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Utdrattur

Markmid pessarar fredilegu samantektar var ad kanna pekkingu sem sjuklingar &
blodpynningarmedferd hafa, med tilliti til hvada meeliteeki séu notud til ad meta pekkingu,
hvada freedsluadferdir séu arangursrikar og hvad hefur ahrif & medferdarheldni sjuklinga.
Gagna var aflad i gagnagrunnum Scopus og Hirslunni. Leit var takmérkud vid sjuklinga a
blédpynningarmedferd.

Nidurstodur syndu ad pekking sjuklinga & blédpynningarmedferd er almennt
abotavant. begar bornar voru saman fraedsluadferdir, pa eru sérhannadar freedsluadferdir ad
veita sjuklingum betri pekkingu heldur en sjuklingum sem fengu venjubundna fraedslu fra
heilbrigdisstarfsfolki. Sjuklingar sem fa sérhannada fraedslu eru oftar medferdarheldnir og
hafa stjorn a medferd heldur en sjuklingar sem fa venjubundna freedslu. Pekking minnkar
med haekkandi aldri, hins vegar eykst pekking med aukinni menntun. Aftur & méti fundust
ekki tengsl milli pekkingar og medferdarheldni. Rannsoknir hafa ekki verid framkvemdar &
[slandi sem meta pekkingu og medferdarheldni sjiklinga & blodpynningarmedferd.

Pekking & blédpynningarmedferd er mikilveeg pvi aheettupeettir eru alvarlegir, freedsla

parf pvi ad vera itarleg og eftirfylgni eftir Gtskrift.

Lykilord: pekking sjuklinga, sjuklingafradsla, segavorn og medferdarheldni



Abstract

The aim of this systematic review was to explore the patient’s knowledge of
anticoagulant therapy, in relation to what measuring instruments are used to evaluate
knowledge, which educational methods are effective and factors affecting patient’s
adherence. Data was collected from database Scopus and Hirslunni. The search was limited
to patient’s on anticoagulant therapy.

The result revealed that patient’s knowledge on anticoagulant therapy is in general
inadequate. When comparing educational methods. Custom made educational methods
provide patients a better knowledge, than those who received routine education from
healthcare professionals. Patients who received custom made education have a better
adherence and control of therapy, than patients who received a routine education. Knowledge
decreases with increasing age however higher education increases knowledge. In contrast,
relationship between knowledge and adherence was not found. Research has not been
conducted in Iceland to assess knowledge and adherence of patients on anticoagulant therapy.

Knowledge of anticoagulant therapy is important because risk factors are severe.

Education must be comprehensive and follow-up post discharge.

Keywords: patient knowledge, patient education, anticoagulation and adherence
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Inngangur

Markmid sjuklingafraedslu er ad auka faerni og traust sjuklinga & sjalfum sér til ad peir
geti seéd um sina medferd sjalfir (Bastable, 2006). Mikilvaegt er ad hjukrunarfreedingar veiti
sjuklingum sem eru & blédpynningarmedferd itarlega freedslu vardandi pa ahaettupeetti sem
fylgja medferdinni. Bloopynningarmedferd fylgir aukin heatta & bleedingum baedi minnihattar
bledingum svo sem rof & hid eda nefbleedingar. Einnig er mdguleiki a innvortis bleedingum
sem geta verid lifsheettulegar pvi paer koma yfirleitt fram i meltingarkerfinu og geta verid an
einkenna til lengri tima. K-vitamin er hluti af storkuferli likamans og ef sjuklingur sem er a
bl6dpynningarmedferd neytir K-vitamins i umfram magni pa & sér stad hja honum minni
blédpynning, sem leidir af sér minnkandi ahrif medferdar. Mikilvaegt er ad freeda sjuklinga
um mataraedi, pvi K-vitamin er ad finna i mérgum faedutegundum (Karch, 2008; Monahan,
Sands, Neighbors, Marek og Green, 2007). Fraeda verdur sjuklinga um milliverkanir
blédpynningarlyfja vid énnur lyf pvi morg lyf hafa blodpynnandi ahrif. Jafnframt skal itreka
mikilvaegi pess ad lata adra heilbrigdisstarfsmenn vita ad peir séu & blédpynningarlyfi
(Starfsfolk segavarnardeildar, 2003).

Helsta markmid pessarar freedilegu samantektar er ad rannsaka pekkingu sjuklinga a
blédpynningarmedferd sem peir undirgangast med tilliti til pess hvada meelitaeki séu notud til
ad meta pekkingu, hvada freedsluadferdir seu arangursrikar og hvad hefur ahrif & medferdar-
heldni sjaklinga. Log um réttindi sjuklinga nr.74/1997 skilgreina pann sem notar heilbrigdis-
bjonustu sem sjukling. Pvi er notast vid ordid sjuklingur i pessari freedilegu samantekt po
rannsoknir beinist ekki alltaf ad sjuklingum. Studst var vid eftirfarandi rannséknarspurningar
vid 6flun gagna:

1. Hver er pekking sjuklinga & blédpynningarmedferd a medferdinni?



2. Hvada meliteeki eru notud til pess ad meta pekkingu sjuklinga & blodpynningar-
medferd?

3. Hvada freedsluadferdir eru arangursrikar til ad kenna sjaklingum um bl6g-
pynningarmedferd?

4. Hvad hefur ahrif & medferdarheldni sjuklinga sem eru & bl6dpynningarmedferd?

Ahugi okkar 4 efninu vaknadi a 68ru ari i hjikrunarfreedinami okkar. Urdum vid varar
vid i verknami ad pekking sjuklinga & blédpynningarmedferd er talsvert abotavant. Pegar vid
vorum ad vinna ad verkefni vardandi namskeidid Hjukrun adgerdarsjuklinga lasum vid
rannsoknargrein um pekkingu inniliggjandi sjuklinga & forvornum a myndun blodtappa.
Nidurstodur pessarar rannsoknar syndi ad pekking sjuklinga er abdtavant og freedslan var i
flestum tilfellum ekki ad koma fra heilbrigdisstarfsménnum (Le Sage, Mcgee og Emed,
2008).

Athugun var gerd 4 freedslu til sjuklinga & blédpynningarmedferd & Islandi og var
upplysingum aflad af deildum innan Landspitala Haskolasjukrahus. Innskriftarmidstod fraedir
sjuklinga munnlega um blédpynningasprautur, med aherslu & ad peer séu til varnar blédtappa-
myndun i tengslum vid adgerd. Hjukrunarfraedingar veita sjuklingum kennslu og afhenda
peim skriflegar leidbeiningar vardandi hvernig peir eigi ad sprauta sig (Ingibjérg Jonsdottir
munnleg heimild, 8. mars 2011). A baeklunarskurddeild fa sjuklingar freedslu fra innskriftar-
midstdd adur en peir fara i adgerd. Jafnframt hafa sjuklingar fengid hopfreedslu fra hjukrunar-
freedingi, almennt um adgerd og fylgikvilla manudi &dur en peir fara i adgerd (Margrét
Hannesddttir munnleg heimild, 8. mars 2011). Hjukrunarfraedingar a hjarta- og
lungnadeildinni veita munnlega freedslu og afthenda sjuklingum fraedslubaekling um

segavarnir. Po er fraedslan yfirleitt { hondum leekna (Asa Gudjonsdattir; Ingunn AEvarsdottir



munnlegar heimildir, 8. mars 2011). Hjukrunarfreedingar & hjartagatt veita munnlega fraedslu
og afhenda fraedslubaekling um segavarnir, &samt pvi ad leeknir fraedir sjuklinga. Sjuklingar
eru hvattir til ad lesa fylgisedilinn med lyfinu. Hjukrunarfreedingarnir geeta pess ad vera ekki
med dramatiska fraedslu s.s. um innvortis bleedingar, peim finnst pad ekki videigandi og of
snemmt. En leggja aherslu & ad sjuklingar lati adra heilbrigdisstarfsmenn vita ad peir séu a
blédpynningu og hafi lyfjakort medferdis (Kristin Sigurdardéttir munnleg heimild, 2.mai
2011). Segavarnir eru ekki med formlega fraedslu til sjuklinga en hringja alltaf i nyja
sjuklinga og kanna hvort peir hafi fengid freedslubaekling um segavarnir, ef ekki pa er hann
sendur i posti. Ef sjuklingar hafa spurningar pa eru hjukrunarfraedingar reidubulnir ad svara
peim og fara yfir baekling aftur. Sjuklingar geta fengid meela til ad sja um malingar sjalfir ef
abendingar eru til stadar s.s. ef peir komast ekki til mealinga i lengri tima sem deemi mé nefna
sjomenn. Sjukratryggingar borga meelana en telja pa vera kostnadarmeiri en blédprufur. Hja
segavornum eru 2889 sjuklingar a skra en hluti af sjaklingum eru ekki virkir, pvi eru um
2600-2700 sjuklingar sem maeta reglulega, p6 meta sjuklingar ekki alltaf a réttum tima.
Framkveemdar eru 200 maelingar & dag og berast 50 nyjar beidnir i hverjum manudi
(Hallgerdur Bjarnhédinsdottir munnleg heimild, 2. mai 2011).

Kannadur var fjoldi sjiklinga & blodpynningarmedferd & islandi &rin 2009 og 2010.
Samkvaemt Landlaekni voru 12.657 sjuklingar a blodpynningarmedferd arid 2009 og 13.020
sjuklingar arid 2010. En taka verdur til greina ad arid 2010 kom hluti af hjukrunarheimilum
inn i gagnagrunn sem ekki hofdu verid &dur (Olafur Einarsson, munnleg heimild). Sala &
Kévar var athugud & Islandi fra arunum 2008-2010. Heildarpakkningar seldar: &rid 2008
seldust 30.790, arid 2009 seldust 33.862 og arid 2010 seldust 34.784 pakkningar

(Lyfjastofnun, e.d).



Byrjad verdur & ad utskyra storkuferlid i likamanum. bvi nast verdur fjallad almennt
um sjlklingafreedslu og af hverju freedsla til sjuklinga & bl6dpynningarmedferd er mikilvag. |
fraedilegu samantektinni verdur farid yfir 15 rannsoknir par sem greint verdur fr4 nidur-
stodum og peer bornar saman. | umraedukaflanum verda alyktanir og Grbaetur reeddar i

tengslum vid nidurstodur.

