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Utdrattur
Markmid med rannsokninni var ad skoda arangur endurhafingar hja einstaklingum meo
langvinna verki m.t.t heilsutengdra lifsgeda og hvernig sa arangur hefur haldist einu ari
eftir ad endurhafingu lykur. Rannsoknarspurningarnar okkar eru: Hvernig meta
einstaklingar lifsga0i sin fyrir, eftir sex vikna endurhafingu og einu ari eftir ad
endurhaefingu Iykur? Og: hver eru ahrif endurhafingar 4 heilsutengd lifsgaoi
einstaklinga sem piggja endurheefingu 4 endurhafingarsvidid FSA a Kristnesi?
Heilsutengdum lifsgeedum er 1yst sem ahrifum heilsu & getu einstaklinga til virkni i
lifinu og syn hans & heilbrigdi 4 likamlegum, andlegum og félagslegum svidum lifsins.
batttakendur eru 12 fullordnir einstaklingar sem foru i endurhaefingu a
Endurhafingardeild FSA & Kristnesi og voru ttskrifadir ari 4dur en rannsokn lauk.
Gogn sem notud voru koma fra Endurhafingarsvidi FSA 1 Kistnesi, nidurstodur
stadladra spurningalista, heilsutengd lifsgaedi (HL) sem safnad var a Kristnesi, unnir
upptr Short Form Health Survey (SF-36), og adlagadir ad islenskum adstzedum.
rannsokninni var notud megindleg adferd en st adferd byggist 4 tolum. Urvinnslan
megindlegra rannsokna midast vid ad fa svor vid peim tilgatum eda
rannsoknarspurningum sem settar eru fram.Vid greiningu var notast vid tolfreediforritid
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) foritid og EXCEL vid framsetningu
gagna og grof. Vid urvinnslu gagna var notud lysandi tolfreedi (descriptive statistics).
Nidurstddur benda til pess ad heilsutengd lifsgadi peirra sem fara i pverfaglega
endurhaefingu aukast. Einnig kemur i [jos ad krofur einstaklinga til lifsgaeda eru
misjafnar og pvi erfitt ad finna algildan malikvarda. Rannsoknir eins og pessi hafa i
vaxandi meli verid notadar til ad meta gagn og ga0i heilbrigdispjonustunnar og pvi
naudsynlegt ad gera frekari rannsoknir.

Lykilhugtok: Lifsgaedi, heilsutengd lifsgadi, langvinnir verkir, endurhafing.
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Abstract

The aim of this study was to investigate health-related quality of life (HRQL) among
induviduals with chronic pain who were admitted for rehabilitation and how the results
have kept one year after being discharged from the rehabilitation unit. Our research
question is: How do induviduals messure their quality of life before, after and one year
after rehabilitation? And: What affect does rehabilitation have on HRQL among
individuals who undergo rehabilitation at FSA at Kristnesi? HRQL is described as the
affect health has on peoples abilities to function and his view on physical, mental and
social aspects of life. Participants are 12 adult who were treated at FSA at Kristnesi and
released one year before the investigation closed. Files that were used come from FSA
at Kristnesi and are results of the Icelandic version of HRQL which is called Icelandic
Quality of Life (IQL) which comes from Short Form Health Survey (SF-36).
The research method was quantitative. The statistical program: Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS) was used for data analysis as well as descriptive data
analysis. The program microsoft EXCEL was used to presentate the data with pictures.
The results suggest that multidisciplinary treatment has a positive result on HRQL.
Results also show that personal demands towards quality of life are individual leveled
which makes it very difficult to find one measure scale that fits all.
HRQL tests are increasingly used to estimate and evaluate the outcome and quality of
care. Further research therefore is necessary.

Keywords: Quality of life, health related quality of life, chronic pain,

rehabilitation.
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Pakkaroro

Vi0 viljum pakka peim adilum sem veitu okkur adstod vid gerd pessa verketnis.
Leidbeinanda okkar bPorbjorgu Jonsdottur, adjankt vid Haskolann & Akureyri, fyrir
adstodina, godar abendingar og polinmadina, Ingvari Poroddssyni yfirlaekni a
endurhafingarsvidi FSA i Kristnesi pokkum vid fyrir allar upplysingarnar og adstodina
sem hann veitti okkur vid gerd lokaverkefnisins. Einnig viljum vid pakka Johénnu
Asgeirsdéttur og Soleyju Veturlidadottur fyrir yfirlestur og goédar dbendingar. Sidast en
ekki sist viljum vi0 pakka fjolskyldum okkar fyrir endalausa polinmadi og adstod a

medan a verkefnavinnunni sto0.



Kafli 1 - Inngangur
Rannsdkn pessi er unnin veturinn 2007-2008 og er verkefni til baccalaureorum
scientiarum (B.Sc) profs vio hjukrunarfraedi vid Haskolann & Akureyri (HA).
i pessum kafla verdur fjallad um bakgrunnsupplysingar verkefnisins, tilgang pess og
gildi fyrir hjikrun. Skyrt er frd hugmyndafradilegum ramma og gildismati rannsakenda
lyst. Meginhugtok verda skilgreind, hvernig upplysingum var aflad fyrir verkefnid og i

lokin er skyrt fra uppbyggingu rannséknarverkefnisins. I lok kaflans er samantek.

1.1. Bakgrunnur rannsoknar

Verkefni petta fjallar um heilsutengd lifsgedi (HL) einstaklinga med langvinna
verki sem fengid hafa endurhafingu 4 Endurhafingadeild Sjukrahtssing & Akureyri (FSA)
i Kristnesi.

Allir einstaklingarnir svérudu st6dludum spurningalistum, unnum uppur lista sem
heitir Short form 36 (SF-36). Listinn er mikid notadadur til ad meela lifsgaedi einstaklinga
hefur verid adlagadur ad islenskum adstedum. Einstaklingarnir svorudu listanum vid komu
a Kristnes, aftur eftir sex vikna dvdl par & verkjasvidi og svo einu ari eftir utskrift.
Markmid med rannsdkninni er ad skoda arangur endurhafingar hja einstaklingum med
langvinna verki m.t.t. heilsutengdra lifsgeda og hvernig s& arangur hefur haldist einu ari
eftir ad enduhafingu lykur.

Hugtakio HL visar til upplifunar einstaklingsins 4 eigin heilsu og 4hrifa peirrar
upplifunar 4 almenn lifsgeedi hans. Sidan snemma 4 sjotta aratugnum hafa lifsgedakannanir
verid mikilvaeg maliteki fyrir mat 4 gaedi heilbrigdiskerfisins og arangur medferdar.

Tilgangurinn med pvi ad mela lifsgadi er ad reyna ad meta ahrif heilsufars og medferdar a



lif einstaklingsins i vidara samhengi. Fyrir sjuklinga med langvinna sjukdéma og verki er
sérstaklega mikilvaegt ad mela lifsgaedi par sem sjukdémsastand peirra lagast ekki heldur er
hagt ad beeta lifsgaedi peirra med pvi ad adstoda pa vid ad lera ad lifa med sinn sjukdom.
Heilbrigdi er mikilvaegur pattur lifsgeeda, en lifsgaedi eru badi personubundin og efnisleg.
Lidan og lifsfylling eru personubundin lifsgaedi sem verda adeins metin af einstaklingnum
sjalfum med huglagu mati (Moons, Budt og De Geest, 2006).

HL tengja saman liffredilega, andlega og félagslega heilsu og gaeti lika verio
meliteki 4 sjukleika, einkenni og fotlun. HL er einnig malikvardi 4 1lidan folks m.t.t.
sjukdoma og medferdar. Pad er ekki nog ad svara spurningum eins og ,,hvernig lidur pér?”
og ,,hvernig er heilsan?” Par sem heilsa er ekki einungis ad vera laus vid sjukdoma,
sameina malingar HL, skynjun, hlutverk, félagslega heilsu og almenna vellidan og getur
jafnvel melt vidhorf til traar, kynlifsvirkni og lifshamingju (Anderson og Meyers 2000).

Margar skilgreiningar eru til um hvad telst vera langvinnir verkir og ymist er att vid
verki sem stadid hafa 1 3-6 manud (Porbjorg Jonsdottir, 2007) eda verki sem hafa verio til
stadar 1 sex manudi eda lengur (Dysvik, Lindstrom og Eikeland, 2004; Mértensson,
Marklund og Fridlund, 1999). Skilgreining rannsakenda er st ad verkir sem varad hafa
lengur en sex manudi eru skilgreindir sem langvinnir en pvi lengur sem verkirnir vara pvi
meira hamlandi verda peir fyrir lifsgaedi einstaklingsins. Folk treystir sér ekki til ad gera
pad sem adur potti 1itid mal. Sjuklingar finna oft fyrir kvida vegna minnkandi getu sem
aftur hefur neikveaed ahrif 4 verkina. Pad getur sidan haft ahrif & svefn og par af leidandi enn
meiri verki. Pannig hafa langvinnir verkir med timanum einnig ahrif 4 andlega lidan sem

enn fremur ytir undir minnkandi félagslega og atvinnulega patttoku.



Langvinnir verkir eru mjog krefjandi vandamal badi fyrir einstaklingana sem af
peim bjast en lika fyrir samfélagid en skv.Volwes,McNeil Gross, McDaniel, Mouse og
Bates (2007) geta peir haft mjog truflandi 4hrif 4 lif einstaklinga sem og mikinn kostnad
fyrir samfélagid. Einstaklingar med langvinna verki hafa lyst peim sem breytilegu ferli par
sem peir laera & verkina, ad skilja pa og hvad peir geta gert til ad minnka pa. A0 lifa med
langvinna verki er lerdomsferli, par sem einstaklingarnir pjaist ekki adeins af fyrirbaerinu,
sem verkirnir eru, heldur parf ad lera ad lifa med peim.

Synt hefur verid fram 4 ad margpatta og pverfagleg medferd vid langvinnum
verkjum beri mestan arangur. { endurhaefingu einstaklinga med langvinna verki er sjaldan
raunhaeft markmid ad losa hann alfarid vid verkina heldur er mikilvaegara ad kenna honum
ad lifa innihaldsriku lifi, pratt fyrir verkina. Slik endurhaefing midar ad pvi ad styrkja
sjalfsmynd einstaklinga, baeta svefn og kenna peim lifsvenjur sem auka getu peirra til ad
hafa stjorn 4 verkjunum i stad pess ad lata verkina stjérna sér og bata pannig upplifun
peirra & heilbrigdi og HL (Martensson ofl., 1999).Mat 4 pvi hvernig endurhaefing hefur

ahrif 4 heilsutengd lifsgadi er pvi einn pattur 1 pvi ad meta drangur og gaedi endurhafingar.

1.2. Tilgangur rannsoknar

Tilgangur rannsoknarinnar er ad kanna arangur endurhafingar hja einstaklingum
med langvinna verki m.t.t. HL og hvort sa drangur hefur haldist einu ari eftir ad
endurhafingu lykur.

HL eru pad sem einstaklingurinn upplifir sem sina eigin heilsu og ahrif peirrar

upplifunar 4 almenn lifsgedi hans. Mikilvagt er ad peir sem starfa 1 heilbrigdiskerfinu skilji



ad upplifun 4 lifsgedum og heilsu er mismunandi milli einstaklinga og ad medferd sem

veitt er parf ad mata porfum peirra sem fa pjonustu fra endurhafingardeildum.

1.3. Pbatttakendur

batttakendur eru 12 fullordnir einstaklingar sem farid hafa i endurheefingu &
Endurhafingardeild Fjordungssjukrahusins & Akureyri (FSA) 4 Kristnesi og eru ttskrifadir
ari adur en rannsokn er lokid. Gogn sem notud verda koma fra Endurhafingardeild FSA 1
Kristnesi og eru nidurstéour stadladra spurningalista, sem eru unnir uppur SF-36.
Heilsutend lifsgaedi-profid eda HL-profid, eins og spurningarlistinn kallast er stutt, fjolpatta
heilsufarskonnun sem er samsett af 32 spurningum sem varda 13 paetti HL. Gégnum var

safnad 4 Kristnesi arid 2006-2007.

1.4. Rannsoknarspurning

Rannsoknarspurningar okkar eru: Hvernig meta einstaklingar lifsgaedi sin fyrir, eftir
sex vikna endurhefingu og einu ari eftir ad endurhaefingu lykur? Og: Hver eru ahrif
endurhafingar 4 heilsutengd lifsgaedi einstaklinga sem piggja endurhafingu a

endurhafingarsvidi FSA 1 Kristnesi?

1.5. Skilgreining meginhugtaka

Lifsgeedi: Eru huglegt mat hvers og eins 4 eigin heilsu og velferd og eru baoi
efnisleg og persdnubundin. Efnisleg lifsgadi eru pad sem er tengt lifsgedakapphlaupinu
s.s. frelsi, hreint loft, hafa atvinnu o.fl. og er hagt ad mala pad hlutlegt en lidan og

lifsfylling eru personubundin lifsgedi en pau eru adeins metin & hugleegan hatt af



einstaklingum sjalfum (Toémas Helgason, Julius K. Bjornsson, Kristinn Témasson og Snorri
Ingimarsson, 1997).

Heilsutengd lifsgeedi (HL) eru mat einstaklings & ahrifum heilsu og sjukdoma &
almenna lidan hansog feerni (Tomas Helgason, Julius K. Bjornsson, Kristinn Témasson og
Erla Grétarsdottir, 2000a). HL tengja saman liffreedilega, andlega og félagslega heilsu.

Langvinnir verkir: Eru verkir sem ekki linna innan sex manuda eftir upphaf peirra
og svara ekki videigandi verkjamedferd nema ad takmorkudu leyti (Dysvik o.f1. 2004;
Martensson o.fl. 1999).

HL-profio: Er unnid upp Gr SF-36 og er spurningalisti sem metur HL einstaklinga.
HL-profid er notad til ad meela heilsufar og arangur medferdar. Med mati 4 lifsgedum
einstaklinga ma fa upplysingar um lidan peirra.

Endurheefing: Oll pau Girreedi er mida ad pvi ad draga Gr dhrifum fotlunar og peim
hindrunum sem f6tlunin veldur. Einnig a0 gera einstaklinga med fotlun kleift ad vera virkir
pjoofélagspegnar. Ad na aftur eins godri likamlegri, andlegri og félagslegri feerni og haegt
er. Endurhafing byggir 4 samvinnu starfsfolks og virkri patttoku einstaklingsins

(Landspitalinn, e.d.).

1.6. Gildismat rannsakenda
Rannsakendur telja ad of 1itid hafi verid um rannsoknir & HL hja einstaklingum med
langvinna verki 4 medan pad fer i endurhafingu og eftir ad nokkur timi er lidinn fra pvi ad

endurhafingu lauk. Féaar islenskar rannsoknir hafa verid birtar um hvernig skjolstaedingar



upplifa endurhefingu og hvort endurhafingin beetir i raun lifsgaedi peirra. Pad er mat
rannsakenda ad mikilvaegt sé ad nota lifsgeedakannanir sem melitaeki & gedi
heilbrigdiskerfisins og arangur medferdar.

Mogulegur avinningur af rannsokninni er sa ad vid faum upplysingar um ahrif
endurhafingar vegna langvinnra verkja, ahrif & HL einstaklinga og hvort og pa hvernig pau
ahrif haldast eftir ad endurhafingu er lokid. Vid faum uppysingar um hvernig endurhafing
hefur nyst pessum einstaklingum og gaetum nytt paer upplysingar sem fram koma til ad bata
pa patti sem ekki na pvi sem til er &tlast og hvad heegt er ad gera til ad baeta pa pjonustu

sem til stadar er.

1.7. Gildi fyrir hjukrun og visindalegur avinningur

Rannsdknin getur varpad 1josi 4 hvada ahrif endurhafing hefur & langvinna verki,
ahrif 4 heilsutengd lifsgaedi einstaklinga og hvernig ahrifin haldast eftir ad endurhefingu er
lokid.

Helsti visindalegi avinningur pessarar rannsoknar er ad varpa ljosi 4 hvernig
endurhafing einstaklinga med langvinna verki hefur dhrif 4 HL peirra og hversu vel pau
ahrif vara einu ari eftir a0 endurhafingu lykur. Helsti d&vinningur rannsdknarinnar er beett
pjonusta vid einstaklinga sem fara i endurhaefingu vegna langvinnra verkja og betri

skilningur 4 porfum peirra i framtidinni.



1.8. Adferdarfreedi rannsoknar

Rannsdknin er megindleg og notadar voru nidurstodur stadlads spurningalista um
HL sem sendur var peim sem fara i endurhafingu 4 Endurhafingarsvidi FSA 1 Kristnesi.
Spurningalistanum var svarad vid upphaf endurhafingar, eftir 6 vikna endurhafingu og
einu ari eftir ad henni lauk. Hér er um ad reda fjolpatta heilsufarskdnnun sem inniheldur 32
spurningar sem meta likamlega, sdlrena og félagslega virkni einstaklinga. Vid tolfredilega
urvinnslu rannsdknarinnar eru notud tolfraediforritin SPSS og Excel.

HL fjalla um lidan folks med tilliti til sjukdoma og medferdar. Med auknum
medferdaurraedum er mikilvaegt ad gera sér grein fyrir hvernig sjiklingar meta lidan sina
fyrir og eftir medferd. Pvi hafa verid proadir kvardar, svo sem mat & HL, til vidbotar
liffreedilegum malingum til pess ad meta kvartanir, klinisk einkenni, &rangur medferdar og

ga0i pjonustu (Toémas Helgason o.fl. 2000a).

1.9. Uppbygging rannsoknarskyrslunnar
Rannsoknarskyrslan skiptist i eftirfarandi kafla:

Inngangur: Kynning 4 rannsoknarskyrslunni og yfirlit yfir helstu petti hennar.

Fraedileg umfjollun: Fraedileg umfjollun 4 heimildum sem fjalla um rannsdknarefnio.

Adferdafradi: Fjallad er um adferdarfradi rannsdknarinnar, val 4 patttakendum,
sidfreedilega peetti, réttmaeti og areidanleika rannsoknarinnar.

Nidurstodur: Fjallad um helstu nidurstoour rannsoknarinnar.

Umrada: Nidurstodur rannsdknarinnar bornar saman vid fyrri rannsoknir og mat
rannsakenda & nidurstodum settar fram.

Samantekt: Hér er greint fra hagnytu gildi rannsdknarinnar fyrir hjukrun. Umreda



um takmarkanir rannsoéknarinnar og vangaveltur rannsakenda vardandi

hana.

1.10. Samantekt

Tilgangurinn med pvi ad meala HL er ad reyna ad meta ahrif heilsufars og medferdar
a lif einstaklinga i vidara samhengi. Sérstaklega hja sjuklingum med langvinna sjikdéma
og verki sem eiga adeins von um ad fa aukin lifsgaedi at ur medferdinni frekar en fulla
heilsu. Patttakendur eru 12 fullordnir einstaklingar sem farid hafa & Endurhefingardeild
FSA i Kristnesi og eru ttskrifadir ari 40ur en rannsokn er lokid. Gégn sem notud eru koma
fra Kristnesi og eru nidurstoour stadlads spurningarlista, HL pr6fid. HL profid er stutt,
fjolpatta heilsufarskonnun sem inniheldur 32 spurningar.

Markmio rannsoknarinnar er ad fa upplysingar um ahrif endurhafingar vegna
langvinnra verkja, ahrif & HL einstaklinga og hvort pau 4hrif haldast eftir ad endurhafingu

er lokio.



Kafli 2 - Fraedilegur grunnur
{ pessum kafla verdur fjallad um lifsgadi, heilsutengd lifsgaedi, langvinna verki og
endurhaefingu. { upphafi verdur fjallad um lifsgaedi hvad pad er og sidan verdur adeins farid
inn 4 heilsutengd lifsgedi. Nefnd verda hver likamleg, andleg og félagsleg ahrif eru vid
langvinnum verkjum. Vid komum med skilgreiningu & pvi hvad langvinnir verkir eru og ad
lokum verdur fjallad um endurhafingu. I lok kaflans verdur samantekt 4 pvi helsta sem

fram kom. Notast var badi vid erlendar og islenskar heimildir.

Verkir eru ekki adeins 6pagileg upplifun heldur geta peir haft neikvaed ahrif 4 alla
paetti lifsins, par med talid hugarastand og virkni i daglegu lifi (Katz, 2002).

Arid 1948 setti Alpjodlega heilbrigdismalastofnunin (World health organisation (WHO))
fram skilgreiningu um heilbrigdi, WHO skilgreinir heilsu sem ,, Fullkomid likamlegt,
andlegt og félagslegt astand en ekki adeins fjarvera sjukdéma” (Tiiziin, 2007)

Hvernig vid hugsum um heilsu og heilbrigdispjonustu er ad breytast. bad sem veldur
pessari breytingu er einkum tvennt: vidurkenning 4 mikilvagi félagslega pattarins m.t.t.
sjukdoma og ad markmid laeknisfradilegrar ihlutunar er ad lengja og auka gaedi lifsins
Ga01, arangur og afkdst heilbrigdispjonustu er oft metid eftir dhrifum pess 4 lifsgedi

einstaklingsins (Carr, Gibson og Robinson, 2001).

