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Agrip
Bakgrunnur: Kransaedasjukddmur hefur verid ein algengasta danarorsok
[slendinga hin sidari ar og einstaklingar med sjukdéminn bua vid haettu 4
endurteknum kransaedaafollum. Medferd dheaettupatta er mikilveeg til ad
haegja 4 framgangi sjukddmsins en i pvi felst sjalfsumonnun og lifsstill sem
krefst pekkingar og géds heilsulaesis. Erlendar rannsoknir hafa synt lagt
heilsulaesi medal félks med kransaedasjukdom en litid er vitad um heilsulaesi

bessa héps & [slandi.

Markmid: A8 lysa heilsulaesi einstaklinga med kransaedasjukdom og greina
tengsl heilsulaesis vid dhaettupeetti, sjukdémstengda pekkingu, heilsutengd

lifsgaedi og bakgrunn patttakenda.

Adferd: Lysandi pversnids- og sambandsrannsokn. Sjuklingar, innlagdir a
sjukrahus vegna kransaedasjukddms svorudu spurningalistum sex manudum
eftir Utskrift af sjukrahusi. Gerdar voru likamsmeaelingar og gagna var aflad dar
sjukraskram. Heilsulzaesi var metid med Evrdpska
heilsulaesisspurningalistanum (The European Health Literacy Questionnaire-
HLS-EU-Q16-1S) sem inniheldur 16 spurningar (stig 0-16). Heilsulaesi er
flokkad i fullnaegjandi (stig 13-16), takmarkad (stig 9-12) og 6fullnaegjandi
(stig 0-8). Hreyfing, einkenni kvida og punglyndis, pekking og heilsutengd
lifsgaedi voru metin med spurningalistum. Gégn voru greind med lysandi

tolfraedi, ostikudum tolfreediprofum og linulegri adhvarfsgreiningu.



Nidurstodur: Medalaldur patttakenda (N = 343) var 64,3 ar. Meirihluti peirra
var karlkyns (81,3%), bjo i péttbyli (72,9%) og var med fullnaegjandi heilsulaesi
(71,7%). Sjukdomstengd pekking, menntun, einkenni kvida og punglyndis,
tilfinningalegur pattur heilsutengdra lifsgeeda og ad vidkomandi hafi a4dur
lagst inn a sjukrahus vegna kransaedasjukdoms skyrdu 21% af dreifingu

heilsulaesis (R?= 0,21, F = 12,666, df = 6, p<0,001).

Alyktanir: Nidurstédur rannsoknarinnar benda til bess ad um pridjungur
einstaklinga med kransaedasjukddom sé med ofullnaegjandi heilsulaesi.
Hjukrunarfraeedingar geta stutt vid heilsulaesi med pvi ad prda, skipuleggja og
veita einstaklingshaefda fraedslu og studning svo einstaklingar med
kransaedasjukdom geti tekid upplysta akvordun er vardar dhaettupeetti og

sjalfsumonnun.

Lykilord: Ahaettupaettir, heilsulzesi, kransaedasjukdomur, kvidi, lifsgaedi,
megindleg rannsokn, sjalfsumonnun, sjukdémstengd pekking, punglyndi,

bversnidsrannsokn.



Abstract

Background: Coronary heart disease (CHD) is one of the most common
causes of death in Iceland and individuals with the disease are at risk for
recurrent events. Risk factor treatment can positively affect disease
progression and involves self-care and healthy lifestyle, that depends on
knowledge and good health literacy. Research has demonstrated low health
literacy among individuals with CHD. However, knowledge about the health
literacy of this group in Iceland is limited.

Aims: To determine the level of health literacy for individuals with CHD and
describe the relationship of health literacy with risk factors, disease related
knowledge, health-related quality of life (HRQoL) and background factors.
Method: Descriptive cross-sectional and correlational study. Patients
hospitalized for CHD answered questionnaires six months from hospital
discharge, body measurements were taken, and data were obtained from
health records. Health literacy was assessed using the European Health
Literacy Questionnaire (HLS-EU-Q16-1S), containing 16 questions (scale 0-16)
and classified as sufficient (13—16), problematic (9—12) and inadequate (0-8).
Physical activity, symptoms of anxiety and depression, disease-related
knowledge and HRQoL, were assessed using questionnaires. Data were
analyzed using descriptive statistics, non-paramedical tests, and linear
regression.

Results: The participants (N = 343) average age was 64.3 years. Most were
male (81.3%), lived in urban areas (72.9%) and had sufficient health literacy
(71.7%). Disease-related knowledge, level of education, symptoms of anxiety

and depression, the emotional aspects of HRQoL and having previously been



hospitalized for CHD explained 21% of the variability in health literacy (R? =
0.21, F = 12.666, df = 6, p<0.001).

Conclusion: The results indicate that about one-third of individuals with CHD
have inadequate health literacy. Nurses can promote health literacy by
developing, planning, and providing individualized patient education so that
individuals with CHD can take informed decisions regarding risk factor

management and self-care.

Keywords: Health literacy, coronary heart disease, risk factors.
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Formali

Hofundur hefur alltaf haft brennandi dhuga & heilsueflingu og forvérnum i starfi
sinu sem hjukrunarfraedingur en sérstaklega i tengslum vid starf sitt &
heilsueflandi mottoku & heilsugaeslu, par sem einstaklingar med
kransaedasjukdom eru stor hopur. Heilsulaesi hefur ekki verid mikid rannsakad
hja einstokum sjuklingahdpum & islandi en héfundur vonast til pess ad petta
verkefni geti veitt innsyn 1 heilsulaesi og geti nyst heilbrigdisstarfsfolki til ad efla
heilsulaesi félks med kransaedasjukdédm. Med pvi ad baeta heilsulaesi félks med
kransaedasjukddm er haegt ad auka lifsgaedi pessa hops og haegja 8 framgangi

sjukddmsins.
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1. Inngangur og freedilegur bakgrunnur

A sidustu drum hefur verid 16gd aukin dhersla & forvarnir og heilbrigda
lifsheaetti til ad koma i veg fyrir sjikddma og auka lifsgaedi folks. bad getur
reynst morgum erfitt ad atta sig @ mismunandi upplysingum og floknu
heilbrigdiskerfi en til pess parf gott heilsulaesi. Heilsulaesi felur i sér getu folks
til ad skilja, nalgast og nota heilsufarsupplysingar til ad taka dkvardanir i
daglegu lifi til pess ad vidhalda lifsgeedum sinum eda baeta pau (Sgrensen
o.fl., 2012).

[ 16gum um réttindi sjuklinga er kvedid & um abyrgd einstaklingsins &
eigin heilsu og ad hann skuli taka virkan patt i eigin medferd (Log um réttindi
sjuklinga nr. 74/1997 ). Til pess ad geta pad parf félk ad geta skilid og metid
baer upplysingar sem pad faer, hvort sem paer koma fra heilbrig8isstarfsfolki
eda annars stadar fra. [ sidareglum hjukrunarfraedinga kemur fram ad
hjukrunarfraedingar skuli studla ad pvi ad skjolsteedingar eda forrddamenn
geti tekid upplysta akvordun (Félag islenskra hjukrunarfraedinga, 2015).
Heilbrigdispjonustan hefur einnig mikilvaegu hlutverki ad gegna pegar kemur
ad pvi ad félk geti tekid upplystar dkvardanir vardandi heilsu sina og medferd.
Heilsulaesi stofnana er nylegt hugtak par sem horft er til mikilvaegis pess ad
stofnanir komi upplysingum og fraedslu til almennings & adgengilegan og
skilmerkilegan hatt pannig ad einstaklingar eigi audvelt med ad tileinka sér
efnid (Brach og Harris, 2021). Nylega hafa islensk stjornvold lagt dherslu &
baett heilsulaesi pjédarinnar eins og fram kemur i heilbrigdisstefnu til arsins
2030. bar er sett fram stefna um pad hvernig haegt sé ad baeta heilsulaesi

almennings med pad ad markmidi ad tryggja skilning folks og auka adgengi



ad upplysingum til ad pad sé i stakk buid ad taka dbyrgd a eigin heilsu
(Heilbrigdisraduneytid, 2019). Embaetti landlaeknis hefur einnig unnid ad
verkefnum i peim tilgangi ad studla ad baettu heilsulaesi og ma par nefna
vefinn Heilsuvera.is par sem er ad finna fraedsluefni um sjukdéma, forvarnir
og fyrirbyggjandi leidir fyrir almenning til heilbrigdara lifs (Hrafnhildur Brynja
Stefansdottir, 2020).

Onnur algengasta danarorsok fslendinga 4rid 2021 voru hjarta- og
@dasjukdémar og eru kransaedasjukddmar algengastir en danartidni vegna
beirra hefur pé leekkad sidan arid 1996, baedi hja konum og korlum (Hildur
Bjork Sigurbjornsdottir og Jon Oskar Gudlaugsson, 2022; Karl Andersen o.fl.,
2017). Einstaklingar med kransaedasjukdém eru i haettu 4 endurteknum
kransaedaafdllum og heaerri danartidni. Medhondlun dhaettupatta er pvi
mikilveeg medferd til ad haegja a framgangi sjukddmsins (Brown o.fl., 2020).
Pegar skodud eru tengsl heilsulaesis vid dhaettupaetti hjarta- og eedasjukdoma
hafa rannséknir synt ad einstaklingar med kransaedasjukdom og med gott
heilsulaesi hafa feerri ahaettupeetti hjarta- og sedasjukddéma (Cheng o.fl.,
2018), meiri lifsgaedi, minni haettu 4 endurafollum og hafa laegri danartidni
(Kanejima o.fl., 2022). bad er ordid vel pekkt ad heilsulaesi er mikilvaegur
pattur { forvornum og medferd kransaedasjukdéma en erlendar rannsoknir
hafa synt lagt hlutfall fullnaegjandi heilsulaesis medal pessa sjuklingahdps
(Costa o.fl., 2023; Nair o.fl., 2023). Litid er vitad um heilsulaesi folks med
kransaedasjukddm & fslandi og er rannséknin pvi mikilvaegur lidur  pvi ad
heilbrigdisstarfsfolk 6dlist pekkingu a heilsulaesi medal kransaedasjuklinga a

islandi.



1.1. Kransaedasjukddmur

Arlega greinast yfir 12,6 milljonir einstaklinga i Evrépu med hjarta- og
edasjukdéma (European Society of Cardiology, 2023). Kransaedasjukdémur
veldur blédpurrd i hjarta og kransaeedum sem veldur étimabaerum dauda hja
bridjungi félks undir sjétugu (World Health Organization, 2023a). Arig 2020
var dzetlad ad 244,1 milljon manna veeri med kransaedasjukdém (World heart
report 2023). Kransaedasjukdomur hefur verid ein algengasta danarorsok
[slendinga sidari ar en jdkvaed préun dhaettupatta og baett leeknisfraedileg
medferd hefur skilad laekkun i nygengi og daudsfollum hefur faekkad (Karl
Andersen o.fl., 2017). Um 75% af laekkun danartidni hjarta- og sedasjukdéma
4 [slandi er tilkomin vegna bess ad dregid hefur Ur helstu dhaettupattum
beirra sem rekja ma til fyrsta og annars stig forvarna gegn kransadasjukdémi
(Aspelund o.fl., 2010). Fyrsta stigs forvarnir fela i sér ad fyrirbyggja ad
sjukdémurinn komi fram hja heilbrigdum einstaklingum (Kisling og Das,
2022). Ahzettupaetti kransaedasjukddms er haegt ad flokka i tvennt en pad eru
ovidradanlegir dhaettupaettir og vidradanlegir dhaettupeettir. Ovidradanlegir
ahaettupeettir eru; aldur, kyn, kynpattur og erfdir. Vidradanlegir dhaettupaettir
eru; haprystingur, blédfiturdskun, sykursyki, reykingar, éhollt mataraedi,
offita og kyrrseta. (Brown o.fl., 2023; Visseren o.fl., 2021). Einstaklingar med
kransaedasjukdém geta haft ahrif 48 dhaettupaetti med lifsstil og
sjalfsumoénnun en pad krefst medal annars pekkingar og heilsulzaesis.

Annars stigs forvarnir vid kransaedasjukdémi felast i pvi ad
medhondla helstu orsakavalda og dhaettupeetti hjarta- og eedasjukddma (Fihn
o.fl., 2012; Halvorsen o.fl., 2022) sem er mikilvaegt til pess ad haegja a
framgangi sjukdémsins og draga Ur danartidni. [ pvi skyni er beitt
lifsstilsmedferd, lyfjamedferd, kransaedavikkun eda kranssedahjaveituadgerd

(Knuuti o.fl., 2020). Einstaklingar med sykursyki 2 eru liklegri til ad vera med



marga aheettupeetti kransaedasjukddéma, eins og blodfituroskun og haprysting
(Visseren o.fl., 2021), pbvi er medhondlun ahaettupatta eins og sykursyki 2 og
lifsstilsmedferd mikilvaeg til ad haegja & framgangi sjukdémsins (Arnold o.fl.,
2020). Evrépsku hjartasamtokin (e. European Society of Cardiology) hafa gefid
ut kliniskar leidbeiningar um forvarnir kransaedasjukdéms (Visseren o.fl.,
2021). peim sem eru med kransaedasjukdom er radlagt reykleysi, ad stunda
reglubundna hreyfingu og borda holla faedu til ad beeta lifun, draga ur
endurteknum kransaedaafollum og inngripum peim tengdum, dsamt pvi ad
baeta lifsgaedi (Visseren o.fl., 2021). Peim sem eru med kransadasjukdém og
eru ( ofpyngd eda med offitu er radlagt ad |étta sig par sem pessir peettir
tengjast proun hjarta- og aedasjukddéma og heaerri danartidni. Jafnframt er
midlaeg offita sterklega tengd proun hjarta- og sedasjukddéma (Knuuti o.fl.,
2020). Bandarisku hjartasamtdkin hafa einnig gefid Ut leidbeiningar um
hreyfingu til ad draga Ur étimabaerum daudsféllum og dhaettupattum hjarta-
og xdasjukdédma. bar er maelt med pvi ad stunda ad minnsta kosti 150
minutna hreyfingu i hverri viku (Piercy og Troiano, 2018). [slensk rannsoékn, &
sjalffsumdnnun og ahaettupattum hja 445 einstaklingum med
kransaedasjukdom syndi ad um 18% peirra reykti 80% sagdist hreyfa sig ad
minnsta kosti 30 minutur & dag, 16% voru i kjorpyngd (likamspyngdarstudull
(LPS)<25kg/m?) og midlaeg offita (mittismal >88 cm hja konum og >102 cm
hja korlum) meeldist hja 70% patttakenda (Margrét Hronn Svavarsdottir o.fl.,
2020). { EUROASPIRE IV rannsékninni, sem gerd var { 24 Evrépulédndum hja
7998 einstaklingum med kransaedasjukdém, syndu nidurstédurnar ad 16%
reykti, 60% hreyfdi sig itid og tidni ofpyngdar var ha i 6llum |[6ndunum en
38% patttakenda var { ofpyngd og 58% med midlaega offitu (Kotseva, 2017).
Jafnframt pvi ad rddleggja lifsstilsbreytingar radleggja Evrépsku

hjartasamtokin ad meta salfélagslega ahaettupeetti félks med



kransaedasjukddm, par sem streita, punglyndi og kvidi, eru tengd verri
framgangi sjukdémsins og geta gert folki erfitt fyrir med lifsstilsbreytingar
(Knuuti o.fl., 2020). [ samantektarrannsdékn, sem skodadi tidni bunglyndis hja
einstaklingum med kransadasjukdém og skadleg ahrif pess, kom fram ad um
31-45% bandariskra kransaedasjuklinga eru med alvarlegt pbunglyndi og ad
bunglyndi geti verid vidvarandi hja pessum sjuklingahopi (Wu o.fl., 2021).
Evrépsk pversnidsrannsékn sem gerd var & punglyndi og kvida, sem fram for i
22 16ndum par sem 8580 einstaklingar téku patt, sex manudum eftir
sjukrahusinnlogn vegna kransaedasjukddms, syndi ad algengi kvida var 12-
42% hja karlménnum og 22-64% hja konum (Pajak o.fl., 2013). A islandi hafa
einkenni kvida maelst hja 23% og einkenni punglyndis hja 18% einstaklinga

med kransaedasjukdom (Margrét Hronn Svavarsdottir o.fl., 2020).

Heilsutengd lifsgaedi folks felast i upplifun peirra & ahrifum heilsufars
og sjukdoma & getu peirra og lidan (Kolbrun Albertsdéttir o.fl., 2009).
Heilsutengdum lifsgaeedum hefur verid skipt i likamlega og tilfinningalega
baetti (Oldridge o.fl., 2014a). beir sem eru med kransaedasjukdém eru frekar
med minni heilsutengd lifsgaedi en adrir og eru frekar med fleiri ahaettupeetti
kransaedasjukddms, baedi lifsstilstengda dhaettupeetti og likamlega (Timmis
o.fl., 2022). Heilsutengd lifsgaedi félks med kransaedasjukddm eru minni hja
pbeim sem eru punglyndir, med blodfiturdskun, minni menntun og minni
félagslegan studning samkvaemt pversnidsrannsokn a lifsgeedum 124
einstaklinga med bradan kransaedasjukdom (Kim o.fl., 2019).

Medferd lifsstilstengdra ahaettupatta krefst mikillar sjalfsuménnunar sem
Riegel o.fl. (2012) hafa skilgreint sem ferli par sem einstaklingar taka
akvordun um ad vidhalda heilsu sinni og velja heilsueflandi hegdun til ad
takast 4 vid langvinna sjukdéma. pegar folk med langvinna sjukdéma astundar

sjalfsumonnun gerast peir virkir patttakendur i eigin medferd (Riegel o.fl,,



2012). Samanburdarannsokn medal 252 einstaklinga med hjartasjukdém, par
sem ahrif freedslu voru metin fyrir og eftir freedslu, syndi fram a ad markviss
freedsla um sjukdéminn og medferd hans eykur pekkingu a sjukdémnum og
audveldar folki ad gera heilsusamlegar lifsstilsbreytingar (Ghisi o.fl., 2020).
[slensk pversnidsrannsokn & 445 einstaklingum sem 16gdust inn & sjukrahus
med kransaedasjukdém syndi ad peir sem greinast med kransaedasjukdém
hafa flestir mikla porf fyrirfreedslu um sjukddminn, medferd hans og hvernig
bregdast skuli vid einkennum (Audur Ketilsdottir o.fl., 2021). Sjalfsuménnun
er mikilvaegur pattur i medferd kransaedasjukddms par sem einstaklingar
stunda heilsueflandi hegdun til ad vidhalda likamlegum og tilfinningalegum

stodugleika, taka eftir einkennum og bregdast vid peim (Riegel o.fl., 2012).

