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Utdrattur

Med hakkandi medalaldri pjodarinnar fjolgar gervilidaadgerdum 4 mjodm og hné. bPar sem
tilhneiging er til ad stytta legutima sjuklinga parf ad huga vel ad fredslunni. Sjuklingar
purfa ad fa videigandi fraedslu til ad takast 4 vid slitgigt og adgerd. Ekki hafdi verid gerd
rannsOkn 4 ventingum islenskra sjuklinga til fredslu eda fenginni fredslu peirra i
tengslum vid pessar adgerdir. Fjolpjodleg rannsokn 4 sjuklingafredslu undir stjorn finnskra
freedimanna var framkvemd 4 fslandi og er pessi rannsokn afrakstur hennar.

Markmid rannsOknarinnar var ad skoda eflandi fredslu sjuklinga sem foru i skipulagda
gervilidaadgerd 4 mjoom eda hné. Ventingar til fredslu og fengin fredsla voru borin
saman til a0 Odlast vitneskju um hvernig ventingum hafi verid matt. Skodadar voru
bakgrunnsbreytur likt og aldur, kyn, menntun, sjukrahus og hvort farid hafdi verid i adgerd
adur. Athugad var hvort pessi atridi veeru dhrifapattir & fengna fredslu. Loks var metid
hvort fengin fraedsla hefdi tengsl vid heilsutengd lifsgaedi sjuklinga.

Adferd lysandi framvirkrar samanburdarrannsoknar var notud. Gégnum var safnad meo
tveimur pyddum og stadferdum spurningalistum. Spurningalistar um ventingar til fredslu
(EKHP) og fengna fredslu (RKHP) voru lagdir fyrir alla sjoklinga sem foru i
gervilidaadgerd 4 mjodm eda hné 4 tilteknu timabili og unnid ur peim hluta par sem
sjuklingarnir svorudu badum listunum (N= 215). Heilsutengd lifsgedi voru metin af
sjuklingum med 5 spurningum (EQ-5D) og med pvi ad merkja & kvarda yfir heilsu
(EQvas). Unnid var med lysandi og alyktunartolfradi.

Helstu nidurstodur voru ad ekki tokst ad uppfylla vaentingar sjuklinga til fredslu. Best
tokst ad uppfylla ventingar a lifedlisfredilega pekkingarsvidinu og vardandi faerni. Ekki
komu fram tengsl bakgrunnsbreyta vid fengna fraedslu. Samband var 4 milli fenginnar
fredslu og heilsutengdra lifsgaeda.

Helsta alyktunin sem dregin vard af nidurstédum rannsdknarinnar var ad bata parf innithald
sjuklingafraedslu peirra sem fara i gervilidaadgerd 4 mjodm eda hné.

Lykiloro: Veantingar til fredslu, fengin fredsla, efling, gervilidaadgerd, heilsutengd
lifsgaedi.






Abstract

Ageing of population results in increased number of artroplasty surgeries of the hip and the
knee. Because of the general tendency to shorten the hospital stay it is important to
consider the patient’s education. Patients must receive suitable education to cope with
arhritis and surgery. A study that describes expected and received knowledge of Icelandic
patients undergoing these surgeries has not been conducted before. An international projuct
of patients-education administered by Finnish academics was performed in Iceland and this
study is part of that project.

The aim of this study was to examine empowering patient-education of surgical patients
that were enrolled to planned arthroplasty surgery of hip or knee. Expected and received
knowledge was compared to optain information on how expectations were met. The effect
of socio-demographic variables such as age, gender, further education, hospital and former
surgery, were examined and observed if these variables had influence on received
knowledge. Finally, relationships between received knowledge and health-related quality
of life were analyzed.

The study used a descriptive and a comparative follow-up design. The data was collected
by two questionnaires. Patients answered the questionnarires of knowledge expectation
(EKHP) before surgery and received knowledge (RKHP) before discharge, and the health-
related quality of life instrument (EQ-5D) twice, before surgery and at discharge. The part
of the data where patients answered both EKHP and RKHP (N=215) were analyzed.
Descriptive and inferential statistic was used.

The main results were that patients” education expectations were not met. Expectations
were best met on bio-physiological and functional dimensions. The socio-demographic
variables had no influence on received knowledge. Some connection was found between
education and health related-quality of life. The results highlighted the need for improving
empowering patient-education for patients who are having an arthroplasty surgery of hip
or knee.

Keywords: Knowledge expectation, received knowledge, empowerment, arthroplasty,

health-related quality of life.






Efnisyfirlit

Toflur ix
Skammstafanir xi
Pakkir xiii
Inngangur 1
Algengi sjUKAOMS 0 tIONT AOZETAA.......cccueeruieeieeieeiierieeiee e ete et eee e e teeseeeseeseaeenbeenbeeseenseenees 1

S 1o ] RS PRRPSRPT 2
TilANGUE TANNSOKINAL ......otiiiiiiiitieienteeitete ettt sttt st b et sb e sttt s b et e bt saeeneesbeeanes 4
Val 4 rannSOKNATAOTEIO ........ooviiieie ettt ettt etee et e e tee et e et e e eaaeeeeaeeeeateeereeeeneeeenreean 5
Skilgreining meginhugtaka ..........cccooiiiiiiiiiiiii et 5
Takmarkanir rannSOKNATINNAT .............ccoueiiiuieiieieeciee et eeteeeeteeeeeeeeeteeeeeeeeereeeeaeeeeseeeeseeeesseeeeseeenns 6
SAMANTEKL......oiiiiiiiiiiee et et e e e e e e et e e e et e e e eear e e e eetreeeeenareeeeetreeeeenneas 6
Fraeodileg umfjollun 7
STUKAOMUIIND....eeeieiieiie sttt ettt ettt et eateesbeesteesaeesabesnseenseenseesseesssesnseenseensens 7
Breytingar & HONUIM .......c..iiiiiiiiieiie ettt ettt eereesveereestaestaeseveesseesbeesseesnensnas 7

Einkenni og Ahrif SHEGIGLAT .......eevviirieiieeit ettt 8

IMEOTERID. ...ttt ettt et e b e et e e bt e bt e s tbeetbeesbeesbeessaesteestbessseesseesbaesssenssensnas 8
AADZETOMN ...ttt ettt s h et b e e ht et b et e st sht et bt e a b e b sb e et bt et e bt e bt et sbeeatens 10
Fylgikvillar adgerdar 0g fyrirbyZ@INg ........ccceevviiviiiviieiierieciecre et s 11

S 2 10 ] £ RO USSR 12
Ef1andi frae0S1a.....c..vieeeie et ettt ns 16

Tengsl ventinga sjuklinga til freedslu og fengin fraedsla.........ccooeveeviniiiininiinnnnee, 17
Mismuandi a0 erOir fraOSIU. .......c..ooerieeeieeeee e 20

Tengsl sjuklingafreedslu og heilsutengdra ifsgaeda.........cccoveveieninieninniinnccee, 21
Veffrae0sla 0Z KOSTNAOUL .......cccviiviiiiieiieiie e ere ettt ettt e b e eereebeesreestaesaeesenesssessseenns 23
SAMANTEKL ..ottt e et e e e et e e e e et eeeeeteeeeeereaeeeerreeeeearaeeeerreeeeans 24
Adodferoafraeoi 25
RANNSOKNATSIIIO ......vviiiiiiiiei ettt eette e e et e e e et e e e e eaeeeeeeareeeeeanaeeeeenseeeeetreeeeennrens 25
Val & PAAKEIIAUIN ....c.uviviiiiiiiieiicee et e e eesteestaestbestbeesbeesbeesssesssessseesseesses 25

LY B3 D12 < TR SRRSO 26
GAZNASOTNUN ...evviiiiieiiecie ettt e e b e et e e teestbestbessbeesbeesbeessbesssessseasseasseesseesssesssessnesns 28
UVINNSIA ZAGNA ... sae s see s se s seaes s 28

NS e} i ¢z =10 F USSR 30
SAMANTEKL.....oeiiiiiiiiecieie ettt e et e e e et e e e e et e e e eeaeeeeeeraeeeeerreeeeeraaeeenraeeeenes 30
Niourstoour 31
LYSING & UITAKT c.euteiieieeieeteee ettt sttt st e b ettt sbeeaesbeeaeens 31

Veantingar 0g fengin frae0sla.........cccveiiiiiiiiicieccee e 33



Ventingar og fengin fredsla og tengsl vid bakgrunnsbreytur .............ccoeveevenenienienennieneneene 36

Skipti mali hvort sjiklingar voru ad fara i sina fyrstu gervilidaadgerod?..........ccoceeveereeeereennenen. 39
Tengsl heilsutengdra lifsgae0a 0g fraOSIU......eocveriiiieiii e 41
Umfjollun 45
Veentingar til fraOSIU......cccoviiiiiii e 45
Fen@in fTae0S1a....c.ueeiiiiiiiiiciieeereeree sttt ettt ettt eetb e e b e e be et e e s taestaeeabeerbeerbeesreenreenes 46
Ef1andi fTae0S1a ...c.veeeiiieiieiecieee ettt e ebe b re e neeenes 47
Tengsl veentinga og fenginnar fraeedslu vid bakgrunnsbreytur..........cocvevveevienieiieeieerieereeseenen 49
Tengsl fenginnar freedslu og heilsutengdra lifsgaeda. .........cooeviviiriiieiiiiiiccee, 51
Mismunandi free0sIuadferdir 0 €fliNg.........cciiviieiiiiieiieeceee e e 52
Notagildi rannNSOKNATIINAT ........cccuiitiriiiiitieierieetee ettt ettt sttt e st st esaesbeeaeens 53
Tillogur um framti®arrannSOKNIT..........c.eevvierieiieeieete ettt e ee e b e ebeebeesreesreeseresesessbeesseesseenens 53
Alyktanir og lokaord 55
Heimildir 57
Vioauki 1 63
Vidauki 2 65
Vioauki 3 67

Vioauki 4 70




Toflur

TAFLA 1. LYSANDI TOLFRZEBDI URTAKSINS (N=215) ..iiiiiiieieieeee ettt 32
TAFLA 2. VENTINGAR TIL FREDSLU (TiMI 1 - EKHP) OG FENGIN FRZEDSLA (TiMI 2 - RKHP) ....... 34
TAFLA 3. MUNUR A VANTINGUM TIL FREDSLU OG FENGINNI FRZEDSLU (TiMI 1PEKHP 0G TimI1 2D

2 S 5 1 = PSP 34
TAFLA 4. MARKTEKTARPROF FYRIR MUN A VZENTRI OG FENGINNI FREDSLU, TiMI 1 OG 2............. 35
TAFLA 5. MUNUR A VEANTRI FREDSLU (EKHP) OG FENGINNI (RKHP) FREDSLU EFTIR KYNI ....... 36
TAFLA 6. MUNUR A VANTRI (EKHP) OG FENGINNI (RKHP) FREDSLU EFTIR ALDRI SKIPT { PRIA

2] 10 TSP 36
TAFLA 7. MUNUR A VENTRI(EKHP) 0G FENGINNI (RKHP) FREDSLU SKIPT EFTIR GRUNNMENNTUN

.................................................................................................................................................. 37

TAFLA 8. MUNUR A VANTRI(EKHP) 0G FENGINNI(RKHP) FREDSLU SKIPT EFTIR SJUKRAHUSI.... 38
TAFLA 9. MUNUR A VANTRI (EKHP) OG FENGINNI (RKHP) FREDSLU EFTIR ASTZADU INNLAGNAR

(MIODM/HNE) ....vieutitieetentietetesteestesesseessesseessessesssensessesssesesssessasseessassesssessessesssensesssessessesnsenses 38
TAFLA 10. MUNUR A VANTRI (EKHP) FREDSLU OG FENGINNI (RKHP) FRZADSLU EFTIR ALDRI
TVISKIPTUM (67 ARA OG YNGRI/68 ARA OG ELDRI) ....ceeviieieiieiieiieieeiienieieeeeesesseessessesseensennes 39
TAFLA 11. VENTINGAR TIL FREDSLU (EKHP) EFTIR bVi HVORT SJUKLINGAR VORU AP FARA | SINA
FYRSTU GERVILIDAADGERD EDA EKKI .....cccteitietieiietieieieesieiesseeseessesseessessesssessessesssessesseensenses 40
TAFLA 12. FENGIN FREDSLA (RKHP) EFTIR PVi HVORT SJUKLINGAR VORU AD FARA [ SINA FYRSTU
GERVILIDAADGERD EDA EKKI .....cviiuieieitieieieeseetesseesessesstessessesssessesssessessesssessessesssessessesssenses 40
TAFLA 13. MUNUR A VENTINGUM TIL FREDSLU OG FENGINNAR FREDSLU (EKHP- RKHP) EFTIR
PVI HVORT SJUKLINGAR VORU AD FARA [ SINA FYRSTU GERVILIDAADGERD.........cc.ocovvenene.. 41
TAFLA 14. MAT A HEILSU SJUKLINGA SAMKVZEAMT EQ-5D A TIMA 1 OG TIMA 2......ccovveevveeeenne. 42
TAFLA 15. MAT AHEILSU EQ-SD ATIMA 2 c.oooviiiiiieeeeeeeeeeeeee ettt 42
TAFLA 16. MAT A HEILSU EQ-5DVAS (0-100) A TiMA 2 (“HEILSUFAR PITT { DAGO) ..........o.......... 43
TAFLA 17. FYLGNI (R) HEILSUTENGDRA LIFSGADA (EQ-5D) A TIMA 2 OG MATS A HEILSU (EQ-
5DVAS) EFTIR FENGINNI FREDSLU (RKHP) A PEKKINGARSVIDUNUM 6.......cooevvveienienieneneen. 43

TAFLA 18. FYLGNI(R) HEILSUTENGDRA LIFSGZEDPA (EQ-5D) A TIMA 2 OG MATS A HEILSU (EQ-
5DVAS) EFTIR MUNINUM A VENTRI OG FENGINNI FREPSLU (EKHP-RKHP) A
PEKKINGARSVIDUNUM 6......covouieiieeietieieetiitesiesesesseseeseeseesessessessessessessessessessesessessessessessessessesens 44






Skammstafanir

EKHP D Hospital patient’s knowledge expectations.
EQ-5D bMelitaki fyrir mat sjuklinga a eigin heilsu.
EQvas BDKvardi fyrir mat sjuklinga 4 eigin heilsu.
EuroQol Group B Alpjodlegt rannsdéknarteymi.

FSA DSjukrahtsio 4 Akureyri.

HVE DHeilbrigdisstofnun Vesturlands Akranesi.
LSH DLandspitali Haskdlasjukrahts.

MEQ BModified empowerment questionnaire.
NICE DNational institute for health and clinical excellence.
OPKQ bKnowledge questionnaire.

RKHP - Hospital patient’s received knowledge.
RHA DRannséknarstofnun Haskolans & Akureyri.
SIP DSickness impact profile.

WHO DbWorld health organization.






bakkir

bakka ber 6llum peim sem gerdu rannsoknina mogulega. Fyrst ber ad pakka patttakendum
fyrir sina adild, an peirra hefdi pessi rannsokn ekki verid gerd. Eg pakka leidbeinendum
minum Aranu K. Sigurdardéttur professor og Hafdisi Skaladottur lektor vid Haskélann &
Akureyri styrka og gagnlega leidsogn og gott adhald. Hjukrunarfredingum 4
sjukrahusunum premur, badi 4 legudeildum og innritunarmidstddvum ber ad pakka
adstodina vid gagnasOfnun. Joni Hjaltasyni pakka ég yfirlestur rannsdknar. Pakka FSA
veitt namsleyfi 10% 1 fjora manudi 4 medan gagnasofnun for fram. Ennfremur pakka ég
samstarfsfolki minu 4 skurddeild FSA studning. Félagi islenskra hjikrunarfreedinga pakka
¢ég veittan fjarstudning ar B- hluta visindasjods. Sidast en ekki sist pakka ég maka minum

borlédki A. Jonssyni fyrir maldan studning og hvatningu.






Inngangur

{ hinum vestrzna heimi eru stodkerfisvandamal 4 bord vid slitgigt vaxandi vandamal. Vid
erum engin undantekning hér 4 fslandi, pjodin eldist. Fjolmennir argangar nalgast 6dum
efri arin og sifellt fleiri purfa 4 urlausnum ad halda vegna pessa. Ma @tla ad um pad bil
10% af folki eldra en 60 ara eigi vid heilbrigdisvandamal ad strida sem rekja ma til
slitgigtar (e. osteoarthritis) (Woolf og Pfleger, 2003). Gervilidaadgerd er einn pattur i
medhondlun pessara sjuklinga. I slikri adgerd er slitni lidurinn fjarlegdur og nyjum 1id ar
malmblondum og plastefnum komid fyrir i stadinn.

bessi rannsokn tekur til fredslu sjiklinga sem fara i gervilidaadgerd par sem skipt er um
mjadmalid og hnjalid. Slikar adgerdir eru storar og yfirgripsmiklar sem stydur pa naudsyn
ad vid beinum sjonum okkar ad fraedslu til pessara sjuklinga. Rannsaka parf hvada
ventingar sjuklingar hafa um fraedslu og hvernig gengur ad mata peim. Lita ber til pess ad
innlagnartimi & sjikrahusi er stuttur og sjuklingarnir gera meiri ventingar og krofur til

pekkingar og eigin patttoku en 4dur (Leino-Kilpi o.fl., 2005; Rankinen o.11., 2007).

Algengi sjukdoms og tioni adgeroa

Slitgigt (osteoarthritis) er algengur sjikdoémur og tidni hans eykst med hakkandi aldri.
Talid er a0 10 til 20% peirra sem ordnir eru 65 ara hafi téluverda slitgigt (Ingvar Teitsson,
2009). Slit 1 lidum er sjukdomur par sem adaleinkenni eru verkir, stirdleiki, preyta, bolga
og skortur &4 hreyfigetu. Synt hefur verid fram 4 ad slit i lidum skerdir lifsgedi (Linde,
Sorensen, Ostergaard, Horslev-Petersen og Hetland, 2010). Sjukdémurinn leggst helst 4
hné, fingur, mjadmir og hrygg. Pannig ma aatla ad pridji til fjordi hver hafi slit i hné vid
70 4ra aldur. Af peim sokum fara sifellt fleiri i gervilidaadgerd og hér a Islandi hefur
slikum adgerdum fj6lgad um 40% sidustu 10 arin (Porvaldur Ingvarsson, 2009).

A vef landleknisembzettisins er ad finna yfirlit um fjolda gervilidaadgerda 4 mjodm og
hné & timabilinu 2000 til 2009. M4 par sja fjolgun & adgerdum milli 4ra en 4rid 2000 voru
gerdar 475 slikar adgerdir 4 Islandi en 896 arid 2009 (Landlaeknisembettid, 2012).
Gervilidaadgerdir hafa verid framkvemdar 4 Islandi fra 4rinu 1967 og 4 Akureyri fra

opnun baklunardeildar sjukrahtissins & Akureyri (FSA) 1982 (Porvaldur Ingvarsson,



2003). Gervilidaadgerdir 4 mjodm og hné eru nu framkvemdar & premur sjikrahtsum &
fslandi, Landspitala Haskolasjukrahtisi (LSH), Sjikrahusinu a Akureyri (FSA) og
Heilbrigdisstofnun Vesturlands Akranesi (HVE).

Engin lausn er pekkt sem getur laeknad slit 1 lidum og midast pvi medferd vid ad minnka
opaegindi folks, auka starfshaefni pess og lifsgadi. Er pad gert med lyfjum, sjukrapjalfun og
loks adgerd en 4bending fyrir adgerd eru verkir og skert hreyfifeerni (Jonas Hvannberg,
Grétar O. Robertsson, Julius Gestsson og Porvaldur Ingvarsson, 2005). Ad kjosa adgerd
sem medferd er hluti af 16ngu medferdarferli sem beinist ad pvi ad stydja vid sjalfbaerni og

eflingu sjuklinganna. Pessu fylgir fredsla fyrir adgerd, vid Utskrift og pegar heim er komid.

Fraosla

Sjuklingafraedsla er mikilvegur og vaxandi pattur i heilsueflingu og sem undirbiningur
fyrir medfero, fyrir bataferlid og til ad fyrirbyggja vandamal (Coster og Norman, 2009).
Ymsar astedur eru fyrir pvi ad auka purfi vitneskju um gagnsemi sjuklingafraedslu, badi
ventingar um fredslu og fengna fredslu. M4 par helst nefna aukna aherslu a ad
almenningur beri sjalfur abyrgd 4 eigin heilsu, betra adgengi ad heilsufarsupplysingum a
rafrenum vefmidlum, lengd sjukrahtsdvalar hefur styst og bataferli heima éan eftirlits
fagadila lengst 4samt auknum krofum wum sparnad og hagraedingu innan
heilbrigdiskerfisins (Implant Yearbook on Orthopaedic Endoprotheses 2006; Rankinen
o.fl., 2007).

Bent hefur verid 4 ad vilji sjuklinga til pess ad fa upplysingar og ad vera virkir i
bataferlinu hefur aukist med 4&runum og ad menntun peirra sé meiri en 4dur (Rankinen o.fl.
2007). Aukinn fjoldi eldri sjiklinga gerir krofur um einstaklingsmidada fredslu og
sjuklingar 4 Islandi hafa lagalegan rétt til upplysinga um medferd og sjiikdom sinn (Log
um réttindi sjuklinga nr. 74/1997). Rannsoknir 4 fredslu sjuklinga med slit- og adra
stodkerfissjukdoma eru ekki algengar (Johannsson, Hupli og Salantera, 2002; Johannsson,
Salantera og Katajisto, 2007; Leino-Kilpi, Mdenpaa og Katajisto, 1999). Somuleidis eru
par rannsoknir sjaldgefar sem greina vantingar sjiklinga til fredslu. Par sem Urraedi
heilbrigdisstarfsfolks eru af skornum skammti & medan bedid er eftir gervilidaadgerd, getur
sjuklingafraedsla hjalpad sjuklingum til pess ad hafa stjorn 4 og rada vid eigin adstaedur

med studningi vid eflingu peirra.



Sjuklingafredsla sem er byggd 4 hugmyndafredi eflingar (empowerment) sakir
pekkingargrunn sinn til kenninga um salfélagsfredi og til kenninga um fullordinsfreedslu
(Coates, 1999). Hugtakid efling hefur i rannséknum verid adgerdabundid med pvi ad skipta
pvi i sex mismunandi melanlega patti sem eru: lifedlisfredilegir pattir, feerni, reynsla,
félagslegir peettir, sidfredi og fjarhagslegir pattir (Heikkinen o.fl., 2007; Johansson o.fl.,
2007; Leino-Kilpi, Luoto og Katajisto, 1998; Leino-Kilpi o.fl., 1999, 2005; Rankinen o.1l.,
2007). Meliteki rannsOknarinnar eru byggd 4 pessum pattum, pannig ad ef vaentingum um
fredslu er maett pa eflist sjuklingurinn (Leino-Kilpi o.11., 1998, 1999, 2005; Rankinen o.1l.,
2007).

Rannséknir benda til pess ad eflandi fredsla sjuklinga sé i peirra pagu. Johansson,
Nuutila, Virtanen, Katajisto og Salanterd (2005) komust ad pvi i samantektargrein sinni ad
sjuklingafraedsla hefur jadkveed ahrif 4 verki sjuklinga eftir adgerd, pekkingu peirra, kvida
og lengd sjuikrahusdvalar. Almenn nidurstada rannsoknar Pellino (1998) og samstarfsadila
var a0 sjuklingar sem fengu eflandi fredslu fyrir adgerd finndu til meiri sjalfshjalpar og
Oryggis 1 pvi ad framkvema athafnir bataferlisins heldur en peir sjuklingar sem fengu
venjubundna fredslu (Pellino o.fl., 1998). Einnig hefur verid synt fram 4 jakvad tengsl
uppfylltra veentinga til freedslu og aukinna heilsutengdra lifsgeda hja sjiklingum sem fara i

skurdadgerd (Leino-Kilpi o.11., 2005).

[ tengslum vid eflandi sjiklingafreedslu er mikilvaegt ad gera sér grein fyrir peim
vaentingum sem sjuklingar gera til fredslu dsamt pvi ad meala pa freedslu sem peir fa hverju
sinni. Gera mé rad fyrir pvi ad sé vantingum sjiklinga til fredslu fullnegt hafi
sjuklingarnir 68last peim mun meiri eflingu. 1 rannsékn Rankinen o.fl. (2007) kom fram ad
sjuklingar h6fou meiri ventingar til fredslu heldur en peir fengu og munurinn var
t6lfraedilega marktaekur. [ rannsokn Leino-Kilpi og samstarfsadila (2005) komu fram tengsl
& milli eflandi fraedslu og aukinna heilsutengdra lifsgeeda. Ahugavert er ad vita hvort pessar
nidurstddur eigi lika vid um islensk sjukrahts. Fa sjiklingar uppfylltar vaentingar sinar um
fredslu? Eru tengsl & milli eflandi fredslu og heilsutengdra lifsgeda? Med bessari
rannsokn verdur fetad 1 pa slod sem hér hefur verid trodin og rannsoknir pessara finnsku

fredikvenna endurteknar til pess ad fa svor vio ofangreindum spurningum.

Nokkud 1jost er ad ekki purfa allir sjuoklingar soému fredslu og pvi er mikilvaegt ad
freedsla til sjiklinga sé einstaklingsmidud eins og vid verdur komid. Vitad er ad ekki er
ordid vid vaentingum allra hopa sjiklinga einfaldlega vegna pess ad peir geri ekki krofu um

ad vita meira eda heilbrigdisstarfsfolk metur ekki porf peirra fyrir fraeedslu. Hér eru eldri



sjuklingar ef til vill i meiri hattu par sem sa hopur sjuklinga fer stekkandi. Gerir pad
auknar krofur til heilbrigdisstarfsmanna um ad pekkja hvada fredslu peir dska ad nota.
Rannsakad hefur verid hvort mismunandi adferdir vid fraedslu skila mismikilli eflingu
sjuklinga (Heikkinen o.fl., 2010; Heikkinen, Salanterd, Suomi, Lindblom og Leino-Kilpi,
2011; Johansson, Katajisto og Salantera, 2010). Ratt verOur hvernig megi tengja paer vid

umradu um eflandi sjuklingafraedslu sem hér er rannsdkud.

Finnskir frumkvodlar ad pessari rannsokn hafa unnid ad préun 4 freedilegum bakgrunni
4 eflandi sjuklingafredslu (LeinoEKilpi o.fl., 1998). beir hafa einnig préad, proéfad og
stadlad meliteki til a0 meala ventingar til fredslu (Hospital patient’s knowledge
expectations, EKHP) og fengna fraedslu (Hospital patient’s received knowledge, RKHP)
mismunandi hopa sjuklinga, p6 adallega skurdsjuklinga (Johansson o.fl., 2002, 2005;
Leino-Kilpi o.fl., 2005; Rankinen o.fl., 2007). Einnig hefur verid préadur spurningalisti til
bess a0 meta heilsutengd lifsgadi (Leino-Kilpi o.fl. 2005; Szende, Oppe og Devlin, 2007),

kalladur EQ-5D sem einnig var lagdur fyrir sjuklingana i pessari rannsokn.

Litid er til af islenskum rannsoknum um fredsluparfir sjuklinga sem gangast undir
gervilidadgerdir en pé ma nefna ad 4 sidustu arum hafa komid fram tvaer rannsdknir sem
snia a0 pessu vidfangsefni (Hafdis Skuladottir, 2007; Katrin Blondal, Heida Steinunn
Olafsdottir, Sesselja Johannesdottir og Herdis Sveinsdottir, 2011). Ekki hefur p6 farid fram
adur svo vidamikil rannsokn um eflandi sjuklingafradslu 4 islandi og pessi rannsékn
byggir a.

