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Agrip
| pessari lysandi pversnidsrannsokn var leitast vid ad lysa vidhorfi medal notenda stodkerfisméttdku
sjukrapjalfara & heilsugeeslum 4 Islandi og hvort tengsl voru vid bidtima, radleggingar og eftirfylgni.
Stodkerfismottakan er snemmtaek ihlutun med radleggingum fra sjukrapjalfara sem getur dregid ur

veikindaleyfum og komid i veg fyrir ad vandamal geti ordid langvinn. Pegar farid var af stad med

rannsoknina var stodkerfisméttakan & fiorum heilsugaeslum & islandi.

Rafreen pjonustukdnnun var send til 1309 einstaklinga sem soétt hofdu stodkerfismottoku
sjukrapjalfara a timabilinu 1.september 2020 til 31.agust 2021. Kénnunin innihélt 12 spurningar par sem
spurt var um vidhorf notenda stodkerfismottoku sjukrapjalfara a heilsugaeslum og hvort bidtimi,
radleggingar og eftirfylgni hofdu ahrif a anaegju notenda.

Mikilvaegt er ad fa pessar upplysingar til ad geta rokstutt porf fyrir slika pjonustu og hvort pad sé

eitthvad sem meetti betur fara til ad baeta gaedi pjonustunnar og beeta vidhorf skjolstaedinga.

Nidurstodur syndu ad um 88% voru mjog og frekar ansegdir med pjonustu sjukrapjalfara a
stodkerfismoéttokum. Enginn marktaekur munur var a vidhorfi eftir pvi hversu lengi notendur bidu eftir
pjonustu (p = 0,238) og hvort notendur fengu radleggingar eda ekki (p = 0,051) en pad var marktaekt
jakvaedara vidhorf hja peim sem fengu eftirfylgni (p < 0,001). Nidurstodur benda pvi til pess ad vidhorf
til pjonustunnar sé gott. Bidtimi og hvort notendur fai radleggingar eda ekki haféi engin ahrif a vidhorf,

en pad ad notendur fengu eftirfylgni haféi ahrif & pad hversu anaegdir peir voru med pjénustuna.
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Abstract

This descriptive cross sectional study was conducted to describe the experience among users of the
musculoskeletal physiotherapy services in health care centres in Iceland and whether there is any
correlation to waiting time, advice given and follow-up. It is important to find out this information to be
able to justify the need for such services and to see whether there is anything that can be done to
increase the quality and experience of the users. The musculoskeletal physiotherapy service is an early
intervention with advice from a physiotherapist that may reduce sick leave and prevent a
musculoskeletal problem from becoming chronic. The musculoskeletal physiotherapy service is now

located at four different health care centres in Iceland.

An electronic survey was sent to 1309 users who attended the musculoskeletal physiotherapy
services from the 1st of September 2020 to the 31st of August 2021. The survey contained 12 questions,
including questions on the experience of users of the musculoskeletal service and whether waiting time,

advice given and follow-up was affecting their experience.

The results showed that about 88% were ,very“ and ,rather satisfied® with the musculoskeletal
service. There was no significant difference in the experience of users when considering how long users
waited for services (p = 0.238), or if they received advie or not (p = 0.051), but there was a significantly
more positive experience among those who received follow-up (p < 0.001). The results indicated that
the user experience of the service was good and that the waiting time or whether users received advice
or not did not affect the experience, but the fact that users received follow-up did positively affect how
satisfied users were with the service.
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1 Inngangur

Stodkerfisvandamal hafa feerst i aukana 4 islandi & sidustu arum (Porbjérg Jénsdéttir o.fl., 2015) og var
pbad naest algengasta sjukddémsgreining a 6rorkumati ari® 2018 (Kolbeinn H. Stefansson, 2019).
Algengustu stodkerfisverkir eru langvinnir mjébaksverkir, verkir i xlum, halsverkir, h6fudverkir og verkir
i hnjam (Porbjorg Jonsdottir o.fl.,, 2014)

Leidin sem einstaklingar med stodkerfisverki purfa ad fara getur oft verid 16ng og timafrek. Fyrst leitar
folk til heimilisleeknis sem visar peim oft afram i videigandi urraedi, svo sem frekari rannsoknir, til
sérfraedilaekna, sjukrapjalfara eda annad. Hvert sem folki er visad er oft 16ng bid og er bidin sérstaklega
I6ng eftir pvi ad komast ad hja sjalfstaett starfandi sjukrapjalfurum sem geta ordid nokkrir manudir, eins

og astandid hefur préast sidustu misseri.

Til ad koma i veg fyrir ad einstaklingar med stodkerfisverki purfi ad bida i lengri tima og eiga a haettu
ad préa med sér langvinnt vandamal, veeri haegt ad baeta adgengi ad fagfolki sem eru sérfraedingar i
stodkerfi, likt og sjukrapjalfarar. Hér a landi hefur pvi verid horft til Grraeda sem finnast a Nordurlondunum
og i Bretlandi sem hafa beint adgengi ad sjukrapjalfurum innan heilsugaeslunnar og er su pjénusta kéllud

stodkerfismottaka.