Storkuferlid i likamanum

Storkuferli tekur um pad bil 5 til 10 mindtur en ef storkuferli tekur styttri tima en petta
hja einstaklingi pa er hann i aukinni haettu a blodsegamyndun. Sjaklingur sem er med lengra
storkuferli hefur tilhneigingu til ad bleeda meira (Monahan o.fl., 2007). Til ad kanna virkni
storkuferlisins er haegt ad gera tvennt: mela activated partial thromboplastin time (aPTT) eda
prothorombin normalized time (PT) og international normalized ratio (INR). begar aPTT er
meelt pa er verid ad mela hve fljétt storkukerfid virkjast og myndar blodstorku. Vidmidunar-
timinn er 25-35sekundur. pessi adferd er yfirleitt notud til ad meta og greina medfedda eda
aunna galla i storkukerfinu. Jafnframt er petta notad til pess ad fylgjast med og meta arangur
blédpynningarmedferdar. Pegar verid er ad maela PT timann er oftast midad vid 10 til 13
sekundur, eda 60-140% af venjulegri storkuvirkni asamt pvi ad mala pann tima sem pad
tekur storkuferlid ad mynda storku. PT er yfirleitt notad til ad fylgjast med blodpynningar-
medferd og einnig til ad leita ad K-vitamin skorti og blédstorkusott sem getur ordio ef
storkuferlid i likamanum fer ar skordum og getur myndad blédtappa um allan likamann. PT
er gefid upp i sekiindum eda présentum af edlilegri storkuvirkni en einnig sem INR, pad
endurspeglar sambandid milli PT og edlilegs eftirlits. INR er nakveemara en PT pegar verid er
ad stjorna blodpynningu. (Monahan o.fl., 2007). INR er alpjodlegt viomidunargildi til ad

meta ahrif blodpynningarlyfja (Starfsfolk segavarnardeildar, 2003). Vidmidunargildi INR



samkvaemt Landlaknir (e.d) eru 2.0-3.0. Mela parf INR med pvi ad taka bl6dprufu og er pad
gert i upphafi medferdar. Sidan er INR meelt & nokkurra daga millibili medan verid er ad
finna Gt rétta péttni. begar INR gildid er ordid stédugt er meelingum feekkad (Starfsfolk
segavarnardeildar, 2003). Til eru INR mealar sem sjuklingar geta notad sjalfir, peir virka
pannig ad stungid er & fingur og nad fram bl6ddropa. Sidan er bl6ddropinn settur i melinn
sem gefur upp INR gildid. Melirinn er litill og medferilegur, audveldar pvi sjuklingum ad
meela sig hvar sem er. Sjuklingar eru ekki bundnir vid ad meeta i blédprufur, nidurstodur fast
strax 0g geta peir meelt sig oftar. Sjuklingar sja svo annad hvort um ad breyta lyfjaskammti
sjalfir eda hringja i heilbrigdispjonustu, sem segir peim hvada skammt peir eigi ad taka
(Roche Diagnostics,2009).

Warfarin er blodpynningarlyf i téfluformi og notad til ad vidhalda segavorn hja
sjuklingum sem eru nemari fyrir og i heettu a storkumyndun. Warfarin virkar pannig ad pad
truflar myndun & K-vitamin hddum storkupéattum i lifrinni. Med pessu minnkar K-vitamin og
lengir par med timann sem tekur ad mynda storku. Warfarin byrjar ad hafa ahrif premur
dogum eftir ad inntaka hefst og varir i 4 til 5 daga eftir ad inntéku hefur verid haett. Vegna
pess hversu langan tima pad tekur lyfid ad virka er pad ekki radlagt i bradatilfellum, heldur
sem langtimamedferd. Heparin er nattdrulegt efni og kemur i veg fyrir blédstorku og er pvi
hentugt vid bradaadstaedur. Til er smaheparin (low molecular weight heparin) sem hamlar
blédsega og storkumyndun. Vegna pess hversu litil mélikualin eru i smaheparin pa hefur pad
ekki eins mikil ahrif a blodstorkuna, bl6dtappa eda PT og par af leidandi hefur pad i for med
sér minni skadleg ahrif. Smaheparin er mest notad til ad fordast myndun & storku og blédreka
eftir adgerdir eda langa rumlegu (Karch, 2008).

Blodpynning i sprautuformi er framleidd i tilonum sprautum og er audvelt i notkun.

petta er gefid undir hiid og midast skammturinn vid pyngd einstaklings. bessi medferd er



mikid notud vid segamyndun i djupum blaedum og lungnareki. Sprautad er undirhid einu
sinni & dag og ekki er porf & eins nakveemu eftirliti eins og pegar gefid er i téfluformi. betta
gefur moguleika & pvi ad sjuklingar geti verid & pessari medferd heima. Hafa ber i huga ad
eldri einstaklingar, einstaklingar i undirpyngd og einstaklingar med nyrnabilun eru i aukinni
haettu & blaedingu og parf pvi ad gefa peim minni skammta (Boon, Colledge og Walker,
2006). Hafa verdur i huga pegar sjuklingar eru & blédpynningarlyfjum ad inntaka & 66rum
lyfjum sem hafa ahrif & bl6dpynningu svo sem aspirin, eykur hattuna & bleedingu (Karch,
2008).

K-vitamin er fituleysanlegt efni og er hjalparensim i myndun storkupétta i lifrinni.
Likaminn fer helming birgda K-vitamins Ur feedunni og hinn helminginn framleida bakteriur
i pormunum (Monahan o.fl., 2007). K-vitamin er gefid i sprautuformi undir hiid eda i védva
ef of mikil bl6dpynning hefur att sér stad og virkar pannig sem métefni (Karch, 2008).

Bl6dpynning er notud til langs tima vid mérgum mismunandi sjukdomum, til ad
mynda segamyndun i djupum blaaedum, blodtappa i lungum, gattarflokti, endurteknum
blédtappamyndunum, endurteknum hjartaaféllum og hja sjuklingum sem gangast undir
hjartalokuskipti. Bledingarhatta er mesta ahaettan sem fylgir blédpynningarmedferd. Ma par
nefna bl6dmigu, mjukvefsbledingu, innriheila bleedingu, huddrep og bledingar i kvid. Af
ofant6ldu er blaeding i kvid algengasti fylgikvillinn. Til pess ad stddva bledingarnar er oftast
nog ad heetta blodpynningarmedferd (Brunicardi, Andersen, Billiar, Dunn, Hunter, Matthews
ofl, 2011). Segavarnandi avinningur af blédpynningu er pé meiri en ahattan af alvarlegum

bleedingum (Boon o.fl., 2006).



Sjuklingafraedsla

Log um réttindi sjuklinga nr.74/1997 fjalla um reglur vardandi innskrift og dtskrift.
Pegar kemur ad utskrift sjuklings pa ber heilbrigdisstarfsmanni ad gera Gttekt & adsteedum
hans. Einnig & sjuklingur rétt & pydingarmiklum upplysingum er varda sjokdémsastand hans
0g pa er att vid upplysingar um lyf, mataraedi, pjalfun og hreyfingu. Sjaklingur hefur rétt & ad
fa skriflegar leidbeiningar. Einnig er kvedid & um ad sjuklingar beri abyrgd & heilsu sinni eftir
getu og astandi viokomandi. Peim ber ad vera virkir patttakendur i eigin medferd er peir hafa
sampykkt.

Lengi hefur pvi verid haldid fram ad folk fordist upplysingar ef pear valda peim
vanlidan eda 6paegindum. Samkvemt Maslow getum vid leitast eftir upplysingum eda fordast
peer til ad minnka kvida. Einnig ad i sumum tilfellum myndum vid ekki vilja vita ef vid
veerum i mikilli sjukdémshaettu eda heettu @ 6drum hérmungum (Case, Andrews, Johnson og
Allard, 2005). Sjuklingafraedsla a sér langa sogu, eda allt fra pvi ad hjukrunarfraedi var vidur-
kennd um midja 18. 6ld. Florence Nightingale fjalladi um mikilvaegi pess ad freeda hjukrunar-
freedinga, leekna og embettismenn heilbrigdisstofnana. Jafnframt lagdi hun aherslu & ad freeda
sjuklinga um mikilvaegi naeringar, ferskt loft, hreyfingu og personulegt hreinlati. Pannig
hefur freedsla verid stor hluti af starfi hjukrunarfreedinga (Bastable, 2006).

Fraedsla snyst um ad kenna sjuklingum hvernig peir geti aukid a vellidan sina eftir ad
hafa verid greindir med sjukdom. Sjaklingar eru freeddir um ahaettupeetti, hvad beri ad gera ef
upp koma fylgikvillar og hvenar eigi ad leita adstodar. Hentugast er ad veita fyrstu freedslu
augliti til auglitis par sem sjuklingur getur spurt spurninga auk pess ad pa er borin virding
fyrir hans personulega rymi. Sidan er haegt ad veita fraedslu i litlum hépum. Einnig er

mikilveegt ad freeda adstandendur sérstaklega i peim tilfellum sem peir purfa ad veita



sjuklingi umonnun. Pegar fraedsla er veitt inn & spitala verdur ad veita Utskriftarfreedslu sem
inniheldur upplysingar um hvad skuli gera eftir ad heim er komid (Kozier, Erb, Bermann og
Snyder, 2008).

Megintilgangur sjuklingafreedslu er ad gera sjuklinga heefa og abyrga a eigin medferd
eftir Gtskrift af sjukrahusi. Naudsynlegt er ad taka tillit til vidhorfs, heefni og fyrri pekkingu
vid freedslu. Felst pad i skodun & bakgrunni sjuklinga er vardar aldur peirra, menntun og
haefni til ad skilja freedslu asamt fyrri sjukdomssdgu. Ut fra pessum pattum er hagt ad velja
péa freedsluadferd sem mun nytast sjuklingum sem best. Hentugast er ad velja einstaklings-
bundna freedslu pvi fredsla felur i sér flokid samspil umhverfis, sjuklings og prounar. Pegar
sjuklingar eru bunir ad jafna sig heima koma oft upp spurningar hja peim, mikilvaegt er pa ad
peim hafi verid gefnar upplysingar um hvert peir gaetu leitad eftir aukinni freedslu (Falvo,
2004; Phillips, 1999).

Sjuklingafraedsla er mikilveegur hluti af medferdarheldni sjuklings. Freeda parf
sjuklinga um sjukdomsastand peirra, medferdarmdguleika, fylgikvilla sem geta komid upp i
medferd og hag peirra af medferdinni. Ef sjaklingur hefur ekki pekkingu & sjukdom og
medferd eru minni likur & medferdarheldni. Aldradir eru mogulega med sjonskerdingu,
heyrnarskerdingu og minnisskerdingu sem gerir peim erfidara fyrir ad medtaka freedslu sem
hefur neikvaed ahrif & medferdarheldni. Mikilvaegi sjuklingafraedslu eykst stodugt par sem
sjuklingar utskrifast fyrr af sjakrahGsum en adur. bad gerir pad af verkum ad sjuklingar eru i
meira meli abyrgir fyrir eigin medferd. Breytingar i pjodfélaginu hafa ordio talsverdar i pa
att ad stéoug proun er i leekningum. FoIK lifir lengur en &dur og betri pekking er & medferdar-
Grreedum. Pad veldur pvi ad sjuklingar lifa lengur med langvinna sjukdéma. Allir pessir
pbeettir hafa ahrif & mikilvaegi freedslu. begar sjuklingar fa freedslu er pad oftast inni & spitala

eftir nyafstadin veikindi sem hefur pau ahrif ad sjuklingar na oft ekki ad medtaka freedsluna



ndgu vel. betta veldur pvi ad peir fa oft ekki pa freedslu sem peir purfa & ad halda (Falvo,
2004).

