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Utdréattur

Verkir eru algengt hjukrunarvidfangsefni a sjukrastofnunum og rannséknir hafa synt ad
verkjamedferdum er abotavant. Tilgangur rannsoknarinnar var ad kanna algengi og edli
verkja og varpa ljosi & stodu verkjamedferda a almennum lyfleekningadeildum Landspitala,
en sambeerileg rannsokn hefur ekki verid gerd adur & islandi.

Eftirfarandi rannsdknarspurningum var svarad: 1) Hversu algengir eru verkir a
lyfleekningadeildum Landspitala? 2) Hver er styrkleiki peirra? 3) Hver eru ahrif verkja og
verkjamedferda & lidan og daglegar athafnir? 4) Hversu anagair eru sjaklingarnir med pa
verkjamedferd sem peim er veitt? 5) Hversu mikla stjorn telja peir sig hafa a verkjamedferd
sinni? og 6) Hversu algeng er notkun vidbotarmedferda vid verkjum og hvada medferdir eru
helst notadar?

Rannsoknin var lysandi pversnidsrannsdkn par sem notast var vid spurningalista vid
gagnaoflun. I drtakinu voru 170 sjuklingar & lyfleekningadeildum Landspitala sem nad héfdu
18 &ra aldri, skildu og téludu islensku, attudu sig & stad og stund og héfou legid inni i a.m.k.
sOlarhring.

Helstu nidurstédur voru paer ad meirihluti patttakenda var med verki en faestir voru med
mikla verki. Algengt var ad verkir hefdu ahrif & daglegt lif. Flestir hofou fengid verkjalyf
sidastlidinn solarhring en fair notad adrar adferdir. Anagja sjuklinga med verkjamedferdir
var aberandi mikil.

Lykilord: Verkir, verkjamedferdir, ahrif verkja, lyflekningadeildir, sjuklingaanagja



Abstract

In hospitals nurses frequently care for patients suffering from pain, and research has
shown pain treatments to be insufficient. The main purpose of this study was to assess both
the frequency and the nature of pain, and examine the status of pain treatment on general
medicine units at Landspitali — The National University Hospital of Iceland. A comparable
research has not been conducted in Iceland before.

The following research questions were answered: 1) What is the frequency of pain on
general medicine units? 2) What is the severity of the pain? 3) How do pain and pain
treatments affect patients’ well-being and their daily routine? 4) How satisfied are the
patients with the pain treatment they receive? 5) How much control do the patients feel they
have over their own pain treatment? 6) How frequently do patients use complimentary
treatments?

The study is descriptive cross-sectional and questionnaires were used to collect data.
The sample consisted of 170 patients’ on general medical units, which had reached the age of
18, understood and spoke Icelandic, were realized in time and place and had been inpatient
for at least 24 hours.

The results show that more than half of the participating patients suffered from pain,
although only a small number suffered from severe pain. Many patients reported that pain
affected their daily life. Most of the patients had received pain medication in the last 24 hours
before they partook in the research, but few had tried complimentary treatments for pain
relief. The level of satisfaction with the provided pain treatments was very high.

Keywords: pain, pain treatment, the effects of pain, general medicine units, patient’s

satisfaction.
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Inngangur

Verkir eru algengt vandamal medal almennings (Breivik, Collett, Ventafridda, Cohen
og Gallacher, 2006; Gureje, Von Korff, Simon og Gater, 1998) og ein algengasta asteda pess
ad folk leitar til heilbrigdispjonustunnar (Frolund og Frolund, 1986; Mantyselka o.fl., 2001).
Samkveaemt islenskri rannsokn finnur rimlega 40% almennings fyrir verkjum daglega og 30%
hefur fundid fyrir verkjum i meira en prja manudi (Gunnarsdottir, Ward og Serlin, 2010).
Ofullnagjandi verkjamedferd er vandamal um allan heim en rannsoknir hafa synt fram a ad
verkjamedferd vid krabbameinsverkjum (Anderson o.fl., 2000; Beck og Falkson, 2001;
Gunnarsdottir, Donovan, Serlin, Voge og Ward, 2002; Wells, 2000; Yun o.fl., 2003),
langvinnum verkjum (Jones o.fl., 2005) og verkjum eftir skurdadgerdir (Apfelbaum, Chen,

Mehta og Gan, 2003) er abdtavant.

Verkir eru pad einkenni sem valda hvad mestum truflunum & geedum lifs (Catala o.fl.,
2002). Ahrif & daglegt lif koma medal annars fram i ahrifum & svefn (Kundermann, Krieg,
Schreiber og Lautenbacher, 2004; Morin, Gibson og Wade, 1998), hreyfigetu (Macintyre og
Schug, 2007), skap og tilfinningar (Salomon o.fl., 2002; Sawyer, Haslam, Robinson, Daines
og Stilos, 2008). Verkir eru ekki einungis skadlegir sjaklingum sem pjast af peim, heldur
kalla peir & aukinn kostnad fyrir stofnanir vegna lengri sjukrahusdvala (Gerbershagen o.fl.,
2009; Strohbuecker, Mayer, Evers og Sabatowski, 2005). Samfélagslegur kostnadur verkja
felst i vinnutapi vegna fjarveru fra vinnu, minni afkéstum (Stewart, Ricci, Chee, Morganstein

og Lipton, 2003) og kostnadi vegna 6rorku (Depont o.fl., 2010).

Hjukrunarfreedingar eru peir adilar sem eru i hvad bestri adstodu til ad meta og

medhondla verki vegna nalaegdar vid sjuklinginn (Anna Gyda Gunnlaugsdottir, 2006).



Hlutverk hjukrunarfreedinga felst i ad meta verki, taka patt i akvardanatoku um
verkjamedferd, velja lyf sem gefin eru eftir porfum, gjafatima peirra, gjafaleid og skammta.
Ennfremur er fraeedsla um verkjamedferd til sjuklinga og adstandenda i héndum
hjukrunarfreedinga. Hjukrunarfraedingar upplysa leekna um astand sjuklinga sem geta i
framhaldi af pvi tekid akvardanir er varda verkjamedferd (Anna Gyda Gunnlaugsdattir,

2006).

Verkir & lyfleekningadeildum hafa ekki fengid eins mikla athygli rannsakenda og
verkir bradveikra, skurd- og krabbameinssjuklinga (Dix, Sandhar, Murdoch og Maclintyre,
2004; Whelan, Jin og Meltzer, 2004). Erlendar rannsoknir hafa synt fram a ad tioni verkja &
lyfleekningadeildum er ekki sidur ha en & 6drum deildum (Whelan o.fl., 2004). Sémuleidis
hefur styrkleiki verkja verid skodadur i samanburdi vid adrar deildir og litill eda enginn

munur komid fram (Strohbuecker o.fl., 2005; Vallano, Malouf, Payrulet og Banos, 2006).

Verkir voru ein algengasta hjukrunargreiningin & Landspitala arid 2005 (Asta
Thoroddsen, 2006). Nylegar rannsoknir a verkjum & Landspitala beindust p6 eingéngu ad
verkjum skurdsjuklinga og sjuklinga i liknarmedferd (Herdis Sveinsdéttir, 2008; Bryndis
Gestsddttir, 2009). Verkir & lyfleekningadeildum & Landspitala hafa enn ekki verid kannadir
med pessum hetti og pvi litid vitad um tioni, styrkleika og ahrif verkja inniliggjandi sjuklinga

a almennum lyflekningadeildum Landspitala.



Tilgangur rannsoknar

Tilgangur pessarar rannsoknar er ad: 1) kanna algengi og edli verkja og 2) varpa ljosi a
stodu verkjamedferdar & almennum lyflekningadeildum Landspitala. Verkefnid er hluti af
steerri rannsokn sem styrt er af dr. Sigridi Gunnarsdéttur sem felst annars vegar i ad lysa
vidhorfum og pekkingu hjukrunarfreedinga a verkjum og verkjamedferd og hins vegar ad
kanna stédu verkjamedferdar a skurd- og lyflekningadeildum Landspitala. Tilgangur
rannsoknarinnar i heild er ad beeta verkjamedferd a Landspitala, medal annars med

innleidingu og mati a arangri starfspréunarverkefnis fyrir hjukrunarfreedinga.



Fraedileg umfjollun

Skilgreiningar & verkjum

I gegnum tidina hefur reynst erfitt ad skilgreina verki og margir segja pad jafnvel
atilokad (Schott, 2004). Hjukrunarfreedingurinn Margo McCaffery setti fram eftirfarandi
skilgreiningu 4 verk arid 1968: ,,Verkur er pad sem skjolstedingur segir hann vera og er til
stadar medan sa hinn sami segir ad svo sé¢*“ (McCaffery, 1968). Alpjédasamtok um rannsoknir
a verkjum settu fram pa skilgreiningu a verk ad verkur sé ,,0paegileg skynjun eda
tilfinningareynsla vegna raunverulegra eda hugsanlegra vefjaskemmda, eda honum er lyst &

pann hatt* (International Association for the Study of Pain, 1994).

Flokkun verkja

Verkir eru yfirleitt flokkadir nidur eftir timalengd, stadsetningu eda meinafraedi (Kozier
o.fl., 2008; Willens, 2008), en stundum eru peir einnig flokkadir eftir styrkleika (Berman,

Snyder, Kozier og Erb, 2008).

Pegar verkir eru flokkadir eftir timalengd er peim oftast skipt i prennt, brada verki,
langvinna verki og illkynja verki tengda krabbameini (Berman o.fl., 2008; Willens, 2008).
IlIkynja krabbameinsverkir geta baedi verid bradir og langvinnir (Willens, 2008). Skilin &
milli flokka verkja eru ekki alltaf skyr og geta sjuklingar verid med brada og langvinna verki
& sama tima (Breen, 2002; Von Korff og Miglioretti, 2005). bad ad skipta verkjum i pessar

prjar tegundir, p.e. brada verki, langvinna verki og krabbameinsverki er heppilegt i kliniskri



vinnu og getur leidbeint vid val & verkjamedferd, til deemis hvada lyf eru videigandi hverju

sinni (Anna Gyda Gunnlaugsdottir, 2006).

Heegt er ad flokka verki a einfaldan hatt eftir meinafraedi i tveer gerdir, vefjaskadaverki
(e. nociceptive pain) og taugaverki (e. neuropathic pain). Vefjaskadaverkir skiptast i idraverki
(e. visceral pain) og stodkerfisverki (e. somatic pain). Peir verda vegna skada &
had/slimhadum, beinum, vodvum eda innri liffeerum. Taugaverkir verda vegna truflunar eda
skada a taugakerfinu (Kozier o.fl., 2008). Verkir, flokkadir eftir stadsetningu, skiptast i
stadbundna verki og stadvilluverki. Stadbundnir verkir skiptast i grunna yfirbordslaega verki i
had eda slimhadum og djupa verki i vodvum, lidum og innri liffierum. Stadvilluverkir eru

verkir sem finnast annars stadar i likamanum en peir eiga upptok sin (Kozier o.fl., 2008).

pegar verkir eru flokkadir eftir styrkleika er oft notast vid télukvarda par sem 0 merkir
enginn verkur en 10 versti mogulegi verkur. Verkur a bilinu 1-3 er skilgreindur sem vaegur
verkur, verkur & bilinu 4-6 er midlungs sterkur verkur og verkur sem er 7-10 & pessum kvarda
er skilgreindur sem mikill verkur. Einnig er haegt ad skilgreina verki ut fra
lysingarordakvarda, til deemis veegir verkir, midlungs sterkir og sterkir/miklir verkir (Serlin,

Mendoza, Nakamura, Edwards og Cleeland, 1995).

Braoir verkir

Pegar verkir eru skilgreindir ut fra timalengd er talad um bradan verk ef hann varir ekKi
lengur en i prja til sex manudi. Pannig getur timalengd bradra verkja verid allt frd nokkrum
sekdndum upp i sex manudi (Berman o.fl., 2008; Kozier o.fl., 2008; Monahan, Sands,
Neighbors, Marek og Green, 2007; Willens, 2008). Bradir verkir eru mest rannsakadir i

tengslum vid skurdadgerdir og framfarir & svidi verkjamedferda vid bradum verkjum eru



mestar a skurdsvioi, pratt fyrir ad slikir verkir geti verid af ymsum 6drum orsokum, svo sem
vegna meidsla, bradra veikinda eda krabbameina. Pad skal pvi hafa i huga ad meginreglur i
verkjamedferd bradra verkja eru ad miklu leyti fengnar Gr rannséknum a skurdsjuklingum, pé
oft séu peer yfirfeerdar 4 adra sjuklingahopa (Gordon o.fl., 2005; Anna Gyda Gunnlaugsdattir,
2006; Macintyre og Schug, 2007). Reyndar ma lita svo & ad grundvallarmunur sé & bradum
verkjum hja skurdsjuklingum og 6drum sjuklingum, pvi pegar sjuklingur gengst undir
skurdadgerd er fyrirseéd ad hann muni finna til verkja og pvi er haegt ad vera vidbuinn og veita
fyrirbyggjandi medferdir. begar um skyndileg veikindi er ad raeda er verkurinn hins vegar

Ovaentur og inngripid kemur seinna (McQuay, Moore og Justins, 1997).

Langvinnir verkir

Pegar verkir hafa verid til stadar lengur en i prja til sex manudi er oftast talad um
langvinna verki (Berman o.fl., 2008; Kozier o.fl., 2008; Monahan o.fl., 2007; Willens, 2008).
Sumar skilgreiningar fjalla auk pess um ad langvinnir verkir vari lengur en pann tima sem
hefdbundin lekning tekur (Berman o.fl., 2008; Monahan o.fl., 2007; Willens, 2008) og er
oftast midad vid 3 manudi (Harstall og Ospina, 2003; Monahan o.fl., 2007). Einnig er talad
um ad langvinnir verkir hafi 6ljosar liffredilegar orsakir (Harstall og Ospina, 2003). Verkir &
fleiri en einum stad geta bent til pess ad bradir verkir séu ad préast i langvinna verki (Von
Korff og Miglioretti, 2005). bratt fyrir pessi vidmid i skilgreiningum er ekki att vid ad folk
finni stddugt til verkja pennan tima, heldur er petta astand sem er sibreytilegt (Breen, 2002;
Von Korff og Miglioretti, 2005). bPegar eitt eda fleiri einkenni er til stadar flesta daga i sex

manudi eda lengur er stundum talad um pralata verki (Gureje o.fl., 1998).



Dami um verki sem geta verid langvinnir eru gigtarverkir, hofudverkir, draugaverkir,
taugaverkir, bakverkir, verkir eftir halsaverka og adrir stodkerfisverkir. bad getur verid erfitt
ad medhondla langvinna verki, folk rekst oft a hindranir og fordéma i heilbrigdiskerfinu og
getur pvi att erfitt uppdrattar par. Smatt og smatt geta pessir verkir pvi brotid folk nidur

andlega (Anna Gyda Gunnlaugsddttir, 2006).

Tidni verkja

Rannsoknir a tidni langvinnra verkja & medal almennings syna ad heilbrigdisstarfsfolk
parf ad hafa i huga ad sjuklingar sem leggjast inn & sjukrahds geetu hafa verid med verki fyrir
innlégn. 1 nylegri evropskri rannsokn kom fram ad 19% almennings hefur verid med verki ad
styrkleika 5 eda meira & télukvardanum O til 10 (0 pydir enginn verkur og 10 er versti
mdgulegi verkur) i 6 manudi eda lengur (Breivik o.fl., 2006). [ islenskri rannsokn & tidni
verkja hja almenningi reyndust 30% patttakenda vera med verki sem hofou stadid yfir i meira
en 3 manudi (Gunnarsdottir o.fl., 2010). Adrar rannsoknir hafa synt tidni & bilinu 11-24%
(Blyth o.fl., 2001; Catala o.fl., 2002; Ng, Tsui og Chan, 2002; Rustoen o.fl., 2004) pegar

langvinnir verkir eru skilgreindir sem verkir sem vara i 3 manudi eda lengur.

