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Utdrattur

Tilgangur: Tilgangur rannsdknarinnar var ad kanna upplifun karlmanna af pv{ ad
greinast med kransadastiflu 4 besta aldri og hvada ahrif pad hefur 4 lif peirra og lidan.
Markmid rannsoknarinnar var ad frasogn karlmannanna af reynslu sinni gati gagnast
peim, fjolskyldum peirra og 6drum sem greinast med kransadastiflu sidar meir svo og
heilbrigdisstarfsfolki. Einnig geti rannsdknin leitt til betri skilnings heilbrigdisstarfsfolks
4 adstedum kransedasjiklinga. Pannig er ef til vill haegt ad studla ad betri pjonustu og
battum samskiptum.

Bakgrunnur: Krans@dasjokdomar hafa verid ein algengasta danarorsok Islendinga
undanfarna aratugi. Medferd vid krans@dasjoikdomum hefur préast mikid & undanfornum
arum, lifslikur krans@dasjiklinga hafa aukist og lifsgedi peirra batnad.
Rannsoknarspurningin: Hver er upplifun karlmanna af pvi ad greinast med
krans®dastiflu 4 besta aldri.

Rannsoknaradferd: Rannsoknin var byggd a eigindlegri adferd og var unnin samkvaemt
Vancouver-skolanum { fyrirberafredi. Fyrirberafredilegar rannsoknir skoda hvada
skilning einstaklingurinn hefur 4 veruleika sinum og hvernig hann skynjar lif sitt.
Patttakendur voru atta karlmenn 4 aldrinum 35 til 50 4ra sem greinst hofdu med
kransedastiflu fyrir sex til tolf manudum. Medalaldur patttakenda var 42,5 ar.
Rannsakendur toku eitt vidtal vid hvern patttakanda sem tok 30 til 60 minatur.

Studst var vid halfstadladan spurningarlista og voru vidtolin sidan ritud ordrétt upp.
Karlmennirnir 19stu 1 vidtolunum hvada ahrif sjokdomurinn hafdi 4 lif peirra og lidan.
Einnig hvada adferdir peir notudu til ad fast vid pau vandamal sem upp komu {

veikindunum.
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Niourstoour: Gognin voru greind nidur { fimm meginpemu og nokkur undirpemu og sett
fram { greiningarlikani. Meginpemun eru: Andleg lidan, likamleg lidan, lifstilsbreytingar,
a0 takast 4 vid daglegt lif og upplifun af heilbrigdispjonustu.

Nidurstodurnar syndu ad karlmennirnir attu pad sameiginlegt ad greiningin kom peim a
ovart. Pad kom fram ad veikindin hofdu 1 fyrstu neikvad ahrif 4 andlega og likamlega
lidan en pegar fra leid var pad samdoma alit karlmannanna ad likamleg lidan veri betri en
fyrir veikindin. Flestir breyttu lifstil stnum til betri vegar og settu heilsu sina { forgang.
Peir sem hofdu studning maka toku mun betur 4 lifstilsbreytingunum en peir sem voru
einstedir gerdu litlar eda engar breytingar. Nidurstodurnar syndu ad fredslan komst oft &
tidum ekKki til skila medan 4 sjukrahtisdvol stod en markviss fredsla og eftirfylgni veita
adhald, studning og Oryggi og spila stort hlutverk { bataferli kransadasjiklinga.

Alyktun: Rannsakendur draga pa alyktun ad huga purfi betur ad andlegri 1{dan
krans@dasjiklinga par sem margir upplifa kvida og hredslu { kjolfar veikindanna.
Rannsakendur telja ad peir kransadasjiklingar sem eiga ekki maka purfi meiri studning
og eftirfylgni fra fagadilum.

Lykilhugtok: Kransedastifla, upplifun, lidan, lifstilsbreytingar og samskipti.
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Abstract
Objective: The objective of this research was to study what men in their prime
experience after suffering acute myocardial infarction, and the affect it has on their health
and well being. The goal of this study was that by having the men relate their experience
it may benefit them, their families and others that might suffer from acute myocardial
infarction, as well as health care professionals. Additionally the findings of this study
may improve health care professionals’ understanding of the circumstances of patients
who have suffered myocardial infarction. Thus, it may be possible to increase the quality
of both service and communication.
Background: Coronary disease has been the leading cause of death amongst Icelanders
for decades. Development of new treatment options for coronary diseases in recent years
has increased the survival rate of patients suffering acute myocardial infarction as well as
improving their overall quality of life.
Research Question: What is the experience of men diagnosed with acute myocardial
infarction in the prime of their life?
Research Method: The research method was qualitative and the methodology that
guided the study was the Vancouver school of doing phenomenology. Phenomenology
research, studies the conscious experience as experienced from the subjective or first
person point of view. There were eight male participants between the ages of 35 and 50
who had been diagnosed with coronary occlusion six to twelve months prior. Average
age of the participants was 42.5 years. The researchers interviewed each participant once
from 30 to 60 minutes. During the interviews the researchers utilized a partially-

standardized questionnaire, and then each interview was typed and documented word by
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word. During the interviews, the men described what impact the disease has had on their
lives and the methods they used to manage the difficulties that arose during their illness.
Results: Five main themes and a few sub-themes emerged from the interviews and were
used to construct an analytical model for processing the findings. The five main themes
were: mental health, physical health, changes in lifestyle, coping with every-day-life and
health care system experiences. A certain commonality existed among the participants.
The diagnosis of coronary occlusion took them all by surprise, their illness affected them
negatively at first both physically and mentally, but later they all agreed that their mental
and physical health was better after the acute myocardial infarction than before they got
sick. Most of them made positive changes towards a healthier lifestyle. Those who had
the support of a spouse found it easier to make the necessary lifestyle changes, compared
to the single men that changed very little or nothing at all.

The results indicate that while in the hospital, the relevant information and education was
not successfully communicated, while comprehensive support and systematic after-care
provided the support needed for effective rehabilitation and recovery of myocardial
infarction patients.

Assumptions: The researchers came to the conclusion that it is very important for health
professionals to be aware of the emotional needs of myocardial infarction patients, as
terror and anxiety are common amongst those patients. Researchers also conclude that
single patients should receive better aftercare and follow-up support from health care
providers.

Keywords: Myocardial infarction, experience, health, lifestyle changes and

communication.



Kransa0dastifla — hvad svo? vii

Efnisyfirlit

Utdrattur iii
Abstract v
Efnisyfirlit vii
bakkaroro xii
Gullkorn xiii
Kafli 1. Inngangur 1
1.1 Bakgrunnur 1
1.2. Tilgangur rannsoknar og gildi fyrir hjakrun 2
1.3 Rannsoknarspurning 2
1.4 Hugmyndafraedilegur rammi 2
1.5. Skilgreining hugtaka 3
1.6. Gildismat rannsakanda 4
1.7 Uppbygging rannsoknarskyrslu 4
1.8 Leitarord 5
Kafli 2. Fraedileg samantekt 6
2.1 Kranszdastifla 6
2.1.1 Ahzettupzettir 7

2.2 Lifstilsbreytingar 9
2.3 Andleg og likamleg lidan sjuklinga eftir kransadastiflu 10
2.3.1 Hraeosla og kvioi 10
2.3.2 bunglyndi. 12
2.3.3 Likamleg lidan. 13




Kransadastifla — hvad svo? viii

2.4 Studningur 14
2.4.1 Faglegur studningur og fraedsla. 15
2.4.2 Fjolskyldan og vinir. 17

2.5 Breytingar a hlutverkum 18

2.6 Kynlif 18

2.7 Svefn 19

2.8 Lyfjameofero 20

2.9 Meoferdarheldni 20

Samantekt 21

Kafli 3. Adferoarfraedi 23

3.1 Rannsoknaradfero 23

3.2 Kostir og gallar 26

3.3 Rokstuoningur fyrir rannsoknaradfero 26

3.4 Val a patttakendum 27

3.5 Gagnaso6fnun og greining gagna 27

3.6 Siofrzeodilegar vangaveltur 28

3.7 Avinningur og ahzetta 30

Samantekt 30

Kafli 4. Nidurstodur 31

4.1 Greiningarlikan 31

4.2 Andleg lidan 33
4.2.1 Veikindin komu a ovart 33

4.2.2 Hraeosla 34




Kransadastifla — hvad svo? ix

4.2.3 Reioi. 34
4.2.4 Kvioi 35
4.2.5 Punglyndi. 35
4.3 Likamleg lidan 37
4.3.1 Verkir. 37
4.3.2 Preyta. 37
4.4 Lifstilsbreytingar 39
4.4.1 Hreyfing 39
4.4.2 Matarae0i 40
4.4.3 Streita. 41
4.4.4 Reykingar 42
4.5 A0 takast a vio daglegt lif 43
4.5.1 Studningur maka 43
4.5.2 Ahrif a fjolskyldu, vini og vinnufélaga. 45
4.6 Upplifun af heilbrigdishjonustu 46
4.6.1 Samskipti. 46
4.6.2 Fraeosla. 47
4.6.3 Studningur og eftirfylgni. 50
4.6.4 Abendingar 51
Samantekt 53
Kafli 5. Umradur 54
5.1 Andleg lidan 54
5.2 Likamleg lidan 55




Kransadastifla — hvad svo? x

5.3 Lifstilsbreytingar

5.4 A0 takast a vid daglegt lif

5.5 Upplifun af heilbrigdishjonustu

Samantekt

Kafli 6. Samantekt/notagildi rannsoknar og framtidarrannsoknir

6.1 Takmorkun rannsoknarinnar

56

57

58

59

60

60

6.2 Hagnytt gildi fyrir hjokrun

6.3 Hagnytt gildi fyrir hjokrunarstjornun

6.4 Hagnytt gildi fyrir hjokrunarmenntun

6. 5 Hagnytt gildi fyrir hjokrunarrannsoknir

6.6 Tillogur um framtioarrannsoknir

Samantekt

Heimildaskra

60

60

61

61

61

62

63

Itarefni

Fylgiskal 1. Umsokn til Visindasidanefndar

69

71

76

Fylgiskjal 2. Sampykki fra Visindasidanefnd

Fylgiskjal 3. Tilkynning til personuverndar

77

Fylgiskjal 4. Stadfesting fra personuvernd

80

81

Fylgiskjal 5. Bréf til framkveaemdastjora laekninga I

Fylgiskjal 6. Svar fra framkvaemdastjora laekninga I

83

Fylgiskjal 7. Bréf til framkveaemdastjora laekninga 11

84

Fylgiskjal 8. Svar fra framkvaemdastjora leekninga I1

Fylgiskjal 9. Bréf til yfirlaeknis hjartadeildar

86

87




Fylgiskjal 10. Kynningarbréf.

Kransadastifla — hvad svo? xi

89

Fylgiskjal 11 SampykKisyfirlysing

91

Fylgiskjal 12. Pagnarskylda

Fylgiskjal 13. Spurningar til viomiounar

92

93




Kransa0dastifla — hvad svo? xii

Pakkaroro

Rannsakendur vilja pakka karlmonnunum fyrir ad deila reynslu sinni vid gerd
pessarar rannsoknar. Inga Valborg Olafsdottir, hjokrunarfredingur & gongudeild
hjartasjuklinga faer bestu pakkir fyrir ad Gtvega okkur patttakendur og pa adstod sem hiin
veitti okkur. Sérstakar pakkir viljum vid fera leidbeinanda okkar, Margréti Hronn
Svavarsdottur fyrir goda leidsogn, studning og hvatningu. Gudlaug Einarsdottir fer
pakkir fyrir yfirlestur &4 enskri pydingu 4 Gtdretti. Gardari Jonssyni pokkum vid fyrir
adstod vid tolvuvinnslu.

Vid viljum fera starfsfolki & Bokasafni Akraness kaerar pakkir fyrir
umburdarlyndi og polinmadi 1 okkar gard medan 4 vinnslu verkefnisins st6d. Ad lokum
viljum vid feera fjolskyldum okkar sérstakar pakkir fyrir allan pann 6metanlega studning

og skilning sem per hafa veitt okkur.
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Gullkorn

Dagurinn i dag er dagurinn pinn
Pu getur gert vid hann hvad sem pii vilt
Gerdaginn dttir pi
Honum getur pii eKKi breytt
Um morgundaginn veist pii eKKi neitt

A. Rosenbladt
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Kafli 1. Inngangur

bessi rannsdkn er unnin sem lokaverkefni til B.Sc gradu 1 hjakrunarfredi vid
Haskolann & Akureyri (HA) veturinn 2006 til 2007. Ad verkefninu standa fjorir
hjikrunarfredinemar vid HA, leidbeinandi vid verkefnid er Margrét Hronn Svavarsdottir
hjokrunarfredingur og adjinkt vid HA.

I pessum kafla er kynntur bakgrunnur vidfangsefnisins sem valid var { pessari
rannsOkn. Fjallad er um tilgang ranns6knarinnar og hvada gildi htin hefur fyrir hjokun. Sett er
fram rannsOknarspurning, hugmyndafredilegur rammi kynntur, meginhugtok skilgreind og
skyrt fra gildismati rannsakenda. Ad lokum er gert grein fyrir helstu leitarordum sem notud

voru vid leit { gagnasofnum.

1.1 Bakgrunnur

I rannsokn sem Nikulés Sigfasson o.fl. gerdu arid 2001 kom fram ad hjartasjokdémar
hafa verid algengasta danarorsok Islendinga undanfarna aratugi. Af hjartasjokddémum voru
kransedasjukdomar langalgengastir eda um 80% og for tidni peirra vaxandi eftir sidari
heimstyrjoldina og fram til 1980 en eftir pad lakkadi tionin heldur (Nikulas Sigfasson o.fl.,
2001). bratt fyrir pad voru hjarta og ®dasjikdomar algengasta danarorsok a Islandi arid 2005
(Landleknir, 2007).

Margar rannsoknir hafa verid gerdar par sem skodud var reynsla og upplifun
einstaklinga af pvi ad greinast med kransaedastiflu (Deaton og Namasivayam, 2004).
Rannsakendur hafa mikid skodad lidan krans@dasjiklinga fyrstu dagana eftir afallid en litid er
um rannsOknir par sem liti0 er & 1i0an sjiklinga til lengri tima. Pad er pvi ahugavert ad skoda
betur ahrif kransedastiflu & andlega lidan og hvernig einstaklingum gengur ad takast 4 vid

1ifid eftir ad hafa fengid pennan sjuokdom.
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Vidfangsefni pessarar rannsoknar er ad reyna ad fa mynd af pvi hvernig upplifun pad
er ad greinast med kransadastiflu 4 besta aldri, hvada ahrif pad hefur &4 andlega og likamlega

lidan og hvada afleidingar pad hefur 4 lif einstaklingsins.

1.2 Tilgangur rannsoknar og gildi fyrir hjikrun

Tilgangur rannsOknarinnar er ad kanna upplifun og reynslu karlmanna af pvi ad
greinast med krans@dastiflu og hvada breytingar pad hefur 1 for med sér 4 lif peirra og lidan.
Logd er dhersla a upplifun peirra af studningi og samskiptum vid heilbrigdisstarfsfolk
en st reynsla geti aukid innsyn heilbrigdisstarfsfolks a peirra adstedum og pannig er ef til

vill hagt ad studla ad betri pjonustu og baettum samskiptum.

1.3 Rannsoknarspurning

Hver er upplifun karlmanna af pvi ad greinast med kransadastiflu 4 besta aldri?

1.4 Hugmyndafreedilegur rammi

Rannsokn pessi er byggd a eigindlegri rannsoknaradferd (qualitative research) og er
unnin samkvaemt Vancouver-skolanum { fyrirberafreedi sem byggir a tolf prepa kerfi vid
vinnslu og greiningu vidtala. Pessi adferd er @tlud til ad auka skilning & mannlegum
fyrirberum medal annars { peim tilgangi ad beta mannlega pjonustu svo sem a
heilbrigdissvidi. Adferdarfredin byggir & pvi ad hver einstaklingur sér heiminn med eigin
augum og s¥n hans motast af fyrri reynslu og tilkun hans 4 henni. Notud eru tjaskipti til ad
skilja vidbrogd einstaklingsins 1 heild sinni, personulega upplifun hans, skodanir og reynslu
sem engin getur tilkad nema hann sjalfur. I samvinnu rannsakanda og medrannsakanda verda

sidan til nidurstodur rannsOknarinnar (Sigridur Halldorsdottir, 2003).



Krans&dastifla — hvad svo? 3

Tekin verda viotol vid atta karlmenn sem greinst hata med kransedastiflu med ST
haekkun fyrir sex til tolf manudum. Skilyrdi fyrir patttoku er ad peir séu a aldrinum 35 til 50

ara, tali islensku og bai 4 sudvesturhorni landsins.

1.5 Skilgreining hugtaka

Rannsakendur telja mikilvaegt ad skilgreina eftirfarandi hugtok.
Kransadar: Adar sem liggja { kringum hjartavodvann og flytja strefnisrikt bldd til hans
(Vander, Sherman og Luciano, 2004).
Kransadastifla: Vio krans@dastiflu verour prenging 1 einni eda fleiri krans@dum pannig ad
pad verdur blodpurrd { hjartavodvanum (Vander o.fl., 2004).
Krans®dastiflu er skipt { tvo megin flokka, annarsvegar kransadastifla med ST haekkun og
hinsvegar krans®dastifla med ST lekkun a hjartalinuriti. ST hakkun og ST lekkun &
hjartalinuriti er meelikvardi sem notadur er til ad meta alvarleika kransadastiflunar
(Landleknisembattid, 2005).
Hjartadrep: Vid alvarlega bl6dpurrd verdur drep { peim hluta hjartans sem krans@din ner
ekki ad nzra (Vander o.fl., 2004).
Kvidi: Andlegt 4stand sem einkennist af hredslu eda otta. Einstaklingurinn upplifir ad lifi
sinu sé 6gnad og finnst erfitt ad takast 4 vid paer adstedur sem hann er kominn { (Stuart og
Laraia, 2005).
Punglyndi: Einkennist af lekkudu gedslagi par sem einstaklingurinn hettir ad hlakka til eda
gledjast yfir hlutum og atburdum sem adur voktu anagju. Punglyndi er algengur fylgikvilli
alvarlegra sjukdoma (Stuart og Laraia, 2005).
Faglegur studningur: S4 studningur sem veittur er einstaklingi af heilbrigdisstarfsfolki

(Phipps, Monahan, Sands, Marek og Neighbors, 2003).
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Lifstilsbreytingar: Par breytingar sem einstaklingur gerir 4 lifshattum sfnum (Phipps o.fl.,
2003).

Meoferdarheldni: Hversu vel einstaklingur fer eftir peim radleggingum fra
heilbrigdisstarfsfolki sem hann fer vardandi medferd og lifstil sem getur batt heilsu hans og

lidan (Kyngés og Lahdenperd, 1999).

1.6. Gildismat rannsakanda

Rannsakendur telja mikilvaegt ad gera sér grein fyrir gildismati sinu { upphafi
rannsOknarinnar en leggja pad sidan til hlidar svo pad hafi ekki ahrif & nidurstodur
rannsOknarinnar. Med pvi ad draga Gr dhrifum eigin gildismats ma auka likurnar 4 pvi ad sja
fyrirbeerid fra fleiri en einu sjonarhorni.

Fyrir rannsdknina hofdu rannsakendur pad gildismat ad kransadasjiuklingar upplifdu
andlega erfidleika svo sem kvida, punglyndi og hredslu. Rannsakendur toldu ad vid pad ad
greinast med lifshettulegan sjuikddm yrou miklar breytingar a lifi einstaklingsins og hans

fjolskyldu.

1.7 Uppbygging rannsoknarskyrslu

Verkefninu er skipt { nokkra meginkafla. I fredilega hlutanum er kransaedastifla kynnt
og rett er um helstu ah@ttupeetti hennar. Fjallad er um helstu ptti sem tengjast upplifun
einstaklinga af pvi ad greinast med kransadastiflu og hvada ahrif pad hefur 4 lif peirra og
lidan.

I kaflanum um adferdarfradi er fjallad um ranns6knaradferdina, val hennar rokstutt og
greint fra kostum hennar og gollum. Einnig er greint fra vali 4 patttakendum, einkennum
peirra, adferdum sem notadar eru vid gagnasofnun og greiningu gagna. Fjallad er um

sidferdileg atridi rannsdknarinnar og hugsanlegan avinning eda ahattu fyrir patttakendur.
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Nidurstodur rannsOknarinnar eru greindar nidur { akvedin pemu sem sett eru fram {
greiningarlikani. Sidan eru umradur par sem kemur fram talkun hofunda & nidurstodum og
h@in borin saman vid fyrri rannsdknir um sama efni.

I lokakafla rannsOknarinnar er greint fra takmorkunum rannsoknarinnar og rett um
gildi hennar fyrir hjikrun. Par er einnig dregid saman pad helsta sem kom fram { verkefninu

og { lokin segja rannsakendur fra hugleidingum sinum vardandi nidurstddur rannsoknarinnar.

1.8 Leitaroro

Heimildaleit for ad mestu fram a4 gagnasofnunum Chinal, Ovid, Medline, ProQuest,
Blackwell Synergi, ScienceDirect, EBSCO og & vef Landl®knisembettisins. Einnig var notast
vid fredibaekur { hjokrun.

Leitarordin voru islensk og erlend eftir pvi sem vid atti: Kransadastifla,
kransedasjukdomar, hjartasjtkdomar, andleg 1idan, likamleg 1idan, samskipti, upplifun, kvidi,
punglyndi, dhattupzttir, male, men, acut infarct, myocardial infarction, cardial vascular
disease, heart attacks, coronary disease, heart failure, depression, anxity, experience, pain,
fear, vulnerability, drugs, lifestyle, support, family support, social support, communication,
compliance, stress, medical diagnosis, risk factors, obsity, smoking, quality of life,

qualitative, blood pressure, colesterol, lipoprotein, sleeping disorder, sex.



Kransadastifla — hvad svo? 6

Kafli 2. Fraeoileg samantekt

I pessum kafla verdur fjallad um helstu ptti sem tengjast upplifun einstaklinga af pvi
ad greinast med kransadastiflu. Rannsoknirnar sem skodadar voru fjalla um upplifun og lidan
kransedasjiklinga fyrst eftir afallid, manudina a eftir og allt ad einu ari eftir kransadastifluna.
Pad er ahugavert ad skoda langtima ahrif pess ad fa kransedastiflu 4 andlega og likamlega
lidan og hvernig einstaklingum gengur ad takast 4 vid lifid eftir ad hafa fengid pennan
sjukdom. Ahersla er 10g0 a reynslu peirra af pvi ad greinast med kransadastiflu og hvernig
upplifun peirra var fyrstu manudina 4 eftir. Greint verdur fra andlegri og likamlegri 1idan
kransedasjiklinga, helstu ahattupattum, lifstilsbreytingum, breytingum a hlutverkum,
studningi fjolskyldu og fagadila. Einnig verdur ratt um kynlif, svefn, lyfjamedferd og

medferdarheldni eftir ad hafa greinst med kransedastiflu.

2.1 Kransceoastifla

I rannsdkn sem Nikulés Sigfasson o.fl. gerdu arid 2001 kom fram ad hjartasjokdémar
hafa verid algengasta danarorsok Islendinga undanfarna aratugi. Nidurstodur rannsoknarinnar
voru byggdar a fjolpjodlegri rannsokn a kransadastiflu sem heitir MONICA og var
rannsOknin undir yfirstjorn Alpjodaheilbrigdisstofnunarinnar. Upplysingar um danartidni
vegna kransedasjikdoma fra arinu 1911-1996 voru fengnar fra Hagstofu Islands. Af
hjartasjikdomum voru kransedasjuokdomar langalgengastir eda um 80% og for tidni peirra
vaxandi eftir seinni heimstyrjoldina og fram til arsins 1980 en eftir pad lekkadi tidnin heldur.
Pratt fyrir pad var kransa0dastifla naest algengasta danarorsok 4 Islandi arid 1996. Arid 1998
matti bliast vid daudsfalli hja einum af hverjum fimm karlmdénnum & aldrinum 30-50 ara sem
greindust med kransadastiflu (Nikulas Sigfasson o.fl., 2001).

begar skodadar eru tolur fra Hagstofu Islands um danartioni af voldum

kransedasjukddma hja einstaklingum 4 aldrinum 35 til 50 ara kemur 1 [jos ad toluverdur
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munur er 4 milli kynjanna. A fimm é4ra timabili, arid 2000 til 2004 1étust 45 karlmenn ar
blodpurrdarsjikdomum en atta konur. Ef 1itid er til arsins 2005 kemur fram ad pad ar 1étust
sex karlmenn en engin kona af voldum kransedasjikddoma (Hagstofa Islands, 2006).

Sjuklingum med brad krans@daeinkenni er skipt 1 tvo hdpa annars vegar peir sem eru
med ST lekkun og hins vegar peir sem eru med ST hakkun 4 hjartalinuriti. Stersti hopurinn
af peim sem fa brad kransadaeinkenni eru sjoklingar med ST lekkun (Landleknisembattid,
2005).

Mikil proun hefur ordid { medferd sjiklinga med brad kransedaeinkenni undanfarin ar
(Landleknisembattid, 2005). Sidastlidna tvo aratugi hefur dregid Gr alvarlegum hjartaafollum
og alvarlegum fylgikvillum { kjolfar peirra hja sjoklingum sem greinst hafa med
kransadasjukdom og einnig hja peim sem eru ad fa endurtekna kransedastiflu. Stor hluti
einkennalausra fullordinna einstaklinga eru samt sem adur { talsverdri hattu 4 ad fa hjartaafall
vegna erfoa, reykinga, 6heilbrigdra lifshatta og hreyfingarleysis (Boersma, Mercado,

Poldermans, Gardien o.fl., 2003).

