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Agrip

Bakgrunnur: Undanfarna aratugi hafa framfarir i heilbrigdispjonustu leitt til pess ad hasgt hefur verid
ad fiblga dagadgerdum, leekka kostnad og auka skilvirkni i heilbrigdiskerfinu. NU eru 50-80%
skurdadgerda dagadgerdir sem fela pad i sér ad sjuklingar Utskrifast heim samdaegurs eftir adgerd.
Flestir sjaklingar finna fyrir kvida fyrir adgerd og um fjéréungur dagadgerdasjuklinga finnur fyrir miklum
kvida. Kvidi fyrir adgerd getur verid hamlandi og haft ahrif & lidan og bata sjuklinga. pvi er mikilvaegt
ad meta og greina kvida hja dagadgerdasjuklingum og finna leidir til pess ad fyrirbyggja og draga Ur
honum.

Tilgangur: Ad skoda hvort og hvada ihlutanir geta dregid Ur kvida fullordinna dagadgerdasjiklinga.

Aoferd: Sampeett freedilegt yfirlit. Leitad var rannsdkna, sem hoéféu birst a timabilinu jandar 2005 til
febrdar 2016, um ahrif fihlutana fyrir sveefingu og adgerd & kvida dagadgerdasjiuklinga i

gagnagrunnunum PubMed/Medline, CHINAL, Scopus og Web of Science.

Nidurstédur: Leitin skiladi 129 greinum og tiu rannséknir fullnaegdu skilyroum leitarinnar. Niu voru
slembistyrdar og ein var halfslembistyrd. [ niu peirra voru kénnud ahrif einnar ihlutunar og i einni voru
kénnud ahrif fipgurra ihlutana. | fimm rannséknum voru kénnud ahrif ténlistar, i premur ahrif slékunar, i
einni hverra eftirtalinna voru kénnud ahrif freedslusimtals, freedslumyndbands, vidtals med aherslu a
hluttekningu og ahrif nattGrumyndbands med og an ténlistar. | sjo rannséknum hofdu ihlutanirnar
markteek jakveed ahrif &4 kvida. Visbendingar eru um ad tonlist, slokunarmedferd, freedsla med
myndbandi og vidtal med &herslu & hluttekningu geti dregid Gr kvida og beett lidan
dagadgerdasjiklinga.

Alyktun: Hjakrunarmedferd, sem er sjuklingamidud og byggist & tonlist, slokun, freedslu med
myndbandi og vidtali med hluttekningu sem er veitt fyrir sveefingu og skurdadgerd, getur dregid ar
kvida hja dagadgerdasjuklingum.

Lykilord: Dagadgerd, sveefing, kvidi, ihlutun, fraedsla, undirbaningur.






Abstract

Background: In recent decades, advances in health care have led to increase in the number of day
surgeries and thereby lowered cost and increased efficiency. Now, 50-80% of surgeries are day
surgeries which includes those patients are discharged the same day after surgery. Aimost all patients
experience anxiety before surgery and approximately one fourth of day surgery patients experience
moderate or high anxiety levels. Anxiety before surgery can affect well-being and recovery. Therefore,
it is important to assess and report symptoms of anxiety among day surgery patients and identify ways

to prevent and reduce it.

Objective: To examine the outcomes of interventions on anxiety in adult day surgery patient

populations.

Method: Integrative literature review. A search of the literature from January 2005 until February
2016, on the effects of interventions on patient’'s anxiety before day surgery, was conducted using
PubMed/Medline, CHINAL, Scopus and Web of Science.

Results: The search yielded 129 articles. Of these, ten articles were included in the review. Nine were
randomized controlled trials and one was quasi-experimental study. In nine studies outcomes of one
intervention were assessed and in one study outcomes of four different interventions were assessed.
Five studies assessed the outcomes of music, three assessed outcomes of guided relaxation and one
each assessed the outcomes from an educational telephone interview; an educational video; an
interview with empathic technic and nature videos with or without music. Seven studies showed
significant positive outcomes in reducing anxiety in day surgery patients. There is evidence that music,
guided relaxation, educational videos and empathic interview may reduce anxiety and improve

patient’s well-being before surgery.

Conclusion: Implementation of patient centered-nursing interventions based on music, guided
relaxation, educational videos and interview with empathic technic provided before anesthesia and

day surgery can reduce anxiety in day surgery patients

Key words: Day surgery, anaesthesia, anxiety, intervention, patient education, preparation.
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1 Inngangur

Flestir sjuklingar sem fara i skurdadgerd finna fyrir kvida (Nigussie, Belachew og Wolancho, 2014;
Rosén, Svensson, og Nilsson, 2008). Rannséknir hafa synt ad um 85% einstaklinga, sem fara i
dagadgerd, finna fyrir kvida a adgerdardaginn (Mitchell, 2010) og 20%-37% dagadgerdasjuklinga finna
fyrir midlungsmiklum eda mjog miklum kvida fyrir adgerd (Jlala, French, Foxall, Hardman og Bedforth,
2010; Johnson, Raymond og Goss, 2012). Kvidi getur haft margvislegar afleidingar og ahrif & bata og
heildararangur sjiklinga (Boker, Brownell og Donen, 2002; Erci, Sezgin og Kagmaz, 2008; Jlala o.fl.,
2010; Lin, Huang, Lin, Huang, Wang og Shi, 2016; Matthias og Samarasekera, 2012; Stoddard,
White, Covino og Strauss, 2005). Med vaxandi fjolda dagadgerda og minni tima sem fagfolk hefur til
pess ad meta lidan og sinna porfum sjuklinga er mikilvaegt ad finna leidir til pess ad veita markvissa
sjuklingamidada pjonustu sem medal annars hefur pann tilgang ad draga ur kvida sjiklinga sem fara i
dagadgerair.

Tilgangur pessa sampaetta freedilega yfirlits er ad kanna hvort og hvada ihlutanir geta dregio Ur
kvida dagadgerdasjuklinga.

1.1 Dagadgerair

Dagadgerdir eru fyrirfframakvednar adgerdir, par sem sjuklingur kemur til adgerdar ad morgni og fer
heim samdeegurs (Gilmartin og Wright, 2008; Kumar, Page, Smith, Stocker, Tickner, Williams o.fl.,
2011; Majholm, Engbaek, Bartholdy, Oerding, Ahlburg, Ulrik o.fl., 2012; Tomassini, Bernasconi og
Giudice, 2008) eda innan soélarhrings (Mitchell, 2010a; Mitchell, 2015). Fra pvi um 1970 hefur
dagadgerdum fjolgad jafnt og pétt um allan heim og nu eru 50%-80% adgerda i haproudum Iéndum
framkveemdar med dagadgerdafyrirkomulagi (Gilmartin og Wright, 2008; Majholm, Engbaek, Bartholdy,
Oerding, Ahlburg, Ulrik o.fl., 2012; Mitchell, 2015; Pearson, Richardson og Cairns, 2004). A
Landspitala voru & arinu 2015 framkveemdar 13.006 skurdadgerdir, par af voru 6.378 (49%)
dagadgerdir (Spitalinn i télum, 2015).

Ymsar asteedur eru fyrir pvi ad dagadgerdum hefur fidlgad mikid sidustu aratugina og mikilveegustu
forsendur aukningarinnar ma medal annars rekja til framfara i sveefingateekni, skurdteekni og lyfjafraedi
(Majholm o.fl., 2012; Rhodes, Miles, & Pearson, 2006; Segerdahl, Warrén-Stomberg, Rawal, Brattwall
og Jakobsson, 2008). Ma par sérstaklega nefna beett sveefingalyf sem hafa minni aukaverkanir, eins
og sljéleika, 6gledi og uppkost eftir sveefingu (Rhodes o.fl., 2006); beett svaefingataekni eins og tilkoma
kokmaska (e. laryngealmask); og proun i verkja- og Ogledilyffamedferd sem hefur leitt til betri
medhondlunar verkja, 6gledi og uppkasta eftir adgerd. Jafnframt hefur verid préun i skurdtaekni med
minni inngripum, eins og med speglunar- og leysigeislaadgerdum (Rhodes o.fl., 2006). Allt petta gerir
pad ad verkum ad bataferill sjuklinga er styttri og peir dvelja skemur en adur & sjukrahisum (Rhodes
o.fl., 2006).

Med sivaxandi kréfum samfélagsins og yfirvalda um skilvirkari pjonustu, leegri kostnad (Rhodes
o.fl., 2006), meiri hrada og framleidni i heilbrigdiskerfinu (Berg, Kjellgren, Unosson, og Arestedt, 2012;
Gilmartin og Wright, 2008; Majholm o.fl., 2012) hefur vegna ofangreindra framfara verid haegt ad fjdlga

dagadgeroum. Dagadgerdir eru fjarhagslega hagkveemar fyrir stjérnvold, stofnanir og ekki sist
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sjuklingana sjalfa (Berg, Idvall, Nilsson og Unosson, 2011; Majholm o.fl., 2012). baer eru timasparandi
fyrir baedi sjuklinga og sjukrahus, spitalasykingum hefur feekkad og almenn anaegja hefur verid med
petta pjonustuform (Law, Suen, Tam, Cho, Chung, Kwong o.fl., 2009; Mitchell, 2015; Mottram, 2011).
Dagadgerdir pykja pvi hagkveemar, déruggar og paegilegar baedi fyrir sjuklinga og sjukrahts (Berg o.fl.,
2011).

pratt fyrir ofangreindar forsendur og kosti dagadgerda hefur verid bent & veikleika pessa
pjonustuforms (Mitchell, 2015; Mottram, 2011). Ljést er ad fagfélk ver minni tima en adur med
sjuklingum og peir eru utskrifadir af sjukrahdsi faeinum klukkustundum eftir ad sveefingu og adgerd
lykur (Berg o.fl., 2012). Dagadgerdir eru taldar henta neer 6llum sjaklingah6pum en peir purfa ad vera
naer sjalfbjarga strax eftir adgerd. Dagadgerdir henta pvi fyrst og fremst peim sem parfnast ekki frekari
medferdar eda adhlynningar a sjukrahusi eftir adgerd og peim sem hafa studning heima fyrir (Mitchell,
2015; Richardson-Tench, Rabach, Kerr, Adams og Brown, 2012). Sjuklingar purfa pvi sjalfir ad takast
a vid vandamal sem upp kunna ad koma eftir svaefingu eda adgerd (Berg o.fl.,, 2012) og oft gera peir
sér ekki ad fullu grein fyrir hvad bidur peirra eftir Gtskrift (Mottram, 2011).

Umonnun eftir margar tegundir adgerda, sem &dur var veitt innan sjakrahusa, i flestum tilvikum af
hjdkrunarfreedingum, hefur med dagadgerdafyrirkomulagi feerst yfir a sjiuklingana sjélfa og
adstandendur peirra. Peir verda umdnnunaradilar vid adsteedur sem peir pekkja mismikid til og hafa i
feestum tilfellum pekkingu & (Mitchell, 2015; Mottram, 2011). Batinn eftir adgerd er einstaklingsbundinn
og tengist mérgum pattum eins og aldri, kyni, tegund adgerdar og félagslegri stodu asamt likamlegu

og andlegu astandi einstaklingsins (Berg o.fl., 2012).

1.2 Dagadgerdasjuklingar

Dagadgerdasjuklingar eru sjiklingar sem koma til adgerdar og Utskrifast heim sama dag (ldvall, Berg,
Unosson, Brudin og Nilsson, 2009). Vid val & dagadgerdasjuklingum hefur ad mestu verid studst vid
flokkun bandarisku svaefingalaeeknasamtakanna & heilsufarsmati, svokallada ASA-flokkun (e. American
Society of Anesthesiologists classification) (tafla 1), tegund adgerdar og likamspyngdarstudul. bad er
skurdleeknir sem framkveemir fyrsta mat um hvort sjuklingur sé haefur i dagadgerd eda ekki (Berg o.fl.,
2012; Segerdahl o.fl., 2008). ASA-flokkun er sett saman af fimm flokkum, fr4& | sem er hraustur
sjuklingur og upp i V sem er sjuklingur sem parfnast lifsbjargandi adgerdar (Daabiss, 2011).
Sjuklingar, sem flokkast i ASA IV eda ASA V, veljast ekki til dagadgerda. bréunin i vali sjuklinga til
dagadgerda hefur hins vegar verid ad faerast i pa att ad peir sem skilgreinast sem ASA I, og eru oft
eldri, veikari og pyngri, hafa i vaxandi meaeli farid i dagadgerdir. Jafnframt eru skurdadgerdirnar, sem

gerdar eru, ordonar floknari en 4dur (Berg o.fl., 2012).

