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pakkaroro

Vid viljum koma & framfeeri pokkum til peirra fjolmdérgu adila sem adstodudu okkur vid
gerd pessarar ritgerdar. Sérstaklega viljum vid pakka leidbeinanda okkar Sigridi
Gunnarsdéttur fyrir uppbyggilega gagnryni, studning, hvatningu og leidsdgn vid gerd
rannsoknarinnar. ba viljum vid pakka Ingu boreyju Oskarsdottur fyrir adstod & enskri
bydingu & Utdraetti og Sigridi Zoéga fyrir leidbeiningu vid télfredilega urvinnslu.
Fjolskyldum okkar, sérstaklega peim Atla og Jens feerum vid pakkir fyrir melda polinmadi
og skilning og fyrir ad ad standa vid bakio & okkur i gegnum namid. Ad lokum viljum vid

pakka hvorri annarri fyrir skemmtilegt samstarf pa manudi sem pessi ritgerd var i smidum.



Utdrattur

Tilgangur rannsoknarinnar var ad kanna tidni og styrk verkja hja skurdsjuklingum
asamt pvi ad kanna stddu verkjamedferoar & skurddeildum Landspitala.

Rannsdknarsnidid var lysandi pversnidsrannsokn og vid séfnun gagna var notast vid
nylega endurbeettan spurningalista sem gefinn var Ut af Bandariska verkjafélaginu (e.
American Pain Society) arid 2010, sem inniheldur 13 spurningar. Gagnaséfnun for fram i
jantar 2011 og nadi til allra sjuklinga sem legid hofou inni i sélarhring, voru 18 éra og eldri
0g attadir & stad og stund. patttakendur voru 107 talsins a aldrinum 18-99 ara og var
svarhlutfall 74%.

Nidurstoour leiddu i 1j6s ad huga purfi betur ad verkjamedferd sjuklinga &
skurddeildum en rim 90% péatttakenda fundu fyrir verkjum sidastlidinn solarhring. Flestir
patttakendur fengu verkjalyf. bvi eldri sem patttakendur voru pvi minni var styrkleiki verkja
peirra ad jafnadi. A heildina litid var medaltimi sem sjiklingar eyddu med mjog mikla verki
teepur fjérdungur sélarhringsins (5,6 klst.). Samkvaemt nidurstdédum hofou verkir markteekt
meiri &hrif & lidan og daglegar athafnir kvenna en karla og sémuleidis fundu konur meira
fyrir aukaverkunum verkjalyfja en karlar. Sjuklingar voru sjaldan hvattir til ad nota adrar
adferdir en verkjalyf til verkjastillingar. Anagja med verkjamedferd var almenn og 6had kyni

og aldri.

Lykilord: verkur, verkjamedferd, skurdsjaklingur, APS-POQ-R spurningalisti



Abstract

The purpose of this study was to explore the frequency and severity of pain
experienced by surgical patients, as well as to investigate the status of pain treatment on
surgical units at Landspitali (The National University Hospital of Iceland).

The research method was cross-sectional. A recently revised American Pain Society
questionnaire published in 2010 was used for data collection, containing 13 questions. Data
was collected in January 2011 and included all patients that had been hospitalized for 24
hours, were 18 years and older, and cognizant. A total of 107 participants responded to the
questionnaire aged 18-99 years old, the response rate was 74%.

The results revealed that pain treatment on surgical units is in need of improvement,
as 90% of participants felt pain in the last 24 hours. Most participants received pain
medication. The participants experienced less severe pain the older they were. On the whole,
the average time spent in severe pain was 5,6 hours. According to the results of the study,
pain had greater effect on women’s mood and day-to-day activities than men’s. Women also
tended to feel more side effects from pain medication than men. Patients were seldom
encouraged to use other methods of pain relief than medication. Patients were generally

satisfied with the pain treatment received, independent of gender and age.

Keywords: pain, pain treatment, surgical patient, APS-POQ-R questionnaire
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Inngangur

Mikilveegi rannséknar

Verkir eru algeng astaeda pess ad einstaklingar leita eftir adstod heilbrigdispjonustu
(Bostrém, Ramberg, Davis og Fridlund, 1997; Hasselstrom, Liu-Palmgren og Rasjo-Wraak,
2002; Katz, 2002). Fjélmargar rannsoknir gefa til kynna ad verkir skurdsjuklinga a
sjukrahtsum vids vegar um heiminn séu vanmedhondladir (Apfelbaum, Chen, Mehta og Gan,
2003; Carr og Goudas, 1999; Chung og Lui, 2003; Lara Borg Asmundsdottir, Anna Gyda
Gunnlaugsdaéttir og Herdis Sveinsdéttir, 2010; Svensson, Sjostrom og Haljamée, 2000, 2001;
Warfield og Kahn, 1995). bratt fyrir ad verkir flestra skurdsjuklinga séu metnir og
medhondladir er talid ad um 50-75% peirra fai 6fullnaegjandi verkjamedferd i kjolfar
skurdadgerdar (Chung og Lui, 2003; Huang, Cunningham, Laurito og Chen, 2001). bvi er
ekki 6druvisi farid hér & landi en nidurstodur islenskra ranns6kna sem gerdar hafa verid &
verkjum og verkjamedferdum medal skurdsjuklinga syna ad rik astaeda er til ad beeta
verkjamedferdir (Herdis Sveinsdottir og Anna Gyda Gunnlaugsdaottir, 1996; Lara Borg
Asmundsdottir o.fl., 2010) og er pad fagleg skylda og abyrgd hjikrunarfreedinga ad meta
verki og medhéndla & videigandi héatt (Manias, Bucknall og Botti, 2005). | rannsokn sem
Herdis Sveinsdottir (2008) stdd fyrir og framkvemd var & skurdsjuklingum a LSH kom i 1jés
ad um prir af hverjum fjorum sjuklingum héféu fundid fyrir verkjum sidastlidinn solarhring a
sjukrahusi. Medalstyrkur verkja sidastlidinn sélarhring var 4,8 (SF = 2,3), & skalanum 0-10
og um fjérdungur sjaklinga var med mikla verki (7-10). Konur voru oftar med verki en karlar

og somuleidis var styrkur verkja meiri hja peim sidastlidinn solarhring.



pekkt er ad vanmedhondladir verkir eftir skurdadgerdir geta haft alvarlegar
afleidingar. peir hafa neikvaed ahrif & dndun, bl6dflaedi, sargraedslu, svefn, andlega lidan,
onaemiskerfi og streituvidbrogd einstaklinga (Apfelbaum o.fl., 2003; Carr og Goudas, 1999;
Charlton, 2002; Chung og Lui, 2003; Dahl o.fl., 2003; Huang o.fl., 2001; Watt-Watson,
Clark, Finley og Watson, 1999). betta tefur bataferlid, seinkar Utskrift og kostnadur
heilbrigdiskerfisins verdur fyrir vikio meiri (Brennan, Carr og Cousins, 2007; Huang o.fl.,
2001; Mac Lellan, 2004).

Margar asteedur liggja ad baki pvi ad verkir eru vanmedhondladir og ber par helst ad
nefna ad hjukrunarfraedingar virdast ekki framkvaema mat & peim & markvissan hatt né meta
arangur af veittri verkjamedferd (Ene, Nordberg, Bergh, Johansson og Sjostrom, 2008).
Skortur a starfsfolki, misbrestur & ad lyfjum sé avisad & sjuklinga, vinnuélag og stofnanalegar
hindranir eru allt astaedur fyrir pvi ad verkir skurdsjuklinga og sjuklinga almennt &
sjukrastofnunum geta verid vanmedhondladir (Schafheutle, Cantrill og Noyce, 2001).
Rannsokn Dihle, Bjelseth og Helseth (2006) gaf til kynna ad peir pattir sem geta studlad ad
bvi ad verkir eru ekki medhondladir naegilega vel eru vanpekking & verkjum, 6fullnaegjandi
mat a verkjum og ymis vidhorf gagnvart peim.

Mismunandi er a milli hdpa hvernig verkir eru medhdndladir og hafa rannsoknir synt
ad meiri likur eru a ad verkir kvenna, aldradra og barna séu vanmetnir og vanmedhondladir.
Einnig ef einstaklingar eiga i tjaskiptaerfidleikum s.s. peir sem eru farsjukir, fatladir, med
malstol eda i 6ndunarvél (Anna Gyda Gunnlaugsdottir, 2006; Drayer, Henderson og
Reidenberg, 1999; Herdis Sveinsdottir, 2008).

Grundvallar atridi vio verkjamedferdir er videigandi mat og greining og er pad eitt
helsta verkefni hjukrunarfreedinga asamt pvi ad veita verkjamedferd (Anna Gyda

Gunnlaugsdéttir, 2006; Bell og Duffy, 2009; Carr og Thomas, 1997). Hjdkrunarfraedingar eru



i lykiladstodu til ad nalgast sjuklinga og hafa eftirlit med verkjum og verkjamedferd (Dihle
o.fl., 2006; Ene o.fl., 2008; Mac Lellan, 2004). Gordon o.fl. (2005) hafa lyst pvi ad
verkjamedferd etti ad byggjast & heildraenu og sifelldu mati & verkjum sjulkinga. Medferdina
a svo ad endurmeta med reglulegu millibili og adlaga sjuklingnum eftir porfum. Einnig hafa
beir lagt til ad dkvardanir um verkjamedferdir skuli teknar a pverfaglegum grundvelli i
samvinnu vid sjukling til ad hun skili honum sem bestum arangri. Medferdin parf auk pess ad
vera 0rugg og hafa baedi proska og menningu pess einstaklings sem hana faer. Vid mat &
verkjum eftir skurdadgerdir parf ad hafa i huga ad verkurinn se skodadur badi i hvild og vid
hreyfingu par sem algengt er ad sjaklingar finni minna til i kyrrstodu og pori vart ad hreyfa
sig vegna verkja sem koma pa fram. Sé ekki spurt um verki vid hreyfingu getur pad haft hrif
a bataferli sjuklings (Mackintosh, 2005). bPeir melikvardar sem mest eru notadir vid
verkjamat eru tolukvardi (e. numerical scale), sjonkvardi (e. visual analog scale, VAS),
lysingarordakvardi (e. verbal rating scale) og andlitskvardi (e. facial rating scale) (Anna Gyda
Gunnlaugsdéttir, 2006; Herr o.fl., 2004).

Nidurstodur fjélmargra rannsékna syna ad anaegja med verkjamedferdir er mjog mikil
og er hlutfall peirra sjuklinga sem eru anaegadir eda mjog anaegdir um 85-90% (Apfelbaum
o.fl., 2003; Bostrom o.fl., 1997; Chung og Lui, 2003; Herdis Sveinsdottir og Anna Gyda
Gunnlaugsdéttir, 1996; Lara Borg Asmundsdattir o.fl., 2010; Svensson o.fl., 2001). pad er i
mikilli métsogn vid nidurstddur verkjarannsokna sem margar hverjar syna ad verkir eru
vanmeodhondladir (Chung og Lui, 2003; Huang o.fl., 2001).

par sem vitad er ad verkir eru vanmedhondladir vidsvegar um heiminn potti ahugavert
ad framkveema nyja rannsdkn & pessu efni med nyuppfart og pytt meeliteeki. Einnig potti
ahugavert ad kanna hver stada verkja og verkjamedferda er a LSH i ljosi pess ad vid

stofnunina er ekki starfandi verkjateymi. Rannsoknir med 6druvisi nalgun en p6 byggdar a



sama spurningalista hafa adur verid framkvaemdar hér & landi, m.a. arin 1996 og 2010, en
engin rannsdkn hefur enn verid framkveemd eda birt hérlendis sidan spurningalistinn var
uppfaerdur. Ad pessu sinni var farid inn & allar skurddeildir samtimis og stada verkja og

verkjamedferda konnud.

Tilgangur rannsoknar

Tilgangur rannsoknarinnar var ad kanna tidni og styrk verkja hja skurdsjuklingum

asamt pvi ad kanna stodu verkjamedferda a skurddeildum & Landspitala (LSH).

Rannsoknarspurningar

Eftirtaldar rannsdknarspurningar voru settar fram i pessari rannsokn:

1. a) Hver er tioni verkja hja skurdsjuklingum?
b) Er munur a tioni verkja eftir aldri eda kyni medal skurdsjuklinga?

2. a) Hver er styrkleiki verkja medal skurdsjuklinga?
b) Er munur a styrkleika verkja sjuklinga sem farid hafa i skurdadgerdir eftir aldri
eda kyni?

3. Hversu algengt er ad skurdsjuklingar noti adrar adferdir en verkjalyf til ad
medhondla verkina a spitalanum?

4. Hversu mikil ahrif hafa verkir & daglegar athafnir og lidan skurdsjuklinga?

5. Huver er tioni aukaverkana (0gledi, sljoleika, klada og svima) sem sjuklingar tengja

vid notkun verkjalyfja?



6. Hversu mikla verkjastillingu fengu skurdsjuklingar sidastlidinn sélarhring?
7. Hversu anaegdir voru skurdsjuklingar med arangurinn af veittri verkjamedferd?
8. Hversu mikid teekifeeri fengu sjuklingar til patttoku i akvardanatoku vardandi

verkjamedferd sina?