Sjuklingar og umonnunaradilar vilja f& upplysingar um pad vid hverju megi buast,
hvernig eigi ad sja um vidkomandi, einnig hvar og hvenar er haegt ad leita sér hjalpar. Peir
vilja fa freedslu um veikindi sin, batahorfur, hvort bodio sé uppa radgjof og samfellda
umadnnun. Jafnframt vilja peir f4 ad taka patt i Gtskriftardeetlun og 6drum akvardanatokum
(Clark, Drain, Gesell, Mylod, Kaldenberg og Hamilton, 2005). Le Sage o.fl. (2008), gerdu
rannsokn & medal inniliggjandi sjuklinga & pekkingu a segareki i blaeedum. Medal pess sem
spurt var um, hvar sjaklingar hefdu upphaflega fengid upplysingar um segarek sem var
yfirleitt fra 6drum en heilbrigdisstarfsmonnum. Flestir h6fou heyrt um djupvenusega fra
vinum og fjéIskyldumedlimum og um lungnablédrek i sjonvarpinu og dagblodum. Jafnframt
var spurt um pad hvadan og hvernig peir vildu fa upplysingar og vildi meirihlutinn frekar fa
skriflegt efni eda munnlegar upplysingar fra hjukrunarfredingi. Samkveemt islenskri
rannsokn voru skurdsjuklingar a Landspitala i heildina &naegdir med pa fraedslu sem peir
fengu en anagjan minnkadi eftir ad heim var komid. Sjuklingar voru anaegdir med skriflegt
efni sem peir fengu med ser heim um adgerdina og svafinguna en peir vildu fa betri freedslu
um hvada fylgikvillum meetti blast vid eftir adgerd. beir toldu sig helst skorta upplysingar
um hve lengi meetti blast vid ad verkir steedu yfir og hvener atti ad hatta inntoku
verkjalyfja. RUmlega helmingur sjuklinga kvadst ekki hafa fengid upplysingar vardandi
mogulegar breytingar & kynlifi. (Katrin Bléndal, Heida Steinunn Olafsdottir, Sesselja
Johannesdottir og Herdis Sveinsdottir, 2011).

Til er geedavisir vardandi 6ryggi sjuklinga a blédpynningarmedferd sem maelir med
fraedslu til sjuklinga og adstandenda peirra um ahrif af segavarnandi lyfjamedferd. pessi

gaedavisir felur i sér upplysingar vardandi eftirlit, medferdarheldni, takmarkanir & vissum
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matveaelum og milliverkunum vid énnur lyf og fedutegundir (The Joint Commission, 2011).
pvi er freedsla til sjuklinga sem eru & bl6dpynningarmedferd mikilveeg vegna aukaverkanna
sem upp geta komid vid toku & blédpynningarlyfjum. Aukaverkanirnar geta verid pad
alvarlegar ad lifsheettulegt astand skapast. Pess vegna er mikilveaegt ad freeda pessa sjuklinga
vel og hafa reglulega eftirfylgni med blodpynningarmedferdinni. Sjuklingar purfa ad geeta sin
vid tannburstun vegna blaedingarhattu. Einnig er radlagt ad nota rafmagnsrakveél vid rakstur
par sem minni haetta er a skuréum. Vardandi hreyfingu, er melt med ad fordast snertiiprottir
og peer hreyfingar par sem heatta er & falli (Karch, 2008). Vardandi pa freedslu sem
sjuklingum & blédpynningarmedferd er veitt a stofnunum pa fa sjaklingar viotol sem fela i ser
grunnupplysingar um blodpynningarlyf og upplysingarnar um hvert peir skulu leita ef
blaeding a sér stad. Peir skulu lata adra heilbrigdisstarfsmenn vita ad peir séu a bl6d-
pbynningarlyfjum, geeta ad matareedinu og fordast miklar breytingar i vali a greenmeti. Einnig
skulu peir varast ad tvofalda skammtinn af blodpynningarlyfinu. Til ad leggja aherslu &
freedsluna og til pess ad auka medferdarheldni fa sjuklingar afhentan bakling, en peir sem eru
Oleesir fa utskyringar med myndum (Khudair og Hanssens, 2010; Tang, Lai, Lee, Wong,
Cheng og Chan, 2003; Wilson, Racine, Tekieli og Williams, 2003). bréad hefur verid
kennsluefni fyrir sjuklinga & bl6dpynningarmedferd Ut fra viomidum geaedavisa. Kennsluefnid
er proad i pvi skyni ad sjuklingar geti séd um medferd sina sjalfir. Med itarlegu freedsluefni
sem midast ad pvi ad freeda fAmenna hdpa af sjuklingum um mikilvegi medferdar, sparast
timi hjukrunarfraedinga sem fer i freedslu innan sjukrahtsa. Med pessu méti fa sjuklingar
markvissari freedslu, pvi oft gefst hjukrunarfreedingum ekki teekifaeri til ad veita ndkveema

freedslu sbkum anna (Eickhoff, Wangen, Notch, Ferguson, Nickel, Schafer, o.fl. 2010).
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Adferdarfraedi

Gagna var aflad med leit & Scopus og Hirslunni. Vid leit @ Scopus var markmid ad
rannsoknir veeru frd arinu 2001 og yngri, einnig ad peer veeru ritadar & enska tungu. Alls
fundust teeplega hundrad heimildir, eftir itarlega yfirferd yfir Gtdreetti voru margar af greinum
ekki notadar baedi vegna pess ad lokad var fyrir adgang og einnig ad peer féllu ekki ad
efnistokum. Vid leit & Hirslunni ad sjuklingafraedslu komu upp 14 greinar sem féllu ekki ad
okkar efnistokum og voru pvi Utilokadar fra rannsdknarleit okkar en ein nyttist fyrir almenna
umfjéllun um sjuklingafraedslu. par a eftir voru heimildaskrar pessara greina skodadar og
leitast eftir frumheimildum og 6drum gagnlegum heimildum. Eftir utilokanir stodu eftir 15
rannsoknir og er yfirlit yfir paer i t6flu 1. Leitarordin voru: patient knowledge, patient

education, anticoagulation and adherence.
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Fraedileg samantekt

I pessum fraedilega kafla verdur farid yfir og rynt i rannséknir sem meta pekkingu
sjuklinga & blodpynningarmedferd. Horft verdur & nidurstoour ar INR melingum ut fra
sjonarhorni pekkingar, freedsluadferdar og medferdarheldni. Byrjad verdur & ad lysa
maliteekjum sem hafa verid notud til pess ad meta pekkingu sjuklinga & blédpynningar-
medferd. Eftir pad verdur metin pekking sjuklinga & bl6dpynningarmedferd med tilliti til
pjodfelagslegrar stodu, hlidarverkana og milliverkana vid 6nnur lyf, mataraedi og K-vitamin.
Sidan verda metnar freedsluadferdir fra rannsakendum og venjubundin sjuklingafraedsla veitt
af heilbrigdisstarfsménnum um blédpynningarmedferd. Ad lokum verdur metin
medferdarheldni Ut fra veittri freedslu og stjorn a medferd med tilliti til pjédfelagslegrar- og

felagslegrar stodu.

Meelitaeki

| pessum kafla verdur rynt i niu rannsoknir sem notudu meelitaeki til ad meta pekkingu
sjuklinga a blodpynningarmedferd, sex melitaeki fundust i formi spurningalista (sja toflu 1).
pau voru: The Oral Anticoagulation Knowledge (OAK) prof (Khudair og Hanssens, 2010;
Winans, Rudd og Triller, 2010; Zeolla, Brodeur, Dominelli, Haines og Allie, 2006),
Knowledge of Oral Anticoagulation Tool (KOAT) (Van Damme, Van Deyk, Budts,
Verhamme og Moons, 2010), The Knowledge Information Profile (Hu, Chow, Dao, Errett og
Keith, 2006; Wilson o.fl. 2003), atjan krossaspurningar (Davis, Billett, Cohen og Arnsten,
2005), fimmtiu og tveggja atrida spurningalisti (Smith, Christensen, Wang, Strohecker, Day,

Weiss, ofl, 2010) og niu munnlegar spurningar (Tang o.fl., 2003).
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OAK préfidid er spurningalisti saminn af rannsakendum i samvinnu vid sérfreedinga i
heilbrigdisgeiranum. Jafnframt voru fagmanneskjur med kliniska reynslu i stérfum med
sjuklingum & bl6dpynningarmedferd fengnar til ad fara yfir spurningalistann. Upphaflega
voru 78 krossaspurningar, eftir yfirferd stodu eftir 20 spurningar. beer falla undir pa pekkingu
sem sjuklingar @ttu ad hafa um blédpynningarmedferd. Spurningum var skipt nidur i
eftirfarandi paetti: grunnpekking a lyfinu, aukaverkanir, milliverkanir vid onnur Iyf, milli-
verkanir vid matveli/vandamal tengd faedu og eftirlit. Areidanleiki spurningalistans var metin
a tolfreedilegu forsendum. Spurningalistann ma sja i heild sinni i vidauka (Zeolla o.fl., 2006).

KOAT spurningalisti serhannadur af rannasakendum fyrir sjuklinga med medfaedda
hjartasjukdoma og hjartalokugalla. Spurningalistanum var skipt nidur i 5 eftirfarandi peetti:
Almennar upplysingar vardandi virkni lyfs, mogulegar aukaverkanir, milliverkanir vid faedu,
milliverkanir vid énnur lyf og lifsstil. Spurningalistinn samanstendur af 10 fjélvals-
spurningum, 2 spurningar fyrir hvern patt og 4 valmoguleikar vid hverri spurningu, en adeins
eitt svar er rétt. Til pess ad fordast getgatur baettu peir vid valmoguleikanum &g veit ekki.
Fimm sérfreedingar um blédpynningarlyf matu réttmeeti innihalds spurningalistans.
Tolfredilegt areidanleikaprof var ekki haegt ad framkveema & listanum (Van Damme o.fl.,
2010).

The Knowledge Information Profile spurningalisti hannadur af fyrsta héfundi
rannsoknarinnar sem notadur er til ad kanna stig pekkingar sjuklinga a blédpynningar-
medferd. Spurningalistinn samanstendur af 20 atridum sem metur pekkingu & eftirfarandi
pattum: Virkni og aukaverkanir lyfs, ahrif matvala og lyfja a K-vitamin og uppsprettu K-
vitamins 1 fedu. Eitt stig gefid fyrir rétt svar, engin stig eru gefin fyrir rangt svar og ,, ég veit

ekki“ valmdguleikann. Réttmeeti innihaldsins var metid af sex serfreedingum i blodpynningar-
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medferd og 6ldrunarfredum. Areidanleiki spurningalistans var metin & tolfreedilegum
forsendum (Wilson o.fl., 2003).

Davis o.fl. (2005) honnudu atjan krossaspurningalista til ad meta pekkingu sjuklinga &
blodpynningarmedferd. Spurningalistanum var skipt nidur i eftirfarandi peetti: virkni bl6d-
pynningarlyfs, hugsanlegar aukaverkanir medferdar, merki um blaedingar, milliverkanir vid
feedu, milliverkanir vegna annarra lyfja og nyjustu INR malingar. Adeins einn valmoguleiki
var réttur en pd voru sumar spurningarnar i nokkrum hlutum sem géafu fleiri stig en til pess ad
minnka moguleikann 4 getgatum var gefinn upp valmoguleikinn ,.ég veit ekki®. Areidanleika-
prof var ekki framkvaemt.