Dagadgerdafyrirkomulagid gerir pad ad verkum ad pad gefst minni timi med sjuklingi og pad hefur
kallad & breytt vinnulag, medal annars i addraganda og undirbdningi sjuklinga fyrir adgerd, sem og
fyrir Gtskrift (Gilmartin og Wright, 2008; Majholm o.fl., 2012; McIntosh og Adams, 2011; Mottram, 2011;
Tomassini o.fl., 2008).
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Tafla 1. ASA-flokkun (American Society of Anesthesiologists classification)

ASA | Hraustur sjaklingur

ASA Il Sjaklingur med veegan sjukddém sem hamlar ekki edlilegu lifi

ASA Il Sjuklingur med alvarlegan sjukdom sem hamlar litid edlilegu lifi

ASA IV Sjuklingur med alvarlegan sjadém sem hamlar mikid lifi og heetta er & daudsfalli

ASA 'V Sjuklingur med lifsheettulegan sjukdém og liklegt ad lifi ekki sélahringinn af pratt fyrir adgerd

ASA VI Latinn sjuklingur, eingdngu liffaeraflutningar

1.3 Undirbuningur og utskrift dagadgerdasjuklinga

Ymsar erlendar leidbeiningar hafa verid skrifadar um undirblning sjuklinga fyrir dagadgerdir (Verma,
Alladi, Jackson, Johnston, Kumar, Page o.fl., 2011). Fjallad er medal annars um stofnanatengda paetti,
hvada peetti eigi ad meta hja sjuklingi fyrir adgerd, sjuklingafreedslu, notkun verkjalyfja eftir adgerd,
undirbaning fyrir Gtskrift og Gtskriftarfreedslu. I leidbeiningum Alpjédaheilbrigdismalastofnunarinnar um
dagadgerdir (Castoro, Bertinato, Baccaglini, Drace og McKee, 2007) er 16gd ahersla & ad sjuklingar
séu virkir patttakendur og fai fraedslu sem gerir peim kleift ad undirbla sig heima fyrir adgero og til
pess ad na bata eftir ad heim er komid. Hafa a stefnu sem midar ad pvi ad undirbla sjuklinginn sél-
reent fyrir adgerd, freeda hann um gang adgerdarinnar og sjalfsumoénnunarpeetti fyrir og eftir adgerd,
draga Ur heettu eftir adgerd, beeta anaegju sjiklinga med dagadgerdafyrirkomulagid, draga Ur kvida
og fa upplyst sampykki fyrir adgerd. Meelt er med ad upplysingar séu veittar med skipuldgdum heetti,
munnlega og skriflega, og einnig nyta myndbénd og freedslu i gegnum vefinn. A islandi er kvedid & um
rétt sjukinga til pess ad fa upplysingar um heilsu, medferd, astand og batahorfur, og ymsa peetti sem
varda eftirmedferd peirra (L6g um réttindi sjakinga, 1997).

Til pess ao draga ar kvida dagadgerdasjuklinga er mikilveegt i undirbdningi sjuklinga fyrir sveefingu
0og adgerd ad vera i sambandi vid pa, fyrir adgerd. bad gefur teekifaeri til ad meta lidan peirra, veita
sérhaefdar upplysingar og freedslu til ad hjalpa peim i gegnum sveefinga- og adgerdarferlid, skipulag
Utskriftar, afturbata heima og sjuklingarnir fa einnig teekifeeri til pess ad tja sig um pad sem peim liggur
a hjarta. Upplysingagjof og freedsla parf ad fara fram i gegnum allan dagadgerdaferil sjuklinga, fra
innritun til drskriftar (Rhodes o.fl., 2006).

Fyrir sveefingu og adgerd er meelt med ad freeda sjuklinga itarlega um sveefinguna, framkvaemd og
undirbaning fyrir adgerd, um umhverfid & skurdstofunni og um afturbata eftir adgerd (Daabiss, 2011). |
grein Mordiffi, Tan og Wong (2003) kom fram ad sjuklingar 6skudu helst itarlegra upplysinga um
sveefinguna, samt sem &adur téldu adeins 33% bpeirra ad upplysingarnar veeru neegilegar til
undirbanings. Vid atskrift er mikilveegt ad gefa skyrar upplysingar vardandi verkjastillingu, hugsanlegar
aukaverkanir eftir sveefingu og adgerd, leidbeiningar um gang i afturbata og hvers skuli geeta og hvern
sjuklingur hefur samband vid ef & parf ad halda (Rhodes o.fl., 2006).

Breytilegt er hversu vel sjaklingar, sem koma til svaefingar og adgerdar, eru undirbanir fyrir komu &
sjukrahds. Rannso@knir hafa synt ad freedslupdrfum sjiklinga fyrir sveefingu og dagadgerd er misvel
sinnt (Mitchell, 2010a). i nylegri islenskri rannsékn a dagadgerdasjukingum kom fram ad 88%
sjuklinga, sem féru i kvensjidomaadgerdir, voru mjog dnaegdir eda frekar anaegdir med freedslu fyrir

adgerd og 86% sjuklinga, sem foéru i beeklunaradgerdir, voru mjég anaegdir eda frekar anaegdir med
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freedslu fyrir adgerd. Hja somu hépum kom fram ad 93% sjuklinga i kvensjukdémaadgerd téldu
freedsluna vera mjog gagnlega eda frekar gagnlega og 85% sjuklinga, sem foru i baeklunaradgerdir,
voru sama sinnis. Medal sjuklinganna sem foru i kvensjudémaadgerdir, voru 24% sem hefdu viljad
frekari freedslu um adgerdina og 19% vildu meiri freedslu um sveefinguna, en medal sjiklinganna sem
foru i baeklunaradgerdir voru 25% sem vildu frekari freedslu um adgerdina og 19% um svaefinguna
(Pérdis Borgpérsdéttir og Herdis Sveinsdottir, 2016).

1.4 Kviodi

Kvidi er skilgreindur sem 6ljés tilfinning eda geigur sem @sjalfrad vidbrégd fylgja en orsodkin er oft
Osérteek eda oOkunn einstaklingunum sjalfum. Petta er einhvers konar hreedslutilfinning vegna yfir-
vofandi heettu. Tilfinningin er breytilegt vidvorunarmerki um yfirvofandi heaettu og er talin geta gert
sjuklinga heefari til ad bregdast vid 6gn (Asta Thoroddsen, 2002). Kvida er einnig lyst sem opaegilegri
tilfinningalegri 6rvun i addraganda 6gnar, Ovissu eda heettu (Osborn og Sandler, 2004; Wetsch,
Pircher, Lederer, Kinzl, Traweger, Heinz-Erian o.fl., 2009). Alla jafna er kvidi ekki gedroskun eda
veikindi. Hann einkennist af hugleegum tilfinningalegum 6étta sem getur komid fram sem taugaveikiun,
spenna og &hyggjur vid kvidveenlegar adsteedur eins og fyrir sveefingu og adgerd. Gerdur er greinar-
munur & kvida sem er hluti af tiltlulega stédugu astandi persénuleikans (e. trait), og kvida sem er
breytilegur eftir 4lagi (e. state) en pad er sa kvidi sem meaelt er med ad meta og greina fyrir svaefingu
og adgerd (Boker o.fl., 2002; Wetsch o.fl., 2009). Alagstengdur kvidi getur verid mismikill, allt fra pvi
aod vera litill eda veegur og yfir i ad vera mikill og hamlandi (Gilmartin og Wright, 2008; Stoddard o.fl.,
2005; Wetsch o.fl., 2009).

Kvidi hja fulloronum einstaklingum fyrir adgerdir er breytilegur eftir rannséknum en hefur maelst 4
bilinu 10-80% (Corman, Hornick, Kritthman og Terestman, 1958; Matthias og Samarasekera, 2012;
Rosén o.fl., 2008). Faar rannsoknir hafa birst um hve algengur kvidi er hja dagadgerdasjiuklingum.
Rannséknarnidurstodur Jlala o.fl., (2010) syndu ad naer allir sjuklingar voru kvidnir fyrir dagadgerd en
13-20% meeldust med mjog mikinn kvida (STAIZ45) og 22-24% voru med midlungsmikinn kvida (STAI
38-44). | ranns6knarnidurstédum Johnson o.fl., (2012) voru 37% dagadgerdasjiklinga med midlungs-
mikinn eda mikinn kvida (24/10).

Baedi konur og karlar finna fyrir auknum kvida & adgerdardegi midad vid dagana & undan en kvidi
er algengari hja konum og hann virdist mestur hja peim sem eru ad koma i fyrsta sinn til adgerdar
(Bergman, Stenudd og Engstrom, 2012; Boker o.fl., 2002; Jlala o.fl., 2010; Matthias og Samarasekera,
2012; MclIntosh og Adams, 2011). Faar rannsoknir hafa verid birtar um kvida islenskra skurdsjuklinga.
I nidurstvdum rannsoknar & islenskum skurdsjuklingum af legudeildum kom fram ad konur, sjaklingar
med born & heimili eda veikan heimilisbta, sem purftu adstod vid athafnir daglegs lifs, voru ad jafnadi
med meiri kvida en adrir (Herdis Sveinsdéttir, Pordis K. borsteinsdéttir, Margrét Sigmundsdéttir, Soffia
Eiriksdottir og buridur Geirsdéttir, 2009). I annarri islenskri rannsékn par sem borin var saman lidan
dagadgerdasjuklinga sem foru i kvensjudémaadgerd eda baeklunaradgerd, syndu nidurstédur ad peir
sem foru i baeklunaradgerdir toldu lidan sina marktaekt verri en peir sem féru i kvensjukdomaadgeroir
(Pordis Borgporsdéttir og Herdis Sveinsdottir, 2016).
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Sjuklingar greina mjog oft fra kvida i tengslum vié komandi sveefingu og adgerd og sjuklingar kvida
jafnvel meira fyrir svaefingu en adgerd (Costa, 2001; Mitchell, 2010a). bréatt fyrir framfarir i svaefingum

og adgerdum virdist kvidi og 6tti sjuklinga ekki hafa minnkad (Fitzgerald og Elder, 2008).

1.4.1 Orsakir kvida

Orsakir kvida hja dagadgerdasjuklingum geta verid margvislegar. Sjaklingar geta medal annars kvidid
svaefingunni, adgerdinni, pvi ad vakna i adgerd eda jafnvel ad vakna ekki i lok adgerdar, ad vita ekki
hvad gerist inni a skurdstofunni, isetningu deyfingar, hugsanlegri vanmattarkennd, hinu 6pekkta, ad
greinast ef til vill med krabbamein, verkjum og vanlidan eftir adgerd (Herdis Sveinsdattir o.fl., 2009; Lin
o.fl., 2016; Mitchell, 2010a). Einnig getur pad vakid kvida hversu stutt er i adgerd eftir ad sjuklingur

kemur & spitala og skortur a samskiptum & peim takmarkada tima sem i bodi er (Mitchell, 2010a).

Margir peettir geta haft ahrif & pad hversu miklum kvida sjuklingar finna fyrir. beir eru medal annars
aldur, kyn, menntun, hjiskaparstada, tegund og umfang veentanlegrar adgerdar, pekking & undir-
baningi fyrir adgerdina, fyrri reynsla af sjukrahdsdvol og adgerdum og persénuleika sjuklingsins, pad
er hversu neemur eda vidkveemur einstaklingurinn er vid streituvaldandi adsteedur. Pannig virdast yngri
einstaklingar kvidnari en peir eldri (Fekrat, Sahin, Yazici og Aypar, 2006; Fitzgerald og Elder, 2008),
konur kvidnari en karlar (Matthias og Samarasekera, 2012; Mclintosh og Adams, 2011) og peir sem
hoféu &dur farido i adgerd voru minna kvionir en hinir (Matthias og Samarasekera, 2012). Kvidi
sjuklinga virdist aukast ef bid eftir ad komast ad i adgerd verdour Opaegilega I6ng og eins pegar
sjuklingar eru adskildir fra aettingjum sinum (Pearson o.fl., 2004). Samfella i umdnnun sjaklinga eftir
adgerd og pad ad sami hjukrunarfraedingur sinni sjuklingnum skiptir lika miklu mali til ad peim lidi betur

(Markovic, Bandyopadhyay, Manderson, Allotey, Murray og Wu, 2004).

Fram hefur komido ad pad vakti kvida ad breyta eda heetta vid adgerd med stuttum fyrirvara.
Jafnframt var bid eftir adgerd kvidavekjandi og 16ng bid allt upp i sex klukkustundir for illa i sjuklinga,
pad jok & kvida peirra og leida, peim fannst peir hjalparlausir og urdu jafnvel reidir. Sjuklingum fannst
peir ekki medhéndladir sem einstaklingar medan peir bidu adgerdar. beir hefou viljad hafa einhvern
umoénnunaradila eda eettingja hja sér a medan & bidinni st6d. Minnst kvidavekjandi fyrir
dagadgerdasjiklinga var ad vera fyrstur i adgerd ad morgni (Gilmartin og Wright, 2008). Sjuklingar
skynja aukinn kvida vid ad ganga inn & skurdstofu og pad geeti tengst hugmyndum peirra um hvernig
koma & fram vid sjuklinga (Markovic, 2004) en hins vegar getur pad lika veitt peim styrk ad ganga &
skurdstofuna (Costa, 2001) og peim finnst peir n4 eda vidhalda einhverri stjérn & adsteedum sinum
(Gilmartin og Wright, 2008).

1.4.2 Afleidingar kvida

Afleidingar kvida fyrir adgerd geta verid margvislegar, en kvidi fyrir adgerd er talinn geta haft ahrif &
bataferlio og heildardrangur sjuklinga eftir adgerd (Herdis Sveinsdottir o.fl., 2009; Lin o.fl., 2016;
Mclintosh og Adams, 2011; Mitchell, 2010a; Shafer, Fish, Gregg, Seavello og Kosek, 1996;). beir sem
eru meod kvida fyrir adgerd eru liklegri en adrir til ad syna einkenni kvida og punglyndis eftir adgerd
(Stoddard o.fl., 2005). beir hafa purft steerri skammta af sveefingalyfjum (Matthias og Samarasekera,
2012; Moerman, van Dam, Muller og Oosting, 1996; Osborn og Sandler, 2004; Stoddard o.fl., 2005),
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haft meiri verki eftir adgerd (Boker o.fl.,, 2002; Lin o.fl., 2016; Stoddard o.fl., 2005), dvalid lengur a
sjukrahudsi (Matthias og Samarasekera, 2012), haft porf fyrir meiri verkjalyf (Herdis Sveinsdottir o.fl.,
2009) og verid oliklegri til ad geta tekid akvardanir vardandi eigin medferd. Andleg vanlidan vegna
kvida fyrir sveefingu og adgerd getur auk pess valdid pvi ad sjuklingar sofi verr, nseringarastand peirra
versni og peir hreyfi sig minna (Stoddard o.fl., 2005; Yilmaz, Sezer, Girler og Bekar, 2012). bessir
paettir asamt verkjum, geta haft ahrif a innkirtla- og 6naemiskerfid med peim afleidingum ad sargréanda
seinki og peir geta leitt til sykinga og jafnvel dauda (Stoddard o.fl., 2005; Yilmaz o.fl., 2012). Mikill kvidi
fyrir adgerd getur leitt til lifedlisfreedilegra einkenna eins og hrad-takts, haprystings og
hjartslattartruflana (Boker o.fl., 2002; Wetsch o.fl., 2009).

i ljosi ofangreinds er mikilvaegt ad greina og meta kvida hja sjaklingum fyrir adgerd pannig ad haegt
sé ad veita videigandi upplysingar og medferd til pess ad draga Gr honum (Lin o.fl., 2016). Pad ad
halda sjiklingum upplystum og ad veita peim freedslu i gegnum allt ferlid fra pvi peim er gefinn timi i
adgerd og par til peir Gtskrifast getur ef til vill dregid Ut kvida sjiklinga asamt pvi ad peir hafi méguleika
a ad spyrja spurninga jafn6dum. pPad ad sjuklingar finni fyrir 6ryggi, hlyju, rélegu andramslofti, naerveru
og ad upplysingar séu gefnar getur beett lidan peirra og dregid Ur kvida. Pannig er stundum heaegt ad
minnka lyfjagjof og jafnvel flyta fyrir Gtskrift margra sjuklinga (Bergman o.fl., 2012). Haegt er ad meta
og greina kvida sjuklinga fyrir adgerdir. bannig ma koma auga & pa sjuklinga sem eru mjog kvidnir og
gera videigandi radstafanir til ad minnka kvidann og tryggja pannig betri pjénustu sjiklingunum til
handa (Benotsch, Lutgendorf, Watson, Fick og Lang, 2000; Yilmaz o.fl., 2012).