Stodkerfismottaka er pjonusta a heilsugaeslum sem veitt er af sjukrapjalfurum fyrir einstaklinga med
stodkerfisvandamal. Vidkomandi hittir sjukrapjalfara sem tekur viétal, framkvaemir skodun og gerir mat,
veitir fraeedslu og radleggingar eins og hvildarstddur, vinnustellingar, sfingar o.fl. sem einstaklingar sinna
sjalfir. Sjukrapjalfari veitir svo eftirfylgni nokkrum vikum sidar til ad meta hvernig gengur og hvort adlaga

purfi radleggingar eda visa annad.

| samantektargrein Desmeules o.fl. (2012) var leitad i premur gagnagrunnum (Medline, Cinahl og
Embase) ad greinum fra 1980 til 2011 par sem synt var fram & ahrif pess ad hafa sjukrapjalfara a
heilsugaeslum sem taka a moti einstaklingum med stodkerfisvandamal. Helstu nidurstédur voru paer ad
slik pjonusta getur jafnvel verid® gagnlegri en pjonusta heimilislaekna hvad vardar greiningu, arangur
medferdar og ansegju skjolsteedinga med stodkerfisvandamal. Downie o.fl. (2019) gerdu
bjénustukdénnun i Bretlandi & stodkerfisméttdkum sjukrapjalfara til ad meta arangur af slikri pjonustu. |
ljés kom ad pessi leid hefur mikla hagkveemni fyrir skjolstaedinga og adra heilbrigdisstarfsmenn par sem
alag a heimilislaekna og hlutfall tilvisana til sérfreedilsekna minnkar asamt pvi ad skjolstaedingar voru

anaegdir med pjonustuna.

bjonusta sjukrapjalfara sem taka a mati skjolstaedingum med stodkerfisvandamal er nytt fyrirkomulag
innan heilsugaeslunnar hér a landi og hefur pvi ekki verid rannsakad adur. bvi er skortur a upplysingum
um pad hvort pessi pjénusta sé ad nytast pessum hopi, hvort pad sé anaegja medal notenda og hvada

peettir hafa ahrif a anaegju.



1.1 Markmid
Leitast verdur svara vid pvi hvernig vidhorfid er medal skjolstaedinga sem hafa nytt sér stodkerfismottoku
sjukrapjalfara a heilsugaeslum og hvort bidtimi, radleggingar og eftirfylgni hafi ahrif & vidhorf
skjolstaedinga. Stodkerfismottakan er nylegt fyrirkomulag innan heilsugaeslunnar og er petta pvi fyrsta
rannsokn sem gerd er a pjonustu stodkerfismottokunar hér a landi. Pessar upplysingar eru mikilvaegar
til ad syna fram a og rokstydja porfina fyrir slika pjonustu og hvort gera purfi Grbastur a henni.

bvi hljdma rannsdéknarspurningarnar svona:

1. Hvert er vidhorf notenda stodkerfismottoku sjukrapjalfara a heilsugselsum?

2. Hafa biétimi, radleggingar og eftirfylgni ahrif & viéhorf notenda?

Nulltilgata HO

2. Biétimi, radleggingar og eftirfylgni hafa engin ahrif & vidhorf notenda stodkerfisméttoku
sjukrapjalfara a heilsugaeslum.

Stefnutilgata H1

1. Styttri bidtimi, frekari radleggingar og meiri eftirfylgni skila af sér jakvaedara vidhorfi notenda

stodkerfismottoku sjukrapjalfara & heilsugaeslum.



2 Fradilegur bakgrunnur

2.1 Stodkerfisvandamal og laeknisfradileg fyrirmynd

Stodkerfisvandamal eru mjog algeng og geta verid kostnadarsom fyrir einstaklinga og samfélagid.
Stodkerfisverkir eru taldir vera algengasti valdur pess ad folk a vinnumarkadi fer i veikindaleyfi og i
Danmorku er fiéréungur allra heilsutengdra 6rorkuboéta uthlutad vegna stodkerfisvandamala (Kjeller o.fl.,
2007). Algengustu stodkerfisverkirnir par eru mjobaksverkir, verkir i 6xlum, halsverkir og verkir i hnjam,

asamt utbreiddum verkjum.

Arid 2016 voru um 137 milljon dégum tapad i Bretlandi vegna veikinda eda meidsla (Comer, 2017).
Af peim voru 18,6% vegna stodkerfisvandamala sem var naest algengast a eftir minnihattar veikindum
svo sem hosti og kvef. begar skodadur er munur milli kynja med tilliti til fjarveru er algengara ad karlar

séu fjarverandi vegna stodkerfisvandamala eda i 23,7% tilfella og konur i 14,5% tilfella.

A islandi er tidni langvinna verkja talin vera ad medaltali 47,5% hja badum kynjum, en er algengara
medal kvenna en karla (Porbjérg Jonsdéttir o.fl., 2015). Algengustu stodkerfisverkirnir eru langvinnir
mjobaksverkir, verkir i 6xlum, halsverkir, hofudverkir og verkir i hnjam (Porbjérg Jonsdottir o.fl., 2014).
Arid 2018 voru stodkerfisvandamal naest algengasta sjukdémsgreining sem la til grundvallar &
ororkumati med 26,5% tilfella, og a arunum 2000-2018 hafdi peim fjdlgad um 119,3% (Kolbeinn H.
Stefansson, 2019).

Einstaklingar sem leita sér adstodar vegna stodkerfisvandamala leita yfirleitt fyrst til heimilislasknis
sem visar peim oft a tidum afram i rannséknir eda til annarra sérfraedinga i heilbrigdiskerfinu (Foster
o.fl., 2012). | Danmérku hitta heimilisleeknar ad medaltali einn einstakling & degi hverjum sem kemur
vegna bakverkja (Foster o.fl., 2012) og i Bretlandi er einn af hverjum fimm sem koma til heimilislaeknis
vegna stodkerfisvandamala par sem bakverkir eru lang algengasta vandamalid (Ingram og Symmons,
2018).

