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Utdrattur

Lega sjuklinga & gjorgaeslu vegna bradra, alvarlegra veikinda getur leitt til
skerdingar & likamlegri, salrenni og félagslegri heilsu, virkni og vellidan um
langan tima. Markmid pessarar lysandi pverskurdarrannsoknar er ad lysa
sjalfmetnum  heilsutengdum lifsgeeOdum, einkennum afallastreiturdskunar,
minningum um legu & gjorgaeslu, sjalfmetnu heilsufari og félagslegum adsteedum
peirra sem legid hafa a gjorgeaeslu vegna bradra, alvarlegra veikinda premur til 15
manudum eftir utskrift padan. Tilgangurinn er ad afla pekkingar sem
heilbrigdisstéttir 4 fslandi geta notad til ad skipuleggja og baeta pjonustu og sinna
porfum sem pessir sjuklingar kunna ad hafa.

batttakendur (N=143) voru fullordnir sjuklingar sem hofou legid a
gjorgasludeildum Landspitalans i prja solarhringa og lengur 4 timabilinu 1. mars
2008 til 10. mars 2009. bPeim var sendur spurningalisti med maliteekjunum SF-
36v2 sem metur heilsutengd lifsgedi, [ES-R sem mealir einkenni
afallastreiturdskunar og ICU Memory Tool sem melir minningar. Gégnum var
safnad um sjalfmetid heilsufar og félagslegar adstedur med spurningum
rannsakanda.

Svarhlutfall var 50% (N=73) og medalaldur svarenda 60,7+16,9 ar. bremur til
11 manudum eftir utskrift af gjorgaeslu voru heilsutengd lifsgaedi marktaekt minni
en 12 til 15 manudum eftir Gtskrift hvad vardar likamlegt heilsufar, likamlegt
hlutverk, félagslega virkni og tilfinningalegt hlutverk. Einn af hverjum premur
sjuklingum hafoi mikil einkenni &fallastreituroskunar og marktaekt fleiri
ranghugmyndir og minningar um lidan Gr legu 4 gjoreegslu en peir sem hofou litil
einkenni afallastreiturdskunar. Tapur helmingur taldi heilsu sina ymist miklu eda
dalitlu verri en sex manudum fyrir innlogn & gjérgaeslu. Rumur pridjungur purftu
a0sto0 vi0 daglegar athafnir og vegna veikindanna unnu ferri launada vinnu utan

heimilis en fyrir legu 4 gjorgeeslu.
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Skerding 4 likamlegri, salrennri og félagslegri heilsu, virkni og vellidan
sjuklinga sem legid hafa i prja sélarhringa og lengur a4 gjérgaeslu er langvinn og
er ekki lokid pegar 15 manudir hafa 1idid fra utskrift padan.

Lykilord: Afdrif eftir legu 4 gjorgeeslu, heilsutengd lifsgedi, einkenni
afallastreituréskunar, minningar um legu a gjorgeslu, sjalfmetin heilsa,

félagslegar adstedur eftir utskrift af gjorgaeslu.
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Abstract

Long-term outcomes after critical illness and stay in intensive care unit (ICU)
have identified changes in patients” physical, psychological and social health and
well-being. The aim of this descriptive, cross-sectional study is to explore health-
related quality of life, symptoms of posttraumatic stress disorder (PTSD),
memories of [CU, general health and social circumstances of patients three to 15
months after their discharge from intensive care. The findings can give health
care professionals information of the need for follow-up for this patient group.

The study sample (N=146) were all adult patients admitted for > 72 hours
from 1 March 2008 until 10 March 2009 from two intensive care units in
Landspitali University Hospital. The Short-Form 36v2 was used to measure
HRQOL, the IES-R to measure PTSD and ICU Memory Tool to measure
memories from ICU. Questions made by the researcher were used to measure
subjective health and social circumstances.

Response rate was 50% (N=73) and mean age 60,7+16,9 years. The physical
health summary score and three out of eight dimensions of SF-36v2 was
significantly more decreased in the period 3 to 11 months after discharge from
ICU than 12 to 15 months. One out of three patients scored highly for PTSD
symptoms and they had significantly more memories of delusion and memories
of feelings, than patients who scored lower for PTSD symptoms. About half of
the patients said their health was much worse or somewhat worse than six
months before admission to ICU. About one third needed help with activities of
daily living and fewer were able to work outside their home now than before the
stay in ICU.

Physical, psychological and social health and well-being of patients who have

been admitted for > 72 hours in ICU is decreased for almost a year after




discharge from ICU and continues to be decreased 15 months after discharge but
to a lesser extent.

Keywords: Long-term outcomes after discharge from ICU, HRQOL,
symptoms of PTSD, memories of ICU, social circumstances after discharge from

ICU.
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Inngangur

begar sjuklingur leggst inn 4 gjorgaesludeild er astaedan brad og alvarleg veikindi
sem ogna lifi hans. Eftir dvol a gjorgeeslu er sjuklingurinn ttskrifadur 4 almenna
legudeild og starfsfolk gjorgeeslunnar hefur ekki frekari vitneskju um hvernig
honum farnast. Markmid pessa rannsoknarverkefnis er ad afla pekkingar a
heilsutengdum lifsgeedum, einkennum afallastreiturdskunar, minningum um legu
a gjorgeeslu, sjalfmetnu heilsufari og félagslegum adstaedum sjuklinga sem legid
hafa 4 gjorgeeslu. Tilgangurinn er ad afla pekkingar sem heilbrigdisstéttir a
fslandi geta notad til ad skipuleggja og bzta pjonustu og sinna poérfum sem pessir
sjuklingar kunna ad hafa.

Meoferd a gjorgaeslu verdur sifellt floknari og kostnadarsamari og koma par
til ny lyf og hateknibunadur. Um leid hefur peim sjuklingum fjolgad sem lifa af
brad, alvarleg veikindi eftir pvi sem medferdarurredum hefur fleygt fram
(Russell, 1999). Krafan um pekkingu 4 langtima ahrifum  flokinnar
gjorgeslumedferdar 4 heilsu, vellidan og virkni sjiklinga fer vaxandi.
Sidferdilegar spurningar hafa og vaknad vegna medferdar og legu 4 gjorgeslu og
ahrif pessa 4 lengd og ga0di pess lifs sem sjuklingur 4 i veendum (Azoulay,
Kentish-Barnes og Pochard, 2008). Rannsoknir & afdrifum gjorgaeslusjiklinga
hafa beinst ad danartioni og télum um fjolda peirra sem lifa af legu a gjorgaeslu.
Nu ordid teljast pessir tveir melikvardar einir og sér ofullnegjandi pvi peir syna
einungis brot af peirri mynd sem snyr ad sjuklingunum sjalfum og meta arangur
gjorgeslumedferdar eingongu til skamms tima. [ takt vid aukna vitund
almennings og aukna pekkingu 4 lifsgeedum hefur athyglin ferst fra slikum
hlutlegum-, skammtima- meelikvoroum i att ad peim sem mida vid arangur til
langs tima eftir legu 4 gjorgeeslu og felast i mati sjuklingsins sjalfs (Angus, Carlet
og 2002 Brussels Roundtable Participants, 2003; Chaboyer og Elliott, 2000;
Griffiths og Jones, 2003; Heyland og Kutsogiannis, 2000).




bessi ritgerd fjallar um heilsu, virkni og vellidan sjiklinga sem legid hafa a
gjorgaeslu vegna bradra, alvarlegra veikinda (e. critical illness). Ahrifa bradra,
alvarlegra veikinda getir 1ongu eftir ad sjuklingurinn hefur verid utskrifadur af
gjorgaeslu og pvi 6hjakvamilegt ad horfa til arangurs til lengri tima, samkveaemt
hugtakaramma McMullin og Cook (2004). Brad, alvarleg veikindi eru ferill sem
ner yfir timann fra pvi fyrir innldgn 4 gjorgaeslu og leguna par, leguna 4 almennri
deild og timann eftir utskrift af sjukrahtsi (McMullin og Cook (2004). Kenning
sem tengir feril veikinda, hjukrun og lifsgaedi er kenning Corbin og Strauss
(1991) um feril langvinnra veikinda (e. The trajectory framework). b6 veikindi
eftir legu 4 gjorgaeslu purfi ekki ad verda langvinn lysir kenningin vel sjuklingum
sem legid hafa & gjorgaeslu. Ferillinn er gangur veikindanna auk dkvardana sem
sjuklingar, fjolskyldur og heilbrigdisstarfsmenn taka til ad stjérna eda moéta pann
gang. [ ferlinum felst 6vissa pvi p6 haegt sé ad Iysa hugsanlegum gangi hans pa er
ekki heegt ad sja fyrir hvernig hann verdur i raun. Markmid hjukrunar er ad hjalpa
sjuklingum ad mota gang veikindanna og um leid ad vidhalda lifsgedum.
Samfella 1 uménnun er naudsynleg og pydir ad hugsad er um veikindin sem feril
sem eigi sér fortid og framtid sem taka verdi tillit til pegar aeetlanir eru gerdar
fram 1 timann. Su skilgreining, sem visar bedi til ferils bradra, alvarlegra
veikinda og til lifsgeda, er skilgreining Lof, Berggren og Ahlstrom (2008) og
byggist 4 hugtakaramma McMullin og Cook (2004). Brdd, alvarleg veikindi eru
ferill sem hefst pegar brdd versnun verdur hja sjuklingi og lykur pegar hann
hefur endurheimt heilsu sina og lifsgeedi sem hann getur scett sig vio (Lof o.fl.,
2008).

Veikindi og heilsa ramast hvor tveggja innan hugtaksins heilbrigdi.
Alpjodaheilbrigdismalastofnunin ~ (World Health  Organization [WHO])
skilgreinir heilsu sem likamlega, sdlreena og félagslega vellidan en ekki eingéngu
pad ad vera laus vid sjukdoma eda fotlun (WHO, 1947). Sé byggt a4 peirri
skilgreiningu er heilsa skynjun hvers og eins a likamlegri, salreenni og félagslegri

vellidan og virkni 6hag tilvist sjukdoma eda fotlunar (sja mynd 1) (Ware, 1987).




Dami um petta er skynjun & likamlegri heilsu eins og getunni til ad ganga upp
stiga, salrenni heilsu eins og einkennum afallastreituroskunar og félagslegri
heilsu eins og atvinnupatttoku. Vellidan er huglaeg skynjun einstaklingsins a
lifsgedum. Rétt eins og heilsa pa er vellidan likamleg, salreen og félagsleg.
Likamleg heilsa getur verid slem en einstaklingnum getur samt 1idi0 vel, fundid
vellidan og fundid fyrir gedum lifsins. Virkni er skynjun einstaklingsins a
likamlegri, salreenni og félagslegri virkni sinni og virkni i hlutverki pessara patta

(Ware, 1987).

Brad, alvarleg
gikindi

Lifsgeedi

Heilsutengd lifsgae 8i

D

Mynd 1. Hugmyndafrzdilegur rammi likamlegrar, salrzennrar og félagslegrar
heilsu, vellidanar og virkni i ljési bradra, alvarlegra veikinda (Ware, 1987).
Heilsa er einn hluti lifsgaeda og til ad geta rannsakad heilsu i pvi samhengi er
lifsgeedahugtakid afmarkad af heilsutengdum pattum og nefnt heilsutengd
lifsgeedi (Cella og Nowinski, 2002; Ware, 1987). Tilgangur melinga &
heilsutengdum lifsgeedum sjuklinga sem legid hafa & gjoraegslu er ad fa mynd af
hvernig sjuklingurinn skynjar heilsu sina og breytingar a4 henni. Heilsutengd
lifsgeedi eru: Mat einstaklinga a likamlegri, salreenni og félagslegri heilsu sinni
virkni og vellidan med tilliti til ahrifa sjukdoma, medferda eda slysa (Cella og
Nowinski, 2002; Tomas Helgason, 1997).
Lifsge0di eru vidtekt hugtak og hafa verid skilgreind 4 mismunandi hatt.
Alpjodaheilbrigdismalastofnunin skilgreinir lifsgaedi sem: Skynjun einstaklings a
stodu sinni i lifinu | samhengi vid eigin menningu og verdmeetamat, [ tengslum

vido markmio, veentingar, lifsskjor og hluttekt. Hugtakio er vidfemt og undir




floknum ahrifum af likamlegri heilsu einstaklingsins, andlegu dstandi, sjalfsteedi,
félagstengslum og tengslum hans vio umhverfisadstedur. (Pyding: Kolbrin
Albertsdottir. I Kolbrin Albertsdottir, Helga Jonsdéttir og Bjorn Gudbjornsson,
2009; Kuyken, 1995). I skilgreiningunni felst ad hver einstaklingur metur sjalfur
hvad lifsgaedi eru fyrir honum/henni. Adstedur i lifinu hafa ekki ahrif & skynjun
folks a hvad lifsgeedi eru heldur reedur par talkun folks (Kuyken, 1995).

Rannsoknir 4 heilsu og lidan gjorgeslusjuklinga hafa medal annars beinst ad
heilsutengdum lifsgeedum, einkennum afallastreiturdskunar, minningum um legu
4 gjorgeslu og tengslum par a4 milli. Ahersla er 16gd 4 skynjun eda reynslu
sjuklingsins sjalfs pegar orfaar vikur og allt ad margir manudir hafa 1idid fra
utskrift af gjorgeslu. Rannsoknir & hvernig sjuklingum vegnar eftir legu a
gjorgaeslu hafa aukio pekkingu og skilning 4 ahrifum bradra, alvarlegra veikinda
a heilsu og lidan sjuklinganna par sem melingin er skynjun sjuklingsins sjalfs,
eda sjalfmetinn arangur (Angus o.fl., 2003; Black o.fl., 2001; Griffiths og Jones,
2003). Ahrifin geta verid langvarandi og haldast manudum og jafnvel arum
saman eftir utskrift af gjorgaeslu og snerta likamlegar, salrenar og félagslegar
hlidar lifsins hja sjuklingi og hans nanustu (Field, Prinjha og Rowan, 2008;
Griffiths og Jones, 2003; Lof o.fl., 2008; Paul og Rattray, 2008).

Skortur 4 pekkingu 4 pvi hvernig sjuklingum farnast eftir utskrift af
gjorgesludeildum  Landspitalans er meginhvati  pessarar rannsoknar.
Gjorgaesluhjukrunarfraedingar hafa almennt ekki fzeri 4 a0 vinna med og afla sér
pekkingar & afdrifum sjuklinga eftir utskrift peirra af gjorgeeslu. bekking a
hvernig peim farnast er mikilveeg fyrir gjorgaesluhjukrun en hin eykur skilning 4
ahrifum braora, alvarlegra veikinda og dvalar &4 gjorgaeslu a sjuklinga og gefur
innsyn i bataferli peirra, hvada porfum eigi eftir ad sinna og hvernig horfur
sjuklinganna eru (Chaboyer og Grace, 2003; Elliott, Mudaliar og Kim, 2004;
Hothuis o.fl., 2009). Slikur skilningur er fyrsta skrefid i ad tengja gjorgaeslu vid

langtimadrangur.




Rannsoknarspurningar

Leitast er vid a0 svara eftirtéldum rannsoknarspurningum:

1.

Hver eru sjalfmetin, heilsutengd lifsgaedi einstaklinga sem legid hafa 4
gjorgaeslu 1 prja solarhringa eda lengur, ad jafnadi fimm, niu og prettan
manudum eftir tskrift af gjorgaeslu, og hvert er samband peirra vid

timalengd fra utskrift af gjorgeeslu?

Hver eru einkenni afallastreiturdskunar hja einstaklingum sem legid
hafa & gjorgeeslu 1 prja solarhringa eda lengur, ad jathadi fimm, niu og
prettan manudum eftir Gtskrift af gjorgaeslu, og hvert er samband peirra

vid timalengd fra utskrift af gjorgeeslu?

Hverjar eru minningar af legu a gjorgaeslu hja einstaklingum sem legid
hafa par i prja solarhringa eda lengur, ad jafnadi fimm, niu og prettan
manudum eftir utskrift af gjorgaeslu, og hvert er samband peirra vid

timalengd fra Utskrift af gjorgeeslu?

Hvert er samband sjalfmetinna, heilsutengdra lifsgeeda vid aldur, lengd
legu & gjorgeeslu, tima i ondunarvél, einkenni afallastreiturdskunar,
minningar um legu 4 gjorgeslu, langvinna sjukdoma fyrir innlégn a

gjorgaeslu og sjalfmetna heilsu?

Hvert er samband einkenna afallastreituréskunar vio aldur, lengd legu
4 gjorgeeslu, tima 1 dndunarvél, heilsutengd lifsgaedi, minningar um legu
4 gjorgaeslu, langvinna sjukdoma fyrir innlogn a gjorgeslu og

sjalfmetna heilsu?







Fraeoilegur bakgrunnur

Upphaf pessa kafla er umfjollun um hugtakid brad, alvarleg veikindi og
rannsOknir & heilsufari sjuklinga sem legid hafa 4 gjorgaelsu. Vid tekur hid vida
sjonarhorn heilbrigdishugtaksins og hugtaksins lifsgeeda sem smatt og smatt er
prengt nidur ad hugtakinu heilsutengd lifsgaedi og rannséknum & heilsutengdum
lifsgeedum sjuklinga sem legid hafa a gjorgeeslu. I framhaldinu er umfjollun um
hugtakio afallastreiturdskun og rannsoknir 4 henni og hugtakid minningar ur legu
a gjorgaeslu og rannsoknir sem tengjast pvi.

bar rannséknir, sem helst er studst vid i fredilegum grunni, eru norranar,
evropskar, astralskar, bandariskar og kanadiskar. Rannséknirnar eru flestar birtar
a arunum 2000 til 2009. Lesefni var fundid med leit i rafrenum gagnagrunnum
og i heimildaskrdm rannsokna um leitarefnid. Leitarordin sem sett voru i
gagnagrunnana PubMed og Scopus voru intensive care, critical care, nursing,
tengd leitarordunum quality of life, health-related quality of life, survivors of
critical illness, critical illness, rehabilitation, post traumatic stress disorder,
PTSD, memories of critical care. Ef samsetning gjorgesludeilda og
sjuklingah6épa er ekki nefnd i umfjollun pad er um ad raeda almenna
gjorgaesludeild og ,almennan® gjorgeslusjikling. Almenn gjoérgaesludeild
stendur fyrir gjorgeslu almennra skurd- og lyflekninga og almennur
gjorgaeslusjuklingur er sjuklingur 4 gjorgaeslu almennra skurd- og lyflaekninga.

Vandasamt getur verid ad rannsaka langtimaarangur hja gjorgeeslusjiklingum
vegna pess hve veikir sjuklingarnir geta enn verid og danartioni peirra ha
(Perrins, King og Collings, 1998; Rattray, Johnston og Wildsmith, 2005). Ad
auki er dvol a gjorgaeslu einungis einn hluti af dvol sjuklings a sjukrahusi og pad
torveldar mat a arangri af legu a gjorgaeslu (Angus o.fl. , 2003; Rubenfeld o.fl.,
1999).




[ morgum rannsoknum & heilsutengdum  lifsgedum, einkennum
afallastreiturdskunar og minningum um legu fra gjorgaeslu kemur fram stigun a
alvarleika veikinda sem meld er hja sjuklingum vid innlogn & gjorgeeslu.
Starfsemi gjorgesludeilda byggist 4 greiningu og medhondlun bradra og
lifsheettulegra veikinda hja sjuklingum. Pvi var talin porf & meelitaeki sem meelir
alvarleika veikinda, byggt 4 hlutleegum, lifedlisfraedilegum gildum, 6had medferd
og breytileika sjukdomsastands. Med Acute Physiological and Chronic Health
Evaluation II (APACHE II) meliteekinu er hagt ad spa fyrir um likum & dauda
og bera saman arangur leknisfraedilegra medferdatrraeda. Notkun APACHE II er
almenn og studst er vid stigun alvarleika veikinda nanast an undantekninga i
megindlegum rannsoknum & gjérgaeslusjuklingum par sem htun gefur mynd af
hversu veikir sjuklingar i urtakinu eru vid innlégn & gjorgeeslu (Wunsch, Brady

og Rowan, 2004).

Brad, alvarleg veikindi gjorgeeslusjuklinga
Gjorgeslusjuklingar eru hopur alvarlegra veikra sjuklinga sem hafa legid a
gjorgaeslu vegna sjukdoma eda einkenna sem ogna lifi eda lifslikum peirra. bad
sem einkennir gjorgeslu er hve skammur addragandi getur verid ad innlogn
vegna hratt versnandi einkenna i kjdlfar slyss eda sjukdoms (Kross, Gries og
Curtis, 2008). Hin bradu, alvarlegu veikindi geta leitt til pess ad sjuklingur purfi
studning vid 6ndun, blodras eda starfsemi nyrna fra 6rfaum dogum til nokkura
vikna (Jones, Griffiths og Humphris, 2000). Gjorgesludeildir eru pvi tilkomnar
vegna bparfar fyrir stdduga voktun yfir mjog veikum sjiklingum en einn
hjokrunarfredingur sinnir einum til tveimur sjuklingum a hverri vakt, allan
solarhringinn.

Hugtakid brad, alvarleg veikindi kemur margoft fram i heimildum um
gjorgaeslusjiklinga. Veikindin hafa mikil ahrif 4 likama og sal (Papathanassoglou
og Patiraki, 2003) og eru lifshattuleg. Pau eru 6vant, koma snégglega og eru

alvarleg (Lof o0.fl., 2008). Brad veikindi pydir ad veikindin eru skyndileg og peim




fylgja einkenni sem tengjast sjukdomnum og pau hverfa & skommum tima
annadhvort med bata og an skerdingar 4 fyrri getu eda med dauda (Lubkin og
Larsen, 2002).

Brag, alvarleg veikindi eiga ekki eingéngu vid um gjorgeeslusjuklinga.
Sjuklingar sem liggja 4 almennum legudeildum sjikrahiisa geta einnig verid
alvarlega veikir. bad vekur upp spurninguna um hvad greinir alvarleg veikindi
sjuklinga a gjorgeeslu fra alvarlegum veikindum annarra? Ad ségn McMullin og
Cook (2004) verOur sjuklingur sem liggur & gjorgaeslu ad na akvednum
vidmidum til ad geta talist vera med brad, alvarleg veikindi. Vidmidin eru ad
sjuklingur hefur: i) langvinnan sjukdom og ii) legid & gjorgeeslu i prja solarhringa
eda lengur, og/eda iii) fengio alvarlegar liffaerabilanir i legu 4 gjorgaeslu. Pessi
viomid eru sett fram i 1jési pess ad brad, alvarleg veikindi sjuklings a gjorgeeslu
eru ferill sem hefst fyrir innlogn a gjorgeslu og Iykur 16ngu eftir ad sjuklingur
hefur utskrifast padan, eins og adur hefur komio fram. Fleiri hafa fjallad um brao,
alvarleg veikindi sem feril innan laeknisfraedi (Angus o.fl., 2003) og innan
hjikrunarfredi (Adamson o.fl., 2004; Lof o.fl., 2008). Hugtakarammi McMullin
og Cook (2004) er svar peirra vid hefobundnum vidhorfum gagnvart bradum,
alvarlegum veikindum sjuklings sem liggur & gjorgaeslu. Hefobundid vidhorf er
a0 gjorgaesla sé 6haod pjonustu sem sjuklingur hefur fengio a sjukrahusi a undan
innlogn 4 gjorgeslu eda muni fa eftir utskrift padan. Hins vegar er samfelld
pjonusta sjuklingum mikilveg og lega a gjorgeeslu er einn hluti 1 peirri samfelldu
pjonustu en ekki stakur, 6hadur hluti pjonustunnar. Ad sdgn McMullin og Cook
(2004) verdur ad tengja gjorgeeslu vid pa umoénnun og medferd sem sjuklingur
fékk fyrir innlogn 4 gjorgaeslu, s.s. & bradamottdku eda & almennri legudeild, og
pa uménnun og medferd sem hann mun purfa eftir utskrift padan a almennri
legudeild og eftir ad heim er komid. Til ad heilbrigdisstarfsmenn beini sjonum
sinum ad langtima 4rangri umdnnunar og medferdar sem sjuklingar fa a
gjorgaslu verdur ad auka skilning peirra & hvernig sjuklingunum farnast eftir ad

dvol a gjorgaslu sleppir (McMullin og Cook, 2004).




Ferill veikinda hja sjuklingi sem legid hefur a gjorgeeslu

begar sjuklingur sem legid hefur 4 gjorgeslu er kominn heim af sjukrahusi
verdur hann fyrst var vid hversu veikburda hann (Chaboyer og Grace, 2003;
Jones og Griffiths, 2000). Almennt hafa sjuklingarnir ekki nad fullum bata pegar
peir eru tutskrifadir af sjukrahuisi og neesta arid glima peir vio margpeett likamleg,
salren og félagsleg vandamal (Chaboyer og Grace, 2003).

Ferill veikinda var skradur hja sjuklingum sem legid hofou lengur en eina
viku 4 almennri gjorgasludeild i Astraliu. Patttakendur (N=222) voru ad
medaltali 51,7 ara, h6fou legid ad medaltali 13,9 daga 4 gjorgeslu og 44,7 daga 4
sjukrahusi. Hjukrunarfredingur heimsotti sjuklinganna eftir ad peir hofou
utskrifast af gjorgeslu 4 almenna legudeild og hringdi sidan i pa & priggja
manada fresti i eitt ar. Markmidid var ad skoda reynslu peirra og almenna lidan a
pessu timabili og afmarkada peetti, eins og hreyfingu, preytu, verki, svefn, getu til
a0 sinna daglegum storfum, vid hvada adstaedur peir bjuggu og atvinnupatttoku
(Chaboyer og Grace, 2003). Flestir sjiklinganna utskrifudust heim af
sjukrahtiisinu en par a eftir komu endurhafingarstofnanir og hjikrunarheimili.
bad heyroi til undantekinga ef sjuklingur atti i engum vandraedum med hreyfingu
a pessu fyrsta ari eftir utskrift af gjorgaeslu. Rumur pridjungur atti i einhverjum
slikum erfidleikum, pad er fra litlum til mikilla erfidleika en & bilinu 5 til 20%
sjuklinganna sdgdu ad hreyfigeta sin vaeri mjog skert. Hatt hlutfall (44%) sagoist
purfa einhverja adstod heima vid athafnir daglegs lifs og 18% bpurftu alla hjalp.
breyta og litid uthald var hja helmingi sjiklinga i upphafi arsins og hja 35% vard
petta vandamal vidvarandi. Svipad var med pyngdartap en um helmingur fann
fyrir sliku 1 upphafi rannsoknartimabilsins og pad hélt afram hja 10 til 25% a
pessu ari. Svefnerfidleikar voru pralatir 4 arinu hja raimum 10% sjuklinganna.
Fair voru med stoduga verki og fair tdldu verki vera vandamal. Breytingin sem
vard 4 heilsu og lidan sjuklinganna hafoi ahrif & atvinnupatttoku peirra. Um
pridjungur sjuklinganna hafdi verid i fullri vinnu fyrir veikindin en pad atti

einungis vid 10% peirra & pessu fyrsta ari eftir atskrift af sjukrahusi. A0 auki
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sagdist um fjordungur vera évinnufaer vegna veikinda sinna 4 pessu timabili.
betta hafoi mikil ahrif & fjarhag peirra og yfir 50% sjuklinganna purfti
fjarhagslega adstod & pessu fyrsta ari.

Minni, almenn virkni 4ri eftir atskrift af gjorgeeslu hefur verio tengd mattleysi
og preytu og pad tengist aftur tapi a vOOvamassa vegna bradra, alvarlegra
veikinda og legu a gjorgeeslu (Herridge o.fl., 2003; Kennedy, Coakley og
Griffiths, 2003). Fyrstu tvo manudi eftir atskrift af gjorgeeslu er jafnveegi skert og
sjuklingar i byltuhaettu, breyting hefur ordid a bragdskyni og matarlyst, peir eru
me0 stirdleika og lidverki (tidast i 6xlum annars vegar og i 6llum lidum likamans
hins vegar) og dofa, til demis i1 utlimum (Jones og Griffiths, 2000; Jones og
Griffiths, 2003a). Komid hefur fram ad sjuklingar sem hafa legid hafa i fimm
solarhringa og lengur 4 gjorgeslu, eigi i erfidleikum med ad hreyfa sig innandyra
um tveimur manudum eftir utskrift af gjorgeeslu, sérstaklega ad ganga i stiga. Enn
meiri erfidleikar geta verid tengdir hreyfingu utandyra par sem pridjungur
patttakenda i einni rannsokninni (Jones og Griffiths, 2000) purfti ad nota
hjolastol utandyra. Verkir i lidoum, verkir par sem dren hafa legid inni,
taugaskadar (e. mneuropathies) og aberandi Or eftir barkarauf eru demi um
einkenni sem enn eru til stadar ari eftir utskrift af gjorgeslu (Herridge o.fl.,
2003).

byngdartap (Herridge o.fl., 2003; Kvale, Ulvik og Flaatten, 2003) og
breytingar a svefni (Kvale o.fl., 2003) er pekkt i kjolfar braora veikinda og legu a
gjorgaeslu. A0 sogn Kennedy og félaga (2003) er pyngdartap pessa sjuklingahops
fyrst og fremst vegna vodvaryrnunar. Helmingur patttakenda (N= 223) i
rannsokn Kvale og félaga (2003) hafoi tapad likamspyngd fra innlogn a
gjorgaeslu. Riflega 30% léttust 1itid sem ekkert (0-5 kild) en 21% beirra misstu
meira en 15 kilé. Ekki var hagt ad tengja pyngdartap og lengd legu a gjorgeeslu
eda timalengd i Ondunarvél. Svefnmynstur virdist Obreytt hja flestum
einstaklingum pegar sex manudir hafa 1idi0 fra ttskrift af gjorgaeslu (Kvale o.1l.,

2003) og pegar eitt ar hefur 1i0id fra utskrift af gjorgaeslu (Orwelius, Nordlund,
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Nordlund, Edéll-Gustafsson og Sjoberg, 2008). En einnig hafa komid fram
erfidleikar tengdir svefni a fyrsta arinu eftir utskrift af gjorgaeslu (Chaboyer og
Grace, 2003). Mikil preyta (Eddleston, White og Guthrie, 2000) og skerding a
einbeitingu (Eddleston o.fl., 2000; Hothuis o.fl., 2008b) eru til stadar premur
manudum eftir utskrift af gjorgaeslu. Ari sidar er preytan enn til stadar en dregid
hefur ur skerdingu & einbeitingu og svefntruflunum (Eddleston o.fl., 2000).
Skerding a skammtimaminni og erfidleikar vid ad einbeita sér hefur og komid
fram sex manudum eftir utskrift af gjorgaeslu og slikt skerdir heilsutengd lifsgaedi
(Granja o.11., 2005).

Hér hefur verid fjallad um hugtakio brad, alvarleg veikindi og rannsoknir
heilsufari sjuklinga og vid tekur umfjollun um heilsutengd lifsgaedi. Heilsutengd
lifsgaedi byggjast 4 hugtokunum heilbrigdi og lifsgaedi og hefst pvi umfjéllunin &

pessum tveimur hugtokum.

Heilbrigoi

Hin heildrena syn WHO 4 hugtakio heilbrigdi/heilsa fra arinu 1947 sem
fullkomin likamleg, salren og félagsleg vellidan en ekki eingdngu pad ad vera
laus vid sjuikdoma eda fotlun, olli straumhvorfum. Hun opnadi fyrir pvi vidhorfi
a0 heilbrigdi veeri ekki eingdngu likamleg vellidan heldur og salren og félagsleg
vellidan og ad heilbrigdi getur verid til stadar pratt fyrir sjukdom (Bullinger,
2003; Kristin Bjornsdottir, 2005). Hugtakio heilsa er margpatta og felur i sér
viddir likamlegrar, salrennrar og félagslegrar heilsu og fra neikvaedri til
jakvaedrar skynjunar & peim viddum. Skilgreining WHO a hugtakinu er afar vid
og hefur verid gagnrynd til demis fyrir draumkennda syn 4 fullkomna heilsu sem
teljast verdur vandfundin (Bullinger, 2003). Jafnframt hefur gagnryni beinst ad
pvi ad fleiri peettir en sjikdomar og fotlun hafi ahrif &4 heilbrigdi, eins og
umhverfi (Kristin Bjornsdéttir, 2005), og ad i skilgreiningunni felist ad heilbrigdi
s¢ lagt ad jofnu vid hamingju sem er alls ekki naudsynleg forsenda heilbrigdis

(Vilhjalmur Arnason, 2003).
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Adur fyrr fol skilgreining 4 heilsu i sér ad vera langlifur og laus vid sjiikdéma
og lifio var melt i danartioni og lifslikum en petta er hin svonefnd kliniska
skilgreining 4 heilsu. I hinni klinisku skilgreiningu er litid 4 likamann sem vél par
sem ahersla er 4 greiningu sjuikdoms og laekningu 6had skynjun eda lidan
einstaklingsins sjalfs (Kristin Bjornsdottir, 2005). Vid greiningu sidari ara a
hugtakinu heilbrigdi kemur fram ad pad felur i sér allt i senn, vellidan og veikindi
og skynjun einstaklingsins & fyrirbaerinu (Vilhjalmur Arnason, 2003). beir sem
eru med sjukdoma geta alitid sig heilbrigda pratt fyrir sjakdomana og eins geta
peir sem ekki hafa laeknisfraedilega skilgreindan sjukdom talid sig veika. Skynjun
einstaklingsins sjalfs 4 heilsu sinni er pungamidjan (Kristin Bjornsdottir, 2005;
Vilhjalmur Arnason, 2003). bratt fyrir ad skilgreining WHO sé draumkennd syn
a heilbrigdi hefur pessi skilgreining att sinn patt i ad beina sjonum manna ad
salrenum og félagslegum viddum heilbrigdis en ekki eingdngu hinum likamlegu
og par med lagt grunninn ad pvi ad fa upplysingar fra einstaklingunum sjalfum

um sina heilsu (Bullinger, 2003).

Lifsgcedi

Lifsgaedi er hugtak sem 1 umfjéllun innan og milli fagstétta hefur valdid meiri
moétsdgnum og ringulreid en morg onnur hugtok. Pad sem medal annars orsakar
slikar motsagnir er ad hugtakiod er notad i morgum fredigreinum sem allar leggja
sinn skilning 1 pad. Fradigreinar hafa po getad sammelst um ad hugtakid er
vidfemt og flokid, skilgreint & mismunandi mata og engin ein akvedin merking
liggur ad baki pess (Anderson og Burckhardt, 1999; Bergen, 2005; Day og
Jankey, 1996). Hvada pettir eda viddir pad eru sem tilheyra lifsgaedahugtakinu
hefur enn ekki komid fram. Lifsgaedahopur Alpjodaheilbrigdismala
stofnunarinnar (WHOQOL) segir hugtakid margpatta og ad innan pess séu ad
lagmarki likamlegir, salrenir og félagslegir pettir. Auk pess eru par truarlegir
pettir, umhverfispaettir, virkni 1 hlutverki og jakvaed og neikvaed skynjun

einstaklingsins 4 pessum pattum (Kuyken, 1995).