1.5 Mat a kvioa

Utkomubreytan i pessu sampaetta freedilega yfirliti er kvidi. Kvidi er hugleeg tilfinning og pvi areidan-
legast ad sjuklingurinn meti kvida sjélfur og greini fra honum. Mat & kvida sjuklings, tilvist, styrkleika og
hugsanlegum ors6kum hans eru forsenda medferdar (Pritchard, 2009). Fjallad hefur verid um
mismunandi meelikvarda til pess ad meela kvida. Beina meelikvarda eins og kortisél i bl6di og
katekolamin i pvagi og Obeina meelikvarda eins og hjartslatt og blédprysting (Matthia og
Samarasekera, 2012). Til pessa ad leggja hugleegt mat & kvida hafa ymis matsteeki verid utbuin, fra
einféldum sjénkvordum (Visual Analog Scale=VAS) (Kindler, Harms, Amsler, lhde-Scholl og
Scheidegger, 2000) sem eru ymist orda- eda tolukvardar og gagnlegir i klinik, yfir i vidameiri
spurningalista sem eru frekar notadir i rannsdknum (Rose og Devine, 2014). Matstaekin purfa ad vera
areidanleg og réttmaet og geta metid einkenni kvida vegna élags hja sjukingum éhad gedreenu
astandi.

Allmérg matstaeki hafa verid utbuin til ad meta kvida hja sjuklingum og er Spielberger’s State-Trait
Anxiety Inventory (STAI) pad teeki sem oftast er vitnad i (Rose og Devine, 2014). STAI samanstendur
af 40 atrida lista sem skiptist i tvennt, annars vegar lista sem metur edlisleegan kvida (STAI-T) og hins
vegar lista sem metur dlagstengdan kvida (STAI-S). Taekid hefur goda proéffreedilega eiginleika (innra
réttmaeti 0,86-0,95; ytra réttmaeti 0,65-0,89; naemni 0,82; sérteekni 0,88). Teekid er naemt a breytingar
yfir tima en meginveikleiki er lengd pess og pvi hefur pad ekki verid fysilegt til notkunar i klinik (Rose
og Devine, 2014). Styttra matstaeki, sem hefur verid mikid notad og var Utbuid fyrir skurdsjuklinga

sérstaklega er The Amsterdam Preoperative Anxiety and Information Scale (APAIS) sem metur kvida
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og porf sjuklinga & upplysingum fyrir svaefingu og adgerd. APAIS saman stendur af sex spurningum og
hverri spurningu er svarad a fimm stiga Likertkvarda par sem 1=alls ekki til 5=mjog mikid. Fjorar
spurningar gefa upplysingar um kvida fyrir sveefingu og adgerd par sem stigin geta verid a bilinu 4
(enginn kvidi) til 20 (mjég mikill kvidi) og eru 11 stig viomidunargildi fyrir frekara mat og hugsanlega
ihlutun. Tveer spurningar gefa upplysingar um freedsluparfir sjiklinga par sem stigin geta verid & bilinu
2 (engin porf) til 10 (mjog mikil porf) og eru 5 stig viomidunargildi fyrir einstaklingshaefdari upplysinga-
gjof. Innra réttmeeti kvidakvardans var 0,86 og upplysingakvardans 0,68, samtima réttmeeti var 0,74
fyrir kvidalistann milli APIS og STAI-T. Meginkostur APAIS meeliteekisins er hversu stutt, einfalt og
fljétlegt er ad leggja pad fyrir og svara pvi (Moerman o.fl., 1996).

Annad enn styttra matstaeki sem hefur oft verid notad til ad meta kvida fyrir skurdadgerd er Rapid
Assessment Anxiety tool (RAAt) (Benotsch o.fl.,, 2000). Taekid samanstendur af einni spurningu um
kvida, sem er gefid stig & kvardanum 0 (enginn kvidi) til 10 (mesti mogulegi kvidi). Taekid hefur reynst
areidanlegt og réttmaett (Benotsch o.fl., 2000). RAAt er einfaldur sjonkvardi og eins og VAS télukvardi,
sem eru oft notadir i rannséknum ymist einir og sér eda med 6drum matsteekjum. Sjénkvardinn er
oftast 100mm par sem sjuklingur merkir vid pad gildi fr4 0-100 eda 0-10 sem lysir best kvidanum sem
hann finnur fyrir. VAS kvardinn er areidanlegur og réttmeetur maelikvardi til pess ad meta kvida (Kindler
o.fl., 2000; Millar, Jelicic, Bonke og Asbury, 1995).

1.6 Sjuklingamidud pjonusta og ihlutanir til ad draga ar kvida fyrir
adgero

Kvidi er einn margra pétta i hjukrun sjuklinga sem hjikrunarfreedingar purfa ad greina, meta og vinna
med. Vida er fjallad um kvida dagadgerdasjuklinga beaedi fyrir og eftir adgerd og hver ahrif kvida geta
verid a bata sjuklinga eftir adgerd (Fitzgerald og Elder, 2008; Herdis Sveinsdottir o.fl., 2009; Lin o.fl.,
2016; Mclintosh og Adams, 2011; Sadati, Pazouki, Mehdizadeh, Shoar, Tamannaie og Chaichian,
2013).

pvi hefur verid haldid fram ad med sifellt styttri sjukrahdsdvol, takmérkudum samskiptum vid
hjukrunarfraedinga og annad heilbrigdisstarfsfolk, minni notkun kvidastillandi lyfija i dagadgerdaferlinu
0og med peim salfélags- og lifedlisfreedilegu ahrifum, sem dagadgerdir hafa a einstaklinga, hafi kvidi
aukist hja dagadgerdasjuklingum og ad litid hafi farid fyrir markvissri hjukrunarmedferd vid pvi (Herdis
Sveinsdéttir 0.fl., 2009; McIntosh og Adams, 2011; Mitchell, 2010; Shafer o.fl., 1996).

Sjuklingamidud pjénusta (e. patient centered care) felst i ad tryggja ad allar akvardanir taki tillit til
Oska, parfa og gilda sjuklingsins, pjénustan a ad vera sampeett og samraemd, medhondla a likamleg
einkenni, veita 4 tilfinningalegan studning, gera a rao fyrir fjdlskyldu og vinum, og sidast en ekki sist er
1690 aherslu & upplysingagjof, freedslu og samskipti vid sjuklinginn til ad audvelda honum ad skilja og

taka upplystar akvardanir vardandi eigin medferd og pjonustu (Schall, Sevin og Wasson, 2009).

Margir hafa fjallad almennt um mikilveegi pess ad skipuleggja markvissa sjuklingamidada
hjakrunarpjénustu fyrir dagadgerdasjuklinga (Barnes, Harp og Jung, 2002; Gilmartin og Wright, 2007;
Mitchell, 2010b; Rogan og Timmins, 2004). Mitchell (2010) fjallar sérstaklega um sjuklingamidada
pjénustu sem hefur pad ad markmidi ad draga ur kvida dagadgerdasjuklinga og leggur aherslu a fimm

meginpeetti. | fyrsta lagi ad veita sjuklingum upplysingar um adgerd, svaefingu og Utskriftar-agetlun.
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Mikilvaegt er ad gefa formlega upplysingar timanlega fyrir adgerd. Nakveemar upplysingar geta dregid
ar misskilningi og par af leidandi jafnvel dregid Gr kvida. | 6dru lagi ad leggja aherslu & persénulega
stjérnun sjuklingsins med pvi ad gefa honum feeri a ad taka patt i akvérdunum sem varda hann, til
deemis ad bjoda honum ad vera i sinum eigin fétum fram ad adgerd ef mogulegt er. | pridja lagi ad
vinna med sjalfsumdnnun og sjélfseflingu, til deemis med pvi ad veita upplysingar um verkjamedfero,
bataferlid, eftirfylgd og utskrift. | fjorda lagi ad mynda medferdarsamband og sinna markvissum
samskiptum. bar er lyst pattum eins og naerveru, patttoku adstandenda, samskiptum um &6ryggisatridi
og eftirlit medan & medferd stendur. | fimmta lagi ad huga ad ymsum atridum i umhverfinu, eins og
einfaldar Utskyringar um taeknileg atridi, ad teeki séu 6rugg, ad framkvaemd adgerdarinnar sé vel pekkt
og farid sé eftir oryggisatrioum. Vid petta baetast svo fleiri einfold atridi eins og ad halda i hénd
sjuklingsins, adstoda vid umoénnun eftir pvi sem vid &, nota tonlist eda hvad annad sem hjalpar
sjuklingnum til ad lida vel.

Til pess ad draga Ur kvida sjuklinga fyrir adgerd hefur mest verid fjallad um, annars vegar medferd
med kvidastillandi lyfjum og hins vegar medferd med ymsum ihlutunum. Pessar ihlutanir felast i
mismunandi leidum til upplysingagjafar og freedslu, notkun tonlistar og ymsum leidum til slékunar
(Gilmartin og Wright, 2007; Pritchard, 2009), nalastungumedferdum (Bae, Bae, Min og Cho, 2014) og
samtélum med aherslu & hluttekningu (e. empathic communication) (Stepien og Barenstein, 2006;
Suchman, Markakis, Beckman og Frankel, 1997). [ yfirlitsgrein Ronco, lona, Fabbro, Bulfone og
Palese, (2012) er fjallad um nidurstodur rannsdkna sem voru birtar 2004-2010 um ahrif sjukinga-
freedslu fyrir storar adgerodir. Nidurstddurnar byggdu a 19 rannséknum par af 12 slembistyrdum og
ihlutanirnar voru byggdar a munnlegri fraedslu, skriflegri- eda sjénraennifraedslu, eda hvoru tveggja.
Helstu Gtkomumeelingarnar voru kvidi, pekking, verkir og fjoldi legudaga. ihlutunin hafdi einungis
marktaek jakveed ahrif & pekkingu. I annarri yfirlitsgrein eftir Alanazi (2014) voru teknar saman
nidurstodur 14 rannsdkna sem voru birtar 1998-2013, par sem skodud voru ahrif mismunandi
freedsluihlutana & kvida skurdsjuklinga. Skodud voru ahrif af ihlutun med hlj6d og mynd (e.
audiovisual), med mynd (e. visual) eingdngu, margmidlunaradferd (e.multimedia), midlun med vefsidu,
munnlegri freedslu sem var fylgt eftir med skriflegum upplysingum og eingéngu skriflegum
upplysingum. Tveer af fjorum rannséknum, sem notudu freedslumyndbdnd, syndu markteeka laekkun &
kvida fyrir adgerd. Ahrif sjuklingafreedslu i gegnum vefsidu voru ekki markteek en munnleg freedsla
hafdi hins vegar markteek jakvaed ahrif i tveimur rannséknum. i premur rannséknum voru skriflegar
leidbeiningar notadar fyrir adgerd og i tveimur peirra minnkadi kvidi marktaekt. | tveimur rannsoknum,
par sem ihlutunin var & formi margmidlunar, komu ekki fram marktaek ahrif &4 kvida. I einni rannsokn
voru skodud ahrif styrérar sjénskdpunar med notkun geisladisks sem haféi marktaek jakveed ahrif &
kvida skurdsjuklinga fyrir adgerd, og ad sidustu voru i einni rannsokn metin ahrif styrkjandi samskipta
med itarlegum upplysingum, sem syndu ad kvidi jokst hja sjiklingum sem héféu haft veegan kvida en
minnkadi markteekt hja peim sem hoféu haft midlungsmikinn eda mikinn kvida. Af pessum
rannsoknum alyktadi héfundur yfirlitsins ad freedsluihlutanir fyrir adgerd virtust draga ar kvida, ekki var
haegt ad alykta um hvada freedsluihlutanir veeru arangursrikastar og ad porf veeri fyrir ad skipuleggja
stadlada freedslu fyrir skurdadgerdir i samvinnu vid salfreedinga. | nylegu Cochraneyfirliti voru teknar
saman nidurstodur 26 rannsékna um ahrif ténlistar & kvida fyrir adgerd (Bradt, Dileo og Shim, 2013). |
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Ollum rannséknunum var notud hjédritud tonlist. Nidurstédurnar gafu til kynna markteek jakveed ahrif &
kvida sjuklinga fyrir adgerd, einnig voru jakveed en litil ahrif & hjartslatt og nedri moérk blodprystings. |
einni rannsokn kom fram ad ahrif ténlistar voru meiri heldur en réandi lyfja til pess ad draga ar kvida.
Fram kom ad i flestum rannséknunum hefdi verid haetta a villum vegna skorts & blindun pétttakenda.
Hofundar alyktuou ad tonlistarihlutun geti verio gagnleg viobét og jafnvel komid i stadinn fyrir réandi

og kvidastillandi Iyf til pess ad draga ar kvida fyrir adgero.

i nylegri yfirlitsgrein er fjallad um nidurstédur 14 rannsékna sem skodudu ahrif medferdar med
nalastungum & kvida skurdsjiklinga (Bae o.fl., 2014). | sex peirra par sem kvidi var metinn med STAI-
S hofdu nalastungur markteek meiri jakvaed ahrif & kvida heldur en syndar (e. sham) nalarstungur. |
atta rannsoknum par sem var notadur sjonkvardi (VAS) til pess ad meta kvida voru nidurstddur einnig
marktaekt jakveedar nalastungumedferdinni i vil. Hofundarnir alyktudu ad nalastungumedferd geeti haft
gagnleg ahrif til leekkunar a kvida samanborid vid hlutleysis- eda enga medferd en framkvaema pyrfti
frekari tilraunarannséknir til pess ad skilja betur hlutverk nalastungna i pessu samhengi.