[ verkjarannséknum inniliggjandi sjuklinga 6h&d deildum hefur sjénum verid beint ad
timalengd verkja, p.e. hvort um brada eda langvinna verki er ad reeda. Talsverdur hdpur
sjuklinga reynist vera med langvinna verki (Gerbershagen o.fl., 2009; Melotti o.fl., 2005;
Salomon o.fl., 2002; Strohbuecker o.fl., 2005). Nidurstédur Salomon o.fl. syndu ad 44%
inniliggjandi sjuklinga sem voru med verki sidastlidinn sélarhring voru med langvinna verki
(3 méanuai eda lengur) (Salomon o.fl., 2002). Skilgreining Strohbuecker o.fl. (2005) a

langvinnum verk var verkur sem byrjadi fyrir 6 manudum eda meira. Undir pessa



skilgreiningu féllu 33% sjuklinga med verki. Af peim sem hofou haft verki i styttri tima en 6
manudi voru 40% med verki fyrir innlogn & sjukrahasid. Heerri tioni kom hins vegar fram i
rannsokn Gerbershagen o.fl. (2009) par sem nidurstodur leiddu i 1jés ad 84% inniliggjandi
sjuklinga hofou verid med verki sidastlidna 3 manudi og 88% sidastliona 12 manudi. Auk
bess voru 64% peirra sjuklinga sem voru med verki sem ségdu verkina adalasteduna fyrir pvi
ad peir 16gdust inn & sjukrahds. Langflestir peirra sjuklinga sem voru med verki notudu
verkjalyf, eda 95%. Nidurstodur leiddu auk pess i 1jés ad markteekt fleiri konur en karlar voru

med verki og i yngri aldurshépum var algengara ad sjuklingar veeru med verki heldur en ekki.

Tidni verkja & almennum lyfleekningadeildum hefur ekki fengid somu athygli
rannsakenda eins og verkir bradveikra, skurd- eda krabbameinssjuklinga, en petta eru
sjuklingahdpar par sem etla maetti ad tioni verkja sé ha (Dix o.fl., 2004; Whelan o.fl., 2004).
Margar rannsoknir hafa leitt i 1jos heerri tioni verkja a medal sjuklinga med krabbamein, brad
veikindi og peirra sem gengist hafa undir skurdadgerd (Costantini, Viterbori og Flego, 2002;
Melotti 0.fl., 2005; Strohbuecker o.fl., 2005; Vallano o.fl., 2006). Ymsir rannsakendur hafa
b6 beint sjonum sinum ad almennum lyfleekningadeildum med pad ad markmidi ad minna a

mikilveegi pess ad hafa i huga verki allra sjuklingahdpa (Dix o.fl., 2004; Whelan o.fl., 2004).

Rannsokn Whelan o.fl. (2004) leiddi i 1jos ad tioni verkja a medal sjuklinga a
lyfleekningadeildum er ekki sidur ha en annars stadar. Um var ad reeda langtimarannsokn med
5605 patttakendum, en 59% peirra hofdu fundid til verkja i sjukrahuslegunni. Spaenskir
rannsakendur komust ad svipadri nidurstodu en i peirra rannsokn reyndust 56% sjuklinga sem
lagu & lyfleekningadeildum vera med verki einhvern timann & medan a sjukrahusdvélinni

st6d. Rannsakendur baru nidurstodur af mismunandi deildum saman en paer syndu ekki heerri



tioni verkja @ medal krabbameinssjuklinga samanborid vid adra sjuklingahdpa, en tidni verkja

skurdsjuklinga var po harri en annarra sjuklinga (Vallano o.fl., 2006).

Adrar rannsoknir par sem lyfleekningadeildir eru skodadar sérstaklega syna ad
verkjatidni er um pad bil 39 - 49% (Costantini o.fl., 2002; Melotti o.fl., 2005; Vallano o.fl.,
2006) pegar sjuklingar eru spurdir hvort peir hafi fundid til verkja sidastlidinn solarhring. Til
samanburdar reynist verkjationi vera & bilinu 52 - 63% pegar spurt er um verki sidastlidinn
sOlarhring i rannsoknum par sem tidni verkja er konnud 6had deildum (Costantini o.fl., 2002;
Melotti 0.fl., 2005; Salomon o.fl., 2002; Strohbuecker o.fl., 2005). | ranns6knum &
lyfleekningadeildum sem hér er visad i, voru konur liklegri en karlar til ad vera med verki
sidastlidinn sélarhring. Verkjatidni kvenna var & bilinu 53 - 61% en 42 - 50% karla voru med
verki (Costantini o.fl., 2002; Melotti o.fl., 2005; Vallano o.fl., 2006). Aldur hafdi ekki ahrif &
verkjationi i rannsokn Costantini o.fl. (2002) en nidurstédur annarra rannsokna hafa leitt i 1jos

heerri verkjationi & medal yngri aldurshopa (Melotti o.fl., 2005; Vallano o.fl., 2006).

Styrkleiki verkja

Samkvaemt rannsokn Serlin o.fl. (1995) eru verkir a bilinu 1-3 skilgreindir sem vagir
verkir, medal sterkir verkir eru & bilinu 4-6 en verkir a bilinu 7-10 eru miklir verkir.
Medalstyrkleiki verstu og minnstu verkja sidastlidinn sélarhring var kannadur i rannsékn a
tveimur bandariskum haskélasjukrahtsum par sem patttakendur voru sjuklingar af 6llum
deildum sjukrahusanna. Verkirnir voru metnir & télukvardanum 0-10. Nidurstédurnar leiddu i
1j6s ad medalstyrkleiki verstu verkja var 7,60 en medalstyrkleiki minnstu verkja var 3,44.
patttakendur voru med mjog mikla verki ad medaltali 37,8% solarhringsins. (Gordon o.fl.,

2010).
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I rannsdkn Whelan o.fl. (2004) & verkjum 4 lyflaekningadeildum, par sem tidni verkja i
sjukrahuslegunni var 59%, voru nidurstodurnar tengdar lyofraedilegum pattum. petta leiddi
medal annars i 1j6s ad konur voru markteekt liklegri en karlar til ad hafa mikla verki. Notast
var vid lysingarord til ad meta styrk verkja og sjuklingur bedinn ad lysa verk sinum sem
vaegum, midlungs eda miklum verk. petta er samberilegt nidurstédum annarra rannsokna a
verkjationi eftir kyni, 6had sjuklingah6pum (Costantini o.fl., 2002; Melotti o.fl., 2005). Adrir
lyofreedilegir peettir i rannsékn Whelan o.fl. (2004) sem tengdust auknum likum & miklum
verk, var aldur undir 65 ara og hatt menntunarstig. Raunar var pad svo i pessari rannsokn ad
pbeir sem téldu verki sina vera mikla, voru fleiri en peir sem téldu sig vera med vaega eda
midlungs verki. Af peim 59% sem sdgdust hafa fundid til verkja i sjukrahislegunni ségdu
28% ad verkirnir veeru miklir, 19% tjadu midlungs sterka verki en einungis 12% skilgreindu
verki sina sem vega. betta renndi stodum undir pa tilgatu héfunda um ad a

lyfleekningadeildum purfi ekki sidur en annars stadar ad huga ad verkjamedferd sjuklinga.

[ annarri vidamikilli rannsokn & itélskum sjuklingum, kom i ljés ad liklegra var ad
sjuklingar a lyflekningadeildum fyndu til mikilla verkja (>7 & skalanum O til 10), heldur en
skurdsjuklingar (Visentin, Zanolin, Trentin, Sartori og de Marco, 2005). Um petta ber p6 ekki
Ollum rannséknum saman pvi einnig hafa rannsoknarnidurstddur synt litinn sem engan mun a
styrkleika verkja a milli skurd- og lyfleekningadeilda (Strohbuecker o.fl., 2005; Vallano o.fl.,

2006).

Styrkleiki verkja hefur auk pess verid skodadur med tilliti til sjakdomsgreininga.
Bandarisk rannsokn a verkjum & lyfleekningadeildum leiddi i ljos ad styrkleiki verkja er afar
misjafn eftir sjukdémsgreiningum. A bilinu 32 - 90% sjuklinga i hverjum hopi reyndust vera

med midlungs eda mikla verki & lysingarordakvardanum veaegur-midlungs sterkur-mikill
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verkur. A medal 25 algengustu sjukdémsgreininga i rannsokninni voru sjaklingar med
sigdkornablddleysi med haest hlutfall peirra sem h6fdu midlungs sterka eda mikla verki
(90%). Adrir sjuklingahopar sem hofou haa tidni (60 - 70%) midlungs sterkra til mikilla
verkja, voru sjuklingar med kvidverki, nyrnaskjodubolgu, garnastiflu og brisbolgu. Af 25
algengustu sjukdémsgreiningunum var laegsta tioni midlungs til mikilla verkja i hopi peirra
sem lagu inni vegna yfirlids (32%). Vegna pess hversu margar og fjélbreyttar
sjukdémsgreiningar a lyfleekningadeildum hafa haa tioni mikilla verkja, er enginn einn
sjuklingahdpur sem getur talist vera i sérstaklega litilli haettu & ad fa verki i legunni

samkvemt rannsakendum (Whelan o.fl., 2004).

Styrkleiki verkja i legunni getur par ad auki haft forspargildi um verki eftir Gtskrift.
Synt hefur verid fram & ad sjuklingar sem liggja inni vegna alvarlegra veikinda og meta verki
sina sem mikla (4-5 & skalanum 1-5), hafa marktaekt meiri verki sex manudum eftir atskrift en
peir sem meta verki sina sem litla (1-2 & skalanum 1-5) i sjukrahdslegunni (Desbiens o.fl.,

1997).

Afleidingar og ahrif verkja & daglegt lif og tilfinningar

Vanmedhondlun verkja getur haft vidtek ahrif & 61l kerfi likamans. Medal einkenna fra
hjarta- og &dakerfinu er aukid vionam i &@dum, aukin hjartslattartioni, harri blodprystingur,
heetta er & segamyndun i djapum bladaedum og blédtappa i lungum auk pess sem sarefnisporf
hjartavodvans eykst. Onnur einkenni vanmedhondladra verkja eru minni garnahreyfingar,
bvagtregda og vodvakrampar. Eftir skurdadgerdir, averka og annad sem hefur i for med sér
verki, koma par ad auki fram vidobrogd i tauga- og innkirtlakerfum likamans vegna aukins

magns vissra hormdna i likamanum. Pessi breyting & efnaskiptum likamans getur haft i for
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med sér haekkadan blodsykur, aukna storku blods, aukid préteinnidurbrot, djafnveaegi a jonum

likamans, verri saragraedslu og skert onaemiskerfi (Lynch, 2001; Macintyre og Schug, 2007).

Anrif verkja a daglegt lif eru 6tviraeed enda eru verkir pad einkenni sem valda hvad
mestum truflandi ahrifum & geadi lifs (Catala o.fl., 2002). Truflandi ahrif & daglegar athafnir
hafa sést hja um 11 - 71% folks med verki (Blyth o.fl., 2001; Catala o.fl., 2002; Ng o.fl.,
2002). Verkir geta haft ahrif & ymsa peetti daglegs lifs en i rannsdkn Catala o.fl. (2002) komu
truflandi ahrif a starfsgetu fram hja 30% folks med verki i aldurshépnum 45 - 65 &ra og 67%
folks yngra en 29 ara fannst verkirnir hafa ahrif & félagsleg samskipti. Verkir sem hafa mikil
ahrif & starfsgetu geta jafnvel leitt til pess ad folk parf ad skipta um starf eda heetta ad vinna

(Breivik o.fl., 2006).

Meirihluti inniliggjandi sjuklinga (64%) hefur sagt fra auknum verkjum vid daglegar
athafnir s.s. ad ganga og ad hreyfa sig milli stada eda ad fara i rannsoknir a spitalanum
(Salomon o.fl., 2002; Strohbuecker o.fl., 2005). | rannsokn Sawyer o.fl. (2008) voru kénnud
ahrif verkja a daglegar athafnir og notadur til pess sjonkvardinn fra 0 til 10. Ahrif verkja &
gongugetu fékk 4,2 stig a kvardanum og pridjungur sjuklinganna mat ahrif & géngugetu >7.
Verkir sem valda skertri hreyfigetu hafa vidtek ahrif pvi hreyfingarleysi eykur likur a
segamyndun i djupum blaedum og vodvanidurbroti sem aftur getur haft alvarlegar
afleidingar, sérstaklega ef um aldradan einstakling er ad reeda (Macintyre og Schug, 2007). |
rannsokn & pyskum sjuklingum kom i 1jos ad algengast var ad sjuklingar fyndu til verkja i
nedri utlimum. Slikir verkir trufla hreyfigetu sjuklinganna og hafa peir pvi aukna porf fyrir

adstod og uménnun og likur eru & lengri sjukrahtsdvol (Strohbuecker o.fl., 2005).
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Anrif verkja & svefn eru einnig vel pekkt. Verkirnir hafa pau anrif ad minna éreiti parf
til ad trufla svefninn. Skortur a gédum svefni veldur breytingum i likamanum sem hafa pau
ahrif ad vid sama areiti upplifa sjuklingar verri verki en pegar peir eru Gthvildir. bannig getur
einstaklingurinn verid kominn i vitahring verkja og svefnleysis (Kundermann o.fl., 2004). i
rannsokn & ahrifum verkja & svefn og tilfinningar téldu 65% sjaklinga med langvinna verki ad
peir &ttu vid svefnvandamal ad strida. bPeim fannst verkirnir hafa midlungs eda mikil ahrif
(ad medaltali 2,44 & skalanum 0-3) & svefn sinn, sem eru markteekt meiri ahrif en hja peim
sem telja sig ekki eiga vid svefnvandamal ad strida. Verkirnir hofdu pau ahrif ad
patttakendum fannst baedi erfitt ad sofna (truflandi ahrif i 67% tilvika) og ad vidhalda svefni
(trufladi i 74% tilvika) (Morin o.fl., 1998). I ranns6kn Sawyer o.fl. (2008) gafu sjiklingar &

lyflekningadeildum ahrifum verkja & svefn 3,3 stig & skalanum 0-10 og 30% géafu >7 stig.

Vidvarandi medhondladir verkir geta auk pess haft ahrif & skap og tilfinningar og
pannig haft salreenar afleidingar i for med sér. Einkenni eins og kvidi, punglyndi, almenn
salraen vanlidan og tilfinningar um Grraedaleysi eru & medal pessara einkenna, en pau geta
jafnvel leitt til aukinna verkja (Macintyre og Schug, 2007). Sjuklingar méatu ahrif verkja &
skap ad medaltali 3,1 i ranns6kn Sawyer o.fl. (2008) en 19% matu verkina >7. | rannsékn
Salomon o.fl. (2002) s6gdust 60% sjuklinga med verki finna fyrir kvida sem peir tengdu
verkjum og 55% sdgdust daprir vegna verkjanna. Catala o.fl. (2002) konnudu hugmyndir
folks um verki og komust medal annars ad pvi ad 80% almennings trair pvi ad sélreenir peettir

eins og depurd og kvidi geti valdid auknum verkjum.
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Vanmedhondlun verkja

I rannsdknum & tidni verkja hafa komid fram margar tilgatur um hvers vegna verkir eru
jafn algengir a sjukrastofnunum og rannséknir hafa bent til. Melotti o.fl. (2005) draga pa
alyktun af sinum nidurstddum ad orsokina sé medal annars ad finna i 6fullnagjandi nalgun &
verkjum & vidkomandi stofnun og pa ekki sist skorti & reglulegu verkjamati. I verkjamati felst
medal annars skraning & nidurstddum matsins i sjukraskyrslur. I spanskri rannsokn var
styrkleiki verkja einungis skradur i sjukraskyrslur hja helmingi sjuklinga med verki (Vallano
0.fl., 2006). Konur, aldradir og minnihlutahopar eru i mestri heettu & 6nakveemu eda éndgu

verkjamati (McNeill, Sherwood og Starck, 2004).