Peir skjolstaedingar sem hitta heimilislaekni vegna stodkerfisverkja fa oftar en ekki timabundna lausn
a vandamalinu sem felst par einna helst i inngripum eins og sterasprautur, bolgueydandi lyf og énnur
verkjalyf (Babatunde o.fl, 2017). Slik inngrip gegn stodkerfisverkjum veita avinning til skemmri tima og
geta haft ymsar aukaverkanir i for med sér. begar lyfiamedferd likur og ahrif medferdarinnar fjarar ut
getur vandamalid enn verid til stadar ef ekkert annad er ad gert. Skjolstaedingar leita pvi aftur til
heimilisleekna ad 6-12 manudum lidnum enn med stodkerfisverki. Skilvirk heilbrigdispjonusta eetti ad
mida ad pvi ad veita pjonustu eftir bestu visindalegu sonnunum hverju sinni. Paer medferdir sem hafa
skilad hvad bestum arangri gegn stodkerfisverkjum til lengri tima eru fraedsla og radleggingar vardandi
Zfingar (Babatunde o.fl., 2017).

2.2 Adgengi ad pjonustu sjukrapjalfara

Einstaklingar med stodkerfisvandamal purfa gédan adgang ad arangursrikri pjonustu sem snyr ad
radgjof, mati og medferdarmdguleikum til ad hamarka heilsufarsleg lifsgaedi (Foster o.fl., 2012). Med
bvi ad auka adgengi ad snemmtaekri ihlutun vid stodkerfisvandamalum er haegt ad koma i veg fyrir ad

bradir verkir verdi ad langvinnum verkjum (Lentz o.fl., 2017).



Langvinnir verkir geta haft i fér med sér aukinn kostnad fyrir kerfid og skjolsteedinga pess med tidari
heimsoknum i heilbrigdiskerfid, margar rannsoknir og stér inngrip asamt aukinni lyfjanotkun (Foster o.fl.,
2012). Med aukinni notkun lyfja geta fylgt sleemar aukaverkanir og geta lyf jafnvel ordid avanabindandi,
asamt pvi ad vera adeins timabundin lausn gegn stodkerfisverkjum (Babatunde o.fl, 2017).
Leidbeiningar til ad medhondla algeng verkjavandamal meaela med ad einstaklingar komi inn hreyfingu

hja sér adur en farid er ad notast vid lyf til ad medhdndla verki (Borjesson o.fl., e.d).

Rannsokn Sun o.fl. (2012) ték saman notkun 6pidda hja einstaklingum med stodkerfisvandamal sem
var visao til sjukrapjalfara. Nidurstédur syndu ad snemmteek ihlutun hja sjikrapjalfara benti til ad um
10% minnkun vard a notkun 6pidda til lengri tima, hja einstaklingum med verki i 6xlum, hnjam, hals og
mjobaki. Visbendingar eru um ad marga heimilisleekna skorti skilning a pvi hvad sérfraedingar i
stodkerfinu, eins og sjukrapjalfarar, geta bodid skjolstaedingum sinum upp a, eda gildi medferda sem
beir bjoda eins og t.d. hreyfing (Foster o.fl., 2012).

Feerst hefur i aukana ad einstaklingar leiti til annarra heilbrigdisstarfsmanna en lsekna, eins og
sjukrapjalfara, til ad fa adstod vegna stodkerfisverkja. | Hollandi, par sem er beint adgengi ad
sjukrapjalfurum, haekkadi hlutfall peirra sem leitudu fyrst til sjukrapjalfara ar 28,9% upp i 46,2% & arunum
2006 til 2010, en peir sem hafa beint adgengi ad sjukrapjalfurum purfa einnig faerri medéferdartima
(Swinkels o.1l., 2014).

| Bretlandi var tekinn saman avinningur pess ad hafa sjukrapjalfara jafn framarlega og heimilislaekna
4 heilsugaeslum (Wigglesworth og Greenwood 2021). A 12 manada timabil voru 150 manns sem hittu
sjukrapjalfara i hverjum manudi. Ruamlega 70% af skjolsteedingunum fengu radleggingar og
heimaaefingar, 13% var visad til sjalfsteett starfandi sjukrapjalfara til medferdar og 1% var visad til
baeklunarlaeknis. Adeins 1% skjolstaedinga purfti ad hitta heimilislaekni fjorum vikum eftir ad hafa hitt
sjukrapjalfara.
Tidar heimsoknir i heilbrigdiskerfid getur verid kostnadarsamt fyrir kerfid og einstaklinginn sjalfann. i
skyrslu fra Bretlandi er timi hja heimilislaekni talinn vera tvisvar sinnum dyrari en timi hja sjukrapjalfara,
bvi er mun hagkveemara ad einstaklingar med stodkerfisvandamal geti sétt pjonustu sjukrapjalfara an

adkomu heimilislaeknis (Ludvigsson og Enthoven, 2012).

Anhyggjum hefur verid lyst yfir pvi, ad adeins heimilislaeknar geti borid kennsl & alvarlega meinafreedi
vegna stodkerfisvandamala eins og eexli, brot eda sykingar, svo kollud raud flogg (Greenhalgh og Selfe,
2006). Hins vegar eru likurnar a pvi ad ad vera med alvarlega meinafreedi ut fra stodkerfisvandamali
afar litlar (Greenhalgh o.fl., 2006). Rannsokn & 1172 einstaklingum i Astraliu, med mjobaksverki, syndi
ad adeins 0,9% af patttakendum voru med alvarlega meinafreedi par sem flest peirra tilfella (atta af

ellefu) voru brot & hryggjarlid (Henschke o.fl., 2009).

A slandi hefur pad tidkast ad heimilislaeknar taki & méti folki med stodkerfisvandamal og visi peim
afram i videigandi urreedi, hvort sem pad er einhvers konar sjalfshjalp, frekari rannsdknir og
myndgreiningar, eda skrifa beidni til sjukrapjalfara. Pjonusta heimilisleekna er mjog pétt setin og getur
oft verid 16ng bid, pad hefur pvi verid horft til irreeda sem finnast & Nordurlondunum og i Bretlandi sem

hafa adgengi ad sjukrapjalfurum innan heilsugaeslunnar fyrir einstaklinga med stodkerfisvandamal.