13



En er porf 4 ad hluta lifsgaedi nidur eda finna pvi afmarkadar viddir? Innan
hjokrunar hefur hugtakid verid skilgreint i sinni vidustu mynd en einnig ut fra
akveonum  viddum. Plummer og Molzahn (2009) studdust vid
hjukrunarkenningar Peplau, Rogers, Leininger, King og Parse vid greiningu sina
a lifsgeedahugtakinu. Med verk pessara kennismida innan hjikrunar i huga
skilgreina peer lifsgae0di sem 6apreifanlega, huglega skynjun hvers einstaklings a
reynslu sinni i lifinu. Paer segja skilgreininguna heildreena pvi lifsgedi séu
samofin 6llu i lifi folks. Einnig sé skilgreiningin i samreemi vid hugmyndafraedi
hjukrunar vegna pessa heildrena sjonarhorns. Lifsgaedi er ekki heegt ad hluta
nidur eda taka peetti ut ur. Fleiri taka undir pessa skodun. A0 s6gn Moons, Budts
og De Geest (2006) eru lifsgedi ein, stor vidd sem er anaegja med 1ifid. Ferrans
(1996) skilgreinir lifsgaedi 4 afmarkadri hatt og segir pau vera innan fjogurra
vidda, heilsu, fjolskyldu, salreenna- og félagslegra patta. Lifsgedi eru skynjun
einstaklingsins 4 vellidan og st skynjun byggist 4 anagju eda 6anaegju med pa
paetti lifsins sem eru honum mikilvaegir. Fleiri freedimenn innan hjukrunar nefna
akvednar viddir i skilgreiningum sinum & hugtakinu rétt eins og Lifsgaedahopur
WHO og afmarka hugtakid & pann hatt. Petta eru til demis viddirnar heilsa,
virkni, vellidan og likamlegir, salrenir og félagslegir pettir (Haas, 1999;
Meeberg, 1993).

En 1 hverju felst munur & sjéonarhorni freedimanna til lifsgeeda? begar lifsgaedi
eru skilgreind sem ein vidd pa virdist frekar 1itid & pau sem huglaegt fyrirbeeri
(Moons o.fl., 2006; Plummer og Molzahn, 2009). begar lifsgadi eru skilgreind
innan nokkurra vidda pa virdist tilhneiging til ad telja pau hvort tveggja, hugleg
og hlutleeg (Ferrans, 1996; Haas, 1999). Hvort hugtakid er eingdngu huglaegt, eda
huglegt og hlutleegt er einn megin praetupattur greininga 4 lifsgedahugtakinu og
4 st praeta vid um fleiri freedigreinar en hjukrunarfraedi (Day og Jankey, 1996). 1
skilgreiningu  salfredinganna Day og Jankey (1996) eru lifsgaedi
einstaklingsbundin og hugleg og endurspegla anagju med lifido. Adstedur

(hlutleegt) i lifi einstaklingsins hafa 4hrif 4 hvernig einstaklingurinn metur
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(huglegt) lifsanegju sina. Ad sdgn Day og Jankey (1996) eru pad ekki
alstedurnar i lifinu sem slikar sem hafa ahrif & lifsgedi einstaklingsins heldur
tulkun hans 4 ahrifum peirra 4 lifsgeedi. bad pydir ad hid hlutleega hefur sem slikt
ekki ahrif 4 lifsgedin heldur hvernig einstaklingurinn tulkar, huglaegt, ahrif pess
a lifsgaedi sin. Afstada Lifsgedahops WHO er a4 sama grundvelli en par eru
lifsgaedi s6gd margpatta og huglaeg. Hins vegar er hid huglega brotid nidur i
hugleegni og hlutleegni. Rokstudningurinn er ad til ad geta metid lifsgedi viotaekt
verdi ad spyrja um huglega og hlutlega petti. Hlutleegi patturinn badi er og
getur verid skynjun einstaklingins sjalfs (Kuyken, 1995).

betta eru lykilatridi pegar umfjollun og greining 4 lifsgeedum er faerd neer
raunveruleikanum. Sa raunveruleiki eru sjuklingar og storf heilbrigdisstétta og
flokid samspil hugtakanna heilsu og lifsgaeda. Heilsa sjuklings getur samkvaemt
hlutlegum melikvordum, eins og blodprufum og prekprofi, virst 1éleg og geta til
virkni takmdorkud. Pad segir hins vegar ekkert um huglaega skynjun sjuklingsins a
heilsu sinni, virkni eda vellidan. Ttalkun hans geeti verid ad lifsgaedi vaeru mikil
p6 60rum synist heilsan 1éleg og virkni skert (Heyland og Kutsogiannis, 2000;
Moons o.fl., 2006). I hjikrunarfraedi hefur hugtakid lifsgadi fremur verid alitid
huglaegt en hlutlegt (Plummer og Molzahn, 2009). Hugsanleg astada er ad pad
samrymist ekki heildrenu sjonarhorni hjukrunar ad lita & lifsgeedi sem hlutlegt
fyrirbeeri. Hlutleegir peettir endurspegla ekki alltaf lifsgedi og kannski sist ef
annar en sjuklingurinn sjalfur leggur mat 4 hlutleegan patt i lifi hans. bar med
getur veri0 ad hlutlegt mat s¢ ekki fyllilega réttmeett gagnvart sjuklingnum og
pad samrymist svo ekki heildreenni afstoou hjukrunar (Kleinpell, 1991).

bad sem er sammerkt umraedunni um huglegni og hlutlegni er skynjun
einstaklingsins sjalfs, hid einstaklingsbundna mat. Hlutleegnin virdist i pessum
skilningi mega vera vid hlid huglegninnar, pad er ef skynjun einstaklingsins &
pvi hlutlega kemur fra honum sjalfum rétt eins og hi0 huglega. begar
einstaklingur lysir sjalfur heilsu sinni, til demis ,,ég get lyft fetinum™ pa er pad

lysing hans & hinum hlutlaega petti heilsu sinnar og er hans mat a hvort hann geti
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yfirleitt lyft feetinum. Skynjun hans & pessu eda hid huglega mat veri ,.ég er
anegd/ur med hreyfinguna i fetinum* (Day og Jankey, 1996; Heyland og
Kutsogiannis, 2000; Kuyken, 1995; Moons o.f1., 2006).

Heegt er ad rannsaka afmarkada peetti lifsgeoda, til demis heilsu, virkni og
vellidan, og til eru maliteeki sem eru notud til ad fast vid hugtakid lifsgaedi a
hlutlegan hatt. Hlutlegar malingar geta endurspeglad huglaegt mat eda
visbendingar einstaklingsins um likamlegt astand sitt. Sa varnagli er sleginn ad
rannsakendur varist a0 fullyrda ad par med sé verid ad rannsaka hugtakid
lifsgaedi sem slikt (Plummer og Molzahn, 2009). Bent hefur verid 4 ad i raun er
ekki verid ad maela skynjun einsaklingsins sjalfs i rannséknum 4 heilsu, virkni og
vellidan pegar spurningar eru lagdar fyrir hann sem hann hefur ekki valid sjalfur.
Skynjun hans getur veri allt onnur en pad sem verid er ad spyrja um (Bernheim,

1999). Pad sem eru lifsgaedi fyrir einum purfa ekki ad vera lifsgaedi fyrir 60rum.

Heilsutengd lifsgcedi

Heilsa og lifsgadi eru natengd. Tengslin par 4 milli eru flokin eins og sést 4 peirri
pversogn ad heilsa er talin einn megin pattur lifsgeda en um leid eru lifsgaeoi
talin vera einn megin pattur heilsu (Brown, Renwick og Nagler, 1996; Plummer
og Molzahn, 2009). I hugtakinu heilsutengd lifsgadi felst afmorkun 4 hugtakinu
lifsgeedi. bad er afmarkad ad peim pattum lifsgaeda sem heegt er ad tengja heilsu
og par med er kleyft ad rannsaka lifsgaedi i samhengi vid heilsu (Cella og
Nowinski, 2002). Akvednir peattir hugtaksins heilsutengd lifsgadi eru taldir
naudsynlegir innan rannsOkna, ad aliti alpjodlegs hops sérfredinga og
rannsakenda & hugtakinu, svo megi rokstydja ad verid sé ad mala og
adgerdabinda hugtakid (Naughton og Shumaker, 2003). betta eru paettirnir heilsa
og virkni til likama, salar og félagslifs, vellidan og almenn skynjun & lifinu i ljosi
hugsanlegs eda raunverulegs heilsubrests. Pessir pattir eru meginstef i allri
fredilegri umredu um hugtakido (Cella og Nowinski, 2002; Naughton og
Shumaker, 2003).
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Skilgreining WHO 4 heilsu hefur almennt verid 16g0 til grundvallar hugtakinu
heilsutengd lifsgadi (Cella og Nowinski, 2002; Moons o.fl., 2006; Ware, 1987).
Skiptar skodanir eru um ahrif peirrar skilgreiningar & hugtokin lifsgedi og
heilsutengd lifsgeedi. Finna purfti adferdir til ad meta arangur, adferdir sem
endurspegludu hid heildraena sjonarhorn sem kemur fram i skilgreiningu WHO a
heilsu. Um leid vard ad greina & milli hinnar klinisku, eldri skilgreiningar & heilsu
og hinnar nyrri, heildraenu skilgreiningar 4 heilsu. { peim tilgangi var farid ad
nota hugtakid lifsgedi. Melingar 4 heilsufari héldu hins vegar afram ad vera a
lifedlisfreedilegum grunni og urdu tilvisun i hina eldri skilgreiningu a heilsu a
medan ad nidurstadan var birt sem lifsgaedi. Til ad leidrétta petta misremi milli
melinga og nidurstodu vard til hugtakio heilsutengd lifsgaedi sem visar til heilsu
og lifsgeeda (Anderson og Burckhardt, 1999; Ware, 1987). Efasemdir hafa komio
fram um réttmaeti pess ad draga skilgreiningu 4 heilsu inn i hugtakio lifsgaedi
yfirleitt. Vid pad skarist hugtokin og pau séu pa gjarnan 16gd ad jofnu en pad yti
undir pa merkingu ad full heilsa sé¢ mikil lifsgeedi. Skorunin geti einnig haft 1 for
med sér ad 1 raun sé verid a0 mela heilsu pegar hugtakid er nefnt lifsgaeoi.
Heilsa, god og slem, er einfaldlega einn hluti lifsgeda. Mikilvegi pess ad
skilgreina hvad séu lifsgedi og hvad sé heilsa verdur pvi ekki vanmetid
(Anderson og Burckhardt, 1999; Moons, 2004).

bar sem hugtakid heilsutengd lifsgeedi er afmarkad af peim pattum lifsgaeda
sem haegt er ad tengja heilsu pa virdist pad ekki eins afstett, fjarlegt og vidfemt
og hugtakio lifsgeedi. Haegt er ad tengja pad vid hvernig sjuklingum farnast, hver
séu lifsgedi peirra, i heilsufarslegu tilliti. Hugtakid er margpatta med
meginstefjunum heilsu, virkni og vellidan til likama, salar og i félagslegu tilliti.
Hugtakid er huglaegt rétt eins og hugtakid lifsgaeedi. Huglagni hugtaksins er sama
og skynjun einstaklingsins 4 vellidan sinni sem og hans mat 4 jakvedum og
neikvedum ahrifum heilsu og veikinda 4 sig (Cella og Nowinski, 2002;

Naughton og Shumaker, 2003).
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Heilsutengd lifsgeedi sjuklinga sem legid hafa a gjorgeeslu

Rannsoknir & heilsutengdum lifsgeedum sjuklinga sem legio hafa 4 gjorgaslu eru
nokkud sundurleitar pvi sjuklingarhépurinn er breidur, i 61lum aldursflokkum og
ferill veikinda peirra olikur. Malingar eru gerdar & mismunandi timum eftir
utskrift af gjorgaeslu en 6pekkt er hvenar heppilegast er ad framkvaema slika
melingu (Heyland og Kutsogiannis, 2000; Robertson o.fl., 2009). Oft eru petta
langtimarannsoknir par sem sjuklingarnir eru bornir saman vid heilsuhraustan
almenning. Einnig er notad til samanburdar mat sjuklingsins sjalfs eda hans
nanasta adstandanda a heilsutengdum lifsgeedum sjuklingsins fyrir veikindin
(Flaatten og Kvale, 2001; Hothuis o.fl., 2008a; Kvale o.fl1., 2003).

[ morgum rannsoknum 4 heilsutengdum lifsgaedum gjorgeslusjiklinga hefur
meliteekid SF-36 verido notad til ad mela pau (Dowdy o.fl., 2005). bad kemur
margoft fram {1 rannsoknum i koflunum hér & eftir. Skyringar a4 vinseldum
melitekisins er heildraent sjonarhorn a heilsufar og lidan sjuklinga auk réttmaeti
pess og areidanleika. Einnig hefur verid melt med notkun pess i rannsoknum a
heilsutengdum lifsgeedum sjuklinga sem legid hafa a gjorgeslu (Angus o.fl.,
2003). I SF-36 og nyjustu utgafu pess SF-36v2 eru meldir 4tta flokkar heilsu,
virkni og lidanar sem deilast milli tveggja patta, likamlegs heilsufars og sadlrcens
heilsufars eins og sja ma i toflu 1 asamt skilgreiningu hvers flokks. Ef énnur
meliteki en SF-36/SF-36v2 eru notud, pegar greint er frd rannséknum a
heilsutengdum lifsgeedum, pa eru pau nefnd.

Komid hefur fram ad heilsutengd lifsgaedi sjuklinga eru litil eftir legu &
gjorgaeslu. Hins vegar er stigandi i aukningu peirra eftir utskrift padan. Sa
stigandi er fra einum ad premur, sex og niu manudum og lifsgadin eru enn ad
aukast tolf manudum eftir utskrift (Cuthbertson, Scott, Strachan, Kilonzo og
Vale, 2005; Graf, Koch, Dujardin, Kersten og Janssens, 2003). Hradinn a
aukningunni er misjafn eftir sjuklingahopum og eftir timabilum. Hér getur att vid
ad pvi veikari sem sjuklingur hefur verid pvi lengur er hann ad na upp

heilsutengdum lifsgeedum (Herridge o.11., 2003; Heyland og Kutsogiannis, 2000).
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Tafla 1. beettir, flokkar og skilgreiningar SF-36v2.

beettir Flokkar Skilgreiningar
Likamlegt Likamleg virkni Ad hvada marki heilsa takmarkar likamlega
heilsufar virkni s.s. bada sig og kladast.

Likamlegt hlutverk A0 hvada marki likamleg heilsa takmarkar

daglegt lif eda storf, s.s. eiga i erfidleikum
med ad sinna starfi eda 6drum athéfnum.

Verkir Styrkur og tidni verkja og ahrif peirra &
venjubundin storf.
Almennt heilsufar Mat einstaklings & heilsu sinni og
heilsufarshorfum.
Salrcent Lifspréttur Orka og uthald, s.s.vera preytt/ur, vera
heilsufar full/ur orku.
Félagsleg virkni A0 hvada marki heilsa eda tilfinningaleg

vandamal takmarka félagslega virkni, s.s.
samskipti vid fjolskyldu og vini.

Tilfinningalegt hlutverk A0 hvada marki tilfinningaleg vandamal
takmarka daglegt lif eda storf, s.s. eyda
minni tima i vinnu eda adrar athafnir.

Gedheilsa Mat einstaklings 4 lidan, s.s. depurd,
fridseeld, hamingju.

Sjuklingar segja heilsutengd lifsgaedi sin aukast toluvert fra utskrift af gjorgeeslu
ad utskrift af sjukrahtsi. A pvi timabili liggja sjiklingar 4 almennri legudeild og
virdist sem peir nai pé nokkrum bata i peirri legu (Hothuis o.fl., 2008a). Sex
manudum eftir utskrift af gjorgeslu segir hinn almenni gjérgaeslusjuklingur
heilsutengd lifsgaedi sin ordin svipud og pau voru fyrir hin bradu, alvarlegu
veikindi (Elliott o0.fl., 2004; Hofhuis o.fl., 2008a; Wehler o.fl., 2001). Ari eftir
utskrift af gjorgaeslu segja peir petta einnig og pa finnst peim heilsutengd lifsgaeoi
sin jafnvel ordin betri en manudi fyrir innlogn 4 gjorgaeslu (Pettild, Kaarlola og
Maikeldinen, 2000). Hvort sem sex manudir eda eitt ar hefur 1i0i0 fra atskrift af
gjorgaeslu pa eru heilsutengd lifsgedi sjuklinganna marktekt minni en hja

almenningi & pessari stundu.
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Akvednar breytur koma aftur og aftur fyrir i rannsoknum & heilsutengdum
lifsgeedum. Hins vegar er munur milli rannsokna hvort samband er milli peirra og
heilsutengdra lifsgaeda. Breyturnar eru asteeda innlagnar, lengd legu a gjorgeaslu,
alvarleiki veikinda (APACHE II), aldur og heilsufar fyrir innldgn a gjorgaeslu.

Tengsl eru litil milli heilsutengdra lifsgaeda og innlagnarastaedu og lengd legu
a gjorgaeslu (Dowdy o.fl., 2005). Pegar konnud er lengd legu geeti skipt mali
hvada sjuklingahdp verid er ad rannsaka. Til demis hefur verid synt fram & ad
pvi lengur sem sjuklingar med fjolaverka hofou legid & gjorgaeslu pvi minni voru
heilsutengd lifsgaedi peirra sex og atjan manudum eftir Gtskrift padan (Ringdal,
Plos, Lundberg, Johansson og Bergbom, 2009). Pad ber einnig ad nefna ad ekki
er samstada um hvenar lega a gjorgaslu er ordin 16ng og slikar skilgreiningar 4
reiki. Til a0 mynda var ekki munur 4 almennum gjorgeslusjuklingum sem
dvoldu par skemur en sjo daga og peim sem dvoldu lengur en sj6 daga (Stricker,
Cavegn, Takala og Rothen, 2005).

Samband alvarleika veikinda og heilsutengdra lifsgeeda er ymist til stadar eda
ekki. Alvarlegri veikindi getur pytt minni heilsutengd lifsgadi (Kleinpell, 2003)
en einnig hafa engin tengsl komid fram (Hothuis o.l., 2008a).

Med hakkandi aldri getur dregid Ur heilsutengdum lifsgedum badi sex
manudum eftir utskrift af gjorgeeslu (Wehler o.fl.,, 2001) og ari eftir utskrift
(Pettild o.fl., 2000). Hid gagnsteda hefur einnig komid fram par sem aldur
tengdist ekki heilsutengdum lifsgeedum sex manudum (Hofhuis o.fl., 2008a) eda
tolf manudum (Kleinpell, 2003) eftir utskrift. Likamlegir peettir geta verid lakari
og salrenir betri hja peim sem eru eldri heldur en hja peim sem eru yngri. Munur
a heilsutengdum lifsgedum var athugadur hja storu urtaki (N=3,655) sjuklinga
pegar ar hafoi 1i6i0 fra utskrift peirra af gjorgaeslu med melitekinu Sickness
Impact Profile (SIP). Yngsti hopurinn var 17 til 29 ara en i elsta hopunum voru
sjotugir og eldri. Innan allra aldurshopa nema i hopnum 30 til 50 ara voru
lifsgeedi marktekt minni hvad vardar likamlega virkni (s. s. hreyfingu). Hja

pessum hopi voru pad lifsgaedi salreenna patta (s.s. tilfinningar, félagsleg virkni,
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samskipti) sem voru marktaekt minni en lifsgeedi innan annarra vidda (Tian og
Miranda, 1995). Engar sérstakar skyringar voru gefnar & pessum muni nema ad
hann var til stadar. Fleiri hafa bent & mun milli aldurshopa. Heilsutengd lifsgaedi
voru marktaekt minni medal karlmanna yngri en 65 ara en peirra sem voru eldri
en 65 ara i rannsokn Eddleston og fleiri (2000) (N=143) premur manudum eftir
utskrift af gjorgaeslu. Hja eldri karlménnunum voru heilsutengd lifsgaedi minni
hvad vardar likamlegt hlutverk, tilfinningalegt hlutverk og félagsleg virkni. I
hopnum voru einnig konur yngri en 65 ara og heilsutengd lifsgedi peirra
reyndust marktaekt meiri en i hopi kvenna 65 ara og eldri. b6 reyndist gedheilsa
kvenna i eldri hopnum betri en hja peim yngri.

Samband er milli heilsufars einstaklinga sem leggjast inn 4 gjorgeslu og
heilsutengdra lifsgaeda. begar heilsuhraust folk er lagt inn & gjorgaeslu og
heilsutengd lifsgaedi peirra mald sex manudum eftir utskrift padan kemur i 1j6s
a0 pad hefur enn ekki nad sér pvi lifsgaedi peirra eru lakari en hja heilsuhraustum
almenningi (Orwelius o.fl., 2005). Heilsuhraust folk sem verdur fyrir
skyndilegum, alvarlegum veikindum og leggst inn a4 gjorgeslu, telur heilsutengd
lifsgaedi sin verri sex manudum sidar en peir sem strida vid heilsufarsvanda fyrir
innlogn a gjorgaeslu (Orwelius o.fl., 2005; Ridley, Chrispin, Scotton, Rogers og
Lloyd, 1997; Wehler o.1l., 2001). bad hefur verid skyrt 4 pann veg ad folk, sem
hefur att vid heilsufarsvanda ad strida, pekkir betur en hinir skerdingu 4 heilsu.
betta ma ekki skilja sem svo ad dvol a gjorgaeslu hafi ekki ahrif & heilsutengd
lifsgeedi folks sem lifir vid heilsubrest. Synt hefur verid fram & ad folk med
langvinna sjukdoma hefur markaekt minni heilsutengd lifsegdi eftir ttskrift af
gjorgaslu heldur en almennt pydi. Munur er einnig 4 heilsutengdum lifsgedum
peirra sem voru 4 gjorgeaslu og hinna med somu langvinnu sjukdémana sem ekki
16gdust inn a gjorgaeslu, halfu ari eftir utskrift af gjorgeeslu, gjorgesluhopnum i
6hag. Jafnframt eru langvinnir sjukdémar algengari hja sjuklingum sem leggjast
inn & gjorgaeslu en hja almennu pydi og er pad talid eitt af pvi sem einkennir

sjuklingah6pinn sem parf & gjorgaeslu ad halda (Orwelius o.11., 2005).
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beirri spurningu hefur verid velt upp hvort heilsutengd lifsgaedi sjuklinga sem
legid hafa a gjorgeslu eigi nokkurn timan moguleika a pvi ad verda pau sému og
pau melast hja almenningi? Ef pad er liklegt ad sjuklingar sem leggjast inn 4
gjorgaeslu hafi langvinnan sjukdom eda sjukdoma og aliti heilsutengd lifsgeedi sin
lakari en almenningur adur en til bradra, alvarlegra veikinda kemur er mogulegt
ad gjorgaeslusjuklingar séu olikir hinu almenna pyodi fra upphafi (Flaatten og
Kvale, 2001; Orwelius o.fl., 2005; Ridley o.fl., 1997; Wehler o.f1., 2001).

Langtimarannsoknir 4 heilsutengdum lifsgeedum syna ad pad dregur Ur
likamlegri, salrenni og félagslegri heilsu og lidan eftir dvol 4 gjorgeeslu. 1 skoskri
rannsékn (Cuthbertson o.fl., 2005) voru meald heilsutengd lifsgaedi med SF-36
hja sjaklingum sem legid hofou 4 almennri gjorgasludeild premur, sex og tolf
manudum eftir utskrift padan. Midgildi aldurs peirra var 60,5 ar, APACHE II 18
stig (midgildi) og medal legutimi & gjorgeeslu voru 6,7 dagar. Melingar voru
bornar saman vid heilsutengd lifsgedi sjuklinganna manudi fyrir innlogn a
gjorgaeslu eins og pau voru metin af adstandendum peirra pegar sjuklingurinn var
lagdur inn 4 gjorgeeslu. Sjuklingarnir voru einnig bornir saman vid almennt,
breskt pyoi. Heilsutengd lifsgaedi reyndust marktaekt minni 4 6llum timum eftir
utskrift af gjorgaeslu heldur en fyrir innldgn 4 gjorgaeslu. Minnkunin var i 6llum
flokkum innan pattarins likamlegt heilsufar eins og sja ma i toflu 2. Eftir arid
hafoi likamleg virkni og likamlegt hlutverk ekki nad sdomu gildum og fyrir
innlogn en pad hafdi almenn heilsa. Einnig h6fou verkir minnkad markteekt eftir
ario. Allir flokkar innan Dattarins sdlreens heilsufars syndu akveOnari,
stigvaxandi aukningu heilsutengdra lifsgeeda allan rannsdknartimann. Pegar
gjorgaesluhopurinn var borinn saman vid breskan almenning 12 manudum eftir
utskrift af gjorgaeslu hafoi sjuklingahopurinn ekki nad sama heilsufari og almennt

pyoi, hvorki likamlegu né salrceenu.
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Tafla 2. Langtimarannséknir 4 heilsutengdum lifsgeedum sjiklinga sem legio hafa a
gjorgzeslu (nidurstéour a kvardanum 0-100).

Likamlegt heilsufar Sadlreent heilsufar
o 8 &5
< - — 5
b= g0 e 1 - 2 ) eh = S
E - g 2 S EE| 3 2  EE =
- — E — E ) = =} = 7 - s = 15}
2 3 SEs: £ EZ|g 3E 23 3
JF JE > <2 3 EF EL2 O
*Hofhuis 451  Vid innlogn &
o.fl. gjorgaeslu (N=451) 59,4 484 80,5 53,6 |53,8 755 73,6 67,6
(2008) Vio utskrift af
gjorg. (N=345) 43 74 783 346 |31,0 546 61,6 578
Vid utskrift af

sjtkrahtsi (N=280) 31,3 20,3 85,6 43,1 |450 663 694 65,1
3mén. (N=257) 49,0 289 83,1 47,5 [564 72,6 70,1 682
6mén. (N=252) 53,5 389 848 46,6 |[586 771 76,6 69,3

**Cuth- 300 Einum manudi
bertson fyrir innlogn 62,8 57,5 58,4 574 46,5 633 70,3 664
o.fl. 3 man. 59,4 474 634 580 [484 63,7 79,3 755
(2005) 6 man. 61,7 53,1 66,0 58,7 [51,9 69,2 81,3 76,8
12 man. 61,9 572 71,3 59,9 (51,8 71,0 80,5 76,4
*Kleinpell 199  Vid utskrift 36,4 27,8 508 58,7 (42,0 529 50,0 67,5
(2003) 1 man. 48,6 11,2 50,7 582 (40,2 50,7 49,5 70,2
3 man. 61,5 29,1 61,2 593 (504 655 539 72,1
6 man. 642 362 64,6 59,0 (52,3 66,6 58,0 71,9
12 man. 63,5 352 612 57,8 (51,0 682 57,1 72,2
**Herridge 109 3 man. (N=68) 35 0 42 52 45 38 33 68
o.fl. 6 man. (N=76) 55 0 53 56 55 63 67 70
(2003) 12 man. (N=80) 60 25 62 52 55 63 100 72

*Melingar eru midadar vid timalengd fra utskrift af sjukrahusi. **Melingar eru midadar vid
timalengd fra utskrift af gjorgaeslu.

begar medaltdl flokka SF-36 eru skooud i rannsékn Cuthbertson og félaga
(2005) sést ad pao er ekki mikil aukning, ad jafnadi, milli melinga sem gerdar
voru annars vegar sex manudum eftir utskrift af gjorgeslu og hins vegar tolf
manudum eftir utskrift, rétt eins og heilsutengd lifsgedi standi i stad. bessu
svipar til nidurstadna i rannsokn Kleinpell (2003) par sem medaltdl heilsutengdra
lifsgaeda hofou flest leekkad litillega 4 pessu timabili eins og sja mé i toflu 2.
pessari bandarisku rannsokn voru skodud heilsutengd lifsgaedi eldra folks (45 til

86 ara) sem legi0 hofou a gjorgaeslu lyflekninga. Medalaldur hopsins var 63 ar,
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dvol a gjorgaeslu prir dagar og legutimi 9,5 dagar ad medaltali & sjukrahusi. A
heildina 1itid vard mikil aukning heilsutengdra lifsgeda milli utskriftar af
sjukrahtsi og premur manudum eftir pa utskrift. Lifsgedin ymist jukust eda
minnkudu Orlitid milli priggja og sex manada. Likamlegt heilsufar jokst marktakt
a rannsoknartimanum en ad jafnadi var sdlreent heilsufar betra en pad likamlega.

bad hefur komid fram i fleiri langtimarannséknum ad sdalrent heilsufar
sjuklinga sem legid hafa & gjorgeeslu batnar fyrr en likamlegt heilsufar (Hofhuis
o.fl., 2008a). Heilsutengd lifsgaedi voru meald med SF-36 vid innlogn a
gjorgaeslu, vid utskrift padan og premur og sex manudum eftir utskrift af
sjukrahusi 1 ranns6kn (Hofhuis o.fl., 2008a). Nidurstoour malinganna ma sja i
toflu 2. Ad medaltali voru patttakendur 69 ara, med 19,2 APACHE II stig, lagu i
15 daga 4 gjorgaeslu, 11 daga i 6ndunarvél og 33 daga 4 sjukrahtisi. Heilsutengd
lifsgaedi voru vid pad ad na somu gildum og pau maeldust vid innldgn & gjorgaesiu
pegar sex manudir hofou 1idid fra utskrift af sjuokrahtisi. begar malingar
ltkamlegs heilsufars og salrceens heilsufars var skodadar a 6llum timaskeioum sast
ad sex manudum eftir utskrift af sjukrahasi var markteek minnkun 4 paettinum
likamlegt heilsufar. Hins vegar var patturinn sdalreent heilsufar kominn i fyrra
horf vid utskrift af sjikrahtisi og hafdi aukist enn frekar pegar sex manudir voru
lionir. Borid saman vid hollenskt pydi voru heilsutengd lifsgadi sjuklinga sem
legid hofou & gjorgaeslu, marktekt minni, sex manudum eftir utskrift af
sjukrahusi en hja Hollendingunum.

Akvednir hépar sjiklinga sem legid hafa a gjorgeslu med dkvedna
sjukdomsgreiningu hafa einnig verid rannsakadir sérstaklega. Herridge og félagar
(2003) rannsokudu 109 sjuklinga sem legid hofou a gjorgaeslu og fengid Adult
Respiratory Distress Syndrome (ARDS) premur, sex og tolf manudum eftir
utskrift af gjorgaeslu med melitekinu SF-36. Sjuklingar med ARDS eru medal
veikustu sjuklinga & gjorgaslu eins og sést a nidurstodum heilsutengdra lifsgada
peirra vid prja, sex og 12 manudi eftir utskrift af gjorgaeslu, sja toflu 2.

Sjuklingarnir voru ungir (medalaldur 45 &r), braoveikir vid innlogn (medaltal 25
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APACHE 1I stig) og lagu lengi a gjorgeslu (medallegutimi 25 dagar).
batttakendur toldu likamlegt hlutverk sitt vera jafnt og null, 4 kvardanum 0 til
100 eftir prja manudi en eftir t6lf manudi voru stigin ordin 25. Mikil skerding
hafdi ordid a likamlegu heilsufari pessa sjuklingahops en sidan batnadi heilsan
stodugt a fyrsta ari eftir utskrift af gjorgaeslu. Sdlreent heilsufar sjuklinganna nadi
sér hins vegar mun fyrr 4 strik og var allra jafna betra en pad likamlega.

Hér hefur verid fjallad um hugtakid heilsutengd lifsgeedi og rannsoknir sem
tengjast pvi hugtaki hja sjuklingum sem legi0 hafa a gjorgeaeslu. Vio tekur
umfjéllun  um hugtakid afallastreituroskun, streituvaldandi atburdi og

samsvarandi rannsoknir.

Afallastreituréskun

Undanfarinn tiu til tuttugu ar hefur athygli beinst i auknum meli ad salrenum
bata sjuklinga sem legid hafa & gjorgeslu vegna bradra, alvarlegra veikinda. bad
sem sjuklingur upplifir &4 gjorgeeslu getur eftir utskrift padan kallad fram salren
einkenni eins og afallastreituréskun sem aftur dregur ur lifsgeedum hans og hagir
a bata (Jones, Griffiths, Humphris og Skirrow, 2001; Samuelson, Lundberg og
Fridlund, 2007).

Haegt er ad finna lysingar a afallastreituroskun allt aftur til sjottu aldar fyrir
Krist og pa i samhengi vid strid og stridsatok. Eins eru til lysingar a
afallastreiturdskun fra 17. 6ld i kjolfar mikilla hiisbruna par sem mannfall var
mikid (Everly, Jr., 1995). A nylidinni 6ld eru pad lysingar salkonnudarins
Abram Kardiner fra arinu 1941 4 lidan hermanna sem bordust i fyrri
heimstyrjoldinni sem endurspegla einkenni afallastreiturskunar (van der Kolk,
Weisaeth og van der Hart, 1996). Arid 1976 setti Mardi Horowitz, salfradingur,
fram kenningu um streituvidbrogd i kjolfar & alvarlegum atburdi eda ogn i lifi
einstaklings sem veldur honum streitu (Joseph, 2000; Kaltreider, Wallace og
Horowitz, 1979). Samkvaemt kenningunni fylgja viobrogd einstaklingsins

akveonu, fyrirsjaanlegu mynstri i kjolfar atburdar og pessi vidbrogo einkennast i
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fyrstu af pvi ad einstaklingurinn endurlifir atburdinn aftur og aftur (e. intrusion).
bar sem pessi reynsla er sarsaukafull reynir einstaklingurinn ad fordast hana og
sveimar milli pess ad endurlifa atburdinn og ad flyja fra minningum um
atburdinn (e. avoidance). Vid edlilegan gang pessara streituvidbragda dofnar
atburdurinn med timanum eda medan einstaklingurinn vinnur sig i gegnum pessa
reynslu og um leid streituvidbragdinu. Ef einstaklingurinn naer pvi ekki og
streituviobrogdin  haldast obreytt parfnast hann adstodar vid ad vinna Ur
reynslunni (Zilberg, Weiss og Horowitz, 1982).

Streitukenning Horowitz var undanfari laknisfreedilegrar greiningar
afallastreitursokunar sem kom fram arid 1980 i DSM-III, pridju utgafu
handbokar bandariskra gedlekna (Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders) (Beck o.fl., 2008). I peirri utgafu voru einnig hugtdkin endurtekin
upplifun & atburdi og flotti fra minningum um atburdinn og med sému merkingu
og i streitukenningu Horowitz (Beck o.fl., 2008). Hins vegar var pridja hugtakinu
batt vid sem er ofuarvekni gangvart atburdi (e. hyperarousal) (America
Psychiatric Association, (2005). Diagnostic and statistical manual of mental
disorders IV. Text Revision [DSM-IV-TR]).

