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KVIDI OG PUNGLYNDI SKURDSJUKLINGA

A LANDSPITALA

UTDRATTUR

Idulega er meiri &hersla 16gd & likamlega um&nnun en salreena
pegar hjukrunarpjénusta er veitt & skurddeildum. Tilgangur
rannséknarinnar var ad lysa salraenni lidan skurdsjuklinga
med pvi ad meta kvida- og punglyndiseinkenni peirra &
spitala og heima fijorum vikum sidar og athuga tengsl vid
verki, almenn einkenni, paetti tengda heilsu og spitalalegu
og bakgrunn. Gagna var aflad med spurningalistum og voru
einkenni kvida og punglyndis metin med HADS-kvardanum.
Fleiri stig a kvardanum benda til ad einstaklingur hafi mérg
einkenni um kvida eda punglyndi. Urtaki® var 733 innkalladir
sjuklingar sem foru i adgerd 15. janudar til 15. juli 2007 og
var svorun 56,8%.

Nidurstddur syna sterk tengsl a milli einkenna kvida
og bunglyndis 4 spftala (r=0,76) og heima (r=0,78). A
spitalanum voru 25 sjuklingar med einkenni hugsanlegs
eda liklegs kvida og punglyndis, 21 sjuklingur heima og
sjo sjuklingar baedi a spitalanum og heima. Almennt voru
veik til midlungssterk tengsl a milli aimennra einkenna og
kvida- og punglyndiseinkenna. Sterkust voru tengslin vid
minnisskerdingu, erfidleika med hreyfingu, erfidleika i kynlifi
og meaedi. Midlungssterk tengsl voru & milli pess ad vera
med mdrg almenn einkenni & spitala og einkenni kvida og
punglyndis a spitala. Sambeerileg tengsl komu fram heima.
Sjuklingarnir voru aneegdari med umodnnunina sem peir
fengu & spitalanum adspurdir par heldur en heima. Heerri
aldur og meiri aneegja med umonnun hafdi veika neikveeda
tengingu vid kvida og punglyndi, beedi & spitala og heima.
Konur, sjuklingar med bérn & heimilinu, sjuklingar par sem
heimilismedlimur atti vid veikindi ad strida eda purfti adstod
vi0 daglegt atferli asamt peim sem tdéldu bata sinn og
arangur adgerdar ekki i samreemi vid veentingar fengu ad
jafnadi fleiri stig a kvida- og punglyndiskvérdum HADS.
Lagt er til ad & Landspitala verdi utbuin adferd til ad
greina salreena vanlidan skurdsjuklinga og benda &
fhlutun. Eftirfylgni i sima, par sem leitad er eftir akvednum
einkennum, er einfold leid til ad finna sjuklinga sem geetu
talist i aheettuhopi.

Lykilord: Kvidi, punglyndi, verkir, einkenni, skurdsjuklingar.

INNGANGUR

Meginmarkmid hjukrunarpjonustu & skurddeildum er
likamleg umdnnun, ad koma i veg fyrir fylgikvilla adgerda og
koma sjuklingum til bata an afalla. Rannséknir & uménnun
skurdsjuklinga syna ad timi hjukrunarfraedinga fer ad mestu i
ad sinna likamlegum poérfum sjuklinganna (Kleinbeck, 2000;
Leinonen o.fl., 2001) og ad sélreenum porfum peirra er
idulega ekki sinnt fyrr en hinu ,raunverulega starfi“ er lokid
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ANXIETY AND DEPRESSION AMONG SURGICAL
PATIENTS

Perioperative nursing care is mainly focused on physical care
with psychological needs less addressed. The objective of this
study was to describe surgical patients psychological well-being
by assessing symptoms of anxiety and depression, pain, general
symptoms and care among surgical patients at Landspitali-
University Hospital (LUH). Higher scores on HADS indicate more
symptoms of anxiety and depression. Data were collected with
a questionnaire, at the hospital and at home four weeks later.
Symptoms of anxiety and depression were measured by HADS.
The sample was 733 patients who had surgery from January 15
until July 15, 2007 and response rate was 56.8%.

Findings revealed a correlation between symptoms of anxiety
and depression at the hospital (r=0.76) and at home (r=0.78).
Twenty five patients were diagnosed with “doubtful” or definite
symptoms of anxiety and depression at the hospital, 21 patients
at home and seven patients at both hospital and home. In general,
weak or medium significant correlations were found between
general symptoms and symptoms of anxiety and depression.
The correlation was strongest with memory impairment, sexual
difficulties, difficulties with movement and dyspnoea. Medium
correlation was also found between having a number of general
symptoms and symptoms of anxiety and depression.

Patients’ satisfaction with care was significantly higher when asked
at the hospital than at home. Satisfaction with care and age had a
weak significant negative correlation with anxiety and depression
at both time points. Female patients, patients with children at
home, those living with sick relatives, with relatives needing
assistance with daily activities and those who found their recovery
and the success of the operation not as expected experienced
significantly more symptoms of anxiety and depression.

The perioperative wards at LUH should develop an intervention
to detect psychological distress in surgical patients and provide
resources. Furthermore, a follow-up telephone call consisting of
symptom specified questions can be effective to detect patients
at risk.

Key words: Anxiety, depression, pain, symptoms, surgical
patients.
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og péa oft a handahofskenndan hatt (Mitchell, 2005). Pegar
saman fer adhald i figrmalum, skortur & hjukrunarfreedingum
og & styttri legutimi sjuklinga er heett vid ad adrir paettir
hjukrunarpjénustu en peir sem Iuta ad likamlegum pdrfum
verdi undir. Afleidingar dgreindra og dmedhdndladra salreenna
vandamala geta verid alvarlegar (World Health Organization,
2008) og pvi er mikilveegt ad starfsfolk legudeilda, par med
tali® hjukrunarfreedingar, geti greint sjuklinga i ahasttuhdpi og
brugdist raunheeft vid. Hér verdur greint fra rannsékn sem
unnin var a Landspitala vorid 2007 i peim tilgangi ad varpa ljési
a samband kvida- og punglyndiseinkenna, almennra einkenna
og dvalar skurdsjuklinga & skurdleekningasvidi spitalans.

Kvidi og punglyndi

Yfirvofandi skurdadgerd veldur folki kvida sem getur haft ahrif
a allt bataferlid. Par er ekki att vid kvida sem edlileg og jakvaed
vidbrégd eins og skilgreining hjukrunargreiningar hlj¢dar,
heldur saran kvida sem veldur dpeegilegri tilfinningu og hefur
ahrif 4 hegdun einstaklingsins (Asta Thoroddsen, 2002). Pad
sem sjuklingum finnst kvidveenlegast er sveefingin (ad vakna
upp & medan adgerd stendur eda vakna ekki eftir adgerd),
ottinn vid hid oOpekkta, hugsanleg krabbameinsgreining,
vanmattarkennd, verkir og hraedsla vid fylgikvilla (Leinonen og
Leino-Kilpi, 1999; Mitchell, 2005). Omedhéndladur kvidi getur
aukiod & sarsauka eftir adgerd, porf fyrir verkja- og sveefingalyf,
lengt sjukrahusdvdl, leitt til sykinga, annarra fylgikvilla og
jafnvel dauda (Boeke o.fl., 1992; Carr o.fl., 2005; Frazier o.fl.,
2003; Glaser o.fl., 1999; Kalkman o.fl., 2003; Manyande og
Salmon, 1998; Nelson o.fl.,, 1998; Ramsay, 1972).