2.1.1 Ahwttu])wttir.

Til ad einstaklingar geti hugad ad forvornum 1 tima er mikilvaegt ad almenningur sé
freeddur um kransadasjikdoma og helstu dhattupztti peirra. Skipta ma adhattupattum
kransedasjokdoma { tvo flokka, pa sem vid getum breytt og pa sem vid getum ekki breytt.
Peir ahzttupattir sem einstaklingar geta haft ahrif 4 eru reykingar, har blodprystingur, hatt
kolesterdl, offita, hreyfingarleysi, streita og mikil afengisneysla.

Ahettupettir sem ekki er haegt ad breyta er aldur, kyn og erfdir. Med breyttum lifsstil er hagt
ad hafa veruleg ahrif 4 ahattupetti hjartasjokdoéma (Landleknisembettid, 2005).
Einn adalahattupattur kransedasjuokddma eru reykingar og mjog mikilvagt er ad taka

4 pessum ahazttupatti. Reykingar valda dakolkun og 6dru heilsuleysi (Landlaknisembettio,
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2005). Kransadasjklingar sem reykja geta minnkad ahattu sina 4 pvi ad fa endurtekna
kransadastiflu um helming med pvi ad hetta ad reykja (New Zealands guidelines group,
2005).

Hollt mataredi dregur ar daudsféllum af voldum hjarta- og &dasjukdoma. Med hollu
mataredi ma bata heildar blodfituhlutfallid, lekka blodprysting, beta blodsykurstjorn og
draga Gr blodsegamyndun. Studningur og fredsla vardandi hollt mataredi er orjafanlegur
pattur hjartaendurhafingar (New Zealands guidelines group, 2005).

Offita og hreyfingarleysi eru dhattupettir sem hafa mikil ahrif & proun
kransedasjukdoma (Landleknisembattid, 2005). Peir sem eru of feitir eru { tvo- til prefalt
meiri hattu 4 ad fa krans@dasjikdom en peir sem eru { kjorpyngd (New Zealands guidelines
group, 2005).

Rannsokn Yusuf, Hawken, Ounpuu, Bautista o.fl., sem gerd var arid 2005 um tengsl
offitu og ahattu 4 ad fa kransadastiflu leiddi { 1jos sterk tengsl & milli pessara patta. Pad kom {
1j6s ad tengsl voru milli pess ad hafa of mikid mittismal og pess ad fa kransadastiflu.

Einstaklingar sem eru med of hiaan blodprysting eru i aukinni heettu 4 ad fa
hjartasjikdoma, sérstaklega ef fleiri dhattupettir eru til stadar (Narkiewicz, 2006).

Med pvi ad lekka blodfitu ma draga verulega ar haettunni 4 pvi ad fa
kransedasjukddom (Landleknisembettid, 2006).

Streita { haefilegu magni hefur jakvad ahrif a dagleg afkost en fari hin yfir akvedin
mork getur hiin haft skadleg ahrif 4 heilsuna og ordid einn af ahattupattum hjartasjikdoma

(New Zealands guidelines group, 2005).
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2.2 Lifstilsbreytingar

Sannad hefur verid ad heilbrigdur lifstill dregur verulega ar dhettu 4 ad fa
kransadasjikdom hja folki 4 6llum aldri (Rosengren o.fl., 2004). Lifstilsbreytingar byggjast 4
pvi ad vidkomandi hafi vilja til ad breyta venjum sinum. Vid pad ad greinast med
kransedastiflu er naudsynlegt ad huga ad lifshattum sinum. Margir purfa ad huga ad
breytingum og med adstod fjolskyldu og heilbrigdisstarfsfolks ma gera varanlegar breytingar
og studla pannig ad bettum lifsgedum (Backer o.fl., 2003).

Arid 2000 rannsokudu Stewart, Davidson, Meade, Hirth og Makrides upplifun 28
einstaklinga (14 para), 13 karlmanna og einnar konu med kransedasjuokdom og maka peirra af
streitu, bjargradum og félagslegum studningi. Par kom fram ad vid pad ad greinast med
kransadastiflu vard mikil breyting a lifi folks. Margir breyttu lifstil sinum til betri vegar og
foru ad stunda heilbrigdari lifshetti svo sem likamspjalfun, borda hollan mat, grenna sig og
haetta ad reykja. Hja morgum vard mikil breyting 4 hlutverkum innan heimilisins par sem
einstaklingurinn gat skyndilega ekki framkvemt pau verk sem hann var vanur ad inna af
hendi.

Ad greinast med kransadastiflu hefur { for med sér ad einstaklingurinn parf ad huga
betur ad heilsu sinni og breyta lifstilnum til betri vegar. Sjuklingurinn parf ad adlagast pvi ad
hafa langvinnan sjiokddm sem krefst lifstilsbreytinga svo sem hollara mataredis, hatta ad
reykja, auka hreyfingu og huga ad streitustjornun (Condon og McCarthy, 2006).

Eigindleg rannsokn sem gerd var 4 Irlandi kannadi upplifun 10 kransadasjiklinga a
pvi ad breyta um lifstil { kjolfar kransedasjikdoms. Patttakendur voru bodadir 1 vidtol sex
vikum eftir Gtskrift af sjikrahasi. Fjogur meginpemu komu fram, naudsyn pess ad breyta um
lifstil, taka abyrgd 4 lifstilsbreytingum, faglegur studningur og horfa til framtidar. Nidurstada
rannsOknarinnar var st ad patttakendurnir gerdu sér grein fyrir pvi ad fyrri lifstill hafoi slem

ahrif 4 heilsu peirra. Margir toldu ad reykingar, 6hollt matar®di og streita veru orsok
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sjukddmsins og pvi kom greiningin peim ekki 4 dvart. Nokkrir patttakendur hofou thugad ad
taka upp heilbrigdari lifstil en hofou samt ekki komid pvi { verk (Condon og McCarthy,
2006).

I byrjun voru allir patttakendur stadfastir { ad breyta lifstil sinum en pad reyndist
erfidara en peir bjuggust vid. Pad getur verid erfitt ad takast 4 vid margar lifstilsbreytingar {
einu, betra er ad breyta smatt og smatt pvi pa er liklegra ad einstaklingurinn geti tileinkad sér

breyttan lifstil til frambadar (Condon og McCarthy, 2006).

2.3 Andleg og likamleg lidan sjiklinga eftir kranscedastiflu

Margar rannsoknir hafa verid gerdar par sem skodud er reynsla og upplifun
einstaklinga af pvi ad greinast med kransaedastiflu (Deaton og Namasivayam, 2004).
Rannsakendur eru mikid ad skoda lidan kransedasjiklinga fyrstu dagana eftir afallid en litid

er um rannsoknir par sem litid er & 1{dan sjiklinga til lengri tima..

2.3.1 Hreedsla og kvioi.

I eigindlegri rannsokn sem Wingham, Dalal, Sweeney og Evans gerdu arid 2006 var
konnud upplifun 17 einstaklinga af pvi ad greinast med kransadastiflu og hvada pattir hefou
ahrif 4 val peirra til 4framhaldandi endurhefingar. Pegar skodud var upplifun peirra af pvi ad
greinast med krans®dastiflu kom 1 1j6s ad greiningin kom peim & dvart og var peim afall.
Afallid leiddi til pess ad peir fundu fyrir 6ryggisleysi og sumir voru hreddir um ad peir getu
daid. Hraedslan vard til pess ad peir upplifdu sterka porf til ad breyta lifstil sinum til betri
vegar til ad geta bett heilsu sina og lifad lengur.

Kvidi getur einkennst af beyg, hredslu eda 6tta og hefur oft 61jos einkenni badi
likamleg og andleg. Kvidi tengist tilfinningum eins og dvissu, hjalparleysi og 6oryggi.

Einstaklingurinn upplifir ad 1ifi sinu sé 6gnad og finnst erfitt ad takast 4 vid paer adstedur sem
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hann er kominn 1. Vid breyttar adstedur upplifir einstaklingurinn oft kvida sem eykst vegna
Ovissu um framtidina og hredslu vid hid 6komna (Stuart og Laraia, 2005).

I rannsokn Johansson, Swahn og Stromberg (2006) 1ystu 15 valdir patttakendur sem
greinst hofdu med kransedastiflu upplifun sinni fyrstu sdlarhringana eftir afallio.
Sjuklingarnir upplifdu varnarleysi en & sama tima voru peir ad reyna ad rada vid adstedurnar
med pvi ad skilja per og setja sig 1 hlidstedar adstedur par sem peir baru saman pessa
upplifun sina vid fyrri reynslu og reynslu annarra. Peir purftu skyndilega ad horfast { augu vid
ad lifi peirra var 6gnad. Peir upplifdu ad peir hofdu litla stjorn & kvidanum og peim adstedum
sem peir voru komnir {. Kvidinn ymist rak pa af stad eda hindradi pa { ad leita sér
leknishjalpar.

Medal peirra sem greinast med kransedasjikdom er algengt ad kvidi sé fyrsta andlega
einkennid sem sjiklingarnir finna fyrir. I ranns6kn Grace, Abbey, Irvine, Shnek og Stewart
sem birt var arid 2004 voru konnud ahrif kvida og punglyndis 4 kransedasjiuklinga. Alls toku
913 sjuklingar med hjartakveisu og kransa@dastiflu patt { rannsokninni af 12 hjartadeildum {
Kanada. Hjtkrunarfredingur tok vidtal vid sjoklingana 4 6drum til fimmta degi
sjukrahtisvistar og lagdir voru fyrir pa kvida og punglyndiskvardar sex og tolf manudum
si0ar.

Nidurstodurnar syndu ad meira en einn pridji patttakenda upplifdu mikinn kvida strax
eftir afallid og pessi kvidi var enn til stadar hja helmingi peirra ari sidar. Kvidinn hafdi ahrif a
likamlega lidan pad er ad segja peir sem voru kvidnir tjadu sig frekar um likamlega vanlidan
og verki en peir sem ekki fundu fyrir kvida. Peir sem voru kvidnir fundu fyrir einkennum eins
og ad vera andstuttir, brjostverkjum sem leiddu tt  handlegg, preytu, mattleysi, 6gledi,
vanlidan, kvidverkjum og hofudverkjum. Rannsakendurnir toldu ad kvioi veeri oft
vangreindur og vanmedhondladur pratt fyrir pau neikvedu ahrif sem hann hefur & medferd og

bata sjtklingsins (Grace o.fl., 2004).
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2.3.2 bunglyndi.

bPunglyndi er algengur fylgikvilli alvarlegra sjikddma. Punglyndi getur komid fram
vid breyttar adstaedur einstaklingsins eins og pegar hann greinist med alvarlegan sjiukdom,
verdur fyrir alvarlegu afalli eda miklar breytingar verda 4 lifi einstaklingsins. Punglyndi getur
birst 4 margvislegan hatt allt fra pvi ad vera vaegt upp 1 ad vera mjog alvarlegt punglyndi.
Punglyndi getur haft mikil ahrif 4 andlega lidan einstaklingsins og dregid Gr likamlegum bata
og virkni einstaklingsins til lengri tima (Stuart og Laraia, 2005).

I rannsokn sem gerd var { Bandarikjunum kom fram ad kransedasjiklingar sem
upplifdu punglyndi { kjolfar kransaedasjokdoms hofdu verri lifslikur pad er ad segja hja peim
var harri danartidni en hja peim sem ekki urdu punglyndir. Rannsakendur toldu ad punglyndi
veri ef til vill vangreint hja krans@dasjiklingum og hugsanlegt var ad punglyndi hafi verid til
stadar medan 4 sjikrahasvist stdd en ekki verid greint, skrid eda medhondlad. Par sem
punglyndi hefur ahrif & batahorfur krans@dasjiklinga er mikilveegt ad leita eftir einkennum
punglyndis og medhondla pad (Amin, Jones, Nugent, Rumsfeld og Spertus, 2006).

Turvey, Klein og Pies (2006) syndu fram 4 sterk tengsl 4 milli hjartaafalls og
punglyndis. Patttakendur { rannsokn peirra voru 83 krans@dasjuklingar og af peim voru 32
greindir med punglyndi. Nidurstada rannsdknarinnar var ad peir sem greindust med punglyndi
eftir hjartaafall hofdu gjarnan neikvadara vidhorf gagnvart sjitkddomnum og attu erfidara med
ad adlagast honum. Peir hofdu pvi verri batahorfur en peir sem voru ekki punglyndir og
einnig hofou peir minni félagslegan studning heldur en peir sem ekki voru punglyndir.

Brink og Grankvist konnudu arid 2006 tengsl milli afstodu til lifsins (bjartsyni —
svartsyni), punglyndis og preytu eftir ad hafa greinst med kransadastiflu { fyrsta sinn.
Patttakendur voru 98, par af 33 konur og 65 karlmenn. Rannsoknin for fram einu ari eftir ad
patttakendur fengu kransedastifluna. Ekki komu fram bein tengsl milli preytu eftir

kransedastiflu og lifsafstodu en synt var framé ad svartsyni hafdi neikvaed ahrif 4 preytu
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sjuklingana og bjartsyni jakvaed ahrif. Tengslin 4 milli punglyndis og preytu voru litil en
preyta gat komid fram hja kransadasjioklingum pd peir veru ekki punglyndir.

Huffman o.fl. (2006) rannsokudu kvida og punglyndi premur solarhringum eftir
kransedastiflu hja 74 sjiklingum. Par kom 1 1jos ad punglyndi { kjolfar kransadastiflu var oft
vangreint og undirmedhondlad 4 hjartadeildum. Af hopi sjiklinga sem greindust punglyndir
fengu einungis einn af hverjum premur punglyndislyf medan & sjikrahtsvist stod.

Punglyndi er algengt hja hjartasjiklingum en ahrif punglyndiseinkenna 4 heilbrigdi
peirra til lengri tima hefur ekki verid rannsakad negilega. I rannsdkn Rumsfeld o.fl. sem gerd
var arid 2003 { Nordur Ameriku var kannad hvort punglyndi hefdi ahrif & batahorfur
hjartasjtklinga. Patttakendur voru 460 karlkyns hjartasjuklingar og voru 139 eda n&rri einn
pridji af patttakendum greindir med punglyndi. Pegar bornir voru saman peir sem greindir
voru punglyndir og peir sem ekki reyndust punglyndir kom talsverdur munur { 1jos. Peir sem
greindust punglyndir voru yngri patttakendur, peir voru liklegri til ad reykja, hafa sogu um
afengis- og lyfjamisnotkun og ad hafa greinst 4dur med punglyndi. Einungis 22 af peim 139
sem greindir voru med punglyndi fengu lyfjamedferd vid pvi. Punglyndir sjaklingar hofou
verri batahorfur, minni likamlega og félagslega virkni og lifsgadi peirra maldust 1élegri.
bPunglyndir sjuklingar voru { meiri hattu 4 ad hjartasjoikdomur peirra myndi versna og heilsa

peirra var almennt verri en hja samanburdarhopnum.

2.3.3 Likamleg lidan.

Arid 2002 kom fram rannsdkn par sem konnud voru lifsgadi kransedasjuklinga fimm
manudum eftir kransedastiflu. Alls toku 110 patttakendur patt { ranns6kninni og notadur var
spurningalisti til ad meta likamlega og andlega lidan sjaklinganna. Adaleinkennid sem
patttakendur fundu fyrir fimm méanudum eftir kransadastifluna var almenn preyta eda hja

41%. Brjostverkir komu fram hja 8% patttakenda og 18% upplifdu andpyngsli. Yfir 40%
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patttakenda voru med vandamal sem tengdust areynslu. Einn af hverjum fjorum skyrdi fra
ormognun og um 20% attu 1 svefnerfidleikum (Brink, Karlson og Hallberg, 2002).

Helstu breytingarnar eftir fimm manudi voru per ad vandamal tengd vinnu og 6drum
daglegum storfum komu fram auk pess sem andlegir og likamlegir kvillar voru algengari. Peir
sem kvortudu meira yfir heilsunni og/eda maldust haerri & punglyndiskvarda voru liklegri til
ad upplifa minni lifsgedi (Brink o.l., 2002).

Peir sem greinast med kransadastiflu finna oft fyrir breytingum 4 likamlegri lidan. I
rannsOkn Brink, Cliffordson, Herlitz og Karlson (2007) var kannad hvada einkenni ka&emu
helst fram { bataferlinu eftir kransedastiflu. Spurningarlisti var lagdur fyrir 114 sjioklinga
fimm manudum eftir ad peir hofou greinst med kransaedastiflu. Nidurstodurnar syndu fram a
fjogur megineinkenni sem voru andpyngsli, prekleysi, verkir og preyta. Rannsakendur benda
4 ad pessar nidurstodur megi nota til annars stigs forvarna hja kransadasjioklingum og pannig

finna Gt hverjir eru 1 meiri ahattu 4 ad fa frekari aukaverkanir 1 kjolfar kransedastiflu.

2.4 Stuoningur

I rannsdkn Condon og McCarthy (2006) kom fram ad pratt fyrir ad flestir patttakendur
toldu ad studningur fjolskyldu veri naudsynlegur fannst peim ad fjolskyldan hefdi
tilhneigingu til ad radskast of mikid med peirra lif. Patttakendur toldu ad faglegur studningur
veri mikilvegur & medan peir gengu { gegnum veikindin og p&r breytingar sem peir purftu ad
takast 4 vid 1 kjolfar peirra.

Fagadilar bentu peim 4 ad setja sér raunhef markmid til ad breyta lifstilnum. Helsta
hvatningin var ad komast aftur Gt { 1{fid og hefja sitt hefdbundna hversdagslif & ny. Pratt fyrir
ad finna fyrir kvida vegna veikindinna og finnast erfitt ad purfa ad breyta lifstilnum pa horfdu

patttakendur med von 1 hjarta til framtidarinnar (Condon og McCarthy, 2006).
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2.4.1 Faglegur studningur og freedsla.

Arid 2002 konnudu Todero, LaFramboise og Zimmerman lifsgedi peirra sem voru
atskrifadir heim eftir hjartaafall. Patttakendum, sem voru 102 talsins, var bodin faglegur
studningur heim { formi heimsokna og simtala hjikrunarfreedinga einu sinni { viku.
Hjtkrunarfredingarnir veittu freedslu, hofou eftirlit med lyfjum og mataredi, hvottu til
hreyfingar og itrekudu rétt vidbrogd vid einkennum sem bent getu til hjartasjikddma.

Lagdar voru fram spurningar vid atskrift og aftur tveim manudum sidar. Spurt var um
likamleg og andleg einkenni og 1 lokin var metid hvort einkennin hefdu minnkad eda aukist.
Helstu einkennin sem komu fram fyrst eftir tskrift voru preyta, andpyngsli, bjagur,
svefnvandamal og kvidi en pad var rimlega helmingur patttakenda sem tjadi sig um pessi
einkenni. Um fjordungur fann fyrir punglyndi, lystarleysi, hegdartregdu og brjostverkjum.
Eftir tveggja méanada eftirfylgni fundu patttakendur fyrir breytingum 4 1idan sinni pannig ad
dregid hafdi Gr einkennum eins og brjostverkjum, preytu, punglyndi, bjig og matarlystin
hafdi aukist (Todero o.fl., 2002).

Rannsakendur toldu ad nidurstodur pessarar rannsoknar syndi fram a4 gagnsemi pess
ad bjoda kransedasjuklingum eftirfylgni og eftirlit eftir ad heim er komid. Samt sem adur var
ekki hagt ad vita med vissu hvort faglegur studningur hafdi pessi ahrif 4 batann vegna pess ad
ekki var samanburdarhopur til stadar { rannsokninni (Todero o.fl., 2002).

Tuttugu sjiklingar, par af tolf karlmenn og atta konur, toku patt { rannsokn par sem
kannad var alit kransadasjiklinga 4 hefdbundnu eftirliti sem bodid var upp a { Svipjod eftir
atskrift af sjikrahasi. Patttakendur hofdu upplifad pad ad fa misvisandi upplysingar fra
leknum og hjikrunarfredingum og foru pa ad efast um ad sjikddomsgreining peirra vaeri rétt.
Sjuklingarnir toldu ad heilbrigdisstarfsfolk hefdi reynt ad freda pa um sjuokddminn en peim

fannst erfitt ad skilja fredsluna vegna leknisfraedilegra fagorda og pvi ad adstedurnar voru
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streituvaldandi. Fradslan for sjaldnast fram { einrGmi eda vid rolegar adstedur (Attebring,
Herlitz og Ekman, 2005).

Kransadasjlklingar 1 rannsokn sem Stewart o.fl. gerdu arid 2000 upplifdu ekki negan
studning fra fagadilum. Sjiuklingunum fannst heilbrigdisstarfsfolkid upptekid og leitudu pvi
ekki eftir upplysingum pvi peim fannst peir vera ad eyda tima fra 6drum sjiklingum. Skortur
a tilfinningalegum studningi vard til pess ad peir fundu fyrir 60ryggi. Peim fannst fagfolk oft
nota mikid af erfidum og floknum ordum sem vard til pess ad peir skildu ekki merkingu peirra
en pordu ekki ad spyrja.

Pad hefur synt sig ad krans@dasjklingar vanmeta oft porf sina fyrir upplysingar eftir
atskrift af sjikrahasi. I ranns6kn Hanssen, Nordrehaug og Hanestad (2005) sem 14
kransedasjiklingar 4 aldrinum 42 til 69 ara toku patt { voru kannadar parfir peirra fyrir
upplysingar og eftirfylgni.

Til vidmidunar voru fundin Gt prji meginpemu sem voru sjikrahtisvist, ad koma heim
og porf fyrir eftirfylgni. Pratt fyrir ad hafa fengid freedslu a sjikrah@isinu um starfsemi
hjartans, kransadastiflu, dhettupaetti, hreyfingu, mataredi, lyfjamedferd og ahrif lifstils &
hjartasjikdoma pa fannst kransedasjiklingum erfitt ad finna hvad hentadi peim. Peim fannst
upplysingarnar mikilvegar en attu erfitt med ad finna hvada upplysingar peir getu nytt sér og
hverjar geetu verid peim gagnlegar. Fraedslan var veitt 4 fjolbreyttan hatt, til deemis 1 formi
baklinga, myndbands og med hopfredslu (Hanssen o.fl, 2005).

Nidurstadan var sit ad sumum fannst akjosanlegra ad taka abyrgd a sjalfum sér og
sinum sjikddémi med pvi ad leita eftir upplysingum, taka patt { fredslufundum og horfa a
myndbdnd frekar en ad bida eftir pvi ad starfsfolkid kemi og upplysti pa. Anagja sjoklinga
med upplysingar vid Gtskrift reyndist vera mjog misjofn. Peir sem voru mjog anegdir 1ystu
pvi hvernig laknirinn settist nidur med peim og veitti peim einstaklingsmidadar upplysingar

og svaradi 0llum peim spurningum sem hjikrunarfredingurinn hafdi radlagt sjiklingnum ad
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spyrja um. Peir sem voru mjog 6anagdir toldu sig hafa fengid mjog litlar upplysingar fra
heilbrigdisstarfsfolki (Hanssen o.fl., 2005).

A sjikrahasinu upplifdu margir sjiklingar sig 6rugga og vel upplysta og peir fundu
fyrir samhygd og skilningi fra heilbrigdisstarfsfolki. Flestir voru sattir vid per upplysingar
sem peir fengu vardandi sjikddminn og medferdina pd sumum fyndist upplysingarnar vera
helst til mikid & almennum ndtum. Fyrst eftir Gtskrift fannst morgum krans@dasjiklingum
peim 1ida nokkud vel en eftir faeinar vikur fundu peir fyrir bakslagi par sem peim fannst vanta
ad geta leitad til fagadila sem pekkti til peirra vandamala (Hanssen o.f1., 2005).

Rannsakendur konnudu dhuga patttakenda a ad hafa kost & ad hringja {
hjokrunarfreding sem pekkti til peirra vandamala eda ad hjukrunarfredingur myndi hringja a
akvednum tima. Patttakendur toldu ad eftirfylgni { formi simtala vid hjikrunarfreding mundi

vera godur kostur sem peir mundu nyta sér (Hanssen o.fl., 2005).

2.4.2 Fjolskyldan og vinir.

Pad ad greinast med langvinnan sjukddm hefur ekki einungis ahrif & pann sem veikist
heldur alla hans fjolskyldu. Synt hefur verid fram a4 ad studningur maka getur haft jakvad
ahrif 4 likamlegan og andlegan bata eftir hjartaafall ef makinn er vel upplystur og freddur um
einkenni, medferd og Grredi. [ rannsdkn Martensson, Dracup og Fridlund (2001) var skodad
hver veri reynsla maka krans®dasjiklinga af pvi ad fa studning til ad geta stutt maka sinn {
bataferlinu. Alls voru 23 péatttakendur { ranns6kninni, fimmtan konur og atta karlmenn, sem
oll voru makar sjiklinga med krans@dasjiikdoma.

Nidurstodurnar syndu 4 afgerandi hatt hvort makarnir fengu studning 4 jdkvadan eda
neikvadan hatt. Makinn upplifdi jakvadan studning pegar hann fékk athygli, var synd
virding, veitt fredsla, fylgt eftir og hafdi einhvern til ad leita til pegar 4 purfti ad halda.

Upplifun makans var neikvaed pegar sjiklingurinn hélt honum 1 akvedinni fjarlegd, hann var
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félagslega einangradur og ef hann hafdi ekki studning fra bornum, vinum og
heilbrigdisstarfsfolki. Nidurstodur rannsoknarinnar syndu fram 4 naudsyn pess ad gefa
adstedum makans sérstakan gaum og peirra mikilvaga hlutverki { ad stydja sjoklinginn {
bataferlinu. Pad myndi liklega leida til pess ad makinn yrdi betri studningsadili og ad
sjiklingurinn hefdi betri batahorfur (Martensson o.fl., 2001).

Eftir krans@dastiflu geta komid fram erfidleikar { samskiptum vid vini. Vinirnir
virdast oft ekki vita hvernig peir eiga ad koma fram. Oft reynist erfitt ad taka upp pradinn
aftur { félagslegu starfi pegar likamleg virkni er ekki s sama og adur. Stadeyndin er pvi

midur st ad oft draga vinirnir sig { hlé eda hverfa (Stewart o.fl., 2000).

