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Utdrattur
Lidskiptaadgerdir & mjodmun og hnjam eru framkvaemdar & premur sjakrahtisum
hér & landi, a Landspitalanum i Reykjavik, & Sjukrahusinu & Akureyri og a
Heilbrigdisstofnun Vesturlands & Akranesi. Medferd hefur verid i stédugri préun
og undanfarin ar hefur legutimi inni a sjukrahusi eftir pessar adgerdir verio ad
styttast i takt vid pad. Markmid rannséknarinnar er ad kanna bataferli sjuklinga,
med sérstakri aherslu & verki, & medan peir eru ennpd inniliggjandi & sjukrahusi
eftir adgerd, hvernig peir meta adgengi ad upplysingum & deild og &nzgju peirra
med umaonnun.

Rannsoknin er hluti af alpjodlegri rannsékn sem fram fer i sjo Evropuléndum.
Megindleg rannsdknaradferd var notud og gégnum safnad med spurningalistum
sem sjuklingar svorudu a medan peir voru inniliggjandi & sjukrahusi eftir adgerd
og er um ad raeda lysandi pversnidsrannsokn. I trtaki voru 279
lidskiptasjuklingar & peim premur sjukrahtsum sem gera lidskiptaadgerdir hér &
landi og svorun var 77%.

Flestir sjuklinganna hofou upplifad sterka verki i legunni og rimlega 45%
sogdust hafa fundio fyrir mjog sterkum eda épolandi verk i legunni. Sjuklingar
sem hofdu fengid gervilid i hné hofou upplifad markteekt sterkari verki en
sjuklingar sem hoféu fengid gervilid i mjéom. Markteekur munur fannst a styrk
verkja eftir aldri og kyni. Erfidleikar vid hreyfingu og svefn voru pau vandamal
sem nast komu. Tap 63% sjuklinga toldu sig ekki feera um ad snua aftur til fyrri
athafna vio Gtskrift. Sjuklingar voru anagdir med adgengi ad upplysingum sem
starfsfolk veitti peim og almennt anagdir med umoénnun. pPeim fannst po talsvert
skorta upp & pad ad fjolskylda peirra veeri undirbuin nagilega fyrir atskrift.

Nidurstddur benda til pess ad beeta purfi verkjamedferd hja
lidskiptasjuklingum og huga betur ad 6drum einkennum. Beeta parf fraeedslu til
adstandanda sjuklinga og undirbla pa betur fyrir Gtskrift.

Lykilord: Lidskiptaadgerd, verkir, bati, adgengi ad upplysingum, anaegja med

umonnun.



Abstract
Joint replacement procedures for hips and knees are performed in three hospitals
in Iceland — National University Hospital in Reykjavik, Akureyri Regional
Hospital and the West Iceland Healthcare Centre in Akranes. The procedures
have developed continuously, and in recent years the period for hospital stays
after these procedures has decreased accordingly. The goals of the study are to
investigate patients' recovery, with particular emphasis on pain while they are
still hospitalised after a procedure, how they rate access to information in the
ward and their satisfaction with the care.

The study is part of international research going on in seven European
countries. A quantitative research method was employed to collect data with
guestionnaires that patients answered during their stay in the hospital after a
procedure; this involves descriptive, cross-sectional research. The sample
consisted of 279 joint-replacement patients at the three hospitals performing joint
replacement procedures in Iceland, and the response rate was 77%.

Most of the patients experienced intense pain during their stay, and over 45%
said they experienced extremely intense and intolerable pain during their stay.
The patients receiving an artificial knee joint experienced significantly more
intense pain during their stay than patients receiving an artificial hip joint. A
significant difference was found in the intensity of pain by age and gender.
Difficulties with mobility and sleep were the problems coming next. Nearly 63%
of patients did not think that they could return to their previous activities after
discharge. Patients were satisfied with access to information that employees
provided them and were generally satisfied with care. However, the patients
thought that there was a considerable shortfall regarding their families being
sufficiently prepared for their discharge.

The findings indicate that the treatment of pain for joint-replacement patients

must be improved, and other symptoms must be given better consideration.



Instructions for members of the patients' families need to be improved to prepare
them better for the patients' discharge.

Keywords: joint replacement procedure, pain, recovery, access to information,
satisfaction with care.
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Inngangur

petta verkefni er hluti af alpjédlegri rannsokn sem heitir Empowering Education
of Orthopaedic Patients - Evaluation and International Comparison (EEPO) sem
Gtleggst a islensku: Eflandi fraedsla til lidskiptasjdklinga - mat og alpjodlegur
samanburdur. Adalrannsoknin tekur til sjuklinga sem fara i lidskipti & mjodm eda
hné vegna slitgigtar, adstandenda peirra og hjukrunarfreedinga sem sinna pessum
sjuklingahdp. Tilgangurinn er ad styrkja kenningarlegan grunn eflandi
sjuklingafraedslu, bera kennsl & og skyra mun a milli landa, smida hagnytt maédel
fyrir eflandi freedslu til baeklunarskurdsjuklinga sem byggt er & bestu pekkingu og
préfa maliteki sem meta sjuklingafreedslu. Hugmyndin sem liggur ad baki er st
ad i eflandi sjuklingafraedslu sé naudsynlegt ad pekkja veentingar sjuklinga til
freedslu svo haegt sé ad maeta peim og pvi betur sem fraedsla matir veentingum
sjuklinga, pvi meira eflast peir (Johanson, 2008).

Um er ad raeda framvirka lysandi samanburdarrannsokn og sjé Evropulénd

toku patt. Finnland, Svipjod, Island, Lithaen, Kypur, Spann og Grikkland.

Lidskiptaadgerdir eru framkvaemdar & premur sjikrahtsum & Islandi,
Landspitala (LSH), Sjukrahtsinu & Akureyri (FSA) og Heilbrigdisstofnun
Vesturlands a Akranesi (HVE) og sjuklingar fra 6llum sjakrahtsunum toku patt i
rannsokninni. Allir sjaklingar sem foru i liosskiptaadgerd vegna slitgigtar a
islandi & timabilinu 1. janGar til 31. oktober 2010 og uppfylltu inntdkuskilyrdi,
auk adstandenda peirra, var bodin patttaka i rannsékninni. Spurningalistar voru
lagair fyrir lidskiptasjuklinga og adstandendur peirra & premur timapunktum.
Listi eitt var sendur til sjuklinga og adstandanda peirra i posti pegar sjuklingar
voru innkalladir i adgerd og adur en formleg freedsla for fram. Eydublad um
upplyst sampykki fylgdi fyrsta listanum og umslag til endursendingar merkt

yfirmanni rannsoknar, Arinu K. Sigurdardéttur, fylgdi peim 6llum. Pétttakendur
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i rannsékninni skrifudu undir upplyst sampykki og svérudu spurningalista. Listi
tvo var afhentur sjuklingi og adstandanda inni & sjukrahusi eftir adgerd og var
svarad fyrir Gtskrift, eftir ad Gtskriftarfraedsla for fram. Listi prja var sendur til
sjuklings og adstandanda sex manudum eftir adgerd. Hjukrunarfreedingar og
sjukralioar fengu spurningalista pegar gagnaséfnun hja sjaklingum var lokid inni
a deildum og sendu yfirmanni rannsoknar.

I pessu verkefni verdur unnid ar nidurstédum Gr spurningalista sem sjuklingar
fengu & tima tvo eda & medan peir voru inniliggjandi a spitala eftir adgerd.
Urtakid er sjuklingar sem svorudu fyrsta spurningalistanum. Rannsoknarsnidid er
lysandi pversnidsrannsokn og vid gagnagreiningu var notud lysandi tolfraedi og
alyktunartolfraedi. Hluti spurningalistans snyr ad lidan inniliggjandi sjuklinga
eftir adgerd og sé hluti listans verdur notadur i pessu verkefni. Meginhugtok
verkefnisins eru bataferlio eftir adgerd, verkir, adgengi ad upplysingum og
anaegja med umonnun. Tilgangurinn er ad lysa lidan lioskiptasjuklinga eftir

adgero og kanna ahrifapeetti.

ROK fyrir mikilveegi

Lidskiptaadgerdir hafa verio framkvaemdar hér a landi sidan & sjétta aratug
sidustu aldar. Byrjad var ad gera lioskiptaadgerdir & mjéom arid 1967 og
lidskiptaadgerdir & hné hdfust u.p.b. 5 arum seinna. Fyrstu adgerdirnar voru
gerdar & Landspitalanum en sidan var byrjad ad gera lidskiptaadgerdir &
sjukrah(sinu & Akureyri arid 1982 og a sjukrahdsi Akraness upp ar 1990
(Porvaldur Ingvarsson, 2005; Saga SHA i 30 ar, 2002). Helstu vandamal i byrjun
voru los & gervilidnum og sykingar sem gerdu pad ad verkum ad pessar adgerdir
urdu ekki almennar fyrst um sinn. Gridarleg frampréum hefur po att sér stad
sidan pa, badi hvad vardar gervilidina sjalfa og alla medferd sjuklinga.
Lidskiptaadgeroum fjélgar nu jafnt og pétt. Samkvaemt vef
Landlaeknisembeettisins (2013), voru 475 lidskiptaadgerdir framkveemdar arid
2000 en arid 2009 var fjoldi lidskiptaadgerda ordinn 896.



Astadur gervilidsadgerda. Gervilidir eru yfirleitt settir i mjadmir og/eda hné i
peim tilgangi ad minnka verki og auka hreyfigetu hja sjuklingum med skemmdan
lid. Lidskemmdir koma helst til vegna slitgigtar (OA) og lidagigtar (RA) auk
annara bolgusjukdoma i lidum en einnig getur verid naudsynlegt ad setja gervilid
i kjolfar averka, s.s. beinbrota. Slitgigt er vaxandi vandamal i hinum vestreena
heimi og ein helsta dbendingin fyrir lidskiptaadgerd i mjodmum og hnjam.
Samkvaemt WHO er slitgigt einn af 10 sjukdémum sem valda hvad mestri fotlun
hja folki i préudu léndunum. A heimsvisu ma &tla ad 9,6% karla og 18% kvenna
yfir sextugt séu med slitgigt og tidni eykst hratt med hakkandi aldri. Aztlad er
ad um pad bil 80 % pessara sjuklinga séu med einhverja hreyfiskerdingu og ad
25% peirra geti ekki framkvaemt helstu afhafnir daglegs lifs vegna sjukdoémsins
(WHO, 2013).

Engin vidurkennd lyf eda medferd eru pekkt sem heegja & pessu ferli eda laga
slitinn lio. bvi er fyrsta medferd einungis einkennamedferd, s.s verkjalyf og
bolgueydandi lyf, efingar og hjalparteeki. begar pad dugar ekki lengur er farid ad
ihuga lidskiptaadgerd. Rontgenmyndir og verkjasaga sjuklings eru notud til
grundvallar pegar adgerd er akvedin. Verkir og hreyfiskerding purfa ad vera
ordin pad mikil ad pad hafi veruleg ahrif & athafnir daglegs lifs (Porvaldur
Ingvarsson, 2005). begar adgerd hefur verid akvedin er sjaklingur settur &
bidlista eftir adgerd og getur st bid verid ansi 16ng fyrir sjakling med verki og
skerta hreyfigetu. Samkveemt Landlaeknisembeettinu voru 138 einstaklingar a
bidlista fyrir lidskiptaadgerd a mjodm i oktéber 2012 og 287 einstaklingar i bid
eftir lidskiptaadgerd & hné. Aetladur bidtimi er 52-60 vikur og hefur bidtimi eftir
adgerd verid ad lengjast sidustu ar (Landleknisembettid, 2013).

Lidskiptaadgerdir eru stérar adgerdir (major surgery) og um talsverd inngrip i
likamann er ad reeda. Adgerdirnar eru i flestum tilfellum gerdar i meenudeyfingu
og taka um 1-1,5 klst. Slitnir lidfletir eru hreinsadir og pegar settur er gervilidur i
mjodm er mjadmarkulan fjarleegd. Sidan er gervilidurinn festur med beinsementi

eda beingraftur er notadur og lidurinn latinn gréa fastur. Averkar verda &



mjukvefjum umhverfis lidinn i adgerdinni og eins & narliggjandi vodva. begar
gervilidur er settur i hné er adgerdin yfirleitt gerd i stasa svo blaedingarheatta er
minni hja peim sjuklinum en hinum sem f& gervilid i mjédm en sjuklingar geta
fengid aukna verki eftir stasann. Skurdsar eru sidan saumud/heftud saman og eru
um 2 vikur ad groa adur en saumar eru fjarlaegdir. Hjdkrunarfraedingar sem sinna
eftirliti sjuklinga eftir adgerd purfa ad medhondla verki, fylgjast med
lifsmorkum, fylgjast med skyni og hreyfigetu fjeer averka, skurdsari, blaedingu,
bekkja og fyrirbyggja fylgikvilla adgerdar (lidhlaup i mjéom, einkenni
bl6dleysis, blodtappa i Gtlimum eda lungum, sykingareinkenni ofl.), fylgjast med

utskilnadi og naeringarinntekt svo eitthvad sé nefnt.

Avinningur gervilidsadgerda. Islensk rannsokn & heilsutengdum lifsgeedum
nokkurra sjuklingahopa fyrir og eftir medferd syndi fram 4 ad baklunarsjuklingar
a biolista eftir adgerd voru langverst haldnir hvad vardar likamsheilsu og verki i
samanburdi vid hjarta-, pvagfaera-, &fengis- og gedsjuklinga sem bidu eftir
medferd (Témas Helgason o.fl., 2000). En eftir adgerd bétnudu lifsgaedi
baklunarsjuklinga hvad mest i samanburdi vid hina. Premur manudum eftir
adgerd fannst markteekur munur (p< 0,01) a heilsufari, preki, likamsheilsu,
verkjum, svefni, lidan og & lifsgedum i heild medal baklunarsjiklinga. I drtaki
voru alls 1195 sjuklingar og svorun var i heild 75%. Notad var mealiteki sem gert
var fyrir islenskar adsteedur, svokallad HL prof sem er samsett (r 32 spurningum
um heilsufars- og félagslega peetti. Profid hefur reynst baedi réttmett og
areidanlegt.

Pessar nidurstdéour eru i samraemi vid erlendar rannsoknir sem syna ad
heilsutengd lifsgaedi baeklunarsjuklinga sem fara i lidskiptaadgerdir batna
markteekt eftir adgerd. | samantekt sautjan rannsokna fra arunum 1966 til 2005,
par sem heilsutengd lifsgeedi sjuklinga eftir lidskipti i mjodm voru skodud, kom i
lj6s ad lioskipti i mjodm minnkudu verki, beettu hreyfigetu og juku heilsutengd

lifsgeedi sjuklinga 6h&d bakgrunnsbreytum (patients characteristics), tegund



adgerdar eda tegund gervilids. Eini patturinn sem syndi sig ad hafa ahrif &
Utkomu adgerdar var sleemt asigkomulag sjuklinga fyrir adgerd. Sjuklingar sem
voru illa & sig komnir fyrir adgerd, voru liklegri til pess ad hafa meiri verki eftir
adgerd og verri hreyfigetu eftir adgerd. Skodadar voru rannsoknir sem birtust &
Medline og CHINAL, sem skrifadar voru & ensku og par sem &staeda
lidskiptaadgerdar & mjodm var slitgigt (Montin, Leino-Kilpi, Suominen og
Lepistd, 2007).

I annarri samantekt rannsokna par sem einnig voru tekin til athugunar
heilsutengd lifsgaedi lidskiptasjuklinga, kom svipad i ljos. Ad pessu sinni voru
teknir med sjuklingar sem fengu gervilid i hné. Badar tegundir adgerda, p.e.
lidskipti i mjéom og lioskipti i hné, beettu heilustengd lifsgaedi sjuklinga
umtalsvert. Sjaklingar sem fengu gervilid i mjédm virtust pé fa meiri bata en peir
sem fengu gervilid i hné. Betri arangur var af frumadgerdum en enduradgeroum
og avinningur karla af adgerdunum virdist meiri en avinningur kvenna. [ pessari
samantekt voru skodadar prjatiu og tveer rannsoknir & heilsutengdum lifsgaedum
lidskiptasjuklinga sem birtust & Medline og EMBASE & &runum 1980 til 2003
(Ethgen, Bruyere, Richy, Dardennes og Reginster, 2004).

Hefdbundid mat heilbrigdiskerfisins & arangri pessara adgerda er tioni
endurinnlagna og sykinga. Rannsoknir sem gerdar hafa verid a FSA par sem
arangur af lidskiptaadgerdum i hné og mjédmum med aherslu a tioni
enduradgerda, sykinga og fylgikvilla leida i 1jos ad vid stondumst fyllilega
alpjédlegan samanburd hvad pessa peetti vardar (Jonas Hvannberg, Grétar O.
Rdbertsson, Julius Gestsson og Porvaldur Ingvarsson, 2005; porvaldur

Ingvarsson, 2005).

., Fast-track*“ umhverfio (skammtimalega). Lidskiptaadgerd er stor adgerd sem
krefst mikilla inngripa i likamann og bataferlid tekur manudi. bad er pvi langt i
fra ad ferlid byrji og endi vid sjukrahdsinnlégn. Lidskiptaadgerdir vegna

slitgigtar verda stodugt algengari vegna pess hve godur langtimaarangur



adgerdanna er og hve algengur sjukdémurinn er. betta veldur aukinni eftirspurn
0g préunin undanfarin &r hefur verid i pa att ad stytta legutimann eftir pessar
adgerdir, medal annars i pvi skyni ad stytta bidtima eftir adgerd og minnka
kostnad. NU er stefnt ad pvi ad utskrifa sjuklinga heim & pridja til fjoroa degi eftir
adgerd (Verklagsreglur Baklunarskurddeilda LSH, 2009) en &dur lagu sjaklingar
a sjukrahusi i nokkrar vikur eftir lidskiptaadgerdir. Pessi stytting & legutima eftir
lidskiptaadgerdir hefur att sér stad hér sem og i nagrannaléndum okkar og hefur
préunin i pessa att verio mjog hrod.

islensk samanburdarrannsokn var gerd a arunum 1997-2000 til pess ad skoda
ahrif styttri legu & virkni, verki og lifsgeedi sjuklinga (n=50) sem féru i lidskipti &
mjodm 4 LSH og HVE. Rannséknarhépurinn fékk pverfaglega freedslu fyrir og
eftir adgerd auk studnings fra fagadilum heima eftir adgerd 4 medan
vidmidunarhopurinn fékk hefébundna medferd og margir peirra luku medferd a
endurhafingarstofnun. Marktaekur munur (p<0,001) var & lengd dvalar 4 milli
hopa & badum sjikrahdsunum en sjuklingar i rannséknarhépnum atskrifudust fyrr
og allir dtskrifudust beint heim & medan ramlega helmingur vidmidunarhopsins
fluttist yfir i endurhaefingarpléss. Sjuklingar i rannsoknarh6pnum fengu feerri
fylgikvilla, meeldust med minni verki og betri hreyfigetu. H6fundar komust ad
peirri nidurstéou ad dhaett veeri ad stytta legutima ad pvi tilskildu ad vel veeri
stadid ad freedslu og undibuningi (Kristin Siggeirsdottir ofl., 2005).

Stytt lega pydir ad sjuklingar purfa ad vera vel upplystir um allt ferlid og
virkir patttakendur i eigin medferd. betta kallar & markvissan undirbdning
sjuklinga fyrir adgerd og vel skipulagda medferd og freedslu inni & sjukrahdsi i
kjolfar adgerdar og vid utskrift. Med patttoku i rannsokninni fast gagnreynd,
innlend og alpj6dleg pekking & lidan sjiklinga eftir adgerd sem naudsynlegt er ad
afla til pess ad proa sjuklingafreedslu og beeta einkennamedferd lidskiptasjuklinga

inni & sjukrahasi eftir adgera.



Astzda verkefnavals

Eins og 4dur sagdi er legutimi eftir pessar adgerdir sifellt ad styttast og porfin
fyrir freedslu hefur vaxid ad sama skapi. Vio gerd fraeedsluefnis er studst vid
reynslu af hjakrun pessa hops og hefdir i gerd fraedsluefnis. Sjonarhorn sjuklinga,
lidan peirra i legunni og veentingar peirra til freedslu hafa hingad til ekki verid
mikill &hrifapattur i pessari vinnu enda litid vitad um efnid i pessu breytta
umhverfi med styttri legu & sjukrahdsi eftir adgerd. Stodugt er verid ad vinna ad
préun fraedsluefnis fyrir sjuklinga og med aukinni teekni hafa opnast nyir og
spennandi moguleikar i gerd fraedsluefnis fyrir sjuklinga og krofur sjaklinga um
freedsluefni hafa aukist ad sama skapi. En til pess ad freedslan verdi markviss og
meeti porfum sjuklinga parf ad kortleggja lidan peirra og fredsluparfir og hafa
pad til hlidsjonar adur er freedsluefnid er Gthaio.

Nidurstodur tveggja nylegra rannsdkna sem gerdar voru & lidan og
verkjamedferd skurdsjuklinga & Landspitala benda til pess ad margt megi beeta i
medferd pessa hops. Sjuklingar lysa talsverdum verkjum eftir adgerd og finnst
freedslu vera abotavant (Herdis Sveinsdottir, 2008a; Lara Borg Asmundsdattir,
Anna Gyda Gunnlaugsdéttir og Herdis Sveinsddttir ofl., 2010). Lidskiptaadgerdir
eru fyrst og fremst gerdar i verkjastillandi tilgangi og til pess ad bzta hreyfigetu.
Verkjastilling er samvinnuverkefni og purfa sjuklingar ad vita til hvers er atlast
af peim, kunna ad meta verki, vita hvada verkjastyrkur er asettanlegur og hvenaer
purfi ad gripa til rddstafana og hvernig. Mikilvaegt er ad skodan lidan sjuklinga
heildraent og hvada petti ma beeta til pess ad flyta fyrir og audvelda bataferlid.

Um storar adgerdir er ad reeda og sjuklingar purfa ad sjd um ymsa peetti
medferdar sjalfir. beir purfa ad gefa sér blédpynningarspautur fyrir og eftir
adgerd, sja um verkjamedferd eftir ad heim er komid og trappa nidur verkjalyfin,
peir purfa ad hugsa um skurdsarid en vid Gtskrift eru peir enn med hefti/sauma i
skurdsari. beir purfa ad pekkja einkenni helstu fylgikvilla sem geta komid upp

eftir adgerd og vita hvar peir eiga ad leita sér adstodar. Sjuklingar purfa ad kunna



videigandi &fingar og peir sjuklingar sem fa gervilid i mjédm purfa ad pekkja
takmarkanir & hreyfingu til pess ad fordast lidhlaup og nota videigandi
hjalparteeki. Flestir pessara patta eru verkhaefdir og fa sjuklingar formlega
kennslu i peim atridum, fyrir adgerd og vid utskrift. Sjuklingar kunna samt sem
adur ad hafa spurningar vardandi pessa patti og adra patti bataferilsins. I
rannsokninni er kannad adgengi sjuklinga ad 6formlegri fraedslu inni & sjukrahusi
og hvort starfsfolk deildar geti svarad peim spurningum sem & sjuklingum
brennur. Sjaklingar eru aukinheldur spurdir um anagju med umaénnun en & meiri
ahersla hefur verid 16gd a sjiklingaanagju i rannséknum ad undanférnu. Anagja
hefur ekki verid skodud & pennan hatt adur hja pessum hépi hér & landi en
sjuklingadnaegja hefur verid talin hafa samband vid ymsa patti bata, s.s.
medferdarheldni og heilsutengd lifsgaedi eftir adgerd (Palese ofl., 2011).
Hofundur pessa verkefnis hefur starfad a baeklunarskurddeild um arabil og
hefur auk kliniskrar hjakrunar unnid ad gerd fraedsluefnis fyrir sjuklinga og séd
um hépfreedslu fyrir sjuklinga sem eru ad fara i lidskiptaadgerdir og
adstandendur peirra. Astaeda verkefnavals er porf & aukinni pekkingu um pa paetti
sem rannsoknin tekur til svo betur sé hagt ad mata porfum sjuklinga og meta

porf fyrir beetta medferd a sjukrahusi fyrir og eftir lidskiptaadgero.

Gildi rannséknar

Gildi pessarar rannsoknar er pad ad ny pekking a lidan og vidhorfum
lidskiptasjuklinga kemur fram sem ekki var adur pekkt. Med aukinni aherslu a
styttan legutima hefur athygli beinst ad timanum inni & sjukrah(si og peim
einkennum sem sjuklingar hafa eftir adgerd. Viohorf pessa hops til geeda
umdnnunar og adgengis ad freedslu hafa ekki verid rannsokud adur & pennan hatt
hérlendis. Auk pess hefur lidan lidskiptasjuklinga & deild eftir adgerd ekki verid
rannsokud & jafn itarlegan hatt og hér er gert. Med aukinni aherslu & styttan
legutima hefur athygli beinst ad timanum inni & sjukrahusi og peim einkennum

sem sjuklingar hafa eftir adgerd. Mikilveegt er ad kortleggja petta timabil til pess



ad sja hvada einkenni ha sjuklingum svo hagt sé ad medhdndla pau innan pess
timaramma sem gefinn er.

Ad um alpj6dlega rannsdkn er ad reeda gerir islenskum sjukrahtusum kleift ad
bera sig saman vid onnur sjukrahus, baedi hérlendis og erlendis vardandi pessa
peetti medferdar lidskiptasjuklinga. pad styrkir gildi rannsoknarinnar og
nidurstédur hve péatttakendur voru margir og hve vidamiklum upplysingum var

safnad.



Fraedileg samantekt
I pessum kafla verdur fjallad um fraedilegan bakgrunn rannsoknarefnisins.
Kaflanum er skipt nidur eftir umfjéllunarefni og i lok hvers undirkafla eru toflur
par sem teknar eru saman peer rannsoknir sem vitnad er i.

Heimildaleit var framkveemd & Internetinu og leitad var i eftirfarandi
gagnastfnum: Chinal, ProQuest, Medline, Cochrene, Scopus, PubMed og Google
Scholar. Ahersla var 16gd & evropskar rannsoknir eftir arid 2000 en pessi
rannsokn er framkveemd i sj6 Evrépuldndum og pvi er sa samanburdur
ahugaverdur. Helstu leitarord voru: joint arthroplasty, hip or knee replacement
surgery, post operative pain, satisfaction with care, patient satisfaction, og

access to information.

Bataferlid

Bataferli eftir adgerd (postoperative recovery) er margpeett og orkukreeft ferli
sem felur pad i sér ad snla til baka til edlilegs astands (normality) og verda heill.
pad tekur til margra patta, badi likamlegra, andlegra og félagslegra. bad snyst
m.a um ad na fyrri feerni og getu til pess ad stunda athafnir daglegs lifs. Bata eftir
adgerd ma skipta i prja afanga; strax eftir adgerd eda fra pvi sveefingu er aflétt og
par til sjuklingur fer af voknun, millistig sem er @ medan sjuklingur parf ad vera
inniliggjandi & sjukrahdsi og par til hann er Utskriftarfaer heim og sidasta stig
batans er endurhafing eftir Gtskrift par til sjuklingur hefur nad bata (Allvin, Berg,
Idvall og Nilson, 2007).

Pegar verid er ad skoda Utkomu eftir lidskiptaadgerdir er kastljosinu yfirleitt
beint ad sidasta stigi batans. Pa er verid ad skoda langtima arangur adgerdanna
med &herslu & hreyfingu og verki og algengt er ad verid se ad meela pessa patti 6
manudum, einu &ri og prem arum eftir adgerd. Eins og sja ma i umfjéllun hér

fyrst i kaflanum um &vinning lidskiptaadgerda er su utkoma yfirleitt god en hér
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verdur sjénum adallega beint ad millistigi bata eftir adgerd eda timanum stuttu
eftir adgerd.

Likamleg einkenni eftir adgerd. | nylegri danskri rannsokn var kannad hvada
asteedur lagu ad baki pvi ad fyrirhugadri Gtskrift var frestad hjé sjuklingum
(n=207) sem foru i lidskiptaadgerd & mjodm eda hné. par kom i ljos ad verkir (>
54 VAS vid hreyfingu), svimi og almennur slappleiki voru helstu astaedur pess
ad utskrift var frestad. Ogledi og uppkést fyrsta solarhringinn hafdi minnihattar
ahrif (<13%) sem og ruglastand og slaeving (<7%). Bid eftir bl6dgjof, bid eftir
sjukrapjalfun eda bid eftir rontgen seinkadi Gtskrift hja fimmtungi sjuklinga.
Petta pydir ad i um 80% tilfella par sem Gtskrift var seinkad var asteedan likamleg
einkenni eftir adgerd en um 20% seinkana & Utskrift voru vegna skipulags a deild.
Hofundar leggja pad til ad bata medferd med pvi ad auka verkjastillingu,
fyrirbyggja blédprystingsfall og leggja aherslu a styrkjandi afingar i
sjukrapjalfun (Husted o.fl., 2011). Ogledi hefur minnihattar ahrif a legulengd
samkvaemt pessum nidurstéoum en égledi og uppkost eru pekktir fylgikvillar
deyfi-og verkjalyfja fyrsta sdlarhringinn eftir adgerd og ef sjuklingar hafa ségu
um slikt er peim gefin lyf i fyrirbyggjandi tilgangi af svaefingarlaekni i/fyrir
adgerd. Ogledi er somuleidis pekktur fylgikvilli 6pioda sem eru notadir til
verkjastillingar eftir lidskiptaadgerdir.

Bradarugl er einnig pekktur fylgikvilli eftir adgerd, adallega hja éldrudum
sjuklingum en i rannsékn sem skodadi tidni pess hja lidskiptasjuklingum
(n=225), par sem medalaldur var 70 ar og enginn hafdi ségu um heilabilun,
fundust engin tilfelli bradarugls eftir adgerd (Krenk o.fl., 2012). Ljost ma pvi
bykja ad petta er ekki algengt vandamal hja sjuklingum sem fara i
lidskiptaadgerdir af bidlista.

Verkir eftir adgerd eru algengt einkenni og geta valdid 6drum einkennum sem
hafa margvisleg ahrif & lidan eftir adgerd. Verkir geta haft ahrif & getu sjuklinga
til pess & hosta, draga djapt andann og/eda hreyfa sig i rami, geta til daglegra

athafna minnkar, geta til géngu sémuleidis og verkir hafa truflandi ahrif a svefn
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(Lara Borg Asmundsdoattir o.fl., 2010). Fjallad verdur nanar um verki i kafla hér
a eftir.

