) ad sjaklingar sem s&kja pa
bjonustu virdast lifa lengur en peir sem so6ttu hana ekki. Bendur petta til jakvaedra tengsla
milli leegri danartioni hjartasjaklinga og hreyfingar sem peir stunda eftir greiningu. Pa segir i
rannsokn Tingstroem og félaga (2005) ad sjuklingar sem padu endurhafingarpjonustu voru
mjog anaegdir med medferdina og deildina og einnig voru peir bunir ad setja sér persénuleg

markmid um heilsu og lifsstil & medan & dvolinni stod.

Pegar horft er til langtimaahrifa endurhafingar fyrir hjartasjuklinga pa er rannsékn
Clarks og félaga (2005) gagnleg. I henni voru 47 einstaklingar, sem hfdu greinst med hjarta-
og &dasjukddma, teknir i viotdl premur arum eftir ad endurhafingarprogrammi lauk.
Nidurstadan var ad patttakendum fannst peir pekkja betur sin likamlegu mork og héfou meira
traust & pvi ad pekkja einkenni sjukdomsins heldur en &dur. ba kom fram ad endurhefingin
hafdi jakveed ahrif & heilsutengda hegdun a pessu timabili. P& kemur fram ad patttakendur
upplifdu einnig neikveed ahrif af pvi ad fara aftur Gt i lifid & eigin spytur eftir ad endurhafingu
lauk. Soknudu peir félagsskapsins sem peir hofou af 6drum sjuklingum og pess ad vera med
6drum einstaklingum sem attu vid sému veikindi ad strida. ba fannst peim erfitt ad halda

afram afingum & likamsraktarstédvum vegna pess ad peir fannst peim standa sig mun verr en
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pbeir sem voru heilbirgdir og stududu likamsraektarstodvar ad stadaldri. bessi reynsla peirra atti

storan patt i pvi ad peim potti erfitt ad halda afram afingum vegna skorts & sjalfstrausti.

A gongudeild kransaedasjuklinga fa sjiklingar studningsmedferd. Studningsmedferd
felur pad i sér ad hjukrunarfraedingur reedir vid sjukling og reynir ad komast ad pvi hvada porf
sjuklingurinn hefur er tengist heilbrigdi hans, venjum, gildismati, einstaklingsbundnum
porfum og vidbrogdum hans vid heilsutjoni og 6llu pvi er vardar velferd hans og heilsu.
Hjukrunarfreedingurinn er ekki parna til ad deema sjuklinginn heldur ad reyna ad skilja reynslu
sjuklingsins. Vid pessar adstedur er hjukrunarfreedingurinn ad meta méguleika og tekifzera til
ad na sem bestri heildarmynd af heilsufarsvandanum sem sagt ad proéa meira innsai i
adsteedurnar. petta telst til adalatridana i studningsmedferd asamt pvi hvernig
hjakrunarfreedingnum og sjuklingnum tekst ad vinna saman. Er arangurinn metinn Gt fra pvi
hvernig til tekst ad né fram nyrri hugsun, ath6fnum og virkni sem hefur ahrif & sjaklinginn

med einum eda 6drum heetti til batnadar (Helga Jonsdottir, 2006).

[ kringum sidustu aldamét var gerd rannsokn i Bandarikjunum til ad meta &hrif
neeringarfreedslu & hegdun hjartasjuklinga. Eftir ad hafa greinst med kransaedasjukdom fengu
104 einstaklingar i yfirvigt & endurhafingardeild sérstaka kennslu og freedslu um matarraedi
og ahrif offitu og naeringar 4 ahaettupaetti og lifsstil. Aldur patttakenda var fra 35 til 85 ara og
hofdu ymist gengist undir opna hjartaskurdadgerd eda hjartapraedingu. batttakendum var skipt
i tvo hdpa, rannsdknarhdp og samanburdarhép. Samanburdarhdpurinn fékk freedslu um
neeringu & fyrirlestri asamt moérgum 6drum. Rannsdknarhdpurinn fékk hins vegar tvo
fyrirlestra um naringu og matarraedi asamt pvi ad fa einstaklingsfraedslu fra naeringarfraedingi.
Eftir sex vikna timabil var ranns6knarhépurinn kominn med téluvert leegri blodfitu og og
likamspyngdarstudul heldur en samanburdarhépur. Hja peim hépi leekkadi einnig blodfita og
likamspyngdarstudull, en ekki eins mikid og hja rannséknarhépnum. pa syndi