Heilsulaesi hefur ahrif 4 pad hvernig félk tekur 8 moti
heilbrigdisfraedslu, hvernig pbad fyrirbyggir sjukdéma og hvernig pad
medhondlar langvinna sjukdéma (Nutbeam o.fl., 2018). Til pess ad félk geti
lagt raekt vid heilsuna og par med tekist a vid sjukddminn parf pad ad hafa

fullnaegjandi heilsulaesi.

1.2. Heilsulzesi

Hugtakid heilsulzesi kom fyrst fram a attunda aratugnum 4 radstefnu um
heilbrigdisfraedslu. P4 lagdi Simonds (1974) fram pa tillégu ad setja
lagmarksvidmid um heilsulzesi i bandariska skélakerfinu. A niunda og tiunda
aratugnum kom heilsulaesi fram sem sjalfsteett rannséknarsvid og proud voru
meelitaeki til ad meaela heilsulaesi almennings (Pleasant og Kuruvilla, 2008).
Skilgreiningin & heilsulzesi var lengi vel tengd lzesi og hafa margar

mismunandi skilgreiningar verid settar fram a hugtakinu i gegnum tidina



(Berkman o.fl., 2010; Sgrensen o.fl., 2012). United Nations Educational,
Scientific and Cultural Organization (UNESCO) (2023) skilgreinir laesi sem
faerni i lestri, ritun og notkun talna sem hluta af faerni einstaklinga, baedi
almennt og atvinnulega séd. bratt fyrir ad folk geti lesid og skrifad er ekki par
med sagt ad pad geti alltaf nalgast, skilid og brugdist vid nyjum upplysingum i
adstaedum sem krefjast sérstakrar pekkingar eda i dkunnum adstaedum. bess
vegna var farid ad tala um laesi @ mismunandi svidum eins og heilsulzesi
(Nutbeam o.fl., 2018). Alpjédaheilbrigdismalastofnunin skilgreinir heilsulaesi
Ut fra getunni til ad 6dlast pekkingu, persénulegri faerni og vilja til ad beeta
heilsu einstaklinga og samfélags med pvi ad breyta lifshattum og lifsskilyrdum
(World Health Organization, 2023b). Bandarisk stjérnvold skilgreina
heilsulaesi Ut fra persénulegu heilsulaesi og Ut fra heilsulaesi stofnana.
Persénulegt heilsulaesi visar til pess ad hve miklu leyti einstaklingar geta
fundid, skilid og notad upplysingar og pjonustu til ad taka upplystar
heilsutengdar dkvardanir fyrir sjalfa sig og adra. Heilsulaesi stofnana visar til
bess hversu vel stofnanir gera skjélstaedingum sinum kleift ad finna, skilja og
nota upplysingar og pjonustu til ad taka upplystar akvardanir fyrir sjalfa sig og
adra (Centers for Disease Control and Prevention, 2022). Samkvaemt
Evropsku heilsulaesis skilgreiningunni felur heilsulaesi i sér ,,pbekkingu,
hvatningu og getu folks til ad nalgast, skilja, meta og nota
heilsufarsupplysingar til ad taka dkvardanir i daglegu lifi vardandi notkun
heilbrigdispjonustu, fyrirbyggingu sjukdéma og heilsueflingu til ad vidhalda
eda baeta heilsufar sitt” (Sgrensen o.fl., 2012, bls. 3).

Liu o.fl. (2020) gerdu samantektarrannsékn til ad greina hvad einkennir
bau likén sem notud eru { rannséknum 3 heilsulzesi. [ fyrsta lagi er pad
bekking einstaklinga & heilsu, heilbrigdispjonustu og heilbrigdiskerfum. [ 63ru

lagi hvernig einstaklingar vinna Ur upplysingum d ymsum svidum heilsu og



heilbrigdispjonustu og i pridja lagi haefni einstaklinga til ad vidhalda heilsu

med sjalfsumonnun og samstarfi vid heilbrigdisstarfsfolk.

,Heilsulaesar stofnanir” (e. health literate organisations) og pekking a
heilbrigdiskerfinu (e. navigation health literacy) eru nyleg hugték innan
heilsulaesis. Pad sem einkennir heilsulaesar stofnanir er ad paer midla
upplysingum og fraedslu til almennings & adgengilegan og skilmerkilegan hatt
(Brach og Harris, 2021) og gera skjolstaeedingum sinum kleift ad nalgast, skilja
og taka upplysta dkvordun um heilsutengd malefni og heilbrigdispjonustu
med vidurkenndum adferdum. pessar adferdir fela medal annars i sér
samskipti og verkferla innan stofnana sem gerir félki audveldara ad afla sér
upplysinga og pekkingar @ adgengilegan hatt Ut fra eigin getu og feerni
(Trezona o.fl., 2017). A heilsulaesum stofnunum er audvelt ad komast leidar
sinnar par sem leidbeiningar eru adgengilegar og 4 mali sem audvelt er fyrir
alla ad skilja (Lloyd o.fl., 2018). bekking & heilbrigdiskerfinu (e. navigation
health literacy) visar til heefileikans ad rata um heilbrigdiskerfid en i pvi felst
ad geta fundid, nalgast og notad videigandi heilbrigdispjonustu pegar porf
krefur. [ tilteknum adstaedum er pekking & heilbrigdiskerfinu had
persénulegu heilsulaesi einstaklingsins asamt pvi hvernig geedum og midlun
upplysinga er hattad innan heilbrigdispjonustunnar. Pess vegna er mikilveegt
ad stofnanir séu heilsuleesar (Griese o.fl., 2020).

Evrdpska heilsulzesiskdonnunin, sem fram for i atta Evropulondum med
8.000 pattakendum Ur hépi almennings, er ein staersta rannsdkn sem gerd
hefur verid a heilsulaesi. Nidurstédurnar benda til pess ad talsverdur munur
sé & heilsulzesi milli pjéda og einnig ad i sumum |dndum sé heilsulaesi misgott
eftir pjodfélagsstédu ibua (Sgrensen o.fl., 2015). Rannsdknir & heilsulaesi i
Evrépu syna ad hlutfall 6fullnzegjandi heilsulaesis medal almennings er um

12-73% eftir pvi hvada sjalfsmatskvardar eru notadir og hvada hdpa er verid



ad skoda (Baccolini o.fl., 2021; Gustafsdottir o.fl. 2020; Sgrensen o.fl., 2015;
Svendsen o.fl.,, 2021). ibuar i Sudur-, Vestur- og Austur-Evrépuléndum
maelast med lakara heilsulaesi en ibdar landa i Nordur-Evrépu (Baccolini o.fl.,
2021). A [slandi hefur fullnaegjandi heilsulaesi maelst & bilinu 65-90% eftir pvi
hvada hépar hafa verid rannsakadir (Gustafsdottir o.fl., 2022; Ingadottir o.fl.,
2023). Costa o.fl. (2023) rannsékudu heilsulzesi hja einstaklingum med

kransaedasjukdom og meeldist 6fullnaegjandi heilsulaesi hja 42% patttakenda.

[ bessu meistaraverkefni verdur unnid ut frd Evrépsku
heilsulaesisskilgreiningunni og spurningalista sem byggdur er 4 Evropsku

hugmyndalikani um heilsulaesi.

1.2.1. Evropskt hugmyndalikan um heilsulaesi

Evrépskur samstarfshdpur um heilsulaesi var stofnadur arid 2010 med pad ad
markmidi ad efla heilsulaesi i Evropu med pvi ad midla pekkingu um
heilsulaesi og efla tengslamyndun, baedi 8 landsvisu og 4 alpjédlegum
vettvangi (Health Literacy Europe, 2020). Samstarfshépurinn préadi
hugmyndalikan um heilsulaesi byggt 4 17 skilgreiningum og 12
hugmyndalikénum um heilsulaesi sem fundust i freedilegri samantekt
(Sgrensen o0.f1.,2012). Hugmyndafraedin ad baki likaninu er ad sampaetta
leeknisfraedi- og lydheilsusjonarmid um heilsulaesi. Mynd 1 synir Evrépska
heilsulaesishugmyndalikanid sem inniheldur 12 atridi sem visa til pekkingar,
hvatningar og haefni til ad nalgast, skilja, meta og nota heilsutengdar
upplysingar innan heilbrigdispjonustu, fyrirbyggingu sjukdéma og
heilsueflingar. Hugmyndalikanid gerir greinarmun & premur svidum
heilsulaesis: heilsulaesi tengdu heilbrigdispjonustu, tengdu fyrirbyggingu

sjukddma og tengdu heilsueflingu asamt fjorum leidum til ad vinna ur



heilsutengdum upplysingum; ad ndlgast upplysingar, skilja, meta og nota

upplysingar (Sgrensen o.fl., 2012).

Mynd 1: Evrdpskt heilsulzesishugmyndalikan

Fyrirbygging
sjukdéma

Heilsuefling

(Byggt a Sgrensen o.fl., 2012)

1.2.1.1. Heilsulaesi tengt heilbrigdispjonustu

Heilsulaesi tengt heilbrigdispjonustu visar til getu félks til ad afla sér
upplysinga um sjukdéma, greiningu peirra og medferd, skilja pzer og draga af
beim alyktanir, dsamt pvi ad tulka, meta og taka upplysta akvérdun vardandi
sjukdomstengda peetti og fylgja radleggingum (Sgrensen o.fl., 2012).
Eigindleg rynihdparannsokn, medal folks i hjartaendurhaefingu, syndi ad pvi
fannst mikilveegur lidur i heilsulaesi ad skilja heilsutengdar upplysingar og vita
hvada upplysingar vaeru areidanlegar og pa sérstaklega a netinu (Isselhard

o.fl., 2022).
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1.2.1.2. Heilsulaesi tengt fyrirbyggingu sjukdéma

Heilsulaesi tengt fyrirbyggingu sjukdéma visar til getunnar til ad afla sér
upplysinga um dheettupeetti sjukddma, skilja merkingu peirra, tulka og meta
bzer upplysingar (Sgrensen o.fl., 2012). Nidurstddur kinverskrar rannsdknar,
bar sem skodud voru tengsl heilsulaesis og fyrirbyggingu langvinnra
sjukddma, hja 8.194 einstaklingum & aldrinum 15-69 ara, syndu ad
fullnzegjandi heilsulaesi tengdist minni likum & ad fa fylgisjukddma langvinnra

sjukdéma (Liu o.fl., 2020).
1.2.1.3. Heilsulaesi tengt heilsueflingu

Heilsulaesi tengt heilsueflingu visar til getu einstaklinga til ad freeGast um
heilbrigdan lifsstil og skilja heilsutengdar upplysingar, draga af peim alyktanir,
tulka paer og meta til ad geta myndad sér sjalfstaeda skodun 4 heilsutengdum
malefnum (Sgrensen o.fl., 2012). Rannsékn & tengslum heilsulaesis vid
adgang ad heilsuupplysingum, heilsutengda hegdun og heilsufar, hja 1.218
einstaklingum & aldrinum 20-64 dra syndi ad peir sem eru med fullnaegjandi
heilsulaesi eru liklegri til ad stunda heilsusamlegan lifsstil en peir sem eru
med ofullnaegjandi heilsulaesi (Suka o.fl., 2015). Rannsékn Svendsen o.fl.
(2020) syndi einnig ad kyrrsetufélk var liklegra til ad vera med 6fullnaegjandi

heilsulaesi en peir sem stundudu héflega hreyfingu.

1.2.2. Mat a heilsulzesi

[ gegnum tidina hafa morg mismunandi maelitaeki verid notud til ad meta
heilsulaesi. Pegar fyrst var farid ad rannsaka heilsulaesi voru helst notud
maelitaeki sem maela pekkingu og lesskilning, eins og , The Rapid Estimate of
Adult Literacy in Medicine” (REALM) og , Test of Functional Health Literacy”

(TOFHLA). REALM meelitaekid var fyrsta skimunartaekid sem hannad var til ad
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meta hversu laest félk er  algeng laeknisfraedileg hugtdk og dnnur
heilbrigdistengd hugtdk sem vaenst er ad fullordnir einstaklingar pekki innan
heilbrigdispjonustunnar. Malitaekid er byggt upp sem lestrarproéf til ad meta
haefni fullordinna einstaklinga til ad lesa og bera fram algeng leeknisfraedileg
hugtdk, nefna likamshluta og sjukddma i vaxandi erfidleikar6d. Maeliteekid
hefur verid gefid Ut i tveimur Utgafum, til vidbotar vid upprunalegu utgafuna,
svokallad short-REALM og rapid-REALM. Engin pessara priggja Utgafna
meelitaekisins maela hins vegar skilning 8 ordum heldur adeins heefni til
lesturs. Af pessum utgafum er pad adeins rapid-REALM sem nota ma til ad
meta hvort einstaklingur er i haettu a ad vera med slakt heilsulzaesi eda ekki
(Mancuso, 2009).

TOFHLA maelitaekid hefur verid mikid notad i rannséknum a
heilsulaesi en pad meelir haefni félks til ad sinna heilsutengdum verkefnum
sem krefjast lestrar- og talnakunnattu. Maelitaekid er byggt upp sem tolf
minutna lestrarfaernisprof og tiu mindtna talnaprof. préadar hafa verid tvaer
styttri tgafur af TOFHLA, brief-TOFHLA og short-TOFHLA (Mancuso, 2009).
Sidar var préad meeliteeki sem hentar betur i heilsugaeslu og tekur skamman
tima ad fylla ut. Pad heitir Newest Vital Sign (NVS). Maelitaekid krefst baedi
lestrar og reiknikunnattu og metur haefni patttakenda til ad lesa og nota
upplysingar af merkimida med naeringarupplysingum, en svara parf sex
spurningum Ut fra pvi sem er 8 midanum og eru gefnar prjar mindtur til pess
(Weiss, 2005).

Evropski heilsulaesisspurningalistinn (e. The European Health Literacy
Questionnaire - HLS-EU-Q) var préadur arid 2011 pegar gerd var evrépsk
heilsulaesisrannsékn sem nadi til atta Evrépulanda (HLS-EU Consortium,
2012). Spurningalistinn var préadur af Evrépska samstarfshopnum um

heilsulaesi Ut frd Evropsku hugmyndalikani um heilsulaesi og skilgreiningu
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Sgrensen o.fl. (2012) & heilsulaesi. Fyrsta Utgafa Evrépska
heilsulaesisspurningalistans innihélt 47 spurningar og skiptist i prja
undirflokka: heilsulaesi tengt heilbrigdispjonustu, tengt fyrirbyggingu
sjukdéma og tengt heilsueflingu. HLS-EU-Q47 er hentugt maelitaeki i
rannsoknum en sidur fyrir skimun & heilsulaesi i klinisku starfi. pad hafa pvi
verid préadar styttri Utgafur af spurningalistanum, baedi HLS-EU-Q16 og HLS-
EU-Q6 (Okan o.fl., 2019). Spurningalistinn hefur verid notadur vida um
Evropu (Berens o.fl., 2016; Gatulyté o.fl., 2022; Gibney o.fl., 2020; Simpson
o.fl., 2020; Svendsen o.fl., 2020) til ad rannsaka heilsulaesi, medal annars a

[slandi (Gustafsdottir o.fl., 2022; Ingadottir o.fl., 2023).

1.2.3. beettir sem hafa ahrif a heilsulaesi
Fidlmargar rannséknir hafa verid gerdar a heilsulaesi par sem medal annars
hefur verid skodad hvada peaettir tengjast heilsuleesi og hafa par med ahrif 4

heilsu og lidan einstaklinga.

Félagsleg stada folks raedst af samsetningu félagslegra og
efnahagslegra patta, eins og tekjum, menntun, atvinnu og busetu (Singh o.fl.,
2017). Rannséknir hafa synt ad géd félagsleg og efnahagsleg stada hefur
jakvaeda fylgni vid heilsulaesi (Gatulyte o.fl., 2022; Lastrucci o.fl., 2019; Rajah
o.fl., 2019; Svendsen o.fl., 2021). Félk sem er félagslega og efnahagslega verr
sett greinir frd meiri erfidleikum vid ad finna gédar upplysingar um
heilsutengd malefni en peir sem eru betur félagslega settir (Jessup o.fl.,
2017). Medal peirra hopa sem eru laegra félagslega settir, minna menntadir
og med lakari fjarhagsstddu eru fleiri einstaklingar med takmarkad heilsulaesi
(Ghisi 0.fl., 2018; Sgrensen o.fl., 2015). Sgrensen o.fl. (2015) komust ad peirri

nidurstddu i rannsokn sinni ad fjarhagsleg stada hefdi sterkasta forspargildid,
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af félagslegu pattunum { rannsdkninni, fyrir lakt heilsulaesi. Heilsulaesi hefur
tengsl vid atvinnustodu eins og fram kemur i rannsdkn Svendsen o.fl. (2021)
en par syna nidurstodur ad 63% peirra sem eru med atvinnu eru med
fullnaegjandi heilsulzaesi 8 méti 49% peirra sem eru & atvinnuleysisbotum.
Nidurstodurnar syndu jafnframt ad pad ad piggja atvinnuleysisbaetur,
félagslega adstod, framfaerslustyrk, sjukradagpeninga og ellilifeyri tengdist
bvi ad bua vid éfullnaegjandi heilsulaesi samanborid vid pa sem voru med
atvinnu (Svendsen o.fl., 2021). [ rannsékn Campbell o.fl. (2019) kom einnig
fram ad adeins 9% peirra sem voru ekki i vinnu af heilsufarsastaeedum voru

med fullnaegjandi heilsulaesi.

Rannsoknir & heilsulaesi hafa synt ad eldra folk er frekar med
ofullnaegjandi heilsulaesi en peir sem eru yngri (Chehuen Neto o.fl., 2019;
Simpson o.fl., 2020; Sgrensen 2015). bversnidsrannsdkn medal 122
einstaklinga med kransaedasjukdom syndi ad heilsulaesi minnkadi med
haekkandi aldri (Costa o.fl., 2023). Nidurstodur pversnidsrannsdknar, sem
kannadi heilsulaesi hja 150 tyrkneskum sjuklingum, syndi ad peir sem voru
eldri en 40 ara voru frekar med 6fullnaegjandi heilsulaesi en peir sem voru
yngri (Bilgel 0., 2017). Rannsékn sem gerd var med slembidrtaki a islensku
bjédinni syndi hins vegar enga fylgni milli heilsulaesis og aldurs (Gustafsdottir
o.fl., 2020). Nidurstédur annarrar rannsoknar par sem skodad var heilsulaesi
eldri borgara & [slandi, sem bjuggu & landsbyggdinni, syndu ad 65% eldri
borgara var med fullnaegjandi heilsulzesi en pad er laegra hlutfall en maeldist i
rannsokn a islensku pjédinni par sem 73% var med fullnaegjandi heilsulzesi

(Gustafsdottir o.fl., 2020).

