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TAKNILEG FARNI OG ONDUN VID NOTKUN INNONDUNARTZAKJA
HJA EINSTAKLINGUM MED LANGVINNA LUNGNATEPPU OG ASTMA

UTDRATTUR

Tilgangur: Innondunarlyf, gefin med innéndunartaekjum,
eru kjormedferd vid langvinnri lungnateppu (LLT) og astma.
Ofullnaegjandi notkun innéndunartaekja, sem innihalda
pessi lyf, er hins vegar algengt vandamal. Tilgangur rann-
soknarinnar er ad lysa faerni einstaklinga med langvinna
lungnateppu og astma vid notkun innéndunartekja,
einkum sjuklinga med langvinna lungnateppu.

Adferd: i pessari pverskurdarrannsékn var skjélstaeedingum
med langvinna lungnateppu og astma 4 8 heilsugaeslu-
stodvum 4 hofudborgarsvaedinu og 6 stofum lungnalaekna i
Leknasetrinu bodin patttaka. Nytt meeliteeki, Notkun
innéndunartaekja, var notad i rannsdkninni. Maliteekid var
utbuid og forprofad af hofundum, fjoégurra gilda Likert-
kvardi meelir taeknilega faerni (5 atridi) og dndun (5 atridi),
annars vegar fyrir duftteeki og hins vegar fyrir innudataeki.

Nidurstodur: batttakendur (N=125) voru 59 karlmenn og
66 konur. Medalaldur var 59,5 ar. Alls 100 einstaklingar
voru med LLT og 25 med astma. Meirihluti patttakenda
(n=91) notadi inndndunarlyf reglulega, 12 notudu eftir
porfum og 21 notadi ekki innéndunarlyf. Tvenns konar
inndndunartaeki voru préfud, 97 notudu duftteki og 31
notadi innudataeki. Taeknileg feerni var fullnaegjandi hja
63% til 100% patttakenda. Mest var taeknilega feernin i ad
hrista innudataki. Lokust var faernin i ad halda innudataeki
eda duftteki uppréttu vid notkun. Ondun var fullnaegjandi
vid notkun hja 39% til 100% patttakenda. Allir
patttakendur satu i aeskilegri st6du vid notkun beggja
teekjanna. Meira en helmingur patttakenda taeemdi lungun
ekki naegilega vel adur en peir 6ndudu lyfi ad sér og um
helmingur hélt ekki nidri i sér andanum & fullnaegjandi hatt
eftir lyfjagjof. Ekki reyndust tengsl @ milli bakgrunnsbreyta
og teeknilegrar faerni og 6ndunar nema a milli alvarleika
sjukddms og getu til ad anda lyfi djupt og rélega ad sér ur
innudataeki.

Alyktanir: Teeknilega feerni vid notkun innéndunartaekja
ma bzeta umtalsvert. Erfidara er ad dlykta um moguleika til
ad baeta 6ndun pod visbendingar séu par um. Rannséknir og
kennslu i notkun innéndunartaekja parf ad efla.

Lykilord: Langvinn lungnateppa, notkun inn-

ondunartaekja, innudataeki, dufttaeki..
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CAPACITY TO USE INHALER DEVICES IN INDIVIDUALS WITH
CHRONIC OBSTRUCTIVE PULMONARY DISEASE AND
ASTHMA: TECHNICAL AND BREATHING CAPABILITY

Purpose: Inhaler medications is the optimal medical
treatment in managing chronic obstructive pulmonary disease
(COPD) and asthma. Correct usage of inhaler devices is
paramount. However mishandling is common. The aim of the
study is to evaluate the capacity of using inhalers among
patients with COPD and asthma, focusing on patients with
COPD.

Method: In this cross-sectional study clients from 8 primary
health care centres in the Reykjavik capital area and 6 offices
of private lung physicians at Laeknasetrid were invited to
participate in the study. A new four point Likert scale
instrument was developed and pre-tested by the authors. The
instrument measures technical (5 items) and breathing
capability (5 items), for both dry powder inhaler (DPI) and
pressurized metered-dose inhaler (pMDI).

