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Utdrattur

Dagskurdadgerdum hefur fjdlgad mjog & islandi sem og um allan heim. Dagadgerdasjuklingar purfa

oft ad kljast vio fylgikvilla eftir adgerd og sveefingu & bord vid verki, 6gledi, uppkdst og preytu.

Tilgangur rannsoknarinnar var ad forprdfa og stadfeera meliteekid Quality of Recovery-40 (QoR-
40) og skoda mun & gedum bata hja dagadgerdasjuklingum sem foru i baklunaradgerdir og
kvensjukdoémaadgerdir. QoR-40 inniheldur 40 spurningar sem skiptast i 5 flokka: Likamlega lidan,
likamlegt sjalfstadi, tilfinningalegt 4stand, salfélagslegan studning og verki. Areidanleiki i erlendum

ranns6knum hefur verid mikill.

Gagna i pessari lysandi kénnunarrannsokn var aflad & Landspitala fra nGvember 2012 til mars 2013.
Notadir voru prir spurningalistar sem lagdir voru fyrir ad morgni adgerdardags (T1), daginn eftir
adgerd (T2) og fjérum dogum eftir adgerd (T3). A T1 var spurt um sjalfmetna andlega og likamlega
heilsu, & T2 var QoR-40 lagdur fyrir auk spurninga um hasi, porsta og preytu. A T3 var spurt sému
spurninga og a T1 og T2 auk bakgrunnsspurninga. Gagna var enn fremur aflad 0r sjukraskra um
adgerdatengda peetti. bétttakendur voru valdir med peegindadrtaki og foru 62 sjuklingar i
beeklunaradgerd og 59 i kvensjukdomaadgerd. Til ad greina mun & hdpunum var notad t-prof 6hadra
Urtaka og ki-kvadratprdf. Midad var vid marktektarmérkin 0,05.

QoR-40 var pytt og bakpytt samkvaemt vidurkenndum adferdum. Forpréfun & QoR-40 syndi engin
vandamal vid uppsetningu listans. Cronbachs-alfa fyrir QoR-40 meldist 0,956 og fyrir undirflokka &
bilinu 0,652-0,888 & T2. Nidurstédur syna ad likamlegt sjalfstedi (T2=4,31/3,84; T3=4,70/4,15;
p<0,05) og verkir (T2=4,27/3,98; T3=4,41/4,16; p<0,05) koma markteekt betur Ut hja badum hopum a
T3 midad vid T2. Sjalfmetin likamleg heilsa er hins vegar mun verri (T1=2,03; T3=2,40; p<0,05) 4 T3
hja baklunarsjuklingunum heldur en hin var & T1. Munur er & hépunum hvad vardar likamlegt
sjalfsteedi, tilfinningalegt &stand, preytu, haesi og porsta (p<0,05, t-préf) og koma baklunar-
sjuklingarnir verr Gt. Adgerdartiminn (50,8/16,8; p<0,05) og lengd svefingar (78,2/28,7; p<0,05) er
einnig lengri hja baklunarsjuklingunum. Nidurstddurnar benda pvi til pess ad baeklunarsjuklingar séu
mun lengur ad na sér eftir dagskurdadgerdir heldur en sjiklingar sem fara i kvensjukdomaadgerd.
HjlUkrunarfreedingar purfa ad greina pa sjiklinga fyrir adgerd sem hetta er 4 ad muni eiga i

erfidleikum med ad na bata og undirbia pa i tima fyrir pad sem koma skal.

Lykilord: Lidan eftir dagskurdadgerd, QoR-40, dagskurdadgerd, dagadgerdasjuklingur, svefing,
fylgikvillar og sjuklingaanaegja.







Abstract

Same day surgery has been increasing in Iceland as globally. Day patients frequently suffer from

complications after surgery and anaesthesia, such as pain, nausea, vomiting and tiredness.

The aim of this study was to pre-test and validate the instrument Quality of Recovery-40 (QoR-40)
and to explore the difference of the quality of recovery of same day surgery patients who underwent
orthopaedic surgery and gynaecologic surgery. QoR-40 contains 40 questions in 5 dimensions:
Physical comfort, physical independance, emotional state, psychological support and pain. The

instruments reliability has been good in international studies.

In this descriptive explorative study data were collected at the National University Hospital in
Reykjavik from November 2012 to March 2013. Three questionnaires were used and they were
administered on the day of the operation (T1), the day after surgery (T2), and four days after surgery
(T3). The questionnaire administered on T1 addressed mental and physical health. On T2 the QoR-40
was administered with additional questions about hoarseness, thirst and tiredness. On T3 same
questions were administered as on T1 and T2, as well as questions on background. Data about the
operation were also collected from patients records. The sample was a convenience sample of 62
orthopaedic patients and 59 gynaecologic patients. When differences were recognized t-test and chi-

squared were administered. Significance level is 0.05.

QoR-40 was translated and back-translated in accordance with approved procedures. Pre-test of
QoR-40 showed no problems with the list. Cronbach’s o for QoR-40 was 0.956 and for each
dimension from 0.652-0.888 on T2. The results show that physical independence (T2=4.31/3.84;
T3=4.70/4.15; p<0.05) and pain (T2=4.27/3.98; T3=4.41/4.16; p<0.05) are significantly better on T3
in both groups, compared to T2. On the other hand, orthopaedic patient’s self-assessed physical health
is much worse (T1=2.03; T3=2.40; p<0.05) on T3 than it was on T1. There is a difference between the
groups regarding physical independence, emotional state, tiredness, hoarseness and thirst (p<0.05, t-
test), where the orthopaedic patients suffer more. The surgery (50.8/16.8; p<0.05) and anaesthesia time
(78.2/28.7; p<0.05) is also much longer for the orthopaedic patients. The results suggest that the
orthopaedic patients are longer to recover after same day surgery than the gynaecologic patients.
Nurses need to identify these patients, before surgery, who are at risk to recover badly and prepare
them in time for what is to come.

Keywords: Quality of recovery, QoR-40, same day surgery, day patient, anaesthesia, complications

and patient satisfaction.
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Inngangur

Tilgangur pessarar meistararitgerdar er tvipeettur, annars vegar ad stadfera og forpréfa meelitaekio
Quality of Recovery-40 (QoR-40) og hins vegar ad skoda og bera saman lidan sjuklinga sem fara i
kvensjikdoémaadgerdir og baeklunaradgerdir. Rannsoknin er hluti steerri rannséknar sem framkveemd
var a Landspitala af fjorum svafingahjlkrunarfredingum auk héfundar og leidbeinanda pessa

verkefnis. Meginmarkmid hennar var ad skoda lidan dagadgerdasjuklinga eftir svaefingu.

Melitaekio QoR-40 er vel pekkt og vida notad med géoum arangri og hefur reynst badi areidanlegt
og réttmeett meeliteeki (Herrera, Wong og Chung, 2007; Kluivers, Riphagen, Vierhout, Brélmann og
deVet, 2008; Kluivers, Hendriks o.fl., 2008). bad haféi hins vegar ekki verid notad hér & landi adur ad
pvi er rannsakendur og rétthafi meeliteekisins vissu til og pvi reyndist mikilvegt ad pyda pad og

stadfaera fyrir notkun pess & islenskum sjuklingum.

Ahugi minn & lidan dagadgerdasjiklinga er sprottinn Or starfi minu sem svafinga—
hjakrunarfreedingur en par hef ég séd hvad sjuklingar eru misjafnlega vel undirbanir fyrir svefinguna.
Meér 1ék pvi forvitni & ad vita hvernig peim vegnadi eftir ad heim veeri komid, sérstaklega i 1jési peirrar
stdou sem nu er i heilbrigdiskerfinu par sem krafa er um aukin gaedi og meiri hradi samfara auknum
nidurskurdi. Afleidingarnar geetu ordid paer ad sjuklingurinn, sem pjénustan & ad sndast um, maeti
afgangi. bvi er mikilvaegt ad fa vitneskju um lidan sjiklinganna eftir svafingu, svo hagt sé ad auka

geedin pannig ad sjuklingunum lidi betur og peir verdi ansegdari med pjonustuna.

Dagskurdadgerdum hefur fjolgad mjog um heim allan. Dagskurdadgerdir eru adgerdir sem eru
fyrirfram akvednar, sjuklingurinn meetir ad morgni adgerdardags og Utskrifast heim samdagurs (Berg,
Kjellgren, Unosson og Arestedt, 2012; Rosén, Clabo og Martensson, 2009; Verma o.fl., 2011). pessar
adgerdir eru taldar hagkveemar, éruggar og peegilegar fyrir badi sjukrahusid og sjuklinginn (Berg o.fl.,
2012). Skilgreining & dagadgerdasjuklingi er sjuklingur sem kemur i adgerd og Utskrifast heim
samdeegurs (Idvall, Berg, Unosson, Brudin og Nilsson, 2009) og skilgreining & svafingu er ad
sjuklingurinn sé sviptur medvitund med svafingarlyfjum (Berg o.fl., 2012). Fj6lgun dagskurdadgerda
a Islandi hefur verid umtalsverd, & Landspitala voru dagadgerdasjiklingar sem foru i svaefingu samtals
6717 & arinu 2011, arid 2012 voru peir komnir i 7034, fyrstu 9 manudi arsins 2013 er fjoldi
dagskurdadgerda kominn i 5040 talsins og eru dagskurdadgerdirnar taldar 58% af 6llum valadgerdum.
Hlutfall dagadgerdasjuklinga af valadgerdum, sem foru i beeklunaradgerdir fyrstu niu manudina 2012,
var 78% en i lok september 2013 hefur hlutfallid aukist og er komid i 87%. Pegar
kvensjukdomaadgerdirnar eru skodadar kemur i 1jés ad par er hlutfall dagadgerdasjiklinga af
valadgerdum 80% i lok september 2012 en i lok september 2013 er hlutfallid komid i 98%



Dagadgerdasjuklingar eru misjafnlega vel undirbUnir fyrir komuna & sjakrahusid og hafa ef til vill litla
freedslu fengid um adgerdina, svaefinguna eda bataferlid eda hverju peir megi bdast vid. beir fara sidan
heim samdagurs par sem fjolskyldan tekur vid uménnunarhlutverkinu (Berg o.fl., 2012). pad er pvi
mikilveegt ad fylgjast med hvernig sjuklingunum i raun reidir af eftir ad adgerd i sveefingu er lokid og
nyta pa vitneskju sjuklingum til hagsbhéta pannig ad peim sé tryggdur hradari og 6ruggari bati og
sjuklingurinn og fj6lskylda hans komist sem fyrst aftur til sinna fyrri starfa.

Komid hefur i 1j6s i erlendum rannséknum ad dagadgerdasjuklingar kljast vid mérg einkenni og
aukaverkanir eftir svaefingar og adgerdir jafnvel dégum saman. Flestum rannsakendum ber saman um
ad helstu aukaverkanirnar séu verkir, 6gledi, uppkost og preyta eda syfja (Berg, Idvall, Nilsson og
Unosson, 2011; Kehlet og Dahl, 2003; Myles, Williams, Hendrata, Anderson og Weeks, 2000; Rosén
o.fl., 2009; Segerdahl, Warrén Stomberg, Rawal, Brattwall og Jakobsson, 2008). Sjiklingar geetu purft
ad leita aftur & sjukrahusid vegna aukaverkana. Anzgja sjiklinga eftir svaefingar og adgerdir fer fyrst
og fremst eftir veentingum peirra og fyrri reynslu. pannig hefur komid i 1jés i rannséknum ad
mikilveegt er ad meta &nagju sjuklinga eftir svaefingar, auk aukaverkana sveefinga og adgerda sem
hafa mikil ahrif par & (Myles, Reeves, Anderson og Weeks, 2000). | rannsokn Myles, Williams og
félaga (2000) & 10.811 legusjuklingum kom fram ad 96,8% sjuklinganna voru mjdég anagoir.
Sérstaklega voru pad eldri sjuklingar, karlar og peir sem voru i meiri aheettu. bessi anagja er ef til vill
lysandi fyrir pad ad peir voru allir svo gladir ad vera banir i adgerd og vaknadir eftir hana. pekkt er ad
konur eru lengur ad jafna sig eftir adgerdir og pjast pa af 6gledi, uppkdstum, héfudverk og bakverk.
Adrir pettir sem skipta mali vardandi anagju sjuklinga og aukinn bata eftir adgerd og svefingu, er
einstaklingsbundin fraedsla fyrir adgerd, neeg samskipti og heefni starfsfolks.

Mikilveegt er pvi ad freeda pessa sjuklinga pannig ad peir viti & hverju peir eiga von og geti gert
videigandi radstafanir (Warrén Stomberg, Segerdahl, Rawal, Jakobsson og Brattwall, 2008). Sem
demi um pad fa flestir ad vita af pvi ad peir geti ekki ekid bil heim vegna ahrifa svafingalyfjanna a
vitsmunalega getu sjuklinga til ad stjérna 6kuteeki. Hins vegar vita ferri ad pessi ahrif geta varad i
solarhring og pvi ekki radlagt ad aka bil & peim tima (Awad og Chung, 2006). Auk pess vita ef til vill
fair af pvi ad preytan sem fylgir svaefingunni getur varad i marga daga (Rosén o.fl., 2009).

S0 hugmyndafraedi sem liggur ad baki pessu breytingaferli sjuklingsins er svokéllud , transition
theory*. Pessi kenning fjallar um ad paer breytingar, sem verda & heilsu og veikindum foélks valda
akvednum umskiptum, i pvi ferli verdur folk vidkvemara fyrir dhaettupattum sem geta sidan haft ahrif
& heilsu peirra. Hjukrunarfreedingar geta undirbuid sjiklingana fyrir umskiptin og kennt peim ad
bregdast vid eda lifa med peim (Meleis, Sawyer, Im, Hilfinger Messias og Schumacher, 2000).
Sjuklingar, sem fara i skurdadgerd og takast & vid batann & eftir, eru i hopi peirra sem verda fyrir

slikum umskiptum.




Fraedileg samantekt

Krafa um meiri hrada, skilvirkni og framleidni i heilbrigdiskerfinu hefur leitt til fjélgunar
dagskurdadgerda um allan heim (Berg o.fl., 2012; Gilmartin og Wright, 2008; Majholm o.fl., 2012;
Rosén o.fl., 2009). pessi fjolgun hefur verid moguleg vegna pess ad ny og skammvirk sveefingalyf
hafa verid tekin i notkun, auk pess sem gerdar hafa verid miklar breytingar a skurdtekninni med
tilkomu speglunartekja. Ad auki er komin betri verkjastilling fyrir sjiklingana og betri 6glediforvérn
pannig ad peir geta farid heim i stad pess ad liggja inni & sjukrahdsi undir eftirliti (Majholm o.fl., 2012;
Rhodes, Miles og Pearson, 2006; Warrén Stomberg o.fl., 2008). Sjuklingar, sem adur purftu ad
leggjast inn & sjukrahus til pess ad fara i adgerd og liggja par nokkra daga, koma nd inn ad morgni
dags og eru farnir heim seinnipartinn. bPessar adgerdir eru taldar druggar og fjarhagslega hagkvaemar
en henta einungis i dkvednum tilfellum og fyrir dkvedna sjuklingahopa (Brattwall, Warrén Stomberg,
Rawal, Segerdahl, Jakobsson og Houltz, 2011; Mattila og Hynynen, 2009; Mitchell, 2010; Smith,
2007; Verma o.fl., 2011). Dagskurdadgerdir hafa verid gerdar erlendis i einhverjum meli sidan um
1950 til ad stytta bidlista og vegna fjarhagslegs sparnadar (Rosén o.fl., 2009). Sjuklingarnir vilja sjalfir
ad bataferlid gangi hratt og 6rugglega fyrir sig og pad kemur peim a dvart ef batinn tekur lengri tima
en aatlad var. Bati eftir adgerd hefur verid skilgreindur sem pad ferli og reynsla sjuklings & pvi ad geta
snuid aftur til sins fyrra lifs hvort sem er andlega, likamlega eda félagslega og tekid aftur upp sitt
venjubundna Iif (Berg o.fl., 2012).

Fyrir hverja er dagskurdadgerd?

Hvort sjaklingur er heppilegur til dagskurdadgerdar fer eftir adgerdinni sjalfri, likamsastandi
sjuklingsins og félagslegum adstedum hans (Berg o.fl., 2012; Smith, 2007). Tilhneiging hefur verid til
ad horfa til aldurs og pvi var eldra félki ekki bodin dagskurdadgerd, né peim sem voru med héaan
likamspyngdarstudul (e. body mass index, BMI) eda peim sem voru i ASA-flokki 111 eda herri (Verma
o.fl., 2011). ASA-flokkun (American Society of Anesthesiologists classification) er flokkun &
likamlegu éastandi eda heilsufari sjuklings (Berg o.fl., 2012; Kraft og Wiklund, 2002). Sja toflu 1.
Vegna pessarar flokkunar eru ASA I, Il og Il ef til vill einu sjdklingarnir sem geta farid i
dagskurdadgerdir. Flestir meta dagadgerdasjuklinga eftir ASA-flokkuninni, likamspyngdarstudli og
tegund svafingar (Berg o.fl., 2012; Warrén Stomberg o.fl., 2008). Nu sidustu ar hefur ordid breyting &
pvi hvada sjuklingum er hleypt i dagskurdadgerdir og morkin faerst nedar, pannig fara veikari
sjuklingar i floknari adgerdir og jafnvel peir sem bla vid erfidar félagslegar adstedur fara i
dagskurdadgerdir (Berg o.fl., 2012). Auk pess er badi eldra folk, sem er hraust, og pyngra félk fario
ad fara i dagskurdadgerdir (Rosén o.fl., 2009). Margir telja ad sjuklingar med likamspyngdarstudul
yfir 30 kgm? séu ekki heppilegir dagadgerdasjiklingar (Assmann, Terblanche og Griffiths, 2004).
Hins vegar hefur f6lk med likamspyngdarstudul yfir 35 kgm?eda ASA-flokkun IV verid sampykkt i




dagskurdadgerd (Smith, 2007). Komid hefur i ljos i rannséknum ad ASA Il sjaklingum vegnar ekkert
verr en ASA | og Il sjaklingum eftir dagskurdadgerdir (Ansell og Montgomery, 2004).

Tafla 1. ASA-flokkun (American Society of Anesthesiologists classification).

ASA | Hraustur einstaklingur

ASA I Einstaklingur med veegan sjukdom sem truflar ekki edlilegt lif

ASA I Einstaklingur med alvarlegan sjukdém sem truflar edlilegt lif

ASA IV Einstaklingur med alvarlegan sjikddom sem oOgnar stédugt lifi og
heetta er & daudsfalli

ASAV Einstaklingur sem liklegt er ad lifi ekki solarhringinn af 6had
adgerd

ASA VI Latinn einstaklingur, eingdngu liffeeraflutningar

Ef tekid er tillit til likamlegs astands sjuklingsins og tegund adgerdar matti atla ad
dagskurdadgerdir séu jafnvel druggari en pegar sjuklingar eru lagdir inn par sem minni likur eru &
spitalasykingum, og alvarlegar aukaverkanir og daudi er mjog fatidur i pessum sjuklingahdpi. Hins
vegar eru aukaverkanir, sem teljast minnihattar, frekar algengar (Shnaider og Chung, 2006; Verma
o.fl., 2011). Bent hefur verid & ad dagskurdadgerdir séu heppilegar fyrir bdrn og eldra hraust folk, par
sem bornin séu ekki lengi vidskila vid foreldra sina og eldra folkid lendir sidur i pvi ad verda ruglad a

veru sinni & sjukrahdsi (Warrén Stomberg o.fl., 2008).