Pegar skodud eru tengsl heilsulaesis og likamspyngdarstuduls hafa
rannsoknir synt fram 4 ad einstaklingar med betra heilsulaesi séu frekar i

kjiorpyngd en peir sem eru i ofpyngd eda med offitu (Michou o.fl., 2018;
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Svendsen o.fl., 2020). [ rannsékn sem gerd var 4 1.010 einstaklingum 4
aldrinum 23-88 ara, sem féru i heilsufarsskodun med dhaettumati fyrir hjarta-
og @dasjukdéma, kom fram ad einstaklingar i kjorpyngd voru frekar med
betra heilsulaesi en peir sem voru i ofpyngd eda med offitu (Cheng o.fl,,
2018). beir sem eru med 6fullnaegjandi heilsulaesi eru jafnframt liklegri til ad
hreyfa sig of litid samkvaemt pversnidsrannsékn sem skodadi ahrif heilsulaesis
og lifsstilstengdra dheaettupatta hja 739 astrolskum sjuklingum (Jayasinghe
o.fl., 2016).

Heilsulaesi hefur jdkvaed tengsl vid heilsueflandi hegdun hja
einstaklingum med sykursyki 2 samkvaamt rannsdkn Chahardah-Cherik o.fl.
(2018) sem rannsakadi 175 einstaklinga sem komu i reglulegt eftirlit vegna
sykursyki 2. Samkvamt rannsokn O'Meara o.fl. (2019) sem skodudu tengsl
sykursyki 2 og heilsulaesis hja 1.279 Astrélum, syndu nidurstédurnar ad lagt
heilsulaesi @ akvednum svidum tengdist pvi hvort folk bréadi med sér
sykursyki 2 eda ekki. Pau svid heilsuleesis sem skiptu par mali voru: mat a
heilsufarsupplysingum, hvort viskomandi attudu sig 4 heilbrigdiskerfinu,
hofdu stjérn & eigin heilsu, félagslegur studningur og studningur
heilbrigdisstarfsmanna (O'Meara o.fl., 2019). Samantektarrannsékn par sem
skodud var 61 rannsokn, syndi enn fremur ad gott heilsulaesi hefur marktaek
tengsl vid gdda langtimabldédsykurstjéornun hja einstaklingum med sykursyki
og heilsulaesi hefur einnig jakvaed tengsl vid pekkingu & sykursyki (Marciano

o.fl., 2019).

1.2.4. Heilsulaesi folks med kransaedasjukdom
Margar rannsoknir hafa verid gerdar a heilsulaesi og dhaettupattum
kransaedasjukddma. Van Schaik o.fl. (2017) rannsdkudu tengsl heilsulaesis hja

201 einstaklingi og haettu peirra 4 ad fa hjarta- og edasjukdéma. Syndu
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nidurstdédurnar ad einstaklingar sem eru med 6fullnaegjandi heilsulaesi eru i
meiri aheaettu & ad fa kransaedasjukdédm, samanborid vid pa sem eru med
fullnaegjandi heilsulaesi. Rannsdknir & heilsulaesi medal einstaklinga med
kransaedasjukddom syna ad peir sem eru med lagt heilsulaesi eru liklegri til ad
vera eldri, med minni menntun, laegri tekjur, i kyrrsetu, i ofpyngd, med kvida,
bunglyndi og minni lifsgeedi (Chehuen Neto o.fl., 2019; Ghisi o.fl., 2018;
Gonzalez-Chica o.fl., 2016; Jennings o.fl., 2022; Lu o.fl., 2019).

pverfagleg framvirk rannsékn & tengslum heilsuleesis og
dheaettupattum kransaedasjukddoma i Danmdrku og Noregi syndi ad fyrir hvert
vidbotarstig heilsulaesis pa var vikuleg hreyfing patttakenda 12-20 mindtum
lengri (Brers o.fl., 2022). [ rannsékninni var heilsulaesi skodad Ut fra fjorum
pattum heilsulaesis; p.e. ad nalgast, skilja, meta og nota heilsutengdar
upplysingar og tengdust allir paettirnir fjérir pvi ad vera reyklaus (Brgrs o.fl.,
2022). Einstaklingar med kransaedasjukdom sem eru med fullnaegjandi
heilsulaesi eru liklegri til ad dstunda heilsusamlegan lifsstil (Lu o.fl., 2019) og
gera lifsstilsbreytingar sem koma i veg fyrir ad kransadasjukdémurinn versni,
samanborid vid pa sem eru med ofullnaegjandi heilsulasi (Peltzer o.fl., 2020).
Einnig hefur verid synt fram & tengsl lags heilsulaesis vid haerri
likamspyngdarstudul samkvaemt rannsékn Cheng o.fl. (2018) par sem skodud
voru tengsl heilsulaesis vid heettu 8 ad fa hjarta- og aedasjukdéma, hja 1010

einstaklingum.

Ofullnaegjandi heilsulzesi er marktaekt tengt meira punglyndi hja
einstaklingum med kransaedasjukddém (Brgrs o.fl., 2022), peir eru sidur
medferdarheldnir og eru déliklegri til ad gera lifsstilsbreytingar en peir sem
ekki eru med punglyndi (Vaccarino o.fl., 2020). Rowlands o.fl. (2013) gerdu

bversnidsrannsokn, hja 803 einstaklingum, a tengslum heilsulaesis og

16



kransaedasjukdéms og syndu nidurstddurnar 8% meiri likur & 6fullnaegjandi
heilsulaesi fyrir hvert vidbotarstig 4 einkennum kvida 4 Hospital Anxiety and

Depression Scale (HADS) spurningalistanum.

Diederichs o.fl. (2018) gerdu pversnidsrannsékn hja 13.577
einstaklingum a tengslum heilsulaesis og kransaedasjukddms og komust ad
beirri nidurstédu ad peir, sem eru med 6fullnaegjandi heilsulaesi, greina frekar
fra erfidleikum med ad ndlgast, skilja, meta og beita heilsufarslegum
upplysingum i sinu daglega lifi. Jafnframt voru peir sem voru med
kransaedasjukdém og ofullnzegjandi heilsulaesi med tidari heimsoknir til laekna
og voru oftar lagdir inn & sjukrahds samanborid vid pa sem voru med
fullnaegjandi heilsulaesi. Ofullnaegjandi heilsulaesi hefur einnig verid tengt
lakari medferdarheldni og meiri likum & endurinnlégnum a sjukrahus hja
einstaklingum med kransaedasjukdom (Diederichs o.fl., 2018; Magnani o.fl.,
2018). Rannsdkn sem gerd var a heilsulaesi, hja félki, sem hafdi lagst inn a
sjukrahus i Bandarikjunum med bratt kransaedaheilkenni, syndi ad 26%
sjuklinga med takmarkad heilsulaesi voru aftur lagdir inn innan 30 daga 8@ moti

21% sjuklinga sem voru med fullnaegjandi heilsulaesi (Bailey o.fl., 2015).

Einstaklingar med kransaedasjukdom, sem eru med 6fullnaegjandi heilsulaesi,
eru liklegri til ad bua yfir minni sjukdomstengdri pekkingu, eru oliklegri til ad
sekja sér freedslu og eiga frekar i erfidleikum med ad skilja heilsutengdar
upplysingar (Peltzer o.fl., 2020). Rannsékn sem skodadi hvort heilsulaesi
myndi spa fyrir um aukna pekkingu, eftir ad sjuklingarnir h6féu fengid
freedslu, syndu ad heilsulaesi hjartasjuklinga spadi fyrir um pekkingu
hjartasjukdomi hja einstaklingum sem voru ad byrja i hjartaendurhaefingu um
17% og eftir hjartaendurhafingu um 8% (Mattson o.fl., 2015).

fhlutunarrannsokn sem skodadi ahrif pess ad efla heilsulzesi, 4 pekkingu &
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notkun lyfja vid hjarta- og sedasjukdémum medal frumbyggja i Astraliu,
Kanada og Nyja-Sjalandi, syndi marktaekt aukna pekkingu a ollum lyfjaflokkum
4 Ollum premur timapunktum rannséknarinnar. Rannsoéknin fér pannig fram
ad haldin var fraedsla prisvar sinnum & eins manadar timabili, af
hjukrunarfraedingum eda heilbrigdisstarfsfolki sem hofdu hlotid pjalfun i
heilsulaesi og fullordinsfraedslu. Notad var gagnvirkt spjaldtélvuforrit og fengu
batttakendur upplysingabaekling og pilluspjald. Heildarfjolgun a
bekkingarstigum fyrir lyfjaflokkana fjora var fra 60% og upp | 77% eftir
freedslu (Crengle o.fl., 2018).

Heilsulaesi félks med kransaedasjukddm hefur ahrif & heilsutengd lifsgaedi
bess og hefur ahrif & sjalfsumoénnun, sjalfstjorn og tru a eigin getu, samkvaemt
bversnidsrannsokn sem skodadi tengsl heilsulaesis og kransaedasjukddms hja
258 einstaklingum (Liu o.fl., 2023). Rannsdkn Gonzalez-Chica o.fl. (2016), sem
rannsakadi ahrif heilsulaesis hja 587 einstaklingum med kransaedasjukdom,
syndi fram & tengsl| heilsulaesis vid likamlegan patt heilsutengdra lifsgaeda. |
rannsékn Suhail o.fl. (2021), sem gerdu pversnidsrannsokn hja 251
einstaklingi med kransaedasjukdom a tengslum heilsulaesis og heilsutengdum
lifsgeedum, kemur fram ad fullnaegjandi heilsulaesi hafdi marktaek jakvaed
tengsl vid baedi tilfinningalega og likamlega peetti heilsutengdra lifsgeeda.
Einstaklingar sem eru med kransaedasjukdom og takmarkad heilsulzesi geta
upplifad hindranir i pvi ad taka patt i hjartaendurhafingu og pannig farid a
mis vid likamlegan og tilfinningalegan avinning sem fylgir endurhafingu eftir
kransaedasjukdom (Magnani o.fl., 2018). peir geta jafnframt upplifad sig
ofeera um ad gera lifsstilsbreytingar, fyrirbyggja versnun & sjukdomnum og

eru liklegri til ad afneita sjukdomnum (Peltzer o.fl., 2020).
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1.2.5. Efling heilsulaesis

Eftir pvi sem fleiri rannséknir hafa synt fram & hatt hlutfall félks sem byr vid
ofullnaegjandi heilsulaesi hafa stjérnvold og stofnanir vida um heim beint
sjénum sinum ad pvi ad setja fram markmid og daetlanir til ad beeta
heilsulaesi almennings (Nutbeam o.fl., 2018). bar er horft til mikilvaegis pess
ad einfalda heilbrigdispjonustuna med pvi ad baeta pjonustu og
upplysingaflaedi en jafnframt ad styrkja einstaklinga i ad afla sér pekkingar
um heilsu (Lloyd o.fl., 2018).

Adgerdir stofnana til ad efla heilsulaesi skjolstaedinga sinna hafa
medal annars falist i pvi ad baeta samskipti og auka fraedslu, baedi i téludu og
ritudu mali, med pvi ad nota margmidlun dsamt pvi ad pjalfa og mennta
heilbrigdisstarfsfolk (Mullen, 2013; Nutbeam o.fl., 2018). Med pvi ad auka
bekkingu og skilning heilbrigdisstarfsfolks a ahrifum éfullnaegjandi heilsulaesis
a einstaklinga er haegt ad draga Ur ahrifum pess en pad er medal annars gert
med pvi ad baeta samskipti heilbrigdisstarfsfolks vid skjélsteedinga, einfalda
stjornskipulag stofnana og gera heilbrigdispjonustuna notendavaena (Okan
o.fl., 2019). Adgerdir sem efla heilsulaesi geta baett pekkingu, vidhorf og
hegdun folks med langvinna sjukdéma (Heine o.fl., 2021) og par med dregid
ar likum a fylgisjukdémum (Liu o.fl., 2020). Heilbrigdisfraedsla er mikilvaegur
battur lydheilsu par sem horfa parf til pess hvernig haegt er ad efla
persénulega faerni einstaklinga til ad taka gdédar heilsutengdar akvardanir
frekar en ad kenna folki ad hegda sér a fyrir fram akvedinn hatt (Okan o.fl.,
2019). Med bvi ad radast i adgerdir sem efla heilsulaesi er haegt ad hafa ahrif
a heilsutengda hegdun (Walters o.fl., 2020), draga ur haettu & langvinnum
sjukdémum, alvarleika sjukddma, faekka heimséknum & bradamottoku og
innlégnum a sjukrahus (Nutbeam o.fl., 2018). Fara ma margar leidir til ad efla

heilsulaesi eins og til deemis med pvi ad freeda einstakling og hdpa, ymist med
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stadkennslu eda fjarkennslu i gegnum netid (Visscher o.fl., 2018). Adgerdir
sem beinast ad pvi ad efla heilsulaesi einstaklinga parf ad skipuleggja vel og
veita sterka forystu sem byggir 4 samstarfi stofnana og samfélaga til ad
audvelda breytingar (Lloyd o.fl., 2018).

Hjukrunarfraeedingar sem sinna einstaklingum med kransaedasjukdém
eru i lykilhlutverki til ad efla heilsulaesi skjdlstaedinga sinna. Til pess ad geta
bad purfa hjukrunarfreedingar ad tileinka sér akvedna nalgun og verkferla i
samskiptum vid skjolsteedinga sina (Trezona o.fl., 2017). Verkferlar, sem fela i
sér ad meta heilsuleesi, geta hjalpad til vid ad bera kennsl & pa sem eiga i
erfidleikum med ad afla sér pekkingar um kransaedasjukddominn og medferd
hans eda purfa ad baeta vid sig pekkingu (Mattson o.fl., 2015). Med pvi ad
veita einstaklingsmidada fraedslu sem er an flokinna upplysinga, sem
skjolstaedingurinn hefur ekki porf fyrir og 4 erfitt med ad skilja, geta
hjukrunarfreedingar eflt heilsulaesi folks med kransaedasjukdém (Parnell,
2014). Einstaklingar med kransaedasjukdom purfa ad skilja morg og 6lik
hugtok til pess ad leera ad takast 8 vid sjukddminn. Hlutverk
hjukrunarfraedinga getur verid ad hjalpa folki ad skilja pessi hugtdk, par sem
bau geta verid naudsynleg til ad atta sig 4 sjukdémnum, medferd hans og ad
eiga i samskiptum vid heilbrigdsstarfsfolk (Dunn og Conard, 2018). Skilvirk
samskipti eru ein besta leidin til ad fa einstaklinga til ad taka virkan patt i
eigin medferd og |ata pa finna ad peir skipti mali i medferd sjukddmsins
(Parnell, 2014). Hjukrunarfraedingar geta einnig eflt heilsulaesi skjélstaedinga
sinna med pvi ad leidbeina peim pannig ad peir eigi audvelt med ad rata um
heilbrigdiskerfid og geti fengid svor vid spurningum sinum svo peir geti tekist

4 vid sjukddém sinn (Dunn og Conard, 2018).
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1.3. Mikilvaegi rannséknar

Eins og komid hefur fram er mikilveegt ad einstaklingar med
kransaedasjukddm bui yfir fullnaegjandi heilsulaesi og pvi naudsynlegt ad
hjukrunarfraedingar hafi pekkingu & heilsulaesi. Mikilveegt er ad
hjukrunarfraedingar leggi sig fram um ad efla sjalfsumonnun skjélsteedinga
sinna og pannig minnka likur & endurteknum kransaedaafollum, faekka
endurinnlégnum a sjukrahus, auka likamlega og andlega vellidan og lifsgaedi.
Aukid nygengi langvinnra sjukdéma og haekkandi aldur pjédarinnar valda
auknu alagi a heilbrigdiskerfid sem parf ad bregdast vid. pad er a abyrgd
hjukrunarfraedinga, annars heilbrigdisstarfsfélks og heilbrigdisstofnana ad efla
heilsulaesi almennings med pvi ad leggja sig fram um ad koma upplysingum til
skjélstaedinga sinna & skilmerkilegan hatt. Adstoda pa vid ad vinna ur
upplysingum og byggja bannig upp pekkingu sem félk getur nytt sér til ad
taka upplysta dkvordun um eigid heilbrigdi og medferd. bess vegna er
mikilvaegt fyrir hjukrunarfraedinga ad atta sig & pvi hvada hopar eru liklegir til
ad vera med ofullnaegjandi heilsulaesi og hvada ahrif 6fullnaegjandi heilsulaesi
getur haft 8 heilsu og lidan félks. Rannsdknin sem hér birtist er fyrsta islenska
rannsoknin & heilsulaesi félks med kransaedasjukdédm og geta nidurstdodurnar
gagnast hjukrunarfraedingum og 6dru heilbrigdisstarfsfélki i vidleitni peirra til

ad efla heilsulaesi pessa sjuklingahdps.

1.4. Markmid og rannsoknarspurningar

Markmid rannsoknarinnar er ad lysa heilsulaesi einstaklinga med
kransaedasjukddm og greina tengsl heilsulaesis vid ahaettupaetti,

sjukdémstengda pekkingu, heilsutengd lifsgaedi og bakgrunn patttakenda.
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Eftirfarandi rannsdknarspurningar voru settar fram:

1.

Hvert er heilsulaesi folks sex manudum eftir dvol & sjukrahusi vegna
kransaedasjukddms?

Eru tengsl milli heilsulaesis og bakgrunnspatta (aldurs, menntunar og
félagslegrar og efnahagslegrar stodu)?

Eru tengsl milli heilsulaesis og aheaettupdtta kranssedasjukdoms
(reykinga, sykursyki, likamspyngdar, hreyfingar, einkennum kvifa og
bunglyndis)?

Eru tengsl milli heilsuleesis annars vegar og pekkingar &
kransaedasjukdémi og heilsutengdra lifsgaeda hins vegar?

Hvada peettir spa fyrir um heilsulaesi?
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2.Adferdafraedi

2.1. Rannsdknarsnid

Rannsoknin er megindleg lysandi pversnids- og sambandsrannsokn (e.
descriptive correlational design). Notud voru gogn ur KRANS-rannsékninni um
lifsstil, ahaettupeetti og sjalfsumdnnun einstaklinga med kransaedasjukdém a

[slandi (The KRANS-study, 2018).

2.2. batttakendur

Pydi rannséknarinnar voru 18-79 ara einstaklingar med greindan
kransaedasjukddm sem logdust bratt inn eda voru innkalladir & Sjukrahusid a
Akureyri eda & Landspitala, med bratt kransaedaheilkenni, brada
kransaedastiflu, vegna kransaedavikkunar eda kransaedahjaveituadgerdar, a
timabilinu oktéber 2017 til névember 2018. Utilokadir fra patttoku i
rannsokninni voru peir sem voru med greinda og skrada skerdingu a
hugreenni starfsemi og gatu par af leidandi ekki svarad spurningalista og peir
sem ekki skildu eda toludu islensku. beir sem féru i hjartapraedingu en
greindust ekki med kransaedasjukdém voru einnig Utilokadir frd rannsékninni.
Alls svorudu 343 patttakendur spurningalista um heilsulaesi sex manudum

eftir Utskrift af sjukrahUsinu og mynda peir Urtak pessarar rannsoknar.
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2.3. Framkvaemd rannsoknar

Inniliggjandi sjuklingar sem uppfylltu patttokuskilyrdi voru spurdir hvort
meetti kynna rannsdknina fyrir peim og var pad gert baedi munnlega og
skriflega, med kynningarbréfi. beir sem hofdu dhuga a ad taka patt i
rannsokninni skrifudu undir upplyst sampykki og svorudu sidan spurningalista
vid Utskrift af sjukrahusi eda pegar heim var komid, annad hvort & rafraenu
formi eda a pappirsformi. Sex manudum eftir dtskrift komu sjaklingarnir i
vidtal, peir svorudu spurningalistum og gerdar voru likamsmaelingar. Gagna

var einnig aflad ur sjukraskram.