2.1. Lifsgeedi
Lifsgeedi eru badi efnisleg og personubundin. Efnisleg lifsgadi eru pad sem er tengt
lifsgeedakapphlaupinu og er haegt ad mela pad hlutlegt en lidan og lifsfylling eru

personubundin lifsgaedi og eru metin 4 huglagan hatt af einstaklingnum sjalfum (Tomas
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Helgason o.fl., 1997), en lif parf a0 hafa einhver gedi svo vert sé¢ ad lifa pvi (Témas
Helgason o.fl., 2000a; Tengland, 2006).

Algeng skilgreining 4 lifsgedum er su ad pad sé skynjun einstaklings & stodu hans i
sinu lifi, i tengslum vid menningu og pau gildi sem eru vid 1y0di i samfélaginu sem hann byr
i, 1 samhengi vid markmio, vantingar, vidmid og malefni (Saxena og Orley, 1997).
Lifsga0i er frekar vitt hugtak og synir hvort sjukdémar eda fotlun takmarki getu
einstaklingsins til ad lifa edlilegu lifi (Carr o.fl., 2001) og hvada ahrif pad hafi & ymsa peetti
i lifi einstaklingsins t.d. 4 likamlega heilsu, salraena heilsu, sjalfstedi, félagsleg tengsl og
tengsl vid megin petti i umhverfinu (Saxena og Orley, 1997). Fyrir flesta eru lifsgaedi pad
ad hafa atvinnu, eiga maka og dhugamal, pad er ad segja ef pad er helsta markmid peirra
(Tengland, 2006) en einstaklingar hafa mismunandi dhuga og par af leidandi er misjafnt
hvad myndi flokkast undir lifsgaedi hja hverjum og einum.

Lifsgae0i hafa sex megin einkenni skv. Niv og Kreitler (2001):

a) Pau eru hugleg pannig ad einstaklingurinn er sa eini sem getur metid lifsgadi sin,
pannig ad notud eru prof sem einstaklingurinn svarar sjalfur.

b) Fyrirberafredileg lifsgadi eru eins og mynd, af adstedum sem synir ekki astedur eda
undanfara ntiverandi adstadna.

c) Margvio lifsgaedi, eru ekki ad fast vid eina malingu sem passar vid alla, heldur ymsar
melingar sem gefa upplysingar um lifsgedin 4 hinum ymsum svidum.

d) Upplifun og reynsla einstaklingsins, er hans eigin upplifun og tilfinning.

e) Breytileg lifsgaedi. Nidurstodur ur lifsgedamati er neemt fyrir breytingum eftir astandi

sjuklings, likamlegu, andlegu og félagslegu astandi. Hafa parf i huga i hvada astandi
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sjuklingurinn var pegar spurningalistanum var svarad og ad sjuklingurinn viti hvada timabil
hann 4 ad mida vid.

f) Mzlanleg lifsgedi, mogulegt ad bera saman vid adra einstaklinga, hopa, b&di pa sem eru
med sama sjuikdom og med annars konar sjukdéma.

Aukin umraeda hefur verid um lifsgedi i medferdum og umoénnun sjiklinga 4 sidustu
aratugum og hefur mat & peim verid notad til ad meta gadi og arangur medferdar sem
sjuklingar fa (Toémas Helgason ofl, 1997; Toémas Helgason o.fl., 2000a). Helsta markmid
medferdar, sérstaklega 4 kroniskum sjikdomum, er ad auka lifsgaedi med pvi ad takmarka
ahrif sjuikdémsins (Carr o.11., 2001).

Synt hefur verid fram & i nokkrum rannséknum ad verkir hafa 6hagsted ahrif a
lifsgaedi (Ang, Kroenke og McHorney, 2006; Becker,Thomsen, Olsen, Sjogren, Bech og
Eriksen, 1997; Niv og Kreitler, 2001; Nufiez, Sanchez, Nufiez Casals, Alegre og Mufioz-
Gomez, 2006). En sjuklingar med verki eru ekki endilega med 1élegri lifsgadi (Skevington,
1998). bvi eru tengslin milli einkenna og lifsgaeda ekki einfold né bein. P6 ad
einstaklingurinn teljist heilbrigdur geta lifsgaedi hans veriod 1éleg, pad er ad segja hann getur
verid 6hamingjusamur eda einhverjir paettir 1 lifi hans eru ekki eins og hann d6skar. En
einnig getur pad verid 4 hinn polinn. Lifsgaedi tengjast ekki alltaf heilsu einstaklingsins.
Tengland (2006) bendir 4 ad vellidan veeri jakvaedur pattur i lifsgedum, en veikindi eda
pjaning voru hluti af neikvaedum lifsgedum. En vellidan er ekki bara sem parf til ad na
betri lifsgeedum. Lifsgaedi er ad na takmorkum sinum, pram og vita hver pau eru.

Mat 4 lifsgeedum hefur pa kosti ad haegt er ad skoda dkvedna petti lifsins og fara
mun dypra en bara i sjukdéma (Saxena og Orley 1997) og pvi er mikilvegt ad meta

lifsgeedi einstaklinga.



12

2.2. Heilsutengd lifsgcedi.

Heilsutengd lifsgaeodi (HL) byggja 4 mati einstaklings 4 dhrifum heilsu og sjukdéma
a 1idan hans og feerni (Tomas Helgason o.fl., 2000a). HL er mat einstaklings 4 niiverandi
astandi hans (Bech, 1999; Nordlund, Ekberg, Kristenson og Linquest Group, 2005).
Einstaklingar notudu sinar ventingar og reynslu vid matid (Carr o.fl., 2001). Naudsynlegt
var ad skoda heilsutengd lifsgedi sérstaklega pvi ad ymsir pattir sem teljast til almennra
lifsgeeda eins og afkoma, frelsi, mannréttindi og hreint umhverfi breytast ekki eftir
heilsufari en geta verid hluti af lifsgedum einstaklingsins (Guyatt, Feeny og Patrick, 1993;
Toémas Helgason o.f1., 2000a) og geta haft dhrif 4 heilsu hans. Hver einstaklingur metur
heilsutengdu lifsgaoi sin eftir eigin upplifun pannig ad innan t.d. dkvedins sjuklingahops
med sama sjukdoém getur upplifunin verid mismunandi og einnig milli annarra sjukdéma
pannig ad til ad meta pessa hopa er hann metinn med samanburdi peirra & milli (Témas
Helgason o.fl., 1997; Toémas Helgason o.fl., 2000b).

Med auknum medferdarmoguleikum vid sjukdémum er naudsynlegt ad meta lidan
sjuklinga og tilgangur med mati 4 heilsutengdum lifsgeedum er ad greina pa sem lifa vid
skert lifsgaedi fra 60rum og fylgjast med peim breytingum sem 4 peim verda med eda an
medferdar (Toémas Helgason o.fl., 1997; Témas Helgason o.1l., 2000a). Mat 4 HL. gerir
einnig kleift ad sja parfir sem ekki er matt og hvad pad er sem parf ad baeta (Nordlund o.11.,
2005). Lifslikur einstaklinga hafa aukist 4 sidastlionum aratugum vegna aukinnar pekkingar
a medferdarturreedum og lekningaadferoum og par med hefur ahugi aukist 4 ad skilja hvad
hefur ahrif 4 lifsgaedi (Moons o.f1., 2006).

bar sem lifsgadi eru huglagt mat einstaklingsins getur pad litast af sjikdomi hans,

slysi og afleidingum pess og hefur pad mismunandi ahrif 4 hvernig einstaklingur settir sig
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vid astand sitt (Tomas Helgason o.fl., 1997). Heilsutengd lifsgadi er flokid, huglegt og
6hlutbundid hugtak sem er yfirleitt skilgreint med pvi ad nota rannsoknir til ad reyna ad
einangra grunnpatti pess (Nunez o.1l., 2006).

HL hefur tvaer megin pydingar en per eru heilsutengd velferd, sem teljast lifsgaoi,
og heilsa og geta sem studlar ad lifsgedum (Tengland, 2006). Til ad 4tta sig betur &
muninum 4 heilsu- og velferdartengdum lifsgeedum parf ad skoda prjar mismunandi
upplifanir sem eru skynjun, skap og tilfinningar. Fyrst er pad sem vid skynjum med
likamanum en hinir tveir pattirnir eru huglaegir. Sem demi pé eru verkir deemi um skynjun,
pirringur er demi um skap og angist er demi um tilfinningu sem er um eitthvad (Tengland,
2006).

Heilsutengd lifsga0i eru breytileg eftir aldri og kyni, lifsgeedi minnka med auknum
aldri og kvidi minnkar og svefn versnar. Konur lifa lengur en karlar en lifsgaedi peirra eru
lakari en hja korlum (Témas Helgason o.fl., 2000a).

beir paettir lifsins sem verda fyrir hvad mestu ahrifum eru peir likamlegu en sidan
koma andlegu, félagslegu og loks vitsmunalegu pettirnir (Niv og Kreitler, 2001). Vitad er
a0 langvinnir verkir, medhondladir eda ekki, hofou toluverd likamleg, andleg og félagsleg
ahrif og geta truflad daglegt lif einstaklingsins (Tiiziin, 2007). I rannsokn Becker o.fl.
(1997) kom fram ad algengir fylgikvillar langvinnra verkja voru punglyndi, kvioi, likamleg
vanvirkni og félagsleg einangrun.

2.2.1. Likamleg ahrif

Langvinnir verkir i stodkerfinu hafa neikvaed ahrif 4 likamlega heilsu 4 margan hatt.
Dagleg virkni einstaklingsins verdur fyrir ahrifum (Tiizlin, 2007). Stadsetning verkja

(Baune, Caniato, Garcia-Alcaraz og Berger, 2008), hve lengi hann er til stadar (Dunn og



14

Croft, 2005) og hve mikill hann er getur skipt mali i likamlegri og andlegri getu
einstaklings (Ang o.1l., 2006). Léleg likamleg virkni vegna verkja getur leitt til pess ad
vodvar likamans hrérna og hetta er 4 offituvandamalum. Ef petta helst 1 hendur getur pad
aukid 4 langvinna verki sem tengjast vandamalum i stodkerfinu (Tiiziin, 2007).

Svefn er mikilveegur fyrir alla og ef hann skerdist, sérstaklega ef pad varir i langan
tima, hefur pad ahrif 4 lif einstaklingsins t.d. ad sarsaukaproskuldurinn leekkar (Smith og
Haythornthwaite, 2004) en godur svefn er mjog mikilvagur fyrir sjuklinga med langvinn
veikindi. Svefnraskanir geta aukid & streitu daglegs lifs, truflad athygli og einbeitingu,
likamleg streitueinkenni koma fram, hugsun og timaskyn brenglast og misskynjanir og
ofskynjanir geta komid fram. Streitudstand birtist sem likamleg einkenni, s.s. vodvaspenna,
verkir, meltingartruflanir, hjartslattaronot og haekkadur blodprystingur og pessi einkenni
geta truflad svefn enn frekar (Ingélfur Sveinsson og Anna Bjorg Aradottir, 2003). i
rannsokn Manocchia, Keller og Ware (2001) kom fram ad svefnvandamal voru helst hja
peim sem voru vid 1¢élega andlega heilsu og bjuggu vid langvarandi veikindi par 4 medal
verki. Gadi og magn svefns gat haft toluverd ahrif 4 lifsgedi og almenna virkni
einstaklinga og svefninn hafoi ahrif 4 vinnugetu og hve mikid heilbrigdispjonustan var
notud og gat aukid ahrif sjukdoms, truflad medferd, valdid frekari erfidleikum og aukio 4
félagslega einangrun sem tengdist langvinnum veikindum. Hja Becker o.fl. (1997) kom
fram ad meiri hluti patttakenda attu erfitt med svefn en mismikid po, og fram kom ad verkir
voru helsta asteda fyrir svefnleysinu.

Likamleg preyta er algeng kvortun i stodkerfisvandamélum (Fishbain o.1., 2003).

Hja Tiiziin (2007) kom fram a0 afleidingar preytu gatu verid minnkud geta til ad sinna
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daglegum ath6fnum, truflad vinnu, og aukid erfidleika vid ad sinna persénulegum og
félagslegum samskiptum.

2.2.2. Andleg ahrif

A9 lifa med langvinna verki getur haft tluverd salren ahrif og getur med timanum
leitt til kvida, punglyndis og 6tta vid verki (ad fordast athafnir sem valdid geta verkjum)
sem leidir til enn meiri skerdingar 4 lifsgeedum og virkni i daglegu lifi (Tiiziin, 2007). I
rannsokn Ang o.fl. (2006) kom fram ad verkir h6fou ahrif 4 andlega lidan og pvi meiri sem
verkirnir voru pvi meiri voru éhrifin.

bunglyndi og kvioi eru algengir fylgikvillar hja einstaklingum med langvinna verki
(Becker o.1l., 1997; Elliott, Renier og Palcher, 2003; Munce og Stewart, 2007) og geta
aukio skynjun og upplifun verkjanna sem geta hindrad ad videignandi arangur ndist i
medferd (Elliott o.fl., 2005; Strine, Hootman, Chapman, Okoro og Ballus, 2005). i
rannsokn Ang o.fl. (2006) kom fram ad verkir h6fou ahrif 4 andlega lidan og pvi meiri sem
verkirnir voru pvi meiri voru ahrifin. Punglyndi og kvidi eru p6 ekki til stadar hja 61lum
einstaklingum sem hafa langvinna verki. { rannsékn Munce og Stewart (2007) kom fram ad
tioni punglyndis var mest hja sjuklingum med vefjagigt og migreni en minnst hja konum
me0 slitgigt og kdrlum med bakverki. Enn fremur kom fram ad konur sem voru med
langvinna verki voru liklegri til ad vera punglyndar en karlar. Langvinnir verkir hafa mikil
ahrif 4 1if einstaklingsins og fram kom i rannsokn Elliott 0.fl. (2003) kom fram ad HL hja
sjuklingum med punglyndi var med pvi leegsta sem maelst hefur og var leegra hja peim en
peirra sem voru med alvarlega sjukdoma eins og alvarlegum hjarta- og lungnasjikdomum

eda meltingarferasjukdomum.
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Hraedsla vid verki eda verkjaotti er algengur hja einstaklingum med langvinna verki,
p.e. einstaklingar eru hraeddir um ad verkir aukist vid hreyfingu. I rannékn Heuts o.fl.
(2004) kom fram ad verkjaotti var algengur hja einstaklingum med slitgigt og hafoi
neikved tengsl vid virkni i daglegu lifi. Hversu miklir verkir og hve mikill verkjadtti var til
stadar hafdi bein tengsl vid virkni 1 daglegu lifi, pvi meiri verkir pvi meiri voru ahrifin.
Verkjaoétti eykur fotlun peirra pvi einstaklingarnir reyna ad takmarka hreyfingu vid
naudsynlegar athafnir.

2.2.3. Félagsleg ahrif

bratt fyrir neikvaedar afleidingar 4 likamlega og andlega virkni geta langvinnir verkir
einnig haft skadleg ahrif & félagslega virkni. Fyrir utan sjalfa verkina, preytu, svefntruflanir,
skerta likamlega getu, kvida og punglyndi getur pad einnig leitt til takmarkads tima til ad
sinna dhugamalum og félagslegum samskiptum (Tiiziin, 2007). { rannsokn Boulanger,
Clark, Squire, Cui, og Horby (2007) kom fram ad verkir h6fou toluverd ahrif & daglegt lif
einstaklinga, leeknisheimsoknir voru tidar og ahrif & vinnu t.d. fjoldi veikindadaga. Verkir
gatu truflad pad ad einstaklingarnir geetu sinnt fjolskyldu og heimilisstorfum. Lifsgadi eru
betri hja sjuklingum sem hafa dhuga og vilja til ad taka patt i félagslifi pratt fyrir verkina og
pvi sattari sem einstaklingarnir eru vid verkina pvi betri er andleg, likamleg og félagsleg
virkni peirra (Tiiziin, 2007). A9 lera ad lifa med verkina er lykilpattur i ad beaeta lifsgaedi sin
og mikilvaegt er ad einblina frekar 4 hvad einstaklingarnir geta gert frekar en hvad peir geta
ekki. Hja Brady, Kruger, Hemlick Callahan og Boutaugh.. (2003) kom fram ad afingar hja
sjuklingum med lidagigt hafdi pau ahrif ad pad minnkadi verki og stilfleika og hafoi par
med jakveed ahrif 4 lifsgaedi einstaklinganna og einnig kom fram i ranns6kn Messier o.1l.

(2004) ad =fingar og pyngdartap gat baett likamlega getu og prek og minnkad verki hja sj
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Lifstill getur att patt i eda valdid langvinnum verkjum. Offita tengdist
verkjavandamalum i stodkerfinu (Mauro, Taylor, Wharton og Sharma, 2007) og tengsl eru
a milli fotlunar, punglyndis og minnkunar 4 lifsgedum i likamlegri virkni hja sjuklingum
med langvinna verki (Tiiziin, 2007). Synt hefur verid fram & ad @fingar og pyngdartap geta
baett likamlega getu og prek og minnkad verki hja sjiklingum med slitgigt (Messier o.1l.,
2004) og hefur jakveed ahrif & HL peirra (Tiizlin, 2007). Notkun 4fengis og reykingar geta
aukid verki og tengsl hafa komid fram 4 milli reykinga og bakverkja (Ttiziin, 2007). Ad
nota afengi til ad deyfa verkinn tti ad fordast par sem notkun afengis getur leitt til
truflunar a svefni (Roehrs og Roth, 2001).

Langvinnir verkir hafa ekki adeins ahrif 4 einstaklingana sem af peim pjast heldur
einnig fjolskyldu peirra og i raun allt pjodfélagio. Fjolskyldan er smesta félagslega einingin
og studningur fra fjolskyldu peirra sem pjast af langvinnum veikindum er mikilvaegur pattur
til ad beeta lidan peirra og hjalpa peim ad satta sig vid sjukdom sinn (Tiizlin, 2007).
HegoOun eins og ad haltra, gretta sig eda kvarta undan verkjum eru leidir til ad vekja athygli
a sér og fa viobrogd fra 60rum. Vidhorf annarra s.s. maka eda annarra @ttingja og vina geta
haft ahrif & verkina hjé sjuklingnum og f6tlun 4 jdkvedan eda neikvaedan hatt. Of
umhyggjusamur adstandandi getur vardveitt eda eflt vanmatt sjuklingsins. Neikvad
vidbrogd geta verid skadleg sértaklega andlegri heilsu sjuklings (Romano o.fl., 1995).

Umbhverfi einstaklingsins hefur hrif 4 lifsgaedi hans, atvinna, adgengi ad likamsraekt
og utivist svo eitthvad sé nefnt. Jadkvaour vinnustadur hefur g6o ahrif 4 andlega og
félagslega heilsu allra hvort sem veikindi eru til stadar eda ekki. Adgengi ad
utivistarsvaedum eflir likamlega og andlega heilsu. Ad hafa adstoou utandyra til ad hreyfa

sig fjolgar tekiferum og faekkar hindrunum til ad efla likamlega astand (Ttiziin, 2007).
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Mikilvaegt er pvi fyrir samfélagid i heild ad hafa sveedi fyrir almenning til afnota badi til ad

baeta likamlegt, salrent og félagslegt astand sitt.

2.3. Mcelingar a lifsgeeoum

Einfalt er a0 mala arangur 4 auknum lifslikum og hindrunar frekari veikinda med
lifedlis- og lifefnafraedilegum malingum i stad kliniskra melinga og pad 14tid naegja. En
ekki er haegt a0 ganga ut fra pvi ad beint samband sé 4 milli nidurstadna ur pess konar
rannsoknum og pess hverrnig sjuklingnum lidur.Vegna pessa hafa verid proadir kvardar
sem mela heilsutengd lifsgaoi til vidbotar vid liffreedilegar maelingar til ad meta kvartarnir,
klinisk einkenni, arangur medferdar og geedi pjonustu (Toémas Helgason o.f1., 2000a).

{ gegnum tidina hafa mérg prof verid samin, ymist almenn sem atlud eru til
notkunar fyrir alla sjuklinga eda gerd sértaklega fyrir akvedna sjuklingahdpa. Pessi prof
verda ad greina 4 milli peirra sem eru sjukir og peirra sem eru heilbrigdir og 4 milli
mismunandi sjuklingahopa en einnig ad greina per breytingar sem verda vid medferd
(Tomas Helgason o.1l., 1997; Témas Helgason o.fl., 2000a). Askilegt er ad petta séu stutt
prof, stuttir spurningarlistar, sem henta fyrir alla og einstaklingarnir svara sjalfir eda med
smavegis adstod. Einnig er haegt ad bata vid spurningum ef pess parf (Témas Helgason

ofl., 1997).
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2.4. Langvinnir verkir

2.4.1. Skilgreiningar

Vi0 sem hjukrunarfredingar hittum oft einstaklinga med allskonar verki.

