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Utdrattur

Bakgrunnur: Langvinn lungateppa (LLT) er alvarlegt heilbrigdisvandamal
um allan heim. Langvinn lungnateppa getur valdid alvarlegri fotlun, dauda
og hefur i for med sér efnahags- og félagslega byrdi fyrir samfélagid. Aztlad
er ad arid 2030 muni langvinn lungnateppa vera pridja algengasta orsok
daudsfalla i heiminum. Rannsoknir hafa synt fram & mikla tidni kvida og
punglyndis & medal folks med langvinna lungnateppu. Bent hefur verid &
skort & heilsueflandi adgerdum og arangursrikum medferdum fyrir pennan
hop til ad draga dr kvida, punglyndi og streitu. Rannsoknir & streitu og
streitustjérnun eru takmarkadar. Markmid pessara rannsoknar var ad skoda
ahrif streitustjornunar eda slokunarzfinga & andlega lidan, einkum kvida,
pbunglyndi og heilsutengd lifsgedi & medal einstaklinga med langvinna
lungnateppu.

Adferd:  bversnidsrannsékn  byggd 4  ranns6knargégnum  (r
ihlutunarrannsokn &  lungnasjuklingum:  Efling  heilbrigdis  og
sjalfsuménnunar hja folki med langvinna lungnateppu og fjélskyldum peirra
(N=100). bpatttakendur komu fra atta heilsugeslustodvum & stor-
Reykjavikursvaedinu og fra sex lungnasérfredingum i Leknasetrinu.
Gognum var safnad med spurningalista & timabilinu jani 2010 til febriar
2012. Alls héfu 119 einstaklingar pattoku i rannsékninni og 100 luku
patttoku. Til ad meta hvort einstaklingar med LLT nota streitustjornun eda
gera slokunarafingar bjuggu rannsakendur til spurninguna: Hversu oft i
sidustu viku gerdir pu eitthvad sérstakt til ad stjérna streituareitum eda gerdir
slokunarafingar? Til ad meta mogulegan kvida og punglyndi var The
Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) notadur. Heilsutengd

lifsgeedi voru metin med St. George Respiratory Questionnaire.




Nidurstodur: Einstaklingar sem notudu streitustjornun eda gerdu
slokunarefingar voru markteaekt kvidnari (p=0,00) og punglyndari (p=0,04) &
kvarda HADS samanborid vid pa sem ekki notudu streitustjornun eda gerdu
slokunareafingar. Einstaklingar sem notudu streitustjornun eda slokunar-
&fingar voru med marktaekt meiri skerdingu & heilsutengdum lifsgeedum a
St. George’s Respiratory Questionnaire (p=0,00) samanborid vid pa sem
ekki notudu streitustjornun eda gerdu slokunarefingar. Ekki reyndist
markteekur munur & einstaklingum sem notudu streitustjérnun eda gerdu
slokunarafingar og peim sem ekki gerdu pad & pvi hvort peir reyktu eda
voru hettir ad reykja.

Alyktun: Visbendingar eru um ad pad ad gera eitthvad til ad stjorna
streitu eda gera slokunarefingar tengist pvi hvernig folk med langvinna
lungnateppu metur heilsu sina, kvida og punglyndi. petta getur stafad af pvi
ad einstaklingar med verri andlega lidan finni &vinning af pvi ad stjorna
streitu eda gera slokunarefingar, eins og lyst hefur verid i fredigreinum.
porf er & frekari rannsoknum & streitu og ahrifum streitustjérnunar og
slokunar & kvida, punglyndi, heilsutengd lifsgeedi og reykingar hja folki med

langvinna lungnateppu.




Abstract

Background: Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is a major
health problem worldwide. COPD increases risk of serious chronic
disability, death and results in economical- and social burden for the society.
It has been predicted that in the year 2030 COPD will be the third leading
cause of death worldwide. Previous studies have shown high prevalence of
anxiety and depression among people with COPD. Lack of health promoting
activities and beneficial interventions to decrease anxiety, depression and
stress among people with COPD has been underlined. The aim of this study
was to examine the effects of stress management or relaxation exercises on
well being, expecially anxiety, depression and health related quality of life.

Medhods: A cross-sectional study design, using baseline data from an
interventional study on patients diagnosed with COPD: Partnership to
enhance self-management of people diagnosed with chronic obstructive
pulmonary disease and their families (N=100). The study population came
from eight Health Clinics in Reykjavik and from six lung-specialists in
Leknasetrid. Data was collected from june 2010 to february 2012.
Alltogether 119 people started to participate in the research and 100 finished.
To estimate if people with COPD used stress management or did relaxation
exercises the researchers made the question: How often last week did you do
something special to control stress or did relaxation exercises? To estimate
possible anxiety or depression The Hospital Anxiety and Depression Scale
(HADS) was used. To estimate health related quality of life the St. George
Respiratory Questionnaire was used.

Results: People who used stress management or did relaxation exercises
had higher prevalence of anxiety (p=0,00) and depression (p=0,04) as
measured by the HADS scale and higher mean score on the St. George‘s

Respiratory Questionnaire on health related quality of life (p=0,00),




compared to those who did nothing to control stress. No relationship was
found between smoking and the use of stress management and relaxation
exercises.

Conclusion: Results indicate that there is a relationship between actions
to control stress and undertake relaxation exercises and how people with
COPD evaluate their health related quality of life, anxiety and depression.
This can be due to the fact that those with lower psychological well-being
find benefit from controlling stress and doing relaxation exercises, which has
been described in the literature. Further studies on the effects of stress
management and relaxation on anxiety, depression and health related quality

of life are warranted.
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Inngangur

Langvinn lungnateppa (LLT) er teppusjukdoémur i lungum sem er greindur
med Ondunarmelingu fyrir og eftir gjof berkjuvikkandi lyfja. Teppa er
greind ef hlutfall frablasturs & 1 sekindu (FEV1) midad vid heildarfrablastur
(FVC) er minna en 70%. Algengi langvinnrar lungnateppu hefur aukist
mikid sidastliona &ratugi. Algengi & heimsvisu er & bilinu 10% til 23% medal
karlmanna og fra 6% til 12% medal kvenna (Putman-Casdorph og McCrone,
2009). Arid 1990 var LLT talin sjotta algengasta danarorsok i heiminum en
arid 2030 er buist vio ad han verdi i pridja seti og danarorsok sex milljona
manna (GOLD, 2011; WHO, 2013). LLT er algeng orsok fétlunar og
daudsfalla og orsakar mikla mannlega og efnahagslega byrdi i heiminum.
LLT er sa langvinni sjukddémur par sem danartioni eykst samanborid vid
adra langvinna sjukdéma og danartioni hja konum med LLT hefur meira en
tvofaldast & sidastlionum 30 arum (Putman-Casdorph og McCrone, 2009).
Helsta orsék LLT eru reykingar og ad hatta ad reykja skiptir mestu mali til
ad koma i veg fyrir framgang sjukdémsins (Rabe, 2006). Langvinn
lungnateppa telst til peirra sjtkdéma sem mé koma i veg fyrir og mikilvaegt
er ad greina sjukdéminn & frumstigi og stédva frampréun hans (Bryndis
Benediktsdottir, Gunnar Gudmundsson, Kristin Bara Jorundsdottir, VVollmer,
og borarinn Gislason, 2007). | islenskri rannsokn (N=755) sem kannadi
algengi og mogulega ahrifapetti langvinnrar lungnateppu medal islendinga &
héfudborgarsvaedinu, kom i 1jés ad 18% peirra sem eru 40 ara og eldri eru
med LLT & GOLD stigi | eda heerra. Tidni LLT var teplega 35 % medal
karla sem attu 20 pakkaar eda meira ad baki og rumlega 38% medal kvenna
(Bryndis Benediktsdottir 0.fl. 2007).




Heilsutengd lifsgaedi og andleg lidan

Hugtakid heilsutengd lifsgeedi tengist heilbrigdishugtakinu og byggir & mati
og skynjun einstaklingsins sjalfs & ahrifum sjukdéma og heilsu & lidan sina,
feerni og getu til ad gegna hlutverki sinu i hinu daglega lifi og hvernig
honum finnst heilsufar sitt almennt vera (Alfhildur Pordardéttir, 2010;
Kolbran Albertsdéttir, Helga Jénsdéttir og Bjorn Gudbjornsson, 2009).
Meliteeki & heilsu veita stadladar melingar & skynjun sjuklinga & ahrifum
sjukdéms & daglegt lif og vellidan (Hynninen, Pallesen og Nordhus, 2007).
Tilgangurinn med mati & heilsutengdum lifsgeedum er ad f4& mynd af reynslu
sjuklingsins af eigin heilsufari og almennri vellidan og greina pa sem lifa vid
skert lifsgaeoi vegna heilsubrests og fylgjast med breytingum a lifsgeedum
sem verda med eda an medferdar (Alfhildur Pordardoéttir, 2010; Kolbran
Albertsdéttir o.fl., 2009). Heilsutengd lifsgedi er algengt hugtak i
rannsoknum & folki med LLT. Omissandi hluti af pvi ad vidhalda og efla
heilsutengd lifsgeedi er m.a. ad koma i veg fyrir versnun sjukdémsins og
timanlega medferd ef i versnun stefnir (Porbjorg S. Ingadéttir og Helga
Jonsdottir, 2010). Margar rannsoknir hafa synt ad heilsutengd lifsgaedi hja
félki med langvinna lungnateppu eru verulega skert (Jones o.fl., 2011).

Kvidi og punglyndi eru mjog algeng medal einstaklinga med LLT sem hefur
mikil ahrif & einstaklingana sjélfa og fjélskyldur peirra, samfélagid og framvindu
sjukdomsins. Algengi kvida og punglyndis er breytilegt en er almennt talid
heerra en i 6drum langvinnum sjikdémum. 1 norranni rannsokn & folki med
LLT kom fram ad baedi kvidi og punglyndi eru algeng medal folks med LLT.
Kvidi var algengari medal kvenna en karla, eda 47% midad vid 34% hja
karlménnum. Algengi kvida og punglyndis var einnig haerra hja peim sem
reyktu midad vid pd sem voru hettir ad reykja (Gudmundsson o.fl., 2006a).
Visbendingar eru um ad kvidi og punglyndi séu vangreind og vanmedhondlud
og rannsoknir hafa synt ad feerri en pridjungur sjuklinga f& videigandi medferd

vid kvida og punglyndi (Maurer o.fl., 2008; Putman-Casdorph og McCrone,




2009). Kvidi og punglyndi sem ekki eru medhéndlud eda vanmedhdndlud hafa
mikil ahrif & medferdarheldni hja einstaklingum med LLT, aukna tidni
sjlkrahtsinnlagna og lengd sjokrahGsdvalar og fjolda koma til
heilsugasluleeknis (Maurer o.fl.,, 2008). Skilvirk lyfjanotkun er sérstaklega
mikilveeg fyrir einstaklinga med LLT (Porbjorg S. Ingadéttir og Helga
Jonsdéttir, 2010) og ahrif kvida og punglyndis & medferdarheldni eru pvi
ahyggjuefni. T yfirliti yfir rannsoknir & kvida og punglyndi medal einstaklinga
med lungnateppu kom fram ad margar rannsoknir hafa greint stéran hluta
sjuklinga med baedi kvida og punglyndi (22-48%) og nokkrar rannsoknir hafa
fundid tengsl milli kvida og punglyndis (Putman-Casdorph og McCrone, 2009).
Hofundur yfirlitsins bendir jafnframt & ad upplysingar um algengi kvida og
punglyndis i rannséknum geetu verid legri en tilfellin eru i raun vegna
vangreiningar og bjégunar i Grtbkum (pagindadrtok), par sem sjuklingar med
mikinn kvida og punglyndi eru oliklegri til ad sampykkja ad taka patt i
rannséknum (Putman-Casdorph og McCrone, 2009).

Nidurstodur rannsodkna eru mismunandi um arangur medferda til ad draga
Ur kvida og punglyndi, 6lik arték, meeliteeki og adferdafraedi hafa gefid af sér
misvisandi nidurstodur. Almennt er talid ad skortur sé & heilsueflandi
adgeroum og goéoum, videigandi og gagnlegum medferdum til ad draga ur
kvida, punglyndi og streitu hja folki med langvinna lungnateppu. Kvidi og
bunglyndi og skortur & medferd vid kvida og punglyndi hja sjuklingum med
LLT hefur verid tengt aukinni danartioni, étimabaerum dauda, minni virkni
og verri lifsgedum (Maurer o.fl., 2008; Putman-Casdorph og McCrone,
2009). Mikilveegt er ad samreema mat og skimanir fyrir kvida og punglyndi
hja einstaklingum med langvinna lungnateppu. En hafa verdur i huga ad ekki
a ad byrja ad skima fyrir kvida og punglyndi an pess ad koma a fot gdori
eftirfylgni og medferdum (Maurer o.fl., 2008).

Streita er andlegt og likamlegt alag vegna égnana, hettu, breytinga i

lifinu og daglegra askorana (Medinas-Amords o.fl., 2012) og verdur pegar




upplifdar krofur fra umhverfinu eru meiri heldur en einstaklingurinn skynjar
ad hann radi vio (Tsourtos o.fl., 2010). bekkt er ad streita getur m.a. valdid
kvida og punglyndi (Lu o.fl.,, 2012). Tengsl reykinga og streitu eru einnig
pekkt og komid hefur fram i rannsokn &berandi tengsl reykinga og upplifdrar
streitu, par sem aukin streita leiddi til aukinna reykinga. Margir af peim sem
voru heettir ad reykja hofou lert ad beita 66rum adferdum en reykingum til
ad takast & vid streitu og komu pannig i veg fyrir fall i reykbindindi
(Tsourtos o.fl., 2010).

Rannsoknir & streitu og ahrifum streitustjornunar og slékunarmedferda (e.
relaxation interventions) eru faar medal einstaklinga med langvinna
lungnateppu. Ein tegund medferda ,,Mind-body medicine“ einblinir &
samverkun hugar, likama og atferlis og & ahrifamiklar leidir par sem
tilfinningalegir-, hugreenir-, félagslegir-, andlegir- og atferlislegir peettir geta
haft bein ahrif & heilsu (Witebird, Kreitzer, og O‘Connor, 2010).
Streitustjornun og slékunarmedferd getur pegar a heildina er litid verid
arangursrik leid til pess ad minnka streitu og kvida og til a8 mynda jakvada
hugleega skodun a sjalfum sér. Slékunarmedferd getur auk pess hjalpad
einstaklingum ad greina hugsanlega streituvalda og takast 4 vido pa (Péra
Jenny Gunnarsdéttir, Lilja Jonasdéttir og Nanna Fridriksdottir, 2011).
Streitustjornun og slékunarmedferd spanna nokkrar adferdir. Ma par nefna
ondunarzfingar, vodvaslokun (e. progressive muscle relaxation), daleiodslu,
hugleidslu (ihugun) og navitund. Markmidid med ad nota pessar adferdir er
ad audvelda slokunarvidbragdid med pvi ad stjorna peim lifedlisfreedilegu
breytingum sem fylgja streitu og kvida (Cafarella, Effing, Usmani og Frith,
2012). Slokunamedferd hefur oft wverid Alitin vidbotarmedferd vid
hefébundna heilbrigdispjonustu og getur m.a. dregid Ur kvida einkennum og
verid sjuklingum bjargrad. Med pvi ad kenna folki slokunarefingar er
studlad ad pvi ad folk nai betri stjorn & adstedum sinum (Péra Jenny

Gunnarsdottir o.fl., 2009). Synt hefur verid fram & ad slokunartaekni asamt




daleioslu, hugleidslu og vddvaslokun dragi Gr kvida og punglyndi hja
einstaklingum med ymsa likamlega og salrena sjukdéma. Slokunarmedferd
er oft hluti af endurhafingarmedferd fyrir folk med LLT og hefur verid
notud sem viobét vid adra medferd eins og hugrana athyglismedferd og
sjalfshjalparmeoferd. Slokunarmedferd hefur reynst gagnleg vid ad laekka
bl6dprysting, bata svefnleysi, kvida, verki og draga ar lyfjanotkun og hefur
pannig beett lifsgeedi folks (Cafarella o.fl., 2012).

préatt fyrir ad rannsoknir hafi synt fram & gagnsemi streitustjérnunar- og
slokunarmedferda til vidbotar vid hefdbundna heilbrigdispjonustu er slik
medferd 1itid notud & sjukrastofnunum 4 islandi (Péra Jenny Gunnarsdottir
o.fl., 2011). Liti® er vitad um bein ahrif streitustjornunar og slékunar & heilsu
og lioan hja folki med LLT og porf er & frekari rannséknum & efninu.

Rannsdknarvidfangsefni

Pessi rannsokn fjallar um tengsl streitustjornunar og slokunarefinga vid
kvida, punglyndi, heilsutengd lifsgaedi og reykingar hja folki med langvinna
lungnateppu  (LLT). betta er pversnidsrannsokn sem byggir &
rannsoknargégnum Ur ihlutunarrannsékn & lungnasjuklingum: Efling
heilbrigdis og sjalfsuménnunar hja félki med langvinna lungnateppu og
fjolskyldum peirra (N=100). patttakendur komu fra atta heilsugaeslustddvum
a stor-Reykjavikursveedinu og fra sex lungnasérfredingum i Laknasetrinu.
Leitad var i sjukraskrdm eftir sjakdémsgreiningu og patttakendur pannig
valdir inn i rannsoknina. batttoku héfu 119 einstaklingar med LLT og 100
luku péatttdku i rannsokninni. Gagnasofnun fér fram i Rannsoknar-
midstddinni i Eirbergi & timabilinu juni 2010 til febriar 2012. Héfundur
bessa verkefnis vann vid gagnasdfnun i rannsokninni og fékk sidar tekiferi
til ad nota gognin i pessu lokaverkefni til meistaraprofs i lydheilsuvisindum.
Ahugi & vidbotarmedferdum hefur lengi verid til stadar hja hofundi og pa

sérstaklega & streitustjornun og slokunarmedferdum en ekki sidur a tengslum




streitustjérnunar og slékunarafinga vid adra mikilvaega peetti eins og kvida,
pbunglyndi og heilsutengd lifsgeedi. Pad er sérstaklega dhugavert ad skoda
pessar meoferdir hja folki med langvinna sjukdéma sem oftar en ekki finnur
fyrir streitu og pjaist af kvida og/eda punglyndi. bad var pvi kerkomid
teekifeeri eftir ad hafa unnid vid gagnaséfnun i rannsékninni Efling
heilbrigdis og sjalfsumonnunar hja félki med langvinna lungnateppu og
fjolskyldum peirra ad f4 ad nota rannséknargdgnin i eigin rannsokn.
Rannsakanda langadi ad skoda gognin Gt fra dhugasvidi sinu og akvad ad
skoda spurninguna: Hversu oft i sidustu viku gerdir pu eitthvad sérstakt il
ad stjorna streituareitum eda gerdir slokunarafingar? og tengsl hennar vid
adrar mikilveegar breytur hja lungnasjuklingum; kvida, punglyndi,
heilsutengd lifsgeedi og reykingar.

Rannsdknarspurning
Hver eru tengsl streitustjérnunar eda slékunaraefinga og kvida, punglyndis,

heilsutengdra lifsgaeda og reykinga hja folki med langvinna lungnateppu?




Fraedilegur bakgrunnur

I pessum kafla verdur fjallad um helstu kenningar um streitu, tengsl streitu
vid sjukdoma, bjargrad og medferdir vid streitu. Sérstaklega er fjallad um
navitund sem medferd vid 6likum sjukdéomum. Ad lokum er svo fjallad um
langvinna lungnateppu og reykingar, kvida, punglyndi og heilsutengd
lifsgeedi hja einstaklingum med langvinna lungnateppu.

Kenningar um streitu

Hugtakid streita er ekki mjog gamalt i heilbrigdisfreedum og hafa rannsakendur
att frekar erfitt med ad skilgreina hugtakid, sem er margslungid. Margar
skilgreiningar eda kenningar um streitu hafa komid fram. Streita hefur til demis
verid skilgreind sem eitthvad utanadkomandi; atburdur i lifi folks, eins og t.d. ad
greinast med langvinnan sjukdom. Tilfinningaleg lidan folks pegar pad er
stressad hefur einnig verid talin lysa streitu og ad lokum er skilgreining sem
inniheldur bada pessa peetti og bendir a ad streita sé samspil & milli atburdar og
einstaklings. Pad hvernig einstaklingur upplifir atburd er streita. Kenningin gerir
rad fyrir ad streituvaldur (e. stressor) sé til stadar, og pvi hvad einstaklingur
hugsar um atburdinn og likamlegum vidbrogdum hans vid atburdinum

(Psychology for Nurses, 2011).

Streita er lifedlisfraedilegt vidbragd

Hugtakid streita vakti fyrst almenna athygli arid 1956, pegar bok eftir dr. Hans
Selye um streitu kom 0t. Hans Selye hefur oft verid nefndur ,,fadir streitunnar*
og sagdi m.a.: ,,Ef pad veri heegt ad sja streitu, einangra hana og meela, pa er ég
viss um ad vid getum lengt medal lifaldur til muna“ (Jasmin og Bois, 2007;
Salfraedibokin, 1993). Seyle skilgreindi streitu sem 6sérhafd vidbrogd likamans
vid alagi og utanadkomandi kréfum (Salfreedibokin, 1993). Adur hoéfou

rannsoknir Walters B. Cannon i byrjun 20. aldar lagt grunninn ad




nutimaskilningi okkar 4 streitu. Hann notadi ordid ,,samvaegi“ (e. homeostasis)
til ad lysa lifedlisfraedilegu jafnveegi likamans og var fyrstur til ad lysa hugtakinu
ad ,,hrokkva eda stokkva“ (e. fight or flight), einnig pekkt sem streituvidbragdid.
Cannon syndi fram 4 ad pegar dyr og menn upplifa hettu, pa virkjast
lifedlisfraedileg vidbrogd likamans sem undirbla og gera likamanum kleift ad
takast & vid yfirvofandi 6gn og bda hann undir atok. A pessum grunni
lifedlisfreedilegra vidbragda, fylgdist Seyle ndid med vidbrégdum dyra vid
6likum areitum og komst ad pvi ad pau veeru upphafid & réd likamlegra
vidbragda og svorun vid areiti. Seyle taldi ad badi menn og dyr syndu
streituviobrogd pegar pau pyrftu ad adlagast nyjum adsteedum og standast alag.
Seyle skilgreindi streitu sem vidbragd og bjo til ordid ,.streituvaldur (e.
stressor), til ad lysa é&reitinu eda atburdi sem skapar streituviobragdid
(Psychology for Nurses, 2011; Health Psychology, 2003; Kabat-Zinn, 2005).
Seyle fann Gt ad sérhver vandamal, imyndud eda raunveruleg, geta valdid
vidbrogdum sem er midlad gegnum tauga- og innkirtlakerfid og bua likamann
undir atok. Hvelaheili (e. cerebral cortex) sendir vidvorun til undirstiku (e.
hypothalamus), par sem undirblningur streituvidbragda fer fram. Undirstika
virkjar sjalfvirka taugakerfid (e. sympathetic nervous system) og innkirtla kerfié
(e. endocrine system) til ad gera ymsar breytingar a likamsstarfsemi og bla
likamann undir atok. Sjalfvirkataugakerfid orvar nyrnahetturnar sem losa
adrenalin og norandrenalin (e. catecholamines) og hormén fra heiladingli valda
losun kortis6ls og aldésterdns. Lifedlisfraedileg og salfreedileg ofurdérvun (e.
hyperarousal) & sér samstundis stad. Hun einkennist af vodvaspennu og sterkum
tilfinningum, sem geta verid allt fra ofsahraedslu, 6tta og kvida til braedi og reidi.
Blodprystingur haekkar, hjartad sler hradar, svo ad flutningur surefnis til vodva
og Urgangsefna fra vodvum gangi hradar fyrir sig. Ondun verdur orari og 6l
skynjun verdur nsemari; sjadldur vikka til ad skerpa sjon og heyrnin verdur betri.
Hendur og feetur verda kaldar par sem blodfledi er styrt frd Gtlimum og

meltingakerfinu sem hettir eda minnkar starfsemi a medan. Virkni




onaemiskerfisins er einnig aukin, liklega til ad undirbla einstakling fyrir
mogulega saragraedslu eda sykingu (Psychology for Nurses, 2011; Health
Psychology, 2003; Salfreedibdkin, 1993). Seyle hélt pvi fram ad svorun vid reiti
veeri Osértek, p.e.a.s. hver sem asteda Ognunar er pa muni einstaklingur
bregdast vid med sama lifedlisfraedilega vidbragdinu. Seyle notadi hugtakio
»almenna adlogunarheilkennid (e. general adaptation syndrome-GAS) yfir
pessi  likamlegu einkenni eda ferli streituvidbragdsins.  Almenna
adlogunarheilkennio felur i sér prja o6lik stig: hattustig, vidnamsstig og
hrérnunarstig. Heettustigid undirbyr likamann fyrir atok og ,hrokkva og
stokkva* vidbragdid er virkjad. Med timanum gengur & orku likamans, sem
leidir til preytu og pa tekur vidnamsstigid vid. A vidnamsstiginu reynir likaminn
ad adlagast areitinu. Spennan er mikil og flestir myndu kjésa ad tala um
steituastand. Getan til ad takast & vid ny areiti er skert og einstaklingar verda
viokveemir fyrir heilsufarsvandamalum vegna skerts énaemiskerfis. Ef petta
astand varir lengi pa bresta varnirnar, alagié verdur of mikid og pridja og sidasta
stigid, hrornunarstigid tekur vid. Vidnamsprotturinn er ekki lengur til stadar og
préunin gengur ekki til baka. Ef streitan heldur afram getur han valdid
sjukdémum eda dauda (Psychology for Nurses, 2011; Health Psychology, 2003;
Salfraedibokin, 1993). Seyle var medvitadur um ad streita getur 6gnad 6nazmi og
par med motstddu gagnvart smitandi lifverum. Hann lagdi aherslu 4 ad margs
konar alag veldur svipudum einkennum og taldi ad mikil gledi kalladi fram
svipud likamsvidbrogd og mikill 6tti. Hann leit & streitu sem nattdrulegan hluta
af lifinu sem ekki er haegt ad fordast. Streita er ekki einungis 6zskilegt fyrirbeeri
en hun krefst adlogunar og mikilvaegt veeri ad pekkja streituproskuld sinn pvi
pad er einstaklingsbundid hvad menn pola mikla og langvarandi streitu (Kabat-
Zinn, 2005; Salfraedibokin, 1993).

