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Utdrattur

Miklar framfarir hafa att sér stad vid medferd kransedasjukdoma &
undanférnum arum. Medalaldur vid greiningu sjukdoms hefur hakkad og
langveikum fjolgad vegna beettrar lyfjamedferdar og adgerda tengda
sjukdémnum. Markmidid er ad draga Gr einkennum sjukdémsins, beta lidan
og auka lifsfyllingu til ad gera einstaklingum med kransadasjukdém kleift ad
lifa eins godu lifi og mogulegt er préatt fyrir hugsanlega minnkada starfsgetu.

Markmid rannsoknarinnar var ad kanna skilning kransadasjuklinga &
sjukdémnum og heilsutengd lifsgaedi peirra. Hvort breyting yréi 4 skilningi a
sjukddmi peirra og heilsutengdum lifsgeedum milli melinga, sem gerdar voru
vid innlogn & sjukrahls (timi 1) og svo fimm manudum eftir innlégn a
sjukrahas (timi 2).

Vid gerd rannsoknarinnar var megindleg rannsoknaradferd notud. Tveir
stadladir spurningalistar voru notadir i rannsékninni, Iliness Perception
Questionnaire-Revised (IPQ-R) og Short Form Healt Survey (SF-36) ad
vidbattum sj0 bakgrunnsspurningum. Spurningarlisti var lagdur fyrir
einstaklinga sem hofdu greinst med kransedasjukdom eda lagst inn &
Landspitala HaskolasjukrahGs (LSH) vegna versnunar & sjukdomnum fréa
névember 2011 til april 2012. Patttakendur i rannsokninni voru 119
kransaedasjuklingar & tima 1 og 69 a tima 2.

Megin nidurstada pessarar rannsoknar eru ad viss tengsl komu fram milli
skilnings & sjukdomi og almennrar heilsu- og andlegrar lidan. Tengsl voru
milli einstaklinga sem gerdu seér grein fyrir pvi ad sjukdémurinn veeri
langvinnur sem geti versnad skyndilega (p<0,005), ad hann geti haft

einhverjar afleidingar & lif peirra (p<0,013), einstaklingar boasettir &



héfudborgarsveedinu (p<0,013) og peir sem voru 67 &ra og yngri (p<0,0001)
hofdu betri almenna heilsu. Andleg lidan var betri hja einstaklingum sem
gerdu sér grein fyrir pvi ad sjukdomurinn hefdi einhverjar afleidingar & lif
peirra (p<0,008) og hja einstaklingum busettum & hofudborgarsveedinu
(p<0,047). Aukinn skilningur & sjukdémi og heilsutengd lifsgaedi urdu meiri
med timanum. Kransaedasjuklingar gerdu sér grein fyrir pvi fimm manudum
eftir atskrift ad sjukdémurinn veeri langvinnur sem geeti versnad skyndilega,
pyrfti ekki ad hafa slemar afleidingar & lif sjuklingsins né ad hafa ahrif &
andlega lidan peirra. Fylgni milli likamlegra heilsutengdra lifsgeeda og
skilnings kransadasjuklinga & sjukdomnum kom fram milli naer allra
undirpatta.

Helsta alyktunin er ad freedsla og skilningur hjalpar sjuklingi ad huga ad
eigin heilsu og par med auka 6ryggi hans gagnvart sjukdomnum. Aukin
freedsla og stuoningur heilbrigdisstarfsmanna virdist skila sér betur til
kransadasjuklinga sem eru ungir, kvenkyns og virkir & vinnumarkadnum.
Nidurstddurnar segja ad heilbrigdisstarfsmenn eru ad na til dkvedins hdps en
jafnframt ad beeta parf freedslu og studning hja peim sem eru 68 ara og eldri,
karlkyns og ellilifeyrispegar/oryrkjar/atvinnulausir til ad feekka daudsfollum.

Lykilord: Kransaedasjukdomur, skilningur & veikindum, heilsutengd

lifsgeedi, fraedsla.



Abstract

Much progress has been in the treatment of coronary artery diseases in the
last years. People with coronary artery disease are beeing diagnosed later in
life and because of better treatment options the number of chronically ill
patients has increased. The goal of treatment is to relieve symptoms and
increase quality of life, despite of possible occupational disabilities.

The aim of this study was to assess the health related quality of life of
patients with coronary heart disease and their illness perception. Two
measurements were made, first when the patients were admitted to the
hospital, and then 5 months later to see if there was a change in health related
quality of life and illness perception of the disease.

Quantitative research method was used. Two standardized questionnaires
were used, IlIness Perception Questionnaire-Revised (IPQ-R) and Short Form
Health Survey (SF-36) amongst seven background questions. The
questionnaires were administrered to those who were diagnosed with
coronary heart disease or admitted to Landspital University hospital (LSH)
because of worsening of the disease. Data collection was from November
2011 until April 2012 and participants in the first measurement were 119 and
in the second measurement there were 69 participants.

The main result of this study is that there is an association between illness
perception and general health and mental wellbeing of patients with coronary
artery disease. A statistically significant association was between persons that
realised the disease was chronic and could worsen suddenly (p<0,005), or
could have influence on their life (p<0,013), persons that lived in the capital

region (p<0,013) and those who were 67 years or younger (p<0,0001) had a



better general health. Mental wellbeing was better for those who realised the
disease would have influence on their life (p<0,008) and persons living in the
capital region (p<0,047). Illness perception and health related quality of life
increased with time. Five months after discharge, the participants were aware
of that the disease was chronic and could worsen suddenly, that the disease
did not necessarily had to have negative effects on their life or influence their
mental health. Correlation between physical health-related quality of life and
iliness perception of patients with coronary heart disease was observed
between near all the factors.

It can be concluded from this study that education and patient’s
understanding helps the patient to take care of own health and thereby
increase patient‘s safety. Increased education and support of health care
workers seems to be more effektive for younger patients, females and those
who are still working. The study indicates that health care workers are
reaching out to a certain group of patients, but to reduce premature death,
they need to focus on educating and supporting those who are older than 68,
men in general and those who are unemployed, invalid and pensionists.

Kewords: Coronary heart disease, illness perception, health-related quality
of life, education.



Efnisyfirlit

01 1 SRS SSN xiii
SKaMMSTATANIT ... Xvii
PAKKIT ... et nre s XiX
g Lo T= 1 o U SR PRSRR 1
Algengi og orsakir kransaedasjikdoma ............ccoerrennennenseneeseesenns 1
Bakgrunnur rannSOKNArNNar............cccciiiieiiiieiiee et 3
TilganguI rANNSOKNAT ........c.ciuiiiiiiiieieie e 5
Viofangsefni greint ..o 6
Val & rannSOKNAradfera ..........cccoveveviiiiie e 7
Skilgreining meginhugtaka ............ccccco i 7
Takmarkanir ranNSOKNAT ............coveveiieiiie e 8
SAMANTEKL......oveeieiiceese et 8
Fraedileg UmTJOITUN.......ccooii e 11
Skilningur einstaklinga med kransadasjukdom a sjukdémnum .............. 11
Sjalfs-stjornuNariikania..........ccoeireiierie e 12
Hlutverk hjOKrunarfreedings ......ccoeevveieiie e 25
Heilsutengd TifSgaRaI ........ceivviiririiiiee s 26
N gl | [=To I T - o ISP 30
SAMANTEKL......eeteiie ettt re e 32
(€To]o oo 1R=To ] (=] ' |1 USSR 35
RANNSOKNAISNIG .......ccveiieiiiieierieeee e e e ere 35
2] 1 SR 35
BakgrunnSUPPIYSINGAT .......ccciiriiieirieiiesees e 41
Val & PAEAKENUM ..o e 42
Framkveemd rannSOKNAr............cccccviiiiieicieicceee e 42
UIVINNSIZ GAGNE «...cvvvecvececeeeese et 43

Sidferdileg Alitamal ... 44



SAMIANTEKT ...ttt ettt ettt e e e e e e et eee e e s e s ereeeessaearnbrreeeeesenaaannes 45

NTOUESTOOUN ...t ettt 47
LYSING & UFAKI. ...t 48
Skilningur einstaklinga med kransaedasjukdom..........c..cccocevvveieieiienns 50

Skilningur kranseedasjuklinga & sjukdémnum eftir bakgrunnspattum .... 51
Skilningur kransadasjuklinga & orsékum og einkennum

Ry 10100 0] 11 [ SR 58
Heilsutengd lifsgeedi kransaedasjuklinga.........c.ccccovveveiecce v, 61
Heilsutengd lifsgeedi borinn saman vid bakgrunnsbreytur...................... 63
Fylgni milli heilsutengdra lifsgeeda og skilnings kransadasjuklinga

A SJUKAOMNUM ... 69

Tengsl milli heilsutengdra lifsgeeda, andlegra- og likamlegra lidan,
kransadasjuklinga og skilning kransedasjuklinga &

sjukdémnum og bakgrunns-breyta.........ccccccccvveeveieciece s, 71
UMTJOIUN o 77
Eru tengsl milli heilsutengdra lifsgaeda og skilnings a sjukdémnum
00 DaKGrunNSHIEYLa? .........covviiiiiiriieiee e 77
Skilningur kransadasjiklinga & SjuKdOMIi...........cccevveviiiieveiicie e, 79
Heilsutengd lifsgeedi kranseedasjuklinga...........cccoovvevvneiincininncnnieae 81
Skilningur einstaklinga & sjukdémi dsamt bakgrunnsbreytum................ 82
Heilsutengd lifsgeedi kranseedasjuklinga d&samt bakgrunnsbreytum........ 84
OrsOK 0g INKENNI ....ccuveiicieciecc et 85
Notagildi rannSOKNAITNNGT ...........ccooiiiiiiee e 87
Hugmyndir um framtioarrannsOKNir ..........cccccoveviiiieveiecce e 88
AlYKEANIT 0G 10OKAOTS ..o, 89
HEIMIIAIT ..o e 91
VIBAUKI A oottt 101
VIOAUKI Bt 105
VIBAUKI € ..ottt st 107

VIBAUKI D e 109



Vidauki E






Toflur

Tafla 1. Skilningur & veikindum, undirpaettir og deemi um

spurningar Peim teNgAUM..........cccces vovieie i 37
Tafla 2. Areidanleikastudull IPQ-R & tima 1 0g tima 2.........ccceceverevreueenes 39
Tafla 3. Likamlegir peettir SF-36 og deemi um spurnignar peim

TENGUUML L.t 40
Tafla 4. Andlegir pattir SF-36 og deemi um spurningar peim tengdum. ......40
Tafla 5. Areidanleikastudull SF-36 & tima 1 0g tima 2. .........cc.ccceereerererennn. 41
Tafla 6. Lysandi tolfraedi Urtaksins 4 tima 1 og tima 2..........cccccevvveveiivenennn. 49
Tafla 7. Medaltalsgildi og stadalfravik & tima 1 og tima 2.........cccccevevvevannne 50
Tafla 8. Samanburdur & skilningi kransadasjuklinga & sjukddmi

sinum vid atskrift (timi 1) og fimm manudum sidar (timi 2).................... 51
Tafla 9. Skilningur kransadasjuklinga a sjukdémi sinum borinn saman

VIO aldur AtIMA L...c.ececeeiecc e 52
Tafla 10. Skilningur kransaedasjuklinga & sjukdémi sinum borinn

saman Vi Kyn A tImMa L.......cccoceiiiiiiiiieee s 52
Tafla 11. Skilningur kransaedasjuklinga a sjukdémi sinum borinn

saman Vio atvinnu A tIMa L........ccooveiiiieieeccese e 53
Tafla 12. Skilningur kransaedasjuklinga 4 sjukddémi sinum borinn

saman Vio aldur &1iMa 2. ......covoviiiiieceeeee e 54
Tafla 13. Skilningur kransaedasjuklinga a sjukdémi sinum borinn

SaManN Vid KYN & tIMa........ccooeiiiiiiiee e 54
Tafla 14. Skilningur kransadasjuklinga & sjukddmi sinum borinn

saman Vid grunnmenntun & tIMa 2. .......cccevveiiiennense s 55
Tafla 15. Skilningur kransadasjuklinga & sjukddmi sinum borinn

saman Vid hjiskaparstiou & tima 2. .........cccvverviernenne e 56
Tafla 16. Skilningur kransadasjuklinga & sjukddmi sinum borinn

saman Vio atvinnu A tIMa 2........ccocveiiiieicecee s 57

Tafla 17. Skilningur kransadasjuklinga & sjukddmi sinum borinn

saman Vvio pa sem fengu fraedslu & géngudeild LSH og

FSA QTIMA 2. 57
Tafla 18. Skilningur kransaedasjuklinga a sjukddmi sinum & orsékum



sjukddmsins vid utskrift og fimm manudum Sidar. ..........c.ccovevreinenne 59
Tafla 19. Tidni og prosentutdlur a helstu einkennum sjukdémsins.

Svorun & tima 1 og tima 2 ekki borinn sértaklega saman........................ 60
Tafla 20. Einkenni kransaedasjuklinga & sjukdémnum vid Gtskrift og

FIMM MANUOUM STOAN......c.veieieicicece e 61
Tafla 21. Medaltalsgildi og stadalfravik a tima 1 og tima 2, likamlegir

PBRLLIT. ... 61
Tafla 22. Heilsutengd lifsgaedi eftir kransaedasjukddm, likamlegir

peettir bornir saman eftir tima. ..........cocooviiiniiei 62
Tafla 23. Medaltalsgildi og stadalfravik a tima 1 og tima 2, andlegir

PBRLLIT.....eee e 62
Tafla 24. Heilsutengd lifsgaedi eftir kransaedasjukddém, andlegir peettir

bornir saman eftir tima. .........cccoceveiiiii s 63
Tafla 25. Heilsutengd lifsgaedi kransadasjuklinga borinn saman vid

KYN A TIMA L. oo 64
Tafla 26. Heilsutengd lifsgaedi kransadasjuklinga borinn saman vid

AVINNU A TIMA L. oo 65
Tafla 27. Heilsutengd lifsgaedi kransadasjuklinga borinn saman vid

hjaskaparstdou & tTMa L. .......ccoceeieeriieee s 66
Tafla 28. Heilsutengd lifsgaedi kransadasjuklinga borinn saman vid

AIAUr ATIMA 2. 1 67
Tafla 29. Heilsutengd lifsgaedi kransadasjuklinga borinn saman vid

KYN A TIMA 2. . 68
Tafla 30. Heilsutengd lifsgaedi kransadasjuklinga borinn saman vid

AVINNU A TIMA 2. 1o 69
Tafla 31. Fylgni milli likamlegra heilsutengdra lifsgaeda, og 7 undirlida

a skilningi kransaedasjuklinga & sjakdomnum a tima 2. .........cc.cccceeeeneee. 70
Tafla 32. Fylgni milli andlegra heilsutengdra lifsgeeda og 7 undirpatta &

skilning kransaedasjuklinga & sjukdomnum & tima 2. .........ccccecevvverinnenne 71

Tafla 33. Linuleg adhvarfsgreining, tengsl milli andlegrar lidan og &
skilningi kransaedasjuklingsins & sjukdéomnum og atvinnu & tima 1,

Tafla 34. Linuleg adhvarfsgreining,tengsl milli almennrar heilsu og &
skilningi kransaedasjuklingsins & sjukdéomnum og atvinnu & tima 1,

Tafla 35. Linuleg adhvarfsgreining, tengsl milli andlegrar lidan og &



skilningi kransaedasjuklingsins & sjukdéomnum, menntun og blsetu &

TIMA 2, N9, ettt ettt e sttt e st e e r et e r e s 74
Tafla 36. Linuleg adhvarfsgreining,tengsl milli almennrar heilsu og &

skilningi kransadasjuklingsins a sjukdomnum, feedingarar, menntun

00 bUSEtU A 1IMA 2, NZA4. ..o 75






Skammstafanir

Brief IPQ — Brief IlIness Perception Questionnaire
HADS - Hospital Anxiety and Depression Scale
FSA — Sjakrahusid & Akureyri

IPQ — llIness Perception Questionnaire

IPQ-R — Iliness Perception Questionnaire — revised
LSH — Landsspitali Haskolasjukrahs

MFI — Multidimensional Fatigue Inventory

SF-36 — Short Form Health Survey

WHO — World Health Organization






pakkir

Eg vil pakka patttakendum fyrir veittan studning og gerdu pessa rannsokn
mogulega med patttéku sinni. Adalleidbeinanda minum Ardnu K.
Sigurdardéttur, préfessor vid Haskolann & Akureyri pakka ég leidsdgnina.
Leidbeinendur minir Margrét Hronn Svavarsdottir, lektor vid Haskolann a
Akureyri og Kjartan Olafsson, lektor vid Haskolann & Akureyri eiga pakkir
skildar fyrir leidségnina. Einnig vil ég pakka Kristinu Sigurdardottur,
deildarstjora & Hjartagatt LSH, Bylgju Kernested, deildarstj6ra 4 Hjartadeild
14E/G LSH og Audi Ketilsdéttur, sérfraedingi i hjukrun hjartasjuklinga og
06rum starfandi hjukrunarfreedingum & pessum deildum adstod vid
gagnaséfnun. Visindarad FSA og Hjartavernd Nordurlands pakka ég veittan
fjarstuoning. Ad sidustu vil ég faera fjolskyldu minni og samstarfsfolki kaerar

pakkir fyrir metanlegan studning & medan pessu verkefni stod.






Inngangur

Algengasta danarorsok Islendinga er vegna hjarta og @dasjukdoma.
Kransedasjikdomar valda um 20% daudsfalla islendinga, 6had kyni
(Pérarinn Gudnason, 2008). Miklar framfarir hafa att sér stad vid medferd
kransadasjukdéma sem er langvinnur sjukdémur. Medalaldur vid greiningu
sjukddms hefur haekkad og langveikum fj6lgad vegna battrar lyfjamedferdar
0og adgerda tengdum sjukdémnum. Markmid medferdar er ad draga ur
einkennum sjukdoms, bata lidan og auka lifsfyllingu og gera folki kleift ad
lifa eins gdou lifi og mogulegt er pratt fyrir minnkada getu (Kolbrdn
Albertsdéttir, Helga Jénsdéttir og Bjorn Gudbjornsson, 2010; Thompson og
Yu, 2003).

Pessi rannsokn tekur til skilnings & veikindum og heilsutengdra lifsgeda
kransaedasjuklinga. Kransedasjukdomur er langvinnur sjukdomur og
vidvarandi astand sem hefur ahrif & lif einstaklingsins sem kallar &
studningsmedferd og sjalfsummaonnun. Hér verdur skodad hvort skilningur &
sjukdomnum og heilsutengd lifsgaedi breytast fra Gtskrift af sjukrahusi

pangad til fimm manudum eftir Gtskrift af sjukrahusi.

Algengi og orsakir kransaedasjukdoma

Kranseedasjukddmur orsakast af eedakdlkun sem orsakar breytingar & &dapeli
slageeda, sjukdomurinn préast haegt og er an einkenna i marga aratugi adur en
hann fer ad segja til sin (Perk o.fl., 2012; Hansson, Robertsson og Naucler,
2006). Ahattupattir sem geta valdid adakdlkun eru m.a. sykursyki,
haprystingur, reykingar, offita og streita (Perk o.fl., 2012; World Health
Organization (WHO), 2013; Yusuf o.fl., 2005). beir sem hafa greinst med



kransaedasjukdom eru i aukinni hettu & frekari eedakdlkun og purfa pvi mat &
aheettupattum og medferd til ad heaegja & framgangi sjukdémsins (Perk o.fl.,
2012; Wood o.fl., 2004).

A sidustu arum hefur verid mikil préun i medferd sjuklinga med bréad
kransaedaeinkenni. 1 kliniskum leidbeiningum sem Perk o.fl. (2012) gerdu um
mikilveegi  lifsstilsbreytinga hja einstaklingum sem greinast med
kransaedasjukddém, kemur fram ad hjarta- og edasjukdomar eru meginorsok
Otimabeers dauda, sjukdéma og foétlunar i heiminum i dag. Danartioni
einstaklinga sem fa kransadasjukdom er mjog ha. Samkvemt Alpjéoa
heilbrigdisstofnuninni (WHO, 2013) er &ztlad ad um 7,3 milljonir hafi latist
vegna sjukdémsins arid 2008. A islandi déu 350 einstaklingar, 204 karlar og
146 konur, vegna hjarta- og adasjukdoma arid 2009 (Hagstofa Islands,
2014).

Dregid hefur verulega Ur alvarlegum hjartaaféllum og fylgikvillum peirra
hjé einstaklingum sem greinast med kransadasjukddém og hja peim sem eru
ad f& endurtekna kransadastiflu (Boersma o.fl., 2003; Rodriguez o.fl., 2006).
Nikuléds Sigfasson o.fl. gerdu arid 2001 fjolpjodlega rannsokn, MONIKA
(multinational monitoring of trends and determinants in cardiovascular
disease) undir yfirstjorn WHO. bar kom fram ad danartidni islendinga med
bl6dpurrdarsjukdéma for stédugt vaxandi fram til 1980 og orsakadi um 30%
daudsfalla. Eftir 1980 leekkadi danartioni vegna kransaedasjukddéma, um 57%
hja korlum og 51% hja konum. Nygengi Islendinga med
blédpurrdarsjukdoma for einnig lekkandi, 40% hja kérlum og 34% hja
konum.

I samantektarrannsokn Aspelund o.fl. (2010) kom fram ad danartidni 25-
74 &ra islendinga vegna kransadasjikdoma hefur leekkad um 80% fra arinu
1981 til 2006. brir fjorou hlutar pessarar lekkunar er talin vera vegna
lifsstilsbreytinga en fjordungur vegna beettrar lyfjamedferdar og adgerda

tengda sjukdomnum. Svipada nidurstodu er ad sja i samantektarrannsokn sem



Bjorck, Rosengren, Bennett, Lappas og Capewell (2008) gerdu & arunum
1986 til 2002 hja kransadasjuklingum i Svipjod & aldrinum 25-84 éara. bar
kom fram ad danartionin hafdi leekkad um 53,4% hja kérlum og 52% hja
konum vegna battrar lyfjamedferdar, skurdadgerda og betri stjornun &
aheettupattum. Samberileg samantektarrannsokn sem Wijeysundera o.fl.
(2010) gerdu & é&runum 1994-2005 kom fram ad déanartioni hja
kransadasjuklingum a aldrinum 25-84 ara i Kanada hafdi leekkad um 35% og

var pad vegna battrar lyfjamedferdar og betri stjérnun a dhaettupattum.

Bakgrunnur rannsoknarinnar

Pad ad veikjast eda greinast med langvarandi sjukdom er vissulega ekki
audvelt og hefur i sumum tilfellum mikil &hrif & einstaklinginn. pad er
einstaklingsbundid hvernig hver og einn skynjar veikindi sin og er skilningur
einstaklinga oft hadur likamlegu éastandi (Taylor, Kemeny, Reed, Bower og
Gruenewald, 2000) og fyrri reynslu. Fyrri reynsla hefur ahrif og felur i sér
mat einstaklingsins 4 alvarleika veikindanna til ad hjalpa honum ad skilja,
bregdast vid og medhodndla veikindin (Kleinman, 1988). Skilningur &
undirliggjandi sjukdémi getur beett eigin hegdun og haft ahrif & préun
sjukddmsins. Til ad einstaklingur takist & vio lifsstilsbreytingar er mikilvagt
ad hann trdi & eign hafni til ad bregdast vio og gera paer lifsstilsbreytingar
sem parf til ad vidhalda heilbrigdum lifsstil (Hirani og Newman, 2005).
Leventhal proadi &rid 1980 likan um skilning einstaklinga & langvarandi
sjukdom “Self-Regulatory Model” (sjalfs-stjornunarlikan) sem hann telur ad
sé forsenda fyrir talkun einstaklingsins & veikindum sinum og hafi ahrif &
virkni hans i framtidinni (Leventhal, Meyer og Nerentz, 1980; Leventhal,
Nerentz og Steele, 1984). Tilgangur sjélfs-stjérnunarlikansins er ad skoda
hvernig einstaklingur bregst vid pvi ad greinast med langvarandi sjukdém og

hvernig hann nar ad takast a vido veikindi sin i samreemi vid skilning a



veikindunum og fyrri reynslu (Leventhal o.fl., 1984). Til ad meta skilning
einstaklinga til veikinda sinna eru fimm atridi i sjéalfs-stjornunarlikani
Leventhals skodud sérstaklega en pau eru; einkenni, varanleiki, afleidingar,
orsok og stjornun.

Pegar einstaklingar greinast med kranssedasjukdom getur pad haft ahrif &
heilsutengd lifsgeedi peirra. Heilsutengd lifsgedi er huglegt mat hvers og
eins & eigin heilsu og velferd og er samsett mat af likamlegri, andlegri og
félagslegri velferd sem hver og einn einstaklingur skynjar & sinn hatt 6had pvi
hvort hdn er gbd eda sleem. bad er einstaklingsbundid hvernig hver og einn
metur sin lifsgedi. Sumir telja pad vera god lifsgedi ad geta sinnt sinum
daglegum athéfnum og hitt astvini sina reglulega préatt fyrir mikil likamleg
veikindi & medan adrir telja pad alls ekki vera go6d lifsgaedi (Kolbrdn
Albertsdéttir, Helga Jonsdottir og Bjorn Gudbjoérnsson, 2009; Majo, Wood-
Dauphinee, Coté, Durcan og Carlton, 2002). Med auknum
medferdarmoguleikum vid sjukdémum er naudsynlegt ad meta lidan
sjuklinga og greina pa einstaklinga sem lifa vid skert heilsutengd lifsgeedi.
Meta parf breytingar sem verda & heilsutengdum lifsgeedum sem verda med
eda an medferdar (Tdmas Helgason, Jalius K. Bjérnsson, Kristinn Témasson
og Erla Grétarsdottir, 2000). Skilgreining & hugtakinu lifsgaedi er vid og getur
pvi verid erfitt ad mela heilsutengd lifsgeedi med skipulégdum hetti og gera
vidomid pegar verid er ad bera saman tvo einstaklinga eda hopa sem meta
eigin lidan og paer adstedur sem hafa ahrif & hana (Kolbrin Albertsdottir
o.fl., 2009; Morrison og Bennett, 2006; Niv og Kreitler, 2001; Thompson og
Yu, 2003).

Ymislegt getur haft ahrif & skilning einstaklinga med kransadasjikdom &
sjikdémnum og batahorfur peirra s.s. hegdun, starfsgeta og andleg lidan. |
rannsokn sem Grace o.fl. (2005) gerdu medal 661 kransadasjuklinga kom i
1j6s ad andleg lidan peirra hafdi &hrif & skilning peirra & sjakdomnum en po

mismunandi eftir kynjum. Fram kom i rannsokninni ad einstaklingar sem eru



med alvarleg punglyndiseinkenni og minni skilning & sjukdomnum voru
frekar ungar konur og karlmenn sem voru med dokkan hérundslit, hreyfdu
sig litid, toldu ad einkennin vaeru langvinn og hefdu alvarlegar afleidingar.
Badi kynin héfdu minni starfsorku en adur og toldu ad veikindin veeru
langvinn. Svipada nidurstodu er ad finna i rannsdkn Ziegelstein o.fl. (2000) &
204 kransaedasjuklingum par sem verid var ad athuga hvort ad punglyndi
hafdi ahrif & medferdarheldni hja einstaklingum med kransadasjukddm.
Rannséknin syndi fram & ad stjorn & sjukdomi er lélegri hja peim
einstaklingum sem eru med medalpunglyndi eda alvarlegt punglyndi en
medal peirra sem hafa engin einkenni punglyndis. begar svo er skiptir mali
ad greina pa sem fyrst svo haegt sé ad veita peim andlegan studning (Stuart og
Laraia, 2005; Ziegelstein o.fl., 2000).

Heilsutengd lifsgeedi kranseedasjuklinga hafa verid skodud i einni
rannsokn hér & landi par sem synt er ad kransedavikkun og hjaveituadgerd
hafa jakvaed ahrif & heilsutengd lifsgaedi (Alfhildur Prdardottir, 2011). Hins
vegar vantar meiri pekkingu a heilsutengdum lifsgeedum kransaedasjuklinga
og breytingu & peim yfir tima og & pekkingu & skilningi kransaedasjuklinga &
sjukdémi sinum og hvort aukinn skilningur & sjukdomnum hafi &hrif &

heilsutengd lifsgeedi.