Afallastreiturdskun er skilgreind sem upplifun d eda vitni ad streituvaldandi
atburdi sem ognadi lifi og/eda olli alvarlegum dverka og kallar fram salren
vidbrogo otta, hjalparleysis eda hryllings sem standa lengur en einn mdnud
(DSM-IV-TR, 2005). Afallastreiturskun er gedraenn kvilli sem hagt er ad lekna
og telst til kvidardoskunar asamt kvillum eins og felni, ofsahraedslu, arattu-
prahyggjurdskun og brada-streitu (David, Fleminger, Kopelman, Lovestone og
Mellers, 2009). Vidbrogd einstaklings strax eftir ad hann hefur ordio fyrir
streituvaldandi atburdi geta talist til bradastreitu med einkennum kvida og
hugrofs. Ef pau einkenni standa lengur en fjorar vikur &4 pad greiningarskilyrdi
ekki lengur vid og pa ma skoda hvort pessi kvidaréskun hefur proast i einkenni

afallastreituroskunar (DSM-IV-TR, 2005).
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Afallastreituroskun hefst vallt vid afall eda atburd sem veldur streitu. Slikur
streituatburdur getur valdid, bérnum jafnt og fullordnum, streitu sem gegnsyrir 1if
peirra (DSM-IV-TR, 2005). Streituatburdur sem leidir til afallastreituréskunar er
ekki sama tegund af afalli og kemur fyrir i daglegu lifi eins og a0 falla & profi,
hjonaskilnadur eda ad missa vinnunna (National Institute for Clinical Excellence
[NICE], 2005). betta eru atburdir eins og likamsaras (aras, ran, naudgun),
natturuhamfarir, stridsatok, mannran, alvarleg umferdaslys og vera greindur med
lifshaettulegan sjukdom. Atburdur sem einstaklingur verdur vitni ad getur einnig
valdi0 streitu. AQ verda vitni ad pegar 60rum eru veittir alvarlegir akverkar eda
verda vitni a0 dauda annarra telst til slikra atburda (DSM-IV-TR, 2005).
Afallastreiturdskun hefur verid lyst vid fjolmargar og olikar adsteedur folks.
Dami eru einstaklingar sem lent hafa i nattiruhamforum (Edda Bjork
borodardottir, 2008), 1 alvarlegu motorhjolaslysi (Beck o.fl.., 2008), konum sem
eignast born fyrir timann (Ahlund, Clarke, Hill og Thalange, 2009) og
einstaklingum sem legid hafa & gjorgeeslu vegna bradra, alvarlegra veikinda
(Samuelson o.1l., 2007).

Greiningarskilyrdi afallastreiturdskunar eru sex. Af peim purfa endurtekin
upplifun 4 atburdi, flotti fr& minningum um atburdinn og ofurarvekni gagnvart
atburdinum ad vara lengur en fjorar vikur hja fulloronum einstaklingi til ad hann
teljist med afallastreiturdskun (DSM-IV-TR, 2005). I pessu rannsoknarverkefni
kemur ekki fram hvenzer einkenni hofust hja patttakendum eda hve lengi pau hafa
stadid, einungis hvort einkenni afallastreituroskunar eru til stadar og i hvada

meli. Greiningarskilyrdin ma sja i téflu 3 (DSM-IV-TR, 2005).
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Tafla 3. Greiningarskilyroi afallastreituréoskunar (DSM-IV-TR, 2005).

Greiningarskilyrdi afallastreituréskunar

Einstaklingur upplifir eda verdur vitni ad atburdi sem 6gnadi lifi og/eda
olli alvarlegum averka og kallar fram salraen viobrogd otta, hjalparleysis
e0a hryllings.

Endurtekin upplifun 4 atburdi, 4 einn eda fleiri eftirfarandi vegu: 1)
Asaknar og endurteknar minningar um atburdinn. 2) Sému draumar eda
martr6d aftur og aftur. 3) Einstaklingurinn hagar sér eda lidur eins og
pegar 6gnin atti sér stad. 4) Salraen vanlidan vegna einhvers sem minnir
a atburdinn. 5) Lifedlisfraedileg vidbrogo.

Flé6tti fra minningum um atburdinn 4 a.m.k. prennan hatt: 1) Fordast
hugsanir, tilfinningar eda samraedur um atburdinn. 2) Fordast stadi, folk
og athafnir sem minna & atburdinn. 3) Ofer um ad muna eftir einstokum
pattum atburdarins. 4) Minni d4hugi eda minni patttaka viofangsefna. 5)
Rofin tilfinningatengsl vid adra. 6) Tilfinningahomlur t.d. 6feer um ad
finna 4st0. 7) Horfir ekki fram 4 vid.

Ofurarvekni 4 a.m.k. tvennan hatt: 1) Erfidleika med svefn eda ad sofna.
2) Onuglyndi, reidi. 3) Erfidleikar vid einbeitingu. 4) Er sifellt 4 verdi.
5) Yfirdrifid vidbrago (t.d. bregdur auveldlega)

Einkenni i B-, C-, og D- 1id purfa ad standa lengur en einn manud.

Streitur6skunin verdur ad valda verulegri truflun i félaglegsstarfi,
atvinnupatttoku eda 6drum mikilvegum virknisvidum.

Einkenni afallastreituréskunar koma oftast fram 4 fyrstu premur manudum

eftir ad streituatburdurinn atti sér stad. I toflu 4 ma sja vidmid timalengdar

einkenna (DSM-IV-TR, 2005).

Tafla 4. Viomio timalengdar 4 einkennum afallastreituréskunar (DSM-IV-TR,

2005).
Afallastreituréskun Timalengd einkenna

Brad Einkenni hafa varad skemur en i prja manudi.

Langvinn Einkenni hafa varad lengur en i prja manudi.

Seinkud Einkenni koma ekki fram strax en po6 innan sex

manada fra atburoi.
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Hja sjuklingum blasa einkenni afallastreituroskunar ekki alltaf vid. Peim
finnst opagilegt ad tala um atburdinn, eiga erfitt med ad orda hann eda
tilfinningar tengdar honum. Ekki er 6venjulegt ad sjuklingar geti ekki greint fra
hvad vid atburdinn hefur valdid peim mestri streitu fyrr en eftir nokkur vidtol vid
fagaoila. Folki er hjalpad vid ad vinna bug a afallastreituréskun me0 salfraeedilegri
medferd medal annars hugraenni atferlismedferd. Engar 6ruggar sannanir eru fyrir
pvi ad lyf komi ad gagni ad minnsta kosti i fystu lotu (NICE, 2005). Fyrir utan
salrena vanlidan, skerdingu a virkni (DSM-IV-TR, 2005) og skerdingu &
lifsgaedum (Schelling o.fl., 2003; Sukantarat, Greer, Brett og Williamson, 2007)
sem afallastreitursokun veldur hefur 6greind og 6medhondlud afallastreiturdskun
i for med sér aukna notkun heilsbrigdispjonustu og aukinn, débeinan kostnad fyrir

samfélagid i heild sinni (Baxter, 2004; NICE, 2005).

Streituvaldandi atburdir i legu a gjorgeeslu: ahrif gjorgesluumhverfis og
medferdar.

bekking a hvad gerist hja sjuklingi 1 legu a gjorgaeslu sem verdur upphafid ad
afallastreituréskun er enn frekar takmorkud (Granja o.fl.,, 2008). Hugsanlega
blandast parna saman tilfinning sjuklings um Oryggi sitt og streituvaldandi
atburdir i umhverfi gjérgaslunnar almennt. { pessu samhengi hefur vanmattur,
hreedsla sjuklingsins um lif sitt og hradsla sjiklingsins vid ad honum sé gert
mein verid nefnt (Griffiths, 2008). Til ad henda reidur & upphafi
afallastreiturdskunar hja gjorgeslusjuklingum verdur ad lita til streituvaldandi
atburda fra sjonarholi sjuklinganna. Rannsoknir hafa beinst ad reynslu
sjuklinganna af medferd, ad umhverfi gjorgaslunnar og ad minningum (Roberts,
Rickard, Rajbhandari og Reynolds, 2007).

Meoferd a gjorgaeslu felur oft 1 sér ad slongur og taeki eru praedd i sjuklinga,
t.d. barkarenna. Sumir sjuklingar hafa greint fra ad slik taki hafi valdid peim
opegindum og kvida (Granberg, Engberg og Lundberg, 1998; Hofhuis o.fl.,
2008b; van de Leur o.fl., 2004).
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Lysingar sjuklinga a reynslu sinni af legu & gjorgeeslu gefur innsyn i hvernig
umhverfi gjorgaslunnar getur vakid peim streitu. Skommu eftir utskrift af
gjorgaesludeild hafa peir lyst agengu og teekniveeddu umhverfi gjorgaslunnar sem
einhverju opekktu og o6gnvekjandi. Viovorunarhljod i tekjum, 1jos sem ymist
kvikna eda slokkna og skuggar sem koma og fara, asamt peirri stadreynd ad einn
eda fleiri sjuklingar liggja pad nalegt ad heyranlegt er hvad gengur 4 hja peim, er
hluti peirrar reynslu ad liggja a gjorgeslu (Almerud, Alapack, Fridlund og
Ekebergh, 2007; Granberg o.fl., 1998). Havaoi, takin sem eru i kring og linur
sem tengdar eru vid sjuklinginn eru streituvaldar (Hothuis o.fl., 2008b; van de
Leur o.fl., 2004). Sjuklingar hafa likt reynslu sinni af gjorgaeslu vio ad vera uti i
geimi, 1 verksmidju eda i stridsatokum (Russell, 1999). Adrir hafa talad um
ankannarlegar adstaedur sem erfitt sé ad henda reidur 4 pvi erfitt sé ad skilja hvad
er ad gerast og slikt vekur oOvissu og 060ryggi (Almerud o.fl,, 2007).
Ofullnagjandi samskipti ~ (Russell, 1999) og ofullnzgjandi utskyringar
heilbrigdisstarfsfolks &4 pvi sem pad er ad gera vio sjuklinginn eda i namunda vid
hann (Hofhuis o.fl., 2008b) vekur kvida og tilfinningu um 66ryggi og Ovissu.
bao veitir sjuklingum hins vegar Oryggi og vellidan pegar peir finna fyrir
umhyggja hjukrunarfreedinga sem annast pa (Granberg o.fl., 1998; Russell,
1999). A0 heyra til annarra sjuklinga og verda vitni ad dauda peirra an pess ad
vera sagt fra pvi vekur hredslu og 66ryggi. Sjuklingar hafa einnig greint fra pvi
a0 pad hafi verid hvatning ad heyra til og vita af 60rum sjuklingi nalegt sér og
tengja peirra adstaedur vid sinar eigin (Granberg o.fl., 1998). begar su stadreynd
rennur upp fyrir sjuklingum skdmmu eftir utskrift af gjorgaeslu ad peir hafi verid
i lifsheettu vegna bradra, alvarlegra veikinda vaknar med morgum beirra afar
sterk og yfirpyrmandi tilfinning (Almerud o.fl., 2007). Eftirfygld med
gjorgaeslusjuklingum af halfu heilbrigdisstarfsfolks sem hefur reynslu af
gjorgaeslu er takmorkud og er meira og minna lokid pegar sjuklingurinn hefur

utskrifast af gjorgaeslu 4 almenna legudeild. Par med er hatta 4 ad salren
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einkenni komi fram og ad sjuklingurinn haldi afram ad endurlifa dvolina a

gjorgaesludeildinni (Jones og Griffiths, 2003b).

Einkenni afallastreituroskunar medal sjuklinga sem legio hafa a gjérgeeslu

[ rannsoknum 4 einkennum afallastreituroskunar sem hér er greint fra voru notud
meliteekin Impact of Evens Scale (IES), Impact of Event Scale-Revised (IES-R),
Post Traumatic Stress Symptoms-14 (PTSS-14) og Post Traumatic Stress
Symptoms-10 (PTSS-10). betta eru einungis nokkur fjolmargra meliteekja sem
notud eru til ad mzla einkenni afallastreiturdskunar (NICE, 2005). { rannsoknum
a afallastreituroskun eru melitekin sem mela einkennin ekki nothef til ad
stadfesta leknisfraedilega greiningu afallastreiturdskunar (NICE, 2005).

I legu 4 gjorgaeslu hefur sjuklingur hugsanlega ordid fyrir reynslu sem felur i
sér streituvaldandi atburdi. Slik reynsla getur falid i sér ad minningum um
atburdinn skytur upp aftur og aftur, sjuklingurinn reyni ad flyja fra minningum
um atburdinn eda ad hann syni af sér ofurarvekni gagnvart atburdinum. Ef
atburdurinn dofnar ekkert i huga sjuklings & fyrsta manudi a bataferli hans eftir
utskrift af gjorgaeslu er hatta a afallastreiturdskun (Griffiths og Jones, 2007).

Ostadfest er hvenar eftir utskrift af gjorgeslu 4 helst ad meta einkenni
afallastreituroskunar hja sjuklingum (Griffiths og Jones, 2007). Eins er tioni
hennar o6lik eftir rannsoknum eda allt frd 5% ad 63%. bessi breidd er skrifud 4
hvad turtdkin eru misstor og mismunandi rannsoknaradferdir (Jackson o.fl.,
2007). Sjoklingar sem fara i adgerd samkvaemt adgerdadetlun og sidan 4
gjorgaeslu, fa heldur sjaldnar einkenni afallastreituréskunar en peir sem fara i
bradaadgerd og svo 4 gjorgaeslu. Talid hefur verid ad afallastreituroskun sé
algengari hja sjuklingum sem eru 4 gjorgaeslu vegna fjolaverka en komid hefur
fram ad pessi sjuklingahopur parf ekki ad vera liklegri en adrir til ad fa
afallastreituroskun (Jones o.fl., 2007). { premur rannséknum reyndust mismargir
hafa fengid einkenni afallastreiturdskunar eftir ad peir foru af gjorgeslu. Hja
Samuelson og félogum (2007) hafdi einn af hverjum tolf ordid fyrir pessari

roskun tveimur manudum eftir Gtskrift, hja Girard og félogum (2008) var pad
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einn af hverjum sjo, sex manudum eftir utskrift og hja Granja og félogum (2008)
var pad einn af hverjum sex, einnig sex manudum eftir ttskrift af gjorgaeslu.

Einkenni afallastreituroskunar geta stadid lengi og verid mikil og obreytt
manudum saman. { rannsokn Rattray og félaga (2005) var sjiklingum fylgt eftir sex
og tolf manudum eftir Gtskrift af gjorgeeslu og endurtekin upplifun a atburdi og flotti
fra minningum um atburdi skodud med IES meliteekinu. Lysandi nidurstodur syndu
ad einkenni afallstreiturdskunar héldust obreytt eftir sex manudi og eftir tolf manudi
og atti pad ba0di vid mikil og litil einkenni afallastreituréskunar. Lysingu &
rannsokninni ma sja i toflu 5. Svipadar nidurstddur koma fram i rannsokn
Kapfhammer, Rothenhdusler, Krauseneck, Stoll og Schelling (2004) & urtaki
sjuklinga sem hofou utskrifast af gjorgeslu & tiu ara timabili. Einkenni
afallastreituréskunar voru fyrst meeld hja pessu trtaki i rannsokn Schelling og félaga
(1998) par sem einkennin jukust med auknum fjolda streituvaldandi minninga. bPegar
Kapthammer og félagar (2004) rannsokudu trtakid aftur voru um atta ar (midgildi)
lidin fra legu a gjorgeslu. Af peim 20 sem hofou haft mikil einkenni
afallastreituroskunar voru pau enn til stadar hja 11 peirra. Tveir ar pessum hopi voru
med punglyndi, einn med atréskun, einn misnotadi afengi og hinir voru med adrar
likbmnunarraskanir (e. somatoform disorder).

ber breytur sem koma margsinnis fram {1 rannsoknum 4 einkennum
afallastreiturskunar hja sjuklingum sem legid hafa 4 gjorgaeslu eru aldur, kyn, lengd
legu 4 gjorgeeslu, timi 1 dndunarvél og minningar um legu a gjorgaeslu. Einnig kemur
fram ad samband er milli gjafar svaefandi/sleevandi lyfja 4 gjorgaeslu og gedranna
kvilla sjuklings fyrir innlogn & gjorgaeslu (kvidi, punglyndi) og ad fram komi
einkenni afallastreitursokunar (Davydow, Gifford, Desai, Needham og Bienvenu,
2008). Margsinnis hefur komid fram ad alvarleiki veikinda vid innlégn (APACHE
1) & gjorgaeslu gefur engar visbendingar um ad sjuklingurinn fai afallastreiturdskun
(Davydow o.fl.,, 2008; Kross o.fl., 2008). Jafnmiklar likur eru & ad sjuklingurinn fai

afallastreituréskun hvort sem alvarleiki veikinda vid innlogn er meiri eda minni.
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Tafla 5. Rannsoknir a einkennum afallastreituroskunar.

Heimild Tilgangur Urtak og meelingar Mzeeliteeki  Helstu nidurstoour Alyktanir
rannsakenda
Jones Skoda Fimm almennar -ICU- Samanlogd tioni Fjolmargir,
ofl, tengslmilli  gjorgaesludeildir Memory ASR beggja olikir paettir {
(2007). ASR**, (N=238). Tool malinga er 9,2%. uménnun
minninga Meelingar 1til 2 -PTSS-14  Tengsl eru milli sjuklinga &
sjuklingaaf  vikum og 3 manudum -PDS einkenna ASR og gjorgaeslu yta
gjorgaeslu,  eftir utskrift af -MAAS ranghugmynda, undir
fjotra og gjorgeeslu. -CAM- langvarandi einkenni
svaefingar-  *Aldur: 61 ar ICU svaefingar og fistra  ASR eftir
lyfja *Lega 4 gjorgeeslu: an sveefingar/ utskrift af
7 dagar slevingar gjorgeslu.
*APACHEII: 16
*[ 6ndunarvél: 3 daga
Samuelson  Skoda Tver almennar -IES-R Mikil einkenni ASR ~ Heetta er &
o.fl, samband gjorgaesludeildir. -ICU- hja 8,4%, 2 salrenum
(2007). minninga Melingar 5 dogum Memory manudum eftir erfidleikum
umlegua  eftir utskrift af tool utskrift af eftir legu &
gjorgeslu  gjorgaeslu (N=250) og  -ICU- gjorgeeslu. gjorgeeslu.
og 2 manudum eftir SEQ
einkenna atskrift (N=226). -Vidmid
ASR. *Aldur: 63,5 ar mikilla
*Lega a gjorgaeslu: einkenna
5,7 dagar ASR:
*APACHEII: 17,5 >30stiga
*{ 6ndunarvél: 3,5 IES-R.
daga
Sukantarat ~ Skoda Almenn -IES Medaltal stiga Eftirfylgd
ofl, tengsl gjorgeesludeild. -SF-36 endurtekinnar eftir
(2007). ASR, Eftir 3 manudi -HADS upplifunar eftir 3 utskrift af
kvida og (N=51) -Vidmid manudi er 12,7 stig ~ gjorgaeslu
punglyndis  Eftir 9 manudi mikilla hja 24% og 11,9 er
vid (N=45) einkenna  stighja20%eftir9  mikilveg
heilsutengd ~ *Aldur: 58 ar ASR: manudi. tilad haegt
lifsgeedi *Lega a gjorgaeslu: >18stiga  Medaltal stiga flotta  sé ad
30g9 16,9 dagar IES. fra minningu eftir 3 hjalpa
manudum  *APACHEII: 15,3 manudi er 12,5 stig  sjuklingum
eftir *{ 6ndunarvél: 12,3 hja 36% og 11,7 med
utskriftaf  daga stighja 38%eftir9  einkenni
gjorgaeslu. manuoi. ASR eins
Fylgni er milli fljott og
salreens heilsufars kostur er.
SF-36 og einkenna
ASR en ekki milli
likamlegs heilsufars
SF-36 og einkenna
ASR.
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Deja
ofl.,
(2006)

Rattray
ofl.,
(2005)

Jones
ofl.,
(2003).

Skoda
ahrif ASR
a
heilsutengd
lifsgaedi.

Meta
breytingar
4 sélreenum
pattum,
p.m.t. ASR
a tilteknu
timabili.

Meta
arangur
endurhaef-
ingar eftir
brad, alvar-
leg veikindi
oglegua
gjorgaeslu.

Gjorgaesla ARDS -PTSS-10
sjuklinga. Urtak 4,75 -SF-36
arum ad medaltali

eftir utskrift af

gjorgaeslu (N=65).

*Aldur: 39 ar

*Lega a gjorgaeslu: 47

dagar

*APACHEII: 16

*[ 6ndunarvél: 30

daga

Almenn -IES
gjorgeesludeild. -Vidmid
Vio utskrift af mikilla
gjorgaeslu (N=109) einkenna
Eftir 6 ménudi ASR:
(N=61) >20stiga
Eftir 12 manudi IES.
(N=80)

*Aldur: 55 ar

*Lega a gjorgaeslu:5,5

dagar

*APACHEII: 17,7

brju sjukrahus. -IES
N=126 (69 { med- -ICU
ferdarhop og 57 i Memory
samanburdarhop). Tool
Sjuklingar med -HADS
gedraen einkenni { -SF-36
sjukrasdgu sinni Viomid
utilokadir. mikilla
Melingar 8 vikum og  einkenna
6 manudum eftir it~ ASR:
skrift af gjorgeeslu. >19 stiga
*Aldur: 58 ar IES.

*Lega a gjorgeeslu:
13,5 dagar
*APACHE II: 16,5

Heilsutengd
lifsgaedi eru
marktaekt minni hja
peim sem hafa
mikil einkenni ASR
en hja almennu
pyoi.

Heilsutengd
lifsgaedi eru
marktaekt minni hja
peim med mikil
einkenni ASR
heldur en litil
einkenni ASR nema
i likamlegu
heilsufari,
likamlegu hlutverki
og verkjum par sem
munur var enginn.

19% syndu mikil
einkenni
endurtekinnar
upplifunar 4 atburdi
eftir 6 manudi og
18% eftir 12
manudi.

20% syndu mikil
einkenni flotta fra
minningum fra
atburdi eftir 6
manudi og 21%
eftir 12 manudi.

Samanlagt 51%
(n=52) ur badum
hépum eru med
mikil einkennni
ASR eftir 6 manudi.
Ranghugmyndir
auka heettu &
einkennum ASR.

Einkenni
ASR hafa
langvar-
andi ahrif &
heilsutengd
lifsgeeoi
sjuklinga
sem legid
hafa &
gjorgeeslu.

Einkenni
ASR
haldast
obreytt
eftir 6 og
12 manudi.
Ad vera
ungur, vera
kona og
lengd legu
a
gjorgaeslu,
eykur likur
4 ASR.
Hjalpa verdur
sjuklingum
vid ad draga
ur einkennum
ASR sem
fengio hafa
ranghug-
myndir 1 legu
a gjorgaeslu
og einkenni
ASR{
kjolfario.
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Stoll 0., MetaASRog Gagnasdfaun 18-20 -PTSS-10  15% Datttakenda Heilsutengd
(2000). heilsutengd vikum eftir Gtskriftaf ~ -SF-36 med mikil einkenni  lifsgaedi
lifsgeedi hja sjukrahusi. ASR. hjartaskurd-
hjartaskurd- N=80 Heilsutengd sjuklinga sem
sjuklingum *Aldur: 61 ar lifsgaedi peirra m.t.t. legio hafa a
eftirutskriftaf  *Lega 4 gjorgaeslu: 2 salreens heilsufars  gjorgaslu eru
gjorgeesiu dagar eru markteekt minni - g60.
med saman-  *[ ndunarvél: 12 en Undanteking
burdi viohép  daga samanburdarhéps.  er sdlreent
heilsuhraustra heilsufar
og folks med peirra sem eru
hjartasjikdom med mikil
a (N=3000). einkenni ASR.
Schelling ~ Skoda Almenn -SF-36 Tengsl eru milli Sjuklingar
ofl, ahrif gjorgaesludeild -PTSS-10 minninga um med einkenni
(1998). streitu- N=80 -Spurn- streituvaldandi ASR eru med
valdandi *Aldur: 64 ar ingalisti atburdi og ASR. minni
atburda & *APACHEII: 23 sem Tengsl eru milli heilsutengd
ASR og *Lega a gjorgeslu: 40  meeldi minninga um lifsgaeoi. bvi
heilsutengd ~ dagar streitu- streituvaldandi fleiri
lifsgaedi *[ 6ndunarvél: 32 valdandi atburdi og minningar um
hja ARDS  daga atburdi. heilsutengdra streituvaldandi
sjuklingum lifsgaeda. atburdi pvi
a meir dregur ur
gjorgaeslu. heilsu-
tengdum
lifsgaedum.

*Medaltal. **ASR: Afallastreituroskun.

Ad vera ungur og kvenkyns eykur likur 4 ad einkenni afallastreiturdskunar
komi fram eftir ttskrift af gjorgaeslu. betta hefur komid fram tveimur manudum
(Samuelson o.fl., 2007) og sex manudum eftir utskrift padan (Girard o.fl., 2007).
Aldursmork sem nefnd hafa verid er undir fimmtugu (Girard o.fl,, 2007).
Einkennin virdast mun fatidari hja karlménnum og peim sem komnir eru a efri ar
(Davydow o.fl., 2008). Lengd legu 4 gjorgaeslu getur einnig haft ahrif. Lengri
lega getur pytt meiri einkenni afallastreituréskunar (Rattray et al., 2005) en
einnig hefur komid fram ad ekki er samband 4 milli lengdar legu og einkenna
afallastreitursokunar (Girard o.fl., 2007; Samuelson o.fl., 2007). Samband
ondunarvélamedferdar og einkenna afallastreiturdskunar synir pad sama. Par
hefur ymist komid fram fylgni & milli (Cuthbertson, Hull, Strachan og Scott,
2004) eda ekki (Girard o.fl., 2007; Samuelson o.fl., 2007). Fylgnin sem kom
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fram hja Cuthbertson og félogum (2004) var hja o6llum sem hofou einhver
einkenni afallastreiturdskunar en lengd dndunarvélarmedferdar og mikil einkenni
afallastreiturdskunar fylgdust ekki ad.

Tengsl eru milli afallastreiturdskunar og minninga ur legu a gjorgaeslu.
Tengslin eru flokin og ekki fullkonnud og talid ad margir og mismunandi peettir
hafi ahrif 4 proun hvors tveggja. Orad i legu 4 gjorgaeslu og kvidi eda punglyndi
hja sjuklingnum einhvern tima a0ur en hann fékk brad, alvarleg veikindi hefur
verid nefnt i pessu samhengi (Davydow o.fl., 2008). Einnig hefur verid nefnt ad
ymislegt i umoénnun sjiklings eins og lyfjagjof og fjotrar getur haft ahrif a pad
hvort afallastreituroskun bryst fram (Jones o.fl., 2007). I rannsokn Jones og
félaga (2007) komu fram tengsl milli einkenna afallastreitursokunar og minninga,
langvarandi sveefingar og fjotra an sveefingar/slevingar. Lysingu 4 rannsokninni
ma sja i t6flu 5. [ rannsékninni voru einnig visbendingar um ad fyrri tilvik um
kvida og punglyndi yti undir ad sjuklingarnir fai einkenni afallastreitur6skunar.
Jones og félagar (2007) alykta ad fjolmargt i umonnun sjuklings 4 gjorgaeslu hafi
ahrif 4 salrena lidan sjuklinga og par med hvort peir fai afallastreituroskun.

Minningar sem Schelling og fleiri (1998) tengdu einkennum
afallastreiturdskunar voru slemar draumfarir, verkir, kvidi og 6ndunarerfidleikar
og slikar minningar voru streituvaldandi. Eins var petta hja Samuelson og
félogum (2007). Pau notudu meliteekid ICU-Stressful Experiences Questionnaire
(ICU-SEQ) en pad melir minningar sem valda streitu eins og otta og martrdd.
Ranghugmyndir sem skilgreindar eru sem martrod, draumar, ofskynjanir og
tilfinning um ad folk veeri ad gera sjuklingnum mein eru einnig minningar sem
valda streitu (Jones o.fl., 2003). Samband er milli slikra ranghugmynda og
einkenna afallastreiturdskunar. Sjiklingar sem hoéfou ranghugmyndir i legu a
gjorgaeslu, hofou meiri einkenni afallastreiturdskunar en peir sem ekki hofou
fengio slikar ranghugmyndir, sex manudum eftir utskrift af gjorgaeslu. Nidurstada
Jones og félaga (2003) er ad ranghugmyndir auki heettu & einkennum

afallastreiturs6kunar og sjuklingar purfi adstod hvad petta vardar i endurhaefingu
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eftir brad, alvarleg veikindi. Lysingu & rannsokn Jones og félaga (2003) ma sja i
t6flu 5. 1 rannsokn Jones og félaga (2007) komu aftur fram tengsl milli einkenna
afallastreiturs6kunar og ranghugmynda en afallastreiturréskunar var fatid (9,2%)
premur manudum eftir utskrift af gjorgaeslu.

Styrkur einkenna afallastreiturdskunar verdur lika fyrir ahrifum af fjolda
streituvaldandi minninga. Einkenni afallastreiturdskunar jukust marktaekt eftir
pvi sem fjoldi streituvaldandi minninga jokst i rannsokn Schelling og félaga
(1998) (sja toflu 5). I rannsdékn Samuelson og fleiri (2007) kom pad sama fram
par sem vidomidunarmark mikilla einkenna afallastreiturdskunar voru > 30 stig
meld med [ES-R  melitekinu.  Sjuklingar med mikil einkenni
afallastreituroskunar héfou markteekt fleiri streituvaldandi minningar en hinir
sem voru med litil einkenni (< 29 stig). bPau 8,4% sjuklinga (n=19) sem voru med
mikil einkenni hofou fundio til marktaekt meiri 6tta i legu 4 gjorgaeslu heldur en
hinir sjuklingarnir. Pad sem peim fannst valda mikilli streitu var martrdd i legu &
gjorgeslu og minningin um ad hafa verid ottaslegin/n. Lysingu 4 rannsokn
Samuelson og félaga (2007) ma sja 1 t6flu 5.

Einkenni afallastreiturdskunar hja sjuklingi geta komid nidur 4 heilsutengdum
lifsgedum hans. bad eru adallega salreenir og félagslegir pettir heilsutengdra
lifsgeeda sem skerdast og pau ahrif geta verid langvarandi rétt eins og einkenni
afallastreituréskunarinnar (Deja o.fl., 2006). I fyrmefndri rannsékn Kapfhammer
og fleiri (2004), par sem sjuklingar voru enn med mikil einkenni
afallastreiturskunar atta arum eftir utskrift af gjorgeslu, hafdi pad ahrif a
heilsutengd lifsgeedi peirra, maeld med SF-36. Gedheilsa, félagsleg virkni og
almennt heilsufar peirra var marktaekt minni en peirra i Grtakinu sem ekki hofou
einkenni afallastreiturdskunar. Sukantarat og félagar (2007) rannsokudu
afallastreiturdskun og heilsutengd lifsgaedi pegar prir og niu manudir h6fou 1i0id
fra tskrift af gjorgaeslu. Toluvert hlutfall sjuklinga hafdoi  einkenni
afallastreituréskunar og einkennin breyttist 1itid milli melinga. Fylgni reyndist

vera milli einkenna afallastreitursokunar og sdlreens heilsufars en ekki milli
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einkenna afallastreituroskunar og likamlegs heilsufars ef pad var melt med SF-
36. Lysingu 4 rannsokninni ma sja i t6flu 5. Sama nidurstada kom fram i
rannsokn Stoll og félaga (2000) pegar um fimm manudir h6fou 1idid fra utskrift
hjartaskurdsjuklinga af gjorgeeslu. bar var sdlrent heilsufar meaelt med SF-36,
marktekt minna hja peim sjiklingum, sem voru med mikil einkenni
afallastreiturdskunar en hja samanburdarhopi. Lysingu & rannsokninni ma sja i
toflu 5.

Fjallad hefur verid um hugtakid afallastreituréskun, streituvaldandi atburdi og
rannsOknir sem tengjast pvi. Vid tekur umfjollun um minningar Gr legu &

gjorgaeslu.

Minningar ur legu a gjorgceesiu

bad sem einstaklingar muna, neikveett eda jakveett, Ur legu sinni a gjorgeeslu getur
haft ahrif & vellidan peirra og bata ut af bradum, alvarlegum veikindum (Jones og
Griffiths, 2003a). Pad sama 4 vid um pa sem muna ekki eftir veru sinni a
gjorgaeslu (Adamson o.fl., 2004). Sjuklingar muna yfirleitt ekki eftir dvol sinni &
gjorgaeslu eins og hun raunverulega var fra upphafi til enda (Jones o.fl., 2001).
bao skyrist af pvi ad peir hafa verid mjog veikir og oftar en ekki svaefdir eda
slevdir med lyfjum. Minningar eru pvi Ohjakvemilega mismiklar en einnig
mismunandi (Granja o.fl., 2005).

Minningar gjorgeeslusjuklinga, raunverulegar og 6raunverulegar, eru enn til stadar
og ad mestu Obreyttar po eitt ar (Lof, Berggren og Ahlstrom, 2006) eda tiu ar hafi
11810 fra utskrift (Storli, Lindseth og Asplund, 2008). Erfitt getur verid fyrir sjiklinga
ad greina raunverulega minningu fra raunverulegri (Jones o.fl., 2001). Oraunveruleg
minning er minning sem ekki 4 sér stad i raunveruleikanum. I huga sjiklings geta
slikar minningar verid badi skyrari og raunverulegri en minningar sem hafa i reynd
att sér stad. I pessu rannsdknarverkefni eru oéraunverulegar minningar nefndar
ranghugmyndir (e. delusional memories) vegna pess hve slikar minningar eru

sjuklingum raunverulegar — en ekki 6raunverulegar (Jones o.fl., 2000; Lof o.fl,,
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2006). Hér verdur byggt a skilgreiningum Jones og félaga (2001) 4 premur tegundum
minninga, raunverulegum minningum (e. factual memories), minningu um lidan (e.
memories of feelings) og ranghugmyndum (e. delusional memories). Raunveruleg
minning er skilgreind sem minning um atburd sem raunverulega hefur dtt sér stad i
legu a gjorgeeslu. Daemi um slika minningu er a0 muna eftir roddum, fjélskyldu sinni
og vidvorunarhljooum i tekjum. Skilgreining & minningu um lidan er pegar
sjuklingur man eftir tilfinningu sem hann upplifdi i legu d gjorgeeslu pad er kvida,
hraedslu, vanlidan, depurd og radvillu. Ranghugmynd er skilgreind sem martdd,
draumar, ofskynjanir og tilfinning um ad folk veeri ad gera sjuklingnum mein.
Minningar gjorgaslusjuklinga geta lika verid o6ljosar allt frd pvi ad bradu,
alvarlegu veikindin hofust og ad utskrift af sjikrahusi. bad lysir sér i pvi ad
sjuklingar muna eftir atburdum i moédu og hafa ekki getad sett pa i rétt samhengi
(Adamson o.1l., 2004; Lof o.1l., 2008; Storli o.fl., 2008). Hins vegar eru tilfinningar
peirra gagnvart atburdunum sterkar og peim raunverulegar premur manudum eftir
utskrift af gjorgaeslu og halda afram ad vera pannig pegar eitt ar er lidio fra peirri
utskrift. Pad sem sjuklingarnir muna um timann a gjorgeeslu lifir &fram med peim,
hvort sem minningin & sér stod i raunveruleikanum eda ekki (Lo6f o.fl., 2008).
Minnisleysi gjorgaeslusjiklinga um legu a gjorgaeslu er vel pekkt par sem peir
hreinlega muna ekki eftir legu sinni & gjorgeslu (Granja o.fl., 2005; Hothuis o.1l.,
2008b). begar sjuklingar lysa minningum sinum eru raunverulegar minningar oft
brotakenndar en minningar, sem ekki eru raunverulegar, eru heildsteedari. begar
sjuklingum er farid ad batna og peir hafa verid utskrifadir af gjorgaeslu hafa peir lyst
porf sinni fyrir ad tyna brotin saman til a0 fa mynd af gjorgaeslulegunni (Hupcey og

Zimmerman, 2000).