Lifedlisfraedilegt streituvidbragd felur fyrst og fremst i sér virkjun a sjalfvirka
taugakerfinu (e. autonomic nervous system) og undirstiku-heiladinguls-

nyrnahettu asnum (e. hypothalamo-pituitary-adrenal axis/HPA axis). Sjalfvirka




taugakerfinu ma skipta i tvo hluta, sympatiska- (semjuhluta) og parasympatiska-
hluta (utansemjuhlua) kerfisins (Kabat-Zinn, 2005). Heiladingull og nyrnahettur
eru peir kirtlar sem koma mest vid ségu i sambandi vid streitu. Innkirtlakerfid
Orvar heiladingul, sem er litill kirtill sem gengur nidur Gr undirstiku og er
nokkurs konar  yfirstjornstod hormonakerfisins.  Heiladingullinn  losar
adrenocorticotropic-hormén (ACTH), sem stundum hefur verid nefnt
yfirhormén. ACTH o6rvar nyrnahettur (sem eru stadsettar ofan & hvoru nyra) til
ad losa kortis6l (e. corticosteroid) og orkuframleidsla likamans eykst
(Psychology for Nurses, 2011; Health Psychology, 2003; Salfreedibokin, 1993).
Innra lag nyrnahettna tengist undirstuku beint eftir bodleidum sympatiska-hluta
sjalfvirka taugakerfisins. begar undirstiku berast bod um areiti, flytjast taugabod
til innra lags nyrnahettna og losnar pa strax adrenalin Ut i blédrasina. Adrenalin
hefur adallega ahrif & hjarta- og eedakerfido sem eykur starfsemi sina. Undirstika
hefur obein ahrif & ytra lag nyrnahetta i gegnum heiladingulinn. Bod fra
undirstaku til heiladinguls valda losun ACTH sem berst med bl6dinu til ytra
lags nyrnahettna og veldur par losun hormdna; kortisél og aldésterons, sem hafa
miklu hlutverki ad gegna i streituvidbragdinu. Kortisél er mikilveegasti steri
likamans og hefur ahrif & efnaskipti i likamanum pannig ad orka sem nota ma til
areynslu eykst. Alsosteron audveldar védvum m.a. ad losna vid Grgangsefni og
byr pa undir atok (Salfraedibokin, 1993). Undirstika er hluti af randkerfi
likamans (limbic system) par sem tilfinningar okkar sitja, en randkerfid er m.a.
abyrgt fyrir stjérnun & innra likamsastandi, tilfinningum og hvétum. Randkerfid
er ein adal stjornstdd (e. control centers) liffraedilegs stjornkerfis likamans. |
gegnum undirstiku hefur randkerfid tengingu vid sjalfvirka taugakerfid,
innkirtlakerfid og stodkerfid. Pad eru pessar samtengdu brautir sem gera
tilfinningum og liffeerum kleift ad svara & hlidstedan og sampeettan hatt ytri
atburdum. begar randkerfid reesir sjalfvirka taugakerfio med pvi ad érva sérstok
sveedi undirstiku, pa er fjolda taugaboda hleypt af sem hefur ahrif & oll

liffeerakerfi likamans. Petta gerist & tvo vegu, annars vegar med beinum
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taugabodum til innri liffera og hins vegar med losun horména og taugapeptida i
bl6oid. Hormdn og taugabod fara um allan likamann og raesa svorun hja 6likum
frumuhopum og vefjum. Undirstika stjérnar sjalfvirka taugakerfinu og
samhafir storf pess. Sjalfvirka taugakerfio er sd hluti taugakerfisins sem
stjornar innra astandi likamans eins og hjartsletti, blodprystingi og
meltingakerfinu. Streituvidbragdid virkjar sympatiska grein sjalfvirka
taugakerfisins sem hefur pad hlutverk ad flyta ,,hlutum* og virkar hvetjandi a
starfsemina. Hin grein sjalfvirka taugakerfisins, parasympatiska greinin, virkar
eins og bremsa og er letjandi. Pad hefur 6fug ahrif & lifferin midad vid
sympatiska hlutann og er einhvers konar slokunarkerfi; hlutverk pess er ad
hagja & og réa nidur. Undirstikan stjérnar einnig losun margra horména fra
heiladingli og er pannig tengilidur milli taugakerfisins og innkirtlakerfisins
(Kabat-Zinn, 2005; Salfraedibokin, 1993).

Fyrstu kenningarnar um streitu einblindu & lifedlisfreedileg viobrogd likamans
Vi0 streitu, pad vantadi i peer salfreedilega- og félagslega peetti. Streita var
skilgreind sem likamsvidbragd sem pjonadi peim tilgangi ad spenna upp likamann
0g bla hann undir atok. bessi lifedlisfraedilegu ahrif hafa baedi verndandi og
skadleg ahrif. ,,Hrokkva og stokkva‘ vidbragdid hjalpar folki ad komast af pegar
pad er i lifsdgnandi adstedum (Kabat-Zinn, 2005). | natima samfélagi meeta
einstaklingar mismunandi streituvaldandi adstsedum en 6gnanir nGtimamannsins
eru oftast Gapreifanlegar ahyggjur og krefjast sjaldan likamlegra ataka. pad er
einmitt pessi uppsafnada, 6notada spenna sem getur ordid hattuleg og valdid
sjukdémum. Svo lengi sem hugurinn upplifir 6gnun, pa er likaminn spenntur. Ef
streituvidbragd likamans verdur vidvarandi, aukast likurnar & streitutengdum
sjukdémum (Davis, Esheman og McKay, 2008; Kabat-Zinn, 2005).

Kenning Seyle um streitu hefur m.a. verid gagnrynd fyrir ad taka ekki
tillit til salfreedilegra patta. Hann taldi ad vidbrogd vid streitu veeru 6ll eins
og leit & streitu sem Gtkomu, pannig ad streita er adeins augljés pegar

almenna adldgunarheilkennid er virkjad. Astedan er liklega st ad fyrstu
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rannsoknirnar a streitu voru framkvemdar 4 dyrum og ekki gerdur greina-
munur & salfredilegum paetti streituvidbragda og lifedlisfredilegum peetti
peirra. | rannséknum sinum maldi Seyle pvi jafnvel ahrif salfreedilegrar
svorunar vid skadlegri reynslu frekar en algjorlega lifedlisfraedileg viobrogo
eins og hann hélt ad hann veeri ad gera (Health Psychology, 2003). bratt fyrir
pessar takmarkanir og fyrirvara, pa heldur model Seyle afram ad vera
ahrifamikio og er enn hornsteinn & svidi streitu (Psychology for Nurses,
2011; Health Psychology, 2003; Salfreedibokin, 1993).

Kenning um umhyggju og tengslamyndun (e. ,,Tend and Befriend*) settu
Taylor og félagar fram sem nokkurs konar motveegi gegn ,hrokkva eda
stokkva® kenningunni og er hun ad peirra mati meira einkennandi fyrir
vidbrégd kvenna vid streitu. Samkveemt pessari kenningu eru konur adal
umdnnunaradilar barna og & peirra abyrgd ad faeda og verja afkvemin.
Kenningin heldur pvi fram ad edlilegri sympatiskri Orvun sem
streituvidbragdid veldur sé hja konum stjérnad (e. down-regulated) pannig
ad pad leidi til félagslegrar- og fostrandi hegdunar en ekki ,hrokkva eda
stokkva“ vidbragds. Vidbrogd kvenna vid streitu pjoni pvi ekki einungis
beim tilgangi ad verja sjalfa sig heldur einnig afkvaemi sin. Akvedin
lifedlisfraedileg virkni, sérstaklega horménid oxytocin hefur liklega pydingu
i viobrogoum kvenna vid streitu. Oxytocin roéar konur sem eru astar vegna
streituvalds og studlar ad tengslamyndandi hegdun (befriend) og modur-

umhyggju gagnvart afkveemi (tend) (Ganz, 2012).

Streita er afleiding lifsvidburdar

A sjbunda ératug sidustu aldar hofust miklar rannsoknir & tengslum
sjukdoéma og breytinga i lifi folks. Fléknari streituvaldar voru rannsakadir og
par & medal ahrif breytinga og afalla & heilsufar. Medal annars var horft &
streitu sem vidburd i lifi folks (e. life event), par sem streita var skilgreind

sem akvedinn atburdur eda akvednar kringumstadur i umhverfinu. betta
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voru streituvaldar. Holmes og Rahe (1967) sem auk Seyle voru frumkvoodlar
i streiturannsoknum bentu 4 ad streita veeri afleiding lifsvidburda og
breytinga sem einstaklingur upplifir og parf ad adlaga sig ad. beir faerou rok
fyrir pvi ad pegar lifvera parf ad gera mikla adlégun ad umhverfi sinu, pé eru
likurnar a streitu miklar (Health Psychology, 2003). Lifsvioburdur er hér
streituvaldur og tekur & sig Glikar myndir t.d. ad skilja, ad missa maka,
likamleg meidsli eda sjukdomar, en geta lika verid jakveaedur vidburdur eins
og ad gifta sig. Daemi um vidvarandi (e. chronic) streituvalda eru t.d.
veikindi, ummonnun fatlads fjolskyldumedlims, ad bua vid slemar adstedur,
fateekt og vinnualag. Deemi um brada streituvalda eru allt fra pvi ad lenda i
jaroskjalfta til pess ad ad leggjast inn & spitala, fara i rannsoknir, fa
sjukdomsgreiningu og taka prof. Streitan verour meiri eftir pvi sem
atburdum fjolgar eda umfang &kvedins atburdar magnast. Brad- eda
vidvarandi streita verour pegar areitid er latlaust, til demis pegar
einstaklingur tekst & vid langvinna verki, veikindi eda lifsdgnandi sjukdom.
Holmes og Rahe proudu meliteki ,,The Social Readjustment Rating scale®
(SRRS) par sem hver atburdur er metinn eftir peirri adldgun sem hann krefst
og par af leidandi hve mikilli streitu hann veldur. beir gafu atburéunum
handahofskennd tolugildi; 100 stig fyrir andlat maka var hast, 50 stig fyrir
ad gifta sig og nadu sidan allt nidur i 11 stig fyrir minni hattar umferdarbrot.
Peir fundu Gt ad hatt skor & lifsbreytinga-skalanum tengist meiri likum &
sjukdémum éari sidar samanborid vio lag skor. betta gaf til kynna ad
lifsvidburdur og breytingar geta gert einstakling mottekilegan fyrir
sjukdomum (Health Psychology, 2003; Kabat-Zinn, 2005). SRRS malitekid
hefur verid gagnrynt fyrir ad sum atridi eru frekar 6ljés og veldur pad
erfidleikum vid ad nota meelitekid, t.d. er hegt ad tulka ,,personuleg meidsli
eda veikindi“ sem flensu og allt til pess ad fa hjartaafall. Ekki er tekid tillit
til personulegrar tulkunar & atburdi, p.e. hvada pydingu akvedinn vidburdur i

lifinu hefur fyrir Olika einstaklinga og hversu mikla satt og adlégun
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einstaklingur parf ad gera. Skilnadur getur t.d. verio mikid afall fyrir einn
einstakling en léttir fyrir annan. Mddelid hefur einnig verid gagnrynt fyrir ad
innhalda baedi jakveeda og neikvaeda atburdi (Psychology for Nurses, 2011;
Health Psychology, 2003)

En pad eru ekki einungis meirihattar lifsvidburdir eins og a SRRS list-
anum sem krefjast adlogunar. Mest af streitunni sem vid pjaumst af dags-
daglega er ekki vegna meirihattar vidburda i lifinu sem vid purfum ad ad-
lagast heldur vegna minnihattar atburda eda t.d. 6samkomulags. A hverjum
degi stondum vid frammi fyrir hoflega mikilveegum hversdagslegum
hindrunum og atvikum sem vid purfum agd takast & vid hvort sem vid viljum
bad eda ekki. bessir atburdir geta ordid ad miklu steerra vandamali en peir
purfa ad verda, en pad gerist idulega ef vid tépum samhenginu og hugarrd
(Kabat-Zinn, 2005). Vidvarandi streita a sér stad pegar pessir litlir streitu-
valdar safnast upp. Daglegir streituvaldar (hassles) eru t.d. umferdarteppa &
leid til vinnu eda ef folk finnur ekki hlutina eda bokstaflega tynir einhverju.
Kanner og félagar (1981) attudu sig & pessu og honnudu 117 patta maeliteki
(e. hassles scale) til pess ad meta daglega streituvalda. Maliteekid metur
daglegt alag, hvort akvedinn atburdur hafi att sér stad sidastlidinn manud og
hve mikill atburdurinn var (Psychology for Nurses, 2011; Health
Psychology, 2003; Salfraedibokin, 1993).

Streita er sélfraedilegs edli

Lazarus og Folkman (1984) eru helstu talsmenn sélfredilegs sjénarhorns &
streitu. beir proudu kenningu um streitu sem tekur tillit til salfraedilegs ferlis
og felur i sér talkun einstaklinga & atburdi eda adsteedum. Peir 16gdu aherslu
& ad best veeri ad horfa & streitu sem gagnvirk tengsl (e. transaction) & milli
einstaklings og umhverfis (Kabat-Zinn, 2005, Lazaruz og Folkman, 1987).
Hvernig mdgulegur streituvaldur er skynjadur og talkadur &kvardar hvort

hann verdur upplifadur sem streituvaldur eda ekki. Einstaklingur synir
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streituvidbrogd ef honum finnast adstedur sinar dgnvekjandi og/eda
krefjandi. Lazarus skilgreindi streitu sem ,sérstakt samband milli
einstaklings og umhverfisins sem einstaklingur metur sem byrdi, sem
bjargrad hans radi ekki vid og stofni lifshamingju hans i hattu®. betta pydir
ad atburdur getur verio meira streituvaldandi fyrir eina manneskju sem af
einhverri asteedu hefur feerri bjargrad til ad takast 4 vid einhvern atburd
heldur en adra manneskju sem hefur fleiri bjargrdd (Kabat-Zinn, 2005;
Lazaruz og Folkman, 1987). Lazarus og Folkman héldu pvi fram ad pegar
einstaklingur stendur frammi fyrir nyjum eda breyttum adsteedum, fer fram
mat hans & adstedum. Fyrsta mat (e. primary appraisal) fer fram pegar
einstaklingur metur merkingu adstedna og spyr sig hversu skadlegar,
ognandi eda krefjandi adsteedurnar eru. A sama tima og fyrsta mat fer fram
hefst annad mat (e. secondary appraisal), par sem einstaklingur metur
bjargrad sin og hversu vel i stakk hann er bdinn til ad takast & vid
adstedurnar. Ef einstaklingur metur atburd/adsteedur baedi sem dgnandi og
ad hann skorti Grraedi til ad rada vio advifandi adstaedur & arangursrikan hatt
pa mun hann syna glégg merki streituvidbragda (Lazarus og Folkman, 1987;
Psychology for Nurses, 2011; Health Psychology, 2003).

Streita er pvi ekki adeins liffraedilegt ferli eins og menn héldu i upphafi
heldur einnig flokio salfraedilegt ferli sem personuleiki, sjalfsmat, stjorn,
bekking og tilfinningalegur studningur getur haft ahrif & Flestar
skilgreiningar & streitu i dag leggja aherslu & sambandid milli einstaklings og

umhverfis (Psychology for Nurses, 2011).

Streita og sjukdomar

Sidustu aratugi hafa verid gerdar fjoldi rannsokna a streitu og ahrifum
hennar & sélrena- og likamlega heilsu (Health Psychology, 2003). Einkenni
streitu koma fram sem likamleg einkenni, atferli og hugren- og andleg

einkenni. Lifedlisfraedileg ahrif streitu fela i sér breytingar a innkirtla- og
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sjalfvirka taugakerfinu auk breytinga & virkni 6namiskerfisins, sem veldur
likamlegum einkennum og hefur mikla pydingu fyrir sjukdéma. Streita getur
ytt undir skadlega heilsutengda hegdun eins og reykingar, neyslu afengis,
6holls mataraedis og getu einstaklings til ad framkvema flokin atridi sem
snla ad almannaheill, eins og ad aka bil. Einstaklingar sem pjast af streitu
upplifa adhyggjur, 6anagju tilfinningu og reidi, 4samt kvida og punglyndi
sem geta ytt undir gedreen vandamal. Andleg einkenni streitu fela i sér
breytingar & Urvinnslu upplysinga og virkni athyglis- og minnis, sem geta i
stadinn haft hrif & framkomu og getu til ad taka akvardanir (Steptoe, 2007).

Um allan heim eru likamleg og salreen merki streitu ad taka sinn toll af
heilsu félks. I kénnun & vegum bandariska salfreedifélagsins (American
Psychological Associaton poll) arid 2006 reyndust ad medaltali 47%
Amerikana vera haldnir verulegri streitu (Praissman, 2008). Fyrir utan streitu
daglegs lifs pjaist sifellt sterri hépur af langvinnum sjukdémum eins og
sykursyki, haprystingi, lidagigt, punglyndi og kvida (Praissman, 2007). Talid
er ad vinnutengd streita kosti breska atvinnurekendur 3,7 milljarda punda &
hverju ari og ad 13 milljénir vinnudaga fari i saginn (Morris, 2009/2012).
Fjoldi sjukdéma hafa verid tengdir vid streitu og er almennt vidurkennt ad
streita valdi heilsuleysi og sjukdémum og geri marga sjukdéma verri. Ma par
nefna haan bl6dprysting, hjarta- og &dasjukdéma, skyndilegan dauda vegna
hjartaéfalls, verki, hidvandamal, heilafrumudauda, 6frjésemi og fyrirtida-
spennu (Psychology for Nurses, 2011; Mandle, Jacobs, Arcari og Domar
1996). Vidurkennt er ad streita, vegna vidburda i lifi folks, spili mikilveegt
hlutverk i préun og dtkomu langvinnra sjukdoma eins og sykursyki II,
hjarta- og @dasjukdéma og meltingasjukdéma (Lu o.fl., 2012). Streita leidir
til punglyndis, kulnunar, kvida, afallastreituréskunar hja folki a 6llum aldri,
og vitreennar skerdingar sidar & evinni (Marin o.fl., 2011). Algengasta
afleiding streitu er punglyndi og kvidi (Creed, 2007). Sambland likamlegra

sjukdéma og kvida og punglyndis er algengt og ad medaltali eru pad einn a
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moéti hverjum fimm  einstaklingum sem eru med alvarlega likamlega
sjukdéma sem pjast einnig af kvida eda punglyndi (Creed, 2007).
punglyndur einstaklingur med likamlegan sjukdém upplifir verri verki, litur
veikindi sin alvarlegri augum og trair ad likurnar & bata séu minni. betta
vidhorf til sjukdéms getur m.a. tafid eda hindrad ad einstaklingur snui aftur
til venjubundinna athafna, eins og ad fara aftur ad vinna eda t.d. ad hefja
aftur kynlifs samband (Creed, 2007). Langvinn streita getur til demis valdid
vodvaspennu og slappleika hja sumu félki en hja 6drum getur han valdid
haum blddprystingi, migreni, magasari og nidurgangi (Davis o.fl., 2008).
Streita getur pannig skadad flest kerfi likamans. Aukid kortis6l getur beelt
&xlunarkerfid og valdid tidarhvorfum eda egglosi hja konum, getuleysi hja
korlum og kynkulda hja badum kynjum. Kortisol hefur &hrif & efnaskipti og
orvar m.a. bl6dsykurmyndun med pvi ad hafa ahrif & lifrina. Kortisol getur
einnig hamlad virkni & insulini & medan & streituvidbragdinu stendur sem
getur verid pattur i ad orsaka sykursykiseinkenni (Salfreedibdkin,1993).
Streita getur dregid Ur endurnyjun og vidgerd vefja og aukid aheettu a
Urkolkun beina, beinpynningu og vidkvaeemni fyrir brotum. Streituvaldandi
breytingar a lungum auka einkenni astma, bronkitis og annarra
lungnasjukdoma. Beeling dnaemiskerfisins gerir folk vidkvaemara fyrir kvefi
og flensu og getur gert akvedna sjukdéma verri, t.d. krabbamein og HIV. Ad
auki getur langvarandi streita gert gigt, langvarandi verki og sykursyki verri
(Davis o.fl., 2008)

Mikid er til af rannséknum & &hrifum streitu & hjarta- og adasjukdoma
(Dimsdale o.fl., 2008; Richardson o.fl., 2012; Shah o.fl., 2004). Samkvaemt
yfirlitsgrein fra 2004, sem skodadi rannséknir fra &runum 1966-2002 hefur brad
og vidvarandi streita verid tengd vid lifsheaettulegar hjartslattartruflanir og
skyndidauda (Shah, White, White, og Littler, 2004). I ranns6kn Razanski fra
arinu 1988 kom fram ad skyndileg streita getur komid af stad blédpurrd i hjarta i
30-60% einstaklinga med undirliggjandi hjarta- og adasjukdoéma (vitnad til i
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Shah o.fl., 2004). 1 ranns6kn Karasek fra arinu 1982 og i rannsokn Alfredsson
frd arinu 1985 kom fram ad vinnualag tengist aukinni &hettu 4 hjarta- og
adasjukdomum hja adur heilsuhraustu folki (vitnad til i Shah o.fl., 2004).
Rannsoknir hafa synt ad punglyndi veldur likamlegum breytingum sem geta
leitt til hjarta- og &dasjudéma og ad likami einstaklings sem pjaist stoédugt af
punglyndi er i stddugu streituastandi (Neelakantan, 2013). I yfirlit Shah og
félaga & tengslum hjarta- og aedasjukdéma og andlegra lidanar kemur fram ad
rannséknir syna mismunandi sterk tengsl milli punglyndis og hjartasjukdéma og
ad kvidi hefur neiokvaed ahrif & hjartad (Shah o.fl., 2004). Hofundar yfirlitsins
alyktudu ad pad veeru nokkud sannferandi gogn vardandi tengsl andlegra
vanlidunar og hjarta- og a&dakerfisins (Shah o.fl., 2004). Safngreining (e. meta-
analysis) & sex framsynum hoprannsoknum (N=118,696) par sem patttakendum
var fylgt eftir ad medaltali i meira en aratug, syndi ad mikil upplifud streita
tengist 27% aukinni hattu & hjarta- og &dasjukdomum. Rannséknirnar skodudu
tengsl upplifadrar streitu vid hjarta- og adasjukdéma, sjukrahlslegu vegna
hjarta og edasjukdéma og daudsfoll af voldum hjarta- og adasjukdéma
(Richardson o.fl, 2012). [ yfirliti Shah og félaga (2004) kom fram ad skyndileg
og brad streita hefur neikveedar afleidingar fyrir hjarta- og adakerfio og getur
streituvaldandi lifsvidburdur valdid hjartaafollum. | rannsokn Kaprio og félaga
fra arinu 1987 kom fram ad daudsfoll vegna hjarta- og adasjukdéma aukast
strax fyrsta manudinn eftir frafall &stvinar (vitnad til i Shah o.fl., 2004). Aukin
dhatta hjarta- og adasjukdéma hja einstaklingum eftir nattGruhamfarir eins og
jardskjélfta eda medal stridshrjadra borgara kom fram i rannsékn Jiang og félaga
fra &rinu 1996. (vitnad til i Shah o.fl., 2004). Brad streita eykur m.a. hjartslatt,
haekkar blddprysting og hettu & blédsega myndun (Dimsdale, 2008). Sama dag
og jardskjalftinn i Kaliforniu atti sér stad arid 1994 vard t.d. gridarleg fjdlgun &
daudsfollum vegna hjarta- og @dasjukdéma samanborid vid sama dag arin a
undan (Dimsdale, 2008; Shah o.fl., 2004). Einnig ma geta pess ad komum &

hjartaméttoku Landspitala Haskdlasjukrahtss fjolgadi fyrstu vikuna eftir
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efnahagshrun & Islandi. Fjolgunin var adallega hja konum (Gudjonsdéttir o.fl.,
2012).