Tilgangur rannsoknar

Tilgangur rannsoknarinnar er ad kanna skilning einstaklinga med
kransaedasjukdom & sjukdomnum og heilsutengdum lifsgeedum peirra. Hvort
breyting verdi & skilningi peirra og heilsutengdum lifsgedum fimm
manudum eftir atskrift af sjokrahusi.
Eftirfarandi rannsoknarspurningar voru settar fram:
1. Hver er skilningur einstaklinga med kransadasjukdom a

sjukddmi sinum & sjukrahusi og fimm manudum sidar og er



munur eftir bakgrunnsbreytum? Er breyting & skilningi
kranseedasjuklinga & sjukdomnum fimm manudum eftir atskrift?

2. Huverjar eru helstu orsakir og einkenni sjukdémsins fyrir utskrift
og fimm méanudum sidar og er breyting & skilningi
kransadasjuklinga & helstu orsékum og einkennum sjukdomsins
fimm méanudum eftir Gtskrift?

3. Huver eru heilsutengd lifsgaedi einstaklinga med
kranszedasjukddm & sjukrahusi og fimm manudum sidar og er
munur eftir bakgrunnsbreytum? Er breyting & heilsutengdum
lifsgeedum kransaedasjuklinga fimm manudum eftir Gtskrift?

4. Er fylgni milli heilsutengdra lifsgeda og skilnings
kranszdasjuklinga a sjukdémnum fimm manudum eftir utskrift?

5. Eru tengsl milli heilsutengdra lifsgaeda, andlegra- og likamlegra
lidanar og skilnings kransadasjuklinga & sjakdémnum og

bakgrunnsbreyta & sjukrahdsi og fimm manudum sidar?

Vidfangsefni greint

Heilsutengd lifsgeedi kransaedsjuklinga hafa verid skooud hér a landi og er
pad mat peirra sem rannsaka heilsutengd lifsgeedi ad mikilveegt sé ad nota
lifsgaedakannanir til ad gera sér grein fyrir pvi hvort ad medferd hafi skilad
tilskildum &rangri séd med augum sjuklingsins. Litil pekking er til um
skilning kransadasjuklinga & sjikdomnum & islandi par sem vidfangsefnid
hefur ekki verid rannsakad hér & landi 4dur ad vitund rannsakanda. Ad kanna
skilning kranszdasjuklinga getur gefid goéda visbendingu um askilegar
aherslur fyrir kransaedasjuklinginn i heilbrigdispjonustu okkar og hvada
sidferdilegu vidmid ber ad hafa.

Avinningur rannsoknarinnar er ad heilbrigdisstarfsmenn 6dlist betri syn &

skilning kransadasjuklinga a sjukdomnum og heilsutengdum lifsgeedum



peirra. Rannsoknarnidurstédur geta hjalpad heilbrigdis-starfsmonnum agd sja
hvad peir eru ad gera rétt og hvad ma beeta i pjonustu vid pennan
sjuklingahop.

Val & rannsoknaraodferd

Rannséknin er framvirk lysandi samanburdarrannsdkn, megindleg
rannsOknaradferd. Su adferd er formleg, hlutleeg og kerfisbundin leid til ad
lysa sambondum milli tveggja eda fleiri breyta. i slikum rannsoknum er tekid
Grtak ur pyai til ad f& sem besta mynd af heildinni (Burns og Grove, 2001).
patttakendur svara spurningalistum tvisvar med fimm manada millibili.

Notadir voru tveir stadladir spurningarlistar i rannsokninni, lliness
Perception Questionnaire-Revised (IPO-R) og Short Form Healt Survey (SF-
36) ad vidbattum sjo bakgrunnsupplysingum sem rannsakandi setti fram.

Skilgreining meginhugtaka

Kransadasjukdémur (Coronary heart disease): brenging eda stifla i
kransedum hjartans vegna a&dakolkunar eda blédtappa pannig ad
hjartavodvinn feer ekki naegilegt surefni sem leidir til kliniskra einkenna
sjukdémsins (Perk o.fl., 2012).

Skilningur & veikindum (lliness perception): Personuleg hugsun og
skilningur & veikindum sem hefur ahrif & hvada leid hver og einn
einstaklingur notar til ad lifa med sjukdomi sinum (Lau-Walker, Cowie og
Roughton, 2008; Moss-Morris og fl., 2002).

Lifsgeedi (Quality of life): Lifsgaedi er vidteekt hugtak sem felur i sér mat
einstaklingsins og upplifun vidkomandi 4 eigin lifi 6h&d pvi hvort han er g6d
eda sleem (Majo .0.fl., 2002; Morrison og Bennett, 2006).



Heilsutengd lifsgaedi: Mat einstaklingsins & hrifum heilsu og sjukdéma &
almenna lidan hans og faerni en geta verid breytileg eftir aldri og kyni (Témas
Helgason o.fl., 2000).

Andleg heilsa (Mental health): Hugarastand einstaklingsins og upplifun
hans & eigin andlegri lidan 6h&d pvi hvort han sé gbd eda slem (eigin

skilgreining rannsakenda).

Takmarkanir rannsoknar

Helstu takmarkanir rannsoknarinnar er ad rannsoknin er umfangslitil &
melikvarda alpjodlegra rannsokna. Urtak er litid og pvi er ekki hagt ad
alheefa nidurstodurnar yfir & alla einstaklinga i landinu sem hafa fengid
kransaedasjukdém. Nidurstddur hennar gefa pd sterka visbendingu um
skilning & sjukdomi og heilsutengdum lifsgeedum kransadasjuklinga og ber
ad taka sem slikri. Vid upphaf rannséknar var gerd aflgreining a fjélda
patttakenda en samkvaeemt henni var patttakendafjoldi rannséknar ekki
negilegur til ad f4& martekan mun & o6llum undirpattum & skilningi
kransaedasjuklinga 4 sjukdomnum & tima 1 og tima 2. Reynsluleysi
rannsakanda i megindlegum rannsoknaradferdum takmarkar hvada
alyktunartolfraedi er notud vid drvinnslu gagna. IPQ-R meliteeki hefur ekki

verid notad adur hér & landi hja kransadasjuklingum.

Samantekt

A undanfornum arum hefur att sér stad mikil proun i medferd hjartasjukdéma
sem hefur laekkad danartidni kransaedasjlklinga um 80% 4 islandi. Ymislegt
getur haft &hrif & skilning einstaklinga med kranssedasjukdom & sjukdémnum
og batahorfur peirra s.s. hegdun, starfsgeta og andleg lidan. Heilsutengd

lifsgaedi er hugleegt mat hvers og eins 4 eigin heilsu og velferd og er samsett



mat af likamlegri, andlegri og félagslegri velferd sem hver og einn
einstaklingur skynjar & sinn hatt. Heilsutengd lifsgedi hafa litillega verid
skodud hér & landi og hafa synt ad kranseedavikkun og hjéveituadgerd hafa
jakvaed ahrif & heilsutengd lifsgeedi. Engar rannsoknir hafa verid gerdar hér &
landi til ad kanna skilning kransaedasjuklinga a sjakdémi sinum.
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Fraedileg umfjoliun

Kransadastifla orsakast af 6fullnegjandi streymis blods til hjartans vegna
@dakdlkunar (David O. Arnar, Karl Andersen og Gudmundur Porgeirsson,
2002; WHO, 2013). Adakélkun er bolgusjukdoémur sem orsakar breytingar &
a&dapeli slagaoar, proast hegt og er an einkenna i marga aratugi aour en
sjukdémurinn fer ad segja til sin (Perk o.fl., 2012; Hansson o.fl., 2006).
Algengasta einkenni kransadastiflu er brjéstverkur og kemur oftast fram vid
areynslu (David O o.fl, 2002). beir sem hafa greinst med kransadasjukdém
eru i aukinni haettu 4 frekari eedakdlkun og purfa pvi mat 4 dhaettupattum og
medferd til ad hagja a framgangi sjukdémsins (Perk o.fl., 2012; Wood o.fl.,
2004).

I pessum kafla verdur farid yfir atridi sem geta haft ahrif & skilning
kransaedasjuklinga a sjukdémnum og & heilsutengd lifsgeedi peirra sem

greinast med kransaedasjukdom.

Skilningur einstaklinga med kransaedasjukdom a
sjukdomnum

Pad ad veikjast eda greinast med langvinnan sjukdom er vissulega ekki
audvelt og hefur i sumum tilfellum mikil &hrif & einstaklinginn. Pad er
einstaklingsbundid hvernig hver og einn skynjar veikindi sin og er skilningur
einstaklinga oft hadur likamlegu astandi (Taylor o.fl., 2000) og fyrri reynslu.
Einstaklingur sem hefur skilning & undirliggjandi sjukdémi er liklegri til ad
breyta eigin hegdun til ad viohalda heilbrigdum lifsstil og pannig haft ahrif &

préun sjukdomsins (Hirani og Newman, 2005).
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Petrie, Cameron, Ellis, Buick og Weinman (2002) gerdu slembirannsokn i
Nyja-Sjalandi til ad kanna hvort vidtal vid salfreding i sjukrahtslegu myndi
auka skilning kransadasjuklinga & sjukdomnum og leida til betri lidanar og
minni likamlegrar skerdingar. patttakaendur voru 65 einstaklingar (47 karlar
og 18 konur) 65 &ra og yngri sem voru ad greinast med kransaedasjukdéom i
fyrsta skiptid. Hopnum var skipt i tvennt, samanburdarhop (n=34) og
inngripshop (n=31). B&dir hoparnir fengu fredslu & spitalanum.
Inngripshépurinn fékk ad auki prju 30-40 minutna viotol vid séalfreding.
lliness Perception Questionnaire (IPQ) spurningalista var svarad fyrir
Gtskrift. bremur manudum sidar svorou 56 patttakendur (86%) aftur IPQ
spurningalistanum. Fram kom i nidurstddum rannséknar ad inngripshépurinn
syndi fram & breytingar & skilningi kransaedasjuklinga i sambandi vid veikindi
sin. Aukinn studningur gerdi pad ad verkum ad einstaklingarnir téldu ad
veikindin hefou ekki alvarlegar afleidingar en myndu vera til stadar i langan
tima. beir toldu ad peir geetu haft stjorn & sjukdémnum og haldid einkennum
sjukdémsins i lagmarki. Veikleiki rannsdknar er hve faar konur toku péatt og
pvi erfitt ad greina nidurstédur Ut fra kyni.

Margar erlendar rannsoknir hafa verid gerdar sem syna fram & mikilveegi
pess ad vidkomandi skilji veikindi sin og sé virkur i eign medferd og peer
hafa oft byggt a likani Leventhal (Petrie o.fl., 2002).

Sjalfs-stjérnunarlikanio

Leventhal proadi &rid 1980 likan fyrir skilning einstaklinga & langvarandi
sjukdomi “Self-Regulatory Model” (sjalfs-stjornunarlikan) sem hann telur ad
sé naudsynlegur fyrir tilkun einstaklingsins a veikindum sinum og hafi ahrif
& virkni hans i framtidginni (Leventhal o.fl., 1980; Leventhal 0.fl.,1984).
Tilgangur sjalfs-stjornunarlikansins er ad skyra hvernig einstaklingur bregst

vid pvi ad greinast med langvarandi sjukdém og hvernig hann ner ad takast a
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vid veikindi sin i samremi vid skilning & veikindunum og fyrri reynslu.
Heilbrigdisreynsla hvers og eins er mismunandi, fer eftir persénulegri hugsun
og skilningi & veikindum og hefur pannig &hrif & hvada leid hver og einn
einstaklingur notar til ad lifa med sjakdéomnum (Leventhal o.fl., 1984).

Leventhal setti fram prjd atridi sem gott er ad hafa i huga pegar verid er ad
meta hvort einstaklingurinn geri sér einhverja grein fyrir veikindum sinum. i
fyrsta lagi ad vera medvitadur um ad innra og ytra areiti einstaklingsins segir
til um hvort sjukdémurinn er 6gn eda ekki. Innra og ytra areiti getur haft ahrif
4 pad hvernig vidkomandi bregst vid vitsmunalega og tilfinningalega i
sambandi vid veikindin, p.e. hvort hann gerir eitthvad til ad bata astand sitt. |
Orou lagi hvad hann gerir til ad takast & vio vandamal og tilfinningar sem
koma upp. Hvernig einstaklingurinn préar leidir til ad stjérna og takast a vid
veikindin t.d. hvort vidkomandi taki patt i endurheefingu, fari eftir
lyfjafyrirmalum og geri peer lifsstilsbreytingar sem melt er med eins og ad
hetta ad reykja eda drekka minna &fengi. | pridja lagi er pad mat
einstaklingsins & orsokum veikindanna p.e. meta eigin getu til ad rada vid
vandann og meta hver Utkoman verdur t.d. hvort lifsstilsbreytingar hafi borid
arangur eda ekki (Leventhal o.fl., 1984; Leventhal, Brissette og Leventhal,
2003).

Til ad meta skilning einstaklinga & veikindum sinum eru einkenni,
varanleiki, orsok, afleidingar og stjérnun i sjalfs-stjornunarlikani Leventhal
skodud sérstaklega og sett i samband vid fraedilegt efni. I eftirfarandi skrifum
verdur reynt ad greina a milli atridanna en pad getur verid erfitt par sem pau

eru 6ll samtengd.

Einkenni (identity): Snyst um ad einstaklingurinn pekki heiti sjukdémsins

og einkenni hans til ad geta tengt pau vid lidan sina (Leventhal o.fl., 1984).
Helstu einkenni hjarta- og adasjukdoma eru brjostverkur (Brink,

Cliffordson, Herlitz og Karlson, 2007; Brink, Karlson og Hallberg, 2002;
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Omran og Al-Hassan, 2006; WHO, 2013), madi/andpyngsli (Brink o.fl.,
2007; Brink o.fl., 2002; WHO, 2013), preyta (Brink o.fl., 2007; Brink o.fl.,
2002; Omran og Al-Hassan, 2006), svefnerfidleikar (Brink o.fl., 2002),
prekleysi (Brink o.fl., 2007; Brink o0.fl., 2002; Omran og Al-Hassan, 2006) og
kaldur/sviti/folur (Yan o.fl., 2011, WHO, 2013). Konur eru liklegri til ad
finna fyrir meaedi, verkjum i baki eda halsi, 6gledi og uppkdstum (WHO,
2013).

Brjostverkur er algengt einkenni hja kransadasjuklingum. |
samanburdarrannsokn sem Omran og Al-Hassan (2006) gerdu & premur
sjukrahtsum i Jérdaniu kom fram ad brjéstverkur var algengasta einkennid
(64%) 6h&o kyni hja 83 kransadasjuklingum, 57 karlmonnum, 26 konum.
Aukin fraedsla fra heilbrigoisstarfsfélki getur dregid Ur tidni brjéstverkja eins
og samanburdarrannsokn sem Petrie o.fl. (2002) gerdu syndi fram 4. par kom
fram ad inngripshépurinn (n=31) fann sidur fyrir brjéstverkjum premur
manudum sidar (p<0,03) midad vid einstaklinga i samanburdarh6pnum
(n=34). Til ad kanna helstu einkenni kransadasjukdoms gerdu Yan o.fl.
(2011) pversnidsrannsokn & fjorum stérum spitélum i sudur Kina. Pad voru
193 kranseedasjuklingar (145 karlar og 48 konur) & aldrinum 32-85 sem toku
patt i rannsokninni og svorudu IPQ-R spurningalista 1-2 dégum fyrir Gtskrift.
Fram kom ad brjostverkur (84,9%) var algengasta einkennid sem
kransadasjuklingarnir fundu fyrir.

Preyta er algengt einkenni hja kransaedasjuklingum. Alsén, Brink,
Brandstrom, Karlsson og Persson (2010a) gerdu megindlega rannsékn par
sem preyta og punglyndi hja 204 einstaklingum, 145 karlar og 59 konur, sem
hofou greinst med kransaedasjukdom i Svipjod var skodud sérstaklega. Allir
patttakendur rannséknarinnar svorudu somu spurningalistum, Hospital
Anxiety and Depression Scale (HADS) og Multidimensional Fatigue
Inventory — 20 (MFI-20), tvisvar sinnum, einni viku eftir greiningu og fjorum

manudum sidar. RannsOknarnidurstodur syndu fram & ad preyta hefdi
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minnkad markteekt fra greiningu sjukdoémsins og svo ad fjorum manudum
lidnum. 1 pessari sému rannsokn voru pétttakendur einnig bornir saman vid
almenna ibua i Svipjod (n=139), einstaklinga med hjartabilun (n=93) og gigt
(n=490) sem syndi markteekan mun milli pessa hopa. Einstaklingar med
kransaedasjukdom voru preyttari fjorum manudum eftir Gtskrift en almennir
iblar i Svipj6o. Helsti veikleiki rannsoknarinnar er hve faar konur toku patt i
henni og pvi erfitt ad greina nidurstodur Gt fra kyni. I pversnidsrannsokn sem
Brink o.fl. (2007) gerdu i Svipjéd var tioni fjogurra algengra einkenna
skodud hja einstaklingum med nygreindan kransadasjukdom. Somatic Health
Complaints Questionnaire (SHCQ) spurningalistinn var sendur til 114
einstaklinga, 37 kvenna og 77 karla fimm manudum eftir Gtskrift. Flestir
fundu fyrir aukinni preytu eda 76% sjuklinga, svefntruflanir voru einnig tioar
eda 72%, 69% fundu fyrir madi og 63% fyrir brjostverki. I rannsokn sem
Yan o.fl. (2011) gerdu voru einungis 21,8% sem fundu fyrir preytu 1-2
dogum fyrir Gtskrift.

Svefntruflanir eru algengt vandamal sem hjartasjuklingar upplifa. Med pvi
ad laga svefninn er heegt ad draga Ur kvida, punglyndi og preytu og bata
lidan einstaklingsins til muna. Svefntruflanir hafa verid tengdar aukinni
danartioni hja einstaklingum med kransaedasjukdom (Mallon, Broman og
Hetta, 2002). Johannsson, Karlson, Grankvist og Brink (2010) gerdu
megindlega rannsokn til ad kanna hvort tengsl veeru milli preytu,
svefntruflana, kvida og punglyndis og hvada einkenni veeru helst ad valda
preytu fjorum manudum eftir ad hafa greinst med kransadasjukdoém. pad
voru 204 einstaklingar fra Svipj6d, 80 ara og yngri sem téku patt i
rannsokninni. Nidurstodur rannsoknarinnar syndu marktekan mun, p.e. peir
sem pjddust af kvida, punglyndi eda svefntruflunum fundu jafnframt fyrir
preytu fjorum manudum eftir greiningu. | 46% tilfella voru punglyndi og
svefntruflanir taldar vera helstu orsakir fyrir preytu fjorum manudum eftir

greiningu.
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Varanleiki (timeline): Segir til um skilning einstaklingsins & varanleika
sjukdomsins og hvort &standid sé bréatt, langvinnt og/eda sveiflukennt
(Leventhal o.fl., 1984; Leventhal, Halm, Horowitz, Leventhal og Ozakinci,
2004).

Pegar einstaklingur veikist geta veikindin ymist verid brad eda langvinn.
Bradur sjukdémur kemur fram skyndilega en stendur jafnframt yfir i stuttan
tima par sem einstaklingurinn naer bata og fyrri starfsemi. Brad veikindi geta
hins vegar verio pad alvarleg ad pau enda med daudsfalli. Langvinn veikindi
koma ymist fram mjog skyndilega eda a I6ngum tima, med siversnandi
einkennum. Langvinnur sjakdémur hefur ahrif & lif einstaklingsins og kallar &
studningsmedferd og sjalfsummaonnun til ad vidhalda starfsemi likamans til
ad koma i veg fyrir frekari skada (Larsen, 2009). Hvernig einstaklingurinn
skynjar veikindi sin getur breyst med timanum og fer eftir pvi hvernig
sjukdémurinn hefur préast og hver arangur af medferd sjukdomsins er
(Leventhal o.fl., 2004).

Pad er mismunandi eftir einstaklingum hvort peir telji ad veikindi sin hafi
komid skyndilega eda haft langan addraganda (Brink, Karlsson og Hallberg,
2006). Einstaklingar sem hafa fengid veegt hjartaafall og/eda skilgreina sig
ekki med hjartasjukdom hafa tilhneigingu til ad telja ad veikindin séu brad en
ekki langvarandi (Brink og Grankvist, 2006). | megindlegri rannsékn sem
Alsén, Brink, Persson, Brandstrém og Karlson (2010b) gerdu & 204 Svium,
145 karlmenn og 59 konur, sem hoféu greinst med kransadasjukdom, var
tilgangurinn ad kanna hvort breyting yroi a skilningi peirra & varanleika
veikindanna, lifsgeedum, preytu og andlegri lidan 4 manudum eftir utskrift.
Notast var vid fjora spurningalista i rannsékninni, IPQ, MFI-20, HADS og
SF-36. Patttakendur svorudu spurningalistum tvisvar sinnum, viku eftir
atskrift og fjorum méanudum sidar. Patttakendum var skipt nidur i hopa eftir
aldri og kyni. Rannsdknarnidurstddur syndu ad skilningur einstaklinga med

kransaedasjukdom virtist breytast & pessum fjérum manudum. Viku eftir
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atskrift voru fleiri, 6had kyni, & pvi ad veikindin hefdu haft stuttan
addraganda. Ad fjorum méanudum lidnum voru hins vegar fleiri & pvi ad
sjukdomurinn hefdi haft langan addraganda og veeri langvinnur. begar
sveiflukennda timalengdin var skodud kom i 1jés munur milli kynjanna,
konurnar toldu ad veikindin veeru langvinn en ad brdd veikindi gerdi einnig
stundum vart vid sig. Pegar preyta og timalengd var borinn saman kom i ljos
ao peir sem fundu fyrir aukinni preytu voru a pvi ad veikindin myndu vera til
stadar i langan tima og hafa pannig ahrif 4 andlega og likamlega lidan peirra.
Medferdarheldni hja pessum einstaklingum var mun verri en hja 6drum
einstaklingum sem og ad vidhorf peirra gagnvart sjukdémnum var oft
neikvadara.

Astin, Closs, McLenachan, Hunter og Priestly (2008) notudu eigindlega
rannsoknaradferd til ad kanna reynslu einstaklinga sem hofou greinst med
kransaedasjukddém i Bretlandi og megindlega rannsoknaradferd til ad meta
skilning peirra & varanleika sjukdomsins. bad voru 29 einstaklingar, 16
karlmenn og 13 konur, sem téku pétt i rannsdkninni. Ranns6knargdgnum var
safnad saman 3-12 dogum eftir Gtskrift af sjukrahisi, med hélfstodludum
viotdlum og IPQ spurningalista. Nidurstédour rannsoknarinnar syndu ad
patttakendur voru almennt jakveedir gagnvart medferd en uppliféu mikid
tilfinningalegt &fall tengt pvi hve bréatt veikindin béaru ad. Oft skorti
heildsteedan skilning & veikindunum eins og su tilhneiging ad halda ad
veikindin stedu einungis yfir i stuttan tima. Fram kom i rannsékninni ad stutt
lega & sjukrahusi eftir kranseedavikkun gerir sjuklingum erfidara fyrir ad
skilja varanleika sjukdémsins og alvarleika astandsins. Til ad koma i veg
fyrir ad kransadasjuklingar telji ad veikindin séu einungis brdd getur god
freedsla fyrir Gtskrift aukid skilning einstaklinga & varanleika sjukdémsins
eins og fram kemur i rannsokn Petrie o.fl., (2002), par kom fram ad

inngripshdpurinn taldi ad sjakdémurinn myndi vara i langan tima.
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Orsok (cause): Hugmyndir um hugsanlegar orsakir sjukdémsins (Leventhal
0.fl., 1984; Weinman, Petrie, Moss-Morris og Horne, 1996).

Pegar einstaklingur greinist med kransadasjukdém skiptir mali ad hann
skilji hverjar eru orsakir sjukdémsins svo ad hann geti frekar unnid med peer
(Perk o.fl., 2012). Condon og McCarthy (2006) gerdu eigindlega rannsékn &
irlandi hja 10 kransaedasjiklingum um upplifun peirra & helstu orsdékum
sjukdémsins og um mikilveegi pess ad breyta um lifsstil i kjélfar veikinda sex
vikum eftir utskrift af sjukrahusi. Rannséknarnidurstodur syndu fram a fjogur
meginpemu, ad naudsynlegt veri ad breyta um lifsstil, taka &byrgd &
lifsstilsbreytingum, fa faglegan studning og horfa til framtidar. batttakendur
gerdu sér grein fyrir pvi ad fyrri lifsstill hafdi sleem ahrif & heilsu peirra og ad
orsok sjukdémsins veeru t.d. reykingar, 6hollt mataredi og streita. Nokkrir
patttakendur héfou ihugad fyrir veikindin ad taka upp heilbrigdari lifsstil en
ekki nad ad gera pad. Eftir greiningu voru patttakendur i byrjun jakveedir
fyrir pvi ad breyta um lifsstil, en reyndist pad erfidara en peir attu von & pratt
fyrir ad pekkja helstu orsakir sjukdémsins. Ad mati patttakenda voru gerdar
of margar lifsstilsbreytingar i einu.

Megindleg rannsdkn hja einstaklingum sem hoféu greinst med
kransaedasjukdom i Finnlandi var gerd af Aalto, Heijmans, Weinman og Aro
(2005) til ad kanna skilning & sjukdémi og helstu orsékum sjukdoémsins ad
mati patttakenda. pad voru 2650 einstaklingar & aldrinum 45-74 ara sem toku
patt i rannsokninni, helmingur konur. Rannsakendur notudu IPQ
spurningalistann i rannsékninni. patttakendur svérudu spurningarlista tvisvar
sinnum, stuttu eftir greiningu og einu ari sidar. Nidurstddur rannsdknarinnar
syndu mun milli kynja pegar skilningur & orsok sjukdémsins var skodud.
Konurnar téldu ad helsta orsokin fyrir veikindunum veeru tengd erféum og
streitu en karlarnir vegna ahattupatta og eigin hegdunar. Peir einstaklingar

sem pekktu orsok sjukdomsins fundu sidur fyrir einkennum hans, héfou betri
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stjorn & sjukdomnum og afleidingar sjukdémsins voru minni. Helsti styrkleiki

rannsoknarinnar er ad Urtakid er stort og kynjahlutfallid jafnt.

Afleidingar (consequences): Endurspeglar skilning einstaklingsins &
alvarleika veikindanna og ahrif 4 likamlega, andlega, félagslega og
efnahagslega virkni hans (Leventhal o.fl., 1984; Leventhal o.fl., 2004).

S& sem greinist med kransadasjukdom parf ad pekkja liffreedilega og
sélfredilega peetti sem geta komid fram i sambandi vid afleidingar
sjukddmsins. Hins vegar er ekki ndg ad horfa einungis & pessa tvo patti pvi
félagslegir-, menningarlegir- og hegdunarlegir pattir hafa mikid um pad ad
segja hvada skilning vidkomandi hefur & afleidingum veikinda sinna.
Afleidingar sjukdémsins geta verid 6hadar likamlegu astandi einstaklingsins,
alvarleika sjukdoémsins eda orsékum veikindanna (Alsén, Brink og Persson,
2008a).