Skilgreining lykilhugtaka

Verkur: er einstaklingsbundin upplifun og er pad sem sjaklingur segir hann vera og
varir medan sa hinn sami segir ad svo sé (McCaffery og Pasero, 1999). Alpjodasamtok um
verkjafraedi skilgreina verk ,,sem opagilega skynjun eda tilfinningalega reynslu vegna
raunverulegra eda hugsanlegra vefjaskemmda, eda honum er lyst & pann hatt* (International

Association for the Study of Pain, 1994).

Verkjamedferd: er hver si medferd sem veitt er sjuklingi til ad draga ur verkjum. Tveer
adferdir eru helst notadar til ad medhéndla verki eftir skurdadgerdir. Pad eru annars vegar
lyfjagjof og hins vegar vidbdtarmedferdir (e. comfort measures), sem fela i sér ad notadar eru
adrar adferdir en lyf til ad draga ar verkjum, t.d. slékun, nudd, nalastungur og tonlist

(Mackintosh, 2007).

Skurdsjuklingur: einstaklingur sem gengist hefur undir skurdadgerd. Skurdsjuklingar

bjast oft af bradum verkjum i kjolfar adgerda vegna vefjaskada eftir skurdadgerad.

APS-POQ-R Spurningalisti: er spurningalisti sem préadur var af Bandariska
verkjafélaginu (e. American Pain Society). Hann inniheldur 13 spurningar um verki og

verkjamedferd.



Fraedileg samantekt

Gagnasofnun

Rannsakendur hofu ad safna gégnum haustid 2010. Leitad var ad greinum og
rannsoknum um verki skurdsjuklinga og verkjamedferd. Leitarordin sem notud voru vid
gagnasofnunina voru verkir skurdsjuklinga (e. pain in surgical patients), verkir eftir
skurdadgerd (e. surgical pain), verkjamedferd eftir skurdadgerd (e. pain management after
surgery), verkjamedferd skurdsjuklinga (e. pain management for surgical patients), APS
spurningalisti (e. APS questionnaire) og APS-POQ-R spurningalisti (e. APS-POQ-R
questionnaire/American pain society patient outcome questionnaire).

Vid heimildaleitina voru gagnaséfnin Pubmed, Scopus, Google freedasetur og Science
direct notud. Einnig var rynt i heimildaskrar greina og fundust margar greinar med pvi moti.
Farid var kerfisbundid yfir allar greinar og rannsoknir sem fundust. Rannsakendur komust ad
pvi ad mikid var til af heimildum um petta efni. beaer rannsoknargreinar sem fjélludu um verki
og verkjamedferdir skurdsjuklinga voru nyttar vid gerd ritgerdarinnar &samt peim greinum
sem pottu henta vel efni ritgerdarinnar. Rik ahersla var 16gd a ad nota rannséknargreinar og

yfirgreiningar (meta-analysur).

Almennt um verki

Verkir eru eitt algengasta heilbrigdisvandamal sem fagfolk heilbrigdisstofnana parf ad
sinna og eru hluti af reynslu skurdsjuklinga (Dunwoody, Krenzischek, Pasero, Rathmell og

Polomano, 2008; Haljaméae og Warrén Stomberg, 2003; Hasselstrom o.fl., 2002). Bradir



verkir geta verid einkenni um sjukdém eda skada i likamanum og eru mikilvaeg visbending
um ad vefir i likamanum hafi ordid fyrir skada. Verkir eru margpeettir og geta peir verid allt
fra pvi ad vera veegir yfir i ad vera Obarilegir. Ymis ord eru notud til ad lysa gerd og edli
verkja og ma par nefna: herpingsverki, krampaverki, stingverki, skerandi verki, pulserandi
verki og svidaverki (Magnus Jéhannsson, 2005, bls. 2).

Verkir eru flokid fyrirbaeri og eru peir einstaklingsbundnir og huglegir.
Alpjodasamtok um verkjafraedi skilgreina verk ,,sem O6pagilega skynjun eda tilfinningalega
reynslu vegna raunverulegra eda hugsanlegra vefjaskemmada, eda honum er lyst &4 pann hatt*
(The International Association for the Study of Pain, 1994).

Verkir eru flokkadir eftir styrkleika og hefur verid fjallad um pad i nokkrum
rannsoknum. | rannsékn sem Serlin, Mendoza, Nakamura, Edwards og Cleeland (1995) gerdu
voru verkir flokkadir eftir styrkleika & eftirfarandi hatt: 0= engir verkir, 1-3= veegir verkir, 4-
6= midlungs verkir og 7-10= miklir verkir. Fleiri rannsdknir stydjast vid pessa flokkun
(Lahtinen, Kokki og Hynynen, 2006).

Verkir geta komid vegna margs konar areitis en po er ekki haegt ad mala vidbrégadin
vid peim med hlutleegum haetti. Sa einstaklingur sem upplifir verkinn er pvi sa eini sem getur
lyst honum og metid hann (McCaffery, 1968). Verkur raedst ekki eingéngu af vefjaskada og
getur lysing sjuklings a verk verid i 6samraemi vid ummerki vefjaskadans. Samkvaemt
hjukrunarfreedingnum Margo McCaffery er ,,verkur pad sem skjolstaedingur segir hann vera
og er til stadar medan s& hinn sami segir ad svo sé¢*. bvi er frasdgn sjuklings af verk
areidanlegasti visir um verk (McCaffery og Pasero, 1999). Verkur er einstaklingsbundin
upplifun og geta adsteedur haft dhrif & pad hvernig einstaklingurinn upplifir verkinn. Su

flékna mynd sem verkir gefa geta pvi haft ahrif & samskipti heilbrigdisstarfsfolks vid



sjuklinginn, hvernig pad metur verki hans og hvada verkjamedferd hann faer (Manias o.fl.,
2005).

Margir peettir geta haft ahrif & pad hvernig einstaklingurinn upplifir verk. bessir pattir
eru medal annars aldur, fyrri reynsla, kyn, menning og hvada merkingu verkurinn hefur fyrir
einstaklinginn vegna fyrri upplifana og bjargrada. bad er pvi dmogulegt ad segja til um
hvernig hver og einn einstaklingur muni upplifa og bregdast vid verkjum i kjolfar
skurdadgerdar (Mackintosh, 2007). Fer pad medal annars eftir sdrsaukaskynjun hvers og eins
og hvernig einstaklingurinn skilgreinir verk og getur pad verid mjog mismunandi milli
manna. Sumir eru hraeddir og kvionir en adrir eru bjartsynir og umburdarlyndir. Svo eru adrir
sem upplifa sveesinn sarsauka og 0skra, grata, gratbidja um hjalp og lausn og hota jafnvel ad
skada sig. Adrir liggja hljodir, loka augunum, gnista tdnnum, bita i varir, kreppa hnefa og
svitna (Monahan, Sands, Neighbors, Marek og Green, 2007).

Oft getur verid erfitt ad greina verki nidur i flokka og i sumum tilfellum er pad
ogerlegt. Verkjum er p6 venjulega skipt i prja flokka: 1) brada verki, 2) krabbameinsverki og
3) langvinna verki sem ekki eru illkynja. Pa hefur einnig verid gerd meinalifedlisfraedileg
flokkun & verkjum og er peim skipt i vefjaskadaverk (e.nociceptive pain) og taugaverk. Undir
vefjaskadaverk flokkast hvers konar areiti sem verdur vegna vefjaskada og getur
vefjaskadaverkur annars vegar verid sdbmatiskur eda innvortis (e.visceral pain) hins vegar.
Somatiskur verkur kemur fra lidum,védvum, beinum, had og adliggjandi vefjum og er
venjulega stadbundinn. Innvortis verkir koma fra liffeerum likt og brisi og meltingarvegi og
eru oft nefndir lifferaverkir (McCaffery og Pasero, 1999). Taugaverkur hefur verio
skilgreindur sem sarsauki sem kemur vegna skemmdar eda truflunar i taugakerfinu (Loeser
og Treede, 2008; Merskey og Bogduk, 1994). bratt fyrir ad taugaverkir komi oftast i kjolfar

langvinnra einkenna pa getur birtingarform peirra verid brétt, og pa adallega i kjolfar averka



eda skurdadgerdar. Tioni bradra taugaverkja hefur verid aatlud um 3% og valda peir oft

langvarandi einkennum (Hayes, Browne, Lantry og Burstal, 2002).

Braadir verkir

Verkir skurdsjuklinga eru venjulega flokkadir sem bradir verkir. Algeng skilgreining
a bradum verk er ,,edlileg og fyrirsjdanleg lifedlisfredileg viobrogd vid skadlegu areiti, eins
og averka, skurdadgerd eda bradum veikindum® (Carr og Goudas, 1999, bls. 2051).

Bradur verkur varir yfirleitt i skamman tima, eda skemur en 3-6 manudi (Mackintosh,
2007). Vid bradum verk bregst likaminn & pann hatt ad srsaukanemar orvast & peim stad sem
vefjaskadinn verdur og senda taugabod eftir sarsaukataugum til heilans. Vio finnum fyrir
verk og pannig leetur likaminn okkur vita ad eitthvad sé ad (Carr og Goudas, 1999; Magnus
Johannsson, 2005, bls. 3). Skyndilegur bradur verkur getur virkjad sjalfvirka taugakerfid, sem
bregst vid med pvi ad syna einkenni & bord vid aukna hjartslattartioni, heekkadan blédprysting
og vikkud ljésop. Samfara bradum verk fylgir oft kvidi og aukin védvaspenna, sem getur
studlad ad pvi ad einstaklingurinn upplifir aukinn sarsauka (Monahan o.fl., 2007).

Pegar bornar eru saman rannsoknir & verkjum eftir skurdadgerdir kemur i 1jés ad allt
ad 85% adgerdasjuklinga finna til bradra verkja eftir adgerdir (Apfelbaum o.fl., 2003; Chung
og Lui, 2003; Svensson o.fl., 2001). | rannsokn Apfelbaum o.fl. (2003) & upplifun sjuklinga &
verkjum eftir skurdadgerdir voru 47% adgerdarsjuklinga sem fundu fyrir medalslemum verk
0g 39% fyrir mjog sleemum og allt ad 6beerilegum verk eda samtals 86% sjuklinga. Konur

voru i meirihluta peirra sem upplifdu verki i kjolfar skurdadgeroa.
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Islensk rannsékn Herdisar Sveinsdéttur (2008) sem framkvamd var & skurdsvidi
Landspitala bendir til pess ad huga purfi betur ad verkjamedferdum kvenna, en i rannsokninni
kemur fram ad konur eru liklegri en karlar til ad vera med verki oft eda stédugt baedi fyrir og
eftir skurdadgerdir. ber voru einnig oliklegri en karlar til ad finna fyrir veegum verkjum (0-3)

i kjolfar skurdadgerda og voru 6ansegdari med umonnunina a spitalanum.

Verkir aldradra

peir sjuklingar sem oftast fa 6vidunandi verkjamedferd eru peir sem eiga erfitt med ad
tja sig. I pann hop falla farsjikir, born, aldradir, fatladir og sjuklingar med malstol eda i
ondunarvél (Anna Gyda Gunnlaugsdéttir, 2006, bls. 21). Verkir hja éldrudum eru oft
vanmedhondladir vegna pess ad heilbrigdisstarfsfolk gerir oft rad fyrir pvi ad aldurs peirra
vegna upplifi peir minni sarsauka en adrir (Watt-Watson, 1992).

Pegar meta & brada verki parf ad fylgjast vandlega med svipbrigdum einstaklingsins,
baedi i hvild og vid hreyfingu. betta & sérstaklega vid i peim tilvikum pegar meta & verki hja
6ldrudum eda einstaklingum med vitsmunaskerdingu (Monahan o.fl., 2007). Sjaklingar
vidurkenna oft ekki ad peir pjaist af verkjum og i sumum tilfellum buast peir jafnvel vid ad
finna fyrir verulegum verkjum og kvarta pvi ekki. Adrir vita jafnvel ekki hvernig og hvenzr
beir eigi ad lata hjukrunarfreeding vita ad peir pjaist af verkjum (Apfelbaum o.fl., 2003;
Monahan o.fl., 2007). Vidhorf aldradra til verkjamedferda getur verid frabrugdid peirra sem
yngri eru. Aldradir geta att erfidara med ad nyta sér télukvardann (e.numerical rating scale)
0g med ad hugsa 6hlutbundid (e. abstract) pvi sa hefileiki minnkar oft med aldrinum (Marie,

2002). Aldradir geta einnig verid tregir til ad bidja um verkjalyf. peir eru oft edrulausir og
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finnst peir eigi ad harka verki af sér, pess vegna bidja peir i mérgum tilfellum ekki um
verkjalyf fyrr en verkurinn er ordinn verulegur. Aukinheldur notudu peir oft énnur ord til ad
lysa verknum, m.a. ,,serindi* og ,,eymsli* (Herr og Garand, 2001).

Med arangursriku verkjamati atti ad vera haegt ad greina hvort sjuklingar séu med
adra sjukdoma/vandamal sem valdid geetu verkjunum en aldradir eru i mérgum tilfellum med
undirliggjandi sjukdéma eins og iktsyki sem valda kroniskum eda bradum verkjum. pessir
verkir batast pvi ofan a skurdverkina (Mackintosh, 2007). Verkjamat hja 6ldrudum
einstaklingum eftir skurdadgerdir getur pvi verid flokid. Aztlad er ad 25-50% aldradra

upplifi stdduga verki af einhverju tagi (American Geriatrics Society (AGS) Panel, 2002).