Smith o.fl. (2010) bjuggu til 52 atrida spurningalista til ad meta pekkingu sjuklinga a
bl6dpynningarmedferd. Spurningalistinn var lagdur fyrir sjuklinga sem voru med gattarflokt &
bl6dpynningarmedferd. Til ad meta réttmaeti spurninganna voru peer yfirfarnar af tveimur
neeringarfredingum og hjartaserfreedingi. Listanum var skipt i eftirfarandi paetti: Almenna
pekkingu, medferdarheldni og milliverkanir lyfja, nattarulyfja/vitamins og mataradis.
Tolfredilegt areidanleikaprof var ekki framkvemt.

Tang o.fl. (2003) somdu niu spurningar sem lagdar voru fyrir munnlega, byggdar &
adur veittri fraedslu til pess ad kanna pekkingu sjuklinga a blodpynningarmedferd.
Spurningum var skipt i tvo hluta, sjo spurningar um pekkingu og tveer spurningar um
medferdarheldni. Allar spurningarnar nema ein voru i tveimur hlutum og gafu pvi tvo stig,
sidasta spurningin gaf eitt stig. Areidanleikaprof var ekki framkvaemt.

Af peim sex maliteekjum sem notud voru i rannsoknunum reyndust adeins OAK
profid og The Knowledge Information Profile vera tdlfreedilega markteaek, sem gefur peim
areidanleika vardandi mat & pekkingu sjuklinga & blédpynningarmedferd. Bedi KOAT og 52

atrida spurningalistinn voru yfirfarnir af sérfreedingum & pvi svidi sem verid var ad rannsaka,
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sem gefur peim vissan areidanleika til ad meta pekkingu sjuklinga & blodpynningarmedferd.
Tvo af meeliteekjum voru hvorki yfirfarin né var framkvemt tolfraedilegt areidanleikaprof,
sem gerir nidurstodur peirra rannsokna ekKki eins traverdugar og nidurstodur par sem

areioanleiki hafdi verid sannadur.

Pekking sjuklinga a blédpynningarmedferd

Rynt var i tiu rannsoknir sem meta pekkingu sjuklinga & blédpynningarmedferd (sja
t6flu 1). Rannsoknir syna ad neikvatt samband er milli aldurs og pekkingar & blédpynningar-
medferd. Med hakkandi aldri minnkar pekking a milliverkunum vid feedu og énnur lyf (Hu
0.fl., 2006;Tang o.fl., 2003;Wilson o.fl., 2003; Zeolla o.fl., 2006). Aukin pekking er hja
6ldrudum sjuklingum sem vita af hverju peir eru ad taka blodpynningarlyfin sin en aftur &
moti er pekkingin minni hja peim sem ekki vita asteeduna fyrir inntéku lyfjanna (Barcellona,
Contu og Marongiu, 2002). P4 greindu Smith o.fl. (2010) ekki mun & pekkingu a
bl6dpynningarmedferd eftir aldri.

Rannsdknir syna ad peir sem eru betur menntadir og med heerri tekjur eru almennt
med meiri pekkingu & bl6dpynningarmedferd heldur en peir sem eru minna menntadir og
med leegri tekjur eda atvinnulausir (Khudair og Hanssens, 2010; Hu o.fl., 2006). Greinileg
tenging var & milli lesskilnings og pekkingar a blodpynningarmedferd p.e. aukinn
lesskilningur pydir aukin pekking. Breytileika & pekkingu ma rekja til lesskilnings i 28%
tilfella (Wilson o.fl., 2003). bad jok ekki pekkingu ef sjuklingar h6fdu verid a blodpynningar-
medferd adur eda ef fjolskyldumedlimur veeri & blodpynningarmedferd (Hu o.fl., 2006).
Taeplega 40% peirra sem voru med minni menntun héfou pekkingu & hvad INR pyadir,
milliverkunum vid mataradi/K-vitamin og hvenar skal skja bradapjonustu en rimlega 80%

pbeirra sem voru med meiri menntun héfou pekkingu & pessum hugtékum. bekking var
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almennt g4 & virkni blédpynningarlyfs, 75% hja peim sem voru med minni menntun & moti
100% hj& peim h6fdu meiri menntun (Khudair og Hanssens, 2010).

Almennt vissu sjuklingar hvernig toflurnar peirra voru 4 litinn en 40-45% vissu hver
styrkleiki peirra veeri og hvada ahrif lyfid hefur & likamann. Um 20-35% vissu hvad &tti ad
gera og hvernig atti ad bregdast vid ef gleymist ad taka lyfjaskammt, tekid er of litid eda of
mikid af blodpynningarlyfinu. VVardandi milliverkanir, pa vissu um pad bil 35% sjuklinga ad
onnur lyf p.m.t. nattarulyf hefdu ahrif & virkni lyfsins (Tang o.fl., 2003). Aftur a méti synir
rannsokn Smith o.fl. (2010) ad riamlega 70% sjuklinga vissu ad blédpynningarlyf h6fou
milliverkanir vid onnur lyf en gatu po ekki skilgreint hvada lyf pad voru. Um 75% sjaklinga
vissu ad nota ma parasetamol vid hofudverk. Asamt pvi ad raimlega 60% sjiklinga vissu hvad
pbeir &ttu ad gera ef peir gleymdu ad taka lyfjaskammt (Van Damme o.fl., 2010). 90%
sjuklinga vita ad blodpynningarlyf pynnir blédid en 10% vita pad ekki. P vissu adeins
helmingur sjuklinga hverjar aukaverkanir af blédpynningarmedferd veeru (Wilson o.fl.,
2003). I ranns6kn Khudair og Hanssens (2010) var pekking abdtavant vardandi milliverkanir
vid onnur lyf t.d. hvad gerist og hvernig & ad bregdast vid ef vidkomandi missir ur lyfja-
skammt baedi hja peim sem hofou fullnaegjandi pekkingu og hja peim sem hoféu
ofullnzegjandi pekkingu.

Flestir geettu pess ad taka lyfin sin reglulega og lata adra heilbrigdisstarfsmenn vita ad
pbeir veeru & blédpynningarlyfi (Khudair og Hanssens, 2010; Tang o.fl., 2003). ba voru 48%
sjuklinganna medvitadir um moguleikana & milliverkunum vegna inntéku nattarulyfja &
medan 35% gerdu sér grein fyrir ad vitamin hefdi milliverkanir vid blodpynningarlyf. Alls
voru pad 68% sjuklinga sem vissu ad breyting & mataraedi hefdi ahrif & bl6dpynningar-
medferd en gatu ekki skilgreint hvada matveeli veeri um ad reeda. Jafnframt vissu fair ad K-

vitamin er ad finna i mérgum faedutegundum (Smith o.fl., 2010). Samkvemt annarri
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rannsokn voru 21% sjuklinga sem vissu ad K-vitamin getur haft ahrif & bl6dpynningar-
medferd (Van Damme o.fl., 2010). Ranns6kn Wilson o.fl. (2003) syndi aftur & méti ad 70%
sjuklinga héfou gdda pekkingu a blodpynningarmedferd og K-vitamini. Samkveemt rannsdkn
Van Damme o.fl. (2010) vissu 80% sjuklinga ad peir pyrftu ad heetta inntdku & bl6o-
pynningarlyfi sinu nokkrum dégum fyrir adgerd. Um 70% vissu ad peir &ttu ad fordast
snertiiprottir eins og hopiprottir, skvass og glimu. Innan vid helmingur sjuklinga vissu ad
svartar haegdir eru merki um innvortis bleedingar. Teeplega 44% vissu ad tvo vinglos eda
meira pynnir blodid.

pekking sjuklinga & blodpynningarmedferd er talsvert meiri en pekking sjuklinga sem
ekki er & blodpynningarlyfjum eda um 72% & moéti 52% (Zeolla o.fl., 2006). Aftur & mati
hefur verid synt fram & ad sjuklingar sem fa venjubundna fraedslu a spitala hafi minni
pekkingu heldur en peir sem fa sérhannada freedslu um blédpynningarmedferd og er hlutfallid
55% & mati 74% (Winans o.fl., 2010). Taeplega 40% sjuklinga hofdu o6fullnaegjandi pekkingu
a bléopynningarmedferd & moti 18% hofou fullneegjandi pekkingu & medferdinni (Tang o.fl.,
2003). En rannsokn Davis o.fl. (2005) syndi ad 37% sjuklinga h6fou goda pekkingu &
blédpynningarmedferd. Aftur & moti syndi dnnur rannsdkn ad teeplega 16% sjuklinga hofou
ageeta pekkingu, teeplega 80% hdfdu goda pekkingu og 5% héfou éfullnegjandi pekkingu
(Van Damme o.fl., 2010). Hu o.fl. (2006) syndu ad 61% sjuklinga héfou 6fullnaegjandi
pekkingu & blédpynningarmedferd. En peir sem hofou skilning a hugtakinu INR héfdu mun
meiri pekkingu en peir sem ekki hofdu skilning & hugtakinu. Venjubundin freedsla sem veitt
var innan spitalans jok ekki pekkingu sjuklinga en aftur & méti peir sem leitudust sjalfir eftir
upplysingum eftir Gtskrift voru med mun meiri pekkingu. En p6 syna nidurstédur Smith o.fl.

(2010) ad 64% sjuklinga hofou almenna pekkingu & blédpynningarmedferd.
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Fradsluadferdir

I pessum kafla verdur rynt i atta mismunandi rannsoknir par sem fjallad er um
freedsluadferdir sem sjuklingar & blédpynningarmedferd fengu og arangur af freedslu metin
(sja toflu 1).

Winans o.fl. (2010) voru med freedsluadferd sem ol i sér ad freedslan var veitt augliti
til auglitis vio sjuklinginn. Lyfjafredingur innti freedsluna af hendi og for yfir nokkrar
tegundir blédpynningarlyfja sem og almennt um lyfin. Einnig komu fram abendingar,
skommtun, lyfjagjof, hvad & ad gera ef viokomandi missir ar skammt, milliverkanir vid lyf og
mataraedi, INR gildi og hvada afleidingar pad hefur ef INR gildid er undir eda yfir
vidmidunargildum. Einnig freedsla um motefni, eftirlit, aukaverkanir af lyfi og hvenar eigi ad
leita bradapjonustu. Allir fengu freedslubaekling og tok hvert vidtal um pad bil 15-20 minatur.
Pessi adferd var borin saman vid venjubundna fraedslu veitta af heilbrigdisstarfsménnum og
skiladi sér mun betur til sjuklinga. Nidurstédour syna ad sérhénnud og itarleg fraedsla til
sjuklinga um medferd peirra skilar sér med betri pekkingu.

Rannsdokn gerd af Hu o.fl. (2006) par sem peir spurdu sjuklinga sem hofou farid i
hjartalokuskipti Gt i venjubundnar freedsluadferdir sem peir hofdu fengid & spitalanum. baer
voru eftirfarandi: a virkum dégum var pad lyfjafreedingur sem veitti freedslu um blod-
pbynningu til peirra og fjolskyldu peirra en um helgar var pad & abyrgd hjakrunarfreedinga ad
sja um fraedsluna. Allir sjuklingarnir fengu freedslutima sem stéd yfir i 10-30 mindtur par sem
pbeir horfou & freedslumyndband og fengu einstaklingshaefda freedslu Gt fra peirra skilningi &
efninu. Til viobétar fengu allir sjuklingar afhentar skriflegar leidbeiningar. Midad var vid ad
freedslan hafi verio veitt 24 klukkustundum &dur en sjuklingar Gtskrifudust af spitalanum. Til

ad meta pa fraedslu sem peir hofou fengid var lagt fyrir sjaklinga spurningalistinn The
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Knowledge Information Profile. Nidurstédur syndu ad meira en helmingur sjdklinganna hafdi
6fullnaegjandi pekkingu & efninu og p.a.l. syndi pad ad freedslan sem peir hofou fengid var
ekki ad skila ser.

