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pakkarord

Vid pokkum leidbeinendum okkar Herdisi Sveinsdottur préfessor og Pordisi Jonu
Hrafnkelsdottur sérfraeding i hjarta- og lyflekningum fyrir géda leidsdgn vid gerd verk-
efnisins. Starfsfolki Laeknasetursins fyrir alid og adstod vid framkvaemd rannsoknarinnar.
Hrefnu Gudmundsdéttur pokkum vid fyrir adstod vid Urvinnslu gagna og Gydu Gudmunds-
dottur fyrir yfirlestur. Ad lokum viljum vid pakka fjolskyldum okkar fyrir 6metanlegan

studning a namstimanum, an peirra hefdi okkur ekki tekist petta.



Utdrattur

Blodpynningarmedferd er lyfjamedferd sem hefur ahrif & storkumyndun i bl6di.
Mikilveegt er ad sjuklingar fai freedslu um bléopynningarmedferd og pekki aukaverkanir og
ahrifapeetti medferdarinnar. Tilgangur verkefnisins var ad kanna pekkingu sjuklinga & bl6d-
bynningarmedferd, reynslu peirra af medferdinni og freedslu um blédpynningarmedferd.
Einnig voru tengsl pekkingarinnar vid bakgrunnsbreytur knnud.

Rannsdknin var megindleg pverskurdsrannsokn og for gagnadflun fram i febrdar og
mars 2013. Sjaklingar sem voru & virkri blodpynningarmedferd og komu i INR melingu &
Leeknasetrid i Mjodd svorudu spurningalista sem samanstod af pekkingarproéfi & blodpynn-
ingarmedferd (OAK), bakgrunnsspurningum og spurningum um reynslu af medferdinni. Alls
voru 37 sjuklingar sem komu i INR melingu & pessum tima og par af voru 26 (70%) sem
svorudu listanum.

Medalstig patttakenda Gr pekkingarprofinu var mjog lagt eda 35. Enginn var med allar
spurningarnar réttar en tveir voru med 13 spurningar af 19 réttar eda 68. Tveir patttakendur
héfou enga spurningu rétta. Yngri patttakendur fengu marktaekt heerri stig (Mg=52,6) en eldri
(Mg=31,6).

Af nidurstédunum ma sja ad pekking sjuklinga a bléopynningarmedferd var mjog
slok. EKKi er haegt ad alhafa ut fra nidurstodunum sékum litillar Grtakssteerdar en sterkar vis-

bendingar eru um ad bata megi kennslu til pessa sjuklingah6ps hérlendis.

Lykilord: bl6dapynningarmedferd, pekking sjuklinga, Kovar, sjuklingafraedsla



Abstract

Anticoagulation therapy is a drug therapy that affects coagulation in the blood. It is
important that patients receive education about anticoagulation therapy and recognize the
side-effects and factors that can influence the therapy. The purpose of this study was to
investigate patients knowledge of anticoagulation therapy, their experience of the therapy
and patient education. The connection between the patients‘ knowledge and background
factors was also explored.

The research was a quantitative, cross-sectional study and gathering of data took place
in February and March of 2013. Patients on active anticoagulation therapy that came for an
INR test at Leeknasetrid in Mjodd filled out a questionnaire that included an anticoagulation
knowledge test (OAK), background questions and questions regarding their experience of the
therapy. A total of 37 patients came to have their INR checked during that time of which 26
(70%) answered the questionnaire.

The mean score for the anticoagulation knowledge test was very low or 35. No one
answered all questions correctly but two participants answered 13 out of 19 correctly with a
score of 68. Two participants had no correct answers. Younger participants scored
significantly higher (M=52,6) than older ones (M=31,6).

The results show that patients* knowledge of anticoagulation therapy is very poor. It is
however not possible to generalize from the results due to a small sample size but there are

strong clues that patient teaching for this populations needs improvement in Iceland.

Keywords: anticoagulation therapy, patient knowledge, Coumadin, patient education



Vi

Efnisyfirlit
PAKKEAIOIG ...ttt et b et b bbb bbbt b et b b et b e iii
UROFAIIUE ©..oove ettt iv
AADSTIACT ... bbb %
T3V 1 L TSR PP PSRRI Vi
LASEE YFIE MYNAIT oo viii
(I TS (Y T G 0 1 [V USSR viii
L] T =T T 11 PSPPSR 1
Fraedileg UMTJOIIUN. ..ot e e ee s 4
SEOTKUTErTi TTKAMANS ... e 4
Abendingar fyrir bIOBPYNNINGArMEBTErD.........c..oevveeeeeieeeeeeeeseee e 5
BIOAPYNNINGAIMESTEID ......ceeveiieee e e 5
pekking sjuklinga a blddpynningarmMedsferd .........cccooveiveii i 7
AGTEIOATTERDI ...ttt 12
RANNSOKNAISNIO ...ttt bbbttt 12
IVIBRITEBEK .ttt bbb a bbb 13
Réttmaeti 0g Areidan|iKi..........ccceiieiiiiciicce e 15
PAtttakendur 0g NEIMLUN ..o e 16
FramMKVEIMG ...ttt 16
TOIfraedileg UrVINNSIA........cooiiii e 17
] 1611 22T | F S OSSO PP U PP U PP PRTO 18
Avinningur rannSOKNAr 0g GNEA..............cceveueeeerceeeeieeeseeee e 18
INTOUSEOOU ...tttk bbbttt n e b 19
Vo172 To | TSSO P USRI 19

LYSaNdi NIGUISTOOU ........eivieiiieie ettt ettt s sre e e sbaesbe e eneenas 20



Vil

Pekking sjuklinga & bl6dpynningarmMedsferd ...........cooevieiiieie e 21
Vi0 hVerju er KOVAr NOLAD .........coueiieiieiieie e sie ettt sae e nas 24

INR gildi 0g QUKAVEIKANIT ... 24
IMTTIVEIKANIT ..o 26

A MISSA U SKAMMIL......oiiiiiiiii bbb 27
IVBEAIEEOT ...ttt 27
Samband pekkingar vid baKgrunnshreYtur ..........ccveeieieie i 28
[/ P PR P PR 28
ATGUE et bbbttt e 28
HJUSKAPArSTAOQ........ccveiiieiiicie ettt ettt re e teeeesneenas 29

Y [T 0 110 PPN 29
Astzeda Fyrir INNEOKU & KOVAT .........coeveeeeceieceeece et en s 29
Hvar hofst bl6dpynningarmMedferain ... 30
Lengd bl6dpynningarmedferdarinnar ............c.ccveveiieie e 30

A MISSA UF SKAMMIL......oiiiiiieie et 30
FIROSIA . ... 31
Hversu vel finnst pér pa upplyst(ur) um blédpynningarmedferdina .............ccceveee. 31
UIMITBEOU ..tttk bbb bt e e bbbkt b bt st et e b et e bbb bt 32
LLOKBAOTG ...ttt bbbttt n e 39
HEIMITAASKIA ...ttt 40



viii
Listi yfir Myndir

Mynd 1. bekking sjuklinga & blodpynningarmedferd ...

Listi yfir Toflur

Tafla 1. Lydfraedi patttakenda i rannSOKN ..........ccooeiiiiiiiiee s

Tafla 2. Hlutfall sem svara SpurningumM rétt ...........ccccovveviiieiiieie e



Inngangur

Bl6dpynningarmedferd er lyfjamedferd sem haegir & storkumyndun i bl6dinu. Abend-
ingar blodpynningarmedferdar er ef sjuklingur er i aukinni hettu & ad f& bl6dtappa eda hefur
fengid blédtappa. Pvi purfa sjuklingar med géttatif, kranseedasjukdom, peir sem hafa fengid
lungnablddrek, blodtappa i heila eda eru med bldedasega ad vera & blddpynningarmedferd
(Karch, 2008). Ad auki purfa peir einstaklingar sem fara i hjartalokuskipti med malmloku ad
vera & bl6dpynningu avilangt til ad koma i veg fyrir bl6dtappamyndun (Henry og Thompson,
2005). bad lyf sem notad er til langtima bl6dpynningarmedferdar & islandi heitir Kovar og er
a tofluformi. Warfarin, virka efnio i Kévar, virkar & pann hatt ad pad hamlar myndun K-
vitamin hadra storkupaétta i lifrinni. bar af leidandi haegir & storkuferlinu og kemur i veg fyrir
ad segi nai ad myndast og valdi skada (Karch, 2008).

Til a0 medferdin sé arangursrik purfa sjuklingar ad taka réttan skammt af lyfinu &
hverjum degi og mata reglulega i bl6dmalingu & international normalized ratio (INR) gildi.
INR gildi er alpjodlegt vidmidunargildi fyrir bl6dpynningarmedferd og endurspeglar timann
sem pad tekur likamann ad mynda storku (Urden, Stacy og Lough, 2012) . Mikilvaegt er ad
sjuklingur fylgi ndkveemlega medferdarazetlun, pvi annars geta afleidingarnar ordid alvarlegar
til deemis ef storkumyndunartimi verdur of stuttur eda langur. Aukaverkanir af véldum Kovar
tengjast flestar of haegri storkumyndun i blédinu og geta verid veegar eins og nefbleedingar og
marblettir en einnig alvarlegri aukaverkanir eins og magablading eda heilableeding. Jafnframt
getur blodpynningarmedferdin verid 6fullnaegjandi ef sjuklingur gleymir oft ad taka lyfid sitt
eda tekur of lagan skammt (Khudair og Hanssens, 2010). Pad er pvi mikilvaegt ad sjaklingar
hafi goda pekkingu & medferdinni og mogulegum aukaverkunum. Blaedingarhetta hja eldra

folki er mun meiri en hja yngri einstaklingum. Eldra folk getur jafnframt att erfidara med ad



medtaka freedslu eda na sér sjalfir i upplysingar um medferdina (Nasser, Mullan og Bajorek,
2011). Adgangur ad godri fredslu er grundvallaratridi pekkingar og parf ad leggja sérstaka
aherslu a endurtekna freedslu ekki sist hja eldra folki en meirihluti peirra sem eru & blédpynn-
ingarmedferd er eldra folk.

pekking sjuklinga & blodpynningarmedferd er mjog mikilveaegt rannséknarefni ad mati
rannsakenda par sem blodpynningarmedferd er mjog algeng medferd og patttaka sjuklings og
samvinna er grundvallaratridi fyrir gédum arangri medferdar og 6ryggi. Sérstaklega er rann-
soknarefnid talid ahugavert par sem engin rannsokn & pekkingu sjuklinga & blédpynningar-
medferd hefur verid framkveemd adur 4 Islandi ad rannsakendum vitandi. Mikilvaegt er ad
hjukrunarfreedingar séu medvitadir um mikilveegi freedslu fyrir sjuklinga a bléopynningar-
medferd og ad peir hafi pekkingu & peim aukaverkunum sem geta komid fram ef bl6dpynn-
ingin verdur of mikil sem og mégulegum &hrifum warfarins & onnur lyf og 6fugt.

Rannsoknin er framhald & lokaverkefni Anitu Elinardoéttur og Sigurbjargar Mariu
Sveinsdottur til B.S. gradu i hjukrunarfreedi fra arinu 2011, bekking sjuklinga a blédpynningar-
medferd, en pad var fredileg umfjéllun um pekkingu sjuklinga & bl6dpynningarmedferd.
Byggt a verkefni peirra voru eftirfarandi rannséknarspurningar settar fram i pessu verkefni:

e Huver er pekking sjuklinga & bl6dpynningarmedferd & medferdinni?
o Hvert er samband pekkingar sjuklinga & bl6dpynningarmedferd vid bakgrunnsbreytur
og reynslu sjuklinga af medferdinni?
Tilgangur pessarar rannsoknar sem unnin er til B.S. gradu i hjukrunarfraedi er ad kanna
pekkingu sjuklinga & blédpynningarmedferd. Vonast er til ad nidurstddur nytist til ad baeta
freedslu og adgengi ad fraedslu fyrir sjuklinga a blodpynningarmedferd og par af leidandi beeta

oryggi medferdar og auka lifsgaedi sjuklinganna. Einnig geetu nidurstédur nyst hjukrunar-
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freedingum a pann hatt ad gera pa medvitadri um pekkingu sjuklinga a bl6dpynningarmedferd
4 Islandi og hvada bakgrunnspeettir hafa ahrif a pekkinguna.

Ritgerdin hefst & fraedilegri umfjollun par sem farid verdur yfir storkuferli likamans,
ahaettupeetti fyrir blodsegamyndun, bl6dpynningarmedferd og nyjustu rannsoknar & pekkingu
sjuklinga & blédpynningarmedferd, medferdarheldni og fraeedslu. P& verdur fjallad um ad-
feroafraedi rannsoknarinnar, nidurstédur og umfjéllun um peer. Verkefninu lykur & alyktunum

og tillégum ad arb6tum i tengslum vid nidurstddur.



Fraedileg umfjollun

I pessari freedilegu samantekt verdur farid i storkuferli likamans, abendingar fyrir
bl6dpynningarmedferd, blodpynningarmedferdina sjalfa og mogulegar aukaverkanir hennar.
Verkefnid er byggt & freedilegri samantekt Anitu og Sigurbjargar (2011) um pekkingu sjukl-
inga & blodpynningarmedferd. Hér verdur pvi einungis rynt i paer rannsdknir sem gefnar voru
at eftir &rid 2010 um pekkingu sjuklinga & blodpynningarmedferd, medferdarheldni og

fraedslu.

Storkuferli likamans

Storkuferli likamans virkjast pegar skemmd eda averki verdur & &daveggjum
likamans t.d. vid slys. ba prengjast edar a sveedinu, bl6oflogur flykkjast a stadinn og storku-
peettir myndadir i lifrinni valda myndun fibrinprada. Bl6dflégurnar og fibrinpraedirnir mynda
bannig saman storkuna. [ blddinu eru einnig efni sem hamla storkumyndun, ef pessi efni veeru
ekki til stadar myndi storka geta myndast hvar og hvener sem er og stiflad &dar (Karch,
2008). Uppsofnud storka eda blddsegi tekur ad myndast par sem skemmd hefur ordid a
bekjuvef adaveggjarins, mikil blodfylla & sér stad eda ef aukin storkutilhneiging er til stadar.
bessir prir pattir kallast Virchow’s triad og parf ad minnsta kosti einn peirra patta ad vera til
stadar svo ad blodsegi geti myndast (Monahan, Sands, Neighbors, Marek og Green,

2007). Blddseginn steekkar svo smé saman og stiflar eedina og kemur par af leidandi i veg
fyrir negilegt blooflaedi um pad svaedi. Ad lokum getur hann alveg stiflad &dina og pa getur
myndast drep i vidkomandi vef. Einnig getur seginn losnad fra &daveggnum og myndad
blodrek en pa ferdast seginn um likamann par til hann lendir & &d sem er of préng fyrir hann

ad komast i gegnum og stiflar hann pa &dina. Pad fer svo eftir stadsetningu og steerd segans



hversu alvarleg skemmdin verdur en han getur verid banven (Karch, 2008; Monahan o.fl.,

2007).

