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Utdrattur

Bakgrunnur: bunglyndi veldur pjaningum og skerdir lifsgadi. A Sjakrahusi
Akureyrar (SAK) er rekin legudeild fyrir sjiklinga med alvarlegar
gedraskanir, par med talid punglyndi. Medferdarmarkmid eru ad beeta lidan,
efla sjalfshjalp og bata lifsgeedi. Punglyndi hefur ahrif & fjolskyldur hinna
veiku en fjolskyldustudningur bidur innleidingar & deildinni.

Markmid: A& rannsaka breytingar 4 punglyndi, kvida, streitu og
heilsutengdum lifsgedum vegna innlagnar vid alvarlegu punglyndi &
geddeild SAk og hvort kvidastig vid innlogn, kyn, eda timi fra
sjukdémsgreiningu hefdi &hrif par 4. Einnig ad kanna hvort og pa hve mikid
fjolskyldustudnings geetti i medferdinni.

Adferd: Lysandi rannsékn med melingum vid innlégn og Utskrift.
punglyndi, kvidi og streita voru meeld med DASS (Depression Anxiety Stress
Scale) og heilsutengd lifsgeedi med HL-préfinu (islenskum lifsgeedakvarda)
vid innldgn og utskrift, en fjélskyldustudningur var eingdbngu meeldur vid
atskrift, med 1ICE-FPSQ-kvardanum (Studningur og fraedsla vid fjdlskyldur).
Urtakid var allir sem 16gdust inn & deildina vegna punglyndis & 12 manada
timabili.

Nidurstodur: Patttakendur voru 65 (42 konur) af 73 mdgulegum (89%
svorun), medalaldur 36,25 (x¥15,32). punglyndi minnkadi um 18,8 (x11,22)
stig, kvioi um 10,57 (+ 8,81) stig og streita um 14,54 (£9,62) stig, en
heilsutengd lifsgedi haekkudu um 14,4 (£ 10,32), p < 0,001 fyrir allar
breytingar. Mjog alvarlegur kvidi vid innlégn lengdi dvélina um 4,62 (£ 1,7)
daga (p = 0,025). Bati var hvorki hadur kyni né tima fra sjakdomsgreiningu,
en konur h6féu meiri kvida og streitu vid innlégn en karlar (p < 0,01) og
heilsutengd lifsgaedi karla maldust leegri en kvenna badi vid innlégn og
utskrift (p < 0,01). Fjolskyldustudningur meeldist 39,92 (+£14,56) stig, af 70
mogulegum.

Alyktanir: Lidan og lifsgedi sjuklinga med alvarlegt punglyndi melast
marktaekt betri vid Gtskrift en innlogn & geddeild SAk. Malingar syna mjog
alvarleg veikindi vid innlogn og heilsutengd lifsgaedi sjuklinganna eru
verulega skert, einkum Karla. Fjolskyldustudnings geetir allnokkud.



Lykilord: bunglyndi, kvidi, heilsutengd lifsgedi, fjolskylduhjukrun,
inniliggjandi medferd



Abstract

Background: Depression causes suffering and poor quality of life. Akureyri
Hospital (SAk) offers specialist care of patients with serious psychiatric
disorders, such as major depression. The inpatient treatment objective is to
increase wellness, empowerment and quality of life. Depression affects the
patients’ families, but specialized family support awaits implementation at
the ward.

Aim: To observe changes in depression, anxiety, stress and health-related
quality of life from admittance to discharge in patients with severe depression
at the psychiatric ward at SAk and examine if anxiety at admittance, gender,
or time from diagnosis affected prognosis. Furthermore investigate the extent
of patient-perceived family support.

Method: A descriptive study with measures at admittance and discharge.
Depression, anxiety and stress where measured with DASS (Depression
Anxiety Stress Scale) and health-related quality of life by the 1QL (The
Icelandic quality of life scale). Family support was measured only at
discharge, using the ICE-FPSQ (Icelandic Family Perceived Support
Questionnaire). Patients admitted with depression during a period of 12
months were consecutively invited to participate.

Results: Participants were 65 (42 women) out of 73 (89% response), average
age 36,25 (+15,32). Depression decreased by 18,8 (£11,22) points, anxiety by
10,57 (x 8,81) points, stress by 14,54 (+£9,62) and health-related quality of
life increased 14,4 (£ 10,32) points, p < 0,001 for all variables. Morbid
anxiety at admittance increased the hospitalization staying around 4,62 (+
1,7) days (p = 0,025). Improvements were not affected by gender or time
from diagnosis. Women showed more anxiety and stress at admittance than
men (p < 0,01). Health-related quality of life was lower for men than women
both at admittance and dishcharge (p < 0,01). Family support mesured 39,92
(x14,56) points out of 70.

Conclusion: Patients’ with severe depression improve significantly in
wellness and health-related quality of life during inpatient stay at the



psychiatric ward at SAk. Measures show serious illness at admittance and
quality of life is severely impaired, especially in men. Family support can be
improved.

Keywords: Depression, anxiety, health related quality of life, family nursing,
inpatient treatment
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Formali

Sjukrahusid & Akureyri (SAK) hefur undanfarin misseri lagt mikla aherslu &
vinnslu gadahandbdka & o6llum svidum stofnunarinnar. Forstddumenn
geddeildar hafa gert verkefninu hatt undir hofoi med pvi ad hafa skilgreindan
tima fyrir gedavord til ad vinna ad gedamalum. LOgo er édhersla a ad
verklagsreglur séu til stadar fyrir sem flesta peetti pess medferdarstarfs sem
fer fram & legudeild geddeildar SAk. Geddeildin hlaut gedaverdlaun arid
2014 & SAK vegna fjdlgunar Gtgefinna gaedaskjala og gods skipulags. SAk
stefnir ad alpjodlegri vottun arid 2017.

Mikilveegt er ad si medferdarvinna sem fer fram & geddeildum sé eftir
bestu pekkingu & hverjum tima, til a8 hamarka mdgulegan medferdararangur
a sjukdomum sem hafa mikil ahrif a samfélagid. pad getur haft mikid ad
segja um batahorfur ef sjuklingar sem leggjast inn & geddeildir upplifa
metnad hja medferdaradilum.

Oformlegur fj6lskyldustudningur hefur verid til stadar & deildinni en
stefna SAk er ad fjolskyldustudningur verdi markvisst til stadar & 6llum
deildum spitalans. Calgary fjolskylduhjakrun verdur innleidd & geddeild SAk
0g sjuklingum mun standa til boda ad fjolskyldur peirra standi peim naer i
medferdinni. Fjolskylduhjakrun beetir pjonustu vid sjuklinga og adstandendur
peirra.

Hjukrunarfraedingar eru mikilveeg starfstétt & geddeildum par sem peir eru
i mikilli nalegd vido sjuklinga og adstandendur peirra. Peir eru i
kjoradsteedum til ad fylgjast med framvindu og lidan sjuklinga par sem peir
eru til stadar allan solarhringinn, alla daga arsins. Rannsoknir innan hjakrunar
eru mikilveegt framlag til freedasamfélagsins og mikilveegt er ad
hjukrunarfredingar leggi sitt af moérkum til rannsokna um gedsjukdoma,
afleidingar peirra, medferdarirraedi og studning vid sjuklinga og fjolskyldur
peirra.
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Inngangur

Skyrsla  Alpjédaheilbrigdisstofnunarinnar  (World Health Organization;
WHO) Global Burden of Diesase fra 2004 (2008) greinir fra pvi ad punglyndi
sé einn af peim sjukdémum sem valda mestri skerdingu & lifsgeedum (WHO,
2008). Islenskar rannsoknir syna ad 22% pjodarinnar glimi vid gedraskanir &
hverjum tima, en gedsjukdomar orsaka meira vinnutap og kosta samfélagio
meira en adrir sjukdémar (Heilbrigdis- og Tryggingarmalaraduneytid, 2001).
Rannsoknarskyrsla Sigurdar Thorlacius, Sigurjons B. Stefanssonar og Stefans
Olafssonar (2007) greinir fra pvi ad algengi érorku vegna gedsjukdéma hefur
aukist verulega undanfarna aratugi, en gedraskanir hrja 72% af bétapegum
Tryggingarstofnunar Rikisins. Gedsjukdoémar, p.m.t. punglyndi, hafa mikil
ahrif & islenskt samfélag. Mikilveegt er ad sporna vid vandanum og sinna
bradamedferdum peirra sem glima vid alvarlegt punglyndi, til ad draga sem
mest Ur alvarlegum afleidingum pess. Lyndisraskanir og kvidasjukdémar eru
samfélagslega mikil byrdi. Einstaklingum med punglyndi er yfirleitt fylgt
eftir med gongudeildarpjonustu. I akvednum tilvikum verdur pé ekki hja pvi
komist ad leggja sjuklinga inn & sérhafdar geddeildir til ad medhdndla
alvarlegan vanda, sem getur verid lifshattulegur.

A Sjakrahtsi Akureyrar (SAK) er rekin geddeild sem sinnir sérhafdri
medferd vegna gedraskana lograda ibda & Nordur- og Austurlandi.
Forgangsverkefni legudeildar eru bradveikir sjuklingar med gedrofseinkenni
og peir sem metnir eru i sjalfsvigshettu. Medferdarstarf snyr fyrst og fremst
um bradahjalp, greiningu og medferd gedraenna sjukdéma. A deildinni starfa
margar heilbrigdisstéttir, en mikil ahersla er 16gd a pverfaglega teymisvinnu.
Laeknir og hjokrunarfredingur taka avallt saman innlagnarvidtal og
framkveema heildraent mat & astandi sjuklings. Innlagnarésteda er i flestum
tilvikum notud sem stefna i medferdardetlun, sem sidan er i sifelldri
endurskodun. Stefna hjukrunarfreedinga er ad bradaupplysingar séu til stadar
innan klukkustundar frd& komu sjuklinga og hjdkrunarasetlun sé sett fram
innan fjogurra klukkustunda fra innlagnarvidtali. Innan sélarhrings skal
upplysingaséfnun ad fullu lokid, hjakrunardzetlun liggja fyrir, fyrirmeli
leeknis vera til stadar, maliteeki verid 16gd fyrir, ef vid & og sjuklingi kynnt



medferdardatlun (Sjukrahlsid a Akureyri, 2015). Fyrirkomulagid er i
samreemi vid umhyggjulikanid (Model of Care) en i pvi er 16gd &hersla & ad
undirbla innlégn med véndudum hatti og ad medferdaraztlun sé lokid hid
fyrsta. Umhyggjulikanid Iytur ad pvi hvernig mogulegt er ad hamarka
medferdararangur inniliggjandi sjuklinga 4 geddeild. Umhyggjulikanid
skiptist i prji stig: Matsstig (assessment phase), framkveaemdastig
(implementation phase) og lausnarstig (resolution phase) (Glick, Sharfstein
og Schwartz, 2011). Heilsufar sjoklinga er metid af morgum
medferdaradilum og notast er vid ymis meliteki. Ahersla er 16gd &
fastmadtadan lifsstil, en daglegt lif er oft i mikilli dreglu hja sjuklingum sem
glima vid alvarlegt punglyndi. Huga veréur ad svefntruflunum og
neringarastandi adur en hin eiginlega medferd hefst. Sjuklingar fa freedslu
um mikilveegi pess ad tileinka sér heilbrigdan lifsstil. Meginmarkmid
deildarstarfs (idjupjalfun, hreyfing, freedsla, félagsferni, fundir o0.fl.) mida ad
pvi ad veita medferd, freda um bjargrad vio gedsjukdémum og adstoda
sjuklinga til sjalfshjalpar (Sjukrahusid & Akureyri, 2015).

punglyndi er almennt medhoéndlad med lyfjamedferd, salfreedimedferd
(p.a&m. HAM) og rafleeknismedfero 4 geddeild SAK. Vidbotarmedferdir
(Vidauki A) eru nyttar samhlida til ad draga Ur punglyndiseinkennum asamt
hefdbundnum  vidtalsmedferdum og studningsvidtolum. Leidbeinandi
medferdarferli (innlagnarmat, medferdaraztlun og arangursmat) eru til stadar
fyrir algengustu gedsjukdoma sem fengist er vid & deildinni. Innlagnarmat er
i formi gatlista par sem leidbeint er um hvada patti parf sérstaklega ad skoda
hja sjuklingum med akvednar sjukdomsgreiningar. Leidbeint er um hvada
meeliteeki koma til greina til ad stadfesta og/eda meta sjukdémsastand.
Sjalfsmatsmeliteeki eru mikilveeg, baedi hvad vardar medferdarstarf og
rannsoknir. Notagildi peirra felst i ad skima gedraskanir og fylgjast med
breytingum & sjukdoémsastandi sjuklinga i kjolfar medferdar (Jakob Sméri,
Daniel por Olason, bordur Orn Arnarsson og Jon Fridrik Sigurdsson, 2008).
Medoferdardatlun er gatlisti par sem m.a. er leidbeint um hvada rannsoknir
kemur til greina ad gera, nefndar eru videigandi hjukrunargreiningar og
moguleg medferdarform talin upp. Utskriftarazetlun er i formi gatlista, en par
koma fram hugleidingar fyrir hjukrunarfreedinga um hvar sjuklingur séu
mogulega staddur i bataferli. Gatlisti er til stadar vardandi eftirfylgni og
avallt er unnid ad pvi ad tryggja sjuklingum videigandi eftirfylgd.



Til pessa hefur tidkast ad fjolskyldufundir séu haldnir eftir 6skum/pérfum
sjuklinga og fjolskyldna peirra en peer eru oft fyrsta hjalp sjiklinga, talsmenn
og radgjafar. pad skiptir mali ad sjuklingar og adstandendur séu freeddir um
alla peetti sem tengjast sjukdomum. Stjornendur gedsvids SAK hafa tekid
akvordun med starfsfélki um ad fjolskyldustuoningur muni eftir innleidingu
Calgary fjolskylduhjukrunar standa Ollum sjuklingum til boda sem fa
meoferd & geddeild. Fjolskyldustudningur er samstarfsverkefni par sem
medferdaradili, sjuklingur og adstandendur standa & jafnréttisgrundvelli.

Undanfarna aratugi hefur ordid mikil breyting & gedheilbrigdiskerfinu i
vestrenum samféldgum. Opinber stefna hefur verio ad minnka veegi
gedsjukrahusa og efla pjénustu i nersamfélaginu (Capdevielle and Ritchie,
2008; Preti o.fl., 2009). Stefnan i gedheilbrigdismalum snyst um ad studla ad
vellidan folks og starfsheefni med pvi ad beina sjonum ad styrkleikum pess og
getu, auka sveigjanleika og leggja aherslu & utanadkomandi forvarnarpeetti.
Geodheilsa og andleg vellidan eru undirstada lifsgeeda sem gerir folk faert um
ad finna tilgang med lifinu og vera virkir og skapandi pjodfélagspegnar
(Heilbrigdis- og Tryggingarmalaraduneytid, 2005). Samkvemt yfirlysingu
heilbrigdisradherra Evropudeildar WHO skal bjoda einstaklingum med
gedraskanir ad hafa ahrif & meoferdararreedi (WHO, 2005).

Meginmarkmid gedheilbrigdispjénustunnar eru ad beta gedheilbrigdi og
auka lifsdnaegju. Rannsoknir sem meta aukin lifsgaedi i bataferli punglyndis &
bradageddeildum eru tiltélulega faar (Koivumaa-Honkanen o.fl., 2011) og
engar slikar hafa verid gerdar & Islandi. Mikilvagt er ad kanna & hvada patti
bataahrif nast vardandi lidan og lifsgaedi hja sjuklingum sem fa pjonustu &
bradageddeildum, sem eru mikilvaegur hlekkur i gedheilbrigdispjonustu.

Tilgangur rannsoknar

Markmid rannsdknarinnar eru ad rannsaka breytingar & punglyndi, kvida,
streitu og heilsutengdum lifsgaedum fra innldgn til utskriftar a legudeild
geddeildar SAk, hja sjuklingum med alvarlegt punglyndi og jafnframt athuga
hvort peer breytingar séu OGlikar milli hépa med mismunandi kvida vid
innldgn. Einnig ad athuga hvort og pa i hve miklum meeli fjélskyldustudnings
geetir i medferdinni & geddeild SAK. Medferdararangur verdur metinn med
tilliti til punglyndis, kvida, streitu og heilsutengdra lifsgeeda asamt lengd
innlagnar.



Tilgatur rannsoknar

e Ad punglyndi, kviai, streita og lifsgaedi breytist til batnadar fra innlégn
til Utskriftar.

e AQ kvidastig vid innldgn hafi ahrif & bataferlid.

e AQ fjolskyldustudningur sé ad einhverju leyti til stadar.

Rannsoknarspurningar

e Hvada breyting verdur & punglyndi, kvida, streitu og heilsutengdum
lifsgeedum sjuklinga med punglyndi a legudeild geddeildar SAk?

o Hefur kvidastig vio innlogn ahrif & pad hversu mikid punglyndi
minnkar og lifsgaedi aukast fra innlogn til atskriftar?

o Hefur timi fra sjokdémsgreiningu ahrif & batann?

e Hvernig upplifa sjuklingar med punglyndi studning og fraedslu
medferdaradila vio fjolskyldur sinar?

e Er kynjamunur & punglyndi, kvida, streitu og heilsutengdum
lifsgaedum?

Val a rannsoknaraofero

Rannsoknarsnidid er framskyggn, lysandi rannsokn. Leitast er eftir ad lysa
medferdararangri med pvi medferdarstarfi sem & sér stad a legudeild
geddeildar SAk eins og segir i inngangi. Rannsoknin er med lysandi
rannsoknarsnidi og pvi ekki bein préfun & medferdardhrifum med
samanburdarhopi, eins og tidkast t.d. vid kliniskar lyfjaprofanir. 1 lysandi
rannsOknum er ekki um reda mat a medferd sem sett er inn vegna
rannsoknarinnar sjélfrar heldur mat & pvi sem gerist vio rikjandi adstaedur, i
pessu tilfelli fjolpaetta inniliggjandi medferd samkvaemt kliniskum
leidbeiningum.

Skilgreining meginhugtaka
Punglyndi er sjukdomsheilkenni par sem sjuklingur pjaist af lekkudu

geoslagi, minnkadri orku og skerdingu & virkni. Hafileiki til ad gledjast
minnkar, einbeitingaréréugleikar og mikil preyta er til stadar. Sjalfsalit og



sjalfstraust er yfirleitt skert, hugmyndir um sektarkennd og ad vera litils virdi
eru til stadar (WHO, 2012).

Kvidi er sjukdomur sem oft & tidum er samofinn 6drum gedréskunum.
Kvidahugsunum fylgja yfirleitt lifedlisfreedilegar breytingar sem eiga ad
undirbla flétta, p.a.m. hradur hjartslattur, aukinn blédprystingur, hradari
ondun og vodvaspenna. Akvednar adsteedur geta verid tengdar 6tta (WHO,
2012).

Streita er skilgreind sem upplifun atburda sem eru 6gnun vid likamlega
og andlega heilsu. Slikir atburdir teljast streituvaldar og lifedlisfraedileg
vidbrdgad vid peim eru streitusvorun (Nolen-Hoeksema, 2007).

Heilsutengd lifsgeedi byggja & mati einstaklings & pvi hvernig heilsa og
sjukdomar hafa ahrif & lidan og feerni peirra i tengslum vid menningu,
veromatamat, markmid, vaentingar og lifskjor (Témas Helgason, Jalius K.
Bjornsson, Kristinn Témasson og Erla Grétarsdéttir 2000a; WHO, 1995).

Takmarkanir rannsoknar

Nidurstodur nokkurra sjuklinga sem upphaflega toku patt voru ekki nyttar par
sem peir féllu ekki undir valvidmid rannséknar. Einnig var um ad reda
sjuklinga par sem rannsoknargdgn voru ekki 16gd fyrir par sem peir voru
ranglega taldir utan valviomida. Ad greina gedsjukdéma & nakveman hatt
getur verid flokid par sem olikir sjukdémar geta komid fram med svipud
sjukdémseinkenni. A6 minnsta kosti einn patttakandi var sidar greindur med
sjukdomsgreiningu sem fellur utan valvidmioa rannsoknar.

Breytingar 4 lidan koma fram & mjog stuttum tima og eru nokkud
afdréattarlausar en peer segja ekkert til um raunverulegan langtimaarangur. pad
geeti eitt og sér studlad ad bata ad sjuklingar upplifi sig i 6ruggu umhverfi.
Nidurstoour rannséknarinnar gilda um heildreen ahrif medferdar en
omogulegt er ad fullyrda um hvada einstaka pettir i medferdarstarfi hafi
breytingar & lidan.

HL-profid er meeliteki sem er préad fyrir einstaklinga sem eru 20 &ra og
eldri. Fimm einstaklingar voru undir peim aldri en aldri peirra var breytt i 20
ar til ad f& fram nidurstodur heilsutengdra lifsgeeda. Mikilveegt er ad hafa pad
i huga pegar nidurstoour heilsutengdra lifsgaeda eru tulkaoar.

Um litid urtak er ad raeda pvi getur verid erfitt ad tulka pessar nidurstodur
a steerri hop par sem veegi hvers einstaklings er tiltélulega mikid.






Fraeoilegur bakgrunnur

i freedilega kaflanum er fjallad um faraldsfradi, sjukdémsgreiningu og
orsakir punglyndis. Gerd er grein fyrir afleidingum punglyndis a hinum ymsu
svioum mannlifsins, tilgreindar eru gagnreyndar medferdir og fjallad um
medferdarhorfur punglyndis. Hlutverk medferoaradila er kynnt og sérstok
umfjollun er um hjukrunarfreedinga sem starfa & geddeildum. Einnig er sagt
fra megintilgangi bradainnlagna & geddeildir og fjallad um mikilvaegi
fjolskyldustudnings.

