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8. visindadagur a Reykjalundi

Fostudaginn 18. névember 2011 kl. 13-16
Samkomusal Reykjalundar

13.00 Setning visindadags & Reykjalundi. Formadur visindarads Asdis Kristjansdottir, sjikrapjalfari
13.10 Styrkjum ar visindasj6di Reykjalundar Gthlutad. Magnus Olason, yfirlaknir

Erindi

13.20 Langtimaahrif endurhafingar a sjuklinga med langvinna lungnateppu eda langvinna hjartabilun.

Asdis Kristjansdottir, sjukrapjalfari.

13:35 Arangur offitumedferdarinnar & Reykjalundi med eda 4n magahjaveituadgerdar, 2 ara eftirfylgd. Anna

Njéalsdottir, salfreedingur.

13:50 Kostnadarnytjagreining a verkjasvidi Reykjalundar. Hédinn Jonsson, sjukrapjélfari.
14:05 Sértek pjalfun einstaklinga med MS sjukdom. Sif Gylfadéttir, sjakrapjalfari

Veggspjold & Bru (vid pjalfunarhas) og kaffiveitingar, 14:30 — 16:00

1.

10.
11.

Uttekt & mdtuneytinu & Reykjalundi, timabilid 4-22 jali. 2011. Aréra Rés Ingadéttir, Gudran Jona
Bragadottir og Ingibjérg Gunnarsdottir

Nidurstodur um arangur eftirfylgdar med reykleysi & lungnasvidi Reykjalundar 2008 — 2010. Aldis
Jonsdottir, Agusta Inga Pétursdottir, Gudbjorg Pétursdattir, Jonina Sigurgeirsdottir

Shortness of breath, anxiety and depression in COPD patients who enter pulmonary rehabilitation. Elfa D.
Ingolfsdottir, Gudbjorg Pétursdottir, Marta Gudjonsdottir

Anrif sex vikna alhlida endurhafingar 4 maedi, kvida, punglyndi og likamsrakt, sjiklinga med langvinna
lungnateppu . Eins ars eftirfylgd. Elfa D. Ingolfsdottir, Gudbjorg Pétursdottir, Marta Gudjonsdottir
Breytingar a 6ndun vid areynslu eftir pjalfun hja sjuklingum med langvinna lungnateppu eda langvinna
hjartabilun. Marta Gudjonsdottir, Egill Thoroddsen, Arna E. Karlsdéttir, Asdis Kristjansdottir, Magnus R.
Jonasson, Magdalena Asgeirsdottir.

Hugreen atferlismedferd vio langvinnri gedleegd: Samanburdur & einstaklings- og hépmedferd i
endurheafingu & gedsvidi Reykjalundar. Inga Hrefna Jénsdottir, Sylvia Ingibergsdottir, Porunn
Gunnarsdottir og Pétur Hauksson.

Proffreedilegir eiginleikar islenskrar pydingar Fear—Avoidance Belief Questionnaire (FABQ) i klinisku pyadi.
Inga Hrefna Jonsdottir, Elfa Bjort Hreinsdéttir, Hlin Kristbergsdottir, Péra Hjartardéttir og Magnus Olason
Proffreedilegir eiginleikar islenskrar pydingar The Revised Iliness Perception Questionnaire (IPQ-R) i
klinisku pydi. Inga Hrefna Jonsdottir, Elfa Bjort Hreinsdottir, Hlin Kristbergsdéttir, Hans Jakob Beck
Forpréfun og pattagreining & vonleysiskvarda Becks. Rdsa Maria Gudmundsdottir og Jéhanna
Bernhardsdattir.

Upplifun sjaklinga & geedum hjukrunarmedferdar a Reykjalundi. Jonina Sigurgeirsdottir.

Endurhafing i heimabyggd. Samstarfs- og prounarverkefni gongudeildar Reykjalundar og
heilsugaslugeeslustddvarinnar Firdi Hafnarfirdi. Karl Kristjansson, Ingolfur Sveinn Ingolfsson, Unnur
Hjaltadottir, Sofia Bjorg Pétursdéttir, Hlin Gudjonsdottir, Gudrun Gunnarsdéttir, Johann Agust Sigurdsson.

Fundarstjori: Dr. Marta Gudjénsdéttir, rannsoknastjori



Langtimaahrif endurhafingar & sjuklinga med langvinna lungnateppu eda
langvinna hjartabilun

Asdis Kristjansdottir', Arna E. Karlsdottir', Magdalena Asgeirsdéttir', Magnus R. Jonasson’,
Marta Gudjonsdottir'2 )
Hjarta- og lungnasvid Reykjalundar®, Lifedlisfredistofnun Haskola islands®.

Inngangur

Sjuklingar med langvinna lungnateppu (LLT) eda langvinna hjartabilun (LHB) hafa litid pol
og mikla medi vid hreyfingu og hafa pvi tilhneigingu til ad gefast upp & reglubundinni
langtima pjalfun. beir fara gjarnan inn i vitahring hreyfingarleysis og madi.

Markmid rannsoknarinnar var ad kanna langtimadhrif endurhafingar hja sjuklingum med
LLT og LHB.

Adferdir

25 sjuklingar med LLT (11 kk/14 kvk 64+9 &ra, GOLD 3 & 4) og 25 sjuklingar med LHB (23
kk/2kvk 55210 ara, NYHA 1I-I1I, med < 35% utstreymisbrot vinstri slegils) foru i 6 vikna
lungna — eda hjartaendurhafingu & Reykjalundi og var sidan fylgt eftir ad medaltali i 16
manudi. Peir peettir sem sérstaklega voru skodadir voru BMI og géngugeta i 6 minutna
gonguprdfi. Einnig voru spurningalistar um madi vid daglegt lif (MAT listinn) og um
andlega lidan (HAD listinn) lagdir fyrir alla. [ eftirfylgd var tekin pjalfunarsaga,
reykingarsaga og athugad hve margir hofou lagst inn & spitala a timabilinu.

Nidurstéour

BMI breyttist ekki fra pvi fyrir endurhafingu og ad lokum eftirfylgdar hja badum hépunum.
Gongugeta jokst marktaekt vid endurhafingu i badum hépum en hafdi ekki sigid nidur i
upphafsgildi 16 manudum sidar. Tilhneiging til kvida og punglyndis (HAD) var 8gn meira
aberandi i LHB hépnum sem var markteaekt yngri. Madi i daglegu lifi (MAT) var marktaekt
meiri hja LLT en LHB sjuklingum, en breyttist ekki. Allir sjuklingar nema einn voru ad pjalfa
16 manudum eftir formlega endurhafingu & Reykjalundi. Sex sjuklingar h6fou byrjad ad
reykja aftur i endurkomu og 10 af 50 h6fou lagst inn & spitala & 16 manada timabili.