Rannsokn Wilson o.fl. (2003) & pekkingu sjuklinga & blodpynningarmedferd sem
meettu & heilsugaeslu i INR melingar og eftirfylgni. beim voru veittar upplysingar af
lyfjafraedingi um bl6dpynningarlyf, aukaverkanir og einkenni. Asamt upplysingum vardandi
matareedi, milliverkanir vid lyfid og einnig var peim afhent freedsluefni til ad taka med sér
heim. Vidtalid stod ad medaltali yfir i 10-15 minatur. Til ad meta pa freedslu sem
sjuklingarnir hofou fengid var lagt fyrir pa spurningalistinn The Knowledge Information
Profile. Arangur af freedslunni ma sja a pvi ad peir sem hofdu vidunandi lesskilning reyndust
vera med aukna pekkingu sem aftur & moéti var ekki ad skila sér til peirra sem hofou lakari
lesskilning.

Menéndez-Jandula, Souto, Oliver, Montserrat, Quintana, Gich o.fl. (2005) baru saman
fraedslu til sjuklinga sem hofdu fengid venjubundna medferd og peirra sjuklinga sem
stjornudu medferdinni sjalfir a&samt adstandendum. Veitt var grunnfreedsla um bl6dpynningu i
byrjun medferdar. Auk pess sem sjuklingarnir fengu upplysingar um helstu einkenni bl6o-
bynningarlyfja, mégulega ahaettupeetti, asteedur fyrir reglubundu eftirliti og milliverkanir vid
onnur lyf. Sjuklingar sem voru a venjubundinni medferd fengu ekki itarlegri freedslu.
Sjuklingar i sjalfsmedferd voru sérpjalfadir til pess ad annast sina medferd sjalfir. Sett var
upp freedslunamskeid sem midadist Ut frda menntunarstigi viokomandi, mataraedi og annarra
einstaklingsbundinna patta. Kennt var i litlum skipuldgdum hépum tvisvar sinnum i tvo
klukkutima i senn i 2 daga i r6d par sem sérpjalfadur hjukrunarfreedingur var abyrgur fyrir
kennslu. T kennslunni var farid itarlega yfir pad hvernig sjiklingar skyldu nota INR mala.

Einnig fengu peir reiknistokk sem atti ad audvelda peim ad finna Ut skammtasteerd lyfsins
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eftir INR gildinu. Hjukrunarfreedingur dkvardadi hvort sjuklingar hefdu ndd naegjanlegri
feerni til ad geta lokid pjalfun og hafid meoferd sjalfir. Fraedslan skiladi sér & pann hatt ad peir
sem stjornudu medferd sjalfir h6fdu minni fylgikvilla af blodpynningu s.s. minnihattar
blaedingar. P6 var litill munur & vidmidunargildum i INR p.e. 59% hja sjuklingum i sjalfs-
medferd & méti 56% hja sjuklingum & venjubundinni medferd.

Goldberg, Gordon, David, Baevsky og Brezis (2010) voru med fraedsluadferd par sem
hjakrunarfreedingur kenndi sjuklingum ad stjorna medferd sinni sjélfir. peir fengu afhent
efingasett sem innihélt baekling um blédpynningarmedferd, INR meali og skraningarblad
asamt pvi ad peir fengu reiknistokk til pess ad audvelda peim ad finna ut lyfjaskammt eftir
INR gildinu. Baklingurinn fol i sér upplysingar um ahrif, milliverkanir, hlidarverkanir,
mikilveegi eftirlits, hvernig eigi ad breyta lyfjaskammti og hvenaer skal leita bradapjonustu.
Pessi freedsluadferd var borin saman vid venjubundna fraedslu veitta af heilbrigdisstarfsfolki.
Arangur fraedslunnar skiladi sér betur til peirra sjiklinga sem stjornudu medferd sinni sjalfir.
Peir héldust oftar innan vidmidunargilda eda i 60% tilfella & madti 40% hja sjuklingum &
venjubundinni medferd.

Siebenhofer, Rakovac, Klesspies, Piso og Didjurgeit (2007; 2008) baru saman
freedsluadferdir til sjaklinga & venjubundinni medferd og sjuklinga sem sja um medferd
sjalfir. Leeknar og hjakrunarfraedingar sem sau um fraedsluna foru a tveggja daga namskeid
um hvernig best er ad meeta freedslupérfum aldradra. Venjubundna fraedslan for fram i eitt
skipti og stod yfir i 90 minatur. Peir sjuklingar sem sau sjalfir um medferd var skipt upp i 3-6
manna hopa sem mattu fjorum sinnum i freedslutima sem st6d yfir i 90-120 mindtur i senn. |
fyrsta tima var veitt almenn fraedsla um blodpynningu og umfangsmikil kennsla fér fram um
hvernig meela atti INR sjalfur og meta nidurstédurnar, meelingar voru gerdar med INR meli.

[ 6drum tima var gefin freedsla um pad hvernig atti ad fordast bledingar og segamyndun en
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einnig voru veittar nakvaemari upplysingar um storkupeetti. I pridja timanum var sjiklingum
kennt hvernig peir &ttu ad minnka eda auka skammta & blodpynningarlyfinu til ad na INR
gildinu innan vidmidunargilda. | sidasta timanum fengu sjiklingarnir fraedslu um vandamal
sem upp geetu komid vardandi skurdadgerdir, veikindi, hreyfingu, ferdalog og milliverkanir
vid onnur lyf. Jafnframt var gerd upprifjun ar fyrri timum. [ byrjun annars og fjorda tima
meeldi hjukrunarfreedingur INR gildi hja 6llum en eftir lok namskeidsins matti INR gildid
ekki vera minna en 0.4 til eda fra viomidunargildi annars var sjuklingum gert skylt ad
endurtaka ndmskeidid. Eftir namskeidid fengu sjuklingar dagbakur og hvatningu til ad
stjorna sjalfir INR gildinu sinu med pvi ad meela sig einu sinni i viku. Fraedsluadferdin fyrir
sjuklinga i sjalfsmedferd syndi ekki arangur vid fyrstu athugun & INR malingum, en vid
athugun eftir sex manudi var arangur freedslunnar farinn ad syna sig og voru teplega 69%
innan INR vidmidunargilda @ méti 57% peirra sem voru a venjubundinni medferd. begar
pridja athugunin var gerd 12 manudum sidar voru ramlega 72% sjuklinga sem stjornudu
medferd sjalfir innan INR vidmidunargilda en hins vegar h6fou sjuklingar sem hofdu fengid
venjubundna medferd stadid i stad. Ahrif fredsluadferdarinnar syndi ad sjuklingar i
sjalfsmedferd fengu sidur meirihattar fylgikvilla tengda segamyndun og bleedingum heldur en
peir sjuklingar sem hofou fengid venjubundna medferd.

Sidhu og O"Kane (2001) baru saman fraedslu til sjuklinga & venjubundinni medferd og
sjuklingum i sjalfsmedferd. Sjuklingar a venjubundinni medferd fengu freedslu fra peim sem
aour hofou séd um blodpynningarmedferd peirra p.e. heimilisleeknir, segavarnadeild eda
spitali. Sjuklingar i sjalfsmedferd var skipt i 2-5 manna hdpa og fengu tveer kennslustundir
sem stéou yfir i prja klukkutima i senn. Sjaklingarnir voru freeddir um stadreyndir vardandi
blédstorknun og einkenni aukaverkana vegna of litillar eda of mikillar blédpynningar. Einnig

hvernig lyf, mataraedi, afengi og sykingar geta haft ahrif a storkuna. Farid var yfir mikilveegi
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handpvottar adur en INR meeling er framkveemd til pess ad koma i veg fyrir sykingar.
Sjuklingar voru spurdir 10 spurninga sem krofdust eins til tveggja orda svars til ad athuga
hvort freedslan hafi verid medtekin. Sjuklingar voru svo hvattir til ad mala INR gildin hja sér
einu sinni i viku, en oftar ef peir byrjudu & nyjum lyfjum, fengu sér meira magn af fengi en
venjulega, ef INR gildi vaeri 6stédugt eda ef peir fa sykingu. Sjuklingar fengu svo kennslu i
pvi hvernig lesa skal dr nidurstodum INR malinga og breyta lyfjaskammti eftir peim.
Jafnframt hvada INR gildi peir &ttu ad mida vid vardandi pad ad leita til leeknis, einkennum
vardandi bleedingar eda segamyndun. Arangur fraedslunnar ma sja & pvi ad sjuklingar sem
stjornudu medferd sjalfir voru i rumlega 76% tilfella innan INR vidmidunargilda & moti
teeplega 64% sjuklingar a venjubundinni medferad.

Peir sem stjorna medferd sjalfir f& mun meiri og itarlegri freedslu heldur en peir sem
eru a venjubundinni medferd. Fraedslan skilar sér a pann hatt ad peir sem stjérna medferd
sinni sjalfir fa sidur aukaverkanir og fylgikvilla sem geta fylgt blodpynningarmedferd. Peir
hafa betri stjorn & medferd sinni og vidhalda INR gildum oftar innan viomidunargilda
(Goldberg o.fl., 2010; Menendez-Jandula o.fl., 2005; Sidhu og O"Kane, 2001; Siebenhofer

o.fl., 2007, 2008).

Meodferdarheldni

Rynt var i toIf rannsoknir par sem medferdarheldni var metin og fjallad um
nidurstédurnar Gt fra peim breytum sem fundust (sja toflu 1).

Rannsdknir syna ad sjuklingar sem stjorna medferd sinni sjalfir fa itarlegri fraeedslu og
hafa betri medferdarheldni heldur en peir sem eru & venjubundinni medferd. Pad skyrist med
bvi ad sjuklingar sem stjorna medferd sjalfir eru oftar innan vidmidunargilda i INR vegna

tidari meelinga. Einnig hafa peir feerri fylgikvilla tengda bl6dpynningarmedferd eins og
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minni- og meirihattar bleedingar. (Goldberg o.fl., 2010; Menéndez-Jandula o.fl., 2005; Sidhu
og O’"Kane, 2001; Siebenhofer o.fl., 2007, 2008).