I ranns6kn sem gerd var & Landspitala voru spurningalistar lagdir fyrir
skurdsjuklinga (n=572) og spurt um almenna lidan viku fyrir innlégn og sému
einkenni 6 vikum eftir Gtskrift. Bent skal & ad i pessum hluta var ekki spurt um
verki. Algengast var ad sjuklingar ségdu ad erfidleikar vid hreyfingu, maedi og
erfidleikar i kynlifi yllu peim mikilli eda mjog mikilli vanlidan fyrir innlogn.
Marktaekur munur var & svérum kynjanna en konur téldu frekar ad nidurgangur,
6gledi, uppkdst og lystarleysi hefdu valdid vanlidan en Kkarlar tiltoku frekar
pvagtregdu sem einkenni sem olli peim vanlidan. begar spurt var um einkenni 6
vikum eftir Gtskrift svara sjuklingar ad somu einkenni og fyrir innlégn valdi peim
mikilli eda mjoég mikilli vanlidan en heegdatregda hafdi baest vid sem einkenni.
Af einkennum sem sjuklingar beettu vid sjalfir ma nefna einkenni fra skurdsari,
halsi, hjartslattartruflanir, bledingar vegna bl6dpynningarlyfja, preytu og
préttleysi auk salrenna einkenna svo sem kvida og tomleika (Herdis Sveinsdéttir,
2008a).

pegar lidskiptasjuklingar (n=121) eru teknir Ut og skodadir sérstaklega i
pessari rannsokn tiltoku peir erfidleika med hreyfingu (n=74) sem pad einkenni
sem olli peim talsverdri, mikilli eda mjog mikilli vanlidan fyrir adgerd en énnur
einkenni maldust minnihattar. begar sjuklingarnir svérudu listanum heima var
pad sama upp a teningnum, ad erfidleikar med hreyfingu var pad sem olli
sjuklingum erfidleikum en p6 i mun minna meli en fyrir adgerd (Herdis
Sveinsdéttir, 2008b).

I sému rannsokn voru skurdsjtklingarnir spurdir um svefn og hvild eftir ad
heim var komid. Af peim sem svorudu sogdust 73,5% sofa nagilega en marktaekt
(p<0,05) feerri konur en karlar svérudu pessu jatandi. 46,7% sjuklinganna sogdust
vakna & hverri néttu og 13,8% attu erfitt med ad sofna a kvoldin, 26,7% kvenna
s0gdust vakna outhvildar daglega en 14,1% karla. Taplega fjoroungur

sjuklinganna notadi svefnlyf daglega. begar lidskiptasjuklingar voru spurdir um
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svefn og hvild sdgdust teeplega 60% vakna upp & hverri néttu eftir ad heim var
komid, 66,7% kvenna sogdust vakna vegna verkja en 33,3% karla voknudu
vegna verkja. Ad 6dru leyti skaru lidskiptasjuklingar sig ekki ur hvad vardar
svefn og hvild (Herdis Sveinsdéttir, 2008a,b). Tengsl hafa fundist & milli svefns,
verkja og bata hja lidskiptasjuklingum sem benda til pess ad haegt sé ad flyta fyrir
0g auka bata med pvi ad medhondla svefntruflanir & markvissan héatt (Cremeans-
Smith, Millington, Sledjeski, Greene og Delahanty, 2006).

Andleg einkenni eftir adgerd. | samantekt rannsokna (n=35) sem var gerd i pvi
skyni ad kanna hvada sélraenu peettir hefou ahrif & Gtkomu eftir lidskiptaadgerd &
mjodm eda hné kom i ljds ad munur fannst & milli sjuklingahépanna. Hja
sjuklingum sem fengu gervilio i hné fundust sterkar likur & pvi ad verri gedheilsa
fyrir adgero tengdist verri Gtkomu hvad vardar virkni og verki. bunglyndi fyrir
adgero tengdist ekki virkni eftir adgerd og sjuklingar haldnir hérmungarhyggju
gagnvart verkjum (pain catastrophizing) skyrdu fra meiri verkjum stuttu eftir
adgerd. beir sjuklingar einblina 6hoflega & verkjaskynjun, ykja 6gn verkjanna og
upplifa hjalparleysi gagnvart verkjum og verkjastjorn. Engin, 6ljos eda
métsagnakennd tengsl fundust milli salraenna patta og Gtkomu eftir adgero hja
sjuklingum sem foru i lidskipti & mjoom. Velta hofundar pvi fyrir sér hvort pessi
munur milli sjuklingahdpa sé raunverulegur eda radist af pvi ad minnihluti
rannsoknanna (26%) skodadi pessa peetti hja sjuklingum sem foru i lidskipti i
mjodm. Af 1837 greinum sem fundust i gagnaséfnunum MEDLINE og
EMBASE um efnid mettu 35 greinar inntékuskilyrdum og voru par ryndar og
bornar saman (Visser, Bussman, Verhaar, Lidia og Furlan, 2012).
HADS-kvardinn (Hospital Anxiety and Depression Scale) var lagdur fyrir
skurdsjuklinga & LSH og heima eftir Gtskrift, 6 vikum eftir adgerd. HADS
kvardinn meelir einkenni kvida og punglyndis hja likamlega veikum sjaklingum
og hefur verid notadur i fjdlda rannsokna. Urtakid var 733 innkalladir sjuklingar

og svorun var 56,8%. Medalskor & kvida- og punglyndishlutanum var & milli 3,3
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til 3,7 stig. Paer nidurstddur eru innan edlilegra marka, konur reyndust pé med
marktaekt (p<0,05) haerri medaltalssvor en karlar eda milli 3,5 til 4,0 stig. Milli
ellefu og tolf prosent inniliggjandi sjuklinga meeldust med mogulegt eda
markteekt (p<0,05) punglyndi eda kvida (8 stig eda meira). Sterk jakveed fylgni
fannst & milli kvida og punglyndis & spitala og heima. Midlungssterk tengsl
fundust & milli pess ad finna fyrir mérgum einkennum & spitalanum og kvida og
punglyndis i legunni.

Pegar sjuklingar voru komir heim fundust veik tengsl parna & milli. Marktak,
veik, neikvaed tenging fannst a milli heilsu fyrir adgerd og punglyndis og kvida.
Ef afturbati stodst ekki vaentingar jukust kvida- og punglyndiseinkenni medal
sjuklinganna. Medalskor hja lidskiptasjuklingum (n=105) sem svérudu HADS
kvadanum l& & bilinu 2,3 til 3,2 og ekki var marktaekur munur & svérum karla og
kvenna a punglyndishluta listans en konur meeldust med marktaekt (p<0,05) haerri
kvida (m=3,7) en karlar (m= 2,4) a spitalanum. (Herdis Sveinsdottir, 2008a;
Herdis Sveinsdottir, Pérdis K. borsteinsddéttir, Margrét Sigmundsdottir, Soffia
Eiriksdottir og buridur Geirsddttir, 2009).

Yfirlit. Helstu likamlegu einkennin sem lidskiptasjuklingar finna fyrir eftir adgerd
samkvaemt pessum rannséknum eru verkir, hreyfiskerding, svefntruflanir, svimi
og slappleiki. Pessa patti er haegt ad medhdndla og/eda fyrirbyggja ad einhverju
leyti og pvi parf ad auka &herslu & pessa peetti i medferd. Kvidi fyrir skurdadgerd
er edlileg tilfinning upp ad vissu marki og flestir sjuklingar sem gangast undir
lidskipti @ mjodm finna eflaust til einhvers kvida en pessar nidurstédur benda til
pess ad hluti sjuklinga eigi vio ad etja sjuklegan kvida og/eda punglyndi fyrir
adgerd sem ekki hverfur eftir adgerd og pessi sélreena vanlidan getur haft ahrif &
utkomu. bvi veeri aeskilegt ad reyna ad greina pennan hop fyrir adgerd og

medhondla & markvissan hatt.
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Tafla 1. Yfirlit yfir rannséknir tengdar bataferlinu.

Hofundar, ar og titill

Aodferd / mealiteki

Urtak

Nidurstoour

Cremeans-Smith o.fl.,
(2006).

Sleep disruptions
mediate the
relationship between
early postoperative
pain and later
functioning following
total knee replacement

surgery.

Herdis Sveindsottir
ofl., (2009).
Kvidi og punglyndi

skurdsjuklinga &

Framvirk lysandi
samanburdarrannsokn &
tengslum svefntruflana,
verkjum eftir adgerd og
hreyfigetu 3 manudum

eftir adgerd. Sjuklingar

svorudu spurningalistum

fyrir adgerd og 1 og 3
manudum eftir adgerd
(CES-D, AIMS,
WOMAC, PSQI)

Framvirk lysandi
rannsékn a lidan

skurdsjuklinga &

sjukradeild og sex vikum

eftir Gtskrift. Punglyndi og

110 sjaklingar sem foru i
lidskiptaadgerd a hné
svorudu & ollum timum

melinga.

Urtakid var 733
skurdsjuklingar &
Landspitala sem voru

innkalladir i adgero.

Svefntruflanir manudi eftir adgerd midludu
tengslum milli verkja 1 manudi eftir
adgerd og hreyfingu 3 manudum eftir
adgerd. Yngri patttakendur skyrdu fra
meiri svefntruflunum en peir eldri, konur
hofou meiri verki og og voru punglyndari
1 manuai eftir adgerd sem tengdist badi

verkjum og svefntruflunum.

Sterk tengsl fundust milli kvida- og
bunglyndis einkenna & spitala og heima.
Midlungssterk tengsl fundust milli pess ad
finna fyrir mdérgum einkennum & spitala og

kvida og punglyndis. Marktaek, veik
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Landspitala. kvidi var meldur med neikveed tenging fannst & milli heilsu fyrir
HADS malitekinu (The adgerd og punglyndis og kvida.
Hospital Anxiety and

Depression Scale).

Herdis Sveinsdottir, Framvirk lysandi Urtakid var 733 Um helmingur sjaklinga greindi fra
(2008a). rannsokn & lidan skurdsjuklinga & vanlidan eda erfidleikum med hreyfingu,

Lidan skurdsjiklinga skurasjuklinga & Landspitala, 76,5% onnur algeng einkenni voru madi,

sjtikradeild og sex sjukradeild og sex vikum  svOrun var & spitala og erfidleikar i kynlifi, haegdatredga,

vikum eftir Gtskrift eftir atskrift. Tveir 62% heima. 68,6% pvagtregda og lystarleysi. Heima eftir
spurningalistar voru lagdir  patttakenda skiludu adgerd hafoi einkennum faekkad en
fyrir sjuklinga, annar a badum listum erfidleikar med hreyfingu var pad einkenni
sjukrahusi og hinn heima sem olli flestum erfidleikum. Nokkud var
eftir Gtskrift. um svefntruflanir baedi heima og a

sjukrahusi. Medalskor & punglyndis- og
kvidakvarda var innan edlilegra marka en
milli 11-12% sjuklinga meeldust med

moguleg eda marktek vandamal par.

Herdis Sveinsdattir, Framvirk lysandi 121 sjaklingur sem for i Erfidleikar med hreyfingu var pad einkenni
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(2008b)

Rannsokn & lidan
sjuklinga sem féru i
adgerd a hnjam og
mjédmum fra 15.
jandar 2007 til 15. jali
2007. A sjukradeild og

sex vikum eftir atskrift.

Husted o.fl., (2011).

Why still in hospital
after fast-track hip and

knee arthroplasty.

Krenk o.fl., (2012).

rannsékn & lidan
baklunarsjukinga &
sjukradeild og sex vikum
eftir Gtskrift. Tveir
spurningalistar voru lagdir
fyrir sjuklinga, annar a
sjukrahsi og hinn heima
eftir atskrift. bunglyndi og
kvidi var meldur med
HADS maliteekinu og
verkir med VAS skala.

pydisrannsokn. Gognum
var safnad Ur sjukraskra til
ad skoda hvada peettir
hefou ahrif & lengd legu
eftir lidskiptaadgerd.

Framsyn lysandi ranns6kn

gervilidsadgerd & hné
eda mjoom &
Landspitala. Allir
svOrudu a deild en 106

heima.

207 sjuklingar sem féru i
gervilidsadgerd a mjodom
eda hné & sjukrahasi i
Danmorku eftir ad
flytibatamedferd var

innleidd.

225 sjuklingar sem foru i

sem olli mikilli eda mjog mikilli vanlidan
fyrir adgerd, eftir adgerd voru erfidleikar
med hreyfingu einnig pad einkenni sem
olli flestum erfidleikum en engin skyrir fra
mikilli vanlioan hvad pad vardar eftir
adgerd. Onnur likamleg einkenni maldust
minnihattar. Nokkud var um svefntruflanir
baedi a spitala og heima eftir adgerd. Niu
sjuklingar maldust med mogulegan eda
marktaekan kvida eda punglyndi & spitala

0g heima.

Medallengd sjukrahtsdvalar eftir adgerd
voru 2 dagar. Verkir, svimi og slappleiki
voru peir peettir sem helst komu i veg fyrir
ad sjuklingar utskrifudust a fyrirhugum

tima.

Medalaldur sjaklinga var 70 ar. Engin
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Delerium after fast-
track hip and knee
arthroplasty.

Visser o.fl., (2012).

Recovery of physical
functioning after total
hip arthroplasty:
Systematic review and
meta-analysis of the

literature.

a tioni bradaorads eftir
gerviliosadgerdir. MMSE
var notad til ad meta
sjuklinga fyrir adgerd,
skimad var fyrir
einkennum & sjukrahdsi
og sjuklingar foru i viotal

2-3 vikum eftir adgero.

Fraedleg samantekt
rannsékna um
séalfraedilega paetti sem
hafa ahrif & utkomu eftir
gervilidsadgerdir. Leitad
var i MEDLINE og
EMBASE.

gevilidsadgerd a mjodm tilfelli bradadrads komu upp eftir adgerd.
eda hné & sjukrahdsi i

Danmdorku.
35 rannsoknir maettu Verra andlegt astand fyrir adgerd hja
inntokuskilyroum. sjuklingum sem fengu gervilio i hné

tengdist verri arangri med hreyfingu og
verri verkjum. bunglyndi fyrir adgerd hja
sama hop tengdist ekki arangri med
hreyfingu eftir adgerd. Oljosar eda
mdtsagnakenndar nidurstédur fengust fyrir
sjuklinga sem hoéfdu fengid gervilid i
mjédm. Einungis niu rannsoknir fjélludu

um sjuklinga sem hofou fengid gervilid i
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mjodm og pvi er erfitt ad meta hvort
munurinn sem fannst milli pessara hopa sé

raunverulegur.
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Verkir

Ymsar skilgreiningar eru til & verkjum og ein su algengasta sem notud er i klinik
af hjukrunarfraedingum var sett fram af Margo McCaffrey arid 1968 og segir ad
verkur er pad sem einstaklingur segir hann vera og er til stadar pegar
einstaklingur segir ad svo sé. IASP (International Association of the study of
pain) skilgreinir verk sem 6pagilega skynjun og tilfinningalega reynslu i
tengslum vid raunverulega eda yfirvofandi vefjaskemmd eda lyst i tengslum vid
slika skemmd. American Academy of Pain Medicine skilgreinir verk sem
Opaegilega skynjun og tilfinningaleg vidbrdgd vid peirri skynjun. I Encyclopedia
Brittannica er verkur skilgreindur sem flokin upplifun sem inniheldur
lifedlisfraedilegt svar vid skadlegu areiti og tilfinningalegu svari vio peirri
upplifum. Verkur er vidvorun sem adstodar lifveru meo pvi ad hafa ahrif & ad
han fordist skadleg ahrif. Verkur er fyrst og fremst tengdur verka eda hettu a
averka a vefi likamans (Pain management info.com, 2013).

Margar fleiri skilgreiningar hafa verio settar fram og af pvi ma sja ad pad er
ekki einfalt ad skilgreina petta flokna fyrirbeeri sem verkir eru. Persénuleg
upplifun og tjaning verkja er par ad auki afar 6lik & milli einstaklinga sem gerir
pad ad verkum ad erfitt er ad meta verki a hlutleegan og éruggan héatt en pad er
verkefni sem hjukrunarfraedingar sem annast lidgskiptasjuklinga glima stédugt
vid. Mat a verkjum er grundvallaratridi i goori verkjameoferd og sifellt er leitad
nyrra leida i ad gera pennan patt medferdar markvissari. VAS skalinn (Visual
Analog Scale) er skali sem metur verki & myndrenan hatt en er talkadur i tolum &
bilinu nall til tiu ( 0 = enginn verkur, 10 = mesti hugsanlegi verkur) og er s& skali
sem er i notkun & Landspitala. A Baklunardeild LSH er midad vid ad ef verkur er
3 eda yfir & VAS skalanum pegar sjaklingur er i hvild pa sé porf & inngripum og
aukinni verkjamedferd (Verklagsreglur baeklunarskurddeilda LSH, 2009).

Miklir verkir eftir adgerd eru skadlegir og hafa fjdlpeettar lifedlisfreedilegar og

salrenar afleidingar sem geta haft alvarlegar afleidingar fyrir sjuklinga.
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Bradaverkir eftir adgerd hafa ahrif & efnaskipti likamans, innkirtlastarfsemi og
bolgusvorun. Streituvidbrogd likamans virkja 6sjalfrada kerfid (autonomic
system) sem hefur ahrif & helstu lifferakerfi likamans. Aukid &lag verdur & hjarta-
og &dakerfid, strefnisframbod minnkar vegna ahrifa & lungnastarfsemi, aukning
verdur & seyti i meltingarvegi og parmahreyfingar minnka, aukinn tonus i pvagras
getur valdid pvagtregdu, aukning verdur & virkni storkupatta i bl6di sem eykur
heettu & blddtappamyndun, minni virkni i 6nseemiskerfi eykur heettu a sykingum
og skert hreyfigeta vegna verkja hefur ahrif & vodvastyrk og Gthald svo eitthvad
sé nefnt. Miklir verkir geta pvi hagt a bata, aukid hattu 4 fylgikvillum og lengt
sjukrahusdvolina. Miklir verkir minnka getu sjuklings til pess ad taka patt i
endurhafingu sem getur leitt til verri Gtkomu eftir adgerd. llla medhdndladir
verkir eru lika algeng asteeda endurinnlagna 4 sjukrah(s. Algengasta salraena
einkenni mikilla verkja er kvidi. Ef verkir eru 6medhéndladir i lengri tima
upplifa sjuklingar stjornleysi yfir adsteedum sem getur leitt til punglyndis,
tilfinningar um hjélparleysi og reidi (Joshi og Oguuaike, 2005). Ondg
verkjastilling hefur medal annars par afleidingar ad sjuklingar veigra sér vid ad
fara fram Gr rami og stunda &fingar sem eykur hettu & ymsum fylgikvillum s.s.
lungnabdlgu og geta til pess ad stunda athafnir daglegs lifs minnkar (Burge,
2009).

Langvinnir verkir hafa verid skilgreindir sem verkir sem stadid hafa yfir i 3-6
manudi og ekki er alltaf haegt ad upprata undirliggjandi orsok svo sem slit i vef.
Bradaverkir vara yfirleitt i skamman tima eda minna en 3 manudi og stafa af
averka eins og til deemis skurdsari. Langvarandi verkir eftir adgerd (chronic
persistent postoperative pain) eru verkir eftir adgerd sem eru vidvarandi ad
minnsta kosti tveimum méanudum eftir adgerd pegar buid er ad taka tillit til
annarra patta sem geetu orsakad verkinn. Einn &hattupéttur langvarandi verkja
eftir adgerd er slemir bradaverkir strax eftir adgerd og petta er mikilvaegt ad

fyrirbyggja med markvissri verkjamedferd (Joshi o.fl. 2005).
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Sjuklingar sem fara i lidskiptaadgerd vegna slitgigtar hafa flestir pjadst af
langvinnum verkjum og eru verkir ein helsta &steeda adgerdar eins og adur sagdi.
Margir slitgigtarsjuklingar hafa purft ad nota sterk verkjalyf fyrir adgerd og eru
jafnvel komnir med pol fyrir lyfjum s.s 6piédum og verkjastilling pessara
sjuklinga getur pvi verid talsverd askorun par sem um sarsaukafullar adgerdir er
ao reeda. Lioskiptasjuklingar eru oft med sambland af langvinnum og
bradaverkum eftir adgerd, peir eru baedi med verki i skurdsarinu og i 6orum
lidum sem eru byrjadir ad slitna og purfa ad bera aukid alag vegna adgerdarinnar.
Miklir verkir eftir lidskiptaadgerdir skyrast ad hluta til af pvi ad averki eftir
skurdadgerdina er hvoru tveggja a mjukvefjum i kring um lidinn eins og & stérum
véovum og a beini.

I peim ranns6knum sem snta ad inniliggjandi lidskiptasjuklingum er algengt
ao verid sé ad rannsaka verki og verkjamedferd sjuklinga og ber peer flestar ad
sama brunni eda ad sjuklingar upplifa mikla verki eftir adgerd (Akyol, Karayurt
og Salmond, 2009; Herdis Sveinsdottir, 2008b; Joelson, Olsson og Jakobsson,
2010). Sa galli er p6 & mérgum rannsoknum um petta efni ad ekki er tiltekid
hvort sjuklingur sé i hvild eda & fotum pegar verkjameling er gerd.

Herdis Sveinsdottir (2008a) gerdi rannsokn & LSH a lidan skurdsjuklinga &
sjukradeild og heima, sex vikum sidar. batttakendur voru 572 skurdsjuklingar
sem foru i skurdadgerd innan sex Olikra sérgreina, par & medal i lidskiptaadgerd.
Tveir spurningalistar voru lagdir fyrir sjuklinga, sa fyrri var lagdur fyrir &
sjukrahusi ad adgerd lokinni og sa sidari sex vikum eftir Gtskrift. Spurt var um
verki fyrir adgerd, styrk verkja niina og sidastlidinn solarhring og tidni verkja. |

toflu 2 mé sja ad flestir sjuklinganna héfdu verid med verki eftir adgerd
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Tafla 2. Verkir skurdsjiuklinga & LSH (Herdis Sveinsdottir, 2008).

Medalstyrkur Medalstyrkur Medalstyrkur Medalstyrkur
verkja sl. verkja pegar verkja sl. verkja pegar
s6larhring & lista er svarad s6larhring lista er svarad
sjukrahusi a sjukrahusi pegar lista er heima
svarad heima
A.||II’ s.kura.s'Julfllngar 4,8 3’2 3,9 2,8
Lidskiptasjuklingar 4,7 3,0 4’0 3’2

Pegar lidskiptasjuklingar (n=121) sem toku patt i rannsékninni eru skodadir
sérstaklega kemur i lj6s ad medalstyrkur verkja sidastlidinn sélarhring & spitala
var 4,7 og 3,0 pegar spurningalistinn var lagour fyrir en ekki var marktaekur
munur a svérum karla og kvenna. Nitjan sjuklingar (15,7%) sdgdust hafa verid
med verki upp 4 7-10 & VAS sidastlidinn sélarhring sem er talsvert minna en i
heildarnidurstédum. | 63rum maelingum eru peir & svipudu réli og almennt gerist
medal skurdsjuklinga. Sjuklingar ségoust hafa viljad meiri fraeedslu um verki og
verkjamedferd vid innldgn og vid Gtskrift og lidskiptasjuklingar hefou viljad fa
betri freedslu um pad hvernig etti ad draga Ur notkun verkjalyfja eftir ad heim var
komid.

Stor hluti allra skurdsjuklinga skyrir fra miklum verkjum og um fjéréungur
allra skurdsjuklinga hafdi verid med verki upp & 7-10 & VAS skala medan peir
voru inniliggjandi & sjukrahusi en lidskiptasjuklingar koma nokkud vel Gt i
samanburdi (Herdis Sveinsdottir, 2008b). pessar tolur eru langt i fr& asettanlegar
midad vid pau vidmid sem gefin eru og benda eindregid til pess ad
verkjamedferd skurdsjuklinga sé abotavant.

Rannsoknin var endurtekin &4 FSA og og par kom i 1jés ad talverdur munur &
verkjaupplifun skurdsjuklinga & milli spitalanna (Herdis Sveinsdottir, Hafdis
Skuuladéttir og Anna Lilja Filipsdéttir, 2009). A FSA s6gdust 66,7%
skurdsjuklinga stodugt hafa haft verki samanborid vid 50,6% skurdsjuklinga a
LSH. En feerri sjuklingar & FSA greindu fra verkjum upp & 7-10 & VAS skala

sidastlioinn sélarhring samanborid vid 24,2% skurdsjiklinga & LSH. Hafa verdur
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i huga ad skurdsjuklingar eru margbreytilegur hdpur og ad ekki var tekid tillit til
pess um hvers konar adgerdir var ad reeda.

Lara Borg Asmundsdottir o.fl. (2010) gerdu lysandi pversnidskénnun medal
skurdsjuklinga (n=216) & LSH par sem tilgangurinn var medal annars ad kanna
algengi og styrk verkja eftir adgerd auk pess ad kanna vidhorf og vantingar
sjuklinga til verkjamedferdar. Hér voru lidskiptasjuklingar ekki skodadir
sérstaklega. Sjuklingar fengu afhenta spurningalista inni & legudeild og VAS
skali var notadur til pess ad meela verki. Medalstyrkur verkja meeldist 4,0 ad
jafnadi en meirihluti sjuklinga gerdi rao fyrir verkjum ad medalstyrk 5,4. Versti
verkur meldist 5,9 ad jafnadi og samkveemt pessum nidurstédum voru sjuklingar
med meiri verki en &settanlegt pykir. Hins vegar var samreemi milli vaentinga
peirra og verkja sem peir héfdu eftir adgerd. Konur hofou marktaekt (p<0,05)
heerri medalstyrk verkja og gerdu rad fyrir meiri verkjum.

Yfir 90% sjuklinga i rannsékninni lystu yfir dnsegju med verkjamedferdina a
Landspitala en yfir 80% sjuklinga sdgdust hafa verid med verki sidastlidinn
solarhring. | rannsokninni kom fram ad sjdklingar sem hifou verid med verki
fyrir adgerd gerdu rad fyrir meiri verkjum eftir adgerd en adrir hopar. Peir
greindu einnig fra verri verkjum eftir adgerd og héfou neikveaedari viohorf til
verkja og verkjalyfja. Neikveaed vidhorf hindra géda verkjamedferd og sum peirra
eru tolvuvert algeng og lifsseig. I rannsokninni voru sjiklingar bednir um ad taka
afstodu til fullyrdinga eins og ad folk anetjist verkjalyfjum audveldlega og ad pau
beri ad spara. Ad aukaverkanir verkjalyfja seu erfidari viofangs en verkirnir og
ad goadir sjuklingar fordist ad tala um verki. Karlar h6fou meira af hindrandi
vidhorfum til verkja og verkjamedferdar en konur. Um pad bil fjérdungur
sjuklinga sagdist ekki hafa fengid fraeedslu um verki og um pad bil helmingur
hafdi ekki fengid fraedslu um mikilveegi verkjamedferdar (Lara Borg
Asmundsdottir o.fl., 2010).

Eftirtekt vekur ad vaentingar skurdsjuklinga til verkja og verkjamedferdar er

Ur takt vid pau viomid sem sett eru en sjuklingar veenta meiri verkja en

24



asaettanlegt pykir. Rannsakendur komust ad somu nidurstédu og Herdis ad full
astaeoa veeri til pess ad bata verkjamedferd skurdsjuklinga & LSH og auka
fraeedslu um verki.

Ad lidskiptaadgerdir eru gerdar fyrst og fremst i verkjastillandi tilgangi gefur
peim dalitla sérstddu og sjuklingar sem hafa farid i lidskipti & mjodm hafa lyst
bvi ad verkir fyrir adgerd hafi verid verri en verstu verkir eftir adgerd. I seenskri
rannsokn par sem sjuklingar (n=112) sem voru ad fara i lidskiptaadgerd & mjodm
voru bednir um ad meta verki & VAS-skala lystu sjuklingar pessu. Verkur fyrir
adgerd var metinn &4 5,76 & VAS-skala og versti verkur eftir adgerd a 4,78 a
VAS-skala. Medalstyrk verkja fyrstu fjora dagana eftir adgerd matu sjuklingarnir
upp a 3.31 & VAS. betta getur & hinn boginn skyrt vidhorf sjiklinga til
verkjamedferdar og anaegju med verkjameoferd pratt fyrir umtalsverda verki.
Taeplega helmingur sjuklinga atti von & verri verkjum er raun vard & eftir adgerd
0g einungis 7% sjuklinga fengu verri verki en peir attu von & eftir adgerd. Konur
voru med meiri verki en karlar & 6llum timum maelinga og algengara var ad peer
notudu verkjalyf daglega fyrir adgerd. prétt fyrir pad voru paer anaegdari med
verkjamedferdina en karlar. Lysandi ranns6knarsnid var notad og svérudu
sjuklingar spurningalista sem innihélt 17 spurningar & fjorda degi eftir adgerd
(Stomberg og Oman, 2006).

Fleiri rannsoknir hafa synt fram & anagju lioskiptasjuklinga med
verkjamedferd pratt fyrir mikla verki eftir adgerd og litil tengsl virdast vera milli
anaegju og styrks verkja hja lidskiptasjuklingum (Lara Borg o.fl. 2010; Akyol
o.fl. 2009; Niemi-Murola o.fl., 2007; Sj6ling, Nordahl, Olofson og Asplund.
2003). Petta veltir upp ymsum spurningum svo sem um ventingar sjuklinga til
verkjamedferdar og hvort verid sé ad mela réttan hlut p.e. ad hugsanlega eru
sjuklingar ad lysa &naegju med umonnun frekar en &naegju med sjalfa
verkjamedferdina.

Sjuklingar purfa ad ddlast skilning @ markmidi verkjamedferdar og &

skadlegum ahrifum mikilla verkja eftir adgerd. Aukin fraedsla um verki og
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verkjamedferd parf pvi ad vera sett fram & pann hatt ad han hvetji sjuklinga til
pess ad segja fra verkjum og taka pannig virkari patt i sinni verkjamedferd. En
pad er ekki ndg pvi ad rannsdknir syna ad pegar sjuklingar bidja um verkjalyf pa
bregdast hjukrunarfreedingar yfirleitt fljott vid og gefa verkjalyf (Akyol ofl. 2009;
Léara Borg ofl. 2010, Stomberg, ofl. 2006). bratt fyrir pad lysa sjuklingar
talsverdum verkjum sem bendir til pess ad verkjamedferdinni sjalfri sé oft
abotavant.