Krabbameinsgreining er streituvaldandi vidburour i lifi folks og getur
orsakad brad streitueinkenni. Ferilrannsokn & ramlega 6 milljonum Svia sem
greindust med krabbamein syndi ad aukin hetta var a sjalfsvigum og
daudsfollum af voéldum hjarta-og eedasjukdoma hja peim sem voru nylega
greindir med krabbamein samanbordi vid einstaklinga sem hofou ekki
greinst med krabbamein (Fang o.fl., 2012). Hettan var sérstaklega &berandi
hja einstaklingum med slemar horfur og minnkadi hratt fyrsta arid fra
greiningu. Fyrsta vikan eftir ad folk fékk krabbameinsgreiningu reynist
pannig vera sérlega streitumikill timi (Fang o.fl., 2012). Hoprannsokn i
Bandarikjunum & karlménnum sem voru nygreindir med krabbamein i
blodruhalskirtli leiddi i 1jos ad peir voru liklegri til ad deyja ur hjartaafalli ari
eftir greiningu og sérstaklega var aukin heatta fyrstu manudina eftir
krabbameinsgreiningu. Einnig var aukin hetta & sjalfsvigum fyrsta arid eftir
greiningu og pa sérstaklega fyrstu prja manudina (Fang o.fl., 2010).

Mikid motlaeti i sesku veldur streitu sem haekkar magn bolgu-markera i
bl6di sem viohelst fram & fullordinsar og eykur haettuna & sjukdomum hja
peim einstaklingum sem fyrir pvi verda. Rannsékn sem Dong og félagar
gerdu a tengslum erfidrar reynslu i sesku syndi fram & aukna heettu 4 ad fa
hjarta-og &dasjukdoma sidar & &vinni (Dong o.fl, 2004).

Vidbrogd vid streitu sem einkennast af aukningu & losun hormoéna m.a. fra
heiladingli og nyrnahettum geta komid af stad og vidhaldid langvinnri bélgu
sem hefur verid synt fram & ad hafi mismunandi hlutverk i myndun og framrés
krabbameina. En nidurstddur rannsékna um tengsl streitu og heettu &
krabbameini hafa verid misvisandi (Heikkila o.fl., 2013). Safngreining (e. meta
analysis) & rannsoknargdgnum r 12 evropskum hdprannsoknum (N=116,056) &
konum og kérlum & aldrinum 17 til 70 ara, sem voru ekki med krabbamein i

upphafi rannsoknar og var fylgt eftir i 12 &r, skodadi tengsl vinnuélags og
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vinnutengdar streitu vid heattuna almennt & ad fa krabbamein og hzttuna 4 ao fa
ristil-, lungna-, brjésta- eda blodruhalskirtils-krabbamein. Ekki fundust tengsl
milli vinnutengdrar streitu og haettu 4 ad fa ristil-, lungna-, brjésta- eda
blooruhalskirtilskrabbamein (Heikkila o.fl., 2013).

pad eru deildar meiningar um ahrif streitu a aheettu & brjéstakrabbameini og
6likar rannsknaradferdir hafa gefio af sér mismunandi nidurstodur (Antonova,
Aronson, og Mueller, 2011). 1 yfirliti yfir rannsoknir & tengslum streitu og
brjostakrabbameins kemur fram ad erfitt er ad meta nidurstddur
faraldsfreedirannsokna vegna Olikrar adferdafreedi og melinga & streituvaldi.
Rannsoknin greindi m.a. yfirlit (1966-1997) & faraldsfreedilegum rannséknum
par sem tengsl brjostakrabbameins og &stvinamissis og annarra atburda i lifi
folks voru skodud. par & medal voru fjoldi lifsvidburda, miklar breytingar & lifi
folks, adskilnadur, upplifun af strioi, alvarleg veikindi, fjarhagsvandamal og
vinnutengd vandamél skodud. Alyktad var ad sterkustu tengslin vid aukna
ahattu & brjostakrabbameini veeri streita sem veeri tilkomin vegna alvarlegra (e.
major) atburda i lifi folks en streita vegna vinnu, uménnunar eda daglegra
streituvalda syndi breytileg tengsl vid aheettu & brjostakrabbameini. Timi virdist
skipta hér mali og streita tilkomin snemma & lifsleidinni syndi sterkari tengsl vid
ahaettu 4 brjostakrabbameini. Tuttugu og sjo rannséknir med mismunandi
rannsoknarsnidi voru skodadar i annarri safngreiningu (e.meta-analysis) (1966-
2002) & tengslum streituvaldandi vidburda i lifi folks vid aheettu a
brj6stakrabbameini. Nidurstddur rannsdkna voru mismunandi en syndu m.a. ad
fjoldi streituvaldandi lifsvidburda, andlat ndkomins vinar eda &ttingja eda andlat
mikilveegrar personu i lifi viokomandi (e. significant other) hofdu markteek
tengsl vid aheettu & brjostakrabbameini (Antonova o.fl., 2011).

Sélreen streita er ahattupattur einkenna i langvinnu bdlguéstandi
(Rosenkranz o.fl., 2012). Streita dregur Ur vornum likamans gegn sykingum
med pvi ad veikja Onaemisvidbrogd likamans. Visbendingar eru um ad

streituhormén geti breytt Gnemisvidbrogdum, valdid boélgu og aukid vidkveemi
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fyrir sykingum (Calcagni og Elenov, 2006). Cohen og félagar (1993) fundu ad
mikid af streituvaldandi atburdum auka heettu & ad fa kvefsykingu (Cohen,
Tyrrell, og Smith, 1993; Choen o.fl., 1998). beir sem uppliféu langvarandi
streitu t.d. vegna atvinnuleysis eda fjdlskylduvandamala voru liklegri til ad fa
kvef i annarri rannsokn Choen og félaga (1998). Einnig kom i ljés ad
patttakendur med litil félagsleg tengsl voru fjorum sinnum liklegri til ad fa kvef
heldur en peir sem voru med sterk félagsleg tengsl (Cohen o.fl.,1998).
Rannsoknir hafa einnig synt fram & ad breytingar & 6nzemi vegna streitu, studli
ad byrjunareinkennum og neikveedri préun nokkurra bolguvaldandi
hidsjukdéma, par & medal psoriasis, exems, ofsaklada, harloss og hudbdlgu
(Rosenkranz o.fl., 2012). Langtimarannsoknir & bornum sem hafa upplifad
erfida reynslu i asku hafa synt ad afallastreita i asku eykur likurnar &
sjukrahlslegu aratugum sidar, m.a. vegna greindra sjalfsonemissjukdéma eins
og Addison, Sjogren, lupus, sykursyki og fleiri (Dube o.fl., 2009). Danese og
félagar rannsokudu tengsl sleemrar medferdar i sesku vid magn bolguvidbragds
(C-reactive protens/CRP) 20 arum sidar og fundu markteeka haekkun. I 1j6si
hlutverks bélgu i sjukdomafraedi hjarta-og aedasjikdoma, sykursyki og
langvinnra lungnasjukdéma og aukinnar hettu & pessum sjukdémum hja
fulloronu félki sem hefur att erfida aesku telja rannsakendur ad bolga gegni
mikilveegu hlutverki i ad midla skadlegum ahrifum streitu i aesku, a heilsu
fullordinna (Danese, Pariante, Caspi, Taylor, og Poulton, 2007). Rannsokn
Wright fra arinu 2012 gaf visbendingar um ad jafnvel a fosturstigi, getur streita
haft &hrif & proska oOsjalfrdda taugakerfisins og undirstiku-heiladinguls-
nyrnahettu asinn (e. hypothalamo-pituitary-adrenal axis/HPA axis) (vitnad til i
Trueba og Ritz, 2012).

Bjargrad
Bjargrad (e. coping) hafa almennt verid skilgreind sem hugren og

atferlismioud tilraun til ad takast a vid streituvaldandi umhverfi og innri kréfur
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sem reyna & Urreedi einstaklingsins (Robinson o.fl., 1997). Vidbragd einstaklings
vid streituvaldi getur dregid Ur &haettu og hjalpad honum ad takast & vid streitu, til
demis med heilsueflandi virkni eins og hollu mataredi og reglulegri
likamspjalfun. Likamleg éareynsla losar um spennu i likamanum og
streituvidbrogd peirra sem eru vel & sig komnir eru ekki eins kroftug og pau vara
skemur en hja peim sem eru i sleemu formi (Salfraedibokin, 1993). En vidbrogd
vid streituvaldi geta lika aukid lifedlislegar afleidingar streitu og falid i sér
sjalfskadandi hegdun eins og reykingar, aukna afengisdrykkju, ofat eda astundun
ahaettusamrar hegdunar t.d dgeetilegs aksturs (Steptoe, 2007; Salfraeedibdkin, 1993).
petta merkir ad pad hvernig einstaklingur tllkar og metur vandamal akvardar
hvernig hann bregst vid og hversu mikla streitu hann mun upplifa i tengslum vid
pad. betta gefur einnig til kynna ad vid getum haft mun meiri stjérn & hlutum sem
geta hugsanlega valdio streitu. Hugleeg viobrégd og vidhorf til areita geta haft
arslitapydingu  fyrir streituvidbrogd. Pad eru alltaf margir streituvaldar
umhverfinu sem vid hofum ekki tafarlausa stjorn & en med pvi ad breyta pvi
hvernig vid sjaum okkur sjalf i tengslum vid areitid, getum vid breytt upplifun
okkar a areitinu og pannig ad hve miklu leyti vid sjaum pad sem byrdi, ad pad fari
fram Ur bjargradum okkar eda stofnar velferd okkar i heettu. Streitukenningin um
gagnvirk tengsl & milli einstaklings og umhverfis (e. the transactional view) gefur
til kynna ad vid getum byggt upp moétstodu gagnvart streitu ef vid eflum Grraedi og
likamlega og salrena vellidan almennt, t.d med likamsraekt og hugleidslu a
stundum pegar vid erum ekki sérstaklega undir miklu alagi eda Utkeyrd (Kabat-
Zinn, 2005). Folk getur pannig motad eigin tilfinningavidbrogd og pjalfad upp
adferdir til ad takast & vid streitu (Salfreedibokin, 1993).

Samkveemt Lazarus og Folkman eru bjargrad annad hvort midud vid
vandamal (e. problem-focused coping) eda tilfinningar (e. emotional-focused
coping) (Lazarus og Folkman, 1987; Psychology for Nurses, 2011).
Vidbrogd vid vandamalum breyta streituvaldinum. bau stefna ad pvi ad

draga Ur kréfum eda ad fjolga bjargradum i streituvaldandi adsteedum. Til

22



deemis ad haetta ad reykja vegna streitu sem pvi fylgir eda nota dndunarlyfin
sin reglulega. Tilfinningamidud vidbrogd midast vid ad stilla tilfinningalega
svorun vid streituvaldandi adsteedum; annad hvort med atferli (e. behavioural
coping) eda hugrenum adferdum (e. cognitive coping). Ad takast a vid
streitu med pvi ad drekka &fengi eda stunda likamsrakt eru deemi um atferli.
Pau snlast ekki um ad breyta adstedunum heldur ad draga Ur streitu sem
fylgir adstedunum. Hugrenar adferdir myndu fela i sér endurtdlkun &
adsteedum, t.d. med pvi ad hugsa jakveett. (Psychology for Nurses, 2011).

Hvernig einstaklingur bregst vid areitum &kvardar ahrifin sem streita mun
hafa & hann. Stjorn (e. control) er salfreedilegur pattur og lykilatridi i ad
vernda einstaklinga gegn streitu (Davis o.fl., 2008). Ahyggjur af stjornun eru
ekki einungis takmarkadar vid afdrifarika atburdi i lifi folks. Margir steerstu
streituvaldanir koma i raun fra viobrogdum okkar vid minnstu og
smavegilegustu atburdum i lifinu, pegar peir 6gna tilfinningu um stjérn og
vid upplifum ad vid séum ad missa stjornina & einn eda annan hatt. Pad getur
verid ad bilinn bilar pegar pu parft ad komast & fund, bidradi i budinni eda ad
bornin hlyda ekki. Pad eru margar upplifanir i lifinu sem valda okkur
bjaningu og studla ad undirliggjandi tilfinningu um 6tta, 66ryggi og ad missa
stjérnina (Kabat-Zinn, 2005). Ad vera hjalparlaus og geta litla bjérg sér veitt
er talinn vera mjog alvarlegur streituvaldur og eftir pvi sem vald einstaklings
og abyrgd & eigin adsteedum minnkar er meiri haetta & ad hann syni alvarleg
streitueinkenni (Salfraedibdkin, 1993). Einstaklingur sem er med langvarandi
sjukdom eda fotlun og getur ekki gert allt pad sem hann var &dur vanur ad
gera, hefur ad einhverju leyti misst stjorn & eigin adstedum og er pvi i
ahaettuhdp a ad upplifa mikla streitu (Kabat-Zinn, 2005).

Steitustjornunarmedferdir
Streitustjornun er skilgreind sem adferd til ad draga ur ahrifum streitu.

Rannséknir hafa synt ad streitustjornun getur minnkad streitu og baett
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andlega og likamlega heilsu (Mandle, Jacobs, Arcari og Domar, 1996;
Psychology for Nurses, 2011). Streitustjornun felur yfirleitt i sér prja peetti:
a) Ad laera ad pekkja hvad streita er og ad leera ad greina streituvalda i eigin
lifi. b) Ad tileinka sér og pjalfa heefni til pess ad takast & vid streitu og ad
lokum c¢) ad nota adferdir streitustjornunar i streituvaldandi adsteedum og
fylgjast med &hrifunum (Health Psychology, 2003). Streitustjornun midar
ymist ad pvi ad fjarleegja streituvaldandi atburd eda ad draga Ur streitu an
bess ad breyta adsteedunum. Streitustjornun gefur einstaklingum hugraena
syn & edli og stjorn streitu en adrar adferdir t.d. slokunarmedferdir mida ad
bvi ad hafa ahrif & lifedlisfreedilega upplifun af streitu, med pvi ad draga ar
orvun (Health Psychology, 2003). Slékunarmedferdir hafa verid kenndar i
aldaradir og byggja & freedilegum- og heimspekilegum hefdum. Slékunar-
medferd gerir einstaklingum Kleift ad nota natturulegt gangvirki likamans til
ad efla heilsu og heilun (Mandle o.fl., 1996). Hjukrunarkenningar, rann-
soknir og medferdir, lita jafnan & sjuklinga sem einingu likama, hugar og
anda. Enginn hluti sjuklingsins er einangradur og hver og einn hluti verdur
fyrir ahrifum hver af 6drum. Vegna pessa getur slékun og slokunar-
vidbragdid haft ahrif & hugraena, tilfinningalega, félagslega, andlega og
atferlislega vellidan sjuklinga (Mandle o.fl. 1996). Notkun slokunar-
medferdar i starfi sem hluti af heildreenni medferd fellur pvi vel ad
hugmyndafreedi hjukrunar (P6ra Jenny Gunnarsdottir o.fl., 2011).
Slékunarmedferdir fela m.a. i sér vodvaslokun, hugleidslu, thugun, jéga og
daleidslu (Health Psychology, 2003).

Herbert Benson bendir 4 ad vid getum notad hugann til ad breyta
lifedlisfraeoinni til hins betra, beett heilsuna og dregid ar porf fyrir lyf. Hann
var fyrstur til ad lysa ,,slokunarvidbragdinu“ (e. relaxation response) sem
visar til nattarulegs heilsueflandi viobragos likamans (Davis o.fl., 2008).
Ferli sem kemur streituvidbragdinu af stad getur einnig slokkt & pvi. betta er

pad sem Kkallast ,,slokunarviobragdid“ og er lifedlisfreedileg andsteda
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streituvidbragdsins (Mandle o.fl. 1996). begar einstaklingur &kvedur ad areiti
sé ekki lengur dgnandi, haettir heilinn ad senda neydarbod til heilastofns, sem
heettir ad senda hraedslubod til taugakerfisins. Slokunarvidbragoid er
samstillt lifedlisfraedilegt vidbragd, likamleg r6 sem breytir likamlegum- og
tilfinningalegum vidbrégdum einstaklingsins vid streitu (Davis o.fl., 2008).

Rannsdknir hafa m.a. verid gerdar a ahrifum streitustjérnunar a bléo-
prysting, hjarta- og edasjukdoma, krabbamein, virkni 6nemiskerfisins, HIV,
og astma (Psychology for Nurses, 2011). Rannsoknir a arangri slékunar-
medferda hja krabbameinssjiklingum eru jakveadar. [ yfirlitsgrein Devine og
Westlake fra 1995 yfir rannséknir & slékunarmedferoum kom fram ad
hugraenar afingar draga Ur kvida, depurd og skapsveiflum hja krabba-
meinssjuklingum (vitnad til i Péra Jenny Gunnarsddttir o.fl., 2011). |
yfirlitsgrein Ernst og félaga (2007) kom fram ad sl6kunarmedferd dré ur
haum bl6dprystingi, svefnleysi og dgledi af véldum krabbameinslyfja og
beetti lidan almennt (vitnad til i Pora Jenny Gunnarsdottir o.fl., 2011). Einnig
kom fram i rannsokn Luebbert og félaga fra 2001 ad slékunarmedferd dregur
ar kvida og streitu (vitnadi til i Pora Jenny Gunnarsdattir o.fl., 2011). islensk
rannsokn skodadi arangur af einstaklingshaefori slékunarmedferd & einkenni
(verki, preytu, 6gledi, punglyndi, kvida, syfju, lystarleysi, vellidan/vanlidan
0og medi) hja sjuklingum med krabbamein. Nidurstddurnar syndu ad slok-
unarmeoferd dregur Gr tioni, fjolda og styrk einkenna hja
krabbameinssjuklingum. Mest dr6 Gr vanlidan, kvida, preytu og medi (Péra
Jenny Gunnarsdéttir o.fl., 2011).

Rannsoknir & streitumedferd og Utkomu hjarta- og &dasjukdéma hafa
synt fram & gagnsemi pess ad medhondla streitu. Fradilegt yfirlit yfir ahrif
slokunarmedferda sem skodadi 37 rannsoknir & fullordnum sjaklingum,
syndi ad slokunarmedferd eflir heilsu og dregur Gr ymsum einkennum sem
fullordnir sjuklingar lysa. Petta atti sérstaklega vid um einstaklinga med

hjarta- og &dasjukdéma (Mandle o.fl., 1996). Safngreining (e. meta-
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analysis) a 43 ranns6knum & sjuklingum med hjarta- og &dasjukdoma syndi
ad sélfreedileg ihlutun sem beindist ad pvi ad draga Ur streitu og innihélt m.a.
hugreena atferlismedferd, hugleidslu, joga og vodvaslokunartekni, dré ar
likum & daudsfollum hja karlménnum i 2ja ara eftirfylgni og einnig
minnkudu likur & endurteknu hjartaafalli hja 6llum patttakendum um 43%.
Pad virtist einnig skipta mali hvenar medferdin hofst. Medfero sem hoéfst
meira en tveimur manudum eftir hjartaafall dré meira ar daudsfollum heldur
en medferd sem hofst strax & fyrstu tveimur manudunum eftir hjartaéfall
(Linden, Phillips, og Leclerc, 2007). Rannsokn & hjarta-og adasjuklingum
(N=201) og éahrifum hugleidslu (e. Transcendental Meditation) samanborid
vid heilbrigdisfraedslu syndi ad pad ad beta hugleidslu vid vanalega medferd
a hjartasjuklingum leiddi til 48% minni &haettu & daudsfollum, hjartadféllum
og heilablédfollum i meira en 5 ara eftirfylgni hja pessum hop (Schneider
o.fl., 2012). Ranns6kn & virkni vodvaslokunar & kvida og hraedslu hja
astmasjuklingum, syndi marktaekt minni kvida hja astmasjaklingum eftir ad
hafa lert vodvaslokun (Freedberg, Hoffman, Light, og Kreps, 1987).
Rannsékn & sjuklingum med ymsa langvinna sjukdoéma (N=333) profadi
likamleg- og salreen einkenni patttakenda eftir télf vikna medferd (e. mind-
body medical symptom reduction program) sem beitti sér sérstaklega ad
slokun og einnig var freedsla um samverkun likama og huga, hugrzna
endurskipulagningu, naringu og likamlega virkni. Nidurstddurnar syndu
marktekt minni einkenni eftir medferdina sem bendir til ad slokun sé
gagnleg vidbotarmedferd vido medhondlun & einkennum sem fylgja
langvinnum sjukdomum (Samuelson o.fl., 2010). Rannsoknir & &hrifum
hugleidslu & haekkadan bléoprysting syndu ad astundun hugleidslu var
tvisvar sinnum ahrifarikari en védvaslokun hja eldra folki med veegt
haekkadan blodprysting. Rannsakendur Harvard‘s Mind/Body Medical
Institute komust ad pvi ad 80% sjuklinga med haan blédprysting hoféu legri
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bl6dprysting og minni porf fyrir Iyf og 16% tékst ad heaetta &
bl6dprystingslyfum eftir ad hafa stundad hugleidslu (Kreb, 2007).

Rannsokn & karlménnum med krabbamein i blodruhalskirtli (N=191) meeldi
ahrif hugreennar-atferlis streitustjornunarmedferdar (e. cognitive-behavioral
stress management) par sem tilraunahdpurinn fékk tiu vikna hopmedferd i
hugraenni-atferlis streitustjérnun en samanburdarhopurinn fékk fraeedslu i halfan
dag. Samkvaemt nidurstddum jukust lifsgaedi hja tilraunahopnum sem tjadi sig
um aukna tilfinningu fyrir tilgangi og sjélfsbjargargetu, ad vera nanari vinum og
&ttingjum, auk breytinga & forgangsrodun i lifinu sem svar vid &falli eda
neikvaedum lifsvidburdi (Penedo o.fl., 2006). Onnur rannsokn & karlmonnum
med krabbamein i blddruhalskirtli syndi ad heefni til streitustjornunar og
upplifud streita tengjast heilsutengdum lifsgeedum markteekt; baedi likamlegri og
tilfinningalegri vellidan (Penedo o.fl., 2012).

Hugraen keerleiksmedferd (e. cognitively based compassion therapy —
CBCT) er m.a. byggd & hugleidslu og & reetur ad rekja til Tibets-buddiskrar
hugpjalfunar. Nidurstédur rannsdknar a ahrifum hugraennar keerleiksmed-
ferdar & bolgusvorun hja ungu félki med sdgu um mikio motlaeti snemma a
lifsleidinni og sem voru i mikilli hattu 4 ad préa med sér sjukdéma sidar &
lifsleidinni, syndu minni bélgusvorun (lekkad C-reactive préotein (CRP)) hja
medferdarhdpi midad vid samanburdarhop sem fékk enga medferd. CRP var
meelt i munnvatni hja hopi ungmenna & féstuheimilum, sem hofou ordid fyrir
miklum aféllum. betta bendir til ad hugleidsla hafi verndandi ahrif og dragi
ur bdlgusvorun likamans og pannig skadlegum ahrifum &falla i &esku a heilsu
(Pace o.fl., 2012).

Slokunarmedferd og hugleidsla getur pannig haft marktek ahrif & astand
hjarta- og aedakerfisins og ymsa adra likamlega sjukdéma eins og rannsoknir

hafa synt.
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Nuvitund

Hin raunverulegu ahrif salreennar streitu & heilsu einstaklings er ad miklu leyti
had pvi hvernig hann skynjar og adlagast stédugum breytingum & medan hann
vidheldur innra jafnveegi og tilfinningu fyrir samhengi. Petta er had pvi hvada
merkingu einstaklingur gefur atburdum, skodun hans 4 lifinu og sjalfum sér.
En einnig og ekki hvad sist hversu medvitadur hann getur verid um hin
vanalegu hugsunarlausu og sjalfsstyrou vidbrogd vid areiti. bad er i
vidbrégoum huga og likama vid streituvaldandi atburdum sem mikilvaegast er
ad beita navitund og mattur hennar til ad breyta lifsgeedum kemur i 1jos
(Kabat-Zinn, 2005). Vidbrogo einstaklinga vid streitu eru oft dsjalfrad. Folk
gerir yfirleitt pad sem er peim edlislegt og pad sem hefur adur virkad vel.
Streituvaldur getur hins vegar stundum verid svo nystarlegur, langvinnur (e.
chronic) eda ad erfitt er ad henda reidur & honum ad adferdir folks til ad draga
Ur streitu virka ekki lengur (Health Psychology, 2003).

