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Útdráttur  

Blóðþynningarmeðferð er lyfjameðferð sem hefur áhrif á storkumyndun í blóði. 

Mikilvægt er að sjúklingar fái fræðslu um blóðþynningarmeðferð og þekki aukaverkanir og 

áhrifaþætti meðferðarinnar. Tilgangur verkefnisins var að kanna þekkingu sjúklinga á blóð-

þynningarmeðferð, reynslu þeirra af meðferðinni og fræðslu um blóðþynningarmeðferð. 

Einnig voru tengsl þekkingarinnar við bakgrunnsbreytur könnuð.  

Rannsóknin var megindleg þverskurðsrannsókn og fór gagnaöflun fram í febrúar og 

mars 2013. Sjúklingar sem voru á virkri blóðþynningarmeðferð og komu í INR mælingu á 

Læknasetrið í Mjódd svöruðu spurningalista sem samanstóð af þekkingarprófi á blóðþynn-

ingarmeðferð (OAK), bakgrunnsspurningum og spurningum um reynslu af meðferðinni. Alls 

voru 37 sjúklingar sem komu í INR mælingu á þessum tíma og þar af voru 26 (70%) sem 

svöruðu listanum.  

Meðalstig þátttakenda úr þekkingarprófinu var mjög lágt eða 35. Enginn var með allar 

spurningarnar réttar en tveir voru með 13 spurningar af 19 réttar eða 68. Tveir þátttakendur 

höfðu enga spurningu rétta. Yngri þátttakendur fengu marktækt hærri stig (Mg=52,6) en eldri 

(Mg=31,6).  

Af niðurstöðunum má sjá að þekking sjúklinga á blóðþynningarmeðferð var mjög 

slök. Ekki er hægt að alhæfa út frá niðurstöðunum sökum lítillar úrtaksstærðar en sterkar vís-

bendingar eru um að bæta megi kennslu til þessa sjúklingahóps hérlendis.  

 

Lykilorð: blóðþynningarmeðferð, þekking sjúklinga, Kóvar, sjúklingafræðsla 
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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 Læknasetrið in Mjódd 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 
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Inngangur  

Blóðþynningarmeðferð er lyfjameðferð sem hægir á storkumyndun í blóðinu. Ábend-

ingar blóðþynningarmeðferðar er ef sjúklingur er í aukinni hættu á að fá blóðtappa eða hefur 

fengið blóðtappa. Því þurfa sjúklingar með gáttatif, kransæðasjúkdóm, þeir sem hafa fengið 

lungnablóðrek, blóðtappa í heila eða eru með bláæðasega að vera á blóðþynningarmeðferð 

(Karch, 2008). Að auki þurfa þeir einstaklingar sem fara í hjartalokuskipti með málmloku að 

vera á blóðþynningu ævilangt til að koma í veg fyrir blóðtappamyndun (Henry og Thompson, 

2005). Það lyf sem notað er til langtíma blóðþynningarmeðferðar á Íslandi heitir Kóvar og er 

á töfluformi. Warfarín, virka efnið í Kóvar, virkar á þann hátt að það hamlar myndun K-

vítamín háðra storkuþátta í lifrinni. Þar af leiðandi hægir á storkuferlinu og kemur í veg fyrir 

að segi nái að myndast og valdi skaða (Karch, 2008).  

Til að meðferðin sé árangursrík þurfa sjúklingar að taka réttan skammt af  lyfinu á 

hverjum degi og mæta reglulega í blóðmælingu á international normalized ratio (INR) gildi. 

INR gildi er alþjóðlegt viðmiðunargildi fyrir blóðþynningarmeðferð og endurspeglar tímann 

sem það tekur líkamann að mynda storku (Urden, Stacy og Lough, 2012) . Mikilvægt er að 

sjúklingur fylgi nákvæmlega meðferðaráætlun, því annars geta afleiðingarnar orðið alvarlegar 

til dæmis ef storkumyndunartími verður of stuttur eða langur. Aukaverkanir af völdum Kóvar 

tengjast flestar of hægri storkumyndun í blóðinu og geta verið vægar eins og nefblæðingar og 

marblettir en einnig alvarlegri aukaverkanir eins og magablæðing eða heilablæðing. Jafnframt 

getur blóðþynningarmeðferðin verið ófullnægjandi ef sjúklingur gleymir oft að taka lyfið sitt 

eða tekur of lágan skammt (Khudair og Hanssens, 2010). Það er því mikilvægt að sjúklingar 

hafi góða þekkingu á meðferðinni og mögulegum aukaverkunum. Blæðingarhætta hjá eldra 

fólki er mun meiri en hjá yngri einstaklingum. Eldra fólk getur jafnframt átt erfiðara með að 
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meðtaka fræðslu eða ná sér sjálfir í upplýsingar um meðferðina (Nasser, Mullan og Bajorek, 

2011). Aðgangur að góðri fræðslu er grundvallaratriði þekkingar og þarf að leggja sérstaka 

áherslu á endurtekna fræðslu ekki síst hjá eldra fólki en meirihluti þeirra sem eru á blóðþynn-

ingarmeðferð er eldra fólk.  

Þekking sjúklinga á blóðþynningarmeðferð er mjög mikilvægt rannsóknarefni að mati 

rannsakenda þar sem blóðþynningarmeðferð er mjög algeng meðferð og þátttaka sjúklings og 

samvinna er grundvallaratriði fyrir góðum árangri meðferðar og öryggi. Sérstaklega er rann-

sóknarefnið talið áhugavert þar sem engin rannsókn á þekkingu sjúklinga á blóðþynningar-

meðferð hefur verið framkvæmd áður á Íslandi að rannsakendum vitandi. Mikilvægt er að 

hjúkrunarfræðingar séu meðvitaðir um mikilvægi fræðslu fyrir sjúklinga á blóðþynningar-

meðferð og að þeir hafi þekkingu á þeim aukaverkunum sem geta komið fram ef blóðþynn-

ingin verður of mikil sem og mögulegum áhrifum warfaríns á önnur lyf og öfugt. 

Rannsóknin er framhald á lokaverkefni Anítu Elínardóttur og Sigurbjargar Maríu 

Sveinsdóttur til B.S. gráðu í hjúkrunarfræði frá árinu 2011, Þekking sjúklinga á blóðþynningar-

meðferð, en það var fræðileg umfjöllun um þekkingu sjúklinga á blóðþynningarmeðferð. 

Byggt á verkefni þeirra voru eftirfarandi rannsóknarspurningar settar fram í þessu verkefni: 

 Hver er þekking sjúklinga á blóðþynningarmeðferð á meðferðinni?  

 Hvert er samband þekkingar sjúklinga á blóðþynningarmeðferð við bakgrunnsbreytur 

og reynslu sjúklinga af meðferðinni? 

Tilgangur þessarar rannsóknar sem unnin er til B.S. gráðu í hjúkrunarfræði er að kanna 

þekkingu sjúklinga á blóðþynningarmeðferð. Vonast er til að niðurstöður nýtist til að bæta 

fræðslu og aðgengi að fræðslu fyrir sjúklinga á blóðþynningarmeðferð og þar af leiðandi bæta 

öryggi meðferðar og auka lífsgæði sjúklinganna. Einnig gætu niðurstöður nýst hjúkrunar-
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fræðingum á þann hátt að gera þá meðvitaðri um þekkingu sjúklinga á blóðþynningarmeðferð 

á Íslandi og hvaða bakgrunnsþættir hafa áhrif á þekkinguna.  

Ritgerðin hefst á fræðilegri umfjöllun þar sem farið verður yfir storkuferli líkamans, 

áhættuþætti fyrir blóðsegamyndun, blóðþynningarmeðferð og nýjustu rannsóknar á þekkingu 

sjúklinga á blóðþynningarmeðferð, meðferðarheldni og fræðslu. Þá verður fjallað um að-

ferðafræði rannsóknarinnar, niðurstöður og umfjöllun um þær. Verkefninu lýkur á ályktunum 

og tillögum að úrbótum í tengslum við niðurstöður.  
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Fræðileg umfjöllun 

Í þessari fræðilegu samantekt verður farið í storkuferli líkamans, ábendingar fyrir 

blóðþynningarmeðferð, blóðþynningarmeðferðina sjálfa og mögulegar aukaverkanir hennar. 

Verkefnið er byggt á fræðilegri samantekt Anítu og Sigurbjargar (2011) um þekkingu sjúkl-

inga á blóðþynningarmeðferð. Hér verður því einungis rýnt í þær rannsóknir sem gefnar voru 

út eftir árið 2010 um þekkingu sjúklinga á blóðþynningarmeðferð, meðferðarheldni og 

fræðslu. 

Storkuferli líkamans 

Storkuferli líkamans virkjast þegar skemmd eða áverki verður á æðaveggjum 

líkamans t.d. við slys. Þá þrengjast æðar á svæðinu, blóðflögur flykkjast á staðinn og storku-

þættir myndaðir í lifrinni valda myndun fíbrínþráða. Blóðflögurnar og fíbrínþræðirnir mynda 

þannig saman storkuna. Í blóðinu eru einnig efni sem hamla storkumyndun, ef þessi efni væru 

ekki til staðar myndi storka geta myndast hvar og hvenær sem er og stíflað æðar (Karch, 

2008). Uppsöfnuð storka eða blóðsegi tekur að myndast þar sem skemmd hefur orðið á 

þekjuvef æðaveggjarins, mikil blóðfylla á sér stað eða ef aukin storkutilhneiging er til staðar. 

Þessir þrír þættir kallast Virchow’s triad og þarf að minnsta kosti einn þeirra þátta að vera til 

staðar svo að blóðsegi geti myndast (Monahan, Sands, Neighbors, Marek og Green, 

2007).  Blóðseginn stækkar svo smá saman og stíflar æðina og kemur þar af leiðandi í veg 

fyrir nægilegt blóðflæði um það svæði. Að lokum getur hann alveg stíflað æðina og þá getur 

myndast drep í viðkomandi vef. Einnig getur seginn losnað frá æðaveggnum og myndað 

blóðrek en þá ferðast seginn um líkamann þar til hann lendir á æð sem er of þröng fyrir hann 

að komast í gegnum og stíflar hann þá æðina. Það fer svo eftir staðsetningu og stærð segans 
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hversu alvarleg skemmdin verður en hún getur verið banvæn (Karch, 2008; Monahan o.fl., 

2007).  

Ábendingar fyrir blóðþynningarmeðferð 

Ábendingar fyrir notkun Kóvar eru sjúkdómar í hjarta- og æðakerfinu. Algengasta á-

bending fyrir blóðþynningarmeðferð með Kóvar er hjartsláttaróregla sem kallast gáttatif 

(Shannon, 2007). Gáttatif er mjög hraður, óreglulegur hjartsláttur og vegna iðustreymis 

blóðsins er mikil hætta á segamyndun í hjartanu (Monahan o.fl., 2007). Með blóðþynningar-

meðferð er hægt að minnka hættuna á segamyndun um 60%. Blóðþynningarmeðferð heldur 

storkumyndun í skefjum og kemur í veg fyrir blóðrek (Shannon, 2007). Aðrir hjartasjúk-

dómar sem þarf að meðhöndla með blóðþynningu eru ýmsir hjartalokusjúkdómar og skertur 

samdráttur í hjartavöðva til að mynda vegna hjartadreps eða hjartavöðvakvilla (Shannon, 

2007). Einnig þurfa þeir einstaklingar sem fara í hjartalokuskipti og fá gerviloku úr málmi að 

vera á blóðþynningarmeðferð ævilangt (Henry og Thompson, 2005). Sjúklingar sem fá blóð-

tappa í djúpar bláæðar eða blóðrek í lungu eða heila þurfa jafnframt að fara á blóðþynn-

ingarmeðferð. Auk þess eru einstaklingar sem eru í sérstakri  hættu á að fá blóðtappa eða 

blóðrek meðhöndlaðir í forvarnarskyni.  

Blóðþynningarmeðferð 

Það lyf sem notað er til langtíma blóðþynningar heitir Kóvar en það inniheldur virka 

efnið warfarín (Lyfjastofnun, 2011). Virkni warfaríns er þannig háttað að það truflar myndun 

á K-vítamín háðum storkuþáttum í lifrinni. Það leiðir til þess að styrkur K-vítamíns minnkar í 

blóðinu og lengist þar með tíminn sem tekur líkamann að mynda storku. Áhrifa warfaríns 



6 

 

 

verður vart þremur dögum eftir að inntaka þess hefst og vara þau í fjóra til fimm daga eftir að 

inntöku hefur verið hætt (Karch, 2008). Til að meta áhrif blóðþynningarinnar er notast við 

alþjóðlegt viðmiðunargildi blóðþynningar, INR (International Normalized Ratio). Samkvæmt 

leiðbeiningum Landlæknis (e.d.) eru viðmiðunargildi fyrir INR 2,0 - 3,0 en því hærra sem 

INR gildið er því minni er storkuhæfni blóðsins og tíminn sem tekur að mynda storku er 

lengri. Við upphaf blóðþynningarmeðferðar er INR gildið mælt með því að taka blóðprufu. 

