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Tilgangur: Heilsutengd lifsgzedi (HL) hafa i vaxandi
porf  fyrir
leknismedferd, drangur hennar og gaedi umonnunar.

meli verid notud til ad meta
Tilgangur rannséknarinnar var ad bera saman
heilsutengd lifsgaedi nokkurra sjiklingahépa fyrir og
eftir medferd0 med HL-préfinu og athuga frekar
réttmati pess og getu til ad mela breytingar 4 lidan
folks.

Efnividur og aodferdir: Sjuklingar
hjartapradingar, adgerda 4 baklunar- eda pvagfera-
skurddeild, voru { medferd 4 gongudeild geddeildar
eda voru ad byrja i medferd vegna éfengissyki,

sem bidu

samtals 1195 sjuklingar, voru bednir ad svara HL-
préfinu. Premur manudum eftir medferd voru peir
bednir ad svara préfinu aftur. Nidurstoour préfanna
voru stadladar samkvemt viomidum eftir kyni og
aldri svo ad hagt veari ad sja beint hvernig par viku
frd pvi sem almennt gerist.

Nidurstodur: Heildarsvorun var 75% 1
umferd. Allir sjiklingarnir voru med skert lifsgaedi 4

hvorri

Ollum péattum profsins midad vid jafnaldra peirra,
hjarta- og pvagfaerasjiklingar minna en baklunar- og
geOsjuklingar. Skerdingin var sérkennandi fyrir
hvern hép, sérstaklega adgreindust baklunar- og
gedsjuklingarnir greinilega hvor fra 60rum og fra
hinum. Eftir medferd botnudu lifsgedin eda ein-
hverjir pattir peirra hja 6llum hépunum, mest peir
sem hofou verid lakastir fyrir.

Alyktanir: Med rannséknum 4 heilsutengdum
lifsgedum er unnt ad afla frekari pekkingar sem
nytist vid skipulagningu og framkvemd heilbrigdis-
pjonustu. HL-préfid er einfalt teki til slikra
rannsokna, réttmatt og dreidanlegt.

Inngangur

Hefobundid hlutverk leknisins er ad lekna, likna og
lina pjaningar. A seinni timum hefur vaxandi dhersla
16gd leknisins,
forvarnir 4 ymsum stigum og endurhafingu.
Jafnframt hefur verid 16g0 siaukin dhersla 4

verio a heilsuverndarhlutverk

drangursmat og gadaeftirlit. Arangursmatid er haegt
a0 framkvema med ymsum stikum heilbrigdis-
fredinnar. Arangurinn er pegar best letur félginn
lekningu, algerum bata, en mjog oft verdur ad s@tta
sig vi0 eitthvad minna, sérstaklega ad pvi er vardar

langvinna sjikdéma, sem mest eru dberandi nd a
timum, svo sem ymsa gedsjikdéma, hjarta- og
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ENGLISH SUMMARY

Helgason T, Bjornsson JK, Témasson K, Grétarsdéttir
E, Jonsson H jr., Zoéga T, Hardarson b, Einarsson GV

Health-related quality of life of patients before
and after treatment

Laeknabladid 2000; 86: 682-8

Objective: Health-related quality of life (HRQL) is increas-
ingly used to estimate needs for medical treatment, to
evaluate its outcome and quality of care. The aim of this
study was to compare the HRQL of several diagnostic
groups before and after treatment with the HL-test (HL =
IQL, Icelandic Quality of Life test) and to study its validity
for measuring changes in quality of life.

Material and methods: Patients on waiting lists for coro-
nary catheterization, orthopedic or urologic operations,
patients in psychiatric out-patient treatment and patients
entering treatment for alcohol dependence were asked to
fill in the HL-test, a total of 1195 patients. Three months
after treatment they were retested. The results of tests
were standarized with population norms available to make
them directly comparable with those of the general popu-
lation.

Results: The response rate was 75% in each round. The
HRQL of all patients was reduced in all aspects compared
to that of the general population, that of the heart and
urology patients less so than that of the orthopedic and
psychiatric patients. Each group had a specific profile,
especially marked for the orthopedic and psychiatric
patients. Following treatment the HRQL or some aspects
of it improved in all groups, especially for those which it

-had been most impaired.