BMI 6MGP Kvidi punglyndi Madi
(kg/m?) (m) (fjoldi) (fjoldi) (stig & MAT)
LLT | Fyrir 235+4,1 485 + 104,4 4 (16%) 4 (16%) 46,6+16,6
Eftir 23,7+4,0 541,3 + 93,6* 1 1 44,7171
Eftirfylgd | 23,6 +4,1 | 491,5+100,3 0x* 2 48,1+19,0
LHB | Fyrir 31,3+4,7¥ | 539,4+108,9 9 (36%) 5 (20%) 24,3+11,5¥
Eftir 30,5+4,1* 578,3+94,9* 4 3 23,2140
Eftirfylgd | 32,4 +4,7** | 541,4+107,5 8 2 28,2+18,1

*p<0,05 eftir vs fyrir;** p< 0,05 eftirfylgd vs fyrir; ¥ p<0,05 LHB vs LLT

Tulkun

LLT og LHB sjuklingar svara endurhafingu og eru tilbunir ad halda afram ad pjalfa, sem er
peim lifsnaudsynlegt, eftir ad hafa verid a Reykjalundi. Peir vidhalda reykleysi vel og adeins
1/5 peirra hafdi lagst inn a spitala & 16 manada timabili eftir endurhafingu.




Arangur offitumedferdarinnar & Reykjalundi med eda an
magahjaveituadgero,

2 ara eftirfylgd

Anna Njalsdéttirl, Helma Rut Einarsdéttir® og Fanney bérsdottir*

Sélfraedideild Haskola Islands®, naringar- og offitusvid Reykjalundar®

Inngangur:
Offita er vaxandi heilsufarsvandamal og er ahattupattur fyrir ymsa sjukdéma badi likamlega
og andlega.

Markmid:

Pessi rannsdkn skodar arangur offitumedferdarinnar & Reykjalundi fra upphafi medferdar og
til loka 2 ara eftirfylgdar. Markmid er ad kanna breytingar a pyngd, likamspyngdarstudli,
fituprdésentu, mittismali, punglyndiseinkennum (BDI-11), kvidaeinkennum (BDI) og
lifsgeedum tengdum offitu (OP).

Adfera:

Urtaki® voru peir sem luku offitumedferdinni fra névember 2010 til april 2011 samtals 56
konur. Alls sampykktu 42 (75%) ad taka patt. Medalaldur var 47,7 ar. Peir sem foru i
magahjaveituadgerd (adgerdarhdpur) voru 29 (71%) og peir sem ekki foru i
magahjaveituadgerd (medferdarhépur) voru 13 (29%). Vid Urvinnslu gagna var gerd
marghlida dreifigreining (repeated-measures ANOVA) og t préf hadra Grtaka (paired samples
statistic t-test). Marktaeknimork voru midud vid p<0,05.

Nidurstodur:

Nidurstoour i heild syna marktaekan arangur hvad vardar pyngd, likamspyngdarstudul,
fituprosentu, mittismal, punglyndiseinkenni og lifsgaedi vegna offitu. Adgerdarhopurinn syndi
markteekan arangur hvad vardar pyngd, likamspyngdarstudul, fituprésentu, mittismal og
lifsgaedi vegna offitu. Medferdarhopurinn syndi marktekan arangur hvad vardar mittismal og
lifsgeedi vegna offitu.

Tulkun:

Offitumedferdin & Reykjalundi skilar godum og heilsusamlegum arangri og er hann mun betri
hja peim sem fara i magahjaveituadgerd. Leita parf leida til betri arangurs hvad vardar
byngdartap fyrir pa sem kjosa ad fara ekki i magahjaveituadgero.



Kostnhadarnytjagreining a verkjasvidi Reykjalundar

Hédinn Jénsson, Tinna Laufey Asgeirsdéttir og Magnts Olason
Reykjalundur, verkjasvid og Hagfraedideild Haskola Islands

Inngangur:

Synt er ad langvinnir verkir hafa mikil ahrif a lif pess sem hefur verki, hans nanustu
adstandendur og samfelagid allt. Langvinnir verkir skerda lifsgeedi og eru kostnadarsamir
fyrir einstaklinginn og samfélagid.

Markmid:
Kanna hvort hagkvemt sé ad langtima verkjasjuklingar fari til medferdar & verkjasvid
Reykjalundar

Adferdir:

[ pessari rannsokn er gerd kostnadarnytjagreining a verkjasvidi Reykjalundar samanborid vid
hefdbundna medferd Gt fra samfélagslegu sjonarhorni. Ekki gafst kostur & vidmidunarhopi,
heldur eru nidurstodur fyrir timabil medferdar nyttar sem viomid fyrir hefébundna medferd og
arangur eftir medferd a Reykjalundi borinn saman vid peer. Patttakendur (115) svérudu
spurningalistum sex vikum fyrir innléng, vid innldgn, vid atskrift, ari eftir utskrift og premur
arum eftir Gtskrift (56). Auk pess var gégnum um notkun & heilbrigdispjénustu og bétastddu
safnad fr& Tryggingastofnun rikisins og notkun lyfja ar Lyfjagangagrunni Landlaknis.

Nidurstodur:

Ut fra samfélagslegu sjonarhorni, midad vid priggja ara timaramma, pegar medferd a
verkjasvidi Reykjalundar er borin saman vid hefobundna medferd, er nidurstadan su ad
medferdin & Reykjalundi sé édyrari, 276.652 kr. & einstakling, og skili einnig aukningu i
lifsgeedavegnum lifarum (QALY), 0,15, midad vid hefdbundna medferd. Pvi er haegt ad segja
ad medferdin & Reykjalundi sé radandi (dominates) midad vid hefdbundna medferd.
Nidurstodurnar virdast ekki vera neemar fyrir breytingum & forsendum greiningarinnar.

Tulkun:
Geeta parf vardar i talkun nidurstadna par sem rannséknarsnidid var veikt. Ekki var um
eiginlegan vidmidunarhdp ad reeda nema i formi bidlistaviomios.



Sértaek pjalfun einstaklinga med MS sjukdom

Sif Gylfadéttir, Anna Sélveig Smaradoéttir og Andri Pér Sigurgeirsson
Sjukrapjalfun tauga- og haefingarsvids Reykjalundar

Inngangur: o
Multiple Sclerosis (MS) er langvinnur taugasjukdomur ungs folks. A Islandi eru um 430

einstaklingar med MS sjukdom. Reykjalundur hefur pjonustad folk med MS sjakdom til
margara ara og er pjalfun stér pattur i endurhafingu peirra. Jafnveegisleysi er oft fyrsta
kvortun &dur en sjukdomurinn er greindur, en nylegar rannsoknir benda til ad sértek
jafnveegispjalfun geti beett jafnveegi, jafnveegiséryggi og dregid Ur dettni pessara
einstaklinga. A Reykjalundi hefur verid starfraekt jafnvaegispjalfun fra arinu 2005 fyrir hop
einstaklinga med taugasjukdom, par med folk med MS sjukdém. Sjukrapjalfarar gerdu
samning vid MS félagid arid 2008 um jafnveegishdppjélfun i formi namskeida fyrir folk med
MS sjukdom og hefur s samningur verid endurnyjadur ar hvert sidan pa.