Mælingar eru síðan endurteknar með nokkurra daga millibili meðan verið er að finna út rétta 

þynningu blóðsins með réttum skammti af Kóvar. Þegar INR gildið er orðið stöðugt fækkar 

mælingunum og flestir mæta í INR mælingu um einu sinni í mánuði (Landlæknir, e.d.).  

Margs konar lyf geta haft áhrif á virkni Kóvar og er því nauðsynlegt að sjúklingar ráð-

færi sig við lækni um önnur lyf sem þeir taka og í hvert skipti sem þeir byrja að taka nýtt lyf. 

Einnig hefur fæði sem inniheldur K-vítamín áhrif á virkni Kóvar og þurfa því sjúklingar að 

vera meðvitaðir um það (Lyfjastofnun, 2011). K-vítamín er fituleysanlegt vítamín sem fæst úr 

ýmsum fæðutegundum en einnig mynda bakteríur í meltingarveginum K-vítamín. Þau mat-

væli sem helst innihalda K-vítamín eru grænt grænmeti, kál, jurtaolíur og mjólk (Rolfes, 

Pinna og Whitney, 2009).  

Helstu aukaverkanir vegna blóðþynningarmeðferðar eru blæðingar. Algengt er að 

sjúklingar fái marbletti, nefblæðingar og aðrar minni háttar blæðingar en í verri tilfellum 

getur magablæðing eða  heilablæðing átt sér stað. Því er sérlega mikilvægt að fylgjast náið 

með INR gildinu til að minnka líkurnar á alvarlegum blæðingum (Karch, 2008). Aðrar mögu-

legar aukaverkanir eru fölvi og þreyta vegna blóðleysis, uppköst, magaverkir, ógleði og 

niðurgangur (Lyfjastofnun, 2011). Sjúklingar sem eru með einhvers konar sjúkdóma eða á-

verka sem eykur tilhneigingu til blæðinga eins og magasár, berkla eða blæðingasjúkdóma 
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ættu ekki að vera á blóðþynningarmeðferð. Ekki á heldur að nota Kóvar á meðgöngu eða ef 

um nýrna- eða lifrarsjúkdóm er að ræða. (Karch, 2008). 

Þekking sjúklinga á blóðþynningarmeðferð 

Rýnt var í  fjórar rannsóknir sem  meta þekkingu sjúklinga á blóðþynningarmeðferð, 

fræðsluaðferðir sem notaðar voru og meðferðarheldni sjúklinga á blóðþynningarmeðferð. 

Hasan, Shamala, Syed, Basariah, Chong, Mei og Chin (2011) báru saman í rannsókn 

sinni  þekkingu sjúklinga á blóðþynningarmeðferð við viðmiðungargildi INR mælinga. Til-

gangur rannsóknarinnar var að athuga hvort munur væri á niðurstöðum hjá sjúklingum 

heilsugæslustöðvar sem buðu upp á sérstaka segavarnaþjónustu þar sem lyfjafræðingur 

starfaði, og hjá sjúklingum hefðbundinnar heilsugæslu. Spurningalistinn sem þeir lögðu fyrir 

sjúklingana var byggður á spurningum tveggja áður framkvæmdra rannsókna. Annars vegar á 

rannsókn sem Yahaya, Hassali, Awaisu og Shafie framkvæmdu árið 2009 þar sem rann-

sakaðir voru þættir sem tengdust Kóvar meðferð og eftirliti með blóðþynningu. Hins vegar á 

rannsókn Taylor, Ramsay, Tan, Gabbay og Cohen (1994) sem fjallaði um þekkingu sjúklinga 

á blóðþynningarmeðferð. Spurningalistinn innihélt spurningar um þekkingu sjúklina á lyfinu 

Kóvar en auk þess voru almennar bakgrunnsspurningar þar sem spurt var um kyn, aldur, upp-

runa, menntun og hversu lengi meðferðin hafi staðið.  

Spurningarnar voru lagðar fyrir 156 sjúklinga á heilsugæslum í Malasíu og voru sjúkl-

ingarnir valdir af handahófi. Hver sjúklingur var tekinn í 20-25 mínútna viðtal til að meta 

þekkingu hans á blóðþynningu. Niðurstaðan varð sú að sjúklingar á Kóvar skoruðu að meðal-

tali 66,5 fyrir þekkingu sína varðandi verkunarhátt Kóvars þar sem 100 var talið mjög gott og 

66,7 fullnægjandi. Sjúklingarnir höfðu hins vegar ekki mikla þekkingu á áhrifum áfengis á 
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Kóvar en meðalskorið var aðeins 42,9 þar sem 50 þótti vera í meðallagi. Meðalskor fyrir 

þekkingu á aukaverkunum Kóvars var 49,2 þar sem 26-50 var talið vera í meðallagi á meðan 

51-75 var talið fullnægjandi. Ekki var marktækur munur á svörum eftir kyni eða eftir því 

hversu lengi meðferðin hafði staðið. Aftur á móti var verulegur munur á meðalskori eftir 

aldri. Eldri sjúklingar höfðu mun lakari þekkingu heldur en þeir yngri og þeir sem voru meira 

menntaðir voru betur settir hvað varðar þekkingu sína á blóðþynningarmeðferð. Þó ekki hafi 

sést marktækur munur á þekkingu sjúklinganna á blóðþynningarmeðferð hjá hópunum 

tveimur, voru sjúklingar sem sóttu heilsugæslu sem bauð upp á sérstaka segavarnarþjónustu 

mun oftar innan viðmiðunargilda í INR heldur en þeir sem sóttu hefðbunda heilsugæslu. 

Rannsókn Stafford, van Tienen, Bereznicki og Peterson (2012) á þekkingu sjúklinga á 

blóðþynningarmeðferð var gerð í þeim tilgangi að bera saman sjúklinga á hefðbundinni með-

ferð og sjúklinga sem fengu meðferð sem bauð upp á sérstaka segavarnaþjónustu auk heima-

fræðslu frá lyfjafræðingi. Til þess að meta þekkingu sjúklinganna var lagður fyrir spurninga-

listinn Oral Anticoagulation Knowledge test (OAK) átta dögum eftir útskrift og svo aftur 90 

dögum eftir útskrift. Niðurstöður rannsóknarinnar sýndu að marktækur munur var á milli 

þeirra sjúklinga sem fengu sérstaka segavarnaþjónustu og þeirra sem fengu hefðbundna 

þjónustu þegar borin voru saman svör úr OAK spurningalistanum á 8. degi. Sjúklingar sem 

fengu sérstaka segavarnameðferð skoruðu mun hærra eða 78 meðan þeir sem fengu hefð-

bundna meðferð skoruðu 65. Hins vegar mældist ekki tölfræðilega marktækur munur þegar 

borin voru saman svör OAK spurningalistans á 90. degi. Ályktuðu rannsakendur því að áhrif 

fræðslunnar um blóðþynningarmeðferð frá þjálfuðum lyfjafræðingi til sjúklinga heima kann 

að bæta warfarín þekkingu og svör sjúklinga á OAK spurningalistanum. Með heimavitjun er 

einnig að auðveldara að meta fræðsluþörf sjúklinganna og finna lausnir til þess að auðvelda 

þeim meðferðina. 
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Stafford, van Tienen, Bereznicki og Peterson rannsökuðu einnig ásamt  Jackson, 

Bajorek, Mullan og DeBoos (2012) reynslu ástralskra sjúklinga og heilbrigðisstarfsmanna af 

warfarín meðferð eftir útskrift af sjúkrahúsi. Tekin voru að hluta til skipulögð viðtöl sím-

leiðis. Þátttakendur voru heilbrigðisstarfsfólk, fulltrúar faglegra stofnanna og nýútskrifaðir 

sjúklingar á blóðþynningarmeðferð. Alls voru 47 þátttakendur. Þrjú helstu þemun sem komu 

fram í niðurstöðum voru: Að viðeigandi Kóvar fræðsla er nauðsynleg til að ná  árangri á 

stjórnun blóðþynningar, vandamál í samskiptum í samfelldri þjónustu og í samskiptum við 

heimsendingarþjónustu bæði hjá sjúklingum og heilbrigðiskerfinu. Allir heilbrigðisstarfs-

menn töldu eindregið að sjúklingar ættu að fá alhliða Kóvar fræðslu, helst frá lyfjafræðingi 

fyrir útskrift af sjúkrahúsi. Sjúklingar voru sama sinnis og óskuðu eftir fullnægjandi upplýs-

ingum  sem nýttist þeim í blóðþynningismeðferðinni. Sjúklingar sem virtust öruggastir með 

warfarín meðferð sína voru þeir sem töldu sig vel upplýsta, höfðu fullvissu á að inntaka á 

Kóvar væri nauðsynleg og að hægt væri að stjórna blóðþynningarmeðferðinni svo tilskyldur 

árangur næðist án aukaverkana. Lyfjafræðingar hins vegar viðurkenndu að það væri ekki 

alltaf möguleiki fyrir þá að veita þessa nákvæmnu Kóvar fræðslu. Þeir lýstu erfiðleikum við 

að skipuleggja fræðslu sjúklinga sem útskrifast með skömmum fyrirvara eða ekki á hefð-

bundnum vinnutíma lyfjafræðinga. Sjúklingar lýstu almennt kvíða fyrir því að taka Kóvar, og 

þá sérstaklega ef aðdragandi innlagnar og síðar útskrift hefði borið illa að. Sumir sjúklingar 

greindu frá því að fræðslan sem þeir höfðu fengið á sjúkrahúsinu innihélt upplýsingar sem 

þeir vildu ekki vita. Þeir töldu að þeir væru ekki full meðvitaðir um hve oft væri þörf á INR 

mælingum og höfðu lítinn skilning á því hvers vegna þeir voru að taka Kóvar. Heilbrigðis-

starfsmenn töldu mikilvægt að gefa sjúklingum einfaldar skriflegar upplýsingar til þess að 

taka með heim af sjúkrahúsinu vegna þess að þeir töldu að sjúklingar meðtækju ekki allar 

upplýsingarnar sem þeir fengu meðan þeir dvöldu á sjúkrahúsinu. Sjúklingarnir sögðu að 
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upplýsingar yrðu að vera haldbærar og góðar þar sem algengt væri að sjúklingar fleygðu upp-

lýsingarbæklingum eftir heimkomu eða einfaldlega læsu þá ekki. 

Þessar niðurstöður benda til að sjúklingar sem útskrifast af sjúkrahúsi og eru á blóðþynn-

ingarmeðferð og heilbrigðisstarfsmenn sem stjórna meðferðinni trúa því að meginhugmynd um 

umönnun sjúklinga eftir útskrift einkennist af háum gæðum, fræðslu sem byggist á þolinmæði 

og nákvæmni, upplýsingum sem flytjast tímanlega milli sjúkrahúsa og heilbrigðisstofnanna og 

veita með heimaþjónustu vel samhæfða heilbrigðisþjónustu. Núverandi kerfi umönnunar er talið 

sýna verulega galla á þessum sviðum (Stafford o.fl., 2012). 

Siebenhofer, Hemkens, Rakovac, Spat og Didjurgeit (2012) báru saman sjúklinga á 

venjubundinni blóðþynningarmeðferð og sjúklinga sem sáu um meðferð sína sjálfir. Einnig 

skoðuðu þeir tengsl meðferða við lífsgæði. Þátttakendur voru 141 talsins og voru skilyrðin fyrir 

þátttöku að vera eldri en 60 ára og á langtíma blóðþynningarmeðferð. Rannsakendur nýttu 

fræðsluaðferðir sem þeir notuðu við rannsóknir á árunum 2007 og 2008, þar sem þeir báru 

saman fræðsluaðferðir til sjúklinga á venjubundinni meðferð og sjúklinga í sjálfsmeðferð. 

