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Ahzttupeattir og sjalfsumonnun einstaklinga med
kransadasjukdom: pversnidsrannsokn

Utdrdttur

Tilgangur: G690 sjalfsumoénnun getur dregid ur lifsstilstengdum
aheettupattum og heegt 4 framgangi kranssedasjukdoms. Tilgangur
rannsoknarinnar var ad kanna stodu aheettupatta medal einstaklinga
med kransaedasjukdom, sjalfsumonnun peirra og tru 4 eigin getu.

Adferd: Pversnidsrannsdkn par sem patttakendur voru einstaklingar
sem l6g0ust inn 4 Landspitala eda Sjukrahusid 4 Akureyri vegna
kranseedasjikdoms. Gégnum um dheettupeetti, sjukdomstengda
pekkingu og bakgrunn var safnad vid utskrift, med spurningalistum,
melingum og ur sjakraskra. Sjalfsuménnun var metin med ,,Self-
Care of Coronary Heart Disease Inventory“ (SC-CHDI) malitaekinu
sem metur vidhald heilbrigdis, stjérnun sjalfsuménnunar og trd a
eigin getu til sjalfsumoénnunar (stig 0-100 fyrir hvern patt, fleiri stig
gefa til kynna betri sjalfsuménnun). Vid gagnaurvinnslu var notud
lysandi tolfreedi og alyktunartolfreedi.

Nidurstodur: Patttakendur i rannsékninni voru 445 (80% karlar),
medalaldur var 64,1 ar (sf 9,1). Teeplega helmingur hafdi 4dur legio
a sjukrahusi vegna kransadasjikdoms (45%) og 47% komu bratt &
sjukrahus. Taeplega helmingur patttakenda var 1 ofpyngd, 42% med
offitu, 20% med sykursyki og 18% reyktu. Einkenni kvida h6fou 23%
og einkenni punglyndis 18% patttakenda. Viohald heilbrigdis maeld-
ist ad medaltali 61,6 (sf 15,4), stjornun sjalfsumonnunar 53,5 (sf 18,5)
og tru 4 eigin getu 52,3 (sf 22,9). Vidhald heilbrigdis meeldist betra
hja konum, peim sem bjuggu med 60rum, peim sem hofou 4dur lagst
inn a sjukrahds vegna kransadasjikdoms og peim sem ho6fdu betri
sjtkdémstengda pekkingu (R? = 0,149, p < 0,01). Stjérnun sjalfs-
umonnunar meldist betri hja peim sem ho6fdu adur lagst inn a
sjukrahts vegna kransaedasjukdéms (R? = 0,018, p < 0,01). Tri 4 eigin
getu var meiri hja peim sem voru yngri, med minni einkenni pung-
lyndis og meiri sjukdémstengda pekkingu (R? = 0,086, p < 0,01).

Alyktanir: Sjdlfsumdnnun kransedasjiklinga er dbotavant og stada
dhaettupatta alvarleg. Einstaklingsheefdur studningur og freedsla eftir
utskrift geetu eflt sjalfsumonnun og tra 4 eigin getu og pannig studlad
ad betri stodu dheettupatta.

Lykilord: Ahzttupeettir, kransedasjakdémur, sjédlfsumoénnun, sjik-
lingafreedsla, tru 4 eigin getu.

Inngangur

Hjarta- og eedasjukdomar eru algengastir langvinnra sjitkdéma
(World Health Organization, 2017) en af peim er krans-
adasjukdoémur algengastur (Wilkins o.fl., 2017). Kranseada-
sjukdémur er ad mestu afleiding af lifsstilstengdum aheettu-
pattum, svo sem reykingum, hreyfingarleysi, 6hollu matareedi,
offitu og salfélagslegum pattum eins og kvida og punglyndi
(Karl Andersen o.1l., 2017; Schnohr o.l., 2015). Pessir aheettu-
peettir auka medal annars heettu 4 bloofitutruflunum, haum
blodprystingi og sykursyki af tegund 2 og geta leitt til eeda-
kolkunar (Piepoli o.fl., 2016). £dakolkun leidir til preng-
inga { kranseedum hjartans og getur valdid kransedastiflu,
skemmdum 4 hjartavodvanum og pannig skadad heilsu folks
varanlega (Mendis o.fl., 2011). Sjukdémurinn proast 4 16ng-
um tima en heilsusamlegur lifsstill getur haegt 4 préun hans,
minnkad heattu & frekari kransedaafollum og dauda (Chow
0.fl,,2010) og pannig beett lifsgaedi og lifshorfur (Piepoli o.fl.,
2016).

Sidustu dratugi hefur dregid verulega ur nygengi og danar-
tidni kransaedasjukdéms i Evropu (Wilkins o.fl., 2017), par
med talid 4 Islandi (Karl Andersen o.fl., 2017) en samt sem
aour er sjikdomurinn enn algengasta danarorsok folks i
Evrépu (Wilkins o.fl.,, 2017). Pessi breyting er ad mestu leyti
rakin til beettra lifnadarhatta almennings og dhrifa peirra a
dheettupeetti sjtkdomsins en allt ad 70% af feekkun daudsfalla
er talid ad megi rekja til minnkandi reykinga svo og legri
bl6dprystings og minna kdlesterols i bl6di (Aspelund o.fl.,
2010). Hins vegar bendir margt til pess ad vaxandi tidni offitu
og sykursyki af tegund 2 muni leida til pess ad nygengi krans-
aedasjukdoms vaxi a ny (Thorolfsdottir o.fl., 2014).

Hvers vegna attir pu ad lesa pessa grein?

Nyjungar: Rannsoknin veitir nyja pekkingu um sjalfsuménn-
un islenskra kransaedasjuklinga og ahaettupeetti er tengjast
sjukdomnum.