{ rannséknum hjukrunarfraedinga hefur punglyndi skurdsjiklinga
ekki notid sému athygli og kvidi. Tiu ara gamalt yfirlit 97
hjukrunarrannsokna a umoénnun skurdsjuklinga leiddi i ljos ad
mest ahersla var 16gd a kvida og verki en punglyndi var ekki
nefnt (Leinonen og Leino-Kilpi, 1999). Ekki er sjaanlegt ad
pessar aherslur hafi breyst. Hins vegar hefur verid bent a ad po
stér hluti sjuklinga sé med morg einkenni kvida og punglyndis
sé pess ekki endilega getid i hjukrunarskraningu (Carr o.fl.,
2005). | nylegri Gttekt 4 kvida skurdsjuklinga gagnrynir breski
hjukrunarfreedingurinn Mark Mitchell ad hjukrunarfraedingar hafi
ekki skipulagt nyjar adferdir til ad medhdndla salreena vanlidan
i tengslum vid skurdadgerdir. Enn sé notast vid Urraedi fra pvi
a sidari hluta sidustu aldar pegar fyrstu rannsdknanidurstodur
um arangur fraedslu komu fram (Mitchell, 2005). Paer adferdir,
sem felast einkum i ad veita upplysingar og dreifa athygli (e.
distraction), séu vissulega gildar en peer purfi ad endurskoda og
pa parf ad taka mid af peim breytingum sem att hafa sér stad
i nutimaheilbrigdispjénustu. Rannsodknir & punglyndi i tengslum
vid skurdadgerdir gefa til kynna ad punglyndid sé tengt
alvarleika veikindanna, skertri virkni, endurinnlégnum og nytingu
mogulegra Urreeda (Levenson o.fl., 1990; Silverstone, 1990).
Flestar peirra rannsékna hafa einskordast vid hjartaadgerdir.
Paer gefa til kynna ad einkenni punglyndis fyrir adgerd auki likur
a endurinnldgnum, lakari almennri lidan, bakslagi sjukdéms og
sidari ihlutun svo sem hjartapreedingu, auk neikveedra ahrifa
a daglegt atferli eins og ad kleedast, pvo sér, fara a feetur og
naerast (Ai o.fl.,, 2006; Baker o.fl., 2001; Ben-Zur o.fl., 2000;
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Connerney o.fl., 2001; Perski o.fl., 1998; Pignay-Demaria o.1l.,
2003; Saur o.fl.,, 2001). Petta bendir til pess ad mikilveegt sé
ad leggja mat & sélreena lidan sjuklinga pegar peir leggjast inn
a sjukradeild, en slikt mat geeti leitt til pess ad sjuklingar veeru
adstodadir i teeka tid og komid i veg fyrir 6paegindi sidar. Fleiri
hopar skurdsjuklinga en hjartasjuklingar hafa verid skodadir
med tilliti til punglyndis og er pa kvidi idulega jafnframt metinn.
Medal karla, sem fara i bldédruhalskirtilstoku, og kvenna, sem
fara i adgerdir vegna kvensjukddéma, virdast fara saman fleiri
einkenni kvida og punglyndis fyrir adgerd og meiri verkir eftir
adgerd, hvort heldur er strax eftir adgerd eda nokkrum vikum
sidar (Carr o.fl.,, 2005; Ene o.fl., 20086).

i bandariskri rannsékn medal aldradra sjlklinga reyndust fleiri
einkenni um punglyndi fyrir adgerd auka likur & bradaséradi
eftir adgerd (Leung o.fl., 2005). Breskir rannsakendur matu
einkenni kvida og punglyndis vid innldgn & og vid Utskrift af
sjukradeild hja sjuklingum sem purfti ad taka af f6t. Einkenni
kvida og punglyndis minnkudu almennt fljétt eftir adgerdina en
sjuklingar, sem hofdu lengi fundid fyrir slikum einkennum, lagu
lengur & sjukradeild en adrir (Singh o.fl., 2007). petta gefur til
kynna ad edli sjukdomsins, sem leidir til adgerdar, hefur ahrif
a lidan fyrir adgerd en vanlidan eftir adgerd virdist vega afar
pungt i pvi hvernig sjuklingum farnast.

Matskvardinn Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS),
sem meelir einkenni kvida og punglyndis, var utbuinn til ad
meta algengustu sélreenu truflanirmar hja likamlega veikum
sjuklingum (Zigmond og Snaith, 1983). Hofundarnir gengu Ut
fréd pvi ad punglyndi og kvidi fylgdu ekki adeins likamlegum
veikindum heldur geetu pau verid dulin og komid fram sem
likamleg veikindi. Peir toldu ad sjuklingarnir sjalfir veeru
best til pess fallnir ad deema um eigin lidan og Utbjuggu
matskvarda sem er allt i senn stuttur, audskiljanlegur og
metur lidanina an pess ad of- eda vanmeta alvarlegri gedkuvilla.
Pessi kvardi hefur verid notadur i fidlda rannsdkna og metur
einkenni kvida og punglyndis. Gagnryni & kvardann Ilytur
helst ad pvi ad hann greini ekki neegilega vel sjuklinga med
punglyndis- eda kvidaréskun (Hall o.fl.,, 1999; Herrmann,
1997). Peirri gagnryni hefur verid svarad med ad benda a ad
megintilgangur matskvardans sé ad greina einkenni kvida og
punglyndis hja likamlega veikum sjuklingum en ekki ad greina
gedsjikdéma. | samantekt 4 reynslu af HADS-kvardanum |
kliniskum rannséknum kemur fram ad kvardinn hafi nyst vel
a sjukrahdsum til ad greina pa sjuklinga sem parfnist frekari
athugunar (Herrmann, 1997). Par kemur einnig fram ad
almennt fara konur haerra en karlmenn a kvidakvardanum og
karlmenn haerra en konur a punglyndiskvardanum. Pa kom
fram dlinulegt samband aldurs vid HADS. Sjuklingar a aldrinum
30 til 39 éara fara haest a kvidakvardanum en sjuklingar eldri
en sjotugir leegst. A punglyndiskvardanum fara sjdklingar &
aldrinum 50 til 59 ara heest en peir sem yngri eru en 30 ara
leegst. Fylgni er einnig & milli pess ad fara hatt & HADS og
lida skort a salfélagslegum Urreedum. Petta & ekki sérstaklega
vid um skurdsjuklinga, en rannséknir & kvida skurdsjuklinga
hafa synt ad yngri sjuklingar séu kvidnari en peir sem eldri eru
(Herrmann, 1997).
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Hérlendis hefur medalstig a kvidakvarda HADS medal almennings
greinst & bilinu 4,34 til 4,48 og medalstig a punglyndiskvardanum
verid a bilinu 3,26 til 3,33 (Magnusson o.fl., 2000).

Peim sjuklingum virdist sérstaklega haett vid kvida i tengslum vid
skurdadgerdir sem eru yngri, kvenkyns, med born a heimili, eiga
vi® marga sjukddéma ad strida, purfa adstod vid daglegar athafnir
eda bua vid erfidar heimilisadsteedur, svo sem veikindi annarra
heimilismanna (Karanci og Dirik, 2003; Kocaman o.fl., 2007).

Par sem kvidi er skilgreind hjukrunargreining med tilgreindum
greiningarpattum og hjukrunarmedferd er skiljanlegt ad
rannsoknir hjukrunarfreedinga hafi fremur beinst ad kvida en
punglyndi. Su skilgreining, sem notud er i hjukrun hér & landi,
er ad kvidi sé ,0ljos tilfinning eda geigur sem 6sjalfrad vidbrogd
fylgja; orsdkin er oft 6sérteek eda okunn einstaklingnum;
hreedslutilfinning vegna yfirvofandi hesttu: Petta er breytilegt
vidvérunarmerki um yfirvofandi heettu og gerir einstaklinginn
haefari til ad bregdast vid 6gn“ (Asta Thoroddsen, 2002, bls.
161). Punglyndi fellur hins vegar ekki undir hjukrunargreiningar
og pad hefur ef til vill leitt til feerri rannsékna og hugsanlega
minni aherslu a punglyndi i klinisku starfi hjukrunarfreedinga.
P& eru einkenni punglyndis vidfangsefni hjukrunarfraedinga
sem endurspeglast i hjukrunargreiningunum vonleysi og
vanmaéttarkennd. | pessari rannsékn voru athugud einkenni
kvida og punglyndis sem vissulega eru vidfangsefni
hjukrunarfreedinga.

Hér & landi hafa kvida- og punglyndiseinkenni medal skurd-
sjuklinga verid rannsdkud i tveimur meistaraprofsverkefnum.
{ rannsokn 4 tilfinningalegri li®an og lifsgaedum sjuklinga med
ristil- og endaparmskrabbamein eftir skurdadgerd reyndust
prir af nitjan patttakendum med likleg einkenni kvida eda
punglyndis & HADS-kvarda (Pordis K. Porsteinsdéttir, 2006).
Hin rannsoknin hafdi pann tilgang ad afla pekkingar & pvi
hvernig skurdsjuklingar takast & vid sinn afturbata heima an
adstodar heilbrigdisstarfsfélks. Um var ad reeda tulkandi,
fyrirbaerafreedilega rannsdkn og var Urtakid tilgangsurtak 14
skurdsjuklinga, fra premur stofnunum, sem dvalid héfdu skemur
en tvo sélarhringa & vidkomandi stofnun. | nidurstédunum
komu fram fjdgur meginpemu og tengjast tvo peirra einkennum
um sélreena vanlidan. Annars vegar fannst sjuklingunum peir
vera einir & bati og hins vegar fundu peir fyrir 66ryggi (Erlin
Oskarsdottir, 2002). Nokkrar islenskar rannsoknir hafa lyst
einkennum sjuklinga eftir skurdadgerdir, pa adallega verkjum.
Meginnidurstddur eru paer ad stér hépur sjuklinga finnur til
6parflega mikilla verkja (Herdis Sveinsdottir og Anna Gyda
Gunnlaugsdattir, 1996; Lara Borg Asmundsdéttir, 2007).