Fyrir pessa rannsokn var fredsluadferoum peim sem tidkudust & patttoku
sjukrahtisunum ekki breytt, enda tilgangurinn ad skoda hvernig til tekist med pa fredslu
sem veri fyrir hendi. A FSA og HVE fa sjuklingar skriflega og munnlega
einstaklingsfreedslu hja hjokrunarfredingi pegar peir meta 4 svokallada innritunarmidstod
stuttu fyrir adgerd. Likt og & LSH en par fer einnig fram hépafradsla fyrir innlogn sem

hjukrunarfreedingar sja um.

Tilgangur rannsoknar

Tilgangur rannsoknarinnar er ad auka pekkingu & eflandi sjuklingafredslu og tengslum
hennar vid mat sjiklinga 4 heilsu sinni. Kannadar verda ventingar sjiklinga sem fara i

gervilidaadgerd & mjodm og hné til fredslu og par bornar saman vid pa fredslu sem



sjuklingarnir telja sig f4 4 sjukrahtisinu. Rannsoknin er hluti af samstarfsverkefni sjo

Evrépulanda um eflandi sjuklingafredslu til gervilidasjuklinga.
Eftirfarandi rannsoknarspurningar voru settar fram:

1. Hverjar eru ventingar sjuklinga, sem fara i gervilidaadgerd & mjodm eda hné, til

freedslu fyrir adgerd? Mlt med (EKHP).

2. Hvada bakgrunnsbreytur tengjast pessum ventingum? Kyn, aldur, menntun, hvort

farid var i mjadmaradgerd eda hnéadgerd og sjukrahus.

3. Hvada fraedslu hljota sjuklingar sem fara i gervilidaadgerd 4 mjoOom eda hné 4
sjukrahusinu? Melt med (RKHP).

4. Hvada bakgrunnsbreytur tengjast fenginni fredslu? Somu og i spurningu 2.

5. Hvada tengsl eru milli ventinga um fredslu og fenginnar fredslu sjiklinga sem

fara i gervilidaadgerd & mjodm eda hné?

6. Hver eru tengsl heilsutengdra lifsgeda og fenginnar fredslu? Mazlt med (EQ-5D
og EQvas).

Val a rannsoknaraofero

Val 4 rannsoknaradferd raost af pvi ad tekid er 4 afmorkudum pattum vidfangsefnisins og
jafnframt er um morg tilfelli ad reda. Megindleg adferdafraedi er best til pess fallin ad
finna meginlinur um samhengi hlutanna. Jafnframt er hin go6d til pess ad préfa tilgdtur um
samhengi og takist vel til er hegt ad draga alyktanir Gt fra nidurstddum rannsoknarinnar
sem hafa forspargildi (Ragin, 1994). Megin tilgangurinn hér er ad lysa vidfangsefninu med
megindlegum adferdum og svara rannsdknarspurningum. Pessi rannsokn er hluti af sterri
alpjodlegri rannsoékn sem stjornad er og skipulogd af finnsku rannsoknarteymi vid
Haskolann i Turku. Alls taka 7 16nd patt i rannsokninni en 4 rannsakendur eru 4 Islandi, 1

professor, 1 doktorsnemi og 2 mastersnemar.

Skilgreining meginhugtaka

Gervilidaadgerd a mjoom og hné: Inngrip pegar fjarlegja parf skemmdan lidfl6t 1
mjodm eda hné og setja gervilid Gr malmblondu og plasti 1 stadinn med skurdadgerd

(Porvaldur Ingvarsson, 2003).



Freeosla: Atferli hjokrunarfraedinga i peim tilgangi ad auka pekkingu sjuklinga og efla
pa til pess a0 hafa stjorn 4 heilsufarsvanda sinum (Leino-Kilpi o.1l., 2005).

Veentingar til freedslu: Huglaegt mat sjuklinga 4 pvi hvada fraedslu peir purfi vegna
heilsufarsvanda sins (Leino-Kilpi o.fl., 2005; Rankinen o.fl., 2007).

Efling: Pegar vantingum sjuklinga til fredslu er mett hefur hann eflst (Leino-Kilpi
o.l., 2005; Rankinen o.fl., 2007).

Heilsutengd lifsgeedi: segja til um likamleg, andleg og félagsleg ahrif veikinda & daglegt
lif, pessir peettir hafa ahrif & hversu mikla fullnegju einstaklingar geta fengid ut ar lifinu

(Ethgen, Bruyére, Richy, Dardennes og Reginster, 2004).

Takmarkanir rannsoknarinnar

Rannsoknin takmarkast med afmdrkun vidfangsefnisins. Mealiteki rannsoknarinnar eru i
fyrsta sinn notud hérlendis. Pad eru dareidanleiki og réttmaeti melitekisins p.e.
spurningalistanna sem takmarka hvada alyktanir er hagt ad draga af rannsdkninni.
Rannsakandi hefur ekki gert rannsokn af pessu tagi adur. Urtakid er ekki stort &
mealikvarda alpjodlegra rannsokna en engu ad sidur baudst 6llum sjuklingum 4 Islandi sem
voru ad fara i gervilidaadgerd 4 mjodm eda hné ad taka patt. betta er pa einnig styrkleiki

rannsoknarinnar ad 6llum sjuklingum 4 fslandi 4 dkvednu timabili var bodin patttaka.

Samantekt

Fram kom ad gervilidaadgerdum 4 mjodom og hné fjolgar. Styttri legutimi sjuklinga a
sjukrahtisum tdknar ad huga verdur vel ad fraedslu sjiklinga. Hugmyndir innan
hjikrunarfreda um sjiklingafredslu mida & meira ad eflingu sjiklinganna med pvi ad
veita peim videigandi fredslu. Ekki hefur verid gerd rannsokn & vaentingum islenskra
sjuklinga til fredslu og fengna fredslu i tengslum vid pessar adgerdir. Fjolpjodleg
rannsokn 4 eflandi sjuklingafraedslu undir stjorn finnskra freedimanna var framkvemd a
fslandi og er pessi rannsékn unnin Gr hluta peirra gagna sem sofnudust. Pad vantar

pekkingu 4 pessu efni hérlendis.



Fradileg umfjollun

Slitgigt er algengasta form gigtar og er ein megin asteda kroniskra stodkerfisverkja
samhlida hreyfiskerdingu hja eldra folki (Zhang o.fl., 2008). Medal og mikil slitgigt er ein
helsta abending fyrir gervilidaadgerd & mjodm og hné. A Vesturlondum fer eldri
einstaklingum fjolgandi nestu daratugi. Pad mun Ohjadkvaemilega leida til fjolgunar
gervilidaadgerda 4 mjodm og hné. Tilhneiging er ad bregdast vid fjolgun sjuklinga med pvi
a0 stytta legutima a sjukrahtsi. Afleiding pessa er aukin abyrgd sjuklinga 4 endurhafingu
sinni (Stevens o.fl., 2004). Pessi proun kallar 4 umraedu um studning og fraedslu vid pessa
sjuklinga.

[ pessum kafla verdur farid yfir sjtkdomsmyndina, adgerdina og fylgikvilla hennar. ba
verdur fjallad almennt um fraedslu, hvad felst 1 eflandi fraedslu, mismunandi
freedsluadferdir, tengsl vaentinga sjuklinga til fredslu og fenginnar freedslu. Loks er raett

um sjuklingafredslu og heilsutengd lifsgaedi.

Sjukdomurinn

Slitgigt er yfirleitt 1yst sem sjukdémi af 6pekktum orsékum en po6 hafa verid borin kennsl a
nokkra erfoafraedilega og dunna ahattupeetti sem geta haft ahrif. Aldur, kyn og storf geta
spilad inn 1 hvada lidir verda fyrir ahrifum. Haekkandi aldur er helsti ahrifapattur slitgigtar,
og karlar proa slitgigt fyrr en konur. Eldri konur proéa slit venjulega i hondum og hnjam en
karlar i mjodmum, hnjam og hrygg. Verkir eru veigamesta einkenni slitgigtar og er lyst

sem djupum og stingandi verk i lionum (Marek, 2007).

Breytingar a lionum

bad sem gerist pegar lidur slitnar er ad brjoskid sem kladir 1idinn springur og byrjar ad
molna. Vid pad eydist brjoskid og lidurinn aflagast. Pad fyrsta sem folk finnur fyrir vid slit
er stirdleiki og gongulag breytist. Vid slit i mjadmalid kemur verkur i nara sem getur oft
leitt fram leerid, nidur 1 hné eda aftur i rasskinn. Sjuklingar med slit 1 hnélid lysa verkjum
vi0 hreyfingu, stirdleika eftir hvild og minnkadri getu til ad beygja hnéid. Algengt er ad sja
hjolbeindtt (e. varus) vaxtarlag. Folk fer ad eiga erfitt med ad kleda sig 1 skd og sokka.
Eftir pvi sem brjoskid eydist stirdnar lidurinn, verkir aukast og breytast (Marek, 2007;



borvaldur Ingvarsson, 2003). begar brjoskid hverfur alveg nuddast beinin saman sem
veldur sarsauka. Vid petta betist ad likaminn reynir ad bregdast vid til lagferingar en
astandid versnar einungis med bolgusvorun, myndun bladra, beinhola og beingadda sem
koma 1 stad brjosksins (Marek, 2007).

bPannig ma segja ad slit 1 110 sé efnaskiptalegt virkt vidgerdarferli likamans sem innifelur
stadbundid tap 4 brjoski og endurbyggingu 4 adliggjandi beini. Ymsir lidaverkar geta
einnig komid pessu vidgerdarferli af stad. Hja sumu folki beetir vidgerdin ekki astandid en
veldur pvert 4 moéti meiri skemmdum og einkenni slits koma 1 1j6s (Marek, 2007; National
Institute for Health and Clinical Excellence (NICE), 2008). Allt petta eykur enn & 6pagindi
sjuklingsins. A rontgenmynd af sjuklingi med pessi vandamal sést minnkad lidbil,

beingaddar og aflogun lidarins (Branson og Goldstein, 2003; Marek, 2007).

Einkenni og ahrif slitgigtar

Einkenni sjukdomsins eru mismunandi eftir pvi hvada lidur 4 i hlut og hversu langt
genginn sjikdomurinn er. Helstu merki um slit i 1id eru verkir, eymsli, stirdleiki og
minnkud hreyfigeta. Orsakir pessa eru ekki ad fullu kunnar en liklegast er ad saman
blandist erfdir, efnaskipti og alag 4 lidinn. (Marek, 2007; Porvaldur Ingvarsson, 2009).
Verkir aukast vid virkni en hjadna vid hvild. Stundum bolar & morgunstirdleika sem varir
yfirleitt styttra en eina klukkustund. Somuleidis getur folk fundid fyrir stirdleika eftir langa
setu eda legu sem hverfur po oftast innan 30 minutna. Eftir pvi sem lidurinn skemmist
meira aukast verkir og hreyfigeta lidarins minnkar. Skert hreyfigeta er algengt einkenni og
getur minnkad virkni og starfsgetu einstaklingsins. Petta getur einnig haft ahrif &
félagsfeerni og andlega lidan sjuklinga (Marek, 2007).

Kostnadur sjuklinga med slitgigt er oft toluverdur t.d. vegna lyfja, pjélfunar,
leeknisheimsdkna og hjalpartekja. Allt ber petta ad peim sama brunni ad lifsgaedi pessara
sjuklinga eru verulega skert (Hrefna Indridadottir, 2006; Marek, 2007; Unnur Pétursdéttir,
2009). Verkir og stirdleiki geta valdid pvi ad folk hreyfir sig minna eda jafnvel hettir ad
hreyfa sig. Kedjuverkandi ahrif pessa eru ad sjuklingar eiga 4 hattu ad pyngjast sem aftur

veldur auknu élagi 4 lidina (Hrefna Indridadottir, 2006).

Meofero

Medferd vio sjukddomnum midar ad pvi ad minnka Opaegindi folks vegna verkja og

stirdleika, vidhalda og baeta hreyfigetu lidarins, auka starfshafni folksins og lifsgedi. Auk



pess er stefnt ad pvi ad ldgmarka aframhaldandi skemmdir lidarins. Loks parf ad freda
sjuklinga um edli sjukdomsins og medferdarurraedi (Jonas Hvannberg o.fl., 2005; Zhang
o.fl., 2008).

Fjolbreytt medferdarurradi eru i bodi fyrir sjuklinga med slit i lidum. Algengast er ad
gripid sé til lyfjamedferdar med verkja- og bolgueydandi lyfjum, afingum hja
sjukrapjalfara, hreyfingu, hjalpartekjanotkun og pyngdartapi ef porf er 4. Ef lidurinn er
ordinn illa farin af slitgigt og fyrrgreindar urlausnir hjalpa ekki er gripid til skurdadgerdar
par sem skemmda lidnum er skipt at fyrir nyjan (Jonas Hvannberg o.fl., 2005; Marek,
2007; borvaldur Ingvarsson, 2009).

Vid leit fundust ekki utgefnar islenskar kliniskar leidbeiningar um medferdarform en
samhljomur er 1 peirri medferd sem veitt er hérlendis og peim klinisku leidbeiningum sem
fram koma hja NICE (2008). [ peim er ad finna kliniskar leidbeiningar fyrir uménnun og
medferd fullordinna med slitgigt. Logd er ahersla 4 ad taka purfi tillit til parfa og
ahugasvids sjuklingsins. Hofundar telja mikilveegt ad sjuklingar med slitgigt hafi tekiferi
til ad taka upplystar dkvardanir vardandi medferd i samvinnu vid heilbrigdisstarfsfolk.
bannig séu god samskipti milli sjuklinga og heilbrigdisstarfsmanna lykilatridi
(Landleeknisembettid, 2010).

Talad er um mikilvegi heildrennar ndlgunar & mati og medferd sjuklinga med slitgigt.
bannig beri a0 meta ahrif slits & hreyfiferni, lifsgedi, starfsgetu, lundarfar, tengsl og
ahugamal. Sett er fram likan pessu til studnings og til pess ad gera matid audveldara.
Leidbeiningarnar ganga Ut 4 ad tryggja ad skodadir séu peir pettir sem parf ad taka tillit til
vid mat 4 folki med slitgigt. Innan hvers atridis eru nokkrar tilldgur um hvad vert er ad
meta. Pad er mismunandi hvada atridi eiga vid hja hverjum og einum. Mikilvegt er ad
heilbrigdisstarfsfolk ttbui medferdardetlun i samradi vid sjuklinginn (NICE, 2008; Zhang
o.fl., 2008).

NICE setur einnig fram likan par sem tekin eru saman medferdarirredi.
Leidbeiningarnar ganga Ut fra pvi ad pad séu prir kjarnapaettir sem @tti ad meta hja 6llum
sjuklingum. bettirnir sem nefndir eru sem kjarnapettir og eru i innsta hring likansins eru
a) fredsla, radgjof og adgengi ad upplysingum, b) @fingar, styrkjandi og polaukandi, c)
pyngdartap ef porf er & (Helgi Jonsson, 2009; NICE, 2008).

Ef vidbotarmedferdar er porf er farid yfir i nasta hring par sem koma urredi eins og
lyfjagjafir svo sem paracetamol og svokollud bolgueydandi lyf (NSAIDs). begar komid er
ut i ysta hring er metid hvort gripa purfi til frekari Grreda likt og sterkari verkjalyfja,



studnings til sjalfshjalpar, ymiskonar medferdar an lyfja og loks skurdadgerdar. itrekad er
bent 4 mikilvaegi pess ad sjuklingur fai freedslu vid hefi og studning. Gerd er ndkvaem
grein fyrir pessum urredum i kliniskum leidbeiningum jafnt hefdbundnum sem
ohefobundnum (NICE, 2008; Zhang o.fl. 2008).

Eflitid er til innlendra skrifa um medferd virdist hiin lita ad miklu leyti peim alpjodlegu
klinisku leidbeiningum sem nefndar voru hér ofar. Ahersla er 16gd a hreyfipjalfun sem
studli ad auknum styrk, poli og lidleika. Mikilvaegt sé ad taka tillit til dhugasvids til ad
auka medferdarheldni (Hrefna Indridadoéttir, 2006). Innri ahugahvét, adlogunarhaefni
einstaklinga og framtaksemi skipti skopum i medferdarheldni til lengri tima (Unnur
Pétursdottir, 2009). Sjonum hefur 1 rikara meli verid beint ad ahrifum yfirpyngdar a
slitgigt. Hin hefur bein ahrif & proun slitgigtar og flytir fyrir pvi ad einkenni 4gerast i
lidum likt og hnjdm og mjodm. A0 vidhalda kjorpyngd minnkar alag 4 lidina og dregur
pannig r verkjum (Svala Bjorgvinsdéttir, 2007). Endurgerd mjadma- eda hnjalids er mikil
adgerd 4 likama sjuklingsins sem venjulega er gerd i manudeyfingu. Undirblta parf
sjukling vel fyrir adgerdina badi andlega og likamlega. Mikilvagi fredslu er augljos par
sem patttaka hans i bataferlinu er stefnumarkandi fyrir framhaldid.

Markmid med gervilidaadgerd & mjoom eda hné er ad verkir hverfi eda minnki. Auk
pess ad lidurinn sé stodugur og beri sjuklinginn vel og loks ad hann sé hreyfanlegur

(Layne, 1999; Marek, 2007).

Adgeroin

Abendingar fyrir gervilidaadgerd eru toluvert strangar en pad eru verkir og veruleg
skerding 4 lifsgedum. Verkirnir purfa ad vera svo miklir ad peir hafi dhrif 4 athafnir
daglegs lifs, skerdi lifsgaedi og trufli hvild (Jonas Hvannberg, o.f1., 2005).

Gervilidur i mjodm er ur tveimur hlutum, i mjadmagrindina eda i augnkarlinn er settur
bolli ur plasti sem er festur med beinsementi. I leerlegginn er settur sjalfur gervilidurinn
sem er stong ur malmblondu med kulu 4 endanum sem kemur i stad hinnar eiginlegu
mjadmakulu (Porvaldur Ingvarsson, 2003). Gervilidur i hné er somuleidis ur tveimur
hlutum. Malmhlut sem festur er & lerlegginn og gervilidahluta ur plasti 4 malmbakka sem
festur er ofan 4 legginn. Pessir hlutar eru festir med plastefni sem nefnt er sement og
inniheldur pad syklalyf.

Til eru gervilidir i mjodm og hné sem ekki eru festir med sementi og hafa peir mun
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grofara yfirbord og tengjast beinunum 4 annan mata. P4 er sa hluti gervilidarins sem fer inn
i lerlegginn og mjadmagrindina sleginn pétt ad beininu med hamri. Beinin umlykja sidan
ytra byrdi gervilidarins. Pattir sem dkvarda hvort valinn er sementslaus gervilidur eda med
sementi eru beingerd sjuklinganna, aldur og virkni. Tilhneigingin er ad fremur sé settur inn
sementslaus gervilidur hja voldu yngra folki. Notkun gervilida med sementi er mun
algengari. Sidustu aratugina hefur efnividur gervilidanna batnad sem og utbtinadur til ad
halda peim 4 sinum stad. Ventingar eru um ad i framtidinni komi fram gervilidir sem
endast sjuklingnum Ut 1ifid og ekki verdi porf & enduradgerd. Helstu astedur enduradgerda
eru los 4 gervilidahlutum, sykingar, bilun eda brestur i igraedinu auk fatidari orsaka.
(Layne, 1999; Marek, 2007; borvaldur Ingvarsson, 2003).

Ekki er til gervilidaskraning fyrir {sland likt og finna ma t.d. i Svipjoéd og Noregi. Par
eru skodadar mismunandi tegundir gervilida med tilliti til endingar og fylgst med hlutfalli
enduradgerda. A FSA voru tekin upp ny eydubldd til gervilidaskraningar i april 2012,
Fyrirmyndin er fengin fra gervilidaskraningu sem framkvamd er i Svipj6d. Um er ad reda
pverfaglegt samstarf um skraninguna inn & skurdstofu en baklunarleknar bera abyrgd a
gognunum. Heaegt er ad safna miklum upplysingum, fylgjast med afdrifum sjuklinga,
endingu gervilida, notkun sements, fjolda sykinga og fleira. Hofundi er ekki kunnugt um

a0 slik skraning 4 pessu formi sé hafin 4 LSH eda HVE.

Fylgikvillar adgerodar og fyrirbygging

Gervilidaadgerdoum fylgir nokkur dhatta og eru alvarlegustu dhattupaettirnir alag 4 hjarta
og blodrés, blédsegamyndun i djupum bldedum nedri utlimum, blodsegarek til lungna,
midtaugakerfisaukaverkanir, sykingar i skurdsari, pvagfaerasykingar, lungnafylgikvillar,
hjartaaukaverkanir, kantdrep, myndun marguls, taugaaverkar og lidhlaup eda 6stodugleiki
lidarins. Adrir fylgikvillar sem geta tengst adgerd eru pvagferasyking og lungnabolga
(Layne, 1999; Marek, 2007; bPorvaldur Ingvarsson, 2003).

Bléosegamyndun og lungnarek eru alvarlegar afleidingar sem geta leitt til dauda
sjuklings. Blodsegamyndun birtist oftast sjo til fjortdn dogum eftir adgerd og proast
yfirleitt vegna lokunar & &0, @dapels (e. endothelial) skada og ofstorku (e. hypercoagular)
astands 1 adgerdinni. Pannig getur til demis nara blaedin i mjadmaadgerd ordid fyrir
hnjaski er mjodm er tekin Ur 110 og hakar sem eru notadir til ad auka utsyni i adgerdinni
geta pryst 4 edar. { adgerdinni allri og einkum pegar merghol eru undirbdin verdur mikil

virkjun & blédstorkuferlinu. Rett er um ad fyrirbygging sé mikilveg pessu til varnar.

11



Miklar framfarir urdu pegar ny blé6dpynningarlyf (e. low molecular weight hebarin) komu
til sogunnar. Hér eru pau notud sem fyrirbygging med pvi ad gefa pau fyrir adgero.
Fyrirbygging felst einnig i notkun studningssokka og fotaferd snemma eftir adgerd. Einnig
kemur fram ad notkun maenudeyfinga frekar en svaefing geti dregid Gr myndun blodsega
(Branson og Goldstein, 2003; Morris, 2004).

Sykingar eru alvarlegt astand og krefjast yfirleitt nyrrar adgerdar, lengri sjukrahtisveru
og meiri kostnadar. bar valda sjuklingi verulegum 6paegindum, mest er hattan fyrst en
minnkar svo eftir fjorar til sex vikur. Sykingum ma skipta i brada sykingu, seinkada
sykingu eftir tvo manudi til tvd ar og loks sidbuinna sykinga. Melt er med notkun
syklalyfja 1 forvarnarskyni fyrir adgerd auk pess sem syklalyf eru i sementinu sem notad er
til pess ad festa gervilidinn. Umhverfi skurdstofa, loftskipti, daudhreinsun (e. aseptic) og
strong smitgatar (e. steril) vinnubrogd skipta hér hofudmali. Notkun prystivatnsskolunar i
adgerdinni hjalpar til vid ad halda vefjum rokum, orverum fjarri og hreinsa sarid (Jonas
Hvannberg o.11., 2005; Layne, 1999; Marek, 2007).

Hetta 4 lidhlaupi eftir mjadmaadgerd er fyrir hendi og fer eftir pvi hvar skurdur er
lagdur og er mesta haettan a lidhlaupi fyrir prettdndu viku eftir adgerd, adur en vodvar og
sinar nd fyrri styrkleika. Ef upp koma bledingavandamal i adgerd pa eykst hatta a
sykingum og hudvandamalum. Bl6d utan ®da er ertandi og leidir til bolguastands sem
kallar & bjagmyndun og minna flaedi til hudar. Taugaskadar geta komid fram badi vegna
legu og adgerdar, en mest er hatta 4 “dropfootO vegna skada 4 dalktaug (e. peroneal).
Yfirleitt er pad afturkraeft en ekki alltaf. Lélegt likamsastand sjuklings asamt 6heppilegum
athofnum eftir adgerd geta verid ad hluta til orsakir sumra af pessum aukaverkunum
(Layne, 1999; Porvaldur Ingvarsson, 2003).

Gervilidaadgerdir eru kjorin demi um pydingu pess ad sjuklingurinn b1 yfir pekkingu
sem gerir hann virkan i bataferlinu eftir adgerdina. Sjuklingurinn verdur ad vera
patttakandi i bataferlinu og eigin umdnnun til pess ad forda aukaverkunum og par er

freedsla mikilvaeg.

Fraosla

Fraeodsla sjuklinga hefur avallt verid eitt af grundvallarverkefnum hjikrunar og er
skurdhjukrun engin undantekning par 4 (Fox, 1999). Markmid sjuklingafredslu er ad

sjuklingur geti baett heilsuhegdun sina og heilsu. [ Bandarikjunum hefur sjuklingafraedsla

12



lengi verid hluti nAmskrér hjukrunarfraeda. I yfirliti um sjuklingafraedslu greinir Fox (1999)
fra pvi hvernig fredsla sjuklinga sé aftur farin ad beinast ad heimavelli sjiklinga eins og
htn gerdi lengi framan af 20. 6ld eftir timabil med &herslu & fraedslu fyrir sjikrahusvist.
Aherslubreytingin fylgir nyjum hugmyndum um sjalfsuménnun par sem sjuklingurinn er
abyrgur 1 heilsueflingu sinni og hefur frumkvadi.

Athyglisvert er ad rifja upp i pessu samhengi ad 4 sama tima og hjukrunarfredin
byggdist upp sem faggrein komu fram tvo 6lik grundvallarvidhorf til pess hvernig almenn
kennslufredi 1 barna- og unglingaskélum skyldi vera. Pessi 6liku vidhorf eru kennd vid
hefd og framsakni. Hefdin var ad leggja aherslu 4 markvissa midlun tiltekinna atrida sem
lutu ad pekkingu og feerni i peim tilgangi ad né vel skilgreindum markmidum. Framsakna
uppeldisfredin sem kom fram snemma & 20. 6ld lagdi dhersluna a4 pekkingarleit, sjalfstedi
og virkni nemenda. Pannig byggdu nemendur upp merkingarbaran pekkingarforda til
aukningar sidar i samraemi vid eigin ndmsahuga (Myhre, 1988/2001).

Badar pessar hefoir lifa godu lifi i skdlakerfum Vesturlanda og blandast par med ymsum
hatti 4 6llum stigum kennslu og ndms. Petta er athyglisvert af pvi ad ekki er annad ad sja
en ad byggt s¢ & midlunarhefdinni 1 skilgreiningu & sjiklingafraedslu i riti Fox (1999) par
sem rett er ad kennsla sé kerfisbundin adferd til ad koma til skila nyjum upplysingum,
atridum, faerni eda markmidum til sjiklingsins. Kennsla er akvedin r60 samskipta sem er
einstaklingsmidud i1 pvi sjonarmidi ad framkalla lerdom (Fox, 1999). Hér er gert rad fyrir
markmidsbundinni midlun og einstefnumidlun frekar en gagnkvemni. Kennslufredin
byggir vissulega 4 pvi ad heilbrigdisstarfsmenn midli upplysingum pannig ad sjuklingar
geti veitt upplyst sampykki fyrir medferd. Pad breytir ekki pvi ad hér er gengid ut fra pvi
a0 sjuklingafredsla s¢ i grundvallaratrioum midlun upplysinga frd hjokrunarfredingi til
sjuklings. Um leid er undirstrikad hversu mikilvegt hlutverk hjikrunarfraedingsins er vid
a0 koma 4 samvinnu heilbrigdisstarfsfolks, sjuklinga og adstandenda i pvi ndmi sem parf
a0 eiga sér stad. Petta sama vidhorf kemur fram 1 skilgreiningu Redman (2001) & fraedslu
sem er ad pad s¢ medvitad fyrirkomulag til pess ad na fram tileinkunn & tilteknum
markmidum.