Fjallad hefur verid um ad arangursrikt sé ad leggja aherslu a hluttekningu i samtélum vid sjuklinga i
undirbuningi fyrir adgerdir (Stepien og Barenstein, 2006; Suchman o.fl.,, 1997). bad er ekki til ein
skilgreining & hugtakinu, en hluttekning felst almennt i pvi ad leggja mat a og syna tilfinningum og
porfum sjuklings skilning, & pann hatt ad hann skynji ad fyrir honum sé borin virding. Pessi nalgun
samraemist umfjollun um sjukingamidadapjonustu par sem medal annars er 16gd ahersla & ad meta
ahyggijur, lidan, veentingar og parfir sjuklinganna til pess ad geta veitt videigandi freedslu og studning.
Pannig eru sjuklingar hvattir til pess ad tja lidan sina og spurningum peirra er svarad med stydjandi
haetti og med virdingu fyrir einstaklingnum. Pessi nalgun hefur dregid Gr kvida fyrir adgerd hja
inniliggjandi skurdsjuklingum (Kempe og Gelazis,1985; Mitchell, 2010b; Pritchard, 2009a; Soltner,
Giquello og Monrigal-Martin, 2011). Rannsoknir & dagadgerdasjukingum hafa einnig synt frama ao
hjakrunarfraedingar geti dregio Gr kvida fyrir dagadgerd med pvi ad adstoda sjuklinginn vid ad skilja
hvers ma veenta, med pvi ad hlusta og bregdast vio ahyggjum peirra, med pvi ad veita upplysingar um
hverju megi blast vid & adgerdardaginn og i kjolfar adgerdar. Einnig med hughreystingu, rélegu
umhverfi og Utskyringum sem draga Ur Ovissu (Bailey, 2010; Kempe og Gelazis,1985; Mitchell, 2010b;
Pritchard, 2009a).

Slékunarmedferd byggist a teekni sem haegt er ad nota og kenna sjuklingum ad nota sjalfir til pess
ad draga 0r likamlegri og tilfinningalegri vanlidan. Slékun getur komid i veg fyrir og dregid ar
neikveedum ahrifum streitu, kvida fyrir adgerd, verkjum eftir adgerd og flytt fyrir bata (DeMarco-Sinatra,
2000; Ghafari, Ahmadi, Nabavi, Anoshir, Memarian o.fl., 2009; Pellino, Gordon, Engelke, Busse,
Collins 0.fl.,2005). Rannsdknir hafa synt ad slokun og styrd sjénsképun getur dregid Ur kvida sjikinga
og verid goéo viobat sem hjukrunarfraedingar geta notad i sinum daglegum stoérfum (Kim og Kim, 2005;
Lin og Ko, 2004). Nyleg ranns6kn & &hrifum pess ad nota slokunarspélu hja inniliggjandi
skurdsjiklingum daginn fyrir adgerd syndi markteek jakveed ahrif & ©ndurnartioni, blédprysting,
hjartslatt og kvidastig (samkveemt STAI) (Ko og Lin, 2012). Flestir h6fou hlustad einu sinni & spdéluna.
Hofundar alyktudu ad med pvi ad hlusta oftar en einu sinni & slika slékunarsp6lu veeri jafnvel haegt ad
draga enn frekar Ur kvida og ad pad eetti ad sampeetta slokunarmedferd & spdlu vid hefdbundinn
undirbuningi fyrir skurdadgero.

19



1.7 Samantekt

Dagadgerdum hefur fjdlgad undanfarna aratugi med peim kostum og veikleikum sem pvi fylgir. Allt ad
85% sjuklinga finna fyrir kvida a adgerdardag og um 30% dagadgerdasjuklinga finna fyrir midlungs-
miklum eda miklum kvida, sem getur haft margs konar ahrif & bataferlid og stofnana tengda peetti eins
og fiblda legudaga. Astaedur kvidans geta verid 6ljosar og margvislegar, en sjuklingar kvida medal
annars pvi ad vakna ekki i lok adgerdar, hugsanlega slaemri nidurstédu Ur adgerd og pvi ad vita ekki
hvad gerist medan & adgerd stendur. Mikilvaegt er ad veita pessum sjuklingahdpi markvissa hjukrunar-
pbjonustu sem hefur medal annars pann tilgang ad draga Gr kvida. | undirblningi dagadgerdasjuklinga
er meaelt med ad lidan peirra sé metin, peir fai videigandi upplysingar og freedslu, og ad ihlutunum eins

og slékun og tonlist sé beitt til pess ad draga ar kvida.

1.8 Markmiad, tilgangur og rannséknarspurning

Markmid: Ad gera sampeett freedilegt yfirlit um ahrif thlutana & kvida dagadgerdasjuklinga.

Tilgangur: Ad skoda med markvissum heetti hvort og med hvada haetti ihlutanir fyrir sveefingu og
adgerd hafi ahrif a kvida dagadgerdasjuklinga.

Rannsdknarspurning: Hvad syna rannsoknir um &hrif ihlutana a kvida dagadgerdasjuklinga?
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2 Aodferd

2.1 RannsoOknarsnid

Rannsoknin er sampeett freedilegt yfirlit (e. integrative literature review) (Polit og Beck, 2012). bessi
aoferd var valin med tilliti til tilgangs verkefnisins og rannséknarspurningarinnar. Med sampaettu fraedi-
legu yfirliti feest itarlegt og nakveemt yfirlit yfir viofangsefnio sem verid er ad skoda, snidid vikkar syn og
dypkar skilning a efninu (Whittemore og Knafl, 2005). Rannsoknaradferdin leyfir sampeaettingu a rann-
séknum sem eru med Olika adferdafreedi, megindlegum og eigindlegum rannsoknum, &asamt
fraedigreinum sem byggjast & kenningarlegum grunni. Vidfangsefni hjukrunar geta verid flokin og pessi
rannsoknaradferd hefur verid hjalpleg vido ad skoda pau. Vidfangsefni eru mikilveeg og byggjast a
freedilegum grunni og reynslu (Whittemore og Knafl, 2005). Sampaett fraedilegt yfirlit er kerfisbundin
skodun sem fylgir mérgum af somu reglum og lyst er fyrir rannsoknir og hentar vel fyrir vidfangsefni
par sem byggja parf upp pekkingu & efni sem litid er vitad um (Polit og Beck, 2012). Fylgt var
leiobeiningum Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA-
yfirlysing) vid framkveemd og framsetningu verkefnisins (Liberati, Altman, Tetzlaff, Mulrow, Gétzsche,
loannidis o.fl., 2009) og leidbeiningum Joanna Briggs Institute (2014) (JBI) um greiningu gagna og mat
a gaedum rannsokna og um stig pekkingar (e. level of evidence).

2.2 Gagnasofnun

2.2.1 Leitaraoferd
Gerd var leit i rafraenum gagnagrunnum og handvirk leit i heimildalistum. Gagnaséfn, sem leitad var i,
eru Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (Cinahl), PubMed/Medline (PubMed),

Scopus og Web of Science.

2.2.2 Leitarord

| byrjun voru notud leitarordin: anaesthesia, anxiety, intervention, ,patient education®, preparation og
.,day surgery“. Sidar var beaett vid leitarorbunum ,same day surgery“ og ,ambulatory surgery“.
Leitarordunum var radad saman a misjafna vegu og notad var ordid AND til ad tengja pau eftir pvi sem
vid atti. bar sem verkefnid tok breytingum & timabilinu og afmarkadist betur var sidasta leit gerdo 14.

febrtar 2016 og pa voru notud leitarordin anxiety, ,day surgery“ og intervention.

2.2.3 Inntdkuskilyrdi og utilokun rannsékna

Inntékuskilyrdi voru ad greinarnar fidlludu um ihlutunarrannsoéknir, dagadgerdir og kvida dagadgerda-
sjuklinga, patttakendur veeru atjan ara og eldri, paer veeru birtar a timabilinu jantar 2005 til febraar
2016, skrifadar & islensku eda ensku. Utilokadar voru rannsoknir sem voru ekki um dagadgerdir,
fiolludu um foreldra eda born, ef sjuklingar voru ad fara i adgerd vegna illkynja sjukdéms, ef adgerdir

voru & tannleeknastofum og ef umfjéllun var um barnshafandi konur a leid i keisaraskurd.
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2.3 Gagnavinnsla

Allar heimildir voru metnar af tveimur rynum i eftirfarandi prepum.

1. Titill skimadur og paer greinar sem hugsanlega féllu adé viomidum voru valdar.

2. Utdrattur greinar var lesinn og metinn samkvaemt inntéku- og Gtilokunarvidmidum.

3. Oll greinin var lesin og aftur gert itarlegt mat midad vid inntoku- og Gtilokunarskilyrai.
4

Gaedaskimun a rannsoknum var gerd Ut fra Meta Analysis of Statistics Assessment and
Review Instrument (MAStARI-vidmid) JBI fyrir slembistyrdar og halfslembistyréar
rannsoknir (JBI, 2014). Samkveemt MAStARI-vidmidunum eru, gaedaviomidin tiu talsins og
geedaviomidi um aflgreiningu (e. power analysis) var beett vid (sja viomio i t6flu 2 i
nidurstddukafla). Heildarfjoldi stiga getur pvi ordid 11. baer rannsoknir sem fa& meira eda
jafnt og atta stig teljast af miklum geedum par sem litil haetta er & skekkju, peer rannsdéknir,
sem fa sex til sjo stig, eru med midlungshaettu a skekkju og paer sem eru med minna en
sex stig eru af littum gaedum vegna mikillar haettu a skekkju. Rannsoknir, sem f& minna er
sex stig samkveemt MAStARI-vidmidunum, eru pvi Utilokadar. Hver rannsokn var stigud
samkvaemt flokkun JBI (2014) um gagnreynda pekkingu.

2.4 Gagnagreining
Vid greiningu gagna var unnid med tvo vinnuskjol sem urdu sidan grunnurinn ad tveimur téflum. Onnur
peirra er yfirlit yfir rannséknirnar og hin lysir ihlutununum sem voru viéfangsefni rannsoéknanna (sja

toflur 3 og 4 i nidurstddoukafia).

i vinnuskjélunum voru rannsoknirnar flokkadar og greindar og sidan dregnar fram upplysingar ar
hverri rannsokn fyrir sig. Upplysinga var aflad um héfund, land og &r; rannsoknaradferd, urtak og gerd
ihlutunar; rannsdknarhépa; kvidamatsteeki og tima maelinga; tolfraedi og nidurstdédur rannsdknar; mat a

rannsokn.

2.5 Sioferdileg alitamal

par sem petta verkefni er sampaett freedilegt yfirlit og ekki unnid med goégn, Ur sjukraskram eda
sjuklinga, purfti ekki ad seekja um leyfi. Sidferdileg alitamal snda ad adferdinni, samraemi i greiningu
og tulkun gagna. Vid vinnslu a fraedilegu yfirliti er heetta & ad gégn séu mistulkud vegna skekkju og
6nakveemra vinnubragda. Astaedan fyrir vali & pessu efni er ahugi nemandans a ad skoda hvad er
haegt ad gera til ad sinna poérfum dagadgerdasjuklinga sem finna fyrir kvida i addraganda sveefingar

og adgerdar. Nemandi hefur pvi engra hagsmuna ad gaeta hvad petta vardar.
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3 Niourstéour

I nidurstddunum verdur leitast vid ad svara rannsoknarspurningunni: Hvad syna rannsoknir um ahrif

ihlutana & kvida dagadgerdasjiklinga?

3.1 Nidurstodur leitar og geedi rannsdkna

Vid gagnaleitina var notud adferdo PRISMA um yfirlit gagnagreiningar. Leit i rafreenum gagnagrunnum
skiladi 129 greinum. Allir titlar voru lesnir og valdir voru Gtdreettir sem féllu ad tilgangi verkefnisins og
uppfylitu inntdku- og atilokunarskilyrdi pessarar freedilegu sampeettingar. Eftir pad voru 20 rannsoéknar-
greinar valdar til itarlegri lestrar, par af fundust tveer vid handleit. Endanleg nidurstada var 10 greinar,

par sem niu rannsoknir voru slembistyrdar og ein rannsékn var halfslembistyrd (mynd 1).

Upphafleg leit
Ur gagnagrunnum

(n=128)

/

Greinar sem eru eftir pegar buid er
ad lesa titla og groflesa agrip (20).
Eftir standa eigindlegar og megindlegar
rannsoknir sem tengjast efninu

NI/

Greinar sem er hafnad pegar buid er
ad lesa titla og gréoflesa agrip

(n=90)

(n=20) Greinar sem er hafnad

vegna endurtekninga

(n=19)

<

[ [T

Greinar sem eru eftir begar blid er ad
lesa yfir allan texta og bera nanar
saman vid inntéku- og Gtilokunarskilyrdi

Eigindlegar rannséknir eftir
nakvasma greiningu

(n=0)

Slembistyréiar rannsdknir
(RCT) eftir nakvaema
greiningu
(n=9)
Halfslembistyrdar rannsoknir
(quasi) eftir nakvaama
greiningu
(n=1)

Mynd 1. PRISMA-flaedirit yfir nidurstédur heimildaleitar ad rannséknargreinum um ahrif
ihlutana @ dagadgerdasjuklinga.