Margar rannséoknir hafa synt ad heilbrigdisstarfsfolk skortir pekkingu og hefni til ad
medhdndla verki. Pekkingarskortur birtist medal annars i pvi pegar velja a rétt verkjalyf og
gjafaleid, timasetja verkjalyfjagjafir og nota stodlyf (McNeill o.fl., 2004). Algengt er ad
starfsfolk hafi um of ahyggjur af fikn, poli, 6ndunarslaevingu og 6drum aukaverkunum
Opidida (Berry og Dahl, 2000). bessi vidhorf hafa leitt til pess ad Opididar eru sidur notadir i
verkjamedhondlun sjaklinga sem ekki hafa krabbamein og pannig feer stér hdpur sjaklinga
ekki pa verkjastillingu sem hann parf (Glajchen, 2001). Skort a pekkingu starfsfélks méa ad
einhverju leyti rekja til pess ad kennslu heilbrigdisstétta i verkjamati og verkjamedhondlun er

abotavant (Berry og Dahl, 2000; Glajchen, 2001).

Hindrandi vidhorf til verkjamedferda koma lika fram hja sjaklingunum sjalfum sem
hafa medal annars sému ahyggjur og heilbrigdisstarfsfolk af aukaverkunum sterkra
verkjalyfja. Margir hafa ahyggjur af verkjalyfjapoli eda ad verda hadir sterkum verkjalyfjum
og myndu pvi frekar umbera verki en ad taka verkjalyf (Berry og Dahl, 2000; Glajchen,

2001; Gunnarsdottir o.fl., 2002). A bak vid pessi vidhorf almennings og sjuklinga til verkja
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og verkjalyfja er einna helst skortur & fraedslu heilbrigdisstarfsfolks til sjuklinga og
fjolskyldna peirra (McNeill 0.fl., 2004). Hindrandi peettir verkjamedferda geta auk pess tengst
6drum einkennum sjuklingsins. Salraen einkenni eins og kvidi, punglyndi, reidi og streita geta
hindrad ad heilbrigdisstarfsmadur komi auga & einkenni verkja hja sjuklingnum og pannig

haft ahrif a verkjamat og medhondlun verkja (Glajchen, 2001).

Verkjamat

Til pess ad haegt sé ad veita baedi arangursrika og einstaklingshaefda verkjamedferd er
Iykilatridi ad & undan fari areidanlegt og ndkveemt verkjamat. pad er einnig naudsynlegt vid
greiningu a orsok verksins og vid val & videigandi verkjamedferd (Gordon o.fl., 2005;
Macintyre, Schug, Scott, Visser og Walker, 2010). bad er alit margra ad a spitélum eigi ad
vidhafa reglulegt verkjamat, rétt eins og reglulega er fylgst med lifsmérkum sjdklinga;
blodprystingi, pulsi, dndunartidni og hita (Gordon o.fl., 2005). Jafnvel hefur verid gengid svo

langt ad tala um verki sem ,,fimmta lifsmarkid* (e. fifth vital sign) (Joel, 1999).

Vid fyrsta mat sjuklings etti avallt ad kanna hvort viokomandi hafi verki. Ef svo
reynist atti ad framkvaema nakveemt verkjamat (Berry og Dahl, 2000). Mat a sjuklingi med
verki felst i pvi ad taka almenna heilsufarssogu, gera likamsskodun og meta virkniskerdingu
af véldum verksins. Auk almennrar heilsufarssdgu ztti ad taka verkjasogu. I henni felst ad
spyrja sjuklinginn um stadsetningu verksins og styrkleika baedi i hvild og vid hreyfingu og
spyrja um kringumstaedur sem tengjast upphafi verkja og 6drum einkennum samfara verkjum,
svo sem 0gledi. Einnig er spurt um einkennandi paetti, til deemis getur sjuklingurinn verid
bedinn ad lysa verknum med ordum (Victor o.fl., 2008). Ad lokum etti verkjasagan ad taka

til greina fyrri medferdir og annad sem sjuklingurinn hefur sjalfur gert til ad lina verki og
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gagnsemi pess (Gordon o.fl., 2005; Macintyre o.fl., 2010). Vid mat & verk parf ad hafa i huga
ad margir peettir i umhverfi sjuklingsins sem og salfreedilegir og liffreedilegir peettir, hafa ahrif
& upplifun einstaklingsins af verknum (Macintyre o.fl., 2010). | &llu verkjamati parf ekki sist
ad hafa i huga ad endurmeta verkina med reglulegu millibili (Berry og Dahl, 2000).
Endurmatid er ekki eins itarlegt og upphaflega matid og felur fyrst og fremst i sér mat a
styrkleika verkja, ahrif peirra & daglegar athafnir og aukaverkanir verkjalyfja (Breivik o.fl.,

2008).

Til pess ad leggja mat a styrkleika og adra eiginleika verkja er haegt ad notfera sér
ymis maliteeki. Einféldustu meeliteekin byggjast & meaelingum & einum peetti, oftast & styrk
verkja. Pessi melitaeki eru til deemis sjonkvardi (e. visual analog scale, VAS), télukvardi (e.
verbal numeric rating scale, VNRS), lysingarordakvardi og andlitakvardi. pau eru einfold i
notkun og hafa reynst gagnleg i klinisku starfi, enda pd pau meli einungis styrk verkja pa
hefur verid synt fram a ad pad sé mikilveegasti patturinn i verkjamati (Ward, Donovan og
Max, 1998). begar styrkleiki verkja er metinn parf ad hafa i huga ad mat fari fram badi i
hvild og vid hreyfingu eda adrar athafnir, svo sem ad anda eda hdsta. betta er naudsynlegt til
ad koma auga & og medhondla verki sem valda skertri hreyfigetu sem er pekktur ahaettupattur

0g getur til deemis valdid blodtappa (Breivik o.fl., 2008).

Toélukvarda og sjonkvarda er einnig haegt ad nota til ad meta hversu mikil ahrif verkir
eda verkjalyf hafa & tilfinningar eda daglegar athafnir sjuklinganna (Gordon o.fl., 2010).
Sjonkvardinn er til deemis notadur a pennan hatt i spurningalista Amerisku verkjasamtakanna
(e. Revised American Pain Society Patient Outcome Questionnaire, APS-POQ-R) sem
notadur er i pessari rannsokn (Gordon o.fl., 2010). I vidtélum vid patttakendur franskrar

verkjarannsoknar kom medal annars fram ad verkjamatskvardar i likingu vid pa sem hér hafa



17

verid nefndir voru notadir i 56% tilvika, annad hvort VAS sjonkvardinn (26%) eda annar
kvardi (30%) (Salomon o.fl., 2002). i annarri ranns6kn voru sjlkraskrar skodadar en mat &
styrkleika verkja var ekki skrad i sjukraskyrslur hja helmingi sjuklinga med verki (Vallano

o.fl., 2006).

Pegar adsteedur krefjast ndkvaemara mats en einungis a styrkleika verkja, til deemis
pegar um langvinna verki er ad raeda, er haegt ad notast vid floknari meliteeki (Breivik o.fl.,
2008). Brief Pain Inventory (BPI) spurningalistinn (Daut, Cleeland og Flanery, 1983) sem
APS-POQ-R stydst ad einhverju leyti vid (Gordon o.fl., 2010) og McGill Pain Questionnaire
(Melzack og Torgerson, 1971) eru deemi um spurningalista sem meta fleiri peetti og gefa

pannig nakveemari upplysingar um edli verkja og ahrif peirra & sjaklinginn.

Verkjamedferd med lyfjum

Pegar verkjamat hefur farid fram og orsok verid greind er nasta skref ad setja upp
medferdarasetlun (Lynch, 2001), par sem kvedid er a um reglulegt mat og endurmat verkja og
aukaverkana medferda (McQuay o.fl., 1997). Adur en verkjamedferd er valin parf ad hafa
nokkur atridi i huga, medal annars nuverandi heilsufarsastand sjuklingsins og orsék
verkjanna, fjolda tilteeks starfsfélks og teekjabunad & deildinni. Einnig parf ad vega og meta
aheettupeetti og aukaverkanir mismunandi valmoguleika, gagnsemi valdrar medferdar og
kostnad (McQuay o.fl., 1997). Medferdaraztlunin tekur svo til allra patta medferdarinnar; ad
medhdndla orsok verkjanna ef pad er haegt og leidbeiningar um hvernig akjosanlegast sé ad
nota og gefa verkjalyf, stodlyf og inngrip sem ekki fela i sér lyfjagjafir. Atlunin segir lika til
um hvort og hvenar gripa eigi til annars konar og meira inngrips en peirra sem hér hefur

verid talad um (Lynch, 2001).
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Vid gerd medferdaraaetlunar fyrir verkjamedferd getur verid gagnlegt ad hafa til
hlidsjonar leidbeiningar sem byggja & gagnreyndri pekkingu, en Alpjoda
heilbrigdismalastofnunin (World health organization, WHO) hefur medal annars gefid Gt
slikar leidbeiningar. Verkjalyfjastigi WHO var fyrst kynntur arid 1986 i leidbeiningum um
verkjamedferd krabbameinssjuklinga (World Health Organization, 1996). Sidar hafa pessar
somu leidbeiningar verid bettar og endurutgefnar og i dag er meelst til pess ad peer séu einnig
nyttar vid medferd sjuklinga med brada og langvinna verki sem ekki stafa af krabbameini
(Vargas-Schaffer, 2010). Verkjalyfjastiginn byggist upp & premur prepum par sem byrjad er a
ad medhondla verkinn med verkjalyfjum sem ekki innihalda 6pidida. Ef pad dugar ekki til ad
sla & verkinn, eda hann versnar, etti ad hefja medferd med veikum 6pi6idum eins og annad
brepid segir til um. Sidasta prepid radleggur notkun sterkra verkjalyfja med épidioum ef
brepin & undan hafa ekki dugad til. I 8llum prepum mé nota stodlyf samhlida annarri
verkjalyfjagjof ef um taugaverki er ad reeda eda einkenni tengd krabbameini. Aldrei atti pd
ad nota tvo lyf samtimis sem tilheyra sama flokki. Verkjalyf etti avallt ad gefa med reglulegu
millibili yfir daginn til ad tryggja jafna verkun (World Health Organization, 1996). |
verkjamedferd vid bradum verkjum er radlagt ad nota fleiri en eina gjafaleid og ad gefa
verkjalyf i litlum skdmmtum med stuttu millibili par til fullnaegjandi verkjastilling hefur nadst
(McQuay o.fl., 1997). Fyrir verkjalyf sem innihalda 0pioida eru engir stadladir lyfjaskammtar
heldur purfa skammtarnir ad vera einstaklingsmidadir og pvi telst ,,rétti skammturinn vera sa
sem linar verki hja hverjum og einum sjuklingi. Verkjalyf sem notud eru fyrir vaega til
midlungs verki & fyrsta eda 6dru prepi stigans, eru hins vegar oft tengd lyfjum eins og
parasetamoli eda asetylsalisylsyru sem hafa eitrunarahrif i of stérum skdmmtum (World

Health Organization, 1996).
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Aukaverkanir verkjalyfja geta tengst lengri sjakrahtsdvol og par med harri kostnadi
vid medferd. Pad er pvi mikilveegt ad sjuklingar fai freedslu um hugsanlegar aukaverkanir
sem fylgja verkjamedferd peirra og ad hugad sé ad fyrirbyggingu peirra. Allar aukaverkanir
Opidida eru skammtahadar og aukast pvi likurnar & aukaverkun med steerri skommtum
(Macintyre o.fl., 2010). Haegdatregda er algengasta aukaverkun verkjalyfja sem innihalda
Opidida og krefst fyrirbyggjandi medferda allt fra upphafi (World Health Organization,
1996). Auk pess er haegdatregda eina aukaverkunin sem ekki myndast pol gegn (Benyamin,
Trescot, Datta, Buenaventura, Adlaka, Sehgal o.fl., 2008). Ogledi og uppkdst eru einnig
algengar aukaverkanir hja peim sem taka épidida vid verkjum, en blast méa vid ad um
helmingur sjuklinga finni fyrir pessum aukaverkunum. bar ad auki purfa sjuklingar ad vera
medvitadir um syfju sem getur fylgt lyfjagjofinni fyrstu prja til fimm dagana a reglulegum

skommtum (World Health Organization, 1996).

Verkjamedferd an lyfja

Til viobotar vid lyfjamedferdir eru ymsar verkjamedferdir an lyfja sem geta verio
arangursrikar til ad lina verki. Verkjamedferdir an lyfja geta tengst likamlegum,

vitsmunalegum, atferlislegum og lifsstilstengdum pattum (Berman o.fl., 2008).

Eins og adur hefur verid nefnt hafa verkjamedferdir ahrif & mismunandi stig verkja, en
verkjamedferdir an lyfja geta haft ahrif a flutning verkja, dregid ar verkjaareiti og einnig
dregid ar vidbrogdum vid verk (Monahan o.fl., 2007). | kliniskum leidbeiningum um
verkjamedferd vid bradum verkjum er radlagt ad nota fleiri en eina verkjamedferd samtimis.

pegar salfreedilegar medferdir og lyfjamedferdir/skurdadgerdir eru notadar saman & réttan hatt
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getur pad leitt til betri Gtkomu en pegar peer eru notadar i sitthvoru lagi (Macintyre o.fl.,

2010).

Til eru margar gerdir af verkjamedferdum an lyfja en hér verdur tept a einfoldum
medferdum sem helst eru notadar & almennum lyfleekningadeildum. Salfraedileg inngrip eru
deemi um slika medferd en innan peirra eru peettir sem felast i pvi ad veita upplysingar,
adstoda vid slokun eda daleidslu til ad minnka streitu og spennu og athyglidreifing. Onnur
inngrip hafa ahrif & vitreena og hegdunarlega petti eins og ad beita bjargradum vid verkjum

(Macintyre o.fl., 2010).

Upplysingagjof er skipt i tveer adferdir, annars vegar ad veita upplysingar um hvad
gerist & medan 4 tiltekinni medferd stendur adur en hun hefst og hins vegar ad lysa fyrir
sjuklingi peim skynjunarahrifum sem hann getur ordid fyrir & medan & medferd stendur.
Einnig er haegt ad nota pessar tveer adferdir saman og hefur pad reynst vel (Macintyre o.fl.,

2010).

Lengi hefur verid notast vid slokunaradferdir i margs konar tilgangi tengdum heilsu
og hafa nylegar rannsoknir synt fram & ad notkun peirra hefur aukist (Kwekkeboom og
Gretarsdottir, 2006). | slokunarafingum er sjuklingum kenndar adferdir til ad minnka streitu
0g spennu. Peir geta til deemis notast vid roandi tonlist eda imyndun par sem reynt er ad kalla
fram myndir i huganum sem réa hugann. Haegt er ad notast vid 6ndunarafingar, en sumar
adferdir ganga Ut & pad ad breyta dndunarmynstri sjuklings par sem reynt er ad losa um
spennu med uténdun. Hugleidsla er tengd slokunaradferdum og oft notud samhlida peim

(Macintyre o.fl., 2010).
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I athyglidreifingu er reynt ad leida hugann ad einhverju 6dru en verknum. Haegt er ad
nota einfalda adferd par sem notast er vid imyndun eda ytri peetti eins og tonlist, sjonvarp eda

lestur. Athyglidreifing er oft notud samhlida slékunaradferdum (Macintyre o.fl., 2010).

| spaenskri verkjarannsokn medal almennings voru pétttakendur spurdir hvort tri geeti
verid hjalpleg vid ad lina verki. Nidurstodurnar voru aberandi oOlikar eftir aldri og kyni en alls
svorudu 43% spurningunni jatandi. Konur voru liklegri en karlar til ad finnast tra hjalpa til

vid ad lina verki og jakveett vidhorf til traar gegn verkjum jokst med aldri (Catala o.fl., 2002).