Results: Participants were 59 males and 66 females (N=125)
with mean age of 59.5 years. The majority (n=100) was
diagnosed with COPD and one fifth with asthma (n=25). Most
participants (n=91) used inhaler on a daily basis, 12 used
inhaler when needed, 21 did not use inhaler. Of the
participants 97 used DPI and 31 used pMDI. Full technical
capacity was between 63% to 100% on pMDI and DPI. The
best aspect of the technical capacity was shaking pMDI. The
least technical capacity on both pMDI and DPI was to hold the
device upright. Full breathing capability was between 39%
and 100%. All of the patients were in optimal position while
using pMDI and DPI. More than half did not exhale sufficiently
before inhaling and about half of the patients did not hold
their breath as prescribed after inhaling. No correlation was
between demographic variables and technical and breathing
capacity except for the severity of the disease and the
capacity to inhale deeply and slowly from pMDI.
Conclusions:Technical capacity to use inhaler devices was
deficient but might be improved. Deficient breathing capacity
was also demonstrated, but improvement might be more
difficult to achieve. Further research, along with better
patient instructions, are needed.

Key words: COPD, asthma, inhaler use, pressurized metered-
dose inhaler, dry powder inhaler.
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INNGANGUR

Langvinn lungnateppa er i fjérda saeti yfir algengustu
danarorsakir i heiminum og er spad pridja seetinu arid
2030 (WHO, e.d.). A islandi eru ad minnsta kosti 18%
islendinga, 40 &ra og eldri, med langvinna lungnateppu
og sterkar likur eru a8 ad sjukdédmurinn verdi enn
algengari @ komandi arum (Bryndis Benediktsdottir o.fl.,
2007). Astmi er algengur langvinnur sjukdémur og hefur
tidni hans farié vaxandi sidastlidin 20 ar (GINA, 2012).

Langvinn lungnateppa og astmi eru lifshaettulegir
sjukdémar sem einkennast af tepptu loftflaedi i lungum.
Hornsteinn i lyfjamedferd sjuklinga med langvinna
lungnateppu sidastlidin 50 ar eru innéndunarlyf og purfa
nanast allir sjuklingar med pennan sjukdém ad nota slik
lyf fyrr eda sidar (Dekhuijzen og Crompton, 2007;
Virchow o.fl., 2008; Broeders o.fl., 2009; Lavorini o.fl.,
2008). Medferd med inndondunarlyfjum er einnig
mikilveegasta medferd vid astma (GINA, 2012).
Megintilgangur innéndunarlyfja er ad minnka einkenni,
fyrirbyggja versnun, auka pol og uthald og almennt ad
bata lidan (Garvey o.fl, 2014). Innudatxki (e.
pressurized metered-dose inhaler, pMDI) og dufttzeki (e.
dry powder inhaler, DPI) eru tveer megingerdir
inndndunartaekja sem einstaklingar med langvinna
lungnateppu og astma nota (Lovarini o.fl. 2008). Haegt er
ad draga Jdreinkennum og tidni versnana (e.
exacerbations) medal annars med réttri notkun pessara
lyfja (GOLD, 2014). Kosturinn vid notkun inndndunarlyfja
er ad lyfid berst beint til lungnanna, veldur faerri
aukaverkunum og skjétari verkun en 6nnur lyfjaform,
t.d. toflur (Sgrensen o.fl., 2011). Okosturinn er hins
vegar sa ad foélk getur att erfitt med ad tileinka sér og
vidhalda réttri notkun innéndunartakja, eins og komid
hefur fram i erlendum rannséknum, og slikt leidir til
lélegs arangurs einkennamedferdarinnar (Broeders o.fl.,
2009; Virchow o.fl., 2008; Lovarini o.fl., 2008). Einnig
hefur verid greint fra pvi i rannsdoknum ad 6ndun sé
abotavant vid notkun innéndunarlyfja. bar er helst ad
nefna ad einstaklingar gleymdu ad teema lungun fyrir
notkun, 6ndudu ekki lyfi ar innudataeki (pMDI) samtimis
og skammti var hleypt af, ondudu ekki naegilega
kroftuglega ad sér lyfi ur dufttaeki(DPI) og héldu
andanum ekki naegilega lengi (Melani o.fl., 2011).

Tilgangur pessarar pverskurdarrannséknar var ad lysa
teeknilegri faerni og 6ndun sjuklinga med langvinna
lungnateppu og astma, vid notkun inndndunartaekja.
Rannséknarspurningarnar voru:

1. Hver er taeknileg feerni einstaklinga med langvinna
lungnateppu og astma vid notkun innéndunartaekja?

2. Hvernig er éndun einstaklinga med langvinna
lungnateppu og astma vid notkun innéndunartaekja?

3. Eru tengsl a milli aldurs, kyns, menntunar, alvarleika
sjukdoms og stadfestrar sjukdomsgreiningar og
taeknilegrar feerni og éndunar vid notkun innéndunar-
tekja?
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ADFERD