Conclusions: Studies of HRQL provide information useful
for planning and delivery of health services. The HL-test is
an instrument with good validity and reliability which is
easy to use for such studies.

Key words: HL-test, patients, quality of life, treatment,
outcome.

Correspondence: Témas Helgason. E-mail:
tomashe@isholf.is

®Oasjikdoma, krabbamein, gigt og hrornunar-
sjikdoma. Adalmarkmid heilbrigdispjonustu fyrir
slika sjuklinga er ad n4 eins mikilli virkni og vellidan
og hagt er. Malingar 4 virkni og vellidan geta spad
fyrir um kostnad vegna heilbrigdispjonustu og dauda
(1). Marga pessa sjukdoma er haegt ad rdda verulega
vi0 med nitima adferdum, pé ad peir verdi ekki
leknadir. Slikt er hegt ad mela liffredilega sem
lengingu lifs, breytingu 4 starfsgetu, en mestu mali



skiptir lidan sjuklingsins og lifsfylling, ad hann njéti
vidunandi lifs eftir medferd, pad er ad heilsutengd
lifsgaedi hans aukist eftir medferdina. Mat 4 peim
betir upp adrar melingar 4 bata (2). Heilsutengd
lifsgaedi hafa { vaxandi meli verid notud til ad meta
gagn og drangur medferdar og til ad meta gadi
uméonnunar (3). An upplysinga um ahrif medferdar 4
heilsutengd lifsgeedi geta hvorki leknir né sjuklingur
valid meodferd af pekkingu. Sjiklingarnir gera krofu
til ad peim 1i0i betur og/eda ad peir lifi lengur (4).
Markmid heilbrigdispjonustunnar @ttu pvi ad vera:
heilsuvernd, lekningar, endurhafing og bztt heilsu-
tengd lifsgedi, pad er ad bata drum vid lifid og gada
arin lifi.

A undanférnum arum hefur farid fram mikil
umrada um kostnad vid heilbrigdispjonustu, bidlista
og forgangsrodun og hefur sitt synst hverjum. A
baklunarskurd-, hjarta-, og pvagferaskurddeildum
hafa verid langir bidlistar og vilji til a0 stytta pa, en
gengid hagar en skyldi. Reynt hefur verid ad draga
dir kostnadi vido medferd dfengis- og annarra
gedsjiklinga og 16g0 hefur verid dhersla 4 dag- og
gongudeildarpjéonustu. P6 ad menn hafi vitad um
orkuml bazklunarsjiklinganna, hugsanlega lifshattu
hjartasjuklinganna og mikil 6pagindi pvagfera-
sjuklinganna hefur vantad vitneskju um lidan
sjuklingahdpanna svo ad hagt veri ad bera pa saman.
Allt hefur petta verid dn pess ad menn vissu
raunverulega, hversu mikil ahrif sjadkdémarnir hefou
4 lifsge0i sjiklinganna.

Fyrir tepum tveimur drum kynntum vid melitaeki,
HL-profid (5), sem gert er fyrir islenskar adsteedur og
er ba0i réttmett og dreidanlegt (6). Profio er samsett
ar 32 spurningum, 22 eru med premur til sex gefnum
svarmoguleikum, en sjénskalar fylgja 10 spurningum.
Pad adgreindi pd veikari frd peim minna veiku og
fotludum. Einstakir peattir préfsins  adgreindu
sjuklingahdpana hvern frad 60rum og mikil fylgni var
milli heilsufars- og félagslegra pétta profsins og milli
heilsufars og vellidunar. Heilsufarspattir profsins
eru: heilsufar, depurd, prek, kvioi, verkir, likamleg
heilsa (7), einbeiting og svefn. Félagslegu pettirnir
eru: samskipti, fjarhagur, sjalfsstjérn og lidan. Nu
hefur melitekid verid stadlad 4 slembidrtaki f6lks
yfir tvitugt svo ad heagt er ad bera heilsutengd lifs-
g0i einstakra sjiklinga saman vid pad sem almennt
gerist (8). Almenn meliteeki eins og HL-pr6fio hafa
reynst gagnleg til ad fylgjast med framgangi og bata
sjiklinga med langvinna sjukdéma. Pau eru talin
hafa ymsa kosti fram yfir meliteki sem eru
sérstaklega ger0 fyrir dkvedna sjikdoma. Pau syna
hvad skiptir sjuklingana mestu og eru gagnleg fyrir
sjiklinga med marga sjukdéma og til ad bera saman
sjuklingah6pa med mismunandi sjikdéma (1).