Tilgangur

Megintilgangur pessarar rannsdknar var ad lysa salreenni
lidan med pvi ad meela einkenni kvida og punglyndis medal
skurdsjuklinga a skurddeildum Landspitala a medan peir
liggja a spitalanum og heima ad lidnum fijorum vikum eda
sidar og athuga tengsl vid verki, almenn einkenni og pastti
tengda heilsu og spitaladvél. Leitast er vid ad svara eftirfarandi
rannsoknaspurningum:
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1. Hversu algeng eru, hver er medalstyrkur og hvert er
samband kvida- og punglyndiseinkenna hja skurdsjuklingum
a Landspitala og heima pegar ad lagmarki fidrar vikur eru
lidnar fra adgerd?

2. Hvert er samband kvida- og punglyndiseinkenna medal skurd-
sjuklinga a Landspitala vid verki, almenn einkenni, pastti tengda
heilsu og spitaladvdl og bakgrunnsbreytur & spitalanum og
heima pegar ad lagmarki fjorar vikur eru lidnar fra adgerd?

ADFERD

bydi og urtak

Py®id var sjuklingar innkalladir & skurddeildir Landspitala a
timabilinu 15. jandar til 15. juli 2007 til adgerdar a hjarta,
lungum, pvagfeerum, ristli, gallblédru, blédruhalskirtli, bridstum,
nyrum, vegna brjoskloss, pindarslits eda til hné- eda mjadma-
skipta. Urtakid var takmarkad vid pa sem gatu lesid og skili®
islensku, dvéldu & spitalanum ad minnsta kosti sélarhring eftir
adgerd, utskrifudust heim, svoérudu heimalista fiorum vikum
eftir heimkomu eda sidar og voru metnir andlega haefir il
patttoku af hjukrunarfraedingi.

A rannséknartimanum foru 845 sjuklingar i adgerd. Af
pbeim nadist ekki i 50 sjuklinga og 62 uppfylltu ekki skilyrdi
rannsoknarinnar. Astaeda pess, ad hjukrunarfreedingar &
deildinni matu sjuklingana ekki heefa til patttdku, var oftast
aldur peirra eda sjtikdémséastand. | mérgum tilvikum var um ad
reeda mjog fullordid folk sem heyrdi eda sa mjdg illa eda var
svo lasid ad ekki var talid radlegt ad bidja pad um ad taka patt.

Endanlegt uUrtak var pvi 733 sjuklingar. Patttdku hoéfnudu 118
sjuklingar og 43 sjuklingar sampykktu patttéku en skiludu
ekki spurningalistum; 572 sjuklingar (78%) skiludu ad minnsta
kosti einum spurningalista, 561 (76,5%) spitalalistanum, 481
(68,6%) heimalistanum og 470 sjuklingar (64,1%) badum
listunum en einungis 416 (56,8%) heimalistanum fiorum vikum
eda sidar (M=50,27 dagar; sf=13,3 dagar).

Meaelitaeki

Gagna var aflad med tveim spurningalistum, annar var lagdur
fyrir & spitalanum og hinn heima. Spurt var um einkenni kvida og
punglyndis (HADS), almenn einkenni, svefn, sjuklingafreedslu,
studning, aneegju med umoénnun, peetti tengda sjukdomi
og adgerdarferli, astand heima fyrir og bakgrunn. Listarnir
voru frabrugdnir ad pvi leyti ad & spitalanum var spurt um
peetti tengda sjukdémi og adgerdarferli, astand heima fyrir
og bakgrunn og heima var itarlega spurt um peetti tengda
spitaladvoél, arangur adgerdar, svefn og svefnvenjur. EKkKki
er greint fra nidurstédum um svefn og sjuklingafreedslu
hér. Forpréfun for fram a 5 deildum og toku 12 sjuklingar
patt i henni. Nokkrar athugasemdir komu fram og voru
spurningalistarnnir endurskodadir med tilliti til peirra. Pad tekur
u.p.b. 20 mindtur ad svara hvorum lista.

Kvidi og punglyndi. HADS-kvardinn skiptist i sjo fullyrdingar
sem lysa einkennum kvida (kvidakvardi) og sjo fullyrdingar sem



lysa einkennum punglyndis (punglyndiskvardi). Fullyrdingarnar
eru ymist jakvaedar, ,Eg er kat(un®, eda neikvaedar, ,Eg hef
ahyggijur®. Patttakendur eru bednir um svar sem lysir lidan
peirra sidastlidna viku Ut fra fijorum svarmdguleikum og eru
heildargildi hvors hluta a bilinu 0-21 stig. Heildarfjoldi stiga a
bilinu 0-7 i hvorum hluta telst innan edlilegra marka, 8-10 stig
gefa til kynna hugsanlegan kvida eda punglyndi (e. doubtful
cases), su nidurstada gefur asteedu til eftirlits, en 11 stig eda
fleiri syna liklegan kvida eda punglyndi (e. definite cases) og pa
geeti sjuklingur parfnast medferdar (Zigmond og Snaith, 1983).
Pad tekur 2-6 mindtur ad svara spurningunum. Pydingin, sem
notud var i rannsékninni, var gerd af pydingamidstdd nferNelson,
rétthafa listans, og préfud a 19 sjuklingum sem gengust undir
skurdadgerd a LSH vegna ristil- og endaparmskrabbameins
(Pordis K. Porsteinsdoéttir, 2006). Innra samreemi svara
(Chronbachs-alfa) vid kvidahlutanum var 0,89 a spitala en
0,87 pegar heim var komid og i punglyndishlutanum 0,80 &
spitalanum en 0,81 heima. Schaaber o.fl. (2000) hafa einnig
gert islenska pydingu sem hefur verid areidanleikaprofud og
notud i islensku pydi (Pérunn Saevarsdottir, 2005; Magnusson
o.fl., 2000). ba hafa Jakob Smari o.fl. (2008) fjallad itarlega um
islenska gerd HADS.

Verkir voru metnir med fjorum spurningum a spitalanum og
fimm heima. A spitalanum var spurt um hvort félk hefdi haft
verki fyrir adgerd (stddugt, oftast, stundum, ekki), sidastlidinn
sélarhring (ja, nei) og um styrk verkja sidastlidna sélarhringa
hafi verkir verid til stadar og styrk ndverandi verkja a télukvarda
fra 0-10 (O=enginn verkur; 10=verkur gaeti ekki verid verri).
Heima var spurt um verki vegna adgerdarinnar fra Utskrift
af spitala (ja, nei), lysingu a verkjum fra pvi heim var komid
(hef haft stdduga verki, hef oft haft verki, hef stundum
verid med verki), verki sidastlidinn soélarhring (ja, nei) og
styrk nuverandi verkja og verkja sidastlidinn solarhring &
t8lukvardanum. Tolukvardasvorin tvd heima og a spitala voru
sameinud i breytur sem kallast Spitalasarsauki (Chronbachs-
alfa=0,727) og Heimasarsauki (Chronbachs-alfa=0,874). Spurt
var hvort 12 onnur almenn einkenni heféu valdid vanlidan
sidastliona 7 daga (ekki, litilli, midlungsmikilli, mjog mikilli).
Bunar voru til tveer breytur, 6nnur Ur almennum einkennum
a spitala, Heildareinkenni spitala (Chronbachs-alfa=0,743) og
hin Ur almennum einkennum heima, Heildareinkenni heima
(Chronbachs-alfa=0,702).

basttir tengdir heilsu og spitaladvél. A spitalanum var
spurt um heilsu adur en sjuklingur greindist med nuverandi
sjukdom (mjodg god, frekar géd, hvorki god né sleem, frekar
sleem, mjoég slaem), hvort sjuklingur veeri & bidlista eftir
adgerd (ja, nei), um frestun adgerdar a adgerdardegi (ja,
nei), um bid eftir adgerd & adgerdardegi (ja, nei, veit ekki)
0g um dvol & gjorgeesludeild (ja, nei). Heima var spurt
um fidlda daga & spitala eftir adgerd, hvert sjuklingurinn
Utskrifadist, hvort hann hefdi hafid vinnu ad nyju (j&, nei),
hversu vel hann hefdi nad sér (mjog vel, vel, seemilega,
illa, mjog illa), hvort adgerdin hefdi borid pann arangur sem
buist var vid (ja, nei) og hvort batinn veeri i samreemi vid
vaentingar fyrir adgerd (ja, nei). Ad lokum var spurt, baedi
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a spitalanum og heima, um aneegju med pa umdénnun sem
veitt var a spitala i tengslum vid sjukdéminn. Svarmoéguleikar
voru: mjég anaegd(ur), frekar anaegdur(ur), hvorki/né, frekar
éanaegd(ur), mjdg 6anaegd(ur).