Algengt er ad rannsoknir syni ad medalstyrkur verkja eftir lioskiptadageroir sé
amilli 3 og 5 & VAS-skala og verkjatoppar fari talsvert yfir pad. begar tengsl
bakgrunns og verkja eru skodud kemur i 1jés ad konur og yngri sjuklingar malast
med meiri verki en karlar og eldri sjuklingar. Einnig hafa fundist tengsl milli
menntunar og verkja en minna menntadir hafa malst med meiri verki en
sjuklingar med meiri menntun (Lé&ra Borg ofl. 2010; Akyol ofl. 2009; Holm ofl.
2010; Sjoling ofl 2003).

Yfirlit. Verkir eru flokid lifedlisfraedilegt ferli sem hafa margpeett likamleg og
andleg ahrif & polendur peirra. Skadleg ahrif mikilla verkja eru kunn og er
mikilveegt ad medhondla verki & 6ruggan og markvissan hatt. Lidskiptasjuklingar
hafa oft mikla verkjasogu ad baki &dur en peir koma i adgerd og pad getur haft
ahrif & vidhorf peirra til verkjameoferdar. Rannsoknum ber saman um ad
lidskiptasjuklingar hafi mikla verki eftir adgerd, ad porf sé & betri og markvissari
verkjamedferd eftir pessar adgerdir og beeta purfi freedslu um verki til sjuklinga.

Sérhafa parf verkjamedferd og freedslu um verki ad porfum élikra hdpa.
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Tafla 3. Yfirlit yfir rannséknir tengdar verkjum

Hofundar, ar og titill

Adferd / meeliteki

Urtak

Nidurstéour

Akyol o.fl., (2009).

Experiences of pain and
satisfaction with pain
management in patients
undergoing total knee

replacement.

Burge, (2009).

Relationship between
patient trust of nursing
staff, postoperative

pain, and discharge

Lysandi rannsokn &
verkjum og &naegju med
verkjamedferd eftir
lidskiptiadgerd.
Spurningalisti lagdur fyrir
a fjorda degi eftir adgerd;
BPI (Brief Pain

Inventory).

Fylgniranns6kn sem
kannar tengsl milli trausts
sjuklinga &
hjakrunarfraedingum,

styrk verkja og hreyfigetu

120 sjaklingar sem fengu
gervilid i hné &
sjukrahusi i Tyrklandi.

68 sjuklingar sem foru i
gervilidsadgerd & hné &
sjukrahusi i

Bandarikjunum.

Medalstyrkur verkja var 3,7 4 VAS &
pridja degi eftir adgerd. Verkur hafdi
mest &hrif & virkni (VAS 5,4-5,9) og &
svefn (VAS 4,0). Ekki fannst samband
milli styrks verkja og anaegju med
verkjamedferd. Marktaekur munur fannst
a milli &naegju med verkjamedferd og
menntunar i pa att ad sjuklingar med
minni menntun voru anagdari med

verkjamedferdina.

Medalstyrkur verkja var 5 & skalanum 0-
10 og sjuklingar baru mikid traust til
hjakrunarfraedinga. Engin marktaek tengsl
fundust & milli trausts sjuklinga &

hjukrunarfraedingum, styrks verkja og
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functional outcomes
following a total knee
arthroplasty.

Herdis Sveinsdéttir,
(2008a).

Lidan skurdsjuklinga a
sjukradeild og sex

vikum eftir Gtskrift.

vid Utskrift. Anagja var
meeld med spurningalista
(Trust subscale of the

patients opinion of

nursing care), verkir voru

meeldir med NAS
(numeric analog scale)
0g beygja & hné var

meeld.

Framvirk lysandi
rannsokn & lidan
skurdsjuklinga &
sjukradeild og sex vikum
eftir atskrift. Tveir
spurningalistar voru
lagair fyrir sjuklinga,
annar & sjukrahusi og

hinn heima eftir Gtskrift.

Urtakid var 733
skurdsjuklinga &
Landspitala, 76,5%
svOrun var a spitala og
62% heima. 68,6%
patttakenda skiludu

badum listum.

hreyfigetu vio Gtskrift.

Flestir sjuklinganna voru med verki fyrir
adgerd og konur i meira mali en karlar.
Medalstyrkur verkja & spitala sidastlidinn
solarhring (n=439) var 4,8 og pegar lista
var svarad (n=417) 3,2. 101 sjuklingur
hafdi upplifad verk & bilinu 7-10 i
innldgninni. Konur voru med meiri verki
en Kkarlar i legunni. Heima sagdist
meirihluti sjuklinga (67,2%) hafa fundid
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Herdis Sveinsdéttir,
(2008b).

Rannsokn & lidan
sjuklinga sem féru i
adgerd a hnjam og
mjodmum fra 15. jantar
2007 til 15. juli 2007: A
sjukradeild og sex vikum
eftir Gtskrift.

punglyndi og kvidi var
meldur med HADS
meliteekinu (The Hospital
Anxiety and Depression
Scale) og verkir med
VAS-skala.

Framvirk lysandi
rannsokn & lidan
beeklunarsjuklinga &
sjukradeild og sex vikum
eftir Gtskrift. Tveir
spurningalistar voru
lagair fyrir sjuklinga,
annar & sjukrahusi og
hinn heima eftir Gtskrift.
punglyndi og kvidi var
meldur med HADS

meeliteekinu (The Hospital

121 sjaklingur sem foér i
gervilidsadgerd 4 hné eda
mjodm & Landspitala.
Allir svorudu a deild en
106 heima.

fyrir verkjum og 166 hofou verid med
verki sl sélarhring (m=3,9). Konur voru

oftar med verki en karlar.

Flestir sjuklinganna voru med verki fyrir
adgerd. Medalstyrkur verkja sl. s6larhring
var 4,7 og pegar lista var svarad 3,0.
Nitjan sjuklingar sdgoust hafa verid med
verki & bilinu 7-10 sl s6larhring &
sjukrahusinu. Ekki var marktaekur munur
a milli kynja. Heima sdgdust 78
sjuklingar hafa fundid fyrir verkjum. 47
sjuklingar h6fou verio med verki sl

solarhring heima (m=4,0).
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Holm o.fl., (2010).

The role of pain for
early rehabilitation in
fast track total knee

arthroplasty.

Joelson o.fl., (2010).

Patients”experience of
pain and pain relief

following hip

Anxiety and Depression
Scale) og verkir med
VAS-skala.

Framvirk lysandi
rannsokn & tengslum
verkja, endurheafingar og
legulengdar. Hreyfigeta
var mald fyrir og eftir
adgero (sjalfsbjargargeta
vardandi hreyfingu,
beygja & hné og
gbnguvegalengd) og
verkir voru meldir &
VAS-skala.

Eigindleg rannsokn.
Viatol tekin vid sjuklinga
til pess ad kanna reynslu

peirra af verkjum og

100 sjaklingar sem foru i
gervilidsadgero 4 hné a
haskdlasjukrahusi i

Danmorku.

Vidtol vid 15 sjuklinga
sem foru i
gervilidsadgerd a mjoom

a sensku sjukrahusi.

Fyrsta dag eftir adgerd gatu 90%
sjuklinga gengid sjalfir og medalstyrkur
verkja var 5 eda minna 4 VAS-skala.
Allir gengu sjalfir & 6drum degi og var
verkur 4 eda minna & VAS-skala. Vid
atskrift gengu allir >70 metra og verkur
var 3 eda minna & VAS. Medallegutimi

var 3 dagar.

Sjuklingar lystu miklum verkjum strax
eftir adgerd og talsverdum verkjum vid
hreyfingu naestu daga & eftir sem foru po

minnkandi med timanum. Flestir voru
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replacement surgery.

Lara Borg
Asmundsdéttir o.fl.
(2010).

Mat skurdsjulkinga &
verkjum og

verkjameoferd.

verkjamedferd i kjolfar
adgerdar.

Lysandi pversnidskénnun 235 pétttakendur voru i
rannsokninni og svorun

var 91,1% (n=216).

a verkjum og
verkjamedferd
skurdsjuklinga &
Landspitala.
Spurningalistinn Gadi
verkjamedferdar
(American Pain Society
Patients Outcome
Questionnaire) var lagdur
fyrir skurdsjuklinga og
svorudu flestir & fyrsta

degi eftir adgerd.

anaegdir med umonnun. Nidurstoour
bentu til pess ad beeta pyrfti
verkjamedferd fyrsta s6larhringinn eftir

adgero.

80,8% sjuklinga hofou verid med verki
sidastlidinn sélarhring. Medalstyrkur
verkja meldist 4,0 & VAS-skala og
medalstyrkur versta verkjar meeldist 5,9.
Meirihluti sjuklinga geroi rad fyrir
verkjum ad medalstyrk 5,4 og samraemi
var milli verkja og veentinga. Konur
hofou markteekt meiri medalstyrk verkja
0g gerdu rad fyrir meiri verkjum. Rim
90% sjuklinga voru anaegd med
verkjamedferdina. Medalstyrkur verkja
var mismikill eftir tegund adgerda og
meeldust baeklunarsjuklingar med pridja

haesta medalverkinn (5,1) & eftir
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Niemi-Murola o.fl.,
(2007).

Patient satisfaction with
postoperative pain
management-effect of

preoperative factors.

Lysandi Skurdsjuklingar a fjérum
samanburdarrannsokn i deildum (prem

pvi skyni ad kanna baklunardeildum og
ahrifapeetti anaegju einni e@daskurddeild)
sjuklinga med (n=102), svorun var
verkjamedferd. 75,5% hja sjuklingum og

Spurningalisti var lagdur  hja hjukrunarfreedingum
fyrir skurdsjuklinga & 84% (n=74).

bridja degi eftir adgerd.

Verkir voru maeldir med

VAS-skala.

Hjukrunarfraedingar &

deildum fengu einnig

spurningalista um verki

og verkjamedferd eftir ad

gagnasofnun lauk hja

sjuklingum & hals, nef-og eyrnadeild (5,
5) og sjuklingum & lytadeild (5,4).

80% sjuklinganna var ansegdur med
verkjamedferd og anagjan hafoi marktaek
tengsl vio freedslu fyrir adgerd og lidan
fyrir adgerd. Baklunarsjuklingar maldust
med mun meiri verki en sjiklingar a
adaskurddeild. Hjukrunarfraedingar voru
jakveedir i gard meelinga a verkjum med
verkjaskala og meirihluti peirra vildi fa
aukna fraedslu um verki og
verkjamedferd. Ekki var marktaekur

munur & milli deilda.
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Sjoling o.fl., (2003).

The impact of
preoperative
information on state
anxiety, postoperative
pain and satisfaction

with pain management.

Stomberg o.fl., (2006).

Patient undergoing total
hip arthroplasty: a

perioperative pain

sjuklingum

Framskyggnt tilraunasnid. Patttakendur voru 60
Twveir spurningalistar voru  sjuklingar sem foru i
lagadir fyrir bada hépana,  lidskipti a hné i Svipjéad.
einn fyrir adgerd og sa

sidari viku eftir adgerad.

Verkir voru meeldir &

VAS-skala, fyrir adgero

0g sidan & 3ja tima fresti i

prja daga eftir adgero.

Lysandi rannsokn a 112 sjuklingar sem foru i
verkjum eftir

lidskiptiadgerd.

gervilidsadgerd a mjoom
a sjukrahasi i Svipjoa.
Sjuklingar svérudu

spurningalista a fjoroa

Sjuklingunum var skipt i tvo jafnstora
hopa (n=30). Badir hoparnir fengu
hefdbundna freedslu baedi munnlega og
skriflega en rannsdknarhépurinn fékk ad
aukalega fraedslu um verki og mikilvaegi
verkjamedferdar. Sjuklingar voru auk
bess hvattir til pess ad taka virkan patt i
sinni verkjamedferd. Verkir eftir adgerd
minnkudu hradar hja hdpnum sem fékk
ihlutun, kviéi maldist minni hja peim og
beir voru dnaegdari med

verkjamedferdina.

86,6% sjuklinganna fengu fraeedslu um
verkjamedferd fyrir adgerd og >93%
fengu fraedslu um VAS-skalann. Karlar
b6 markteekt oftar en konur. Eldri

sjuklingar s6gdust markteekt oftar eiga
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experience.

degi eftir adgerd. Verkir
voru meeldir & VAS-skala

erfitt med ad skilja skalann en yngri
sjuklingar. Konur hofdu markteekt oftar er
karlar notad verkjalyf daglega en en
verkjalyfja notkun fyrir adgerd hafdi
marktaek tengsl vio verki eftir adgerd.
Eldri sjuklingar meeldust med marktaekt
minni verki. Verkirnir voru verstir &
fyrsta degi eftir adgerd en foru sidan hratt
dvinandi. 48,2% sjuklingar upplifdu
minni verki en peir attu von & og 7,1%
fékk verri verki en peir attu von 4. Mikil

anaegja var med verkjamedfero.
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Adgengi ad upplysingum

Mikil &hersla er yfirleitt 1690 & sjuklingafreedslu til skurdsjuklinga og gerdar hafa
verid margar rannsoknir par sem hian hefur verid skodud fra hinum ymsu
sjénarhornum. Undantekningarlitid er pa verid ad skoda formlega fraedslu til
sjuklinga svo sem vidtol, skriflegt efni, hdpfraedslu og synikennslu. Hin
6formlega fraedsla sem fer fram inni & deildum i daglegri uménnun sjuklinga er
minna reedd og rannsdkud. Sem daemi um 6formlega freedslu ma nefna pegar
hjakrunarfraedingur er ad skipta & skurdsari og freedir sjukling i leidinni um atlit
sars, umbadir og umhirdu. Oft upplifa sjuklingar petta ekki sem eiginlega fraedslu
heldur frekar sem spjall og segjast sidan adspurdir ekki hafa fengid neina freedslu
um umhirdu skurosars.

I simavidtalsrannsokn sem var gerd & Gtskriftarfraedslu til legusjuklinga
(n=88) & skurd og lyfleknisdeildum LSH, FSA og HVE s6gdu um 65% sjuklinga
ad leeknir hefdi veitt peim fraedslu vid utskrift en teeplega helmingur ad
hjukrunarfreedingur hefdi veitt peim upplysingar. betta tekur rannsakandi til
umraedu pvi ljost er ad heilbrigdisstarfsmenn eins og hjukrunarfraedingar og
sjukrapjalfarar eru alltaf ad freeda sjuklinga og veita upplysingar & medan &
innlégn stendur en su fraedsla er oftast 6formleg og virdist pvi ekki skila sér sem
skyldi i pvi ad sjuklingur upplifi hana sem fraedslu og taki paer upplysingar til sin
sem slikar. Hringt var i sjuklingana viku eftir atskrift og notadur stadladur
spurningarlisti (Hafdis Skuladottir, 2007).

I simakoénnun sem gerd var & bradamottoku LSH kom svipad i 1jés. Sjiklingar
(n=31) sem féru i skurdadgerd fra bradamottdku voru spurdir hvort peir hefou
fengid fraedslu fyrir adgerd, hver hefdi veitt freedsluna og hvort hun hafi verid
skiljanleg. Gafu margir sjuklinganna til kynna ad peir hefdu enga freedslu fengid
en pegar nanar var spurt kom i 1jos ad peir h6fdu vissulega fengid fraedslu an pess
ad atta sig a pvi. Fraedslan var i flestum tilfellum munnleg og 6formleg og
fléttadist inn i almenna hjukrun sjuklinganna (Pérgunnur Johannsdéttir og
Margrét Marin Arnardéttir, 2005). betta bendir til pess ad fraedsla sé til stadar og
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sé adgengilegri en sjuklingar upplifa en han sé hugsanlega ekki & réttu formi og
pyrfti ad vera formlegri svo sjaklingar upplifi hana sem raunverulega fraeedslu en
ekki sem spjall vid heilbrigdisstarfsmann. Flestir sjuklinganna sogdust hafa
fengid fraedslu fra leekni og oftast voru svafingarleknar nefndir i pvi samhengi
(P6rgunnur Jéhannsdottir ofl., 2005), en peir koma sérstaklega til sjuklings i pvi
skyni ad undirbua sjukling fyrir adgerd og sveefingu. Samtal vid svafingarlekni
fyrir adgerd og undirskrift sampykkis eydublads er pvi deemi um formlega
freedslu sem sjuklingar skilja sem slika.

Nitjan prosentum sjuaklinga i simarannsokn Hafdisar fundust peir ekki hafa
fengid naegilega fraedslu vid utskrift og pad sem hamladi peim var medal annars
ad peir ,,pyrdu ekki ad spyrja vegna hradans i kerfinu* og sumir vildu gjarnan
hafa nad ad tala meira vio laeeknana (Hafdis Skaladéttir, 2007). betta bendir til
pess ad adgengi sjuklinga ad upplysingum fra starfsmdénnum sé takmarkad ad pé
nokkru leyti og ad sjuklingar sitji uppi med spurningar sem peir fai ekki svor vid
pvi peir kunni ekki vid ad ,.trufla® 6nnum kafid starfsfolk spitalans. betta er
samhljéma nidurstédum Henderson og Zernicke (2001) sem skodudu
utskriftarfraedslu hja skurdsjuklingum (n=158) & sjukrahdsi i Astraliu.

patttakendur voru skurdsjuklingar sem Gtskrifudust heim innan viku fra
adgerd, peir fengu spurningalista sélarhring fyrir Gtskrift og simavidtal 1-2 vikum
sidar. Sjuklingar tiltéku timaskort hja heilbrigdisstarfsflki, framandi umhverfi
og moguleikann & pvi ad peir (sjuklingarnir) veeru &dur banir ad fa
upplysingarnar sem astaedur pess ad peir hikudu vid ad spyrja. | samantekt
rannsokna (n=58) um freedslu hjukrunarfaedinga til fullordinna skurdsjuklinga
kemur aftur fram ad sjuklingar tiltaka timaskort, ad hjukrunarfraedingar hafi of
mikid ad gera og litid samband vid hjukrunarfraeeding sem helstu asteedur pess ad
peir veigra sér vid ad spyrja. En i samantektinni kom einnig i 1jés ad steersti
ahrifapattur i anaegju sjuklinga med upplysingar er samskipti vid hjakrunarfolk.
Samantektin var gerd & greinum fr4 arunum 1994-2004 sem birtar voru &

MEDLINE, the Cochcrane Database of Systematic Reviews og the Cochcrane
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Central Register of Controlled Trials (Suhonen, Neonen, Laukka og Valimaki,
2005). Af pessu ma skilja ad adgengi sjuklinga ad upplysingum og adgengi peirra
ad hjukrunarfreedingum fara ad einhverju leyti saman.

Talsvert er lagt upp Ur freedslu til sjoklinga & peim premur sjukrahtisum sem
framkvaema pessar adgerdir hér & landi. Fraedslan er veitt i formi hopfraedslu,
einstaklingsfraeedslu og & skriflegu formi og hafa rannséknir synt ad fjolbreytt
freedsluform skilar sér betur til sjuklinga en hefdbundin fraedsla & skriflegu formi
(Thomas og Seathers, 2008; Johanson, Salantera og Katajisto, 2006). Rannsoknir
benda til pess ad pverfagleg fraeedsla og hopfraedsla hafi ahrif & faerni, skilning og
anaegju sjuklinga eftir adgerd en einnig ad meiri porf sé a einstaklingsmidadri
freedslu inni & deildum (Fielden, Scott og Horne, 2003). Formleg fraedsla dugir
ekki alltaf til og i islenskri rannsékn sem gerd var & LSH 2007 voru 733
skurasjuklingar bednir um ad lysa sjaklingafraedslu og anaegju med hana i tveim
spurningarlistum fyrir og eftir adgerd. Svorun var 74%. Sjaklingar voru almennt
anaegadir med fraedsluna sem peir fengu en anaegjan var meiri & sjukrahisinu en
heima. Inni & sjukrahusi fannst sjaklingum vanta aukna freedslu um fylgikvilla
adgerdar, hreyfingu, sjukddm og verki en eftir ad heim var komid vantadi ymsa
freedslupeetti sem tengdust verkjum og afturbata. Minni anaegja med fraedslu fyrir
adgerd tengdist meiri sarsauka & spitalanum og minni dnaegju med umoénnun
asamt fleiru (Katrin Bléndal, Heida Steinunn Olafsdottir, Sesselja Olafsdottir og
Herdis Sveinsddttir, 2011).

I rannsoknum hefur fundist munur & fraedslupérfum a milli hopa. Konur, yngri
sjuklingar og sjuklingar med meiri menntun telja sig purfa meiri freedslu en peir
fa og virdast f& minni fredslu en adrir hopar (Katrin Bléndal o.fl., 2011, Leino-
Kilpi o.fl., 2005; Suhonen o.fl., 2005). Sjénarhorn heilbrigdisstarfsmanna sem
Utbua fraedsluefni a pvi hvad sjuklingar purfa ad vita og sjénarhorn sjuklinganna
sjélfra fara ekki endilega alltaf saman og benda pessar nidurstodur til pess ad
auka purfi adgengi sjuklinga ad fraedslu & breidari grundvelli en &dur hefur verid

gert. Med aukinni fraeedslu ma gera veentingar sjuklinga raunhzfari, auka anaegju
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peirra, stytta legu og minnka kostnad (McGregor, Rylands, Owen, Doré og
Huges, 2004). Einnig hefur verid synt fram & tengsl aukinnar fraedslu um verki til
sjuklinga sem gangast undir lidskiptaadgerd & hné og minni verkja eftir adgerd,
minni kvida og aukinnar anaegju (Sjoling o.fl 2003; Niemi-Murola o0.fl 2007).

Eflandi sjuklingafreedsla var skilgreind af Leino-Kilpi ofl. (1999) sem
heildraen virkni sem feer sjukling til pess ad upplifa stjorn & heilsufarsvandamali
sinu og afleidingum pess og hvernig sjaklingar skilgreina heilsu sina og pa
pjonustu sem peir fa fra heilbrigdiskerfinu. Samkvaemt pessari skilgreiningu er
eflingu skipt i sjo peetti: Lifedlisfraedilegan patt (bio-physiological), virknipatt
(functional), vitraenan pétt (cognitive) félagslegan patt (social), reynslupétt
(experiental), sidofreedipatt (ethical) og fjarhagslegan patt (financial).

Eflandi sjuklingafraedsla til skurdsjuklinga hefur verid talsvert skodud af
héfundum pessarar alpjodlegu rannséknar og komust peir ad peirri nidurstdou i
nokkrum rannséknum agd talsvert vanti upp & ad vaentingum sjuklinga til freedslu
sé meett sé tekid tillit til pessara sjo patta eflandi freedslu (Suhonen, o.fl., 2005;
Leino-Kilpi ofl., 2005; Heikkinen ofl., 2007). Sjuklingar leggja mikla &herslu &
freedslu um lifedlisfraedilegan patt sjukdoms og adgerdar asamt fraedslu um
hreyfingu og virkni og er peim faeedslupdrfum yfirleitt dgeetlega sinnt. En talsvert
vantar upp & adgengi ad 6drum freedslupattum svo sem freedslu um félagslega og
fjarhagslega peetti (Heikkinen ofl., 2007; Leino-Kilpi ofl., 2005). Einnig hefur
verid synt fram & ad sjuklingar telja sig fa meiri freedslu en peir purfa d t.d. &
svidi svafingar og um lyfjagjafir en fa ekki naega freedslu um endurheafingu og
réttindi sjuklinga (Suhonen ofl., 2005).

Yfirlit. Adgengi sjuklinga ad upplysingum byggir ad einhverju leyti a adgengi
beirra ad starfsmonnum. Alag & starfsfolki, hradi og litil samskipti vid starfsfolk
hindra sjuklinga i ad leita sér upplysinga um pad sem brennur & peim.
Upplysingar til sjuklinga eru ymist veittar & formlegan hatt s.s. i formi ritads

efnis eda vidtals eda & 6formlegan hatt i samskiptum. Sjaklingar medtaka sidur
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upplysingar sem veittar eru & 6formlegan hatt eda lita ekki & slik samskipti sem
freedslu. Anzegja med fraedslu byggir samt ad storum hluta & samskiptum vid
starfsfolk og pad er til mikils ad vinna badi fyrir sjuklinga og heilbrigdiskerfid
ad vel takist til med fraedslu en til pess ad svo verdi parf freedslan ad vera

adgengileg sjuklingum i hvada formi sem hdn er.
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Tafla 4. Yfirlit yfir rannséknir tengdar sjuklingafraedslu.

Hofundar, ar og titill Aodferd / meeliteki Urtak Nidurstoour

Fielden o.fl., (2003). Eigindleg rannsokn. 32 skurdsjuklingar sem [ fyrsta vidtali lystu sjuklingar miklum

An investigation of Halfstoolud djupvidtol fengu gervilid i mjodma  veentingum til adgerdarinnar, ad losna vid

patient satisfaction med pad ad markmidi ad  tveim sjukrahdsum a verki og 6dlast aukna hreyfifaerni. pegar
kanna reynslu og &negju  Nyja Sjalandi. Um annad viotalid var tekio voru flestir

following discharge

after total hip sjuklinga med atskriftaf  valadgerdir var ad reeda.  sjuklingar lausir vid verki ad mestu og

replacement surgery. sjukrahusi. Reett vid hreyfigeta peirra hafdi aukist jafnt og pétt
sjuklingana a fra adgerd. Sjuklingar fylgdu skriflegum
utskriftardegi og aftur 4-8 0og munnlegum leidbeiningum fast eftir.
vikum sioar. Sjuklingar fengu mismunandi upplysingar

fyrir atskrift, mismunur var stundum &
skriflegu efni og munnlegu og petta
skapadi 00ryggi. Sjuklingar treystu mikid
a skriflegar upplysingar og per dugdu vel
fyrir flesta. Peir sjuklingar sem fengu
fylgikvilla eftir adgerd h6fou ekki nog

efni i hondunum til pess ad pekkja
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Hafdis Skuladottir,
(2007).

Freaedsla a skurd og

lyleekningadeildum.

Henderson o.fl., (2001).

A study of the impcat of
discherge information

for surgical patients.

Simavidtalsrannsokn &
FSA, HVE og LSH.
Hringt var i sjuklinga
viku eftir atskrift og
notadur stadladur
spurningalisti par sem
ahersla var 1698 a
spurningar um
utskriftarfreedslu. Listinn
hafdi ekki verid notadur
aour en var forpréfadur

fyrir rannséknina.

Framvirk lysandi
rannsokn &
Utskriftarfreedslu
skurdsjuklinga med tilliti

til verkja og

Sjuklingar a skurd- og
lyfleekningadeildum FSA
(n=40), HVE (n=3) og
LSH (n=45).
Skurdsjuklingar voru 47
talsins og sjuklingar &
lyfleekningadeildum 41.

patttakendur voru 158
skurdsjuklingar &

sjukrahusi i Astraliu.

einkennin.

66% sjuklinga s6gdust hafa fengio
formlegt Gtskriftarvidtal hja laekni, 56%
hja hjukrunarfraedingi og 27% hja
sjukrapjalfara. 44% stgdust hafa fengid
baedi munnlegar og skriflegar
leidbeiningar en 19% sdgdust engar
upplysingar hafa fengid. Skurdsjuklingar
fengur frekar baedi munn- og skriflegar
upplysingar (57%) en sjuklingar &
lyfleekningadeildum fengu frekar
eingdngu munnlegar upplysingar (41%).
Litill munur fannst & milli FSA og LSH.

73% sjuklinga hofou fengid
utskriftarleidbeiningar um saramedferd og
66% um verkjamedferd. Sjuklingar sem
ekki hofou fengid fraedslu voru markteekt
(p< 0,01) liklegri til pess ad nota
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Johansson o.fl., (2006).

Empowering
orthopaaedic patients
through preadmission
education: Results from

a clinical study.

saramedferdar og parfa
fyrir heilbrigdispjonustu
eftir Gtskrift.
Spurningalisti var lagdur
fyrir sjuklinga &
Gtskriftardegi.

Framskyggnt tilraunasnio.
Gagnasofnun for fram 4
vikum fyrir adgerd, vid
innskrift og Gtskrift.
Spurningalistar: OPKQ
(Orthopaedic Patient
Knowledge
Questionnariere) og stytt
Utgafa af sama lista.
Einnig MEQ (The
modified Empowerment

Questionnariere).

Skurdsjuklingar (n=123)
sem foru i lidskipti i
mjodm. Um valadgerdir

var ao raeda.

heilbrigdispjonustu i tengslum vid adgerd
eftir Gtskrift. Akvednir pettir hindrudu
sjuklinga i ad leita sér upplysinga a

sjukrahasi.

Rannséknarhépurinn (n=62) sem fékk
sérhannada freedslu i formi
einstaklingsvidtals vid hjakrunarfraeding
sem studdist vid hugtakakort (concept
map) byggda & eflandi freedslu. Hopurinn
fékk ad auki hefdbundna freedslu i formi
baeklings. Samanburdarhdpurinn (n=61)
fékk hefobundna fraeedslu i formi baeklings
an munnlegrar freedslu. Markteekur munur
fannst & pekkingu hopanna eftir

fraeosluna.
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Katrin Bléndal o.fl.,
(2011).

Freaedsla skurdsjuklinga:
Inntak, anaegja og

ahrifapaettir.

Leino-Kilpi o.fl.,
(2005).
Patient education and

health-related quality of

life: Surgical hospital

Framvirk lysandi
samanburdarrannsokn &
anaegju sjuklinga med
freedslu. Tveir
spurningalistar voru
lagair fyrir sjuklinga,
annar a sjukrahusi og sa
seinni heima eftir atskrift.
Badir listarnir innihéldu
HADS-malitekido sem
meelir punglyndi og kvida
og verkir voru meelir &
VAS-skala.

Lysandi
samanburdarrannsokn
sem kannar tengsl
sjuklingafraedslu og

heilsutengdra lifsgeeda.

Skurdsjuklingar (n=733)
a LSH, 76,5% svorun
var a sjukrahuslista (n=
572) og 68,8% svorun

var a heimalista (n=481).

Skurasjuklingar (n=398)
a fjorum skurodeildum
haskolasjukrahuss i
Finnlandi. Svérun var
60% (n=237).