Tilgangur med peirri rannsékn sem hér verdur
kynnt var a0 athuga heilsutengd lifsgzedi: 1. Sjiklinga
sem bidu eftir ad komast { adgerd og hvernig pau

FRADIGREINAR / HEILSUTENGD LIFSGADI

breyttust eftir adgerd eda 4 nastu sex manudum an
adgerdar. 2. Afengissjiklinga, sem voru ad koma {
medferd og breytingar 4 lifsgedum peirra eftir eitt ar.
3. Sjuklinga sem voru i gongudeildarmedferd 4
geddeild Landspitalans og hvort lifsgedi peirra
botnudu 4 nastu premur til fjérum manudum. 4.
Athugun & réttmaeti HL-préfsins samanborid vid
nidurstoour pess hja folki almennt og naemi pess fyrir
breytingum. 5. Loks var @tlunin ad bera saman
lifsgaedi mismunandi sjuklingahdpa og athuga sér-
staklega pd petti peirra sem tengjast dberandi sjuik-
démseinkennum hja dkvednum sjiklingum, einkum
gedsjuklingum og baeklunarsjiklingum.

Sjuklingar og rannsoknaradferd

A0 fengnu sampykki sidanefndar Landspitalans var
leitad til fimm sjtiklingahdpa og peir bednir ad svara
spurningum HL-proéfsins. Petta voru sjiklingar, sem
bidu eftir hjartapredingu, adgerd 4 baklunar-
skurddeild eda pvagferaskurddeild, auk vimuefna-
sjiklinga og annarra gedsjuklinga eins og ad ofan
greinir. Vimuefnasjuiklingarnir voru ekki l4tnir svara
spurningalistanum fyrr en brddaeinkenni frahvarfs
voru horfin. Peir sem ekki féru { adgerd voru bednir
a0 svara spurningalistunum 4 ny eftir sex manuoi til
pess ad rannsaka hvort heilsutengd lifsgaedi peirra
hefdu versnad 4 bidtimanum. Annars voru peir, sem
svorudu spurningunum, bednir um ad svara peim
aftur eftir prja til fjéra manudi eda premur til fjérum
mdnudum eftir adgerd. P6 var ekki leitad til
vimuefnasjiklinganna fyrr en dri eftir ad peir komu {
medferd. Samtals var 6skad patttoku 1195 sjaklinga.
Ef svar hafoi ekki borist var tvivegis sent {trekunar-
bréf eftir eina til tvaer vikur og loks hringt til
sjiklinganna og peim bodin adstod, sérstaklega i
seinni umferdinni. Svorin voru k6odud, slegin inn {
SPSS gagnaskra (9), fundnar stadaleinkunnir sam-
kvemt vidomidunart6flum eftir kyni og aldri (8),
pannig ad einkunnir eru sambarilegar vid pad sem
gerist hja folki almennt 4 sama aldri og af sama kyni,
en medaleinkunn (T-einkunn) pess er 50 med
stadalfravikinu 10. Medaleinkunn hépa almennings
hefur 95% vikmork sem eru mjog prong (+0,5) pad
bendir til ad geta profsins til ad greina 4 milli hopa
med mismunandi lifsgaedi sé g6d. Einkunnir undir 50
benda til skertra lifsgeda. Vid samanburd milli
tveggja sjuklingah6pa 4 einstokum péattum og
lifsgedum { heild var notad 6parad t-prof, en viod
samanburd fyrir og eftir medferd var notad parad t-
prof an leidréttingar fyrir fjolda samanburda par ed
lita ma sjalfstett 4 hvern patt. Vid samanbur 4 fleiri
hépum var beitt dreifigreiningu  (ANOVA).
Marktekni mismunar 4 milli hépa eda breytinga eftir
medferd er synd med ** fyrir p<0,01 og * fyrir p<0,05.
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Tafla I. Fjéldi a bidlistum eda I medferd* og svérun 7
hundradshlutum.
Fjoldi Svorun (%)

Beeklunarsjuklingar 304 (87,2)
Hjartasjaklingar 109 (89,0)
bvagfaerasjiklingar 109 (71,6)
Afengissjiklingar & dagdeild* 227  (97,8)
Adrir gedsjuklingar a gongudeild* 446  (52,7)
Samtals 1195 (75,1)

Tafla lll. Medalaldur svarenda, stadalfravik og hundr-
aodshluti kvenna.