Bakgrunnsspurningar. Spurt var um hjuskaparstodu, fjdlda
barna undir 18 ara aldri & heimili, kyn, aldur, heed, pyngd,
busetu, hvort einhver annar a heimilinu astti vid veikindi ad
strida (ja,nei) eda pyrfti adstod vid daglegar athafnir (ja, nei).

Framkvaemd / gagnaséfnun

A innskriftarmi®stéd Landspitala var sjiklingi greint fra
rannsékninni og hann spurdur hvort starfsmadur rann-
soknarinnar maetti hafa samband vid hann a sjukradeild.
Ad fengnu sampykki sjuklings var haft samband vid
hann a deild, rannséknin kynnt og honum afhentur fyrri
spurningalistinn. Pess var 6skad ad listanum veeri svarad
fyrir Gtskrift af spitalanum. Sjuklingar rédu pvi hvort peir
fengju sidari listann afhentan a spitalanum eda hvort hann
veeri postsendur heim sex vikum eftir Gtskrift. Hringt var i
alla sjuklinga, jafnt pa sem toéku listann med sér heim af
spitalanum og hina sem fengu hann sendan i pdsti, sex
vikum sidar og peir minntir & ad senda inn listann. | stéku
tilfellum var hringt tvivegis i sjuklinga. Sidanefnd Landspitala
veitti heimild fyrir rannsékninni (nr. 13/2006), svo og
leekninga- og hjukrunarforstjérar spitalans. Rannsoknin var
tilkynnt til Persénuverndar (nr. S2969/2006).

Télfraedileg urvinnsla

Tolfreeditrvinnsla for fram med tolfraediforritinu  Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS), 17. utg. Notud
var lysandi t6lfreedi (medaltdl (M), stadalfravik (sf), spdnnun,
hlutfall og fjéldi) og var markteekni meeld med kikvadratprofi og
t-proéfi. Einnig voru tengsl milli breytna reiknud med Pearson-
fylgnistudli sem neer fra -1 (fullkomin neikvaed fylgni) til +1
(fullkomin jakveed fylgni). Almenn vidmid vid tulkun & tengslum
eru ad fylgni a bilinu 0,1 til 0,3 er veik fylgni, 0,3 til 0,5 er
midlungsfylgni og yfir 0,5 sterk fylgni (Burns og Grove, 2005).
Markteeknimork eru sett vid p<0,05.

Svor peirra 416 patttakenda, sem svorudu baedi spitala- og
heimalista, eru notud vid greininguna. Skodad var i sambandi
vid allar breytur rannséknarinnar hvort marktaekur munur veeri
a svorum patttakenda Ut fra pvi hvenaer heimalistanum var
svarad og var aldrei um markteekan mun ad reeda. Gégnin eru
pvi ekki greind Ut fra tima.

NIDURSTODUR

batttakendur

| rannsokninni téku patt 228 karlar og 180 konur, 8 sjtklingar
gafu ekki upp kyn. Sjuklingarnir foru i eftirtaldar adgerdir:
hjarta- og lungnaadgerd 62 sjuklingar (14,9%), nyrna- og
blbdruhalsadgerd 65 sjuklingar (15,6%), meltingarfeeraadgerd
71 sjuklingur (17,1%), i brjosklos- og bakadgerdir féru 97
sjuklingar (23,3,%), hné- og mjadmaskipti 95 sjuklingar (22,8%)
0g brjostaadgerdir 26 sjuklingar (6,3%).
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Tafla 1. Tengsl verkja, heildareinkenna, kvida- og punglyndiseinkenna heima og a spitala

Heima A spitala
Einkenni Einkenni Einkenni  Einkenni Spitala- Heima- Heildareinkenni
kvida punglyndis kvida punglyndis sarsauki sarsauki spitala
Einkenni kvida heima 1
Einkenni punglyndis heima 0,78** 1
Einkenni kvida a spitala 0,56** 0,563* 1
Einkenni punglyndis a spitala 0,53 0,63 0,76 1
Spitalasarsauki 0,12* 0,15** 0,17* 0,19** 1
Heimaséarsauki 0,10 0,05 0,23** 0,27** 0,35 1
Heildareinkenni & spitala 0,19* 0,22* 0,35 0,28* 0,27* 0,13 1
Heildareinkenni heima 0,32** 0,35 0,35™* 0,24** 0,18* 0,30" 0,36™*

**Markteekt vid p<0,01
*Marktaekt vid p<0,05

Medalaldur karla var 60,9 ar (sf=13,8; spdnnun 24-90
ar), medalheed 179,7 cm (sf=6,0; spbnnun163-199 cm),
medalpyngd 90,0 kg (sf=15,7; spbnnun 53-145 kg) og
medallikamspyngdarstudull 27,8 (sf=4,3; spdnnun 17-42,1).
Hja konum var medalaldur 56,4 ar (sf=14,8; spénnun 19-86
ar), medalhaed 166,7 cm (sf=5,9; spbnnun 136-182 cm),
medalpyngd 79,5 kg (sf=16,1; spbnnun 49-149 kg) og
medallikamspyngdarstudull 28,6 (sf=5,7; spénnun 16,1-51).

Mikill meirihluti sjuklinga, eda 78,6%, (n=327), hafdi ekki born
undir 18 ara aldri & heimili, 78,2% (n=325) sjuklinga voru gift eda
i sambud, 16,8% (n=70) bjuggu ein og 72,4% (n=301) voru af
hofudborgarsvaedinu. A heimilum 26,2% sjuklinga (n=109) Atti
einhver annar vid veikindi ad strida og hja 12,5% (n=52) purfti
einhver a heimilinu & adstod ad halda vid daglegar athafnir.

Rannséknarspurning 1: Hversu algeng eru, hver er medal-
styrkur og hvert er samband kvida- og punglyndiseinkenna
hja skurdsjuklingum & Landspitala og heima pegar ad lagmarki
fiorar vikur eru lidnar fra adgerd?

Medalstigafioldi a HADS-kvidakvarda heima var 3,2 (sf=2,9;
spodnnun 0-15; N=392) og a spitala 3,5 (sf=3,0; spdnnun 0-14;
N=381). A punglyndishluta matsteekisins var medalstigafidldi
heima 3,2 (sf=2,8; spdnnun 0-16; N=386) og a spitala 3,6 (sf=2,9;
sponnun 0-14; N=379). Tafla 1 synir sterka jakveeda fylgni & mill
kvida og punglyndis & spitala (r=0,76) og heima (r=0,78).

Tafla 2. Fjoldi sjuklinga sem greindust med hugsanlegan eda
liklegan kvida eda punglyndi samkvaemt svargildum HADS.

Kvioi Kvidi Punglyndi Punglyndi
a spitala heima & spitala heima
Kvioi & spitala 59 - - -
Kvidi heima 15 50 - -
Punglyndi a spitala 35 12 58 -
Punglyndi heima 11 25 14 45
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Tafla 2 synir fidlda sjuklinga sem fara yfir vidmid um hugsanlegan
eda liklegan kvida eda punglyndi & spitala og heima, 25
sjuklingar foru yfir vidmidin fyrir baedi kvida og punglyndi &
spitalanum og 21 sjuklingur heima. Sjo sjuklingar voru yfir
vidmidunum beedi & spitalanum og heima (sést ekki i toflu).

Rannséknarspurning 2: Hvert er samband einkenna kvida og
bunglyndis skurdsjuklinga & LSH vid verki, almenn einkenni, peetti
tengda heilsu og spitaladvél og bakgrunnsbreytur, & spitalanum
og heima pegar ad lagmarki fiorar vikur eru lidnar fra adgerd?

Verkir

Flestir sjuklinganna (74,8%) voru med verki fyrir skurdadgerd og
50,1% med verkina oftast eda stddugt. Medaltalsstyrkur verkja
a Spitalasdrsauka var 3,9 (sf=1,9; spdnnun 0,5-9,0; N=304).
Heima s6gdust 273 sjuklingar (65,6%) hafa fundid fyrir verkjum
vegna adgerdarinnar fra pvi peir Utskrifudust af spitalanum og
voru 25,5% peirra oft eda stédugt med verki. Medaltalsstyrkur
verkja a Heimasarsauka var 3,2 (sf=1,7: spodnnun 0,5-8,0;
N=133). Tafla 1 synir almennt veik tengsl verkja vid einkenni
kvida og punglyndis jafnt heima og & spitala, hins vegar eru
midlungstengsl & milli verkja heima og verkja & spitala.