Coates (1999) skilgreinir sjuklingafredslu pannig ad hin sé skipulogd samsetning &
leerdomsathofnum hannadar i peim tilgangi ad adstoda folk sem hefur eda hefur haft
sjukdom eda att vid veikindi ad strida til ad gera breytingar & hegdun sinni til ad 6dlast
heilsu. Hofundur utskyrir petta nanar pannig ad ferlid sé skipulagt frekar en tilfallandi,

samsett en ekki ein athofn og tilgangurinn felist 1 adstod fremur en pvingun til ad folk
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breyti hegdun sinni. Sjuklingafraedsla tengist veikindum og sjukdémum i andstédu vid
fredslu sem beint er ad heilbrigdu folki med heilsueflingu eda heilbrigdisfraedslu ad
markmidi. Hofundur raedir pad sem hun kallar vakningu sjuklinga til patttoku i eigin
umonnun heilsu og ordar pad pannig ad efling sjuklinga feli i sér “ferli flutnings 4 valdiO
fra heilbrigdisstarfsfolki til sjuklinga (Coates, 1999).

Eigi sjuklingur og hjikrunarfreedingur ad vinna saman sem félagar pa purfa peir ad deila
valdinu. Sjaklingurinn parf einnig ad fa vald til pess ad geta tekid abyrgd 4 eigin heilsu og
tekio patt i medferd. bessi flutningur 4 valdi felur 1 sér proun & jakvedu sjalfsmati hja
sjuklingi og vidurkenningu 4 eigin verdleikum og annarra. Sjiklingarnir hafi vald og frelsi
til pess ad velja dsamt pvi ad vidurkenna eigin 4byrgd 4 athofnum. Pannig geti
heilbrigdisstarfsfolk ekki eflt sjuklinga peir hljoti ad sja um pad sjalfir (Rodwell, 1996).
betta vekur upp spurningar um hvort vid heilbrigdisstarfsmenn erum nagjanlega medvitud
um pann flutning 4 valdi sem Cotes (1999) radir um. Er pad endilega sjalfgefio ad vid
séum tilbuin ad gefa eftir pad vald til sjuklinganna? bad hlytur ad teljast 6grandi verkefni
og parfnast innsais af okkar halfu ad vinna eftir peim hugmyndum.

Falvo (2011) skrifar um medferdarheldni sem Utkomu skilvirkrar sjuklingafraedslu.
Hoéfundur bendir & ad ekki naegi ad midla pekkingu, heldur sé skilvirk sjuklingafraedsla
ferli sem feli 1 sér kliniska haefni til ad beita einstaklingsmidaori fraedslu, studningi, mati og
eftirfylgni til pess ad na fram medferdarheldni. Nefnt er einnig ad s¢ sjuklingur patttakandi
i akvordunum og lausn vandamala, eykur pad medferdarheldni og betir ttkomu
medferdarinnar. Athyglisvert er ad hofundur er fremur 4 midlunarlinunni i kennslufraedinni
frekar en 1 eflingu sjuklinga, p6 hun vidurkenni ad eigin skilningur sjuklings, pétttaka og
vidhorf skipti miklu mali. Falvo hefur pvi i skrifum sinum tekid skrefid lengra 1 att til pess
a0 skilgreina freedslu sem gagnvirkt ferli milli sjuklings og heilbrigdisstarfsfolks. Hin likir
fredslunni vid samningavidredur par sem badir leggja fram og gefa eftir af valdi sinu.

Aherslan 1 sjuklingafraedslu 4 sidari hluta 20. aldar hefur verid 4 lykilhugtokum & bord
vid patttoku sjuklinga, eflingu, sjalfsumonnun, sjuklingi sem félaga i umdénnun og ad
sjuklingurinn sé virkur frekar en ovirkur. Su stefna ad gert sé rad fyrir ad sjuklingur geri
eins og honum er sagt er pannig 4 undanhaldi (Coates, 1999; Falvo, 2011). Ekki p6 pannig
ad allt breytist i einu vetfangi. Redman (2001) talar um ad pratt fyrir nokkurra aratuga
breytta stefnu i sjuklingafreedslu dragi hefdbundin vidhorf um hina landsfodurlegu stjorn

gagnvart sjuklingum, sem t.d. haldi upplysingum fra peim, ur hrada breytinga. betta kallar
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4 umredu um pad hver kennslufredi hjokrunar eigi ad vera gagnvart fullordnum
einstaklingum med 6likan bakgrunn.

Hvernig lera fullordnir? Coates (1999) fjallar um fredslu fullordinna sjuklinga og
bendir 4 fredi Knowles (1980) sem skrifadi hofudrit fullordinsfreedslunnar. Knowles

(1980) segir meginforsendur fullordinsfreedslu vera ad fullordnir hafa;

l. bérf fyrir ad vita hvers vegna peir eiga ad lera tiltekin atrioi.

2. Sjalfsmynd sem segir ad peir beri abyrgd 4 eigin akvordunum.

3. Reynslu sem peir telja mikilvaga 1 ndmi sinu.

4. Skuldbindingu til ad nema pad sem bpeir hafa dkvedid ad lera.

5. Namsviohorf sem lytur ad adstedum i daglegu lifi og starfi, andstett bornum og

unglingum sem byggja namsvidhorf 4 afstédu til namsefnisins.

6. Namsahuga sem lytur ad peirra eigin lifi fremur en ytri langtimamarkmidum.

Spyrja verdur hvort einstefnumidlun geti uppfyllt parfir fullordinna ndmsmanna eins og
peim er hér lyst? Vissulega ma segja sem svo ad skuldbindingin, ndmsvidhorfin og
namsdhuginn ettu ad audvelda sjuklingafredslu 4 grunni einstefnumidlunar. Aftur & moti
er vandséd hvernig pa vari komid til moéts vid olika reynslu, mismunandi ndmsparfir eda
pa sjalfsmynd ad nadm sé hluti eigin dkvardana. Hér blasa vid tekiferi fyrir
hjikrunarfredinga ad vinna med folki sem kemur med pau stydjandi vidhorf til freedslu
sem hér voru nefnd. Auk pess ma gera rad fyrir ad reynsla og abyrgd séu forsenda namsins
frekar en afurd.

Johansson o.fl. (2005) lysa i samantektargrein dherslum og adferdum i nlverandi
frediritum um fredslu til sjoklinga fyrir skurdadgerd og leitast vido ad greina ahrif
fraedslunnar. [ 11 rannséknum sem skodadar voru med samtals 1044 patttakendum hofou
rannsOknirnar oftast rannsoknarhop og viOmidunarhop. Framsetning fraedslu var
mismunandi en byggdi i flestum tilfellum einungis 4 skrifudum texta eda skrifudu efni i
samhengi med annars konar fraedslu. Flestar nidurstodur viku ad verkjum, pekkingu, kvida,
hreyfingu, og lengd dvalar en faar fj6lludu hins vegar um sjalfsuménnun og eflingu.
Hofundar telja pad skiljanlegt ad skriflegar upplysingar séu i meirihluta par sem timi
hjokrunarfredinga til pess ad freda sjuklingana sé¢ takmarkadur. Auk pess geti
sjuklingurinn alltaf leitad sér upplysinga aftur pegar hann hafi handbert skriflegt
freedsluefni. Hinu megi ekki gleyma ad skrifleg fraedsla einvordungu sé ekki negjanleg og
leidbeiningar @ttu einnig ad fara fram munnlega. Athyglisvert er ad Falvo (2011) bendir 4 i

yfirliti sinu um sjuklingafredslu ad pad er ekki pekking sjuklinga sem slik sem spdir best
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fyrir um medferdarheldni heldur hversu traust sambandid er milli sjuklings og
heilbrigdisstarfsfolks.

f sama streng taka Suhonen og Leino-Kilpi (2006) pegar per kanna i samantektargrein
hvad er pegar vitad um fraedsluparfir sjuklinga, alit peirra 4 framsetningu fraedslunnar og
ahrif einstaklingsmidadrar fredslu. Pegar nidurstddur 141 rannsdknargreina voru skodadar
syndu per ad sjuklingar hafa sérteekar freedsluparfir & medan 4 adgerdarferlinu stendur.
Nokkrar rannsdknanna syndu hins vegar ad sjuklingar fengu ekki pa fredslu sem peir
purftu 4 ad halda. Hofundar benda 4 ad skilning vanti & moguleikum eflingar i gegnum
freedslu. Sjuklingar purfa mismunandi upplysingar & mismunandi timum adgerdarferlisins.
Ferlinu er gjarnan skipt i prennt; fyrir adgerd, i adgerd og eftir adgerd. Olikar &herslur i
fredslu eru fylgjandi hverju timabili. Sjiklingurinn parf pannig ekki somu fraedslu vid

undirbuning adgerdar og i bataferlinu pegar adgerd er lokid.

Eflandi fraeosla

Samstada er um pad i fredunum ad pegar vid @tlumst til pess ad sjuklingur taki patt i eigin
medferd og heilsu verdur freedslan ennpad mikilvaegari en ella. GO0 fredsla er forsenda pess
ad sjuklingurinn eigi moguleika & ad taka patt og eflast. Pann prad taka upp Johansson o.fl.
(2005) pegar per i samantektargrein ryna i hvernig proun fredanna leggi aukna dherslu &
einstaklingsbundnar namsparfir og mismunandi fredsluleidir. bar taka pad saman sem
almenna nidurstddu ad fredsla til sjuklinga fyrir adgerd minnki kvida og stress, auki
sjalfsumonnun, styrki skuldbindingu peirra til ad sinna &fingum eftir adgerd, auk pess ad
hafa ahrif 4 lengd sjukrahusdvalar. P4 ma nefna ad samkvemt framvirkri lysandi
samanburdarrannsékn Liibbeke, Suva, Perneger og Hoffmeyer (2009) getur patttaka
sjuklinga 1 fredslu fyrir adgerd dregid Ur likum & lidhlaupi innan 6 manada eftir
gervilidaadagerd 4 mjodm. Pannig getur fredslan eflt sjiklinginn og komid i veg fyrir
Oheppilegar athafnir 4 medan vodvar og sinar groa og na fyrri styrk til ad halda vid lidinn.
Finnskir freedimenn, par 4 medal frumkvdodlar peirrar rannsoknar sem pessi ritgerd er
hluti af, hafa undanfarin &r rannsakad sjuklingafredslu fra ymsum sjénarhornum. Su
rannsoknarvegferd hefur leitt pa ad eflandi sjuklingafraedslu. Johansson o.fl. (2005) vilja
meina ad sjuklingar séu efldir pegar peir hafa pa pekkingu, haefni, vidhorf og sjalfsvitund
sem peir purfa til pess ad hafa ahrif 4 heilsutengda hegdun og adstedur. Par vitna til

skodana annarra rannsakenda pessu til studnings med pvi ad segja ad eflingu s¢ haegt ad
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skilja sem sérstaka innri skynjun um ad hafa stjorn & eigin heilsu og adstedum (Falvo,
2011; Coates, 1999).

A grunni fyrri rannsokna (Heikkinen o.fl., 2007; Leino-Kilpi o.fl., 2005; Leino-Kilpi
o.fl. 1998; Leino-Kilpi o.fl. 1999; Rankinen o.1l., 2007) hafa rannsakendur byggt upp likan
um eflandi freedslu. Hofundar skilgreina eflandi fraedslu ut fra sex pekkingarsvidum; 1)
lifedlisfreedilegt svid (e. biophysiological); 2) faerni (e. functional); 3) reynsla (e.
experiental); 4) sidfredilegt svid (e. ethical); 5) félagslegt svid (e. social); og 6)
fjarhagslegt svid (e. financial). Hafi tekist a0 meta ventingum um fradslu, hefur efling att

sér stad.

Tengsl vaentinga sjuklinga til fraedslu og fengin fraedsla

Heikkinen o.fl., (2007) ganga ut fra peirri forsendu i rannsokn sinni ad pvi meira samraemi
sem sé & milli ventinga til fredslu og fenginnar fraedslu, peim mun meiri likur séu 4 ad
sjuklingur hafi eflst. Rannsakendur draga einnig pa alyktun ad sjuklingar sjalfir viti hvar
anmarkar peirra liggja og viti pvi hvernig fredsla nytist peim best. Pad sé pvi ekki
naegjanlegt bara ad gefa upplysingar heldur purfa hjukrunarfredingar ad greina vantingar
sjuklinga til fraedslunnar og upplifun peirra & fenginni fraedslu til ad geta stutt pa til
eflingar. Coates (1999) stydur pessa hugsun pegar hin segir ad sé fredsludetlun gerd til
pess ad hvetja til eflingar sjuklinga atti matid 4 aatluninni ad beina sjonum sinum ad i hve
miklum meli sjuklingarnir hafi nad sinu eigin markmidi frekar en fyrirfram 4kvednu
markmidi heilbrigdisstarfsfolks.

Sammerkt med fjolda rannsdkna er ad per leitast vid ad svara spurningunni um hvort
heilbrigdisstarfsmonnum takist ad uppfylla parfir sjuklinga til peirrar fredslu sem peir
vaenta ad til demis hjikrunarfreedingar veiti. Rankinen o.fl. (2007) syna til ad mynda fram
4 1 rannsokn sinni ad sjuklingar hafi miklar vaentingar til freedslu sem ekki takist ad
uppfylla. bar gerdu rannsokn 4 ventingum sjiklinga sem foru i adgerd til fredslu fyrir
adgerd og fenginni fredslu vid utskrift. Um var ad raeda lysandi samanburdarrannsokn.
Urtakid var 237 sjiklingar sem komu 4 akvedid sjukrahiis i Finnlandi yfir tveggja manada
timabil. Gognum var safnad med tveimur spurningalistum. Annars vegar spurningalista um
freedsluventingar sjuklinga fyrir sjokrahusdvol (EKPH) og hins vegar fengin fraedsla vid
sjukrahtsdvol (RKPH). Pessir tveir spurningalistar eru samsettir af 40 atridum sem skiptast
4 milli peirra sex pekkingarsvida sem nefnd voru hér fyrr til sdgunnar. Nidurstada peirra

var ad tolfredilega marktekur munur 4 ventingum til fredslu og fenginni fredslu hafi
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verid minnstur & lifedlisfraedilegum- og faernipattum en mestur 4 félags- og fjarhagslegum
pattum. Tolfredilega markteekur munur tengdist aldri, kyni og menntun. b6 ad konur og
karlar hefou svipadar ventingar til freedslu & 6llum pattunum upplifdu konur ventingar
sinar um fraedslu tolfredilega marktekt minna uppfylltar en karlar. Somuleidis h6fou yngri
sjuklingar minni vaentingar til fredslu en eldri sjiklingar og peir s6gdust einnig f4 minni
freedslu. Sjuklingar med meiri menntun h6fou minni vaentingar um fraedslu en peir sem
einungis hofdu grunnmenntun. Hins vegar t6ldu sjuklingar med grunnmenntun sig t4 meiri
fredslu en peir sem voru med meiri menntun. Ekki ber 4 60ru en ad sjuklingar purfi 4
mismunandi fredslu ad halda tengt bakgrunnsbreytum. Ef til vill er komid ad peim
timapunkti ad ef vid einbeitum okkur ad pvi hvad sjiklinga fysir ad vita getum vid med
markvissum hetti maett veentingum peirra?

Heikkinen o.fl. (2007) baru saman vantingar dagsjuklinga sem foru i baeklunaradgerdir
til freedslu og alit peirra & fenginni fraedslu tveim vikum eftir Gtskrift. Um var ad reda
lysandi samanburdarrannsokn. 1 lidspeglun foru 43% sjuklinganna, adrir foru i
handaradgerd eda fjarlegja purfti igreedi. Gognum var safnad med spurningalistum og voru
patttakendur 120 sjuklingar. Gagnasdfnun var framkvemd yfir 6 manada timabil mars til
agust arid 2004. Notadir voru somu stddludu spurningalistar og 1 rannsokninni hér 4 undan
eda EKPH og RKPH. Allir sjuklingarnir toku patt i fredslu fyrir adgerdina, sem folst i um
halftima einkaviotali vid hjukrunarfreeding. Sjuklingarnir svorudu fyrri spurningalistanum
adur en fredsla for fram og seinni listanum tveimur vikum eftir adgerdina. Nidurstéour
voru ad tolfredilega markteekur munur var 4 hversu sjuklingar ventu meiri fraedslu en peir
i raun toldu sig fa & 6llum pekkingarsvidunum fyrir utan lifedlisfredilega pattinn. Midad
vi0 veentingar toldu sjuklingarnir sig sist fa fredslu um reynslu, sidfredilega, félagslega og
fjarhagslega patti. Tolfredilega marktaek tengsl fundust & milli fredsluparfa og aldurs og
menntunar. bannig hofou eldri sjuklingar og peir sem hofdu minni menntun meiri
ventingar um fraedslu en peir sem voru yngri og meira menntadir. Sjuklingar sem adur
hofou farid 1 adgerd 4 dagskurddeild toldu sig hafa fengid marktekt minni fraedslu heldur
en peir sjuklingar sem ekki hofou farid i adgerd 4 dagskurddeild 4dur. Baedi ventingar til
freedslu og reynsla af fenginni fredslu voru hdd menntun. Sem sagt, vaentingar sjuklinga til
freedslu voru meiri en st fredslu sem peir fengu. Af pessu draga hofundar pa alyktun ad
ekki sé haegt ad efla sjuklinga med peim fredsluadferdum sem virdast fela 1 sér ad peir

verda af mikilvaegri pekkingu likt og & peim fjérum svidum sem greint er fra hér framar.
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Ger0 hefur verid rannsokn & fenginni fraedslu gervilidasjiklinga vid utskrift vegna
adgerdarinnar og tengslum bakgrunnspatta vid pa fredslu (Montin, Johansson, Kettunen,
Katajisto og Leino-Kilpi, 2010). Gégnum var safnad med RKHP spurningalistanum.
batttakendur 1 rannsokninni voru 123 sjuklingar sem foru i lidskiptaadgerd 4 mjodm eda
hné. Hofundar leggja dherslu & ad 1ysa mun & milli peirra sex svida sem likanid er byggt 4
eins og adur hefur verid lyst, til pess ad atta sig 4 hvernig fraedslu sjuklingar purfa.
Nidurstadan var ad sjuklingar fengu tolfreedilega marktekt mesta fredslu um
lifedlisfraedilega paetti og faerni. Reynsla 4 fenginni pekkingu var jdkvett tengd pvi hvort
sjuklingur hafdi 40ur hlotid medhondlun & sjukrahtisinu vardandi petti 4 lifedlisfredilegu
svidi og farni, en neikvatt vardandi félagslega patti. Almennt t6ldu sjuklingar sig sist fa
fredslu um félagslega og fjarhagslega patti, enda hofdu peir sist ventingar um ad fa
fredslu & peim svidum. Montin o.fl. (2010) benda jafnframt 4 ad reda purfi um hvad a ad
freeda sjuklinga og hverju purfi ekki ad sinna. Einstaklingsfraedsla sé best til pess fallin ad
meata fredsluporfum sjoklingsins. Pad sé 4 abyrgd hjukrunarfreedinga ad tryggja ad
sjuklingar fai nega fredslu jatnvel po peir bidji ekki um hana.

Samantekid syndu pessar prjar rannsoOknir, sem allar notudu sama melitekid, ad
sjuklingar fengu minni fraedslu en peir vaentu. Mismunandi var eftir pekkingarsvidum
hversu vel gekk ad uppfylla ventingar um fraedslu og par spiludu inn i bakgrunnspettir a
bord vid kyn, aldur og menntun.

Hafdis Skuladottir (2007) setur fram spurninguna “eru fraedsluparfir sjuklinga
uppfylltarOmedal annarra spurninga i rannsokn & fraedslu 4 skurd- og lyflekningadeildum.
bessari spurningu er po ekki svarad beint. Gerd var simavidtalsrannsokn & premur
islenskum sjuokrahusum par sem hringt var i 88 patttakendur viku eftir utskrift. Hafdis
Skuladottir telur ekki rétt ad alhaefa Gt fra nidurstdum koénnunarinnar. Spurt er hvada
fredslu sjuklingarnir hafi fengid og kemur fram ad af 17 atridum er sponnin i pvi ad hafa
fengid freedslu um pessi 17 atridi fra 14% upp 1 75%. betta er vissulega visbending um ad
gera megi betur 1 pvi ad uppfylla fredsluparfir sjuklinga. Segja ma ad flestir 17 pettirnir
hja Hafdisi falli undir lifedlisfredilega- og faernipattinn i spurningalistunum EKHP og
RKHP.

bad sama ma segja um rannsokn Katrinar Blondal o.fl. (2011) & freedslu skurdsjuklinga,
inntaki, anzegju og ahrifapattum. Flestar spurningarnar lita ad pessum sOmu tveimur
pattum 4 EKHP og RKHP spurningalistunum. { peirri rannsokn voru spurningalistar lagdir

fyrir 733 sjuklinga sem foru i valadgerd 4 timabilinu 15. januar til 15. juli 2007 4 LSH.
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Spurningalisti var lagdur fyrir sjuklinga fyrir adgerd og 4 til 6 vikum eftir utskrift.
Endanleg urvinnsla 4 6llum pattum rannsoknarinnar gat farid fram a 57% patttakenda. A
sjukrahusinu var spurt um 17 atridi og heima um 23 atridi og eins og adur segir ma
heimfaera flest ef ekki 6ll atridin upp a ad falla undir lifedlisfreedilega- og fernisvidid hja
Finnunum. { rannsékn Katrinar o. fl. (2011) telja sjiklingar sig dnzgdari med freedsluna 4
sjukrahtsinu heldur en heima. Einnig ad sjuklingar sem eru anzegdari med fraedsluna fyrir
adgerd, eru marktakt liklegri til pess ad segjast f4 upplysingar um fleiri adtridi, greina fra
feerri einkennum kvida, finna fyrir minni sarsauka og eru anagdari med umoénnun og
studning @ttingja og vina. Petta gefur visbendingu um samband arangursrikrar freedslu og

beettrar heilsu.

Mismuandi aoferoir fraeoslu

Rannsakad hefur verid hvort megi efla sjuklinga sem koma i lidskiptaadgerd med pvi ad
beita tilteknum adferdum vid fraedslu. Heikkinen o.fl. (2010) hafa sett upp kennsluvef fyrir
lidskiptasjuklinga. Rannsakad var hversu vel nyta megi vefinn til pess ad fraeda
sjuklingana. Alls toku 72 sjuklingar patt i rannsOkninni. beir fengu adgang med lykilordi
ad vefnum og svorudu spurningalista ad fenginni fraedslu fyrir adgerd og aftur tveimur
vikum eftir adgerd. Spurningalistinn kallast Patient’s Evaluation of Education (PEE) og er
samsettur af 12 spurningum sem var svarad 4 fredsluvefnum med pvi ad merkja 4
synilegan skala fra neikvadasta gildi til pess jakvadasta. Spurt var um lengd freedslunnar,
innihald, skyrleika, hvort kvioi hefdi minnkad, skilningur &4 adgerdinni aukist, hvort porf
veri 4 annarri fredslu o.fl. Einnig var spurt um bakgrunn og télvunotkun. Sjuklingar gafu
kennsluvefnum héa einkunn og notudu hann ad medaltali i meira en klukkustund. Audvelt
var ad koma badi almennum atridum og sértaekum 4 framferi.

Athyglisvert er ad tolfredilega marktekt samband kom fram milli sjuklinga eftir pvi
hvort peir toldu sig purfa meiri freedslu umfram vefinn. beir sem téldu sig purfa meiri
fredslu vildu fredslu fra hjukrunarfredingi eda skriflegt efni auk veffraedslunnar.
Jakvaeodni gagnvart vefnum, sem birtist til demis 1 pvi ad sjiklingar toldu upplysingar
vefjarins draga ur kvida, kalladi & enn meiri fredslu en ekki minni. betta tok p6 einkum til
atrida sem fengu tiltdlulega leegstu einkunnina & PEE spurningalistanum sem nefndur var
hér 40ur. Atridi sem fengu haestu einkunnina syndu ekki slik tengsl (Heikkinen o.fl., 2010)
enda sidur vid pvi ad buast pegar breytileiki er minni i svorunum. Rannsakendur benda a

a0 fredsla um tiltekin atridi virdist ekki eiga vid fyrr en eftir adgerdina. betta dregur
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athyglina ad pvi ad sjuklingar purfa & mismunandi pekkingaratridum ad halda eftir pvi hvar
peir eru staddir i ferlinu fra pvi ad adgerd er dkvedin til pess ad bata telst nao.

Samanburdarrannsokn & pvi hvort mismunandi fredsluadferdir skiludu mismunandi
arangri bar saman tvo hopa sjuklinga sem foru i gervilidaadgerd (Johansson o.fl., 2010).
Rannsoknarhépurinn, sem taldi 29 sjuklinga, fékk fraedslu i gegnum sima &samt
hefobundnu lesefni. Samanburdarhopurinn, sem taldi 30 sjuklinga, fékk hid hefdobundna
lesefni. Melitekin voru spurningalistar sem kallast Orthopaedic Patient Knowledge
Questionnaire (OPKQ) sem er samsettur af 36 spurningum a sex svidum; lifedlisfraedilegu,
hreyfifaerni, reynslu, félagslegu, sidfredilegu og fjarhagslegu.

Listinn var lagdur fyrir & premur timapunktum; fyrir fredslu, eftir fyrstu fraedslu og vid
utskrift. Einnig var notadur spurningalisti sem kallast Modified Empowerment
Questionnaire (MEQ) eftir fyrstu fredslu. Hann er gerdur af 60rum héfundum (Pellino o.1l.
1998) en snidinn til pess ad meta eflingu i sjuklingafredslu. Reynt var ad meta hvort
sjuklingum finnist peir hafa meira val, hvort peir eru virkir i lerdéomsferlinu, hvernig peim
fannst ad skilja upplysingar og hvort dhyggjur af ahrifum adgerdar a4 lifshaetti taki
breytingum. Ekki kom fram tolfredilega marktekur munur 4 hoépunum & pekkingu
vardandi sjalfshjalpartengd malefni og 6ryggi gagnvart peirri pekkingu vid innritun, p6 hun
ykist hja badum vid fredsluna. Tolfredilega marktekur munur kom hins vegar fram vid
Gtskrift samanburdarhépnum i vil hvad vardadi sjalfshjalparpztti. A hinn béginn meldist
efling meiri 4 6llum svidum hja rannsoknarhépnum sem lika fékk simafraedsluna. I peim
hopi toldu sjuklingar sig feerari um ad velja, ad peir fengju meiri studning vegna ahyggja
og ad radgjofin hentadi peim betur. Pad telja rannsakendur benda til pess ad fjolskridugari
fraedsla auki eflingu sjuklinga (Johansson o.fl. 2010). Ohatt er ad taka undir pa talkun.
Hun er i gédu samremi vid pa kennslufredi sem gerir rad fyrir ad nemendur leri med
fjolbreyttum heetti og einsleit kennsla og préfun gefi ekki réttmata mynd af nami. M4 atla
ad midad vid hversu byggd er dreifd a Islandi sé tilvalid ad finna fjolbreyttar

kennsluadferdir sem henta pa fyrir sem flesta.