Aldur Stadalfravik Konur %
Baeklunarsjdklingar 52,9 18,4 s
Hjartasjuklingar 64,3 8,7 26,8
bvagfeerasjuklingar 65,0 13,8 28,2
[\fengissjuklingar 37,9 14,9 43,6
Adrir gedsjaklingar 39,8 13,9 63,7

Tafla Il. Fjéldi sem hefur verid T medferd og svérun eftir prja til fiora manudi, fjéldi sem
bidur enn eftir sex manudi og svérun i hundradshlutum.

Mynd 1. Heilsutengd
lifsgeedi dfengis- og ann-
arra geosjiiklinga voru

verulega
skert mioao
vio pad sem
gerist hja al-
menningi.
Heilsufar og
verkir voru
markteekt
(**p<0,01)
lakari hja
60rum geo-
sjiklingum,
en fijarhagur
hja dfengis-
sjiklingum.

Medferd Svorun (%) Bida enn Svorun (%)

/fjoldi eftir 3-4 man. /fioldi eftir 6 man.
Baeklunarsjuklingar 92 (83,7) 171 (73,7)
Hjartasjuklingar 79 (87,3) 17 (76,5)
bvagfaerasjiklingar 18 (83,3) 60 (66,7)
Afengissjiklingar 222 (63,1%*)
Adrir gedsjaklingar 233 (82,4)
Samtals 644 (76,6) 248 (72,2)
*Svorun eftir eitt ar

Nidurstodur

Svor barust frd 75% hopsins { fyrstu umferd (tafla I).
Svarshlutfallid var hast hja vimuefnasjiklingunum,
enda voru peir 1 medferd inni 4 deild, en legst hja
gedsjtiklingum 4 gongudeild. I seinni umferd svorudu
75% Deirra sem svarad hofou 4dur, heldur fleiri
hjartasjiklingar sem farid hofou { adgerd, en
tiltolulega feestir vimuefnasjtklingar (tafla IT).
Medalaldur sjiklingah6panna var mjog mis-
munandi, legstur hja vimuefnasjiklingunum og
00rum gedsjuklingum, en heastur hjd hjarta- og
pvagferasjiklingunum. Einnig var kynjaskipting
hépanna mismunandi, flestar konur voru medal
gedsjiklinga 4 gongudeild og baklunarsjiklinga, en
feestar meOal hjarta- og pvagferasjiklinga (tafla III).
Meodalaldur sjuklinga sem hofou farid { medferd og
svorudu i seinni umferd var svipadur og hja peim sem
svorudu i fyrri umferd. Eins og sjd m4 af stadalfraviki
medalaldurs var aldursdreifing hjartasjiklinganna

T-einkunn
55 —

Al-
Adrir —3— Afengis- —@— menn-
gedsjuklingar sjuaklingar ingur
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minnst. Meira en helmingur baklunar- og pvagfera-
sjiklinganna beid enn eftir adgerd sex manudum
eftir a0 fyrri rannséknin var gero.

A mynd 1 sést ad lifsgaedi vimuefnasjiklinga og
annarra gedsjuklinga voru verulega skert { heild og 4
Ollum péttum, nema verkjum hja vimuefnasjik-
lingunum. Hjé sidastnefnda hépnum vantar pattinn
einbeitingu vegna pess ad { pa ttgafu profsins, sem
var lagt fyrir hann, vantadi paer spurningar. Lifsgae0i
hinna hépanna (mynd 2) voru minna skert nema hja
baklunarsjiklingunum par sem lifsgeedin 1 heild og
patturinn  heilsufar voru litid betri en hja
gedsjuklingunum. Eins og vanta matti voru einbeit-
ing, depurd, kvioi og stjorn 4 eigin lifi peir pattir sem
mest voru skertir hja gedsjiklingunum. Peir voru
einnig verulega skertir hja baklunarsjiklingunum,
sem voru langverst haldnir hvad vardar likamsheilsu
og verki.