I eigindlegri rannsokn Alsén, Brink og Persson (2008b) voru 19 manns
valdir ar 204 manna Urtaki. Markmid rannsoknarinnar var ad 0dlast dypri
skilning & pvi hvad preyta pydir fyrir einstakling sem er med nygreindan
kransadasjukdom og hvernig peir na ad takast & vid peer afleidingar sem
preyta veldur peim fjorum manudum eftir greiningu. Pad voru atta konur og
11 karlar & aldrinum 38-78 fra tveimur sjukrahGsum i dreifbyli Svipjédar sem
toku patt i rannsokninni. Rannsoknarnidurstodur syndu fram & umtalsverda
preytu hja pessum einstaklingum fjorum manudum eftir greiningu. Hins
vegar var han skilgreind sem oéskiljanleg preyta par sem han var 6tengd
ymiskonar 4taki eda vinnu. begar einstaklingarnir fundu fyrir preytu, reyndu
peir ad draga Ur einkennunum eins og peir gatu til ad audvelda peim ad
komast yfir daginn. Til ad prauka daginn reyndu peir ad fa gédan natursvefn
eda leggja sig & daginn en pessi Urredi virkudu ekki alltaf. Ad mati
rannsakenda er preyta hja kransedasjuklingum afleiding sem hefur &hrif &

likamlega, vitsmunalega, tilfinningalega og félagslega starfsemi. Helsti
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veikleiki rannsoknarinnar er ad peir sem toku péatt i rannsokninni voru
einstaklingar sem skorudu hatt & MFI-20 spurningalista og pvi ekki vitad
hvort einstaklingar sem skorudu lagt & MFI-20 voru einnig ad upplifa mikla
preytu. Helsti styrkleiki rannsoknarinnar er svipad hlutfall milli kynjanna og
pvi heegt ad greina nidurstodur ut fra kyni.

Rannsokn sem Broadbent, Ellis, Thomas, Gamble og Petrie (2009) gerdu
a4 103 sjuklingum sem fengid hofou kransaedastiflu i Nyja-Sjalandi, var
tilgangurinn ad skoda hvort aukin freedsla hefdi ahrif a skilning sjuklingsins a
sjukdémnum og draegi Gr afleidingum hans. Aldurshépurinn var 70 ara og
yngri, 91 Kkarlar og 12 konur, og var hépnum skipt i tvennt, samanburdarhép
(n=52) og inngripshop (n=53). Badir hdparnir fengu fraedslu & spitala i Nyja-
Sjalandi. Inngripshdpurinn fékk ad auki freedslu sem samanstod af premur 30
mindtna timum og einum 30 mindtna tima dsamt maka fyrir utskrift. Fyrir
utskrift fékk hver og einn einstaklingur afhenta tvo stadlada spurningalista,
The Brief Illness Perception Questionnaire (Brief IPQ) og IPQ-R, asamt
nokkrum bakgrunnsspurningum t.d. hvort vidkomandi vari med vinnu og um
peirra lifsstil. A3 premur manudum lidnum fékk hver og einn sent i posti
Brief IPQ listann, spurningar um lifsstilsbreytingar, hvort vidkomandi meetti
hjartaendurhaefingu, veeri byrjadur ad vinna og hve mdrg simtol vidkomandi
hringdi til heilbrigdisstarfsmanna tengt veikindunum. Sex manudum eftir
atskrift fékk folkiod sent Brief IPQ listann, spurningar um lifsstilsbreytingar
og hvort vidkomandi veeri byrjadur ad vinna. Fram kom i rannsékninni ad
afleidingar vegna sjukdémsins voru minni hja inngripshopi mida vid
samanburdarhépinn. Inngripshdpurinn hafdi meiri skilning & sjokdomnum,
for frekar i endurhafingu, fann fyrir minni kvida vid ad fara aftur at &
vinnumarkadinn og hringdi sidur i heilbrigdisstarfsmenn ut af sjakdémnum.
Jafnframt foru peir sem voru i inngripshdpnum frekar Gt & vinnumarkadinn
og fleiri i peim hopi voru komnir i fulla vinnu premur manudum eftir ad hafa

greinst med kransaedasjukdom. Veikleiki rannsoknarinnar er hversu faar

20



konur toku péatt og pess vegna erfitt ad greina nidurstédur Gt fra kyni, hins
vegar getur petta laga hlutfall kvenna skyrst af pvi ad aldurshdépurinn i
rannsokninni var 70 ara og yngri. Svipada nidurstodu er ad sja i rannsokn
sem Petrie o.fl. (2002) gerdu, par kom fram ad inngripshopurinn var byrjadur
ad vinna mun fyrr midad vid samanburdarhopinn pegar hdparnir voru spurdir
premur manudum eftir kranseedastiflu. Einnig kom fram i peirri rannsékn ad
inngripshopurinn i rannsékninni trydi pvi ad veikindi peirra hefdu ekki mjdg

alvarlegar afleidingar a lif peirra.

Stjorn (control): Hversu vel vidkomandi nar ad stjorna sjikdémnum til ad
minnka likur & versnun & sjukdomnum og hvort einstaklingurinn trai pvi ad
sjukdémurinn sé leeknanlegur (Leventhal o.fl., 1984; Leventhal o.fl., 2004).

Einstaklingar sem greinast med kransadasjukddém purfa ad huga vel ad
lifshattum sinum og gera jafnvel heilmiklar breytingar & lifi sinu. Med adstod
fiolskyldu og heilbrigdisstarfsfolks ma gera varanlegar breytingar & lifi
einstaklingsins til ad studla ad beettum lifsgedum og aukinni stjérn a
sjukdomnum. Aukin stjérnun & breyttum lifsstill getur dregid Gr framvindu
sjukdémsins, minnkad likur & annarri kransedaprengingu og dregid Ur
daudsfollum (Perk o.fl., 2012).

Mzelt er med ad veita kransaedasjuklingi endurhafingu sem samanstendur
af pjalfun, einstaklingshaefdri freedslu og eftirfylgni um langan tima til ad
auka likurnar & pvi ad vidkomandi nai ad stjorna medferdarmarkmidum
sinum (Giannuzzi, o.fl., 2008). Markmid med endurhafingu er ad koma i veg
fyrir ad sjukdomurinn versni med pvi ad hvetja til lifsstilsbreytinga, beeta
almenna lidan med pvi ad greina og medhondla salfélagslega patti og ad
hjalpa einstaklingum ad hverfa aftur til fyrra lifs med pvi ad fjolga Grreedum
hans pannig ad einstaklingarnir néi ad stjoérna sjakdéomnum (Nieuwenhuijsen,
Zemper, Miner og Epstan, 2006). Hins vegar byggjast lifsstilsbreytingar a pvi
ad viokomandi hafi vilja til ad breyta venjum sinum (Wood o.fl., 2004).
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I eigindlegri rannsokn sem Alsén o.fl. (2008a) gerdu & 25 einstaklingum
til ad kanna medal annars skilning peirra og stjornun & kransaedasjukdomi
fjorum méanudum eftir ad hafa greinst med sjukdom. Fram kom ad peir
einstaklingar sem treystu mikid & sjalfan sig voru liklegri til ad hafa betri
stjorn & sjukdomnum og géatu pvi frekar komid i veg fyrir ad sjakdémurinn
myndi versna. beir nddu ad lifa med afleidingum sjukdomsins & sinn eigin
hatt an pess ad fa of mikla hjalp fra 6drum. beir sem treystu hins vegar a adra
eins og heilbrigdisstarfsmenn eda ettingja hfdu minni dhuga a ad bata eigin
heilsu t.d. med aukinni likamlegri virkni. Rannsoknar-nidurstédur syndu
einnig fram 4 ad peir einstaklingar sem hofou jakveett vidhorf gagnvart
sjukdémnum hofdu meiri tilfinningu fyrir veikindum sinum og 16gdu meira
traust & sjalfan sig. beir voru mjog virkir og téldu sig frekar geta komid i veg
fyrir ad sjukdémurinn myndi versna t.d. med breyttum lifsstil. beir voru
liklegri til ad fara i hjartaendurhzafingu til ad lera og hafa betri stjérn &
sjukdémnum med pvi ad draga Ur dhattuhegdun sinni til ad koma i veg fyrir
ad sjukdémurinn myndi versna. Voru liklegri til ad skilja ad astandid veeri
langvarandi vandamal og vildu vita hverjar hugsanlegar orsakir sjukdémsins
veeru. Vildu pekkja lyfjamedferd sina og ahattupeetti og baru pannig abyrgd a
eigin hegdun med pvi ad taka eigin akvardanir. peir sem hoféu neikveett
vidhorf voru med minna sjalfstraust og minni stjorn & eigin bata, voru ekki
eins bjartsynir um framtidina og par af leidandi ekki eins mottaekilegir til ad
gera breytingar & lifsstil sinum. Kynjamunur kom fram & skilningi
kransaedasjuklinga og stjornun peirra & sjukdémnum i rannsokn sem Grace
o.fl. (2005) gerdu. Konur voru liklegri til ad telja ad paer hefdu ekki getad
haft ahrif & hvort peer fengu sjukdéminn og ad astandid veeri langvarandi og
Oleknandi & medan karlar toldu ad peir geetu audveldlega stjérnad og
medhondlad sjukdéminn.

Svipada nidurstddu er ad sja i pversnidsrannsékn sem Alm-Roijer,
Fridlund, Stagmo og Erhardt (2006) gerdu i Svipjod til ad kanna hvort aukinn
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skilningur & sjukdomi hefdi ahrif & hvort kransaedasjuklingar hefdu nad ad
gera breytingar & lifsstil sinum, na skilgreindum markmidum og stjorna eigin
lyfjamedferd. pad voru 509 (408 karlmenn og 101 konur) einstaklingar 71 ars
og yngri sem hoféu wverid i eftirliti eftir ad hafa greinst med
kransaedasjukdom. Af pessum 509 péatttakendum voru 392 einstaklingar sem
komu i skipulégd viotdl og leknisskodun og fengu afhentan spurningalista
um ahettupeetti, lifsstilsbreytingar, medferdarmarkmio og lyfjamedferd. pad
voru 347 einstaklingar sem svorudu peim lista eda 68% patttokuhlutfall.
Marktaekur munur kom fram i rannsékninni, en peer syndu ad peir sem fengu
freedslu attu audveldara med ad stjérna streitu, pyngdartapi, hreyfingu,
breytingum a mataredi og lekkun & bldofitu i blodi. Veikleiki
rannsoknarinnar er hversu faar konur téku patt og pess vegna erfitt ad greina
nidurstddur Ut fra kyni, hins vegar getur petta laga hlutfall kvenna skyrst af
pvi ad aldurshépurinn i rannsékninni var 71 ara og yngri. Styrkleiki
rannsoknar er hve stort urtakio er.

Stjorn & sjukdémi einstaklinga er mismunandi og er margt sem getur haft
ahrif pad. Kyngéas og Lahdenperd (1999) gerdu megindlega rannsokn & 138
patttakendum 63 &ra og yngri (60% konur, 40% Karlar), um stjérn & sjakdémi
hja einstaklingum med hjarta- og @dasjukdom. Heér er skodad hvada innri og
ytri peettir stjorna medferdarheldni vardandi breyttan lifsstil, lyfjamedferd og
virkni peirra i eftirfylgninni. Fram kom ad medferdarheldni var mest tengd
lyfjamedferd en minnst tengd mataraedi og virkni i eftirfylgninni. pad var
adeins einn af hverjum premur sem féru eftir rddleggingum vardandi
mataredid og einn af hverjum fjérum sem syndi fram & go6da
medferdarheldni. peir einstaklingar sem nadu ad halda mataraedinu i skefjum
voru peir sem reyktu ekki, héfdu enginn einkenni um haprysting, vel
menntadir og kvenkyns. Sterk tengsl voru milli reykinga og hjuskapstédu
sem og fjolskyldusterdar. beir sem voru giftir eda attu fjolskyldu reyktu

minna. Peir sem bjuggu einir reyktu hvad mest. Styrkleiki rannséknarinnar er
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ad kynjahlutfallid er svipad pratt fyrir ad aldur einstaklinga sé ekki har.
Veikleiki rannsoknar er lagur aldur patttakenda sem getur haft ahrif &
nidurstédur um hvernig einstaklingur stjornar sjukdomi.

Aukinn  freedsla & kransedasjukdomi eykur adsdkn peirra &
hjartaendurhafingarstodvar eins og kom fram i samantektarrannsokn sem
French, Copper og Weinman (2006) gerdu. Rannsoknarnidurstéour byggjast
a atta rannséknum (n=906), premur fra Nyja-Sjalandi og fimm fra Bretlandi a
arunum 1996-2005. Fram kom i rannsdkninni ad peir sem pekktu ekki
sjukdém sinn gerdu sér sidur grein fyrir pvi ad sjukdémurinn veeri
langvarandi og tengdist eigin hegdun. beir sau sidur porf fyrir endurheefingu,
upplifdu oftar fylgikvilla tengda sjukdémnum og leitudu seinna eftir
leknisadstod. Helsta astedan fyrir pvi ad peir meattu ekki &
endurhefingarstodvar var ad peir pekktu ekki sjukdoéminn, vissu ekki hvad
feeri fram & hjartaendurhafingarstéovum og hoféu ekki skilning & hlutverki
likama sins til ad na bata. I eigindlegri rannsokn sem Brink o.fl. (2006) gerdu
hja 21 einstaklingum i Svipj6d, 11 kérlum og 10 konum par sem verid var ad
kanna sjalfsstjornun einstaklinga med kransadasjukdém fimm manudum eftir
greiningu. SU rannsokn syndi fram & ad flestir gerdu einhverjar breytingar &
sinni likamlegri virkni, adrir h6fou ekki dahuga & ad gera rottekar breytingar
0g var preyta helsta &steedan ad mati patttakenda.

Eins og fram kom i upphafi eru pessi fimm atridi i sjalfs-
stjornunarlikaninu tengd og pvi oft erfitt ad greina & milli peirra en pau hafa
oll ahrif & lif einstaklinga med kransaedasjukdom sem hjakrunarfraedingar

purfa ad geeta ad.
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Hlutverk hjukrunarfraedings

Langvinn veikindi kransedasjuklinga tengjast oft lifnadarhattum hans.
Fredsla er adferd sem hjukrunarfreedingar geta beitt til ad auka skilning
einstaklinga & atridum er varda heilsutengda hegdun. Freedsla eykur ekki bara
skilning sjuklingsins & sjukdomnum heldur einnig feerni hans til ad breyta um
lifsstil (Saarmann, Daugherty og Riegel, 2002).

Pegar kemur ad endurhafingu og eftirfylgni hafa hjakrunarfraedingar gott
teekifaeri til ad hvetja og stydja kransaedasjuklinga til ad gera breytingar &
sinum lifsstil. Pad er mikilvaegt ad fagadilinn sé hvetjandi, radgefandi og
stydji jakveeda hegoun sem hjélpar kransedasjuklingum ad hugsa um eigin
heilsu (Nieuwenhuijsen o.fl., 2006) og virkja patttoku sjuklings i eigin
medferd til ad auka virkni hans og abyrgd. Til ad auka stjérn & sjukdomi
sjuklings er gott ad virkja alla fjolskylduna i ad gera einnig breytingar a
sinum lifsstil (Kyngds og Lahdenperd, 1999; Wood o.fl., 2004).

Hlutverk hjakrunarfraedings er ad auka skilning kransadasjuklings a
sjukdémnum t.d. med pvi ad freeda um einkenni hans, hvad hann getur gert til
ad bata eigin heilsu og hverjar afleidingarnar eru ef ekki er tekid a hinum
ymsu aheettupattum. Hjukrunarfreedingar geta hjalpad kransadasjuklingum
ad gera aatlun til ad draga Ur ahaettupattum med pvi ad stydjast vid Kliniskar
leidbeiningar t.d. i sambandi vid reykingarvenjur, matarvenjur og hreyfingu.
Freeda um mikilvaegi pess ad taka lyfin sin daglega og & réttum tima.
Andlegur og likamlegur studningur hjukrunarfraedinga gerir pad ad verkum
ad kransaedasjuklingar finna fyrir auknu 6ryggi gagnvart sjukdémi sinum og
getur pad hjalpad honum ag takast & vid sjukdéminn (Wood o.fl., 2004).

Syn hjukrunarfreedinga og kransadasjuklinga til fredslu er ekki st sama
samkvemt rannsokn sem Kilonzo og O’Connel (2011) gerdu medal 13
hjukrunarfredinga (13 konur) og 33 kranszdasjuklinga (88% Kkarlar, 12%

konur) & aldrinum 40-89 fra irlandi. Fram kom i rannsokninni ad
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hjakrunarfredingar skipta mali pegar kemur ad freedslu hvort sem pad er
einstaklingsmidad og/eda hluti af pverfaglegu teymi. Hins vegar var ekki
alltaf samraemi i sambandi vid pa freedslu sem sjuklingarnir vildu fa og pad
sem  hjokrunarfredingarnir  téldu  mikilveegt ad freda um.
Kransadasjuklingarnir vildu fra freedslu um sjukdéminn, einkenni hans og
hvenar timabeert veeri ad leita sér adstodar. Hjukrunarfreedingar 16gdu meiri
aherslu & ad freeda um mikilveegi lifsstilbreytinga og hvernig haegt veeri ad
draga Ur ahattupattum sjukdémsins t.d. med pvi ad heetta ad reykja og draga
at offitu med beettu mataredi og aukinni hreyfingu. Einnig fannst
hjukrunarfreedingum mikilveegt ad freeda um lyfin sem sjuklingarnir voru ad
taka og ad pau séu tekinn daglega til ad bata lifslikur og draga Ur einkennum
sjukdémsins. Hjukrunarfredingar 16gou &herslu 4 ad wveita skriflegar
upplysingar & medan sjuklingarnir vildu fa vidtol vio hjukrunarfraedinga og
skriflegar upplysingar. Veikileiki rannsoknar er lagt hlutfall kvenna sem
sjuklinga i rannsékninni og pvi ekki haegt ad greina nidurstddur Gt fra kyni.
Annar veikileiki rannsoknarinnar er ad allir hjakrunarfraedingar sem toku patt

voru kvenkyns, sjénarmid karlhjukrunarfreedings geeti verid annad.

Heilsutengd lifsgaedi

Heilsutengd lifsgeedi er mat einstaklingsins & eigin heilsu, upplifun a henni,
takmoérkunum og mat sjuklings & adstedum sinum midad vid heilsufar
(Draper, 1997; Kolbran Albertsdéttir o.fl., 2009). Upplifun og reynsla
sjuklings er hans eigin upplifun og tilfinning og getur verid mismunandi
innan &kvedins sjuklingahdps med sama sjukdom og getur verid had uppeldi,
menntun, fjarhag, trd, alagi vegna sjukdéma og meodferda, félagslegri
starfsgetu og hlutverki og getu til ad sinna ath6fnum daglegs lifs (Alsén o.fl.,
2008b; Kolbrun Albertsdottir o.fl., 2009).
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Heilsutengd lifsgeedi eru oft meeld fyrir og eftir inngrip til ad geta gefid
heilbrigdisstarfsfolki akvednar upplysingar um hvort videigandi medferd hafi
skilad tilskildum &rangri edur ei (Kolbrun Albertsdéttir o.fl., 2010). Ad meta
lifsgaedi hefur pann kost ad heegt er ad skoda dypra akvedna patti lifsins og
fara mun dypra en bara i sjukdéma (Saxena og Orley, 1997). Lifsgedamat er
nemt fyrir breytingum og fer eftir likamlegu, andlegu og félagslegu &astandi
sjuklings og i hvada astandi hann er i pegar spurningarlista er svarad
(Kolbran Albertsdottir o.fl., 2009; Morrison og Bennett, 2006; Niv og
Kreitler, 2001; Thompson og Yu, 2003). Heilsutengd lifsgedi geta verid
breytileg eftir aldri og kyni. pekkt er ad heilsutengd lifsgaedi minnka med
auknum aldri og ad karlar hafa betri lifsgaedi en konur préatt fyrir ad peer lifi
lengur (Témas Helgason o.fl., 2000). Med mati a heilsutengdum lifsgaedum
er hins vegar audveldara ad gera sér grein fyrir pvi hvort ad akvedin medferd
hafi skilad tilskildum arangri, pvi ekki er n6g ad bata arum vid lifid heldur
parf einnig ad gaeda arin lifi (Kolbrun Albertsdottir o.fl., 2009).

Heilsutengd lifsgaedi einstaklinga med kransaedasjukdom hafa litid verid
rannsokud hér a landi. Tomas Helgason o.fl. (2000) gerou megindlega
rannsokn par sem verid var ad skoda heilsutengd lifsgaedi hja nokkrum
sjuklingah6pum & LSH, par & medal hép einstaklinga sem hoféu farid i
kransaedapraedingu. Hver einstaklingur svaradi spurningalista um heilsutengd
lifsgaedi, adur en hann fékk medferd og premur manudum sidar. bad voru 79
hjartasjuklingar sem toku patt i rannsékninni, 50 einstaklingar sem féru i
preedingu an pess ad kransadar peirra yrou vikkadar og 19 einstaklingar par
sem vikkun & kransedum atti sér stad. Marktekur munur meldist &
heilsutengdum lifsgeedum hj& badum hépunum & milli tima, kranssedavikkun
(p<0,01) og hjartapreeding (p<0,05). Fram kom ad premur manudum eftir
medferd jukust lifsgaedin hja bddum hépunum. Hins vegar verdur ad hafa i

huga ad rannsoknin syndi fram & ad heilsutengd lifsgaedi peirra sem féru
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einungis i preedingu en ekki i vikkun, batnadi ekki nema ad almennt heilsufar
peirra batnadi.

Kransaedavikkun og hjaveituadgerd hafa haft jakveed ahrif & heilsutengd
lifsgeedi & pann veg ad folk ner frekar ad sinna sinum daglegum pérfum og
athofnum (Krumholz o.fl., 1996; Rumsfeld o.fl., 2003). I megindlegri
rannsokn sem Barbareschi, Sanderman, Gertrudis og Ranchor (2009) gerdu &
202 kranszdasjuklingum i Hollandi par sem heilsutengd lifsgaedi og andleg
lidan peirra var skodud Gt fra félagslegri stédu, p.e. hvort hin var god eda
sleem. pad voru 106 karlmenn og 96 konur & aldrinum 58-96 ara sem toku
patt i rannsékninni. Gerodar voru fjorar athuganir, vid greiningu og prisvar
sinnum eftir greiningu (tveimur-, sex- og 12 manudum sidar). Notast var vid
tvo spurningalista, HADS og Medical Outcomes Study Short Form 20 (MOS
SF-20). Ranns6knarnidurstodur syndu ad kransaedasjuklingar sem héfou gbda
félagslega stodu fundu sidur fyrir punglyndi (p<0,01) vid greiningu, ekki var
marktaekur munur & hinum premur timabilunum. Einstaklingar sem voru
sterkir félagslega hofou betri likamlega faerni vid greiningu (p<0,001), 6
manudum sidar (p<0,001) og 12 manudum sidar (p<0,01). Ekki var
marktaekur munur milli hdpanna tveimur manudum eftir greiningu. Félagsleg
stada syndi ekki markteekan mun milli hopana pegar kvidi var skodadur sem
getur hins vegar verid veikleiki rannsdknarinnar par sem andleg lidan peirra
patttakenda sem hettu i rannsokninni var ekki skodud sérstaklega. Styrkleiki
rannsOknarinnar er ad kynjahlutfallid er svipad og pvi er hagt ad greina
nidurstédur ut fra kyni.

Alfhildur bordarddttir (2011) gerdi megindlega rannsokn & islandi um
heilsutengd lifsgeedi hja einstaklingum sem hofou farid i kransedavikkun og
fengio stodnet. Gerdar voru prjar athuganir, vid greiningu, sex manudum
sidar og um pad bil premur &rum eftir greiningu. Pad voru 91
kransaedasjuklingar (73 karlmenn og 18 konur) sem svorudu spurningalista

vid greiningu og sex manudum sidar og var medalaldurinn 62,8 &r. Pad voru
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67 einstaklingar sem svérudu spurningalista i 6ll prju skiptin. patttakendur
svOrudu SF-36 spurningalista vid allar prjar athuganirnar en um premur arum
eftir greiningu svorudu patttakendur einnig Type D scale 14 (DS-14)
spurningalista. Nidurstédur rannsoknarinnar syndu markteekan mun &
likamlegum heilsutengdum lifsgedum, en heilsutengdu lifsgaedin hofou
aukist um 17% (p<0.001) & sex ménada timabilinu, en voru p6 8% lakari
(p<0,05) premur arum sidar, mida vid meld likamleg heilsutengd lifsgeedi
sex manudum eftir kransaeedavikkun. Langmesta aukningin var innan péattarins
verkir en sa pattur meeldist ennpa marktaekt betri premur arum sidar. Almenn
heilsa meldist ekki betri 6 manudum eftir kranseedavikkun en meldist hins
vegar markvisst lakari premur arum sidar. begar kynin voru borin saman
hofou karlarnir meiri likamleg heilsutengd lifsgaedi vid greiningu (p<0,01),
sex manudum sidar (p<0,005) og premur arum eftir kransaedavikkun
(p<0,005). Kransadavikkun virdist ekki hafa breytt andlegri lidan
patttakenda ad neinu leyti pvi pad maldist adeins marktekur munur innan
pattarins lifskraftur sex manudum sidar en sa& munur var ekki til stadar
premur arum sidar. Veikleiki rannsoknarinnar er hversu faar konur toku patt
0g pess vegna er erfitt ad greina nidurstodur Ut fra kyni.

I megindlegri rannsokn sem Alsén o.fl. (2010b) gerdu kom i ljos ad
heilsutengd lifsgeedi kransaedasjuklinga voru almennt verri fjérum manudum
eftir utskrift hja badum kynjum borid saman vid hinn almenna ibda i Svipj6d.
Likamlegir verkir og almenn heilsa kvenna voru svipud og hja hinum
almenna ibla i Svipjod. Kransedasjuklingar sem tdéldu sig hafa goda
persdnulega- og medferdarstjornun & sinum sjukdémi héfdu betri likamleg
heilsutengd lifsgaedi. Peir sem toldu ad sjukdomurinn veeri langvinnur sem
geedi versnad skyndilega, ad sjukdomurinn hefdi alvarlegar afleidingar a lif
peirra og einstaklingum sem leid illa andlega upplifdu verri andleg og
likamleg heilsutengd lifsgeedi. Kransadasjuklingar sem fundu oft brjostverk

eda meadi voru med verri andleg og likamleg heilsutengd lifsgeedi.
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Andleg lidan

pad ad greinast med kransaedasjukdom getur haft alvarleg andleg og likamleg
ahrif & einstaklinginn. bad skiptir mali ad greina kvida og punglyndi eins
fljott og audid er til pess ad andleg lidan dragi ekki dr likamlegum bata og
virkni einstaklingsins i framtidinni (Broadbent o.fl., 2009; Stuart og Laraia,
2005). Andleg lidan getur haft ahrif & likamlega lidan eins og madi,
brjéstverk, preytu, mattleysi, 6gledi og hofudverk (Grace, Abbey, Irvine,
Shnek og Stewart, 2004).

Kvidi er oft fyrsta andlega einkennid sem kransaedasjuklingur finnur fyrir
eftir ad hafa greinst med kransedasjukdom og tengist oft Ovissu um
framtidina og hraedslu vid hid 6komna. Kvidi getur leitt til pess ad frumkveedi
sjuklingsins minnkar sem og getan til ad taka naudsynlegar akvardanir um
veikindi sin. Talid er ad allt ad pridjungur kransadasjuklinga upplifi mikinn
kvida vid upphaf veikindanna og ad hann sé enn til stadar hja helmingi peirra
ari sioar. Kvidi er oft vangreindur og vanmedhdndladur pratt fyrir pau
neikvaedu ahrif sem hann hefur & medferd og bata sjuklingsins (Grace o.fl.,
2004).