Rannsoknir a minningum ur legu d gjorgeeslu
bad sem sjuklingar muna ur legu & gjorgaeslu, neikveett eda jakveett, getur haft
ahrif 4 vellidan peirra og bata ut af bradum, alvarlegum veikindum (Corrigan,

Samuelson, Fridlund og Thome, 2007; Lof o.fl., 2008). Minningar geta haft ahrif
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a pad hvort einkenni afallastreiturdskunar brjotist fram hja sjuklingi eins og adur
hefur komid fram og par med haft ahrif 4 heilsutengd lifsgaedi.

Jones og félagar (2001) rannsdkudu tengsl minninga og einkenna
afallastreitursékunar & almennri gjorgeesludeild tveimur vikum og tveimur
manudum eftir utskrift padan. Sjiklingar, sem héfou ranghugmyndir og engar
raunverulegar minningar um dvol a gjorgaslu tveimur vikum sidar, hofdu mikil
einkenni afallastreituroskunar eftir tvo manudi. bar alyktanir voru dregnar ad
ranghugmyndir 4n raunverulegra minninga metti tengja pvi ad
afallastreitursokun hefdi komid fram. Petta var ny syn a tengsl minninga og
afallastreituréskunar og kom til af pvi ad Jones og félagar hofou flokkad
minningar gjérgaeslusjuklinga i prjar gerdir: raunverulegar minningar, minningar
um lidan og ranghugmyndir. Einnig kom fram ad raunverulegar minningar
dofnudu milli annarrar viku og tveggja manada en ranghugmyndir héldust nanast
obreyttar.

Ranghugmyndum hefur verid toluvert hampad i kjolfar rannséknar Jones og
félaga (2001) jafnvel 4 kostnad annarra minninga. bPegar tioni hinna priggja gerda
minninga er skodud sést ad ranghugmyndir eru fatidar og raunar fatidari en
raunverulegar minnningar og minningar um lidan. bekkt er ad minningar, sem
tengjast tilfinningu eins og ad vera gripin/n skelfinu, vera ad kafna og verkja,
geta framkallad mikil einkenni afallastreitursokunar (Girard o.fl., 2007).
Tilhneigingin virdist s ad sjuklingar hafi allar pessar gerdir minninga en i
mismiklum meli (Jones o.fl., 2001; Ringdal o.fl., 2009; Samuelson o.fl., 2007).
Tidni minninga i rannsékn Ringdal og félaga (2009) & sambandi minninga og
heilsutengdra lifsgaeda (N=239) sex til atjan manudum eftir atskrift af gjorgaeslu
syndi ad flestir voru med hvort tveggja, raunverulegar minningar og minningar
um lidan (n=151) en festir eingdngu med ranghugmyndir (n=6). Algengara var
ad ranghugmyndir og raunverulegar minningar faeru saman (n=55). 27 sjuklingar

attu engar minningar ur legu 4 gjorgaslu.
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b6 ad ranghugmyndir séu fatidari en adrar gerdir minninga virdast per hafa
mikil ahrif & lidan sjuklinganna. Heilsutengd lifsgedi peirra sem hofou
ranghugmyndir, med eda an annarrra minninga, voru marktaekt minni innan allra
flokka SF-36 en hja peim, sem ekki hofou slikar minningar sex til atjan
manudum eftir Gtskrift af gjorgaeslu i rannsokn Ringdal og félaga (2009). I pessu
urtaki voru sjuklingar sem fengid hofou fjolaverka, aldur peirra var ad medaltali
44,7 ar og medallegutimi a gjorgaeslu fjorir dagar. Fleiri hafa synt fram & ad
martrdd og draumar hafa neikvaed ahrif & heilsutengd lifsgeedi svo og minnisleysi
um legu 4 gjorgeslu. 1 rannsokn, par sem tengsl minninga og heilsutengdra
lifsgeeda voru skodud sex manudum eftir utskrift af gjorgaeslu, mundi riflega
helmingur eftir martr6d og draumum (n=237) (Granja o.fl., 2005). Fjortan
prosentum (n=23) fannst ad draumarnir hefdu ahrif 4 pa i daglegu lifi og
heilsutengd lifsgaedi peirra samkvemt EQ-5D mealitekinu voru verri en annarra i
hépnum hvad vardar verki, kvida, hreyfingu og sjalfsumoénnun. Margir mundu
ekkert eftir dvol sinni & gjorgaeslu (n= 176). b6 voru heilsutengd lifsgadi peirra
sem hofou einhverjar minningar af gjorgaeslu, sama hversu litlar, meiri en peirra
sem mundu ekkert, en ekki kom fram hvers konar minningar pad voru.

Minningar og minnisleysi um legu & gjorgaeslu geta haft ahrif 4 hvort
sjuklingur fer einkenni afallastreituréskunar og par med ahrif a heilsutengd

lifsgeedi hja sjuklingum eftir utskrift padan.

Samantekt

Brad, alvarleg veikindi og lega 4 gjorgeeslu hafa langvarandi, heildreen ahrif 4
heilsu, virkni og vellidan peirra sem legid hafa a gjorgaeslu. Veikindin og legan a
gjorgaeslunni draga Ur likamlegu og salrenu heilsufari heilsutengdra lifsgaeda en
salraent heilsufar batnar fyrr og er ad jafnadi 6hadara timalengd fra utskrift. Lega
a gjorgeeslu getur leitt til pess ad sjuklingurinn verdur fyrir ymiss konar streitu

sem aftur getur valdid préun einkenna afallastreituroskunar sem tefur fyrir bata
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eftir utskrift af gjorgeslu. Minningar fra legu 4 gjorgeeslu geta valdid streitu og
leitt til einkenna afallastreiturdskunar og skerdingar a heilsutengdum lifsgedum.
Braog, alvarleg veikindi eru ferill sem & sér upphaf adur en sjuklingurinn leggst
inn a gjorgeeslu og lykur ekki fyrr en hann hefur endurheimt pau lifsgaedi sem
hann getur satt sig vid. bekking 4 afdrifum sjuklinga er fyrsta skrefid i ad auka
skilning heilsbrigdisstarfsfolks 4 hugsanlegum ahrifum gjorgaesludvalar a

sjuklingana.
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Aoferoafraedi

[ pessum kafla um adferdafradi rannsoknarinnar verdur rannsoknarsnidid kynnt
asamt urtaki, melitekjum, gagansdfnun, urvinnslu gagna, geedum gagnanna og

s10fredi rannsOknarinnar.

Rannsdknaradfero
Rannsoknin er med megindlegu, lysandi pverskurdarsnidi par sem safnad var
gbgnum um sjuklinga sem legid hofou a gjorgesludeildum Landspitalans fra 1.
mars 2008 til 10. mars 2009. Timabil gagnaséfnunar var upphaflega aztlad til 1.
mars 2009 en var lengt oOrlitid eda til 10. mars 2009 til ad fjolga i urtakinu.
GoOgnunum var safnad med spurningarlista sem sendur var heim til sjuklinganna
premur til fimmtan manudum eftir Gtskrift peirra af deildinni.

Rannsoknarsnid og  adferdir voru valdar med  hlidsjon  af

rannsoknarspurningum og tilgangi rannsoknarinnar.

byadi og urtak
byoi pessarar rannsoknar voru sjuklingar a gjorgeesludeildum Landspitalans.

Skilyrdi til patttoku voru eftirfarandi:
e Vera 18 ara og eldri.

e Dvelja & gjorgaesludeildum Landspitalans vid Hringbraut eda i

Fossvogi i prja solarhringa eda lengur.
o  Utskrifast af gjorgeeslu 4 timabilinu 1. mars 2008 til 10. mars 2009.
e Lidnir eru prir til fimmtan manudir fra utskrift af gjorgaeslu.

e Vera slendingar busettir erlendis ef peir uppfylltu skilyrdi 1. til 4.
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e Vera med erlent rikisfang og busetu 4 {slandi ef peir uppfylltu skilyrdi
1. til 4.

Urtakid var sott ur rafreenum gagnagrunni Landspitalans. A pessu rama ari
h6fou 56 sjuklinganna i urtakinu latist og niu hofdu hvoru tveggja, erlent

rikisfang og busetu erlendis. Endanlegur fj6ldi i urtakinu urdu 146 sjuklingar.

Mecelitceki
Gagna var aflad med spurningalista sem samsettur er af melitekjum og stokum
spurningum. Melitekin eru SF-36v2 (Short-Form 36v2 Health Survey), sem
melir heilsutengd lifsgaedi, [ES-R (Impact og Event Scale-Revised), sem melir
einkenni afallastreiturdskunar, og ICU Memory Tool sem melir minningar um
legu 4 gjorgaeslu. Stakar spurningar eru spurningar rannsakanda um heilsufar og
félagslegar adstaedur. Einnig voru fengin gogn ur sjukraskram patttakenda til ad
meela feril veikinda fré innlogn & gjorgaeslu ad utskrift af Landspitalanum. { toflu
6 er breytum rannsoknarinnar lyst og hvada spurningar i spurningalistanum
mela hverja peirra. Spurningalistann ma sja i fylgiskjali 1.

bad sem réd vali 4 maeliteekjum var ad pau hafa verid notud i rannséknum um
allan heim a sjuklingum sem legid hafa & gjorgaeslu. Pess utan voru pau til i

islenskri pydingu.

Heilsutengd lifsgeedi. SF-36v2 (Short-Form 36v2 Health
Survey)

Heilsutengd lifsgaedi eru meaeld med melitekinu SF-36v2 (Short Form-36 version
2 Health Survey). Pessi nyjasta utgafa melitekisins kom fram arid 1996 og
byggist & SF-36 melitekinu (Short Form-36 Health Survey). Badar pessar
utgafur melitaekisins eru 1 notkun i rannsoknum um pessar mundir. SF-36v2 er
samberileg vid SF-36 a0 oOllu leyti nema ordalag og tutlit var gert skyrara og i

nokkrum spurningum var svarmoguleikum breytt (Ware et al., 2007).
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Tafla 6. Meginhugtok og breytur rannséknar.

Hugtak Tegund Breyta Meling breytu
breytu
Heilsutengd Hao Stadlad mat 4 skynjun sjuklingsa  Spurningalisti:
lifsgaedi heilsufari Heilsutengd lifsgaedi (SF-36v2;
sp. 1 og 3-11)
Einkenni Hao Stadlad mat & dhrifum streituvald- ~ Spurningalisti:
afallastreitu- andi atburda sem gefa til kynna Einkenni afallastreiturdskunar
réskunar einkenni afallastreituroskunar (IES-R; sp. 12-33)
Heilsufar Oh4d Sjalfmetiod heilsufar patttakanda Spurningalisti:
eins og pad er nu og eins og pad var *Heilsufar fyrir innlogn a
fyrir innlégn & gjorgeeslu. gjorgaeslu (sp.34)
Fjoldi sjikdoma fyrir innldgn a *Fjoldi sjokdoma fyrir innlégn
gjorgaeslu a gjorgaeslu (sp.35)
*Heilsufar nt (sp. 36-38)
Minningar um Ohas Stadlad mat & minningum sjuklings Spurningalisti: Minning um
legu a gjorgeeslu af'legu 4 gjorgaeslu vegna bradra,  legu a gjorgeslu (ICU memory
alvarlegra veikinda 1 prja sélar- tool; sp.39-42)
hringa eda lengur
Félagslegar Ohad Adstod fengin vid daglegar at- Spurningalisti:
alstaedur hafhir, notkun pjénustu i tengslum  *Utskrift og pjonusta i
vid bata og atvinnupatttaka. tengslum vid bata (sp. 43-44)
* Adstod vid daglegar athafnir
(sp. 45-46)
* Atvinnupatttaka (sp. 47-50)
Ferill veikinda ~ Ohad Lega a gjorgeeslu vegna bradra, Sjukraskra:
alvarlegra veikinda i prja solar- *Astaeda fyrir innlogn 4
hringa eda lengur ad utskrift af gjorgaeslu
sjukrahusi *Lengd legu 4 gjorgeeslu
*Legutimi fra utskrift af
gjorgaeslu ad utskrift af
sjukrahusi (Landspitala).
*Timalengd i 6ndunarvél
*APACHE I
Lyofraoilegir Ohad Hjuskaparstada, buseta, fjoldi & Spurningalisti:
peettir heimili, menntun Bakgrunnsupplysingar (sp. 51-55)

Melitekid vard til 1 rannsoknum & ahrifum og arangri leeknisfredilegra
meodferdararreeda 4 heilsufar folks i svonefndum Medical Outcomes Studies
(MOS) sem gerdar voru a niunda aratug 20. aldar i Bandarikjunum (Ware og
Sherbourne, 1992). Frumutgafa SF-36 kom fram arid 1988, birt af J.E. Ware,
yngri (Ware o.fl., 2007). Medan a0 meliteekid var smidad urdu til atta flokkar
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heilsu, virkni og vellidanar r 40 slikum flokkum MOS. Flokkarnir skiptast milli
tveggja patta, likamlegs heilsufars og salrcens heilsufars (Ware og Sherbourne,
1992). Melitekid melir heilsu, virkni og vellidan. Takid er almennt, fjolpeett og
nzmt fyrir meelingum 4 muni milli fullordinna einstaklinga og hopa hvad vardar
likamlegt og salreent heilsufar. Einnig malir pad hversu pung heilsufarsleg byrdi
peirra er sem eru med langvinna sjikdoma og ahrif medferdar 4 heilsu og lidan.
bPar sem pad er almennt og fjolpett ma leggja pad fyrir almenna og sértaekari
sjuklingah6épa og almennt pydi. Melitekid ma leggja fyrir patttakendur a
sjukrahusum, a heilsugeeslu, & heimilum og i sima, senda pad heim i pdsti eda
leggja pad fyrir augliti til auglitis (Ware o.f1., 2007).

Meo malitekinu eru patttakendur bednir um ad meta heilsu sina og lidan eins
og hun hefur verid sidastlionar fjorar vikur. Spurningunum er svarad & radkvarda
og tekur fimm til tiu minutur ad svara peim. Alls eru 35 spurningar sem skiptast i
atta flokka, sem eru: likamleg virkni, likamlegt hlutverk, verkir, almennt
heilsufar, lifsprottur, félagsleg virkni, tilfinningalegt hlutverk og gedheilsa.
bessum atta flokkum er skipt jafnt milli tveggja patta sem eru likamlegt heilsufar
og salreent heilsufar. Ein spurning (spurning 2) er utan flokka en par er spurt um
hvernig heilsufarid var fyrir einu ari. betti og flokka ma sja i toflu 7.

Areidanleiki flokkanna atta og pattanna tveggja maldur med Cronbachs alfa
hefur reynst godur i erlendum rannséknum (McHorney, Ware, Lu og Sherbourne,
1994; Sullivan o.fl., 1995; Ware et al., 2007). bad sama & vi0 um réttmaeti
malitekisins, malt med pattagreiningu (Sullivan o.fl., 1995; Ware o.fl., 2007).
SF-36 og SF-36v2 malitekin hafa verid pydd ur ensku 4 islensku og bakpydd,
samkvamt stadli IQOLA (International Quality of Life Assessment). IQOLA var
stofnad arid 1991 i peim tilgangi ad pyda SF-36 ar ensku & onnur tungumal. Synt
hefur verid fram 4 areidanleika margra pydinga IQOLA & Onnur tungumal i
proffredilegum urlausnum (Gandek o.fl., 1998). Samkvemt Barbara Gandek
framkvaemdarstjora IQOLA var islensk pyding SF-36 svo og SF-36v2 gerd af
rannsakendum 4 Islandi og SF-36 melitaekid forathugad (sja fylgiskjal 3). Engin
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proffreedileg  Urlausn hefur verid gerd a islensku pydingunni & SF-36v2 og
meliteekio hefur ekki verid notad i neinni islenskri rannsokn. Einungis fannst ein
islensk rannsokn par sem SF-36 var notad en proffredileg urlausn fylgir ekki

peim nidurstodoum (Gudrin Sigurdardottir, 2006).

Tafla 7. battir og flokkar SF-36v2.

battir Flokkar

Likamlegt heilsufar Likamleg virkni (spurning 3 a-j)
Likamlegt hlutverk (spurning 4 a-d)
Verkur (spurning 7, 8)
Almennt heilsufar (spurning 1, 11 a-d)

Salreent heilsufar Lifsprottur (spurning 9 a, e, g, 1)
Félagsleg virkni (spurning 6, 10)
Tilfinningalegt hlutverk (spurning 5 a-c)
Geoheilsa (spurning 9 b, c, d, f, h)

Islenska pydingu SF-36 fékk rannsakandi upphaflega hjia GlaxoSmithKline
sem pyddi pad 4 islensku ario 1995 samkvamt leidbeiningum og i samradi vid
Barbéru Gandek hja IQOLA. Ad sdgn Hjorleifs Porarinssonar,
framkvemdastjora GlaxoSmithKline, var areidanleiki og réttmeeti islensku
pyodingarinnar kannad i forkénnun hja télvuvinnustofu Krabbameinsfélags
fslands i juni arid 1996. Patttakendur voru 189 (72 karlar og 116 konur en
upplysingar um kynferdi vantadi hja einum) rimlega 50% voru yngri en 45 ara
og 10% voru eldri en 65 ara. Laufey Tryggvadottir, faraldursfredingur hja
Krabbameinsfélagi Islands, gat ekki fundid forkonnunina. Upplysingar um
areidanleika og réttmaeti melitaekisins 4 fslandi eru par med ekki til stadar.

Sott var um leyfi fra Quality Metric® ad nota melitekid SF-36v2 i pessari
rannokn og fékkst pad.
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Einkenni dfallastreituroskunar. IES-R (Impact of Event Scale-
Revised)

Einkenni afallastreiturdskunar eru meeld med maeliteekinu Impact of Event Scale-
Revised (IES-R). IES-R melir ahrif streituvaldandi atburda sem einstaklingur
hefur ordid fyrir. Pau ahrif geta leitt 1 1j0s einkenni afallastreituréskunar (Ahlund
o.fl., 2009; Brunet, St-Hilaire, Jehel og King, 2003). Undanfari IES-R er
meliteekio Impact of Event Scale (IES) sem var utbuid af Horowitz, Wilner og
Alvarez (1979). bad spratt upp Ur porfinni fyrir meelingu 4 hugleegum ahrifum
sem einstaklingur verdur fyrir 1 kjolfar streituvaldandi atburda eda afalla. Med
IES og IES-R er mogulegt ad greina hvort einstaklingur er med einkenni
afallastreituroskunar. Hvorugt melitekjanna er haegt ad nota til ad stadfesta
leeknisfraedilega greiningu afallastreituréskunar (Sundin og Horowitz, 2002).

IES hefur verid gagnrynt fyrir ad meela ekki ofurarvekni, einungis endurtekna
upplifun 4 atburdinum og flétta fr4& minningum um atburdinn (Asukai o.fl.,
2002). Weiss og Marmar bettu ofurarvekni vid IES arid 1997 og til vard IES-R.
Spurningunum var {jolgad um sjd, svarmoguleikum & radkvarda breytt Gr fjorum
i fimm og stigum, sem gefin eru a radkvardanum, var breytt (Asukai o.fl., 2002;
Beck o.fl., 2008). IES og IES-R eru badir i notkun i rannsoknum nu. Patttakandi
svarar spurningum melitekisins sjalfur um ahrif sem hann hefur ordid fyrir
sidastlidna viku vegna streituvaldandi atburdar. IES-R ma leggja fyrir folk a
hvada tima sem er eftir atburd eda afoll.

Spurningar IES-R eru 22 med svarmoguleikunum mjog oft (4 stig), oft (3
stig), stundum (2 stig), sjaldan (1 stig) og aldrei (0 stig). Atta spurninganna luta
a0 endurtekinni upplifun a4 atburdinum, atta ad flotta frda minningum um
atburdinn og sex a0 ofurarvekni gagnvart atburdinum eins og sja ma i toflu 6
(Beck o.f1., 2008; Brunet o.fl., 2003).

Nidurstodur eru birtar annars vegar sem fjoldi stiga innan hvers flokks og hins
vegar sem sameiginlegur fjoldi stiga allra flokkanna priggja og eru pa moguleg

heildarstig 88 (Ahlund o.fl., 2009). Med fleiri stigum aukast einkenni
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afallastreituroskunar. I rannsoknum, par sem IES eda IES-R er notad, eru vidmid
pess hvad teljast mikil einkenni afallastreituroskunar mismunandi. I rannsokn
Sukantarat og félaga (2007) er viomidio til demis 18 stig, i rannsokn Asukai og
félaga (2002) 24 stig og i rannsokn Creamer, Bell og Failla (2003) > 33 stig. |
pessu rannsoknarverkefni er viomidid > 30 stig eins og i rannokn Samuelson og
félaga (2007) sem mela ahrif streituvaldandi atburda hja sjiklingum sem legid

hafa 4 gjorgaeslu med IES-R.

Tafla 8. Prir flokkar IES-R meelitxKisins.

IES-R Spurningar*

Endurtekin upplifun a atburdinum )
(intrusion) Atta spurningar, nr. 12, 13, 14, 17, 20, 25, 27 og 31

Flotti fra minningum um atburdinn
(avoidance) Atta spurningar, nr. 16, 18, 19, 22, 23,24, 28 og 33

Ofurarvekni gagnvart atburdinum
(hyperarousal) Sex spurningar, nr. 15,21, 26, 29, 30 og 32

*Spurningar ma sja i fylgiskjali 1.

Synt hefur verid fram a areidanleika og réttmeeti IES-R 1 Kanada (Brunet o.1l.,
2003), Bandarikjunum (Beck o.fl., 2008; Creamer o.fl., 2003) og Japan (Asukai
o.fl., 2002). Innri areidanleiki hefur almennt meelst har fyrir meelitekid i heild
med alfastudli yfir 0,93 og einnig fyrir paettina prja eda a bilinu 0,81 til 0,91
(Asukai o.11., 2002; Beck o.f1., 2008; Brunet o.fl., 2003; Creamer o.f1., 2003).

Vid athugun 4 adgreiniréttmaeti hefur komid fram ad med IES-R er hagt ad
greina 4 milli einstaklinga med einkenni afallastreiturdskunar og &n einkenna
(Beck o.fl., 2008). Erfidara er p6 ad greina milli peirra sem eru med mikil
einkenni og litil einkenni pvi stig beggja skarast. IES-R getur sagt til um einkenni
afallastreiturdskunar og pa frekar snemma & peim ferli eda pegar a bilinu prir
manudir til eitt ar hafa 1i0id0 fra atburdinum og er pa hamarks vidomioun 25

(Asukai o.1., 2002).
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IES hefur verid var pyddur ur ensku 4 islensku og bakpyddur (Guorun
Arnadéttir, 1995). Proffraedileg urlausn var birt i rannsékn Gudranar Arnadéttur
(1995) og reyndist innri areidanleiki 0,99 (Cronbachs alfa) fyrir heildarkvardann
og einnig 0,99 fyrir hvort tveggja, endurtekna upplifun & atburdi og flotta fra
minningum um atburdi. Vidboétaratridi i IES-R voru pydd af Unni Jakobsdéttur
Smara og bakpydd af Sjofn Agastsdottur. IES hefur verid notad i rannsoknum 4
fslandi (Edda Bjorg Pordardottir, 2007; Gudran Arnadottir, 1995; Sjofn
Agustsdottir et al., 2007) en ekki fundust rannsoknir par sem IES-R hefur verid
notad. Godfuslegt leyfi hefur fengist hja Gudrinu Arnadéttur og Sjofn

Agustsdottur til ad nota pydingar peirra i pessu rannsoknarverkefni.

Minningar um legu a gjorgeeslu. ICU memory tool.

Melitekido /ICU memory tool var samid af Christina Jones og samstarfsfolki i
Bretlandi til ad mala minningar um legu a gjorgaslu hja sjiklingum sem par
hafa legid (Jones o.fl., 2000).

I heild sinni eru 14 spurningar i mealitaekinu en i pessu rannsoknarverkefni eru
fjorar spurningar pess lagdar fyrir. baer eru: ,Manstu eitthvad eftir legunni a
gjorgaesludeildinni?*, ,,Manstu skyrt eftir legunni 4 gjorgaesludeildinni?®, , Eftir
hverju manstu?, ,Manstu eftir pegar pu utskrifadist af gjorgaesludeildinni 4
almenna sjukradeild?*

Innan spurningarinnar ,,Eftir hverju manstu?* eru alls 21 atridi minninga.
beim er skipt 1 prjar gerdir minninga: raunverulegar minningar, minningar um
lidan og ranghugmyndir. Minningarnar ma sja i toflu 9.

Ef patttakandi merkir til demis raddir vid atridi minninga pa hefur hann
minningu um raddir medan hann 14 & gjorgaeslu en hann hefur hana ekki ef hann
merkir ekki vio atrioid. Nidurstodur eru birtar sem fjoldi minninga innan hvers
flokks (Jones o.fl., 2001).

Melitzekid hefur verid notad og areidanleikaprofad a ftaliu (Capuzzo o.fl.,

2004) og Bretlandi (Jones o.fl., 2001). [ rannsékn Jones og félaga (2001) reyndist

50



areidanleiki endurtekinnar profunar 4 fjdgurra manada timabili milli atta vikna og
sex manada eftir utskrift af gjorgeeslu mestur fyrir ranghugmyndir (r=0,90) og
einnig fyrir raunverulegar minningar (r=0,81) en fyrir minningar um lidan var
areidanleiki endurtekinnar profunar ekki eins stodugur & timabilinu (r=0,69). |
itélsku utgafunni reyndust ranghugmyndir vera st breyta vid areidanleikaproéfun
sem preyttist minnst milli malinga med kappastuduli 0,68 (legsta gildi 0,68, i
ofskynjunum og draumum; heesta gildi 0,78, i martr6d). betta pydir ad minningar
patttakendanna einni viku eftir tskrift af gjorgaeslu og aftur premur manudum
eftir utskrift af gjorgaeslu voru peer somu. bar 4 eftir komu minningar um lidan
(>0,70 1 premur atridum af sex) og loks raunverulegar minningar (>0,70 i premur

af 11 atridum) (Capuzzo o.1l., 2004).

Tafla 9. Spurningin ,,Eftir hverju manstu?“ sem meelir prenns konar minningar fra
dvél a gjorgzeslu.

Minning Innihald

Raunverulegar minningar

11 atrioi. Eitt stig gefiod fyrir hvert atridi Fjolskylda, andlit, myrkur, pip 1 teekjum,
sem svarad er. Svorun er 4 bilinu O til 11.  barkaslanga 1 halsi, klukkur, raddir, sog,
Fleiri stig pydir fleiri raunverulegar slanga i nefinu, 1jos, stofugangur laekna.
minningar.

Minning um lidan

6 atrioi. Eitt stig gefid fyrir hvert atridi Radvilla, punglyndi, kvidi/hraeosla,
sem svarad er. Svorun er a bilinu 0 til 6. skelfing, leid illa, verkir.

Fleiri stig pyoir fleiri minningar um lidan.

Ranghugmyndir

4 atridi. Eitt stig gefid fyrir hvert atridi Ofskynjanir, martr6d, draumar, tilfinning
sem svarad er. Svorun er a bilinu 0 til 4. um ad folk veeri ad reyna ad gera

Fleiri stig pydir fleiri minningar sem eru sjuklingnum mein.

ranghugmyndir.

Alma D. Modller, yfirleknir gjorgesludeildar Landspitala vid Hringbraut,
pyddi melitekid a islensku en engar proffraeedilegar trlausnir liggja fyrir vegna
pydingarinnar eda i tengslum vid gjorgeslusjiklinga 4 Islandi eda islenskt pyoi.
Godfuslegt leyfi fékkst hja Olmu D. Méller til ad nota pydingu spurninganna

fjogurra.
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Heilsufar og félagslegir pcettir
Spurningarnar um heilsufar og félagslega peetti eru gerdar af rannsakanda og
byggdar 4 heimildum.

Heilsufar: Fimm spurninganna mela heilsufar. Ein spurning er um fjolda
langvinnra sjukdoma hja patttakendum fyrir innldgn a gjorgaslu (spurning 35).

Ein spurning er um sjalfmetid heilsufar patttakanda ni midad vid hvernig pad
var sex manudum fyrir innlégn & gjorgeeslu (spurning 34). S spurning kemur til
vegna spurningar numer tvo i SF-36v2 par sem patttakendur voru bednir ad meta
heilsu sina n1 midad vid fyrir einu ari. Meira en eitt ar var 1idid fra pvi hluti
urtaksins hafoi utskrifast af gjorgeeslu og pessi spurning atti par med ekki vio
hluta urtaksins.

Spurt er um lidan undanfarnar fjoérar vikur ut fra tioni einkenna sem
hugsanlega ma tengja legu 4 gjorgaeslu og bradum alvarlegum veikindum
(spurning 37). Spurningunni sem er i 14 lidum, er svarad a radkvarda fra ,,aldrei
eda afar sjaldan® (eitt stig) til ,,4 hverjum degi eda nestum pvi“ (fimm stig).
Fjoldi stiga er a bilinu 0 til 70 stig.

b4 eru tvaer spurningar sem lita ad hreyfingu utandyra og likamspyngd
(spurningar 36 og 38).

Félagslegir peettir: Atta spurningar eru innan pessa flokks. Spurt er um ttskrift
af Landspitalanum (spurning 43), nytingu pjonustu sérfredinga og stofnanna i
tengslum vid bata eftir tskrift af Landspitalanum (spurning 44), porf a4 adstod
vid daglegar athafnir (spurning 45) og hver veiti pa adstod ef hennar er porf
(spurning 46). Fjorar spurningar eru um atvinnupatttoku par sem leitad er eftir
mun 4 atvinnupatttoku fyrir og eftir legu a gjorgaeslu (spurningar 47-50).

Bakgrunnsspurningar: ~ Alls eru  fimm  bakgrunnsspurningar um

hjaskaparstodu, busetu, hiisnadi, fjélda 4 heimili og menntun.
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Upplysingar um feril veikinda
Breytur sem notadar eru til ad mela feril veikinda hja sjuklingum fra pvi peir
leggjast inn 4 gjorgaeslu og par til peir eru utskrifadur af Landspitalanum eru
eftirfarandi:

e Astada innlagnar & gjorgeeslu.

e Timalengd legu 4 gjorgesluy, talin i klukkustundum.

e Timalengd legu fra utskrift af gjorgeeslu ad utskrift af Landspitalanum,

talin i dogum.

e Timi i 6ndunarvél, talid i klukkustundum.

e Stigun alvarleika veikinda, samkvaemt APACHE II.

e Aldur

e Kyn

Upplysingarnar fengust ur sjukraskram eftir ad heimild til pess hafdi verid
fengin hja Personuvernd og framkvamdarstjora lekninga a4 Landspitalanum og
nad var i peer Ur rafrenum gagnagrunni Landspitalans.

A=tlad var ad safna upplysingum um sjikdomsgreiningu vid innlogn
sjuklings 4 gjorgeeslu. Sjuklingar f4 hins vegar ekki sjukdémsgreiningu
samkvemt ICD-10 stadli fyrr en vid utskrift af gjorgaeslu og pvi var asteda
innlagnar notud.

Timi 1 6ndunarvél 4 vid pa sjuklinga sem fengu ifarandi 6ndunarvélarmedferd
en ekki utanaliggjandi.

APACHE I stig (Acute Physiological and Chronic Health Evaluation) voru
til 1 rafreennri sjukraskra svarenda sem legid hofou a gjorgaeslu i Fossvogi en ekki
vid Hringbraut par sem annad stigunarkerfi er notad. Sjukraskrar sjuklinga sem
legid hofou & gjorgaeslu vid Hringbraut voru allar opnadar og APACHE 1I stig
reiknud Ut til ad fa upplysingar um stigun alvarleika veikinda. APACHE II
meliteekio er 1 fylgiskjali 4.
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APACHE II melir alvarleika sjukdomsastands hja sjuklingi vid komu &
gjorgaeslu og er notad i daglegum storfum a gjorgeeslu. Tekin eru saman verstu
gildi a fyrsta solarhring i legu sjuklings a gjorgeslu innan fjogurra flokka.
Flokkarnir eru lifedlisfreedileg gildi, s.s. medalblodprystingur og elektrolytar,
medvitundarastand samkvemt Glasgow Coma Score, aldur og langvinnir
sjukdémar. { hverjum flokki eru gefin stig og samanlogd eru pau stig alvarleika
veikinda. Tengsl eru milli stigafjolda og hettunnar 4 dauda en haekkun um hver
fimm stig fjolgar daudsfollum. Samanlogd stig eru 4 bilinu 0 til 71(Knaus,
Draper, Wagner og Zimmerman, 1985). A0 sdogn Knaus og félaga (1985) eru
stigin birt sem medaltal hops en melitekid er ekki utbuid til ad reyna &
sambandid milli APACHE stiga einstaklings og annarra breyta. Stigunin hefur
einnig verid notud sem vidmidun fyrir dyrar lyfjagjafir hja sjuklingum med
blodsykingar en slikir sjuklingar eru medal peirra bradveikustu & gjorgeeslu.
Sjuklingur med blodsykingu og APACHE 11 stig > 25 er talinn mjog alvarlega
veikur par sem medferd 4 gjorgeeslu skilur milli lifs og dauda (Martin o.fl., 2009;
Schauer, Leonard, Hornung, Johnston og Eckman, 2008; Vincent o.fl., 2006).

Areidanleiki og réttmeeti rannséknar

Fengid var alit fjogurra sérfreedinga 1 hjukrun til ad fa innihaldsréttmaeti og
syndarréttmeeti spurningalistans. Sérfreedingarnir vinna vid hjikrun 4 almennum
legudeildum & Landspitalanum og hafa langa reynslu af hjukrun sjiklinga sem
hafa utskrifast af gjorgeeslu 4 almenna deild. Athugasemdir peirra beindust helst

a0 ordalagi og uppsetningu og var listinn lagfeerdur i samraemi vid pad.

Gagnasofnun

Endanlegur fjoldi i Grtakinu var 146 sjuklingar. Medalaldur (aldur & danardegi)
peirra 56 sjuklinga i tartakinu, sem voru latnir, var 69,4 ar (sf 12,7; sponn 20 til
97 ar). betta voru 38 (68%) karlar og 18 (32%) konur.