Almenn einkenni

Tafla 3 synir fidlda og hlutfall sjuklinga sem sd6gdu almenn
einkenni hafa valdid talsverdri til mikilli vanlidan viku fyrir
innldgn & spitala og vikuna adur en spurningalista var svarad
heima. Heest hlutfall sjuklinga sagdi erfidleika vid hreyfingu
valda vanlidan baedi a spitala (49,4%) og heima (21,2%).

Tafla 4 synir ad tengsl almennra einkenna vid einkenni kvida
og punglyndis eru almennt veik. Midlungssterk tengsl eru poé
a milli pess ad finna fyrir maedi eda minnisskerdingu heima og
hafa einkenni kvida og punglyndis heima.

Midlungssterk tengsl eru & milli pess ad finna talsvert eda
mikid fyrir moérgum einkennum a spitala (Heildareinkenni a
spitala) og hafa einkenni kvida og punglyndis & spitala og
veik tengsl vid ad hafa einkenni kvida og punglyndis heima.
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Tafla 3. Einkenni sem valda sjuklingum talsverdri, mikilli eda mjog mikilli vanlidan & spitala og heima.

A spitala* Heima**

Talsverd til mjog Ekki Talsverd til mjog Ekki

mikil vanlidan vanlidan mikil vanlidan vanlidan

Einkenni N n (%) n (%) N n (%) n %
Erfidleikar med hreyfingu 340 68 (49,4) 126 (37,1) 385 2(21,2) 193 (50,1)
Erfidleikar i kynlifi 302 61 (20,2) 204 (67,5) 337 5(10,4) 269 (79,8)
Maedi 327 60 (18,3) 199 (60,9) 379 7(12,4) 264 (69,7)
Minnisskerding 291 14 (4,8) 243 (83,5) 362 27 (7,5) 290 (80,1)
Lystarleysi 304 37 (12,2) 212 (69,7) 380 29 (7,6) 314 (82,6)
Pvagtregda 316 3(10,4) 253 (80,0) 368 9(2,4) 328 (89,1)
Haegdatregda 312 36 (11 6) 280 (72,4) 373 40 (10 7) 281 (75,3)
Ogledi 303 5(8,2) 252 ((83,2) 364 3(6,2) 322 (87,5)
Erfidleikar vid ad borda 296 1(7,1) 256 (86,5) 361 0(2,8) 327 (90,6)
Nidurgangur 304 9(6,3) 259 (85,2) 364 7 (4,6) 319 (87,6)
Pvagmissir 299 8 (6,0) 247 (82,6) 369 27 (7,3) 314 (85,1)
Uppkodst 298 8(2,6) 280 (94,0) 355 1(0,3) 347 (97,7)

*Sidustu 7 daga fyrir innldgn
**Sidastliona 7 daga

Sambeerilegt mynstur kemur fram pegar horft er a einkenni
heima (Heildareinkenni heima) (tafla 1).

baettir tengdir heilsu og spitaladvél

Meirihluti sjuklinganna (75,3%) sagdi heilsu sina hafa verid mjog
eda frekar goda adur en nlverandi sjukdomur greindist. Heilsa
fyrir adgerd hafdi marktaeka, veika neikvaeda tengingu vid kvida-
0g punglyndiseinkenni & spitala og kvidaeinkenni heima (r &
bilinu -0,10 til -0,21). Medallegutimi a spitalanum var 4,8 dagar
(sf=6,4; spdnnun 1-90), 103 sjuklingar féru & gjérgeesludeild ad
adgerd lokinni og var medallengd dvalar par 1,2 dagar (sf=0,7;
spénnun 0-5). Um fjérdungur patttakenda (n=144) var & bidlista
eftir ad komast i adgerd, hja 124 sjuklingum var adgerd frestad
a adgerdardegi og 80 sjuklingar sbgdust hafa bedid eftir ad
komast i adgerd & adgerdardegi. Pessar breytur héfdu ekki
marktaek tengsl vid kvida- og punglyndiseinkennin.

Pegar spurt var heima sdgdust 38,5% sjuklinga (N=416) hafa
hafid vinnu ad nyju og voru kvida- og punglyndiseinkenni peirra
sambeerileg og hja peim sem voru ekki komnir til vinnu. 87,7%
sjuklinga s6gdu adgerd hafa borid pann arangur sem buist var
Vvid, 76,7% ad batinn veeri | samraemi vid vaentingar og 34,9%
sjuklinga sdégdust hafa nad sér mjog vel eftir adgerdina og
2,7% mjog illa eda illa. Sjuklingar, sem toéldu adgerdina ekki
hafa borid pann arangur sem buist var vid, ad batinn veeri ekki
i samraemi vid veentingar og sem hofou ekki nad sér mjog vel
eftir adgerdina, fengu ad ollu jo6fnu markteekt fleiri stig a kvida-
og punglyndiskvdrdunum, jafnt heima og a spitala (sja toflu 5).

Sjuklingarnir voru almennt anaegdir med umonnunina sem peir
fengu & spitalanum. Adspurdir a spitalanum soégdust 84,6%
sjuklinga mjoég anaegdir med umdnnunina en pegar peir voru

spurdir heima voru 71% sjuklinga anaegdir med umaonnunina
sem peir fengu & spitalanum. Parna var um markteekan mun ad
reeda (p<0,001; kikvadrat). Anzegja med umonnun hafdi veika
neikveeda tengingu vid einkenni kvida og punglyndis, baedi a
spitala og heima (r & bilinu -0,10 upp i -0,21; p<0,05).

Bakgrunnsbreytur

Veik marktaek neikveed tengsl voru a milli heerri aldurs og
einkenna kvida & spitala (r=-0,18) og heima (r=-0,20) og
einkenna punglyndis & spitala (r=-0,17) og heima (r=-0,18). Ekki
var um markteek tengsl ad reeda milli likamspyngdarstuduls og
kvida- og punglyndiseinkenna. A spitalanum féru konur og
peir sem hofdu bdrn undir 18 ara aldri a heimilinu ad medaltali
markteekt haerra a kvida- og punglyndiskvérdunum en karlar
og peir sem bjuggu & barnlausum heimilum. A spftalanum
foru jafnframt sjuklingar, sem greindu fra veikindum annarra
heimilismanna og ad adrir heimilismenn pyrftu adstod vid
daglegar athafnir, marktaekt heerra & punglyndiskvardanum
en samanburdarhépar. Sama mynstur kom fram | stigafi6lda
a kvida- og punglyndiskvérdunum heima. Eina fravikid var ad
peir sem greindu fra veikindum annarra heimilismanna foru
marktaekt heerra, ekki bara & punglyndiskvardanum heldur
lika & kvidakvardanum (sja toflu 5). Ad auki foru peir ad jafnadi
haerra a kvérdunum sem toldu ad adgerd hefdi ekki borid pann
arangur sem buist var vid og ad batinn veeri ekki i samraemi
vid veentingar (sja toflu 5). Ekki var marktaekt samband & milli
sambudar og kvida- og punglyndiseinkenna.

UMRADUR
Vid tulkun a nidurstédum parf ad hafa i huga ad ekki er verid ad
skoda orsakasamhengi heldur hvort akvednir paettir fara saman.
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Tafla 4. Tengsl kvida- og punglyndiseinkenna vid vanlidan vegna eftirtalinna einkenna 7 dégum fyrir innlégn & sjukrahus (spurt & sjukrahusi)

og vanlidan heima vikuna adur en spurningalista er svarad (heima).

Spurt um einkenni viku fyrir innlégn

Spurt um einkenni sl. viku heima

A spitala Heima A spitala Heima

Einkenni Einkenni Einkenni Einkenni Einkenni Einkenni Einkenni Einkenni
Einkenni kvida punglyndis  kvida punglyndis  kvida punglyndis  kvida punglyndis
Nidurgangur 0,09 0,13* 0,17 0,05 0,11 0,13* 0,09 0,11
Ogledi 0,13 0,15* 0,09 0,14* 0,14 0,14 0,20 0,19
Haegdatregda 0,19** 0,14~ 0,11 0,11 0,07 0,08 0,14* 0,09
Uppkost 0,10 0,04 0,03 0,03 0,02 0,02 0,01 0,03
Pvagtregda 0,07 0,02 0,09 0,07 0,03 0,01 0,04 0,02
Pvagmissir 0,19* 0,16™ 0,18** 0,11 0,14~ 0,07 0,09 0,06
Minnisskerding 0,29** 0,27** 0,21* 0,20** 0,28 0,19 0,29 0,30
Erfidleikar i kynlifi 0,27 0,26™ 0,14~ 0,20** 0,17* 0,12* 0,14* 0,22**
Erfidleikar med hreyfingu 0,17 0,16™ 0,13* 0,14~ 0,25™ 0,19** 0,27 0,29*
Lystarleysi 0,19* 0,17 0,09 0,12* 0,17 0,13 0,20 0,18"
Erfidleikar vid ad borda 0,18** 0,11 0,01 0,00 0,10 0,05 0,12* 0,12
Maeedi 0,24* 0,19™ 0,17 0,18* 0,2** 0,16™ 0,32 0,32**