Astaedur vanmedhoéndladra verkja

Margt hindrar arangursrikt verkjamat og medferd og margar rannsoknir hafa verid
framkvemdar i gegnum tidina par ad latandi. Skortur og alag a starfsfolki, misbrestur a pvi
ad lyfjum sé avisad & sjuklinga og stofnanalegar hindranir eru medal pess sem kemur i veg
fyrir ad verkir eru vanmedhondladir (Schafheutle o.fl., 2001).

Eigindleg rannsokn Dihle o.fl. (2006) gaf til kynna ad peir pettir sem geta studlad ad
vanmedhondludum verkjum eru vanpekking a verkjum, ofullnaegjandi mat a verkjum og ymis
vidhorf gagnvart verkjum. Charles Cleeland og félagar hafa rannsakad verki og
verkjamedferdir krabbameinssjukra sidastliona tvo aratugi par & medal hindrandi peetti i
verkjamedferd. | rannsoknum peirra kemur fram ad leggja purfi meiri aherslu a verkjamat vid
pbjalfun leekna og gera pad ad fostum daglegum paetti vid medhondlun krabbameinssjuklinga

(Von Roenn, Cleeland, Gonin, Hatfield og Pandya, 1993) en &tla matti ad petta atti einnig
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vid um skurdsjuklinga og adra sjuklinga & sjukrastofnunum. Samkvaemt rannsokn Lynch
(2001) er ein algengasta orsok ofullnzegjandi verkjamedferdar su ad sjuklingar virdast ekki
greina fra verkjum, medal annars af 6tta vid ad 6ndda hjukrunarfreedinga eda vegna hraedslu
vid ad vera alitnir erfidir sjuklingar og kvartgjarnir (Carr og Goudas, 1999; Idvall, 2002;
Manias, Botti og Bucknall, 2006). bar ad auki hafa margar rannoknir synt fram & ad
sjuklingar neita verkjalyfjum af otta vid ad anetjast peim (Huang o.fl., 2001; Manias, Botti og
Bucknall, 2002). Gunnarsdottir, Donovan, Serlin, Voge og Ward (2002) framkvemdu
rannsokn par sem skodud voru atta algeng vidhorf sem studlad geta ad tregdu einstaklinga til
ad tj& verki og nota verkjalyf. Rannsoknin leiddi i 1jos ad jakveed tengsl eru & milli hindrandi
vidhorfa og verkjamedferdar. Eftir pvi sem hindrandi vidhorf eru meiri pvi meiri eru
verkirnir. Jafnframt kom fram ad pvi meiri sem hindrandi vidhorf einstaklinga til
verkjamedferdar eru, pvi minni eru lifsgaedi peirra.

Vanpekkingar og ranghugmynda hefur gaett medal heilbrigdisstarfsfolks vardandi
verkjameohondlun (Drayer o.fl., 1999) en hindrandi vidhorf til verkjamedhondlunar eru
fatidari medal sjuklinga sem eru vel verkjastilltir (Gunnarsdottir o.fl., 2002). Nidurstodur
rannsoknar Manias 0.fl.(2005) syndu ad hjukrunarfraedingar vanmatu verki sjuklinga og voru
a peirri skodun ad sjuklingar ettu frekar ad buast vid ad finna fyrir verkjum en ad reikna med

ad veroa fullkomlega verkjastilltir.

Afleidingar vanmedhondladra verkja

Vanmedhondladir verkir hafa gridarleg ahrif & margt sem lytur ad lifsgeedum

einstaklinga og lifedlisfreedilegum pattum og gildir par einu af hvada tagi verkurinn er (Katz,
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2002). Talid er ad allt ad 50-75% sjuklinga fai ekki videigandi verkjamedferd i kjolfar
skurdadgerda (Chung og Lui, 2003; Huang o.fl., 2001) en bati eftir skurdadgerdir veltur ad
storum hluta & verkjamedferoum sjuklinga (Apfelbaum o.fl., 2003). Séu verkir skurdsjuklinga
ekki medhdndladir sem skyldi, getur pad leitt til vandamala & bord vid segamyndun i djupum
blazedum utlima, bléotappa i lungum, bl6dpurrd i hjartavodva, hjartadrep, lungnabdlgu,
Iélegri sargraedslu, svefnleysi og vanlidan hja sjuklingum (Carr og Goudas, 1999; Chung og
Lui, 2003; Huang o.fl., 2001). Vanmedhondladir verkir eftir skurdadgerd auka
streituvidbrogd sjuklinga auk pess sem 6naemiskerfi peirra veikist og bataferli tefst (Charlton,
2002; Dahl o.fl., 2003). b4 f4 sjuklingar fleiri fylgikvilla, legutimi lengist, peir koma oftar i
endurinnlagnir, eru 6anaegdir med veitta pjonustu & spitdlum auk pess sem kostnadur verdur
meiri fyrir heilbrigdiskerfid (Apfelbaum o.fl., 2003; Huang o.fl., 2001; Mac Lellan, 2004;
Watt-Watson o.fl., 1999).

pegar vid finnum fyrir verkjum svarar likaminn peim a kerfisbundinn hatt med
aukinni vodvaspennu vegna taugaboda fra ésjalfrada taugakerfinu. Hjartad vinnur meira og
kallar & aukid surefnisflaedi til sin. bessi aukna vinna hjartans getur haft slemar afleidingar
fyrir pa sem eru i aheettu a ad fa hjartaafall pvi han getur valdid bl6dpurrd i hjartavodva.
Samdrattur i grunnleegum &dum sem orsakast af verkjum minnkar surefnismettun og penslu i
undirhd, heegir & sargraedslu og eykur par af leidandi likur & skurdsarasykingum (Shea,
Brooks, Dayhoff og Keck, 2002). Verkir eftir skurdadgerdir, krampar og ramlega eru allt
beettir sem hafa ahrif & lungnastarfsemi. Getan til ad anda og hésta & arangursrikan hatt
minnkar pegar sjuklingar finna fyrir verkjum og peir hafa tilhneigingu til ad losa minna
koldioxid. Lungun penjast par af leidandi verr og aukin hetta er & slemri lungnabdlgu.
Verkirnir valda pvi einnig ad sjuklingar eiga erfidara med ad hreyfa sig sem veldur pvi badi

ad heetta & blodtappamyndun eykst sem og vodvaryrnun verdur meiri (McCaffery og Pasero,
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1999). Vanmedhondladir verkir i kjolfar adgerda tengjast par ad auki 6gledi og uppkdstum
sem somuleidis hafa ahrif & pad hvort sjuklingar treysti sér til ad hreyfa sig ad radi en
minnkud hreyfigeta er i sterkum tengslum vid hagan bata i kjolfar adgerda og lengri legutima
a spitala (Brennan o.fl., 2007; Rawal, 2001; Rosenberg og Kehlet, 1999).

Kanadiska verkjafélagid (e. The Canadian Pain Society) setur fram stadal um
verkjamedferd og par kemur fram ad vanmedhondladur bradur verkur geri pad ad verkum ad
bati sjuklinga verdur oft & tidum erfidari vidfangs. bad sé meiri hatta & fylgikvillum i kjolfar
adgerdar eda eftir dverka, sjukrahtsdvol verdur lengri, og bradur verkur getur mogulega
pbroast Ut i langvarandi verki (Watt-Watson o.fl., 1999). Fleiri rannsoknir benda til pess ad
vanmedhondladir bréadir verkir eftir skurdadgerdir geti ordid ad langvarandi verkjum
(Rathmell o.fl., 2006). VVédvaryrnun er algeng samhlida langvinnum verkjum par sem
sjuklingar hreyfa sig minna. Gadi svefns eru einnig verri, 6nemiskerfi veikara og sjuklingar
motteekilegri fyrir sykingum (Brennan o.fl., 2007). broist bradir verkir i pad ad verda
langvinnir ipyngir pad ekki eingéngu peim sem lifir vid verkina heldur hefur pad umtalsverd
ahrif & kostnad samfélagsins vegna 6rorku og vinnutaps pess sem vid verkina stridir.
Einstaklingar med langvinna verki eru tvisvar sinnum liklegri til ad eiga i erfidleikum med ad
stunda vinnu (Gureje, Von Korff, Simon og Gater, 1998). Athugun sem fram for i
nordurhluta Sydney borgar i Astraliu & tidni érorku sem tengdist langvinnum verkjum gaf til
kynna ad sjuklingar tengdu upphaf verkja sinna oft einhverjum bradum skada sem peir urdu
fyrir, sem beinir athyglinni ad pvi hversu mikilveaegt pad er ad medhondla brada verki og
koma pannig i veg fyrir ad peir verdi langvinnir (Blyth, March og Cousins, 2003).

Fjoldinn allur af ahattupattum fyrir pvi ad proa langvinna verki eftir skurdadgerdir
hefur verid skilgreindur (Kehlet, Jensen og Woolf, 2006; Macrae, 2008). Kerfisbundin

athugun a salfélagslegum pattum leiddi i 1jos ad punglyndi, andlegir veikleikar, alag og
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seinkun & pvi ad einstaklingar skiludu sér aftur & vinnumarkadinn voru i sterku sambandi vid
proéun langvinnra verkja i kjolfar skurdadgerda (Hinrichs-Rocker o.fl., 2009). Adrir pattir svo
sem bradir verkir, geislamedferdir, lyfjamedferd sem inniheldur taugaeitur, punglyndi, kvidi
og sjukdémar i taugakerfi hafa einnig verid tengdir vid haettu sjuklinga & ad proa med sér
langvinna verki (Kehlet o.fl., 2006; Macrae, 2008).

Talid er ad vanmedhondlun verkja i heilbrigdiskerfinu grundvallist ekki endilega &
skorti a leidum til ad medhdndla pa, heldur frekar a pvi ad heilbrigdisstarfsfolk noti
visindalega pekkingu sina til verkjamedhondlunar i daglegu starfi (Dihle o.fl., 2006; Lander,

1990).

Hlutverk hjakrunarfraedinga i verkjamedferd

Grundvollur allrar medferdar vid verkjum er rétt greining og videigandi mat (Anna
Gyoa Gunnlaugsddttir, 2006). Eitt af helstu verkefnum hjakrunarfreedinga er ad framkvema
verkjamat og medhondla verki hja sjuklingum (Bell og Duffy, 2009). Walker og Campbell
(1989) skyrdu fra pvi ad verkir veeru vidfangsefni hjukrunar og ad pad yrdi ad ihuga alvarlega
afleidingar verkja vid hjukrun hvers og eins sjuklings, hvort sem verkirnir vaeru langvinnir
eda bradir.

Lykilatridi i farseelli verkjamedferd felst i pvi ad meta & ndkveeman hatt astand
sjuklings og greina orsok og tegund verkjarins. Til ad unnt sé ad veita vidunandi medferd er
naudsynlegt ad hafa pessa peetti i huga (Carr og Thomas, 1997). bar sem hjukrunarfraedingar
eyda miklum tima med sjuklingum eru peir i sérlega godri stodu til ad hafa eftirlit med

verkjamedferd og adstoda sjuklinga sem pjést af verkjum (Dihle o.fl., 2006; Ene o.fl., 2008;
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Mac Lellan, 2004). Gadaverkjamedferd er pannig lyst ad han byggist a sifelldu en videigandi
mati & pvi hvort verkir séu til stadar, ad verkir séu metnir & heildraenan hatt pegar peir eru til
stadar og ad svorun sjuklinga vid veittri verkjamedferd sé endurmetin med reglulegu millibili.
Hun er 4kvedin & pverfaglegan hétt i samvinnu vid sjukling til ad han verdi sem
arangursrikust. bannig eru meiri likur & ad han hafi menningu og proska pess einstaklings
sem hana feer. Kostnad vid verkjamedferd parf ad vega og meta en umfram allt parf
verkjamedferd ad vera 6rugg (Gordon o.fl., 2005).

McCaffery og Pasero (1999) settu fram eftirfarandi atta lykilpeetti vid verkjamat
sjuklinga: 1) stadsetning verkjarins, 2) styrkur verkjarins, 3) edli verkjarins, 4) upphaf,
timalengd og breytileiki verkjarins, 5) pau ord sem sjuklingur notar til ad lysa verknum, 6)
hvad sjuklingum finnst best ad gera til ad lina verkinn, 7) pettir sem minnka eda auka &
verkinn og 8) hvada ahrif verkurinn hefur & sjaklinginn. Alla pessa peetti tti ad hafa i huga
vid mat & upplifun einstaklingsins & verk og pydingarmikid er ad skra nidur oll atridi til ad
einfalda samskipti og medferd (McCaffery og Pasero, 1999).