Abendingar fyrir blédpynningarmedferd

Abendingar fyrir notkun Kévar eru sjukdomar i hjarta- og dakerfinu. Algengasta a-
bending fyrir blédpynningarmedferd med Kovar er hjartslattaroregla sem kallast gattatif
(Shannon, 2007). Géttatif er mjog hradur, éreglulegur hjartslattur og vegna idustreymis
bl6dsins er mikil hetta & segamyndun i hjartanu (Monahan o.fl., 2007). Med bl6dpynningar-
medferd er haegt ad minnka haettuna & segamyndun um 60%. Blédpynningarmedferd heldur
storkumyndun i skefjum og kemur i veg fyrir bléorek (Shannon, 2007). Adrir hjartasjuk-
domar sem parf ad medhdndla med blodpynningu eru ymsir hjartalokusjukdémar og skertur
samdrattur i hjartavddva til ad mynda vegna hjartadreps eda hjartavodvakvilla (Shannon,
2007). Einnig purfa peir einstaklingar sem fara i hjartalokuskipti og fa gerviloku tr malmi ad
vera & bl6dpynningarmedferd avilangt (Henry og Thompson, 2005). Sjuklingar sem fa bléo-
tappa i djupar blazdar eda blodrek i lungu eda heila purfa jafnframt ad fara a bl6opynn-
ingarmedferd. Auk pess eru einstaklingar sem eru i sérstakri heettu & ad fa blédtappa eda

bl6drek medhondladir i forvarnarskyni.

Bl6dpynningarmedferd

pad lyf sem notad er til langtima blodpynningar heitir Kovar en pad inniheldur virka
efnid warfarin (Lyfjastofnun, 2011). Virkni warfarins er pannig hattad ad pad truflar myndun
a K-vitamin hadum storkupattum i lifrinni. Pad leidir til pess ad styrkur K-vitamins minnkar i

blédinu og lengist par med timinn sem tekur likamann ad mynda storku. Ahrifa warfarins
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verdur vart premur dégum eftir ad inntaka pess hefst og vara pau i fjora til fimm daga eftir ad
inntoku hefur verid heett (Karch, 2008). Til ad meta ahrif blédpynningarinnar er notast vid
alpjédlegt viomidunargildi blédpynningar, INR (International Normalized Ratio). Samkvaemt
leidbeiningum Landlaknis (e.d.) eru vidmidunargildi fyrir INR 2,0 - 3,0 en pvi harra sem
INR gildid er pvi minni er storkuhzfni bl6dsins og timinn sem tekur ad mynda storku er
lengri. Vid upphaf blédpynningarmedferdar er INR gildid meelt med pvi ad taka blédprufu.
Meelingar eru sidan endurteknar med nokkurra daga millibili medan verid er ad finna Gt rétta
pbynningu bl6dsins med réttum skammti af Kdvar. Pegar INR gildid er ordid stodugt feekkar
meelingunum og flestir meeta i INR malingu um einu sinni i manudi (Landleknir, e.d.).

Margs konar lyf geta haft ahrif & virkni Kévar og er pvi naudsynlegt ad sjuklingar rag-
feeri sig vid leekni um onnur lyf sem peir taka og i hvert skipti sem peir byrja ad taka nytt Iyf.
Einnig hefur fadi sem inniheldur K-vitamin ahrif & virkni Kévar og purfa pvi sjuklingar ad
vera medvitadir um pad (Lyfjastofnun, 2011). K-vitamin er fituleysanlegt vitamin sem feest ur
ymsum faeedutegundum en einnig mynda bakteriur i meltingarveginum K-vitamin. pau mat-
veeli sem helst innihalda K-vitamin eru graent greenmeti, kal, jurtaoliur og mjélk (Rolfes,
Pinna og Whitney, 2009).

Helstu aukaverkanir vegna blodpynningarmedferdar eru bleedingar. Algengt er ad
sjuklingar fai marbletti, nefbleedingar og adrar minni hattar blaedingar en i verri tilfellum
getur magablading eda heilablaeding att sér stad. bvi er sérlega mikilvaegt ad fylgjast naid
med INR gildinu til ad minnka likurnar a alvarlegum blaedingum (Karch, 2008). Adrar mogu-
legar aukaverkanir eru folvi og preyta vegna blodleysis, uppkost, magaverkir, 6gledi og
nidurgangur (Lyfjastofnun, 2011). Sjuklingar sem eru med einhvers konar sjukdoma eda &-

verka sem eykur tilhneigingu til bledinga eins og magasar, berkla eda blaedingasjukdoma



&ttu ekki ad vera & blédpynningarmedferd. EKKi & heldur ad nota Kovar & medgongu eda ef

um nyrna- eda lifrarsjukdom er ad reeda. (Karch, 2008).

pekking sjuklinga & blédpynningarmedferd

Rynt var i fjorar rannsoknir sem meta pekkingu sjuklinga & bl6dpynningarmedferd,
freedsluadferdir sem notadar voru og medferdarheldni sjuklinga & bl6dpynningarmedferd.

Hasan, Shamala, Syed, Basariah, Chong, Mei og Chin (2011) baru saman i rannsokn
sinni pekkingu sjuklinga & bl6dpynningarmedferd vid vidmidungargildi INR melinga. Til-
gangur rannsoknarinnar var ad athuga hvort munur veeri & nidurstédum hja sjuklingum
heilsugaslustddvar sem budu upp & sérstaka segavarnapjonustu par sem lyfjafreedingur
starfadi, og hja sjuklingum hefdbundinnar heilsugaslu. Spurningalistinn sem peir 16gdu fyrir
sjuklingana var byggadur & spurningum tveggja aour framkvaemdra rannsdkna. Annars vegar &
rannsdkn sem Yahaya, Hassali, Awaisu og Shafie framkveemdu arid 2009 par sem rann-
sakadir voru peettir sem tengdust Kovar medferd og eftirliti med blédpynningu. Hins vegar a
rannsdkn Taylor, Ramsay, Tan, Gabbay og Cohen (1994) sem fjalladi um pekkingu sjuklinga
a blodpynningarmedferd. Spurningalistinn innihélt spurningar um pekkingu sjuklina & lyfinu
Kdévar en auk pess voru almennar bakgrunnsspurningar par sem spurt var um kyn, aldur, upp-
runa, menntun og hversu lengi medferdin hafi stadid.

Spurningarnar voru lagdar fyrir 156 sjuklinga a heilsugeaeslum i Malasiu og voru sjukl-
ingarnir valdir af handahdéfi. Hver sjuklingur var tekinn i 20-25 mindtna vidtal til ad meta
pekkingu hans & blodpynningu. Nidurstadan vard su ad sjuklingar & Kovar skorudu ad medal-
tali 66,5 fyrir pekkingu sina vardandi verkunarhatt Kovars par sem 100 var talid mjog gott og

66,7 fullnzgjandi. Sjuklingarnir hofou hins vegar ekki mikla pekkingu & ahrifum afengis a



Kovar en medalskorid var adeins 42,9 par sem 50 poétti vera i medallagi. Medalskor fyrir
pekkingu & aukaverkunum Kovars var 49,2 par sem 26-50 var talid vera i medallagi 4 medan
51-75 var talid fullnaegjandi. EKKi var marktseekur munur & svorum eftir kyni eda eftir pvi
hversu lengi medferdin hafdi stadid. Aftur & moti var verulegur munur & medalskori eftir
aldri. Eldri sjuklingar h6fdu mun lakari pekkingu heldur en peir yngri og peir sem voru meira
menntadir voru betur settir hvad vardar pekkingu sina & bléopynningarmedferd. P6 ekki hafi
sést marktaekur munur & pekkingu sjuklinganna & bl6dpynningarmedferd hja hopunum
tveimur, voru sjuklingar sem séttu heilsugaeslu sem baud upp & sérstaka segavarnarpjonustu
mun oftar innan viomidunargilda i INR heldur en peir sem so6ttu hefébunda heilsugaslu.
Rannsokn Stafford, van Tienen, Bereznicki og Peterson (2012) & pekkingu sjuklinga &
bl6dpynningarmedferd var gerd i peim tilgangi ad bera saman sjuklinga & hefdbundinni med-
ferd og sjuklinga sem fengu medferd sem baud upp & sérstaka segavarnapjonustu auk heima-
fraedslu fré lyfjafreedingi. Til pess ad meta pekkingu sjaklinganna var lagdur fyrir spurninga-
listinn Oral Anticoagulation Knowledge test (OAK) atta dogum eftir Gtskrift og svo aftur 90
dogum eftir atskrift. Nidurstddur rannsdknarinnar syndu ad marktekur munur var a milli
pbeirra sjuklinga sem fengu sérstaka segavarnapjonustu og peirra sem fengu hefébundna
pjonustu pegar borin voru saman svor Ur OAK spurningalistanum a 8. degi. Sjuklingar sem
fengu sérstaka segavarnamedferd skorudu mun harra eda 78 medan peir sem fengu hefd-
bundna medferd skorudu 65. Hins vegar maldist ekki tolfreedilega markteekur munur pegar
borin voru saman svor OAK spurningalistans & 90. degi. Alyktudu rannsakendur pvi ad ahrif
freedslunnar um blédpynningarmedferd fra pjalfudum lyfjafraedingi til sjuklinga heima kann
ad beeta warfarin pekkingu og svor sjuklinga & OAK spurningalistanum. Med heimavitjun er
einnig ad audveldara ad meta freedsluporf sjuklinganna og finna lausnir til pess ad audvelda

peim medferdina.



Stafford, van Tienen, Bereznicki og Peterson rannsdkudu einnig asamt Jackson,
Bajorek, Mullan og DeBoos (2012) reynslu astralskra sjuklinga og heilbrigdisstarfsmanna af
warfarin medferd eftir utskrift af sjukrahusi. Tekin voru ad hluta til skipul6gd vidtol sim-
leidis. patttakendur voru heilbrigdisstarfsfolk, fulltriar faglegra stofnanna og nyutskrifadir
sjuklingar & blodpynningarmedferd. Alls voru 47 péatttakendur. Prji helstu pemun sem komu
fram i nidurstooum voru: Ad videigandi Kdvar fraedsla er naudsynleg til ad na arangri a
stjornun blédpynningar, vandamal i samskiptum i samfelldri pjonustu og i samskiptum vid
heimsendingarpjonustu baedi hja sjuklingum og heilbrigdiskerfinu. Allir heilbrigdisstarfs-
menn téldu eindregid ad sjuklingar ettu ad fa alhlida Kdvar fraedslu, helst fra lyfjafredingi
fyrir Gtskrift af sjukrahdsi. Sjuklingar voru sama sinnis og 6skudu eftir fullnaegjandi upplys-
ingum sem nyttist peim i blédpynningismedferdinni. Sjuklingar sem virtust druggastir med
warfarin medferd sina voru peir sem téldu sig vel upplysta, hofdu fullvissu a ad inntaka &
Kovar vaeri naudsynleg og ad heaegt veaeri ad stjorna blodpynningarmedferdinni svo tilskyldur
arangur nadist an aukaverkana. Lyfjafraedingar hins vegar vidurkenndu ad pad veri ekki
alltaf moguleiki fyrir pa ad veita pessa nakveemnu Kévar freedslu. peir lystu erfidleikum vid
ad skipuleggja fraeoslu sjuklinga sem utskrifast med skommum fyrirvara eda ekki a hefo-
bundnum vinnutima lyfjafreedinga. Sjuklingar lystu almennt kvida fyrir pvi ad taka Kovar, og
pba sérstaklega ef addragandi innlagnar og sidar Gtskrift hefdi borid illa ad. Sumir sjaklingar
greindu fra pvi ad freedslan sem peir hofou fengid & sjakrahdsinu innihélt upplysingar sem
peir vildu ekki vita. beir téldu ad peir veeru ekki full medvitadir um hve oft veeri porf & INR
melingum og hofdu litinn skilning a pvi hvers vegna peir voru ad taka Kovar. Heilbrigdis-
starfsmenn toldu mikilveegt ad gefa sjuklingum einfaldar skriflegar upplysingar til pess ad
taka med heim af sjukrahusinu vegna pess ad peir téldu ad sjuklingar medtaekju ekki allar

upplysingarnar sem peir fengu medan peir dvéldu & sjukrahusinu. Sjaklingarnir ségou ad
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upplysingar yrou ad vera haldbzrar og gédar par sem algengt veeri ad sjuklingar fleygdu upp-
lysingarbaklingum eftir heimkomu eda einfaldlega laesu pa ekki.

Pessar nidurstodur benda til ad sjuklingar sem utskrifast af sjukrahdsi og eru & blodpynn-
ingarmedferd og heilbrigdisstarfsmenn sem stjérna medferdinni tria pvi ad meginhugmynd um
umonnun sjuklinga eftir Gtskrift einkennist af hAum gaedum, freedslu sem byggist & polinmadi
og nékveemni, upplysingum sem flytjast timanlega milli sjukrahdsa og heilbrigdisstofnanna og
veita med heimapjonustu vel samhafda heilbrigdispjonustu. Nuverandi kerfi uménnunar er talid
syna verulega galla & pessum svidum (Stafford o.fl., 2012).