Anzgja sjuklinga

A sidustu arum hefur ordid breyting & pvi hvada peetti horft er til vardandi arangur af adgerdum.
Athyglin hefur beinst ad fleiri pattum en sjukdématengdum, eins og alvarlegum sjukdémum, sem geta
komid i kjolfar adgerdar, og dauda, en horft meira til atrida sem tengjast sjuklingnum sjalfum, eins og
almennrar lidanar og anzgju sjuklinga (Shnaider og Chung, 2006). betta & sérstaklega vid vardandi
dagadgerdasjuklingana par sem hztta & sjakddmum og dauda i kjolfar dagskurdadgerda er hverfandi
(Berg o.fl., 2012; Kluivers, Hendriks o.fl., 2008; Wu o.fl., 2005). Minnihattar vandamal eru algeng
fyrstu dagana eftir dagskurdadgerd, en p6 ad einkennin, sem koma fram eftir Gtskrift, séu ekki
lifsheettuleg geta pau verid 6pegileg og hvimleid fyrir sjuklingana, bataferlid lengist og tefur pa i ad

taka upp sina venjubundnu lifshetti (Mattila, Toivonen, Janhunen, Rosenberg og Hynynen, 2005).

pad sem medal annars hefur ahrif & almenna lidan eftir dagskurdadgerdir eru svefnvandamal, verkir
og skert hreyfigeta (Berg o.fl., 2012). Dagadgerdasjuklingar kvarta helst undan verkjum, 6gledi, svima,
sljoleika, magnleysi og preytu (Rosén o.fl., 2009). Fastar dagskurdadgerdir bjarga beinlinis lifinu
einar og sér né eru paer gerdar til ad lengja lifio, heldur er tilgangur peirra fyrst og fremst ad beeta lidan
og adsteedur sjuklinganna (Brattwall o.fl., 2011). Sjuklingurinn tekur aukna abyrgd & sinu heilbrigdi

par sem hann parf ad undirbua sig sjalfur fyrir adgerdina og koma sér sidan til heilsu. Vegna pessa
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skiptir fraedslan til sjuklingsins miklu mali (Berg o.fl., 2012; Warrén Stomberg o.fl., 2008). I Finnlandi
eru 50% allra valadgerda dagskurdadgerdir (Mattila og Hynynen, 2009), i Svipj6d eru
dagskurdadgerdir nalegt 50% allra adgerda (Warrén Stomberg o.fl., 2008) og talad er um ad allt ad
70% allra valadgerda séu dagskurdadgerdir i Bretlandi, Bandarikjunum og Astraliu (Ansell og
Montgomery, 2004; Jenkins o.fl., 2001; Rosén o.fl., 2009). A Landspitalanum voru dagskurdadgerdir
oronar 48% allra adgerda arid 2012 en arid 2008 voru per einungis 22% (Spitalinn i télum, 2012).

Sjuklingarnir meta sjalfir arangur dagskurdadgerda med pvi ad skoda fyrst og fremst lidan og
adstaedur, peir blast vid hrodum bata, framférum og frekar litlum verkjum eftir slika adgerd. bar sem
skurdadgerdin tekur stutta stund og peir fara heim samdagurs (Berg o.fl., 2012; Brattwall, Warrén
Stomberg, Rawal, Segerdahl, Houltz og Jakobsson, 2010; Brattwall o.fl., 2011). Sjuklingarnir eru
almennt anaegdir med fyrirkomulagid par sem peir komast fljott aftur i sitt fyrra horf (Berg o.fl., 2012).
[ kerfisbundinni samantekt & kliniskum gadavisum tengdum svafingum kom fram ad gada- og
Oryggisvisar banir til fyrir svafingapjonustu virdast fyrst og fremst lita til aukaverkana, lyfjamistaka
og Oventra atvika Ut fra sjonarholi leknisins (Haller, Stoelwinder, Myles og McNeil, 2009). Almenn
vellidan og anegja sjuklinga eftir utskrift af sjdkrahlsi eru mikilveegir pettir og godur melikvardi a
ge0i heilbrigdispjonustunnar (Gardner, Nnadozie, Davis og Kirk, 2005; Mattila o.fl., 2005).
Spurningalistar, sem lagdir eru fyrir sjuklinga eftir sveefingu par sem spurt er um &naegju og 6anagju
sjuklinga eru mikilveegir til ad meta geedi pjénustunnar (Haller o.fl., 2009). Hafa sumir tekid upp pad
verklag ad lata alla sjuklinga svara spurningum um lidan sina eftir sveefingu, pvi er haegt ad bregdast
strax vid einhverjum vandamalum og beta pjonustuna og um leid anagju sjiklinganna (Myles,
Weitkamp, Jones, Melick og Hensen 2000; Myles, Williams o.fl., 2000). Ranns6knir hafa verid gerdar
& pvi hvad sjuklingar eru dnzegdir med eda 6anaegdir eftir sveefinguna og hefur komid fram ad flestallir,
um 96%, eru anzegdir med sveefinguna og eru dagadgerdasjuklingar jafnvel enn anagdari (Coyle,
Helfrick, Gonzalez, Andresen og Perrott, 2005; Myles, Williams o.fl., 2000). bad sem hefur ahrif er
kvidi, verkir, uppkdst og pad ad vera vakandi, i til deemis deyfingum (Coyle o.fl., 2005). Sjuklingar
eldri en 40 ara eru anaegdari en peir yngri og peir sem muna ekkert eftir sér i adgerdinni eru einnig
anegdari. Rannsakendur benda & ad ef til vill reynist sjoklingunum erfitt ad einangra
svefingareynsluna fra annarri reynslu og par med endurspegli anaegjan ekki endilega anaegjuna med

sveefinguna (Coyle o.fl., 2005).

pegar sjuklingar hafa verid spurdir Ut i pjénustuna hér & landi eru peir almennt anaegdir med hana
eins og fram kemur i pjénustukdnnun sem gerd var a Landspitala i mai 2012. pessi kénnun var su
fyrsta sinnar tegundar & Landspitala og einungis gerd a legusjuklingum. par kemur fram ad 91% peirra
sem svara sogou ad alltaf hefdi verid komid fram vid pa af virdingu & spitalanum. Hins vegar virdist
vanta upp & upplysingafledid par sem fjordungur peirra fékk ekki ad vita hvert peir gaetu sntid sér
eftir heimkomuna eda vid hvern peir @ttu ad hafa samband ef eitthvad kaemi upp 4. S6gdu 35%

sjuklinganna ad peim hefdi ekki verid sagt fra peim hattumerkjum sem peir &ttu ad hafa i huga eftir
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adgerd. Auk pess sagoi pridjungur ad hvorki leeknar né hjukrunarfreedingar hefou veitt fjdlskyldunni
nagar upplysingar eda fraedslu til ad annast sjuklinginn eftir heimkomu (Pjonustukénnun Landspitala,
2012).

Asteda fyrir seinkun & utskrift, endurkomu og endurinnlégn

Algengasta asteda seinkunar a Utskrift, endurinnlagnar eda endurkomu & sjukrahds eftir
dagskurdadgerdir eru blaedingar (Majholm o.fl., 2012) og verkir, sem tengjast skurdadgerdinni, 6gledi
og uppkost, sem tengjast sveefingunni (Jakobsson, 2007; Segerdahl o.fl., 2008; White og Eng, 2007),
og preyta eda syfja sem tengja mé svafingunni (Kehlet og Dahl, 2003). Asteda endurkomu &
sjukrahds er i 40-50% tilvika bladingar (Majholm o.fl., 2012). | nylegri danskri rannsokn, par sem
57.709 dagadgerdasjuklingar voru skodadir a priggja ara timabili med tilliti til endurkomu og
aukaverkana 30 dégum eftir adgerd kom fram ad endurkomur voru einungis 1,21%. Astaedurnar voru
blaedingar, sykingar og blddtappar. Engin daudsfoll voru tengd dagskurdadgerdunum. beim
dagskurdadgerdum, sem fylgdu flestar aukaverkanir, voru halskirtlataka, Utskdf og
narakvidslitsadgerdir (Majholm o.fl., 2012). bannig er augljos kostur af dagskurdadgerdum par sem
peer teljast vera éruggar og alvarlegar aukaverkanir eru mjog sjaldgeafar auk pess sem sjuklingarnir eru
anagair, og sidast en ekki sist eru petta fjarhagslega hagkveemar adgerdir (Majholm o.fl., 2012).

Faar endurkomur dagadgerdasjuklinga og litil veikindi tengd peim adgerdum hafa verid notud til
marks um gedi peirra (Engbeak, Bartholdy og Hjortsg, 2006), eins er med innlagnir yfir nott vegna
svafingarinnar (Haller o.fl., 2009). Komid hefur fram ad fjoldi dveentra innlagna yfir ndtt sé 5,9%
(Mattila og Hynynen, 2009).

Alpjédasamtok dagskurdadgerda (e. International association for ambulatory surgery, 1AAS) mela
med ad til ad tryggja anagju sjuklinganna og geaedi pjonustunnar eigi vid Gtskrift sjuklinganna ad geeta
ad goori verkjastillingu, ad ekki sé um dgledi eda uppkost ad raeda hja sjuklingnum og ad
sjuklingurinn hafi fengid géoa freedslu fyrir og eftir adgerdina. Samtokin mala einnig med ad fleirum
gefist kostur & ad komast i slikar adgerdir, ad bidtiminn sé stuttur og starfsfolk komi fram af kurteisi
og hlyju. Mikilvagt er ad sjuklingunum finnist peir ekki vera Utskrifadir of snemma eda i fljotfaerni og
ad hringt sé i pa daginn eftir til ad fylgja peim eftir (IAAS, 2003). Vid Utskrift eiga sjuklingar ad hafa
stodug lifsmork, vidunandi verkjastillingu og vera lausir vid 6gledi, uppkést og svima (Rosén o.fl.,
2009).

Eftirfylgni

Dagadgerdasjuklingar fa stutta geeslu eftir adgerdina og Utskrifast fljott heim. PG peir séu ordnir
stodugir i lifsmérkum eiga peir langt i land med batann. Endurbatanum er lyst pannig ad sjuklingurinn
fai sitt edlilega lif og heilsu aftur og finnist hann aftur verda hann sjalfur (Berg o.fl., 2011). beir verda

pvi ad takast & vid pa kvilla sem upp geta komid heima eda treysta & sina nanustu (Rosén o.fl., 2009;




Smith, 2007). Bent hefur verid & ad liklega sé litill munur & verkjum sjuklinga hvort sem peir liggja
inni eda fara i dagskurdadgerd. Hins vegar njéta legusjiklingar pjonustu fagadila en
dagadgerdasjuklingar purfa ad reida sig & hjalp sinna nanustu, ad lagmarki fyrsta sélarhringinn (Rosén,
Bergh, Odén og Martensson, 2011). Mikilvaegt er ad fullordinn einstaklingur seki sjuklinginn a
sjlkrahsid par sem sjaklingurinn ma ekki aka bil i heilan sélarhring, og hugsi sidan um hann fyrsta
solarhringinn eftir adgerd (Chung o.fl., 2005; Verma o.fl., 2011). Fjélskyldan tekur pannig vid
umdnnunarhlutverkinu sem annars hefdi verid i hondum hjdkrunarfreedinga (Berg o.fl., 2012). pad
getur leitt til kvida og 6paeginda baedi fyrir sjuklinginn og adstandendur (Berg o.fl., 2011; Boughton og
Halliday, 2009). Mikilveegt er pvi ad sjuklingnum sé gert kleift ad koma sinum skodunum og
ahyggjum a framfeeri (Rhodes o.fl., 2006).

Su krafa, ad eldra fdlk fai ad bta sem lengst heima, er haveer og pvi ma leida likum ad pvi ad pegar
aldradur einstaklingur fer i dagskurdadgerd og fer sidan heim til sins aldrada maka geti verid erfitt
fyrir makann ad sinna og hjukra sjuklingnum, hvad pa ef sjaklingurinn er vanur ad annast um maka
sinn. bad er pvi mikilveegt ad undirbla, stydja og freeda makann og fjdlskylduna um pad sem koma
skal og skipuleggja heimferdina i samradi vid fjdlskylduna (Bell og Wright, 2011; Boughton og
Halliday, 2009). bannig er haegt ad koma i veg fyrir éparfaendurinnlagnir (Warrén Stomberg o.fl.,
2008).

Rannsokn var gerd a 20 dagadgerdasjuklingum sem foru i kvensjukdémaadgerd, pvagferaadgerd
og almenna skurdadgerd. bar kom fram ad peir hefdu viljad hafa adstandanda med til ad bida med sér
fyrir adgerd. peim fannst peir vera yfirgefnir, einmana og meiri kvidi var hja peim sem purftu ad bida
lengur (Gilmartin og Wright, 2008). Med pvi ad utskyra bid, leyfa sjuklingnum ad fylgjast med og
gefa honum tima er haegt ad koma i veg fyrir streitu og kvida og auka um leid anegju sjuklinganna
(Rhodes o.fl., 2006). borf er & itarlegri og einstaklingsmidadri freedslu og betra heilsufarsmati fyrir
adgeroir, frekari upplysingum og kennslu fyrir Gtskrift, auk eftirfylgni i formi simtals til ad tryggja
gadi pjonustunnar. 1 freedslu fyrir adgerd er haegt ad gefa sjuklingi taekifaeri til ad segja fra fyrri
reynslu sinni af verkjum og verkjamedferd svo hagt sé ad undirbla hann betur fyrir pad sem koma
skal (Warrén Stomberg o.fl., 2008). Nakvaem skraning & lidan og medferd dagadgerdasjuklinga er
mikilvaeg par sem peir dvelja adeins drfaar klukkustundir eftir svaefingu & sjukrastofnun. Askilegt veeri
ad hafa samfellu i ferlinu fr4 undirbuningi fyrir adgerd ad Gtskrift og sidan eftirfylgd (Verma o.fl.,
2011). Algengt er ad simtal sé notad til eftirfylgni par sem spurt er um verkjamedferdina, aukaverkanir
0g anagju sjuklinganna auk pess sem sjuklingunum gefst faeri & ad fa svor vid sinum spurningum
(Segerdahl o.fl., 2008). Malt er med eftirfylgni i um pad bil 30 daga eftir dagskurdadgerd (IAAS,
2003). A0 ollu jofnu na dagadgerdasjuklingar bata & tveimur vikum, p6 hefur komid fram i
rannsoknum ad baklunarsjiklingar séu lengur ad jafna sig (Berg o.fl., 2012). i sumum rannsoknum
kemur p6 fram ad flestir dagadgerdasjuklingar jafni sig & premur til fjorum dégum eftir adgerd (Rosén
o.fl., 2009).




pad hefur pvi komid i ljés ad mikil anzgja er almennt hja dagadgerdasjuklingum en hins vegar
finna peir fyrir einkennum eda aukaverkunum sem koma fram eftir heimkomuna eins og verkjum,
6gledi, svima og preytu (Berg o.fl., 2011; Rosén o.fl., 2009; Wu, Berenholtz, Pronovost og Fleisher,
2002). Hér a eftir verdur fjallad stuttlega um helstu einkenni eda aukaverkanir sem hafa verid meldar

og notadar eru til ad lysa sjalfsmati dagadgerdasjiklinga um sina lidan.

Verkir

Verkir og streita tengd peim eru algeng fyrst eftir dagskurdadgerdir og pratt fyrir aukna &herslu & ad na
stjorn & verkjum eru peir enn alvarlegt vandamal (Brattwall o.fl., 2010; Husted o.fl., 2011; Mattila o.fl.,
2005; Pavlin, Chen, Penaloza og Buckley, 2004; Rosén o.fl., 2011; Segerdahl o.fl., 2008; Suhonen,
livonen og Vélimaki, 2007; Warrén Stomberg o.fl., 2008). Erfitt getur verid ad skilgreina verki par
sem peir eru af margvislegum toga og almennt flokid fyrirbeeri. Hjukrunarfraedingar hafa pé haldid i
pa skilgreiningu sem eignud er bandariska hjukrunarfreedingnum Margo McCaffery, ad verkur sé pad
sem sjuklingurinn segir hann vera og hann sé til stadar pegar hann segir svo (Lara Borg Asmundsdaéttir,
Anna Gyda Gunnlaugsddttir og Herdis Sveinsdéttir, 2010). Verkir eftir adgerd er eitt algengasta
vandamalio sem tefur utskrift sjiklinga, pad er pvi gifurlega mikilvegt ad studla ad goori
verkjamedferd svo sjuklingurinn finni skjétan og gédan bata (Léra Borg Asmundsdéttir o.fl., 2010;
Pavlin o.fl., 2004; Rosén o.fl., 2009). Vitad er ad dagadgerdasjuklingar pjast af verkjum fyrst eftir
adgerdina en verkirnir virdast geta varad mun lengur en adur hefur verid talid, i nokkra daga og jafnvel
i manudi (Rosén o.fl., 2011).

Fjoldi rannsékna synir ad sjaklingar finna fyrir verkjum i 10-60% tilfella (Bauer, Béhrer, Aichele,
Bach og Martin, 2001; Brattwall o.fl., 2010; Brattwall o.fl., 2011; Mattila og Hynynen, 2009; Pavlin
o.fl., 2004; Tire, Eti, Adil og Gogs, 2003; Wu o.fl., 2002). Komid hefur fram i rannséknum ad verkir
geta versnad eftir atskrift (Pavlin o.fl., 2004) og eru peir ein af adalasteedum endurinnlagna (Engbaek
o.fl., 2006) auk pess sem sjuklingurinn parf peirra vegna ad leita til heilbrigdispjénustunnar (Mattila
ofl., 2005). | kerfisbundinni samantekt kom fram ad dagadgerdasjiklingar lystu ner
undantekningarlaust ad verkir veeru i hamarki i allt ad solarhring eftir Gtskrift og jukust eftir ad heim
var komid, idulega voru peir vidlodandi i sex daga eda lengur (Rosén o.fl., 2009). Adrir hafa komist ad
svipadri nidurstddu par sem 40% sjuklinga kvortudu undan verkjum eda 6drum heilsufarsvandamalum
viku eftir adgerd en 28% sjuklinganna kvortudu allt ad tveimur vikum sidar (Brattwall o.fl., 2011).
Verkir eru st aukaverkun eftir dagskurdadgerdir sem er mest rannsokud og virdast enn vera alvarlegt
vandamal hja pessum hopi sjuklinga. Verkir eftir adgerd valda pvi ad dagadgerdasjuklingurinn a erfitt
med ad sinna daglegum athéfnum, vinnu eda fara i gongu (Rosén o.fl., 2011). pannig hindrar
verkurinn sjuklinginn medal annars i pvi ad anda djupt, hreyfa sig og jafnvel sofa (Pavlin o.fl., 2004).
Rumlega helmingur péatttakenda eda 55% i rannsokn Rosén og félaga (2011) fann fyrir sterkum eda

medalsterkum (berilegum) verk tveimur sélarhringum eftir adgerd, eftir viku fundu 43% fyrir honum




og jafnvel eftir prja manudi var pridjungur patttakenda enn med pennan verk. i rannsokn, par sem
rannsakadar voru aukaverkanir hja 654 dagadgerdasjuklingum, kom fram ad 35% peirra fundu til

einnar eda fleiri aukaverkana og voru verkir par fremstir i flokki (Ttre o.fl., 2003).