Niðurstöður þessara tveggja rannsókna sýndu að ávinningur sjálfsmeðferðar eldri sjúklinga voru 

að þeir fengu síður meiriháttar fylgikvilla tengda segamyndun og blæðingum heldur en þeir 

sjúklingar sem höfðu fengið hefðbundna meðferð. Rannsókninni var þannig háttað að skipulögð 

var eftirfylgni með heimsóknum á sex mánaða tímabili. Tengsl meðferða við lífsgæði voru 

metin í upphafi rannsóknarinnar og í síðustu heimsókninni, þar sem lagður var fyrir spurningar-

listi sem samanstóð af 32 spurningum sem voru sérstaklega hannaðar fyrir sjúklinga á blóðþynn-

ingarmeðferð. Niðurstöður sýndu að ávinning af sjálfsmeðferð er hægt að ná án þess að það hafi 

neikvæð áhrif á lífsgæði aldraðra sjúklinga. Jafnframt sýndu niðurstöðurnar að með sjálfsmeð-

ferð sjúklinga á blóðþynningarmeðferð má verulega bæta meðferðaránægju og auka lífsgæði. 
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Þegar niðurstöður þessara fjögurra rannsókna eru dregnar saman má sjá að þeir sjúkl-

ingar sem fá sértæka blóðþynningarmeðferð þar sem lögð er áhersla á aukna fræðslu fá síður 

fylgikvilla tengda segamyndun og blæðingum. Auk þess sýndu þessir sjúklingar fram á meiri 

þekkingu, betri meðferðaránægju og aukin lífsgæði. Bæði heilbrigðisstarfsfólk og sjúklingar á 

blóðþynningarmeðferð voru sammála því að erfitt var að veita og meðtaka fræðslu inni á sjúkra-

húsum og að senda sjúklinga heim með haldbærar og góðar upplýsingar gæti komið að meira 

gagni. Engin tengsl fundust á milli hversu góð þekking sjúklinga á blóðþynningarmeðferð var og 

hvort INR mælingar þeirra voru innan viðmiðunargilda. Hins vegar var blóðþynningarmeðferð 

hjá sjúklingum með aukna þekkingu líklegri til að ná betri árangri og nota Kóvar á réttan hátt.  
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Aðferðafræði 

Í þessum hluta verður aðferðafræði rannsóknarinnar útskýrð. Fyrst verður fjallað um 

rannsóknarsnið og mælitækið sem notað var í rannsókninni. Því næst verður fjallað um rétt-

mæti og áreiðanleika, val á þátttakendum og heimtur og aðferð við gagnaöflun. Því næst 

verður sagt frá tölfræðilegri úrvinnslu og að lokum verður fjallað um siðfræði rannsóknar-

innar, ávinning og áhættu. 

Rannsóknarsnið 

Rannsóknin var megindleg þversniðsrannsókn og við úrvinnslu á gögnunum var 

niðurstöðunum lýst með lýsandi tölfræði. Einnig var notast við ályktunartölfræði og samband 

bakgrunnsbreyta við þekkingu á blóðþynningarmeðferð var kannað. Megindleg aðferðafræði 

byggist á tölum, því sem hægt er að mæla og telja og byggist nálgunin fyrst og fremst á því 

að finna meðaltöl og dreifingu hvers hóps fyrir sig og hvernig hóparnir tengjast sín á milli 

(Sigurlína Davíðsdóttir, 2003). Með því að nota megindlega aðferðafræði gefst rannsak-

endum kostur á að safna saman upplýsingum frá mörgum sjúklingum á tiltölulega stuttum 

tíma. Aðrir kostir eru að megindlegar aðferðir gefa yfirleitt breiðari sýn og leyfa þær að farið 

sé yfir breiðari svið. Gallar megindlegra rannsókna eru helst þeir að aðferðin veitir ekki nægi-

lega djúpan skilning þar sem eigindlegar rannsóknir leyfa að farið sé verulega djúpt ofan í 

saumana á því sem verið er að rannsaka. Rannsóknarviðfangsefnið er ekki skoðað í eigin um-

hverfi og ef of fáir eru í hópi þátttakenda geta niðurstöður megindlegra aðferða orðið ó-

raunhæfar (Sigurlína Davíðsdóttir, 2003).  

Tilgangur lýsandi rannsókna er að skoða og lýsa því sem verið er að rannsaka á sem 

nákvæmasta máta og athuga hver tíðni ákveðinna þátta er. Á þann hátt finnum við til dæmis 
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hvað er dæmigert fyrir gögnin og hversu miklu munar á einstaklingunum í hópnum (Amalía 

Björnsdóttir, 2003; Polit og Beck, 2008). Ályktunartölfræði gengur út á það að gera ályktanir 

um þýðið út frá rannsóknarúrtakinu og geta svo yfirfær niðurstöður rannsóknarinnar yfir á 

stærri hóp (Amalía Björndóttir, 2003; Polit og Beck, 2008).  

Mælitæki 

Mælitækið var spurningalisti í tveimur hlutum. Fyrri hlutinn var þekkingarpróf á 

blóðþynningarmeðferð (Oral Anticoagulation Knowledge test, OAK) en seinni hlutinn 

samanstóð af bakgrunnsspurningum og spurningum um reynslu af meðferðinni (Zeolla, 

Brodeur, Dominelli, Haines og Allie, 2006). Þekkingarprófshlutinn samanstóð af 19 krossa-

spurningum sem þýddar voru af ensku yfir á íslensku af rannsakendum haustið 2012 (sjá 

fylgirit 1). Herdís Sveinsdóttir, prófessor, og Þórdís Jóna Hrafnkellsdóttir, sérfræðingur í 

hjartalækningum, fóru yfir þýðinguna og lagfærðu. Upphaflegur listi á ensku var 20 spurn-

ingar en einni spurningu var sleppt þar sem hún átti ekki við blóðþynningarmeðferð á Íslandi. 

Spurt var um verkun Kóvar (1 spurning), aukaverkanir af blóðþynningarmeðferð og INR 

gildi (7 spurningar), áhrif K-vítamíns og mataræði (3 spurningar), milliverkanir við önnur lyf 

og áfengi (5 spurningar) og að missa úr skammt af Kóvar (3 spurningar). Þetta eru þættir sem 

talið er að sjúklingar á blóðþynningarmeðferð eigi almennt að vita um meðferðina (Zeolla 

o.fl., 2006). Við hverja spurningu voru fjórir svarmöguleikar.  Þekkingarprófið var þróað af 

fjórum sérfræðingum í blóðþynningarmeðferð. Upphaflega voru gerðar 78 krossaspurningar 

en eftir ítarlega yfirferð voru 23 spurningar hafðar í forprófun listans. Prófið var þá lagt fyrir 

sjúklinga á blóðþynningarmeðferð og samanburðarhóp (einstaklingar sem voru ekki á blóð-

þynningarmeðferð). Endanlegur listi var svo 20 spurningar þar sem tvær voru of léttar (yfir 
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90% rannsóknarhóps svöruðu rétt) og ein var endurtekning á efni sem var búið að spyrja vel 

út úr (Zeolla o.fl., 2006). Höfundar þekkingarprófsins lýstu því ekki hvaða skor væri talið 

fullnægjandi fyrir einstakling á blóðþynningarmeðferð. Því var ákveðið að fara eftir við-

miðum sem Hasan o.fl. (2011) settu fram miðað við skor úr þekkingarprófinu. Þeir sem 

svöruðu 1%-25% spurninganna rétt voru metnir með lélega þekkingu. Þeir sem svöruðu 25%-

50% spurninganna rétt voru taldir vera með þekkingu í meðallagi og þeir sem svöruðu 51%-

75% spurninganna rétt voru taldir með fullnægjandi þekkingu. Ef einstaklingur svaraði 76%-

100% spurninganna rétt var hann álitinn vera með mjög góða þekkingu.          

Í seinni hluta spurningalistans var spurt um almenna bakgrunnsþætti: kyn, aldur, hjú-

skaparstöðu og menntun. Einnig var spurt um ástæðu fyrir innöku á Kóvar, hversu lengi 

sjúklingurinn hafði verið á Kóvar og hvar upphaf meðferðar átti sér stað. Því næst var reynsla 

sjúklings af meðferðinni könnuð. Reynsla af meðferðinni var athuguð með því að spyrja þátt-

takendur um aukaverkanir sem þeir höfðu fengið af völdum Kóvar, hvort þeir hefðu misst úr 

skammt af Kóvar og hvernig þeir hefðu brugðist við því að missa úr skammt. Þá voru þátt-

takendur beðnir að meta hversu vel upplýsta þeir töldu sig vera um Kóvar meðferðina. Að 

lokum voru þátttakendur spurðir út í fræðslu um blóðþynningarmeðferð, hvort þeir hefðu 

hlotið slíka fræðslu, á hvaða formi fræðslan var (bæklingur, munnleg fræðsla o.s.frv.) og 

hversu gagnlega þeir töldu fræðsluna hafa verið. Einnig var spurt hvort þátttakendur hefðu 

viljað frekari fræðslu um aukaverkanir, hvernig bregðast eigi við vandamálum eða aðra þætti. 

Spurningalistar eru hagkvæm leið til að afla upplýsinga og er oftast ekki eins tíma-

frekt og viðtöl. Að auki er auðveldara að fá góða svörun þar sem þátttakendur upplifa það 

frekar að svör þeirra séu ekki persónugreinandi og svara því frekar af hreinskilni. Spurningar 

í spurningalista eru lokaðar og er þannig hægt að hafa hámarks samræmi í svörum og saman-

burði á milli þátttakenda og auðvelda úrvinnslu gagna (Polit og Beck, 2010). Gallar geta 
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verið þeir að ekki er víst að spurningarlistinn hafi tæmandi svarmöguleika eða að einstakl-

ingurinn sem svarar spurningarlistanum skilji spurningarnar á sama hátt og rannsakendurnir 

höfðu í huga. Margir geta einfaldlega ekki fyllt út spurningarlista vegna sjónleysis eða sökum 

aldurs (Polit og Beck, 2010). Þegar fólk metur sjálft sig getur það haft ómeðvitaða tilhneiginu 

til þess að láta aðstæður líta annað hvort betur eða verr út en raunverulegt er og svari því ekki 

af fullri hreinskilni (Guðrún Pálmadóttir, 2003). 

Réttmæti og áreiðanleiki 

Ákveðið var að notast við OAK spurningalistann þar sem niðurstöður lokaverkefnis 

Anítu og Sigurbjargar (2011) bentu til þess að þetta mælitæki myndi henta best við athugun á 

þekkingu sjúklinga á blóðþynningarmeðferð. Að auki hafa margar rannsóknir notast við OAK 

spurningalistann til að meta þekkingu sjúklinga á blóðþynningarmeðferð (Stafford o.fl., 2012; 

Winans, Rudd og Triller, 2010; Khudair og Hanssens, 2010).  Mikið er lagt upp úr því í 

megindlegum rannsóknum að mælitæki séu áreiðanleg og að svipaðar niðurstöður fáist við 

endurtekningu mælingarinnar (Polit og Beck, 2010; Sigurlína Davíðsdóttir, 2003). Gæði 

megindlegra rannsókna byggjast að miklu leyti á innra réttmæti en það snýst um að hve miklu 

leyti hægt er að draga ályktanir af niðurstöðum rannsóknarinnar eða með öðrum orðum hvort 

svörin sem fundust svari rannsóknarspurningunum. Ytra réttmæti segir hins vegar til um 

alfhæfingargildis niðurstaðna (Sigurlína Davíðsdóttir, 2003). Hugsmíðaréttmæti vísar til þess 

hversu vel mælitæki metur þá eiginleika eða hugsmíðar sem meta á (Polit og Beck, 2010). 

Zeolla o.fl. (2006) gerðu rannsókn til að  prófa réttmæti og áreiðanleika OAK spurn-

ingalistans. Tveir hópar tóku OAK prófið, annar hópurinn var einstaklingar á blóðþynn-

ingarmeðferð en hinn hópurinn samanstóð af einstaklingum á svipuðum aldri sem ekki voru á 
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blóðþynningarmeðferð. Meðalskor einstaklinga á blóðþynningarmeðferð var marktækt hærra 

en þeirra sem ekki voru á blóðþynningarmeðferð sem staðfestir hugsmíðaréttmæti. Pearson’s 

fylgnistuðull var 0.81: p<0,001 sem sýndi fram á fullnægjandi áreiðanleika spurningalistans. 

Alfa stuðullinn var 0.76 sem staðfestir innra réttmæti. Niðurstöður þessarar rannsóknar eru 

því að OAK prófið er stutt, gilt og áreiðanlegt þekkingarpróf á blóðþynningarmeðferð.  

Þátttakendur og heimtur 

Fjöldi sjúklinga á Kóvar meðferð árið 2012 voru 4.635 samkvæmt lyfjagagnagrunni 

Landlæknis. Árið 2013 í mars var fjöldi sjúklinga sem leyst höfðu út Kóvar frá ársbyrjun 

2.085 (Ólafur Einarsson munnleg heimild, 19. mars 2013). Þátttakendur rannsóknarinnar voru 

sjúklingar á virkri blóðþynningarmeðferð sem komu í INR mælingu á Læknasetrinu í Mjódd. 

Þátttökuskilyrði voru að vera á virkri blóðþynningarmeðferð, tala og skilja íslensku og að 

hafa vitræna getu til þess að svara spurningalistanum. Alls voru 37 sjúklingar sem komu í 

INR mælingu á Læknasetrið á þeim tíma sem rannsakendur voru að afla gagna. Þar af voru 

11 sem annaðhvort neituðu þátttöku (n=8), töluðu ekki íslensku (n=1) eða höfðu ekki vitræna 

getu til að svara spurningalistanum (n=2). Það voru 26 (70%) sjúklingar sem svöruðu 

listanum. Úrtakið er töluvert minna en vonast var til í upphafi og hefur því áhrif á úrvinnslu 

og alhæfingargildi niðurstaða. 