Siebenhofer, Hemkens, Rakovac, Spat og Didjurgeit (2012) baru saman sjuklinga &
venjubundinni blodpynningarmedferd og sjuklinga sem sdu um medferd sina sjalfir. Einnig
skodudu peir tengsl medferda vid lifsgaedi. Patttakendur voru 141 talsins og voru skilyrdin fyrir
patttoku ad vera eldri en 60 ara og a langtima blédpynningarmedferd. Rannsakendur nyttu
freedsluadferdir sem peir notudu vid rannsoknir & arunum 2007 og 2008, par sem peir baru
saman freedsluadferdir til sjuklinga & venjubundinni medferd og sjuklinga i sjalfsmedferd.
Nidurstoour pessara tveggja rannsokna syndu ad avinningur sjalfsmedferdar eldri sjuklinga voru
ad peir fengu sidur meirihattar fylgikvilla tengda segamyndun og blaedingum heldur en peir
sjuklingar sem hofdu fengid hefdbundna medferd. Rannsokninni var pannig hattad ad skipultgd
var eftirfylgni med heimséknum & sex méanada timabili. Tengsl medferda vid lifsgedi voru
metin i upphafi rannsdknarinnar og i sidustu heimsékninni, par sem lagdur var fyrir spurningar-
listi sem samanstdd af 32 spurningum sem voru sérstaklega hannadar fyrir sjuklinga & bl6dpynn-
ingarmedferd. Nidurstddur syndu ad avinning af sjalfsmedferd er haegt ad na an pess ad pad hafi
neikvaed ahrif a lifsgaedi aldradra sjaklinga. Jafnframt syndu nidurstédurnar ad med sjalfsmed-

ferd sjuklinga & blodpynningarmedferd ma verulega baeta medferdaranaegju og auka lifsgaedi.
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Pegar nidurstodur pessara fjogurra rannsékna eru dregnar saman ma sja ad peir sjukl-
ingar sem fa sérteeka blédpynningarmedferd par sem 16gd er ahersla & aukna fraedslu fa sidur
fylgikvilla tengda segamyndun og blaedingum. Auk pess syndu pessir sjuklingar fram & meiri
bekkingu, betri medferdaranaegju og aukin lifsgeedi. Baedi heilbrigdisstarfsfolk og sjuklingar a
bl6dpynningarmedferd voru sammala pvi ad erfitt var ad veita og medtaka fraeedslu inni & sjukra-
hasum og ad senda sjuklinga heim med haldbarar og gédar upplysingar geeti komid ad meira
gagni. Engin tengsl fundust & milli hversu god pekking sjaklinga & bl6dpynningarmedferd var og
hvort INR melingar peirra voru innan viomidunargilda. Hins vegar var bl6dpynningarmedferd

hja sjuklingum med aukna pekkingu liklegri til ad na betri arangri og nota Kdvar & réttan hatt.
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Aodferdafraoi

I pessum hluta verdur adferdafraedi rannsoknarinnar Gtskyrd. Fyrst verdur fjallad um
rannsdknarsnid og meeliteekid sem notad var i rannsékninni. Pvi nast verdur fjallad um rétt-
meeti og areidanleika, val & patttakendum og heimtur og adferd vid gagnadflun. pvi naest
verdur sagt fra tolfreedilegri urvinnslu og ad lokum verdur fjallad um sidfreedi rannsoknar-

innar, avinning og &haettu.

Rannséknarsnid

Rannsdknin var megindleg pversnidsrannsokn og vid Urvinnslu & gégnunum var
nidurstodunum lyst med lysandi télfreedi. Einnig var notast vid alyktunartélfreedi og samband
bakgrunnsbreyta vid pekkingu a bl6dpynningarmedferd var kannad. Megindleg adferdafradi
byggist & tolum, pvi sem hagt er ad meela og telja og byggist nalgunin fyrst og fremst & pvi
ad finna medaltdl og dreifingu hvers hops fyrir sig og hvernig hoparnir tengjast sin & milli
(Sigurlina Daviosdéttir, 2003). Med pvi ad nota megindlega adferdafraedi gefst rannsak-
endum kostur & ad safna saman upplysingum fra mérgum sjaklingum & tilt6lulega stuttum
tima. Adrir kostir eru ad megindlegar adferdir gefa yfirleitt breidari syn og leyfa peer ad farid
sé yfir breidari svid. Gallar megindlegra rannsdkna eru helst peir ad adferdin veitir ekki naegi-
lega djupan skilning par sem eigindlegar rannsoknir leyfa ad farid sé verulega djapt ofan i
saumana & pvi sem verid er ad rannsaka. Rannsoknarvidfangsefnid er ekki skodad i eigin um-
hverfi og ef of fair eru i hopi patttakenda geta nidurstédur megindlegra adferda ordid o-
raunhafar (Sigurlina Davidsdottir, 2003).

Tilgangur lysandi rannsokna er ad skoda og lysa pvi sem verid er ad rannsaka a sem

nakvaemasta mata og athuga hver tidni akvedinna patta er. A pann hatt finnum vid til deemis
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hvad er deemigert fyrir gognin og hversu miklu munar & einstaklingunum i h6pnum (Amalia
Bjornsdottir, 2003; Polit og Beck, 2008). Alyktunartolfredi gengur Gt & pad ad gera alyktanir
um pyadio Ut fra rannsdknarurtakinu og geta svo yfirfer nidurstédur rannsdknarinnar yfir &

steerri hdp (Amalia Bjorndéttir, 2003; Polit og Beck, 2008).

Meelitaeki

Meliteekid var spurningalisti i tveimur hlutum. Fyrri hlutinn var pekkingarprof &
bl6dpynningarmedferd (Oral Anticoagulation Knowledge test, OAK) en seinni hlutinn
samanstdo af bakgrunnsspurningum og spurningum um reynslu af medferdinni (Zeolla,
Brodeur, Dominelli, Haines og Allie, 2006). bekkingarpréfshlutinn samanst6d af 19 krossa-
spurningum sem pyddar voru af ensku yfir & islensku af rannsakendum haustid 2012 (sja
fylgirit 1). Herdis Sveinsdattir, professor, og Pérdis Jona Hrafnkellsdéttir, sérfreedingur i
hjartaleekningum, foru yfir pydinguna og lagferdu. Upphaflegur listi & ensku var 20 spurn-
ingar en einni spurningu var sleppt par sem han atti ekki vid blodpynningarmedferd & Islandi.
Spurt var um verkun Kdvar (1 spurning), aukaverkanir af bl6dpynningarmedferd og INR
gildi (7 spurningar), ahrif K-vitamins og mataraedi (3 spurningar), milliverkanir vid énnur lyf
og afengi (5 spurningar) og ad missa Ur skammt af Kdvar (3 spurningar). betta eru peettir sem
talid er ad sjuklingar & bl6dpynningarmedferd eigi almennt ad vita um medferdina (Zeolla
o.fl., 2006). Vid hverja spurningu voru fjorir svarméguleikar. pekkingarprofid var proad af
fjérum sérfreedingum i bl6dpynningarmedferd. Upphaflega voru gerdar 78 krossaspurningar
en eftir itarlega yfirferd voru 23 spurningar hafdar i forpréfun listans. Profid var pa lagt fyrir
sjuklinga a bl6dpynningarmedferd og samanburdarhdp (einstaklingar sem voru ekki & bl6o-

pbynningarmedferd). Endanlegur listi var svo 20 spurningar par sem tver voru of lettar (yfir
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90% rannsoknarhops svorudu rétt) og ein var endurtekning & efni sem var buid ad spyrja vel
at ur (Zeolla o.fl., 2006). Hofundar pekkingarprofsins lystu pvi ekki hvada skor veeri talid
fullnaegjandi fyrir einstakling & bl6dpynningarmedferd. bvi var akvedid ad fara eftir vid-
midum sem Hasan o.fl. (2011) settu fram midad vid skor ar pekkingarprofinu. peir sem
svorudu 1%-25% spurninganna rétt voru metnir med lélega pekkingu. peir sem svorudu 25%-
50% spurninganna rétt voru taldir vera med pekkingu i medallagi og peir sem svérudu 51%-
75% spurninganna rétt voru taldir med fullnaegjandi pekkingu. Ef einstaklingur svaradi 76%-
100% spurninganna rétt var hann alitinn vera med mjog géda pekkingu.

I seinni hluta spurningalistans var spurt um almenna bakgrunnspetti: kyn, aldur, hju-
skaparstddu og menntun. Einnig var spurt um astedu fyrir inndku a Kdvar, hversu lengi
sjuklingurinn hafdi verid & Kovar og hvar upphaf medferdar atti sér stad. bvi naest var reynsla
sjuklings af medferdinni kénnud. Reynsla af medferdinni var athugud med pvi ad spyrja patt-
takendur um aukaverkanir sem peir h6fdu fengid af voldum Kdvar, hvort peir hefdu misst ar
skammt af Kovar og hvernig peir hefou brugdist vid pvi ad missa ur skammt. P& voru patt-
takendur bednir ad meta hversu vel upplysta peir toldu sig vera um Kévar medferdina. Ad
lokum voru pétttakendur spurdir Gt i freedslu um bl6dpynningarmedferd, hvort peir hefdu
hlotid slika freedslu, & hvada formi freedslan var (baeklingur, munnleg fraedsla o.s.frv.) og
hversu gagnlega peir téldu freedsluna hafa verid. Einnig var spurt hvort patttakendur hefdu
viljad frekari freedslu um aukaverkanir, hvernig bregdast eigi vid vandamalum eda adra peetti.

Spurningalistar eru hagkveem leid til ad afla upplysinga og er oftast ekki eins tima-
frekt og vidtol. Ad auki er audveldara ad fa goda svorun par sem péatttakendur upplifa pad
frekar ad svor peirra séu ekki personugreinandi og svara pvi frekar af hreinskilni. Spurningar
i spurningalista eru lokadar og er pannig haegt ad hafa hamarks samraemi i svérum og saman-

burdi a milli patttakenda og audvelda Urvinnslu gagna (Polit og Beck, 2010). Gallar geta
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verid peir ad ekki er vist ad spurningarlistinn hafi temandi svarmoguleika eda ad einstakl-
ingurinn sem svarar spurningarlistanum skilji spurningarnar & sama hatt og rannsakendurnir
héfou i huga. Margir geta einfaldlega ekki fyllt Gt spurningarlista vegna sjonleysis eda sokum
aldurs (Polit og Beck, 2010). begar folk metur sjalft sig getur pad haft 6medvitada tilhneiginu
til pess ad lata adsteedur lita annad hvort betur eda verr Ut en raunverulegt er og svari pvi ekki

af fullri hreinskilni (Gudran Palmadéttir, 2003).

Réttmaeti og areidanleiki

Akvedid var ad notast vid OAK spurningalistann par sem nidurstodur lokaverkefnis
Anitu og Sigurbjargar (2011) bentu til pess ad petta maliteeki myndi henta best vid athugun &
bekkingu sjuklinga & bl6dpynningarmedferd. Ad auki hafa margar rannsoknir notast vid OAK
spurningalistann til ad meta pekkingu sjuklinga & blédpynningarmedferd (Stafford o.fl., 2012;
Winans, Rudd og Triller, 2010; Khudair og Hanssens, 2010). Mikid er lagt upp ar pvi i
megindlegum rannsoknum ad meeliteeki séu areidanleg og ad svipadar nidurstodur faist vid
endurtekningu maelingarinnar (Polit og Beck, 2010; Sigurlina Davidsdottir, 2003). Gadi
megindlegra rannsokna byggjast ad miklu leyti a innra réttmaeti en pad snyst um ad hve miklu
leyti haegt er ad draga alyktanir af nidurstddum rannsoknarinnar eda med 6drum ordum hvort
svorin sem fundust svari rannséknarspurningunum. Ytra réttmeeti segir hins vegar til um
alfhafingargildis nidurstadna (Sigurlina Davidsdottir, 2003). Hugsmidaréttmeeti visar til pess
hversu vel maliteeki metur pa eiginleika eda hugsmidar sem meta & (Polit og Beck, 2010).

Zeolla o.fl. (2006) gerdu rannsokn til ad profa réttmeeti og areidanleika OAK spurn-
ingalistans. Tveir hopar toku OAK profid, annar hépurinn var einstaklingar a bl6dpynn-

ingarmedferd en hinn hépurinn samanstod af einstaklingum & svipudum aldri sem ekki voru &
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bl6dpynningarmedferd. Medalskor einstaklinga & blédpynningarmedferd var marktaekt haerra
en peirra sem ekki voru 4 blodpynningarmedferd sem stadfestir hugsmidaréttmaeti. Pearson’s
fylgnistudull var 0.81: p<0,001 sem syndi fram & fullnzegjandi areidanleika spurningalistans.
Alfa studullinn var 0.76 sem stadfestir innra réttmaeti. Nidurstodur pessarar rannsoknar eru

bvi ad OAK profid er stutt, gilt og areidanlegt pekkingarpréf & blodpynningarmedferd.

patttakendur og heimtur

Fjoldi sjuklinga & Kovar medferd arid 2012 voru 4.635 samkvaemt lyfjagagnagrunni
Landlaknis. Arid 2013 i mars var fjoldi sjuklinga sem leyst hofdu Gt Kovar fra arsbyrjun
2.085 (Olafur Einarsson munnleg heimild, 19. mars 2013). batttakendur rannséknarinnar voru
sjuklingar & virkri blédpynningarmedferd sem komu i INR melingu & Laeknasetrinu i Mjédd.
patttokuskilyrdi voru ad vera & virkri blodpynningarmedferd, tala og skilja islensku og ad
hafa vitreena getu til pess ad svara spurningalistanum. Alls voru 37 sjuklingar sem komu i
INR melingu & Leeknasetrid & peim tima sem rannsakendur voru ad afla gagna. bar af voru
11 sem annadhvort neitudu patttoku (n=8), tdludu ekki islensku (n=1) eda héfou ekki vitreena
getu til ad svara spurningalistanum (n=2). Pad voru 26 (70%) sjuklingar sem svorudu
listanum. Urtakid er toluvert minna en vonast var til i upphafi og hefur pvi ahrif & Grvinnslu

og alhafingargildi nidurstada.

Framkveemd

Gagnasofnun for fram a Leeknasetrinu i Mjodd. Rannsakendur voru & stadnum fyrir
hadegi alla virka daga fyrir utan féstudaga i februar og hluta af mars 2013. Starfsfolk i af-

greidslu sagdi sjuklingum sem komu i INR meelingu fra pvi ad rannsokn veeri i gangi og
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beindi peim til rannsakenda sem hdfou adstodu vid hlid afgreidslunnar. Rannsakendur kynntu
rannsoknina fyrir sjuklingum og peir sem sampykktu patttoku svorudu spurningalistanum &
medan peir bidu eftir ad fara i bl6dprufu. Jafnframt var peim bodid upp & adstod vid ad svara
listanum. Flestir hofou einhverjar spurningar eda purftu adstod vid ad ljuka spurninga-
listanum (t.d. ad spurningarnar yrdu lesnar upphatt fyrir pa). Akvedid var ad haga gagnadflun
& pennan hétt vegna pess ad med pvi ad vera & stadnum, kynna rannsoknina i persénu og
bjoda patttakendum ad reeda vid rannsakendur er haegt ad auka likur & godri svorun. Einnig
eiga sumir einstaklingar i erfidleikum med ad fylla Gt spurningalista upp & eigin spytur, t.d.
eldra folk og er pvi naudsynlegt ad adstoda pa. Ad auki ma minnka likur & ad spurningar mis-
skiljist med pvi ad lesa peer fyrir patttakendur og rannsakendur geta fengid betri tilfinningu

fyrir pvi sem rannsakad er (Polit og Beck, 2010).