GoOgnum var safnad fra patttakendum 4 einum degi, pann 10. jani 2009.
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Spurningalisti var pa sendur heim til patttakenda d4samt umslagi sem patttakendur
sendu 4abyrgdamanni rannsoknarinnar til baka, sér ad kostnadarlausu.
batttakendur purftu ad koma spurningalistanum sjalfir i post. Premur vikum eftir
a0 spurningalisti hafdi verid sendur var sent itrekunarbréf til ad minna a patttoku.
Sex vikum eftir a0 listinn var upphaflega postsendur var hringt i alla patttakendur
sem ekki hofou svarad til ad minna 4 patttoku. itrekunarbréfid ma sja i fylgiskjali
2.

Eftir sendingu spurningalistans komu strax 32 spurningalistar til baka. Eftir
sendingu itrekunarbréfs komu svor fra 22 til baka. Hringt var i patttakendur, ad
hamarki fimm sinnum, a tveggja vikna timabili til a0 itreka 6sk um svorun og var
patttakendum bodid ad fa listann sendan aftur ef peir hofou tapad honum. {
kjolfar hringinga barust 19 spurningalistar. Alls svorudu pvi 73 patttakendur.

Hringt var i 61 Dbatttakanda og neitudu pa 12 batttoku en 25 fengu
spurningalistann sendan aftur. I t6flu 10 er yfirlit yfir pa 73 pétttakendur i
urtakinu sem toku ekki patt og astaedur patttokuleysis hja nokkrum peirra.

I kynningarbréfi sem patttakendum var sent med spurningalistanum var peim
bodid ad hringja i deildarstjora gjorgaesludeilda vid Hringbraut og i Fossvogi ef
svorun listans myndi vekja hja peim tilfinningaleg vidbrogo sem peir vildu reeda
eda leita urlausnar vid. Rannsakandi hafdi fengid godfuslegt leyfi
deildarstjoranna sem voru tilbunir til ad leidbeina peim sem myndu hringja og
visa peim annad ef peir teldu porf 4. Eina simtalid var fra maka eins patttakanda
sem vantadi radleggingar hvernig Datttakandinn etti ad svara listanum.
Rannsakandi atti samsvarandi simt6l vid maka fjogurra patttakenda sem sdgoust
@tla ad hjalpa til vid svorunina. Astedurnar sogdu peir vera veikindi, preytu,
slappleika og skort 4 einbeitingu hja patttakendum.

Ur sjtikraskram voru sétt gégn peirra sem skiludu spurningalistanum. I lok
agust arid 2009 sotti Ingibjorg Richter, kerfisfraedingur 4 heilbrigdis- og
upplysingataeknisvidi Landspitalans, pau gégn sem leyfi hafoi fengist fyrir hja

Personuvernd og framkvaemdastjora lekninga a Landspitalanum ur rafrenum
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gagnagrunni Landspitalans fyrir rannsakendur. I oktober fér rannsakandi i
sjukraskrar peirra patttakenda sem legid hofou & gjorgeeslu vid Hringbraut og
athugadi fyrsta solarhring i legu hvers sjuklings og reiknadi 0t stigun 4 alvarleika
veikinda peirra. Fyrirvara verdur ad setja vid mat & medvitundarastandi fyrsta
solarhring i legu sjiklings. Skraning gaf almennt ekki til kynna hvernig

medvitundarastandid var og stigunin var pvi ekki fyllilega areidanleg. Ekki

fannst sjikraskra eins patttakanda pratt fyrir langa og vidteka leit.

Tafla 10. Patttakendur i urtaki sem svorudu ekki spurningalistanum.

Fjoldi patttakenda

Skyring

30 af peim patta-
kendum sem var
hringt i:

12 af peim patta-
kendum sem hringt
var {i:

21 patttakandi:
brir patttakendur:

Tveir patttakendur:
Tveir patttakendur:
Tveir patttakendur:
Einn patttakandi:

Attingjar tveggja patttakenda sdgou pa ekki geta svarad
vegna veikinda og peir laegju inni 4 stofnun. Einn talar
hvorki ensku né islensku. Hinir 27 sendu ekki
spurningalista til baka.

Neitudu ad taka patt. Einn sagdist ekkert muna eftir
dvolinni 4 gjorgeeslunni og pvi ekki geta svarad en annar
sagdist enn of veikur og kvalinn til ad geta svarad.

Med 6skrad simanumer eda adsetur.

Hringdu i rannsakanda og neitudu patttoku. Einn fullyrti
a0 hafa ekki legid a gjorgaeslu. Hinir tveir neitudu
patttoku pvi peir treystu sér ekki til ad rifja upp pessa
erfidu reynslu sem voru veikindin og legan &
gjorgaeslunni.

Gatu ekki tjagd sig.
Svorudu ekki simhringingum.
Létust medan a gangasdfnun stdo.

Sendi listann til baka og neitadi patttoku.

Urvinnsla gagna

Gognin voru slegin inn 1 SPSS® 15,0. Gégn ur SF-36v2 voru einnig slegin inn {

tolvuforrit sem keypt var af Quality Metrics®.

Vid trvinnslu gagna og til ad svara rannsoknarspurningum var patttakendum

skipt 1 prja hopa eftir timabili fra utskrift af gjorgaeslu ad tokudegi trtaks.
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Hopaskipting urtaks i rannokn Cuthbertson og félaga (2005) var hofo til
hlidsjonar. Hopaskiptinguna ma sja & bls. 66 1 nidurstodum.

Notud var lysandi tolfraedi i greiningu gagna um heilsufar og félgaslega peetti
og pannig er greint fra nidurstodunum i fyrsta hluta i kafla um nidurstoour. Ad
auki var skodad samband spurningar um langvinna sjukdoma fyrir innlogn a
gjorgeslu  og  heilsutengdra lifsgeda annars vegar og einkenna
afallastreiturdskunar hins vegar. bPad sama er gert vid spurningu um mat a heilsu
ni midad vid hvernig htin var sex manudum fyrir innlégn & gjérgeeslu.

Kvardi mealiteekisins [ES-R var 4 bilinu einn til fimm i spurningalistanum en
kvardinn var leidréttur vid innslatt gagna og var a bilinu null til fjorir.

[ spurningu 41 um minningar er sidasta atridid vellidan. Vellidan hafdi verid
sett inn af pydanda en tilheyrir ekki melitekinu /CU Memory Tool og pvi var
ekki unniod ar gdgnum pess atridis.

Ekki var unnid ur spurningu tvo 1 SF-36v2 sem er utan flokka meliteekisins
par sem spurt er hvernig heilsufar er ni midad vid fyrir ari. bess i stad var unnid
ur spurningu 34 um hvernig heilsa var sex manudum fyrir innlogn a gjoérgaeslu.

Svarmoguleikum i fyrsta atridinu 1 spurningu 37 (Gthvild/ur pegar vaknar) var
snuid vid 1 SPSS til ad heerri gildi syndu meiri einkenni og nafni breytunnar sntid
i outhvild/ur pegar vaknar eins og ma sja i toflu 15 i nidurstodum. Svor
patttakenda vid spurningu 37 voru sett i tvo flokka. Annars vegar voru peir sem
svorudu ,,aldrei eda afar sjaldan®, ,,sjaldnar en einu sinni i viku“ og ,,einu sinni til
tvisvar 1 viku“ og hins vegar peir sem svorudu ,,prisvar til fimm sinum 1 viku“ og
,,a hverjum degi eda nastum pvi®.

Unnid var ur gognunum tolfreedilega og nidurstddur birtar um tidni, medaltdl,
fylgni og mun milli hopa. Notad var fylgniprofido Pearsons og til ad finna mun
milli medaltala voru notud marktektarprofin Kruskal-Wallis, Mann-Withney U
og t-prof 6haodra trtaka.

Ol hlutfoll voru reiknud ut fra fjolda svarenda rannsoknarinnar, pad er N=73

nema annad sé tekid fram.
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Stigun gagna SF-36v2 meliteekisins

Hragdgnum (e. raw data) Gr SF-36v2 var umbreytt adur en sjalf urvinnsla a
nidurstodum hofst. Hragégnum SF-36v2 var umbreytt annars vegar i stig a
kvardanum O til 100 (e. Transformed Score) og hins vegar i stig normalstadals (e.
Norm Based Score). Hvort tveggja var gert innan flokkanna atta (sja téflu 7, bls.
49). Umbreyting hragagna sdlrcens heilsufars og likamlegs heilsufars byggist
eingdngu 4 normalstadli. Hragdégnin voru st60lud midad vid almennt, bandariskt
pyoi fra arinu 1998. Pa var melitekid lagt fyrir bandariskan almenning
(N=7069) og stadallinn unninn upp ur peim gégnum (Ware o.fl., 2007). Sa
stadall er i pessu rannsoknarverkefni nefndur normalstadall. Ekki er til stadall
islensks pydis. Med normalstadli vard medaltalid 50 og stadalfravikid 10. Vid
stodlun verdur samanburdur milli flokka innan rannsoknar merkingarhafur og
skyr. Eins er talkun nidurstadna audveldari og gerir kleift ad bera saman
nidurstoour milli rannsdkna par sem melitekid er notad (sja Ware o.fl., 2007
vadandi nakveema utlistun & pvi hvernig stadid er ad umbreytingu stiga).

Meo haekkandi stigum 4 kvardanum 0 til 100 batnar og eykst heilsa og lidan.
Stig flokka og patta, byggd 4 normalstadli, sem eru 47 eda feerri, pyda ad heilsa
og lidan eru undir medallagi hins almenna pydis. Ef stigin eru 53 eda fleiri eru
heilsa og lidan yfir medallagi almenns pydis.

Vid urvinnslu pessa rannsoknarverketnis voru télfreedilegar profanir gerdar a
medaltolum stiga heilustengdra lifsgaeda og nidurstoour birtar i samrami vid peer.
Proéfanir voru einnig gerdar 4 stigum 4 kvardanum 0 til 100 og pess getid ef paer
nidurstodur voru adrar.

[ toflu 11 ma sja vidmid stiga og hvernig ber ad tilka faestu moguleg stig

og flest moguleg stig.
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Tafla 11. Skilgreining 4 fjolda stiga pattanna tveggja og flokkanna atta i SF-36v2

mealiteekinu.
Stig Stig

bettir/Flokkar normalgilda 0 til 100 Faest mogulegu stig Flest mogulegu stig

feest-flest  feest-flest

Likamlegt heilsufar 4,0-71,0 Aekkivid  Takmarknir i sjalfsuménnun, Engar likamlegar takmarkanir,
likamlegri og félagslegri vitkni  vangeta eda minnkun &
og virkni i peim hlutverkum. vellidan. Mikid uthald. Heilsa
Miklir likamlegir verkir. Mikil ~ er metin fiabeer.
preyta og litid uthald. Heilsa er
metin sleem.

Salreent heilsufar 2,0-74,0 Aekkivid  Tidir salrenir erfidleikar. Salreenir erfidleikar eru ekki til
Skerding 4 félagslegri virkni og  stadar og engar takmarkanir &
virkni i pvi hlutverki vegna félagslegri virkni eda virkni {
tilfinningalegra vandamala. pvi hlutverki vegna
Heilsa er metin sleem. tilfinningalegra vandamala.

Heilsa er metin frabeer.

Likamleg virkni 14,94-57,03 0-100 Miklar takmarkanir likamlegrar ~ Engar takmarkanir i likamlegri
virkni, p.m.t. ad bada sig og virkni. Framkveemir athafhir
klaedast. sem fela i sér kroftuga,

likamlega areynslu.

Likamlegt hlutverk ~ 14,94-57,03 0-100 Vandamal i daglegu lifi eda Engin vandamal i daglegu lifi
starfi vegna likamlegrar heilsu.  eda starfi vegna likamlegrar

heilsu.

Verkir 19,86-62,12 0-100 Miklir verkir sem trufla Engir verkir
venjubundin storf gridarlega

Almennt heilsufar 16,23-63,90 0-100 Metur heilsu sina sleema og byst  Metur heilsu sina frabaera.
vi0 ad henni muni hraka.

Lifsprottur 20,87-70,82 0-100 Mikil preyta, orkulaus og Mikil lifsorka og tithald.
urvinda.

Félagsleg virkni 13,22-56,85 0-100 Mikil og tid truflun & Samskipti og félagslif an
samskiptum og félagslifi vegna  truflana fra likamlegri heilsa
likamlegrar heilsu og eda tilfinningalegum
tilfinningalegra vandamala. vandamalum.

Tilfinningalegt 9,23-55,88 0-100 Vandamal 1 starfi og daglegu Engin vandamal i starfi eda

hlutverk lifi vegna tilfinningalegra daglegu lifi vegna
vandamala. tilfinningalegra vandamala.

Geoheilsa 7,77-64,09 0-100 Finnur alltaf fyrir depurd, 6réa  Finnur alltaf fyrir fridseeld, ro
og taugaostyrk. og hamingju.

Mat & heilsu n 1-5 Raokvardi  Heilsa miklu verrinten fyrirari - Heilsa miklu betri nt en fyrir

midad vid fyrir ari sidan. ari.

sidan (sp. 2)

Ware o.11., 2007.

Tolvuforrit (QualityMetric Outcomes™ Scoring Software 2,0) sem er

hannad fyrir urvinnslu gagna SF-melitekjanna var keypt med SF-36v2.
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Forritid umreiknar gognin i stig 4 kvardanum O til 100 og i stig

normalstadals. Forritid sér einnig um ad umsnua svarmdguleikum tiu

spurninga i meliteekinu til ad haerri stigafjoldi syni bestu heilsuna. betta eru

spurningar numer 1, 6, 7, 8, 9a, 9d, 9¢, 9h, 11b og 11d. Tolvuforritid birtir

eftirfarandi profanir 4 gedum gagnanna par med talid areidanleika og

réttmaeti:

1.

Aztlud svorun: Ef patttakandi svarar ekki spurningu(m) pa aaetlar
forritid svar hans (e. missing data estimation). Pad neegir ad einu
atridi innan spurningar s¢ svarad til ad aatla svor pattakanda innan
peirrar spurningar. Ef engu atridi innan spurningar er svarad pa er
pad skilgreint pannig ad patttakandi svari ekki. Svorun innan ad
minnsta kosti sjo flokka verdur ad vera gild, hvort sem hun er aztlud
eda ekki, til a0 forritid geti reiknad likamlegt heilsufar og sélrent

heilsufar.

Innri samkvamni (internal consistency): Areidanleikaprofun sem
metur einsleitni svara hverrar spurningar i gagnasafninu (Cronbachs
alfa). Ef > 90% allra svara i 6llu gagnasafninu hefur fylgni > 0,40 i

innri samkvamni pa er hun go6d.

Adgreiningarréttmeeti (dicriminant validity): Synd er fylgni milli
spurninga og flokka. Adgreiningarréttmeeti er gott ef fylgni
spurningar vid flokk er > 80% 1 6llu gagnasafninu. Fram kemur ef

einhver spurning hefur ekki nad vidmidum adgreiningarréttmaetis.

Areidanleikaprofun: Gerd areidanleikaprofun a flokkunum atta med
alfastuoli (Cronbachs alfa). Til ad na areidanleikaproéfun verdur hver

flokkur ad na > 0,70 i alfastudli.
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Geedi gagna

Adur en urvinnsla gagna rannséknarinnar hofst voru gadi gagnanna skodud. Hér
verour fyrst greint fra areidanleika og réttmeeti gagna SF-36v2 og par a eftir
profun a innri areidanleika IES-R, minninga um legu 4 gjorgeslu og spurninga
um einkenni sem hugsanlega ma tengja bradum, alvarlegum veikindum og legu a
gjorgaeslu (spurning 37). Innri areidanleiki er i Ollum tilvikum reiknadur
samkvamt Chronbachs alfa.

[ SF-36v2 nadu 61l svor i 6llum flokkum > 0,40 i profun 4 innri samkvaemni.
Hins vegar stédust fimm atridi ekki profun 4 adgreiningarréttmaeti en munurinn
var hverfandi.

Innri areidanleiki var reiknadur i SPSS fyrir 61l atridi hverrar spurningar i SF-
36v2. Hann var yfir 0,50 i 6llum atridum nema premur atridum i elleftu
spurningu. Innri areidanleiki allra atrida breyttist 1itid pd einstok atridi varu
fjarlegd ur kvardanum. Innri areidanleiki flokkanna atta var yfir 0,76 i peim
Ollum en nidurstada innri areidanleika var st sama reiknud i SPSS og af

tolvuforriti. 1 toflu 12 ma sja innri areidanleika flokkanna.

Tafla 12. Innri areidanleiki heilsutengdra lifsgaeda

Flokkur Innri areidanleiki
Likamleg virkni 0,930
Likamlegt hlutverk 0,950
Verkir 0,836
Almennt heilsufar 0,761
Lifsprottur 0,818
Félagsleg virkni 0,766
Tilfinningalegt hlutverk 0,923
Geodheilsa 0,793

Innri areidanleiki var reiknadur i SPSS fyrir hverja spurningu i IES-R. Innri
areidanleiki var & bilinu 0,947 til 0,952 og fyrir melitekid i heild sinni var hann
0,95. Laegsta fylgni spurningar vid heildartélu var 0,49 og var pad i 18 spurningu:

,,M¢ér leid eins og petta hefoi ekki gerst eda petta veri ekki raunverulegt™. Innri
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areidanleiki hinna spurninganna i IES-R breyttist litid pé spurningin veeri
fjarleegd ur kvardanum.

Innri areidanleiki var reiknadur i SPSS fyrir 21 atridi spurningar 41: , Eftir
hverju manstu? Hann var 0,86 fyrir spurninguna i heild sinni og fyrir hvert atridi
innan spurningarinnar var hann a bilinu 0,85 til 0,86. Lagsta fylgnin var 0,17
fyrir atrioid ,, Tilfinning um ad folk veeri ad reyna ad gera mér mein‘“ sem breyttist
1iti0 p6 atridid veeri fjarleegt Gr spurningunni.

Innri areidanleiki var reiknadur i SPSS fyrir 14 atridi spurningar 37 um lidan
undanfarnar fjorar vikur. Fyrir spurninguna i heild sinni var innri areidanleiki
0,86 en innan atrida a bilinu 0,83 til 0,86. Leaegsta fylgnin var 0,40 fyrir atridid
,Ert uthvild/-ur pegar pu vaknar® sem breyttist litid po pad veri fjarlegt ur

spurningunni.

Sidfreedi rannsoknar

batttakendum var gerd grein fyrir rannsokninni i kynningarbréfi (fylgiskjal 1)

sem peim var sent heim med spurningalistanum. Skil patttakenda a

spurningalistanum skodadist sem upplyst sampykki fyrir patttoku i rannsoékninni.
Leyfi fékkst fra Personuvernd til ad fara i sjukraskrar svarenda og fa

upplysingar um:
o sjukdomsgreiningu vid innldgn 4 gjorgaeslu.
e timalengd legu 4 gjorgeslu, talda i klukkustundum.

o timalengd legu fra Ttskrift af gjorgeslu ad utskrift af

Landspitalanum, talda i dogum.
e tima i 6ndunarvél, talda i klukkustundum.
e stigun alvarleika veikinda.
e aldur

e kyn
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Einungis purfti ad opna sjukraskrar peirra sjuklinga sem legid hofou a
gjorgaeslu vid Hringbraut til ad reikna APACHE 1I stig ad 6dru leyti voru
upplysingar tr sjukraskra fengnar ur rafrenum gagnagrunni Landspitalans.

Hver patttakandi fékk audkennisnimer sem einnig var & spurningalistanum
sem honum var sendur. Numerid var samsvarandi niimeri & nafnalista yfir
patttakendur. Hja peim patttakendum sem svorudu og skiludu spurningalistanum
var leitad ad upplysingum i sjukraskra og peim gefid sama nimer og var a
spurningalistanum. Um leid og upplysingarnar fengust Gr sjukraskrd var nafni
patttakenda eytt af nafnalistanum pannig ekki er hagt ad tengja nafn viod
spurningalistann eda upplysingar ur sjukraskra.

Leyfi fengust fyrir rannsékninni hja sidanefnd Landspitalans (erindi nr.
33/2009), fra framkvemdarstjora laekninga 4 Landspitalanum og hja
Personuvernd (tilvisun: 2009050434LSL/). Leyfi rannsoknarinnar ma sja i

fylgiskjolum 5, 6 og 7.
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Niourstoour

[ uppphafi pessa kafla er lysing 4 patttakendum rannsoknarinnar. Sidan er hverri

rannsOknarspurningu svarad fyrir sig.

Lysing a patttakendum: bakgrunnur, sjdlfmetio heilsufar og
félagslegir pcettir
bann 1. juni 2009 h6fou alls 211 sjiklingar legid a gjorgaesludeildum Landspitalans i
prja sélarhringa eda lengur fra 1. mars 2008 til 10. mars 2009 pegar um prir til
fimmtan manudir h6fou 1i0i0 fra utskrift peirra padan. Endanlegur fj6ldi i trtakinu
var 146 sjuklingar og svor fengust fra 50% (N=73) peirra.
batttakendum var skipt 1 prja hopa. Viomid var fra utskriftardegi patttakanda af

gjorgaeslu ad tokudegi urtaks 1. juni 2009. Pad voru & bilinu 83 (2,7 manudir) til 453
dagar (14,9 manudir) sem hofou 1i0i0 fra utskriftardegi sjuklinganna af gjorgeeslu til
1. jini 2009. Medaltal fjolda méanada fra utskrift af gjorgeeslu var fundid fyrir hvern
hop. Skiptingu hopa eftir timabilum ma sja 1 toflu 13.

Bakgrunnur
Medalaldur patttakenda var 60,7 ar (sf 16,9) og var sd yngsti 18 ara og elsti 89
ara. Marktekur munur var 4 medalaldri patttakenda og peirra sem voru latnir i
urtaki (M=69,4), (t-préf 6haora urtaka, t(126,9)=3,33, p=0,001) par sem latnir i
urtaki voru 8,7 arum eldri en patttakendur.

Flestir patttakenda voru giftir og bjuggu 1 eigin hiisnadi a hofudborgarsvaedinu.
46 (63%) bjuggu med maka sinum, 18 (25%) bjuggu einir, 4 (6%) bjuggu hja
attingjum eda vinum og 2 (3%) bjuggu a stofnun. Engin bom undir 18 éra aldri
bjuggu 4 heimili 86% (n=63) patttakenda. Pau 14% (n=10) sem bjuggu med bérnum

sinum undir 18 ara aldri attu ad medaltali 1,6 born (sponn 1 til 3 born).
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Medallegutimi patttakenda 4 gjorgeeslu var 236,7 klukkustundir (sf 260,8;
sponn 72 til 1671 klukkustund). betta voru ad medaltali 9,8 dagar (sf 10,8). 75%
(n=55) patttakenda hofou verid 1 6ndunarvél en 25% (n=18) ekki. Medaltal
klukkustunda i dndunarvél var 156,1 (sf 264,2) og dreifingin var fra 3
klukkustundum til 1634 klukkustunda. Peir sem h6fou verid i 6ndunarvél voru

par 6,5 daga (sf 11,0) a0 medaltali.

Tafla 13. Skipting patttakenda i hopa eftir timabilum (N=73).

Hopar Timi fra utskrift af Medaltal timalengdar fra utskrift af n (%)
gjorgeeslu gjorgaeslu
(= ndmundun timabila) M (= namundun manada)
Hépur 1 30 (41)
manudir 2,7 til 6,7 4, 7 manudir
dagar 83 til 202
(=3 til 6,7 manudir) (=5 manudir)
Hépur 2 24 (33)
manudir 7,1 til 10,8 8,9 manudir
dagar 216 til 327
(=7 til 11 manudir) (~9 manudir)
Hoépur 3 19 (26)
manudir 11,7 til 14,9 13,3 manudir
dagar 355 til 453
(=12 til 15 manudir) (=13 manudir)

Fra gjorgaeslu i Fossvogi kom 51% (n=37) patttakenda og 49% (n=36) fra
gjorgeaslu vid Hringbraut. Hja 56% (n=41) sjuklinga var innlagnarastada tengd
lyfleekningum en hja 44% (n=32) skurdlekningum.

Flestir patttakenda (19%) ttskrifudust & brjostholsskurddeild 12E vid
Hringbraut og 18% 4 heila- og taugaskurddeild B6 i Fossvogi. Eftir utskrift af
almennri legudeild 4 Landspitalanum foru flestir (41%) 4 adra deild &
Landspitalanum s.s. Grensas eda 4 Landakot en 27% tutskrifudust heim. Lysingu

a patttakendum ma sja i toflu 14.
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Tafla 14. Lysing 4 patttakendum (N=73).

Bakgrunnur M (sf; sponn)
Medalaldur 60,7 ar (16,9; 18-89))
APACHE II (N=72) 16,8 stig (7,2; 2-31)
Meodallegutimi & gjorgeeslu 9,8 dagar (10,8; 3-69,6)
Medaltimalengd i 6ndunarvél 6,5 dagar (11,0; 0,5-68)
Medallegutimi & almennri deild* 35,9 dagar (45,0; 1,6-203,4)
n (%)

Kynjaskipting

Karlar 39 (53)

Konur 34 (47)
Hjuskaparstada

Giftir 36 (49)

Einhleyp/ur 13 (48)

I sambd/sambandi 11 (15)

Ekkja/ekkill 10 (14)

Fraskilin/n 3 4
Buseta

Eigin hiisnadi 56 (77)

Leiguhusnaoi 11(15)

Hja ettingjum/vinum 4(5)

A stofnun 23)
Menntun

Grunnskélanam/fullnadarprof 25 (34)

Starfsmenntun/verknam 16 (22)

[0nskolanam 16 (22)

Taknimenntun 4(6)

Stadentsprof 4 (6)

Lokid haskélanami 6 (8)

Lokid framhaldsnami & haskolastigi 1(1)
Innlagnarastaeda

Blodsyking 14 (19)

Lyflekningar hjarta, heila og nyrna 14 (19)

Storar brjostholsadgerdir 12 (16)

Ondunarbilun 11 (15)

Fjolaverkar, p.m.t. hofudaverkar 9(12)

Storar kvidarholsadgerdir 5(7)

Storar &daadgerdir 34)

Annad 5(7)
Utgkrift af almennri legudeild 30 (41)

A adra deild 4 Landspitalanum 19 (26)

Heim 9(12)

A annad sjakrahus/heilbrigdisstofnun 5(7)
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Annad 4(5)

Heim til &ttingja/vina 2(3)
A sjikrahétel 2(3)
A Reykjalund

Langvinnir sjikdomar
Haprystingur 32 (48)
Lungnasjukdémar (langvinn lungnateppa, 15 (21)
asthmi, lungnapemba)
Kransadastifla (p.m.t. hjartaafall og hjartadrep) 12 (16)
Krabbamein 13 (18)
Gedsjukdomar (p.m.t kvidi eda punglyndi) 11(15)
Sykursyki (gerd I og 1) 10 (14)
Gigtarsjukdomar 10 (14)
Magasar 5()
Heilaafall (blodtappi eda blaeding i heila) 34)

*Legutimi fra utskrift af gjorgaeslu ad utskrift af Landspitala.

Sjalfmetio heilsufar

53 (73%) patttakenda voru med langvinnan sjukdom (sponn 1 til 6 langvinnir
sjukdémar). 21 (29%) var med einn langvinnan sjukdom, 14 (19%) med tvo, 13
(18%) med prja, prir (4%) med fjora og sinn hvor patttakandinn med fimm og
sex langvinna sjukdéma. I tflu 14 ma sja tidni peirra.

Adspurdir sogoust flestir (74%) hreyfa sig utandyra prisvar til fjorum sinnum
viku til daglega. Likamspyngd hafoi aukist hja 25 (34%), hja 24 (33%) hafdi hun
minnkad og hja 23 (32%) hafdi hun stadid 1 stad.

18 (25%) tdldu heilsu sina miklu verri nu, pegar spurningalista var svarad,
heldur en htin var sex manudum fyrir innlogn & gjorgaeslu. 15 (21%) s6gdu hana
dalitid verri nu en pa, 14 (19%) svipada na og pa, 11 (15%) dalitid betri nt en pa
og 14 (19%) miklu betri nt1 en pa.

Svor vid spurningum um einkenni sem ef til vill ma tengja bradum,
alvarlegum veikindum og legu a gjorgeslu sponnudu fra 1 stigi til 63 stiga (70
stig var hamark stiga). Algengi einkenna prisvar til fimm sinnum i viku eda oftar
ma sja 4 mynd 2. Skortur & likamlegum styrk kom oftast fyrir medal peirra sem

fundu fyrir einkennum prisvar til fimm sinnum i viku eda oftar.
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Mynd 2. Hlutfall patttakenda (N=73) sem sagdi einkenni hafa verid til stadar prisvar
til fimm sinnum i viku eda oftar sl. fjorar vikur 40ur en spurningalista var
svarad.

Félagslegir peettir

61 (84%) hafoi nytt sér pjonustu sérfredinga og/eda stofnana eftir utskrift af

Landspitalanum en 12 (16%) hofou ekki gert pad. A0 medaltali hofou

patttakendur nytt sér pjonustu fra tveimur slikum adlilum (sponn 1 til 6). Flestir

eda 25% (n=18) hofdu nytt sér pjonustu eins adila, 22% (n=16) fra tveimur
adilum, 21% (n=15) hofdu nytt sér prja og 14% (n=10) h6fou nytt sér pjonustu

fra fjorum adilum. Nytingu pjonustu ma sja i téflu 15.

25% (n=18) hofou porf fyrir adstod vid daglegar athafnir en 66% (n=48)
purftu hana ekki. Fleiri (n=25) svorudu hver veitti pessa daglegu adstod en peir
sem sOgoust purfa adstod vid daglegar athafnir (n=18). Algengast var ad maki
veitti pessa adstod eda hja 22% patttakenda. Hver veitti adstod vid daglegar
athafnir ma sja i toflu 15.

51% hafdi unnid ad jafnadi 40,3 klukkustundir (spoénn 8 til 75 klukkustundir)

a viku 1 launadri vinnu utan heimilis fyrir innlégn & gjorgeeslu. Hlutfall peirra
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sem voru i launadri vinnu utan heimilis eftir utskrift af gjorgeeslu var 23% (n=17;
sponn 10 til 70 klukkustundir) og fjoldi klukkustunda voru 38 & viku ad
medaltali. Launud vinna var hin sama fyrir innldgn & gjorgaeslu og eftir utskrift
padan hja 32% (n=19) en hja 20% (n=12) var vinna 6nnur pegar spurningalista
var svarad en fyrir veikindin. Algengasta asteda pess sdogou svarendur vera

veikindi sin (n=9).

Tafla 15. Nyting bjonustu og adstod vid daglegar athafnir (N=73).

n (%)
Nyting pjonustu Sjukrapjalfun 33 (45)
sérfredinga eda Heimilislaknir 31(42)
stofnana eftir utskrift af I8jupjalfun 18 (25)
Landspitalanum Gongudeildir 16 (22)
Heimahjukrun 16 (22)

Dagdeildir 8 (11)

Salfreedingur 8(11)
Hver veitir adstod vid Maki 16 (22)
daglegar athafnir? Barn/bérn 10 (14)
Adrir &ttingjar eda vinir 9(12)

Annad 6 (8)

Heimahjukrun/heilsugasla 5(7)

Félagspjonustan/sveitarfélagio 5(7)

Rannsoknarspurning 1. Hver eru sjdlfmetin, heilsutengd
lifsgeedi sjuklinga sem legio hafa a gjorgeeslu i prja solarhringa
eda lengur, ad jafnadi fimm, niu og prettan mdanudum eftir
utskrift af gjorgeeslu, og hvert er samband peirra vio timalengd
fra utskrift af gjorgeeslu?

Nidurstoour heilsutengdra lifsgeeda eru birtar sem medaltal stiga, byggt a
normalstadli (Norm Based Score) og sem stig a kvardanum 0 til 100 (Transformed
Score). Eftir pvi sem medaltal stiga er herra pvi meiri eru heilsutengd lifsgeedi.
Medaltal stiga laegra en 47 er undir medallagi heilsu, vellidanar og virkni og harra
en 53 er yfir medallagi heilsu, vellidanar og virkni. Eftir pvi sem stig 4 kvardanum

0 til 100 eru fleiri pvi betri er heilsa, virkni og vellidan.
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Heilsutengd lifsgeedi samkveemt medaltali stiga hja 6llum patttakendum premur
til fimmtan manudum eftir utskrift af gjorgeeslu

Hlutfall svérunar vid spurningum um heilsutengd lifsgaedi var 100% (N=73) i 6llum
flokkum nema lifsprotti en par var pad 99% (n=72).

Medaltal salrcens heilsufars var haerra en likamlegs heilsufars. Medaltal stiga var
hast 1 gedheilsu og laegst i likamlegu hlutverki. Hvort tveggja var undir vidmidun
normalstadals. Pad sama atti vid um alla flokkana atta, nema geoheilsu sem var innan
vidmidunar. Nidurstoour heilsutengdra lifsgeeda Gt fra medaltali stiga hja Sllum
patttakendum ma sja i téflu 16.

Marktaek fylgni (p<0,05, p<0,01) reyndist milli priggja flokka og tima (i dogum)
sem li0id hafoi fra utskrift af gjorgaeslu. Petta voru flokkarnir likamleg virkni
(Pearsons fylgnistudull, 1r(73)=0,25, p=0,03), likamlegt hlutverk (1(73)=0,33,
p=0,004) og félagsleg virkni (r(73)=0,27, p=0,02).

Heilsutengd lifsgeedi samkveemt medaltali stiga eftir timabilum: Hopur eitt, hopur tvé
og hopur prju

batttakendum var skipt i prja hopa eftir tima sem lidinn var fra utskrift peirra af
gjorgaeslu, eins og adur hefur komid fram.

Hja ollum hopunum var medaltal stiga salreens heilsufars haerra en likamlegs
heilsufars.

I hopi eitt var medaltal stiga haest i flokknum gedheilsa og laegst i flokknum
likamlegt hlutverk. bad sama atti vid i hopi tvo og 1 hopi prji nema i hopi prji hafoi
flokkurinn likamleg virkni jafn morg stig og likamlegt hlutverk.

Medaltdl stiga voru heerri i hopi eitt en hopi tvd nema i likamlegri virkni og
ltkamlegu heilsufari par sem pau voru svo til jofn. Medaltol stiga voru haest i hopi
prji. Medaltal stiga hja hopi eitt og tvo voru undir vidmidun normalstadals, fyrir utan
gedheilsu. I hopi prjii nadu flokkarnir verkir, félagsleg virkni og gedheilsa vidmidun.
Medaltol stiga hja hopunum premur ma sja i téflu 16.

Munur reyndist & heilsutengdum lifsgaeedum hopanna samkvamt Kruskal-Wallis
marktektarprofi. Munurinn var milli hopa innan likamlegs heilsufars, likamlegs
hlutverks, félagslegrar virkni og tilfinningalegs hlutverks og ma sja pennan mun i

toflu 16.
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Tafla 16. Meoaltal stiga heilsutengdra lifsgaeda og munur milli
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Frekari greining gagna med Mann-Withney U marktektarprofi syndi ad

munurinn var milli hops eitt og prju og tvo og prju.