Navitund (e. mindfulness) er medvitad vidbragd sem hefur verid notad til
ad vinna gegn neikvaedum ahrifum streitu. Andlegir og tilfinningalegir
peettir, hvernig vid hugsum og hegdum okkur, eru taldir geta haft marktaek
ahrif, til hins betra eda til hins verra, & likamlega heilsu okkar og getu til ad
nad okkur eftir veikindi eda meidsli (Kabat-Zinn, 2005). Pessi syn
vidurkennir mikilvaegi pess ad hugsa um heild; samtengingu hugar og likama
0g naudsyn pess ad taka eftir gagnkvemum ahrifum huga, likama og
hegdunar i tilraun til ad skilja og medhondla sjukdéma (Kabat-Zinn, 2005).
Abyrgd folks 4 eigin heilsu er vidurkennd og mikilvaegi pess ad einstaklingar
séu virkir og leggi sig fram um ad leita freedslu og pekkingar um heilsu og
hvernig megi vidhalda og beta hana. Medferdin er byggd a nakvemri og
kerfisbundinni pjalfun i navitund, tegund af hugleidslu sem upprunalega var
préud i buddiskum hefdum i Asiu. Hugleidsla er ekki truarbrégd né dularfull
i edli sinu heldur adferd til andlegrar pjalfunar (Kabat-Zinn,2005; Grossman,

Niemann, Schmidt og Walach, 2004). A einfaldan hatt ma segja ad navitund
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sé medvitund & hverju augnabliki. NQvitund visar til pess ad vera til stadar &
lidandi stund i vinsemd og satt. Vid leggjum raekt vid ndvitund med pvi ad
taka eftir hlutum sem vio hugsum venjulega ekki um. betta er kerfisbundin
nalgun til ad préa nyja tegund af stjorn og visku i lifi okkar, byggd & innri
getu okkar til ad slaka 4, taka eftir, medvitund og innsai (Kabat-Zinn, 2005).
Navitund er heafileikinn ad geta fylgst med tilfinningum, skynjun eda
hugsunum an pess ad dema upplifanir okkar. Navitund er medvitund um
augnablikid og med pvi 6dlumst vid frelsi til ad velja hvort og hvernig vid
bregdumst vid (Praissman, 2007). Einstaklingar eru hvattir til ad fylgjast
med hugsunum og tilfinningum af dhuga og leera ad lata hugsanirnar lida &
brott n pess ad deema eda sokkva sér ofan i paer (Praissman, 2007).
Hugleidsla er ferli par sem vid dypkum athygli okkar og medvitund,
finstillum og hagnytum i lifi okkar. Ad pjalfa navitund er ad pjélfa
»adgerdarleysi“ (e. non-doing) eda ad pjalfa ,.tilveru* (e. being). Ad lera ad
slaka & i ntinu &n pess ad reyna ad fylla pad upp med einhverju. Ad leyfa sér
ad vera i augnablikinu med hlutum nakvaemlega eins og peir eru, an pess ad
reyna ad breyta einhverju (Reed og Shearer, 2011; Kabat-Zinn, 2005).
Navitund virkar ekki adeins sem medferd heldur einnig sem forvorn par sem
han bydur upp & nyja leid til ad hugsa og vera (Praissman, S., 2007).
Nuavitund felur ekki i sér héfnun hugsana eda tilraun til ad pvinga eda bela
hugsanir nidur; han reynir ekki ad stjérna neinu nema einbeitingu og stefnu
athyglinnar (Kabat-Zinn, 2005). Med pvi ad stunda navitund eykst
medvitund um hugsanir og hvernig paer hafa &hrif & lidan okkar og vidbrogo.
Folk attar sig betur & réttmeeti hugsana sinna og getur fylgst med peim &n
pbess ad lata peer & sig fa. Navitund felst i pvi ad beina athyglinni ad og vera
ad fullu medvitadur i augnablikinu og gera sér grein fyrir sinni innri reynslu;
likamsskynjun, tilfinningum og hugsunum. Pannig 6dlumst vid sampykki
gagnvart hverri reynslu og upplifun an pess ad lata strax undan 6sjalfraori

tilhneigingu til ad deema upplifanir, laga eda vilja ad allt veeri 6druvisi en
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pad er. Ad préa medvitund med ndvitund er haegfara ferli og krefst
reglulegrar pjalfunar. Navitund er heefni og likast pvi ad leera a hljodferi, er
han préud med daglegri &fingu (Davis, Fleming, Bonus, og Baker, 2007).
Med aukinni medvitund sem kemur med idkun ndvitundar getur
einstaklingur valid vidbrégd vid adsteedum, i stad pess ad bregdast sjalfkrafa
vid atburdum, hugsunum og tilfinningum sem koma af stad gomlum
hugsanavenjum og gera oft dgagn og leida af sér gedlegdir og
streitueinkenni. Undirliggjandi pessari hugmynd og nalgun er ad med pvi ad
6dlast namkvamari skynjun og medvitund & eigin vidbrégdum vid ytra og
innra areiti, faum vid betri upplysingar sem eykur jakvett atferli og
tilfinningu um stjorn (Grossman o.fl., 2004).

Kennsla i navitund (e. mindfulness-based—stress reduction/MBSR og
stress reduction and relaxation program/SR&RP) var préud af Jon Kabat-
Zinn sem stofnadi medferdarstofnun vid leeknadeild Massachusetts arid 1979
(e. The Stress Reduction Clinic and the Center for Mindfulness in Medicine,
Health Care, and Society). Megin markmid kennslu i navitund er ad draga ar
streitu og auka lifsgaedi (Kabat-Zinn, 2005; Reed og Shearer, 2011). Kennsla
i navitund er skipulégd medferd sem kennir navitundar-hugleidslu og joga.
Meoferdin er atta vikna namskeid par sem péatttakendur hittast einu sinni i
viku i tveer og héalfa klukkustund og einu sinni i atta klukkustundir a
medferdartimabilinu. batttakendur fa daglega heimavinnu, verkefni um
hugleidslu, joga og spurningar til ad auka eftirtekt. batttakendur eru hvattir
til ad pjalfa navitund i 45 minutur & dag, idka navitundar-hugleidslu, jéga og

skrifa dagbok til ad skoda eigin hugsanir og tilfinningar (Kabat-Zinn, 2005).

Navitund og sjukdémar
Heilsutengdur &vinningur af astundun ndvitundar etti ad fela i sér aukna
tilfinningalega Udrvinnslu og bjargrdd i tengslum vid ahrif langvarandi

sjukdéma og streitu. Einnig etti hun ad fela i sér aukna sjalfsbjargargetu og
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breytta mynd af godri heilsu par sem streita og sjukdémar spila nattdrulegt
hlutverk en gefa samt sem adur folki teekifaeri til ad njéta lifsins til fullnustu
(Grossman o.fl., 2004).

Nuvitundarmedferd var upphaflega préud fyrir folk med kréniska verki
og var sidar hagnytt fyrir folk med adra langvinna sjukdéma eins og
krabbamein, vefjagigt og hjartabilun. A sidustu tveimur aratugum hefur
navitundarmedferd verid tekin upp medal sjuklinga med 6lik langvarandi
heilsufarsvandamal og einnig medal heilbrigds folks sem vonast til ad beeta
getu sina til ad takast & vid edlilega en oft mikla streitu i daglegu lifi.
Nidurstodur rannsokna eru pé mismunandi. | heildaryfirliti (e. meta-
analysis) Grossman og félaga (2004) & rannséknum sem gerdar voru &
heilsutengdum avinningi nuvitundar kom i 1jés gagnsemi medferdarinnar
fyrir breidan hop folks med 6lika langvinna sjukdéma og vandamal, m.a.
vefjagigt, krabbamein, hjarta-og adasjukdoéma, punglyndi, langvinna verki,
kvida, offitu, lotugraedgi, gedsjukdoma og betri getu til ad takast & vid
streituvaldandi atburdi. Samkvamni og sterk ahrif (e. effect sizes) pvert yfir
mjog 6lik urtdk gefa til kynna ad ndvitundarmedferd getur aukid heefni til ad
takast & vid alvarlega sjukdoma og streitu i daglegu lifi (Grossman o.fl.,
2004). Fredilegt yfirlit (10 rannsoknir) & navitundarmedferd syndi ad
navitund dregur almennt (r streitu, batir skap og gadi svefns hja folki med
krabbamein. Tengsl voru & milli nuavitundarmedferdar og streitu og
streitutengdra einkenna (Smith, 2005). Bohlmeijer og félagar (2010)
alyktudu aftur & moti, eftir ad hafa gert yfirlit yfir ahrif ndvitundarmedferoa
& andlega heilsu folks med langvinna sjukdéma, ad ndvitundarmedferd hefdi
litil ahrif & punglyndi, kvida og andlega vanlidan hja folki med langvinna
sjukdéma (Bohlmeijer, Prenger, Taal, og Cuijpers, 2010). Rannsékn & éatta
vikna navitundarmedferd borin saman vid fraeoslu hja fulloronum
einstaklingum med astma syndi ad eftir tolf manudi voru lifsgaedi markteekt

betri hja peim sem fengu nuavitundarmedferd, en lungnastarfsemi batnadi
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ekki. beir sem fengu ndvitundarmedferd syndu einnig minni streitu midad
vid samanburdarhdp. Rannsakendur alyktudu ad ndvitundarmeoferd skapadi
vidvarandi og kliniskt markteka breytingu til batnadar & lifsgedum og
streitu hja sjuklingum med vidvarandi astma an pess ad beta lungnavirkni
(Pbert o.fl., 2012). Nidurstddur rannséknar & adhrifum navitundar a sjuklinga
sem foru i lifferaskipti & kvida, punglyndi og lélegan svefn, syndi ad
avinningur af navitundarmedferd var meiri en hja viomidunarhop sem fékk
heilbrigdisfredslu. bPad dré ar kvida, punglyndi og svefntruflunum og
lifsgeedi bétnudu hja peim sem fengu navitundarmedferd. bessi avinningur
var ennpa til stadar ari fra adgerd (Gross o.fl., 2010).

Navitundarmedferd hefur verid beitt til ad draga Gr tobaksnotkun.
Rannsoknir hafa synt ad streita eykur m.a. reykingar og streita hefur verid
tengd falli i reykbindindi (Tsourtos, 2011). 1 ranns6kn & ndvitund sem
medferd til ad haetta ad reykja, par sem patttakendur voru reykingafélk med
medaltals reykingasdgu upp & teepar 20 sigrettur a dag i yfir 26 ar, kom fram
ad 56% eda 10 af 18 patttakendum stadfestu reykbindindi 6 vikum eftir ad
hafa hatt ad reykja. Medferdarheldni og tidni hugleidslu var jakvaett tengd
reykingabindindi, minni streitu og andlegri lidan (Davis o.fl., 2007).

Samanburdur a navitundarmedferd og heilsueflandi medferd til ad draga ar
sélreenni streitu og bdlgu, syndi ad pad drd jafn mikid Gr streitu hja badum
hopum. Munur var & hépunum hvad vardar bolgusvorun. beir sem fengu
navitundarmedferd syndu marktaekt minni bolgusvorun pratt fyrir jafn mikio
af streitu horménum og samanburdarhépurinn (Rosenkranz o.fl., 2012).
Nuvitundarmedferd hefur reynst ahrifarik i ad minnka kvida sem fylgir hjarta-
0g &dasjukdomum. Rannsokn & atjan konum med hjartasjikdéma syndi minni
kvida hja peim sem luku navitundarmedferd (Praissman, 2008). Carlson og
félagar rannsokudu ahrif navitundarmedferdar & lifsgeedi, hugarastand og
streitueinkenni medal sjuklinga med brjéstakrabbamein og krabbamein i

bléoruhdalskirtli & byrjunarstigi. Fjortiu og tveir patttakendur sem luku
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navitundarmedferd syndu breytingu til batnadar a lifsgeedum almennt og pad
dré ar streitu (Carlson, Speca, Patel og Goodey, 2004). Rannsékn & 21
einstaklingi med Olika langvarandi likamlega og salrena sjukdéma, ss.
lifrarbolgu C, Hodgkin‘s lymphoma, astma, kréniska bakverki og
skjaldkirtilssjukdém syndi ad eftir navitundarmedferd tjadu sjuklingar sig um
betri lifsgaedi, meiri vellidan og minni streitu. | rannsdkn a 10 vikna
navitundarmedferd & 51 einstaklingi sem pjadust af kroniskum verkjum, allt
fra bakverkjum til brjostverkja (e. angina), upplifou 65% sjuklinga minni verki
0g 50% s6gdu ad verkir hefdu minnkad um meira en helming. Minni verkjum
fylgdi markteekt minni gedsveiflur og gedreen einkenni. Nuavitund hefur einnig
att patt i ad 75% sjuklinga med svefnvandamal féru ad sofa edlilega og 90%
hafa minnkad eda hett alveg ad nota svefnlyf (Krebs, 2007).

Ad takast & vid einkenni, fotlun og 66ryggi langvinns sjukdéms er
atakanleg askorun fyrir fjolda folks. pad ad takast & vid salfélagslega
adlogun einstaklinga med langvinna sjukdéma er vidfangsefni sem heldur
afram ad reyna & Urraedi og takmarkanir hefébundinnar heilbrigdispjonustu
og sem fair heilbrigdisstarfsmenn hafa naegan tima eda pjalfun til ad sinna.
Navitund hefur verid nefnd sem tiltélulega stutt og kostnadarlega hagkveem
medferd, sem hugsanlega nytist folki med 6lika langvarandi sjukdéma og
studlar ad jakvaeoum umskiptum i grundvallar vidhorfi gagnvart heilsu og

sjukdémum (Grossman o.fl., 2004).

33






Langvinn lungnateppa

Langvinn lungnateppa (LLT) er mikid heilsufarsvandamal um allan heim.
Han veldur alvarlegri og varanlegri fotlun, daudsfollum og orsakar verulega
efnahags- og félagslega byrdi i heiminum (Pawels og Rabe, 2004). Langvinn
lungnateppa sker sig Ur i samanburdi vid adra kroniska sjukdéma vegna
vaxandi tidni daudsfalla, lélegra lifsgaeda, tidari sjukrahlsainnlagna og
mikillar samfélagslegrar skyldu og byrdi vegna uménnunar (Lu o.fl., 2012).
A=tlad er ad arid 2030 mun LLT vera pridja algengasta orsok daudsfalla i
heiminum (GOLD, 2011; WHO, 2013).

Lungnaastand sjuklinga med LLT a pad til ad versna skyndilega sem
getur leitt til sjukrahdssinnlagna sem geta haft i for med sér meiri streitu sem
dregur Ur lifsgeedum. Pessi ,kost“ sem fela i sér versnun 4 meedi kalla
ennfremur fram tilfinningar um 6gn og kvida (Nicolson og Anderson, 2000).
Mjog algengt er ad einstaklingar med langvinna lungnateppu upplifi pad ad
missa stjorn eda vald yfir astandi sinu (Jones, 2001). [ eigindlegri rannsokn &
einstaklingum med LLT og lifsgedum kom i ljés ad langvinn lungateppa og
peer takmarkanir sem sjukdémurinn leidir af sér breytir pvi hvernig folk lifir
lifinu og veentingum pess til framtidar. Einstaklingar med LLT upplifa
heilsutap og ad purfa ad takast & vid takmarkanir sem sjukdémurinn setur
peim. Sjukdémurinn leidir til missi & sjalfreedi og folk verdur had vinum og
&ttingjum. FAlk missir oft getu og stundum 16ngun til ad lifa virku heimilis-
og félagslifi. Mikilveegur pattur sem studlar ad pessu er ad félk missir stjorn
yfir eigin heilsu og lifi vegna 6fyrirsédra versnana a sjikddmnum og ad vita
ekki hvernig eiga ad takast a vid peer krofur sem meeta peim dagsdaglega
(Nicolson og Anderson, 2000). Ad hafa ekki stjorn & adsteedum sinum hefur
verid nefndur sem alvarlegur streituvaldur og streita verdur pegar upplifoar
kréfur frd umhverfinu eru meiri en einstaklingurinn skynjar ad hann radi vid
(Sélfraeoibokin, 1993; Kabat-Zinn, 2005). bad ma pvi vera ljost ad
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einstaklingar med langvinna lungateppu upplifa mikla streitu med 6llum

peim homlum og missi sem sjukdémurinn veldur peim.

Reykingar
Steerstu orsok langvinnrar lungnateppu ma rekja til reykinga. Til ad draga ar
einkennum og seinka framvindu langvinnrar lungnateppu er mikilvaegast ad
hetta ad reykja (Holm, LaChance, Bowler, Make og Wamboldt, 2010).
Langtimarannsokn (1969-2001) & tengslum &haettupétta og virkni lungna- og
ondunarfaraeinkenna hja konum syndi ad lifsstilspeettir - reykingar, streita
og offita - tengjast LLT og lifsgedum kvenna (Thorn, Bjorkelund,
Bengtsson, Guo, Lissner, og Sundh, 2006). Rannséknarnidurstodur hafa synt
ad einkenni punglyndis- og kvida spai fyrir um reykingar; hvort ad folk byrji
ad reykja og einnig hvort pad haldi pvi afram (Patton o.fl., 1998; Breslau
0.f1.,1998). Nidurstodur rannséknar Holm og félaga (2010) (N=455) stydja
kenninguna um ad séalraen vanlidan tengist reykingum. Nidurstédurnar syndu
ad fjolskyldutengsl sem eru ekki stydjandi tengjast andlegri vanlidan og ad
andleg vanlidan tengist reykingum. Hofundar alyktudu um mikilvaegi pess
ad skoda fjolskyldutengsl betur i framtidarrannséknum til ad varpa ljosi & pa
félagslegu og sélreenu peetti sem hafa &hrif & reykingar (Holm o.fl., 2010).
Fleiri rannsoknir hafa synt fram & marktaek tengsl milli reykinga og
gedreenna vandamala. bunglyndi hefur sérstaklega verid tengt falli
reykbindindi og einnig hefur pad ad hetta ad reykja verid tengt vid versnun a
bunglyndi (Cafarella o.fl., 2011). Nidurstédur rannsdknar & einstaklingum
med gedren vandamal syndu ad patttakendur reyktu m.a. til ad takast & vid
streitu og til ad slaka a (Lawn, 2004). Nidurstodur eigindlegrar rannséknar &
pbunglyndum einstaklingum syndu ad streita ytir undir reykingarhegdun.
Reykingamenn tjddu sig um ad punglyndi og adrar gedraskanir gerdu peim
erfidara fyrir ad heetta ad reykja og ad peir reyktu meira pegar peir voru i

nidursveiflu. Reykingar voru bein svorun vid upplifadri streitu og meiri
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streita leiddi til aukinna reykinga. Reykingar voru upplifdar sem teeki til ad
,»slaka & og draga ur streitu (Tsourtos, 0.fl., 2010).

I rannsoknum hefur komid fram tvibendni einstaklinga med LLT
gagnvart reykingum. [ eigindlegri rannsokn virtist reykingafolk og peir sem
voru heettir ad reykja reyna samtimis ad takast 4 vid abyrgdina og ad komast
hja pvi ad vidurkenna haettuna sem fylgir pvi ad reykja. Litid var & heilsu og
nautn (e. pleasure) sem andstedur. Patttakendur i rannsokninni pekktu vel
neikvaed ahrif reykinga a heilsu peirra, en fannst mjog erfitt ad tengja pa
pekkingu vid hegdun sina. pad var ekki samraemi milli pekkingar, vidhorfa
og hegdunar (Nicolson og Anderson, 2000). i rannsokn Caress og félaga
kom fram ad sumir patttakendur med LLT tengdu ekki reykingar vid
sjukdéminn eda sau reykingar adeins sem einn mdgulegan orsakapatt af
morgum. Efasemdir voru uppi um gildi pess ad heetta ad reykja (Caress o.fl.,
2010). 1 annarri eigindlegri rannsokn kom fram ad neikvedar tilfinningar
tengjast reykingum hja folki med LLT og folk alasadi sér fyrir ad vera byroi
dagsdaglega. Pattakendur upplifdu sig sem ,utlega“ Gr heimi beirra
heilbrigdu.  Einhlida skyring samfélagsins 4 sjukdémnum sem
reykingatengdum tengdist vonleysi og jok & hugsanir patttakanda um
mdgulega sjalfskapadan sjukdom sem olli peim mikilli streitu. Samviskubit,
sjalfsasakanir og skomm voru algengar tilfinningar medal félks med LLT.
patttakendurnir vidurkenndu ad reykingar veeru 6hollar en sumum hafdi ekki
tekist ad hztta ad reykja. bessar motsagnir juku a andlega vanlioan, skémm,

I6ngun til ad fela sig og/eda afsaka (Halding, Heggdal og Wahl, 2010).

Kvidi og punglyndi

Margar rannsoknir hafa bent & algengi kvida og punglyndis & medal einstaklinga
med langvinna lungnateppu (Hynnine o.fl., 2005; Kunik o.fl., 2005; Lolak o.fl,;
2008; Putman-Casdorph, o.fl., 2009). Algengi punglyndis er breytilegt samkveemt

rannséknum eda a bilinu 10-42% sem stafar af mismunandi Grtdkum og
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breytileika i malingateekjum. Algengi eykst eftir pvi sem sjukdémur verdur
alvarlegri (Cafarella o.fl., 2012). Algengi kvida er allt fra 10%-19% hja
sjuklingum med stédugan sjukdom til 9% og 58% hja sjuklingum sem hafa
nylega nao sér eftir skyndilega versnun &4 LLT. bessar tolur eru hdar midad viod
almenning og sjuklinga med adra langvinna sjukdoma (Cafarella o.fl., 2012).
Kvida- og punglyndiseinkenni versna med timanum hja sjaklingum med LLT og
hefur pessi versnun & andlegri lidan adeins litillega verid tengd versnun &
lungnavirkni (Livermore, Sharpe, og McKenzie, 2012). Edli sjukdomsins sem
getur verid skelfilegur og ofyrirsjaanlegur, t.d. pegar folki finnst pad ekki na
andanum, getur valdid ofsahraedslu (panic) og streitu sem eru likleg til ad hafa
ahrif & framtidarveentingar og aukid o6tta vegna sjukdémsins (Nicolson og
Anderson, 2000). | rannsokn & sjuklingum med langvinna lungnateppu og
fjolskyldum peirra voru kvidi og hraedsla (e. panic) algeng og mikilveeg einkenni.
Hja moérgum var pad hreedslan vio ad upplifa madi, frekar en madin sjalf,
lykilpéttur og stjornadi oft lifi sjuklinga. Pannig er mikilvaegt ad hjalpa sjuklingum
ad komast yfir eda hafa stjorn a kvida og myndi pad hafa mikil ahrif a lif peirra
(Caress o.fl., 2009). Samkvaemt sélfraedikenningum um kvida, fyllast einstaklingar
ofsahraedslu pegar peir tdlka likamlega skynjun haettulegri en hin i raun og veru er
og oft sem merki um yfirvofandi hettu. begar einstaklingur med LLT upplifir
andnaud pa talkar hann pad liklega ranglega (p.e. ,,6g mun deyja“) og i samraemi
vid tilfinninguna um andpyngsli. Petta leidir til likamlegrar érvunar sem fylgir
hugaraesingi og mistdlkun (Brenes, 2003; Rose o.fl., 2002). i yfirliti yfir
rannsoknir sem skodudu sélreen einkenni einstaklinga med LLT kom fram ad
algengi felmturréskunar eda hreedslukasta var breytilegt eftir rannsoknum fra 16%
til 57% (Hynninen o.fl., 2005). I yfirlitinu kom einnig fram ad i rannsokn sem
skodadi hlutverk personuleika i LLT, voru pétttakendur taugaveikladari (e.
neurotic) en samanburdahdpur sem ekki var med LLT (Hynninen o.fl., 2005).
Rannsokn Livermore og félaga (2012) syndi ad verri punglyndiseinkenni,

neikveedari talkun a madi, kvidi, fleiri streituvaldandi vidburdir i lifi folks og
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alvarlegri sjukdoémseinkenni voru allt einstakir peettir sem hofou markteekt
forspargildi  fyrir felmtursréskun (panic-disorder) hja einstaklingum med
langvinna lungnateppu (Livermore o.fl., 2012). En algengi felmtursréskunar hja
einstaklingum med LLT hefur verid metin allt ad tiu sinnum meiri en tidni medal
almennings 1,5 - 3,5%. Til ad vera greindur med felmtursroskunn, verda
sjuklingar ad upplifa endurtekin hraedslukost (Livermore, Sharpe, og McKenzie,
2010). Kvidi og punglyndi hafa hrif & lifsgeedi, notkun & heilbrigdispjonustu og
allt ad tvofaldan heilsutengdan kostnad hjé sjuklingum med LLT. Medferd vid
kvida hja sjuklingum med LLT sem kemur i veg fyrir felmtursréskun er pvi likleg
til ad beeta virkni sjiklinga og minnka kostnad (Livermore o.fl., 2010). Ahrif
langvinnrar lungnateppu & einstaklinga med sjukdéminn eru pvi hdd mérgum
pattum, auk sjukdomsbyrdar skipta andleg vellidan, adstedur, veentingar og
bjargrad mali (Hynninen, Pallesen og Nordhus, 2007).

I yfirliti yfir medferdir vid kvida og punglyndi hja sjuklingum med lang-
vinna lungnateppu, kom fram ad salreen vandamal eru vangreind og vanmeo-
héndlud. Rannsoknir hafa einnig synt fram a skort & heilsueflandi adgeréum
0g gbédum visbendingum um videigandi og arangursrikar ihlutanir til ad draga
Ur kvida og hraedslu medal pessara einstaklinga. Hofundar toku fram ad ekki
hafi fundist neinar rannséknir & Urreedum sem skjolsteedingar geta notad og

beinast sérstaklega ad gedreenum vandamalum (Cafarella o.fl., 2011).

Heilsutengd lifsgaedi

Melingar & heilsutengdum lifsgeedum er mikilveegt einkenni rannsokna &
langvinnri lungateppu. betta er adferd til ad mela, & stadladan og hlutleegan
héatt, magnbundin ahrif sjukdomsins & daglegt lif, heilsu og velferd sjuklings.
Tilgangur pessara melinga er ad na utan um vidtek ahrif sjakdémsins og
draga saman i eitt heildarskor (Jones, 2001).

Margar rannsoknir hafa synt fram & skert heilsutengd lifsgedi hja

sjuklingum med langvinna lungateppu. Sleem lifsgaedi hafa verid tengd vid
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mikla madi, skerta likamlega virkni, kvida, punglyndi og Iélegar batahorfur
vegna endurinnlagna & sjukrahus og dauda (Jones o.fl., 2011). Rannsokn &
folki i sjo Evropuldndum (Belgiu, Frakklandi, byskalandi, Italiu, Hollandi,
Spéni og Englandi) (N=1817) syndi ad heilsutengd lifsgaedi eru verulega
skert hja folki med LLT (Jones o.fl., 2011). Andleg heilsa, par & medal kvidi
og punglyndiseinkenni, hafa betra forspargildi um lifsgeedi einstaklinga med
langvinna lungnateppu heldur en lungnavirkni. préatt fyrir ad mikilveegi pess
ad greina kvida og punglyndi sé vidurkennt og ad nota salrenar og
sélfélagslegrar medferdir, til pess ad bata ged og draga ur kvida og til pess
ad beeta lifsgaedi hja einstaklingum med LLT, pa skortir betri rannsoknir a
efninu (Cafarella o.fl, 2011).