Rannsdknarsnid

bessi pverskurdarrannsokn er hluti steerri rannséknar
(Jonsdottir o.fl., 2015). Tilgangur peirrar rannsdknar var
ad meela arangur einstaklingsmidadrar medferdar,
eflingu heilbrigdis og sjalfsumodnnunar hja einstaklingum
med langvinna lungnateppu 4 byrjunarstigi og
fjolskyldum peirra. Gagna var aflad var adur en
medferdin hofst. | pessari grein er lyst nidurstédum a
notkun innéndunartakja.

bdtttakendur

batttakendur rannsdknarinnar voru skjélstaedingar
Leknasetursins og atta heilsugaeslustédva 4 hofud-
borgarsvaedinu. Inntékuvidmid voru ad patttakendur
veeru a aldrinum 45-65 ara med langvinnan teppu-
sjukdoém a stigi Il eda lll sem adalheilsufarsvanda, skildu
og geetu tjad sig 4 islensku og hefdu ekki verid i
skipulagdri lungnaendurhafingu sidustu 6 manudi fyrir
patttoku.

Meelitaeki

Notad var maelitaekid Notkun innéndunartaekja, sja t6flu
2, sem upphaflega var byggt 4 skrifum Abley (1997) og
frumprdéfad i rannsokn borbjargar Séleyjar Ingadéttir og
Helgu Jonsdéttir (Ingadottir og Jonsdottir, 2010).
Mezelitaekid er tviskipt, annars vegar er taknileg faerni
metin (5 atridi) og hins vegar ondun (5 atridi).
Mezelitaekid hafdi upphaflega tvikosta breytur, ja eda nei,
en var endurgert i pessari rannsokn med samfelldum
breytum med 5 gilda Likert-kvarda. Breytingin var
forpréfud a 10 sjuklingum par sem tveir hjukrunar-
fredingar framkveemdu mat 4 somu sjuklingum og
reiknadur var samramanleiki. Vid forpréfunina kom i
ljé6s ad kvardinn hentadi ekki med svona morgum
valkostum. Valkostunum var pvi faekkad i 4. Beedi
teeknileg feerni og 6ndun er nd metin 4 kvardanum null
til prir, par sem null pydir engin feerni, einn pydir litil
faerni, tveir toluverd faerni og prir samsvarar
fullnaegjandi feerni.

Hvert hinna tiu atrida meelitaekisins eru sjalfstaedir
paettir. Vid drvinnslu er reiknud hlutfallsleg (%) geta
patttakenda vid hvert hinna tiu atrida.

Framkvaeemd

Gagnasofnun i rannséknina fér fram a timabilinu juni
2009 til januar 2011. Starfsmenn rannsdknarinnar, sem
ofludu rannsodknargagnanna, fjorir samtals, samreemdu
fyrirlogn 4 meeliteekinu i upphafi rannsdknar. Samsvérun
var ha.

begar lagt var mat a notkun inndondunartekja i
rannsékninni voru peir einstaklingar, sem notudu
inndndunarlyf, bednir ad nota inndndunartaeki sem er
sambeerilegt eigin inndndunartaeki nema med lyfleysu
(e. placebo) og nota pad eins og peir voru vanir ad gera.
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Tafla 1. Einkenni patttakenda.
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n (%) M(SD/n) LLT Astmi
Kyn
kK. 59 47,2% 46 13
kwk. 66 52,8% 54 12
Aldur 59,5 (+/- 4,5)
Yngri en 55 ara 26 20,8% 22 4
55 til 60 ara 41 32,8% 35 6
61 ars og eldri 58 46,4% 43 15
Hjuskaparstada
Einhleypur 37 29,6% 29 8
| féstu sambandi en ekki i sambud 4 3,2% 4
i sambud 16 12,8% 14 2
Gift(ur)/kveent(ur) 68 54,4% 53 15
Menntun
Grunnskolaprof 63 50,4% 52 11
Framhaldsskolaprof 51 40,8% 38 13
Haskolaprof 11 8,8% 10 1
Reykingar
Reykir 62 49,6% 55 7
Haett(ur) 62 49,6% 44 18
Aldrei reykt 1 0,8% 1
Sjukdomur
LLT 100 80,0% 100
Astmi 25 20,0% 25
Alvarleiki sjukdéms (Ondunarmaling FEV1)* 56,8% (+/-16,84%)
FEV1 2 80% 6 4,8% 6
50% <FEV1 < 80% 83 66,4% 65 18
30% < FEV1 <50% 25 20,0% 21 4
FEV1 < 30% 10 8,0% 7 3
Stigun LLT**
GOLD-stig 1 9 7,2% 9
GOLD-stig 2 64 51,2% 64
GOLD-stig 3 19 15,2% 19
GOLD-stig 4 8 6,4% 8
Innéndunarlyf
Notar innéndunarlyf reglulega 91 72,8% 76 15
Notar inndndunarlyf eftir porfum 12 9,6% 11 1
Notar ekki innéndunarlyf 21 16,8% 12 9
Innéndunartaki
Notar duftteeki 60 11
Notar innudataeki 5
Notar bae6i duft- og innidataeki 20 6