Heilsutengd lifsgeedi samkvemt stigum a kvardanum 0 til 100 hja ollum
Dpatttakendum premur til fimmtan manudum eftir utskrift af gjiérgeeslu

Stig & kvardanum 0 til 100 voru flest innan gedheilsu og fast innan likamlegs
hlutverks. Pad eru somu nidurstodur og 1 medaltali stiga. Nidurstoour
heilsutengdra lifsgaeda a kvardanum 0 til 100 ma sja i toflu 17.

Marktek fylgni (p<0,05, p<0,01) reyndist milli tveggja flokka og tima (i
dégum) sem 1i0i0 hofou fra utskrift af gjorgaeslu. betta voru flokkarnir likamlegt
hlutverk (Pearsons, 1(73)=0,32, p=0,005) og félagsleg virkni (r(73)=0,27,
p=0,02). S6mu nidurstédur voru samkvaemt medaltali stiga nema par var einnig

flokkurinn likamleg virkni.

Heilsutengd lifsgeedi samkvemt stigum a kvardanum 0 til 100 eftir timabilum:
Hopur eitt, hopur tvo og hopur prju

[ hopi eitt og hopi tvo var flokkurinn gedheilsa med flest stig 4 kvardanum 0 til
100 og flokkurinn likamlegt hlutverk faest. baer nidurstddur voru peer sdmu og i
medaltdlum stiga. [ hopi prju var hins vegar félagsleg virkni med flest stig og
lifspréttur med faest.

Munur reyndist marktekur innan somu flokka og milli somu hépa og i
medaltolum stiga samkvemt marktektarprofunum Kruskal-Wallis og Mann-

Whitney U. Nidurstodur hopa ma sja i toflu 17.
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Tafla 17. Heilsutengd lifsgzedi samkvaemt stigum 4 kvardanum 0 til 100 og munur

lu (N=73).
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Rannsoknarspurning 2. Hver eru einkenni dafallastreituroskunar
hja einstaklingum sem legio hafa a gjorgeesiu i prja solarhringa
eda lengur, ad jafnadi fimm, niu og prettan mdanudum eftir
utskrift af gjorgeeslu, og hvert er samband peirra vio timalengd
fra utskrift af gjorgeeslu?

Nidurstodur einkenna afallastreiturskunar eru annars vegar birtar sem
sameiginlegur fjoldi stiga priggja flokka (sja skilgreiningu a flokkum i t6flu 8
bls. 50) og geta heildarstig verid 88. Ef sjuklingur er med > 30 stig er hann
sagdur vera med mikil einkenni afallastreituréskunar en med litil einkenni
afallastreitursokunar ef hann er med < 29 stig. Hins vegar eru nidurstddur birtar
sem fjoldi stiga innan hvers flokks: endurtekin upplifun 4 atburdinum, flotti fra

minningum um atburdinn og ofurarvekni gagnvart atburdinum.

Einkenni afallastreituréskunar (heildarstig) hja ollum patttakendum premur til
fimmtan manudum eftir utskrift af gjorgeesiu

Svarhlutfall vid spurningum um afallastreituréskun var 95% (n=69) og medaltal
afallstreiturdskunar 23,1 stig (sf 18,3; spdnn 0-70). Fjorir (5%) af pessum 69
sOgOust aldrei hafa fundid fyrir einkennum afallastreituréskunar.

Ekki var marktaek fylgni milli einkenna afallastreituroskunar og timalengdar (i

dogum) fra atskrift af gjorgaeslu (Pearsons, r (69) = -0,03, p=0,82).

Einkenni dafallastreituroskunar (heildarstig) eftir timabilum: Hopur eitt, hopur
tvo og hopur prju

Medaltal einkenna afallastreituroskunar var heest hja hopi tvo eda 28 stig (sf 17,6;
sponn 1-70 stig). Par 4 eftir kom hopur eitt med medaltalid 23 stig (sf 17,3; sponn
null til 60 stig). Medaltal einkenna afallastreituréskunar var laegst hja hopi prja
eda 17 stig (sf 2,0; sponn 0 til 64 stig).

Einkenni afallastreiturdskunar reyndust marktekt meiri hja hopi tvo (Mg
(midgildi) =25,5, n=22) en hopi prji (Mg=9,0, n=18), Mann-Withney U=119,0,
z=-2,15, p=0,03.
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Litil einkenni og mikil einkenni dfallastreituroskunar hja ollum patttakendum
bremur til fimmtan manudum eftir utskrift af gjorgeeslu

bad voru 66% (n=48) patttakenda me0 litil einkenni afallastreiturdskunar eda <
29 stig (29 karlar og 19 konur; M=63 ar) og 29% (n=21) med mikil einkenni
afallastreiturdskunar eda > 30 stig (8 karlar og 13 konur; M=52,0 ar).

Ekki reyndist munur & timalengd fra utskrift af gjorgaeslu (i dogum) milli
peirra med litil einkenni afallastreituréskunar (M=259,8 dagar) og peirra med
meiri einkenni afallastreituréskunar (M=256,0 dagar) (t-prof 6haora trtaka, t

(67)=0,14, p=0,89).

Litil einkenni og mikil einkenni afallastreituroskunar eftir timabilum: Hopur eitt,
hopur tvé og hopur priu

Hopur tvo hafoi flest einkenni afallastreiturdskunar ad medaltali af hépunum
premur hvort sem um var ad raeda litil eda mikil einkenni afallastreiturdskunar.
betta ma sja i t6flu 18.

Tafla 18. Medaltol stiga litilla og mikilla einkenna afallastreituréskunar hja hopi
eitt, hopi tvo og hépi prja*.

Stig afalla- Hépur 1* (N=29) Hoépur 2 (N=22) Hépur 3 (N=18)
streiturdskunar n; M (sf; sponn) n; M (sf; sponn) n; M (sf; sponn)
<29 stig 20; 13,8 (9,1; 0-29) 15; 18,9 (8,6; 1-29) 13;6,3 (7,1; 0-22)
> 30 stig 9;44,0 (11,7; 31-60) 7, 46,7 (17,1; 30-70) 5; 46,0 (12,6; 32-64)

*Hoépur 1: 2,7 til 6,7 manudir fra utskrift af gjorgaeslu. Hopur 2: 7,1 til 10,8 manudir fra utskrift af gjorgaeslu.
Hépur 3: 11,7 til 14,9 manudir fra atskrift af gjorgaeslu.

Munur var marktekur 4 litlum einkennum 4fallastreituroskunar (< 29 stig)
milli hops eitt, hops tvo og hops prju (Kruskal-Wallis, ¥ (2) =11,8 p=0,003).

Frekari greining gagna med Mann-Withney U syndi ad litil einkenni
afallastreituréskunar voru marktaekt meiri hja hopi eitt (Mg =14,0, n=20) en hopi
prja (Mg=2,0, n=13), U=69,5, z= -2,2, p=0,03. Jafnframt voru minni einkenni
marktekt meiri hja hopi tvd (Mg=20,0, n=15) en hopi prju (Mg=2,0, n=13),
U=26,5, z= - 3,3, p=0,001.
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Ekki var munur 4 peim sem hofou > 30 stig afallastreituréskunar og hopa

sjuklinga (Kruskal-Wallis, x* (2)=0,10, p=0,95).

Endurtekin upplifun a atburdi, flotti fra minningum um atburd og ofurarvekni
gagnvart atburdi premur til fimmtan manudum eftir utskrift af gjorgeeslu

Endurtekin upplifun 4 atburdi var algengust af flokkunum premur samkvaemt
medaltolum allra peirra sem voru med einkenni afallastreituroskunar og einnig
peirra sem voru med litil og mikil einkenni &fallastreituréskunar. bar a eftir komu
flotti fra minningum um atburd og ofurarvekni gagnvart atburdi. Medaltol voru
haest hja peim sem hofou mikil einkenni afallastreituréskunar (> 30 stig). betta
ma sja i toflu 19.

Tafla 19. Endurtekin upplifun & atburdi, flétti fra minningum um atburdi og

ofurarvekni gagnvart atburdi hja 6llum patttakendum og peim med litil og
pbeim med mikil einkenni dfallastreituréoskunar (N=73).

brir flokkar afallastreitu- Einkenni (n=69) <29 stig (n=48) > 30 stig (n=21)
roskunar n; M (sf; sponn) n; M; (sf; sponn) n; M (sf; sponn)

Endurtekin upplifun & 68; 9,0 (7,3; 0-30) 47, 5,1 (3,7, 0-12) 21; 17,8 (5,8; 7-30)
atburdi

F16tti frA minningum um  69; 8,2 (7,0; 0-27) 48; 4,7 (4,0, 0-18) 21; 16,0 (6,0; 6-27)
atburd

Ofurarvekni 69; 6,0 (5,0; 0-19) 48; 3,6 (3,0; 0-10) 21; 12,0 (3,9; 4-19)
gagnvart atburdi

Rannsoknarspurning 3. Hverjar eru minningar ur legu d
gjorgeeslu hja einstaklingum sem legio hafa par i prja
solarhringa eda lengur, ad jafnadi fimm, niu og prettan
manudum eftir utskrift af gjorgeeslu, og hvert er samband
peirra vio timalengd fra utskrift af gjorgeesiu?

Allar minningar
batttakendur svorudu spurningu um hvort peir myndu eitthvad eftir legunni a
gjorgaesludeildinni. 41 (56%) svaradi pvi jatandi og 29 (40%) neitandi.

Spurningunni hvort vidkomandi myndi skyrt eftir legunni & gjorgeeslunni var
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svarad neitandi af 70% (n=51) og jatandi hja 22% (n=16).

44% (n=32) patttakenda mundi greinilega eftir pvi pegar peir utskrifudust af
gjorgaeslu 4 almenna legudeild en 30% (n=22) mundu pad o6skyrt. 25% (n=18)
mundu ekkert eftir pegar peir utskrifudust af gjorgeeslu a almenna legudeild.

Alls var spurt um 21 minningu. bar af voru 11 raunverulegar minningar, sex
minningar um lidan og fjérar ranghugmyndir. 57 (78%) patttakenda svorudu pvi
jatandi a0 eiga einhverja af hinum premur gerdum minninga fra legunni 4
gjorgaeslunni (M=6 minningar; spénn 1 til 20 minningar) en 16 (22%) hofou

engar minningar fra legu a gjorgaeslu.

Raunverulegar minningar

Raunverulegar minningar h6fou 56 (77%) patttakendur en 17 (23%) ekki. Flestir
eda 21% (n=15) voru med fjorar slikar minningar (M=3,9; sf 3,0; spénn 1 til 11).
Tioni raunverulegra minninga hja 6llum patttakendum og hja hopi eitt, tvé og
prji ma sja 1 toflu 20. Af peim 56, sem voru med raunverulegar minningar, voru
50 med minningu um lidan og 34 med ranghugmyndir. Algengasta raunverulega
minningin var minning um fjolskyldu og andlit en su fatidasta, minning um
klukkur.

Tafla 20. Tioni raunverulegra minninga hja 6llum patttakendum og hopi eitt, hopi
tvo og hopi prju*.

Raunverulegar minningar Tidni Hoépur 1* (N=30) Hopur 2 (N=24) Hopur 3 (N=19)
n (%) n (%) n (%) n (%)
Fjolskylda 48 (66) 19 (26) 16 (22) 13 (18)
Andlit 45 (62) 14 (19) 16 (22) 15 (21)
Raddir 33 (45) 15 (21) 10 (14) 8 (11)
Pip i tekjum 32 (44) 11 (15) 11 (15) 10 (14)
Slanga i nefi 24 (33) 11 (15) 11 (15) 2(3)
Stofugangur 24 (33) 6(8) 11 (15) 7 (10)
Barkaslanga i halsi 20 (27) 6 (8) 11 (15) 3(4)
Ljos 20 (27) 7 (10) 24 (33) 19 (26)
Sog 14 (19) 3(4) 7 (10) 14 (19)
Myrkur 13 (18) 4(5) 6(8) 3(4)
Klukkur 12 (16) 3(4) 7 (10) 2(3)
Allar raunverulegar minningar 56 (77) 23 (32) 18 (25) 15(21)

*Hopur 1: 2,7 til 6,7 manudir fra tskrift af gjorgaeslu. Hopur 2: 7,1 til 10,8 manudir fra utskrift af gjorgaeslu.
Hoépur 3: 11,7 til 14,9 manudir fra Gtskrift af gjorgaeslu.
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Minningar um lidan

Minningar um lidan ur legu 4 gjérgaeslu attu 51 (70%) patttakenda og 22 (30%)
ekki. Flestir eda 32% (n=23) attu eina slika minningu (M=1,6; sf 1,7; spénn 1 til
6). Af peim 51 sem voru med minningu um lidan voru 50 med raunverulegar
minningar og 28 med ranghugmyndir.

Algengasta minningin um lidan var ad vera radvillt/ur eda ringlud/ringladur.
Sjaldnast mundu patttakendur eftir ad hafa verid gripnir skelfingu. Tidni
minninga um lidan hja 6llum patttakendum og hja hopi eitt, hopi tvo og hopi prji
ma sja i toflu 21.

Tafla 21. Tioni minninga um lidan hja 6llum patttakendum og hopi eitt, hépi tvo og

hopi prja*.

Minningar um lidan Tioni Hopur 1*(N=30) Hopur2 (N=24)  Hopur 3 (N=19)
n (%) n (%) n (%) n (%)

Vera radvillt/ur eda 34 (47) 12 (16) 13 (18) 9(12)

ringlud/ringladur

Verkir 29 (40) 8 (11) 12 (16) 9(12)

Leid illa 25 (34) 4(5) 14 (19) 7 (10)

Kvidi, hraedsla 13 (18) 4(5) 6(8) 34)

Punglyndi/depurd 10 (14) 1(1) 6(8) 34

AQ vera gripin/n skelfingu 8 (11) 1(1) 3(4) 4(5)

Allar minningar um lidan 51(70) 19 (26) 17 (23) 6 (8)

*Hopur 1: 2,7 til 6,7 manudir fra ttskrift af gjorgeeslu. Hopur 2: 7,1 til 10,8 manudir fra ttskrift af gjorgaeslu.
Hopur 3: 11,7 til 14,9 ménudir fra atskrift af gjorgzeslu.

Ranghugmyndir
Ranghugmyndir komu fyrir hja 41% (n=30) patttakenda en 59% (n=43) hofou
ekki slikar minningar. Flestir eda 15% (n=11) voru med tvaer slikar minningar
(M=0,8; sf 1,1; sponn 1 til 4) en 3% (n=2) med per allar fjorar. Enginn
patttakenda hafdi eingdngu haft ranghugmyndir. Af peim 30, sem hofou haft
ranghugmyndir, voru 28 einnig med minningar um lidan. Allir sem mundu eftir
ranghugmyndum mundu einnig eftir raunverulegum minningum.

Algengasta ranghugmyndin voru draumar en ofskynjarnir fylgdu fast & eftir.
Tioni ranghugmynda hja 6llum patttakendum og hépum midad vid timalengd fra
utskrift af gjorgaeslu ma sja i toflu 22.
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Tafla 22. Tioni ranghugmynda hja 6llum patttakendum og hopi eitt, hépi tvo og

hopi prja*.
Ranghugmyndir Tidni Hopur 1* (N=30) Hoépur 2 (N=24)  Hopur 3 (N=19)
n (%) n (%) n (%) n (%)
Draumar 21 (29) 9(12) 9(12) 34
Ofskynjanir 20 (27) 7 (10) 8 (11) 5(7)
Martr60 13 (18) 5() 4(5) 4 (5)
Tilfinning um ad folk 7 (10) 4(5) 2(3) 1(1)

veeri ad reyna ad gera
sjuklingnum mein
Allar ranghugmyndir 30 (41) 14 (19) 10 (14) 6(8)

*Hopur 1: 2,7 til 6,7 manudir fra tskrift af gjorgeslu. Hopur 2: 7,1 til 10,8 manudir fra utskrift af gjorgaeslu.
Hoépur 3: 11,7 til 14,9 manudir fra tskrift af gjorgaeslu.

Minningar allra patttakenda premur til fimmtan manudum eftir utskrift af
gjorgeeslu

Marktaek tengsl voru milli timalengdar fra ttskrift (dagar) og minninga um lidan
(Pearsons, 1(73)=0,57, p=0,02). bvi lengri timi sem leid fra utskrift af gjorgeeslu
pvi fleiri voru minningar um lidan. Tengsl voru 6marktek milli raunverulegra
minninga og timalengdar fra fttskrift (r(73)=0,14, p=0,23) og ecins milli
ranghugmynda og timalengdar fra utskrift (r(73)= - 0,03, p=0,83).

Minningar eftir timabilum: Hopur eitt, hopur tvo og hopur prju

Munur reyndist 0marktaekur milli hopa eitt, tvé og prju og fjolda raunverulegra
minninga (Kruskal-Wallis, ¥(2)=2,1, p=0,34) og fjolda ranghugmynda (Kruskal-
Wallis, 4(2)=0,76 p=0,68) en marktaekur milli hopa eitt (Mr (mean rank) =29,7 ),
tvo (Mr=43,1) og prju (Mr=40,6) og fjolda minninga um lidan (Kruskal-Wallis,
¥ (2)=6,5, p=0,038).

Athugad var med Mann-Whitney U milli hvada hopa munurinn var. Hann var
marktaekur milli hops eitt (Mg=1,0, n=30) og tvd (Mg=2,0, n=24) (U=234,5, z=
-2,3, p= 0,023) og vid marktektarmork milli hops eitt (Mg=1,0, n=30) og prju
(Mg=1,0, n=19) (U=192,5, z= -2,0, p=0,046). Athugadur var med t-profi 6hadra
urtaka munur milli hops eitt og prji. S& munur var einnig vid marktektarmork (t

(47)=2,0, p=0,053) og syndi ad medaltal hops prji var haerra en hops eitt.
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Rannsoknarspurning 4. Hvert er samband sjalfmetinna,
heilsutengdra lifsgeeda vid aldur, lengd legu a gjorgeeslu, tima 1
ondunarvél, einkenni afallastreituréskunar, minningar um legu
da gjorgeeslu, langvinna sjukdoma fyrir innlogn a gjorgeeslu,
sjalfmetna heilsu og félagslegar adstedur?

Vid svorun pessarar rannsoknarspurningar var notad medaltal stiga heilsutengdra
lifsgaeda til ad reikna Ut fylgni og mun milli hopa. Stig & kvardanum 0 til 100

voru einnig notud vid somu profanir og pess er getid ef paer nidurstéour eru

adrar en ut fra medaltali stiga.

Samband sjalfmetinna, heilsutengdra lifsgeeda vid aldur.
Tengsl reyndust marktaek milli likamlegrar virkni og aldurs (Pearsons, r(73)=

-0,254, p=0,03).

Samband sjalfimetinna, heilsutengdra lifsgeeda vid lengd legu a gjorgeeslu
Marktaek tengsl voru a milli likamlegs hlutverks og lengdar legu & gjorgaeslu

(Pearsons, r(73)=-0,32, p=0,0006).

Samband sjalfmetinna, heilsutengdra lifsgeeda vid tima [ dndunarvél
Tengsl voru marktek milli likamlegs hlutverks og fjolda klukkustunda i
ondunarvél (Pearsons, r(73) = -0,295, p=0,01).

Samband sjalfimetinna, heilsutengdra lifsgeeda vio einkenni afallastreituroskunar
Marktek tengsl voru milli einkenna afallastreiturskunar (heildarstig) og
heilsutengdra lifsgaeda. Nidurstddurnar, reiknadar med Pearsons ma sja i toflu 23.
Munur reyndist marktekur & heilsutengdum lifsgaedum peirra sem hofou litil
(< 29 stig) og peirra sem hofou mikil (> 30 stig) einkenni 4fallastreituréskunar.
Undanskilin voru [likamlegt heilsufar, likamleg virkni og likamlegt hlutverk.
Salreent heilsufar (bedi patturinn og flokkarnir fjorir) peirra sem hofou litil
einkenni afallastreituroskunar var marktekt betra en peirra sem hofou mikil

einkenni afallastreiturdskunar. Nidurstoournar ma sja i toflu 23.

81



Tafla 23. Tengsl heilsutengdra lifsgzeda og einkenna afallastreituréskunar

=48)

(heildarstig) og munur 4 heilsutengdum lifsgaedoum peirra med litil (n

1 (n=21) einkenni afallastreituréoskunar.
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Samband sjalfmetinna, heilsutengdra lifsgeeda vid minningar um legu da
gjorgeesiu

Munur reyndist ekki 4 heilsutengdum lifsgeedum milli peirra sem hofou
minningar Uar legu 4 gjorgaslu (n=57) og peirra sem attu ekki slikar minningar
(n=16) samkvamt t-profi 6hadra urtaka. Frekari greining med Mann-Withney U
syndi sému nidurstoou.

Munur var ekki a heilsutengdum lifsgedum peirra sem hofdu raunverulegar
minningar ur legu & gjorgaslu (n=56) og hinna sem hofou peaer ekki (n=17)
samkvaemt t-profi ohadra urtaka. Frekari greining med Mann-Withney U syndi
sOmu nidurstodu.

Ekki reyndist munur 4 heilsutegndum lifsgeedum beirra sem voru med
minningar um lidan (n=51) og peirra sem ekki hofou slikar minningar (n=22)
samkvaemt t-profi ohadra urtaka. Frekari greining med Mann-Withney U syndi
sOmu nidurstdour.

Munur reyndist & sdlreenu heilsufari peirra sem voru med ranghugmyndir
(n=30; M=42,1) og peirra sem ekki voru med ranghugmyndir (n=43; M=48,2) (t-
prof 6hadra turtaka t(71)=2,1, p=0,03). Einnig var munur a lifsprotti peirra sem
voru med ranghugmyndir (n=42; M=47,0) og Deirra sem ekki voru med

ranghugmyndir (n=30;M=40,0), (t(70)=2,6,p=0,01).

Samband sjalfmetinna, heilsutengdra lifsgeda vid langvinna sjukdoma fyrir
innlégn a gjorgeeslu

Munur var ekki 4 heilsutengdum lifsgeedum peirra sem voru med langvinnan
sjukdéom/a (n=53) og hinna sem ekki hoéfou langvinnan sjikdom/a (n=20)
samkvaemt t-profi ohadra urtaka. Frekari greining med Mann-Withney U syndi

sOmu nidurstéou.

Samband sjalfimetinna, heilsutengdra lifsgeeda vid sjalfmetna heilsu
Munur reyndist marktekur samkvemt t profi 6haora urtaka & heilsutengdum
lifsgaedum peirra sem so6gou heilsu sina miklu verri n1 (n=18) en sex manudum

fyrir innlogn 4 gjorgeslu og allra hinna (n=54) sem svorudu spurningu um
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sjalfmetna heilsu sex manudum fyrir innldgn & gjorgeeslu (p<0,05). Heilsutengd
lifsgaedi peirra sem meta heilsu sina miklu verri nii voru marktaekt minni en hinna
sem meta heilsu sina ekki pannig. Undanskildir voru flokkarnir almennt heilsufar
(t(70)=1,7, p=0,09) og geodheilsa (t(70)=1,5, p=0,14) par sem munur var

omarktaekur. Frekari greining med Mann Withney U syndi sdmu nidurstodur.

Samband sjalfmetinna, heilsutengdra lifsgeeda vid félagslegar adstedur

Munur var marktekur & heilsutengdum lifsgeedum peirra sem purftu (n=18) og
peirra sem purftu ekki (n=48) adstod vid daglegar athafnir samkvaemt t-profi
o6hadra trtaka (p<0,05). Heilsutengd lifsgadi voru meiri hja peim sem ekki purftu
aldstod vid daglegar athafnir. Undanskilid var almennt heilsufar, gedheilsa og
salreent heilsufar par sem munur var dmarktaekur. Munur var einnig skodadur

med Mann-Withney U sem syndi sému nidurstdou.

Rannsdoknarspurning 5. Hvert er samband einkenna
dfallastreituroskunar vio aldur, lengd legu d gjorgeeslu, tima 1
ondunarvél, minningar um legu a gjorgeeslu, langvinna
sjukdoma fyrir innlogn da gjorgeeslu, sjalfmetna heilsu og
félagslegar adstedur?

Samband einkenna dfallastreituroskunar (heildarstig) vio aldur

Tengsl voru marktaek milli einkenna afallastreituréskunar og aldurs (Pearsons, r

(69) = -0,36, p=0,002).

Samband einkenna dfallastreituroskunar (heildarstig) vid lengd legu a gjérgeesiu
Omarktzek tengsl voru milli einkenna 4afallastreituroskunar og fjolda

klukkustunda sem sjuklingur hafoi legio & gjorgeeslu (r (69) = 0,08, p=0,50).

Samband einkenna dfallastreiturdskunar (heildarstig) vid tima [ ondunarvél
Af 55 patttakendum sem voru i 6ndunarvél voru 96% (n=53) peirra med einkenni

afallastreituroskunar.
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Omarktak tengsl voru milli einkenna &fallastreituréskunar og timalengd i

sndunarvél (r(69) = 0,09, p=0,46).

Samband einkenna afallastreituroskunar (heildarstig) vio minningar um legu a
gjorgeeslu

Munur & einkennum afallastreituroskunar reyndist 6markteekur milli peirra sem
h6fdu minningar ur legu 4 gjorgaeslu (n=55; M=25,0) og peirra sem ekki hofou
slikar minningar (n=14; M=16,2), (t-prof ohadra turtaka, t(67)=1,6, p=0,12).

Frekari greining med Mann-Withney U syndi somu nidurstdou.

Samband litilla einkenna og mikilla einkenna dfallastreituroskunar vio
minningar um legu a gjorgeesiu

Munur var ekki milli peirra sem h6fou litil einkenni og peirra med mikil einkenni
afallastreiturdskunar og raunverulegra minninga (t-prof oOhadra urtaka,
t(67)=0,08, p=0,94).

beir sem hofou mikil einkenni afallastreituréskunar (n=21; M=2,7) voru med
marktekt fleiri minningar um lidan en peir sem voru med litil einkenni
afallastreiturdskunar (n=48; M=1,2) (t(67)=3,5, p=0,001). Frekari greining med
Mann-Whitney U syndi somu nidurstodur.

beir sem hofou mikil einkenni afallastreituréskunar (n=21; M=1,4) voru med
marktaekt fleiri ranghugmyndir en peir sem voru med litil einkenni (n=48S;

M=0,6) (1(67)=2,5, p=0,01). Mann-Whitney U syndi sému nidurstéour.

Samband einkenna afallastreituroskunar (heildarstig) vio langvinna sjukdoma
fyrir innlogn a gjorgeeslu

Einkenni afallastreiturdskunar (n=69) voru til stadar hja 72% (n=50) patttakenda
sem hofou langvinna sjukdéoma fyrir innldgn & gjorgeeslu.

Munur var 6marktekur 4 einkennum afallastreiturdskunar milli peirra sem
h6fou langvinnan sjukdéom/a (n=50) og peirra sem hofou ekki  langvinna
sjukdéma/a (n=19) (t-prof 6hadra urtaka, t(67)=0,05, p=0,96). Frekari greining

med Mann-Withney U syndi sému nidurstdour.
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Samband einkenna dafallastreiturdoskunar (heildarstig) vid sjalfmetna heilsu

bad voru 25% (n= 18) sem t6ldu heilsu sina miklu verri ni en sex manudum

fyrir innlogn 4 gjorgaeslu og af peim svorudu allir spurningum um einkenni
afallastreituréskunar. Munur 4 einkennum afallastreituréskunar var émarktaekur
milli peirra sem t6ldu heilsu sina miklu verri ni en sex manudum fyrir innldgn &
gjorgeslu (N=18) og allra hinna (N=50) sem svorudu spurningunni (t-prof

6hadra urtaka, t(66)=1,6, p=0,12).

Samband einkenna afallastreituroskunar (heildarstig) vid félagslegar adstedur

Munur & einkennum afallastreituréskunar milli peirra sem purftu (Mg=21,0,
n=16) og purftu ekki (Mg=21, n=46) adstod vid daglegar athafnir reyndist
omarktekur (Mann-Whitney U, U=314,5, z = -0,86, p=0,39). Hvorki dr6 tr eda
jok & einkenni afallastreituroskunar hvort sem sjuklingar purftu adstod vid
daglegar athafnir eda ekki premur til fimmtan manudum eftir utskrift af

gjorgaslu.

Samantekt ranndknarniourstadna

Heilsutengd lifsgaedi patttakenda voru undir vidmidum normalstadals bandarisks
urtaks a timabilunum 3 til 6,7 manudum og 7 til 11 méanudum eftir utskrift af
gjorgaeslu. A timabilinu 12 til 15 manudum eftir utskrift jukust pau marktakt i
premur flokkum og einum patti en hofou ekki enn 611 ndd viomidoum. Ad jathaoi
var sdlreent heilsufar betra en likamlegt heilsufar. Einkenni afallastreituréskunar
voru einnig langvinn og mikil einkenni afallastreituréskunar drogu marktaekt ur
salreenu heilsufari og lifsprotti heilsutengdra lifsgaeda. beir sem hofou mikil
einkenni afallastreituréskunar hofdu marktaekt fleiri minningar um lidan og
ranghugmyndir ur legu a gjorgeslu en peir sem hofou litil einkenni

afallastreituroskunar.
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Umraeoda

Vid svorun rannsoknarspurninganna hafa fengist nidurstodur sem gefa vidteka
mynd af heilsu og lidan sjuklinga sem legid hafa & gjorgeelsu i prja sélarhringa
eda lengur og ferli bradra, alvarlegra veikinda peirra. Nidurstodur pessarar
rannsoknar er pekking sem getur nyst heilbrigdisstéttum & fIslandi til ad
skipuleggja og beeta pjonustu og sinna porfum sem pessi sjuklingahdpur kann ad
hafa.

Hér a eftir er umraeda um rannsOknarspurningarnar, takmarkanir og

hagnytingu rannsoknarinnar.

Bakgrunnur

Af urtaki 211 sjiklinga hofou 56 latist (27%) og pad gefur til kynna hve veikir
sjuklingar i pessu urtaki hafa verid. Ekki var sko0ad hvener a timabilinu fra
utskrift af gjorgaeslu peir 1étust.

Medaltal legutima & gjorgaeslu og Landspitala asamt APACHE II stigun var
samberilegt pvi sem kemur fram i rannséknum sem gerdar hafa verid a
heilsutengdum lifsgeedum (Cuthbertson o.fl., 2005; Hofhuis o.fl., 2008a;
Kleinpell, 2003) og einkennum afallastreituréskunar (Jones o.fl., 2003). bad var
ovent hve fair utskrifudust heim af almennri legudeild og hve margir hofou
utskrifast af almennri legudeild & adra deild, einnig 4 Landspitalanum. Pad skyrir
hinn langa legutima & Landspitalanum, sem nefndur er ,,medallegutimi &
almennri deild® 1 toflu 14. Skipting patttakenda, sem legid hofou a
gjorgaesludeild i Fossvogi annars vegar og 4 gjorgaesludeild vid Hringbraut
hinsvegar, var jofn. Vegna almennrar starfsemi deildanna beggja voru astedur

innlagnar fjolbreyttar en skiptust tiltdlulega jafnt milli lyf- og skurdlakninga.
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Sjalfmetio heilsufar og samband pess vid heilsutengd lifsgeedi og einkenni
dfallastreituroskunar

Ekki reyndist munur & heilsutengdum lifsgedum Datttakenda sem hofou
langvinnan sjukdém fyrir innldgn & gjorgeaeslu og peim sem voru ekki med slikan
sjukdom. Pad stangast 4 vid nidurstoour annarra rannsokna um ad heilsutengd
lifsgaedi peirra sem eru heilsuhraustir fyrir innlogn a gjorgeslu séu lakari eftir
utskrift af gjorgeeslu en peirra sem hafa langvinna sjukdoma (Orwelius o.fl.,
2005; Ridley o.fl., 1997; Wehler o.fl., 2001). Pad sem gati skyrt petta er ad fjoldi
patttakenda hafi ekki verid nagur til ad fram hafi komid munur og ad spurningin
um langvinna sjukdéma hafi ekki nad fram naegum upplysingum um heilsufar
peirra sem hér eru sagdir heilsuhraustir. Einnig er hugsanlegt ad eitthvad annad
en heilsufar fyrir innlégn a gjorgaeslu radi um heilsu og lidan eftir utskrift af
gjorgaeslu hja patttakendum pessarar rannsoknar. Enginn munur kom fram a
einkennum afallastreituréskunar.

Mat patttakenda & heilsu sinni n1 midad vid sex manudum fyrir innlogn 4
gjorgaeslu syndi ad hlutfallslega flestir peirra, eda fjoroungur, toldu heilsu sina
verri ni en sex manudum fyrir innlogn. Heilsutengd lifsgaedi peirra voru
jafnframt marktaekt minni en hinna sem einnig 16gdu mat 4 heilsu sina en enginn
munur var 4 einkennum afallastreituréskunar milli peirra. I rannsokn Wehler og
félaga (2001) voru peir, sem t6ldu heilsu sina og lifsgaedi verri sex manudum
eftir utskrift af gjorgeeslu, med somu lifsgaeodi og heilsu og almennt pydi manudi
fyrir innlogn a4 gjorgeaeslu. bessi fjordungur i rannsdkninni, sem hér er til
umfjollunar, geti verid samberilegur vid adurnefnda sjuklinga i rannsokn
Wehlers og félaga, pad er verid heilsuhraustir fyrir innlogn 4 gjorgaeslu. begar
peim hefur verid beett vid pa sem toldu heilsu sina dalitid verri ni en sex
manudum fyrir innldgn & gjorgeslu voru petta teepur helmingur patttakenda sem
ekki hofou nad somu heilsu og peir hofou sex manudum fyrir innlogn. A hvada
timabil eftir utskrift af gjorgaeslu pessi svor patttakenda radast var ekki athugad

og pad medal annars torveldar mat 4 pvi hvort peir eigi eftir ad na bata.
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Nidurstoour um einkenni sem e.t.v. ma tengja bradum, alvarlegum veikindum
og legu a gjorgeslu gefa einnig lysandi mynd af patttakendum. Auk
hefobundinna likamlegra einkenna, svo sem preytu og skorti 4 likamlegum styrk,
vekur sérstaka athygli ad prisvar til fimm sinnum 1 viku eda oftar attu 36% erfitt
med ad muna, 22% erfitt med ad einbeita sér og hja 16% var truflun a
bragdskyni. Allar pessar nidurstodur eru sambarilegar nidurstddum annarra
rannsOkna a afleidingum bradra, alvarlegra veikinda og legu a gjorgeslu
(Chaboyer og Grace, 2003; Deja o.fl., 2006; Eddleston o.fl., 2000; Granja o.fl.,
2005; Griffiths og Jones, 2003; Jones og Griffiths, 2000). bar sem ekki er pekkt
hvort eda i hvada meli pessi einkenni voru til stadar fyrir innldgn 4 gjérgeaslu er
ekki hagt ad fullyrda ad enn sé ferli bradra, alvarlegra veikinda o6lokid hja

pessum patttakendum.