Nidurstédur Davis o.fl. (2005) syndu ad ef sjuklingar hafa gdda stjorn & blédpynningar-
medferd sinni pa hafa peir fullnegjandi medferdarheldni. Jafnframt syndu peir fram & ad peir
sem hofdu heerri tekjur hofdu betri medferdarheldni. Peir sjuklingar sem hoféu 6fullneegjandi
medferdarheldni héfou allir 6fullnaegjandi stjérn & blédpynningarmedferd sinni. En p6 héfou
einungis helmingur sjuklinga fullnaegjandi medferdarheldni. Aftur & méti synir rannsékn Hu
0.fl. (2006) ad hafi sjuklingar meiri pekkingu a blédpynningarmedferd sinni pa eykur pad
medferdarheldni. Samkvaemt Van Damme o.fl. (2010) reyndist fjordungur sjuklinga ekki ad
fullu medferdarheldnir. Rimlega 72% sjuklinga gafu i skyn ad peir veeru 100% medferdar-
heldnir. Um 75% sjaklinga sdgdust ekki hafa misst ur lyfjaskammt sidastlidinn manud en
rumlega 14% hofou misst ar einn skammt sidastlidoin manud. Um 7% héfou misst ar skammt
sidustu 14 daga og teeplega 4% hofdu misst ar skammt sidastliona viku. Adspurdir kvadust
sjuklingar ekki hafa sleppt inntoku a lyfinu i tvo samfellda daga. Ekki fannst tenging milli
pekkingar og medferdarheldni. En aftur & moti syna nidurstédur Khudair og Hanssens (2010)
ad peir sem hofou fullneegjandi pekkingu hofdu minni medferdarheldni vegna pess ad peir
misstu oftar ur skammt og meettu sjaldnar i INR melingar heldur en peir sem voru med
ofullnzegjandi pekkingu. Af peim 144 sjuklingum sem rannsoknin nadi til, voru 44% peirra
innan vidmidunargilda i INR. Alls voru 65% sem kvadust sjalfir ekki vera i vandreedum med
ad halda INR innan vidmidunargilda en pratt fyrir pad voru 48% sem héfou ekki stjorn a
blédpynningarmedferd sinni. Af peim tuttugu og fjérum sjuklingum sem ekki fengu fraedslu
um blédpynningarmedferd voru p6 26% peirra innan vidmidunargilda & moti 48% peirra

sjuklinga sem hofou fengid freedslu. Barcellona o.fl. (2002) matu medferdarheldni sjuklinga &
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pvi ad peir sem létu vita af pvi ad peir hofou misst ar lyfjaskammt voru sjaldnar innan
viomidunargilda i INR.

Medferdarheldni var almennt géd hja sjuklingum a blodpynningarmedferd par sem
rumlega 95% téku toflurnar sinar reglulega. Eldri sjuklingar og peir sem voru élasir voru
samt sem adur med minni medferdarheldni (Tang o.fl. 2003). Samkvemt Smith o0.fl.(2010)
kvadust 95% sjuklinga fylgja fyrirmalum laeknis og halda par med medferdarheldni. Samt
sem adur voru pad 24% sjuklinga sem hofou sleppt pvi ad taka inn lyfjaskammt sidastlidio
ar. Tveir sjuklingar hofou ekki leyst ut lyfsedilinn sinn og einn sagdist hafa misst af INR

meelingu sokum kostnadar.



Tafla 1. Yfirlit yfir rannsdknir sem meta pekkingu, medferdarheldni og freedsluadferdir sjuklinga & blédpynningarmedferd
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Hofundar, | Tilgangur rannsoknar Adferdafraedi og svorun Meelitzeki Nidurstoour rannsdkna

artal

Barcellona | Markmid er ad rannsaka | Megindleg rannsokn gerd & Italiu. Vidmidunargildi | Medferdarheldnir, yngri sjuklingar og

o.fl.,, 2002. | hvort freeda purfi (n=219) sjaklingar & blédpynningar- | INR malinga og | peir sem hofou reglu & greenmetisneyslu
sjuklinga betur um medferd sem meta a blodpynningar- | Stadladur voru oftar innan viomidunargilda i INR.
blédpynningar-medferd | midstéd Svorudu spurningalista, a spurningalisti Aherslu mztti setja i freedslunamskeid
til ad halda stédugleika & | medan bidu eftir nidurstédum ur fra fyrir sjuklinga & blédpynningarlyfjum,
medferd. blédrannsokn. heilsugaeslust6d. | serstaklega med aldursmun i huga.

Davis o0.fl., | Meta pekkingu og Rannsokn gerd i New York fra 18 krossa- Lélegt skor var & stjorn &

2005. lifsgeedi samanborid vid | september 2002- jantar 2003. (n=52) | spurningarlisti. | blodpynningarmedferd. Adeins
stjorn a eldri en 18 &ra sott segavarna- helmingur hafdi fullnaegjandi stjorn a
bl6dpynningarmedferad. pjonustu & heilsugaeslu i a.m.k 2 medferd. Beint samband var a milli

manudi. Inniliggjandi toku ekki patt. stjornar og medferdarheldni.

Goldberg, Meta hvort sjalfsmedferd | Megindleg rannsokn gerd i israel fra | Vidmidunargildi | Rannsdknarhépurinn var oftar innan

o.fl., 2010. | hja sjuklingum & bl6o- mars 2004 til mars 2005. (n=92) INR og vidmidunargilda en
pynningu sé arangursrik. | Rannsoknarhdpur (n=30) sjuklingar | alvarlegir vidmidunarhopurinn. Asamt pvi ad
Hvort fraedsla um eigin sem sja um medferd sjalfir. fylgikvillar. fylgikvillar blodpynningarmedferdar

medferd, auki
medferdarheldni peirra.

Vidmidunarhopur (n=62)
inniliggjandi sjaklingar &
venjubundinni medferd.

voru sjaldnar i rannséknarhop.
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Hu o.fl., Kanna pekkingu pversnidsrannsokn, gerd i Kanada. Knowledge Meira en helmingur sjuklinga hoféu
2006. sjuklinga med Fra mai 2003-jani 2004. (n=100) Information ofullnzegjandi pekkingu &
gervihjartaloku & sjuklingar sem hofou farid i Profile. blédpynningarmedferd. Haekkandi
blédpynningarmedferd hjartalokuskipti. aldur, leegri menntun, minni tekjur og
m.t.t. pjodfélagslegra atvinnuleysi hafdi neikveed ahrif &
breyta. Asamt pvi ad pekkingu.
meta adur fengna fraedslu
inniliggjandi sjuklinga.
Khudair og | Meta innihald og gaedi af | Pversnidsrannsokn gerd i Qatar fra The Oral Sjuaklingar med fullnaegjandi pekkingu
Hanssens, | freedslu til sjuklinga um | agust 2008 til nGvember 2008. Anticoagulation | skorudu harra a OAK profinu og voru
2010. bl6dpynningarmedferd patttakendur(n=140) svorudu Knowledge lengur innan viomidunargilda INR.
og moégulegum ahrifum & | spurningalista og h6fou verid & (OAK) prof og
INR gildi. bl6dpynningu i a.m.k. 2 manudi. Viomidunargildi
Sjuklingar med fullnaegjandi INR melinga.
pekkingu og sjuklingar med
ofullnzegjandi pekkingu.
Menéndez- | Bera saman gadi & stjorn | Samanburdarrannsokn gerd a Viomidunargildi | Syna ad badir hdpar hofou svipad INR
Jandula, a bléopynningarmedferd | Haskdlasjukrahusi a Spani fra Jantar | INR og gildi en rannsoknarhdpurinn hafdi
o.fl. 2005. | hja sjuklingum sem 2001-jali 2002. (n=737) sjuklingar & | alvarlegir téluvert minni fylgikvilla
stjorna medferd sjalfir og | blédpynningarmedferd. fylgikvillar. blédpynningarmedferdar.

hins vegar peim sem
hljota venjubundna
medferd.

Rannsdknarhépur (n=368) stjérnudu
medferd sjalfir. Viomidunarhopur
(n=369) hlutu venjubundna medferd.
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Sidhu og
O'Kane,
2001.

Meta getu sjuklinga & ad
stjorna meoferd sinni
sjalfir sem gengist hafa
undir hjartalokuskipti.

Framsyn rannsokn. Gerd & spitala &
irlandi, (n= 100). Rannséknarhopur
(n=51) s& um medferd sjalfir.
Vidmidunarhopur (n=49) fengu
venjubundna medferd.

Vidmidunargildi
INR melinga.

Rannsdknarhépur var oftar innan

viomidunargilda i INR.

Siebenhofer
o.fl., 2007.

Ad skoda eldri sjuklinga
a langtima
blédpynningar-medferd,
sem annad hvort sja um
medferd sina sjalfir eda
hljota venjubundna
medferd.

Fjolstofnana, opin, slembir6dud
rannsokn. Gerd fra 2002-2005.
Sjuklingar 60 ara eda eldri radad af
handahofi (n=195) Rannsoknarhopur
(n=99) sau um medferd sjalfir.
Vidmidunarhopur (n=96) fengu
venjubundna medferd.

Viomidunargildi
INR melinga.

Rannsoknarhopur var oftar innan

viomidunargilda i INR en
viomidunarhépurinn.

Siebenhofer
o.fl., 2008.

Ad skoda eldri sjuklinga
a langtima
bl6dpynningar-medferd,
sem annad hvort sja um
medferd sina sjalfir eda
hljota venjubundna
medferd.

Fjolstofnana, opin, slembir6dud
rannsokn. Gerd fra 2002-2005.
Sjuklingar 60 ara eda eldri radad af
handahofi (n=195) Rannsdknarhopur
(n=99) sau um medferd sjalfir.
Viomidunarhopur (n=96) fengu
venjubundna medferd.

Viomidunargildi
INR melinga.

Alvarlegar aukaverkanir voru sjaldnar i
rannsoknarhopnum heldur en i

vidmidunarhépnum.




Smith Ad hve miklu leiti Megindleg rannsokn gerd i Spurningarlisti | Almenn pekking & bl6dpynningar-
o.fl., sjuklingar skilja pa Ameriku (n=100). Sjuklingarnir med 52 atridum. | medferd og medferdarheldni var & milli
2010. fylgikvilla sem geta fylgt | med gattartif & 60-70%. Lagt skor var & milliverkunum
blédpynningarmedferd. blédpynningarmedferd. vid blédpynningarlyf.
Tang o.fl., | Til ad meta pekkingu Framskyggn rannsokn gerd i Hong | 9 spurningar Yfir heildina var pekking o6fullnaegjandi.
2003. sjuklinga a bloo- Kong. (n=154) mata & heilsugaeslu | sem voru Jakvaed fylgni var & milli pekkingar og
pynningarmedferd og sem pjoénar sjuklingum a hannadar til ad medferdarheldni. INR innan
tengingu pess vid stjornun | blodpynningarmedferd. kanna pekkingu | vidmidunargilda var minnkandi med
a bléopynningu. a heekkandi aldri.
bl6dpynningar-
medferd.
Van Kanna pekkingu og Lysandi pversnidsrannsokn gerd i Knowledge of Flestum sjuklingum skorti pekkingu &
Damme medferdarheldni sjuklinga | Belgiu. Patttakendur eldri en 18ara. | Oral blédpynning og einn fjordi sjuklinganna
o.fl., sem voru med Gagnagrunnur var notadur til ad Anticoagulation | voru ekki medferdarheldnir.
2010. gervihjartalokur & leita ad patttakendum (n=57). Tool (KOAT),
bl6dpynningarmedferd. VAS 0g Swiss
HIV Chohort
study Adherence