* Hlutfall frablasturs a einni sekundu (FEV1) af aaetludu gildi fyrir berkjuvikkandi Iyf.

** GOLD stigun, frablastur a einni sekindu (FEV1) af azetludu gildi eftir berkjuvikkandi Iyf.

TIMARIT HIUKRUNARFRZEDINGA 2. TBL. 92. ARG. 2016

12



TIMARIT HIUKRUNARFRZEDINGA

Hjukrunarfraedingar matu med samhafédum
vinnubrégdum, faerni sjuklinga eftir maelitaekinu Notkun
innéndunartzekja, sja toflu 2.

Sidfraedi

Persénuvernd (2009020191BRA), Visindasidanefnd (VS
Nb2009020016/03.15), laekningaforstjéri Heilsugaeslu
hofudborgarsvaedisins (1A3g/23/845.1/L0/16) og yfir-
leeknir Laeknasetursins veittu leyfi fyrir rannsékninni.
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Urvinnsla

Studst var vid lysandi to6lfredi. Spearmans-rho-
fylgniutreikningar voru notadir til ad finna tengsl milli
faerni vid notkun inndndunartaekja og bakgrunns-
breytanna aldur, menntun og alvarleiki sjukdéms. Einnig
var notad t-marktektarpréf vid alyktun i samanburdi a
medaltali  bakgrunnsbreytanna kyn og stadfest
sjukddmsgreining. Marktaeknimérk voru sett vid a=0,05.
SPSS-tolfraediforrit, utgadfa 20 (SPSS Inc., Chicago, IL,
USA) var notad vid urvinnslu gagna i rannsoékninni.

Tafla 2. Meelitaekid - Notkun innéndunartaekja.

Innudataeki

Taknileg geta Ondun
Tekur lokid af innudateekinu 0-1-2-3  Situr i eeskilegri stédu 0-1-2-3
Hristir innudateekid 0-1-2-3  Andar rolega fra sér og teemir lungun 0-1-2-3
Heldur inntudateekinu uppréttu 0-1-2-3  Andar djupt inn/prystir & uda 0-1-2-3
Setur munnstykkid & milli varanna 0-1-2-3  Heldur nidri i sér andanum 0-1-2-3
Samhaefing: brysta 4 uda og anda inn 0-1-2-3  Andar rélega fra sér 0-1-2-3

Dufttaeki

Taknileg geta Ondun
Tekur lokid af dufttaekinu 0-1-2-3  Situr i eeskilegri stédu 0-1-2-3
Opnar fyrir skammtinn 0-1-2-3  Andar rélega fra sér og teemir lungun 0-1-2-3
Heldur dufttaekinu uppréttu 0-1-2-3  Andar djupt ad sér 0-1-2-3
Setur munnstykki®d & milli varanna 0-1-2-3  Heldur nidri i sér andanum 0-1-2-3
Lokar dufttaekinu 0-1-2-3  Andar rélega fra sér 0-1-2-3

0 = Verkstol, 1 = Litil geta, 2 = Téluverd geta, 3 = Gerir allt rétt

NIDURSTODUR

bdtttakendur

Taeplega 300 einstaklingum (n=291) var bodin patttaka.
Fjordungur pdatttakenda (n=72) hafnadi patttéku, og
alika fjoldi (n=94) uppfyllti ekki inntékuvidmid eda nadist
ekki i. Alls 125 einstaklingar med langvinna lungnateppu
(n=100) og astma (n=25) téku patt, 59 konur og 66
karlar. Medalaldur var 59,5 ar (SD/n:+/-4,5).

patttakendur féru allir i 6ndunarmaelingu og voru
greindir med LLT eda astma eftir alpjédlegum st6dlum
GOLD (2014) eda GINA (2012). Flestir patttakendur
(n=83) voru med langvinna lungnateppu 4 GOLD-stigi 2
og 3, sja toflu 1. Allir nema einn patttakandi reykti eda
hafdi reykt einhvern tima a aevinni og helmingurinn
(49,6%) var haettur ad reykja. Flestir eda 103 (82,4%)
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(Abley, 1997; Ingadottir og Jonsdottir, 2010)

einstaklingar notudu inndndunarlyf; 91 (72,8%) notadi
innondunarlyf reglulega, 12 (9,6%) eftir porfum og 21
(16,8%) notadi ekki inndondunarlyf. Flestir notudu
dufttaeki (DPI) (n=97) og fjordungur notadi innudataeki
(pMDI) (n=31). Sja toflu 1.