Skuradsjuklingar hefdu viljad fa frekari
upplysingar i sjukrahslegunni um
fylgikvilla adgerdar, hreyfingu, sjukdém
og verki en heima um timann sem pad
tekur ad na sér eftir adgero, betri
upplysingar um verki og verkjamedferd
og frekari upplysingar um fylgikvilla
adgerdar. Minni dnagja med fraedslu
tengdist meiri sarsauka a spitala, minni
gagnsemi upplysinga fyrir adgerd, minni
studningi vina og attingja og minni
anzegju med umoénnun. Konur og yngri
sjuklingar lystu meiri 6anzgju.

Jakved fylgni fannst & milli listanna i
heild, pvi meiri freedslu sem sjuklingar
fengu pvi haerra matu peir heilsutengd
lifsgaedi sin. Sjuklingar tldu sig hafa

fengid mesta freedslu um
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patients as a case point.

McGregor o.fl., (2003).

Does preoperative hip
rehabilitation advice
improve recovery and

patients satisfaction?

Sjuklingar svérudu
tveimur spurningalistum
vid utskrift. RKHP
(Recieved knowledge of
Hospital Patients) sem
var hannadur fyrir pessa
rannsokn og malir sjo
peetti sjuklingafraedslu og
EQ-5D sem melir
heilsutengd lifsgaedi

Framskyggnt tilraunasnid. 35 sjuklingar sem foru i

lidskipti & mjodm.

lifedlisfraedilegan patt sjukdoéms og virkni
patt en minnsta freedslu um fjarhagslegan
og félagslegan patt sjukdéms. Karlar téldu
sig hafa fengid meiri fraedslu en konur, og
eldri téldu sig hafa fengid meiri fraedslu
en yngri sjuklingar. Sjaklingar med minni
menntun téldu sig hafa fengid meiri
freedslu en meira menntadir sjuklingar.
Sjuklingar med grunnskélaprof eda
starfsnam téldu sig hafa betri heilsu og
mestu lifsgaedi maeldust hja sjaklingum

eldri en 50 4ra med meiri menntun.

Hopnum var skipt i tvennt.
Rannséknarhopurinn fékk hefdbundna
freedslu auk hépfraedslu fyrir adgerd um
ferlid, efingar ofl. og baekling um efnid.
Samanburdarhdpurinn fékk hefdbundna

fraedslu en hvorki hopfraedslu né bakling.
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Niemi-Murola o.fl.,
(2007).

Patient satisfaction with
postoperative pain
management-effect of

prepoerative factors.

Lysandi Skurdsjuklingar a fjérum

samanburdarrannsokn i deildum (prem
pvi skyni ad kanna
ahrifapeetti anaegju
sjuklinga med
verkjamedferd. 75,5% og
Spurningalisti var lagdur
fyrir skurdsjuklinga &
pridja degi eftir adgerd.
Verkir voru maldir med

VAS-skala.

beeklunardeildum og
einni e&daskurddeild)

(n=102), svorun var

hjakrunarfraedingar
(n=74), svorun 84%.

Allir sjuklingarnir syndu bata en ihlutunin
stytti legulengd rannséknarhopsins um 3
daga ad medaltali, dré ar porf fyrir
sjukrapjalfun og leekkadi par med kostnad
vid adgerdina verulega.
Rannséknarhépurinn hafdi einnig

raunhafari veentingar til adgerdarinnar.

80% sjuklinganna voru anaegdir med
verkjamedferd og aneegjan hafdi marktaek
tengsl vid fraedslu fyrir adgerd og lidan
fyrir adgerd. Baklunarsjuklingar maeldust
med mun meiri verki en adrir.
Hjukrunarfraedingar voru jakveedir i gard
melinga & verkjum med verkjaskala og
meirihluti peirra vildi f4 aukna freedslu
um verki og verkjamedferd. Ekki var

markteekur munur & milli deilda.
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Suhonen o.fl., (2005).

Patients” informational
needs and information
recieved do not

correspond in hospital.

Thomas o.fl., (2008).

An investigation of the

effect of preoperative

Hjukrunarfraedingar &
deildum fengu einnig
spurningalista um verki
og verkjamedfero eftir ad
gagnasodfnun lauk hja

sjuklingum

Lysandi
pversnidsrannsékn.
Sérutbuinn spurningalisti
sem inniheldur 38
spurningar um mikilvesgi
freedslu um sjukdém og
medferd og fenginnar
freedslu um sému peetti
Vi@ utskrift.

Framskyggnt tilraunasnid
Markmidid var ad kanna

mun milli tveggja

1053 fullordnir
sjuklingar & skurdé- og
lyfleeknisdeildum &
sjukrahusi i Finnlandi.
Svorun var 88%
(n=928).

156 sjuklingar sem féru i
lidskipti & mjodm eda

hné. Um valadgerdir var

Sjuklingar 16gdu mikla aherslu & fraedslu
um sjukdém og medferd og peim porfum
var agaetlega sinnt. Minnst anagja var
med freedslu um medferdarirraedi og
aheettu adgerdar. Konur og sjuklingar med
meiri menntun 16gdu meiri aherslu &
freedslu um sjukdém og medferd en karlar

og minna menntadir sjuklingar.

Samanburdarhépurinn fékk hefébundna
freedslu, p.e. vidtal vid hjukrunarfraeding

og skriflegt efni, en ranns6knarhépurinn
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interdisiplinary patient
education on
understanding
postoperative
expectations following a

total joint arthroplasty.

pérgunnur Johannsdottir
o.fl., (2005).

Geta peir medtekio

fraedslu?

tegunda freedslu og &hrifa
a ventingar sjuklinga til
Gtkomu eftir adgero.

Simakénnun &
bradamottoku LSH.
Hringt var i sjuklinga sem
héfou farid beint
skurdadgerd af
bradaméttoku og peir
spurdir um fraedslu fyrir
adgerd. Notadur var
stadladur spurningalisti

med 31 spurningu, sem

ao reda.

I artaki voru 37
sjuklingar, 35 sampykktu
patttoku en ekki nadist i
tvo (n=33).

fékk pad sama auk hopfraedslu med
hjakrunarfraedingi, sjukrapjalfara og
umsjénarmanni (care coordinator).
Adstandendur voru med og hopfraedslan
tok 1 klst og 45 min. Ranns6knarhopurinn
kom betur Gt pegar kom ad pvi ad skyra
fra mikilveegi hreyfingar og i pvi ad syna

efingar.

Allir sjuklingarnir sogoust hafa fengio
freedslu og i flestum tilfellum munnlega,
einungis einn sjaklingur fékk
freedslubaekling. 22 sjuklingar sogdust
hafa fengid freedslu hja leekni, 16 hja
svefingalaekni og 13 hja
hjakrunarfraedingi. Meirihluta patttakenda
fannst fraedslan hafa nyst sér frekar eda
mjog vel. 14 sjuklingar hefdu viljad

frekari freedslu og par voru konur i
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ymist voru lokadar eda

meirihluta. Fjolskyldur 16 sjuklinga héfou
opnar. Meliteekid var

fengid fraedslu. Flestir kvadust anaegdir

lesid yfir af sérfreedingum med pjénustuna & bradamaottokunni.

og forprofad.
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Anzgja med uménnun

Sjuklingaanegja (patient satisfaction) er hugtak sem hefur ordio sifellt algengara
i umraedu um heilbrigdiskerfid. Med auknum réttindum sjaklinga og pvi vidhorfi
ad sjuklingur sé vidskiptavinur heilbrigdiskerfisins frekar en ovirkur piggjandi
leeknispjonustu hafa ansegjumeelingar innan heilbrigdiskerfisins aukist mjég. En
ekki er alltaf 1jost hvad er verid ad mala. Gill og White (2009) komust ad peirri
nidurstéou i samantekt sinni ad préatt fyrir mikid algengi dnaegjumelinga i
heilbrigdiskerfinu veeru kenningarlegum forsendum peirra mjog abotavant, litid
samraemi veeri @ milli meliteekja og areidanleiki veeri frekar litill. Hugtakid veeri
itrekad notad med og i stadin fyrir hugtakid ,,upplifun af geedum pjonustu’
(perceived service quality) sem er annars edlis og par af leidandi veri ekki verid
ad mela réttan hlut. Mat sjuklings & gaedum heilbrigdiskerfisins er ekki pad sama
og sjuklingadnaegja. borf er a ad adgreina pessi hugtok og préa frekar
hugmyndafraedilegan bakgrunn. Héfundar ryndu fraedigreinar og rannsoknir med
aherslu & meta-analysur um efnid par sem kenningar og notkun hugtaksins
sjuklingaanaegja var skodud og gagnrynd.

Sjuklingaanegja er mjog huglaegt hugtak og erfitt ad na utan um pad en pad
hefur m.a. verid skilgreint sem almenn afstada einstaklings til heildarreynslu hans
af heilbrigdiskerfinu. Anzgjan tekur hvoru tveggja til vitsmunalegra og
tilfinningalegra patta og tengist fyrri reynslu, veentingum og félagslegri stodu
(Keegan og McGee, 2003). Reynt hefur verid i ymsum rannséknum ad finna Gt
hvada peettir hafa ahrif & anaegju sjuklinga med uménnun og hvernig pau tengsl
eru. | peim greinum sem vitnad er til i pessum kafla er ymist talad um , patient
satisfaction, satisfaction with care” eda ,patients satisfaction with care”. Til pess
ad einfalda lestur utleggst petta hér sem anzgja med umonnun, sem er einungis
einn péttur i sjuklingaénagju sé skilgreining Keegans notud, en er s pattur sem

10g0 er &hersla & i pessari samantekt.
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I nylegri lysandi fylgnirannskn sem gerd var i sex Evrépuldndum var
rannsakad hvada peettir i umonnun hjdkrunarfreedinga hafi ahrif & anagju
sjuklinga med umonnun. Alls toku patt 1565 skurdsjuklingar & 88 deildum & 34
sjtikrahtsum & Kypur, Tékklandi, Finnlandi, Grikklandi, Ungverjalandi og italiu.
Sjuklingar voru bednir um ad svara tveim spurningalistum fyrir Gtskrift, CBS-24
(Caring Behaviors Inventory) sem er spurningalisti med 24 spurningum um ymsa
peetti hjukrunarmedferdar og PSS (Patients Satisfaction Scale) sem er
spurningalisti sem inniheldur 11 spurningar um anggju med hjukrunarmedferd.
Marktaek, jakveed fylgni (p<0,01) fannst milli listanna i heild i 6llum I6ndunum.
Spurt var um hjukrunarmedferd eins og neerveru, kunnattu og faerni, gagnkveema
virdingu, jakveed tengsl og fraeedslu og sjuklingar bednir um ad meta algengi
peirra. S pattur hjukrunarmedferdar sem skoradi hast og var talinn algengastur
var kunnétta og feerni s.s. i lyfjagjéfum, medferd og ad kunna & teeki en pessi
pattur hafdi ekki marktaek tengsl vio aneaegju. Jakveed tengsl (postitive
connectedness) vid hjukrunarfraeding var sa medferdarpattur sem hafdi mest ahrif
a anagju sjuklinga. Undir pessum peetti flokkudust neervera, tengsl, fredsla og
leidbeiningar, polinmadi og pad ad hafa sjukling med i radum asamt fleiru.
Jakvaed tengsl skoradi hins vegar laegst a listanum hvad vardadi algengi og
sjuklingar matu pad pannig ad hjukrunarfraedingar sinntu pessum petti minnst
(Palese o.1l., 2011).

Kunnétta og feerni hjukrunarfraeedinga hefur samkvamt pessu ekki ahrif &
anagju skurdsjuklinga med umoénnun pé sjuklingar telji ad petta sé sa pattur
hjakrunar sem taki mestan tima hja hjukrunarfreedingum. Sjaklingar upplifou ad
hjakrunarfraedingar hefdu til ad bera naeega pekkingu og ferni i starfi en pad veeri
ekki mikilvaegt i samanburdi vid adra petti pegar ad pvi kom ad meta almenna
anagju med umonnun.

Bauman o.fl. (2006) skodudu tengsl lifsgeda og kliniskra einkenna fyrir
adgerd vid anagju med umonnum hjé 210 sjuklingum sem gengust undir

lidskiptaadgerd & mjodm eda hné vegna slitgigtar & premur sjukrahtsum i
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Frakklandi. Sjuklingarnir svdrudu spurningalistum fyrir og eftir adgerd par sem
spurt var um heilsutengd lifsgedi fyrir adgerd og anaegju med umonnun
(innskrift, hjukrunar- og laeknispjénustu, upplysingar, umhverfi og stodpjonustu).
Skurdlaknir safhadi bakgrunnsbreytum og verkir voru mealdir & VAS-skala.
Heilsutengd lifsgeedi voru mald med tveimur spurningalistum, SF-36 (Medical
Short Form-36) og sérteekum spurningalista fyrir lidskiptasjuklinga (OAKHQoL)
sem proadur var i Frakklandi. Sjuklingaanegja eftir utskrift var meeld med
listanum PJHQ (Patient Judgement of Hospital Quality questionnaire). Sa listi
meelir, eins og Gill og White bentu &, vidhorf til geda heilbrigdiskerfisins frekar
en anagju og pad ber ad hafa i huga pegar nidurstédur eru skodadar. Nidurstdour
syndu mikla anaegju med umdénnun en han tengdist litid sem ekkert
heilsutengdum lifsgaeedum fyrir adgerd. Peir pettir sem hofdu ahrif a &nagju voru
minni verkir fyrir adgerd og meiri félagsleg virkni fyrir adgerd. Sjdklingar sem
fengu gervilid i hné voru anaegdari eftir Gtskrift en peir sem fengu gervilid i
mjodm. En tengsl fundust heldur ekki & milli ansegju med umaénnun og
heilsutengdra lifsgeeda tveim vikum eftir atskrift. Hofundar velta pvi fyrir sér
hvort &nagja med umonnun tengist pvi frekar geedum umdénnunar en
persénulegum pattum sjuklinga.

Sami rannsoknarhopur framkveemdi adra rannsokn og skodadi fylgni milli
anzegju med umdnnun og heilsutengdra lifsgeeda medal lidskiptasjuklinga
(n=189) en nu var sjénum beint ad timanum eftir adgerd. SOmu meelitaeki voru
notud, & sému sjukrahusum og &dur. SF-36 til ad meela heilsutengd lifsgaedi fyrir
adgerd og 1, 3 og 6 manudum eftir adgerd. PJHQ var notad til ad mala anagju
einum manudi eftir adgerd. Nidurstddur syndu sterka jakveeda fylgni milli
anagju med umoénnun og heilsutengdra lifsgeeda einu ari eftir adgerd hvad vardar
verki, andlega heilsu, félagslega virkni, orku og almennt heilsufar. bessar
nidurstédur voru 6hadar heilsutengdum lifsgeedum fyrir adgerd. beir peettir
umdnnunar sem mestu skiptu voru anggja med innskrift, leeknispjonustu, hjdkrun

og dagleg uménnun. Ekki meldist markteekur munur & anaegju milli kynja né
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peirra sem foru i lidskipti i mjédm annars vegar og peirra sem for i lidskipti i hné
hins vegar. Séu nidurstodur pessar teknar saman virdast ekki vera tengsl milli
heilsutengdra lifsgeeda lidskiptasjuklinga fyrir/strax eftir adgerd og anaegju med
umonnun & sjukrahusi en sé litid til lengri tima sést sterk fylgni & milli pessara
patta. Rannsakendur alykta ad g6d samskipti og studningur
heilbrigdisstarfsmanna vid sjuklinga sé mikilveegur pattur og studli ad betri
heilsutengdum lifsgeedum eftir adgerd po erfitt sé ad nefna nakvaem orsakatengsl.
Nidurstodur benda til pess ad ahersla & innskrift sjuklinga, leeknis- og
hjukrunarpjonustu geti skilad sér i betri heilsutengdum lifsgaedum sjuklinga til
lengri tima (Bauman o.fl., 2009). Anagja sjuklinga getur haft ahrif & ymsa
mikilvaega peetti sem studla ad betri heilsutengdum lifsgeedum til lengri tima svo
sem medferd og medferdarheldni sjuklings og hvort hann haldi afram ad notfara
sér heilbrigoispjonustu eda ekki (Palese ofl., 2011).

Rannsdknir hafa verid gerdar & pvi hvort styttri lega & sjukrahusi eftir adgerd
hafi ahrif & anaegju. I eigindlegri rannsékn sem gerd var i Bretlandi voru
sjuklingar sem undirgengust lidskipti & mjédm (n=35) teknir i djapvidtdl stuttu
eftir adgerd. Annar hépurinn 14 i 3-4 daga & sjukrahasi eftir adgerd og hinn i 6-7
daga. Sjuklingar voru bednir um ad raeda reynslu sina af sjukrahdslegunni,
undirbuningi Gtskriftar og studningi eftir heimferd en voru ekki spurdir
sérstaklega um lengd sjukrahudslegu. Neer allir sjaklingarnir (n=32) lystu yfir
anzegju med umdnnun i heildina en helstu umkvartanir voru p6 ad peim fannst
peir gleymast (feeling overlooked) af hjukrunarfredingum og sjukrapjalfurum og
fengu ekki naegjanlega freedslu um medferd sina. Sjuklingarnir reeddu mest um
umdnnun og freedslu fra starfsfélki en einungis tveir minntust a lengd legunnar ad
fyrra bragdi en peir voru i hdpnum sem Gtskrifadist fyrr. Adspurdir hofou
sjuklingar i hvorugum hépunum athugasemdir um lengd sjukrahusdvalar en pad
kom fram ad hdpurinn sem atskrifadist fyrr hafdi meiri ahyggjur af afleidingum
utskriftar svo snemma & sig og fjolskyldu sina. Mestu ahyggjurnar snerust um

verkjastillingu og hreyfingu. Helmingur peirra lysti p6 &naegju yfir pvi ad komast
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heim svona fljott eftir adgerd. Pessar nidurstédur benda til pess ad lengd dvalar
ein og sér hafi ekki ahrif & &naegju sjuklinga med umdnnun en pad purfi
markvissari hjukrun og eftirfylgni hja peim sem atskrifast fyrr (Hunt o.fl. 2008).

I megindlegri rannsokn sem gerd var i Danmérku & arunum 2003 til 2005 par
sem tengsl milli lengd dvalar og &naegju voru skodud hja 712 lidskiptasjuklingum
komust héfundar ad peirri nidurstdéou ad ekki var markteekur munur & anagju
sjuklinga i heild eftir lengd dvalar. Jakveed tengsl fundust p6 & milli styttri dvalar
(3 dagar eda minna) og akvedinna patta anagju, s.s med upplysingar, dvol &
skurastofu, &naegju med hjukrun og verkjamedferd. Almenn anagja hafdi tengsl
vid akvednar bakgrunnsbreytur svo sem vid heerri aldur, ad vera i hjonabandi, ad
hafa ekki purft & sterkum verkjalyfjum ad halda fyrir adgerd og hafa ekki annan
sjukdém (Husted, Holm og Jakobsen, 2008).

Talad hefur verid um ad prja helstu markmid lidskiptaadgerda seu
verkjastilling, aukin hreyfifaerni og anaegja sjuklinga. bar sem arangur fyrstu
tveggja markmidanna er mjog gddur hafi sa pridji verid vanrektur.
Tilfinningalegt astand sjuklings fyrir adgerd, & sjukrahusi og i bataferlinu hefur
ahrif a anaegju og rannsoknir hafa synt fram & 6anaegju 10-15% lidskiptasjuklinga
eftir adgerd. Oanagja pessara sjiklinga tengist fyrst og fremst salfélagslegum
pattum en ekki hreyfigetu eda verkjum. Mikilveaegt er ad minnka kvida sjuklinga,
efla pa i ad hafa stjorn & adsteedum og setja raunhaf markmid (Dorr og Chao,
2007).

Yfirlit. bessar rannsoknir syna pa nidurstéou ad almennt sé anaegja sjuklinga eftir
lidskiptaadgerdir mikil en erfitt er ad kortleggja ut fra peim nakvaemlega hvada
paettir i medferd sjuklinga hafa bein ahrif & pa &naegju. Eins liggur stundum ekki
alveg ljost fyrir hvad er ndkveemlega verid ad mala eins og hugtakid
sjuklingadnagja rennur oft saman vid hugtakid um upplifun af geedum pjonustu i
rannséknum. En anegja sjuklinga skiptir mali og han hefur jakveed tengsl vid

patti eins og medferdarheldni og betri heilsutengd lifsgeedi til lengri tima. bvi
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eiga rannsoknir & anagju sjuklinga fyllilega rétt & sér en til pess ad fa réttmaetar
og areidanlegar nidurstddur purfa kenningarlegar forsendur ad vera til stadar,
hugtakid ad vera skilgreint og maliteekin ad meala réttan hlut.
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Tafla 5. Yfirlit yfir rannséknir tengdar anaegju med umonnun.

Hofundar, ar og titill ~ Adferd / meaeliteeki Urtak Nidurstoour
Bauman o.fl., (2006).  Framvirk lysandi I artaki voru 228 Nidurstédur benda til pess ad heilsutengd
Do clinical samanburdarrannsokn & sjuklingar sem féru i lifsgeedi fyrir adgerd og bakgrunnspeettir

presentation and pre- pvi hvort einkenni og lidskipti &4 mjoom eda

operative quality of lifsgaeoi fyrir adgero hafi ~ hné & prem sjikrahdsum
ahrif & anagju eftir i Frakklandi. Svérun var
lidskiptaadgerd. prju 93%.

sjukrahus i Frakklandi.

life predict satisfaction
with care after total
hip or knee
replacement? Meelt & prem
timapunktum: fyrir
adgerd, fyrir utskrift og
eftir Gtskrift. Anagja var
meld med PJHQ, verkir
meldir & VAS-skala og
heilsutengd lifsgeedi med
SP-36 og OAKHQoL sem

er sérteekur spurningalisti

sjuklinga hafa litil &hrif & anaegju sjuklinga
med umdonnun. beir pattir sem héfdu ahrif
voru minni verkir fyrir adgerd og meira
félagslif fyrir adgerd. Ekki fundust tengsl
milli &naegju med umdnnun og
heilsutengdra lifsgeeda eftir Gtskrift.
Nidurstédur syndu mikla anagju med
umdénnun en sjuklingar sem fengu gervilid i
hné voru heldur anaegdari eftir Gtskrift en

peir sem fengu gervilid i mjodm.
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Bauman o.fl., (2009).

Satisfaction with care
after total hip or knee
replacement predicts
self-perceived health

status after surgery.

Gill 0.l., (2009).

A critical review of

patient satisfaction.

fyrir lidskiptasjuklinga.

Framvirk lysandi
samanburdarrannsokn &
pvi hvort 4nzegja med
umonnun hafi ahrif &
einkenni og lifsgaedi eftir
adgerd. brju sjakrahus i
Frakklandi. Melt fyrir
adgerdo og 1,3 096
manudum eftir adgerd.
Anzgja var mald med
PJHQ, verkir mzldir &
VAS-skala og heilsutengd
lifsgaedi med SP-36.

Freedileg samantekt &
sjuklingadnagju med
aherslu & meta-analysur

um efnid sem skoda

I artaki voru 231
sjuklingar & prem
sjukrahtsum i
Frakklandi sem foru i
gervilidsadgerd &
mjodm eda hné. Svérun
eftir 1 manud var n=204,
eftir 3 manudi n=196 og
eftir 6 manudi n=189.

Fimm birtar meta-
analysur voru ryndar
auk fjolda annarra

greina.

Jakvaed fylgni fannst & milli &naegju med
umonnun og heilsutengdra lifsgaeda einu
ari eftir adgerd. Tengdir paettir voru verkir,
andleg heilsa, félagsleg virkni, orka og
almennt heilsufar. Mest anaegja var med
leeknispjonustu, hjukrun, daglega uménnun
og innskrift. Minnst anaegja var med
spitalaumhverfid og upplysingar. EkKi var
marktaekur munur & svérum karla og
kvenna eda sjuklinga sem féru i lidskipti &

mjodm eda hné.

Talsvert vantar upp & kenningarlegar
forsendur & notkun hugtaksins og litid
samraemi er & milli meliteekja. Areidanleiki

og réttmeeti er lagt og oft 6ljost hvad verio
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Hunt o.fl., (2008).

Early discharge
following hip
athropalsty: patients
acceptance masks

doubts and concerns.

Husted o.fl., (2008).

Predictors of length of
stay and patient
satisfaction after hip
or knee replacement

surgery.

gagnrynid kenningar og
notkun hugtaksins.

Eindleg
samanburdarrannsokn.
Viotol vio sjuklinga eftir
atskrift.

Lysandi
samanburdarrannsokn um
tengsl legulengdar og
sjuklingadnaegju. Gégnum
var safnad Ur sjukraskra
og sjuklingar fylltu at

spurningalista um anaegju

35 sjuklingar sem foru i
gervilidsadgerd &
mjodm & 2 sjukrahisum
i Bretlandi.

712 sjuklingar sem féru
i gervilidsadgerd &
mjoodm eda hné a
haskolasjukrahusi

Danmorku.

er ad mala.

Legulengd var misjofn a sjukrahdsunum. 3-
4 dagar & moti 6-7 dogum. Sjuklingar
16gdu mesta aherslu & uménnun og
upplysingar en téludu ekki um legulengd
ad fyrra bragdi. Hopurinn sem utskrifadist
fyrr hafdi meiri &hyggjur af verkjastillingu,
hreyfingu og studningi eftir Gtskrift.

41% sjuklinganna utskrifadist heim innan 3
daga og 92% innan 5 daga. Aldur, kyn,
hjoénabandsstada, heilsufar, notkun
hjalpartekja, blodgildi og porf fyrir
bl6dgjof, ASA skor og sjukrapjalfun héfou

ahrif a atkomu, lengd, dvalar og anagju.
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Palese o.fl., (2011).

Surgical patient
satisfaction as an
outcome of nurses
caring behaviors: a
descriptive and
correlational study in
Six european

countries.

eftir adgerad.

Framvirk lysandi
samanburdarrannsokn &
sjuklingaanaegju og
umaonnun
hjukrunarfraedinga.
Meeliteeki voru CBI
(Caring behaviours
Invantory) og PSS
(Patient Satisfaction

Scale)

1565 sjuklingar & 88
deildun & 34
sjukrahisum i sex
Evropulondum; Kypur,
Tékklandi, Grikklandi,

Finnlandi,

Ungverjalandi og Italiu.

Umonnun hjakrunarfreedinga hafdi veruleg
ahrif & anagju sjuklinga. beir paettir
umdnnunar sem héféu mestu ahrifin voru
tengsl vid hjukrunarfreeding og framkoma
(connectedness, assurance, respectful).
pekking og farni (knowledge, skills)
hjukrunarfraedinga virtist ekKki tengjast

anegju.
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Samantekt

Pessi samantekt rannsokna synir fram & ad bataferli lidskiptasjuklinga eftir
adgerd er margslungid ferli og sjuklingarnir glima vid ymis einkenni og
ahrifpaettir eru margir. Af likamlegum einkennum er fyrst ad nefna ad verkir eftir
adgero eru talsverdir (Akyol, Karayurt og Salmond, 2009; Herdis Sveinsdottir,
2008b; Joelson, Olsson og Jakobsson, 2010) og akvednir hdpar virdast Utsettari
fyrir verkjum eins og konur og yngri sjuklingar (Herdis Sveinsdottir, 2008b).
pratt fyrir petta virdast sjuklingar &naegdir med verkjamedferd og hluti
skyringarinnar getur verid st ad lidskiptasjuklingar eru oft med mikla verki fyrir
adgerd og vaenta meiri verkja en peir fa eftir adgerd (Stomberg og Oman, 2006).
Af 60rum likamlegum einkennum sem lidskiptasjuklingar purfa ad kljést vid i
kjolfar adgerdoar ma nefna hreyfiskerdingu, 6gledi og uppkdst, svima og
slappleika (Herdis Sveinsdéttir, 2008b; Husted o.fl., 2011).

Erfioleikar med svefn er ekki 6algengir hja lidskiptasjuklingum og tengsl hafa
fundist milli milli svefns, verkja og bata hja lidskiptasjuklingum sem itrekar
mikilvaegi pess ad svefntruflanir séu medhéndladar (Herdis Sveinsdéttir, 2008b;
Cremeans-Smith o.fl., 2006). Kvidi eftir adgerd virdist vera innan marka en
konur hafa meelst med marktaekt meiri kvida en karlar inni & sjukrahasi eftir
lidskiptaadgerdir (Herdis Sveinsdéttir, 2008b).

Margt hefur verid skrifad um mikilvaegi sjuklingafraeedslu og synt fram & i
ranns6knum ad med aukinni freedslu ma minnka verki, kvida og auka anagju
lidskiptasjuklinga (Sj6ling o.fl 2003; Niemi-Murola o.fl 2007). Nidurstodur
kannanna gefa til kynna ad 6formleg fraedsla sem fer fram i persénulegum
samskiptum heilbrigdisstarfsmanns og sjuklings skili sér ekki alltaf sem slik og
freedsla virdist purfa ad vera & formlegri n6tum til pess ad sjuklingar taki slikum
upplysingunum sem eiginlegri fraedslu (Hafdis Skaladéttir, 2007). Sjaklingar
vilja gjarna meiri freedslu um fylgikvilla, hreyfingu, sjukdém og verki (Katrin
Blondal o.fl. 2011) og leggja Yfirleitt mikla aherslu & lifedlisfreedilegan patt
sjikdoms og adgerdar (Heikkinen o.fl., 2007; Leino-Kilpi o.fl., 2005). Anzgja
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med fraedslu hefur tengsl vid adgengi ad starfsménnun en oft veigra sjuklinga sér
vid ad leita eftir upplysingum fré starfsmdnnun vegna umhverfispatta eins og
mikils hrada og alags (Hafdis Skdladottir, 2007; Henderson og Zernike, 2001).

Anzgja sjiklinga med umdnnun tengist ymsum pattum sem erfitt getur verid
ad festa hendur & en jakvaed tengsl vid hjukrunarfreeding er einn pattur sem hefur
talsverd tengsl vid anzegju med umoénnum. Sa pattur skorar herra en kunnatta og
feerni hjukrunarfraedinga pegar sjuklingar eru spurdir um anagju med
hjukrunarmedferd (Palese o.fl., 2011). Synt hefur verid fram & jakveed ahrif
anaegju med umdonnun a heilsutengd lifsgeedi ari eftir lidskiptaadgerd (Baumann
o.fl., 2009) en anagja sjuklinga getur haft ahrif & ymsa mikilvaega patti i bata
eins og medferd og medferdarheldni og hvort sjaklingur haldi afram ad sakja sér
heilbrigdispjonustu (Palese o.fl., 2011).