EkKi er dalgegnt ad kransadasjuklingar finni fyrir punglyndi. bunglyndi
er prisvar sinnum algengara medal hjartasjuklinga mida vid heilbrigoa
einstaklinga og getur haft ahrif & batahorfur peirra. Alvarleiki punglyndis
getur farid 0r pvi ad vera veegur upp i ad vera mjog alvarlegur. bvi skiptir
mali ad leita eftir einkennum punglyndis til ad haegt sé ad medhodndla pad og
auka likurnar & ad kranseedasjuklingar 6dlist aukinn skilning & sjukdéomnum
og 0Odlist betri heilsutengd lifsgedi (Amin, Jones, Nugent, Rumsfeld og
Spertus, 2006; Goldston og Baillie, 2008; Stuart og Laraia, 2005). Stjérn a
sjukdomi er lélegri hja einstaklingum sem eru med medalpunglyndi eda
alvarlegt punglyndi en medal peirra sem hafa enginn einkenni punglyndis

eins og kemur fram i rannsokn sem Ziegelstein o.fl. (2000) gerdu.
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Stewart, Davidson, Meade, Hirth og Makrides (2000) gerdu eigindlega
rannsokn um upplifun 28 einstaklinga (14 por) og maka peirra af streitu,
bjargradum og félagslegum studningi eftir ad hafa greinst med
kransaedasjukdom. bad voru 13 karlmenn og ein kona fra Kanada & aldrinum
42-71 &rs sem toku patt i rannsokninni. Nidurstddur rannsoknarinnar syndu
ad vido upphaf veikindanna fundu kransaedasjuklingarnir fyrir streitu og
afneitun gagnvart sjukdémnum. Hraedsla og 6vissa um framhaldid gerdi pad
ad verkum ad einstaklingarnir téldu sig ekki lengur hafa stjorn a eigin lifi og
fundu sumir jafnvel fyrir punglyndi. Kvidi, pirringur og gremja voru ekki
Oalgengar tilfinningar og tengdust peer adallega pvi ad venjast breyttum
aostedum i lifinu oftast vegna minni likamlegrar starfsgetu. prétt fyrir pessa
lidan breyttu margir lifsstil sinum til betri vegar og féru ad stunda
heilbrigdari lifsheetti svo sem likamspjalfun, borda hollari mat, grenna sig og
heetta ad reykja. Félagsleg virkni pessara einstaklinga minnkadi til muna en
peir upplifou oft neikveed vidbrégd fra vinum. Styrkleiki rannséknarinnar er
ad allir patttakendur voru ad greinast med kransaedasjukdom i fyrsta skiptid
sem gerir pad ad verkum ad reynsla peirra er svipud. Veikleiki rannséknar er
ad urtak var litid og einungis ein kona sem tok patt i rannsokninni & méti 13
koérlum.

Andleg lidan getur haft hrif & viohorf einstaklinga med kransaedasjukdoém
til sjukdomsins og & batahorfur peirra s.s. hegdun, starfsgetu og andlega
lidGan. Grace o.fl. (2005) gerdu megindlega ranns6kn medal 661
kransadasjuklinga, 504 karlar og 157 konur, & tveimur sjukrahisum i Kanada
og var medalaldurinn 61 &r. Tveir spurningalistar voru notadir i rannsokninni,
HADS og IPQ, til ad kanna skilning peirra & sjukdomnum og hvernig pau
tengjast punglyndiseinkennum medal karla og kvenna. Fram kom i
rannsokninni ad andleg lidan hafdi ahrif & viohorf peirra til sjukdémsins en
p6 mismunandi eftir kynjum. Einstaklingar sem voru med alvarleg

punglyndiseinkenni voru frekar ungar konur (p<0,05) og karlmenn sem voru
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med dokkan horundslit (p<0,05), hreyfdu sig litid (p<0,01) og toldu ad
einkennin veru langvinn (p<0,05) og hefdu alvarlegar afleidingar (p<0,001).
Beadi kynin hofdu minni starfsorku en adur og téldu ad veikindin veeru
langvinn. Helsti styrkleiki rannséknar er hve stort Grtakid er, en veikleiki
rannsOknarinnar er hversu faar konur téku patt og pess vegna erfitt ad greina
nidurstodur Ut fra kyni.

Til a0 kanna hvort likamleg heilsutengd lifsgeedi hefoi ahrif & skilningi
einstaklinga & sjukdomnum og andlegri lidan gerdu Riley o.fl. (2012)
megindlega rannsokn i Englandi & 99 einstaklingum med hjartasjukdom.
patttakendur voru 54 karlar og 45 konur & aldrinum 17-67 ara (medalaldur
37,2) og voru i eftirfylgd & gongudeild fyrir hjartasjuklinga. Prir
spurningalistar voru notadir i rannsékninni, SF-36, IPQ-R og HADS. Fram
kom ad einstaklingar med andlega vanlidan hoféu verri likamlega ferni
(p<0,0001), félagslega virkni (p<0,019) og almenna heilsu (p<0,0001) en
almennt gerist. Um 38% pétttakenda fundu fyrir miklum kvida og 17% fundu
fyrir punglyndi. Styrkleiki rannsoknar er svipadur fjoldi milli kynjanna og
pvi haegt ad greina nidurstddur Gt fra kyni. Veikleiki rannsoknar er ungur

aldur og pvi erfitt ad greina nidurstédur Gt fra aldri.

Samantekt

A undanférnum &rum hefur dregid verulega ur alvarlegum hjartaaféllum og
fylgikvillum peirra hja einstaklingum sem greinast med kransadasjukdoém og
hj& peim sem eru ad fa endurtekna kransadastiflu. pratt fyrir pad eru hjarta-
og @dasjukdoémar ein helsta danarorsokin hér & landi og valda um 20%
daudsfalla & ari hverju. bess vegna eru arangursrikar forvarnir gegn hjarta- og
a&0asjukdomum mjog naudsynlegar par sem heilbrigdir lifnadarhettir geta

minnkad likurnar & pvi ad folk & 6llum aldri fai kransaedasjukdom. Hja peim
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sem hafa greinst med kranssedasjukdom skiptir mali ad draga r framvindu
sjukdémsins med pvi ad draga Ur dhaettupattum.

Skilningur kransadasjuklings & undirliggjandi sjukdoémi getur beett eigin
hegdun og haft ahrif & préun sjukdémsins. Til ad pad gangi er mikilvaegt ad
einstaklingurinn hafi trd & eign heafni til ad bregdast vid og gera paer
lifsstilsbreytingar sem parf til ad vidhalda heilbrigdum lifsstil. Pegar verid er
ad virkja patttoku sjaklings i eigin medferd verdur ad hafa i huga ad
freedsluparfir og skilningur & kransaedasjukdomi getur verid mismunandi eftir
aldri, kyni og menntun. Til ad auka stjorn & sjukdomi sjuklings getur verio
gott ad virkja alla fjolskylduna i ad gera breytingar & lifsstil sinum.

pegar heilsutengd lifsgaedi eru metin er pad huglegt mat hvers og eins &
eigin heilsu og velferd og er samsett mat af likamlegri, andlegri og félagslegri
velferd sem hver og einn einstaklingur skynjar & sinn hatt éhad pvi hvort
heilsan er gbd eda sleem. bad er einstaklingsbundid hvernig hver og einn
metur sin lifsgaedi. Atridi sem geta haft ahrif & petta huglaega mat er félagsleg
stada, heilsa, atvinna, ast, triarbrogd asamt likamlegri og andlegri lidan.
Pekkt er ad heilsutengd lifsgaedi minnka med auknum aldri og ad karlar hafa
betri lifsgeedi en konur prétt fyrir ad peer lifi lengur

Heilsutengd lifsgaedi hafa litilega verid skodud hér & landi og hafa synt ad
kransaedavikkun og hjaveituadgerd hafa jakveed ahrif a heilsutengd lifsgeedi,
p6 parf betri pekkingu & efninu. Hins vegar er skortur & pekkingu & skilningi
kransaedasjuklinga & sjtkdomnum og hvort aukinn skilningur & sjakdomnum

hafi ahrif & heilsutengd lifsgeedi hans.
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Go6gn og adferdir

Markmid rannsoknarinnar var pripatt. [ fyrsta lagi ad kanna skilning
einstaklinga med kransadasjukdom & sjukdomnum. 1 6dru lagi ad leggja mat
& heilsutengd lifsgaedi peirra. 1 pridja lagi ad athuga hvort munur veeri &
skilningi peirra og heilsutengdum lifsgeedum milli malinga sem gerd var vid

innlogn & sjukrahds og svo fimm manudum eftir innlogn & sjakrahus.

Rannsoknarsnid

Megin rannsoknarspurningin sem unnid var med var hvort munur veeri &
skilningi einstaklinga med kransadasjukdom annars vegar og heilsutengdum
lifsgeedum peirra hins vegar vid innldgn & sjukrahds (timi 1) og svo fimm
manudum eftir innlégn (timi 2). Badi pessi fyrirbeeri var unnt ad meta med

télulegum haetti og pvi var i pessari ranns6kn notast vid megindlega nalgun.

Meelitaeki

Tveir stadladir spurningalistar voru notadir i rannsokninni ad vidbattum sjo

spurningum um bakgrunn patttakenda (sja vidauka E).

Iliness Perception Questionnaire-Revised (IPO-R) metur skilning
sjuklings vid ad greinast med sjukdom eda verda alvarlega veikur. Illness
Perception Questionnaire (IPQ) spurningalistinn var préadur af Weinman
o.fl. &rid 1996, til ad meta skilning einstaklinga & veikindum sinum med pvi
ad skoda fimm atridoi i Leventhal’s sjélfs-stjornunarlikaninu en pad eru

einkenni (e. identity), varanleiki (e. timeline acute/chronic), afleidingar (e.

35



consequences), stjorn (e. control) og orsok (e. cause). Arid 2002 var
spurningalistinn endurskodadur af Moss-Morris 0.fl. og premur atridum beett
vid hann, p.e. varanleiki (e. timeline cyclical), medferdarheldni (e. illness
coherence) og tilfinngaleg lidan (e. emotional representations). Akvedid var
ad nota nyjustu utgafu af spurningalistanum i pessari rannsokn, Iliness
Perception Questionnaire-Revised (IPQ-R) (Weinman o.fl., 2000), par sem
hann var til & islensku. Spurningalistinn hefur verid notadur & Reykjalundi en
ekki hafa verid birtar nidurstodur ar peirri gagnaséfnun.

Spurningarlistinn skiptist i prja megin flokka.

a) Einkenni veikindanna: hér er verid ad skoda hvort ad viokomandi hafi
fundid fyrir sjukdémseinkennum og er pessi lidur tvipeettur. Hann
samanstendur af 28 spurningum par sem einstaklingur er bedinn um ad draga
hring utan um ja eda nei eftir pvi sem vid &. I fyrri hlutanum er verid ad
skoda hvort einstaklingurinn hafi fundid fyrir einkennum eftir ad hann
veiktist eins og preytu, verkjum, andnaud (14 spurningar). I seinni hlutanum
er verid ad athuga hvort hann liti ad einkennin tengist veikindum sinum (14
spurningar). bvi fleiri nei sem einstaklingur feer, pvi ferri sjkdémseinkenni
hefur hann. Vid atreikninga er einungis notast vid jain, 0 stig pydir enginn
einkenni.

b) Skilningur & veikindunum: 38 spurningar um skilning einstaklingsins til
sjukdomsins sem skiptast i sj0 undirlidi. batttakandi er bedinn um ad merkja
a fimm punkta skala, hversu mjog sammala, sammala, hvorki sammala né
6sammala, 6sammala eda mjog 6sammal hann er peim fullyrdingum sem
spurt er um. bvi hearra skor sem patttakandinn fer pvi betur skilur hann
veikindi sin. Gefin eru stig fra einu upp i fimm, fimm stig = mjég sammala,
fjogur stig = sammala, prja stig = hvorki sammala né 6sammala, tvo stig =
O6sammala og eitt stig = mjog 6sammala. Pad eru fjorar til sex spurningar i

hverjum undirlid, heesta skor i hverjum undirlid er p.al. mishatt. |
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upptalningu hér ad nedan i toflu 1, koma fram deemi um spurningar i hverjum

undirlio.

Tafla 1. Skilningur & veikindum, undirpeettir og demi um spurningar peim

tengdum

Skilningur

Da&mi um spurningu

Varanleiki (bradur eda langvinnur)
Sex spurningar, hasta skor 30 stig

Veikindi min munu standa i stuttan
tima?

Veikindi min munu liklega verda
varanleg frekar en timabundin?

Afleidingar
Sex spurningar, hasta skor 30 stig

Veikindi min eru alvarlegs edlis?
Veikindi min hafa ekki mikil ahrif &
lif mitt?

Persdnuleg stjornun
Sex spurningar, haesta skor 30 stig

Pad er margt sem ég get gert til ad
halda einkennum i skefjum?

Eg get ekkert gert til ad hafa ahrif &
veikindin?

Medferdarstjornun
Fimm spurningar, haesta skor 25 stig

Medferd min mun skila &rangri i ad
leekna veikindi min?

pad er ekkert sem getur beett astand
mitt?

Adlégun
Fimm spurningar, haesta skor 25 stig

Veikindin eru mér radgata?
Eg skil vel eda hef skyra mynd af
veikindum minum?

Varanleiki (langvinnur og bréadur)
Fjérar spurningar, heesta skor 20 stig

Einkenni min koma og fara & vixI?
Eg geng i gegnum sveiflur par sem
veikindi min verda ymist betri eda
verri?

Tilfinningar
Sex spurningar, haesta skor 30 stig

Eg verd nidurdregin/n pegar ég
hugsa um veikindi min?
Veikindin reita mig til reidi?

¢) Orsakir veikindanna:

18 spurningar

um hugsanlegar orsakir

veikindanna par sem einstaklingur er bedinn um ad merkja & fimm punkta
skala hversu, mjog sammala (fimm stig), sammala (fjogur stig), hvorki

sammala né 6sammala (prja stig), 6sammala (tv0 stig) eda mjog dsammal
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(eitt stig) hann er peim fullyrdingum sem spurt er um. Ef Grtak er sterra en
n= 85 er haegt ad nota nidurstddur til ad bera kennsl & orsakatengsl, t.d streita,
reykingar (Weinman o.fl., 2000). | pessum hluta er patttakandinn einnig
bedinn um skrifa nidur prja atridi sem hann telur ad hafi orsakad veikindin.

IPQ-R spurningalistinn hefur verid notadur alpjodlega, i Svipjod (Alsén
o.fl. 2010b), Kanada (Grace o.fl., 2005), Nyja-Sjalandi (Broadbent o.fl.,
2009; Petrie o.fl., 2002), Bretlandi (Lau-Walker o.fl., 2008) og Finnlandi
(Aalto o.fl., 2005), og synt fram & réttmeeti og areidanleika. Reykjalundur
fékk leyfi fyrir pydingu IPQ-R yfir a islensku. pydendur voru Inga Hrefna
Joénsdottir salfredingur, Hans Jakob Beck leknir og Eva Hallvardsdottir
islenskufraedingur. Til ad meta proffraedilega eiginleika islenskrar pydingar
IPQ-R i Klinisku pydi voru 135 sjuklingar sem voru i endurhafingu &
Reykjalundi & 6llum svidum fengnir til ad svara spurningalista veturinn 2004-
2005. Areidanleiki heildarkvarda IPQ-R var 0,75-0,87 en undirkvardarnir &
bilinu 0,61-0,88 og voru prir af undirkvérounum undir 0,70 (Inga Hrefna
Jonsdattir, Elfa Bjort Hreinsdottir, Hlin Kristbergsdéttir og Hans Jakob Beck,
2011). I erlendum ranns6knum hafa flestar synt fram & &gaetis areidanleika. i
samanburdarrannsékn sem Moss-Morris o.fl.  (2002) gerdu & atta
sjuklingah6pum i Nyja Sjalandi var areidanleiki spurningalista fra 0,79 til
0,89. Weinman o.fl. (1996) gerdu samanburdarrannsokn i Bretlandi par sem
areidanleikastudull spurningalista var fra 0,73 til 0,83. | ranns6kn sem Lau-
Walker (2004) gerdi var areidanleiki spurningalista fra 0,59 til 0,78. [ pessari
rannsokn ma sja ad areidanleika-studull fyrir undirflokka & tima 1 var fra
0,71 il 0,89 og & tima 2 fra 0,78 til 0,93, sja toflu 2.
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Tafla 2. Areidanleikastudull IPQ-R & tima 1 og tima 2

VL1 AF PS MS AL VL2 TF

Timi 1 089 071 083 0,73 082 083 0,79

Timi 2 093 078 092 0,83 0,86 088 0,89

Varanleiki (bratt eda langvinnur)=VL1, Afleidingar=AF, Personuleg
stjornun=PS, Medferdarstjornun=MS, Adlogun=AL, Varanleiki
(sveiflukenndur)=VL2, Tilfinningar=TF,

Short Form Health Survey (SF-36) metur heilstutengd lifsgeedi med pvi
ao fa fram viohorf einstaklinga um likamleg (physical component summary,
PCS) og andleg lifsgedi (mental component summary, MCS).
Upplysingarnar geta sagt til um lidan patttakenda og hvort peir nai ad sinna
daglegum stérfum sinum.

Spurningalistinn inniheldur 36 spurningar sem skiptast i tvo meginflokka,
likamleg og andleg lifsgeedi. Flokkarnir tveir skiptast sidan i atta undirflokka
par sem tveer til 10 spurningar tilheyra hverjum flokki. Likamlegir paettir
skiptast i: likamlega feerni (physical functioning) med tiu spurningum,
likamlegt hlutverk (role-physical) med fjérum spurningum, likamlegir verkir
(bodily pain) med tveimur spurningum og almenn heilsa (general health) med
fimm spurningum. Andlegir peettir skiptast i: lifskraftur (vitality) med fjorum
spurningum, félagsleg virkni (social functioning) med tveimur spurningum,
tilffinningalegt hlutverk (role-emotional) med premur spurningum og andleg
lidan (mental health) med fimm spurningum (Lau-Walker o.fl., 2008; Ware,
Kosinski og Gandek, 2000). | upptalningu hér ad nedan i téflu 3 og téflu 4,

koma fram deemi um spurningar i hverjum lid.
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Tafla 3. Likamlegir peettir SF-36 og deemi um spurnignar peim tengdum

Likamlegir peettir Dami um spurningu
Likamleg faerni Takmarkar heilsa pin ntna ad pu getir
gengid upp nokkrar haedir?
Likamlegt hlutverk Takmarkar pu pig vid sum storf eda
athafnir?
Likamlegir verkir Hversu mikid trufludu verkir pin

venjubundnu storf undanfarnar 4
vikur (bzdi storf utan heimilis og
heimilisstorf?

Almenn heilsa Almennt séd, hvernig finnst pér
heilsa pin vera?

Tafla 4. Andlegir pattir SF-36 og deemi um spurningar peim tengdum

Andlegir paettir Dami um spurningu
Lifskraftur Finnst pér pa full(ur) af lifsorku?
Félagsleg virkni Hversu oft hefur likamleg heilsa pin

eda tilfinningaleg vandamal truflad
félagslif pitt (t.d. ad heimsakja vini
eda attingja) undanfarnar 4 vikur.

Tilfinningalegt hlutverk Aorkadir minn en pu vildir?
Andleg lidan Fannst pér pa vera dapur/ddpur og
punglynd(ur)?

Spurningalista er svarad & radkvarda, svarmoguleikar eru & bilinu einn til
prir, einn til fimm eda einn til sex. Hver spurning gefur mismorg stig eftir pvi
hversu mikil einkennin eru (Kolbrin Albertsdéttir o.fl., 2009; Ware o.fl.,
2000). Einstaklingarnir fa akvedid heildarskor ar 6llum undirflokkunum med
pvi ad leggja saman skor peirra atrida sem tilheyra hverjum flokki fyrir sig.
Hver undirflokkur feer skor a bilinu 0-100 par sem heerri tala gefur til kynna
betri heilsutengd lifsgeedi. Heildarnidurstédur ganga Ut fra pvi ad dreifing a
skorum atrida innan hvers undirflokks asamt heildarbreytileika atrida sé
nokkud sambeerilegur (Ware o.fl., 2000).

SF-36 var pyddur yfir & islensku af Magnusi Olafssyni lekni &

Reykjalundi. Spurningalistinn hefur verid margprofadur og synt fram &
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vidunandi areidanleika og réttmati (Pyding: Magnis Olafsson. Verkjasvid
Reykjalundur, 2003). Meelitaekid virdist gagnlegt vid rannsoknir og i klinisku
starfi (Kolbran Albertsdéttir o.fl., 2009; Témas Helgason, Julius K.
Bjornsson, Kristinn Témasson og Snorri Ingimarsson, 1997). Flestar erlendar
rannsoknir hafa synt fram & godan areidanleika spurningalistans par sem alfa
areioanleikastudull er 0,80 eda meira (Ware o.fl., 2000). begar verid er ad
skoda areidanleika meginpattanna tveggja, andleg- og likamleg lidan, malist
areidanleikinn  yfirleitt yfir 0,90 (Ware og Kosinski, 2001). I
samanburdarrannsokn Dempster, Donnelly og Fitzsimons (2002) &
meeliteekjum sem mela heilsutengd lifsgedi kemur fram ad SF-36 er talinn
besti almenni spurningalistinn til ad meala heilsutengd lifsgedi hja
hjartasjiklingum. Areidanleikastudull fyrir undirflokka i pessari rannsokn var
atima 1 fra 0,73 til 0,95 og & tima 2 fra 0,74 til 0,94, sja téflu 5.

Tafla 5. Areidanleikastudull SF-36 & tima 1 og tima 2

PF RP BF GH VT SF RE MH

Timi 1 0% 09 08 073 081 080 087 082
Timi 2 09 094 093 074 086 083 09 0,89

PF=likamleg feerni; RP= likamlegt hlutverk; BF= likamlegir verkir; GH= almenn
heilsa; VT= lifskraftur; SF= félagsleg virkni; RE= tilfinningalegt hlutverk; MH=
andleg lidan

Bakgrunnsupplysingar

Spurningalistunum fylgja sjo spurningar um bakgrunn patttakenda: aldur,
kyn, menntun, hjuskaparstddu, atvinnu, busetu og hvort einstaklingur hafi

fengio studning og fraeedslu & géngudeild kransaedasjuklinga.
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Val a patttakendum

Pyoi var einstaklingar sem greinast med kransaedasjukdom eda leggjast inn &
LSH vegna versnunar & sjukdémnum. Urtak rannsoknarinnar voru allir
einstaklingar sem hofou greinst med kranseedasjukdom eda lagst inn & LSH
vegna versnunar 4 sjukdémnum frd november 2011 til april 2012.
Aflatreikningar voru gerdir Gt fra nidurstddum rannséknar Alsén og félaga
(2010Db). Midad var vid afl 0,8, stadalfravik 5,0 og marktektarmork 0,05, pa
kom i ljés ad fyrir flesta undirpeetti spurningalista IPQ-R purfti 58-101
einstaklinga til ad sja mun milli svara & IPQ-R milli tima 1 og tima 2.

I artaki voru sjuklingar sem uppfylltu skilyrdi rannsoknarinnar. Skilyrdi
fyrir péatttoku var ad vera 18 ara eda eldri, tala islensku, hafa vitsmunalega
getu til ad skilja rannséknina og svara spurningarlistanum, hafa greiningu
kransaedasjukdoms og hafa lagst inn & LSH vegna sjukdémsins & pvi timabili

sem rannséknin tok til.

Framkvaemd rannsoknar

Rannsdknartimabilin voru tvd. A tima 1 voru pad einstaklingar sem lagu inn
a LSH og hofdu greinst nylega med kransaedasjukdom eda lagst inn & LSH
vegna versnunar & sjukdémnum. Pbeir fengu afhentan spurningalista og
kynningarbréf (vidhengi A) um rannséknina af hjukrunarfreedingi hjartagattar
eda hjartadeildar 14E-G. Kransaedasjuklingar sem toku patt i rannsékninni
svOrudu spurningalistanum og afhentu hann peim hjdkrunarfraedingi sem vid
atti i lokudu umslagi fyrir Gtskrift. A tima 2 var spurningalisti sendur til
peirra sem svorudu lista & tima 1 fimm manudum eftir Gtskrift dsamt
kynningarbréfi (vidhengi B). bad voru 119 pétttakendur & tima 1 og 69

patttakendur & tima 2.
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Hver spurningarlisti var med kddandmer par sem hjukrunarfreedingur &
Hjartagatt eda Hjartadeild skradi koédanumer, nafn og heimilsfang sjuklings,
dagsetningu pegar sjuklingur svaradi spurningarlista og hvort vidkomandi
veri ad greinast i fyrsta skipti eda hvort hann hefdi adur fengid
kransaedastiflu.

Spurningalistar voru vardveittir & hjartagatt og hjartadeild 14 E-G par til
rannsakandi fékk pa afhenta i lokudu umslagi. Arin K. Sigurdardéttur
adalleiobeinandi og abyrgdarmadur rannsoknarinnar fékk patttokulista med
kédanameri afhentan pegar gagnasdfnun fyrir timabil eitt var lokid.
Samskonar spurningarlisti var sendur til patttakenda fimm manudum sidar
asamt fyrirframgreiddu svarumslagi sem patttakendur voru bednir ad senda

til &byrgdarmanns rannséknarinnar.

Urvinnsla gagna

Vid urvinnslu gagna var notast vid tolfreediforritid Statistical Package for
Social Science (SPSS) utgafu 20 og toflureiknirinn Microsoft Excel. |
rannsokninni  var lysandi og Aalyktunartélfredi notud. Medaltdl og
stadalfravik voru reiknud fyrir tima 1 og tima 2 til ad lysa einkennum
Urtaksins. Vid greiningu gagna var notad parad t-préf (Paired Samples
Statistics T-test) fyrir endurteknar malingar innan sama hops eins og
skilningi kransaedasjuklinga & sjukdomnum, heilsutengdum lifsgeedum peirra
og orsokum sjukdémsins. Til ad bera saman skilning kranseedasjuklinga &
sjukdéomnum og heilsutengdum lifsgeedum peirra & sama timapunkti dsamt
aldri, kyni, atvinnu, basetu, hjuskaparstodu og freedslu var notast vid 6had t-
préf (Independent Sampled T-test), og einhlida dreifigreiningu (one way
Anova) vid breytuna menntun. Vid greiningu gagna & helstu einkennum
kransaedasjukdoms eftir IPQ-R spurningalista var notast vid tioni og hlutfoll.

McNemar prof (McNemar test) préf var notad til ad athuga hvort munur veeri
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& helstu einkennum kransadasjuklings eftir IPQ-R spurningalista & tima 1 og
tima 2. McNemar prof var notad par sem um tveer nafnbreytur var ad reda og
litill munur & svorun & tima 1 og tima 2. Til ad kanna fylgni milli breyta var
notadur Pearson’s fylgnistudull. Linuleg adhvarfsgreining (Linear regression
analysis) var notud til ad lysa og meta tengsl & milli einnar h&drar breytu
(dependent variable), andleg lidan og almenn heilsa, og fleiri 6h&dra breyta
(independent variables) sem syndu fylgni vid andleg lidan og almenna heilsu
pb.e. skiling, menntun, blsetu, atvinnu og faedingarar. Marktektarmérk voru
sett vid p< 0,05.

SF-36v2 spurningalistinn  var faerdur i toélvuforrit sem kallast
QualityMetric Health Ourcomes™ Scoring Software 4.0. SF36v2 listinn var
jafnframt feerdur yfir i SPSS til ad gera adra tolfreediltreikninga.

Sioferdileg alitamal

Leyfi fyrir framkvaemd pessarar rannsoknar veittu LSH (vidauki C) og
Visindasidanefnd nr. VSNb2011030023/03,7 (vidauki D). Persénuvernd var
tilkynnt um rannséknina nr. S5170.

| siofraedi eru fjorar hofudreglur notadar vid gerd og framkveaemd
rannsokna a heilbrigdissvioi:

a) i sjalfreeodisreglunni er talad um virdingu fyrir manneskjunni og
sjélfraedi hennar.

b) skadreedisreglan kvedur & um ad rannsoknir & heilbrigdissvidi megi
ekki fela i sér &haettu né skada fyrir patttakendur.

c) i velgjoroarreglunni er talad um ad lata gott af sér leida og velja leidir
sem férna sem minnstu.

d) réttletisreglan kvedur & um sanngirni i dreifingu geda og birgda
(Sigurdur Kristinsson, 2003).
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Samkvamt Burns og Grove (2001) eru nokkur atridi sem rannsakandi parf
ad hafa i huga vardandi rétt patttakenda i rannsokn. patttakendur hafa rétt &
vita hvad rannsokn felur i sér, rétt til sjalfsakvordunar, nafnleyndar, einkalifs
og tranadar og ad skadast ekki. Veita parf peim einstaklingum sem eru bednir
um ad taka patt i rannsokn negilegar upplysingar um framkvemd
rannsoknarinnar. Upplysingar um edli og tilgang rannsoknar purfa ad vera til
stadar til ad patttakandi viti fyrir hverju hann er ad veita sampykki og til ad
hann geti veitt upplyst og 6pvingad sampykki (Sigurdur Kristinsson, 2003).