Hjukrunarfraedingar geta notad einfalda melikvarda & bord vid télukvarda
(e.numerical rating scale), sjonkvarda (e.visual analog scale, VAS), lysingarordakvarda (e.
verbal rating scale) og andlitskvarda (e.facial rating scale) til ad framkvaema areidanlegt mat
a styrkleika verkja. Kvardarnir eiga pad sameiginlegt ad gefa verkjunum stig, oftast med
télunum 0-10 (O til 100) eda med stigheekkandi myndum eda ordum. A kvoérdunum pydir 0
venjulega enginn verkur og 10 er pa versti mogulegi verkur sem einstaklingurinn getur
hugsad sér. Slikir verkjaskalar eru sjuklingum audskiljanlegir, flestir geta notad pa og peir eru
fljétlegir i notkun (Anna Gyda Gunnlaugsdéttir, 2006; Herr o.fl., 2004). b6 eru ekki allir sem
geta notast vio slika verkjaskala og eru pad adallega einstaklingar med skerta medvitund,

vitsmunaskerdingu, aldradir einstaklingar og ung bdrn sem eiga hvad erfidast med pad.
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Einnig geta peir verid 6hentugir i tilvikum par sem um tungumala- og samskiptadrougleika er
ad reeda, sem og pegar einstaklingar eiga erfitt med ad skilja tdlukvardana.

par sem ekki er haegt ad meela verki a hlutleegan hatt parf ad hafa i huga ad ymsir
beettir geta veitt meiri upplysingar um verkinn. Par ma nefna ofursarsaukanaemi sjaklings,
likamleg vidbrdgd eins og breyting & hjartslattartioni, erfidleikar med hreyfingu eda ad hdsta,
svipbrigdi einstaklingsins og hegdun hans. A petta fyrst og fremst vid um brada verki
(Moore, Edwards, Barden og McQuay, 2003). Bradir verkir eru i sterkum tengslum vio
bodefnasvorun sem leidir til aukinnar hjartslattartioni, heekkads bl6dprystings og hradari
ondunar. Aftur & moti benda heeg hjartslattartioni, lagur blédprystingur og haeg 6ndun til
ofskammts & verkjalyfjum (réandi lyf og 6pioidar) (Dunwoody o.fl., 2008). Vid mat &
verkjum eftir skurdadgerdir er einnig mikilvaegt ad meta mun & verkjum i hvild og vid
hreyfingu. Sjuklingur getur verid verkjalaus i hvild en fundid svo fyrir verkjum vid
hreyfingu. Ef hjukrunarfraedingur spyr ekki Gt i verki vid hreyfingu getur pad haft ahrif &
framvindu bataferlisins (Mackintosh, 2005).

Arangursrik samskipti eru grundvéllur i ndkveemu verkjamati. Heilbrigdisstarfsfolk
aetti ad gefa sér tima i ad reeda og hlusta & sjuklingana og svara peim og taka tillit til peirra
takmarkana sem einstaklingar geta haft, t.d. ef peir eru heyrnarlausir eda eiga vid
tungumaladrougleika ad strida. Of algengt er ad sjuklingar segi ekki fra verkjum eda bidi eftir
ad verkurinn sé ordinn verulegur, vegna pess ad peir telja ad heilbrigdisstarfolk sé of
upptekid, purfi ad sinna mikilvaegari og veikari sjuklingum og vilja ekki valda émaki (Gray,
2005; Mackintosh, 2005). Lysing sjuklings a verk er afar mikilveeg til ad haegt sé ad velja og
veita videigandi medferd. Pad er mikilvaegt ad hafa i huga ad margir sjuklingar bidja ekki um
hjalp fyrr en peir finna fyrir verulegum verkjum. Ad auki getur verid ad sjuklingar noti 6nnur

ord til ad lysa verknum, t.d. med pvi ad tala um prysting, svida eda eymsli (Watt-Watson,
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Garfinkel, Gallop, Stevens og Streiner, 2000). | ahorfsrannsoékn Manias o.fl. (2006) kom i
1j6s ad 60% pétttakenda voru ovirkir patttakendur i verkjamedferd sinni, og badu ekki um
verkjalyf ad fyrra bragdi heldur bidu eftir ad verda spurdir um verki. Mikilveeg
grundvallaratridi i hjukrun er géd upplysingaséfnun og ad hafa pekkingu & verkjum og hvada
medferdir gagnast. Oft eru teknar akvardanir vardandi medferd an pess ad sjuklingar taki patt
i peirri akvordun. par af leidandi er verkjamedferdin oft arangurslaus (Monahan o.fl., 2007).

Verkjamedferdir parf ad endurmeta med akvednu millibili med tilliti til
verkjastillingar, aukaverkana lyfja, neikvaedra ahrifa lyfja og &hrifa verkjamedferdarinnar &
lifsgaedi sjuklingsins og virkni hans. Endurmatid parf ad vera framkvaemt timanlega og &
heildreenan hatt vid videigandi adstaedur til ad haegt sé ad ganga Ur skugga um ad medferdin
sé 6rugg og ahrifarik (Gordon o.fl., 2005). Samkvaemt Davis og Walsh (2004) er hagt ad
athuga hversu vel verkjastilltir sjaklingar eru med pvi ad bidja pa um ad meta verkjastillingu
sina & skalanum 0-100%, par sem 0% er engin verkjastilling og 100% er fullkomin
verkjastilling.

Manias o.fl. (2005) gerdu ahorfsrannsokn & stérfum hjukrunarfraedinga a
skurddeildum og skodudu hvernig peir hdgudu verkjamedferd sjuklinga. Verkjatilfelli voru
316 talsins. I 27 tilfellum yfirsast hjikrunarfreedingum einkenni um verki. I flestum
tilfellunum ségdust sjuklingarnir ekki vera med verki heldur kveinkudu sér eda sogoust finna
fyrir eymslum. [ pessum 27 tilvikum gerdu hjukrunarfraedingarnir sér ekki grein fyrir ad um

verk var ad raeda og adhofdust ekkert frekar, endurmatu ekki verkinn né gafu meiri verkjalyf.
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Verkjamedferdir

Fjolmdrg samtok og stofnanir hafa gefid ut kliniskar leidbeiningar um medferd bradra
verkja og er tilgangur peirra ad auka geedi medferda auk pess sem paer eiga ad veita radgjof,
leidbeina og stydja vid ad arangursrikar verkjamedferdir og pjonusta séu veitt (American Pain
Society Committee, 1995; Macintyre, Schug, Scott, Visser og Walker, 2010; NHS Quality
Improvement Scotland, 2004).

Tveer adferdir eru helst notadar til ad medhondla verki eftir skurdadgerdir. Pad eru
annars vegar lyfjamedferdir og hins vegar vidbotarmedferdir (e. comfort measures)
(Mackintosh, 2007). bessar adferdir virka best pegar peer eru notadar saman. Verkjalyf eru p6
undirstada verkjastillingar, sérstaklega vid bradum verkjum, krabbameinsverkjum og i
liknarmedferd (Mackintosh, 2007; McCaffery og Pasero, 1999). pad hefur verid tilhneiging
hja heilbrigdisstarfsfolki ad gera litid ar peim medferdum sem ekki fela i sér lyfjagjof og
venjulega er 16gd meiri ahersla a lyfjamedferdir (Mackintosh, 2007).

Morfin er pad verkjalyf sem mest er notad vid miklum verkjum eftir adgerdir en pad
er baedi 6ruggt og arangursrikt lyf til verkjastillingar og hefur auk pess tiltélulega litlar
aukaverkanir. Sjaklingar pola morfin vel og verkjastillandi ahrif pess vega meira en
aukaverkanir (McCaffery og Pasero, 1999; Weetman og Allison, 2006). Aukaverkanir
verkjalyfja, og pé sérstaklega 6pi6da hafa pé verid mikid umraeduefni i gegnum tidina. Arum
saman hefur verid einblitt & haettuna & 6ndunarslaevingu i kjolfar notkunar & 6piédum en pratt
fyrir pad er st aukaverkun sjaldgaef og er i sterkum tengslum vid skammtasteerd. Ogledi,
uppkdst, seinkun parmahreyfinga eftir adgerd, pvagteppa og kladi eru hinsvegar ékaflega
algengar aukaverkanir og vanmetnar (Walder, Schafer, Henzi og Tramer, 2001). Ofantaldar

aukaverkanir hafa veruleg ahrif & sjukrahtsdvolina og geta lengt hana vegna vidvarandi
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vandamaéla, eins og seinkun & ad melting komist aftur i gang, sem truflar faeduinntoku
(Bonnet og Marret, 2007). Misskilnings hefur gatt hja almenningi, sjuklingum og
heilbrigdisstarfsfolki vardandi notkun & 6piodum og hefur hann adallega tengst peirri ahaettu
a ad anetjast lyfjunum (Gray, 2005). Margar rannsoknir hafa leitt i 1jos ad sjuklingar hafa
neitad ad taka verkjalyf af Otta vid ad anetjast peim (Huang o.fl., 2001). Fjélmargar
rannsoknir gefa pd til kynna ad ahaettan & ad anetjast 6piodum er litil og etti ekki ad hamla
notkun peirra (Cherny, 1996; Gray, 2005). Veikari 6piodar likt og kddein eru verkjalyf sem
mikid eru notud eftir minni skurdadgerdir pegar sjuklingar dvelja stutt & spitala i kjolfar
adgerda (Mackintosh, 2007).

Onnur verkjalyf sem innihalda ekki 6pi6da eru einnig notud og ma par nefna
parasetamol og aspirin. Studlad er ad arangursrikri verkjastillingu med pvi ad gefa
parasetamol reglulega med 6pidda verkjalyfjum i kjolfar skurdadgerda. Nylegar rannsoknir
gefa til kynna ad parasetamdl sé afar arangursrikt verkjamedal og hafi pa eiginleika ad draga
ar notkun 6pidoa. Med pvi ad gefa sjuklingum reglulega parasetamél samhlida 6piodum er
liklegra ad einstaklingurinn noti minna af 6piédum en sa einstaklingur sem faer eingdngu
Opidda (Bonnet og Marret, 2007; Buvanendran og Kroin, 2007; Pyati og Gan, 2007).

NSAID lyf eda svokdllud bdlgueydandi verkjalyf eru einnig notud til verkjastillingar.
Pau draga Ur bolgumyndun & averka- og skurdsvaedum einstaklingsins og geta verid gagnleg
ef sjuklingar eru med vaega verki eftir skurdadgerd en eru yfirleitt talin dhrifarikust ef pau eru
notud reglulega samhlida 6drum verkjalyfjum. EkKi pola allir sjuklingar ad nota
bolgueydandi lyf og ma par helst nefna einstaklinga sem sem hafa ségu um magasar. Medal
aukaverkana méa nefna 6gledi og uppkost, nyrnaskemmdir og vandkvadi i meltingarvegi.
Flestar aukaverkanir koma i kjolfar langvarandi notkunar lyfjanna (National Institute for

Clinical Excellence, 2001).
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Vidbotarmedferdir (e. comfort measures) eru medferdir sem notadar eru sem vidbot
samhlida lyfjamedferdum, geta baedi verid af likamlegum og salfredilegum toga og fela ekki
i sér lyfjagjafir. Vidbotarmedferdir studla ad pvi ad minnka épagindi og geta svo deemi séu
tekin verid heitir eda kaldir bakstrar, athyglidreifing, hagraeding i rumi, &fingar, slokun,
tonlist, nalastungur og imyndun eda sjénskdpun (Mackintosh, 2007; McCaffery og Pasero,
1999). Einnig geta peer falist i pvi ad hjukrunarfreedingar seu vakandi fyrir stédu sjaklinga i
ramum, ad ekKki sé tog & leggjum eda peir séu ad nuddast vid hud sjuklinga og ad i lagi sé
med umbUdir. Synt hefur verid fram & ad pessar tveer adferdir, annars vegar lyfjamedferd og
hins vegar viobétarmedferdir, eru &rangursrikastar pegar paer eru notadar saman til ad na
goari verkjastillingu eftir skurdadgerdir. Pad er mikilveegt ad hjukrunarfraedingar veiti
sjuklingum upplysingar og freedslu &dur en peir gangast undir adgerdir til ad draga Ur kvida
asamt pvi ad kynna peim peer verkjamedferdir sem i bodi eru (Mackintosh, 2007). Mjdg
mikilveegt er ad syna skurdsjuklingum einfalda verkjakvarda til ad meta styrk verkja fyrir
adgerd og gefa godar leidbeiningar til ad peir nai godum tékum & peim. bad audveldar
sjuklingum ad nota kvardann strax eftir adgerdina (Marie, 2002). | rannsokn Apfelbaum
(2003) kom i lj6s ad adeins var raett vid um pad bil tvo pridju hluta skurdsjuklinga um pad
hvernig fyrirhugadri verkjamedferd yrdi hattad. VVoru hjukrunarfraedingar liklegri en adrir
heilbrigdisstarfsmenn til ad veita sjuklingum pessa fraedslu. | sému rannsékn kom fram ad
einungis tveir pridju pessarra sjuklinga mundu eftir pvi ad hafa verid spurdir hvort peir veeru
med verki eftir adgerdina, og voru hjukrunarfraedingar peir heilbrigdisstarfsmenn sem spurdu

oftast.
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Anzgja med verkjamedferdir

Fjolmargar rannsdknir hafa verid framkveemdar til ad meta &nagju sjuklinga med
verkjamedferdir eftir skurdadgerdir og syna peer nidurstdédur allar ad meirihluti sjuklinga er
almennt anaeegdur med veitta verkjamedferd.

Hlutfall peirra sjuklinga sem eru anagdir eda mjog anaegdir med verkjamedferdir er i
kringum 85-90% (Apfelbaum o.fl., 2003; Bostrém o.fl., 1997; Chung og Lui, 2003; Herdis
Sveinsdottir og Anna Gyda Gunnlaugsdattir, 1996; Lara Borg Asmundsdottir o.fl., 2010;
Svensson o.fl., 2001) en pad er i mikilli mo6tsdgn vid nidurstdédur verkjarannsdkna sem
margar hverjar syna ad verkir eru vanmedhondladir (Chung og Lui, 2003; Huang o.fl., 2001).
Meiri likur virtust vera & pvi ad folk veeri 6anegt med verkjamedferdir & skurddeildum eftir
pvi sem yngra pad var, an tillits il kyns. | samanburdi vid karla eru konur liklegri til ad vera
Oanagdar med verkjamedferd og er par marktekur munur & (Apfelbaum o.fl., 2003; Herdis
Sveinsdottir, 2008; Svensson o.fl., 2001). Einnig vilja Svensson o.fl. (2001) meina ad konur
og yngri sjuklingar af badum kynjum purfi 6druvisi og 6flugri verkjamedferdir til pess ad
upplifa sému anaegju med verkjamedferdir og eldri sjuklingar og karlmenn. Fleiri rannséknir
toku i sama streng (Chung og Lui, 2003) en ad minnsta kosti tveer rannsoknir gatu ekki synt
fram & ad tengsl veeru & milli verkja eftir skurdadgerdir og kyns (Lynch o.fl., 1997; Lara Borg
Asmundsdottir o.fl., 2010).