Verkir eda sarsauki eru mikilvaeeg merki um ad einhverjir vefir i likamanum hafi skadast
eda séu i haettu 4 ad skadast og ber ad taka alvarlega. Par sem verkir eru einkenni um
sjukdom, skada eda starfreena truflun i likamanum er mikilveegt ad greina orsok peirra en
ekki bara lina pa med lyfjum. Verkirnir geta verio stadsettir & 6drum stédum en peir eru
upprunnir og skyrist pad af préun taugakerfisins 4 fosturskeidi. Oftast eru verkirnir po
stadsettir 4 upprunastad (Magnus Johannsson, 2005). Pad er heilinn sem skynjar og talkar
sarsauka og taugafrumur bera hann til heilans fra peim stad sem hann er upprunninn.
Oftast eru pessar breytingar afturkrefar, p.e. &verkinn sem kom ferlinu af stad grer og
breytingar i heila og manu ganga til baka. Hins vegar gerist pad stundum af 6kunnum
asteedum aod pessar breytingar ganga ekki til baka. Frumurnar muna verkinn og pad minni
eyOist ekki og eftir pad parf miklu minna areiti til ad virkja frumurnar. Einstaklingurinn er
pvi kominn med sarsaukaminni og verkirnir halda afram pé ad undirliggjandi orsok sé
horfin (Elias J. Fridriksson, 20006).

Algeng skilgreining 4 verkjum kemur fra the International Association for the Study
of Pain (IASP). Par eru peir skilgreindir sem 6pagileg skynjun eda tilfinning vegna
raunverulegra eda hugsanlegra vefjaskemmda. IASP skilgreinir langvinna verki: verkir sem
ekki hverfa eftir priggja manada timabili, sem er talid naudsynlegur timi fyrir venjulegan
likamsvef ad groa, er lidinn (Smith, Hopton og Chambers, 1999). I rannsékn Dysvik o.fl.

(2004) voru langvinnir verkir skilgreindir sem verkir sem varad hafa lengur en sex manudi,
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ekki lifshattulegir, sem svorudu ekki medferd og verda liklegast til stadar hja vidkomandi
a&vilangt.

2.4.2. Tioni

Undanfarin ar hefur medalaldur haekkad og samfara pvi verda langvinnir sjukdémar
algengari i hinum vestraena heimi. Samkvamt mannfjoldaspam 4 fslandi mun
einstaklingum 65 ara og eldri fj6lga Gr 35 pusundum arid 2006 i teeplega 58 puisund arid
2025 og verda peir pvi um 12% pjodarinnar. Aldurssamsetning islensku pjédarinnar mun
halda &fram a0 breytast i kjolfar heilbrigdara lifernis, feekkunar faedinga, beettrar
heilsugaslu og framfara & svidi leeknavisinda og lyfjapréunar. Pvi er spad ad hlutfall peirra
sem eru 65 ara og eldri muni hakka 1 27% 1 2050 og ad fjoldi 80 ara og eldri muni pa
fimmfaldast (Landsamtok Lifeyrissjoda, 2008). Par med er 1jost ad folki med langvinna
sjukdoma mun fjolga til muna 4 naestu aratugum (Gunnar K. Gudmundsson og Margrét
Sigurdardéttir, 2007).

[ yfirlitsgrein Smith 0.f1.(1999) kom fram ad 10-15% einstaklinga leita einhvern
tima til heilbrigdiskerfisins vegna verkja en &tla ma ad mun fleiri leeri ad lifa med verkina
eda pjast 4n pess ad leita sér hjalpar. { rannsokn Breivik, Collet, Ventafridda, Cohen og
Gallacher, (2006) 4 tioni langvinnra verkja kom fram ad 19% Evropubta 4 fullordinsaldri
pjadust af langvinnum verkjum sem hofou truflandi 4hrif 4 daglegt lif peirra. Pad sem vakti
athygli er ad mikill munur var 4 milli peirra landa sem toku patt, en tidni langvinnra verkja i
rannsOkninni var allt frd 12% & Spani til 30% i Noregi. Af pessum einstaklingum héfou
flestir verid med verki i sj6 ar ad medaltali og sumir i meiri en 20 ar (21%). Einnig kom

fram ad pridji hver einstaklingur var med verki 24 tima & dag, 365 daga 4 ari.
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2.4.3. Ahrif langvinnra verkja

begar verkir hafa stadid lengi pjona peir ekki lengur neinum tilgangi sem vidvérun. I
stadinn gera peir okkur lifi0 leitt og geta gert pad dbaerilegt (Magnus Johannsson, 2005).
bvi lengur sem verkirnir vara pvi meira hamlandi verda peir fyrir lifsgeedi einstaklinganna
og peir treysta sér ekki til ad gera pad sem adur potti litid mal. Peir finna oft fyrir kvida
vegna minnkandi getu sem aftur hefur neikvad ahrif 4 verkina. Pad getur sidan haft ahrif a
svefn og par af leidandi enn meiri verki. Pannig hafa langvinnir verkir med timanum einnig
ahrif 4 andlega lidan sem enn fremur ytir undir minnkandi félagslega og atvinnulega
patttoku. Langvinnir verkir eru pvi mjog krefjandi vandamal badi fyrir einstaklinginn sem
af peim pjast og einnig fyrir samfélagid. Peir geta haft margvisleg truflandi 4hrif 4 lif
einstaklings sem og mikinn kostnad fyrir samfélagio (Vowles o.fl., 2007).

Langvinnir verkir eru almennt vidurkenndir sem eitt af utbreiddustu og erfidustu
heilbrigdisvandamalum nutimans & Vesturlondum (Magntis Johannsson, 2005). A9 lifa med
langvinna verki er eins og lifa med langvinnan sjukdém. Til eru allskonar leidir, adferdir og
medferdir til ad draga ur verkjunum. En jafnvel besta medferdin getur ekki losad
einstaklinginn alfarid vid verkina heldur bara minnkad pa og e.t.v. kennt einstaklingnum
sem pjaist af verkjunum leidir til a0 audvelda daglegar athatnir og pannig larir
einstaklingurinn & sina verki og sinn verkjaproskuld og laerir pannig ad lifa med verkina.
Synt hefur verid fram 4 ad margpatta pverfagleg meodferd vid langvinnum verkjum beri
mestan arangur en mjog misjafnt er hvernig folk bregst vid fyrirmalum og medferoum

(Turk, 2003).
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2.4.4. Medferod vio langvinnum verkjum

Verkjamedferd er vaxandi pjonustugrein innan natima heilbrigdiskerfis.
Verkjamidstodvar voru i upphafi einfaldar og byggoust 4 einstaklingsframtaki dhugsamra
fagmanna i greininni (Oddur Fjalldal, Anna Gyda Gunnlaugsdoéttir, Gudmundur Bjérnsson
og Stefan Yngvason, 2002). Til pess ad vidhalda og auka virkni og beta lifsgedi pessa
folks parf ekki bara hlutleegar framfarir innan taeknifreedi leeknisfredinnar, heldur parf
einnig ad nyta sér hugmyndafraedi sem varpar 1josi 4 alla patti heilsufars einstaklings
(Gunnar K. Gudmundsson og Margrét Sigurdardottir, 2007). A seinni arum hefur komid i
1j6s ad margir sjuklingar med langvinna verki verda best medhondladir af teymi
sérfreedinga sem vinna med likamlega, andlega og félagslega patti. Petta vard upphaf
svokalladra pverfaglegra verkjamiostodva par sem saman starfar teymi sérfraedinga, t.d.
leknir, hjokrunarfraedingur, sjukrapjalfari, idjupjalfi, salfredingur og félagsradgjafi, par
sem hver og einn hefur sérpekkingu 4 sinu svidi. Pessir starfsmenn i pverfaglega teyminu
vinna svo saman a0 pvi markmidi ad koma einstaklingunum aftur Gt i samfélagid og veita
freedslu & 6llum svidum sem hjalpar peim ad finna bjargrad sem henta. Synt hefur verid
fram 4 1 morgum visindalegum rannsoknum ad pverfagleg verkjamedferd gefur mun betri
arangur til lengra tima 1itid pegar um er ad rada sjuklinga med flokna verki.

f raun ma segja ad langvinnir verkir séu sjaldnast leeknanlegir. Markmid er pa frekar
endurhafing, eftirlit med lyfjamedferd, sefun 4 kvolum einstaklingsins og aukning lifsgeda
hans (Oddur Fjalldal o.fl., 2007). Ashburn og Staats (1999) leggja einnig aherslu 4 ad
medferd sem einblinir 4 verkina dugar engan veginn hjé einstaklingum sem pjast lika af

punglyndi og eru i félagslegri kreppu. Pess vegna er markmid medferdarinnar ad reyna ad
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stjorna verkjum , endurhefa einstaklinginn og kenna honum ad halda afram ad lifa
innihaldsriku lifi eftir bestu getu.

Hja Bullington, Nordemar, Nordemar og Sjostrom-Flanangan (2003) kom fram ad
verkir eru margslungid fyrirbrigdi sem erfitt er a0 medhdndla par sem pad liggur &
krossgdtum milli liffreedi og menningar. Nutima skilningur 4 verkjum byggir 4 tilfinningum
og vitsmunum, salfredilegum- og félagslegum pattum, tilvistarlegum vidhorfum til verkja,
og jafnvel vidhorfum til pdlitikur og traar, asamt lifedlisfredilegum og liffreedilegum
pattum. Einnig bendir hann 4 ad vio verdum ad vera tilbuin a0 hlusta 4 skjolsteedingana og
vidurkenna hversu mikilli ringulreid sarsaukin veldur i lifi vidkomandi. Til ad fa betri
heildarskilning & ahrifum sarsaukans purfum vid ad koma til mots vid skjolstedinga okkar.
Til a0 svo megi verda er naudsynlegt ad allir sérmenntadir heilbrigdisstarfsmenn fai einnig
pjalfun 4 66rum svidum svo sem félagsvisindum og i mannlegum samskiptum.

bratt fyrir framfarir i leknisfredi eru til heilsufarsvandamal sem ekki er hegt ad
leysa med teknilegum lausnum eins og adgeroum, lyfjagjof eda frekari rannsoknum. Mjog
rikt er i mannlegu edli, badi fagfolks og skjolstedinga, ad vilja vita stedu einkenna sinna.
Ekki er haegt ad svara 6llum spurningum skjolstedinga og ekki er alltaf haegt ad fjarlegja
einkenni ad fullu eda ad “lekna” viokomandi (Gunnar K. Gudmundsson og Margrét
Sigurdardoéttir, 2007).

2.4.5. Annarskonar medferdarform

begar einstaklingar eru ekki ad svara verkjamedferdinni eda eru ordnir énaemir
fyrir lyfjum pé er pad hlutverk hjukrunarfredinga ad vera talsmenn vidkomandi og finna

videigandi urraedi. [ moérgum tilfellum eru til rad sem hjalpa til ad vinna gegn verkjum,
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annad hvort i stad lyfja eda dsamt peim. Sem demi ma nefna slokun, tonlist eda snertingu
(Christiaens, 2003).

Allmikil reynsla er komin af svonefndum talsmanni sjuklinga i 66rum l6ndum, b.e.
einstaklingi sem hefur 4 hradbergi upplysingar um sjuklinginn og leidbeinir honum pegar &
parf a0 halda i gegnum flokna innvidi pjonustunnar. bPessa pjonustu parf ad efla hér 4 landi
(Sigurdur Gudmundsson, 2006).

Félog einstaklinga meo langvinna verki i Bandarikjunum (American Chronic Pain
Association (ACPA) e.d.) nefna 4 heimasidu sinni, ymsar adferdir um adlogunarleidir sem
adstoda einstaklingana vid a0 takast 4 vid og stjérna verkjunum. Par er malt med ad peir
tali um sinar tilfinningar og vidurkenni peer. bad er allt i lagi og edlilegt ad verda fyrir
vonbrigdum, reidur eda leidur yfir pvi ad vera alltaf meod verk en pad er ekki gott ad lata
tilfinningar rada. Pad hjalpar ad bata lifsvenjur og pa sérstaklega borda hollan mat og fa

nagan svefn. (Becker o.fl., 1997).

2.5. Endurhcefing

Margar skilgreiningar hafa verid settar fram um endurhafingu en flestar peirra lata
ad pvi ad finna leidir til ad einstaklingur endurheimti, ad svo miklu leyti sem hagt er,
likamlega-, andlega- og félagslega virkni og vellidan, auk pess ad minnka streitu &
fjolskyldu og -umhverfi. Ekki eru allir sem koma ad endurhaefingu sammala um hvernig
hun skuli fara fram eda hvada adferdir skuli notadar. En tilgangurinn er alltaf s4 sami, ad
skjolsteedingur nai aftur sem mestri feerni (Wade, 2005). Endurhafing er leid til

sjalfshjalpar og er kennsla og freedsla rikur pattur i allri endurhaefingu. Vio mat &
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endurhafingu skal drangur metin i samraemi vid pau markmid sem sett voru og & pad baedi
vid um skjolstedinga og fagfolk (Bjork Palsdottir o.f1., 1999).

Skilgreining Alpjoda heilbrigdismalastofnunarinnar (WHO) & endurhafingu er
svohljodandi: ,,Endurhafing midar ad pvi ad skjolstedingur nai aftur eins godri likamlegri,
andlegri og félagslegri ferni og unnt er. Hin felur i sér 611 pau Grradi sem mida ad pvi ad
draga ur dhrifum fotlunar og peim hindrunum sem f6tlunin veldur og hun felur jafnframt i
sér pau Urredi sem gera einstaklingum med fotlun kleift ad vera virkir pjodfélagspegnar”
(Landspitalinn, e.d.).

Ing6lfur Sveinson (1997) gedleknir segir 1 freedslugrein sinni um endurhaefingu ad
han sntist um:,,Ad hjéalpa lifandi veru ad endurheimta hafni sina og verda sjaltbjarga”
(Ingolfur Sveinsson 1997, bls 14) Jafnframt skilgreinir hann 4 skemmtilegann hatt, { somu
grein, endurhafingu: ,,Endurhefing er eins konar ferdalag af einum stad 4 annan, Ur einni
stodu 1 adra. Ferdalag parf alltaf ad hafa markmid og stefnu, leidarmerkin purfa ad vera
kunn. Medferdarmarkmid geta verid badi litil og stor, skammtimamarkmid og
langtimamarkmid” (Ingo6lfur Sveinsson 1997, bls.16).

Hugmyndafradi endurhafingar byggist 4 heildranni syn 4 heilbrigdi sem
endurspeglast medal annars i adlogun einstaklings ad umhverfi sinu. Margir purfa ad koma
ad endurhafingarferlinu og grunnurinn ad godri endurhefingu er pverfagleg teymisvinna
med virkri patttoku skjolstedingsins og nanustu adstandenda hans eftir atvikum (Hjordis
Jonsdéttir, 2002).

f grein Wade (2005) kemur fram ad svo hagt sé ad leggja grunn ad endurhafingu er
mikilvaegt ad hafa likon eda kenningar okkur til leidbeiningar til pess ad hiin skili sem

bestum 4rangri. Adallega eru notud pripatta likon. Hid fyrsta midar ad pvi ad greina vanda
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skjolstaedingsins og skyra hvar takmork hans liggja. 1 63ru lagi parf ad lysa pvi hvernig
endurhafingin fer fram, hvada adferdir eru notadar og markmid med endurhafingunni pad
er hverju viljum vid na fram. { pridja lagi parf ad koma fram hvernig hegdun breytist par
sem 01l endurhafing midar ad pvi ad breyta dkvedinni hegdun til ad na fram beettum
lifsgeedum. Kjarni endurhefingar er pverfagleg vinna fagadila sem allir hafa akvedna
sérpekkingu 4 mismunandi pattum er varda endurhafinguna t.d. laeknir, sjukrapjalfari,
hjukrunarfraedingur, idjupjalfi og salfreedingur svo einhverjir séu nefndir. Pessir adilar
vinna med skjolstedingnum sem er virkur patttakandi i ferlinu sem tekur 4 6llum hlidum
veikindanna (Wade, 2001).

A sidustu dratugum hefur abyrgd heilsugaeslu 4 medferd og endurhzfingu sjiklinga
med langvinna verki aukist verulega. Reynsla af atferlismedferdum hafa synt godan
arangur. Styrking sjalfsmyndar, battur svefn og lifsvenjur hafa ahrif 4 aukna getu til ad
stjorna verkjunum og aukna almenna vellidan (Martensson o.1l., 1999).

Samkvamt Wade (2001) eru nokkrir mikilvegir pattir er varda pverfaglega
teymisvinnu vid endurhafingu. Fyrsta er ad allir vinni ad sama markmidinu, ad ahrif
endurhafingarinnar séu metin reglulega fra 6llum hlidum og sidast en ekki sist verdur ad
verda breyting 4 hegdun einstaklinganna. Eftirfylgni er einnig mikilvaegur pattur i
endurhafingu einstaklinga med langvinn veikindi. Pad hefur synt sig ad sé einstaklingnum
fylgt eftir af fagfolki pegar hann fer aftur ut i samfélagio pa gengur honum mun betur ad
finna leidir til ad lifa med veikindum sinum og andlegi patturinn i endurhafingunni endist
lengur (Dysvik, Natvig, Eikeland og Brattberg, 2005).

Langvinn veikindi par 4 medal langvinnir verkir geta verid mjog hamlandi fyrir

einstaklinginn sem af peim pjaist. Olikt bradaveikindum par sem medferd stendur yfir i
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stuttan tima parf sjuklingurinn oft ad gera breytingar a hegdun til lengri tima og sifellt vera
ad laera leioir til ad geta lifad godu lifi med sjukdom sinn. Folk treystir sér ekki til ad gera
pad sem adur patti 1itid mal og finna sjuklingar oft fyrir miklum kvida vegna minnkandi
getu til ad taka patt 1 daglegu lifi sem aftur hefur neikved ahrif 4 verkina (Plehn, Peterson
og Williams, 1998). Pad hefur lika yfirleitt dhrif & svefninn sem leidir til meiri verkja.
Pannig hafa langvinnir verkir med timanum einnig ahrif 4 andlega lidan sem ennfremur ytir
undir minnkandi félagslega og atvinnulega patttoku.

Rannsokn Butchart, Heisler, Kerr, Krein og Piette (2007) sem gerd var 4 eldri
einstaklingum syndi ad flestir einstaklinganna sem voru med langvinna verki pjadust lika af
annarskonar langvinnum sjikdomum sem gerdi pad ad verkum ad peir gatu litid tekid patt
likamlegri endurhafingu og attu erfitt med sjalfsumoénnun. Pad segir okkur ad mikilvagt er
ad meta alla heilsufarsvanda sjuklingsins til pess ad vid getum hjalpad honum ad hugsa um
sjalfan sig og nd arangri t.d. taka lyf rétt, stunda likamraekt og geeta ad mataraedinu. Einnig
syndi pessi rannsokn ad mikilvaegt er ad hjalpa pessum einstaklingum ad byggja upp

sjalfstraust sem verdur til pess ad peir na betri stjorn 4 adsteedum sinum.

2.6. Kristnes.

Gognin sem notud voru i rannsokninni koma fra Kristnesi sem er
endurhzfingardeild FSA. { upplysingum fra Ingvari Péroddsyni (einkasamskipti 25. mars
2008) yfirlekni i Kristnesi kom eftirfarandi fram: Endurhefingardeild FSA tok til starfa
1991 og fer adalstarfsemi deildarinnar fram i Kristnesi en sjukra- og idjupjalfun fer einnig
fram 4 FSA 4 Akureyri. A endurhafingardeildinni i Kristnesi eru i dag 27 einstaklingar i

medferd 4 hverjum tima. A endurhafingardeildinni fer fram almenn endurhaefing fyrir
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flesta pa sem purfa & endurheefingu ad halda. Fyrir utan hina almennu endurhafingu eru
sérstok progrom fyrir folk med langvinna verki, ofpyngdarvandamal og langvinna
lungnateppu. Medferd vid langvinnum verkjum, Verkjaskoéli, hefur verid starfrektur fra
haustinu 2003. Par er um ad ra&da sex vikna dagskra med pjalfun, fredslu, hépvinnu og
salfreedimedferd.

Okkar rannsokn tekur til sjiklinga med langvinna verki. Pessir einstaklingar koma 1
Verkjaskolann 4 Kristnesi, par sem peir 4 pverfaglega medferd vid vandamalum sinum.
Pad hefur synt sig ad pverfagleg endurhafing skilar mestum arangri hja einstaklingum meo

langvinna verki, par sem tekid er 4 likamlegum, andlegum og félagslegum pattum.

2.7. Samantekt

Lifsgaeoi eru vitt hugtak og synir hvort eda 4 hvern hatt sjukdomar og fotlun
takmarka getu einstaklingsins til ad lifa edlilegu og innihaldsriku lifi. Fyrir flesta eru
lifsgeedi pad ad hafa atvinnu, eiga maka, dhugamal o.fl. Helsta markmid medferdar &
langvinnum verkjum er ad auka lifsgaedi einstaklingsins med pvi ad takmarka dhrif
verkjanna 4 daglegt lif hans.