Ljost er ad afleidingar langvinnrar lungnateppu eru marghéattadar.
Alvarleg lungnateppa hefur ekki adeins ahrif & likamlega virkni heldur hefur
sjukdomurinn  &hrif & ftilfinningaleg- og kynferdisleg samskipti,
tomstundaidju og atvinnu (Hynninen o.fl., 2005). Ma&di er algengt einkenni
hja folki med LLT. Med vaxandi madi dregur folk smam saman ar virkni i
daglegu lifi, sem leidir til einangrunar og vitahring hreyfingaleysis, auk pess
sem kvioi er algengur fylgikvilli maedi (Ing6lfsdéttir, 2012). Rannsdknir hafa
einnig synt ad kvidi og punglyndi dragi Ur hreyfigetu og virkni (Putman-
Casdorph o.fl., 2009). Hreyfingaleysi og litil areynsla hafa einnig

margslungin ahrif & streitumyndun (Salfreedibdkin, 1993).

Streita og streitustjornun hja einstaklingum med langvinna lungnateppu

Streita og ahrif streitustjornunar og slokunarefinga hafa verid Iitid
rannsokud medal einstaklinga med langvinna lungnateppu. Pekkt er ad
streita getur valdid kvida og punglyndi, kulnun, afallastreituréskun a 6llum
aldri og hugraenni skerdingu seinna & lifsleidinni. Litil &hersla hefur verid
16g0 & ad greina streituvaldandi lifsvidburdi og ad stydja einstaklinga med

langvinna lungnateppu sem upplifa streituvaldandi vidburdi i lifi sinu og
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koma pannig i veg fyrir punglyndi og kvida hja peim. Uppspretta streitu sem
ondunarerfidleikar vekja og felur i sér kvida og vanlidan hefur verid tengd
beint vid sjukdéminn en ekki hefur verid litid til ytri vidburda i lifi folks (Lu
o.fl., 2012). Ahrif streituvaldandi vidburda i lifi folks almennt hafa litid verid
rannsokud, par med talin streita sem er oviokomandi sjukdémsreynslunni.
Einnig hafa ahrif streitu & likamlega og andlega virkni og lifsgeedi
einstaklinga med langvinna lungnateppu borid saman vid einstaklinga sem
ekki eru med langvinna lungnateppu litid verid rannsokud. Markmid
nylegrar rannsoknar var ad rannsaka hvort ad streituvaldandi vidburdur i lifi
folks tengist andlegri vanlidan og verri lifsgeedum hja eldra folki med LLT
borid saman vid eldra folk sem ekki er med LLT (N= 497). Nidurstodur
syndu ad streituvaldandi vidburdir i lifi folks tengist punglyndi og verri
lifsgeedum hja einstaklingum med og an langvinnrar lungnateppu, en
tengslin voru marktek sterkari hja einstaklingum med langvinna
lungnateppu midad vid einstaklinga an LLT. Einstaklingar med LLT tjadu
sig ekki um fleiri atburdi eda upplifda streitutengda vidburdi i lifinu, 6tengda
sjukdémi, en einstaklingar an LLT. Hins vegar virdast peir upplifa
streituvaldandi lifsvidburdi verr og syndu meiri salrena streitu og verri
lifsgeedi heldur en einstaklingar &n LLT. Pessar nidurstodur benda til pess ad
folk med langvinna lungnateppu sé berskjaldadra gagnvart streituvaldandi
lifsvidburdum heldur en peir sem ekki eru med sjukdéminn (Lu o.fl., 2012).
I rannsokn Andenzs og félaga kom fram mikil streita hja einstaklingum med
LLT sem purftu ad leggjast inn & spitala vegna versnunar & sjukdomnum
samanborid vid sjuklinga med LLT sem ekki purftu ad leggjast inn
(Andanzs, Kalfoss og Whal, 2006). | framhaldsrannsokn peirra komu minni
streitueinkenni fram og betri lifsgeedi niu manudum eftir sjukrahtsdvol, sem
benti til ad streitan hafi verid orsdk spitalainnlagnar. Hofundar alyktudu ad
innlégn & sjukrahts vegna versnunar & sjukddmi hafi i for med sér skert

lifsgeedi og meiri andlega vanlidan sem batna aftur eftir pvi sem fra lidur
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sjukrahtsdvol (Andenas, Moum, Kalfoss og Wahl, 2006). Onnur rannsokn &
streitu hjé sjuklingum med LLT sem purftu ad leggjast inn & sjikrahds vegna
versnunar & sjukdémi syndi aftur 4 moti ad einstaklingar med LLT upplifdu
litla streitu tengda sjukrahusdvol. Breytingar & venjum, ad missa stjorn, ad
missa sjalfredi og nadi voru atridi sem ollu mestri streitu medan a
sjukrahsdvol stéd samkveemt rannsokninni (Medinas-Amoros o.fl., 2012).
Visbendingar gefa til kynna ad sjuklingar med langvinna lungnateppu sem
nota slékunarteekni minnki kvida og maedi midad vid samanburdarhop (Lolak
o.fl., 2008). Hugreenar og atferlismidadar medferdir til ad draga ur kvida hafa
samt sem adur synt mismunandi nidurstddur og parf ad stadfesta gagnsemi
peirra enn frekar. Margpett endurhafingarmedferd sem felur i sér sambland
&finga, freedslu og streitustjornunar, par @ medal vodvaslokun, er likleg til ad
draga Ur kvidaeinkennum. En langtimaahrif kvidamedferdar & lifsgedi hja
sjiklingum med langvinna lungnateppu & enn eftir ad rannsaka (Brenes, 2003). |
yfirliti yfir medferdir vid kvida og punglyndi hja einstaklingum med LLT kom
fram ad rannsoknir & &hrifum hugreennar atferlismedferdar (7 rannséknir) og
rannsoknir & ahrifum lungnaendurhefingar (9 rannsoknir) syndu mismunandi
nidurstddur. Fjorar af sjo rannsoknum & hugrenni atferlismedferd syndu
markteekt minni kvida og punglyndi eftir medferd sem m.a. innihélt
streitustjornun. Nidurstddur rannsékna & lungnaendurhafingu voru einnig
6samhljéoa. Nidurstddurnar syndu betri andlega lidan med eda an betri
likamlegri getu eda betri likamlega faerni an betri andlegrar lidannar. Einhverjar
nidurstdédur syndu betri andlega og likamlega lidan og adrar syndu hvorugt
(Putman-Casdorph o.fl., 2009). I fraedilegu yfirliti yfir sex rannsoknir sem allar
innihéldu slékunarmedferd til ad draga Ur kvida og hraedslu hja sjuklingum med
LLT komu fram mismunandi nidurstédur. Tveer rannsoknirnar sem einungis
notudu slékunarmedferd fengu fram mismunandi ahrif medferdar auk pess sem
erfitt var a® meta nidurstodurnar par sem medferdarhopurinn var kvidnari |

byrjun heldur en vidmidunarhépurinn. Adrar rannsoknir innihéldu auk
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streitustjornunar, &fingar og fraedslu eda freedslu og streitustjornun an &finga og
einhverjar rannsoknir sameinudu &fingar og slékun eda innihéldu adferdir til ad
takast a vid maedi. Hofundar yfirlitsins alyktudu ad breytileiki milli rannsékna
sem innihalda slokun og afingar gefi til kynna ad pad séu engar sannferandi
visbendingar um ad petta seéu ahrifarikar leidir til a0 draga ar kvida i
endurhafingarmedferd fyrir einstaklinga med LLT, auk pess sem erfitt er ad
meta &hrif & andpyngsli, virkni og lifsgeedi medal annars vegna mismunandi
meeliteekja i rannsoknum (Rose 0.fl., 2002).

Rannsokn Renfroe & ahrifum vodvaslokunar hja sjuklingum med langvinna
lungnateppu syndi minni andpyngsli og kvida hja rannsdknarhopi, auk pess sem
dro Ur tidni hjartslattar og 6ndunar og heildarfrablastur (FVC) batnadi midad vid
samanburdarhdp. Athyglisvert er ad einn sjuklingur tilkynnti ad hann hefdi
getad minnkad reykingar verulega (Renfroe, 1988). I rannsokn Gift og félaga
(1992) leekkaoi hjartslattartioni og ondunartidni hja tilraunahopi sem fékk
slokun og tjadi marktekt minni kvida, meedi og teppu midad Vvid
samanburdarhép. Kunik og félagar (2001) rannsokudu ahrif hugraennar
atferlismedferdar (e. cognitive behavioural therapy). Ranns6knarhépurinn fékk
hopfraedslu um kvida og punglyndi i langvinnum sjukdémum, slokunarpjalfun,
kennslu i pindaréndun, likamsstellingum og stjornun hugsana. Eftir medferdina
mat rannséknarhdpurinn kvida og punglyndiseinkennin minni en fyrir medfero.
Ranns6kn Emery & éahrifum likamsafinga, styrktarafinga, freedslu um LLT,
sélfélagslegri radgjof og streitustjornun, syndi ad patttakendur sem fengu
likamspjélfun, freedslu og streitustjornun voru marktaekt minna kvidnir midad
vid samanburdahdpa & bidlista og pa sem fengu einungis fredslu og
streitustjornun (Emery o.fl., 1998). Eiser og félagar (1997) baru saman hép med
LLT sem fékk hugreena atferlismedferd vid samanburdarh6p sem fékk enga
medferd. Fraedsla var um kvida, tengsl kvida vid dndunarerfidleika, leidir til ad
stjorna kvida og einfold vodvaslokunarefing og einbeitingarteekni var kennd.

patttakendur  upplifou  betri likamlega ferni og minni  kvida en
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medaltalsbreytingar & kvida voru ekki tolfreedilega marktaekar (Eiser, Evans,
Jeffers, og Quirk, 1997). Nidurstodur rannsdknar & ahrifum vodvaslokunar &
kvida og punglyndi hja sjuklingum med langvinna lungnateppu sem voru i
enduhafingu, par sem rannsoknarhépurinn fékk vodvaslokun aukalega, syndu
ad pad ad beeta vodvaslokun i vel skipulagda endurheefingu, dregur ekki frekar
Ur kvida og punglyndi (Lolak o.fl., 2008). Kunik og félagar (Kunik o.fl., 2001)
rannsokudu ahrif hugraennar atferlismedferdar & kvida og punglyndi hja
einstaklingum med LLT borin saman vid freedslu um LLT. Rannsoknin syndi ad
hugreen atferlismedferd sem innihélt m.a. slokunarpjalfun var ekki
arangursrikari vid ad draga Ur kvida og punglyndi. Rannsokn Bratas og félaga a
ahrifum endurhaefingamedferdar, sem innihélt m.a. slokunarmedferd, a kvida,
punglyndi, likamlega virkni og lifsgaedi syndi ad medferdin hafdi marktaek ahrif
a heilsutengd lifsgeedi (SGRQ) og punglyndi en engin ahrif & kvida. Héfundarnir
toldu ad erfitt veeri ad segja til um hvada peettir medferdarinnar veeru ad hafa
ahrif & punglyndi og lifsgedi og alyktudu ad hreyfing, freedsla um sjukdéminn
og salfélagslegur studingur hefdi haft ahrif & punglyndi og hins vegar hafi
ondunarafingar, slokun og fleira ekki haft ahrif &4 kvida (Bratas, Espnes,
Rannestad og Walstad, 2010). Rannsékn & nuvitundarmedferd (mindfulness-
based breathing therapy/ MBBT) & madi og heilsutengd lifsgeedi hja
einstaklingum med LLT syndi engan mun & rannsdknarhép og samanburdarhop
eftir medferd. A mati rannsakanda bentu nidurstédurnar til ad ihlutunin veeri
liklega ekki mikilveeg sem medferdarmoguleiki fyrir félk med langvinna
lungnateppu (Mularski o.fl., 2009). Ranns6kn Livermore og félaga (2010) &
stuttri hugreenni athyglismedferd til ad koma i veg fyrir préun og versnun &
hreedslukdstum og kvida hja einstaklingum med LLT, syndi ad medferdin er
arangursrikari  en  hefdbundin  umoénnun  (e. routine care) sem
viomidunarhépurinn fékk. Medferdarhopurinn fékk engin hreedslukost &4 18
manada rannsoknartimabili og einnig dré Gr kvida hja medferdarhdpnum.

Medferdin tengdist einnig faerri komum & spitala og i ljos kom ad tulkun
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einstaklinga & 6ndunarfaeraeinkennum batnadi. Engin marktaek ahrif & punglyndi
og lifsgaedi komu fram (Livermore o.fl., 2010).

Nidurstédur rannsokna a hugreenum og atferlismidudum medferdum sem
innihalda m.a. streitustjérnun og slékunartaekni eru misjafnar sem bendir til
ad rannsaka parf efnid enn frekar. Bent hefur verid a stuttan rannséknatima
sem eina mogulega asteedu fyrir pvi ad medferdir voru ekki arangursrikar og
einnig ad ekki er augljost hvada pattur lungnaendurhefingar studlar
sérstaklega ad betri andlegri lidan (Coventry, 2001; Eisner o.fl., 2010).
Langvinn lungnateppa proast & mérgum arum og ekki er haegt ad atla ad
breytingar eigi sér stad & skdmmum tima pegar neikvaed hugren og
atferlisleg svorun vid meadi hefur prdast & longum tima (Eisner o.fl., 2010).

Yfirlit yfir medferdir vid kvida, punglyndi og hreedslu sem innihalda medal
annars streitustjornun og slokunarafingar hafa bent til sému nidurstodu (Brenes,
2003; Putman-Casdorph, o.fl., 2009; Rose o.fl., 2002). Hofundar yfirlits yfir
gagnsemi salfreedimedferda til pess ad draga Ur kvida og hraedslu alyktudu ad
skortur veeri & gbgnum sem stadfestu ad salfreedileg medferd dragi Ur kvida og
hraedslu. Avinningur medferda veeri 6ljés, med mismunandi nidurstodur
rannsokna eftir stuttan medferdatima og breytilega adferdafreedi og geedi
rannsokna (Baraniak o.fl., 2011). Faar rannséknir hafa verid gerdar par sem
einungis slokunarmerdferd og streitustjornun er notud og oft er um ad reda
rannsoknir sem innihalda sl6kunarmedferd, auk fraedslu og &finga. Til pess ad
meta raunveruleg ahrif salfreedimedferda parf miklu ndkveemari adferdafraedi til
ad syna fram 4 areidanlegt orsakasamband (Rose o.fl., 2002).

Rannsoknir & streitustjornun og slokunarefingum gefa mismunandi
nidurstodur sem bendir til ad porf sé fyrir frekari rannséknir & ahrifum
pessara medferda & streitu, kvida, punglyndi og lifsgaedi hja einstaklingum
med LLT. Naudsynlegt er ad rannsaka streitustjornun og slékunarafingar
einar og sér til ad raunveruleg ahrif peirra koma fram og haegt sé ad byggja a

peim grundvallar radleggingar.
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Adferdafraoi

Adferdafraedi

Rannsoknin er megindleg pversnidsrannsokn (e. Cross-sectional design), byggd
4 gognum 0r ihlutunarrannsdkn a lungnasjuklingum: Efling heilbrigdis og
sjalfsumoénnunar hja folki med langvinna lungnateppu og fjolskyldum peirra
(N=100). Tilgangur rannsoknarinnar var ad meta darangur freedslu- og
studningsmedferdar fyrir félk med langvinna lungnateppu og fjolskyldur peirra
med aherslu & ad hagja 4 framgangi sjukdomsins og bata lifsgaedi. Auk pess
sem vonast er til ad nidurstdournar gefi visbendingar um hvernig
heilbrigdisstarfsmenn geta eflt heilbrigdispjonustu fyrir einstaklinga med
langvinna lungnateppu. I pessari pversnidsrannsokn sem hér er til umfjollunar
var hluti af frumgdgnum, p.e. upphafsmeelingar hja peim 100 einstaklingum sem

luku pétttdku, skodud og samband milli valinna breyta rannsakad.

Urtak og gagnaséfnun

patttakendur komu fra atta heilsugeeslustédvum a stor-Reykjavikursveedinu og
frd sex lungnasérfreedingum i Leeknasetrinu. Leitad var i sjlkraskram eftir
sjukdémsgreiningum og pétttakendur pannig valdir inn i rannsoknina.
patttokuskilyrdi voru einstaklingar & aldrinum 45-65 &ara, med klinisku
greininguna langvinn lungnateppa (LLT), stig 11 og I11. Utilokadir fra patttoku
voru peir sem voru med annan adalsjukdom, toludu ekki islensku, hofou verid i
lungnaendurhafingu sl. 6 manudi og gatu ekki komid i rannsoknarsetrid. Alls
voru 291 einstaklingar med mogulegan lungnasjukdom bodadir til péatttoku i
rannsokninni, dskad var eftir ad viokomandi hefdi med sér einn adstandanda.
Alls voru 177 einstaklingar sem neitudu patttdku eda voru Utilokadir og
uppfylitu ekki viomid rannséknarinnar, patttoku hdfu 119 og 100 luku pétttoku i
rannsokninni. Gagnasofnun fér fram i Rannsoknarmidstdd hjukrunarrannsokna i

Eirbergi a timabilinu juni 2010 til febrdar 2012, par sem gégnum var safnad a
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premur timapunktum hja patttakendum. I byrjun rannsoknar og eftir 6 og 12
manudi hja tilraunahdpi en i byrjun rannsdknar og eftir 12 méanudi hja
viomidunarhopi. Nemandinn sem gerdi pessa pversnidsrannsokn var
starfsmadur rannsoknarinnar og starfadi vio gagnaséfnun hennar. Hlutverk hans
var ad boda patttakendur i rannsdknarsetrid og taka & moti peim par.
Gagnasofnun tok um pad bil eina og hélfa klukkustund i hvert skipti. |
rannsoknarsetrinu var reett vid patttakendur og framkveemdar ymsar malingar &
patttakendum. Haed og pyngd var meld, hudfitumeeling var gerd og kolmoénoxid
i aténdunarlofti var meelt. Ondunarprof var framkvemt fyrir og eftir gjof
berkjuvikkandi lyfja. Péatttakendur svorudu ad lokum spurningalista
tolvugerdan gagnagrunn, peir gatu spurt viokomandi ef einhvad var 6ljost og
sumir padu télvuadstod.

Skilgreining langvinnrar lungnateppu:

Stig langvinnrar lungnateppu var greint med dndunarmaelingu (e. spirometry)
par sem blastursgeta eftir eina og sex sekdndur (FEV1) var mald. Tekid var tillit
til haedar, aldurs og kyns i atreikningum. Algengast er ad greina lungnateppu
med pvi ad reikna hlutfoll milli blastursgilda: hlutfall frablasturs & einni sekindu
(FEV1) midad vio heildarfrablastur (FVC). Ef petta gildi er leegra en 70% er um
teppusjukdom ad reeda. Alvarleika sjukdémsins er lyst med stigun hans (FEV1).
Stig | (veegur sjukdémur): FEV1/FVC minna en 70% og FEV1 herra en 80%,
stig Il (medalsleemur sjukdémur): Teppa, FEV1/FVC minna en 70% og FEV1
milli 50 og 80%. Stig Il (alvarlegur sjukdémur): Teppa, FEV1/FVC minna en
70% og FEV1 milli 30 og 50%. Stig IV (mjog alvarlegur sjukdoémur): Teppa,
FEV1/FVC minna en 70% og FEV1 lagra en 30%.

Bakgrunnsupplysingar
patttakendur i rannsokninni komu i rannsoknarsetrid i Eirbergi og svorudu

spurningalista i toélvugerdan gagnagrunn, Outcome. Peim rannsoknargdgnum
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var sidan varpad i SPSS skjal. Patttakendur gafu upplysingar um bakgrunn sinn i
fyrstu komu, spurt var um kyn, aldur, menntun, hjiskaparstédu og atvinnu.
Aldri var skipt i prja flokka vid Grvinnslu gagna; a) yngri en 55 ara, b) 55-60
ara, ¢) 61 ars eda eldri. Menntun var flokkud i prja flokka, eftir hvort
vidkomandi var med; a) grunnskolaprof, b) stadentsprof eda annad prof &
framhaldsskoélastigi eda med c) haskolapréf. Hjuskaparstada var tviflokka;
einhleypur/byr ekki med maka og giftur/i sambud. Atvinnu var skipt i prja
flokka; a) stjérnandi, embaettismadur, sérfreedingur med/an haskolaprofs, b)
vinnur Osérheeft starf eda c) er oryrki/atvinnulaus. Einnig voru gerdar ymsar
mealingar & pétttakendum. Meld var had og pyngd, fituprésenta,
kolmonoxid meling gerd og dndunarprof (e. spirometry).

Meelitaeki

Streitustjérnun og slokunareafingar

Til ad meta hvort einstaklingar med langvinna lungnateppu nota streitustjérnun
eda gera slokunarafingar, bjuggu rannsakendur til spurninguna: Hversu oft i
sidustu viku gerdir pa eitthvad sérstakt til ad stjorna streituareitum eda geroir
slokunaraefingar? Svor voru: aldrei, sjaldan, stundum, nokkud oft, mjdg oft og
alltaf. Spurningin var forpréfud & 10 lungnasjuklingum. Engar athugasemdir vid
hana komu fram. Vid Grvinnslu gagna var svérum vid spurningunni skipt i
tvihlida breytu, pad er i aldrei eda sjaldan= peir sem nota ekki streitustjornun eda
gera slokunarafingar (0) og i stundum, nokkud oft, mjdg oft, alltaf = peir sem
nota streitustjornun eda gera slokunarafingar (1). pattakendur skiptust i 61 sem
nota ekki streitustjornun eda gera slokunarafingar og 39 péatttakendur sem nota

streitustjornun eda gera slokunarafingar.

Kvidi og punglyndi
The Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) er salfredilegt

skimunartaeki sem metur moégulegan kvida og punglyndi. HADS var pr6ad af
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Zigmond og Snaith &rid 1983 og sérstaklega hannad til ad nota hja likamlega
veikum sjaklingum til ad greina, a fljétvirkan hatt, kliniskt marktekan kvida
og punglyndi hja sjaklingum utan geddeilda (Zigmond og Snaith, 1983).
HADS er 14 atrida, 4 punkta Likert-kvardi, par sem hvert atridi er metid fra
0 (alls ekki) til 3 (tvimelalaust). HADS inniheldur tvo undirkvarda; kvida-
og punglyndis kvarda sem eru hvor um sig 7 atridi. Moguleg svarskor geta
verid & bilinu 0-21 fyrir kvida og 0-21 fyrir punglyndi. Heerri stig eru til
marks um alvarlegri kvida eda punglyndi. Stig & bilinu 0-7 &
undirkvéréunum, kvida og punglyndi, er litid & sem edlilegt skor og ad ekki
er um punglyndi eda kvida ad raeda. Stig & bilinu 8-10 eru hugsanleg tilfelli
kvida og punglyndis og 11 eda fleiri stig gefa til kynna afdréttarlaus tilfelli
kvida eda punglyndis. Zigmond og Snaith meltu med vidmidunarstigi > 8
fyrir bada skalana til ad na til allra mogulegra tilfella um kvida og punglyndi
(Snaith, 2003; Zigmond og Snaith, 1983). | rannsokninni voru nedri-
skormérk > 8 notud sem skilgreining & moégulegum kvida og punglyndi.
Nemi (e. sensitivity) og sérteekni (e. specificity) HADS til ad greina tilfelli
gedsjikdoma eru god (Zigmond og Snaith, 1983; Hermann, 1997). islensk
Gtgafa meelitaekisins hefur verid forpr6fud og gefid gdoa proffredilega
eiginleika sem areidanlegt (e. reliable) og réttmeett (e. valid) meelitaeki
(Schaaber, Smari og Oskarsson, 1990). HADS hefur verid notad i islenskum
rannsoknum & lungnasjuklingum (Gudmundsson o.fl., 2005; Ingadéttir og
Joénsdattir, 2010). I rannsékninni var HADS kvardinn skodadur badi sem
samfelld breyta og sem tviflokka breyta, par sem kvardanum var skipt i pa
sem voru undir kliniskum vidmidum um kvida og punglyndi og p& sem voru

yfir kliniskum vidmidum.

Heilsutengd lifsgeedi
Heilsutengd lifsgeedi voru metin med St. George Respiratory Questionnaire

(SGRQ) sem er sértekur oOndunarsjikdoma sjalfsmats-spurningalisti um
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heilsutengd lifsgaedi. I rannsokninni var sérstok Utgafa fyrir LLT notud (COPD
specific version (SGRQ-C)). Spurningalistinn er 50 atridi og skiptast pau i 3
undirkvarda: einkenni (e. symptoms, 8 atridi), sem metur tidni og alvarleika
ondunarfeeraeinkenna, virkni (e. activity, 16 atridi), sem metur virkni sem veldur
ondunarferaerfidleikum eda er takmorkud vegna ondunarferaerfidleika og
ahrifa sjukdoms (e. impact, 26 atridi), sem spannar fjolda atrida sem tengjast
félagslegri virkni og sélfélagslegum truflunum vegna 6ndunarferasjukdoma.
Hver undirkvardi og spurningalistann i heild tekur gildi & bilinu 0 (engin
skerding) til 100 (hamarks skerding). Heerri stig gefa almennt til kynna meiri
skerdingu & heilsufari og lifsgeedum. Fjogra eininga mismunur & stigum er
alitinn lagmarks kliniskur marktseekur munur (e. minimum clinically important
difference/MICD) (Jones, 2011; Ingadéttir og Jonsdottir, 2010). SGRQ-C er
algjorlega sambeerilegt SGRQ og verdur hér eingdngu talad um SGRQ (Jones,
2011). SGRQ er areidanlegt og réttmeett meeliteeki (Gudmundsson o.fl., 2005;
Medinas-Amorés o.fl., 2012).