Framkvæmd 

Gagnasöfnun fór fram á Læknasetrinu í Mjódd. Rannsakendur voru á staðnum fyrir 

hádegi alla virka daga fyrir utan föstudaga í febrúar og hluta af mars 2013. Starfsfólk í af-

greiðslu sagði sjúklingum sem komu í INR mælingu frá því að rannsókn væri í gangi og 
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beindi þeim til rannsakenda sem höfðu aðstöðu við hlið afgreiðslunnar. Rannsakendur kynntu 

rannsóknina fyrir sjúklingum og þeir sem samþykktu þátttöku svöruðu spurningalistanum á 

meðan þeir biðu eftir að fara í blóðprufu. Jafnframt var þeim boðið upp á aðstoð við að svara 

listanum. Flestir höfðu einhverjar spurningar eða þurftu aðstoð við að ljúka spurninga-

listanum (t.d. að spurningarnar yrðu lesnar upphátt fyrir þá). Ákveðið var að haga gagnaöflun 

á þennan hátt vegna þess að með því að vera á staðnum, kynna rannsóknina í persónu og 

bjóða þátttakendum að ræða við rannsakendur er hægt að auka líkur á góðri svörun. Einnig 

eiga sumir einstaklingar í erfiðleikum með að fylla út spurningalista upp á eigin spýtur, t.d. 

eldra fólk og er því nauðsynlegt að aðstoða þá. Að auki má minnka líkur á að spurningar mis-

skiljist með því að lesa þær fyrir þátttakendur og rannsakendur geta fengið betri tilfinningu 

fyrir því sem rannsakað er (Polit og Beck, 2010). 

Tölfræðileg úrvinnsla 

Notast var við lýsandi tölfræði og ályktunartölfræði við úrvinnslu gagna. Tölfræðileg 

úrvinnsla á gögnum var gerð í tölvuforritinu SPSS (Statistical Package for the Social 

Sciences, 20. útgáfa). Meðalskor þátttakenda úr þekkingarprófinu: Þekking sjúklinga á blóð-

þynningarmeðferð var reiknað út og niðurstöður úr hverri spurningu fyrir sig reiknaðar í 

heild. Því næst voru tengsl bakgrunnsbreyta við þekkingu á blóðþynningarmeðferð athuguð 

með því að gera Mann-Whitney marktektarpróf þar sem gögnin uppfylltu ekki skilyrði um 

normaldreifingu. 
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Siðfræði 

Ekki eru nein siðfræðileg álitamál í þessari rannsókn né fylgdi þátttöku í rannsókninni 

áhætta. Þátttakendum bar engin skylda til að taka þátt í rannsókninni. Aftur á móti gat svörun 

spurningalistans mögulega valdið tilfinningalegum viðbrögðum hjá þátttakendum og var 

þeim boðið að tala við rannsakendur ef þess var þörf. Rannsóknargögn eru varðveitt í sam-

ræmi við reglur Persónuverndar og hafa einungis rannsakendur aðgang að gögnunum. Öllum 

rannsóknargögnum verður eytt að lokinni rannsókn og úrvinnslu hennar.  

Vísindasiðanefnd veitti leyfi fyrir rannsókninni (12-179) og send var tilkynning til 

Persónuverndar (S5983/2012). Guðmundur Ingi Eyjólfsson læknir, formaður Læknasetursins 

í Mjódd, veitti leyfi til að framkvæma rannsóknina þar. 

Ávinningur rannsóknar og áhætta 

Engin áhætta fylgir þátttöku í rannsókninni og þátttakendum ber engin skylda til að 

taka þátt. Aftur á móti getur ávinningur verið mikill með því að varpa ljósi á þekkingu sjúkl-

inga á blóðþynningarmeðferð á Íslandi. Þá aflast einnig mikilvægar upplýsingar um reynslu 

sjúklinga af meðferðinni, hvort þeir hafi fengið fræðslu og hvort þeir hefðu viljað fá frekari 

fræðslu. Niðurstöðurnar eru einnig mikilvægar til að bera saman þekkingu íslenskra sjúklinga 

miðað við þekkingu erlendra sjúklinga. 
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Niðurstöður 

Í þessum kafla verður gerð grein fyrir niðurstöðum rannsóknarinnar. Fyrst verður 

farið í lýðfræði þátttakenda og lýsandi niðurstöður, þá verður fjallað um niðurstöður þekk-

ingarprófshluta spurningalistans Þekking sjúklinga á blóðþynningarmeðferð og að lokum 

verða tengsl bakgrunnsbreyta við þekkingu á blóðþynningarmeðferð rædd. 

Lýðfræði 

Þátttakendur í rannsókninni voru 26 sjúklingar á virkri blóðþynningarmeðferð sem 

koma reglulega í INR mælingar á Læknasetrinu í Mjódd. Bakgrunnsþættir sem spurt var um í 

rannsóknni voru: kyn, aldur, hjúskaparstaða, menntun, ástæða fyrir blóðþynningarmeðferð, 

lengd blóðþynningarmeðferðar og hvar meðferðin hófst (sjá töflu 1). Meirihluti þátttakenda 

voru karlar eða 17 talsins en konur voru níu talsins. Allir þátttakendurnir voru eldri en 50 ára, 

en 11 þátttakendur voru á milli 50-69 ára og 13 þátttakendur voru eldri en 70 ára. Meirihluti 

þátttakenda voru giftir eða í sambúð (n=16). Helmingur þátttakenda hafði einungis lokið 

grunnskólaprófi (n=10) en aðrir voru með iðnskólapróf (n=6), stúdentspróf (n=1) og undir-

gráðu i Háskóla (n=3). Algengasta ástæða fyrir innöku á Kóvar var hjartasjúkdómur (n=11) 

og hætta á blóðtappa (n=6). Stór meirihluti hafði verið á Kóvar meðferð lengur en 3 ár (n=17) 

en nokkrir höfðu verið á meðferðinni í 0-6 mánuði (n=4) og í 2-3 ár (n=2). Upphaf blóðþynn-

ingarmeðferðar hjá þátttakendum var í flestum tilfella hjá sérfræðingi á einkastofu (n=12) eða 

á sjúkrahúsi (n=6) en tveir hófu meðferð hjá heimilislækni. 
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Tafla 1. Lýðfræði þátttakenda í rannsókn (n=26) 

  Tíðni Prósenta 

Kyn     

Karl 17 68 

Kona 9 32 

Aldur     

50-69 ára 11 46 

70 ára og eldri 13 54 

Hjúskaparstaða     

Einhleyp(ur) eða fráskilin(n) 3 14 

Gift(ur) eða í sambúð 16 73 

Ekkja/ekkill 3 14 

Menntun     

Grunnskólapróf 10 50 

Stúdentspróf 1 5 

Iðnmenntun 6 30 

Undirgráða í Háskóla (B.S., B.A.) 3 15 

Ástæða fyrir inntöku á Kóvar     

Hjartasjúkdómur 11 52 

Hár blóðþrýstingur 3 14 

Hætta á blóðtappa 6 29 

Annað 1 5 

Tími á Kóvar meðferð     

0-6 mánuði 4 17 

2-3 ár 2 9 

3 ár eða lengur 17 74 

Upphaf Kóvar meðferðar     

Á sjúkrahúsi 6 29 

Hjá sérfræðingi á einkastofu 12 57 

Hjá heimilislækni 2 10 

Annað 1 5 

      

Lýsandi niðurstöður 

Þátttakendur voru spurðir hvort þeir hefðu einhvern tímann misst úr skammt af Kóvar. 

Helmingur sagðist hafa misst úr skammt en hinn helmingurinn hafði ekki misst úr skammt. 
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Allir sem höfðu misst úr skammt fóru rétt að og tóku næsta skammt á áætlun. Einnig voru 

þátttakendur spurðir hvort þeir hefðu fengið einhvers konar fræðslu um blóðþynningarmeð-

ferð. Meirihlutinn (n=16) reyndist ekki hafa fengið fræðslu en sjö sögðust hafa fengið 

fræðslu. Þar af voru fjórir sem fengu bækling og þrír sem fengu munnlega fræðslu. Enginn 

þátttakendanna sagðist hafa aflað sér upplýsinga af internetinu sjálfir eða lesið fylgiseðil 

Kóvars. Fjórum fannst fræðslan sem þeir höfðu fengið frekar gagnleg og einum hvorki né. 

Þegar á heildina var litið var einn mjög ánægður með fræðsluna, tveir frekar ánægðir og þrír 

hvorki ánægðir né óánægðir. Þátttakendur voru spurðir hvort þeir hefðu viljað frekari fræðslu 

um aukaverkanir, hvernig eigi að bregðast við vandamálum eða um eitthvað annað. Átta þátt-

takendur hefðu viljað frekari fræðslu um aukaverkanir en sjö ekki. Sami fjöldi (n=8) hefði 

viljað frekari fræðslu um hvernig bregðast eigi við vandamálum en fimm ekki. Einn þátttak-

andi hefði viljað frekari fræðslu um fæðu og milliverkanir. Flestir þátttakendanna (n=12) 

töldu sig nokkuð vel upplýsta um blóðþynningarmeðferðina sína. Einn taldi sig nokkuð illa 

upplýstan og einn taldi sig mjög illa upplýstan. Engum þátttakenda fannst hann mjög vel upp-

lýstur um blóðþynningarmeðferðina. 

 Margir þátttakenda höfðu upplifað einhverjar aukaverkanir af völdum blóðþynn-

ingarmeðferðarinnar. Ellefu sögðust hafa fengið marbletti, fjórir höfðu fengið minni háttar 

blæðingar eins og nefblæðingar eða tannholdsblæðingar og einn hafði fengið alvarlega blæð-

ingu. 

Þekking sjúklinga á blóðþynningarmeðferð 

Í þessum hluta er leitast við að svara rannsóknarspurningunni:  

 Hver er þekking sjúklinga á blóðþynningarmeðferð á meðferðinni? 
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Niðurstöður úr fyrri hluta spurningalistans Þekking sjúklinga á blóðþynningarmeðferð sýndu 

að þekkingunni var töluvert ábótavant. Meðalskor þátttakenda var 35,4 en staðalfrávik var 

21,2. Enginn þátttakenda féll undir þann hóp sem telst hafa góða þekkingu samkvæmt Hasan 

o.fl. (2011) (sjá mynd 1). Átta voru með fullnægjandi þekkingu, ellefu með ábótavant og sjö 

með lélega þekkingu. Það er því stór meirihluti þátttakenda með ófullnægjandi þekkingu á 

blóðþynningarmeðferð eða 69%. 

 

 

Mynd 1. Þekking sjúklinga á blóðþynningarmeðferð 

Enginn þátttakenda svaraði öllum spurningum rétt en tveir voru með 68 eða 13 spurn-

ingar réttar af 19. Tveir þátttakendur svöruðu engri spurningu rétt. Í töflu 2 má sjá spurning-

arnar og hlutfall þeirra sem svöruðu rétt. 
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Tafla 2. Hlutfall sem svara spurningum rétt 

Spurningar eftir flokkum 
Hlutfall þeirra sem  

svara spurningum 

 rétt (n=26)% 

Röð eftir hlut-

falli sem svara 

spurningu rétt 

Við hverju er Kóvar notað     

Kóvar (warfarin) er hægt að nota til  

þess að: 
55 11 

INR gildi og aukaverkanir     

Það er mikilvægt fyrir sjúkling á Kóvar  

(warfarin) að fylgjast með merkjum um  

blæðingu 
82 2 

Eftir að búið er að finna réttan skammt af  

Kóvar (warfarin) fyrir þig, hversu oft þarf að  

jafnaði að mæla INR gildið? 
80 3 

INR mæling er: 75 4 

Sjúklingur með INR gildi hærra en viðmiðunar-

gildi: 71 5 

Einstaklingur sem er á Kóvar ætti að leita 

strax til læknis ef viðkomandi: 
69 6 

Í hvert skipti sem INR gildið þitt er mælt ættir  

þú að: 
50 12 

Sjúklingur sem er með INR gildi sem er lægra  

en viðmiðunargildi: 
40 14 

Milliverkanir     

Að taka lyf sem inniheldur aspirín eða annað  

bólgueyðandi lyf án stera eins og t.d.  