(n=10)
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Samkveemt MAStARI-greiningu flokkudust sex rannséknir med niu til ellefu stig (Cooke, Chaboyer,
Schluter og Hiratos, 2005; Gonzales, Ledesma, McAllister, Perry, Dyer og Maye, 2010; Jiménez-
Jiménez, Garcia-Escalona, Martin-Lépez, Vera-Vera og Haro, 2013; Jlala o.fl., 2010; Johnson o.fl.,
2012; Kekecs, Jakubovits, Varga og Gombos, 2014), prjar rannsoknir fengu atta stig (Hansen, 2015;
Ni, Tsai, Lee, Kao og Chen, 2012; Stoddard o.fl., 2005), ein fékk sjo stig (Pereira, Figueiredo-Braga og
Carvalho, 2016) (tafla 2). Allar rannsoknirnar fengu meira en sex stig og pvi var engri rannsékn
hafnad.

3.2 patttakendur og einkenni ranns6knanna

i to6flu 3 ma sja yfirlit yfir rannséknirnar sem voéldust til greiningar og hvad einkennir paer. Af peim tiu
rannsoknum, sem eru i yfirlitinu, voru fjérar fra Bandarikjunum og ein fra hverju eftirtalinna landa:
Astraliu, Bretlandi, Porttigal, Spani, Taivan og Ungverjalandi. Nyjasta rannsoknin var fra 2016 (Pereira
o.fl., 2016) og tveer elstu rannsoknirnar voru frd 2005 (Cooke o.fl., 2005; Stoddard o.fl., 2005). Hinar
voru frd 2015 (Hansen, 2015), 2014 (Kekecs o.fl., 2014), 2013 (Jiménez-Jiménez o.fl., 2013), 2012
(Johnson o.fl., 2012; Nivo.fl., 2012), 2010 (Gonzales o.fl., 2010; Jlala o.fl., 2010).

patttakendur allra rannsdknanna voru dagadgerdasjuklingar og voru urtékin breytileg ad steerd.
Fjoldinn spannadi fra 40 (Jiménez-Jiménez o.fl., 2013) til 180 (Cooke o.f., 2005) og i sex af 10 var
Urtakssteerdin a bilinu 84-119 (Hansen, 2015; Jlala o.fl., 2010; Johnson o.fl., 2012; Kekecs o.fl., 2014;
Pereira o.fl., 2016; Stoddard o.fl., 2005). Aldur péatttakenda var ymist gefinn upp i arum eda
medalaldri. | sj6 rannséknum voru patttakendur & aldrinum 18-99 ara (Cooke o.fl., 2005; Gonzales
o.fl., 2010; Jiménez-Jiménez o.fl., 2013; Jlala o.fl., 2010; Kekecs o.fl., 2014; Ni o.fl., 2012; Stoddard
o.fl., 2005). | premur rannséknum var medalaldur fra 38,8 arum til 50,6 ar (Hansen, 2015; Johnson
o.fl.,, 2012; Pereira o.fl., 2016).

I 6llum rannsoknunum voru patttakendur af badum kynjum nema i rannsokn Johnson o.fl., (2012)
voru einungis konur og i rannsokn Jlala o.fl., (2010) er ekki getid um kyn patttakenda. | einni rannsékn
var kynjaskipting j6fn (Cooke o.fl., 2005) i tveimur voru karlar fleiri en konur (Gonzales o.fl., 2010;
Pereira o.fl., 2016) og i fimm voru konur meirihluti patttakenda. I fjorum rannséknum var um eina
tegund adgerdar ad reeda, baeklunaradgerd (Jlala o.fl.,, 2010), kvensjikdomaadgerd (Johnson o.fl.,
2012), adgerd vega skys & auga (Kekecs o.fl., 2014) og aedahnutaadgerd (Jiménez-Jiménez o.fl.,
2013). | sex rannsoknum voru patttakendur & leid i mismunandi tegundir adgerda a vegum
mismunandi sérgreina. | fiorum ranns6knum var tekid fram ad adgerd hefdi verid gerd i svaefingu
(Gonzales o.fl., 2010; Hansen, 2015; Johnson o.fl., 2012; Ni o.fl., 2012). | premur ranns6knum voru
adgerdirnar framkvaemdar i deyfingu (Jiménez-Jiménez o.fl., 2013; Jlala o.fl.,, 2010 og Kekecs o.fl.,
2014). | einni ranns6kn var ymist um svaefingu eda deyfingu ad raeda (Pereira o.fl., 2016) og i tveimur
ranns6knum kom ekki fram hvort adgerd var gerd i sveefingu eda deyfingu (Cooke o.fl., 2005 og
Stoddard o.fl., 2005).

i 6llum nema tveimur ranns6knum voru tveir hopar, ihlutunarhépur og samanburdarhopur sem fékk
hefdbundna medferd. | tveimur rannsoknum var pridji hopurinn, hlutleysishopur (e. placebo) (Cooke
o.fl., 2005; Johnson o.fl., 2012). Yfirlit yfir ihlutanir i pessum tiu rannséknum ma sja i toflu 4. | niu

rannsoknum var um eina tegund fihlutunar ad reeda og i einni voru kénnud ahrif fijdgurra ihlutana
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(Hansen, 2015). | fimm rannséknum voru kénnud ahrif ténlistar (Cooke o.fl., 2005; Hansen, 2015;
Jiménez-Jiménez o.fl., 2013; Johnson o.fl., 2012; Ni o.fl., 2012). | premur rannséknum voru kénnud
ahrif slékunar (Gonzales o.fl.,, 2010; Hansen, 2015; Kekecs o.fl., 2014), i einni ahrif freedslu-
myndbands (Jlala o.fl., 2010), i einni &hrif vidtals sem byggt var & hluttekningu (Pereira o.fl., 2016) og i
einni ahrif freedslusimtals (Stoddard o.fl., 2005). Hansen (2015) kannadi &hrif pess ad horfa a

myndband af nattdru, til deemis landslagi, annars vegar med tonlist og hins vegar an ténlistar.

Til pess ad meta kvida voru nokkur matstaeki notud. Algengasta matsteekid var STAI sem var notad
i 8 af 10 rannséknum (Cooke o.fl., 2005; Hansen, 2015; Jiménez-Jiménez o.fl., 2013; Jlala o.fl., 2010;
Kekecs o.fl., 2014; Ni o.fl., 2012; Pereira o.fl., 2016; Stoddard o.fl., 2005). APAIS-matstaekid var notad
i tveimur rannsoknum (Gonzales o.fl., 2010; Stoddard o.fl., 2005). | einni rannsokn var VAS matstaekid
notad (Gonzales o.fl., 2010). | rannsokn Jiménez-Jiménez o.fl., (2013) var notadur sérsaminn
spurningalisti, Intraoperative Stress Feeling Scale=ISFS til ad meta kvida. | rannsokn Johnson o.fl.,
(2012) var notad RAAt-matsteekid. Til vidbotar notudu Kekecs o.fl., (2014) CogC-matstaekio (e.
calmness and cooperativeness) til ad meta r6 og samvinnu sjuklinga i adgerdum, og Stoddard o.fl.,
(2005) notudu Miller Behavioral Style Scale=MBSS-matsteekid, til ad greina annars vegar pa sem vildu
miklar upplysingar og hins vegar pa sem vildu litlar upplysingar. | fiorum rannséknum voru fleiri en eitt
matsteeki notud (Gonzales o.fl., 2010; Jiménez-Jiménez o.fl., 2013; Jlala o.fl., 2010; Kekecs o.fl.,
2014; Stoddard o.fl., 2005). Oll pessi matstaeki fyrir utan sérsamdan spurningarlista (Jiménez-Jiménez

o.fl., 2013) eru vel pekkt og hafa reynst vera areidanleg og réttmeet.

I sjo ranns6knum voru metin skammtimaahrif ihlutunarinnar, pad er fyrir og fljétlega samdaegurs
eftir ihlutun (Cooke o.fl., 2005; Gonzales o.fl., 2010; Jiménez-Jiménez o.fl., 2013; Jlala o.fl., 2010;
Johnson o.fl., 2012; Ni o.fl., 2012; Stoddard o.fl., 2005). | premur rannséknum voru ahrif til lengri tima
metin. | rannsokn Hansen (2015) var kvidi metinn fjorum sinnum, matid for fram fjorum dégum fyrir
adgero, fyrir adgerd a adgerdardag, eftir adgerd a adgerdardag og a fimmta degi eftir adgerd. Kvidi
var metinn prisvar i rannsékn Pereira o.fl., (2016) einum manudi fyrir adgerd, eftir ihlutunarviotal og
prjatiu dégum eftir adgerd. | rannsokn Kekecs o.fl., (2014) var kvidi metinn med STAI fyrir adgerd en
med CogC i fimm skipti, a mottoku fyrir adgerd, samdaegurs fyrir, i og eftir adgerd, og i endurkomu

daginn eftir adgero.

Lifsmork voru meeld i premur rannséknum (Jiménez-Jiménez o.fl., 2013; Kekecs o.fl., 2014; Ni o.fl.,
2012) og bléagildi (adrenalin og noradrenalin) voru metin i einni rannsékn (Jiménez-Jiménez o.fl.,
2013).
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Tafla 2. Mat 4 geedum rannsékna samkvaemt MAStARI-vidmidum JBI

MAStARI Cooke o.fl., Gonzales Hansen, Jiménez Jlala o.fl., Johnson Kekecs o.fl., Ni o.fl., Pereira Stoddard
Astralia, o.fl., Bandariki | o.fl., Bretland, o.fl., Ungverjaland, | Taivan, o.fl., o.fl.,
2005 Bandarikin, n, 2015 Spann, 2010 Bandarikin, 2014 2012 Portagal, Bandarikin,
2010 2013 2012 2016 2005
1. Var skipting i medferdarhdpa J J J J J J J J J J
handahofskennd?
2. Var blindun beitt & J J J J J 0 J o o J
patttakendur vid Urhlutun
medferdar?
3. Var skiptingu i medferdar- J J N J J J J o] o] N
hépa haldid leyndri fyrir peim
sem sa um hépaskiptingu?
4. Voru nidurstddur peirra sem X X X N J J J J X N
drégu sig Ur rannsokn haféar
med i greiningu og peim lyst?
5. Var Gthlutun medferdar haldid J J N J J o J o] o] o
leyndu fyrir peim sem 16gdu
mat a nidurstédurnar?
6. Voru samanburdarhépur og J J J J J J J J J J
medferdarhdpur sambeerilegir
i upphafi rannsékna?
7. Voru héparnir medhondladir J J J J J J J J J J
& sama hatt ad ihlutun
undanskilinni?
8. Voru nidurstddur meeldar a J J J J J J J J J J
sama hatt hja éllum hépum?
9. Voru nidurstddur meeldar & J J J J J J J J J J
areidanlegan hatt?
10. Var notud videigandi J J J J J J J J J J
tolfraedigreining?
Aflgreining J J J J J J J J J J
Heildarstig 10 10 8 10 11 9 11 8 7 8

J =J4, N =Nei, O = Olj6st, X = & ekki vid. Gaedi rannsokna, mikil hzetta 4 skekkju ef MAStARI < 6, midlungs hzetta & skekkju ef MAStARI er (6-7), litil haetta askekkju ef MAStARI 28
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Tafla 3. Yfirlit yfir rannséknir med kvida sem Utkomubreytu

Hofundur/ | Rannsdknaradferd, Rannso6knarhopar (R = ihlutunar/ Kvidamatstaeki og | Nidurstddur rannséknar ut fra MAS | Stig
land/ Urtak og gerd ihlutunar | rannséknarhdpur; S = samanburdar- | timi meelinga Utkomubreytu (kvida) tARI | rann-
ar hopur; H = hlutleysish6pur) og lysing sOkna
4ihlutun
Cook o fl., RCT'; N'=180; aldur 18- | R (n=60) geislaspilari og heyrnartdl, STAI-S’ Kvidi marktaekt minni i R- en S-hép 9 af 1l.c
Astralia, 99 ara; konur = 90; sjalfsval & tegund ténlistar, hlustad i 30 Maelingar fyrir o (p<0,001). Ekki munur & S- og H-hép 11
2005 karlar=90; beeklunar- min. fyrir adgero. oftir ihlgutun fyrirg (p=0,77). Tegund tonlistar i R-hop
adgerair,blédruspeglanir _ . hafdi ekki markteek ahrif (p<0,68).
0g synatokur. S (n=60) hefébundm_meaferé. o adgero.
\ L . H (n=60) geislaspilari og heyrnartdl, an
Sveefing/deyfing = ekki tnlistar { 30 min fvrir adaerd
tekid fram. onlistar i 30 min fyrir adgerad.
ihlutun=tonlist.
Gonzales, RCT, hélftiiraunasnid; R (n=22) fyrri ihlutun & mattoku fyrir APAIS"; VAS'. Kvidi var marktaekt minni & VAS i R- 10af | 2.c
o.fl, N=44; aldur 18-71 ars; sleevingu=geisladiskur med leiddri APAIS-magling fyrir hép heldur en i S-hép eftir ihlutun 11
Bandarikin, | konur=18 og karlar=26; | sjénsképun i 28 minutur; seinni ihlutun fyrri ihlutun V?AS- (p=0,002).
2010 adgerdir a hofoi og halsi | a skurdstofu fyrir innleidslu . Do . f e 2
. ' : o . . meeling eftir fyrri Ekki var munur a kvida & APAIS-
gerdar i sveefingu. sveaefingar=geisladiskur med slakandi . 7 . S ! o
L . s ihlutun (28 min) og | stigum hja R- og S-hop eftir ihlutun.
, s ténlist og jakvaedum hvetjandi S M
Ihlutun=slékun med , fyrir Gtskrift.
ok fullyrdingum.
styrdri sjonskopun.
S (n=22) hefébundin medferd, 28
mindtur i ré.
Hansen, RCT, forrannsokn; 4 R-hopar: R-ART (n=25), R-MI STAI-S. Ekki var markteekur munur & kvida a 8 af l.c
Bandarikin, | N=105; 51 almennur (n=25), R-NVAM (n=15), R-NVA Ei6rar maelingar: neinum timapunkti & R-hépunum og 11
2015 skurdsjiklingur, medal | (n=16). ihlutun var med iPod eda iPad | -} gar. S-hép (p<0,55).

aldur=50,6 ar; konur=30
og karlar=21.

tvisvar &4 dag i 15 minatur i fijéra daga
fyrir adgerd og daglega i fimm daga

fiorum dégum fyrir
adgero (T1), fyrir

Innan hépa var ekki marktsekur munur

oS adgerod a fra T1-T2.
. " eftir atskrift.
54 konur I kvensjik- adgerdardag (T2), | ¢4 1573 j6kst kvidi marktaekt hja R-
démaadgeroum. S (n=24) hefébundin medferd. eftir adgerd a NVA (p=0,018). Fra T1-T4 jokst kidi
Medalaldur 42,4 ar. adgerdardag (T3) marktaekt iléllurﬁ hépum nema  R-M|
Adgerdir gerdar i og a fimmta degi (p=0,10)
sveefingu. eftir Gtskrift (T4). p=5,10).
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ihlutun=sl6kun (ART*);
tonlist (MI); néttaru-
myndband med tonlist
(NVAM); néattaru-
myndband an ténlistar
(NVA).