rannsdknarhdpurinn betri pekkingu & nearingu eftir timabili og atti mun audveldara med ad
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velja mat & veitingahtisum og ad versla i matinn eftir ad dvoélinni lauk heldur en
samanburdarhépurinn (Timlin, Shores og Reicks, 2002). bessi rannsdkn er i nokkru samraemi
vid rannsdkns Sherpherd og While (2011) en par segir ad pau endurhafingarprégromm sem
ekki innihaldi sérstaka freedslu um offitu og naeringu virdast ekki auka eins mikid lifsgeedi

eftir ad endurhaefingu lykur hvort sem litid er & sélreena eda likamlega paetti.

Hlutverk hjukrunarfreedinga i endurhaefingu er afar mikilveegt. Horfa ma i pvi sambandi
til rannsoknar sem gerd var i Tyrklandi &rid 2007 par sem 36 sjuklingar, ad medaltali teeplegar
54 &ra, fengu fyrirfram akvedna fraedslu fra hjukrunarfreedingi um helstu ahaettupeetti
kransadasjukdoma og fékk hver pattur akvedin timamaork & bilinu 15 til 30 minGtur. Asamt
pessu voru sjuklingarnir heimséttir med akvednu millibili par sem fraedslan var aukin,
spurningum svarad og sjuklingarnir skradu i dagbok daglegt lif sitt og hvernig peir veeru
markvisst ad beeta heilsu sina eftir radleggingum hjukrunarfreedingsins. Til pess ad meta
arangur af freedslunni og eftirfylgdinni voru gerdar meelingar & bl6dprystingi, puls og
surefnismettun asamt blédprufum i byrjun og lok rannséknartimabilsins. Nidurstada
rannsoknarinnar syndi ad medal bldoprystingur leekkadi, heildar bléofitugildi leekkadi asamt
likamspyngdarstudli. Pa feekkadi einnig peim sjuklingum sem reykti & timabilinu (Irmak og
Fesci, 2010). Pessi rannsdkn synir pétt artakid veeri frekar litid ad hjukrunarfreedingar hafa
gott teekifzeri til pess ad skipuleggja endurhafingu og eftirfylgni sjuklinga a pann hatt ad
arangur sé merkjanlegur. betta stydur rannsokn Broers og félaga (2006) sem var mun
vidameiri en alls toku par 584 sjuklingar patt i rannsokn um hjukrunarmidada endurhafingu
sem atti sér stad a timabilinu april 1999 til juni 2002 i byskalandi. Medalaldur sjuklinga var
67 ar og voru flestir karlmenn eda 79%. Markmid rannsoknarinnar var ad kanna ahrif
endurhafingar & sjuklinga sem hoféu nylega gengist undir hjaveituadgerd. Var sjuklingunum
skipt i prja hopa. Einn hopurinn fékk fraedslu og endurhafingu skipulagda af sérmenntudum

hjakrunarfreedingum en i hinum hépunum fengu sjaklingar sému pjonustu sem stjornad var af
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almennum hjukrunarfreedingum. Nidurstada rannséknarinnar leiddi i 1jos ad peir sjaklingar
sem fengu endurhafingu og freedslu styrda af sérmenntudum hjakrunarfreedingum
atskrifudust fyrr en hinir og einnig voru pessir sjuklingar mun anaegdari med freedsluna og

endurhafinguna sem peir fengu.