Ljost er ad efla purfi teymisvinnu og pverfaglegt samstarf milli heilbrigdisstétta hér a landi. Adrar
starfsstéttir pyrftu ad vera adgengilegri innan heilsugeeslunnar, sem gaetu tekid ad sér ymis verkefni,
sem hingad til hefur verid sinnt af laaknum (Heilbrigdisraduneytid, 2019). bar geta sjukrapjalfarar komid
sterkir inn, sérstaklega til ad taka & maéti folki med stodkerfisvandamal. pad virdist enginn munur vera a
nakvaemni greininga hja heimilislaeknum eda peim sem taka a mati folki i stodkerfismottoku, med filliti til

alvarlegrar meinafraedi (Patel o.fl., 2011).

2.3 Sjukrapjalfarar fremstir i flokki
Pad sem skilgreinir gaedi heilbrigdispjonustu er pad, hversu mikid pjonustan eykur likur & baettri heilsu
og lifsgaedum. Peir paettir sem hafa par ahrif eru 6ryggi, jafnreedi og rétt timasetning, asamt skilvirkri,

notendamidadri og arangursrikri pjonustu (Heilbrigdisraduneytid, 2019).

Sjukrapjalfarar hafa sérpekkingu til ad koma a framfaeri radleggingum og alpjédlegum leidébeiningum
um hreyfingu, adlégun a vinnustédum og hvetja einstaklinga til ad vera virkir og adlaga veentingar ad
raunhaefum markmidéum i att ad batanum (Foster o.fl., 2012). Pad er pvi mikilvaegt ad hafa slika
sérfraedinga framarlega og adgengilega i heilbrigdispjonustu fyrir einstaklinga med einkenni fra stodkerfi
an adkomu eda beidni fra laekni.

Samkveemt Erwin o.fl. (2020) vilja einstaklingar med stodkerfisvandamal ad fagadili sem peir hitta
geti svarad spurningum um edli vandans, viti hvernig a ad medhondla vandann, geti gefid radleggingar
og studning til sjalfshjalpar, upplysingar um hvada athafnir peir mega gera og framtidarhorfur. beir vilja
ad fagadilinn hafi goda samskiptahaefni og geti reett adrar mégulegar medferdir sem gaetu gagnast, peir
taki akvardanir i samradi vid skjolsteedinga, séu medvitadir um eigin takmarkanir og viti hveneer eigi ad

visa annad.

Nidurstodur samantektargreinar Desmeules o.fl. (2012) syndu ad sérstok pjonusta sjukrapjalfara er
gagnleg, jafnvel gagnlegri en pjonusta heimilislaekna fyrir einstaklinga med stodkerfisvandamal.
Sérstaklega hvad vardar greiningu, arangur medferdar, hagkveemni heilbrigdispjénustunnar og anaegju
skjolsteedinga.

Sjukrapjalfarar hafa géda heefni til ad meta skjolsteedinga med stodkerfisverki a skilvirkan hatt an
adkomu heimilislaeknis og hefur pessi leid mikla hagkvaemni fyrir skjolstaedinga og adra
heilbrigdisstarfsmenn (Downie o.fl., 2019). Sjukrapjalfarar sem starfa a stodkerfismottékum i Englandi
geta einnig utskrifad skjolstaedinga eftir eftirfylgni, ef ekki er porf a ad visa til sjalfsteett starfandi
sjukrapjalfara eda annarra fagadila (NHS England og NHS Improvement, 2019). Med pvi ad stytta
leidina fyrir skjolstaedinga med stodkerfisvandamal minnkar par af leidandi alag a heimilislaekna asamt

bvi ad hlutfall tilvisana til sérfraedileekna minnkar og skjélstaedingar voru anaegdari med pjonustuna.

2.4 Stodkerfismoétttokur og stefna stjérnvalda

Alpjodaheilbrigdismalastofnun hof atak um endurhaefingu innan heilbrigdiskerfa til ad vekja athygli a
skorti & endurhaefingu um allan heim og varpa ljosi a mikilveegi pess ad styrkja heilbrigdiskerfio til ad
veita endurhzefingu (World Health Organization, 2021). | kerfisbundinni greiningu Cieza o.fl. (2020)

kemur fram ad yfir 1600 milljon fullordinna einstaklinga i heiminum lifi med heilsufarskvilla sem heféu



gagn af endurhaefingu. Um tveir pridju eru vegna stodkerfisvandamala og af peim eru flestir ad glima

vid mjobaksverki, eda um 568 milljonir einstaklinga.

Par sem stodkerfisméttdkur hafa verid starfandi i Englandi hafa verid gerdar skyrslur til ad meta
tilgatuna um ad slik pjonusta beeti reynslu einstaklinga med stodkerfisvandamal og minnki alag a
heimilislaekna. bjénustan par veitir beint adgengi ad sjukrapjalfurum a heilsugaeslum og fordast oparfa
tilvisanir (NHS England og NHS Improvement, 2019). | Windermere arid 2014 hafai pjonustan tekid vid
85% af stodkerfisvandamalum sem heimilislaeknar h6fdéu sinnt og var 99% anaegja med pjonustuna.
Pad voru 45% notenda sem fengu radleggingar med asfingar eda annad. A arunum 2018-2019 nadu
moéttokurnar til 5% (2.050.000) heildarfjélda ibda i Englandi og voru békadir 6800 timar hja pjéonustunni,
sem hefdu annars leitad til heimilislaeknis. Pad voru 21% faerri tilvisanir til baeklunarlaekna a hverjum
degi par sem pjonustan haféi starfad i meira en tvo manudi, 12% feerri lyfjadvisanir og 10% faerri
blodrannsoknir. Skjélsteedingar med stodkerfisvandamal voru liklegri til ad fa videigandi sérfreediradgjof

og leidbeiningar (NHS England og NHS Improvement, 2019).

