d bekk; A

Fraedslubarfir og sjukdé med kr

b sjakdom:
Puersnidsrannsokn vid utskrift af sjakrahisi

UTDRATTUR
Tilgangur

Vegna forvarna og betri medferdar lifa fleiri med
kransaedasjukdom en adur og eykur pad porf fyrir fraedslu
fra heilbrigdisstarfsfolki. Tilgangur rannséknarinnar var ad
lysa sjukdémstengdri pekkingu og freedsluporfum sjuklinga
med kransaedasjukdom vid utskrift af sjukrahusi.

Adferd

i pessari lysandi pversnidsrannsékn, sem gerd var 2017-
2018, toku patt fullordnir einstaklingar sem l6gdust

inn a sjukrahds vegna brads kransadaheilkennis,
kransaedavikkunar eda kransaedahjaveituadgerdar. Vi
utskrift af sjukrahdsi var gognum safnad ur sjikraskra,
med maelingum og patttakendur svorudu spurningalistum.
Sjukdémstengd pekking var metin med maelitaekinu
bekking-KRANS sem inniheldur 20 fullyrdingar, flokkadar i
fimm pekkingarsvid. Moguleg stig a heildarkvarda eru 0-20
og a hverju pekkingarsvidi 0-4. batttakendur voru einnig
bednir um ad meta fraedsluparfir sinar vardandi 15 atridi er
tengjast kransaedasjukdomi a 4 stiga kvarda (1 = mjog litil
borf, til 4 = mjég mikil porf).

Nidurstodur

bekking patttakenda (N = 445, 80% karlar, medalaldur

64,1 ar (sf9,1)) maeldist ad medaltali 13,6 (sf 3,3), bekking
maeldist mest a svidi naeringar (M 3,2; sf 10,0) og minnst a
svidi salfélagslegrar ahzettu sem tengist kransaedasjukdomi
(M 2,4; sf1,0) (p < 0,001). Menntun, reykingar, tra a eigin
getu, aldur og fyrri sjukrahuslega vegna kransaedasjukdéms
skyrdu 16% af breytileika i pekkingu (F 14,223; R20,159;

p <0,001). Yfir 70% sjuklinga h6féu mikla eda mjog mikla
borf fyrir freedslu um sjukdéminn og medferd hans.

Alyktun

Vid utskrift af sjukrahudsi maeldist sjukdomstengd pekking
einstaklinga med kransadasjukdom vidunandi en p6 hoféu
beir enn miklar freedsluparfir sem mikilvaegt er ad uppfylla.
Vid sjuklingafraedslu purfa hjukrunarfraedingar ad hafa i
huga a8 aldur, menntun, fyrri saga um kransaedasjukdom,
reykingar og tru a eigin getu eru paettir sem geta haft

ahrif a hvernig fraedsla skilar sér i betri pekkingu.

Eftirfylgd hjukrunarfraedinga a gongudeild og aukin
fjarheilbrigdispjonusta gaetu verid fysilegir kostir til ad
uppfylla freedsluparfir eftir tskrift af sjukrahusi.

Lykilord:
Fraedslubparfir, kransaedasjukdomur, sjalfsumonnun,
sjuklingafraedsla, pekking.

HAGNYTING
RANNSOKNARNIDURSTADNA

»Hvers vegna ttir pi ad lesa pessa grein?*

Ngjungar: Rannsdknin sgnir ad pratt fyrir ad
sjukdomstengd pekking islenskra sjaklinga med
kransaedasjikdom meelist vidunandi hafa peir
miklar freedsluparfir vid Gtskrift af sjakrahasi.

Hagngting: Heilbrigdisstarfsfolk getur njtt
nidurstédur rannséknarinnar vid endurskodun,
préun og forgangsrédun innihalds fraedslu fyrir
einstaklinga med kranssedasjikdém.

bekking: Nidurstodurnar sgna ad freedsluparfir
kranseedasjiklinga vid Gtskrift af sjakrahisi
tengjast fyrst og fremst sjikdomi og medferd.

Ahrif G storf hjikrunarfraedinga:

Hjikrunarfreedingar purfa ad vinna

markvisst ad préun sjiklingafreedslu sem
hjakrunarmedferdar og huga ad eigin feerni i ad
veita einstaklingsheefda fraedslu.
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Fraedsluparfir og
sjukdomstengd pekking
einstaklinga med
kransaedasjukdom:
pversnidsrannsokn vio
utskritt af sjukrahusi

INNGANGUR

Hjarta- og adasjukdémar eru algengasta danarorsék & islandi (Hildur Bjérk Sigbjornsdéttir

og Jon Oskar Gudlaugsson, 2019) og valda peir rimlega helmingi allra daudsfalla i Evrépu
(Timmis o.fl., 2020). Algengastur hjartasjukddéma er kransaedasjukdomur (Timmis o.fl., 2020;
Virani o.fl.,, 2020) en hann orsakast i flestum tilvikum af eedakdlkun sem veldur zedaskellum og
geta peer leitt til prenginga i kransaedum. Sjukdémurinn er i edli sinu alvarlegur og langvinnur
en getur verid stodugur til langs tima. Haegt er ad hafa ahrif a sjukdomsferlid med lyffamedfers,
adgerdum og breytingum 4 lifsstil (Knuuti o.fl., 2020). Ahaettupeettir kransaedsjukdéma eru ad
miklu leyti tengdir lifsstil og er talid ad med forvornum og medhdndlun dhaettupatta sé haegt ad
fyrirbyggja allt ad 80% tilfella hjarta- og aedasjukdéma (World Health Organization, 2019).

Alislandi likt og um allan heim faekkadi daudsféllum vegna hjarta- og eedasjukdoma um 50-60%
& arunum 1960-2015 (Hildur Bjérk Sighjérnsdéttir og Jon Oskar Gudlaugsson, 2019; OECD,
2015). Talid er ad megindastaeda pessarar laekkunar sé ad forvarnir hafa dregid ur pekktum
aheettupattum, t.d. reykingum, blédfitutruflunum og haprystingi, auk pess sem miklar framfarir
hafa ordid i medferd kransaedasjukdéms (Aspelund o.fl., 2010; OECD, 2015; Piepoli o.fl., 2016).
Bent hefur verid & ad aukin tidni sykursyki og offitu (Karl Andersen o.fl. 2017), sem og skortur

4 adheldni (e. adherence) geti aftur & moéti snuid pessari proun vid (OECD, 2015). Auk hinna
hefdbundnu ahaettupatta hafa rannséknir synt ad félagsleg stada og andleg lidan tengjast
préun hjarta- og eedasjukdoma. Medal tekjuleegri pj6da Evropu er stada ahaettupatta verri og
daudsfoll fleiri vegna sjukdomsins (Timmis o.fl., 2020).