Faraldsfrzeoi alvarlegs punglyndis

Geodsjukdomar og afleidingar peirra valda alvarlegum heilsufarsvanda a
heimsvisu, samkvemt Alpjédaheilbrigdisstofnuninni  (World Health
Organization; WHO) (WHO, e.d.), en punglyndi er sa sjukdémur sem veldur
hvad mestri skerdingu & lifsgedum (WHO, 2008; Lopez, Mathers, Ezzati,
Jamison og Murray, 2006). Samkvamt nidurstodum rannsékna WHO er
varda sjukdémsbyrdi er talid ad punglyndi muni verda i 66ru seti sem orsok
feerniskerdingar & heimsvisu arid 2020 (Murray og Lopez, 1997). Algengi
alvarlegs punglyndis i Evropu liggur & bilinu 12 - 20%, en talid er ad fjoroi
hver einstaklingur glimi vio gedraskanir & lifsleidinni (WHO, e.d;
ESEMeD/MHEDEA, 2004). Faraldsfraedilegar rannséknir gefa til kynna ad
algengi sé svipad i ymsum léndum, par med talid & Islandi (Kennedy, Law,
Nutt og Thase, 2007; Témas Helgason, 1994). Arid 2005 birtist rannsokn par
sem notast var vid reiknilikan til ad &atla algengi punglyndis i Hollandi og
Astraliu. Nidurstodur gefa til kynna ad um pad bil 30% karla og 40% kvenna
upplifi ad minnsta kosti eitt punglyndistimabil & a&vi sinni (Kruijshaar o.fl.,
2005).

Pegar einstaklingar med punglyndi eru bornir saman vid samanburdarhop
kemur fram ad pad ad vera kona, fraskilin/hafa aldrei gift sig, ad vera
atvinnulaus og vera vid slema likamlega heilsu eykur verulega likur a
punglyndi (Hawthorne, Goldney og Taylor, 2008). Persénuleg sambédnd eru



mikilvaeg fyrir sjuklinga sem glima vid punglyndi. Pad verdur i 6llum
tilvikum ad styrkja félagsleg tengsl i medferdum inniliggjandi sjuklinga til
pess ad auka lifsgaedi hja peim sem glima vid sjakdéminn (Koivumaa-
Honkanen o.fl., 2011). Alvarlegt punglyndi er medal algengustu sjukdoma i
samfélaginu, en helmingi fleiri konur en karlar greinast med punglyndi
(Kennedy o.fl., 2007).

Faraldsfraedirannséknir sem gerdar hafa verid i Evrépu syna ad a sex
méanada timabili glima 3,8 — 10,3% einstaklinga i samfélaginu vid alvarlegt
punglyndi (Kennedy o.fl., 2007). Faraldsfreedileg ranns6kn sem gerd var &
arunum 2001 — 2003 i Belgiu, Frakklandi, byskalandi, italiu, Hollandi og
Spani, med slembivoldu Grtaki par sem fjéldi patttakenda var 21425 pasund
manns, synir ad 14% patttakenda hafdi glimt vid lyndisraskanir og 13,6% vid
kvidasjukdoma (ESEMeD/MHEDEA, 2004).

Medalaldur vid greiningu punglyndis er um 30 ar en flestir greinast i
fyrsta sinn & aldursbilinu 18 — 43 ara. Um mun breidara aldursbil er ad raeda
en vid adrar algengar gedraskanir (Kessler o.fl., 2005). bunglyndi getur verid
endurtekinn og langvarandi sjukdomur. Nidurstéour bandariskrar stofnunar
sem heldur utan um algengi gedraskana par i landi syna ad 75% peirra sem
eru a aldrinum 15 — 54 hafa upplifad fleiri en eitt punglyndistimabil. Ad
medaltali er um ad reda fjorar punglyndislotur & 11 &ra timabili fra
upphaflegri sjukdémsgreiningu (Kessler, Zhao, Blazer og Swartz, 1997).
Kvidasjukdomar eru algengir hja sjuklingum sem glima vid alvarlegt
punglyndi en um 60% peirra greinast med kvidaraskanir (Kessler o.fl., 2003).
Likamlegir sjukdomar samhlida punglyndi eru algengir, t.a.m. hjarta- og
®0asjukdémar,  lungna-, tauga-, innkirtla-,  meltingarfera- og
efnaskiptasjukdémar (Aina og Susman, 2006).

punglyndi er sjakdémur sem hefur hamlandi og neikvad ahrif & sjuklinga,
fjolskyldur peirra og allt samfélagid. Mikilvaegt er ad gera grein fyrir pvi ad
um tiltélulegan algengan sjukdém er ad reeda sem i mérgum tilvikum er mjog
alvarlegur og i akvednum tilvikum lifshaettulegur. Adrir sjukdomar geta
einnig hrjad punglyndissjuklinga, en mikilvaegt er ad medhéndla pann vanda
sem sjuklingar glima vid, hvort sem um radir likamlega eda andlega
sjukdéma (Sarris og Kavanagh, 2009).



Greining og orsakir punglyndis

Gedsjukdomar hafa floknar birtingarmyndir sem geta valdid erfidleikum vid
sjukdémsgreiningu, enda um flokio samspil liffredilegra, erfoafraedilegra,
umhverfis- og salfélagslegra patta ad raeda (Erikson og Gard, 2011).
Alpjdadlega greiningarkerfid (International Classifications of Diseases; ICD)
ICD-10 byggir & klinisku mati sérfreedinga & sjukddémseinkennum akvedinna
sjukdéma, en i fastum tilvikum a visindalegum rannséknum (Andrews,
2008; Allen og Annells, 2009; WHO, 2012). Salfreedileg meliteeki koma ad
g6ou gagni vid greiningu punglyndis. Medal meliteekja sem ddlast hafa sess
hér & landi eru punglyndis-, kvida- og streituvardinn (Depression Anxiety
Stress Scale; DASS), punglyndispréf Becks (Beck Depression Inventory — II;
BDI-II), kvida- og punglyndiskvardinn til notkunar & sjukrahusum (Hospital
Anxiety and Depression Scale; HADS), og punglyndiskvardi Montgomery-
Asberg (MADRS) (Jakob Smari o.fl., 2008). DASS profid pykir mjog
areidanlegt maliteeki en areioanleikastudull pess liggur a bilinu 0.84 til 0.91
ef midad er vid alla prja peetti profsins (Lovibond og Lovibond, 1995).

Einstaklingar sem glima vid punglyndi leita mikid til heilbrigdiskerfisins
vegna ymissa likamlegra einkenna sem eru medhondlud sem slik. Rannsoknir
hafa synt fram 4 ad einungis teeplega helmingur sjuklinga med punglyndi sem
leitar til heimilisleeknis feer rétta sjukdomsgreiningu (Mitchell, Vaze og Rao,
2009). bad getur verid erfitt a0 bera kennsl & alvarlegt punglyndi og
sérfreedingar & 6llum svidum heilbrigdiskerfisins eiga i erfidleikum med ad
greina gedraskanir (Cepoiu o.fl., 2008; Ldéwe o.fl., 2008). Leknisfraedin
einblinir & likamlega sjukddéma og i mérgum tilvikum gleymist raunveruleg
lidan sjuklinga (Lloyd-Williams, Friedman og Rudd, 1999). Mun liklegra er
ad likamlegar kvartanir séu medhdndladar a hefdbundinn leknisfreedilegan
hatt. Um getur verio ad reda bakverki, brjostverki, ondunarerfidleika,
hjartslattarénot, svefnerfidleika, breytingar a matarlyst og preyta. petta eru
oft & tidum pau sjukdomseinkenni sem punglyndissjuklingar greina fra
(Hirschfeld, 2001). A0 sjalfsogou er alvarlegt punglyndi og almenn
kvioaroskun greind & fullnzgjandi hétt & heilsugaeslustodvum i mdérgum
tilvikum. En hafa verdur i huga ad adrar gedraskanir geta verid med svipadar
birtingarmyndir en parfnast flokinna og sérhaefdra medferda (Dunlop,
Scheinberg og Dunlop, 2013).



Sjukdomafradi punglyndis er ad mérgu leyti hulin radgata en samspil
taugafraedilegra patta kemur par vid sogu (Belmaker og Agam, 2008).
Fjélmargar kenningar eru til um orsakir punglyndis, en algengt er ad Gtskyra
tilvist pess at fra salfreedilegum-, liffreedilegum- og erfoafreedilegum pattum
asamt fjolskyldusdgu.

Pau prju salfreedilikon sem helst hafa verid nefnd i pessu samhengi eru
Hugraent likan punglyndis (The Cognitive Model of Depression) hannad af
Aaron T. Beck. bar er meginaherslan & ad hugsanir hafi ahrif a tilfinningar og
hegdun (Beck, 2008). Hugtakid um trina & eigin getu (self-efficacy) skv.
kenningu Albert Bandura utskyrir tilvist punglyndis par sem einstaklingur
hefur litla trd & eigin getu og sannfaringu um ad mistakast (Bandura, 1982).
Ad lokum er likanid um laert hjalparleysi skv. kenningu Martin Seligman en
par er pvi haldid fram ad punglyndur einstaklingur upplifi pad ad hafa ekki
stjorn a lifi sinu (Nolen-Hoeksema, Girgus og Seligman, 1992).

Liffreodilegar rannséknir undanfarin ar hafa einblint & lifedlisfraedi,
erfdafredi og innkirtlafredi (Warren og Lutz, 2007). bekktasta
lifeolisfreedilega kenningin a orsékum punglyndis er tilgatan um skort a
taugabodefninu mondamin (Moret og Briley, 2011). Kenningin gerir rad fyrir
ad skortur @ méndéamini leidi til hérguls a serétonini sem aftur leidir til skorts
& noradrenalini, en pad er talid valda punglyndi. Adrar rannsoknir hafa synt
fram & ad sjuklingar med alvarlegt punglyndi hafa tilhneigingu til ad vera
med minna drekasveaedi (Hippocampus) og skerta taugafraedilega virkni & pvi
svaedi. Slikt er talid hafa neikvaed ahrif & lundarfar og minni. Onnur kenning
gerir rad fyrir ad aukin virkni sé i undirstiku heiladinguls-nyrnahettu-oxuls
(hypothalamic-pituitary-adrenal axis). bPad er talid valda aukinni framleidslu
a kortisoli sem hefur aftur neikvaed ahrif & drekaskor (hippocampal) og 6nnur
svaedi (Lorenzetti, Allen, Fornito og Yiicel, 2009). Aukin framleiosla
kortisdls er talin draga ar nymyndun tauga og hafa neikveed ahrif & taugamot
(Belmaker og Agam, 2008).

Fjolmargar liffreedilegar kenningar eru til en allar eiga par pad
sameiginlegt ad gera tilkall til pess ad utskyra orsakir punglyndis. Framfarir i
sérhaefdum rannsoknum & heilamyndum hafa styrkt peer tilgatur ad punglyndi
sé heilasjukdomur (Drevets, Price og Furey, 2008). Ahersla hefur einnig
verid 16gd & erfdafredirannsoknir undanfarin ar. Orsakir gedraskana, p.m.t.
punglyndis geta stafad af mdrgum Olikum péattum, en pad flekir
erfoafreedirannsoknir (Sullivan o.fl., 2009). Ekki hefur tekist ad syna fram &
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ad akvedin genasamsetning orsaki punglyndi en pé hafa erfoafraedirannsoknir
synt fram a ad erfdapeettir skipta meira mali hja konum en kérlum vardandi
préun punglyndis (Kendler, Gardner, Neale og Prescott, 2001).

Erfidar félagslegar adstedur auka likur & punglyndi, s.s. fateekt,
heimilisleysi, atvinnuleysi, langvinnir sjukdémar og/eda adrar gedraskanir
(NICE, 2010). Neikvaedar uppeldisadsteedur, slemt samband vid foreldra,
agreiningur, vanraeksla og ofbeldi (likamlegt, andlegt og/eda kynferdislegt)
eykur likur & punglyndi sidar & lifsleidinni (Fava og Kendler, 2000).
/Ettingjar peirra sem glima vid punglyndi eru i mun meiri heettu a ad glima
vid punglyndi fremur en einstaklingar i almennu pydi (Sullivan, Neale og
Kendler, 2000).

pPad er mismunandi hvernig gedsjukdoémar prdast, sumir einstaklingar
greinast med adrar gedraskanir a0ur en punglyndi kemur til, p.4.m. kvioa,
feelni, veeg depurdareinkenni og ofsakvida. Adrir proa alvarlegt punglyndi
mjog hratt, algengt er ad pad gerist i streituvekjandi adsteedum. | akvednum
tilvikum eru likamleg sjukdémseinkenni radandi en pad getur verid mjog
villandi pegar leitad er ad sjukdomsgreiningu (NICE, 2010). bad getur verid
erfitt ad atta sig & orsokum punglyndis en ljést er ad flokio samspil peirra
patta sem fjallad er um i kaflanum hefur ahrif & lidan. Misjafnt er hversu
mikid akvednir peaettir hafa ahrif & olika einstaklinga.

Einkenni og afleidingar punglyndis

punglyndi er margslunginn sjukdémur med Olikar birtingarmyndir. bad er
jafnframt flokinn sjukdomur sem einkennist af miklum tilfinningafleekjum
sem i raun eru heilkenni af depurdareinkennum (Wichers o.fl., 2011).
punglyndi er skilgreint samkvaemt ICD-10 & eftirfarandi hatt: Sjaklingur er
pjakadur af leekkudu gedslagi, orku- og framtaksleysi. Almennt dhugaleysi er
til stadar asamt skertri lifsgledi og dhugaleysi. Breytingar geta ordid & pyngd
vegna breytts neringarastands. Litid sjalfsalit er til stadar, jafnvel i veegu
punglyndi. Svefntruflanir eru algengar. pad fer eftir einkennum og alvarleika
punglyndis hvernig pad er skilgreint, p.e. veegt, midlungs eda alvarlegt
(WHO, 2012; Gelder, Mayou og Geddes, 1999; Fortinash og Worret, 2003).
Pegar um veagt punglyndi (F32.0) er ad reda er midad vid ad 2 — 3
sjukdémseinkenni sem gefa til kynna ad sjukdémurinn sé til stadar.
Sjuklingur er pjakadur en getur p6 sinnt flestum athéfnum daglegs lifs. par

11



sem um medalpunglyndi (F32.1) er ad rada eru fjogur eda fleiri
sjukdomseinkenni til stadar. Sjuklingur er liklegur til pess ad eiga i
erfioleikum med daglega virkni. Um alvarlegt punglyndi (F32.2) gildir ad
fjolmorg sjukdomseinkenni eru til stadar par sem litid sjalfstraust,
sektarkennd og pad ad upplifa sig einskis virdi eru aberandi peettir.
Sjélfsvigshugsanir og jafnvel sjalfsvigstilraunir, asamt likamlegum
einkennum, eru peettir sem geta verid til stadar. Almennt hafa
sjukdomseinkenni alvarlegs punglyndis hamlandi ahrif & daglegt Iif
einstaklinga (WHO, 2012).

Svefntruflanir hafa mikid vegi en paer eru med algengustu
sjukdémseinkennum sem punglyndissjuklingar pjast af (Argyropoulos og
Wilson, 2005). I mérgum tilvikum eru svefnerfidleikar meginastzda pess ad
einstaklingar med punglyndi leita sér hjalpar (Brunello o.fl., 2000).
punglyndi, kvidi og likamlegir sjukdoémar eru i mérgum tilvikum natengd.
Alvarlegt punglyndi getur hindrad vidunandi medferd sem getur leitt til pess
ad sjukdémar, likamlegir og gedreenir, versni til muna (Aina og Susman,
2006). Omedhéndlad punglyndi hefur mikil ahrif & daglegt lif vidkomandi
sem eykur likur & sjalfsvigshugsunum og par af leidandi heettu & sjalfsvigi
(Warren og Lutz, 2007).

Alvarlegt punglyndi hefur verid metid til svipadrar ferniskerdingar og
blinda og 16mun nedan mittis (Department of Health; 1999). Sjukdémurinn
hefur mikil ahrif & sjuklinginn og allt hans nénasta umhverfi. Fjolskylda og
aodstandendur verda beinir patttakendur i veikindum sjiklings og eru i meiri
heettu & pvi ad upplifa sjalfir depurdareinkenni i kjolfar erfidleika, sérstaklega
& petta vid um maka og born (Stjernsward og Ostman, 2007). punglyndi sem
greinist snemma & lifsleidinni hefur akvedid forspargildi um skerdingu sidar &
lifsleidinni (Lewinsohn, Rohde, Seeley, Klein og Gotlib, 2003). bunglyndi
getur haft neikvaed ahrif & félagsfaerni, likamlega sjikdéma og studlad ad
sjalfsvigum (Kayser o.fl., 2011; Chan, Wong og Thayala, 2010; Eby og Eby,
2006). Vanmattur eykur likur & ad vidkomandi upplifi minniméttarkennd,
skdmm og reidi. Vanvirkni og hlédreegni getur verid afleiding langvarandi
félagslegrar einangrunar (Kam-shing, 2005). | akvednum tilvikum virdist sem
einstaklingur sé rendur &hugahvétinni um ad lata sér lida vel. Veruleg
skerding getur ordid a daglegri virkni og starfsgetu (Andrews, 2008; Bosc,
2000; Lerner o.fl., 2004).
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Félagsleg stada

Rannsdkn Sartorius (2001) fjallar um ad depurdareinkenni, minnkud
ahugahvét og skerding & vitreenni getu dregur Gr feerni til ad vinna i malum
med fullnegjandi hetti. Samskipti innan fjolskyldu geta ordid erfid og
félagslegri feerni hnignad sem leidir til atvinnumissis. Afleidingar leida til
pess ad vidkomandi parf ad treysta & velferdarkerfid, sem getur haft neikvaed
ahrif & sjalfsalit. Félagslifi getur hnignad, ferniskerding ordid i almennum
samskiptum og féelagsleg einangrun aukist (vitnad til NICE, 2010). Finnsk
rannsokn greinir fra pvi ad sjuklingar sem glima vid alvarlegt punglyndi eru
liklegri til ad lenda & 6rorkubotum (Korkeila o.fl., 2011). Gedraskanir og
stodkerfisraskanir eru algengustu sjukdémar hja éryrkjum & islandi (Sigurdur
Thorlacius og Sigurjon B. Stefansson, 2009). Sterk tengsl eru & milli bagra
efnahagslegra adsteedna og félagslegrar einangrunar peirra sem glima vio
gedraskanir (Pall Biering, Gudbjorg Danielsdéttir og Arndis Osk Jonsdottir,
2005). Alvarlegt punglyndi getur leitt til skertrar démgreindar par sem
einstaklingur getur ordid ofbeldisfullur gagnvart 6drum. Fjolskyldutengsl
geta litast & neikvaedan hatt, foreldrar sem glima vid punglyndi geta vegna
veikinda sinna vegna att & heettu ad vanreakja bornin sin pratt fyrir vilja til ad
veita peim gott atleeti. Erfidar uppeldisadsteedur geta sidan haft neikveaed ahrif
a born til lengri tima (Ramachandani og Stein, 2003).

Sjalfsvig

Sjélfsvig er alvarlegasta afleiding punglyndis (Gould, Greenberg, Velting og
Shaffer, 2003; Liu o.fl., 2006). Um 10% peirra sem glima vid punglyndi gera
sjalfsvigstilraun. Talid er ad 70% af sjalfsvigstilraunum séu vegna
depurdareinkenna, en kvidasjukdémar eru einnig stor aheettupattur fyrir pvi
ad einstaklingar fremji sjalfsvig (Kessler, Borgers og Walters, 1999).
Akvednar visbendingar eru til stadar um ad fyrir hvert sjalfsvig hafi ad
minnsta kosti 20 einstaklingar gert eina eda fleiri sjalfsvigstilraunir. Sjalfsvig
eru mannlegir harmleikir sem hafa mikil &hrif & eftirlifendur. Fyrir utan sorg
valda pau streitu, sektarkennd, skomm, reidi, kvida og vanlidan. Fordomar
hindra oft félk i ad leita sér hjalpar og i versta falli fremur adstandandi einnig
sjalfsvig (WHO, 2014b).

Fyrri sjalfsvigstilraunir eru sterk visbending um yfirvofandi sjalfsvig.
Jafnvel ari eftir sjalfsvigstilraun er heettan mikil (Yoshimasu, Kiyohara og
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Miyashita, 2008; Beautrais, 2003). Adrir pekktir &hattupeettir eru
gedraskanir, skadleg notkun &fengis og/eda vimuefna, bagur fjarhagur,
langvarandi verkir og fjolskyldusaga um sjalfsvig. Ahrifapeettir geta verid af
personulegum, félagslegum, sélfredilegum, menningarlegum, liffreedilegum
og umhverfislegum toga (WHO, 2014b). Sjalfsvig geta verido afleiding
ymissa sjukdéma en algengast er samspil punglyndis og &fengisneyslu. bad
eru taldar vera um 4% likur & sjalfsvigi hja sjuklingum med lyndisraskanir en
sjalfsvigsheetta eykst verulega ef adrir gedsjukdémar eru samhlida (Bostwick
og Pankratz, 2000; Cavanagh, Carson, Sharpe og Lawrie, 2003). Talid er ad
rimlega fimmtungur sjalfsviga sé tengdur éafengisneyslu. Pad pydir ad
fimmta hvert sjalfsvig atti sér ekki stad ef afengis veeri ekki neytt (WHO,
2014a). bad ad upplifa vonleysi hefur pé enn sterkari tengsl vid sjalfsvig,
sjalfsvigstilraunir og sjalfsvigshugsanir en misnotkun & vimuefnum (Wen-
Hung, Gallo og Eaton, 2004).