Nidurstoour rannsoknar Apfelbaum o.fl. (2003) syndu ad 88% sjuklinganna voru
anaegdir eda mjog anaegadir med pa verkjamedferd sem peir fengu, og adeins 3% sjuklinganna
voru 6anagdir. | sdmu rannsokn voru 86% sjuklinga sem fundu fyrir medalsleemum og allt ad

Oberilegum verk.
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I rannsokn Svensson o.fl. (2001) er svipada sogu ad segja. | peirri rannsékn var
samband mismunandi patta fyrir og eftir adgerdir skodad, og ahrif peirra a verki og anaegju
med verkjamedferdir. Nidurstodur peirrar rannsoknar syndu ad heildarstyrkleiki verkja
reyndist laegri en sjuklingar hofou baist vid fyrir adgerd. Hlutfall sjaklinga sem upplifdu
midlungs til mikla verki eftir adgerd var 71% og 5% fundu fyrir 6baerilegum verkjum. peir
sem fundu fyrir engum eda veegum verkjum voru 25%.

Ljost er ao fraedsla til sjuklinga skiptir miklu mali hvad vardar anagju peirra med
verkjamedferdir, eins og ny islensk rannsokn syndi fram & (Katrin Blondal, Heida Steinunn
Olafsdottir, Sesselja Johannesdottir og Herdis Sveinsddttir, 2011). bar kemur fram ad ef
sjuklingar eru anaegdir med pa freedslu sem peir fa fyrir adgerd eru peir marktaekt liklegri til
ad finna fyrir minni verkjum, greina fré feerri einkennum um kvida og vera anaegdari med

umdénnun og studning ettingja og vina.

Samantekt

Verkir skurdsjuklinga eru vanalega flokkadir sem bradir verkir og hafa rannsoknir &
verkjum eftir skurdadgerdir leitt i [jos ad kringum 85% adgerdarsjuklinga finna til bradra
verkja. Algengara er ad konur finni fyrir verkjum og seu 6anaegdari med veitta verkjamedferd
og benda rannséknir til pess ad huga purfi betur ad verkjamedferd peirra. Aldradir eru s&
hopur sjuklinga sem feer oftast dvidunandi verkjamedferd og liggja margar astaedur par ad
baki, m.a. viohorf heilbrigdisstarfsfolks, aldradir vilja ekki kvarta og eiga pad til ad harka af
sér verkina. Astadur pess ad verkir eru vanmedhdndladir eru margar og ma par nefna skortur

og alag a starfsfolki, vanpekking a verkjum, 6fullnaegjandi mat & verkjum, hreedsla vid ad
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anetjast verkjalyfjum, sjaklingar greina ekki fra verkjum af 6tta vid ad 6nada
hjakrunarfreedinga og vilja ekki kvarta of mikid. Talid er ad allt ad 50-75% sjuklinga fai
dvidunandi verkjamedferd. Vanmedhondladir verkir geta haft gifurleg ahrif & sjuklinga og
veltur bati ad storum hluta & verkjamedferd. Vanmedhondladir verkir valda aukinni streitu,
lengri legutima, fleiri endurinnlégnum og auknum kostnadi fyrir heilbrigdiskerfid.
Rannsoknir hafa synt ad pratt fyrir ad adgerdarsjuklingar finni fyrir verkjum pé eru peir
almennt &naegdir med verkjamedferdina. Hjukrunarfraedingar eru i lykilstodu til ad meta verki
sjuklinga sem er grundvallaratridi i verkjamedferd. Ekki er ndg ad meta verkina eingéngu
heldur parf ad fylgja verkjamedferd eftir og meta arangur hennar. Hjukrunarfraedingar geta

nytt sér ymis meeliteeki vid verkjamat sem velja ber eftir &standi sjuklings.

Tilgangur

Tilgangur rannsoknarinnar var ad kanna tioni og styrk verkja hja skurdsjuklingum
asamt pvi ad kanna stodu verkjamedferdar & skurddeildum Landspitala (LSH). I pessum kafla
verdur fjallad um rannséknaradferdir, gagnasofnun, framkvemd og Grtak rannsoknarinnar og

ad lokum verdur farid yfir rannsoknarspurningar og tolfredilega urvinnslu gagna.

Adferdafraedi

Rannsoknaradferd

Rannsokn pessi var hluti af steerri rannsokn sem unnin er af Dr. Sigridi Gunnarsdéttur

og samstarfsfolki. Vid framkvemd pessarar megindlegu rannséknar var rannséknarsnidid
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lysandi pversnidsrannsokn notad og gégnum var safnad med spurningarlistum.
pversnidsrannsoknir hafa pann tilgang ad skoda dkvedid pydi eda hop & &kvednum
timapunkti (Polit og Beck, 2006) og eru flokkadar undir lysandi rannséknir. Lysandi
rannsoknir felast i pvi ad tolur um utbreidslu eru settar fram eftir kyni, aldri, stédum eda
timabilum. Nidurstodur lysandi rannsékna eru alla jafna settar fram i myndum og t6flum
(Laufey Tryggvadattir, 2003). Megindlegar rannsoknir byggjast & pvi ad gégnum er safnad &
kerfisbundinn hétt & tolfreedilegu formi. St nalgun leitast vid ad reikna Ut medaltdl og
dreifingu i hverjum hdpi fyrir sig og hvernig peir tengjast sin & milli (Sigurlina Davidsdattir,
2003). | upphafi skilgreinir rannsakandi vandamalid og pad sem leggja skal aherslu &.
kjolfarid er & skipulagdan hatt farid i gegnum ferlid par til nidurstada er fengin (Polit og
Beck, 2006). Rannsoknarspurningar i megindlegum rannséknum stjorna tolfraedilegri
arvinnslu og mida ad pvi ad fa fram svor vid peim spurningum sem settar hafa verid fram

(Amalia Bjornsdéttir, 2003).

Réttmaeti

Réttmeeti er pad hugtak sem notad er til ad lysa pvi hversu vel malitekid melir pad
sem pvi er @tlad ad mela. Réttmaeti maeliteekis segir til um hvort nidurstédur pess hafi
einhverja pydingu. begar talad er um areidanleika er att vid ndkveemni og stodugleika i
meelingum. Melitaeki er talid areidanlegt ef samkveemni er i malingum milli endurtekinna
eda jafngildra malinga (Gudrdn Palmadottir, 2003). Eldri Gtgafa listans (APS-POQ) hefur
reynst areidanleg og réttmeet (Dihle o.fl., 2006; McNeill, Sherwood, Starck og Thompson,

1998). Nylega var areidanleiki endurbatta listans (APS-POQ-R) préfadur og reyndist
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Cronbach‘s alfa yfir allan listann i heild vera 0,86. Listinn er pvi talinn areidanlegt melitaeki

til ad meta verki og verkjamedferd skurdsjuklinga (Gordon o.fl., 2010).

Sidferdileg alitamal

Leyfi fyrir framkveemd pessarar rannsoknar var fengid hja Personuvernd, Sidanefnd
LSH og framkvemdastjora lekninga a LSH. par sem rannséknin er hluti af sterri rannsékn
sem hopur a vegum Dr. Sigridar Gunnarsdottur stendur fyrir, var baid ad ganga fra 6llum
leyfum &dur en undirritadar gengu inn i rannsoknina. Medan a ferli gagnaséfnunarinnar st6d
voru upplysingar personugreinanlegar i formi nafns og kennitdlu en strax eftir ad hver og
einn patttakandi hafoi lokid vid ad svara spurningalistanum voru upplysingar k6dadar og
orekjanlegar. Aflad var upplysts sampykkis fra sjuklingum. Peir voru upplystir um ad ekki
veeri talid ad patttaka hefdi ahaettu i for med sér og ad patttaka hefdi engin ahrif & pa pjonustu
og medferd sem peir padu & spitalanum. Einnig ad enginn avinningur veeri af patttoku en hin
mundi hins vegar leida til baettrar pekkingar & verkjamedferdum og nytast pannig 6rum i
framtidinni. Ttrekad var vid alla patttakendur ad upplysingarnar veru trinadarmal og peir

geetu neitad ad svara dkvednum spurningum og heett patttoku hvenar sem veeri.

Meeliteeki

American Pain Society Patient Outcome Questionnaire

American Pain Society Patient Outcome Questionnaire (APS-POQ) er spurningalisti

sem proadur var af Bandariska verkjafélaginu (e. American Pain Society). Hann var fyrst
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gefinn Gt &rid 1991 sem hluti af gedastodlum vid medhondlun & bradum verkjum og
krabbameinsverkjum fyrir heilbrigdisstofnanir til ad kanna upplifanir sjaklinga a verkjum og
verkjamedferdum. Arid 1995 var spurningalistinn endurbettur og farid ad nota hann til ad
meta geedi verkjamedferdar hjé fullordnum sjuklingum inniliggjandi & sjukrahtsum.
Spurningalistinn var endurbeettur &rid 2010 og kallast ni APS-POQ-R. Hann inniheldur na 13
spurningar um verki og verkjamedferd auk bakgrunnsspurninga (menntun, hjuskaparstada,
innlagnarastaeda og stada & vinnumarkadi) og samanstendur af sex geedapattum sem meela: 1)
styrk verkja og verkjastillingu, 2) ahrif verkja a athafnir daglegs lifs, svefn og tilfinningar, 3)
aukaverkanir verkjamedferda, 4) gagnsemi upplysinga um verkjamedferdir sem i bodi voru,
5) teekifeeri til ad taka pétt i &kvardanatoku vardandi verkjamedferd & spitalanum og 6) notkun
annarra adferda en lyfja til verkjastillingar. Flestar spurninganna hafa svarmdguleika &
télukvarda, ymist fra 0-10 eda 0%-100%. Melitaekid er hannad til ad safna saman
upplysingum um gadi verkjamedferdar hja inniliggjandi sjuklingum sidastlionar 24
klukkustundir (Gordon o.fl., 2010). pad var pytt af tvityngdum pydanda og sidan bakpytt af
6drum tvityngdum adila adur pad var forprofad. Forprofun for fram a somu deildum en med
patttoku annarra sjuklinga. Fyrstu nidurstodur benda til pess ad nyja utgafan sé réttmeet og
areidanleg en unnid er ad handriti upp Ur gégnunum. Eftir forprofun voru smavegilegar
lagfeeringar gerdar. Eldri utgafa listans er til i islenskri utgafu og hefur téluvert verid notud i
ranns6knum 4 islandi (Herdis Sveinsdéttir og Anna Gyda Gunnlaugsdéttir, 1996; Lara Borg

Asmundsdoéttir o.fl., 2010) en eftir nylega uppfeerslu hafa engar rannsoknir verid birtar.
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patttakendur

Pydid i rannsokninni voru allir peir sjuklingar sem lagu & skurdlaekningasvidi LSH
dagana 13. og 19. jantar 2011. Urtak pessarar lysandi pversnidsrannsoknar takmarkadist vid
pba sjuklinga sem uppfylltu eftirtalin skilyrdi: a) foru i skurdadgerd, b) voru 18 ara og eldri, c)
héfou legid & sjukrahusinu i ad minnsta kosti einn sélarhring eftir skurdadgerd, d) voru med

fulla medvitund og attadir & stad, stund og eigin persénu og e) gatu lesid og skilid islensku.