Vegna forvarna og betri medferdar lifa fleiri med langvinnan kransadasjukdom en adur
(Aspelund o.fl., 2010). Porf fyrir fraedslu fra heilbrigdisstarfsfolki um sjukddéminn (Resurreccion
o.fl.,, 2019), heilbrigdan lifsstil og sjalfsuménnun hefur pvi aukist (Anderson o.fl., 2017).
Sjuklingafraedslu ma skilgreina sem ferli sem midar ad pvi ad skapa pekkingu, breytingu &
vidhorfum og/eda feerni eda hafa ahrif 4 hegdun sem naudsynleg er til ad vidhalda eda baeta
heilsu (Redman, 2004). bratt fyrir ad rannsoknir hafi ekki synt ad sjuklingafraedsla ein og sér hafi
ahrif & horfur kransaedasjuklinga, pa eru visbendingar um ad fraedsla auki likur & drangursrikum
lifsstilsbreytingum, eins og aukinni hreyfingu, betra mataraedi og reykleysi (Ghisi o.fl., 2014a;
Ghisi o.fl., 2020). Samkveemt rannséknum eykur sjuklingafraedsla einnig tra a eigin getu (Ghisi
o.fl,, 2020) og hugsanlega heilsutengd lifsgaedi (Anderson o.fl., 2017). Kransaedasjuklingum sem
fa videigandi freedslu virdist einnig finnast ad peir hafi meiri stjorn og hafa sidur neikveedar
tilfinningar gagnvart veikindunum sinum (Cartledge o.fl., 2018). Sjuklingafraedsla og studningur
vid lifsstilsbreytingar, sem hefur pad ad markmidi ad efla feerni og sjalfstraust sjuklinga til ad
taka upplystar akvardanir vardandi eigid heilsufar eda astunda heilsutengda hegdun, er pvi
mikilvaeg i 6llu bataferli kranszedasjuklinga.
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Fraedsluparfir og sjukdomstengd pekking

pekking kransaedasjuklinga vid utskrift af sjukrahusi

er litid rannsokud en rannsokn Boyde og félaga (2015)
syndi ad 30% patttakenda voru med 6néga pekkingu a
einkennum sjukdomsins. Algengt er ad heilbrigdisstarfsfolk
meti ekki (Ghisi o.fl., 2014b) eda sinni ekki freedsluporfum
sjuklinga sinna (Cartledge o.fl., 2018). Rannsoknir hafa

synt ad sjuklingafraedsla heilbrigdisstarfsfélks beinist
adallega ad upplysingum tengdum sjukdémi og medferd

en freedsluporfum sem tengjast tilfinningalegri lidan og
félagslegum malefnum er sidur sinnt (Ingadottir o.fl., 2020).
Heilbrigdisstarfsfolk og kransaedasjuklingar hafa einnig
olikar skodanir & pvi hvad séu mikilvaegustu upplysingarnar
fyrir sjaklinga en rannsokn Ghisi og félaga (2014b) syndi

ad eftir utskrift voru mikilveegustu upplysingarnar ad

mati kransaedasjuklinga tengdar greiningu, medferd,
lyflamedferd og 6ryggi. Hins vegar taldi heilbrigdisstarfsfélk
ad upplysingar um dhaettupaetti, par med talid salfélagslega
adhaettupaetti og 6ryggi, veeru mikilvaegustu upplysingarnar.
Rannsékn a fraedsluporfum sjuklinga sem hofdu farid i
kransaedavikkun eda hjaveituadgerd leiddi i ljos ad sjuklingar
toldu fraedsluparfir sinar meiri en hjukrunarfraedingar
(Mosleh o.fl., 2017). SU freedsluporf sem bzedi sjuklingar og
hjukrunarfraedingar alitu mikilveegasta var umhirda sars
(skurdsar/stungustadur). Adrar fraedsluparfir sem sjuklingar
toldu mikilvaegar tengdust lyfjum, bradum uppakomum

og dhaettupattum. Hjukrunarfraedingar téldu auk umhirdu
sars, stjornun dhaettupatta og pa sérstaklega likamspjalfun
hvad mikilveegasta en sjuklingar alitu freedslu um daglega
hreyfingu sist mikilvaega. Rannsékn Ghisi og félaga (2014b)
leiddi i ljés ad fraedsluparfir kransaedasjuklinga breytast eftir
Utskrift. Strax eftir tskrift var mestur ahugi a freedslu um
lyf, bradar uppakomur og 6ryggi. Fljotlega efir tskrift kom
fram meiri fraedslup&rf um greiningu, medferd og naeringu.
Pegar fra Utskrift leid var mesta fraedsluporfin tengd bradum
uppakomum, greiningu, medferd og pekkingu um hjartad.

Rannséknir benda pannig til pess ad pekkingu kranszaeda-
sjuklinga & sjukdémi sinum sé abotavant, fraedsluparfir peirra
séu vanmetnar og ad sjuklingar hafi mikla porf fyrir freedslu
um oryggi, lifsstil, greiningu og medferd kransaedasjukddéms
(Boyde o.fl., 2015; Cartledge o.fl., 2018; Ghisi o.fl., 2014b;
Mosleh o.fl., 2017; Svavarsdottir o.fl., 2015).

Til ad skipuleggja markvissa pjonustu byggda & gagnreyndri
pekkingu er porf & ad kanna hvernig malum er hattad medal
islenskra sjuklinga. Markmid pessarar rannséknar var pvi ad
lysa sjukdémstengdri pekkingu og fraedslupdrfum sjuklinga
med kransaedasjukddém vid utskrift af islenskum sjukrahtisum
og skoda tengsl pekkingar vid dhaettu- og bakgrunnspaetti.