Tolfreedileg arvinnsla

Notast var vid lysandi tolfreedi og alyktunartolfreedi vid urvinnslu gagna. Tolfraedileg
arvinnsla & gégnum var gerd i télvuforritinu SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences, 20. Utgafa). Medalskor patttakenda ur pekkingarpréfinu: bekking sjuklinga a bléo-
bynningarmedferd var reiknad Ut og nidurstddur ur hverri spurningu fyrir sig reiknadar i
heild. bvi naest voru tengsl bakgrunnsbreyta vid pekkingu & bl6dpynningarmedferd athugud
med pvi ad gera Mann-Whitney marktektarprof par sem gognin uppfylltu ekki skilyrdi um

normaldreifingu.
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Siofraeoi

Ekki eru nein sidfraedileg alitamal i pessari rannsokn né fylgdi patttoku i rannsokninni
ahatta. batttakendum bar engin skylda til ad taka patt i rannsdkninni. Aftur & méti gat svérun
spurningalistans mogulega valdid tilfinningalegum vidbrégoum hja patttakendum og var
peim bodid ad tala vid rannsakendur ef pess var porf. Rannsoknargdgn eru vardveitt i sam-
reemi vid reglur Personuverndar og hafa einungis rannsakendur adgang ad gognunum. Ollum
rannsdknargdgnum verdur eytt ad lokinni rannsokn og urvinnslu hennar.

Visindasidanefnd veitti leyfi fyrir rannsokninni (12-179) og send var tilkynning til
Personuverndar (S5983/2012). Guomundur Ingi Eyjolfsson laeknir, formadur Leeknasetursins

i Mjodd, veitti leyfi til ad framkvama rannsdknina par.

Avinningur rannséknar og ahztta

Engin &hatta fylgir patttoku i rannsdkninni og patttakendum ber engin skylda til ad
taka patt. Aftur a moti getur dvinningur verid mikill med pvi ad varpa 1josi & pekkingu sjukl-
inga & blodpynningarmedferd & islandi. b4 aflast einnig mikilvaegar upplysingar um reynslu
sjuklinga af medferdinni, hvort peir hafi fengid fraeedslu og hvort peir hefdu viljad fa frekari
freedslu. Nidurstdéournar eru einnig mikilveaegar til ad bera saman pekkingu islenskra sjuklinga

midad vid pekkingu erlendra sjuklinga.
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Nidurstéour

I pessum kafla verdur gerd grein fyrir nidurstédum rannsoknarinnar. Fyrst verdur
fario i lyofreedi patttakenda og lysandi nidurstodur, pa verdur fjallad um nidurstdédur pekk-
ingarprofshluta spurningalistans Pekking sjuklinga a blodpynningarmedferd og ad lokum

verda tengsl bakgrunnsbreyta vid pekkingu & blédpynningarmedferd reedd.

Lydfreedi

patttakendur i rannsdkninni voru 26 sjaklingar & virkri bl6dpynningarmedferd sem
koma reglulega i INR malingar & Leeknasetrinu i Mjodd. Bakgrunnspaettir sem spurt var um i
rannséknni voru: kyn, aldur, hjuskaparstada, menntun, astaeda fyrir blédpynningarmedferd,
lengd blédpynningarmedferdar og hvar medferdin hofst (sjé toflu 1). Meirihluti patttakenda
voru karlar eda 17 talsins en konur voru niu talsins. Allir patttakendurnir voru eldri en 50 éra,
en 11 péatttakendur voru & milli 50-69 ara og 13 patttakendur voru eldri en 70 &ra. Meirihluti
patttakenda voru giftir eda i sambud (n=16). Helmingur péatttakenda hafdi einungis lokid
grunnskdlaprofi (n=10) en adrir voru med idnskdlaprof (n=6), studentsprof (n=1) og undir-
gradu i Haskdla (n=3). Algengasta asteda fyrir inndku & Kdvar var hjartasjukdémur (n=11)
0g heetta & bldédtappa (n=6). Stér meirihluti hafdi verid & Kévar medferd lengur en 3 ar (n=17)
en nokkrir hofou verid & medferdinni i 0-6 manudi (n=4) og i 2-3 ar (n=2). Upphaf blédpynn-
ingarmedferdar hja patttakendum var i flestum tilfella hja sérfraedingi & einkastofu (n=12) eda

a sjukrahusi (n=6) en tveir hofu medferd hja heimilislaekni.



Tafla 1. Lydfraedi patttakenda i rannsokn (n=26)
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Tioni Prosenta

Kyn

Karl 17 68

Kona 9 32
Aldur

50-69 ara 11 46

70 &ra og eldri 13 54
Hjuskaparstada

Einhleyp(ur) eda fraskilin(n) 3 14

Gift(ur) eda i sambud 16 73

Ekkja/ekkill 3 14
Menntun

Grunnskolaprof 10 50

Stadentsprof 1 5

[dnmenntun 6 30

Undirgrada i Haskola (B.S., B.A)) 3 15
Asteaeda fyrir inntoku & Kovar

Hjartasjukdémur 11 52

Har blodprystingur 3 14

Heetta & bldotappa 6 29

Annad 1 5
Timi & Kévar medferd

0-6 manudi 4 17

2-3ar 2 9

3 ar eda lengur 17 74
Upphaf Kévar medferdar

A sjlkrahdsi 6 29

Hjéa sérfraedingi & einkastofu 12 57

Hja heimilislaekni 2 10

Annad 1 5

Lysandi nidurstédur

patttakendur voru spurdir hvort peir hefdu einhvern timann misst ar skammt af Kévar.

Helmingur sagdist hafa misst ar skammt en hinn helmingurinn hafdi ekki misst ar skammt.
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Allir sem hofdu misst ar skammt foru rétt ad og toku naesta skammt & aztlun. Einnig voru
patttakendur spurdir hvort peir hefou fengid einhvers konar freedslu um bl6dpynningarmed-
ferd. Meirihlutinn (n=16) reyndist ekki hafa fengid fraeedslu en sjé ségdust hafa fengid
freedslu. par af voru fjorir sem fengu baekling og prir sem fengu munnlega freedslu. Enginn
patttakendanna sagdist hafa aflad sér upplysinga af internetinu sjalfir eda lesio fylgisedil
Koévars. Fjorum fannst freedslan sem peir hofdu fengio frekar gagnleg og einum hvorki né.
Pegar a heildina var litid var einn mjog anaegdur med freedsluna, tveir frekar anaegdir og prir
hvorki &naegdir né 6anagdir. Patttakendur voru spurdir hvort peir hefdu viljad frekari fraedslu
um aukaverkanir, hvernig eigi ad bregdast vid vandamalum eda um eitthvad annad. Atta patt-
takendur hefdu viljad frekari freedslu um aukaverkanir en sjo ekki. Sami fjoldi (n=8) hefdi
viljao frekari freedslu um hvernig bregdast eigi vid vandamalum en fimm ekki. Einn patttak-
andi hefdi viljad frekari freedslu um fedu og milliverkanir. Flestir patttakendanna (n=12)
toldu sig nokkud vel upplysta um bl6dpynningarmedferdina sina. Einn taldi sig nokkud illa
upplystan og einn taldi sig mjog illa upplystan. Engum péatttakenda fannst hann mjég vel upp-
lystur um bl6dpynningarmedferdina.

Margir patttakenda h6fou upplifad einhverjar aukaverkanir af véldum bl6dpynn-
ingarmedferdarinnar. Ellefu ségdust hafa fengid marbletti, fjorir h6fou fengid minni hattar
blaeedingar eins og nefblaedingar eda tannholdsblaedingar og einn hafdi fengid alvarlega blaed-

ingu.

pekking sjuklinga & blédpynningarmedferd

I pessum hluta er leitast vid ad svara rannséknarspurningunni:

« Hver er pekking sjuklinga & bl6dpynningarmedferd & medferdinni?
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Nidurstodur ar fyrri hluta spurningalistans Pekking sjaklinga & blodpynningarmedferd syndu
ad pekkingunni var tdluvert ab6tavant. Medalskor péatttakenda var 35,4 en stadalfravik var
21,2. Enginn pétttakenda féll undir pann hép sem telst hafa g6da pekkingu samkvemt Hasan
0.fl. (2011) (sja mynd 1). Atta voru med fullnagjandi pekkingu, ellefu med abdtavant og sjo
med lélega pekkingu. bad er pvi stor meirihluti patttakenda med 6fullnegjandi pekkingu &

bl6dpynningarmedferd eda 69%.

12

10 -

Lélegt Abbtavant Fullnzgjandi Gott

Mynd 1. bekking sjuklinga & bl6dpynningarmedferd

Enginn pétttakenda svaradi 6llum spurningum rétt en tveir voru med 68 eda 13 spurn-
ingar réttar af 19. Tveir patttakendur svérudu engri spurningu rétt. I t6flu 2 ma sja spurning-

arnar og hlutfall peirra sem svorudu rétt.
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Tafla 2. Hlutfall sem svara spurningum reétt

Hlutfall peirra sem R&4 eftir hlut-
svara spurningum falli sem svara
rétt (n=26)% spurningu reétt

Spurningar eftir flokkum

Vid hverju er Kdvar notad

Kdovar (warfarin) er haegt ad nota til

bess ad: 55 11
INR gildi og aukaverkanir

pad er mikilvegt fyrir sjukling & Kovar

(warfarin) ad fylgjast med merkjum um
blaedingu

82 2
Eftir ad bdid er ad finna réttan skammt af
Kaévar (warfarin) fyrir pig, hversu oft parf ad
jafnadi ad mela INR gildid? 80 3
INR meeling er: 75 4
Sjuklingur med INR gildi heerra en vidmidunar-
gildi: 71 5
Einstaklingur sem er & Kovar &tti ad leita
strax til leeknis ef viokomandi:

69 6
I hvert skipti sem INR gildid pitt er melt attir
pba ad: 50 12
Sjuklingur sem er med INR gildi sem er legra
en viomidunargildi: 40 14

Milliverkanir

A0 taka lyf sem inniheldur aspirin eda annad
bolgueydandi lyf an stera eins og t.d.
Ibapréfein (Ibufen) samhlida inntoku a Kovar
(warfarin): 67 7
Sjuklingur & Kévar (warfarin) medferd aetti
ad hafa samband vid leekni eda
heilbrigdisstarfsmann sem styrir medferdinni
pegar: 58 10

Ad drekka afengi & medan toku Kovar
(warfarin) stendur: 38 15
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Hvenaer er druggt ad taka lyf sem hefur ahrif
a virkni Kovar (warfarin): 29 18

Hvert eftirfarandi lausasolulyfja er liklegast
til ad hafa ahrif a virkni Kovar (warfarin):

0 19

Ad missa ur skammt

Pad besta sem pu getur gert ef pu missir ar

Kovar (warfarin) skammt er ad? 88 1

Ad missa Ur einn skammt af Kovar (warfarin): 41 13

AJ missa Ur po ekki sé nema einn skammt af

Kovar (warfarin) getur: 36 16
Matareedi

Pegar kemur ad matareedi ttu einstaklingar a

Kdévar (warfarin): 67 8

Hvert eftirfarandi vitamina hefur ahrif &

virkni Kovar (warfarin): 67 9

Inntaka stakra storra skammt af fersku graenu

greenmeti hjé einstaklingi & Kovar (warfarin) getur

haft eftirfarandi afleidingar: 33 17

Vid hverju er Kdvar notad

Ein spurning fjalladi um vid hverju Kdvar er notad. Taeplega helmingur sjaklinganna
(n=11) vissi ad Kdvar veeri notad til ad medhdndla einstaklinga sem hafa pegar fengid bl6d-
tappa. P6 nokkrir svérudu rangt (n=9) og héldu ad Kdvar veeri notad til ad medhdndla haan

blodprysting. Sex patttakendur slepptu spurningunni.

INR gildi og aukaverkanir

Sjo spurningar fjolludu um INR gildi og aukverkanir. RUmlega helmingur patttakenda
(n=15) vissi ad INR maling er bl6dmaling sem er notud til ad fylgjast med Kévar medferd-

inni. Nokkrir (n=4) héldu ad INR mealing vaeri blodmaling sem akvardar hvort einstaklingur
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burfi ad vera & Kovar og einn hélt ad pad veeri maling sem malir magn K-vitamins i matar-
&dinu. pekking patttakenda & aukaverkunum tengdum vidmidunargildi INR var ekKki eins
g06d. Margir (n=8) toldu ad sjuklingur med INR gildi sem er leegra en vidmidunargildi sé i
aukinni haettu & bleedingu en pad er rangt. Sex svérudu rétt og vissu ad INR gildi leegra en
viomidunargildi eykur hettuna & blodtappa. Einn hélt pad ad laegra gildi myndi gera sjukling
liklegri til ad fa aukaverkanir af voldum Kovar og stor hluti (n=11) svaradi ekki. Teeplega
helmingur vissi ad INR gildi haerra en vidmidunargildi getur aukid bleedingarhattu (n=12).
Fjorir héldu ad INR gildi heerra en vidmidunargildi yki heettu & ad & blédtappa og einn hélt
ad pad yki likur & ad upplifa sljéleika og preytu af voldum Kovar. Niu patttakendur slepptu
ad svara spurningunni.

Rumlega helmingur (n=16) vissi ad eftir ad baid er ad finna réttan skammt af Kdvar &
ad mala INR gildid einu sinni i manudi ad jafnadi. Tveir héldu ad pad etti ad mela INR
gildid & priggja méanada fresti, einn svaradi ad meela etti INR gildid einu sinni i viku og einn
svaradi a priggja manada fresti. Nokkrir (n=6) slepptu spurningunni. Svipadar nidurstoour
fengust & pekkingu patttakenda & pvi hvenar skuli fylgjast med merkjum um bladingu. Um
helmingur (n=14) svaradi rétt og vissi ad sjuklingur & Kévar & ad fylgjast med merkjum um
blaedingu 6llum stundum. Adrir héldu ad einungis purfi ad fylgjast med merkjum um bleod-
ingu pegar INR gildi er heaerra en viomidunargildi (n=2) eda pegar sjuklingur missir ar
skammt (n=1). Sex patttakendur slepptu spurningunni. Fastir (n=7) vissu ad i hvert skipti
sem INR gildid er meelt & ad lata leekni vita ef Kdva skammti var sleppt. Meira en helmingur
(n=14) slepptu spurningunni en sumir héldu ad fordast etti ad neyta fiturikrar faedu daginn
sem INR er melt (n=3) eda fordast ad neyta K-vitamin rikrar feedu (n=3). Einn hélt ad rétt
veeri ad sleppa ad taka Kovar daginn sem melingin fer fram. Ad lokum var spurt um i hvada

tilviki einstaklingur & Kovar eigi ad leita strax til laeknis. Margir svorudu rétt (n=13) en ein-
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staklingar & Kdvar eiga ad leita strax til leeknis ef peir taka eftir bl6di i haeegdum. prir héldu
ad leita skyldi strax til leknis ef einstaklingur & Kovar feer marbletti & hondum og fotum, tveir
svOrudu ad leita skyldi strax til laeknis ef meira en tveimur skommtum af Kdvar er sleppt i
rod og einn taldi ad leita skyldi strax til leeknis ef einstaklingur & Kovar feer minnihéattar bl6o-

nasir. P6 nokkrir slepptu spurningunni (n=7).