Markmid:
Markmidid var ad draga saman melingar sem gerdar hafa verid & einstaklingum sem tdku
patt i jafnvaegishoppjalfun hja MS félaginu fra arinu 2009 til vors 2011.

Adferdir:

Malingar & jafnveegi (Timed up and go), jafnveegisodryggi (spurningalista A-0), paegilegum
gbnguhrada og hamarksgénguhrada i 10m gonguprdéfi voru dregnar saman i grof. Einungis
pbeir einstaklingar sem hofou meett i 6ll prof i byrjun ndmskeids (6h&d pvi hvenar peir
byrjudu) og aftur vor 2011 voru teknir med i samantektina. Einnig voru dregnar saman tolur
um meetingar pessara einstaklinga i pjalfunartima.

Nidurstodur:

12 einstaklingar med MS sjukdom voru med i samantektinni. Nidurstddurnar syna ad
gbnguhradi, jafnveegi, og jafnveegisoryggi hefur aukist hja flestum & timabilinu fra upphafi
fyrsta namskeids og til vors 2011. Meeting i hoppjalfunina var breytileg fra 40 skiptum upp i
132 skipti, eda 83 skipti ad medaltali.

Tulkun:

Sértek jafnveegishoppjalfun er raunhef leid til pjalfunar & einstaklingum med MS sjukdém.
Meating var g6d i pjalfunina. Samantektin bendir til ad jafnveegishoppjalfun skili battu
jafnveegi, gongugetu og jafnveegisoryggi hja einstaklingum til MS. Frekari rannsokna er
porf.



Uttekt & mdtuneytinu & Reykjalundi, timabilid 4-22 jali. 2011

Arora Ros Ingadottir, Gudrun Jona Bragadottir, Ingibjorg Gunnarsdottir
Reykjalundur, naringar og offitusvid; Neeringarfraedideild, HI

Inngangur:

[ motuneyti Reykjalundar er vidmidunardiskur til synis med rétti dagsins. A sérstoku
viomidunarbladi, sem @&tlad er ad vera leidbeinandi fyrir skjolstedinga Reykjalundar, eru
upplysingar um orkuinnihald i hadegisverdi. Uppskriftir i eldhdsi hafa breyst & undanférnum
arum og er kominn timi & ad meta gildin.

Markmid:

Meta hvort orkuinnihald maltidar, sem skdmmtud er & vidmidunardisk, veri i samremi vid
uppgefio magn & viomidunarbladi. Markmidid var einnig ad kanna heildarorkuinnihald
maltidanna, bera saman vid radleggingar um hlutfallslega skiptingu heildarorku milli maltida
dagsins  og kanna  hlutfoll ~ orkugefandi  naeringarefna i maltidinni.

Adferdir:

Vidmidunarmaltidir voru vigtadar i eldhdsinu & Reykjalundi timabilid 4-22. jali 2011 ad
undanskildum laugardégum og sunnudogum. Studst var vid ISGEM gagnagrunnin fra Matis
vid Utreikninga & neeringargildi. Parad t-préf var notad til ad meta hugsanlegan mun a
orkuinnihaldi vigtadrar vidmidunarmaltidar og pess sem gefid er upp & viomidunarbladi.
Orkuinnihald hadegisverdar var metid sem hlutfall af orkupérf karlmanns og kvenmanns.
Midad var vid 20 % orkuskerdingu og pa orku sem parf til ad vidhalda naverandi pyngd og
borid saman vid Norraenar radleggingar um ad 30 % af orku dagsins ettu ad koma ar
hadegisverai.

Nidurstodur:

EkKi reyndist munur & heildarorkuinnihaldi viomidunarmaltidar og pess sem gefid var upp a
vidmidunarbladi (ad medaltali 494 he & méti 450 he). Fyrir karlmann gaf hadegisverdurinn ad
jafnadi 22% af heildarorkuporf dagsins ef midad var vid 2256 he faedi. Fyrir konu gaf
hadegisverdurinn ad jafnadi 28% af orkuporf ef midad var vid 1760 he fadi. Skipting
orkuefnanna reyndist vera ad medaltali 37% prétein, 21% fita og 42% kolvetni i
hadegisverdinum.

Alyktun:

Upplysingar um orkuinnihald & vidmidunarbladi voru i samremi vid raunverulegt
orkuinnihald maltidanna. Ef midad er vid daglega orkuporf karlmanns & orkuskertu faedi
(20%) reyndist hadegisverdurinn gefa heldur minni orku en gert er rad fyrir i Norrenu
radleggingunum. Hadegisverdurinn veitir orku sem er ner pvi sem radlagt er fyrir konur a
orkuskertu feedi. Hugsanlega veeri gagnlegt ad hafa tvo vidmidunardiska, einn fyrir konur og
hinn fyrir karla. Edlilegt er ad hadegisverdur gefi hlutfallslega meira af préteinum en adrar
maltidir par sem uppistada maltidarinnar er oft kjot eda fiskur. Hver og ein maltid er pvi ekki
med somu hlutfoll orkuefna eins og radlagt er fyrir heildarorku dagsins.



Arangur reykleysismedferdar & lungnasvidi Reykjalundar 2008-2010

Aldis Jonsdottir, Gudbjorg Pétursdottir Agasta Inga Pétursdottir og Jonina Sigurgeirs
Reykjalundur, Lungnasvid

Inngangur :

A lungnasvidi Reykjalundar hefur verid starfraekt medferd vid tobaksfikn asamt
simaeftirfylgd i 20 ar. Medferdin hefur verid i stddugri proun med hlidsjon af rannséknum &
arangri slikrar medferdar. Reykleysi er eitt af skilyrdum fyrir endurhaefingu a lungnasvidi
Reykjalundar. Atlast er til ad einstaklingur sé reyklaus & medan medferd stendur og vidhaldi
reykleysi eftir Gtskrift. Vid utskrift af lungnasvidi er peim sem hafa heett ad reykja bodid upp a
simaeftirfylgd i eitt ar. Til ad sja &rangur eftirfylgdar voru teknar saman nidurstodur svara
beirra sem hringt var i & arum 2008-2010.

Markmid:

AdJ kanna hvort eftirfylgd i reykleysismedferd sex og 12 manudum eftir utskrift fra
Reykjalundi gefi visbendingar um arangur medferdarinnar og hjalpi einstaklingum ad
vidhalda reykleysi.

Einnig ad athuga hvort einstaklingarnir notudu nikotinlyf eda nikotinlaus lyf samtimis og peir
heettu reykingum.

Adfera:

Teknar voru saman nidurstodur eftirfylgdar fra arunum 2008-2010. Hringt var i p4 sem
sampykktu eftirfylgd, & tveggja manada fresti. Peir voru spurdir stadladra spurninga og svorin
skrad.

Lyfjanotkun sem beindist ad reykleysismedferdinni, var skrad vid upphaf medferdar.

Nidurstoour :

Vid eftirfylgd arin 2008-2010 var hringt i 108 einstaklinga, medalaldur peirra var um 60 ar og
medalpakkaar 65. Kynjahlutfall var 58% konur (63) og 42% karlar (45).