Hagnyting: Sjalfsuménnun hoépsins er ekki eins og best er 4
kosid og stada dheettupatta er alvarleg.

bekking: Einstaklingsheefd freedsla og studningur hjukrunar-
fraedinga geeti eflt sjalfsumoénnun og tru a eigin getu og pannig
studlad ad betri stodu aheettupitta.

Ahrif 4 storf hjukrunarfredinga: Mikilvagt er ad hjtikrunar-
freedingar innleidi hugtakid sjalfsumonnun i storf sin 4
markvissan og gagnreyndan hatt.
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[ Evrépu hefur stor pversnidsrannsékn (EUROASPIRE) 4
lifsstil, aheettupattum og medferd kransedasjuklinga i 27
londum (N = 8261), sex manudum fra utskrift af sjukrahusi,
synt ad stor hluti peirra lifdi heilbrigdu lifi hvad vardar reyk-
ingar, mataraedi og reglubundna hreyfingu. Stér hluti peirra
var einnig of pungur og med haan blédprysting, blodfitutrufl-
anir og sykursyki (Kotseva o.fl., 2019). Minnihluti sjikling-
anna nadi peim medferdarmarkmidum sem kliniskar leidbein-
ingar um annars stigs forvarnir kransaedasjukdoms kveda a
um (Piepoli 0.1l., 2016). Af pessum nidurstddum ma alykta ad
sjalfsumonnun kranssedasjiklinga sé ekki eins og best verdur
a kosid en hun er einn af grundvallarpattum i medhondlun
kransaedasjikdoms (Riegel o.1l., 2017).

Sjalfsumoénnun i langvinnum sjukdémum hefur verid skil-
greind af Riegel og félogum (2012) sem ferli par sem einstak-
lingurinn velur heilsueflandi hegdun til ad vidhalda og beeta
heilsu sina og lagmarka ahrif og afleidingar sjuikdomsins og
medferdar hans. Sjalfsumoénnun felur i sér vidhald heilbrigdis
(e. self-care maintenance), eftirlit med einkennum (e. self-care
monitoring) og stjérnun sjalfsumoénnunar (e. self-care manage-
ment) (Riegel 0.fl., 2012). Deemi um vidhald heilbrigdis medal
einstaklinga med kransadasjukdom er ad borda hollan mat,
hreyfa sig reglulega, draga ur streitu, taka lyf eins og rddlagt er
og meeta i eftirlit (Dickson o.1l., 2017; Piepoli o.l., 2016; Riegel
o.fl., 2017). Deemi um eftirlit med einkennum og lidan er ad
fylgjast med og meta prek, brjostverki og andlega lidan (Piepoli
o.fl., 2016; Riegel o.l., 2017). Eftirlit er briin 4 milli vidhalds
heilbrigdis og stjérnunar sjalfsumonnunar sem felur i sér ad
geta lagt mat 4 og brugdist vid breytingum 4 einkennum og
lidan og tekid akvordun um hvad gera skuli (Riegel o.fl., 2012).
Deemi um stjérnun sjalfsumonnunar i kransedasjukdémi er
a0 taka nitréglyserin, eda hvila sig pegar brjostverkur gerir
vart vid sig en einnig ad geta tekid dkvérdun um hvenzer leita
skuli adstodar, til deemis med pvi ad hringja 4 sjukrabil pegar
einkenni benda til kranseedastiflu (Dickson o.fl., 2017). Til ad
né godri feerni i sjalfsumonnun parf sjuklingurinn ad bua yfir
pekkingu a sjatkdomnum og medferd hans, ad geta nytt sér
mat og mealingar 4 einkennum og hafa getu til ad taka akvard-
anir pegar bregdast parf vid einkennum sjukdémsins. Enn
fremur er adheldni (e. adherence) mikilveegur hluti sjalfs-
umonnunar. bekking ein og sér neaegir po ekki til ad breyta
hegdun eda beeta drangur medferdar (Riegel o.1l., 2017). Margir
adrir peettir geta haft ahrif 4 hversu vel tekst til med sjalfs-
umdonnun, svo sem reynsla og feerni, ahugi, menning og gildi,
sjalfsoryggi, venjur, likamleg virkni og vitreen geta, studningur
annarra og adgengi ad heilbrigdispjonustu (Riegel o.fl., 2012).
Heilbrigdisstarfsfolk getur stutt vid sjalfsumoénnun sjuklinga
med pvi ad veita peim markvissa freedslu og studning (Riegel
o.fl, 2012). Hins vegar hefur pjalfun 1 sjalfsumonnun ekki
tidkast 1 heilbrigdiskerfinu fram til pessa, hvorki fyrir skjol-
staedinga né heilbrigdisstarfsfolk (Riegel o.fl., 2017) en slikt er
mikilveegt fyrir heilsueflingu sjiklinga og baetta medferd lang-
vinnra sjukdéma.

Til ad heegt sé ad skipuleggja hjukrunarmedferd sem stydur
vi0 sjalfsumoénnun islenskra einstaklinga med kranseedasjuk-
dém er mikilveegt ad kanna hvernig sjalfsuménnun peirra er

héttad. Slikt hefur ekki verid gert 4 Islandi svo vitad sé. Til-
gangur pessarar rannsoknar var ad kanna stodu aheettupatta
medal einstaklinga med kransadasjukdom, mat peirra a eigin
sjalfsumonnun og tru a eigin getu til sjalfsuménnunar og
tengsl bakgrunnsbreyta vid sjalfsumoénnun.