Íbúprófein (Íbúfen) samhliða inntöku á Kóvar  

(warfarin): 
67 7 

Sjúklingur á Kóvar (warfarin) meðferð ætti  

að hafa samband við lækni eða  

heilbrigðisstarfsmann sem stýrir meðferðinni  

þegar: 
58 10 

Að drekka áfengi á meðan töku Kóvar  

(warfarin) stendur: 38 15 
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Hvenær er öruggt að taka lyf sem hefur áhrif  

á virkni Kóvar (warfarin): 29 18 

Hvert eftirfarandi lausasölulyfja er líklegast  

til að hafa áhrif á virkni Kóvar (warfarin): 
0 19 

Að missa úr skammt     

Það besta sem þú getur gert ef þú missir úr  

Kóvar (warfarin) skammt er að? 
88 1 

Að missa úr einn skammt af Kóvar (warfarin): 41 13 

Að missa úr þó ekki sé nema einn skammt af 

Kóvar (warfarin) getur: 36 16 

Mataræði     

Þegar kemur að mataræði ættu einstaklingar á 

Kóvar (warfarin): 67 8 

Hvert eftirfarandi vítamína hefur áhrif á  

virkni Kóvar (warfarin): 
67 9 

Inntaka stakra stórra skammt af fersku grænu 

grænmeti hjá einstaklingi á Kóvar (warfarin) getur 

haft eftirfarandi afleiðingar: 
33 17 

      

Við hverju er Kóvar notað 

Ein spurning fjallaði um við hverju Kóvar er notað. Tæplega helmingur sjúklinganna 

(n=11) vissi að Kóvar væri notað til að meðhöndla einstaklinga sem hafa þegar fengið blóð-

tappa. Þó nokkrir svöruðu rangt (n=9) og héldu að Kóvar væri notað til að meðhöndla háan 

blóðþrýsting. Sex þátttakendur slepptu spurningunni. 

INR gildi og aukaverkanir 

Sjö spurningar fjölluðu um INR gildi og aukverkanir. Rúmlega helmingur þátttakenda 

(n=15) vissi að INR mæling er blóðmæling sem er notuð til að fylgjast með Kóvar meðferð-

inni. Nokkrir (n=4) héldu að INR mæling væri blóðmæling sem ákvarðar hvort einstaklingur 
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þurfi að vera á Kóvar og einn hélt að það væri mæling sem mælir magn K-vítamíns í matar-

æðinu. Þekking þátttakenda á aukaverkunum tengdum viðmiðunargildi INR var ekki eins 

góð. Margir (n=8) töldu að sjúklingur með INR gildi sem er lægra en viðmiðunargildi sé í 

aukinni hættu á blæðingu en það er rangt. Sex svöruðu rétt og vissu að INR gildi lægra en 

viðmiðunargildi eykur hættuna á blóðtappa. Einn hélt það að lægra gildi myndi gera sjúkling 

líklegri til að fá aukaverkanir af völdum Kóvar og stór hluti (n=11) svaraði ekki. Tæplega 

helmingur vissi að INR gildi hærra en viðmiðunargildi getur aukið blæðingarhættu (n=12). 

Fjórir héldu að INR gildi hærra en viðmiðunargildi yki hættu á að fá blóðtappa og einn hélt 

að það yki líkur á að upplifa sljóleika og þreytu af völdum Kóvar. Níu þátttakendur slepptu 

að svara spurningunni.  

 Rúmlega helmingur (n=16) vissi að eftir að búið er að finna réttan skammt af Kóvar á 

að mæla INR gildið einu sinni í mánuði að jafnaði. Tveir héldu að það ætti að mæla INR 

gildið á þriggja mánaða fresti, einn svaraði að mæla ætti INR gildið einu sinni í viku og einn 

svaraði á þriggja mánaða fresti. Nokkrir (n=6) slepptu spurningunni. Svipaðar niðurstöður 

fengust á þekkingu þátttakenda á því hvenær skuli fylgjast með merkjum um blæðingu. Um 

helmingur (n=14) svaraði rétt og vissi að sjúklingur á Kóvar á að fylgjast með merkjum um 

blæðingu öllum stundum. Aðrir héldu að einungis þurfi að fylgjast með merkjum um blæð-

ingu þegar INR gildi er hærra en viðmiðunargildi (n=2) eða þegar sjúklingur missir úr 

skammt (n=1). Sex þátttakendur slepptu spurningunni. Fæstir (n=7) vissu að í hvert skipti 

sem INR gildið er mælt á að láta lækni vita ef Kóva skammti var sleppt. Meira en helmingur 

(n=14) slepptu spurningunni en sumir héldu að forðast ætti að neyta fituríkrar fæðu daginn 

sem INR er mælt (n=3) eða forðast að neyta K-vítamín ríkrar fæðu (n=3). Einn hélt að rétt 

væri að sleppa að taka Kóvar daginn sem mælingin fer fram. Að lokum var spurt um í hvaða 

tilviki einstaklingur á Kóvar eigi að leita strax til læknis. Margir svöruðu rétt (n=13) en ein-
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staklingar á  Kóvar eiga að leita strax til læknis ef þeir taka eftir blóði í hægðum. Þrír héldu 

að leita skyldi strax til læknis ef einstaklingur á Kóvar fær marbletti á höndum og fótum, tveir 

svöruðu að leita skyldi strax til læknis ef meira en tveimur skömmtum af Kóvar er sleppt í 

röð og einn taldi að leita skyldi strax til læknis ef einstaklingur á Kóvar fær minniháttar blóð-

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

Milliverkanir 

Þekking þátttakenda á milliverkunum var metin í fimm spurningum. Fyrst var spurt í 

hvaða tilvikum skuli hafa samband við lækni. Nokkrir (n=11) svöruðu rétt en sjúklingur á 

Kóvar á að hafa samband við lækni eða þann sem stýrir meðferð ef annar læknir bætir við 

nýju lyfi, breytir lyfjaskammti eða tekur út lyfjaskammt. Þó nokkrir (n=8) svöruðu að það 

væri aldrei öruggt að taka lyf sem hefur áhrif á virkni Kóvar. Nokkrir (n=4) töldu að öruggast 

væri að taka lyf sem hefur áhrif á Kóvar á kvöldin ef Kóvar er tekið á morgnana sem er rangt. 

Hins vegar voru örfáir sem svöruðu rétt (n=5) að það væri öruggt ef sá sem stýrir meðferðinni 

fylgdist með INR gildinu en níu svöruðu ekki spurningunni. Minni hluti þátttakenda (n=10) 

svöruðu rétt og vissi að inntaka á bólgueyðandi lyfjum yki blæðingarhættu. Fjórir héldu að 

inntaka bólgueyðandi lyfja drægi úr virkni Kóvar og einn hélt að það myndi valda því að 

blóðtappi myndaðist. Margir slepptu spurningunni (n=11).  

Þekking þátttakenda á áhrifum áfengis á Kóvar var mjög slök. Aðeins nokkrir (n=6) 

svöruðu rétt og vissu að áfengisdrykkja á meðan á töku Kóvar stendur getur haft áhrif á INR 

gildið. Aðrir (n=4) töldu það vera í lagi svo lengi sem inntaka áfengis væri aðskilin Kóvar 

skammti eða að það væri öruggt ef þeir væru á lágum Kóvar skammti (n=4). Margir slepptu 

að svara (n=10). Langflestir (n=20) kusu að svara ekki spurningu um hvaða lausasölulyf sé 
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líklegast til að hafa áhrif á virkni Kóvar. Fimm svöruðu rangt og töldu það vera nikotínlyf eða 

kalk bætiefni en enginn þátttakendanna svaraði spurningunni rétt. 

Að missa úr skammt 

Þrjár spurningar féllu undir þekkingu á áhrifum þess að missa úr skammt. Þekking 

þátttakenda á þessu sviði var nokkuð ábótavant. Helmingurinn (n=13) taldi að það hefði 

engin áhrif að missa úr skammt af Kóvar. Níu svöruðu hins vegar rétt og vissu að það getur 

breytt áhrifum lyfsins en fjórir kusu að svara ekki spurningunni. Aðeins nokkrir (n=4) 

svöruðu rétt að það að missa úr skammt getur valdið því að INR gildi sé lægra en við-

miðunargildi. Sjö svöruðu spurningunni rangt og töldu að það gæti valdið því að INR gildi sé 

hærra en viðmiðunargildi (n=5), aukið blæðingarhættu (n=1) eða minnkað áhættuna að fá 

blóðtappa (n=1). Fimmtán svöruðu ekki spurningunni. Meirihlutinn (n=14) vissi hins vegar 

að best er að taka næsta áætlaða skammt og láta heilbrigðisstarfsmann vita ef þeir missa úr 

skammt. Tveir sögðu að hringja ætti strax í þann sem stýrði meðferðinni og tíu svöruðu ekki. 

Mataræði 

Þátttakendur höfðu almennt slaka þekkingu á áhrifum mataræðis á Kóvar. Þrjár spurn-

ingar fjölluðu um mataræði og K-vítamín. Þó nokkur hluti (n=8) vissi að K-vítamín hefur 

áhrif á virkni Kóvar en margir (n=14) slepptu að svara. Tveir héldu að B12-vítamín hefði 

áhrif á virknina og tveir að A-vítamín hefði áhrif á virkni Kóvar. Aftur á móti vissu örfáir 

(n=4) að mikil neysla af fersku grænu grænmeti getur dregið úr áhrifum Kóvar. Töluvert 

margir svöruðu rangt og héldu að það gæti aukið blæðingarhættu af völdum Kóvar (n=5), 

minnkað hættuna á því að fá blóðtappa (n=2) eða ollið magaóþægindum og uppköstum (n=1). 
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Fjórtán þátttakendur slepptu spurningunni. Á hinn bóginn var almenn þekking þátttakenda á 

mataræði einstaklinga á Kóvar nokkuð betri. Tíu sjúklingar vissu að einstaklingar á Kóvar 

eiga að hafa samræmi og borða allar tegundir fæðu. Fimm svöruðu rangt og héldu að ein-

staklingar á Kóvar ættu aldrei að borða mat sem inniheldur mikið K-vítamín (n=3) eða að 

þeir ættu að auka magn grænmetis sem þeir borða (n=2). Ellefu þátttakendur slepptu þessari 

spurningu. Á heildina litið vantar því nokkuð mikið upp á þekkingu sjúklinganna á mataræði 

og Kóvar. 

Samband þekkingar við bakgrunnsbreytur 

Í þessum hluta er leitast við að svara rannsóknarspurningunni:  

 Hvert er samband þekkingar sjúklinga á blóðþynningarmeðferð við bakgrunnsbreytur 

og reynslu sjúklinga af meðferðinni? 

Til að athuga samband bakgrunnsbreyta við þekkingu sjúklinganna á blóðþynningarmeðferð 

var ákveðið að framkvæma Mann-Whitney marktektarpróf.  

Kyn 

Konur svöruðu fleiri spurningum á þekkingarprófinu  rétt (Mg=44,7) og voru því með 

hærra miðgildi en karlar (Mg=36,8). Munurinn var þó langt frá því að vera marktækur sam-

kvæmt Mann-Whitney prófinu, (p=0,315). 

Aldur 

Samband aldurs og þekkingar á blóðþynningarmeðferð var athugað. Aldur þátttak-

enda var í tveimur hópum, á milli 50-69 (n=11) annars vegar og 70 ára og eldri (n=13) hins 
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vegar. Yngri hópurinn var með hærra meðalskor í þekkingarprófinu (OAK) en eldri hópurinn. 

Þekking á blóðþynningarmeðferð var marktækt meiri hjá yngri hópnum (Mg=52,6) en eldri 

hópnum (Mg=31,6) samkvæmt Mann-Whitney prófinu, (p=0,041). 

Hjúskaparstaða 

 Miðgildi þátttakenda sem voru einhleypir, fráskildir eða ekkjur/eklar var 52,6 (n=6) 

og hjá þeim voru giftir eða í sambúð 39,5 (n=16).  Munurinn var ekki marktækur (Mann-

Whitney, p=0,487). 

Menntun 

Meirihluti þátttakenda lokið grunnskólaprófi (n=10) , sex voru með iðnmenntun, einn 

með stúdentspróf og þrír voru með undirgráðu í Háskóla. Miðgildi þekkingarprófsins hjá 

þeim sem var með grunnskólapróf var 35,2 (n=10), hjá þeim sem voru með iðnmenntun var 

39,5 (n=6), með stúdentspróf 57,9 (n=1) og undirgráðu í Háskóla 52,6 (n=3). Munurinn var 

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

Ástæða fyrir inntöku á Kóvar 

 Þeir sem tóku Kóvar vegna hjartasjúkdóms voru með miðgildi 47,4 ( n=11)  en þeir 

sem tóku Kóvar vegna hættu á blóðtappa 44,7  (n=6). Einn þátttakenda setti ástæðu fyrir 

innöku á Kóvar í flokkinn “annað” og sagði ástæðuna vera ættarsjúkdómur og var hann með 

miðgildið 10,5 (Mann-Whitney, p=0,769). 
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Hvar hófst blóðþynningarmeðferðin 

Upphaf blóðþynningarmeðferðar hjá þátttakendum var ýmist á sjúkrahúsi (n=6), hjá 

sérfræðingi á einkastofu (n=12), heimilislækni (n=2) eða á Læknasetrinu (n=1). Miðgildi 

þeirra sem hófu meðferð á sjúkrahúsi  var 55,3, hjá þeim sem hóf meðferð á Læknasetrinu 

52,6, hjá heimilislækni 47,4 en hjá þátttakendum sem hófu meðferð hjá sérfræðingi 39,5. 