ADFERD

Pessi pversnidsrannsokn er hluti af steerri rannsékn,
KRANS-rannsokninni sem er langtimarannsékn um lifsstil,
ahaettupeaetti, sjtkdémstengda pekkingu, fraedsluparfir og
sjalfsuménnun einstaklinga med kransaedasjukdom a islandi
(https://www.unak.is/is/rannsoknir/rannsoknir-vid-ha/
The-KRANS-study). | pessari grein eru notud gogn fré fyrsta
timapunkti rannséknarinnar sem safnad var fra fullordnu folki
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med stadfestan kransaedsjukddm vid Utskrift af sjukrahdsi &
timabilinu oktéber 2017 til nbvember 2018.

batttakendur

Bodin var patttaka 18-79 ara sjuklingum sem l6gdust

inn & Landspitala eda Sjukrahusid & Akureyri vegna

brads kransaedaheilkennis, kransaedavikkunar eda
kransaedahjaveituadgerdar. Utilokadir fra patttdku voru peir
sem hofdu skerdingu & hugraenni starfsemi sem hamladi
patttoku og peir sem ekki skildu eda ekki toludu islensku.
Einnig voru utilokadir einstaklingar sem foru i hjartapraedingu
en greindust ekki med kransaedasjukdom.

Melitaeki

Sjukdomstengd pekking var metin med Spurningalista

um kransaedasjukdom (Pekking-KRANS) sem er islensk
utgéfa af meelitaekinu ,,Coronary Artery Disease Education
Questionnaire-short version (CADE-Q-SV) (Ghisi o.fl., 2016).
Meaelitaekinu er aetlad ad meta pekkingu einstaklinga med
kransaedasjukdédm i hjartaendurhaefingu & sjukdomi sinum
og heilbrigdum lifsstil. | maelitaekinu eru 20 spurningar og
fullyrdingar sem skiptast i fimm pekkingarsvid: Sjikdéms-
tengda pekkingu, dhaettupeaetti, hreyfingu, naeringu og
sdlfélagslega dhaettu. Svarmoguleikar eru: rétt, rangt og veit
ekki. Hvert rétt svar gefur eitt stig en rangt svar og ,veit ekki“
gefur 0 stig. Pvi er mesti mogulegi stigafjoldi 4 stig innan hvers
pekkingarsvids og heildarstigafjoldi 20 stig.

Meelitaekid var upphaflega samid & portugolsku en hefur
verid pytt og stadfaert a fleiri tungumal, medal annars ensku
(Ghisi o.fl., 2016) og spaensku (Ghisi o.fl., 2021). Proffraedilegir
eiginleikar pess hafa reynst fullnaegjandi fyrir areidanleika
endurtekinnar préfunar innan hvers pekkingarsvids (e. intra
class correlation coefficient) og innri areidanleiki (e. internal
consistency), metinn med alfastudli (e. Cronbach’s alpha)
hefur maelst & bilinu 0,76-0,94 fyrir hvert pekkingarsvid og >
0,70 fyrir heildarlistann. Vidmidunargildi (e. criterion validity)
syndi mun a stigafjolda eftir menntunarstigi (p < 0,001)

og hversu lengi patttakendur h6fdu verid i endurhaefingu

(p <0,005) (Ghisi o.fl., 2016). Innihaldsréttmeeti (e. content
validity) var metid af 12 sérfraeedingum i hjartaendurhafingu.
Meelitaekid var pytt og stadfeert Ur ensku 4 islensku i samradi
vid héfunda, med adferdinni igrundud samtol (e. cognitive
interviewing) samkvamt Willis (2005). Spurningalistinn var
lag8ur fyrir heilbrigdisstarfsfolk (n = 8) og sjuklinga (n=6) a
Reykjalundi og tekin igrundud samtél vid hvern patttakanda.
i kjolfarid var spurningalistinn lagadur ad islensku ordfeeri

og aherslum i fraeedslu islenskra hjartasjuklinga (Henny
Hrund Jéhannsdottir o.fl., 2017). Til pessa var fengid leyfi
Visindasi&anefndar (Tilv.:17-088) og framkvaemdastjora
lzekninga & Reykjalundi. I pessari rannsékn var alfastudull fyrir
islenska pydingu meelitaekisins 0,74.

Til vidbotar vid spurningalistann Pekking-KRANS voru
patttakendur bednir um ad svara spurningum um hversu
mikla porf peir hefdu fyrir fraedslu um 15 efnisatridi.
Svarmoguleikar i pessum spurningum voru fjorir (mjég mikla
porf - mikla porf - litla porf - enga porf). Spurningarnar voru
samdar af h6fundum og byggjast & pekktum ahaettupattum
kransaedasjukdoma, seskilegum lifsstil (Piepoli, o.fl., 2016)



og mikilvaegum pattum i fraedslu kransaedasjuklinga (Ghisi
o.fl., 2014b; Mosleh o.fl., 2017). Einnig var spurt hvort
patttakendur hefdu fengid fraedslu fra heilbrigdisstarfsfolki
i sjukrahtslegunni (ja/nei) og hversu vel freedsluporfum var
sinnt fyrir Utskrift, svarmdéguleikar voru fjérir (mjog vel - ad
mestu - ad litlu leyti - alls ekki).

Bakgrunnsupplysingum um aldur, kyn, hjuskaparstodu,
busetu, innlagnarastaedu, legutima og fyrri innlagnir vegna
kransaedasjukddms var safnad ur sjukraskra en einnig var
haed og pyngd maeld til ad reikna likamspyngdarstudul.

Med spurningalista var aflad upplysinga um menntun,

hvort tekjur dygdu til naudsynlegra Gtgjalda, reykingar,
hreyfingu, einkenni kvida og punglyndis og tru a eigin getu.
Hreyfing var metin med ,,Adapted version of the leisure time
physical activity questionnaire“ (PA questionnarie) en pad er
spurningalisti sem lytur ad hreyfingu undanfarna prja manudi.
Listinn var upphaflega saminn af Saltin og Grimby (1968) og
hann hefur sidan verid notadur til ad meta hreyfingu hja yfir
600.000 manns og hefur gott forsparréttmaeti (Grimby o.fl.,
2015). PA-hreyfilistinn hefur fjéra svarmoéguleika: Adallega
kyrrseta - létt likamleg areynsla = 2% klst/viku - hreyfing
med talsverdri areynslu 22" klst/viku - stif reglubundin
pjalfun oft i viku, samtals i minnst fimm klukkustundir, par
sem likamleg areynsla er mikil (Saltin og Grimby, 1968).
Einkenni kvida og punglyndis voru metin med ,,Hospital
Anxiety and Depression Scale® (HADS), moguleg stig eru 0-21
fyrir hvorn kvarda og peir sem fa 8 stig og meira teljast vera
med einkenni kvida eda punglyndis. Malitaekid hefur lengi
verid notad & islandi og préffraedilegir eiginleikar islensku
Utgafunnar reynst fullnaegjandi (Jakob Smari o.fl., 2008).