Einstaklingar sem téku pétt i pessari rannsokn fengu afhent kynningarbréf
par sem fram kom nafn rannsakenda og hver tilgangur, markmid og
avinningur rannséknarinnar vaeri og rannséknartimi. peir sem toku patt i
rannsokninni gerdu pad af fasum og frjalsum vilja og gatu hatt patttoku
hvenar sem var. EkKi var hagt ad rekja svor til einstaka patttakenda par sem
rannsoknin innihélt engar persénugreinandi spurningar. Tekid var fram i
kynningarbréfi ad heaegt veeri ad hafa samband vid leidbeinendur med
fyrirspurnir.  Patttakendur veittu sampykki sitt med pvi ad svara

spurningalista.

Samantekt

Vid gerd rannsdknarinnar var megindleg rannsoknaradferd notud. Lysandi og
alyktunartolfraedi var notud vid urvinnslu gagna. Verid var ad kanna skilning
einstaklinga med kransaedasjukdom til sjakdoémsins og heilsutengd lifsgaedi
peirra og hvort breyting yrdi a skilningi peirra og heilsutengdum lifsgaedum

fimm méanudum eftir Gtskrift af sjakrahdsi.
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Nidurstoour

Sendir voru at 140 spurningarlistar & tima 1.Til rannsakenda béarust 122
spurningalistar, eda 87%. Akvedid var ad nota einungis pa spurningalista par
sem svorun var yfir 50%. brir spurningalistar nadu ekki 50% svarhlutfalli &
tima 1. Sendir voru ut 131 spurningalistar 4 tima 2 og svorudu 73
einstaklingar listanum eda 56%. Fjorir spurningalistar a tima 2 voru
onothafir par sem spurningalistar fyrir pessa einstaklinga barust ekki til
rannsakenda & tima 1 og svarendur voru pvi ekki med i drtaki. brir
spurningalistar voru ekki sendir (t & tima 2, einn einstaklingur var latinn og
ekki var heegt ad finna heimilisfang hja tveimur patttakendum.

Rannséknarnidurstddur midast vio 119 kransadasjuklinga & tima 1 og 69
sjuklinga & tima 2.

Eftirfarandi rannsoknarspurningar voru settar fram:

1. Hver er skilningur einstaklinga med kransaedasjukdom a
sjukdomi sinum a sjukrahisi og fimm manudum sidar, og er
munur eftir bakgrunnsbreytum? Er breyting & skilningi
kranseedasjuklinga & sjukdomnum fimm manudum eftir Gtskrift?

2. Hverjar eru helstu orsakir og einkenni sjukdomsins fyrir Gtskrift
og fimm méanudum sidar og vard breyting & skilningi
kransaedasjuklinga & helstu orsékum og einkennum sjukdomsins
fimm manudum eftir Gtskrift?

3. Hver eru heilsutengd lifsgaedi einstaklinga med
kransaedasjukdom & sjukrahisi og fimm méanudum sidar, og er
munur eftir bakgrunnsbreytum? Er breyting & heilsutengdum

lifsgeedum kransadasjuklinga fimm manudum eftir Gtskrift?
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4. Er fylgni milli heilsutengdra lifsgeeda og skilnings
kransaedasjuklinga & sjukdomnum fimm manudum eftir atskrift?

5. Eru tengsl milli heilsutengdra lifsgeeda, andlegra- og likamlegra
lidanar, kransaedasjuklinga og skilning kransaedasjuklinga &
sjukdémnum og bakgrunnsbreyta & sjukrahdsi og fimm

manudum sidar?

Lysing & urtaki

I toflu 6 er einkennum Urtaksins lyst. Pad voru fleiri karlar sem toku patt i
rannsokninni & tima 1 eda 75,6%. Aldursdreifing patttakenda var & bilinu 41-
91 &ra og var skipt upp i tvo aldurshopa, 67 ara og yngri (n=64) og 68 ara og
eldri (n=53). Svarhlutfall var heerra hja 67 &ra og yngri eda 54,7%. Meirihluti
eda 53% patttakenda hofou lokid stdentspréfi/ionnami eda héaskdlaprofi.
Peir sem voru busettir @& hofudborgarsvaedinu voru 60,7%. Meirihluti
patttakenda i rannsékninni voru giftir og/eda i sambid eda 73,5%.
Kransadasjuklingar sem toldu sig hafa fengid fraedslu og/eda studning a
gongudeild fyrir kranseedasjuklinga voru 66,7%.

A tima 2 voru fleiri karlmenn sem svérudu spurningalista eda 71%.
Aldursdreifing péatttakenda var & bilinu 45-90 ara og var skipt upp i tvo
aldurshopa, 67 ara og yngri (n=33) og 68 ara og eldri (n=36). Svarhlutfall
milli hépana var nokkud jafnt en pd adeins herra hja 68 ara og eldri eda
52,2%. bétttakendur sem hofdu lokid stidentsprofi/ionnami eda haskolaprofi
voru 51,5%. Meiri hluti pétttakenda eda 60,9% voru busettir &
hofudborgarsveedinu. Hlutfall peirra sem voru giftir eda i sambud voru
76,8%. beir sem hofou fengid fredslu og/eda studning & gongudeild fyrir
kransadasjuklinga voru 79,4%.

Samsetning Urtaksins breyttist ekki mikid milli tima 1 og tima 2. Helsta

breytingin var ad 4 tima 2 voru fleiri pétttakendur 68 &ra og eldri sem
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svOrudu spurningalista (52,2%) en & tima 1 voru fleiri 67 &ra og yngri sem
svorudu listanum (54,7%). Hlutfallid breyttist einnig litillega pegar atvinna
patttakenda var skodud. A tima 1 voru adeins fleiri & vinnumarkadi eda
50,4% en & tima 2 voru 52,2% patttakendur ellilifeyrispegar, oryrkjar eda i
atvinnuleit. Hlutfall peirra sem fengu fraeedslu og/eda studning jokst ar 66,7%
atima 11 79,4% a tima 2. Hoparnir voru bornir saman & tima 1 og tima 2

med ki-kvardrat préfi sem syndi ekki mun.

Tafla 6. Lysandi tolfreedi Grtaksins & tima 1 og tima 2

Timi 1 Timi 2
N % N %

Kyn

Konur 29 244 20 29,0

Karlar 90 75,6 49 71,0
Aldur

67 ara og yngri 64 54,7 33 478

68 ara og eldri 53 43,3 36 52,2
Menntun

Grunnskoli 55 47,0 33 485

Stadentsprof/idnnam 39 333 20 294

Lokid haskélaprofi 23 19,7 15 221
Buseta

Hofudborgarsvaedi 71 60,7 42 60,9

A Landsbyggdinni 46 39,3 27 391
Hjuskaparstada

Gift/ur/i sambud 86 735 53 76,8

By ein/n 31 265 16 23,2
Atvinna

Er & vinnumarkadi 59 504 33 478

Ellilifeyrispegi/oryrki/ 58 49,6 36 52,2

i atvinnuleit
Fengid fraedslu og studning

Ja 76 66,7 54 79,4

Nei 38 33,3 14 20,6
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Skilningur einstaklinga med kransadasjukdom

Medaltalsgildi og stadalfravik & skilningi kranseedasjuklinga a sjukdémnum
kemur fram i téflu 7 4 tima 1 og tima 2.

Tafla 7. Medaltalsgildi og stadalfravik & tima 1 og tima 2

Timi 1 Timi 2
N Meadaltal (SD) N Medaltal (SD)

Varanleiki 99 17,88(5,19) 60 19,33(6,19)

Bratt eda langvinnur
Afleidingar 97 18,39(3,83) 62 17,10(4,95)
Personuleg stjornun 98 23,40(4,21) 57 22,81(5,15)
Medferdarstjornun 104  20,03(2,78) 61 19,48(3,41)
Adldgun 106 19,21(3,48) 62 19,02(4,00)
Varanleiki 101 10,71(3,31) 62 9,23(3,55)

Sveiflukenndur
Tilfinningar 101 15,45(4,19) 62 13,26(4,91)

Skilningur kransadasjuklinga a sjukdomnum vid atskrift og fimm
manudum sidar kemur fram i toflu 8, notad var parad t-prof til ad bera saman
breytingu & medaltélum. Breyting & skilningi kransaedasjuklinga &
sjukddmnum kom fram i premur af sjo undirpattum spurningalistans. Fimm
manudum eftir atskrift voru fleiri kransaedasjuklingar sem toldu ad veikindin
veeru langvinn og ad skyndileg versnun & sjukdomnum geeti att sér stad. Fleiri
kransaedasjuklingar toldu ad sjukdémurinn hefdi ekki alvarlegar afleidingar a
lif peirra né & andleg lidan peirra fimm manudum eftir atskrift en vid upphaf
veikindanna. Ekki vard breyting & skilningi kransedasjuklinga pegar
persénuleg- og medferdarstjornun sjukdémsins var skodud né i sambandi vid

adlogun ad sjukdomnum & pessum fimm manudum.
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Tafla 8. Samanburdur & skilningi kransaedasjuklinga & sjukdomi sinum vid
Gtskrift (timi 1) og fimm manudum sidar (timi 2)

Timi 1 Timi2  Fylgni milli Parad t préf
timalog2 millitimalog?2
N Medaltal  Medaltal R Frelsisgradur
(SD) (SD) t- gild, likindi

Varanleiki 53 17,32(5,04) 18,81(6,00) ,489  t(52)=-1,923,p=,060
Bratt eda langvinnur

Afleidingar 55 18,29(3,66) 16,95(4,87) ,545  t(54)=2,376,p=,021
Persénuleg 52 23,33(4,70) 22,90(5,13) ,688  t(51)=0,782,p=,438
Stjornun
Meodferoar- 54 20,28(2,92) 19,67(3,49) ,400 t(53)=1,268,p=,210
stjornun
Adlégun 58 19,59(3,59) 19,17(3,89) ,332 1(57)=0,728,p=,470

Varanleiki 58 10,31(3,43) 8,93(3,43) ,156 t(57)=2,358,p=,022
Sveiflukenndur

Tilfinningar 56  14,93(4,23) 13,16(5,07) ,523  t(55)=2,876,p=,006

Skilningur kransadasjuklinga & sjukdémnum
eftir bakgrunnspattum

Var munur & skilningi kransaedasjuklinga & tima 1 og tima 2 & sjukdémnum
pegar bakgrunnsbreytur voru bornar saman vid nidurstédur spurningalista?
Bakgrunnsbreytur voru aldurshdpar, kyn, menntun, hjiskaparstada, atvinna,
buseta og hvort sjuklingar hefdu fengid studning og/eda fraedslu & géngudeild
fyrir kranseedasjuklinga.

Skilningur kransadasjuklinga & sjukdémnum var borinn saman vid aldur,
sjé toflu 9. Fram kom ad kransadasjuklingar sem voru 67 &ra og yngri téldu
sig hafa betri personulega stjorn & sjukdomnum en peir sem eldri voru.
Einstaklingar sem voru 68 é&ra og eldri h6fdu minni skilning & ad

sjukdoémurinn veeru langvinnur og geeti versnad skyndilega.
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Tafla 9. Skilningur kranseedasjuklinga & sjukdémi sinum borinn saman vid

aldur atima 1

<67 Medaltal (SD) >68

Medaltal (SD)  Ohad t prof

Varanleiki 59 16,73(5,78)
Bratt eda langvinnur

Afleidingar 54 18,59(4,15)
Personuleg 61 24,74(3,98)
Stjornun
Meodferdar- 62 20,37(2,92)
stjornun
Adlégun 62 19,55(3,73)

Varanleiki 59 10,46(3,14)
Sveiflukenndur

Tilfinningar 59 15,53(4,54)

39

42
36

41

43
41

41

19,46(3,60) 1(96)=-2,631,p=,010

18,26(3,37) (94)=,420,p=,675
21,08(3,65) t(95)=4,506,p<,0001

19,44(2,47) 1(101)=1,683,p=,096

18,70(3,11) t(103)=1,229,p=,222
10,98(3,54) t(98)=-,770,p=,443

15,34(3,75) 1(98)=,214,p=,831

Tafla 10 segir til um hvort kyn kransadasjuklingsins hafi ahrif & skilning

hans & sjukdéomnum. Martaekur munur var pegar varanleiki (sveiflukenndur)

og tilfinningar, voru borinn saman vid kyn einstaklingsins. Konur hdfdu

meiri tra & pvi ad sjukdémurinn veri langvinnur og geeti versnad skyndilega

og ad tilfinningar hefdi ahrif & sjukdominn.

Tafla 10. Skilningur kransedasjuklinga & sjukdomi sinum borinn saman vid

kyn &tima 1
Q@ Medaltal (SD) J Medaltal (SD)  Ohad t prof
Varanleiki 23 19,17(3,59) 76 17,49(5,55) t(97)=1,371,p=,174
Bratt eda langvinnur
Afleidingar 25 18,20(3,35) 72 18,46(4,00) t(95)=-,289,p=,773
Personuleg 25 22,08(4,13) 73 23,85(4,17) t(96)=-1,835,p=,070
Stjérnun
Medferdar- 24 19,63(2,55) 80 20,15(2,85) t(102)=-,811,p=,419
stjornun
Adldgun 26 18,96(3,01) 80 19,29(3,63) t(104)=-,413,p=,680
Varanleiki 25 12,44(3,61) 76 10,14(3,03) t(99)=3,133,p=,002
Sveiflukenndur
Tilfinningar 24 17,00(4,11) 77 14,96(4,13) t(99)=2,117,p=,037
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Skilningur kransadasjuklinga var borinn saman vid atvinnu, sja toflu 11.
Fram kom ad kransadasjuklingar sem voru enn & vinnumarkadi toldu sig
hafa betri persdnulega stjorn & sjtkdémnum og ad peir adlagist honum betur
samanborid vid pa sem voru ekki & vinnumarkadi. Kranseedasjuklingar sem
voru ellilifeyrispegar, oryrkjar eda i atvinnuleit h6fdu minni skilning & ad
sjukdémurinn veeru langvinnur og geti versnad skyndilega.

Tafla 11. Skilningur kransaedasjuklinga & sjukdémi sinum borinn saman vio

atvinnu atima 1

Vinnu- Medaltal Ellilif.- Medaltal Ohad t prof
mark.  (SD) pegi (SD)
Varanleiki 54 16,74(5,52) 44 19,14(4,46) t(96)=-2,327,p=,022
Bratt eda langvinnur
Afleidingar 49 17,80(3,85) 46  19,13(3,73) t(93)=-1,714,p=,090

Persénuleg 55 24,78(3,39) 41  21,41(4,52) t(94)=4,173,p<,0001
Stjornun

Medferdar- 56 20,38(2,73) 46 19,54(2,82) t(100)=1,507,p=,135
stjornun

Adldgun 56 19,89(3,56) 48 18,33(3,26) 1(102)=2,312,p=,023
Varanleiki 55 10,18(2,64) 44 11,36(3,91) t(97)=-1,791,p=,076

Sveiflukenndur

Tilfinningar 54 1530(4,10) 45 1573(4,37) t(97)=-,512,p=,610

Ekki kom fram toOlfredilega marktekur munur & skilningi
kransadasjuklinga & sjukdomnum eftir blsetu, hjaskaparstodu og freedslu a
tima 1.

Pegar skilningur kransadasjuklinga var borinn saman vid aldurshopa &
tima 2 kom i 1jés ad sjuklingar sem voru 67 ara og yngri toldu sig fremur hafa
betri persénulega- og medferdarstjérnun a sjukdémnum en peir sem eldri eru,
sja toflu 12.
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Tafla 12. Skilningur kransadasjuklinga & sjukdémi sinum borinn saman vid
aldur a tima 2

<67 Medaltal (SD) >68 Medaltal (SD)  Ohad t prof

Varanleiki 31 18,58(6,84) 29 20,14(5,41) t(58)=-,973,p=,334
Bratt eda langvinnur
Afleidingar 33 17,30(5,20) 29 16,86(4,73) 1(60)=,347,p=,730
Personuleg 32 24,72(4,27) 25 20,36(5,22) t(55)=3,470,p=,001
Stjérnun
Medferdar- 33 20,61(3,35) 28 18,14(3,01) t(59)=2,993,p=,004
stjornun
Adlbgun 33 19,70(4,13) 29 18,24(3,78) t(60)=1,442,p=,155
Varanleiki 33  8,82(3,62) 29  9,69(3,47) t(60)=-,965,p=,338

Sveiflukenndur
Tilfinningar 32 13,63(5,46) 30 12,87(4,29) t(60)=,605,p=,547

Gerd var athugun & pvi hvort munur veeri a skilningi kransadasjiklinga &
sjukdémnum eftir kyni & tima 2, sja toflu 13. Toélfreedilega marteekur munur
var pegar medferdarstjornun sjaklingsins a sjukdomnum var borinn saman
vid kyn einstaklingsins. Karlarnir virdast ekki hafa eins mikla tr & eigin
medferdarstjornun eins og konurnar telja sig hafa.

Tafla 13. Skilningur kransadasjuklinga & sjukddmi sinum borinn saman vid
kyn &tima 2

Q Meadaltal (SD) Jd Medaltal (SD)  Ohad t prof

Varanleiki 16 21,00(4,08) 44 18,73(6,74) t(1,58)=1,26,p=,211
Bratt eda langvinnur

Afleidingar 16 18,81(4,46) 46 16,50(5,02) t(1,60)=1,63,p=,108

Personuleg 16 21,19(5,87) 41 23,44(4,77) t(1,55)=-1,50,p=,139

Stjérnun

Meoferdar- 16 17,94(3,021) 45 20,02(3,40) t(1,59)=-2,17,p=,034
stjornun

Adlogun 17 18,24(2,82) 45 19,31(4,36) t(1,60)=,94,p=,349
Varanleiki 16  9,81(3,60) 46 9,02(3,54) t(1,60)=,77,p=,447

Sveiflukenndur

Tilfinningar 17 14,06(4,41) 45 12,96(5,09) t(1,60)=,79,p=,434
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Tafla 14 segir til um hvort menntun kransadasjuklingsins hafi ahrif &
skilning hans & sjukdomnum. Ekki kom fram markteekur munur & skilningi
kransadasjuklinga & sjukdémnum eftir grunnmenntun svarenda nema pegar
adlogun hans ad sjakdomnum var skodud. Einstaklingar med haskolaprof
nddu ad adlagast sjukdémnum betur en peir sem voru med grunnskola-
og/eda studentspréf pegar notud var einhlida dreifigreining og bonferroni
eftira prof.

Tafla 14. Skilningur kransadasjiklinga & sjukdémi sinum borinn saman vio
grunnmenntun a tima 2

Grunnskoélapr. Stadentspr. Haskolapr.

Medaltal Medaltal ~ Medaltal Einhlida dreifigreining
(SD) (SD) (SD) (one way ANOVA)

Varanleiki 19,54(6,13) 20,60(5,35) 17,14(7,21) F(2,57)=1,32,p=,274
Bratt eda langvinnur

Afleidingar  17,70(4,66) 18,15(3,82) 14,60(6,14) F(2,59)=2,70,p=,075

Personuleg  22,15(5,67) 22,78(4,72) 24,33(4,58) F(2,54)=0,74,p=,481
Stjornun
Meodferdar-  18,89(3,88) 19,65(2,35) 20,36(3,73) F(2,58)=0,89,p=,416
stjornun
Adlégun 18,15(3,74) 18,30(4,22) 21,53(3,27) F(2,59)=4,35,p=,017

Varanleiki 8,93(3,72) 10,15(3,45) 8,53(3,31) F(2,59)=1,06,p=,351
Sveiflukenndur

Tilfinningar  14,00(4,93) 13,79(3,82) 11,20(5,76) F(2,59)=1,80,p=,175

Pegar skilningur kransaedasjuklinga var borinn saman vid hjuskaparstodu
a tima 2 kom fram ad peir sem voru giftir eda i sambGd hoéféu betri

persdnulega stjérn & sjtkddmnum en peir sem bjuggu einir, sja toflu 15.
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Tafla 15. Skilningur kransaedasjuklinga & sjukddmi sinum borinn saman vid
hjuskaparstodu a tima 2

Gift  Medaltal Byr  Medaltal Ohad t prof
Sambud  (SD) ein/n  (SD)
Varanleiki 48 18,88(6,22) 12 21,17(5,95) t(58)=-1,150,p=,255
Bratt eda langvinnur
Afleidingar 50 17,06(4,98) 12 17,25(5,03) t(60)=-,118,p=,906
Personuleg 44 23,59(4,63) 13 20,15(6,09) t(55)=2,184,p=,033
Stjérnun
Medferdar- 49 19,73(3,20) 12 18,42(4,14) t(59)=1,205,p=,233
stjornun
Adlogun 49 19,04(4,29) 13 18,92(2,81) t(60)=,094,p=,926
Varanleiki 49  9,16(3,64) 13 9,46(3,31) t(60)=-,268,p=,790
Sveiflukenndur
Tilfinningar 49 13,63(5,18) 13 11,85(3,48) t(60)=1,171,p=,246

I t6flu 16 kemur fram ad kransadasjuklingar sem voru & vinnumarkadi

toldu sig hafa betri persénulega- og medferdarstjornun a sjukdémnum
samanborid vid ellilifeyrispega/6ryrkja/atvinnulausa. Sjuklingar sem voru
ekki & vinnumarkadi h6fou minni skilning & ad sjukdémurinn veeri langvinnur

og geeti versnad skyndilega, borid saman vid folk Ut & vinnumarkadi.
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Tafla 16. Skilningur kransadasjuklinga & sjukdoémi sinum borinn saman vid
atvinnu & tima 2

Vinnu- Medaltal  Ellilif.- Medaltal Ohad t prof
mark.  (SD) pegi (SD)

Varanleiki 31 18,29(7,34) 29 20,45(4,54) t(58)=-1,359,p=,179

Bratt eda langvinnur
Afleidingar 33 16,40(5,52) 29 17,90(4,16) t(60)=-1,197,p=,236
Personuleg 31 25,06(3,35) 26 20,12(5,67) t(55)=4,090,p<,0001
Stjérnun
Medferdar- 33 21,06(2,96) 28 17,61(2,96) t(59)=4,542,p<,0001
stjornun
Adlogun 33 19,88(4,44) 29 18,03(3,25) t(60)=1,846,p=,070

Varanleiki 33  8,21(2,86) 29 10,38(3,93) t(60)=-2,503,p=,015
Sveiflukenndur

Tilfinningar 33 12,61(504) 29 14,00(4,73) t(60)=-1,119,p=,268

I toflu 17 kemur fram ad kransadasjuklingar sem hoféu ekki fengid
freedslu/studning fra gongudeild LSH eda FSA nadu ad adlagast sjukdémnum
betur en peir sem hofdu fengid fraedslu/studning.

Tafla 17. Skilningur kransadasjuklinga & sjukddmi sinum borinn saman vid
pa sem fengu fraedslu & géngudeild LSH og FSA a tima 2

Fredsla Medaltal Enginn Medaltal Ohad t prof
(SD) fredsla  (SD)

Varanleiki 48 19,58(5,89) 12 18,33(7,49) (58)=,622,p=536

Bratt eda langvinnur
Afleidingar 49 17,27(5,02) 13 16,46(4,84) t(60)=,517,p=,607
Personuleg 43 22,74(5,10) 14 23,00(5,48) t(55)=-,160,p=,873
Stjérnun
Medferdar- 47 19,45(3,25) 14 19,57(4,03) t(59)=-,119,p=,906
stjornun
Adldgun 49 18,49(3,71) 13 21,00(4,56) t(60)=-2,063,p=,043
Varanleiki 49 9,63(3,53) 13 7,69(3,30) t(60)=1,785,p=,079

Sveiflukenndur

Tilfinningar 49 13,31(4,90) 13 13,08(5,12) t(60)=,149,p=,882
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Ekki kom fram tolfredilequr markteekur munur & skilningi
kransaedasjuklinga & sjukdomnum eftir blsetu & tima 2.

Skilningur kransadasjuklinga a orsékum og
einkennum sjukdomsins

Vard breyting a skilningi kransadasjuklings a helstu orsékum og einkennum
sjukddmsins fra pvi ad hann atskrifadist af sjukrahisi vio upphaf veikindanna
og fimm manudum sidar?

Samkvemt toflu 18 wvar ekki marktekur munur & skilningi
kransadasjuklinga & helstu orsékum veikindanna eftir tima borid saman med
pérud t-profi. begar fylgnin milli tima 1 og tima 2 var skodud voru morg
atridi sem syndu fram & jakvaeda sterka fylgni & helstu orsékum sjakdémsins.
Atridi sem syndu sterkustu jakvaedu fylgnina & helstu orsokum sjukdoémsins
voru reykingar og afengi. Adrir orsakapeettir sem syndu jakveeda fylgni voru
matareadi, erfdir, of mikid vinnuélag, streita eda &hyggjur og min eigin
hegdun. Ad mati patttakenda voru erfdir, streita og ahyggjur, mataraedi og

min eigin hegdun algengasta orsokin & sjukdémnum.
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Tafla 18. Skilningur kransaedasjuklinga a sjukdomi sinum & orsokum

sjukdémsins vid utskrift og fimm manudum sidar

Timi 1 Timi 2 Fylgni | Parad t prof & milli

milli | tima 1 og 2

tima

1 og

2

Medalt. Medalt. r Frelsisgradur, t-
(SD) (SD) gildi, likindi

Erfdir n=63 | 3,65(1,23) | 3,67(1,15) | 576 | t(62)=-0,12,p=,909
Streita / hyggjur n=61 | 3,21(0,95) | 3,44(1,01) | ,543 | t(60)=-1,91,p=,061
Mataradi n=62 | 3,18(0,93) | 3,26(0,94) | ,620 | t(61)=-0,78,p=,439
Min eigin hegdun n=60 | 3,13(0,89) | 3,33(0,97) | ,517 | t(59)=-1,70,p=,096
Mikid vinnudlag n=59 | 2,69(1,09) | 2,95(1,20) | ,572 | t(58)=-1,84,p=,071
pad ad eldast n=62 | 2,68(1,25) | 2,68(1,18) | ,393 | t(61)=0,00,p=1,000
Reykingar n=62 | 2,58(1,43) | 2,45(1,52) | ,833 | t(61)=1,18,p=,241
Breyt. 4 6neemisk. n=55 | 2,40(1,54) | 2,11(0,85) | ,376 | t(54)=1,49,p=,142
Tilviljun / 6heppni n=57 | 2,23(0,95) | 2,32(1,02) | ,442 | t(56)=-0,64,p=,527
Personuleiki minn n=58 | 2,17(0,96) | 2,00(0,90) | ,326 | t(57)=1,22,p=,228
Mengun i umhv.  n=59 | 2,05(0,92) | 1,95(0,99) |,382 | t(58)=0,74,p=,465
Tilfinningarl. 1,98(0,96) | 1,90(0,83) | ,417 | t(60)=0,66,p=,512
astand n=61
Eigid hugarfar n=60 | 1,93(0,78) | 2,00(0,90) | ,290 | t(59)=-0,51,p=,610
Afengi n=61 | 1,90(0,89) | 1,80(0,87) |,706 | t(60)=1,14,p=,260
Syklar eda veirur n=60 | 1,78(0,90) | 1,70(0,83) | ,432 | t(59)=0,70,p=,488
Léleg heilbr.pj.  n=59 | 1,78(0,83) | 1,64(0,69) | ,402 | t(58)=1,24,p=,220
Fjolskyldu- 1,77(0,89) | 1,93(0,97) | ,374 | t(59)=-1,24,p=,221
vandamal n=60
Slys eda meidsli  n=59 | 1,59(0,75) | 1,69(0,92) | 422 | t(58)=-0,86,p=,391

I toflu 19 eru algengustu einkennin synd & tima 1 og tima 2. Fjogur

algengustu einkennin voru preyta, minni styrkur, verkir og svefntruflanir.