Ranns6kn, sem gerd var a Landspitala arié 2006, syndi fram & porf fyrir ad beeta verkjastjérnun og
efla freedslu um verki og verkjamedferd medal skurdsjiklinga (Lara Borg Asmundsdéttir o.fl., 2010).
betta er i samreemi vid erlendar nidurstddur sem benda & mikilveegi freedslu um verkjalyfin og
markvissari verkjamedhondlun fyrir pennan hdp sjaklinga. Sjuklingarnir hafa tilhneigingu til ad spara
vid sig lyfin og eru jafnvel hreeddir vid ad anetjast peim (Rosén o.fl., 2011). Verkir geta haft mikil
ahrif & batann og hefur verid synt fram & pad i rannsoknum ad verkir eftir adgerd hafa neikveaed ahrif a
hrada bataferlisins (Wu o.fl., 2005). Sjuklingarnir i rannsékninni voru ymist sveefdir eda deyfdir. par
kom fram ad verkir leida til aukinnar preytu og svefnleysis og eykur slikt enn meira & hin neikvaedu

ahrif. Auk pess geta verkir hamlad hreyfigetu sjuklingsins.

pegar sjuklingar lysa anagju sinni med verkjamedferd sina er ekki par med sagt ad pad sé géour
meelikvardi & gedi verkjalyfjanna heldur segir pad meira um vantingar sjuklinganna, hafileikann til
ad pola sarsauka eda aukaverkanir lyfjanna og ef til vill salfélagsleg og tilfinningaleg vidbrégd vio
adgeroinni (Pavlin o.fl., 2004). Minni sarsauki eykur ekki endilega anagju sjuklinganna og bendir
petta til pess ad adrir pettir hafi parna ahrif, eins og til demis kvidi vegna illkynja sjikdéms.

Mikilveegt er pvi ad spyrja sjuklingana beint um pad hvort peir hafi verki.

Ogledi og uppkdst

Skyrt hefur verid fra pvi ad allt ad pvi prigji hver dagadgerdasjuklingur finni fyrir 6gledi og kasti upp
eftir ad heim er komid (Forren, 2009; Tire o.fl., 2003). Margar rannsoknir stydja petta og hefur
tidninni verid lyst frd 8% til 46% i nokkrum rannséknum (Bauer o.fl., 2001; Husted o.fl., 2011;
Mattila o.fl., 2005; Mattila og Hynynen, 2009; Pavlin o.fl., 2004; Segerdahl o.fl., 2008; Wu o.fl.,
2002). Ogledi er lyst sem mikilli porf til ad kasta upp og sjdklingurinn er kligjugjarn en uppkést eru
pegar sjuklingurinn kigast og selur upp vokva og fastri fedu (Tire o.fl., 2003). Tidnin fyrsta
solarhringinn eftir svaefingu er 20-30%. Tidnin eykst sidan i allt ad 70 -80% ef margir ahettupattir eru
til stadar (Apfel o.fl., 2003; Apfel o.fl., 2004; Melton, Klein og Gan, 2011; Sanchez-Ledesma, Lopez-
Olaondo, Pueyo, Carrascosa og Ortega, 2002; Tramér, 2001). Ogledi og uppkést eftir svefingu
heilaadgerdasjuklinga var 64% daginn eftir adgerd, eftir prja daga var tidnin ordin helmingi minni en
var enn til stadar eftir prjA manudi og var pa 27% (Leslie o.fl., 2003). Komid hefur fram ad
dagadgerdasjuklingar finna til 6gledi og kasta upp adallega adgerdardaginn og neestu fjéra daga, en
hamarkinu sé ndd fyrstu tvo dagana (Rosén o.fl., 2009). b6 hefur verid synt fram & ad pessar
aukaverkanir komi fram allt upp undir viku (Melton o.fl., 2011). Margir rannsakendur benda a ad
algengustu aukaverkanirnar eftir adgerdir og sveefingu séu verkir, 6gledi og uppkdst (Pavlin og Kent,
2008; Segerdahl o.fl., 2008; Wu o.fl., 2005). bessar aukaverkanir geta verid alvarlegar og haft ahrif &




bata sjiklingsins. Ogledi og uppkdst eru ein algengasta og hvimleidasta aukaverkunin eftir adgerdir og
sveefingar og koma par neest & eftir verkjum. Fyrst var talad um égledi og uppkést sem vandamal 1848
i Bretlandi eftir svaefingu med eter (Kontrimaviciute, Baublys og Ivaskevicius, 2005). Ogledi er oft
adalvandamalid sem tefur fyrir Gtskrift sjiklinga eftir adgerdir. Ogledi og uppkdst eru adalorsok flestra
endurinnlagna dagadgerdasjuklinga yfir nott (Apfel o.fl., 2004; Royston og Cox, 2003). bannig geta
Ogledi og uppkost valdid sjuklingnum miklum épaegindum og jafnvel skada. Orsakirnar eru margar og
ekki af sama meidi, pvi parf fleiri en eina tegund medferdar til ad medhdndla 6gledi og uppkést. brir
meginpeettir hafa ahrif & 6gledi og uppkost en pad eru sjuklingatengdir, svefingatengdir og sidan
adgerdatengdir peettir. Konur & frjésemisaldri, fyrri reynsla af 6gledi og pvi ad kasta upp eftir svefingu,
ferdaveiki og peir sem ekki reykja eru allt ahattupeettir (Valeberg, 2002). Auk pess hafa margar
tegundir svefingagasa, hlaturgas, morfin og adrir Opiatar, vidsndningur vodvaslokunar med
neostigmin-lyfjagjof og blédprystingsfall meira en 35% ahrif. Lengd adgerdar og tegund skiptir enn
fremur heilmiklu mali vardandi lidan sjuklinga med tilliti til 6gledi og uppkasta. Vid pad ad kasta upp
verdur mikill prystingur & skurdsarinu og pvi eru meiri likur & verkjum og ad pad fari ad bleda
(Morgan, Mikhail og Murray, 2002; Royston og Cox, 2003; Valeberg, 2002).

Komid hefur fram i rannséknum ad sjuklingum finnst 6gledi og uppkdst auk verkja vera versta
aukaverkunin vid adgerdir (Sanchez-Ledesma o.fl., 2002). Rannsoknir syna ad sjuklingarnir Ottast
meira 6gledi og uppkost eftir adgerdir heldur en verki (Tramér, 2001). | Bandarikjunum eingéngu er
arlegur kostnadur af 6gledi og uppkdstum nokkur hundrud milljon dollarar (Apfel o.fl., 2004). Sumir
rannsakendur eru p0 & pvi ad pessi aukaverkun sé mun mildari nd en adur vegna peirra
oglediforvarnarlyfja sem sjuklingarnir fa fyrir adgerd (Rosén o.fl., 2009). Hagt er ad reyna ad koma i
veg fyrir 6gledi og uppkdst med pvi ad gefa eingdngu svefingalyf i &0 og sleppa svafingagasi
(Assmann o.fl., 2004).

Preyta og syfja

breyta og syfja eru algeng einkenni sem fylgja dagskurdadgerdum og pé pad dragi Gr einkennum med
timanum kvarta sumir sjuklingar undan peim allt ad sex dogum eftir adgerd og svafingu (Rosén o.fl.,
2009). breyta og syfja koma fyrir i allt ad 80% (Bauer o.fl., 2001), 58% (Pavlin o.fl., 2004) og nidur i
42% tilvika (Wu o.fl., 2002). Syfjan eda sljéleikinn veldur pvi ad sjuklingurinn kemst varla Gr rami
vegna preytu og magnleysis (Tlre o.fl., 2003). Ad kvoldi adgerdardags og daginn eftir fundu 20%
sjuklinga til preytu (Mattila o.fl., 2005). Vodvaslappleiki er samkveemt sumum rannséknum algeng
aukaverkun sem kemur i veg fyrir ad sjuklingurinn geti framkveemt venjulegar daglegar athafnir (Tire
o.fl., 2003). Tioni innlagna yfir nétt vegna preytu hefur verio 10%. Storum adgerdum fylgir oftast
preyta i bataferlinu, en preytan getur einnig komid i kjolfar dagskurdadgerda (Mattila og Hynynen,
2009). breyta, sem kemur i kjolfar svafingar getur haft svefntruflanir i for med sér (Kehlet og Dahl,
2003; Suhonen o.fl., 2007; Tire o.fl., 2003). Mikilveegt er ad benda sjuklingum a ad peir geti ekki

10



keyrt heim eftir adgerd, talad er um allt ad s6larhring vegna lyfjanna sem peir hafa fengid (Lichtor,
Alessi og Lane, 2002).

Eins og pegar hefur komid fram eru sjuklingar langt fra pvi ad hafa nad bata po peir séu ekki
Utskrifadir fyrr en peir eru stoédugir i lifsmorkum (Tire o.fl., 2003). Dagadgerdasjuklingar sem eru
sveefdir eda slevadir, verda ad vera & abyrgd fullordinna einstaklinga sem geta fylgt peim heim og
hugsad um pa, ad minnsta kosti par til nesta dag (Assmann o.fl., 2004; Smith, 2007). Félagslegar
adsteedur eru pvi ein af peim asteedum sem geta komid i veg fyrir ad sjuklingar fari i dagskurdadgerd.
Einhleypir sjuklingar og peir sem eiga aldrada maka geta stadid frammi fyrir pvi ad hafa ekki
heppilegan uménnunaradila og peir sem eru med litil bérn geetu purft utanadkomandi adstod (Smith,
2007). Sjuklingum fannst mikilveegt ad hafa attingja eda vin til taks fyrstu dagana eftir adgerd
(Brattwall o.fl., 2011). Skortur & uménnun heima var i 9% tilfella asteeda innlagnar a sjukrahds pratt
fyrir ad allir sjuklingarnir uppfylltu skilyrdi pess ad vera dagadgerdasjuklingar (Mattila o.fl., 2005).
Ovaent innlégn yfir nott vegna félagslegra adstaedna var 15% i annarri rannsokn (Mattila og Hynynen,
2009). Einn mikilveegasti patturinn i batanum er sa vitsmunalegi og par skiptir preytan og svefninn
miklu mali (Herrera o.fl., 2007). Bent hefur verid & ad verkur og preyta séu algengustu og alvarlegustu
einkennin sem koma fram & bataferlinu og preytan geti stafad af minni orku og kvida fyrir adgerdinni
(Allvin, Berg, Idvall og Nilsson, 2007). breyta er oft fylgikvilli verkja og kemur til vegna medal
annars svefnleysis sjuklingsins, svefnleysid og preytan hefur sidan neikveed ahrif & allt bataferli
sjuklingsins (Wu o.fl., 2005). Verkir hafa komid i veg fyrir svefn i 46% tilfella (Pavlin o.fl., 2004).
breyta getur varad i marga daga og hefur verid bent & ad jafnvel viku eftir adgerd purfi sjiklingarnir ad

leggja sig yfir daginn (Rosén o.fl., 2009).

Svimi

Einn af lykilpattum i bata eftir adgerd er ad komast sem fyrst & faetur, en eitt af pvi sem getur hindrad
bad er of lagur bl6dprystingur og svimi sem orsakast af pessum laga prystingi. A petta sérstaklega vid
i peim adgerdum par sem bl6dmissir hefur ordid (Bundgaard-Nielsen o.fl., 2009). Svimanum er lyst
pannig ad sjuklinginn sundlar, hann finnur fyrir 6jafnveegi og fer yfirlidstilfinningu (Tlre o.fl., 2003).
[ kerfisbundinni samantekt var tidni svima 18% (Wu o.fl., 2002) en 39% algengi hefur verid lyst fyrstu
tvo sélarhringana eftir adgerd (Pavlin o.fl., 2004). T nylegri rannsékn kemur fram ad verkur, svimi og
vodvaslappleiki eru i 80% tilvika asteda fyrir seinkun & Gtskrift og benda rannsakendur & ad koma
purfi i veg fyrir of lagan bl6dprysting (Husted o.fl., 2011). Margar rannséknir syna ad svimi er ein af
peim aukaverkunum sem dagadgerdasjuklingar purfa ad kljast vid og kemur fyrir i 1-73% tilvika a
fyrstu viku eftir dagskurdadgerd (Rosén o.fl., 2009). Komid hefur fram ad svimi er markteekt meiri hja
peim sem svafdir eru med sveefingagasi (Ture o.fl., 2003). Lyf eins og Opiatar geta valdid pessu
einkenni og pvi er petta eins og ad ganga hinn gullna medalveg, sjuklingurinn parf ad fa verkjalyf til

ad geta hreyft sig en p6 ekki svo mikid ad hann 1idi Gt af (Bundgaard-Nielsen o.fl., 2009).
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Kvidi

Komid hefur fram i rannséknum ad sjuklingar kvida pvi ad vera svefdir og kvida jafnvel meira fyrir
sveefingunni heldur en skurdadgerdinni sjalfri (Costa, 2001). beir 6ttast ad missa stjérnina og verda
hjalparlausir (Susleck o.fl., 2007; Verma o.fl., 2011). Marktek fylgni hefur komid fram milli 6anagju
eftir sveefingar og kvida annars vegar og verkja hinsvegar (Coyle o.fl., 2005). Liti® er um skipulagda
medferd vid kvida dagadgerdasjuklinga (Mitchell, 2010). Sjuklingarnir éttast ad vakna ekki aftur og
deyja i sveefingunni. begar skodud var reynsla dagadgerdasjiklinga kom medal annars fram ad mesti
ottinn hja peim var sa ad deyja i svefingunni og sidan kom 6ttinn vid ad missa stjérn & baedi likama og
sél (Costa, 2001; Verma o.fl., 2011). bad sem einnig veldur kvida er ad vera i pekktu umhverfi eins

og inni & skurdstofu, par sem eru morg framandi taeki og tol (Mitchell, 2010).

Med aukinni fredslu og upplysingum um sveefinguna og hvad hin hefur i fér med sér ma minnka
pennan kvida umtalsvert og auka aneegju sjuklinga. Oft virdist geeta misskilnings vardandi svafinguna
og ferli hennar sem audvelt er ad leidrétta i samtali (Mitchell, 2010; Susleck o.fl., 2007; Warrén
Stomberg o.fl., 2008).

Bent hefur verid a ao ekki skuli tala um almenna svafingu pannig ad han snuist eingébngu um pad
ad sveefa heldur sé svafingin ndkvaem stjornun adsteedna par sem medvitundarleysi sjiklings er tryggt
og hann haféur undir stédugri umsjén svo skurdlaeknum sé Kleift ad framkveema adgerdina (Mitchell,
2010). Med pvi attar sjuklingurinn sig & ad nakveemt eftirlit er haft med honum hverja einustu sekindu.
Traust er naudsynlegt i medferdarsambandi og ber flestum saman um pad ad pad sé eitt af pvi
mikilveegasta pegar kemur ad pvi ad lata svaefa sig. Sjuklingar eru hraeddir vid ad lata lif sitt i hendur
Okunnugra, ad purfa algjérlega ad treysta fagfélkinu fyrir lifi sinu (Mitchell, 2010). Traustid, sem
sjuklingarnir bera til starfsfolksins, kemur til af pvi pegar pad rennur upp fyrir sjuklingnum ad hann
hefur ekkert val, hann verdur ad satta sig vid petta ef hann atlar sér i adgerdina og na bata (Mauleon,
Palo-Bengtsson og Ekman, 2007). pad hefur komid fram i rannsoknum ad pad er samspilid milli pess
sem sjuklingurinn byst vid og pess sem hann kynnist svo af eigin raun sem hefur ahrif & hvort hann
verdur kvidinn og taugaspenntur. En pad synir sig sidan ad reynslan er oftast i engu samraemi vid pad
sem peir héldu (Costa, 2001) og kvidinn pvi oftast &steedulaus. Pannig ad jakveedni og bjartsyni skiptir
miklu mali fyrir lidan sjuklingsins. HIytt og gott vidmot og vinalegt andridmsloft eykur anzgju
sjuklinga med pjonustuna (Fraczyk og Godfrey, 2010). Samhljémur er a milli rannsékna um anagju
sjuklinga med sveefingu, par sem flestallir eru mjog anaegdir med hana (Le May, Hardy, Taillefer og
Dupuis, 2001; Myles, Williams o.fl., 2000).

Hér hefur lika &hrif & anagju sjuklinga st freedsla sem peir fa fyrir adgerd og sveefingu, eda i 6llu
falli eettu ad fa. Aukin fraedsla skilar sér i meiri angegju og minni kvida (Costa, 2001; Le May o.fl.,
2001; Mitchell, 2010; Susleck o.fl., 2007).
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Halssaerindi og haesi

Barkapraeding veldur mjog oft vandamalum i loftvegum eftir sveefingar, eins og halssarindum.
Halsserindi eru pegar sjuklingurinn kvartar um verk i hélsi og & jafnvel erfitt med ad kyngja (Tre
o.fl., 2003). Tionin er 15-50% og einkennin geta varad i allt ad fimm daga (Radu, Miled, Marret,
Vigneau og Bonnet, 2008; Wu o.fl., 2002). T rannsékn, par sem borin var saman barkaprading og
kokmaskanotkun & 53 konum med tilliti til épaeginda i barka og koki, komust rannsakendur ad pvi ad
sex klukkustundum eftir svaefingu var tidni halsserinda 74% hja peim barkapraeeddu en 27% hja peim
sem fengu kokmaska, en eftir sélarhring voru sarindin horfin hja peim sem fengu kokmaska en enn til
stadar i 27% tilvika hja peim sem voru barkapraddir (Radu o.fl., 2008). Auk pess bagadi hasi 40%
peirra sem voru barkapraeddir sex klukkustundum eftir ad adgerd lauk en 15% peirra sem fengu

kokmaska, enginn munur var & hopunum ad pessu leyti eftir sélarhring.

Pegar barkapraeding er framkvaemd er sett tdpa nidur i barkann & milli raddbandanna og kvarta
sjuklingar stundum undan pvi ad peir séu aumir i halsinum eins og peir séu med hélsbélgu. Eymslin
geta farid eftir tipusteerd, prystingi i uppblasinni blédru (e. cuff) tdpunnar, liffreedilegum pattum eins
og ad vera kona, lengd svefingar og verklaginu sjalfu. Konur virdast oftar kvarta undan halssarindum
en karlar og vera vidkvemari fyrir (Lehmann, Monte, Barach og Kindler, 2010; Radu o.fl., 2008).
Lyst hefur verid halsserindum og hasi i 30-49% tilvika og eru pau algengari hja konum sem gangast
undir kvensjukdomaadgerd (Bauer o.fl., 2001; Mattila o.fl., 2005; Sarin, Philip, Mitani, Eappen og
Urman, 2012). Enginn munur kom i ljés & 72 sjuklingum sem fengu ymist kokmaska eda
barkapraedingu par sem enginn peirra kvartadi um seerindi i halsi eftir sveefinguna. En tekid er fram ad
eingdngu var um reynda svefingaleekna ad reeda. Hins vegar er bent &4 ad adrir rannsakendur hafi
komist ad pvi ad med notkun kokmaska verdi minna um sarindi i halsi auk pess sem sjuklingarnir fai
siour ogledi og uppkdst (Hartmann o.fl., 2004). Med pvi ad nota kokmaska hverfur vandamalid ekki
par sem kokmaskinn sjalfur er blasinn upp og getur seert sjiklinginn en vandinn minnkar hins vegar til
muna og kokmaskinn veldur sidur seerindum i munni eda halsi (Joshi, 2001; Radu o.fl., 2008). Radlagt

er pvi ad nota kokmaska par sem pvi verdur vio komid.

Kuldi og skjalfti

Sjuklingar finna idulega til kulda og skjalfta og er pad ein af hvimleidustu aukaverkunum i peirra
medferd, stundum verri en verkirnir sem fylgja adgerdinni (Diaz og Becker, 2010). Skjalftinn lysir sér
i osjalfradum vodvasamdreetti vodvahdpa med oOreglulegum hléum, hann getur verid hvort sem er
stadbundinn eda um allan likamann (Bhukal, Solanki, Kumar og Jain, 2011). Adal orsakavaldur er of
lagur likamshiti i adgerdinni (Alfonsi, 2003), petta er frekar algeng aukaverkun sem gerist i allt fra 3-
66% tilfella hja sjuklingum eftir sveefingu (Alfonsi, 2003; Bauer o.fl., 2001; Bhukal o.fl., 2011,
Eberhart o.fl., 2005; Kiekkas, Poulopoulou, Papahatzi og Souleles, 2005; Mohta, Kumari, Tyagi, Sethi,
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Agarwal og Singh, 2009). bessi aukaverkun getur heeglega tafio fyrir Gtskrift sjuklingsins (Bhukal o.fl.,
2011).