2.4. Meliteeki og breytur
2.4.1. Heilsulzesi

Heilsulaesi var metid med Evrdpska heilsulaesisspurningalistanum (HLS-EU-
Q16-1S). Spurningalistinn inniheldur alls 16 spurningar; fjérar spurningar
vardandi skilning og notkun upplysinga fra laekni, fjorar spurningar vardandi
upplysingar og notkun upplysinga fra fjdlskyldu og fjéImidlum, fimm
spurningar vardandi heilbrigdan lifsstil og prjar spurningar sem snta ad
heilsufarsvandamalum eda sjukdémum (Sgrensen o.fl., 2015). Fyrir hverja
spurningu eru fjorir svarmoguleikar & Likert-likum kvarda: mjog audvelt,
frekar audvelt, frekar erfitt og mjog erfitt. Stig eru reiknud med pvi ad skipta
svarmoguleikum i tvo flokka par sem svorin frekar erfitt og mjog erfitt fa nall
stig og svorin mjog audvelt og frekar audvelt fa eitt stig. Heildarstig eru
reiknud eingdngu fyrir pa sem hafa svarad ad lagmarki 14 spurningum.
Mogulegt heildarskor & spurningalistanum er frd 0-16 sem sidan ma flokka
enn frekar i: fullnaegjandi heilsulaesi (13-16 stig), takmarkad heilsulaesi (9 -12

stig) og 6fullnaegjandi heilsulaesi (0-8 stig) (S¢rensen o.fl., 2013).

24



HLS-EU-Q16 spurningalistinn var pyddur a islensku af Sonju
Gustafsdottur o.fl. (2020). Vid pydingu spurningalistans var farid i gegnum
brju grunnskref. [ fyrsta skrefi var spurningalistinn pyddur og bakbyddur af
sérfraeedingum. [ skrefi tvd svorudu 17 patttakendur spurningalistanum f
igrundudum samtolum og i prepi prju var endanleg islensk utgafa
spurningalistans (HLS-EU-Q16-IS) metin med lagskiptu slembiurtaki, dregid ur
islensku pjodskranni. Eftir pydinguna og igrundudu samtdlin voru 11 af HLS-
EU-Q16 atridunum umordud til ad adlaga spurningalistann ad islenskri
menningu. Innra samrami spurningalistans synir gdda proffraedilega
eiginleika en heildarlistinn var med alfastudul (e. Cronbach's alfa) 0,88
(Gustafsdottir o.fl., 2020). Leyfi var fengid fra eiganda spurningalistans fyrir

notkun i rannsékninni.

2.4.2. Sjukdomstengd pekking

Sjukdédmstengd pekking var metin med spurningalistanum pekking-KRANS
sem er islensk Utgafa Coronary Artery Disease Education Questionnaire-short
version (CADEQ-SV), sem metur pekkingu einstaklinga med
kransaedasjukddm & sjukddmi sinum og heilsusamlegum lifsstil (Ghisi o.fl.,
2016). Spurningalistinn samanstendur af 20 spurningum sem er skipt nidur i
fimm svid: sjukddmstengda pekkingu, dheettupeetti, hreyfingu, naeringu og
salfélagslega dhaettu. Svarmoguleikar eru prir: rétt (1 stig), rangt (0 stig), veit
ekki (0 stig). Mesti mogulegi stigafjoldi innan hvers svids eru fjogur stig og
mogulegt heildarskor & spurningalistanum er 4 bilinu 0-20 stig. Proffraedilegir
eiginleikar spurningalistans og innri dreidanleiki hafa reynst fullnzegjandi med
alfastudli 0,70 (Ghisi o.fl., 2016). Alfastudull islensku pydingarinnar maeldist
0,74 i KRANS-rannsékninni (Audur Ketilsdottir o.fl., 2021).
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2.4.3. Einkenni kvida og punglyndis

Einkenni kvida og punglyndis voru metin med islenskri Utgafu Hospital
Anxiety and Depression Scale (HADS) (Jakob Smari o.fl., 2008).
Spurningalistinn samanstendur af 14 spurningum sem skiptast i tvo
undirkvarda, sjo sem tengjast kvida og sjo sem tengjast punglyndi.
Svarmoguleikarnir eru fjorir vid hverja spurningu. Hver spurning er kodud fra
0-3 og geta stigin verid fra 0-21 & hvorum kvarda fyrir sig. Heerri stig gefa
visbendingu um meiri einkenni kvida eda punglyndis. Einkenni kvida og
bunglyndis eru flokkud eftir alvarleika einkenna par sem atta stig eda fleiri
eru merki um kvida eda punglyndi (Bocéréan og Dupret, 2014). Fylgni
islenska listans vid punglyndisprof Becks hefur meelst 0,71 fyrir

bunglyndiskvardann og 0,65 fyrir kvidakvardann (Jakob Smari o.fl., 2008).

2.4.4. Hreyfing

Hreyfing var metin med Hreyfilistanum (e. Saltin-Grimby Physical Activity
Level Scale) pbar sem spurt var um likamlega virkni. Listinn hefur verid mikid
notadur i rannséknum til ad meta likamlega virkni mismunandi hdpa, medal
annars hja félki med hjarta- og eedasjukdéma (Grimby o.fl., 2015).
patttakendur voru bednir ad merkja vid pann svarvalmoguleika sem lysti best
likamlegri virkni peirra siGustu prja manudi: 1) adallega kyrrseta (af og til
gbnguturar eda pvi um likt) 2) létt likamleg dreynsla (>2 % kist/viku), 3)
hreyfing med talsverdri areynslu (>2 % klst/viku) og 4) stif reglubundin pjalfun
oft i viku (samtals minnst 5 klst/viku) (Saltin og Grimby, 1968). Areidanleiki og

forsparréttmaeti spurningalistans hefur reynst gott (Grimby o.fl., 2015).
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2.4.5. Heilsutengd lifsgaedi

Lifsgaedi patttakenda voru metin med islenskri Utgafu spurningalistans
HeartQol (Svavarsdottir o.fl., 2023). Spurningalistinn er hannadur fyrir folk
med bldédpurrdarsjukdédm i hjarta, eins og hjartadng, hjartaafall eda
hjartabilun. Spurningalistinn samanstendur af 14 spurningum med tveimur
undirkvordum, likamlegum og tilfinningalegum sem gefa hvor um sig stig a
bilinu 0-3. Haegt er ad reikna heildarskor fyrir spurningalistann med pvi ad
reikna medaltal undirkvardanna. Fleiri stig 8 spurningalistanum benda til
meiri heilsutengdra lifsgaeda. Préffraedilegir eiginleikar spurningalistans og
innri dreidanleiki eru fullnaegjandi med alfastudli >0,80 (Oldridge o.fl., 2014a;
Oldridge o.fl., 2014b). Alfastudull islensku pydingarinnar meeldist 0,93 fyrir
likamlega kvardann og 0,84 fyrir tilfinningalega kvardann (Svavarsdottir o.fl,,

2023).

2.4.6. Bakgrunnsbreytur

patttakendur svérudu spurningum um menntun, efnahagslega stodu, hvort
beir byggju med 6drum, hvort peir hefdu reykt sidastlidinn manud og hvort
beir veeru med sykursyki. Upplysingar um aldur, kyn, busetu, hvort peir heféu
adur verid lagdir inn & sjukrahuds vegna kransaedasjukdoms og hvort peir vaeru
med sjukddmsgreininguna sykursyki fengust ur  sjukraskram.

Likamspyngdarstudull var reiknadur ut fra meelingum a haed og pyngd.
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2.5. Gagnagreining

Vid gagnaurvinnslu var notad tolfraediforritid IBM Statistical Package for
Social Sciences (28.utgafa) (SPSS). Lysandi tolfraedi var notud til ad lysa
bakgrunni patttakenda og alyktunartolfraedi til ad draga alyktanir um pydid a
grundvelli Urtaksins. Reiknud var tidni, hlutfoll, medaltol, sponn og
stadalfravik fyrir dreifingu gagna. [ greiningunni eru peir patttakendur
(n=343), sem svorudu ad minnsta kosti 14 spurningum a spurningalistanum
um heilsulaesi, sex manudum eftir Utskrift af sjukrahusi.

Dreifing svara um heilsulaesi var skodud og kom pd fram ad einsleitni
villunnar (e. homoscedasticity) var ekki til stadar sem sast i afbrigdilegum
mynstrum i leifarritum og med pvi ad framkvaema Shapiro-Wilk prof, dar
heildarstigafjolda heilsulaesislistans, sem reyndist vera marktaekt (p< 0,001)
og stadfesti pvi ad svorin ur heilsuleaesislistanum veeru ekki normaldreifd. Til
bess ad skoda tengsl heilsulaesis vid adrar breytur voru pvi notud ostikud prof
(e. nonparametric tests). Til ad bera saman medaltol milli tveggja hdpa var
gert Mann-Whitney-prof og Kruskal-Wallis-préf pegar fleiri en tveir hdpar
voru skodadir. Spearman’s rho fylgnistudull var notadur til ad reikna fylgni.
Fylgni getur verid a bilinu —1 til +1 par sem gildid 0 pydir ad ekkert samband
er a milli breytanna, -1 pydir ad fullkomid neikvaett samband er milli
breytanna og +1 ad fullkomid jakvaett samband er milli breytanna (Field,
2018). Marktektarmork voru valin p< 0,05 og ma pvi segja med 95% vissu ad
sambeerilegar nidurstodur fengjust i 6dru Urtaki Ur sama pydi.

Vid drvinnslu gagnasafnsins voru breytur endurskilgreindar med pvi
ad sameina undirflokka og par med faekka peim. Breytan buseta var skilgreind
og buin til Ut fra postnumerum i tviflokka breytu. pPéttbyli var skilgreint sem
hofudborgarsvaedid dsamt Akureyri og nagrenni Ut fra postndmerum 101-

170, 200-225, 270-276 og 600-603. Onnur pdstnumer patttakenda voru
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skilgreind sem dreifbyli. Breytan menntun var skilgreind Ut fra haestu
profgradu sem folk hafdi lokid. Grunnskdélaprof nadi yfir pa sem hofdu lokid
barnaskdla- eda fullnadarproéfi, grunnskélaprofi, landsprofi eda
gagnfraedaprofi. Framhaldsskélapréf nadi yfir pa sem hofdu klarad
studentsprof eda idnmenntun og ad lokum voru peir sem hofdu klarad
haskélapréf. Reykingar voru skilgreindar Ut fra svari { spurningalista dsamt
maelingu & utondudu kolmdnoxidi (CO) yfir 10 ppm (milljonustuhlutar) sex
manudum eftir dtskrift.

Mann-Whitney-prof var notad til ad skoda hvort marktaekur munur
veeri @ heilsulaesi eftir kyni, busetu, pvi hvort vidgkomandi hefdi adur lagst inn
vegna kransaedasjukddms, hjuskaparstodu og pess hvort patttakandinn reykti
edur ei. Kruskal-Wallis-prof var notad til ad skoda hvort marktaekur munur
veeri 4 heilsuleesi eftir tekjum, menntun og hreyfingu. Spearman-fylgnistudull
var notadur til ad kanna tengsl heilsulaesis vid aldur, likamspyngd, kvida,
bunglyndi, lifsgaedi og sjukdémstengda pekkingu.

Linuleg aBhvarfsgreining var framkvaemd til ad athuga hvada peettir
spadu fyrir um heilsulaesi (enter adferd). Til ad finna hvada breytur skyrdu
best dreifingu heilsulaesis var framkvaemd linuleg adhvarfsgreining med
backward selection adferd par sem leidrétt skyringargildi R? (e. adjusted R)
var notad. Ekki var um linulegt samband eda marglinuleika (e.

multicollinerarity) ad raeda a milli skyribreyta.
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2.6. Siofraedi

Oll tilskilin leyfi lagu fyrir 4dur en rannsdéknin hoéfst. Sott var um leyfi
fyrir rannsékninni hja Visindasidanefnd (tilv.:17-159-V5) (fylgiskjal 1 og 2) og
tilkynning send til Persénuverndar (fylgiskjal 3). Jafnframt var fengid leyfi hja
framkvaemdastjérn laekninga & Landspitala (fylgiskjal 4) og Sjukrahusinu &
Akureyri (fylgiskjal 5).

Vid rannsdknina var unnid samkvaemt akvaedum
Helsinkiyfirlysingarinnar um sidferdilegar meginreglur i laeknisfraedilegum
rannsoknum & moénnum (World Medical Association, 2013) og fylgdi
rannsoknin fjorum sidfraedilogmalum rannsdékna en pad eru:
sjalfreedislogmalid, skadleysislogmalid, velgjordarlogmalid og
réttleetislogmalid. Sjalfraedilogmalid felur i sér virdingu fyrir sjalfraedi folks og
ad pad taki patt af fusum og frjdlsum vilja an pess ad vera beitt blekkingum
eda pvingunum. Skadleysislogmalid felur i sér ad rannsdknin valdi ekki skada
pbeim sem taka patt i rannsékninni. Velgjordarlogmalid felur i sér skylduna til
ad lata gott af sér leida og nyta nidurstddur rannsokna til hagsbdta fyrir
einstaklinga og samfélog. Réttleetislogmalid felur i sér sanngirni og réttlaeti.
Par er mikilveegt ad allir eigi jafnan patttokurétt og ad afhjupa samfélagslegt
oréttleeti (Sigurdur Kristinsson og Arnrun Halla Arndrsdottir, 2021).

[ pessari rannsokn var pess gaett ad allir patttakendur vaeru upplystir
skriflega og munnlega um tilgang rannséknarinnar. [ kynningar- og
sampykkisbréfi (fylgiskjal 6 og7) kom fram tilgangur rannsdknarinnar,
abyrgdaradili og rannsakendur. patttaka i rannsékninni var valfrjals og ahersla
|6gd 4 ad patttaka veeri af fusum og frjdlsum vilja. Gatu patttakendur heett
patttdku hvenaer sem var an pess ad pad hefdi ahrif 4 frekari medferd hja
beim. [ kynningarbréfinu var einnig kynnt hugsanleg dhzetta og dvinningur af

bvi ad taka patt en ekki var talin nein dhaetta af patttoku i rannsokninni.
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patttakendur gatu haft samband vid hjukrunarfraeding, a Landspitala og 4
Sjukrahusinu a Akureyri, ef épeaegilegar tilfinningar voknudu vid patttoku |
rannsékninni.

Allir patttakendur veittu skriflegt sampykki sitt fyrir patttoku i
rannsokninni og svorudu spurningalistum undir rannsdknarndmeri, sem peir
fengu uthlutad. Allar upplysingar sem fengnar voru i rannsékninni voru
medhondladar sem trinadarmal og farid var eftir [bgum nr. 90/2018 (Log um
persénuvernd og vinnslu persénuupplysinga nr. 90/2018). [ rannsékninni er
leitast vid ad nyta nidurstédurnar fyrir sjuklingahdpinn og par med

batttakendur til ad baeta heilbrigdispjonustu vid sjuklingahdpinn.
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Utdrattur

Bakgrunnur: Kransaedasjukdomur hefur verid ein algengasta danarorsok
islendinga hin sidari ar og einstaklingar med sjukdéminn eru { haettu &
endurteknum kransaedaafollum. Medferd ahaettupatta er mikilvaeg til ad
haegja a framgangi sjukddmsins en i pvi felst sjdlfsumonnun og lifsstill sem
krefst pekkingar og gdds heilsuleesis. Erlendar rannsdknir hafa synt lagt
heilsulaesi medal félks med kransaedasjukdom en litid er vitad um heilsulaesi

bessa hops & [slandi.

Markmid: Ad lysa heilsulzesi einstaklinga med kransaedasjukdom og greina
tengsl heilsulaesis vid dhaettupeetti, sjukdomstengda pekkingu, heilsutengd

lifsgeedi og bakgrunn patttakenda.

Adferd: Lysandi pversnids- og sambandsrannsokn. Sjuklingar, innlagdir 4
sjukrahus vegna kransaedasjukddms svorudu spurningalistum sex manudum
eftir Utskrift af sjukrahusi. Gerdar voru likamsmeelingar og gognum aflad ur
sjukraskram. Heilsulaesi var metid med Evrépska
heilsulaesisspurningalistanum (The European Health Literacy Questionnaire-
HLS-EU-Q16-IS) sem inniheldur 16 spurningar (stig 0-16). Heilsulaesi er
flokkad i fullnzegjandi (stig 13-16), takmarkad (stig 9-12) og 6fullnaegjandi
(stig 0-8). Hreyfing, einkenni kvida og punglyndis, pekking og heilsutengd
lifsgaedi voru metin med spurningalistum. Gogn voru greind med lysandi

tolfraedi, dstikudum tolfreediprofum og linulegri adhvarfsgreiningu.

Nidurstodur: Medalaldur patttakenda (N = 343) var 64,3 ar. Meirihluti peirra
var karlkyns (81,3%), bjo i péttbyli (72,9%) og var med fullnaegjandi heilsulaesi
(71,7%). Sjukdomstengd pekking, menntun, einkenni kvida og punglyndis,

tilfinningalegur pattur heilsutengdra lifsgeeda og ad vidkomandi hafi 46ur
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lagst inn & sjukrahus vegna kransaedasjukdoms skyrdu 21% af dreifingu

heilsulzaesis (R2= 0,21, F = 12,666, df = 6, p<0,001).

Alyktanir: Nidurstédur rannséknarinnar benda til pess ad um pridjungur
einstaklinga med kransaedasjukdém sé med ofullnaegjandi heilsulaesi.
Hjukrunarfraeedingar geta stutt vid heilsulaesi med pvi ad proa, skipuleggja og
veita einstaklingshaefda freedslu og studning svo einstaklingar med
kransaedasjukddm geti tekid upplysta akvordun er varda aheettupaetti og

sjalfsumonnun.

Lykilord: Ahaettupeettir, heilsulzesi, kransaedasjukdomur.
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English Summary

Background: Coronary heart disease (CHD) is one of the most common
causes of death in Iceland and individuals with the disease are at risk for
recurrent events. Risk factor treatment can positively affect disease
progression and involves self-care and healthy lifestyle, that depends on
knowledge and good health literacy. Research has demonstrated low health
literacy among individuals with CHD. However, knowledge about the health
literacy of this group in Iceland is limited.