Milliverkanir

pekking patttakenda & milliverkunum var metin i fimm spurningum. Fyrst var spurt i
hvada tilvikum skuli hafa samband vid leekni. Nokkrir (n=11) svérudu rétt en sjuklingur &
Kdévar & ad hafa samband vid laekni eda pann sem styrir medferd ef annar laeknir baetir vid
nyju lyfi, breytir lyfjaskammti eda tekur Ut lyfjaskammt. P6 nokkrir (n=8) svérudu ad pad
veeri aldrei 6ruggt ad taka lyf sem hefur ahrif & virkni Kovar. Nokkrir (n=4) téldu ad 6éruggast
veeri ad taka lyf sem hefur ahrif & Kovar a kvoldin ef Kovar er tekid & morgnana sem er rangt.
Hins vegar voru 6rfair sem svorudu rétt (n=5) ad pad veeri 6ruggt ef sa sem styrir medferdinni
fylgdist med INR gildinu en niu svérudu ekki spurningunni. Minni hluti patttakenda (n=10)
svorudu rétt og vissi ad inntaka & bélgueydandi lyfjum yki bleedingarhaettu. Fjorir héldu ad
inntaka bolgueydandi lyfja dreegi ur virkni Kovar og einn hélt ad pad myndi valda pvi ad
bl6dtappi myndadist. Margir slepptu spurningunni (n=11).

pekking patttakenda & ahrifum &fengis & Kovar var mjog slok. Adeins nokkrir (n=6)
svorudu rétt og vissu ad afengisdrykkja & medan & toku Kdvar stendur getur haft ahrif & INR
gildia. Adrir (n=4) téldu pad vera i lagi svo lengi sem inntaka afengis veeri adskilin Kovar
skammti eda ad pad veeri 6ruggt ef peir veeru a lagum Kovar skammti (n=4). Margir slepptu

ad svara (n=10). Langflestir (n=20) kusu ad svara ekki spurningu um hvada lausasolulyf sé
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liklegast til ad hafa ahrif & virkni Kévar. Fimm svorudu rangt og téldu pad vera nikotinlyf eda

kalk batiefni en enginn patttakendanna svaradi spurningunni rétt.

AJd missa Ur skammt

prjar spurningar féllu undir pekkingu & &hrifum pess ad missa Ur skammt. Pekking
patttakenda & pessu svidi var nokkud &botavant. Helmingurinn (n=13) taldi ad pad hefdi
engin ahrif ad missa Ur skammt af Kévar. Niu svérudu hins vegar rétt og vissu ad pad getur
breytt ahrifum lyfsins en fjorir kusu ad svara ekki spurningunni. Adeins nokkrir (n=4)
svorudu rétt ad pad ad missa Ur skammt getur valdid pvi ad INR gildi sé leegra en vio-
midunargildi. Sjo svérudu spurningunni rangt og téldu ad pad geeti valdid pvi ad INR gildi sé
heerra en viomidunargildi (n=5), aukid blaedingarhettu (n=1) eda minnkad aheattuna ad fa
blddtappa (n=1). Fimmtan svorudu ekki spurningunni. Meirihlutinn (n=14) vissi hins vegar
ad best er ad taka naesta azetlada skammt og lata heilbrigdisstarfsmann vita ef peir missa ar

skammt. Tveir s6gou ad hringja etti strax i pann sem styrdi medferdinni og tiu svorudu ekki.

Mataradi

patttakendur hofou almennt slaka pekkingu & ahrifum matareaedis & Kovar. brjar spurn-
ingar fjolludu um matareedi og K-vitamin. P6 nokkur hluti (n=8) vissi ad K-vitamin hefur
ahrif & virkni Kévar en margir (n=14) slepptu ad svara. Tveir héldu ad B12-vitamin hefdi
ahrif a virknina og tveir ad A-vitamin hefdi ahrif & virkni Kovar. Aftur & moti vissu orfair
(n=4) ad mikil neysla af fersku greenu graeenmeti getur dregid Ur ahrifum Kovar. Toluvert
margir svorudu rangt og héldu ad pad geeti aukid bleedingarhattu af voldum Kovar (n=5),

minnkad hattuna & pvi ad fa bldédtappa (n=2) eda ollid magadpaegindum og uppkdstum (n=1).
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Fjortan patttakendur slepptu spurningunni. A hinn bdginn var almenn pekking patttakenda &
mataraedi einstaklinga & Kdvar nokkud betri. Tiu sjuklingar vissu ad einstaklingar & Kévar
eiga ad hafa samraemi og borda allar tegundir feedu. Fimm svorudu rangt og héldu ad ein-
staklingar & Kovar attu aldrei ad borda mat sem inniheldur mikid K-vitamin (n=3) eda ad
beir ettu ad auka magn greenmetis sem peir borda (n=2). Ellefu patttakendur slepptu pessari
spurningu. A heildina litid vantar pvi nokkud mikid upp & pekkingu sjuklinganna & matareedi

og Kovar.

Samband pekkingar vid bakgrunnsbreytur

I pessum hluta er leitast vid ad svara rannsoknarspurningunni:
o Hvert er samband pekkingar sjuklinga & bl6dpynningarmedferd vid bakgrunnsbreytur
og reynslu sjuklinga af medferdinni?
Til ad athuga samband bakgrunnsbreyta vid pekkingu sjuklinganna & bl6dpynningarmedferd

var &kvedid ad framkvaema Mann-Whitney marktektarprof.

Kyn

Konur svorudu fleiri spurningum & pekkingarpréfinu rétt (Mg=44,7) og voru pvi med
heerra midgildi en karlar (Mg=36,8). Munurinn var p6 langt fra pvi ad vera marktsekur sam-

kvemt Mann-Whitney préfinu, (p=0,315).

Aldur

Samband aldurs og pekkingar a blédpynningarmedferd var athugad. Aldur patttak-

enda var i tveimur hopum, & milli 50-69 (n=11) annars vegar og 70 ara og eldri (n=13) hins
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vegar. Yngri hopurinn var med haerra medalskor i pekkingarpréfinu (OAK) en eldri hopurinn.
pekking a blodpynningarmedferd var markteekt meiri hja yngri hopnum (Mg=52,6) en eldri

hopnum (Mg=31,6) samkvaemt Mann-Whitney proéfinu, (p=0,041).

Hjuskaparstada

Midgildi patttakenda sem voru einhleypir, fraskildir eda ekkjur/eklar var 52,6 (n=6)
0g hja peim voru giftir eda i sambud 39,5 (n=16). Munurinn var ekki marktaekur (Mann-

Whitney, p=0,487).

Menntun

Meirihluti patttakenda lokid grunnskélapréfi (n=10) , sex voru med idnmenntun, einn
med studentsprdf og prir voru med undirgradu i Haskdla. Midgildi pekkingarprofsins hja
peim sem var med grunnskélapréf var 35,2 (n=10), hja peim sem voru med idnmenntun var
39,5 (n=6), med studentspréf 57,9 (n=1) og undirgradu i Haskola 52,6 (n=3). Munurinn var

ekki marktaekur (Mann-Whitney, p=0,545).

Astaeda fyrir inntoku & Kévar

Peir sem toku Kdvar vegna hjartasjukdoms voru med midgildi 47,4 (n=11) en peir
sem toku Kdvar vegna hattu & blédtappa 44,7 (n=6). Einn patttakenda setti asteedu fyrir
inndku & Kovar 1 flokkinn “annad” og sagdi dsteeduna vera @ttarsjukdomur og var hann med

midgildid 10,5 (Mann-Whitney, p=0,769).
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Hvar hoéfst blodpynningarmedferdin

Upphaf blédpynningarmedferdar hja patttakendum var ymist & sjukrahusi (n=6), hja
sérfreedingi & einkastofu (n=12), heimilislaeekni (n=2) eda & Laeknasetrinu (n=1). Midgildi
peirra sem hofu medferd & sjukrahdsi var 55,3, hja peim sem hof medferd & Laeknasetrinu
52,6, hj& heimilislaekni 47,4 en hjé patttakendum sem hofu medferd hja sérfraedingi 39,5.

Munurinn var ekki marktekur (Mann-Whitney, p=0,291).

Lengd blédpynningarmedferdarinnar

Meiri hlutinn hafdi verid 3 &r eda lengur & bléopynningarmedferd (n=17) og adeins
fjorir voru nylega byrjadir & bl6dpynningarmedferd (0-6 manudir). Peir sem voru nylega
byrjadir & bl6dpynningarmedferd voru med midgildi 52,6 en peir sem hofdu verid 3 ar eda
lengur & meoferdinni 36,8. Ekki var um marktekan mun ad reeda (Mann-Whitney,

p=0,635).

AJd missa Ur skammt

patttakendur voru spurdir hvort peir hefdu einhvern timann misst Ur skammt af Kovar.
Peir sem sdgdust hafa misst ir skammt af Kévar voru med midgildi 36,8 ( n=12) en peir sem

sOgdust ekki hafa misst ar skammt 47,4 (n=12) ( Mann-Whitney, p=0,347).
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Fradsla

Pegar skodud voru tengsl freedslu og pekkingar, voru peir sem hofou ekki fengid
freedslu med midgildi 39,5 (n=16) en peir sem hofdu fengid fredslu 26,3 (n=7). bessi munur

var ekki tolfredilega marktekur samkvaemt Mann-Whitney préfinu, (p=0,452).

Hversu vel finnst pér pu upplyst(ur) um blédpynningarmedferdina

Enginn patttakenda taldi sig mjog vel upplystan um blédpynningarmedferdina. Mid-
gildi peirra sem t6ldu sig nokkud vel upplysta var 28,9 (n=12) en peir sem t6ldu sig illa upp-
lysta voru med midgildi 52,6 (n=2). betta reyndist pé ekki marktaekt (Mann-Whitney,

p=0,198).
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Umradur

Tilgangur pessa verkefnis var ad kanna pekkingu sjuklinga a bl6dpynningarmedferd
og tengsl pekkingar vid bakgrunnsbreytur sem og reynslu sjuklinga af medferdinni. I pessum
hluta verda nidurstodur raeddar i tengslum vid rannsdknarspurningar sem settar voru fram i
upphafi verkefnisins.

Nidurstoour syndu ad pekking sjuklinga & blédpynningarmedferd var mjog slok en
medalskor & pekkingarpréfinu var einungis 35,4 af 100 stigum mégulegum. I rannséknum
sem gerdar hafa verid erlendis med OAK spurningalistanum hefur pekkingin melst mun
heerri eda & bilinu 55 til 78 (Winans og Rudd, 2010; Stafford o.fl., 2012; Zeolla o.fl, 2006).
Einnig hefur pekkingin malst haerri pegar notast er vid onnur maliteki (Smith, Christensen,
Wanyg, Strohecker, Day, Weiss o.fl., 2006; Hasan o.fl. 2011). bennan stéra mun méa kannski
urskyra vegna skekkju i aldursdreifingu urtaksins. Enginn pétttakenda i rannsokninni var
undir 50 ara og var um helmingur yfir 70 &ra. Rannsoknir hafa synt ad yngri einstaklingar
hafa almennt betri pekkingu a bl6dpynningarmedferd en i peim rannséknum var aldursdreif-
ing fra 20 ara aldri og upp ar pé meirihluti patttakenda hafi verid yfir 50 ara (Hasan o.fl.,
2011; Zeolla o.fl., 2006). betta er i samreemi vid nidurstodurnar en markteekur munur reyndist
milli aldurshopanna par sem yngri hdpurinn hafdi betri pekkingu & blédpynningarmedferd en
eldri hépurinn. Mjag litill hluti patttakenda var med haskolaprof, flestir voru med grunn-
skdlapréf eda idnmenntadir. bessi skyring er hins vegar i samraemi vid erlendar rannséknir en
baer syna ad samband er & milli leegri menntunarstigs og minni pekkingar (Hu, Chow, Dao,
Errett og Keith, 2006; Wilson, Racine, Tekieli og Williams, 2003).

Kynjahlutfallid i rannsokninn var skekkt par sem stor meiri hluti patttakenda voru

karlmenn en 17 karlmenn toku patt i rannsdkninni en adeins 9 konur. petta kynjahlutfall var
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svipad og i 6drum erlendum rannséknum (Khudair og Hanssens, 2010; Stafford ofl., 2012;
Smith ofl., 2010). Ekki var marktekur munur & pekkingu & bl6dpynningarmedferd eftir kyni.
I ranns6kn Hasan o.fl. (2012) var enginn verulegur munur & pekkingu sjuklinga & bl6dpynn-
ingarmedferd a milli kynjanna og var par kynjahlutfallid ekki eins skekkt. Flestir patttakend-
anna voru giftir eda i sambud. Ekki var marktekur munur & nidurstodum ar pekkingarprofinu
eftir hjuskaparstodu. Ekkert fannst i erlendum rannséknum um pad hvort tengsl veeru & milli
pekkingar og hjaskaparstodu pott flestir spurningalistar innihéldu spurningu um hjaskapar-
stoou.

Taeplega helmingur patttakenda vissi vid hverju Kovar er notad. I rannsokn Wilson
o.fl. (2003) kom fram ad 90% sjuklinga vita hvad blédpynningarlyf gerir en einungis helm-
ingur pekkir aukaverkanir af lyfinu. pott teeplega helmingur pétttakenda hafi ekki vitad vid
hverju Kovar er notad pa vissu flestir hver asteedan fyrir inntoku & Kovar var. Astaeda flestra
patttakenda voru hjartasjukdémar en par & eftir var asteedan heetta & bléotappa. Enginn mark-
teekur munur reyndist po vera & pekkingu patttakenda eftir astaedu fyrir inntéku a Kovar. |
rannsékn Barcellona, Contu og Marongiu (2002) a pekkingu aldradra einstaklinga & bléo-
bynningarmedferd kemur fram ad aukin pekking er hja peim sem vita afhverju peir eru ad
taka bl6dpynningarlyfin sin medan pekkingin er minni hja peim sem vita ekki asteeduna fyrir
intoku lyfjanna. Pekking patttakenda a INR gildi og aukaverkunum var s&emileg pott mjog
fair patttakendur vissu ad INR gildi laegra en vidmidunargildi eykur hettuna & blodtappa.
Meiri hlutinn af patttakendum vissu hvad INR meeling er og hversu oft parf ad fara i meelingu
eftir ad buid er ad finna Ut réttan Kovar skammt. Teeplega helmingur vissi ad INR gildi haerra
en viomidunargildi getur aukid bleedingarhaettu. bad kemur fram i rannsokn Hasan o.fl.