Astaedur pessa laga likamshita i adgerd eru nokkrar par sem medal annars umhverfishitinn spilar
inn i, en & skurdstofum er hann lagur auk pess sem svefingalyfin hafa pau ahrif ad likaminn getur ekki
haldid & sér hita eins og vid edlilegar adstaedur (Alfonsi, 2003). Helstu atridi sem auka likur & skélfta
eru aldur, veikburda konur, litil likamspyngd, lengd svafingar og tegund adgerda auk hita i umhverfi
og & innrennslis- eda skolvokvum (Kiekkas o.fl., 2005). Hins vegar leidir rannsokn peirra Kiekkas og
félaga (2005) i 1j6s ad yngra folkid skalf meira en pad eldra. Auk pess hafa svefingalyfin ahrif, pannig
hefur svafingagas, sem sjuklingar anda ad sér, meiri ahrif og geta aukid skjalftann en prépo6fél, sem
gefid er i &0, hefur hins vegar minni ahrif (Alfonsi, 2003). Skyrt hefur verid fra skjalfta i sjuklingum
sem ekki eru med lagan likamshita og stadfestir pad ad adrir peettir geta einnig orsakad skjalfta
(Kiekkas o.fl., 2005). Mikilveegt er ad reyna ad koma i veg fyrir skjalftann par sem hann krefst
mikillar orku og sarefnisupptoku, auk pess sem verkir versna vegna vodvasamdréattar vid skurdsar og
skjalftinn er til mikilla 6paeginda fyrir sjuklinginn (Alfonsi, 2003; Bhukal o.fl., 2011; Diaz og Becker,
2010; Kiekkas o.fl., 2005). Malst er til pess ad reyna ad halda likamshita sjuklingsins edlilegum i
adgerdinni, med pvi ad huga ad pvi ad breida yfir sjuklinginn og gefa honum heita innrennslis- eda
skolvékva. Einnig ad hita sjuklinginn upp eftir adgerd ef hann parf & pvi ad halda og gefa honum Iyf.
par hefur petidin komid best Ut til ad st6dva skjalftann (Alfonsi, 2003). Hins vegar reynist ekki gagn
ad pvi ad gefa petidin fyrir adgerd i forvarnarskyni (Bhukal o.fl., 2011).

porsti

Algengt er ad sjuklingar, sem eru ad vakna eftir adgerd og hafa fastad klukkutimum saman, finni fyrir
miklum munnpurrki og porsta. borstinn fer eftir pvi hve lengi fastan fyrir svafingu hefur stadio og
hversu mikinn vokva sjuklingurinn hefur fengid i adgerdinni (Morgan o.fl., 2002). Munnpurrkur er eitt
peirra einkenna sem 48% dagadgerdasjuklinga kvarta yfir (Pavlin o.fl., 2004). borsti var eitt peirra
einkenna sem Myles og félagar (1999) voru upphaflega med & sinum lista pegar peir Gtbjuggu
malitekid QoR-40. Pborstinn er mesta varnarviobragd likamans vid vokvaskorti og hvetur
einstaklinginn til aukinnar vatnsneyslu (Morgan o.fl., 2002). Reynt hefur verid ad koma i veg fyrir
porstann og munnpurrkinn med pvi ad gefa sjuklingunum vékva fyrir adgerd og auka vellidan hans.
NU sidustu ar hafa verid teknar upp breyttar reglur vardandi fostu fyrir adgerdir og svefingar par sem
sjuklingar mega drekka teran vokva allt ad tveimur klukkustundum fyrir sveefingu. Vid pessa

breytingu minnkar porstinn hja sjiklingunum (Ljungqvist og Sgreide, 2003).

Samantekt
Dagskurdadgerdir eru taldar 6ruggar og godur kostur fyrir sjiklinga. Dagadgerdasjuklingar purfa oft
ad kljast vio morg einkenni og aukaverkanir sem upp geta komid eftir svefingu. pessi einkenni eru

oftast minnihattar og sjuklingurinn jafnar sig & nokkrum dégum, p6 eru sumir marga daga og vikur ad
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na sér. Mikilveegt er ad sjuklingurinn fai gooa fraedslu og upplysingar um Urraedi sem standa honum til

boda, auk pess sem eftirfylgni parf ad vera fyrir hendi.

Markmid verkefnis

Markmid pessa verkefnis er tvipztt eins og komid hefur fram. I fyrsta lagi ad pyda, stadfera og
forpréfa meelitekid QoR-40. I 68ru lagi ad skoda og bera saman lidan peirra dagadgerdasjiklinga sem
foru annars vegar i kvensjukdémaadgerd og hins vegar i baklunaradgerd. pear rannsoknarspurningar,

sem hofundur leitast vid ad svara i pessu meistaraverkefni, eru:

1. Hvernig er lidan dagadgerdasjuklinga sem fara i svafingu og kvensjukdémaadgerd annars
vegar og baeklunaradgerd hins vegar?

2. Er munur & lidan dagadgerdasjuklinga sem fara i svafingu og kvensjukdomaadgerd annars
vegar og baeklunaradgerd hins vegar?
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Adferd

Rannsoknin, sem hér eru gerd skil, er hluti sterri rannsdknar sem framkveemd var & Landspitala 2012-
2013 og haféi pann megintilgang ad kanna lidan dagadgerdasjuklinga. Rannsoknin er megindleg og
notad er lysandi kdnnunarsnid (e. descriptive explorative panel study). Rannsoknir, sem innihalda
rannsoknarspurningar sem fela i sér upplysingar um astand eda nidurstdédu eru lysandi rannséknir. baer
eru notadar pegar etlunin er ad rannsaka hvernig fyrirbaerid eda vandamalid er hér og ni hja
patttakandanum, pad er ad birta mynd af raunveruleikanum eins og hann birtist pa stundina (Polit og
Beck, 2012). Adaltilgangur pessara rannsokna er pvi ad skoda og lysa tengslum milli breyta fremur en
ad finna orsakasamhengi milli peirra (Brink og Wood, 1998; Burns og Grove, 2001; Polit og Beck,
2012).

Urtak

Urtak rannsoknarinnar er paegindadrtak sjiklinga sem foru i dagskurdadgerd i svaefingu & Landspitala
& timabilinu 1. névember 2012 — 1. mars 2013. batttdkuskilyrdi voru ad adgerdin veeri dkvedin med ad
lagmarki priggja daga fyrirvara, sjuklingur hefdi farid i sveefingu, sjuklingur Utskrifadist heim
samdaegurs, sjuklingur taladi og skrifadi islensku, sjuklingur veeri atjan ara eda eldri og ad heyrn og
sjon varnadi pvi ekki ad sjuklingur veeri feer um ad svara spurningum rannsoknarinnar. Fjoldi peirra
sem uppfyllti skilyrdi storu rannséknarinnar, sem pessi rannsokn er hluti af, var 564 sjuklingar. par af
svorudu 425 og er pad 75% svorun. Af pessum hdpi voru 59 sjoklingar sem féru i
kvensjukdomaadgerd og 62 sem foru i baeklunaradgerd og verda nidurstodur i pessu verkefni midadar
vid pad Urtak. EKki er vitad i hvada adgerdir peir 139 sjuklingar, sem dkvadu ad taka ekki patt i

rannsokninni, foru. Hversu mikil svérun var & medal pessara sjuklingahopa er pvi ekki vitad.

Meeliteeki

Melitekid, sem notad var eru prir spurningalistar. Fyrsti listinn inniheldur tveer spurningar par sem
spurt er um mat sjuklingsins & likamlegri og andlegri heilsu. Sja téflu 2. Spurningalistar tvd og prju
innihalda malitekid QoR-40 (sja frekari umfjéllun sidar) og prjar spurningar um einkennin porsta,
preytu og hasi. bad var kliniskt mat rannsakenda ad pessar breytur ettu heima i rannsékninni. bar
koma vida fram i erlendum ranns6knum og komu einmitt fyrir i fyrsta listanum sem Myles og félagar
gerdu adur en peir Gtbjuggu fyrsta melitekio, QoR Score (Myles o.fl., 1999). Tekin var pvi su
akvoroun ad baeta peim vid og setja peer i einkennaupptalninguna um likamlega lidan. pess var gett ad
hafa per ekki inni i areidanleikapréfun til ad heegt veeri ad bera nidurstéour saman vid erlendar
nidurstodur par sem melitekid QoR-40 er notad. I lista prjd eru endurteknar spurningarnar tver ar

fyrsta listanum og bakgrunnsspurningar. Pad voru spurningar um hjlskaparstodu, busetu, fjolda
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Tafla 2. Meginhugtdk og breytur.

Hugtak Tegund Breyta Meeling breytu
breytu
Bakgrunnur ~ Ohadar Aldur, kyn og BMI Aldur i &rum/artal, BMI = pyngd/ heed?
0g breytur Reykingar Jé eda nei
felagslegar Heér koma Hjlskaparstada Einhleyp/ur, gift/ur/i sambd eda ekkja/ekkill
adstaedur fyrir: R L .
’ Fjoldi a heimili Maki, born eda adrir
';rléjtfilrls' Hulsnaeoi A eigin heimili, hja sttingjum/vinum eda &
y stofnun
Nafnbreytur BUseta Hofudborgarsvaedid eda landsbyggdin
Radbreytur Menntun Grunnskadli, idnnam, stadent, grunnnam i
haskdla, framhaldsnam i haskdla og annad
Sjuklinga- Ohadar Anzgja med freedslu - Mjdg naegd, frekar anaegd, hvorki né, frekar
freedsla breytur fyrir adgerd 6anagd, mjog 6anaegd og fékk ekki fredslu.
Hér koma Gagnsemi fraedslu Mjog gagnleg, frekar gagnleg, hvorki né, litid
fyrir: gagnleg, gagnadist ekki og fékk enga
Ein opin Frekari fredslu Frekari fraedslu fyrir adgerd? Fyrir sveefingu?
spurning 6skad Um annad?
beettir Ohadar ASA-flokkun Flokkun: I, 11 eda 111
vardandi breytur Ondunaradstod Barkaprading, kokmaski eda maski
gsg?cirg (:Jg Heér koma Tegund adgerdar Alm. skurd-, HNE-, pvagfera-, Iyta-,
g fyrir: kvensjikd.-, augn-, baeklunar- og
z;elf?fb:;eytur Lengd adgerdar Eeﬂa/;gugaaé:ge'ré o
utfalls- : engdin meld i mindtum
breytur Lengd svefingar
Utskriftar- Ohéadar Hvert farid eftir Heim eda & annad sjukrahus/stofnun
peettir breytur tskrift
Nafnbreytur  Haft samband vid LSH, lzkni eda annan medferdaradila
Innlégn aftur J4 eda nei
Adstod fengin vid . .
daglegar athafnir Ja eda nei
Heilsufar Ohadar Sjalfmetin likamleg ~ Mjdg g60d, god, semileg, slem, mjog slem
fyrir og eftir ~ Dreytur og andleg heilsa
adgerd Radbreytur
QoR-40 Hadar Likamleg lioan Aldrei, stundum, oft, yfirleitt, alltaf
(sjatoflu3)  breytur Likamlegt sjalfstaedi
Radbreytur  Tilfinningalegt
astand
Sélfélagslegur
studningur
Verkir
Vidbattu Haoar breyta, heesi og porsti  Aldrei, stundum, oft, yfirleitt, alltaf
breyturnar breytur
Radbreytur
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i heimili, menntun, hvert sjaklingur for eftir Gtskrift, pjonustu sem sjaklingur hefur parfnast eftir
utskrift, porf fyrir adstod vid daglegar athafnir, anaegja og gagnsemi fraedslu fyrir adgerd, 6sk um
frekari fredslu og sidan aftur spurt hvernig sjuklingurinn metur sina likamlegu og andlegu heilsu.
Samtals voru pad 14 spurningar sem sjuklingarnir svérudu i lok sidasta spurningalistans. baer
upplysingar, sem fengnar voru Ur sjikraskra og tengdust adgerdinni, voru tegund og lengd adgerdar,
lengd svefingar, ©ndunaradstod i svefingu, &glediforvorn, bdlgueydandi lyf, ASA-flokkun,

likamspyngdarstudull og hvort sjaklingurinn reykti. Sja toflu 2 um breyturnar.

Meelitaekid QoR-40.

Melitekid QoR-40 (e. Quality of recovery—40) meelir bata sjiklinga eftir svaefingu og adgerd, af
sjonarholi sjuklingsins. pad er pvi sjalfsmatskvardi og var i upphafi einungis niu spurningar en hefur
verid endurbeett sidan. Melitaekid inniheldur 40 spurningar sem skiptast i 5 flokka: Likamlega lidan (e.
physical comfort), likamlegt sjalfstedi (e. physical independance), tilfinningalegt astand (e. emotional
state), salfélagslegan studning (e. psychological support) og verki (e. pain) (Myles, Weitkamp o.fl.,
2000). Hver pessara flokka hefur sidan spurningar um astand eda lidan, ymist jakvaeedar um g6da lidan
eda neikveedar um slema. Lidan sjiklinga er mald & 5 stiga Likert-kvarda sem eru: alltaf, yfirleitt, oft,
stundum og aldrei. Stig eru gefin fyrir hvern patt, 1 fyrir aldrei og 5 fyrir alltaf pegar um jakvadu
peettina er ad reda en sidan er stigunum snuid vid pegar um neikveaeda peetti er ad reda. ba verdur 1
fyrir alltaf og 5 fyrir aldrei. QoR-40 er reiknad sem summa af einkunnum allra kvardanna, par sem
leegsta einkunninn er 40 og lysir 1élegum bata en hesta einkunninn er 200 sem er fullkominn bati. Sja
to6flu 3. Spurningarnar eiga allar vid sidasta solarhring, pannig horfir sjaklingurinn einn solarhring til
baka og hugsar um lidan sina. bad tekur sjiklingana um 5 minGtur ad svara QoR-40 (Gornall o.fl.,
2013; Myles, Weitkamp o.fl., 2000).

Hoéfundar QoR-40 vildu geta metid bata eftir svaefingar en fundu ekkert maelitaeki sem geeti gert pad
& vidunandi hatt par sem ekki hofdu verid gerdar profanir & peim med tilliti til réttmetis og
areidanleika. peim fannst pad sem til var vera of takmarkad auk pess sem ekki var um
sjalfsmatskvarda ao reeda (Myles o.fl., 1999). beir akvadu pvi ad Gtbla meeliteeki sjalfir. Peir byrjudu &
pvi ad bda til QoR Score sem er niu atrida maliteeki og komust ad pvi ad pad veeri gagnlegt til ad meta
ge0i bata eftir sveefingu og skurdadgerd (Myles o.fl., 1999). Sidan &rid 1998 hefur maliteekid QoR
Score verid notad til ad meta anagju sjuklinga eftir svaefingu i Astraliu. bar sem allir sjuklingar eru
metnir eftir sveefingu er hagt ad gera afturvirkar rannsoknir med nokkrum pusunda sjuklinga eins og
Myles og félagar hafa gert. 1 rannsoknum peirra kemur i ljés ad anaegja sjiklinga er talin vera
mikilveegt atridi i heilbrigdispjonustunni og spegla ad stérum hluta reynslu sjuklinga af pjénustunni.
Hins vegar benda peir 4 ad anzgja er flékid fyrirbeeri og erfitt ad Gtiloka peetti sem geta haft par ahrif &
eins og ad flestir sjuklingar vilja gedjast sinum umdnnunaradilum (Myles, Reeves o.fl., 2000; Myles,

Williams o.fl., 2000). beir leggja til ad spurningalistinn sé lagdur fyrir legusjuklingana strax ad morgni
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Tafla 3. Maliteekio QoR-40.

QOR-40

Jakveedir pattir
Kvardinn 1-5, par sem 1 er aldrei (versta
lidan) og 5 er alltaf (besta lidan)

Neikvadir paettir
Kvardinn 1-5, par sem 1 er alltaf (versta
lidan) og 5 er aldrei (besta lidan)

Likamleg lidan (12)

Likamlegt sjalfstaedi (5)

Tilfinningalegt astand (9)

Salfélagslegur studningur (7)

Verkir (7)

Audveld 6ndun
Sofid vel

Notid matar
Uthvildur

Talar edlilega

bvaer sér/Burstar tennur
Hugsar um utlitid

Feer um ad skrifa

Getur sinnt vinnu

Almennt 1idid vel
Haft stjorn & adsteedum
Farid vel um mig

Samskipti vid starfsfolk
spitalans

Samskipti vid fjélskyldu/vini
Studningur fra leeknum

Studningur fra
hjdkrunarfreedingum

Studningur fra fjolsk./vinum
Skilur fyrirmeli/radleggingar

Ogledi

Uppkdst

Kugast
Eirdarleysi
Titringur/Kippir
Skjalfti

Kuldi

Svimi

Slaemir draumar
Kvioi

Reidi

Depurd
Einmanaleiki
Erfitt ad sofna

Haft tilfinningu um ad vera
rugladur

Beerilegur verkur
Mikill verkur
Hofudverkur
Vodvaverkur
Bakverkur
Serindi i halsi
Serindi i munni

20



daginn eftir adgerd en fyrir dagadgerdasjuklingana rétt &dur en peir yfirgefa sjukrahisid. Sidan & ad

bregdast strax vid ef sjuklingur er mjég éanagdour eda med miklar aukaverkanir.

proun melitekisins hélt &fram og til vard QoR-40 (Myles, Weitkamp o.fl., 2000). betta meelitaeki
reyndist ndkveemara og ahrifarikara vid mat a4 gedum bata eftir svefingu heldur en QoR Score.
Hofundar nefna ad hingad til hafi verid horft til pess hvort sjuklingur lifir eda deyr eftir adgerd og
svefingu eda fai einhverja alvarlega sjukdomsmynd. NG sé hins vegar farid ad horfa & lidan
sjuklingsins, 0t fra hans sjénarhorni. beir telja QoR-40 taka yfir alla peetti vardandi bata sjuklings.
Hins vegar benda peir & pad sé hagt ad nota QoR Score melitaekid pegar einfalt mat parf ad gera &
stuttum tima. Myles dsamt tveimur félégum kom sidan fram med enn breytt meeliteki & &rinu 2013 par
sem peir sémdu og profudu stutta Gtgafu og nefndu hana QoR-15 (Stark, Myles og Burke, 2013). betta
atti a0 vera notendavaenni spurningalisti sem kaemist fyrir & einu bladi en jafnframt réttmaetur og
areidanlegur. Kvardanum var breytt og hafour fra 0-10 par sem peir telja sjuklinga pekkja pann kvarda

betur.

Réttmeeti og areidanleiki QoR-40 og rannsoknir par sem QoR-40 er notad.

