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Utdrattur

Sveaefingar og adgerdir eru framkvamdar daglega og rannsoknir benda til pess ad sjuklingar
upplifa oft kvida tengdum peim. Kvidi getur haft margvisleg ahrif a sjuklinga. Medal annars
hakkun & blooprysting, hradur hjartslattur og vanlidan. Kvidi getur einnig valdid pvi ad

sjuklingar treysti sér ekki i fyrirhugada adgerd.

Tilgangur pessa fraedilega yfirlits er ad kanna hvort kvioi fyrir svaefingu hafi dhrif &
innleidslu svaefingar og verki eftir adgerd. Nidurstoour benda til pess ad kvidi geti haft dhrif &
innleidslu svafingar og valdid pvi ad sjuklingar purfi meira magn svaefingalyfja til ad na
videigandi svaefingardypt. Kvidi fyrir svaefingu virdist einnig auka verki hja sjaklingum eftir
adgerd. Fram hefur komid ad ymis lyf og tonlist geta reynst hjalpleg vio ad adstoda sjuklinga ad

takast 4 vid kvida fyrir svaefingu.

Mikilvegt er ad hjukrunarfredingar séu medvitadir um ahrif kvida a sjiklinga. bad ad
skima fyrir og fyrirbyggja kvida i tengslum vid svaefingu getur skilad sér i betri lidan sjuklinga
og minna magn svafingalyfja vid innleidslu svaefingar. Jafnframt getur pad skilad sér i minni
verkjum eftir adgerd. Hjukrunarfredingar gegna lykilhlutverki i ad tryggja vellidan og oryggi

sjuklinga fyrir og eftir svaefingu!

Lykilord: Kvidi, verkir, svaefing, tonlist, forlyfjagjof.



Abstract

Anaesthesia and operations are carried out on daily basis. Studies suggest that patients of-
ten experience anxiety associated with anaesthesia and surgery. Anxiety can have diverse effects
on patients, including elevated blood pressure, tachycardia and distress. Anxiety can also cause

that patients cannot carry out the planned operation

The purpose of this theoretical thesis is to examine whether anxiety before anaesthesia af-
fects the induction of anaesthesia and postoperative pain. Results indicate that anxiety can affect
the induction of anaesthesia and cause patients to require higer dose of anaesthetic drugs to
achieve appropriate depth of anaesthesia. Also a positive correlation seems to be between anxie-
ty before anaesthesia and postoperative pain. Various drugs and alternative therapies e.g. music

therapy have been shown to be helpful to reduce anxiety before anaesthesia.

Screening and preventing anxiety associated with anaesthesia may result in reduction of
dose of anesthetic drugs required for induction of anesthesia, also it can lead to less postperative
pain. Nurses must be aware of effects of anxiety on patients and play a key role in ensuring well-

being and safety of patients before and after anaesthesia.

Keywords: preoperative anxiety, anaesthesia, post operative pain, music therapy, premedication



vi

Efnisyfirlit

PAKKATOTO ...ttt ettt et sttt et st ens i1
UATATUT ... iv
AADSTTACT ...ttt ettt ettt h et bt e s ht e e bt e bt e e beesateebeeas v
23V 4 L USSP vi
INNGANZUL ...t e e e e sttt e e ettt e e e st e e e et e e e e e ntteeeeenraaaeean 1
ADTETOATTEOT ..ottt ettt et e sttt et e b e e he e et sateebee e 3
KVIOT O SVETING ... .viieiiie ettt ee et e et e et e e st e e s ntaeessseeensseeesseeenseens 4
Lo HVAG €5 KVAGI? ettt st 4
1.1 Hvad hefur Ahrif & KvIi0a .....c.oooiiiiiie e 5

1.2 Kvidi fyrir svaefingu og skurdad@ero...........oevveeeiiieeiiieeieecieeeeee e e 6

2. Mt & KVIOQ ..ottt st 7
2.1 KVIOAKVATOAT ......eiiiiiiieiit ettt st ettt et st et 8

3. KVIOT O SVETING...c.eiiieiiiieiiie ettt ettt e e e st e e st e e saeeesbeeesaeeesaeeennnaeenes 9
3.1 Kvidi og innleidsla sVRIINGAT ..........ccoviieiiiiiiieceecee e 10

3.2 HOTMON OZ KVIOT...uviiiiiieeiiie ettt ettt et e et e e nveeesaeeensseeennneeenns 12



vil

O )4 Y 0] 4 o) USSP 12
4.1 Tonlist sem kvidastillandi..........oooeeriiiiiiiiiii e 15
VETKIT OZ SVETING ....vvieeiieeciieeceeee ettt ettt e st e e st e e s e e e ssbeeesnseeensseeenseeenns 18
5. HVAO €U VETKIT? Lottt 18
5.2 Lang@VINNIT VETKIT ....coiiiiiiiiieeiie ettt e et e e e esaeeenreeennaeeenns 18
5.3 VErKJAMINNT c...eviiiiiiieiiie ettt ettt e et e e st eesaaeesaeeessseeessseessneeensseesnsneennns 19
5.4 BIAOAVETKIT ....eiueiiiiiieiie ettt ettt ettt et e ebe e 21
5.4.1 Verkir eftir SKUrdad@erd.........ceevueeeiieeeiiieeiieeeee et 21

5.5 baettir sem hafa Ahrif & Verki ..o 22

6. Mt & VETKJUIM ....oeiiiiicc e et e et e et e b e e esnaeeenaee s 23
8. KVIOT O VETKIT ...eiiiiiiiiiieciie ettt ettt e et e e st e e s teeessbeeessaaeesseeensaeenns 25
8.1 Ahrif kvida fyrir SVAFINGU & VEIrKi ......ov.ovevveeeeeeeee oo 26
8.1.1 Tengsl kvida fyrir svaefingu og verkja eftir skurdadgero..........ccecvveeenveeennnnn. 27
8.1.2 Tengsl kvida fyrir svaefingu og langvinnra verkja..........cccceeevvveenciieecieeennnn. 30

LT ) 2 00 o [ ) SRS SRTI 31

TUINITZBOUL ..ot e e e e et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aaeeeeeeeeaa e aeeeeeeenneannaaaaaaaaaes 34



viil

LLOKAOTO e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e et aaaeeeeeenaa—ans 37

HETMILAASKIA ..o e e et e e e e e e e e e e e e e e e eeeeaaeraaans 38



Inngangur

Kvidi er fyrirbzri sem allir einstaklingar geta upplifad og purfa ad glima vid einhvern
timann 4 lifsleidinni. Vaegur kvidi getur hjalpad einstaklingum ad takast a vid amstur daglegs lifs
en kvioi getur einnig farid Ur bondunum og ordid ad astandi sem getur heft daglegt lif einstak-
linga (Tomas Zoega, 2001). Rannsokn sem var framkvamd 4 vegum Lydheilsustédvar (2011) &
heilsu og lidan {slendinga 4 Islandi bendir til pess ad 22% karla og 30% kvenna h6fdu upplifad
kvida undanférnum 12 manudum fyrir framkvaemd rannsoknarinnar. Kvidi medal sjuklinga er
algengur en rannsokn 4 sjuklingum med hjartavandamal bendir til ad ad ramlega 11% sjuklinga

glimi vi0 kvida (Karl Kristjdnsson, Porunn Gudmundsdottir og Magnus R. Jonasson, 2007).

Kvidi fyrir skurdadgerd og svefingu er pekkt fyrirberi sem mikilvaegt er ad takast 4 vid en
afleidingar kvida geta sést 1 breyttri starfsemi likamans medal annars med breytingum a
blodprystingi og aukinni virkni driftaugakerfis (Gras o.1l., 2010; Klopfenstein, Forster og Gessel,
2000; Romero og Butler, 2007). Synt hefur verid fram a ad flestir einstaklingar sem eru & leid i
adgerod upplifi kvida 4 medan bedid er eftir ad adgerdin verdi framkvaemd, en kvidi fyrir
svaefingu hefur verid tengdur vio erfidara bataferli eftir adgerd (Kain, Sevarino, Alexander,
Pincus og Mayes, 2000; Kiecolt-Glaser, Page, Marucha, MacCallum og Glaser, 1998; Mitchell,

2000; Wetsch o.fl., 2009).

[ breyttu pjodfélagi hefur sparnadur ordid einkennandi fyrir heilbrigdiskerfid 4 islandi.
Afleidingar pess sjast medal annars 1 fekkun & sjuoklingum sem leggjast inn til adgerdar og
fjolgun 4 adgerdum par sem ekki er gerd krafa um innlogn (Arsskyrsla landspitalans 2013).

Akvedin tilhneiging er i pa att ad framkvaema adgerdaferlid 4 sem skemmstum tima en pad felur



i sér ad draga ar timanum 4 milli innlagnar og ttskriftar sjiiklinga. Akvedin haetta er pvi 4 ad

sjuklingar fai ekki videigandi kvida- og verkjamedferd fyrir svefingar.

Markmid pessa fraedilega yfirlits er tvipeett. { fyrsta lagi ad kanna hvada ahrif kvidi getur
haft 4 innleidslu svefingar. Skodadir verda peir peettir sem geta haft ahrif 4 kvida, hvada ahrif
kvidi hefur 4 einstaklinga, hverjir eru i dhaettu fyrir ad fa kvida og ad lokum hvada medferdum er
haegt ad beita vid kvida. I 6dru lagi verdur skodad hvort kvidi fyrir sveefingu getur haft ahrif 4
verki sjuklinga eftir adgerd og hverjar afleidingar geta verid. Skodadir verda matskvardar sem

hagt er ad nota vid ad meta verki og verkjaminni og verkjamedferdir verda skodadar.

Hér 4 eftir verdur eftirfarandi spurningum svarad: 1) Hefur kvidi ahrif 4 innleidslu

svaefingar? 2) Hefur kvidi ahrif 4 verki eftir skurdadgerd?



Aoferoafraeoi

Vid leit ad svorum vid rannsdknarspurningum var studst vid nidurstodur rannsdkna 4 kvida,
verkjum og svefingu. Upplysingar fengust ur rannsoknum fraedimanna og kennslubokum a
ahrifum kvida 4 innleidslu svefingar og a verki vid lok skurdadgerdar. Studst var vid gagnasof-
nin ScienceDirect, EBSCOhost og PubMed en einnig var notad fraeditimaritid
Anesthesia & Analgesia. Studst var vid leitarordin; svaefing, kvidi, kvidi fyrir adgerd, verkir eftir
adgerd, bradir verkir, langvinnir verkir, innleidsla svaefingar og forlyfjagjof en rannsdknir og

fredigreinar sponnudu fra timabilinu 1990 til 2013.

Til pess ad fa svar vio rannsoknaspurningum er mikilveegt ad skilgreina hugtokin kvidi og

verki, en einnig er mikilvaegt ad kanna hvada matskvarda er helst unnt ad nota til ad greina pa.



Kvidi og svaefing
1. Hvad er kvioi?