2.5 Breytingar d hlutverkum

I rannsokn Stewart o.fl. (2000) kom fram ad eftir Gtskrift af sjukrahtisi fundu margir
fyrir hredslu og 6vissu sem tengdist pvi ad peir hofdu ekki lengur stjorn & adstedum og fundu
vanmatt sinn. Nokkrir fundu fyrir reidi, vonbrigdum og pirringi vegna peirra adstedna sem
peir voru lentir 1 og vegna skertrar likamlegrar getu.

Flestir purfa ad breyta lifstil sinum eftir ad greinast med kransedastiflu en pad er
ymislegt fleira sem breytist. Hlutverkaskipting innan heimilisins breytist og til demis verk
sem eiginmadurinn var vanur ad inna af hendi eru n { hondum eiginkonunnar. Petta gat
valdid arekstrum 1 samskiptum hjona og patttakendur upplifdu vanmattarkennd yfir ad geta

ekki unnid verk sem peir voru 4dur vanir ad gera (Stewart o.fl., 2000).

2.6 Kynlif
Einstaklingar sem greinast med kransadastiflu eru oft ahyggjufullir vardandi kynlif,
margir eru hreddir um ad geta ekki stundad kynlif eda ad peir fai brjostverk medan a pvi

stendur. Eftir ad einstaklingur hefur fengid kransadastiflu er mjog mikilvaegt ad freeda hann



Krans&dastifla — hvad svo? 19

og maka hans um kynlif og pau ahrif sem sjikdomurinn getur haft &4 pad (Phipps o.fl., 2003;
Steinke, 2000).

I rannsokn Steinke og Patterson-Midgley (1998) var kannad hvernig og hvenzr
sjuklingum sem hofou fengid kransedastiflu fannst hentugast ad fa radgjof eda fredslu um
kynlif. Patttakendur voru 91 talsins, 69 karlmenn og 22 konur. Sendir voru spurningalistar
tveimur, fjorum og sex manudum eftir kransedastifluna par sem kannad var a hvada tima
peim fannst best ad fa fredsluna og { hvada formi.

Timasetning fredslunnar virtist ekki skipta mali en prir meginpattir komu fram
vardandi formid & fredslunni. Peir pattir voru ad fa skriflegar upplysingar, einkavidtol og
myndband til ad horfa 4 heima. Rannsakendur toldu naudsynlegt ad veita radgjof vardandi
kynlif fljotlega eftir greiningu krans@dastiflu og medan 4 endurhafingu stendur. Fredsla um
kynlif gaeti haft jakved ahrif 4 lifsgaedi sjuklingsins og maka hans (Steinke og Patterson-

Midgley, 1998).

2.7 Svefn

Svefntruflanir eru algengt vandamal sem hjartasjuklingar upplifa. Brostrom,
Stromberg, Dahlstrom og Fridlund (2004) rannsokudu hvada svefntruflanir varu algengastar.
Patttakendur rannsoknarinnar voru 223 hjartasjiklingar, 133 karlmenn og 90 konur.
Nidurstodur rannsoknarinnar syndu ad rimlega einn pridji patttakenda taldi sig ekki fa negan
svefn eda taldi sig sofa of mikid. Helsta umkvortunarefnid voru erfidleikar vid ad vidhalda
svefni en einnig attu margir { erfidleikum med ad sofna. Nidurstodur rannsdknarinnar voru

paer ad svefnvandamal eru talsvert algeng vandamal hja hjartasjoklingum.
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2.8 Lyfjamedfero

Eftir ad hafa greinst med kransadastiflu purfa flestir 4 einhvers konar lyfjamedferd ad
halda (Backer o.fl., 2003). I eigindlegri rannsokn Attebring o.fl. (2005) par sem medal annars
voru konnud ahrif af lyfjamedferd hja 20 sjoklingum kom { 1jos ad eftir ad hafa fengid
kransedastiflu upplifou sjiklingarnir oft likamleg einkenni sem tengdust lyfjamedferdinni
frekar en sjalfri krans@dastiflunni. Sjaklingarnir hofou pad a tilfinningunni ad lyfjagjof
trufladi peirra daglega lif. Pad ad taka lyf daglega minnti & pa stadreynd ad peir vaeru
kransedasjiklingar og peim fannst pad 6pagileg stadreynd ad lyfjamedferdin veri liklega
evilong.

Hins vegar fannst sjiklingunum ad pad veitti peim oryggi, veeri traustvekjandi og peir
trddu pvi ad lyfjatakan myndi draga Gr hattunni & ad fa annad hjartaafall (Attebring o.fl.,

2005).

2.9 Medferoarheldni

Rannsokn Kyngas og Lahdenpera sem gerd var { Finnlandi arid1999 rannsakadi
medferdarheldni hja einstaklingum med haprysting og kannadi hvada innri og ytri pettir
hefdu &hrif 4 medferdarheldni. Metin var medferdarheldni vardandi breyttan lifstil, hvernig
patttakendur foru eftir radleggingum sem peir fengu, lyfjamedferd og hve virkir peir voru {
eftirmedferd. Til ad meta medferdarheldnina voru lagdir fyrir spurningalistar, maldur var
blodprystingur og pyngd. Pannig var hegt ad meta hversu gdod medferdarheldnin var.

Patttakendur voru 138 talsins, yngri en 63 ara og af baAdum kynjum. I 1j6s kom ad
patttakendur syndu mesta medferdarheldni vardandi lyfjamedferd. Minnsta medferdarheldnin
var tengd mataradi og eftirfylgni. Einungis einn af hverjum premur for eftir ridleggingum
sem peir fengu var@andi mataredi og adeins um einn af hverjum fjorum patttakenda syndi

g60a medferdarheldni 1 eftirliti. Peir sem syndu gdda medferdarheldni 1 mataredi voru peir
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sem ekki reyktu, hofdu ekki einkenni haprystings, voru vel menntadir og voru kvenkyns.
Hjaskaparstada og fjolskyldusterd tengdust reykingum sterkt en peir sem voru giftir eda attu
fjolskyldu reyktu minna en peir sem bjuggu einir en peir reyndust reykja mest (Kyngias og
Lahdenperd, 1999).

Rannsakendur pessarar rannsoknar toldu ad gefa ®tti meiri gaum ad patttoku
sjuklingsins 1 eigin medferd og peim studningi sem fjolskylda hans veitir honum. Pad ad taka
virkan pétt 1 eigin medferd eykur virkni og abyrgd sjiklingsins og par af leidandi eru likur &

betri medferdarheldni (Kyngés og Lahdenperd, 1999).

Samantekt

I pessum kafla kom fram ad kransadasjikddmar hafa verid algengasta danarorsok
Islendinga undanfarna aratugi en pd hefur mikid aunnist { medferd kransedasjuklinga.

Ahattupettir skipta mali { proun hjartasjikdoma, suma er hagt ad rada vid ad
einhverju leyti en 60rum faum vid ekki breytt. Med breyttum lifstil til betri vegar ma hafa
ahrif 4 suma ahattupetti hjartasjokdoma.

Lifstilsbreytingar og lyfjamedferd hafa dregid verulega tr alvarlegum hjartaafollum og
leekkad danartidni af peirra voldum. Pegar einstaklingur greinist med krans®dastiflu parf hann
ad huga betur ad heilsu sinni og breyta lifstil sinum til betri vegar.

RannsOknir syna ad vid pad ad greinast med kransedastiflu verda miklar breytingar a
lifi einstaklingsins og hann upplifir breytingar 4 andlegri og likamlegri lidan. Andleg og
likamleg vanlidan getur haft neikvaed ahrif 4 bata krans@dasjiklings og dregid ar lifsgedum
hans.

Fraedsla gegnir mikilvaegu hlutverki { medferd kransedasjoklinga en vegna

streituvaldandi adstedna eiga sjiklingar oft erfitt med ad medtaka pa freedslu sem peir fa.
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GoOdur studningur fra fjolskyldu, vinum og fagadilum skiptir mjog miklu mali til ad
einstaklingurinn nai eins gbdum bata og mogulegt er.

Upplifun sjiklinga af pvi ad greinast med kransedasjikddom er mjog mismunandi og
margt getur haft ahrif 4 pad. Pad er pvi naudsynlegt ad horfa a sjiklinginn 1 heild sinni og

huga jafnt ad andlegum porfum sem likamlegum.
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Kafli 3. Aoferoarfraedi
I eftirfarandi kafla verdur fjallad um pa adferdarfredi sem notud var vid gerd
rannsOknarinnar og val hennar rokstutt. Kynnt er hvernig vali 4 patttakendum var hattad {
rannsOkninni og hvada skilyrdi voru fyrir patttoku. Skyrt verdur fra greiningu gagna og

gagnasofnun, fjallad verdur um sidferdileg atridi og 1 lokin verdur stutt samantekt.

3.1 Rannsoknaradfero

Rannsokn pessi var byggd a eigindlegri rannsdknaradferd (qualitative research) og var
unnin samkvaemt Vancouver-skdlanum { fyrirberafraedi (Sigridur Halldorsdottir, 2003). Med
eigindlegum rannsdknaradferdum er markmidid ad auka skilning & mannlegum fyrirba&rum
medal annars til ad beta mannlega pjonustu { heilbrigdispjonustu (Sigridur Halldorsdottir,
2000).

Kvale (1996) setur fram pa spurningu ad ef rannsakanda langar ad vita hvernig
einstaklingar upplifa eda skynja lif sitt og umhverfi, hvers vegna ekki ad tala vid pa? I
viotolum hlustar rannsakandinn 4 einstakling segja fra upplifun sinni af lifinu, reynslu,
vidhorfum og skodunum sem hann segir med eigin ordum. Vidtol 1 eigindlegum rannsdknum
leitast vid ad skilja heiminn 0t fra sjdnarhorni vidmelandans til ad fa fram upplifun hans og
reynslu af lifinu.

Eigindleg rannsdknaradferd er ba&di hugleg og kerfisbundin. Vid val 4 pessari
rannsOknaradferd var litid til pess ad hiin byggir 4 peirri hugmyndafraedi ad fyrirberid er
skynjad at fra heildreenu sjonarmidi. Rannsoknaradferdin reynir ad skilja til hlitar hvad byr ad
baki en pad getur haft ahrif 4 proun kenninga sem leidir til pess ad bata ma pekkingargrunn
hjokrunarfredinga. Eigindlegar rannsoknaradferdir eru 6likar megindlegum

rannsOknaradferdum ad pvi leyti ad per leitast ekki eftir ad gefa tolfredilegar upplysingar eda
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alhzfingagildi. Per gefa frekar visbendingar um skilning, tilkun og merkingu patttakenda a
félagslegu samhengi rannsoknarefnisins (Burns og Grove, 2001).

Fyrirbarafredi er rannsoknaradferd sem hefur verid kennd vid heimspeki og bydur
hlin upp 4 adferdafredi sem hentar vel til ad fredast um lifsvidhorf og lifsreynslu
einstaklinga. Fyrirbarafredilegar rannsoknir skoda hvada skilning einstaklingurinn hefur 4
veruleika sinum og hvernig hann skynjar lif sitt. Rannsakandinn fer adgang ad reynslu og
vidhorfum einstaklinga { gegnum vidtol par sem bornar eru fram spurningar. Rannsakandinn
er opinn fyrir beim pemum sem kunna ad koma 1 1jos en pad eru pau sem notast er vid {
talkuninni (Sigridur Halldorsdottir, 2000). Fyrirba@rafradin litur 4 einstaklinginn og
umhverfid sem eina heild, pannig ad umhverfid motar einstaklinginn og einstaklingurinn
mdtar umhverfid (Burns og Grove, 2001).

Samkvamt adferd Vancouver-skolans er vidmalandinn talinn vera medrannsakandi
vegna reynslu sinnar 4 astandinu. Medrannsakandinn er dyrmatur og litid er 4 hann med
virdingu, hlyju og hogvard par sem hann hefur mikilvegum upplysingum ad midla, hann er
sérfreedingurinn, pad er hann sem er ad freda. Rannsakandinn parf ad vera nemur og tilbiinn
ad vikka sjondeildarhring sinn med pvi ad vera opinn fyrir reynslu og sjdbnarmidum annarra.

Rannsakandinn er einungis ad safna gognum til Grvinnslu (Sigridur Halldorsdottir, 2003).

Rannsoknarferlid er sett fram { 12 eftirfarandi prepum samkvemt Vancouver-
skdlanum (Sigridur Halldorsdottir, 2003).
1. A0 velja samraedufélaga. Valdir voru einstaklingar sem hofou personulega reynslu af pvi
ad greinast med kransadastiflu 4 besta aldri.
2. Fyrst er a0 vera kyrr. Rannsakandi staldradi vid adur en hann for i samradur og attadi sig
4 sinum fyrirframgerdu hugmyndum vardandi upplifun & kransadastiflu, hann lagdi per til

hlidar og var tilbtinn ad hlusta 4 nyjar hugmyndir.
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3. batttaka i samraedum. [ samr@dunum upplifdu badir adilar virka hlustun og fundu fyrir
skilningi. I samreedunum myndadist traust 4 milli rannsakanda og medrannsakanda pannig ad
medrannsakandinn gat sagt fra upplifun sinni og reynslu af pvi ad greinast med
kransedastiflu.

4. Skerpt vitund vardandi ord. Viotalid var hljodritad og sidan ritad upp ordrétt.

5. Byrjandi greining 4 pemum. P4 voru rannsdknargognin ordin ritadur texti. Sidan var
textinn lesin vandlega yfir og pannig fengin heildarmynd af reynslu hvers vidmelanda og
byrjad ad greina nidur { pemu sem skrad voru a spassiu hinna ritudu samradna.

6. A0 atta sig a heildarmynd reynslu hvers einstaklings. Pemunum var sidan radad upp {
eina heildarmynd eftir pvi hver var reynsla einstaklingsins af fyrirbarinu.

7. Staofesting a heildarmynd hvers einstaklings med honum sjalfum. Farid var yfir helstu
hugtakalikon dsamt medrannsakanda til ad sannreyna ad skilningur rannsakanda veri réttur.
betta var gert til ad fyrirbyggja ad fyrirframgerdar hugmyndir rannsakanda gatu haft ahrif 4
nidurstodurnar.

8. A0 atta sig a heildarmyndinni a fyrirbeerinu sjalfu. Fundin voru sameiginleg pemu ar
vidtolum allra medrannsakenda og sidan proud Gr peim ein heildarmynd af reynslu peirra.

9. A0 bera saman nidurstodurnar vid rannsoknargognin. Nidurstodurnar og ritudu viotolin
voru borin saman og athugad hvort samrami vari 4 milli peirra. Athugad var hvort einhver
pemu voru { rannsdknargdognunum sem ekki voru { nidurstodunum og hvort ®tti ad hafa pau
med eda ekki.

10. A9 velja rannsokninni heiti sem lysir nidurstodu hennar i orstuttu mali. Meginpema
rannsoOkarinnar var sett fram sem heiti hennar til ad 1ysa upplifun karlmannanna af pvi ad
greinast med kransadastiflu.

11. Ad sannreyna nidurstoournar med einhverjum medrannsakandanum. Getur verid

jakveett ef hegt er ad koma pv{ vid.
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12. A0 skrifa upp nidurstoour rannsoknarinnar. I nidurstodunum var vitnad ordrétt i alla

medrannsakendur og pess gett ad rodd allra heyrdist.

3.2 Kostir og gallar

Kostir eigindlegrar rannsdknaradferdar eru ad med henni faum vid dypri skilning &
fyrirb@rinu en med megindlegum adferdum. Eigindleg rannsoknaradferd byggir a upplifun
einstaklingsins sem verid er ad skoda en hefur ekki ahuga 4 melingum svo sem medaltolum
og dreifingu. Pegar verid er ad kanna vidhorf og reynslu pa a eigindleg rannsdknaradferd vel
vid (Sigurlina Davidsdottir, 2003). Kostir pessarar adferdar er ad med opnum spurningum er
haegt ad fa nanari skyringu 4 vidfangsefninu og pannig er reynsla medrannsakenda metin @t
fra peirra upplifun og talkun (Sigridur Halldorsdottir, 2003). Kostir pess ad nota eigindlega
rannsOknaradferd vid ad kanna upplifun karlmanna af pvi ad greinast med krans@dastiflu voru
ad pannig matti fa fram reynslu peirra og syn af pvi ad greinast med alvarlegan sjuokddém sem
peir purfa ad lifa vid alla &vi.

Gallar eigindlegra rannsdkna eru ad par sem rannsakandinn er meliteki
rannsOknarinnar pa er erfitt ad mala réttmeti hennar. Ekki er h&gt ad endurtaka rannsdknina
til ad stadfesta nidurstodurnar. Reynsla hvers og eins er einstaklingsbundin og pvi eru litlar
likur 4 ad fa fram somu nidurstodur pegar rannsokn er endurtekin (Burns og Grove, 2001).
Pad er pvi ekki raunhaft ad segja ad um traustleika sé ad reda Gt fra sama skilningi og

areidanleika og endurtekningargildi malinganna (Sigurlina Davidsdottir, 2003).

3.3 Rokstuoningur fyrir rannsoknaradfero
Tilgangur rannsokarinnar var ad fa innsyn inn { reynsluheim medrannsakanda 4 pvi ad
greinast med krans@dastiflu og fa fram peirra tilkun a fyrirberinu. Pannig matti 6dlast dypri

skilning og pekkingu 4 peirra lidan. Med pvi ad nota tjaskipti til ad skilja vidbrogd
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einstaklingsins pa faum vid fram reynslu sem enginn getur tilkad nema hann sjalfur. Pessi
rannsOknaradferd var valin par sem hiin hentadi vidfangsefninu vel.

Med pessari rannsdknaradferd er reynt ad na fram heildstedri mynd af adstedum og
lifi folks og na fram dypri pekkingu & peirri merkingu sem patttakendur leggja sjalfir 1 lif sitt

(Kvale, 1996).

3.4 Val d pdtttakendum

Vid val 4 patttakendum var notast vid pegindatrtak. Hjikrunarfredingur sem starfar a
gongudeild hjartasjiklinga 4 Landspitala Haskolasjokrahasi valdi atta karlmenn af handahofi
ar pydi kransadasjiuklinga sem dvalist hofou 4 deildinni. Karlmennirnir hofdu greinst med ST
haekkun, farid { hjartapredingu og uppfylltu pau skilyrdi sem sett voru fyrir patttoku.
Skilyrdin voru ad karlmennirnir hefdu greinst med kransadastiflu 1 fyrsta skipti fyrir sex til
tolf manudum, veru 4 aldrinum 35 til 50 ara, byggju 4 sudvesturhorni landsins og toludu
islensku.

Peir atta karlmenn sem sampykktu ad taka patt 1 rannsokninni fengu sent
kynningarbréf (sja fylgiskjal 10) og sidan hofou rannsakendur samband vid pa simleidis og
meltu sér mot vid pa. Vidtolin foru fram & skrifstofu gongudeildar hjartasjoklinga a
Landspitala Haskolasjikrahtsi og var timasetning peirra samkomulag rannsakanda og

medrannsakanda. Ad rannsokn lokinni var medrannsakendum sent pakkarbréf.

3.5 Gagnasofnun og greining gagna
I upphafi rannsdknarvinnunnar lasu rannsakendur sér til um rannsoknarefnid til ad
auka vids¥ni sitt og til ad vera faglega vel undirbtnir. Um leid reyndu peir ad gera sér grein

fyrir eigin hugmyndum og gildismati vardandi rannsoknarefnid, leggja pad sidan til hlidar til
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ad tryggja nakvamni og til ad vera ferir um ad taka vid nyjum hugmyndum og vidhorfum
(Sigriour Halldorsdottir, 2000).

Ut fra lestri 4 fredilegu efni somdu rannsakendur halfstodlud viotol (sja fylgiskjal 13)
sem hofd voru til hlidsjonar vid gagnasofnun. Tekid var eitt vidtal vid hvern patttakanda sem
tok 30 til 60 minttur hvert. Vidtolin voru hljodritud, sidan ritud upp ordrétt og ad pvi loknu
hofst formleg gagnagreining. Rannsakendur lasu yfir vidtolin, strikudu undir akvedin hugtok
og baru saman hugmyndir um sameiginleg pemu. Gognin voru sidan greind nidur { fimm
meginpemu og { nokkur undirpemu. Ad lokum nadist heildarsyn & vidfangsefnid sem vard
grunnurinn ad greiningarlikani og { framhaldi af pvi voru nidurstodur rannsoknarinnar settar
fram.

Fyllsta trinadar var gatt vid gerd rannsdknarinnar og koma nofn og personueinkenni
medrannsakanda hvergi fram. Ekki var notast vid upplysingar ar sjukraskram

medrannsakenda. Eftir ad rannsakendur hofdu ritad upp vidtolin var hljodupptokunum eytt.

3.6 Sidfreedilegar vangaveltur

Sott var um leyfi til Visindasidanefndar sem veitti heimild fyrir rannsokninni, leyfid er
namer 06-136 (sja fylgiskjal 2). Rannsoknin var einnig tilkynnt til personuverndar (sja
fylgiskjal 3).

Leita ber sampykkis patttakenda adur en rannsokn er hafin. Sampykkid parf ad byggja
4 vitneskju um hvad rannsoknin felur { sér og b4 dh@ttu sem henni kann ad fylgja. Pegar
vidfangsefni rannsdkna er folk pa er ekki negjanlegt ad hugsa einungis um fredilegan
arangur, heldur verdur ad tryggja ad sidareglur er varda sidferdileg verOmaeti svo sem

sjalfredi, velferd og réttleti séu virtar (Vilhjalmur Arnason, 1993).
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Rannsoknin var kynnt fyrir peim atta karlmonnum sem valdir voru til patttoku og adur
en vidtolin foru fram voru medrannsakendur upplystir um rétt sinn og fengu peir afthent
sampykkisbréf til undirritunar (Sja fylgiskjal 11).

I siofraedi heilbrigdisgreina eru fjorar hofudreglur sem lagdar eru til grundvallar vid
gerd og framkvemd rannsokna 4 heilbrigdissvidi. Sjalfredisreglan byggir 4 virdingu fyrir
manneskjunni og sjalfredi hennar. Skadredisreglan kvedur & um ad umfram allt skuli
heilbrigdisstarfsfolk fordast ad valda skada og samkvamt henni mega rannsoknir a
heilbrigdissvidi ekki fela { sér ahattu eda skada fyrir patttakendur. Velgjordarreglan segir til
um pé skyldu ad lata sem best af sér leida og velja par leidir sem forna sem minnstu. Ad
lokum er pad réttletisreglan sem kvedur &4 um sanngirni { dreifingu geda og byrda. Einnig er
pess gett ad allir beri jafnt Gr bytum. Samkvaemt réttletiskenningunni skal tryggja ad
patttakendur fai allar upplysingar sem peim ber { rannsdkninni (Sigurdur Kristinsson, 2003).

Samkvamt Burns og Grove (2001) hafa rannsakendur sidferdilegum skyldum ad
gegna gagnvart medrannsakendum sinum til ad vernda og pekkja rétt peirra. Pessum
sidferdislegu skyldum er skipt { fimm meginflokka sem eru rétturinn til sjalfsakvordunar,
nafnleyndar, einkalifs og trnadar, ad fa fullnegjandi upplysingar og ad skadast ekki.

Medrannsakendur fengu upplysingar um tilgang og edli rannsoknarinnar. Peir toku
patt 1 rannsokninni af fisum og frjalsum vilja og gatu heatt patttoku hvenar sem var ef peir
Oskudu pess. I rannsokninni var fullrar nafnleyndar gett og engar personugreinanlegar
upplysingar komu fram. Til ad vernda rétt medrannsakenda voru peim gefin tilbiin ndfn.
Rannsakendur gettu pess ad syna n@rgetni { spurningum sinum til medrannsakenda til ad
valda peim ekki skada.

Pad er naudsynlegt ad medrannsakendur geti verid oryggir um ad allar upplysingar

verdi farid med sem trinadarmal. Medrannsakandi hefur rétt & sanngjarnri medferd sem felur
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til demis { sér ad hann hafi verid valinn { Grtak vegna pess ad hann uppfyllti pau skilyrdi sem

sett voru fyrir patttoku en ekki vegna annarra patta (Burns og Grove, 2001).

3.7 Avinningur og dheetta

Medrannsakendur hafa engan beinan avinning af pvi ad taka péatt 1 rannsdkninni en
frasogn peirra af reynslu sinni geti gagnast peim, fjolskyldum peirra og 0rum sem greinast
med kransedastiflu sidar meir svo og heilbrigdisstarfsfolki. Rannsoknin gati aukid vidsyni og
baett skilning 4 adsteedum krans@dasjiklinga og pannig leitt til betri samskipta og aukins
studnings fra heilbrigdisstarfsfolki. Medrannsakendur fa tekiferi til ad tja 1idan sina og koma
jafnvel med abendingar um hvad matti betur fara. Helsta ah&ttan er ad spurningar
rannsakenda getu vakid upp erfidar tilfinningar og spurningar sem rannsakendur getu ekki
brugdist vid eda svarad. Medrannsakendur hafa kost 4 ad hafa samband vid hjikrunarfreding

a gongudeild hjartasjiklinga 4 Landsspitalanum, ef peir telja sig purfa pess.

Samantekt

I kaflanum var 1yst peirri rannsOknaradferd sem notud var { rannsokninni og gerd grein
fyrir vali hennar. Skyrt var fra vali a patttakendum { rannsokninni en peir voru valdir med
pagindatrtaki ad uppfylltum akvednum skilyrdum. Sagt var fra helstu kostum og gollum
rannsOknaradferdarinnar. Fjallad var um sidferdislegar vangaveltur, avinning fyrir
patttakendur og pa ahattu sem medrannsakendur getu hugsanlega haft af patttoku {

rannsokninni.
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Kafli 4. Niourstoour

I pessum kafla verda nidurstodur rannsoknarinnar birtar. Nidurstodurnar eru greindar
nidur { fimm meginpemu sem greinast sidan { nokkur undirpemu. Greiningarlikan er sett fram
til ad 1¥sa upplifun og reynslu medrannsakenda af pvi ad greinast med kransadastiflu.
Medrannsakendur voru atta karlmenn, yngsti var 37 ara og elsti 49 ara og var medalaldur
peirra 42,5 ar. Til ad tryggja nafnleynd og trlinad vid medrannsakendur gafu rannsakendur
peim tilbGin ndfn. Peir verda hér eftir nefndir Armann, Hilmar, Hjalti, Jon, Ranar, S@var,
Teitur og Porir.