Tru & eigin getu var metin med ,,Self-confidence scale“ sem
inniheldur 6 stadreyndir og svarmdguleika fra 1 = ekki viss til
4 =alveg viss. Reiknadur er stadladur stigafjoldi, 0-100, par
sem fleiri stig pyda meiri tru 4 eigin getu (Dickson o.fl., 2017).
Innri areidanleiki (alfa-studull) kvardans i pessari rannsékn
meaeldist 0,84 og er sambaerilegur vid bandariska rannsokn a
proffraedilegum eiginleikum kvardans (o = 0,84) (Dickson o.fl.,
2017).

Greining gagna

Lysandi tolfraedi var notud til ad lysa bakgrunni patttakenda.
Medaltal og stadalfravik var reiknad fyrir samfelldar breytur
og tioni og hlutfoll fyrir flokkabreytur. Buseta i dreifbyli og
péttbyli var skilgreind eftir postndmerum (péttbyli: péstndmer
101-170, 200-225, 270-276, 600-603; dreifbyli: nnur
pdstnimer). Breytan hjuskaparstada var flokkud i tvikosta
breytu fyrir gagnagreiningu: Annars vegar patttakendur i
sambud, kvaentir/giftir og hins vegar einhleypir, fraskildir

og ekklar/ekkjur. Breytan um hvort tekjur heimilisins duga
fyrir utgjoldum var einnig flokkud i tvikosta breytu, ja og nei.
Peir sem svérudu ad tekjur dygdu, peir geetu lagt fyrir eda ad
tekju rétt dygdu, voru flokkadir sem ja, tekjur duga. Peir sem
svorudu ad tekjur dygdu sjaldan eda aldrei voru flokkadir sem
nei, tekjur duga ekki.

Virkir reykingamenn voru skilgreindir sem peir sem reyktu
sidastlidinn manud fyrir innlégn. Patttakendum var skipt i prja
flokka eftir likamspyngdarstudli: < 25 kg/m2 (kjorpyngd); = 25-
29,9 kg/m2; (ofpyngd) og = 30kg/ m2 (offita).
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i gagnagreiningu & pekkingu (Pekking-KRANS) voru Gtilokadir
spurningalistar par sem vantadi 10% eda meira af svorum.
Medaltal pekkingar var borid saman vid bakgrunnsbreytur
med fylgniprofum og stikudum profum (t-profi og einhlida
dreifigreiningu). Linuleg fjdlbreytuadhvarfsgreining (enter-
adferd) var gerd til ad greina hvada bakgrunnspaettir spadu
fyrir um pekkingu. Valdar voru paer bakgrunnsbreytur sem
hofdu marktaeka fylgni vid pekkingu eda fyrri rannséknir

hafa synt tengsl vid pekkingu. Gognin voru greind med SPSS,
utgafu 26. Midad var vid marktektarmork p < 0,05.

Sidfraedi

Rannsoéknin var unnin i samraemi vid akvaedi Helsinki-
yfirlysingarinnar (World Medical Association, 2013).
Visindasidanefnd veitti leyfi fyrir rannsékninni (Tilv.:17-159)
sem og framkvaemdastjérar laekninga 4 Landspitala og
Sjukrahdsinu & Akureyri. patttakendur fengu munnlegar

og skriflegar upplysingar um rannsoknina, teekifeeri til ad
spyrja spurninga og skrifudu undir upplyst sampykki a48ur en
gagnasofnun hofst.

NIDURSTODUR

Alls téku 445 sjuklingar patt i rannsékninni, medalaldur peirra
var 64,1 ar (sf9,1) og 80% voru karlmenn. Fyrri innlégn vegna
kransaedasjukdédms var skrad hja 45% og 47% hofdu lagst
bratt inn. Medallegutimi var 3,2 dagar (0-31 dagur, sf 4,8) og
51% patttakenda dvoldu sélarhring eda styttra & sjukrahusi.
Upplysingar um bakgrunn patttakenda ma sja i toflu 1.

pekking tengd kransaedasjukdémi meeldist ad medaltali
13,6 stig (sf 3,3). bekkingin maeldist mest & svidi naeringar
og minnst & svidi salfélagslegrar dhaettu (p < 0,001). Tafla 2
synir nidurstédur um sjukdémstengda pekkingu, par med
talid medaltal stiga vid hverri spurningu bekking-KRANS
spurningalistans. Paer spurningar sem flestir patttakendur
(94%) svorudu rétt lutu ad breytanlegum dhaettupattum
kransaedasjukdédma, leidum til pess ad stjorna blodprystingi
og lysingu & brjostverk (92%). Paer spurningar sem faestir
svorudu rétt lutu ad ahrifum mataraedis a kdlesterol i blodi
(25%), ahrifum keefisvefns & endurtekid hjartaafall (32%) og
verkunarmata kélesterélleekkandi lyfja (4%) (tafla 2).

Alls sogdust 89% patttakenda hafa fengid fraedslu fra
heilbrigdisstarfsfolki i sjukrahuslegunni um hjartasjukdom
sinn og medferd hans. Meirihluti patttakenda (81%) sagdi ad
freedsluparfir peirra hefdu verid uppfylltar fyrir Gtskrift, par af
34% mjog vel. Jafnframt sgdust flestir hafa mikla eda mjog
mikla porf fyrir freedslu um sjukdéminn, medferd hans og
vidbrogd vid einkennum (71-76%). Hugsanleg kynlifsvandamal
(32%) og reykingar (16%) voru peir paettir sem faestir sogdust
hafa mikla eda mjog mikla porf fyrir freedslu um. Af peim 18%
sem reyktu s6gdust 30% hafa mikla eda mjog mikla porf fyrir
fraeedslu um reykingar. Fraedsluparfir fyrir hvert efnisatridi ma
sjaamynd 1.
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Pegar skodud voru tengsl pekkingar vid bakgrunn patttakenda
kom i ljés munur & pekkingu eftir menntun, aldri, tekjum og
busetu (péttbyli/dreifbyli), trd peirra a eigin getu, einkennum
punglyndis og hvort peir reyktu eda ekki (tafla 3).

Pessar breytur voru pvi valdar i linulega adhvarfsgreiningu
auk breytunnar fyrri sjukrahtslega vegna kransaedasjukddms.
Adhvarfsgreiningin leiddi i lj6s ad pekking var meiri hja

peim sem ho6fdu meiri menntun, reyktu ekki, h6fdu meiri

tra & eigin getu, voru yngri og h6fdu adur legid a sjukrahdsi
vegna kransaedasjukddms. Alls skyrdu pessar breytur 15,9%
breytileika i pekkingu (F 14,223, p <0,001) (tafla 4).