Rannsdknarspurningar
Megintilgangur pessa verkefnis er ad kanna lidan lidskiptasjuklinga eftir adgerd
med aherslu & verki. Ad kanna vidhorf sjaklinganna til geeda umonnunar og
adgengi peirra ad upplysingum & deild.
1. Hvernig er lidan lidskiptasjuklinga & sjukrahusi eftir skurdadgero?
2. Huver er styrkur verkja og vidhorf til verkjamedferdar og fraedslu um
verki hja lidskiptasjuklingum i tengslum vid skurdadgerd?
3. Hve mikil er anzegja med umdnnun medal lidskiptasjuklinga i
tengslum vid skurdadgero?
4. Hvernig meta lidskiptasjuklingar adgengi ad upplysingum i tengslum
vid skurdadgerd?
5. Hver eru tengsl bata eftir adgerd vid verki eftir adgerd, kyn, aldur og

tegund adgerdar?

Hverju baetir rannsoknin vid
Pegar verid er ad skoda sjuklinga sem fara i lidsskiptaadgerdir hvort sem er

hérlendis eda erlendis, er algengast ad verid sé ad rannsaka lidan peirra fyrir
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adgerd og sex manudum eftir adgerd eda meira. Timinn inni & sjukrahusi eftir
adgerd hefur ekki hlotid jafnmikla athygli og par vantar frekari rannsoknir. Full
porf er & ad skoda pennan tima nénar, ekki sist i 1josi pess ad legutiminn eftir
bessar adgerdir er sifellt ad styttast og krofur til sjuklingana um ad vera virkir
pattakendur i eigin medferd eru stodugt ad aukast. Adur fyrr lagu sjiklingar inni i
vikur eftir lidskiptiadgerdir en nu er stefnt ad pvi ad sjuklingar atskrifist heim &
pridja til fjéroa degi eftir adgerd (Verklagsreglur baeklunarskurddeilda LSH,
2009). petta gerir gridarlegar krofur um ad vel sé ad verki stadid i
sjukrahasinnlogninni til pess ad sjuklingar séu vel & sig komnir og vel upplystir
fyrir heimferd.

pessi stytting a legutima eftir lidskiptaadgerd sem & sér stad & alpjodavisu
hefur gerst hratt sem getur skyrt véntun & ranns6knum a pessu svidi. Til pess ad
haegt sé ad sinna lidskiptasjuklingum & markvissan hatt parf gagnreynda
bekkingu & astandi peirra medan peir eru inniliggjandi & sjikrahdsi eftir adgerd,
upplifun peirra af sjukrahdslegunni og peim einkennum sem peir finna fyrir eftir
adgerd. bad parf ad auka pekkingu & einkennum sem hagt er ad fyrirbyggja
og/eda medhondla &dur en sjuklingar utskrifast heim til pess ad tryggja sem besta
Utkomu adgerdanna og undirbla sjuklingana vel fyrir pa endurhafingu sem fram
undan er eftir Gtskrift. Nidurstodur pessarar rannsoknar beta vid pekkingu & pvi

SVidi.
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Adferd
Megindleg rannséknaradferd var notud i pessu verkefni og vid Urvinnslu gagna
var notud lysandi t6lfredi og alyktunartolfreedi. | megindlegri adferd eru
télulegum gdgnum safnad fra Grtaki eda pyadi til deemis med spurningalistum eins
og hér er gert. Um magnbundna adferd er ad reeda og tilgangurinn er ad draga
almennar alyktanir um pydid Gt fra nidurstédum. I pessu verkefni er unnid med
melingar sem gerdar voru a einum tima og pvi er hér um ad raeda lysandi
pversnidsrannsokn sem lysir &standinu & &kvednum tima. Megindleg adferd er
takmaorkud ad pvi leiti ad ekki er farid djupt i vidfangsefnid en med
adhvarfsgreiningu er haegt ad reyna ad skyra tengsl milli breytanna.

Pydi og urtak

patttakendur voru sjuklingar sem foru i skipulagda gervilidsadgerd a hné eda
mjodm og voru inniliggjandi & sjukrahdsi ad adgerd lokinni. Rannsoknin var gerd
& prem sjukrahGsum & Islandi. A Baklunarskurddeild Sjukrahtssins & Akureyri, &
Handlakningardeild Heilbrigdisstofnunar Vesturlands og & baeklunardeildum
Landspitala sem eru Baklunarskurddeild B5 og Heila-tauga- og
Baklunarskurddeild B6 i Fossvogi.

Rannsoknin er hluti af steerra rannsdknaverkefni og i upphafi adalrannséknar
var 6llum sjaklingum sem foru i lidskiptaadgerd & islandi & timabilinu 1. janGar
til 31. oktober 2010 og adstandendum peirra bodin patttaka ad pvi tilskyldu ad
peir uppfylltu inntokuskilyrdi. Patttakendum var frjalst ad heetta patttoku hvenaer
sem var og svara einungis hluta af spurningarlistunum. Nafnleynd patttakenda
var tryggd med pvi ad kdoa gognin med namerum sem fylgdu einstaklingum yfir
rannsoknartimann.

Skilyrdi fyrir patttoku voru :

e a0 slitgigt veeri &steeda adgerdar
e ad um valadgerd veeri ad reeda

e a0 sjuklingur veeri eldri en 18 ara
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e ad sjuklingur veeri islenskumealandi og geeti svarad spurningalistanum
sjalfur eda med adstod adstandanda

o ad ekki veeri til stadar vitraen skerding

Urtakid var pydid & tima eitt (n=556) eda allir sjiklingar & landinu sem foru i
lidskiptaadgerd og meettu skilyrdum. Svorun var 50,2% (n=279) & tima eitt. Peir
sjuklingar sem svorudu lista eitt fengu afhentan inni & legudeild lista numer tvo
og eru urtakio i peim hluta ranns6knarinnar sem notadur er i pessu verkefni
(n=279). Svorun & tima tvo var 77% (n=215).

Mynd 1. Urtak rannsoknar.

Timi eitt: allir
lidskiptasjuklingar sem foru i
adgerd a timabilinu

g

Timi tvo: Sjuklingar sem
svorudu 3a tima eitt, n=279.

Aflatreikningur (power analysis) var midadur vid fraedslulista og midad var
vid aflstudul 0,90, stadalfravik 0,95 og marktektarmdrk 0,005. Samkvamt
aflutreikningi purfti patttoku 220 sjuklinga & timapunkti eitt pegar sjuklingar voru
kallagir inn til adgerdar til pess ad finna mun a tima eitt og tvo a fraedslu.
Spurningalisti um fraedslu er gegnumgangandi & 6llum timum malinga (tima 1,2
0g 3) og pvi er studst vid freedslulista i aflgreiningu en peir spurningalistar sem

notadir eru i pessari rannsokn eru sértaekir fyrir tima tvo.
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Framkvaeemd rannsoknar

Arid 2009 var byrjad ad undirbua rannséknina hérlendis. bPyding og forpréfun
spurningalista for fram og visindasidanefnd veitti leyfi fyrir rannsékninni, nr.
VSNb200908003/03.7. Rannsoknin var tilkynnt til persénuverndar, nr.
tilkynningar er 2009080645AT/-. Gagnasofnun for pannig fram ad a tima eitt
fengu allir sjuklingar sem foru innkalladir i lidskiptaadgerd & timabilinu og
uppfylltu innntdkuskilyrdi (n=556) spurningalista 4&samt kynningarbréfi og
svarbladi um upplyst sampykki sent heim & sama tima og peir voru innkalladir i
adgerd. beir sjuklingar sem svorudu & tima eitt fengu afhentan spurningalista tvo
(n=279) medan peir voru inniliggjandi & sjukrahusi eftir adgerd og peir eru
Urtakid i pessari rannsokn. Sex manudum eftir adgerd fengu peir sjuklingar sem
svOrudu & tima tvo sendan pridja spurningalistann heim en sa hluti rannséknar er
ekki tekinn med i pessu verkefni. bess mé pé geta ad & tima prja hringdi
héfundur pessa verkefnis i alla patttakendur sem svérudu & LSH (n=97) um pad
leyti sem sidustu listarnir voru sendir i pvi skyni ad auka svérun og pakka
sjuklingum fyrir patttokuna.

A tima tvo hitti hofundur sjiklinga & baklunardeildum LSH, oftast & 6drum
degi eftir adgerd og baud peim ad svara spurningalista nimer tvo. Ad fengnu
sampykKki voru sjuklingar bednir um ad svara listanum ag Utskriftarfraedslu
lokinni og &dur en peir utskrifudust af spitalanum. Sjuklingar svérudu listanum i
einrdmi, settu sidan i lokad umslag merkt yfirmanni rannsoknar. Af 6llum
premur sjakrahtsum svérudu 215 sjaklingar lista tvo.

Gagnasofnun for fram & timabilinu & timabilinu 1. jandar til 31. oktéber 2010
a4 FSA, HVE og LSH. Gagnas6fnun & LSH var i héndum Brynju Ingadottur
sérfreedings i hjukrun & Landspitala og héfundar pessa verkefnis. Gagnaséfnun
0g umsjon & FSA var i hdndum Gunnhildar H. Gunnlaugsdéttur pa meistaranema
vid Hjlkrunarfraedideild HA og Artnar K Sigurdardéttur professors vid HA.
Gagnasofnun og umsjén & HVE var i héndum Gudjoénu Kristjansdéttur

deildarstjora & handlekningardeild.
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Medferd gagna. Sjuklingar fengu kddanumer i upphafi rannsdknar til ad tryggja
nafnleynd og spurningalistar voru kédadir med peim ndmerum. S6mu kédanumer
fylgdu sjuklingnum i gegnum alla rannséknina. Rannsoknarstofnun Haskélans &
Akureyri hélt utan um gdégnin. Par voru pau skénnud inn i SPSS og ad pvi loknu
send til rannsakenda i Finnlandi. Arid 2011 var byrjad  drvinnslu gagna og ritun

verkefnis.

Meelitaeki

Unnid er ar fjérum spurningalistum/maeliteekjum og bakgrunnsbreytum og verdur
peim lyst hér. I lok umfjéllunar verdur sett fram tafla med meginhugtokum,
breytum og tolfraedilegri Grvinnslu hvers lista. Areidanleiki listanna var maeldur
med Cronbacs alpha par sem vid atti og settur fram i toflu 29 i nidurstédukafla.
Cronbach’s alpha meelir einsleinti Gt fr4 fjolda atrida i maliteeki og innbyrdis
fylgni peirra & skalanum 0-1.

Lidan pin sidasta solarhringinn (Quality of Recovery (QoR-40), Myles ofl.,
2000). Meliteekid var sérstaklega hannad til pess ad skoda geedi bata i kjolfar
sveefingar og skurdadgerdar (Kluviers ofl., 2008; Myles ofl., 2000). Maliteekinu
er &tlad ad skoda bata strax eftir sveefingu og adgerd og héfundar leggja til ad
pad sé notad sem lokastig adgerdarferlisins (peri-operative period) i klinskum
ranns6knum. Listinn inniheldur 40 spurningar & Likert-skala med fimm
svarmoguleikum.

Spurningar i pessum lista eru ymist jakvadar fullyrdingar um g6da lidan eda
neikveedar fullyréingar um sleema lidan. Vid Urvinnslu gagna voru gégnin
medhoéndlud pannig ad hasta gildid (5) stod alltaf fyrir bestu lidan og legsta
gildid (1) stod alltaf fyrir verstu lidan. Besta skor listans er 200 stig (5x40).

Spurningarnar skiptast i fimm undirflokka;

1. Likamleg lidan (physical comfort). Spurningar nimer 1-4 og 19-26

2. Likamlegt sjalfsteedi (physical independance). Spurningar nimer 8-12,
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3. Tilfinningalegt astand (emotional state). Spurningar nimer 5-7 og 27-31,

4. Salfélagslegur studningur (psychological support). Spurningar namer 13-
18 og 33,

5. Verkir (pain). Spurningar nimer 34-40,

Verkir (Pain Care Scale, Salantera, 2003). Listinn er half stadladur og inniheldur
11 spurningar. Tveer fyrstu spurningarnar eru sjalfsmat sjuklinga & verkjum &
Likert-skala (1=enginn verkur og 6=0polandi verkur).

I pridju spurningu er sjaklingur bedinn um ad svara pvi skriflega hvad olli
verkjunum, svorin voru tekin saman og peim lyst.

Sidustu atta spurningarnar eru um fraedslu um verki og medferd vid verkjum &
Likert-skala (1=sammala, 5=a ekki vi@). Unnid var 0r spurningum 4-11 sem

undirlista.

Adgengi ad upplysingum (Access to knowledge scale, Leino-Kilpi ofl., 1994).
Spurningalistinn er i atta lidum par sem spurt er um adgengi sjuklinga ad
upplysingum inni & sjukradeild og hvernig starfsfélk hafi getad svarad
spurningum sjuklinga og rokstutt gerdir sinar svo deemi sé tekid. Spurningarnar
eru valdar ar mismunandi hlutum Good Nursing Care Scale (Leino-Kilpi og
Jaana, 1994) sem er mun steerri og hafa pessar spurningar ekki adur verio notadar
sem sérstakur skali. Svarmdguleikar eru fjorir a Likert skala (1=sammala og
4=b6sammala). Spurningar namer eitt, tvd og sj6 snla sérstaklega ad eflingu
sjuklinga (empowerment) en eflandi sjuklingafraedsla var skilgreind af Leino-
Kilpi ofl. (1998) sem heildraen virkni sem faer sjukling til pess ad upplifa stjérn &
heilsufarsvandamali sinu og afleidingum pess og hvernig sjuklingar skilgreina

heilsu sina og pa pjonustu sem peir fa fra heilbrigdiskerfinu.

Anzgja med uménnun (Patient*s satisfacion of care scale, Kim, 1993). Listinn
var préadur til pess ad kanna viohorf sjaklinga til hjukrunar og meta anaegju

sjuklinga med akvedna peetti hjukrunarmeoferdar. Sa listi sem hér er notadur var
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adlagadur af rannsakendum & pann hatt ad einni spurningu var skipt i tvennt, p.e.
hvernig hjukrunarfreedingar undirbjuggu sjukling fyrir adgerd annars vegar og
fyrir atskrift hins vegar. (Suhonen ofl., 2006). Spurningalistinn er stadladur listi &
Likertskala (1= mjog 6anagdur og 4= mjog anaegour).
Listinn inniheldur 11 spurningar um &nagju med hjukrun i premur
undirflokkum:
1. Anagja sjuklinga med taeknilega/visindalega uménnun
(technical-scientific care needs). Spurningar 3 og 5-6.
2. Anagja sjuklinga med upplysingar (information care needs).
Spurningar 4,7 og 9-11
3. Anagja sjuklinga med samskipti og studning (interaction-support

needs). Spurningar 1-2 og 8.

Bakgrunnsbreytur. Bakgrunnsbreytum var safnad i upphafi rannséknar med tiu
spurningum um aldur, kyn, menntun, starf og heilsufar. Ef sjuklingar svérudu pvi
jatandi ad hafa langvinnan sjukddm voru peir bednir um ad svara pvi skriflega
hvada sjukdém peir veeru haldnir. Sjaklingar voru spurdir um patttoku i freedslu
fyrir adgerd og hvort petta veeri i fyrsta sinn sem peir feeru i gervilidsadgerd & hné
eda mjodm. Vid Urvinnslu gagna voru gerdar tveer aldursbreytur, yngri sjuklingar
37-65 ara (48,1%) og eldri sjuklingar 66-87 ara (51,9%).

I t6flu 6 mé sja meginhugtok og breytur rannsdknarinnar 4samt peim

tolfreedipréfum sem notud voru vid Urvinnslu gagna.
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Tafla 6. Meginhugtdk og breytur rannsdéknar

Meeling breytu

Tolfraediprof

Hugtok Tegund breytu  Breytur
Gedi bata eftir adgerd  Hao breyta Likamlegir, andlegir og
Radbreyta & sélfélagslegir peettir sem

Likert-kvarda

varda bataferlid. Stadlad
mat a upplifun af
heilsufari og lidan.

Verkir eftir Ohad breyta Upplifun af styrk verkja
lidskiptaadgerd Radbreyta & ef'fllilgégera, sjalfsmat
Likert-kvarda Sjukiinga.
. . Upplifun af freedslu um
Ein opin . .
spuming verki og verkjamedferd.
Adgengi ad Radbreyta a Upplifun sjuklinga af
upplysingum Likert-kvarda adgengi ad upplysingum
fra starfsfolki a
sjukradeild.
Anzgja med HA&d breyta Stadlad mat til ad kanna
umoénnun Radbreyta & vidhorf til hjukrunar og

Likert-kvarda

meta anagju med
akvedna paetti

QoR-40, heildarlisti og
undirlistar:

likamleg lidan,
tilfinningalegt astand,
likamlegt sjalfstaedi og
salfélagslegur
studningur

QoR-40, undirlisti um
verki.

Verkir (Pain care
scale), tveer spurningar
um sjalfsmat a verkjum,
opin spurning og 11
spurningar fraedslu og
medferd.

Access to knowledge
scale.

Patient”s satisfaction of
care scale.

Lysandi tolfraedi
t-prof 6hadra urtaka
Fjolbreytuadhvarfsgreining

Lysandi tolfraedi

t-préf 6hadra Urtaka
ANOVA
Fjolbreytuadhvarfsgreining
Opin svor tekin saman

Lysandi tolfraedi

t-préf 6hadra Urtaka
Fjolbreytuadhvarfsgreining
Lysandi tolfraedi

t-préf 6hadra Urtaka
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Lydfradilegir og
félagslegir paettir

Ohad
Nafnbreytur,
Jafnbilabreytur

hjakrunarmedferdar.

Kyn, aldur, Bakgrunnsupplysingar
menntunarstig, heilsufar,
tegund adgerdar.

A hvada sjukrahusi
adgerdin var gero,
fraedsla fyrir adgero.

Lysandi tolfraedi

t-prof éhadra drtaka

Opin svor tekin saman
Fjolbreytuadhvarfsgreining
ANOVA, Tukey prof
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pydingar og forprofun
Allir listarnir voru pyddir af ensku yfir & islensku og bakpyddir eftir alpjodlegum
vidmidum um pydingu spurningalista af Ardnu K. Sigurdardottur og Brynju
Ingadéttur. Spurningalistarnir voru pyddir ar ensku yfir & islensku og sidan
bakpyddir yfir a ensku af pydanda sem hefur ensku ad médurmali. bydingar og
bakpydingar voru sidan bornar saman og 6rfaum atridum breytt.

Forpréfun & meeliteekjum var gerd medal fimm einstaklinga & aldrinum 70 til
80 ara. Artin og Brynja ryndu svor ar forpréfun og tveim spurningum var orlitid
breytt ad pvi loknu. Rannséknaferlid og spurningalistar voru profadir med
patttoku 30 sjuklinga. Ekki reyndist porf & breytingum samkvaemt pvi og voru
peir sjuklingar hafdir med i drtakinu.

Gagnadarvinnsla

Vid urvinnslu gagna var notud lysandi télfraedi og alyktunartolfraedi. Tioni,
medaltal, stadalfravik, midgildi, legsta gildi og haesta gildi og spénn var fundin
fyrir listana i heild, undirflokka og sidan einstaka spurningar. Dreifing var
skodud med lysandi adferoum; medaltali og midgildi, skekkju og Kurtosis.
Saphiro Wilk prof var notad til ad meta normaldreifingu. Einnig voru histogram-
myndir skodadar til pess ad sja dreifingu myndraent. Pegar vid atti voru svor tekin
saman og gerdar nyjar breytur.

Gognin voru greind med SPSS numer 20. Marktektarmérk voru sett vid 0,05
(tvihlioa prof). Marktektarprof voru gerd med t-profi 6hadra urtaka. Logo var
ahersla & ad skoda mun & milli kynja og aldurshépa. Ennig var skodadur munur a
einkennum eftir tegund adgerdar. Samanburdur milli sjukrahdsa var skodadur
med einhlida dreifigreiningu (one way ANOVA) og marktekt mald med Tukey
HDS (Honestly Significance Difference) sem melir markteekan mun &

medaltélum. Areidanleiki (innra samraeemi) melitaekja var fundinn med
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Cronbach’s Alpha. Areidanleiki undirflokka var einnig fundinn med Cronbach’s

Alpha.

Fjolbreytuadhvarfsgreining var notud til pess ad kanna hver tengsl veeru milli
bata og verkja, adgengi ad upplysingum & sjukradeild og kyns sjuklinga.
Forsendur fyrir pvi ad pessar breytur voru valdar i likanid eru paer ad rannséknir
hafa synt ad miklir verkir eftir adgerd hafa vidtaek ahrif og geta haegt a bataferli
sjuklinga. Hins vegar getur fraedsla til sjuklinga haft jakveed ahrif & bataferlio.
Rannsdknir hafa synt ad konur hafa tilhneigingu til ad farnast ver eftir adgerdir
og hafa maelst med fleiri likamleg og andleg einkenni en karlar. Ahugavert er pvi
ad skoda tengsl verkja, adgengi ad upplysingum og kyns vid gaedi bataferlisins.

Settar eru fram tveer tilgatur:

1. Nulltilgatan felur i sér ad engin tengsl sé & milli geedi bata vid verki,
adgengi ad upplysingum og kyn.

2. Gagntilgatan felur i sér ad tengsl sé & milli gaedi bata vid verki,
adgengi ad upplysingum og kyn.

Fjorir fyrstu undirlistar spurningalistans QoR-40 voru notadir sem
fylgibreytur. Par var fimmta undirlistanum i QoR-40 um verki sleppt, par sem
spurningar um styrk verkja ar spurningalistanum Verkir (Pain Care Scale) voru
notadar sem frumbreytur, og pvi & samanburdur vid undirlista um verki ekki vid.
Sett verda fram fjogur likon.

Valdar voru tveer spurningar um styrk verkja ur Pain Care Scale sem 6hadar
breytur. Par er um ad reeda sjalfsmat sjuklinga & styrk verstu verkja i legunni
annars vegar og verkja pegar listanum var svarad hins vegar. b4 voru valdar tveer
spurningar Ur spurningalista um anagju med upplysingar sem 6hadar breytur.
peer snua ad eflingu (empowerment) sjuklinga, en pad eru spurningar nimer 2 og
7.

F-prof var notad til pess ad meta marktekt likananna. Nidurstodur eru settar

fram i t6flum og reeddar. Hallatala segir til um hvad hnit hadu breytunnar (y)
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breytist um margar einingar pegar hnit 6hadu breytunnar breytist um eina einingu
pegar 6drum breytum er haldid fostum. Pearsons r i 6dru veldi (R?) gefur til
kynna hversu hétt hlutfall frumbreyturnar skyra sameiginlega i breytileika
fylgibreytunnar.

Ekki farid at i ad tulka hallatélur ndkveemlega en talsverd malivilla er i
Likert-kvdrdum pvi pad er huglaegt mat hvers og eins hvad skilur & milli gilda
eins og til deemis ,,mildur” og ,,medal” verkur og pvi var ekki farid ut i pa
greiningu heldur verdur fylgni reedd almennt og i hvad att hin stefni. Cook’s
Distance var notad til pess ad meta ahrif Gtlaga og fylgnifylki var sett fram til

pess ad skoda fylgni milli 6hadu breytanna.

Sidferdileg alitamal

Tilskilinna leyfa var aflad hja Visindasidanefnd og rannsoknin var tilkynnt til
Persdnuverndar. Gognin voru kddud, kddar geymdir & druggum stad innan
stofnunar og nafnleyndar sjuklinga var vel geett par sem einungis rannsakendur a
hverju sjukrahdsi hoféu adgang ad néfnum og kdédanimerum sinna sjuklinga.
EkKki var talin dhaetta fyrir sjuklinga ad svara pessum listum og hoféu allir
patttakendur fengid upplysingar um rannsoknina og tilgang hennar i byrjun
gagnsofnunar og skrifudu undir sampykki. patttakendum var bodid ad hafa

samband vid yfirmann rannséknar ef einhver alitamal voknudu.
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Nidurstodur
NG mun greint fra helstu nidurstddum rannsdknarinnar. Byrjad verdur & pvi ad
lysa patttakendum og bakgrunni peirra. Ad pvi loknu verda bornar fram
rannsoknarspurningar og i framhaldi kynntar nidurstédur sem peim tengjast.
Efninu er pvi kaflaskipt eftir rannsoknarspurningum til pess ad audvelda
lesendum yfirsyn.

Helstu nidurstodur verda settar fram i toflum. Yfirleitt er notast vid lysandi
tolfreedi i toflunum Settar eru fram fjéldatdlur og prosentutdlur annars vegar og
sidan fjoldatdlur, medaltdl og stadalfravik hins vegar eftir pvi sem vid &. Sumir
sjuklinganir kusu ad sleppa ad svara akvednum spurningum og pvi er alltaf settur
fram fjoldi peirra sem svara spurningu og prosentutdlur eru byggdar a hlutfalli
peirra sem svara. Fjallad er um nidurstéour marktektarpréfa i umfjéllun og visad

i videigandi toflur.

Lysing & patttakendum.

Alls voru afhentir spurningalistar til 279 lidskiptasjuklinga a FSA, HVE og LSH.
Svor barust fra 215 sjuklingum og svérun var pvi 77%. Tafla 7 synir bakgrunn
patttakenda.
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Tafla 7. Bakgrunnur patttakenda.

Bakgrunnsbreytur Fjoldi (n) Hlutfall

(%0)

Kyn Konur 114 54,3

Karlar 96 45,7
Aldur 37-65 ara 100 48,1

66-87 ara 108 51,9
Tegund adgerda Lidskipti i mjéom 102 48,3

Lidskipti i hné 109 51,7
Sjukrahis LSH 97 455

FSA 69 32,4

HVE 47 22,1
Menntun Gagnfraedaprof/ 176 85,9

landsprof

Stadentsprof 29 14,1
Starf I launudu starfi 94 45,0

A eftirlaunum 95 455

Annad 19 91
Hefur starfad innan Ja 56 26,9
félags/heilbrigdispjonus
tu

Nei 152 73,1
Med langvinnan Ja 83 39,5
sjikdém

Nei 127 60,5

I t6flu 7 ma sja ad ramlega helmingur sjaklinga n=109 (51,7%) for i
lidskiptaadgerd & hné og var s& hdpur markteaekt (p=0,006) eldri (68 &r; sf=8,5) en
peir sem foru i lidskiptaadgerd & mjoom (64 ar; sf=11,2). Medalaldur sjuklinga
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var 66 ar, (sf=10,15; sponn 37-87 &r). Sextiu og sex sjuklingar (31,3%) héfou
adur farid i gervilidsadgerd og par voru marktaekt fleiri (p=0,01) ur eldri hGpnum
(66-87 ara). Algengara var ad sjuklingar sem voru ad fa gervilid i hné (60%)
hefdu &dur farid i lioskiptaadgerd. Af sjuklingum sem foru i lidskiptaadgerd &
hné voru teeplega 60% konur en svipad hlutfall kynjanna for i lidskiptaadgerd &
mjodm. Medallengd sjukrahusdvalar var 6,6 dagar (sf=3,28; sponn 1-35).

Attatiu og prir sjiklingar (39,5%) svorudu pvi jatandi ad hafa langvinnan
sjukddém og konur voru marktaekt fleiri (p=0,027) i peim hép. pegar sjuklingar
voru bednir ad svara pvi um hvada sjukdom veeri ad reda nefndu flestir
gigtarsjukdéma (slitgigt og lidagigt) og hjarta- og &dasjukdéma.

Fjorutiu og atta sjuklingar sem foru i adgerd & LSH foru & hopfraedslufund &
LSH og niutiu og sj6 sjaklingar téku patt i einstaklingsfreedslu & FSA og HVE.
Ekki fannst markteekur munur & pattakendum eftir aldri, kyni eda tegund
adgeroar og patttoku i fraedslu fyrir adgerd.

Meirihluti sjaklingar (85,9%) hafdi lokid grunnskéla- eda gagnfraedaprofi,
53% sjuklinga hofdu lokid starfsmenntun innan eda utan framhaldsskdla og
13,4% hofou lokid haskdlaprofi. Hopurinn skiptist jafnt eftir pvi hvort sjuklingar

voru komnir & eftirlaun (45,5%) eda hvort peir voru enn starfandi (45%).

Hvernig er lidan lidskiptasjuklinga a sjukrahusi eftir
skurdadgera?

Til pess ad leitast vid ad svara pessari spurningu verda nidurstoour ur
spurningalistanum; Lidan pin sidasta sélarhring (Quality of Recocery; QoR-40)
notadar. Listinn inniheldur 40 spurningar i fimm undirflokkum. Fyrst verdur lyst
heildarnidurstodum alls listans og heildarnidurstddum hvers undirflokks og peer
settar fram i toflu 8. Sidan mun verda greint fra nidurstddum einstakra patta hvers

undirflokks fyrir sig. Verkir verda skodadi sérstaklega i kafla hér & eftir.
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QoR-40 i heild: Listinn inniheldur 40 spurningar med fimm svarmdguleikum
hver og besta skor listans var 200. Heildarmedaltal allra svara listans er 176,9
(sf=13,9) og midgildi 179.

Tafla 8. Lidan pin sidasta sélarhring-heild, (QoR-40).

Fjoldi (n) Medaltal Besta skor

(stadalfravik) lista
Verkir 185 29,1 (4,2) 35
Likamlegt 168 21,0 (3,0) 25
sjalfstaedi
Tilfinningalegt 182 39,7 (4,6) 45
astand
Likamleg lidGan 181 53,4 (5,2) 60
Salfélagslegur 189 32,5(3,5) 35
studningur
Allur listinn 138 176,9 (13,9) 200

pegar allur listinn var skodadur kom i 1j6s ad i heildarlista maeldust konur
(m=174,1; sf=15,8) med markteaekt (p=0,029) verri lidan sidasta solarhring en
karlar (m=179,3; sf=12,2).

i t6flu 8 mé sja ad af undirlistum komu verkir og likamlegt sjalfstadi verst (t.
I undirlistum var marktsekur munur & milli kynja i einum lista en konur matu
likamlega lidan sina (m=52,3; sf=5,8) marktakt verri (p=0,002) en karlar
(m=54,6; sf=4,1). Markteekur munur var & milli sjukrahtsa i undirlista um verki
en FSA (m=27,9; sf=4,7) skoradi marktekt leegra (p=0,033) en HVE (m=30,5;
sf=3,4).