Adfero

Rannséknin var pversnidsrannsékn. Notud voru gogn ur
KRANS-rannsokninni um lifsstil, dhaettupeetti og sjalfsumonn-
un kransadasjiklinga (https://www.unak.is/is/rannsoknir/
rannsoknir-vid-ha/The-KRANS-study).

Rannsdoknarsnid og pdtttakendur

Sjuklingum med stadfestan kranseedasjukdom, 4 aldrinum 18-
79 éra, sem 16gdust inn 4 Landspitala eda Sjukrahusid 4 Akur-
eyri med bratt kranseedaheilkenni, brada kransaedastiflu, vegna
kransaedavikkunar eda kranseedahjaveituadgerdar, a timabilinu
oktober 2017 til névember 2018, var bodid ad taka patt { rann-
s6kninni. Utilokadir voru peir sem ekki skildu talad eda ritad
islenskt mal og peir sem voru med proskahomlun eda greind-
an heilasjukdém sem hamladi getu peirra til ad svara spurn-
ingalista rannsoknarinnar.

Framkvemd

Fyrir utskrift af sjakrahusi var leitad eftir sampykki sjuklinga
sem uppfylltu patttokuskilyrdi. Patttakendur svérudu spurn-
ingalista & sjukrahusi eda skommu eftir ad heim var komid.
Rannsakendur gerdu naudsynlegar meelingar og séfnudu gogn-
um ur sjukraskra.

Meelingar

Sjalfsumonnun var metin med meliteekinu ,,Sjalfsumoénnun
kranseedasjuklinga® (Sjalfsumonnun-KRANS) sem er islensk
utgéafa af ,,Self-Care of Coronary Heart Disease Inventory*“
(SC-CHDI) og notad hér i fyrsta sinn. Melitekid er nyr 22
atrida spurningalisti sem skiptist { prja hluta. A-hluti metur
vidhald heilbrigdis med 10 spurningum um heilsusamlega
hegdun sem kranszedasjiklingum er almennt rddl6gd. B-hluti
metur stjornun sjalfsuménnunar med sex spurningum um
voktun einkenna og vidbrogd vid peim. C-hluti metur tru 4
eigin getu til sjalfsumonnunar med sex spurningum um sjalfs-
Oryggi til pess ad framkveema pad sem parf til ad takast 4 vid
sjukdéminn. Svarméguleikar eru 4 fjégurra og fimm punkta
radkvarda sem gefa ymist 1-4 stig eda 0-4 stig. Samanl6go stig
fyrir hvern hluta fyrir sig (A, B, og C) eru umreiknud i st68lud
stig (0-100) par sem fleiri stig pyda betri sjalfsuménnun eda
meiri tra 4 eigin getu. Patttakandi parf ad hafa svarad meira
en helmingi spurninga { hverjum undirlista til ad undirlistinn
teljist notheefur. Proffraedilegir eiginleikar spurningalistans
hafa verid metnir og reynst fullnagjandi (Dickson o.fl., 2017).
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Par sem A- og B-hluti eru fjolsvida (e. multidimensional) er
ekki videigandi ad meta areidanleika peirra med Cronbachs-
alfa heldur krefst pad pattagreiningar (Barbaranelli o.fl., 2014)
sem ekki var framkvemd fyrir pennan hluta rannséknarinnar.
Areidanleika C-hluta er hins vegar haegt ad meta med Cron-
bachs-alfa par sem listinn er einsvida (e. unidimensional) og
reyndist hann vera fullneegjandi (a = 0,840) og sambzerilegur
vid bandariska rannsékn a proftraedilegum eiginleikum listans
(a=0,840) (Dickson o.1l., 2017). SC-CHDI-mlitaekid var pytt
a islensku { samradi vid hofunda pess og er adgengilegt a
slédinni: http://self-care-measures.com/available-self-care-
measures/self-care-of-coronary-heart-disease-inventory/.

Sjukdémstengd pekking var metin med meelitaekinu ,,Spurn-
ingalisti um kranseedasjukdém® (Pekking-KRANS) sem er is-
lensk utgafa af ,Coronary Artery Disease Education Ques-
tionnaire-short version“ (CADE-Q-SV) og notud hér i fyrsta
sinn. Meliteekid inniheldur 20 fullyrdingar og eru svarmogu-
leikar ,,rétt", ,rangt” eda ,veit ekki“. Gefid er stig fyrir rétt svar
og haegt er ad fa 0-20 stig. Proffredilegir eiginleikar meeliteek-
isins hafa reynst fullnaegjandi (Ghisi o.1l., 2016).

Einkenni punglyndis og kvida voru metin med islenskri ut-
gafu ,Hospital Anxiety and Depression Scale® (HADS), 14
atrida meeliteeki sem myndar 2 kvarda, punglyndis- og kvida-
kvarda. Atridin eru metin a kvardanum 0-3 og stigafjoldinn
fyrir hvorn kvarda er 0-21. Fleiri en 8 stig gefa til kynna ein-
kenni um kvida eda einkenni um punglyndi (Jakob Smari o.fl.,
2008).

Upplysingum um ahettupeetti kransaedasjukdoms, fyrri
innlagnir vegna kransadasjukdoms, aldur, kyn, busetu og
menntun, hve margir byggju 4 heimili patttakenda ad peim
medtoldum og hvernig patttakanda gengi ad lata enda na
saman 1 hverjum mdanudi var safnad ur sjikraskrda og med
spurningalista.