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

Lengd blóðþynningarmeðferðarinnar 

Meiri hlutinn hafði verið 3 ár eða lengur á blóðþynningarmeðferð (n=17)  og aðeins 

fjórir voru nýlega byrjaðir á blóðþynningarmeðferð (0-6 mánuðir).  Þeir sem voru nýlega 

byrjaðir á blóðþynningarmeðferð voru  með miðgildi 52,6  en þeir sem höfðu verið 3 ár eða 

lengur á meðferðinni  36,8.  Ekki var  um marktækan mun að ræða (Mann-Whitney, 

p=0,635). 

Að missa úr skammt 

Þátttakendur voru spurðir hvort þeir hefðu einhvern tímann misst úr skammt af Kóvar. 

Þeir sem sögðust hafa misst úr skammt af Kóvar  voru með miðgildi 36,8 ( n=12) en þeir sem 

sögðust ekki hafa misst úr skammt 47,4 (n=12) ( Mann-Whitney, p=0,347). 
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Fræðsla 

Þegar skoðuð voru tengsl fræðslu og þekkingar, voru þeir sem höfðu ekki fengið 

fræðslu með miðgildi 39,5 (n=16)  en þeir sem höfðu fengið fræðslu 26,3  (n=7). Þessi munur 

var ekki tölfræðilega marktækur samkvæmt Mann-Whitney prófinu, (p=0,452).  

Hversu vel finnst þér þú upplýst(ur) um blóðþynningarmeðferðina 

Enginn þátttakenda taldi sig mjög vel upplýstan um blóðþynningarmeðferðina. Mið-

gildi þeirra sem töldu sig nokkuð vel upplýsta var 28,9 (n=12) en þeir sem töldu sig illa upp-

lýsta voru  með miðgildi 52,6 (n=2). Þetta reyndist þó ekki marktækt (Mann-Whitney, 

p=0,198).  
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Umræður 

Tilgangur þessa verkefnis var að kanna þekkingu sjúklinga á blóðþynningarmeðferð 

og tengsl þekkingar við bakgrunnsbreytur sem og reynslu sjúklinga af meðferðinni. Í þessum 

hluta verða niðurstöður ræddar í tengslum við rannsóknarspurningar sem settar voru fram í 

upphafi verkefnisins.             

        Niðurstöður sýndu að þekking sjúklinga á blóðþynningarmeðferð var mjög slök en 

meðalskor á þekkingarprófinu var einungis 35,4 af 100 stigum mögulegum. Í rannsóknum 

sem gerðar hafa verið erlendis með OAK spurningalistanum hefur þekkingin mælst mun 

hærri eða á bilinu 55 til 78 (Winans og Rudd, 2010; Stafford o.fl., 2012; Zeolla o.fl, 2006). 

Einnig hefur þekkingin mælst hærri þegar notast er við önnur mælitæki (Smith, Christensen, 

Wang, Strohecker, Day, Weiss o.fl., 2006; Hasan o.fl. 2011). Þennan stóra mun má kannski 

úrskýra vegna skekkju í aldursdreifingu úrtaksins. Enginn þátttakenda í rannsókninni var 

undir 50 ára og var um helmingur yfir 70 ára. Rannsóknir hafa sýnt að yngri einstaklingar 

hafa almennt betri þekkingu á blóðþynningarmeðferð en í þeim rannsóknum var aldursdreif-

ing frá 20 ára aldri og upp úr þó meirihluti þátttakenda hafi verið yfir 50 ára (Hasan o.fl., 

2011; Zeolla o.fl., 2006). Þetta er í samræmi við niðurstöðurnar en marktækur munur reyndist 

milli aldurshópanna þar sem yngri hópurinn hafði betri þekkingu á blóðþynningarmeðferð en 

eldri hópurinn. Mjög lítill hluti þátttakenda var með háskólapróf, flestir voru með grunn-

skólapróf eða iðnmenntaðir. Þessi skýring er hins vegar í samræmi við erlendar rannsóknir en 

þær sýna að samband er á milli lægri menntunarstigs og minni þekkingar (Hu, Chow, Dao, 

Errett og Keith, 2006; Wilson, Racine, Tekieli og Williams, 2003). 

Kynjahlutfallið í rannsókninn var skekkt þar sem stór meiri hluti þátttakenda voru 

karlmenn en 17 karlmenn tóku þátt í rannsókninni en aðeins 9 konur. Þetta kynjahlutfall var 
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svipað og í öðrum erlendum rannsóknum (Khudair og Hanssens, 2010; Stafford ofl., 2012; 

Smith ofl., 2010). Ekki var marktækur munur á þekkingu á blóðþynningarmeðferð eftir kyni. 

Í rannsókn Hasan o.fl. (2012) var enginn verulegur munur á þekkingu sjúklinga á blóðþynn-

ingarmeðferð á milli kynjanna og var þar kynjahlutfallið ekki eins skekkt. Flestir þátttakend-

anna voru giftir eða í sambúð. Ekki var marktækur munur á niðurstöðum úr þekkingarprófinu 

eftir hjúskaparstöðu. Ekkert fannst í erlendum rannsóknum um það hvort tengsl væru á milli 

þekkingar og hjúskaparstöðu þótt flestir spurningalistar innihéldu spurningu um hjúskapar-

stöðu.  

 Tæplega helmingur þátttakenda vissi við hverju Kóvar er notað. Í rannsókn Wilson 

o.fl. (2003) kom fram að 90% sjúklinga vita hvað blóðþynningarlyf gerir en einungis helm-

ingur þekkir aukaverkanir af lyfinu. Þótt tæplega helmingur þátttakenda hafi ekki vitað við 

hverju Kóvar er notað þá vissu flestir hver ástæðan fyrir inntöku á Kóvar var. Ástæða flestra 

þátttakenda voru hjartasjúkdómar en þar á eftir var ástæðan hætta á blóðtappa. Enginn mark-

tækur munur reyndist þó vera á þekkingu þátttakenda eftir ástæðu fyrir inntöku á Kóvar. Í 

rannsókn Barcellona, Contu og Marongiu (2002) á þekkingu aldraðra einstaklinga á blóð-

þynningarmeðferð kemur fram að aukin þekking er hjá þeim sem vita afhverju þeir eru að 

taka blóðþynningarlyfin sín meðan þekkingin er minni hjá þeim sem vita ekki ástæðuna fyrir 

intöku lyfjanna. Þekking þátttakenda á INR gildi og aukaverkunum var sæmileg þótt mjög 

fáir þátttakendur vissu að INR gildi lægra en viðmiðunargildi eykur hættuna á blóðtappa. 

Meiri hlutinn af þátttakendum vissu hvað INR mæling er og hversu oft þarf að fara í mælingu 

eftir að búið er að finna út réttan Kóvar skammt. Tæplega helmingur vissi að INR gildi hærra 

en viðmiðunargildi getur aukið blæðingarhættu. Það kemur fram í rannsókn Hasan o.fl. 

(2011) að þekking sjúklinga á aukaverkunum er tæplega 50%. Það er í samræmi við niður-
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stöður en um helmingur sjúklinganna vissu að leita skuli eftir merkjum um blæðingu öllum 

stundum og að leita skuli án tafar til læknis ef þeir finna blóð í hægðum.  

Niðurstöður rannsóknarinnar sýndu að skortur var á þekkingu sjúklinga á milli-

verkunum. Fæstir þátttakenda vissu hvaða lausasölulyf er líklegast til að hafa áhrif á virkni 

Kóvar en rannsókn Khudair og Hassens (2010) sýnir að sjúklingar hafa ófullnægjandi þekk-

ingu á milliverkunum blóðþynningarlyfja við önnur lyf. Jafnframt kemur fram í rannsókn 

Smith ofl. (2010) að 48% sjúklinga eru meðvitaðir um möguleikana á milliverkunum vegna 

inntöku náttúrulyfja. Það kom því nokkuð á óvart að enginn þátttakenda í rannsókninni skuli 

hafa vitað að jurta- og fæðubótarefni geta haft áhrif á virkni Kóvar. Þekking sjúklinga á 

milliverkunum minnkar með hækkandi aldri en eldri sjúklingar vita síður hvaða lyf hafa 

milliverkanir við blóðþynningarlyf (Hu o.fl.; Zeolla o.fl., 2006). Innan við helmingur sjúkl-

inganna vissu að áfengi gæti haft áhrif á INR gildið og er það í samræmi við rannsókn Hasan 

o.fl. (2011) þar sem þekking sjúklinga á áhrifum áfengis á Kóvar var undir meðallagi. 

Þátttakendur höfðu ekki nógu góða þekkingu á áhrifum þess að missa úr skammt. 

Helmingur sjúklinganna taldi það ekki hafa nein áhrif. Niðurstöður rannsókna sýna ófull-

nægjandi þekkingu hjá sjúklingum varðandi það hvernig bregðast skal við ef viðkomandi 

gleymir að taka inn lyfjaskammtinn sinn (Khudair og Hanssens, 2010; Tang, Lai, Lee, Wong, 

Cheng og Chan, 2003; Wilson o.fl., 2003). Hins vegar sýnir rannsókn Van Damme, Van 

Deyk, Budts, Verhamme og Moons  (2010) að meira en helmingur sjúklinganna vissu hvað 

þeir eiga að gera ef þeir gleyma að taka lyfjaskammt. Þegar meta á meðferðarheldni er mjög 

misjafnt hvað rannsakendur miða við en oftast felur það í sér að missa ekki úr lyfjaskammt 

(Khudair og Hanssens, 2010; Tang o.fl., 2003; Van Damme o.fl., 2010). Þegar skoðuð voru 

tengls þekkingar og hvort þátttakendur höfðu misst úr skammt var enginn marktækur munur. 

Rannsóknum kemur ekki saman um hvort þekking sjúklinga á blóðþynningarmeðferð hafi 
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áhrif á meðferðarheldni. Hu o.fl. (2006) sýna í rannsókn sinni að aukin þekking á 

blóðþyningarmeðferð eykur meðferðarheldni á meðan niðurstöður Khudair og Hanssens 

(2010) sýna að þeir sjúklingar sem hafa fullnægjandi þekkingu hafa minni meðferðarheldni. 

Þekking þátttakenda á mataræði í tengslum við blóðþynningarmeðferð var fremur 

slök. Það kom nokkuð á óvart að einungis fjórir vissu að mikil inntaka af grænu grænmeti 

gæti haft áhrif á virkni Kóvar. Samt sem áður vissu sumir að K-vítamín hefur áhrif á Kóvar 

og að mikilvægt sé að hafa samræmi í mataræði og borða allar fæðutegundir. Rannsókn 

Khudair og Hanssens (2010) sýndi að einstaklingar með lægri menntun skoruðu að meðaltali 

36 í þeim þáttum sem mæla þekkingu á K-vítamíni og mataræði. Aftur á móti voru einstakl-

ingar með hærri menntun með 80 stig í þekkingu á þessum þáttum. Ekki fannst marktækur 

munur á þekkingu eftir menntunarstigi. Allir þátttakendur voru yfir 50 ára aldri og um helm-

ingur yfri 70 ára en rannsóknir sýna að þekking á milliverkunum við fæðu minnkar með 

hækkandi aldri (Hu o.fl., 2006; Wilson o.fl., 2003; Zeolla o.fl., 2006). 

Sjúklingafræðsla byggist á þeirri hugmyndafræði að þekking og skilningur á eigin 

veikindum, bataferli og viðhald heilbrigðis sé til hagsbóta fyrir einstaklinginn, fjölskyldu 

hans og þjóðfélagið allt (Katrín Blöndal, Heiða Steinunn Ólafsdóttir, Sesselja Jóhannesdóttir 

og Herdís Sveinsdóttir, 2011). Jafnframt sem legutími á sjúkrahúsum er orðinn styttri hefur 

dregið úr tíma heilbrigðisstarfsfólks til þess að veita sjúkingi fræðslu og þjálfa upp nauðsyn-

lega færni, en í raun hefur þörfin aukist fyrir vandaða fræðslu og stuðning við útskrift því 

sjúklingar fara fyrr heim og eru veikari en áður (McMurray, Johnson, Wallis, Patterson og 

Griffiths, 2007). Margir þættir geta haft áhrif á sjúklingafræðslu og því þarf að gera sér grein 

fyrir umhverfinu sem fræðslan fer fram í og huga að ýmsum líkamlegum atriðum eins og 

aldri, streitu, kvíða og áföllum sem sjúklingurinn hefur orðið fyrir (Þórgunnur Jóhannsdóttir 

og Margrét Marín Arnarsdóttir, 2005). Ávinningur aukinnar þekkingar á blóðþynningarmeð-
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ferð gæti leytt til aukinnar ánægju sjúklinga og ódýrari heilbrigðisþjónustu vegna fækkunar á 

einkennum, fylgikvillum og endurinnlögnum (Katrín Blöndal o.fl., 2011, Mcmurray, 

2007).           