Tengsl sjuklingafraedslu og heilsutengdra lifsgada

begar raett er um heilsutengd lifsgaedi er unnid med margslungid hugtak og ekki er til nein
vidurkennd skilgreining & pvi. Hugtakid er almennt og er i raun audskilid hvad pad merkir
en erfitt er a0 maela pad. Pannig ad per spurningar sem settar eru fram skilgreina hugtakid

i leidinni. Slikur melikvardi var préadur af alpjodlegu rannsoknarteymi um 1990 sem
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kallast EuroQol Group. Rannsoknarteymid er net fjolfredilegra rannsakenda sem vinna
saman vid ad mela heilsutengd lifsgedi. bréadir voru spurningalistar. Annars vegar EQ-
5D spurningalisti par sem skodadir eru 5 pattir og hins vegar EQvas kvardi. Kvardinn
gefur pa til kynna sjalfsmat sjuklingsins & eigin heilsu 4 peim timapunkti sem spurt er
(Szende o.11., 2007).

Leino-Kilpi o.fl. (2005) gerdu rannsokn & tengslum sjuklingafredslu og heilsutengdum
lifsgaedum sjuklinga. Notud voru fyrrgreind melitzeki fra EuroQol Group. Urtakid var 398
sjuklingar & fjorum deildum & finnsku haskoélasjikrahtsi. Helstu nidurstodur voru ad pad
virtist vera marktaek jakvaed fylgni milli fenginnar freedslu og heilsutengdra lifsgeda, ad
pvi meiri fredslu sem sjuklingarnir fengu 4 sjikrahsinu peim mun meiri heilsutengd
lifsgaedi upplifdu peir.

Montin, Suominen, Katajisto, Lepistd og Leino-Kilpi (2009) framkvaemdu rannsokn til
pess a0 mela heilsutengd lifsgedi sjuklinga sem foru i gervilidaadgerd a4 mjodm.
Sérstaklega saminn spurningalisti var notadur til pess ad mala notkun &
heilbrigdispjonustu a bord vid heimahjukrun, salfrediadstod og sjukraflutninga. Slikur listi
tengist ekki sjuklingafredslu og fer pvi ekki frekari umfjollun hér. Aftur & moti voru
breytingar & heilsutengdum lifsgedum maldar med 6drum spurningalista Sickness Impact
Profile (SIP). Settar eru fram spurningar um 136 atridi skipt i 12 flokka & premur svidum
sem eru liffredilegt, félagssalfredilegt og almennt. SIP var lagdur fram daginn fyrir
adgerd, 3 manudum og 6 manudum eftir adgerd. Nidurstodurnar voru ad upplifun &
skertum heilsutengdum lifsgedum fyrir adgerd tengjast meiri porf fyrir pjonustu eftir
adgerd. Sama gildir um verki og tengsl peirra vid porf & heilbrigdispjonustu. Sjuklingar
@ttu ad fara i adgerd adur en lifsgaedin skerdast verulega segja hofundar.

Med pvi ad nota sama SIP spurningalistann rannsékudu Montin o.fl. (2011) tengsl
vangetu sjuklinga samkvamt SIP og verkja 3 og 6 manudum eftir adgerd. Nidurstadan var
ad 72% sogoust ekki hafa verki pegar 6 manudir voru lidnir fra adgerd. Mestu framfarirnar
fundust 1 flokkum 4 bord vid likamsumhirdu og hreyfingu, athyglishegdun, félagslega
patttoku, svefn og hvild. Pessar rannsOknir eru til deemis um pa sannfaeringu rannsakenda
a0 hegt s¢ ad alykta um slik tengsl er spanna talsvert timabil.

Gerd hefur verid rannsokn 4 mati skurdsjuklinga & verkjum og verkjamedferd a
Landspitala. Um er a0 rada lysandi pversnidskonnun par sem 316 sjiklingar sem gengust
undir skurdadgerd i febrtiar 2006 voru 1 urtaki. Medal annars var spurt um samband verkja

vi0 daglegar athafnir, lidan sjuklinga og samskipti vid adra, mat peirra 4 freedslu um verki
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og loks angju sjuklinga med verkjamedferd og vaentingar til pess sama (Lara Borg
Asmundsdéttir, Anna Gyda Gunnlaugsdéttir og Herdis Sveinsdéttir, 2010). Nidurstodur
rannsOknar Laru o.fl. (2010) syndu ad meirihluti sjuklinganna fann fyrir verkjum eftir
adgerdina. PO var einnig meirihluti peirra anegdur med pa verkjamedferd sem hann fékk.
Sterk fylgni greindist 4 milli pess ad vera med verki fyrir og eftir adgerdina vid truflandi
ahrif verkjanna. Jafnframt kom 1 ljos ad fraedslu til sjuklinga var dbotavant og hofundar
leggja aherslu 4 ad verkjamedferd sé bett sem og fraedsla til sjuklinganna til pess ad koma i

veg fyrir fylgikvilla vanmedhondladra verkja.

Veffraeosla og kostnadur

Hvad segja fredin okkur um kostnadarhlid fredslu? Eins og oft 4dur kemur fram ad
pekkingin er koflott en po reyndist unnt ad finna rannsokn sem nalgast tengslin milli
sjuklingafraedslu og kostnadar. Metid var hvort veffraedslan sem nefnd var adur (Heikkinen
o.fl., 2010) hafi ahrif & kostnad vid umonnun sjiuklinga (Heikkinen o.fl., 2011). Kostnadur
sjuklinga er skilgreindur sem fjaratgjold, timanotkun og fj6ldi radferinga vid
heilbrigdisstofnanir. Kostnadur hjukrunarfredinga er skilgreindur sem timanotkun og
fjoldi radferinga vid adra heilbrigdisstarfsmenn. Alls toku 173 sjuklingar sem gengust
undir gervilidaadgerd bpatt i rannsOkninni. Patttakendum var skipt i tvo hopa.
Rannsoknarhopurinn fékk veffraedslu en sambanburdarhopurinn fékk hefdbundna fredslu
fra hjukrunarfraedingi. Malt var med tveimur spurningalistum Preoperative Costs (PC) sem
spurdi sex opinna spurninga um beinan kostnad og tveggja um timanotkun. Intra- and
Postoperative Costs (IPC) spurdi somu spurninga. Auk pess var upplysinga aflad um
hversu langan tima sjuklingar fengu i radgjof fra heilbrigdisstarfsfolki med sérstokum
spurningalista Consultations (Con). Hann var lagdur fyrir tveimur vikum eftir adgerd eins
og IPC. Nidurstadan var ad heildarkostnadur vid umonnun skilgreindur med pessum hatti
var s& sami badi fyrir sjuklinga og hjikrunarfredinga hvor freedsluadferdin sem notud var.
Einnig komust hofundar ad peirri nidurstodu ad badar adferdirnar skiludu arangri. Aftur a
moéti kom fram ad veffredslan krafdist meiri tima af sjiklingum 4 medan hefdbundin
fredsla krafdist meiri tima af hjikrunarfredingum. Hjikrunarfredingar notudu ad
medaltali 29 minitur med sjiklingum i hefdbundinni fredslu og tolfredilega marktaekt
minni tima eda adeins 14 minutur med hopnum sem fékk veffredsluna. Hofundar benda a
a0 heilbrigdisstofnunin sparar kostnad med veffredslunni. beir benda lika & fyrri

rannsoknir sem syni ad sjuklingar sem nota Netid hafi meiri pekkingu & uménnun sinni en
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peir sem f4 hefobundna fredslu (Heikkinen o.fl., 2010). P6 svo ad hofundar pessara
rannsokna taki ekki upp pa umraedu, er freistandi ad benda 4 veffraedslu sem leid til pess ad
draga ur kostnadi i heilbrigdiskerfinu. bad er sjalfstett markmid sem hlytur ad vera unnid

a0 4 ollum timum.

Samantekt

Slitgigt er algengasta tegund gigtar og ageetis pekking liggur fyrir & sjukdomnum sem
slikum, p.e. breytingar & lidnum, einkennum og medferd. Somuleidis er p6 nokkur pekking
a gervilidaadgerd 4 mjoom og hné, fylgikvillum og fyrirbyggingu peirra.

Vardandi fredslu pa kemur fram i pessu fredilega yfirliti pad megin sjénarmid ad
sjuklingar eigi ad geta verid virkir patttakendur i akvérdunum er varda heilbrigdi peirra,
hins vegar er misjafnt hvernig pad er nalgast og hvada aherslur eru lagdar i peim efnum.
Talad er almennt um sjuklingafredslu og eflandi fraedslu til sjuklinga. Finnskir
rannsakendur skilgreina eflingu 4 pann hatt ad ef fredslupdrfum sé matt sé sjuklingurinn
efldur.

bekkingu skortir 4 pvi hvernig gengur ad uppfylla vaentingar skurdsjiuklinga til freedslu 4
fslandi og engar rannsoknir eru til um eflandi fradslu til folks sem fer i gervilidaadgerd &
mjoom eda hné. Enn fremur vantar pekkingu & pvi hvort og hvernig eflandi

sjuklingafraedsla tengist heilsutengdum lifsgedum.

24



Aoferoafraeoi

Tilgangur pessarar rannsoknar var ad auka pekkingu a eflandi sjuklingafredslu og skoda
hvort ventingum sjuklinga, sem foru i gervilidaadgerd 4 mjodm og hné & tilteknum tima a
fslandi, til fraedslu veeri mett. Einnig hvort freedslan hefdi ahrif 4 mat sjuklinganna a eigin

heilsu.

Rannsoknarsnio

Til pess ad svara rannsdknarspurningum var valin megindleg adferdafredi. Um er ad raeda
framvirka lysandi samanburdarrannsokn med tveimur melingatimum. Fyrri timi var fyrir
adgerd og innlogn (timi 1) en seinni timi var & sjikrahusinu eftir adgerd og utskriftarviotal
en fyrir heimferd (timi 2). betta rannsoknarsnid var einnig helsti styrkur rannsoknarinnar.
Byggt 4 afl-Utreikningi & mismun 4 svorum 4 tima 1 og tima 2 og midad er vid ad hann sé
0,8. Midad var vid aflstudul 0,90, stadalfravik 0,95 og marktektarmork voru sett vid 0,01.
Alls toku 280 sjuklingar patt 4 Islandi.

Val a patttakendum

bydid i rannsokninni voru allir sjiklingar 4 {slandi sem foru i gervilidaadgerd 4 mjodm eda
hné. Urtakid voru peir sjiklingar sem foru i slika adgerd fra pvi i jantar til névember 2010.
Um var ad rada sjuklinga 4 peim premur sjukrahtsum 4 fslandi par sem gervilidaadgerdir
eru gerdar en pau eru LSH, HVE og FSA. Aflatreikningar i Finnlandi syndu ad 220
sjuklinga purfti i urtak fra Islandi en askilegur fjoldi var 255 sjuklingar. Prjatiu sjuklingar
voru bednir um ad taka patt i forpéfun spurningalistans i november 2009. Peir sem patt
toku pa voru med i urtakinu par sem engu var breytt eftir forprofun.

[ artaki voru peir sjuklingar sem uppfylltu skilyrdi rannsoknarinnar. Skilyrdin voru:
A9 sjuklingur skildi islensku, gati fyllt ut spurningalistann sjalfur eda fengid adstod fra
@ttingjum, veeri eldri en 18 ara, veri laus vid hugraenar truflanir, sjuklingur veri ad fara i
skipulagda gervilidaadgerd & mjodm eda hné og loks ad hann taeki patt sjaltviljugur.
Urtakid var i edli sinu hentugleikatirtak og pa ekki likindaurtak en pad jok & réttmeti
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rannsOknarinnar ad reynt var ad fa alla til pess ad vera med sem foru i adgerd 4 umraeddu

timabili.

Mealitaeki

Gognum var safnad med spurningalistum sem préadir voru af finnskum frumkvodlum
pessarar rannsoknar. Pyding og bakpyding spurningalistanna var unnin eftir alpjodlegum
vidmidum. Listarnir voru pyddir og stadferdir af Kristinu Porarinsdottur lektor, Aranu
Sigurdardottur professor, starfsmonnum Haskolans & Akureyri og Brynju Ingadottur
kliniskum sérfraedingi i hjukrun skurdsjuklinga & LSH. Spurningalistar voru pyddir yfir 4
islensku og sidan bakpyddir aftur yfir 4 ensku, af pydanda med ensku sem modurmal, til ad
tryggja ad skilningur & spurningunum hefdi komist til skila. Einnig voru einstaka
spurningar bornar saman vid sdmu spurningar annarra landa t.d. 4 s@nska listanum.

Tveir spurningalistar maldu annars vegar vantingar sjuklinga til fredslu “Hospital
patients” knowledge expectationsO (EKHP) og hins vegar fengna fraedslu “Hospital
patients’ received knowledgeO (RKHP) (Leino-Kilpi o.fl., 1999, 2005; Rankinen o.fl.,
2007). Um var ad reda 40 spurningar i hvoru meliteki fyrir sig. Heildarkvordunum var
skipt 1 sex pekkingarsvid eflandi fredslu sem voru:

1). Lifedlisfredilegt svid (e. biophysiolgical) med 8 atridum, pad er t.d. pekking &
sjukdomnum, einkennum, medferd og vandamélum. Spurt er m.a. um vantingar og/eda
fengna freedslu “peer rannsOknir sem ég gengst undirOog “hvernig ég eigi ad hafa samband
vid sjukrahusid ef einkenni dgerastQ

2). Ferni (e. functional) med 8 atridum, svo sem hreyfigeta, hvild, nering og athafnir
daglegs lifs, hér er t.d. spurt um vaentingar/fengna fraedslu um “hvener ¢g get farid i
bad/sturtu/sundQ

3). Reynsla (e. experiental) med 3 atridum og taka til reynslu vidkomandi af
sjukrahusveru, tilfinninga og sogu um heilsufar. “Hvada tilfinningum sjukdémur minn og
medferd hans getur komid af stadOer deemi um spurningu undir pessum 1id.

4). Sidferdilegt svid (e. ethical) med 9 atridum sem eru medal annars um réttindi,
skyldur, patttoku 1 dkvardanatdku og traust. Leitad er eftir vaentingum til fredslu og fengna
fraedslu med spurningum & bord vid “hvernig ég get 1atid eigid alit og skodanir i 1j6sOog

“hvernig er trinadur vardandi sjikraskra mina tryggdurQ
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5). Félagslegt svi0 (e. social) med 6 atridum sem felur i sér reynslu af ad tilheyra og fa
studning fra félagslegu umhverfi, fjolskyldu, 6drum sjuklingum og samtékum sjiklinga.
Leitad er eftir fredsluporf og fenginni freedslu med spurningum 4 bord vid “hver upplysir
nanasta adstandanda minn um sjikdém minn og medferdQ) einnig “hvernig ég komist i
samband vid sjukrahtsprestQ

6). Fjarhagslegt svid (e. financial) med 6 atridum, att er vid kostnad og fjarhagslegan
studning. Daemi um spurningar er um vantingar/fengna freedslu um “sjukradagpeningaOog
“kostnad vid frekari umonnun eda medferd sem veitt er heimaQ

Melitekin eru préud ut frad pekkingu sem fengin er med fjélda rannsokna um eflandi
sjuklingafraedslu sem Finnar hafa gert (Leino-Kilpi o.fl. 2005; Rankinen o.fl. 2007). Til ad
tryggja réttmaeti og areidanleika spurningalistanna EKHP og RKHP voru peir maldir med
alfa areidanleikastudli (Cronbach’s alpha). Fyrir islensku spurningalistana var alpha 0,96 4
tima 1 og 0,98 4 tima 2. Areidanleikastudull fyrir undirsvidin var 4 tima 1 0,675 til 0,884
og 4 tima 2 var studullinn 0,876 til 0,939. Areidanleiki melitaeekisins er mikill og réttmetid
eykst par sem buid er ad nota melitekid oft og pad baett og tekid breytingum.

Frumbreyturnar eru meldar & nafnkvarda eda endurkodadar 4 slikan kvarda t.d. aldur.
Fylgibreyturnar eru maldar 4 radkvarda, par sem svarendur voru bednir ad merkja vid einn
eftirtalinna moguleika: sammala, frekar sammala, frekar 6sammala, 6sammala og 4 ekki
vid. Svarmoguleikunum var gefid tolugildid 1 til 4 og moguleikinn “4 ekki vidOvar ekki
med i utreikningunum. Besta svargildid var pa 1 en versta 4.

Heilsutengd lifsgaedi sjuklinganna voru mald med EQ-5D og EQvas. bessi melitaeki
voru proud af EuroQol Group (2004) eins og adur segir. EQ-5D er lysandi kerfi i formi
spurninga sem melir 5 svid med prem svarmoguleikum hver, metin 4 audvelt, nokkud
erfitt og erfitt/mjog mikid. Atridin 5 toku til;

13

1). Hreyfigetu med 3 spurningum, t.d. “ég 4 audvelt med gangO eda “ ég er
ramfost/fasturQ

2). Sjalfsummaénun med 3 spurningum, t.d. “ég er fullfer um ad hugsa um sjalfa/n migO
eda “ég get ekki pvegid mér eda klaett migQ

3). Venjubundin storf og athafnir med 3 spurningum, s.s. “ég 4 nokkud erfitt med ad
sinna venjubundnum stérfum og athdfnumOeda “ég 4 audvelt med ad sinna venjubundnum
storfum og athofnumQ

4). Verkir/opaegindi med 3 spurningum, t.d. “ég er med mjog mikla verki eda 6pagindiO

eda “ég finn ekki fyrir verkjum eda dpegindumQ
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5). Kvidi/punglyndi med 3 spurningum, s.s. “ég finn fyrir p6 nokkrum kvida eda
punglyndiOeda “ég finn ekki fyrir kvida eda punglyndiQ

Sidari listinn EQvas er 20 cm 160réttur kvardi fra 0 D 100. bar var 0 “versta hugsanlega
heilsuleysiOog 100 var “besta hugsanlega heilsufarQ Sjuklingar voru pa bednir ad meta
heilsu sina 4 kvardanum “i dagQ p.e. 4 peim timapunkti sem peir svérudu (EuroCol Group,
2004; Scende o.fl., 2007). bar sem spurningarnar meta 6lika paetti hefur ekki verid 16gd

ahersla 4 pessa lista hvad vardar utreikning a alfa areidanleikastudli.

Gagnasofnun

Sofnun gagna atti sér stad fra janaar til november 2010 & spurningalista 1 og 2 eda bar til
akvednum fjolda sjuklinga var nad. Rannsakandi bar 4 peim tima dbyrgd 4 ad halda utan
um kodun sjuklinga & FSA og afhenda lista 2 til peirra sem patt toku med pvi ad svara lista
1. Innritunarstddvar sjukrahtisanna sdu um ad senda spurningalista 1 asamt kynningarbréfi
i posti med peim freedslugdgnum sem venjan var ad senda til allra sjuklinga 4 {slandi sem
voru ad fara i skipulagda gervilidaadgerd 4 mjodm eda hné vegna slits.

Ef sjuklingur akvad ad taka patt i rannsokninni med pvi ad svara listanum og skrifa
undir sampykkisblad gat hann sent umslagid til starfsmanns Rannsoknarstofnunar
Haskolans 4 Akureyri (RHA) sem safnadi listunum saman og skradi pa alla. Sa hinn sami
sendi kédantmer svaranda 1t til tengilida a sjokrahusunum sem merkti pa vid vidkomandi
sjukling i skram sinum.

Afhending lista 2 for fram eftir utskriftarviotal en adur en vidkomandi sjuklingur
utskrifadist af  sjukrahusinu. Rannsakandi athenti listana eda fol
umsjonarhjukrunarfredingi  vidkomandi ad afhenda listann 4 FSA, adrir
hjtkrunarfredingar sau um sofnun gagna a4 LSH og HVE og kodun upplysinga. Allir
sjuklingar fengu umslag med listanum sem peir gatu skilad lokudu til hjukrunarfraedings 4

viokomandi deild.

Urvinnsla gagna

Gogn voru greind med Statistical package for the social sciences (SPSS) utgafu 19.
Lysandi tolfraedi var notud til pess ad lysa einkennum urtaksins og reikna hlutfoll. Einnig
var lysandi t6lfreedi notud til pess ad gera grein fyrir medalskori 4 spurningalistunum fyrir

veenta fredslu 4 tima 1 og 4 tima 2. Sami hattur var hafdur 4 gagnvart spurningum sem
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meldu heilsutengd lifsgadi. Samtala fyrir vaentingar til fredslu og fengna fredslu var
fengin med pvi ad nota medaltdl allra svidanna sex. Gerd voru t-prof, parad t-prof og
dreifigreining til pess ad finna mun 4 medaltolum. Gert var 6stikad parad tolfrediprof sem
syndi engan mun & nidurstddum midad vid stikad t-prof. bad var gert til ad athuga hvort
skipti mali ad greiningin byggdi a pvi ad fylgibreytan sé meald & jafnbilakvarda, eins og
gert hefur verid 1 60rum ranns6knum, eda hvort 1itid er svo 4 ad hun sé¢ meld 4 radkvarda?
Til pess ad haegt s¢ ad medhondla gogn sem stikud (parametric) purfa pau ad uppfylla
fjorar forsendur (Field, 2009):

1. Normaldreifing svara.

2. Breytileikinn sé s sami hvert sem gildi hans er (homogenity of variance).

3. Breytan s¢ mald 4 jafnbilakvarda.

4. Melingar séu 6hadar, a0 svarendur verdi ekki fyrir dhrifum hver af 60rum (Field,

2009).

Athugad var hvort breytileikinn milli ventrar fredslu og fenginnar fraedslu var
normaldreifdur. Synileg normaldreifing var ekki til stadar hvorki fyrir breytileikann i heild
né 4 undirpattunum sex og var dreifingin hagriskekkt i 6llum tilfellum. Kolmogorov-
Smirnov prof syndi ad normaldreifing er ekki til stadar. Einnig ber ad lita til pess ad
fylgibreytan er upprunalega meld 4 radkvarda frekar en jafnbilakvarda. A méti kemur ad
munurinn (difference) 4 milli tima 1 og tima 2 er meldur 4 samfelldan kvarda sem neer fra
einum upp 1 fjora og ad auki er urtakid stort (N=215) pannig ad i sjalfu sér eru forsendur
stikadra profa ekki brotnar. Einnig fer hofundur hér eftir leidbeiningum fra Finnunum sem
er i samraemi vid alpjodlegu rannsdknina.

Vid urvinnslu voru sérstakar breytur bunar til sem syndu breytileikann milli svara 4 lista
1 og 4 lista 2. beim er lyst med medaltali og stadalfraviki auk t-profa og dreifigreiningar til
pess ad athuga hvort tolfredileg marktaekni veeri til stadar. [ allri urvinnslu var midad vid
marktektarmorkin p < 0.01 eda ad minna en 1% likur veru 4 fastheldnimistokum (type II
error).

Vid urvinnslu er radkvardinn (ordinal) medhondladur sem jafnbilakvardi (scale).
Utreikningar 4 fylgni (r) voru gerdir med Pearson’s r en ekki Spearman’s rho sem po er
upphaflega sett fram til pess ad reikna fylgni 4 radkvordum. Astzdan er ad fyrrnefnda
adferdin tekur peirri sidari fram (Howell, 2007).

Reglan var ad henda ekki svorum pratt fyrir ad einstaka svarmoguleikum veri sleppt

heldur voru pau svor talin med ef helmingi spurninga einstakra patta var svarad.

29



Mikilvegum upplysingum var pannig haldid til haga med sama hatti og gert er i finnsku
rannsoknunum og samkvaemt peirra leidbeiningum (Leino-Kilpi o.fl., 2005; Rankinen o.11.,

2007).

Siofraeoi

Visindasidanefnd veitti leyfi fyrir pessari rannsékn pann 20. oktober 2009, tilvisunarnamer
leyfisins er VSNb2009080003/03.7. Personuvernd var tilkynnt um rannsdknina.

Fyllsta trunadar var gett med pvi ad nimera alla spurningalista. Einungis einn adili 4
hverju sjukrahtsi hafdi adgang ad koédudum upplysingum med nimerum og ndfnum
sjuklinga. Starfsmadur RHA sd um ad taka 4 moéti spurningalistum og pvi var kodantimer
sjuklinga og utfylltur spurningalisti aldrei 4 sama stad. Nafnleynd var pvi tryggd og aldrei
var farid med pessar upplysingar ut fyrir veggi sjikrahtisanna. Engir adrir en peir sem
tengjast rannsokninni hafa adgang ad pessum gégnum.

bessi rannsokn 1ytur almennum 16gmalum um sidferdi rannsokna 1 heilbrigdisvisindum.
Fjorar meginreglur i sidferdi rannsokna & heilbrigdissvidi eru i heidri hafdar b.e.
sjalfredisreglunni er fylgt med upplystu sampykki sjuklinga um patttoku. beir gatu heett
patttoku hvenzr sem var og voru ekki naudbeygdir ad svara Ollum spurningum.
Skadleysisreglunni er fylgt af pvi ad rannsoknin felur ekki i sér neina é&haettu fyrir
sjuklinga. Velgjordarreglan ma segja ad sé¢ grundvollur pessarar rannsOknar par sem
hugmyndin er a0 efla hag sjuklinga. Réttlaetisreglunni verdur fylgt pegar alyktanir verda

dregnar af nidurstodunni (Sigurdur Kristinsson, 2003).

Samantekt

Vid gerd rannsoknarinnar var notast vid megindlega og lysandi rannsoknaradferd. Um
er ad raeda pydisrannsokn par sem 6llum sjuklingum & dkvednu timabili var bodin patttaka.
Tilgangur rannsoknarinnar var ad fa upplysingar um ventingar sjuklinga, sem fara i
skipulagda gervilidadgerd & mjodm eda hné vegna slits, til freedslu og fengna fredslu med
pad ad markmidi ad meta eflandi sjuklingafredslu og ahrif freedslunnar 4 heilsutengd

lifsgeedi.
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Nidurstoour

A tima 1 fyrir adgerd svorudu 280 sjiklingar spurningalista og 4 tima 2 eftir adgerd en
fyrir atskrift svorudu 220 sjuklingar spurningalista. Svarhlutfallid 4 lista 2 midad vid tima
1 er pvi 79% og par med er kominn sa hopur sem Urvinnsla gagna byggist 4. Pegar teknir
voru peir sem svorudu helmingi spurninga & hverjum innihaldspatti pekkingarsvidanna eda
meira voru patttakendur ordnir 215 sjuklingar. Sa fj6ldi er med i rannsokninni samkvamt
radleggingum frad Finnunum. Brottfallid og peir sem ekki svorudu négu morgum
spurningum hefur ekki verid greint sérstaklega. Heildarfj6ldi spurningalista sem var sendur
ut fyrir tima 1 voru 556 listar og svarhlutfall er pvi um pad bil 50%.
Rannsoknarspurningar sem hér verdur leitast vid ad svara voru:
1. Hverjar eru vaentingar sjuklinga, sem fara i gervilidaadgerd 4 mjodm eda hné til
freedslu fyrir adgerd? Melt med (EKHP).
2. Hvada bakgrunnsbreytur tengjast pessum ventingum? Kyn, aldur, menntun,
hvort farid var i mjadmaradgerd eda hnéadgerd og sjukrahus.
3. Hvada fredslu hljota sjuklingar sem fara i gervilidaadgerd 4 mjodm eda hné a
sjukrahusinu? Melt med (RKHP).
4. Hvada bakgrunnsbreytur tengjast fenginni fredslu? Somu og i spurningu 2.
5. Hvada tengsl eru milli ventinga um fraedslu og fenginnar fraeedslu sjiklinga sem
fara 1 gervilidaadgerd & mjodm eda hné?
6. Hver eru tengsl heilsutengdra lifsgeda og fenginnar fredslu? Malt med (EQ-
5D og EQvas).