Myndir 3-7 syna hvada breytingar urdu 4 ymsum
pattum heilsutengdra lifsgeeda eftir meoferd. Lifs-
gx0i sjuklinga sem voru 16kust fyrir botnudu mest
eftir medferd, pad er afengissjiklinga (mynd 3),
annarra gedsjiklinga (mynd 4) og beklunarsjuiklinga
(mynd 5). Hja éafengissjiklingunum botnudu allir
pattir nema verkir, sem ekki voru verulegir fyrir
medferdina. Hja 60rum gedsjiklingum botnudu allir
pattir nema fjarhagur. Allir pattir bétnudu hja
baklunarsjiklingunum nema einbeiting, sem var litid
skert fyrir, en mest botnudu peir pattir sem varda
likamsheilsu og almenna vellidan. Lifsgadi sjiklinga
sem foéru i adgerd 4 pvagferum botnudu 4 flestum
pattum (mynd 6), en vegna pess hversu fair
sjuklingar hofou farid 1 adgerd reyndist breytingin
ekki tolfredilega marktek nema 4 tveimur pattum,
almennri heilsu og verkjum, og fyrir lifsgaedin 1 heild.
Lifsgaedi hjartasjuklinganna voru best fyrir adgerd
(kranszdadtvikkun) og breyttust minnst nema
patturinn heilsufar sem batnadi marktekt. Flestir
hjartasjiklingarnir (50) féru einungis { hjarta-
pradingu. Lifsgedi peirra breyttust litid eftir
rannsOknina nema heilsufar peirra batnadi, en péd
minna en peirra sem gerd var kransedavikkun hja
(mynd 7).

Lifsgaedi peirra sem voru enn 4 bidlista eftir sex
mdnudi voru ad kalla 6breytt. Lauslegur saman-
burdur 4 lifsgedum peirra sem féru i adgerd og hinna
sem enn voru 4 bidlistum bendir til ad tekist hafi ad
veita peim sem verst voru haldnir nokkurn forgang,
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Mynd 2. Heilsutengd lifsgeedi beeklunar-, hjarta- og pvagfeerasjiiklinga
voru skert midao vio pad sem gerist hja almenningi, marktekt meira hjda
beeklunarsjiiklingum en 60rum sjiiklingum ao pvi er varoar likamsheilsu,
verki, svefn (**p<0,01), lidan og i heild (*p<0,05).
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Mynd 4. Heilsutengd lifsgeedi gedsjiiklinga i gongudeildarmedfero voru
markteekt betri d 6llum pattum (*p<0,05; **p<0,01) nema fjarhag eftir
prija til fjora manudi.

Mynd 3. Heilsutengd lifsgeedi dfengissjitklinga voru marktekt betri d
ollum pattum (*p<0,05; **p<0,01) nema verkjum einu dri eftir ao peir

leituou meoferoar.

T-einkunn
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Mynd 5. Heilsutengd lifsgeeoi beeklunarsjiiklinga fyrir og premur mdanuo-
um eftir adgerd. Marktekur munur (**p<0,01) var a pattunum heilsufar,

prek, likamsheilsa, verkir, svefn, lidan og d lifsgeeounum i heild.
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Mynd 6. Heilsutengd lifsgeedi pvagfeerasjiiklinga fyrir og premur manuo-
um eftir adgero. Marktekur munur (*p<0,05) d pattunum heilsufar og
verkir og lifsgeeoum i heild.

Mynd 7. Heilsutengd lifsgeedi hjartasjiiklinga fyrir og premur manudum eftir
aogero. Markteekur munur d heilsufari peirra 19 sem hofou fario i kranseda-
utvikkun (**p<0,01) og peirra 50 sem hofou adeins fario i preedingu (*p<0,05).
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b6 ad pad hafi ekki verid yfirlyst markmid peirra sem
sjd um innkollun sjtklinga.