Gagnasdfnun og framkveemd

Gagnasofnun for fram tvo daga i janGar 2011 med u.p.b. viku millibili. Farid var
samtimis & allar skurdlekningadeildir og spurningalistar lagdir fyrir. Hjukrunardeildarstjorar
eda stadgenglar peirra & skurdlekningadeildum héfdu pad hlutverk ad taka saman lista yfir
inniliggjandi sjuklinga ad morgni gagnaséfnunardags sem uppfylltu pau skilyrdi sem
rannsoknin gerdi kréfur um og fa sampykki fyrir pvi ad rannsakendur kynntu rannséknina
frekar fyrir peim. Ef sjuklingur sampykkti ad taka patt afhenti rannsakandi honum
kynningarblad par sem hann gat undirritad upplyst sampykki sitt um patttoku. I kjolfarid
afhentu rannsakendur sjliklingum ranns6knargdgn asamt umslagi. | sumum tilfellum purftu
sjuklingar adstod vid utfyllingu spurningalistans og var pad pa skrad. Utfylltum
spurningalistum var safnad saman i lok dags. Undirritadir nemendur toku patt i gagnasofnun
bada dagana. Markmidid var ad f4 a.m.k. 75 gild svor. Eftir ad gagnaséfnun lauk feerdu
rannsakendur sjuklingagdgn inn i SPSS tolfraediforritid, unnu ad drvinnslu gagna og skrifudu

skyrslu.
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Tolfraedileg arvinnsla

Oll tolfreedileg gagnatrvinnsla for fram i Statistical Package for Social Sciences (SPSS)
19. Gtgéafu. Notud var lysandi tolfraedi (tioni, medaltdl og stadalfravik) vid Grvinnslu
gagnanna. Til ad greina hvort marktaekur munur veeri &8 medaltélum milli kynja og aldurshopa
a minnstu og verstu verkjum var notast vid t-préf 6hadra Urtaka. Einnig var t-prof notad til ad
reikna hvort markteekur munur veeri a aukaverkunum verkjalyfja milli kynja. T-préf 6hadra
Urtaka er marktektarprof sem notad er til ad bera saman medaltol tveggja hopa i urtaki sem
valid er med tilviljunaradferd. Notast var vid mismunandi t-prof eftir pvi hvada hopa verio
var ad bera saman (Levin og Fox, 2006). Til ad greina hvort pad veeri samband & milli breyta
var notadur Pearson-fylgnistudull. Pearson fylgnistudullinn er notadur til ad reikna fylgni &
milli tveggja samfelldra breyta (Einar Gudmundsson og Arni Kristjansson, 2005). Athugad
var hvort fylgni veeri & milli aldurs og styrkleika minnstu og verstu verkja og einnig var fylgni
reiknud milli aldurshopa og anaegju med verkjamedferd. Almennt er styrkleiki fylgni metinn
a eftirfarandi hatt: fylgni & bilinu 0,25-0,5 er veik fylgni, 0,5-0,75 er medalsterk fylgni og
fylgni yfir 0,75 er sterk fylgni (Levin og Fox, 2006). Marktektarmérk voru sett vid p<0,05.
Til ad reikna ut areidanleiki APS-POQ-R spurningalistans var notast vid Cronbach‘s alfa og

voru spurningar flokkadar nidur eftir pattum og areidanleiki peirra reiknadur.
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Nidurstoour

patttakendur

Alls toku 107 skurdsjaklingar patt i rannsokninni. Inniliggjandi sjuklingar voru 268 og

par af uppfylltu 145 sjaklingar 61l skilyrdi til patttoku. Svarhlutfall var 74%. Gagnaséfnun for

fram tvo daga i januar 2011 a sj6 skurddeildum. Fyrri dag gagnaséfnunar, pann 13. januar

2011 toku 53,3% (n=57) patttakenda patt en 46,7% (n=50) toku patt seinni dag

rannsoknarinnar pann 19. jantar 2011. Peir patttakendur sem svorudu spurningalistanum

sjalfir voru 54,2% (n=58) en 43% (n=46) patttakenda fengu adstod vid ad fylla hann ut.

Kynjaskipting var a pann hatt ad konur voru i meirihluta bada dagana en munur reyndist ekki

marktaekur. Skoda ma bakgrunnsbreytur patttakenda i toflu 1.

Tafla 1: Bakgrunnsbreytur patttakenda (n=107).

Breyta n (%)
Kyn
Konur 58 (54,2%)
Karlar 49 (45,8%)
Hjuskaparstada
Gift(ur) 58 (54,7%)
I sambud 14 (13,2%)
Einhleyp(ur)/fraskilin(n) 26 (24,5%)
Ekkja/ekkill 8 (7,5%)
Astaeda innlagnar
Verkur 5 (4,8%)
Skurdadgerd 84 (80%)
Lyfjamedferd 0 (0%)
Rannsoknir 4 (3,7%)
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Geislamedferd 0 (0%)
Endurhafing 0 (0%)
Annad 7 (6,5%)
Fleiri en ein asteda 5 (4,7%)
Stada & vinnumarkadi
[ fullri vinnu 33 (31,4%)
I hlutavinnu 12 (11,4%)
Komin(n) & eftirlaun 41 (39%)
Atvinnulaus 3 (2,9%)
Oryrki 14 (13,3%)
Annad 2 (1,9%)
patttakendur voru & aldrinum 18-99 ara og var medaldurinn 62,49 ar (sf=17,98 ar).

Flestir patttakendur voru & aldrinum 61-70 ara eda um 27,1% (n=29) patttakenda, sja mynd 1.

30

Aldursskipting patttakenda (n=107)

25
20

15

10

Hlutfall i %

ZJIIIIIII_

18-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-80 81-90 91-100

Aldur i arum

Mynd 1: Aldursdreifing patttakenda
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Areidanleiki

Areidanleiki APS-POQ-R spurningalistans var metinn med Chronbach‘s alfa. Listinn
var ekki metinn i heild sinni heldur voru spurningar flokkadar nidur eftir pattum og
areidanleiki pattanna metinn. Areidanleiki var athugadur fyrir eftirfarandi peetti: 1) alvarleika
og styrk verkja, 2) truflun verkja a daglegar athafnir, 3) ahrif verkja & lidan 4) aukaverkanir
verkjalyfja og 5) upplifun & medferd. Alfa fyrir pessa fimm peetti var frekar lagt. Patturinn um
upplifun & medferd kom ekki vel Gt par sem péatttakendur attu oft & tidum i erfidleikum med
ad skilja spurningu um verkjastillingu og einnig sneri anaegjukvardinn ¢fugt. Adrir peettir

fengu alfa a bilinu 0,74-0,91. Heesta skorid fékk pattur um ahrif verkja & lidan.

Rannsdknarspurningar

Rannsoknarspurning la

Hver er tidni verkja hja skurdsjuklingum?

Rannsakad var hlutfall sjuklinga sem greindu fra verkjum sidastlidinn sélarhring. Pegar
spurt var um verstu verki svérudu 90,6% (n=96) patttakenda pvi ad peir hefdu fundid fyrir
einhverjum verkjum sidastlidinn sélarhring. beir patttakendur sem fundu fyrir engum
verkjum voru 9,4% (n=10). Dreifingu yfir tidni verstu verkja sidastlidinn sélahring ma sja a

mynd 2.
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Tioni verstu verkja a skalanum 0-10
(n=106)

Fjoldi einstaklinga

Verkjaskali

Mynd 2: Tidni verstu verkja

patttakendur voru spurdir ad pvi hvort peir hefdu fengid verkjalyf sidastlidinn
solahring og svorudu 88,7% (n=94) peirri spurningu jatandi en 11,3% (n=12) hofou ekki

fengid verkjalyf.

Rannsoknarspurning 1b

Er munur a tidni verkja eftir aldri eda kyni medal skurdsjuklinga?

Borin var saman tidni verkja milli kynja og voru konur (52,8%; n=56) oftar en karlar
(37,7%; n=40) med verki sidastlidinn solahring pegar midad var vid verstu verki. Einnig kom
i 1j6s ad fleiri karlar (7,5%; n=8) en konur (1,9%; n=2) voru verkjalausir. Sja ma tidni verstu

verkja eftir styrkleika og kyni @ mynd 3 og tidni verstu verkja eftir aldursflokkum a mynd 4.



Tioni verstu verkja eftir styrkleika og
kyni (n=106)
25
e 20 —
‘% 15 —
£ 10 — -
e = =
0 - Konur
Engir verkir (0) Veegir verkir (1- Midlungs verkir Miklir verkir (7-
3) (4-6) 10)
Styrkleikaflokkar verkja
Mynd 3: Tidni verstu verkja eftir styrkleika og kyni
Tioni verkja eftir aldursflokkum (n=106)
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Mynd 4: Tioni

verstu verkja eftir aldurs- og styrkleikaflokkum
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Ranns6knarspurning 2a

Hver er styrkleiki verkja medal skurdsjuklinga?

Spurt var baedi um verstu verki og minnstu verki sidastlidinn solarhring og var
mogulegt ad gefa svar & toélukvardanum 0-10 par sem nall pydir engir verkir og 10 verstu
mogulegu verkir. Verkir voru flokkadir eftir styrkleika og settir fram a eftirfarandi hatt: 0=
enginn verkur, 1-3= veegir verkir, 4-6= midlungs verkir og 7-10= miklir verkir (Serlin o.fl.,

1995). Sja ma dreifingu yfir styrkleika verstu verkja 4 mynd 4.

Tioni verstu verkja eftir
styrkleikaflokki (n=106)

50
40

30

Hlutfall %

20
,

Engir verkir Vaegir verkir ~ Midlungs  Miklir verkir
(0) (1-3) verkir (4-6) (7-10)

Mynd 5: Styrkleiki verstu verkja

Pegar styrkleiki verstu verkja sidastlidinn sélarhring var skodadur kom i 1jés ad 9,4%
(n=10) fundu fyrir engum verkjum, 18,9% (n=20) matu verstu verki sina vaega (1-3) en

31,1% (n=33) voru med midlungsverki (4-6). Flestir patttakendur tjadu verstu verki sina
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mikla (7-10) eda i 40,6% (n=43) tilfella. Samanlagt méatu 71,7% sjuklinga verki sina

midlungs til mikla.

Tidni minnstu verkja eftir
styrkleikaflokki (n=104)

60

50
40
30
20
10
0 ]

Engir verkir  Veegirverkir ~ Midlungs  Miklir verkir
(0) (1-3) verkir (4-6) (7-10)

Hlutfall %

Mynd 6: Styrkleiki minnstu verkja

Pegar spurt var um minnstu verki sidastlidinn solarhring voru 35,6% (n=37) med enga
verki en 52,9% (n=55) matu verki sina veega (1-3). Hlutfall peirra sem fundu fyrir midlungs
verkjum (4-6) voru 10,6% (n=11) en 1% (n=1) matu minnsta verk sinn mikinn (7-10), sja
mynd 5.

Einnig var spurt hversu oft patttakendur fundu fyrir mjog miklum verkjum sidastlidinn
solarhring og péa hversu stéran hluta sélarhrings peir voru med mjog mikla verki. batttakendur
voru bednir ad svara a skalanum 0-100% par sem 0% pyddi aldrei med mjog mikla verki og
100% pyddi ad peir veeru alltaf med mjog mikla verki. Hlufall patttakenda sem hafdi aldrei

verid med mjog mikla verki sidastlidinn solarhring var 28,4% (n=27) & medan 2,1% (n=2)
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patttakenda voru alltaf med mjog mikla verki. patttakendur voru med mjog mikla verki

23,37% (sf=25,38%) sélarhringsins.

Rannsoknarspurning 2b

Er munur a styrkleika verkja sjuklinga sem farid hafa i skurdadgerdir eftir aldri eda kyni?

Reiknad var medaltalsgildi og stadalfravik (sf) fyrir mesta verk sem patttakendur fundu
fyrir sidastlidinn sélarhring og var pad 5,26 (2,89), spdnn=0-10, M =5. Ef undanskildir eru
peir sem voru verkjalausir haeekkadi medaltalsgildid i 5,81 (2,46). Medal verstu verkir karla
(n=48) voru 4,69 (sf=3,11) en hja konum (n=58) var medaltal verstu verkja 5,73 (sf=2,63).
Pegar peir sem héfdu versta verk upp a nall voru undanskildir heekkadi medal versti verkur
karla i 5,63 (2,50) og kvenna i 5,94 (2,54). Munur a medal verstu verkjum milli kynja
reyndist ekKi til stadar.

Reiknad var medaltalsgildi og stadalfravik (sf) fyrir minnsta verk sem patttakendur
fundu fyrir sidastlionar 24 klukkustundir og var pad 1,63 (1,62), spénn= 0-7, midgildi=1,5.
Medaltal minnstu verkja karla (n=47) var 1,26 (1,42) en hja konum (n=57) var medaltal
minnstu verkja 1,93 (1,72). Ef patttakendur sem voru med enga verki voru undanskildir pa
reiknadist medal minnsti verkur samanlagt vera 1,78 (1,61); karlar 1,48 (1,43) og konur 2,00
(1,71). Medal minnsti verkur kvenna reyndist vera markteekt haerri i samanburdi vid karla

hvort heldur sem verkjalausir voru taldir med eda ekki. Sja néanar i toflu 2.
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Tafla 2: Medaltdl og stadalfravik verstu og minnstu verkja sidastlidinn sélarhring

Kk Kvk
M M T-prof 6hadra
n  Leegsta Haesta Medal sf (<) <H irtaka

Verstu
verkir 4.69 5,73
sisastisinn 106 010 526 289 o Sl 1845
solarhring
Minnstu
verkir 1,26 1,93 «
sidastlioinn 104 0 7 1,63 1,62 (1,42) (1,72) -2,189
solarhring

* p< 0,05 = marktaekur munur midad vid 95% 6ryggismork

Tafla 3: Medaltalsgildi fyrir mesta verk eftir aldursflokkum

Aldursflokkur n Medaltal Stadalfravik
18-30 8 5,75 3,06
31-40 4 9,25 1,50
41-50 13 7,38 2,14
51-60 16 5,44 3,08
61-70 28 5,20 2,31
71-80 22 3,27 2,93
81-90 10 5,00 2,62
91-100 5 4,80 1,48

Samtals 106 5,26 2,89
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Fylgni var reiknud milli aldurs patttakenda og styrkleika verstu og minnstu verkja
sidastlidinn solarhring. Neikvaed veik fylgni var & milli aldurs og verstu verkja (r=-0,36,
p=0,001) og var hun markteek. betta bendir til pess ad pvi eldri sem pétttakendur eru pvi
minni er styrkleiki verkja peirra ad jafnadi. EKki reyndist markteek fylgni & milli aldurs og

minnstu verkja (r=-0,15, p=0,14).