Urvinnsla gagna
Vid greiningu dheettupdtta var midad vid skilgreiningar
medferdarmarkmidum 1 kliniskum leidbeiningum evrépsku
hjartasamtakanna (e. European Society of Cardiology) um ann-
ars stigs forvarnir kransedasjukdoms (Piepoli o.fl., 2016).
Ofpyngd var skilgreind sem likamspyngdarstudull (LPS) > 25
kg/m? og offita sem LPS > 30 kg/m?. Midleg offita (offita 4
kvid) var skilgreind sem mittismal > 88 sm hja konum og
> 102 sm hja kérlum. Hreyfing var metin med spurningu um
hversu oft folk stundadi 30 minutna likamshreyfingu (i vinnu,
fritima og daglegum stérfum). Virkir reykingamenn t6ldust
peir sem reyktu sidastlidinn manud fyrir innlogn. Med ein-
kenni kvida eda punglyndis voru peir sem fengu 8 stig eda
meira 8 HADS-kvorounum. Buseta i dreifbyli og péttbyli var
skilgreind eftir péstnimerum (péttbyli: péstnimer 101-170,
200-225, 270-276, 600-603; dreifbyli: nnur pdstniimer). Lys-
andi tolfreedi var notud til ad lysa einkennum urtaksins. Reikn-
ad var medaltal og stadalfravik fyrir samfelldar breytur og tidni
og hlutfoll fyrir flokkabreytur.

Alyktunartélfredi var notud til ad lysa tengslum 4 milli
breyta og notud til pess stikud prof og Pearson-fylgnistudull.

Tvihlida t-prof og Anova-dreifigreining voru notud til pess ad
bera saman medaltdl sjalfsumonnunar (A-, B- eda C-hluta) &
milli tveggja eda fleiri 6hadra hopa. Samband sjalfsumonnunar
(fylgibreyta) vid aldur, sjukdomstengda pekkingu og einkenni
kvida og punglyndis (frumbreytur) var metid med einfaldri
adhvarfsgreiningu. Fj6lbreytuadhvarfsgreining var gerd til ad
finna hvada frumbreytur spa fyrir um vidhald heilbrigdis
(likan 1), stjérnun sjalfsuménnunar (likan 2) og tra a eigin
getu (likan 3). I hvert likan voru valdar peer frumbreytur sem
fyrri rannsoknir hafa synt ad tengist sjalfsumonnun eda peer
sem hofdu markteeka fylgni vid fylgibreyturnar (sja breytur i
toflu 1) og notud prepaskipt, afturdbak-adferd. Gognin upp-
fylltu skilyrdi um normaldreifingu fylgibreyta, linulegt sam-
band peirra vid frumbreytur og tilviljanakennda dreifingu
leifalida. Midad var vid marktektarmork p < 0,05 og gognin
voru greind med IBM SPSS-forritinu, utgafu 26 og R-utgafu
3.5.

Sidfreedi

Rannsoéknin var unnin 1 samremi vid akveedi Helsinkiyfir-
lysingarinnar (World Medical Association, 2013). Visinda-
sidanefnd veitti leyfi fyrir rannsokninni (tilvisunarnumer
17-159) og var hun tilkynnt til Persénuverndar. Framkveemda-
stjorar leekninga 4 Landspitala og Sjukrahusinu & Akureyri
veittu einnig leyfi fyrir framkveemd rannsdknarinnar. Patttak-
endur fengu badi munnlegar og skriflegar upplysingar um
rannsoknina og skrifudu undir upplyst sampykki adur en
gagnasofnun hofst.

Niourstoour

I rannsékninni voru 445 patttakendur 4 aldrinum 29-79 dra,
medalaldur var 64,1 ar (sf 9,1 ar) og 80% voru karlar. Flestir
patttakenda hofdu lokid framhaldsskolaprofi (45%) en feestir
voru med haskdlaprof (23%). Meirihluti patttakenda var 1 hju-
skap eda i sambud (72%) og litill hluti peirra bjé einn (20%).
Flestir bjuggu i péttbyli (70%) og tekjur flestra dugdu fyrir tt-
gjoldum (88%). Rumlega helmingur patttakenda (55%) hafoi
ekki adur lagst inn a sjukrahts vegna kransadasjukdoéms og
47% 16gdust bratt inn 4 sjikrahtis med kranseedastiflu eda
hvikula hjartadng. Peir sem ekki 16gdust bratt inn voru inn-
kalladir til hjartapreedingar eda hjaveituskurdadgerdar (53%).
Sjukdomstengd pekking patttakenda meeldist 13,7 (st 3,2) med
Pekking-KRANS meelitaekinu.

Aheettupeettir

Alls meldust 16% pétttakenda { kjorpyngd (LPS < 25 kg/m?),
42% meeldust i ofpyngd, 42% taldist vera med offitu og midleg
offita meeldist hja 70% patttakenda. Meirihluti patttakenda
(80%) sagdist hreyfa sig i a.m.k. 30 minutur 4 dag. Fimmt-
ungur patttakenda (20%) hafdi adur greinst med sykursyki og
18% reyktu. Samanburdur a st6du ahaettupatta medal peirra
sem hofou legid a sjukrahusi 40ur vegna kranseedasjukdoms
og peirra sem voru ad leggjast inn i fyrsta sinn syndi ad ein-
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ungis var markteekur munur 4 hépunum hvad vardar reyk-
ingar (p = 0,048) par sem peir sem h6fdu ekki lagst inn 4 sjukra-
hus 4dur vegna kransaedasjukdoms reyktu frekar (mynd 1).

Legid a sjikrahusi adur vegna kransaedasjukdoms
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Mynd 1. Stada lifsstilstengdra dheettupatta
Ofpyngd: LPS > 25 og < 29,9; offita: LPS > 30; midleeg offita: mittis-
mal > 88 sm hja konum og > 102 sm hja korlum

Kvidastig @ HADS-kvarda voru ad medaltali 4,8 (sf 3,7) og
stigafjoldi 23% patttakenda gaf til kynna kvida (> 8 stig). Pung-
lyndisstig 4 HADS-kvarda voru ad medaltali 4,3 (sf 3,4) og

stigafjoldi 18% patttakenda gaf til kynna punglyndi (> 8 stig).
Nanari lysing 4 bakgrunni patttakenda ma finna i t6flu 1.