Helstu likamlegu medferdirnar eru nudd, sjukrapjalfun og notkun hita og kulda. Adrar
medferdir i pessu samhengi sem krefjast frekari inngripa eru raférvun & taugum gegnum huo
(transcutaneous electrical nerve stimulation), ndlastungur og prystipunktamedferd (Macintyre

o.fl., 2010).

I ranns6kn Gordon o.fl. (2010) par sem péatttakendur voru spurdir hvort peir hefdu
notast vid adrar verkjamedferdir en lyf & spitalanum voru 61,7% sem svorudu pvi jatandi. Af
peim verkjamedferdum sem nefndar voru var algengast ad folk hefdi notast vid
athyglidreifingu til ad lina verkina og neest a eftir komu beenir. Adrar medferdir sem algengt
var ad folk hefdi notast vid voru djupdndun, slékun, notkun & hita og kéldum bokstrum.

Sjaldgeefast var ad folk hefdi notast vid imyndun eda sjonskopun.

patttaka sjuklinga i verkjamedferd

patttaka sjuklinga i verkjamedferd er mjog mikilveaeg, en med henni er att vid ad
ahyggjur peirra, veentingar og gildi séu tekin alvarlega og ad peir séu hafdir med i

akvardanatoku tengdri medferdinni. bessi atridi &samt fleiri pattum eru talin naudsynleg til ad



22

sjuklingar geti fengid bestu mogulegu medferd sem i bodi er. Einnig er mikilvaegt ad gefa
sjuklingum nakveaemar upplysingar um ahaettu medferdar og liklegar nidurstodur vid lok

hennar (Macintyre o.fl., 2010).

Pegar sjuklingar fa ad taka patt i verkjamedferd sinni og hafa pannig vissa stjorn a
langvinnum veikindum sinum, verdur arangur af verkjamedferd betri (Donovan, Evers,
Jacobs og Mandleblatt, 1999; Hibbard, 2003). Mikilvegt er ad sjuklingar lati
heilbrigdisstarfsfdlk vita af verkjum sinum svo heagt sé ad medhdndla pa, en i rannsékn sem
gerd var a 1675 sjuklingum a 15 spitélum & Spani kom i 1j6s ad 71% sjuklinga med verki létu
hjukrunarfreeding eda leekni vita af pvi ad peir veeru med verki en 29% gerdu pad ekki

(\Vallano o.fl., 2006).

Verkjamedferdir og markmid peirra tti ad snida ad pérfum, 6skum og adsteedum
hvers og eins sjuklings. Hlutverk heilbrigdisstarfsfolks er ad deila upplysingum med
sjuklingum og fjolskyldum peirra & skiljanlegan hatt sem er videigandi hverju sinni til ad
audvelda patttoku peirra i akvardanatokunni. bPannig attu sjaklingar ad fa upplysingar um
maogulegar verkjamedferdir, notkun peirra og hvernig na skal raunhafum markmidum
medferdar. Sjuklingar ttu einnig ad hafa adgang ad gagnreyndri pekkingu og upplysingum
um 0Oryggi sjuklinga og sjuklingaanaegju til ad geta tekid upplystar akvardanir um heilsufar
sitt og val & medferd. pad getur verid arangursrikt fyrir sjiklinga ad fa stutt inngrip i formi
freedslu um verkjamedferd eda skrifa daghok um medferdina sem eykur medferdarfylgni og

minnkar par af leidandi styrkleika verkja (Gordon o.fl., 2005).

Auk pess sem freedsla til sjuklinga er mikilvaeg til ad auka patttoku peirra i

medferdinni kemur fram i I16gum um réttindi sjuklinga (1997) ad peir eigi rétt a freedslu um
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heilsufar, astand og batahorfur og einnig um fyrirhugada medferd, framgang og gagnsemi.
Algengast er ad nota prentad efni til ad freeda sjuklinga en rannséknir hafa synt fram & ad su
adferd er arangursrik. Fraedsla med prentudu efni og munnleg freedsla hefur baedi kosti og
galla en ad nota pessar adferdir samhlida getur verid gagnlegt (Porgunnur Johannsdottir og

Margrét Marin Arnardéttir, 2005).

I ranns6kn sem gerd var & verkjum og verkjamedferd sjiklinga i Bandarikjunum par
sem notast var vid APS spurningalistann kom i 1jos ad patttaka sjuklinga i verkjamedferd
leiddi til meiri sjuklingaanagju, en adeins 17,5% sjuklinga toldu sig hafa tekid jafn mikinn
patt i akvorounum um verkjamedferd og peir hefdu viljad, eda merktu vid 5 eda heerra &
sjonkvarda (VAS), par sem 10 merkir ad peir hafi tekid mjog mikinn patt i eigin
verkjamedferd. Ekki var munur & patttoku sjuklinga & skurddeildum samanborid vid pa sem
lagu & lyfleekningadeildum. Teaeplega helmingur patttakenda taldi sig ekki hafa fengid neinar
upplysingar um hvernig verkjamedferd peirra var hattad. peir sem fengu upplysingar matu
gagnsemi peirra ad medaltali 7,85 a skalanum 0-10. bad er pvi mikilvaegt ad bata samskipti
vid sjuklinga og vidurkenna pa sem patttakendur i akvardanatoku i 6llu klinisku ferli
medferdar sinnar. bessar nidurstodur undirstrika porfina fyrir ad skoda pessa peetti betur

(Gordon o.fl., 2010).

Anzgja sjuklinga med verkjamedferd

préatt fyrir haa tioni verkja i flestum rannséknum virdast sjuklingar almennt anaegadir
med verkjamedferdir sem peim er veitt (Gordon o.fl., 2002), jafnvel peir sjuklingar sem eru
med mikla verki eda verki sem trufla daglegar athafnir (McNeill, Sherwood, Starck og Nieto,

2001). I ranns6kn Gordon o.fl. (2010) par sem anzgja sjiklinga var metin & skalanum 0-10
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par sem 0 pyddi mjog 6anaegdur en 10 mjog anaeegdur var medalanagja sjuklinga 8,19. begar
anagja mismunandi sjuklingahdpa var skodud kom i 1jos ad skurdsjaklingar voru marktaekt

anaegaari (8,59) en sjuklingar & lyflekningadeildum (7,88).

I langtimarannsokn & verkjum sjuklinga & lyflaeekningadeildum voru 82% sjaklinga med
verki anagdir med verkjamedferdina sem peim var veitt (Whelan o.fl., 2004). | annarri
rannsokn toldu 79% sjuklinganna ad mikid hefdi verid gert til ad medhdndla verki peirra og
76% peirra voru anagadir med verkjamedferdina. bessar nidurstodur fengust pratt fyrir ad
einungis pridjungur sjuklinganna hafi fengid talsverda eda algera verkjastillingu (Salomon
o.fl., 2002). Einnig hefur verid borinn saman styrkleiki verkja (télukvardi 0-10) hja
sjuklingum sem annars vegar voru anagdir med verkjamedferd (4-6 & tolukvardanum 1-6) og
hins vegar peirra sem voru 6anagadir (1-3 & télukvardanum 1-6). Pessi samanburdur leiddi
ekki i ljos markteekan mun & styrkleika (télukvardi 0-10) verstu verkja eda verkja sem
sjuklingur hafoi i vidtali. Markteekur munur fékkst pegar borinn var saman medalstyrkleiki
verkja sidastlidinn sélarhring, en hopur anaegdra sjuklinga var pé enn med mikla verki, eda
8,1 (tdlukvardinn 0-10) samanborid vid 9,2 hja hdpi 6anaegdra sjuklinga (McNeill, Sherwood,

Starck og Thompson, 1998).

Gedi heilbrigdispjonustu eru vida skilgreind ad einhverju leyti ut fra sjuklingaanagju.
Pegar mat er lagt a gaedi verkjamedferda er pvi lykilatridi ad hafa i huga hversu anaegdir
sjuklingarnir eru med veitta medferd. bad getur po verid flokid ad mala anagju pvi svo
virdist vera sem nidurstodur seu avallt skekktar i att ad meiri anaegju (Gordon o.fl., 2002).
pessi mikla sjuklingaanagja hefur vakid upp spurningar um hvort sjaklingar séu nagilega vel
upplystir um hvad god verkjamedferd felur i sér til ad geta lagt mat & gaedin (Gordon o.fl.,

2002). Sjuklingar og adstandendur virdast hafa litlar ventingar til verkjamedferdar og skorta
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pekkingu & pvi hvernig verkjalyf geta hjalpad peim i bataferlinu. Nidurstada mats & anaegju
med verkjamedferd virdist oft frekar vera einkunn & uménnun og pjénustu a sjukrahtsum

frekar en ad endurspegla raunverulegan arangur af medferdinni (Apfelbaum o.fl., 2003).

Tilgangur rannsoknar

Tilgangur pessarar rannsoknar er ad: 1) kanna algengi og edli verkja og 2) varpa ljosi a
stodu verkjamedferdar & almennum lyflekningadeildum Landspitala. Verkefnid er hluti af
steerri rannsokn sem styrt er af dr. Sigridi Gunnarsdéttur sem felst annars vegar i ad lysa
vidhorfum og pekkingu hjukrunarfreedinga a verkjum og verkjamedferd og hins vegar ad
kanna stoédu verkjamedferdar a skurd- og lyflekningadeildum Landspitala. Tilgangur
rannsoknarinnar i heild er ad beeta verkjamedferd a Landspitala, medal annars med

innleidingu og mati a arangri starfspréunarverkefnis fyrir hjukrunarfreedinga.

Rannsoknarspurningar

per spurningar sem hér er leitast vid ad svara eru: 1) Hversu algengir eru verkir &
lyflekningadeildum Landspitala? 2) Hver er styrkleiki peirra? 3) Hver eru ahrif verkja og
verkjamedferda a lidan og daglegar athafnir? 4) Hversu anagdir eru sjaklingarnir med pa
verkjamedferd sem peim er veitt? 5) Hversu mikla stjorn telja peir sig hafa & verkjamedferd
sinni? og 6) Hversu algeng er notkun vidbotarmedferda vid verkjum og hvada medferdir eru

helst notadar?
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Adferdafraedi

I pessum kafla verdur fjallad um adferdafraedi rannsoknarinnar, hvernig stadid var ad
vali patttakenda, gagnadflun og greiningu gagna. Gerd verdur grein fyrir meeliteekinu sem
notast var vid i gagnaoflun. I lokin verdur fjallad um sidferdilegar vangaveltur sem tengjast

visindalegum rannsoknum.

Urtak og adstsedur

pétttakendur voru sjuklingar & lyfleekningadeildum Landspitala, sem eru lyf- og
hadlekningadeild A2, taugaleekningadeild B2, lungnadeild A6, smitsjukdéma- og almenn
lyflekningadeild A7, gigtar- og almenn lyfleekningadeild B7, meltingar- og nyrnadeild 13E,
hjartadeild 14EG, endurhefingardeild Grensass R2 og liknardeildin i Képavogi. beir voru
inniliggjandi 13. og 19. januar 2011 og gafu sampykki fyrir patttoku. Skilyrdi fyrir patttoku
var ad hafa nad 18 ara aldri, skilja og tala islensku og atta sig a stad og stund. Einnig purftu

patttakendur ad hafa legid inni i ad minnsta kosti solarhring pegar gagnadflun for fram.

Fyrri rannsdknardaginn, 13. jantar 2011, lagu 189 sjuklingar & peim
lyfleekningadeildum sem rannsoknin tekur til, 114 peirra uppfylltu 61l skilyrdi fyrir patttoku
0g 93 (81,6%) fylltu spurningalistann ut. bann 19. jandar l& 181 sjuklingur inni, 103 peirra
uppfylltu skilyrdin og 77 (74,6%) svorudu spurningalistanum. Svarhlutfall rannsoknarinnar i

heild var 78,3%.
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Adferd

Rannsoknin var framkvemd med megindlegri adferd og er um ad raeda lysandi
pversnidsrannsokn. Rannsoknarsnid megindlegra rannsdkna er fast i skordum og notast er vid
nakvaeemar melingar (Polit og Beck, 2010). Nidurstddur eru settar fram i télulegum gdégnum
og fengist er vid medaltdl og dreifingu. Pannig eru hopar patttakenda bornir saman (Sigurlina
Davidsdattir, 2003). Tilgangur lysandi rannsdkna er ad kanna og lysa akvednum adsteedum
med pvi ad safna upplysingum & einum akvednum timapunkti (Polit og Beck, 2010).
Gagnaoflun i rannsékninni for fram med pvi ad leggja spurningalista fyrir patttakendur.
Kostur spurningakannana er ad heaegt er ad afla fjolbreyttra gagna a stuttum tima. Einnig hefur
verid synt fram & réttmaeti spurningakannana par sem sterk tengsl eru a milli pess sem folk

segist gera og pess sem pad gerir (Porlakur Karlsson, 2003).

Rannsoknin er auk pess byggd a afturvirku rannsoknarsnidi en pad er oft notad i
megindlegum ranns6knum sem ekKi eru tilraunarannsoknir (Helga Lara Helgadéttir, 2003;
Polit og Beck, 2010). Hér er byggt & upplysingum fra sjuklingum um verki sidastlidinn

sOlarhring eda i sjukrahudslegunni.

Framkveemd

Ad morgni rannsoknardags kynntu deildarstjorar rannsoknina fyrir 6llum sjuklingum a
sinum deildum sem uppfylltu skilyrdi fyrir patttoku. Um leid voru peir spurdir hvort

rannsakendur meettu leggja spurningalista fyrir pa sidar sama dag.

Gagnaoflun var i hdndum rannsakenda auk annarra hjukrunarfreedinema og
hjukrunarfreedinga og var styrt af adstandendum rannsoknarinnar. beir kynntu rannsdknina

fyrir peim sjuklingum sem hofou gefid leyfi fyrir pvi og Gtskyrdu hvad feelist i patttoku.
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Upplysts sampykkis var aflad og patttakendum bodin adstod vid atfyllingu listans.
Sjukraskrar patttakenda voru skodadar med tilliti til skraningar & verkjum og verkjamedferd,

en sé hluti gagnadflunarinnar tilheyrir 6drum hluta rannsoknarinnar.

Meeliteeki

Meliteekid sem notast var vid er islensk pyding af endurskodudum spurningalista
Amerisku verkjasamtakanna (APS-POQ-R-IS) (Sigridur Gunnarsdottir og Sigridur Zoega, i
vinnslu) sem var fyrst gefinn Gt arid 1991 til ad baeta verkjamedferd fullordinna sjuklinga a
sjukrahtsum. Spurningalistinn byggir ad hluta til a spurningum ar Brief Pain Inventory (BPI)
(Daut o.fl., 1983). Maliteekid samanstendur af prettdn spurningum auk fjégurra spurninga um
bakgrunn patttakenda. I bakgrunnsspurningunum er spurt um menntun, hjiskaparstédu,
atvinnupatttoku og innlagnarastaedu. Sa hluti spurningalistans sem snyr ad verkjum metur
styrkleika verkja, ahrif verkja a tilfinningar og daglegar athafnir, verkjamedferd med og an
lyfja, aukaverkanir verkjalyfja, a&rangur verkjamedferdar og anagju med arangur

verkjamedferda.