HL eru mat einstaklingsins 4 dhrifum sjikdoma og veikinda 4 lidan hans og faerni,
einnig mat hans 4 naverandi astandi. Ymsir paettir sem teljast til almennra lifsgaeda eins og
afkoma, frelsi, mannréttindi og fleira tengjast ekki heilsufari beint pvi er naudsynlegt ad
skoda HL einstaklingsins. Mat 4 HL er huglegt og yfirleitt skilgreint med pvi ad nota
rannsoknir.

Langvinnir verkir hafa likamleg, andleg og félagsleg ahrif 4 einstaklinginn sem af

peim pjaist. Likamlegu ahrifin eru verkir og ymiskonar f6tlun af véldum veikindanna.
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Einstaklingar sem purfa ad kljast vid langvinn veikindi eru oft punglyndir og kvionir.
bunglyndid tengist pvi ad geta ekki gert hluti sem adur voru 1itid mal. Kvidinn birtist til
demis 1 svokdlludum verkjadtta. Pa er einstaklingurinn kvidinn og hraeddur vid ad
framkveema athafnir af 6tta vio ad paer framkalli verki. Margir einstaklingar sem pjast af
langvinnum veikindum einangrast félagslega vegna pess ad peir geta ekki tekio patt i
venjulegum athdfnum annadhvort vegna likamlegra eda andlegra vandamala.

Rannsoknir hafa synt fram 4 a0 pverfagleg eda margpatta endurhefing reynist
einstaklingum med langvinna sjikdoma mjog vel. Par er tekid 4 likamlegum andlegum og
félagslegum pattum. Pannig er medferdin sem ad veitt er 4 Kristnesi pverfagleg og atti pvi

samkvemt tilgaitum okkar ad virka vel fyrir einstaklinga med langvinna verki.
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Kafli 3 - Aoferdarfraedi
{ pessum kafla verdur peirri rannsoknaradferd sem notud var gerd skil. Greint verdur
fra vali & patttakendum, spurningalistanum sem notadur var og gerd skil &4 gagna6flun og
greiningu gagnanna. Ad lokum verdur greint fra alitamalum sem geta tengst rannsokn sem
pessari.
Markmid med pessari rannsokn er ad kanna arangur endurhafingar hja
einstaklingum med langvinna verki med tilliti til HL og hvernig s& arangur hefur haldist

einu ari eftir ad endurhafingu lykur.

3.1. Rannsoknaradferd

Til a0 na sem nakvaemustu melingu 4 breytum var valin megindleg adferd. Helstu
kostir megindlegra rannsdkna er ad haegt er ad skoda dkvedio vidfangsefni, lifsgaedi, med
nokkurri nakvaemni, audvelt ad gera samanburd, getur synt tengsl milli breyta og
tolfraedilegar adferdir notadar til ad greina gognin. Gallar megindlegra rannsokna er ad hin
gefur ekki djupa syn 4 adstedur par sem ekki er kafad djapt i efnid, ekki verid ad skoda
vidfangsefnid i sinu eigin umhverfi, takmorkud tengsl vid patttakendur og hetta er 4 ad
missa af minnihlutah6pum (Sigurlina Davidsdéttir, 2003). Astaeda fyrir vali 4 pessari adferd
var rannsakendur vildu n4 til margra einstaklinga i einu og rannsakendum potti pessi
rannsOknaradferd henta best vid ad skoda hvernig einstaklingar meta lifsgadi sin og hver
ahrif endurhefingar 4 heilsutengd lifsgadi eru. Megindleg adferdarfraedi byggist & tolum,
pvi sem hagt er ad maela. Hun byggir fyrst og fremst & pvi ad finna medaltdl og dreifingu
wir hverjum hépi og hvernig peir tengjast sin 4 milli (Sigurlina Davidsdéttir, 2003). 1

megindlegum rannséknum styrir rannsdéknarspurningin tolfraedilegri urvinnslu, pannig ad
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urvinnslan midast vid ad f4 svor vid peim tilgatum eda spurningum sem settar eru fram
(Amalia Bjornsdottir, 2003) og gagnadflun og urvinnsla peirra snyst um ad stydja hana eda
hrekja og adeins er hagt ad hrekja hana tolfradilega (Sigurlina Davidsdottir, 2003). 1
spurningarlistakonnunum sem pessari er algengt ad nota radkvarda sem melir r60d
akvedinna breyta p6 ekki sé endilega jafn langt & milli peirra (Amalia Bjornsdéttir, 2003).

[ pessari ranns6kn var notadur stadladur spurningalisti, HL-listinn og var hann
lagdur fyrir patttakendur vid upphaf og lok sex vikna endurhefingar & endurhafingardeild
FSA i Kristnesi arid 2006 og einu ari eftir ad endurhafingu lauk. Unnid var med breytur, en
paer eru hvert pad fyrirbeari sem verid er ad skoda, sem i pessari rannsokn eru lifsgadi, og
er breytilegt milli einstaklinga (Amalia Bjornsdottir, 2003).

Innra réttmaeti rannsokna segir til um geedi peirra. Med innra réttmeeti er att vid ad
hve miklu leyti er haegt ad halda pvi fram ad svorin sem fengust hafi svarad peim
spurningum sem settar voru fram (Sigurlina Davidsdottir, 2003). Pad byggist 4 pvi ad
notadar séu margskonar adferdir til ad safna gdgnum til pess ad athuga hvort komi fram
samraemi par 4 milli (Rtnar Helgi Andrason, 2003). I pessari rannsokn var eingéngu notast
vid spurningarlistann HL-profid. HL-profid hefur verid mikid notad hérlendis vid melingar
a lifsgeedum og hefur verid synt fram 4 areidanleika pess med mérgum rannsdknum m.a.

Témas Helgason ofl. 1997; Témas Helgson o.1l., 2000a; Témas Helgason o.f1. 2000b..

3.2. batttakendur
batttakendur 1 pessari rannsokn voru allt einstaklingar sem komu a
endurhafingarsvid FSA 4 Kristnesi 4 timabilinu januar til desember 2006 og fengu

endurhafingu vegna langvinnra verkja. Um 30 einstaklingar f4 endurhefingu & Kristnesi 4
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hverju ari, sex eru i hverjum hop og hver hopur er i sex vikur. batttakendur 1 pessari
rannsokn voru 12, niu konur og prir karlar, pannig ad innan vid helmingur patttakenda gaf
leyfi fyrir notkun peirra nidurstadna. Medaldur patttakenda var 43,5 ar og yngsti var 29 éara
og elsti 63 ara.

batttakendur fengu ekki greitt fyrir patttoku 1 pessari rannsokn.

3.3. Mcelitceki
SF-36 er stadladur spurningalisti sem hannadur var til pess a0 nota vid kliniska
vinnu og rannsoknir, mat & heilsu vegna sjukdomatrygginga og almenna kénnun a
heilsufari. SF-36 inniheldur einn fjolpatta maelikvarda sem metur atta paetti heilsufars sem
eru:
1) takmarkanir & patttoku i likamlegum athofnum vegna heilsufarsvanda;
2) takmarkanir & patttoku 1 félagslifi vegna likamlegra eda tilfinningalegra vandamala;
3) takmarkanir & ath6fnum daglegs lifs vegna likamlegra kvilla;
4) likamlegir verkir;
5) almenn andleg heilsa;
6) takmarkanir 4 ath6fnum daglegs lifs vegna andlegra kvilla;
7) almenn orka eda orkuleysi;
8) almenn tulkun & heilsufari.
SF 36 er notadur fyrir fullordna einstaklinga. Einstaklingurinn svarar spurningunum 4 bladi
eda er spurdur gegnum sima (Ware og Sherbourne, 1992). Hann hefur verid pyddur 4

islensku og adlagadur ad islenskum adstedum og kallast HL (heilsutengd lifsgaedi) prof.
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Heilsutengd lifsgaedi (HL; IQL & ensku: Icelandic Quality of Life) profid var notad
til ad afla upplysinga fyrir pessa rannsokn. HL préfid samanstendur af 32 spurningum, 22
eru med premur til sex svarmoguleikum og sjonskalar fylgja tiu spurningum (Tdémas
Helgason o.fl. 2000b). Da&mi um pad fyrr nefnda: ,,Varstu med verki sl. fjorar vikur og ef
svo var, hve mikla verki?” Svarmoguleikarnir hér eru sex: mjog mikla, mikla, p6 nokkra,
litla, mjog litla og enga. Dami um pad sidara: ,,Ertu dnaegd/ur med heilsu pina eins og hiin
er i dag?” Par eru svarmdguleikarnir fra einum til tiu. Hér metur einstaklingurinn sjonrent,
einn er mjog 6anaegd(ur) og tiu er haest anegd(ur) (sja fylgiskjal A). bar sem
einstaklingurinn metur sina eigin lidan svarar hann pessum spurningarlista eftir eigin lidan,
sl fjogurra vikna.

HL profid vardar 12 hlidar heilsutengdra lifsgeda og taka til tveggja patta,
heilsufarslegra og félagslegra. Heilsufarspattirnir eru: almennt heilsufar, depurd, kvioi,
prek, verkir, likamleg heilsa, einbeiting og svefn, félagslegu pattirnir eru: sjalfstjorn,
almenna lidan, samskipti og fjarhagur ( Témas Helgason o.fl. 2000a; Témas Helgason o.11.,
2000b). bvi minna skor sem einstaklingurinn faer pvi l1élegri eru lifsgaedi hans en medaltal
fyrir islendinga er 50 (Témas Helgason, 1997). Medaltalid var fundid med pvi ad leggja
spurningalistann fyrir 219 einstaklinga ur fjérum hopum sjtklinga og einstaklinga med
fotlun og nidurstodur Ur peim bornar saman. Pessir fjorir hopar voru: 1) allir fullordnir sem
leitudu 4 heilsugeeslustod a nokkrum dogum, pod ekki maedravernd, 2) afengissjuklingar, 3)
oryrkjar vegna likamlegrar fotlunar, sem bjuggu i 6ryrkjaibudum og 4) éryrkjar vegna
gedfotlunar, sem leitudu i athvarf (Tomas Helgason ofl., 1997).

HL profid hefur reynst gagnlegt vid ad skoda bata hja einstaklingum med langvinna

sjukdoma og einstakir peettir profsins hafa nad ad adgreina sjuklingahdpa hvern fra 66rum
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og mikil fylgni er & milli heilsufarlega og félagslegra patta profsins og milli heilufars og

vellidunar (Toémas Helgason o.11., 2000b).

3.4. Gagnasofnun

Adeins voru valdir patttakendur i pessa rannsokn sem héfou fengid endurhaefingu
vegna langvinna verkja & Endurhefingarsvioi FSA 4 Kristnesi. Patttakendur voru valdir af
Kristnesi, allir peir sem fengu endurhafingu arid 2006 voru bednir um patttoku,
heildarfj6ldi patttkenda i pessari rannsokn var 12 en um 30 einstaklingar fa endurhafingu a4
ari hverju.

Hér er um afturvirka rannsokn ad raeda, en i slikum rannséknum eru notadar
upplysingar sem pegar hefur verid safhad (Helga Lara Helgadoéttir, 2003). Notad var
pagindatrtak, par eru patttakendur valdir vegna pess ad peir eru a réttum stad a réttum
tima. Ol tilfelli (einstaklingar) sem henta rannséknarefninu eru tekin med. Gallinn vid
pagindatrtak er s ad meiri heetta er 4 hlutdreegni.(Burns og Grove, 2001).

Rannsakendur fengu adeins yfirlit yfir gogn til ad vinna tr.

3.5. Gagnagreining

Vid greiningu tolulegra upplysinga var notast vid tolfraediforritid Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS) foritid og EXCEL vid framsetningu gagna, toflur og grof.
Vi0 urvinnslu gagna var notud lysandi tolfreedi (descriptive statistics). Me0 lysandi tolfredi
finnum vid hvad er demigert fyrir gognin og sjaum hve mikill munur er 4 einstaklingum

innan hopsins. I lysandi t6lfraedi gegna myndir og toflur lykilhlutverki. Myndraen



35

uppsetning gagna er hentug til ad sja dreifingu 4 breytum, sem er pad fyrirbari sem
rannsakad er og er breytilegt milli einstaklinga og fyrirbara (Amalia Bjornsdottir, 2003).

Nidurstodurnar voru dregnar saman og notud var malingin medaltal. Medaltal er
aget maeling, en er vidkvaemt fyrir einféorum pad er ad segja ef ein tala sker sig mikid r
geta nidurstodur gefid ranga mynd af medaltalinu (Amalia Bjornsdottir, 2003).

b6 a0 malingar & midsekni syni sama medaltal fyrir tvo hdpa er ekki par med sagt
ad hoparnir séu eins, pad getur verid mismunandi dreifing & gdgnunum. Einnig var notast
vid stadalfravik en pad segir okkur hvad tdlurnar eru langt fra medaltali, pvi meiri dreifing
a gognum pvi haerra verdur stadalfravikid (Amalia Bjornsdottir, 2003).

Til a0 reikna ut hversu marktakar per breytingar sem vid reiknudum med ad yrou a
lifsgeedum patttakenda vio endurhafingu og & fyrsta ari eftir endurhaefingu, var gert
svokallad marktektarprof (significance test). Marktektarprof hjalpa til vid ad meta hvort
munur sem finnst 1 Grtaki hafi komid upp fyrir tilviljun eda hvort hann sé raunverulega til
stadar 1 pyoinu. Nokkrir paettir hafa ahrif hvort munur sé marktaekur eda ekki t.d. sterd
urtaks og dreifing i urtaki. Til eru margar gerdir af marktektarprofum, en pad fer eftir edli
rannsOknarinnar hvada prof er valid hverju sinni(Amalia Bjornsdottir, 2003). Tilgangur
pessarar rannsoknar var ad bera saman lifsgaedi einstaklinga vid upphaf endurhefingar, vid
lok sex vikna endurhafingar og einu ari eftir a0 endurhaefingu lauk, med 6drum ordum. ad
rannsaka arangur endurhafingar til ad beeta lifsgadi og hversu vel sa drangur héldist einu
ari eftir ad endurhaefingu lauk. Til ad finna Gt hversu marktaekar breytingar 4 lifsgeedum vid
lok endurhaefingar annars vegar og einu ari eftir lok endurhefingar hins vegar, midad vid
pad sem var vid upphaf endurhefingar, voldum vio t-prof tveggja hadra urtaka (2 paired

sample t-test). Slikt prof er videigandi pegar malingar eru endurteknar 4 sému
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einstaklingum & mismunandi timapunktum(Amalia Bjornsdottir, 2003), eins og gert var hér.
Einstaklingurinn er pa borinn saman vid sjalfan sig og fundid ut hversu marktaekar per

lifsgeedabreytingar sem verda 4 milli malinga eru.

3.6. Sidfreedilegir peettir rannsoknar

{ rannsoknum par sem einstaklingar eiga i hlut er margt sem parf ad hafa i huga.
Huga parf ad pvi ad rannsoknin uppfylli sidferdilegar krofur p.e. virding fyrir
patttakendum, ad rannsoknin valdi ekki skada og ad hiin sé til hagsbota fyrir
einstaklinganna og samfélagid og sé réttlatt (Sigurdur Kristinsson, 2003).

Umsokn var send til sidanefndar Fjordungssjukrahtssins & Akureyri (sja fylgiskjal
B) til ad f4 leyfi fyrir framkvaemd pessarar rannsoknar. A Islandi sem annarstadar purfa
rannsOknir ad fa sampykki sidanefndar en sidanefnd verndar hagsmuni patttakenda i
visindarannsoknum (Sigurdur Kristinsson, 2003). Einnig var send tilkynning til
Personuverndar og leyfi fengio (sja fylgiskjal D).

{ rannsoknum parf ad veita peim einstaklingum sem bednir er um pétttoku
upplysingar um framkvamd rannsoknarinnar. Veita parf naegilegar upplysingar um edli og
tilgang rannsoknar og fyrir hverju einstaklingurinn er ad veita sampykki fyrir og hann
verdur ad veita upplyst og 6pvingad sampykki sitt (Sigurdur Kristinsson, 2003).

Einstaklingar sem toku patt i pessari rannsokn fengu send kynningarbréf (sja
fylgiskjal I) par sem fram komu ndfn rannsakenda og hver tilgangur, markmid og
avinningur rannsoknarinnar vaeri og rannsoknartimi. Einnig kom fram ad patttaka var frjals
og heegt vaeri ad hafna patttoku og haetta eftir ad vinnsla heefist an dhrifa 4 medferd sidar

meir. Tekid var fram 1 kynningarbréfi til patttakenda ad haegt veri ad hafa samband vio
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leidbeinanda okkar, Porbjorgu Jonsdottur, med fyrirspurnir ef pess pyrfti. Patttakendur voru
bednir um ad veita sampykki sitt med formlegum hatti med pvi ad undirrita upplyst
sampykkisblad (sja fylgiskjal J) sem sent var med kynningarbréfinu. Endurhefingarsvio
FSA i Kristnesi s um ad senda bréfin til patttakenda pannig ad rannsakendur fengu engar
upplysingar um hverjir patttakendur veeru i pessari ranns6kn annad en aldur og kyn.

Notast var vid nidurstodur ur HL-profsinu, og vid vorslu slikra upplysinga fylgir
tranadarskylda gagnvart patttakendum og brynt er ad fyllstu varadar sé gett t.d. med pvi ad
nota dulkédun 4 personulegar upplysingar (Sigurdur Kristinsson, 2003). Oll gdgn sem
rannsakendur fengu i hendur voru dulk6dud og orekjanleg.

Rannsakendur telja ad ekki séu nein sidferdileg alitamal i sambandi vid pessa
rannsokn. Patttakendur toku patt af fusum og frjalsum vilja og adeins voru notud gogn fra
peim sem gafu upplyst sampykki. Rannsoknin mun ekki hafa ahrif & pa pjonustu sem

patttakendur fa hja Kristnesi i framtidinni.

3.7. Samantekt

{ kaflanum var Iyst peirri rannséknaradferd sem notud var i rannsokninni sem var
megindleg adferd. Megindleg adferdarfraedi byggist 4 tolum og urvinnsla megindlegra
rannsokna midast vid ad fa svor vid peim tilgadtum eda spurningar sem settar eru fram.
Fjallad var um innra réttmaeti rannsokna en pad segir til um gaedi rannsdknar og hvort
svorin sem fengust hafi svarad peim spurningum sem settar voru fram. Patttakendur sem
valdir voru i pessa rannsdkn voru allt einstaklingar sem komu 4 endurhafingarsvid FSA a

Kristnesi & timabilinu januaar til desember 2006.
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HL-profid var notad vid upplysingaséfnun sem samanstendur af 32 spurningum. HL
profid vardar 12 hlidar HL sem taka til tveggja patta, heilsufarslegra og félagslegra. HL
profid hefur reynst gagnlegt vid ad skoda bata langvinna sjikdoma.

Vid greiningu gagnanna var notast vid tolfreediforritid Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) foritid og EXCEL vid framsetningu gagna, toflur og grof.

Vid urvinnslu gagna var notud lysandi tolfraedi (descriptive statistics), stadalfravik og
marktektarprof, t-prof tveggja hadra urtaka (2 paired sample t-test).

Og ad lokum var farid inn 4 sidfredilega paetti rannsdknarinnar.
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Kafli 4 - Niourstoour
{ pessum kafla greinum vid fra nidustédum HL — profsins sem lagdur var fyrir
patttakendur.Greint verdur fra peim nidurstddum sem varda HL, pa 13 paetti sem

spurningalistinn skodadi. Nidurstodur verda settar upp i formi texta og mynda.

4.1. batttakendur
bétttakendur 1 rannsokninni voru 12, par af voru niu (75%) konur og prir (25%)

karlar. Kynjaskipting patttakenda var pvi nokkud 6j6fn (sja mynd 1).

KynjasKkipting
10 9 (75%)
9
8
7
6
Fjoldi 5 3 (25%)
4
3
2
1
0

‘ B Karlar O Konur

Mynd 1. Skipting patttakenda eftir kyni.
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Medalaldur var 43,5 ar og yngsti patttakandinn var 29 ara og elsti 63 ara. Flestir
patttakendurnir voru & aldrinum 30-39 4ra eda 5 (42%) (sja mynd 2). Eins og

kynjaskiptingin var aldursskipting einnig 6j6fn.

Aldurskipting
[} 5 ~
Al smopur 60 = Aldurshopur 20-
ara:

18%) 1 (8%)

O Aldurshopur 50-

59 ara:

3 (25%) B Aldurshopur 30-
39 ara:
5 (42%)

B Aldurshopur 40-
49 ara:
2 (17%)

Mynd 2. Skipting patttakenda eftir alduri.