Ekki voru marktæk tengsl á milli þekkingar og fræðslu í rannsókninni. Þeir sjúklingar 

sem fá venjubundna fræðslu sem veitt er innan spítalans hafa minni þekkingu en þeir sjúkl-

ingar sem leita sjálfir eftir upplýsingum  (Hu o.fl., 2006). Tengsl á milli þekkingar og hversu 

vel þátttakendur fundust þeir upplýstir reyndist heldur ekki marktæk. Flestir töldu sig nokkuð 

vel upplýsta um meðferðina. Enginn þátttakenda í rannsókninni sagðist hafa leitað upplýsinga 

sjálfur á netinu eða með því að lesa fylgiseðil Kóvar. Erlendar rannsóknir sýna að þeir sem fá 

sérstaka segavarnarþjónustu og stjórna meðferð sinni sjálfir hafa meiri þekkingu á 

blóðþynningsmeðferð og eru frekar innan viðmiðunargilda INR (Stafford o.fl., 2012). Þeir fá 

mun meiri og ítarlegri fræðslu heldur en þeir sem eru á venjubundinni meðferð. Ávinningur-

inn af ítarlegri fræðslu er að þeir sem stjórna meðferð sinni sjálfir fá síður aukaverkanir og 

fylgikvilla sem geta fylgt því að vera á blóðþynningarmeðferð. Þeir hafa auk þess betri stjórn 

á meðferð sinni, INR mælist oftar innan viðmiðunargilda og lífsgæði þeirra verða 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 þátttakenda hófu 

blóðþynningarmeðferð sína hjá sérfræðingi á einkastofu eða á sjúkrahúsi. Þó ekki hafi reynst 

marktækur  munur á milli þessara hópa má velta því fyrir hver sé munurinn á fræðslu sem 

sjúklingar á sjúkrahúsum fá og þeirri sem sérfræðingar á einkastofu veita. Sjúklingar sem 

útskrifast af sjúkrahúsi trúa því að meginhugmynd umönnunar sjúklinga einkennist af háum 

gæðum, fræðslu sem byggist á þolinmæði og nákvæmni (Stafford o.fl., 2012). 

Meiri hluti þátttakenda hafði verið 3 ár eða lengur á blóðþynningarmeðferð. Ekki var 

að sjá að þeir sem höfðu verið lengur á blóðþynningarmeðferð höfðu betri þekkingu þar sem 
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enginn marktækur munur var á milli þessara hópa. Erlendar rannsóknir gefa svipaða niður-

stöðu þar sem lengd blóðþynningarmeðferðarinnar virðist ekki hafa áhrif á þekkingu sjúkl-

inga á blóðþynningarmeðferð (Hasan o.fl., 2011; Smith o.fl., 2010).  Ekki var marktækur 

munur á þekkingu þátttakenda á blóðþynningarmeðferð eftir því hvort þeir höfðu misst úr 

skammt eða ekki. Rannsóknum kemur ekki saman um áhrif þekkingar á meðferðarheldni. Í 

niðurstöðum  rannsóknar Hu o.fl. (2006) var sýnt fram á að þeir sjúklingar sem hafa meiri 

þekkingu á blóðþynningarmeðferð eru líklegri til að vera með góða meðferðarheldni. Aftur á 

móti sýna Khudair og Hanssens (2010) að sjúklingar sem hafa fullnægjandi þekkingu eru 

ólíklegri til að vera meðferðarheldnir.  

Þrátt fyrir að niðurstöður rannsóknarinnar sýndu að þekkingu sjúklinga á blóðþynn-

ingarmeðferð væri ábótavant verður að hafa í huga hversu lítið úrtakið var en því stærra sem 

úrtakið er því líklegra er að það hafi gildi (Polit og Beck, 2010). Einungis 26 einstaklingar 

tóku þátt en gagnaöflun gekk mun verr og hægar en vonast hafði verið til. Þetta hefur mikil 

áhrif á alhæfingargildi niðurstaðna og þrátt fyrir að tengsl hafi verið skoðuð á milli þekkingar 

og ýmissa bakgrunnsbreyta voru þau ekki marktæk, að undanskildum tengslum á milli aldurs 

og þekkingar, sökum þess hve úrtakið var lítið. Gildi tölfræðilegra niðurstaðna er ógnað 

þegar úrtak er of lítið og hætt er á að rannsakendur geti ekki stutt tilgátur sínar með gagna-

söfnun jafnvel þótt að tilgátur þeirra séu réttar (Polit og Beck, 2010). Ástæður fyrir því að 

gagnasöfnun gekk ekki eins og vel og búist var við voru ýmsar. Í fyrsta lagi voru ekki eins 

margir sjúklingar sem komu í INR mælingu á Læknasetrinu eins og gert var ráð fyrir í upp-

hafi. Í öðru lagi var aðstaðan ekki fullkomin og er mjög líklegt að einhverjir mögulegir þátt-

takendur hafi farið fram hjá rannsakendum. Að auki var oft mjög annríkt hjá riturum og 

mikill erill á biðstofunni svo erfitt reyndist að ræða við þátttakendur. Í þriðja lagi voru flestir 

sjúklinganna eldra fólk en það á oft erfitt með að fylla út krossaspurningar (Polit og Beck, 
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2010). Rannsakendur urðu varir við að útfylling krossaspurninga var mikil hindrun hjá 

mörgum þátttakenda og var eins og sumir væru beinlínis smeykir við að svara. Margir þurftu 

hvatningar við og aðstoð við útfyllingu listans. Að auki áttu margir erfitt með að lesa og 

skilja leiðbeiningarnar sem gefnar voru og þurftu þá munnlegar leiðbeiningar. Þessir erfið-

leikar við útfyllingu krossaspurninga hjá eldra fólki gæti verið útskýring á því af hverju þekk-

ing sjúklinga virðist minnka með hækkandi aldri (Hasan o.fl., 2012; Hu o.fl, 2006; Tang o.fl., 

2003; Wilson o.fl., 2003; Zeolla o.fl., 2006). Eldri þátttakendur slepptu úr fleiri spurningum 

og svöruðu fleiri spurningum rangt. Möguleg ástæða fyrir því gæti verið vegna þess að þeir 

misskilja spurningarnar frekar eða vegna þess að þeir treysta sér ekki til þess að klára að fylla 

út krossaspurningarnar og vex fjöldi spurninganna í augum.  

Þrátt fyrir litla úrtaksstærð benda niðurstöður þó sterklega til að rannsaka þurfi þekk-

ingu sjúklinga á blóðþynningarmeðferð betur hérlendis. Einnig þarf að rannsaka fræðsluað-

ferðir en lítill hluti þátttakenda sagðist hafa fengið fræðslu um blóðþynningarmeðferð.  
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Lokaorð 

Þó að margar erlendar rannsóknir hafi rannsakað þekkingu sjúklinga á blóðþynn-

ingarmeðferð er alger skortur á íslenskum rannsóknum um efnið. Góð þekking sjúklinga á 

meðferðinni er mjög mikilvæg þar sem árangur meðferðar næst best með góðu samstarfi á 

milli heilbrigðisstarfsfólks og sjúklinga og til að koma í veg fyrir aukaverkanir sem geta skert 

lífsgæði og jafnvel verið lífshættulegar.  

 Rannsóknarferlið var mjög krefjandi en um leið sérstaklega lærdómsríkt. Mjög 

áhugavert var að kanna þekkingu sjúklinga á blóðþynningarmeðferð og benda niðurstöður til 

að mikilvægt sé að gera fleiri íslenskar rannsóknir á efninu þar sem þekkingin var mjög slök. 

Þetta er eitthvað sem þarf að breyta til að auka öryggi meðferðarinnar og lífsgæði sjúkling-

anna. Niðurstöður benda einnig til  þess að fræðslu um blóðþynningarmeðferð sé ábótavant 

og að byggja þurfi upp heildstæða kennsluáætlun sem sjúklingar ganga í gegnum þegar þeir 

hefja blóðþynningarmeðferð. Efnið telja rannsakendur vera mjög mikilvægt fyrir hjúkrun og 

öryggi í heilbrigðisþjónustu og vonast þeir til að frekari rannsóknir verði gerðar svo bæta 

megi blóðþynningarmeðferð sjúklinga á Íslandi. 
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Ágæti viðtakandi  

Tilgangur þessa bréfs er að óska eftir þátttöku þinni í  rannsókn sem hefur það að markmiði 

að  skoða þekkingu sjúklinga á blóðþynningarmeðferð. Niðurstöður verða nýttar til þess að  

bæta fræðsluaðferðir og eftirlit. Rannsóknin er unnin sem lokaverkefni til B.Sc gráðu í 

hjúkrunarfræði við Háskóla Íslands.. 

Þátttökuskilyrði: Einstaklingum sem eru á blóðþynningarmeðferð og koma í blóðprufu til 

mælingar á INR gildi á Læknasetrinu í Mjódd verður boðið að taka þátt í rannsókninni. 

Hvað felst í þátttöku: Í þátttöku felst að svara spurningarlista um þekkingu þína af blóð-

þynningarmeðferð, reynslu þinni af meðferðinni og bakgrunnsspurninga.Spurningarlistinn 

verður lagður fyrir þig á Læknasetrinu þar sem þú kemur í blóðprufu til mælingar á INR 

gildi.  Fyrir blóðprufuna muntu verða spurður hvort þú hafir áhuga á að svara stuttum spurn-

ingalista um þekkingu þína á blóðþynningarmeðferðinni. Um er að ræða 19 spurningar auk 

bakgrunnsspurninga  sem lagðar verða fyrir á meðan þú bíður eftir blóðtökunnni og tekur 

u.þ.b. 7-10 mín að svara spurningunum. Ávinningur rannsóknarinnar er sá að komast að því 

hversu góð þekking sjúklinganna er á eigin blóðþynningarmeðferð, hvort fræðsluaðferðir séu 

fullnægjandi og þættir hafa áhrif á þekkinguna. Spurningalistinn hefur ekki áður verið lagður 

fyrir á Íslandi. 

Áhætta og ávinningur af þátttöku: Þátttaka þín í rannsókninni felur ekki í sér áhættu. Hins 

vegar getur svörun spurningalistans vakið hjá þér tilfinningaleg viðbrögð sem þú vilt fá að 

ræða eða leita úrlausnar við. Þér er velkomið að hafa samband við ábyrgðarmann rannsóknar-

innar sem mun leiðbeina þér annað ef þörf krefur. Ávinningur þátttakenda  er að fá betri yfir-

sýn yfir þekkingu sína á blóðþynningarmeðferð, hvaða þættir auka/minnka þekkingu og hvaða 

fræðsluaðferðir duga best. Með þáttöku þinni er hægt að bæta fræðsluaðferðir og eftirlit með 

von um að lífsgæði þessa sjúklingahóps aukist í kjölfarið, sem og öryggi meðferðarinnar. Þátt-

taka þín hefur ekki kostnað í för með sér og ekki verður greitt fyrir þátttöku.  
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Réttur til að hafna og hætta þátttöku: Þér ber engin skylda til að taka þátt í þessari rann-

sókn og þér er frjálst að hætta þátttöku eða hætta í rannsókninni á hvaða stigi sem er, án út-

skýringa og án eftirmála. Ekki er heldur nauðsynlegt að svara öllum spurningum í spurninga-

listanum ef spurningar vekja vanlíðan eða óvíst er um svar. 

Um framkvæmd rannsóknar: Allar upplýsingar sem þátttakendur veita í rannsókninni 

verða meðhöndlaðar samkvæmt ströngustu reglum um trúnað og nafnleynd og farið verður að 

íslenskum lögum varðandi persónuvernd, vinnslu og eyðingu frumgagna. Rannsóknargögn 

verða varðveitt á öruggum stað (í læstri hirslu/tölvukerfi stofnunar (varið með aðgangsorði)) 

hjá ábyrgðarmanni á meðan rannsókn stendur og  öllum gögnum verður eytt að rannsókn 

lokinni. 

Þess ber að geta að rannsakendur fá ekki aðgang að neinum persónulegum upplýsingum um 

þátttakendur né aðgang að sjúkraskrá þeirra. Spurningalistarnir verða ópersónugreinanlegir 

og eru hvorki greinanlegir með nöfnum né kennitölum þátttakenda, heldur með rannsóknar-

númerum. 

Ef þú hefur einhverjar spurningar varðandi rannsóknina biðjum við þig að hafa samband við 

rannsakendur eða leiðbeinanda þeirra í þau símanúmer eða netföng sem eru gefin upp hér að 

ofan. 

 

 

 

 

Með fyrirfram þakklæti 

 

 

 

 

______________________________  ________________________________

   Sigríður Pálsdóttir     Þuríður Helga Ingadóttir 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

“Ef þú hefur spurningar um rétt þinn sem þátttakandi í vísindarannsókn eða vilt hætta þátt-

töku í rannsókninni getur þú snúið þér til Vísindasiðanefndar, Hafnarhúsinu, Tryggvagötu 

17, 101 Reykjavík. Sími: 551-7100, fax: 551-1444, tölvupóstfang: 

visindasidanefnd@vsn.stjr.is” 

 



47 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Þekking sjúklinga á blóðþynningarmeðferð 

Spurningalisti 

 
Spurningalisti inniheldur m.a. 