**Markteekt vid p<0,01
*Markteekt vid p<0,05

Pau sterku tengsl einkenna kvida og punglyndis & spitala, sem
fram koma vid einkenni kvida og punglyndis heima, benda
b6 sterklega til pess ad fylgja beri vel eftir sjuklingum sem &
spitalanum syna merki um kvida eda punglyndi. Nyleg rannsokn
a notkun HADS vid ad greina einkenni kvida og punglyndis hja
hjartasjuklingum i endurhaefingu a Reykjalundi syndi ad notkun
matsteekisins baetti engu vid kliniskt mat hjukrunarfreedinga og
leekna vid venjubundna innlégn (Karl Kristjansson o.fl.,, 2007).
Venjubundin innritunar- eda Utskriftarviotdl & skurddeildum
Landspitala fela hins vegar ekki i sér kerfisbundid kliniskt mat par
sem sérstaklega er skodud sélreen lidan sjuklinga. Nidurstédur
pessarar rannsoknar syna p6 ad einmitt beri ad leggja meiri
aherslu a slikt mat hjukrunarfraedinga & lidan sjuklinga. Einnig
maetti leggja meiri aherslu & umoénnun par sem anaegja med
hana er tengd minni einkennum um kvida og punglyndi.

Hid sterka samband, sem kom f{ ljés a milli kvida- og
punglyndiskvardanna, getur bent til pess ad kvardarnir greini
ekki neegjanlega a milli einkenna kvida og punglyndis heldur
meeli | raun sama fyrirbeerid sem maetti nefna ,salreena
vanlidan“. Petta pyrfti p6 ad skoda betur og leggja aherslu a
markmidid med notkun kvardans, en kvardinn var settur fram
til skimunar en ekki til greiningar (Herrmann, 1997).

[ liosi pess ad u.p.b. 50 sjuklingar syna einkenni um sélrsena
vanlidan er full asteeda til ad bua til greiningaradferd a
skurddeildum LSH, ekki sist i ljési alvarlegra afleidinga sem
6medhdéndlud vanlidan getur haft a sjuklinga (sja umfjollun
i inngangi). Slikt greiningarteeki geeti nyst beedi vid ad visa
sjuklingum afram til nakveemara mats og videigandi medferdar
hja 6drum sérfraedingum og til markvissrar hjukrunar.
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Veik marktaek tengsl voru & milli hinna ymsu almennu einkenna,
sem spurt var um, og einkenna kvida og punglyndis. Vid tulkun
a pessum nidurstddum parf ad hafa i huga ad steerd Urtaka, eins
og | pessari rannsokn, getur haft ahrif & marktaekni tengslanna
pannig ad veik tengsl geta ordid marktaek. Saman fér ad finna
fyrir einkennum kvida og punglyndis heima og ad finna fyrir
morgum likamlegum einkennum heima og pa sérstaklega
maedi, minnisleysi og erfidleikum med hreyfingu. Onnur leid til
ad finna sjuklinga, sem hugsanlega pjast af sélraenni vanlidan,
er ad fylgja peim eftir med simtdlum par sem spurt veeri um
valin einkenni kvida og punglyndis, verki, hreyfingu, matarlyst
og fleiri atridi sem Iuta ad daglegu atferli (Ai o.fl., 2006; Baker
o.fl., 2001; Ben-Zur o.fl., 2000; Connerney o.fl., 2001; Mitchell,
2005; Pignay-Demaria o.fl., 20083). Nidurstdédur syndu ad pad
ad finna samtimis fyrir mérgum af peim 12 einkennum, sem
spurt var um, tengdist einkennum kvida og punglyndis. [ ljési
pessa teljum vid asteedu til ad huga sérstaklega ad sjuklingum
sem finna fyrir mérgum einkennum samtimis a spitalanum.

Pad kemur teepast a dvart ad fleiri kvida- og punglyndiseinkenni
fari saman vid ad afturbati og arangur adgerdar sé ekki i
samreemi vid batann. Nidurstddur okkar um ad konur, yngri
sjuklingar og sjuklingar, par sem adrir heimilismenn eiga
vio veikindi ad strida, finni frekar fyrir einkennum kvida er i
samreemi vid nidurstédur annarra (Karanci og Dirik, 20083;
Kocaman o.fl., 2007). Aukinn kvida pessara einstaklinga ma
ef til vill skyra med umdnnunaralagi, ad peir kvidi pvi ad geta
ekki sjélfir sinnt umdnnun heimilismanna vegna endurbata eftir
adgerd. Mikilveegt er ad hjukrunarfreedingar & skurddeildum
séu vel a verdi um pessa dhesttuhdpa vid hjukrunarmedferd
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Tafla 5. Munur & medaltalsstigum a kvida og punglyndiskvarda HADS 4 spitala og heima eftir pvi hvort bérn undir 18 ara aldri eru & heimilinu,
eftir kyni, arangri adgerdar ad mati sjuklings, veikindum annarra heimilismanna, bata i samraemi vid veentingar og hvort einhver a heimilinu
pyrfti adstod vid daglegar athafnir.

n M (+sf) t (df) P
Kvidakvardi heima -2,476 (389) 0,014*
Born yngri en 18 ara ekki heima 304 3,0 (+2,8)
Born yngri en 18 ara heima 87 3,9 (+3,1)
Punglyndiskvardi heima -2,885 (382) 0,004**
Born yngri en 18 ara ekki heima 301 3,0 (+2,8)
Born yngri en 18 ara heima 83 3,9 (+2,9)
Kvidakvardi a spitala -3,200 (378) 0,001*
Born yngri en 18 ara ekki heima 295 3,3 (+2,9)
Born yngri en 18 ara heima 85 4,4 (+3,1)
Punglyndiskvardi & spitala -3,226 (376) 0,001**
Born yngri en 18 ara ekki heima 293 3,4 (+2,9)
Born yngri en 18 ara heima 83 4,5 (+3,2)
Kvidakvardi heima -2,883 (384) 0,004**
Karl 217 2,8 (+2,6)
Kona 169 3,7 (+3,1)
Punglyndiskvardi heima -2,077 (377) 0,039*
Karl 216 2,9 (+2,6)
Kona 163 3,5 (+3,0)
Kvidakvardi a spitala -3,068 (375) 0,005*
Karl 217 3,2 (+2,8)
Kona 160 4,0 (+3,2)
Punglyndiskvardi & spitala -2,525 (375) 0,025*
Karl 210 3,3 (+3,0)
Kona 167 4,1 (+3,0)
Kvidakvardi heima -2,688 (376) 0,008
Adgerd bar arangur sem buist var vid 348 3,1 (+2,8)
Adgerd bar ekki arangur sem buist var vid 30 4,5 (+3,3)
Punglyndiskvardi heima -3,261 (370) 0,001**
Adgerd bar arangur sem buist var vid 342 3,0 (+2,7)
Adgerd bar ekki arangur sem buist var vid 30 4,7 (+3,7)
Kvidakvardi a spitala -3,222(361) 0,001**
Adgerd bar drangur sem buist var vid 333 3,3 (+2,8)
Adgerd bar ekki arangur sem buist var vid 30 5,1 (+3,7)
Punglyndiskvardi a spitala -1,628 (359) 0,104
Adgerd bar arangur sem buist var vid 332 3,5 (+2,9)
Adgerd bar ekki arangur sem buist var vid 29 4,4 (+3,2)
Kvidakvardi heima -1,671 (321) 0,096
Heimilismadur a vid veikindi ad strida 103 3,6 (+3,2)
Heimilismadur & ekki vid veikindi ad strida 220 3,0 (+2,7)
Punglyndiskvardi heima -1,347 (316) 0,179
Heimilismadur & vid veikindi ad strida 104 3,4 (+3,0)
Heimilismadur & ekki vid veikindi ad strida 214 3,0 (+2,8)
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Tafla 5. framhald n M (+sf) t (df) p

Kvidakvardi spitala -1,015 (314) 0,311
Heimilismadur a vid veikindi ad strida 102 3,8 (+2,9)
Heimilismadur a ekki vid veikindi ad strida 214 3,5 (+2,9)

Punglyndiskvardi & spitala -2,097 (315) 0,037*
Heimilismadur a vid veikindi ad strida 99 4,2 (+3,2)
Heimilismadur a ekki vid veikindi ad strida 218 3,4 (+2,9)

Kvidakvardi heima -2,785 (348) 0,006**
Bati i samraemi vid veentingar 301 3,0 (+2,7)
Bati ekki i samraemi vid veentingar 49 4,2 (+3,2)