Greining samtalanna byggir & ordum karlmannanna og vitnum vid beint { peirra ord.
Notud eru eftirfarandi tdkn: Tveir punktar .. p$dir hik, hornklofi med premur punktum [...]
p$dir ad hluti tilvitnunar hefur verid felldur at. Prir punktar ... pydir ad setningu er ekki lokid

eda ad upphaf hennar vantar.

4.1 Greiningarlikan

Rannsodknarspurningin var: Hver er upplifun karlmanna af pvi ad greinast med
kransedastiflu 4 besta aldri? Med pessa spurningu { huga voru greind fimm meginpemu at fra
gognum rannsOknarinnar. Pessi meginpemu eru: Andleg lidan, likamleg lidan,
lifstilsbreytingar, ad takast 4 vid daglegt lif og upplifun af heilbrigdispjonustu. Meginpemun
voru sidan greind { nokkur undirpemu. Meginpemun eru sett fram { greiningarlikani, pau eru
sett fram { raudum hjortum, pau tengjast 6ll og hafa ahrif hvort 4 annad. Undirpemun radast {

kringum meginpemun sem pau eiga vid.



Krans&dastifla — hvad svo? 32

GreiningarliKan
Kranseedastifla — hvad svo?
Upplifun Karlmanna af pvi ad greinast med Kranseedastiflu d besta aldri
Veikindin
Komu & dvart

\

/> . Verkir _
— e ™
Punglyndi 2oy <
N -

HM- Preyta
Studningur

(

\eykingar \Sireite_

s ,
Ahrif d
 fiolskyldu

N Zminger_ g efrinfyni



Krans&dastifla — hvad svo? 33

4.2 Andleg lioan

I vidtolunum kom fram ad veikindin komu nanast 6llum medrannsakendum mjog a
Ovart og helmingur medrannsakenda fann fyrir breytingum & andlegri lidan eftir ad hafa
greinst med kransedastiflu. Pessar andlegu breytingar 1§stu sér til demis sem hradsla, reidi,

kvidi og/eda punglyndi. Sumir toludu um meiri sveiflur 4 gedslagi en adur.

4.2.1 Veikindin komu d ovart.

Pad ad greinast med krans@dastiflu 4 besta aldri kom medrannsakendum 1 opna
skjoldu. Flestir toldu ad krans@dastifla veri sjikdomur sem herjadi frekar 4 eldra folk og voru
pvi alveg 6vidbunir pvi ad lenda { pessum alvarlegu veikindum. Karlmennirnir voru & fullu {

ad taka patt { daglegu amstri og 6llu sem pvi fylgir.

Jon: ,, Madur hafoi alltaf verio friskur ... og petta ao fd kranseedastiflu d pessum aldri, madur

hélt fyrst ad maour veeri eini madurinn { heiminum sem fengi petta svona ungur.”

Sevar: ,, Petta var rosalega mikio sjokk pegar ég lenti i pessu, €g dtti mér einskins ills von
[...] Pannig ad audvitad var petta mikio dfall fyrir mig og er enn i rauninni. Petta er
ndttirulega filt ... ég er fertugur og kominn meo einhvern sjiikdom sem fylgir mér alla @vi en

ég eetla ao eiga alveg 40 dr eftir.”

borir: ,,... €g dtti alls ekki von d pessu, kannski af pvi maour er ekki pad gamall. Petta kom

svona aftan ad manni, var svona smd sjokkerandi.”

Hjalti: ,,A peim tima kom manni petta ndttirulega d évart, samt ekki, af pvi petta er adeins

fjolskyldunni sko.”
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4.2.2 Hreeosla.
Helmingur medrannsakenda tjadi sig um hraedslu og kom htin fram 4 mismunandi hatt.

Karlmennirnir tjadu sig um hradslu vid 6ljosa brjostverki, ad fa aftur afall og ad deyja.

Teitur: ,,Jd, jd, skithreddur sko, alveg skithreddur [...] Pad er bara pannig ad ég er galladur
og dsjdlfrdtt { meiri heettu heldur en adrir pannig ad €g er ni ansi hreeddur um ad petta komi
aftur fyrir mig. En niina er stefnan bara ad nd fertugu [...] ... svo ndttirulega er madur ekki

alveg tilbvinn i ad drepast sko.”

Jon: ,, ... hreedslan var mest fyrst .. maour var vooa litill kall fyrst [...] ... kjarklaus, kraftlaus
0g hreeddur [...] ... leid voda illa sko ... ég held ad ég sé kominn yfir hreedsluna svona ao

mestu, kannski ekki alveg samt.”

Porir: ,, Eg fann fyrir hreedslu svona fyrstu vikurnar eftir ad ég greindist, svona pegar manni

leio illa og var kannski meo opeegindi ... maour er ekki eins sterkur eftir petta.”

Savar: ,,En svo verd ég audvitad stundum vooalega hreeddur lika ... sem ég var ndttirulega
ekki dour. Eg fee stundum eins og mér finnst einhvers konar verk i hendina ... svona sting [...]
... nii er eitthvad eins og ekki d ad vera parna sko ... ég held ao petta fylgi manni alltaf ... ég

veit ekki hvort d aod kalla pao, svona sorg eda hreedsla.”

4.2.3 Reioi.

Tveir medrannsakendur upplifdu reidi sem beindist helst ad peim sjalfum og pvi ad

peir hofdu ekki hugsad nogu vel um heilsu sina.

Sevar: ,,Jd, madur verour lika svekktur it ( sjdlfan sig lika, af pvi ad madur er biinn ad
misbjoda sér svona lengi sko. Keyra sig dfram d einhverri vitleysu sko, audvitad verour

madur full yfir pvi. Bara, hverslags fifl er ég a0 ldta petta fara svona.”

Teitur: .,/ raun og veru ekkert gagnvart sjiikdémnum sko eda kranscedastiflunni eda pviumliku

heldur bara mest it i sjdlfan mig ad, bara petta a0 madur skuli geta ldtio petta bara veroa



Krans&dastifla — hvad svo? 35

svona. bao er ekkert ofbodslega peegilegt ad reyna ad setta sig vio pad og ég er ekki ad segja

ad ég geri paod neitt.”

4.2.4 Kvioi.
Fram kom ad helmingur medrannsakanda fundu fyrir kvida { upphafi eda a fyrstu
manudunum eftir veikindin. Sumir tjadu sig um kvida sem kom fram a fyrstu dogum

veikindanna en adrir fundu fyrir kvida pegar peir foru aftur at { 1ifid.

Teitur: ,,Ja pad hérna reyndar potti strax ljost hérna ad ég potti mjog kvidinn sko ... pessi

kvidaprdf sem ég tck pau voru vist ddlitio skuggaleg.”

Savar: ,,Ja, fyrst d eftir fann ég mikinn kvioa en ég finn ekki mikinn kvioa i dag. Mér leio
ndttiirulega alveg ofbodslega illa pegar ég ld hér (hjartadeild LSH). Eg held ad madur sé
algjor tilfinningakvika fyrstu dagana eftir svona atburo eda ég imynda mér pao, pao hlytur

bara ad vera sko eda ég var allavega pannig.”

borir: ,, Eg hef alveg fundio fyrir kvida og svona svefutruflunum stundum. Og madur finnur
einhvern veginn ad maour er viokvemari fyrir svona stressi og dlagi, petta hefur dhrif d

kerfio einhvern veginn.”

4.2.5 bunglyndi.
Pad tjadu sig ekki margir medrannsakendur um punglyndi. P6 kom fram ad einn
medrannsakandi var greindur punglyndur og tveir toldu sig vera pyngri andlega en fyrir

kransedastifluna en vildu samt ekki meina ad peir veru punglyndir.

borir: ,,Jd mér finnst ég svona i vetur hafa verio adeins daprari en ég d ad mér ad vera
almennt, ekki svona alveg eins hress. ...madur fer adeins svona upp og niour en samt ekki

pannig ad ég hafi dottio niour i eitthvad punglyndi. Bara frekar svona smd sveiflur sko.”
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Jon: ,Eg held ég hafi ekki verid punglyndur en samt sko ... madur var pyngri suma daga en
adra. Madur datt niour i einhverja punglyndis .. ekki neinar sjdlfsvigshugleioingar eda neitt
svoleidis eda aod lifid veeri eitthvad omurlegt ... en ju ju petta var erfidara suma daga en aora

[...]... ég fordast meir svona andleg dtok.”

Teitur: ,, Petta er { raun og veru pannig ad pad verdur alltaf siaukio punglyndi. Maour er
alltaf 6dnegour meo sjdlfan sig fyrir ad sko standa sig ekki og pd lokar maour sig bara meira
inni.”

Helmingur medrannsakenda toldu sig ekki finna neinar breytingar 4 andlegri lidan vid

ad greinast med kransadastiflu.

Hilmar: ,,... ég er vodalega dhyggjulaus yfir lifinu og daudi og eitthvao svona, aldrei hreett

”»

mig.

Hjalti: ,, Nei, ég upplifdi petta aldrei sem eitthvad mdl pannig [...] Eg bara pad er ekkert ad

»

meér sko.

Nidurstodurnar syndu ad karlmonnunum fannst flestum ad peir veru a peim aldri ad
peir @ttu ekki ad fa pennan sjuikdém og pvi var petta peim talsvert afall. Peim fannst eins og
pad veri kippt undan peim fétunum og ad sjikdémurinn myndi takmarka moguleika peirra {
lifinu. Pad kom fram ad peir sem fundu fyrir breytingum & andlegri lidan { kjolfar veikindanna
fundu fyrir neikvaedum ahrifum vegna pess og voru vidkvemari. Einnig toludu karlmennirnir
um ad peir fordudust aukid andlegt alag og streitu. Hja helmingi medrannsakenda virtust

veikindin ekki hafa ahrif 4 andlega lidan.
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4.3 Likamleg lioan
Margir medrannsakendur toludu um likamleg einkenni svo sem 06ljosa brjostverki,
preytu, prekleysi og svefntruflanir sem peir fundu fyrir { talsverdan tima eftir Gtskrift af

sjikrahasi. Pessi einkenni hofdu toluverd ahrif 4 daglegt 1if peirra og lidan.

4.3.1 Verkir.

Flestir medrannsakendur tjadu sig um 6ljosan brjostverk en einnig toludu peir um
pyngsli, spennu eda sting fyrir brjosti. Verkirnir voru mismiklir, allt fr4 nokkurs konar
pyngslum fyrir brjosti yfir { mikinn verk sem leiddi til pess ad mennirnir sau astedu til ad lata

athuga astand sitt.

Hilmar: ,, Fyrst pd var ég aod fd svona sting sko, alveg svadalegan. Pd sagoi hann vio mig
hérna hjartaleknirinn ad pao veeri allt © lagi pd veeri bara pumpan ao taka feilpuist. Petta
skipti engu mdli pannig ad ég var vooa rolegur yfir pvi.”

Savar: ,, Eg fee stundum svona verk sko, sérstaklega fyrst d eftir pd var ég alltaf med verk
hérna ... yfir brjostinu. Eg var rosalega dsdttur vid pad af pvi ad ég for i polprdf, ég var i
einhverjum cefingum og ég var i eftirliti og alltaf sagt, sko pad er ekkert ao ... ég vil bara ekki

fd verk.”

Teitur: ,,... g var stoougt ao fd pessa verki en enginn gat skyrt petta fyrir mér og ég hélt ao

petta veeri bara veel i mér eda ad ég veeri bara ad drepast. ”

4.3.2 breyta.

Fyrstu manudirnir einkenndust af preytu og prekleysi hja morgum og hafdi pad sidan

ahrif 4 starfsprek peirra.

Hilmar: ,,Jd starfsprekio hvarf alveg ... bara fyrsta hdlfa drio ... var ég ad nd upp preki sko

[...] ... ég var gjorsamlega bara orkulaus. ”
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borir: ,,... €g var alveg dnytur i tvo mdnudi ... ég var bara alveg preklaus sko [...] Mér fannst

ég vera svo lengi ad nd mér upp aftur.”

Armann: ,,Jd €g fann pad alveg sko, undanfarin eitt til tvé dr ad vthaldid mitt var ekki mjog
gott en eftir ad maour for ad vera i sjikrapjdlfuninni og hreyfa sig og annad pd finnur madur
rosalega mikinn mun d pvi [...] Eg er kominn i miklu betra form en undanfarin prji, fjogur,

fimm dr.”

Hjalti: ,, Eftir ao ég kom af spitalanum var ég i raun mun hressari en ég hafoi verio lengi sem
veentanlega liggur { pvi ad blodfledio var allt 1 einu komio i lag ... ég var biinn ad vera

eitthvad svona preyttur og slen yfir mér lengi d undan ...”

Sumir karlmannanna toludu um svefntruflanir og hja einum medrannsakanda kom
fram ad svefntruflanir voru eitt erfidasta vandamal hans eftir afallio.

Jon: ,, Mér gekk illa ao sofa fyrst, mjog illa ... pad var mjog lengi, marga mdnudi [...] Ja, pao
var eiginlega erfioast af ollu .. pad var svefninn eda svefnleysio pad er ad segja. Pao voru

kannski alveg heilu neeturnar...”

Nidurstodurnar syndu ad 0ljosir brjostverkir hofdu ahrif & andlega og likamlega lidan
peirra sem fundu fyrir peim. Peir upplifdu 6oryggi og vildu fa ad vita af hverju pessir verkir
stofudu. Fram kom ad preyta og prekleysi hafdi ahrif & virkni peirra til ad byrja med en ekki
til langframa. Pad var samdoma alit allra karlmannanna ad peim fannst likamleg lidan betri ni
en fyrir veikindin og sogdust peir vera 1 betra likamlegu formi. Peir toldu pad vera jakvada
afleidingu pess ad greinast med krans@dastiflu. Hjartslattartruflanir komu fram hja tveimur

medrannsakendum en par voru ekki ad trufla 1if peirra eda lidan.
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4.4 Lifstilsbreytingar

Fram kom { vidtolunum vid medrannsakendur ad breytingar a lifstil var einn staersti
patturinn { endurh@fingunni og pvi ad na heilsu 4 ny. Karlmennirnir voru allir medvitadir um
naudsyn pess ad breyta lifsvenjum sinum til betri vegar. Meirihluti karlmannanna tok afallid
sem alvarlega advorun og setti heilsu sina { forgang til ad fordast frekari afoll. Allir
karlmennirnir voru medvitadir um hvada breytingar pyrfti ad gera og hvad peim bar ad varast.

Helstu pettir sem peir breyttu voru vardandi hreyfingu, mataradi, streitu og reykingar.

4.4.1 Hreyfing.
Hreyfing er mikilvaegur pattur { endurh@fingarferlinu og var 6llum karlménnunum

radlagt ad auka hreyfingu og gera hana hluta af lifstil sinum.

Runar: ,, Eg henti bilnum it vir bilskiirnum og fyllti hann af likamsreektartekjum. Niina fer ég
pangad og hreyfi mig, hjola .. lyfti og svona og niina get ég hamast i skirnum alveg upp i 150
til 180 slog dn pess ao finna fyrir pvi.”

Porir: ,,Eg bara reyni svona sjdlfur ad aga mig til ad hreyfa mig ... ég hef verid svo duglegur
ao hreyfa mig eftir petta, ég fer alltaf i HL stodina tvisvar ( viku [...] Mér finnst lika rosalega

gott ad fara d HL stodina, par sem folk hefur upplifad pad sama og er d sama level og ég ...”

Armann: ,,... mjog duglegur ad labba svona fyrstu mdnudina .. ég labba niina svona pd daga
sem €g er ekki 1 sjukrapjdlfuninni, enda finnst mér sjukrapjdlfunin vera alveg dgeetis dtok.

Maour kemur seemilega preyttur heim eftir pao.”

Einn medrannsakandi skar sig Gir hopnum vardandi hreyfingu. Hann gekk mun lengra
en adrir medrannsakendur { ad hreyfa sig og var um leid ad ogra sjalfum sér til ad gera eins

mikid og hann poldi.
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Savar: ,,... ég geri allt sem mér synist og jafnvel ennpd meira heldur en dour sko [...]

Meér hefur yfirleitt lidio mjog vel pvi ég hef unnio ad pvi sem mér finnst svo marga sigra ... €g
er 1 betra likamlegu formi heldur en frd pvi ég var unglingur ... mér finnst ég vera svona
sigurvegari, pad er voda notalegt [...] Eg var einmitt ad skokka upp d Ulfarsfell i miklu frosti
og var alveg ao springa sko. Svo er madur alltaf ao ogra sjdlfum sér pinulitio, pao er nu hluti

af pessu ....”

bratt fyrir ad vera medvitadir um gildi hreyfingarinnar hofou prir af peim atta

karlmdonnum sem toku patt { rannsokninni ekki tileinkad sér hreyfingu sem lifstil.

Hilmar: ,, Hreyfingin er ekki nog. Ao visu labba ég mikio i vinnu sko og svona en pao er alls
ekki pessi langa hreyfing sem ég parf, klukkutima hreyfing eda eitthvad svona. Pad parf ég ad
beta [...] Eg er ekki ndgu agadur sko.”

4.4.2 Matarceoi.

Medrannsakendur hofdu allir &form um ad bata mataredid. Peir attu pad allir
sameiginlegt ad vita hvad veri hollt matardi fyrir kransedasjiklinga svo sem ad auka neyslu
grenmetis, avaxta og fiskmetis og ad sneida hja fitu, sykri og salti. Meirihluti peirra breyttu

mataradi sinu til betri vegar.

Ranar: ,,... pegar ég kom heim d kvoldin fannst mér einfaldast ad fd mér svona 300 gromm af
reekjum, fullt af kokteilsdsu og bjo til salat og petta dt €g kvold eftir kvold. Rekjur eru vist
alveg skelfilegar fyrir kdlesterdlio [...] Niina borda ég oft d dag og mun hollari mat, fullt af

tomotum.”

Armann: ,,... sko vardandi mataredio pd hef ég ... dkvad ég ad vera ekki ao fara i eitthvert ..
svona extreme hérna kiir heldur bara borda minna af ollu og sleppa alveg namminu |[...] Pao

eru biiin ad fara tep 10 kild.”
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bratt fyrir god aform tokst ekki 6llum karlmdonnunum ad bata mataradi sitt til lengri

tima.

Hjalti: ,,... ég hef kannski adeins orlitio beett mataredio ... pad md eiginlega segjast ao pao
hafi endanlega sniiist vid aftur, pannig ad madur lifir bara d sjoppufedi og nammi, og kaffi

og sigarettum ... lifi enn d kolesteroli.”

Teitur: ,,... matare@dio hjd mér er alveg hreedilegt, ég er enga eldunaradstoou med pannig ad

petta er meira og minna samlokur, hamborgarar og pannig dotert.”

4.4.3 Streita.

I 1j6s kom ad margir karlmannanna voru medvitadir um neikvad ahrif streitu 4 heilsu
peirra. Sumir peirra unnu markvisst ad pvi ad draga (r streitu og alagi en adrir eru enn {

streituvaldandi adstaedum.

Jon: ,,Eg reyni svona kannski ad slaka meira d, reyni ad byggja mig upp andlega. Eg hef
verid ad lesa beekur.. svona sjdlfshjdlparbekur. Eg for oft heim vir vinnunni og for i slokun og

for svo aftur { vinnuna, mér fannst pao hjdlpa mér rosalega mikio.”

Hilmar: ,, Pad eina sem ég verd ao passa mig d er dlagid, ad hleypa mér ekki upp i stress.
barf bara ao vera meovitadur um pad. Eins og niina pd er ég farinn adeins ao stressast a0

pao sé of mikio ad gera i vinnunni...”

Sevar: ,,... €g var framkvemdastjori i pé nokkud storu fyrirteeki ... pad var allt mogulegt sem
tilheyroi pessu starfi sem var mér erfitt og reyndi d mig. Pegar pao var fario ad hringja i mig
hér upp d hjartadeild pvi pad var eitthvad ad i vinnunni, pd hugsadi ég, petta er ekkert

snidugt ... og fyrir svona sex, sjo eda dtta mdnudum sioan pd skipti €g um starf...”
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4.4.4 Reykingar.

Af atta medrannsakendum hofdu fimm sogu um reykingar. Flestir peirra byrjudu ungir
ad reykja og attu pvi morg pakkaar ad baki. Af peim sem reyktu hattu allir nema einn ad
reykja. Einn af karlmonnunum hetti ad reykja sigarettur en er dagreykingamadur 4 kanabis.
Annar vidurkennir ad hann laumist stundum til ad reykja eina og eina sigarettu vid hatidleg

tekifeeri.

Ranar: ,,Eg hef sko ekki reykt sidan ég fékk petta sko. Eg reykti eins og strompur, tvo pakka d

”»

dag.

Teitur: ,, Eg heetti ad reykja sigarettur pegar petta gerdist sko, ég reykti alveg einn og hdlfan

til tvo pakka d dag og var biiin ad gera pad sidan ég var tolf dra.”

Savar: ,, Eg var byrjadur ad reykja pegar ég var tdlf dra... ...var reyndar heettur ad reykja

dour og hef ndttirulega ekki snert pad sioan.”

Hjalti: ,,... er petta ekki bara allt undir manni sjdlfum komio, er heegt ad eetlast til pess ad
madur sé njorvaour niour og neyddur til ao heetta ao reykja, petta er maour sjdlfur. Maour

fékk dbendingar, madur fékk hvatninguna, madur fékk itskyringuna af hverju petta skiptir

“«

mdli en samt er ég ekki heettur ad reykja.

I nidurstodunum kom { 1jos ad lifstilsbreytingar krefjast aga og tithalds. Pad kom fram
ad medrannsakendur skiptust { tvo hopa vardandi breytingu 4 lifstil. Sex karlmannanna toku a
flestum pattum vardandi lifstilsbreytingar en hinir tveir virtust ekki na tokum 4 pvi ad breyta

lifsvenjum sinum til betri vegar.
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4.5 A0 takast d vio daglegt lif

bad var samddma alit karlmannanna ad peim fannst erfitt ad detta Gt ar daglegu amstri
og vera allt 1 einu komnir { hlutverk sjiklings. Fyrst eftir afallid gatu karlmennirnir ekki sinnt
ollum sinum storfum og skyldum eins og 4dur en eftir faeina manudi voru peir allir farnir ad
takast 4 vid fyrri storf. Flestir medrannsakendur toldu ad pegar fra leid hefdi pad ad greinast
med kransaedastiflu haft jakved ahrif a lif peirra og einn medrannsakandi taladi um ad petta
vonda atvik hafi ordid til pess ad breyta mjog morgu { 1ifi hans til jdkvedari vegar. Pad kom
sterkt fram { vidtolunum ad studningur fjolskyldu og vina skipti skopum { bataferlinu og hafoi

mikil ahrif 4 hvernig peim tokst ad takast a vid daglegt 1if 4 ny.

4.5.1 Stuoningur maka.

Pad kom fram { vidtolunum ad studningur hafdi mikil dhrif 4 hvernig karlmonnunum
gekk ad takast 4 vid veikindi sin og par breytingar sem komu { kjolfar peirra. Pad kom { 1jos
ad pad var verulegur munur 4 milli peirra sem attu maka og peirra sem ekki voru 1 sambad.
Peir sem attu maka upplifdu meiri studning og peim gekk betur ad takast 4 vid par breytingar

sem naudsynlegar voru.

Armann: ,,... hiin hefur verio mjog dugleg ao stydja vio bakio d mér. Hiin hefur gengio ¢
gegnum svona erfioleika sjdlf, pannig ad hiin vissi nokkurn veginn hvad ég var ao ganga i

gegnum.”

Sevar: ,, Hiin studdi mig ndttiirulega alveg rosalega vel d medan ég var veikur og leio illa og
svona. Hiin stappadi { mig stdlinu og hrdsadi mér. Hin veit af sjiitkdomnum og vill hjdlpa mér

ao passa mig.”

Hilmar: ,, Hiin tekur pessu af mikilli skynsemi og yfirvegun. Hiin er klettur, konurnar eru alltaf

klettarnir, vid erum eittvad svona litlir jakar sem faum ad dingla med[...] Eg hef fengio flotta
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adstod i gegnum petta allt saman, ég by rosalega vel ad pvi sko. Eg d sterka fiolskyldu sem
vill halda pessu karlkvikindi d lifi .”

Jon: ,,Eg hugsa sko ad pad hljdti ad vera miklu erfidara ad takast d vid petta einn .. og pd

sérstaklega andlegu hlidina.”

Tveir medrannsakendur attu ekki maka og upplifdu pvi ekki pann studning sem hinir
medrannsakendur fengu fra maka sinum. Pessir tveir karlmenn skaru sig Gr ad pvi{ leyti ad
peim tokst ekki ad gera breytingar & lifstil sinum til betri vegar. Annar karlmadurinn fékk
studning fra fjolskyldu og vinum en hinn upplifdi algjort studningsleysi nema pa fra

fagadilum.

Hjalti: ,,... ég hef fengio pann stuoning sem ég hef purft, allir svona boonir og buinir ao hjdlpa
manni pannig sko [...] Eg veit ekki hvad pad ctti ad vera sem geeti Ytt manni af stad { ad gera
paod sem madur parf ad gera, kannski bara ad nd sér ( gooa konu sem myndi skikka mann meo

harori hendi til ad borda grenmeti og heetta ad reykja.”