Kvidi er algengt vandamal hja sjuklingum sem bida svafingar. Ahrif kvida getur valdid
vanlidan hja sjuklingum sem eru ad fara i svaefingu og uppi eru hugmyndir um ad kvidi hafi dhrif
4 innleidslu sveefingar (Gras o.l., 2010). Kvidi er 6notalegt tilfinningalegt astand sem einkennist
af hredslu, 600ryggi, ordleika og dhyggjum vid akvednar kvidahvetjandi adstedur (Osborn og
Sandler, 2004). Hegt er ad tengja kvida vid oedlilegar blodprystingsbreytingar sem afleidingu
Orvunar fra dsjalfrada taugakerfinu og hormonakerfinu (Klopfenstein o.fl., 2000). Kvidi getur
komid upp vegna peirrar 6vissu sem fylgir svaefingunni og getur hann haft paer afleidingar ad
einstaklingar haetti vid ad fara i fyrirhugada skurdadgerd (Kindler, Harms, Amsler, Ihde-Scholl
og Scheidegger, 2000). Adstedubundnum kvida er lyst sem huglagri tilfinningu um kvida,
oroleika, spennu og dhyggjum pegar einstaklingur parf ad glima vid kvidahvetjandi adstedur.
Langvinnur kvioi er aftur 4 moti personueinkenni um hvernig einstaklingar bregdast vid strei-
tuvaldandi adstedum (Kil o.fl., 2012). Kvidi og streita fyrir svaefingu og skurdadgerd eru tilto-
lulega algengt fyrirbaeri en einstaklingar eru oft kvidnir fyrir verkjum eftir adgerd, ad vera
vakandi 1 adgerd, bidinni eftir adgerdinni, kvidi fyrir ®daleggsisetningu en einnig eru einstak-
lingar hraeddir um ad verda sér til skammar (Wetsch o.l., 2009). Kvida fyrir inngripi hefur verid
lyst sem timabili sem ad einkennist af 6pagilegri tilfinningu og 6roéleika sem helst i hendur vid
ahyggjur sjuklings gagnvart sjukdomi, sjukrahuslegu, svaefingu, skurdadagerd eda hinu dpekkta

sem tengist medferd (Maranets og Kain, 1999).



1.1 Hvaoda peettir hafa ahrif 4 kvida

{ 1jos hefur komid ad saga um krabbamein, gedrana sjukdéma, punglyndi, langtima kvida og
reykingar eru pettir sem studla ad auknum kvidaeinkennum hj4 sjiklingum. Rannsoknir hafa
einnig gefid til kynna ad ad konur séu i meiri ahattu fyrir kvida en menntunarstig, umfang
adgerdar og likamlegt form eru allt peettir sem geta haft ahrif & kvida fyrir inngrip (Caumo o.fl.,

2001).

Rannsékn Kindlers o.1. (2000) syndi fram 4 ad margir pattir hofou ahrif a kvida
einstaklinga fyrir svaefingu. Peir pattir sem hafa 4hrif eru medal annars aldur, kyn og
notkun 4 kvidastillandi lyfjum. Aukinn kvidi hefur sést hja peim einstaklingum sem eru med
minni menntun. Rannsokn Kindler o.f1. (2000) leiddi einnig i 1j6s ad peir einstaklingar sem
sekjast eftir auknum upplysingum um adgerdina og svaefinguna hafa i raun aukinn kvida borid
saman vid pa sem ekki sottust eftir frekari upplysingum. Rannsokn Jafar og Khan (2009) kom
fram med adra nidurstodu vardandi menntun og var pa tenging a4 milli harri menntunar og aukins
kvida. Aftur 4 moti hafa adrar rannsoknir (Bondy, Sims, Schroeder, Offord og Narr, 1999; Kiyo-
hara o.fl., 2004) synt fram & ad einstaklingar upplifdu minni kvida fyrir svefingu og skurdadgerd
ef peir fengu videigandi upplysingar um ferlid eftir adgerd. Fjolmargar rannsoknir hafa synt fram
4 ad konur upplifi meiri kvida en karlar fyrir svefingu og adgerdir (Badner, Nielson, Munk,
Kwiatkowska og Gelb, 1990; Caumo o.1l., 2001; Jafar og Khan, 2009; Jawaid, Mushtaq,
Mukhtar og Khan, 2007; Matthias og Samarasekera, 2012). Karlar kvida mest fyrir hals-, nef-,
og eyrnaadgerdum 4 medan konur kvidu mest fyrir brjostholsadgerdoum (Kindler o.1l., 2000).
Tver rannsoknir syna ekki afgerandi mun 4 milli kynja og hversu mikinn kvida einstaklingar
upplifdu fyrir adgerd og ekki var hagt ad greina hvada astaedur liggja par ad baki (Boker,

Brownell og Donen, 2002; Kiyohara o.fl., 2004). Fyrri reynsla af svefingu og skurdadgerdum



virdist studla ad minni kvida sjuklinga og synt hefur verid fram a ad peir einstaklingar sem hafa
verid svaefoir 4dur voru minna kvidnir samanborid vid pa sem aldrei hofdu upplifad paer
adstedur (Matthias og Samarasekera, 2012). betta hefur verid stadfest med fleiri rannsoknum og
benda nidurstddur peirra til pess ad fyrri reynsla einstaklinga studli ad minni kvida fyrir svefingu
og skurdadgerdir (Caumo o.1l., 2001; Jafar og Khan, 2009; Kindler o.fl., 2000). Rannsokn
Jawaid og félaga (2007) syndi ekki fram 4 mun milli einstaklinga sem hofdu reynslu af inngripi
eins og svafingu eda skurdadgerd og peirra sem hofdu pad ekki en aftur 4 moéti kom 1 1jos ad
56% einstaklinga t6ldu ad kvidi gaeti minnkad ef peir fengju itarlegar upplysingar um

svaefinguna og adgerdina.

1.2 Kvioi fyrir svaefingu og skurdadgero

Einstaklingar virdast kvida mun meira adgerdinni sjalfri heldur en svafingunni en i rannsokn
Kindler og félaga (2000) kom fram a0 einstaklingar skorudu ad medaltali 33 stig &4 sjonkvarda
pegar kemur ad skurdadgerd en 29 stig pegar kemur ad svaefingu. Marktakt fylgni sast 4 milli
tegundar adgerdar og kvida. Sjonkvardi er reglulega notadur til ad meta kvida en hann byggist a
a0 einstaklingar fa stiku sem synir 0-100 og par sem 0 er minnsti mogulegi kvidi og 100 mesti
mogulegi kvidi (Wetsch o.fl., 2009). Rannsokn Jawaid (2007) stydur pessar hugmyndir um ad
einstaklingar kvidi meira skurdadgerdinni heldur en svaefingu eda deyfingu, par sem a
sjonkvarda var medaltalid 58 stig gagnvart skurdadgerd en 38 stig gagnvart svefingu. Aftur a
moti skiptir mali hvada svefingartekni er beitt en peir einstaklingar sem bidu eftir almennri
svaefingu voru kvidnari en peir einstaklingar sem attu ad fara i menudeyfingu. Rannsokn Kindler
o0.fl. (2000) skipti kvida fyrir svefingu og skurdadgerd i prja mismunandi flokka. Flokkanir eru:

kvidi fyrir hinu 6pekkta, kvidi fyrir pvi ad 1ida illa og svo hraedslan um sitt eigid lif. Rannsokn
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sem skodadi astedur pess ad sjuklingar hettu vid ad fara i fyrirhugada adgerd greindi paer nidur i
fimm mismunandi flokka. Bratt l&eknisfreedilegt vandamal var einn af pessum flokkum og 23%
af forfollum. Helmingur peirra vandamala var tengd sykingum i efri loftvegum en hinn helm-
inginn matti rekja til kvida, hitaheekkunar eda dvideigandi stjornar & haum blédprystingi (Jimé-

nez, o.fl., 2006).

Streituvidbragd er mikilvaeg adlogunarleid likamans til ad bregdast vid umhverfispattum
eins og hattu sem 6gnad getur lifi einstaklinga (Wetsch o.1l., 2009). Streituviobragd getur haft
lifedlisfreedileg ahrif 4 einstaklinga en pau felast i aukinni virkni driftaugakerfisins sem getur
leitt til aukinnar hjartslattartioni, aukinna loftskipta, minnkudu fladi til meltingarvegs og aukins
blodflaedis til heila og vodva (Romero og Butler, 2007). Aukid magn katekdlamina, eins og
adrenalins og noradrenalins 1 bl6d1 sem leyst eru frad nyrnahettum og taugaendum driftaugaker-
fisins, orsakar pessi vidbrogd (Morin o.fl., 2004; Romero og Butler, 2007).

2. Mat a kvioa

Komid hafa i 1j6s visbendingar um ad huglegt mat svefinga- og skurdlaekna er
oareidanlegt vid mat a kvida. beir virdist eiga pad til ad oftalka kvida sjuklinga og eiga erfitt med
a0 geta sér til um hvad sjuklingar hredast og hvada medferd peir vilja fa vio kvidanum (Fekrat,
Sahin, Yazici og Aypar, 2006). Synt hefur verid fram a ad notkun kvidakvarda er areidanleg leid
til ad meta kvida hja sjuklingum og getur hjalpad til vid ad fyrirbyggja fylgikvilla (Badner o.1l.,
1990; Boker o.1l., 2002). Til eru nokkrir kvardar sem oft eru notadir vid ad meta kvida hja

sjuklingum og er mismunandi eftir rannséknum vid hvada kvarda er studst.



2.1 Kvidakvarodar

The Spieldberg State-Traite Anxiety Inventory (STAI) ma kallast hinn gullni kvardi pegar kemur
a0 kvidamati og er hann reglulega notadur sem vidmid pegar profadir eru adrir kvardar (Boker
o.fl., 2002; Kindler o.fl., 2000). The Spieldberg State-Traite Anxiety Inventory er spurningalisti
sem hefur 40 spurningar sem sjuklingur svarar sjalfur og metur lidan i fjérum stigum, 1-4, eftir
alvarleika einkenna (Wetsch o.fl., 2009). Kvardinn er i raun tviskiptur med 20 spurningar {
hvorum lid og metur langvarandi kvida og adstedubundinn kvida. Langvarandi kvidi er tilto-
lulega stodugt persénueinkenni & medan adstedubundinn kvidi er tengdur atburdum eda
ath6fnum og er radlagt ad nota pann hluta skalans vid mat a kvida fyrir svefingu (Moerman, van

Dam, Muller og Oosting, 1996).

The Amsterdam Preoperative Anxiety and Information Scale, APAIS, er annar spurningalis-
ti sem hannadur var til a0 meta einstaklinga pegar peir eru einir med sinar personulegu ahyggjur
fyrir adgerd. bessi skali er metin i fimm stigum med sex spurningum (Wetsch o.fl., 2009). i
rannsokn Boker o.fl. (2002) var skodad hvort ad APAIS veri areidanlegt maelitaeki til ad meta
kvida hja sjuklingum. Kvardinn var borinn saman vid sjonkvarda og STAI og var hagt ad syna
fram & marktaka fylgni 4 milli peirra. Einnig gaf APAIS g6da raun par sem audvelt og fljotlegt
var fyrir sjuklinga ad fylla hann Ut. Nidurstédurnar eru i samreemi vid fyrri ransoknir sem syna
fram & notagildi kvidahluta pessa skala og tengingu hans vid STAI kvardann (Moerman o.fl.,

1996).