Teeknileg feerni og 6ndun

Taxeknileg feerni til ad nota inndndunartaeki er synd a
myndum 1 og 2. Taeknileg feerni vid notkun innuda- og
duftteekja var fullnegjandi hja 63% til 100%
patttakenda. Lokust faerni var vid atridin ad hrista
innudateki (63%) og halda innudateki (79%) eda
dufttaeki (65%) uppréttu adur en pau eru sett a milli
varanna.
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Inntudataxeki (pMDI) - Teeknileg geta

Loood 100% 97% 96%
0

o 90% 79%

2 80% .

% 70% 63%

E 60%

8 50%

= 40% 25%

£ 30% ’

S 209 0 11%

I 18;: EM’I4% "% 7% 3% 4%

0% - o= - -
Tekur lokid af Hristir Heldur Setur Samhaefing:
innudataekinu innudatekid innddataekinu munnstykkid & prysta 4 uda og

uppréttu milli varanna andainn
Hyerkstol MIlitil geta M toluverd geta M Full faerni

Mynd 1. Hver er taeknileg faerni einstaklinga med langvinna lungnateppu og astma vid notkun

innudataekja?
Dufttaeki (DPI) - Teeknileg geta
100% 99% 9
100% 92% i °7%
8 90%
c 80% [
% 20% 65%
E 60%
8 50%
= 40% 28%
ﬁ 30%
2 20%
T 10(;: 3% 5% 20, 5% 1% 3%
0% — — . —
Tekur lokid af ~ Opnar fyrir Heldur Setur Lokar
dufttaekinu skammtinn duftteekinu  munnstykkid @  dufttaekinu
uppréttu milli varanna
Byerkstol M|itil geta Etoluverd geta M Gerir allt rétt

Mynd 2. Hver er taeknileg faerni einstaklinga med langvinna lungnateppu og astma vid notkun duftteekja?

Ondun vid notkun innéndunartaekja er synd @ myndum
3 og 4. Ondun vid notkun innGda- og dufttekja var
fullneegjandi hja 39% til 100% patttakenda. Allir
patttakendur (99%-100%) satu i eeskilegri stodu vid
notkun badi innuda- og dufttekja. Adeins 39%
patttakenda med innudateki og 41% med dufttaeki
ondudu fra sér a fullnaegjandi hatt a6ur en peir 6ndudu
lyfinu ad sér. Alls 52% patttakenda hofdu litla eda
toluverda faerni vid ad anda fra sér og teema lungun fyrir
notkun lyfsins. Medal peirra sem notudu innudataeki

TIMARIT HJUKRUNARFRZEDINGA 2. TBL. 92. ARG. 2016

voru 81% sem ondudu lyfinu ad sér a fullnaegjandi hatt
og 89% bpeirra sem notudu dufttaeki. Adrir hofdu
toluverda getu. Um helmingur patttakenda hélt
nzegilega vel nidri i sér andanum, eda 52% patttakenda
sem notudu innudatxeki og 51% peirra sem notudu
dufttaeki. Alls 48% patttakenda, sem notudu innudataeki,
og 65% peirra sem notudu dufttaeki 6ndudu fra sér a
videigandi hatt eftir toku lyfsins. Flestir adrir hofdu litla
eda toluverda getu i ad anda fra sér.
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Inntdataeki - Ondun
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Mynd 3. Hvernig er 6ndun einstaklinga med langvinna lungnateppu og astma vid notkun innudataekja?

Dufttaki - Ondun

99%

100% i
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Hlutfall patttakenda
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Situr i seskilegri Andar rélega Andar djupt ad Heldur nidrii Andar rélega

stodu fra sér og
teemir lungun

B Engin feerni M Litil feerni

sér sér andanum fra sér

EToluverd faerni M Full faerni

Mynd 4. Hvernig er 6ndun einstaklinga med langvinna lungnateppu og astma vid notkun dufttaekja?