Réttmeeti i rannsokn er skilgreint pannig ad melitekid, sem notad er, meli pad sem pad & ad mzla.
Réttmaeti segir pvi til um nakvaemni malitakisins (Carmines og Zeller, 1979; Myles o.fl., 1999). |
toflu 4 ma sja hvernig réttmeeti meeliteekisins QoR-40 hefur verid profad i rannsoknum med pvi ad
leggja pad fyrir mismunandi sjuklingahdpa auk pess ad bera pad saman vid 6nnur pekkt maliteki.
Réttmeeti hefur verid skipt upp i nokkra hluta en hér verdur eingdngu fjallad um pa skiptingu sem snyr
ad innra og ytra réttmeti. Med innra réttmati (e. internal validity) er att vid hversu vel er hagt ad
alykta um ad frumbreytan hafi ahrif & fylgjubreytuna, med 6drum ordum hvort nokkrar adrar breytur
hafi &hrif & dtkomuna (Burns og Grove, 2001; Polit og Beck, 2012). Ytra réttmeeti (e. external validity)
visar til pess hvort tengslin, sem fundust, standa milli mismunandi pétttakenda, tima eda melinga. bad
visar til alhafingargildis & pydi rannséknarinnar (Polit og Beck, 2012). Mikilvegt er ad forprofa
meelitekid sem nota 4 til ad tryggja réttmeeti pess (Brink og Wood, 1998). bad sem getur raskad innra
réttmaeti i lysandi rannsoknum lysir sér i pvi hvort eitthvad annad hefoi getad haft ahrif & nidurstdduna.
Einnig getur pad raskad innra réttmeeti ef Urtakid er ekki slembivalid, ef utanadkomandi pettir hafa
ahrif, ef breyting verdur hja patttakendum milli melinga eda ef brottfall eda daudi verdur medal
patttakenda (Brink og Wood, 1998; Burns og Grove, 2001; Polit og Beck, 2012). Af pessu sést ad
lysandi rannséknir eru mjog vidkvemar og i hopi peirra rannsdkna par sem mest hetta er 4 ad innra
réttmeeti geti raskast (Polit og Beck, 2012).

pad skiptir pvi hofudmali ad meelitekid i rannsokninni sé gott, areidanlegt og réttmett. Ef einnig er

heaegt ad slembivelja Urtakid veeri pannig haegt ad takast & vid pad sem raskad getur innra réttmeeti.
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Hversu areidanlegt meeliteki er fer eftir stddugleika malinga, og til pess a0 meliteki teljist
réttmaett parf areidanleikinn af vera vidunandi (Einar Gudmundsson og Arni Kristjansson, 2005). brjar
tegundir areidanleikastudla eru mest notadir til ad meta areidanleika. bPad er i fyrsta lagi alfastudullinn
(Cronbachs-o) sem metur innri areidanleika, i 6dru lagi helmingunarareidanleiki og i pridja lagi
endurpréfunaréreidanleiki. | pessu verkefni var alfastudullinn notadur til ad kanna innra samraemi eda
innri areidanleika meelitaekisins QoR-40. Hann ber saman allar spurningarnar i meeliteekinu og sidan
svérin, med pvi kannar hann innra samraemid. [ t6flu 4 ma sja hvernig areidanleikinn hefur birst i
rannsoknum og hefur hann komid vel Gt. Eftir pvi sem Cronbachs-a. er laegra peim mun meiri likur eru
& pvi ad peer alyktanir, sem dregnar eru af nidurstddum i rannsokn, verdi rangar. Cronbachs-o meelist
frd 0,0 — 1,0 og er almennt talid ad ¢>0,7 sé vidunandi en a<0,5 sé¢ évidunandi. Med pvi ad forpréfa
meelitekio var reynt ad tryggja areidanleika pess (Maneesriwongul og Dixon, 2004). Gert var sidan

areidanleikaprof eftir ad forprofun lauk.

Eins og fram kom i t6flu 4 hafa margar rannsoknir verid gerdar med maliteekinu QoR-40. Medal
annars hefur maliteekid verid notad til ad meta bata og gera heilsumat a sjuklingum eftir sveefingu og
almennar adgerdir (Myles, Williams o.fl., 2000), eftir heila-og taugaskurdlekningar (Leslie o.fl.,
2003), hjartaadgerdir (Myles o.fl., 2001; Myles, Viira og Hunt, 2006), kvensjukdémaadgerdir
(Kluivers, Hendriks o.fl., 2008; De Oliveira o0.fl., 2011), hnéadgerdir (Bost, Williams, Bottegal, Dang
0g Rubio, 2007) og fleiri baklunaradgeroir (Berg o.fl., 2012; Kluivers, Riphagen o.fl., 2008; Poitras,
Beaule og Dervin, 2012). bad hefur verid notad vid islenskan hluta af alpjodlegri rannsokn par sem
kénnud var lidan sjoklinga & sjukrahGsi eftir lidskiptaadgerd (Kolbrin Kristiansen og Arin K.
Sigurdardéttir, 2013). [ llum pessum rannsoknum hafa rannsakendur verid sammala um ageati

meeliteekisins og talid pad baedi réttmaett og areidanlegt.

Rannsakendur hafa pannig notfaert sér petta meliteki, ymist i heild sinni eda ad hluta til. bannig
notudu bandariskir svefinga- og baklunarleknar atta atridi Gr QoR-40 pegar peir skodudu lidan
dagadgerdasjuklinga sem gengust undir adgerd a krosshondum. Sjuklingarnir voru allir manudeyfoir
0g atridin sem peir notudu sneru ad 6gledi, uppkdstum, verkjum, svefn og hvild (Williams, Kentor,
Irrgang, Bottegal og Williams, 2007).

QOR-40 er best til pess fallid ad meta bata strax a fyrstu dogum eftir adgerd, sérstaklega hja
legusjuklingum (Kluivers, Hendriks o.fl., 2008). Rannséknir hafa pé synt ad pad er vel nothaft fyrir
dagadgerdasjuklinga. Malitekio hefur synt markteka fylgni vid lifsgedi (e. Quality of Life -QoL)
sjuklinga eftir hjartaadgerdir meelt med SF-36 sem er almennt, heilsutengt meliteki (Myles o.fl.,
2001). Auk pess hefur verid synt fram & ad QoR-40 dsamt meliteekinu SF-8 reyndust gagnleg vid ad
meta bata og heilsu eftir hnéadgerdir. Pannig hefur melitekid verid notad fyrir sjuklinga sem hafa
farid i dagskurdadgerdir, verid inniliggjandi, farid i svafingar eda deyfingar og margs konar adgerdir

(Bost o.fl., 2007; Gornall o.fl., 2013). bad hefur einnig verid notad til ad meta ahrif lyfja og pjonustu
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til ad beeta geedi og auka vellidan sjuklinga (De Oliveira o.fl., 2011) og kanna mun & bata kynjanna
(Buchanan, Myles og Cicuttini, 2011).

pad hefur pvi komio i ljés ad QoR-40 gefur goda mynd af dagadgerdasjuklingum og er mikilveegt
matsteeki. bar sem hefileiki og geta sjuklinga til ad taka aftur upp edlilega starfshatti, med 66rum
ordum pad ad snda sér aftur ad sinum fyrri storfum eftir sveefingu og adgerdir er mikilveegur pattur i
bata sjuklinga (Herrera o.fl., 2007). Auk pess tengjast geedi bata beint anaegju sjuklinga. QoR-40 er pvi
gagnlegt mealiteki til ad kanna ahrif svaefinga og skurdadgerda & lidan og bata eftir adgerdir og

svaefingu. Pad getur gefid gagnlegar upplysingar til ad auka geedi medferdar vid svafingu og adgerdir.

pyding melitekisins QoR-40.

Tilgangur pydinga er ad na fram sému hugsun, merkingu og gildi hvad tungumal og menningu vardar
og er pad sérstaklega mikilvaegt vid pydingu melitekis (Beck, Bernal og Froman, 2003). Malitekinu
er pvi @tlad ad afla sému upplysinga og frumatgafunni. Med pvi ad geta ad pvi ad halda
proffredilegum og tdlfreedilegum eiginleikum er pannig hagt ad nyta peer upplysingar sem fast til ad
framkveema samberileg tolfreediprof og dar frumatgafunni (Sigurgrimur Skdlason, 2005). begar
meeliteki eru pydd og stadfeerd er pvi mjog mikilveegt ad vandad sé til verksins, hafa parf i huga
menningarlegan mun & tungumalunum til ad tryggja ad gégnin og nidurstddurnar, sem fast, verdi badi
réttmaetar og areidanlegar (Brynja Orlygsdéttir og Erla Kolbrdn Svavarsdottir, 2005; Jones, Lee,
Phillips, Zhang og Jaceldo, 2001; Maneesriwongul og Dixon, 2004; Polit og Beck, 2012). Mismunandi
vidhorf eru vid pydingaferlid, algengt er ad notud sé adferdafreedi sem Brislin (1970) setti fram par
sem hann melir med ad notud sé st adferd ad bakpyda, en pa er buid ad pyda mealitekid af frummali
yfir & annad tungumal af tvityngdum adila og sidan faer pydandi pydinguna i hendur, en hann & ekki ad
hafa séd melitekid & frummali. Hann pydir pad sidan aftur yfir & frummalid. Ef merkingarvilla kemur
fram i bakpydingunni parf ad endurtaka ferlid og pa med &drum pydendum par til samraemi hefur
nadst. Melt er med ad tvityngdir einstaklingar skodi pessar pydingar og beri saman, ad auki ad hopur
tvityngdra einstaklinga pydi melitekid af frummalinu. A8 lokum &tti forpréfun ad fara fram a
sambeerilegum hopi folks og maliteekinu er &tlad (Brislin, 1970). bessar adferdir melir hann med ad
séu notadar, ein eda fleiri, en sérstaklega er mikilveegt ad nota blandada adferd pegar gera a
pvermenningarlegar rannséknir (Maneesriwongul og Dixon, 2004). Adferdafredi Brislin er pekkt
pydingaradferd sem notud er i pvermenningarlegum rannsoknum (Jones o.fl., 2001). bar sem peirri
adferd er eingdngu beitt ad pyda maeliteeki af frummali yfir & annad tungumal er mikilveegt ad forprofa
meelitekio svo hagt sé ad meta areidanleika pess (Maneesriwongul og Dixon, 2004). Huga parf ad
innihaldi hugtakanna, merkingu peirra, menningarlegu gildi og stédugleika vid pydingu (Beck o.fl.,
2003; Jones o.fl., 2001). Flestir eru sammala pvi ad bakpyding sé mjog mikilveeg i ferlinu, ef ekki st
mikilveegasta (Beck o.fl., 2003; Brislin, 1970; Maneesriwongul og Dixon, 2004). Hins vegar benda
rannsakendur a ad ef frumpyding af frummali yfir a4 annad tungumal er 1éleg verdur bakpydingin pad

einnig pé um godan pydanda sé ad reeda (Maneesriwongul og Dixon, 2004). pad dugar pvi ekki ad
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pyda fra ordi til ords heldur parf ad geeta ad heildarmerkingu hugtakanna. Einnig er mikilvaegt ad gaeta
ad malfari og malvenjum pess tungumals sem pytt er yfir 4 (Brynja Orlygsdéttir og Erla Kolbrin
Svavarsddttir, 2005), god ferni i pvi tungumali sem pytt er yfir & er pvi ekki sidur mikilveg en
pekking & frummalinu (Sigurgrimur Skudlason, 2005). Mikilvegt er ad vanda til pydingarinnar pvi ef
pad er ekki gert geetu nidurstddurnar ordid tortryggilegar og eingéngu endurspeglad villu i pydingu

frekar en mismun & h6pum (Maneesriwongul og Dixon, 2004).

Vid pydingu QoR-40 4 islensku var fylgt peim reglum, sem hér hafa komid fram, og farid eftir
vidurkenndum adferdum vid pydinguna og vinnuferli fylgt hvad vardar frumpydingu, bakpydingu og
forpréfun. I upphafi var byrjad & ad fa leyfi fra eiganda og hofundi melitaekisins sem er Paul S. Myles,
astralskur sveefingaleknir, og var pad audsott mal. Spurningalistinn var frumpyddur af
rannsoknarhdpnum, fyrst af hverjum og einum hjakrunarfreedingi og sidan hépnum saman. Hopurinn
er allur med goda pekkingu & malefninu, hefur gott vald & enskri tungu og er med sérnam i
sveefingahjukrun. begar rannsoknarhopurinn var ordinn sattur vid pydinguna var hin send pydanda
sem bakpyddi listann yfir & ensku, sa pydandi hafdi ekki séd frumuatgafu meeliteekisins og hefur buid
og leert i Bandarikjunum i nokkur ar auk pess ad hafa sérmenntun i pydingum. bvi sem purfti ad breyta
eftir bakpydinguna var ordid midlungsverkur (e. moderate pain) par sem pad pétti ekki goéd islenska.
Bullinger og félagar (1998) benda & pad i rannsékn sinni, par sem peir pyddu og stadferdu
heilsufarsmeliteeki fyrir 10 pjodir, ad ordid ,,moderate” var eitt erfidasta ordid ad pyda. Velt var
véngum i hopnum hvort nota ztti ordid hoflegur eda beerilegur verkur i stadinn. | samrédi vid
pyodandann vard pad ofan & ad barilegur verkur veeri betra. A3 60ru leyti kom fram sami skilningur og
talkun & melitekinu, ordalag var ekki algjorlega eins en merkingin s sama. Hugtokunum i
melikvardanum var breytt fra enskunni: ,,none of the time* { aldrei, ,,some of the time“ i stundum
o.s.frv. par sem pad pykir hefdbundin islenska. pessi hugtok hafa einnig verid erfid i pydingu hja
6drum rannsakendum (Bullinger o.fl., 1998). Utliti listans var einnig breytt pannig ad i stad pess ad
draga hring utan um t6lur eins og er i frumatgafunni var akvedid ad setja reiti til pess ad merkja i.
betta gaeti hins vegar verid veikleiki islenska listans par sem talad er um ad geeta eigi fulls samreemis i
gerd pydinga, einnig hvad vardar Gtlit melitekjanna (Brynja Orlygsdéttir og Erla Kolbrin
Svavarsdéttir, 2005). Melitekid var allt sett i fyrstu persénu og beett var vid persénufornafninu ég eda

mér fyrir framan, til daemis sagt: Eg hef att audvelt med dndun og mér hefur almennt 1idid vel.
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Framkveemd

Forprofun.

Malitekid var forpréfad &4 15 sjuklingum i mai 2012 og var forpréfun hluti af meistaraverkefni
héfundar. Sjuklingarnir komu af patttokudeildum rannsoknarinnar, pad er A-5, 13-D og 21-A.
Tilgangur forpréfana er ad sja hvernig patttakendum gengur ad svara spurningalista og benda
héfundum & pau atridi sem betur mega fara og a illa ordud, torskilin eda flékin hugtdk (Beck o.fl.,
2003; Sigurgrimur Skulason, 2005). Mikilveegt er ad i forprofuninni taki patt einstaklingar ur
markhopi meliteekisins. Patttakendur i forprofunni voru bednir um ad svara eftirtdldum fimm

spurningum auk spurningalistans:
1. Hve langan tima ték pad pig ad svara spurningalistanum?
2. Skildir pu spurningarnar? Ef nei, pa hverjar?
3. Kom eitthvad pér & 6vart? Ef j4, pa hvad?
4. Fannst pér vera einhverjir annmarkar & spurningalistanum? Ef j&, pa hvada?
5. Hversu audvelt fannst pér ad svara spurningalistanum?

Svarmdguleikarnir vid spurningu fimm voru: Mjog audvelt, frekar audvelt, hvorki né, frekar erfitt
0og mjog erfitt. Svor barust fra 12 patttakendum, premur koérlum og niu konum. bad tok sjuklingana
innan vid mindtu ad svara fyrsta spurningalistanum eda 10-30 sekdndur og 1-15 minGtur ad svara lista

Il en 3,5-10 minudtur ad svara lista I11.

Sjuklingunum fannst mjoég eda frekar audvelt ad svara 6llum spurningunum fyrir utan einn sem
sagdi hvorki né. Ekkert kom peim & dvart i spurningalistunum, né fundu peir annmarka a peim. Einn
sjuklingur skildi ekki spurninguna: Tilfinningu um ad vera ruglud/adur, pegar hann svaradi daginn
eftir adgerd, pad var sa sami og sagdi hvorki né vid hversu audvelt honum fannst ad svara. Hins vegar
fannst honum allt skiljanlegt i pridja spurningalistanum og frekar audvelt ad svara. Eftir forpréfunina

var pvi engu breytt i spurningalistunum.

Gagnasofnun.

patttakendur voru valdir pannig ad daglega var farid inn i ORBIT-skipulags- og skraningakerfid a
skurdstofum Landspitalans vid Hringbraut og i Fossvogi & medan rannsoknin st6d yfir, fra 1.
noévember 2012 til 1. mars 2013. Rannsakandi for yfir adgerdarbeidnir sjiklinga sem fara attu i
deetladar valadgerdir og sveefingu og voru skrddir sem dagadgerdasjuklingar. Hann valdi pa sjaklinga
sem uppfylltu pétttokuskilyrdi. Pegar sjaklingarnir komu & dagdeildirnar & A-5, 13D og 21A kynnti
hjdkrunarfreedingur, sem var starfsmadur a deildinni, ad rannsoknin veeri i gangi og spurdi hvort

rannsakandi meetti tala vio sjuklinginn. Ef sjuklingurinn var pvi sampykkur hitti rannsakandi eda
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adstodarmadur sjuklinginn, kynnti rannsoknina og dskadi jafnframt eftir patttoku hans. Pegar
sampykkid var fengid var kynningarbréf rannséknarinnar afhent par sem rannsoknin var kynnt og
framkvaemd hennar. Sidan var sjuklingurinn bedinn um ad skrifa undir upplyst sampykki sem fél
einnig i sér leyfi til ad fara i sjlkraskrana. P& var fyrsti spurningalistinn, sem innihélt tvaer spurningar,
lagdur fyrir sjuklinginn. Sidan voru sjiklingnum afhentir tveir spurningalistar sem honum var sagt ad
svara annars vegar daginn eftir adgerd og hins vegar fjorum dégum eftir adgerd og eitt umslag sem
setja matti 6frimerkt i post. Spurningalistarnir voru sidan merktir eftir pvi hvener sjuklingurinn atti ad
svara peim. Til ad tryggja enn frekar patttoku sjuklings & réttum tima var honum bodid ad hringt yrdi i
hann eda send smaskilabod daginn eftir og & fjérda degi til ad minna & svérun pa daga. Eftir ad adgerd
lauk hja sjaklingnum var farid inn i ORBIT-skipulags- og skraningakerfid og upplysingar fengnar um

adgerdina, svaefinguna, aldur, reykingar og likamspyngdarstudul.

Tolfraedileg drvinnsla.

Vid arvinnslu gagnanna var studst vid lysanditdlfreedi og alyktunartdlfreedi og notad tolfraediforritid
SPSS (e. Statistical package for the social sciences) 18.00. Fundin var Ut tidni, medaltél og
stadalfravik. Mismunandi marktektarprof voru gerd eftir tegund breytanna. Pannig var gert
marktektarprof med t-profi 6hadra Urtaka par sem fylgibreyturnar eru radbreytur en frumbreyturnar
nafnbreytur. Ef eingdngu var um nafnbreytur ad raeda var notad ki-kvadratprof. Skodadur var munur a
hopunum Gt fra 6llum breytum rannsoknarinnar og notad til pess videigandi marktektarprof. Midad var
vid marktektarmdrkin 0,05 (tvihlida prof) fyrir Gtkomu Gr melitekinu. Pannig er midad vid 95%
marktektarmork sem segir okkur ad med 95% vissu getum vid sagt ad sa munur, sem kom fram &

hépunum, sé ekki tilviljun (Einar Gudmundsson og Ami Kristjansson, 2005).

Sidferdileg alitamal.