Endurhzefing aetti ad vera adgengileg fyrir alla i gegnum 6ll stig lifsins, par @ medal einstaklinga med
stodkerfisvandamal, par sem endurhaefing er lykilatridi i heilbrigdispjonustu til ad na fram heilbrigdi um
heim allan (World Health Organization, 2021).

| stefnu Heilbrigdisraduneytisins (2019) er bent & ad heilsugeeslan 4 ad vera fyrsti viskomustadur
einstaklinga i heilbrigdiskerfinu par sem pverfagleg vinna margra starfsstétta fer fram og er pvi fyrsta
stigs heilbrigdispjonusta. ba er mikilvaegt ad notendur geti sétt pa pjénustu sem er videigandi hverju
sinni fyrir hvern og einn, og ad pad sé rétt pjonusta a réttum stad.

bPess vegna er stodkerfisméttaka sjukrapjalfara a heilsugeeslum mikilvaeg fyrsta stigs
heilbrigdispjonusta fyrir einstaklinga med stodkerfisvandamal. bar fa notendur pjéonustunnar faglegt mat,
radleggingar og eftirfylgni vid haefi hvers og eins, til ad auka likur a beettri heilsu og lifsgaedum sem
eykur gaedi heilbrigdispjonustunnar.

bvi hefur verid sett upp tiltdlulega nytt fyrirkomulag sem kallad er stodkerfissmottaka og er stadsett
a Heilbrigdisstofnun Sudurlands (HSU), Heilbrigdisstofnun Austurlands (HSA), Heilbrigdisstofnun
Nordurlands (HSN) og a Heilsugeeslu Héfudborgarsvaedisins (HH).

Stodkerfismottaka sjukrapjalfara & heilsugseslum er fyrst og fremst hugsud fyrir ny eda nyleg
stodkerfiseinkenni eda einkenni sem ekki hafa veri®d medhodndlud sérstaklega. Hlutverk sjukrapjalfara a
mottokunni er ad greina, veita radgjof, freedslu og kenna sjalfshjalp asamt pvi ad geta beint
einstaklingum i videigandi Urraedi ef porf er a. Sjukrapjalfarar a stodkerfismottokum eru ekki ad veita
sjukrapjalfunarmedferd, en samvinna er um mal skjolstaedinga milli sjukrapjalfara, lzekna eda annarra
heilbrigdisstarfsmanna stddvanna. Sjukrapjalfarar geta pa visad einstaklingum til sjalfsteett starfandi
sjukrapjalfara, telji peir porf a pvi. Hver timi hja sjukrapjalfara i stodkerfisméttoku er 30 til 40 minudtur, og
oftast fa einstaklingarnir eftirfylgni med simtali tveimur til premur vikum fra komu a moéttdkuna.

Fyrsta stodkerfismoéttakan var sett upp @ HSA arid 2016 og var helsta asteedan fyrir peirri adgerd
fyrst og fremst laeknaskortur innan stofnunarinnar. Talsvert margar komur voru a heilsugaesluna vegna
stodkerfiseinkenna, og pétti pad tilvalid ad fa sjukrapjalfara til ad sinna peim verkefnum, pa var pessi
fyrirmynd ordin pekkt vida um heim. A fredadégum HH arid 2019 kynnti HSA stodkerfismottoku



sjukrapjalfara a heilsugeeslunni, og i kjolfarid foru nokkrar stofnanir af stad med tilraunaverkerkefni med
slika pjénustu. Tilgangurinn var sa ad baeta pjdénustustigi® & heilsugaeslunni, dsamt pvi ad létta a
vinnualagi laekna. A HSA, HSU og HSN er beint adgengi ad sjukrapjalfurum, en innan HH er peim visad

i stodkerfisméttdkuna af 68rum heilbrigdisstarfsmanni, oftast af leekni.



3 Efni og adéferdir

3.1 Tegund rannséknar
Rannsdéknin var lysandi pversnidsrannsékn par sem kdnnunin var adeins gerd einu sinni @ einum hép
og innihélt kénnunin sjalf nokkrar breytur. Svarméguleikarnir i kdnnuninni voru ymist a radkvarda eda

nafnakvarda.

3.2 Urtak

Upplysingar um patttakendur sem nyttu sér pjonustuna a eins ars timabili voru fengnar i samstarfi vid
starfsmenn heilsugaeslanna og Origo, samtals 1309. Heildarsvérun var 36% (n=1309) en 97
patttakendur svorudu ekki 6llum spurningunum. Flaedirit ma sja @ mynd 3-1 og dreifingu aldurshépa a
mynd 3-2.

Mynd 3-1. Fleedirit urtaks

Notendur stodkerfismottoku sjokrapjalfara &
heilsugaesium & timabilinu
1.september 2020 - 31.4gust 2021
Heildarfjoldi 1309 einstaklingar & aldrinum 18-91 ars
868 konur og 441 karl

v v \ J \4
Heilsugaesla Heilbrigbisstofnun Heilbrigdisstofnun Heilbrigdisstofnun
Hofubdborgarsvaedisins Suburlands Austuriands Norduriands
n = 354 n=70 n=433 n =452

Heildarfioldi patttakenda 476
4 aldrinum 18-87 ara
267 konur, 116 karlar 1 annad
92 svorudu ekki spurningu um kyr



Mynd 3-2. Aldurshopar
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3.3 Melitaki

Konnunin innihélt 12 spurningar asamt atta auka spurningum sem birtust eftir pvi hvort patttakendur
svOrudu ja eda nei i fyrri spurningu. Spurningalistann ma sja i heild sinni i fylgiskjali 6.1.