Aims: To determine the level of health literacy for individuals with CHD and
describe the relationship of health literacy with risk factors, disease related
knowledge, health-related quality of life (HRQol) and background factors.
Method: Descriptive cross-sectional and correlational study. Patients
hospitalized for CHD answered questionnaires six months from hospital
discharge, body measurements were taken, and data were obtained from
health records. Health literacy was assessed using the European Health
Literacy Questionnaire (HLS-EU-Q16-IS), containing 16 questions (scale 0-16)
and classified as sufficient (13-16), problematic (9-12) and inadequate (0-8).
Physical activity, symptoms of anxiety and depression, disease-related
knowledge and HRQoL, were assessed using questionnaires. Data were
analyzed using descriptive statistics, non-paramedical tests, and linear
regression.

Results: The participants (N = 343) average age was 64.3 years. Most were
male (81.3%), lived in urban areas (72.9%) and had sufficient health literacy
(71.7%). Disease-related knowledge, level of education, symptoms of anxiety

and depression, the emotional aspects of HRQoL and having previously been
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hospitalized for CHD explained 21% of the variability in health literacy (R* =
0.21, F=12.666, df = 6, p<0.001).

Conclusion: The results indicate that about one third of individuals with CHD
have inadequate health literacy. Nurses can promote health literacy by
developing, planning, and providing individualized patient education so that
individuals with CHD can take informed decisions regarding risk factor

management and self-care.

Keywords: Health literacy, coronary heart disease, risk factors.
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1. Inngangur
Arlega greinast yfir 12,6 milljonir einstaklinga i Evrépu med hjarta- og
®0asjukdéma en af peim er kransaedasjukdémur algengastur (European
Society of Cardiology, 2023). Einstaklingar med kransadasjukdém eru i
aukinni haettu 4 endurteknum kransaedaafollum og haerri danartidni (Brown
o.fl., 2020) en um 75% af laekkun danartidni hjarta- og sedasjukdéma 4
islandi er til komin vegna pess ad dregid hefur ur helstu dhaettupattum, sem
rekja ma medal annars til forvarna (Aspelund o.fl., 2010). Helstu
ovidradanlegu dheettupeettir kransaedasjukddms eru aldur, kyn, kynpattur og
erfdir en helstu vidradanlegu ahaettupaettir eru reykingar, haprystingur,
bléafiturdskun, sykursyki, dhollt mataraedi, offita og kyrrseta (Visseren o.fl.,
2021). Lifsstilsbreytingar og beett sjalfsumoénnun geta haft ahrif &
vidradanlega ahaettupaetti og pannig haegt a framgangi sjukdémsins og
laekkad danartioni (Knuuti. o.fl, 2020) en pad krefst medal annars pekkingar
og gdds heilsulaesis af halfu sjuklings (Ghisi o.fl., 2020; Nutbeam o.fl., 2018).
Heilsulaesi er tengt laesi og felur i sér pekkingu, hvatningu og getu
folks til ad nalgast, skilja, meta og nota heilsufarsupplysingar til ad
taka akvardanir i daglegu lifi vardandi notkun heilbrigdispjonustu,
fyrirbyggingu sjukdéma og heilsueflingu til ad vidhalda lifsgeedum
sinum eda baeta pau (Sgrensen o.fl., 2012, bls.3).
[ 16gum um réttindi sjuklinga er kvedid & um abyrgd einstaklingsins & eigin
heilsu og patttoku i eigin medferd (Log um réttindi sjuklinga nr. 74/1997 ). Til
bess ad folk geti tekid upplysta dkvordun og tekid dbyrgd a heilsu sinni og
medferd parf pbad ad geta skilid og metid upplysingar sem pad faer, badi fra
heilbrigdisstarfsfolki og annars stadar fra. Heilbrigdispjénustan hefur par

einnig hlutverki ad gegna en heilsulaesi stofnana er nylegt hugtak par sem
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horft er til pess ad stofnanir komi upplysingum og fraedslu til folks a

adgengilegan og skilmerkilegan hatt (Brach og Harris, 2021).

Nidurstodur evrépskrar heilsulaesiskdnnunar benda til pess ad talsverdur
munur sé a heilsulaesi milli pjéda og ad i sumum I6ndum sé heilsulaesi
misgott eftir pjodfélagsstodu ibua. [ peirri rannsékn maeldist hlutfall
fullnaegjandi heilsulaesis medal almennings 52% (Sgrensen o.fl., 2015). A
[slandi hefur fullnaegjandi heilsulaesi maelst & bilinu 65-90% eftir pvi hvada

hépar hafa verid rannsakadir (Gustafsdottir o.fl., 2022; Ingadottir o.fl., 2023).

pad er ordid vel pekkt ad heilsulaesi er mikilvaegur pattur i forvérnum og
medferd kransaedasjukdoma en erlendar rannséknir hafa synt lagt hlutfall
fullnzegjandi heilsulaesis medal pessa sjuklingahdps (Costa o.fl., 2023).
Rannsoéknir hafa synt ad einstaklingar med kransaedasjukdém sem eru med
fullnzegjandi heilsulaesi eru liklegri til ad gera lifsstilsbreytingar samanborid
vid pba sem eru med ofullnaegjandi heilsulzesi (Peltzer o.fl., 2020). beir eru i
minni haettu 4 endurteknum kransaedaaféllum, hafa leegri danartidni
(Kanejima o.fl., 2022), fara sjaldnar til la=kna og eru sjaldnar lagdir inn &
sjukrahus (Diederichs o.fl., 2018). Ofullnaegjandi heilsulzesi hefur einnig verid
tengt punglyndi hja pessum hépi (Brgrs o.fl.,, 2022) en einstaklingar med
bunglyndi eru sidur medferdarheldnir og eru oliklegri til ad gera
lifsstilsbreytingar en peir sem ekki eru med punglyndi (Vaccarino o.fl., 2020).
Einstaklingar med kransaedasjukddm og 6fullnzegjandi heilsulaesi eru einnig
liklegri til ad bua vid lakari heilsutengd lifsgeedi, hafa minni sjukdémstengda
bekkingu, eru dliklegri til ad seekja sér fraedslu og eiga frekar i erfidleikum
med ad skilja heilsutengdar upplysingar (Jennings o.fl., 2022; Peltzer o.fl.,
2020). Peir geta einnig upplifad hindranir i pvi ad taka patt i
hjartaendurhaefingu og pannig farid 4 mis vid likamlegan og tilfinningalegan

avinning sem fylgir endurhafingu eftir kransaedasjukdém (Magnani o.fl,,
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2018). Jafnframt geta peir upplifad sig 6faera um ad gera lifsstilsbreytingar,
fyrirbyggja versnun a sjukdomnum og eru liklegri til ad afneita sjukddmnum

(Peltzer o.fl., 2020).

Litid er vitad um heilsulaesi almennings & [slandi og hefur heilsulzesi medal
einstaklinga med kransaedasjukddm & islandi ekki verid skodad adur.
Markmid rannsdknarinnar er ad lysa heilsulzesi einstaklinga med
kransaedasjukddm og greina tengsl heilsulaesis vid dhaettupaetti,

sjukddmstengda pekkingu, heilsutengd lifsgeedi og bakgrunn patttakenda.

2. Adfero

Rannsoknin er megindleg lysandi pversnids- og sambandsrannsékn.
2.1. patttakendur og framkveemd

Pydi rannsdknarinnar voru 18-79 ara einstaklingar sem 16gdust bratt inn eda
voru innkalladir @ Sjukrahusid & Akureyri eda 4 Landspitala, med bratt
kransaedaheilkenni, brada kransadastiflu, vegna kransaedavikkunar eda
kransaedahjaveituadgerdar, a timabilinu oktéber 2017 til november 2018 og
toku patt i KRANS-rannsokninni (Audur Ketilsdottir o.fl.; 2021; Margrét Hrénn
Svavarsdottir o.fl., 2020). Utilokadir fra patttoku voru einstaklingar med
greinda og skrdda skerdingu a hugraenni starfsemi og peir sem ekki skildu eda
toéludu islensku. Peir sem foru i hjartapraedingu en greindust ekki med
kransaedasjukddém voru einnig Utilokadir fra rannsdkninni. patttakendur i
KRANS-rannsokninni voru 446 vid atskrift af sjdkrahusi og toku 377 (85%) patt
i rannsokninni a tima tvd. Af peim svorudu 343 (91%) nothaefum spurningalista

um heilsulzaesi og peir mynda Urtak pessarar rannsoknar.
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Inniliggjandi sjuklingar sem uppfylltu patttékuskilyrdi voru spurdir hvort
meetti kynna rannsoknina fyrir peim og var pad gert baedi munnlega og
skriflega. beir sem hofdu dhuga 4 ad taka patt i rannsékninni svorudu
spurningalista vid Utskrift af sjukrahusi eda pegar heim var komid, annad
hvort rafreent eda & pappirsformi. Sex manudum eftir Gtskrift komu
sjuklingarnir i vidtal, svorudu spurningalistum og gerdar voru likamsmaelingar.

Gagna var einnig aflad Ur sjukraskram.

2.3. Meelitaeki

Heilsulaesi var metid med Evrdpska heilsulaesisspurningalistanum (e. European
Health Literacy Survey Questionnaire (HLS-EU-Q16-IS)). Spurningalistinn
inniheldur 16 spurningar; fjorar spurningar varda skilning og notkun upplysinga
fra laekni, fjorar spurningar varda upplysingar og notkun upplysinga fra
fidlskyldu og fjolmidlum, fimm spurningar varda heilbrigdan lifsstil og prjar
spurningar snta ad heilsufarsvandamalum eda sjukdémum (Sgrensen o.fl.,
2015). Svarmoguleikar fyrir hverja spurningu eru fjorir: mjog audvelt, frekar
audvelt, frekar erfitt og mjog erfitt. Stig eru reiknud med pvi ad skipta svérum
i tvo flokka; null stig fyrir svorin frekar erfitt og mjog erfitt og eitt stig fyrir svorin
mjog audvelt og frekar audvelt. Heildarstigin ma flokka i: fullnaegjandi
heilsulaesi (13-16 stig), takmarkad heilsulaesi (9—-12 stig) og 6fullnaegjandi
heilsulaesi (0—8 stig) (Sgrensen o.fl,, 2013). Innra samraemi islensku
bydingarinnar syndi gdda proffreedilega eiginleika fyrir heildarlistann, med

alfastudul (e. Cronbach's alfa) 0,88 (Gustafsdottir o.fl., 2020).

Sjukdomstengd pekking var metin med spurningalistanum bekking-KRANS, (e.
Coronary Artery Disease Education Questionnaire-short version (CADEQ-SV)),

(Ghisi o.fl., 2016). Spurningalistinn samanstendur af 20 spurningum, skipt
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nidur i fimm svid. Mesti mogulegi stigafjoldi innan hvers svids eru fjogur stig og
heildarstig 0—20. Alfastudull islensku pydingarinnar meeldist 0,74 i KRANS

rannsokninni (Audur Ketilsdottir o.fl., 2021).

Einkenni kvida og punglyndis voru metin med HADS punglyndis- og
kvidakvardanum (e. Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS)) (Jakob
Smari o.fl., 2008). Gefin eru stig fyrir hvorn kvarda um sig fra 0-20. Einkenni
kvida og punglyndis eru flokkud eftir alvarleika einkenna par sem atta stig eda
fleiri eru merki um kvida eda punglyndi (Bocéréan og Dupret, 2014). Fylgni
islenska listans vid punglyndisprof Becks hefur maelst 0,71 fyrir

bunglyndiskvardann og 0,65 fyrir kvidakvardann (Jakob Smari o.fl., 2008).

Hreyfing var metin med Hreyfilistanum (e. Saltin-Grimby Physical Activity Level
Scale). batttakendur voru bednir ad merkja vid pann svarvalmoguleika sem lysti
best likamlegri virkni peirra sidustu prja manudi: 1) adallega kyrrseta (af og til
gonguturar eda pvi um likt) 2) létt likamleg dreynsla (>2 % kist/viku), 3) hreyfing
med talsverdri dreynslu (>2 % klist/viku) og 4) stif reglubundin pjalfun oft i viku
(samtals minnst 5 kist/viku) (Saltin og Grimby, 1968). Areidanleiki og
forsparréttmaeti spurningalistans hefur reynst gott (Grimby o.fl., 2015).
Heilsutengd lifsgaedi voru metin med spurningalistanum HeartQol (e. Health -
related quality of life) (Svavarsdottir o.fl, 2023). Spurningalistinn
samanstendur af 14 spurningum med tveimur undirkvérdum; likamlegum og
tilfinningalegum sem gefa hvor um sig stig & bilinu 0-3. Fleiri stig a
spurningalistanum benda til meiri heilsutengdra lifsgeeda. Alfastudull islensku
bydingarinnar meeldist 0,93 fyrir likamlega kvardann og 0,84 fyrir

tilfinningalega kvardann (Svavarsdéttir o.fl., 2023).

patttakendur svorudu spurningum um menntun, atvinnustddu, efnahagslega
stodu, hvort peir byggju med 68rum, hvort peir hefdu reykt sidastlidinn manud

og hvort peir veeru med sykursyki. Upplysingar um aldur, kyn, busetu,
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likamspyngdarstudul, hvort peir hefdu adur verid lagdir inn a sjukrahus vegna
kransaedasjukdéms og hvort peir veeru med sjukdémsgreininguna sykursyki

fengust dr sjukraskram.

2.4. Gagnagreining

Vid gagnaurvinnslu var notad tolfraediforritid IBM Statistical Package for
Social Sciences 28.utgafa (SPSS). Lysandi tolfraedi var notud til ad lysa
bakgrunni patttakenda og alyktunartolfraedi til ad draga alyktanir um pydid a
grundvelli Urtaksins. Reiknud var tidni, hlutfoll, medaltol, spénn og
stadalfravik fyrir dreifingu gagna.

Dreifing svara um heilsulaesi var skodud og kom pa fram ad einsleitni
villunnar (e. homoscedasticity) var ekki til stadar sem sast i afbrigdilegum
mynstrum i leifarritum og med pvi ad framkvaema Shapiro-Wilk-prof, ur
heildarstigafjolda heilsulaesislistans, sem reyndist vera marktaekt (p<0,001) og
stadfesti pvi ad svorin Ur heilsulaesislistanum vaeru ekki normaldreifd. Til pess
ad skoda tengsl heilsulaesis vid adrar breytur voru pvi notud éstikud prof (e.
nonparametric tests). Marktektarmoérk voru valin p<0,05 og ma pvi segja med
95% vissu ad sambaerilegar nidurstodur fengjust i dru drtaki Ur sama pydi.
Breytan buseta var skilgreind og buin til Ut frd pdstnimerum. péttbyli var
skilgreint sem hofudborgarsvaedid dasamt Akureyri og nagrenni (péstnumer:
101-170, 200-225, 270-276 og 600-603). Onnur pdstnimer patttakenda voru
skilgreind sem dreifbyli. Breytan menntun var skilgreind Ut fra haestu lokinni
profgradu. Grunnskdlaprof nadi yfir pa sem hofdu lokid barnaskdla- eda
fullnadarprofi, grunnskélaprofi, landsprofi eda gagnfreedaprofi.
Framhaldsskélaprof nadi yfir pa sem hofdu lokid studentsprofi eda

ionmenntun og ad lokum voru peir sem hofdu lokid haskolaprdéfi. Breytan
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sykursyki var skilgreind at fra pvi hvort folk var med sykursykisgreiningu
samkvaemt sjukraskra eda ad folk svaradi pvi jatandi ad pad veeri med
sykursyki. Reykingar voru skilgreindar Ut fra svari i spurningalista dsamt
meelingu & uténdudu kolmadnoxidi (CO) yfir 10 ppm (milljonshlutar), sex
manudum eftir Utskrift.

Mann-Whitney-préf var notad til ad skoda hvort marktaekur munur veeri a
heilsulaesi eftir kyni, busetu, pvi hvort vidkomandi hefdi adur lagst inn vegna
kransaedasjukdoms, hjuskaparstédu og pess hvort patttakandinn reykti edur
ei. Kruskal-Wallis-prof var notad til ad skoda hvort marktaekur munur vaeri 8
heilsulaesi eftir tekjum, menntun og hreyfingu. Spearman-fylgnistudull var
notadur til ad kanna tengsl heilsuleesis vid aldur, likamspyngd, kvida,
bunglyndi, lifsgeedi og sjukddmstengda pekkingu.

Linuleg adhvarfsgreining var framkvaemd til ad athuga hvada paettir spadu
fyrir um heilsulaesi (enter adferd). bar sem margar af forsparbreytum fulls
likans reyndust ekki hafa marktaek tengsl vid heilsulaesi var breytum faekkad
til ad fa fram einfaldara likan med sem mesta forsparhaefni. Til pess var
linuleg adhvarfsgreining endurtekin med , backward” adferd sem skiladi likani
med sex forsparbreytum, pbar sem leidrétt skyringargildi R? (e. adjusted R) var
notad. Ekki var um linulegt samband eda marglinuleika (e. multicollinerarity)

ad reeda & milli skyribreyta.

2.5. Siofraedi

Oll tilskilin leyfi lagu fyrir 4dur en rannsoknin hoéfst. Fengid var leyfi fyrir
rannsokninni hja Visindasidanefnd (tilv.:17-159-V5), tilkynning send til
Persénuverndar og fengid var leyfi hja framkvaemdastjérn leekninga &

Landspitala og Sjukrahusinu & Akureyri.
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Vid rannsdknina var unnid samkvaemt dkvaedum Helsinkiyfirlysingarinnar um
sidferdilegar meginreglur i laeknisfreedilegum rannsdknum & moénnum (World
Medical Association, 2013).

patttakendur voru upplystir skriflega og munnlega um tilgang
rannsoknarinnar og gatu peir haett patttéku hvenaer sem var. Allir
batttakendur veittu skriflegt sampykki sitt fyrir patttoku og allar upplysingar

voru medhondladar sem trunadarmal.

3. Nidurstodur

patttakendur i rannsdkninni voru 343, medalaldur var 64,3 ar (sf 8,8; midgildi
65 og sponn 46) og var meirihluti karlkyns (81,3%), sjd nanar um bakgrunn
batttakenda i toflu 1.

Heilsulaesi maeldist ad medaltali 13,7 stig (sf 2,5; midgildi 14 og spénn 13). Um
bridjungur (33,5%) skoradi 16 stig & heilsulaesisspurningalistanum, sem er
haesta mogulega skor. Mynd 2 synir dreifingu heilsulaesis hja patttakendum.
Par sést ad meirihlutinn var med fullnaegjandi heilsulaesi eda 71,7% (n=246) en
24,5% (n=84) patttakenda voru med takmarkad heilsulaesi og 3,8% (n=13) med
ofullnaegjandi heilsulaesi.