Mynd 1. Fraedsluparfir einstaklinga med kransaedasjukdom Tafla 1. Bakgrunnur patttakenda (N = 445)

n %
Kyn
Medferd sjukdéms Karlar 354 80
Vigbrogd vid einkennum Konur 91 20
Sjikdomurinn Menntun
Avisus lyf Grunnskolaprof 122 32
Hreyfing og bjalfun Framhaldsskdlaprof (t.d. iSnmenntun/stddent) 171 45
Neysla hardrar fitu Haskélaprof 88 23
Pyngdarstjornun Hjuskaparstada
Sykurneysla Kvaentir/giftir/i samb(& 321 72
Graenmetis- og dvaxtaneysla Einhleypir/fraskildir/ekkjur eda ekklar 124 28
Streitustjornun Buseta
Neysla & feitum fiski Dreifbyli 134 30
Saltneysla péttbyli 311 70
Kvidi og punglyndi Tekjur duga fyrir Gtgjéldum
Hugsanleg kynlifsvandamal Ja 326 88
Reykingar og tobaksnotkun — Nei 24 12
% 10 20 30 e 50 60 70 8 Innlagnarasteda
Brad kransadastifla (STEMI) 93 21
H/.utfa/[pdttt.qkem?’a sem S()’g(.’ius.thafa W Sjukdomstengd pekking Bras kransadastifla (NSTEMI) 77 17
mikla eda mjég mikla porf fyrir tiltekna B Hreyfing . . .
freedslu vid Gtskrift af sjukrahdsi Naering Bratt kranszdaheilkenni 40 °
) Kransaedahjaveituadgerd (valadgerd) 45 10
B Ahzettubzettir Kransaedamyndataka og vikkun (valadgerd) 190 43
Salfélagslegir ahaetturpzettir Lagst inn a8ur vegna kransadasjikdéms
Ja 200 45
Nei 245 55
Dagar a sjlikrahusi
<1 dagur 225 51
2-7 dagar 170 38
>11 dagar 50 11
Likamleg virkni sidustu 3 manudi
Adallega kyrrseta 131 35
Létt likamleg areynsla = 22 klst./viku 141 38
Hreyfing med talsverdri areynslu = 27 klst./viku 76 21
Stif reglubundin pjalfun oft i viku 21 6
Likamspyngdarstudull
<25 kg/m? 74 17
25-30 kg/m? 186 42
>30 kg/m? 180 41
Reykingar
Ja 78 18
Nei 354 82
HADS-kvidastig = 8 90 23
HADS-bpunglyndisstig = 8 78 20

Mismunandi fisldatélur stafa af pvi ad gogn vantar
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Tafla 2. Sjukdomstengd pekking patttakenda (Pekking - KRANS) (N =372)

Ritrgnd grein | Scientific paper

pekkingarsvid | Fullyrdingar Rétt svor Stig
% M (sf)
Naering Unnar matvorur (t.d. tilbunar matvérur, unnar kjotvorur, pakkamatur og tilbUnir réttir) innihalda oft mikid salt (R). 89,1 3,2(1,0)
[ mataraedi sem getur studlad ad laekkun blédprystings er mikid af greenmeti og dvéxtum, heilkorni, hnetum og fraejum (R). 84,8
Transfitusyrur eru ad hluta til hertar jurtaoliur (t.d. i smjorliki) og paer eru éhollar (R). 77,5
G63 leid til ad auka trefjaneyslu er ad borda meira af kjoti og mjélkurvérum (V). 65,2
Ahzttupaettir | Til ad hafa stjorn & blédprystingi er radlagt ad minnka saltmagnid i matnum, stunda likamspjalfun, taka reglulega 94,3 2,9(0,8)
blodprystingsleekkandi lyf (ef dvisad af leekni) og leera adferdir til ad slaka a (R).
Daemi um dhaettupeetti kransaedasjukdéma sem haegt er ad hafa ahrif a eru: blodprystingur, kdlesterdl, reykingar, 6beinar 93,6
reykingar, ummal mittis og vidbrogd vid streitu (R).
Likamsraekt og hollt mataraedi hefur engin ahrif & sykursyki (R). 76,0
G63 leid til ad hafa jakvaed ahrif & kolesterdlgildi er ad gerast greenmetisaeta og fordast egg (V). 24,7
Hreyfing Ef 6paegindi fyrir brjosti koma fram a gongu eetti viskomandi ad greikka sporid og sja til hvort 6paegindin hverfa ekki (V). 85,0 2,6 (1,1)
Avinningur styrktaraefinga (t.d. lyftingar eda notkun teygjubanda) felst medal annars i pvi ad védvamassi og styrkur aukast, 72,7
blédsykursgildi batna og geta til ad sinna daglegum verkefnum eflist (R).
Vid likamspjalfun veit madur ad afingarnar eru heefilega erfidar pegar areynslustigid (BORG-skalinn) er ekki haerra en 53,1
,dalitid erfitt“ og madur getur eft og haldid uppi samraeedum & sama tima (R).
Upphitun fyrir aefingar eykur hjartslattinn smam saman og getur minnkad likur a brjostverk (R). 53,0
Sjukdomur Verkur fra hjarta (brjostverkur) getur komid fram i hvild eda vid likamlega areynslu og gert vart vid sig sem 6paegindi i 92,2 2,6 (0,7)
handlegg, baki og/eda halsi (R).
Mikilvaegi bloafloguhemjandi lyfja eins og Hjartamagnyls (aspirins) felst i pvi ad blodflogur loda minna saman og bl6did 85,8
streymir pvi audveldar um kranszedar og stodnet (R).
Kransaedasjukdomur er sjukddmur i kransaedum hjartans sem leggst einungis a eldra folk sem reykir eda er med hatt 74,3
kolesterdl (V).
Blodfituleekkandi lyf minnka upptoku kélesterdls ur faedu (V). 4,0
Salfélagsleg Streita er stor dhaettupattur hjartaafalls og er mikilveegur likt og har blédprystingur og sykursyki (R). 89,4 2,4 (1,0)
ahaetta A fordast samskipti vid folk sem veldur pér vanlidan er pad eina sem dugar til ad hafa hemil 4 streitu (V). 67,4
pad er pekkt ad folk pjaist af punglyndi eftir hjartaafall. Punglyndi dregur 0r orku til ad taka patt i endurhaefingu og eykur 53,1
likur & 68ru hjartaafalli (R).
Omedhoéndladur keefisvefn eykur ekki likur a 63ru hjartaafalli (V). 31,8
Heildarlisti 13,6 (3,3)
1=rétt, 0=rangt eda veit ekki; Méguleg stig innan svida 0-4, mdguleg heildarstig 0-20. R = rétt fullyrding, V = réng fullyrding.
Tafla 3. Tengsl pekkingar vid bakgrunnsbreytur og valda ahattupaetti (N = 372*)
Breytur n Dreifing t-prof Anova Fylgni
Medaltal  Stadalfravik t(df) F(df) (r) p-gildi
Kyn 1,412 (370) 0,159
Karlar 298 13,8 3,3
Konur 74 13,2 3,12
Hjuskaparstada 0,825 (370) 0,410
Kvaentur/gift/i sambud 272 13,7 3,1
Einhleypir 100 13,4 3,6
Biseta 2,22 (370) 0,027
péttbyli 260 13,9 353
Dreifbyli 112 13,2 3,1
Adur lagst inn 4 sjukrahiis vegna kransadasjikdéms? 1,827 (370) 0,068
Ja 160 14,0 3,2
Nei 212 13,4 383
Reykingar 4,18 (368) <0,001
Ja 67 12,2 4,0
Nei 303 14,0 3,0
Menntun 12,99 (2) <0,001
Grunnskolaprof 116 12,9 3,2
Framhaldsskoélaprof 163 13,4 33
Haskélaprof 81 15,1 2,8
Tekjur heimilisins 7,57 (3) 0,001
Duga / getur lagt fyrir 196 14,4 2,8
Duga rétt 109 12,8 3,5
Duga sjaldan 29 13,0 2,8
Duga aldrei 15 13,0 3,4
Hreyfing 1,40 (3) 0,243
Adallega kyrrseta 123 13,3 3,4
Létt dreynsla = 2V klst./viku 134 13,9 3,2
Talsverd areynsla = 2% klst./viku 73 13,0 3,1
Stif reglubundin pjalfun oft i viku 21 14,6 3,2
Aldur 372 64,3 8,8 -0,124 0,017
Likamspyngdarstudull 368 29,4 4,6 0,026 0,620
Tra a eigin getu 855 52,2 23,0 0,195 <0,001
HADS-kvidastig 370 4,8 3,7 -0,030 0,570
HADS-punglyndisstig 369 4,2 3,7 -0,121 0,020