Reykingar

patttakendur voru spurdir um reykingar: Reykir pu? Svarmdguleikar voru;
ja, haett/ur, ég hef aldrei reykt. Einnig var gerd a patttakendum kolmonoxid
meeling i Gtondunarlofti (piCO*Smokerlyzer®) sem segir til um hvort
vidkomandi reykir eda reykir ekki. Viomidio (Cut off point) var <6 til ad
akvarda hvort einstaklingur reykir eda reykir ekki. I pessari rannsokn voru
niourstddur Gr kolmonoxid melingu notadar til ad segja til um reykingar.
Allir pétttakendur i rannsékninni héféu einhvern timann reykt; voru hettir
ad reykja eda reyktu ennpa. pegar talad er um patttakendur reyktu ekki pa er

att vio patttakendur sem voru hettir ad reykja.

Tolfraedidrvinnsla
Tolfreedigreining var gerd med Statstical Package for the Social Sciences 20
(SPSS) tolfreediforriti. Notud var lysandi tolfraedi til ad lysa patttakendum og

51



skoda helstu breytur. Ki-kvadrat prof var notad til ad bera saman
flokkabreytur. Gerd var krosstafla og skodadur munur & hlutféllum
bakgrunnsbreyta, stigi sjukdoms og reykingum ut fra streitustjornun og
HADS-kvarda um kvida og punglyndi. Tengsl bakgrunnsbreyta og stig
sjukddms vid reykingar voru skodud i krosstoflu (ki-kvadrat profi). Munur &
bakgrunni einstaklinga, stigi sjukdéms, reykingum og kvida og punglyndi
(medaltdl og stadalfravik) i tengslum vid heilsutengd lifsgaedi, St. George
Respiratory Questionnaire, voru skodud med t-profi og ANOVA. Tengsl
streitustjérnunar eda slokunarafinga og kvida, punglyndis og heilsutengdra
lifsgeda voru einnig skodud med t-profi. Einnig var gerd fjolvid
adhvarfsgreining med —~ANOVA, til ad kanna bein &hrif streitustjornunar eda
slékunarefinga & heilsutengd lifsgaedi (St.George Respiratory Questionnaire)
og kvida og punglyndi (HADS), ad teknu tilliti til bakgrunnsbreyta;
reykinga, stig sjukdoms, kyns, aldurs, menntunar, starfs og hjuskaparstodu.
P-gildi voru notud til ad segja til um marktaekni. Midad var vid p < 0,05.

Siofreedilegir peettir rannsoknarinnar

patttakendur gafu allir skriflegt upplyst sampykki fyrir pétttoku sinni i
rannsokninni og gatu heett patttéku hvenaer sem var & rannséknartimabilinu.
Engin ahatta var talin vera fyrir patttakendur ad taka patt i rannsékninni.
Enginn kostnadur hlaust af patttéku i rannsékninni og patttakendur fengu
ekki greitt fyrir patttoku i henni. Bodid var upp & greidslu fyrir leigubil ef
patttakandi atti erfitt med ad komast i rannsoknarsetur. Gognin voru ekki
persénugreinanleg og var patttakendum gert pad ljost strax i byrjun ad ekki
yrdi haegt ad rekja neinar upplysingar til peirra. Frumgdgnum verdur eytt ad
lokinni  vinnslu.  Ranns6knin  hefur leyfi  Personuverndar  (tilv.
2009020191BRA/--) og Visindasidanefndar (tilv. VSNb2009020016/03.15).
Sja Vidhengi I. og vidhengi Il.
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Nidurstddur

Bakgrunnur patttakanda

Alls toku 100 einstaklingar patt i rannsékninni, 46 karla og 54 konur.
Medalaldur var 59 ar. Flestir patttakendur eda 43% voru eldri en 61 ars, 35%
55-60 ara og 22% voru yngri en 55 é&ra. Patttakendur voru flestir med
grunnskolaprof (52%), giftir eda i sambid (67%), unnu 6sérhaeft starf (45%) eda
voru Oryrkjar/atvinnulausir (37%). Langflestir hofou & bilinu 1-4 adra sjukdéma
fyrir utan langvinna lungnateppu (92%). bétttakendur hofou langvinna
lungnateppu & éllum stigum; 64% voru med lungnateppu & stigi 11 og 19% voru
med lungnateppu a stigi I11. Peir 9 patttakendur sem voru & stigi | reyndust vera
rétt undir mérkum pess ad vera & stigi 11, voru med skyr einkenni sjukdoéms
og/eda reyktu. beir 8 pétttakendur sem voru med lungnateppu & stig IV voru
einnig rétt yfir viomidunarmorkum stigs 11l. Vid Urvinnslu gagna og i toflum
voru hopar | og Il sameinadir og hopar 111 og 1V. batttakendur med lungnateppu
a stigi I-1l voru 73% og 27% voru med lungnateppu a stigi II-1V. 40%
patttakanda voru heettir ad reykja og 60% patttakanda reyktu. patttakendur sem
notudu aldrei streitustjornun eda gerdu slokunarefingar voru 47, peir sem
notudu sjaldan streitustjornun eda gerdu slokunarafingar voru 14, peir sem
notudu stundum streitustjornun eda gerdu slokunaraefingar voru 22, peir sem
notudu nokkud oft streitustjornun eda gerdu slokunarefingar voru 12 og peir
sem notudu oft streitustjérnun eda gerdu slokunaraefingar voru fjorir og pad var
einn péatttakandi sem notadi alltaf streitustjornun eda gerdi slokunarefingar. Vid
arvinnslu gagna og i téflum voru peir sem nota aldrei og sjaldan streitustjornun
eda gera slokunarafingar sameinadir i hop og skilgreindir sem nota ekki
streitustjornun eda gera slokunarafingar. Peir sem nota stundum, nokkud oft,
mjog oft og alltaf streitustjornun eda gera slokunarafingar voru sameinadir i

annan hop og skilgreindir sem peir sem nota streitustjornun eda gera
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slokunaraefingar. 61% pétttakanda notadi ekki streitustjornun eda gerdi
slokunarefingar og 39% patttakenda notadi streitustjornun eda gerdi

slékunarafingar. Sja toflu 1.
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Tafla 1. Bakgrunnur patttakenda, reykingar og stig sjukdoms (N=100) eftir
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Streitustjornun og slékunarefingar

Tafla 1.

Kynferdi hefur marktek tengsl vid notkun streitustjornunar eda
slokunaraefinga (p=0,02), sja tdflu 1. Helmingur kvenna notadi
streitustjornun eda gerdi slokunarafingar en um 26 % karla. Helmingur 55
ara og yngri notadi streitustjérnun eda geroi slokunarafingar, rétt rimlega
30% 55-60 ara og teplega 40% 61 ars eda eldri. Rétt ramlega 40%
grunnskélamenntadra notadi streitustjornun eda gerdi slokunarafingar og
70% af peim sem voru haskolamenntadir. Um pad bil pridjungur einhleypra
notadi steitustjornun og ramlega 40% giftra/i sambud. Ramlega helmingur
oryrkja/atvinnulausra og peirra sem voru med lungnateppu a stigi I11-1V
notadi streitustjornun eda gerdi slokunaraefingar. Um pridjungur peirra sem
voru med lungnateppu & stigi I-1l notadi streitustjornun eda gerdi
slokunarafingar. 45% peirra sem reyktu ekki notudu streitustjornun eda
gerdu slokunarafingar og 35% peirra sem reyktu.

Kvidi

Kynferdi (p=0,01) og aldur (p=0,02) héfédu marktek tengsl vid kvida, sja
toflu 1. Teeplega 11% karla og rimlega 33% kvenna voru yfir kliniskum
viomidum um kvida (>8). Rumlega 40% peirra sem voru yngri en 55 éra
voru yfir kliniskum viomidum um kvida, rim 8% 55-60 ara og rimlega 25%
61 ars og eldri. Taeplega pridjungur grunnskélamenntadra voru yfir
kliniskum vidmidum um kvida. Rimlega 27% einhleypra voru kvidnir en
teeplega 21% giftra/i sambld. Teeplega helmingur 6ryrkja/atvinnulausra var
yfir kliniskum vidmidum um kvida, teep 40% peirra sem unnu 6sérhaeft starf
0g 13% stjornenda. Svipadur fjoldi peirra sem voru med LLT -1V (26%)
og I-1l (22%) voru yfir kliniskum vidmidum um kvida. Helmingi fleiri af
peim sem reyktu (30%) voru yfir vidmidum um kvida midad vid pa sem

voru hattir ad reykja (15%) og var munurinn marktakur.
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Punglyndi

Teeplega 11% karla og 17% kvenna voru yfir kliniskum vidmidum um
punglyndi. EKki var markteekur munur & kynjum eda eftir aldri. 19% yngri
en 55 &ra voru yfir viomidum um punglyndi, rimlega 11% 55-60 &ra og 14%
61 &ra eda eldri. Taeplega 18% grunnskélamenntadra voru yfir vidmidum um
pbunglyndi og ram 10% peirra sem voru med stldents- eda haskolaprof. Rétt
ramlega 21% einhleypra og teep 11% giftra/i sambud voru yfir vidmidum um
pbunglyndi. Teeplega 22% Oryrkja/atvinnulausra voru yfir viomidum um
pbunglyndi, 9 % peirra sem unnu &sérhaft starf og um 11% stjérnenda.
Rumlega 12% peirra sem voru med lungnateppu a stigi I-1l voru yfir
vidmidum um punglyndi og rdm 19% peirra sem voru med lungnateppu a
stigi H1-1V. 10% peirra sem reyktu ekki voru yfir vidmidum um punglyndi
og tep 17% peirra sem reyktu. Ekki var marktekur munur & medaltélum

hopanna eftir stigi sjukdoms eda reykingum.

Reykingar

Tafla 2.

Rumlega 60% karla og teeplega 60% kvenna reyktu. Flestir sem reyktu voru
60 ara eda yngri.Teeplega 70% peirra sem voru 55 ara og yngri reyktu og
teeplega 72% peirra sem voru 55-60 ara. Hlutfallslega reyktu flestir sem voru
med stldentsprof eda annad nam & framhaldsskdlastigi (70%). Rimlega 55%
grunnskélamenntadra reyktu og 50% haskolamenntadra. Svipadur fjéldi
oryrkja/atvinnulausra (65%) og stjornenda (60% ) reyktu. Teeplega 65%
peirra sem voru med lungnateppu a stigi I-11 reyktu en innan vid helmingur
pbeirra sem voru med lungnateppu a stigi 111-1V. Ekki var marktekur munur &

hopunum i toflu 2. Sja toflu 2.
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Tafla 2. Bakgrunnur patttakanda sem reykja ekki eda reykja

Reykir ekki N = 40 Reykir N = 60 p-gildi
Kyn
Karlar, n (%) 17 (37) 29 (63) 0,57
Konur, n (%) 23 (42,6) 31(57,4)
Aldur
Yngri en 55 ara, n (%) 7 (31,8) 15 (68,2) 0,06
55—-60 ara, n (%) 10 (28,6) 25(71,4)
61 ars og eldri, n (%) 23 (53,5) 20 (46,5)
Menntun
Grunnskoélaprof, n (%) 23 (44,2) 29 (55,8) 0,38
Studentspréf og annad nam 4 12 (31,6) 26 (68,4)
framhaldsskéla-stigi, n (%)
Haskolapréf, n (%) 5 (50) 5 (50)
Hjuskaparstada
Einhleypur/byr ekki med maka, n (%) 9(27,3) 24 (72,7) 0,07
Giftur/ i sambud, n (%) 31 (46,3) 36 (53,7)
Atvinna
Stjérnandi, embaettismadur sérfraeedingur 7 (38,9) 11 (61,1) 0,69
med/an haskdlaprofs, n (%)
Osérhzft starf, n (%) 20 (44,4) 25 (55,6)
Oryrki/atvinnulaus, n (%) 13 (35,1) 24 (64,9)
Stigun sjukdéms (GOLD)
Lungnateppa stig 1-2, n (%) 26 (35,6) 47 (64,4) 0,14
Lungnateppa stig 3-4, n (%) 14 (51,9) 13 (48,1)

p-gildi eru byggd G ki-kvadrat profi (x°)
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Heilsutengd lifsgeedi (St. George ‘s Respiratory Questionnaire)
Tafla 3

Heildarstig:

Markteekur munur var & medaltélum heildarskora heilsutengdra lifsgaeda
eftir hjuskaparstodu (p=0,00), atvinnu (p=0,004), reykingum (p=0,04), kvida
og punglyndi (p=0,00), sja toflu 3. Einhleypir voru med rumlega 12 fleiri
heildarstig (43,31) en giftir (30,84) & heildarstigum lifsgeeda eda prju klinisk
marktaek vidmidunarbil. Oryrkjar og atvinnulausir voru med taeplega tvofalt
fleiri stig (42,83) heldur en stjérnendur (26,53) og um 11 fleiri heildarstig en
peir sem unnu O&sérheeft starf (31,86). Markteekur munur var &
oryrkjum/atvinnulausum og stjornendum annars vegar og hins vegar
oryrkjum/atvinnulausum og peim sem unnu o6sérheeft starf (Post Hoc,
Bonferroni). Medaltal heildarskora lifsgeda hja peim sem reyktu var 38 stig
en 30 stig hja peim sem reyktu ekki eda tvo klinisk martkaek vidmidunarbil.
Medaltal peirra sem voru yfir kliniskum vidmidum um kvida var rétt
ramlega 50 stig en ramlega 30 stig hja peim sem vour undir vidmidum um
kvida. Medaltal peirra sem voru yfir kliniskum viomidum um punglyndi var

rim 54 stig en teep 32 stig hja peim sem voru undir vidmidum um punglyndi.

Einkenni:

Marktekur munur var & medaltélum einkenna eftir reykingum (p=0,00),
kvida (p=0,00) og punglyndi (p=0,02), sja toflu 3. beir sem reyktu voru med
teep 54 stig ad medaltali & einkennapeetti heilsutengdra lifsgeeda en peir sem
reyktu ekki voru ad medaltali med teep 35 stig. beir sem voru yfir kliniskum
vidmidum um kvida voru med um pad bil pridjungi herra medaltal (60,32)
midad vid pa sem voru undir kliniskum vidmioum um kvida (41,62). beir
sem voru Yfir kliniskum vidmidum um punglyndi voru ad medaltali med
teeplega pridjungi heerra medaltal (58,71) midad vid pa sem voru undir

Kliniskum vidmidum um punglyndi (43,32).
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Virkni:

Markteekur munur var & medaltélum virkni eftir hjuskaparstédu (p=0,00),
stigi sjukdoms (p=0,01), kvida og punglyndi (p=0,00), sja t6flu 3. Einhleypir
voru med um pridjungi (61,15) haerra medaltal en giftir/i sambud (41,27).
Peir sem voru med lungnateppu & stigi I11-1V voru med taeplega pridjungi
haerra medaltal (59,69) en peir sem voru med lungnateppu & stigi I-11 (43,45).
Peir sem voru undir viomidum um kvida voru ad medaltali med teplega 44
stig en peir sem voru yfir vidmidum um kvida voru ad medaltali med
teeplega 62 stig. Peir sem voru undir viomidum um punglyndi voru ad
medaltali med ram 43 stig en peir sem voru yfir vidmidum um punglyndi

voru ad medaltali med teep 75 stig, eda naleaegt tvofalt fleiri stig.

Anrif:

Markteekur munur var & medaltélum ahrifa eftir menntun (p=0,02),
hjaskaparstéou (p=0,03), atvinnu (p=0,03), reykingum (p=0,04), kvida og
bunglyndi (p=0,00), sja toflu 3. beir sem voru med grunnskolapréf voru med
teeplega pridjungi  heerri stig en peir sem voru med stadentsprof/
framhaldsskoélastig og tvofalt herri stig en haskélamenntadir. Einhleypir
voru ad medaltali med teep 30 stig en giftir/i samblid med rétt ramlega 20
stig. Oryrkjar/atvinnulausir voru ad medaltali med rimlega 30 stig eda um
pad bil pridjungi fleiri stig en stjornendur og peir sem voru i 6sérhaeféu
starfi. beir sem reyktu ekki voru ad medaltali med rumlega 18 stig &
ahrifapaetti SGRQ en peir sem reyktu voru ad medaltali med teeplega 21 stig.
Peir sem voru yfir viomidum um kvida (40,20) og punglyndi (40,56) voru
med ad medaltali med tvofalt fleiri stig midad vid pad sem voru undir
viomidum um kvida (18,55) og punglyndi (20,51).
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Tafla 4. Munur 4 medaltélum a kvida-, punglyndis- og heildarskorum HADS
kvarda og heilsutengdra lifsgeeda skv. St.George Questionnaire hja
beim sem nota streitustjérnun eda gera slokunarafingar eda ekki

HADS Notar streitutjérnun  Fjoldi Medal Stadal t- p-
— eda ekki =n tal fravik prof gildi
Heildarstig HADS Notar ekki
kvarda streitustjérnun 61 7,65 5,01 -2,86 0,01
Notar
streitustjérnun 38 11,10 6,29
Kvidi Notar ekki
streitustjornun 61 4,49 3,17 -3,25 0,002
Notar
streitustjornun 39 6,72 3,59
punglyndi Notar ekki
streitustjérnun 61 3,16 2,59 -2,12 0,04
Notar
streitustjérnun 38 4,53 3,42
St. George
Questionnaire
Heildarstig Notar ekki
streitustjérnun 61 30,47 17,15 -3,05 0,003
Notar
streitustjornun 39 41,98 20,25
Einkenni Notar ekki
streitustjornun 61 41,89 21,38 -2,31 0,02
Notar
streitustjornun 39 52,23 22,53
Virkni Notar ekki
streitustjornun 61 43,44 2612 -207 0,04
Notar
streitustjornun 39 54,70 27,31
Anrif Notar ekki
streitustjornun 61 18,84 17,70 -3,08 0,003
Notar
streitustjérnun 39 30,91 21,18

Streitustjornun og/eda slokunarafingar

Tafla 4. og tafla 5.
Kvidi og punglyndi (HADS): Marktekur munur var & medaltélum
heildarstiga HADS (p=0,01) eftir pvi hvort einstaklingar nota streitustjérnun

eda gera slokunarefingar eda gera pad ekki. Marktaekur munur var & kvida
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(p=0,00) og punglyndi (p=0,04) eftir pvi hvort einstaklingar nota
streitustjornun eda gerir slokunareefingar eda gera pad ekki. Medaltal
heildarstiga HADS, kvida og punglyndis var alls stadar harra hja peim sem
nota streitustjornun eda gera slékunarafingar, sja téflu 4.

Heilsutengd lifsgeedi: Marktekur munur var & heilsutengdum lifsgeedum;
heildarstigi (p=0,00), einkennum (p= 0,02), virkni (p=0,04) og &hrifum
(p=0,00) eftir pvi hvort einstaklingar nota streitustjornun eda gera
slokunaraefingar eda gera pad ekki. Medaltal heildarstiga, einkenna, virkni
og ahrifa @ SGRQ var alls stadar herra hja peim sem nota streitustjornun eda
slékunarafingar, sja toflu 4.
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Tafla 5:
Fjolvid aohvarfsgreining med ANOVA var gerd til ad profa ahrif streitu-
stjornunar eda slokunaraefinga & tveer meginbreytur; heilsutengd lifsgeedi og
kvida og punglyndi. Atta breytur voru préfadar med ,.backward selection®;
streitustjornun, reykingar, kyn, stig sjakdéms, aldur, menntun, hjuksaparstada og
starf. Tafla 5 synir megin ahrif streitustjornunar eda slokunareefinga 4 heildarstig
SGRQ og HADS par sem tekid er tillit til annarra markteaekra breyta.

Streitustjornun eda slokunarafingar htfdu marktaek tengsl vid heildarstig
lifsgeda (SGRQ) (p=0,00) ad teknu tilliti til reykinga, stig sjukdoms,
hjaskaparstodu og menntunar. Breyturnar i mddelinu hofou bein marktaek
ahrif & heildarskor lifsgeda ad teknu tilliti til hvor annarra.

Vidmidid i mddelinu voru peir sem notudu streitustjérnun eda gerdur
slokunarafingar, peir sem reyktu, peir sem voru med GOLD stig IlI-1V,
giftir, haskélamenntadir og dryrkjar eda atvinnulausir.

Heildarskor SGRQ

pad voru marktaek tengsl streitustjornunar eda slokunareefinga vid heildarskor
heilsutengdra lifsgeeda (SGRQ) (p=0,00) ad teknu tilliti til reykinga (p=0,02), stig
sjukdéms (p=0,03), hjuskaparstédu (p=0,00) og menntunar (p=0,01). Peir sem
notudu streitustjérnun eda gerdu slokunaraefingar fengu 13,63 stigum heerra &
heildarstigum lifsgeedakvarda SGRQ midad vid pad sem ekki notudu
streitustjornun eda gerdu slokunarefingar. Peir sem reyktu og voru med GOLD
stig I11-1V fengu ramlega 8 stigum haerra & heildarstigum lifsgedakvarda SGRQ
heldur en peir sem ekki reyktu eda voru med GOLD stig I-11. Einhleypir fengu um
12 stigum heerra & heildarstigum lifsgeedakvardans midad vid gifta. Peir sem voru
med grunnskolaprof fengu ramlega 18 stigum heerra heldur en haskolamenntadir
0g peir sem voru med studentsprof eda adra menntun & framhaldsskolastigi fengu
ramum 12 stigum herra & heildarstigum lifsgedakvardans midad vid

héaskdélamenntada.
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Einkenni

Pad voru marktaek tengsl streitustjornunar eda slokunarafinga (p=0,00) vid
einkenni SGRQ ad teknu tilliti til reykinga. Reykingar hafa markteek tengsl
(p=0,00) vid einkenni ad jafnadi ad teknu tilliti til streitustjornunar. Peir sem
notudu streitustjornun eda gerdu slokunareefingar fengu rimum 12 stigum
heerra & einkenna peetti SGRQ og peir sem reyktu fengu rimlega 20 stigum
heerra & einkenna-patti SGRQ.

Virkni

pad voru ekki markteek tengsl streitustjérnunar eda slokunarafinga (p=0,07)
vid virkni SGRQ ad teknu tilliti til stig sjakdéms (p=0,01), hjuskaparstddu
(p=0,00) og starfs (p=0,00). Stig sjukdéms, hjuskaparstada og starf hoféu
markteek tengsl vid virkni ad teknu tilliti til hvor annarrar og streitu-
stjornunar eda slokunarafinga. Peir sem notudu streitustjornun eda gerdu
slokunarafingar fengu teplega 9 stigum heerra & virkni peetti SGRQ. beir
sem voru med lungnateppu 4 stigi 111-1V voru med um 15 stigum hearra &
virknipaetti SGRQ midad vid pa sem voru med lungateppu a stigi I-1l.
Einhleypir fengu rimum 19 stigum herra en giftir. Oryrkjar og atvinnulausir
fengu rimlega 22 stigum heerra heldur en stjérnendur og um 11 stigum herra

midad vid pa sem unnu Gsérhaft starf.

Ahrif

pad voru marktek tengsl streitustjornunar eda slokunareefinga (p=0,00) vid
ahrifapatt SGRQ ad jafnadi ad teknu tilliti til reykinga (p=0,02), hjuskapar-
stddu (p=0,02) og menntunar (p=0,01). Reykingar, hjuskaparstada o0g
menntun héfdu marktaek tengsl vid ahrifapatt lifsgeeda (SGRQ) ad jafnadi ad
teknu tilliti til hvor annarrar og streitustjornunar eda slokunarafinga. peir
sem notudu streitustjornun eda gerou slokunarafingar og peir sem reyktu
fengu teplega 9 stigum heerra a ahrifapeetti lifsgeda. Einhleypir fengu

rimum 8 stigum harra en giftir. Grunnskélamenntadir fengu um 18 stigum
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heerra en haskolamenntadir og peir sem voru med studentspréf fengu ramum

9 stigum heerra en haskolamenntadir a dhrifapaetti lifsgeda.

HADS;

Kvidi

pPad voru marktaek tengsl streitustjornunar eda slokunarafinga vid kvida
(p=0,00) ad teknu tilliti til reykinga (p=0,00) og aldurs (p=0,04). Reykingar
og aldur hoféu marktaek tengsl vid kvida ad teknu tilliti til streitustjornunar
eda slokunarafinga og hvor til annarra. beir sem notudu streitustjérnun eda
geréu slokunarafingar og peir sem reyktu fengu radmum tveimur stigum
heerra & kvidapetti HADS midad vid pa sem notudu ekki streitustjornun eda
gerdu slokunaraefingar og peir sem reyktu ekki. 55 ara og yngri fengu
rimlega einu stigi haerra & kvidapeetti HADS midad vid 61 ars og eldri og
pbeir sem voru 61 ars og eldri fengu taepu einu stigi heerra en peir sem voru
milli 55-60 ara.