Pegar fjallad er um mikilvaegi endurhafingar pa er &n efa eitt pad ahrifamesta i
hjakrun hjartasjuklinga hvad endurhafing virdist draga Ur danartioni peirra sem greinast med
sjukdominn. Sérstaklega hefur rannséknum verid beint i p4 ad skoda ahrif hreyfingar &
likamann og hversu mikid veegi han hefur i ad draga Ur &heettupattum hjarta- og &edasjukddéma

(Lavie, og Milani, 2010).

petta synir hversu mikilvaeg endurhafing er fyrir einstaklinga med kransaedasjukdom,
endurhafingin hefur jakvaed ahrif a heilsutengda hegdun og peir einstaklingar sem seekja sér
endurhafingarpjonustu lifa lengur en hinir. Parna kemur fram ad vid hjukrunarstyrda
endurhafingu voru sjuklingar ad leekka i meaelingum & lifedlisfreedilegum pattum svo sem
blodfitugildi, leekkun a bldoprysting asamt leekkun & likamspyngdarstudli. Petta er an efa g6d
sonnun pess ad hjukrunarstyrd endurhaefing er ad skila miklum arangri fyrir einstaklinga med

sjukdéminn og baeta gaedi lifs peirra med tilliti til aheaettupatta.
Samantekt

Eins og kom fram hér ad ofan hefur tidni kransedasjukddéma leekkad fra 1981 til 2006.
Alitur Hjartavernd ad breyttir lifshettir valdi par mestu. bekking & ahaettupattum og
lifsstilsbreytingum er mikilveeg og beinast forvarnir fyrst og fremst ad peim pattum. pratt fyrir
ad pekking leidi ekki til ad einstaklingar breyti lifsstil sinum og dragi par med (r dhattu &
hjartasjukdomum péa hefur synt sig ad skortur a pekkingu og medvitund hindri félk i ad baeta
lif sitt og lifsgeedi. Einnig kom i ljos ad auka parf fraedslu til kvenna par sem peer koma verr Ut

ar freedslurannséknum en karlmenn. pegar litid er til rannsokna um petta efni kemur i 1jos ad
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beeta parf freedsluadferdir og ganga betur ar skugga um ad sjaklingurinn skilji paer upplysingar

sem hann feer.

Séa sem greinist med kransadastiflu parfnast freedslu til ad 6dlast pekkingu og skilning
a eigin veikindum. par med getur hann tekist & vid sjukddm sinn & réttan hatt og haft ahrif a
bataferli og framgang sjukdomsins. begar rannsoknir um fraedsluparfir hjartasjuklinga voru
skodadar kom i ljés ad peir leggja aherslu & ad satta sig vid astand sitt og vilja fa adstod til ad
finna sin mork. Petta taka peir fram yfir fraedslu a lifsstilsbreytingum. peir 16gdu mesta
aherslu & upplysingar um likamlegar og andlegar afleidingar sjukdémsins, hreyfingu,
lifsstilsbreytingar til ad draga Ur haettu & kransaedastiflu, &bendingar er vérdudu storf

vidkomandi og Iyf.

Pegar rannsoknir voru skodadar til ad greina mun milli kynja kom i ljés aherslumunur
um freedsluoskir. Karlar 16gdu aherslu a ad fa freedslu um vidbrdégd vid einkennum
sjukdémsins og pekkingu & peim og 16gdu aherslu & liffeera- og lifedlisfraedi hjartans og ahrif
sjukdémsins a kynlif. Konur vildu helst vita pydingu pess ad vera med sjukdominn, hvernig
meetti koma i veg fyrir aukin einkenni og forvarnir. Einnig vildu paer fa freedslu um haprysing.
Karlar og konur attu hins vegar sameiginlegan litinn &huga a ahrifum reykinga og ad vilja fa

meiri studning fré heilbrigdisstarfsménnum.