A pessum arum urdu breytingar & notkun nikétinlyfja og nikotinlausra lyfja & Reykjalundi, par
sem steerstan patt atti aukin greidslupatttaka sjuklinga i lyfjakostnadi. par med jokst aherslan
a val einstaklingsins um hvort hann notadi nikotinlyf og nikétinlaus Iyf til studnings i sinni
reykleysismedferd.

Arid 2008 var 61% pétttakenda reyklaust eftir sex manudi fra Gtskrift. Arid 2009 hefur fj6ldi
reyklausra sex manudum eftir Gtskrift fallid nidur i 43% og i 33% arid 2010. Notkun
nikotinlyfja og nikétinlausra lyfja for ar 84% arid 2008 i 40% &rid 2009 og var adeins 19%
arid 2010. Hvort minni notkun hjalparlyfja sé asteedan fyrir minni medferdarheldni eda hvort
munurinn liggur i pvi ad 2010 voru mun fleiri sem svorudu ekki, skal lata liggja milli hluta.
Hid jakvaeda er ad a pessu timabili voru ad medaltali 46% péatttakenda reyklaus eftir sex
manudi og adeins 33% hofdu byrjad aftur ad reykja.

Eftir 12 manudi voru 29% patttakenda reyklaus arid 2008, en fjoldi reyklausra jokst i 37%
arid 2009. beir sem voru byrjadir ad reykja aftur eftir 12 manudi voru 39% arid 2008, en 34%
arid 2009. TAlf manada eftirfylgd fyrir arid 2010 er enn 6lokid.

Tulkun:

Greinileg breyting vard a lyfjanotkun til stuonings vid reykleysismedferd a
rannsoknartimabilinu 2008 -2010, pvi peim fj6lgadi sem voldu ad nota ekki lyf, ar 16% arid
2008, i 61% arid 2009 og i 81% arid 2010. Med notkun nikétinlyfja lengist
reykleysistimabilid og liklega sjast ahrif minni nikétinlyfjanotkunar vid sex manada
eftirfylgd. Svipadur arangur nadist vid12 manada eftirfylgd hja peim einstaklingum sem
hofou hvorki notad nikotinlyf né nikétinlaus lyf.



Shortness of breath, anxiety and depression in COPD patients who enter
pulmonary rehabilitation

Elfa Drofn Ingolfsdottir', Gudbjorg Pétursdottir™ og Marta Gudjonsdottir®?.
'Reykjalundur, Endurhafingarmidstod SiBS, *Lifedlisfraedistofnun Hi

Background

Anxiety and depression are common symptoms in COPD patients (pt) and it is estimated that
20 to 40% of pt referred to pulmonary rehabilitation (PR) experience those symptoms.
Shortness of breath (SOB) is their major complaint, and as SOB is not only explained by
physiological factors it needs to be better defined and clarified (Troosters, et al; Am J Respir
Crit Care Med, 2005; 172).

Aim
The aim of the study was to evaluate the effect of six weeks inpatient PR on SOB and
psychological distress (PD) and evaluate the correlation of PD and experienced SOB.

Methods

At admission to PR 140 COPD pt underwent spirometry to assess disease severity. Exercise
capacity was evaluated by a six-minute walking test (6-MWT) at admission and discharge.
Then and one year after discharge SOB was measured by the Shortness of Breath
Questionnaire (SOBQ) and anxiety and depression by the Hospital Anxiety and Depression
scale (HAD). Pt were divided into two groups based on whether or not they experienced PD
(anxiety and/or depression scores >8).

Results

53 of 140 pt (38%) had PD. No difference was found between the groups in age (67.3 + 8.8),
FEV; (62.6 £ 25.1%), BMI (29.1 £ 6.2 kg/m2) or gender (female 63%) but pt with PD walked
shorter distance and experienced more SOB. The relative number of pt with PD decreased
during PR (37 of 130 or 28%) but increased one year later (46 of 103 or 45%).

Multiple regression analysis showed that the 6-MWT and anxiety scores were the best
predictors for SOB, explaining 35%.

Discussion

COPD pt with PD experienced more SOB and had less exercise capacity than pt with no PD.
PR did not reduce the frequency of Pt with PD permanently. It seems therefore necessary to
put more emphasis on psychological treatment in our PR program.



Anrif sex vikna alhlida endurhafingar & madi, kvida, punglyndi og
likamsraekt, sjuklinga med langvinna lungnateppu (LLT).
Eins ars eftirfylgd.

Elfa Drofn Ingolfsdottir', Guabjorg Pétursdottir' og Marta Guajonsdottir™.
'Reykjalundur, Endurhafingarmidstod SiBS, *Lifedlisfraedistofnun Hi

Inngangur
Endurhafing (EH) er mikilveegur pattur i medfero LLT og dregur Ur madi, kvida og
bunglyndi. En talid ad likamspjalfun i kjolfarid sé naudsynleg til ad vidhalda arangri.

Markmid
Markmidid var ad meta ahrif 6 vikna EH & Reykjalundi @ madi, andlega lidan (kvida og
bunglyndi) og patttoku i likamsraekt (LR) hja sjuklingum med LLT, einu ari eftir EH.

Adferd

Vid upphaf EH var gerd dndunarmeling og meelt FEV1 hja patttakendum (N= 140) (67.3+8.8
ar, 63% konur, FEV1 = 62.6£25.1% af &ztludu gildi, likamspyngdarstudull = 29.1+6.2
kg/m2). Fyrir EH og einu ari sidar (N=103), var kénnud patttaka i LR. ba og vid atskrift ar
EH svorudu patttakendur MAT listanum (SOBQ) sem metur madi vid athafnir daglegs lifs og
HAD listanum sem metur andlega lidan.

Nidurstoour

Hlutfallslegum fjolda patttakenda sem stundudu LR fjolgadi ar 42% (43/102) i 64% (65/102),
einu ari eftir EH. En peim sem hoféu merki um andlega vanlidan (HAD > 8 stig) fjolgadi ar
35% (36/103) i 45% (46/103).

Vid Utskrift hafdi dregid ar upplifun & madi (7.9+13.6) og enn frekar (4.7+14.6) einu ari
sidar, hja peim sem stundudu reglubundna LR. Hja peim sem hofdu andlega vanlidan, dr6 ar
kvida (1.8+4.0) og punglyndi (2.5+3.3) vid utskrift, en pann bata var ekki ad sja ari sioar.

Tulkun

Svo virdist sem EH & Reykjalundi sé arangursrik fyrir meiri hluta sjuklinganna, sérstaklega pa
sem stunda aframhaldandi likamsraekt, en huga purfi frekar ad medferd peirra sem hafa
andlega vanlidan.
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Breytingar a 6ndun vid areynslu eftir pjalfun hja sjuklingum med
langvinna lungnateppu eda langvinna hjartabilun.

Marta Gudjonsdottir'?, Egill Thoroddsen®, Arna E. Karlsdottir’, Asdis Kristjansdottir?,
Magnus R. Jonasson®, Magdalena Asgeirsdottir’.
Lifedlisfreedistofnun Haskéla islands®, Hjarta- og lungnasvid Reykjalundar®.