4.2. Heilsutengd lifsgcedi.

Nidurstodur HL-profsins voru notadar til ad gera samanburd 4 pattum HL
patttakenda. Skodadar voru breytingar fyrir, eftir sex vikna endurhafingu og einu ari eftir
ad endurhafingu lauk og hvada breytingar urdu 4 peim pattum innan HL 4 pessum tima.
Rannsoknarspurningar okkar voru pessar: Hvernig meta einstaklingar lifsgaoi sin sin fyrir,
eftir sex vikna endurhefingu og ari eftir ad endurhafingu lykur? Og: Hver eru dhrif
endurhafingar 4 heilsutengd lifsgaedi einstaklinga sem fa endurhafingu 4

endurhafingarsvidi FSA 1 Kristnesi?
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Skodud var fylgni milli lifsgaedapatta innan HL (sja toflu 1). Til ad kanna fylgni
milli lifsgaeda og hinna pattanna var notast vid marteknistudulinn t-prof tveggja hadra
urtaka (2 paired sample t-test) til ad finna hvort markteekur munur veeri 4 milli breyta og
notadur var alpha studullinn 0,05. Med marktektarprofun er verid ad alykta um pyoid ut fra
urtakinu og nidurstodur okkar syndu ad marktaekur munur var i tiu lifsgedapattum af 13 sja
toflu eitt (niu lifsgeedapaettir med p<0,01 og einn med p<0,05) (sja toflu 1) eftir
endurhafingu, en reiknad var pannig ad nidurstodur sem komu eftir endurhafingu voru
bornar saman vid nidurstodur fyrir endurheefingu. Einnig voru lifsgadi einu ari eftir ad
endurhafingu lauk, borin saman vio lifsgadi fyrir endurhafingu en pa vard nidurstadan st
ad adeins var marktekur munur i prem lifsgedapattum med (p<0,05) sja toflu eitt.

Utreikingar eru syndir 4 fylgiskjali K.
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Tafla 1. Samanburdur & mismunandi peetti lifsgeda meld med HL profinu vid upphaf
endurhefingar, vid lok sex vikna endurhafingar og einu ari sidar, stadalfravik (sf) og

samanburdur gerdur med para t-profi (p-gildi, marktaeknistudul).

Lifsgaedapzettir | Fyrir Vio lok endurhaefingar | Einu ari eftir lok
HL-profsins endurhafingu endurhaefingar

M St M St p= M sf p=
Heilsufar 24,83 | 6,46 35,08 7,48 | ,000** | 29,00 | 6,27 ,025*
Einbeiting 36,08 11,16 | 42,33 11,93 | ,005** | 40,67 | 8,53 ,085
Depurd 37,00 10,12 | 47,25 8,96 | ,001** | 40,17 | 13,06 |,378
Samskipti 35,75 | 8,54 40,92 10,14 | ,060 33,92 | 6,36 ,442
Fjarhagur 42,67 10,39 | 45,67 6,36 | ,304 41,75 | 8,79 ,709
brek 31,58 | 4,7 44,58 7,98 | ,000** | 37,67 | 5,76 ,036%*
Kvidi 38,33 11,78 | 47,75 9,15 |,000** | 40,58 | 10,73 | .,312

Likamsheilsa 26,58 10,36 | 33,42 11,64 | ,001** | 29,83 | 10,71 |,299

Verkir 28,5 7,48 33,58 9,13 |,054 31,08 | 9,66 ,359
Sjalfstjorn 37,08 |9,21 45,75 10,34 | ,014* | 38,67 | 11,27 |,613
Svefn 30,58 | 8,21 41,42 7,35 | .,001** | 36,33 | 7,47 L011*
Lidan 31,25 | 7,93 41,75 9,68 |,002%* | 34,17 | 8,21 ,267
Lifsgaedi 28,83 | 6,48 40,17 8,6 ,000%* | 33,00 | 7,42 ,046*

* Markteeknistudull p<0,05

** Marktaeknistuoull p<0,01
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Eftir sex vikna endurhafingu vard auking 4 6llu lifsgedapattum innan HL-profsins.
b6 a0 engin lifsgaedapattur naedi maelitdlunni 50 (ekki synd 4 mynd), sem er
medaltalsmelitala islendinga, voru lifsgaedapettirnir sem maela depurd (47,25) og kvida
(47,75) nalagt 50 eftir ad endurhafingu lauk. En ari sidar nadu adeins fjorir lifsgedapeettir,
einbeiting, depurd, fjarhagur og kvidi yfir malitdluna 40 (40-41,75), adrir lifsgedapeettir
voru par undir (sja toflu 1 og mynd 3).

Eins og ma sja 4 mynd 3 pa vard aukning 4 flestum lifsgeedapattum eftir
endurhafingu, sértaklega depurd, prek og sjalfsstjorn en fjarhagur og samskipti versnudu
og voru verri en fyrir endurhaefingu. Lifsgaedapatturinn verkir breyttist ekki mjog mikid en
batnadi po eftir endurhafinguna en var svo ordinn verri ari sidar.

{ heildina pa jukust heilsutengd lifsgaedi einstaklinganna pegar skodad var strax eftir
endurhaefingu midad vid fyrir endurhafingu. Ari sidar heilsutengd lifsgaedi patttakenda p6

minnkad aftur ad einhverju leyti en maldust engu ad sidur betri en fyrir endurhaefingu.

Heilsutengd lifs gaedi
‘ B Fyrir endurefingu @ Eftir sex vikna endurhzafingu @ Ari sidar
60
50
3 40
B30 -
= 20
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0 .
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Mynd 3. Samanburdur & nidurstéoum HL-profsins fyrir, eftir sex vikna
endurhafingu og svo ari eftir ad henni lauk. Medalmelitala fyrir alla islendinga er

50 (ekki synt & mynd).
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4.2.1. Karlar

Skodadar voru nidurstodur HL-profsins eftir kyni. Lifsgaedi karla voru verulega
skert pvi a0 4 sjo lifsgaedapattum fyrir endurhafingu voru peir med melitdluna 30 eda
undir. En eftir sex vikna endurhafingu botnudu allir lifsgedapattirnir nema tveir. Enn
fremur kemur fram ad karlarnir nddu medaltalsmalitdlu islendinga 50 1 prem
lifsgeedapattum eftir endurhafingu (sja mynd 4). { heildina voru lifsgzdi peirra verulega

skert og var nokkur munur 4 milli kynja.

Karlar

B Fyrir endurhafingu @ Eftir sex vikna endurhafingu B Ari sidar

T-gildi

Mynd 4. Nidurstodur karla ur HL-préfinu.
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4.2.2. Konur

HL kvenna voru frekar jotn fra upphafi par til ari sidar en i heildina b6tnudu allir
lifsgeedspaettirnir eftir sex vikna endurhafingu en héfou allir versnad eitthvad einu éri sidar.
Flestir lifgaedapaettirnir héldust po haerri en fyrir endurhaefingu. brir lifsgaedapaettir (depurd,
samskipti og fjarhagur), h6fou laekkad undir pad sem peir voru vio upphaf endurhafingar,
einu ari eftir endurhaefingu (sja mynd 5). Enginn kvardi nddi melitdlunni 50, medaltalsgildi

islendinga (ekki synt & mynd).

Konur

B Fyrir endurhafingu @ Eftir endurhaefingu B Ari sidar

T-gildi

Mynd 5. Medaltal af nidurstodum hja konum.

begar bornar voru saman nidurstodur karla og kvenna koma 1 1j6s a0 lifsgedi
kvenna virtust aukast meira en lifsgaedi karla & 61lum kvordum HL-préfsins eftir
endurhafingu pegar heildin var skodud en karlar nadu meelitdlunni 50 & premur kvéroum
en ekki konurnar eftir endurhaefingu. Lifsgaedapattirnir sem versnudu meira en fyrir
endurhafingu voru tveir, samskiptapatturinn hja badum, fjarhagspatturinn hja konum og

verkjapatturinn hja korlum (sja mynd 4 og 5).
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4.2.3. Yngri patttakendur

Nénar var litid 4 HL med tilliti til aldurs og var patttakendum skipt 1 tvo hopa, 44 ara
og yngri og 45 ara og eldri. Skipting i hépana var pannig ad sjé voru i peim yngri og fimm i
eldri.

Mynd 6 synir nidurstodu HL-profsins yngri hopsins. Peir battu sig & 61lum pattum
eftir sex vikna endurhefingu og prir lifsgaedapaettir af 13 foru yfir melitdluna 50. Mest
botnudu lifsgedapaettirnir depurd, kvidi og sjalfsstjorn. En ari sidar hofou allir

lifsgeedapettirnir versnad en voru engu ad sidur betri en fyrir endurhafingu.

batttakendur 44 ara og yngri

B Fyrir endurhaefingu @ Eftir sex vikna endurhzefing @ Arisidar

T-gildi
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Mynd 6. Nidurstodur hja patttakendum 44 ara og yngri. Medaltalsmelitala
islendinga er 50 (ekki synd).
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4.2.4. Eldri patttakendur

Mynd 7 synir nidurstdour eldri aldurshdpsins. Flestir lifsgaedapattir btnudu hja
peim nema samskipti og fjarhagur, versnudu midad vid fyrir endurhafingu. Ari eftir ad
endurhafingu lauk, h6fou flestir lifsgeedapettirnir versnad. En sj6 af 13 lifsgedapattum
urdu verri en fyrir endurhafingu en einn lifsgaedapattur hafoi batnad og var betri en fyrir og
eftir endurhafingu. Fjarhagur var eini lifsgedapatturinn sem ekki batnadi en hann hafoi

versnad fra pvi fyrir endurhafingu, baedi eftir sex vikur og ari sidar.

batttakendur 45 ara og eldri

B Fyrir endurhafingu @ Eftir sex vikna endurhafingu B Ari sidar

T-gildi
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Mynd 7. Nidurstodur HL-profsins hja 45 ara og eldri. Medaltalsmalitala
islendinga er 50 (ekki synd).

begar nidurstodur hépanna voru bornar saman (engin mynd) kom fram ad lifsgaedi
fyrir endurhaefingu voru svipud, eldri hépur mat lifsgaedi sin adeins haerra. Eftir sex vikna
endurhafingu var yngri hopurinn betri og einu ari sidar mat eldri hopurinn HL sin betri.
begar heildin var skodud voru HL eldri hopsins betri. Pegar lifsgaedapatturinn var borin

saman milli hdpa pa mat yngri aldurshopurinn lifsgaedi sin meiri en peir sem eldri voru.
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Vegna smadar Urtaksins voru ekki gerdir marktaeknittreikningar 4 mun &
heilsutengdum lifgeedum hja konum og korlum annars vegar og eldri eda yngri

patttakendum, hins vegar.

4.3. Samantekt

batttakendur 1 pessari rannsokn voru alls12, niu konur og prir karlar og var
medalaldur 43,5 ar. Nidurstodur ur HL-profinu voru notadar til ad gera samanburd a HL
peirra vid upphaf og lok sex vikna endurhafingar og einu ari eftir ad endurhefingu lauk.

Nidurstodur syndu ad endurhaefingin skiladi drangri, p.e.a.s. lifsgaedi patttakenda
urdu betri en fyrir endurhafingu og po svo ad lifsgedi ryrnudu eitthvad fyrsta arid eftir
endurhefingu pé héldust pau betri en i upphafi.

Para t- prof var notad til ad finna hvort markteekur munur veeri a lifsgedapattum
fyrir endurhefingu og eftir hana og nidurstadan var st ad marktaekur munur var i tiu pattum
af 13 ( niu lifsgaedapattum p<0,01 og einn med p<0,05) (sja téflu 1) eftir endurhaefingu (sja
toflu 1) og ari sidar kom 1 1j6s ad marktaekur munur var adeins i prem lifsgaedapattum med
(p<0,05).

Eftir sex vikna endurhafingu vard auking a flestum pattum HL-profsins en ari sidar
h6fou HL versnad. Einu ari eftir ad endurhaefingu lauk h6fdu allir lifsgeedapaettir versnad &
ny en voru po flestir betri en fyrir endurhafingu nema fjarhagur og samskipti sem urdu
verri en fyrir endurhafingu.

Gerdur var samanburdur milli kynja og einnig aldurs. Vegna smadar urtaksins voru
ekki gerdir marktaekniutreikningar 4 mun 4 heilsutengdum lifgedum hja konum og korlum,

né mismunandi aldurshopa.



49

5 Kafli - Umradur
{ pessum kafla fjéllum vid um nidurstodur rannsdknarinnar sem kynntar voru i
fjorda kafla. Verda per tilkadar og bornar saman vid fraedilegar heimildir.  lok kaflans er

samantekt.

5.1. Helstu nidurstoour

Krofur einstaklinga til lifsgeeda eru misjafnar. Sjuklingar med langvinna sjukdéma
laga sig margir ad adstedum og satta sig vio krappari kjor og ymis 6paegindi og meta pvi
lifsgeedi sin betri en peir sem adstoda pa gera. bvi er erfitt ad finna algildan meelikvarda
annan en pann sem hver og einn einstaklingur metur sin HL (T6émas Helgason o.1., 2000b).

Samkvamt nidurstodum pessarar rannsoknar pa aukast HL peirra einstaklinga sem
fa pverfaglega endurhafingu vegna langvinnra verkja. Pessar nidurstddur eru i samraemi
vid Dysvik o.fl., (2005) en par kom fram ad jakvaedar breytingar urdu 4 6llum pattum HL
hja patttakendum sem foru 1 atta vikna pverfaglega endurhafingu. Eftir sex vikna dvol 1
endurhafingu i Kristnesi jukust lifsgaedi peirra sem pangad leitudu a 6llum lifsgedapattum
HL-profsin. Eini lifsgaedapatturinn sem batnadi ekki var fjarhagur pvi hann var laegri einu
ari eftir ad endurhefingu lauk midad vid pad sem hann var pegar endurhafing hofst. Adrir
lifsgaedapattir botnudu og peir sem bdtnudu mest voru prek, svefn, heilsufar og lifsgeedi,

adrir minna.
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5.2. Heilsutengd lifsgcedi.

begar nidurstodur voru skodadar i heild, kom 1 1jos ad flestir lifsgeedapettirnir innan
HL-profsins botnudu fra upphafi dvalar, badi midad vid lok dvalar og ari sidar nema
fjarhagur og samskipti sem voru laegri og er pad i samremi vid rannoknir Tomasar
Helgasonar o.fl. (2000a) og Sigridar Astu Hauksdottur (2006) en par kom fram ad allir
pettir heilsutengdra lifsgaeda jukust nema fjarhagur. En lifsgedapatturinn samskipti i
pessum rannsoknum hafoi ekki laekkad.

[ nidurstédum HL-profsins kom fram ad i upphafi dvalar voru lifsgadi peirra
einstaklinga sem h6fou langvinna verki verulega skert. Eftir sex vikna endurhafingu héfou
lifsgeedi peirra batnad verulega en einu ari eftir ad endurhafingu lauk h6fou pau versnad a
ny en voru engu ad sidur betri en fyrir endurhafingu.

5.2.1. Andleg lidan og heilsutengd lifsgeedi

Kvidi og depurd eru pettir sem tengjast oft langvinnum verkjum. Nidurstddur
pessarar rannsoknar syndu ad flestir pjadust af kvida og depurd ad einhverju leyti en
andlega lidanin batnadi verulega hja 6llum eftir dvolina i Kristnesi. Ari eftir
endurhafinguna hafdi kvidinn og depurdin aukist aftur hja mérgum en var samt minni en
fyrir medferd. Pessar nidurstodur samramast rannsokn Elliot 0.fl. (2003) en par kemur
fram ad tioni punglyndis er mikil medal einstaklinga med langvinna verki og meiri hja
konum en korlum.  rannsékn Phlen o.fl. (1998), kemur einnig fram ad leekkadur
kvidaproskuldur er algengur hja sjiklingum med langvinna verki. bad veldur pvi ad
einstaklingarnir eru minna virkir pvi peir kvida 6llum athdfnum. Enn fremur synir rannsokn
peirra ad god andleg heilsa er mjog mikilvag til ad leera & arangursrikan hatt ad lifa med

verkjunum, og almennt i allri endurhafingu. Rannékn Heuts o.fl. (2004) stydur mikilvagi
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pess ad minnka kvida i endurhefingu vegna langvinnra verkja enn frekar, en par kemur
fram ad verkjaotti er algengur hja einstaklingum med lidagigt og hefur neikvad tengsl vio
virkni i daglegu lifi. Hversu mikill verkur og hve mikill verkjaétti er til stadar hefur bein
tengsl vio virkni i daglegu lifi, pvi meiri verkur pvi meiri 4hrif eru til stadar. Pessi hegdun
eykur fotlun peirra pvi einstaklingarnir reyna ad takmarka hreyfingu vid naudsynlegar
athafnir.

bunglyndi/depurd og kvidi geta aukid skynjun og upplifun verkjanna sem getur
hindrad ad videignandi drangur naist i medferd (Elliott o.fl., 2005; Strine o.fl., 2005). Pessi
rannsokn syndi ad nokkrir einstaklinganna sem toku patt toldu einbeitningu sina ekki goda
og a0 miklum hluta ma tengja pad vid punglyndid/depurdina. Almennt er vitad ad
einstaklingar sem eru kvidnir og/eda daprir pjast oft einnig af einbeitningarskorti. Einnig
eiga pessir einstaklingar lika oft i vandredum med samskipti, pad er tengt pvi ad peir kvida
fyrir samskiptum eda bara vita ekki hvernig ber ad hafa samskipti vid ad adra. Petta er hluti
af peirri félagslegu einangrun sem pessir einstaklingar bua oft vid.

begar einstaklingarnir voru blnir ad na pvi ad minnka &hrif andlegu péttanna,
batnadi sjalfsstjorn lika sem er edlilegt ad fylgi betri andlegri lidan. Pad er pvi til mikils ad
vinna ad bata andlegu lidanina hja verkjasjuklingum.

5.2.2. Svefn og heilsutengd lifsgeedi

Svefn er mjog mikilvaegur fyrir goda heilsu. I nidurstsdunum okkar kom fram ad
einstaklingarnir matu svefnin talsvert fyrir nedan medaltal en hann batnadi eftir
endurhefinguna. Karlarnir matu gaedi svefns mun legri en konurnar p6 ad pad sé varla
raunhaeft ad bera saman kynin vegna pess hve fair karlarnir voru sem toku patt. En pessar

nidurstodu eru i samraemi vid rannsokn Sigridar Astu Hauksdottur (2006). bad tengist pvi
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ad pettir kvida og depurdar minnkudu. Einnig samramist petta rannsokn Manocchia o.fl.
(2001) par sem fram kemur ad svefnvandamal eru adallega hja peim sem eru vid 1élega
andlega heilsu og eiga vid langvarandi veikindi, par 4 medal langvinna verki, ad strida.
Ga0i og magn svefns getur haft toluverd ahrif 4 lifsgaedi og almenna virkni einstaklingsins.
Roskun & svefni er algeng hja einstaklingum med langvinna sjukdéma, par 4 medal
langvinna verki. Pessi roskun a svefni getur truflad medferd, valdid frekari erfidleikum og
aukio 4 félagslega einangrun. Hja Becker o.fl. (1997) kemur fram ad meiri hluti patttakenda
a erfitt med svefn en mismikid pd, og fram kemur ad verkir eru helsta astaeda fyrir
svefnleysinu. { pessari rannsékn hofou gadi svefnsins minnkad aftur hja 6llum ari eftir
endurhafinguna en voru p6é ennpa herri en fyrir endurhafinguna.

5.2.3. Verkir og heilsutengd lifsgeedi

Vitad er ad langvinnir verkir eru margslungid fyrirberi sem hefur kedjuverkandi
ahrif 4 daglegt lif. Preyta, kvidi og vonleysi sem safnast saman & 16ngum tima, fjolbreytileg
sjukleikaeinkenni sem ekkert lagast, endalaus preyta og svefnleysi sem venjulegir
lyfjaskammtar hafa engin dhrif & (Ingo6lfur Sveinsson, 1997). Tilfinningaleg spenna og
vodvaverkir geta hindrad svefn. Pad er pvi mikilvaegt ad baeta svefn m.a. med pvi ad
minnka kvida og punglyndi og studla pannig ad aukinni hvild. Pegar mesta preytan er farin
er komid ad pvi ad pjalfa upp prek og pol pratt fyrir verki sem halda lengi afram enn.

Komid hefur fram i mérgum rannsoknum ad langvinnir verkir hafa mikil og
Ohagstae0 ahrif 4 lifsgaedi (Ang o.11., 2006; Becker o.1l., 1997; Niv og Kreitler, 2001; Nufiez
o.fl., 2006). Pegar nidurstodurnar eru skodadar sést ad einstaklingarnir meta lifsgadi sin
tengd verkjum lag og lif peirra skerdist vegna .peirra. Verkir botnudu ekki mikid med

endurhzfingu en urdu engu ad sidur betri en fyrir endurhafingu. I rannsékn Dysvik
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0.f1.(2004) & pverfaglegri verkjamedferd par sem einstaklingar fengu atta vikna
endurhafingu kom fram ad verkir héldu &4fram ad minnka eftir endurhafingu en pad var
ekki i samreemi vid pessa rannsokn pvi ad verkir hofou versnad aftur hja patttakendum éri
eftir ad endurhafingunni lauk. Nidurstodur pessarar rannsoknar gefa po til kynna ad pad ad
baeta heilsuna og baeta beitingu likamans eftir Utskrift 4&samt pvi ad préoa med sér haefni
ymsum bjargradum skili verulegum arangri fyrir einstaklinga med langvinna verki. Almenn
lifsgeedi patttakenda 1 pessari rannsokn virtust almennt betri einu ari eftir ad endurhefingu
lauk pratt fyrir ad verkir veeru ekki minni og af pessu matti tilka ad endurhafing adstodar
einstaklinga vid ad lifa med verkina pratt fyrir ad peir minnki litid eda ekki — segja ma ad
verkirnir verdi ad nokkurs konar félaga.