Teitur: ,,Eg er sko alltaf med pabbahelgar ennpd og pad er nii eiginlega pad sem gefur lifi
minu gildi [ ...] En fjolskylda sem slik er ekki, ég er ekki inn 7 fjolskyldu sko, petta er pannig.
Eg d ndttirulega mommu og pabba en pau eru ekki inn { minu lifi pannig ad bérnin min eru

ndnustu adstandendur minir, pao eru bara bornin.”

Teitur 1¥sir pvi hvadan hann faer studning a eftirfarandi hatt.

Teitur: ,, Pad er svona helst pegar madur meetir inn d svona stofnanir eins og hér (LSH) og ég

kiki ni reyndar alltaf inn d hjartadeild ef ég d leid hjd.”

Af nidurstodunum ma sja ad pad er talsverdur munur 4 milli peirra sem hafa studning

maka og peirra sem hafa hann ekki.
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4.5.2 Ahrif d fjolskyldu, vini og vinnufélaga.

Fram kom ad veikindin hofdu ahrif 4 fleiri en einstaklinginn sem veiktist. Sumir
karlmannanna toludu um ad fjolskyldu sinni hefdi brugdid pegar peir veiktust skyndilega og
veri0 hraeddar um pa 1 nokkurn tima & eftir. Fyrst eftir veikindin breyttist hlutverkaskiptingin
4 heimilinu en eftir nokkrar vikur voru peir farnir ad sinna sinum hlutverkum eins og 4dur.
Veikindin virtust einnig hafa ahrif 4 vini og vinnufélaga og fram kom ad peir toku tillit til

karlmannanna og syndu peim skilning og tillitsemi.

Hilmar: ,, Pau eru ndttirulega miklu hreeddari heldur en €g, bornin min og konan.”

Hjalti: ,, Maour upplifoi t pessu ferli ao folki er ekki sama um mann, ég held ad pad sé kannski

pad sem uppuir stendur.”

Runar: ,, Hiin (eiginkonan) hélt alltaf ad ég veeri svo skelfing veikur eitthvad. Eg mdtti helst
ekkert gera ... og kannski medeigandi minn, hann var adeins dhyggjufullur fyrst, stjupi hans
hefur fengio itrekao kranseedastiflur, hann vildi ekki ad ég veeri ao taka neitt d pvi {

vinnunni.”

Armann: ,,Konan og bornin urdu svona ndttirulega ddlitio skelkuod ... dhrifin d svona adra ¢
fjolskyldunni .. af pvi ad petta er nu ecettgengur andskoti , pd var pad svolitio dgeet blaut tuska

framan [ suma sem mdttu vio pvi ad byrja ad hreyfa sig.”

beir sem greinast med kransadastiflu virdast almennt mata skilningi { samfélaginu.
Einn medrannsakandi benti 4 ad pegar einstaklingur feer kransaedasjikdom er 1itid 4 pad sem
alvoru veikindi en svo ef sami einstaklingur yrdi andlega veikur pa veri pad ekki litid somu

augum.
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4.6 Upplifun af heilbrigoispjonustu

Pegar spurt var um upplifun medrannsakenda af heilbrigdispjonustunni komu
mismunandi vidhorf fram. Karlmennirnir hofou dlikar skodanir vardandi gaedi pjonustunnar,
allt fra pvi ad vera 6anagdir og upp { ad vera mjog anagdir. Sumir peirra sem lystu yfir

an®gju med pjonustuna bentu samt sem adur 4 ymislegt sem betur metti fara.

4.6.1 Samskipti.

I vidtolunum kom fram ad flestir medrannsakendur voru anagdir med samskiptin vid
heilbrigdisstarfsfolkid & hjartadeild LSH. Allir karlmennirnir fyrir utan einn voru sammala um
ad samskipti vid hjakrunarfolk hefdu verid mjog g6d en pd fundu sumir fyrir pvi ad mikid
alag var 4 starfsfolkinu 4 deildinni. Einn medrannsakandi var ekki &na&gdur med pjonustuna a

deildinni og fannst samskiptin vera of litil.

Hilmar: ,, Mér leio alveg rosalega vel hérna og bara hvad pao er vel hugsad um mann eins og
dlagio er til demis d folkio hérna. Bara ad koma hérna er algjor snilld, petta er bara eins og

aod fara d fimm stjornu hotel.”

Teitur: ,, Heilbrigdisstarfsfolkio er alveg frdbeert hérna, pad meettu fleiri stofnanir vera svona,

bara alveg frd skiringakonunum.”

Savar: ,, Mér fannst peer, hjiikrunarfredingarnir almennt hafa géoan tima eda ég fékk pad d

tilfinninguna ad peir hofou tima til ad spjalla vio mig ...”

Hjalti: ,, Eg vil geta pess ad viomdt og allt hérna d deildinni er alveg frdbert, e, bara mig

langadi bara ekkert ad fara heim.”

Einn medrannsakandi taladi um sambandsleysi milli vakta hja starfsfolki. Honum

fannst skilabod milli heilbrigdisstarfsfolks ekki komast nogu vel til skila & milli vakta.
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Armann: , Madur fékk alveg finan studning og neega athygli hérna hjd starfsfolkinu [...] Eg
lenti { ad fd prjdr mismunandi vaktir d premur dogum ... madur tok eftir pvi ad pad voru ekki

mikil tengsl parna d milli.”

Tveir medrannsakendur voru ekki an®gdir med samskipti sin vid leeknana, fannst erfitt

ad nalgast pa og ad peir hefdu litinn tima til ad sinna peim.

Sevar: ,, Mér fannst leknahlutinn af pessu bara alls ekki nogu géour sko .. mér finnst madur

hafa takmarkadan adgang ad peim og peir eru alltaf ao flyta sér.”

Ranar: ,, Veistu pad ad pad er engin pjonusta hérna sko. Petta er fyrir nedan allar hellur sko,
ad reyna ad tala vio petta folk hérna sko .. pad var sko alveg [...] Mér fannst ég vera eins og

greenmeti upp i riumi sko ... pao er sko talad um pig d stofugangi vio rimio, ekki vio pig.”

b6 flestir medrannsakendur hefdu verid anegdir med samskipti vid starfsfolkid &
deildinni syndu nidurstodurnar ad samskipti milli sjiklinga og heilbrigdisstarfssfolks meetti

bata og pa sérstaklega hvad vardar samskipti milli sjiklinga og lekna.

4.6.2 Freeosla.

Medrannsakendur toludu allir mikid um pé fredslu sem peir fengu eftir ad peir
greindust med kransadastiflu og allir voru peir sammala um ad hiin veri mikilvaeg. Nanast
allir medrannsakendur sogdust hafa fengid fjolbreytta fredslu vardandi pa paetti sem
rannsakendur spurdu um. Einn medrannsakandi taldi sig ekki hafa fengid nagilega freedslu a
deildinni. Pegar spurt var um fra&dslu vardandi sjukdominn og medferdina kom { 1jos ad flestir
toldu sig fa freedslu en sokum veikindanna gekk peim misjafnlega ad medtaka pa fredslu sem

peir fengu.



Krans&dastifla — hvad svo? 48

Hilmar: ,,... pad var einhver freedslufundur fyrir sjiklinga par sem fario var yfir petta d
gleerum og allt sko. Pad var allt i finu lagi, svo er petta allt spurning um ad mdttakarinn var

kannski ekki alveg géour d medan d pessu sté0 sko.”

Jon: ,, Abyggilega fékk madur freedslu, en madur var bara ekki ad medtaka allt .. sem manni
var sagt. Maodur er ndttirulega ekki med o1l skilningarvit i lagi, en pad var orugglega sagt og

svo bara gat madur lesio og spurt leekninn sinn og skodad petta d netinu og annad.”

Samkvamt nidurstodunum fengu allir karlmennirnir nema einn einhverja fr&edslu um
lifstilsbreytingar eins og matar®di og hreyfingu. Peir medrannsakendur sem foru 1 eftirfylgni

fengu enn betri fredslu um pessi mal par.

Savar: ,, Eg fékk vidtal vid hérna vid neringarfreeding og ég for ndttirulega i sjikrapjdlfun
hérna ( smd stund. Pao var ndttirulega sumarfri og svona eitthvad los d pvi en svo for ég

bara i HL-stodina.”

Vardandi fredslu um andlega lidan pa kom 1 1j0s ad tveir medrannsakendur sogdust
ekki hafa fengid freedslu um andlega 1idan fyrir Gtskrift af deildinni. Helmingur karlmannanna
for til salfredings medan 4 sjikrahlsvist stdd. Tveir peirra hefdu viljad fa frekari eftirfylgni

hja salfredingi.

Savar: ... mér finnst alltaf vanta pennan sdlfélagslegan studning inn d pessa spitala. Eg held
ao pao sé pannig med mjog marga sjuiklinga d Landspitalanum sem eru i mjog alvarlegum

veikindum ad peir purfi miklu betri adhlynningu, sko d sdlartetrinu heldur en peir fd.”

Pegar spurt var um freedslu vardandi kynlif pa virtist sem st fredsla hefdi verio litil
eda jafnvel engin. Karlmennirnir toludu um ad peir purftu sjalfir ad leita eftir freedslu um petta

mal og peim fannst fredsla um kynlif of litil.
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Hjalti: ,, Eg spurdi nii eitthvad um pad sjdlfur sko og reeddi pad sidan 1 framhaldi vid minn

leekni.”

borir: ,,Ja, svona eitthvao ldgmark.”

Savar: ,, Pao var sjitkrapjdlfarinn sem iitskyroi pao ...”

Nokkrir karlmenn lasu sér til vardandi kynlif eftir krans@dastiflu { hjartabokinni.

Armann: ,, Nei ekkert { rauninni sagt um pad, maour las sér til { bokinni (hjartabokinni) hvao

madur meetti og hvad madur meetti ekki strax.”

Runar: ,, Nei engin freedsla en ég las { bokinni og mér fannst pad mjog fyndio ao maour pyrfti
ao geta gengio prjd eda fjora kilometra dn pess ao fd verk til pess ad geta stundad kynlif og

konan min neitaoi kynlifi fyrr en ég gat petta.”

begar spurt var um hvort medrannsakendur hefdu fengid leidbeiningar um vidbrogd
vid brjostverk voru allir sammala um ad peir hefdu fengid upplysingar um hvernig peir @ttu
ad bregdast vid honum og ad peir getu alltaf hringt eda komid a deildina. Tveir karlmannanna
hofdu leitad til deildarinnar pegar peir fengu brjostverk og voru anegdir med hvernig
vidbrogd peir fengu. Einn medrannsakandi hafdi nokkrum sinnum langad til ad hringja eda

koma 4 deildina en pordi pad ekki.

Sevar: ,,... g fékk alveg ofbodslega notaleg skilabod um ad ég meetti alltaf hringja og pao

myndi alltaf einhver reyna ad hjdlpa mér og ég nytti mér pao nokkrum sinnum.”

borir: ,,... ég kom hérna fyrir mdnudi sidan og var eina ndott [...] og po pad reyndist allt vera {

lagi pd var ekkert verio ad gera litio vir manni fyrir ad hafa samband.”

Armann: ,,... manni var lika sagt ad madur etti ao taka nitro .. profa pao. En hins vegar var

ekki skrifad upp d neitt nitro eda mér sagt ad kaupa neitt nitro.”
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Allir medrannsakendurnir purftu ad taka lyf vid sinum sjiukddomi og toku peir lyfin
samkvaemt leidbeiningum. Peir virtust allir pekkja lyfin og tilgang peirra. Vardandi fredslu
um lyf sem medrannsakendur voru settir 4 kom { 1jos ad pad var mjog misjafnt hvernig peir

upplifdu freedsluna.

Ranar: ,,... ég fékk engar iitskyringar en ég fékk svona lyfjakort og paod var biio ao skrifa

hvao byfin hétu og svoleidis en ekkert annao.”

Armann: ,,Sko pad var alveg iitskyrt fyrir mér hvao ég etti ad taka og hvencer .. en pad var
kannski ekkert svona djipt fario i pao ... pao hefoi alveg mdtt eyoa fimm miniitum meira i pad

ad segja manni adeins um fyrir hvad og hvers vegna og eitthvad pannig.”

Pad var mjog misjafnt hvernig medrannsakendur upplifdu fredsluna og einnig var
freedslan misjofn eftir pvi hvad verid var ad freeda um. Margir toldu sig ekki vera ndgu
mottekilega fyrir fredslu 4 peim tima sem han var veitt inni a4 deildinni. Flestum
medrannsakendum fannst fraedslan { eftirfylgninni mikilvag til ad skerpa a peirri fredslu sem

peir fengu 4 medan sjikrahtisdvol stoo.

4.6.3 Stuoningur og eftirfylgni.

Af atta medrannsakendum nyttu sjo peirra sér pa eftirfylgni sem peim st6d til boda 4
gongudeild hjartasjiklinga. Af peim voru sex anagdir med pa pjonustu en einn taldi
eftirfylgnina ekki hafa gert sér gagn. Karlmdnnunum var radlagt ad fara & HL stodina {
endurh&fingu og margir nyttu sér ad fara pangad. Pad var samddma alit peirra sem pangad

leitudu ad par vari frabazr pjonusta.

borir: ,,... €g var mjog dnegour med alla pjonustuna sem ég fékk hérna og eins meo alla
svona eftirfylgni ... peer fd gdda einkunn fyrir pad ... svo finnst mér rosalega gott ad fara d HL

stoodina ... mér finnst pao dkvedinn stuoningur ao meeta parna enda hef ég meett mjog vel.”
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Hilmar: ,, Pao fleddi yfir mann einhvers konar floo af einhverjum upplysingum og svona doti
sko. Eins og ég segi pd var minnio ekki alveg upp d pad besta sko en pessi eftirfylgni, ad
koma hingad og fara i viotolin pad var mjog gott og ég myndi segja ad pao veeri hverjum

manni naudsynlegt sem fer i gegnum svona pakka ad fd pessa eftirfylgni.”

Savar: ,, Eg kom hingad  eftirfylgni og pad var mjég gott ... audvitad hefdi madur viljad fd

meiri eftirfylgni ... pad sem manni vantar er kannski bara svona pepp.”

beir sex karlmenn sem voru anzgdir med eftirfylgnina 4 gongudeildinni toludu um ad
peim potti gott ad fa pennan studning og fundu til dryggis vegna pess ad fylgst var med peim.
Nokkrir toludu um ad pad metti vera meiri eftirfylgni til demis { formi simtala. S4 eini sem
var 6anagdur med pjonustuna upplifdi sig sem mikinn sjikling vid pad eitt ad koma {

eftirfylgni og kaus pvi ad koma ekki aftur.

4.6.4 Abendingar.
I lok vidtalanna gafst medrannsakendum kostur 4 ad koma med abendingar um hvad

metti betur fara { pjonustu vid hjartasjiklinga og nokkrar gbdar abendingar komu fram.

Armann: ,,Pid pyrftud bara steerra hiisneedi hérna ... mér leiddist ad vera hérna, virkilega
leiddist, pao var ekki einu sinni sjonvarp d herberginu og bara rds eitt og rds tvo {

utvarpinu.”

Hilmar: ,, Eg myndi leggja mikla dherslu d pad ad folk sem feeri { svona preedingu eda
hjartaadgerd fengju svona viotol. Eg held ad o1l svona eftirfylgni ef heegt er ad koma henni
vid sé mjog gd0. Eg fann pad um leid og ég heetti hérna d gongudeildinni pd for ég ad slaka d.
Vio purfum dkvedio aohald pannig ad ég tel ad pad sé mjog gott.”

Hjalti: ,, Er pao ekki bara helst pad sem snyr ao forvornum og meiri freodslu.”
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Jon taladi um ad hann hefdi viljad eiga kost & pvi ad fa vidtal vid salfredinginn aftur
eftir prja til fjora manudi. Einnig taldi hann ad betra veri ad hafa einhvern vissan adila til ad

hringja 1, einhvern sem pekkti hann.

Ranar: ,, Pad er eitt sem mig langar ad nefna og pao er psoriasis. Pao hefur nefnilega verio
synt fram d ad pad eru tengsl d milli psoriasis og kranse@dastiflu. Pao pyrfti ad fylgjast betur
med peim sem eru med psoriasis meo petta i huga. Petta hefur verid sannad i Svipjoo d

Shalgrenska sjiikrahiisinu par. Og audvitad ad beeta fredsluna sko.”

Sevar benti 4 ad honum fyndist vera porf 4 jafningjafreedslu inn 4 hjartadeild pvi bara
pad ad hitta einhvern sem hefur nad tokum 4 pessum sjukddémi syndi fram & ad 1ifid er ekki
bid po petta hafi komid fyrir og pad veeri hegt ad fa ymiskonar adstod. Hann taldi petta vera
mjog skynsamlega leid. Hann benti einnig & ad pegar ungir karlmenn eins og hann fengju
pennan sjukdom vildi hann gjarnan ad peim vari bodid upp a sneidmyndatoku eda

hjartapradingu a eins til tveggja ara fresti til ad sja { hvada att sjtkdomurinn veri ad proast.

Teitur: ,, Burtu med pessa hjartabok, alveg hreinar linur sko ... maour verour svo mikill
sjuklingur og svo neikveett dstandio sem d manni er, pessi bok hafoi neikveed dhrif d mig, petta

er eins og 1 forneskju.”

borir: ,,... madur heyrir svo margt neikveett um heilbrigdispjonustuna en ég er mjog dnawgour.

Mjog sdttur.”

Eins og sja méa pa fannst medrannsakendum ad ymislegt matti betur fara { pjonustu
vid hjartasjiklinga. Peir komu fram med mismunandi tillogur sem varda ymsa petti

pjonustunnar.
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Samantekt

I pessum kafla var greint fra peim aherslum sem fram komu { vidtolum vid
medrannsakendur. Rannsakendur komust ad pvi ad upplifun karlmanna af pvi ad greinast med
kransedastiflu var mjog mismunandi en peir attu pad sameiginlegt ad veikindin komu peim a
ovart. Karlmennirnir toludu um andlega og likamlega lidan og hvada ahrif veikindin hofou a
pa og daglegt lif peirra. Helmingur karlmannanna tjadi sig um hredslu og kvida 1 kjolfar
veikindanna en einungis einn var greindur punglyndur. Oljosir brjostverkir voru algengir
medal karlmannanna og einnig fundu margir fyrir preytu og prekleysi til ad byrja med. Pad
var pd samdoma alit karlmannanna ad likamleg 1idan veri betri ni en fyrir veikindin og peir
toldu sig vera 1 betra likamlegu formi.

Flestir breyttu lifstil stnum til betri vegar og toku 4 peim pattum sem peir purftu til ad
0dlast betri heilsu. Karlmennirnir sottu helst studning til maka sins pad er ad segja peir sem
attu maka, en einnig fengu peir studning fra fleiri adilum eins og fjolskyldu, vinum og
vinnufélogum. Peir karlmenn sem ekki attu maka skaru sig ar ad pvi leyti ad peim tokst ekki
ad gera breytingar 4 lifstil sinum til betri vegar.

Flestir voru anaegdir med samskiptin vid starfsfolk 4 hjartadeildinni. Karlmennirnir
toldu sig hafa fengid fjolbreytta fredslu medan a sjukrahtisdvol stdd en morgum gekk illa ad
medtaka freedsluna. Peim fannst po freedsla vardandi kynlif litil sem engin og purftu peir
sjalfir ad leita eftir upplysingum vardandi petta efni. Fredsla { eftirfylgni var peim mikilveg
og peim fannst peir medtaka fraedsluna betur pegar fra leid. Flestir karlmannanna nyttu sér pa
eftirfylgni sem 1 bodi var og voru anagdir med pa pjonustu. Pad kom fram ad peir vildu
gjarnan fa meiri eftirfylgni pvi hiin veitti peim studning og oryggistilfinningu.

Karlmennirnir sogdu fra upplifun sinni af heilbrigdispjonustunni og komu fram med

abendingar um hvad metti betur fara eda pad sem peim fannst mikilvegt ad kemi fram.
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Kafli 5. Umraedur
I pessum kafla @tlum vid ad fjalla um nidurstodur okkar sem kynntar voru { fjorda
kafla, tilka per og bera per saman vid fyrri rannsoknir sem rannsakendur hafa kynnt sér.
Kaflanum er skipt nidur { pau fimm meginpemu sem fram komu 1 nidurstodum

rannsoknarinnar.

5.1 Andleg lioan

Pad var athyglisvert ad komast ad pvi hvad veikindin komu karlmonnunum a ovart
jafnvel pd ad pessi sjukdomur vaeri pekktur { fjolskyldunni og peir hefdu ymsa ahattupetti.
Karlmennirnir fundu fyrir hredslu vid ad fa verk, fa aftur afall og deyja. Rannsakendur gerdu
sér grein fyrir ad hraedsla veri til stadar fyrst eftir greiningu krans@dastiflunnar en pad kom
okkur & dvart hve lengi hredslan var til stadar en nokkrir medrannsakendur fundu enn fyrir
hradslu po ar veri 1idid fra veikindunum. Petta kemur heim og saman vid rannsdkn sem
Winghams o.fl. gerdu arid 2006 um upplifun einstaklinga af pvi ad greinast med
kransedastiflu. Par kemur fram ad pad kom patttakendum mjog 4 dvart ad greinast med
pennan sjukddém og peir fundu fyrir 66ryggi og hradslu.

Samkvamt rannsokn Grace o.fl. (2004) er kvidi fyrsta andlega einkennid sem kemur
fram hja sjoklingum med krans@dasjikdom. Pridjungur peirra sem toku patt { rannsokn peirra
upplifdu mikinn kvida strax eftir afallid og var hann enn til stadar ad ari 1lidnu hja helmingi
peirra. I ranns6kn okkar kom 1 1jos ad helmingur medrannsakenda upplifdi kvida strax eftir
greininguna og fyrstu manudina a eftir. Pratt fyrir 6likar rannsoknir pa gefa badar pessar
nidurstodur til kynna ad kvidi sé nokkud algengur { kjolfar pess ad greinast med
kransedastiflu. Einnig kemur fram { rannsokn Grace o.fl. (2004) ad kvidi hefur ahrif &
likamlega lidan og beir sem eru kvidnir tja sig frekar um likamlega vanlidan og verki en peir

sem ekki finna fyrir kvida. Petta er { samraemi vid nidurstodur okkar en peir karlmenn sem
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voru kvidnir tjadu sig frekar um 06ljosa brjostverki. Pessir 61josu brjostverkir virtust tengjast
andlegri l1idan og kom fram hja einum medrannsakanda ad pad eitt ad tala vid leekni { sima
hafdi pau ahrif ad verkurinn hvarf.

Pegar ratt var um punglyndi pa toldu flestir medrannsakendur sig ekki vera
punglynda. Sumir toludu pd um meiri sveiflur 7 gedslagi og attu erfidara suma daga en adra.
Pad kom rannsakendum & dvart ad adeins einn medrannsakandi var greindur punglyndur og
settur & punglyndislyf. Petta vakti rannsakendur til umhugsunar um hvort punglyndi veri ef til
vill vangreint medal kransadasjiklinga & LSH. Pegar okkar nidurstodur eru bornar saman vid
rannsOknir Turvey o.fl. (2006) og Rumsfeld o.fl. (2003) kemur { 1j6s toluverdur munur en {
peirra rannsdknum kom fram ad rimur pridjungur krans@dasjiklinga var greindur med
punglyndi. Einnig kemur fram { rannsokn Rumsfeld o.fl. (2003) ad peir sem greinast
punglyndir séu liklegri til ad reykja, hafa sogu um afengis- og lyfjamisnotkun og hafa adur
greinst med punglyndi. Peir hofdu einnig verri batahorfur, minni likamlega og félagslega
virkni og lifsgadi peirra maldust 1élegri. Pessi nidurstada kemur heim og saman vid pann
medrannsakanda okkar sem greindur var punglyndur en hann hefur litinn félagslegan
studning, litla likamlega og félagslega virkni, gengur illa ad takast & vid lifstilsbreytingar og

hefur slema andlega og likamlega lidan.

5.2 Likamleg lioan

Pad virdist sem verkir séu talsvert vandamal eftir ad hafa greinst med krans®dastiflu.
Medrannsakendur okkar hofdu miklar 4hyggjur af peim 61josu brjostverkjum sem peir voru ad
fa en pegar peir hofou fengid stadfestingu & pvi ad petta voru ekki alvarleg einkenni pa
minnkudu dhyggjurnar. Rannsakendum fannst skiljanlegt ad peir hofou ahyggjur af pessum

einkennum og toldu skynsamlegt hja peim ad lata athuga astand hjartans.
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Preyta var mjog einkennandi medal karlmannanna fyrstu manudina. Petta samramist
ad mestu nidurstodum Brinks o.fl. (2007) par sem kemur 1 1j0s ad pau megineinkenni sem
koma fram hja krans@dasjiklingum fimm méanudum eftir veikindin eru andpyngsli, prekleysi,
verkir og preyta. Okkur fannst athyglisvert ad pegar fra leid fannst karlmonnunum { okkar
rannsOkn prekid aukast og peir voru sammaéla um ad likamleg 1idan og prek veri betra en fyrir
veikindin. Okkur fannst merkilegt ad jafnvel peir sem ekki gerdu lifstilsbreytingar toludu um
betri lidan en adur.

Svefntruflanir eru algengt vandamal sem kransaedasjiklingar upplifa. I rannsdkn
Brostroms o.fl. sem gerd var 2004 kom { 1jos ad um pridjungur patttakenda taldi sig ekki fa
naegan svefn. I okkar rannsdkn kom 1 1jos ad tveir medrannsakendur af atta pjadust af
svefntruflunum. Okkur fannst pad eftirtektarvert ad pessir tveir medrannsakendur tjadu sig um
badi andlega og likamlega vanlidan og veltum vid pvi fyrir okkur hvort pad varu tengsl

parna & milli.