Annar skali hefur verid ad rydja sér til rims en pad er sjonkvardi. Sjonkvardi er notadur til
ad meta kvida fra 0-100, par sem 0 er minnsti mogulegi kvidi og 100 mesti mogulegi kvidi

(Wetsch o.fl., 2009). Rannsékn Kindler o.fl. (2000) f6lst i ad kanna arangur pess ad ad lata



sjuklinga meta sjalfa kvida hja sér med sjonkvarda. Rannsoknin syndi fram & notagildi
sjonkvardans vid mat 4 kvida hja sjaklingum fyrir svaefingu og var god samsvorun vid
nidurstodur og STAIL Sjonkvardinn er handhaegt taeki sem hagt er ad nota til ad skima sjuklinga
hratt og 6rugglega og bregdast og gripa til frekari rddstafana ef kvidi reynist vera vandamal hja
sjuklingum (Kindler o.fl., 2000). Rannsokn Bokers o.fl. (2002) par sem bornir eru saman
kvidakvardar leiddi i 1j6s ad sjonkvardi hafoi afgerandi jakvada fylgni vid STAI og APAIS

kvardana.

3. Kvidi og sveefing

Rannsokn Kil o.f1. (2012) syndi fram 4 tilhneigingu hja peim sem voru med langvarandi
kvida til ad syna aukinn adstedubundinn kvida vid kvidahvetjandi adstedur. Pvi virdast
langvarandi og adstedubundinn kvidi haldast i hendur pannig ad einstaklingar sem glima vid
langvarandi kvida virdast vera utsettari fyrir ad fa adstedubundinn kvida vid dkvednar adstaedur.
Maranets og Kain (1999) fjalla um i rannsokn sinni ad lengi var talid vitad ad kvidi hefdi ahrif &
hve mikid magn svaefingalyfja einstaklingar pyrfti til ad koma & og vidhalda sveefingu og benda
peir 4 a0 klinisk reynsla gaf petta sterklega til kynna. Eldri rannsoknir 4 dhrifum kvida og magni
svaefingjalyfja hafa til demis verid gagnryndar fyrir ad hafa ekki notad vidurkennda kvarda til ad
meta kvida en fyrst og fremst liggur gagnrynin i ad i eldri ranns6knum hafi ekki verid nad ad

stjorna dypt svaefingar med fullnegjandi hatti (Maranets og Kain, 1999).

Bispectral Index (BIS) er maliteki sem notad er til a0 meaela dypt svefingar (Vernon, Lang,
Sebel og Manberg, 1995). bessi kvardi er fra 0-100 og tekur saman mismunandi tidnir sem koma

fra heilalinuriti (Sleigh, Andrzejowski, Steyn-Ross og Steyn-Ross, 1999). BIS er hatt ef lagtioni
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fylgir hationi og er pad i samraemi vid pad pegar einstaklingar eru vakandi og starfsemi heilad-
inguls er mikil. Ef minni starfsemi er i heiladingli pa leekkar BIS og 1 almennri svafingu ber ad
hafa BIS 4 milli 40-55 (Vernon o.fl., 1995). Markmidid med notkun & BIS er a0 tryggja ad
sjuklingar nai videigandi sveefingardypt til ad fyrirbyggja ad peir upplifi medvitund i

sveefingunni en einnig til ad koma 1 veg fyrir ofskdmmtun svefingarlyfja (Johansen, 2006).

3.1 Kvioi og innleidsla svaefingar

Rannsokn sem gerd var til ad skoda ahrif kvida fyrir svaefingu og pad magn svefingarlyfja sem
purfi til ad svefa einstaklinga med fullnegjandi hatti, studdist vid STAI kvidakvardann til ad
meta kvida og svo BIS til ad meta hvenar einstaklingar veru sofnadir. Nidurstodurnar bentu
ekki til pess ad peir einstaklingar sem glima vid adstedubundinn kvida porfnudust meira magns
af sveefingarlyfi vid innleidslu svaefingar en adrir. Hins vegar var samband 4 milli peirra sem
glima vid langvarandi kvida og pad magn svafingarlyfs sem purfti vid innleidslu svaefingar. Vid
gerd rannsoknarinnar voru einstaklingar sem voru med gedgreiningu eda hofou verid a

gedlyfjum ekki med 1 trtakinu til ad utiloka patt lyfjapols (Maranets og Kain, 1999).

Rannsokn Kil o.1. (2012) syndi einnig ad kvidi fyrir svefingu hefur ahrif a4 hve mikid
magn svafingalyfsins propofols parf ad nota vi0 innleidslu svaefingar og var haegt ad syna badi
tengingu vid langvarandi og adsteedubundinn kvida vid innleidslu a léttri svefingu, BIS 85, og
midlungsvetingu, BIS 75. Vid djupa svafingu, BIS 65. b4 hefur langvinnur kvidi eingdngu ahrif
4 pad magn propofols sem parf til. Maranets og Kain (1999) sau greinilegan mun { sinni
rannsokn a hversu mikinn langtimakvida einstaklingar glima vid og hve mikid magn af propofol

peir pyrftu vid innleidslu. Peir skiptu urtakinu nidur i prja hopa eftir pvi hversu mikinn kvida
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einstaklingar glima vid. Sjuklingar sem glima vid alvarlegan langvarandi kvida purftu meira
magn en peir sem glima vid midlungs langvarandi kvida, sem purftu b6 meira magn en peir sem
glima vid vaegan langvarandi kvida. Sama gildi vid vidhald sveefingar hja pessum hépum en
pegar skodadir voru peir einstaklingar sem eingéngu glimdu vid adstedubundinn kvida sast ekki

munur a milli hopa.

Rannsokn Morleys, Papageorgious, Marinakis, Coopers og Lewis (2008) leiddi i 1j6s ad
konur og heerra stig langvarandi kvida var marktaekur fyrirbodi 4 adstedubundnum kvida. Ekki
var haegt ad sja ad langtima eda skammtima kvidi hafdi marktaekt ahrif & pad magn svefingar-
lyfja sem einstaklingar purftu til ad haetta ad bregdast vid avarpi. Peir pettir sem benda til pess
a0 einstaklingar purfa meira magn af innleidslulyfi eru kyn. Pad er karlkyn, kynpattur, pyngd og
grunnhjartslattur. bad magn sveafingalyfja sem parf til ad nd BIS 50 eykst med haekkudum grun-
nhjartslatti og aldri en hvorki langvarandi eda adstedubundinn kvid hafdi par ahrif. Pessi
nidurstada er i samrami vid rannsokn Hongs o.f1. (2003) en ekki sast hja peim marktaek fylgni &
milli skammtima og langtima kvida og pvi magni af propofol sem purfti til vid innleidslu og til
a0 vidhalda svafingu. beir fundu p6 marktaeka fylgni & milli pess magns af propofoli sem nota
purfti vid innleidslu svaefingar og kvida melds med sjonkvarda. Einnig sast fylgni 4 milli haek-
kads kvida a sjonkvarda og pess tima sem tok ad svaefa einstaklinga ad pvi marki ad hagt veri

a0 framkvema adgerdina.

Hjartslattartioni, sem metin er rétt fyrir innleidslu svafingar, virdist haldast i hendur vid
pbad magn propofols sem notad er til pess ad einstaklingar missi medvitund, eda nai BIS 50, og
ekki virdast vera tengsl & milli adstedubundins kvida og langvarandi kvida, metinn med STAI,

og pess magns propofols sem parf til ad fa sjukling til ad missa medvitund eda na BIS 50 (Gras
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o.fl., 2010; Morley o.fl., 2008). { ranns6kn Gras og félaga (2010) kom einnig i 1jos sterk fylgni &
milli adsteedubundins kvida, sem metinn var med STAI profi, og hjartslattartioni pannig ad pvi
kvidnari sem sjiklingur er, pvi heerri var hjartslattartidnin. { 1j0si pessa alykta peir ad kvidi hefur

obeint dhrif & magn propofols sem parf vid innleidslu svafingar.

3.2 Hormonar og kviodi

beir einstaklingar sem fa haerra stig 1 kvida maldum med sjonkvarda og eru med aukid magn
prolaktins og kortisols 1 blodi fyrir svaefingu gaetu purft meira magn propofols vid innleidslu
svaefingar (Hong o.fl., 2003). [ rannsokn Lennartssons og Jonsdottur (2011) var einstaklingum
komid i kvidaaukandi adstedur og blodprufur teknar til ad meta magn prolaktins i blodi hja pes-
sum einstaklingum 4 mismunandi timum. I 1j6s kom ad pegar einstaklingar bjuggu vid
kvidaaukandi adstedur haekkadi magn prolaktins ad medaltali um 85% hja konum og 88% hja
korlum og hélst haekkun & prolaktini i hendur vid hakkun 4 blodprystingi. bratt fyrir heerri
medaltalshakkun hja korlum er grunnlina prolaktins haerri hja konum og haekkunin var hradari
hja peim einnig. Einnig hefur komid hefur 1 1j6s ad einstaklingar sem fa benzodiazepine sem
lyfjaforgjof virdast hafa marktaekt minna magn af cortisol i pvagi borid saman vid pa einstak-

linga sem ekki fengu lyfid fyrir svaefingu (Duggan o.fl., 2002).

4. Lyfjaforgjof
Reynt hefur verid ad syna fram & ad notkun lyfjaforgjafar fyrir svefingu gaeti haft ahrif 4
kvida og pad magn svefingalyfja sem notad er vid innleidslu. I nylegri samanburdarrannsokn

Mansours (2013) voru konnud ahrif mirtazapins til lyfjaforgjafar, gefid tveim klukkustundum
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fyrir svaefingu. Rannsoknin leiddi i 1j6s ad peir sjuklingar sem fengu lyfid voru marktaekt minna
kvidnir, maelt med sjonkvarda, rétt fyrir svafingu en samanburdahépurinn. I rannsokninni var
einnig skodad hvada ahrif pad hefur 4 innleidslu svefingar ad gefa mirtazapin. Kom i 1j6s ad peir
einstaklingar sem fengu lyfjaforgjof purftu minna magn af propofol til ad na pvi marki ad
bregdast ekki vid dvarpi, a0 hornhimnuvidbragd veri ekki til stadar og ad BIS45 vari nad. Ein-
nig var sa timi sem purfti til ad na BIS 45 marktaekt leegri hja peim sem fengu lyfjaforgjof borid
saman vid samanburdahopinn. Rannsokn Chen o.fl. (2008) stydur pa kenningu ad mirtazapine sé
hagt ad nota i lyfjaforgjof par sem nidurstodur peirra bentu einnig til pess ad med pvi ad gefa

lyfid klukkustund fyrir svaefingu veri hagt ad draga verulega Ur kvida.

Fleiri lyf hafa verid rannsokud til notkunar i lyfjaforgjof. Melatonin til lyfjaforgjafar
hefur verid rannsakad en gjof & melatonin 50 minitum fyrir svefingu dregur r kvida borid sa-
man vid einstaklinga sem fengu lyfleysu. Einnig var haegt ad sja ad melatonin dro verulega ur pvi
magni propofols og thiopentals sem purfti til ad sjuklingar hattu ad bregdast vid avarpi og ad
hornhimnuvidbragd var ekki til stadar (Naguib o.fl., 2006). Svipadar nidurstodur hafa komid i
1j6s med notkun & midazolam en notkun & pvi dregur verulega ur pvi magni propofols sem parf
til ad na peirri stoou i svaefingu ad sjuklingur hatti ad bregdast vid avarpi og hornhimnuvidbragd

er ekki faanlegt (Wilder-Smith, Ravussin, Decosterd, Despland og Bissonnette, 2001).