Rannséknir greina fra pvi ad peir sem svipta sig lifi eru liklegri til pess ad
vera Ogiftir, hafi glimt vid veikindi til lengri tima, hafi adur verid med
sjalfsvigshugsanir og framkveemt sjalfsvigstilraun. Sjuklingah6purinn er ekki
Olikur samanburdarhép hvad vardar menntunarstig, fjolskyldusdégu um
gedraskanir, tima fra sjukdomsgreiningu og fjolda sjukrahdsinnlagna. Flestir
sjuklingar sem svipta sig lifi hafa adur greint fra sjalfsvigshugsunum (Sani
o.fl., 2011). A®tlad er ad 804 pusund einstaklingar hafi svipt sig lifi i
heiminum arid 2012, pad gerir 11,4 a hverja 100 pasund, 15 fyrir karla og 8
fyrir konur. A Islandi er talid ad 49 einstaklingar hafi svipt sig lifi arid 2012,
37 karlar og 12 konur (WHO, 2014b).

Likamleg einkenni

punglyndi getur haft meiri ahrif & heilsufarsastand en margir langvinnir
likamlegir sjukdémar s.s. hjartasjukdémar, ©6ndunarferasjukdéomar og
sykursyki (Moussavi o.fl., 2007; Murray og Lopez, 1997; Wells o.fl., 1989;
Zimmerman, McGlinchey, Young og Chelminski, 2006). | mérgum tilfellum
er punglyndi samofid 6drum sjukdomum, en allt ad 90% peirra sem glima vid
punglyndi greinast med likamlega sjokdoma og/eda adra gedrdskun
(Vourilehto, Melartin og Isometsd, 2005). bunglyndi gerir likamlega
sjukdéma mun erfidari viofangs en ella (Kennedy o.fl., 2007). Langvinnir
sjukdomar geta orsakad og aukid likur a punglyndi (Cassano og Fava, 2002).
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Samband milli langvinnra sjukdéma og punglyndis hefur lengid verid pekkt,
t.a.m. hjartasjukdoma og sykursyki (Grigsby, Anderson, Freedland, Clouse
og Lustman, 2002). Medferdarheldni punglyndissjuklinga sem glima vid
langvinna sjukdoma getur verid &botavant. Synt hefur verid fram a med
Oyggjandi heetti ad 1éleg eftirfylgd er til stadar hja peim sem glima einnig vid
sykursyki (Thomas, Kalaria og O"Brien, 2004). Sama gildir um safngreiningu
24 rannsokna sem synir markteekan munu & hakkudum bldosykri hja peim
sem glima vid punglyndi, badi hvad vardar sykursyki af tegund 1 og 2
(Lustman, Anderson, Freedland, de Groot og Carney, 2000). Einnig hefur
verid synt fram a ad punglyndi hefur neikveed ahrif & medferdarhorfur i
kransaedasjukdémum (Nicholson, Kuper og Hemingway, 2006).

Kvidi

Sjukdoémseinkenni punglyndis skarast vid kvidaraskanir en um 60 — 90%
punglyndissjuklinga greinast einnig med kvidaeinkenni. Um helmingur
greinist med sérteeka kvidardskun en kvidi samhlida punglyndi virdist fremur
regla en undantekning (Kennedy o.fl., 2007; Kessler o.fl., 2003).
Kvidaeinkennum hefur verid skipt i fjora meginpeetti: Salfredileg og
likamleg einkenni, svefntruflanir og 6nnur einkenni (WHO, 2012; Gelder
o.fl., 1999). Algeng kvidaeinkenni eru vodvaspenna, hdéfudverkur,
eirdarleysi, sviti, flokurleiki, ©ondunarerfidleikar, einbeitingarérdugleikar,
svefntruflanir og streita. Kvidi hefur ahrif & vinnsluminni, ytir undir
félagslega einangrun og skerdir lifsgeedi (Smith, Ingram og Brighton, 2009).
Sjuklingar med langvarandi kvidaraskanir eru i heettu 4 ad préa med sér
gedraskanir af ¢orum toga (punglyndi, adra kvidasjukdéma, fiknisjukdoma
o0.fl.) ef ekki er brugdist vid (Fortinash og Worret, 2003; Kessler o.fl., 1999).
Fjoldi rannsokna hefur synt fram & sterk tengsl & milli lags sjalfstrausts,
punglyndis og kvida (Knapen o.fl., 2003). Rannsoknir Kessler o.fl. (1996)
hafa synt ad hja peim sem eru greindir med alvarlegt punglyndi eru 3,3 — 8,2
sinnum auknar likur & ad viokomandi glimi samtimis vid kvidasjukdom. Hja
sjuklingum sem greindir eru med kvidasjukdéma aukast likur verulega & ad
punglyndi komi einnig til ségunnar innan eins ars (vitnad til i Hirschfeld,
2001).
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Streita

Langvarandi streita getur verid skadleg andlegri og likamlegri heilsu.
Einstaklingur sem upplifir mikla langvarandi streitu er i aukinni haettu a ad
verda utsettari fyrir likamlegum sjukdomum vegna neikvaedra ahrifa a
Osjalfrada taugakerfid og innkirtlakerfid (Nolen-Hoeksema, 2007). Talid er
ad peir peettir sem valda streitu breyti 6nemi og geri einstaklinga
motttekilegri  fyrir likamlegum sjukdomum. begar adstedur verda
einstaklingnum ofvida koma fram sélfraedileg vidbrogd sem einkennast af
neikvaedum hugsunum og sterkum tilfinningum. Pad eru pessi salraenu
vidbrogd sem talin eru hafa neikvaed ahrif & dnemiskerfid og vidbrogo
innkirtlakerfisins, p.e. seytingu horména (Cohen og Herbert, 1996).

Rannsdknir hafa synt ad streita er mun alvarlegri hja einstaklingum pegar
kvidi og punglyndi eru til stadar (Connolly, Eberhart, Hammen og Brennan,
2010). Hjé einstaklingum sem verda fyrir alvarlegum streituvekjandi pattum
snemma & lifsleidinni er algengara ad peir glimi vid likamlega sjukdéma
seinna & avinni og aukin danartidni er til stadar. Oflugustu rannsoknir hvad
petta vardar er hja bérnum sem eru alin upp i mikilli fateekt og/eda illa farid
med af foreldrum sinum. I peim kemur fram ad pessum bérnum er hattara
vid hjarta- og e@dasjukdomum, sjalfsofnemissjukdomum og otimabaerum
dauda en 6drum. Kenningar um orsakir snua ad pvi ad streitan hafi bein
neikvaed ahrif a lifedlisfreedilega starfsemi likamans sem aftur ytir undir
préun likamlegra sjukdéma (Miller, Chen og Parker, 2011).

Lifsgaeoi

Lifsgeedi sjuklinga hefur verid vaxandi pattur i umraedunni um medferd og
umaonnun peirra, s.s. langveikra og folks med lifsheettulega sjukdéma (Tomas
Helgason o.fl., 2000a). punglyndissjuklingar glima margir vid idjuvanda i
kjolfar veikinda. Pad pydir ad hefdbundin dagleg verkefni geta ordid erfid en
mikilvaegt er ad fast vid slika faerniskerdingu ef hin kemur til sdégunnar (Ay-
Woan, Sarah, Lyinn, Tsyr-jang og Ping-Chuan, 2006). Lifsgeedakvardar hafa
verid préadir til ad meta afleidingar sjukdéma, arangur medferdar og geedi
pjonustu (Rose, Koshman, Spreng og Sheldon, 1999). Mdgulegt er ad
rannsaka heilsutengd lifsgeedi til ad meta afleidingar punglyndis en komid
hefur i 1jos ad lakari lifgedi eru til stadar hja peim sem glima vid
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lyndisraskanir en i almennu pydi (Carrera o.fl., 2006; Trompenaars,
Masthoff, Van Heck, Hodiamont og De Vries, 2006). pad er mikilveegt ad
meta lifsgaedin en pau geta sagt til um og haft akvedio forspargildi um préun
punglyndis (Demyttenarer, 2006). Til ad auka heilsutengd lifsgedi er
mikilvaegt ad efla dhugahvoét sjaklinga svo peir tileinki sér sjalfsumonnun,
aukna abyrgdartilfinningu og leeri ad lifa med langvinnum sjukdomi (Chen og
Li, 2009).

Prjar meginastaedur eru fyrir pvi ad hefja medferd vid punglyndi: Lenging
lifs, stéova frekari veikindi og beta lidan sjuklinga (Guyatt o.fl., 1997).
Oheilbrigdur lifsstill er vel pekkt vandamal hja sjaklingum sem glima vid
lyndisraskanir (Boschloo, Reeuwijk, Schoevers og Penninx, 2014). Margir
sem glima vid vanlidan nota afengi, misnota lyf og/eda 6logleg vimuefni til
ao sla a slema lican. Lifsgaedi versna yfirleitt i kjolfarid. Mikilvaegt er ad
hafa pad i huga ad ekki er haegt ad sinna markvissri punglyndismedferd nema
ad vimuefnaneysla sé stodvud en pad verdur i mérgum tilvikum ad gera med
sérhaefdri medferd (Levin o.fl., 2013). Rannsoknir sem meta heilsutengd
lifsgaeoi sjuklinga i bataferli punglyndis eru tiltdlulega faar (Koivumaa-
Honkanen o.fl., 2011).

Meofero

Aridandi er ad greina punglyndi sem fyrst og ad gagnreyndar medferdir séu
notadar til grundvallar til ad auka lifsgaeoi peirra sem glima vid punglyndi
(Kennedy o.fl., 2007; Kayser, 2011). Kliniskar leidbeiningar tilgreina prju
medferdarform til ad meohdéndla punglyndi: Lyfja-, salfredi- og
rafleknismedferd en pessar medferdir eru helstu gagnreyndu medferdirnar
vid alvarlegu punglyndi (Agnarsdottir o.fl., 2011; NICE Guidelines, 2010;
Chan o.fl., 2010; Gelder o.fl., 1999). Salfredimedferd atti ad beita sem fyrsta
valkosti pegar um vegt punglyndi er ad reeda en veita skal salfredi- og
lyfjamedferd samtimis vid midlungs og alvarlegu punglyndi (Agnarsdottir
o.fl., 2011). Fjoldi rannsdkna stadfestir ad lyfjamedferd eda lyfja- og
séalfreedimeoferd samtimis séu arangursrikar pegar fengist er vio alvarlegt
punglyndi. bar syna fram & allt ad 50 — 85% medferdararangur pegar
sélfreedi- og lyfjamedferd er beitt samtimis midad vid 35 — 55% &rangur
pegar einungis onnur medferdin er til stadar (vitnad til i Bellino, Zizza,
Rinaldi og Bogetto, 2006).
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Gedraskanir hafa haa fylgni gagnvart ymsum langvinnum likamlegum
sjukdomum sem aridandi er ad medhdndla samhlida punglyndi dsamt pvi ad
leidbeina sjuklingum um heilbrigdan lifsstil (Osborn, 2001; Abramowitz,
Flattery, Franses og Berry, 2010). Adeins einn af hverjum fimm sem greindur
er med punglyndi og/eda kvida og likamlegan sjukdém feaer videigandi
medferd vegna gedroskunar (Spitzer, Kroenke og Williams, 1999).
Sjukdoémseinkenni punglyndis s.s. framtaksleysi, ahugaleysi, skert ahugahvot
0g preyta eru avisun & kyrrsetulif, takmarkada polpjalfun og slema likamlega
heilsu. Sjuklingar med kvidasjukddéma hafa tilhneigingu til ad fordast erfidar
®fingar af otta vido likamleg areynslueinkenni sem samremast
kvidaeinkennum (hradur hjartslattur, ad svitna o.fl.) (Broocks o.fl., 1997).
Sjuklingar sem glima vid punglyndi er sidur virkir i heilsurekt og par af
leidandi er likamlegt form peirra verra en i almennu pydi (Knapen, o.fl.,
2007). Mikilveegt er ad hafa framangreinda peetti i huga pegar heildraen
meoferd er sett fram fyrir einstaklinga i pessum sjdklingahépi. bunglyndi er
erfiour sjukdomur, en préatt fyrir pad er haegt ad medhondla flesta med réttri
medferd.

Lyfjamedferd

Lyfjameoferd er stoolud medferd til medhondlunar 4 punglyndi.
Geddeyfoarlyf geta stadid ein og sér sem medferd eda samhlida annarri
medferd (van Servellen, Heise og Ellis, 2011). Meginflokkar peirra lyfja sem
notast er vid eru oOsértekir méndamin-endurupptokuhemlar (prihringlaga
punglyndislyf) (Tricycling Antidepressant:TCA) (hindra endurupptoku
bodefna milli taugafrumeinda), sértekir serétonin-endurupptokuhemlar
(Selective serotonin reuptake inhibitors: SSRI) (hamla upptoku seréténins vid
taugafrumuenda), monoaminooxidasahemlar (MAO hemlar) (monoamine
oxidase: MAO) (eykur monoamine bodefni milli taugafrumuenda (Ellen,
Selzer, Norman og Blashki, 2007) og Onnur punglyndislyf falla utan
fyrrgreindra flokka. Asamt pvi ad draga Gr depurdareinkennum er talid ad
punglyndislyf hafi verndandi &hrif & taugafrumur (Anacker, Zunszain,
Carvalho og Pariente, 2011).

Mikilvaegt er vid upphaf lyfjameoferdar ad upplysa sjukling um tof &
medferdarsvorun sem getur verido um 2 — 4 vikur. Fraeda verdur um naudsyn
pess ad fylgja vel leiobeiningum um inntdku lyfja og greina frd mégulegum
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aukaverkunum sem yfirleitt hverfa 4 nokkrum dégum (Agnarsdottir o.fl.,
2011).  Nidurstodur eigindlegrar  rannsdknar syna fram & ad
hjakrunarfredingar og gedleknar telja ad samvinna vid fjolskyldu, gott
medferdarsamband vid sjukling, pad ad freda sjuklinga um mogulegar
aukaverkanir lyfja og bjéda eftirfylgd séu mikilvaegir peettir til ad tryggja
medferdarheldni (Bollini, Tibaldi, Testa og Munizza, 2004). Ofullnagjandi
medferdarheldni getur ordid ef sjuklingur telur sig fyrir misskilning vera i
bata, aukaverkanir eru til stadar af lyfjum, engin medferdarsvérun verdur
og/eda vimuefnamisnotkun er til stadar (Yerevanian, Koek, Feusner, Hwang
og Mintz, 2004). Slem medferdarheldni punglyndissjuklinga er algengt
vandamal en rannsoknir syna ad 10 — 60% peirra fylgja ekki leidbeiningum
(Lingam og Scott, 2002).

punglyndislyf geta aukid uppndm og virkjad sjalfsvigshugsanir,
sérstaklega i upphafi lyfjamedferdar (Ebmeir, Donaghey og Steele, 2006;
Isacsson, Reutfors, Papadopoulos, Osby og Ahlner, 2010). Ef sjiklingar
upplifa mikinn pirring/eesing eda aukinn kvida eftir ad hafa byrjad
punglyndislyfjamedferd etti ad minnka lyfjaskammta, beata vid lagum
skammti af kvidastillandi lyfjum og/eda setja inn vidbotarmedferdir (Stone
o.fl., 2009). Mikilveegt er ad fylgja sjuklingum med pessi einkenni pétt eftir
og/eda leggja inn & geddeild par til hattan er yfirstadin (Ebmeir o.fl., 2006).
Alla sjuklinga sem hefja punglyndislyfjamedferd skal meta med tilliti til
sjalfsvigsheettu (Stone o.fl., 2009). Svafingarlyfid ketamin hefur verid notad
erlendis gegn mjog alvarlegu punglyndi en pad hefur litid verid notad hér &
landi (Irwin og Iglewicz, 2010).

punglyndislyf eru skilvirk leid til ad medhondla punglyndi, einnig hja
peim sem glima vid likamlega sjukdéma (Rayner o.fl., 2011). Eftir tveggja
ara notkun & punglyndislyfjum an neinnar punglyndisdyfu getur verid
forsvaranlegt ad hetta lyfjamedferd en pad skal avallt gera i samradi vio
sérfreedinga (Kennedy o.fl., 2007).

Sélfraeedimedfero

Samtalsmedferd er elsta medferdardrraedid fyrir punglyndi, medferdarformio
getur aukid lifsgedi sjuklinga ef vel tekst til med beettu tilfinningalifi og
vitrenni hugsun (Kennedy o.fl., 2007; Beck, 2008). Hugren atferlismedferd
(HAM) er hluti af Kkliniskum leigbeiningum til ad wveita punglyndum
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sjuklingum medferd (Agnarsdottir o.fl., 2011; NICE, 2010; Chan o.fl., 2010;
Gelder o.fl., 1999; Vos, Corry, Haby, Carter og Andrews, 2005). Medferdin
er skilvirk, med eda an punglyndislyfja. Grundvallaratridi er ad hugsun hafi
ahrif & tilfinningar og atferli og/eda vidbrogd (Derubeis o.fl., 2005; Beck,
2008). Meginmarkmidid er ad vinna med sjuklingum ad pvi ad finna og bera
kennsl & hugsanir sem hafa neikvaed ahrif a tilfinningar og hegdun og breyta
peim. Meoferdin getur dregid Ur likum a endurteknum punglyndistimabilum
(Derubeis o.fl., 2005). HAM getur audveldad sjuklingi ad vidhalda
sjukdémshléi med pvi ad kenna honum ad vera sinn eigin medferdaradili.
Medferdin er ein af peim medferdardrreedum sem skilar hvad bestum arangri
i medhondlun & punglyndi, hvort sem hdn er notud med eda an
punglyndislyfja (Powell, Abreu, de Oliveira og Sudak, 2008). HAM getur
verid jafn kroftug og lyfjamedferd pegar medal- og alvarlegt punglyndi er
medhdndlad. Medferdin getur haft jakveed ahrif & lifsstilsbreytingar par sem
han gerir sjuklingum betur kleift ad leysa Gr og hindra salfélagsleg vandamal
med aukinni lifsleikni. Lykilatridi er ad medferdaradili sem sinnir HAM bdi
yfir sérfredipekkingu (DeRubeis 0.fl., 2005; Steinkuller og Rheineck, 2009).
Mikill Okostur er ad adgengi ad sérfreedingum & svidinu er takmarkadur og
kostnadur er téluverdur ef timar eru sottir til einkaadila (Scope, Booth og
Sutcliffe, 2012).

Tengslamedferd (Interpersonal psychotherapy: ITP) er salfredimedferd
sem hefur verid notud til ad medhondla punglyndi (Crowe og Luty 2005).
Nokkrar adrar salfreedimedferdir hafa einnig verid nyttar i meoferd
punglyndis, t.a.m. lausnarmidud medferd, stuttar salgreiningarmedferdir og
paramedferdir (NICE, 2010).

Raflaeknismedferd

Rafleknismedferd (Electronic Convulsive Therapy: ECT) er notud
samkveemt kliniskum leidbeiningum sem bradamedferd vid mjog alvarlegu
punglyndi (sjalfsvigshugsanir) pegar lifshattulegt astand er til stadar og i
peim tilvikum par sem hefobundin medferdartrredi hafa ekki skilad
vidunandi bata (NICE, 2010; Chan o.fl., 2010; Gelder o.fl., 1999; Kayser,
o.fl., 2011, Lisanby, 2007). Hugtakid medferdarmotstada (Treatment
Resistant Depression: TDR) er notad i peim tilfellum par sem tvo eda fleiri
punglyndislyf i hefbundnum skammtasteeroum hafa ekki svarad medferd
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(NICE, 2010). Synt hefur verid fram & markvissan medferdararangur i mjog
alvarlegu punglyndi par sem medferdarmotstada hefur verid mikil, meira en
helmingur sjuklinga sem fara i rafleeknismedferd komast i sjukdémshlé
(Dierckx, Heijnen, van den Broek og Birkenhdger, 2012) par sem adrar
medoferdir hafa ekki skilad tiletludum arangri. Minnisleysi er nokkud algeng
aukaverkun (Kayser o.fl., 2011; Ebmeir o.fl., 2006; Schulze-Rauschenbach
o.fl., 2005).

Rafleeknismedferd felst i pvi ad rafstraumi er hleypt i gegnum héfud
sjuklings i nokkrar sekandur og framkalladir krampar sem oftast standa yfir i
15-30 sekundur (Tomas Zoéga, 1984; Kristin S. Jensdottir og Sigurdur B.
Stefansson, 2010). Rafleknismedferd er skilvirkasta leidin til ad medhondla
punglyndi en bakslag kemur til ségunnar i 50 — 95% tilvika ef engin 6énnur
medferd tekur vid (Kennedy o.fl., 2007). | erfidri barattu gegn punglyndi
hefur ymsum laeknisfredilegum medferdum verid beitt, p.&.m. segulérvun
(repetitive transcranial magnetic stimulation (rTMS) (O‘Reardon o.fl., 2007),
taugadrvun (vagus nerve stimulation (VNS) (Schlaepfer o.fl., 2008), djdp
heilabrvun (deep brain stimulation (DBS) (Bewernick o.fl.,, 2010),
segulkrampamedferd (magnetic seizure therapy (MST) (George, 2002).
pessar laeknisfreedilegu medferdir eru almennt ekki notadar hér a landi.