Lysing a urtaki

Einkennum urtaksins er lyst i Toflu 1 hér & eftir. Kynjahlutfoll voru tiltdlulega jofn pott
konur (54%) veru fleiri en karlar (46%). Patttakendur voru flestir 4 aldrinum 50 til 69 éara
(58%) og enginn var i yngsta flokknum p.e. yngri en 30 ara. G6dur helmingur var &

vinnualdri (56%) sem er skilgreindur sem 67 ara og yngri. Nerri helmingur var enn i starfi

(46%) og tepur helmingur sagdist vera 4 eftirlaunum (45%). Af peim sem toku patt hofou
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27% unnid i heilbrigdispjonustu. Peir sjuklingar sem toku patt hofou ekki mjog langa
skolagongu ad baki. Tidustu gildin voru ad hafa adeins lokid grunnskoélaprofi (46%) og ad
hafa ekki lokid neinni starfsmenntun (34%). Sjaldnast hofou patttakendur lokid
studentsprofi og haskolaprofi, 14% 1 badum tilfellum.

Skipting var nokkud jofn 4 milli peirra sem voru ad fara i gervilidaadgerd 4 mjodm
(48%) og hné (52%). Taepur pridjungur hafdi adur farid i lidskiptaadgerd (31%) en adrir
voru ad fara i fyrsta skipti i slika adgerd. Tepur helmingur patttakenda for i adgerd a LSH
eda 95 sjuklingar (46%), pridjungur & FSA eda 67 sjuklingar (32%) og rumur fimmtungur
eda 45 manns (22%) 4 HVE. Um pad bil tveir af hverjum premur h6fou ekki verid adur a
vidkomandi sjukrahusi til skodunar eda medferdar (68%) en um pridjungur hafdi verid pad
(32%). Minnihluti kvadst vera haldinn langvinnum sjukdomi (40%).

Tafla 1. Lysandi tlficedi irtaksins (n=215)

n %

Kyn

Konur 111 54

Karlar 96 46
Aldur

<30 0 0

30 b49 12 6

50 b69 119 58

70> 75 36
Aldur

<67 (67 og yngri) 111 56

68> (68 og eldri) 97 44
Grunnmenntun

Grunnskdlaprof/fullnadarprof 93 46

Gagnfraedaprof/landsprof 80 40

Stadentsprof 29 14
Starfsmenntun

Engri lokid 64 34

Utan framhaldsskola 57 30

Innan framhaldsskola 44 23

Héskolaprof 26 14
Adalstarf

[ starfi 94 46

A eftirlaunum 92 45

Heimilisstorf 3 1

Annad 17 8
Vinnur/vann i heilbrigdishjonustu

Ja 56 27
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Nei 149 73
Langvinnur sjukdémur

Ja 82 40

Net 125 60
Astzeda innlagnar: Gervilidaadgerd a

Hné 109 52

Mj60m 99 48
Fyrsta gervilidaadgero?

Ja 145 69

Net 66 31
Adur 4 pessu sjiukrahusi

Ja 142 68

Nei 66 32
Sjukrahus

LSH 95 46

HVE 45 22

FSA 67 32

(framhald)

Ventingar og fengin fraedsla

Ventingar sjuklinga til fredslu voru miklar eins og fram kemur i Toflu 2. Medaltal
ventinga (EKHP) fyrir adgerd var 1,25 (stadalfravik 0,34). Petta er hatt 1 1josi pess ad
hasta mogulega gildid var 1. Miklar ventingar voru um fraedslu 4 6llum sex undirpattum
melingarinnar. Mestar veantingar voru til fredslu um lifedlisfredilega pattinn og
feernipattinn en minnstar vardandi reynslu og félagslegu pettina, pd ventingarnar vaeru lika
miklar par eda a0 medaltali 1,35 og 1,36 i somu r6d. Dreifing var litil milli pattanna sem
maldu pekkingarsvidin. Athygli vekur ad dreifing svara var mest vardandi fjarhagslega
pattinn en par var stadalfravikid heest (0,60). [ t6flunni kemur einnig fram ad fengin
freedsla var mikil, a0 medaltali 1,8. Sjuklingarnir t6ldu sig f4 mestu freedsluna vardandi
somu paetti og peir hofdu mestar ventingar um eda vardandi lifedlisfredilega pattinn og
feerni, medaltal um 1,3 1 badum tilfellum. Sist gekk ad fraeda sjuklingana um fjarhagslega
pattinn par sem medaltalid var 2,6 og félagslega pattinn (2,0). Enn var dreifingin &

svorunum mest vardandi fjarhagslega pattinn en par var stadalfravikid haest (1,2).
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Tafla 2. Veentingar til freedslu (timi 1 - EKHP) og fengin freedsla (timi 2 - RKHP)

bekkingar B By Vent Fengin Fylgni Marktekt 4
svio freedsla freedsla svara milli | fylgni milli
1 og?2 svara log 2
Medalt. | Stadalf. | Medalt | Stadalf. r P
Lifeolisfr.l. 215 1,10 0,25 1,29 0,50 0,115 0,100
Feerni 203 1,11 0,26 1,35 0,49 0,200 0,004
Reynsla 184 1,35 0,55 1,95 1,06 0,333 0,001
Sidfraeoil. 197 1,32 0,52 1,97 0,97 0,273 0,001
Félagslegt REA 1,36 0,48 2,04 0,99 0,246 0,001
Fjarhagsl. 180 1,31 0,60 2,55 1,16 0,210 0,005
Heildarlisti 240 1,25 0,34 1,76 0,69 0,265 0,001

A 6llum pattum rannséknarinnar voru vaentingar til fredslu meiri en fengin fraedsla.
Petta kemur fram i Toflu 3. I heild var munurinn -0,5 stig ad medaltali. Pad er heldur
minna en eitt stadalfravik munarins (0,7). Minnstu munadi 4 lifedlisfraedilega pettinum og
feernipaettinum eda um -0,2 stigum. Mestu munadi a fjarhagslega pattinum (-1,2) og
siofreedilega- og félagslega pattinum sem hofou apekkan medalmun (-0,7). Munurinn a
ventingum til freedslu og fenginni fraedslu var tolfredilega marktekur & pérudu t-profi
fyrir 6ll pekkingarsvidin. Pad voru minna en 0,1% likur 4 ad munurinn milli ventinga og
peirrar freedslu sem vard i raun hafi komid fram adeins fyrir tilviljun og hafi adeins verid til

stadar 1 pessu urtaki en ekki i pydinu.

Tafla 3. Munur a veentingum til freedslu og fenginni freedslu (timi I-EKHP og timi 2-RKHP)

bekkingar-  BNEERRAY S Fengin Munur Parad t-prof & mun 4 1
svio freedsla freedsla og 2

Med | Stada | Med | Stad | Medal | Stad | Frelsisgradur,t-gildi,

al Ifr. al alfr. alfr. | likindi
taliisiea ] 205 | 1,10 10,25 | 1,29 | 0,50 | -0,18 | 0,53 | t(204)=-4,99,p<0,001
Feerni 203 | 1,11 10,26 |1,35]049 |-0,24 |0,50 | t(202)=-6,75,p<0,001
Reynsla 184 | 1,35 | 0,55 | 1,95 1,06 |-0,60 | 1,02 | t(183)=-7,90,p<0,001

Silvivseligyad 197 | 1,32 10,52 11,97 10,97 1-0,65 ]0,96 | t(196)=-9,34,p<0,001

Félagslegt 195 | 1,36 10,48 2,04 0,99 |-0,68 |0,99 |t(194)=-9,56,p<0,001

gkiiend G 180 | 1,31 | 0,60 | 2,55 | 1,16 | -1,24 | 1,19 | 1(179)=-14,04,p<0,001

st 207 (1,25 10,34 (1,76 1 0,69 | -0,51 ] 0,69 | t(206)=-10,70,p<0,001

Breytileikinn i svorum sjuklinganna var mealdur 4 fjogurra punkta kvarda fra 1 sem var

jakvaedasta gildio til 4 sem sto6d fyrir neikvadasta gildid.
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Um notkun & stikudu t-profi ma ef til vill deila par sem &kvedin forsenda er fyrir
6stikudum og stikudum profum. I Toflu 4 var pvi adgett hvort moguleg efnisleg dnnur
nidurstada fengist. Nidurstadan var ad i heild gaf Ostikad parad tolfredipréf somu
nidurstodu og parad prof. Munurinn 4 ventri fredslu og fenginni fraedslu er tolfredilega
marktekur midad vid somu marktektarmork og adur. Likindin & ad tilviljun ein skyri
utkomuna i urtakinu og ad hun hafi ekki verid til stadar i pydinu voru minni en 1%.
Athyglisvert var ad reikna ahrifssteerd munarins milli vaentinganna og hinnar fengnu
fraedslu. Ahrifsstaerdin er stadladur meelikvardi 4 pad hversu mikill munur kemur fram i
gognum. Ut fra pumalfingursreglu Choens er hagt ad segja ad ahrifsstaerd 4 bilinu 0,3 til
0,5 s¢ midlungs en yfir 0,5 sé¢ mikil (Field, 2009). Nidurstadan var a0 munurinn & vantri
freedslu og fenginni fraedslu sé yfirleitt mikill. Midlungs munur kom fram fyrir liffreedilega
pattinn og farni. Mikill munur koma fram fyrir alla hina pattina og par 4 medal fyrir

listana 1 heild (0,63).

Tafla 4. Marktektarprof fyrir mun d veentri og fenginni freedslu, timi 1 og 2.
Gildi fyrir adgerd og eftir adgerd takna medaltal og stadalfravik (sd)
(Wilcoxon — signed rank — test = Z)

bekkingar- Fyrir Eftir ES

svid adgerd adgerd unur ahrifssterd
BT iedals 205 | 1,10(0,24) | 1,30(0,52) | -0,20 -4,75 |1 <,001 |-0,33
Feerni 203 | 1,11(0,28) | 1,35(0,49) | -0,24 -6,37 | <,001 |-0,45
Reynsla 184 |1,32(0,54) | 1,95(1,07) | -0,63 -7,03 | <001 |-0,52
Sluicsnlicaia] 197 | 1,32(0,52) | 1,98(0,98) | -0,66 -8,21 | <,001 |-0,58
Félagslegir 195 |1,34(0,46) | 2,04(0,99) | -0,70 -8,19 | <,001 |-0,59
Ddieadigated 180 | 1,29(0,57) | 2,56(1,16) | -1,27 -9,63 | <,001 |-0,72
Heildarlisti 207 |1,23(0,33) | 1,76(0,70) | -0,53 -9,14 | <001 |-0,63

Mismunandi tolfredi syndi ekki mun med Ostikudu eda stikudu profi. Liklegt er ad
steerd urtaksins sé pad mikil ad t-profio lysi breytileikanum med fullnegjandi heetti. Vid
héfum ad visu radkvarda og kurfurnar eru ekki normaldreifdar, pvi voru pessir utreikningar
gerdir med ostikudu profi. Hofundur velur hins vegar ad nota stikad t-prof likt og Finnarnir

gera til samramis vid Utreikninga annarra sem vinna ad pessari alpjodlegu rannsokn.
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Veantingar og fengin fradsla og tengsl vio bakgrunnsbreytur

Hver var munurinn 4 ventri fredslu og fenginni fraedslu pegar litid var til pess ad
svarendur tilheyrou mismunandi hopum sem lysa md med bakgrunnsbreytum sem voru

kyn, aldur, grunnmenntun, 4 hvada sjukrahusi adgerdin var gerd og astedu innlagnar?

Tafla 5. Munur a veentri fredslu (EKHP) og fenginni (RKHP) freedslu eftir kyni

Konur Karlar
bekkingarsvio @ Mism. 1 og | N Mism. 1 og | t-prof 6hddra breyta
2 medaltal 2 medaltal

Lifedlisfredil. 110 -,20 95 -,19 t(203)=-0,20, p=,839
Feerni 108 -, 18 94 -,23 t(200)=-0,67, p=,502
Reynsla 105 -,44 93 -,33 t(196)=-0,74, p=,463
Sidfraedilegir 105 -,59 94 -,54 t(197)=-0,33, p=,742
Félagslegir 105 -,64 93 -,47 t(196)=-1,13, p=,260
Fjarhagslegir 102 -,89 88 -1,01 t(187.9)=0,59, p=,558
Heildarlisti 110 -,45 96 -,42 t(204)=-0,21, p=,838

Gerd var athugun 4 pvi hvort munur veri 4 vaentri- og fenginni freedslu eftir kyni. Ekki
kom fram tolfredilega marktekur munur milli kynja og pvi ekki haegt ad alykta sem svo ad
s4 munur sem fram kemur i pessari rannsokn sé lika til stadar i pydinu. Fram kemur i T6flu
5 ad meiri munur er hja konum en korlum. betta gildir um alla peetti nema faerni og fjarmal,
par virdist fredsluventingum karla sidur matt. Nokkur sponn er innan undirpattanna og

meiri hja kdrlum en konum. Munurinn 4 milli kynja er aftur 4 méti litill 1 heild.

Tafla 6. Munur a veentri (EKHP) og fenginni (RKHP) freedslu eftir aldri skipt i prja flokka

30 B49 éra 50 B69 ara 70 ara og eldri
bekkingar- N |[Mism. 1 [N |[Mism. |N | Mism. 1 | Einhlida dreifigreining
svid og 2 1 og?2 og 2 (one way ANOVA)

medaltal medaltal medaltal

Lifedlisfreedil HPAESEE 118 | -,18 74 |-20 F(2,201)=0,63, p=,535
Faerni 12 | -,09 117 | -,19 72 | -24 F(2,198)=0,52, p=,593
Reynsla 12 | ,11 116 | -43 70 | -41 F(2,195)=1,39, p=,251
Siofredilegir WPARENE] 116 | -,59 71 | -,48 F(2,196)=0,43, p=,650
Félagslegir 12 | -,40 114 | -,59 71 | -,55 F(2,194)=0,17, p=,845
IQEIGERS i 12 | -1,19 110 | -1,03 68 |-,77 F(2,187)=1,01, p=,365
Heildarlisti 12 | -,50 118 | -,47 75 | -37 F(2,202)=0,45,p=,638
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Athugad var hvort munur vaeri 4 vaentri- og fenginni fredslu med hakkandi aldri. Ekki

kom fram tolfredilega marktekt samband 4 neinum peirra patta sem spurt var um.

battakendum var skipt i fjora aldursflokka en pad var enginn i hopnum yngri en 30 ara.

Dreifigreining syndi ekki tolfreedilega markteekan mun 4 svérum 4 milli tima 1 og 2 eftir

aldursh6épum.

Tafla 7. Munur a ventri(EKHP) og fenginni (RKHP) freedslu skipt eftir grunnmenntun

bekkingarsvid

Lifedlisfraeoil. K%

Farni 90

Reynsla 88

Siofraedilegir gL

Félagslegir 87

Fjarhagslegir [

Heildarlisti 93

Grunnskolapr. | Gagnfredapr. | Stidentspr.
Mism. 1 | N Mism. | N | Mism. | Einhlida
og 2 1 og 2 1 og 2 | dreifigreining
medalt. medalt. medalt. | (one way ANOVA)
-,18 80 -,16 29 | -41 F(2,198)=2,69,p=,070
-,20 79 -, 18 29 |-,30 F(2,195)=0,56,p=,573
-,35 77 -,48 28 | -,43 F(2,190)=0,31,p=,733
-,51 77 -,59 29 |-73 F(2,192)=0,50,p=,608
-,61 77 -,55 29 | -54 F(2,190)=0,07,p=,932
-,80 74 -1,12 29 |-1,05 F(2,183)=1,21,p=,302
-39 80 -,47 29 | -,58 F(2,199)=0,76,p=,469

Eins og sést i Toflu 7 kom ekki fram tolfredilega marktekur munur & uppfylltum

ventingum eftir grunnmenntun svarenda hvorki i heild né 4 einstaka undirpattum.

Grunnmenntun var flokkud i prja flokka og fram kom ad eftir pvi sem menntun var meiri

peim mun meiri munur var 4 ventingum til fredslu og fenginnar freedslu. Almennt ma

segja ad meira menntadir fa freedsluporfum sidur meett samkvamt pessu.
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Tafla 8. Munur a veentri(EKHP) og fenginni(RKHP) freedslu skipt eftir sjukrahusi

LSH HVE FSA
bekkingarsvid N |Mism. 1 [N | Mism. 1 | N | Mism. 1 | Einhlida dreifigreining
og 2 og 2 og 2 | (one way ANOVA)
medaltal medaltal medaltal
Lifeodlisfreedilegir [EHE0A] 44 | -,13 66 | -,16 F(2,202)=1,09,p=,340
Ferni 93 |-,24 43 | -,19 66 | -,14 F(2,199)=0,67,p=,511
Reynsla 89 | -,53 41 | -21 67 | -,32 F(2,194)=1,42,p=,245
Sidfraedilegir 91 1-72 41 | -,41 66 | -,45 F(2,195)=1,93,p=,148
Félagslegir 90 | -,66 41 | -,53 66 | -,46 F(2,194)=0,64,p=,526
Fjarhagslegir 88 | -1,13 39 | -,80 62 | -,78 F(2,186)=1,52,p=,221
Heildarlisti 95 1-,53 44 | -34 67 | -37 F(2,203)=1,47,p=,232

A Toflu 8 sést ad ekki kom fram tolfreedilega markteekur munur 4 milli vaentinga til
freedslu og fenginnar freedslu eftir pvi 4 hvada sjikrahtsi adgerdin var gerd. PO ma nefna
a0 1 heildina tokst best a0 mata vaentingum sjuklinga um fraedslu & HVE, nalagt pvi skori

var FSA. Mestur munur & vantri og fenginni fredslu kom fram hja LSH.

Tafla 9. Munur a veentri (EKHP) og fenginni (RKHP) freedslu eftir dstedu innlagnar
(mj6dm/hné)

Mj60m Hné
bekkingarsvid N Mism. 1 og 2 | N | Mism. 1 og | t-prof 6hadra breyta
medaltal 2 medaltal

Lifeolisfreedilegir LN 108 | -,22 t(204)=-0.59, p=,556
Feerni 9 |-,19 107 | -,21 t(201)=-0,28, p=,783
Reynsla 94 |-32 104 | -,45 t(196)=-0,90, p=,370
Sidfredilegir 93 |-53 106 | -,59 t(197)= -0,46, p=,643
Félagslegir 92 |-54 106 | -,59 t(196)=-0,31, p=,754
Fjéarhagslegir 90 | -,81 100 | -1,07 t(188)=-1,34, p=,183
Heildarlisti 89 |-39 109 | -,48 t(205)=-0,91, p=,362

Kannad var hvort munur veri 4 pvi hvernig gekk ad mata fredsluporfum eftir pvi hvort
sjuklingar foru i gervilidaadgerd 4 mjoom eda 4 hné, sja Toflu 9. Ekki kom fram
tolfreedilega marktaekur munur 4 uppfylltum fraeedsluventingum milli sjuklinga sem voru ad

fara 1 mjadma- og hnéadgerd. Hins vegar kom fram, eins og lesa ma i Toflu 9, ad svo
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virdist sem vantingum sjuklinga sem voru ad fara i mjadmaadgerd hafi verid betur meett

og atti pad vio um alla 6 pettina.

Tafla 10. Munur d veentri (EKHP) freedslu og fenginni (RKHP) freedslu eftir aldri tviskiptum (67
ara og yngri/68 dra og eldri)

67 ara og yngri 68 ara og eldri
bekkingarsvid N Mism. milli 1 | N | Mism milli 1 | t-prof 6haora breyta
og 2 medaltal og 2 medaltal
Lifeolisfreedilegir [REI IS 88 | -,17 t(202)=-0,67,p=,506
Feerni 115 |-,18 86 |-,23 t(199)=0,61, p=,541
Reynsla 115 |-,36 83 | -,42 t(196)=0,40, p=,691
Sidfredilegir 115 |-58 84 | -,53 t(197)=-0,36,p=,719
Félagslegir 113 | -,58 84 | -,53 t(195)=-0,33,p=,742
Fjéarhagslegir 109 | -1,05 81 | -,81 t(188)=-1,18,p=,240
Heildarlisti 116 |-48 89 |-,38 t(203)=-0,90,p=,371

Athugad var hvort fram keemi munur 4 ventingum um fraedslu og fenginni fredslu eftir
pvi hvort sjiklingar voru a vinnualdri eda ekki. Gerd er grein fyrir pessu i Toflu 10. Pad
reyndist litill munur i heildina og sponnin var ekki mikil innan aldursflokkana. Ekki var

tolfreedilega markteekur munur 4 aldurshopunum, hvorki fyrir einstaka paetti né 1 heild.

Skipti mali hvort sjuklingar voru ad fara i sina fyrstu
gervilidaadgero?

Skipti mali pegar litid var til fenginnar freedslu og pess hvernig gekk ad uppfylla ventingar
um fraedslu hvort sjuklingarnir voru ad fara i sina fyrstu gervilidaadgerd eda hvort peir
hofdu farid adur? I Toflu 1 kom fram ad rimlega tveir af hverjum premur sjuklinganna
sem svorudu spurningalistunum voru ad fara i sina fyrstu gervilidaadgerd (69%). Var
munur & ventingum til freedslu hja peim sem voru ad fara i sina fyrstu adgerd og hinna sem
hofdu farid adur? 1 Toflu 11 kemur fram ad svo var ekki. Enginn tolfreedilega marktaekur

munur kom fram 4 milli pessara hopa.
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Tafla 11. Veentingar til freedslu (EKHP) eftir pvi hvort sjuklingar voru ad fara i sina fyrstu
gervilidaadgerd eda ekki

Fyrsta gervilidaadg. Aftur 1 gervilidaadg.

Vent freedsla 4 tima 1 | Vent fraedsla 4 tima 1
ORI N | Medal | Stadal. | N | Medal | Stadalfr | t-prof 6hdodra breyta
Lifeolisfreedil [HEIEEEL] 0,23 66 | 1,06 |0,26 t(205)=0,99, p=,324
Feerni 140 | 1,12 0,27 66 | 1,08 |0,25 t(204)=1,17, p=,245
Reynsla 141 | 1,24 0,59 64 (1,27 048 t(203)=-0,28,p=,780
Niti i 141 | 1,32 0,52 65 | 1,25 0,51 t(204)=0,88, p=,380
Félagslegir 141 | 1,26 0,48 65 | 1,24 |0,49 t(204)=0,27, p=,787
ISR BT et 138 | 1,28 0,63 65 [ 1,18 |041 t(181,33)=1,30,p=,195
Heildarlisti 142 | 1,22 0,33 66 1,16 |0,30 t(206)=1,09, p=,279

Skodad var hvort keemi fram munur 4 fenginni fraedslu milli pessara sjuklingahopa eins

og sést 1 toflu 12.

Tafla 12. Fengin freedsla (RKHP) eftir pvi hvort sjuklingar voru ad fara i sina fyrstu
gervilidaadgerd eda ekki

Fyrsta gervilidaadgerd | Onnur gervilidaadgerd
fengin fraedsla & tima 2 | fengin fredsla & tima
2

ST N | Medal. | Stadalfr | N | Medal. | Stadalftr. | t-prof 6hddra breyta
Bt iSivdl 144 | 1,34 0,54 65| 1,16 0,34 t(185,58)=3,03,p=,003
Feerni 143 | 1,35 0,52 64 | 120 0,39 t(205)= 2,10, p=,037
Reynsla 140 | 1,72 1,17 63 | 1,45 0,93 t(147.71)=1,79,p=,075
Siofraedilegir 139 | 1,98 1,06 64 | 1,63 0,95 t(201)= 2,27, p=,024
Félagslegir 138 | 1,94 1,09 64 | 1,56 0,94 t(200)= 2,36, p=,019
Fjarhagslegir 135 ] 2,31 1,32 61 | 1,94 1,30 t(194)= 1,85, p=,066
Heildarlisti 144 | 1,73 0,76 65| 1,45 0,65 t(143.33)=2,67,p=,009

Tolfredilega marktekur munur kom fram 4 fenginni fredslu eftir pvi hvort

sjuklingarnir voru a0 fara i sina fyrstu gervilidaadgerd og hinna, sem attu slika adgerd ad

baki, fyrir heildina og vardandi lifedlisfredilega petti, sja Toflu 12. A 6drum

pekkingarsvidum kom ekki fram tolfredilega marktekur munur en hann er p6 ekki langt

yfir peim marktektarmorkum sem studst er vid vardandi félagslega og sidfredilega paetti.

Tafla 13 segir til um mun 4 milli peirra sem voru ad fara i sina fyrstu adgerd og peirra

sem voru ekki ad fara i sina fyrstu adgerd eftir pvi hversu vel gekk ad uppfylla vaentingar

um fraodslu.
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Tafla 13. Munur a veentingum til freedslu og fenginnar freedslu (EKHP- RKHP) eftir pvi hvort
sjuklingar voru ad fara i sina fyrstu gervilidaadgerd

Fyrsta gervilidaadgerd Aftur 1 gervilidaadgerd
munur 4 ventri og | munur 4 ventri og
fenginni fraedslu fenginni freedslu
Eeliteiuetn s N | Medalt. | Stadalfr. | N | Medalt. | Stadalfr. | t-prof 6haora
breyta
B INicI I 141 | -0,25 0,57 65 | -0,09 0,39 t(173,77)=-2,26,
p=,025
Feerni 139 | -0,24 0,55 64 | -0,12 0,42 t(157,73)=-1,71,
p=,089
Reynsla 137 | -0,48 1,16 61 | -0,20 0,85 t(153,18)=-1,89,
p=,060
Sidfredilegir 136 | -0,65 1,05 63 | -0,38 0,91 t(197)=-1,76,
p=,080
Félagslegir 135 | -0,67 1,11 63 |-0,33 0,99 t(196)=-2,07,
p=,039
Fjarhagslegir 130 | -1,03 1,37 60 | -0,77 1,28 t(188)=-1,26,
p=,210
Heildarlisti 142 | -0,51 0,77 65 | -0,29 0,61 t(153,06)=-2,24,
p=,027

Ekki kom fram marktekur munur. Nidurstadan var su ad pad var ekki munur 4 eflingu
sjuklinga sem voru a0 fara i sina fyrstu adgerd eda i endurtekna adgerd. Ef marktektarmork
veru sett vid 0.05 kaemi fram ad munur var 4 uppfylltum ventingum til fredslu & milli
hépanna i heild og vardandi lifedlisfreedilega og félagslega peetti. Prji 6nnur pekkingarsvid
eru ekki langt undan peim marktektarmérkunum.

Athugad var hvort munur kemi fram hja peim sem voru ad fara i fyrstu gervilidaadgero
og peim sem ekki voru ad fara i fyrstu adgerd gagnvart bakgrunnsbreytunum kyni, aldri,
sjukrahusi og grunnmenntun. Engin tengsl komu fram i pessu efni frekar en vid fyrri

athugun 4 tengslum bakgrunnsbreyta vid fredslu.

Tengsl heilsutengdra lifsgaeoa og fraedslu

Tilgata var gerd af halfu Finnana um ad sjuklingar matu heilsutengd lifsgedi sin meiri
pegar sjuklingarnir veeru efldir. Ekki var verid ad leita ad tengslum milli vaentinga til
freedslu og mats a heilsu. Fraeodslan var metin annars vegar sem fengin freedsla RKHP og

hins vegar sem breytileikinn milli tima 1 og tima 2 (EKHP-RKHP).
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Athugad var hvort tengsl fyndust 4 milli pess ad hafa fengid fredslupdrfum fullnegt og
heilsutengdra lifsgeeda, sem sjuklingarnir voru bednir ad leggja mat 4. Tilgangurinn var ad
tengja fengna fraedslu og mat sjuklinga & heilsutengdum lifsgeedum. Fyrirmyndina er ad

finna hja Leino-Kilpi o.fl. (2005).