Fyrstu fjérum spurningunum svorudu allir patttakendur, en byrjad var a ad meta
styrkleika verkja sidastlidinn solarhring. Fyrst var spurt um styrkleika verstu og minnstu
verkja sidastlidinn sélarhring og péatttakendur bednir ad gefa verkjunum stig a bilinu 0 til 10,
par sem 0 pydir engir verkir og 10 pydir verstu mogulegu verkir. Pvi nast var spurt hvort
vidkomandi hefdi tekid verkjalyf sidastlidinn solarhring eda notad adrar adferdir en lyf til ad
medhdndla verkina. Ef styrkleiki minnstu og verstu verkja var 0 og viokomandi hafdi ekki
tekid verkjalyf eda notad adrar adferdir en lyf til ad medhondla verkina, purfti hann ekki ad

svara fleiri spurningum. beir sem hofdu haft verki svérudu einnig spurningum um hvada
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verkjamedferdir an lyfja peir notudust vid og hversu oft hjukrunarfreedingur eda leeknir hafdi
hvatt til notkunar pessara adferda. patttakendur voru bednir ad aztla hversu stéran hluta
solarhringsins peir voru med mjog mikla verki. par attu peir ad draga hring utan um pa
présentutélu sem best lysti pvi, 0%, 10%, 20% o.s.frv. Namerakvardinn var notadur til ad
skoda ahrif verkja a daglegar athafnir, skap og tilfinningar. A sama hatt var kvardinn notadur
til ad kanna styrk tiltekinna aukaverkana verkjalyfja. Ad lokum voru nokkrar spurningar um
verkjastillingu og anagju med verkjamedferd. Prosentukvardinn var notadur til ad meta
verkjastillingu sidastlidinn solarhring. Notast var vid nimerakvardann til ad meta anaegju
sjuklinga med medferd. Sjuklingur var spurdur um teekifaeri til akvardanatoku vardandi
verkjamedferd, hversu anaegdour hann var med arangur medferdarinnar og hversu gagnlegar

upplysingar um verkjamedferd voru ef peer voru veittar.

I megindlegum ranns6knum parf ad ganga dr skugga um ad melitaekin sem eru notud
séu baedi réttmeet og areidanleg. Réttmaeti meelitaekis er mikilvaegasti eiginleiki pess og segir
til um hversu ndkveemlega pad meelir pad sem pvi er &tlad ad mala (Gudrun Palmadattir,
2003). Réttmeett meelitaeki endurspeglar pannig raunveruleg skor a fyrirbaerinu sem er til

rannsoknar (Polit og Beck, 2010).

Til pess ad meta geedi meeliteekis er auk pess mikilveaegt ad kanna areidanleika pess.
Areidanlegt malitaeki gefur litla skekkju i maelingum pvi pad gefur sému nidurstédu i
endurteknum meelingum og tilviljanakenndir peettir hafa ekki ahrif & pad (Gudrun

Palmadattir, 2003; Polit og Beck, 2010) .

Meeliteekid var pytt af tvityngdum pydanda og bakpytt af 6drum tvityngdum adila svo

allar spurningar veeru sambarilegar peim sem eru i amerisku utgafunni af listanum.
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Forpréfun islensku atgafunnar for fram haustid 2010 og fyrstu Grvinnslur stydja réttmeeti og
areidanleika pess en unnid er ad nakveemari trvinnslu. I erlendum rannséknum hefur
meeliteekid reynst vera baedi réttmeett og areidanlegt (Dihle, Helseth, Kongsgaard, Paul og
Miaskowski, 2006; Gordon o.fl., 2010; Lin, 2000; McNeill o.fl., 1998) og verid notad i

ymsum rannséknum a verkjum (Gordon o.fl., 2010; Lin, 2000; McNeill o.fl., 1998).

Gagnadarvinnsla

Vid tolfraedilega Urvinnslu gagna var notast vid Statistical Package for Social Sciences
18,0 (SPSS). Tioni verkja eftir kyni og aldri var metin med pvi ad setja breyturnar upp i
krosstoflur eftir pvi hvort patttakendur merktu vid 0 eda >0 & kvardanum 0-10 pegar spurt var
um verstu verki sidastlidinn sélarhring og ki-kvadrat var reiknad. A sama hatt var metinn
kynjamunur & ahrifum verkja & daglegar athafnir og svefn. Ki-kvadrat er télfreediprof sem er
notad til ad meta mun a hlutféllum eda tioni @ milli hdpa og er gagnlegt til ad nota pegar
skodadar eru 6samfelldar breytur eins og flokka- eda radbreytur (Einar Gudmundsson og

Arni Kristjansson, 2005).

T-prof er marktektarpréf sem metur mun & medaltélum tveggja hépa (Polit og Beck,
2010). T-prof 6hadra Urtaka var notad til ad meta mun & medalstyrkleika minnstu og verstu
verkja karla og kvenna. Einnig var T-profid notad til ad meta kynjamun & ahrifum verkja a
daglegar athafnir og tilfinningar, aukaverkunum verkjalyfja og anagju med arangur
verkjamedferda. Ad lokum var pad notad til ad kanna mun a styrkleika verstu verkja peirra

sem annars vegar voru anagadir og hins vegar 6anaegdir med arangur af verkjamedferd.

Til ad lysa sambandi breyta eru reiknadir Gt fylgnistudlar. Videigandi fylgnistudull er

valinn eftir pvi um hvers konar breytur er ad reeda (Einar Gudmundsson og Arni
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Kristjansson, 2005). I gagnaurvinnslu var Pearson fylgnistudullinn adallega notadur pvi hann
metur samband & milli tveggja jafnbilabreyta (Polit og Beck, 2010). Samband aldurs vid
valdar breytur var kannad med pvi ad reikna ut Pearson fylgnistudulinn. Breyturnar sem
skodadar voru & pennan hatt voru styrkleiki minnstu og verstu verkja, ahrif verkja a daglegar
athafnir og tilfinningar, aukaverkanir verkjalyfja og ansegja med arangur verkjamedferda.
Pearson fylgnistudullinn var einnig reiknadur ut til ad kanna samband a milli anaegju og
styrkleika verstu verkja og samband verkjastillingar sidastlidinn sélarhring vid ansegju med

veitta verkjamedfero.

Pegar kanna a samband & milli tveggja radbreyta er notadur Spearman
fylgnistudullinn (Polit og Beck, 2010). A pennan hatt var pvi kannad hvort samband reyndist
vera a milli pess hversu mikla menntun folk hafdi og hversu anaegt pad var med arangur
verkjamedferda. Spearman fylgnistudullinn var einnig notadur til ad meta samband styrkleika
verstu verkja vid notkun vidbétarmedferda og hvatningu hjakrunarfredinga og leekna til
notkunar peirra. Par ad auki var hann notadur til ad meta hvort notkun vidbotarmedferda
annars vegar og aldur hins vegar tengdist hvatningu hjakrunarfreedinga og leekna. pegar
sambandi breyta er lyst i rannsékninni er oftast midad vid 95% o6ryggismork (p<0,05) til ad

meta marktaekni sambandsins.

Chronbach’s alfa areidanleikastudullinn var reiknadur til ad kanna areidanleika
undirflokka maelitaekisins og studst vid pa flokkun sem notud var i rannsékn Gordon o.fl.
(2010). Chronbach’s alfa tekur gildi & bilinu 0-1. Areidanleikastudull upp & 0,90 pykir har en
0,70 er lagur studull sem po er nothafur i hoprannsoknum sem pessari. Lagur studull gefur til
kynna ad hluta nidurstadnanna megi skyra Gt fra tilviljanakenndum villum i malingum

(Gudran Palmadottir, 2003).
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Areidanleiki

Chronbach’s alfa areidanleikastudullinn er & bilinu 0,51 - 0,86 fyrir hvern undirflokk

spurningalistans (sja toflu 1).

Tafla 1. Areidanleikastudull

Cronbach's Cronbach's alfa

Undirflokkur n alfa if item deleted
Styrkleiki verkja og ahrif a daglegt lif 112 0,51

Verstu verkir sl. s6larhring 0,47
Minnstu verkir sidastlidinn solarhring 0,48
Hlutfall s6larhrings med mjog mikla verki 0,85
Hindrandi ahrif verkja a hreyfingu i rami 0,46
Hindrandi ahrif verkja & athafnir eins og ad ganga 0,46
Hindrandi ahrif verkja & ad sofna 0,46
Hindrandi ahrif verkja a ad sofa 0,46
Anrif verkja & tilfinningar 122 0,86

Anrif verkja 4 kvida 0,80
Anrif verkja & depurd 0,80
Anrif verkja & hraedslu 0,78
Anrif verkja & hjalparleysi 0,90
Aukaverkanir verkjalyfja 114 0,75

Ogledi 0,69
Sljoéleiki 0,64
Kladi 0,77

Svimi 0,64
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Sidfraedi

Siofreedi er mikilvaegur hluti rannsékna og naudsynlegt ad paer uppfylli sioferdilegar
krofur ekki sidur en adferdafradilegar (Sigurdur Kristinsson, 2003). Adur en rannsokn fer
fram parf ad fa leyfi fyrir framkveemd hennar hja videigandi adilum. Samkvaemt I6gum um
skraningu og medferd personuupplysinga nr.121/1989 er Personuvernd su stofnun sem hefur
heimild til ad veita adgang ad upplysingum ur sjukraskra ad uppfylltu skilyrdi fyrir
visindarannsokn samkvamt l6gum um réttindi sjuklinga nr. 74/1997. | ranns6kninni sem um
reedir purfti pvi 16gum samkveaemt ad fa leyfi fra Personuvernd. Einnig voru fengin leyfi fra
Sidanefnd Landspitala, framkvaemdastjora leekninga a Landspitala og framkvaemdastjora

pbeirra svida spitalans par sem rannsoknin for fram.

Upplyst sampykki er einnig veigamikill pattur i sidfreedi rannsékna en i [6gum um

réttindi sjuklinga kemur eftirfarandi fram:

Sjuklingur skal fyrir fram sampykkja med formlegum heetti patttoku i
visindarannsokn. Adur en slikt sampykki er veitt skal gefa honum itarlegar
upplysingar um visindarannsédknina, ahaettu sem henni kann ad fylgja og
hugsanlegan avinning og i hverju patttakan er folgin. Sjuklingi skal gerd
grein fyrir pvi ad hann geti hafnad patttoku i visindarannsékn og hann geti
hvenzr sem er hatt patttoku eftir ad han er hafin.

Veita skal sjuklingi upplysingar um rannsoknina a skriflegu formi a tilteknu
upplysingabladi sem patttakandi feer eintak af. Sampykki patttakanda skal vera a skriflegu
formi og pétttakandi heldur eftir eintaki af sampykkisyfirlysingu (Ol6f Yrr Atladéttir, Ingileif
Jonsdottir og Guabjornsson, 2003). bessu var fylgt eftir, en deildarstjori reeddi vid pa
sjuklinga sem uppfylltu skilyrdi fyrir patttoku og kannadi dhuga peirra fyrir frekari kynningu
fra rannsakendum. Sjuklingar fengu skriflegar upplysingar i hendur til ad taka upplysta

akvoroun um patttoku. Upplysta sampykkid var tvipeett, annars vegar sampykki fyrir notkun
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upplysinga ur sjukraskra sjaklings og hins vegar sampykki fyrir pvi ad nota megi svor
sjuklings vid spurningalistanum i rannséknarskyni. Samkvaemt [6gum um réttindi sjuklinga
burfti ad skra i sjukraskra sjuklinga ef peaer voru skodadar. patttakendur héldu eftir einu

eintaki af upplysingabladinu med sampykkisyfirlysingu sinni.

Engar personugreinandi upplysingar komu fram vid drvinnslu rannséknargagna og
voru 6ll svor vid spurningalistunum nafnlaus og ekki rekjanleg til einstakra patttakenda.
Hverjum og einum var gefid rannsoknarnumer til adgreiningar. Rannsoknarnimer eru
mikilveeg til ad vernda personuupplysingar pegar merkja parf hvert gagnaséfnunarblad med
audkenni. Lista sem tengja rannsoknarnumer vid einstaka patttakendur atti avallt ad geyma a
druggum stad og eyda vid lok rannsoknar (Helga Lara Helgadottir, 2003; L6g um réttindi
sjuklinga). Hér er um langtimarannsdkn ad reeda og gognin verda pvi vardveitt a medan a

henni stendur og munu rannsakendur sja til pess ad peim verdi eytt ad henni lokinni.
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Nidurstoour

Hér verdur nidurstvdum rannsoknarinnar gerd skil. Urtakinu verdur lyst og

rannsoknarspurningum svarao.

Urtak

Sjuklingar sem uppfylltu skilyrdi fyrir patttoku i rannsékninni voru 217, en alls fengust
170 svor vid spurningalistanum, 93 svor fengust 13. janGar og 77 svor 19. janGar. Svarhlutfall
var pvi 78,3%. Meirihluti patttakenda fékk adstod vid ad svara listanum, eda 58,6% (n=95).
patttakendur voru & aldrinum 21-94 &ra, en medalaldurinn var 67,1 ar (sf=16,7). Kynjahlutfoll
voru nokkud jofn, 50,3% patttakenda voru karlar (n=84) og 49,7% voru konur (n=83) en 3

svorudu ekki peirri spurningu. Upplysingar um bakgrunn péatttakenda ma sja i téflu 2.

Pegar spurt var um innlagnarasteedu voru gefnir valmdguleikarnir verkur,
skurdadgerd, lyfjameoferd, rannsoknir, geislamedferd, endurhafing eda annad. Flestir merktu
vid adra innlagnarastaedu en peer sem voru uppgefnar. Fjolda patttakenda & hverri deild ma sja

i toflu 3.



Tafla 2. Bakgrunnspeettir patttakenda

Kyn n Hlutfall %
Karl 84 50,3
Kona 83 49,7
Aldur

21-40 ara 16 9,4
41-60 &ra 34 20,0
61-80 ara 85 50,0
81-100 ara 35 20,6
Hjuaskaparstada

Gift(ur) 62 36,9
I sambud 12 7.1
Einhleyp(ur)/fraskilin(n) 50 29,8
Ekkja/ekkill 44 26,2
Menntun

Grunnskoli 70 41,2
Menntaskoli 16 9,4
Idnskoli 32 18,8
Haskali 25 14,7
Annad 20 11,8
Atvinnupétttaka

Full vinna 32 18,9
Hlutavinna 5 3,0
Eftirlaun 91 53,8
Atvinnulaus 6 3,6
Oryrki 34 20,1
Annad 1 0,6
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Tafla 3. Upplysingar um deildir og innlagnarastaedu patttakenda

Deild n Hlutfall %
Lyf- og hudlaekningadeild 19 11,2
Lungnadeild 19 11,2
Smitsjukdéma- og almenn lyfl.deild 13 7,6
Taugalaekningadeild 15 8,8
Gigtar- og almenn lyflekningadeild 14 8,2
Meltingar- og nyrnadeild 21 12,4
Hjartadeild 33 19,4
Endurhafingardeild, Grensas 25 14,7
Liknardeild Kdopavogi 11 6,5
Innlagnaréastaeda

Verkur 18 11,3
Skurdadgerd 6 3,8
Lyfjamedferd 11 6,9
Rannsoknir 40 25,0
Endurhafing 17 10,6
Annad 44 27,5
Fleiri en ein asteeda 24 15,0

Tioni verkja

Til pess ad svara rannsoknarspurningu 1 um tidni verkja sidastlidinn sélarhring var
kannad hversu margir greindu fra verstu verkjum sidastlidinn solarhring. Stér hluti
patttakenda, eda 75,9%, greindi fra verstu verkjum >0 & télukvardanum 0-10 par sem O er
enginn verkur en 10 er versti mogulegi verkur. Meirihluti patttakenda hafdi par ad auki
fengid verkjalyf sidastlidinn solarhring, eda 64,9%. I toflu 4 ma sja hlutfall patttakenda &

hverri deild sem voru med verki sidastlidinn solarhring.
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Tafla 4. Hlutfall sjuklinga med verki sidastlidinn solarhring eftir deildum.

Deild n Tioni verkja
Almenn lyf.- og hudlaekningadeild 19 73,7%
Lungnadeild 19 68,4%
Smitsjukdoma- og almenn Iyf. 13 84,6%
Taugaleekningadeild 15 93,3%
Gigtar- og almenn Iyf. 14 64,3%
Meltingar- og nyrnadeild 21 71,4%
Hjartadeild 33 63,6%
Endurhafingardeild, Grensas 25 84,0%
Liknardeild Képavogi 11 100,0%
Samtals 170 75,9%

Verkir voru skodadir med tilliti til aldurs patttakenda, en & bilinu 65,7 — 93,8% voru
med verki i hverjum aldurshopi eins og sja ma i téflu 5. Munur & tidni verkja i aldurshépum

var ekki marktaekur. EkKi reyndist munur & tioni verkja karla og kvenna.
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Tafla 5. Hlutfall patttakenda med verki sidastlidinn sélarhring i hverjum aldurshopi.