Videigandi leyfi fyrir rannsokninni fengust hja sidanefnd Landspitalans, erindi ndmer:16/2012,
framkvaemdastjora leekninga & Landspitalanum og Persénuvernd, nimer:S5974. batttaka sjuklinga i
rannsokninni fol ekki i sér dhattu og hun hafdi ekki kostnad i for med sér fyrir sjiklingana né var
greitt fyrir patttoku. Farid var med allar upplysingar sem trGnadarmal. Spurningalistarnir voru
nafnlausir og var ekki haegt ad rekja pa til sjuklinganna. Upplysingar Ur sjukraskra voru ekki geymdar
undir nafni heldur var notadur greiningarlykill sem tengdi spurningalista gégnum Ur sjukraskra med
rannsdknarndmeri.  Greiningarlykillinn var geymdur i lastri hirslu og ekki med 6drum

rannsoknargégnum og eytt ad lokinni gagnaséfnun.
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Nidurstoour

Areidanleikaprofun melitaekisins QoR-40

Areidanleikaprofun QoR-40 eftir forpréfunina syndi, pegar & heildina er litid, mjog gott innra
samrami. Areidanleikastudullinn hér alfastudullinn (Cronbachs-a) fyrir melitaekid i heild sinni var
0,956 pegar kannadur var areidanleikinn pegar sjuklingarnir svorudu sélarhring eftir adgerd og eins
var hann mjog godur eda 0,964 pegar sjuklingarnir svérudu fjorum dégum eftir adgerd. I t6flu 5 ma
sja hvernig areidanleikinn var & milli allra undirflokkanna. par sést ad areidanleikastudull fyrir

likamlegt sjalfstaedi a fjoroa degi var mjog lagur.

Tafla 5. Areidanleikastudull fyrir QoR-40 hja dagadgerdasjuklingum i forpréfun.

Dagadgeroasjuklingar i forpréfun

Cronbachs-a

T2* T3

QoR-40 i heild (N=11) 0,956 0,964
Undirflokkar QoR-40:

Likamlegt sjélfsteedi — 5 atridi (N=12) 0,883 0,448

Sélraenn studningur — 7 atridi (N=11) 0,652 0,577

Tilfinningalegt &stand — 9 atridi (N=12) 0,888 0,935

Verkir — 7 atridi (N=12) 0,766 0,781

Likamleg lidan — 12 atridi (N=12) 0,859 0,884

+ T2=s6larhring eftir adgerd; T3=4 dogum eftir adgerd

Areidanleikaprof var framkvaemt & QoR-40 fyrir dagsjuklingana sem foru i baklunaradgerd og
kvensjukdomaadgerd & baddum timum sem meelitekid var lagt fyrir, & T2 og T3. Cronbachs-o fyrir
meeliteekio i heild sinni reyndist vera 0,891. begar areidanleikastudull undirflokkanna var hins vegar
borinn saman, eins og sést i t6flu 6, var hann ekki nema 0,305 pegar melt var likamlegt sjalfstdi a
fjorda degi eftir kvensjokdomaadgerd. bessi nidurstada var i likingu vid nidurstdou ar
areidanleikaprofuninni eftir forprofun eins og sja ma i t6flu 5. T pessum peetti sleppti tolfrediforritid
hér ar tveimur atridum, vardandi pad ad vera faer um ad tala edlilega og ad vera faer um ad pvo sér,
bursta tennur og raka sig. bad var vegna pess ad allir svorudu alltaf og pvi var engin dreifing & svorun.
Hin prju atridin, sem eftir standa, ad hugsa um utlit sitt, vera feer um ad skrifa og vera farinn aftur ad
vinna eda sinna heimilisstérfum, eru pvi pau atridi sem standa bak vid pennan laga studul. begar rynt
var i nidurstddur kemur i ljés ad einungis er dreifing & svorun i einu atridi, sem er ad fara aftur ad
vinna eda sinna heimilisstorfum. Pannig ad midad vid hin tvo atridin, sem syndu litinn breytileika, er

of mikil dreifing i pessu atridi og pvi er areidanleikastudullinn svo lagur.
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Tafla 6. Areidanleikastudull fyrir QoR-40 hja dagadgerdasjiklingum sem foru i annars vegar
kvensjukdoémaadgerd og hins vegar baeklunaradgerd.

Kvensjukdémaadgerd Baeklunaradgero
Cronbachs-a Cronbachs-a
T2* T3 T2 T3

Undirflokkar QoR-40
Likamlegt sjalfstedi — 5 atridi 0,668 (N=56) 0,305* (N=56) 0,730 (N=55) 0,650 (N=57)
Salreenn studningur — 7 atridi 0,700 (N=55) 0,694 (N=51) 0,707 (N=53) 0,748 (N=53)
Tilfinningalegt astand — 9 atridi 0,727 (N=55) 0,872 (N=57) 0,844 (N=56) 0,892 (N=58)
Verkir — 7 atridi 0,731 (N=54) 0,645 (N=57) 0,736 (N=54) 0,578 (N=56)

Likamleg lidan — 12 atrioi 0,856 (N=55) 0,782 (N=57) 0,786 (N=54) 0,847 (N=54)

+ T2=s6larhring eftir adgerd; T3=4 dogum eftir adgerd
* Einungis 3 atridi eru hér & bak vid

Hvernig er lidan dagadgerdasjuklinga sem fara i svafingu og
kvensjukdémaadgerd annars vegar og baklunaradgerd hins vegar?

Hér verdur lyst nidurstddum um lidan pessara tveggja hdpa eftir svaefingu. Byrjad verdur & pvi ad lysa
patttakendum og bakgrunni peirra. Sidan eru birtar nidurstédur um pau einkenni og aukaverkanir sem
spurt var um. Lysandi nidurstddur um péatttakendurna ma sja i t6flu 7 par sem bakgrunni, félagslegum
adsteedum, Gtskriftarpattum, sjuklingafreedslu og pattum er snerta adgerd og svafingu sjuklinganna eru

gerd skil.

Eins og sést i t6flunni var ekki mikill munur & hépunum hvad aldur og likamspyngdarstudul varoar.
Af peim sem svorudu spurningunni um hjuskaparstodu voru 73% sjuklinganna, er foéru i
kvensjukdoémaadgerd, gift eda i sambud en 83% peirra er foru i baeklunaradgerd. Teep 19% peirra er
foru i kvensjikdomaadgerd bjuggu eingdngu med maka en tep 68% bjuggu med bornum, maka eda
60rum en tep 39% baklunarsjuklinganna bjuggu eingdngu med maka en 50% med fleirum. 71%
baklunarsjoklinganna  bjuggu & hofudborgarsvaedinu en 75% sjiklinganna er foru i
kvensjukdomaadgerd. Sjuklingarnir voru almennt mjog eda frekar anaegdir med fraedsluna fyrir
adgerd, 87,7% & moti 86,4%. Einn baklunarsjiklingur sagdist ekki hafa fengid neina fraedslu.
Vardandi gagnsemi freedslunnar toldu fleiri sjuklingar, er féru i kvensjukdémaadgerd, hana vera mjog

eda frekar gagnlega, 93% & moti 84,5%.
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Tafla 7. Lysandi nidurstodur fyrir bakgrunn, félagslegar adstaedur, Gtskriftarpaetti, sjuklingafraedslu og
peetti er snerta adgerd og sveefingu sjuklinga er foru i kvensjukdémaadgerd (N=59) og i baeklunaradgerd

(N=62).
Kvensjukddémaadgerd Baklunaradgerd
n (%) n (%)

Bakgrunnur og félagslegar adsteedur
Kyn

Kona 59 (100) 39 (63)

Karl 0(0) 23 (37)
Aldur 44,2 &r (spénn 19-79) 49,4 ar (spdnn 18-81)

Likamspyngdarstudull (BMI)
Hjuskaparstada (i sambud)
Fjoldi a heimili
Bua ein
Bua med maka
Bua med maka/bérnum/édrum
Husneeoi
A eigin heimili
Hja fjélskyldu/vinum/6drum
Buseta
Hoéfudborgarsvaedio
Landsbyggdin
Menntun
Grunnskolaprof
Stadentspréf/I6nnam
Héskolaprof
Reykir

27,4 (spdnn 19,8-37,7)

41 (73,2) (N=56)

8 (13,6)
11 (18,6)
40 (67,8)

54 (94,7) (N=57)
3 (5,3) (N=57)

43 (75,4) (N=57)
14 (24,6) (N=57)

6 (10,9) (N=55)
18 (32,7) (N=55)
24 (43,6) (N=55)

6 (10,7) (N=56)

26,4 (spdnn 18,4-38)
49 (83,1) (N=59)

7(11,3)
24 (38,7)
31 (50,0)

55 (93,2) (N=59)
4 (6,8) (N=59)

42 (71,2) (N=59)
17 (28,8) (N=59)

11 (18,6) (N=59)
15 (25,4) (N=59)
19 (32,2) (N=59)
11 (18,0) (N=61)

Sjuklingafraedsla

Anzgja med freedslu fyrir adgerd
Mjog anaegd
Frekar anaegd
Hvorki/né/frekar/mjog 6anaegd
Fékk enga freedslu

Gagnsemi fraedslu
Mjbg gagnleg
Frekar gagnleg
Hvorki/né, frekar/ mjog gagnlaus
Fékk enga freedslu

Hefdi viljad frekari freedslu um:
Adgerdina
Svefinguna

27 (47,4) (N=57)

23 (40,3) (N=57)
7 (12,3) (N=57)
0 (0) (N=57)

28 (49,1) (N=57)
25 (43,9) (N=57)
4 (7,0) (N=57)

0 (0) (N=57)

13 (23,6) (N=55)
10 (18,9) (N=53)

33 (55,9) (N=59)

18 (30,5) (N=59)
7 (11,9) (N=59)
1(1,7) (N=59)

32 (55,2) (N=58)

17 (29,3) (N=58)
8 (13,8) (N=58)
1(1,7) (N=58)

14 (24,6) (N=57)
10 (19,2) (N=52)
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Tafla. 7. Framhald.

Kvensjukdémaadgerd Baklunaradgerd
n (%) n (%)
bettir vardandi adgerd og sveefingu
ASA-flokkun
I 31 (53,4) (N=58) 29 (49,2) (N=59)
1 23(39,7) (N=58) 26 (44,1) (N=59)
" 4 (6,9) (N=58) 4 (6,8) (N=59)
Ondunaradstod
Barkapreaeding 15 (25,9) (N=58) 21 (36,2) (N=58)
Kokmaski 27 (46,6) (N=58) 36 (62,1) (N=58)
Maski 16 (27,6) (N=58) 1(1,7) (N=58)
Lengd adgerdar 16,8 min. (spdnn 3-62) 50,8 min. (sponn 8-171)
Lengd svefingar 28,7 min. (spdnn 5-88) 78,2 min. (spénn 14-196)
Utskriftarpeettir
Utskrifadist heim 56 (98,2) (N=57) 56 (94,9) (N=59)
Haft samband vid:
Leekni 2 (3,6) (N=55) 7 (13,7) (N=51)
Sjukrahs 5 (8,9) (N=56) 14 (24,1) (N=58)
Annan medferdaradila 2 (3,6) (N=55) 1(2,2) (N=46)
Adstod vid athafnir daglegs lifs 9 (16,4) (N=55) 23 (39,0) (N=59)
Innldgn aftur & sjukrahds 0 (0) (N=55) 3 (5,2) (N=58)

N=fjoldi peirra sem svara. Pegar N er ekki getid i sviga hafa allir svarad

Tiu sjuklingar, sem foru i kvensjokdomaadgerd og atta beeklunarsjaklingar, svorudu opnu
spurningunni um hvad peir hefdu viljad fa frekari freedslu um. Pegar nidurstédur Ur opnu spurningunni
voru skodadar kom margt i ljos. Flestir vildu frekari freedslu um hvernig peir mettu haga sér eftir
adgerd, hvert peir geetu leitad og vid hverju peir maettu blast eftir ad heim veeri komid. Nidurstédurnar
voru samhljéda hja bddum hdpunum. Sjuklingarnir, er féru i kvensjukdémaadgerd, voru flestir i ASA
I eda Il, 93,1% og eins var med pa sem foru i baeklunaradgerd, 93,3%. Fleiri baeklunarsjiklingar voru
barkapreaeddir, eda 36,2% & moti 25,9%, og fleiri notudu kokmaska, eda 62,1% & moti 46,6%. Hins
vegar voru fleiri sjuklingar i kvensjukdémahopnum sem voru svaefdir med maska, eda 27,6% & moti
1,7%. beir voru fleiri baeklunarsjiklingarnir sem héfdu samband vié laekni, 13,7% & moti 3,6%, eda
sjlkrahus, 24,1% & moti 8,9%. Peir sem purftu innlogn aftur & sjukrahds voru prir (5,2%)

baklunarsjuaklingar.

pad kom enginn marktaekur munur fram & pessum hopum annar en sa ad beklunarsjiklingarnir
gengust undir marktaekt lengri adgerdir og par med svefingar heldur en sjiklingarnir sem gengust
undir kvensjukddmaadgerdir og peir purftu einnig frekari adstod vid daglegar athafnir. Greint verdur
nanar fra pessum markteeka mun sidar i nidurstdounum pegar nidurstédur um mismun hépanna verda

kynntar.
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Pegar lidan pessara sjuklinga var skodud kom i ljés ad badum hépunum leid betur fjérum dégum
eftir adgerd & T3 heldur en sélarhring eftir adgerd & T2, eins og sést i téflum 8 og 9. beim leid badum
markteekt betur og fengu herri einkunn & QOR-40 & fjorda degi heldur en peim fyrsta
(p=0,009/p=0,027). Verkir voru marktaekt meiri sélarhring eftir adgerd heldur en fjorum dégum eftir
adgerd hja badum hopum (p=0,039/p=0,004). Eins var marktekur munur & pvi hvad likamlegt
sjalfsteedi var verra solarhring eftir adgerd heldur en fjorum dogum eftir adgerd (p=0,000/p=0,000).
breyta (p=0,001/p=0,014), hasi (p=0,001/p=0,000) og porsti (p=0,000/p=0,000) I6gudust einnig
markteekt & fjérda degi hja badum hopunum. Hins vegar skaru baklunarsjiklingarnir sig dr par sem
peir t6ldu likamlega heilsu sina marktekt verri (p=0,004) fjérum dégum eftir adgerd & T3 heldur en
fyrir adgerd & T1. bad sast einnig ad sjuklingarnir, sem foru i kvensjikdémaadgerd, tdldu likamlega
heilsu sina verri eftir adgerd & T3 midad vid fyrir adgerd & T1 en pad var hins vegar ekki markteekur

munur par a.

Flestir sjuklinganna, sem féru i kvensjukddmaadgerd (74,6%), toldu sina likamlegu heilsu fyrir
adgerd vera goda (39%) eda mjog gdoa (35,6%). Fjérum dégum eftir adgerd voru mun ferri sem tdldu
heilsu sina mj6g goda (25%) en heldur fleiri sem téldu hana vera goda (48,2%) en & heildina litid voru
pad ferri sjiklingar (73,2%) en fyrir adgerd. Petta var po ekki markteekur munur, eins og fram hefur
komid. Hvad andlegu heilsuna vardadi voru pad 88% pessa hops sem matu heilsu sina géda (46,6%)
eda mjog gooa (41,4%) fyrir adgerd en fjorum dogum eftir adgerd voru hlutféllin svipud eda alls
87,7%, par af voru peir sem t6ldu andlega heilsu sina g6da (42,1%) eda mjog gdda (45,6%). Hér var

ekki um marktaekan mun ad reeda.

Vardandi sjuklingana, er foru i baeklunaradgerd, kom hins vegar fram marktekur munur &
likamlegri heilsu peirra fyrir adgerd og fjorum dégum sidar. Henni hrakadi eftir adgerd eins og pegar
hefur komid fram. Fyrir adgerd voru pad 78,3% sem sdgdu likamlega heilsu sina mjég g6da (23,3%)
eda goda (55%) en pegar peir voru spurdir ad pvi sama fjéorum dogum eftir adgerd voru pad einungis
61% sjuklinganna sem sdgdu likamlega heilsu sina vera mjog géda (18,6%) eda gdda (42,4%). Hér
hafdi peim sjuklingum fjolgad téluvert sem sogdu likamlega heilsu sina vera sleema eda mjog slema
Ur 3,3% upp i 15,3% eda um heil 12 prosentustig. Hvad andlegu heilsuna vardadi voru pad 83,6% sem
s0gdu hana vera mjog goda (37,7%) eda goda (45,9%) fyrir adgerd og fjorum ddégum sidar voru pad
81,4% beeklunarsjuklinganna sem ségou andlega heilsu sina vera mjog goda (49,2%) eda gdoa

(32,2%). Eins og sést i toflum 8 og 9 er ekki um markteekan mun ad reeda hér.
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Tafla 8. Lidan sjuklinga sem foru i kvensjukdémaadgerd a T1, T2 og T3, eftir undirflokkum QoR-40,
einkennunum preytu, hasi og porsta, likamlegri og andlegri lidan.

Sjuklingar i kvensjukdomaadgerd

T2* T3
N M (sf) ¥ M (sf) t

QoR-40 (1=verst, 5=best)

QoR-40 i heild 46 180,6 (15,5) 184,8 (12,7) 0,009*
Likamleg lidan 55 4,45 (0,58) 4,58 (0,42) 0,083
Likamlegt sjalfstedi 56 4,31 (0,56) 4,70 (0,34) 0,000*
Verkir 54 4,27 (0,62) 4,41 (0,51) 0,039*
Tilfinningalegt astand 55 4,62 (0,38) 4,59 (0,48) 0,602
Salraenn studningur 50 4,77 (0,37) 4,76 (0,40) 0,662

Preyta 56 3,48 (0,95) 3,89 (0,95) 0,001*

Heesi 55 4,33 (1,04) 4,85 (0,41) 0,001*

porsti 56 3,70 (1,11) 4,30 (0,85) 0,000*

Sjalfmetin heilsa (1=mjog g68, 5=mjog sleem) Tl T3
Likamleg heilsa 56 1,91 (0,92) 2,05 (0,79) 0,073
Andleg heilsa 56 1,66 (0,64) 1,70 (0,74) 0,642

+ T1=adgerdarmorgun; T2=s6larhring eftir adgerd; T3=4 dégum eftir adgerd
# M=medaltal; sf=stadalfravik
* p<0,05

Tafla 9. Lidan sjaklinga sem foru i beeklunaradgerd & T1, T2 og T3, eftir undirflokkum QoR-40,
einkennunum preytu, haesi og porsta, likamlegri og andlegri lidan.

Sjuklingar i baeklunaradgerd

T2* T3
N M (sf) # M (sf) t

QoR-40 (1=verst, 5=best)

QoR-40 i heild 39 169,1(19,0) 172,6 (19,9) 0,027*
Likamleg lidan 51 4,29 (0,52) 4,39 (053) 0,070
Likamlegt sjalfsteai 53 3,84 (0,77) 4,15 (0,67) 0,000*
Verkir 52 3,98 (0,74) 4,16 (0,55) 0,004*
Tilfinningalegt astand 55 4,36 (0,62) 4,30 (0,70) 0,252
Salraenn studningur 48 4,74 (0,42) 4,73 (0,46) 0,880

breyta 58 3,24 (1,38) 3,59 (1,09) 0,014*

Haesi 57 3,56 (1,39) 4,33 (1,02) 0,000*

porsti 58 3,36 (1,35) 3,98 (0,96) 0,000*

Sjalfmetin heilsa (1=mj6g g68, 5=mjog sleem) Tl T3
Likamleg heilsa 58 2,03 (0,75) 2,40 (0,99) 0,004*
Andleg heilsa 59 1,88 (1,04) 1,75 (0,88) 0,314

+ T1=adgerdarmorgun; T2=s6larhring eftir adgerd; T3=4 dégum eftir adgerd
# M=medaltal; sf=stadalfravik
* p<0,05
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Er munur a lidan dagadgerdasjuklinga sem fara i svaefingu og
kvensjukdomaadgerd annars vegar og baklunaradgerd hins vegar?