Umrada

Nidurstodur rannséknarinnar syna ad pegar tekid
hefur verid tillit til kyns og aldurs voru heilsutengd
lifsgaedi allra sjiklinganna mun lakari en almennt
gerist. Pau botnudu eftir medferd dn pess pé ad na
almennum vidmidunarmorkum. Pad er pvi verulegt
dhyggjuefni hve margir purfa ad bida lengi eftir
adgerO (tafla IT) sem beetir heilsutengd lifsgaedi peirra
mikid.

Krofur folks til lifsgeda eru misjafnar, einkum til
hinna efnislegu lifsgezda, en einnig til annarra pétta
lifsgedanna. Fatladir og sjuklingar med langvinna
sjikdoma laga sig margir ad adstedum og sztta sig
vi0 krappari kjor og ymis opagindi og meta pvi
lifsgaedi sin betri en peir sem adstoda pd gera (10). Pvi
er erfitt ad finna algildan melikvarda annan en pann
sem hver einstakur leggur 4 heilsutengd lifsgedi sin,
enda ekki 4 annarra fari a0 segja hvernig peim lidur.
Eins og greinilega sést af linuritunum er ekki nég ad
meta lifsgedi ut frd heildareinkunn. Kvartanir sem
benda til skertra lifsgeda vegna sjikleika geta einnig
sérkennt dkvedna sjukdéma { mismiklum meli og
nagir a0 minna 4 kvartanir um verki, kvida og
depurd, sem allar geta verid afleidingar mismunandi
sjikdéma, en eru einnig sérkennandi fyrir dkvednar
sjukdémsgreiningar (11). Per hafa mikil 4hrif 4
heilsutengd lifsgedi, en vega mismiki0 {
heildareinkunninni. Pvi er naudsynlegt ad skoda
fleiri petti lifsgedanna ef bera 4 saman lifsgaedi
sjiklinga med mismunandi sjukdéma. Ennfremur
mad benda 4 ymsa fleiri pztti en pd, sem notadir eru {
HL- préfinu, sem skipta mdli pegar verid er ad meta
lifsgaedi sjuklinga, til demis kynlif, en vid gerd
profsins reyndust peir skipta minna méli og eru pvi
ekki med 1 endanlegri gerd pess.

Pétt peir fimm sjiklingahdpar sem hér hefur verid
fjallad um eigi margt sameiginlegt hver um sig er
naudsynlegt ad minna 4 ad innan hvers héps eru
sjuklingar med mismunandi sjikdoma sem hafa 4hrif
4 lifsgzedi sjiklinganna eins og peir meta pau sjalfir.
Pvi hefoi verid 4steda til ad skyra ndnar fra ahrifum
einstakra sjukdomsgreininga 4 lifsgadi sjiklinganna
og 4ahrifum meodferdar 4 pau. Hjartasjiklingarnir
voru einsleitasti hopurinn hvad sjikdémsgreiningu
varQar, peir bidu allir eftir hjartapredingu til frekari
sjikdomsgreiningar eda medferdar. En med pvi ad
hér er fyrst og fremst verid ad bera saman lifsgaedi
storra sjukdomaflokka til pess medal annars ad varpa
lj6si & pjonustuporfina fyrir pd, verdur ekki ad sinni
fjallad um einstakar sjikdémsgreiningar.

Svorun var { heild d4g60, en p6 mismunandi eftir
sjikdémaflokkum og adstedum ymist { upphafi eda
vi0 eftirrannséknina. Pannig var svorun gedsjuklinga
4 gongudeild lokust 1 fyrri umferd, en
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afengissjiklinga og pvagferasjiklinga sem ekki
hofou farid 1 medferd { seinni umferd. Leida ma
likum ad pvi ad peir sem ekki svorudu i pessum
hépum hafi buiid vid lakara heilsufar og pvi bendi
nidurstodur um lifsgaedi pessara hopa frekar til ad
pau hafi melst betri heldur en verio hefoi ef allir
hefdu svarad. Svorun { hinum hépunum er hins vegar
pad g6d ad liklegt verdur ad telja ad nidurstodurnar
gefi rétta mynd af peim svo langt sem pzr na.