(2011) ad pekking sjuklinga a aukaverkunum er teeplega 50%. pad er i samraemi vid nidur-
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stodur en um helmingur sjuklinganna vissu ad leita skuli eftir merkjum um bledingu 6llum
stundum og ad leita skuli an tafar til leeknis ef peir finna bl6d i haeegdum.

Nidurstoour rannsoknarinnar syndu ad skortur var a pekkingu sjuklinga & milli-
verkunum. Feestir patttakenda vissu hvada lausasolulyf er liklegast til ad hafa &hrif & virkni
Kdvar en rannsokn Khudair og Hassens (2010) synir ad sjuklingar hafa 6fullnagjandi pekk-
ingu & milliverkunum blédpynningarlyfja vid onnur lyf. Jafnframt kemur fram i rannsokn
Smith ofl. (2010) ad 48% sjuklinga eru medvitadir um maoguleikana & milliverkunum vegna
inntoku nattarulyfja. bad kom pvi nokkud a 6vart ad enginn patttakenda i rannsékninni skuli
hafa vitad ad jurta- og feedubdtarefni geta haft ahrif & virkni Kévar. bekking sjuklinga &
milliverkunum minnkar med hakkandi aldri en eldri sjuklingar vita sidur hvada lyf hafa
milliverkanir vid blodpynningarlyf (Hu o.fl.; Zeolla o.fl., 2006). Innan vid helmingur sjukl-
inganna vissu ad afengi geeti haft ahrif & INR gildid og er pad i samraemi vid rannsokn Hasan
o.fl. (2011) par sem pekking sjuklinga & ahrifum &fengis & Kovar var undir medallagi.

patttakendur hofdu ekki ndgu gdoa pekkingu & ahrifum pess ad missa ur skammt.
Helmingur sjuklinganna taldi pad ekki hafa nein ahrif. Nidurstédur rannsékna syna ofull-
neegjandi pekkingu hja sjuklingum vardandi pad hvernig bregdast skal vid ef viokomandi
gleymir ad taka inn lyfjaskammtinn sinn (Khudair og Hanssens, 2010; Tang, Lai, Lee, Wong,
Cheng og Chan, 2003; Wilson o.fl., 2003). Hins vegar synir rannsokn Van Damme, Van
Deyk, Budts, Verhamme og Moons (2010) ad meira en helmingur sjaklinganna vissu hvad
beir eiga ad gera ef peir gleyma ad taka lyfjaskammt. begar meta & medferdarheldni er mjog
misjafnt hvad rannsakendur mida vid en oftast felur pad i ser ad missa ekki ur lyfjaskammt
(Khudair og Hanssens, 2010; Tang o.fl., 2003; Van Damme o.fl., 2010). Pegar skodud voru
tengls pekkingar og hvort patttakendur hofou misst ar skammt var enginn markteekur munur.

Rannsoknum kemur ekki saman um hvort pekking sjaklinga a blodpynningarmedferd hafi
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ahrif @ medferdarheldni. Hu o.fl. (2006) syna i rannsékn sinni ad aukin pekking &
bl6dpyningarmedferd eykur medferdarheldni @ medan nidurstddur Khudair og Hanssens
(2010) syna ad peir sjuklingar sem hafa fullnaegjandi pekkingu hafa minni medferdarheldni.

pekking patttakenda & mataradi i tengslum vid bl6dpynningarmedferd var fremur
slok. Pad kom nokkud & Ovart ad einungis fjorir vissu ad mikil inntaka af greenu greenmeti
geeti haft ahrif & virkni Kovar. Samt sem adur vissu sumir ad K-vitamin hefur ahrif & Kovar
og ad mikilvaegt sé ad hafa samreemi i matareedi og borda allar feedutegundir. Rannsékn
Khudair og Hanssens (2010) syndi ad einstaklingar med leegri menntun skorudu ad medaltali
36 i peim pattum sem mela pekkingu a K-vitamini og mataraedi. Aftur & méti voru einstakl-
ingar med heerri menntun med 80 stig i pekkingu & pessum pattum. Ekki fannst marktaekur
munur & pekkingu eftir menntunarstigi. Allir patttakendur voru yfir 50 &ra aldri og um helm-
ingur yfri 70 &ra en rannsoknir syna ad pekking & milliverkunum vid feedu minnkar med
haekkandi aldri (Hu o.fl., 2006; Wilson o.fl., 2003; Zeolla o.fl., 2006).

Sjuklingafraedsla byggist & peirri hugmyndafradi ad pekking og skilningur & eigin
veikindum, bataferli og vidhald heilbrigdis sé til hagsbéta fyrir einstaklinginn, fjélskyldu
hans og pjodfélagid allt (Katrin Bléndal, Heida Steinunn Olafsdottir, Sesselja Johannesdottir
og Herdis Sveinsdottir, 2011). Jafnframt sem legutimi & sjukrahtsum er ordinn styttri hefur
dregid ur tima heilbrigdisstarfsfolks til pess ad veita sjukingi fredslu og pjalfa upp naudsyn-
lega faerni, en i raun hefur porfin aukist fyrir vandada freedslu og studning vid atskrift pvi
sjuklingar fara fyrr heim og eru veikari en adur (McMurray, Johnson, Wallis, Patterson og
Griffiths, 2007). Margir pettir geta haft ahrif a sjuklingafreedslu og pvi parf ad gera sér grein
fyrir umhverfinu sem freedslan fer fram i og huga ad ymsum likamlegum atridum eins og
aldri, streitu, kvida og aféllum sem sjuklingurinn hefur ordid fyrir (Porgunnur Jéhannsdottir

og Margrét Marin Arnarsdottir, 2005). Avinningur aukinnar pekkingar a bl6dpynningarmed-
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ferd geeti leytt til aukinnar anaegju sjuklinga og 6dyrari heilbrigdispjonustu vegna feekkunar &
einkennum, fylgikvillum og endurinnlégnum (Katrin Bléndal o.fl., 2011, Mcmurray,

2007).

Ekki voru markteek tengsl & milli pekkingar og freedslu i rannsokninni. Peir sjuklingar
sem f& venjubundna freedslu sem veitt er innan spitalans hafa minni pekkingu en peir sjukl-
ingar sem leita sjalfir eftir upplysingum (Hu o.fl., 2006). Tengsl & milli pekkingar og hversu
vel patttakendur fundust peir upplystir reyndist heldur ekki markteek. Flestir toldu sig nokkud
vel upplysta um medferdina. Enginn patttakenda i rannsokninni sagdist hafa leitad upplysinga
sjalfur & netinu eda med pvi ad lesa fylgisedil Kovar. Erlendar rannsoknir syna ad peir sem fa
sérstaka segavarnarpjonustu og stjérna medferd sinni sjalfir hafa meiri pekkingu a
bl6dpynningsmedferd og eru frekar innan viomidunargilda INR (Stafford o.fl., 2012). peir fa
mun meiri og itarlegri fraedslu heldur en peir sem eru & venjubundinni medferd. Avinningur-
inn af itarlegri freedslu er ad peir sem stjorna medferd sinni sjalfir f4 sidur aukaverkanir og
fylgikvilla sem geta fylgt pvi ad vera & blédpynningarmedferd. beir hafa auk pess betri stjorn
a meoferd sinni, INR meelist oftar innan vidmidunargilda og lifsgaedi peirra verda betri
(Hasan o.fl., 2012; Siebenhofer, Rakovac, Kleespies, Piso og Didjurgeit, 2007, 2008;
Siebenhofer o.fl., 2012; Stafford o.fl, 2012; Stafford o.fl., 2012). Flestir patttakenda h6fu
blédpynningarmedferd sina hjé sérfraedingi & einkastofu eda & sjukrahusi. b6 ekki hafi reynst
marktekur munur & milli pessara hopa ma velta pvi fyrir hver sé munurinn & freedslu sem
sjuklingar a sjukrahtisum fa og peirri sem sérfreedingar & einkastofu veita. Sjuklingar sem
atskrifast af sjukrahusi trua pvi ad meginhugmynd uménnunar sjuklinga einkennist af haum
gedum, freedslu sem byggist & polinmadi og nakvaemni (Stafford o.fl., 2012).

Meiri hluti patttakenda hafdi verid 3 ar eda lengur & blodpynningarmedferd. Ekki var

ad sja ad peir sem hofou verid lengur & blédpynningarmedferd hofou betri pekkingu par sem
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enginn marktekur munur var & milli pessara hdpa. Erlendar rannsoknir gefa svipada nidur-
stddu par sem lengd bl6dpynningarmedferdarinnar virdist ekki hafa ahrif & pekkingu sjukl-
inga & bl6dpynningarmedferd (Hasan o.fl., 2011; Smith o.fl., 2010). EKkKki var marktaekur
munur & pekkingu patttakenda & bl6dpynningarmedferd eftir pvi hvort peir hofdu misst ar
skammt eda ekki. Rannsoknum kemur ekki saman um ahrif pekkingar & medferdarheldni.
nidurstédum rannsoknar Hu o.fl. (2006) var synt fram & ad peir sjuklingar sem hafa meiri
bekkingu & bl6dpynningarmedferd eru liklegri til ad vera med géda medferdarheldni. Aftur &
moti syna Khudair og Hanssens (2010) ad sjuklingar sem hafa fullnaegjandi pekkingu eru
6liklegri til ad vera medferdarheldnir.

prétt fyrir ad nidurstddur rannsoknarinnar syndu ad pekkingu sjuklinga & bl6dpynn-
ingarmedferd veeri abdtavant verdur ad hafa i huga hversu litid drtakid var en pvi sterra sem
Urtakid er pvi liklegra er ad pad hafi gildi (Polit og Beck, 2010). Einungis 26 einstaklingar
toku pétt en gagnadflun gekk mun verr og haegar en vonast hafdi verid til. petta hefur mikil
ahrif a alhaefingargildi nidurstadna og pratt fyrir ad tengsl hafi verid skodud & milli pekkingar
0g ymissa bakgrunnsbreyta voru pau ekki marktek, ad undanskildum tengslum & milli aldurs
og pekkingar, sokum pess hve Grtakid var litid. Gildi tolfreedilegra nidurstadna er 6gnad
begar Urtak er of litid og heett er & ad rannsakendur geti ekki stutt tilgatur sinar med gagna-
sofnun jafnvel pott ad tilgatur peirra séu réttar (Polit og Beck, 2010). Astadur fyrir pvi ad
gagnasofnun gekk ekki eins og vel og buist var vid voru ymsar. | fyrsta lagi voru ekki eins
margir sjuklingar sem komu i INR melingu & Leeknasetrinu eins og gert var rad fyrir i upp-
hafi. 1 68ru lagi var adstadan ekki fullkomin og er mjog liklegt ad einhverjir mogulegir pétt-
takendur hafi farid fram hja rannsakendum. Ad auki var oft mjog annrikt hja riturum og
mikill erill & bidstofunni svo erfitt reyndist ad reeda vid patttakendur. [ pridja lagi voru flestir

sjuklinganna eldra folk en pad & oft erfitt med ad fylla Ut krossaspurningar (Polit og Beck,
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2010). Rannsakendur urdu varir vid ad utfylling krossaspurninga var mikil hindrun hja
morgum pétttakenda og var eins og sumir veeru beinlinis smeykir vid ad svara. Margir purftu
hvatningar vid og adstod vid Utfyllingu listans. Ad auki attu margir erfitt med ad lesa og
skilja leidbeiningarnar sem gefnar voru og purftu pa munnlegar leidbeiningar. pessir erfio-
leikar vid atfyllingu krossaspurninga hja eldra folki geeti verid atskyring & pvi af hverju pekk-
ing sjuklinga virdist minnka med haekkandi aldri (Hasan o.fl., 2012; Hu o.fl, 2006; Tang o.fl.,
2003; Wilson o.fl., 2003; Zeolla o.fl., 2006). Eldri patttakendur slepptu ar fleiri spurningum
og svorudu fleiri spurningum rangt. Moguleg astaeda fyrir pvi geeti verid vegna pess ad peir
misskilja spurningarnar frekar eda vegna pess ad peir treysta sér ekki til pess ad klara ad fylla
Ut krossaspurningarnar og vex fjoldi spurninganna i augum.

préatt fyrir litla Urtakssteerd benda nidurstdour po sterklega til ad rannsaka purfi pekk-
ingu sjuklinga & blodpynningarmedferd betur hérlendis. Einnig parf ad rannsaka fraeedsluad-

feroir en litill hluti patttakenda sagdist hafa fengid freedslu um bl6dpynningarmedferd.
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Lokaord

PG ad margar erlendar rannsoknir hafi rannsakad pekkingu sjuklinga & bl6dpynn-
ingarmedferd er alger skortur & islenskum rannséknum um efnid. G6o pekking sjuklinga &
medferdinni er mjog mikilvaeg par sem arangur medferdar naest best med gdou samstarfi &
milli heilbrigdisstarfsfolks og sjuklinga og til ad koma i veg fyrir aukaverkanir sem geta skert
lifsgaedi og jafnvel verid lifsheettulegar.

Rannsoknarferlid var mjog krefjandi en um leid sérstaklega leerdomsrikt. Mjog
ahugavert var ad kanna pekkingu sjuklinga & blodpynningarmedferd og benda nidurstodur til
ad mikilveegt sé ad gera fleiri islenskar rannsoknir & efninu par sem pekkingin var mjog slok.
Petta er eitthvad sem parf ad breyta til ad auka 6ryggi medferdarinnar og lifsgaedi sjukling-
anna. Nidurstodur benda einnig til pess ad freedslu um blédpynningarmedferd sé abdtavant
og ad byggja purfi upp heildsteeda kennsludzetlun sem sjuklingar ganga i gegnum pegar peir
hefja bl6dpynningarmedferd. Efnid telja rannsakendur vera mjog mikilvaegt fyrir hjukrun og
oryggi i heilbrigdispjonustu og vonast peir til ad frekari rannsoknir verdi gerdar svo baeta

megi blodpynningarmedferd sjiklinga & islandi.



40

Heimildaskra

Amalia Bjérnsdottir (2003). Utskyringar & helstu tolfreedihugtokum. Sigridur Halldorsdottir
og Kristjan Kristjansson (ritstjorar). Handbok i adferdarfraeedi og rannsoknum i heil-
brigdisvisindum (bls 115 - 129). Akureyri: Haskdlinn & Akureyri.