5.3 Lifstilsbreytingar

Okkur fannst mjog jakvett hve karlmennirnir { rannsokninni voru duglegir ad taka sig
a 1 lifstilsbreytingunum. Peir sem 4 annad bord breyttu lifstilnum toku & helstu pattum eins og
hreyfingu, mataradi, streitu og reykingum. Lifstilsbreytingar krefjast aga og Gthalds og potti
okkur aberandi hvad karlmennirnir voru stadfastir { ad breyta lifstil sinum til framb@dar. Petta
eru svipadar nidurstodur og { rannsokn Condon og McCarthy sem gerd var arid 2006 en par
kemur fram ad patttakendur gera sér grein fyrir ad fyrri lifstill hafdi slem ahrif 4 heilsu peirra.
I byrjun voru allir 4kvednir { ad breyta lifstil sinum en pad reyndist peim erfidara en peir attu
von a. [ rannsokninni kemur einnig fram ad til pess ad breyta lifstil stnum til langs tima sé

betra ad breyta smatt og smatt heldur en ad takast 4 vid margar lifstilsbreytingar { einu. Annad
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kom 1 1jos 1 okkar rannsOkn par sem medrannsakendum okkar reyndist ekki erfitt ad takast &

vid lifstilsbreytingar sinar p6 per veru margar.

5.4 A0 takast d vio daglegt lif

Pad kom fram { viotolunum ad fyrstu vikurnar gatu karlmennirnir ekki sinnt sdému
hlutverkum og fyrr. Pad kom okkur & dvart hve stutt peir stoppudu { hlutverki sjaklings pvi
innan nokkurra ménada voru peir farnir ad gera allt sem peir gatu 4dur og jafnvel meira. Pad
kom fram 1 rannsdkn okkar ad flestir karlmannanna toldu ad pegar litid veri til baka hefoi
kransedastiflan haft jakvaed ahrif 4 lif peirra og peir upplifdu mun betri lifsgedi nd en adur. I
rannsdkn Stewarts o.fl. (2000) kemur fram ad pegar einstaklingur greinist med
kransadasjukdom pa breytist hlutverkaskiptingin pvi hann getur ekki sinnt somu verkum og
adur. Vid teljum pessar nidurstodur ekki samraemast nidurstodum okkar par sem
medrannsakendur okkar foru fljotlega ad gera flest bad sem peir gerdu adur. Pess ber pd ad
geta ad sidan rannsokn Stewart o.fl. var gerd arid 2000 hefur ordid gjorbylting & medferd vid
kransedastiflu sem geti skyrt petta 6samrami.

Pad var audséd ad studningur maka skipti skopum pegar skodad var hvernig
karlmdonnunum gekk ad takast 4 vid lifstilsbreytingarnar. Verulegur munur var 4 peim sem
attu maka og peim sem voru einstedir hvernig peim gekk ad takast 4 vid breytingarnar. Peir
sem attu maka upplifdu mikinn studning og gekk betur { lifstilsbreytingunum. Peir sem ekki
hofdu pennan studning breyttu lifstil sinum ad litlu eda engu leyti. Okkar nidurstodur
samramast nidurstodum ar rannsdkn Martenssons o.fl. (2001) par sem kemur fram ad
studningur maka hefur mjog jakvaed ahrif 4 likamlegan og andlegan bata kransadasjiklinga.
Okkur fannst pessi mikli munur mjog slaandi og veltum vid pv{ fyrir okkur hvort peir sem eru

einstedir purfi & meiri faglegum studningi ad halda.
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I rannsokn Stewart o.fl. (2000) kemur fram ad einstaklingar eiga oft { erfidleikum {
samskiptum vid vini eftir ad peir greinast med krans@dastiflu og ad stadreyndin er st ad
vinirnir draga sig oft { hlé eda lata sig hverfa. Pessar nidurstodur koma ekki heim og saman
vid rannsdknarnidurstodur okkar pvi karlmennirnir upplifdu mikinn studning og skilning vina

og vinnufélaga.

5.5 Upplifun af heilbrigoishjonustu

Flestir voru anagdir med samskipti sin vid hjikrunarfolk hjartadeildar LSH en
upplifdu ad of mikid alag veri 4 starfsfolki deildarinnar. Pad kom fram 64an&egja med
samskipti vid lekna, sumum fannst leeknarnir ekki gefa sér tima til ad tala vid pa og erfitt var
ad na sambandi vid pa. Petta samramist ad einhverju leyti nidurstodum @r rannsokn Stewart
o.fl. (2000) en par kemur 1 1jos ad sjoklingar upplifdu of mikid alag & heilbrigdisstarfsfolki.
Legutimi krans@dasjiklinga er styttri en 4dur og vinnualag heilbrigdisstarfsfolks aukid og
teljum vid ad petta komi nidur & peim tima sem annars vari haegt ad verja til samskipta.

I rannsdkn Attebring o.fl. (2005) kemur medal annars fram ad kransedasjiklingar telja
ad heilbrigdisstarfsfolk reyni ad freda pa um sjuikdominn en sokum streituvaldandi adstedna
eiga peir erfitt med ad medtaka freedsluna. Petta stydur nidurstodur okkar um ad sjiklingar
séu ekki 1 ndgu goddu astandi til ad medtaka alla pa fredslu sem 1 bodi er 4 peim tima sem peir
dvelja 4 sjikrahtsi. Medrannsakendur okkar toldu sig almennt fa goda fredslu en pad vakti
athygli okkar ad peim fannst fredsla vardandi kynlif litil sem engin. Okkur finnst ad pessi
pattur fredslunnar maetti vera markvissari og betri en pad kom fram 1 rannsokn Steinke og
Patterson-Midgley (1998) ad pad er naudsynlegt ad veita radgjof og fredslu vardandi kynlif
sem fyrst eftir greiningu kransadastiflu og & medan 4 endurhafingu stendur. Freedsla um

kynlif getur haft jakvad ahrif 4 lifsgedi sjuklingsins og maka hans.
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Peir karlmenn sem 1¥stu yfir anegju med gongudeildarpjonustuna toludu um ad hin
hefdi veitt peim studning og adhald. Peir bentu 4 ad eftirfylgnin metti vera meiri til demis {
formi fleiri simtala. Peir sem nyttu sér pa pjonustu sem var { bodi 4 HL. stodinni voru sammala
um ad par vaeri unnid mjog gott starf. Petta kemur einnig fram hja Todero o.fl. (2002) en peir
syna fram 4 kosti pess ad bjoda kransadasjiklingum eftirfylgni eftir ad heim er komid en med
pvi mé draga Gr ymsum likamlegum og andlegum einkennum sem peir hofdu fundid fyrir.

Gongudeild hjartasjiklinga og HL stodin gegna mikilvagu hlutverki 1 bataferli
kransedasjiklinga. Krans@dasjlklingar eru { misjofnu astandi vegna veikinda sinna til ad
medtaka fraedslu medan peir dvelja a hjartadeildinni og pvi teljum vid naudsynlegt ad fylgja

peirri freedslu eftir med aukinni eftirfylgni.

Samantekt

Nidurstodur pessarar rannsoknar eru ad nokkru leyti svipadar nidurstodum annarra
rannsOkna sem skodadar voru um petta efni. Nidurstodurnar syna ad nokkud algengt var ad
kransedasjuklingar upplifi breytingar 4 andlegri og likamlegri 1idan { kjolfar pess ad greinast
med krans@dastiflu. Pessi andlegu og likamlegu einkenni gatu haft neikvaed ahrif 4 lifsgedi
pessara sjtklinga og batahorfur peirra.

Mikilvagt er ad krans@dasjiklingar hugi ad heilsu sinni og breyti lifsvenjum sinum til
betri vegar ef pess gerist porf. Pegar krans@dasjiklingar purfa ad takast & vid daglegt lif er
mikilvaegt ad hafa gdodan studning og pad syndi sig { rannsdkninni ad studningur maka skipti
par mestu mali. Okkur fannst pad mjog merkilegt ad karlmennirnir litu svo 4 ad
kransadastiflan hefdi breytt lifi peirra 4 jakvaedan hatt.

Upplifun af heilbrigdispjonustunni var almennt g6d en pd komu fram pettir sem betur
mattu fara. Rannsakendur komust ad pvi ad fraedsla og eftirfylgni var mikilvaeg fyrir

kransedasjiklinga 1 endurhafingarferlinu pvi pad veitti peim studning, adhald og oryggi.
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Kafli 6. Samantekt/notagildi rannsoknar og framtidarrannsoknir
I pessum kafla er gert grein fyrir takmorkunum rannsdknarinnar, hagnytu gildi hennar
fyrir hjikrun, hjakrunarstjornun, hjikrunarmenntun og hjikrunarranns6knum. Settar eru fram

hugmyndir ad framtidarrannsdknum

6.1 Takmérkun rannséknar

Notud er eigindleg rannsdknaradferd, patttakendur eru fair og pvi ekki hegt ad alhzfa
Gt fra nidurstodunum. Rannsakendur eru hjikrunarnemar ad gera sina fyrstu rannsodkn og eru
pvi 6vanir rannsdknarvinnu. Pad getur haft ahrif 4 viomalendur okkar og talkun okkar a

nidurstodum rannsodknarinnar.

6.2 Hagnytt gildi fyrir hjikrun

Rannsakendur telja ad paer nidurstodur sem koma fram { rannsokninni muni nytast 4
ollum stigum hjakrunar allt fra bradastigi sjikdomsins til endurhefingar og eftirfylgni.
Nidurstodurnar geta leitt til aukinna gada hjikrunar hvad vardar andlegar, likamlegar og
salfélagslegar parfir. Rannsakendur telja ad rannsdknin geti ordid til pess ad hjukrun pessara
sjuklinga verdi markvissari og hugad verdi betur ad porfum peirra fyrir fredslu og eftirfylgni.
Til a0 mynda metti nota gétlista vid Gtskrift til ad athuga hvort fraedslan hafi farid fram og

verid medtekin, einnig metti auka eftirfylgni til deemis 1 formi simtala.

6.3 Hagnytt gildi fyrir hjiikrunarstjornun

Rannsakendur telja nidurstodur rannsdknarinnar geti nyst hjikrunarstjornendum til ad
proa betri og markvissari pjonustu fyrir unga kransedasjiklinga. Stjornendur eru {
lykiladstodu til ad gera hjokrunarfredingum kleift ad proa med sér aukna pekkingu 4 porfum

pessara sjtklinga.
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6.4 Hagnytt gildi fyrir hjiikrunarmenntun

Pad er von rannsakenda ad rannsoknin hafi gildi fyrir hjokrunarnema og ad peir fai
betri innsyn 1 adstedur og parfir ungra kransaedasjiklinga og hvada pjonustu peir parfnast.
Pad er naudsynlegt fyrir hjikrunarstéttina ad rannsoknir séu gerdar og pvi mikilvegt ad

hjikrunarnemar kynni sér rannsdknarvinnu og nyti sér nidurstodur hennar.

6. 5 Hagnytt gildi fyrir hjikrunarrannsoknir

Rannsakendur fundu engar fslenskar fredigreinar um petta efni. Pad bendir til pess ad
petta efni hafi ekki verid mikid rannsakad hér 4 landi og pvi teljum vid fulla porf 4 ad
rannsaka petta vidfangsefni betur. Rannsakendur vonast til ad pessi rannsokn geti vakid ahuga
hja hjikrunarfredingum og hjikrunarfredinemum til ad rannsaka petta vidfangsefni enn

frekar og efla pannig heilbrigdispjonustu vid pennan sjiuklingahop.

6.6 Tillogur um framtioarrannsoknir

Rannsakendur telja ahugavert ad gera frekari rannsoknir 4 pessi svidi 1 framtidinni.
bad veri ahugavert ad fylgja rannsdkninni eftir og skoda hvernig medrannsakendum okkar
gengur eftir til deemis fimm ar. Pad vari frodlegt ad taka sterra Grtak og gera megindlega
rannsOkn. Einnig meatti bera saman 6lika hopa til demis eftir aldri eda kyni og jatnvel ad
kanna pau ahrif sem veikindin hafa 4 maka krans@dasjiklinga. Rannsoknir vardandi

heilbrigdispjonustu vid pessa sjiklinga myndi n¥tast til ad prdoa pjonustuna enn frekar.
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Samantekt

Pad breytir morgu { lifinu ad greinast med kransadastiflu 4 besta aldri. Pad er mjog
fjarri einstaklingum 4 pessum aldri ad veikjast og pad er peim afall ad vera allt { einu kippt Gt
ar daglega lifinu og { hlutverk sjiklings. Fram kom { rannsdkninni ad helmingur
medrannsakanda fann fyrir breytingum 4 andlegri og likamlegri lidan og pessi einkenni hofou
talsverd ahrif 4 daglegt lif peirra.

Til ad na gddum tokum & sjikdomnum parf ad gera lifstilsbreytingar til framtidar og
gera hollar lifsvenjur ad lifstil sinum. Til pess ad na markvissum arangri er naudsynlegt ad
sjoklingar fai godan studning fra maka, fjolskyldu og fagadilum. Fram kom ad peir sem hofdu
studning maka toku mun betur a lifstilsbreytingunum en peir sem voru einstedir gerdu litlar
eda engar breytingar. Fredsla og eftirfylgni veita adhald, studning og 6ryggi og spila stort
hlutverk { bataferli krans@dasjiklinga og pvi er mikilvaegt ad vanda vel til peirrar pjonustu.
Karlmennirnir voru almennt anegdir med pjonustuna sem peir fengu en bentu 4 ad eftirfylgni
matti vera meiri.

Pad var mjog dhugavert ad vinna petta verkefni, ad fa innsyn og ad heyra reynslu
vidmalenda okkar og skoda hvad er { godum farvegi og hvad megi bata. Okkur fannst erfitt
ad takmarka umfang rannsoknarinnar vegna pess ad eftir pvi sem vid skodudum meira pa
voknudu fleiri spurningar.

Pad var ymislegt sem kom okkur & 6vart vid gerd rannsOknarinnar, sérstaklega hvad
par breytingar sem karlmennirnir gerdu 1 kjolfar veikindana hofou jakvaed ahrif a lif peirra og

lidan og ad peir litu svo a ad krans®dastiflan hefdi breytt lifi peirra 4 jakvadan hatt.
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Fylgiskjal 1
Umsokn til visindasioanefndar

Umsokn til VisindasiOoanefndar

1. HEITI RANNSOKNAR. Bedid er um fullt heiti r oknar, islenskt eda erlent eftir atvikum.

Upplifun karlmanna af pvi ad greinast med krans@dastiflu 4 besta aldri: Fyrirberafredileg rannsokn.

2. TILGANGUR RANNSOKNAR OG LYSING I HNOTSKURN A ISLENSKU. Utdrattur ar rannsokninni, par sem fram koma

m.a. upplysingar um markmid, patttakendur, framkvaemd, visindalegt gildi og visindalegan avinning. Utdratturinn skal vera 300 ord hid mesta, &
islensku og er m.a. setladur til birtingar a vefsidu VSN _eftir ad umsoknin hefur hlotid endanlegt sampykki.

Upplifun karlmanna af pvi ad greinast med kransaedastiflu a besta aldri: Fyrirb@rafredileg rannsokn.

Pessi rannsokn er lokaverkefni til Bsc gradu  hjukrunarfraedi vio Haskolann &4 Akureyri.

Abyrgdarmadur: Margrét Hronn Svavarsdottir adjankt vio Haskolann a Akureyri.

Markmio: Kanna upplifun og reynslu karla af pvi ad greinast med kransadastiflu og hvada breytingar pad hefur { for med sér 4 lif peirra og lidan. Logd verdur
ahersla & upplifun peirra af studningi og samskiptum vid heilbrigdisstarfsfolk sem leidir til aukinnar innsynar heilbrigdisstarfsfolks 4 peirra adstedum. Pannig er
ef til vill hegt ad studla ad betri pjonustu og bettum samskiptum.

Patttakendur: Valdir verda atta karlmenn sem greinst hafa med kransadastiflu fyrir sex til tolf manudum. Skilyrdi fyrir patttoku er ad karlarnir tali {slensku,
bai 4 sudvesturhorni landsins og séu & aldrinum 35 til 50 ara.

Framkvaemd Patttakendur verda valdir af hjokrunarfreedingi & gongudeild krans@dasjtklinga 4 Landspitala Haskdlasjukrahasi sem afhendir peim
kynningarbréf og sampykkisbréf fra rannsakendum. Tekid verdur eitt vidtal vid hvern patttakanda sem @tti ad taka um pad bil 30 minatur til eina klukkustund. T
vidtolunum verdur gengid at fra atta til tiu Gtgangsspurningum sem @tladar eru til pess ad koma vidtalinu af stad. Viotolin verda vélritud upp ordrétt og fundin
at sameiginleg pemu.

Visindalegt gildi og avinningur: Frasogn karlanna af reynslu sinni gati gagnast peim, fjolskyldum peirra og 0drum sem greinast med kranszdastiflu sidar meir
svo og heilbrigdisstarfsfolki. Rannsoknin geati aukid vidsyni og leitt til betri skilnings heilrigdisstarfsfolks a adstedum kransadasjuklinga. Patttakendur fa
teekifeeri til ad tja 1idan sina og koma med dbendingar um hvad matti betur fara. Avinningur rannsoknarinnar gaeti ordid sa ad karlarnir fengju betri pjonustu og
meiri skilning.

3. ABYRGDARMADUR RANNSOKNAR. Rannsakendur skulu tilnefna einn 4byrgdarmann ar sinum hopi sem annast samskipti vid
Visindasidanefnd og sem ber jafnframt faglega abyrgo a framkvaemd rannsoknarinnar.

Nafn: Margrét Hronn Svavarsdottir Kennitala: 200365-3569 Stada: Agjankt

Vinnustadur: Haskolinn 4 Akureyri V-Simi: 4608471 Fax: 460-8999
Deild:  Heilbrigdisdeild
H-Simi: 461-5424
Heimilisfang
vinnustadar: Solborg vid Nordurslod GSM: 8233138 Netfang:mhs@unak.is

4. ADRIR UMSZAKJENDUR. Tilgreina parf nofn og vinnustadi allra r kenda, b.e. annarra en 4byrgdarmanns.

Nafn: Eydis Rut Gunnarsdottir Vinnustadur/Skoli: Haskolinn 4 Akureyri, heilbrigdisdeild,
Stada: nemi hjtkrunarfraedi
GSM: 8484996
Nafn: Margrét Osk Vifilsdottir Vinnustadur/Skoli: Haskolinn 4 Akureyri, heilbrigdisdeild,
Stada:  nemi hjakrunarfradi
GSM: 8657630
Nafn: Olina Ingibjorg Gunnarsdottir Vinnustadur/Skoli: Haskolinn & Akureyri, heilbrigdisdeild,
Stada: nemi hjtkrunarfredi
GSM: 8682979
Nafn: Porlina Jona Sveinbjornsdottir Vinnustadur/Skoli: Haskolinn 4 Akureyri, heilbrigdisdeild,
Stada: nemi hjakrunarfradi

GSM: 6932649

5. ADRIR SAMSTARFSADILAR (p.m.t. fjaArmognunar- og styrktaradilar). Hér skal t.d. greina fra beim stofnunum og

fyrirtaekjum, innlendum eda erlendum, sem ad rannsokninni koma hafi slikar upplysingar ekki pegar komid fram i lidum 2 og 3.

Stofnun/fyrirtaeki: A ekki vid Heimilisfang:
Stofnun/fyrirtaeki: Heimilisfang:
Stofnun/fyrirtaeki: Heimilisfang:

6. VERKASKIPTING SAMSTARFSADILA. Hér skal greina fra pvi hvada adilar hafa umsjon med einstokum verkpattum
T oknarinnar. Ef r kendur njota styrkja eda annarrar fjarmognunar vegna rannsoknarinnar purfa einnig ad koma fram
upplysingar um tengsl fjarmognunaradila vid rannsakendur.
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Eydis Rut, Margrét Osk, Olina Ingibjorg og Porlina Jona munu { samstarfi og undir handleidslu leidbeinenda, Margrétar Hrannar, skipuleggja, undirbaa, |
taka vidtol og lesa Gr nidurstodum pessarar rannsoknar. Inga Valborg Olafsdottir hjukrunarfredingur sem sér um eftirfylgd hjartasjiklinga 4 gongudeild mun sja
um ad finna réttu vidmalendurnar og athenda peim kynningabréf fra okkur. Simantimer hennar er 6929267 og netfangid er ingavo@landspitali.is
Rannsakendur njota engra styrkja eda annarrar fjarmognunar vegna rannsoknarinnar.

7. PATTTAKENDUR. Tilgreinid fjolda patttakenda svo og hvernig og 4 hvada forsendum @irtakiod verdur valid.

Notast verdur vid pagindatrtak og verda tekin vidtol vid atta karlmenn & aldrinum 35 til 50 4ra sem greinst hafa med kransadastiflu fyrir sex til tolf manudum.
Urtakid midast vid ad einstaklingurinn hafi greinst med hjartadrep. Samkvamt Vancouverskdlanum sem er fyrirb@rafredileg hugmyndafredi er talid ad ekki sé
rétt ad velja einstaklinga sem eru staddir { midjum atburdinum heldur ad 1idid sé ad minnsta kosti halft ar fra pvi ad atburdurinn atti sér stad. Med bessu er talid
a0 einstaklingurinn geti horft til baka, thugad og midlad af reynslu sinni. Inga Valborg Olafsdottir hjukrunarfredingur & gongudeild hjartadeildar Landsspitalans
mun velja atta karlmenn til ad taka patt { rannsokninni. Eftir ad rannsokninni Iykur verdur patttakendum hennar sent pakkarbréf og ef peir hafa 4huga munum
vid kynna nidurstodur rannsoknarinnar fyrir peim pegar henni er lokid.

8. AVINNINGUR/AHATTA. Tilgreinid i hverju avinningur jafnt sem ahzetta patttakenda i rannsokninni verdur helst folgin.

Karlarnir hafa engan beinan avinning af pvi ad taka patt { rannsokninni en frasogn peirra af reynslu sinni gaeti gagnast peim, fjolskyldum beirra og 6drum sem
greinast med kransadastiflu sidar meir svo og heilbrigdisstarfsfolki. Rannsoknin gaeti aukid vidsyni og leitt til betri skilnings 4 adstzdum kransaedasjiklinga og
pannig leitt til betri samskipta og studnings milli peirra og heilbrigdisstarfsfolks. Patttakendur f4 tekiferi til ad tja 1{dan sina og koma jafnvel med abendingar
um hvad metti betur fara.

Litil sem engin dhatta fylgir pessari rannsokn. Helsta dhattan er folgin { ad ef til vill vakna tilfinningar eda spurningar hja patttakendum sem rannsakendur geta
ekki brugdist vid eda svarad. Ef slikt kemur upp ma leita til Ingu Valborgar Olafsdottur hjokrunarfraedings 4 gongudeild kransadasjiklinga 4 Landsspitalanum.
Rannsakendur munu leggja sig alla fram vio ad syna nzrgatni { vidtolunum og velja spurningar af kostgafni.

9. OFLUN UPPLYSTS SAMPYKKIS. Tilgreinid hvernig upplysts sampykkis patttakenda verdur aflad, p.m.t. hvada adili muni leita til
peirra eftir sliku sampykki. Athugio ad ef afla 4 upplysinga eda syna fra bornum parf sampykki fra foreldri eda forradamanni. Afrit af upplysingum
og sampykkisblodum skulu fylgja umsokninni.

Patttakendur munu fa sent kynningarbréf par sem upplysingar eru gefnar um rannsoknina, tilgang hennar, kynning a rannsakendum og 4stedu pess ad leitad sé
til peirra um ad taka patt { rannsokninni. Einnig mun fylgja med eydublad fyrir upplystu sampykki patttakanda asamt merktu og stimpludu umslagi til
abyrgdarmanns rannsoknarinnar.

10. RANNSOKNARGOGN. Hvers konar gognum (personuupplysingum, lifsynum o.s.frv.) er fyrirhugad ad safna vegna rannsoknarinnar?
Hvada adilar munu hafa adgang ad peim gognum? Hvada oryggisradstafanir verda gerdar? Hver hefur umradarétt yfir gognunum ad rannsokn
lokinni? Hvernig verour triinadur vid patttakendur vardveittur?

Personulegum gognum um upplifun karlmannanna verdur safnad saman med vidtolum. Vidtolin verda tekin upp & upptokuteki og sidan vélritud upp ordrétt.
Nofn og kennitolur viomalenda okkar munu hvergi koma fram. Rannsakendur og leidbeinandi eru peir einu sem hafa adgang ad gognunum og munu pau vera
geymd { lestri hirslu 4 heimili rannsakenda. Ad lokinni Grvinnslu verda gognin afhent leidbeinanda, Margréti Hronn Svavarsdottur sem hyggst nyta pau til
frekari rannsokna. Gognin verda pa geymd { lastri hirslu { Haskolanum & Akureyri. Sott verdur um leyfi til Visindasidanefndar um nytingu a gognum til frekari
rannsokna.

11. SIDFERDPILEG ALITAMAL. Hér skal greina fra helstu alitamalum af sidferdilegum toga sem rannsoknina varda.

Patttakendur taka patt { rannsokninni af fisum og frjalsum vilja og geta hatt patttoku ef peir dska pess hvenar sem er. Engin tengsl eru & milli patttakenda og
rannsakenda. Enginn fjarhagslegur avinningur er af rannsokninni.

12. VISINDALEGT GILDI. Gerid stuttlega grein fyrir beim visindalega avinningi talid er ad verdi af rannsokninni.

Rannsakendur telja ad visindalegur avinningur rannsoknarinnar sé sa ad hlin gaeti gagnast heilbrigdisstarfsfolki til ad skilja betur lidan karla sem greinast med
kransadastiflu. Rannsoknin geti gefid hugmyndir um upplifun peirra af pvi ad fa kransedastiflu og peirri pjonustu sem peir fengu { veikindaferlinu. Avinningur
rannsoknarinnar getur ordid betri pjonustu, meiri skilning og aukinn studningur vid pennan sjiklingahdp

Nidurstodurnar getu pvi verid mikilvaegar vidbotarupplysingar fyrir starfsfolk sem annast hjartasjiklinga.