Tengsl notkunar innéndunartaekja og bakgrunnsbreyta

Tilhneiging var til lakari taeknilegrar faerni og 6ndunar
med hakkandi aldri sem pé reyndist ekki tolfreedilega
marktaekt, hvorki d inntdatekjum né duftaekjum. Ekki
var kynbundinn munur & taeknilegri feerni og 6ndun
nema i einum lid dufttekja, ,Heldur dufttekinu
uppréttu”. | peim 1id voru konur marktaekt betri en
karlar i ad halda duftteekinu uppréttu (p=0,045). Ekki
reyndust marktaek tengsl @ milli feerni i notkun &
inndndunartaekjum og menntunar. Tilhneiging var til
lakari teeknilegrar faerni og ondunar med vaxandi
alvarleika teppusjukdéms sem pd reyndist ekki
tolfreedilega marktaekt, hvorki & innudataekjum né
duftekjum nema 3 lidnum ,,Andar djupt og rélega ad
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ér” vid notkun innGdataekis (p=0,043). Ekki reyndist
marktaekur munur 3 peim sem vissu ad peir hofdu
lungnasjukdém (langvinna lungnateppu eda astma) og
teknilegrar faerni og 6ndunar vid notkun innuda- og
dufttaekja.

UMRADA

Meginnidurstodur pessarar pverskurdarrannsdknar 3
skjolsteedingum 8 heilsugaeslustodva Heilsugaeslu
hofudborgarsvaedisins og 6 lungnasérfraedinga i Lekna-
setrinu er ad feerni vid notkun inndndunartekja var
aboétavant. Ondun vid notkun innéndunartaekja var
verulega lakari en teeknileg faerni. Adeins 39% beirra
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sem notudu innudateki og 41% peirra sem notudu
dufttaeki, 6ndudu rolega fra sér og teemdu lungun &
fullneegjandi  hatt fyrir innbndun & Iyfi ur
inndndunartaeki. Pbetta er eitt mikilvaegusta atridid
vardandi notkun inndndunarlyfja pvi ef pad er ekki gert
a fullnegjandi hatt eru likur & ad lyfid berist ekki
nagilega vel nidur i lungun (Lavorini o.fl., 2008). Léleg
frammistada i pessu atridi getur pvi haft veruleg ahrif a
einkennamedferd sjuklings (Lee o.fl., 2013).

Annar mikilveegur pattur tengdur ondun vid notkun
inndndunartaekja kom ekki vel Ut en um helmingur
patttakenda hélt ekki nidri i sér andanum & fullnaegjandi
hatt eftir inndndun lyfs Ur innéndunarteeki. Erlendar
rannsoknir hafa einnig gefid svipadar nidurstédur. Sum
atridi eru alvarlegri en 6nnur, en 6ll atridi, sem eru
tengd pvi ad lyf berist ekki naegilega vel nidur i lungu,
eru alvarleg. Badi ad anda ekki frd sér adur en lyfi er
andad ad sér og ad halda ekki nidri i sér andanum,
teljast alvarleg atridi (Lavorini o.fl., 2008; Goris o.fl.,
2013).

Nidurstodur pessarar rannséknar eru almennt nokkud
betri en sambeerilegar erlendar rannséknir (Goéris o.fl.,
2013; Price o.fl., 2013). Skyringin geeti verid ad flestar
erlendar rannsdknir eru gerdar a eldri sjuklingum med
alvarlegri stig sjikdéms, eda GOLD-stig 3 og 4. [ pessari
rannsoékn voru patttakendur yngri en 65 ara, medalaldur
peirra um 59 ar, og flestir voru 4 GOLD-stigi 2 og 3.

Almennt reyndust ekki tengsl & milli bakgrunnsbreyta og
teeknilegrar faerni og 6ndunar. Visbending var um aukna
erfidleika vid notkun inndndunartaekja med hakkandi
aldri. Duftteki og innudataeki eru algengustu form
inndndunarlyfja en baedi taekin hafa sina kosti og galla.
Almennt er talad um ad sogkraftur skipti mali vid
innéndun ur duftteekum, pad er feaernin til ad anda
kroftuglega ad sér svo ad lyfid naist ur taekinu og berist
til lungna. Skortur & pessum sogkrafti er sérstaklega
algengur medal eldra félks og sjuklinga med mjog
alvarlegan teppusjukdém (Lavorini o.fl., 2008). |
rannsékninni 6ndudu 89% patttakenda lyfi ar dufttaeki
af fullri getu en adrir voru med toéluverda getu.
Nidurstadan geeti tengst pvi ad medalaldur var téluvert
lagur og flestir patttakendur voru @ GOLD-stigi 2 og 3.