Likamleg lidan (physical comfort), QoR-40.
Besta skor undirlistans um likamlega lidan er 60. Medaltal listans var 53,4

(sf=5,2) og midgildi 54. Nidurstddur eru settar fram i t6flu 9 par sem sja ma
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fjolda svarenda i hverjum paetti, medaltal og stadalfravik. Svorin eru & Likert-
kvarda par sem versta lidan er =1 og besta lidan=5

Tafla 9. Likamleg lidan sidasta sdlarhring.

Fjoldi (n) Medaltal * Stadalfravik

Sofid vel 203 3,7 11
Notid matar mina 203 4,0 11
Nao ad hvilast 204 41 0,9
Verid med 6gledi 198 4,2 11
Fundid fyrir svima 203 45 0,8
Verio kalt 200 4,5 0,9
Verio med hroll 200 45 0,8
Verio oréleg/ur 198 4,6 0,7
Titrad eda verid med kippi 199 4,7 0,7
Getad andad audveldlega 206 4.7 0,6
Kulgast 201 4,8 0,6
Kastad upp 201 4,9 0,4

* (versta lidan=1, besta lidan=5)

I t6flu 9 sést ad sleemur svefn var pad likamlega einkenni sem sjuklingar
tiltoku helst pegar peir voru spurdir um likamlega lidan sidastlidinn sélarhring
eftir adgerd en prjatiu og einn sjuklingur (15,3%) sdgdust sjaldan eda aldrei hafa
sofio vel. Sjaklingar virtust samt sem adur na ad hvila sig pratt fyrir svefnleysi og
yfir 95% sjuklinga sdgdust venjulega, oftast eda alltaf hafa nad ad hvilast.

Tuttugu og sex sjuklingar (12,8%) s6gdust sjaldan eda aldei hafa getad notid
matar sins og prjatiu og fimm sjuaklingar (17,8%) sdgdust hafa fundid fyrir 6gledi
(venjulega, oftast eda alltaf). Konur (m=3,9; sf=1,3) fundu marktaekt (p<0,001)
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frekar fyrir 6gledi en karlar (m=4,5; sf=0,9) og gatu markteekt (p=0,001) sidur
notid matar sins (m=3,7; sf=1,1) en karlar (m=4,2; sf=0,9). pratt fyrir 6gledi
sOgdust 95% sjuklinga aldrei hafa kastad upp eftir adgerdina.

Af 6drum einkennum sdgdust 10,6-15,3% sjuklinga hafa fundid fyrir svima,
kulda, hrolli og 6rdleika (venjulega, oft eda alltaf) en 6nnur einkenni voru hja
innan vid 10% sjuklinga i sama meeli. Konur (m=4,3; sf=0,9) voru frekar med
svima (p=0,021) en karlar (m=4,6; sf=0,7) en annars fannst ekki marktaekur
munur a stokum pattum likamlegra einkenna eftir kyni, aldri sjuklinga eda tegund
adgerodar. Marktekur munur (p=0,031) fannst & milli sjukrahudsa i einum peetti en

sjuklingar & HVE nadu ad hvilast betur en sjuklingar & FSA og LSH.

Likamlegt sjalfstedi (physical independance) QoR-40.

Besta skor listans um likamlegt sjalfsteedi er 25. Medaltal listans var 21,0
(sf=3,0) og midgildi 21. Nidurstddur eru settar fram i t6flu 10 par sem sja ma
fjolda svarenda i hverjum paetti, medaltal og stadalfravik. Svorin eru & Likert-
kvarda par sem versta lidan er =1 og besta lidan=5

Tafla 10. Likamlegt sjalfstaedi sidasta sélarhring.

Fjoldi (n) Medaltal * Stadalfravik
Getad snuid aftur til 170 2,3 1,4
venjubundinna starfa
eda heimilisstarfa
Getao sinnt atliti 205 45 0,8
minu
Getao skrifad 204 46 0,8
edlilega
Getad pvegid mér, 206 4,7 0,7
burstad tennur og/eda
rakad mig
Getad talad edlilega 204 4,8 0,6

*(versta lidan=1, besta lidan=5)
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Sjuklingar matu getu sina til ad snyrta sig og tja sig nokkud goda eins og sja
ma i toflu 10, en pegar kom ad getu til pess ad snua aftur til venjubundinna starfa
eda heimilisstarfa hrapadi medaltalid nidur og margir sjuklingar kusu ad sleppa
ad svara pessu. Eitt hundrad og sjo (62,9%) sjuklingar svérudu spurningunni um
hvort peir geaetu snaid aftur til venjubundinna starfa eda heimilisstarfa med
»sjaldan® eda ,,aldrei“. Marktaeekur munur (p=0,026) fannst &4 svérum sjuklinga
eftir pvi hvort peir hoféu fario i lidskipti a mjéom (m=2,1; sf=1,3) eda hné
(m=2,5; sf=1,4) pannig ad sjuklingar sem hofdu farid i lidskipti & mjodm téldu

sig sidur feera um ad snua aftur til venjubundinna starfa eda heimilisstarfa

Tilfinningalegt stand (emotional state) QoR-40.

Besta skor listans um tilfinningalegt astand er 45. Medaltal listans var 39,7
(sf=4,6) og midgildi 41. Nidurstodur eru settar fram i t6flu 11 par sem sja ma
fjolda svarenda i hverjum paetti, medaltal og stadalfravik. Svorin eru a Likert-

kvarda par sem versta lidan er =1 og besta lidan=5

Tafla 11. Tilfinningalegt astand sidasta sdlarhring.

Fjoldi (n) Medaltal* Stadalfravik
Att erfitt med ad 197 3,8 1,2
sofna
Almennt lidio vel 204 40 0,9
Fundist ég hafa 205 4,0 0,9
stjérn a adstaedum
Fundio fyrir kvidga 201 45 0,8
Verio einmana 197 46 0,8
Fundid fyrir 200 4.7 0,7
punglyndi

*(versta lidan=1, besta lidan=>5)
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Sja ma i toflu 11 ad erfidleikar vid ad sofna eru algengasta einkenni pessa
undirpéttar en 77 sjuklingar (39,2%) sogdust eiga erfitt med ad sofna (stundum,
oftast eda alltaf). Naestu atridi sem komu par & eftir voru almenn vellidan og
stjorn & adsteedum. Sjuklingar sem foru i lidskipti @ mjodm (m=4,1; sf=0,9) leid
almennt marktaekt betur (p=0,049) en peim sem foru i lidskipti & hné (m=3,8;
sf=0,9).

Tuttugu og sjo sjuklingar (13,4%) s6gdust stundum hafa fundid til kvida og
fjorir (2%) oftast eda alltaf. Sextan sjuklingar (8%) sogdust stundum hafa fundid
til punglyndis og tveir (1%) oftast eda alltaf. Nokkud var um einmanaleika hja
sjuklingum en nitjan (9,6%) s6gdust stundum hafa fundid til einmanaleika og prir
(1,5%) s6gdust alltaf hafa fundid til einmanaleika.

Marktaekur munur (p=0,046) fannst a milli kynjanna i einum peetti en konur
(m=4,6; sf=0,8) fundu frekar fyrir punglyndi en karlar (m=4,8; sf=0,6).

Salfélagslegur studningur (psychological support) QoR-40. Sj6 spurningar um
samskipti og studning.

Besta skor listans um salfélagslegan studning er 35. Medaltal var 32,5
(sf=3,5) og midgildi 34. Nidurstddur eru settar fram i t6flu 12 par sem sja ma
fjolda svarenda i hverjum paetti, medaltal og stadalfravik. Svorin eru & Likert-
kvarda par sem versta lidan er =1 og besta lidan=5

Yfir 90% patttakenda sdgdust hafa getad att samskipti vid og fengid studning
fra starfsfolki og adstandendum (venjulega, oftast og alltaf). Hvergi er ad finna
markteekan mun eftir aldri, kyni, tegund adgerdar eda sjukrahusi, hvorki i

einstaka pattum né heildarlista (sja toflu 12).
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Tafla 12. Salfélagslegur studningur sidasta sélarhring.

Fjoldi (n) Medaltal* Stadalfravik

Fengid studning fra leknum 200 4.4 0,9
pbegar & purfti ad halda
Getad haft samskipti vid 201 4,6 0,9

starfsfolk sjukrahussins
begar ég hef purft pess

Getad skilid leidbeiningar 198 4,6 0,6
og rédleggingar
Fengid studning fra 201 4.6 0,8

hjakrunarfraedingum og
sjukralidum pegar & purfti

ao halda

Getad haft samskipti vid 204 4,8 0,6
fjolskyldu og vini

Fengid studning fra 200 4.8 0,6

fjolskyldu og vinum

*(versta lidan=1, besta lidan=5)

Hver er styrkur verkja og vidhorf til verkjamedferdar og
freedslu um verki hja lidskiptasjuklingum i tengslum vid
skurdadgerd?
Til pess ad leitast vid ad svara pessari spurningu eru skodadar nidurstdédur ar
tveimur mealiteekjum: Verkjahluta listans Lidan pin sidasta solarhringinn (QoR-
40) og Verkir (Pain Care Scale). Nidurstodur eru settar fram i téflum par sem sja
ma fjélda svarenda i hverjum petti, medaltal og stadalfravik.

Besta skor verkjalistans QoR-40 er 35. Medaltal er 29,1 (sf=4,2) og midgildi
er 30. Svdrin eru & Likert-kvarda par sem versta lidan er =1 og besta lidan=5.

I toflu 13 er sjalfsmat sjuklinga & styrk verkja eftir adgerd og i t6flu 14 eru

svor sjuklinga um stadsetningu eda tegund verkja.
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Tafla 13. Styrkur verkja eftir tegund adgerdar (QoR-40).

Tegund  Fjoldi Medaltal* Stadalfravik
adgeroar (n)

Fundio fyrir Hné 104 3,1** 0,9
medalsterkum
verkjum

Mjéom 92 3,6** 1,0
Fundio fyrir Hné 97 3,7** 1,2

sterkum verkjum
Mjodm 92 4,3*%* 1,1

*(versta lidan=1, besta lidan=5) **p<0.05

Tafla 14. Verkir (QoR-40).

Fjoldi (n) Medaltal * Stadalfravik
Verio med verki i 197 3,7 11
vodvum
Verid med bakverk 201 3,9 1,2
Verio med 201 4,6 0,8
héfudverk
Fundid fyrir 201 47 0,7
seerindum i halsi
Fundid fyrir 199 4.8 0,6

seerindum i munni

*(versta lidan=1, besta lidan=>5)

Eitthundrad og tuttugu sjuklingar (60%) sogdust hafa fundid fyrir
medalsterkum verkjum (stundum, oftast eda alltaf) og helmingi faerri (30%)
sogdust hafa fundio fyrir sterkum verkjum (stundum, oftast eda alltaf).

I t6flu 13 ma sja ad sjuklingar sem foru i lidskiptaadgerd & hné voru liklegri til
pbess ad hafa sterka og medalsterka verki en sjuklingar sem foru i lidskiptaadgerd
4 mjodm og var munurinn i bddum tilvikum markteekur. Marktekur munur &

verkjum fannst & milli sjuklinga sem foru i lidskiptaadgerd a hné (m=3,3; sf=0,9)
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eda mjodm (m=3,5; sf=1,0) & medalsterkum verkjum (p=0,004) og & sterkum
verkjum (p<0,001) en sjaklingar sem foru i adgerd & hné (m=3,7;sf 1,1) voru med
sterkari verki en sjuklingar sem fengu gervilid i mjodm (m=4,3 sf=1,1).

I toflu 14 ma sja ad verkir i vodvum og baki eru ekki 6algengir en um 40%
sjuklinga sdgdust stundum, oft eda alltaf vera med slika verki.

I spurningalistanum Verkir (Pain Care Scale) eru sjuklingar bednir ad meta
styrk verkja eftir adgerd & Likert-kvarda par sem enginn verkur er =1 og 6polandi
verkur er =6. I toflu 15 eru svorin tekin saman. I toflu 16 er styrkur verkja borinn
saman hja sjuklingum sem fara i gerviliosadgerd a hné annars vegar og hja
sjuklingum sem fara i gervilidsadgerd & mjodm hins vegar.

Tafla 15. Styrkur verkja (Pain Care Scale).

Enginn eda Medal eda Mjog sterkur
mildur verkur  sterkur verkur eda 6polandi
verkur

Hversu sterkir voru verstu N=21 (10,0%) N=94 (44,8%) N=95 (45,2%)
verkir sem pa upplifdir a

sjukrahusinu?

Hversu sterka verki hefur pi N=110 (52,4%) N=95(42,5%) N=5 (2,4%)
nana?

Tafla 16. Styrkur verkja eftir tegund adgerdar (Pain Care Scale).

Tegund  Fjoldi Medaltal * Stadal- p-gildi

adgeroar (sf) fravik
Hversu sterkir voru ~ Hné 109 4,3*%* 1,1 0,008
verstu verkir sem pa
upplifdir &
sjukrahdsinu?

Mjéom 97 3,9%* 1,3
Hversu sterka verki Hné 109 2,7%* 19 0,03
hefur pu nina?

Mjéom 97 2,4%* 0,8

*(1= enginn verkur, 6=6polandi verkur) **p<0,05
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Nidurstodur syna ad sjuklingar finna fyrir talsverdum verkjum i legunni.
Teeplega helmingur sjuklinga sagdist hafa upplifad mjog sterka eda 6polandi
verki eftir adgerd og svipad hlutfall sjuklinga var med medalsterkan eda sterkan
verk pegar spurningalistanum var svarad (sja toflu 16).

Sjuklingar sem foru i lioskiptaadgerd & hné hofdu upplifad marktaekt sterkari
verki i legunni en sjaklingar sem féru i lidskipti & mjédm og voru einnig med
marktaekt sterkari verki pegar peir svérudu spurningarlistanum (sja toflu 17).
Yngri sjuklingar (m=4,4 sf=1,2) uppliféu marktakt (p=0,001) sterkari verstu
verki en eldri sjuklingar (m=3,9 sf=1,2) og konur (m=2,7; sf=0,9) voru med
marktaekt (p=0,015) sterkari verki pegar spurningalistanum var svarad en karlar
(m=2,4; sf=0,8). Ekki fannst markteekur munur & milli sjukrahtsa hvad vardadi
styrk verkja i pessum lista.

Ein opin spurning var i listanum um hvad hefdi valdid peim verkjum sem
sjuklingarnir hofdu & sjukrahdsinu. Eitt hundrad og fjortan sjuklingar svérudu
spurningunni skriflega um hvad hafi valdid verkjunum sem peir héfou i legunni.
Langflestir nefndu adgerdina sem &stedu verkja eda sextiu og niu sjuklingar. Tiu
sjuklingar nefndu verkjamedferd, ad hafa fengid of veeg lyf, ekki fengid naeg lyf
né ndégu fljétt og hafa ekki verid nogu duglegir ad bidja um verkjalyf. Sjo
sjuklingar nefndu hreyfingu eda &fingar sem asteedu verkja og fimm sjiklingar
nefndu rimleguna. Nokkrir sjuklingar nefndu verki annars stadar i likamanum
svo sem gigtarverki i 6drum lidum, bakverki og hofudverk. prir sjuklingar ségou
ad verkir veeru edlileg eftirkdst adgerdar.

i t6flu 17 eru nidurstodur spurninga um fraedslu og verkjamedferd a Likert-
kvarda par sem 1=sammala, 4=6sammala og 5=4 ekki vid. Svorin eru dregin

saman i toflunni.
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Tafla 17. Freedsla um verki og verkjamedferd (Pain care scale).

Fjoldi Sammala, Frekar
(n) frekar 6sammala,
sammala 6sammala
(%) (%)

A ekki
vid (%)

Starfsfolkid veit best 200 315 63,0
hvener sjuklingur er med
verki

Mér voru kenndar 200 61,5 29,5
einhverjar af eftirfarandi

aoferoum til ad lina

verki: hita-/

kuldabakstrar,

hagraeding, slékun, nudd,

athyglisdreifing

Mér var kennt ad meta 199 68,3 25,6
verki meo
verkjamelistiku

Fyrirbyggjandi adgerdum
var beitt a sjukrahdsinu
pannig ad ég upplifdi alls
enga verki

207 77,3 18,8

Eg var spurd/ur nagilega 206 84,0 14,6
oft hvort verkjamedferd
min veeri fullnaegjandi

Eg fékk naga freedslu & 205 89,3 9,8
sjukrahdsinu um verki og
medhéndlun peirra

Eg veit hverskonar 207 90,3 8,2
verkjalyf mér voru gefin

a sjukrahusinu

Eg veit best sjalfur 207 98,6 1,0
hvener ég er med verki

55

9,0

6,0

3,9

15

1,0

14

0,5

I toflu 17 sést ad pegar sjuklingar voru spurdir um vidhorf til verkjamedferdar og

freedslu um verki s6gdust um 90% (n=183) sjuklinga vera sammala eda frekar

sammala pvi ad peir hafi fengid naega freedslu um verki og medhondlun peirra.
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Marktaekur munur fannst p6 & svérum eftir pvi hve sterka verki sjuklingar
héfou upplifad i legunni. Sjuklingar sem héfou upplifad engan eda mildan versta
verk i legunni voru frekar sammala pvi ad hafa fengid naega freedslu um verki og
medhdndlun peirra (p=0,013) en peir sem héfdu upplifad mjdg sterkan eda
6polandi verk. Verkir pegar listanum var svarad hofdu einnig markteek ahrif
(p<0,001) & sama hatt, pannig ad sjuklingarnir sem voru med mjog sterka verki
voru sidur sammala pvi ad hafa fengio naega freedslu en sjaklingar med minni
styrk verkja pegar listanum var svarag.

Svipad hlutfall sjuklinga (n=187) sagdist vita hvers konar verkjalyf peim veeri
gefin. pé hofou ekki nema taeplega 70% (n=136) sjuklinga leert ad meta verki
med verkjastiku og sja ma tilhneigingu til pess ad yngri sjuklingar fai frekar
kennslu i notkun verkjameelistiku en peir eldri &n pess pé ad munurinn sé
marktaekur.

Rumlega 77% (n=160) sjuklinga ségdust sammala eda frekar sammala pvi ad
fyrirbyggjandi adgerdum i verkjastillingu hefdi verid beitt. Hér fannst marktaekur
munur eftir styrk verkja en sjuklingar med engan eda mildan verk voru frekar
(p<0,001) sammala pessu. 84% (n=173) sjuklinga ségdust sammala eda frekar
sammala pvi ad starfsfélk hafi spurt naegilega oft um pad hvort verkjamedferd
hafi verid fullnaegjandi. Rétt ramlega 60% (n=123) sjuklinga hafdi fengid
kennslu i 6drum adferdum vid ad lina verki s.s ad nota bakstra, hagreedingu,
slékun, nudd eda athyglisdreifingu (sja toflu 17).

Markteekur munur fannst & vidhorfi sjuklinga til freedslu um verki og til
verkjamedferdar eftir sjukrahtsum sem eru synd i toflu 18. Hér eru einungis

skodud svor peirra sem toku afstddu (sammala eda 6sammala).
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Tafla 18. Vidhorf til verkjamedferdar og fraedslu eftir sjukrahusi

LSH HVE FSA
Medaltal ** Medaltal** Medaltal**
(stadalfravik) (stadalfravik) (stadalfravik)

Mér var kennt ad meta verki 1,5 (0,6)* 1,5(0,7)* 1,2 (0,4)*
med verkjaskala
Mér voru kenndar einhverjar 1,7 (0,7)* 1,4 (0,7) 1,3 (0,5)*

af eftirfarandi adferoum til ad
lina verki: hita-/
kuldabakstrar, hagrading,
slokun, nudd, athyglisdreifing

Eg var spurd/ur nagilega oft 1,2 (0,5* 1,1(0,3)* 1,2 (0,4)
hvort verkjamedferd min veeri

fullnaegjandi

Starfsfolkid veit best hvenaer 1,7 (0,5* 1,5 (0,6)* 1,9 (0,5)*

sjuklingur er med verki

*p<0,05 ** 1=samméla, frekar sammadla, 2= frekar 6sammala, 6sammala

I toflu 18 ma sja ad sjuklingar & FSA og HVE téldu sig frekar hafa fengid
kennslu i ad nota verkjamalistiku en sjaklingar & LSH og sjuklingar & FSA t6ldu
sig frekar hafa fengid kennslu i 6hefdbundun adgferdum en sjaklingar & LSH.

Litill en p6 marktaekur munur er & pvi hvort sjaklingar telja starfsfolk spyrja
neegilega oft um verki en sjuklingar & HVE voru frekar sammala pessu en
sjuklingar & LSH og sjuklingar & HVE lika frekar peirra skodunar ad starfsfdlk

vissi best hvenar sjuklingar voru med verki.

Hvernig meta lidskiptasjuklingar adgengi ad upplysingum i
tengslum vid skurdadgerd?

Adgengi ad upplysingum (Access to Knowledge Scale) er spurningalisti med atta
spurningum & Likert-kvarda, (sammala=1, 6sammala=4). Prjér spurningar varda

sérstalega eflingu sjuklinga (sp. 1,2 og 7) og eru peer settar hér fram i t6flu 19.
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Tafla 19. Adgengi ad eflandi upplysingum,

Fjoldi (n) Medaltal* Stadalfravik
Eg fékk jafnodum upplysingar um petti sem 202 1,3 0,7
vOrdudu umoénnun mina
Eg fékk fullnzegjandi upplysingar um pa 210 1,4 0,6
peetti sem vérdudu uménnun mina
Eg fékk fullnzgjandi radgjof og leidsogn um 210 1,4 0,7

hvernig ég geeti séd um mig sjalf/ur

* (1= sammala, 4= 6sammala)

Y firgnaefandi meirihluti sjuklinga >90% sdgdust sammala eda frekar sammala

pvi ad peir fengju jafnédum og fullneegjandi upplysingar & deild umonnun sina

og leidsdgn um hvernig peir geetu séd um sig sjélfir (sja toflu 19).

Rumlega 90% sjuklinga voru einnig sammala eda mjég sammala pvi ad

starfsfolk (hjukrunarfraeedinga, sjukralidar og laeknar) hafi getad svarad
spurningum peirra og rokstutt pad sem peir voru ad gera eins og sja ma i toflu 20.
Eina spurningin sem skar sig Ur var vardandi upplysingar til fjolskyldu sjuklings
og hvort han hafi fengid upplysingar jafnédum sem vordudu uménnun sjuklings.
Ramlega prjatiu présent sjuklinga voru 6sammala eda mjog 6sammala pvi .
Marktaekur munur (p=0,046) fannst & milli sjuklinga sem foru i hné- eda
mjadmarlidskipti pegar spurt var hvor sjuklingar heféu fengid fullnaegjandi
leidsdgn um hvernig peir geetu séd um sig sjalfir en peir sjuklingar sem féru i
lidskipti @ mjoom (m=1,3; sf=0,5) t6ldu sig frekar hafa fengid fullnzegjandi
raogjof og leidségn um petta en sjuklinga sem foru i lidskipti & hné (m=1,5;
sf=0,8). Marktaeekur munur fannst & milli spitala vardandi adgengi ad fraedslu i

nokkrum pattum og er syndur i toflu 20.
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Tafla 20. Vidhorf til adgengis ad upplysingum eftir sjakrahusi.

LSH HVE FSA

Medaltal** Medaltal ** Medaltal**
] (stadalfravik) (stadalfravik) (stadalfravik)
Eg fékk fullnzegjandi radgjof 1,6 (0,8)* 1,1 (0,4)* 1,3 (0,5)*
og leidsdgn um hvernig ég
geeti séd um mig sjalf/ur
Hjukrunarfraedingar og 1,3 (0,6)* 1,1(0,3)* 1,2 (0,4)
sjukralioar gatu svarad
spurningum minum
Hjukrunarfraedingar og 1,3 (0,6)* 1,1(0,3)* 1,2 (0,4)
sjukralioar gatu rokstutt
neegilega pad sem peir voru ad
gera
Laeknarnir gatu svarad 1,3(0,7)* 1,0 (0,2)* 1,1(0,2)
spurningum minum
Laeknarnir gatu rokstutt 1,4 (0,7)* 1,07 (0,3)* 1,13 (0,4)
neegilega pad sem peir voru ad
gera
Eg fékk jafn6dum upplysingar 1,5 (0,8)* 1,1(0,3)* 1,3(0,7)

um peetti sem voéroudu
umdnnun mina

*p<0,05 **(1= sammala, 4= 6sammala)

Sjuklingar & LSH toldu sig sidur hafa fengid fullnaegjandi radgjof og leidsogn

um hvernig peir geetu séd um sig sjalfir en sjuklingar & FSA og HVE og

sjuklingar & LSH t6ldu sig sidur hafa fengid upplysingar jafnédum er véréudu

umdonnun sina en sjuklingar & HVE eins og sja ma i toflu 20.

Sjuklingar a LSH toldu sidur ad leeknar, hjukrunarfedingar og sjukralidar

hefdu getad svarad spurningum peirra og rokstutt neegilega pad sem peir voru ad

gera en sjuklingar & HVE .
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Hve mikil anaegja er med umonnun medal lidskiptasjuklinga i
tengslum vid skurdadgerd?

Patient’s satisfaction of care er maliteeki sem malir &nagju sjuklinga med
akvedna peetti hjukrunar & Likert-kvarda, mjog 6anaegdur=1 og mjog anegdour=4.
Listinn inniheldur ellefu spurningar sem flokkadar eru i prja undirflokka.
Heildarnidurstddur undirlista eru settar fram i toflu 21 og sidan listarnir hver fyrir

sig.

Tafla 21. Anaegja med umdnnun

Fjoldi (n) Medaltal*  Stadalfravik

Anagja sjiklinga med upplysingar 152 3,2 0,9
Anagja sjiklinga med samskipti og 194 3,3 0,9
studning

Anagja sjiklinga med 204 34 0,9

teeknilega/visindalega uménnun

*(1=mjdg 6anaegdur, 4=mjdg aneegdur)

Spurningalistinn inniheldur prja undirpeetti: Taeknilega/visindalega uménnun
(technical-scientific care needs) fraedsluparfir (information care needs) og
samskKipti og studning (interaction-support needs). Tafla 21 synir ad anagja
sjuklinga med taeknilega / visindalega uménnun og samskipti og studning var
mjog apekk. Minnst var anzgja med upplysingar.

I t6flu 22, 23 0g 24 eru syndar nidurstodur einstakra patta i undirlistum um
anaegju med umdénnun.

Peir peettir sem skorudu hest vardandi anaegju med umdonnun eru fagmennska
og nalgun hjdkrunarfraedinga og sjukralida, geedi umoénnunar og undirbuningur
utskriftar en 87-88% sjuklinga voru &naegdir eda mjog dnaegdir med pessa paetti
umonnunar (sja toflur 22, 23 og 24).

Milli 13-21% sjuklinga voru 6anaegdir eda mjog 6anaegdir med umonnun. Af

peim voru 9,1-12,3% mj6g 6anagadir i 6llum peim pattum sem spurt er um.
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Mest meeldist 6anagja med hvernig fjolskylda sjuklings var undirbuin fyrir

atskrift (sja toflu 24) og um upplysingar um valkosti i uménnun (sja téflu 23) en

yfir 20% sjuklinga voru 6éanaegdir eda mjog 6anaegdir med pessa peetti

umonnunar.

Tafla 22. Anaegja med upplysingar

Fjoldi (n)

Medaltal *

Stadalfravik

Hvernig hjakrunarfraedingar
0g sjukralidar undirbjuggu
fjolskyldu mina pegar ég for
heim af sjukrahdsinu

Hvernig hjakrunarfraedingar
og sjukralioar Utskyrdu
hlutina fyrir mér

Upplysingarnar sem starfsfolk
veitti & medan sjukrahsdvol
minni stod

Hvernig hjakrunarfraedingar
og sjukralidar undirbjuggu
mig fyrir sjukrahdsdvélina

Hvernig hjakrunarfreedingar
0g sjukralidar undirbjuggu
mig fyrir Gtskrift

155

205

208

203

189

3,1

3,2

3,3

3,3

3,3

1,0

1,0

0,9

1,0

0,9

*(1=mjog 6anaegdur, 4=mjog anaegdur)
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Tafla 23. Anaegja med samskipti og studning

Fjoldi (n) Medaltal * Stadalfravik
Valkostir i uménnun sem 195 3,1 1,0
mér voru bodnir
Hve mikla uménnun ég fékk 207 3,3 1,0
Gedi peirrar umoénnunar 207 3,4 1,0
sem veitt er & pessu
sjukrahusi
(1=mjog danagour, 4=mjog anaegdur)
Tafla 24. Anaegja med taeknilega/visindalega umdnnun

Fjoldi (n) Medaltal * Stadalfravik

Hve mikinn tima 205 3,3 1,0
hjakrunarfraedingar og
sjukralidar gafu mér
Fagmennska 208 3,4 1,0
hjakrunarfraedinga og
sjukralida
Hvernig hjakrunarfreedingar / 208 3.4 1,0

sjukralidar nalgudust mig
pegar ég var veik/ur

*(1=mjog 6anagdur, 4=mjog anaegdur)
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Hver eru tengsl bata eftir adgerd vid verki eftir adgerd, adgengi
ad eflandi upplysingum og kyn?
Fjolbreytuadhvarfsgreining var framkvaemd til pess ad kanna tengsl geda bata
vid verki, adgengi ad upplysingum og kyn.
Hadu breyturnar voru fjorir af fimm undirlistum QoR-40 (“lidan pin sidasta
solarhringinn”). Likert-kvardi (1=versta lidan; 5=besta lidan):

e Likamleg lidan.

o Likamlegt sjalfstadi.

e Tilfinningaleg lidan.

e  Salfélagslegur studningur.
Ohadu breyturnar sem notadar voru eru:

e Verkir: tvaer spurningar um styrk verkja dr spurningalistanum, Pain Care
Scale. Likert-kvardi (1= enginn verkur; 6=6polandi verkur).

e Bakgrunnsbreytan kyn (karl=0; kona=1).

e Tver spurningar Gr spurningalistanum “Anagja med upplysingar” sem
snla ad eflingu sjuklinga. Likert-kvardi (1=mjég sammala ; 4= mj6g
6sammala).