Vid samanburd 4 lifsgedum sjiklingahdpanna er
naudsynlegt ad hafa { huga ad sjiklingarnir hafa
verid mjog mismunandi lengi veikir. Gera md rdo
fyrir a0 pvi lengur sem folk hafi verid veikt pegar
meling fer fram peim mun lakari séu lifsgedi peirra.
Afengissjiklingarnir og adrir gedsjiklingar, sem
voru yngstu héparnir, hafa sennilega verio lengst
veikir og getur pad 4tt patt i ad lifsgedi peirra
meldust 16kust 4  flestum  kvoroum, en
hjartasjuklingarnir sem voru nastelstir, karlmenn ad
miklum meirihluta, hafa sennilega verid veikir {
stystan tima og pvi liklegt ad lifsgedi peirra hafi
melst betri, pé ad spurningarnar midist vio lidan
sidustu eina til fjérar vikur.

Hversu illa haldid félk er af langvinnum
sjikdémum er breytilegt og md pvi gera rad fyrir ad
gangur sjukdémanna geti valdid pvi ad lifsgaedi
breytist med eda dn medferdar. Sjuklingar leita
leknis pegar peim lidur verst og peim sem mest
kvarta er sennilega sinnt fyrst. Til pess a0 meta 4hrif
medferdar er pvi naudsynlegt ad hafa saman-
burdarhép sem ekki hefur fengid medferd. Slikt var
haegt ad gera 1 pessari rannsékn ad pvi er vardadi
baeklunar- og pvagferasjiklinga par sem 1 lj6s kom ad
peir sem enn voru 4 bidlistum eftir sex manudi
bjuggu vid jafnslem heilsutengd lifsgedi og adur.
Hins vegar botnudu lifsgedi peirra sem hofou fario {
adgerd verulega, einkum baklunarsjiklinganna. Hja
hjartasjuklingunum er hagt ad sjd ad patturinn
heilsufar batnadi ivi0 meira hjd peim sem gerd var
kranszdautvikkun hjd, heldur en hinum sem adeins
féru 1 rannsékn med hjartapraedingu. A9 60ru leyti
var litill munur & lifsgedum pessara tveggja hopa
fyrir og eftir adgerd. Sama 4 vi0 um krans-
®Oadtvikkun og um adgerdir 4 pvagferum ad vera
kynni a0 marktekar breytingar hefou fundist 4
00rum péttum en pegar hafa verid nefndir ef fleiri
hefdu farid { adgerd.

Samanburdarhépa vantadi fyrir vimuefna-
sjuklingana og adra gedsjuklinga, enda ordugt ad
finna pd og siofredilega erfitt ad réttleta slika
rannsokn. Pvi verdur ekki sagt med somu vissu og
um adra hépa ad lifsgedi peirra hafi batnad vegna
meoferdarinnar. P6 a0 medferdinni verdi ekki med
vissu pakkadur sd bati sem pessir sjiklingar fengu
verdur ad leggja dherslu & porf peirra fyrir adstod
eins og hun birtist { mjog lélegum heilsutengdum
lifsgaedum peirra pegar peir leita medferdar.



Mislangur timi parf a0 lida frd medferd til pess ad
meta hvort sjaklingar hafi ndd eins gédum heilsu-
tengdum lifsgzedum og hzegt er. [ sumum tilvikum eru
prir ménudir of stuttur timi, en { 6drum kann pad ad
vera of langur timi. Heilsutengd lifsg0i sjuklinga
sem skipt hefur verid um mjadmarlioi hja batna mjog
afgerandi 4 fyrstu premur til sex mdnudunum eftir
a0gerd (12). Adrir hafa fundio ad lifsge0i peirra sem
skipt hefur verid um mjadmar- eda hnélidi hja eru
enn betri eftir sex manudi en prja (13), en hofou ef til
vill heldur ryrnad eftir tvo ar (14).