Notkun clonidine til lyfjaforgjafar hefur einnig verid skodud en nidurstodur rannsoknar
Paris o.fl. (2009) gefur til kynna ad lyfid gefi goda raun vid innleidslu svaefingar. Einstaklingar
sem fengu clonidine fyrir svaefingu purftu minna magn af propofol til ad komast & pad stig ad
hornhimnuvidbragd veeri ekki til stadar en einnig purftu peir minna magn af propofoli til ad na

vidunandi BIS markmidi midad vid einstaklinga sem fengu lyfleysu. Clonidine virtist einnig hafa
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ahrif & starfsemi hjartans en notkun 4 lyfinu virdist draga ur hjartslattartioni og vidhalda pvi
auknum stodugleika 4 hjarta- og @dakerfinu rétt fyrir svaefingu. Pregabalin hefur verid skodad til
a0 nota i lyfjaforgjof fyrir svaefingar og hefur synt sig ad notkun a pvi eykur sleevingu & medal
einstaklinga. Slevingin helst 1 hendur vid pad magn pregablins sem einstaklingar fa en ekki var
bo6 haegt ad sja ad lyfid dragi Gr kvida fyrir svefingu, pratt fyrir slevinguna, og reyndist
kvidaskorid hja sjuklingum sem fengu pregabalin svipad a milli profa. Ekki var heldur hegt ad
sja a0 notkun pregabalins fyrir svaefingu gaeti stytt legutimann a voknun par sem litill munur var
4 milli hopa. Peir sem fengu heesta skammt af pregabalin voru i raun adeins lengur 4 voknun en

b6 ekki pad mikid ad marktekur munur saist (White, Tufanogullari, Taylor og Klein, 2009).

Notkun gabapentins til kvidastillingar hefur einnig verid rannsakad nokkud en pad er
fyrst og fremst notad til ad takast 4 vid stadbundin flog. Lyfid hefur einnig verid notad sem
verkjalyf og pa sérstaklega vid taugaverkjum. Er notkun & pvi ad feerast Gr ad vera fyrst og fremst
vi0 flogum 1 ad vera fyrst og fremst verkjalyf (Rang, Dale, Ritter, Flower og Henderson, 2012).
Ein af hlidarverkunum gabapentins er sleving og hefur pvi lyfio reglulega verid rannsakad sem
hugsanlegt kvidalyf hja sjiklingum sem bida adgerdar. Nyleg rannsokn Clarke o.fl. (2010) syndi
ekki fram 4 ad 300 mg af gabapentin virkadi til ad minnka kvida hja einstaklingum fyrir
svaefingu. [ samanburdarannsokn Adam, Bordenave, Sessler og Chauvin (2012) var akvedid ad
gefa einstaklingum 1200 mg af gabapentin fyrir svaefingu og kanna ahrif pess 4 kvida.
Nidurstodurnar syndu fram 4 virkni lyfsins til ad draga ur kvida fyrir svefingu en hja einstak-
lingum sem fengu lyfid dr6 verulega ur kvida midad vid pa sem fengu lyfleysu. Rannsoknin gat
jafnframt synt fram 4 ad lyfid hafdi ekki ahrif 4 arverkni eda minni hja einstaklingum. Onnur
rannsokn (Bakry og Marey, 2012) studdist einnig vid 1200mg af gabapentin sem lyfjaforgjot en

i peirra rannsokn kom 1 1j0s ad einstaklingar sem fengu lyfid tveim klukkustundum fyrir
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svaefingu syndu marktaekt minni kvida, maldan med sjonkvarda, borid saman vid sa-
manburdahop. Einnig voru peir einstaklingar sem fengu gabapentin med lagri hjartslattartioni og

leegri medalslagaedaprysting rétt fyrir svaefingu.

4.1 Tonlist sem kvidastillandi

Gerdar hafa verid rannsoknir 4 dhrifum tonlistar til ad draga Ur kvida. Bidtimi fyrir adgerd getur
verid streituvaldandi fyrir einstaklinga en talio er liklegt ad & pessu stigi séu einstaklingar liklegir
til ad imynda sér mogulegar haettur sem peir standa frammi fyrir (Cooke, Chaboyer, Schluter og
Hiratos, 2005). Almennt er talid ad tonlist sem notud er til ad draga Gr kvida hjalpi einstaklingum
vi0 dreifa athyglinni frd neikveedum pattum og hjalpi peim ad einbeita sér ad hvetjandi og
jékvaeda hluti (Mark, 2003; Nilsson, 2008). Flestar rannsoknir virdast hallast i pa att ad tonlist
skiptir mali fyrir sjuklinga og hjalpar peim ad draga ur kvida fyrir svaefingu. Studst var vid STAI
kvidakvarda til ad meta kvida hja einstaklingum, en peir einstaklingar sem fengu ad velja hvada
tegund af tonlist peir fengu ad heyra, 1 20 til 40 mintutur, & medan peir bidu eftir svaefingu syndu
marktaekt leegri kvida en samanburdahopur. (Arslan, Ozer og Ozyurt, 2008; Cooke o.1l., 2005;

Lee, Henderson og Shum, 2004).

Rannsokn Wang, Kulkarni, Dolev og Kain (2002) syndi fram & ad einstaklingar sem fengu
a0 hlusta 4 tonlist syndu marktekt minni kvida en peir sem fengu pad ekki. Rannsoknin skodadi
einnig lifedlisfreedilega patti kvida eins og blodprysting, hjartslattartioni, kortisél og adrenalin
og hvort ad breytingar vaeru & milli hopa. bratt fyrir ad einstaklingar fyndu fyrir minni kvida,

meldan med STAI, voru ekki marktaekar breytingar 4 lifedlsifraedilegum pattum & milli hopa.
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f rannsékn Lee, Chao, Yiin, Chiang og Chao (2011) voru skodud ahrif tonlistar 4 kvida
fyrir svaefingu en einnig hvernig veri best ad spila tonlistina fyrir sjiklinga. Nidurstodur
rannsOknar peirra eru i samrami vid adrar rannsoknir og syna ad roéandi tonlist fyrir adgerd
dregur marktaekt ur kvida hja sjiklingum borid saman vid pa einstaklinga sem ekki fengu ad hey-
ra tonlist. Einnig voru skodadar leidir til ad koma ténlistinni til sjuklinga en ekki virdist skipta
mali hvernig sjiklingar 4 ad heyra tonlistina par sem ekki var marktekur munur 4 kvida
sjuklinga sem hlustudu i gegnum heyrnatol eda hvort tonlistin var spilud ar hatalara. { saman-
tektarrannsokn (e.meta-analysis) 4 11 rannsoknum sem fjolludu um tonlist til kvidastillingar, var
reynt ad skoda hvada ahrif tonlistin hefur 4 lifedlisfredilega petti hja einstaklingum.
Nidurstédunar benda til pess ad notkun tonlistar til kvidastillingar laekki hjartslattartioni og
blodprysting marktaekt borid saman vid pa einstaklinga sem fengu ekki pa medferd (Loomba,
Arora, Shah, Chandrasekar og Molnar, 2012). Rannsokn Bringmans, Giesecke, Thorne og
Bringmans (2009) bar saman notkun tonlistar og midazolam til kvidastillingar fyrir svaefingu. I
1j6s kom ad réandi tonlist dré meira Ur kvida heldur en midazolam og laekkadi hjartslattartioni

einnig marktakt meira hja peim sem hlustudu 4 tonlist en hopnum sem tok eingéngu midazolam.

Takmarkad er til af rannséknum sem maela ahrif tonlistar 4 innleidslu svaefingar en i
rannsokn Ganidagli, Cengiz, Yanik, Becerik og Unal (2005) var kannad hvort tonlist asamt
midazolam hefdi ahrif 4 innleidslu svafingar og voru ahrifin mald med BIS malikvarda. { 1jos
kom ad svipad magn af svaefingarlyfjum parf til ad n4d BIS60 og pvi ad hornhimnuvidbrago er
ekki til stadar, hja einstaklingum sem fa tonlistarmedferd og midazolam til kvidastillingar og
einstaklingum sem f4 eingdbngu midazolam. Rannsdkninn studdist einnig vid OAAS stigakvarda
sem metur medvitundarstig einstaklinga fra 0 til 5 par sem laegsta stigid er full medvitund og pad

hasta medvitundarleysi. [ 1jos kom ad peir sem fengu badi midazolam og hlustudu 4 tonlist til



17
kvidastillingar virtust fa herra stig 4 OAAS en peir sem eingdngu fengu midazolam. Mun fleiri
fengu prju stig 1 tonlistarhopnum en fleiri fengu eitt til tvo stig 1 midazolam hépnum. Midazolam
og tonlist hefur verid rannsakad adur en nidurstodur rannsodknar Lepage, Drolet, Girard, Grenier
og DeGagné (2001) bentu til pess ad einstaklingar sem hlustudu & tonlist i adgerd pyrftu minna

magn midazolam til kvidastillingar en samanburdarhopurinn.



18

Verkir og svefing

5. Hvao eru verkir?

Verkir eru algeng astaeda fyrir pvi ad einstaklingar ad leita sér hjalpar i heilbrigdiskerfinu
(Alford o.fl., 2010; Cordell o.fl., 2002; Elliott, Smith, Penny, Cairns Smith og Alastair Cham-
bers, 1999; Méntyselké o.1l., 2001). bratt fyrir algengi verkja hefur ekki verid einhugur um hver-
nig eigi ad skilgreina verki og hafa margar skilgreiningar komid fram i gegnum arin (Gunnars-
dottir, Ward og Serlin, 2010). Alpjodleg samtok um verki hafa skilgreint verki sem 6notalega
skynjun og tillfinningalega upplifun sem hagt er ad tengja vid moégulegar vefjaskemmdir (IASP,
2011). Margo McCaffreys kom fram med skilgreiningu 4 verkjum sem hjukrunarfreedingar hafa
oft studst vid. Skilgreining hennar felur 1 sér ad verkir eru pad sem sjuklingar segja hann vera og
a4 sér stad 4 peim tima sem sjuklingurinn segir ad hann eigi sér stad (Clarke og Iphofen, 2008).
Verkir eru mjog ytirgripsmikid hugtak en heegt er ad skipta peim nidur i vefjaverki, taugaverki
og verki af salrenum toga sem svo er haegt a0 skilgreina frekar nidur i langvinna og bradaverki

(Serpell, Makin og Harvey, 1998).

5.2 Langvinnir verkir

Langvinnir verkir hafa verid skilgreindir af alpjodlegum samtokum um verki. Skilgreining peirra
er st ad langvinnur er sa verkur sem ekki hefur augljoslega tengingu vid liffredilega orsok og &
sér stad yfir lengra timabil en pad sem almennt er talad um ad taki vefi likamans ad lagast (IASP,
2011). Almennt talad um ad langvinnur verkur purfi ad standa lengur yfir en 3-6 manudi til ad
vera skilgreindur langvinnur (Gunnarsdottir o.fl., 2010). Félag bandariskra sveefingalekna hefur
komid med itarlegri skilgreini 4 langvinnum verkjum en hun byggist 4 ad langvinnur verkur hafi

ekki tengsl vid a&xlisvoxt, langvinnt sjukdomséstand eda pa sem verkur sem eigi sér stad yfir
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lengra timabil en buist er vid ad edlilegur groandi af vefjaskemmdum taki og veldur med pvi

neikvaedum ahrifum a starfsemi og vellidan einstaklings (National Guideline, 2011).