Minnkud 6ndunargeta baedi vegna aldurs og alvarleika
LLT getur haft ahrif & getu til notkunar innéndunarlyfja.
bad parf til deemis akvedinn kraft til pess ad leysa upp
lyfjaskammt duftteekja vid notkun (Wieshammer og
Dreyhaupt, 2008). bvi parf ad hafa i huga pegar dufttaeki
er avisad hvort einstaklingurinn hafi naegilegan kraft til
pess ad anda ad sér lyfinu.

begar innudateeki er hins vegar avisad parf sérstaklega
ad ganga ur skugga um hvort sjuklingur rddi vid
samhaefingu vid notkun taekisins, p.e. ad anda rélega ad
sér um leid og pryst er 4 skammtagjafann (Broeders o.fl.,
2011). Rannsdknin gaf visbendingu um lakari faerni vid
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notkun innudalyfja eftir pvi sem sjukdémurinn vard
alvarlegri, en petta nadi pé ekki tolfraedilegri marktaekni
nema i einum lid, ad anda lyfi innudatekja djupt og
rolega ad sér.

Kynbundinn munur kom ekki fram i pessari rannsdkn.
Sambezerilegar rannsoknir erlendis hafa synt ad tengsl
faerni til notkunar inndndunartaekja vid bakgrunns-
breyturnar aldur, kyn, menntun og pjalfun heilbrigdis-
starfsfolks (Melani o.fl., 2011) hefdu jafnvel meiri ahrif &
notkunina heldur en alvarleiki sjukdéms (Malmberg o.fl.,
2010). Margir einstaklingar med langvinna lungnateppu
vita ekki af sjukdémnum eda allt ad 90% (Bryndis
Benediktsdoéttir o.fl., 2007). betta & sérstaklega vid um
pba sem eru med veegan eda medalsleeman sjukdém
(Osthoff o.fl, 2013). | rannsékninni voru 33
patttakendur sem ekki vissu ad peir hofdu lungna-
sjukdom. Af peim greindust 24 med langvinna
lungnateppu og 9 med astma eftir 6ndunarmaelingu.
Ekki reyndist marktaekur munur a feerni vid notkun
inndndunartaekja hja peim sem voru greindir med
teppusjukdém og peim sem hofdu ekki greiningu en
fengu svo greiningu i rannsékninni.

Styrkleiki rannséknarinnar er steerd Urtaksins, nakvaem
stigun sjukdomsins og nakveemni meelitaekisins til ad
meta annars vegar taknilega feerni og hins vegar 6ndun
vid notkun inndndunartaekja. Meelitekid ,,Notkun
innéndunartzekja” var sérstaklega utbuid til ad geta
sundurgreint hvernig og hversu vel sjuklingar nota
inndndunartaeki. Maelitaekid er einnig hugsad til kennslu
a notkun innéndunartaekja. Veikleiki rannséknarinnar er
ad urtak einstaklinga med astma er litid. Einnig matu
nokkrir adilar feerni vid notkun innéndunartaekjanna. bé
samhaféu peir vinnubrogd sin  vid  upphaf
rannséknarinnar og var sambzerileiki mjég gédur.

Hagnyting fyrir hjukrun

a. Fraedsla um notkun innéndunartaekja handa
sjuklingum og heilbrigdisstarfsfolki