Algengasta einkennid & tima 1 var minni styrkur eda 74,3%. Minni styrkur

var jafnframt algengasta einkennid & tima 2 eda 69,7%. Mjog margir

kransadasjuklingar fundu fyrir preytu & tima 1 eda 73,8%, & tima 2 var pad

komid nidur i 63,1%. A tima 1 fundu 72% kransadasjuklinga fyrir verkjum

0g & tima 2 61,5%. pad voru ekki eins margir sem fundu fyrir svefntruflunum
en p6 52,9% a tima 1 og 49,2% a tima 2.

Dregid hafdi ur flestum einkennum kransadasjuklinga ad fimm manudum

lionum ad undanskildum tveimur einkennum, stirdleiki i lidum og 6peegindi i
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augum. A tima 1 fundu 40% kransadasjiklinga fyrir stirdleika i lidum en
54,5% & tima 2. Opeegindi i augum foru Gr 21,2% & tima 1 i 28,1% & tima 2.

Tafla 19. Tidni og présentutdlur a helstu einkennum sjukdomsins. Svérun a
tima 1 og tima 2 ekki borinn sértaklega saman

Timi 1 Timi 2
N Ja(%) N Ja(%)

Minni styrkur 105 | 78(74,3) 66 | 46(69,7)
Preyta 107 | 79(73,8) 65 | 41(63,1)
Verkir 107 | 77(72,0) 65 | 40(61,5)
Svefntruflanir 102 | 54(52,9) 63 | 31(49,2)
Stirdleiki i lioum 105 | 42(40,0) 66 | 36(54,5)
Hofudverkur 99 | 38(38,4) 62 | 14(22,6)
Svimi 103 | 38(36,9) 66 | 21(31,8)
Andnaud 102 | 36(35,3) 63 | 20(31,7)
Magadpegindi 102 | 36(35,3) 64 | 16(25,0)
Ogledi 101 | 29(28,7) 65 | 12(18,5)
Surg vid éndun 101 | 23(22,8) 63 | 6(9,5)
Opagindi i augum 104 | 22(21,2) 64 | 18(28,1)
Seerindi i halsi 105 | 22(21,0) 65 | 13(20,0)
pyngdartap 98 | 14(14,3) 61 | 12(19,7)

I toflu 20 er synd nidurstada krossprofs & einkennum kranseadasjukling.
McNemar’s préf var notad til ad finna marktaeekan mun milli tima 1 og tima 2

og var stirdleiki i lidum eina einkennid sem syndi marktaekan mun.
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Tafla 20. Einkenni kransadasjuklinga & sjukdomnum vid atskrift og fimm
manudum sidar

Timil | Timi?2 Krosspréf & milli
tima 1 og 2
N Ja/Nei J&/Nei McNemar’s test
Minni styrkur 60 44/16 42/18 p=,774
Preyta 59 38/21 39/20 p=1,000
Verkir 58 40/18 36/22 p=,481
Svefntruflanir 57 30/27 28/29 p=,774
Stirdleiki i lioum 60 24/36 33/27 p=,049
Hofudverkur 54 15/39 12/42 p=,508
Svimi 58 17/41 17/41 p=1,000
Andnaud 56 19/37 19/37 p=1,000
Magaopagindi 56 21/35 14/42 p=,092
Ogledi 55 12/43 9/46 p=,607
Surg vid éndun 54 8/46 5/49 p=,375
Opaegindi i augum | 57 11/46 17/40 p=,238
Seerindi i halsi 59 8/51 12/47 p=,388
pyngdartap 53 7/46 11/42 p=,388

Heilsutengd lifsgeedi kransaedasjuklinga

Meadaltalsgildi og  stadalfravik 4  heilsutengdum lifsgaedum
kransadasjuklinga, likamlegir pattir, kemur fram i t6flu 21 4 tima 1 og tima

2. Svorun a tima 1 og tima 2 voru ekki borinn saman sértaklega.

Tafla 21. Medaltalsgildi og stadalfravik a tima 1 og tima 2, likamlegir peettir

Timi 1 Timi 2
N Medaltal (SD) N Medaltal (SD)
Likamleg feerni 115 41,87(10,77) 67 46,89(9,19)
Likamlegt hlutverk 114 40,13(12,09) 69 42,90(11,33)
Likamlegir verkir 116 45,14(11,11) 69 50,87(11,25)
Almenn heilsa 119 44,86(9,71) 69 45,55(9,28)

Gerd var athugun & pvi hvort breyting yrdi a heilsutengdum lifsgedum
kransaedasjuklinga fra atskrift og fimm méanudum sidar. Af toflu 22 mé sja

markteekan mun & heilsutengdum lifsgedum i tveimur undirpattum
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likamlegra patta af fjorum. Fimm manudum eftir Utskrift hafdi likamleg feerni
ordid betri. Likamlegir verkir voru jafnframt minni fimm méanudum sidar.

Tafla 22. Heilsutengd lifsgeedi eftir kransaedasjukdom, likamlegir peettir
bornir saman eftir tima

Timi 1 Timi2  Fylgni milli ~ Parad t prof
timalog2 millitimalog?2
N Medaltal  Medaltal R Frelsisgradur
(SD) (SD) t- gild, likindi

Likamleg 51 23,22(5,28) 25,41(4,45) ,619 t(50)=-3,636,p=,001
ferni

Likamlegt 57 13,44(5,06) 14,14(4,94) ,688 t(56)=-,340,p=,186
hlutverk

Likamlegir 65 7,78(2,27) 8,89(2,21) ,698 t(64)=-,126,p<,0001
verkir

Almenn 53 17,06(3,64) 17,64(3,76) ,629 t(52)=-,335,p=,188
heilsa

I toflu 23 kemur fram medaltalsgildi og stadafravik & heilsutengdum
lifsgeedum kransaedasjuklinga, andlegir peettir, & tima 1 og tima 2. Svorun &

tima 1 og tima 2 var ekki borin saman sértaklega.

Tafla 23. Medaltalsgildi og stadalfravik a tima 1 og tima 2, andlegir peettir

Timi 1 Timi 2
N Medaltal (SD) N Medaltal (SD)
Lifskraftur 119  48,00(10,87) 69 49,65(11,75)
Félagsleg virkni 119  45,16(11,72) 69 49,50(10,07)
Tilfinningalegt 115 43,83(12,99) 68 43,93(14,04)
hlutverk
Andleg lidan 119  50,72(10,28) 69 53,78(9,99)

Tafla 24 synir hvort breyting verdi & heilsutengdum lifsgeedum
kransaedasjuklinga fra utskrift og fimm manudum sidar. Fram kom ad
kransadasjuklingar syndu adeins fram & marktaeekan mun i einum undirpeetti
andlegrar lidanar af fjorum. Félagsleg virkni patttakenda var betri fimm

manudum eftir Gtskrift.
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Tafla 24. Heilsutengd lifsgaedi eftir kranseedasjukdom, andlegir pettir bornir
saman eftir tima

Timi 1 Timi2  Fylgni milli  Parad t prof
timalog2 millitimalog?2
N Medaltal  Medaltal R Frelsisgraour
(SD) (SD) t- gild, likindi
Lifskraftur 61 13,03(3,53) 13,52(3,78) ,702 t(60)=-1,356,p=,180

Félagsleg 61 7,64(2,15) 8,57(1,88) ,529 1(60)=-3,698,p<,0001
virkni

Tilfinningalegt 60 12,33(3,06) 12,33(3,60) ,473 t(59)=,000,p=1,000
hlutverk

Andleg 66 20,52(3,36) 21,06(3,58) ,454 t(65)=-1,221,p=,227
lidan

Heilsutengd lifsgeedi borinn saman vid
bakgrunnsbreytur

Pegar heilsutengd lifsgaedi kransedasjuklinga voru borinn saman vid kyn
kom fram tolfreedilegur marktekur munur, sja toflu 25. Karlmennirnir
meeldust med betri likamleg heilsutengd lifsgeedi en konurnar. Marktaekni
kom fram i premur af fjorum undirlidum likamlegra heilsutengdra lifsgeeda a
tima 1. Karlmennirnir fundu fyrir meiri likamlegri feerni, betra likamlegu
hlutverki og minni likamlegum verkjum. Allir peettir sem snda ad andlegum
pattum heilsutengdra lifsgeda syndu markteekan mun milli  kynja.
Karlmennirnir fundu fyrir meiri lifskrafti, meiri félagslegri virkni, betra

tilfinningalegu hlutverki og betri andlegri lidan.
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Tafla 25. Heilsutengd lifsgeedi kransaedasjuklinga borinn saman vid kyn &

tima 1
Q Medaltal (SD) & Medaltal (SD) Ohad t prof

Likamleg 21 20,33(546) 78 23,68(4,77) t(97)=-2,767,p=,007
faerni

Likamlegt 25 10,84(4,80) 83 14,00(4,87) t(106)=-2,855,p=,005
hlutverk

Likamlegir 29 6,38(2,31) 86 8,10(2,26) t(113)=-3,538,p=,001
verkir

Almenn 24 1554(2,80) 84 16,87(3,69) t(106)=-1,630,p=,106
heilsa

Lifskraftur 27 11,33(3,54) 87 13,06(3,35) t(112)=-2,307,p=,023
Félagsleg 28 6,68(2,25) 85 8,09(2,03) t(111)=-3,120,p=,002
virkni

Tilfinningal. 26 10,65(3,84) 81 12,49(2,95) t(105)=-2,562,p=,012
hlutverk

Andleg lidan 28 18,75(3,78) 89 20,60(3,58) t(115)=-2,350p=,027

Fram kemur i toflu 26 ad pegar heilsutengd lifsgaedi kransedasjuklinga

var borinn saman vid atvinnu kom fram tolfreedilegur markteekur munur a

tima 1. begar likamlegir peettir heilsutengdra lifsgeeda voru skodadir kom

fram ad likamleg feerni var meiri, likamlegt hlutverk betra, likamlegir verkir

minni og almenn heilsa var betri hja peim sem voru uti & hinum almenna

vinnumarkadi borna saman vid ellilifeyrispega, 6ryrkja og peir sem voru

atvinnulausir & tima 1. Andlegir peettir heilsutengdra lifsgeeda voru jafnframt

betri hj& peim sem voru med atvinnu, sja toflu 26. Félagsleg virkni var meiri,

tilfinningalegt hlutverk betra og andleg lidan betri.
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Tafla 26. Heilsutengd lifsgeedi kransaedasjuklinga borinn saman vid atvinnu &
tima 1

Vinnu Medaltal Ellilif.- Medaltal Ohad t prof
mark  (SD) pegi (SD)

Likamleg 52 24,27(4,75) 45 21,67(4,92) t(95)=2,647,p=,010
faerni

Likamlegt 57 14,35(4,67) 48 12,04(5,13) t(103)=2,414,p=,018
hlutverk

Likamlegir 56 8,32(1,91) 56 7,14(2,64) t(110)=2,709,p=,008
verkir

Almenn 55 17,33(3,62) 51 15,80(3,38) 1(104)=2,234,p=,028
heilsa

Lifskraftur 58 13,34(3,04) 53  12,09(3,67) t(109)=1,961,p=,052

Félagsleg 56 8,38(1,88) 54 7,13(2,24) 1(108)=3,160,p=,002
virkni

Tilfinningal. 57 12,88(2,82) 47 10,94(3,52) (102)=3,120,p=,002
hlutverk

Andleg lidan 58 20,88(2,79) 56  19,30(4,37) t(112)=2,301,p=,023

I t6flu 27 var hjuskaparstada borin saman vid heilsutengd lifsgeedi og
syndi marteekan mun i tveimur undirlidum andlegrar lidan. Félagsleg virkni
var meiri og andleg lidan betri hja peim sem voru giftir eda i samb(d mida

vid pé sem bjuggu einir & tima 1.
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Tafla 27. Heilsutengd lifsgedi kransaedasjuklinga borinn saman vid
hjuskaparstodu a tima 1

Gift  Medaltal Byr Medaltal Ohad t prof
Sambud (SD) ein/n (SD)

Likamleg 72 23,38(4,62) 25 22,16(5,90) t(95)=1,052,p=,296
faerni

Likamlegt 77  13,26(5,14) 29  13,10(4,84) t(104)=,142,p=,888
hlutverk

Likamlegir 82 7,90(2,38) 31 7,13(2,40) t(111)=1,539,p=,127
verkir

Almenn 77  16,73(3,68) 29  16,24(3,30) t(104)=,622,p=,535
heilsa

Lifskraftur 82  12,82(3,40) 30  12,34(3,53) t(110)=,614,p=,540

Félagsleg 82 8,05(2,01) 29 6,83(2,39) 1(109)=2,677,p=,009
virkni

Tilfinningal. 77 12,30(3,11) 28  11,14(3,61) t(103)=1,612,p=,110
hlutverk

Andleg lidan 85 20,55(321) 30  18,83(4,69) t(113)=2,222,p=,028

Ekki vard tolfreedilegur marktekur munur & heilsutengdum lifsgeedum
borid saman vid aldur, basetu, menntun og freedslu & tima 1.

I toflu 28 kemur fram ad likamleg ferni hja kransedasjiklingum sem
voru yngri en 67 ara var marktaekt betri en hja peim sem voru 68 ara og eldri
Andleg lidan var betri hja einstaklingum sem voru 68 ara og eldri. Ad 6dru
leyti er ekki marktekur munur & heilsutengdum lifsgeedum eftir aldri & tima
2.
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Tafla 28. Heilsutengd lifsgeedi kranssedasjuklinga borinn saman vid aldur &

tima 2
<67 Medaltal (SD) >68 Medaltal (SD) Ohad t prof
Likamleg 31 26,65(3,32) 29 23,93(4,94) t(58)=2,511p=,015
faerni
Likamlegt 33 14,66(5,12) 31 14,06(4,43) t(62)=4,76,p=,635
hlutverk
Likamlegir 33 8,61(2,50) 36 9,03(2,20) t(67)=-,746,p=,458
verkir
Almenn 31 18,19(4,18) 30 16,63(3,31) t(59)=1,613,p=,112
heilsa
Lifskraftur 32 13,41(3,92) 33  13,36(3,60) t(63)=,46,p=,964
Félagsleg 32 8,41(2,24) 33 8,85(1,37) t(63)=-,963,p=,339
virkni
Tilfinningal. 33 12,27(3,88) 34  11,68(3,39) t(65)=,671,p=,505
hlutverk
Andleg lidan 33  20,21(4,34) 34  21,97(2,38) t(65)=-2,063,p=,043

Munur & heilstutengdum lifsgeedum milli kynja er ekki eins mikill & tima 2

og & tima 1 en p6 ma sja ad likamleg feerni karla var betri og almenn heilsa

og lifskraftur karla var meiri en hja konunum, sja toflu 29.
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Tafla 29. Heilsutengd lifsgaedi kransadasjuklinga borinn saman vid kyn a
tima 2

Q  Medaltal (SD) & Medaltal (SD) Ohad t prof

Likamleg 17 22,41(537) 43 26,49(3,31) t(58)=-3,567,p=,001
faerni

Likamlegt 18 12,94(4,98) 46 14,91(4,62) t(62)=-1,499,p=,139
hlutverk

Likamlegir 20 8,10(2,15) 49 9,12(2,37) t(67)=-1,669,p=,100
verkir

Almenn 19 15,95(3,58) 42 18,10(3,79) t(59)=-2,086,p=,041
heilsa

Lifskraftur 19 11,90(359) 46 14,00(3,65) t(63)=-2,125,p=,038

Félagsleg 19 8,11(2,02) 46 8,85(1,75) t(63)=-1,485,p=,142
virkni

Tilfinningal. 19 11,05(4,20) 48 12,33(3,35) t(65)=-1,312,p=,194
hlutverk

Andleg i3an 19 20,42(4,29) 48 21,38(3,26) t(65)=-,985p=,328

I toflu 30 pegar heilsutengd lifsgaedi kransaedasjiklinga voru borin saman
vid atvinnu & tima 2 kom fram tolfraedilegur markteekur munur. begar
likamlegir peettir heilsutengdra lifsgaeda voru skodadir kom fram ad likamleg
faerni var meiri, likamlegt hlutverk betra og almenn heilsa betri hja peim sem
voru Uti & hinum almenna vinnumarkadi borna saman vid ellilifeyrispega,
oryrkja og peir sem voru atvinnulausir. Andleg heilsutengd lifsgeedi voru
betri hja peim sem voru med atvinnu, lifskraftur var meiri og tilfinningalegt

hlutverk betra & tima 2.
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Tafla 30. Heilsutengd lifsgeedi kransaedasjuklinga borinn saman vid atvinnu &
tima 2

Vinnu Medaltal  Ellilif.- Medaltal Ohad t prof
mark  (SD) pegi (SD)

Likamleg 31 27,58(2,49) 29 22,93(4,69) t(58)=4,842,p<,0001
ferni

Likamlegt 33 16,30(4,23) 31  12,29(4,48) 1(62)=3,685,p<,0001
hlutverk

Likamlegir 33 9,33(2,16) 36 8,36(2,43) t(67)=1,751,p=,085
verkir

Almenn 31 19,42(3,43) 30 15,37(3,08) t(59)=4,848,p<,0001
heilsa

Lifskraftur 33 14,48(3,60) 32  12,25(357) 1(63)=2,512,p=,015

Félagsleg 31 9,00(1,97) 34 8,29(1,70) 1(63)=1,553,p=,125
virkni

Tilfinningal. 33 13,70(2,65) 34  10,29(3,68) t(65)=4,331,p<,0001
hlutverk

Andleg lidan 33 21,45(357) 34  20,76(3,59) t(65)=,788,p=,434

EkKki vard marktaekur munur & heilsutengdum lifsgeedum hja patttakendum

eftir basetu, hjaskaparstddu, freedslu og menntun & tima 2.

Fylgni milli heilsutengdra lifsgaeda og skilnings
kranseedasjuklinga a sjukdémnum

Fylgni milli heilsutengdra lifsgeeda og & skilningi kransaedasjuklinginsins &
sjukdémnum var reiknud & tima 2.

Fylgni  milli  likamlegra heilsutengdra lifsgeda og skilnings
kransaedasjuklinga & sjukdémnum kom fram milli neer allra undirpatta, sja
toflu 31. Persdnuleg stjornun og medferdarstjérnun var med jakvaeda fylgni &
milli likamlegrar feerni, likamlegs hlutverks, likamlegra verkja (veik jakveed
fylgni) og almennrar heilsu pétttakenda. Veik jakveed fylgni var milli

adlogunar og allra undirpétta heilsutengdra lifsgeeda.
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Tafla 31. Fylgni milli likamlegra heilsutengdra lifsgeda, og 7 undirlida &
skilningi kransaedasjuklinga & sjukdémnum & tima 2
Likamleg Likamlegt  Likamlegir Almenn

faerni hlutverk verkir heilsa
Varanleiki -,413** -,415** -,340** -, 454**
Bratt eda langvinnur
Afleidingar -, 412** -,592** - 467** -,633**
Personuleg ,566** A34** 217 ,541**
stjornun
Medferoar- ,569** ,404** ,197 ,A53**
stjornun
Adlogun ,167 ,292* ,065 ,273*
Varanleiki -,268* -,441** -,430** -,506**
Sveiflukenndur
Tilfinningar -,243 -,385** -,278* -,421**

p<0,05*, p<0,01**

Marktek fylgni kom fram milli nokkurra undirpatta andlegra
heilsudengdra lifsgeda og skilnings kransadasjuklinga a sjukdémnum eins
0g sja ma i toflu 32. Lifskraftur syndi marktaeka fylgni vio alla pzttina nema
aologun. Tolfraeoileg fylgni var & milli félagslegra virkni og afleidingum,
varanleika (sveiflukennt) og tilfinningum. begar tilfinningalegt hlutverk var
skodad kom fram fylgni & afleidingum, personulegri- og medferdarstjornun
og adlégun. Andleg lidan syndi adeins markteka fylgni vid afleidingar og

tilfinningar.
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Tafla 32. Fylgni milli andlegra heilsutengdra lifsgeeda og 7 undirpatta a
skilning kransaedasjuklinga a sjukdomnum & tima 2

Lifskraftur ~ Félagsleg  Tilfinningalegt Andleg lidan

virkni hlutverk
Varanleiki - -,516** -,301* -,178 -,229
Bratt eda langvinnur
Afleidingar -,613** -,525** -,382** - 473**
Personuleg ,\372%* ,153 377> ,050
stjornun
Medferoar- JA42%* 172 AL1T7** ,158
stjornun
Adlogun ,140 ,249 ,A419** ,236
Varanleiki -,270* -,388** -,298* -,251
Sveiflukenndur
Tilfinningar -,404** -,361** -271* -, 443**

p<0,05*, p<0,01**

Tengsl milli heilsutengdra lifsgaeda, andlegra- og
likamlegra lidan, kransaedasjuklinga og skilning
kranseedasjuklinga a sjukdémnum og bakgrunns-
breyta

Linuleg aohvarfsgreining var notud til ad pess ad skoda og meta linuleg
tengsl milli hadu og 6hadu breytanna. Hadu breyturnar voru andleg lidan og
almenn heilsa, & tima 1 og tima 2, af atta undirlistum SF-36. Ohadu
breyturnar voru sj0 undirpattir IPQ-R spurningalistans og bakgrunns-
breyturnar, atvinna, menntun, buseta, fedingarar. Bakgrunnsbreytur voru
valdar eftir markteekri fylgni vid hadu breyturnar.

I toflur 33 synir hada breytan, andleg lidan, marktak tengsl vid 6hadu
breyturnar & tima 1. Likanid reyndist markteekt, F gildid var 4,54 (p=,0001), r
i 60ru var (R2=,366), sem gaf til kynna ad likanio geeti skyrt 36,6 % i
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dreifingu breytunnar andleg lidan og tengsl vid tilfinningar og atvinnu & tima
1. Tilfinningar og atvinna syndu tolfredilega marktek tengsl vid andlega
lidan & tima 1. Fram kemur ad kranseedasjuklingar telja ad andlega vanlidan
hafi verri ahrif & heilsutengd lifsgedi peirra. Einstaklingar sem eru
atvinnulausir telja ad heilsutengd lifsgaedi sin séu verri en peirra sem eru med
atvinnu.

Tafla 33. Linuleg adhvarfsgreining, tengsl milli andlegrar lidan og a
skilningi kranseedasjuklingsins & sjikdomnum og atvinnu & tima 1, n=72

Ostodlud Stadal- Stodlud p-gildi
hallatala villa hallatala
Varanleiki ,107 ,090 ,149 ,240
Bratt eda langvinnur
Afleidingar -,250 ,127 -,258 ,053
Personuleg -,059 ,118 -,070 ,619
Stjérnun
Medferoar- -,199 ,162 -,148 ,223
Stjornun
Adldgun -,075 ,124 -,068 ,545
Varanleiki ,142 ,136 ,119 ,299
Sveiflukenndur
Tilfinningar -,324 113 -,359 ,006
Atvinna -3,451 ,918 -,460 ,0001

R2=,366. Adlagad Rz=,285

I toflu 34 synir hada breytan, almenn heilsa, marktak tengsl vid 6hadu
breyturnar & tima 1. Likanid reyndist marktaekt, F= 3,746, p=,001. Marktaekur
munur var & varanleika (brad/langvinn), pa var almenn heilsa verri hja peim
sem toldu ad sjukddémurinn veeri ekki langvinnur sem geti versnad
skyndilega. R i 6dru var (R?=,337), sem gaf til kynna ad likanid geeti skyrt
33,7% i dreifingu breytunnar almenna heilsa og tengsl vid varanleika (bratt

eda langvinnur) & tima 1.
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Tafla 34. Linuleg adhvarfsgreining,tengsl milli almennrar heilsu og a
skilningi kransadasjuklingsins & sjukdomnum og atvinnu a tima 1, n=67

Ostdd1ud Stadal- Stodlud p-gildi
hallatala villa hallatala
Varanleiki - -,235 ,090 -,347 ,012
Bratt eda langvinnur
Afleidingar -,022 ,128 -,024 ,862
Personuleg ,040 121 ,050 ,738
stjornun
Medferoar- ,071 ,165 ,056 ,668
stjornun
Adlbgun ,018 127 ,017 ,890
Varanleiki -,131 ,138 -114 ,349
Sveiflukenndur
Tilfinningar -, 156 117 -,181 ,186
Atvinna -1,025 ,944 -,140 ,282

R2=,337. Adlagad R?=,247

I t6flu 35 var gerd athugun & pvi hvort 6hadu breyturnar geti Utskyrt
andlega lidan & tima 2. Likanid reyndist marktekt, F=4,313, p=,001.
Afleidingar, menntun og blseta syndu martaek tengsl vid andlega lidan & tima
2. Ef sjukdomurinn getur haft einhverjar afleidingar ad mati einstaklingsins
var andleg lidan peirra betri. beir sem voru busettir & h6fudborgarsvaedinu og
hofou lokid stadentspréfi/ionnami upplifdu betri andlega lidan. R i 66ru var
nokkud héatt (R2=,493), sem gaf til kynna ad likanid geeti skyrt 49,3% i
dreifingu breytunnar andleg lidan og tengsl vid afleidingar, busetu og

menntun & tima 2.
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Tafla 35. Linuleg adhvarfsgreining, tengsl milli andlegrar lidan og a
skilningi kransaedasjuklingsins & sjukdomnum, menntun og busetu & tima 2,
n=49

Ostodlud Stadal- Stodlud p-gildi
hallatala villa hallatala
Varanleiki - 221 127 ,356 ,090
Bratt eda langvinnur
Afleidingar -,500 ,179 -,622 ,008
Personuleg -,011 ,120 -,016 ,925
Stjérnun
Medferdar- ,232 ,205 211 ,265
stjornun
Adlogun ,069 ,140 ,072 ,623
Varanleiki ,006 ,150 ,005 971
Sveiflukenndur
Tilfinningar -,217 ,123 -,283 ,084
Menntun -1,982 712 -,406 ,008
Bulseta -1,126 ,549 -,291 ,047

R2=,493. Adlagad Rz=,378

I toflu 36 er hada breytan almenn heilsa & tima 2, par sést hvada 6hadu
breytur hafa marktaekt tengsl. Likanid syndi marktekni, F=8,525, p=,0001.
Marktaek tengls eru milli afleidinga, varanleika (sveiflukenndur), aldurs og
basetu. Ef sjukdomurinn getur haft einhverjar afleidingar ad mati
einstaklingsins eda ad hann sé langvinnur med bradum versnunum var heilsa
hans betri. Peir sem voru 67 ara og yngri og voru bdsettir a
héfudborgarsvaedinu upplifdu sina almennu heilsu betri en peir sem bjuggu Gt
& landi. R i 60ru var hatt (R2=,715), sem gaf til kynna ad likanid geeti skyrt
71,5% i dreifingu breytunnar almenna heilsa sem hefur tengsl vid afleidingar,

varnaleika, aldur og busetu & tima 2.
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Tafla 36. Linuleg adhvarfsgreining,tengsl milli almennrar heilsu og &
skilningi kranseedasjuklingsins & sjukdémnum, faedingarar, menntun og
blsetu a tima 2, n=44

Ostdd1ud Stadal- Stodlud p-gildi
hallatala villa hallatala
Varanleiki - ,086 ,108 ,133 433
Bratt eda langvinnur
Afleidingar -,396 ,151 - 474 ,013
Personuleg ,185 ,106 257 ,090
stjornun
Medferoar- ,007 77 ,006 971
stjornun
Adlbgun -,078 124 -,077 534
Varanleiki -,389 ,130 -,336 ,005
Sveiflukenndur
Tilfinningar -,088 ,109 -,110 424
Faedingarar -,188 ,047 -,494 ,0001
Menntun -1,230 ,613 -,250 ,053
Buseta -1,333 ,511 -,335 ,013

R2=,715. Adlagad R?=,631
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Umfjéllun

Viss tengsl komu fram milli aukins skilnings & sjukdémi og almennrar heilsu
og andlegrar lidanar. Fjogur atridi syndu skyra tengingu vid betri almenna
heilsu & tima 2, pad er aukinn skilningur kransadasjuklinga 4 ad
sjukdémurinn sé langvinnur og geti versnad skyndilega, ad sjukdémurinn
geti haft einhverjar afleidingar & lif peirra, einstaklingar buUsettir &
héfudborgarsvaedinu og peir sem voru 67 ara og yngri. Tvo atridi syndu skyra
tengingu vio betri andlega lidan a tima 2, pad er ad sjukdémurinn hafi
einhverjar afleidingar & Iif peirra og einstaklingar bdsettir &
héfudborgarsvaedinu. Eitt atridi syndi tengingu vid verri andlega lidan & tima
1, pad eru einstaklingar sem voru atvinnurlausir/6ryrkjar/i atvinnuleit.
Marktekur munur vard & skilningi 4 sjukdomi og heilsutengdum
lifsgeedum kranseedasjuklinga & sjakdomnum milli tima 1 og tima 2. Fimm
manudum eftir atskrift voru fleiri kransaedasjuklingar sem gerdu sér grein
fyrir pvi ad sjukdomurinn veeri langvinnur sem geeti versnad skyndilega, ad
hann pyrfti ekki ad hafa slemar afleidingar & lif sjuklingsins né slem ahrif &
andlega lidan peirra. Andleg og likamleg heilsutengd lifsgedi jukst med

timanum.