Rannséknarspurning 3

Hversu algengt er ad skurdsjuklingar noti adrar adferdir en verkjalyf til ad medhondla

verkina & spitalanum?

Pegar spurt var hvort sjuklingar notudu einhverjar adrar adferdir en lyf til ad medhondla
verki svorudu 58,1% patttakenda neitandi en 41,9% s6gdust nota adrar adferdir. Af peim sem
notudu adrar adferdir en lyf til ad lina verki (n=44; 41,9%) notudu flestir patttakendur
athyglidreifingu (n=18; 40,9%), djapéndun (n= 17; 38,6%), gongu (n= 17; 38,6%) og slokun
(n=12; 27,3%). Sja mé& sundurlidun annarra medferda en lyfjamedferda i toflu 5.

Spurt var hversu oft hjukrunarfreedingar eda leeknar hefdu hvatt patttakendur til ad nota
adrar adferdir en lyf til ad medhondla verki. Svarmdguleikar voru ,,aldrei®, ,,stundum® og
,oft. 172,8% (n=67) tilvika sv6rudu patttakendur pvi til ad peir hafi aldrei verid hvattir til ad
nota adrar adferdir en Iyf til verkjastillingar, 20,6% (n= 22) patttakenda s6gdust stundum hafa

verid hvattir til pess en 2,8% (n=3) oft.
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Tafla 4: Tioni notkunar annarra adferda en verkjalyfja til ad medhondla verki

Konur Karlar Heild

n (%) n (%) n (%)
Athyglidreyfing 8 (18,2) 10 (22,7) 18 (40,9)
Djupdndun 11 (25,0) 6 (13,6) 17 (38,6)
Ganga 9 (20,5) 8 (18,2) 17 (38,6)
Slékun 5 (11,4) 7 (15,9) 12 (27,3)
Tonlist 6 (13,6) 1(2,3) 7 (15,9)
Kaldir bakstrar 5(11,4) 1(2,3) 6 (13,6)
Banir 4(9,1) 1(2,3) 5 (11,4)
i}?%?ﬂé‘suefa 2(25) 3(6.8) 5 (11,4)
Nudd 2 (4,5) 2 (4,5) 4(9,1)
Hiti 2 (2,5) 1(2,3) 3(6,8)
Hugleidsla 1(2,3) 1(2,3) 2 (4,5)

Rannsoknarspurning 4

Hversu mikil ahrif hafa verkir & daglegar athafnir og lidan skurdsjuklinga?

pegar ahrif verkja & daglegar athafnir voru athugud kom i ljés ad verkir h6fou mest

ahrif & virkni patttakenda. Vio samanburd kynjanna var mestur munur i spurningunni um

hindrandi &hrif verkja & hreyfigetu i rami. par maldust konur med markteekt heerra
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medaltalsgildi 4,13 en karlar 2,71.  68rum spurningum um ahrif verkja & daglegar athafnir
reyndist ekki markteekur munur & milli kynja.

Einnig var athugad hvada ahrif verkir hefdu & tilfinningar patttakenda. Nidurstodurnar
benda til pess ad & medal skurdsjuklinga hafi verkir meiri &hrif & tilfinningar kvenna en karla

og er munurinn marktaekur i premur lidum af fjérum par sem p<0,05. Ekki maldist

marktaekur munur & milli kynja og pvi hversu mikid verkir framkdlludu hraedslu. Sja nanar i

toflu 6.



Tafla 5: Ahrif verkja & daglegar athafnir og lidan skurdsjiklinga

42

n

Laegsta Haesta

Allir
M (sf)

Kk
M (sf)

Kvk
M (sf)

T-prof 6hadra
Urtaka

Hindrandi ahrif
verkja & hreyfigetu
i rami

Hindrandi ahrif
verkja & getu til ad
framkvaema
athafnir eins og ad
ganga, sitja i stél
eda standa vid vask

Hindrandi ahrif
verkja & getu til ad
festa svefn

Hindrandi ahrif
verkja & svefn

Hversu mikid hafa
verkir framkallad
kvida

Hversu mikid hafa
verkir framkallad
depurd

Hversu mikid hafa
verkir framkallad
hraedslu

Hversu mikid hafa
verkir framkallad
hjalparleysi

98

94

96

94

98

97

97

97

0 10

3,52 (2,91)

3,26 (3,07)

2,92 (3,24)

2,79 (3,08)

1,79 (2,61)

1,57 (2,64)

1,20 (2,10)

2,16 (2,84)

2,71 (2,67)

2,71 (2,90)

2,73 (3,08)

2,66 (2,88)

1,00 (2,10)

0,88 (2,16)

0,81 (1,73)

1,33 (2,35)

4,13 (2,95)

3,68 (3,16)

3,07 (3,38)

2,89 (3,25)

2,10 (2,81)

2,16 (2,86)

1,49 (2,32)

2,80 (3,03)

-2,472*

-1,549

-0,526

-0,360

-2,661*

-2,288*

-1,592

-2,592*

* p< 0,05 = marktaekur munur midad vio 95% 6ryggismork
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Ranns6knarspurning 5

Hver er tioni aukaverkana (0gledi, sljoleika, klada, svima) sem sjuaklingar tengja vidé notkun

verkjalyfja?

Spurt var um tidni aukaverkana a skalanum 0-10 sem patttakendur tengdu vid
verkjalyfjagjof. Algengast var ad patttakendur finndu fyrir sljéleika, eda 45,9% (n=45) og
naestalgengasta aukaverkunin var svimi, eda 38,1% (n=37). beir patttakendur sem fundu fyrir

6gledi voru 37,7% (n=37) og 23,9% (n=23) fundu fyrir klada.

Tafla 6: Medaltdl (sf) aukaverkana sem sjuklingar tengja vid notkun verkjalyfja

n Legsta Heaesta Meodal Stadalfravik
Alvarleiki 6gledi 98 0 10 1,67 2,75
Alvarleiki sljéleika 98 0 8 1,64 2,32
Alvarleiki klada 96 0 9 0,82 1,93
Alvarleiki svima 97 0 8 1,27 2,04

Athugud voru tengsl kyns og aukaverkana verkjalyfja (6gledi, sljoleiki, kladi og svimi)
med t-profi 6hadra Urtaka. Marktekur munur var & milli kynja & 6gledi, klada og svima en

ekki reyndist marktekur munur & milli kynja og sljoleika, sja toflu 8.
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Tafla 7: Medaltalsgildi (sf) aukaverkana verkjalyfja eftir kyni

Aukaverkanir Medaltalsgildi (sf) Medaltalsgildi (sf) Medaltalsgildi (sf) T prof

verkjalyfja heild karla kvenna Ohadra Urtaka
Ogledi 1,67 (2,75) 0,91 (1,86) 2,25 (3,16) t=-2,64*
Sljoleiki 1,64 (2,32) 1,22 (1,70) 1,95 (2,65) t=-1,66
Kladi 0,82 (1,93) 0,37 (1,09) 1,16 (2,32) t= -2,24%
Svimi 1,27 (2,04) 0,80 (1,58) 1,61 (2,28) t=-2,04*

* p< 0,05 = marktaekur munur midad vid 95% 6ryggismork

Rannsoknarspurning 6

Hversu mikla verkjastillingu fengu skurdsjaklingar sidastlidinn sélarhring?

Spurt var um hversu mikla verkjastillingu skurdsjuklingar fengu sidastlidinn solarhring
0g var haegt ad svara & bilinu 0-100% par sem 0% pyddi engin verkjastilling og 100% pyddi
alger verkjastilling. Svarhlutfall var 83,2% (n=89) og fengu 12,4% peirra 100%
verkjastillingu. Riflega helmingur patttakenda eda 52,9% s6gdust hafa fengid verkjastillingu
a bilinu 70-100% og 23,6% sjuklinga ségdust hafa fengid 90% verkjastillingu sidastlidinn
solarhring. Peir patttakendur sem fengu 30% verkjastillingu eda meira voru 85,6%. Fjorir

sjuklingar (4,5%) fengu enga verkjastillingu sidastlidinn solarhring.
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Rannsoknarspurning 7

Hversu anaegdir voru skurdsjuklingar med arangurinn af veittri verkjamedferd?

Anagja sjiklinga var maeld & skalanum 0-10 par sem 0 pyddi mikla anaegju med
medferdina og 10 pyddi mikla 6anaegju med medferdina.

Pegar spurt var hversu anagair patttakendur voru med arangurinn af
verkjamedferdinni, svérudu 39,8% (n=37) peirra ad peir voru mjég anaegdir med medferdina
en 14% (n=13) ségdust vera mjog 6anaegdir med arangur medferdar. Pegar anaegja er metin
med tilliti til kyns kemur i 1jos ad 19,4% karla voru mjog anaegdir med arangur
verkjamedferdar & moti 20,4% kvenna. ba sogdust 5,4% karlanna mjog 6anagdir med
verkjamedferd & moti 8,6% kvenna. Medaltalsgildi (sf) heildaranagju med verkjamedferd var
4,04 (4,02) en medal karla var medaltalsgildi (sf) anaegju 3,51 (3,97) og kvenna 4,43 (4,05).
Til ad greina hvort marktekur munur veeri a medaltalsgildum med anagju af arangri
verkjamedferdar eftir kynjum var notad t-prof 6hadra urtaka. Ekki reyndist marktekur munur
a milli kynja pegar kom ad aneagju med arangur verkjamedferdar.

Fylgni var reiknud milli aldurshdépa og anaegju med verkjamedferd og reyndist fylgni

ekki marktaek (r=-0,122, p=0,244).
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Ranns6knarspurning 8

Hversu mikid teekifaeri fengu sjuklingar til patttoku i akvardanatdku vardandi verkjamedferd

sina?

patttakendur voru spurdir ad pvi hvort peir hefdu fengid eins mikio teekiferi og peir
vildu til ad taka patt i akvardanatoku vardandi verkjamedferd a spitalanum. Svarméguleikar
voru tveir; annars vegar & skalanum 0-10 par sem ,,0° pydir alls ekki og ,,10“ pydir mjog svo,
og hins vegar var hagt ad merkja ,,X* vid valmoguleika ad patttakendur hofou ekki viljad
taka patt i akvardanatoku er vardadi verkjamedferd.

Fjoldi einstaklinga sem vildu ekki taka patt i akvardanatdku vardandi verkjamedferd
sina voru 29 talsins (27,1%). Samtals 67 patttakenda (62,6%) svorudu & skalanum 0-10 og
sogoust 19,4% (n=13) af peim alls ekki hafa fengid pad tekifeeri sem peir vildu til ad taka
patt i akvardanatoku. Flestir patttakenda (31,3%; n=21) fengu eins mikid teekifeeri og peir
vildu til ad taka patt i akvardanatoku vardandi verkjamedferd sina (midgildi=8).

Medaltalsgildi (sf) peirra 67 patttakenda sem svérudu var 6,12 (3,89).
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Umradur

Verkir eru flokid fyrirbaeri og erfitt getur reynst ad veita gdda verkjamedferd sem
byggd er & geedum og pekkingu. Nidurstddur pessarar rannsoknar gefa mikilvaegar
upplysingar um reynslu islenskra skurdsjuklinga af verkjum og verkjamedferd &
Landspitalanum. Likt og adrar rannséknir (Apfelbaum o.fl., 2003; Chung og Lui, 2003; Léra
Borg Asmundsdottir o.fl., 2010) gefa nidurstdurnar til kynna ad verkir séu algengir medal
skurdsjuklinga og ad stor hluti peirra upplifi sleema verki medan & sjukrahtsdvol stendur.

Langflestir patttakendur i rannsokninni greindu fra pvi ad peir hofou fundid fyrir
einhverjum verkjum sidastlidinn sélahring, eda um 90,6% pétttakenda. Er pad nokkud heerra
en adrar rannsoknir & verkjum skurdsjuklinga hafa synt fram & (Apfelbaum o.fl., 2003; Chung
og Lui, 2003; Lara Borg Asmundsddttir o.fl., 2010). Konur voru oftar med verstu verki en
karlar og er pad i samraemi vid nidurstédur annarra rannsokna (Apfelbaum o.fl., 2003; Herdis
Sveinsddttir, 2008).

Hlutfall sjuklinga i pessari rannsokn sem lystu versta verk ad styrkleika sjo eda meira
var hatt og er pad i fullu samreemi vid adrar rannséknir (Apfelbaum o.fl., 2003; Herdis
Sveinsddttir og Anna Gyda Gunnlaugsdéttir, 1996). Pott ekki hafi maelst marktekur munur &
styrkleika verkja milli kynja i pessari rannsokn pa hafa adrar rannsoknir synt fram a annad. |
rannsokn Chung og Lui (2003) voru konur med marktaekt meiri verki eftir skurdadgerdir en
karlar og pad sama kemur fram i rannsokn Herdisar Sveinsdottur (2008), Wilding, Manias og
McCoy (2009) og Laru Borgar Asmundsdéttur o.fl. (2010). Hugsanlegt er ad trtak pessarar
rannsoknar hafi ekki verid nagilega stért til ad munur milli kynja meeldist marktaekur.