Aldur 0 Med verki
20-40 ara 16 93,8%
41-60 ara 85,3%

34
61-80 ara 72,9%

85
81-100 ara 65,7%

35
Samtals 167 75,9%

Styrkleiki verkja

Rannsoknarspurning 2 fjalladi um styrkleika verkja. Til pess ad svara peirri spurningu
var metinn styrkur badi verstu og minnstu verkja. Verstu verkir peirra sem greindu fra
verkjum >0 sidastlidinn solarhring voru ad medaltali 5,5 (sf=2,6) og minnstu verkir 2,6
(sf=1,7) a télukvardanum 0-10. Af peim sem voru med verki skilgreindu 31,2% verstu verki
sina sidastlidinn sdlarhring sem mikla verki (>7 4 télukvardanum 0-10). Patttakendur sem
greindu fra minnstu verkjum sidastlidinn sélarhring voru flestir (75,3%) med veega verki (1-3
a kvardanum 0-10). Minnstu verkir annarra patttakenda voru midlungs sterkir (styrkleiki 4-6)
eda miklir verkir (styrkleiki 7-10). Styrkleika minnstu og verstu verkja patttakenda er lyst &
mynd 1. Ekki kom fram markteekur munur & styrkleika verstu og minnstu verkja 13. og 19.
januar, eda hja patttakendum sem fengu adstod vid ad svara listanum samanborid vid pa sem

svorudu honum sjalfir.



Verstu og minnstu verkir sl. sélarhring
50,0 +46,7%
45,0 +—
400 +—

40,1%

350 1— 31,2%
30,0 +—
25,0 +—
20,0 +—
15,0 +—
10,0 +—
50 +—

24,1%

Minnstu verkir

m Verstu verkir

Hlutfall patttakenda %

0 1-3 4-6 7-10
Styrkleiki verkja

Mynd 1. Mat patttakenda & minnstu og verstu verkjum sidastlidinn sélarhring.

Pegar patttakendur voru spurdir hversu oft peir voru med mjog mikla verki
sidastlidinn solarhring, svorudu 28,0% ,,aldrei* (merktu vid 0 a skalanum 0-10) og 18,4%
hofou verid med mjog mikla verki 70-100% af s6larhringnum. Ad medaltali voru

patttakendur med mjog mikla verki 29,4% af sélarhringnum (sja mynd 2).
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40,0
35,0
30,0
25,0
20,0
15,0
10,0

5,0

Hlutfall patttakenda %

Hversu oft fannstu fyrir mjog miklum
verkjum sl. solarhring?

uuuuuu

28,0%
I BTy
Aldrei 10-30% 40-60% 70-100%

Hlutfall sélarhrings
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Mynd 2. batttakendur voru bednir ad aatla hversu storan hluta sélarhringsins peir voru med

mjog mikla verki.

Medalstyrkleiki verstu verkja karla var 5,0 (sf=2,7) og kvenna 6,1 (sf=2,5) og reyndist

munurinn vera markteekur, t(124)=-2,248, p=0,026. Minnstu verkir karla voru 2,9 (sf=2,0) og

kvenna 2,5 (sf=1,4 ), t(84)=1,083, sem var ekki marktekt.

Litil fylgni var & milli aldurs og styrkleika verstu verkja, r(170)=-0,151, og minnstu
verkja, r(170)=-0,165 en sambandid var marktaekt midad vid p<0,05. Ekkert samband var a

milli styrkleika minnstu og verstu verkja annars vegar og menntunar hins vegar.

Anrif verkja og verkjamedferda & lidan, daglegar athafnir og svefn

Til ad svara ranns6knarspurningu 3 var sjénkvardi fra 0-10 notadur til ad meta ad hve

miklu leyti verkir og verkjamedferdir hofdu ahrif & lidan, daglegar athafnir og svefn

patttakenda. Til pess ad kanna fjolda peirra sem fundu fyrir ahrifum verkja/verkjamedferda a
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pbessa peetti, var kannadur fjoldi peirra sem merkti >0 a kvardanum. Verkirnir hindrudu meira

en helming patttakenda, eda & bilinu 50,8 - 62,3% i daglegum athdfnum. Ahrif verkja &

daglegar athafnir voru metin ad medaltali 3,2 (sf=2,8). Ekki var marktekur munur &

hindrandi ahrifum verkja a daglegar athafnir karla og kvenna, t(116)=1,581, p=0,132 (sja

toflu 6). EKki reyndist markteekt samband aldurs vid daglegar athafnir, r(118)=-0,174,

p=0,060.

Tafla 6. Ahrif verkja & daglegar athafnir.

Daglegar athafnir Allir Karlar ~ Konur
m (sf) m(sf)  m(sf)

Hversu mikid hindrudu verkirnir eda komu i veg fyrir ad 3,4(3,5 36(33) 32(3,7)

ba geetir hreyft pig i riminu, t.d. snGa pér, setjast upp,

breyta um stellingu

Hversu mikid hindrudu verkirnir eda komu i veg fyrir ad 3,6 (3,5 38(35 3,4(3,6)

bu geetir framkvamt athafnir svo sem ad ganga, sitja i stol

eda standa vid vask

Hversu mikid hindrudu verkirnir eda komu i veg fyrir ad 3,1(36) 35(3,7) 28(3,6)

bu geetir sofnad

Hversu mikid hindrudu verkirnir eda komu i veg fyrir ad 29(3,6) 35(38) 24(33)

pbu geetir sofid

Samtals 32(2,8) 36(2,8) 2,8(298)

patttakendur voru spurdir um ahrif verkja a lidan og tilfinningar og métu ahrifin &

kvarda fra 0-10 (sja toflu 7). Af tilfinningum sem spurt var um fundu flestir patttakendur,

(53,1%) fyrir hjalparleysi i tengslum vid verki. Adrar tilfinningar sem spurt var um komu

fyrir hja 32,5 - 45,7% patttakenda. Ahrif verkja & tilfinningar voru metin ad medaltali 2,2



43

(sf=2,6) & kvardanum 0-10 og ekki reyndist munur a kérlum og konum. Veikt samband
reyndist p6 vera milli aldurs og ahrifa verkja & tilfinningar, r(122)=-0,415 og sambandid var

marktaekt midad vid p<0,01.

Tafla 7. Ahrif verkja & tilfinningar sidastlidinn sélarhring, eftir kyni, & kvardanum 0-10.

Allir Karlar Konur

m(sf)  m(sf)  m(sh)

Anrif verkja 4 tilfinningar

Hversu mikid hafa verkir framkallad kvida? 2,2(3,1) 2,6(3,3) 18(298)
Hversu mikid hafa verkir framkallad depurd? 2,1(29) 2431 19(2,7)
Hversu mikid hafa verkir framkallad hraedslu? 16(2,8) 1,9(3,0)0 1,4(2,6)
Hversu mikid hafa verkir framkallad hjalparleysi? 3,0(35) 31,4 29(3,6)
Samtals 2,2(2,6) 26(29) 19(22)

patttakendur voru bednir ad meta styrk aukaverkana verkjalyfja & skalanum 0-10 (sja
toflu 8). Medalstyrkur aukaverkana var 1,2 (sf=1,8) og ekki var markteekur munur & kérlum
og konum, t(111)=0,405. A milli aldurs og styrkleika aukaverkana reyndist p6 vera marktaekt
samband, r(114)=-0,358, p<0,01. Flestir patttakendur hofou fundid fyrir sljoleika (37,3%) og

svima (33,3%).
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Tafla 8. Yfirlit yfir styrk aukaverkana verkjalyfja (& skalanum 0-10) sidastlidinn solarhring,

eftir kyni.

Allir Karlar Konur

m(sf) m(sf)  m(sh)

Aukaverkanir verkjalyfja

Hefur pd fundid fyrir 6gledi? 1,2(2,5 0,9(2,0) 1,6(2,8)
Hefur pd fundid fyrir sljéleika? 1,7(2,6) 19(2,6) 1,6(2,5)
Hefur pa fundid fyrir klaoa? 0,8(2,2) 1,0(2,5 0,6(1,9
Hefur pa fundid fyrir svima? 1,3(23) 14(24) 1,2(2,3)
Samtals 1,2(1,8) 1,3(1,8) 1,1(1,8)

Anzgja sjaklinga med verkjamedferd

Rannsoknarspurning 4 fjalladi um énzgju sjuklinga med arangur verkjamedferdar.
Sjuklingar matu anaegju med arangur af veittri verkjamedferd a skalanum 0-10 par sem 0
pyddi ,,mjog anaegdur* en 10 ,,mjog danaegdur*. Svarid ,,mjog anegd/ur* kom fram hja
41,5% patttakenda, en 12,7% svorudu ,,mjog 6anaegd/ur®. Medalanaegja med verkjamedferd
var 3,37. Karlar og konur voru jafnanaegd med arangur af peirri verkjamedferd sem peim var
veitt. Litil, neikveed fylgni kom fram & milli aldurs og &nagju en han var marktek midad vid

p=0,05. Ekki var markteekur munur & anaegju sjuklinga eftir menntunarstigi peirra.

Konnud voru tengsl styrkleika verstu verkja vid anagju med verkjamedferd.
batttakendum var skipt i tvo hopa; ,,anaegda‘“ (0-5) og ,,0anegda“ (6-10) eftir tdlukvardanum
0-10. Medalstyrkleiki verstu verkja peirra sem voru anaegdir med veitta verkjamedferd var
5,2 (sf=2,9), en peir sem voru 6anaegdir matu verstu verki sina ad medaltali 5,8 (sf=2,6).

Munur & medalstyrkleika verstu verkja anagdra og 6anagadra sjuklinga var ekki marktekur
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(p=0,298). Fylgni a milli ansegju med arangur af verkjamedferd og styrkleika verstu verkja

sidastlidinn sélahring var litil, r(118)=0,186, en marktek midad vid p<0,05.

Verkjastilling patttakenda sidastlidinn solarhring var ad medaltali 60,0% (sf=35,4).
Teepur pridjungur (29,3%) hafdi fengid algera verkjastillingu sidastlidinn sélarhring, en
14,5% hafdi ekki fengid neina verkjastillingu. Hlutfallslega verkjastillingu patttakenda ma sja
a mynd 3. EKki var samband & milli pess hversu mikla verkjastillingu patttakendur fengu og

bess hversu anaegadir peir voru med arangur verkjamedferdar.

Verkjastilling sl. solarhring

60,0

52,1%

50,0

40,0

30,0

20,0

Hlutfall patttakenda %

10,0

0% 10-30% 40-60% 70-100%
Hlutfallsleg verkjastilling

Mynd 3. Hversu mikla verkjastillingu fékkstu sidastlidinn solarhring?

patttaka sjuklinga i verkjamedferd

Rannsoknarspurning 4 fjalladi um hversu mikla stjorn patttakendur téldu sig hafa a
verkjamedferd sinni. batttakendur voru bednir ad meta a télukvarédanum 0-10 hversu mikid

peir fengu ad taka patt i eigin verkjamedferd eins og peir vildu (0 = alls ekki, 10 = mjdg svo).
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Hluti peirra sem svoérudu spurningunni (n=122), eda 20,5% vildi ekki taka patt i
akvardanatdkunni. Flestir hinna sem kusu patttoku i akvardanatoku, matu patttoku sina &

bilinu 7-10 (sja mynd 4).

patttaka sjuklinga i akvardanatoku vardandi
verkjamedfero

ig 44,3%
40
35
30 76[?0,\
25
20
15
10

Hlutfall patttakenda %

0-3 4-6 7-10 Vildi ekki taka
patt
akvardanatoku

Tolukvarai 0-10

Mynd 4. Fékkst pu eins mikid teekifaeri og pu vildir til ad taka patt i akvardanatoku vardandi

verkjamedferd & spitalanum.?

Af peim patttakendum sem vildu taka patt i akvardanatokunni (n=97), voru 39,2%
mjog svo anagdir (10 & télukvardanum 0-10) en 14,1% voru alls ekki anaegdir med tekiferi
til patttoku (merktu vid 0). Teekifeeri til patttoku var metid ad medaltali 6,0 (sf=4,2) af peim

sem kusu ad taka patt i akvardanatoku.

Par ad auki voru sjuklingar spurdir hvort peir hefdu fengio upplysingar um mdguleika

i verkjamedferd. Einungis pridjungur (32,8%) peirra sem svorudu spurningunni (n=125) hafdi
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fengid slikar upplysingar. Gagnsemi upplysinganna var metin & télukvardanum 0-10, en hin

var ad medaltali 8,1 (sf=2,4).

Fram kom samband & milli teekifeeris til akvardanatoku i verkjamedferd og pess
hversu mikla verkjastillingu patttakendur fengu sidastlidinn sélarhring. Um veika, jakveaeda
fylgni var ad rada, r(93)=0,251, p=0,015. Anzgja med arangur verkjamedferda tengdist ekki

patttoku sjuklinganna i eigin verkjamedferd.

Notkun vidbotarmedferda

Rannsoknarspurning 6 fjalladi um hversu algeng notkun vidbotarmedferda er vid
verkjum og hvada medferdir eru helst notadar. RUmlega fjordungur patttakenda (26,5%)
hafdi notad adrar adferdir en lyf til ad medhodndla verkina & spitalanum. Algengasta
vidbotarmedferdin var athyglidreifing (12,4%). Adrar vidbdtarmedferdir og notkun peirra ma

sja i toflu 9.
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Tafla 9. Notkun vidbdtarmedferda til verkjastillingar (n=45).

Vidbotarmedferdir Hiutfall %
Notadir pu athyglidreifingu? 46,7%
Notadir pu slokun? 37,8%
Notadir pu gongu? 27,3%
Notadir pu hita? 24,4%
Hlustadir pu & ténlist? 22,2%
Notadir pu nudd? 22,2%
Notadir pu beenir? 20,0%
Notadir pu djupéndun? 20,0%
Notadir pu hugleidslu? 17,8%
Notadir pu kalda bakstra? 11,1%
Notadir pu imyndun eda sjonskopun? 2,2%

Flestir, eda 84,0%, hofou aldrei verid hvattir af leekni eda hjakrunarfraedingi til ad
nota adrar adferdir en Iyf til verkjastillingar og 14,4% ho6fou stundum verid hvattir til pess.
Einungis 1,6% sogdust oft hafa verid hvattir til notkunar annarra adferda en lyfja. Veik
jakveed fylgni reyndist vera a milli pess hversu oft hjukrunarfreedingur eda leeknir hvatti til
notkunar annarra adferda en lyfja vid medhondlun verkja og hvort patttakendur notudu slikar
adferdir, r(125)=0,331, p<0,01. Heerri styrkleiki verkja tengdist auknum likum & pvi ad
hjukrunarfreedingur eda laeknir hvatti til notkunar vidbtarmedferda, r(125)=0,192, p=0,032
og einnig var liklegra ad sjuklingar med meiri verki hefdu notad vidbotarmedferdir,
r(170)=0,305, p<0,01. Ekki var munur & notkun vidbotarmedferda eftir kynjum, en notkun

minnkadi med aldri (sja toflu 10). Veik neikvad fylgni reyndist vera milli aldurs patttakenda
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0g pess hversu oft hjukrunarfreedingur eda leeknir hvatti til notkunar annarra adferda en lyfja,

r(125)=-0,360 en sambandid var marktaekt midad vid p<0,01.

Tafla 10. Hlutfall patttakenda i hverjum aldurshépi sem notadi adrar adferdir en lyf til ad

medhondla verkina & spitalanum.