Tafla 14. Mat a heilsu sjuklinga samkvemt EQ-5D a tima 1 og tima 2

Timi | Alls | Engin vandamal | Nokkur Mikil
vandamal vandamal

Heilsupattir N N % N % N %
Hreyfigeta 1 267 |22 8 244 91 1 0

2 207 | 53 26 151 73 3 1
Sjalfsuménnun 1 264 | 220 83 43 16 1 0

2 199 | 67 34 127 64 5 2
Venjubundin 1 262 | 74 28 168 64 20 8
storf

2 190 | 24 13 97 51 69 36
Verkir/6pagindi ! 269 |2 1 175 65 92 34

2 200 |16 8 169 84 15 8
Kvidi/punglyndi 253 | 151 60 93 37 9 4

2 189 | 149 79 40 21 0 0

Fram kom ad sjuklingar i urtakinu sem svorudu meira en helmingi spurninga i
undirpattunum, matu heilsu sina nokkud géda samkvemt EQ-5D spurningalistanum um
heilsutengd lifsgaedi & tima 2, pad er eftir adgerd. Sjukingarnir t6ldu sig hafa nokkurn
vanda af verkjum, skertri hreyfigetu, ad sinna venjubundnum stérfum og sjalfsuménnun.
Ekki er haegt ad segja ad kvidi og punglyndi hafi hrjad pa. Sterstu vandamalin tengdust

venjubundnum storfum, sja Toflu 14.

Tafla 15. Mat a heilsu EQ-5D a tima 2
Tafla 15. Mat a heilsu EQ-5D a tima 2
Heilsupattir

N Medalt. | Stadalfr.
Hreyfigeta 209 1.75 0.47
Sjalfsummonun 200 1.69 0.58
Venjubundin storf A 2.24 0.66
Verkir/6pagindi 201 2.00 0.39
Kvidi/punglyndi 190 1.21 0.41
EQ-5Dindex timi 2 Q¥ 1.78 0.31
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[ Toflu 15 er lysandi tolfraedi fyrir fengna fradslu 4 tima 2 eftir pvi hvernig
sjuklingarnir matu tiltekna peetti heilsu sinnar og fyrir heildina. Sjiklingar maeldust med

lagt gildi vardandi kvida og punglyndi en hatt gildi & venjubundnum storfum.

Tafla 16. Mat a heilsu EQ-vas (0-100) a tima 2 (“Heilsufar pitt i dag”)

N

Meodaltal
Tidasta gildi
Miogildi
Stadalfravik
Sponn
Skekkja
Ferilris

begar sjuklingar voru bednir ad segja til um heilsu sina med pvi ad merkja 4 samfelldan
16dréttan skala fra 0 D100 kom eftirfarandi i 1j6s. Medalskorid var um pad bil 63 sem telst
nokkud hatt. betta kemur fram i Toflu 16. Stadalfravik dreifingarinnar var 17 pannig ad
peir sem gafu sér verri heilsu en 29 4 kvardanum voru meira en tveimur stadalfravikum fra
medaltalinu. Pad voru 3% svarenda. Midgildid var 65 og tidasta gildi 70 sem segir okkur

ad dreifingin var vinstri skekkt en hin var hins vegar normaldreifo.

Tafla 17. Fylgni (R) heilsutengdra lifsgeda (EQ-5D) d tima 2 og mats a heilsu (EQ-5Dvas) eftir
fenginni freedslu (RKHP) a pekkingarsviounum 6

bekkingarsvio

Lifedlis | Faerni Reyn- | Sidfredil | Félags | Fjarhagsl | Heildar
fraedil. sla listi

EQ-5Dindex
R 0,102 0,122 0,075 0,070 0,123 | 0,118 0,123
P ,181 ,109 ,324 ,363 ,110 ,126 ,105
N (fjoldi) 174 174 173 173 171 169 174
EQ-5Dvas
R -0,244 | -0,175 |-0,199 |-0,273 -0,160 | -0,176 -0,257
P ,001 ,022 ,010 ,001 ,038 ,024 ,001

N (fjoldi) 171 171 168 169 169 165 171

Heildarkvardarnir voru notadir til pess ad leita eftir tengslum vid pekkingarsvidin 6 sem

segja til um hvernig til tokst med ad freeda sjuklingana. Tafla 17 synir fylgni milli pess
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hversu mikla fredslu sjuklingar tdldu sig hafa fengid og heilsutengdra lifsgeda annars
vegar mald 4 samanlagdan kvarda fimm patta i efri hluta téflunnar (EQ-5Dindex) og hins
vegar a heilsuskalann fra 0-100 i nedri hluta téflunnar (EQ-vas). Tolurnar gafu
visbendingu um jakvada fylgni milli pess ad meta heilsu sina géda og pess ad hafa fengid
freedslu. Pad for saman ad eftir pvi sem heilsan var metin betri 4 samanlagda kvardann
toldu sjuklingarnir sig hafa fengid meiri freedslu. Pessi fylgni var litil og ekki tolfredilega
marktek. Ennfremur kom fram ad po tolugildin a4 fylgninni vaeru neikvaed a
matskvardanum fyrir heilsu (EQ-vas) pa var nidurstadan i somu att af pvi ad kvardinn a
freedslunni snyr 6fugt eins og gert hefur verid grein fyrir adur. Eftir pvi sem sjuklingar
toldu sig hafa fengid meiri freedslu matu peir heilsu sina betri. Fylgnin var hér tolfredilega

marktaek fyrir heildina, lifedlisfreedilega, reynslu og sidfraedilega peetti.

Tafla 18. Fylgni(R) heilsutengdra lifsgeda (EQ-5D) a tima 2 og mats a heilsu (EQ-vas) eftir
muninum d veentri og fenginni freedslu (EKHP-RKHP) a pekkingarsviounum 6

bekkingarsvid
Lifedlisfr. | Ferni | Reynsla | Siofr. | Félagsl. | Fjarhagsl. | Heild
arlisti
EQ-5Dindex
R -0,058 -0,076 | -0,019 | -0,011 | -0,127 | -0,062 -0,075
P ,457 ,328 ,804 ,884 | 105 ,436 ,330
N (fjoldi) 168 167 166 166 164 160 169
EQ-vas
R 0,172 0,099 | 0,080 0,190 | 0,105 0,145 0,182
P ,027 ,205 ,312 015 ,181 ,069 ,019
N (fjoldi) 166 166 163 165 165 159 167

[ Toflu 18 komu fram tengsl 4 milli uppfylltra vaentinga um fraedslu og mat
heilsutengdum lifsgedum. Tengslin snta i somu att og 4dur af pvi ad pegar horft er a4
muninn & ventri og fenginni fredslu &4 tima 1 og tima 2 pa er kvardinn réttur pannig ad
eftir pvi sem tolugildid er harra peim mun betur hefur tekist ad uppfylla ventingar um
fredslu og ofugt. Aftur 4 méti snyr EQ-5Dindex kvardinn eftir sem adur 6fugt og pa
merkja minustdlur fyrir fylgni ad eftir pvi sem betur hefur gengid ad uppfylla ventingar
um fredslu meta sjoklingarnir heilsu sina betri. Fylgni er litil og er ekki tolfredilega

marktaek.
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Umfjollun

Hér & eftir verdur fjallad um nidurstddur rannsdknarinnar og paer tengdar vid fraedilegt efni.
Ekki hefur 4dur verid gerd rannsokn 4 Islandi um Detta efni svo vitad sé. Spurt var um
vaentingar og fengna fraedslu, ahrif bakgrunnsbreyta & pad sama og loks hvort tengsl vaeru 4
milli fenginnar fredslu og heilsutengdra lifsgeda.

Almennt méa segja ad miklar vantingar voru hja sjoklingum til fredslu en
hjtkrunarfredingunum tokst ekki ad uppfylla pessar ventingar. Pad kom fram tolfredilega
marktekur munur 4 vantingum til fredslu og fenginni fredslu. Pad kom ekki fram
tolfredilega marktekur munur eftir bakgrunnsbreytum. Pad kom hins vegar fram

tolfreedilega marktaekur munur 4 sambandi heilsutengdra lifsgeda og freedslunnar.

Veantingar til fraedslu

Nidurstodurnar vardandi ventingar til fredslu, 4dur en adgerd atti sér stad, eru ad mestu i
samraemi vid pad sem fram hefur komid hja 6drum fredimonnum (Heikkinen o.fl., 2007;
Johansson o.fl. 2007; Montin o.fl., 2010; Rankinen o.fl., 2007). Ventingar um fraedslu eru
miklar. Mestar vaentingar eru um fraedslu a lifedlisfredilega pekkingasvidinu og faerni.
Minnstar vaentingar gagnvart fredslu eru um félagslega pekkingarsvidid og reynslu.

Margir svara spurningum um vantingar til fredslu 4 efsta stigi svarmoguleikanna. Petta
er audvelt ad talka sem vonir um fraedslu um o6ll pau 40 atridi sem sjuklingarnir voru
bednir ad merkja vid sem stakar spurningar. Ad pad s¢ til stadar raunveruleg porf & pvi ad
freda um Oll pessi atridi sem tilgreind eru; um lifedlisfredileg atridi, um farni, um
si0fraedilega petti, um reynslu, um félagslega patti og um fjarhagslega patti. Ekki er
sjalfgefid ad pad sé gert. Fram kom i samantektargrein Johansson o.fl. (2005) um uttekt &
freedslu fyrir adgerd ad engin pessara freedslumedferda innihélt fraedslu um félagslega og
si0fraedilega peatti. Hér er pvi byggt 4 vidtekri skilgreiningu 4 eflingu sjuklinga og svo
virdist af svrum sjiklinga ad peir deili peirri syn med hikrunarfreedunum. Asteda er pvi
til a0 hjukrunarfredingar endurskodi innihald sjuklingafredslu pannig ad hun byggi a

eflingu sjuklinga i pessum vida skilningi.
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Svorin eru til marks um ad sjiklingarnir venta pess ad & sjukrahtsinu fai peir lausn a
brynum vanda sem skerdir lifsgaedi peirra. Hjukrunarfredingar gegna lykilhutverki i pvi ad
koma til mots vid fjdlbreyttar freedsluventingar (Falvo, 2011) af pvi ad hjukrunarfreedin
byggir 4 heildraenni syn 4 parfir sjuklinga og afmarkar sig ekki vi0 liffredilegan bata. Hér
liggur fyrir tiltekin visbending um i hvada att beri ad stefna. Sjuklingar venta fredslu um
pa lifedlisfredilegu patti sem tengjast komu peirra 4 sjikrahisid og pad er lytur ad
hreyfifeerni peirra umfram pad sem peir vaenta um reynslu og félagslega peetti. A 6llum
pekkingarsvidunum sex sem pessi rannsokn tekur til eru vaentingar um fraedslu pé miklar.
Erfitt er ad atta sig 4 hvers vegna vantingum sjuklinga er svo misskipt milli svida, en
sjuklingurinn er ad fara i adgerd sem hefur ahrif & likamlega getu. Ef til vill ma leita

skyringa i pvi og 1 peirri formfostu freedslu sem pekkist og sjuklingarnir hafa reynslu af.

Fengin fraeosla

Eftir adgerd a0ur en sjuklingar féru heim pa svérudu peir pvi til ad peir hefdu fengid mesta
fredslu um lifedlisfredilega petti og ferni en minnsta um fjarhagslegu- og félagslegu
pettina. betta er apekk mynd og st sem fékkst pegar spurt var um ventingar til fraedslu.
Dreifingin i svorunum var p6 mun meiri pegar spurt var um fengna fredslu. Ekki er
sjalfgefido hvernig talka beri tolugildid 2.55 fyrir fengna fraedslu um fjarhagslega paetti,
med stadalfravikid 1.16, par sem 1 er hasta gildid og 4 pad leegsta. Varla er haegt ad lita a
petta sem vidhorf um mikla fengna fredslu. Tolugildid liggur nar lakara gildinu en pvi
hasta s¢ litid a svarmoguleikana sem melikvarda. Hér virdist fengin fraedsla ekki
nagjanleg. Aftur 4 moéti er ekki vafamal ad talka ber tolugildid 1.29 fyrir fengna freedslu
um lifedlisfreedilega paetti sem vidhorf um mikla fengna fraedslu. Sama gildir pegar svorin
4 Ollum feernipattunum eru tekin saman, pa er lika greinilegt ad fengin fraedsla er mikil.
Nidurstadan er pess vegna i samraemi vid fyrri rannsoknir (Heikkinen o.fl., 2007;
Montin o.fl., 2010; Rankinen o.fl., 2007; Suhonen og Leino-Kilpi, 2006). Vantingar eru
miklar en fengin freedsla er mismunandi eftir pekkingarsvidum. betta kallar 4 umraedu um
innihald fredslu og hvener henti best fyrir sjuklinginn ad fa fredslu um dkvedin atridi.
Montin o.fl. (2010) hafa fundid visbendingu um ad sjuklingar fengu mesta fraedslu a

sjukrahtsinu um lifedlisfredilega patti og faerni.
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Eflandi fraeosla

Tekst a0 efla sjuklingana med pvi ad uppfylla paer ventingar til fredslu sem peir hafa?
Hverju munar & ventingum til fredslu og fenginni fredslu? Fram kom tolfraedilega
marktek fylgni milli ventinga til freedslu og fenginnar fredslu. bad segir okkur ad pad er
ekki tilviljun sem raedur pvi hvernig svorin dreifast heldur fer pad saman ad peir sjuklingar
sem hafa miklar vaentingar telja sig fa mikla fredslu og 6fugt. Pegar betur var hugad ad
pessu sambandi (Tafla 3) kom fram ad 4 6llum pekkingarsvidunum voru ventingar til
fredslu meiri en fengin fredsla. bPad sem meira er, pessi munur kom ekki fram fyrir
tilviljun heldur var tolfreedilega marktekur. betta er i samremi vid fyrri rannsoknir (Leino-
Kilpi o.fl., 2005; Rankinen o.fl., 2007). Hér er pvi um pekkt vidfangsefni ad reda fyrir
hjikrunarfredinga, gera parf betur i eflingu sjuklinga til pess ad koma til mots vid
ventingar peirra. Gomul landsfodurleg viohorf gagnvart sjiklingum sem &virkum
piggjendum sérfraedipjonustu hafa pott draga ur breytingum i pessa att (Redman, 2001).
Hjukrunarfredingar purfa ad vera virkir i stefnumoétun heilbrigdiskerfisins til pess ad unnid
verdi skipulega ad eflingu sjuklinga til samremis vid nidurstodur rannsokna & eflandi
sjuklingafraedslu.

b4 komu jafnframt i 1j6s visbendingar um ad tilka megi muninn a ventri freedslu og
fenginni fredslu sem mikinn badi fyrir listann 1 heild og fyrir fjogur pekkingarsvid af sex.
betta atti po ekki vid um fredslu um lifedlisfredilega peetti og faerni, par var um eflingu ad
raeda. Nidurstadan bendir Otviraett 1 pa 4tt ad sa munur sem kom fram 4 EKHP og RKHP s¢
markverdur og beri ad tulka hann sem raunverulegt ihugunarefni fyrir p4 sem sinna
sjuklingafraedslu. Hjukrunarfredingar purfa ad beta og breyta peirri freedslu sem veitt er.

Bent hefur verid & fyrr i pessari ritgerd ad i kennslufredi hjikrunar eiga sér stad
breytingar i att fra einstefnumidlun pekkingar heilbrigdisstarfsmanna Ur faglega fjarleegum
sessi til namsferlis sem hvilir & einstaklingsmidun, jafnraedi og patttoku (Fox, 1999). Falvo
(2011) talar um ad sjukingar verdi ad vera patttakendur i &kvordunum og lausn vandamala.
Rodwell (1996) hafoi adur skrifad um ad freedslan verdi ad flytja vald i hendur sjiklinga.
Hér metti rifja upp ad enska ordid GmpowermentOmetti lika pyda sem “valdeflinguQ
Efling sjuklinga er vidfangsefni hjikrunarfreedinga, en pad er samvinnuverkefni peirra og

sjuklinga. Nidurstodurnar benda til pess ad leggja verdi vidari syn a eflingu sjuklinga til
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grundvallar en hefdin geri rdd fyrir, ad efling verdi ad taka til fleiri pekkingarsvida en nu
er. Hér matti nefna sidfredilega petti, fjarmal og félagslega peetti. Aherslum i
kennslufreedinni verdur auk pess ad breyta pannig ad sjuklingum nytist styrkur sinn sem
fullordnum ndmsmoénnum (Knowles, 1980). b4 veri gert rad fyrir pvi ad eigin reynsla,
mismunandi namsparfir og 4&byrgd gagnvart eigin akvordunum veaeru forsendur
eflingarinnar. Hafi hin vidtekna kenning Knowles (1980) um fullordna sem namsmenn
med mikla skuldbindingu og stydjandi vidhorf til freedslu gildi fyrir sjiklingafraedslu ber
ad haga eflandi fredslu i samremi vid pad. Spyrja ma hvort pad skipti mali ad sjalf
markmid fraedslunnar eru ekki til umraedu gagnvart sjiklingunum samkvaemt peim
skilgreiningum & fraedslu sem byggt er 4 af hefd (Fox, 1999; Redman 2001). Er pad hluti
vandans? Getur verid ad sjuklingarnir fai ekki svalad porfum sinum fyrir ad setja ndmio i
samhengi vid eigin reynslu og til hvers peir atla ad nota freedsluna? I versta falli getur
namid pa ordid tilgangslaust i hugum beirra. Athugandi er hvort vangeta til pess ad
uppfylla parfir sjuklinga fyrir fredslu sé til komin vegna pess ad peim pattum sem nefndir
eru hér ad ofan er ekki sinnt sem skyldi, t.d. ad ekki sé litid til reynslu, ad dhuginn sé ekki
virkjadur o.s.frv.? Eflandi fredsla er markmidid og hjukrunarfredingar hljota ad stefna ad
pvi ad koma enn frekar til mots vid fraedsluvantingarnar.

Sé litid 4 nidurstodurnar sem lysingu & fredslu hjukrunarfredinga er 1jost ad efling
sjuklinga & sér stad & tveimur pekkingarsvidum umfram Onnur. Ekki hefur i pessari
rannsokn farid fram sérstok greining 4 markmidum fredslunnar eda namsefni enda er pad
utan markmida hennar. Freistandi er po6 ad tulka nidurstoduna sem lysingu &
raunverulegum aherslum i freedslunni, yfirlystum eda 6formlegum vidmidum um hverju
skuli stefnt ad. Nidurstadan um raunverulegan mun 4 vantingum og raun kallar 4
rannsOknir 4 pvi hvad hjikrunarfredingar etla sér med fredslunni. Spyrja ma hvort
skilgreiningar 4 fraedslu sem midlun tiltekinna upplysinga til pess ad na tilteknum
markmidum (Coates 1999; Redman, 2001) geti samrymst markmidinu um eflingu
sjuklinga samkvamt vidri skilgreiningu 4 pvi hugtaki. Sem demi ma nefna ad Johansson
o.fl. (2005) vilja meina ad sjuklingar séu efldir pegar peir hafa pa pekkingu, hafni, vidhorf
og sjalfsvitund sem peir purfa til pess ad hafa ahrif a heilsutengda hegdun og adstedur.
Finnskir rannsakendur (Heikkinen o.fl., 2007; Leino-Kilpi o.fl., 2005; Leino- Kilpi o.fl.,
1998; Leino-Kilpi o.fl., 1999; Rankinen o.fl., 2007) skilgreina eflandi fraedslu Ut frd sex
pekkingarsvidum og hafi tekist ad mata ventingum um fraedslu ut fra pessum svidum séu

sjuklingar efldir. Suhonen og Leino-Kilpi (2006) benda 4 ad skilning skorti 4 moguleikum
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freedslu til eflingar sjuklinga. Fraedsluadferdir séu of einsleitar og ekki nagjanlega litid til
einstaklingsbundinna parfa. bPvi parf ad spyrja um vidhorf sjuklinga 4 pvi sem raunverulega
for fram. Ahugavert veeri ad kanna fradsluadferdir sérstaklega 4 islenskum sjukrahtsum. |
bili verdur ad horfa til pess sem fram hefur komid ad freedsluadferdir voru mismunandi &
sjukrahtisunum premur par sem pessi rannsokn var gerd. A tveimur peirra var um
einstaklingsbundna fraedslu ad ra&da en 4 einu peirra var einnig bodid upp a hopkennslu.
Sjuklingafredsla sem stefnir ad eflingu verdur ad taka mid af pvi ad veita fredslu um
videigandi atridi 4 videigandi tima og eykst vandinn vid skipulag enn vegna pessa.
Kennsluadferdir sem @tla sér ad veita alla fredslu 1 eitt skipti fyrir 6ll geta sidur nad
arangri en adferdir sem gera sjuklingum kleift ad leita sjalfir upplysinga og vera virkir i
namsferlinu. An slikrar nalgunar verdur ekki um eflingu ad reda. Allt petta leidir ad
umredu um sjuklinga sem Ovirka mottakendur pekkingar eda virka ndmsmenn sem taka
patt 1 ad setja freedslunni markmid, finna leid sem hentar medal peirra sem i bodi eru og
taki abyrgd med heilbrigdisstarfsfolki 4 ad pekkingin komist til skila. Petta eru vissulega
rok fyrir pvi ad sjuklingafredsla purfi ad vera eflandi, sjuklingurinn purfi ad eflast i
bataferlinu vegna gervilidaadgerdar. { almennu samhengi kallar petta 4 umradu um hvort
markmid sjuklingafraedslu eigi frekar ad vera ad koma sjuklingum af stad i lerdomsferli
frekar en ad midla tiltekinni pekkingu. Augljost er ad annad ttilokar ekki hitt en spurningin
er hvort vid hjikrunarfreedingar porum ad radstafa hinum stutta tima med sjuklingum ad
einhverju leyti fremur til pess ad hjalpa peim ad komast af stad i pekkingarleit frekar en ad
midla tilteknum pekkingaratriotum? Montin o.fl. (2010) telja rannsOknir sinar syna ad
sjuklingafraedsla eigi frekar ad vera einstaklingsmidud en ad gert sé rad fyrir ad allir fai
fredslu & oOllum bpekkingarsviounum sex. Heér er liklegt ad lykilatridi sé ad
hjtkrunarfraeedingar virki sjiklinga i pvi ad skilgreina markmid fredslunnar pannig ad pau
geti verid einstaklingsmidadri en tidkast nu og eflt sjuklingana 4 peim svidum par sem peir

telja parfir sinar mestar. Rannsoknir verda ad beinast ad pessum atridum.

Tengsl ventinga og fenginnar fraedslu vio bakgrunnsbreytur

bad var ekki marktekur munur 4 ventri fredslu og fenginni fraedslu eftir kyni aldri,
grunnmenntun, sjukrahuisi eda astedu innlagnar samkvamt pessari rannsokn. Athyglisvert
var a0 enginn munur eftir bakgrunnsbreytum skyldi koma fram sem haegt er ad alykta ad sé¢

lika til stadar 1 pydinu. Slikur munur hafdi komid fram i fyrri rannséknum (Heikkinen o.1l.,
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2007; Montin o.l., 2010; Rankinen o.fl., 2007). Spyrja mé hvers vegna fram komi enginn
marktzkur munur eftir bakgrunnsbreytum 4 Islandi. Ef til vill er pjédfélagsgerd okkar
fslendinga einsleitari en til deemis Finna. Kynslodaskipti eru skyr hér 4 Islandi hvad vardar
til a0 mynda menntun. Mun fleiri fara nu i langskélanam en adur og sa hopur er ekki farinn
ad skila sér i gervilidaadgerdir.

Sé hins vegar litid nadnar 4 tolurnar, p6 per séu ekki tolfredilega marktaekar, sést ad
munurinn 4 vaentingum og fenginni fraedslu virdist fara minnkandi med hakkandi aldri.
Sem er til marks um ad fraedslan hafi skilad sér betur eftir pvi sem sjuklingarnir voru eldri.
betta samband var po6 ekki einhlytt og var i badar attir pegar undirpettirnir voru skodadir.
Vardandi ferni, félagslega- og fjarhagslega petti pa var pvi 6fugt farid, sambandid var i
hina attina eftir pvi sem sjuklingarnir voru yngri gekk betur ad freeda pa um pessa patti.

Athugun & pvi hvort fram kaemi munur 4 peim sem voru a vinnualdri p.e. 67 ara og
yngri og hinum sem voru eldri gaf sému visbendingu. Fraedsluporfum peirra yngri virdist
sidur mett en peirra eldri. Hafa ber i huga ad munurinn er litill og ekki tolfredilega
marktaekur. Pvi verdur ekki fullyrt um petta samband 4 grunni pessarar rannsdknar. Ad
sama skapi ma ekki leggja upp ur pvi ad fraedslupérfum peirra sem voru ad fara i
mjadmaadgerd virdist betur matt & 6llum sex pekkingarsvidunum en hinna sem voru ad
fara i adgerd & hné. Pessi rannsokn virdist ekki gefa tilefni til ad alykta um pad ad fredsla
henti 60rum adgerdarhopnum betur en hinum.

b6 ekki hafi komid fram marktaekur munur & hversu vel sjuklingar telja freedsluporfum
sinum mett ef litid er til 4 hvada sjukrahusi adgerdin for fram, pa benda tolurnar til ad
freedsluporfum hafi sist verid matt 4 LSH 4 medan hin sjikrahtsin virdast koma svipad ut.
Spyrja ma hvort ad 60ruvisi fredsluform skipti hér mali. Fyrri rannsoknir hafa ekki verid
a0 velta pessu fyrir sér og ef til vill veri petta verdugt athugunaretni.

begar spurt er hvort vidkomandi sjaklingur hafi farid i1 gervilidaadgerd 4 hné eda mjodm
adur pa er 1 raun verid ad spyrja um ahrif reynslu og dbyrgdar. Pad kemur ekki fram munur
a ventingum til fraedslu hja peim sem hafa farid 1 adgerd 4dur og peirra sem ekki hafa farid
i gervilidaadgerd adur. bad er i sjalfu sér merkilegt af pvi ad gera hefoi matt rad fyrir ad
peir sem ekki hofdu farid i slika adgerd hefou meiri ventingar. Hins vegar ma lita svo 4 ad
pad ad hafa farid i adgerd 40ur byggi upp dkvedna reynslu og geri sjuklinginn mottaekilegri
fyrir upplysingum. Pad kom heldur ekki fram tdlfreedilega markteekur munur 4 fenginni
fredslu eftir pvi hvort viokomandi hafdi farid 1 samskonar adgerd adur eda ekki pegar

marktektarmorkin eru sett vid 0,01. Séu hins vegar marktektarmorkin sett vid 0,05 kemur
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fram munur fyrir heildina og 4 lifedlisfredilega pettinum. Pad veri hegt ad talka
visbendingu um ad peir sem eru ad koma i fyrsta sinn purfi meiri fraedslu en peir sem eru
a0 koma i annad sinn eda oftar.