Notast var vid forritid RedCap til ad senda spurningalistann til patttakenda og var kénnunin opin i
tveer vikur, fra 17.n6vember 2021 — 1.desember 2021. bad voru 640 einstaklingar med skrad netfang
og fengu kénnunina senda pangad, en 669 manns voru bara med skrad simanumer og fengu send SMS
skilabod i simanimerin sin med hlekk a konnunina. Notast var vid pjonustu hja Simanum til ad senda

ut hépskilabod.

Aminningar & netféng voru sjalfvirk i gegnum RedCap og var send Ut tvisvar sinnum med priggja
daga millibili, eda ad hamarki tvisvar sinnum. Senda purfti 4t handvirkt i gegnum pjonustuna hja
Simanum a pa sem fengu kénnunina senda i gegnum SMS skilabod og var einnig send Ut aminning i

tvo skipti.

3.4 Tolfraedi
Fyrir alyktunartolfreedi var notast vid ki-kvadrat prof til ad kanna tengsl tveggja flokkabreyta. Med ki-

kvadrat var reiknad samband milli tveggja flokkabreyta, einnar flokkabreytu og einnar radbreytu eda
tveggja radbreyta. Marktaektargildi voru sett vid p<0,05.

Lysandi tolfraedi var notud til ad lysa vidhorfi notenda gagnvart stodkerfismottdkunni. Reiknad var
hlutfall peirra sem voru anaegdir med pjonustuna og hvernig bidtimi, eftirfylgni og radleggingar hoféu
ahrif a vidhorf notenda stodkerfismottoku sjukrapjalfara a heilsugaeslum. Svarbreytan var a radkvarda
fyrir anaegju notenda og fyrir skyribreyturnar bidtima, eftirfylgni og radleggingar a flokkakvarda.



3.5 Gagnagreining

i nokkrum tilfellum var akvedid ad sameina eda taka Ut breytur til ad geta nalgast réttar nidurstddur
ar alyktunartdlfraedinni. Astaedan fyrir sameiningu breyta var ad kikvadrat prof er égilt ef of margir reitir
hafa veentigildi® undir 5.

i spurningunni um bidtima var svarméguleikinn ,man pad ekki“ (n=62) Gtilokadur pegar hlutfall var

reiknad milli mismunandi bidtima.

Tekin var akvordun um ad sameina breyturnar ,hvorki né®, ,frekar 6anaegdé/ur” og ,mjog 6anaegd/ur®

i eina breytu en hinar breyturnar voru 6breyttar sem voru ,mjog anaegd/ur” og ,frekar anaegd/ur®.

3.6 Siofradilegir peettir

Sott var um og fengid leyfi fyrir rannsokninni fra Visindanefnd Heilsugeeslu héfudborgarsveedisins og
Haskola islands. Unnid var i samraemi vid reglugerd um vinnslu persénuupplysinga og farid eftir reglum
um rannsoknir & heilbrigdisvisindasvidi og sidfraedi geett samkveemt Helsinki yfirlysingunni (World
Medical Association, 2020). batttakendur i rannsékninni voru upplystir um tilgang kénnunarinnar med
itarlegu kynningarbréfi (fylgiskjal 6.2) og med pvi ad taka patt veittu peir upplyst sampykki. Gaett var
fyllsta trdnadar og persénuverndar vid urvinnslu og birtingu a nidurstédum.
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4 Nidurstodur
4.1 Vidhorf og bidtimi

Nidurstédur syna ad pad voru 60,1% mjog anaegdir og 28% frekar anaegdir med stodkerfismottokur
sjukrapjalfara & heilsugeeslum. A mynd 4-1 ma sja vidhorf patttakenda (N=404) i pjénustukénnun &

stodkerfismottokum.

Mynd 4-1. Vidhorf til pjonustu & stodkerfismottokum
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anaegd/ur 6anaegd/ur 6anaegd/ur

Algengasti bidtimi eftir pjonustu voru 3-7 dagar og ma sja dreifingu bidtimans a mynd 4-2. bad voru
teeplega 80% mjog aneegdir af peim sem fengu pjonustu innan tveggja daga, ad 6dru leiti var ekki
marktaekur munur (p = 0,238) a anaegju med pjonustuna eftir pvi hversu lengi notendur bidu eftir henni
(mynd 4-3).

Mynd 4-2. Bidtimi eftir pjonustu
40
36%
35
30 27,4%
25 23,5%
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Mynd 4-3. Vidhorf og bidtimi
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4.2 Vidhorf og radleggingar
Pad voru 89,4% patttakenda sem sdgdust hafa fengid radleggingar fra sjukrapjalfara. Af peim sem fengu
radleggingar voru 90,8% patttakenda sem fengu radleggingar um afingar. Pad var haegt ad merkja vid

fleiri en einn valmdguleika af radleggingum og ma sja tegundir radlegginga a mynd 4-4.

Mynd 4-4. Form radlegginga
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Pad voru 62,1% patttakenda (N=387) mjog aneegdir af peim sem fengu radleggingar, en pad var
enginn marktaekur munur eftir pvi hvort notendur fengu radleggingar eda ekki (p = 0,051). begar
hépurinn mjog og frekar ansegd/ur var skodadur i heild, pa kemur fram marktaekur munur (p < 0,001).

A mynd 4-5 sést vidhorf patttakenda eftir pvi hvort pau fengu radleggingar eda ekki.
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Mynd 4-5. Vidhorf og radleggingar
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Hja peim sem radleggingarnar reyndust mjog eda fremur vel voru 70,6% (N=343) mjog ansegdir og
var marktaekur munur (p < 0,001) & vidhorfi notenda eftir pvi hvernig reynsla peirra var af

radleggingunum (mynd 4-6).