Vidboétarmedferdir

Undanfarin ar hafa verid gerdar auknar kréfur um fleiri meoferdarirradi i
barattunni gegn punglyndi. bad sem er mikilvaegast af 6llu ad hafa i huga er
ad viobdtarmedferdir skadi ekki sjuklinga & nokkurn hatt likamlega, andlega,
félagslega og sidast en ekki sist fjarhagslega.

Jakveedir paettir hreyfingar hafa verid pekktir aratugum saman, t.a.m. sem
forvorn gegn offitu og hjarta- og adasjukdémum (Weber, 2010).
Einstaklingar sem glima vid gedraskanir, par & medal punglyndi, eru i mikilli
heettu a ad tileinka sér éheilbrigdan lifsstil (Oeland, Lassoe, Olesen og Munk-
Jargensen, 2010). Likamleg einkenni eru algeng i alvarlegu punglyndi sem
geta leitt til langvinnra verkja og flokinna medferda. Sjukdémseinkennin geta
verid lidverkir, stodkerfisverkir, bakverkir, meltingarfeeradpaegindi, preyta,
skerding & likamsgetu og breyting & matarlyst (Trivedi, 2004). Rannsoknir i
gedhjukrun eru farnar ad einblina mun meira en 4dur & mikilvaegi pess ad
adstoda einstaklinga med ad koma i veg fyrir pyngdaraukningu og stunda
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polpjalfun. Med pessum heetti er ekki einungis verid ad draga ur likum &
likamlegum sjukdémum heldur er verid ad beeta lifsgaedi sjuklinga og koma i
veg fyrir 6timaberan dauda (Weber, 2010). Til eru rannséknir sem syna fram
a4 ad heilsurekt hafi somu jakvedu ahrifin og punglyndislyf. Adrar
rannsoknir syna fram & tengsl milli aukins vOdvastyrks og veegara
punglyndis. Haegt er ad fullyrda ad heilsurekt er markviss medferd gegn
punglyndi en mikil pérf er & pvi ad vandadar rannsoknir verdi gerdar sem
skera Ur um hvada tegund hreyfingar hentar best, styrkleiki og akefd (Erikson
og Gard, 2011).

Dagursveiflum er stjornad af liffreedilegri klukku sem stjornast af
ljésmagni i umhverfinu. Ljésamedferd hefur verid notud gegn arstidvabundnu
punglyndi og daegursveiflum (Terman og Terman, 2005). Medferdin er godur
kostur sem vidbhotarmeoferd vid punglyndi en einnig fyrir sjuklinga sem vilja
ekki eda pola ekki lyfjagjof af einhverjum asteedum. Einnig hentar medferdin
vel fyrir sjiklinga sem hafa frabendingar gegn lyfjamedferd, t.a.m. konur sem
glima vid punglyndi & medgdngu (Zanardi o.fl., 2008).

Jéga eda slokun sem vidbotarmedferd vid punglyndi hefur ekki verid
rannsokud til hlitar. Sumir sjaklingar upplifa ad ad peir séu betur til pess
fallnir ad takast a vid depurdareinkenni par sem lidan peirra sé almennt betri
eftir ihlutun. Medferdinni fylgir litill tilkostnadur og hun er tiltdlulega einfold
i framkveemd. bad skiptir meginmali ad medferdin getur haft jakvaed ahrif a
sélfélagslega- og likamlega lidan (Shapiro o.fl., 2007).

Slékunarnudd getur verid arangursrikt til ad draga ar kvida, streitu og
ardsargirni. I rannsokn sem framkvaemd var & unglingageddeild fengu
sjuklingar 20 mindtna axlar- og baknudd daglega a innlagnartima.
Nidurstodur voru mjog skyrar og syndu ad pad dro verulega Ur kvida, haegdi
a hjartsleetti og dré ar kortisol framleidslu (Garner o.fl., 2008).

Fjoldi rannsokna synir pad ad hlusta & tonlist til ad bata heilsuna er
hentugt fyrir pa sem glima vid veeg depurdareinkenni og kvida (Chan, Chan,
Mok og Kwan, 2009; Helmes og Wiancko, 2006). | rannsoknum par sem
fjallad er um lifedlisfreedilegar breytingar kemur fram ad tonlistarmedferd
geti haegt 4 hjartsletti, leekkad bléoprysting, dregid ar dndunartioni, leekkad
kortisdl og aukid surefnismettun (Nilsson, 2008; Chan 2007). Ad hlusta &
tonlist er medferdardrraedi sem medferdaradilar geetu verio duglegri vid ad
nyta. Medferdin er dyr og engar pekktar aukaverkanir eru til stadar (Eells,
2014).
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Félat er nattarulegt vatnsleysanlegt B vitamin sem polist alla jafna vel.
Notkun pess hefur baett medferdarhorfur hja sjuklingum sem glima vid
alvarlegt punglyndi. bunglyndissjiklingar eru i mérgum tilvikum med laegri
birgdir vitaminsins i likamanum en pad astand dregur Ur frésogi
hefdbundinna punglyndislyfja. F6linsyra frasogast um 84 — 95%. Kostur pess
ad taka inn félinsyru fyrir punglyndissjuklinga er étviredur ef midad er vid
hugsanlegan med&ferdararangur (Morris, Trivedi og Rush, 2008).

Nélastungumedferd getur dregid Gr punglyndiseinkennum (MacPherson
og Schroer, 2007). limoliumedferd er vidbotarmedferd sem notud hefur verid
gegn punglyndi og 6drum streituvekjandi sjukdomum (Perry og Perry, 2006).
Oliur sem eiga uppruna sinn Ur pléntum hafa verid nyttar til ad bua til
lyfjafraedileg ahrif med lyktarskynjun eda frasogi hudar (Diego o.fl., 1998).
IImoliumedferd getur dregid Gr punglyndi, kvida og streitu (Shuk Kwan Tang
og Tse, 2014).

Braoainnlagnir

Gedheilbrigdiskerfid hefur tekid miklum breytingum undanfarna aratugi par
sem nzrpjénustan hefur vidast hvar verid aukin til ad draga Ur innlégnum a
bradageddeildir (Capdevielle og Ritchie, 2008; Preti 0.fl., 2009). Nidurstodur
rannsokna stadfesta p6 ad bradageddeildir séu naudsynlegar i akvednum
bradatilvikum pegar géngudeildar- eda naerpjonusta dugar ekki til (Preti o.fl.,
2009; Peritogiannis, Stefanou, Damigos og Mavreas, 2008). Bradageddeildir
eru fyrir sjuklinga sem parfnast brddamedferdar par sem hatta er & ad
vidkomandi sé hettulegur sjalfum sér og/eda 66rum. Dami um slikt eru
sjalfsvigshugsanir, sjalfsvigstilraun, ofbeldishegdun, vimuefnaneysla, gedrof
og aukaverkanir lyfja. Onnur sjikdémseinkenni sem um reedir eru 0rad,
vitglop, alvarlegur kvidi og skyndilegar breytingar & gedhag i ymsum
gedsjukdomum. Fyrrgreind sjukdomseinkenni leida oft & tidum til innlagna
hja sjaklingum, ymist sjalfviljugt eda gegn vilja peirra (Bjerngaard, 2007).
Bradainnlagnir geta verid vegna lifshattulegs astands, akvednar medferdir
eru eingdéngu veittar & sjukrahtsum eda floknir sjukdémar eru til stadar.
Tryggja parf medferdarheldni, veita studning og fylgjast med atferli til lengri
tima. Meginmarkmid innlagna & bradageddeild er ad tryggja oryggi, gera
parfagreiningu og draga ur alvarlegum sjukdémseinkennum (Glick o.fl.,
2011; Svindseth, Negttestad og Dahl, 2010). Sjukdomsastand getur verid
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flokia, t.a.m. vegna samverkandi patta, sjuklingar geta verid & moérgum
lyfjategundum, notkun gedvirkra vimuefna og/eda likamlegir sjukdomar geta
verid til stadar.

Sjalfsvigstilraunir og sjalfsvigshetta er mikid heilsufarsvandamal og er
ein af mikilveegustu forsendum fyrir bradainnlégn (Yerevanian o.fl., 2004;
Hermes, Deakin, Lee og Robinson, 2009). Framsyn ferilrannsokn sem var
framkveemd i Noregi leiddi i 1jés ad 54% innlagna 4 bradageddeild og 62%
endurinnlagna voru vegna sjalfsvigshettu. Fyrri saga um innlagnir ari adur,
persénuleikaréskun, vimuefnamisnotkun, ad bua einn, vera a 6érorkubdtum
eda framfaerslu sveitarfélags hafdi forspargildi um endurinnldogn (Mellesdal,
Mehlum, Wentzel-Larsen, Kroken og Jargensen, 2010). Omogulegt er ad atta
sig & hversu moérgum sjalfsvigum hefur verid afstyrt med videigandi
leeknisfraedilegum inngripum og gedhjukrun (Hermes o.fl., 2009).

Godar og gildar sannanir eru fyrir pvi ad spyrja sjuklinga beint um
sjalfsvig til ad meta heettuna & sjalfsvigi, pad eykur ekki hettu & sjalfsvigi
(Aina og Susman, 2006). Pad getur verid mikil &skorun ad greina sjuklinga i
yfirvofandi sjalfsvigsheettu 4 bradageddeildum. Medferdaradilar byggja mat
sitt & sjalfsvigsheettu Ut fra viotdlum, hefdbundid er ad einblina & vonleysi og
sjalfsvigshugsanir (Hermes o.fl., 2009). Mikilvaegt er ad draga Gr kvida og
uppnami hid fyrsta hja pessum sjuklingahopi par sem pad getur dregio r
sjalfsvigum inniliggjandi sjuklinga (Busch, Fawcett og Jacobs, 2003).
Sjélfsvig sjuklinga sem nylega eru Utskrifadir af geddeild er einn af peim
pattum sem er hvad erfidastur fyrir medferdaradila (Large, Sharma, Cannon,
Ryan og Nielssen, 2011). pad ad utskrifa sjuklinga af geddeild er pekkt
aheetta. Um 5% af sjalfsvigum peirra sem utskrifast af geddeildum & sér stad
innan viku fra atskrift og 20% innan eins ars fra atskrift af geddeild (Pirkola,
Sohlman og Wahlbeck, 2005). Langtimarannsékn sem fylgdi 4441
sjuklingum eftir med alvarlegar gedraskanir i 35 ar (1964 — 1998) leiddi i 1jés
ad 96 sjuklingar sviptu sig lifi & timabilinu. Pad var enginn marktaekur munur
a milli kynja en sjuklingar sem héfou verid innlagdir vegna kvida hofou ekki
svipt sig lifi. Sjuklingar med gedhvorf voru liklegri til ad svipta sig lifi en
peir sjuklingar sem voru greindir med alvarlegt punglyndi (Sani o.fl., 2011).

Vid bradainnldgn er mikilveegt ad setja fram heildreena medferdarasetiun
hid fyrsta par sem yfirleitt er um ad reda mjog stuttar innlagnir, en versta
kreppudstandi lykur yfirleitt & fjorum til fimm ddgum (Capdevielle og
Ritchie, 2008; Mellesdal o.fl., 2010). Tilhneiging hefur verid ad einblina fyrst
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og fremst & dryggismal sjuklinga i bradaveikindum en pad hefur leitt til
ofuraherslu & leknisfreedilega peetti, t.a.m. lyfjagjafir. Stuttar innlagnir geta
verid leknisfredilegar midadar og einskordast af forsjarhyggju en pannig
geta sjuklingar upplifad medferdarumhverfio a neikveedan hatt (Glick o.fl.,
2011). Stuttar innlagnir geta reynst vel ef eftirfylgd er vondud og kemur strax
til eftir datskrift (Capdeville og Ritchie, 2008). Ad sama skapi geta langar
innlagnir og félagsleg einangrun dregid Gr mannlegum gildum og valdid
skada (Kam-shing, 2005; Donahue, 2000). Félagsleg einangrun til lengri tima
gerir einstakling Ovirkan og hlédreegan. Med timanum getur vidkomandi
ordid vanhafur um ad framkvaema daglegar athafnir og getur pad magnad
upp peer tilfinningar ad upplifa sig 6adri, finna fyrir skémm og reidi (Kam-
Shing, 2005). A innlagnartima verdur ad meta heildraent astand og finna
varanlegar lausnir & Urlausnarefnum (Glick o.fl., 2011). pad atti ad vera ljost
ad sjuklingum sem lidur pad illa ad peir parfnist innlagnar a geddeild munu
purfa atskriftarazetlun og skipulagda eftirfylgd. Nidurstddur rannsékna benda
til ad fullnegjandi atskriftaraeetlanir geti dregid ur sjalfsvigshaettu (Large
o.fl., 2011).

Lifsgeedi peirra sem eru inniliggjandi & geddeildum og glima vid alvarlegt
punglyndi hafa verid metin verri en annarra sjuklinga sem glima vidé adra
langvinna sjukdoma (Wells o.fl., 1989). pratt fyrir ad bradageddeildir séu
mikilveaegur pattur fyrir medferd sjuklinga med alvarlegar gedraskanir, p.m.t.
punglyndi eru tiltdlulega faar rannsoknir sem greina fra bata sjuklinga i og
eftir medferd & bradageddeildum (Svindseth o.fl., 2010).

Meoferoarumhverfi

Vid sjukrahisinnlogn flytjast sjaklingar timabundid a stofnun. Mikilveegt er
ad medferdarumhverfid sé pannig Gr gardi gert ad pad studli ad bata med sem
bestum hetti (Thibeault, Trudeau, d‘Entremont og Brown, 2010). Skv.
Seligman (1972) dregur pad Ur bataferli ef sjuklingar upplifa pad ad hafa litla
sem enga stjorn & adstedum og neikveett andramsloft er til stadar (Vitnad til i
Beazley og Gudjonsson, 2011). Medferdarumhverfi fellur undir allt pad
medferdarstarf sem unnid er & geddeildum og daglegt lif sjuklinga innan
deildar. Tilgangur medferdarumhverfis samkvemt Gunderson’s (1978, 1983)
er ad studla ad bata sjuklinga sem dvelja & geddeildum (Skorpen, Andersen,
Oye og Bijelland, 2009). Skortur & einrymum, innilokun og skyr adskilnadur
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fra starfsfolki er tkn um félagslegan adskilnad og valdadjafnvaegi sem getur
dregid ur personueinkennum sjuklinga. Medferdaradilar & geddeildum purfa
ad lita & medferdarumhverfio sem afar mikilveegan patt i 6llu medferdarferli
sjuklinga. Rannsoknir greina fra pvi ad sjuklingar telja ad
medferdarumhverfid hafi mikio ad segja i tengslum vid bataferli, hvort sem
pad dregur Ur eda studlar ad bata. Pad sem vegur p6 pyngst i pessu samhengi
eru hvernig samskipti eiga sér stad vid medferdaradila innan deildar
(Thibeault o.fl., 2010).

Meoferoarhorfur

Alpjodaheilbrigdisstofunin tilgreinir i skyrslunni Global Burden of Disease
fra 2000 ad geri megi rad fyrir pvi ad medaltimi sem einstaklingur glimi vio
punglyndi séu 26 vikur ef ekki er gripid til sértekra urreeda (Ustun, Ayuso-
Mateos, Chatterji, Mathers og Murray, 2004). Hegt er ad stytta
veikindatimabil mikid med kréftugum medferdararraedum.

I rannsokn sem félst i pvi ad meta bata sjuklinga & bradageddeild i Noregi
kom fram ad 56% sjuklinga hlaut gédan bata, 42% syndu akvednar framfarir
en lidan 2% sjuklinga var dbreytt. Medallegutimi & deildinni voru 20,4
(midgildi 13) dagar (Svindseth o.fl., 2010). Fram kom i rannsékn a
inniliggjandi  sjuklingum med punglyndi a brasilisku sjokrahisi ad &
innlagnartima dré marktekt ar punglyndi og lifsgaedi jukust (Schuch o.fl.,
2015). Sambeerileg rannsékn var gerd i byskalandi og nidurstodur hennar
voru samhljoma peirri brasilisku (Kohler o.fl., 2015).

Meginmarkmid punglyndismedferdar er ad viohalda géori lidan til lengri
tima en markmid i sjalfri medferdinni er ad upprata sjukddémseinkenni. bad
hefur oft verid stadfest ad hetta er a bakslagi eftir fyrstu batamerki (Maj,
Veltro, Pirozzi, Lobrace og Maglianio, 1992).

Medferdararangur punglyndis er tiltélulega gédur, pvi 50 — 70% sjuklinga
na fullgildum bata pegar kliniskum leidbeiningum er fylgt eftir (AHCPR,
1993). Langtimarannsoknir hafa synt ad allt ad 30% sjuklinga greinast enn
med punglyndi ari eftir sjukdomsgreiningu, 18% eftir tvd ar og 12% fimm
arum sidar. Um helmingur sjuklinga sem 0dlast bata fer bakslag pegar fra
lidur (Kennedy o.fl., 2007). | kerfisbundinni rannsokn sem for fram i Japan
var punglyndissjuklingum fylgt eftir i tiu &r. Nidurstédur gafu til kynna ad
einstaklingar geta buist vio pvi ad upplifa eftirsoknarverda lidan 77% af
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timabilinu, gedlaegd i 16% og 7% timans megi blast vid ad vera i alvarlegu
bunglyndi (Furukawa o.fl., 2009). | sambzerilegri framskyggnri rannsokn var
431 patttakanda fylgt eftir i 12 ar. Helstu nidurstddur peirrar rannsoknar voru
ad 15% timans pjadust sjuklingar af alvarlegu punglyndi, 27% glimdu vid
veegt punglyndi, 17% timans var punglyndi til stadar en 42% timans voru
patttakendur einkennalausir. Af peim 66 sjuklingum sem héfu sina fyrstu
medferd nadu tolf (18%) bata og vidhéldu honum stddugum naestu tiu arin.
Taeplega helmingur sjuklinga fékk endurtekid punglyndi & pessu tiu ara
timabili, einn einstaklingur svipti sig lifi an pess ad fa endurtekna medferd og
einn svipti sig lifi eftir ad hafa nad timabundnum bata (Judd o.fl., 2005). |
annarri eftirfylgnisrannsokn sem stéo yfir i 10 ar nadi 401 sjaklingur bata af
431 ad lokum, 35 patttakendur glimdu vid punglyndi samfellt i 5 ar en 13
nadu bata 5 arum eftir pad (Mueller o.fl., 1999). I langtimarannsokn sem gerd
var i Finnlandi & a&runum 1997 — 2003 kom i ljés ad af peim sjuklingum sem
toku punglyndislyf sviptu sig 32% farri lifi en i samanburdarhépi (Tiihonen
o.fl., 2006). Langtimarannsokn Mueller o.fl. (1999) fylgdi 380 sjuklingum
eftir sem hofou nad bata af alvarlegu punglyndi. Nidurstédur voru ad 85%
peirra greindust med endurtekid punglyndi innan 15 &ra (Mueller o.fl., 1999).
I belgiskri eftirfylgnisrannsokn var sjiklingum fylgt eftir i 1 ar i kjolfar
tskriftar af geddeild. RUmur pridjungur peirra var endurinnlagdur innan ars,
langflestir innan 100 daga fra utskrift en margir glimdu vid punglyndi pott
ekki hafi komid til endurinnlagnar (Desplenter, Laekeman og Simoens,
2011).

I kjolfar Gtskriftar af geddeild eiga sjuklingar & heettu ad falla Gr medferd
pratt fyrir skipulagda eftirfylgd (Desplenter o.fl., 2011; Pinto-Meza o.fl.,
2011). pad er alvarlegt vandamal ad sjuklingar sem glima vid alvarlegar
gedraskanir falla oft & tioum ar medferdo (Pinto-Meza o.fl., 2011).
Faraldsfreedilegar rannsoknir gerdar i Bandarikjunum tilgreina ad & 12
ménadar timabili falla 22% sjuklinga uUr medferd oft & tidum vegna
ofullnzgjandi medferdarheldni (Olfson o.fl., 2009; van Servellen o.fl., 2011;
Drapalski 0.fl., 2013). Aatlad hefur verid ad 30 — 60% af peim sem eru &
punglyndislyfjum hetti inntdku peirra, samkveemt faraldsfraedilegum
ranns6knum. Hlutfallid er um 30% i kliniskum rannséknum (Bollini o.fl.,
2004; Pampallona, Bollini, Tibaldi, Kupelnick og Munizza, 2002). Sjuklingar
nefna helst tvo atridi til skyringar & pessu, pad eru erfidleikarnir vid ad saetta
sig vid gedsjukdomagreiningu og porf & ad kanna hvort gedsjukdomurinn sé
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horfinn. Visindamenn hafa i pessu samhengi nefnt afneitun sem hindrun i
medferd (Cooper-Patrick o.fl., 1997) en adrir hafa gefid til kynna ad
sjuklingurinn sé medvitadur um sjukdéminn en vilji vita hvort sjakdémurinn
lati nokkud a sér bera (Bollini o.fl., 2004). Fraedimennirnir Griffiths o.fl.
(2004) téku kerfisbundid fyrir 21 rannsékn sem fjallar um mikilveaegi pess ad
upplysa sjuklinga um medferdir. Sjuklingar sem eru upplystir hafa meiri
valdeflingu en pad hefur bein jakvaed ahrif & sjukdémspréun og adstedur
(Griffiths, Fernardez, Mostacchi og Evans, 2004). L6go er rik ahersla a ad
medhdndla sjdklinga i bradafasa en i raun er mesta askorunin og mikilvaegast
ad vidhalda betri lidan til lengri tima svo punglyndissjuklingar geti verid
virkir patttakendur i samfélaginu (Mueller o.fl., 1999).