Kvidi minnkadi markteekt (p=0,003)
hja peim sem hofou adur verid med
kvida og peim sem hofou adur notad
kvidastillandi lyf (p=0,007) fr& T1-T4.
Hja peim sem hoféu ekki adur verio
med kvida minnkadi kvidi marktaekt
fra T1-T3 (p=0,03) og fra T1-T4
(p=0,001).

Hja peim sem hoféu ekki 4dur notad
kvidastillandi lyf minnkadi kvioi
marktaekt fra T1-T3 (p=0,01) og fr&
T1-T4 (p=0,001).

Jiménez- RCT, framsyn, N=40; R (n=20) ténlist med heyrnartélum STAI-T* I upphafi var ekki marktaekur munura | 10 af | 1.c
Jiménez aldur 27-70 ara. 30 % spilud af MP3 spilara a medan & ISES* kvida & STAI-T a hépum (p=0,78). 11
O'fll’ voru kar,Iar. . adgerdinni stod. o . Kvidi var marktaekt minni i R- en S-
Spann. é%?j;”:éaaffgﬂeﬁr & | 5 (n=20) hefdbundin meafers. @’;%"mée;:g;‘v;%? hé_p(i) samkuzemt ISFS-stgum
A3gerd gerd i deyfingu. 20 min. fyrir adgerd | (P~0:02)-
ihlutun=tonlist (T1) og 10 min. eftir | Adrenalin var markteekt leegra i R-hop
' komu & voknun en S-hop (p=0,02) og noradrenalin var
(T2). markteekt leegra i R-hép en S-hop
Blodprufur teknar (p=0,03).
tvisvar, meaeld gildi Munur & hjartsleetti eda blodprystingi
adrenalins og var ekki marktaekur eftir hopum.
noradrenalins i
plasma fyrir ihlutun
0g 20 minatum eftir
ad ihlutun lauk.
Hjartslattur og
blédprystingur
meeldur a fimm
min. fresti i
adgerdinni.
Jlala o.fl., RCT; N=110; aldur 18- R (n=55) Notud var fartélva og STAI-S og STAI-T Kvidi var markteekt minni i R- en S- 11af | 1.c
Bretland, 80 ara. heyrnartdl til ad horfa & myndbandid. meelt fyrir hép &4 T2 (p=0,04), T3 (p=0,001)og & | 11
2010 Kyn ekki tekid fram. undirbining T4 (p=0,005).
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Beaeklunaradgerdir a efri
eda nedri atlim.

Adgerdir gerdar i
deyfingu.

ihlutun=tvo
freedslumyndbdnd um
feril sjuklingsins a
spitalanum og um
framkveemd deyfingar,
annars vegar vegna
adgerdar & efri atlim (niu
min. myndband) og hins
vegar vegna adgerdar a
neadri Gtlim (sjé min.
myndband).

S (n=55) hefdbundin medferd.

adgerdar (T1);
STAI-S hja R-hép
meelt eftir ihlutun
(T2), allir sjuklingar
svorudu STAI-S
klukkustund fyrir
adgerd (T3) og 2-8
timum eftir adgerd
(T4).

Johnson RCT; N=119 konur; R (n=43) ténlist med MP3-spilara og RAAt’ Kvidi minnkadi i 6llum hépunum en 9 af l.c
o.fl., medalaldur 38,8 ar. heyrnartélum, spilud alla adgerdina. Mzeling fyrir (T1) 0 var ekki marktaekur milli hépa 11
Bandarikin, | Kvensjukdémaadgerdir | Val um rélega sveita-, oftir (T%)y 9 | (p=0,224).
2012 Adgerdir gerdar i klassiska/nybylgju- eda andrika (e. ) PO . I
svaefingu., inspirational) tonlist. ihlutun/adgeré. Kvidi minnkadi marktae-ktl hja peim
) sem voru med medalmikinn eda
Ihlutun=tonlist. S (n=41) hefdbundin medferd. mikinn kvida fyrir adgerd (=4)
H (n=35) heyrnartdl sem voru & sakmvaemt RAALt og leekkunin var
' \N=29) hey A minnst hja S-hop (p=0,03) og mest i
sjuklingi alla adgerdina an MP3- . _
. H-ho6p (p=0,04).
spilara.
ihlutun var hafin fyrir adgerd og
lyfjagjof og veitt medan & adgerd stdd.
Kekecs RCT; N=84; aldur 28-92 | R (n=34) geisladiskur og heyrnartdl, STAI-T & mottoku Munur & hjartsleetti var ekki markteekur | 11 af | 1.c
o.fl., ar (medalaldur 69.17ar); | hlustad 5 sinnum fyrir adgero (tok 15 fyrir adgero. a hépunum. 11
Ungverja- konur=54 og karlqrz?O. min. og 27 sek. i hvert skipti). Hjartslattur fyrir, i R6 og samvinna var markteekt betri
land, Adgerd vegna skys & Allir i R-hépnum hlustudu a og eftir adgero hja R- en S-hép (p<0,004)
2014 auga gerd i deyfingu. P 9 gero. I P {p=?, '

ihlutun=slékun og styrd
sjonsképun.

geisladiskinn i fyrsta sinn pegar peir
komu i undirbuning fyrir adgerd og
sagt ad hlusta fjorum sinnum heima
fyrir adgerd, i sidasta sinn kvoldio fyrir
adgero.

CogC* & mottoku
fyrir adgero,
samdaegurs fyrir
adgero, i og eftir

Ekki var munur & geedum svefns eftiri
hépum (p=0,416).
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S (n=50) hefdbundin medferd.

adgerd og i
endurkomu naesta
dag. Metio af
heilbrigdisstarfs-
manni.

Gadi svefns
noéttina fyrir adgero
meeld med ja/nei

spurningu.
Ni o.fl., RCT; N=172; aldur 18- R (n=86) geislaspilari og heyrnartaeki i | STAI-S Kvidi var markteekt minni hja R-en S- | 8 af l.c
Taivan, 65 ara (medalaldur 20 min. fyrir adgerd. Tonlistin var réleg Vi komu & hép (p<0,001) eftir ihlutun. 11
2012 40,90 ar); konur=112 og | vinseael kinvesk eda teelensk. . A XL
karlar=60. _ adgerdardegi var Efri r_no_r!< bIonrystmgs voru markteek
S (n=86) hefdbundin medferd. STAI-S lagdur fyrir | laegri hja R-hop (p<0,002). Ekki var
Mismunandi adgerdir en og lifsmoérk meeld munur & nedri moérkum blédprystings
36% voru lytaadgeroir fyrir adgerd (T1) hja | né hjartsleetti.
gerdar i svaefingu. R og S. R hlustadi
ihlutun=tonlist a tonlist { 20
' mindtur og pa voru
meelingar
endurteknar hja
badum hépum (T2).
Pereira RCT; N=104; medal- R (n=52) vidtal tekio af pjalfudum STAI-S meelt Nidurstdédur endurtekinna meaelinga a 7 af 1l.c
o.fl., aldur 43,7 ar, konur=35 | hjukrunarfreedingi, byggt a hluttekningu | manuéi fyrir adgerd | STAI-S syndu markteeka laekkun a 11
Portugal, og karlar=69. Adgeradir (15 min.). (T1), eftir kvida yfir timabilid hja badum hépum
2016 E?/eizgglitgngazisn\alsggraog S (n=52) hefébun_din me6fer,6 veitt, |oh$utunarV|6taI hja R (p—IOI,OOO). o o
tviburabrodur. Gerdar stadlad freedslu vidtal (15 min.). hefsbundnamed- }"(Vlal var markt_aekt minni hja R-hép &
A ; iy Ollum timamaelingum samkvaemt
ymist i sveefingu eda ferd hja S (T2) 30 STAI-S (p<0,001)
deyfingu. doégum eftir adgerd ' '
(T3). Markteek laekkun var i R- fra T1-T2 (p

ihlutun=vidtal med
hluttekningu (e.
empathic).

= 0,000) og fra T2-T3 (p=0,000).

Kvidi hja S-hép var markteekt leegri &
T3 en T1 (p<0,001).

Kvidi hja R- var marktaekt laegri en S-
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hop eftir ihlutunina & T2 og T3 & STAI-
S T2 (p=0,001) og T3 (p=0,001).

Stoddard
o.fl.,
Bandarikin,
2005

RCT; N=98; aldur 21-65
ara (medalaldur 37 ar);
konur=79 og karlar=19.
Kinnholuadgeradir,
legspeglun, kvidslit og
kvidarholsspeglanir.

Ekki er tekid fram hvort
adgerdir voru gerdar i
sveefingu eda deyfingu.

ihlutun=fraedslusimtal.

R (n=51) freedslusimtal
(sveefingalaeknir), par sem
patttakendur rédu hvad peir fengu
miklar upplysingar.

S (n=47) hefébundin medferd og
simtal sem patttakendur héfou ekki
stjorn a.

Vid greiningu & gégnum skiptist R-
hépurinn i tvennt, pa sem vidu miklar
upplysingar (e. monitors) ogpa sem
vildu litlar upplysingar (e. blunters).

APASI, STAI-S og
MBSS

Spurningalistum
svarad heima 7-10
doégum fyrir adgero
(T1) og ad morgni
adgerdardags (T2)
fyrir adgero.

Ekki var markteekur munur & kvida hja
hépunum eftir ihlutun (p>0,05).

I R-h6ép kom ekki fram marktaekur
munur a lengd simtala eftir pvi hvort
patttakendur vildu miklar upplysingar
eda litlar upplysingar (p>0,05).

Munur a kvida var ekki markteekur
hja peim sem vildu miklar upplysingar
(monitors skv. MBSS) og pbeim sem
vildu litlar upplysingar (blunters skv.
MBSS).

R- hépur var med markteekt meiri
kvida samkvaemt STAI-T i
grunnmeelingu en S-hépur, pad var
talio skyrast af haerra hlutfalli peirra
sem vildu mikla upplysingar en litlar
upplysingar i rannséknarhépnum.

8 af
11

1.c

"MAStARI=Meta Analysis of Statistics Assessment and Review Instrument; RCT=Randomised Control Trial; N=fidldi; STAI=Spielberger State Trait Anxiety

Inventory; APAIS=Amsterdam Preoperative Anxiety and Information Scale; VAS=Visual Analogue Scale; Audio Relaxation Technique=ART; Music

Intervention=MV; Nature Video Application with Music=NVAM; Nature Video Application without Music=NVA; ISFS=Intraoperative Stress Feeling Scale,
spurningalisti sem var sér hannadur fyrir rannséknina og areidanleikaprofadur (Cronbachs alfa 0,89); RAAt=Rapid Assessment Anxiety tool; C og

C=Calmness and Cooperativeness (7 stiga Likert-kvardi); MBSS=Miller Behavioral Style Scale.
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3.3 Ahrif ihlutana

I sjo rannséknum hofdu ihlutanirnar markteek jakveed ahrif a4 kvida (tafla 4). Fimm rannsakendur
notudu ténlistarihlutun og komu fram markteek ahrif thlutunar & kvida i premur (Cooke o.fl., 2005;
Jiménez-Jiménez o.fl., 2013; Ni o.fl., 2012). | tveimur ranns6knum var H-hopur (p.e. hlutleysishopur —
(e. placebo)) (Cooke o.fl., 2005; Johnson o.fl., 2012). Hja Cooke o.fl., (2005) kom ekki fram munur a
samanburdar- og hlutleysishop en hja Johnson o.fl.,, (2012) minnkadi kvidi i éllum hépunum en var
ekki marktaekur (p=0,224). Kvidi peirra sem voru med medalmikinn eda mikinn kvida fyrir adgerd (24)
samkveemt RAAt minnkadi markteekt, lsekkunin var minnst i S-hop (p=0,03) og mest i H-hép (p=0,04)
(Johnson o.fl., 2012).