Feélagslegir pcettir og samband peirra vio heilsutengd lifsgeedi og einkenni
dfallastreituréskunar

Hlutfall peirra sem purftu daglega adstod var ekki hatt, eda 25%, borid saman vid
nidurstodur Chaboyer og Grace (2003) par sem 44% purftu einhverja adstod
heima vid athafnir daglegs lifs. Heilsutengd lifsgeedi voru marktaekt minni medal
peirra sem purftu adstod heldur en hja peim sem ekki purftu adstod en enginn
munur var a4 einkennum afallastreituréskunar milli peirra. Adstod var i flestum
tilfellum fengin fra maka enda hefur pad margoft komid fram i 60rum
rannséknum (Foster og Chaboyer, 2003; Van Pelt o.fl., 2007).

Mikil nyting pjoénustu sérfredinga og/eda stofnana er 6nnur visbending um ad
skerdingu 4 heilsu og lidan en 84% patttakenda hofou nytt sér pjonustu i
tengslum vid bata sinn. Flestir hofou nytt sér pjonustu sjukrapjalfara og
heimilsleekna. Heimahjukrun hoéfou 22% fengid. Ekki var kannad a hvada
timbilum eftir Otskrift af gjorgaeslu pjonustan var helst notud. Hvad pad er
nakvamlega sem sjuklingarnir leita sér hjalpar vid er 6pekkt og somuleidis hvers
konar trlausn peir fa. Komid hefur fram ad pekking annarra

heilbrigdisstarfsmanna en peirra sem hafa sérstaklega kynnt sér eda unnid med
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sjuklingum 4 gjorgaeslu a ferli bradra, alvarlegra veikinda getur verid takmorkud.
Ef sjuklingar glima vid vandamal sem tengjast pvi ferli eftir ad heim er komid
getur verid tilviljunarkennt hvort peir fa videigandi urlausn (Griffiths og Jones,

2003).

Heilsutengd lifsgaedi
Midad vid bandariskan almenning (normalstadal) voru heilsutengd lifsgeedi undir
vidmidum fyrstu 11 manudi eftir utskrift af gjorgeeslu ad undanskilinni gedheilsu.
bau voru einnig lakari 4 timabilinu 12 til 15 manudum eftir Gtskrift en ekki i eins
miklum meli. A pvi timabili h6fdu auk gedheilsu flokkarnir verkir, almennt
heilsufar og félagsleg virkni nad viomidum asamt paettinum salraent heilsufar.

Marktaek aukning 4 heilsutengdum lifsgeedum vard innan priggja flokka og
eins pattar. Aukning var ekki stigvaxandi milli timabila heldur jokst & pridja og
sidasta timabilinu, 12 til 15 manudum, eftir utskrift af gjérgaeslu. Aukningin var
augljos i likamlegu hlutverki en sa flokkur var hvad mest undir vidmidum
normalstadals af 6llum flokkum & timabilunum 4 undan. Aukningin var einnig
augljos 1 félagslegri virkni. Aukning i pessum flokkum pydir a0 vandamal i
daglegu lifi eda starfi vegna likamlegrar heilsu hafa minnkad marktaekt a
timabilinu 12 til 15 manudum eftir utskrift af gjérgaeslu midad vid timabilin par &
undan. A0 sama skapi hafa samskipti vid annad folk og félagslif aukist marktaekt
a pessu timabili vegna aukinnar likamlegrar heilsu og fakkun tilfinningalegra
vandamala.

betta er i samreemi vid nidurstoour annarra. Paer hafa synt ad skerding a
heilsutengdum lifsgeedum eftir dvol & gjorgeslu er langvarandi (Cuthbertson
o.fl., 2005; Herridge o.fl., 2003; Hofhuis, o.fl., 2008a; Kleinpell, 2003). S6mu
heimildir syna einnig ad sdlreent heilsufar sjuklinga, sem legid hafa a gjorgaslu,
batnar fyrr en pad [ikamlega og eru nidurstodur pessarar rannsoknar
samberilegar. batturinn salreent heilsufar er alla jafna med heerra medaltal en

patturinn /likamlegt heilsufar. Gedheilsa er til ad mynda eini flokkur
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heilsutengdra lifsgeeda sem er alltaf innan vidmida 6had timalengd fra tutskrift af
gjorgeaslu.

Medaltal stiga heilsutengdra lifsgeeda var leegra hja patttakendum a timabilinu
7 til 11 manudum eftir utskrift af gjorgeslu en 4 timabilinu 4 undan, 3 til 6,7
manudir. Munurinn var p6 ekki marktaekur og medatolin svipud og heilsutengd
lifsgaedi 1 raun mjog alika & badum pessum timabilium. Pad ma vera ef timabilinu
hefdi verid skipt 4 annan hatt ad pessi munur milli timabila hefdi ordid annar.
batttakendur i pessari rannsokn hofou dvalid a deildum Landspitalans ad jafnadi i
35,9 daga eftir utskrift af gjorgaeslu. Verid getur ad batinn sem sjuklingar hafa
nad, og/eda studningur, sem peir hafa fengid i peirri legu sé enn til stadar a
timabilinu 3 til 6,7 manudum eftir Gtskrift en svo dali hann aftur litillega 7 til 11
manudum eftir atskrift af gjorgaslu. Onnur hugsanleg skyring er ad patttakendur
hafi dregio Ur nytingu & pjonustu sérfreedinga og stofnana a timabilinu 7 til 11
manudum eftir utskrift midad vid timabilid 4 undan en pad var ekki skodad.
Pessar nidurstodur eru ekki beint sambaerilegar nidurstodum annarra. I rannsokn
Hothuis og félaga (2008a) kom reyndar fram ad bati jokst mest medan sjuklingur
var 4 almennri legudeild sjukrahtiss og pad geeti att vio timabilid 3 til 6,7 manudir
eftir utskrift.

Nokkur munur er 4 nidurstddum heilsutengdra lifsgeeda a kvardanum 0 til 100
pegar par eru bornar saman vid nidurstddur annarra rannsdkna. Heilsutengd
lifsgeedi patttakenda pessarar rannsoknar 4 timabilinu 3 til 6,7 manudum eftir
utskrift af gjorgeeslu eru lakari i 6llum flokkum innan beggja patta, likamlegs
heilsufars og salreens heilsufars, heldur en fram kemur i rannsokn Hothuis og
félaga (2008a) premur og sex manudum eftir Gtskrift af sjukrahusi. Pad eina sem
melist heerra i pessari rannsokn er gedheilsa, annars er munurinn mikill,
sérstaklega & flokkum innan salrens heilsufars. Hofhuis og félagar (2008a) birtu
einnig medaltdl stiga pattanna likamlegs (38,9 £11,2) og salreens heilsufars (51,2

+10,0) sex manudum eftir tskrift af sjakrahusi. [ pessari rannokn er likamlegt
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heilsufar og salrceent heilsufar lakara, hvort sem midad er vid timabilid 3 til 6,7
manudir eda 7 til 11 manudir fra Gtskrift af gjorgaeslu.

begar bornar eru saman nidurstodur timabilsins 12 til 15 manudir eftir utskrift
af gjorgaeslu vid nidurstodur rannsokna Cuthbertson og félaga (2005) og
Kleinpell ~(2003) pa svipar  heilsutengdum  lifsgedum  islenskra
gjorgaeslusjuklinga mjog til skoskra og bandariskra gjorgeeslusjuklinga. bvi er
hins vegar 6svarad hvort heilsutengd lifsgeedi islenskra gjorgaeslusjuklinga eigi

eftir ad aukast frekar eftir 15 manudi fra utskrift af gjorgaeslu.

Einkenni dfallastreituréskunar og samband einkenna dfallastreituroskunar og
heilsutengdra lifsgeda

Einkenni afallastreituréskunar voru almenn og langvarandi medal patttakenda.
Mest voru einkenni (heildarstig) afallastreituroskunar ad jafnadi & timabilinu 7
til 11 manudum eftir utskrift af gjorgaeslu og meiri en & timabilinu & undan.
Marktaekt hafdi sidan dregid Ur einkennunum & timabilinu 12 til 15 manudum
eftir utskrift. Nidurstddur annarra rannsokna hafa einnig synt langvarandi
einkenni afallastreiturdskunar, allt ad einu ari eftir utskrift af gjorgaeslu (Jones
o.fl., 2003; Rattray o.fl., 2005; Sukantarat o.fl., 2007). Aukning & einkennum
afallstreiturdskunar milli timabila, eins og medaltal pessarar rannsoknar gefur
visbendingu um, kemur hins vegar ekki fram, einungis ad einkennin haldist
obreytt milli manada ( Rattray o.fl., 2005; Sukantarat o.fl., 2007).

bad hafdi dregid marktekt Gr hinum litlu einkennum afallastreituréskunar
(< 29 stig) a timabilinu 12 til 15 manudum eftir atskrift midad vid hin timabilin
tvo 4 undan. Litil einkenni afallastreiturdskunar eru langvarandi en dofna eftir pvi
sem timinn lidur fra utskrift af gjorgaeslu.

Aberandi  hatt  hlutfall  patttakenda var med mikil einkenni
afallastreituroskunar. Nidurstadan var samberileg rannsékn Jones og félaga
(2003) par sem um helmingur patttakenda var med mikil -einkenni
afallastreituroskunar sex manudum eftir utskrift af gjorgaeslu.  peirri rannsékn

var vidmidunarmark mikilla einkenna a IES >19 stig. Ef st vidmidun hefoi verid
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notud i pessari rannsokn hefou einnig um helmingur patttakenda verid med mikil
einkenni afallastreiturdskunar. { samanburdi vid rannséknir Girard og fleiri
(2007) og Samuelson og félaga (2007) er hlutfall sjuklinga med mikil einkenni
afallastreiturdskunar 1 pessari rannsokn hatt. Fjolmargt geeti skyrt pessi miklu
einkenni samberilegt og kom fram i rannsoékn Jones og fleiri (2003) og Jones og
fleiri (2007). Fyrst er a0 nefna minningar ur legu & gjorgaeslu en nidurstddurnar
syndu ad peir sem hofou mikil einkenni afallastreituréskunar voru med markteekt
fleiri ranghugmyndir og minningar um lidan en hinir sem voru med litil einkenni.
[ annan stad gaetu atburdir, sem ekki voru meldir i pessari rannsékn, hafa valdid
streitu sem brotist hefur ut i miklum einkennum afallastreiturdskunar. Nefna ma
atburdi sem hugsanlega tengjast umhverfi gjérgaeslunnar, umoénnun & gjorgaeslu
eda lyfjagjof. Svipadir atburdir gaetu jafnframt hafa ordid 4 almennri legudeild
sem einnig hafi valdid sjiklingunum streitu. Hin miklu einkenni
afallastreituréskunar voru ad jafnadi mest 7 til 11 manudum eftir utskrift en
virtust hvila, af medaltolunum af dema, a nokkrum sjiklingum af svipudum
punga, 6had tima sem 1i0id hefur fra utskrift af gjorgaeslu.

Nidurstédurnar syndu ad meiri einkenni afallastreituréskunar og minni
heilsutengd lifsgaedi fylgjast ad. Likamlegir pettir heilsu og lidanar urdu sidur
fyrir bardinu 4 pessum einkennum en salren heilsa. Sdlrent heilsufar peirra sem
voru med litil einkenni afallastreituréskunar var marktekt betra en peirra sem
h6fou mikil einkenni. bessar nidurstodur eru sambarilegar vid rannsokn Deja og
félaga (2006), Stoll og félaga (2000) og Sukantarat og félaga (2007). Liklegra var
a0 ungar konur i pessari rannsokn veeru med mikil einkenni afallastreituréskunar,
med marktekt verri heilsutengd lifsgeedi, sérstaklega hvad vardar sdlrent

heilsufar en peir sem hofou litil einkenni afallastreituréskunar.

Minningar ur legu a gjorgeeslu og samband peirra vid heilsutengd lifsgaedi og
einkenni dfallastreituréskunar

Flestir patttakanda mundu ekki skyrt eftir legunni & gjorgeeslu og tepur

fjéroungur atti engar minningar fra pessu timabili. Minnisleysi patttakenda
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pessarar rannsoknar er nokkru meira en i rannsokn Ringdal og félaga (2009).
Flestar minningar sjuklinganna voru raunverulegar, minningar um lidan fylgdu
par fast & eftir en nokkud hatt hlutfall hafdi ranghugmyndir. Mikil bléndun var
milli pessara priggja gerda af minningum. Til demis var enginn patttakenda
eingdngu med ranghugmyndir heldur voru allir med blondu af ranghugmyndum
og raunverulegum minningum og pad er sambarilegt og kemur fram i 6drum
rannsoknum (Ringdal o.fl., 2009; Samuelson o.fl., 2007).

Minningar um lidan var st gerd minninga sem jokst marktaekt eftir pvi sem
lengri timi leid fra utskrift af gjorgeslu. Minningar um lidan voru einnig
marktaekt fleiri & timbilinu 7 til 11 manudum fra Gtskrift en a timabilinu 3 til 6,7
manudum fra utskrift. Hlutfallslega voru flestar minningar um lidan & pessu
timabili a0 hafa 1i0i0 illa, verid raovillt/ur eda ringladur/ringlud og verkir. Hin
marktaeka aukning milli timabila er i samreemi vid pad ad minningar ur legu a
gjorgaeslu lifi afram med sjuklingunum (L&f o.fl., 2006). Hins vegar er aukningin
ovaent og outskyrd en samramist 60ru sem hafoi aukist marktekt 4 pessu timabili
7 til 11 ménudum eftir tskrift, eins og einkennum afallastreitursdkunar og minni
heilsutengdum lifsgeedum (prir flokkar og einn pattur) midad vid timabilio 12 til
15 manudir.

Ekki reyndist munur & heilsutengdum lifsgedum eda einkennum
afallastreituréskunar peirra sem voru med minningar Ur legu a gjorgeeslu og
peirra sem ekki voru med slikar minningar. Komid hefur fram ad minnisleysi
hefur neikvaed ahrif 4 vellidan og bata eftir brad, alvarleg veikindi (Adamson
o.fl., 2004) en svo reyndist ekki hér. Raunverulegar minningar ur legu a
gjorgaeslu, sama hve faar paer eru, geta samkvaemt Jones og félogum (2001)
verkad sem vorn gegn kvida. Allir patttakendur, sem h6fou minningar, fyrir utan
einn, voru med raunverulegar minningu/ar. Hugsanleg skyring er ad per hafi
verid haldreipi sem tengdi pa vid pad sem raunverulega gerdist og hafi verkad
sem vorn gegn salrenni og likamlegri vanlidan. A hinn boginn kom fram

samband milli ranghugmynda ur legu a gjorgeslu og heilsutengdra lifsgada.
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Ranghugmyndir draga marktaekt ur sdalrenu heilsufari og lifsprotti meldu med
SF-36v2. bad pydir ad ranghugmyndir draga ur lifsorku og uthaldi og geta valdid
skerdingu a félagslegri virkni og virkni 1 félagslegu hlutverki vegna
tilfinningalegra vandamala. Petta er samberilegt nidurstddum i rannsokn Ringdal
og félaga (2009) 4 tengslum ranghugmynda og heilsutengdra lifsgada.

beir sem hofou mikil einkenni afallastreiturdskunar voru med marktaekt fleiri
ranghugmyndir og minningar um lidan en peir sem hofou litil einkenni
afallastreituréskunar. Minningar um lidan, svo sem ad hafa verid
radvilltur/ringladur, 1i6i0 illa eda verkjad, eru samsvarandi minningum sem i
00rum rannséknum eru nefndar streituvaldandi minningar. Nidurstodurnar eru
sambarilegar rannsoknum sem synt hafa samband ranghugmynda og einkenna
afallastreituroskunar (Jones o.fl., 2003; Jones o.fl., 2007) og samband
streituvaldandi minninga og einkenna afallastreiturdskunar (Girard o.fl., 2007;

Samuelson o.fl., 2007; Schelling o.fl., 1998).

Hagnyting rannsoknar
Hagnytt gildi rannsoknarinnar er su innsyn sem fengist hefur i heilsu og lidan
sjuklinganna. Melitaekin sem voru notud eru alpjodleg og samanburdur pvi gerlegur
vid erlendar rannsoknir. Sa samanburdur synir ad afdrifum gjorgaeslusjiklinga a
fslandi svipar mjog til afdrifa annarra gjorgaeslusjuklinga i hinum vestraena heimi.
borf peirra fyrir eftirfylgd og studning eftir utskrift af gjorgeeslu virdist vera st sama.
Nidurstodurnar vekja upp spurningar hvad pad er i starfsemi gjorgaesludeilda sem
hafi neikveed ahrif 4 heilsu og lidan sjuklinganna eftir utskrift padan? Er pad
lyfjagjof eda skortur a lyfjum, eru pad veikindin eda umdénnunin, er pad umhverfi
gjorgeslunnar eda petta allt? Einnig vekur petta upp spurningar i hverju
endurheefing sjuklinganna felist eftir utskrift af gjorgeslu og hvert er samband
endurhaefingar vid heilsu og lidan til lengri tima? Hverjar sem asteedurnar kunna ad
vera fyrir skerdingu 4 heilsu og lidan eftir tskrift af gjérgeslu pa benda nidurstodur
rannsoknarinnar til pess ad sjuklingar, sem legid hafa a gjorgaeslu 1 prja solarhringa

og lengur, hafi porf fyrir skipulagda eftirfylgd eftir utskrift padan.

95



Takmarkanir rannsoéknar

Takmarkanir pessarar rannsoknar eru fjolmargar. Pad fyrsta sem verdur nefnt er
ad po svarhlutfall rannsdknarinnar megi teljast gott pa takmarkar pad nidurstodur
rannsoknarinnar ad draga alyktanir af svérum einungis 73 patttakenda. Ekki er
heldur hagt ad alykta um hvort dregid hafi Gr heilsutengdum lifsgeedum
patttakenda eda pau aukist pvi 6pekkt er hvernig pau voru fyrir innlogn a
gjorgaeslu. Hins vegar gefa svor vid spurningunni um mat a heilsu ni midad vid
sex manudum fyrir innlégn & gjorgaeslu visbendingar um mun & sjalfmetinni
heilsu. Hvort pad tengist legu og medferd 4 gjorgaeslu er ekki haegt ad fullyrda en
eins og adur hefur komid fram er dvol a gjorgeeslu einungis einn hluti af dvol
sjuklings & sjukrahtsi og pad torveldar mat & arangri af legu & gjorgeeslu. bad
takmarkadi einnig rannsoknina ad enginn islenskur samanburdarhopur var til
stadar, pad er islenskt, almennt pydi sem haegt hefoi verid ad bera heilsutengdu
lifsgaedi sjuklinganna saman vid. Jafnframt voru ekki margir sem uppfylltu
skilyrdi til patttdoku i rannsokninni og pvi voru fair sjuklingar i hverjum hopi. Hid
islenska famenni skyrir petta hvoru tveggja sem eru per adstedur sem vid buum
vio. bad var vel ljost af nokkrum peirra simtala sem rannsakandi atti vio
patttakendur og/eda nanustu adstandendur peirra til ad minna & patttoku, ad
adstandendur hjalpudu til vid ad svara spurningalistanum. Asteda pess ad
patttakendur purftu hjalp vid ad svara honum var hve uthaldslitlir og veikir sumir
peirra enn voru, ad peirra sogn og/eda adstandenda peirra. Hugsanlega hefoi
hjalpad til ef listinn hefoi verid styttri. Petta er einnig visbending um ad pad hafi
ekki verid besta adferdin vid gagnasofnun ad senda sliku urtaki spurningalista
heim. Trulega hefoi verid betra ad fara heim til allra peirra sem uppfylltu skilyrdi
rannsOknarinnar og bjoda peim adstod vid ad fylla ut listann. Slik adferd vid
gagnasOfnun er hinsvegar timafrek og kostnadarsom og var akvedid ad beita

henni ekki ad pessu sinni.

96



Lokaoro

Allmargar rannsoknir hafa farid fram a heilsutengdum lifsgeedum og einkennum
afallastreiturdskunar i hinum vestreena heimi & sjuklingum sem legid hafa a
gjorgaeslu og rannséknum 4 minningum ur legu a gjorgaeslu fer fjolgandi. Slikar
rannsOknir hafa hins vegar ekki verid gerdar a sjuklingum sem legid hafa a
gjorgaesludeildum 4 Islandi. [ peim skilningi er pessi rannsokn grunnur ad
pekkingu 4 pvi hvernig pessum sjiklingahdpi farnast.

Greint hefur verid fra allstorum hluta gagna pessarar rannsoknar i lysandi
nidurstdoum en tengsl og sambond margra breyta eru 6konnud. Dami um pad er
samband heilsu og lidanar afmarkadra hopa sjuklinga i urtakinu og
innlagnarastedu. Einnig veeri athugun 4 sambandi hinna priggja gerda minninga
innbyrdis, og minninga og afmarkadra sjuklingahdpa, vert rannsdknarefni.
Aframhaldandi rannsékn 4 heilsu og lidan pessa turtaks, par sem bornar vaeru
saman nidurstodur pessarar rannsoknar og nidurstoour eftir eitt ar, gaetu gefid
athyglisverdar nidurstodur um bata peirra.

Nidurstodur pessarar rannsdknar syna hve veikir sjiklingar, sem legid hafa 4
gjorgaeslu 1 prja solarhringa og lengur, eru fyrstu 11 manudi eftir utskrift af
gjorgaeslu og allt ad 15 manudum eftir utskrift padan. Margt bendir til pess ad a
pessum manudum sé ferli bradra, alvarlegra veikinda enn ekki lokid og
sjuklingarnir hafi hugsanlega ekki endurheimt lifsgaedi sin sem peir hofou fyrir
innlogn & gjorgaslu. Ohztt er ad alykta ad skerding & likamlegri, slrannri og
félagslegri heilsu, virkni og vellidan sjuklinga sem legid hafa i prja solarhringa
og lengur a gjorgaeslu er langvinn og er ekki lokid pegar 15 manudir hafa 1idid

fra tskrift padan.
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Fylgiskjal 1. Spurningalistinn.

Haskoli islands

Kynningarbréf fyrir patttoku i visindarannsékninni:

»Heilsutengd lifsgeedi og ahrif streituvaldandi atburda hja einstaklingum 3 til 15 manudum eftir
utskrift af gjorgaesludeild — lysandi pverskurdarrannsékn“

Ageeti vidtakandi

Undirritud er hjukrunarfraedingur og nemandi i meistaranamivid Hjukrunarfraedideild Haskdla
islands. Eg vinn ad lokaverkefni til meistarapréfs i hjikrunarfraedi vid Haskdla islands og leita nu
eftir patttoku pinni.

Abyrgdamadur rannséknarinnar er Herdis Sveinsdéttir, préfessor vid Hjukrunarfraedideild Haskdla
islands. Eirbergi— Eiriksgotu 34, 101 Reykjavik. Simi: 525 4971, netfang: herdis@hi.is Herdis er
leidbeinandi minn vid rannséknina dsamt Lovisu Baldursdottur, sérfraedingi i hjukrun
gjorgaeslusjuklinga. Eiriksgétu 19, 101 Reykjavik. Simi: 6913339, netfang:
lovisaba@landspitali.i

Markmid rannsdknarinnar er ad skoda lifsgee di einstaklinga sem legid hafa a gjorgaesludeildum
Landspitalans i 3 sélarhringa eda lengur pegar 3 til 15 manudir eru lidnir fra Gtskrift padan. Nidurs'
rannsoknarinnar verda notadar til ad proa og bata pjonustu vid alvarlega veika einstaklinga sem [
sjukrahusdvol ad halda. batttaka pin er pvi mikilveeg en 3 til 15 manudir eru na lid nir fra atskrift pi
gjorgaesludeild Landspitalans vid Hringbraut eda i Fossvogi.

patttaka pin felsti pviad svara spurningalistanum sem fylgir pessu bréfi. pad tekur um 20 minatur
svara spurningunum sem eru 55 talsins. Flestar spurningarnar luta ad heilsufari og lidan og kunna
peirra ad vera likar en pzer eru allarjafn mikilveegar. begar spurningalistanum hefur verid svarad e
bedin/-n um ad setja hann i umslagid sem fylgir med og senda hanntil baka pér ad kostnadarlaust
verdur sent bréf eftir tveer vikur par sem patttaka pin eritrekud hafir pu ekki svarad og sent
spurningalistann til baka eda gefid til kynna ad pu hafir ekki dhuga a patttoku. Tveimurvikum eftir
verdur hringt i pig einu sinni til ad minna & patttdku. i rannsékninniverda séttar upplysingar ur
sjukraskra um sjukdémsgreiningu vid innlégn 4 gjorgeeslu, lengd dvalar pinnar a gjérgaesludeild og
timann sem lidur fra utskrift af gjorgaeslu ad utskrift af Landspitalanum, timalengd i 6ndunarvél ef
og stigun 4 alvarleika veikindanna vid innlégn a gjorgeeslu.

patttaka i rannsékninni felur ekki i sér ahattu. Hins vegar getur svorun spurningalistans vakid hja |
tilfinningaleg vidbrogd sem pu vilt fa ad reeda e da leita Urlausnar vid. bér er velkomid ad hafa sam
vid deildarstjéra gjorgaessludeildanna sem munu leitast vid ad svara pér eda leidbeina pér annad ef
krefur. Kristin |. Gunnarsdottir er deildarstjéri gjorgeesludeildar i Fossvogi (S: 824 5986) og Mariani
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Bjarnadottir er deildarstjori gjorgaesludeildar vid Hringbraut (S: 824 5455). batttaka pin hefur ekki
kostnad i for med sér og ekki verdur greitt fyrir patttoku.

pér ber engin skylda til ad taka patt i pessari rannsokn. bu getur haett patttoku hvenaer sem erdn
eftirmdla og pad hefur ekki ahrif & pa heilbrigdispjonustu sem pu feerd 4 Landspitalanum. bér er
ekki skylt ad svara 6llum spurningunum. Videigandi leyfi fyrir rannsokninni hafa fengist hja
Sidanefnd Landspitalans, Framkvaemdastjéra leekninga @ Landspitalanum og Persénuvernd.

Nafn pitt var fengid ur gagnagrunni Landspitalans. Fyllstu nafnleyndar er heitid en hvorki nafn pitt
né onnur persénuaudkenni munu koma fram. Farid verdur med allar upplysingar sem
tranadarmal. Spurningalistinn er nimeradur til ad audvelda pdstsendingar og samsvorun.
NuUmerid er samsvarandi niUmeri & nafnalista Ur gagnagrunni Landspitalans. Vi skil 4
spurningalistanum verdur leitad ad upplysingum um pig i sjukraskrd sem nefndar voru hér a
undan og peim gefid sama numer og er 4 spurningalistanum. Um leid og upplysingarnar hafa
verid fengnar Ur sjukraskra er nafni pinu eytt af nafnalistanum pannig ekki er haegt ad tengja nafn
pitt vid spurningalistann eda upplysingar ur sjukraskra. Spurningalista sem hefurverid svarad og
upplysingar ur sjukraskra munu aldrei liggja saman.

Einungis undirritud, sem er rannsakandinn, mun vinna vid ad afla upplysinga sem parf ad fa ur
sjukraskram. Rannsakandi og leidbeinendur hennar munu vinna med upplysingar sem fast med
spurningalistunum. Unnid verdur Gr gognum tolfreedilega par sem talad verdur ut fra
samanlégdum upplysingum um patttakendur. Ollum gégnum verdur eytt ad vinnslu lokinni.
Nidurstodur rannséknarinnar verda kynntar med meistaraprofsritgerd og fyrirlestri vid
Hjukrunarfraedideild Haskdla islands.

Skil & spurningalistanum skodast sem upplyst sampykki fyrir patttoku pinni i pessari rannsokn.

pér er velkomid ad hafa samband vid abyrgdarmannrannsoknarinnar og leidbeinanda minn
Herdisi Sveinsdéttur, préfessor vid Hjikrunarfraedideild Haskdla islands ef pu vilt gera
athugasemdir vid rannsdknina, i sima: 525 4971 efa med tolvuposti & netfangid herdis@hi.is

Ef pu hefur spurningar um rétt pinn sem pdtttakandi i pessari visindarannsokn eda vilt haetta
pdtttéku i rannsékninni getur pu snuid pér til Sidanefndar Landspitala, Fossvogi, 108 Reykjavik.
Simi: 543 7465, fax: 543 2339, télvupdstur: sidanefnd @landspitali.is

Egvona ad pusjair pér feert ad taka patt.
Med fyrirfram pakklaeti.

Rannveig J. JOnasdottir

hjikrunarfraedingur gjorgaesludeild E6 Fossvogi, Landspitala
og meistaranemi vid Hjikrunarfraedideild Héskdla islands.
Simi: 8610054, netfang: rjj2 @hi.is
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Heilsutengd lifsg=zdi

ispumingum 1til 11 er leitad svara vid pvi hwermig pér finnst heilsufar pitt vera. Pessar
upplysingar leitast vid ad skyra hvernig pér lidur og hwernig pér gengur ad sinna daglegum
athofnum.

1. Almennt séd, hvernig finnst pér heilsa pin vera?

Friber Mj5g g83 Gad Sz=milag Clzm
¥ ¥ L v L
-} O, O, . O

2. Midad vid hvernig heilsa pin var fyrir einu ari, hvernig metur pa heilsu pina mi?

Miklu betri nd Dalitid betri Svipud nien | Dalitid verrind | Miklu verri nd en

en fyrir drisidan | nud en fyrir ari | fyrir 3ri sidam | en fyrir ari sidan | fyrir dri sidan

sidan _ B _
L L L hJ ¥
), U, ), . L,

3. Eftirfarandi spurningar eru um athafnir sem pd getir gert 8 demigerdum degi.
Takmarkar heilsa pin nina ad pd getir framkveemt pessar athafnir? Ef svo er, hversu
mikid?

I3 13 Nei,
takmarkar | takmarkar | takmarkar alls
heilmikid | dalitid ekki
¥ b L
a. Kriftug areynsla, t.d. hlaupa, lyfta pungum
hlutum, taka patt | dareynsluiprottum -} O, -p
b. Medal-bungar athafnir og dreynsla, t.d.
feera til bord, ryksuga, spila keilu, leika golf D‘ D‘ [:]’

c. Lyfta eda bera innkaupapoka [:]1I D! [:]!

d. Ganga upp nokkrar hadir D‘ D; [:]!

e. Ganga upp eina had [:]1I D! [:]:1

f. Beygja sig midur, krjupa eda halla sér fram ['_:]1I D! [:]11

g. Ganga meira en einn kilometra [:]1 D! [:]3

h. Ganga nokkur hundrud metra [:]1I D! [:]!

I. Ganga eitt hundrad metra EL D! [:]11

j- Bada sig eda kledast

] e O, O, O,
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4. Hversu oft 8 undanfornum 4 vikum hefur pid dtt vid eftirfarandi vandamal ad strida i
daglegu lifi eda starfi af heilsufarsasteedum?

5

Takmarkadir pig vid sum storf eda

Alltaf | Oft | Stundum | Sjaldan | Aldrei
¥ hd ¥ hd hd
a. Eyddir minni tima i vinnu eda adrar
athafnir Q.G G, | Q|G
b. Aorkadir minna en pa vildir D1 E]2 CL [:]‘ E]s
O

athafnir

O,

2

O

0.

Cs

d. Attir i erfidleikum med ad sinna starfi
pinu eda édrum athdéfnum (kostadi t.d.

meeiri fyrirhofn)

O,

-

-}

-)

-

5. Hversu oft 4 undanfdrnum 4 vikum hefur pi dtt vid eftirtalin vandamal ad strida i
daglegu lifi eda starfi vegna tilfinningalegra vandamala (t.d. kvida eda depurdar)?

Alltaf

Oft

Stundum

Sjaldan

Aldrei

v

v

v

a. Eyddir minni tima i vinnu eda adrar

athafnir

4

w

b. Aorkadir minna en pa vildir

c. Varst ekki jafn vandwirk/-ur

of venjulega i vinnu
eda vid adrar athafnir

0|D|0 <

-

-
.
-

-
O
-

Q
O
Q

4

shsl[sIP

w

6. Hversu mikid hefur likamleg heilsa pin eda tilfinningaleg vandamal truflad edlileg
samskipti pin vid fjGlskyldu, vini, négranna eda adra undanfarnar 4 vikur?

Alls ekkert Litils hattar All nokkud Talsvert Gridarlega
hd v hid v v
O, . s . e

7. Hversu mikid hefur pu fundid fyrir verkjum undanfarnar 4 vikur?

Ekkert

Mjag litid

Dalitid

All nokkud

Mikid

Mijdg mikid

v

v

v

v

v

v

0,

0O,

O,

.

0.

U
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8. Hversu mikid trufludu verkir pin venjubundnu stirf undanfarnar 4 vikur (beedi storf

utan heimilis og heimilisstort)?

Alls ekkert Litils hattar All nokkud Talsvert Gridarlega
v v v ¥ v
O, . O, . CJs

. Hér a eftir fara spurningar um lidan pina og hvernig pa hefur haft pad undanfarnar 4
vikur, Svaradu sérhverri spurningu eins og best a vid lidan pina. Hversu oft a

undanfarmum 4 vikum...

Alltaf (ll‘t Su.lrElum Sjayan Alﬂﬂ_
v v v v v

. Fannst pér pd full/~ur af Iifsorku? O, O, . . .

. Hefur pu verid mjég taugaostyrk,/- O 0 O 0 O
ur? i 2 3 4 5
Warst pa svo nidurdregin/-n ad
ekkert gat hresst pig wid? Di D’ D’ D“' D5

. Hefur pu fundid fyrir ro og
frids=ld? O 0 O O O

. Hafdir pi mikla orku?

Famnst pér pd vera dapur/dépur og
punghynd/-ur?

. Fannst pér pu vera drvinda? [:]1 D, D, D; Ds
. Hefur pu verid hamingjusdm,
hamingjusamur? Di D’ D’ D“' Ds
Fannst pér pa vera preytt/-ur? [:]1 C], D; D,‘ [:]5

10. Hversu oft hefur likamleg heilsa bin eda tilfinningaleg vandamal truflad félagslif pitt
(t.d. ad heimsakja vini eda settingja) undanfarnar 4 vikur?

AII!?f U_f't Sturl:l um Sjal_l:lan Ald_re'l
¥ ¥ A ¥ A
Cl, L, L), . CJ.
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11. Hversu SONN eda OSOMNN er sérhver eftirtalinna fullyrdinga ad pinu mati?

Algerlega | Ad mestu § Veit ekki | A3 mestu | Algerlega
sdnn leyti sdnn leyti 0sonn | dsonn
v v v v v
a. Eg virdist veikjast fremur en
e i o | oo | o | o
b. Eg erjafn heilbrigd/-ur og
hver annar sem ég pekki [:]‘ [:]* [:]’ D“ D5
¢. Egbystvid ad heilsu minni
eigl eftir ad hraka Di Dz I:]s D; D5
d. Eg er afskaplega
o ahkopiee o |0 | o | | .
Ahrif streituvaldandi atburda

Spurningar 12 til 33 er listi yfir umsagnir folks um streituvaldandi atburdi. Skodadu hvert
og eitt atridi & listanum i ljosi veikinda pinna og legu @ gjorgasludeildinmi | kjolfar peirra.
Merktu vid hve oft pessar umsagnir hafa att vid pig hvad petta vardar (veikindin og leguna

@ gjorgeesiudeildinni) sidastlidna sjo daga.