Pad atridi & heilsulaesislistanum, sem patttakendur merktu oftast vid ad veeri
mjog eda frekar audvelt, var 4 svidi heilbrigdispjonustu en pad vardadi skilning
a leidbeiningum laeknis eda lyfjafraedings (99,7%). bad atridi sem oftast var
merkt vid ad veeri frekar eda mjog erfitt var a svidi fyrirbyggingu sjukdéma en
bad vardadi notkun upplysinga ur fjolmidlum til ad fyrirbyggja veikindi (37,5%),
sja toflu 2.

Pegar skodud voru tengsl bakgrunnspatta vid heilsulaesi reyndist marktaekur

munur & heilsulaesi eftir tekjum (p<0,001) og menntun (p=0,011). Hvad vardar
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tengsl ahaettupatta kransaedasjukdéms vid heilsulaesi kom fram ad peir sem
reyktu voru med lakara heilsulaesi en peir sem ekki reyktu (p=0,028) og peir
sem voru adallega i kyrrsetu voru med lakara heilsulzaesi en peir sem stundudu
einhverja hreyfingu (p=0,001). Eftir pvi sem einkenni kvida (p<0,001) og
bunglyndis (p<0,001) voru meiri var heilsulaesi lakara. Eftir pvi sem heilsulaesi
var betra peim mun betri voru tilfinningaleg heilsutengd lifsgaedi (p=0,021) en
ekki reyndist munur a heilsulaesi Ut frd likamlegum peetti heilsutengdra
lifsgeeda (p=0,527), sja nanar toflu 1.

Pegar allar breyturnar sem notadar voru i rannsdkninni voru settar inn i likan i
linulegri adhvarfsgreiningu, (enter-adferd) kom i ljos ad paer skyrdu 19,4% af
dreifni heilsulaesis (R?=0,194, F=4,947, df= 14, p<0,001). bar breytur sem
hofdu markteek tengsl vid heilsulaesi voru sjukdomstengd pekking (p<0,001),
einkenni kvida (p=0,033), einkenni punglyndis (p=0,040) og ad hafa adur lagst
inn & sjukrahus vegna kransaedasjukdoms (p=0,032). bar sem margar af
forsparbreytum fulls likans reyndust ekki hafa marktaek tengsl vid heilsulzesi
var breytunum faekkad til ad fa fram einfaldara likan med sem mesta
forsparhaefni. Til pess var linuleg adhvarfsgreining endurtekin med backward-
adferd sem skiladi likani med sex forsparbreytum; sjukdémstengdri pekkingu,
menntun, einkennum kvida, einkennum punglyndis, tilfinningalegum paetti
heilsutengdra lifsgeeda og hvort patttakandi hefdi adur lagst inn a sjukrahus
vegna kransadasjukdoms. Likanid skyrdi 21% af dreifni heilsulaesis (R?=0,21,
F=12,666, df=6, p<0,001), sja toflu 3.
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4. Umraeda

[ pessari fyrstu rannsékn sem gerd hefur verid & heilsulaesi félks med
kransaedasjukddm & fslandi kom 1jés ad um pridjungur patttakenda var med
ofullnaegjandi heilsulaesi. Tilfinningalegur pattur heilsutengdra lifsgaeda,
einkenni kvida og sjukdédmstengd pekking skyra best dreifni heilsulaesis,
asamt menntun og pvi ad hafa 4dur lagst inn a sjukrahus vegna

kransaedasjukdéms.

Yfir 70% patttakenda hofdu fullnaegjandi heilsulaesi en islenskar rannséknir a
heilsulaesi syna ad fullnaegjandi heilsulaesi hefur maelst hja 65-90%
batttakenda (Gustafsdottir o.fl., 2022; Ingadottir o.fl., 2023). Erlendar
rannsoknir @ einstaklingum med kransaedasjukddém syna laegra hlutfall
fullnaegjandi heilsulasis eda um 35%-50% (Costa o.fl., 2023; Diederichs o.fl.,
2018).

pratt fyrir ad meirihluti patttakenda maeldist med fullnaegjandi heilsulzesi
er mikilveegt ad skoda pa peaetti heilsulaesis sem folk a erfitt med ad tileinka
sér. Ahugavert er ad patttakendum fannst erfidast ad leggja mat &
upplysingar ur fjolmidlum til ad fyrirbyggja veikindi, meta hvenzer peir geetu
burft lit frd 68rum laekni og skilja upplysingar ur fjolmidlum til ad baeta
heilsuna. Pessar nidurstédur eru i samraemi vid nidurstdédur rannséknar a
eldra folki 4 [slandi en par attu patttakendur einnig erfidast med ad leggja
mat a upplysingar ur fjolmidlum (Gustafsdottir o.fl., 2022). Benda nidurstodur
rannsoknarinnar til pess ad efla purfi pekkingu folks @ pvi hvar og hvernig pad
geti aflad sér upplysinga um heilsufar og sjukdoma til ad geta tekid sjalfsteeda
akvordun um lifstil sinn og medferd. Mikid magn upplysinga um heilsu og
sjukdéma er ad finna i fjdImidlum og & samfélagsmidlum. bad getur poé reynst
folki med ofullnzegjandi heilsulaesi erfitt ad meta hvort paer upplysingar séu

réttar og areidanlegar (Diviani o.fl., 2015). bvi er mikilvaegt ad
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hjukrunarfraedingar leidbeini skjélstaedingum sinum um pad hvar peir geti
fundid areidanlegt fraedsluefni. Haegt er ad gera pad med pvi ad nota
vidurkennd matstaeki til ad meta dreidanleika og innihald heimasidna adur en
meelt er med peim vid skjolsteedinga (Klompstra o.fl., 2021). Einnig purfa
stofnanir ad tileinka sér hugmyndafraedina um ,heilsulaesar stofnanir” og
leggja sig fram um ad gera folki audvelt ad finna, skilja og nota upplysingar og

bjénustu (Brach og Harris, 2021).

Nidurstodur rannsdknarinnar syndu ad peir sem voru med éfullnaegjandi
heilsulaesi h6fdu minni sjukdémstengda pekkingu en peir sem voru med
fullnaegjandi heilsulaesi. Er pad i samraemi vid rannsoknir & ahrifum fraedslu 4
sjukddmstengda pekkingu sem hafa synt fram a ad fraedsla hefur ahrif 4
sjukddmstengda pekkingu hja hjartasjuklingum (Ghisi o.fl., 2014). Leida ma
likum ad pvi ad adgengi ad upplysingum um kransaedasjukdém 3 [slandi sé
gott en sjuklingasamtdkin Hjartavernd hafa lagt dherslu 4 ad freeda
almenning um sjukdéminn. Einnig virdast freedsluparfir meirihluta félks med
kransaedasjukddm & [slandi vera uppfylltar vid dtskrift af sjukrahdsi pé margir
hafi porf fyrir meiri fraedslu (Audur Ketilsdottir o.fl., 2021). Efnahagsleg stada
er einnig vaenleg og menntunarstig pjodarinnar gott en mikill meirihluti
bjodarinnar er laes og stéttaskipting minni & {slandi en i mérgum 68rum
londum. Getur petta haft pau ahrif ad folk sé liklegra til ad hafa fullnaegjandi
heilsulzesi & fslandi.

[ rannsékninni reyndust 14,6% patttakenda med einkenni kvida og 11,7%
med einkenni punglyndis en pad eru pekktir kvillar medal einstaklinga med
kransaedasjukddm (Pajgk o.fl., 2013). Nidurstédurnar syndu ad peir sem voru
med meiri einkenni kvida og punglyndis voru med lakara heilsulaesi. Eru
nidurstodurnar i samrami vid rannsokn Brgrs o.fl. (2022) par sem einkenni

bunglyndis og kvida minnkudu, hja félki med kransaedasjukddm, eftir pvi sem
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bad skoradi fleiri stig & heilsulaesisspurningalistanum. Benda nidurstédurnar
til pess ad mikilvaegt sé ad meta andlega lidan skjélstaedinga (Knuuti o.fl.,
2020) par sem heilsulaesi og pbunglyndi hafa ahrif 4 pad hvort peir geti
tileinkad sér naudsynlegar lifsstilsbreytingar (Pajak o.fl., 2013; Vaccarino o.fl.,
2020).

Nidurstdodur rannséknarinnar syndu ad tilfinningalegur pattur heilsutengdra
lifsgaeda hafdi jakvaeda fylgni vid heilsulaesi. Nidursddur Jennings ofl. (2022)
syna einnig ad peir sem eru med fullnaegjandi heilsulaesi eru frekar med meiri
heilsutengd lifsgaedi en peir sem eru med ofullnaegjandi heilsulaesi. Gott
heilsulaesi getur haft hvetjandi ahrif 8 einstaklinga til ad takast & vid
sjukdéminn og breyta lifsstil sinum (Peltzer o.fl., 2020) en peir sem upplifa sig
veikari og eru med lagt heilsulzaesi eru frekar med minni heilsutengd lifsgaedi

(Jennings o.fl., 2022).

[1josi pessara nidurstadna er mikilvaegt ad heilbrigdisstarfsfélk leggi sig fram
um ad efla heilsulaesi félks med kransaedasjukdém. Hjukrunarfraedingar a
[slandi eru leidandi i starfsemi géngudeilda fyrir f6lk med kransaedasjukdom
og a heilsueflandi méttdku heilsugaeslunnar, sem sinnir einstaklingum med
langvinna sjukddma. pessir stadir eru kjorinn vettvangur til ad efla heilsulaesi
folks. Rannsoknir syna ad markvissar adgerdir & heilbrigdisstofnunum, til ad
efla heilsulaesi hja folki med langvinna sjukdéma, bera mestan drangur. Beita
barf vidurkenndum adferdum yfir lengri tima. bar ma nefna einstaklings- og
hopafraedslu, notkun samfélagsmidla, margmidlun og smaforrit (Shao o.fl,,
2023). Samskiptagattin Heilsuvera bydur upp & érugg samskipti og moguleika
a ad vera i gagnvirku sambandi vid skjélstaedinga sem getur nyst til ad efla

heilsulaesi peirra.
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4.1. Réttmeeti og areidanleiki

Meginstyrkur rannséknarinnar er ad heilsulaesi var metid med réttmaetu og
areidanlegu meelitaeki, HLS-EU-Q16. Onnur matstaeki sem notud voru {
rannsékninni eru einnig areidanleg og réttmeet. Jafnframt er drtakid pad
stért ad pad aetti ad geta endurspeglad heilsulaesi folks med
kransaedasjukddm & islandi. Hugsanlegt er ad patttakendum med
ofullnaegjandi heilsulaesi hafi pott spurningalistinn of krefjandi og par af
leidandi ekki nad ad svara naegilega moérgum spurningum til ad komast |
Urtak pessarar rannsoknar. Jafnframt er pekkt i spurningakonnunum ad
sumir patttakendur svari spurningum Ut fra pvi sem peir telja seskilegt fremur

en raunverulegt sem getur hafa skapad bjogun i nidurstédum.

4.2. Alyktanir

Nidurstodur rannséknarinnar benda til pess ad heilsulaesi meirihluta
batttakenda hafi verid fullnaegjandi. Nidurstédurnar syna einnig fram 3
mikilvaegi pess ad hjukrunarfraedingar og heilbrigdisstofnanir auki heilsulzesi
med pvi ad efla faerni skjélstaedinga, vid ad vinna Ur upplysingum. Pannig fa
beir adstod fagfélks vid ad byggja upp pekkingu svo peir geti tekid upplysta
akvordun um eigid heilbrigdi og medferd. bad er haegt ad gera med pvi ad
midla & markvissan hatt upplysingum og fraedslu sem tekur mid af heilsulaesi
einstaklinga. Jafnframt purfa heilbrig8isstofnanir ad audvelda adgengi ad

bjénustu og upplysingum sem allir geta tileinkad sér.
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4.3. Hagnyting rannséknarnidurstadna

Nyjungar: Rannsoknin varpar ljosi @ stodu heilsulaesis medal félks med
kransaedasjukddm & slandi sem hefur ekki verid rannsakad adur.

Hagnyting: Nidurstodurnar geta nyst 4 gongudeildum og heilsueflandi
mottokum heilsugaeslunnar fyrir félk med kransaedasjukdom, vid ad adstoda
sjuklingahdpinn vid lifsstilsbreytingar og ad takast 4 vid sjukdéminn.
pekking: Nidurstodurnar syna ad efla parf heilsulaesi til ad auka
sjukdémstengda pekkingu og heilsutengd lifsgaedi folks med
kransaedasjukddom.

Ahrif 4 storf hjukrunarfraedinga: Nidurstédurnar syna mikilvaegi bess ad
hjukrunarfraedingar proéi freedslu og freedsluefni sem maetir porfum

einstaklinga med mismunandi heilsulaesi.
4.4, pakkir

Sérstakar pakkir fa patttakendur i rannsékninni fyrir sitt framlag. Héfundar
bakka einnig styrktaradilum rannsdéknarinnar en rannsoknin var styrkt af
Byggdastofnun, Visindasjodi Landspitala, Visindasjodi Sjukrahdssins a
Akureyri, Rannséknar- og visindasjodi hjukrunarfraedinga, Visindasjodi Félags
islenskra hjukrunarfreedinga (B-hluta), Minningarsjédi Hans Adolfs
Hjartarsonar og Rannsdkna- og visindasjédi Mariu Finnsdéttur,
Rannsoknarsjodi Haskolans @ Akureyri, Hjartavernd Nordurlands og

Menningar- og vidurkenningarsjédi KEA.
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Tafla 1: Lysing d pdtttakendum og tengs! heilsulaesis vid bakgrunn peirra (N=343)

Bakgrunnsbreytur n % Heilsulaesi Mann Kruskal Fylgni (rS$¥*) P-gildi
Medaltal (sf) Whitney (2) Wallis (H) (df)

Kyn -1,272 0,203
Karl 279 81,3 13,8(2,4)
Kona 64 18,7 13,2 (2,9)

Menntun 13,1 (4) 0,011
Grunnskdlaprof 86 28,8 13,7 (2,7)
Framhaldsskdlaprof 139 46,5 13,2 (2,7)
Haskolaprof 74 24,7 14,4 (1,9)

Buseta -0,824 0,410
péttbyli 250 72,9 13,8 (2,5)
Dreifbyli 93 27,1 13,5 (2,7)

Fj6ldi & heimili -0,643 0,520
Byr einn 53 17,8 13,5 (2,4)
Byr med 68rum 244 82,2 13,6 (2,6)

Efnahagsleg stada 18,1(3) <0,001
Tekjur duga fyrir Gtgjéldum 177 14,1 (2,1)
Tekjur duga rétt fyrir Gtgjéldum 81 12,8 (3,0)
Tekjur duga sjaldan fyrir Gtgjoldum 25 12,6 (3,0)
Tekjur duga aldrei fyrir Gtgjoldum 11 14,2 (1,5)

Adur lagst inn a sjukrahts vegna kransaedasjikdéms? -0,820 0,412
Ja 154 44,9 13,7 (2,5)
Nei 189 55,1 13,7 (2,4)

Sykursyki -0,347 0,729
Ja 70 20,5 13,5(2,9)
Nei 272 79,5 13,7 (2,4)
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Reykingar -2,203 0,028

IE 35 10,2 13,8 (2,5)

Nei 308 89,8 12,9 (2,8)
Hreyfing 16,2 (3) 0,001

Adallega kyrrseta 52 15,6 12,7 (2,6)

Létt likamleg areynsla 139 41,6 13,5(2,6)

Hreyfing med talsverdri dreynslu 113 33,8 14,2 (2,0)

Stif reglubundin pjalfun 30 9 14,1 (2,5)

n Medaltal (sf) Fylgni (rS*) P-gildi

Aldur 343 64,3 (0,5) -0,085 0,116
Likamspyngdarstudull (kg/m?) 333 29,9 (4,7) -0,051 0,358
Einkenni kvida og punglyndis (HADS )

Kvidastig 342 3,9(3,4) -0,247 <0,001

punglyndisstig 342 3,4 (3,0) -0,296 <0,001
Heilsutengd lifsgaedi (HeartQol )

Likamleg lifsgaedi 342 2,2(2,2) 0,095 0,527

Tilfinningaleg lifsgaedi 343 2,4 (0,6) 0,337 0,021
Sjukdémstengd pekking (Pekking-Krans ) 332 14,9 (2,8) 0,201 <0,001

*Spearman
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Tafla 2: Dreifing svara vié einstékum spurningum @ heilsulaesisspurningalistanum

A kvardanum fra mjog audvelt til mjog erfitt, hversu audvelt att pu Frekar/mjég Frekar/mjog
med:... audvelt erfitt

n (%) n (%)
Spurningar um heilbrigdispjonustu
ad skilja leidbeiningar leknis pins eda lyfjafraedings um hvernig & ad 342 (99,7) 1(0,3)
taka avisud lyf?
ad fylgja leiGbeiningum fra laekni pinum? 324 (95,3) 16 (4,7)
ad skilja hvad leeknirinn segir vid pig? 322 (94,7) 18 (5,3)
ad finna hvar pu getur fengid faglega adstod pegar pu ert veik(ur)? 315(92,3) 26(7,7)
ad nota upplysingar fra laekni til ad taka dkvardanir um veikindi pin 311(90,7) 32(9,3)
(t.d. medferd)?
ad finna upplysingar um medhondlun veikinda sem varda pig? 295 (86,5) 46 (13,5)
ad meta hvenaer pu geetir purft alit fra 66rum laekni? 225 (65,8) 117 (34,2)

Spurningar um fyrirbyggingu sjukdéma

ad skilja hvers vegna pu parft reglulegt eftirlit med heilsufari pinu? 335(97,7) 8(2,3)
ad skilja vidvaranir um lifsstil sem hefur sleem &hrif & heilsuna (s.s. ad 332 (96,8) 11 (3,2)
reykja, hreyfa sig litid og drekka of mikid)?

ad finna upplysingar um hvernig haegt er ad takast a vid andlega 269 (78,8) 72(21,2)
vanlidan eins og streitu eda punglyndi?

ad meta areidanleika upplysinga dr fjolmidlum um pad sem er 259 (76,2) 81(23,8)
haettulegt heilsunni?

ad nota upplysingar ar fjolmidlum til ad fyrirbyggja veikindi? 213 (62,5) 128 (37,5)

Spurningar um heilsueflingu

ad meta hvernig lifsstill pinn tengist heilsunni (t.d. hreyfing, mataraedi 325(95,3) 16 (4,7)
og afengisneysla)?

ad finna Ut hvada athafnir eru gédar fyrir gedheilsu pina? 289 (84,8) 52 (15,2)
ad skilja radleggingar vardandi heilsufar fra fjolskyldumedlimum eda 290 (84,6) 53 (15,4)
vinum?

ad skilja upplysingar ur fjélmidlum um hvernig haegt er ad baeta 247(2,2) 95(27,8)
heilsuna?
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Tafla 3: Breytur sem skyra dreifingu heilsulaesis hjd folki med kransaedasjikdém

Breytur b SE Beta p

Fasti likans 10,587 1,020 <0,001
Sjukdédmstengd pekking (Pekking-Krans) 0,247 0,053 0,266  <0,001
Menntun -0,261 0,189 -0,76 0,189
Einkenni kvida (HADS) -0,14 0,52 -0,165 0,028
Einkenni punglyndis (HADS) -0,126 0,066 -0,156 0,057
Tilfinningaleg lifsgaedi (HeartQol) 0,562 0,237 0,160 0,018
Fyrri sjukrahudsinnlogn vegna kransaedasjukddms [jd] -0,547 0,285 -0,110 0,056

(R?=0,21, F=12,666, df=6, p<0,001).
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Mynd 2: Dreifing heilsulsesisstiga medal pdtttakenda (n = 343)
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4. Vidaukar

Fylgiskjal 1. Leyfi Visindasidanefndar

VISINDASIDANEFND
Hiskalinn & Akureyri. Heilbrigdissvid R ki
Margrét Hronn Svavarsdottir, dosent
Solborg v/Nordurslad Siowi: 335, 7100
600 Akureyri retfimg, wanilysiis www van is

mhs@unak is

Reykjavik 20. oktdber 2022
Lily : VSNB2017070007/03 01

Efniz 17-159-V35 - Lifsstill, ahattupzettir og sjalfs einstaklinga med k dasjikdo
(KRANS rannsoknin).