Aldur N Ja Nei

21-40 16 56,3% 43,8%
41-60 34 47,1% 52,9%
61-80 85 18,8% 81,2%
81-100 35 11,4% 88,6%

Samtals 170 26,5% 73,5%




50

Umraedur

[ peim hluta rannsoknarinnar sem snyr ad lyfleekningadeildum fengust 170 svér vid
spurningalistunum pa tvo daga sem rannsoknin for fram. Svarhlutfall var 78,3% bada
rannsoknardagana. Heldur faerri toku patt seinni rannsoknardaginn sem getur skyrst af pvi ad
hluti sjuklinganna hafdi lika legid inni fyrri ranns6knardaginn og var pvi buinn ad taka patt.
Aldur patttakenda var mjog dreifdur, eda fra 21 ars aldri til 94 ara. Steersti aldurshopurinn var
61-80 ara (50,0%) og medalaldurinn var 67,1 ar. Hlutfall & milli kynja var nokkud jafnt. Fleiri
fengu adstod vid ad svara spurningalistanum en peir sem fylltu hann Gt sjalfir. EKki kom fram
marktaekur munur & styrkleika verstu og minnstu verkja eftir rannséknardégum. Styrkleiki
verkja peirra sem svorudu listanum sjalfir og peirra sem fengu adstod, var jafnhar. I svérum
vid bakgrunnsspurningu um atvinnupétttoku kom fram hatt hlutfall peirra sem voru &
eftirlaunum en pad er i samraemi vid medalaldur patttakenda og hatt hlutfall patttakenda i
eldri aldurshépunum. Einnig var aberandi lagt menntunarstig patttakenda, en flestir voru i
hopi peirra sem einungis hofdu lokid vid grunnskola, eda 41,2%. Liklegt er ad har medalaldur
hafi einnig ahrif a menntunarstig patttakenda og hlutfall peirra sem fengu adstod vid ad svara
spurningalistanum. begar skodud var hjuskaparstada folks kom i 1jés ad flestir voru i hopi
giftra eda 36,9%, adrir voru ekkjur/ekklar, einhleypir eda i sambld. Af peim
innlagnarasteedum sem tilgreindar voru var algengast ad folk merkti vid adra innlagnarastaedu

en paer sem gefnar voru upp.

Tioni verkja

patttakendur sem greindu fra verstu verkjum >0 sidastlidinn soélarhring voru skilgreindir

med verki. beir sem uppfylltu petta skilyrdi voru 75,9% pétttakenda. Meirihluti patttakenda



o1

var pvi ekki laus vid verki & einhverjum timapunkti sidustu 24 klukkustundir. Petta er haerra
hlutfall en sést hefur i samberilegum erlendum rannsoknum, en peer hafa synt 39-49%
verkjationi & lyfleekningadeildum (Costantini o.fl., 2002; Melotti o.fl., 2005; Vallano o.fl.,
2006). Adrar rannsoknir hafa kannad verkjationi & annan hatt, til deemis i allri sjukrahuslegu
sjuklinga a lyfleekningadeildum. Slikar rannsoknir syna harri tioni verkja, 56-59% (Vallano

o0.fl., 2006; Whelan o.fl., 2004), enda lengra timabil til rannséknar.

Tioni verkja var allt fra pvi ad vera 63,6% a hjartadeild upp i 100,0% a liknardeildinni
i Kopavogi. Tidnin var nasthast & taugaleekningadeild (93,3%). [ Grtakinu voru niu deildir &
lyfleekningasvidi og fjoldi patttakenda & hverri deild afar misjafn. A peim deildum par sem

fair toku patt voru télurnar vidkveemari fyrir atlégum en annars stadar.

Ekki kom fram marktekur munur a verkjationi karla og kvenna en pé virdist
tilhneiging vera til harri tidni & medal kvenna. Nidurstédur erlendra rannsékna &
lyfleekningadeildum syna ad konur eru liklegri en karlar til ad hafa verki (Costantini o.fl.,
2002; Gerbershagen o.fl., 2009; Melotti o.fl., 2005; Vallano o.fl., 2006) og tidni verkja er
heerri i yngri aldurshépum (Gerbershagen o.fl., 2009; Melotti o.fl., 2005; Vallano o.fl., 2006).
pad ma pvi velta fyrir sér hvort hindrandi vidhorf eldra folks valdi pvi ad pad segi sidur fra

verkjum eda hvort verkir yngra folks séu verr medhondladir.

Styrkleiki verkja

Medalstyrkleiki verstu verkja sidastlidinn solarhring var 5,5 a kvardanum 0-10 og 2,6
pegar spurt var um minnstu verki. A3 medaltali voru pvi verstu verkir yfir sélarhringinn
midlungs sterkir (4-6) og minnstu verkir voru veegir (1-3) (Serlin o.fl., 1995). Af

patttakendum sem greindu fra verstu verkjum >0 skilgreindu 31,2% verki sina sem mikla
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(merktu vid >7). Minnstu verkir flestra patttakenda (75,3%) voru po veegir (1-3). betta eru
leegri télur en fengust i rannsokn Gordon o.fl. (2010) par sem medalstyrkleiki verstu verkja
yfir sélarhringinn var 7,60 en 3,44 pegar spurt var um minnstu verki. par voru verstu verkir
pvi ad medaltali skilgreindir sem miklir verkir en minnstu verkir sem midlungs sterkir verkir.
[ ranns6kn Whelan o.fl. (2004) par sem notast var vid lysingarordakvarda voru fleiri sem

toldu verki sina vera mikla en peir sem téldu pa vera midlungs sterka eda vaega.

AJ medaltali voru patttakendur med mjog mikla verki teepan pridjung af
solarhringnum (29,4%) eda i sem svarar 7 klukkustundir. betta er styttri timi en i nidurstéoum
Gordon o.fl. (2010) par sem patttakendur fundu ad medaltali fyrir mjog miklum verkjum i 9

klukkustundir sidastlidinn sélarhring (37,8% af solarhringnum).

Ef borinn var saman styrkleiki verkja eftir lydfraeedilegum pattum var haegt ad sja
marktaekan mun & styrk verstu verkja eftir kyni. Verstu verkir kvenna sidastlidinn sélahring
voru ad medaltali heerri en hja kérlum. bessar nidurstddur eru sambeerilegar nidurstddum
annarra rannsokna en i rannsokn Whelan o.fl. (2004) voru konur einnig liklegri til ad greina
fra verkjum af heerri styrkleika. Adrar rannsoknir & styrk verkja 6had sjuklingahpum hafa
synt sambaerilegar nidurstédur (Costantini o.fl., 2002; Melotti o.fl., 2005). Samband aldurs og
styrkleika verstu og minnstu verkja var aftur a méti litid sem ekkert, en fylgnin var marktaek
midad vid 95% oryggismork. Petta er olikt pvi sem Whelan o.fl. (2004) syna fram & i sinum
nidurstddum pvi par komu fram auknar likur & miklum verkjum hja patttakendum undir 65

ara aldri og hja peim sem voru med hatt menntunarstig.
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Anrif verkja og verkjamedferda & lidan og daglegar athafnir

Flestum patttakendum fannst verkirnir hafa hindrad daglegar athafnir sinar sidastlidinn
solarhring. Rannsokn Salomon o.fl. (2002) a inniliggjandi sjuklingum géafu svipadar
nidurstédur, en 64% sogou verkina hafa ahrif & daglegar athafnir, eins og ad ganga eda hreyfa
sig a milli stada. Erlendar rannsoknir hafa leitt i 1j6s truflandi ahrif verkja a daglegt lif

almennings i um 11-71% tilfella (Blyth o.fl., 2001; Catala o.fl., 2002; Ng o.fl., 2002).

Medalahrif verkja voru metin frd 2,9 - 3,6 a télukvardanum 0-10. petta eru minni ahrif
en i rannsokn Gordon o.fl. (2010) par sem medalahrif verkja a somu daglegu athafnir voru fra
4,20 - 5,53 & sama kvarda. Pessar nidurstodur eru i samraemi vid heerri styrkleika verkja i

rannsokn Gordon o.fl. (2010).

Meira en helmingi patttakenda fannst verkirnir hafa truflandi ahrif a svefn (baedi ad sofa
og ad sofna) og voru ahrifin metin um pad bil 3,0 i bAdum pattum. Sambarilegar nidurstédour
fengust i rannsokn Sawyer o.fl. (2008) par sem 30% sjuklinga & lyfleekningadeildum taldi
verkina hafa mikil ahrif & svefn (>7 & kvardanum 0-10). | sdmu rannsokn voru ahrif verkja &
svefn metin ad medaltali 3,3. Adrar rannsoknir hafa undirstrikad ahrif verkja a svefn og
tilfinningar en medal annars hefur verid synt fram a ad 65% sjuklinga med langvinna verki
telja sig eiga vid svefnvandamal ad strida. SOmu sjuklingar téldu verkina hafa midlungs til
mikil ahrif, eda ad medaltali 2,44 & skalanum 0-3. Patttakendur attu beedi erfitt med ad sofna

og ad sofa (Morin o.fl., 1998).

Anrif verkja & daglegar athafnir voru jafnmikil hja kérlum og konum og ekki reyndist
marktaekt samband vid aldur. Pegar patttakendur voru bednir ad meta ahrif verkja a

tilfinningar voru flestir sem tengdu verki vid hjalparleysi, eda 53,1%. Feerri patttakendur
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tengdu kvida, depurd og hraedslu vid verki. | rannsékn sem kannadi ahrif verkja 4 tilfinningar
kom fram heerra hlutfall patttakenda sem tengdi kvida (60%) og depurd (55%) vid reynslu af
verkjum (Salomon o.fl., 2002). | umraeddri rannsokn var styrkleiki verkja ad medaltali heerri
(60mm & VAS) sem getur verid ein skyring & meiri ahrifum verkjanna a tilfinningar. i
rannsokn Catala o.fl. (2002) kom i lj6s ad um 80% almennings truir pvi ad salraenir pattir

eins og depurd og kvidi geti valdid auknum verkjum.

Ef skodadar eru aukaverkanir verkjalyfja kemur i ljos ad af peim aukaverkunum sem
spurt var um téldu flestir verkjalyf valda peim sljéleika (37,3%) en nastalgengasta
aukaverkunin var svimi (33,3%). patttakendur virtust p6 ekki finna mikid fyrir pessum
aukaverkunum en medalstyrkur aukaverkana var 1,2. betta eru minni ahrif en komu fram i
rannsokn Gordon o.fl. (2010) par sem styrkleiki aukaverkana verkjalyfja var a bilinu 2,6 —

3,5.
Anzgja sjuklinga med verkjamedferd

Samkvaemt nidurstddum rannsoknarinnar virtust patttakendur yfirleitt vera ansegdir med
arangur verkjamedferdar sinnar & spitalanum en adeins litill hluti peirra var mjog 6ansegour
med arangurinn. Medalanagja med verkjamedferd & skalanum 0-10, par sem 0 pyddi mjdg
anaegd/ur en 10 mjog 6anaegd/ur var 3,37. | rannsokn Gordon o.fl. (2010) var anagja med
verkjamedferd metin & sama t6lukvarda en par pyddi 0 mjég 6anaegd/ur en 10 mjog anaegd/ur
med verkjamedferd. par kom fram adeins meiri medalanagja, eda 8,19. bar sem skalinn i
spurningunni um anagju sneri 6fugt midad vid Gordon o.fl. (2010) geeti pad hafa haft ahrif &
pad hvernig sjuklingar svérudu og pannig skyrt pann mun sem kemur fram & anagju.

Nidurstddurnar eru i samraemi vid nidurstddur annarra rannsokna par sem fram kemur ad
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sjuklingar seu almennt anaegdir med peer verkjamedferdir sem peim er veitt, jafnvel peir
sjuklingar sem eru med mikla verki eda verki sem trufla daglegar athafnir (Gordon o.fl.,
2002). I langtimarannsokn Whelan o.fl. (2004) & verkjum sjiklinga & lyfleekningadeildum
voru 82% sjuklinga anaegdir med pa verkjamedferd sem peim var veitt. Svipadar nidurstodur
fengust i annarri rannsokn par sem 79% sjuklinga téldu ad mikid hefdi verid gert til ad
medhdndla verkina og 76% voru anaegdir med veitta verkjamedferd. Pessar nidurstoour
fengust pratt fyrir ad einungis pridjungur sjuklinganna hafi fengid talsverda eda algera

verkjastillingu (Salomon o.fl., 2002).

Teepur pridjungur patttakenda (29,3%) fékk algera verkjastillingu sidastlidinn
solarhring en 14,5% patttakenda fékk enga verkjastillingu. Verkjastilling patttakenda var ad
medaltali 60% sidastlidinn solarhring sem er litlu leegra en i rannsékn Gordon o.fl. (2010) par
sem hlutfallid var 68,4%. Ekki var samband a milli pess hversu mikla verkjastillingu
patttakendur fengu og pess hversu anaegdir peir voru med arangur verkjamedferdar. Synt
hefur verid fram & ad ef sjuklingar meta verki sina 30 mm minni & VAS (0 - 100 mm) eftir
verkjalyfjagjof, hefur pad pydingu fyrir sjuklinginn (Lee, Hobden, Stiell og Wells, 2003).
Petta samsvarar 30% verkjastillingu og ma pvi draga pa alyktun ad flestir patttakendur

rannsoknarinnar hafi fengid goda verkjastillingu.

Ekki var markteekur munur a anaegju sjuklinga eftir kyni og menntun. Hins vegar kom
fram litil neikveed fylgni milli aldurs og anagju, en hun var marktek midad vid 95%
oryggismork. I nidurstédum rannsdknar Whelan o.fl. (2004) komu ekki fram tengsl & milli
anagju med verkjamedferd og lyofraedilegra patta, annarra en kynpatta og menntunar. begar
anagja med arangur verkjamedferda var skodud med tilliti til sambands vid styrkleika verkja

var sjonum beint ad verstu verkjum sidastlidinn solarhring pvi peir eru taldir hafa meiri ahrif
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a sjuklingaanagju en minnstu verkir (Gordon o.fl., 2010). Pessi samanburdur leiddi ekki i
1j6s marktaeekan mun & styrkleika verkja anaegdra og 6anaegdra sjuklinga. Hins vegar matu
Oanaegair sjuklingar styrk verstu verkja ad medaltali heerri en peir sem voru anaegdir med
verkjamedferd sina. Litil fylgni kom fram milli anaegju med arangur af verkjamedferd og
styrkleika verstu verkja sidastlidinn sélarhring, en hun var marktek midad vid 95%
oryggismork. Nidurstddur erlendra rannsakenda eru aftur & moti & pa leid ad 6anagja med
arangur verkjamedferda haldist i hendur vid harri styrkleika verkja (McNeill o.fl., 1998). Pad
sem skyrt getur pennan mun er ad medalstyrkleiki verstu verkja var 5,5, samanborid vid 8,7 i

rannsokn McNeill o.fl. (1998).

Mikil anaegja med arangur verkjamedferdar var pvi aberandi og styrkleiki verkja,
verkjastilling eda patttaka i verkjamedferd hafdi litil eda engin ahrif & hana. Pad ma velta pvi
fyrir sér hvort sjuklingar séu almennt ndgu upplystir um pad hvad god verkjamedferd er til ad

geta lagt dom & sina eigin verkjamedferd (Apfelbaum o.fl., 2003).

patttaka sjuklinga i verkjamedferd

Teeplega 40% patttakenda voru mjog anaegdir med taekifaeri til patttoku i
verkjamedferd en 14,1% patttakenda taldi sig alls ekki hafa fengid eins mikid teekifeeri og
peir vildu til ad taka patt i verkjamedferd sinni a spitalanum. Flestir merktu vid 7-10 &
skalanum 0-10 (medaltal 6,0) vardandi teekiferi til ad taka patt i verkjamedferd. Aberandi var
hversu hatt hlutfall patttakenda vildi ekki taka patt i verkjamedferd, eda rétt ramlega
fimmtungur patttakenda. Petta er athyglisvert i 1jési pess ad sa valmdguleiki var ekki i
endurskodudu utgafu APS spurningalistans (Gordon o.fl., 2010) og veltir upp spurningum um

hvernig pad hefur ahrif & mat folks a patttoku. Hér kom fram minni patttaka en i nidurstédum
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Gordon o.fl. (2010) par sem sjuklingar & lyf- og skurdlekningadeildum matu patttoku sina
7,91 ad medaltali. Eins og fram hefur komid var anaegja med arangur verkjamedferdar einnig
meiri i nidurstédum Gordon o.fl. (2010) og ma leida likur ad pvi ad patttaka sjuklinga i eigin
medferd haldist i hendur vid aukna anaegju peirra med medferdina po slikt samband hafi ekKi
komid fram hér. Jakveett samband var & milli tekifeeris til akvardanatoku og verkjastillingar

sidastlidinn sélarhring.