Pess ber ad geta ad i listanum , likamleg lidan” er ekki spurt um verki.
Fylgnifylki verdur sett fram i toflu til pess syna fylgni & milli 6hadu breytanna.

Nidurstoour verda settar fram i téflum og reeddar i kjolfario.
I toflu 25 verda syndar nidurstodur adhvarfsgreiningar par sem hada breytan

er likamleg lidan sjuklinga sidastlidinn sélarhring (Qor-40). Likanid
reyndist marktaekt, F(5,465) p<0,001.
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Tafla 25. Likamleg lidan, tengsl vid verki, fraedslu og kyn.

Ostédlud  Stadal- Stodlud

hallatala villa hallatala
Hversu sterkir voru verstu -0,563 0,340 -0,131
verkir & sjukrahusi?
Hversu sterka verki hefur -0,996* 0,493 -0,158
pd ndna?
Eg fékk fullnaegjandi -3,440* 1,397 -0,189
radgjof og leiosdgn um
hvernig ég geeti séd um
mig sjalf/ur
Eg fékk jafnédum -1,035 1,527 -0,53

upplysingar um peetti er
vOroudu umonnun mina.
Kona -1,649* 0,772 -0,159

R2=0.144. Adlagad R>= 0,118

*p<0,05 (tvihlidaprof)

I toflu 25 kemur fram ad verkir pegar listanum var svarad hifou marktaek
(p=0,045) neikveed tengsl vid likamlega lidan sjuklinga, en pvi sterkari sem
verkirnir voru pegar listanum var svarad pvi verr matu sjaklingar likamlega lidan
sina pegar 66rum breytum var haldid féstum. petta kemur ekki & dvart en a hinn
boginn hafdi styrkur verstu verkja sem sjuklingur hafdi upplifad i legunni ekki
markteek tengsl vid pad hvernig sjuklingar méatu likamlega lidan sina. Likamleg
lidan kvenna var markteaekt (p=0,034) verri i samanburdi vid karla pegar 6drum
breytum var haldid fostum.

Adgengi ad radgjof og leidsdgn um sjalfumhirdu fra heilbrigdisstarfsfolki
hafdi markteeka (p=0,015) neikveed tengsl vid likamlega lidan pegar 6drum

breytum var haldid fostum. Likamleg lidan sjuklinga batnadi med auknu adgegni
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beirra ad upplysingum um hvernig peir gaetu séd um sig sjalfir. I heildina skyra
6hé&du breyturnar sameiginlega 14,4% af breytileika i likamlegri lidan sjuklinga.

I t6flu 26 verda syndar nidurstddur adhvarfsgreiningar par sem hada breytan

er tilfinningalegt astand sjuklinga sidastlidinn solarhring (Qor-40). Likanid
reyndist marktaekt, F(6,976) p<0,001.

Tafla 26. Tilfinningalegt astand, tengsl vid verki, freedslu og kyn.

Ostodlud  Stadal- Stoolud

hallatala villa hallatala
Hversu sterkir voru verstu -0,452 0,285 -0,119
verkir a sjukrahsi?
Hversu sterka verki hefur -1,646* 0,429 -0,287
pu nana?
Eg fékk fullnazgjandi -2,179 1,294 -0,127
raogjof og leidségn um
hvernig ég geeti sé0 um
mig sjalf/ur
Eg fékk jafn6dum -1,745 1,409 -0,095

upplysingar um peetti er
vOroudu umonnun mina.
Kona -0,722 0,688 0,077

R?=0,172. Adlagad R*= 0,147

*p<0,05 (tvihlidaprof)

Verkir pegar listanum var svarad var eina 6hada breytan sem syndi markteek
(p<0,001) tengsl vid tilfinningalegt astand sjuklinga pegar 6drum breytum var

haldid fostum, eins og sja ma i toflu 26. Um neikvaed tengsl var ad reeda pannig
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ad pvi meiri verki sem sjaklingar voru med pvi verr matu peir tilfinningalegt
astand sitt pegar 6drum breytum var stjérnad. Adgengi ad eflandi upplysingum
virdist samkveemt pessu ekki hafa markteek ahrif 4 tilfinningalegt astand
sjuklinga né kyn. Sameiginlega skyrdu p6 6hadu breyturnar 17,2% af breytileika
i tilfinningalegu astandi sjuklinga.

I t6flu 27 verda syndar nidurstddur adhvarsfgreiningar par sem hada breytan
er mat sjuklinga & séalfélagslegum studningi sidastlidinn sélarhring (Qor-40).
Likanid reyndist markteekt, F(3,203) p=0,009.

Tafla 27. Sélfélagslegur studningur, tengsl vid verki, fraedslu og kyn.

Ostodlud  Stadal- Stodlud

hallatala villa hallatala
Hversu sterkir voru verstu 0,362 0,240 0,123
verkir a sjukrahsi?
Hversu sterka verki hefur -0,897* 0,362 -0,199
pu nana?
Eg fékk fullnazgjandi 0,651 1,101 0,48
radgjof og leidsdgn um
hvernig ég geeti séd um
mig sjalf/ur
Eg fékk jafn6dum -3,508* 1,200 -0,237

upplysingar um peetti er
vOroudu umonnun mina.
Kona -0,523 0,546 -0,074

R?=0,092. Adlagad R?= 0,063

*p<0,05 (tvihlidaprof)
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Hér sést i toflu 27 ad verkir pegar listanum er svarad (p=0,014) og adgengi ad
upplysingum (p=0,004) jafnédum til sjuklings sem varda umdnnun hans hafa
markteek tengsl vid upplifun af salfélagslegum studningi pegar 6drum breytum er
haldid fostum. Eins og &dur, pa hafa verkir neikvaed tengsl vid hadu breytuna og
pegar verkir aukast minnkar upplifun sjuklinga af salfélagslegum studningi. pvi
frekar sem sjuklingar voru sammala pvi ad hafa fengid upplysingar sem vérdudu
umonnun peirra pvi betur matu peir salfélagslegan studning. Sameiginlega
skyrdu breyturnar ekki nema 9,2% af breytileika i upplifun sjuklinga af
salfélagslegun studningi inni & sjukradeild eftir adgera.

pegar sdmu breytur voru notadar til pess ad meta tengsl vid likamlegt
sjalfstaedi sjuklinga sidastlidinn sélarhring reyndist likanid émarktaekt F(1,964)
p=0,087. bad pydir ad ekki er haegt ad hafna nalltilgatunni (ad engin tengsl séu &
milli hddu breytunnar og 6hadu breytanna) midad vid 95% 6ryggismork.

Sja ma ad verkir pegar listanum var svarad héfou markteek tengsl vid
likamlega ligan, tilfinningalegt astand sjuklings og upplifun peirra af
sélfélagslegum studningi sidastlidinn sélarhring pegar 6drum breytum var haldid
fostum. Adgengi sjuklinga ad eflandi upplysingum hafdi marktaek tengsl vid
likamlega lidan sidasta solarhringinn og vid salfélagslegan studning en ekki vid
tilfinningalegt astand sidastlidinn sélarhring pegar 6drum breytum var haldid
fostum. Kyn hafdi markteek tengsl vid likamlega lidan en likamleg lidan kvenna
var marktaekt (p=0,034) verri i samanburdi vid karla pegar 6drum breytum var
haldid fostum.

Fylgnifylki er sett fram i t6flu 28 og synir fylgni 6hadu breytanna. Pearsons r
metur fylgni & skalanum 0-1 par sem 1 er fullkomin fylgni og 0 er engin fylgni
milli breytanna. Tvihlidaprof er notad til ad meta marktekt fylgninnar. Oft er
midad vio ad ef Pearson’s er um eda yfir 0,8 getur pad bent til vandamala.
Yfirleitt er einhver fylgni & milli frumbreyta og nidurstodur syna ad lag fylgni er

a milli allra frumbreytanna sem hér eru notadar. Fylgnin er sterkust & milli
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spurninga um adgengi ad upplysingum annars vegar og verkjabreytanna hins

vegar. b0 er fylgnin ekki pad sterk ad um vandamal sé ad raeda.
Tafla 28. Fylgnifylki 6hadra breyta.

Hversu Hversu Kona Egfékk nggékk
sterkir voru  sterka fullnzgjandi  jafnddum
verstu verkir  verki radgjof og upplysingar
omp - fefurpy S um et
U.p,p|lf6Ir a nana? geeti sé8 um umonnun
SJ,“k_ra' mig sjalf/ur mina.
hasinu?
Hversu Pearsonsr 1
sterkir voru .
verstu verkir tsallgljeg
sem pu 210
upplifdir a N
sjukra-
hdsinu?
Hversu Pearsonsr ,326** 1
sterka v,erkl Sig. (2- 000
hefur pu tailed)
nana?
N 210 210
Kona Pearsonsr ,132 ,169* 1
Sig. (2- ,059 ,015
tailed)
N 205 205 210
Eg fékk Pearsonsr -,017 ,102 011 1
fullneegjandi .
r4dgj6f og Sig. (2- ,806 144 874
leidsdgn um tailed)
hvernig ég N
geeti séd um 206 206 205 205
mig sjalf/ur
Eg fékk Pearsonsr ,074 ,139* -,054  ,604** 1
jafnédum .
upplysingar Sig. (2- ,299 ,050 455,000
um peetti er tailed)
voroudu N
umonnun 199 199 197 200 200
mina.

** fylgni er markteek vid 0,01 marktektarmork (2-tailed)
* fylgni er marktaek vid 0,05 marktektarmork (2-tailed
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Innra samreemi maliteekja. Innra samraemi meelitekja er maelt med Cronbach’s

alpha sem melir einsleitni ut fr4 fjolda atrida i meeliteeki og innbyrdis fylgni

peirra. Nidurstddur eru settar fram i t6flu 29.

Tafla 29. Innra samreemi meeliteekja.

Meeliteki

Areidanleikastudull
Cronbach’s a

QoR-40, heildarlisti

QoR-40, likamleg lidan

QoR-40, likamlegt sjalfstaedi
QoR-40, tilfinningalegt astand
QoR-40, sélfélagslegur studningur
QoR-40, verkir

Pain care scale, sp. 4-11

Access to knowledge scale-heild

Access to knowledge scale, spurningar 1,2 og 7
(efling sjuklinga)

Patient’s satisfaction of care scale-heild

Patient’s satisfaction of care scale-anzgja med
teeknilega/visindalega uménnun

Patient’s satisfaction of care scale-anagja med
upplysingar

Patient’s satisfaction of care scale-anzgja med
samskipti og studning

0,891
0,766
0,698
0,803
0,782
0,741
0,720
0,859
0,851

0,984
0,969

0,958

0,947
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Umrada og alyktanir

I pessum kafla verdur fjallad um helstu nidurstédur rannsoknarinnar, gognin
eru tdlkud og borin saman vid nidurstodur erlendra rannsokna um efnid. I lok
kaflans verdur fjallad um takmarkanir rannséknarinnar, hagnytingu nidurstadna
fyrir hjukrun og bornar fram tillégur ad frekari rannséknum um efnid.

Nidurstddur pessarar rannsoknar varpa ljosi & lidan lidskiptasjuklinga inni &
sjukrahusi skommu eftir adgerd, hvernig peir meta adgengi ad upplysingum og
gaedi umonnunar. 1 1jos kemur ad verkir eru helsta einkennid sem sjtklingar eru
ad glima vid eftir adgerd og 30-45,2% sjuklinga segjast hafa fundid fyrir sterkum
verkjum eftir adgerd. Petta er i samraemi vid adrar rannséknir sem hafa verio
gerdar hérlendis (Herdis Sveinsdottir, 2008a; Lara Borg Asmundardottir ofl.,
2010) og erlendis (Akyol ofl., 2009; Burge, 2009; Warrén ofl., 2006). Verkir
virdast samkveemt pessu vera verstir fyrstu sélarhringana eftir adgerd en pegar
listanum var svarad voru verkir minni og yfir 50% sjuklinga h6fdu engan eda
mildan verk. betta bendir til pess ad nokkurn tima taki ad na vidunandi
verkjastillingu og ad verkjamedferd strax eftir adgerd purfi ad vera markvissari
svo komast megi hja pessum sterku verkjum.

Munur fannst a verkjum eftir tegund adgerdar en sjaklingar sem fengu
gervilid i hné melast med marktaekt verri verki eftir adgerd en sjdklingar sem
fengu gervilid i mjoom i 6llum meelingum. peir hofou upplifad sterkari verki eftir
adgerd og voru einnig med sterkari verki pegar listanum var svarad en sjuklingar
sem fengu gervilid i mjoom. Ljost er pvi ad huga parf sérstaklega ad
verkjastillingu hja pessum hdpi sjiklinga. Konur maldust med markteekt sterkari
verki en karlar pegar listanum var svarad en pad er i samraemi vid erlendar
nidurstédur rannsokna & sjuklingum sem fa gervilidi (Akyol ofl., 2009; Warrén
ofl., 2006), en pessi kynjamunur fannst ekki i rannsékn Herdisar og félaga (2008)
hja sjuklingum sem fengu gervilidi & LSH. Islenskar rannsoknir hafa p6 komist
ad peirri nidurstddu ad konur maelist med meiri verki eftir skurdadgerdir en karlar
(Herdis Sveinsdottir, 2008a; Lara Borg Asmundsddttir, 2010). Munur milli kynja
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er viotekari en petta pvi i ranns6kn Stomberg og félaga (2006), kemur fram ad
konur notudu frekar verkjalyf daglega fyrir adgerd en karlar og voru anzgdari
med verkjamedferdina en Karlar pratt fyrir meiri verki. Taka parf tillit til pessara
patta i verkjamedferd og freedslu um verki og verkjalyf. Notkun sterkra
verkjalyfja i lengri tima fyrir adgerd getur skapad pol fyrir &kvednum tegundum
verkjalyfja pannig ad peir sjuklingar purfa sterri skammta til pess ad na sému
verkjastillingu. bvi parf ad einstaklingshafa skammta og taka tillit til fyrri sogu
sjuklings.

I rannsokn Laru Borgar og félaga kemur fram ad karlar hafi frekar hindrandi
vidhorf til verkja og verkjamedferdar en konur. Hindrandi vidhorf til verkjalyfja
eins og ad verkjalyf beri ad spara pvi folk verdi audveldlega had peim geta komid
i veg fyrir ad sjuklingar tjai sig um verki og leiti eftir betri verkjamedferd. bessi
vidhorf sjuklinga parf ad kanna og bregdast vid med videigandi fraeedslu um verki
og verkjalyf svo heaegt sé ad veita arangursrika verkjamedferd. Einnig kom i 1jés
ad sjuklingar i yngri aldurshépnum (yngri en 66 ara) eru med meiri verki en peir
eldri. petta er i samraemi vid nidurstédur annarra rannsokna (Lara Borg
Asmundsdattir, 2010; Stomberg ofl., 2006). betta bendir til pess ad beta purfi
verkjamedferd pessa hops. Um fjorutiu présent sjuklinga voru einnig ad kljast vid
vOdva og bakverki i legunni og gera ma rao fyrir ad sjuklingar hafi einnig verki i
6drum lidum vegna slitgigtarinnar pannig ad um flokna verkjaupplifun er ad
reeda hja morgum. petta purfa hjukrunarfreedingar sem sinna verkjamedferd ad
hafa i huga vid medferd sjuklinga.

Rannsoknir syna ad pegar sjuklingar bidja um verkjalyf pa bregdast
hjukrunarfraedingar yfirleitt fljott vid og gefa verkjalyf (Akyol ofl. 2009; Lara
Borg ofl. 2010, Warrén ofl. 2006). Attatiu og niu présent sjuklinga téldu sig hafa
verid spurda nzgilega oft um verki en hugsanlega er ekki verid ad gefa rétt lyf
eda pau eru gefin i of litlum skdmmtum. Eins getur eftirfylgni med virkni
lyfjanna verid &botavant og styrkur verkja hja sjuklingum ekki metinn markvisst

eftir gjof verkjalyfja sem getur leitt til pess ad sjuklingar fai of litla
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verkjastillingu eda of langur timi 1idi & milli pess ad verkjalyf eru gefin. Eins hafa
rannsoknir synt ad sjuklingar vaenta meiri verkja en peir eru med eftir adgerd
(Léara Borg Asmundarddttir 2010; Warrén 2006) sem getur skyrt ad peir bidja
mogulega ekki um frekari verkjastillingu. Draga parf (r hindrandi vidhorfum til
verkjalyfja sem standa i vegi fyrir godri verkjamedferd og auka fraeedslu. Af
pessum nidurstédum ma draga pa alyktun ad baeta purfi verkjamedferd allra
sjuklinga sem fara i lidskiptaadgerdir med sérstakri dherslu a sjuklinga sem fa
gervilid i hné, konur og yngri sjuklinga. Verkjameoferd parf ad vera
einstaklingshafd og i samradi vid sjuklinga. Meta parf verki reglulega og
markvisst og sjuklingar purfa ad pekkja pau viomid sem rikja um verkjamedferd.

Taeplega 70% sjuklinga hofou laert ad meta verki med verkjastiku og par er
teekifeeri til rbota. Um 90% sjuklinga toldu sig hafa fengid nega freedslu um
verkjamedferd og vissu hvada verkjalyf peir voru ao fa eftir adgerd. Sjaklingar
sem voru med minni verki eru frekar sammala pessu en sjuklingar med meiri
verki og er munurinn marktaekur hvort sem spurt var um verki nd eda verstu
verki sem peir hofdu upplifad i legunni. betta itrekar enn frekar mikilvagi
freedslu um verki og verkjamedferd hja lioskiptasjuklingum. Rétt rimlega 60%
sjuklinga hofdu laert adferdir vid verkjastillingu eins og ad nota hita- eda
kuldabakstra, hagraedingu, slokun, nudd, eda athyglisdreifingu. Mdgulega meettu
hjakrunarfraedingar vera Urreeda betri pegar kemur ad 6hefdbundnum medferdum
0g nota peer meira samhlida lyfjagjof.

Mikilveegt er ad baedi hjukunarfreedingar og sjuklingar séu medvitadir um
skadsemi mikilla verkja og peer afleidingar sem 6nog verkjastilling getur haft.
Nidurstddur rannsoknar syna fram & fylgni milli aukins styrks verkja pegar lista
var svarad vio verri likamlega lidan (fyrir utan verki), verra tilfinningalegt astand
sjuklings og minni upplifun af salfélagslegum studningi pegar stjornad er fyrir
verstu verkjum eftir adgerd, freedslu og kyni. b6 fylgnin sé ekki sterk mé alykta

ad verkir hafi margpeett &hrif & bataferli lioskiptasjuklinga eftir adgerd.
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Svefnvandamal eru frekar algeng en rum fimmtéan présent sjiklinga sagdist
sjaldan eda aldrei hafa sofid vel eftir adgerd og teep fjorutiu présent hofou att i
erfidleikum med ad sofna, stundum, oftast eda alltaf. Flestir sjuklinganna ségdust
p6 hafa n&d ad hvilast. Margar asteedur geta legid ad baki pvi ad sjuklingar eigi
erfitt med ad sofna og sofa & sjukradeild eftir adgerd. Verkir geta hindrad svefn,
sjuklingar geta ekki legid i venjulegri svefnstellingu eda hreyft sig i svefni vegna
skurdsars, umbuda og leggja s.s. pvagleggs og vokva, umhverfishljéo geta truflad
og fleira. Mikilvaegt er ad hjukrunarfraeedingar reyni ad draga markvisst Ur
ahrifum pessara patta eins og kostur er. Svefnvandamal halda afram eftir ad heim
er komid hja mérgum sjaklingum en i rannsékn Herdisar og félaga (2008) kom i
1jés ad sjuklingar sem foru i lioskiptaadgerd attu i erfidleikum med svefn heima
eftir atskrift par sem um 60% sjuklinga véknudu upp a hverri néttu, margir vegna
verkja. par sem tengsl hafa fundist milli svefns, verkja og bata hja
lidskiptasjuklingum (Cremeans-Smith ofl., 2006) er ljést ad beina parf athygli ad
pessum peetti og baeta medferd.

Teep 18% sjuklinga hofou fundid fyrir 6gledi og teep 13% hofdu sjaldan eda
aldrei getad notid matar sins. betta er i samrami vid nidurstddur Husted ofl.
(2011) par sem 6gledi og uppkdst fyrsta sélahringinn voru vandamal hja innan
vid 13 prosent sjuklinga. pegar sjuklingar eru med 6gledi hefur pad vidtek ahrif
a alla lidan og fyrstu vidbrégo sjuklinga eru oft ad afpakka verkjalyf sem
mogulega geta tengst 6gledinni eda skammtar eru minnkadir. Petta leidir sidan til
aukinna verkja og minnkadrar hreyfigetu. Pétt petta sé ekki stor hopur sjuklinga
parf samt ad beita Urreedum s.s virkari égledistillingar og annars konar
verkjamedferd til pess ad draga ar pessum ahrifum.

pegar lidan eftir adgerd er skodud kemur i 1jés ad konur meta lidan sina
ver er karlar pegar & heildina er litid og pegar einstok einkenni eru skodud finna
paer frekar fyrir gledi, geta sidur notid matar sins, eru frekar med svima og finna
frekar til punglyndis en karlar. Adur hefur komid fram ad konur eru med meiri

verki en karlar og pessi munur & lidan kynjanna & sjukradeild eftir adgero er
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athyglisverdur og engin einhlit skyring & honum. Adrar rannsoknir hafa komist
ad svipudum nidurstédum (Akyol ofl., 2009; Herdis Sveinsdéttir, 2008a; Léara
Borg Asmundsdottir, 2010; Stomberg, ofl., 2006) og petta er nokkud sem
parfnast nanari skodunar. Sérstaklega i 1jési pess ad erlendar rannsoknir hafa
komist ad peirri nidurstédu ad avinningur kvenna virdist vera minni en karla af
lidskiptaadgerdum (Ethgen, o.fl., 2004).

Pegar spurningalistanum var svarad téldu sjuklingar sig nokkud sjalfbjarga
hvad vardar getu til pess ad sinna hreinlzti og snyrtingu en teplega sextiu og prju
présent toldu sig ekki feera um ad snua aftur til starfa eda eda venjubundinna
heimilisstarfa. Marktaekur munur fannst eftir tegund adgerdar en sjuklingar sem
fengu gervilid i mjodm téldu sig siour feera um petta en sjaklingar sem fengu
gervilid i hné. Samt sem adur téldu sjuklingar sem fengu gervilid i mjoom sig
frekar f& fullnaegjandi leidsdgn um hvernig peir geetu séd um sig sjalfir en peir
sjuklingar sem fengu gervilid i hné og var munurinn marktaekur. Talsverdar
takmarkanir eru a hreyfingu eftir lidskiptaadgerd i mjodm vegna haettu &
lidhlaupi og purfa sjuklingar ad nota ymis hjalparteeki ad 6llu jofnu i prja manudi
eftir adgerd og fa peir pvi markvissa kennslu i notkun peirra fyrir atskrift. beir fa
pvi meiri fraedslu en sjaklingar sem fa gervilid i hné og upplifa pad mégulega
jakveett préatt fyrir ad asteedan sé floknari Grlausnarefni i kjolfar adgerdar.
Sjuklingar atskrifast sifellt fyrr eftir pessar adgerdir en bataferillinn er afram
langur. | rannsokn Herdisar Sveinsdottur, (2008b) kom i ljés ad erfidleikar med
hreyfingu var sa pattur sem olli lidskiptasjuklingum mestri vanlidan eftir ad heim
var komid og pad ma velta pvi fyrir sér hvort eftirfylgni med sjuklingum eftir
Utskrift sé naeg i 1josi styttri legu.

Yfir 90% sjuklinganna téldu sig hafa géoan salfélagslegan studning fra
starfsfolki og adstandendum og kvidi meeldist ekki mikill hjé sjuklingum og er
pad i samreemi vid nidurstddur Herdisar Sveinsddttur (2008b) &
lidskiptasjuklingum & LSH. Rimlega 91% sjuklinga voru sammala eda frekar

samma@la pvi ad adgengi ad upplysingum veri negjanlegt og ad starfsfolk deildar
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geeti svarad spurningum peirra og rokstutt gerdir sinar. betta eru gédar
nidurstédur pvi i 6drum rannséknum kemur fram ad adgengi ad upplysingum fréa
starfsfolki er stundum ekki nagilegt og sjuklingar veigra sér vid ad spyrja
starfsfolk vegna mikils alags og hrada i umhverfinu (Hafdis Skuladéttir, 2007;
Henderson ofl., 2001; Suhonen ofl., 2005). Markteekur munur fannst & milli
sjukrahusa i nokkrum pattum sem varda adgengi ad freedslu og svo virdist sem
adgengid minnki pegar sjukrahusid steekkar. Rannséknir hafa synt ad sjuklingar
veigra sér vid ad leita sér upplysinga m.a. vegna hradans i kerfinu og peir vilji
ekki trufla 6nnum kafid starfsfolk (Hafdis Skaladottir, 2007; Henderson og
Zernicke, 2001) og mogulega eru tengsl parna 4 milli. Starfsfélk parf ad vera
medvitad um petta og skapa adstaedur til pess ad sjuklingar fai svigrim ad bera
upp peer spurningar sem & peim brenna.

Anagja med freedslu minnkar pegar kemur ad fjolskyldu sjiklings en rimlega
prjatiu présent sjuklinga voru 6sammala eda mjog ésammala peirri fullyréingu ad
fjolskylda sjuklings hefdi jafn6dum fengid upplysingar sem vorédudu uménnun
sjuklings. Sama kemur fram pegar spurt er um anagju med umonnun en yfir 20%
sjuklinga var 6anaegdur eda mjog éanaegdur med pad hvernig fjélskyldan var
undirbuin fyrir Gtskrift 6had sjukrastofnun. betta er umhugsunarvert i 1jési pess
ad teeplega 63% sjuklinga toldu sig ekki feera um ad snua aftur til starfa eda
venjubundinna heimilisstarfa rétt fyrir Utskrift. petta er i samraemi vid
nidurstédur Hunt o.fl. (2008) sem komust ad pvi ad lidskiptasjuklingar sem
atskrifudust fyrr hofdu meiri ahyggjur af sér og fjolskyldu sinni eftir Gtskrift
heldur en sjuklingar sem lagu lengur & sjukrahusi eftir adgerd. Sjuklingar purfa
pvi talsverda adstod og studning adstandanda eftir ad heim er komid en telja ad
fjolskyldan fai ekki naegilega fraedslu og undirbaning til pess ad sinna pvi
hlutverki. Hjakrunarfreedingar purfa pvi ad huga betur ad fjolskyldu og
studningsadilum sjuklinga med tilliti til pess.

Anzgja sjuklinga med umonnun er mikilvaeg pvi hin getur haft ahrif 4 ymsa

paetti i medferd og vidhorf sjiklinga til adgerdar og bata. | pvi skyni ma til demis
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nefna vidhorf sjuklings til heilbrigdispjonustunnar og hvort sjuklingur haldi
afram ad notfaera sér hana. Bauman ofl. (2009) fundu jakvaed tengsl vid anagju
med umonnun og heilsutengdra lifsgeeda einu ari eftir lidskiptaadgerd sem leidir
likur ad pvi ad anaegja sé ahrifapattur i bata. Pegar anagja sjuklinga er skooud
nanar kemur i 1jés ad teep niutiu prosent sjuklinga eru anaegdir eda mjog anaegair
med flesta peetti uménnunar og undirbuning sjuklings fyrir Gtskrift. Sjaklingar
eru anagdir med fagmennsku hjukrunarfreedinga og sjukralida og magn og gaedi
umonnunar. Adgengi ad eflandi upplysingum fra starfsfolki a sjukradeild hafdi
marktaeka fylgni vid upplifun af salfélagslegum studningi og vid likamlega lidan
sjuklinga.

Um pad bil niu til toIf présent sjuklinga voru éaneaegdir eda mjog 6anaegdir
med umdonnun i 6llum péattum. Ekki faest vidhlitandi skyring i géngunum en i
erlendum rannséknum hefur verid reynt ad skyra hvada pettir hafa ahrif & anagju
med umonnun en margir pattir koma til og peim ber ekki endilega saman. |
pessari rannsdkn var skodud tengsl nokkurra patta vid anaegju en engin marktaek
fylgni fannt. 1 erlendum rannséknum hefur komid fram ad jakvaed tengsl vid
hjakrunarfraeding, neervera og freedsla hefur jakveed ahrif & &nsegju med umonnun
(Palese ofl. 2011) og akvedinn bakgrunnur sjuklinga svo sem eins og ad vera i
hjonabandi, heerri aldur, ekki purft sterk verkjalyf fyrir adgerd og hafa ekki annan
sjukdoém (Husted ofl., 2008). Legulengd (Hunt ofl., 2008; Husted ofl., 2008),
verkir og hreyfigeta virdast ekki hafa ahrif a ansegju med umonnun en rannsoknir
hafa synt ad 10-15% lidskiptasjuklinga eru éanagadir eftir adgerd og s 6anagja
tengist fyrst og fremst salfélagslegum pattum (Dorr ofl., 2007).

Munur milli sjakrahusa fannst i nokkrum pattum og pa adallega hvad vardar
adgengi ad fraedslu og vidhorfi til verkjamedferdar. Sjuklingar & HVE t6ldu sig
hafa marktaekt betra adgengi ad freedslu en sjuklingar & LSH i nokkrum pattum
og sjuklingar par nadu lika betur ad hvilast en sjuklingar & hinum sjukrahtsunum.
Velta ma fyrir sér hvort ad minni stofnanir skapi meiri ndnd og meira nadi en

finnst & 68rum stofnunum sem eru steerri ad umfangi. Hvad verki vardar pa eru
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sjuklingar & HVE med minni verki en sjuklingar & FSA samkvemt undirlista
QoR um verki en ekki finnst markteekur munur milli sjukrahdsa i einstaka pattum
né i ddrum listum um verki. Starfmenn & FSA eru aftur & méti duglegri vid ad
kenna sjuklingum ad nota 6hefdbundnar adferdir. Sjuklingar & LSH er
Oliklegastir til ad hafa laert ad meta verki med meelistiku. Almennt séd er p6 ekki
heegt ad segja ad munur & milli islenskra sjukrahusa sé mikill hvad vardar pa
peetti sem rannsdknin tekur til en frodlegt verdur ad bera pessar nidurstodur

saman vid nidurstédur hinna patttokulandanna i pessari rannsékn.