Eins og pegar hefur komid fram var munur & pessum sjuklingah6pum hvad vardadi porf peirra fyrir
adstod vid daglegar athafnir og var hér um markteekan mun ad reda (p=0,018, ki-kvadratprof). Sja
toflu 10. Spurt var um petta atridi & fjérda degi eftir adgerd og var fjéldi peirra sjuklinga er gengust
undir bzklunaradgerd og toldu sig purfa adstod vid daglegar athafnir samtals 23 en einungis niu
sjuklingar, er gengust undir kvensjikdémaadgerd, tdldu sig purfa adstod vid daglegar athafnir. Pannig
ad 72% peirra dagadgerdasjuklinga, sem todldu sig purfa adstod vio daglegar athafnir, voru

beeklunarsjaklingar.

Tafla 10. Porf fyrir adstod vid daglegar athafnir.

Kvensjukdémaadgerd Baklunaradgerd
n (%) n (%)
N 54 59
porf fyrir adstod vid 9 (17) 23 (39)*
daglegar athafnir
EkKi porf fyrir adstod 45 (83) 36 (61)

vid daglegar athafnir
* p=0,018, ki-kvadratprof

begar lidan pessara tveggja hdpa dagadgerdasjuklinga var borin saman eftir adgerd og svafingu
kom i 1jés marktekur munur & mérgum pattum og einkennum. Sjuklingarnir, er gengust undir
baklunaradgerdir, toldu likamlega heilsu sina & fjérda degi eftir adgerd marktekt verri (p=0,016)
heldur en sjaklingarnir er gengust undir kvensjukdémaadgerdir, eins og sést i toflu 11. Likamleg lidan
peirra fjorum dégum eftir adgerd var einnig verri (p=0,043). Pannig var einnig med likamlegt
sjalfsteedi badi daginn eftir adgerd (p=0,009) og fjérum ddgum eftir adgerd (p=0,001) par sem
beeklunarsjuklingunum leid markteekt verr. Somu ségu var ad segja um tilfinningalegt astand bedi

daginn eftir (p=0,002) og fjorum ddégum eftir adgerd (p= 0,002).

Sjuklingar er gangast undir beeklunaradgerdir voru preyttari heldur en sjuklingar er gangast undir
kvensjikdomaadgerdir badi daginn eftir adgerd (p=0,00) og eins fjérum dégum eftir adgerd (p=0,048,
ndmundad i 0,05), eins og sést i t6flu 12. beir voru einnig med marktekt meira heesi daginn eftir
adgerd (p=0,00) og fjérum ddégum sidar (p=0,00) og fundu einnig meira fyrir porsta daginn eftir
adgerd (0,02). Sja téflu 12. Markteekur munur kom fram & lengd adgerdar og edli malsins samkveemt
pvi einnig sveefingu, par sem baklunarsjiklingarnir voru mun lengur i adgerd (p=0,00) og svafingu
(p=0,00) heldur en sjiklingarnir er féru i kvensjikdémaadgerdir. I téflum 11 og 12 eru eingéngu
syndar markteekar nidurstodur, gagnvart 6drum breytum kom ekki fram markteekur munur & pessum

hopum.
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Umradur

Hér verdur fjallad um nidurstodur. Fyrst verdur fjallad um forpréfun og areidanleikapréfun og sidan
verdur fjallad um nidurstddur med tilliti til ranns6knaspurninganna. I lokin verdur fjallad um veikleika

rannsoknarinnar og hagnytt gildi hennar fyrir hjakrun.

Forprofun og areidanleikaprofun meelitaekisins QoR-40

Forpréfunin syndi ad melitekid QoR-40 er nothaft og gott meliteeki sem vel er haegt ad nota &
islandi. bad gefur godar upplysingar um lidan dagadgerdasjiklinga eftir svafingu. Areidanleikapréfun
& QoR-40 fyrir forpréfunarhlutann var mjég godur pegar & heildina var litid, Cronbachs-a>0,95 a
badum timapunktum. begar éareidanleikastudull er skodadur, hja undirflokkunum, kemur i ljés ad hann
er vidunandi alls stadar fyrir utan einn patt sem er dvidunandi en pad var likamlegt sjalfstedi & fjoroa
degi. pessi pattur kom einnig mjog illa Gt & fjorda degi hja dagadgerdasjuklingunum sem foru i
kvensjikdomaadgerd par sem Cronbachs-a var 0,305. Vid télvukeyrslu i SPSS-forritinu sleppti pad Gr
tveimur atridum i areidanleikaprofinu hja pessum sjiklingahopi & fjéroa degi. bad voru atridi sem lutu
ad pvi ad vera feer um ad tala edlilega og ad vera feer um ad pvo sér, bursta tennur og raka sig. bad var
vegna pess ad allir svérudu alltaf og pvi var engin dreifing & svorun. Hin prja atridin, sem eftir standa,
ad hugsa um utlit sitt, vera faer um ad skrifa og vera farinn aftur ad vinna eda sinna heimilisstérfum,
eru pvi pau atridi sem standa bak vid pennan laga studul. begar rynt var i nidurstédur kemur i 1jés ad
einungis er dreifing & svorun i einu atridi, pvi ad fara aftur ad vinna eda sinna heimilisstérfum. Pannig
ad midad vid hin tvo atridin, sem syna litinn breytileika, er of mikil dreifing i pessu atridi og pvi er
areidanleikastudullinn svo lagur. pad litur pvi Gt fyrir ad spurningin hvort vidkomandi sé farinn aftur
ad vinna eda sinna heimilisstorfum eigi ekki heima med hinum atridunum, par sem allir tala edlilega
0g geta pvegid sér og flestallir geta skrifad og hugsad um sig. Pad virdist pvi ekki henta ad spyrja
pessa sjuklinga & fjorda degi um pessi atridi. Sjaklingarnir, sem foru i baklunaradgerd og eru lengur

ad jafna sig, fa ekki pennan laga studul og pad bendir til ad spurningin henti peim.

pad kemur fram ad harrétt timasetning, pegar meelitekid er lagt fyrir sjuklingana, er mjog mikilvaeg

pegar bati er skodadur (Kluivers, Riphagen o.fl., 2008).

Hvernig er lidan dagadgerdasjuklinga sem fara i svafingu og
kvensjukdomaadgerd annars vegar og baklunaradgerd hins vegar?

Nidurstddur syna ad ekki virdist vera mikill munur & bakgrunni og félagslegum adsteedum pessara
hopa. b6 ma geta pess ad ekki er um storan hop ad reeda, einungis er um 59 konur ad reda sem foru i
kvensjukdoémaadgerd og 62 sjuklinga er foru i baeklunaradgerd, par af voru 39 konur. Farid er ad gera
fleiri dagskurdadgerdir & eldra, veikara og pyngra folki en &dur, eins og pegar hefur komid fram i

pessari ritgerd. Medalaldur sjiklinganna, sem foru i baeklunaradgerd, var fimm arum haerri en hinna.
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Einn baklunarsjuklingur var 81 ars gamall en adrir voru yngri en 80 &ra. Athyglisvert er ad atta
sjuklingar voru i ASA-flokki 111 sem skiptist jafnt & milli baeklunaradgerda og kvensjukdoémaadgerda.
Likamspyngdarstudull sjdklinganna var i sumum tilfellum einnig mjég har, pannig for hann i 37,7
kgm2hja sjuklingi sem for i kvensjukdoémaadgerd og { 38 kgm™?hja peim sem foru i baeklunaradgers.
Talad hefur verid um aukna ahattu & svefingu sjuklinga sem eru med likamspyngdarstudul yfir 30
kgm™ (Assmann o.fl., 2004). bannig er greinilegt ad fjélgad hefur i hopi dagadgerdasjiklinga &
islandi, sem fara i sveefingu, sem eru eldri, veikari og pyngri fra pvi sem verid hefur. betta er i

samraemi vid per breytingar sem hafa komid fram erlendis.

i pessari rannsokn kemur fram ad dagadgerdasjiklingum, hvort sem peir fara
kvensjukdomaadgerd eda beeklunaradgerd, lidur almennt verr likamlega s6larhring eftir adgerd heldur
en fjorum dogum sidar. bannig er likamlegt sjélfstedi og verkir verri fyrst & eftir. pad ma teljast
edlilegur gangur par sem gert er rad fyrir pvi ad sjuklingunum batni eftir pvi sem timinn lidur. Auk
pess eru preyta, hasi og porsti markteaekt verri a fyrsta sélarhringnum heldur en fjérum dégum eftir
adgerd. Sjalfmetin likamleg heilsa er hins vegar marktekt verri & fjéroa degi hja sjaklingunum sem
foru i baklunaradgerd heldur en hin var fyrir adgerd. pad segir okkur ad peir eru lengur ad jafna sig
og peim lidur greinilega ekki vel likamlega po fjorir dagar séu lionir fra adgerd. Nidurstédur benda pvi

til pess ad betri eftirfylgd er naudsynleg fyrir pessa sjuklinga.

Rannsoknin synir ad dagadgerdasjuklingar, sem foru i kvensjukdomaadgerd, eru mun fljotari ad
jafna sig og komast til sinna fyrri starfa heldur en peir sem foru i baeklunaradgerd. bannig purfa
beeklunarsjaklingarnir mun frekar adstod vié daglegar athafnir. Endurinnlagnir voru engar & medal
sjuklinganna sem foru i kvensjukdoémaadgerdir en & medal peirra er foru i baeklunaradgerd voru peer
prjar eda 5,2%. bessum nidurstédum ber pd ekki saman vid nidurstdédur erlendrar rannsdknar par sem
endurinnlagnir eftir kvensjikdomaadgerdir voru 2,8% en eftir baklunaradgerdir 2,2%. [ peirri
rannsokn var astaedan fyrir endurinnldgn adallega verkir, ekki er greint nakveemlega fra pvi um hvada
kvensjukdémaadgerdir var ad ra@da (Warrén Stomberg o.fl., 2008). I rannsékninni hér & landi féru
dagadgerdasjuklingarnir i flestum tilfellum i minnihattar kvensjikddmaadgerdir og ef til vill hafa
erlendu sjaklingarnir verid veikari eda farid i sterri adgerdir. Beeklunarsjuklingarnir i minni rannsokn

hafa ef til vill verid veikari og farid i steerri adgerdir en erlendu sjaklingarnir.

Er munur & lidan dagadgerdasjuklinga sem fara i svaefingu og
kvensjukdomaadgerd annars vegar og baklunaradgerd hins vegar?

Pegar pessir hopar eru bornir saman kemur i 1jés ad sjuklingum, sem fara i baklunaradgerd, lidur mun
verr likamlega heldur en peim sem fara i kvensjlikdémaadgerd. Pessi nidurstada kemur ekki mikid &
ovart par sem baklunarsjiklingarnir foru i mun lengri adgerdir og par med svaefingu. Adgerdartegund
og lengd skiptir miklu mali (Kluivers, Hendriks o.fl., 2008). bessi nidurstada er i samremi vid

erlendar rannséknir sem meela med pvi ad baklunarsjuklingar fai betri eftirfylgd par sem peir séu

38



lengur ad jafna sig eftir adgerdir. beir hafa einnig komid verr Gt Gr rannséknum heldur en sjuklingar,
sem foru i kvensjukdémaadgerdir, og sjo dégum eftir adgerd voru peir med markteekt Iélegra likamlegt
sjalfsteedi. peir komu alltaf verr Gt hvort sem var daginn eftir adgerd, viku sidar eda tveimur vikum
eftir adgerd. Pannig batnadi baeklunarsjuklingunum ekki eins hratt og hinum. Auk pess voru peir verr &
sig komnir fyrir adgerd og nadu ekki sama bata eftir 30 daga eins og hinir. pess ber p6 ad geta ad 21%
pessara sjuklinga fengu ekki svafingu heldur deyfingu. Hja peim er pad pvi ekki svafingin sem hefur
ahrif & bataferlid. Baeklunarsjiklingar glima oftar en ekki vid verki og skerta hreyfigetu og pad getur

haft ahrif & batann (Berg o.fl., 2012). Hér er pvi greinilega samraemi vid erlendar rannsdknir.

Eins og kom fram i nidurstddum pessarar rannsoknar var markteekur munur & nokkrum einkennum
og aukaverkunum hja pessum hépum, par sem sjaklingarnir, sem gengust undir baklunaradgerdir,
komu alls stadar verr Ut en sjuklingarnir sem gengust undir kvensjukdomaadgerdir. Pannig koma
flokkarnir ar meliteekinu QoR-40, likamleg lidan, likamlegt sjalfsteedi og tilfinningalegt astand,
markteekt verr Gt hja baeklunarsjoklingunum & fjorda degi eftir adgerd og einnig sélarhringi eftir
adgero fyrir utan likamlega lidan. Peir meta likamlega heilsu sina verr & fjorda degi auk pess sem peir
eru marktekt preyttari og med meiri haesi & peim degi heldur en sjuklingarnir sem gengust undir
kvensjukdoémaadgerd. breyta, hasi og porsti eru einnig marktekt meiri sélarhring eftir adgerd hja
beeklunarsjuklingunum. Pbar sem baklunarsjiklingarnir gangast undir mun lengri adgerdir og
sveefingar ma gera rad fyrir pvi ad pear adgerdir hafi verid sterri en kvensjukdémaadgerdirnar, auk
pess sem peir voru fleiri sem fengu barkapraedingu og pvi geti hasin stafad af pvi. Myles og félagar
(1999) komust ad pvi i rannsokn par sem peir notudu melitekid QoR Score ad neikvaed tengsl voru
milli geda batans og lengri dvalar & sjikrahdsi og einnig & milli batans og kvenna sem og aldurs.
pannig koma konur verr 0t en karlar og eldri sjuklingar koma einnig verr Gt en peir yngri, auk pess
sem peir sem dvoldu lengur & sjukrahdsi komu verr Gt. Eftir pvi sem adgerdin var lengri fékk
sjuklingurinn verri einkunn Gr malitekinu. Pessar nidurstdédur stydja pvi peer nidurstodur sem koma
fram hér par sem marktekur munur er & lengd adgerdanna og lidan sjuklinganna. Komid hefur i ljos i
erlendum rannséknum ad adgerdin og sveefingin hafa mest ahrif & flokkana likamlega lidan, likamlegt
sjalfstadi og verki (Myles, Weitkamp o.fl, 2000). I ranns6kninni, sem kynnt er i pessari ritgerd, kom
hvorugum hépnum fram markteekur munur & likamlegri lidan eftir timabilunum, solarhring eftir
adgerd og sidan fjorum dégum eftir adgerd. Hins vegar var marktekur munur & likamlegri lidan a
fjoroa degi eftir adgerd eftir pvi hvort sjuklingarnir foru i kvensjukdémaadgerd eda baklunaradgerd.
Munurinn er sem sagt ekki marktaekur innbyrdis heldur einungis eftir hGpunum. En eins og hja Myles,
Weitkamp og félogum (2000) er um markteekan mun ad reeda hvad vardar likamlegt sjalfstedi og
verki innbyrdis i hopunum pegar einkennin voru borin saman fjérum dégum eftir adgerd midad vid
solarhring eftir adgerd. Einnig var um markteekan mun ad reeda eftir hpunum pegar um likamlegt

sjalfsteedi var ad reda en ekki hvad verki vardadi. pad kom vissulega a 6vart par sem buist hefdi verid
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vid ad sjuklingar, sem faeru i baklunaradgerdir, pjadust marktekt meira heldur en sjuklingar sem feeru

i kvensjukdomaadgerdir, sérstaklega par sem peim lidur markteekt verr.

Komid hefur fram ad pridjungur dagadgerdasjuklinga, sem gekkst undir baklunaradgerd, hafi
pjadst af verkjum & skurdsveedinu og 5,6% peirra voru med verkinn alla fyrstu vikuna (Tire o.fl.,
2003). Einnig var um slappleika ad reeda hja pessum sjuklingum og kom hann nast & eftir verkjum.
pad veldur pvi ad sjuklingarnir eru sidur i stakk buanir ad takast & vid daglegar athafnir.
Baklunarsjuklingar fundu fyrir meiri verkjum eftir adgerd en adrir, par & medal sjaklingar er gengust
undir kvensjukdomaadgerd. Verkir eftir adgerd virdast pvi hindra dagadgerdasjuklingana i ad 0dlast
bata og hefur pad einnig komid fram hja fleirum sem benda & ad i 72% tilfella hindri verkir
sjuklingana i a0 takast & vio daglegar athafnir (Pavlin o.fl., 2004). Fram kemur i nidurstédum pessarar
rannsoknar hér ad baklunarsjuklingar fai laegri einkunn ar verkjaflokknum heldur en sjaklingarnir sem
foru i kvensjukdémaadgerd en hins vegar er mismunurinn ekki markteekur. Bent hefur verid a pad ad
lidan sjuklinga eftir sveefingar fari eftir verkjum, lengd sjukrahtsdvalar og hversu vel gengur ad snla
aftur til daglegra athafna (Kluivers, Riphagen o.fl., 2008) auk pess sem persdnuleg einkenni og

adsteedur sjuklinganna skipta mali og geta haft ahrif & hefileikann til ad komast til heilsu & ny.

Af nidurstédunum ad deema var greinilega porf fyrir ad bata breytunum preytu, heesi og porsta vid
par sem marktekur munur var & peim daginn eftir adgerd og sidan fjorum dogum eftir adgerd hja
pessum hépum. Pannig var markteekur munur & preytu, hasi og porsta sjuklinganna baedi innbyrdis og
auk pess eftir hdpunum. Eingdngu porstinn var ekki marktekur eftir hopunum & fjérda degi eftir
adgerd. Astaedu pessa munar & hdpunum ma ef til vill rekja til lengdar svefingar og adgerdar og pvi

hafi liklega verid um meira inngrip ad reda hja peim sjuklingum sem gengust undir baeklunaradgero.

Séalraenn studningur og tilfinningalegt astand virdast litido breytast hja sjaklingum sem rannsakadir
hafa verid erlendis (Leslie o.fl., 2003). Samhljéomur er pvi & milli erlendra rannsokna og peirra
nidurstadna sem birtar eru i pessari ritgerd par sem ekki kemur fram marktekur munur eftir dégum
innbyrdis i hopunum en hins vegar er markteekur munur & tilfinningalegu astandi & pessum hopum.
bad er skiljanlegt par sem medal annars vellidan og kvidi eru undir pessum flokki, og par sem
baeklunarsjuklingunum lidur almennt ekki vel likamlega eftir adgerdina kemur pad einnig fram i

pessum pattum.