Fjolmargar rannsoknir stadfesta ad sjuklingar sem hafa punglyndi og
kvida samhlida eru liklegri til pess ad glima vid adra sjukdéma, standa lakar
atvinnulega og lifsgeedi peirra eru verri en hja peim sem glima einungis vid
annan sjukdoéminn (Vitnad til i Hirscfeld, 2001). | rannsoékn Rush (2006) kom
fram ad 30% sjuklinga svorudu ekki punglyndislyfjameoferd préatt fyrir ad
hafa préfad lyf i svokélludum fjorum gagnreyndum skrefum (Rush o.fl.,
2006). Ad minnsta kosti 10% peirra sem veikjast af alvarlegu punglyndi na
sér ekki ad fullu jafnvel ekki eftir 10 — 25 ara timabil (Kennedy, Abbott og
Paykel, 2003; Brodaty, Luscombe, Peisah, Anstey og Andrews, 2001).

Einstaklingar sem glima vid langvinna gedraena sjukdoma hafa skertar
lifslikur pvi oft & tidum er sjaklingah6purinn i minni tengslum vid
heilbrigdiskerfid (Weber, 2010). Mikilveagt er fyrir medferdaradila ad atta sig
& samspili punglyndis- og kvidasjukdoma par sem badir sjukdomar hrja oft
einstaklinga samtimis asamt likamlegum sjukdomum (Kessler o.fl., 2003;
Kessler o.fl., 1999; Aina og Susman, 2006) Medferdarhorfur punglyndis eru
verri ef kvidaeinkenni eru 6medhondlud (Frojdh, Hakansson, Karlsson og
Molarius, 2003; van Beljouw, Verhaak, Cuijpers, van Marwijk og Penninx,
2010). Fordomar vegna gedsjukdoma eru til stadar & heimsvisu (Sartorius,
2002). beir draga Ur bata, auka punglyndi, minnka sjalfstraust, draga ar
markmidssetningu, valdeflingu og geta leitt til versnandi sjukdémséastands
(Drapalski o.fl., 2013; Livingston og Boyd, 2010; Lucksted o.fl., 2011,
Ritsher, Otilingam og Grajales, 2003; Overton og Medina, 2008), medal
annars vegna pess ad einstaklingum er mismunad og brotid er & rétti peirra
(Boyd, Otilingam og DeForge, 2014).
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Meoferoaradilar

Heilbrigdisstarfsfolk vinnur i floknu starfsumhverfi par sem krofur til
daglegra verka eru miklar (West og Lyubovnikova, 2013). Samvinna 6likra
fagstétta sem starfa ad medferd sjuklinga hefur verid ad rydja ser til rims a
undanférnum &rum & heimsvisu (Joint Comission, 2009). bverfagleg
teymisvinna heilbrigdisstétta vinnur & samhafdan hatt ad akvednum
markmioum med sjaklingum. Fjoélmargar rannséknir gefa til kynna ad
skilvirk teymisvinna hafi dregid ar mistokum i heilbrigdiskerfinu (Manser,
2009), aukid 6ryggi sjuklinga (Firth-Cozens, 2001) veitt meiri starfsanagju
(Buttigieg, West og Dawson, 2011) og aukid anagju sjuklinga med pjonustu
(West, Dawson, Admaaschew og Topakas, 2011).

Sjuklingar med punglyndi vilja hafa virkt hlutverk vardandi
akvordunartoku um medferd sina. Samt sem adur upplifa flestir peirra 6vissu
um ad velja hentug medferdartrraedi og ymsar hindranir trufla pd i ad taka
akvardanir (Frojdh o.fl., 2003). Hlutverk medferdaradila er ad leidbeina
sjuklingum vid ad taka upplystar akvardanir svo peir ndi markmidum sinum,
komist i gegnum hindranir med fraedslu, ad sjuklingi sé veitt videigandi
medferdarirreedi, sérfreedingsradgjof og studningur (Funnel og Anderson,
2004). | ranns6kn sem folst i mati & pjonustu geddeildar SAk kemur fram ad
sjuklingar telja sig taka patt i pvi ad setja ser markmid i medferdinni.
Studningur medferdaradila og bein patttaka i akvérdunum voru metnir
sterkustu peettir i medferdarstarfinu m.t.t. til einstaklingsmidadrar pjonustu
(Solran Oladéttir, 2012). Farseel medferdartengsl eru mikilvaeg en samkveemt
Bordin (1994) pa eru medferdartengsl sképud med trausti, samad, studningi,
virdingu og askorun (vitnad til i Hewitt og Coffey, 2005). Medferdaradilar
verda ad hafa tru & pvi ad einstaklingar sem glima vid alvarlegar gedraskanir
eigi moguleika & pvi ao lifa edlilegu lifi. Mikilveegt er ad einblina 4 ad
sjuklingur hafi styrkleika, bjargrad og hefileika i stad pess ad lita eingéngu
til skerdingar (Kam-shing, 2005). Mikilveegt hlutverk medferdaradila er ad
freeda sjuklinga, pad er gert til ad auka dhuga og fa sjuklinga til ad vera virkir
patttakendur i medferd sinni. Markmid sjuklingafraedslu er ad efla sjuklinga
til ad hafa betri stjorn a heilsu sinni. Med pvi ad adstoda sjuklinga vid ad
Odlast meiri pekkingu & sjukdomsastandi sinu geta peir haft betri stjorn &
sjukdomi sinum. 1 akvednum tilvikum getur pad dregid ar porfinni &
heilbrigdispjonustu (Coster og Norman, 2009). Soélran Oladoéttir (2012)
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greinir fra pvi i meginnidurstédum rannsoknar sinnar ad sjuklingar voru
almennt anaegdir med pjonustu deildarinnar og ad medferdarstarfio
endurspegladi ad mestu grundvallarpatti i skjolstedingsmidudu starfi (Sélrin
Oladottir, 2012).

Hjukrunarfraedingar er st fagstétt sem er hvad liklegust til ad vera med
formlega eda &formlega sjuklingafredslu (Coster og Norman, 2009).
Rannsdkn sem gerd var i Bretlandi synir ad sjuklingar telja gott ad nalgast
upplysingar fra hjukrunarfreedingum, par sem samtél vid pa eru likleg til pess
ad vera opin, en hjukrunarfredingar freeda oft & tioum Ut fra sjonarhorni
abyrgdar og hegdunar sjuklings (Collins, 2005). Medferdarsambandid
byggist & pvi ad hjukrunarfraedingurinn er sérfreedingur og midlar freedslu til
sjuklinga (Peplau, 1989). bar sem vidvera og nélaegd vid hjukrunarfredinga
er mikil eru peir vel til pess fallnir ad meta fraedsluparfir og hversu
mottaekilegir sjuklingar eru fyrir freedslu (Coster og Norman, 2009).
Meginhlutverk meoferdaradila er ad freeda sjuklinga og adstandendur um
gedraskanir, sjukdomseinkenni og medferdardrraedi.

Almenn hjakrun getur falist i grunnferni vardandi radgjof en pad er
ofullnagjandi til pess ad veita sérhaefda gedhjakrun. Hjukrunarfredingar sem
starfa a gedsvidi purfa ad geta veitt salfélagslegar medferdir til ad geta veitt
almenna gedhjukrun. pegar hjukrunarfreedingar hafa 6dlast pa ferni er
mikilveegt ad peir hafi tekifeeri til pess ad nyta hafileika sina (Crowe og
Luty, 2005). Hjukrunarfreedingar telja pad ad hlusta a sjuklinga og veita
raogjof sé einn af mikilvaegustu pattunum i hjukrun (Kumlien og Axelsson,
2000). Ad skilja hvernig einstaklingur proast, 6dlast bata og vidheldur honum
er kjarninn i ad atta sig a orsokum a pessum miskunnarlausa sjukdémi sem
punglyndi er (Voelz, Haeffel, Joiner og Wagner, 2003). Vegna
sérfredipekkingar sinnar & taugaliffredi og salfélagslegum visindum ettu
gedhjukrunarfreedingar ad breida Ut hjukrunarpekkingu sina, préa medferdir
og leida rannsoknir um punglyndi (Warren og Lutz, 2007).

Fjolskyldustudoningur
Oldum saman var fj6lskyldan mikilveegur pattur innan hjdkrunar, en pegar
sjuklingar 16gdust inn & sjukrahus & 20. éldinni var fjolskyldan Gtilokud fra

umonnun. Undanfarna éaratugi hefur gildi fjélskyldunnar vaxid og auknar
krofur eru gerdar um péatttdku hennar i umoénnun sjaklinga (Wright og
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Leahey, 2009/2011). Framfarir i heilbrigdisvisindum hafa leitt til styttri
legutima, pvi verdur fjolskyldan ad sinna ymsu sem adur tilheyrdi
heilbrigdiskerfinu (Arna Skualadéttir, Audur Ragnarsdottir og Elisabet
Konradsdottir, 2005). pad er sjuklingurinn sem metur hverja hann telur
standa sér nast og tulkar fjolskyldutengsl. Skilgreiningin tekur fullt tillit til
hugmynda sjoklings um pau sambdnd sem skipta hann mali (Wright og
Leahey, 2009/2011).

Gedsjukdomar hafa mikil ahrif & fjolskyldur par sem fjolskyldumedlimir
geta upplifad sig arvinda, orveentingarfulla, vonlausa, hjalparvana og
punglynda (Pickett-Schenk, Cook og Laris, 2000). Fj6lskylduhjakrun hefur
synt sig ad vera mikilvaegur pattur gedhjukrunar en sifellt sterkari
rannsoknargogn stydja hagnyt gildi fyrir sjuklinga og fjolskyldur peirra
(Svavarsdottir o.fl, 2015). Fjolskylduhjokrun byggir & pvi ad horft er
samtimis a einstaklinga innan fjolskyldunnar og a fjélskylduna sem eina heild
(Wright og Leahey, 2009/2011). Fj6lskylduhjikrun felur i sér ad veikindi
innan fjolskyldu eru malefni allrar fjélskyldunnar og pvi er mikilvaegt ad han
sé patttakandi i meoferd sjuklinga til ad draga sem mest Ur pjaningu
fjolskyldumedlima (Sveinbjarnardottir, Svavarsdottir og Saveman, 2011).
Sjuklingar sem glima vid punglyndi geta att i miklum erfidleikum med ad
vidhalda edlilegum fjolskyldutengslum. Medferdaradilar geta breytt
vidhorfum fj6lskyldunnar med fraedslu og studningi (Wright og Leahey,
2009/2011; Radfar,Ahmadi og Khoshknab, 2014). En adur en bodid er upp &
markvissa fjolskylduhjakrun verdur avallt ad bjoda og freeda sjukling um pad
medferdartrraeedi. | 6llum tilvikum verdur ad halda tranad vid sjukling og
virda rétt hans til ad akveda hvort hann piggi medferd (L6g um réttindi
sjuklinga, 1997). Aridandi er ad veita upplysingar um préun sjikdoma,
batahorfur og medferd en markmidid er ad auka skilning fjélskyldunnar &
heilsufarsvanda. Nidurstodur rannsokna veita haldber rok fyrir pvi ad lita &
fjolskyldumidada umonnun sem émissandi patt innan hjakrunar (Wright og
Leahey, 2011).

I rannsoknum hefur komid fram ad 40% fjélskyldna glima vid punglyndi
og kvida i peim tilvikum par sem astvinir eru inniliggjandi a geddeildum
(Steele, Maruyama og Galynker, 2010). Streituvekjandi adsteedur hafa mikil
tilfinningaleg ahrif & fjolskyldur og virkni peirra getur ordid litil sem getur
leitt til félagslegrar einangrunar (Ahlstrom, Skérsater og Danielson, 20009;
Radfar o.fl., 2014). Fjolskylduerfidleikar og skortur & studningi getur haft
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ahrif & préun punglyndis til lengri tima (Limosin o.fl., 2004). Gedrdskun hja
einum fjolskyldumedlim getur haft veruleg ahrif & lifsgedi annarra
fjolskyldumedlima (Farajzadegan, Koosha, Sufi og Keshvari, 2013) en
fjolskyldustudningur getur haft god ahrif a batahorfur (Marsh, 1999; Wright
og Leahey, 2009/2011; Stjernsward og Ostman, 2007). | ranns6kn Sélranar
kemur fram ad péatttaka adstandenda sé einn af peim pattum sem naudsynlegt
er ad lagfaera & geddeild SAk (Solrdn Oladéttir, 2012).

Mogulegt er ad stunda markvissa fjolskylduhjukrun og na
medferdararangri & 15 minatum (eda skemur) med stuttu medferdarsamtali
(Wright og Leahey, 2009/2011). Arangur af sértekum stuttum
medferdarsamtdlum er mikilvaeg stadreynd og hefur verulegt gildi fyrir
hjukrunarfreedinga sem starfa a gedsvidi. Islensk rannsokn fra 2013 sem for
fram & bradageddeildum synir fram & ad sjuklingar og fjélskyldur peirra sem
fengu skipulagda fjolskylduhjikrun telja sig fa4 meiri hugrenan og
tilfinningalegan ~ studning  borid  saman  vid  samanburdarhdp
(Sveinbjarnardottir, Svavarsdottir og Wright, 2013). ICE-FPSQ malitaekid
var bhid til ad meta tvo mikilvaega peetti hja fjdlskyldum peirra sem glima vio
sjukdoma, p.e. tilfinningar og hugrena getu (Sveinbjarnardottir,
Svavarsdottir og Hrafnkelsson, 2012). Tilfinningalegur studningur er
skilgreindur & pann héatt ad hjukrunarfraedingar bjoda fjdlskyldum adstod vid
a0 takast 4 vid byrdina sem fylgir pvi sjukdomur eru til stadar innan
fjolskyldu. Hugrenn studningur er skilgreindur & pann hatt ad
hjakrunarfraedingar bjodast til ad veita upplysingar eda fraeda fjolskyldur um
hvernig haegt sé ad takast & vid veikindi (Wright og Leahey, 2009/2011).

Heilbrigdisstarfsmenn & Landspitalanum upplifa fjolskylduhjokrun &
jakvedan héatt, leknar hafa notad afrakstur fjolskylduvidtala i
medferdarvinnu (Christer Magnusson, 2009b). Meginnidurstodur rannséknar
sem skodadi vidhorf hjukrunarfredinga & geddeildum til fjolskyldunnar var
ad eftir ad peir hafa 6dlast menntun og pjéalfun i fjolskylduhjakrun, pa upplifa
peir a0 fjolskyldur séu minna ipyngjandi (Sveinbjarnardottir o.fl., 2011).
Hjukrunarfredingar verda p6 Aavallt ad vera medvitadir um ad
fjolskylduhjukrun & ekki vid i 6llum tilvikum t.a.m. i akvednum tilvikum par
sem alvarleg ofbeldisbrot hafa att sér stad innan fjolskyldu (International
Council of Nurses, 2002).

Pad skiptir mali ad medferdaradilar séu i gdédum tengslum vid
adstandendur vardandi utskrift. T rannsokn Perreault (2005) kemur fram ad
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sjuklingar og adstandendur peirra telja mikilvegt ad fjolskyldur séu med i
radum vardandi Utskriftir. Adstandendur geta gefid mikilvaegar upplysingar
sem varda adlogun sjuklings utan sjukrah(ss. Tilgreint er ad i peim tilvikum
par sem haft var samrad vid fjolskyldur voru 82 — 100% sjdklinga anaegdir
med Utskriftarazetlun og 62 — 97% adstandenda. Oanagja var til stadar hja
peim par sem ekkert samrad var vid adstandendur (Perreault o.fl., 2005).
Utskrift sjoklinga af geddeildum er einn af mikilvaegustu pattum
medferdarstarfsins en ferlid snertir sjuklinginn, fjolskyldu hans og i raun allt
samfélagio (Lorei, 1970; Desplenter o.fl., 2011). Fjolskylduhjukrun beetir
samskipti og fjolskyldur sjuklinga byrja mun fyrr ad undirbda Gtskrift. Pad
audveldar medferdaradilum ad nd pvi markmidi ad hefja undirblning sem
fyrst (Christer Magnusson, 2009a). pad ad fjolskyldumedlimir séu med i
radum medferdaraeetlunar a 6llum stigum og peim sé veitt videigandi fraedsla
eykur likur & varanlegum bata (Glick o.fl., 2011).

Alpjéoarad hjukrunarfraedinga (e. International Council of Nurses (ICN)
vidurkennir Calgary likanio sem eitt af fjorum leidandi fjolskyldumats- og
medferdarlikénum innan hjikrunar (Schober og Affara, 2001). Mogulegt er
ad hjukrunarfreedingar geti dregid 0r pjaningum med pvi ad hjélpa
sjuklingum og fjolskyldum peirra ad 6dlast nyjan skilning & veikindum
sjuklinga. Pad ad bjoda fjolskyldum teekifeeri til pess ad spegla upplifun sina
getur haft leknandi ahrif (Sveinbjarnardottir o.fl., 2012). Fraedsla, pjalfun og
stjornun vardandi fjolskylduhjiakrun beetir pjénustu vid sjiklinga og
aostandendur peirra (Sveinbjarnardottir o.fl., 2013).
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Aoferoafraoi

I kaflanum er gerd grein fyrir rannsoknarsnidi og peim rannsoknaradferdum
sem notadar voru i rannsékninni. Fjallad er um framkvaemd rannséknar, val &
patttakendum, matsadferdir, meliteki og gagnagreiningu. Greint er fra
réttmeeti og areidanleika auk rannséknarsidferais.

Rannsoknarsnio

Framskyggn, lysandi ranns6kn med fyrirlogn meliteekja vid innlégn og
atskrift hja sjuklingum sem 16gdust inn vegna alvarlegs punglyndis &
legudeild geddeildar SAK.

batttakendur

Pydi rannsoknar voru sjuklingar greindir med punglyndi sem 16gdust inn &
bradageddeild SAk & 12 ménada timabili, fra 1. febrbar 2014 til 31. januar
2015. Sjuklingar med adrar gedraskanir sem adalsjukdémsgreiningu, metnir i
gedrofsastandi, undir I6galdri og sem voru inniliggjandi skemur en fimm
daga voru Gtilokadir fra patttoku. Ollum sjuklingum sem uppfylitu valvidmid
var bodin patttaka. Hver patttakandi svaradi rannsoknarspurningum einu
sinni, svorun var ekki endurtekin ef um endurinnlagnir var ad reeda.
Medferdaradilar matu i hverju tilviki fyrir sig hvort sjuklingar veeru i astandi
til ad taka patt i rannsékninni. Mikilvaegt var ad sjuklingar skildu tilgang
rannsoknar og i hverju patttaka veeri folgin svo peir geetu gefid upplyst
sampykki. patttakendum var afhent upplysingablad um rannséknina (Vidauki
B), par koma fram markmid rannséknar, tilgangur og framkvemdaaatiun.
Sjuklingar sem sampykktu patttoku undirritudu sampykki sitt & akvedio
eydublad. A rannsoknartimabilinu var um 258 innlagnir ad reeda hja 179
sjuklingum. Pad voru 73 sjuklingar sem uppfylltu skilyrdi til patttoku en 65
sjuklingar toku patt i rannsékninni.
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Matsaoferoir

Eftirtalin meliteeki voru 10gd fyrir péatttakendur: punglyndis-, kvida- og
streitukvardinn  (Depression Anxiety Stress Scale; DASS), islenska
meeliteekid fyrir heilsutengd lifsgaedi (Icelandic Quality of life; HL-profid) og
spurningalistinn Studningur og freedsla vid fjolskyldur (Iceland Family
Perceived Support Questionnaire; ICE-FPSQ). DASS sjalfsmatskvardinn
inniheldur 42 fullyrdingar sem skiptast i prja flokka: bunglyndi, kvida og
streitu  sem hver um sig samanstendur af 14 fullyrdingum. Um
fjdlvalsspurningar er ad reda par sem svarad er & fjogurra punkta
Likertkvarda med stiganda i svarkostum. Nidurstodur ur hverjum undirflokki
geta legid a bilinu fra 0 — 42 stigum, talkun hvers flokks fer eftir akvednum
gildum, sja toflu I.