Mismunandi fjoldatélur stafa af pvi ad gégn vantar

* pdtttakendur sem svérudu 18 spurningum og fleiri af Pekking-Krans-spurningalistanum
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Tafla 4. Skyringargildi breyta sem hafa ahrif a heildarstig pekkingar vid linulega adhvarfsgreiningu

Ostodlud | Stadalvilla | St6dlud p-gildi
hallatala hallatala
Menntun 0,900 0,218 0,207 <0,001
Reykir [ja] 2,070 0,427 -0,246 <0,001
Tra 4 eigin getu 0,024 0,007 0,174 0,001
Aldur -0,053 0,020 -0,142 0,007
Fyrri sjukrahUsinnlégn vegna kransaedasjukdoms [nei] -0,732 0,334 -0,112 0,029

R?=0,171, adlagad R? = 0,159

UMRZEDA

[ pessari fyrstu islensku rannsékn a sjukdémstengdri
pekkingu sjuklinga med kransaedasjukdém og freedsluporfum
peirra kom margt athyglisvert i ljos. Pekking patttakenda

var vidunandi og heildarstigafjoldi pekkingar sambaerileg

vid kransaedasjuklinga i Romonsku-Ameriku (Ghisi o.fl.,

2021) en heldur minni en i Kanada (Ghisi o.fl., 2020)

par sem sama meelitaeki var notad til ad meta pekkingu
kransaedasjuklinga fyrir endurhaefingu. Pekking einstaklinga
med kransaedsjukdom i eda eftir endurhaefingu hefur po
reynst meiri i fyrri rannséknum (Ghisi o.fl., 2016; Ghisi o.fl.,
2020; Ghisi o.fl., 2021). Med&altal pekkingar maeldist minnst

a svidi salfélagslegrar dhaettu en mest a svidi naeringar og
samraemist pad fyrri rannséknum (Ghisi o.fl., 2016; Ghisi o.fl.,
2020; Ghisi o.fl., 2021). bekking & naeringu og hreyfingu hefur
einnig komid best Ut i alpjodlegum rannsoknum en pekking &
sjukddmnum meelst minnst (Ghisi o.fl., 2016; Ghisi o.fl., 2020;
Ghisi o.fl., 2021).

pratt fyrir ad heildarstig pekkingar geti talist vidunandi i
okkar rannsékn virdist vera skortur a pekkingu a dkvednum
pattum og rétt eins og i nidurstédum okkar benda erlendar
rannsoknir & kransaedasjuklingum til pess ad peir hafi

onoga pekkingu vid Utskrift af sjukrahusi (Boyde o.fl., 2015;
Cartledge o.fl., 2018). Stuttur legutimi hefur ef til vill ahrif

par sem riflega helmingur patttakenda dvaldi sélarhring

eda skemur & sjukrahdsi. Um helmingur sjuklinganna hafdi
greinst med alvarlegan langvinnan sjukdém og helmingur
peirra lagdist inn vegna bradra veikinda. Sjuklingarnir

eru pvi talsvert veikir medan & sjukrahuslegu stendur og
adstaedur peirra til ndms ekki akjdsanlegar. | nidurstédum
rannsoknar & kransaedasjuklingum (Svavarsdéttir o.fl., 2015)
kom fram ad peir toldu sig hafa takmarkad gagn af fraedslu

i sjukrahuslegunni par sem peir voru ekki i astandi til pess

ad medtaka upplysingar og mundu litid af pvi sem sagt

var. Pessir sjuklingar [6gdu dherslu & endurtekna og meiri
freedslu eftir Utskrift af sjukrahusi. Pad er pvi mikilveegt ad
hjukrunarfraedingar forgangsradi freedslu i sjukrahuslegunni

i samraemi vid parfir sjuklinga og leggi eingdngu dherslu a

pa freedslu sem parf ad eiga sér stad medan a sjukrahuisdvol
stendur. Einnig er hugsanlegt ad peer adferdir sem eru notadar
vid sjuklingafraedslu henti ekki til ad fullnzaegja freedsluporfum
sjuklingahopsins. [ pessari sému rannsokn 16gdu sjuklingarnir
mikla dherslu & ad freedslan veeri einstaklingsmidud og snidin
ad peirra porfum, par sem almennar upplysingar veeru t.d.
settar i samhengi vid peirra sjtkdémsastand 4 skiljanlegu mali
(Svavarsdéttir o.fl., 2015).
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Ahrifapeettir sjukdomstengdrar pekkingar medal
kransaedasjuklinga eru litid rannsakadir. AGhvarfsgreining
syndi tengsl pekkingar vid menntun, aldur, fyrri sjukrahuslegu
vegna kransaedasjukddms, reykingar og tru a eigin getu.