Rannsakendur hafa vida komist ad peirri nidurstédu ad sjuklingar virdast vera lengur ad jafna sig
en almennt hefur verid talid og pad taki lengri tima fyrir p4 ad taka upp sinar hefdbundu venjur eins og
ad komast til vinnu (Rosén o.fl., 2009). betta er i samraemi vid nidurstdour pessarar rannsoknar
vardandi baklunarsjiklingana par sem peir purfa aukna adstod vid daglegar athafnir fjérum dégum
eftir adgerd. Pad kemur fram i rannséknum ad flestir sjiklingar, sem metnir voru med QoR-40
meelitekinu, voru binir ad jafna sig innan manadar (Kluivers, Hendriks o.fl., 2008). Flestir

dagadgerdasjuklingar purfa prja til fjora daga til ad jafna sig eftir adgerd, sumir purfa pd lengri tima
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(Rosén o.fl., 2009). Vegna pessa var akvedid i pessari rannsokn ad fylgjast med lidan
dagadgerdasjuklinganna i fjora daga. Akvedid var ad lata hana ekki standa lengur til pess ad auka likur
& svorun pétttakenda. Nokkrir rannsakendur hafa notad pessi timamork, par & medal i rannsokn par
sem lidan sjuklinga var athugud fyrstu fjora dagana eftir adgerd med tilliti til 6gledi, uppkasta, verkja,
svefns og hvildar (Williams o.fl., 2007). Auk pessa var gerd rannsokn par sem fylgst var med lidan
dagadgerdasjuklinga i fjéra daga og peir spurdir Ut i sitt heilsufar. Sjaklingarnir voru minntir & med
simhringingu ad svara spurningalista og svorudu sjaklingarnir listanum & hverjum degi i fjora daga
(Bost o.fl., 2007). Eftir pvi sem rannsokn stendur lengur yfir er meiri hetta a brottfalli patttakenda,
sem reyndist raunin i rannsékn par sem dagadgerdasjuklingum var fylgt eftir i 30 daga en Iéleg svorun
fékkst (Rosén o.fl., 2011).

par nidurstdour, sem fengust Ur opnu spurningunni, voru nokkud samhljoda fra sjuklingunum ar
badum hépum. Sjuklingarnir vildu frekari upplysingar um vid hverju peir mettu buast og hvert peir
geetu leitad eftir upplysingum eftir ad heim er komid. bessi nidurstada er si sama og fékkst i annarri
islenskri rannsokn par sem fram kom ad sjuklingar fai ekki pa fraedslu sem peir telja naudsynlega,
einnig ad snida parf freedsluna ad hverjum og einum og meta porf fyrir eftirfylgd (Katrin Bléndal,
Heida Steinunn Olafsdéttir, Sesselja Johannesdéttir og Herdis Sveinsdéttir, 2011). Hér er greinilega
soknarfeeri fyrir hjukrunarfraedinga ad fylgja sjuklingunum betur eftir og hringja i pa eftir ad heim er
komid, pa gefst sjuklingunum tilvalio tekifeeri til ad lata i ljés ahyggjur sinar og spyrja peirra
spurninga sem peir purfa svor vid. Auk pess fast mikilvaegar upplysingar um lidan pessara sjiklinga.
A mérgum stédum erlendis tidkast pad ad tala vid dagadgerdasjiklingana eftir adgerd og i flestum
tilvikum eru pad hjukrunarfreedingar sem sja um ad hringja i sjiklingana. Oftast er pad gert & fyrsta
eda 60rum degi og i yfir 80% tilvika nota peir akvedinn spurningalista (Warrén Stomberg o.fl., 2008).
Félag svefingalekna i Bretlandi og samtok um dagskurdadgerdir i Bretlandi meelast til pess ad
hjalparsimanamer sé fyrir hendi fyrir sjlklingana fyrsta sélarhringinn eftir adgerd sem peir geti hringt
i ef eitthvad bjatar 4. Auk pess etti ad hringja i sjuklinginn daginn eftir adgerd til ad fylgja honum eftir
(Verma o.fl., 2011; Warrén Stomberg o.fl., 2008). Talad er um ad hagt sé ad nyta krafta
hjukrunarfreedinga enn betur vardandi freedslu fyrir og eftir adgerd par sem eitt af pvi mikilvegasta
sem hjdkrunarfreedingar sinna og eiga ad sinna vid umonnun dagadgerdasjuklinga sé fraedsla.
Mikilveaegt er ad fredslan sé baedi munnleg og skrifleg. Fylgja & sjuklingunum eftir med til demis
simt6lum til ad meta bata peirra auk pess ad veita frekari upplysingar og fraedslu. Enn fremur er bent a
ad heilsufarsmat, sem gert er fyrir adgerd, sé mjog mikilveegt sérstaklega fyrir dagadgerdasjuklinga,
skiptir pa engu hvort um simavidtal er ad reda eda ekki (Warrén Stomberg o.fl., 2008). Viétalio er
ekki eingdngu til ad reyna ad koma i veg fyrir aukaverkanir heldur einnig til a8 meta heilsufar
sjuklingsins og freeda hann um ferlid svo hann komi betur upplystur til adgerdar (Smith, 2007). Med
pvi ad freeda sjuklingana betur um ferlid, vid hverju peir megi bdast og hvert peir geti leitad, ef

eitthvad kemur upp &, er haegt ad minnka alagid og kvidann sem fylgir pvi ad finnast peir vera
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tskrifadir of snemma heim og pa er einnig att vid alagid & fjolskyldu sjuklingsins. Eins og komid
hefur fram finnst sjaklingum pa vanta frekari freedslu og almennar upplysingar sem purfa beaedi ad vera
munnlegar og skriflegar (Boughton og Halliday, 2009). Ad pessari nidurstdou komust islenskir
rannsakendur par sem sjuklingunum fannst peir og adstandendur peirra ekki vera nagilega undirbunir
fyrir Gtskrift og skorta freedslu par um (Kolbran Kristiansen og Artin K. Sigurdarddttir, 2013).

Samkveemt pjonustukdnnun Landspitala er Grbdta sannarlega porf hér & landi. peir sjiklingar sem
svOrudu kénnuninni voru allt legusjuklingar og s6géu 35% peirra ad peim hefoi ekki verio sagt fra
haettumerkjum sem peir @ttu ad hafa i huga eftir adgerd. Auk pess sagdi 31% ad hvorki leknar né
hjukrunarfreedingar hefdu veitt fjdlskyldunni naegar upplysingar eda fraedslu til ad annast sjuklinginn
eftir heimkomu (Pjonustukdnnun Landspitala, 2012). Pparna er greinilegt soknarferi fyrir

hjukrunarfreedinga a Landspitala.

Bati sjuklinga eftir adgerdir hefur verid meeldur & ymsan mata allt fra pvi ad kanna anagju peirra,
athuga hvort peim hafi ordid eitthvad meint af adgerdinni og Ut fr4 danartidni. Ventingar sjuklinga,
sem gangast undir storar og lifshaettulegar adgerdir, eru allt adrar en peirra sjuklinga sem gangast undir
tiltélulega litlar adgerdir. begar sjuklingarnir uppg6tva ad peir hafa lifad adgerdina af verda veentingar
peirra adrar og meiri. Eins er med pa sem hafa adur fario i adgerd og svafingu, vantingar peirra fyrir
bataferlinu fara eftir pvi hver peirra fyrri reynsla var. Aherslan er pvi alltaf 4 ad auka gadin (Myles
o.fl., 1999). Eftir pvi sem taekninni fleygir fram og flestir sjuklingar fara érugglega i gegnum svefingu
og skurdadgerdir verdur ad horfa meira til pess hvernig sjiklingunum gengur ad na bata og fylgjast
betur med peim. bad mun auka geadi pjénustunnar og um leid anagju sjuklinganna (Myles, Williams
o.fl., 2000). beir mela med pvi ad nota QoR-40 vid arangursmelingar til ad meta breytingar & gedum
pjonustunnar. begar sjuklingar hafa verid spurdir hvort peir vilji heldur leggjast inn eda fara i
dagskurdadgerd, velja peir dagskurdadgerd par sem peir vilja liggja sem styst inni til ad stytta dvolina
& sjukrahlsinu sem mest og fordast pannig sykingar, komast heim til ad hugsa um fjoélskylduna og til
vinnu aftur (Jakobsson, 2007).

Astadan fyrir valinu & pessum hépum dagadgerdasjiklinga, peim sem foru i baklunaradgerd og
peim sem foru i kvensjukdémaadgerd, var si ad petta eru tiltdlulega jafnstdrir hdpar sem fara i olikar
adgerdir. Auk pess eru petta tveir steerstu adgerdahdparnir sem fara i dagskurdadgerdir a Landspitala
(Spitalinn i télum, 2013). Sama & vid i Svipj6d en margar rannsoknir hafa verid gerdar par med
meeliteekinu QoR-40 (Idvall o.fl., 2009).

A& pvi sem rannsakendur pessarar rannsoknar komast naest er petta fyrsta rannsoknin hér a landi
par sem metin er lidan dagadgerdasjiklinga eftir svafingu og adgerd. Til ad auka skilning félks a
bataferli sjuklings og hver reynsla hans er fra pvi hann fer heim eftir adgerd og par til hann snyr sér ad
venjubundnu lifi parf ad framkveema rannsoknir (Berg o.fl., 2011). Rannsakendur eru farnir ad horfa

meira til pess hvernig sjuklingunum gengur ad taka aftur upp sinar venjulegu athafnir eftir ad hafa
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fario i dagskurdadgerd (Jakobsson, 2011). Ad pessu sogdu var kominn timi til ad framkveema pessa

rannsdkn hér & landi svo heegt sé ad baeta pjonustuna og um leid auka vellidan sjuklinganna.

Veikleiki rannsoknarinnar

Til ad meta betur heilsufarsastand sjuklinganna fyrir adgerd hefdi verid betra ad leggja meliteekid
QoR-40 fyrir dagadgerdasjuklingana fyrir adgerdina. Stuttur timi er fra pvi dagadgerdasjiklingar meeta
a deild og par til peir fara til adgerdar og pvi var akvedid ad hafa einungis tveer spurningar um almennt
likamlegt og andlegt heilsufar. QoR-40 hefdi hins vegar verid haegt ad senda heim til sjuklinga fyrir
adgerd par sem peir hefou svarad. Héfundar meeliteekisins QoR-40 benda pd & ad best sé ad nota pad i
lok adgerdaferlisins, pad er pegar adgerd og svafingu er lokid. Eins hefdi verid gagnlegt ad fylgja
sjuklingunum eftir i viku eda halfan manud og sja pannig enn betur hvernig batinn kemur. Sérstaklega
& pad vid baklunarsjiklingana sem eru mun lengur ad jafna sig.

Eftir & ad hyggja hefdi purft ad snla vid stigunum i heilsufarsmati sjiklinganna hvad likamlega og
andlega heilsu vardar par sem pad er eini kvardinn sem hakkar eftir verri lidan. En pvi midur yfirsast

rannsakendum pessi pattur.

pad veikir nidurstddur pessarar rannséknar og getur haft ahrif a ytra réttmatid ad ekki er vitad
hversu margir sjuklingar i hdpunum tveimur, sem teknir eru fyrir i pessari ritgerd, svorudu ekki eda

féllu ar rannsékninni.

A medan & pessari rannsokn stod var i gangi alpjodleg rannsokn, medal annars hér & landi, par sem
sama meliteekid, QoR-40, var notad til ad kanna lidan sjuklinga & sjukrahusi eftir lidskiptaadgerd
(Kolbrin Kristiansen og Aran K. Sigurdardéttir, 2013). Malitekid hafdi pvi an vitundar héfunda
pessa verkefnis pegar verid pytt & islensku. begar pydingarnar voru bornar saman var ekki hagt ad sja

merkingarlegan mun & peim pé ordalag hafi ekki verid eins i 6llum tilvikum.

Hagnyting verkefnis

Hagnyting rannsoknanidurstadnanna getur ordid til pess ad auka ge&di hjlkrunar fyrir
dagadgerdasjuklinga sem fara i svafingu. Fraedslan parf ad vera meiri og markvissari til peirra og
pannig er haegt ad koma i veg fyrir ahyggjur, kvida og vanlidan sjuklinganna. Heegt veeri ad meta og
undirbua sjuklingana betur fyrir adgerd og gera videigandi radstafanir, eins og ad panta sjukrahdtel.
Pennan undirbuning veeri haegt ad gera hvort sem sjiklingur keemi til innskriftar eda um simainnritun
veeri ad reda. Auk pess vari verdugt verkefni ad skipuleggja nytt verklag par sem haft yroi samband
vid dagadgerdasjiklingana daginn eftir adgerd, sérstaklega pa sem metnir eru i ahettu fyrir
erfidleikum med ad na bata. Pannig metti beeta eftirfylgni vid dagadgerdasjuklingana. Audvelt er ad
kanna lidan dagadgerdasjuklinga eftir svaefingu med pvi ad stydjast vid spurningar Gr meeliteekinu

QoR-40. Sidan yrdi ad koma pvi i dkvedinn farveg hvernig bregdast etti vid peim vandamalum sem
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upp geta komid hja sjaklingunum. 1 framtidinni veeri haegt ad nota malitaekid QoR-40 til ad rannsaka

lidan legusjuklinga, auk pess sem hagt veeri ad fylgja dagadgerdasjuklingum lengur eftir.

Alyktun

Nidurstédurnar benda til pess ad dagadgerdasjuklingar, sem gangast undir beeklunaradgerd, séu mun
lengur ad na sér heldur en dagadgerdasjuklingar sem gangast undir kvensjukddémaadgerd. Notkun
melitekisins QoR-40 reyndist g6d og gefa géda syn & lidan dagadgerdasjuklinga eftir svefingu, eins
komu vidbettu breyturnar, preyta, porsti og haesi ad gédum notum til ad lysa lidan pessara sjuklinga.
HjlUkrunarfreedingar purfa ad greina pa sjuklinga fyrir adgerd sem hetta er & ad muni eiga i
erfidleikum med ad na bata. Auka parf freedslu til peirra og undirbla pa fyrir pad sem koma skal.
Sjuklingarnir attu allir ad fa greinagdoar upplysingar um hvert peir geta leitad eftir adgerd og fylgja

a&tti peim eftir med simtali daginn eftir adgero.
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Lokaord

Maliteekid QoR-40 hefur reynst vel og komid ad gédum notum vid melingar & arangri til ad meta
gadi pjonustunnar. pad reyndist vel notheft i pessari rannsokn til ad meta lidan dagadgerdasjuklinga
eftir svaefingu & Landspitala og getur vel aukid geedi peirrar pjonustu sem veitt er pessum sjiklingum.
Eins og hoéfundur pessa verkefnis hefur séd i sinu starfi kom i 1jés ad dagadgerdasjuklingar eru
misjafnlega undirbdnir undir sinar adgerdir og skynja bataferlid & mismunandi hatt. bad er pvi

mikilvaegt ad meeta sjuklingunum par sem peir eru staddir hverju sinni.
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Agaeti vidtakandi

Tilgangur pessa bréfs er ad dska eftir patttéku pinni i rannsékn sem hefur pad ad
markmidi ad skoda lidan adgerdasjuklinga sem utskrifast heim samdaegurs fyrstu
fjora dagana eftir svaefingu. Nidurstédur verda nyttar til ad baeta medferd
dagadgerdasjuklinga sem fara i svaefingu.

batttokuskilyrdi: Ollum adgerdasjuklingum sem fara i adgerd i sveefingu og
utskrifast heim samdaegurs verdur bodin patttaka. Auk pess er skilyrt ad peir tali og
skrifi islensku, séu atjan ara eda eldri og heyrn og sjén varni pvi ekki ad peir séu
feerir um ad svara spurningum. Ef sjuklingarnir Utskrifast ekki samdaegurs af
sjukrahusinu haetta peir sjalfkrafa patttoku i rannsékninni.

Hvaé felst i patttoku: i patttoéku pinni felst annars vegar ad pu veitir sampykki fyrir pvi a8
rannsakendur skodi sjukraskra pina og hins vegar a8 pu svarir premur spurningalistum. i
sjukraskra verda séttar upplysingar um adgerdina og svaefinguna, lyfjagjof i svaefingu, aldur,
kyn, pyngdarstudul og reykingar. Spurningalisti | er lagdur fyrir pig af einum rannsakenda a8
morgni adgerdardags. Hann inniheldur tveer spurningar um heilsufar. Pu ert um eina mindtu
ad svara honum. Rannsakandinn tekur spurningalistann med sér og afhendir pér
Spurningalista Il og |1l &samt umslagi sem setja ma ofrimerkt i post. A fyrsta solarhringi eftir
adgerd svarar pu Spurningalista Il. Hann inniheldur 43 spurningar um einkenni og lidan eftir
svaefingu og pad tekur um 10 minGtur ad svara honum. A fj6rda sélarhringi eftir adgerd
svarar pu Spurningalista |1, sem er sambeerilegur Spurningalista Il auk pess ad innihalda 14
spurningar um bakgrunn pinn og félagslega paetti. Pad tekur um 15 minutur ad svara
honum. Spurningalista Il og Il setur pu sidan i umslagid sem pér var afhent &
Landspitalanum og postleggur. Hringt verdur i pig & 1. og 4. degi eftir adgerd til a minna
pig & ad svara spurningalistunum. Farid verdur med allar upplysingar sem trinadarmal.
Spurningalistarnir eru nafnlausir og verdur ekki haegt ad rekja pa til pin. Upplysingar ur
sjukraskra verda ekki geymdar undir nafni heldur verdur notadur greiningarlykill sem tengir
spurningalista gégnum ur sjukraskra med rannséknarndmeri. Greiningarlykillinn verdur
geymdur i laestri hirslu og ekki med 68rum rannséknargdégnum og eytt ad lokinni
gagnasofnun.

Ahatta og avinningur af patttoku: batttaka pin i rannsékninni felur ekki i sér ahasttu. Hins
vegar getur svérun spurningalistans vakid hja pér tilfinningaleg vidbrégd sem pu vilt fa ad
reeda eda leita Urlausnar vid. Pér er velkomid ad hafa samband vid abyrgdarmann
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rannséknarinnar sem mun leidbeina pér annad ef porf krefur. Patttaka pin hefur ekki
kostnad i fér med sér og ekki verdur greitt fyrir patttoku.

Réttur til ad hafna og haetta patttoku: Pér ber engin skylda til ad taka patt i pessari
rannsokn. Pu getur haett patttéku hvenaer sem er an eftirmala og pad hefur ekki ahrif
a pa heilbrigdispjéonustu sem pu faerd a Landspitalanum. bér er ekki skylt ad svara
6llum spurningunum. Videigandi leyfi fyrir rannsékninni hafa fengist hja Sidanefnd
Landspitalans, framkveemdastjéra laekninga a Landspitalanum og Persénuvernd. Ef
pu hefur spurningar vardandi rannséknina er pér velkomid ad hafa samband vid
abyrgdarmann hennar.

Um framkvamd rannséknar: Rannsoknargogn verda vardveitt i lsestum skjalaskap
a skrifstofu abyrgdarmanns & medan & rannsokn stendur. Ollum gégnum verdur eytt
ad vinnslu lokinni og eigi sidar en sex manudum eftir ad rannsokn lykur. Nidurstédur
rannsoknarinnar verda kynntar med meistaraprofsritgerd, fyrirlestrum og i
visindalegum greinum.

Sampykki: Eg stadfesti hér med undirskrift minni ad ég hef lesid ofangreindar
upplysingar um rannséknina, hef fengid taekifeeni til ad spyrja spurninga um
rannséknina og fengid fullnaegjandi svér og Utskyringar a atridum sem mér voru 6ljos.
Eg hef af fiisum og frjdlsum vilja 4kvedid ad taka patt i rannsdkninni og veiti leyfi mitt
til pess ad fara megi inn i sjikraskra mina . Mér er ljost, ad p6 ég hafi skrifad undir
bessa samstarfsyfirlysingu, get ég stédvad patttéku mina hvenaer sem er an
Utskyringa og an ahrifa a pa heilbrigdispjonustu sem ég a rétt a i framtidinni.

Reykjavik

batttakandi

Nafn rannsakanda sem leggur sampykkisyfirlysinguna fyrir

Ef pu hefur spurningar um rétt pinn sem pétttakandi i pessari visindarannsékn eda
vilt heetta pétttéku i rannsékninni getur bu snuid pér til Sidanefndar Landspitala,
Fossvogi, 108 Reykjavik. Simi: 543 7465, fax: 543 2339, tolvupéstur:

sidanefnd@landspitali.is

Bréf petta skal vera i tviriti, eitt fyrir patttakanda og eitt fyrir rannsakendur.
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