Visindasidunelnd pakkar enindi pitt, dags. 17.10.2022, bar er tilkynnt um minni hittar breytingu, i
erindinu segir:

” Vu) r kendr ki i, Lifssull, ah p og spalfsumor i meo

dasjukdom' (KRANS- sknin). (nr. 17- I$W dskum efiir m) Beuy Grimsdotr, Ki.
200373-5339. Meistavanemandi vio Heilbrigis- vioskipta og isindasvio Haskolans a Akureyrt fai
ley)i mefndarinnar iil ad vinna meistaraverkefoi sitt upp e gogmum rannscknarinnar. Bedy mun
einingis vinna med dulkooud gogn.

Med vnsan til 1. tdlul. 4. gr. reglna nr. IIW”U.’.- um minni hattar breytingar og tilkynningarskyldu til
J Jar eda sidanefndar heilbri okna, sbr. 3. mgr. 12. gr. laga nr. 44/2014 um

visindarannsOknir & heilbrigdissvidi er erindid sampykke.

&{Meﬂ kv ju, Ih Visindasidanerndar,

ur(, (;unnarssrg.(rram vxn‘ﬁ_a?tjtm
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Fylgiskjal 2. Leyfi Visindasidanefndar

VISINDASIDANEFND
Borganin 21«4, had

Haskolinn & Akureyri, Heilbrigdissvia 108 Reylywik,
Margrét Hrénn Svavarsdéttir, désent .

Solborg v/Nordursléd Sieni: 35) 7100

600 Akureyri oxthang. vanGvsn,is www.ysn 5

Reykjavik 12, seprember 2017
[ilv.. VSNB2017070007/03.01

Efni: Vardar: 17-159-S1  Lifsstill, dhattupaettir og sialfsumdnnun cinstaklinga med
Kransedasjokdom
(KRANS rannsoknin).

Visindasidanefnd pakkar svarbréf pitt, dags. 06.09.2017 vegna édursendra athugasemda vid

fangreind. o sbr. bréf nefndarinnar dags. 2017. { bréfinu koma fram svor og
skyringar il s is vid athug dir Visindasidanefndar og pvi fyladu endurbzeit gdgn. Fjallad
var um umsokn pina, svarbréf og onnur innsend gdgn & fundi Visindasidanefndar 12,09.2017. Fram
kemur i kafla B-2 ad upplysinga, sem par eru tilgrindar, verdur aflad ir sjlkraskram Landspitala
(LSH) og Sjikrahiissins 4 Akureyri (SAK).

Med visan til 1. mgr. 27. gr. laga nr, 44/2014, heimilar Visindasidanefnd adgang ad upplysingum sem
tilgreindar eru i kafla B-2 i umsokn ir sjikraskrém 1L.SH og SAk. Med visan til Lmgr. 12. gr.laga nr.
44/2014, um visindarannsoknir a heilbrigdissvidi, er r oknardetluni lega sampykkt med
peim almenna fyrirvara 20 15gbundid samhykki skrdarhaldzra skv. 2. mgr. 27, gr. laga nr. 44/2014
verdur ad liggja fyrir 4dur en vinna med heilbrigdisgsen vidkomandi stofnunar/skraarhaldara hefst

Dulkédunarlykli. med p o I upplysingum verdur eytt pegar rannsékn I9kur,
rannsdknarlok eru tilgreind 31.12.2019. Sampykki pétttakendur ad hagt verdi ad hafa samband vid pa
ad rannsokn lokinni til ad fylgja peim eftir verda paer upplysingar vardveittar.

Visindasidanefnd vekur sérstaka athygli & ad dbyrgdarmadur rannséknarinnar ber abyrgd 4 ad
SO s¢ um videigandi leyfi fyrir rannsokninni hji peim stofaunum sem vid 4. Oheimilt er ad
hefja rannséknina fyrr en pau liggja fyrir. Afrit leyfa/samstarfsyfirlysinga purfa ad berast
nefndinni, Aréttad er ad allar fyrirhugadar breytingar 4 pegar sampykktri rannsoknarizsetlun

burfa ad koma inn til nefndarinnar til umfjélunar. Jafnf ber abyrg i ad siekja um
breytingar til peirra stofnanna, sem veitt hafa leyfi vegna framkvaemdar rannsoknarinnar eda
iflunar gagna, um framangreint, ef vid 4. Visindasi fnd bendir r kend

vinsamlegast 4 a0 birta VSN tilvisunarnimer rannséknarinnar par sem vitnao er i leyfi
nefndarinnar i birtum greinum um rannséknina. Minnt er 4 ad tilkynna rannséknarlok til
nefndarinnar.

Jj /T2

Med kved) ¥s il 0. Vi s

fed Kvedju og l,{(:x!n njlmn knﬂrge_lp_gtf/”y 'nfip/i:;.;gdm.fndar
L

i ﬂ.,_,:(” L
(Khistin Hen {Kd é“l/ vfa'rﬁl'onn ur Y
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Fylgiskjal 3. Tilkynning til Persénuverndar

Umsokn um heimild til vinnslu persénuupplysinga 7 . =
sbr. 4, gr. reglna nr, 712 /2008 um tilkynningarskylda og leyfisskylda 1
vinnslu persénuupplysinga

Personuvernd
1 Abyrgdaradili

11 Abyrgdaradili
Sa sem ber abyrgd & verkefninu, sbr. 4. télul. 2. gr. laga nr. 77/2000. Ef fleiri en einn vinna verkefnid saman skal
hér skrd upplysingar um pann einstakling sem kemur fram fyrir beirra hénd gagnvart Personuvernd.
Nafn:

Margrét Hronn Svavarsdattir

Heimilisfang/péstfang:

Sélborg v. Nordursléd

Stada (ef abyrgdaradili er einstaklingur) / Tengilidur (ef abyrgdaradili er fyrirtaeki/stofnun):

Désent, Heilbrigdisvisindasvid, Haskdlinn 3 Akureyri.

Postnr. og sveitarfélag:

600 Akureyri

Vinnusimi/farsimi/netfang:

4608471/8233138/mhs@unak.is

1.2 Samstarfsadilar abyrgdaradila, td. medrannsakendur (ef pad a vid)
Nafn og stada/tengilifur:
Dr. Brynja Ingadéttir, Sérfraedingur i hjukrun, Landspitali Haskdlasjukrahus. Lektor, Hjikrunarfradideild,
Haskali [slands.
Tolvufang: brynjain@landspitali.is Simi: 824-5884
Nafn og stada/tengilidur: Audur Ketilsdottir, MSc. Sérfradingur i hjukrun hjartasjiklinga, Landspitali

s, Télvufang: audurket@landspitali.is Simi: 824-5466
Nafn og stada/tengilidur: Dr. Gunnar pér Gunnarsson, Md, PhD. Hjartasérfradingur, Sjikrahisid 4 Akureyri,
Tolvufang: gunnarg@sak.is Simi: 8600467
Nafn og stada/tengilidur: Inga Valberg Olafsdéttir, MSc. Hjikrunarfradingur, Landspitali - Lyflakningasvid og
hjartateymi Reykjalundar, endurhzfingarmidstédvar.
Tolvufang: ingavo@landspitali.is Simi: 692 9267
Nafn og stada/tengilidur: Kolbrin Sigurlasdéttir, MSc. Hjdkrunarfradingur, Sjukrahusid 4 Akureyri,
Lyflekningadeild. Adjunkt, Hjlkrunarfradideild, Heilbrigdisvisindasvid, Haskdlinn & Akureyri.
Télvufang: Kolbruns@sak.is Simi: 868 5912
Nafn og stafa/tengilidur: Dr. Catriona Jennings BA Hons RN FESC FPCNA PhD. Programme Leader and Senior
Teaching Fellow for the MSc, PG Diploma and PG Certificate in Preventive Cardiology and Cardiovascular
Specialist Research Nurse Immediate Past Chair ESC Council on Cardiovascular Nursing and Allied Health
Professions (CCNAP). Faculty of Medicine, NHLI Imperial College London, United Kingdom.
Télvufang c.jennings@imperial.ac.uk Simi:+44 7736685642
Nafn og stada/tengilidur: Kristin Guny S@mundsdéttir, BSC. Nemandi { Heilbrigdisvisindum,
Framhaldsnamsdeild, Heilbrigdisvisindasvid, Haskdlinn & Akureyri.
Télvufang: ha150401@unak.is Simi: 896-8898

1.3 Vinnsluadili (ef pad 4 vid)
Sa sem, med skriflegum vinnslusamningi, hefur verid falin vinnsla persénuupplysinga, sbr. 5. tl. 2. gr. |. 77/2000.

Nafn: RHA Rannsdknarmidstdd Haskdlans @ Akureyri
Heimilisfang/pdstfang: Borgir v Nordurslod

Stada (ef vinnsluadili er einstaklingur) / Tengilidur (ef vinnsluadili er fyrirtaeki/stofnun):
Eva Halapi.

Pdstnr. og sveitarfélag: 600 Akureyri

Vinnusimi / farsimi / netfang:

4608908/8918777/ Evah@unak.is

Persénuvernd, Raudararstig 10, 105 Reykjavik | s. 510 9600 | fax: 510 9606 | netfang: postur@personuvernd.is
utg. 2.3 bls. 1af 4
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2 Lysing a verkefni

2.1 Heiti rannséknar/verkefnis
Lifsstill, dhattupzettir og sjdlfsumdnnun einstaklinga med kransadasjukddm (KRANS rannsdknin)

2.2 Tilgangur vinnslunnar
Visindarannsokn. Tilgangur rannsoknarinnar er ad afla nyrrar pekkingar um islenska sjiklinga med

kransadasjukdom sem nyta ma til ad endurskoda og préa urbatur 4 heilbrigdishjénustu peim til handa.

2.3 Stuttlysing 4 pvi hvernig stadid verdur ad verkefninu / gerd rannséknarinnar
(rannsdéknaraaetlun)

Framsyn megindleg rannsékn. Gagnaséfnun fer fram tvisvar, vid Utskrift sjaklings af sjtikrahdsi og 6 manudum

sidar. Gagna er aflad med 1) spurningalistum sem innihalda badi stadlada spurningalista og

vidbétarspurningar, med 2) heilsufarsmzalingum og 3) gégnum Ur sjikraskrd. Safnad verdur upplysingum um

dhzettupaetti kransaedasjikddms, ahaettu 4 sykursyki, typu I, lifsstil, sjdlfsuménnun, pekkingu og frabslu um

sjukdominn, heilsulaesi, heilsutengd |ifsgaedi, endurhaefingu og bakgrunnshatti.

patttakendur: Sjaklingum, 18-79 dra sem leggjast inn d Landspitala (LSH) eda Sjukrahisi® & Akureyri (SAk) vegna
brddra kransafaeinkenna, krans@0ablastursadgerdar eda kransa8ahjaveituadgerdar verdur bodin patttaka.
Utilokadir fr4 patttéku eru sjiklingar sem ekki skilja islensku eda eru greindir med proskahdmlun eda
heilasjikdém sem skerdir getu peirra til a8 svara spurningalista, Samkvaemt aflttreikningum parf 400 sjuklinga
til ad meta tidni ahaettupatta med 5% nakvamni og 95% 6ryggisbili. Gagnadflun Iykur pegar fullnzegjandi gégn
hafa fengist fra 400 sjuklingum a badum timapunktum.

2.4 Lysing 4 pvi hvernig hinir skradu (i rannséknum rannséknarpydid) verda valdir/fundnir,
fjolda peirra og hvort sampykkis verdi leitad eda fraedsla veitt

Lysid fyrirhugudum adferdum vid val & patttakendum, hversu margir peir verdi og hvort og pd hvernig
dbyrgdaradili hyggist setja sig i samband vid pa. Sé tlunin ad afla upplysinga fra 6drum en hinum skradu parf
ad koma fram hvort fyrirhugad sé ad leita sampykkis peirra eda frda pd um vinnsluna. Ef ekki verdur aflad
sampykkis eda hinir skradu fraeddir um vinnsluna skal faera hér rék fyrir pvi.

pétttakendur rannsdknarinnar eru allir sjiklingar sem leggjast inn & LSH/SAK vegna kransadasjikdéms sins
(p.m.t. hjartadrep, hjartadng, kransadaskurdadgerd, kransa8aadgerd i hjartapradingu).

Skilyrdi fyrir patttéku eru ad vidkomandi sé 4 aldrinum 18-79 ara og sé faer um ad tala og skilja islensku.
Utilokadir fra patttoku eru peir sem sékum minnissjikddéms eda annarrar fétlunar eru 6faerir um patttéku.
Aztlad er ad heildarfjoldi patttakenda verdi 400.

Hjukrunarfradingar 4 hjartadeild og hjarta-og lungnaskurddeild LSH og & lyflekningadeild SAk munu fara
daglega yfir sjuklingalista og finna pd sjuklinga sem uppfylla patttckuskilyrdi. Pegar lidur a8 utskrift sjuklinga
munu beir spyrja hvort rannsakendur megi koma og kynna fyrir peim rannsoknina. Rannsakendur munu sian
kynna rannsdknina fyrir peim sjiklingum sem pess dska. Sampykki peir patttoku undirrita peir sampykkisblad
og rannsakandi finnur hentugan tima fyrir vidtal adur en sjuklingur dtskrifast. [ vidtali svarar sjiklingur
spurningalista { télvu og rannsakandi gerir heilsufarsmaelingar. Auk pess skrdir hann upplysingar ur sjukraskra.
Taeplega sex manudum sidar er haft samband vid sjikling med tolvupdsti eda simtali til ad finna hentugan tima
fyrir seinna vigtalid sem fer fram & sjikrahdsi (LSH eda SAK). ba svarar sjuklingur aftur spurningalista i télvu og
rannsakandi gerir heilsufarsmalingar og tekur blédsyni sem sent verdur til maelingar 4 LSH/SAk

2.5 Hvener verkefni hefst og hvenaer bvi Ivkur (i rannséknum rannséknartimabil)
01.09.2017 -031.12.2019.

Persénuvernd, Raudararstig 10, 105 Reykjavik | s. 510 9600 | fax: 510 9606 | netfang: postur@persenuvernd.is
utg. 2.3 bls. 2 af 4
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3 Urvinnsla gagna

3.1 Skrérhaldari
Hja hvada skrarhaldara er fyrirhugad ad bidja um adgang ad gognum?
‘ Landspitala og Sjikrahusi6 & Akureyri. |

3.2 Hvada gognum er fynrhugaa ad fd adgang ad?

Nékvaem tilgreining & pvi hvada gogi sem innihalda persénuupplysingar, 6skad er eftir adgangi ad hja
framangreindum skrdrhaldara.

Sjukraskra. ‘

3.3 Hvada personuupplysingar er fyrirhugad ad skrd?
Nakvam tilgreining & pvi hvada persénuupplysingar sé dskad eftir ad skra upp ur framangreindum gognum,
einkum tilgreining & peim breytum sem fyrirhugad er ad notast verdi vid.

Ur sjuikraskré verdur safnad eftirfarandi lysi vid utskrift sjuklings af sjukrahusi:

Aldur/F. *, kyn, hjisk Ba, péstnimer, si Gmer*, télvupdstfang®, innskriftardagur,
adgerdardagur (CABG/PCI), utskriftardagur, sjukdémsgreiningar, adgerdir i innlogn (NCP), Iyf vid Gtskrift,
skrad fraedsla af halfu heilbrigdisstarfsmanna, hvort beidni um endurhzfingu var send og pa hvert.

Vid utskrift af sjukrahusi og sex sidar: r dknarnidurstodur ef fyrirliggjandi: HbAc1, heildar
kélesterdl, priglyserid, LDH, HOL.
Oll gdgn verda an persénuaudkenna. Upplysingar merktar * verda einungis vistadar i ko lista

34  Samkeyrsla

Ef fyrirhugad er ad samkeyra skrar med persénuupplysingum vid adrar skrar skal tilgreina hér hvada skrar sé
6skad eftir ad samkeyra og ba hvada upplysingar i peim skrdm. Tilgreinid einnig hvort fyrirhugad sé ad
samkevrslan fari fram undir kennitélum eda 68rum audkennum og pa hverjum. Sé @tlunin ad aftengja gogn
persé ad keyrslu lokinni skal pad einnig koma fram hér.

A ekki vid.

3.5 Hvernig er fyrirhugad ad audkenna persénuupplysingar?
Tilgreinid hvernig fyrirhugad sé ad audkenna persénuupplysingar, annars vegar medan a vinnslu stendur og hins
vegar vid endanlega birtingu, s.s. med rannséknarnimerum eda hvort dskad sé eftir ad notast verdi vié
per i (t.d. néfn, k 8lur, heimilisféng o0.b.h.), asamt rékstudningi fyrir pvi hvers vegna slikt sé talid
naudsynlegt. Ef 6skad er eftir ad upplvsmgar verdi skradar eftir dulkédud k itdlum, (i 6
rannséknarnimerum) parf ad koma fram hvort, hvar og hvernig sé fyrirhugad ad vardveita greinlngarlvkll.

Oll persénugrei g gogn verda audk d med dulkédunarndmeri/rannséknarnimeri medan & rannsékn
stendur. Birtingar Ur nidurstédum verda alla dpersonugreinanlegar.

3.6 Oryggi persénuupplysinga
Hvernig er fyrirhugad ad tryggja 6ryggi personuupplysinga, sbr. reglur 299/2001, par sem m.a. er malt fyrir um
ad abyrgdaradili skuli gera dhaettumat og skjalfesta lysingu a 6ryggisradstéfunum?