Aldrei

Sjaldan

E

Stundum

L]

12. Allt sem minnti mig & petta kom
tilfinningunum aftur af stad

ry

w
-

13. Eg &tti erfitt med ad sofa

firy

w
Y

14. Adrir hlutir komu mér til ad hugsa um
petta

-

w
'y

15. Eg var pirrud/pirradur og reid/-ur

iy

w
'y

16. Eg reyndi ad taka ekki nzrri mér pegar
ég hugsadi um eda var minnt/-ur 3 petta

17. Eg hugsadi um petta po pad hafi ekki
verid &tlunin

iy

w
-

18. Mér leid eins og petta hefdi ekki gerst
eda petta vaeri ekki raunverulegt

ry

w
-

19. Eg fordadist allt sem minnti mig 3 petta

-

w
'y

20. Myndir af pessu skutust upp i huga minn

DO00100 0100 |«

-

000000000

000000000«
D00 000 000 -«

w
o

0100010 /0/0(0|10 =5
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Sjaldan

Mijog

21. Eg var uppstdkk/-ur og mér bra
audveldlega

22, Eg reyndi ad hugsa ekki um petta

DD«g

23. Egvlsm ad ég hafdi miklar tilfinningar
tengdar pessu en &g tokst ekki d vid paer

0

24. Tilfinningar minar tengdar pessu voru
eins og dodi

25. Eg lét stundum eda leid eins og &g veeri
komin/-n aftur til pess tima pegar petta
gerdist

0

26. Eg dtti erfitt med ad sofna

S

27. Sterkar tifinmingar helitust yfir mig
annad slagid

'

2B. Eg reyndi ad purrka petta (it tr
minningunni

29. Eg &tti erfitt med ad einbeita mér

30. Pegar &g var minnt/-ur a petta fekk eg
likamleg einkenni eins og svitakdst
andunarerfidleika, ogledi eda mikinn
hjartsldtt

&
w

31. Mig dreymdi um petta

S
w

32. Eg var adgeeting/-n og & verdi

'S
w

33. Eg reyndi a tala ekki um petta

000 0O 0000

DI00 0 D000

S

D00 O 10000

Heilsufar

Spurningar 34 til 38 eru um heilsu pina ddur en pd lagdist inn 3 gjorgaesludeildina og

hvernig pd telur hana vera um pessar mundir.

34, Midad vid hvernig heilsa bin var & ménudum adur en pd lagdist inn &
giorgeesludeilding, hvernig metur pid heilsu pina nia?

Miklu betring | Dalitid betrind | Svipud ni og pa | Dalitid verri nd en | Miklu verri nu en
en pd en pa pa ba
v v A v b
O, O, ), . .
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35. Hafdir pu greinst med einhverja af eftirfarandi sjukddmum adur en pu veiktist og
purftir ad leggjast inn a gjorgaesludeildina? Merktu vid allt sem a vid.

a. Haan blédprysting (hdprysting)

Py

b. Kransadastiflu (p.m.t. hjartadfall — hjartadrep)

b2

t. Heilaafall (blogtappa eda bladingu i heila)

d. Sykursyki (insilinhada sykursyki eda fullordinssykursyki)

-

e. Lungnasjikddm (langvinna lungnateppu, asthma, lungnapembu)

f. Krabbamein

£ Magasar

-

h. Gigtarsjukdoma

i. Gedsjikdoma (p. m.t. kvidi eda punglyndi)

)

0|0|0|0|o|p|o|D|o|D

g

j.  Annad

36. Merktu i bann reit sem lysir best hreyfingu pinni utandyra eins og hin er i dag.

a. Eg hreyfi mig utandyra daglega

ry

b. Eg hreyfi mig utandyra 5 til 6 daga vikunar

b

. Eg hreyfi mig utandyra 3 til 4 daga vikunar

d. Eg hireyfi mig utandyra 1 til 2 daga vikunar

L3

0|o|D|o|D

e. Eg hreyfi mig utandyra sjaldnar en einu sinni i viku

n

37. Ef pii midar vid lidan pina undanfarar fiorar vikur hversu oft hefur gerst ad pu:

Aldrei | Sjaldnar | Einusinmi | Prisvartil | A hverjum

eda afar | eneinu | il tvisvar i fimm degi eda
sjaldan | sinni i viku sinnum i | nEstum
viku _ viku IJ'_h'i
hJ v v hJ kJ
a. Ert dthvild/-ur pegar pd
Erutvigfurbesared L O, O, O 1 O O
b. Ertsyfjud/syfjadur ad degi
e o 0| o | o | o
) O O O

a DS

¢. Leggir pbig ad degi til

iy
™

-]
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m. Ert med dofa i Gtlim/-um

Aldrei | Sjaldnar | Einusinmi | Prisvar til | A hverjum
eda afar | eneinu | til tvisvar i fimm degi eda
sjgldan | sinmii viku sinnum i neestum
viku viku i
v v v v v
d. Att erfitt med ad einbeita

o o O oo O
e, Att erfitt med ad muna [::I1 Dl [::I, [:]4 Ds
f. Att erfitt med ad kyngja O, | O, ], ], ),
g Ertlystariaus O, | O, O, . O
h. Fimnir fyrir trufiun &

o e o O 0o O
i Finmir fyrir mikilli preytu O, O, . . .
j. Finnir ad pig skortir

likamlegan styrk 1 D‘ ? 4 Ds
k. Ert jafnveegislaus N D; 3 2 Ds
I.  Fimmir fyrir mattleysi DJ Ds

O (.
O (.

n. Ert stird/-ur i lidamotum

38. Likamspyngd pin i dag midad vid likamspyngd pina adur en p lagdist inn &
gjdrgeesludeilding, hefur fra atskrift af Landspitalanum:

a. Stadid i stad

b. Aukist

€. Minnkad

Lega a gjirgesludeild

i spurningum 39 til 42 er spurt um minningar pinar fra dvélinni 4 gidrgesludeildinni.

la

39. Manstu eitthvad eftir legunni a gjorgsesludeildinni?

40. Manstu skyrt eftir legunni a gjorgeesludeildinni?

hd
O,
)

i

bl
O,
)

9
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41. Eftir hverju manstu? Merktu vid allt sem a vid.

a. Fidlskyldu O,
b. Andlitum .
c. Myrkri [:]!
d. Ad vera radvillt/-ur /eda ringlud/ringladur .
e, Ofskynjunum .
f. Pipiit=kjum .
g. Barkasléngu i halsi [:],
h. Klukkum ],
i. Punglyndi/depurd [:],
j-  Martrddum [:],n
k. Réddum .,
l. Sogi O,
m. Sléngu i nefinu (=
n. Kvida, hraedslu -
0. A# vera gripin/-n skelfingu [:]“
p. Draumum ..
g. Ljdsum ..
r. Leidilla O,
5. Stofugangi Dn
t. Tilfinningu um ad folk veeri ad reyna ad gera mer mein Dﬂ
u. Verkjum [:] 0
v. Vellidan .
42. Manstu eftir pegar pu atskrifadist af gjorgesludeildinni 4 almenna sjukradeild?

a. J4, greinilega O,
b. Oskyrt O,
c. Man ekkert O 5
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Félagslegir paettir

Spurningar 43 til 50 eru um Otskrifting af sjlkrahisinu, adstod vid daglegar athafnir og
atvinnupdtttoku.

43, Eftir ad hafa legid a gjorgaeslu dtskrifadist pd & almenna legudeild. Hvert (tskrifadist
pii padan?

a. Heim til min

i

. Heim til 2ttingja/vina

A annad sjikrahds/heilbrigdisstofnun

w

. Aadra deild 4 Landspitalanum

. A heilsustofnun NLFi i Hveragerdi

wn

mipinio

A sjikrahctelid vid Raudararstig

A Reykjalund

i

00000000

Tim

. Annad

44, Hefur pu nytt pér pjonustu eftirtalinna adila eftir ad pa atskrifadist af
Landspitalanum? Merktu vid allt sem & vid.

Heimahijikrun

firy

oo

. Sjukrahistengda heimapjonustu Landspitala

Heimilislzkna

i

a|n

. Salfreedinga eda gedlzkna

i

Presta eda djdkna

in

18jupiiifa

Sjikrapjdlfa

Tl (= m

. Neringarradgjafa

L3

-

Félagsradgjafa

Gongudeilda/-r

—

g

k. Dagdeilda/-r

firy
=

. Annad

]

m. Hef ekki nytt mér neina pjénustu i tengslum vid bata minn eftir dtskrift af
Landspitalanum

0000000000000

o
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| 45_ parft pii adstod vid daglegar athafnir? O,

46. Ef svarid er ja, hver veitir pessa adstod? Merktu vid alla p4 sem veita adstod.

. Maki minn/sambylismadur/-kona

Barn/bdrn

"

AJrir ttingjar eda vinir

w

[= ]

. Heimahjukrun/heilsugzeslan

. Félagshjonustan/sveitafélagid

n
w

bl

Adrir opinberir adilar eda félagasamtok

g

0000000

g. Annad, hvad?

o

47. Hversu margar klukkustundir vannst pu ad jafnadi 8 viku i launadri vinnu utan
heimilis &dur en i veiktist og purftir ad leggjast inn & gjorgasludeild? Skrifadu annad
hwort fjdlda klukkustunda & viku eda merktu vid seinni svarmdguleikann.

a. Fjdldi klukkustunda ad jafnadi a viku i launadri vinnu utan heimilisvar: |——— kist.;

b. Vann ekki launada vinnu utan heimilis D;

48. Hversu margar klukkustundir vinnur pi ad jafnadi & viku i launadri vinnu utan
heimilis i dag? Skrifadu annad hvort fjdlda klukkustunda & viku eda merktu vid seinni
svarmaguleikann.

a. Fjdldi klukkustunda ad jafnadi a viku i launadri vinnu utan heimilis er: Kist.
b. Vinn ekki launada vinnu utan heimilis [::I2
49, Er launud vinna pin utan heimilis i dag si e — S— .
sama og pi stundadir adur en i veiktist og Ja Nei ::E :r:l:llcll-ll:'lc adur
rftir ad leggjast inn 4 gjdrgesiudeild?
burftir ad leggjast inn & gjorgaeshudei R SN v |
O, O, | 0O, |

Ef svarid er nei_vid spurningu 49 svarar pu nast
spurningu 50. Ef svarid er ja eda vann ekki Uti ddur en &g veiktist pd svarar pu nast
spurningu 51.
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50. Af hverju er launud vinna pin utan heimilis Gnnur md en s sem pid stundadir adur en
i veiktist og purftir ad leggjast inn a gjdrgaesludeildina? Merktu vid allt sem a vid.

Komin/-n @ eftirlaunaaldur og heett/~ur ad vinna launada vinnu utan heimilis

a.
b. Greind/-ur med Grorku og haett/-ur ad vinna launada vinnu utan heimilis

Vegna veikinda minna

Vegna veikinda annars/annarra @ heimilinu

-

Forindam

Missti vinnuna

o

Fékk betur launad starf

-

Fimimipiaip

Lamgadi til ad skipta um starf

000000000

Annad

Bakgrunnsupplysingar

ispumingum 51 til 55 er spurt um bakgrunn pinn hvad vardar hjuskaparstddu, basetu,
hisnzedi, fidlda a heimili og menmtun.

51. Hver er hjiskaparstada pin?

a. Einhleyp/-ur D1
b. Gift/-ur O,
¢. |sambid/sambandi D,
d. Fraskilin/-n .
e. Ekkja/ekil .

52. Hvar byrd pa?

.\ilﬂanes’l, Seltjarnarnesi, Mosfellsba)

a. A hifudborgarsveedinu (Reykjavik , Kopavogi, Gardabea, Hafnarfirdi, -

b. A landsbyggdinmni
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53, Byrd pa i ?

P

Eigin hidsnaedi

Leiguhisnzdi

¢. Hja @ttingjum,/vinum

d. A stofnun

4

54. Hverjir bia & heimilinu fyrir utan pig? Merktu vid alla pa sem bila & heimilinu

a. Egbyein/-n [:]1
b. Makifsambylismadur/-kona [:]2
c. Barn undir 18 dra [, iFisldi?
d. Foreldrarftengdaforeldrar .
e. Systkini min .
f. Adrir sttingjar eda vinir. [:]s Fjoldi?

55. Hvert af eftifarandi a best vid um menntun pina? Merktu vid pann dfanga sem pu

laukst sidast.

a. Hef grunnskdlamam eda fullnadarprof ad baki CL
b. Hef lokid starfsmenntun eda verkndmi Dz
t. Heflokid idnskélanami O,
d. Heflokid tknimenntun .
e. Hef lokid stidentsprofi Ds
f. Hef lokid profi @ hdskadlastigi (BA,BSc eda sambaerilegu) DG
g. Hef lokid framhaldsnami a haskolastigi (MA, M5c, PhD) D,

bakka pér fyrir ad svara pessum spurningum
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Fylgiskjal 2. Itrekunarbréf.

£

Hackadl lslands

itrekun patttiku i visindarannsdkninmi:

JHeilsutengd lifsgadi og dhrif streftuvaldand| atburda hjé einstaklingum 3 il 15 manudum
eftir tskrift af gjorgesiudeild - [ysandi pverskur@arrannsdkn®.

Agzti vidtakandi

Fyrir um tveimur vikum var pér sendur spurningalisti vegna rannsdknarinnar JHellsutengd
lifsg=edi og ahrif streituvaldandi atburda hjd einstaldingum 3 til 15 manudum eftir Gtskrift af
gitrgaesiudeild — hysandi pverskurfarrannsdkn®. Rannsdknin er lokaverkefni undirritadrar til
meistaraprofs § hjakrunarfraed| vid Haskola [slands. Abyrgdamadur rannsdknarinnar og
leidbeinandi minn er Herdis Sveinsddttlr, prafessor vid Hjdkrunarfradideild Hasksla islands,
Eirbergi — Eirfksgitu 34, 101 Reykjavik. Simi: 525 4971, netfang: herdis@hi.is

Markmidl rannsoknarinnar er ad skoda lifsgaedi einstaklinga sem legid hafa 4 gjorgesiudeildum
Landspitalans [ 3 sélarhringa eda lengur begar 3 til 15 manudir eru liGnir fra dtskrift padan. Nidurstédur
rannséknarinnar verda notadar til a8 proa og bata pjdnustu vid alvarlega velka einstaklinga sem purfa
4 sjukrahisdvil ad halda. Patttaka pin er pul mikiveeg en 3 til 15 manudic eru nd lidnie frd dtskeift pinni
af gjtirgaesludetld Landspitalans vid Hringbraut eda | Fossvogi, Engum er o skylt ad svara.

Eg vona all pi sjdir pér fert ad svara spurningalistanum og senda hann vid fyrsta taekifaeri.

EF bul hefur begar svarad bidst ég velvirdingar & pessu bréfl og pakka peér fyrir patttdkuna. Ef pu hefur
glatad spurningalistanum getur b nalgast hann hja undirritalini eda dbyrglarmanni rannsoknarinnar
op i getur einnig leitad til okkar ef eitthvad er dskyrt eda frekari Gtskyringa er pérf.

Med von um skjét og god vidbrogd dsamt fyrirfram bakklati fyrir hatttakuna.

. /s
ﬂﬂéﬁ;ﬁ%@%
/ T o
Rannweig ). lonasdatti
hjukrunarfraedingur gjorgasludeild E6 Fossvogi, Landspitala

og metstaranemi vidl Hjdkrunarfradideild Haskdla islands.
Simi: 861 0054, netfang: rjj2@hi.is
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Fylgiskjal 3. Stadfesting Quality Metric a pydingu SF-36v2 a
islensku

MEDICAL
QM OUTCOMES I’_‘ L

TRI_IST Health Assassment Lab

This is to certify that the 1QCLA Project has prepared a true translation from English (for the
United States) into Icelandic {for lceland) of the SF-36% Health Survey and derivative forms,
including the SF-36v2® Health Survey. The initial SF-36" Health Survey (Version 1) translation
was developed by a group of researchers in leeland using the standard IQOLA translation
methodalogy, which involves multiple independent forward franslations by native speakers;
reconciliation of the translations into one form; backward translation of this transfation into
Englizh to check for conceptual equivalence; and small pilot tests. Further details of the 1Q0LA
translation process can be found in the following peer-reviewed arficle:

Bullinger M, Alonso J, Apolone G, et al. Translating health status questionnaires
and evaluating their quality: The Intemational Quality of Life Azsessment Project
approach. J Clin Epidemiol 1588; 51: 913-823.

The Icelandic SF-36v2* Health Survey translation was developed by reviewing the Version 1
translation and making necessary revisions to update the translation into Version 2. Bilingual
consultants and researchers in Iceland who were native speakers of leelandic conducted the
review procesa. In addition, the survey went through a second round of backward transiation of
all survey items, with review by bilingual consultants and by IQOLA ressarchers in the United
States, during the Version 2 revision process.

Sincerely,

Forbinon. Remalth

Barbara Gandek, M.5.
Director, 1Q0OLA Project

5F-358 amd SF-36v2% are trademarks of the Medical Outcomes Trust.
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Fylgiskjal 4. Stigun alvarleika veikinda (APACHE II).
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Fylgiskjal 5. Leyfi Sioanefndar Landspitalans.

Y ol
v
LANDSEATALI

Fevkjavik, 27. mai 2009
ES /ss

Herdiz Svemsdottn profassor.
Hjuknmarfredideild Haskala Islands
Eirberg vwEwriksgéta.

Vardar erindi 332009 ,, Heilsutengd lifsgzedi og abrif streituvaldandi athurda
hja einstaldingum 2 til 15 manndum eftir atskrift af gjorgreshadeild — Irsandi
bverskurdarrannzolm *

Agzta Herdis.

Vid hofiom mottekld svar bitt fia 26, mat 2009 vegna ofangraimds erindis og svarar
baé athugasemdum nefndarnmar med fullnegjandi hata

Endanlegt sambyvkki sidanefudar Landspitala fawr ofangreindz rammsakn er har
med vaitt.

Sidanetnd LSH bendir rammsakendum a ad buta sidansfndammmer rannsoknarmnar
bar sem vitnad a1 1 levfl nefodarinnar 1 birtum gremum v rammsoknma. Jafufams fer
Sidanefnd LSH fram a 23 fa send afrit af botum greinum wm rannscknina.

Gangi ber vel vid rannseknarstérfing

Firdingarfillst fivir hénd S1danefndar LSH,

Jonma Sigurdardotts, stadgenzill formanns

Sidmefnd Landsprala Formadur: Eristjan Steinsson
Sknfztefa kepnslu, visinda eg proucar Forstddumadur: Jorma Sipardardottis
C13 L5H. Fossvoel. Talvupesnir: sdanefidimlandspitalits
108 Raykjavik
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Fylgiskjal 6. Leyfi framkveemdarstjora lekninga.

Famnvaeiz I Jonasdotto

hjtknmarfadmgur
grorgzslu E-6
Landzpitala Fossvozl
28042009
Tih:. 16
PH'ad

Efni:  Heilsutengd lifsg=di og einkenni afallastreiturdskunar hja sjuldingum 2-15
manudum eftir utskrift af gjorgeslodeild — lysandi prerskardarranmsola

_-igata Famnvelg.

Visad er til bréfs pins til framkvamdastporz lebninga, dags. 2404 2009 bar sem pa oskar
heimaldar til 23 gera ofangremda rannsokn a Landspitala — hazskeolazmukrainsi ank pess sem
oskad er eftir adzanzi 28 sjikrazkram sem tenzjast ramsoknmmni. Fram kemwo ad
rammzoknin ey meistararannsokn 1 hukrunarfad op abvizéarmadur rammsoknarmnar er
Herdis Svemsdotim, professor i@ hpkrunarfizdideild Haskela Islands en anmar
umszkjand: auk pin er Lovisa Baldursdettr, hjuknmarfrzdmgur a gjorgzskadeild LSH.

Hér med er wvert heiomld til a8 ofimgremd rammsckn fari fram a Landspitala —
haskelasmukralnsi undr binni stjérn og 1 bvl samstard sem 28 ofin gremir. Levfl petta er
had pvi 28 fair gz sambyvkka sidanefndar Landspitala en fam kemwur a8 sétt hafir vend
um slikt levdl, emmiz barf hemuld Persomuverndar of pogn wr sjukraskram eru notud vid
rannsoknina.

Med kvedm og ock um gott rannsoknargengi

boréur Hardarson
profeszor, yirleknr

Olzfr Baldwrsson
starfandl famkvemdastjon l=kninza

Afrin:

Elristjam Stefnssor, formadar sidacefodar Landspitala
Signm Jahanpesdoctr, forstjort Persoruvemndar
Anna Stefansdotiir, famkvamdastjori hjnkrupar

SERIFSTOFA FERAMEVEMDASTIORA LEENINGA
Esicagiea § + 100 Reykjavik = Simi 5431 1003 + Fax 543 1112 « Netfang: hjoensiliandspitals is + waw. |landegdlali i
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Fylgiskjal 7. Leyfi Personuverndar.

Herdis Sveinsdotiie pedfessor
E:rhcfg

vid Emkspiim 34

101 Reykjavik

Perstnuvernd

Rasleraig W 1 Hoyieni
rr 510 P0G badfasim: 510 e
nething prenmEpersnireme. s

vefliag, pernmivemd s

Revkjavik, 20, mai 2009
Tilvisan: OIS0 5E151. —

Heimild skv. 7. tilul, 4. gr. regina nr. 712/2008 og 3. mgr, 15. gr. laga nr. 74/1997 dl
adgangs ad sjikraskrim

L
Umersden

Pesdnuvernd hefur bogse umsdkn A Herdisi | Sveinsdomur,  pedfessor  vid
hpikmnarfredideild Hiskola lslands, og Rannveigu |. [dnasdatror, nema § metstarandmi vid
hjiikrunarfredidedd Haskdla islands, dags. 30, aprdl 2009, um levfi 6l afgangs a8 sjikraskrim
vegna rannsoknar  sem ber  phrknfiing | Helsutenpd  lifsgeds  og  cinkenm
afallastreituraskunar hjd einstaklingum 3 ol 15 manudem eftie asknft of giorpeslodeld -
Haundi preskurdarmnnsdkn,

Tilangrar minneokoarionat e 40 G upplsingar wn bvernsy cinstakbngum, sem begd hafn 4
gidrgesludeldum  Landspitala, hefur famast premur ol fimmein obnodem efte drskeifi

prafian.

Rannsaknin verdur framkvemd pannig ad fengnar verds upplysmingar Gr gagnagruno
Lancspitats yfir u. p. b 150 sjokbinga sem uppfylla pamokuskilyroin, Pom verda sendi
spuritingahsear breflesds asamt svaraumalagn. Loks fer gugmaoflun fmm med sdimun
upplisinga iir sjikraskeiam . Ur peim veedur aflad upplisinga um aldur op kyn vidkomandi
sjtiklings, sjiikdomsgreiningu via inalign i gingeshy, tmallengd legu i giosgesl, tmalengd
&aumknﬁ:t’g;}mgxalu il ieskeiftar af Landspitala, dmalengd spildings § ondunareé] par sem
vifd i og stipun abvareika vetkinda Unmd vesdur med allar upplysingsr 4 sératilom
mannsoknamimenm en gremingardviall, sem tengir saman kenmirdlur og snnsoknamimer,
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verdur vardveittur adskilinn medan 4 upplysingsoflun stendur.

Af framangremdu er liger ad | runnsokninn felst oflun opphisinga am patttakendur as
spukraskeam pei. Samkvemt 3 mgr. 150 g by o 7401997, um eértindi spikling, pacf
levfl Personuverndar ol adgangs ad sikraskeim i pdgu visindarannsdkna, Gemur stofnunin
bundid sl leyfi peim shilyrdum sem hin relur naudeynleg hverju sinni.

I,
Lyt ap feyfisokeldiar

Persdnuvernd hefur nd akvedid, m.a, a0 vienem akvedum 29, 33, o 3. gr | formalsordum
personuverndarnlskipunarinnar nr, 95/46/EB, sem og dkexdi 9. tolal, 1. mgr. 9. pr. laga nr.
T 2000 um persoouvernd og medferd pesonuupplisings. ad veita levf ol midhinar
bﬂmkmdqhm fra LSH, :h.' . riilul. 4. gr. leEhu nr. T12/2008. b er yiur veirr umbedid
leyfi 6] adgnngs 5@ sjikmskeim vegna JHellsutenpd lifsgedi op cinkenni
lﬁlhuunub;kmhpuuuklmﬂm!ulﬁmmuﬂumefm“mkuﬁﬁwdmlﬂd
Ksandi prerskurdarrannsoko”,

Leyfi pesta gildie sl 1. fiand 2000 o er bundi eftirfarand skilyrium:

1. Abrprpdaradiler ad vinnshe persinsatn g
H.udh Sveinsdéie of Rannveig |, Jénasddmr (sem hér eftir kallast leyfishafar), teljast vera

vinnslunmor | skolnings 4. wlul 2 gr lage oo 77/20000 Fer Rannvedy |.
Jonasddmmre med allt fynmsvar gagovart Pesomvernd um alls et er varda petta leyii, b m.
ilitaefni, er upp kunna ad rsa, um pad bvort vinnsla perstaunpplisings hafi verld | sameemi
el lig, reglur og dkvasdi pesan leyfis.

2 Li A

| A hgp:lzrﬂ!lﬂ.{uﬁjl}bﬂuildl\liﬁfhpgﬁlﬂnﬂ]ﬂ pkrwﬂ:m:,;hr mgluguﬂnr
227/1991 wm sjikmaskrir og skirslogerd vardandi heifbripismdl, ad @ adgng ad
vidtkomandi sjukmskrim, ber hetm ad framvisa levfi hessu.

b. Leyfi pettn er bundid pvi skilyrti ad ihyq;i‘lmn:un umrsddra spikraskeia hafi Ifsr pei
viir af peir séu pord sampykkir frrir sin leyr ao leyfishafar &6 adgang a0 peim.

e Leyh petta er bundidh pri skilyrdi ad sifancfnd, cda cfiir ltr.ikum visindasfancind, hafi
hgtmrnnmuuh:manglmﬂlm:hﬂﬂqt;hnﬂbul lﬁhutq'hv{nlldp.]:gn:
sitfredaleg meeli gepm famkvemd hemnoar, sbhr. 3. mer. 15 gr lags o

T4/1997, sbr. 4 mgs. 2. ge. st laga

d. Degar leyBshafar skobu sjikmsked 4 grundvell leyBs pessa ber peim ad skei pad i
sjukraskrdna, sbe, 4, mgr. 15, gr. lags nr, 741997,
3. Ulpypiist seomfrykebi

Gﬂnﬂl&mpﬂﬂﬁﬂmﬁpplfﬂﬂgumh&ndlngmﬂﬁiﬂnmuﬂmgnuwhﬁnﬂ%
upplysts sumpykkis hiurdeigandi, enda séu peir negilega beilir heilsu ol pess 20 gem sér
grem fyor pydingu o afleiimgum sliks sampykkis, S¢ um ad reda sjlfrzdissipan
cinstalding eda :mﬁlgmermﬂﬁnﬂa&mﬂkumhsﬂhmmamhmmm
bvort sampykks verdi veitt ol ad vinng med pemsanuupplysinpar wm hann Frlgt skal reglom
Persdnuverndar ar. 170/2001 wm pad hvemig afla skal upplises sampykkis freir viomshs

pessdnuupplisings [ visindsranesdkn i hedlbagdisevidi,

4 I.Wnﬂjhpmmnmfmw agmarndyida
a. Leyfishafar bera abyrgd a4 pvi 28 vinnsla personuupplisings vegna rannsoknarinnar
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fullneegi avallt kriifum 1. mgr: 7. gr. lags ne. 77,/2000.

Fand skal med upplysingar or sjakraskram, sem skmdar ero vepra mnnscknannnar, §
samrmmi vid g ne. 77,2000, lag ne. T4/1997, lekaalty ne. 53/1988 ap replugerd nt.
237/1991. Heilir pagmarskylda 4 levfshifum og ddrm peim sem koma ad mnnedkninn
um heilsufarsupplisingar sem unnid er med, she, 15, gr. laga o 53,/ 19688, Pagnarskylda
helst o ind se af storfum vid monsakoma.

Taki haskolanermar eda adeir, sem ckld telpst ol loggiltes heilbopdissteea, par @
framkvemd mnnsoknadonar skuly peir undisoty sérstaka papnaskylduyficlysingu, par
sem peir moa. dbyrgiest ob dliynns levfishéfum ef | monsiknamgégnum e vidkvaemar
petsinuupplisingar um pd sem em eda hafa verid maki vidkomandi, skyldir cia miegrie
homum i beinan lege eda 38 Gdrem B ol hlidar eda rengdir honum med sama e
vegna enleitingar. Br vidkomandi bd dhetmilt ad kynna sér pogn um ba einstaklinga.
Leyfishifum efa fullinis beirrm ber 0d vomn séoa  undiskft hlumdegand] op
daguetningu slikrar viidsingar og koma hennd il Perséouverndar nnsn tveggia vikna fri
iitgafis levfis pesss eda fri pwi vidkomandi hefur sefef vid eannedkning. Pagnarskyldan er
byged & 3 mgr. 35, pr. lagn nr. 77/ 2000, A heimasifhu Persénuverndar er ad finna stadilad
erdublad fyrr hagnaeskylduyfirlfsingu. EF pagnarskylduyfirkfsingum ex ekl skilsd innan
tilskiling frests petur Persdnuvernd afrurkallad levi et

Leyfi  petta  heimilir  cioviedungu  of  safnad  veedi  Or  sjikesskeitn  peim
heslsufarsupplisingurn sem gildi hafa frrir rannsokn levfishafa o semfmast markmidum
hennar.

i, ;er'hnmgmw

| .

b.

C.

heimilt er ad skei § monsdkoagfm epplfsigas um nifn sjpiklings, rafandmer,
heimilisfiing, smanimer, fc-nimer, Wivepostfing e annad
1 lidisi pess, ad undic frambvamd annséknainnar er fyrichugad ad afla upplisinga basdu
ur spikruskrn op fra patttkendum sjalfum, er bamit vid framloeemd mnnscknar pessarar
a0 shied op vardveila fwabwndd sbestalin shiod, preiingaclylil, sem teapic saman
upplysingar um kennirtlur cinsmklings op mnnsdknamimer @ medan vedd er ad
undirhia eannsoknargtign. Slika skufg:unmgaﬂfhl skal dvallr vardweirs adskilds Fed
odrum mnonsoknarpignum. begar rannstkn er lokio, op elgi sitar en vid lok gildissima
leyfis pessa, skal preiningariykl extr
Pegar poer heilbngissupplysingar, sem leyfi perta tebur ol, hafa vend skridar §
mnnsoknarpogn, og eftir atvikum vend smdreynt a9 per séu rettar, ng;gngninaﬂuﬂm
lexti verd fullgerd, skal tryggin a0 par liggi ekki fyrir audkenning & pvi fré hvada
i i upplysingamar stafn, 4.5 med eydingru kenmealne,
Ad lokinni peird rannsékn sem leyfi perra wehur dl, pd eigl sidar en vid lok prildissima
leyfisins pann 1. jani 2000, ber ad gera mnnscknangtgn personugreinanleg. p.e. med jpvi
2 evida preimangarykii.

LeyhAshifum ber ad gern wﬂtl.gﬁ.udl tcknilegar og skipulagslegar Orvpgiscidstafanic 6l ad
vemda personuupplysingar gegn dleyfilegum adgang 1 sameemi vid 11, og 12, gr. lga or,
77/ 200¥), Bar er medal annars skibi ad:

o, beita skuli radstofunum sem trygggs aeglept orpgn midad v shaettu of vinnsheon og

b

edll peirra gy sem verja 4, med hlidsjon af ofjusme mekol op kostadi vid famkveemd

beisra, og
mypgja skuli 08 dherumar og drygpisridscafame vid vinnslo personuupplisinga séu i

samnem vid log, reglur op fyrimmel Personuverndar wm brermip oypga skal orypm
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upphisings, p.m.t. pa stadls sem han akveduar 2 skl frigr.

Leyfishafar bera abyrgd 4 pvi ad hver s3 er starfar { umbodi peirma og hefur adgang ad
pensdomupplisingumn vinni adeins med her § sammemi vid skir frrimeli sem peir pefs og 28
vt ok ad) falli e sleilyeda levfs pesss, aema bg ek foe 4 aonan veg, sbe, 3, mye. 13,
gt. laga ar. 77 /2000,

7. Admemnrr shilmdiar

h.

[

Avallr skal myggt a0 mannstknargten séu vardveir @ tyggem std o adeins par sem
legpum samkvarme er heimle a8 vardveitn pau
Leyfishafar bera abyrgd 4 ad faridd sé med oll pesdmuaudkennd pogn sem sjikmgopn
sameemi vitd I, reghur o dkvedi pessa leyfis.
Leyfishafar shulu dbyrgjast 83 engir adrir en peir fii i hendus persnugreinanleg ghgn sem
sirstakbegn verdur aflad { gy pessarar rannsoknar.
Okt leyfishafar pess 20 hems monsokn ber peim 28 leggia perm leyfi don ol
Perstnuvemdar 4 shkdflegan o smu-rﬂegl.n hite. Skal pi tbpreina bvoct  peim
persdoaepplyzingum, sem unnar voro & grandvelli pessa leyfis, hafi vedd ey A Gdmm
kosn drskurdar Persdnovernd um hvort personuupphsmngunum skuli ey eda e
vardhveittar med dhvednum sklyrdum.
Leyfishoifum ber o veim Persdnuvernd, starfeminnum og dlsjdnaminnum hennar allar
umbednar upplizingar um vinnshy persénuwpplisinga sé efur pel leimd § pdgu eftitio.
Brot 4 dkovaed hessu getur vardad afmrkilun 4 leyfim.
Persanuvemnd gerur lind gem dmekt @ pvi bvor leyfishafar fullnegi skilyrdum laga or,
TT/2000 of reglos sem seour eru sambviemt peim oda einsedhum fyoemelum, Getur
Fnﬂnuwmtdlhﬂh’laﬂlmnlhlhpuﬁlbsmkmﬁmafbﬂﬂp& Pmurmrmld
getur einnig dkveded ad leyfishafar greidi kostnad 0 Grteks 4 starfsemi, vid
utgafu vinnsluleyfis op annammar afgreadslu. Pessanuvesnd shal pi geo pess ad 6
serfredingur, sem famkvemir umnedda ateke, undims vhdfsangos um ad hann lofi a8
geta papmadaky um pad sem hann Gee vimeskju wm [ secfser sani op leyat ber 2t fam
:fhllugumcﬂ-eﬂhuula. Brot d shikn pagnarskyldu vardar refsingu sambvemr 136, gr.
almenim hepnmparlags. Bagnacskyldan helst pott bod & af sarfi.
Leyh petta er had pvi shilyrd 28 einungs verd safnsd peim upplisingem sem
masdsyaiegar enl vegmn mannsokiannns.
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