Inngangur

Sjuklingar med langvinna hjartabilun (LHB) eda langvinna lungnateppu (LLT) pjast af
oedlilega mikilli madi vid areynslu. Margt getur par haft ahrif en pekkt er ad skilvirkni
ondunar peirra er skert og 6ndunarporf aukin.

Markmid rannsoknarinnar var ad kanna hvort pjalfun geeti baett skilvirkni 6ndunar og
minnkad éndunarpdrf hja sjuklingum med LLT eda LHB.

Adferdir

25 sjuklingar med LHB (23 karlar, 5510 &ra, NYHA 1I-III, med < 35% utstreymisbrot vinstri
slegils) og 25 sjuklingar med LLT (11 karlar, 64+9 ara, GOLD 3 & 4) foru i hamarkspolprof
fyrir og eftir endurhafingu par sem meld var sdrefnisupptaka (V°0O,), koltvisyrings-
atskilnadur (V'CO,) og 6ndun (V'E). Hallatala linurits V'E 4 méti V" CO; var notud sem
meelikvardi & skilvirkni 6ndunar. Iso 6dndun var meld par sem V'E, andrymd (VT) og
ondunartidni (OT) vid hamarksareynslu & komuprofi var borid saman vié 6ndun & sama V'O,
(is0-V"Oy) i atskriftarprofi. pjalfunin i endurhaefingunni byggdi & pol- og styrkpjélfun,
pjalfad var alla virka daga a0 medaltali i 5,8 +1,1 vikur.

Nidurstodur

pol LHB sjuklinganna var betra en LLT, enda yngri sjuklingar og fleiri karlar. Badir hopar
beettu polid vid pjalfun. Ondunin var jafn dskilvirk hja LHB og LLT sjiklingunum og
breyttist pad ekki vid pjalfun. Ondunarpérf vid sama V"0, minnkadi hja badum hépum og hja
LLT sjiklingum batnadi dndunarmynstrid (dypri 6ndun) einnig. I téflunni hér ad nedan koma
fram helstu nidurstodur.

LLT sjaklingar LHB sjuklingar
Fyrir pjalfun | Eftir pjalfun Fyrir pjalfun Eftir pjalfun
V"0, max (ml/kg/min) 9,8+45 10,9 £ 5,4* 14,4 +6,9° 17,5+9,1*
V'E/V'CO; hallatala 36,2+7,2 34,7+7,6 350+9,1 34,3+9,7
Iso-V'E (L/min) 30,9+9,6 28,3+ 8,7* 457 + 17,6 40,9 + 15,6*
Iso-VT (L) 1,07 + 0,33 1,17 + 0,36* 1,58 +0,56° | 1,56 + 0,56
Iso-OT (& min) 29,4 +5,1 24,4 + 2 3* 29,8+6,1 26,9 £ 5,6*

*p<0,05 eftir vs fyrir; ¥ p<0,05 LHB vs LLT

Tulkun

pjalfun sjuklinga med LLT og LHB i okkar rannsokn hafdi ekki ahrif & lelega skilvirkni
ondunar en minnkadi hins vegar édndunarpdrfina. Minni édndunarpdrf gefur fyrirheit um
minni maadi vid areynslu sem er mikilveegur afangi a leidinni til beettra lifsgaeda.
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Hugreen atferlismedferd vid langvinnri gedleegd: Samanburdur a
einstaklings- og hopmedferd i endurhaefingu & gedsvidi Reykjalundar

Inga Hrefna Jonsdéttir® salfredingur, Sylvia Ingibergsdéttir® hjikrunarfraedingur,
bérunn Gunnarsdéttir' idjupjalfi, Pétur Hauksson® laeknir
1Gedsvidi endurhefingarmidstodvar SIBS Reykjalundi, 2Gedsvidi LSH, 3Lakningastofu

Inngangur: Hugraen atferlismedferd (HAM) hefur fest sig i sessi sidustu aratugi sem
arangursrik medferd m.a. vid punglyndi og kvidardéskunum. punglyndi getur verid langvinnt
og svarar ekki alltaf hefdbundinni medferd sem setur mikla byrdi & -einstaklinginn,
fjolskylduna og samfélagid.

Markmid: Tilgangur rannséknarinnar var ad bera saman arangur HAM einstaklings- og
hopmedferdar sjuklinga i endurhaefingu sem ekki hofdu svarad hefdbundinni innlégn, lyfja-
eda samtalsmedfero.

Adferdir: Pétttakendur voru 181 sjaklingur med langvinnt punglyndi i endurhafingu a
gedsvidi Reykjalundar & arunum 2002-2006, eftirfylgd lauk 2008. peir voru innskrifadir i 6
vikur og toku allir patt i fjolbreyttu einstaklingsmidudu endurhafingarprogrammi en af peim
fengu 59 einstaklings HAM (50 min.) og 86 HAM hopmedferd (12-15 manna hdpar/2
medferdaradilar; 90 min.) tvisvar i viku, samtals 12 skipti. Farid var eftir HAM
medferdarhandbok vid punglyndi. MINI gedgreiningarvidtalid var lagt fyrir i upphafi og
kvardar sem meta punglyndi (BDI-II), kvida (BAI), vonleysi (BHS) og sjélfvirkar neikvadar
hugsanir (ATQ) voru lagdir fyrir i upphafi, vid lok medferdar og i eftirfylgd u.p.b. einu og
halfu ari eftir medferd.

Nidurstddur: bverfagleg endurhafing med HAM gaf gédan arangur i ad draga Ur einkennum
bunglyndis, kvida, vonleysis og sjalfvirkra neikvadra hugsana. Markteekt betri d&rangur nadist
hja peim sem fengu einstaklings HAM en peim sem fengu hép HAM eda voru i
samanburdarhdpi. Arangurinn minnkadi i eins og halfs ars eftirfylgd en hélst marktaekur.

Medaltdl og stadalfravik vid upphaf, lok og i eftirfylgd medferdar vid punglyndi

HAM einstaklingsmedferd HAM hopmedferd Samanburdarhopur
Upphaf Lok Eftirf. | Upphaf Lok Eftirf. | Upphaf | Lok Eftirf.
Kvardi M (sf) M(sf) | M(sf) | M(sf) | M(sf) | M(sf) | M(sf) | M(sf) | M(sf)
BDI-II 33,08 12,64 20,32 29,96 16,77 24,42 30,03 17,75 22,45
(9,86) (9,59) | (15,12) | (8,88) | (9,21) | (14,99) | (9,98) | (11,15) | (15,20)
BAI 26,21 13,57 17,45 27,32 19,10 23,37 25,06 15,19 19,13
(10,38) | (9,35) | (13,70) | (10,56) | (11,44) | (13,32) | (12,11) | (9,50) | (12,08)
BHS 11,09 5,60 7,54 12,18 8,71 10,38 11,33 8,17 9,72
(5,82) (4,79) | (6,03) | (462) | (5,28) | (5,69) | (4,99 | (488) | (611)
ATQ 94,84 57,09 70,10 99,21 76,10 81,87 84,57 64,91 71,18
(28,05) | (23,82) | (33,41) | (25,46) | (27,10) | (33,48) | (25,84) | (27,41) | (33,70)

M = medaltal, sf = stadalfravik. Meginahrif tima voru marktaek (p<0,001) & llum kvérdunum. Samvirkni var

marktaek (p<0,001) vid lok medferdar en ekki (p<0,052) vid eftirfylgd.