Pegar litid er til freedsluparfa med tilliti til aldurs virdist sem yngri einstaklingar hafi
meiri freedslupdrf en peir eldri. Yngri sjuklingar vilja frekar fa freedslu um lyf og lyfjanotkun,

en peir eldri leggja aherslu a freedslu um endurhafingu og studning i samfélaginu.

pegar skodad er hvort sjaklingum finnist freedslan sem peir fa fullnaegjandi kemur i
1j6s ad peim finnst henni abo6tavant. Vildu peir medal annars fa betri Utskyringar & pvi hvad
sjuklingurinn megi gera. pratt fyrir ad 90% adstandenda séu anaegdir med pa freedslu sem peir

fengu, sdgdust peir f4 misvisandi upplysingar og ekki atta sig negjanlega vel & hlutverki
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heilbrigdisfolks vid uménnun sjaklingsins. burfa hjukrunarfreedingar ad gefa sér tima til ad
freeda sjuklinga og tryggja ad adstandendur, sem taka i flestum tilfellum patt i umoénnun heima

vid eftir ad dvol likur, fai freedslu sem peim hentar.

Nokkur munur virdist & milli pess sem hjukrunarfreedingar vilja freeda um og pess
sjuklingar vilja fa ad vita. Hjukrunarfraedingar leggja aherslu a skriflegar leidbeiningar,
freedslu um lifsstilsbreytingar, hvernig draga megi Ur dhattupattum og lyfjanotkun. Liffeera og
lifedlisfreedi fékk minnsta vaegid hjéa peim. Sjuaklingar, hins vegar, vildu helst freedast um

sjukdéminn, einkenni og hvernig atti ad bregdast vid peim.

Stor pattur i bataferli sjaklings eftir kransaedastiflu er endurhafing. Endurhafing hefur
jakveed ahrif & heilsutengda hegdun og peir sem stunda hana lifa almennt lengur en peir sem
gera pad ekki. Hjukrunarstyrd endurhafing virtist hjalpa til vid ad baeta melingar a
lifedlisfreedilegum pattum svo sem bldofitu, blédprystingi og likamspyngdarstudli. betta
bendir til ad hjukrunarstyrd endurhefing skili arangri fyrir einstaklinga med sjukdéminn og

beeti geedi lifs peirra med tilliti til dheettupétta
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3. Kafli
Umrada

A Islandi létust 204 karlar og 146 konur ur kransadasjukdémum &rid 2009 (hagstofa.is
ed). Tidni hjartasjukdoma & islandi hefur leekkad & arunum 1981 til 2006 (Aspelund o.fl.
2010). Hefur tidnin minnkad um 79% hja karlménnum og 82% hja konum (Hjartavernd,
2008). ba hafa rannsoknir Hjartaverndar synt ad laekkun & tioni kransaedasjukdoma hér a landi
megi rekja til breyttra lifshatta en pessir peettir eru peir er varda hreyfingu folks, sem dregur

ar lekkun & tioni haprystings og minni neyslu fiturikrar feedu (Emil L. Sigurdsson, 2008).

Rannsoknir & pekkingu leida pad i 1jés ad skilningur sjuklingsins & ahrifum og
avinningi meoferdar getur verid litill og brotakenndur. Kom i 1jés ad peir hofou ymsar
ranghugmyndir vardandi medferd sina og fatt var um svor um avinning hennar en pessi
nidurstada getur medal annars haft ahrif & medferdarheldni og breytingar & lifsstil (Karner,

Goransson og Bergdahl, 2002).