betta er sambaerilegt vid nidurstédur erlendra rannsékna
(Ghisi o.fl., 2014b) par sem peir sem voru yngri og med meiri
menntun hoéfdu betri sjtkdomstengda pekkingu. bessi tengsl
menntunar vid pekkingu koma einnig fram & pann hatt ad

vid patttoku i hjartaendurhaefingu eykst pekking peirra

minna sem eru med minni menntun og laegri tekjur (Ghisi
o.fl., 2021). Tengsl reykinga og pekkingar hafa hins vegar

ekki fundist i fyrri rannséknum a kransaedasjuklingum svo

vid vitum til. Petta eru dhugaverdar nidurstédur og velta

ma fyrir sér hvort skyringa sé ad leita i adheldni, ad han
reynist reykingamonnum erfidari en 68rum. Adheldni krefst
pekkingar en felur einnig i sér togstreitu & milli freistinga og
ad gera rétt, og ad vera vid stjérnvélinn likt og lyst hefur verid
hja einstaklingum med sykursyki (Ingadottir og Halldorsdottir,
2008). Sjukdémstengd pekking patttakenda jokst einnig vid
aukna trd a eigin getu og er pad i samraemi vid rannsékn
(Ghisi o.fl., 2020) & kanadiskum kransaedasjuklingum i
endurhaefingu. Tru & eigin getu er hugtak sem vaxandi dhugi
er ainnan hjukrunarfraedi enda virdist pad gegna mikilvaegu
hlutverki i sjalfsuménnun hjartasjuklinga par sem pekking

er ein af grunnforsendum arangurs medferdar (Riegel o.fl.,
2017). Onnur tengsl vid sjukdémstengda pekkingu fundust i
pessari rannsékn pott paer breytur héldust ekki inni i likaninu
pad er tekjur, einkenni punglyndis og buseta. bad er vel pekkt
ad styttri menntun, lagar tekjur, lag pjodfélagsstada sem og
andleg vanlidan minnka haefni kransaedasjuklinga til ad takast
a4 vid lifsstilstengda dhaettupaetti og gerir pa dliklegri til ad
sinna eftirliti og endurhaefingu en petta getur aftur haft ahrif a
horfur peirra (Resurreccion o.fl., 2019). Hlutur pekkingar i pvi
samhengi er p6 ekki vel pekktur en vekur upp spurningar sem
vert veeri ad kanna nanar. Hvad vardar mun a pekkingu eftir
busetu er pad einnig dhugaverd nidurstada. islensk rannsékn
& ahrifum busetu a hjartaheilsu og danartidni syndi meiri
notkun & heilbrigdiskerfinu vegna hjarta- og aedasjukdéma

i dreifbyli en péttbyli og er pad talid skyrast af aukinni tioni
breytilegra dhaettupatta medal ibua landsbyggdarinnar og pa
sérstaklega medal kvenna (Haraldsdottir o.fl., 2017). Adgengi
sjuklinga i dreifbyli ad gongudeildarpjénustu eftir greiningu og
medferd kransaedasjukddms, par sem mikil fraedsla fer fram,
er ekki jafn gott og peirra sem bula i péttbyli og su stadreynd
geeti Utskyrt pennan mun a pekkingu eftir bdsetu.

Nidurstodur okkar syna ad pratt fyrir ad patttakendur

hefdu almennt vidunandi sjukdémstengda pekkingu og ad
langflestir teldu ad fraedsluparfir peirra hefdu verid uppfylltar
i sjukrahuslegunni hofou peir po frekari fraeedsluparfir og



samraemist pad nidurstédum rannséknar 4 freedsluporfum
sjuklinga med hjartabilun (Ingadottir o.fl., 2020). Likt og i
rannsokn Ghisi og félaga (2014b) h6fdu patttakendur mestar
freedsluparfir um sjukdéminn, medferd hans, einkenni

og lyffamedferd (Mosleh o.fl., 2017). Flestir h6fdu einnig
freedsluparfir sem tengdust dhaettupattum og heilbrigdum
lifsstil. Pessar nidurstodur geta nyst hjukrunarfreedingum

vid ad forgangsrada fraedslu medan a sjukrahdslegu stendur
en rannsokn medal einstaklinga med kransaedasjukdém &
islandi og Noregi leiddi i ljos ad sjuklingarnir ségdust ekki hafa
naega pekkingu til pess ad spyrja spurninga i sjukrahtslegunni
og toldu pvi mikilveegt ad heilbrigdisstarfsfélk hefdi innsyn

i hvada pekking gagnadist peim (Svavarsdoéttir o.fl., 2015).
pad vekur einnig athygli ad p6 ad litill hluti patttakenda

hafi verid i kjorpyngd pa taldi einungis teepur helmingur

sig hafa porf fyrir freedslu um pyngdarstjérnun. Minnsta
freedsluporfin var um kynlif og reykleysi enda reykti adeins
minni hluti patttakenda. Pé vakti athygli ad adeins um
pridjungur peirra sem reyktu téldu sig hafa porf & fraedslu

um reykingar. Hér er rétt ad benda & ad ekki var spurt um
mikilvaegi freedsluparfa eda hvort patttakendur teldu sig hafa
porf & studningi vid pyngdarstjérnun eda reykleysi en pad
hefdi liklega gefid betri mynd af edli peirra fraeedsluparfa sem
voru éuppfylltar. Vid tulkun nidurstadna parf einnig ad taka
mid af pvi ad spurningalistinn er lagdur fyrir sjuklinga vid
Utskrift af sjukrahdsi en rannséknir hafa synt ad freedsluparfir
kransaedasjuklinga breytast pegar fra lidur greiningu um
kranszedasjukddém (Ghisi o.fl., 2014b).