Tulkun: Hugren atferlismedferd i hopi var ekki jafn arangursrik og einstaklingsmedferd og
virtist ekki baeta arangur hefébundinnar endurhaefingar. Vera ma ad hoparnir hafi verid of
storir eda sjuklingarnir med of alvarleg eda fjolbreytt vandamal til ad hépmedferd sé
negjanleg. Kanna parf arangur af minni hopum (7-8) og skoda hvada sjuklingum gagnast
hopar og hverjir purfa einstaklingsmedferd.
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Proffreedilegir eiginleikar islenskrar pydingar Fear—Avoidance Belief
Questionnaire (FABQ) i klinisku pyoi

Inga Hrefna Jonsdéttir* Elfa Bjort Hreinsdéttir® Hlin Kristbergsdéttir'® béra Hjartardottir’,
Magnus Olason*
'Endurhafingarmidstdd SIBS Reykjalundi, °Gedsvidi LSH, *Sélfredideild
Heilbrigdisvisindasvids Haskdla islands

Inngangur: Fear and Avoidance Beliefs Questionnaire (FABQ) er melikvardi & vidhorf.
Hann samanstendur af 16 fullyrdingum sem eatlad er ad meta hraedslu-hlidrunar vidhorf tengd
likamlegri &reynslu og vinnu i tenglsum vid verki. Deemi um fullyrdingar spurningalistans eru
eftirfarandi: ,,Eg atti ekki ad reyna 4 mig pvi verkirnir gaetu versnad“ og ,,Vinnan eykur eda
mundi auka verkina®“. Svarmoéguleikar eru & 7 punkta Likert kvarda, fra pvi a0 vera algerlega
6sammala til pess ad vera algerlega sammala. Pvi harra skor sem folk fer a
spurningalistanum, pvi meira telur pad ad areynsla eda vinna hafi sleem ahrif & verkina.
Hofundar kvardans, Waddell og félagar matu préffredilega eiginleika maliteekisins par sem
innri stodugleiki var goédur (a = 0,88) og endurprofunarareidanleiki einnig (r = 0,95).
Nidurstodur bentu til tveggja patta sem hafa gédan areidanleika: Vidhorf til ahrifa likamlegrar
areynslu & verki og vidhorf til vinnu i tengslum vid verki. beir bentu & tengsl pessara vidhorfa
vid vinnutap vegna mjobaksverkja og benda & mikilvaegi “biopsychosocial” patta s.s. ahrif
hugsana, tilfinninga og hegdunar i tengslum vid verki og starfshefni.

Markmid: FABQ var pyddur med leyfi hofunda af fagfolki a verkjasvidi, Ingu Hrefnu
Jonsdéttur, Magnusi Olasyni og boru Hjartardéttur arid 2002. Tilgangur rannsoknarinnar var
ad meta proftredilega eiginleika islenskrar pydingar FABQ i klinisku pydi.

Adferdir: patttakendur voru 135 innlagdir sjuklingar i endurheafingu & Reykjalundi a 6llum
svioum, konur voru 57%. brjatiu og sex prosent patttakenda voru utivinnandi og 52% prosent
voru & ororku- eda endurhafingarlifeyri. Teeplega helmingur pétttakenda hafdi att vid
veikindin ad strida i meira en 5 ar. Aldur patttakenda var fra tvitugu fram yfir sjétugt en flestir
voru a aldursbilinu 36-66 ara eda 66%. Gognum var safnad veturinn 2004 — 2005 i tenglsum
vid cand.psych. rannsékn Elfu Bjartar Hreinsdéttur.

Nidurstddur: Hofundar spurningalistans gefa upp atridi tveggja kvarda og voru peir notadir i
pbessari rannsokn. Eins og sést i toflunni er areidanleiki heildarkvarda og undirkvarda FABQ
mjog gddur (yfir 0,81). Ef studlarnir eru skodadir i samanburdi vid til demis rannsékn
Carleton, Abrams, Kachur og Asmundson fra 2009 eru peir haerri i islenska Grtakinu heldur en

bvi erlenda.
Medaltal, stadalfravik og areidanleiki fyrir heildarkvarda og undirkvarda FABQ
Kvardi M (Sf) Alpha Alpha studull
studull Carleton et al. (2009)
FABQ heildarkvaroi 51,0 (24,89) 0,91 0,81
FABQ- Vinna 22,6 (12,44) 0,86 0,85
FABQ- Areynsla 12,8 (6,81) 0,81 0,77

Tulkun: Rannséknin synir ad proffredilegir eiginleikar islenskrar pydingar FABQ i klinisku
pyoi sjuklinga i endurhaefingu eru godir og ekki sidri en sést i erlendum rannséknum.
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Proffraedilegir eiginleikar islenskrar pydingar The Revised Illness
Perception Questionnaire (IPQ-R) i klinisku pyoi

Inga Hrefna Jonsdéttir* Elfa Bjort Hreinsdéttir® Hlin Kristbergsdéttir'*® Hans Jakob Beck®
‘Endurhefingarmidstdd SIBS Reykjalundi, *Gedsvidi LSH, *Salfraedideild
Heilbrigdisvisindasvids Haskdla Islands

Inngangur: The Iliness Perception Questionnaire (IPQ) er melikvardi sem var proadur af
Weinman og félégum 1996 til ad meela fimm peetti kenningar Leventhal um pad hvernig folk
skynjar veikindi sin og byr til eigin skyringalikdn. Pessir fimm pettir tengjast: einkennum,
afleidingum, tima, stjorn/leekningu og orsokum veikinda. Endurskodud atgafa, IPQ-R kom ut
2002 og hefur auk &durnefndra fimm hugrenu patta einn tilfinningapatt og einn patt sem
reynir ad nalgast hvada merkingu sjukdoémurinn hefur fyrir folk en pad getur skipt mali i
adlogun ad langvinnum veikindum. Undirkvardarnir hafa melst med gbdan stodugleika (o =
0,79 - 0,89). Endurpréfunarareidanleiki (test-retest) var metinn med tveggja vikna millibili og
voru fylgnistudlar fyrir paetti og kvarda, r = 0,46-0,88. IPQ-R hefur verid pyddur yfir a 17
tungumal og adlagadur ad a.m.k. 13 sjukdomum eins og sja ma a vefsidu listans
http://www.uib.no/ipg/ IPQ-R hefur m.a verid notadur til ad snida stutta einstaklingsmidada
hugraena atferlismedferd ad porfum hjartasjuklinga med gédum &rangri.