Eru tengsl milli heilsutengdra lifsgaeda og
skilnings & sjukdémnum og bakgrunnsbreyta?

Viss tengsl komu fram milli almennrar heilsu og heilsutengdra lifsgaeda,
skilning kranszdasjuklinga & sjukdomnum og bakgrunnsbreyta & tima 2. Pad
voru fjérar 6haddar breytur, varanleiki (sveiflukenndur), afleidingar, aldur og

buseta, sem gatu i sameiningu uUtskyrt 71,5% af breytileika fyrir almenna
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heilsu. Einnig voru tengsl milli andlegrar lidan og heilsutengdra lifsgeeda,
skilning kransaedasjuklinga & sjukddomnum og bakgrunnsbreyta & tima 2. prjar
Ohadar breytur gatu Utskyrt 49,3% af breytileikum fyrir andlega lidan en pad
voru afleidingar, menntun og buseta.

Fram kom i rannsékninni ad almenn heilsa kransaedasjuklinga sé betri hja
peim sem telja ad sjukdomurinn sé langvinnur en geti versnad skyndilega
fimm manudum eftir Utskrift. Pessi nidurstada er hins vegar i 6samraemi vid
rannsoknir Alsén o.fl. (2010b) og Schoormans o.fl. (2014). Megindleg
ranns6kn Schoormans o.fl. (2014) & 845 Hollenskum kransadasjuklingum,
388 korlum og 457 konum, synir ad aukinn skilningur & sjukdémnum hefur
ekki ahrif & til ad beeta heilsutengd lifsgaedi. bratt fyrir pessa nidurstddu
skiptir mali ad auka skilning kranseedasjuklinga & sjukdomnum. Einstaklingar
sem skilja ad astandid er langvarandi eru liklegri til ad fara i endurhaefingu og
hafa betri stjorn & sjakdémnum (Alsén o.fl., 2008a).

Almenn heilsa og andleg lidan var betri hja peim sem telja ad sjukémurinn
geti haft einhverjar afleidingar a framtidina. Pessar nidurstéour i samraemi
vid pad sem kom fram i rannsokn French o.fl. (2006) og Petrie o.fl. (2002) en
i 6samremi vid pad sem kom fram i rannsokn Alsén o.fl. (2010b) og
Schoormans o.fl. (2014). Hér veltir madur fyrir sér hvort ad pessi hdpur sé
virkari i ad gera breytingar & sinum lifsstil og lidi pess vegna betur andlega
og ad almenn heilsa peirra er jafnframt betri. Heilbrigdisstarfsmenn purfa pvi
ad vera vel vakandi gagnvart peim sjuklingum sem hafa ekki skilning &
sjukdémnum par sem peir gera sér siour grein fyrir pvi ad sjakdémurinn er
langvarandi astand had eigin hegdun og gera sidur breytingar a sinum lifsstil.
pessir einstaklingar upplifa frekar fylgikvilla tengda sjakdémnum og leita
sidur lekninga ef versnun verdur & sjakdémnum.

Ahugaverd nidurstada kom fram pegar blseta kransadasjuklinga var
skodud. peir sem voru busettir & hofudborgarsveedinu upplifou sina almennu

heilsu og andlegu lidan betri en peir sem voru busettir & landsbyggdinni. Hér
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ma velta fyrir sér hvort ad pessir einstaklingar hafi frekar nad ad breyta
sinum lifsstil vegna fraeedslu og studnings hjukrunarfreedings & gdngudeild
fyrir kransadasjuklinga @ LSH. Undanskildir & landsbyggdinni eru pé
hugsanlega einstaklingar sem fengu freedslu og studning hjukrunarfraedings &
gongudeild kransadasjuklinga & FSA. Til ad sjuklingurinn skilji veikindi sin
skiptir mali ad hann fai fredslu og sé virkur patttakandi i eigin medferd. pad
hefur synt sig ad peir sem hafa jakveett vidhorf gagnvart sjukddomnum hafa
meiri tilfinningu fyrir veikindum sinum og leggja meira traust a sjalfan sig.
Peir eru virkari og telja sig frekar geta komid i veg fyrir ad sjukdémurinn
versni t.d. med breyttum lifsstil (Alsén o.fl. 2008a).

Kransadasjuklingar sem voru 67 ara og yngri uppliféu sina almennu
heilsu betri en peir sem voru 68 ara og eldri. bessi nidurstada er i samraemi
vid ranns6kn Dracup o.fl. (2008) en par kom fram ad einstaklingar sem eru
yngri skilja sinn sjukdom betur en peir sem eldri eru og nadu frekar ad breyta
sinum lifsstil. Af hverju kransedasjuklingar med stadentsprof en ekki
haskélaprof leid betur andlega er ekki einhlytt, en i rannsékn Dracup o.fl.
(2008) kom fram ad peir sem hofou lokid haskolaprofi adldgudust sinum

sjukdomi betur og leid betur andlega.

Skilningur kransaedasjuklinga & sjukdomi

Pegar skilningur kransadasjuklinga a sjukdomnum var skodadur kom fram
ad skilningur kransadasjuklinga & islandi var meiri fimm manudum eftir
atskrift en vid Gtskrift og er pad i samreemi vid pad sem kemur fram i 66rum
rannsoknum (Aalto o.fl., 2005; Alsén o.fl., 2008b; Alsén o.fl., 2010b;
Broadbent o.fl., 2009; Petrie o.fl., 2002). Breyting vard yfir tima & skilningi
kransaedasjuklinga innan allra péatta p6é ad munurinn reyndist adeins
marktekur i premur atridum af sjo. Fimm manudum eftir Gtskrift gerdu

kransadasjuklingar sér grein fyrir pvi ad sjukdomurinn veeri langvinnur sem
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geeti versnad skyndilega og er pad i samraemi vid nidurstodur annarra
rannsokna (Alsén o.fl., 2010b; Petrie o.fl., 2002). pad er naudsynlegt ad
sjuklingar 6dlist aukinn skilning & ad sjukdomurinn sé langvinnur pvi peir
sem pekkja ekki sjukdom sinn gera sér sidur grein fyrir pvi ad sjukdomurinn
sé langvarandi og tengist eigin hegdun og 6dlist p.a.l. ekki skilning &
hlutverki likama sins og mikilveegi sjalfsummaonnunar til ad né bata (French
o.fl., 2006). Kransadasjuklingar sem fara i hjartapraedingu og Gtskrifast fljott
hafa tilhneigingu til ad telja ad sjukdémurinn sé bradur en ekki langvinnur.
Stutt innlégn & spitala og medferd sem dregur Gr einkennum sjukdémsins
getur gert pad ad verkum ad sjuklingar geri sér e.t.v. ekki grein fyrir
alvarleika veikindanna og telja sig jafnvel leknada af sjukdomnum (Alsén
o.fl., 2008a; Astin o.fl., 2008). Hjukrunarfredingar gegna hér mikilvegu
hlutverki i ad auka skilning kranszdasjuklinga & sjukdémnum t.d. med
freedslu fyrir Gtskrift og & gongudeildum fyrir kransadasjuklinga. Fraedsla er
aoferd sem hjukrunarfraedingar geta beitt til ad auka skilning sjuklingsins a
atrioum er varda heilsutengda hegdun med pvi ad auka skilning hans &
sjukdomnum og feerni til ad breyta um lifsstil (Saarmann o.fl., 2002). bad
hefur synt sig ad fraedsla og studningur heilbrigdisstarfsfolks geta hjalpad
einstaklingum sem hafa greinst med kransedasjikdom ad lera inn &
sjukdoéminn. Med pvi ad gera paer lifsstilsbreytingar sem porf er & audveldar
pad einstaklingum ad lifa edlilegu lifi prétt fyrir sjokdominn. 1 rannsokn
Broadbent o.fl. (2009) kom fram ad kransadasjuklingar sem fengu freedslu
og studning heilbrigdisstarfsmanna alitu ad sjukdomurinn heféu sidur
alvarlegar afleidingar & Iif peirra og samreemist pad pessari rannsékn. beir
hofou meiri pekkingu & sjukdomnum, foru frekar i endurhafingu og fundu
sidur fyrir kvida vio ad fara aftur Ut & vinnumarkadinn (Broadbent o.fl.,
2009).

Andleg vanlidan tengist oft dvissu um framtidina og hraedslu vid hid

okomna. Ef pad er einhver grunur um ad einstaklingum lidi illa skiptir mali
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ad greina og medhondla pad sem fyrst par sem likamlega feerni og félagsleg
virkni er verri (Riley o.fl., 2012). bad skiptir mali ad einstaklingar séu virkir i
eigin medferd til ad geta brugdist vid, vitsmunalega og tilfinningalega, ef
versnun verdur & sjakdémnum. Fraedsla og studningur heilbrigdisstarfsmanna
skiptir hér mali par sem pad getur hjalpad kransedasjuklingum ad skilja
undirliggjandi sjukdém og dregid ur andlegri vanlidan. Breyting vard &
skilningi kransaedasjuklinga pegar andlega lidan var skodud i rannsékninni,
en patttakendur toldu ad veikindin hdfou sidur ahrif a andlega lidan peirra

fimm manudum eftir Gtskrift.

Heilsutengd lifsgeedi kransaedasjuklinga

Rannsoknarnidurstodur leiddu i 1jés aukningu & likamlegum heilsutengdum
lifsgeedum fra pvi kransaedasjuklingar Gtskrifudust og svo fimm méanudum
sioar. Likamleg feerni jokst og verkir urdu minni fimm manudum eftir
Gtskrift. Pessar nidurstédur eru nokkud samberilegar pvi sem kom fram i
rannsokn Alfheidar pordardottur (2011), en par kom fram ad likamleg virkni
og likamlegur prottur kransedasjiklinga jokst og verkir urdu minni 6
manudum eftir kransadavikkun. préatt fyrir ad rannsoknarnidurstédur syndu
ekki i markteekan mun nema i tveimur undirpattum af fjorum kom i ljés ad
likamleg heilsutengd lifsgeedi urdu meiri i 6llum undirpattum & milli timabila.
Svipada nidurstddu er ad finna i rannsékn sem Tdémas Helgason o.fl. (2000)
gerdu premur manudum eftir Gtskrift og i rannsékn sem Alseén o.fl. (2010b)
gerdu fjorum manudum eftir Gtskrift en par kom fram ad heilsutengd lifsgaedi
kransaedasjuklinga voru betri en vid upphaf greiningar. Kansadasjuklingar
sem hofdu sterka félagslega stodu héfdu ekki bara betri likamlega faerni vid
greiningu heldur einnig 6 og 12 manudum sidar eins og kom fram i rannsokn
Barbareschi o.fl. (2009).
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Andleg heilsutengd lifsgaedi voru betri i 6llum undirpattum milli timabila
p6 marktekur munur hafi einungis verid i aukinni félagslegri virkni
kransaedasjuklinga fimm manudum eftir atskrift. Aukin félagsleg virkni
kransaedasjuklinga skiptir mali samanber rannsékn Barbareschi o.fl. (2009)
en pessir einstaklingar fundu sidur fyrir punglyndi. Aukin félagsleg virkni
hafdi hins vegar ekki ahrif & kvida milli hdpana. bessi nidurstada samraemist
hins vegar ekki rannsokn sem Alfheidur bordardottir (2011) gerdi en par
kemur fram aukning & lifskrafti hja kransadasjuklingum 6 manudum eftir
Utskrift. bad skiptir mali ad andleg heilsutengd lifsgaedi séu gdd eins og
rannsoknir Riley o.fl. (2012) og Alsén o.fl. (2010b) syna fram 4. bar kemur
fram ad einstaklingar sem finna fyrir andlegri vanlidan hafa verri likamlega

feerni, minni félagslega virkni og verri almenna heilsu.

Skilningur einstaklinga a sjakdomi dsamt
bakgrunnsbreytum

Pegar aldur sjuklinga var skodadur kom fram munur milli aldurshépanna.
Kransadasjuklingar sem voru 67 ara og yngri toldu sig hafa betri stjorn,
persdnulega stjorn og medferdarstjorn, & sjukdomnum samanborid vid eldri
aldurshdpinn.  bessar rannsOknarnidurstéour samremast megindlegri
rannsokn sem Noureddine, Massouh og Froelicher (2012) gerdu & 401
kransadasjuklingum (konur 232 og karlar 169) & tveimur sjukrahGsum i
BeirGt par sem yngri sjuklingar telja sig hafa betri stjérn a sjukdéomnum en
peir eldri. Einstaklingar sem eru i vinnu virdast einnig hafa betri persénulega
stjorn og medferdarstjérn & sjakdémnum og meiri skilning & ad sjukdémurinn
sé langvinnur sem geti versnad skyndilega. Freedsla hjukrunarfreedinga skiptir
hér mali par sem aukinn skilningur & sjukdomi hjélpar einstaklingum ad fara
aftur at & vinnumarkadinn og dregur r kvida peirra vid ad fara aftur ad vinna

(Broadbent o.fl., 2009). Hér kom fram ad giftir einstaklingar eda i sambld
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hofou betri persénulega stjorn a sjukdomnum samanborid vid pa sem bjuggu
einir fimm manudum eftir utskrift. Pessar nidurstddur eru hins vegar ekki i
samraemi vid rannsdkn Noureddine o.fl. (2012) sem synir ad einstaklingar
sem bua einir og eru ungir hafa meiri stjorn & sinum sjakdémi.

Pad skiptir mali ad kransedasjuklingar fai reglulega freedslu fra
hjakrunarfraedingi um sinn sjukdom t.d. um orsok, ahettupeetti og einkenni.
Einstaklingar sem pekkja sinn sjukdém bregdast fyrr vio ef versnun verdur &
honum samanber megindlega rannsékn sem Dracup o.fl. (2008) gerdu & 3522
kransadasjuklingum i Nyja-Sjalandi, Bandarikjunum og Astraliu. Kannad
var hvort aukinn skilningur & sjukdémi myndi stytta bidtima sjdklinga vid ad
leita & bradaméttdku pegar einkenni um kransadaverk bari ad og hvort fleiri
myndu nota sjikrabil vegna versnunar a sjukdomi. Nidurstddur rannséknar
gafu til kynna, eftir inngrip heilbrigdisstarfsmanna, ad peir sem voru yngri
hofou meiri skilning a sjukdémnum og leitudu fyrr & bradamotttoku en peir
sem voru eldri. pessar nidurstddur samraemast hins vegar ekki nidurstédum
pessarar rannsoknar par sem pad var ekki munur eftir aldri & skilningi &
sjukdémi fimm méanudum eftir Gtskrift. Mida vid pessar nidurstodur atti ekki
ad vera munur eftir aldri & lengd i tima pegar peir leita & bradamottoku vegna
versnunar & sjukdomi fimm manudum eftir greiningu par sem skilningur a
sjukdomi er svipadur milli hdpanna.

Markteekur munur kom fram pegar skilningur einstaklinga & sjukdémi var
borinn saman vid kyn. Medferdarstjornun kvenna var meiri ad peirra mati
fimm manudum eftir Gtskrift sem samramist rannsékn Dracup o.fl. (2008).
Andleg lidan hefur mismunandi ahrif & skilning kynja til sjukdémsins (Grace
o.fl., 2005) en hér kom fram ad konur h6fdu meiri tri & pvi ad andleg lidan
hefdi ahrif & sjikdominn vid Gtskrift. Ohad kyni skiptir samt mali ad greina
andlega vanlidan sem fyrst svo haegt sé ad veita studning par sem andleg

vanlidan getur dregid Ur likamlegum bata og virkni einstaklingsins i
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framtidinni. Sérstaklega parf ad fylgjast vel med ungum konum par sem
alvarlegri punglyndiseinkenni komu fram hja peim (Grace o.fl., 2005).

Kransadasjuklingar med haskdlapréf nadu ad adlagast sjukdémnum betur
fimm manudum eftir Gtskrift samanborid vid pa sem voru einungis med
grunnskolaprof eda stadentsprof. Samberileg nidurstédum kom fram i
ranns6knum sem Dracup o.fl. (2008) og Noureddine o.fl. (2012) gerdu en
einstaklingar med meiri menntun virdast skilja sjakdéminn betur samanborid
vid pa sem voru med minni menntun. Kranseedasjuklingar sem fengu fraedslu
& gongudeild fyrir kranszdasjuklinga a LSH eda FSA nadu ad adlagast
sjukdémnum betur fimm manudum eftir utskrift.

Midad vid pessar nidurstoour virdist fredsla og studningur
heilbrigdisstarfsmanna skila sér betur til kransedasjuklinga sem eru ungir,
kvenkyns og virkir & vinnumarkadnum. Nidurstddurnar segja manni ad
heilbrigdisstarfsmenn eru ad na til akvedins hops en jafnframt ad baeta parf
freedslu og studning hja peim sem eru 68 ara og eldri, karlkyns og

ellilifeyrispegar/oryrkjar/atvinnulausir til ad feekka daudsféllum.

Heilsutengd lifsgeedi kransaedasjuklinga asamt
bakgrunnsbreytum

Pegar heilsutengd lifsgaedi voru borinn saman vid kyn kom ekki & ovart ad
karlarnir hofou betri heilsutengd lifsgeedi enda vel pekkt ad konur hafi lakari
heilsutengd lifsgaedi (Unsar og Durna, 2007). Karlarnir maldust alltaf med
betri heilsutengd lifsgaedi, baedi likamleg og andleg, p6 ad pad hafi ekki alltaf
verid marktekur munur. Likamleg heilsutengd lifsgaedi karla meeldust betri
og samraemist pad rannsoknum Alfheidar bordardottur (2011) og
Schoormans o.fl (2014). Andleg heilsutengd lifsgaedi voru einnig betri hja
kérlunum og samramist pad rannsokn Alfheidar bordardottur (2011), en par

meldust karlar med betri andleg heilsutengd lifsgeedi en konur 6 manudum
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eftir Utskrift. Vert er ad skoda betur pennan mun milli kynja, hvort haegt sé ad
auka heilsutengd lifsgaedi (andleg og likamleg) kvenna pannig ad pau verdi
pau sému og hja koérlunum.

Likamleg heilsutengd lifsgeedi voru betri hja einstaklingum sem voru 67
ara og yngri og samremist pad rannséknum Schoormans o.fl. (2014) og Lau-
Walker o.fl. (2008). bessi munur & aldurshopum geeti einnig skyrst af pvi ad
likamleg heilsutengd lifsgeedi verda lakari eftir pvi sem vid eldumst og parf
pvi ekki endilega ad tengjast pvi ad vera med kransadasjukdém. Andleg
lidan var betri hja peim sem voru 68 ara og eldri, samanber rannsékn
Schoormans o.fl (2014) og getur pad hugsanlega skyrst af pvi ad pessir
einstaklingar eru banir ad lifa lengur og purfa pvi hugsanlega ekki ad hafa
ahyggjur af fjarmalum eda uppeldi barna. Heilsutengd lifsgeedi einstaklinga
Ut & vinnumarkadi voru betri samanborid vio pa sem voru ellilifeyrispegar,
Oryrkjar eda i atvinnuleit og samreemist pad rannsékn Lau-Walker (2008) par
sem kom fram ad kransaedasjuklingar i vinnu hoféu betri likamleg

heilstutengd lifsgaedi 3 arum eftir greiningu.

Orsdk og einkenni

Ekki var markteekur munur & skilningi kransaedasjuklinga & helstu orsékum
veikindanna milli timabila. Mesta fylgni vid orsék sjukdémsins var
reykingar, afengi, mataradi, erfdir, streita/ahyggjur og eigin hegdun. Hér
skiptir mali ad einstaklingar nai ad gera jdkveedar breytingar & peim lifsstil
sem hefur sleem &hrif & heilsuna. Fraeedsla heilbrigdisstarfsfolks getur aukid &
skilning einstaklinga & hugsanlegum orsékum sjukdémsins. beir sem fa
fraedslu eru liklegri til ad fara i endurhafingu og hafa betri stjorn & sjukdémi
med pvi ad draga Ur sinni ahattuhegdun samanber rannsokn Alsén o.fl.
(2008a). P6 ad kynjamunur hafi ekki verid skodadur sérstaklega & helstu

orsokum sjukdomsins i pessari rannsékn purfa purfa heilbrigdisstarfsmenn ad
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hafa i huga ad fraedsluparfir kynjanna geta verid mismunandi samanber
rannsokn Aalto o.fl., (2005). par kom fram ad konur telja ad helstu orsok &
kransaedasjukdomi séu tengd erfdum og streitu en hjad korlum vegna
aheettupatta og eigin hegdunar.

Enginn markteekur munur var & einkennum kransaedasjuklinga milli
timabila og mé hugsanlega rekja pad til lags svarhlutfalls. begar rynt er i
présentutdlur peirra sem svérudu voru feerri einstaklingar sem fundu fyrir
einkennum & tima 2 en & tima 1. Fjogur algengustu einkenni sem komu fram i
rannsokninni eru minni styrkur, preyta, brjostverkur og svefntruflanir og er
pad i samremi vid rannsékn Brink o.fl. (2007). Minni styrkur var pad
einkenni sem flestir fundu fyrir og samraemist pad ekki 6rdum rannséknum
sem voru skodadar. I Rannsdkn Omran og Al-Hassan (2006) og Yan o.fl.
(2011) kom fram ad brjdstverkur var algengasta einkennid en pad var pridja
algengasta einkennio i pessari rannsokn. breyta var pad einkenni sem naest
flestir nefndu. 1 rannséknum Brink o.fl., (2007) og Omran og Al-Hassan,
(2006) kemur fram ad preyta er algengt einkenni hja einstaklingum med
kransaedasjukdom og oft talid pad einkenni sem hafi neikvadust ahrif &
heilsutengdu lifsgeedin samanber rannsokn Alsén o.fl. (2008b). En rannsdkn
Alsén o.fl., (2010b) synir ad einstaklingar sem fundu oft fyrir brjostverk eda
madi voru med verri andleg og likamleg heilsutengd lifsgaedi. Hér voru pessi
atrioi ekki préfud. Mikilveegt er ad finna leidir ad lifa med einkennum
kransadasjukdoms en Fredriksson-Larsson, Alsén og Brink (2013) gerdu
eigindlega rannsokn i Svipjod & 18 kransadasjuklingum & aldrinum 42-75
ara, til ad kanna hvada leidir peir notudu til ad lifa med preytu. Nidurstddur
rannsoknarinnar syna ad peir sem finna fyrir preytu eigi ad fa studning um
mikilveegi pess ad hvila sig yfir daginn og na gédum svefni eins og adrir fa
studning um mikilveegi hreyfingar. Med fraedslu ma einnig halda
undirliggjandi einkennum sjukdémsins i skefjum med beettri lyfjamedferd og
lifsstilsbreytingum (Grankvist og Brink, 2009).
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Pad sem kom & Ovart i pessari rannsokn var ad stirdleiki i lidum hafdi
aukist ur 40% vid upphaf greiningar i 54,5% fimm manudum sidar. EKKi
fundust heimildir par sem pessi nidurstada er tilgreind.

Notagildi rannsoknarinnar

Nidurstddur pessarar rannsoknar geta gefid upplysingar sem eiga eftir ad
nytast hjakrunarfreedingum i starfi sérstaklega peim sem sinna sjuklingum
med hjarta- og adasjukdoma.  Nidurstddurnar munu  hjalpa
heilbrigdisstarfsfolki ad 0dlast frekari innsyn & mikilveegi pess ad
kransadasjuklingar hafi skilning & sinum sjukdémi. Aukinn skilningur &
sjukdémnum getur haft jakved ahrif 4 andleg og likamleg heilsutengd
lifsgaedi. Rannsoknarnidurstéour nytast stjornendum, baedi yfirstjornendum
og deildarstjorum, vid ad auka gadi hjukrunar og forgangsrdéoun verkefna.
pad er peirra hagur ad standa vel ad gedamalum og beta lifsgaedi sinna
sjuklinga. Alykta mé ad pessi rannsokn geti nyst til frekari rannsokna & pessu
svidi hér & landi.

Rannsakandi vonast til pess ad rannsoknarnidurstédur sem hér koma fram
geti nyst sem flestum hjdkrunarfreedingum innan heilbrigdiskerfisins til ad
beeta skilning og heilsutengd lifsgedi einstaklinga sem greinast med
kransaedasjukdom.

Ekki er vitad til pess ad petta vidfangsefni hafi verid rannsakad hér & landi
adur. Heilsutengd lifsgedi kransedasjuklinga hafa verid rannsokud hér &
landi &dur en skilningur kransedasjuklinga & sjikdémnum hefur ekki verid

rannsakad hér & landi adur.
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Hugmyndir um framtidarrannsoknir

porf er & fleiri rannséknum hér & landi.

1. Rannsokn & helstu streituvéldum hja kransadasjuklingum.
Hvad veldur streitu hja kransadasjuklingum? Fréolegt veeri ad vita
hvort streituvaldar séu mismunandi eftir einstaklingum og hvort
streita fari minnkandi eda vaxandi eftir pvi sem lengra lidur fra
veikindunum

2. Rannsdkn & andlegri lidan adstandenda kransaedasjuklinga
Hafa veikindi kransaedasjuklinga ahrif 4 andlega lidan maka?
Rannsakandi telur naudsynlegt ad fa fram andlega lidan maka
kransaedasjuklinga, sérstaklega fyrstu manudina eftir veikindin.

3. Rannsokn & likamlegri lidan kransaedasjuklinga.
Er likamleg lidan kranseedasjuklinga betri einu ari fra veikindunum?
Frodlegt er ad vita hvort likamlegt prek sé betra eda minna og pa fa
fram pau atridi sem hafa ahrif & pessa tvo hdpa og pa bata pad sem
heegt er i kjolfario.

4. Skilningur kransadasjuklinga & peirri fraeedslu sem peir fa?
Skoda parf hvort ad einstaklingar sem eru ad greinast med
kransaedasjukddm fai naega freedslu um sinn sjukdém og hvort aukin
freedsla geri pad ad verkum ad sjuklingurinn breyti sinum lifsstil.

5. Eru freedsluparfir kransaedasjuklinga mismunandi eftir kyni?
Hafa kyn mismunandi freedsluparfir um sinn sjukdom. Frédlegt ad
vita med hvada leidum kynin vilja f& fraedslu um sinn sjukdom.

6. Rannsokn & helstu einkennum sem hrja kransadasjuklinga 4 Islandi?
Fréolegt er ad vita hvort munur sé milli kynja & helstu einkennum

sjukdémsins.
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Alyktanir og lokaord

Megin nidurstada pessarar rannsoknar er ad aukinn skilningur & sjukdémi og
heilsutengd lifsgeedi urdu meiri med timanum. Einstaklingar sem gerdu sér
grein fyrir pvi ad sjakdémurinn er langvinnur sem geti versnad skyndilega,
ad hann hefdi einhverjar afleidingar & lif peirra, einstaklingar busettir &
héfudborgarsveaedinu og peir sem voru 67 ara og yngri hofou betri almenna
heilsu. Andleg lidan var betri hja einstaklingum sem gerdu sér grein fyrir pvi
ad sjukdomurinn hefdi einhverjar afleidingar & Iif peirra og einstaklingar
busettir & hofudborgarsvaedinu.