Questionnaire
(SHCS-AQ).
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Wilson Kanna pekkingu eldri Lysandi fylgni rannsokn. Gerd i The Knowledge | Markteek tengsl voru milli menntunar
ofl, sjuklinga & bloédpynningar- | péttbyli & heilsugeeslustdd i Information og pekkingar, pvi haerri menntun pvi
2003. medferd Ut fra lesskilningi. | Ameriku. (n= 65) sjuklingar 50ara | Profile. Einnig meiri pekking. Eftir pvi sem aldur eykst
og eldri. notud pvi minni pekking um lyfid og &
lesskilnings hlidarverkunum milli lyfsins og
prof. matveela.
Winans Til ad kanna hvort ad Rannsokn var gerd i New York fra | The Oral Rannsoknarhopurinn skoradi toluvert
o.fl., inniliggjandi sjuklingar des 2007 til juli 2008. Framkveemt | Anticoagulation | haerra @ OAK profinu heldur en
2010. sem eru nylega komnir & var framskyggt mat a bl6d- Knowledge vidmidunarhépurinn.
bl6dpynningarmedferd sé | pynningarmedferdar freedslu (OAK).
veitt vidunandi freedsla (n=40). Rannsoknarhopurinn
medan & sjukrahusdvol (n=20) fékk fyrirfram akvedna
stendur. freedslu fra lyfjafraedingi.
Vidmidunarhopurinn (n=20) fengu
venjubundna fraedslu.
Zeolla Til ad préa og sannprofa proun & meelitaeki rannsdkn var The Oral Melitzekid er areidanlegt samkvaemt
o.fl., meelitaeki til ad meta gerd i Norour Ameriku. Lagt fyrir | Anticoagulation | télfreedilegum nidurstooum.
2006. pekkingu sjuklinga a einstaklinga sem maeta i apotek Knowledge Rannsdknarhopurinn var med mun
blédpynningarmedferd. (n=102). Ranns6knarhépur (n=75) | (OAK) prof. meiri pekkingu & blodpynningarmedferd

einstaklingar & blédpynningar-
medferd Vidmidunarhdpur(n=27)
einstaklingar sem ekki eru &
blédpynningarmedferd.

heldur en vidmidunarhépurinn.
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Umraedur

Samkvaemt 16gum um réttindi sjuklinga nr. 74/1997 ber sjuklingur abyrgd a heilsu sinni
og lifsstil. b6 svo ad sjuklingur fai tilmeeli og fraedslu fra heilbrigdisstarfsfolki vardandi sinn
sjukdom og medferd er pad ekki sjalfgefid ad sjuklingur sé medferdarheldinn. Fraedsla er stor
hluti af starfi hjukrunarfreedinga og er ordin umfangsmeiri vegna aukningar & langvinnum
sjukdomum og heekkandi aldri sjuklinga. Jafnframt er aukinn prystingur pjoofélags a pad ad
sjuklingar utskrifist fyrr heim. bvi i raun hafa sjuklingar oft ekki nad ad jafna sig ad fullu fra
veikindum sinum pegar ad Gtskrift kemur og medtaka pvi freedsluna ekki naegjanlega vel.
Pegar litid er til sjuklinga sem eru & blédpynningarmedferd pa er um ad reeda langtima
medferd og purfa sjuklingar ad vera medvitadir um fylgikvilla sem geta komid upp vid
medferdina (Brunicardi o.fl., 2011; Falvo, 2004). Telja hdfundar pessarar freedilegu
samantektar pad vera a abyrgd hjukrunarfreedinga ad veita pessum sjuklingahop itarlega

freedslu um fylgikvilla blédpynningarmedferdar.

Rannsdknir syna ad tengsl eru & milli pekkingar og freedslu sem sjuklingum er veitt.
Sjuklingar sem fa venjubundna freedslu inni & spitala hafa minni pekkingu en peir sem fa
sérhannada fraedslu um bl6dpynningarmedferd. Synt hefur verid fram & ad porf sé a itarlegri
fraedslu til sjuklinga til pess ad han skili sér med aukinni pekkingu (Wilson o.fl. 2003;
Winans o.fl., 2010). Aftur & moti syndu nidurstédur Hu o.fl. (2006) ad einstaklingshaefd
freedsla a spitala til sjuklinga & bl6dpynningarmedferd var heldur ekki ad skila sér med
aukinni pekkingu. EKKi jok pad heldur pekkingu sjuklinga ef peir pekktu einhvern sem var a
blédpynningarmedferd eda hofou sjalfir verio & medferd adur. bad sem helst jok & pekkingu

sjuklinga var ef peir vissu fyrir hvad INR gildi stendur. Einnig ef peir leitudust eftir auknum
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upplysingum & eigin vegum eftir Gtskrift. Mikilveegt er ad sjuklingar & blodpynningarmedferd
fai freedslu vardandi hvad INR gildi stendur fyrir. Einnig ad hjukrunarfreedingar veiti
sjuklingum upplysingar um hvert peir eigi ad leita ef spurningar vakna eftir ad heim er
komid. Jafnframt parf ad hafa i huga ad ef sjuklingur er 6feer um ad sja um medferd sjalfur

eftir heimkomu ad adstandendum séu veittar upplysingar (Falvo, 2004; Kozier o.fl., 2008).

Sjuklingar sem hafa 6fullneegjandi pekkingu hvad vardar virkni blédpynningarlyfja
og ahrif peirra, vita ekki ad of mikil bl6dpynning eda of litil blédpynning hefur &hrif &
likamann. Felst pad einna helst i peim ahattupeetti ad aukin bleedingarhatta verdur pegar
sjuklingur er med of mikla blodpynningu. Yfirleitt geeta po sjuklingar pess ad taka lyfin sin
inn reglulega og lata heilbrigdisstarfsfolk vita ad peir séu & blédpynningarlyfi, til deemis ef
vidkomandi er ad fara til tannleknis (Khudair og Hanssens, 2010; Tang o.fl. 2003). Jafnframt
hafa sjuklingar 6fullnaeegjandi pekkingu & milliverkunum blédpynningarlyfja vid 6nnur lyf
sem og natturulyf. Einna helst ber peim ad fordast ad taka énnur lyf sem einnig hafa
blédpynnandi virkni s.s. aspirin (Khudair og Hanssens, 2010; Smith o.fl., 2010; Tang o.fl.,
2003; Wilson o.fl., 2003). Nidurstodur rannsdkna syna ofullnaegjandi pekkingu hja
sjuklingum vardandi pad hvernig skal bregdast vid ef viokomandi gleymir ad taka inn
lyfjaskammtinn sinn (Khudair og Hanssens, 2010; Tang o.fl., 2003; Wilson o.fl., 2003).
Aftur @ moti kemur fram i rannsékn Van Damme o.fl. (2010) ad meira en helmingur
sjuklinga vissu hvad peir attu ad gera ef peir misstu ar lyfjaskammt. Er pad mat héfunda ad
hjakrunarfreedingar purfa ad atta sig a pvi ad mikilveegt er ad sjuklingar geri sér grein fyrir
bledingarhettu, milliverkunum lyfja og natturulyfja. Geta pa hjukrunarfreedingar aukid
bekkingu sjuklinga a blodpynningarmedferd med itarlegri freedslu um milliverkanir og

einkenni bleedinga. Med aherslu & ad peim ber ad fordast ad taka 6nnur lyf sem einnig hafa
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blodpynnandi ahrif. Einnig er mikilveegt ad sjuklingar geri sér grein fyrir pvi ad afengi hefur
bynnandi ahrif & bl6did og geeta parf sér hofs i neyslu afengis pegar sjuklingur er a bl6d-
pbynningarmedferd. Pvi samkveemt nidurstédum Van Damme o.fl. (2010) vissu innan vid

helmingur sjuklinga ad afengi pynnir blodid.

Synt hefur verid fram & ad almennt vita sjuklingar ekki hverjar milliverkanir bl6d-
bynningarlyfja vid vitamin eru og geta ekki greint hvada vitamin hefur mestu ahrifin.
Rannsoknirnar fjolludu eingdngu um milliverkanir vid K-vitamin sem hefur einna mestu
ahrif & blodpynninguna. Nidurstddur peirra syna ad almennt séd er mjog takmaérkud pekking
a K-vitamini vardandi ahrif pess & likamann og storkuferlid. Einnig pad hvada matveeli
innihalda K-vitamin og ad breytingar & mataraedi hafa ahrif & blédpynningarmedferd (Smith
o.fl., 2010; Van Damme o.fl., 2010). P4 syndi rannsdékn Wilson o.fl. (2003) ad sjuklingar
hofdu almennt goda pekkingu & K-vitamini. Asamt pvi ad sjiklingar h6fdu almennt g6da
pekkingu & blédpynningarmedferdinni. Mikilveaegt er ad hjukrunarfreedingar geri sér grein
fyrir hversu mikil ahrif K-vitamin hefur & blodpynningarmedferd vegna blodstorkuahrifa i
likamanum. Meta parf vel hvort sjuklingar viti um mikilveegi K-vitamins og ad pad myndast
af bakterium i pormum. bvi purfa peir ad geeta pess sérstaklega vel ad neyta ekki faedu sem

inniheldur K-vitamin i 6h6flegu magni (Monahan o.fl., 2007).

Nidurstodur rannsokna syna ad sjuklingar sem hafa aukna menntun og heerri tekjur
hafa almennt meiri pekkingu & blédpynningarmedferd sinni. Felst pessi pekking einkum i pvi
ad vita hvada mataraedi inniheldur K-vitamin og hvad INR gildid pydir. Jafnframt pad,
hvenar peir eigi ad leita sér bradapjonustu vegna aukaverkana blédpynningarmedferdar
(Khudair og Hanssens, 2010). Rannsoknir hafa synt, ad pekking sjuklinga a blédpynningar-

medferd minnkar med haekkandi aldri. Eldri sjuklingar hafa minni pekkingu vardandi pad
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hvada feedi inniheldur K-vitamin sem hefur milliverkanir vid blodpynningarlyf. Einnig kom i
ljos ad peir vissu sidur hvada lyf hafa milliverkanir vid bl6dpynningarlyfid ( Hu o.fl.,
2006;Tang o.fl., 2003; Wilson o.fl., 2003; Zeolla o.fl., 2006). pad er aftur & moti naudsynleg
vitneskja fyrir aldrada ad vita af hverju peir eru ad taka inn blédpynningarlyf (Barcellona

0.fl., 2002).