Adur hefur verid synt ad kranszdatitvikkun bztir
heilsutengd lifsgeedi sjiklinga med hjartadng meira
heldur en medferd med lyfjum (15). Prir manudir
geta hins vegar verid of langur timi -eftir
kranszdattvikkun. I fjolpjodlegri rannsékn par sem
borin voru saman afdrif sjiklinga fyrsta arid eftir
kransadautvikkun eda opna kransedaadgerd kom {
lj6s ad fleiri i fyrrnefnda hépnum purftu 4 endur-
tekinni adgerd ad halda. Hins vegar hofou heilsu-
tengd lifsgaedi hopanna batnad élika mikid 4ri eftir
adgerd (16). Pvagferasjikdomar eru pekktir ad pvi
a0 draga tr heilsutengdum lifsgeedum, pvi meira sem
sjiklingarnir eru eldri og verr haldnir (17). Adgerdir
vegna pvagteppu bezta lifsgedi sjiklinga verulega
(18). Hja eldri korlum, sem voru meirihluti peirra
sem gengust undir adgerd, ma pvi reikna med ad lifs-
gx0in batni flj6tt eftir adgerd, en geti versnad aftur ef
of langur timi lidur pangad til pau eru meld 4 ny.

I pessari rannsékn reyndust heilsutengd lifsgaedi
gedsjuklinga lokust. Er pad { samremi vid
nidurstodur Spitzers og félaga (19), sem rannsokudu
heilsutengd lifsgedi sjuklinga sem leitudu heimilis-
lekna. Peir leidréttu sinar nidurstodur fyrir dhrifum
sem adrir sjukdémar sjiklinganna hofou samtimis 4
pa. Pad hefur ekki veri0 gert hér, en gera ma rao fyrir
sjuklingar 1 6llum hépunum hafi fleiri en einn
sjikdém sem kunna ad hafa dhrif 4 lifsge0i peirra.
Fjolkvillar draga dr lifsgedum meira en adeins einn
sjakdémur (20). P6 ad ekki verdi fullyrt ad
breytingin til batnadar 4 lifsgedum gedsjuklinganna
sé vegna medferdar sem peir fengu, benda ymsar
erlendar rannsoknir til ad svo geti verid (21).

Litill munur var & heilsutengdum lifsgedum
afengissjuklinga og annarra gedsjuklinga, ndnast
enginn munur var & pattunum depurd, samskipti,
kvioi, sjalfsstjorn og vellidan og raunar enginn munur
4 lifsgedunum { heild. Medalaldur annarra gedsjuk-
linga var tveimur drum harri og medal peirra voru
fleiri konur, en fleiri karlar voru medal dfengis-
sjuklinganna. Nidurstodur nylegra erlendra rann-
sokna eru svipadar, pad eru einkum battirnir sem
varda gedheilsu sem skyra 1éleg heilsutengd lifsgaedi
afengissjuklinganna sem eru bvi lakari sem
afengisneyslan er meiri (22). Melingar 4
heilsutengdum lifsgeedum ma nota til a0 mela bata
afengissjuklinga eins og annarra sjuklinga og til ad
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meta dhrif medferdar (23) ef hafilegur hépur er til
samanburoar.

HL-proéfinu var yfirleitt vel tekid af sjiklingunum,
svarprosenta var hd, og peim reyndist 1étt ad svara
pvi. Pad adgreinir vel sjuklinga, sem vitad er ad purfa
meodferd, frd folki almennt. Pad adgreinir einnig
mismunandi sjiklingahdpa eins og 40ur hefur verid
synt (6), sérstaklega pa sem lengi hafa verid veikir,
frd peim sem skemur hafa fundid fyrir veikindum
sinum. Préfid er nemt fyrir breytingum sem verda
hja sjuklingunum, nemara pvi lakari sem lifsgedin
voru fyrir medferd. Samkvaemt nidurstddum okkar
og fyrri rannsékna & préfinu (5,6,8) er profio vel
notheft til rannsékna 4 heilsutengdum lifsgedum
[slendinga, sjiiklinga og annarra, og til ad meta
breytingar sem verda vi0 medferd. ZEskilegt er ad
rannsaka fleiri sjuklingahdpa og drangur medferdar
peirra med préfinu. Pannig er unnt ad afla itarlegri
pekkingar sem nytist vi0 skipulagningu og
framkvemd heilbrigdispjonustunnar.

Profio dsamt vidmidum til kyn- og aldurs-
stodlunar er haegt ad fa hja hofundum.

bakkir

Ollum sem svérudu spurningalistanum kunnum vid
bestu pakkir. Sigrin Sigurgeirsdéttir og Gudny
Isaksen adstodudu vid gagnasofnun. Visindasjodur
Landspitalans og Ranns6knasjédur Haskéla Islands
styrktu rannsoknina.
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