Pekkt er ad heilbrigdisstarfsfolk vanmeti verki aldradra en geri rad fyrir pvi ad aldurs

peirra vegna finni peir minna fyrir sérsauka en adrir (Watt-Watson, 1992). EkKki er pad p6 svo
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ad aldradir finni minna fyrir verkjum heldur hafa rannséknir synt fram a ad med haekkandi
aldri sé styrkur verkja ad jafnadi minni (Chung og Lui, 2003; Warrén Stomberg og Oman,
2006). Samramist pad nidurstddum pessarar rannsoknar, en veik neikveed fylgni meeldist a
milli aldurs og verstu verkja. Lynch o.fl. (1997) greina pé fra pvi i nidurstédum rannsoknar
sinnar ad verkir hafi verio meiri med haekkandi aldri sem er 6fugt vid nidurstédur annarra
rannsokna. Margar &steedur geta legid ad baki pvi ad verkir melast minni med auknum aldri
og hafa nidurstddur medal annars gefid til kynna ad med haekkandi aldri getur folk att
erfidara med ad segja fra vanda sinum, er @drulausara og byst vid ad finna fyrir verkjum. pad
getur att erfitt med ad hugsa 6hlutbundid og & pvi erfidara med ad meta eigin verki, vill harka
af sér og bidur siour um verkjalyf (Apfelbaum o.fl., 2003; Marie, 2002; Monahan o.fl., 2007).
I ranns6kn Carr og Thomas (1997) kom einnig fram ad sjaklingarnir sjalfir vanmatu eigin
verki.

[ pessari rannsokn reiknadist medaltalsgildi verstu verkja sidastlidinn solarhring 5,26
0g er pad nokkud legra en adrar rannsoknir hafa synt fram a (Bostrém o.fl., 1997; Bédard,
Purden, Sauvé-Larose, Certosini og Schein, 2006; Lara Borg Asmundsdéttir o.fl., 2010).
Medaltalsgildi verkja i rannsékn Chung og Lui (2003) meeldist p6 laegra en i pessari
rannsokn. Hlutfall patttakenda sem alltaf fundu fyrir mjog miklum verkjum sidastlidinn
sOlarhring var lagt, en p6 var medaltimi sem sjuklingar eyddu med mjog mikla verki teepur
fjéroungur sélarhringsins (5,6 klst.). Gera ma rad fyrir ad timinn sé lengri hja peim sem
upplifa mikla verki par sem taep 30% patttakenda fundu aldrei fyrir mjog miklum verkjum.

Nidurstddur rannséknarinnar syndu ad notkun annarra medferda en lyfja vid verkjum
var fimmtungi minni i samanburdi vid rannsokn Gordon o.fl. (2010). Einnig er mikill munur
& pvi hvada adferdir sjlklingar nota til ad draga ar verkjum. I pessari rannsokn var algengast

ad patttakendur notudu athyglidreifingu, djapdndun og gongu til ad lina verki.
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Athyglidreifing var einnig algengasta vidbotarmedferdin i rannsékn Gordon o.fl. (2010) en
baenir og pa djupdndun voru naest algengustu medferdirnar i peirri rannsokn. Sjaldgeft er ad
sjuklingar a skurddeildum Landspitala noti baenir til ad lina verki samkvaemt pessari rannsokn
og liklegt er ad um menningarbundinn mun sé ad raeda.

Verkir hofou marktaekt meiri ahrif & lidan og daglegar athafnir kvenna en karla og
s6muleidis fundu konur meira fyrir aukaverkunum verkjalyfja en karlar i pessari rannsokn.
Erfitt var ad bera nidurstédur annarra rannsokna saman vid aukaverkanir, athafnir daglegs lifs
og lidan sjuklinga par sem engar rannsoknir hafa enn verid birtar um APS-POQ-R
spurningalistann. pekkt er ad verkir hafa truflandi ahrif & daglegar athafnir skurdsjuklinga. I
nylegri islenskri rannsokn par sem eldri Gtgafa APS spurningalistans var notud var algengast
ad verkir hofou truflandi &hrif & daglegar athafnir og getu til ad hosta, draga djupt andann
og/eda hreyfa sig i rami (Lara Borg Asmundsdottir o.fl., 2010) og er pad i takt vid
nidurstddur pessarar rannsdknar, par sem verkir hofdu mest hindrandi ahrif & hreyfigetu i
rumi og daglegar athafnir.

Tioni aukaverkana sem sjuklingar tengja vid notkun verkjalyfja var lag. Margar
rannsoknir hafa fjallad um aukaverkanir i gegnum tidina pott faar séu samanburdarhaefar vid
bessa rannsdkn par sem nalgun er 6nnur. Erlendar rannsoknir sem bornar voru saman vid
bessa rannsdkn syna pé ad sljoleiki er ein algengasta aukaverkun sem sjuklingar upplifa
(Apfelbaum o.fl., 2003; Gordon o.fl., 2010) en i grein Gordon o.fl. (2010) var tioni
aukaverkana lag og tengd meiri anagju med verkjamedferd. Algengast var ad patttakendur
finndu fyrir sljoleika og sjaldgefast var ad peir finndu fyrir klada i pessari rannsokn. Ogledi,
uppkost, seinkun parmahreyfinga eftir adgerd, pvagteppa og kladi eru algengar aukaverkanir

af notkun verkjalyfja ad mati Walder o.fl. (2001).
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Nidurstddur rannséknarinnar syna ad skurdsjuklingar eru almennt nokkud anagdir
med pé verkjamedferd sem peir fa. Teeplega 40% pétttakenda ségdust mjog anaegdir med
veitta medferd og reyndist anzegja vera svipud a milli kynja. Rannsoknir hafa synt fram a ad
anagja sjuklinga med verkjamedferd er vanalega heerri en i pessari rannsokn (Apfelbaum
o.fl., 2003; Chung og Lui, 2003; Gramke o.fl., 2007; Herdis Sveinsdéttir og Anna Gyda
Gunnlaugsdottir, 1996; Lara Borg Asmundsdattir o.fl., 2010). I spurningalista pessarar
rannsoknar sneri télukvardinn 6fugt, pannig ad 0 pyddi mjég &naegd/ur en 10 mjog 6anaegd/ur
en pad er & skjon vid allar adrar spurningar i listanum og mogulegt er ad patttakendur hafi
ekki gert sér grein fyrir pvi. Rannsakendur velta pvi fyrir sér hvort pad geeti mogulega haft
ahrif & nidurstodur. Ad sama skapi var mun harra hlutfall patttakenda mjog 6anaegdir med
verkjamedferd. Adrar rannsoknir hafa synt ad tidni 6anaegju med verkjamedferd er mjog lag
og mun leegri en pessi rannsokn gaf til kynna (Apfelbaum o.fl., 2003; Chung og Lui, 2003;
Lara Borg Asmundsdéttir 0.fl., 2010; Warrén Stomberg og Oman, 2006). Konur eru oftar
Oanagdar med verkjamedferd en karlar (Svensson o.fl., 2001) p6tt munurinn hafi ekki malst
marktaekur i pessari rannsokn.

Algengt er ad nidurstédur annarra rannsokna hafi synt haa tioni verkja og meiri
anagju og minni 6anagju med verkjamedferd en nidurstédur pessarar rannsoknar syndu.
Rannsakendur hafa velt véngum yfir pvi hvers vegna svo sé (Apfelbaum o.fl., 2003;
Svensson o.fl., 2001; Ward og Gordon, 1994). Anagja og 6anagja i pessari rannsokn hefur ef
til vill reynst i meira samraemi vid verki patttakenda en adrar rannsoknir hafa gert. Greint
hefur verid fra pvi i gegnum tidina ad anagja sjuklinga med verkjamedferd velti ad storum
hluta & fjoImorgum 6drum pattum en verkjamedferdinni sem slikri (Dihle o.fl., 2006). Medal
annars greina Apfelbaum o.fl. (2003) fra pvi ad sjuklingaanagja sé pad flokin ad i mérgum

tilfellum meta sjuklingar anagju sina meiri af samad og vinsemd til starfsfolksins. Einnig
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hefur verid greint fra pvi i rannséknum ad baedi sjuklingar og starfsfélk telja edlilegt ad finna
fyrir verkjum eftir skurdadgerdir (Apfelbaum o.fl., 2003) auk pess sem sjuklingar buist vid ad
finna fyrir verkjum eftir skurdadgerdir (Bédard o.fl., 2006).

Teepur pridjungur patttakenda i rannsékninni vildi ekki taka patt i &kvardanatoku
vardandi verkjamedferd sina. Flestir patttakenda sogdust hafa fengid jafn mikio teekifeeri og
peir vildu til ad taka pétt i d&kvardanatoku. Medaltalsgildi i pessari rannsokn var (6,12) og er
pad nokkud leegra en i grein Gordon o.fl. (2010) par sem medaltalsgildi var (7,91), sem gefur
til kynna ad patttakendur i pessari rannsokn fengu minna teekifeeri til patttoku i verkjamedferd
en i rannsékn Gordon o.fl. (2010). Rannsakendur fundu ekki adrar rannsoknir til ad stydjast

vid til ad meta teekifeeri til patttoku i verkjamedfero.

Styrkleikar og takmarkanir rannsoknar

Rannsoknin takmarkast af mérgum pattum en rannsakendur telja ad fjoldi patttakenda
hafi verid einn mest takmarkandi patturinn. patttakendur voru 107 talsins en paer rannsoknir
sem pessi rannsokn er borin saman vid hafa yfirleitt yfir 200 patttakendur sem eykur badi
marktekt og alhafingargildi. Svarhlutfall i pessari rannsokn var ageett, um 74%. bad pydi sem
notast var vid getur hugsanlega gefid skakka mynd af pvi hver stada verkja og
verkjamedferdar i raun og veru er par sem nokkrum atilokunaradferdum var beitt vid val &
patttakendum. Medal annars var ekki verid ad meta folk med vitreena skerdingu eda 6rad sem
vissulega skekkir myndina ad einhverju leyti.

Gagnasofnun for fram tvo daga med viku millibili, sem hefur badi sina kosti og galla.

Kostirnir eru peir ad pa var unnt ad meta hvort dagurinn sem gagnaséfnunin for fram & hverri
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deild hafi verid 6venjulegur. Annar kostur er sa ad gagnaséfnun for fram & sama tima & 6llum
deildum pannig ad akvedin mynd var tekin af stédunni hvorn daginn fyrir sig. I islenskri
rannsokn sem framkveemd var medal skurdsjuklinga var tekid fram ad styrkleiki rannséknar
hefdi aukist ef ad allir patttakendur hefdu svarad listanum & sama tima, en pad lidu allt ad atta
dagar fra pvi ad sumir sjuklingar fengu listann og par til peir svorudu honum (Lara Borg
Asmundsdéttir o.fl., 2010). Helstu gallarnir vid pad ad spurningalistinn var lagdur fyrir med
viku millibili eru peir ad maogleiki er & ad somu pétttakendurnir hafi svarad listanum tvisvar
sinnum.

I rannsokninni var spurt um verki og ekki var gerdur greinarmunur & pvi hvort
verkirnir veeru langvinnir eda bradir. Margir skurdsjuklingar eiga vid langvinna verki ad
strida i bland vid bradda en markmid hjukrunarfreedinga atti ad vera ad medhondla alla verki
bott mismunandi adferdum purfi ad beita. bar sem medalaldur patttakenda var rim 62 ar, ma
gera rao fyrir pvi ad einhver hluti peirra hafi fundio fyrir eldri/langvinnum verkjum i bland
vid nyja.

Einn af styrkleikum rannséknarinnar er sa ad meliteekid sem notast var vid er
vidurkennt og hefur adur verid notad vids vegar um heiminn pott pessi nyuppfaerda Gtgafa
meelitaekisins hafi enn ekki verid notud i birtum rannséknum. Han hefur malst areidanleg og

réttmaet (Gordon o.fl., 2010).
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Lokaord

Tidni og styrkur verkja hja skurdsjuklingum var kannadur i pessari rannsékn asamt
stodu verkjamedferda a skurddeildum. I 1jos kom ad verkir eru algengir medal
skurdasjuklinga a skurddeildum Landspitala, en tidni verkja maldist 90,6%. Er pad 6llu
algengara en adrar rannsoknir hafa synt, beedi hérlendis og erlendis. Styrkur verkja var einnig
hér, en 71,7% sjaklinga méatu verki sina midlungs til mikla.

Konur eru oftar med verki, eru sjaldnar verkjalausar en paer meldust p6 ekki med
meerkteekt heerri styrk verkja en karlar sem sker sig fra nidurstodum flestra annarra rannsokna
um sama efni. Verkir hafa ad jafnadi meiri ahrif & lidan og tilfinningar kvenna en karla.
Nidurstoour benda einnig til pess ad pvi eldri sem patttakendur eru pvi minni er styrkleiki
verkja peirra ad jafnadi.

Ljost er ad beeta parf verkjamedferd skurdsjuklinga a Landspitala. Paer hindranir sem
standa i vegi fyrir pvi ad sjuklingar fai vidunandi verkjamedferd parf ad yfirvinna med éllum
tilteekum radum. Vid Landspitala er ekki starfandi verkjateymi en hugsanlegt er ad su
forgangsrodun stofnunarinnar hafi ahrif & forgangsrodun peirra sem vid hana starfa. Liklegt
er ad peir sjuklingar sem bua vid flokin verkjavandamal fai lakari pjénustu af pessum
voldum. Um pessar mundir stendur yfir slembistyrd tilraunarannsokn & vegum Dr. Sigridar
Gunnarsdottur, sem hefur pad ad markmidi ad baeta feerni hjukrunarfreedinga vid verkjamat
og verkjamedferd. Ma pvi segja ad verid sé ad vinna ad beettri stodu verkja og
verkjamedferda & Landspitala. Ahugavert verdur ad sja hvada nidurstodur petta verkefni mun

gefa.
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