Mat d sjalfsuménnun og tru d eigin getu
Vidhald heilbrigdis meeldist ad medaltali 61,6 (sf 15,4), stjorn-
un sjalfsumoénnunar 53,5 (sf 18,5) og tru a eigin getu 52,3
(s£22,9). Markteek fylgni var & milli triar 4 eigin getu og stjérn-
unar sjalfsumonnunar annars vegar (r = 0,200, p < 0,001) og
truar 4 eigin getu og vidhalds heilbrigdis hins vegar (r = 0,223,
p < 0,001). Einnig var markteek fylgni 4 milli vidhalds heil-
brigdis og stjérnunar sjalfsuménnunar (r = 0,107, p = 0,042).
Vidhald heilbrigdis meeldist betra hja konum en kérlum og
betra hja peim sem bjuggu med 6drum en peim sem bjuggu
einir. Vidhald heilbrigdis meeldist einnig betra hja peim sem
sOogdust geta lagt fyrir af tekjum sinum mdanadarlega en hja
peim sem s6gdu tekjur duga sjaldan eda aldrei fyrir naudsyn-
legum manadarlegum utgjoldum (p = 0,001). Pegar munur &
hépunum var skodadur med ,, Tukey post-hoc“-profi kom 11j6s
a0 baedi var munur a peim sem sogdu tekjur duga aldrei eda
sjaldan fyrir utgjoldum og peim sem s6gdu peer rétt duga fyrir
utgjoldum (p = 0,005) annars vegar og svo peim sem sogdust

Tafla 1. Tengsl bakgrunnsbreyta vid sjalfsumonnun og tru 4 eigin getu til sjalfsumonnunar (Sjalfsumoénnun-KRANS)

Bakgrunnsbreyta Viodhald heilbrigdis Stjornun sjalfsumoénnunar Tru a eigin getu
Fjoldi (%)| M (sf) t (df) p M (sf) t (df) p M (sf) t (df) p
Kyn
Karlar 354 (80) | 60,7 (15,5) -2,41(382) 0,016 | 53,1(19,0) -0,77(361) 0,444 | 52,1(22,8) -0,37(368) 0,713
Konur 91 (20) | 65,4 (14,1) 55,0 (16,6) 53,2 (23,6)
Hjuskaparstada
Einhleyp(ur)/fraskilin(n), 123 (23) | 60,3(17,2) 0,99 (382) 0,323 | 55,5(20,0)0 -1,23(361) 0,217 | 56,1(22,3) -1,92(368) 0,055
ekkja/ekkill
Kventur/gift/{ sambid 319 (72) | 62,1(14,6) 52,8 (18,0) 50,9 (23,0)
Fjoldi & heimili
Einn 74 (20) | 57,3(15,6) 2,86 (370) 0,005 | 53,5(20,1) -0,02(353) 0,984 | 49,8(20,3) -0,81(360) 0,420
Tveir eda fleiri 303 (80) | 63,0 (15,1) 53,5(18,2) 52,3(23,3)
Buseta
Dreifbyli 134 (30) | 61,2(14,4) 0,34 (382) 0,736 | 53,7(20,5) -0,13(361) 0,900 | 50,8 (23,4) 0,83 (368) 0,407
béttbyli 311 (70) | 61,8 (15,8) 53,4 (17,7) 52,9 (22,7)
Fyrri sjikrahusinnlogn
vegna kransaedasjukdoms
Ja 198 (45) | 65,9 (13,7) 4,87 (379) <0,001 | 56,2(17,0) 2,60 (358) 0,010 | 53,2(22,9) 0,59 (365) 0,557
Nei 243 (55) | 58,4 (15,8) 51,1 (19,4) 51,7 (23,0)
F (df) F (df) F (df)
Menntun
Grunnskdlapréf 122 (32) | 61,0 (15,6) 2,14 (2) 0,119 | 56,2 (19,6) 2,05(2) 0,131 | 52,7(23,8) 1,45(2) 0,237
Framhaldsskolaprof 171 (45) | 61,0 (15,0) 51,6 (18,2) 50,4 (23,3)
Haskolaprof 88 (23) | 64,8 (14,6) 53,8 (17,5) 55,5 (21,1)
Tekjur
Duga aldrei eda sjaldan 44 (12) | 57,6 (14,9) 7,0 (2) 0,001 | 55,1(20,1) 0,27(2) 0,763 | 48,2(20,9) 1,41(2) 0,245
Duga rétt 115(31) | 58,8 (16,3) 52,7 (19,0) 51,3 (22,0)
Getur lagt fyrir 211 (57) | 64,3(14,2) 53,8 (18,2) 54,1 (23,5)
B B B
Aldur 0,07 0,427 0,02 0,836 -0,44 0,001
Pekking-KRANS 1,28 < 0,001 0,36 0,271 1,31 <0,001
HADS-kvidastig -0,08 0,705 -0,09 0,748 -0,51 0,115
HADS-punglyndisstig -0,37 0,111 -0,48 0,100 -1,23 < 0,001
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geta lagt fyrir hins vegar (p = 0,021). Badi viohald heilbrigdis
og stjornun sjalfsumonnunar meeldist betri hja peim sem adur
hofou lagst inn 4 sjukrahts vegna kransaedasjukdoms en peim
sem voru ad leggjast inn 1 fyrsta sinn. Ekki meeldist munur a
sjalfsumonnun og tra 4 eigin getu hja peim sem bjuggu i dreif-
byli og péttbyli.