OAK
©# 

 

Dagsetning þegar lista er svarað __________________________________ 

Kl: _____________________________________ 

 

Númer sjúklings___________________________ 

 

 

 

 

 

 

 
#
Rétthafi:  Zeolla MM, Brodeur MR, Dominelli A, Haines ST, Allie N, Albany College of Pharmacy, Albany, 

New York, USA. Íslensk þýðing: H.S., S.P., Þ.J.H. og Þ.H.I. Með leyfi rétthafa. 
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1.Hluti 

Í þessum hluta er spurt spurninga um blóðþynningarmeðferð. Þú ert beðin(n) 

um að taka afstöðu til spurninga og merkja við þann svarmöguleika sem þú 

telur vera réttan eða þann möguleika sem lýkur setningunni rétt. Vinsamlegast 

svaraðu öllum spurningunum. 

1. Að missa úr einn skammt af Kóvar  (Warfarin): 

1  Hefur engin áhrif 

2  Getur breytt áhrifum lyfsins 

3  Er leyfilegt að því tilskyldu að þú tekur tvöfaldan skammt næst 

4  Er leyfilegt að því tilskyldu að þú passar upp á hvaða fæðu þú 

borðar 

2. Sjúklingur á Kóvar  (warfarin) meðferð ætti að hafa samband við lækni 

eða heilbrigðisstarfsmann sem stýrir meðferðinni þegar: 

1  Annar læknir bætir við nýju lyfi 

2  Annar læknir tekur þig af núverandi lyfi 

3  Annar læknir breytir skammti núverandi lyfja 

4  Allt ofangreint 

3. Inntaka stakra stórra skammta af fersku grænu grænmeti hjá einstakl-

ingi á Kóvar  (warfarin) getur haft eftirfarandi afleiðingar: 

1  Aukið blæðingarhættu af völdum Kóvar  (warfarin) 

2  Dregið úr áhrifum Kóvar (warfarin) 

3  Ollið magaóþægindum og uppköstum 

4  Minnkað hættuna á því að fá blóðtappa 

4. Hvert eftirfarandi vítamína hefur áhrif á virkni Kóvar (warfarin) 

1  B12-vítamín 

2  A-vítamín 

3  B6-vítamín 

4  K-vítamín 

5. Hvenær er öruggt að taka lyf sem hefur áhrif á virkni Kóvar (warfarin)? 

1  Ef þú tekur Kóvar (warfarin) að morgni og lyfið sem hefur áhrif á 

virknina fyrir nóttina 

2  Ef sá sem stýrir meðferð veit af áhrifum lyfsins á Kóvar og fylgist 

með INR gildinu þínu reglulega 
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3  Ef þú tekur Kóvar (warfarin) annan hvern dag 

4  Það er aldrei öruggt að taka lyf sem hefur áhrif á virkni 

Kóvar  (warfarin) 

6. INR mæling er: 

1  Blóðmæling sem er notuð til þess að fylgjast með Kóvar (warfarin) 

meðferðinni þinni 

2  Blóðmæling sem er sjaldan gerð hjá einstaklingi sem er á Kóvar 

(warfarin) 

3  Blóðmæling sem mælir magn K-vítamíns í mataræðinu þínu 

4  Blóðmæling sem ákvarðar hvort þú þurfir að vera á Kóvar 

(warfarin) 

7. Kóvar (warfarin) er hægt að nota til þess að: 

1  Meðhöndla einstaklinga sem hafa þegar fengið blóðtappa 

2  Meðhöndla einstaklinga sem eru með háan blóðsykur 

3  Meðhöndla einstaklinga með háan blóðþrýsting 

4  Meðhöndla einstaklinga með alvarleg sár 

8. Sjúklingur sem er með INR gildi sem er lægra en viðmiðunargildi: 

1  Er í aukinni hættu á blæðingu 

2  Er í aukinni hættu á að fá blóðtappa 

3  Er líklegri til að fá húðútbrot af völdum Kóvar (warfarin) 

4  Er líklegri til að fá aukaverkanir af völdum Kóvar (warfarin) 

9. Að taka lyf sem inniheldur aspirín eða annað bólgueyðandi lyf án stera    

eins og t.d. íbúprófein (Íbúfen) samhliða inntöku  á Kóvar (warfarin): 

1  Dregur úr virkni Kóvar (warfarin) 

2  Eykur blæðingarhættu af völdum Kóvar (warfarin) 

3  Veldur því að blóðtappi myndast 

4  Veldur því að þú þarft að auka Kóvar (warfarin) skammtinn 

10. Einstaklingur sem er á Kóvar ætti að leita strax til læknis ef viðkom-

andi: 

1  Sleppir meira en tveimur skömmtum af Kóvar í röð 

2  Tekur eftir blóði í hægðum 

3  Fær minniháttar blóðnasir 

4  Fær marbletti á höndum og fótum 

 



50 

 

 

 

11. Að missa úr þó ekki sé nema einn skammt af Kóvar (warfarin) getur: 

1  Ollið því að INR gildi þitt sé hærra en viðmiðunargildi 

2  Aukið blæðingahættu 

3  Ollið því að INR gildi þitt sé lægra en viðmiðunargildi 

4  Minnkað áhættuna á að þú fáir blóðtappa 

12. Að drekka áfengi á meðan töku Kóvar (warfarin) stendur: 

1  Er öruggt svo lengi sem þú aðskilur inntöku á áfengi og Kóvar 

skammti 

2  Getur haft áhrif á INR gildið þitt 

3  Hefur ekki áhrif á INR gildið þitt 
4  Er öruggt svo lengi sem þú ert á lágum skammti 

13. Eftir að búið er að finna réttan skammt af Kóvar (warfarin) fyrirþig, 

hversu oft þarf að jafnaði að mæla INR gildið? 

 1  Einu sinni í viku 

2  Einu sinni í mánuði 

3  Einu sinni á tveggja mánaða fresti 

4  Einu sinni á þriggja mánaða fresti 

14. Það er mikilvægt fyrir sjúkling á Kóvar (warfarin) að fylgjast með 

merkjum um blæðingu: 

1  Einungis þegar INR gildi er hærra en viðmiðunargildi 

2  Öllum stundum 

3  Einungis þegar INR gildi er lægra en viðmiðunargildi 

4  Einungis þegar þú missir af skammti 

15. Það besta sem þú getur gert ef þú missir úr Kóvar (warfarin) skammt 

er að? 

1  Taka tvöfaldan skammt næsta dag 

2  Taka næsta áætlaða skammt og láta heilbrigðisstarfsmann vita 

3  Hringja strax þann sem stýrir meðferðinni þinni 

4  Hætta alveg á Kóvar (warfarin) 

16. Þegar kemur að mataræði ættu einstaklingar á Kóvar (warfarin): 

1  Aldrei að borða mat sem inniheldur mikið af K-vítamíni 

2  Halda matardagbók    
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3  Hafa samræmi og borða allar tegundir fæðu 

4  Auka magn grænmetis sem þeir borða 

17. Í hvert skipti sem INR gildið þitt er mælt ættir þú að: 

1  Sleppa Kóvar (warfarin) skammtinum daginn sem mælingin fer 

fram 

2  Forðast að neyta fituríkrar fæðu daginn sem mælingin fer fram 

3  Forðast fæðu sem inniheldur mikið K-vítamín daginn sem mæl-

ingin fer fram 

4  Láta lækni vita ef þú slepptir að taka inn einhvern Kóvar (warfarin) 

skammt 

18. Hvert eftirfarandi lausasölulyfja er líklegast til að hafa áhrif á virkni 

Kóvar(warfarin): 

1  Nikotínlyf  

2  Jurta-/fæðubótarefni 

3  Ofnæmislyf 

4  Kalk bætiefni 

19. Sjúklingur með INR gildi hærra en viðmiðunargildi: 

1  Er í aukinni hættu á að fá blóðtappa 

2  Er líklegri til að vera með sljóleika og þreytu af völdum Kóvar 

(warfarin) 

3  Er í aukinni blæðingarhættu 

4  Er ólíklegri til að upplifa aukaverkanir af völdum Kóvar (warfarin) 
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2. Hluti 

Í þessum hluta er spurt almennra bakgrunns spurninga og spurninga er varða 

reynslu þína af blóðþynningarmeðferð og þeirri fræðslu sem þú hefur hlotið. Þú 

ert beðin(n) um að taka afstöðu til spurninga og merkja við viðeigandi valkost. 

20. Hvert er kyn þitt? 

1  Karl 

2  Kona 

21. Hver er hjúskaparstaða þín? 

 1  Einhleyp(ur) eða fráskilin(n) 

 2  Gift(ur) eða í sambúð 

 3  Ekkja/ekkill 

22. Hver er aldur þinn? 

1  18-29 ára 

2  30-49 ára 

3  50-69 ára 

4  70-79 ára 

5  80 ára eða eldri 

23. Hvað er hæsta menntunarstig sem þú hefur lokið? 

1  Grunnskólapróf 

2  Stúdentspróf 

3  Iðnmenntun 

4  Undirgráða í Háskóla (B.S., B.A.) 

5  Meistaragráða í Háskóla 

6  Doktorspróf 

24. Hver er ástæða inntöku blóðþynningarlyfsins? 

1  Hjartasjúkdómur 

2  Hár blóðþrýsingur 

3  Hætta á blóðtappa 

4  Æðasjúkdómur 

5  Veit ekki 

6  Annað, hvað? _______________________ 

25. Hvar hófst blóðþynningsmeðferðin þín? 
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1  Á sjúkrahúsi 

2  Hjá sérfræðingi á einkastofu 

3  Hjá heimilislækni 

4  Annars staðar, og þá hvar______________________ 

26. Hvað hefur þú verið lengi á blóðþynningarmeðferð? 

1  0-6 mánuði 

2  6-12 mánuði 

3  1-2 ár 

4  2-3 ár 

5  3ár eða lengur 

27. Hefur þú fengið einhverjar eftirtalinna aukaverkana af völdum blóð-

þynningarmeðferðar? 

Vinsamlegast merktu við alla þá möguleika sem eiga við þig. 

1  Marbletti 

2  Minni háttar blæðingar (t.d. nefblæðingar, tannholdsblæðingar) 

3  Alvarlegar blæðingar (blæðing frá meltingarvegi, fæðingarvegi, 

langvarandi 

blæðingar eftir áverka eða aðgerð, heilablæðingar) 

4  Annað? Hvað_____________ 

28. Hefur þú misst úr skammt af Kóvar? 

1  Já 

2  Nei 

3  Veit ekki 

 

 

Einungis þeir sem svöruðu spurningu 28 játandi svara spurningu 29. Aðrir 

fara beint í spurningu 30. 
 

 

29. Þegar þú misstir úr skammt af Kóvar, hvernig brástu við? 

1  Tók næsta skammt á áætlun 

2  Tók tvöfaldan skammt næst 

3  Hringdi í lækni/hjúkrunarfræðing og spurði ráða 

30. Hefur þú fengið fræðslu um blóðþynningarmeðferð? 

 1  Já 
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 2  Nei 

 

 

Einungis þeir sem svöruðu spurningu 30 játandi svara spuringum 31-33. 

Aðrir fara beint í spurningu 34. 

31. Á hvaða formi var fræðslan sem þú fékkst um blóðþynningarmeðferð?  

Vinsamlegast merktu við alla þá möguleika sem eiga við þig. 

1  Bæklingur 

2  Munnleg fræðsla 

3  Hópfræðsla 

4  Aflaði upplýsinga af netinu sjálf(ur) 

5  Las sjálf(ur) fylgiseðil blóðþynningarlyfsins 

6  Annað, hvað? _______________ 

32. Hversu gagnleg var fræðslan sem þú fékkst? 

 1  Mjög gagnleg 

 2  Frekar gagnleg 

 3  Hvorki né 

 4  Lítið gagnleg 

 5  Gagnaðist ekki 

33. Þegar á heildina er litið, hversu ánægð(ur) eða óánægð(ur) ertu með þá 

fræðslu sem þú fékkst? 

 1  Mjög ánægð(ur) 

 2  Frekar ánægð(ur) 

 3  Hvorki ánægð(ur) né óánægð(ur) 

 4  Frekar óánægð(ur) 

 5  Mjög óánægð(ur) 

 6  Fékk enga fræðslu  
 

34. Hversu vel finnst þér þú vera upplýst(ur) um blóðþynningarmeðferðina                                                            

þína?  

1  Mjög vel 

2  Nokkuð vel 

3  Nokkuð illa 

4  Mjög illa 

5  Veit ekki 
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35. Hefðir þú viljað frekari fræðslu um: 
Já  Nei 

Aukaverkanir 1 2 

Hvernig á að bregðast við vandamálum 
3 4 

Aðra þætti 

Ef já, þá hverja:___________________ 5 6 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kærar þakkir fyrir þátttökuna! 
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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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