Almennt matu patttakendur i pessari rannsokn likamsheilsu sina téluvert fyrir nedan
medaltal. [ yfirlitsgrein Tiiziin (2007) kemur fram ad léleg likamleg virkni vegna verkja
getur leitt til pess ad vodvar likamans hrérna sem aftur getur aukid verkina. Likamsheilsan
batnadi po toluvert eftir endurhafinguna, en vard aftur lakari ari sidar p6 ad htin héldist
betri en fyrir endurhefinguna. Heilsufar patttakenda batnadi verulega pegar skodadar eru
heildarnidurstddur eftir sex vikna dvol. En einu ari eftir ad endurhafingu lauk hafoi
heilsufar versnad 4 ny en var engu ad sidur betra en fyrir endurhzfingu. { nidurstodum
okkar kom fram ad konurnar matu heilsufar sitt almennt betra badi fyrr og eftir
endurhafingu en karlar. Hugsanleg skyring 4 pvi er ad konur adlagast betur ad breyttum
adstedum en karlar og getur pad verid vegna pess ad konur tala frekar um sin vandamal og
fa adstod fra vinum og @ttingjum en karlar, margir hverjir, vilja hafa sin vandamal ut af

fyrir sig.



54

Med bettu heilsufari og baettri likamsheilsu jokst prekid hja 6llum hopnum.. Allir
einstaklingarnir baettu sig mikid i preki og hélst st breyting ad einhverju leyti ari sidar.
betta er { samraemi vid rannsokn Dysvik o.fl. (2005) par sem fram kom a0 allir
einstaklingarnir sem foru i atta vikna pverfaglega endurhafingu bettu likamlegt heilsufar
sitt. Einnig samramist pad rannsokn Tomasar Helgasonar o.fl. (2000a).

Fjarhagur var eini patturinn sem ekki hélst haerri ari eftir endurhafinguna heldur
versnadi hann. I rannsékn Sigridar Astu Hauksdéttur (2006) kemur fram ad ekki er
marktaekur munur &4 kvardanum er vardar fjarhaginn. Vid hofum ekki bakgrunnsupplysingar
um pattakendur svo vid getum ekki skyrt nakvaemlega hvers vegna pessi pattur breytist

svona. Engar erlendar heimildir sem vid hofoum komu inn 4 fjarhagspattinn.

5.3. Samantekt

Nidurstodur pessarar rannsoknar eru ad mestu leyti i samreemi vid adrar rannsoknir
sem gerdar hafa verid & HL. Par rannsoknir hafa synt fram 4 ad pverfagleg endurhaefing
skilar bettum lifsgaedum til einstaklinganna.Almennt botnudu lifsgaeoi allra
einstaklinganna p6 ad verkirnir minnki mjog litid. Baett andleg lidan virdist skipta mestu
mali til ad einstaklingarnir geti vel tekist 4 vid langvinna verki og lifad godu lifi pratt fyrir
verkina. Svefninn er lika afar mikilvaegur og er pa helst einblint 4 gaedi svefnsins frekar en
hversu mikid einstaklingurinn sefur. Pad er mjog anagjulegt ad sjé ad su pverfaglega
endurhafing sem veitt er 1 Kristnesi skilar battum lifsgedum til einstaklinganna sem
hennar njota. Almennt syndu allir einstaklingarnir framfarir 4 6llum kvérdum HL-profsins
b6 svo ad st baeting virdist ganga eitthvad til baka pegar lengra lidur. Af pessu ma draga pa

alyktun ad lifsgaedi einstaklinga med langvinna verki verda ekki batt 1 eitt skipti fyrir 61l
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med sex vikna endurhafingu, en e.t.v. matti studla ad aframhaldandi baettum lifsgeedum

pessarra einstaklinga med reglulegri eftirfylgni.
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Kafli 6 - Samantekt

[ pessum kafli er fjallad um takmarkanir rannsoknarinnar, hagnytt gildi hennar fyrir
hjikrun, hjikrunarstjérnun, hjikrunarmenntun og hjukrunarrannsoknir.
Settar eru fram hugmyndir rannsakenda ad framtidarrannséknum tengdum vidfangsefni

verkefnisins.

6.1. Takmarkanir rannsoknar

bad sem takmarkar pessa rannsokn er adallega pad ad patttakendur eru adeins 12 og
pvi er rannsdknin ekki markteek tolfreedilega en gefur poé visbendingar um hvernig
pverfagleg endurhafin hefur ahrif 4 heilsutengd lifgaedi hja einstaklingum med langvinna
verki. Okkur finnst purfa ad gera rannsékn med bakgrunnsupplysingum einstaklinganna par
sem pad gefur fjolbreyttari heildarmynd um hvad pad er sem hefur mestu ahrifin 4 lifsgedi

einstaklinganna.

6.2. Hagnytt gildi fyrir hjukrun

Verkjamedferd er vaxandi pjonustugrein i heilbrigdiskerfinu i dag.
Nidurstodur rannsoknarinnar syndu fram & ad sjuklingar med langvinna verki hafa mest
gagn af pverfaglegri teymisvinnu par sem hjikrunarfredingar gegna mikilvegu hlutverki.
Hjukrunarfreedingar purfa pvi ad auka pekkingu sina & langvinnum verkjum og 4dhrifum
peirra og fylgjast med breytingum og stédugri proun i medferd og endurhefingu.
Rannsoknin getur varpad 1josi & hvada ahrif endurhafing hefur a sjiklinga i heild og par af
leidandi getur aukin pekking og patttaka hjukrunarfraedinga 4 pessu svidi baett lifsgadi

einstaklinga téluvert.
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6.3. Hagnytt gildi fyrir hjukrunarstjornun

Nu 4 timum hefur vaxandi dhersla verid 16gd 4 forvarnir og endurhafingu.
Tilgangurinn med pvi ad mela lifsgadi er ad reyna ad meta ahrif heilsufars og medferdar a
lif folks i vidara samhengi. Sérstaklega fyrir sjuklinga med langvinna sjukddéma og verki
sem eiga bara von um ad fa betri lifsgadi Ut ur endurhefingu frekar en fulla heilsu.
Markmi0 heilbrigdispjonustu fyrir pa einstaklinga er ad peir nai eins mikilli virkni og
vellidan og haegt er. Melingar 4 virkni og vellidan geta spad fyrir um kostnad vegna
heilbrigdispjonustu. Nidurstddur rannsdknarinnar geta aflad frekari pekkingar sem nytist

vid skipulagningu og framkvamd heilbrigdispjonustu.

6.4. Hagnytt gildi fyrir hjukrunarmenntun

Rannsakendur telja ad heilsutengd lifsgaedi hafi ekki verid rannsokud nagilega
mikid hja einstaklingum med langvinna verki & medan peir eru i endurhafingu og eftir ad
endurhafingu lykur. Faar islenskar rannsoknir hafa verid birtar um hvernig sjuklingar
upplifa endurhafingu og hvernig hun batir lifsgzdi peirra. Avinningur af rannsékninni er
s& ad vid faum upplysingar um ahrif endurhafingar vegna langvinnra verkja, ahrif a
heilsutengd lifsgaedi einstaklinga og hvernig pessa ahrif endast eftir ad endurhafingu lykur.
Hagnytt gildi felst i pvi ad vid getum notad paer upplysingar sem fram koma til ad baeta pa
patti sem ekki na sinu takmarki og bata pannig pjonustu og pa kennslu sem pegar er til
stadar. Pad er skylda hjukrunarfreedinga ad fylgjast med nyjungum i heilbrigdispjonustu og

ekki sidur breyttum porfum sjuklinga.
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6.5. Framtioarrannsoknir

Sidustu aratugi hafa lifsgeedakannanir verid mikilveeg mealitaeki fyrir mat 4 gaedi
heilbrigdiskerfisins og arangri medferdar. An upplysinga um ahrif medferdar 4 HL geta
hvorki heilbrigdisstarfsfolk né sjuklingar valid medferd af pekkingu. Rannsakendur telja
pvi mikilvaegt ad gerdar verdi frekari rannsoknir & 6llum pattum HL.

Eins og 40ur kom fram i kafla um takmoérkun pa voru engar persénulegar
bakgrunnsupplysingar um einstaklinganna sem toku patt i pessari rannsékn og malum vid
med paer séu einnig skodadar vid byrjun rannsdknar til ad fa heildrana yfirsyn yfir alla
peaettir sem viokoma HL. Einnig vari naudsynlegt ad taka sterra urtak til ad fa sem

marktekastar nidurstoodur.

6.6. Lokaoro

bad sem kemur fram i rannsokninni er ad HL peirra sem fara i pverfaglega
endurhafingu aukast. Einnig kemur fram ad krofur einstaklingar til lifsgeeda eru misjafnar.
bvi er erfitt ad finna algildan malikvarda annan en reynslu og upplifun einstaklinga dsamt
persénulegu mati sem hver og einn leggur 4 heilsutengd lifsgadi sin. I rannsékninni kemur
einnig i 1j6s ad HL hafa i vaxandi meli verid notud til ad meta gagn og drangur medferdar
og mun verda notud afram til ad meta og beeta gadi pjonustu og pvi naudsynlegt ad gera

frekari rannsoknir.
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Fylgiskjal; A

' HEILSUTENGD LIFSG

Vio mat a drangri medferdar skiptir mestu mali hvernig sjuklingum lidur adur en hin hefst og
hvort medferdin hefur beett pad sem kalla ma heilsutengd lifsgedi. Pau getur enginn metio betur en
einstaklingurinn sjdlfur. Svo ad unnt sé ad meta drangur medferdarinnar er naudsynlegt ad hafa
samberileg gogn [ sjukraskra. Pvi bidjum vid pig ad svara eftirfarandi spurningum nitna med pvi
ad dekkja hringina med blyanti eda skrifa & linurnay, efiir pvi sem vid d hverju sinni. Mikilvagt er
a0 ollum spurningum sé svarad.

Aldur: ara
Kyn: O karl
O kona 0 o O
1 o O
1. begar 4 heildina er litid, finnst pér heilsa pin vera: 2 c O
3 O O
O slem 4 O @,
O  pokkaleg 5 O O
O g6 6 o O
O  mjog god 7 O O
O  framurskarandj 8 o O
' ' 9 O O
2. Varstu med verki sidastlidnar fjorar vikur og ef svo var, hve mikla verki?
O mjég mikla
O mikla
O p6 nokkra
O litla
O mjsg litla
O enga

3. AD hve miklu leyti hefur andleg ¢da likamleg heilsa pin takmarkad félagslega umgengni pina
vid fjalskyldu, vini, nagranna eda adra hopa, sidustu fiérar vikurnar?

O  mjsg mikid
O  toluvert

QO p6 nokkud
O  svolitid

O alls ekkert

4, Hversu hress og fjormikil(l) hefur pa verid? (sidastlidinn mdnud)

alveg kraftlaus og uppgefin(n), 611 orka biin
mjdg préttlitil(l) og dauf{ur) flestum stundum
yiirleitt frekar prottlitil()) og dauf(ur)
krafturinn i mér hefur sveiflast thtuvert

oftast nokkud hress og kraftmikil(t)

mjog hress - full(ur) orku

COQO00O0
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Hversu gleymin(n) hefur pa verid? (sidastlidinn manud)

mjog mikid
tdluvert

pé nokkud
svolitid
alls ekkert

O0O0O0O0

.

o
Le.=]

hef verid nidurdregin(n) og leid(ur) (sidastlidinn mdnud)

alltaf

ylirleitt

talsvert oft
stundum
¢instéku sinnum
aldrei

OCO000O00O

Hefur pi verid svo hrygg(ur), kjarklitil(1), vonlaus, eda haft svo mérg vandamal 4 pinni
kénnu ad pt hafir velt €yrir pér hvort allt veeri tilgangslaust? (sidastiidinn mdnud)

afskaplega, ég hef verid ad gefast upp
mjdg

b6 nokkud

dalitid, ndg til ad trufla mig

orlitid

alls ekki

CO0O0C0OO0C

Hefur pér fundist bt vera virk(ur) og préttmikil(l) eda dauf(ur) og svifasein(n)? (s:dastf:émn

O  mjsg dauf(ur) og svifasein(n) alla daga

O yfirleitt dauf{ur) og svifasein(n)

QO frekar dauf{ur) og svifasein(n)

O frekar virk(ur) og prétimikil(l) . _
O  yfirleitt virk(ur) og prottmikil(l) o B
O  mijde virk(ur) og prottmikil(ly alla daga

Hefur pt verid afslppud/afslappadur og rolegur eda trekki(ur), spennt(ur) og eins og
fest(ur) upp a prad? (sidastlidinn mdanud) :

verid trekkt(ur), spennt(ur) og eins og fest(ur) upp 4 prad allan manudinn
oftast ner verid trekkt(ur), spennnt(ur) og eins og fest(ur) upp a prad
yfirleitt trekkt(ur) en hef stundum getad slappad af

yiirleitt afsioppud/afsiappadur en stundum dalitid trekkt(ur)

oftast nzer verid afsléppud/afslappadur og roleg(ur)

verid afsloppud/afslappadur og rdleg(ur) allan manudinn

ONONORONORS.

2
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10.

11

12,

13.

i4.

15.

Hefur i verid kvidin(n), ahyggjufull(ur) eda { gedshraeringu? (sidastlidinn mdnud)

afskaplega - upp ad pvi marki ad vera veik(ur), eda naerri pvi
mjog svo

p6 nokkud

svolitié - nog til ad angra mig

dalitid

alls ekkert

COO00OO0O0

Eg hef verid 1 tilfinningalegu jafnvaegi og drugg(ur) med mig (sidasttidinn mdanud)

aldrei

einstéku sinnum
stundum
talsvert oft
yfirleitt

alltaf

O0O00OQ0O0

Hvernig metur pt heilsufar pitt?

slemt

semilegt

gott

mjdg gott

geeti ekki verid betra

O00O0O0

Kemur heifsa pin { veg fyrir ad bt getir sinnt vinnu pinni, skéla eda heimilisstorfum?

QO  ja, og hefur gert pad i meira en 3 manudi
O  j4, og hefur gert bad 3 manudi eda styttri tima
O nei

Setur heilsan pér einhver takmérk niina vid a8 vinna midlungi erfid verk, t.d. fera til
hisgdign, ryksoga eda bera matvzlapoka inn eftir verslunarferd?

O 4, héir mér mikid
O ja, hair mér svolitid
QO nei, hair mér ekkert

Heilsa min er mjog g6d

Orugglega rangt
ad mestn rangt
veit ekki

a0 mestu rétt
drugglega rétt

OO0O00O0



70

16.  Hve langan tima sidustu fjorar vikur fannsi pér pa vera full(ur) af lifspréiti?

aldrei

litinn hluta timans
nokkurn hluta timans
drjfigan hluta timans
meiri hluta timans
allan timann

000000

17.  Hve langan tima gidustu fjdrar vikur hafdir pd naga orku?

aldrei

litinn hluta timans
nokkurn hluta timans
drjiigan hluta timans
meiri hluta timans
allan timann

Q00000

18.  Hve langan tima sidustu fiérar vikur hefur pi verid nidurdregin(n) og leid{ur)?

allan timann

meiri hluta timans
drjigan hluta timans
nokkurn hluta timans
litinn hluta timans
aldrei

000000

19.  Hve langan tima sidystu fjérar vikur hefur pa verid vonlaus um framtidina?

allan timann

meiri hlufa timans
drjigan hluta timans
nokkurn hiuta timans
(itinn hluta timans
aldrei

COO0O00O0O

Merktu vid pad svar sem pér finnst eiga best vid pig.

HafBir pt dpeegindi sidastlidna viku ad medtéldum deginum i dag vegna pess ad pi:

20.  varst dopur (dapur)  alitaf oft stundum sjaldan aldrei
O O o o O

21.  Attir erfitt med alltaf oft stundum sjaldan aldrei
ad sofha O O O O O

22, Attir erfitt med ad alltaf oft stundum sjaldan aldrei
einbeita pér O O O O )



Dekidtu pann hring sem lysir pvi best hvernig vidkomandi fullyrding d vid um pig sidastlidna viku ad
medtoldum deginum i dag.

23. Likamleg lidan min er: O O - O O O

- sleem 264

24, Mér finnst ég hafa O O O O O

stiorn & Hifi minu slazma g60a

25. Eggetlstid endand saman O O O [o] O

illa vel

26. Eg hef shyggjur af - O O O QO O

fjarhag minum miklar litlar

27. Egsef . O O O - O O
: illa vel

Vinsamlega svaradu spurningum 28 - 32 med pvi ad merkja vid eina t6lu & hverjum kvarda.
Leggdu mat pitt d skalann frd: 1= mjog ddanegdur til 10= hest dnegdur

28.  Ertu dneegd(ur) med lif itt eins og pad er { dag? |

O O O O o O O O O o
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
mjég 6anagd(ur) haest dnzegd(ur)

29. Ertu dnegd(ur) med heilsu pina eins og hin er i dag?

© 0O 0O O O O O O O O
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
mjog 6anegd(ur) - hast anagd(ur)

30. Ertu dnegd(ur) med félagslega stédu pina eins og hin er { dag?
o o 0o o O o o o o o
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
mjog danzegd(ur) haest dnzegd(ur)

31.  Ertu anegd(ur) med fristundir pinar eins og paer eru i dag?
O o O O o o O o o 0O
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
mjog Ganzegd(ur) . : hast anegd(ur)

32. Hvernig lidur bér | dag?
o 0 0o o O o O o o o0
| 2 3 4 5 6 7 8 9
mjog illa - _ mjog vel
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Fylgiskjal B.

Nr. umséknar: Moéttekin: Afgreidd:

Umsokn til sioanefndar
Fjoroungssjukrahussins a Akureyri

1. HEITI RANNSOKNAR. Bedid er um fullt heiti rannsoknar, islenskt eda erlent eftir atvikum.

Ahrif endurhafingar 4 heilsutengd lifsgadi einstaklinga med langvinna verki.
Quality of life of individuals with chronic pain wich undergo rehabilitation on Kristnes rehabce

2. TILGANGUR RANNSOKNAR OG LYSING [ HNOTSKURN. Utdrittur dr rannsékninni, p.m.t.

markmid, patttakendur, framkvamd og visindalegur dvinningur.

Rannsokn pessi er lokaverkefni til Bsc. gradu i hjukrunarfreedi vido Haskolann a Akureyri (HA).
Markmid me0 rannsokninni er ad skoda arangur endurhafingar hja einstaklingum med langvinna
verki m.t.t heilsutengdra lifsgeeda og hvernig sa arangur hefur haldist einu ari eftir ad
endurhafingu lykur.Heilsutengd lifsgeaedi visa til upplifunar einstaklings a eigin heilsu og ahrifa
peirrar upplifunar 4 almenn lifsgaedi hans.

batttakendur eru 30 fullordnir einstaklingar sem dvalid hafa 4 Endurheefingardeild FSA a
Kristnesi og eru allir med langvinna verki, pad er hafa verid med verki i lengur en 6 manudi.
Rannsoknin er megindleg og gégnin sem notud verda eru nidurstodur Ur spurningalistum um
heilsutengd lifsgaedi, sem einstaklingar hafa svarad vid upphaf, lok og 1 ari eftir lok
endurhefingar vegna langvinnra verkja.

Helsti visindalegi avinningur pessarar rannsoknar er ad varpa ljosi a hvernig endurhefing
einstaklinga med langvinna verki hefur ahrif 4 heilsutengd lifsgaeoi peirra og hversu vel pau ahrif
vara eftir ad endurhaefingu lykur.

Mikilvaegt er fyrir pa adila sem vinna med einstaklingum med langvinna verki viti hvada gagn er
af endurhefingu og hvad er heegt ad gera til ad baeta pa pjonustu sem til stadar er.

3. ABYRGBARMADUR RANNSOKNAR. Rannsakendur skulu tilnefna einn 4byrgdéarmann tir sinum

hoépi sem annast samskipti vid sidanefnd FSA og sem ber jafnframt faglega abyrgd a framkvaemd
ranns6knarinnar.

Nafn: Porbjoérg Jonsdottir Kennitala: 021061 3529 Stada: Adjunkt

Vinnustadur: Haskolinn &4 Akureyri Vinnusimi: 4608460 Fax:
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Heimilisfang: S6lborg v/Nordurslod

Heimasimi:

Netfang: torbj@unak.is

4. ADRIR UMSZAKJENDUR. Tilgreina parf néfn og vinnus tadi allra rannsakenda, p.e. annarra en

abyrgdarmanns.