I premur rannsoknum voru skodud ahrif ihlutunar af slékun og styrdri sjonskdpun (Gonzales o.fl.,
2010; Hansen, 2015; Kekecs o.fl., 2014), kvidi minnkadi markteekt i ranns6knum Gonzales o.fl.,
(2010) og Kekecs o.fl., (2014). i rannsokn Gonzales o.fl, (2010) var ekki munur & kvida hja
rannsoknar- og samanburdarhépum, metnum med APAIS, en markteek laekkun vard & kvida i rann-
séknarhépnum & VAS-kvarda (p=0,002). i rannsokn Kekecs o.fl., (2014) var marktaekt meiri r6 og betri
samvinna hja sjaklingum i rannséknarhép (p<0,004). i rannsokn Hansen (2015) var ekki marktsekur

munur a kvida & neinum timapunkti & hopunum.

i einni rannsokn voru kénnud ahrif freedslumyndbands (Jlala o.fl., 2010). Kvidi maeldur eftir ihlutun
fyrir adgerd a4 adgerdardag hja rannséknarhop var marktaekt minni (p=0,04) en i samanburdarhép.
Kvidi meeldur fyrir adgerd i rannsdknarhdp var (p=0,001 og kvidi tveim til atta timum eftir adgerd var

marktaekt leegri eni samanburdarhop (p= 0,005).

I rannsékn Pereira o.fl, (2016) par sem ihlutunin var vidtal byggt & hluttekningu, vard marktaek
leekkun & kvida i badum hopum, yfir allt timabilid (p=0,000). Kvidi minnkadi markteekt i rannséknar-
hépnum vid allar timameelingar (p=0,001) samkveemt STAI-S. Kvidi minnkadi markteekt hja saman-
burdarhénum 30 ddgum eftir adgerd midad vid fyrstu meelingu manudi fyrir adgerd (p<0,001). Kvidi i
rannsoknarh6pnum var markteekt minni en i samanburdarh6pnum beedi eftir ihlutunarviétalid
(p=0,001) og 30 dogum eftir adgerd (p=0,001).

I einni rannsokn Stoddard o.fl., (2005) voru kénnud ahrif freedslusimtals fyrir adgerd. Engar
breytingar maeldust a kvida rannséknarhopsins fyrir og eftir ihlutun og ekki var heldur munur & dtkomu
patttakenda, sem annars vegar voru einstaklingar sem vildu litlar upplysingar og hins vegar

einstaklingar sem vildu miklar upplysingar.

I rannsokn Hansen (2015) var borinn saman éarangur af fjorum mismunandi ifhlutunum vid
samanburdarh6p og & milli hépa. Munur & kvida i ihlutunarh6pum og samanburdarhépum var ekki
marktaekur samkveemt mati 4 kvida med STAI-S. Kvidi jokst marktaekt i ranns6knarh6pnum sem fékk
ihlutunina nattGrumyndir an ténlistar (NVA) & adgerdardaginn a timanum fyrir adgerd og par til eftir
adgerd (p=0,018). Kvidi minnkadi hins vegar marktaekt fra fyrstu til sidustu meaelingar hja peim sem
hoéféu 46ur verid med kvida (p<0,003) og hja peim sem hoéfédu &dur notad kvidastillandi lyf (p=0,007).
Hja peim sem voru ekki med kvida adur leekkadi kvioi markteekt fré pvi fiorum dégum fyrir adgerd og
par til eftir adgerd & adgerdardegi (p=0,03) og a timanum fra pvi fjorum dégum fyrir adgerd og par til &
fimmta degi eftir Gtskrift (p=0,001).
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i rannsokn Kekecs o.fl., (2014) voru metin ahrif sldkunar med styrdri sjonsképun. Sjuklingar méatu
kvida med STAI-T og var munurinn ekki markteekur. Heilbrigdisstarfsmadur mat kvida og lidan med
CogC-kvardanum & medan & adgerd st6d og munurinn var markteekur ihlutunarhépnum i hag
(p<0,004). Gaedi svefns voru metin af heilbrigdisstarfsmanni med ja eda nei spurningu og pad kom

ekki fram munur & hépunum (p=0,416).

I premur ranns6knum (Jiménez-Jiménez o.fl., 2013; Kekecs o.fl., 2014; Ni o.fl., 2012) voru lifsmdrk
meeld. Ekki kom fram markteekur munur a hjartsleetti og blédprystingi & milli rannséknar- og
samanburdarhéps hja Jiménez-Jiménez o.fl., (2013). Nidurstoédur i rannsékn Ni o.fl., (2012) syndu
marktaeka leekkun & efri mérkum blodprystings hja hdpunum (p<0,002) en ekki i nedri mérkum bl6d-
prystings og hjartslaetti. Hja Kekecs o.fl., (2014) kom fram ad hjartslattur i rannséknarhép var heegari a

Ollum meelingum en hja samanburdarh6pi, munurinn var pé ekki markteekur.

Einungis i einni rannsékn (Jiménez-Jiménez o.fl., 2013) voru teknar blédprufur og metin blodgildi
adrenalins og noradrenalins i plasma. Blodprufur voru teknar fyrir og eftir ihlutun, og fram kom

markteekur munur pannig ad gildi rannséknarhépsins haekkadi minna (p<0,03).
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Tafla 4. Yfirlit yfir ihlutanir rannsékna og markteek ahrif & kvida

Hofundur / land / ar Tonlist  Vidtal byggt a hluttekningu Freedslumynd- Freedslusimtal Styrd slékun  NVAM* NVA* Marktaek
(e. empathic) band ahrif a kvida

Gonzales o.fl., Bandarikin, 2010 X X

Jiménez-Jiménz o.fl., Spann, 2013 X X

Johnson o.fl., Bandarikin, 2012 X

Ni o.fl., Taivan, 2012 X X

Stoddard o.fl., Bandarikin, 2005 X

*NVAM=nattdrusjonsképun med myndbandi og tonlist, NVA=nattldrusjénsképun &n tonlistar.
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4 Umraeda

4.1 Ahrif ihlutana & kvida dagadgerdasjuklinga

Tilgangur pessa sampeetta fraedilega yfirlits var ad skoda ahrif ihlutana a kvida dagadgerdasjuklinga
og rannsoknarspurningin var: Hvad syna rannsoknir um ahrif ihlutana & kvida dagadgerdasjuklinga?
Eftir itarlega leit i gagnagrunnum og ad teknu tilliti til inntdkuskilyrda og utilokana voru einungis tiu
rannsoknir sem uppfylltu skilyrdin og eru i yfirlitinu. Niu rannséknanna voru slembistyrdar tilraunarann-
séknir med samanburdarhép og tveer peirra voru med tvo samanburdarhopa par sem tilraunamedferd
var borin saman vid hlutleysishép og hefébundna medferd. Ein rannsokn var med halftilraunasnidi par
sem nidurstddur voru eingdngu bornar saman innan hopa. Fimm rannséknir voru tviblindar, tveer voru
einblindar og 6ljést var um blindun i premur rannséknum. Flestar rannséknirnar voru med stér artok en
tegundir dagadgerdanna voru margar og olikar baedi & milli rannsokna og innan sému rannsékna. |
6llum nema premur rannsoknum voru metin skammtimaahrif ihlutunarinnar. i heildina voru geedi rann-
séknanna god en af ellefu mégulegum geaedastigum samkvaemt MAStARI-vidmidum fengu tveer
rannsoknir ellefu stig, prjar fengu tiu stig, ein fékk niu stig, prjar fengu atta stig og ein fékk sjo stig. pad
eru pvi niu ranns6knir sem eru med atta til ellefu stig og pvi med litla heettu & skekkju samkveemt
MAStARI-vidmidum og ein rannsokn er med sjo stig og pvi midlungs heettu & skekkju. bratt fyrir
pennan stigafljélda er ekki haegt ad alhaefa um gildi pessara medferda og ekki er haegt ad yfirfeera peer
a adra hdpa. Niu rannséknir voru slembistyrdar tilraunarannsoknir en ein var halftilraunarannsékn,
pbegar slemibiskipt er i hdpana minnkar pad haettu & skekkju vid val & patttakendum og likur aukast a
ad hoparnir séu sambeerilegir vardandi peetti sem hafa ahrif & dtkomubreytur (Polit og Beck, 2012).
ihlutanirnar voru nokkud vel skilgreindar og Gtskyrdar i rannséknunum en su var ekki raunin vardandi

skilgreiningar eda utskyringar & hvad félst i hefébundinni medferd i undirblningi dagadgerdasjuklinga.

Nidurstédur yfirlitsins syna ahrif sjo mismunandi tegunda ihlutanna fyrir dagadgerdasjukinga par
sem kvidi var metinn ad minnsta kosti tvisvar, fyrir og eftir inlutunina. | sjo af tiu rannséknum dré
ihlutunin markteekt ar kvida. | premur peirra var notud ténlist (Cooke o.fl., 2005; Jiménez-Jiménez o.fl.,
2013; Ni o.fl., 2012). | tveimur var notud slékun med styrdri sjonsképun (Gonzales o.fl., 2010; Kekecs
o.fl., 2014), i einni var notad freedslumyndband (Jlala o.fl., 2010) og i einni var notad samtal med
aherslu a hluttekningu (Pereira o.fl., 2016).

Rannsoknir hafa synt ad tonlist geti verid gagnleg til pess ad draga ur kvida fyrir adgerd og
sveefingu (Bradt o.fl.,, 2013). Notkun tdnlistar er einféld i framkvaemd og sjuklingar geta pé jafnvel valid
pa ténlist sem peim likar (Cook o.fl., 2005). Heimildum ber p6 ekki saman um hvort pad sé arangurs-
rikara ad velja akvedna tonlist eda ad sjiklingur velji hana sjalfur (Cook o.fl., 2005; Lee, Henderson og
Shum, 2004).

Slékunarmedferd hefur verido arangursrik til pess ad draga ur kvida og ymsum 6drum einkennum
(DeMarco-Sinatra, 2000; Ghafari o.fl., 1997; Ko og Lin, 2012) og er vida notud & sjukrahisum sem
vidbot til pess ad draga ur einkennum og baeta lidan (Péra Jenny Gunnarsdottir, Lilja Jonasdottir og
Nanna Fridriksd6ttir, 2011). Slékunareefingar, sem jafnvel eru kenndar samdeegurs, hafa dregid ar
kvida adgerdasjuklinga (Ko og Lin, 2012).
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Sjuklingafraedsla er mikilveegur hluti af allri pjonustu og 16g um réttindi sjikinga stydja vid mikilveegi
hennar (L6g um réttindi sjuklinga, 1997). Meelt er med sjuklingafraedslu fyrir og eftir adgerdir til pess ad
efla sjalfsumonnun, baeta pekkingu og lidan sjuklinga, en ekki hefur verid haegt ad alykta ad ein adferd
til sjuklingafreedslu sé betri en onnur (Alanazi, 2014). Mikilveegt er ad einstaklingshaefa freedsluna
hverju sinni og meta hja hverjum sjakingi hvada og hversu miklar upplysingar hann vill og hvada
aodferdir henta honum best til ad leera (Suhonen og Leino-Kilpi, 2006). bannig er mikilveegt ad geta
bodid uppa mismunandi adferdir til freedslu til vidbotar vid munnlega freedslu eins og fraedslumynd-
bdnd og skriflegt efni. Vardandi notkun hluttekningar i samtélum vid sjukinga er almennt meelt med ad
nota pa adferd par sem hin synir skilning & poérfum peirra og lidan (Bailey, 2010; Mitchell, 2010b;
Pritchard, 2009a; Kempe og Gelazis, 1985).

i leidbeiningum um undirbuning dagadgerdasjukinga er medal annars 16gd ahersla a ad leitad sé
leida til pess ad draga ur kvida peirra (Castoro o.fl., 2007). Nidurstddur ofangreindra rannsokna stydja
ao notkun tonlistar, slékunar, fraeedslumyndbands og samtalstaekni med hluttekningu geti haft pau ahrif.
bess vegna er mikilveegt ad stofnanir finni leidir til pess ad sampeetta slikar ihlutanir vid hefébundna
pjonustu. Lykilatridi er ad innleida markvisst mat & lidan og kvida dagadgerdasjuklinga baedi fyrir og
eftir adgerd pannig ad haegt sé ad greina pa sem finna fyrir kvida og vanlidan sem poérf er & ad meta
med einstaklingsbundnum heetti, pvi ad parfir sjuklinga fyrir freedslu, notkun ténlistar og slékunar geta

verid mismunandi.

peer rannsoknir, sem hefur verid fjallad um i pessu verkefni, sndast um margar og mismunandi
ihlutanir til pess ad draga Ur kvida dagadgerdasjukinga. Flestar fjélludu um notkun ténlistar sem aetti
ao vera audvelt ad hagnyta i klinik, en augljoslega er porf a ad rannsaka petta viofangsefni enn frekar.
bpar sem kvidi er algeng og edlileg tilfinning i addraganda évissu eda haettu er mikilveegt ad greina pa
einstaklinga sem finna fyrir medalmiklum eda miklum kvida og purfa ef til vill & frekari ihlutun ad halda
sem er umfram hefédbundna pjonustu. Slikt mat eetti ad vera haegt ad innleida fyrir undirbdning dagad-
gerdasjuklinga. Rannsékn eda uttekt Ur sjukraskra til ad skoda hvernig slikt mat skilar sér fyrir
sjuklinginn og stofnunina geeti veitt mikilveegar upplysingar til frekari préunar ihlutana fyrir pennan
sjuklingahop. Vid innleidingu & breyttum eda nyjum starfshattum er mikilveegt ad byggja pa a gagn-

reyndri pekkingu pannig ad peir pjéni sjuklingnum og stofnunni sem best.