Mynd 4-6. Vidhorf til pjonustunnar eftir pvi hvernig radleggingar reyndust
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W Mjog eda fremur vel n=279 m Hvorki vel né illa n=58 m Mjog eda fremur illa n=6

Pegar skodad var vidhorf til pjonustunnar eftir pvi hvada radleggingar notendur fengu pa voru
notendur upp til hdpa mjég anaegdir i yfir 60% tilfella 6had tegund radlegginga (mynd 4-7).
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Mynd 4-7. Vidhorfi lyst eftir tequndum radlegginga
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Munur var & pvi hvernig radleggingar reyndust notendum eftir pvi hversu vel eda illa peir sinntu

radleggingum sjukrapjalfara. pvi betur sem notendur sinntu radleggingum pvi betur reyndust paer og var

munurinn marktaekur (p < 0,001).

Pad var einnig marktaekur munur a pvi hversu vel radleggingar reyndust eftir pvi hvort notendur fengu

Sjalfsmedferd n=88
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eftirfylgni eda ekki (p = 0,036). Radleggingarnar reyndust betur hja peim sem fengu eftirfylgni.

4.3 Viodhorf og eftirfylgni

Af 382 svorum kom i

stodkerfisméttokunnar, og voru 68,4% beirra sem fengu eftirfylgni mjog ansegdir. Pad var marktaekur

lios ad 49,7% patttakenda sem fengu eftirfylgni fra sjukrapjalfara

munur (p < 0,001) a vidhorfi eftir pvi hvort notendur fengu eftirfylgni eda ekki (mynd 4-8).

Mynd 4-8. Vidhorf og eftirfylgni

80
68,4%

Mjog anaegd/ur

~
o

[o2]
o

(%)
o

oy
o

26,8% 30,4%
,07/0

w
o

Hlutfall i présentum

N
o

=
o

o

W Fékk eftirfylgni n=190

Frekar anaegd/ur

17,3%

4,7%
[

Hvorki né, frekar og mjog
6anaegd/ur

m Fékk ekki eftirfylgni n=191

14



Mismikil eftirfylgni var a milli heilsugeesla en HH veitti eftirfylgni i 83,9% tilfella og HSN i 19,8% tilfella

eins og sja ma a mynd 4-9. Munurinn a eftirfylgni eftir heilsugaeslum er marktaekur (p < 0,001).

Mynd 4-9. Eftirfylgni eftir heilsugaeslum
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Hja peim sem fengu eftirfylgni fannst 87,9% (N=173) peirra eftirfylgnin gagnleg eda mikilvaegur partur
af pjonustunni. Af peim sem fengu enga eftirfylgni voru 45% sem hefdu viljad hana og 55% sem hefdi
ekki kosid ad fa eftirfylgni. Pad var marktaekt meiri anaegja hja peim sem vildu enga eftirfylgni en hja
pbeim sem vildu fa eftirfylgni (p < 0,001).

4.4 Stodkerfisvandamal, vidhorf og heilsugaeslur

Pad voru 171 patttakendur sem hofdu glimt vid stodkerfisvandamal lengur en eitt ar og voru 55% af
peim mjdg anaegdir med pjonustuna. Af peim sem héfdu glimt vid vandmalid innan vid manud voru
75,7% mjog anaegdir og ma sja nidurstdédur betur a mynd 4-10. Pad var enginn marktaekur munur a

vidhorfi eftir timalengd vandamails (p = 0,229).
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Mynd 4-10. Timalengd stodkerfisvandamals og vidhorf
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Almennt var vidhorf til pjonustunnar mjog gott eins og fram hefur komid en hér ma sja vidhorf notenda

skipt nidur a heilsugaeslur. Marktaekur munur var a viéhorfi a milli heilsugeesla (p < 0,001), sja betur a

mynd 4-11.
Mynd 4-11. Heilsugeeslur og vidhorf
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A HH voru 34,5% patttakenda sem héfdu glimt vid stodkerfisvandamalié lengur en eitt ar og 54,2% fra

HSU. A mynd 4-12 ma sja betur mun & milli heilsugzesla eftir pvi hversu lengi patttakendur héféi glimt

vid stodkerfisvandamalid. bad var pd ekki marktaekur munur a timalengd vandamals milli heilsugaesla

(p = 0,316).
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Mynd 4-12. Heilsugeeslur og timalengd vandamals
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4.5 Adrar nidurstodur

Sjukrapjalfarar stodkerfisméttokunnar beindu 24% notendum annad af 387 patttakendum og @ mynd 4-

13 ma sja skiptingu milli fagadila sem sjukrapjalfari beindi til. | um 80% tilfella var patttakendum beint til

sjalfsteett starfandi sjukrapjalfara en aldrei var beint peim til [jdsmédur eda hjukrunarfreedings.

Mynd 4-13. Fagadilar sem sjukrapjalfari stodkerfismottéku beindi notendum til
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Af 385 patttakendum voru 52% sem fannst sjukrapjalfarinn hafa mikla pekkingu a

stodkerfisvandamalinu sinu. A mynd 4-14 ma sja skodun patttakenda & hversu mikla eda litla pekkingu

pbeim fannst sjikrapjalfarinn hafa a peirra vandamali.
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Mynd 4-14. bekking sjukrapjalfara a vandamali patttakenda
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Pad voru 232 patttakendur sem sogdust adur hafa leitad sér adstodar vegna sama vandamals innan
heilbrigdiskerfisins, patttakendur gatu merkt vid fleiri en einn valmoguleika og ma sja skiptingu milli
fagadila a mynd 4-15.