Reynt var ad rekja pennan prad lengra med pvi ad skoda hvort munur veri 4 konum og
korlum eftir pvi hvort pau hofou adur farid i gervilidaadgerd. Ekki fundust slik tengsl.
Heldur ekki vardandi aldur, menntun eda eftir pvi 4 hvada sjikrahusi adgerdin var gerd.
betta bendir vissulega til pess ad skyringargildi nefndra bakgrunnsbreyta s¢ takmarkad
gagnvart pvi hvernig til tekst med ad meta fradsluvaentingum sjiklinga 4 fslandi. Hins

vegar kemur fram marktaekur munur i peim finnsku rannséknum sem fyrr eru nefndar.

Tengsl fenginnar fraedslu og heilsutengdra lifsgaeda

Nidurstodur um tengsl fenginnar fredslu og heilsutengdra lifsgeeda voru allrar athygli
verdar. Sjuklingarnir matu heilsutengd lifsgedi sin 4 tima 2 eftir adgerdirnar med
Evropukvardanum EQ-5D. Heilsutengd lifsgedi reyndust furdu g6éo midad vid hversu
erfida adgerd sjuklingarnir hfou gengid i gegnum. I samreemi vid pad sem gera matti r4d
fyrir voru pad verkir, skert hreyfigeta, venjubundin storf og sjalfsumonnun sem peir t6ldu
fylgja nokkur eda mikil vandamal. Kvidi og punglyndi taldist ekki til heilsufarsvanda ad
mati sjuklinga. A9 sama skapi var medalskorid 4 EQvas kvardanum 63. Matid er hatt badi
a kvardanum og spurningalistanum. Nefna ber ad sjuklingar meta sig og sina heilsu og eru
ef til vill tregir til ad vidurkenna takmarkanir sinar. Alykta ma ut fra pessu, p6 pad kunni
ad hljéma motsagnakennt, ad heilsa sjuklinganna @tti ekki ad standa i vegi fyrir
arangursrikri fraedslu. Petta er i samremi vid nidurstddur rannsoknar Leino-Kilpi o.fl.
(2005). Einnig er samhljomur med pessum nidurstddum og rannsOkn Laru Borg
Asmundsdéttur o.fl. (2010) par sem pear telja mikilveegt ad huga ad beettri freedslu
skurdsjuklinga og bettri verkjamedferd. Po ad meirihluti sjuklinga hafi verid anegdur med
verkjamedferdina pa finni peir engu ad sidur fyrir miklum verkjum.

Athugad var hvernig saman for heildarmat sjuklinga 4 lifsgedum sinum og fenginni
fredslu. Engin tengsl komu fram gagnvart hinum fimmskipta EQ-5D kvarda. Fylgni
reyndist litil og hiin var ekki tolfredilega marktek. Aftur 4 moéti komu fram tolfredilega
marktek tengsl pegar EQvas kvardinn var lagdur til grundvallar. Eftir pvi sem
sjuklingarnir matu heilsu sina betri tdldu peir sig hafa fengid meiri fredslu vardandi

lifedlisfreedilega patti, reynslu og sidfredilega peetti. Petta er i samraemi vid rannsokn
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Leino-Kilpi o.fl. (2005) par sem marktek jakvad fylgni var milli fenginnar fredslu og
heilsutengdra lifsgeda 4 Ollum sex pekkingarsvidunum. Pvi meiri fredslu sem
sjuklingarnir fengu pvi meiri matu peir heilsutengd lifsgaedi sin. Marktektarmork voru sett
vid 0.05 i nefndri rannsokn og ef pau mork veru yfirferd a4 pessa rannsokn pa veari
tolfreedileg marktekni &4 6llum svidum eflandi fraedslu. Sé nidurstadan talkud efnislega pa
ma sja samband & milli pess ad fa fredsluventingum fullnegt og ad meta heilsu sina gooda.
betta leidir athyglina ad hinu heildraena edli hjukrunar. Skerpa parf 4 mikilvaegi pess ad

skoda eigid mat sjuklinga 4 heilsu sinni og mata honum par sem hann stadsetur sig.

Mismunandi fraedsluaoferoir og efling

b6 ekki hafi verid skodad sérstaklega 1 pessari rannsokn kostnadur vid fredslu er ekki ur
vegi ad skoda hvort mismunandi freedsluadferdir geti haft ahrif & kostnad. Hvad pa med
eflandi fredslu getur petta tvennt farid saman? begar reynt er ad beita eflandi
sjuklingfreedslu eru farnar ymsar leidir ad pvi markmidi. Til ad mynda i rannsdkn
Heikkinen o.fl. (2007) var metid hvort veffredsla hafi ahrif 4 kostnad vid umdnnun.
Athygli vekur ad heildarkostnadur reyndist sa sami po krafa vaeri gerd a meiri tima
sjuklinga 1 veffraedslu en hjikrunarfreedina vid hefobundna ferdslu. Héfundar benda 4 ad
stofnanir spara med veffredslu og pa sé einnig haegt ad maeta peim sjuklingum sem nyta
sér veffredslu og peir njoti godds af. Sifellt fleiri rannsoknir beina sjénum ad peim
moguleikum sem veffredsla bydur upp a. Heikkinen, Leino-Kilpi, Nummela, Kaljonen og
Salanterd (2008) skodudu i samanburdarrannsokn sinni tveer fredsluadferdir med tilliti til
hugrennar eflingar 4 dagsjuklingum sem foéru i baklunaradgerdir. Annars vegar veitti
hjikrunarfredingur fredslu i einstaklingsvidtali og hins vegar veffredslu. Fjoldi
patttakenda voru 150 sjuklingar skipt i tvo hopa sem svérudu spurningum fyrir fraedslu,
eftir fredslu og tveim vikum eftir adgerd. Sjuklingar i badum hépunum syndu aukna
pekkingu en sjuklingar sem hlutu veffredslu syndu mun meiri eflingu einkum 4 svidi
reynslu, fjarhagslega og sidfredilega svidinu. Freistandi er ad benda & veffraedslu sem leid
til sparnadar 4 {slandi. Ekki sist i 1josi pess ad landid er dreifbylt og med slikri fraedslu veeri
hagt ad tryggja sambarilega fraedslu allra sjuklinga og par med moguleika peirra til

eflingar.
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Notagildi rannsoknarinnar

Rannsoknin er st fyrsta sinnar tegundar 4 Islandi, mzlitzekin hafa ekki verid notud hér fyrr.
bad er von hofundar ad rannsOknin eigi eftir ad nytast hjikrunarfredingum og
heilbrigdisstarfsfolki til ad skilja betur eflandi sjuklingafredslu peirra sem fara i
gervilidadgerd 4 mjodm og hné.

Rannsakandi telur ad bpaer nidurstodur sem hér koma fram nytist 1 starfi
hjikrunarfredinga 4 ymsum svidum. Gervilidaadgerdum 4 mjodom og hné fjdlgar jafnt og
pétt eins og fram kemur & vef Landleknisembettis. Fraedsla pessara sjuklinga kemur til
med ad vega pungt i storfum hjukrunarfreedinga. bvi er mikilvaegt ad gera sér grein fyrir
hvada fredslu sjuklingar vilja og purfa til ad veita sem drangursrikustu hjikrunina.
Nidurstodur rannsoknarinnar nytast einnig vid ad Utbua breytt freedsluefni fyrir folk sem
fer 1 gervilidaadgerd. Rannsoknin nytist stjornendum til ad auka gadi hjukrunar og vid
forgangsrodun verkefna. Alykta ma ad pessi rannsokn geti verid grunnur ad frekari
rannséknum & pessu svidi.

Sjuklingar sem fara i gervilidaadgerd hata miklar vaentingar um fraeedslu & margvislegum
svidum og mismunandi er hversu vel gengur ad koma til mots vid par parfir. Frekari
rannsOknir @ttu ad styrkja hjikrunarfreedinga sem fagstétt i peirri vidleitni sinni ad starfa ut

fra heildarhagsmunum sjuklingsins.

Tillogur um framtidarrannsoknir

borf er 4 fleiri rannsdknum 4 fslandi;
1. Hvernig er fraedslu sjuklinga sem eru ad fara i gervilidaadgerd hattad 4 Islandi?
Hér parf a0 gera uttekt & peirri fredslu sem veitt er i dag til pess ad
hjikrunarfredingar geti kynnt sér fredsluna og metid hvort hin uppfylli parfir
sjuklinga.
2. Upplifun sjuklinga & peirri freedslu sem peir {47
Skoda parf hvort sjuklingar sem fara i gervilidaadgerd upplifi ad peir fai

freedsluporfum sinum meett.

3. Einnig er vert ad skoda sjuklingafraedslu i hjukrunarastluninni ut frd sjonarmidi
badi sjuklinga og hjukrunarfredinga.

4. Eflandi sjuklingafredsla:  Einstaklingsmidud  parfagreining midad  vid

pekkingarsvidin sex, hvar vilja sjiklingar fa freedslu?
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5. Hver eru arangur veffreedslu medal sjuklinga sem eru ad fara i gervilidadgerd a

[slandi?

Athyglisvert er ad skoda nanar pd vannyttu fredsluadferd sem veffredsla er ekki
sist me0 tilliti til landfreedilegra patta og i sparnadarskyni.

6. Samband heilsutengdra lifsgeda og eflandi fredslu sjiklinga.
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Alyktanir og lokaord

bad er ]jost ut fra peim rannséknum sem skodadar hafa verid i pessari ritgerd ad fraedsla til
sjuklinga er verdugt athugunarefni. Ekki eru allir ssmmala um par leidir sem best er ad
fara i fraedslunni en pod nokkrar rannsoknir stydja mikilveegi eflandi sjiklingafredslu.
fjolda rannsokna hja finnskum fredimonnum komast peir ad peirri nidurstédu ad
sjuklingar séu efldir pegar ventingum peirra til freedslu er mett. Til pess ad mela
eflinguna hafa peir préoad meliteki fyrir 6ll sex pekkingarsvid eflandi sjuklingafraedslu.
bessi rannsokn notar pad maelitaeki.

Megin nidurstada pessarar rannsoknar er ad sjuklingar sem eru ad fara i gervilidaadgero
4 mjodm eda hné hafa miklar vaentingar til fredslu fyrir innldgn 4 sjukrahus. Ekki tekst ad
meta pessum vaentingum, helst pd hvad vardar fengna fraedslu 4 lifedlisfreedilega og faerni
svidinu. Mun verr tokst til vid ad uppfylla ventingar til fredslu & svidi fjarmala og
félagslegra patta. Sjaklingar eru pvi efldir 4 lifedlisfreedilega svidinu en & 6drum svidum
sem ekki tekst ad maeta ventingum eru peir ekki efldir. Naudsynlegt er ad breyta og bata
fraedslu sjiklinga sem fara i gervilidaadgerd 4 {slandi.

Fredsla er mikilveg til pess ad virkja folk til ad taka abyrgd 4 eigin heilsu. Pessi
rannsokn beinist ad slitgigt sem er langvinnur sjikdomur. Naudsynlegt er ad vel takist til
vid fraedslu til ad minnka verki, auka virkni og beeta lifsgedi pessa hops. Hins vegar skortir
a fredslu & vissum svidum. Fjolbreytileiki sjuklingahopsins gerir  krofu til
hjikrunarfreedinga um ad gera fredsluna meira einstaklingsmidada. Pessu er ad einhverju
leyti matt 4 sjukrahusinu en pa helst um pau pekkingarsvid er sntia ad likamlegum pattum
og ferni.

Mikilvaegt er ad komast ad pvi hvad sjuklingarnir vilja fa freedslu um. { upphafi parf ad
koma inn a 61l sex pekkingarsvidin fyrir eflandi fredslu, meta vidbrogd sjuklingsins og
skipuleggja freedsluna Ut fra pvi sem hann 6skar. Atok hafa verid i fredunum um hvort
beita eigi midlunarnami eda sjalfsndmi. Nidurstoour benda til pess ad styrkja beri eflandi
nalgun 1 sjuklingafradslu i stad pekkingarmidlunar.

Ekki koma fram pau tengsl um samband bakgrunnseinkenna sjuklinga a bord vid kyn,
aldur og grunnmenntun sem erlendar rannsoknir hafa synt fram a. Visbendingar eru p6 um

ad pau séu til stadar. Hér er frekari rannsokna porf til pess ad hjukrun geti tekid meira mid
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af 6likum porfum mismunandi hopa. Heldur ekki fundust skyrar nidurstodur um mun &
arangri freedslunnar & milli mismunandi sjukrahusa.

Fram kemur munur 4 pvi hvernig gengur ad uppfylla fredsluventingar gagnvart peim
sem eru ad fara i fyrsta sinn i gervilidaadgerd og gagnvart peim sem eru ad fara aftur i slika
adgerd. bad gengur betur ad uppfylla freedsluventingar peirra sem voru ad fara aftur i
adgerdina heldur en hinna sem komu i fyrsta sinn. Alykta ma ad peir sem koma i fyrsta
sinn purfi meiri eda 60ruvisi freedslu en peir sem hafa 4dur komid i gervilidaadgerd.

Rannsoknin hefur synt a0 pad er dkvedid samband 4 milli fenginnar fredslu og
heilsutengdra lifsgeda. Ef sjiklingar telja freedsluvaentingum mett meta peir heilsu sina
betri. Frekari rannsokna er porf til ad skoda pessi tengsl og hvort um orsakasamband geti
verid a0 reda. Hjukrunarfradi er heildraen nalgun 4 heilbrigdi og rannsdknin stydur pa syn,
hins vegar purfa hjukrunarfreedingar ad baeta innihald fraedslu til folks sem fer i

gervilidaadgerdir.
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Vidauki 1

UPPLYSINGAR um rannséknina ,Eflandi fredsla til bzklunarsjiklinga — mat og
alpj6dlegur samanburdur og SKRIFLEGT UPPLYST SAMPYKKI
Keeri viotakandi,

Rannsokn pessi sem ber heitid ,,Eflandi fraedsla til beklunarsjuklinga P mat og alpjodlegur
samanburdurO hefur pad markmid ad proa sjuklingafraedslu i peim tilgangi ad sjuklingar og
adstandendur peirra pekki pa peatti sem luta ad medferd og heilsu sjuklings, skilji fredsluna og nai
ag tileinka sér hana. Markmid rannsoknarinnar er ad meta hvada fredslu og upplysingar sjuklingar
venta ad fa, hvernig peim vaentingum er mett og hvernig su fraedsla tengist bata og vellidan
sjuklinga. Ennfremur viljum vid skyra hvada hlutverki adstandendur, hjukrunarfreedingar og
sjukralidar gegna 1 peirri leidsdgn. Rannsoknin er framkvaemd i nokkrum Evrépuléndum og
upplysingum verdur safnad fra sjuklingum sem fara i lidskiptaadgerdir & arinu 2010 i premur
afongum: fyrir adgerdina og 4dur en fraedsla hefur verid veitt, vio utskrift af sjukrahtisinu og 6-7
manudum eftir adgerdina. Adstandendur eru einnig bednir um ad taka patt i rannsokninni 4 sému
timapunktum. bu getur po tekid patt i rannsokninni jafnvel pott adstandandi geri pad ekki.

batttaka felur i sér ad undirrita sampykkisbréf (sja neaestu bladsidu) og ttfylla prja spurningalista
(fyrir adgerd og nokkra fraedslu, vid utskrift og 6-7 manudum eftir adgerdina). Auk pess vonumst
vid til pess a0 adstandandi pinn taki einnig patt i rannsékninni 4 sama tima. bPegar pt faerd afhenta
spurningalista 1-3 fylgja peim samberilegir listar fyrir einn adstandanda og pu getur athent pa
hverjum peim adstandanda sem mun taka patt i umonnun pinn og medferd, en pad parf ad vera
sami adstandandinn sem utfyllir alla prj& spurningalistana. Allir prir spurningalistarnir hafa nimer
sem verdur patttokuniumer pitt 1 rannsékninni.

batttaka pin er ad sjalfsogou frjals og svarir ptt ekki mun pad ekki & neinn hatt hafa ahrif a
medferd pina eda umdénnun. Pl getur haett patttoku hveneer sem er ef pu oskar pess. Samt sem adur
skiptir patttaka pin okkur miklu mali og okkur petti vaeent um ad pa svaradir 6llum premur
spurningalistum og baedir adstandanda pinn ad gera slikt hid sama. Svdrin verda greind tolfredilega
og personugreinanlegir paettir munu hvergi koma par fram, pannig verdur ekki hagt ad rekja svor
til einstakra patttakenda. Rannsakendur munu geeta fyllsta trunadar og virda pagnarskyldu gagnvart
6llum patttakendum. Oskad er eftir pvi ad pt gefir upp heimilisfang i peim eina tilgangi ad hagt sé
ad senda pridja spurningalistann heim til pin. Pad mun verda vel vardveitt og adeins rannsakandi
mun hafa adgang ad pvi.

Ef pu akvedur ad taka patt i rannsokninni bidjum vid pig vinsamlegast um ad fylla Ot
medfylgjandi bréf um upplyst sampykki og senda pad sem fyrst til abyrgdarmanns rannsoknarinnar
& Islandi, dr Aranar K. Sigurdardéttur. Medfylgjandi er frimerkt umslag med heimilisfangi hennar.
Vi0 erum pakklat fyrir patttoku pina pvi skodanir pinar munu adstoda okkur vid ad proéa og bata
sjuklingafraedslu.
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Rannsoknin hefur verid sampykkt af Visindasidanefnd og tilkynnt til Personuverndar.
Visindasjodur Landspitala og KEA sjodur Haskolans a Akureyri hafa styrkt rannsoknina. Ef pa
hefur einhverjar spurningar getur pt snaid pér til dr. Aranar K. Sigurdardottur.

Fyrir hond alpjodlega rannsoknarhdpsins (Johansson og félaga)

Dr. Artn K. Sigurdardéttir, dosent
Heilbrigdisvisindasvidi Haskolans & Akureyri
Simi 460 8464

Tolvupostfang: arun@unak.is

Hafir p einhverjar spurningar um rétt pinn sem patttakandi i visindarannsoékn eda ef pu vilt heetta
patttoku i rannsokninni getur pa snid pér til Visindasidanefndar, Vegmula 3, 108 Reykjavik. Simi: 551-
1700, fax 551-1444.
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Vidauki 2

VIiSINDASIDANEFND
Dr. Aran Kristin Sigurdardottir, dosent NERItlac O RG apvik,
Lerkilundi 2 Simi: 551 7100, Bréfsimi; $51 1444
600 Akureyri

netfang: visindasidanefndaivsn sty is

Reykjavik 20. oktdber 2009
Tilv.: VENB2009080003/03.7

Efni: Varoar: 09-084-S1 Eflandi fraedsla til baklunarsjuklinga - mat og alpjoédlegur
samanburdur (Empowering education of orthopaedic patients - Evaluation and international
comparison EEPO 2008-2011).

Visindasioanefnd pakkar svarbréf pitt. dags. 02.10.2009 vegna adursendra athugasemda vio
ofangreinda rannsoknardzaetlun sbr. bréf nefndarinnar dags. 08.09.2009. 1 bréfinu koma fram svir og
skyringar til samrazmis vid athugasemdir Visindasidanefndar og pvi fylgdu ny og endurbatt
upplysinga- og sampykkishréf til patttakenda rannsdknarinnar,

Fjallad var um svarbréf pitt og Snnur innsend gégn a fundi Visindasidanefndar 20.10.2009 og voru
pau talin fullnegjandi.

Rannsaknardaetlunin er endanlega sampykkt af Visindasidanefnd.

Visindasidanefnd bendir rannsakendum vinsamlegast & ad birta VSN tilvisunarnimer
rannsoknarinnar par sem vitnad er i leyfi nefndarinnar i birtum greinum um rannsoknina. Jafnframt
fer Visindasidanefnd fram 4 ad fa send afrit af, eda tilvisun i, birtar greinar um rannsoknina,
Rannsakendur eru minntir & ao tilkynna rannsoknarlok til nefndarinnar.

{
L ﬁ
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Sjukrahusio a
Akureyri

Fjolpjodleg rannsékn a sjuklingafradsiu

Spurningalisti fyrir sjukling
I


Gunnhildur H



begar farid verdur ad vinna ar spurningalistunum mun svarvél vera notud til ad lesa listana. Pvi
er mikilvaegt ad pu notir svartan eda bldaan kulupenna pegar pu svarar spurningunum. Ef pa vilt

leidrétta svar pitt skaltu sverta vel yfir ,,ranga” svario B og setja sidan X i réttan reit O

Vinsamlegast svaradu fyrst nokkrum spurningum sem varda sjalfa(n) pig med pvi ad
merkja vid videigandi svarmoguleika og/eda skrifa svar pitt i linurnar.

1. Hversu gémul/gamall ert pu? ara

2. Hvert er kyn pitt?

[ Karl
] Kona

@

Hver er grunnmenntun pin?

O Grunnskolapréf/fullnadarprof
O Gagnfraedaprof/landsprof
O Studentsprof

4. Hver er starfsmenntun pin?

O Lauk engu starfsmenntunarprofi

O starfsmenntun utan framhaldsskoéla
O Starfsmenntun innan framhaldsskéla
O Haskolaprof

5. Hvert er adalstarf pitt?

O starfa hja 68rum eda hja sjalfri/sjalfum mér
O Er a eftirlaunum

[1 Heimilisstorf

O] Nemi

O Er ab leita ad vinnu

O Annas

6. Vinnur pu eda hefur pu einhvern tima unnié i heilbrigdis- eda félagspjonustu?

O ua
O Nei

7. Ert pu haldin/n langvinnum sjukdémi?
INE!
L] Nei

Ef ja, pa hverjum?
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8. Hver er astazda innlagnar pinnar a sjikrahusié?

Gervilidaadgero a:

] Hné
O mjsom

9. Er petta i fyrsta sinn sem pu gengst undir gervilidaadgerd a hné eda mj6ém?

O ua
O Nei

10. Hefur pu adur verid a pessu sjukrahusi til skodunar eda medéferdar?

O Ja
O Nei

Ef ja, pa hversu oft? sinnum

11. Faerd pu adstod vié ad fylla ut pennan spurningalista?

O Ja
O] Nei

Sjuklingafraedsla



FRADSLA (Leino-Kilpi, Salantera, Holtta 2003)

12. Eftirfarandi spurningar eru um vantingar pinar til fraedslu og upplysinga pegar pu
leggst inn & sjukrahusio til adgerdar. Svaradu hverri spurningu med pvi ad setja X
vid pann valmoéguleika sem lysir best aliti pinu. bPad eru engin rétt eda rong svor vio
spurningunum, markmidio er ad fa fram vidhorf bitt.

(Vinsamlega merktu i einn reit i hverri linu)

Eg vaenti upplysinga um: Sammala ' rekar Ic-;':a::f Osam- A ekki
sammala mala mala vid

1. Einkenni sem geta gert vart vid sig i

tengslum vid sjukdom minn O O O O O
2. Hveneer ég eigi ad hafa samband vid

sjukrahusid ef einkennin agerast [ [ [ [ [
3. baer rannséknir sem ég gengst undir ] ] ] ] ]
4. Hvernig ég eigi ad undirbua mig fyrir

rannséknirnar L o L L o
5. Hvernig ég fai upplysingar um

nidurstddur rannsoknanna L] L] L] L] L]
6. Hvada medferd sé i bodi ] ] ] ] ]
7. bé fylgikvilla sem geta fylgt medferdinni ] ] ] ] ]
8. Hvernig ég geti sjalf/ur hjalpad til vid ad

koma i veg fyrir fylgikvilla [ [ [ [ [
o. Hvad ég geti sjalf/ur gert til ad tryggja

ad personulegum poérfum minum sé ] ] ] ] ]

sinnt a sjukrahusinu
10. Likamlegar afingar sem ég get gert ] ] ] ] ]
1. Hve miki® ég purfi ad hvilast ] ] ] ] ]
12. Hvada mataraedi sé akjosanlegast

fyrir mig [ [ [ [ [
13.  Hvenaer ég geti farid i bad/sturtu/sund ] ] ] ] ]
14.  Hvernig sjukdémur minn eda medferd

hans gaeti haft ahrif 4 likamsstarfsemina ] ] ] ] ]

(t.d. svita, pvaglat og haegdir)

15.  Hvada radstafanir parf ad gera heima
vid til ad meeta porfum minum eftir
adgerdina

[l
[l
[l
[l
[l

16. Hvar ég geti fengid pa adstod eda

hjalpartaeki sem ég parfnast (t.d. vid
hreyfingu, saramedferd og vid ad L] L] L] [ L]

matast)

17. Hvada tilfinningum sjukdémur minn og
medferd hans getur komid af stad L] L] L] L] L]

Spurning 12 heldur afram a naestu sidu
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Ventingar til fraedslu og upplysinga, frh.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

Eg vanti upplysinga um:

Vid hvern ég geti reett tilfinningar minar
gagnvart sjukdémnum og medferd hans

Hvernig ég geti nytt fyrri reynslu mina af
sjukrahusdvél vid naverandi uménnun

Hvernig ég geti verid patttakandi i
akvordunum sem vardéa umonnun mina

Hvernig ég geti latid eigid alit og
skodanir i ljos

Hver sé réttur minn a sjukrahusinu

i hverju abyrgd min & pvi ad uménnunin
gangi vel sé folgin

Umbodsmann sjuklinga (a ekki vid a
Islandi)

Hver sé abyrgd hinna ymsu
heilbrigdisstétta sem taka patt i
umonnun minni

Hvernig trinadur vardandi sjukraskra
mina er tryggdur

Hver hafi adgang ad sjukraskra minni

Hvernig ég faid adgang ad minni eigin
sjukraskra

Hver upplysi nanasta adstandanda minn
um sjukdém minn og medferd

Hvernig nanasti adstandandi minn geti
lagt sitt ad morkum vid umonnun mina

Hvernig ég get fengid studningsadila ef
a parf ad halda eftir utskrift af
sjukrahusinu

Hvar ég get fengid &framhaldandi
umonnun eda medferd ef pess
gerist porf

Hvernig ég komist i samband vid
sjukrahusprest

Samtok sjuklinga og starfsemi peirra

Umonnun & sjukrahusinu og kostnad
samfara henni

Sjukradagpeninga

+ Sjuklingafraedsla

sammai [, omem Sron A
mala
L] L] OJ ] ]
= O O O
L] L] OJ ] ]
L] ] O ] H
L] L] OJ ] ]
L] [ O O O
L] L] OJ ] ]
[ O] O] O 0O
O O] O] O O
O O] O] O O
L] L] O ] H
L] ] O ] H
[ O] O] O 0O
O O] O] O O
L] L] OJ ] H
L] L] OJ ] H
L] L] OJ ] H
[ O O O O
L] L] OJ ] H

Frekar

Spurning 12 heldur afram a naestu sidu



Vantingar til freedslu og upplysinga, frh

Eg vaenti upplysinga um: Sammala _Frekar I;':a,k;f Osam- A ekki
9 PPysIng | samméla .~ mala  vid

s7.  Rétt minn i sjukratryggingakerfinu

L] [l [l L]

ss. Endurhaefingu og kostnad henni
samfara

30. Kostnad vid frekari umonnun eda
medferd sem veitt er heima

R I B

L] L] L] L]
L] L] L] L]
s0. Lyfjakostnad ] ] [] ]

EINKENNI 1)

13. Hér fyrir nedan er listi yfir einkenni sem geta tengst mismunandi veikindum.
Merktu vid pann svarméguleika i hverjum lid spurningarinnar sem lysir best
nuverandi einkennum pinum. Ef pau einkenni sem pu finnur fyrir eru ekki a
listanum, vinsamlegast tilgreindu pau pa i nedsta lid.