Markmid: Reykjalundur fékk leyfi fyrir pydingu IPQ-R og pydendur voru Inga Hrefna
Jonsdottir salfredingur, Hans Jakob Beck laeknir og Eva Hallvardsdéttir islenskufraedingur.
Pessi rannsdkn er fyrsta rannsokn & islenskri pydingu IPQ-R. Tilgangur rannsdknarinnar var
ad meta proffredilega eiginleika islenskrar pydingar IPQ-R i klinisku pydi.

Aodferdir: patttakendur voru 135 innlagdir sjuklingar i endurhafingu a Reykjalundi & 6llum
svidum, konur voru 57%. brjatiu og sex présent patttakenda voru Gtivinnandi og 52% présent
voru a ororku- eda endurhafingarlifeyri. Teeplega helmingur pétttakenda hafdi att vid
veikindin ad strida i meira en 5 &r. Aldur patttakenda var fré tvitugu fram yfir sjotugt en flestir
voru & aldursbilinu 36-66 ara eda 66%. Gognum var safnad veturinn 2004 — 2005 i tenglsum
vid cand.psych. rannsokn Elfu Bjartar Hreinsdottur.

Nidurstodur: Areidanleiki heildarkvarda IPQ-R er godur (0,75-0,87) en undirkvardarnir eru &
bilinu 0,61-0,88 og eru prir af undirkvéréunum undir 0,70.

Medaltal, stadalfravik og areidanleiki fyrir heildarkvarda IPQ-R

Kvardi M (Sf) Alpha
studull
IPQ-R — Einkenni eftir ad veiktist 7,5 (3,03) 0,75
IPQ-R — Einkenni tengd veikindum 5,9 (3,24) 0,79
IPQ-R — Heildarkvardi viohorfs (IP1-1P38) 136,5 (14,4) 0,77
IPQ-R — Heildarkvardi orsaka (C1-C18) 41,2 (12,2) 0,87

Tulkun: Rannsoknin synir ad proffradilegir eiginleikar islenskrar pydingar IPQ-R i klinisku
pyoi sjuklinga i endurhaefingu eru godir vardandi heildarkvardana en undirkvardana parf ad
skoda betur.
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Forpréfun og pattagreining a vonleysiskvarda Becks

Rdésa Maria Guomundsdottir
Gedteymi Reykjalundar

Johanna Bernhardsdottir
Hjukrunarfreedideild Haskola Islands og Landspitala

Inngangur: Ymsar kenningar hafa verid settar fram til ad skilgreina vonleysi og uppruna
bess. Talid er ad pad sé ekki einungis lifsreynslan sjalf sem skeri ar um hvort folk fyllist
vonleysi, heldur feerni einstaklingsins til ad talka og vinna Ur erfidri lifsreynslu auk pess sem
gildismat og bjargrad hafa par ahrif (Farran o.fl., 1995; Joiner o.fl., 2005). Vonleysi getur
ymist verid timabundid eda stodugt astand (Beck o.fl., 1990) auk pess sem pad er eitt af
megineinkennum punglyndis. Rannsoknir hafa synt ad sterk fylgni er a milli vonleysis og
sjalfsvigsheettu og ad alvarleiki vonleysis hefur meira forspargildi en alvarleiki punglyndis
begar einstaklingur hugleidir sjalfsvig (Beck o.fl., 1990).

Markmid: Meginmarkmid pessarar rannsoknar var ad forprofa og pattagreina
vonleysiskvarda Becks og meta A&reidanleika og réttmeeti islensku pydingarinnar.
Vonleysiskvardinn hefur adallega verid notadur til ad meta vonleysi medal punglyndra
einstaklinga auk pess sem hann spair marktaekt fyrir um sjéalfsvigsheettu.

Adferdir: Forpréfun var gerd & gedsvidi Reykjalundar og for han fram i tveimur aféngum en
um hentugleikadrtak var ad raeda. Listinn var lagdur fyrir 161 einstakling sem einnig voru
spurdir um kyn, aldur, hjaskaparstddu, barneignir, menntun, atvinnu, fjarhag og
innlagnarastaedu.

Nidurstédur: Um helmingur patttakenda var & aldursbilinu 30 — 49 &ra og voru konur i
meirihluta (65,2%). Flestir nefndu punglyndi sem innlagnarastedu (84,5%), en einnig nefndu
margir kvida (66,5%) og verki (44,7%). A3 medaltali reyndist vonleysi medal
sjuklingahdpsins vera 10,02 stig (Sf=5,45) og var meira en helmingur patttakenda (56%) med
midlungs eda alvarlegt vonleysi. Marktekur munur reyndist vera a vonleysi -eftir
fjarhagsstoou en vonleysi var meira medal peirra sem toldu fjarhagsstodu sina sleema (49,3%).
Forprofunin leiddi i 1jos ad innri dreidanleiki islensku pydingarinnar eda Chronbach’s alpha
var 0,90. pattagreining leiddi i 1jés prja meginpeetti en peir voru nefndir: Skortur & ahugahvot,
jakvaedar veentingar til framtidar og vidhorf til framtioar.

Tulkun: Areidanleiki islensku pydingarinnar reyndist godur og einnig var yfirbords- og
innihaldsréttmeeti gott. Fyrsti og pridji patturinn i pattagreiningunni likist mjég upphaflegri
pattagreiningu Becks og samstarfsmanna hans (1974) og styrkir pad hugtakaréttmeeti listans.
Innri areidanleiki pattanna var einnig skodadur og reyndist hann vera um 0.8 sem telst nokkud
gott. Medaltal & Vonleysiskvardanum var fremur hatt medal sjuklingahdpsins i pessari
rannsokn. Rumlega helmingur patttakenda reyndist vera med 9 stig eda meira a
vonleysiskvardanum en pad telst visbending um aukna sjalfsvigsheettu og ber ad taka
alvarlega. Rannsakendur vonast til ad islensk pyding vonleysiskvarda Becks gagnist sem
vidbot vid annad mat a salrenni lidan og nyta megi nidurstédur hans til ad préa betri
hjukrunar- og heilbrigdispjonustu.
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Upplifun sjuklinga a gedum hjukrunarmedferdar a Reykjalundi

Jonina Sigurgeirsdéttir BS, MS, geadastjori
Reykjalundur skrifstofa

Inngangur: Um allan heim eru gaedi og 6ryggi i heilbrigdispjonustu i brennidepli. Skipulégd
vidleitni heilbrigdisstarfsfolks til ad vanda betur til pjonustu sem veitt er, hefur lagt grunninn
ad auknu 6ryggi sjuklinga og starfsfolks og pvi ad tryggja geedi pjonustunnar, sja Log um
heilbrigdispjonustu (www.stjr.is) og Stefnumdérkun heilbrigdisyfirvalda i geedaméalum til
arsins 2010 (www.landlaeknir.is). pPjonustukannanir gefa mikilveegar upplysingar um
upplifun sjuklinga & geedum medferdar. Slikar nidurstodur nytast vid aframhaldandi proéun
peirrar medferdar sem veitt er.

Markmid:

» Ad kanna upplifun sjuklinga & geedum hjakrunarmedferdar & Reykjalundi.