Samkvaemt Frick, o.fl. (2011) og Karner o.fl. (2002) kom fram ad ner helmingur
patttakenda syndu ekki fram & naegjanlega pekkingu a sjukdémi sinum vid utskrift og
nidurstadan syndi ad best veeri ad beina freedslunni ad pvi hvernig etti ad bregdast vid i
neydartilfellum og hjalpa kransadasjuklingum ad setja sér raunhaef markmid um
lifstilsbreytingar. PO kemur fram i rannsdkn Gudlaugar og Sigridar (1993) og rannsdkn
Mclenchan og fl. (2008) ad sjuklingum finnst peir ekki fa pa fraeedslu sem sem peir vonudust
eftir. Fannst peim fraedslan of st6dlud og maetti midast frekar ad einstaklingnum. Samkvaemt
Paquet o.fl. (2005) voru sjuklingar anaegdir med pa fraedslu sem peir fengu a spitalanum en
begar heim var komid toldu peir sig helst purfa ad freedast um hvernig etti ad takast a vid
kvida og ahyggjur. I ljoés kom ad peir vildu frekar fa4 adstod vid ad satta sig vid astand sitt og

fa leidbeiningar um ad finna sin mork frekar en ad fa hjalp vid ad breyta lifshattum sinum.
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Samkvaemt Decker o.fl (2007), Timmins og Kaliszer (2002), Esha (2011) og Smith og
Lies (2007) pa synir pad ad sjuklingar vilja fyrst og fremst fa freedslu hvad vardar lyfjanotkun,
einkenni sjukdémsins og hvernig eigi ad bregdast vid ef einstaklingurinn feer aftur brjostverk.
En i rannsdkn Jensens og Peterssons (2003) matu sjuklingarnir freedslu um endurtekin
brjostverk vera mikilvaegasta, par & eftir freedsla um ahrif sprengitafina & verkinn og sidan
lyfjanotkun og hveneer @tti ad leita hjalpar fagfolks. petta er stutt af ranns6kn Czar og Engler,
(1997) en par métu sjuklingarnir freedslu um endurtekin brjéstverk og vidbrogd vid
einkennum sjukdémsins mikilveegasta en vildu sidan fa freedslu um liffeera- og lifedlisfraedi
hjartans. Hreyfing og matarraedi var naest i rodinni asamt freedslu um lyfjanotkun. Ahrif
reykinga dsamt kynlifi og ahrif sjukdémsins & atvinnupétttoku var svo lika talid mikilveegt ad
peirra mati. I 6llum ranns6knum nefndar ad ofan kemur fram ad einstaklingarnir 6skudu eftir

freedslu um ahaettupeetti ad einhverju leyti en settu pa freedslu i mismunandi forgang.

Kynjamunur virdist einnig vera til stadar pegar kemur ad freedslupérfum en pad virdist
vera samkvaemt Parks o.fl (2011) ad konur meta pydingu pess ad greinast med sjukdéminn
sem allra mikilveegasta i freedslu bar a eftir var nefnd versnun einkenna, forvarnir og hvenzr
etti ad leita sér hjalpar. Pessi nidurstada kemur einnig fram i rannsokn Stewart o.fl (2004) en
par segir einnig ad konur vilja fa aukna fraedslu um sjukdoéminn og haprysting en karlar véldu
frekar ad fa meiri fraeedslu um hlutverk laekna, rannsoknarnidurstodur, medferdir i bodi,

endurheafingu og studning fra fjolskyldunni.

Pegar litid er til aldurs pa kemur fram i rannsokn Esha (2011) og Smith og Lies (2007)
ad yngri patttakendur voru mun mottaekilegri fyrir freedslu og matu hlutverk og mikilveegi
freedslunnar mun meira en peir sem eldri eru. Yngri sjuklingarnir vildu frekar fa fraeedslu um
lyfin sem pyrfti ad taka en peir eldri vildu hins vegar fa freedslu um athafnir daglegs lifs. pa