4.2 Innleiding breyttra og nyrra starfshatta fyrir undirbaning dagadgerda-
sjuklinga
Gagnreyndir starfsheettir (e evidence based practice) felast i nytingu & bestu faanlegu rannséknar-
nidurstddum pegar taka parf akvardanir um medferd og uménnun sjuklinga (Fineout-Overholt, Melnyk
og Schults, 2005) og mikilveegt er fyrir heilbrigdisstarfsfélk ad geta yfirfeert gagnreynda pekkingu i
daglegt starf & vettvangi ad teknu tilliti til mégulegra Grreeda og adsteedna. Almennt er vidurkennt ad
gagnreyndir starfshaettir studli ad beettri pjénustu og leekki kostnad i heilbrigdiskerfinu og hefur
Alpj6darad hjukrunarfreedinga (ICN) lyst yfir mikilveegi pess ad a timum sparnadar og adhalds leggi
hjakrunarfraedingar sitt af mérkum til ad efla hjukrunarmedferd med pvi ad afla og innleida gagnreynda

pekkingu i hjukrun. bannig sé haegt ad baeta framkvaemd og rekstrarafkomu heilbrigdispjénustunnar.
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Dagadgerdafyrirkomulag skurdsjiklinga krefst einmitt pess ad hjukrunarfraedingar leiti leida til pess ad

efla gagnreynda starfsheetti a peim vettvangi.

Hjukrunarfreedingar gegna mikilvaegu hlutverki i pvi ad yfirfeera gagnreynda pekkingu & starfs-
vettvang og margir hafa fjallad um aodferdir og leidir til pess ad innleida nyjungar og Yfirfaera
gagnreynda pekkingu i starfi (Brynja Ingadottir, Katrin Blondal og Herdis Sveinsdéttir, 2009; Sanson-
Fisher, 2004; Wuchner, 2014). Innleiding gagnreyndrar pekkingar veltur a hvernig tekst ad koma
breytingum & medal einstaklinga, teyma og & stofnuninni. | yfirlitsgrein Wuchner (2014) alyktar
héfundur ad i lj6si pess hversu fidlbreyttar og mismunandi adferdir hafi verid notadar til pess ad
yfirfaera gagnreynda pekkingu i starfi sé erfitt ad fullyrda um hvada adferdir séu arangursrikastar. |
umfjéllun Brynju Ingadéttur o.fl., (2009) er fjallad um Promoting Action on Research Implementation in
Health Service eda PARIHS pekkingarrammann sem deemi um ahugaverda nalgun til pess ad innleida
breytingar og gagnreynda starfsheetti i hjukrun. PARIHS pekkingaramminn byggir & premur megin-
hugtékum sem eru gagnreynd pekking, samhengi og hvatning. Gert er rad fyrir ad pegar pessir peettir
eru metnir sterkir geti innleiding ordid arangursrik. ba er atti vid ad gagnreynda pekkingin hafi 6dlast
vidurkenningu fagfolks og uppfylli parfir sjuklinga; starfsandinn sé jdkveedur og feli i sér stydjandi
umhverfi og menningu; sterka stjornun og videigandi eftirlit og endurgjéf og ad hvatamennirnir leidi
breytingarnar i samstarfi vid hlutadeigandi. | grein Sanson-Fisher (2004) fjalla héfundur um ,diffusion*
kenningu Rogers sem mikilveega og eina af mest pekktustu kenningum sem audvelda innleidingar a

breytingum og gangreyndum starfshattum.

Kenningu Rogers ,diffusion of innovation* var fyrst lyst ario 1962 og ma pyda sem Utbreidslu eda
fleedi nyjunga eda ihlutunar (Roger, 1983). Kenningin byggist & premur meginpattum um &kvardana-
toku vardandi innleidingu & nyjungum eda endur-nyjung (e. re-invention). Akvardanatakan getur verid
valakvoroun tekin af einstaklingi sem er & einhvern hatt skilgreindur i akvednu kerfi, han getur verio
sameiginleg akvordun um nyjung tekin af 6llum einstaklingum i akvednu kerfi og han getur verid
valdbodsakvordun sem er tekin fyrir allt kerfi® af faum einstaklingum i ahrifa eda valdastooum.
,Diffusion” er 4kvedid form samskipta par sem skilabodin sndast um nyja hugmynd eda nyjung og pad
ferli par sem vidhorf til pessarar nyjungar proast par til 4kvéroun um innleidingu eda hoéfnun verdur
tekin og akvoéroun innleidingar stadfest. Kenningin gengur Ut fra pvi ad pad geti lidid mjog langur timi
fr& pvi ad hugmynd ad innleidingu kom fram par til han er tekin i notkun. Innleidingin byggist & fijorum
mikilveegum meginpattum sem eru ihlutun/nyjung (e. innovation); bodleidir/samskiptaleidir (e.
communication channels); timi (e. time) og samfélagid/kerfid (e. social system). Fimm skrefum er
sidan lyst i att ad innleidingu sem eru: pekking, sannfaering, akvordun, innleiding og stadfesting. Ymsir
hafa notad kenningu Rogers i geedaverkefnum og vid innleidingu breytinga (Dooks, 2001; Landrum,
1998; Schmidt og Brown, 2007).

SU pjénusta, sem veitt er dagadgerdasjuklingum a Landspitala, felur i sér ad pegar adgerdartimi
liggur fyrir hefur innkdllunarstjéri simasamband vid sjukling eda adstandendur hans og veitir munnlega
baedi almennar og sérhaefdar upplysingar vardandi adgerd sjiklingsins. i framhaldi sendir hann einnig
skriflegar upplysingar & rafreenuformi eda i posti. Dagadgerdasjuklingar eru sidan innritadir med
simtali frd sveefingahjukrunarfreedingi einum til prem dégum fyrir adgerd. Markmid simainnritunar er

tvipeett. Annars vegar er upplysinga aflad til undirbdnings sveefingar og adgerdar til ad tryggja 6ryggi
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sjukingsins. Hins vegar er verid ad upplysa sjuklinga og adstandendur peirra um svaefinguna asamt
pvi ad gefa fyrirmeeli til deemis vardandi fostu og lyfjatdku fyrir adgerd. bPa spyr sveaefingahjukrunar-
fraedingur einnig um lidan sjuklingsins og metur porf fyrir réandi lyf fyrir sveefingu og adgerd. | pessu
ferli er ekki notud samreemd markviss adferd til pess ad meta kvida dagadgerdasjuklinga, ovist er um
framkveemd hluttekningar i samtoélum, freedslumyndbénd eru ekki til stadar og slokun eda ténlist eru

ekki markvisst Utskyrd eda notud.

Litio hefur verid birt um kvida hja islenskum dagadgerdasjuklingum og skraning i sjikraskra a
kvida peirra eda andlegri lidan er ekki med markvissum stddludum heetti. Pess vegna er mikilveegt ad
byggja upp og styrkja naverandi starfshaetti med pvi ad byrja & ad innleida markvisst mat og skraningu
a kvida dagadgerdasjuklinga. Markvisst mat er heegt ad gera i simtali sem sveefingahjukrunar-
freedingur & vid sjukling einum til prem dogum fyrir adgerd og haegt er ad nota til pess vidurkennd og
stutt matsteeki eins og APAIS sem gefur beaedi upplysingar um kvidastig og upplysingaparfir
sjuklingsins. | framhaldinu er heegt ad freeda og benda sjuklingum & adferdir eins og slokunarasefingar
og notkun tonlistar ef pad passar peim. i simtalinu er auk pess haegt ad leggja aherslu a samskipta-
teekni sem felur i sér hluttekningu. bPegar sjuklingur kemur til adgerdar er heegt ad endurtaka matio
med pvi ad bidja hann ad svara einni spurningu um kvida a sjénraenum télukvaréa (samanber RAAt-
matsteekid eda VAS) og bregdast vid Ut fra peim nidurstddum. Heegt er ad nota einfold fraedslu-
myndbdnd, bjéda tonlist og slokun rétt fyrir adgerd og i adgerdinni sjalfri. Mikilvaegt er ad endurmeta
kvidastig sjuklings fyrir atskrift, freeda munnlega og skriflega, og afhenda skriflegar leidbeiningar um

pad vid hvern hann geti haft samband ef porf er fyrir b6kadan endurkomutima.

Vid innleidingu & pessu verklagi er haegt ad stydjast vid og nyta kenningu Rogers. ihlutunin er
fyrsta skrefid sem i pessu tilviki veeri eins og er lyst ad ofan, en meginatridin eru: a) mat a kvida med
APAIS (ad pvi gefnu ad pad sé pytt og forpréfad) i simtali svaefingahjukrunarfreedings og skréaningu a
kvida, b) samskiptataekni med hluttekningu i simtali sveefingahjukrunarfreedings, c) mat & kvida med
sjonreenum tolukvarda a adgerdardag fyrir og eftir, ihlutun og adgerd, d) freedslumyndband um
adgerdarferlio, e) tonlist og teeki til ad hlusta med, f) slokunarspdlur og teeki til ad hlusta med. Annar
pattur i kenningu Rogers eru bodleidir og samskiptaleidir. | pvi samhengi er fjallad um mikilvaegi pess
ad undirbda jardveginn, freeda um ihlutunina og reeda verkefnid vid samstarfsadila og pa sem eiga hlut
ad mali, baedi stjornendur og pa sem veita pjénustuna. Sampykki og samvinna hlutadeigandi parf ad
vera ljést adur en innleiding hefst. Upplysingaflaedid og undirbdningurinn getur verid madur & mann,
med tdlvupdsti, & deildarfundum og freedslufundum. Hér kemur til alita, til deemis pjalfun sveefinga-
hjakrunarfreedinga i notkun og skraningu med APAIS, fyrirlestur og aefing i samskiptataekni med
hluttekningu, freedsla og kennsla um notkun ténlistar og slékunar. bridji patturinn i kenningunni er
timinn. | pvi samhengi er horft til innleidingartimans, einstaklinga i forystu um innleidinguna og pess
tima sem fer i hvern patt sem ihluitunin felur i sér, til deemis hversu oft & ad meta kvidann hja sjuklingi,
hversu lengi a sjuklingurinn ad geta horft a freedslumyndband, nytt sér slékunarspélu eda tonlist. Fjoroi
patturinn i ferlinu er samfélagio/kerfid en pad er su deild eda eining sem sér um pessa framkveemd
(sveefingahjukrun). Mikilvaegt er ad pekkja og skilgreina pa sem sinna pessu verkefni og hlutverk hvers
og eins. Hérna er haegt ad taka inn patt adstandenda, en margir sjuklingar hafa porf fyrir ad hafa

adstandendur hja sér og gera parf rad fyrir peim baedi i simasamskiptum og & stadnum.
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Mikilveegt er ad meta og meela arangur innleidingar, hvort og hvernig breytingar a starfshattum skili
sér. bad er haegt ad gera til deemis med maelingum fyrir og eftir innleidingu medal sjiklinga (kvidi,
vidhorf, aneegja, pjonustukénnun) og starfsfolks (vidhorf, reynsla, anaegja, samtél/spurningalistar) og
med Uttektum & skraningu (kvidi, komur & bradaméttoku, endurkomur, fylgikvillar). Matsrannsékn (e.
evaluation design), sem einskordast ekki vid eina akvedna rannséknaradferd, er talin hentug adferd til
pess ad dkveda hvort verkefni hafi avinning sem svarar kostnadi (Polit og Beck, 2012). Heegt er ad

blanda saman fleiri en einni adferd eda snidi allt eftir markmidum verkefnisins.

4.3 Kostir og takmarkanir

Styrkur samantektarinnar felst i pvi ad byrjad var med ymis leitarord tengd efninu og peim sidan
feekkad. P6 faar rannsoknir hafi verid i yfirlitinu var nokkud um tvéfaldanir i leitinni svo veentanlega
hefur einhverri mettun verid nad. Gagnaleitin var gerd i vidurkenndum gagnas6fnum, inntéku og

Gtilokunarskilyrdi voru skyr og rannsoknirnar voru markvisst metnar ad gsedum.

Takmarkanir a sampeettu fraedilegu yfirliti eru adferdafraedilegir veikleikar. Pad er verid ad vinna
med rannsoknir sem adrir hafa framkveemt og pvi er alltaf heett & rangtilkun gagnanna. b6 italeg leit
hafi farid fram i gagnasoéfnum er alltaf heetta & ad missa af rannséknum sem tilheyra efninu. Einungis
voru 10 rannsoknir i yfirlitinu og par af voru fimm sem fjélludu um ténlistarihlutun, i fjorum rannséknum
var ein ihlutun i hverri rannsékn og i einni rannsokn voru fjérar mismunandi ihlutanir. Urtékin voru
misstér og 6lik, baedi innan og milli rannsékna. Rannséknirnar voru gerdar vids vegar um heiminn
pannig ad hugsanlega getur komid fram menningarmunur. Nokkur matsteeki voru notud til pess ad
meta arangur ihlutanna & kvida. betta eru atridi sem hafa parf i huga pegar talkun og alyktanir af

nidurstdédum samantektarinnar eru skodadar.

4.4 Framtidarrannsoknir

Afla parf frekari pekkingar & kvida dagadgerdasjuklinga & islandi. Brynt er fa frekari vitneskju um
algengi kvida og einkenni pess hops sem finnur fyrir medalmiklum og miklum kvida. Gagnlegt veeri ad
pyda og préfa matsteeki eins og APAIS sem geeti gagnast i klinik vid mat & kvida og upplysingap&drfum
dagadgerdasjuklinga. Einnig veeri gagnlegt ad kanna ahrif ihlutana eins og fraedslu, notkun slékunar,

ténlistar og samtalstaekni byggda a hluttekningu, a kvida islenskra dagadgerdasjiklinga.
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Alyktanir

pessi samantekt syndi ad ihlutanir eins og tonlist, slékun med styrdri sjonsképun, notkun freedslu-
myndbands eda samtals med hluttekningu geta verid gagnlegar til pess ad draga ur kvida dagad-
gerdasjuklinga an pess pd ad haegt sé ad alykta ad ein ihlutun sé betri en 6nnur. Lagt er til ad
sveefingahjukrunarfraedingar meti kvida sjuklinga med markvissum heetti fyrir og eftir dagadgerdir, beiti
hluttekningu i samtélum og einstaklingsbundnum ihlutunum eins og freedslumyndbandi, slékun og
tonlist til vidbotar vio hefébundna pjénustu til pess ad draga Ur kvida. Pannig ma studla ad gagn-

reyndum starfshattum og arangursrikri sjuklingamidadri pjonustu.
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