Einfold adhvarfsgreining leiddi 1 ljos ad tra a eigin getu
minnkadi med haekkandi aldri og auknum einkennum pung-
lyndis. Adhvarfsgreining syndi einnig ad med aukinni pekk-
ingu 4 sjukdomnum batnadi vidhald heilbrigdis og trt 4 eigin
getu jokst. Petta samband hélst marktaekt 1 fjolpattaadhvarfs-
greiningu. Tengsl vidhalds heilbrigdis, stjornunar sjalfsumonn-
unar og truar 4 eigin getu vid bakgrunnsbreytur eru synd i
toflu 1.

Forspdrpeettir sjdlfsumonnunar og

truar d eigin getu

Fjolbreytuadhvarfsgreining leiddi i [jos ad vidhald heilbrigdis
var betra hja konum en korlum, hja peim sem hofou adur lagst
inn 4 sjakrahus vegna kransadasjukdoms og peim sem hofou
meiri sjukdémstengda pekkingu (R? = 0,149, p < 0,01). bratt
fyrir ad ekki hafi verid heegt ad skyra breytileika i vidhaldi heil-
brigdis marktaekt med fjolda heimilismanna (hvort sjuklingur
byggi einn eda med 60rum) pa styrkti st breyta likanid og pvi
var dkvedid ad halda henni inni. Einungis einn péttur, ad hafa
lagst 40ur inn 4 sjukrahids vegna kransedasjukdoms, hafdi
fylgni vid stjérnun sjalfsuménnunar (R? = 0,018, p < 0,01). Tru
a eigin getu minnkadi med haekkandi aldri, meiri einkennum
punglyndis og minni sjukdémstengdri pekkingu (R? = 0,086,
p < 0,01). Nidurstodur fjolbreytuadhvarfsgreiningar md sja i
toflu 2.

Umra0a

Rannsékn pessi er su fyrsta 4 Islandi par sem metnir eru
dheettupeettir og sjalfsumonnun einstaklinga med kransaeda-
sjukdom og nidurstédur hennar veita mikilveegar upplysingar
fyrir hjukrunarfreedinga og adra heilbrigdisstarfsmenn. Gildi
sjalfsumonnunar { medferd langvinnra sjiikdéma hlytur sifellt
meiri athygli og vidurkenningu (Riegel o.fl., 2017) en rann-
soknir 4 [slandi um efnid eru f4ar, sérstaklega innan hjtkrunar
hjartasjuklinga. Reyndar hefur ekki, fram til pessa, verid til
sérteekt meeliteeki sem metur sjalfsuménnun einstaklinga med
kransaedasjukdom og adeins fannst rannsokn hofunda meeli-
teekisins sem hér er notad, um proffradilega eiginleika pess
(Dickson o.fl., 2017). Ekki fundust heldur adrar rannsoknir
par sem konnud voru tengsl milli pekkingar og sjalfsumonn-
unar hja sjuklingum med kransaedasjukdom.

Nidurstodur rannsoknarinnar syna ad medalheildarstiga-
fjoldi pattanna priggja, vidhalds heilbrigdis, stjornunar sjalfs-
umonnunar og truar 4 eigin getu, var 4 bilinu 52,3-61,6 stig.
Par sem meeliteekid um sjalfsumonnun er nylegt eru vidmiod-
unarmork fyrir fullnaegjandi sjalfsumoénnun fyrir pennan sjuk-
lingahop ekki pekkt. Hins vegar hafa rannsdknir 4 sjalfsumonn-
un einstaklinga med hjartabilun, par sem notad er sambzerilegt
meeliteeki (,,Self-Care of Heart Failure Index®, (SCHFI)) synt ad
> 70 stig gefa til kynna fullnzegjandi sjalfsuménnun 4 patt-
unum premur (Riegel 0.1, 2009). Sé midad vid rannsoknir
Riegel og félaga (2009) gefa nidurstodur pessarar rannsoknar
pvi til kynna ad sjalfsumonnun islenskra kransedasjuklinga
sé ekki naegilega g6d. Rannsoknir 4 einstaklingum med hjarta-
bilun hafa synt svipadar nidurstodur eda medalstigafjolda
55,2-55,6 1 6llum premur pattum sjalfsuménnunar (Ausili
ofl, 2016).

Tafla 2. Pettir sem spa fyrir um vidhald heilbrigdis, stjérnun sjalfsumoénnunar og trud a eigin getu til sjalfsuménnunar

(Sjalfsumonnun-KRANS) (N = 445)

Forsparpettir b 95% CI R?
Likan 1: Viohald heilbrigdis 0,149
(Fasti) 38,3% 30,9-45,7
bekking-KRANS 1,2% 0,7-1,7
Adur lagst inn 4 sjakrahts vegna kransaedasjukdoms [j4] 6,6% 3,4-9,7
Kyn [kona] 5,7* 1,8-9,6
Byr med 6drum [ja] 3,9 -0,2-8,0
Likan 2: Stjornun sjalfsuménnunar 0,018*
(Fasti) 51,1* 48,6-53,7
Adur lagst inn 4 sjukrahts vegna kransaedasjukdéms [j4] 5,1* 1,2-8,9
Likan 3: Tri d eigin getu til sjalfsumonnunar 0,086*
(Fasti) 70,2% 48,5-91,9
Aldur -0,4% -0,7-0,2
HADS-punglyndisstig -1,2% -1,9--0,5
bekking-KRANS 1,0%* 0,3-1,8