Nafn: Magnea [. Hafsteinsdottir

Vinnustadur: Haskolinn & Akureyri

Stada: 4 ars hjukrunarfraedinemi

Nafn: Sara Guomundsdottir

Vinnustadur: Haskolinn & Akureyri

Stada: 4 ars hjukrunarfreedinemi

Nafn: Wendy Scott

Vinnustadur: Haskolinn 4 Akureyri

Stada: 4 ars hjukrunarfreedinemi

Nafn:

Vinnustadur:

Stada:

5. ADRIR SAMSTARFSADILAR (p.m.t. fjirmégnunar - og styrktaradilar). Hér skal t.d.

greina fra peim stofnunum og fyrirtaekjum, innlendum eda erlendum sem ad rannsékninni koma hafi slikar
upplysingar ekki pegar komio fram i lioum 2 og 3.

Stofnun / f yrirtzeki: Endurhaefingarsvio FSA Heimilisfang:
Stofnun / f yrirtaeki: Heimilisfang:
Stofnun / f yrirtaeki: Heimilisfang:

6. VERKASKIPTING SAMSTARFSADILA. Hér skal greina fra pvi, hvada adilar hafa umsjon

med einstokum verkpattum rannséknarinnar. Ef rannsakendur njota styrkja eda annarrar fjirmognunar
vegna rannséknarinnar purfa einnig a0 koma fram upplysingar um tengsl fjirmégnunaradila vio

rannsakendur.

Gognum var safnad a Kristnesspitala arido 2006-2007.
Rannsakendur vinna ur gégnunum og verda nidurstodur birtar i lokaverkefni peirra til BSc. gradu
i Hjukrunarfreedi vid HA 1 mai 2008.

7. PATTTAKENDUR. Tilgreinid fjolda patttakenda svo og hvernig og 4 hvada forsendum trtakio verdur

valio.

batttakendur i pessari rannsokn eru 30. Allt einstaklingar sem fengid hafa endurhefingu vegna
langvinnra verkja, & endurhafingardeild FSA 1 Kristnesi. Allir sem fara i endurhafingu 4
Kristnesi fa athenda spurningarlista vid komu, eftir sex vikur og einu ari eftir utskrift.

8. AVINNINGUR/AHATTA. Tilgreinio i hverju avinningur jafnt sem dhzetta patttakenda i rannsékninni

verdur helst félgin.

Rannsokninn getur varpad 1josi a4 hvada ahrif endurhafing hefur 4 langvinna verki, ahrif a
heilsutengd lifsgaedi einstaklinga og hvort og pa hvernig pau ahrif haldast eftir ad endurhefingu
er lokid. Helsti avinningur rannsdknar er veentanlega beett pjonusta einstaklinga sem fara i
endurhaefingu vegna langvinnra verkja og betri skilningur a pérfum peirra i framtidinni.
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Rannsakendur telja enga ahattu fylgja rannsokn pessari og farid verdur med 611 gogn sem
trudnadarmal.

9. (")FLUN UPP LYSTS SAMPYKKIS. Tilgreinio hvernig upplys ts sampykkis patttakenda verdur aflao,

b.m.t. hvada adili muni leita til peirra eftir sliku sampykki. Athugio ad ef afla 4 upplys inga eda syna fra bornum
parf sampykki fra foreldri eda forradamanni. Afrit af upplysingum og sampykki sblé dum skulu fylgja umsékninni.

Sent verour kynningarbréf til patttakenda med nakvemum upplysingum um rannsdknina asamt
bréfi par sem leitad verdur eftir skriflegu sampykki fyrir pvi ad svor peirra vid spurningalistum
um heilsutengd lifsgaedi verdi skodud.

Kynningarbréf verda send a Endurheefingarsvid FSA 4 Kristnesi og padan send til patttakenda svo
rannsakendur fa ekki persénulegar upplysingar um pa.

10. RANNSOKNARGOGN. Tilgreinid hvers konar gognum (persénuupplys ingum, lifsynum o.s.frv.) er
fyrirhugad ad safna vegna rannséknarinnar. Einnig hvada adilar hafi adgang ad peim gognum. Skyrio fra hvada
oryggisrads tafanir verda gerdar og hvernig trinadi vio patttakendur verdur haldid. Koma parf fram hver hefur
umradarétt yfir gognunum ad rannsékn lokinni.

Nidurstodur stadlads spurningalista um heilsutengd lifsgaedi, sem pegar hefur verio safnad medal
einstaklinga sem fengid hafa endurheefingu vegna langvinnra verkja. Hér er um ad reda fjolpatta
heilsufarskdnnun sem inniheldur 36 spurningar sem meta likamlega, salreena og félagslega virkni
einstaklinga.

Rannsakendur asamt Kristnesspitala hafa adgang ad gognunum. Rannsakendur fa ekki
personulegar upplysingar um patttakendur og fyllsta tridnadar verour geett. Gognin verda
vardveitt a Kristnesi og rannsakendur eyda sinum gdgnum ad lokinni rannsokn sinni i mai 2008.
Gogn sem rannsakendur fa verda ekki med persénulegum upplysingum um patttakendur,
personueinkennum verda afmad af gognum af Endurhafingarsvidi FSA.

Oll gdgn sem unnid verdur Gr verda afram geymd 4 Endurhzefingarsvidi Kristnesspitla.

11. SIDFERDILEG ALITAMAL. Hér skal greina fra helstu dlitamalum af sidoferdilegum toga sem

rannséknina varoa.

Rannsakendur telja ad ekki séu nein sidferdileg alitamal 1 sambandi vid pessa rannsokn.
battakendur taka patt af fisum og frjalsum vilja og adeins verda notud gogn fra peim sem gefid
hafa upplyst sampykki. Rannsoknin mun ekki hafa ahrif 4 pa pjonustu sem patttakendur fa hja
Endurhafingarsvioi i framtidinni.

12. VISINDALEGT GILDI. Gerio stuttlega grein fyrir peim visindalega dvinningi sem rannséknin hefur i
for med sér.

Heilsan er mikilvaegur pattur i 1ifi hvers einstaklings. Ad skilja vidhorf einstaklinga til
heilsutengdra lifsgeeda er stor pattur 1 endurhafingu. Til ad vita hvort sé gagn 4 endurhaefingu
einstaklinga er mikilveaegt ad kanna arangur hennar.

Helsta visindalega gildi rannsOknarinnar er a0 einstaklingar sem sinna endurhefingu 4 verkjasvid
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FSA ettu ad fa betri innsyn a heilsutengd lifsgaedi peirra einstaklinga sem fara i endurhafingu
vegna langvinnra verkja og hver ahrifin verda a heilsutengd lifsgeedi eftir a0 medferd likur. Munu
pessi ahrif haldast eda ekki og hvad er hagt ad gera til ad breyta peim til frambudar. Ekki er noég
a0 heilsutengd lifsgaedi séu meiri strax eftir ad endurheaefingu lykur heldur parf pad a0 halda afram
og pvi er mikilvaegt a0 vita hvad er hagt a0 gera til pess ad pessi ahrif vari afram eftir ad
endurhafingunni lykur

Markmidid med endurhaefingu vegna langvinnra verkja er ekki alltaf ad einstaklingar losni vid
verkina, heldur ad einstaklingar nai a0 lifa innihaldsriku lifi pratt fyrir verki. Upplifun a
heilsutengdum lifsgeedum er godur maelikvardi & hversu mikilli truflun verkir valda i daglegu lifi
einstaklingsins. Mat & heilsutengdum lifsgeedum fyrir og eftir endurhafingu er pvi ageetur
melikvardi 4 pau ahrif sem endurhafingin hefur 4 lidan einstaklingsins og mat eftir eitt ar er
agetur meelikvardi 4 hvernig pau ahrif haldast.

13. FRAEDIGRUNNUR RANNSOKNAR. Lysa skal i stuttu mali fraedilegri pekkingu 4
rannséknarsvidinu og 60rum bakgrunni rannséknarinnar, p.m.t. helstu nidurstéoum eldri rannsékna. Taka skal
sérstaklega fram, hvada reynsla er af viokomandi adferoum og/e da medferd i fyrri rannséknum. Pessum lid ma
skila & sérbladi eda visa i itarlegri ranns6knarizetlun sem pa skal fylgja umsokn.

Hugtakid heilsutengd lifsgaedi visar til upplifunar einstaklingsins 4 eigin heilsu og ahrifa peirrar
upplifunar & almenn lifsgaedi hans.

A sidustu arum hafa lifsgaedakannanir verid mikilveeg melitaeki fyrir mat 4 geedi
heilbrigdiskerfisins og arangur medferda. Tilgangurinn med pvi ad meela lifsgedi er ad reyna ad
meta ahrif heilsufars og medferdar 4 1if folks i vidara samhengi. Sérstaklega fyrir sjiklinga med
langvinna sjukdoma og verki sem eigi bara von um a0 fa betri lifsgaedi ut Gr medferdinni frekar
en fulla heilsu. Heilbrigdi er mikilvagur pattur lifsgeeda en lifsgaoi eru badi personubundin og
efnisleg. Lidan og lifsfylling eru personubundin lifsgaedi, sem verda metin af einstaklingnum
sjalfum me0 hugleegu mati (Moons og 1.2006 ).

Heilsutengd lifsgae0i tengja saman liffreedilega, andlega og félagslega heilsu og geeti lika verid
meliteeki 4 sjukleika, einkenni og fotlun . Heilsutengd lifsfeedi eru einnig maelikvardi 4 lidan folks
med tilliti til sjaikdoma og medferdar. Pad er ekki ndg ad svara spurningum hvernig lidur pér og
hvernig er heilsan. Par sem heilsa er ekki bara ad vera laus vi0 sjikdoma, sameina malingar a
heilsutengdum lifsgedum , skynjun, hlutverk, félagslega heilsu og almenna vellidan og getur
jafnvel meelt vidhorf til traar, kynlifsvirkni og lifshamingju (Anderson og Meyers 2000).

Verkir sem varad hafa lengur en 6 manudi eru skilgreindir sem langvinnir (Mértenson ofl. 1999)
en pvi lengur sem verkirnir vara pvi meira hamlandi verda peir fyrir lifsgaedi einstaklingsin. Folk
treystir sér ekki til ad gera pad sem adur potti litid mal. Sjuklingar finna oft fyrir kvida vegna
minnkandi getu sem aftur hefur neikvae0d ahrif a verkina. Pad getur sidan haft ahrif a svefn og par
af leidandi enn meiri verki. Pannig hafa langvinnir verkir med timanum einnig ahrif 4 andlega
lidan sem enn fremur ytir undir minnkandi félagslega og atvinnulega patttdku.

Langvinnir verkir eru pvi mjog krefjandi vandamal beedi fyrir einstaklinginn sem af peim pjaist
og einnig fyrir samfélagio. Peir geta haft mjog truflandi ahrif a lif einstaklings sem og mikinn
kostnad fyrir samfélagid (Vowles ofl. 2007).

Sjuklingar med langvinna verki hafa lyst peim sem breytilegu ferli par sem peir leera a verkina, ad
skilja pa og hvad peir geta gert til ad minnka pa. A0 lifa me0 langvinna verki er lerdomsferli, par
sjuklingurinn pjaist ekki adeins af fyrirberinu, sem verkurinn er, heldur parf ad lera ad lifa med
honum.

Synt hefur verid fram 4 ad margpatta medferd vid langvinnum verkjum ber mestan arangur.
endurhafingu einstaklinga med langvinna verki er sjaldan raunhaft markmiod ad losa
einstaklinginn alfarid vid verkina heldur fremur ad kenna honum adferdir til ad lifa innihaldsriku
lifi, pratt fyrir verki. Slik endurhafing midar ad pvi ad styrkja sjalfsmynd einstaklinga, bata
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svefn og kenna peim lifsvenjur sem auka getu peirra til a0 hafa stjorn a verkjunum i stad pess ad
lata verkina stjorna sér og beeta pannig upplifun peirra 4 heilbrigdi og heilsutengum lifsgedum
(Mértenson ofl. 1999).

Mat a pvi hvernig endurheaefing hefur ahrif a heilsutengd lifsgeedi er pvi einn pattur i pvi ad meta
arangur og geedi endurhafingar.
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14. RANNSOKNARADFERDIR. Gera skal grein fyrir adferdafraedi rannsoknarinnar. Taka skal fram hvort
2etlunin sé ad afla upplys inga fra 60rum en patttakendum sjalfum. Ef setlunin er ad notast vid upplysingar ir
sjukraskram, gagnabonkum (s.s. krabbameins skr4) eda syni tr lifsynabanka purfa afrit af tilskyldum leyfum ad

fylgja umsokninni (sbr. 1id 23 hér 4 eftir). Koma parf fram til hvers er @tlast af patttakendum, s.s. hvers konar
rannsoknir verdi gerdar 4 peim, hversu oft peir munu koma i eftirlit eda mat og hvers konar syna og /eda

upplysinga verdur aflad. Pessum lid ma skila 4 sérbladi ef porf krefur.

Rannséknin verdur megindleg, notad verdur nidurstodur ur spurningarlista sem
Endurhafingarsvio FSA hefur sent til einstaklinga sem toku patt i endurhaefingarferli hja peim.
Upplysingum hefur verid safnad a Endurhafingadeild FSA a Kristnesi og rannsakendur vinna ur
peim gégnum.

15. IjRVINNSLA GAGNA. Tilgreinid hvers konar trvinnsla (t.d. tolfraedileg) verdur gero.

Vid tolfraedilega Grvinnslu rannsdknarinnar verdur notast vid tolfraediforritio SPSS.

16. RANNSOKNARTIMABIL. Tilgreinid hvenzer dztlad er ad rannsokn hefjist og hvenzer henni ljuki.

Aztlad er ad byrja vinnu vid verkefnid i jantiar 2008, gagnavinnsla hefst i byrjun mars 2008 og
nidurstodur verda kynntar i mai 2008.

17. NIDURST()DUR RANNSOKNAR. Gerid grein fyrir fyrirhugadri nytingu og/ e da birtingu/kynningu

4 nidurstooum rannsoknarinnar.
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Nidurstodur verda birta { lokaverkefni til BSc gradu i Hjukrunarfreedi vid Haskolann & Akureyri
vorid 2008 og verdur ritgerdin vardveitt 4 bokasafni Haskolans a Akureyri. Fyrirhugad er ad
kynna nidurstddur rannséknarinnar i malstofu vido Haskolann & Akureyri xx. mai 2008.

18. FLUTNINGUR GAGNA. Ef fyrirhugad er ad flytja gogn rannséknarinnar (t.d. lifsyni eda
persénuupply s ingar) ur landi verdur ad tilgreina i hvada tilgangi og formi pad verdi gert, svo og til hvada
stofnunar og lands gognin verdi flutt. Jafnframt ber ad tilgreina hver 4 viokomandi stofnun hafi umradarétt yfir
gbgnunum og/ e da beri Abyrgd 4 peim.

A ekkivio X _

19. VARDVEISLA OG EYDING GAGNA. Hvar veroa rannséknargognin vardvei tt? Hvenzer og hvernig

verdur peim eytt?

Rannsakendur f4 adeins yfirlit yfir gogn til ad vinna tr. Pessum gégnum verdur sidan eytt ad
rannsokn lokinni i mai 2008. Upprunaleg gdgn verda afram vardveitt 4 Endurhafingardeild FSA
skv. l6gum um vardveislu gagna.

20. SAMNYTING GAGNA. Tilgreinid hvort fyrirhugad sé ad samkeyra upplysingar rannséknarinnar vio
adrar skrar eda samnyta upplysingar og/e da syni vid adrar rannséknir. Ef svo er greinid b4 fra heiti viokomandi
rannséknar og dbyrgdarmanni.

A ekki vid _X_

21. EFTIRLIT OG TRYGGINGAR. Hver annast eftirlit med heilsu og lidan patttakenda og hvernig
verdur pvi hattad? Med hvaoa heetti og hja hvaoda adila eru patttakendur tryggoir gagnvart hugsanlegum skada?

Gogn sem rannsakendur fa athend verda dulk6dud pannig ad engar
personuupplysingar verda synilegar fyrir rannsakendur. Oll gogn sem

rannsakendur 4 i hendur verdur eytt ad rannsokn lokinni og farid verdur med 611 | A ekkivio _
gbgn sem trunadarmal.

22. GREIDSLUR VEGNA I’ATTT()KU. Tilgreinio hvort greitt veroi fyrir patttoku i

rannsokninni og b4 jafnframt hvers edlis og hversu haar paer greidslur verdi.

A ekkivio X _

23. ADRAR UMSOKNIR EDA LEYFL. Afrit af leyfi stjornar lifsynasafns vegna notkunar lifsyna, leyfi
yfirleeknis / - lekna vegna adgangs ad sjikraskram, leyfi annarra skraarhaldara (s.s. krabbameins skrar) og leyfi
stofnunar fyrir framkvemd rannséknar skulu fylgja med umso6kn, eftir pvi sem vio 4. Hafi umséknin 40ur hlotio
sampykki annarrar sidanefndar skal afrit pess leyfis fylgja. Hafi heimild leyfisveitenda ekki enn fengist, skal skra
dagsetningu umséknar til viokomandi adila.

JA X NEI__

Personuvernd, dags. 18. jantiar 2008

JA: X NEI:

Yfirleeknir: Ingvar bPéroddsson
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JA __ NEI_X_ Lyfjastofnun, dags JA: NEIL: X Hjukrunardeildarstjori:
JA__ NELX_ Geislavarnir rikisins, dags. JA: X NEI Framkvaemdastjori leekninga: Porvaldur
Ingvason
JA _X_NEI___ | Stofnun, hvada: Fjordungssjukrahusid a JA __ NEI: X | Framkvamdastjéri hjikrunar:
Akureyri (FSA)
JA__ NEI_X_ Onnur sidanefnd, hver JA ___ NEI: X | Lifsynasafn, hvada, hver: -

24. FYLGISKJ ()L MED UMS()KN. Starfsagrip/ritaskra abyrgdéarmanns, svo og upplysinga - og

sampyKkki sblé 0 vegna patttoku i rannsékninni skulu avallt fylgja umsékn til sidanefndar.

Starfsferils skra abyrgdéarmanns Nakvaemari rannséknarlysing(ar)

X Kynningarblad / - bl6d Spurningalistar, fjoldi
Upplysingablad / - bl6d “Case Report Form”
Sampykkisblad / - bloo Afrit af leyfum

X' Onnur fylgiskjol (hver?): Upplyst sampykki
patttakenda

25. ATHUGASEMDIR UMSZAKJENDA. Hér er hagt ad koma 4 framfzeri athugasemdum eda skyringum

sem ekki komust fyrir annars stadar i umsékninni.

VERDI EINHVERJAR BREYTINGAR A RANNS()KNARAfETLUNINNI BER
ABYRGDARMANNI AD TILKYNNA PAR AN TAFAR TIL SIDANEFNDAR FSA.

Stadur: Dagsetning: Undirskrift Abyroarmanns:

Vinsamlegast sendid umsokn og fylgiskjol i fjorum eintokum.

Umsokn sendist: Sigmundi Sigfussyni
formanni Sidanefndar FSA
Fjordungs sjukrahtisinu & Akureyri
600 Akureyri

Einnig ma senda umséknina a rafrzaenu formi med tolvuposti 4 netfangio:

gudrunj@fsa.is
Uppfeert: 17.10.2003
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Fylgiskjal C.

(=

SIDANEFND )
SJUKRAHUSSINS A AKUREYRI

Nefndarmenn:

Kristjan Kristjansson
professor

Margrét Porsteinsdottir
hjukrunardeildarstjori

Ragnheidur Baldursdottir
kvensjiukdémalaknir

Sigmundur Sigfasson
forstodulaeknir

Porbjérg Jonsdottir
adjunkt
Haskolanum a Akureyri
v/Nordurslod, 600 Akureyri
Akureyri, 15. febraar 2008

118. mal Sidanefndar FSA: Umsokn dagsett 21. jantar 2008 um leyfi til a0 framkvaema
rannséknina: ,,Ahrif endurhzefingar a heilsutengd lifsgzedi einstaklinga med langvinna
verki.“

Abyrgdarmadur rannséknarinnar er borbjorg Jonsdottir hjukrunarfradingur og adjinkt vid
Haskolann 4 Akureyri. Hin er leidbeinandi hjikrunarnemanna Magneu J. Hafsteinsdéttur,
Soru Gudmundsdottur og Wendy Scott vid rannséknina, sem er hluti af lokaverkefni peirra til
B.Sc. préfs i hjukrunarfraedi vid heilbrigdisdeild Haskolans & Akureyri.

Markmid rannsoknarinnar er ad skoda og meta arangur endurhafingar einstaklinga med
langvinna verki m.t.t. heilsutengdra lifsga@da og hvernig sa arangur hefur haldist einu ari eftir
ad endurhafingu lykur. Rannsakadir verda 30 fullordnir einstaklingar sem fengid hafa
endurheafingu a verkjasvidi endurhafingardeildar FSA i Kristnesi.