Punglyndi

pad voru marktaek tengsl streitustjérnunar eda slokunarafinga vidé punglyndi
(p=0,04) ad teknu tilliti til hjuskaparstédu (p=0,01) og starfs (0,03).
Hjuskaparstada og starf héfou marktaek tengsl vid punglyndi ad teknu tillit
hvor til annarrar og streitustjornunar eda slokunarafinga. beir sem notudu
streitustjérnun eda gerdu slokunaraefingar fengu rdmlega einu stigi heerra a
punglyndispaetti HADS midad vid pa sem ekki notudu streitustjérnun eda
gerdu slokunarafingar. Einhleypir skorudu teplega 1,6 stigi haerra en giftir &
bunglyndispatti HADS. Oryrkjar og atvinnulausir fengu teplega tveimur
stigum hearra & punglyndispaetti HADS midad vid stjérnendur og rdmlega

einu stigi haerra midad vid pa sem unnu ésérhaft starf.
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Umrada

Helstu nidurstédur rannsoknarinnar voru ad einstaklingar sem notudu
streitustjornun eda gerdu slokunarefingar voru marktekt kvionari,
bunglyndari og med verri heilsutengd lifsgeedi midad vid pa sem notudu ekki
streitustjornun eda gerdu slokunarafingar. Meira en helmingur patttakanda
reykti (60%). EKKi voru tengsl & milli streitustjornunar eda slokunarefinga
og reykinga. Rumlega pridjungur peirra sem reyktu notadi streitustjornun

borid saman vid 45% peirra sem reyktu ekKki.

Streitustjérnun:

I rannsokninni voru 39 patttakendur (39%) sem notudu streitustjornun eda
gerdu slokunarzafingar en 61 patttakandi (61%) sem gerdi pad ekki (p=0,04).
Faar rannsoknir hafa verid gerdar & streitu og streitustjornun eda
slékunaraefingum hja einstaklingum med langvinna lungateppu. pekkt er ad
streita getur tengst kvida, punglyndi asamt afallastreituroskun a éllum aldri.
pad hefur komid fram i rannsékn ad -einstaklingar med langvinna
lungnateppu bregdast verr vid streituvaldandi lifsvidburdum heldur en
jafnaldrar sem ekki eru med langvinna lungnateppu (Lu o.fl., 2012). Ad
takast & vid greiningu langvinns sjukdoms er i raun eins og ad takast & vid
verulega streituvaldandi atburd (Health Psychology,2003).

Nidurstodur rannsoknarinnar benda til pess ad pad hvort einstaklingar
gera eitthvad til ad stjorna streitu eda geri slokunarafingar virdist hafa ahrif
a hvernig peir meta heilsu sina; kvida, punglyndi og lifsgaedi. Einstaklingum
sem nota streitustjérnun eda gera slokunarefingar lidur greinilega ekki vel
og leita sér bjargrdda i streitustjornun eda slokunarsefingum. Nidurstoour
rannsdknarinnar syna ad einstaklingar sem notudu streitustjornun eda gerdu
slokunarefingar eru kvidnari, punglyndari og meta lifsgaedi sin verri heldur

en peir sem ekki notudu streitustjornun eda gerou slokunarefingar. EKKki er
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heegt ad alykta um &rangur streitustjérnunar eda slokunarafinga ut fra
nidurstdédum rannsdknarinnar par sem um pversnidsrannsékn er ad reeda.
Hins vegar mé alykta um tengslin sem sjast vid kvida, punglyndi og lifsgeedi
og velta fyrir sér afhverju pau eru & pennan veg og velta fyrir sér asteedum
fyrir notkun & streitustjérnun og slékunaraefingum. Nidurstédur rannséknar-
innar komu nokkud & dvart. Hugmyndir rannsakanda um tengslin milli
streitustjornunar eda slokunarefinga og kvida, punglyndis og lifsgeda i
byrjun rannsoknar voru & annan veg. Par sem margar rannsoknir hafa synt
fram & jakvaed ahrif streitustjornunar og slokunar bjést hann vid ad peir sem
notudu streitustjornun eda gerdu slokunarafingar veru minna kvidnir og
minna punglyndir og med betri lifsgaedi borid saman vid péa sem ekki notudu
streitustjornun eda gerdu slokunarefingar. Pad eru hins vegar margir peettir
sem geta skyrt pessar nidurstddur rannsoknarinnar.

Streita veldur kvida og punglyndi (Lu o.fl., 2012). Komid hefur fram i
rannsoknum ad einstaklingar med LLT upplifa sig hjalparlausa og éaliti sig
vera byrdi (Caress o.fl., 2010). beim finnst peir vera ad missa stjorn a lifi
sinu og heilsu og eiga i erfidleikum med ad takast a vid peer kréfur sem meeta
peim i daglegu lifi (Nicolson og Anderson, 2000). betta bendir sterklega til
pess ad einstaklingar med LLT séu undir verulega mikilli streitu og lidur
ekki vel andlega. Fram hefur komid i rannsokn & einstaklingum med LLT ad
peir voru yfirhdfud mjog dmedvitadir um ad heilsa peirra kynni ad njota
g06as af heilbrigdari lifsstil og gerdu einstaklingar litid til ad baeta heilsu sina.
Flestir hofdu samt sem &dur verid i lungnaendurhafingu (Caress o.fl., 2010).
Bent hefur verid & ad mogulegt sé ad einstaklingar med LLT og kvida eda
punglyndi séu ekki fullkomlega hefir til ad taka ad fullu patt i
endurhafingarmedferd (Hynninen o.fl., 2005). | rannsokn Caress og félaga
(2010) hofou patttakendur laert ad takast & vio meedi med 6ndunaraefingum
eda 0drum adferdum en flestir tjadu sig um kvida, fannst peir vera Utkeyroir

og upplifdu hraedslu (e. panic) sem var mikid vandamal i peirra augum.
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patttakendur virtust pratt fyrir petta ekki hafa hugmynd um hvad peir getu
gert til ad vidhalda og baeta heilsu sina.

I rannsokninni voru mun feerri einstaklingar sem notudu streitustjornun
eda gerdu slokunarzfingar (39%) midad vid pa sem ekki gerdu pad (61%).
Petta geeti m.a. skyrst af pvi ad folk veit hreinlega ekki hvad pad & ad gera til
ad beeta heilsu sina og lidan eins og nidurstddur rannsoknar Caress og félaga
benda til. Ut fra nidurstédum rannsoknarinnar er haegt ad alykta ad peir sem
eru kvionir, punglyndir og med skert lifsgaedi leiti sér bjargrdda vegna
vanlidunar og leri og tileinki sér streitustjérnun og slokunarafingar. /tla
ma ad streitustjérnun og slokunareafingar séu gagnleg Urraedi til ad draga ar
andlegri vanlidan og ad pad sé astedan fyrir pvi ad folki sem lidur illa nyti
sér pau. Folk finnur avinning af pvi ad gera pad. Hugsast getur ad vid
myndum jafnvel sja meiri kvida og punglyndi og verri lifsgaedi hja pessum
hop sem notadi streitustjornun eda slokunarefingar ef folkio idkadi ekki
bessi hjalparmedul. I ljosi nidurstadna pessarar rannsoknar er hagt ad velta
pvi fyrir sér hvort ad pad sé einhver ,,proskuldur hja folki sem lidur illa og
begar yfir hann er komid pa fari folk ad leita sér bjargrada eins og
streitustjornunar og slokunar. Ekki fundust rannsoknir sem studdu ad
einstaklingar sem lidur illa leiti sér frekar bjargrada en adrir sem ekki lidur
illa. En a&tla metti ad pad vaeru edlileg vidbrdgd vid vanlidan. Ekki fundust
heldur rannséknir & pvi hvernig einstaklingum sem nota streitustjornun eda
gera slokunarafingar lidur andlega. Rannsdknir hafa synt ad andleg vanlidoan
hefur mikil ahrif & hvernig einstaklingar med LLT upplifa og takast & vid
sjukdominn. Heilbrigdisstarfsfolki hefur verid bent & ad veita andlegri
vanlidan hja einstaklingum med LLT meiri athygli (Hynninen o.fl., 2005).
Rannsoknir hafa einnig synt ad pratt fyrir pa stadreynd ad flestir sjuklingar
med langvinna sjukdoéma pjaist af andlegri vanlidan, pa leita faestir sér
formlegrar eda Oformlegrar salfredimedferdar vio einkennum sinu.

Einstaklingar nota heldur innri styrk og félagsleg Urredi til ad leysa
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vandamal og draga Ur andlegri vanlidan (Health Psychology, 2003).
Ymislegt bendir til ad innri styrkur einstaklinga med LLT sé skertur og
einstaklingar med LLT hafa tjad sig um ad hafa ekki fengid pann studning,
fra félagslega umhverfi sinu, sem peir vantu eftir ad peir fengu
sjukdémsgreininguna og ad heilbrigdisstarfsfolk hafi skort samhygd
(Halding, A.G. o.fl., 2010). Einstaklingar med LLT upplifa sig ,,eina og
Utskdfada“ (Halding, A.G. o.fl., 2010) og eiga ef til vill pess vegna erfitt
med ad leita sér adstodar vegna andlegrar vanlidunar.

Einstaklingar med LLT er hopur sem er dlikur einstaklingum sem ekki
eru med LLT ad pvi leiti ad peir upplifa fordoma/stimplun og skdémm vegna
sjukdémsins sem er af moérgum talinn vera sjalfskapadur vegna reykinga
(Caress o.fl., 2010; Halding o.fl., 2010). Einnig eru fordémar gagnvart
gedsjukdomum; kvida og punglyndi algengir medal folks almennt og einnig
heilbrigdisstarfsmanna (Rebbapragada og Hanania, 2007). Petta getur skyrt
hversu fair og hve seint einstaklingar med LLT leita sér hjalpar vid andlegri
vanlidan og streitu og ad peir fara ekki ad nota streitustjornun eda gera
slokunarafingar fyrr en peim er farid ad lida verulega illa. Reykingar skipta
lika mali i pessu samhengi og ef einstaklingur reykir ennpa pa er skémmin
meiri og folk upplifir jafnvel I6ngun til ad fela sig (Halding o.fl., 2010).
Afneitun er einnig algeng hja folki med langvinna sjukdéma. Afneitun er
varnarhattur par sem folk fordast bendlun vid sjukdéminn. pad heldur ad
veikindin séu ekki alvarleg, ad pau muni standa stutt yfir og ekki hafa
langtima ahrif. Afneitun getur verid gagnleg og hjélpad folki ad stjorna
tilfinningalegum vidbrégdum vid sjukdomi en getur aftur & moti truflad folk
vid ad fylgjast med astandi sinu og hafa frumkveedi ad pvi ad leita sér
medferdar (Health Psychology, 2003). Stimplun, skdmm, kvidi, reykingar og
afneitun eru allt peettir sem m.a. geta skyrt hvenar folk med langvinna
sjukdoéma eins og LLT fer ad nota bjargrad eins og streitustjornun og slokun

og andlega vanlidan peirra.
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par sem fjoldi rannsdkna hafa synt fram a g0 ahrif streitustjérnunar og
slokunarafinga (Mandle o.fl., 1996; béra Jenny Gunnarsdéttir, 2010) ma
etla ad einstaklingar med LLT noti streitustjérnun eda slokunarafingar
vegna jakveedra ahrifa sem af pvi hljétast. Jakveed ahrif streitustjornunar og
slokunarmedferda hafa komid fram hja folki med LLT, par & medal augljos
jakveed ahrif baoi & madi og andlega vellidan (Devine o.fl.,, 1996).
Fraedimenn hafa hins vegar bent & porf fyrir frekari rannsoknir par sem
nidurstédur um gagnsemi slikra medferda eru mjog mismunandi og ekki er
haegt ad byggja & peim undirstédu radleggingar um arangursrika medferd vid
kvida og ofsahradslu (Rose o.fl., 2008). Rose og félagar benda & ad ekki sé
hegt ad veenta breytinga & lifsgeedum og tilfinningu um stjorn (locus of
control) strax ad lokinni rannnsékn, par sem oft er um ad raeda préun sem att
hefur sér stad & lbngum tima. Stuttur rannséknartimi geeti verid orsok pess ad
medferdir syni ekki tileetladan arangur (Rose o.fl., 2002). Féar rannsoknir
hafa verid gerdar par sem einungis slokunarmerdferd og streitustjornun er
beitt og hafa nidurstédurnar verid mismunandi. Oftar er um ad rada
rannsoknir sem innihalda slékunarmedferd, auk fraedslu og efinga. SIok-
unarmedferd eda streitustjornun eru stundum hluti af lungnaendurhafingu
eda hluti af hugreenni atferlismedferd (Brenes, 2003). Beta parf adferda-
freedi, maeliteeki og samanburd til pess ad meta raunveruleg ahrif medferda
sem &tlad er ad draga ur kvida, punglyndi og hraedslu og til pess ad haegt sé
ad alykta um raunverulegt orskasamband (Brenes, 2003; Rose 0.fl., 2002).

Rannsoknin syndi ad konur notudu streitustjérnun og slokunarefingar i
mun meira mali heldur en karlar eda 50% kvenna en ekki nema 26% Karla.
rannsokninni voru pridjungur kvenna yfir kliniskum vidmidum um kvida en
einungis 11% karla. Rannsoknir hafa synt ad algengi kvida og punglyndis
hja konum er tvofalt meira en hja karlménnum (Naberan, Azpeitia, Cantoni
og Miravitlles, 2012). Mégulegt er ad pessi mikli kvidi sem vid sjaum hja

konum tengist streitu og einnig ad peer nyti sér streitustjérnun eda slokunar-
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e&fingar. Rannsoknir hafa synt ad almennt leita konur sér fremur
leeknisadstodar og bjargrada en karlar (Psychology for Nurses, 2011) sem
getur mogulega skyrt pennan kynjamun sem vid sjaum i notkun &
streitustjérnun eda slokunarafingum.

Fimmtiu présent 6ryrkja/atvinnulausra og 50% peirra sem voru med LLT &
stigi 111-IV notudu streitustjérnun eda gerdu slokunarefingar. Rannsoknir hafa
synt ad pessi hopur er liklegur til ad pjast af kvida eda punglyndi (Maurer o.fl.,
2008 ) og einnig hefur verid synt fram & ad kvidi tengist efnahags- og félagslegri
stodu folks med LLT (Eisner o.fl., 2010).

Kvidi og punglyndi:

Tioni kvida og punglyndis hja folki med LLT er harri en hja félki sem ekki
er med sjukdéminn og rannséknir hafa synt fram & skort & greiningu og
arangursrikum medferdum (Maurer o.fl., 2008). [ rannsokninni voru
marktek tengsl milli kvida og/eda punglyndis og lifsgeda. Kvida og
bunglyndi fylgdu verri lifsgaedi heldur en hja peim sem voru ekki kvidnir
eda punglyndir. Andleg lidan einstaklinga med LLT er talin geta haft ahrif a
hvers vegna tveir einstaklingar med sambarilega lungnaskerdingu hafa
mismunandi g6da heilsu (Eisner o.fl., 2010). Einnig hafa nidurstodur
rannsdkna synt ad kvidi hefur marktek og neikvaed ahrif & lifsgedi hja
sjuklingum med LLT (Brenes, 2003). Rannsoknir hafa einnig synt ad
pbunglyndi eykur sjukdémsbyrdi og hefur neikveed ahrif & virkni og
heilsutengd lifsgeedi (Rebbapragada og Hanania, 2007). Nidurstodur
rannsoknarinnar eru i samraemi vid petta. Nakvemar astedur kvida og
punglyndis hja einstaklingum med LLT hafa ekki verid vel greindar en
nokkrar breytur hafa verid nefndar i pvi samhengi. par ma nefna likamlega
fotlun, leleg lifsgaedi, mikla éndunarerfidleika, adra sjukdéma, ad bda einn,
ad vera kona, ad reykja og lag félagsleg stada (Maurer o.fl., 2008). |

rannsokninni voru konur kvidnari (33,3%) en karlar (10,9%) og folk yngra
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en 55 ara var kvidnara (41%) en adrir aldurshdpar i rannsékninni. Kvidi
hefur wverid tengdur yngra félki, konum, reykingum og efnahags- og
félagslegri stodu folks med LLT (Eisner o.fl., 2010).

I norraenni rannsokn & einstaklingum med langvinna lungnateppu kom
fram ad konur voru kvidnari en Kkarlar (47% vs. 34%) og ad peir sem reyktu
voru kvidnari og punglyndari heldur en peir sem reyktu ekki (Gudmundsson
0.fl., 2006). Okkar nidurstddur er i samraeemi vid petta. I rannsékninni voru
peir sem reyktu kvidnari (p=0,00) og hofdu meiri skerdingu a lifsgeedum
midad vid pa sem reyktu ekki. Munurinn var marktekur hvad vardar
einkenni, &hrif og heildarstig en ekki virkni. Ekki var marktekur munur &
peim sem reyktu eda reyktu ekki i tengslum vid punglyndi. Helmingi fleiri
einhleypir voru yfir kliniskum viomidum um punglyndi midad vid gifta og
27% einhleypra voru yfir vidmidum um kvida og 21% giftra. Félagslegur
studningur er liklega ad hafa hér &hrif. Rannsokn DiNicola og félaga syndi
ad félagslegur studningur sem felur i sér hjalp eda adstod fra 6drum hefur
jakveed tengsl vid kvida (DiNicola o.fl., 2012).

I rannsokninni voru ekki marktaek tengsl & milli alvarleika sjukdoms og
kvida eda punglyndis. I rannséknum hafa alvarleiki LLT og meadi aftur & moti
verid tengd aukinni hzttu & kvida og var pad maedi sem hafdi mest tengsl vid
kvida. Lungnavirkni var ekki eins augljoslega tengd kvida (Eisner o.fl., 2010). |
yfirliti yfir rannséknir & salreenum einkennum einstaklinga med LLT komu fram

sterk tengsl milli andlegrar vanlidunar og lifsgeeda (Hynninen, 2005).

Lifsgeedi

Heilsutengd lifsgaedi er mikilvaeg breyta i medferd og uménnun sjiklinga
med LLT. par sem langvinn lungnateppa er ad mestu Oafturkreef pa mida
medferdir vid sjtkddmnum ad pvi ad beeta heilsutengd lifsgaedi (Hynninen
o.fl., 2007). I rannsokninni voru marktek tengsl lifsgeda, vid allar

bakgrunnsbreytur nema kyn. I rannsékninni voru lifsgeedi verst hja yngsta
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hopnum, 55 &ra og yngri, grunnskélamenntudum, einhleypum og éryrkjum
og atvinnulausum. [ rannsokninni voru marktek tengsl milli kvida og
pbunglyndis og lifsgeeda. pessar nidurstodur eru i samraemi vid nidurstdour
annarra rannsékna sem hafa synt ad kvidi hefur veruleg ahrif & lifsgeedi
(Gudmundsson o.fl., 2006; Hynninen, 2005). Samkvaemt rannséknum eru
einstaklingar med LLT almennt med skert lifsgaedi en sérstaklega peir sem
eru kvidnir og/eda punglyndir (Gudmundsson o.fl., 2006). Kvidi hefur einnig
verid tengdur endurinnldgn & spitala hja einstaklingum med LLT sem voru
med léleg lifsgaedi vid utskrift (Gudmundsson o.fl., 2006).

I rannsokninni var ekki marktekur munur milli kynjanna hvad lifsgadi
vardar. Komid hefur fram i rannséknum ad konur eru yngri, med veegari
sjukdom en tja sig um meiri andlega vanlidan og betri eda verri lifsgaedi en
karlmenn (Hynninen o.fl., 2007). I rannsokn & kynjamun hja folki med LLT
(N=4891) kom fram ad heilsutengd lifsgaedi kvenna voru markteekt verri en
karla, pratt fyrir ad konur voru med betri lungnavirkni og reyktu minna en
karlar med LLT (Naberan, Azpeitia, Cantoni og Miravitlles, 2012). |
rannsokninni voru medaltals heildarstig lifsgeda hja kérlum rim 34 stig en
hja konum taep 36 stig sem er nokkud legra en medaltals stig lifsgeda i
rannsoknum i sj6 Evrépulondum sem var 44,7 stig (Jones o.fl., 2011). |
rannsokninni var medaltal lifsgeeda vel yfir 40 stig badi hja korlum og
konum & einkenna- og virkni-hluta lifsgeda kvardans SGRQ. Medaltal &
ahrifapeetti SGRQ var rétt rimlega 20 stig sem telst vera lagt gildi hja
pessum sjuklingahdp. petta hefur &hrif & heildarskor lifsgeda og geeti m.a.
skyrt pessar lagu télur & heildarskorum midad vid énnur 16nd. I rannsokninni
var meirihluti patttakenda med veegan sjukdém eda 73% med lungnateppu a
stigi I-1l og 27% med lungnateppu & stigi II-1V. [ rannséknum &
einstaklingum med lungnasjukéma hefur verid meiri ahersla & einstaklinga
med lengra genginn sjukddm. betta getur m.a. skyrt laegri gildi & lifgeda

kvarda St.George Respiratory Questionnaire midad vido i 6drum
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Evropuldndum. Ymislegt bendir po til ad folk med byrjandi sjikdom lidur
ekki vel og ekki er mikill munur & kvida og punglyndiskvarda HADS hja
peim sem eru med lungnateppu a stigi I-1l eda peim sem eru med
lungnateppu & stigi HI-1V. Nidurstddur rannsokna hafa synt fram 4 ad
einstaklingar med veegan sjukdom tja sig frekar um verulega skerta heilsu og
einnig hefur komid fram ad andleg vanlidan hafi sterkari tengsl vid lifsgaedi
heldur en alvarleiki sjukdoms (Eisner ofl., 2010; Hynninen o.fl., 2007). |
rannsokninni var ekki marktekur munur & alvarleika sjukdoms, p.e. peim
sem voru & stigi I-11 eda peim sem voru a stigi 1l1-1V, og heilsutengdum
lifsgeedum; heildarskorum, einkennum og ahrifum. Marktaekur munur var
aftur & moti & virknipeetti lifsgeda eftir alvarleika sjukdéms (p=0,01). peir
sem voru 4 stigi 111-1V matu virkni sina verri heldur en peir sem voru ekki
med eins langt genginn sjukdom. Pbetta getur skyrst af pvi ad aukin virkni
eykur meadi hja folki med LLT og madi hefur verid tengd vid aukinn kvida
sem hefur svo aftur verid tengdur vid verri heilsutengd lifsgaedi. Komid
hefur fram ad preyta og madi takmarkar pol og hefur par af leidandi mikil
ahrif & getu einstaklinga med LLT til ad framkvema athafnir daglegs lifs
sem leidir oft og idulega af sér skert lifsgeedi (Hynninen o.fl., 2007). i
rannsokn Gudmundar og félaga (2006) komu fram marktaek tengsl milli
alvarleika sjukdéms og lifsgeda. Komid hefur fram ad einstaklingar med
lungnateppu a 6llum stigum og jafnvel peir sem voru med veegan sjukdém,
voru med skert lifsgadi. | rannsokn i sjé Evropuldndum, kom fram greinileg
skerding & lifsgedum en litill munur var & einstaklingum & stigi | og Il
(Jones o.fl., 2011). I rannsékn Hynninen og félaga komu hins vegar engin
tengsl fram milli alvarleika sjukdéms og lifsgeeda (Hynninen o.fl., 2007)
Nidurstodur rannsoknarinnar syndu ad einhleypir eru med markteek verri
lifsgeedi heldur en giftir. Rannsdknir hafa synt ad jakvaed félagsleg tengsl og
felagslegur studningur eru mikilveeg fyrir lifsgedi einstaklinga med LLT

(Nicolson og Anderson, 2000). Rannsoknir Holm og félaga syndi fram &
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mikilvaegi stydjandi fjolskyldutengsla og tengsl sleemra fjolskyldutengsla vid
andlega vanlidan, kvida og punglyndi. I rannsokn Umberson fra arinu 1987
kom fram ad pad ad eiga trunadarvin, t.d. maka eda vin getur verid
arangursrikur studningur gegn streitu, sérstaklega fyrir karlmenn (vitnad til i
Taylor, 2003).

Styrkleikar og takmarkanir rannsoknarinnar

Styrkleiki rannsoknarinnar felst fyrst og fremst i wvel skilgreindum
rannsoknarhopi a einstaklingum med langvinna lungnateppu. Malitaekin sem
meldu kvida, punglyndi og heilsutengd lifsgeedi hafa verid notud i fjélda
rannsokna og hafa verid talin areidanleg og réttmaet.

Takmarkanir rannsoknarinnar eru p6é nokkrar. Rannsdknin er pversnids-
rannsokn og pvi getum vid ekki stadheeft um orsakasamband eda i hvora
attina tengslin eru milli lifsgeeda, kvida og punglyndis og streitustjérnunar
eda slokunarafinga. bessi rannsdkn byggir mat sitt a streitustjornun eda
slokunarafingum einungis & einni spurningu. Rannsakandi hefdi sjalfur lagt
meiri &herslu & meaeliteeki um streitu ef hann hefdi hannad rannsoknina. Ekki
var spurt um hve lengi einstaklingar hafa notad streitustjornun eda
slokunarafingar auk pess sem ekkert meliteeki metur streitu pétttakenda.
Ekki var heldur spurt um streituvaldandi vidburdi i lifi félks; hverjir peir
voru, magn og hve langt var um 1idid. Ekki var spurt um astedu fyrir notkun
streitustjérnunar eda slokunarefinga né um jakveed ahrif af notkun
streitustjornunar eda slokunareafinga.