Pad ma Aalykta mida vid pessar nidurstoour ad faglegur studningur
heilbrigdisstarfsmanna er mikilveegur til ad virkja kransadasjuklinga i ad
breyta um lifsstil. Skilningur kransadasjuklinga & sjtkdomnum er meiri fimm
manudum eftir atskrift, sérstaklega hja peim sem fengu fraedslu & géngudeild,
kvenkyns, ungir og virkir (t & vinnumarkadi. Skilningur peirra sem eru 68 ara
og eldri, karlkyns og ellilifeyrispegar/6ryrkjar/atvinnulausir er ekki eins
goour. Rannséknarnidurstodur geta hjalpad heilbrigdisstarfsfolki ad pekkja
pa hopa sem eru i aukinni hattu 4 ad bla vid lakari heilsutengd lifsgaedi en
adrir til ad@ mynda konur, ellilifeyrispegar/dryrkjar/atvinnulausir,
einstaklingar sem eru 68 &ra og eldri og bda einir.

Med pessa vitneskju ad leidarljosi hafa heilbrigdisstarfsmenn veigamiklu
hlutverki ad gegna pegar kemur ad endurhafingu og eftirfylgni. peir hafa gott
teekifaeri til ad hvetja og stydja kransaedasjuklinga til ad takast & vid sjukdém
sinn med pvi ad gera breytingar & lifsstil. pad skiptir mali ad fagadilinn sé
hvetjandi, radgefandi og stydji jakveeda hegdun sem hjalpar sjuklingi ad huga

ad eigin heilsu og auka Oryggi hans gagnvart sjukdémnum.
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Vidauki A

Kynningarbréf til patttakenda i rannsokninni

“Viohorf og heilsutengd lifsgaedi einstaklinga med kransadasjukdom”

Keeri viotakandi,

Undirritud er hjakrunarfreedingur & Lyflaekningadeild Sjukrahissins &
Akureyri og nemandi vid heilbrigdisvisindasvido Haskolans & Akureyri.
Rannséknin ,,Viohorf og heilsutengd lifsgedi einstaklinga med
kransedasjukdém* er hluti af lokaverkefni minu til M.Sc. gradu i
hjukrunarfraedi. Leidbeinendur rannsoknarinnar eru ArGn K. Sigurdardottir
hjukrunarfraedingur og professor vio Haskolann & Akureyri, abyrgdarmadur
rannsOknarinnar, Margrét Hrénn Svavarsdottir hjukrunarfraedingur og lektor
vid Haskdlann a Akureyri og Kristin Sigurdardoéttir hjukrunarfraedingur a
Hjartagatt Landspitala Haskolasjukrahus (LSH).

Tilgangur rannsdknarinnar er ad kanna vidhorf einstaklinga med
kransaedasjukdom til sjukdoémsins og lifsgaedi peirra. Einnig hvort breyting
verdi a viohorfum peirra og heilsutengdum lifsgaedum fjérum manudum eftir
atskrift.

patttakendur og skilyroi fyrir patttéku

patttakendur eru einstaklingar sem greinast med kransaedasjukdom eda
leggjast inn & LSH vegna versnunar & sjukdéomnum fra oktober 2011 til
febrtar 2012. Skilyroi fyrir patttoku er ad vera 18 ara eda eldri, tala islensku
og hafa vitsmunalega getu til ad skilja rannsdknina og svara
spurningarlistum.

Hvad felst i patttoku og birting nidurstadna

I patttoku felst ad svara medfylgjandi spurningarlista tvisvar sinnum med
fjogurra manada millibili. pad tekur pig um 15-20 minutur ad svara honum i
hvort skipti. I fyrra skiptid svarar pa spurningarlista adur en pG Utskrifast af
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LSH en i sidara skiptid verdur spurningarlistinn sendur heim til pin fjérum
manudum eftir utskrift &samt fyrirfram greiddu svarumslagi.

Rannsoknarnidurstodur verda kynntar i timaritsgrein, i meistararitgerd og
fyrir samtékum hjartasjuklinga.

Urvinnsla og eyding gagna

Nafn patttakenda mun hvergi koma fram a spurningarlista og verda
persénulegar upplysingar oOrekjanlegar. Einungis rannsakendur munu hafa
adgang ad rannsoknargdgnum sem verda geymd i laestum skjalaskap i
Héaskdélanum & Akureyri. Unnid verdur Gr gdgnum i télvu og verdur adeins
heegt ad opna tolvuskrar med lykilordi sem rannsakandi hefur einn adgang ad.

Gognum rannséknarinnar verdur 6llum eytt ad rannsokn lokinni, i sidastalagi
fimm arum eftir ad rannsokn likur.

Personulegur avinningur pinn getur verid sa ad pu gerir pér betur grein fyrir
pinum eigin vidhorfum gagnvart sjukdomnum sem getur batt lifsgaedi pin.
Nidurstddur rannsdknarinnar geta synt fram & hvernig heaegt er ad beta
pjonustu og auka lifsgaedi kransaedasjuklinga.

Réttur til ad hafna og heetta patttoku

pér ber engin skylda til ad taka péatt i rannsokninni og getur hatt i
rannsokninni a hvada stigi sem er, an Gtskyringa og an afleidinga a adra
medferd.

Oskir pu pess ad sleppa pvi ad svara einstokum spurningum er pér frjalst ad
gera pad. Rétt er ad itreka ad askilegt er vegna rannsdknarinnar og urvinnslu
ganga hennar, ad sem flestum spurningum sé svarad. Ef pd hefur dhuga & ad
taka patt i rannsokninni ertu vinsamlegast bedinn um ad svara medfylgjandi
spurningarlista og skila i par til gerou umslagi til hjukrunarfreedings a
Hjartagéttinni.

Litid er 4 a0 med pvi ad svara spurningalista hafir pa veitt upplyst sampykki
fyrir patttoku i rannsékninni

Rannsdknin hefur fengid sampykki Visindasidanefndar og verid tilkynnt til
Personuverndar.
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Hafir pu spurningar, eda vilt koma & framfeeri athugasemdum eda kvortunum
i tengslum vid rannsdknina er pér velkomid ad hafa samband vid undirritadar.

Megd fyrirfram pakklati,

Aran K. Sigurdardéttir - Gsm: 867-0723  arun@unak.is
Margét H. Svavarsdottir Gsm: 823-3138  mhs@unak.is

Kolbran Sigurlasdottir  Gsm: 868-5912  kvistur2@simnet.is

Ef pu hefur spurningar vardandi rétt pinn sem patttakandi i rannsokninni
getur pa snuid pér til Visindasidanefndar, Vegmula 3, 108 Reykjavik. Simi
5517100 télvup6stur:visindasidanefnd@vsn.stjr.is.
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Vidauki B

“Skilningur og heilsutengd lifsgaedi einstaklinga med
kransadasjukdém?”

Keeri vidtakandi,

Vid innldgn pina & Landspitala Haskolasjukrahis sampykktir pd ad vera
patttakandi i rannsokn sem skodar skilning einstaklinga med
kransaedasjukddm til sjukdémsins og lifsgeedi peirra. Einnig hvort breyting
verdi & skilningi peirra og heilsutengdum lifsgedum fjorum manudum eftir
atskrift.

Til ad haegt sé ad skoda hvort einhver breyting hafi ordid & skilningi
einstaklinga med kranseedasjukdoém og heilsutengdum lifsgeedum fjorum
manudum eftir Utskrift er naudsynlegt ad fa gboa svorun & spurningalistum.
PU ert pu bedin/nn um ad svara medfylgjandi spurningalista, setja i
fyrirframgreitt svarumslag og setja i post eins fjott og audio er. bad mun taka
pig um 15-20 minutur ad svara spurningalistanum.

Pér ber engin skylda til ad taka patt i rannsékninni og getur hatt i
rannsokninni 4 hvada stigi sem er, an Gtskyringa og an afleidinga a adra
medferd. Oskir pu pess ad sleppa pvi ad svara einstdkum spurningum er pér
frjalst ad gera pad. Rétt er ad itreka ad askilegt er vegna rannsdknarinnar og
arvinnslu ganga hennar, ad sem flestum spurningum sé svarad.

Litid er & a0 med pvi ad svara spurningalista hafir pa veitt upplyst sampykki
fyrir patttoku i rannsékninni

Hafir pa spurningar, eda vilt koma & framfeeri athugasemdum eda kvortunum
i tengslum vid rannsdéknina er pér velkomid ad hafa samband vid undirritadar.
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Med fyrirfram pakkleeti,
Arin K. Sigurdardottir - Gsm: 867-0723  arun@unak.is

Margét H. Svavarsdottir Gsm: 823-3138  mhs@unak.is

Kolbran Sigurlasdéttir  Gsm: 868-5912  kvistur2@simnet.is

Ef pa hefur spurningar vardandi rétt pinn sem pétttakandi i rannsokninni
getur pu snuid pér til Visindasidanefndar, Vegmula 3, 108 Reykjavik. Simi
5517100 télvupdstur:visindasidanefnd@vsn.stjr.is.
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Vidauki C

Bjorn Zoéga Akureyri 24.02.2011
Framkvaemdastjori lekninga LSH

Efni: Beidoni um leyfi fyrir rannsékninni “Vidhorf og heilsutengd
lifsgeedi einstaklinga med kransaedasjukdom”

Undirritadur, nemandi & meistarastigi vid heilbrigdisvisindasvid Haskolans &
Akureyri, er ad hefja rannsékn sem verdur hluti af lokaverkefni til M.Sc.
gradu i hjokrunarfredi. Leidbeinendur rannsoknarinnar eru Ardn K.
Sigurdardéttir  hjakrunarfreedingur og professor vid heilbrigdisdeild
Héskélans & Akureyri, dbyrgdarmadur rannsoknarinnar, og Margrét Hronn
Svavarsdéttir hjukrunarfreedingur og lektor vio Haskélann & Akureyri.
Tengiliour  rannsoknarinnar 4 LSH er  Kristin  Sigurdardottir

hjukrunarfraedingur og deildarstjéri Hjartagattar.

Tilgangur rannsoknarinnar er ad kanna vidhorf einstaklinga med
kransadasjukddm til sjukdomsins og lifsgeedi peirra. Einnig hvort breyting
verdi & viohorfum peirra og heilsutengdum lifsgeedum fjorum manudum eftir
Gtskrift. Avinningur rannsoknarinnar er ad heilbrigdisstarfsmenn 6dlist betri
syn & viohorf kransaedasjuklinga til sjukdomsins og heilsutengdum lifsgeedum
peirra. Rannséknarnidurstddur geta pvi hjalpad heilbrigdisstarfsménnum ad
sja hvad peir eru ad gera rétt og hvad ma beta i pjénustu vid pennan

sjuklingahop.
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AEtlunin er ad na til 130-140 einstaklinga sem greinast med kransadasjudém
eda koma inn vegna versnunar & sjukdomi & Landspitala Haskolasjukrahus.
Gagna verdur aflad med spurningalistum sem lagdir verda fyrir patttakendur
tvisvar sinnum med fjogurra manada millibili & timabilinu mars 2011 til
november 2011. I fyrra skiptid munu einstaklingar svara spurningarlistanum
adur en peir utskrifast af LSH en i sidara skiptid verdur hann sendur heim til
patttakenda i fyrirframgreiddu svar umslagi. Engar rannsoknir hafa verio
gerdar um petta viofangsefni hér & landi ad vitund rannsakenda. Ekki verdur
heegt ad rekja svor til sjuklinga par sem nafnleyndar er geett. patttakendur

sem taka pétt i rannsékninni gera pad af fusum og frjalsum vilja.

Undirritadur 6skar eftir leyfi til ad framkvaema pessa rannsékn og jafnframt
eftir pvi ad hjukrunarfreedingar & Hjartagatt LSH afhendi mdgulegum
patttakendum kynningarbréf og spurningarlista og skrai upplysingar um
patttakanda i par til gert skjal.

Mead fyrirfram pokk,

Kolbran Sigurlasdottir
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Vidauki D

ViSINDASIDANEFND
Ariin Kristin Sigurdardéttir, professor Vegmila 3, 108 Reykjavik,
Lerkilundi 2 Simi: 551 7100, Bréfsimi: 551 1444
600 Akureyri : netfang: visindasidanefnd@vsn.stris

Reykjavik 12. april 2011
Tilv.: VSNb2011030023/03.7

Efni: Vardar: 11-051-afg  Vishorf og heilsutengd lifsgaedi cinstaklinga med kranszdasjikd6m.

A fundi sinum 12.04.2011 fjalladi Visindasidanefind um umsékn pina dags. 28.03.2011, vegna
ofangreindrar rannsdknardzctiunar, Medrannsakendur pinir eru Kolbrin Sigurlasdottir,
hjiikrunarfredingur og meistaranemi, Margrét Hrénn Svavarsdéttir, hjikrunarfraedingur og lektor vid
Haskélann 4 Akureyri og Kristin Sigurdardéttir hjikrunarfraedingur.

Eftir a8 hafa farid vandlega yfir umsokn pina og innsend gogn gerir Visindasidanefnd ekki athugasemdir
vi framkvaemd rannséknarinnar. Rannséknaraztlunin er endanlega sampykkt. -
Visindasidanefnd bendir rannsakendum vinsamlegast 4 ad birta VSN tilvisunarnamer rannsoknarinnar
par sem vitnad er { leyfi nefndarinnar i birtum greinum um rannséknina. Jafnframt fer Visindasidanefnd
fram & ad f4 send afrit af, eda tilvisun i, birtar greinar um rannséknina. Rannsakendur eru minntir 4 ad
tilkynna rannsoknarlok til nefndarinnar.

Med kvedju,
f.h. Visindasidanefndar,

isli Ragnarsson, varaformadur
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Vidauki E
AN

w o HA 5o (=3
LANDSPITALI a Aku reyri

Vidhorf og heilsutengd lifsgaedi

einstaklinga med kransadasjukdom

Rannsoknahépur
Kolbran Sigurlasdottir
Arin K. Sigurdardottir

Margrét Hrénn Svavarsdottir
Kristin Sigurdardottir
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Heilsa pin og vellidan

I pessum spurningarlista er spurt um vidhorf pitt til heilsu pinnar.
Upplysingarnar audvelda ad fylgjast med lidan pinni og hvernig pér gengur ad
sinna daglegum athéfnum. bakka pér fyrir ad taka patt i pessari kénnun.

Svaradu hverri spurningu med pvi ad merkja [X] i pad box sem pér finnst ad
eigi best vio.

1.  Almennt séd, hvernig finnst pér heilsa pin vera:

Frabeer Mjdg g6d G6d Seemileg Slem

2. Midad vid hvernig heilsa pin var fyrir einu &ri, hvernig metur pu heilsu pina
na?

Miklu betrind  DAlitid betri nG Svipud nl og Dalitid verrind  Miklu verri na

en fyrir ari en fyrir ari fyrir éri sidan en fyrir ari en fyrir ari
sidan sidan sidan sidan
v v v v v
01 02 0s 04 0s
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3.

Kroftug areynsla, t.d. hlaupa, lyfta
pungum hlutum,
taka patt i areynsluipréttum

Medal-pungar athafnir og areynsla,

Eftirfarandi spurningar eru um athafnir sem pa geetir gert a
demigeroum degi. Takmarkar heilsa pin ndna ad pua getir
framkveemt pessar athafnir? Ef svo er, hversu mikid?

t.d. feera til bord, ryksuga, spila
keilu, leika golf

Lyfta eda bera innkaupapoka

Ganga upp nokkrar haedir

Ganga upp eina had

Beygja sig nidur, krjipa eda
halla sér fram

Ganga meira en einn kilémetra

Ganga nokkur hundrud metra

Ganga eitt hundrad metra

Bada sig eda klaedast

takmarkar
heilmikid
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Ja,

O1
O:

01
O1

O:1

J4,
takmarkar
daliti®

2
Oz

02
2

2

Nei,
takmarkar
alls ekki

a3
a3

s
a3

a3




4. Hversu oft 4 undanférnum 4 vikum hefur pu att vid eftirfarandi
vandamal ad strioa i daglegu lifi eda starfi af heilsufarsasteedum?

Alltaf Oft Stundum Sjaldan Aldrei
v v v v v

a  Eyddir minni tima i vinnu

eda adrar athafnir 01 O2 ] 4 s
b Aorkadir minna en pa vildir [] 1 02 O3 O4 Os
¢ Takmarkadir pig vid sum

storf eda athafnir d1 2 s 4 s
d Attir i erfidleikum med ad

sinna starfi pinu eda 6drum

ath6fnum (kostadi

t.d. meiri fyrirhofn) 1 2 3 4 s

5. Hversu oft & undanférnum 4 vikum hefur pa att vid eftirtalin vandamal ad
strida i daglegu lifi eda starfi vegna tilfinningalegra vandamala (t.d. kvida

eda depurdar)?
Alltaf Oft Stundum Sjaldan Aldrei
v v v v v
a  Eyddir minni tima i vinnu
eda adrar athafnir O1 O2 s Oa Os
b Aorkadir minna en pd vildir  []1 Oz 3 04 Os
¢ Varst ekki jafn vandvirkur
0g venjulega i vinnu
eda vid adrar athafnir Oz O2 O3 Oa Os
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6. Hversu mikid hefur likamleg heilsa pin eda tilfinningaleg vandamal
truflad edlileg samskipti pin vio fjélskyldu, vini, ndgranna eda adra
undanfarnar 4 vikur?

Alls ekkert Litils hattar All nokkud Talsvert Gridarlega
v v v v v
01 02 s 04 Os

7. Hversu mikid hefur pa fundio fyrir verkjum undanfarnar 4 vikur?

Ekkert Mijog litid Dalitid All nokkud Mikid Mjog mikid

8.  Hversu mikid trufludu verkir pin venjubundnu stérf undanfarnar 4
vikur (badi storf utan heimilis og heimilisstorf)?

Alls ekkert Litils hattar All nokkud Talsvert Gridarlega
v v v v v
01 02 Os 04 Os
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9. Heér & eftir fara spurningar um lidan pina og hvernig pa hefur haft
pad undanfarnar 4 vikur. Svaradu sérhverri spurningu eins og best a
vid lidan pina. Hversu oft, a undanférnum 4 vikum...

Alltaf Oft Stundum  Sjaldan Aldrei
v v v v v
a Fannst pér pa full(ur) af
lifsorku? Oz 02 as 04 Os
b Hefur pd verid mjog
taugadstyrk(ur)? 01 02 Os O4 a5

¢ Varst pa svo nidurdregin(n)
ad ekkert gat hresst pig vi? [ 1 2 3 4 s

d Hefur pd fundid fyrir
ré og fridseld? O1 O2 s O4 s

e Hafdir pt mikla orku? O O2 Os 04 5

f Fannst pér pd vera
dapur/dépur og punglynd(ur)? (J 1 O2 s Oa Os

g Fannst pér pt vera trvinda? []1 02 3 O4 5

h  Hefur pa verid hamingju-
sém/hamingjusamur? 01 Oz Os 04 5

i Fannst pér pa vera preytt(ur)?[] 1 O2 s Oa Os

10. Hversu oft hefur likamleg heilsa pin eda tilfinningaleg vandamal truflad
félagslif pitt (t.d. ad heimsaekja vini eda attingja) undanfarnar 4 vikur?

Alltaf Oft Stundum Sjaldan Aldrei
v v v v v
01 02 s 04 Os

116



11. Hversu SONN eda OSONN er hver eftirtalinna fullyrdinga ad pinu mati?

Algerlega Ad mestu  Veit Ad mestu  Algerlega

sonn  leytisonn  ekki leyti 6sénn  6sdnn
v v v v v
a Egvirdist veikjast
fremur en adrir 01 2 s 4 s

b  Eger jafn heilbrigd(ur) og
hver annar sem ég pekki ~ []1 2 3 4 5

¢ Egbyst vid ad heilsu minni
eigi eftir ad hraka O 02 O3 04 5

d Eger afskaplega
heilsuhraust(ur) O 02 O3 04 5

pakka pér fyrir ad svara pessum spurningum!
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Spurningalisti um upplifun veikinda

IlIness perception questionnaire (IPQ-R)

Vidhorf pitt til veikinda pinna

A listanum hér ad nedan eru sjukdémseinkenni sem pl geetir hafa fundid fyrir
fra pvi ad pu veiktist. Vinsamlegast dragdu hring utan um ja eda nei eftir pvi
hvort pa hefur fundid fyrir einhverjum pessara einkenna sidan pu veiktist og
hvort pd alitur pessi einkenni tengjast veikindum pinum.

Eg hef fundid fyrir pessum | pessj einkenni eru tengd
einkennum eftir ad ég veikindum minum
veiktist

Verkir Ja Nei Ja Nei
Seerindi i halsi Ja Nei Ja Nei
Ogledi Ja Nei Ja Nei
Andnaud Ja Nei Ja Nei
pyngdartap Ja Nei Ja Nei
breyta Ja Nei Ja Nei
STl ] 1 Nei 34 Nei
lidum
Obzgindi | I Nei I Nei
augum
LT CE % Nei % Nei
vid 6ndun
Hofudverkur Ja Nei Ja Nei
Magadpaegindi Ja Nei Ja Nei
Svefntruflanir Ja Nei Ja Nei
Svimi Ja Nei Ja Nei
Minni styrkur Ja Nei Ja Nei
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6samma@la pu ert eftirfarandi fullyrding

pad sem koma parf fram heér eru pinar eigin
skodanir & veikindum pinum

Vinsamlegast merktu i videigandi reit eftir pvi hversu sammaéla eda

um um veikindi pin.

Vidhorf til veikinda pinna

Mjog
6sam-
mala

Osam-
mala

Hvorki
sam-
mala né
6sam-
mala

Sam-
mala

Mjog
sam-
mala

IP1*

Veikindi min munu standa i stuttan
tima

1P2

Veikindi min munu liklega verda
varanleg frekar en timabundin

IP3

Veikindi min munu vara i langan
tima

1P4*

Pessi veikindi ganga fljott yfir

IP5

Eg byst vid ad bda vid pessi
veikindi til &eviloka

IP6

Veikindi min eru alvarlegs edlis

IP7

Veikindi min hafa miklar
afleioingar vardandi lif mitt

IP8*

Veikindi min hafa ekki mikil ahrif
& Iif mitt

IP9

Veikindi min hafa mikil ahrif a
hvada augum adrir lita mig

IP10

Veikindi min hafa alvarlegar
fjarhagslegar afleidingar

IP11

Veikindi min valda minum
nanustu erfioleikum

IP12

pad er margt sem ég get gert til ad
halda einkennunum i skefjum

IP13

Pad sem ég geri getur haft ahrif &
hvort veikindi min batna eda
versna

IP14

pad veltur & mér hvernig veikindin
proast

IP15*

Eg get ekkert gert til ad hafa ahrif
a veikindin

IP16

pad er i minu valdi ad hafa ahrif &
veikindi min
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Vidhorf til veikinda pinna

Mjog
6sam-
mala

Osam-
mala

Hvorki
sam-
mala né
6sam-
mala

Sam-

maéla

Mjbg
sam-
mala

IP17*

Eg get engin ahrif haft &
lokattkomu veikindanna

1P18*

Veikindi min munu skana med
timanum

1P19*

pad er mjog fatt sem heaegt er ad
gera til ad beeta veikindi min

1P20

Medferd min mun skila &rangri i
ad leekna veikindi min

1P21

Medferdin sem ég fae getur komio
i veg fyrir neikvaedar afleidingar
veikinda minna

1P22

Medferdin sem ég fe getur haldid
veikindunum i skefjum

1P23*

Pad er ekkert sem getur baett
astand mitt

1P24

Einkenni veikindanna eru mér
6skiljanleg

IP25

Veikindin eru mér radgata

IP26

Eg skil ekki veikindi min

1P27

Eg botna hvorki upp né nidur i
veikindunum

1P28*

Eg skil vel eda hef skyra mynd af
veikindum minum

1P29

Einkenni veikinda minna breytast
mikid fra degi til dags

IP30

Einkenni min koma og fara & vixI

IP31

Veikindi min eru mjog
oOutreiknanleg

IP32

Eg geng i gegnum sveiflur par sem
veikindi min verda ymist betri eda
Verri

IP33

Eg verd nidurdregin/n pegar ég
hugsa um veikindi min

IP34

pegar ég hugsa um veikindin
kemst ég i uppnam
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Viohorf til veikinda pinna

Mjog
6sam-
mala

Osam-
mala

Hvorki
sam-
mala né
6sam-
mala

Sam-
mala

Mjég
sam-
mala

IP35

Veikindin reita mig til reidi

IP36*

Eg hef ekki ahyggjur af

veikindunum

1P37

pad veldur mér kvida ad vera

veikur

1P38

Eg er hraedd/ur vid veikindin

Orsakir veikinda minna

Okkur langar ad vita hvad pu telur ad hafi valdid veikindum pinum. par sem
folk er olikt er ekkert rétt svar vio pessari spurningu. Vid héfum mestan
ahuga & pinni eigin skodun a peim pattum sem orsékudu veikindi pin frekar
en hvad adrir, par med talid, leeknar eda fjolskylda hafa gefio i skyn. Hér ad
nedan er listi med mogulegum orsdkum veikinda pinna. Vinsamlegast merktu
i videigandi reit eftir pvi hversu sammala eda ésammala pu ert pvi ad petta

eigi vid um pig.
Hvorki
Mjog . Mjog
H ugsa_mlegar 6sam- Osammala sa,rr}mala Sammala sam-
orsakir mala ne osam- mala
mala
c Streita eda dhyggjur

C2

Erfoir — petta liggur i
attinni

C3

Syklar eda veirur

Cc4

Mataraedi eda
matarvenjur

C5

Tilviljun eda éheppni

Cé6

Léleg
heilbrigdispjénusta
aour fyrr

c7

Mengun i umhverfinu

Ccs8

Min eigin hegdun

Cc9

Eigid hugarfar, p.e.
neikveaedar hugsanir
um lifid
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Hvorki

Hugsanlegar Mjog | sammala , Mjog
. G6sam- Osamméla . Sammala sam-
orsakir méla vl méla
EL Fjolskylduvandamal
e0a ahyggjur orsékudu
veikindi min

| Of mikid vinnuélag

£12 Tilfinningalegt astand
mitt, p.e. depurd,
einmannaleiki, kvidi,
tomleiki

o pad ad eldast

C14

Afengi

C15

Reykingar

c1e Slys eda meidsli

v Personuleiki minn

c18 Breytingar &
onaemiskerfinu

Settu i r6d eftir mikilveegi pa prja petti sem pu telur nuna ad hafi orsakad
veikindi PIN. bu getur notad hvad sem er Ur t6flunni hér ad ofan eda bett
vid 6drum hugmyndum sem pa hefur.

Helstu orsakir i minum huga:
1.

2.
3.

bytt med leyfi hofunda; Reykjalundur, 2004/Inga Hrefna Jonsdéttir, Hans Jakob Beck og Eva
Hallvardsdottir
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Bakgrunnsspurningar

Feedingarar

Kyn
o Kona
o Karl

Menntun
o Grunnskolaprof eda sambeerilegt
o Lokid studentsprofi/ldnnami
o Loki®d haskolaprofi
o Annad

Buseta
o A héfudborgarsvaedinu
o A Akureyri
o A landsbyggadinni

Hjuskaparstada
o Gift/ur / i sambud
o By ein/n
o Annad

. Atvinna

o Er a vinnumarkadi
o Ellilifeyrispegi

o Oryrki

o | atvinnuleit

o Annad

Hefur pu fengid fraedslu og studning & géngudeild
kransaedasjuklinga 4 LSH eda FSA ?

o Ja
o Nei
oAnnad
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Keerar pakkir fyrir patttékuna
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