Rannsoknir & verkjum hafa synt fram 4 ad fjoldi einstaklinga glimir vid langvinna verki
(Breivik, Collett, Ventafridda, Cohen og Gallacher, 2006; Elliott o.fl., 1999; Gunnarsdottir o.1l.,
2010). Rannsokn Breiviks o0.l. (2006) i 16 Evropurikjum syndi fram & ad 12-30% ibuar alfunar
glima vid langvinna verki, 60% peirra voru bunir ad takast & vid verki 1 2-15 ar og rekja matti i

3% tilvika langvinna verkja til skurdadgerdar.

5.3 Verkjaminni

Minning einstaklings um sarsauka hefur ahrif a verkjaupplifun hans og su upplifun getur jafnvel
verid sterkari en verkurinn sjalfur. Minning af verkjum hefur pvi baedi ahrif 4 meingerd verkja og
bjaningu einstaklings (Song og Carr, 1999). Fyrir ramri 61d komu fram visbendingar um ad
pegar einstaklingur meidir sig myndast badi tilfinnigalegar og préunarlegar minningar.
Prounarlegar minningar eru vidbrogo og tilfinningar sem koma i kjolfar sarsauka hja folki an
tillits til fyrri reynslu (Song og Carr, 1999). Ljost er ad sarsaukaareiti veldur pvi ekki adeins
verkjum heldur getur minning um verk varad i morg ar og langvinnt verkjaastand myndast (Choi,
Choi, Whittington og Nedeljkovic, 2007). Verkjaminni einkennist af upplifun einstaklings af
verkjum 6had pvi hvort hvort upphaflegt verkjaareiti sé til stadar (Katz og Melzack, 1990).
Verkjaminni einstaklings samsvarar andlegu astandi hans pegar fyrra verkjaareiti & sér stad (Al-
banese, Duerden, Rainville og Duncan, 2007). Styrkleiki verkja, tilfinningar og vantingar til
verkja hafa ahrif 4 verkjaminni (Kalso, 1997). Eftir pvi sem sarsaukadreiti er meira, pvi sterkari

verdur verkjaminningin (Tasmuth, Estlanderb og Kalso 1996; Kalso, 1997). Einstaklingar fa i
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sumum tilfellum einkenni &fallastreituréskunar par sem minning og reynsla um verki verdur til
pess ad peir endurupplifa verkjakdst aftur og aftur (Choi o.11., 2007). Verkjaminni getur einnig
leitt til breyttrar hegdunar og skynjunar svo sem ofurnemis (Katz og Melzack, 1990). Orsok
myndunar & verkjaminni ma rekja til verkja tengdum taugum sem virkjast an tilekins verkjaarei-
tis (Albanese o.fl., 2007). Vidvarandi verkjaastand leidir til pess ad endurskipulagning verdur &
taugum i heila og manu sem veldur pvi ad breyting verdur & trvinnslu verkjaskynjunar og

verkjaminning verdur til (Flor, Braun, Elbert og Birbaumer,1997).

Rannsokn Albanese og félaga (2007) skodadi hvada ahrif verkjadreiti getur haft 4 heilann.
Nidurstodunar benda til pess ad breytingar virdast koma i 1j6s 4 svaedum i heilanum sem tengjast
minni. Myndrannsoknir af heila syna einnig ad mismunandi svadi i heilanum taka patt i lifedlis-
og tilfinningalegum pattum vid upplifun verkja (Frankland og Teixeira, 2005). Auk sarsaukaarei-
tis geta tilfinningar og andlegir pettir aukid a verkjaskynjun en vi0 sarsaukaareiti senda taugar
bod til menu og heila sem tengjast bodleidum sem tengjast mondlu (e. amgydala) sem gefur til
kynna samband milli tilfinninga og verkja (Price, 2000). Rannsoknir hafa synt ad 6ttavidbragd
sem kemur i kjolfar sarsaukaareitis tengist breytingu sem koma fram i mondlu (Marsicano o.fl,
2002; Rodrigues, Scafe og LeDoux, 2004; Dityatev og Bolshakvo, 2005). Verkir fyrir adgerd
geta einnig aukid 4 par taugabreytingar sem verda 1 heila 1 kjolfar verkjaareitis og eykur hattu a
a0 einstaklingur proi med sé verkjaminni asamt moguleika 4 ad purfa glima vid langvarandi

verkjaastand (Wilder-Smith, Tassonyi og Arendt-Nielsen, 2002).
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5.4 Braoaverkir

Bradaverkir eru skilgreindir sem verkir sem vara ekki lengur en pann tima sem tekur fyrir dverka
a0 groa en sa timi er yfirleitt ekki lengri en 3-6 manudir (Mackintosh, 2007 Anna Gyda
Gunnlaugsdéttir, Herdis Sveinsdottir og Lara Borg Asmundsdéttir, 2010). Rannsokn Sawyer,
Haslam, Robinson, Daines og Stilos (2008) kannadi verki & medal 114 lyf- og skurdsjuklinga
sem lagu 4 spitala i Kanada. { 1jos kom ad 31,5% sjuklinga voru med verk yfir 4, maldur med
sjénkvarda, og 76.3% hofou upplifad verki yfir 4 undanfarinn sélarhring. Ahrif verkjanna matti
sja & breyttri gedlund sjuklinga, gongugetu, svefni og gledi. Vidtek rannsékn Vallano, Malouf,
Payrulet og Bafios (2006) par sem skodadir voru verkir hja 1675 sjuklingum 4 15 spitélum
viosvegar 1 Kataloniu leiddi 1 1jos 48,5% sjuklinganna voru med verki. Medaltal verkjanna var 40
stig 4 sjonkvarda og tjadu sjuklingar & skurdsvidum spitalana sig um meiri verki en peir
sjuklingar sem lagu 4 lyfleekningasvidi. Ahugavert er ad sja hja 51% sjuklinga sem tjadu verki

voru engar skraningar um pad i sjukraskyrslum.

5.4.1 Verkir eftir skurdadgero

Bradaverkir geta ordid til 1 kjolfar skurdadgerdar, bradaveikinda eda slysa (Anna Gyda
Gunnlaugsdottir, 2006). Bradaverkir 1 kjolfar skurdadgerdar stafa af peim dverkum sem
sjuklingur verdur fyrir i skurdadgerdinni en verkirnir stafa af bélgu 1 vefjum sem getur verid
afleiding skurdarins, bruna eda vegna skada a taugaendum (Kelly, Ahmad og Brull, 2001; Anna
Gyda Gunnlaugsdottir o.fl, 2010). Mikilvagt er ad meta skurdverki vel en skortur & mati og
medferdum getur valdid sjuklingum miklum pjadningum, kvida, svefnleysi og auknum verkjum.
Hekkudur blooprystingur, aukin haetta 4 myndun blodsega, parmalémun og sykingar eru einnig

algengur fylgikvilli peirra sem ekki fa videigandi verkjamedferd. Ef ekki er brugdist vid
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bradaverkjum pa er alltaf su haetta til stadar ad peir geti proast ut 1 langavarandi verki sem erfitt
getur verid ad medhondla (Rawal, 2007). Skortur & videigandi mati og medferd getur ad sama
skapi valdid seinkadri utskrift sjiklinga (Carr, Nicky Thomas og Wilson-Barnet, 2005; Rawal,

2007; Sjostrom, Dahlgren og Haljamae, 2000).

5.5 battir sem hafa ahrif a verki

Hegt ad tengja eldri borgara, minni menntun og konur vid aukna langvinna verki (Blyth o.fl.,
2001). Yfirlitsgrein Keogh (2006) bendir 4 ad flestar rannsoknir syna ad konur upplifa verki verr
en karlar. Konur virdast upplifa verki verr en karlar i tilraunarannsoknum en einnig hafa faralds-
freedilegar rannsoknir synt fram 4 ad konur eru frekar ad glima vid verki en karlar (Costantini,
Viterbori og Flego, 2002; Elliott 0.l., 1999; Réthelyi, Berghammer og Kopp, 2001; Rusteen

0.fl., 2004).

Aukin aldur virdist haldast i hendur vid langvinna verki en eldri einstaklingar upplifa
langvinna verki frekar midad vid pa sem yngri eru (Blyth o.1l., 2001; Elliott 0.fl., 1999; Rusteen
o.fl., 2004). Minni menntun virdist tengjast aukinni tidni & langvinnum verkjum en einstaklingar
sem eingdngu hofou lokid grunnskélaprofi virtust frekar glima vid langvinna verki borid saman
vid pa einstaklinga sem hafa kldrad ad minnsta kosti fjogur ar i aframhaldandi ndmi (Rusteen
o.fl., 2004). { rannsékn Bingefors og Isacson (2004) sast aukin tidni langvinnra verkja hja
karlménnum med minni menntun en ekki hja konum en einnig sast ad aukin menntun virdist hafa
verndandi &hrif 4 karla. Rannsokn Gunnarsdottir o.fl. (2010) & verkjum 4 {slandi fann p6 ekki

mun 4 milli kyns og verkja og heldur ekki tengsl 4 milli menntunar og langvinnra verkja.
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6. Mat a verkjum
Notkun verkjakvarda hefur verid vidtekin venja vid klinisk storf en verkjakvardar eru

einfold leid til a0 meta verki hja sjaklingum. Mikilvagt er ad gefa sjuklingum kost 4 ad meta
verki sjalfur en rannsoknir hafa synt fram & ad pegar borid er saman verkjamat laekna og
verkjamat sjiklings virdast l&knar meta sjuklingana med minni verki en sjiklingurinn telur sig
vera med (Marqui€ o.fl., 2003; Thomas o.fl., 1999). Rannsoknir a getu hjukrunarfraedinga i ad
meta verki hja sjuklingum hafa flestar bent til pess a0 mismunar geti & mati peirra og
sjuklingana. Hjikrunarfreedingar virdast i flestum tilvikum meta verki laegri en sjiklingar telja
sjalfir ad peir séu (Duignan og Dunn, 2008; Modanloo o.fl., 2010; Puntillo, Neighbor, O’Neil og
Nixon, 2003). Nokkrir skalar hafa komid fram sem hafa verid mikid notadir vid verkjamat en
peir eru sjonkvardinn, télukvardinn og andlitskvardinn (Ferreira-Valente, Pais-Ribeiro og Jensen,

2011).