Tafla | Vidmidunartafla DASS

punglyndi Kvidi Streita
Eolilegt 0-9 0-7 0-14
Vagt 10-13 8-9 15-18
Midlungs 14-20 10 - 14 19-25
Alvarlegt 21-27 15-19 26 33
Mjdg alvarlegt 28 - 42 20 - 42 34-42

Areidanleiki er taknadur med éreidanleikastudli & bilinu 0 til 1 (Gudrdn
Palmadottir, 2013). Areidanleikastudull upp & 0.90 eda meira er alitinn har,
0.80 i medallagi og 0.70 fremur lagur skv. Hinojosa o.fl., (2005) (vitnad til i
Gudran Palmadottir, 2013). Synt hefur verid fram a areidanleika og réttmaeti
& hverjum undirflokki fyrir sig, t.a.m. i rannsékn Lovibond og Lovibond
(1995) par sem areidanleikastudullinn Chronbach’s alpha (o) liggur & bilinu
0.84 til 0.91. I islenskri rannsékn kom fram ad o 14 & bilinu 0.85 til 0.92
(Bjorgvin Ingimarsson, 2010). HL-préfid er 32 spurninga sjalfsmatsmaeliteeki
sem skiptist i 12 meginpeetti (heilsufar, einbeiting, depurd, samskipti,
fjarhagur, prek, kvidi, likamsheilsa, sjalfsstjorn, svefn, lidan og verkir) sem
sameiginlega ékvarda heilsutengd lifsgaedi. Malitekid byggist ad mestu &
raokvorououm fjdlvalsspurningum par sem svarmdéguleikar eru mismunandi,
allt eftir edli spurninga. Heildarareidanleiki profsins skv. a er 0.91 en
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einstaka peettir liggja & bilinu 0.59 til 0.90 (Témas Helgason o.fl., 2000a).
ICE-FPSQ er 14 spurninga sjalfsmatsmeliteeki sem meelir upplifadan
studning og fraedslu sjuklinga/fjolskyldna fra medferdaradilum. Maliteekid
skiptist 1 tvo meginpetti: Hugraeenan og tilfinningalegan studning par sem o er
0.96. Mdgulegt er ad skora allt ad 70 stigum, herri stigagjof merkir aukinn
studningur og fraedsla (Sveinbjarnardottir o.fl., 2012). Maliteekid inniheldur
fjdlvalsspurningar og svarmoguleikar eru & 5 punkta Likertkvarda.
Bakgrunnsspurningalisti er vardar bakgrunn patttakenda var hannadur af
rannsakanda (Vidauki C). Adur en formleg rannsokn hofst var gerd forprofun
a spurningarlistanum & breidum grundvelli til ad hann geeti pjonad hlutverki
sinu af kostgaefni. Forpréfun var gerd a sjuklingum, medferdaradilum, vinum
og vandamonnum rannsakanda, alls 15 einstaklingar. Lagfaeringar voru
gerdar par til hann potti audskiljanlegur, svarmodguleikar voru temandi og
skorudust ekki. Bakgrunnsspurningar voru nyttar til ad tengja bakgrunn vid
nidurstdour meelitekja i rannsokninni.

DASS meeliteekid er yfirleitt lagt fyrir sjuklinga & bradageddeild SAk sem
glima vid punglyndi en 6nnur meliteki eru hrein vidbot sem sjiklingar
svorudu i beinum tengslum vid rannsoknina. béatttakendur svorudu hver um
sig 172 spurningum (84 vid innlégn og 88 vid Gtskrift).

Leyfi fékkst fyrir notkun melitekja hja vidkomandi hofundum. |
rannsokninni var notast vid HL-préfid i upphaflegri mynd vid innlégn en vid
atskrift var timaramma breytt i eina viku i stad fjogurra. Petta var gert i
samradi vid Témas Helgason, einn af hofundum pess. Fyrrgreind meeliteeki
flokkast sem radkvardar en orfaar spurningar i HL-profinu flokkast sem
radspurningar. HL-préfid hefur reynst vera neemt fyrir breytingum og verdur
nemara eftir pvi sem heilsutengd lifsgedi eru verri i upphafi (Tomas
Helgason o.fl., 2000b).

Malitekin eiga 611 pad sameiginlegt ad hafa gengid i gegnum itarlega
préun og rannsoknir, pau eru metin areidanleg. Mogulegt er med notkun
areidanlegra meliteekja ad safna upplysingum sem nytast til ad meta
sjukdémsastand og framgang medferdar med litlum tilkostnadi & skdmmum
tima. Sjalfsmatsmaliteeki meala & A&reidanlegan hatt breytingar a
sjukdoémséstandi sjuklinga. Vid innlégn voru bakgrunnspurningar, DASS og
HL-prdéfid (timarammi 4 vikur) lagt fyrir, en vid Gtskrift voru pad DASS, HL-
préfid  (timarammi 1 vika) og ICE-FPSQ. pétttakendur svérudu
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sjalfsmatskvoroum innan tveggja sélarhringa fra innldégn og vid Gtskrift af
bradageddeild SAK.

Um lysandi rannsokn er ad reda par sem eingdngu er verid ad lysa
akvednu fyrirbeeri an sérstaks inngrips (Ragnheidur Harpa Arnardottir, 2013).
Lysandi rannsoknir gefa oft mikilveegar upplysingar um astand mala (Yang
o.fl., 2010) i pessu tilfelli fjolpaetta medferd vegna punglyndis samkvamt
leidbeinandi  medferdardeetlunum  og  hefdbundnu  medferdarstarfi.
Rannsdknargdgnum var safnad i eitt ar til ad koma i veg fyrir mogulega
arstidarbundna skekkiju.

Blindun var ekki moguleg, sjuklingar og medferdaradilar voru upplystir
um patttdku. Vitneskja medferdaradila getur valdid sveigd, medferdaradili
hefur skodanir og veentingar, dmedvitad getur pad haft ahrif & medferdarstarf.
Aukin medvitund fagfolks um mikilveegi fjolskyldustuonings geeti valdid pvi
ad slikrar nalgunar geetti ad einhverju leyti meira en ella. Leitast var eftir pvi
ad sinna fjolskyldum 4 sému nétum og undanfarin ar. Moguleg Hawthorn —
ahrif geta sem sagt verid til stadar par sem péatttakendur voru medvitadir um
rannsoknina (Sigriour Hallddrsdottir, 2013). batttakendur rannsoknar voru
inniliggjandi sjuklingar & bradageddeild SAk med punglyndissjukdom sem
adalsjukdomsgreiningu. bad ma segja ad adsteedur sjuklinga hafi verid ad
flestu leyti svipadar vardandi medferdarumhverfi og medferd sjuklinga var ad
mestu sambaerileg.

Greining gagna

Nidurstoour melinga vid innlégn og Utskrift, asamt bakgrunnsbreytum, voru
per breytur sem safnad var i rannsokninni. Kvidastig vid innloégn var
frumbreyta sem skipti sjuklingum i tvo hdpa fyrir Gtreikninga & ahrifum
kvidastigs & bata fra innldgn til Gtskriftar, p.e. annars vegar sjuklingar med
mjog alvarlegan kvida og hins vegar sjuklingar med edlilegan til alvarlegan
kvida vid innlogn.

Astandi sjuklinga vid komu og utskrift var lyst med lysandi télfraedi, p.e.
medaltdl og stadalfravik og/eda midgildi og spdnn, eftir edli gagnanna, par
sem gognin voru badi stikud og 6stikud. Nidurstéour voru ad miklu leyti
settar fram i t6flum og myndum. Hvort marktekur munur hefdi ordio & lidan
og heilsutengdum lifsgeedum fra innldgn til Gtskriftar var profad med
Wilcoxon’s signed rank profi. Munur a milli kvidastigshopa og kynja var
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athugadur med 6po6rudu Student’s t — profi fyrir stikud gogn en fyrir dstikud
gdgn med Mann — Whitney U — profi og Ki — kvadrat profi. Gagnavinnsla for
fram i tolfreediforritinu Statistical Package for the Social Science (SPSS)
Utgafu 20.0.

Rannsoknarsioferoi og verndun patttakenda

Sidanefnd SAk gaf leyfi fyrir rannsokninni sbr. mal nr. 8/2013 (Vidauki D)
og hun tilkynnt til Persénuverndar, tilvisunarnimer S6541/2013 (Vidauki E).
Vilyrdi fyrir framkveemd rannsoknar fékkst fra framkvemdastjora leekninga
og framkvaemdastjéra hjukrunar SAk (Vidauki F) og 6llum yfirménnum
geddeildar SAKk.

Skyrt var tekid fram ad patttakendum veeri frjalst ad segja sig fra rannsokn
& hvada timapunkti sem er &n pess ad pad kaemi nidur & medferd. Allir
sjuklingar fengu medferd i samreemi vio leidbeinandi medferdaraztlanir.
patttakendur voru inniliggjandi sjuklingar & bradageddeild SAk i verndudu
umhverfi i umsjon medferdaradila sem eru sérfredingar i medferd
gedraskana. Unnid var eftir sidareglum heilbrigdisgreina (sjalfraedisreglan,
skadleysisreglan, velgjordarreglan og réttletisreglan) sem liggja il
grundvallar um visindarannsoknir (Sigurdur Kristinsson, 2013). Aukid areiti
var a patttakendur par sem peir fylltu Ut fleiri mealiteeki en ella. Telja ma ad
um takmarkada &heettu hafi verid ad reda par sem patttakendur voru i
verndudu umhverfi og virkri medferd & patttokutima. Hjukrunarfredingur
med vidbotarnam i hugreenni atferlismedferd og medlimur i afallateymi SAk
baud ad fylgja sjuklingum eftir ad kostnadarlausu ef patttaka i rannsokn ylli
peim hugarangri. PO rannsakandi sé i fullri einleegni ad leita sannleikans er
vonast eftir jakvaedum nidurstédum, pad liggur i hlutarins edli, eftir fremsta
megni er reynt ad yta peim ahrifapaetti til hlidar.

[ allri vinnslu rannséknargagna var unnid med nimerud gogn til ad ekki
veri mogulegt ad rekja svor til A&kvedinna patttakenda (L6g um
Persénuvernd, 2000). Margir medferdaradilar bradageddeildar SAk 16gdu
rannsoknargogn fyrir og téku vid peim atfylltum. beir eru vanir ad
medhondla vidkvaem tranadargdgn en frumforsenda pess ad haegt sé ad veita
medferd med fullnaegjandi heetti er traust sem sjuklingar purfa ad bera til
medferdaradila.
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Varoveisla gagna

Rannsoknargdgn geymast i leestu rymi med sjukraskram er tilheyra geddeild
SAk en um vardveislu sjukraskréaa gilda L6g um Sjlkraskrar nr. 55/2009. A
rannsoknartimabili var rannsoknargognum safnad af medferdaradilum &
bradageddeild SAk og pau geymd i laestri hirslu i lyfjaherbergi deildarinnar.
Dulkédud rannsoknargogn eru geymd & rafreenu formi & laestu télvusveedi
SAk og greiningarlykill geymist i umsjon annars leidbeinanda. Rannsakandi
og abyrgdarmenn eru peir einu sem hafa adgang ad rannsoknargognum en
peim verdur eytt eigi sidar en 31.12.2019 med adstod tdlvudeildar SAK.
Greiningarlykli og rannséknargégnum verdur eytt i vidurvist rannsakanda og
ad minnsta annars hvors abyrgdarmanns fyrir tilgreindan tima.
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Niourstoour

A rannsoknartimabili sem st6d fra 1. febrdar 2014 til 31. janGar 2015 voru
258 innlagnir hja 179 sjaklingum & legudeild geddeildar SAK. batttakendur i
rannsokninni voru 65 (23 karlar og 42 konur), en alls féllu 73 sjuklingar
(89% patttaka) undir valvidmid rannséknar. Tveir sjuklingar treystu sér ekki
til pess ad svara rannsdknargdgnum, en sex sjuklingum var ekki bodinn
patttaka, par sem peir voru vid innlégn ranglega taldir falla utan valviomioa.
Medalaldur péatttakenda var 36,25 (£15,32) og aldurspénnin var 18 — 79 ér.
Tuttugu og sjo patttakendur (41,54%) voru yngri en 30 ara. Mynd 1 synir
aldursdreifingu pétttakenda. Medallegutimi péatttakenda i rannsékninni var
13,51 (£8,03) dagar, fra 5 til 39 daga. Ekki var marktaeekur munur & legutima
milli kynja. Fimmtiu og atta patttakendur (89,23%) lagu inni skemur en 20
daga.
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prjatiu og niu patttakendur (60%) voru med grunnskdlapréf eda minni
menntun en 23 (35,38%) patttakendur hofdu lokid studentspréfi eda haerra
menntunarstigi. Mynd 2 synir menntun patttakenda.
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Mynd 2 Menntun pétttakenda
n =65

Tuttugu og sex (40%) péatttakendur voru & vinnumarkadi i fullu starfi eda
hlutastarfi (par af var einn oryrki, tveir i nami og einn i endurhafingu).
Sautjan patttakendur voru i fullu starfi og peir merktu eingdéngu vid pann patt.
Atvinnustada patttakenda er synd & mynd 3.
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Mynd 3 Atvinnustada patttakenda
(hzegt ad merkja vid fleiri en eitt atridi), n = 65
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Tuttugu og sex patttakendur voru i sambd eda giftir, en 39 voru ogiftir/ekki i
sambUd. Ad medaltali attu patttakendur 1,54 (+1,63) bdrn. Tuttugu og tveir
(33,85%) patttakendur attu 3 bodrn eda fleiri. Mynd 4 synir fjdlda barna
péatttakenda.
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Mynd 4 Fjoldi barna
n==65

Timi fra sjukdémsgreiningu var frd innan vié einn manud og yfir tiu ar.
Fimmtiu og einn (79,69%) patttakenda hafdi glimt vid punglyndi i prji ar eda
lengur (mynd 5).
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prjatiu patttakendur (46,14%) hoéfou aldrei lagst inn & geddeild, 15 (23,08%)
hofdu legid inni einu sinni adur, 15 (23,08%) hofdu legid inni tvisvar til
fimm sinnum, fjérir (6,16%) hoéfdu legid inni sex til niu sinnum en einn
péatttakandi hafdi lagst inn oftar en tiu sinnum.

Dreifing innlagna hja patttakendum var med peim hetti ad yfir
sumartimann, nanar tiltekid jani, juli og aguast, var einungis um fjorar
innlagnir ad raeda. Flestar innlagnir voru i oktéber (tiu) 2014 og janudar (niu)
2015 en einungis prjar innlagnir i desember 2014. Ad 6dru leyti var um
nokkud jafna dreifingu ad reeda. bad voru sex sjuklingar sem hoféu verid
innlagdir i 1 til 3 sdlarhringa &dur en kom til endurinnlagnar hja peim par
sem peir toku patt i rannsokninni. Einn sjuklingur tok patt i rannsékninni i
endurinnlogn en hann hafdi adur verid utilokadur fra rannsokn par sem hann
var i fyrri innlégn talinn falla utan valviomida. Sjo patttakendur voru
endurinnlagdir innan 100 daga fra pvi peir toku patt i rannsokninni.

patttakendur héféu pegid ymsar medferdir vegna gedrdskunar sinnar fyrir
innlégn & rannséknartimabili. A mynd 6 sést ad flestir hofdu nytt sér lyfja-,
samtals- og/eda hugrana atferlismedferd.
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Mynd 6 Medferdardrraedi sem patttakendur hoféu fengid fyrir innlégn
(heegt ad merkja vid fleiri en eitt atridi), n = 65
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Lioan

Markteek lekkun vard & oOllum premur pattum DASS melitekisins;
punglyndi, kvida og streitu fra innldgn til Gtskriftar (p < 0,001) (Tafla Il og
mynd 7).

Tafla Il Lidan patttakenda vid innldgn og Gtskrift skv. DASS
medaltal + stadalfravik og marktektarprof n = 65.

Vid innldgn Vio utskrift
Punglyndi 34,77 +7,54 15,97 £10,16***
Kvidi 22,75 10,03 12,18 +7,63***
Streita 28,71 49,79 14,17 +8,18%**
***p < (0,001
10+
0—1
10
=201
=30
-40
Breyting a'!lpungynd: Eteytngl a kvida Bley!ngla': streftu

Mynd 7 Breyting & lidan patttakenda fra innlogn til utskriftar skv. 6llum
premur pattum DASS.

Innan kassanna er midgildislina og helmingur patttakenda. Midgildi og
medaltol lagu pétt saman i meelingum, n = 65.
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punglyndiseinkenni leekkudu ad medaltali um 18,80 (x11,22) stig,
kvidaeinkenni leekkudu ad medaltali um 10,57 (+ 8,81) stig og streitueinkenni
lekkudu ad medaltali um 14,54 (+9,62) stig. Breytingar eru syndar med
kassariti & mynd 7 hér ad framan.

Ekki var marktekur munur & milli kynja & punglyndi vid innlégn, en
konur meldust med meiri kvida, p.e. 25,57 (£9,25) en karlar 17,61 (x9,52; p
= 0,002). Einnig var munur & streitu milli kynja vid innlégn, konur meldust
ad medaltali med 32,52 (x7,02) streitustig, en karlar 21,74 (x10,42; p <
0,001). Vio atskrift reyndist ekki markteekur munur & neinum pattum DASS
meelitaekisins & milli kynja.

prir patttakendur maldust med aberandi lagt punglyndisskor vid innlégn.
Hja einum peirra var um ad reda mjog alvarleg kvidaeinkenni. Hinir tveir
skorudu tiltélulega lagt & 6llum gildum DASS en badir glimdu vid alvarlegan
sambUdarvanda. Vid Utskrift hja sjo einstaklingum var streita dberandi ha, hja
sex peirra hafdi streita leekkad litillega & innlagnartimabili og fimm peirra
leekkudu litid i punglyndismelingu, en kvidaeinkenni voru svipud.

Heilsutengd lifsgaedi

Heilsutengd lifsgeedi meeldust 1&g vid innlégn, eda 20,05 (£8,12) stig, en urdu
marktaekt harri vid Gtskrift 34,46 (£12,27) stig (p < 0,001 mynd 8). bad
meeldist marktekur munur & 6llum 12 undirpéattum HL-proéfsins. Karlar voru
med lakari lifsgaedi vid innldgn en konur, eda 14,35 (+9,43) & moti 23,17
(£5,21) stigum hjad konum. Heilsutengd lifsgeedi haekkudu marktekt hja
baoum kynjum (p < 0,001), en kynjamunur var enn til stadar vio Gtskrift.
Lifsgeedi karla maldust pa 28,43 (+14,89) stig en kvenna 37,76 (9,2; p =
0,008).
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Mynd 8 Breyting a lifsgeedum patttakenda fra innldgn til Gtskriftar skv. HL-
profinu.

Innan kassanna er midgildislina og helmingur patttakenda. Midgildi og
medaltdl lagu pétt saman i maelingum, n = 65.

Vid skodun & mynd 8 ma sja ad fjorir einfarar skera sig toluvert ar
heildarmyndinni. Um er ad raeda 4 karlmenn sem meta lifsgaedi sin verulega
skert, prir peirra matu lifsgeedi sin 4 stig vid innldgn og vid Gtskrift en einn
taldi sig hafa leekkad i lifsgeedum & innlagnartimabili. Hja einum peirra hofou
nidurstédur Gar DASS batnad verulega, farid ur alvarlegu punglyndi og i
edlilegt, alvarlegur kvidi hafdi leekkad i midlungskvida og alvarleg streita
hafdi leekkad i edlilega streitu. Hja hinur premur var um éverulegar laekkanir
ad reeda, pad méa segja ad skv. melitekjum DASS og HL-profsins hafi bati
peirra verid litill sem enginn.
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Ahrif kvida 4 punglyndi

Til ad kanna hvort kvidastig vid innlégn hefdi ahrif & punglyndi, streitu,
lifsgaedi og lengd sjukrahlsdvalar var patttakendum skipt upp i tvo hépa vid
innldgn, annars vegar sjuklinga med edlilegan til alvarlegs kvida (0 — 19
kvidastig; hépur 1) og hins vegar sjuklinga med mjég alvarlegan kvida (20 —
42 kvidastig; hopur 2). | badum hopum vard marktekur bati fra innlogn til
Gtskriftar i 6llum premur pattum DASS asamt heilsutengdum lifsgaedum, sja
toflu 111

Munur var & kynjahlutfalli milli hépanna tveggja (p = 0,008), par sem
jafnt kynjahlutfall var i hopi 1, en 72% peirra sem voru med mjog alvarlegan
kvida (hopur 2) voru konur (tafla 111). Ekki var munur & milli hépanna i
neinum 6drum bakgrunnsbreytum. Par sem kvidastig vid innldgn var notad til
flokkunar var ad sjalfségou munur a kvida milli hépanna (p < 0,001). Vid
innlégn var einnig munur & milli kvidastigshopanna vardandi streitu (p <
0,001) og heilsutengd lifsgedi (p = 0,006), en ekki reyndist munur a milli
hopanna & punglyndi vid innlogn (tafla 111). Ekki var fylgni milli kvidastigs
vid innlogn og hversu mikill bati vard a punglyndi, streitu eda
heilstutengdum lifsgeedum fra innlogn til atskriftar, en markteekur munur var
a fjolda legudaga (p = 0,025; tafla IIl). Vio atskrift var ennpa marktaekur
munur a milli hépanna vardandi kvida (p < 0,001) og streitu (p = 0,004).

Tafla 11l Nidurstéour DASS og HL-proéfsins vid innldgn og Gtskrift 6likra
kvidahopa

(Hopur 1;0-19 kvidastig, Hopur 2;20-42 kvidastig). Taflan synir breytingar
innan hvors hops fyrir sig og mun & legutimalengd milli hdpanna. Medaltal +
stadalfravik og marktektarpréf n = 65

Kvidahopur 1 n =22 Kvidahopur 2 n =43

Innldgn Utskrift Innlégn Utskrift
Punglyndi 32,59 +8,96 16,59 £11,42*** 35,88 £6,53 15,65 +9,58***
Kvidi 11,23 45,31 6,95 +5,68** 28,65 15,84 14,86 +7,14***
Streita 20,91 +10,44 10,55 £7,81*** 32,70 +6,59 16,02 £7,81***
Lifsgeedi 23,27 851 34,23 £13,10* 18,40 £7,84 34,58 +11,99***
Legudagar 10,45 +4,88 15,07 8,88

***p < 0,001 **p=0,005 *p=0,001 {p = 0,025
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Timi fra sjukdomsgreiningu

Lengd sjukdomsferils hafdi ekki forspargildi um breytingar a lidan fra
innskrift til Gtskriftar, par sem ekki reyndist marktaek fylgni milli timalengdar
fra sjukdomsgreiningu og bata fra innldgn til utskriftar.