Kostir og takmarkanir rannsdknarinnar.
Urtakid i rannsokninni var stort og melt & landsvisu. Miklum gégnum var safnad
sem gefa okkur dgaeta mynd af astandinu eins og pad er. Takmarkanir a rannsokn
eru peer ad prir spurningalistanna, AKS, PSS og Pain care scale eru ekki mikid
notud melitaeki og hafa ekki verid notud adur & Islandi og parf ad préfa betur
proffredilega eiginleika peirra.

Rannsdknin er peim takmdrkunum had eins og 66rum megindlegum
rannsoknum ad nidurstddur gefa mynd af astandinu en utskyra ekki af hverju pad

er eins og pad er.

Hagnyting i hjukrun.

Nidurstddur pessarar rannséknar nytast hjukrunarfreedingum i ad atta sig & hvad
vel er gert og hvad betur ma fara i hjukrun lidskiptasjuklinga. Ljost er ad beeta ma
verkjamedferd sjuklinga til muna og huga parf sérstaklega ad akvednum hépum
s.s. sjuklingum sem fa gervilid i hné, konum og yngri sjuklingum. Meta parf
verki markvisst og bregdast vid peim & skilvirkari hatt en gert er. Huga parf ad
svefni og hvild sjuklinga til deemis med pvi ad styra betur umhverfisadsteedum og
meta porf fyrir lyfjagjof. pad hefur synt sig i rannséknum ad pessi vandamal
halda &fram eftir ad heim er komid svo fraedsla til sjuklinga og adstandenda um
bessa peetti parf ad vera ytarleg. Huga parf ad naringarinntekt sjuklinga sem ekki

né ad nerast sem skyldi og bregdast vid pvi. Hér eru konur i sérstokum
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ahaettuhdp. Auka parf freedslu til adstandanda sjuklings um umonnun og undirbta
pa betur fyrir Gtskrift og pad hlutverk sem bidur peirra sem studningsadlila
sjuklings eftir lidskiptaadgerd.

Tillogur ad frekari rannsdéknum.

Frekari rannsokna er porf & medferd sjuklinga eftir adgerd med tilliti til
verkjastillingar. Hvernig er verkjamedferd héattad, hvernig er verklag inni &
sjukrahtsum, hvada hindranir koma i veg fyrir fullnzegjandi verkjastillingu
sjuklinga og er porf & betri samvinnu vid sjuklinga i verkjamedferd? Hvernig
getum vid virkjad sjuklinga betur og hvada freedslupérfum getum vid sinnt betur?
Eins meetti skoda af hverju sjuklingum gengur illa ad sofa og hvernig getum vid
baett r pvi. Frodlegt ad rannsaka og reyna ad finna skyringar a pvi af hverju
pessi munur er & milli hdpa eins og til demis kynjanna. Ahugavert veeri ad fylgja
nidurstddum pessarar rannsoknar eftir t.d. med eigindlegum rannséknum til pess
ad reyna ad finna skyringar og i framhaldi af pvi, ad finna lausnir til hagsbéta

fyrir sjuklinga.
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Lokaord
Lidskiptaadgeroum fjolgar jafnt og pétt med haekkandi aldri pjédarinnar og baettri
medferd. Ymsar rannsoknir hafa verid gerdar & langtimaarangri adgerdanna sem
syna svo ekki verdur um villst ad lidskiptaadgerdir geta baett lifsgeedi sjuklinga,
aukid hreyfigetu og minnkad verki. Legutiminn inni a sjukrahusi eftir adgerdirnar
hefur minna verid rannsakadur en full porf er & pvi i 1j6si pess ad lega inni &
sjukrahdsi hefur verid ad styttast undanfarin ar. Nu atskrifast sjuklingar med
fleiri drlausnarefni en 48ur og ma leida likum ad pvi ad fraedsluparfir peirra hafi
aukist ad sama skapi. Peir purfa ad sinna saramedferd, verkjamedferd og pjalfun
ad akvednu marki sjalfir svo eitthvad sé nefnt og mikilvaegt er ad kortleggja
astand peirra vid Utskrift svo hagt sé ad bregdast vid vandamalum og fyrirbyggja
fylgikvilla.

Nidurstddur rannsoknarinnar syna ad verkir eftir lidskiptaadgerdir eru
umtalsverdir og asamt skerti hreyfigetu, helsta vandamal sem sjuklingar eru ad
klast vid eftir lioskiptaadgerdir. Svefnvandamal, skert matarlyst og 6gledi eru pau
einkenni sem nast koma. Markteekur munur fannst & milli &kvedinna hdpa og
huga parf sérstaklega ad sjuklingum sem fa gervilid i hné, konum og yngri
sjuklingum. Onnur einkenni eru ekki almenn og pessar nidurstodur gefa
hjukrunarfreedingum géda visbendingu um hvad parf ad leggja aherslu & i
medferd pessa sjuklinga a peim stutta tima sem gefst inni a sjukrahasi eftir
adgero.

Sjuklingar eru almennt anagdir med adgengni ad upplysingum en finnst ad
talsvert vanti upp a ad fraedslu til adstandanda sé sinnt sem skyldi og peir
undirblnir sem nagilega fyrir Gtskrift sjuklings. I lj6si pess ad taep 63%
lidskiptasjuklinga telja sig ekki feera um ad snda aftur til starfa eda
venjubundinna heimilisstarfa vid Utskrift er 1jost ad beina parf sjonum ad

adstandendum sjuklinga og auka fraedslu til pessa héps.
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Fjolpjooleg rannsdkn a sjuklingafreedslu
Kynningarbréf fyrir sjikling
Keeri vidtakandi,

Med pessu bréfi dskum vid eftir patttoku pinni i visindarannsékninni Eflandi fraeosla til
baeklunarsjiklinga — mat og alpjodlegur samanburdur sem tengist fyrirhugadri
lidskiptaadgerd pinni.

Sjuklingafradsla gegnir mikilveegu hlutverki i pvi ad efla heilsu sjiklinga og koma i veg
fyrir 6aeskilega fylgikvilla. Han studlar ad pvi ad sjaklingar virkji betur eigin getu til ad
takast & vid nyjar adstedur. Freedsla til sjuklinga og adstandenda peirra hefur alltaf verid
rikur pattur umonnunar & sjukrahtsum. Pé vill brenna vid ad upp komi 6anagja sem
stafar af 6fullnzegjandi eda illskiljanlegum upplysingum. Pess vegna er mikil porf &, baedi
& landsvisu og i alpjodlegu samhengi, ad proa fredilegan grunn og adferdir vid freedslu til
sjuklinga og adstandenda peirra.

Markmidid med pessari rannsokn er ad draga upp mynd af sjuklingafraedslu i tengslum
vid lidskiptaadgeroir, baedi fra sjonarholi sjiklings, adstandenda svo og
hjakrunarfraedinga og sjukralida og bera pa freedslu saman vid nokkur sjakrahus i 6
60rum Evrépuldondum. Annar tilgangur er sa ad kanna hvada veentingar sjuklingur hefur
um freedslu, hvada freedslu hann sidan fékk fyrir og eftir adgerd, og hvernig su pekking
og upplysingar tengjast bata og anaegju med umoénnunina. Medferd og umdnnun &
sjukrahusi tekur stuttan tima og bati og endurhaefing heldur afram pegar heim er komid.
petta krefst nyrrar pekkingar & pvi hvernig styrkja ma ferni sjuklinga i ad sja um sig og
hlda ad heilsu sinni. bvi er framlag pitt mikilveegt i peirri vidleitni ad bseta umoénnun
sjuklinga og er sjuklingafraedsla par medtalin.

pétttaka i rannsékninni felst i pvi ad skrifa undir upplyst sampykki og svara premur
spurningalistum. Sa fyrsti, sem fylgir med pessu bréfi er fylltur Gt &dur en pu feerd
freedslu fyrir adgerdina eda leggst inn & sjukrahisid. Naesta spurningalista er svarad pegar
pbu Gtskrifast af sjukrahusinu, adur en pa ferd heim, og pridji spurningalistinn verdur
sendur til atfyllingar sex manudum eftir adgerdina. Med pessu bréfi fylgir einnig
spurningalisti sem etladur er adstandanda pinum. pa velur sjalf(ur) hverjum pu afhendir
listann en best er ad sa sem svarar taki patt i uménnun og medferd pinni. Pu getur tekid
patt i rannsékninni pott adstandandi pinn geri pad ekki.

Spurningarnar sndast um paer upplysingar sem pu byst vid ad f4 fyrir adgerdina og pa
freedslu sem pér er veitt i sambandi vid adgerdina og batann. Einnig er spurt um
hreyfigetu og erfidleika sem p0 hefur upplifad vegna lidskemmda pinna,
sjukdémseinkenni og tilfinningar sem upp geta komid samfara sjukdémnum og medferd
hans. Ennfremur um bataferlid eftir adgerdina og anagju pina med uménnunina &
sjukrahdsinu. Spurningalistinn handa adstandanda pinum leitast vid ad f4 svor vid sému
spurningum, en pa fra sjonarhéli hans.

Ef pu dkvedur ad taka patt ertu vinsamlegast bedin(n) um ad skrifa undir medfylgjandi
eyoublad um upplyst sampykki og svara spurningalistanum og senda okkur hvort tveggja
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i medfylgjandi umslagi sem setja ma ofrimerkt i pdst. pad tekur 15-20 mindtur ad svara
pessum fyrsta spurningalista. Lista nimer tvo feerdu afhentan & sjukrahtsinu fyrir Gtskrift.

Spurningalistarnir eru merktir med sérstoku nimeri sem kemur i stad nafns eda annarra

persénuupplysinga. Upplysingar Ur rannsékninni verda medhondladar télfraedilega og af
fullum tranadi. Nidurstddur eru unnar og birtar a pann hatt ad persénuupplysingar koma
ekki fram.

patttaka pin er ad sjalfsdgou valfrjals. Ef pl kyst ad verda ekki vid beidni okkar um
patttéku mun pad engin ahrif hafa @ medferd pina eda umoénnun. bPa bidjum vid pig ad
endursenda gognin i medfylgjandi umslagi, med eda an athugasemda. bér er einnig frjalst
ad haetta vid patttoku hvenar sem er.

Ef b0 dkvedur ad taka patt i rannsokninni pa vinsamlegast:

1. Skrifadu undir eydubladido um upplyst sampykki.

2. Afhentu adstandanda pinum bréfin og spurningalistann sem merktur er
Adstandandi 1.

3. Svaradu medfylgjandi spurningalista.

4, Sendu sampykkisblad og spurningalista i medfylgjandi umslagi en haltu pessu

kynningarbréfi eftir pér til upplysinga.

Rannsokn pessi hefur hlotid sampykki Visindasidanefndar og verid tilkynnt til
Personuverndar. Ef pd hefur einhverjar spurningar vidvikjandi rannsdknina er pér
velkomid ad hafa samband vid undirritada. Hafir pd einhverjar spurningar um rétt pinn
sem pétttakandi i visindarannsokn eda ef pu vilt heaetta patttéku i rannsékninni getur pa
snuid pér til Visindasidanefndar, Vegmula 3, 108 Reykjavik. Simi 551-1700, fax 551-
1444,

Med fyrirfram pokk

F.h. rannséknarhopsins

Arin K. Sigurdardottir, professor
Heilbrigdisvisindasvidi Haskdlans & Akureyri

Soélborg v/Nordursldd, 600 Akureyri

Toélvufang: arun@unak.is
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Fjolpjodleg rannsokn a sjaklingafraedslu
Spurningalisti fyrir sjukling
II

Keeri vidtakandi,

Adur en pa forst i adgerdina svaradirdu fyrsta spurningalistanum i rannsékn &
sjuklingafraedslu. Vid pokkum pér keerlega fyrir undirtektirnar.

NG pegar pu ert ad Utskrifast af sjukrahlsinu viljum vid bidja pig um ad svara nesesta
spurningalista. Hann er natengdur peim fyrsta og snyst um bpad i hvada meeli
upplysingagjof og fraedsla til pin & sjukrahdsinu hafi verid i samraemi vid veentingar pinar.
Einnig er spurt um hversu ansegd(ur) pu ert med umdnnunina, um bataferlid og um
hugsanlega verkjamedferd & medan a sjukrahlGsdvolinni st6d. Med pvi ad svara
spurningunum gerir pa okkur kleift ad bera saman veentingar sjiklinga vid innlégn og alit
peirra & medferdinni pegar peir Utskrifast. Pannig ma koma auga & annars vegar pa peetti i
sjuklingafreedslu sem virdast i g6du samreemi vid veentingar sjuklinga, hins vegar pau svioé
par sem enn ma gera betur. bar ad auki gefst kostur & ad safna gdgnum um tengslin milli
lidan pinnar og bata og veentinga pinna og upplifunar & fenginni freedslu og upplysingum.
patttaka pin er pvi, eins og fyrr, mjog mikilvaeg.

Vid petta teekifeeri feerdu einnig spurningalista sem eetladur er adstandanda pinum sem
tekur patt i medferd pinni og umoénnun.

Pu ert vinsamlegast bedin(n) um ad svara pessum spurningalista &dur en pua yfirgefur
spitalann eda skémmu sidar. Pad tekur um 25 minatur ad svara listanum. Einnig éskum
vid eftir pvi ad pu bidjir adstandanda pinn um ad svara sinum lista & sama tima. Listanum
skal skila i medfylgjandi umslagi sem setja ma ofrimerkt i post, a sjukrahisinu eda utan
pess.

begar farid verdur ad vinna Ur spurningalistunum mun svarvél vera notud til ad lesa listana.
bvi er mikilveegt ad pu notir svartan eda bldan kdlupenna pegar pa svarar spurningunum. Ef

pu vilt leidrétta svar pitt skaltu sverta vel yfir ,ranga“ svarid ? og setja sidan X i réttan reit ?

Med fyrirfram pokk

Fyrir hénd rannsoknarhdpsins

Aran K. Sigurdardattir, professor
Heilbrigdisvisindasvidi Haskolans & Akureyri

Toélvufang: arun@unak.is
Simi 460-8464
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Vinsamlegast svaradu fyrst nokkrum spurningum sem varda
sjukrahusdvél pina med pvi ad merkja vid videigandi svarméguleika
oqg/eda skrifa svar pitt i linurnar

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

(teldu med daginn sem pu lagdist inn og daginn sem pU Gtskrifadist)

Fjoldi daga:

2. Hvert forst pu pegar pu utskrifadist af sjakrahusinu?
] Heim [ A adra stofnun ] Annad

3. Vard sjukrahusdvdl pin eins og bu attir von 4?

[ ] Nei []Ja

Ef nei, af hverju ekki?
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FRADSLA (Leino-Kilpi, Salantera, Holtta 2003)

4. Vio 6skum eftir aliti pinu & medfylgjandi stadhaefingum um pé
freedslu sem pu fékkst i tengslum vid pbessa sjukrahusdvol pina.
Svaradu hverri spurningu med pvi ad setja X vid pann
valmoguleika sem lysir best aliti pinu. Pad eru engin rétt eda
rong svor vio spurningunum, markmidio er ad fa fram vidhorf bitt
eftir pessa sjukrahusdvdl. (Vinsamlega merktu i einn reit i hverri linu)

Z iz , . i Frekar - A

Eg fékk upplysingar um: Samméla Freka,r 6sam- Osgm— ekki
sammala . mala .

mala vid

1. Einkenni sem geta gert vart
vid sig i tengslum vid

sjukdém minn O ] [] 1 O

2. Hveneer ég eigi ad hafa
samband vid sjukrahuasio ef

einkennin agerast ] ] ] 0 O
3. baer rannséknir sem ég

gekkst undir L] L] L] L] L]
4. Hvernig ég atti ad undirbla

mig fyrir rannsoéknirnar [] (] ] [] ]

5. Hvernig ég fengi
upplysingar um nidurstéour

rannsoknanna ] [] [] 0 O
6. Hvada medferd vaeri i bodi ] [] ] ] ]
7. pafylgikvilla sem geetu fylgt

meoferdinni [ [] [] [] ]
s. Hvernig ég geeti sjalf/ur [ (] ] [] O

hjalpad til vid ad koma i veg
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10.

11.

12.

13.

14.

158

fyrir fylgikvilla

Hvad ég geeti sjalf/ur gert til
aod tryggja ad persénulegum
pérfum minum sé sinnt &
sjukrahusinu

Likamlegar aefingar sem ég
geeti gert

Hve mikid ég pyrfti ad
hvilast

Hvada mataraedi veeri
akjésanlegast fyrir mig

Hvenaer ég geeti fario i
bad/sturtu/sund

Hvernig sjukdémur minn
eda meodferd hans geeti haft
ahrif & likamsstarfsemina
(t.d. svita, pvaglat og
haegair)

Hvada radstafanir pyrfti ad
gera heima vid til ad maeta
poérfum minum eftir
adgerdina

[

[

Spurning 4 heldur
afram & neestu sidu

[
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16.

17.

18.

18),

20.

21.

22,

23.

Eg fékk upplysingar um:

Hvar ég gaeti fengid pa adstod
eda hjalpartaeki sem ég
parfnast (t.d. vid hreyfingu,
saramedferd og vid ad
matast)

Hvada tilfinningum sjukdémur
minn og medferd hans gaeti
komid af stad

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

Hvernig ég geeti nytt fyrri
reynslu mina af sjukrahdsdvol
Vid nuverandi umonnun

Hvernig ég geeti verid
péatttakandi i &kvérounum sem
varda umonnun mina

Hvernig ég geeti latio eigid alit
og skodanir i ljés

Hver veeri réttur minn a
sjukrahdsin

I hverju abyrgd min & pvi ad
umoénnunin gangi vel veeri
félgin

Frekar

Sammala samma
la
L] L]
] ]
] ]
] ]
] ]
L] L]
L] L]
] ]

Frekar
6sam-
mala

Osa
m_
mala

A
ekki
Vio
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24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

Umbodsmann sjiklinga (a
ekki vid & Islandi)

Hver veeri 4byrgd hinna ymsu
heilbrigdisstétta sem teekju
patt i uménnun minni

Hvernig tranadur vardandi
sjukraskra mina veeri tryggour

Hver hefdi adgang ad
sjukraskra minni

Adgang minn ad eigin
sjukraskra

Hver upplysi nanasta
adstandanda minn um
sjiukdém minn og medferd

Hvernig nanasti adstandandi
minn geeti lagt sitt af mérkum
vid uménnun mina

Hvernig ég geeti fengio
studningsadila ef a pyrfti ad
halda eftir tskrift af
sjukrahusinu

Hvar ég geeti fengio
aframhaldandi uménnun eda
medferd ef pess gerist porf

Hvernig ég keemist i samband
Vid sjukrahusprest
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Viohorf til upplysingagjafar a medan & sjukrahisdvol st6d frh.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

L, , . ) Frekar -
Eg fékk upplysingar um: Sammala szrrnerlj]zrla P — Onfglr:‘-
ala

Samtok sjuklinga og
starfsemi peirra O [ O [
Umaodnnun & sjukrahdsinu og
kostnad samfara henni [ ] [ ]
Sjukradagpeninga ] ] [] ]
Rétt minn i
sjukratryggingakerfinu [ [ [ [
Endurheefingu og kostnad
henni samfara [ L] [ [
Kostnad vid frekari uménnun
eda meoferd sem veitt er
heima ] ] ] ]
Lyfjakostnad ] ] L] []

40.

EINKENNI (41)

5. Hér fyrir nedan er listi yfir einkenni sem geta tengst mismunandi

1.

A
ekki
Vio

1 O

veikindum. Merktu vid pann svarmdguleika i hverjum lid
spurningarinnar sem lysir best naverandi einkennum pinum. Ef
pau einkenni sem pu finnur fyrir eru ekki & listanum,
vinsamlegast tilgreindu pau painedstalid.

(Vinsamlega merktu i einn reit i hverri linu)

Nuverandi einkenni Mjog oft Stundum Sjaldan Aldrei

Verkir L] L] L] ]
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2 breyta ] Il ] ]
s Slappleiki ] ] ] L]
s Ogledi eda uppkost ] O ] L]
s.  Lystarleysi ] Il [l []
6. Svefnleysi ] ] [ [
7. Meedi ] (] [ [
s KIadi ] ] [ [

Onnur einkenni og pa hver?
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TILFINNINGAR (42)

6. Hér fyrir nedan er listi yfir tilfinningar sem geta tengst
mismunandi veikindum. Merktu vid pann svarmdguleika i
hverjum lid spurningarinnar sem lysir best nuverandi
tilfinningum pinum. Ef peer tilfinningar sem pu finnur fyrir eru
ekki a listanum, vinsamlegast tilgreindu peer pa i nedstalid

(Vinsamlega merktu i einn reit i hverri linu)

NGverandi einkenni Mjog oft Stundum Sjaldan Aldrei

1. Hreedsla ] [ [ L
2. Ahyggjur ] L] ] ]
s Von Il ] L] L]
s Orveenting eda vonleysi O ] O] L]
5. Opolinmaedi ] O L] Ll
6. Sorg ] ] L] ]
7. bunglyndi ] L] L] 0
s Kvidi ] L] L] 0
o Ooryggi H ] L L]

Ef adrar tilfinningar pa hverjar?
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ADGENGI AD UPPLYSINGUM (@ Leino-Kilpi, o.fl., 1994)

7. Vio 6skum eftir aliti pinu & meodfylgjandi stadhaefingum i
tengslum vid sjukrahutsdvdlina. Settu X vid pann svarmdguleika
sem lysir best aliti pinu (Vinsamlega merktu i einn reit i hverri linu)

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

Eg fékk fullnzegjandi upplysingar
um pa peetti sem véroudu
umonnun mina

Eg fékk fullnzegjandi radgjof og
leidsdgn um hvernig ég geeti séd
um mig sjalf(ur)
Hjukrunarfreedingarnir og
sjukralidarnir gatu svarad
spurningum minum

Adgengi ad upplysingum, frh.

4.

Hjukrunarfreedingarnir og
sjukralidarnir gatu rokstutt
neegilega pad sem peir voru ad
gera

Leeknarnir gatu svarad
spurningum minum

Laeknarnir gatu rokstutt naegilega
pad sem peir voru ad gera

Eg fékk jafn6dum upplysingar um
peetti er voréudu umoénnun mina

Frekar -
p Frekar . Osam-
Sammala . 0sam- !
sammala . mala
mala
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8. Fjolskylda min fékk jafn6dum
upplysingar er voréudu umonnun

mina [] L] ] ]

ANZEGJIA MED UMONNUN (© Kim, 1993)

8. Vid leitum eftir aliti pinu & peirri uménnun sem pu fékkst i pessari
sjukrahusdvol. Vinsamlegast settu X i pann reit sem lysir best
vidhorfi pinu (Vinsamlega merktu i einn reit i hverri linu)

Oanaegd/ur  Anaegd/ur Mjog
anaegd/ur

Hversu dnaegd/ur eda
L. Mjog
04naego/ur

e Pt e A el

1. Gaedi peirrar
umonnunar sem

veitt er & pessu ] [] L] L]

sjukrahusi

2. Hve mikla ] (] O] ]

umonnun ég fékk
3. Fagmennska

hjukrunarfraedinga
0g sjukralida L L] L] o

4. Upplysingarnar
sem starfsfolkio
veitti medan a
sjuikrahtsdvol U o u o
minni st6d

5. Hvernig
hjukrunarfraedingar
og sjukralidar ] [] [] ]
nalgudust mig
medan ég var
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veik/ur

Hve mikinn tima
hjakrunarfraedingar
og sjukralioar gafu
mér

Hvernig
hjakrunarfraedingar
og sjukralioar
Utskyrdu hlutina
fyrir mér

Valkosti i
umonnun sem mér
voru bodnir

Hvernig
hjukrunarfraeedingar
og sjukralidar
undirbjuggu mig
fyrir
sjlikrahdsdvolina
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VERKIR (© Salantera)

9.

Enginn Mildur Medal Sterkur Mjog Opolandi
verkur verkur verkur verkur sterkur verkur

(Vinsamlega verkur

merktu i einn reit i

hverri linu)

1. Hversu
sterkir voru
verstu
verkirnir
o [ ] L] ] L] L] L]
uppliféir a
sjukrahusin
u?
2. Hversu
sterka verki

[l [ [l [ [ [

hefur pu
ndna?

Hvaod olli peim verkjum sem pua haféir a sjukrahudsinu?

10. Merktu med krossi vid pann svarmdguleika sem lysir best reynslu
pinni af
verkjum medan & sjukrahtsdvolinni stod.

(Vinsamlega merktu i einn reit Frekar - < .
h O Sammala Frekar 6sam Osam- A ekki
LGN I sammala 2 " mala vid

1. Fyrirbyggjandi adgerdu
beitt & sjukrahdsinu pa
€g uppliféi
alls enga verki ] ] ] ] ]
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Eg fékk naega fraedslu :
sjukrahdsinu um verki ¢
medhondlun peirra

Mér var kennt ad meta
med verkjamaelistiku

Eg veit hvers konar ver
mér voru gefin &

sjukrahdsinu

Mér voru kenndar einh\
eftirffarandi adferoum til
verki:

notkun hita- og/eda
kuldabakstra

hagraeding, slékun, nuc

athyglisdreifing

Eg var spurd(ur) neegile
hvort verkjameoferd mi

fullneegjandi

Starfsfélkio veit best hv
sjuklingur er med
verki

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

Besta
EuroQol Group) hugsanlegt
100
11. Merktu i pann reit i hverjum spurningaflokki hér ad
nedan sem best lysir heilsu pinni i dag.
9
12.
Til ad audvelda folki ad tja 8

sig um hversu gott eda
sleemt heilsufar pess er
hofum vid sett upp kvarda
(sem minnir a hitamaeli)
par sem heilsufar eins og
pa getur best hugsad pér
pad er merkt 100 og 6
versta heilsuleysi sem pu

getur hugsad pér er merkt

0.

Vinsamlega merktu vid
pann stad a kvaréanum
sem pu telur ad lysi best
heilsu pinni i dag. Petta er 4
gert med pvi ad draga strik
frA rammanum hér ad
nedan a pann stad &
kvardanum sem synir best
hversu géda eda sleema
pu alitur heilsu pina vera.

Heilsufar

bitt i dag

e e RS Tt SR




10.

AL,

12.

13.

14.

i3,

Hreyfigeta

Eg & audvelt med gang
Eg & nokkud erfitt med gang

Eg er ramfost/fastur

Sjalfsuménnun

Eg er fullfeer um ad hugsa um mig sjélfa/n

Eg & nokkud erfitt med ad pvo mér eda
klaeda mig

Eg get ekki pvegid mér eda klzett mig

Venjubundin storf og athafnir (t.d. vinna, nam, heimilisstorf,

samvera meod fjolskyldu eda fristundaidja)

Eg 4 audvelt med ad sinna
venjubundnum stérfum og
athéfnum

Eg & nokkud erfitt med ad sinna
venjubundnum stérfum og
athéfnum

Eg get ekki sinnt venjubundnum stdrfum
og ath6fnum

Verkir/0paegindi
Eg finn ekki fyrir verkjum eda 6paegindum
Eg finn fyrir p6 nokkrum verkjum eda

O6paegindum
Eg er med mjog mikla verki eda 6paegindi

Kvidi/punglyndi
Eg finn ekki fyrir kvida eda dapurleika

Eg finn fyrir p6 nokkrum kvida eda
dapurleika

Eg er mjog kvidin/n eda punglynd/ur

0 O

[

[
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LIDAN PIN SIDASTLIDINN SOLARHRING (QoR-40) (© Myles et al. 2000)

13. Vinsamlegast svaradu 6llum spurningunum med pvi ad setja kross i
pann reit
sem lysir best lidan pinni sidast lidinn soélarhring (sidustu 24
klukkustundirnar) (Vinsamlega merktu i einn reit i hverri linu)

SteEEElin SElENNg NEf Eef Aldrei Sjaldan Venjulega Oftast Alltaf

a. Vellidan

1. Getad andad audveldlega
L] L] L] O O

2. Sofid vel H H ] ] ]
3. Notid matar mins H H H ] ]
4. N&o ao hvilast I:l I:l I:l D D

b. Tilfinningar
5. Almennt lidio vel I:' I:' I:' I:‘ I:‘
6. Fundist ég hafa stjérn &

adsteeoum [ [ [ [ [
7. bad hefur farid vel um mig H H M ] ]
s. Getad talad edlilega H H H H H

9. Getad pvegid mér, burstad
tennur og/eda rakad mig

[
[
[
]
]

10. Getad sinnt atliti minu

[l
[l
[l
[l
[l

1. Getad skrifad edlilega ] ] ] u u

12.  Getad snuio aftur til starfa
eda venjubundinna

heimilisstarfa ] ] ] ] ]
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Getad haft samskipti vid
starfsfolk sjukrahudssins
begar ég purfti pess med

Getad haft samskipti vid
fjolskyldu og vini

Fengid studning fra
leeknum pegar & purfti ad
halda

Fengid studning fra
hjukrunarfraedingum og
sjukralidum pegar & purfti
ad halda

Fengid studning fra
fjdlskyldu og vinum
Getad skilid leidbeiningar
og radleggingar

Verid med ogledi

[

L
[

afram & naestu sidu

L
L
[

[l
[
[l

]

Spurning 12 heldur

Lysir best lidan pinni sidastlidinn.sdlarhring (Vinsamlega merktu i einn reit i

hverri linu)

Sidastlioinn sélarhring hef ég:

20.

21.

22.

23.

24.

Kastad upp

Kagast

Verid oréleg/érolegur

Titrad eda verid med
Kippi

Verido med hroll

Aldrei

[

[

Sjaldan Stundum Oftast

[

[

[

[

[

[

Alltaf

[

[
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25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

Verio kalt

Fundiod fyrir svima

Fengid martradir

Fundid fyrir kvida

Fundid fyrir reiodi

Fundid fyrir punglyndi

Verid einmana

Att erfitt med ad sofna

Verid ringlud/ringladur

Fundid fyrir
medalsterkum verkjum

Fundio fyrir sterkum
verkjum

Verid med hofudverk

Verid med verki { vodvum

Verido med bakverk

O

]

]

O

[
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39.

40.

Fundid fyrir seerindum i
hélsi [ [

Fundid fyrir seerindum i
munni [ [

KZARAR PAKKIR FYRIR PATTTOKUNA
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