Sjonkvardinn er yfirleitt pannig ad pad er 10 cm 16ng lina sem 4 ad meta styrk verkja. Einn
endi er merktur sem enginn verkur og hinn er merktur sem versti mogulegi verkur og eiga
sjuklingar ad merkja inn 4 kvardann hvar verkinir eru (Bryce o.fl., 2007; Jennings, Cameron og
Bernard, 2009). Areidanleiki sjonkvardans hefur verid maldur nokkrum sinnum. { rannsékn Gal-
lagher, Bijur, Latimer og Silver (2002) sem gerd var til ad meta kvidverki kom i 1j6s ad kvardinn
samrymdist sjalfum sér i nokkrum reglulegum melingum. Svipadri adferd var beitt til ad mala
gildi sjonkvardans vid ad meta bradaverki vid komu 4 slysadeild. Nidurstédur peirrar rannsoknar
benda einnig til pess ad sjonkvardinn samramist sjalfum sér vel vid mat a verkjum og haldast
malingarnar mjog svipadar (Bijur, Silver og Gallagher, 2001). Samkvemt yfirlitsgrein Lee
(2001) benda rannsoknir til pess ad sjonkvardinn samrymist agaetlega 60rum verkjakvordum vid

mat a verkjum. Samkvamt yfirlitsgrein Jennings og félaga (2009) benda rannsoknir til ad dkostir
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kvardans virdist vera fyrst og fremst ad hann virki illa med 6ldrudum og sjondéprum. Einnig
hefur verid synt fram 4 ad sjonkvardinn virki ekki vel med ungum boérnum en orsok pess gati
verid vegna takmarkads skilnings sem pau hafa 4 notkun a4 kvardanum (Shields, Cohen, Harbeck-

Weber, Powers og Smith, 2003).

Numerakvardinn er likur sjonkvardanum ad miklu leyti en hann byggist a pvi ad einstak-
lingur velur tolu fra 0-10 par sem 0 er enginn verkur en 10 versti mégulegi verkur (Eder, Sloan
og Todd, 2003). Einn helsti kostur vid notkun & nimerakvarda er hversu einfalt og fljotlegt er ad
meta styrkleikja verkja hja einstaklingum (Jennings o.fl., 2009). Rannsokn Bijur, Latimer og
Gallagher (2003) gerd 4 180 sjuklingum 4 bradadeild til ad meta 4reidanleika nimerakvardans
leiddi 1 1j6s ad sterk tengsl eru & milli nimerakvardans og sjonkvardans. Rannsokn Brunelli o.fl.
(2010) syndi einnig fram 4 samrymanleika a milli nimerakvardans og sjonkvardans en fann po
meira samrami 4 milli malinga hja einstaklingum pegar studst var vid namerakvardann. Olikt
sjonkvardanum virdist nimerakvardinn vera areidanlegt maliteki vid ad meta verki hja ungum
og eldri sjuklingum en helstu 0kostir hans er hve erfitt geti reynst ad Utskyra kvardann ef
tungumalaerfidleikar eru til stadar (Gagliese, Weizblit, Ellis og Chan, 2005; Jennings o.fl.,

2009).

Andlitskvardinn var upprunalega hannadur til ad meta verki hja bornum en hann bydur
uppa myndir af 6 andlitum par sem eitt andlitid er yfirvegad og svo breytast andlitin i nokkrum
skrefum og syna aukna verki (Jastrzab, Kerr og Fairbrother, 2009). Kosturinn vid
andlitskvardann er hversu vel haegt er ad nota hann hja bornum en ung born virdast eiga audvelt
med ad skilgreina verki ut fra honum (Hunter, McDowell, Hennessy og Cassey, 2000).

Rannsoknir hafa po bent einnig pess ad notkun 4 kvardanum reynist vel vid ad meta verki hja
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eldra folki og einnig hja peim sem glima vi0 skerta vitsmunalega getu (Mir6, Huguet, Nieto,
Paredes og Baos, 2005; Ware, Epps, Herr og Packard, 2006). I 1j6s hefur p6 komid ad aldradir

kjosa ad nota talnakvardann fremur en adra verkjakvarda (Gagliese o.1l., 2005).

8. Kvidi og verkir

Rannsokn Von Korff o.fl. (2005) a teeplega 10 pusund einstaklingum i Bandarikjunum sem
glimt hafa vid langvarandi bakverki leiddi i 1j6s ad kvidi medal pessara einstaklinga var
marktaekt meiri en medal einstaklinga sem ekki voru med langvinna verki. I fjolpjodlegri
rannsokn (Demyttenaere o.fl., 2007), sem nddi til 17 landa og ramlega 80 pusund einstaklinga af
mismunandi kynpattum, voru fylgikvillar langvinnra hals- og bakverkja skodud. Rannsoknin
syndi fram 4 a0 einstaklingar sem glimdu vid langvinna bak- og halsverki voru liklegri til pess ad
glima vid andleg vandamal eins og punglyndi og kvida. Betri tengsl hafa sést & milli almennra
kvidaraskana og langvinnra verkja borid saman vid ofsakvida eda alvarlegt punglyndi og

langvinna verki (McWilliams, Cox og Enns, 2003).

Rannsokn Tang og Gibson (2005) skodadi milliverkanir langvinns og skammtima kvida &
verkjaskynjun. Einstaklingum var skipt nidur i tvo hopa par sem péatttakendur sem voru med
litinn langtima kvida voru i einum hop og peir einstaklingar sem glimdu vid mikinn langtima
kvida voru i 60rum. Langtima og skammtima kvidi var maldur med STAI. Nidurstodunar benda
til pess ad peir einstaklingar sem purfa ad takast 4 vid skammtima kvida dsamt langtima kvida
upplifa aukinn sarsauka vid sarasukaareiti. Svipadar nidurstodur saust hjad konum sem voru ad

fara eignast barn en tengsl fundust milli peirra kvenna sem fengu morg stig 4 skammtima
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kvidakvarda, meeldur med STAI, og hve mikla hridaverki par upplifou (Lang, Sorrell, Rodgers

og Lebeck, 2006).

Tengsl a milli kvida og verkja hafa sést hja 61drudum. Uppi eru visbendingar sem benda til
pess ad hagt spa fyrir langtima verki hja 6ldrudum sem glima vid bradaverki pvi skammtimak-
vioi virdist hafa mikid forspargildi um hvort einstaklingar muni glima vid verki. Reyndar virdist
skammtimakvidi spa betur fyrir brada verki heldur en adrir kvardar sem til demis mela reidi eda

nuverandi verk (Feeney, 2004).

8.1 Ahrif kvida fyrir svaefingu 4 verki

Verkir eru eitt algengasta vandamal eftir skurdadgerd og svaefingu. bess mé geta ad verkir eru
eru vandamal sem er fyrirséd ad komi eftir adgerd (Kain o.fl., 2000). Asteda pess ad verkjaup-
plifun er mismunandi milli einstaklinga eftir skurdadgerd er vegna ahrifa fra liffreedilegum og
salfélagslegum pattum (Nielsen, Rudin og Werner, 2007). A sidustu 61d kom fram tilgata um ad
samband veari 4 milli dlags fyrir adgerd og bata eftir adgerd. Tilgatan hljodar upp a ad hoflegt
alag fyrir adgerd hafi litil sem engan ahrif 4 bata. Hinsvegar ef sjiklingur upplifi 1itid eda of mik-
10 alag getur pad haft ahrif & bataferli hans (Munaf6 og Stevenson, 2001). Sjaklingar greina oft
fra mismunandi styrk verkja pratt fyrir somu adgerd og porf peirra fyrir verkjalyf er 6lik. bessi
olika upplifun er talin vera vegna pess ad verkir eru ekki einungis einangrad svar fra vefjas-
kemmd heldur lika flokin salfraedileg reynsla. (Pinto, McIntyre, Almeida og Aratijo-Soares,
2012). Talid er ad pessi mismunur & verkjamati einstaklinga eftir skurdadgerd akvardist af mor-
gum pattum svo sem kvida fyrir adgerd, bjargradum og streitu. bess vegna er mikilvagt ad hafa

salfélagslega og likamlega petti 1 huga pegar verid er ad spa fyrir um verki eftir skurdadgerd.
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Salraen vanlidan a bord vid kvida og punglyndi vegur pungt hvad vardar 1élega titkomu eftir
skurdadgerd (Cho o.fl, 2013). Hugmyndir eru upp um ad samband sé 4 milli salreenna dheettupat-
ta fyrir adgerd og bata eftir skurdadgerd og er athyglinni fyrst og fremst beint ad kvida (Munafo

og Stevenson, 2001).

8.1.1 Tengsl kvioa fyrir sveefingu og verkja eftir skurdadgero
Salraen vanlidan eins og kvidi og punglyndi eru stor dhrifapattur i utkomu sjuklinga eftir
skurdagerd. Kvidi fyrir svefingu er stort vandamal hja mérgum sjiklingum. Mikill kvioi fyrir
svaefingu og otti sjuklinga vid nuverandi dstand sitt tengist pvi ad styrkur verkja verdur heerri.

betta proast sidan 1 kroniska verki sem koma 1 kjolfarid af adgerdinni (Cho o.fl, 2013).

Rannsoknir hafa greint frd sambandi milli kvida fyrir adgerd og verkja eftir adgerd. Nyl-
egar rannsOknir hafa benda til pess ad kvioi fyrir adgerdir hafi dkvedid spasagnargildi um verki
eftir adgerd en einnig greindu sjuklingar , sem voru med mikinn kvida fyrir adgerd, fra miklum

verkjum eftir adgerd (Caumo, Levandovski og Hidalgo, 2009; Nielsen o.fl, 2007).

Cho og félagar (2013) rannsdkudu tioni salreennar vanlidunar hja sjuklingum 4 leid i
baklunaradgerd a 6xI en markmidid var ad skoda hvort ad salraen vanlidan hafi ahrif & verki
eftir adgerd, virkni og heilsutengd lifsgadi. Fyrir adgerd var andleg heilsa patttakenda metin med
hjalp Hospital Anixity and Depression (HADS) skalans. HADS kvardinn er hannadur til pess ad
meta kvida og punglyndi en hann innheldur tvo undirflokka. bar eru kvidi og punglyndi metin Gt
fra sjo pattum hvor um sig. bvi fleiri stig sem sjuklingar 4 pvi meiri er kvidinn og/eda
punglyndi. Eftir adgerd for svo fram reglulegt verkjamat med sjonkvarda. Nidurstodur

rannsOknarinnar leiddu i 1j6s ad tioni kvida og punglyndis var ha medal patttakenda. Einnig kom



28
i 1j6s samband milli kvida og punglyndis fyrir adgerd og verkja eftir adgerd. Jafnframt squst ahrif
kvida fyrir sveefingu 4 virkni og lifsgadi eftir adgerd. Jakvaeo fylgni var a4 milli stigafjolda
HADS fyrir adgerd og verkja eftir adgerd en pad pydir ad peir sjuklingar sem skorudu hatt &

HADS matu verki sina sem verri en peir sem fengu legri stig (Cho o.1l., 2013).