Anita Elinardottir og Sigurbjérg Maria Ingolfsdéttir (2011). bekking sjuklinga a bléopynn-
ingarmedferd. Lokaverkefni til BS profs i hjukrunarfraedi. Sott 20. jandar 2013 af
http://skemman.is/stream/get/1946/8702/23600/3/%C3%9Eekking_sj%C3%BAKlinga
_%C3%A1_bl%C3%B3%C3%B0%C3%BEynningarme%C3%B0fer%C3%B0.pdf

Gudran Palmadottir (2003). Notkun matstaekja i heilbrigdisrannséknum. Sigridur Halldors-
dottir og Kristjan Kristjansson (ritstjérar). Handbok i adferdarfraedi og rannsoknum i
heilbrigdisvisindum (bls 445-460). Akureyri: Haskolinn & Akureyri.

Hasan, S. S., Shamala, R., Syed, I. A., Basariah, N., Chong, D. W. K., Mei, T. K. og Chin, O.
H. (2011). Factors affecting warfarin-related knowledge and INR control of patients
attending physician- and pharmacist-managed anticoagulation clinics. Journal of
Pharmacy Practice, 24(5), 485-493.

Henry, M. og Thompson, J. (2005). Clinical Surgery. London: Elsevier, Saunders.

Hu, A., Chow, C., Dao, D., Errett, L. og Keith, M. (2006). Factors influencing patient
knowledge of warfarin therapy after mechanical heart valve replacement. Journal of
Cardiovascular Nursing, 21(3), 169-175.

Katrin Blondal, Heida Steinunn Olafsdottir, Sesselja Johannesdottir og Herdis Sveinsdottir
(2011). Fraedsla skurdsjuklinga: Inntak, ansegja og ahrifapaettir. Timarit hjukrunar-

freedinga, 87(1), 49-60.



41

Karch, A. M. (2008). Focus on Nursing Pharmacology, 4. utg. Philadelphia: Lippincott
Williams & Wilkins, a Wolters Kluwer business.

Khudair, I. F. og Hanssens, Y. 1. (2010). Evaluation of patients’ knowledge on warfarin in
outpatient anticoagulation clinics in a teaching hospital in Qatar. Saudi Medical
Journal, 31(6), 672-677.

Landlaknir (e.d). Kliniskar leidbeiningar um blédpynningu og bléofloguhemjandi medferd
einstaklinga med gattatif an lokusjukdéms. Sétt pann 16. febriar 2013 af
http://lyf.landlaeknir.is/downloads/Gattatif 15 secure.PDF

Lyfjastofnun islands (2011). K6var 2mg téflur, fylgisedill. Sétt 20. jantar 2013 af

http://serlyfjaskra.is/FileRepos/chcc2065-4e22-e011-9134-

001e4f17alf7/K%C3%B3var%2520-%25205e%C3%B0ill.doc.pdf

Mcmurray, A., Johnson, P., Wallis, M., Patterson, E. og Griffiths, S. (2007). General surgical
patients’ perspectives of the adequacy and appropriateness of discharge plannig to
facilitate health decision-making at home. Journal of Clinical Nursing. 16(9), 1602-
1609.

Monahan, F D., Sands, J. K., Neighbors, M., Marek, J. F. og Green, C. J. (2007). Phipp’s
medical-surgical nursing: Health and illness perspectives. St. Louis: Mosby, Elsevier.

Nasser, S., Mullan, J. og Bajorek, B. (2012). Challenges of older patients’ knowledge about
warfarin therapy. Journal of Primary Care & Community Health 65(3), 65-74.

Polit, D. F. og Beck, C. T. (2010). Essentials of nursing research: Appraising evidence for
nursing practice (7. Gtgafa). Philadelphia: Wolters Kluwer, Lippincott Williams &
Wilkins.

Rolfes, S. R., Pinna, K. og Whitney, E. (2009). Understanding normal and clinical nutrition.

Belmont: Wadsworth.


http://serlyfjaskra.is/FileRepos/cbcc2065-4e22-e011-9134-001e4f17a1f7/K%C3%B3var%2520-%2520Se%C3%B0ill.doc.pdf
http://serlyfjaskra.is/FileRepos/cbcc2065-4e22-e011-9134-001e4f17a1f7/K%C3%B3var%2520-%2520Se%C3%B0ill.doc.pdf

42

Shannon, M. S. (2004). Anticoagulation in practice. Surgery (Oxford), 25, 150-154.

Siebenhofer, A., Hemkens, L. G., Spat, S. og Didjurgeit, U. (2012). Self-management of oral
anticoagulation in elderly patients - Effects on treatment-related Quality of Life.
Thrombosis Research, 30(3), bls. 60-66.

Siebenhofer, A., Rakovac, I., Kleespies, C., Piso, B. og Didjurgeit, U. (2007).
Self-management of oral anticoagulation in the elderly; Rationale, design, baselines
and oral anticoagulation control after one year of follow-up. A randomized controlled
trial. Thrombosis and Haemostasis, 97(3), 408-416.

Siebenhofer, A., Rakovac, I., Kleespies, C., Piso, B. og Didjurgeit, U. (2008).
Self-management of oral anticoagulation reduces major outcomes in the elderly a
randomized controlled trial. Thrombosis and Haemostasis, 100(6), 1089-1098.

Sigurlina Davisdottir (2003). Eigindlegar og megindlegar rannsoknaradferdir? Sigridur Hall-
dorsdéttir og Kristjan Kristjansson (ritstjorar), Handbdk i adferdarfreedi og rann-
soknum i heilbrigdisvisindum (bls. 219-235). Akureyri: Haskdlinn & Akureyri.

Smith, M. B., Christensen, N., Wang, S., Strohecker, J., Day, J. D., Weiss, J. P. o.fl. (2010).
Warfarin knowledge in patients with atrial fibrillation: Implications for safety,
efficacy, and education strategies. Cardiology, 116(1), 61-69.

Stafford, L., van Tienen, E. C., Peterson, G. M., Bereznicki, L. R. E., Jackson, S. L., Bajorek,
B. V., Mullan, J. og DeBoos, I. M. (2012). Warfarin management after discharge from
hospital: A qualitative analysis. Journal of Clinical Pharmacy and Therapeutics, 37(4),
410-414.

Stafford, L., van Tienen, E. C., Bereznicki, L. R. og Peterson, G. M. (2012). The benefits of
pharmacist-delivered warfarin education in the home. International Jounal of

Pharmacy Practice, 20(6), 384-389.



43
Starfsfolk segavarnardeildar (2010). Segavarnarmedferd: freedslubzeklingur. Landspitali Ha-
skdlasjukrahus. Sott pann 16. febrdar 2013 af

http://www.landspitali.is/lisalib/getfile.aspx?itemid=24270

Tang, E. O. Y.L, Lai, C. S. M,, Lee, K. K. C, Wong, R. S. M., Cheng, G. og Chan, T. Y. K.
(2003). Relationship between patients’ warfarin knowledge and anticoagulation
control. Annals of Pharmacotherapy, 37(1), 34-39.

Taylor, F. C., Ramsay, M. E, Tan, G., Gabbay, J. og Cohen, H. (1994). Evaluation of
patient’s knowledge about anticoagulation treatment. Quality in Health Care 3(2), 75-
85.

Urden, L. D., Stacy, K. M. og Lough, M. E. (2012). Priorities in Critical Care Nursing. St.
Louis: Elsevier, Mosby.

Van Damme, S., Van Deyk, K., Budts, W., Verhamme, P. og Moons, P. (2010). Patient
knowledge of and adherence to oral anticoagulation therapy after mechanical heartvalve
replacement for congenital or acquired valve defects. Heart and Lung; Journal of Acute
and Critical Care.

Wilson, F. L., Racine, E., Tekieli, V. og Williams, B. (2003). Literacy, readability and

cultural barriers: Critical factors to consider when educating older african americans
about anticoagulation therapy. Journal of Clinical Nursing, 12(2), 275-282.

Winans, A. R. M., Rudd, K. M. og Triller, D. (2010). Assessing anticoagulation knowledge in
patients new to warfarin therapy. The Annals of Pharmacotherapy, 44(7), 1152-1157.

Yahaya, A. H., Hassali, M. A., Awaisu, A. og Shafie, A.A. (2009). Factors associated with
warfarin therapy knowledge and anticoagulation control among patients attending a
warfarin clinic in Malaysia. Journal of Clinical and Diagnostic Research, 3(4), 1663-

1670.


http://www.landspitali.is/lisalib/getfile.aspx?itemid=24270

44
Zeolla, M. M., Brodeur, M. R., Dominelli, A., Haines, S.T. og Allie, N. D. (2006).
Development and validation of an instrument to determine patient knowledge. The oral
anticoagulation knowledge test. Annals of Pharmacotherapy, 40(4), 633-638.
Pérgunnur Jéhannsdottir og Margrét Marin Arnardéttir (2005). Geta peir medtekid freedslu?

Timarit hjukrunarfraedinga, 81(3), 20-23.



45

Vidauki

Kynningarbréf vegna rannsoknar

Heiti rannsoknar: bekking sjuklinga a bl6dpynningarmedferd

Abyrgdarmadur: Herdis Sveinsdottir professor vid Hjdkrunarfraedideild Haskola Islands s
8968757 og 5254971, netfang: herdis@hi.is.

Radgjafi: bordis Jona Hrafnkelsdottir sérfreedingur i hjarta- og lyflekningum v.s. 5436875,
netfang: thordisj@Ilandspitali.is

Rannsakendur: Sigridur Palsdottir hjukrunarfreedinemi s 8227880, netfang : sip6@hi.is og
puridur Helga Ingadéttir s 6933910, netfang: ths105@hi.is.

Ageeti vidtakandi

Tilgangur pessa bréfs er ad 6ska eftir patttoku pinni i rannsékn sem hefur pad ad markmidi
ad skoda pekkingu sjuklinga & bl6dpynningarmedferd. Nidurstodur verda nyttar til pess ad
beeta freedsluadferdir og eftirlit. Rannsdknin er unnin sem lokaverkefni til B.Sc gradu i
hjakrunarfraedi vid Haskola islands..

patttokuskilyrdi: Einstaklingum sem eru & bl6dpynningarmedferd og koma i blédprufu til
meelingar & INR gildi a Leeknasetrinu i Mjodd verdur bodid ad taka patt i rannsékninni.

Hvad felst i patttoku: I patttoku felst ad svara spurningarlista um pekkingu pina af bl6d-
pynningarmedferd, reynslu pinni af medferdinni og bakgrunnsspurninga.Spurningarlistinn
verdur lagdur fyrir pig a Leeknasetrinu par sem pu kemur i blédprufu til melingar a INR
gildi. Fyrir blédprufuna muntu verda spurdur hvort pa hafir &huga & ad svara stuttum spurn-
ingalista um pekkingu pina a blédpynningarmedferdinni. Um er ad reeda 19 spurningar auk
bakgrunnsspurninga sem lagdar verda fyrir & medan pu bidur eftir bl6dtokunnni og tekur
u.p.b. 7-10 min ad svara spurningunum. Avinningur rannséknarinnar er s ad komast ad pvi
hversu god pekking sjuklinganna er & eigin blédpynningarmedferd, hvort freedsluadferdir séu
fullnaegjandi og peettir hafa ahrif a pekkinguna. Spurningalistinn hefur ekki adur verid lagdur
fyrir & Islandi.

Ahzetta og avinningur af patttoku: patttaka pin i rannsokninni felur ekki i sér &heettu. Hins
vegar getur svorun spurningalistans vakid hja pér tilfinningaleg vidbrogd sem pu vilt fa ad
reeda eda leita drlausnar vid. pér er velkomid ad hafa samband vid abyrgdarmann rannsoknar-
innar sem mun leidbeina pér annad ef porf krefur. Avinningur patttakenda er ad fa betri yfir-
syn yfir pekkingu sina & blodpynningarmedferd, hvada peettir auka/minnka pekkingu og hvada
freedsluadferdir duga best. Med pattoku pinni er haegt ad baeta freedsluadferdir og eftirlit med
von um ad lifsgaedi pessa sjuklingahops aukist i kjélfarid, sem og 6ryggi medferdarinnar. pbatt-
taka pin hefur ekki kostnad i for med sér og ekki verdur greitt fyrir patttoku.
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Réttur til ad hafna og haetta patttoku: péer ber engin skylda til ad taka pétt i pessari rann-
sokn og pér er frjalst ad heetta patttoku eda heetta i rannsdkninni a hvada stigi sem er, an Gt-
skyringa og an eftirmdla. EKkKi er heldur naudsynlegt ad svara 6llum spurningum i spurninga-
listanum ef spurningar vekja vanlidan eda dvist er um svar.

Um framkvaeemd rannsoknar: Allar upplysingar sem pétttakendur veita i rannsokninni
verda medhondladar samkvaemt strongustu reglum um trinad og nafnleynd og farid verdur ad
islenskum l6gum vardandi persénuvernd, vinnslu og eydingu frumgagna. Rannsdknargdgn
verda vardveitt a oruggum stad (i laestri hirslu/télvukerfi stofnunar (varid med adgangsorai))
hja dbyrgdarmanni & medan rannsdkn stendur og 6llum gégnum verdur eytt ad rannsokn
lokinni.

Pess ber ad geta ad rannsakendur fa ekki adgang ad neinum personulegum upplysingum um
patttakendur né adgang ad sjukraskra peirra. Spurningalistarnir verda épersonugreinanlegir
og eru hvorki greinanlegir med néfnum né kennitélum péatttakenda, heldur med rannsoknar-
namerum.

Ef pa hefur einhverjar spurningar vardandi rannsoknina bidjum vid pig ad hafa samband vid
rannsakendur eda leidbeinanda peirra i pau simanumer eda netféng sem eru gefin upp hér ad
ofan.

Med fyrirfram pakklaeti

Sigridur Palsdottir puridur Helga Ingadéttir

“Ef pu hefur spurningar um rétt pinn sem patttakandi i visindarannsokn eda vilt heetta patt-
toku i rannsokninni getur pa snuid pér til Visindasidanefndar, Hafnarhusinu, Tryggvagoétu
17, 101 Reykjavik. Simi: 551-7100, fax: 551-1444, t6lvupdstfang:
visindasidanefnd@vsn.stjr.is”’



HASKOLI ISLANDS

bekking sjuklinga a blédpynningarmedferd
Spurningalisti

Spurningalisti inniheldur m.a.

OAK®*

Dagsetning pegar lista er svarad

KIl:

Numer sjuklings

*Rétthafi: Zeolla MM, Brodeur MR, Dominelli A, Haines ST, Allie N, Albany College of Pharmacy, Albany,
New York, USA. islensk pyding: H.S., S.P., b.J.H. og b.H.I. Med leyfi rétthafa.
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1.Hluti

[ pessum hluta er spurt spurninga um blédpynningarmedferd. Pu ert bedin(n)
um ad taka afstddu til spurninga og merkja vid pann svarmdguleika sem pu
telur vera réttan eda pann moguleika sem lykur setningunni rétt. Vinsamlegast
svaradu 6llum spurningunum.