* p<0,05
** p<0,01
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Eins og { EUROASPIRE-rannsokninni (Kotseva o.1l., 2019)
n4di minnihluti patttakenda peim markmidum sem kliniskar
leidbeiningar um annars stigs forvarnir kransadasjiukdéms
kveda & um vardandi reykingar og offitu. Heerra hlutfall is-
lenskra sjuklinga segist stunda reglubundna hreyfingu en {
EUROASPIRE-rannsékninni, en par s6gdust 34% hreyfa sig i
a.m.k. 30 minutur daglega fimm daga vikunnar (Kotseva o.fl.,
2019) samanborid vid 80% i pessari rannsokn. Pess ber p6 ad
geta ad i pessari rannsokn voru dagleg storf talin med i hreyf-
ingunni. Ohagstaed stada aheettupatta medal pétttakenda rennir
enn frekar stodum undir pa alyktun ad sjalfsumonnun sé abota-
vant medal islenskra kransaedasjuklinga og ad adgerda sé porf.
EkKki sist var pad athyglisvert ad litill munur a stodu dhaettu-
patta var hja peim sem 16gdust inn 1 fyrsta sinn & sjukrahus
vegna kransadasjukdoms og peim sem ho6fdu adur lagst inn
af peim sokum, en vidhald heilbrigdis og stjérnun sjalfsum-
onnunar peirra sidarnefndu meeldist p6 markteekt betri.

Med reynslunni lerir folk ad adlaga sjalfsumonnun ad sinu
daglega lifi og finna leidir til ad efla hana (Dickson og Riegel,
2009). Heefni til sjalfsuménnunar getur pvi aukist med aukinni
sjukdoémsreynslu og liklegt er ad pekking a peim trreedum
sem gefast vel verdi meiri med aukinni reynslu. Rannsékn
Wilkinson og félaga (2014) a sjalfsumonnun f6lks med sykur-
syki syndi til deemis mikilveegi pess ad lera af reynslunni og
byggja pekkingu ofan 4 fyrri reynslu. Sjalfsumoénnun einstak-
linga med kranseedasjukdom er flokin og margpeett og pekking
er einn af hornsteinum hennar (Riegel o.fl., 2017). Pvi er mikil-
veegt ad styrkja sjuklinga i pvi ad byggja ofan a pekkingu sem
fyrir er. Pegar pekking er litil og takmarkadur skilningur er 4
sjukdomsastandinu er liklegt ad sjalfsumonnun sé éfullneegj-
andi. Hins vegar utilokar litill skilningur ekki fullnaegjandi
sjalfsumonnun, til deemis getur einstaklingur fylgt rddlagdri
medferd dn pess ad skilja dsteduna fyrir henni. Adrir hafa
naga pekkingu og skilning en samt sem adur er sjalfsumonn-
un peirra Ofullneegjandi, t.d. geta peir reykt eda astunda ekki
reglubundna hreyfingu pratt fyrir ad vita um mikilveegi pess
fyrir eigin heilsu (Riegel o.l., 2012). Rannséknir hafa p6 synt
a0 pekking getur haft jakveed ahrif 4 lifsstilstengda aheettupaetti
kranseedasjuklinga, eins og hreyfingu, mataredi og reykingar
(Ghisi 0.1]., 2014) og pekking tengist viohaldspeetti sjalfsum-
onnunar med beinum heetti. Nidurst6dur pessarar rannsoknar
syndu ad med aukinni sjukdomstengdri pekkingu batnadi
vidhald heilbrigdis og tru a eigin getu jokst. Med fraedslu og
studningi heilbrigdisstarfsfolks gefst pvi kostur a ad efla sjalfs-
umoénnun sjuklinga og pad getur aftur leitt til jakveedra ahrifa
a lifsstil og dheettupeaetti og minnkad einkenni sjukdémsins
(Housholder-Huges o.1l., 2015). Fraedsla er pannig lykilpattur
i medferd kransedasjukdoms. Til pess ad uppfylla dlikar parfir
folks og efla sjalfsumonnun einstaklinga med langvinna sjuk-
déma er mikilveegt ad freedslutirreedi séu fjolbreytt, fari fram
a mismunandi stigum heilbrigdispjéonustunnar og med virkri
patttoku einstaklinganna sjalfra (Stenberg o.1l., 2016).

Pad kom nokkud a évart ad ekki reyndust vera tengsl a
milli stjérnunar sjalfsumoénnunar og pekkingar. Hugsanleg
skyring er ad stor hluti patttakenda greindist med kranszeda-
sjikdom i pessari sjukddémslegu og hafdi pvi ekki reynslu af

pviad stjérna sjukdomi sinum. Einnig ma leita skyringa 1 pvi ad
stjornunin felur { sér hegdun og pekking ein og sér naegir ekki
til ad folk breyti hegdun sinni, eins og pegar hefur komid fram.
Jakveed fylgni reyndist vera & milli vidhalds heilbrigdis og
trdar 4 eigin getu annars vegar og a milli stjérnunar sjalfs-
umonnunar og truar 4 eigin getu hins vegar. betta samraemist
nidurstédum erlendra rannsokna um mikilveegi triar a eigin
getu a ollum stigum { sjalfsumonnunarferlinu en tru a eigin
getu tengist aukinni hreyfingu og andlegri heilsu, meiri lifs-
gaedum og betri adlogun ad langvinnum sjukdémi (Buck o.fl.,
2015). Rannsoknir hafa einnig synt ad trd 4 eigin getu hefur
ahrif 4 hversu vel einstaklingum med kranseedasjukdom tekst
ad breyta og vidhalda heilbrigdum lifsstil (Sol o.fl., 2011).
Einstaklingsmidud umoénnun (e. person-centred care) hefur
reynst vel { medferd kransaedasjuklinga eftir brad veikindi
(Fors o.fl., 2017) og gefa rannsoknir tilefni til ad ihuga inn-
leidingu hennar vid skipulagningu medferdar innan hjikrunar
jafnt sem annarra fagstétta. Medferd sem er skjolstaedings-
midud og felur i sér freedslu og studning vid sjalfsumonnun,
raunhzefa markmidssetningu, sem eflir f6lk og hvetur til hegd-
unarbreytinga, getur aukid trd 4 eigin getu til sjalfsumonnunar.
Slik medferd krefst virkrar patttoku einstaklingsins i eigin
medferdardetlun og samstarfs hans vid hjikrunarfraeding og
leekni (Ludman o.fl., 2013). Petta er { samraemi vid nyutgefna
heilbrigdisstefnu fyrir islenska heilbrigdispjonustu til arsins
2030 par sem dhersla er 16g0 a heilsueflingu og forvarnir,
upplysingagjof, rétta pjonustu 4 réttum stad og virka notendur
heilbrigdispjonustunnar (Heilbrigdisraduneytid, 2019).