Fjolskyldustudoningur

Mat patttakenda & fjolskyldustudningi skv. ICE-FPSQ var ad medaltali 39,92
(x14,56; 14-70) stig. Hugreenn studningur var ad medaltali 18,27 (+5,21; 5—
25) stig en tilfinningalegur studningur var 21,49 (+£10,91; 9-45) stig. Hvorki
var marktekur munur & milli kvidastigshopa né kynja vardandi mat &
fjolskyldustudningi né undirkvéroum ICE-FPSQ.
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Umraour

Hér verdur fjallad um megin nidurstddur rannsoknarinnar og peer talkadar i
samhengi vid freedilegu pekkingu sem er til stadar, hvad er likt og hvad er
olikt. Alyktanir verda settar fram um rannsoknarefnid, p.e. notagildi pess og
tillégur ad framtidarrannsoknum.

Lioan

Samkvaemt nidurstodum meeldist punglyndi mjog alvarlegt, kvidi mjog
alvarlegur og streita alvarleg vid innlgn skv. DASS. Vid utskrift meeldust 6l
pessi sjukdomseinkenni mun vagari. bunglyndi og kvidi hofou ferst i
midlungseinkenni og streita var & mérkum pess ad teljast edlileg. T éllum
pattum DASS reyndist markteekur munur & lidan vid innlégn og Gtskrift.
Nidurstodur stydja pvi tilgatuna um ad punglyndi, kvidi og streita breytist til
batnadar a innlagnartimabili.

Samberilegar nidurstddur koma fram i brasiliskri rannsokn par sem
marktaekur munur er & lidan punglyndissjuklinga fra innlogn til Gtskriftar skv.
punglyndiskvarda Hamilton (HAM-D 17 spurningar) (Schuch o.fl., 2015).
pad sama gildir um pyska rannsékn en i henni var notast vid
punglyndiskvarda Hamilton (HRDS 21 spurning) og punglyndiskvarda Becks
(BDI) (Kéhler o.fl., 2015). I norskri rannsékn sem fram for & bradageddeild
kom fram ad 56% sjuklinga hlutu gédan bata, 42% syndu akvednar framfarir
en lidan 2% sjuklinga var ébreytt. bess ber ad geta ad um var ad raeda
sjuklinga med Olikar gedraskanir, t.a.m. sjoklingar med vimuefnavanda,
gedklofa, alvarlegt punglyndi, kvidasjukdoma og persénuleikaraskanir.
Breyting & lidan hja pessum einstaklingum var metin med 6drum
meeliteekjum en notast var vid i pessari rannsékn. bvi er pad erfidleikum
bundid ad bera saman pessar rannsoknir (Svindseth o.fl., 2010). bad virdist
ad innlagnir & geddeildir hafi jakvaed ahrif & lidan sjuklinga, marktaekur
munur meelist & lidan fra innldgn til Gtskriftar. Medferdararangur punglyndis
er tiltélulega har pegar kliniskum leidbeiningum er fylgt eftir (AHCPR,
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1993) en um helmingur sjuklinga sem naer sér af punglyndi feer bakslag pegar
fré lidur (Kennedy o.fl., 2007). Rannsoknir sem hafa farid fram & geddeildum
likt og pessi rannsokn syna ad sjuklingar geti nad gédum bata 4 fremur
stuttum tima. Mikilvaegt er ad petta medferdarirreedi se til stadar pegar
alvarlegt punglyndi gerir vart vid sig til ad koma i veg fyrir afdrifarikar
afleidingar (Currid, 2012).

pad reyndist ekki martaeekur munur & punglyndi vid innlégn milli kynja en
konur greindust med meiri streitu og kvida. Petta er i samreemi vid adrar
rannsoknir en pad hefur synt sig ad allt ad helmingur kvenna meod
lyndisraskanir hefur sampeetta punglyndis- og kvidasjukdoma (Meades og
Ayers, 2011). Vio utskrift var ekki markteekur munur & neinum pattum DASS
milli kynja. Teeplega tvofalt fleiri konur en karlar toku patt i rannsokninni en
pad er i samraemi vid ad punglyndi greinist helmingi oftar hja konum
(Kennedy o.fl., 2007; Hawthorne o.fl., 2008). bad var athyglisvert ad sja ad
yfir sumarmanudina dr6 verulega Ur innlégnum og einnig i sidasta manudi
arsins. Ahugavert veri ad rannsaka astedur ad baki pess.

Alpjdolega heilbrigdisstofnunin greinir fra i skyrslunni Global Burden of
Disease fra 2000 ad geri megi rad fyrir pvi ad medaltimi sem einstaklingur
glimi vio punglyndi sé 26 vikur ef ekki er gripid til neinna Urraeda, en hagt er
ad stytta petta timabil verulega med kréftugum medferdum (Ustln o.fl.,
2004). bad ma draga pa alyktun ad innlogn & geddeild SAk sé kroftug og
markviss medferd til ad draga Gr peim tima sem punglyndi getur varad ef pad
er 1atio Gareitt.

Heilsutengd lifsgaedi

Heilsutengd lifsgaedi breyttust einnig mjog til batnadar hja patttakendum &
innlagnartima. Marktekur munur meldist badi a heildarnidurstoou HL-
préfsins og & 6llum undirkvérdum frd innldgn til Utskriftar. Nidurstodur
rannsoknarinnar stydja pvi pa rannsoknartilgdtu ad heilsutengd lifsgeedi
aukist & medan & innlégn stendur. Petta eru ahugaverdar nidurstédur par sem
um tiltélulega stutt timabil er ad reeda og pad er nokkud ljost ad adstedur
folks taka ekki miklum stakkaskiptum hvad vardar likamlega lidan,
félagslega stodu eda fjarhagslegar adsteedur & innlagnartimabili. Ad 6llum
likindum eru pad breytingarnar & hinni andlegu lidan sem tengjast pessum
breytingum & heilsutengdum lifsgeedum.
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Svipadar nidurstodur eru i rannsékn par sem lifsgaedi punglyndissjiklinga
voru meld vid innldgn og utskrift med lifsgeedakvardanum Organization
Quality of life Assessment Intstrument — Brief version (WHOQOL), en
meeliteekid skiptist i fjora meginpatti, marktekar breytingar urdu & 6llum
pattum (Schuch o.fl.,, 2015). Rannséknir & bradageddeildum i Svipj6d og
Noregi stadfestu ad lifsgaedi jukust hja flestum sjuklingum pegar lifsgaedi vid
innlégn og vid utskrift voru borin saman (Wallsten, Kjellin og Lindstrom,
2006; Svindseth o.fl., 2010). Draga méa péa alyktun ad punglyndi hafi mikil
ahrif & viohorf til heilsutengdra lifsgeda en lifsgedi batna verulega pegar
dregur Ur punglyndiseinkennum. Nidurstodur pessarar rannsoknar stydja
petta en adrar rannsoknir hafa greint frd pvi ad lifsgedi hafi akvedio
forspargildi um préun punglyndis (Demyttenarer, 2006).

pad ma med sanni segja ad sjuklingar sem leggjast inn & geddeild SAk séu
med verulega skert lifsgeedi og préatt fyrir téluverdar breytingar til batnadar &
innlagnartimabili eru lifsgaedi vid atskrift enn skert. betta er i samremi vid
pad ad punglyndissjiklingar meelast med lakari lifsgeedi en almennt gildir
(Carrera o.fl., 2006; Trompenaars o.fl., 2006). Heildarskor undir 50 stigum &
HL-préfinu bendir til skertra lifsgaeda en heilsutengd lifsgeedi ad medaltali
hja patttakendum var tdluvert undir pvi (Témas Helgason o.fl., 2000a; Témas
Helgason o.fl., 2000b).

Karlar matu lifsgaedi sin lakar en konur badi vid innlégn og Utskrift. betta
er athyglisvert i 1josi pess ad rannsoknir gefa til kynna ad konur telji sig
almennt med lakari lifsgedi en karlar. Arid 2000 birtist rannsokn i
Leeknabladinu en par kom fram ad lifsgeedi kvenna melast lakari & 6llum
svidum i HL-préfinu nema hvad konur yfir sjotugt virdast hafa pad betra
fjarhagslega (Tomas Helgason o.fl., 2000a). bad virdist sem svo ad karlkyns
patttakendur i rannsokn okkar séu komnir med verulega skert lifsgeedi pegar
peir loksins leita sér hjalpar. bekkt er ad karlmenn takast frekar & vid
vanlidan og erfidleika med neikveedum bjargradum, t.a.m. &fengisneyslu,
fremur en ad leita til heilbrigdiskerfisins (ESEMeD/MHEDEA, 2004).

Stér hluti patttakenda var med grunnskdlaprof en nokkrir héfdu ekki lokid
skélaskyldu. Umfjéllun um menntun patttakenda verdur ad taka med
fyrirvara par sem margir hafa ekki nad tilskyldum aldri til ad hafa klarad pa
menntun sem spurt var um i rannsékninni. bad er vel pekkt i fredunum ad
punglyndi og kvidaraskanir eru alvarlegir sjukdomar sem draga ar feerni,
lifsgedum og orsaka pad ad pessir einstaklingar standa verr hvad vardar
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mdoguleika & vinnu (Murray og Lopez, 1997). Minnihluti patttakenda var &
vinnumarkadi og peir sem voru i fullu starfi merktu ekki vid neina adra peetti
vardandi stodu sina.

Ahrif kvida 4 punglyndi

patttakendum var skipt i tvo hopa eftir kvidastigi vid innlégn, annars vegar
sjuklinga med alvarlegan kvida og minni kvida og hins vegar sjuklinga med
mjog alvarlegan kvida. I badum hopum vard marktsekur bati & punglyndi,
kvida og streitu asamt heilsutengdum lifsgeedum. EKki var tolfredilega
marktaekur munur & bakgrunnsbreytum milli hépa. Ad sjalfségou var munur &
kvida milli hopanna, einnig reyndist markteekur munur vardandi streitu og
heilsutengdra lifsgedi en ekki punglyndi vid innlégn. bad meldist ekki
marktekur munur & milli hopanna vid atskrift vardandi punglyndi, streitu og
lifsgaeoi. Sjuklingahdparnir virtust pvi na sama bata fyrir Gtskrift, en peir sem
pjadust af meiri kvida vido innlogn dvoldu ad medaltali teplega 5 dogum
lengur & deild. T pyskri rannsékn sem birtist 2013 voru bornir saman tveir
sjuklingahopar inniliggjandi  sjuklinga, annars vegar sjuklingar med
punglyndi og hins vegar sjaklingar med punglyndi og sampettan kvioa.
Nidurstdour syna ad badir hoparnir nddu samberilegum bata vardandi
punglyndi en ekki meldist markteekur munur a legutima milli peirra (Kéhler
0.fl., 2013). Pessar nidurstodur eru i samreemi vid rannsokn okkar fyrir utan
pad ad patttakendur med mjog alvarlegan kvida dvoldu lengur & geddeild
SAk en peir sem voru med minni kvida. | rannsdkn Kohlers og félaga kom
fram ad sjuklingar med sampettan kvidavanda toldu sig med skertari lifsgaedi
vid innlogn en vid utskrift matu hoparnir sig badir med aukin lifsgaedi,
nakvaemlega sama medaltal var til stadar hja badum hdépum. Nidurstodur
rannsoknar okkar eru pessu samhljéma. bess verdur ad geta ad medallegutimi
sjuklinga i pysku rannsokninni voru 59 dagar sem er langt frd peim
vidmidum sem tidkast i flestum l6ndum. Legutimi inniliggjandi sjuklinga &
geddeildum er breytilegur. | Bandarikjunum er medallegutimi teeplega 7
dagar, i flestum Evrépuldndum er um ad raeda u.p.b. 15 daga innlagnir sem er
nokkud samberilegt vid geddeild SAk. byskaland sker sig sérstaklega Ur en
par er medallegutimi allt fra 37 til 64 daga (Crowe, Beaglehole, Wells og
Porter, 2015).
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Leitast var eftir pvi ad svara tilgatunni um hvort aukinn kvidi hafi ahrif a
bataferli. Nidurstddur eru & pann veg ad sjuklingar med alvarlegan kvida
06ludust sama bata og sjuklingar sem glimdu vid veegari kvida en pad tok pa
lengri tima.

Timi fra sjukdomsgreiningu

Timi fra sjukdomsgreiningu hafdi ekki forspargildi um breytingar & lidan fra
innlogn til Gtskriftar & rannsdknartimabili. petta var 4 skjon vid rannsékn fra
pyskalandi en hun synir fram & ad peir sem greinast med langvarandi
punglyndi midad vio pa sem greindir eru med lotutengt punglyndi dvelja ad
jafnadi lengur & geddeildum. Héparnir nd p6 samberilegum bata (Kdhler
o.fl., 2015). P6 pad melist enginn munur & bata i tengslum vid tima fra
sjukdomsgreiningu & rannsoknartimabili pa segir pad litid sem ekkert um
hvort marktaekur munur sé & betri lidan til lengri tima.

Steerstur hluti patttakenda (65%) var undir 40 ara aldri en pad er nokkud i
samremi vid medaldur (38 — 46 éara) peirra sem liggja 4 geddeildum
(Wallsten o.fl., 2006; Schuch o.fl., 2015; Kéhler o.fl., 2015; Svindseth o.fl.,
2010). Ppeir sem veikjast i fyrsta sinn af punglyndi greinast flestir &
aldursbilinu 18 — 43 &ra (Fava og Kendler; 2000; Kessler o.fl., 2005). bad
sem er slaandi er ad 80% patttakenda hafdi glimt vid punglyndi i prja ar eda
lengur, préatt fyrir ungan aldur. prétt fyrir langan tima fra sjukdémsgreiningu
hafdi teeplega helmingur patttakenda aldrei legio inni & geddeild adur, u.p.b.
fjordungur hafdi legid inni einu sinni og teeplega fjoréungur hafdi legid inni &
geddeild fra tveimur til fimm skipta. Adrir hofou legio inni oftar. Tiltdlulega
nylegar rannséknir hafa leitt pad i 1jés ad pegar punglyndi greinist snemma &
lifsleidinni eykur pad likur & langvarandi punglyndi sidar & lifsleidinni dsamt
pvi ao fjolskyldusaga er stér aheettupattur hvad petta vardar (Holzel, Harter,
Reese og Kriston, 2011). Mikilveegt er ad gripa sem fyrst inn i
sjukdémsproéun til ad sporna vid alvarlegum afleidingum punglyndis.

Fjolskyldustudoningur

Meliteeki sem meelir fjolskyldustudning (ICE-FPSQ) gaf til kynna ad
patttakendur méatu fjolskyldustudning ad medaltali um teplega 40 stig. Vid
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nanari skodun kom i ljés ad patttakendur matu hugreaenan studning og fraedslu
mun heerri en tilfinningalegan studning. Hugrann studningur meeldist nanast i
efri mérkum pess sem meliteekid bydur upp 4 en tilfinningalegur studningur
undir helmingi pess sem hegt var ad fa i peim hluta. betta stydur tilgatuna
um ad fjolskyldustudningur sé ad einhverju leyti til stadar, en ljost er ad haegt
vari ad gera mun betur hvad vardar pennan patt pjonustunnar. | islenskri
rannsokn sem birt var 2013 kom fram ad fjolskyldur peirra sem fa skipulagda
fjolskylduhjukrun & brédageddeildum telja sig f4& meiri hugrenan og
tilfinningalegan ~ studning  borid  saman  vid  samanburdarhdp
(Sveinbjarnarddttir,  Svavarsdottir  og  Wright, 2013). Ein  af
meginnidurstddum Ur rannsokn Sélrdnar Oladottur (2012) er ad gedeild SAk
eigi ad bjoda upp & markvissa patttoku fjolskyldunnar asamt
jafningjastudningi (Sélrun Oladattir, 2012).

Flestir patttakendur voru ekki i sambud en pad hefur jakvaed ahrif ad hafa
studning fra maka. punglyndi er algengara hja peim sem hafa skilid eda
aldrei gift sig (Hawthorne, Goldney og Taylor, 2008). I akvednum tilvikum
glimdu patttakendur vid krisuastand i samb0d eda sambudarslit.
Depurdareinkenni, minnkud dhugahvot og skerding & vitreenni getu dregur Or
ferni einstaklinga til ad vinna i sinum malum med fullnzegjandi heetti.
Samskipti geta pvi ordid erfid innan fjolskyldu og félagslegri feerni hnignad
skv. Sartorius (2001) (vitnad til i NICE, 2010 ). Til pess ad auka lifsgadi
sjuklinga er mikilveegt ad styrkja og huga ad félagslegum tengslum,
persénuleg samskipti eru mikilveeg fyrir pd sem glima vid punglyndi
(Koivumaa-Honkanen o.fl., 2011). Félagsleg einangrun getur haft mjog
neikvaed ahrif & sjukdomsastand punglyndis en rannsoknir syna ad peir sem
svipta sig lifi eru liklegri til pess ad vera ogiftir (Kam-shing, 2005; Sani o.fl.,
2011). Um 40% patttakenda attu engin bdrn en pad skyrist ad einhverju leyti
af pvi ad um tiltdlulega ungt folk var ad raeda. Fjolmargir patttakendur voru
p6 med born & framfeeri en mikilveegt er ad sinna pessum hdpi 6tullega til ad
fjolskyldur geti nytt styrkleika sina til hins itrasta.

Fyrri meoferoir
patttakendur h6fou pegid ymsar medferdir vegna gedroskunar sinnar fyrir

innlégn & rannsoknartimabili. Langflestir hofdu fengio lyfjamedferd (ein
vidurkenndasta medferdin gegn punglyndi), medferdarsvorun lyfja getur
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verio tveer til fjorar vikur en timabilid er alveg i samraemi vid medallegutimi
patttakanda i rannsokninni (Agnarsdottir o.fl., 2011). Tugir rannsokna sem
gerdar hafa verid i fjolmorgum l6ndum stadfesta ad notkun punglyndislyfja
dregur verulega ur sjalfsvigum, pott pad hafi ekki komid fram i rannsdkn
hérlendis (Témas Helgason, Helgi Tomasson og Témas Zoéga, 2004;
Isacsson o.fl., 2010; Rihmer Appleby, Rihmer og Belso, 2000).

Flestir patttakendur hofou einnig fengio vidtalsmedferd hja ymsum
fagadilum, adallega gedleknum og salfredingum. Nokkrir hofou verid i
vidtalsmedferd hja heilsugaesluleknum en orfair i viotalsmedferd hja
hjukrunarfredingum. Vidtalsmedferd getur hreyft vid pattum sem hafa ahrif a
lidan, vidhorf, tilfinningar, hugsanir, lifsstil og hegdun. Rimlega helmingur
patttakenda hafdi nytt sér salfreedipjonustu en leida ma likur ad pvi ad flestir
peirra hafi fengid HAM. Nyleg safngreining (meta-analysis) sem fjallar um
115 rannsoknir & HAM stadfestir ad medferdin skilar gddum
medferdararangri hja fulloronum einstaklingum sem glima vid punglyndi
(Cuijpers o.fl., 2013). Okosturinn er sa ad adgengi ad sérfreedingum er
takmarkadur og kostnadur er mikill ef medferdin er sott til einkaadila (Scope
o.fl., 2012).

Teeplega pridjungur pétttakenda hafdi  pegid vidtalsmedferd hja
heilsugaesluleknum en a heilsugaeslustodvum er po timi og bjargrad til ad
sinna malaflokknum af skornum skammti. Heilsugeeslulaeknar skrifa Ut stéran
hluta af peim lyfjum sem notud eru til ad medhondla punglyndi og kvida en
mikil askorun er ad sinna gedrdskunum a heilsugaeslustédvum (Dunlop o.fl.,
2013). A heilsugaslustddvum er sjaldan bodid upp & salfredimedferdir né
adrar skipulagdar medferdir vegna gedraskana. | rannsokninni var um tiundi
hluti pétttakenda sem nefndi ad hafa fengid vidtalsmeoferd hja
hjakrunarfreedingum. Hjukrunarfreedingar hafa fengio pjalfun til pess ad gera
upplysingaséfnun og greina vandamal sjuklinga med hjakrunargreiningum.
Hjukrunarfraedingar & 6llum svidum heilbrigidiskerfisins &ttu ad geta fengid
pjalfun til ad sinna gedhjukrun & dllum svidum heilbrigdiskerfisins. bar getu
legid vannytt teekifeeri til soknar.

Lyfjameoferd, samtalsmedferd og salfredimedferd (HAM) eru peer
medferdir sem flestir hofou pegid fyrir innlogn. Gagnaskréaning gerir ekKki
Kleift ad taka pa umfjéllun lengra, t.a.m. hvada lyf sjuklingar voru ad taka,
hversu lengi hofdu patttakendur fengid vidtalsmedferd, sélfreedimedferd og
hversu pétt eftirfylgdin var. Rannsdknir greina frd pvi ad sjuklingar hafa
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mestar veentingar til lyfja- og salfélagslegra medferda (Noble, Douglas og
Newman, 2001).

Fair patttakendur h6fou pegid rafleeknismedferd en par sem um tiltélulega
unga einstaklinga er ad raeda er pad edlilegt par sem rafleknismedferd er
yfirleitt notud a eldri einstaklinga og i peim tilvikum par sem o6nnur
medferdarirreedi hafa ekki dugad til (Kayser o.fl., 2011).