13. FREDIGRUNNUR RANNSOKNAR. Lysa skal fraedilegri pekkingu 4 rannsoknarsvidinu og 6drum bakgrunni rannsoknarinnar, p.m.t.
helstu nidurstooum eldri rannsokna. Taka skal sérstaklega fram hvada reynsla er af viokomandi adferoum og/eda medfero i fyrri rannsoknum. Pessum
1i0 ma skila a sérbladi eda visa i ytarlegri rannsoknaraztlun sem pa skal fylgja umsokn.

Hjartasjikdomar hafa verid algengasta danarorsok Islendinga undanfarna aratugi. Kransedasjikdomar eru par langalgengastir eda um 80% og for tioni peirra
vaxandi eftir seinni heimstyrjoldina og fram til 1980 en eftir pad hefur tidnin heldur lekkad. Arid 1998 matti baast vid daudsfalli hja einum af hverjum fimm
karlmonnum & aldrinum 30-50 ara sem greindust med krans@dastiflu (Nikulas Sigfasson o.fl., 2001).

I rannsokn Johansson, Swahn og Stromberg (2006) Iysa sjaklingar sem greinst hafa med kransedastiflu upplifun sinni fyrstu solarhringana eftir afallid.
Sjuklingarnir upplifdu varnarleysi en 4 sama tima voru beir ad reyna ad rada vid adstzdurnar med pvi ad reyna ad skilja par og setja sig 1 hlidst@dar adstzdur
par sem peir baru saman pessa upplifun sina vid fyrri reynslu og reynslu annarra. Peir purftu skyndilega ad horfast { augu vid ad lifi peirra var 6gnad. Peir
upplifdu litla stjorn a adstzdum og kvida. Kvidinn ymist rak pa af stad eda hindradi pa { ad leita sér leknishjalpar.

Arid 2002 kom fram rannsokn par sem konnud voru lifsgedi kransedasjiuklinga fimm manudum eftir kransadastiflu. Notadur var SF-36 spurningarlisti til ad
meta likamlega og andlega lidan sjiklinganna. Par kom { 1jos ad sjuklingarnir skorudu lagt badi 1 likamlegum og andlegum pattum. Punglyndi og heilsutengd
vandamal hofou neikvad ahrif a lifsgedi pessa hops (Karlson og Hallberg, 2002).

Synt hefur verid fram 4 sterk tengsl milli hjartaafalls og punglyndis. Peir sem greinast med punglyndi eftir hjartaéfall hafa gjarnan neikvadara vidhorf gagnvart
sjiikddomnum og eiga erfidara med adlagast honum. Peir hafa pvi verri batahorfur en peir sem ekki eru punglyndir. Punglyndir reyndust einnig hafa minni
félagslegan studning heldur en peir sem ekki voru punglyndir (Turvey, Klein og Pies, 2006).

Vid pad ad greinast med krans@dastiflu verdur mikil breyting 4 lifi folks. Margir breyta lifstil stnum til betri vegar og fara ad stunda heilbrigdari lifsheetti s.s
likamspjalfun, borda hollan mat, grenna sig og hetta ad reykja. Hja morgum verdur mikil breyting 4 hlutverkum innan heimilisins par sem einstaklingurinn
getur skyndilega ekki framkvamt verk sem hann var vanur ad inna af hendi (Stewart, Davidson, Meade, Hirth og Makrides, 2000).
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Margar rannsoknir hafa verid gerdar par sem verid er ad skoda reynslu og upplifun einstaklinga af bradakransadastiflu. Rannsoknirnar eru mikid ad skoda |
lidan fyrstu dagana eftir fallid en 1itid er um rannsoknir par sem 1itid er til lengri tfma. Pad er pvi naudsynlegt ad skoda betur langtima &hrif pess ad fa
kransadastiflu og hvernig einstaklingum gengur ad takast 4 vid 1ifid eftir ad hafa fengid pennan sjikdom (Deaton og Namasivayam, 2004).

14. RANNSOKNARADFERDIR. Gera skal grein fyrir adferdafraedi rannsoknarinnar. Taka skal fram hvort ztlunin sé ad afla upplysinga
annarsstadar fra en fra patttakendum sjalfum. Ef zetlunin er ad notast vid upplysingar tar sjikraskram, gagnabonkum (s.s. Krabbameinsskra) eda
synum ar lifsynabanka purfa afrit af tilskildum leyfum ad fylgja umsokninni (sbr. 1id 23 hér a eftir). Koma parf fram til hvers er atlast af
batttakendum, s.s. hvers konar rannsoknir verdi gerdar a peim, hversu oft peir munu koma { eftirlit eda mat og hvers konar syna og/eda upplysinga
verOur aflad. Pessum lid ma skila a sérbladi ef porf krefur.

Rannsakendur notast vid fyrirberafredilega rannsdknaradferd par sem tekin eru viotol vid karla & aldrinum 35 til 50 4ra sem hafa greinst med kransadastiflu
fyrir sex til tolf mdnudum. Par sem um fyrirberafredilega rannsokn er ad reeda pa verdur notast vid Vancouver-skolann { fyrirberafradi. Petta er eigindleg
rannsdknaradferd par sem er leitast vid ad auka skilning 4 mannlegum fyrirbarum. Tilgangurinn med bessari rannsoknaradferd er ad bata pjonustu 1 pagu
almennings t.d. { heilbrigdispjonustu. Helstu einkenni Vancouver-skolans er ad hver og einn sjai heiminn med sinum augum og syn hans byggist 4 fyrri reynslu
hans og hvernig hann talkar hana (Sigridur Halldorsdottir, 2001).

Ekki verda fengin gogn fra 60rum en patttakendum en samstarf verdur vid Ingu Valborgu Olafsdottur hjukrunarfreeding sem sér um eftirfylgni 4 gongudeild
krans®dasjiklinga 4 Landsspitala Haskolasjikrah@si. Hin mun kynna rannsoknina fyrir veentanlegum patttakendum og { kjolfarid verdur upplysts sampykkis
aflad.

Tekid verdur eitt vidtal vid hvern patttakenda sem mun taka um pad bil 30 mindtur til eina klukkustund og moguleiki er 4 ad haft verdi samband aftur sidar ef
eitthvad er 61j6st. Samrad mun verda haft vid vidmalendur um hvar vidtolin munu fara fram. Allar samradur verda teknar upp og prentadar ord fyrir ord og
rannsdknargognin sett { ritadan texta. Greining textans byggist 4 tlkunarfreedi. Rannsakendur munu greina gognin bar til heildarmynd er komin af fyrirbaerinu
og reynt er ad finna megin pemu sem einkennir sameiginlega reynslu patttakenda med adstod hugtakalikans (Sigridur Halldorsdottir, 2001). Ad rannsdkninni
lokinni sendum vid pakkarbréf til patttakenda par sem pokkum fyrir samstarfid og patttokuna.

15. URVINNSLA GAGNA. Tilgreinid hvers konar arvinnsla (t.d. tolfraedileg) verdur gerd og hvort studst hefur verid vid “power analysis” eda
adrar hlidstzedar adferdir vid undirbiining rannsoknar.

Notast verdur vid eigindlega rannsdknaradferd par sem tekin verda viotol vid atta karlmenn sem greinst hafa med kransedastiflu fyrir sex til tolf
manudum. Vidtolin verda prentud upp ordrétt, borin saman og greind { sameiginleg meginpemu sem lysa upplifun patttakenda af pvi ad greinast med
kransadasjukdom a besta aldri og samskiptum beirra vid heilbrigdisstarfsfolk.

16. RANNSOKNARTIMABIL. Tilgreinio hvenzer aztlad er ad rannsokn hefjist og muni ljika.

Gagnasofnun hefst med toku viotala { febrar og mars 2007. Rannsdkninni mun verda ad fullu lokid i mai 2007.

17. NIDURSTODUR RANNSOKNAR. Gerid grein fyrir fyrirhugadri njtingu og/eda birtingu / kynningu a nidurstodum rannsoknarinnar.

Vid munum kynna nidurstodur rannsdknarinnar & opnum fundi { Hask6lanum & Akureyri { maf 2007. Einnig verda nidurstodurnar birtar { B.Sc. ritgerd sem
vardveitt verdur a bokasafni Haskolans a Akureyri.

18. FLUTNINGUR GAGNA. Ef fyrirhugad er ad flytja gogn rannsoknarinnar (t.d. lifsyni eda personuupplysingar) @ir landi verdur ad
tilgreina i hvada tilgangi og formi pad verdi gert, svo og til hvada stofnunar og lands gognin verdi flutt. Jafnframt ber a0 tilgreina hver a viokomandi
stofnun fai umradarétt yfir gognunum og/eda beri abyrgo a peim.

A ekki vio X

19. VARDVEISLA OG EYDING GAGNA. Hvar verda rannsoknargognin vardveitt? Hvenzr og hvernig verdur peim eytt?

Rannsoknargognin verda geymd { lastri hirslu & heimili eins rannsakanda. Tolvuvinnsla mun fara fram { sameiginlegri tolvu rannsakenda. Farid verdur med oll
gogn sem triinadarméal. Einungis rannsakendur og leidbeinandi hafa adgang ad gognunum. Ad lokinni Grvinnslu verda gognin athent leidbeinanda, Margréti
Hronn Svavarsdottur sem hyggst nyta pau til frekari rannsokna. Gognin verda pa geymd 1 laestri hirslu { Haskdlanum 4 Akureyri. Sott verdur um leyfi til
Visindasidanefndar um nytingu & gognum til frekari rannsdkna. A9 pvi loknu verdur gognunum eytt.

20. SAMNYTING GAGNA. Tilgreinid hvort fyrirhugad sé ad samkeyra uppljsingar rannsoknarinnar vio adrar skrar eda samn§ta upplysingar
og/eda syni vid adrar rannsoknir. Ef svo er, greinid pa fra heiti vibdkomandi rannsoknar og abyrgdarmanni.

AQ Dpessari rannsokn lokinni hyggst leidbeinandi, Margrét Hronn Svavarsdottir taka vidtol vid fleiri sjiklinga og samnyta nidurstodur. Sott verdur um leyfi til
pess sérstaklega.

21. EFTIRLIT OG TRYGGINGAR. Hver mun annast eftirlit med heilsu og lidan patttakenda og hvernig verdur eftirliti hattad? Med hvada
haetti og hja hvada adila eru patttakendur tryggdir gagnvart hugsanlegum skada?

A ekKki vid.

22. GREIDSLUR VEGNA PATTTOKU. Tilgreinid hvort greitt verdi fyrir patttoku i rannsokninni og pa jafnframt hvers edlis og
hversu haar beer greioslur verda.

Vid leitum eftir framlagi patttakenda 4n endurgjalds og munu nidurstodur rannsdknarinnar verda kynntar fyrir patttakendum ad henni lokinni.
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23. ADRAR UMSOKNIR EDA LEYFIL. Afrit af leyfi stjornar lifsynasafns vegna notkunar lifsyna, leyfi yfirlaeknis/-lzekna vegna
adgangs a0 sjukraskram, leyfi annarra skraarhaldara (s.s. Krabbameinsskrar) og leyfi stofnunar fyrir framkvaemd rannsoknar skulu fylgja med
umsokn, eftir pvi sem vio a. Hafi umsoknin adur hlotio sampykki Sidarads Landlaeknisembzettisins eda annarrar sidanefndar skal afrit pess leyfis
einnig fylgja. Hafi heimild leyfisveitenda ekki enn fengist, skal skra dagsetningu umsoknar til viokomandi adila.

JAX___ Personuvernd, dags. 15/11 2007 JA Onnur sidanefnd, hver:
JA ____ Lyfjastofnun, dags. JA ____ Lifsynasafn, hvada:

JA _____ Geislavarnir rikisins, dags. JA ___ Skraarhaldari, hvada:

JA ______ Stofnun, hvada: JA _____ Yfirlaeknir/-nar, hver(jir):

24. FYLGISKJOL MED UMSOKN. Starfsagrip/ritaskra abyrgdarmanns (par sem birtingar f ritryndum timaritum eru sérstaklega
tilgreindar), svo og upplysinga- og sampykkisbl6d vegna patttoku i rannsokninni skulu avallt fylgja umsokn til Visindasioanefndar. OLL
FYLGISKJOL SKULU SEND I PRIRITI.

X Starfsferilsskra abyrgdarmanns Nakvaemari rannsoknarlysing(ar)

X Kynningarblad/-bl6d X Spurningalistar, fjoldi 1_
==  Upplysingablad/-blod “Case Report Form”
X Sampykkisblad/-bloo Afrit af leyfum

Onnur fylgiskjol (hver?)

25. ATHUGASEMDIR UMSZKJENDA. Hér er haegt ad koma 4 framfzeri athugasemdum eda skjringum sem ekki komust fyrir
annarsstadar i umsokninni.

VERDI EINHVERJAR BREYTINGAR A RANNSOKNARA ZAZTLUNINNI BER ABYRGDARMANNI AD TILKYNNA
PZAR AN TAFAR TIL VISINDASIDANEFNDAR.

Stadur: Dagsetning: Undirskrift abyrgdarmanns:

Vinsamlegast sendid umsokn i fimm eintokum en fylgiskjol i pririti.
Grunnupplysingar um rannsokn (eitt eintak) fylgi frumriti umsoknar. Rannsakendur eru
vinsamlegast bednir um a0 kynna sér efnisatrioi gatlista hér ad nedan, en par koma fram ymis
grunnskilyroi sem umsoknir purfa ad uppfylla.

Utanaskrift Visindasidanefndar:
Visindasioanefnd,Vegmiila 3, 108 Reykjavik.

Fario er fram a ad umsoknin berist einnig, asamt eins morgum viobotargognum og mogulegt er, med
tolvuposti a netfangio:
visindasidanefnd @vsn.stjr.is.

Uppfaert: 28.09.200




26. GRUNNUPPLYSINGAR UM RANNSOKN

Vinsamlegast fyllio it vegna skrdningar d umsoknum til Visindasioanefndar

1. HEITI RANNSOKNAR
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Upplifun karlmanna af pvi ad greinast med kransaedastiflu a besta aldri: Fyrirbzrafradileg rannsokn.

2. KOSTUNARADILI RANNSOKNAR

Aekkivid _X__
Heiti: Heimilisfang:
3. TRYGGINGARADILI RANNSOKNAR

A ekki vid _X_
Heiti: Heimilisfang:
4. GRUNNFLOKKUN RANNSOKNAR:
Samstarf vio fyrirtzeki (innlent eda erlent) . Fjolpjooleg rannsokn

_ Samstarf vio aora innlenda stofnun - Einyrkjarannsokn (einn rannsakandi)
- Samstarf vio erlenda stofnun __X_  Namsverkefni
. Annao:
5. TEGUND RANNSOKNAR (merkio vio einn e0a fleiri flokka sem verkefnio fellur helst undir)
- Erfoarannsokn - Faraldsfrzedileg rannsokn
_ Lyfjarannsokn . Spurningakénnun
_ Klinisk rannsokn _ X Viotalskonnun
- Annad:
6. RANNSOKNARGOGN (merkid vio allar tegundir gagna sem notast verour vio)
. Ny bloosyni . Upplysingar tr sjiukraskram patttakenda
_ Ny vefjasyni __X_  Upplysingar air spurninga- eda viotalskonnunum
. Blodsyni ar lifsynasafni _ Upplysingar ar gagnagrunnum (t.d. Krabbameinsskra)
. Vefjasyni ar lifsynasafni . Annad:
7. VORSLUADILI SYNA EPA ANNARRA GAGNA SEM VERDA SEND UR LANDI

Aekkivid _X_
Heiti: Heimilisfang:
8. ADILD MENNTASTOFNANNA (p.e. ef um namsverkefni er ad raeda)

Aekkivid

Heiti: Haskolinn & Akureyri Heimilisfang: Solborg vio Nordursloo

Tegund namsverkefnis: _ X BA/BS __ MA/MS PhD




Fylgiskjal 2
Sampykki fra Visindasidoanefnd

Haskolinn a Akureyri, Heilbrigdisdeild VISINDASIDANEFND
Margrét Hronn Svavarsdottir, adjunkt Vegmula 3, 108 Reykjavik,
Solborg v/Nordurslod

600 Akureyri Simiz 551 7100, Bréfsimi: 551 1444

netfang: visindasidanetnd(@vsn stjr.is

Reykjavik 13. desember 2006
Tilvisun: VSNb2006110028/03-7 Namsverkefni - nemarannsoknir almennar/BH/--

Vardar: 06-136-S1 Upplifun karlmanna af pvi ad greinast med kranszaedastiflu a besta aldri:
Fyrirbzerafraedileg rannsokn.

Visindasidanefnd pakkar svarbréf pitt, dags. 07.12.2006 vegna adursendra athugasemda vid ofangreinda
rannsOknaraztlun sbr. bréf nemdarinnar dags. 30.11.2006. I bréfinu koma fram svér og skyringar til
samraemis vid athugasemdir Visindasidanetndar og pvi fylgdu ny og endurbzett upplysinga- og
sampykkisbréf til patttakenda rannséknarinnar.

Fjallad hefur verid um svarbréf pitt og 6nnur innsend gogn og eru pau talin fullnagjandi.
Rannsoknardatlunin er endanlega sampykkt af Visindasidanefnd

Visindasidanefnd bendir rannsakendum vinsamlegast 4 ad birta VSN tilvisunarniimer rannséknarinnar
par sem vitnad er i leyfi nefndarinnar i birtum greinum um rannsdéknina. Jafnframt fer Visindasi®ancfnd
fram a ad fa send afrit af, eda tilvisun i. birtar greinar um rannséknina. Rannsakendur eru minntir 4 ad
tilkynna rannséknarlok til nefndarinnar.

Med kvediu,
f.h. Visindasidanefndar,

Sadein

f P o g e
Ol5f Yir Atladottir., framkvamdastjori
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Fylgiskjal 3
Tilkynning til personuverndar

Fylgiskjal 3

Tilkynning til personuverndar

Tilkynning um vinnslu
persénuupplysinga

Er um ad rada nyja tilkynningu
eda breytingu 4 eldri tilkynningu?

Eldra tilkynninganimer sé um
breytta tilkynningu ad raeda:

Nafn

Nafn forsvarsmanns (s.s.
forstjora) ef abyrgdaradili er
fyrirtaeki/stofnun:

Nafn pess sem fyllir
tilkynninguna ut:
Heimilisfang:
Péstniimer:

Stadur:

Simanamer tengilids:

Titill verkefnis(ss. nafn 4 skrd eda
heiti rannsoknar)

Tilgangur vinnslunnar?

Numer
S3195

Ny tilkynning

Margrét Hrénn Svavarsdottir

Margrét Osk Vifilsdottir

Jorvabyggd 3
600

Akureyri
865-7630

Upplifun karlmanna af pvi a8 greinast
med kranszedastiflu 4 besta aldri.

Kanna upplifun og reynslu karla af pvi
a0 greinast med kransadastiflu og hvada
breytingar pad hefur i for med sér 4 lif
beirra og lidan. L6gd verdur ahersla 4
upplifun beirra af studningi og
samskiptum vid heilbrigdisstarfsfélk
sem leidir til aukinnar innsynar
heilbrigdisstarfsfolks 4 peirra adsteedum.
Pannig er ef til vill haegt ad studla ad
betri bjénustu og beettum samskiptum.
Fras6gn karlanna af reynslu sinni gzti
gagnast peim, fjélskyldum peirra og
60rum sem greinast med kransedastiflu
sidar meir svo og heilbrigdisstarfsfolki.
Rannséknin geeti aukid vidsyni og leitt
til betri skilnings heilbrigdisstarfsfolks 4
adstezdum kransadasjuklinga.
batttakendur fa taekifeeri til ad tj4 1idan
sina og koma med dbendingar um hvad
metti betur fara. Avinningur
rannsoknarinnar geeti ordid sa ad
karlarnir fengju betri bjénustu og meiri
skilning.
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Ef aflad er personuupplysinga frd Patttakendur munu f4 sent

hinum skrada sjalfum, hvernig er
bé uppftyllt freedsluskylda, sbr.
20. gr. laganna

Verdur persénuupplysingum
safna® med notkun
eftirlitsmyndavéla eda annars
konar voktunarbunadar?

Verda upplysingarnar athentar
60rum. Hverjum?

Verda upplysingarnar fluttar Gr
landi?

Verda upplysingarnar birtar a
Netinu / Vefnum?

Hvada &ryggisradstafanir
verda vidhaféar ?

Ef annad. pa hvad?

Nafn og/eda stoduheiti pess sem
ber 4byrgd 4 framangreindum
Sryggisradstéfunum

Verdur
upplysingunum/audkennunum
eyit og pa hvenaer?

Verdur 66rum adila
(vinnsluadila) med skriflegum
samningi falin vinnsla
upplysinganna?

Kennitala vinnsluadila:
(eingdngu télustafir)

Nafn vinnsluadila:
Heimilisfang vinnsluadila:
Péstnumer:

Stadur:

Hverjar eru skyldur vinnsluadila
samkvamt pessum samningi?

Adrar athugasemdir tilkynnanda:

kynningarbréf par sem upplysingar eru
gefnar um ranns6knina, tilgang hennar,
kynning 4 rannsakendum og asteedu pess
ad leitad sé til peirra um ad taka patt i
rannsokninni.

Nei

Nei
Nei
Nei

Afmaun persénuaudkenna

Margrét Hronn Svavarsdottir adjankt
vid Héskolann 4 Akureyri.

Upptokum verdur eytt ad lokinni
vélritun.

Nei

Fari® verdur med 611 gégn sem
trinadarmal. Vinnsluadilar munu skrifa
undir bagnareid.Farid verdur med &1l
g0gn sem trinadarmal. Vinnsluadilar
munu skrifa undir pagnareid.



Hvada upplysingar verdur unnid
med?

Hvert verda upplysingarnar
sottar?

Heimild(ir) til vinnslu
personuupplysinga, sbr. 8. gr.
laga um persénuvernd og
medferd persénuupplvsinga

Verdur unnid med vidkvaemar
persénuupplysingar, sbr 8. tl.
2. gr. laganna?
Vidbaétarskilyrdi um vinnsiu
vidkvaemra
persénuupplysinga, sbr. 9. gr.
laganna?

Frekari skyringar 4 peim
heimildum sem merkt er vid hér
ad ofan (t.d. lagaakvz0i eda ef
byggt er 4 sampykki hins skrada
skal hér greint fra efni
sampykkisyfirlysingar)

Ef aflad er persénuupplysinga fra
60rum en hinum skrada, hvernig
er ba uppfyllt

vidvorunarskylda gagnvart hinum
skrada, sbr. 21. gr. laganna

Personulegum gégnum um upplifun
karlmannanna verdur safnad saman med
vidt6lum. Vidtolin verda tekin upp 4
upptdkutaeki og sidan vélritud upp
ordrétt. Nofn og kennitdlur vidmeelenda
okkar munu hvergi koma fram.

Sampykki hins skrada sbr. 1. tl.

Upplyst og skriflegt sampykki hins
skréda sbr. 1.1l

Pbatttakendur munu fa sent
kynningarbréf par sem upplysingar eru
gefnar um

rannsdknina, tilgang hennar, kynning 4
rannsakendum og 4stzdu bess a0 leitad
sé til peirra um ad taka patt 1
rannsokninni. Einnig mun fylgja med
eydublad fyrir upplystu sampykki
bétttakanda dsamt merktu og stimpludu
umslagi til ébyrgdarmanns
rannsOknarinnar. Patttakendur munu fa
sent kynningarbréf par sem upplysingar
eru gefnar um rannséknina, tilgang
hennar, kynning 4 rannsakendum og
aste0u pess ad leitad sé til peirra um ad
taka batt { rannsokninni. Einnig mun
fylgja med eySublad fyrir upplystu
sambykki patttakanda 4samt merktu og
stimpludu umslagi til 4byrgdarmanns
rannsOknarinnar.
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Fylgiskjal 4
Staodfesting fra personuvernd

Margrét Hronn Svavarsdéttir

Jorvabyggd 3
600 Akureyri

Reykjavik 15. desember 2006
Tilvisun: $3195/2006/ HS/-

Heér med stadfestist ad Persénuvernd hefur méttekid tilkynningu { ydar nafni um vinnslu
persénuupplysinga. Tilkynningin er nr. $3195/2006 og fylgir afrit hennar hjalagt.

Allar tilkynningar sem berast Persénuvernd birtast sjalfkrafa 4 heimasidu stofnunarinnar.

Tekid skal fram ad med mértéku og birtingu tilkynninga hefur engin afstada verid tekin af halfu
Persénuverndar um efni peirra.

Virdingarfyllst,

Hrund Siguréardﬁt’t‘i’r
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Fylgiskjal 5

Bréf til framkvaemdastjora laekninga I

Akranesi 17. november 2006

Ageeti framkvamdastjori lekninga Landsspitala Haskolasjukrahss,

Johannes M. Gunnarsson

Vid undirritadar, Eydis Rut Gunnarsdottir, Margrét Osk Vifilsdéttir, Olina Ingibjorg Gunnarsdottir
og Porlina Jona Sveinbjornsdottir, nemendur 4 4. ari { hjokrunarfredi vid Haskolann 4 Akureyri, 6skum hér
me0d eftir ad fa leyfi til ad Inga Valborg Olafsdottir hjikrunarfredingur & gongudeild hjartasjiklinga &
Landspitalanum velji fyrir okkur patttakendur til ad taka patt { rannsokn okkar 4 upplifun karlmanna af pvi
ad greinast med kransadastiflu 4 besta aldri. Rannsokn bessi er lokaverkefni okkar til B.Sc gradu {
hjikrunarfredi vid Haskodlann & Akureyri. Abyrgdaradili rannsdknarinnar er Margrét Hronn Svavarsdottir

adjunkt vid Haskolann &4 Akureyri.