1. Ad missa ur einn skammt af Kévar (Warfarin):

Hefur engin ahrif

Getur breytt ahrifum lyfsins

Er leyfilegt ad pvi tilskyldu ad pa tekur tvéfaldan skammt naest
Er leyfilegt ad pvi tilskyldu ad pu passar upp a hvada fedu pd
bordar

2. Sjuklingur & Koévar (warfarin) medferd etti ad hafa samband vid laekni
eda heilbrigdisstarfsmann sem styrir medferdinni pegar:

Annar laeknir beetir vid nyju lyfi

Annar laeknir tekur pig af naverandi lyfi
Annar laeknir breytir skammti naverandi lyfja
Allt ofangreint

3. Inntaka stakra storra skammta af fersku greenu graenmeti hja einstakl-
ingi & Kovar (warfarin) getur haft eftirfarandi afleidingar:

.0
o0
5[]
40

Aukid blaedingarhettu af voldum Kovar (warfarin)
Dregid ar ahrifum Kévar (warfarin)

Ollid magadpeaegindum og uppkdstum

Minnkad hattuna & pvi ad fa blodtappa

4. Hvert eftirfarandi vitamina hefur ahrif a virkni Kévar (warfarin)

B12-vitamin
A-vitamin
B6-vitamin
K-vitamin

5. Hvenar er druggt ad taka lyf sem hefur ahrif a virkni Kévar (warfarin)?

1L

o0

Ef pa tekur Kovar (warfarin) ad morgni og lyfid sem hefur ahrif &
virknina fyrir nottina

Ef sa sem styrir medferd veit af ahrifum lyfsins & Kdvar og fylgist
med INR gildinu pinu reglulega
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Ef pu tekur Kovar (warfarin) annan hvern dag
Pad er aldrei 6ruggt ad taka lyf sem hefur ahrif a virkni
Kovar (warfarin)

6. INR meling er:

0
o0

30
20

Blédmaling sem er notud til pess ad fylgjast med Kdvar (warfarin)
medferdinni pinni

Blédmealing sem er sjaldan gerd hja einstaklingi sem er & Kovar
(warfarin)

Blédmealing sem malir magn K-vitamins i mataraedinu pinu
Blédmealing sem akvardar hvort pa purfir ad vera & Kdvar
(warfarin)

7. Kovar (warfarin) er haegt ad nota til pess ad:

Medhondla einstaklinga sem hafa pegar fengid blddtappa
Medhondla einstaklinga sem eru med haan blodsykur
Medhondla einstaklinga med haan blédprysting
Medhondla einstaklinga med alvarleg sar

8. Sjuklingur sem er med INR gildi sem er laegra en viomidunargildi:

,0
o0
50
40

Er i aukinni heettu & bleedingu

Er i aukinni heettu & ad fa blodtappa

Er liklegri til ad fa hadutbrot af voldum Kovar (warfarin)

Er liklegri til ad fa aukaverkanir af véldum Kovar (warfarin)

9. Ad taka lyf sem inniheldur aspirin eda annad bélgueydandi lyf an stera
eins og t.d. ibaproéfein (Ibdfen) samhlida inntdku a Kévar (warfarin):

Dregur Ur virkni Kévar (warfarin)

Eykur bleedingarheettu af voldum Kovar (warfarin)

Veldur pvi ad blédtappi myndast

Veldur pvi ad pu parft ad auka Kévar (warfarin) skammtinn

10. Einstaklingur sem er a Kovar etti ad leita strax til leeknis ef viokom-

andi:

Sleppir meira en tveimur skdommtum af Kovar i r60
Tekur eftir blodi i heegdum

Feer minnihattar blodnasir

Feer marbletti 8 hondum og fétum
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12.

13.

14.

15.

16.
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AJd missa ur po ekki sé nema einn skammt af Kovar (warfarin) getur:

1[1 - OIlid pvi ad INR gildi pitt sé heerra en viomidunargildi
»[1 Aukid bledingahattu

s[]  OIllid pvi ad INR gildi pitt sé lzegra en vidmidunargildi
41 Minnkad aheettuna & ad pu fair bldédtappa

Ad drekka afengi & medan toku Kovar (warfarin) stendur:

11 Er 6ruggt svo lengi sem pa adskilur inntéku & afengi og Kévar
skammti

,[1  Getur haft ahrif & INR gildid pitt

s[] Hefur ekki ahrif & INR gildid pitt

4l Er 6ruggt svo lengi sem pu ert & lagum skammti

Eftir ad buid er ad finna réttan skammt af Kévar (warfarin) fyrirpig,
hversu oft parf ad jafnadi ad meela INR gildid?

10 Einu sinni i viku

,00  Einu sinni i manudi

s[1  Einu sinni & tveggja manada fresti
41 Einu sinni & priggja manada fresti

Pad er mikilvaegt fyrir sjukling & Kovar (warfarin) ad fylgjast med
merkjum um bladingu:

11 Einungis pegar INR gildi er haerra en vidmidunargildi
,[1 Ollum stundum

s[]  Einungis pegar INR gildi er legra en viomidunargildi
41 Einungis pegar pa missir af skammiti

Pad besta sem pu getur gert ef pa missir ur Kévar (warfarin) skammt
er adg?

111 Taka tvofaldan skammt naesta dag

o[ Taka nasta tlada skammt og lata heilbrigdisstarfsmann vita
3[1  Hringja strax pann sem styrir medferdinni pinni

4[1  Heetta alveg & Kdvar (warfarin)

pegar kemur ad mataradi &ttu einstaklingar a Kovar (warfarin):

1[0 Aldrei ad borda mat sem inniheldur mikid af K-vitamini
»[1  Halda matardaghbdk
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o1

Hafa samraemi og borda allar tegundir feedu
Auka magn graenmetis sem peir borda

17. T hvert skipti sem INR gildid pitt er meelt ettir pa ad:

,0

ol
3l

20

Sleppa Kdévar (warfarin) skammtinum daginn sem melingin fer
fram

Fordast ad neyta fiturikrar faadu daginn sem malingin fer fram
Fordast faedu sem inniheldur mikid K-vitamin daginn sem mal-
ingin fer fram

Lata leekni vita ef pu slepptir ad taka inn einhvern Kévar (warfarin)
skammt

18. Hvert eftirfarandi lausasolulyfja er liklegast til ad hafa ahrif a virkni
Kévar(warfarin):

,0
o0
500
40

Nikotinlyf
Jurta-/fedubotarefni
Ofnaemislyf

Kalk beetiefni

19. Sjaklingur med INR gildi haerra en vidmidunargildi:

Er i aukinni heettu & ad fa blodtappa

Er liklegri til ad vera med sljoleika og preytu af voldum Kovar
(warfarin)

Er i aukinni blaedingarhattu

Er 6liklegri til ad upplifa aukaverkanir af voldum Kovar (warfarin)
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2. Hluti
[ pessum hluta er spurt almennra bakgrunns spurninga og spurninga er varda
reynslu pina af bl6dpynningarmedferd og peirri freedslu sem pa hefur hlotid. pu
ert bedin(n) um ad taka afstodu til spurninga og merkja vid videigandi valkost.

20. Hvert er kyn pitt?
0 Karl
n Kona

21. Hver er hjuskaparstada pin?

1[1 Einhleyp(ur) eda fraskilin(n)
o[1  Gift(ur) eda i sambud
s[1  Ekkja/ekkill

22. Hver er aldur pinn?

1 18-29 ara
o[1  30-49 ara
300 50-69 ara
41 70-79 ara

L1 80 araeda eldri

23. Hvad er haesta menntunarstig sem pu hefur lokid?

1[1 Grunnskolaprof
o[ Studentsprof
300 ldnmenntun
41 Undirgrada i Haskola (B.S., B.A.)
s Meistaragrada i Haskola
¢ ] Doktorsprof
24. Hver er astaeda inntdéku blédpynningarlyfsins?

11 Hjartasjukdémur
o1 Har blodprysingur
s[]  Heetta a blédtappa
41 /Edasjukdomur
50 Veit ekki

¢.]  Annad, hvad?

25. Hvar hofst blodpynningsmedferdin pin?
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[0 Asjukrahdsi
o1 Hja sérfredingi a einkastofu
s[1 Hja heimilislaekni

41 Annars stadar, og pa hvar

26. Hvad hefur pu verid lengi @ blédpynningarmedferd?

11 0-6 manudi
»[1 6-12 manudi
00 1-2ar

J 2-3ar

s[]  3areda lengur

27. Hefur pu fengid einhverjar eftirtalinna aukaverkana af véldum bléo-
bynningarmedferdar?

Vinsamlegast merktu vid alla pa méguleika sem eiga vid pig.

10 Marbletti
»[1 Minni hattar bleedingar (t.d. nefblaedingar, tannholdsblaedingar)
s[]  Alvarlegar bleedingar (bleeding fra meltingarvegi, feedingarvegi,
langvarandi

blaedingar eftir &verka eda adgerd, heilabledingar)
400 Annad? Hvad

28. Hefur pu misst ur skammt af Kévar?

10 Ja
>0 Nei
300 Veit ekki

Einungis peir sem svorudu spurningu 28 jatandi svara spurningu 29. Adrir
fara beint i spurningu 30.

29. begar pu misstir ur skammt af Kovar, hvernig brastu vid?

10 Toék nesta skammt a agetlun

,[J  Tok tvofaldan skammt naest

s[] Hringdi i leekni/hjukrunarfreeding og spurdi rada
30. Hefur pu fengid fraeedslu um blédpynningarmedferd?

0 Ja
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o] Nei

Einungis peir sem svérudu spurningu 30 jatandi svara spuringum 31-33.
Adrir fara beint i spurningu 34.

31. A hvada formi var fraedslan sem pu fékkst um blodpynningarmedferd?
Vinsamlegast merktu vid alla pa mdguleika sem eiga vid pig.

101 Beklingur
.1 Munnleg fraedsla

sl Hopfraedsla

41 Afladi upplysinga af netinu sjalf(ur)

s[1  Las sjalf(ur) fylgisedil bl6dpynningarlyfsins
¢lJ  Annad, hvad?

32. Hversu gagnleg var fraedslan sem pu fékkst?

1[1 Mjo6g gagnleg
o1 Frekar gagnleg
300 Hvorkiné

4[] Litid gagnleg
5[] Gagnadist ekKi

33. begar a heildina er litid, hversu ansegd(ur) eda 6anaegd(ur) ertu med pa
freedslu sem pu fékkst?

10 Mjog anaegd(ur)

,[1  Frekar anagd(ur)

3[1  Hvorki anagd(ur) né 6anaegd(ur)
41 Frekar 6anaegd(ur)

5[] Mjog 6anaegd(ur)

6]  Fekk enga fraedslu

34. Hversu vel finnst pér pu vera upplyst(ur) um blédpynningarmedferdina
bina?

10 Mjog vel
»[1  Nokkud vel
s[1  Nokkud illa
411 Mijogilla
50 Veit ekki



35. Hefdir pu viljad frekari fraedslu um:

Aukaverkanir
Hvernig & ad bregdast vid vandamalum

Adra peetti
Ef ja, pa hverja:

Keerar pakkir fyrir patttokunal
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Svarlykill

Spurning Rétt svar

1. 2
2. 4
3 2
4 4
5 2
6. 1
7. 1
8. 2
9 2
10. 2
11. 3
12. 2
13. 2
14. 2
15. 2
16. 3
17. 4
18. 2

19. 3
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VISINDASIDANEFND

Hiskeli Islands, Hjiikrunarfredideild Eirbergi R
Herdis Sveinsdéttir, forstédumadur ’

Eirberg vi0 Eiriksgotu 34
101 Reykjavik netfang: visindasidanefnd@vsn stjr.is

Simi: 551 7100, Bréfsimi: 551 1444

Reykjavik 6. november 2012
Tilv.: VSNb2012100026/03.07

Efni: Vardar: 12-179-afg Pekking sjiiklinga 4 bl6dpynningarmedferd.

A fundi sinum 06.11.2012 fjalladi Visindasidanefnd um umsékn pina, vegna ofangreindrar
rannsOknaréztlunar. Medrannsakendur pinir eru buridur Helga Ingadéttir, Sigridur Palsdottir
hjukrunarfredinemar vid Haskola Islands og Pérdis Jéna Hrafnkelsdéttir, sérfreedingur 4 Landspitala
haskélasjakrahiisi.

Eftir a8 hafa fari6 vandlega yfir umsokn pina og innsend gogn gerir Visindasidanefnd ekki
athugasemdir vid framkveemd rannsoknarinnar. Rannséknaraztlunin er endanlega sampykkt.
Visindasidanefnd bendir rannsakendum vinsamlegast 4 ad birta VSN tilvisunarnamer
rannsOknarinnar par sem vitnad er i leyfi nefndarinnar i birtum greinum um rannsoknina. Jafnframt
fer Visindasidanefnd fram 4 ad f4 send affit af, eda tilvisun i, birtar greinar um rannséknina.
Rannsakendur eru minntir 4 ad tilkynna rannséknarlok til nefndarinnar.

Aréttad er ad allar fyrirhugadar breytingar 4 pegar sampykktri rannsoknaraztlun purfa ad koma inn til
nefndarinnar til umfjsllunar. Jafnframt ber abyrgdarmanni ad lata stofnanir, sem veitt hafa leyfi
vegna framkvaemdar rannsoknarinnar eda 6flunar gagna vita af fyrirhugdum breytingum.

dr. med., Bj6fn Ranar Lidviksson, leknir, formadur



Laeknasetrio ehf.

Medical Clinic

Til Visindasi6anefndar

Hofnarhusinu 2. Had, Tryggvagotu 17,

101 Reykjavik

110 Reukiavik .
109 Kevkiavir

Reykjavik 24. oktober 2012

Abyrgdarmadur: Herdis Sveinsddttir

Vordandi rannscknina: Pekking sjiklinga & blé8pynningarmedferd

Undirritadur gefur sambykki sitt fyrir ad ofangreind rannsékn fari fram i Leknasetrinu. Ekki Vefdl.llr
studst vid gogn ur sjukraskrd eda safnad personugreinanlegum upplysingum i tengslum vid

rannsoknina.

Leyfi petta er had pvi a8 Visindasidanefnd hafi veitt sampykki sitt fyrir rannsokninni.

7 //17 -

Gudmundur Ingi Eyjolfsson, laknir
Framkvamdastjori

Rannséknarstofunnar i Mjodd