Alls voru 291 einstaklingar med mogulegan lungnasjukdém bodadir til
patttoku i rannsékninni. Pad voru 177 einstaklingar sem neitudu patttoku eda
voru Utilokadir og uppfylltu ekki vidmio rannséknarinnar. batttoku héfu 119
einstaklingar og 100 luku patttoku. Fastlega ma gera rdd fyrir ad peir
einstaklingar med langvinna lungnateppu sem neitudu patttoku i

rannsokninni og peir sem luku ekki patttoku hafi verid Olikir peim
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einstaklingum med LLT sem toku patt i rannsokninni og luku patttoku. Bent
hefur verid & ad upplysingar um algengi kvidoa og punglyndis i rannséknum
getur verid legra en tilfellin eru i raun; ad sjuklingar med mikinn kvida og
pbunglyndi eru oliklegri til ad sampykkja ad taka patt i rannséknum (Putman-
Casdorph og McCrone, 2009). beir sem ekki toéku patt i rannsokninni og peir
sem luku ekki patttéku i rannsdkninni hafa hugsanlega verio kvidnari og
[i0id verr heldur en peim sem toku patt i rannsokninni og klarudu patttoku.
Reykingar hafa mjog liklega haft ahrif a pa akvordun einstaklinga med LLT
ad taka ekki pétt i rannsokninni og ad ljuka ekki patttoku. En eins og komid
hefur fram upplifir reykingafdlk stimplum, skdmm og skort & samhygd fra
heilbrigdisstarfsfolki (Halding o.fl., 2010).
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Lokaord

Langvinn lungnateppa er margslunginn sjukdoémur par sem likamleg
einkenni geta aukid & andlega vanlidan og 6fugt. Orsakasamband milli
breyta er flokio. Andpyngsli valda madi sem dregur Ur virkni og getur aukid
kvida og/eda punglyndi. Kvidi og punglyndi draga einnig ur virkni hjé folki
med LLT og pessir peettir leida til verri lifsgeda. Verri sjukdomseinkenni
valda kvida sem leidir til skertra lifsgeeda og eins og bent hefur verid & i
rannsoknum pa hafa kvidi og punglyndi meira forspargildi um heilsutengd
lifsgeedi heldur en alvarleiki sjukdéms. Félki med vagan sjukdom parf ad
veita meiri athygli. pessi hopur er kvidinn og punglyndur 4 vid pa sem eru
med lengra genginn sjukdom. Einstaklingar med lungnateppu & stigi I-11 eru
liklegri til ad reykja, en i rannsékninni reyktu taeplega 65% peirra sem voru
med lungnateppu 4 stigi I-11 midad vid teplega 50% peirra sem voru med
LLT & stigi I1I-1V. Einnig notudu einstaklingar med LLT & stigi I-1l sidur
streitustjérnun og slékunarafingar eda 34% midad vio 52% peirra sem voru
med LLT astigi llI-1V.

Nidurstddur rannsoknarinnar benda til ad peir sem nota streitustjornun
eda gera slokunareafingar lidur verr en peim sem ekki nota streitustjornun
eda gera slokunarefingar. Nidurstdour rannsdknarinnar geta verid
visbending fyrir heilbrigdispjonustu um ad efla purfi medferdir vid streitu,
kvida og punglyndi hja folki med LLT. Rannséknir hafa bent & mikilveegi
pess ad gera rannsoknir med gédum meeliteekjum og eftirfylgni til pess ad
haegt verdi ad gefa skyrar leidbeiningar um arangursrika medferd. Til ad
meta gagnsemi streitustjornunar og slokunar er mikilveegt ad gera
ihlutunarrannsékn. Nidurstddur slikra rannsokna geetu verid leidarvisir vid

ad prdéa hagkveema medferd til ad baeta lifsgeedi hja einstaklingum med LLT.
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Heimild skv. 3. mgr. 15. gr. laga nt. 74/1997 til adgangs ad sjikraskrim

L
Umsikn

Persbnuvernd hefur borist umsékn fri Helgu Jénsdottur, Oldu Gunnarsdéttur, Birgi
Hrafnkelssyni, Gunnari Gudmundssyni, Ingibjérgu K. Stefansdottur, Jéni Steinari Jonssyni,
Olsfu Amundadéttur, Résu Jénsdéttur, Porbjorgu Soley Ingadéttur, bérarni Gislasyni og
Merian Litchfield, 6dagsett en barst Persénuvernd pann 14. febriar sl, um leyfi til adgangs
ad sjikraskrim vegna tannséknar sem ber yfirskriftina ,Efling heilbrigdis og
sjalfsuménnunar. Rannsékn fyrir einstaklinga med langvinna lungnateppu og fjolskyldur
peirra®.

{ umsokninni er tilgangi rannsoknarinnar Iyst 4 eftirfarandi hatt

,Tilgangur rannséknar er ad meta irangur sjdlfsuménnunarmedferdar med ahershu 4
samrad vid félk med langvinna lungnateppu (stig IT og III) og fjolskyldur peirra m.a. 4
heilsutengd lifsgedi, notkun 4 heilbrigdisbjénustu, reykbindindi, andpyngsli, kvida og
punglyndi.

Rannsoknasnidid er tilraunasnid og verdur batttakendum (45 -65 4ra) radad
tilviljunarkennt i medferdar- og samanburdarh6pa. Medferdin samanstendur af frzdslu og
samredum ma. um sjokdéminn  og medferd vid honum, auk adstodar
reykleysismedferdar. Medferdin er veitt i vidtslum og 4 hépfundi og varir { allt 20 6
minudi. Eftirfylgd varir i 12 minudi. Patttakendur i tilraunahépi svara spurningalistum {
upphafi, eftir 6 manudi og eftir 12 manudi. Samanburdarhépur far hefdbundna medferd
og svarar spurningalistum i upphafi og eftir 12 ménudi.
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Nidurstodur munu varpa njju ljési 4 gagnsemi medferda sem =ztlad er 20 styrkja
sjilfsuménnun folks med langvinna lungnateppu og fiolskyldna peirra, jafnframt pvi ad
gefa visbendingar um hvernig heilbrigdisstarfsmenn geta eflt heilbrigdispjénustu fyrir
pennan stzkkandi hop skjolstzdinga.

Samkvemt umsékninni verdur trtakid valid med eftirfarandi hatti:

JAztladur heildarfjoldi einstaklinga med lungnateppu er 250 manns og sami fjoldi
fjolskyldumedlima.

Pitttakendur verda valdir med tvennum hatti. Annars vegar verda peir fengnir i samvinnu
vid heimilislzkna 4 premur heilsugzslustédvum innan Heilsugzslu héfudborgarsvadisins.
Hins vegar verda patttakendur fengnir hji lungnasé frading) i Lal rinu
Heimilisleknar annars vegar og lungnasérfradingar hins vegar munu skima { sjikraskraim
fyrir sjtkdomsgreiningunum J40-44 og J96 og senda peim skjolstzdingum kynningabréf
um rannséknina i pésti. Par mun koma fram ad tiltekinn hjikrunarfredingur muni hafa
samband simleidis og bjéda vidkomandi dsamt einum fjolskyldumedlimi patttoku.
Jafnframt munu lzknar bjoda skjdlstzdingum sem koma til peirra 4 stofu og hafa
ofangreindar sjlikdémsgreiningar patttdku { rannsékn med pvi ad kynna peim rannséknina
munnlega, afhenda kynningablad og fi munnlegt leyfi fyrir pvi 2d hjikrunarfradingurinn
hafi samband simleidis.

Viomid um pamtoks:  Einstaklingar 45-65 dra med sjukdémsgreininguna langvinn
lungnateppa GOLD  stig II eda III sem adal heilsufarsvanda vidkomandi.
Fjolskyldumedlim er bodin pitttaka med vidkomandi.

Utilokun fri pdtttoks: ~ a) Einstaklingar sem hafa ad meginheilsufarsvanda annan
sjiikdém en langvinna lungnateppu, tala ekki islensku og geta ekki ferdast 4 eigin vegum til
rannsoknarstadar, b) Einstaklingar sem innan 3ja minada hafa lokid lungnaendurhzfingu
s.s. 4 Reykjalundi.

Samkvaemt umsoékninni er fyrithugad ad afla upplysinga fra LSH, Lzknasetrinu  og
Heilsugzeslu  hofudborgarsvedisins. Eftirfarandi  upplysingum verdur safnad i pagu
rannséknarinnar:

,Unnid verdur med kennitly, nofn og simantGmer patttakenda, auk almennra

1jdfradilegra einkenna s.s. aldurs, kyns, bisetu, 1 og sjikdomsg 1gar
Skrining gagna { fyrsta og pridja hluta (sj toflu 1) er undir rannséknanumerum.

Skraning gagna i 63rum hluta byggir 4 kennitdlu pitttakenda og ad samkeyra pau vid gogn
i fyrsta og pridja hluta. Unnid er ad gerd tolvutacks békunarkerfis 4 vegum Landspitalans,
sem adskilid er fri rannsknagdgnum, par sem rannsoknanimer dsamt kennitélu, nafni og
simantimeri eru vardveitt i peim tilgangi ad hafa samskipti vid pitttakendur 4 medan 4
rannsokn stendur. Par verdur hagt ad sji hvenzr hver og einn kemur til gagnasofnunar og
{ medferdarvidtsl og hopvidtal. Gogn r rafrznum sjikraskeim um legu 4 sjikrahisi og
komur 4 bradamétoku LSH verda einnig samkeyrd med 6drum rannsSknagégnum.
Dannig er naudsynlegt 2d hafa i sérstakri skrd upplysingar um kennitélu, néfn og
rannsoknantmer 4 medan 4 gagnasofnun stendur. Degar gogn hafa verid samkeyrd verdur
unnid med pau undir rannsoknanimerum og personuaudkenni afnumin.

D4 er gert rd fyrir bvi ad rannsdknin fari fram 4 grundvelli upplysts sambykkis pitttakenda,
en { umsokninni segir:

,Hjtkrunarfredingur sem er starfsmadur rannsoknarinnar faer umbod lzkna skjolstadinga
til 20 afla sampykkis i rannsékninni, sji eydublad um oflun upplysts sampykkis og
kynningablad 4 eftirfarandi hatt: Patttakenda verdur leitad annars vegar med pvi ad fara i
sjikraskedr 4 premur tilteknum heilsugzslustsdvum og hji tilteknum lungnaleknum {
Laknasetrinu. Leitad hefur verid samstarfs vid lekna sem fara munu yfir sjikraskrir
skjolstzdinga sinna, finna pi sem hafa sjikdémsgreiningu um langvinna lungnateppu
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(J40-44 og J96) og beim sent bréf par sem peim er bodin pitttaka { rannsékninni. f pvi
bréfi kemur fram ad tiltekinn hjikrunarfradingur muni hringja i vidkomandi og leita eftir
munnlegri stadfestingu 4 patttoku hans. I samtalinu er honum/henni og einum
adstandanda er bodid ad koma i Rannséknamidstéd hjikrunarrannsokna par sem frekari
upplysingar eru veittar, upplyst sampykki undirritad og i framhaldinu hefst gagnasofnun og
fyrsta vidtal fer fram hjé tilraunahdpi. Hins vegar verdur skjolstzdingum sem leita til sému
lzkna 4 stofu og ekki hafa 4dur fengid bod um patttoku i rannsékninni bodin patttaka. Peir
fa afhent kynningabréf samberilegt vid bréfid sem fyrri hépurinn far sent og leitad verdur
leyfis ad hjikrunarfradingur hafi samband simleids og bodin pitttaka, sja fyrr.”

Af framangreindu er ljost ad { rannsékninni felst 6flun upplysinga um pitttakendur dr
sjtkraskram peirra. Samkvamt 3. mgr. 15. gr. laga nr. 74/1997, um réttindi sjiklinga, parf
leyfi Persénuverndar til adgangs ad sjikraskrim i pagu visindarannsokna. Getur stofnunin
bundid slikt leyfi peim skilyrdum sem hin telur naudsynleg hverju sinni

I
Leyfi og leyfisskilmalar

Persénuvernd hefur ni ikvedid, m.a. ad virtum akvedum 29., 33. og 34. gr. i formalsordum
persénuverndartilskipunarinnar nr. 95/46/EB, sem og dkvadi 9. tolul. 1. mgr. 9. gr. laga ar.
77/2000 um persénuvernd og medferd persénuupplysinga, ad veita ydur umbedid leyfi til
adgangs ad sjkraskram vegna rannsoknatinnar: ,Efling heilbrigdis og sjilfsuménnunar:
Rannsokn fyrir einstaklinga med langvinna lungnateppu og fjolskyldur peirra®.

Leyfi petta gildir til 1. jantar 2012 og er bundid eftirfarandi skilyrdum:

1. Abyrgdaradilar ad vinnslu persinunpphisinga

Umsakjendur (sem hér eftir kallast leyfishafar), teljast vera ibyrgdaradilar vinnslunnar i
skilningi 4. tolul. 2. gr. laga nr. 77/2000. Fer Helga Jonsdéttir med allt fyrirsvar gagnvart
Persénuvernd um alla patti er varda betta leyfi, p.4 m. alitaefni, er upp kunna ad risa, um pad
hvort vinnsla persénuupplysinga hafi verid i samraemi vid 16g, reglur og dkvadi pessa leyfis.

2. Ligbundnir leyfisskilmdlar

a. Degar leyfishafar fara pess 4 leit vid abyrgdarmenn sjikraskria, sbr. reglugerd nr.
227/1991 um sjikraskrir og skyrslugerd vardandi heilbrigdismil, a0 fi adgang ad
vidkomandi sjikraskrim, ber peim ad framvisa leyfi pessu.

b. Leyfi petta er bundid pvi skilyrdi ad ibyrgdarmenn umraddra sjikraskria hafi lyst pvi
yfir ad peir séu pvi sampykkir fyrir sitt leyti 20 leyfishafar fai adgang ad peim.

c. Leyfi petta er bundid pvi skilyrdi ad sidanefnd, eda eftir atvikum visindasidanefnd, hafi
lagt mat 4 rannséknina og 14tid i té skriflegt dlit sitt pess efnis ad hvorki visindaleg né
sidfredileg sjonarmid mali gegn framkvamd hennar, sbr. 3. mgr. 15. gr. laga nr.
74/1997, sbr. 4. mgr. 2. gr. sému laga.

d. DPegar leyfishafar skoda sjikraskri 4 grundvelli leyfis pessa ber peim ad skri pad i
sjlkraskrana, sbr. 4. mgr. 15. gr. laga nr. 74/1997.

3. Ligmeet vinnsla personunpplisinga og pagnarskylda

a. Leyfishafar bera dbyrgd 4 pvi 2d vinnsla persénuupplysinga vegna rannséknarinnar
fullnzegi avallt krdfum 1. mgr. 7. gr. laga nr. 77/2000.

b. Farid skal med upplysingar dr sjikraskrim, sem skridar eru vegna rannsoknarinnar, i
samremi vid 16g nr. 77/2000, 16g nr. 74/1997, leknalog nr. 53/1988 og reglugerd nr.
227/1991. Hvilir pagnarskylda 4 leyfishéfum og 6drum peim sem koma ad rannsékninni
um heilsufarsupplysingar sem unnid er med, sbr. 15. gr. laga nr. 53/1988. Pagnarskylda
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C.

helst pétt 14tid sé af storfum vid rannséknina.

Taki haskolanemar eda adrir, sem ekki teljast til loggiltra heilbrigdisstétta, patt i
framkvamd rannséknarinnar skulu peir undirrita sérstaka pagnarskylduyfirlysingu, par
sem peir m.a. abyrgjast ad tilkynna leyfishofum ef { rannséknargdgnum eru vidkvemar
persénuupplysingar um ba sem eru eda hafa verid maki vidkomandi, skyldir eda mazgdir
honum i beinan legg eda 2d 6drum lid til hlidar eda tengdir honum med sama hatti
vegna zttleidingar. Er vidkomandi pa Gheimilt 20 kynna sér gogn um pa einstaklinga.
Leyfishofum eda fulltria peirra ber ad votta rétta undirskrift hlutadeigandi og
dagsetningu slikrar yfirljsingar og koma henni til Persénuverndar innan tveggja vikna fra
uitgafu leyfis pessa eda fri pvi vidkomandi hefur storf vid rannsoknina. Pagnarskyldan er
byggd 4 3. mgr. 35. gr. laga nr. 77/2000. A heimasidu Personuverndar er ad finna stadlad
eydublad fyrir pagnarskylduyfirljsingu. Ef pagnarskylduyfirljsingum er ekki skilad innan
tilskilins frests getur Persénuvernd afturkallad leyfi petta.

Leyfi betta heimilar einvordungu ad safnad verdi ur sjukraskrim peim
heilsufarsupplysingum sem gildi hafa fyrir ranns6kn leyfishafa og samrymast markmidum
hennar.

4. Upplyst sampykki

a.

b.

Oll notkun persénuupplysinga um lifandi og sjlfrada einstaklinga er Gheimil 4n skriflegs,
upplysts sampykkis hlutadeigandi, enda séu peir nagilega heilir heilsu til pess 20 gera sér
grein fyrir pjdingu og afleidingum sliks sampykkis. S¢ um a0 rzda sjalfradissviptan mann
skal l6gradamadur hans ikveda hvort sampykki verdi veitt til ad vinna med
persénuupplysingar um hann. Fylgt skal reglum Persénuverndar nr. 170/2001 um bad
hvernig afla skal upplysts sampykkis fyrir vinnslu persénuupplysinga i visindarannsokn 4
heilbrigdissvidi, sem og dkvazdum par ad litandi i 18. gr. reglugerdar nr. 443/2004 um
kliniskar lyfjarannséknir 4 ménnum. Eru fyrirmeli reglnanna og reglugerdarinnar hluti
skilmala pessa leyfis.

Heimilt er ad vinna med persénuupplysingar um litna, enda hafi vidkomandi hvergi med

sannanlegum hatti andmelt vinnslu persénuupplysinga um sig { pagu visindarannsékna.

5. Audkenning rannsoknargagna

a.

b.

i rannsoknargdgn ma sked upplysingar um fedingarminud, fedingarir og kyn hvers
sjuklings.

éhehnﬂt er a0 skri i rannséknargdgn upplysingar um heimilisfong, simanimer,
fax-ntimer, tolvupéstfong eda annad sambearilegt.

Vid framkvamd rannséknar pessarar er heimilt ad skri og vardveita timabundid sérstaka
skrd, greiningarlykil, sem tengir saman upplysingar um kennitSlur einstaklinga og
rannséknamimer 4 medan veridd er ad undirbia rannsoknargogn.  Slika
skri/greiningarlykil skal dvallt vardveita adskilda fra 68rum rannsoknargbgnum. Pegar
rannsokn er lokid, og eigi sidar en vid lok gildistima leyfis pessa, pann 1. jantar 2012, skal
greiningarlykli eytt.

Pegar par heilbrigdisupplysingar, sem leyfi petta tekur ti, hafa verid skridar {
rannsGknargogn, og eftir atvikum verid stadreynt ad peer séu réttar, og gdgnin ad 6dru
leyti verid fullgerd, skal tryggja ad bar liggi ekki fyrir audkenning 4 pvi frd hvada
einstaklingi upplysingarnar stafa, s.s. med eydingu kennitalna.

6. Oryggi vid vinnslu persinunpplisinga

Leyfishéfum ber ad gera videigandi tzknilegar og skipulagslegar oryggisradstafanir til ad
vernda persénuupplysingar gegn 6leyfilegum adgangi i samrzmi vid 11. og 12. gr. laga ar.
77/2000. Par er medal annars askilid ad:

a.

beita skuli ridstofunum sem tryggja nzgilegt Sryggi midad vid dhzttu af vinnslunni og
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edli peirra gagna sem verja 4, med hlidsjon af nfjustu tackni og kostnadi vid framkvamd
peirra, og

tryggja skuli ad dhzttumat og Gryggisradstafanir vid vinnslu persénuupplysinga séu {
samrzemi vid l6g, reglur og fyrirmali Persénuverndar um hvernig tryggja skal Sryggi
upplysinga, p.m.t. pa stadla sem hin akvedur 29 skuli fylgt.

Leyfishafar bera dbyrgd 4 pvi ad hver si er starfar { umbodi peirra og hefur adgang a0
persénuupplysingum vinni adeins med paer i samrami vid skyr fyrirmeli sem beir gefa og a0
pvi marki a8 falli innan skilyrda leyfis pessa, nema 16g mzli fyrir 4 annan veg, sbr. 3. mgr. 13.
gr. laga nr. 77/2000.

7. Almennir skilmdlar

a.

b.

Avallt skal tryggt ad rannséknargégn séu vardveitt 4 tryggum stad og adeins par sem
16gum samkvzmt er heimilt 20 vardveita pau.

Leyfishafar bera abyrgd 4 ad farid sé med 6ll personuaudkennd gogn sem sjikragogn i
samrami vid 16g, reglur og dkvadi pessa leyfis.

Leyfishafar skulu abyrgjast ad engir adrir en peir fii { hendur persénugreinanleg ggn sem
sérstaklega verdur aflad { pagu pessarar rannséknar.

Oski leyfishafar pess ad hztta rannsékn ber peim ad leggja petta leyfi inn il
Persénuverndar 4 skriflegan og sannanlegan hatt. Skal pa tilgreina hvort peim
persénuupplysingum, sem unnar voru 4 grundvelli bessa leyfis, hafi verid eytt. Ad 68rum
kosti trskurdar Personuvernd um hvort persénuupplysingunum skuli eytt eda pzr
vardveittar med akvednum skilyrdum.

Leyfishéfum ber ad veita Persénuvernd, starfsménnum og tilsjonarménnum hennar allar
umbednar upplysingar um vinnslu persénuupplysinga sé eftir pvi leitad i pagu eftirlits.
Brot 4 akvadi pessu getur vardad afturkollun 4 leyfinu.

Persénuvernd getur 1itid gera uttekt 4 pvi hvort leyfishafar fullnzegi skilyroum laga nr.
77/2000 og reglna sem settar eru samkvamt beim eda einstokum fyrirmalum. Getur
Persénuvernd akvedid ad peir skuli greida pann kostnad sem af pvi hljst. Persénuvernd
getur einnig akvedid ad leyfishafar greidi kostnad vid uttekt 4 starfsemi, vid undirbining
Gtgifu vinnsluleyfis og annarrar afgreidslu. Personuvernd skal bi gata pess 2d si
sérfredingur, sem framkvaemir umraedda uttekt, undirriti yfirljsingu um 28 hann lofi a0
gta pagmalsku um pad sem hann far vitneskju um i starfsemi sinni og leynt ber a0 fara
eftir 16gum eda edli mals. Brot 4 slikri pagnarskyldu vardar refsingu samkvamt 136. gr.
almennra hegningarlaga. Pagnarskyldan helst pétt 13610 sé af starfi

Leyfi petta er had pvi skilyrdi ad einungis verdi safnad peim upplysingum sem
naudsynlegar eru vegna rannséknarinnar.
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Fylgiskjal Il. Leyfi Visindasidanefndar.

VIiSINDASIDANEFND
Helga Jénsdéttir, professor og abyrgdarmadur Vegmila3; 103 Reykinvik,
Kaplaskjolsvegi 73 Simi: 51 7100, Bréfsimi: 551 1444
107 Reykjavik

netfang: visindasidanefnd@vsn stjr.is

Reykjavik 21. april 2009
Tilv.: VSNb2009020016/03.15

Efni: Vardar: 09-035-S1 Efling heilbrigdis--vg sjalfsuménnunar hjé einstakiingum med
langvinna lungnateppu og fjdlskyldum peirra.

Visindasidanefnd pakkar svarbréf pitt, vegna adursendra athugasemda vid ofangreinda
rannsoknaraztlun sbr. bréf nefndarinnar dags. 24.02.2009. i bréfinu koma fram svor og skyringar til
samramis vid athugasemdir Visindasidanefndar og pvi fylgdu endurbztt upplysinga- og
sampykkisbréf med smavaegilegum breytingum fra upphaflegum bréfum, afrit af bréfi undirritudu af
borarni Gislasyni, lungnasérfradingi og vardar abyrgd a framkvaemd éndunarprofs, afrit af synishorni
af kynningarbréfi fra laekni til sjuklings um bod og kynningu a rannsokninni, afrit af timasetningum a
melingum, leyfi fra leekningaforstjora Heilsugaslunnar a hfudborgarsvadinu og ad sidustu afrit af
fimm leyfum fra Laknasetrinu ehf.

Fjallad var um svarbréf pitt og dnnur innsend gdgn a fundi Visindasidanefndar 21.04.2009 og voru
pau talin fullnzgjandi.

Rannsdoknaraztlunin er endanlega sampykkt af Visindasidanefnd.

Visindasidanefnd bendir rannsakendum vinsamlegast a a0 birta VSN tilvisunarnimer
rannsoknarinnar par sem vitnad er i leyfi nefndarinnar i birtum greinum um rannsoknina. Jafnframt

fer Visindasidanefnd fram a ad fa send afrit af, eda tilvisun i, birtar greinar um rannsoknina.
Rannsakendur eru minntir 4 ad tilkynna rannsoknarlok til nefndarinnar.

Med kvedju,
f.h. Visindasidanefndar,
g s .
Gisli Ragnarsson, varaformadur
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