Tilgangurinn med rannsokninni er ad rannsaka upplifun og reynslu karlmanna af pvi ad greinast med
kransedastiflu 4 besta aldri og hvada breytingar pad hefur { for med sér a lif peirra og lidan. Logd verdur
ahersla 4 upplifun peirra af studningi og samskiptum vid heilbrigdisstarfsfolk sem geti leitt til aukinnar
innsynar heilbrigdisstarfsfolks a peirra adsteedum. Pannig metti ef til vill studla ad betri pjonustu og baettum

samskiptum.

Vid munum afla upplysinga med einu vidtali vid hvern patttakenda par sem vid vinnum atfra 8-10
atgangsspurningum. Vid munum ekki afla annarra upplysinga um patttakendur en peirra sem koma fram {

vidtalinu.
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Inga Valborg Olafsdottir hjokrunarfredingur a4 gongudeild hjartasjioklinga 4 Landsspitala mun ad
fengnu leyfi velja patttakendur og athenda peim kynningabréf fra okkur. Vid munum ekki szkja neinar
upplysingar um patttakendur @r sjikraskram heldur einungis taka vidtol vid pa. Valdir verda atta karlmenn
og ad fengnu leyfi mun Inga Valborg Olafsdottir sja um ad setja okkur { samband vid pa.

Ekki verdur unnid med neinar personuupplysingar vid Grvinnslu gagna. Nofn og kennitolur
vidmealenda okkar munu hvergi koma fram. Farid verdur med 6ll gogn sem trinadarmal. Einungis
rannsakendur og leidbeinandi hafa adgang ad gognunum.

Ad lokinni Grvinnslu verda gognin afhent leidbeinenda, Margréti Hronn Svavarsdottur sem hyggst
nyta pau til frekari rannsdkna. Gognin verda pa geymd { l@stri hirslu { Hask6lanum 4 Akureyri. A9 loknum
frekari rannsdknum mun gognunum verda eytt. Rannsakendur munu skrifa undir yfirlysingu um

pagnarskyldu. Nofn patttakenda munu hvergi koma fram og upplysingarnar verda ekki personugreinanlegar.

Virdingafyllst

Margrét Hronn Svavarsdottir adjankt

Eydis Rut Gunnarsdottir

Margrét Osk Vifilsdottir

Olina Ingibjorg Gunnarsdottir

Porlina Jona Sveinbjornsdottir



Fylgiskjal 6
Svar fra framkvamdastjora leekninga I
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LANDSPITALI

HASKOLASJIUKRAHUS

Margrét Hronn Svavarsdottir, adjunkt
fh. nemenda 4 4. ari i hjikrunarfreedi
Haskdlanum 4 Akureyri

Sélborg v. Nordursldd

600  Akureyri

27.11.2006
Tilv. 16
PH/ei

Efni: Rannsokn 4 upplifun karlmanna af pvi ad greinast med kranszdastiflu 4
besta aldri

Ageeta Margrét Hronn.

Visad er til bréfs bins til lekningaforstjora, dags. 17.11.2006 bar sem bt og samnemendur
binir éska eftir ad fa leyfi til ad Inga Valborg Olafsdéttir, hjukrunarfraedingur a géngudeild
hjartasjiklinga & Landspitala — haskolasjikrahusi velji patttakendur til ad taka patt i
ofangreindri rannsékn.

Hér med er melst til ad umséknin komi beint frd Ingu Valborgu Olafsdéttur,
hjikrunarfreedingi. Somuleidis parf ad fylgja umsékninni rannséknardzetlun eda ljosrit af
umsokn til sidanefndar. P4 er bent 4 ad par sem leitad er eftir upplysingum i sjtikraskram
parf leyfi Persénuverndar ad liggja fyrir. Loks er edlilegt ad yfirlaekni hjartadeildar, Gesti
borgeirssyni sé tilkynnt um rannséknina og gefinn kostur 4 ad tj4 sig um hana ef honum
bykir burfa. Vonast er til ad petta tefji ekki framgang rannséknarinnar svo ad neinu nemi.

Med bestu kvedju,

s T oY

Pérduk Hardarson
proéfessor, yfiriaeknir

Afrit:
Inga Valborg Olafsdéttir, hjukrunarfreedingur

SKRIFSTOFA FRAMKVZEMDASTJORA LEKNINGA
Eiriksgdtu 5 » 101 Reykjavik * Simi 543 1103 + Fax 543 1112 « Netfang: jgunnars@landspitali.is « www.landspitali.is
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Fylgiskjal 7

Bréf til framkvaemdastjora laekninga I1

Akranesi 1. desember 2006

Ageti framkvaemdastjori lekninga Landsspitala Haskolasjkrahiss,

Johannes M. Gunnarsson

Hér me0 visast til fyrra bréfs Eydisar Rutar Gunnarsdoéttur, Margrétar Oskar Vifilsdottur, Olinu
Ingibjargar Gunnarsdottur og Porlinu Jonu Sveinbjornsdottur pann 24. ndvember sidastlidinn vardandi

rannsokn peirra & upplifun karlmanna af pvi ad greinast med krans@dasjokdom.

Eg undirritud Inga Valborg Olafsdottir hjakrunarfreedingur & gongudeild hjartasjoklinga 4
Landspitalanum 6ska hér med eftir ad fa leyfi til ad velja fyrir Eydisi Rut Gunnarsdottur, Margréti Osk
Vifilsdottir, Olinu Ingibjorgu Gunnarsdottir og Porlinu Jonu Sveinbjornsdottir hjukrunarfreedinema a lokaari
i hjokrunarfreoi vid Haskolann & Akureyri patttakendur til ad taka patt { rannsokn peirra. Par ®tla ad
rannsaka upplifun karlmanna af pvi ad greinast med kransdastiflu & besta aldri. Rannsokn pessi er
lokaverkefni peirra til B.Sc gradu { hjukrunarfredi vio Haskolann & Akureyri. Abyrgdaradili

rannsOknarinnar er Margrét Hronn Svavarsdottir adjinkt vid Haskolann & Akureyri.

Tilgangurinn med rannsdkninni er ad rannsaka upplifun og reynslu karlmanna af pvi ad greinast med
kransa0dastiflu 4 besta aldri og hvada breytingar pad hefur { for med sér a lif peirra og lidan. Logd verdur
ahersla a4 upplifun peirra af studningi og samskiptum vid heilbrigdisstarfsfolk sem geti leitt til aukinnar
innsynar heilbrigdisstarfsfolks a peirra adstedum. Pannig metti ef til vill studla ad betri pjonustu og bettum

samskiptum.
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Upplysingum verdur aflad med einu vidtali vid hvern patttakenda par sem unnid er at fra 8-10
atgangsspurningum. Ekki verda sottar neinar upplysingar Or sjikraskram, einungis er verid ad leita eftir
patttakendum.

Eg, Inga Valborg Olafsdottir hjokrunarfredingur & gongudeild hjartasjiklinga 4 Landsspitala mun
ad fengnu leyfi velja patttakendur og athenda peim kynningabréf fra rannsakendum. Valdir verda atta
karlmenn og ad fengnu leyfi mun ég sja um ad setja rannsakendur { samband vid pa.

Ekki verdur unnid med neinar personuupplysingar vid @rvinnslu gagna. Nofn og kennitolur
vidmealenda munu hvergi koma fram. Farid verdur med 61l gogn sem triinadarmal. Einungis rannsakendur og
leidbeinandi hafa adgang ad gognunum. A9 lokinni Grvinnslu verda gognin afhent leidbeinenda, Margréti
Hronn Svavarsdottur sem hyggst ad fengnum 6llum tilskyldum leyfum taka fleiri viotol og samnyta
nidurstodurnar. Gognin verda pa geymd { leestri hirslu { Haskolanum 4 Akureyri. Ad loknum frekari
rannsdknum mun gognunum verda eytt. Rannsakendur og leidbeinandi munu skrifa undir yfirlysingu um

pagnarskyldu. Nofn patttakenda munu hvergi koma fram og upplysingarnar verda ekki personugreinanlegar.

Medfylgjandi eru eftirfarandi gogn vardandi umsoknina, rannsdknara@tlun, sampykkisyfirlysing,
umsokn til visindasidanefndar, umsokn til personuverndar, kynningarbréf, bréf um pagnarskyldu og
spurningarlisti fyrir viotolin. Ef frekari upplysinga er 6skad mé hafa samband vid abyrgdarmann

rannsOknarinnar Margréti Hronn Svavarsdottur, mhs @unak.is

Virdingafyllst

Inga Valborg Olafsdottir

Hjtkrunarfredingur 4 gongudeild hjartasjaklinga



Fylgiskjal 8
Svar fra framkvamdastjora laekninga I1
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HASKOLASJUKRAHUS

Inga Valborg Olafsdéttir
hjukrunarfradingur
gongudeild hjartasjuklinga
LSH v. Hringbraut

15.12.2006
Tilv. 16
PH/ei

Efni: Rannsékn 4 upplifun karlmanna af pvi ad greinast med kransaedastiflu a besta
aldri

1]

Agzeta Inga Valborg.

Visad er til bréfs pins til leekningaforstjora, dags. 01.12.2006 par sem pu 6skar heimildar til
ad gera ofangr. rannsékn 4 Landspitala — haskdlasjikrahusi. Fram kemur ad
samstarfskonur binar eru Eydis Rut Gunnarsdéttir, Margrét Osk Vifilsdéttir, Olina
Ingibjorg Gunnarsdéttir og Pérlina Jona Sveinbjérnsdottir, hjukrunarfreedinemar 4 lokaari
vid Haskolann 4 Akureyri og er um ad reeda lokaverkefni beirra til B.Sc. gradu.
Abyrgdaradili peirra er Margrét Hronn Svavarsdottir, adjunkt vid Haskélann 4 Akureyri.

Heér med er veitt heimild til ad ofangr. rannsékn fari fram 4 LSH undir pinni stjérn.
Somuleidis er veittur adgangur ad sjikraskram sem tengjast kunna rannsdkninni. Leyfi
betta er had pvi ad fyrir liggi sampykki Visindasidanefndar og Persénuverndar en fram
kemur ad so6tt hefur verid um slik leyfi. Loks barf ad tilkynna yfirleekni hjartadeildar, Gesti
Porgeirssyni um rannséknina.

Med kvedju og 6sk um gott rannséknargengi,

i .
s

i

LA AN Ty B
Pordyr Hardarson

professor, yfirleknir 2

— [ / -
G Prr s Z\f?/‘%? S rtieaiie
/Téhannes M. Gunnarsson
framkvaemdastjori leekninga

Afrit:

Bjorn Runar Ludviksson, formadur
Sigrin J6hannesdéttir, forstjori
Margrét Hronn Svavarsdottir, adjunkt

SKRIFSTOFA FRAMKVZEMDASTIORA LEKNINGA
Eiriksgdtu 5 « 101 Reykjavik = Simi 543 1103 - Fax 543 1112 - Netfang: igunnars@]Iandspitali.is » www.landspitali.is
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Fylgiskjal 9
Bréf til yfirlaeknis hjartadeildar

Akranesi 7. desember 2006

Kynningabréf vardandi rannsokn a upplifun karlmanna af pvi ad greinast med kransaedstiflu a besta

aldri: Fyrirbaerafraedileg rannsokn.

Yfirleknir hjartadeildar Gestur Porgeirsson

Vid undirritadar Eydis Rut Gunnarsdottir, Margrét Osk Vifilsdottir, Olina Ingibjorg Gunnarsdottir
og Porlina Jona Sveinbjornsdottir erum fjorir hjikrunarnemar 4 Akranesi og erum ad ljika nami vid
heilbrigdisdeild Haskolans & Akureyri. Vid erum ad vinna ad lokaverkefni okkar til B.Sc. gradu {
hjokrunarfredi. Rannsoknarspurningin okkar er: Hver er upplifun karlmanna af pvi ad greinast med
kransadastiflu.

Vid undirritadar hofum 6skad eftir leyfi framkvamdastjora lekningasvids LSH, visindasidanefndar
og persodnuverndar til ad velja patttakendur og hefja rannsokn okkar. Vid viljum kynna fyrir pér rannsdknina
en markmidid med henni er ad 6dlast innsyn inn { reynsluheim karla & aldrinum 35 til 50 4ara sem fengid hafa
kransadastiflu. Pad er von okkar ad pessi rannsokn varpi 1josi 4 1idan og parfir pessara einstaklinga og leidi

pannig til aukins skilnings og pekkingar heilbrigdisstarfssfolk sem annast karla med krans@dastiflu.

Par sem vid purfum leyfi til ad Inga Valborg Olafsdottir velji fyrir okkur patttakendur { rannsdknina
sendum vid pér afrit af bréfi til lekningaforstjora asamt fylgibréfum er varda rannséknina. Ef bt hefur
einhverjar athugasemdir eda spurningar er pér velkomid ad hafa samband vid Margréti Hronn Svavarsdottur

abyrgdarmann rannsdknarinnar. Simantmer hennar er 4608471 og netfangid er mhs @unak.is
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Meofylgjandi eru eftirfarandi gogn vardandi umsoknina, rannsdknaraatlun, sampykkisyfirlysing,
umsokn til visindasidanefndar, umsodkn til personuverndar, kynningarbréf, bréf um pagnarskyldu og

spurningarlisti fyrir viotolin

Med von um jakvaed vidbrogd

Eydis Rut Gunnarsdottir, hjikrunarnemi vid Haskolann & Akureyri.

Simi:848-4996. Netfang: eydisrut@simnet.is

Margrét Osk Vifilsdottir, hjikrunarnemi vid Haskolann & Akureyri.

Simi:865-7630. Netfang: magmag@simnet.is

Olina Ingibjorg Gunnarsdottir, hjikrunarnemi vid Haskolann & Akureyri.

Simi: 868-2979. Netfang: o.ingibjorg@simnet.is

Porlina Jona Sveinbjornsdottir, hjokrunarnemi vid Haskolann & Akureyri.

Simi: 693-2649. Netfang: linasv@simnet.is
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Fylgiskjal 10
Kynningarbréf
HASKOLINN
A AKUREYRI
Rannsoknin
Upplifun karlmanna af pvi ad greinast me0 kransaeoastiflu a besta aldri: Fyrirbzerafraeoileg
rannsokn.
Upplysingar til patttakenda
Ageeti viotakandi.

Vid undirritadar Eydis Rut, Margrét Osk, Olina Ingibjorg og Porlina Jona erum fjorir hjikrunarnemar
4 Akranesi og erum ad ljoka nami vid heilbrigdisdeild Haskdlans & Akureyri. Vid erum ad vinna ad
lokaverkefni okkar til B.Sc. gradu { hjikrunarfraedi. Rannsoknarspurningin okkar er: Hver er upplifun
karlmanna af pvi ad greinast med kranssedastiflu.

Leidbeinandi okkar er Margrét Hronn Svavarsdottir, hjokrunarfredingur og adjunkt vid Haskolann a
Akureyri, simi 460-8471 tolvupostur mhs @unak.is.

Markmid og tilgangur rannséknarinnar: Markmidid med pessari rannsokn er ad 0dlast innsyn inn {
reynsluheim karla 4 aldrinum 35 til 50 ara sem fengid hafa krans@dastiflu. Pad er von okkar ad pessi
rannsokn varpi 1josi 4 1idan og parfir pessara einstaklinga og leidi pannig til aukins skilnings og
pekkingar heilbrigdisstarfssfolk sem annast karla med kransedastiflu. Par sem b greindist med
krans®dastiflu og ert 4 aldrinum 35 til 50 ara pa leitum vid til pin og viljum gjarnan fa pig til samstarfs
vid okkur og fa ad heyra pina upplifun af pvi ad greinast med pennan sjikdom. Patttaka pin yrdi okkur
mikils virdi.

Fyrirkomulag rannsoknarinnar: Rannsoknin fer pannig fram, ad fengnu sampykki pinu tekur ein
okkar vidtal vid pig sem tekur hélfa til eina klukkustund. P& verdur spurdur um upplifun pina og reynslu
af pvi ad greinast med kransdastiflu. Einnig verdur spurt um samskipti og studning fra
heilbrigdisstarfsfolki. Pa getur komid med dbendingar um hvad ma betur fara hja heilbrigdisstarfsfolki.
Vidtolin munu fara fram & gongudeild krans@dasjiklinga 4 Landsspitala Haskolasjikrahtisi nema pa
oOskir annars. Vidtolin verda tekin upp og prentud ordrétt, sidan verdur hljodupptokunum eytt. Nafn pitt
mun hvergi koma fram og algjors trinadar er heitid. Abyrgdarmadur rannsdknarinnar Margrét Hronn
Svavarsdottir hyggst ad lokinni pessari rannsokn taka vidtol vid fleiri sjiklinga og samnyta
nidurstodurnar. Sott verdur sérstaklega um leyfi til pess.

Avinningur eda ahaetta: Helsti avinningur rannsoknarinnar er folgin i pvi ad patttakendur fa tekifaeri
til ad tja lidan sina { tengslum vid krans@dasjikdom. Helsta ah®ttan er ad med spurningum okkar getum
vid vakid upp erfidar tilfinningar og spurningar sem vid getum ekki brugdist vid eda svarad. Ef upp koma
vandamal ma leita til Ingu Valborgar Olafsdottur hjokrunarfradings 4 gongudeild krans@dasjiklinga &

Landsspitalanum. Sfminn hennar er 6929267 og netfangid er ingavo@]landspitali.is
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Réttur pinn: Pa tekur patt { rannsdkninni af fasum og frjalsum vilja en getur heett patttoku {
rannsokninni & medan & henni stendur en ekki eftir ad henni lykur. Algjor nafnleynd verdur viohofd og
enginn nema st sem tekur vidtalid mun vita hver pa ert. Nafnid pitt mun koma fram {
sampykkisyfirlysingu og verdur hiin geymd { 6ruggri vorslu par til rannsdkninni Iykur og eytt ad pvi
loknu.

Rannsokn pessi hefur fengid leyfi hja visindasidanefnd. Einnig hefur personuvernd verid tilkynnt um

rannsOknina. Nidurstodur rannsdknarinnar verda birtar { fagtimariti.

Vid viljum 6ska pér velfarnadar og gods gengis 1 framtidinni.
Med kerri kvedju,

Margrét Hronn Svavarsdottir, hjikrunarfredingur og adjunkt vid Haskodlann & Akureyri,
simi 460-8471 tolvupostur mhs @unak.is

Eydis Rut Gunnarsdottir, hjikrunarnemi vid Hasko6lann & Akureyri.
Simi:848-4996. Netfang: eydisrut@simnet.is

Margrét Osk Vifilsdottir, hjikrunarnemi vid Haskolann & Akureyri.
Simi:865-7630. Netfang: magmag@simnet.is

Olina Ingibjorg Gunnarsdottir, hjikrunarnemi vid Haskolann & Akureyri.
Simi: 868-2979. Netfang: o.ingibjorg@simnet.is

Porlina Jona Sveinbjornsdottir, hjokrunarnemi vid Haskolann 4 Akureyri.
Simi: 693-2649. Netfang: linasv@simnet.is

Ef pa vilt leita frekari upplysinga er pér velkomid ad hafa samband vid leidbeinanda okkar og
abyrgdarmann rannsoknarinnar Margréti Hronn Svavarsdottur, hjikrunarfreding og adjiunkt vid
Haskoélann & Akureyri. Simi: 460-8471 og netfangid er mhs@unak.is

Ef bt hefur spurningar um rétt pinn sem patttakandi { visindarannsokn getur b1 sn@1id pér til
Visindasidanefndar, Vegmila 3, 108 Reykjavik, Simi: 5517100, fax: 5511444.
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Fylgiskjal 11
SampyKkKkisyfirlysing

HASKOLINN
A AKUREYRI
Rannsoknin
Upplifun karlmanna af pvi ad greinast me0 kransaoastiflu a besta aldri: Fyrirbaerafraeoileg
rannsokn.

Sampykkisyfirlysing

Eg undirritadur 1ysi pvi hér med yfir ad ég hef lesid og kynnt mér uppl§singar um rannsdknina;
Upplifun karlmanna af pvi a0 greinast med kranszdastiflu a besta aldri og sampykki ad taka patt {
henni.

Eg sampykki ad rannsakandi taki vid mig eitt viotal sem mun fara fram { febraar eda mars 2007 og
ef til vill verdi haft samband simleidis ef purfa pykir. Vidtalid mun taka fra 30 minttum upp { eina
klukkustund.

Eg geri mér grein fyrir pvi ad viotolin getu reynt & mig tilfinningalega en frasogn min af upplifun
minni geeti leitt til aukins skilnings 4 lidan karla sem greinast med krans@dastiflu. Rannsakendur eru bundnir
pagnarskyldu og geta nafnleyndar og fyllsta trinadar.

Patttaka min { rannsdkninni er mitt val en ég hef pann rétt ad hafna patttoku en kjosi ég ad halda

afram get ég haett patttoku eda neitad ad gefa upplysingar an allra 6paginda.

Dags:

Undirskrift patttakanda

Undirskrift pess sem leggur bréfio fyrir
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Fylgiskjal 12
Pagnarskylda
HASKOLINN
A AKUREYRI
Pagnarskylda
Rannsoknin

Upplifun karlmanna af pvi a0 greinast med kranszdastiflu

Vid undirritadar erum nemendur { hjakrunarfraedi vid heilbrigdisdeild Haskodlans & Akureyri
og vinnum ad rannsdkn um upplifun karlmanna af pvi ad greinast med kransadastiflu 4 besta aldri.
Vid heitum fullum triinadi gagnvart patttakendum { rannsokn okkar og forum med allar
personuupplysingar sem trinadarmal.

Eydis Rut Gunnarsdottir

Margrét Osk Vifilsdottir

Olina Ingibjorg Gunnarsdottir

Porlina Jona Sveinbjornsdottir



Fylgiskjal 13
Spurningar til vidmidunar

Spurningar til vidmidunar fyrir rannsokn af upplifun karlmanna

af pvi ad greinast med kransadastiflu.

Hver er upplifun pin af pvi ad greinast med kransadastiflu?

Hvad fannst pér erfidast 1 veikindunum?

Hvener var erfidasti timinn { veikindaferlinu?

Hvad finnst pér erfidast vid veikindi pin nina?

Hvad veldur pér mestum dhyggjum { sambandi vid veikindi pin?

Eitthvad annad sem veldur pér 4hyggjum { sambandi vid veikindi pin?

Hvernig hefur pér 1idid sidan pt greindist med kransadastiflu?

Andlega

)

)

)

@)

@)

Hefur pt fundid fyrir punglyndi?
Hefur pa fundid fyrir kvida?
Hefur pt fundid fyrir hredslu?
Hefur pt fundid fyrir reidi?

Hvernig gengur ad sofa og hvilast?

Likamlega

@)

@)

)

@)

@)

Hefur pa haft verki eda 6pegindi fra hjarta?
Hefur pt fundid fyrir madi?

Hefur pa haft bjag?

Hefur pa fundid fyrir hjartslattartruflunum?

Hefur p fundid fyrir einhverri annarri vanlidan?

Hvada ahrif hafa pessi einkenni 4 andlega lidan pina
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Hefur pt gert einhverjar breytingar 4 lifstil pifnum sidan pt Gtskrifadist af sjikrahasinu?

Hvada breytingar?

Hvernig hefur pér gengid med pessar breytingar?

Hvad hefur hjalpad pér ad takast a vid lifstilsbreytingar?

Getur bt nefnt eitthvad sem geti hjalpad pér ad takast betur 4 vid lifstilsbreytingar?
Eru einhverjar fleiri breytingar sem pt parft ad gera 4 lifsstil pinum?.

Ef nei { upphafi (pe.e ad viokomandi hafi ekki gert neinar breytingar 4 lifi sinu) Eru

einhverjar breytingar sem pa parft ad gera a lifsstil pinum?

Parft pa ad taka lyf ad stadaldri ?

Hvada ahrif hefur pad a pig andlega? en likamlega?

Hefur pt fundid fyrir aukaverkunum vegna peirra lyfja sem pt tekur inn?
Pekkir pt 6ll lyfin sem pa tekur og tilgang peirra?

Var lyfjatakan atskyrd negilega vel fyrir pér fyrir ttskrift?

Tekur pt lyfin pin & réttum tima 4 hverjum degi?

Hvernig gengur pér ad muna ad taka lyfin?

Fékkst pt negilegar Gtskyringar medan 4 sjukrahtisdvolinni stdéd?

Um sjikdominn?
Vardandi medferdina?

Um par rannsdknir sem pi purftir ad fara {?

Fékkst bt negilegar Gtskyringar og leidbeiningar fyrir Gtskrift af sjikrahsi?

Vardandi hreyfingu?

En lifsstilsbreytingar?
Hvad med andlega 1idan?
En kynlif?

En um vidbrogd vid brjostverk?
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Hvernig upplifdir pti samskiptin vid heilbrigdisstarfsfolk?

Hvada ahrif hafa veikindin haft 4 pig?

Hvad med fjolskylduna?

Hvernig tekst nanasta adstandanda/eiginkonu ad takast 4 vid veikindin?
Hvernig tekst nanasta adstandanda/eiginkonu ad stydja pig?

Hvernig tekst nanasta adstandanda pinum ad stydja pig 1 lifsstilsbreytingum?

Er eitthvad sem veldur pér og nanasta adstandanda pinum &dhyggjum { sambandi vid

veikindi pin?

Hvernig studning hefur pt fengid?

Fra hverjum hefur pt fengid mestan studning?
Hvad hefur hjalpad pér mest?

Hvada studningur finnst pér skipta mestu mali?

Er eitthvad sem pér fannst vanta?

Hvada ahrif hafa veikindin haft 4 atvinnu pina?

Hafa veikindin haft ahrif a starfsprek pitt?
Hafa veikindin haft ahrif & hlutverkaskiptingu 4 heimilinu?

Er eitthvad sem pt getur ekki gert nina en gerdir adur?

Er eitthvad sem pt vilt koma & framfari sem pa vilt breyta eda telur ad geti ordid hjartasjoklingum

til gbds?