Katz og félagar (2005) konnudu dhaettuptti bradra verkja eftir skurdadgerd vegna krab-
bameins i brjostum. Fyrir adgerd for fram mat a ahattupattum sjuklinga eins og kvida.
Framkvamt var reglulegt verkjamat med niumerakvarda. Nidurstddurnar syndu fram a ad kvioi
fyrir adgerd var stor ahaettupattur verkja eftir adgerd. { 1j6s kom ad kvidinn hafoi ahrif 4 brada
verki allt frd tveimur dogum til prjatiu daga eftir adgerd. Nidurstodur rannsoknar syndu fram 4 ad
ahrif langvinns kvida spili stort hlutverk i proun bradra verkja eftir adgerd. (Katz o.1, 2005).
Nidurstodurnar eru 6likar nidurstédum annarra rannsokna par sem bent hefur verid a ad
adstedubundinn kvidi tengdur sjukdomsastandi hefur ahrif & verki og svorun vid verkjamedferod
(Katz 0.1, 2005). Sem demi ma nefna leiddu nidurstédur rannsdknar Kain og félagar (2000) i
1j6s ad samband sé & milli adstedubundins kvida (e. state anxiety) og verkja eftir skurdagerd.
Aftur 4 moti var ekkert samband var milli langvinns kvida (e. trait anxiety) og verkja. Auk pess
kom fram ad eftir pvi sem styrkleiki kvida fyrir adgerd var meiri, pvi meiri voru verkir eftir
adgerd bxdi 4 spitala og eftir ad heim var komid. Onnur rannsékn syndi einnig fram 4 ad
adstedubundinn kvidi hefdi ahrif & skynjun einstaklinga af verkjum eftir kransadahjaveitu
adger0 (e. coronary artery bypass graft, CABG). bar kom fram ad styrkleiki verkja var meiri

eftir pvi sem kvidi var meiri (Nelson, Zimmerman, Barnason, Nieveen og Schmaderer, 1998).

f rannsékn sem var framkveaemd til pess ad akvarda ahaettupeetti verkja eftir skurdadgerd

kom 1 1j6s ad aldur, kyn, tegund skurdadgerdar, verkir fyrir adgerd, umfang skurdsars og sti-
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gafjoldi & APAIS spadu fyrir um verki eftir skurdadgerd. A hinn béginn hafdi kvidi metinn med
STAI ekki spagildi um verki eftir skurdagerd. Pad synir ad verkir eftir skurdadgerd tengdust
kvida og dhyggjum yfir skurdadgerdinni og svefingunni. Aftur & moti hofou verkir fyrir
skurdadgero besta spagildid um verki eftir adgerd, sem 4 sér nokkrar skyringar. Ein skyring er su
a0 verkir fyrir skurdadgerd endurspeglist 1 kvida og ahyggjum fyrir adgerd (Kalkman o.fl.,
2003). Eins og fram hefur komid spadi kvidi metinn med STAI ekki fyrir verki eftir skurdadgerd
en metinn med APAIS kom i 1jos ad samband veeri par 4 milli. Utskyring 4 pessu geeti tengst pvi
a0 STAI melir almennan kvida, astand kvida en tekur ekki til greina bjargrad likt og APAIS
gerir. Nidurstodurnar gefa til kynna ad kvidapattur APAIS skalans sé 1 jdkvaedum tengslum vid
verki eftir adgerd. Auk pess virdist ad pau bjargrad sem einstaklingur byr yfir, minnki styrk

verkja eftir skurdadgerd.

f rannsékn Pinto og félaga (2012) kom i 1jos ad kvidi fyrir adgerd spadi markteaekt fyrir
um verki eftir adgerd, badi alvarleika og styrleika. Hins vegar pegar kvidi fyrir adgerd var
leidréttur ut fra reynslu einstaklinga af verkjum voru ahrif kvida 4 verki ekki lengur marktaek.
Samband milli kvida og verkja virdist midlad i gegnum reynslu einstaklings af verkjum og
virdist sem einstaklingar tengi verki vid neikvadar hugmyndir a4 pann hatt ad einstaklingar buast
vi0 meiri verkjum eftir skurdadgerd (Pinto, o.fl, 2012). [ rannsokn Terry, Niven, Brodie, Jones
og Prowse (2007) kom 1 Ij6s ad sjuklingar buast ad ollu jofnu vid meiri verkjum en pvi sem

reynsla peirra eftir 4 segir til um.

Tilfinningalegt 4lag, og pa sér i lagi kvioi, virdist tengjast auknum styrk verkja eftir adgerd.
Mikill kvidi fyrir adgerd virdist hafa ahrif & verki eftir adgerd med pvi ad valda verri verkjum og

vidhalda likamlegu og salraenu 4standi sem eykur verki eftir skurdadgerd (Katz, o.fl, 2005).
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8.1.2 Tengsl kvioa fyrir sveefingu og langvinnra verkja

Langvinnir verkir eftir skurdadgerd eru algengir. Margar rannsOknir hafa synt fram 4 ad
bradir verkir eftir skurdadgerd séu i dhrifapattur proun & langvinnum verkjum. Hinsvegar hafa
rannsOknir synt ad salrenir dhaettupattir bradra verkja eru aheattupaettir i préun langvinnra verkja
(Macare, 2008; Poleshuck o.fl, 2006; Nielsen, 2007). Rannsoknir hafa auk pess synt fram a ad
ungur aldur, aukid inngrip i skurdadgerd og lytfja- og geislamedferd auki likur 4 proun langvinnra
verka (Poleshuck o.fl, 2006). Margt bendir til pess a0 markviss medferd til ad minnka brada
verki eftir adgerd minnki likur 4 proun langvinnra verkja (Nielsen o.fl, 2007). Hvort tenging sé 4
milli salreenna vanlidunar og langvinnra verkja er po ekki pekkt (Poleshuck o.fl, 2006). i
rannsokn Tasmuth, Estlanderb og Kalso (1996) kom 1 1j6s akvedin tilhneiging hja einstaklingum
sem greindu fra kvida og punglyndi fyrir adgerd ad proa med sér langvinna verki eftir adgerd.

bessar nidurstodur voru po ekki tolfredilega marktakar.

Poleshuck og félagar (2006) framkvaemdu rannsdkn par sem markmidid var ad koma auga
a ahaettupeaetti langvinnra verkja eftir adgerd & brjoéstum tengda krabbameini. Mat 4 dhattupattum,
par 4 medal salrenum ahaettupattum for fram fyrir adgerd. Eftir adgerd for fram reglulegt
verkjamat og stod pad yfir i nokkra manudi. Nidurstodur rannsdknarinnar bentu til pess ad yngri
konur sem gangast undir adgerd & brjéstum eru i aukinni dhattu fyrir ad préoa med sér langvinna
verki. Nidurstodur rannsoknarinnar leiddu einnig i 1jos ad aukid inngrip 1 adgerd og miklir verkir
eftir skurdadgerd hafa ahrif & proun langvinnra verkja. Aftur 4 moti eru miklar visbendingar um
a0 miklir bradir verkir eftir skurdadgerd hafi ahrif 4 proun langvinnra verkja. Til eru margar

rannsoknir sem syna fram 4 ad samband s€ 4 milli sdlrennar vanlidunar og bradra verkja eftir
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skurdagerd. Segja ma ad salrenir dhattupettir hafi ahrif & proun langvinnra verkja med pvi ad

auka naemi og styrkleika bradra verkja (Poleshuck o.fl, 2006).

Kalso og félagar (1992) voru liklega med peim fyrstu til ad syna fram a samband milli
bradra og langvinnra verkja eftir skurdadgerd a brjostholi (Macare, 2008). Rannsokn sem var
framkveemd til ad kanna ahrifapatti langvinnra verkja syndi ad bradir verkir var einn staersti
patturinn sem spadi fyrir um préun langvinnra verkja. Nidurstodurnar syndu ad marktakt sam-
band var 4 milli styrkleika og eiginleika verkja eftir skurdadgerd og proéun langvinnra verkja.
Sjuklingar sem greindu fra verkjum meira en einu og halfu ari eftir skurdadgerd gatu greint fra
miklum verkjum, allt fra sex klukkustundum til tveggja daga eftir skurdadgerd (Katz, Jackson,
Kavanagh og Sandler 1996). Nyrri rannsoknir hafa stadfest sambandid a milli bradra og
langvinnra verkja (Macare, 2008). Rannsokn Pluijms, Steegers, Verhagen, Schefer og Wilder-
Smith (2006) syndi ekki einungis fram 4 ad einstaklingar med langvinna verki h6fou aukna tidni
bradra verkja eftir skurdadgerd. Hun syndi einnig ad sjuklingar voru med mikla verki svo til alla
fyrstu vikuna eftir skurdagerd. Aukin pekking & ahettupattum langvarandi verkja gerir heil-
brigdistarfsfolki kleift ad veita fyrirbyggjandi medferdir. Koma parf auga 4 pa einstaklinga sem
eru i mestri heettu pannig ad haegt s¢ ad veita peim pa medferd sem til parf (Katz o.fl, 2005).

9. Lyfjaforgjof

Salrenir ahattupettir virdast auka dhaettu 4 proun bradra verkja eftir adgerd. Lyfja- og
salreenar medferdir geta haft ahrif 4 andlega lidan og par med verk. bPvi @tti akjosanleg fyrirbygg-
jandi medferd byggjast & pvi ad sameina pessa patti. Medferd atti ad hefjast fyrir adgerd og hafa
pad markmid ad minnka vanlidan eins mikid og hagt er. Halda @tti medferd afram pangad til ad

sjuklingur fer a skurdstofu og hefobundin verkjamedferd tekur vid. Med pvi ad minnka vanlidan
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fyrir adgerd og par med verki eftir adgerd er haegt ad minnka dhettu, eda koma i veg fyrir proun

langvinnra verkja (Poleshuck o.fl., 2006).

Notkun & kvidastillandi og sefjandi lyfjum fyrir adgerd er algeng (Clarke o.fl., 2013; Cau-
mo o.fl, 2009). Hins vegar hafa rannsoknir ekki synt fram 4 gagnsemi peirra vid verkjum eftir
skurdadgerd og virdist virkni peirra gegn verkjum vera takmorkud (Nielsen o.f1, 2007; Caumo
o0.fl., 2009). Nylegar rannsoknir hafa bent 4 ad noktun gabapentins og pregabalins sé ahrifarik
leid til kvidastillingar fyrir adgerd og par med verkjastillingar eftir 4 (Clarke o.fl, 2013; Nielsen
o.fl, 2007). Clarke og félagar (2013) konnudu virkni gabapentins & verki eftir skurdadgerd med
samanburdarrannsokn. Par voru tveir hopar bornir saman, annars vegar hopur sem fékk gabapen-
tin og hins vegar hopur sem fékk lyfleysu. Mat 4 kvida for fram fyrir adgerd og eftir adgerd var
reglulegt verkjamat framkvamt. Nidurstodur rannsoknar voru ad sjiklingar sem greindu fra
kvida fyrir adgerd og fengu medferd med gabapentini tjadu marktaekt minni verki eftir adgerd en
samanburdarhopurinn. Fleiri rannsoknir hafa synt fram a4 gagnsemi gabapentins par sem synt
hefur verid fram & dhrif pess sem fyrirbyggjandi verkjastilling (Panah Kahi o.fl., 2011; Mon-
tazero, 2007). Panah Kahi o0.f1 (2011) rannsdkudu ahrif gabapentins & verki eftir skurdadgerd
med pvi ad bera tvo hdpa saman par sem annar hépurinn fékk lyfleysu en hinn gabapentin.
Nidurstodur leiddu 1 1jés ad verkir voru minni hjé sjiklingum um tveimur klukkustundum eftir
adgerd. Hins vegar var munur a verkjum til lengri tima l1itid litill. Fyrri rannsoknir hafa synt ad
gabapentin hafi einhver fyrirbyggjandi ahrif & verki eftir skurdadgerd (Panah Kahi o.f1, 2011).
Rannsokn Montazero (2007) leiddi i 1j6s ad gjof & gabapentin tveimur klukkustundum fyrir
baklunaradgerd minnkadi styrk verkja og porf fyrir verkjalyf eftir adgerd. Auk pess hafa
rannsOknir 4 dhrifum clonidins leitt 1 1j0s ahrif & verki eftir adgerd med pvi ad hafa ahrif & kvida