Punglyndiskvardi heima -2,517 (344) 0,012*
Bati i samraemi vid veentingar 297 3,0 (+2,7)
Bati ekki i samraemi vid veentingar 49 4,1 (+3,3)

Kvidakvardi a spitala -2,662 (336) 0,008**
Bati i samraemi vid veentingar 290 3,4 (+2,8)
Bati ekki i samraemi vid veentingar 48 4,6 (+3,6)

Punglyndiskvardi & spitala -2,152 (335) 0,032*
Bati i samraemi vid veentingar 289 3,5 (+2,9)
Bati ekki i samraemi vid veentingar 48 4,6 (+3,2)

Kvidakvardi heima -1,497 (366) 0,135
Heimilismadur parf adstod vid daglegar athafnir 51 3,8 (+3,3)
Heimilismadur parf ekki adstod vid daglegar
athafnir 317 3,2 (+2,8)

Kvidakvardi a spitala -1.689 (352) 0,092
Heimilismadur parf adstod vid daglegar athafnir 47 4,3 (+3,4)
Heimilismadur parf ekki adstod vid daglegar
athafnir 307 3,5 (+2,9)

Punglyndiskvardi heima -1,144 (361) 0,253
Heimilismadur parf adstod vid daglegar athafnir 51 3,6 (+3,0)
:;ig;:}lﬁmaéur parf ekki adstod vid daglegar 310 3,1 (+2,8)

Punglyndiskvardi & spitala -2,988 (353) 0,003**
Heimilismadur parf adstod vid daglegar athafnir 47 4,9 (+3,4)
:tii;r;ngmaéur parf ekki adstod vid daglegar 308 3,5 (+2,8)

Kvidakvardi heima -3,308 (384) 0,001**
Sjuklingur hefur nad sér mjog vel eftir adgerd 133 2,6 (+2,7)
Sjuklingur hefur ekki nad sér mjog vel eftir adgerd 253 3,6 (+2,9)

Punglyndiskvardi heima -3,703 (379) 0,000*
Sjuklingur hefur nad sér mjog vel eftir adgerd 131 2,4 (+2,6)
Sjuklingur hefur ekki nad sér mjog vel eftir adgerd 250 3,5 (+2,9)

Kvidakvardi a spitala -4,703 (370) 0,000**
Sjuklingur hefur nad sér mjog vel eftir adgerd 134 2,6 (+2,2)
Sjuklingur hefur ekki nad sér mjog vel eftir adgerd 238 4,1 (+3,2)

Punglyndiskvardi & spitala -3,994 (368) 0,000**
Sjuklingur hefur nad sér mjog vel eftir adgerd 133 2,9 (+2,5)
Sjuklingur hefur ekki nad sér mjog vel eftir adgerd 237 4,1(+2,0)

*p<0,01
**p<0,05
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a spitalanum. Athyglisvert er ad sjuklingar eru marktaskt
anaegdari med umodnnunina & spitalanum pegar peir eru
spurdir a spitalanum heldur en heima. pPetta bendir til pess ad
timasetning geedakannana med patttdku sjuklinga a pjonustu
spitala geti haft ahrif & nidurstédur. A medan & spitaladvél
stendur eru sjuklingar hadir hjukrunarfreedingum og 86dru
starfsfolki um velferd sina en heima hefur skapast fjarleegd fra
reynslunni sem fékkst & spitalanum. Petta getur haft ahrif a
hvernig svarad er.

Meginveikleiki pessarar rannséknar er ad ekki skyldi vera
safnad gdgnum um sjuklinga sem hoféu hlotid greiningu um
punglyndi eda kvidardskun. Paer upplysingar hefdu gefid skyrari
mynd af salreenum vanda skurdsjuklinga a Landspitala. Svérun
a spitalalista var vidunandi en 76,5% patttakenda svaradi
honum. Hins vegar hefdi matt standa betur ad pvi ad fa svor
vid heimalistanum. Sjuklingar fengu ad velja ad taka listann med
sér heim eda fa hann sendan og virdist pad hafa leitt til pess
ad hluti hépsins svaradi listanum flidtlega eftir heimkomu. Af
481 sjuklingi, sem skiladi heimalista, svérudu 65 listanum innan
fidgurra vikna, en 6skad var eftir ad svarad veeri sex vikum eftir
heimkomu. Heppilegra hefdi verid ad podstsenda 6llum listann
0g bjéda ekki upp a petta val en pa hefdu peir 65, sem svérudu
of snemma, ef til vill svarad & réttum tima og svérun verid
heerri en 56,8%. Vid mat a patttéku verdur ad hafa i huga ad
patttakendur voru misvel & sig komnir. Peir sem féru i einfaldari
adgerdir sem gafu gédan bata hafa kannski ekki fundié tilgang
i ad svara sidari spurningalistanum. A sama hatt ma aetla ad
veikburda sjuklingar og peir sem fengu ekki lausn sinna méla
hafi sidur svarad listanum. Jafnframt ma velta upp gildi pess ad
skoda hopinn i heild par sem um olikar adgerdir er ad reeda.

Rannsokn pessi neer til meirihluta peirra sjuklinga sem kalladir
voru inn i skurdadgerd & Landspitala a halfsarstimabili.
Nidurstodur hennar gefa til kynna ad sélreen vanlidan sé
vangreind hja skurdsjuklingum og ad aheettuhdpa megi
greina med litilli fyrirhdfn. A timum nidurskurdar og skilvirkari
leeknismedferdar er legutimi sjuklinga sifellt ad styttast. pad
ytir undir mikilveegi pess ad greina vanlidan skurdsjuklinga.
Astaeda er til ad skoda vel hvort greining og einféld ihlutun geti
a arangursrikan hatt komid i veg fyrir vandamal sidar.
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Lyfiatexti med auglysingu a bls. 3

Sym b I CO rt T U rb u h a I e r SAMANTEKT A EIGINLEIKUM LYFS. Styttur texti.
Heiti lyfs og lyfjaform: Symbicort Turbuhaler, innéndunarduft. Innil i: Hver gefinn inniheldur: Budesonid 160 mikré og formoterol ihy 4,5 mikré : AStrazeneca J

Abendingar: Astmi og langvinn lungnateppa.

Skammtar og lyfjagjéf: Astmi: Medferdarnalgun med Symbicort er tvipaett:

A. Vidhaldsmedferd med Symbicort: Symbicort er notad sem regluleg vidhaldsmeaferd med stéku, skjétvirku berkjuvikkandi lyfi sem bradalyfi.

B. Vidhaldsmedferd og medferd eftir porfum Vid einkennum (reliever therapy) med Symbicort: Symbicort er notad sem regluleg vidhaldsmedferd og eftir porfum sem svorun vid einkennum.
A. Vi med icort. 2 Fullordnir (18 dra og eldri): 1-2 skammtar til innéndunar tvisvar sinnum 4 sélarhring. Vera ma ad sumir sjiklingar purfi ad hamarki allt ad 4 skammta til innéndunar tvisvar sinnum & sélarhring.
Unglingar (12-17 Gra): 1-2 skammtar til innéndunar tvisvar sinnum & sélarhring. Bérn (6 dra og eldri): Laegri styrkleiki er faanlegur fyrir born 6-11 éra.