Pegar patttakendur voru spurdir hvort peir hefdu fengid upplysingar um hvada
maoguleikar i verkjamedferd staedi peim til boda & spitalanum var aberandi ad adeins
pridjungur peirra svaradi pvi jatandi. Petta er lagt hlutfall samanborid vid rannsékn Gordon
0.fl. (2010) par sem helmingur sjuklinga hafdi fengid slikar upplysingar. Gagnsemi veittra
upplysinga var p6é mikil ad mati sjuklinganna, eda ad medaltali 8,0 sem er i samraemi vid

erlendar nidurstédur (7,85) (Gordon o.fl., 2010).

Notkun vidbotarmedferda

Rdmlega fjoroungur patttakenda hafdi notad vidbdtarmedferdir vid verkjum i
sjukrahuslegunni. I ranns6kn Gordon o.fl. (2010) var petta hlutfall talsvert harra, eda 61,7%.
patttakendur voru spurdir hversu oft hjukrunarfreedingur eda laeknir hefdi hvatt pa til ad nota
adrar adferdir en lyf a spitalanum og gatu peir merkt vid prja moguleika; ,,aldrei”, ,,stundum®
eda ,,oft“. Aberandi margir, eda 84% pétttakenda, hdfdu aldrei verid hvattir til notkunar
vidbdtarmedferda og adeins tveir patttakendur, eda 1,6% hoéfou oft verid hvattir til pess. Badi
bad hversu fair notudu vidbotarmedferdir og hversu sjaldgeeft var ad sjuklingar voru hvattir
til notkunar peirra ma ef til vill skyra ad einhverju leyti ut fra leegri styrkleika verkja

samanborid vid nidurstédur Gordon o.fl. (2010). Nidurstoédurnar gefa lika til kynna ad litla
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notkun vidbotarmedferda megi ad einhverju leyti skyra Gt fra litilli hvatningu
heilbrigdisstarfsfolks. | rannsékn Gordon o.fl. (2010) voru einnig fleiri patttakendur sem
hofou aldrei verid hvattir til notkunar annarra adferda en lyfja, heldur en peir sem héfdu
stundum eda oft verid hvattir til pess. betta skyrir pé einungis ad litlu leyti hversu sjaldgeef
notkun vidbotarmedferda er og hversu sjaldan leeknar og hjukrunarfraedingar hvetja til
notkunar peirra. Medal annarra patta sem geetu haft ahrif & petta eru viohorf
heilbrigdisstarfsfolks til verkjamedferda og notkunar annarra adferda en lyfja. Ut fra
nidurstddunum ma velta fyrir sér hvort heilbrigdisstarfsfélk hvetji sidur til notkunar annarra
adferda en lyfja ef verkir eru veegir eda midlungs sterkir eda ef peir hafa litil ahrif a sjuklinga.
Vidhorf sjuklinganna sjalfra geetu einnig haft ahrif & sama hatt auk pess sem litil hvatning

leidir til pess ad sjuklingarnir eru illa upplystir um adrar verkjamedferdir en Iyf.

Af peim vidbotarmedferdum sem nefndar voru i spurningalistanum var algengast ad
patttakendur notudu athyglidreifingu eins og ad horfa a sjonvarp eda lesa. Neestflestir notudu
slokunaradferdir en imyndun og sjonskdpun voru sjaldgeefustu vidbotarmedferdirnar.
Nidurstodur rannsoknar Gordon o.fl. (2010) voru nokkud sambeerilegar vardandi algengustu
og 6algengustu medferdir. Notkun bena i erlendu rannsékninni var pé aberandi algengari og

getur pad medal annars skyrst af menningarlegum mun.

Karlar og konur voru jafnlikleg til ad nyta ser adrar adferdir en lyf til verkjastillingar en
notkun minnkadi med aldri. Minnkandi notkun eftir aldri er ad einhverju leyti haegt ad skyra
med pvi ad hjukrunarfreedingar og leeknar virdast sidur hvetja eldra folk til notkunar &

viobotarmedferdum.
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Gildi fyrir hjukrun
Nidurstddur rannsoknarinnar eru mikilvaegar fyrir hjakrun pvi ha verkjationi og ahrif
verkja & sjuklinga synir mikilvaegi reglulegs verkjamats. Jafnframt er mikilvaegt ad
hjukrunarfraeedingar sinni freedslu til sjuklinga vardandi verkjamedferdir par sem synt var
fram & tengsl milli radlegginga heilbrigdisstarfsfolks og fjolbreyttari notkunar &
verkjamedferdum & medal sjuklinga. Hjukrunarfraedingar attu ad hafa i huga ad hvetja
sjuklinga til patttoku i eigin verkjamedferd par sem aukin péatttaka tengist betri arangri i

verkjamedferd.

Styrkleikar og takmarkanir rannsoknar

Skilyroi fyrir patttoku i rannsékninni voru stréng sem getur baedi verid styrkleiki og
takmarkandi pattur. Med pessu moti var reynt ad koma i veg fyrir skekkju i svérum vegna
pbess ad patttakendur skildu ekki spurningarnar. Hins vegar skortir upplysingar um verki og
verkjamedferdir peirra sem uppfylltu ekki pessi skilyrdi og er pvi ekki haegt ad alhafa Ut fra
nidurstodunum yfir & sjuklinga sem eru Gattadir eda skilja ekki islensku. bar sem um lysandi
rannsdkn var ad reeda er par ad auki ekki haegt ad alykta um orsakir nidurstadnanna heldur er

einungis haegt ad geta ser til um paer Ut fra pvi sem vitad er um efnid.

Spurningalistinn var lagdur fyrir tvisvar sinnum med viku millibili. Pannig var reynt ad
koma i veg fyrir 6venjulegar nidurstodur sem hefdu getad skapast af sérstokum adsteedum ef
fyrirlogn hefdi einungis verid einu sinni. Hatt svarhlutfall er einnig styrkur rannséknarinnar.
Ekki voru pé allir sem svorudu 6llum spurningunum i listanum og oOvist er hvada ahrif pad

hafdi & nidurstodur einstakra spurninga og samanburd & milli peirra.
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Lokaord

Ekki hefur adur verid gerd sambeerileg islensk rannsdkn a verkjum sjuklinga &
lyfleekningadeildum. Nidurstodurnar stadfesta pad sem erlendar rannsdknir hafa synt fram 4,
ad tioni verkja a lyfleekningadeildum er ekki sidur ha en & 6drum deildum sjukrahusa. pratt
fyrir ad tioni verkja sjuklinga a lyfleekningadeildum sé ha hér & landi eru flestir sjuklingarnir
ekki med mikla verki. Hins vegar er algengt ad verkir hafi ahrif a daglegt lif peirra. Flestir
sjuklinganna hofou fengid ad taka mikinn patt i akvardanatoku um verkjamedferd og voru
anaegdir med arangur hennar. Fair hofou fengid upplysingar um verkjamedferdir i bodi og

hvatningu hjukrunarfreedinga og leekna til notkunar annarra adferda en lyfja var abotavant.

par sem rannséknin er hluti af steerri langtimarannsékn med ihlutun i formi fraedslu til
hjukrunarfraeedinga, verdur forvitnilegt ad sja hvort slikt hafi teljanleg ahrif til baettrar
verkjamedferdar pessa sjliklingahops. Ahugavert veeri ad bera nidurstddurnar saman vid adrar
deildir innan spitalans, s.s. krabbameins-, 6ldrunar- og skurddeildir og vid pann hluta
rannsoknarinnar sem snyr ad vidhorfum og pekkingu hjukrunarfraedinga. Aftur & moti er porf
a frekari rannséknum & viohorfum sjuklinga til verkja og verkjamedferda og ahrifum sem pau

kunna ad hafa a verkjamedferdir og arangur af peim.

Rannsakendur vanta pess ad nidurstodurnar varpi ljosi a stoou verkjamedferda a
lyflekningadeildum Landspitalans, med pad ad markmidi ad bata arangur peirra og auka a

anaegju sjuklinga.
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Hdéfundar Tilgangur Rannsékna | Adferdir og Urtak Helstu nidurstdéour Umrada og alyktanir

snid hofunda

*Costantini, Kanna algengi pversnids- 30 sjdkrahus & Italiu. Allar deildir | Tidni verkja sl. 24 klst 56,6% en 49% | Algengi og alvarleiki verkja

Viterbori, Flego verkja a medal rannsékn fyrir utan feedingar-, barna-, & lyfleekningadeildum inniliggjandi sjuklinga er hatt

2002. italia. inniliggjandi gjorgeeslu- og geddeildir. Sjkl. Tidni verkja i viotali: 43,1% & pessu landssveedi.
sjuklinga & >18 éra, hofou legid inni sl. 24
sjukrahGsum & klst. BPI spurningalistinn. Medalstyrkleiki verstu verkja sl. 24
italiu og lysa Styrkleiki metinn fra 0-10, i Klst var 7, en ad jafnadi voru verkir 5
pattum sem hafa vidtali og versti og medalverkur ad medaltali
ahrif & verki. sl. 24 Klst.

Salomon o.fl. Kanna algengi og pversnids- Urtak: 998 sjaklingar, hofdu legid | Tidni verkja sl. 24 Kist: 55%. Nidurstédur syndu haa

2002. Frakkland styrkleika verkja og | rannsokn inni i >24 klst. Spurningalisti um | Styrkleiki verkja i viotali: 30 mm verkjatidni og styrkleika
geedi verkja- bakgrunnspeetti, verki og Versti verkur sl. 24 klst;: 60 mm midad vid adrar rannsoknir.
medferda. verkjamedferdir. Notadur VAS Medalverkur sl. 24 klst: 30 mm. Flestir voru anagoir med

kvardi. Spurt um verki i vidtali og veitta verkjamedferd en pad er
verstu verki sl. 24 Kist. i takt vid adrar rannsoknir.

Strohbuecker, Kanna tioni, styrk- pversnids- Urtak: 561 patttakandi >18 ara, Tidni sl. 24 klst: 63% H4 tioni og styrkleiki verkja.

Mayer, Evers, leika, stad-setningu, | rannsokn sem skilja pysku og hofou legid Tidni i vidtali: 50% Nidurstodurnar leiddu i 1j6s

Sabatowski. timalengd og inni sl. 24 Kist & 6llum deildum Medalstyrkleiki verstu verkja sl. 6fullnzgjandi verkja-

2005. pyskaland asteeour verkja nema barna-, ged-, gjorgeeslu- og | sélarhring: 52mm, medferdir & spitalanum. Til ad
inniliggjandi feedingardeildum. Medalstyrkleiki verkja i hvild var bata verkjamedferd parf
sjuklinga & pysku Adferd: spurt um verki i hvild, vid | 36mm en vid hreyfingu 43mm stddugt verkjamat og
haskdla-sjukrahusi. hreyfingu og sl. 24 klst. videigandi verkjalyfjagjafir.

*Melotti, Kanna tioni verkja | Pversnids- Urtak: 892 sjdklingar >6 4rasem | Tidni sl. 24 Klst & lyflaekninga- Nidurstddurnar syna laga tioni

Samolsky-Dekel, og peetti sem hafa rannsokn hofou legid inni >24 klst. deildum var 49% en verkjationi i verkja m.v. adrar rannsoknir.

Ricchi, Chiari, ahrif & pa. Adferd: spurningalisti, spurt um vidtali var 34%. Marktaekt fleiri konur med

Giacinto, Carosi, lydfraedilega paetti og peetti tengda | Annad: 13% voru med midlungs verki. Verkjationi leekkar med

Di Nino verkjum. Sjuklingar matu verki sterka verki (4-6)sl. 24 klst. og 24% aldri.

2004. italia. sina i viotali & télukvarda 0-10 og | med mikla verki (7-10).

verstu verki sl. 24 klst.
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*Whelan, Jin, Kanna tidni verkja Fram- Urtak: 5584 sjuklingar. Spurt um verki i legu. Verkir algengir & medal
Meltzer. og anagju sjkl. & skyggnt Adferd: Simakonnun. Verkjationi i legu 59%. sjuklinganna, fleiri med mikla
2004. Bandarikin. lyfleeknis-deildum rannsoknar- | Bakgrunnspettir fengnir Gr 28% med mikla verki. verki en midlungs eda veega
med snid. gagnagrunnum og 82% aneegja med verkjamedferd. verki. Svipud tioni verkja eftir
verkjameoferdir spurningalistum. Sjuaklingar Konur liklegri til ad vera med verki. | sjukdémsgreiningum.
spurdir um verki (ja/nei). Notadur | Heerri tidni verkja eftir 65 ara.
lysingarordakvardi.
*Vallano, Malouf, Kanna verkjationi & | bversnids- Urtak: 1675 sjkl 4 15 Tioni sl. 24 Klst: 48% en 39% & Ha verkjationi en mikill
Payrulet, Banos. sjukrahtsum i rannsokn sjukrahtsum. lyfleekningadeildum. munur eftir sjuklingahépum,
2006. Spann. Cataloniu og lysa Aoferd: upplysingar fengnar ar Tioni i viotali & lyfl.d.: 39% deildum og sjukrahtsum.
pattum sem eru sjukraskrdm auk vidtals par sem Tioni i legu: 49% Skortur & naegilega godri
tengdir verkjum. sjkl voru latnir meta verki sl. 24 Medalstyrkur verkja i legunni var verkjamedferd & flestum
klst, i legunni og i vidtali, med 40mm . sjukrahusanna.
VAS skala.
Gordon, Polomano, | Beta gedaviomid i | bversnids- Urtak: 299 sjdklingar & 2 Tidni verkja ekki metin. Til pess ad beata gaedi
Pellino, Turk, verkjamedferd. rannsékn sjukrahtisum, >18 éara, Styrkleiki verstu verkja sl. 24 klst: verkjamedferda parf ad vinna
McCracken, enskumelandi og attadir. 7,60 en minnstu verkir 3,44. ad reglulegum endurb6tum og
Sherwood, Paice, Adferd: Styrkleiki verstu og Miklir verkir ad medaltali 37,80% af | mati a verkjamedferdum
Wallace, Strassels, minnstu verkja sl. 24 klst metinn s6larhringnum. pannig peer séu éruggar. APS
Farrar. fra 0-10. Verkjastilling a0 medaltali 68,4% sl. | spurningalistinn virdist vera
s6larhring. areioanlegt meeliteeki.
*Visentin, Zanolin, | Ad kanna pversnids- Urtak: 4523 sjuklingar. Tioni verkja i viotali (>0): 91,2% Aberandi ha verkjatidni
Trentin, Sartori, de | verkjamedferdir og | rannsékn Adferd: tolukvardi 0-10 til ad 46,6% med mikla verki i vidtali. skyrist ad einhverju leyti af

Marco.
2004, Italia

tioni verkja a
ftolskum
sjukrahtsum.

meta styrk verkja. Til
samanburdar fylltu baedi sjkl og
hjfr spurningalistann at. Hjfr gafu
upplysingar um verkjamedferdir
sjuklinga.

37% sjkl & lyfl.d. med mikla verki (7-
10) midad vid 56% & skurddeildum.

Annad: Kk liklegri en kvk til ad vera
med mikla verki.

sjaldgeefri notkun épidda a
itélskum sjakrahtsum.

Kvk liklegri en kk til ad vera
veitt verkjamedferd, sem getur
skyrt heerri verkjationi karla.

*Rannsdknir sem beindust ad lyflekningadeildum.