» Ad bera saman upplifun sjiklinga & geedum hjukrunarmedferdar ad vetri (timabil A)
begar starfsemi endurhzafingarstédvarinnar eri nokkud fostum farvegi og ad sumri
(timabil B) pegar meira los er & starfseminni, starfsfolk skiptist & ad fara i sumarleyfi
og leysir hvert annad af.

Rannsoknarspurningar:

1. Hefur pad ahrif & anaegju sjuklinga med hjukrunarmedferd hvort peir innritast ad sumri eda
vetri?

2.Hefur vistunarform ahrif & anaegju sjuklinga med hjukrunarmedferd?

3.Hefur baseta ahrif & anaegju sjuklinga med hjukrunarmedferd?

Adferd: Rannsdknin var badi megindleg og eigindleg. Sjuklingar svérudu spurningalista sem
saminn var af rannsakanda. Tver opnar spurningar gafu patttakendum teekifeeri til ad skyra
nanar eitthvad sem hefdi valdid sérstakri &nagju eda danaegju.

pydi rannsoknarinnar var allir sjuklingarl8 ara og eldri, sem utskrifudust fra Reykjalundi 1.1.-
31.3.09 (timabil A) og 1.6.-31.8.09 (timabil B). A timabili A var pydid 269, svarhlutfall 66%
eda N=166 sjuklingar og & timabili B var pydid 231, svarhlutfall 57% eda N=150.
Rannsokninfékk ol tilskilin leyfi og var tilkynnt til Persénuverndar. Nidurstddur eru
opersénugreinanlegar og an upplysinga um kyn og aldur.

Nidurstodur: Nidurstodur benda til almennrar anaegju sjuklinga med hjukrunarmedferd a
Reykjalundi. Markteekt feerri nota efsta stig lysingarorda um anagjuna yfir sumario, en lysa
samt anagju. Geeti mogulega verid svar vid rannsoknarspurningu 1, ad betur sé haldid utan
um sjuklinga ad vetrinum til. Baedi anaegdir og 6anaegdir komu med gagnlegar abendingar
vardandi atridi sem hofdu ad peirra mati ahrif a geedi hjukrunarmedferdar. Engin marktaek
tengsl voru a milli vistunarforms, busetu og anagju eda 6anagju med hjukrunarmedferd.
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Endurhafing i heimabyggd. Samstarfs- og préunarverkefni gongudeildar
Reykjalundar og heilsugaeslugaeslustodvarinnar Firdi Hafnarfirdi.

Karl Kristjansson®, Ingélfur Sveinn Ingélfsson?, Unnur Hjaltadottir', Soffa Bjorg
Pétursdéttir', HIin Gudjonsdéttir', Gudrin Gunnarsdéttir’, Jéhann Agust Sigurdsson®.
1)Reykjalundur endurheafingarmidstdd gongudeild, 2)Heilsugaeslustddin Firdi Hafnarfirdi,

3)Haskali islands heimilislaeknisfradi.

Inngangur: bad er almennt talid ad pvi fyrr sem gripid er inn i med endurheafingu eda
adlogun t.d. vegna langvarandi verkja eda annarra heilsufarsvandamala, pvi betri geti
arangurinn ordid. Ovirk bid er skadleg og gerir endurhefingu sidar pyngri i véfum en ella.
Peir einstaklingar sem lenda & o6rorku, hafa i flestum tilvikum &dur verid i allmiklum i
samskiptum vid starfsfélk heilsugaeslunnar.

Markmid: Tilgangur pessarar rannsoknar var ad proa samstarf og samvinnu milli
heilsugeasluleekna og gongudeildar Reykjalundar. Jafnframt ad kanna hvernig peim
sjuklingum sem sinnt er a pennan hatt sameiginlega af heilsugaeslustdd og endurhafingar
gongudeild gengur ad né peim &rangri eda markmidum sem stefnt er ad vardandi bztta heilsu
og aukna virkni og patttoku.

Adferdir: Rannsoknin var unnin i samstarfi vid leekna & Heilsugaslustddinni Firdi, sem sendu
beidnir fyrir pa sjoklinga sem toku patt. A gongudeild RL hittu sjuklingarnir laekni,
hjukrunarfreeding og sjukrapjalfara og i helmingi tilvika einnig idjupjalfara. Sjuklingar komu
aftur viku sidar til markmidssetningar og sidan voru fjorar endurkomur skipulagdar nastu 6-8
vikur, ymist & Reykjalundi eda hja viokomandi heilsugeeslulakni, til radgjafar og studnings.
Ad lokum var endurkoma & RL eftir 6 manudi til ad meta arangur.

Nidurstédur: [ rannsokninni toku patt 14 sjuklingar, allt konur & aldrinum 21-56 Aara,
medalaldur 37 ar. Asteda tilvisunar peirra til endurhafingar var i flestum tilvikum
langvarandi verkir eda 13 af 14, en einni var visad vegna offituvandamals. I nokkrum
tilvikum var tilgreind fleiri en ein asteeda. Af peim 14 sem hofu endurhafinguna luku 13
fyrstu 6-8 vikunum. I endurkomu eftir 6 manudi komu 9 konur (64 %). i upphafi voru niu i
vinnu eda ndmi, en fimm voru fra vinnu af heilsufarsasteedum. betta breyttist litid medan a
rannsokninni st6d. Adeins 3 pessara kvenna voru i kjorpyngd BMI 18-24,9, fjérar med
ofpyngd (BMI 25-29,9) og sjo6 ( 50%) voru med offitu BMI > 30. Ekki vard markteekur munur
a pyngd hdpsins hvort sem midad er vid lok eiginlegs endurhafingartimabils eda eftir 6
manudi. Einni konunni sem reyndar var su pyngsta i hépnum tokst pé ad létta sig verulega
eftir 6 manudi, eda um 13,8 kg. Malikvardar Becks fyrir gedlaegd (BDI-II) syndu verulega og
marktaeka leekkun fra 22,6 i 12,7 (p=0,0005) og loks 11,2 vid lokakomu (P=0,002), en kvida
(BAI) fra 16,3 i 7,7 (p=0,0004) og 8,4 (p=0,02). Ef litid er a fjolda peirra sjuklinga sem voru
med talsverd eda alvarleg einkenni um punglyndi, fekkadi peim ur sjo i tveer ef allar
nidurstddur eru teknar med og sama fekkun vard af miklum einkennum um kvida.
Sambeerileg nidurstada var ef eingdngu var litid til peirra sjuklinga sem meettu i 61l skiptin.

Tulkun: Arangur til ad draga ar einkennum sjuklinganna, t.d. punglyndi og kvida virdist
talsverdur, en i 6drum tilvikum minni. Litill fjéldi sjuklinga i pessari rannsokn gerir pé ad
taka parf nidurstodum med fyrirvara. bessi rannsokn var gerd til ad préa og profa nanari
samvinnu milli heilsugeaslulekna og gongudeildar RL vid endurhaefingu. Baett samstarf geeti
etv minnkad bidtima og flytt fyrir virkri endurhafingu.

17