B. Vidhaldsmedferd og medferd eftir porfum vid einkennum (reliever therapy) med Symbicort. Sjiiklingar nota daglegan vidhaldsskammt af Symbicort og ad auki Symbicort eftir pérfum sem svérun vid einkennum. Rédleggja 4 sjiklingum ad hafa
Symbicort &vallt medferdis til notkunar sem bradalyf. RG6lagdir skammtar:Fullor6nir (18 dra og eldr)): Radlagdur vidhaldsskammtur er 2 skammtar til innéndunar & sélarhring, annad hvort sem einn skammtur til innéndunar ad morgni og kvéldi eda 2
skammtar til innéndunar annad hvort ad morgni eda kvoldi. Vera ma ad sumir sjiklingar purfi 2 skammta til innondunar tvisvar sinnum a sélarhring sem vidhaldsskammt. Sjuklingar eiga ad nota 1vidbotarskammt til innéndunar eftir porfum sem svorun vid
einkennum. Ef einkenni hverfa ekki eftir nokkrar mintitur & ad nota vidbétarskammt til innondunar. Ekki mé nota fleiri en 6 skammta til innondunar i hvert skipti. Yfirleitt parf heildarsélarhringsskammturinn ekki ad vera steerri en 8 skammtar til innéndunar,
b6 ma vera ad porf sé a ad heildarsélarhringsskammtur sé allt ad 12 skammtar til innondunar i takmarkadan tima. Maela a sterklega med ad sjuklingar sem nota fleiri en 8 skammta a sélarhring leiti laeknis. Endurmeta @ medferd peirra og endurskoda
vidhaldsmedferdina. B6rn og unglingar yngri en 18 Gra: Ekki er maelt med notkun Symbicort vidhaldsmedferdar og medferdar eftir porfum vid einkennum handa bérnum og unglingum. Langvinn Fullordnir: 2 til inndndunar tvisvar
sinnum & solarhring. Varnadarord og varudarreglur: Maelt er med ad skammtar séu minnkadir smam saman pegar medferd er haett og ekki aetti ad heetta medferd skyndilega. Ef sjiklingur telur ad medferd skili ekki vidunandi arangri eda
notar meira en steersta radlagdan skammt af Symbicort, skal hann leita leeknis. Skyndileg og aframhaldandi versnun & stjérn astma eda langvinnrar lungnateppu getur verid lifshaettuleg og brynt er ad medferd sjiklingsins sé endurmetin.
 slikum tilvikum skal hafa i huga porf & aukinni medferd med barksterum, t.d. med barksterum til inntéku til skamms tima eda syklalyfiamedferd ef syking er til stadar. Radleggja a sjiklingum ad hafa avallt medferdis innondunarstauk til
notkunar { brédatilvikum, annad hvort Symbicort (fyrir sjiklinga med astma sem nota Symbicort sem vidhaldsmedferd og medferd eftir pérfum vid einkennum) eda stakt, skjotvirkt berkjuvikkandi lyf (fyrir alla sjuklinga sem adeins nota
Symbicort til vidhaldsmedferdar). Minna 4 sjiklinga ad nota vidhaldsskammtinn af Symbicort eins og leeknir hefur visad, einnig pegar einkenni eru ekki til stadar. Fyrirbyggjandi notkun Symbicort, t.d. fyrir dreynslu hefur ekki verid
ranns6kud. Notkun Symbicort eftir b&rfum vid einkennum er aetlad sem svérun vid astmaeinkennum en er ekki til reglulegrar fyrirbyggjandi notkunar t.d. fyrir reynslu. Til slikra nota skal hafa f huga notkun staks, skj6tvirks berkjuvikkandi
lyfs. Ekki & ad hefja medferd med Symbicort medan & versnun stendur. Eins og vid @ um énnur Iyf til innondunar getur komid fram évaentur berkjukrampi med auknum éndunarerfidleikum strax eftir innondun skammts. Pa skal heetta
medferd med Symbicort, endurmeta medferdina og veita annars konar medferd ef naudsyn krefur. Almenn ahrif geta komid fram vid notkun hvada barkstera til innéndunar sem er, sérstaklega pegar storir skammtar eru notadir i langan
tima. Pessi ahrif koma miklu sidur fram vid medferd til innondunar heldur en vid notkun barkstera til inntéku. Hugsanleg almenn ahrif eru m.a. baeling nyrnahettna, seinkun & vexti hja bérnum og unglingum, minnkud steinefnapéttni
i beinum, drer og gléka. Meelt er med ad fylgst sé reglulega med haed barna sem fa langvarandi medferd med barksterum til innondunar. Ef haegist & vexti 4 ad endurmeta medferdina med pad ad markmidi ad minnka skammtinn
af barkstera til innéndunar. Meta skal vandlega avinning af barkstera medferd & méti hugsanlegri haettu & vaxtarbaelingu. Auk pess skal meta hvort visa eigi sjiklingnum til barnalaeknis sem er sérfraedingur i Gndunarsjikdémum.
Takmarkadar upplysingar ar langtima rannséknum gefa til kynna a8 flest bér og unglingar sem fa medferd med budesonidi il innéndunar muni ad lokum na edlilegri haed sinni (target height) vid fullordinsaldur. Samt sem &8ur hefur sést
ab litillega og timabundid getur haegt & vexti { upphafi (um bad bil 1 cm). Petta kemur venjulega fram & fyrsta ari medferdar. Hafa skal { huga hugsanleg ahrif & beinpéttni sérstaklega hjé sjiklingum sem nota stéra skammta f langan tima og
sem hafa adra ahzettupaetti fyrir beinpynningu. Langtima rannséknir & ahrifum budesonids til innéndunar hja bérnum sem fengu ad medaltali 400 mikrégrémm (afmaeldur skammtur) & sélarhring og fullordnum sem fengu 800 mikrégrémm
(afmaeldur skammtur) & sélarhring hafa ekki bent til neinna marktaekra ahrifa & steinefnapéttni beina. Ekki liggja fyrir upplysingar um ahrif Symbicort i staerri skommtum. Ef minnsta dstaeda er til ad aetla ad starfsemi nyrnahettna sé skert
eftir fyrri medferdir med stera til inntoku, skal gaeta varadar pegar skipt er i medferd med Symbicort. Avinningur medferdar med budesonidi til innéndunar lagmarkar venjulega porf & sterum til inntéku, en hja sjiklingum sem eru ad
haetta ad nota stera til inntoku getur haettan & skertri starfsemi nyrnahettna varad i toluverdan tima. Sjuklingar sem adur hafa purft & stérum skommtum af barksterum i bradatilvikum ad halda eda fa medferd med storum skommtum af
barksterum til innéndunar til langs tima geta einnig verid i haettu. Hafa & { huga hugsanlega pérf & vibétarmedferd med barksterum til inntéku & alagstimum og { kringum fyrirfram kvednar skurdadgerdir. Til pess ad lagmarka haettu &
candidasykingu { munnkoki 4 ad leidbeina sjiiklingum um ad skola munn med vatni eftir innéndun vidhaldsskammtsins. Ef pruska { munnkoki kemur fram eiga sjiiklingar einnig ad skola munninn me3 vatni eftir skammta til innéndunar eftir
bérfum. Fordast & samhlida notkun med itraconazoli og ritonaviri eda 68rum flugum CYP3A4 hemlum (sja kafla 4.5 Milliverkanir vid 6nnur lyf og adrar milliverkanir). Ef pad er ekki mégulegt ztti timi & milli pess sem lyfin eru notud ad vera
eins langur og unnt er. Hj sjiklingum sem nota éfluga CYP3A4 hemla er ekki maelt med notkun Symbicort sem vidhaldsmedferdar og medferdar eftir bérfum vid einkennum. Gaeta skal varidar vid notkun Symbicort handa sjaklingum
med skjaldvakadhof, krémiiklazexli (phaeochromocytoma), sykursyki, Smeshondlada biodkaliumleekkun, ofvaxtarhjartav med teppu, sjalfvak 6 prong (idiopathic subvalvular aortic stenosis), alvarlegan haprysting,
slagaedagulp eda adra alvarlega hjarta- og 6 eins og blédpurrdarhjartasjukdém, attartruflanir eda alvarlega hjartabilun. Gaeta skal varidar vid medferd sjuklinga med lengingu @ QTc-bili. Formoterol getur valdid
lengingu @ QTc-bili. Endurmeta skal pérf og skammta af barksterum til innéndunar hja sjuklingum med virka eda 6virka lungnaberkla, sveppa- eda veirusykingar i ndunarvegum.Haetta a alvarlegri blédkaliumlaekkun er hugsanleg eftir
stéra skammta af beta2-6rvum. Samhlida medferd med beta2-6rvum og lyfijum sem geta valdid blédkaliumlaekkun eda auka ahrif blédkaliumlaekkunar t.d. xantin-afleidur, sterar og pvagraesilyf geta aukid hugsanleg blédkaliumleekkandi
ahrif beta2-6rva. Maelt er med ad sérstakrar varGdar sé geett vid 6stédugan astma pegar notkun skjétvirks berkjuvikkandi lyfs er breytileg, vid brédan alvarlegan astma par sem strefnisskortur getur aukid haettuna og i 68rum tilvikum
begar likur & aukaverkunum vegna blédkaliumlaekkunar eru auknar. Meelt er med eftirliti med kaliumgildum i sermi vid pessar kringumstaedur. Eins og vid & um alla beta2-6rva, zetti ad hafa { huga ad auka tidni blédsykursmaelinga hjé
sykursjikum. Symbicort Turbuhaler inniheldur mjélkursykur (<1 mg/innéndun). Petta magn hefur venjulega ekki vandamal i for med sér hja einstaklingum med mjolkursykursépol. Mai 2008.

Pakkningar og verd: Symbicort Turbuhaler: Innéndunarduft 160/4,5 mikrégronn/innéndun, 120 skammtar: 13.510 kr.; 360 skammtar (3x120): 37.054 kr. ati: R. a B. November 2009.

Handhafi markadsleyfis: AstraZeneca A/S, Albertslund, Danmork. Umbod & islandi: Vistor hf., Hérgattni 2, Gardabze. Ndnari ysir er ad finna i Sé d, www. ji i
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