(Vinsamlega merktu i einn reit i hverri linu)

Nuaverandi einkenni Mjog oft Stundum  Sjaldan Aldrei
1. Verkir ] ] L] L]
2. breyta ] L] ] ]
5. Slappleiki O ] ] L]
4. Ogledi eda uppkost L] L] ] ]
5. Lystarleysi ] L] L] L]
6. Svefnleysi ] L] ] ]
7. Maedi ] [ [] [
s Klaoi [] L] [] [
o.  Onnur einkenni L] L] L] L]

9b Ef 6nnur einkenni, pa hvada?
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TILFINNINGAR @42)

14. Hér fyrir nedan er listi yfir tilfinningar sem geta tengst mismunandi veikindum.

Merktu vid pann svarméguleika i hverjum lid spurningarinnar sem lysir best
nuaverandi tilfinningum pinum. Ef peer tilfinningar sem pu finnur fyrir eru ekki a
listanum, vinsamlegast tilgreindu pzer pa i nedsta lio .

(Vinsamlega merktu i einn reit i hverri linu)

Nuverandi tilfinningar

1. Hreedsla

2. Ahyggjur

3. Von

4. Orveenting eda vonleysi
5. Opolinmaedi

6. Sorg

7. bunglyndi

8. Kvidi

o. Obryggi

10. Adrar tilfinningar

10b Ef adrar tilfinningar pa hverjar?

Mjog oft

O 0O 0dooddgdd

Stundum

O 0O 0dooddgdd

Sjaldan

O 0O 0odoo0oofddgd o

Aldrei

O 0O 0dooddgdd

Sjuklingafraedsla



VIDHORF TIL HEILSU (D. Krantz 1980, Krantz Health Opinion Survey)

15. Vinsamlegast settu kross vid svarmoéguleikann JA ef pu ert sammala

stadhafingunni en NEI ef pu ert 65sammala henni.

Vid skodun spyr ég yfirleitt hvorki laekni eda hjukrunarfraeding
margra spurninga um hvad peir eru ad gera

Pegar ekki er um alvarleg veikindi ad raeda er yfirleitt betra ad
hver hugsi um eigin heilsu heldur en ad leita eftir adstod
fagfolks

Eg kys fremur ad laeknar eda hjukrunarfraedingar taki
akvardanir um hvad er best ad gera i stad pess ad gefa mér
marga valkosti

Eg spyr venjulega leekninn eda hjukrunarfraedinginn strax eftir
skodun hvad hun leiddi i ljés, i stad pess ad bida eftir pvi ad
peir segi mér pad

Pad er betra ad reida sig a domgreind lsekna (sem eru
sérfraedingarnir) en ad treysta a eigin skynsemi vié umonnun
likama sins

Heilsugaeslustédvar og sjukrahus eru gédir stadir til ad leita
eftir adstod pvi pad er betra ad heilbrigdisstarfsmenn beri
abyrgd 4 umoénnun

Pad er g6d hugmynd ad leera sjalfur hvernig medhondla skuli
suma sjukdéma, an pess ad radfeera sig vid leekni

Vid skodun spyr ég yfirleitt laekni eda hjukrunarfraeding margra
spurninga um hvad peir eru ad gera

Pad er naestum alltaf betra ad leita eftir adstod fagfélks heldur
en ad reyna ad medhondla sjalfan sig

Pad er betra ad treysta peim leekni eda hjukrunarfraedingi sem
styrir medferdinni heldur en ad efast um pad sem peir eru ad
gera

Pad getur gert meira vont en gott ad leera hvernig medhdndla
megi sum veikindi sin &n pess ad hafa samband vid laekni

Bati kemur venjulega fyrr i umsjon laeknis eda
hjukrunarfraedings heldur en pegar sjuklingur sér um
medhdndlun sina sjalfur

Ja

Nei
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Vinsamlegast settu kross vid svarmoguleikann JA ef
bu ert sammala stadhafingunni en NEI ef pu ert
6sammala henni.

13.  Ef kostnadurinn vaeri sa sami, vildi ég fremur ad laeknir eda
hjukrunarfraedingur medhdéndludu mig en ad ég veeri ad
medhondla mig sjalf/ur a sama hatt

14. Pad er betra ad treysta minna & lackna og meira & almenna
skynsemi pegar kemur ad pvi ad hugsa um eigin likama

15.  Venjulega bid ég eftir ad leeknir eda hjukrunarfraedingur segi
mér fra nidurstédum rannsdkna / skodana, frekar en ad spyrja
pa strax

16. Eg vil frekar fa upplysingar um valkosti sem baeta heilsu mina
heldur en ad laeknirinn taki akvardanir fyrir mig

Sjuklingafraedsla

Nei



SPURNINGALISTI UM HEILSU

(© 1990 EuroQol Group. EQ-5D™ s a trade mark of the EuroQol Group)

16. Merktu i pann reit i hverjum spurningaflokki hér ad nedan sem best
lysir heilsu pinni i dag.

10

a. Hreyfigeta

Eg 4 audvelt med gang

Eg & nokkud erfitt med gang

Eg er rimfost/fastur

b. Sjalfsumonnun

Eg er fullfeer um ad hugsa um sjalfa/n mig

Eg & nokkud erfitt med ad pvo mér eda klaeda mig

Eg get ekki pvegid mér eda klaett mig

[l

[
0

c. Venjubundin storf og athafnir (t.d. vinna, nam, heimilisstérf, samvera

med fjélskyldu eda fristundaidja)

Eg 4 audvelt med ad sinna venjubundnum stérfum og
ath6fnum

Eg & nokkud erfitt med ad sinna venjubundnum
stérfum og athéfnum

Eg get ekki sinnt venjubundnum stérfum og athéfnum
d. Verkir/6paegindi

Eg finn ekki fyrir verkjum eda épaegindum

. Eg finn fyrir pé nokkrum verkjum eda épaegindum

Eg er med mjog mikla verki eda épaegindi

e. Kvidi/punglyndi

Eg finn ekki fyrir kvida eda punglyndi

Eg finn fyrir p6 nokkrum kvida eda punglyndi

Eg er mjog kvidin/n eda punglynd/ur

[l

[l
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Til ad audvelda folki ad tja sig um hversu gott
eda sleemt heilsufar pess er héfum vid sett upp
kvarda (sem minnir a hitameeli) par sem heilsufar
eins og pu getur best hugsad pér er merkt

100 og versta heilsuleysi sem pu getur

hugsad pér er merkt 0.

Vinsamlega merktu vid pann stad & kvardanum

sem pu telur ad lysi best heilsu pinni i dag.

petta er gert med pvi ad draga strik fra rammanum
hér ad nedan a pann stad a kvardbanum sem synir best
hversu gdda eda sleema pu alitur heilsu pina vera.

Heilsufar

pitt i dag

Sjuklingafraedsla

Besta
hugsanlega
heilsufar

100

= <)
<

=)
<

9]
<

0

Versta
hugsanlega
heilsuleysi

11
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HASKOLASIUKRAHUS SJUkrahUS|6
4 Akureyri

n r

Fjolpjodleg rannsékn a sjuklingafraedsiu

Spurningalisti fyrir sjukling
||

Keeri vidtakandi,

Adur en pu férst i adgerdina svaradirdu fyrsta spurningalistanum i rannsékn a
sjuklingafraedslu. Vid pdkkum pér kaerlega fyrir ad lja rannsokninni lid.

NuU pegar pu ert ad utskrifast af sjukrahdsinu viljum vid bidja pig um ad svara neesta
spurningalista. Hann tengist peim fyrsta og snyst um pad i hvada meeli upplysingagjoéf og
freedsla til pin & sjukrahusinu hafi verid i samraemi vid vaentingar pinar. Einnig er spurt um
hversu anaegd(ur) pu ert med umdnnunina, um bataferlid og um hugsanlega verkjamedferd a
medan a sjukrahusdvolinni st6d. Med pvi ad svara spurningunum gerir pu okkur kleift ad
bera saman veentingar sjuklinga vid innlégn og alit peirra @ medferdinni pegar peir utskrifast.
Pannig ma koma auga a annars vegar pa peetti i sjuklingafreedslu sem virdast i godu
samraemi vid vaentingar sjuklinga og hins vegar pau svid par sem enn ma gera betur. bar ad
auki gefst kostur & ad safna gégnum um tengslin milli lidan pinnar og bata og veentinga pinna
og upplifunar a fenginni fraedslu og upplysingum.

patttaka pin er pvi, eins og fyrr, mjog mikilveeg.

Vid petta taekifeeri faerdu einnig spurningalista sem aetladur er adstandanda pinum sem tekur
patt i medferd pinni og umdénnun.

PU ert vinsamlegast bedin(n) um ad svara pessum spurningalista adur en pu yfirgefur
spitalann, pad tekur 15-20 minutur ad svara listanum. Einnig dskum vid eftir pvi ad pu bidjir
adstandanda pinn um ad svara sinum lista & sama tima. Listanum skal skila i med&fylgjandi
umslagi sem setja ma éfrimerkt i post, a sjukrahusinu eda utan pess.

Pegar unnid verdur ur ur spurningalistunum mun svarvél vera notud til ad lesa listana. Pvi er
mikilvaegt ad pu notir svartan eda bldan kulupenna pegar pu svarar spurningunum. Ef pa vilt

leidrétta svar pitt skaltu sverta vel yfir ,,ranga“ svarido B og setja sidan X i réttan reit O
Med fyrirfram pokk

Fyrir hond rannsoknarhopsins
L7/ o C% ool o by

Artn K. Sigurdardéttir, professor
Heilbrigdisvisindasvidi Haskolans & Akureyri

Netfang: arun@unak.is
Simi 460-8464




Vinsamlegast svaradu fyrst nokkrum spurningum sem varda sjukrahusdvol pina med
bvi ad merkja vid videigandi svarmoquleika og/eda skrifa svar bitt i linurnar

1. Hversu marga daga dvaldir pu a sjukrahusinu eftir lidskiptaadgerd pina?

(teldu med daginn sem pu lagdist inn og daginn sem pu utskrifadist)

Fjoldi daga:

2. Hvert forst pu pegar pu utskrifadist af sjukrahasinu?
L1 Heim [1 A adra stofnun 1 Annad

3. Varo sjukrahusdvol pin eins oq pu attir von a?

[] Nei []Ja

Ef nei, af hverju ekki?

4. Fezerd pu adstod vid ad fylla it pennan spurningalista?

O a
O] Nei
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FRADSLA (Leino-Kilpi, Salanters, Holtta 2003)

5. Vid 6skum eftir aliti pinu & meoéfylgjandi stadhaefingum um ba fraedslu sem pu
fékkst i tengslum vid pessa sjukrahusdvél bina. Svaradu hverri spurningu meé pvi
ad setja X vid pann valmoéguleika sem lysir best aliti pinu. Pad eru engin rétt eda
rong svor vid spurningunum, markmidio er ad fa fram vidhorf pitt eftir pessa
sjukrahusdvol. (Vinsamlega merktu i einn reit i hverri linu)

S . . . Sam-  Frekar Frekar o am- A ekki
Eg fékk upplysingar um: mala  sammala 6sam- mala vid
mala

1. Einkenni sem geta gert vart vid sig i

tengslum vid sjukdom minn o N o o u
2. Hveneer ég eigi ad hafa samband vid

sjukrahusid ef einkennin agerast L o L L o
3. baer rannsoknir sem ég gekkst undir ] ] ] ] ]
4. Hvernig ég atti ad undirbta mig fyrir

rannséknirnar [ [ [ [ [
5. Hvernig ég fengi upplysingar um

nidurstddur rannsdéknanna [ [ [ [ [
6. Hvada medferd vaeri i bodi ] ] ] ] ]
7. Pa fylgikvilla sem geta fylgt medferdinni ] ] ] ] ]
8. Hvernig ég get sjalf/ur hjalpad til vid ad

koma i veg fyrir fylgikvilla L o L L o
o. Hvad ég get sjalf/ur gert til ad tryggja ad

personulegum pdrfum minum sé sinnt & ] ] ] ] ]

sjukrahusinu
10. Likamlegar sefingar sem ég get gert ] ] ] ] ]
1. Hve miki® &g pyrfti ad hvilast ] ] ] ] ]
12.  Hvada matareedi veeri akjosanlegast fyrir

i O O O O O
13. Hvenaer ég get farid i bad/sturtu/sund ] ] L] L] L]
14. Hvernig sjukdémur minn eda medferd

hans geti haft ahrif a likamsstarfsemina ] ] ] ] ]

(t.d. svita, pvaglat og haegoir)
15. Hvada radstafanir pyrfti ad gera heima vid [ ] H H O]

til ad maeta pérfum minum eftir adgerdina

16. Hvar ég get fengid pa adstod eda

hjalpartaeki sem ég parfnast (t.d. vi® ] ] ] L] ]
hreyfingu, saramedferd og vid ad matast)

Spurning 5 heldur afram & naestu sidu
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Vidhorf til upplysingagjafar 4 medan a sjukrahtusdvol st6o frh.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

Eg fékk upplysingar um:

Hvada tilfinningum sjukdémur minn og
medferd hans geta komid af stad

Vid hvern ég get reett tilfinningar minar
gagnvart sjukdémnum og medferd hans

Hvernig ég get nytt fyrri reynslu mina af
sjukrahusdval vid naverandi umoénnun

Hvernig ég get verid patttakandi i
akvordunum sem varda umonnun mina

Hvernig ég get latid eigid alit og
skodanir i ljos

Hver veeri réttur minn & sjukrahusinu

i hverju abyrgd min & pvi ad umdnnunin
gangi vel veeri félgin

Umbodsmann sjuklinga (a ekki vid a
Islandi)

Hver veeri abyrgd hinna ymsu
heilbrigdisstétta sem taka patt i
umoénnun minni

Hvernig trinadur vardandi sjukraskra
mina er tryggdur

Hver hefur adgang ad sjukraskra minni
Adgang minn ad eigin sjukraskra

Hver upplysi nanasta adstandanda minn
um sjukdém minn og medferd

Hvernig nanasti adstandandi minn getur
lagt sitt af mérkum vi®é uménnun mina

Hvernig ég get fengid studningsadila ef
a parf ad halda eftir atskrift af
sjukrahusinu

Hvar ég get fengid aframhaldandi

umoénnun eda medferd ef pess gerist
porf

Hvernig ég kemst i samband vid
sjukrahusprest

Samtdk sjuklinga og starfsemi peirra

Umonnun a sjukrahusinu og kostnad
samfara henni

Sam-
mala

0o odogodgog o oo oogogobo oo o0 fd

[l

Frekar K" Gsam A ekki

sammala  °Z -méla  vie
L] L] L] []
L] L] L] [l
Ll Ll Ll [l
L] L] L] [l
L] L] L] []
L] L] L] [l
L] L] L] []
L] L] L] [l
Ll Ll Ll [l
L] L] L] [l
Ll Ll Ll [l
L] L] L] [l
L] L] L] []
L] L] L] []
Ll Ll Ll [l
L] L] L] [l
Ll Ll Ll [l
L] L] [] []
L] L] [] []

Spurning 5 heldur afram a nastu sidu
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Vidhorf til upplysingagjafar 4 medan a sjukrahtusdvol st6o frh.

- Samma  Frekar Frekar  qcam-
Eg fékk upplysingar um: Ia sammala ésam- mala ekki
mala vid
3. Sjukradagpeninga ] ] ] L] L]
37.  Rétt minn i sjukratryggingakerfinu
ss. Endurheefingu og kostnad henni
samfara [ [ [ [ [
3. Kostnad vid frekari uménnun eda
medferd sem veitt er heima L] L] L] L] L]
s0. Lyfjakostnad ] ] L] ] L]

EINKENNI @41

6. Heér fyrir nedan er listi yfir einkenni sem geta tengst mismunandi veikindum.
Merktu vid pann svarméguleika i hverjum lid spurningarinnar sem lysir best
nuverandi einkennum pinum. Ef pau einkenni sem pu finnur fyrir eru ekki a
listanum, vinsamlegast tilgreindu pau pa i nedsta lio.

(Vinsamlega merktu i einn reit i hverri linu)

Nuverandi einkenni Mjég oft  Stundum  Sjaldan Aldrei
1 Verkir [] [] (] []
2 breyta ] ] L] [l
s Slappleiki | [] L] [
s Ogledi eda uppkost O ] L] L]
5. Lystarleysi ] OJ O L]
6. Svefnleysi OJ ] L] [l
7. Meedi [] [] (] [
s KIaoi [] [] L] [
o Onnur einkenni | [] L] [

9b Ef 6nnur einkenni, pa hvada?
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TILFINNINGAR 42)

7. Hér fyrir nedan er listi yfir tilfinningar sem geta tengst mismunandi veikindum.

Merktu vid pann svarméguleika i hverjum lid spurningarinnar sem lysir best
nuverandi tilfinningum pinum. Ef paer tilfinningar sem pu finnur fyrir eru ekki a

listanum, vinsamlegast tilgreindu pzer pa i nedsta lio.

(Vinsamlega merktu i einn reit i hverri linu)

Nuverandi tilfinningar Mjog oft Stundum  Sjaldan Aldrei

1. Hraedsla ] L] L] L]
2 Ahyggjur ] O O O]
5. Von L] L] L] L]
s+ Orveenting eda vonleysi ] ] [] ]
5. Opolinmaedi ] ] ] L]
6. Sorg L] ] ] L]
7. bunglyndi ] ] L] L]
5. Kvioi ] [] L] []
o. Obryggi O O O O
10.  Adrar tilfinningar [] ] L] ]

10b Ef adrar tilfinningar pa hverjar?

ADGENGI AD UPPLYSINGUM (© Leino-Kilpi, o.fl., 1994)

8. Vid 6skum eftir aliti pinu &8 meodfylgjandi stadhaefingum i tengslum vid
sjukrahusdvoélina. Settu X vid pann svarmoguleika sem lysir best aliti pinu.

(Vinsamlega merktu i einn reit i hverri linu)

Hversu sammala eda 6sammala ert pu eftirfarandi
fullyrdingum ef pu hugsar um pann tima sem pu
dvaldir & sjukrahusinu?

1. Eg fékk fullnaegjandi upplysingar um pa paetti
sem vordudu umoénnun mina

2. Eg fékk fullnaegjandi radgjof og leidsdgn um
hvernig ég geeti s€d um mig sjalf/(ur)

3. Hjukrunarfraedingarnir og sjukralidarnir gatu
svarad spurningum minum

Sammala

Frekar
sammala

Frekar
osam-
mala

RO09031HEI

Osam-
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Adgengi ad upplysingum, frh.
Hjukrunarfraedingarnir og sjukralidarnir gatu
rokstutt naegilega pad sem peir voru ad gera

4.

Laeknarnir gatu svarad spurningum minum

Laeknarnir gatu rokstutt naegilega pad sem

peir voru ad gera

Eg fékk jafnédum upplysingar um paetti sem

vOordéudu umoénnun mina

Fjolskylda min fékk jafn6dum upplysingar sem

vOoroudu umoénnun mina

ANAEGJA MED UMONNUN (© Kim, 1993)

9.

O 0O 0O o O

O 0O 0O o O

O 0O 0O o O

O 0O 0O o O

Vid leitum eftir aliti pinu a peirri uménnun sem pu fékkst i pessari sjukrahtsdvol.

Vinsamlegast settu X i pann reit sem lysir best vidhorfi pinu.
(Vinsamlega merktu i einn reit i hverri linu)

Hversu anaegd/ur eda 6anagd/ur

ertu med eftirfarandi?

Geedi peirrar umoénnunar sem veitt er
a pessu sjukrahusi

Hve mikla uménnun ég fékk

Fagmennska hjukrunarfreedinga og
sjukralida

Upplysingarnar sem starfsfélkid veitti
medan a sjukrahudsdvdl minni st6d

Hvernig hjukrunarfreedingar og
sjukralidar nalgudust mig medan ég
var veik/ur

Hve mikinn tima hjukrunarfreedingar
og sjukralidar gafu mér

Hvernig hjukrunarfraedingar og
sjukralidar utskyrdu hlutina fyrir mér

Valkosti i umonnun sem mér voru
bodnir

Hvernig hjukrunarfreedingar og
sjukralidar undirbjuggu mig fyrir
sjukrahusdvdlina

Hvernig hjukrunarfreedingar og
sjukralidar undirbjuggu mig fyrir
utskrift

Hvernig hjukrunarfreedingar og
sjukralidar undirbjuggu fj6lskyldu
mina pegar ég fér heim af
sjukrahusinu

Mjog
6anagd/ur

L]

L]
L]
L]

[l

[l

Oanagd/ur

N I R I O

[l

[l

Anaegd/ur

O 0O O

[l

[l
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Mjog
anago/ur

L]

L]
L]
L]

[l

[l



VERKIR (© Salanter3)

10. Merktu med krossi vid pann svarmoguleika sem lysir best reynslu pinni af
verkjum medan a sjukrahusdvoélinni st6d.

Enginn  Mildur Medal Sterkur Mjog Obpolandi

(Vinsamlega merktu i einn reit i verkur verkur verkur verkur sterkur verkur
hverri linu) verkur
1. Hversu sterkir voru verstu
verkirnir sem pu upplifdir a ] ] ] ] ] ]
sjukrahusinu?
2. Hversu sterka verki hefur pu
rivers O ] ] ] O ]

Hvad olli peim verkjum sem pu haféir a sjukrahdsinu?

. o W . X Frekar Frekar Osam- A ekki
(Vinsamlega merktu i einn reit i hverri linu) Sammala p osam- . g
sammala p mala vio
mala
Fyrirbyggjandi adgerdum var beitt a
sjukrahdsinu pannig ad ég upplifdi alls enga ] ] ] ] ]

verki

Eg fékk naega fraedslu & sjukrahusinu
um verki og medhondlun peirra

Mér var kennt ad meta verki
med verkjameelistiku

Eg veit hvers konar verkjalyf

mér voru gefin a sjukrahdsinu

Mér voru kenndar einhverjar af eftirfarandi
adferdum til ad lina verki, notkun hita- og/eda

kuldabakstra, hagreaeding, slékun, nudd, O O O O O
athyglisdreifing

Eg var spurd(ur) naegilega oft

hvort verkjamedferd min vaeri ] ] ] ] ]
fullnzegjandi

Starfsfolkid veit best hvenaer
sjuklingur er med verki

Eg veit best sjalf(ur) hvenzer ég
er med verki
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SPURNINGALISTI UM HEILSU (© 1990 EuroQol Group. EQ-5D™ is a trade mark of the
EuroQol Group)

11. Merktu i pann reit i hverjum spurningaflokki hér ad nedan sem best lysir
heilsu pinni i dag.

a. Hreyfigeta

1. Eg & audvelt med gang L]
2. Eg & nokkud erfitt med gang ]
5. Eg er ramfost/fastur L]
b. Sjalfsumoénnun

4. Eg er fullfeer um ad hugsa um mig sjalfa/n ]
5. Eg & nokkud erfitt med ad pvo mér eda kleeda mig ]
6. Eg get ekki pvegi® mér eda klaett mig L]

c. Venjubundin storf og athafnir (f.d. vinna, nam, heimilisstoérf, samvera med
fjélskyldu eda fristundaidja)

7. Eg & audvelt med ad sinna venjubundnum

stérfum og athéfnum U
s. Eg & nokkud erfitt med ad sinna
venjubundnum stérfum og athéfnum L
o. Eg get ekki sinnt venjubundnum stérfum og athéfnum ]
d. Verkir/6pagindi
10. Eg finn ekki fyrir verkjum eda 6paegindum O]
1. Eg finn fyrir p6 nokkrum verkjum eda épaegindum ]
12. Eg er med mjog mikla verki eda dpaegindi ]
e. Kuvidi/punglyndi
13. Eg finn ekki fyrir kvida eda punglyndi O]
1. Eg finn fyrir p6 nokkrum kvida eda punglyndi ]
15. Eg er mjdg kvidin/n eda punglynd/ur ]
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84 Besta
hugsanlega
heilsufar

100

Til ad audvelda folki ad tja sig um hversu gott

eda sleemt heilsufar pess er héfum vid sett upp

kvarda (sem minnir a hitameeli) par sem heilsufar 990
eins og pu getur best hugsad pér er merkt

100 og versta heilsuleysi sem pu getur

hugsad pér er merkt 0.

=}
<

Vinsamlega merktu vid pann stad a kvardanum

sem pu telur ad lysi best heilsu pinni i dag. 790
petta er gert med pvi ad draga strik fra rammanum

hér ad nedan a pann stad a kvardanum sem synir best

hversu géda eda sleema pu alitur heilsu pina vera.

=)
<

Heilsufar

pitt i dag 520

0

Versta
hugsanlega
heilsuleysi
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LIiDAN PiN SIiDASTLIDINN SOLARHRING (QoR-40) (© Myles et al. 2000)

12. Vinsamlegast svaradu 6llum spurningunum me®d pvi ad setja kross i pann reit
sem lysir best lidan pinni sidastlidinn sélarhring (sidustu 24 klukkustundirnar).

(Vinsamlega merktu i einn reit i hverri linu)

11

Sidastlidinn sélarhring hef ég:

Getad andad audveldlega

Sofid vel

Notid matar mins

Nad ad hvilast

Almennt 1idid vel

Fundist ég hafa stjérn a adstaedum
Pad hefur farid vel um mig

Getad talad edlilega

Getad pvegid mér, burstad tennur
og/eda rakad mig

Getad sinnt utliti minu
Getad skrifad edlilega

Getad snuid aftur til starfa eda
venjubundinna heimilisstarfa

Getad haft samskipti vid starfsfolk
sjukrahussins pegar ég purfti pess
med

Getad haft samskipti vid fjolskyldu og

vini

Fengid studning fra leeknum pegar a
purfti ad halda

Fengid studning fra
hjukrunarfraeedingum og sjukralidum
begar a purfti ad halda

Fengid studning fra fjdlskyldu og
vinum

Getad skilid leidbeiningar og
radleggingar

Verid med ogledi

Aldrei

N I [ I A I B

[l

[l

Sjaldan

O OO0 0 d0doo0odgoonodaono

[l

[l

[
0

Venjulega Oftast

N I [ I A I B

[l

[l

[
[

O OO0 0 d0doo0odgoonodaono

[l

[l

[
0

Alltaf

O OO0 0 d0doo0odgoonodaono

[l

[l

[
0

Spurning 12 heldur afram a naestu sidu
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Lysir best lidan pinni sidastlidinn.sélarhring frh.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

Sidastlidinn sélarhring hef ég:

Kastad upp

Kugast

Verid 6roleg/orélegur

Titrad eda verid med kippi
Veridé med hroll

Verid kalt

Fundid fyrir svima

Fengid martradir

Fundid fyrir kvida

Fundid fyrir reidi

Fundid fyrir punglyndi

Verid einmana

Att erfitt med ad sofna

Verid ringlud/ringladur
Fundid fyrir medalsterkum verkjum
Fundid fyrir sterkum verkjum
Verid med hoéfudverk

Verid med verki i vodvum
Verid med bakverk

Fundid fyrir seerindum i halsi

Fundid fyrir seerindum i munni

Fyrir sjuklinga & LSH:

Aldrei

[

O O0oododoododoibodogoodgooOodaoonod

Sjaldan

[

N I N I e A A A O

13. Forst pu a hopfraedslufund a vegum Landspitala fyrir adgerdina?

O Ja O Nei

Fyrir sjuklinga a FSA OG SHA:

14. Tokst pu patt i einstaklingsfradslu fyrir adgerdina?
O ua O Nei

12

Stundum Oftast Alltaf
0 [ [
0 [ [
0 [ [
0 [ [
0 [ [
0 [ [
0 [ [
0 [ [
0 [ [
0 [ [
0 [ [
0 [ [
L] [ [
L] [ [
L] [ [
L] [ [
L] [ [
L] [ [
L] [ [
L] [ [
L] [ [
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