Fraedsla um medferd inndndunarlyfja handa sjuklingum
og heilbrigdisstarfsfolki er mikilveeg. bPad er ljost ad
sjuklingar og heilbrigdisstarfsfolk purfa ad vera vel
upplystir um ad rétt notkun innéndunartaekja 4 stéran
patt i arangri medferdar vié langvinnri lungnateppu
(Newman, 2005). Med pvi ad nota inndndunartaeki a
fullnaegjandi hatt berst lyfid beint til lungnanna og pad
lagmarkar skammtasteerd lyfsins og minnkar einnig likur
a ad Iyfid fari til spillis. A sama tima er vitad ad pad getur
verid erfitt ad na peirri tekni sem parf til ad
innondunarlyfin nytist sem best (Dekhuijzen og
Crompton, 2007). Medferdarheldni er ekki sidur
mikilveeg pegar kemur ad notkun inndndunarlyfja.
Upplifun sjuklings a sjukddmi sinum hefur ahrif a
medferdarheldni, einnig skiptir mali hversu gdéd
samskipti sjuklingur & vid medferdaradila, hvers konar
medferd og lyf sjuklingurinn faer og félagslegt umhverfi
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hans. Ef sjuklingur trdir ad medferd hafi ahrif a
sjukdéminn eru meiri likur @ betri medferdarheldni.
Medferdaradilar purfa pvi ad hjalpa sjuklingum ad skilja
sjukdém sinn, hversu miklu mali skiptir ad fylgja
medferd og hvers konar ahrif léleg medferdarheldni
getur haft a sjukdéminn. Abyrgd heilbrigdisstarfsfélks er
ad upplysa sjuklinga um sjukdéminn og ahrif medferdar
a hann, tryggja oOrugga notkun inndndunarlyfja og
skilning @ mikilvaegi pess ad vidhalda medferd.
Medferdaradilar eiga ad skapa taekifeeri til pess ad
sjuklingur geti tjad sig um kosti og galla medferdar
sinnar pvi pa er haegt ad koma til méts vid ahyggjur
pbeirra og vinna dr peim. Mikilveegt er fyrir
heilbrigdistarfsmenn ad gera sjuklingum grein fyrir
hversu mikilvaegt hlutverk peirra sjalfra er i medferdinni
(Bourbeau og Bartlett, 2008; Restrepo o.fl., 2008).
Sjalfsuménnun med samradi (e. partnership as practice)
sjuklings og fj6lskyldu vid hjukrunarfraeding hefur reynst
vel sem studningsmedferd til ad na medferdar-
markmidum. Sjuklingum finnst peir Oruggari pvi peir
hafa meiri skilning @ sjukdémi sinum, eru upplystir um
Urredi og geta pvi betur tekist & vid sjukdém sinn
(Jonsdottir og Ingadottir, 2011).

b. Kennsla og eftirfylgni vid notkun innéndunar-
taekja

Aerosol Drug Management Improvement Team (ADMIT)
er hopur sérfredinga i Evropu sem hefur pad ad
leidarljdsi ad auka vitund medferdaradila sjuklinga med
langvinna lungnateppu og astma um notkun
inndndunarlyfja. bessi hopur hefur komist ad peirri
nidurstédu ad pad sé mikil porf fyrir kennslu & pessu
svidi og regluleg eftirfylgni 4 notkun medal sjuklinga sé
naudsynleg (Crompton o.fl., 2006; Capstick og Clifton,
2012; Vincken o.fl., 2010). Kennsla i formi synikennslu
hefur baett feerni vid notkun innéndunartaekja (Pothirat
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o.fl., 2015) um allt ad helming hja einstaklingum undir
60 ara med vaegan teppusjukdom. Kennsla hefur po
minni ahrif hja sjuklingum 60 d4ra og eldri, med
medalsleeman til alvarlegs sjukdéms (Wieshammer og
Dreyhaupt, 2008) en pa skiptir verulegu mali ad
reglulegt eftirlit sé til stadar og ad sjuklingar aettu alltaf
ad hafa inndndunartaekin sin medferdis vid kennsluna
(Wieshammer og Dreyhaupt, 2008; Pothirat o.fl., 2015).

c. bjdlfun hjukrunarfredinga og heilbrigdis-
starfsmanna

Bag pekking @ notkun inndndunartaekja er til stadar
badi hja heilbrigdisstarfsfolki og hja sjuklingum
(Broeders o.fl., 2009; Lavorini o.fl., 2008). bekking
hjukrunarfreedinga og feerni til ad kenna og hafa eftirlit
med notkun inndndunartaekja getur storbeett medferd
sjuklinga  med langvinna lungnateppu. Hjukrunar-
fraedingar geta sidan midlad pekkingu sinni afram baedi
til sjuklinga og annarra heilbrigdisstarfsmanna (Lareau
og Hodder, 2012).
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Feerni er abdétavant vid notkun innéndunartekja medal
patttakenda rannsdknarinnar, sérstaklega faerni vid
ondun. Erlendar rannséknir eru samhljéda megin-
nidurstédum rannséknarinnar. Mikilvaegi freedslu fyrir
sjuklinga og heilbrigdisstarfsfélk, kennslu, eftirfylgni og
samrads heilbrigdisstarfsfolks vid sjuklinga er otvireett.
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ad auka pekkingu sina a notkun innéndunartaekja og efla
faerni i ad kenna og fylgja eftir sérhverjum einstaklingi
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teekja eftir kennslu er mikilvaegt rannsdknarefni.
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