par sem rannsoknir hafa synt ad fraedsla eykur likur &
arangursrikum lifsstilsbreytingum (Ghisi o.fl., 2014a; Ghisi o.fl.,
2020) er mikilveegt ad hjukrunarfraedingar skodi teekifeeri til ad
baeta freedslu. Sjuklingafraedsla er mikilveeg hjukrunarmedferd
og hjukrunarfraedingar purfa ad huga ad eigin feerni i ad

veita fraedslu. Sjuklingar telja ad feerni og pekking pess

sem fraedir hafi dhrif & triverdugleika freedslunnar og

hvernig peir medtaka fraedsluna. Mikilvaegt sé ad sa sem

veitir freedsluna hafi géda gagnreynda pekkingu og kliniska
reynslu i medferd hjartasjuklinga og ad upplysingarnar séu
areidanlegar (Svavarsdéttir o.fl., 2015). Pannig er mikilveegt
ad hjukrunarfraedingar studli ad proun sjuklingafraedslu

og séu gagnrynir & peer adferdir sem peir beita vid fraedslu.
Nidurstédurnar stydja mikilveegi pess ad auka aherslu & ad
veita sjuklingafraedslu eftir atskrift af sjokrahusi. Rannsoknir
hafa synt gédan arangur hjukrunarstyrdra géngudeilda fyrir
kransaedasjuklinga (Randall o.fl., 2017). | Reykjavik og &
Akureyri eru starfandi gongudeildir fyrir kransaedasjuklinga
par sem beir fa eftirfylgd, freedslu og studning vid
lifsstilsbreytingar. Engin slik pjonusta er i bodi annars stadar

4 landsbyggdinni en pbar meetti nota fjarheilbrigdispjénustu

i meira maeli til ad na til steerri hdps og jafna pannig adgengi
ad heilbrigdispjonustu i samraemi vid stefnu fyrir islenska
heilbrigdispjonustu til arsins 2030 (Stjérnarrad islands, 2019).

Styrkleiki og takmarkanir rannséknarinnar
Meginstyrkleiki rannsoknarinnar er stort Grtak og
nidurstodurnar zettu pvi ad endurspegla vel stodu pekkingar
og fraedsluparfir islenskra kransaedasjuklinga.

Ritrgnd grein | Scientific paper

Takmarkandi pattur rannsoknarinnar er ad spurningalistar
voru lagdir fyrir vid Utskrift af sjukrahusi og pvi geetu lidan

og astand patttakenda hafa haft neikvaed ahrif & getu peirra

til ad svara spurningalistunum. bPad ad spurningalistinn var
nokkud langur og tok talsverdan tima ad svara hefur ef til vill
leitt til pess ad patttakendur slepptu einstaka spurningum.
Jafnframt gildir hér eins og i 68rum spurningakdnnunum ad ef
til vill svara patttakendur spurningum Gt fra pvi sem peir telja
askilegt fremur en raunverulegt.

Til takmarkandi patta rannséknarinnar ma einnig telja ad
sjukddémstengd pekking var metin med bekking-KRANS
maelitaekinu sem upphaflega var samid med einstaklinga
sem eru i hjartaendurhaefingu i huga. Med adstod fagfolks
og sjuklinga var meelitekid pé adlagad islensku ordfeeri og
aherslum i fraedslu islenskra hjartasjuklinga.

Alyktanir

Nidurstédurnar rannsoknarinnar benda til pess ad
sjukddémstengd pekking patttakenda sé ad flestu leyti
vidunandi. Fraeedsluporfum kransaedasjuklinga er p6 ekki
naegilega vel sinnt i sjukrahudslegunni, og vid utskrift af
sjukrahusi h6fdu patttakendur miklar fraedsluparfir tengdar
sjukddémi sinum og medferd.

Nidurstédur rannséknarinnar stydja einnig mikilveegi pess

ad afla ndkveemra upplysinga um sjuklinga fra peim sjalfum.
Mikilvaegt er ad meta fraedsluparfir sjuklinga eins og peir sjalfir
skilgreina paer og hafa i huga einstaklingsbundna paetti sem
tengjast pekkingu pegar fraedsla er skipulégd og veitt.
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Educational needs and disease-related knowledge

ENGLISH SUMMARY

Educational needs and disease-related
knowledge of patients with coronary heart
disease: Cross-sectional study at hospital

discharge

Ketilsdottir, A., Halldorsdottir, H., Sigurlasdottir, K., Ingadottir, B. and Svavarsdottir, M. H.

Aim

Secondary prevention and improved treatment
have resulted in an increased number of people
living with coronary heart disease (CHD) in need of
patient education from healthcare professionals.
The aim of this study was to describe the disease-
related knowledge and educational needs of CHD
patients at hospital discharge.

Method

This cross-sectional study was conducted in
2017-2018. The participants were adults admitted
to Icelandic hospitals because of acute coronary
syndrome, percutaneous coronary interveniton,

or coronary artery bypass grafting surgery.

Data were collected at hospital discharge from
medical records, physical measurements, and
questionnaires. Disease-related knowledge

was assessed with the Coronary Artery Disease
Education Questionnaire-short version (CADE-Q-
SV) consisting of 20 assertions categorized into five
subscales. The possible scores for the total list are
0-20 and 0-4 for each subscale. The participants
were also asked to evaluate their educational needs
regarding 15 items about CHD on a four-point scale
(1 =very little need to 4 = very high need).

Results

The mean total knowledge score of the participants
(N =445; 80% males; mean age 64.1 years [SD

9.1]) was 13.6 (sf3.3). The highest scores were for
nutrition (M 3.2; SD 10.0) and the lowest were for CHD
psychosocial risk factors (M 2.4; SD 1.0) (p <0.001).
Education, smoking, self-confidence, age, and prior
CHD-related hospitalization explained 16% of the
variation in knowledge (F 14.223; R20.159; p < 0.001).
Over 70% of patients had a high or very high need for
education regarding the disease and its treatment.

Conclusion

At hospital discharge, CHD patients’ disease-
related knowledge was acceptable. However,

their educational needs were still high and remain
important to fulfill. When providing patient education
nurses need to recognize that age, education, prior
CHD hospitalization, smoking, and self-confidence
are factors that can affect how patient education
translates into knowledge. Nurses’ follow-up in
outpatient clinics and, to a greater extent telehealth
could be feasible options for fulfilling patients’
educational needs after discharge.

Key words:
Coronary heart disease, information needs,
knowledge, patient education, self-care
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