Oryggis verdur gett med ad yringu. Allir patttakendur i rannsokninni fa nimer.
Rannséknargdgn (spurningarlistar, upplysingar ur sjikraskra og malingar) verda 61l dulkédud,
dulkédunarlykill Gtbdinn og geymdur adskilinn fra 8drum rannsoknargégnum | télvu dbyrgdarmanns (MHS)
fyrir sjiklinga fra Sjikrahusi Akureyrar og | tdlvu Bryn]u gad & Landspitala, fyrir sjiklinga fra
Einungis abyrgd dur rar r (MHS) og Bl munu hafa adgang ad frumgdgnum,

rannsoknargégnum og dulkéBunarlykli.

Personuvernd, Raudardrstig 10, 105 Reykjavik | s. 510 9600 | fax: 510 9606 | netfang: postur@personuvernd.is
utg. 2.3 bls. 3 af 4
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3.7 Vardveisla og eyding persénuupplysinga
Hvar og hvernig er fyrirhugad ad vardveita pau gogn sem unnid verdur med og hve lengi? Hvenzr er atlunin ad
eyda persénugreinanlegum gégnum, b.m.L. greiningarlykli?

Dulkédunarlykli, med personugreinanlegum upplysingum verdur eytt begar rannsokn lykur.

Sampykki patttakendur ad haegt verdi ad hafa samband vid pa ad rannsokn lokinni til a8 fylgja peim eftir
verda par upplysingar varGveittar, Sott verdur sérstaklega til VSN um leyfi fyrir framhaldsrannsdkn.
Nidurstddur rannsékna & blédsynum verda einnig geymd i rafraenni sjikraskrd sjuklings & LSH/SAk &
hefdbundinn hatt.

4 Hlutverk vinnsluadila
Ver8i samid vid vinnsluadila skal Iysa pvi hér i hverju adkoma hans er félgin, svo sem hvort fyrirhugad sé ad fela
honum ad samkeyra skrar.

RHA mun sjd um ad setja spurningalista upp 8 ,SurveyMonkey” . GEgnunum ver8ur hladid nidur af
starfmonnum RHA fjérum sinnum & ari medan & rannsokn stendur og afhent rannsakendum. Gégn |
SurveyMaonkey innhalda engar persénugreinanlegar upplysingar s.s. néfn, heimilisfong eda kennitélur. Ol
gogn verda merkt rannscknarnimeri patttakenda og varin med adgangsordi. Allt starfsfolk RHA sem tekur
batt i vinnslu gagna hefur skrifad undir tranadareid.

5 Flutningur gagna tr landi

Ef fyrirhugad er ad flytja persénuupplysingar ur landi skal tilgreina hvadia upplysingar sé ®tlunin ad flytja, i hvada
tilgangi, til hvada lands, med hvada hastti og hver verdi vidtakandi peirra. Tilgreinid p4 einnig hvort ger8ur verdi
samningur vid viftakanda um medferd persénuupplysinga efa hvort, eftir atvikum, byggt verdi @ bindandi
fyrirtakjareglum (e, Binding Corporate Rules), eda hvort vidtakandi | Bandarfkjunum er 4 lista yfir pau fyrirtaeki
sem hafa undirgengist samkomulag Bandarikjanna og Evrépusambandsins um fridhelgisskjéld (e. Privacy Shield).
Sjd ndnar: Directive 95/46/EC of the European Parliament and of the Council on the adequacy of the protection
provided by the EU U.S. Privacy Shield.

[A ekki via. ]

Eftirtalin gogn purfa ad fylgja umsdkninni, eftir pvi sem vid &:

a) ¥firlysing skrdrhaldara sem 6skad er adgangs ad gégnum hjd, hafi hann tekid dkvér8un um ad veita
rannsakanda adgang ad personugreinanlegum upplysingum  Ur  skram  sinum | bdgu
verkefnis/rannséknar. Sé um visindarannsékn ad rada parf su yfirlysing ad uppfylla pau skilyrdi sem sett
erui,Leidbeiningum til skrérhaldara vegna afhendingar persénuupplysinga i pagu visindarannsdknar og
yfirlysing bess efnis”. baer leidbeiningar eru birtar & svadinu ,Algengar spurningar og svor” & heimasiu
Personuverndar (personuvernd.is) undir heitinu ,Rannsdknir, kannanir og verkefni®.
Vinnslusamningur, hafi vinnsluadila verid falin vinnsla persénuupplysinga med skriflegum samningi sbr.
2. mgr. 13. gr. laga nr. 77/2000.

b)

Undirritun dbyrgdaradila:

Dags.: 5.06. Lal

Haegt er ad senda umsdknina med tdlvupdsti 4 netfangid postur@personuvernd.is en vakin er athygli 3 pvi ad
Personuvernd verdur einnig ad berast undirritad eintak umsdknarinnar med bréfposti & skrifstofu
stofnunarinnar, Raudararstig 10, 105 Reykjavik.

Persénuvernd, Raudararstig 10, 105 Reykjavik | s. 510 9600 | fax: 510 9606 | netfang: postur@personuvernd.is
utg. 2.3 bls. 4 af 4
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Fylgiskjal 4. Leyfi framkvaemdastjéra laekninga 8 Landspitala

ol )
v
LANDSPITAL
Margrét Hronn Svavarsdottir,
lektor heilbrigdisvisindasvidi
Haskélanum & Akureyri

itala, 23. mars 2017
OBVel Tilv.16, LSH 43-17

Efni: Lifstill, shattupzttir og sjilfsumdnnun einstaklinga med kranswdasjikdém
(KRANS rannséknin)

Ageeta Margrét Hronn.

V{sloerulamdlsb(mulfmnkvmdmjmld:nm9 mars sl. par sem 6skad er
heimildar til ad framk 6kn m.a. 4 Landspitala. Fram kom ad pd ent
qummbahm sérfredingur |

hjikrun og dbyrgdarmadur gagnvart gdgnum dspi dkninni, Audur
Kmhdémrs&ﬁa&ngw:h;ukmoahpv Ohfsdmlwhnnmﬁ'e&ngmallx
starfsmenn Landspitala, og Kolbriin Sigurlésddttir, hjékrunarfradingur Sjékrahisinu &

i. Annar samstarfsadili er Dr. Catriona Jennings, hjé Faculty of Medicine, NHLI
lmpaMCollegelLonduLFrmkemwabnbnmmiwﬁamnyrkihjtmkkmn
styrktarsj6dum hér 4 landi,

Hér med er veitt heimild til od ofangreind kn fari fram 4 Landspitala og jafnframt

veittur abgangur ad sjikragdgnum sem tengjast rannsokninni. Leyfid er had pvi ad fyrir

liggi sampykki Visindasidanefndar og mun adgangur ad sjikraskrim verda opnadur pegar
pad liggur fyrir.

Komi nlﬁtmﬂmmhbp.ﬁ:hbuﬁbhwnfymmdnmﬁwmmgweuh til
rannsoknarinnar, milli pess adila og LSH, vid upphaf hennar.

Med kvedju og dsk um gott rannsoknargengi,

lafur Bald

FRAMKVEMDASTJORI LEKNINGA
LSH Eirfkagotu § + 101 Reykjavik + Simi 543 1103 « Fax 543 1112+ Netfung: ia s www ali o
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Fylgiskjal 5. Leyfi framkveemdastjora laeekninga & Sjukrahdsi Akureyrar

SIVKRAHUSIO A AKUREYRI
+SAK J emrota

ORYGG! * SAMVINNA * FRAMS/EXNI

Margrét Hronn Svavarsdottir, hjikrunarfredingur,

Haskélinn & Akureyri,
600 Akureyri.

Akureyni 7. april 2017
Efni: Vardar oknina ,.Lifsstill, dhaettubettir og sjalfsumé instaklinga med

kransadasjikdoma & Sjikrahisinu & Akureyri*.

Undirritudum hefur borist beidni, par sem dskad er eftir ad framkvama ofannefnda rannsokn

4 Sjiikrahdsinu & Akureyri. | beidninni er rannsékninni Igst, b.¢. tilgangi, markmidi og adferd.

Undirritadur hefur kynnt sér umsdknina og gefur fyrir sitt leyti leyfi til 2d ﬁ'amkvm busa
rannsokn 4 Sjukrahisinu & Akureyri. Einnig ad veita leyfi til adgengis ad sj

vegn rannsoknarinnar. Skilyrdi er ad leyfi faist fra Visindasidancfnd og Y ekki séu gerdar
atugasemdir vid hana frd Personuvernd.

Gangi ykkur vel med rannsoknina.
Bestu kvedjur,

N

s|gm§u¥ Sigurdsson,
framkvamdastjéri lakninga, og handlzkningasvids
Sjikrahisinu & Akureyri.

Afrit: Snxbjom Fridriksson, TUD
Hildigunnur Svavarsdottir, framkvemdastjéri hjikrunar.

SES/JR

SES2017070
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Fylgiskjal 6. Kynningarbréf til patttakenda

HA “n

Haskélinn vy &
4 Akureyri LANDSPITALI SAK

HASKOLI ISLANDS HASKOLASIOKRAHOS

Upplysingar til patttakenda rannsdknarinnar
Lifsstill, ahaettupaettir og sjalfsumonnun einstaklinga med
kransaedasjukdom
(KRANS rannsoknin)

Agaeti vidtakandi,

Hér med dskum vid eftir patttoku pinni i ofangreindri rannsékn.
Tilgangur rannsdknarinnar er ad afla nyrrar pekkingar um islenska
sjuklinga med kransaedasjukdom sem nyta ma til ad endurskoda og
broa Urbaetur 4 heilbrigdispjonustu peim til handa. Markmid
rannséknarinnar er ad kanna ymsa peetti er tengjast pvi ad lifa med
kransaedasjukdomi, svo sem lifsgaedi, pekkingu a sjukdédmnum, lifsstil
og dheaettupeetti. Enn fremur ad kanna pa heilbrigdispjonustu sem
hefur verid veitt svo sem fraedslu og endurhafingu.

Peim sjuklingum sem leggjast inn & Landspitala eda Sjukrahusid a
Akureyri vegna bradra kransaedaeinkenna, kransaedablastursadgerdar
eda kransadahjaveituadgerdar verdur bodin patttaka i rannsokninni.
Rannséknin er samstarfsverkefni Hjukrunarfreedideildar Haskélans a
Akureyri og Hjukrunarfraedideildar Haskola islands, Landspitala og
Sjukrahussins @ Akureyri. Hluti af drvinnslu gagna verdur unninn af BSc
nemendum { hjukrunarfraedi vid Haskdla Islands og Haskdlann &
Akureyri og meistaranemendum vid sama skoéla. Sott verdur
sérstaklega um leyfi til Visindasidanefndar fyrir bessum verkefnum og
nemendurnir munu ekki hafa adgang ad neinum personugreinanlegum
gognum.
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Abyrgdarmadur rannsoknarinnar er Dr. Margrét Hrénn Svavarsdottir,
Doésent vid Hjukrunarfraedideild Haskdlans & Akureyri.

Simi: 460 8471 / 823 3138. Netfang: mhs@unak.is.

pér er velkomid ad hafa samband vid hana ef pu dskar eftir nanari
upplysingum.

KRANS rannsoknin

batttaka i rannsokninni felur i sér:

1. Fyrir Utskrift af sjukrahtUsinu: A8 hitta hjukrunarfraeding ur
rannséknarhépnum sem gerir heilsufarsmaelingar og svara
spurningalista (sem tekur um 30 minutur ad svara).

2. Sex manudum eftir Utskrift af sjukrahusinu: Ad hitta
hjukrunarfreeding ur rannséknarhdpnum a Landspitala eda
Sjukrahusinu & Akureyri. S6mu heilsufarsmeelingar verda gerdar,
blédsyni verda tekin og pu bedin(n) ad svara spurningalista (sem
tekur um 35 minutur ad svara).

3. Ad sampykkja ad rannsakendur safni upplysingum Ur sjukraskra um
kransaedasjukdédm pinn og pa medferd sem pér hefur verid veitt
vegna hans.

4. Voldum patttakendum verdur bodid ad taka patt i vidtalsrannsékn
um reynslu sina af pvi ad takast a vid sjukdéminn. Einnig munu
rannsakendur dska eftir leyfi til ad hafa samband vid pig sidar og
bj6da pér patttoku i framhaldsrannsokn.

Tranadur rannsakenda: Allar upplysingar um pig verda medhondladar
samkvaemt strongustu reglum um trunad og nafnleynd og farid ad
islenskum 16gum vardandi persénuvernd, vinnslu og eydingu
frumgagna. Rannsdknargogn verda vardveitt & 6ruggum stad i laestu
tolvukerfi medan 4 rannsokn stendur. Hver patttakandi faeer nimer
sem kemur i stad persdonuupplysinga. Gogn eru merkt pessu niumeri og
hafa rannsakendur einir adgang ad peim upplysingum.
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Nidurstodur rannsoknarinnar verda birtar & radstefnum og i
fagtimaritum. Allar nidurstodur verda dpersénugreinanlegar.

Ahzetta og avinningur af patttoku: Ekki er talid ad dheetta fylgi
batttoku og hun hefur & engan hatt ahrif 4 pa medferd eda pjonustu
sem pu piggur & sjukrahusinu. Ferdakostnadur verdur endurgreiddur
beim patttakendum sem bua utan héfudborgarsveedisins og Akureyrar.
[ vidtali vid hjukrunarfraeding sex manudum eftir Gtskrift ferd pu
nidurstodur Ur heilsufarsmaelingum, pér verdur bodid upp a fraedslu
um sjukddminn og medferd hans og pu feerd sendar nidurstdédur ur
blédsynum pegar paer berast. Ef patttaka i rannsdkninni vekur hja pér
Opaegilegar tilfinningar er pér velkomid ad hafa samband vid Solveigu
Huldu Valgeirsdéttur, hjukrunarfraeding a Sjukrahusinu a Akureyri (simi
660-4886) eda Lilju Asgeirsdottur, hjukrunarfraeding & Landspitala (simi
543-7148) pér ad kostnadarlausu.

HA “n

Haskolinn = wr +SAkK

a Akureyri LANDSPITALI

HASKOLI ISLANDS HASKOLASIOKRAHOS

Réttur til ad hafna og heetta patttoku: bér ber engin skylda til ad taka
batt i pessari visindarannsokn. pu getur haett patttoku hvenaer sem er
an eftirmala og pad hefur ekki ahrif a pa heilbrigdispjénustu sem pu
eda fjolskylda pin faid & sjukrahusinu. bér er frjalst ad sleppa ad svara
einstokum spurningum i spurningalistanum en pé er mikilvaegt fyrir
nidurstédur rannsodknarinnar ad sem flestum spurningum sé svarad.
Pér er einnig frjalst ad hafna pvi ad haft verdi samband vid pig sidar
vegna framhaldsrannsoknar og patttoku i vidtalsrannsokn.
Rannséknin hefur verid tilkynnt til Personuverndar

og hlotid sampykki Visindasidanefndar.
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Pad veeri okkur mikils virdi ef pu saeir pér feert ad taka patt i pessari
rannsokn. Kjésir pu ad taka patt ert pu bedin/n um ad undirrita
medfylgjandi blad.

Med fyrirfram pakklaeti,

\\J\ o g g z¥ ‘S( .'\\'. B, _:_gur_ux_/ ol SAD **"\ K
¥

Margrét Hronn Svavarsdottir, PhD.
Ddsent, Hjukrunarfraedideild, Haskolanum & Akureyri

Abyrgdarmadur rannséknarinnar

Netfang: mhs@unak.is
Simi: 4608471 /8233138

KRANS rannséknin

Adrir rannsdknaradilar eru:

Dr. Brynja Ingadoéttir, sérfraedingur i hjukrun a@ Landspitala og lektor
vid Hjukrunarfraedideild Haskéla [slands. Netfang:
brynjain@landspitali.is Simi: 824 5884.

Audur Ketilsdéttir, MSc, sérfraedingur i hjukrun hjartasjuklinga a
Landspitala. Netfang: audurke@landspitali.is Simi: 824 5466.

Dr. Gunnar Por Gunnarsson, Md, hjartasérfraedingur vid Sjukrahusid a
Akureyri. Netfang: gunnarg@sak.is  Simi: 860 0467.

Inga Valborg Olafsdéttir, MSc, hjukrunarfraedingur 4
Landspitala. Netfang: ingavo@landspitali.is Simi: 692
9267.

Kolbrun Sigurlasdoéttir, MSc, hjukrunarfraedingur a Sjukrahusinu &
Akureyri og adjunkt vid Hjukrunarfraedideild Haskélans & Akureyri.
Netfang: Kolbruns@sak.is  Simi: 868 5912.
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Kristin Gudny Seemundsdéttir, BSc, hjukrunarfraedingur og
meistaranemandi i Heilbrigdisvisindum vid Haskélann & Akureyri.
Netfang: ha1l50401@unak.is Simi: 896 8898.

Rannséknin er styrkt af Byggdastofnun; Visindasjodi Landsspitala;
Rannsdknarsjédi Sjukrahussins @ Akureyri; Rannséknarsjodi Haskolans a
Akureyri; Rannsoknar- og visindasjédi hjukrunarfraedinga; Hjartavernd
Akureyrar og Menningar- og vidurkenningarsjodi KEA.
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Fylgiskjal 7. Sampykkisyfirlysing

AN

Haskélinn v’ 4 SAKk
a Akureyri e LANDSPITALL

HASKOLASFURRANLS

Lifsstill, ahzettupzettir og sjalfsuménnun einstaklinga med
kransaedasjikdom
(KRANS rannsoknin)

Sampykkisyfirlysing fyrir patttakendur

Eg stadfesti med undirskrift minni ad ég hef lesid upplysingarnar um rannsoknina sem
mér voru afhentar, ég hef fengid teekiferi til ad spyrja spurninga um rannsoknina og
fengid fullnegjandi svor og utskyringar 4 atridum sem mér voru 6ljos.

Meér hefur verid heitid tranadi og ég hef af fasum og frjalsum vilja akvedid ad taka patt
i rannsokninni. Mér er 1jost, ad po ég hafi skrifad undir pessa samstarfsyfirlysingu, get
ég stodvad patttoku mina hvenar sem er an utskyringa.

Eg sampykki jafnframt ad i vidtalinu megi bjoda mér ad taka patt i vidtalsrannsokn um
reynslu mina af pvi ad takast 4 vid sjukdominn. Mér er ljost ad ég get hafnad patttoku i
peirri rannsokn an utskyringa og afleidinga.

0Ja O Nei

Eg sampykki ad rannsakendur megi hafa samband vid mig ad rannsokn lokinni og bjoda
mér patttoku i framhaldsrannsokn. Mér er ljost ad ég get hafnad patttoku i peirri
rannsOkn an utskyringa og afleidinga.

0 Ja O Nei

Dagsetning

Nafn patttakanda

Undirritud/undirritadur, stadfesti hér med ad hafa veitt upplysingar um edli og tilgang
rannsOknarinnar, i samreemi vid 16g og reglur um visindarannsoknir.
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