kom pad fram einnig ad peir eldri 6skudu eftir freedslu um studning i samfélaginu.
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Pegar litid er til freedsluparfa ad mati hjukrunarfreedinga pa kemur fram ad peir leggja
mesta aherslu a skriflegar leidbeiningar, freedslu um lifstilsbreytingar, hvernig draga megi ur
ahaettupattum og lyfjanotkun. P& nefndu peer ad liffeera og lifedlisfreedi vera med minnsta
veegid ad peirra mati. (Kilonzo og O’Connel, 2010; Schotts og Thompsons, 2003). begar litid
er til pess hvort heilbrigdisstofnanir maeti pessum freedslupdrfum sjaklinga pa kemur fram i
rannsdkn Hansen, Nordehaug og Hanestad (2005) og einnig Vensus Weert, Dulmen og Ba
(2003) ad sjuklingar eru yfirleitt &naegdir med veitta freedslu eda mjog ansegdir. P4 kom fram i
pessum rannséknum & peim fannst freedslan of almenn og of mikil &hersla 16gd & teeknileg
atridi. Petta stydur einnig rannsoékn Davis (2000) og beetir vid ad sjuklingum fannst fraedslan

vera of tilviljunarkennd.

Hafa parf i huga pegar pessum sjuklingahdp er meett ad taka parf tillit til pekkingar
hvers og eins og snida freedsluna ad porfum hans og med peim heetti veeri liklega audveldara
ad meta hverjum og einum a einstaklings grundvelli. Einnig kemur fram ad sjuklingar kjosi
helst ad fa freedslu fra hjukrunarfreedingum. bvi mé alykta ad hjukrunarfreedingar starfandi a
hjartadeildum og endurhafingardeildum hér & landi eru i kjéradsteedum til pess ad mata pessa
porf peirra fyrir freedslu. Ad pessu leyti meetti velta fyrir sér hvort pessi samantekt veeri
gagnleg fyrir hjukrunarfraedinga & svidi hjartahjukrunar og mundi nytast peim i starfi og skila
betri hjakrun til skjélstaedinga pegar kemur ad freedslu sem hjukrunarmedferd. Rannsoknir &
pessu malefni hér & landi virdist vera af skornum skammti og pvi matti alykta ad porfin sé
fyrir nyjum rannséknum sé fyrir hendi til pess ad skoda hvort freedsluparfir islenskra
hjartasjuklinga sé i samraemi vid peaer erlendu sem teknar voru saman hér ad ofan. Gildi
pessarar heimildasamantektar fyrir hjukrunarfraedinga i starfi er fyrst og fremst ad atta sig a
hversu mikid hjukrunarfreedingar freeda einstaklinga. Gaedi hjakrunar hefur pess vegna mikil

ahrif &4 pa sem nyta sér heilbrigdiskerfid, heilsu peirra og vellidan.
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Kafli 4

Lokaorod

Tilgangur pessarar heimildasamantektar er fyrst og fremst ad atta sig & hvada pekkingu
kransadasjuklingar hafi af sjukdémi sinum, hverjar séu freedsluparfir peirra og hversu vel

heilbrigdisstofnanir meeti pessum freedsluporfum.

pessi heimildasamantekt hefur leitt pad i ljos ad pekking sjuklings & dhaettupattum er
ekki neganleg og hefur pad komid fram hversu naudsynlegt pad sé ad leggja meiri aherslu &
fraedslu til einstaklinga med kransaedasjukoma til ad baeta pekkingu hans pvi fram kemur ad
heerri fylgni hefur malst vardandi medferdarheldni & 6llum svidum hja peim. bratt fyrir ad
petta hafi komid fram virdist vera ad pekking sé ekki fullnaegjandi, par sem ad nidurstodur
hafa synt skilningur sjuklings & ahrifum og avinningi medferdinnar er oft litill og
brotakenndur. Sjuklingar vilja fyrst og fremst fa freedslu um lyfjanoktun, brjéstverk og
hvener eigi ad leita leeknis vegna einkenna. ba kemur fram ad mismunandi sé hvernaer
sjuklingar vilja fa freedslu eftir pvi hvar peir eru staddir i sjkdémsferlinu og taka parf tillit til
bess. Einnig kemur fram ad sjuklingar kjosi helst ad fa freedslu fra hjakrunarfreedingum og

snida parf freedsluna ad hverjum og einum og taka tillit til aldurs, kyns og fyrri pekkingar.
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