Styrkleiki og takmarkanir rannsoknar

Nokkur atridi takmarka gildi rannséknarinnar. Par er helst ad
nefna ad meeliteekid ,,Sjalfsumonnun-KRANS® er nytt og pott
proffraedilegir eiginleikar pess hafi meelst fullneegjandi hefur
reynslan af notkun pess i erlendum rannséknum enn sem
komid er ekki verid birt. Enn fremur er pad notad hér i fyrsta
sinn 4 Islandi. Klinisk pyding nidurstadna er pvi ekki ljés. A
moti kemur ad melitekid er sértaekt fyrir einstaklinga med
kranszedasjukdom sem er styrkleiki og nyjung innan rann-
sokna 4 sjalfsumonnun pessa hops. Ekki gafst teekifeeri i pess-
ari rannsokn til ad profa frekar kenningu Riegel og félaga
(2012) um sjalfsumonnun i langvinnum sjikdémum med pvi
a0 kanna samband fleiri pekktra ahrifapatta sjalfsuménnunar
en hér var gert. Slika rannsokn veeri dhugavert ad gera i fram-
tidinni og pd veeri ef til vill heegt ad finna fleiri skyringar a
breytileika i sjalfsumonnun en komu fram 1 pessari rannsékn.
AJ lokum ma nefna ad hér a vid st heetta, eins og { 6drum
rannséknum par sem beitt er sjalfsmatslista, ad patttakendur
svari spurningum eins og peir telja eskilegt frekar en sann-
leikanum samkvaemt.

Alyktanir
Kransedasjukdoémur er algengur og alvarlegur lifsstilstengdur

sjukdémur sem hefur neikvaed ahrif 4 heilsu og lifsgeaedi. Stada
lifsstilstengdra aheettupatta og sjalfsumonnun islenskra sjuk-
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linga er ekki eins go6d og @skilegt getur talist en tru 4 eigin getu
og nagileg pekking virdast hins vegar geta haft jakvaed ahrif a
sjalfsumonnun. bvi er mikilveegt ad heilbrigdisstarfsmenn beiti
sér fyrir pvi ad draga ur dhrifum kransedasjukdoms med pvi
ad efla tru sjuklinga 4 eigin getu og virkja ahuga peirra til ad
takast 4 vid dheettupeetti sina. Skipulagning einstaklingsheefdrar
fraedslu, innleiding hennar i klinisku starfi og mat 4 arangri er
jafnframt naudsynlegur hluti af arangursrikri medferd vid
kransedasjukdomi. Huga parf sérstaklega ad nygreindum ein-
staklingum, korlum, eldra folki, peim sem bua einir og ein-
staklingum med einkenni punglyndis.
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English Summary

Svavarsdottir, M. H., Semundsdéttir, K. G., Ingadottir, B.

Risk factors and self care of individuals with coronary heart disease: cross sectional study

Aim: Good self-care can reduce lifestyle related risk factors for
coronary heart disease (CHD) and slow disease progression. The
aim of this study was to describe risk factors, self-care and self-
confidence of individuals with CHD.

Method: Cross-sectional study design was used. Participants were
patients admitted to hospitals in Iceland for a treatment of CHD.
Data about risk factors, disease-related knowledge and back-
ground were collected at discharge, using questionnaires, physical
measurements and medical records. The “Self-Care of Coronary
Heart Disease Inventory” (SC-CHDI) was used to measure self-
care maintenance, management, and confidence (possible score
0-100 for each domain, higher scores indicate better self-care).
Data was analyzed with descriptive and inferential statistics.

Results: Participants were 445 (80% males), with mean age 64.1
years (SD 9.1). Almost half (45%) of the participants had a history
of hospitalization for CHD, at the time of recruitment in the study
47% were admitted acutely. Almost half (42%) of participants were
overweight, 42% were obese, 20% had diabetes and 18% were ac-
tive smokers. A total of 23% had symptoms of anxiety and 18%

had symptoms of depression. The mean score for self-care main-
tenance was 61.6 (SD 15.4), management 53.5 (SD 18.5), and self-
confidence 52.3 (SD 22.9). Better self-care maintenance was
associated with better disease-related knowledge, being female,
living with others and having previously been hospitalized for
CHD (R? = 0,149, p < 0,01). Better self-care management was as-
sociated with having previously been hospitalized because of CHD
(R?=0,018, p < 0,01). Better self-care confidence was associated
with better disease-related knowledge, younger age and less symp-
toms of depression (R? = 0,086, p < 0,01).

Conclusion: Self-care and risk factors of individuals with CHD
were found to be unfavorable. Post-discharge follow-up and pa-
tient education can be an important factor in enhancing confi-
dence to self-care and thus improving risk factor profiles.

Keywords: Coronary heart disease, risk factors, self-care, self-care
confidence, patient education.
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