fyrir adgerd (Nielsen o.fl, 2007).
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Caumo og félagarar (2009) framkvamdu rannsokn & kvidastillandi ahrifum melatonins

og clonidins & verki og porf fyrir verkjalyf a bord vid morfin eftir skurdadgerd. Bornir voru
saman hopar sem fengu melatonin eda clonidine, vid hop sem fékk lyfleysu fyrir adgerd med
tilliti til verkja eftir adgerd. Nidurstodur rannsdknarinnar syndu fram a ad sjuklingar sem fengu
kvidastillandi medferd med melatoénin eda clonidine fyrir adgerd matu styrk verkja marktekt
minni eftir adgerd. Auk pess var porf peirra fyrir morfin minni fyrsta sélarhringinn eftir adgerd.
Melatonin og clonidine h6fdu jatn mikla kvidastillandi virkni midad vid verkjamat sjuklinga og

porf peira fyrir verkjastillandi medferd med lyfjum.
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Umraour

f pessu fraedilega yfirliti hefur verid synt ad kvidi hefur ahrif 4 innleidslu svafingar og
verki eftir adgerd. Kvidi er pvi midur algengt vandamal 4 medal sjuklinga sem bida eftir adgerd
og getur hann haft vidtek ahrif 4 vellidan sjuklings og starfsemi likamans (Gras o.fl., 2010;
Klopfenstein o.fl., 2000; Osborn og Sandler, 2004). bratt fyrir ad kvidi hafi ahrif innleidslu
svaefingar og verki eru akvednir pattir sem geta dregid Ur dhrifum hans og parf pvi ad finna pa
sjuklinga sem eru 1 mestri heettu 4 ad vera med kvida, meta pa og medhondla (Caumo o.1l., 2001;

Jafar og Khan, 2009; Kindler o.1l., 2000).

Vid mat og medhondlun 4 kvida og verkjum er mikilveegt ad heilbrigdisstarfsfolk sé
medvitad um ad besta leidin er ad leyfa sjuklingum ad meta sinn eigin kvida. Heilbrigdis-
starfsfolk hefur pa tilhneigingu ad vanmeta kvida og verki og er pvi hatta 4 ad sjuklingar fai ekki
videigandi medferd sem pjonar porfum peirra. Hjikrunarfreedingar verda pvi ad hafa pekkingu a
mismunandi adferdum vid ad meta kvida en til eru morg mismunandi melitaeki til pess ad
stydjast vid. beir kvardar sem hafa synt sig sem audvelda, fljotlega og areidanlega leid vid mat &
kvida og verkjum eru sjon- og nimerakvardanir (Gallagher o.11., 2002; Jennings o.fl., 2009;

Marquié¢ o.fl., 2003; Thomas o.fl., 1999; Fekrat, Sahin, Yazici og Aypar, 2006).

Verkir eru algengir 1 kjolfar skurdadgerdar en 6medhondladir verkir geta skadad getu
einstaklings til endurhafingar. Verkir geta einnig haft sleem ahrif 4 lifedlisfraedilega starfsemi
sjuklinga og fylgikvillar ordid margir og alvarlegir. Minningar i kjolfar mikilla verkja geta valdid
pvi ad einstaklingar préoa med sér verkjaminni en si minnig getur skert getu einstaklinga til ad
takast 4 vi0 verki til lengri tima (Carr o.fl., 2005; Rawal, 2007; Sjostrom o.fl., 2000; Sawyer o.1l.,

2008; Choi o.11., 2007).
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Eins og 40ur sagdi pa benda flestar rannsoknir til pess ad kvidi hafi dhrif 4 innleidslu
svaefingar. Kvidinn getur ordid pess valdandi ad einstaklingar purfi aukid magn innleidslulyfja til
a0 na videigandi svaefingardypt. Skiptar skodanir hafa verid um hvada tegund af kvida hefur
ahrif 4 innleidslu svaefingar en i sumum tilvikum er talid ad langvarandi kvidi hafi eingéngu ahrif
vid dkvednar adstedur og 1 60rum er talad um ad adstedubundinn kvidi hafi dhrif. Einnig hafa
mismunandi skodanir komid fram um hvada verkjakvarda @tti ad nota. Erfitt hefur p6 verid ad
finna hvar munurinn liggur en hugmyndir eru uppi um ad misreemi milli rannsokna matti hug-
sanlega rekja til hvada kvidakvarda er beitt vid ad mela kvida. Nokkrar rannsdknir hafa komist
a0 peirri nidurstodu ad kviodi hafi ekki dhrif & innleidslu svefingar. Frodlegt er ad sja ad paer
rannsOknir benda p6 4 ad aukin hjartslattartioni virdist haldast i hendur vid pad magn propofol
sem til parf en aukin hjartslattartioni er einn af fylgikvillum kvida. bratt fyrir pessa umraedu ben-
da naer flestar rannsoknir til pess ad kvioi 1 heild sinni hafi ahrif & magn innleidslulyfja (Kil o.1l.,

2012; Maranets og Kain, 1999; Morley o.fl, 2008).

Ljost er a0 salfradilegir peettir gegna lykilhlutverki i pvi hve einstaklingar upplifa verki a
mismunandi hatt eftir skurdadgerd. Kvioi er einn af peim pattum sem vegur pungt og er hann
ahaettupattur bradra verkja eftir adgero (Clarke o.fl, 2013;Katz o.fl, 2005; Nilesen o.fl, 2007,
Munaf6 og Stevensson, 2001). Synt hefur verid fram & ad kvioi hafi visst forspargildi um verki
eftir adgerd. Sjuklingur sem finnur fyrir kvida virdist frekar segja fra pvi ad hann s€ med verki en
ella (Caumo o.11, 2009; Nielsen o.fl, 2007) Styrkleiki kvida fyrir adgerd hefur ahrif 4 styrkleika
verkja eftir adgerd, 4 pann hatt ad eftir pvi sem styrkleiki kvida fyrir adgerd er meiri, pvi haerri
verdur styrkleiki verkja eftir adgerd (Kain o.fl., 2000; Nelson o.fl, 1998). Pad er aftur 4 méti deilt
um hvort langtima kvidi eda adstedubundinn kvidi tengist verkjum eftir adgerd (Katz o.f1, 2005).

Margar rannsoknir hafa synt fram a samband milli adstedubundins kvida og verkja eftir adgerd
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(Kain o.f1, 2000; Nelson, ofl, 1998; Kalkman 2003) Liklegt er ad verkjareynsla einstaklinga og

vaentingar til verkja spili par stort hlutverk (Pinto o.f1, 2012; Kalkman o.f1, 2003).

Algengt er a0 einstaklingar proi med sér langvinnt verkjadstand 1 kjolfar skurdadgerdar.
Hins vegar hafa rannsoknir ekki synt fram & ad kvidi s€¢ ahattupattur langvinnra verkja
(Poleshuck o.fl., 2006). Ljost er ad salrenir ahettupattir bradra verkja eins kvidi gegni par miklu
hlutverki (Macare, 2008;Poleshuck, o.fl. 2006; Nielsen o.fl., 2007). bad er vel pekkt ad samband
er a milli bradra verkja og langvinnra verkja. Bradir verkir eftir skurdadgerd eiga storan patt
préun langvinnra verkja (Macare, 2008; Katz, 1996; Pluijsm, ofl, 2006). Kvidi er sa salreni
ahaettupattur sem skipar meginhlutverk i proun bradra verkja, pvi er hegt ad draga pa alyktun ad

kvidi hafi ahrif 1 préun langvinnra verkja.

Mikilvagt er ad takast 4 vio kvida hja sjiklingum & réttan og 6ruggan hatt en
hjukrunarfreedingar ettu ad leggja fyrir sjuklinga kvidamat og bregdast vid & videigandi hatt.
Margar adferdir eru i bodi fyrir sjuklinga til ad takast 4 vid kvidann en rannsoknir hafa bent til
pess ad notkun a lyfjum og tonlist reynist dhrifarik leid. Lyfjamedferd er algeng leid til ad takast
4 vid kvida og eru morg lyf i bodi sem hagt er ad stydjast vid (Chen o.fl., 2008; Caumo o.1l,
2009; Naguib o.fl., 2006). Ténlist hefur mikid verid rannsokud sem kvidastillandi medferd en
tonlistin getur adstodad sjuklinga vid ad dreifa huga sinum & medan bedid er eftir svaefingu. Ton-
list hefur einnig jakveed ahrif & lidedlisfreedilega starfsemi likamans en ad hlusta & tonlist fyrir
svaefingu lekkar hjartslattartioni og blédprysting. Hjukrunarfraedingar eettu ad vera medvitadir
um ahrif tonlistar a kvida og beita tonlistarmedferd ef kostur er (Arslan o.fl., 2008; Cooke o.1l.,

2005; Lee o.fl., 2004; Loomba o.1l., 2012).
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Lokaoro

[ pessu fraedilega yfirlit hefur synt fram 4 ad kvidi hefur hefur ahrif 4 svaefingu og verki
eftir adgerd. Kvioi fyrir svaefingu er algengt vandamal og veldur sjuklingum mikilli vanlidan.
Auk pess getur kvidi leitt til margvislegra breytinga a starfsemi likmamans. Kvidi er einnig ada-
lahattupattur bradra verkja eftir adgerd par sem mikill kvidi getur leitt til aukinna bradra verkja
eftir skurdadgerd. Bradir verkir auka einnig dhattu 4 proun langvinnra verkja. Mikilvegt er pvi
a0 heilbrigdisstarfsfolk s¢ vakandi fyrir einkennum kvida med reglubundnum skimunum asamt
pvi ad medhondla kvida sé hann fyrir hendi svo hagt sé ad fyrirbyggja fylgikvillla.
Hjukrunarfreedingar gegna lykilhlutverki par sem samskipti peirra vid sjuklinga eru mikil og
moguleikar til pess ad hjalpa sjuklingum ad takast 4 vid kvida fyrir svaefingu miklir.
Hjukrunarfredingar verda pvi ad vera medvitadir um mikilveegi kvidamedferdar og bua yfir pek-
kingu 4 peim adferdu sem notadar eru vid kvidamat og medferdum til kvidastillingar svo sem

tonlistar- eda lyfjamedferd.

Hérlendis hafa ekki verid gerdar rannsoknir & ahrifum kvida & innleidslu svaefingar og
verkja. Starfsemi spitala 4 slandi hefur breyst mikid i kjolfar efnahagskreppunar og eru adgerdir
framkvemdar 1 siauknum meeli vid daginnlagnir. Mikilvaegt er ad framkvama rannsokn 4 pessu
vidfangsefni og meta hvort heilbrigdisstarfsfolk 4 fslandi sé ad bregdist markvisst gagnvart kvida

og finna urradi til ad betrumbaeta paer adferdir sem notadar eru.

Ad medhondla kvida getur komid i veg fyrir ad sjuklingar upplifi 6parfa vanlidan i tengs-
lum vid svaefingu. Medhdndlun kvida dregur Ur verkjum eftir adgerd og flytir fyrir bata. bvi etti

skimun og medhondlun 4 kvida ad vera forgangsverkefni hjukrunarfraedinga.
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