Pegar horft er heildraent yfir pekkingu sjuklinga & blédpynningarmedferd eru margir
med ofullnaegjandi pekkingu eda fra 40-61% sjuklinga Adeins er litill hluti peirra med
fullnzegjandi pekkingu eda & bilinu 16-37%. (Davis o.fl., 2005; Hu o.fl., 2006; Tang o.fl,.
2003; Van Damme o.fl., 2010). Nidurstodur pessar syna ad pekking sjuklinga & bl6o-
pynningarmedferd er mjog dbotavant. En pad itrekar mikilveegi pess ad hjukrunarfraeedingar
meti pa grundvallarpekkingu sem sjuklingar hafa & medferd sinni og fraedi pa med tilliti til
peirrar pekkingar sem peir hafa. Petta geta hjukrunarfreedingar gert med pvi ad veita
sjuklingum itarlega freedslu sem er sérsnidin ad pérfum peirra. Hvad vardar ndm hja
fullordnum, pa virdast peir eingdngu leera pad sem peir sja tilgang i ad freedast um. Pess
vegna er mikilveegt ad sjuklingar sjai tilgang i peirri freedslu sem peim er veitt (Bastable,

2006; Falvo, 2004).

peer rannsdknir sem rynt var i syna, ad jafnvel po sjuklingar séu med goda pekkingu eru
pbeir ekki endilega med gdda medferdarheldni eda stjorn & sinni blédpynningarmedferd.
Mismunandi var hvad rannsakendur midudu vid vardandi merkingu pess ad vera medferdar-
heldin. Oftast fol pad i sér ad missa ekki Ur lyfjaskammt (Barcellona o.fl., 2002; Khudair og
Hanessens, 2010; Tang o.fl., 2003; Van Damme o.fl., 2010). G6d medferdarheldni var einnig
metin Gt fra pvi ad sjuklingar fylgi fyrirmalum leknis vardandi blédpynningarmedferd

(Smith o.fl., 2010). Davis o.fl. (2005) tengdu medferdarheldni vid pad ad sjuklingar heféu
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goda stjorn & blédpynningarmedferd sinni. Nidurstodur peirra syndu ad sjuklingar hofou
hvorki goda stjorn né fullneegjandi medferdarheldni. Ein rannsokn syndi fram & ad tengsl
veeru milli pekkingar og medferdarheldni. Hafi sjuklingar meiri pekkingu & blédpynningar-
medferd sinni pa hafa peir meiri medferdarheldni (Hu o.fl., 2006). Tang o.fl. (2003) syndu
fram & a0 eldri sjuklingar og einnig peir sem eru Olesir hafa minni medferdarheldni.
Sjuklingafraedsla og medferdarheldni haldast i hendur og pvi er mikilvaegt fyrir hjukrunar-
fredinga ad huga vel ad freedslu til pess ad auka medferdarheldni sjiklinga. Pegar sjuklingur
gerir sér grein fyrir hver sjakdomur hans er og hvada medferdarmoguleikar eru i bodi pa eru

meiri likur @ ad medferdarheldni skili arangri. (Falvo, 2004; Hu o.fl., 2006).

Sjuklingar sem stjorna blédpynningarmedferd sinni sjalfir fa mun itarlegri freedslu
heldur en peir sjuklingar sem fa venjubundna fraedslu a spitala. Felst pessi munur einna helst
i pvi ad peir sjuklingar sem stjorna medferd sjalfir hafa betri stjorn og eru virkari patt-
takendur i bl6dpynningarmedferd sinni. Med pvi ad mala sig sjalfir heima geta peir meelt
INR gildid sitt oftar heldur en peir sem eru a venjubundinni medferd. Audveldar pad peim ad
breyta lyfjaskammti sinum oftar ef INR er ekki innan vidmidunargilda. Rannsakendur a
pessu medferdarformi eru sammala um ad pessi medferd studli ad betri stjorn og stédugu
INR gildi. Eykur petta pvi medferdarheldni, &samt pvi ad hseekkadur aldur er ekki fyrirstada
fyrir pvi ad sjuklingar geti nytt sér petta medferdarform (Goldberg o.fl., 2010; Menéndez-
Jandula o.fl., 2005; Sidhu og O"Kane, 2001; Siebenhofer o.fl., 2007, 2008). Ekki kom fram i
rannsoknum um sjuklinga sem stjorna medferd sjalfir hvort tengsl veeru a milli pekkingar og
stjornunar. En alykta ma ad pekking sé meiri hja sjaklingum sem stjérna medferd sjalfir
vegna pess ad nidurstéour rannsdkna syna ad pessir sjuklingar eru oftar innan viomidunar-

gilda i INR og hafa feerri fylgikvilla i tengslum vid blodpynningarmedferd eins og minni- og
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meirihattar bleedingar. Hins vegar bar ranns6knum ekki saman um pad hvort tengsl veeru &

milli pekkingar og medferdarheldni.

Mikilveegt er ad vanda val & fredsluadferdum og meta sjuklinga heildraent &dur en peim
er veitt freedsla. Margar adferdir eru til sem haegt er ad fara eftir pegar veita a freedslu. Taka
parf tillit til aldurs, menntunar, fyrri sjukdomssdgu og heefni til ad skilja veitta freedslu. Eldri
sjuklingar geta mdgulega verid med sjonskerdingu, heyrnarskerdingu og minnisglop. Kanna
parf hvort fredslan hafi skilad sér til sjuklinga med tilliti til pessara patta (Falvo, 2004;
Karch, 2008; Phillips, 1999). petta er eitthvad sem hjukrunarfredingar &ttu ad hafa i huga
pegar um er ad raeda freedslu til sjuklinga sem eru & blodpynningarmedferd. Jafnframt er
mikilveegt ad fylgjast med pvi hvort ad sjuklingur sé medferdarheldinn, pvi préatt fyrir ad
sjuklingur hafi fullnaegjandi pekkingu er hann ekki endilega medferdheldinn (Khudair og

Hanssens, 2010).
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Lokaord

Vinnan vid pessa fredilegu samantekt hefur verid dhugaverd og leerdomsrik. Vonast
hofundar til ad samantektin varpi 1josi & mikilvaegi fraedslu til sjuklinga & bl6dpynningar-
medferd. Asamt pvi ad gerd verdi rannsokn & pekkingu og medferdarheldni hja pessum
sjiklingahopi i framtidinni & Islandi. Telja hofundar einnig ad pyda maetti OAK profid og
nyta pad til ad meta veitta freedslu og pekkingu sjiklinga & blédpynningarmedferd & Islandi
(vidauki). Medferdarformio par sem sjuklingar sja um medferd sjalfir vakti athygli hofunda
vegna pess hve hagkvemt og medfaerilegt form pad er asamt pvi ad pad eykur abyrgd
sjuklinga & medferd sinni. Vid athugun & freedslu & islandi kom i ljos ad sjklingar fa einungis
INR meela i sérstokum undantekningum pvi peir eru taldir of kostnadarsamir. En rannsoknir

syna ad til lengri tima eru meelarnir baedi hagkveemari fyrir sjuklinga og kostnadarminni.
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Vidauki

The Oral Anticoagulation Knowledge (OAK) Test

Instructions: For each question, place an X in the box next to the answer you think is
correct or best completes the sentence correctly. Please answer all questions.

1. Missing one dose of Coumadin (warfarin):

o a. has no effect

o b. can alter the drug’s effectiveness

O C. is permissible as long as you take a double dose the next time
o d. is permissible as long as you watch which foods you eat

2. You can distinguish between different strengths of Coumadin (warfarin) tablets by what?
o a. color

o b. shape

o C. size

o d. weight

3. A patient on Coumadin (warfarin) therapy should contact the physician or healthcare
provider who monitors it when:

o a. another physician adds a new medication

o b. another physician stops a current medication

o ¢. another physician changes a dose of a current medication

o d. all of the above

4. Occasionally eating a large amount of leafy greens vegetables while taking Coumadin
(warfarin) can:

o a. increase your risk of bleeding from Coumadin (warfarin)

o b. reduce the effectiveness of the Coumadin(warfarin)

o c. cause upset stomach and vomiting

o d. reduce your risk of having a blood clot

5. Which of the following vitamins interacts with
Coumadin (warfarin)?

o a. vitamin B12

o b. vitamin A

o c. vitamin B6

o d. vitamin K
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6. When is it safe to take a medication that interacts with Coumadin (warfarin)?

o a. if you take the Coumadin (warfarin) in the morning and the interacting medication at
night

o b. if your healthcare provide is aware of the interaction and checks your PT/INR
(“Protime”) regularly

o c. if you take your Coumadin (warfarin) every other day

o d. it is never safe to take a medication that interacts with Coumadin (warfarin)

7. The PT/INR (“Protime”) test is:

o a. a blood test used to monitor your Coumadin (warfarin) therapy

o b. a blood test that is rarely done while on Coumadin (warfarin)

o ¢. a blood test that checks the amount of vitamin K in your diet

o d. a blood test that can determine if you need to be on Coumadin (warfarin)

8. Coumadin (warfarin) may be used to:

O a. treat people that already have a blood clot

o b. treat people that have high blood sugar levels
O c. treat people with high blood pressure

o d. treat people with severe wounds

9. A patient with a PT/INR (“Protime”) value below their “goal range”:
O a. is at an increase the risk of bleeding

o b. is at an increase the risk of having a clot

o c¢. is more likely to have a skin rash from the Coumadin (warfarin)

o d. is more likely to experience side effects from Coumadin (warfarin)

10. Taking a medication containing aspirin or other non-steroidal anti-inflammatory
medications such as ibuprofen (Motrin® / Advil®) while on Coumadin (warfarin) will:
o a. reduce the effectiveness of the Coumadin (warfarin)

o b. increase your risk of bleeding from the Coumadin (warfarin)

o c. cause a blood clot to form

o d. require you to increase your dose of Coumadin (warfarin)

11. A person on Coumadin (warfarin) should seek immediate medical attention:
o a. if they skip more than two doses of Coumadin (warfarin) in a row

o b. if they notice blood in their stool when going to the bathroom

o c. if they experience a minor nosebleed

o d. if they develop bruises on their arms or legs
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12. Skipping even one dose of your Coumadin (warfarin) can:

o a. cause your PT/INR (“Protime”) to be above the “goal range”
o b. increase your risk of bleeding

o ¢. cause your PT/INR(“Protime”) to be below the “goal range”
o d. decrease your risk of having a clot

13. Drinking alcohol while taking Coumadin (warfarin):

o a. is safe as long as you separate your dose of Coumadin (warfarin) and the alcohol
consumption

o b. may affect your PT/INR (“Protime”)

o ¢. does not affect your PT/INR (“Protime”)

d. is safe as long as you are on a low dose

14. Once you have been stabilized on the correct dose of Coumadin (warfarin), about how
often should your PT/INR(“Protime”) value be tested?

oa. once a week

ob. once a month

oc. once every other month

od. once every 3 months

15. It is important for a patient on Coumadin (warfarin) to monitor for signs of bleeding:
oa. only when their PT/INR (“Protime”) is above the goal range

ob. at all times

oc. only when their PT/INR (“Protime”) is below the goal range

od. only when you miss a dose

16. The best thing to do if you miss a dose of Coumadin (warfarin) is to?
oa. double up the next day

ob. take the next scheduled dose and tell your healthcare provider

oc. call your healthcare provider immediately

od. discontinue Coumadin (warfarin) altogether

17. When it comes to diet, people taking Coumadin (warfarin) should:
oa. never eat foods that contain large amounts of vitamin K

ab. keep a diary of all of the foods they eat

oc. be consistent and eat a diet that includes all types of food

od. increase the amount of vegetables they eat
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18. Each time you get your PT/INR (“Protime”) checked, you should:

oa. skip your dose of Coumadin (warfarin) on the day of the test

ob. avoid eating high fat meals on the day of the test

oc. avoid foods high in vitamin K on the day of the test

od. let your doctor know if you missed any doses of Coumadin (warfarin)

19. Which of the following over-the-counter products is most likely to interact with Coumadin
(Warfarin)?

oa. nicotine replacement therapies

ob. herbal / dietary supplements

oc. allergy medications

od. calcium supplements

20. A patient with a PT/INR(“Protime”) value above the “goal range”:

oa. is at an increased risk of having a clot

ob. is more likely to have drowsiness and fatigue from Coumadin (warfarin)
oc. is at an increased risk of bleeding

od. is less likely to experience side effects from Coumadin (warfarin)
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