Hreyfing er si medferd sem atti ad hafa meira meira veegi i kliniskum
leidbeiningum en rannsoknir hafa synt fram a ad hreyfing hefur sému
jakvaedu ahrifin og punglyndislyf. Fullyrda ma ad heilsuraekt sé markviss
medferd gegn punglyndi (Erikson og Gard, 2011). Adrir jakveedir peettir
hreyfingar hafa verio pekktir aratugum saman, t.a.m. sem forvérn gegn offitu
og hjarta- og &dasjukdomum (Weber, 2010). L6gd er mikil &hersla & patt
hreyfingar i medferdarstarfi & legudeild geddeildar SAK.

Onnur medferdartrraedi eru tilgreind sjaldnar af pattakendum en
vidbdtarmedferdir skipta miklu mali. Med vidbotarmedferdum getur
sjuklingur 6dlast mikilveeg vopn gegn Oveegum sjukdomi. Pad er mikilveaegt
a0 skodud séu fjoldi medferdarirreda sem ein og sér leysa ekki vandann en
geta skipt mali i stéra samhenginu, pad er ad sjuklingar sem glima vid
punglyndi 6élist betri lidan (Stone o.fl., 2009).

Notagildi rannsoknar

Visindarannsoknir hafa oft 4 tioum verid ahattusamar fyrir pa sem standa
veikum fotum i samfélaginu en avinningur hefur yfirleitt skilad sér til peirra
sem standa betur ad vigi. Rannséknarnidurstodur munu skila sér til pess
sjuklingah6ps sem parf mest & pjénustunni ad halda. Fylgt var eftir strongustu
fyrirmalum adferdarfredinnar til ad innra réttmeeti geeti verid sem
areidanlegast svo mogulegt sé ad yfirfera rannsoknarnidurstédur yfir & pa
einstaklinga sem glima vid punglyndi og parfnast bradamedferdar.
Nidurstoour gefa dkvedna syn af upplifun sjuklinga & legudeild geddeildar
SAk sem er mikilveeg fyrir medferdaradila ad kynna sér og nyta i
medoferdarstarfi. beer gefa visbendingar um hvort verid sé ad leggja aherslu &
rétta peetti i medferdinni og gefa upplysingar um pann bata sem pessi
sjuklingahGpur getur vaenst ad ddlast & dvalartima.

Mikilveegt er fyrir medferdaradila ad atta sig & pvi ad peir sjuklingar sem
glima vid sampeattan kvidavanda purfi lengri dvalartima. Aridandi er ad gera
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raostafanir pess efnis i upphafi innlagna og leggja meiri aherslu 4 ad sinna
kvidaeinkennum samhlida punglyndi. Naverandi fjélskyldustudningur gefur
til kynna a hvada petti eigi ad leggja meginaherslu 4 pegar innleiding
fjolskylduhjukrunar fer fram.

Rannséknarnidurstddur og umfjéllun um rannséknarefnid er freedandi og
gefur medferdaradilum dypri skilning a vidfangsefninu. Nidurstodur geta
aukid pekkingu & lidan og bataferli sjuklinga vidé bradainnlégn og nytast til
frekari préunar medferdarstarfs & legudeild geddeildar SAK.

Rannsdknin varpar ljosi & lidan og lifsgaedi sjuklinga med punglyndi sem
leggjast inn & legudeild geddeildar SAk, hversu mikill bati verdur &
innlagnartimanum og hvort kvidastig hafi ahrif & bataferlid. Fram koma
upplysingar um veegi fjolskyldustudnings i medferdarstarfinu.

Framtioarrannsoknir

Takmarkad er til af rannséknum hér & landi par sem breyting a lidan og
lifsgaeoi sjuklinga i bradainnlognum a geddeild er skodud fra innldgn til
tskriftar. Pad sem liggur beinast vid ad purfa ad rannsaka er hvada eftirfylgd
sjuklingar & geddeild SAk fa og hvort peirri eftirfylgd sé sinnt med
fullnzgjandi hatti. Mikilveegt er ad setja upp geedavisa til ad kanna hvort
stefnumétun geddeildar SAk sé fylgt eftir af medferdaradilum. Pegar
innleiding Calgary fjolskylduhjakrunar hefur att sér stad verdur heaegt ad
leggja ICE-FPSQ, bedi fyrir sjuklinga og fjolskyldur peirra til ad bera saman
Vvid pessar nidurstodur og nidurstddur annarra rannsokna.

Rannsékn sem metur langtima medferdararangur pyrfti ad gera par sem
sjukdomséastand sjaklinga er metid eftir &kvedna timalengd. Pad er mikilvaegt
ad fjolga rannséknum sem meta lifsgeedi sjuklinga i bataferli punglyndis par
sem peer eru af skornum skammti en nidurstddur peirra hafa forspargildi um
préun punglyndis.

Framtioarsyn
Pad atti ad stefna ad pvi ad sjuklingar sem utskrifast af legudeild geddeildar

SAk komi til eftirlits eftir Gtskrift til ad haegt sé ad meta sjukdémsastand en
ad einhverju leyti er mogulegt ad koma i veg fyrir endurinnlagnir med pvi ad
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gripa fyrr inn i sjukdémspréun. Med pessum heetti veeri haegt ad kanna hvort
sjuklingar séu ad fylgja medferdardaetlun og hvort eftirfylgd sé til stadar.
Rannsakandi mun leggja til ad framvegis muni HL-pro6fid verda lagt fyrir alla
sjuklinga sem leggjast inn & legudeild geddeildar SAK.

Sjuklingar med punglyndi og kvidasjukdoma leita mikid il
heilsugaeslunnar. Mikilvaegt er ad tekid sé a pjonustuporf peirra med pvi ad
efla pennan pétt innan heilsugaslunnar t.a.m. med pvi ad fjélga stodugildum
og fa fleiri fagadila par til starfa sem eru sérfraedingar & svidi gedheilbrigdis.
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Alyktanir

Alyktanir rannséknar

punglyndi, kvidi, streita og heilsutengd lifsgaedi batna umtalsvert fra innlogn
til atskriftar & geddeild SAk. Mjog hétt kvidastig lengir innlagnartima. Peir
sem purfa innlagnar vid eru adallega ungir einstaklingar og konur. Konur
med alvarlegt punglyndi glima vid meiri kvida og streitu en Karlar.
Heilsutengd lifsgeedi punglyndra sem leggjast inn & geddeild eru akaflega
skert og pa sérstaklega hja korlum. Timi fra sjukdomsgreiningu hafdi ekki
ahrif & préun bata né lengd innlagnar. Fjolskyldustudnings geetir allnokkud a
deildinni pott fjdlskylduhjukrun hafi ekki verid innleidd formlega. Flestir
sjuklingar sem toku patt i rannsékninni voru mjoég veikir og pvi innlagdir &
geddeild SAk par sem géngudeildarpjonusta taldist ekki naegjanlegt inngrip.

Lokaoro

Geddeildir verda ad vera stadsettar inni & spitdlum par sem stutt er i sérhaefda
leeknis- og hjukrunarpjénustu vegna likamlegra sjikdoma til ad mégulegt sé
ad veita sem besta alhlida pjonustu. Mikilveegt er ad efla
gedheilbrigdispjonustu hér & landi par sem punglyndi og kvidasjukdémar eru
tiltélulega algengir og hafa alvarlegar afleidingar fyrir samfélagid. Sjalfsvig
er alvarlegasta afleiding punglyndis en pad er Gafturkrefur verknadur sem
skilur eftirlifendur eftir i sarum. béatttakendur voru yfirleitt bodnir og banir til
ad taka pétt i rannsokninni en pad verdur ad teljast addaunarvert ad sjuklingar
sem eru ad glima vio alvarleg veikindi séu viljugir til pess, nokkrir peirra
nefndu ad peir vildu ad rannséknin yrdi 6drum til hagsbota.

Mikilvaegt er ad huga ad medferdarumhverfi & geddeildum en pad getur
haft toluvert ad segja um batahorfur sjiklinga. Landlaeknisembettid gerdi
Uttekt & geedum og 6ryggi pjonustu Sjukrahudssins & Akureyri a arinu 2012.
Nidurstada peirrar Uttektar var su ad adstadan & legudeild geddeildar er
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oviounandi og O&forsvaranleg til lengri tima. Ppratt fyrir erfidar
hisnadisadsteedur virdast sjuklingar yfirleitt &naeegdir med pa pjénustu sem er
til stadar.
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Vidauki A Meodferoarform a geddeild SAk

Mebdferdarform

Heér i framhaldi kemur upptalning 3 ymsum meaferdarformum sem synt hefur verid fram a med
visindalegum rannsoknum 23 gefid hafa g03a raun um medferdararangur i medferd ged- og atferlisraskana
Eftirfarandi medferdanur®ai er m.a. nytt 1 medferd hja sjuklingum med punglynd: a bradageaddeild
Sjukrabmssins a Akureyri:

- Lyfjamedferd

- Vidtalsmedferd

- Salfrdividtal

- Hugrzn atferlismedferd (HAM)
- Hjukrunarmedferd (sértekar)
- Hopmedferd

- Umbverfismedferd

- Endurhzfing

- Felagsradgjof

- Virknimedferd

- Djapslokun

- Ljosamedferd

- Rafleknismedferd

- Slokun/ondunarefingar

- Félagsferni (efling)

- Likamsrekt

- Sjuklingafredsla

- I6jupjilfun
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Vidauki B Upplysingablad til patttakenda
el e .

Upplysingablad
Akureyri, 23 janmar 2014

Undirritadur, Snebjom Omar Guajonsson, vinnur 23 rannsokn sem er lokaverkefni til
meistaraprofs 1 beilbrigdisvisindum Tilgangur rannsoknar er a3 meta drangur punghyndismedferdar G
bradageddeild Sjtkrahissins G Akureyri. Pér er bodid ad vera patttakandi, en i pvi felst svorun a
tveimur sjalfsmatskvordum og nokkrum spurningum um hagi pina. Fymi spurningalistinn melir
Ppunglyndis-, kvida- og streitueinkenni_ Seinni spurningalisting melir beilsutengd lifsgmai. Vid atskrift
e spurningalistarir lagdir aftur fyrir #samt spurningalista sem maelir studning og freaslu vid
folskyldur. Um 10 minfimr tekur 33 svara hverjum lista fyrir siz. Nidurstodur mum nytast i
iframhaldandi proun medferdar med bad a3 leidarljosi a3 beta medferdarstarfia 3 bradazeddeild
Sjukrabissins 3 Akureyri. Framlag pitt er mikilvegt til 23 smadla a3 betm bjonustu

Pér er algerlega i sjalfsvald sett hvort bu vilt taka par i rannsokninni og per er frjalst ad heta
pattdku hvensr sem er, an fyrirvara og an pess ad tilgreina astmdu. Hafnir pu patmdku mun pad ekki
hafa nein dhrif 4 medferd bina Farid verdur med allar upplysingar sem minadarmal og ekki verdur
hegt 33 rekja upplysingar til dkveainna parttakands. Sidanefnd Sjikrabiissine & Akureyri hefur veitt
leyfi fyrir rannsokninm og him tilkynnt til Personuverndar. Pér byast studningur hjukrunarfredings i
formi vidtals ef ba telur big verda fyrir dlagi eda op@gindum vegna patttoku.

Abyrgaaradilar rannsoknar eru leidbeinendur minir Dr. Eydis Kristin Sveinbjamardoetr
gedbjikrunarfredingur (5434219) og Dr. Ragnbeidur Harpa Arnardéttir sfikrabjalfari (4608474). Ef
frekari upplysinga er 6skad um rannsoknina er pér velkomid ad hafa samband vid abyrgdarmenn
og/eda undimitadan meistaranema.

Me3 von um arangursrikt samstarf

Sambjorn Omar Guajénsson
By e Simemried .
1 heilbngaisvisindum w13 Haskolann 3 Akureyni
Vinnusimi:463 0201 Netfang: snaebjomgidfsa is

Dr. Eydss Kristm Sveinbjamardoric Dr. Ragzheidur Harpa Armardostis

: = SRR
Klsmtskar loktor vid Haskola Iilands Desent vi Haskolann 8 Akwweyri
Vinmsssmi- 543 4219/evdissvodilandspitali is Vinsustms: 460 3474/ gnb@nmak s
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Vidauki C Bakgrunnsspurningar
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Vidauki D Leyfi sidanefndar SAk

f% SIDANEFND .
SJUKRAHUSSINS A AKUREYRI

Nefndarmenn:

Adalmenn Varamenn

Sigmundur Sigfisson, formadur Alexander Sméarason
Gudnin Eggertsdottir, varaformadur Ragnheidur Kjemested
Sigurdur Kristinsson, ritari Signin Sveinbjornsdottir
Gunnar bér Gunnarsson Jonas Logi Franklin
Holmfridur Kristjansdottir Hulda Rafnsdottir
Baldur Dyrfjord Helga Erlingsdottir
Sigridur Sia Jonsdottir Stefan B. Sigurdsson
Dr. Ragnhclbur Harpa Arnardéttir,

Sju jalfari vid Endurh deild FSA.

Dosent Heilbrigdisdeild Haskolans @ Akureyri

Nordursl6d 2

600 Akureyri

Akureyri, 27. jantar 2014

Mil Smanefndnr Slukrahussins 4 Akurexn nr. 8/2013: Umsékn um leyfi til rannséknarinnar: Lidan og bati

pungly 4 bradage ins & Akureyri.

Upphafleg umsékn var dags. 9. desember 2013 og endurngjud umsokn med breytingum eftir abendi Si fndar var
dags. 10. jantar 2014.

Abyr Sknarinnar er dr. Ragnheidur Harpa Amardéttir sjGkrabjlfari vid endurt deild FSA og
désent vid Heilbrigdisdeild Hdskolans a Akureyn Maamnnsakcndur eru:

1) Dr. Eydis Kristin Sveint jori 4 sérhaefori endurk ddeild og gongudeild gedsvid
LSH ad chppl og Ieklor vid Hmlbngénswsmdaswb Haskola {slands

2)S Omar G Oi 4 geddeild FSA og mei: i i heilbrigdisvisindum vid Haskol

4 Akureyri. Snabjérn hefur umsjén med rannsékninni og nytur vid pad lei Eydisar og Ragnheidar Horpu.

Markmid rannséknarinnar eru ad lysa ingum & punglyndiseink k i og lifsgedum sjiklinga frd
innlogn til Gtskriftar & bradageddeild FSA hja sjukli med alvarlegt bunglyndl og hvort breytingar verdi mismunandi

milli kvidastigshopa vid innlogn. Einnig verdur athugad hvort og ba i hve miklum meli fjolskyldustudnings geeti i
medferdinni. Medferdardrangur verdur metinn m.t.t. punglyndis og heilsutengdra lifsgada dsamt lengd innlagnar.

Notud verda melitackin Depression Anxiety Stress Scale (DASS) og islenski spurningarlistinn Heilsutengd lifsgeedi
(IQL). Fj('ilskyldus!uéningur verdur maldur med spumingarlislanum' Studningur og fraedsla vid fjdlskyldur (ICE - FPSQ).

Tilgétur ad p i og lifsgadi breytist til batnadar i kjolfar
innlagnar, ad kwéastlg wb mnlogn hafi ahrif par 4 og ad Folskyldusluémngur s¢ ad einhverju leyti til stadar. Leitad verdur
svara vid eftirfarandi rannsoknarspurningum: Hvada breyting verdur 4 lidan sjiklinga med punglyndi & bradageddeild
FSA samkvamt malitekjum DASS og IQL? Hefur kvidastig vid innlogn éhrif & pad hversu mikid punglyndi minnkar og
lifsgaedi aukast fra innskrift til Gtskriftar? Hefur lengd sjikdomsferils ahrif 4 bata? Hvernig upplifa sjiklingar med
bunglyndl studning og fraedslu medferdaradila vid fjolskyldur sinar?. Tveir undirhopar munu verda bornir saman vardandi

leg ahrif kvida & a annars vegar sjukli med alvarlegan eda mjog alvarlegan kvida og hins
vegar sjuklingar med edlilegan/vagan/medal kvida vid innlogn.

0IIum innldgdum s_]uklmgum sem veitt vcréur bjénusta adallega vegna bunglyndis 4 rannsoknartimanum verda afhent

pplysinga- og byk 50 ilum pegar DASS malitakid verdur lagt fyrir. Upplysingablad greinir fra
markmidum rannsoknar, ulgangl og framkveemd. Hafni sjukllngar patttku verda engir spurningalistar lagdir fyrir umfram
bé sem tilheyra al rferli deildari og lur fa engin gdgn i hendur um pessa sjiklinga. Ahztta
sjiklinganna er takmorkud par sem patttakendurnir eru i verndudu umhverfi og virkri medferd 4 patttokutimanum. Ollum
sjiklingum munu verda tryggd sému medferdarirradi hvort sem peir taka patt i rannsokninni eda ekki.

Midad er vid ad rannsokninni verdi lokid ad fullu vorid 2015 og hun verdi kynnt i Haskolanum 4 Akurcyn og a
Visindadegi Sjikrahssins & Akureyri. Skrifud verdur a.m.k. ¢in visindagrein upp ar mei gerdinni til birtingar i
innlendu og/eda erlendu fagtimariti.

knin var tilkynnt Pers6 d 07.12. 2013. Rétt veeri ao lllkynna Persénuvernd um bé brcylmgu sem sidar vard 4
titli rannsoknarinnar. Fynr Ilggja leyfi fni framk d i framk hj , yfirlekni
inga og hjuk Sjukrahussins & Akureyri.

Sidanefnd Sjukrahussins 4 Akureyri pakkar fyrir vandada og vel unna umsokn og sampykkir ad pessi rannsokn verdi
framkvamd.
Virdingarfyllst,

/f/hS|

Sigmundur&gfusson, fmaour

Afrit: Visindasidanefnd, Tryggvagétu 17, 2.h. 101 Reykjavik.
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Vidauki E Tilkynning til personverndar

9
Ragnheidur Harpa Arnardéttir
Godabyggd 6
600 Akureyri
Personuvernd

Raullardrstig 10 105 Reykjavik
st 5109600 bréfasimi: 510 9606
netfang: pastur@personuvemd.is

veffang: personuvernd.is

Reykjavik 10. desember 2013
Tilvisun: $6541/2013/ HGK/--

Hér med stadfestist ad Personuvernd hefur méttekid tillkynningu § yOar nafni um vinnslu
persénuupplysinga. Tilkynningin er nr. $6541/2013 og fylgir afrit hennar hjalagt.

Vakin er athygli 4 pvi ad tilkynningin hefur vetid birt 4 heimasidu stofnunarinnar.
Tekid skal fram ad med méttiku og birtingu tillynninga hefur engin afstada vetid tekin af halfu
Personuverndar til efnis peirra.

Virdingarfyllst,

’/rt e @cﬁﬁjﬁtaﬁ sdébr‘tx i

Hjil: - Tilkynning nr. $S6541/2013 um vinnslu personuupplysinga.
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Vidauki F Leyfi fra yfirstjorn SAk
|2 e

A TEACHING HOSPITAL AFFILIATED WITH THE UNIVERSITY OF ICELAND AND THE UNIVERSITY OF AKUREYRI

Snabjorn Omar Gudjénsson,
geddeild.

Akureyri 9. desember 2013.

Efni: Vardar beidni um leyfi til gagnadflunar vegna visindarannsoknar.

Borist hefur beidni fra Snabirni Omari Gudjénssyni, hjikrunarfraedingi og meistaranema i
heilbrigdisvisindum vid Haskélann 4 Akureyri par sem dskad er eftir leyfi til gagnaoflunar
vegna rannséknarinnar ,,Arangur punglyndismedferdar 4 bradageddeild Sjikrahussins &
Akureyri®. Med beidninni fylgir vondud umsokn til sidanefndar Sjukrahissins 4 Akureyri
4samt pvi ad fyrir liggur ad send verdi samskonar umsokn til Personuverndar. Gagna6flun
verdur 4 pvi formi ad fyrir sjiklinga sem lagdir eru inn 4 bradageddeild Sjukrahussins &
Akureyri verda lagdir spurningalistar 4samt pvi ad peir verda bednir ad svara nokkrum
spurningum um hagi sina. Farid verdur med 611 gégn sem tranadarmal.

Undirritadur hefur farid yfir bau gégn sem honum hafa borist og gefur leyfi til gagnadflunar &
Sjikrahtisinu 4 Akureyri vegna ofannefndrar rannsoknar. Skilyrdi er ad leyfi faist einnig fra
Visindasidanefnd og Persénuvernd og ad farid verdi med 61l gogn samkvamt 16gum og
reglum um persénuvernd.

Med kvedju,
EH /S
¢S S
S =i
Sigurdur E. Sigurdsson, Hildigxrrglur Svavarsdottir,
framkvamdastjori laekninga og handlaekningasvids. framkvamdastjéri hjikrunar.

Afrit: Hildigunnur Svavarsdottir.
Eydis Kristin Sveinbjarnardottir, gedhjikrunarfradingur 4 Landspitala.
Ragnheidur Harpa Arnardottir, sjukrapjalfari.

SES201 3k Aistang / address |

ne 463 0100 / +354 463 0100 Vidskiptabanki / Bank

Eyratlandsvegi, Pos ax 462 4621 / +354 462 4621 Byr - sparisjédur

1S 600 Akureyri vw Reikningur / Account number 1145-26-3100

Island / Iceland fsaefsa IBAN 1597 1145 2600 3100 5802 692229
Kennitala / ID: 580269-2229 SWIFT (BIC): LSICISRE

99