Rannsoknin verdur megindleg. Unnid verdur ur svérum endurhafdra einstaklinga vid
spurningalista sem starfsfolk endurhafingarsvids FSA sendir peim. Rannsakendur fa ekki
persénuupplysingar um patttakendur. Adeins verda notud gogn fra sjuklingum sem gefio hafa
sampykKki sitt.

Atlun um rannséknina var send Persénuvernd 18. janiar 2008 og sétt hefur verid um leyfi
til yfirleeknis endurhafingardeildar FSA og framkvaemdastjora lekninga 4 FSA.

Sidanefnd FSA sampykkir ad rannsokn pessi verdi framkvamd svo fremi sem Personuvernd
geri ekki athugasemdir vid hana og ad fyrir liggi leyfi fra framkveemdastjora lekninga og
viokomandi yfirlaekni.

Virdingarfyllst,

f.h.ﬁSiéanefndar FSA

/Péz%f/rzz s, /(’77/;%’5”614'\_,—\
Kigmundur Sigfisson, fof@aadur

Afrit:  Visindasidanefnd
Vegmula 3
108 Reykjavik
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Fylgiskjal D.

Tilkynning um vinnslu persénuupplysinga

Er um ad raeda nyja tilkynningu eda breytingu a eldri
tilkynningu?

Eldra tilkynninganimer sé um breytta tilkkynningu ad
reeda:

Nafn

Nafn forsvarsmanns (s.s. forstjéra) ef abyrgdaradili er
fyrirtaki/stofnun:

Nafn pess sem fyllir tilkynninguna ut:
Heimilisfang:

Poéstnumer:

Stadur:

Simanumer tengilids:

Titill verkefnis(ss. nafn & skra eda heiti rannsdknar)

Tilgangur vinnslunnar?

Hvada upplysingar verdur unnidé med?

Hvert verda upplysingarnar séttar?

Heimild(ir) til vinnslu persénuupplysinga, sbr. 8.
gr. laga um persénuvernd og medfero
personuupplysinga

Verdur unnid med vidkvaemar persénuupplysingar, sbr
8.1.2. gr. laganna?

Vidbotarskilyrdi um vinnslu vidkvaemra
persoénuupplysinga, sbr. 9. gr. laganna?

NuUmer
S3708

Ny tilkynning

Porbjérg Jonsdottir

borbjérg Jonsdaéttir
Engimyri 9
600

Akureyri

8631667

Anrif endurhaefingar & heilsutengd lifsgeedi einstaklinga med
langvinna verki

Ad kanna heilsutengd lifsgeedi og drangur endurheefingar hja
einstaklingum med langvinna verki. Skodud verda gogn um
heilsutengd lifsgaedi fyrir og vid lok endurhaefingar og svo einu ari eftir
ad henni lykur.

Nidurstodur ur spurningarlistum sem einstaklingar sem fa
eindurheefingu vegna

langvinnra verkja, svara vid upphaf og lok endurhaefingar og einu ari
eftir ad

henni lykur. Endurhaefingarsvid FSA heldur utanum 6ll
persénurekjanleg gogn.

Rannsakendur geta ekki raki® neinar upplysingar til
einstaklinga.Nidurstddur Ur spurningarlistum sem einstaklingar sem fa
eindurheefingu vegna langvinnra verkja, svara vié upphaf og lok
endurhaefingar og einu ari eftir ad henni lykur. Endurheefingarsvidé FSA
heldur utanum 6&ll persénurekjanleg gégn. Rannsakendur geta ekki
rakid neinar upplysingar til einstaklinga.

Nidurstédur dr spurningarlistum fra Endurheefingarsvidi FSA Kristnesi.

sampykki hins skrada sbr. 1. tl.

Nei

upplyst og skriflegt sampykki hins skrada sbr. 1.1l.
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Frekari skyringar & peim heimildum sem merkt er vid
hér ad ofan (t.d. lagadkveedi eda ef byggt er a
sampykki hins skrada skal hér greint fra efni
sampykkisyfirlysingar)

Ef aflad er persénuupplysinga fra 66rum en hinum
skrada, hvernig er pa uppfylit
vidvorunarskylda gagnvart hinum skrada, sbr. 21.

gr. laganna</B>< DIV>

Ef aflad er persénuupplysinga fra hinum skrada
sjalfum, hvernig er pa uppfyllt freedsluskylda, sbr. 20.

gr. laganna

Verdur personuupplysingum safnad med notkun
eftirlitsmyndavéla eda annars konar voktunarbunadar?

Verda upplysingarnar afhentar 66rum. Hverjum?

Verda upplysingarnar fluttar ur landi?
Verda upplysingarnar birtar a Netinu / Vefnum?

Hvada oryggisradstafanir verda
vidhafdar ?

Ef annad. pa hvad?

Nafn og/eda stdduheiti pess sem ber abyrgd a
framangreindum &ryggisradstéfunum

Verdur upplysingunum/audkennunum
eytt og pa hveneer?

Verdur 6drum adila (vinnsluadila) med skriflegum
samningi falin vinnsla upplysinganna?

Kennitala vinnsluadila:
(eingdngu tolustafir)

Nafn vinnsluadila:

Heimilisfang vinnsluadila:

Send verda kynningarbréf til peirra adila sem eiga i hlut med
upplysingum um

tilgang rannséknarinnar. Verda peir bednir um skriflegt sampykki adur
en

vinnsla gagna hefst.

| Kynningarbréfi kemur fram ad pau gégn sem vid faum afhent fra
Endurhaefingarsvidi FSA innihalda engar persénulegar upplysingar,
gdgn verda

pannig ad rannsakendur fa engar upplysingar hverjir voru i
endurhaefingu og

svara spurningarlistum fra peim, persénuaudkenni verda afmad hja
Kristnesspitala.Send verda kynningarbréf til peirra adila sem eiga i
hlut med upplysingum um tilgang rannsoéknarinnar. Verda peir bednir
um skriflegt sampykki adur en vinnsla gagna hefst.

| Kynningarbréfi kemur fram ad pau gdgn sem vid faum afhent fra
Endurhaefingarsvidi FSA innihalda engar persénulegar upplysingar,
gdgn verda pannig ad rannsakendur fa engar upplysingar hverjir voru
i endurheefingu og svara spurningarlistum fra peim, persénuaudkenni
verda afmad hja Kristnesspitala.

Rannsakendur fa engar persénurekjanlegar upplysingar um
patttakendur.

Nei

Azetlad er ad fa adstod vid drvinnslu upplysinga fra
Rannséknarstofnun

Haskoélans & Akureyri vid trvinnslu upplysinga.Asetlad er ad fa adstod
vid urvinnslu upplysinga fra Rannsoknarstofnun Haskolans a Akureyri
vid urvinnslu upplysinga.

Nei
Nei

Afmaun persénuaudkenna

Upplysingum sem rannsakendur fa i hendur verdur eytt ad lokinni
arvinnslu i mai 2008. Frumgdgn verda afram vardveitt a
Endurhaefingardeild FSA i Kristnesi.

Nei
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Péstnumer:

Stadur:

Hverjar eru skyldur vinnsluadila samkveemt pessum
samningi?

Adrar athugasemdir tilkynnanda:

Vinnsluadilar sja um urvinnslu épersonurekjanlegra gagna fra
Endurhaefingarsvidi
FSA. Gaett verdur ad tradnadi vid urvinnslu gagna. Vinnsluadilar sja

um urvinnslu épersénurekjanlegra gagna fra Endurhaefingarsvidi FSA.
Geett verdur ad trudnadi vid urvinnslu gagna.
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Fylgiskjal E

Dorbjorg Jonsdottir 1

Engimyri 9

600 Akureyri ,
Persénuvernd

RauBarirstig 10 105 Reykjavik
simi: 5109600 bréfasimi: 5109606
netfang: postur@personuvernd.is
veffang: personuvernd.is

Reykjavik 1. febraar 2008
Tilvisun: S3708/2008/ SMG/--

Hér med stadfestist ad Persénuvernd hefur moéttekid tilkynningu { ydar nafni um vinnslu persénuupplysinga.

Tilkynningin er nr. S3708/2008 og fylgir aftit hennar hjilagt.

Allar tilkynningar sem berast Persénuvernd birtast sjalfkrafa 4 heimasidu stofnunarinnar.
Tekio skal fram ad med moéttoku og birtingu tilkynninga hefur engin afstada verid tekin af halfu
Personuverndar um efni peirra.

Virdingarfyllst,

Suinleicli)

Saran Maria Gunnarsdottir

Hial.:
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a Akurevri Akureyri, 21 janaar 2008.

borvaldur Ingvarsson / Ingvar Péroddsson

Framkvemdastjori laekninga / yfirleknir endurhefingadeildar FSA
Sjtkrahusinu & Akureyri (FSA)

v/ Eyrarlandveg

600 Akureyri

Efni: Osk um leyfi fyrir rannsékn vegna lokaverefnis til BSc. gradu vido Haskoélann a
Akureyri.

Agzti lekningaforstjori / yfirleknir endurhafingardeildar FSA

Vid undirritadar, Magnea Ingibjorg Hafsteinsdottir, Sara Gudmundsdottir og Wendy
Scott, erum nemar 4 fjorda ari i hjukrunarfraedi vid Haskolann & Akureyri og erum ad hefja
rannsoknarvinnu sem verdur hluti af lokaverkefni okkar til B.Sc. gradu i hjukrunarfadi.Vid
6skum hér med eftir leyfi til ad framkvama rannsokn 4 heilsutengdum lifsgeedum hja folki
med langvinna verki. Markmid med rannsdkninni er ad skoda arangur endurhefingar hja
einstaklingum med langvinna verki m.t.t heilsutengdra lifsgeeda og hvernig sa arangur hefur
haldist einu ari eftir ad endurhafingu lykur.

batttakendur eru 12 fullordnir einstalingar sem hafa farid i endurhafingu 4
verkjasvidi FSA a Kristnesi. Gognin sem notud verda eru spurningalistar sem einstaklingar
svara vid innlogn & Kristnes, eftir 6 vikna dvol og 1 ari eftir utskrift.
Leidbeinandi okkar og dbyrgdarmadur rannsoknarinnar er borbjorg Jonsdottir adjunkt vid
Haskolann & Akureyri.

Beidni um ad framkvama rannsoknina hefur verid send til framkvaemdastjora
leekninga / yfirleknis enduhafingardeildar FSA i Kristnesi.
Tilkynning um rannsoknina hefur verid send til Personuverndar.

Med keerri kvedju og von um jakveaed vidbrogd

Magnea I. Hafsteinsdottir Sara Gudmundsdottir

Wendy Scott
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Fylgiskjal G.
Fjoroungssjiukrahusio Endurhzafingardeild
a Akureyri Kristnesi
Postholf 380, 602 Akureyri simi: 463 0100

Akureyri 22. januar 2008.

borbjorg Jonsdottir adjunkt
Heilbrigdisdeild
Haskolanum Akureyri.

Efni:  Osk um leyfi fyrir rannsokn vegna lokaverkefnis til BSc. gradu.

Osk 4. ars nema i hjukrunarfraedi Magneu Ingibjargar Hafsteinsdéttur, Soru Gudmundsdéttur og
Wendy Scott vardandi rannsokn 4 lidan einstaklinga sem verid hafa a verkjasvidi i Kristnesi.

Sé enga meinbugi a pessari beidni nema sidur sé.

Besta kvedja

it e
——A—= ~»—,,;q/_ . L .
Y <?7(2 o8 e L e
JIngvar Péroddssony yfirleeknir
Endurha&fingardeildar FSA
Kristne§i. /

Ip/ad
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Fylgiskjal H.

ll@ FIORDUNGSSJUKRAHUSID A AKUREYRI

Magnea . Hafsteinsdottir,
Sara Gudmundsdottir,
Wendy Scott.

Hjtkrunarnemar a 4. ari vid Haskdlann & Akureyri.

Akureyri 8. februar 2008.

Efni: Bréf ykkar fra 21. jantiar 2008 par sem 0skad er efir ad framkvema rannsokn &
heilsutengdum lifsgeedum hja f6lki med langvinna verki.

Leyfi til rannsoknarinnar er hér med veitt.

Gangi ykkur vel med rannsoknina.
Med kvedju,

/
[ \

/|
/|
‘“{/L/L—K—\ N / ke

borvaldur Ingvarsson,
framkvaemdastjori leekninga.

Afrit: Ingvar Péroddson, yfirleknir endurhzfingardeildar FSA.

Heimilisfang/Address Postfang/Post Address Simi/Telephone Postfax/Telefax Kennital: Vi
v&vrarlands@lzoo 8022@,80)( 380 463 0100/ 462 4621 580269-2229 Sparisjodur Nordlendinga, Akureyri
1S-600 Akureyri 1S-602 Akureyri +354-463 0100 +354-462 4621 Reikningur/Account number 1145-26-3100

Iceland Iceland
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{safjordur, 3. mars 2008.

Til pin sem fengid hefur endurhafingu 4 endurhafingadeild FSA i Kristnesi

Vi0, Magnea 1. Hafsteinsdottir, Sara Gudmundsdoéttir og Wendy Scott erum nemar a
fjorda ari 1 hjikrunarfreedi vio Haskolann 4 Akureyri (HA). Vid erum ad vinna ad
lokaverkefni okkar undir leidsogn Porbjargar Jonsdottur hjikrunarfredings og adjunkts vid
HA.

Tilgangur rannsoknar okkar er ad kanna heilsutengd lifsgaedi einstaklinga med
langvinna verki vid upphaf endurhafingar, vid utskrift og einu ari eftir endurhaefingu 4
verkjasvidi Kristnesspitala. Markmid rannsoknarinnar er ad skoda ahrif endurhafingar &
heilsutengd lifsgeedi einstaklinga med langvinna verki. Upplysingar sem notadar verda i
rannsOkninni eru nidurstodur spurningalista um heilsutengd lifsgaedi, sem einstaklingar sem
fengio hafa endurhefingu vegna langvinnra verkja svorudu vid upphaf endurhafingar, lok
hennar og einu ari eftir ad enduhafingu lauk. Soétt verdur um leyfi Sidnefndar
Fjordungssjukrahussins a Akureyri (FSA), yfirlaekni endurhefingarsvids FSA 1 Kristnesi og
framkvemdastjora lekninga FSA fyrir rannsdkninni.

Vi0 viljum hér med bidja pig um leyfi til ad nota svor pin vid umreeddum
spurningalistum sem pu gafst pegar enduhafing pin hofst, pegar henni lauk og einu ari eftir
ad endurhafingu lauk. bér er frjalst a0 hafna patttoku en ef pu vilt gefa okkur leyfi til ad
nota umradd gdgn bidjum vid pig ad undirrita upplyst sampykki sem fylgir pessu bréfi og
senda til baka 1 merktu umslagi sem einnig fylgir med, fyrir 15. mars 2008. Pér er einnig
frjalst a0 heetta vid patttoku 4 6llum stigum rannsdknarinnar.

Algjor nafnleynd verdur tryggd og ekki verdur haegt ad rekja svor til einstakra
patttakenda. Vid undirritadar munum ekki f4 neinar personuupplysingar um pattakendur
heldur einungis fa dpersonurekjanleg gdgn um pa sem gefid hafa upplyst sampykki til pess.

Nidurstodur rannsoknarinnar verda kynntar a kynningardegi heilbrigdisdeildar HA pann 30.
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mai 2008. Ad lokinni Grvinnslu gagna, i mai 2008, verdur 6llum gégnum Ur rannsdékninni
eytt sem rannsakendur hafa undir hondum.

Mogulegur avinningur ad rannsokninni er ad afla upplysinga um ahrif
endurhafingar vegna langvinnra verkja, 4 heilsutengd lifsgadi einstaklinga og hversu vel
pau ahrif haldast eftir ad endurhefingu er lokid. Slikar upplysingar gefa visbendingu um

hvernig endurhafing nytist einstaklingum med langvinna verki.

Ef frekari spurningar vakna hja pér vardandi pessa rannsokn pa er pér velkomid ad hafa

samband vid leidbeinanda okkar, Porbjorgu Jonsdottur, simi: 460 8460, torbj@unak.is

Vidingarfyllst

Magnea Ingibjorg Hafsteinsdottir

Sara Gudmundsdottir

Wendy Scott
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Fylgiskjal J.
Upplyst sampykki

Upplyst sampykki fyrir patttoku i rannsokninni: Ahrif endurhafingar 4 heilsutengd lifsgaedi

einstaklinga med langvinna verki.

Eg undirritud/adur sampykki hér med ad taka patt i rannsoknin um ahrif endurhafingar 4
heilsutengd lifsgeedi einstaklinga med langvinna verki. Patttaka min felst i pvi ad notud
verda gogn sem €g hef gefid med pvi ad svara spurningalistum um heilsutengd lifsgadi vid

upphaf, vid lok og einu ari eftir dvol mina & & endurhafingadeild FSA 1 Kristnesi.

Meér er kunnugt um ad nafn mitt kemur hvergi fram og ekki verdur haegt ad rekja neinar
personuupplysingar um mig i nidurstddum rannsoknarinnar. Mér er einnig ljost ad ég hef

rétt til ad neita patttoku 4 6llum stigum rannsdknarinnar.

Eg hef lesid og skilid allar upplysingar um edli rannséknarinnar og gef hér med sampykki

mitt til ad gogn fra mér verdi notud samkvamt gefnum skilyroum.

Dagsetning

batttakandi
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Fylgiskjal K.

t-prof - Paired Samples Test

Paired Differences

95% Confidence Interval of the Sig. (2-

Difference tailed).

M sf Std. Error Mean Lagra Herra t df p-gildi
heilsufar2 - heilsufarl 10,25000 6,06218 1,75000 6,39828 14,10172| 5,857 111,000
einbeitning?2 - einbeitningl 6,25000 6,21033 1,79277 2,30415 10,19585| 3,486 111,005
depurd?2 - depurd1 10,25000 7,44831 2,15014 5,51757 14,98243| 4,767 111,001
samskipti2 - samskiptil 5,16667 8,54755 2,46747 -,26419 10,59752| 2,094 111,060
fjarhagur2 - fjarhagurl 3,00000 9,62950 2,77980 -3,11829 9,11829] 1,079 111,304
prek2 - prekl 13,00000 9,19486 2,65433 7,15786 18,84214| 4,898 111,000
kvid2 - kvidl 9,41667 4,77605 1,37873 6,38211 12,45122| 6,830 111,000
likamsheilsa2 - likamsheilsal 6,83333 5,44115 1,57072 3,37619 10,29047| 4,350 111,001
verkir2 - verkirl 5,08333 8,16265 2,35635 -,10296 10,26963| 2,157 111,054
sjalfsstjorn2 - sjalfsstjornl 8,66667 10,22771 2,95249 2,16829 15,16504| 2,935 111,014
svefn2 - svefnl 10,83333 8,06602 2,32846 5,70843 15,95824| 4,653 111,001
lidan2 - lidan1 10,50000 8,84719 2,55396 4,87877 16,12123] 4,111 111,002
lifsgaedi2 - lifsgaedil 11,33333 6,44323 1,86000 7,23950 15,42716] 6,093 111,000

bettir merktir med tveimur eru nidurstodur eftir sex vikna endurhafingu.

bettir merktir med einum eru nidurstodur fyrir endurhefingu
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Paired Samples Test

Paired Differences

95% Confidence Interval of Sig. (2-

Std. Error the Difference tailed)

M sf Mean Leegri Heerri t df p-gildi
heilsufar3 - heilsufarl] 4,16667| 5,58949 1,61355 ,61527 7,71806( 2,582 11 ,025
einbeitning3 - einbeitningl| 4,58333| 8,38243 2,41980 -, 74261 9,90928( 1,894 11 ,085
depur3 - depurdl] 3,16667| 11,93797 3,44620 -4,41836] 10,75169 ,919 11 ,378
samskipti3 - samskiptil| -1,83333| 7,96393 2,29899 -6,89338 3,22671 -,797 11 ,442
fjarhagur3 - fjarhagurl] -,91667( 8,28425 2,39146 -6,18023 4,34689( -,383 11 ,709
prek3 - prekl| 6,08333| 8,81588 2,54492 ,48199|  11,68467 2,390 11 ,036
kvidi3 - kvidl] 2,25000( 7,36237 2,12533 -2,42783 6,92783| 1,059 11 312
likamsheilsa3 - likamsheilsal] 3,25000( 10,32319 2,98005 -3,30904 9,80904| 1,091 11 ,299
verkir3 - verkirl] 2,58333| 9,35617 2,70089 -3,36129 8,52796 ,956 11 ,359
sjalfsstjorn3 - sjalfsstjornl] 1,58333( 10,54392 3,04377 -5,11595 8,28262 ,520 11 ,613
svefn3 - svefnl] 5,75000( 6,52443 1,88344 1,60458 9,89542| 3,053 11 ,011
lidan3 - lidanl| 2,91667| 8,63880 2,49381 -2,57216 8,40550( 1,170 11 ,267
lifsgeei3 - lifsgedil] 4,16667( 6,42203 1,85388 ,08631 8,24703| 2,248 11 ,046

bettir merktir med prem eru nidurstodur einu ari eftir ad endurhafingu lauk.
bettir merktir med einum eru nidurstodur fyrir endurheefingu.