Mynd 4-15. Fagadilar sem notendur héféu adur hitt
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Af 383 patttakendum héfdu 44,6% glimt vid stodkerfisvandamalid lengur en eitt ar adur en peir komu
a stodkerfismottokuna, en @ mynd 4-16 ma sja hversu lengi patttakendur glimdu vid vandamalid adur

en peir komu a stodkerfisméttokuna.
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Mynd 4-16. Timalengd stodkerfisvandamals
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Pegar timalengd stodkerfisvandamals er borid saman vid fagadila sem notendur h6fdu hitt adur pa
ma sja a mynd 4-17 ad 65,7% beirra sem hittu sjukrapjalfara eda sérfreedilaekni adur héféu glimt vid
sama vandamal lengur en eitt ar og 56,7% peirra sem hoféu hitt heimilislaekni h6fdu glimt vid sama

vandamal lengur en eitt ar.

Mynd 4-17. Timalengd vandamals peirra sem hittu heimilislaekni, sjukrapjalfara eda sérfraedileekni adur
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5 Umraeda

Tilgangur rannséknarinnar var ad meta vidhorf notenda & stodkerfisméttdkum sjukrapjalfara a
heilsugaeslum a fjorum stédum a landinu. Vidhorf var metid me tilliti til bidtima, radlegginga og eftirfylgni
og er rannsoknin su fyrsta sem gerd hefur verid a pessu Urraedi. Nidurstodur benda til pess ad vidhorf
til pjonustunnar sé gott, bidtimi og hvort notendur fai radleggingar eda ekki hafa ekki ahrif a vidhorf, en

pbad ad notendur fai eftirfylgni hefur ahrif a hversu anaegdir notendur eru med pjénustuna.

Eins og komi® hefur fram er stefna Heilbrigdisraduneytisins (2019) st ad heilsugeesla eigi ad vera
fyrsti vidkomustadur einstaklinga sem leita til heilbrigdiskerfisins. Pa er mikilveegt ad pjonusta sé
adgengileg og ad skjolsteedingar geti sott rétta pjonustu a réttum stad a réttum tima, eftir pvi hvert
vandamalid er hverju sinni. Stodkerfismottaka sjukrapjalfara a heilsugaeslum er mikilvaeg fyrsta stigs
bjonusta fyrir einstaklinga med stodkerfisvandamal, par sem bidtimi hja sjalfsteett starfandi
sjukrapjalfurum getur verid nokkud langur eins og astandid hefur préast. Bidtimi a stodkerfismottokum
er mun styttri, en algengasti bidtiminn reyndist vera 3-7 dagar. | pessari rannsékn kom fram ad rimlega
90% patttakenda voru mjog eda frekar anaegdir med pjonustu stodkerfismétioku sjukrapjalfara og haféi
bidtiminn ekki marktaek ahrif & danaegju notenda pjonustunnar. bPad er haegt ad meta sem svo ad
bjonustan sem notendur fa sé almennt god, 6had bidtima. Til samanburdar var 99% anezegja med
stodkerfisméttokur i Windermere arid 2014 (NHS England og NHS Improvement, 2019). Ymislegt getur
hafa haft ahrif & vidhorf notenda i pessari rannsokn & stodkerfisméttokum & islandi, eins og fjartimar eda

simtdl vegna Covid-19, og pad ad engin rannsékn hefur verid gerd adur a pessu urraedi.

Mikilveegt er ad bjéda snemmtaeka ihlutun vid stodkerfisvandamalum til ad koma i veg fyrir ad bradir
verkir verdi ad langvinnum verkjum (Lentz o.fl., 2017). Med styttri bidtima stodkerfismottdkunnar, en hja
sjalfsteett starfandi sjukrapjalfurum, er einstaklingum med stodkerfisvandamal kleift ad fa skodun, mat
og réadleggingar vid vandamalinu mun fyrr. | rannsékninni voru um 90% notenda sem ségdust hafa
fengi® radleggingar, en munurinn a vidhorfi var ekki marktsekur eftir pvi hvort notendur fengu
radleggingar eda ekki. Algengast var ad patttakendur fengu radleggingar um aefingar, en pad sem hefur
skilad hvad bestum arangri til lengri tima eru radleggingar um aefingar og fraedsla til skjdlstaedinga med
stodkerfisvandamal (Babatunde o.fl., 2017).

Po6 svo ad allir hafi merkt vid ad hafa fengid radleggingar, ma gera rad fyrir pvi ad allir hafi samt sem
adur fengid einhvers konar radleggingar, par sem markmi® stodkerfismottokunnar er ad gefa notendum
verkfeeri til sjalfshjalpar. Upplifun folks af pvi hvad séu radleggingar getur veri® mismunandi og
patttakendur atti sig ekki alltaf a pvi ad fraedslan, hvildarstodur eda vinnustellingar séu hluti af
radleggingum. Pad getur verid ad notendur séu ekki ad medtaka paer upplysingar sem peir eru ad fa fra
sjukrapjalfara, og upplifa mogulega ekki ad pad séu radleggingar eda teeki til sjalfshjalpar ef pau eru
ekki afhent formlega t.d. a pappirsformi. Naudsynlegt er ad gefa stuttar og hnitmidéadar upplysingar til
notenda (Bachmann o.fl.,, 2018). Faar aefingar, hvatning og virkni notenda hefur goé ahrif a pad ad

notendur medtaki og nyti sér radleggingarnar.

Almenn aneegja var med allar tegundir radlegginga en anaegdastir voru peir sem fengu radleggingar
med hjalpartaeki. Pad geeti verid vegna pess ad hjalpartaeki veita skjotari bata og Ilétti fyrr a

stodkerfisvandamali heldur en afingar (Thoumie o.fl., 2018), sjalfsmedferd, vinnustellingar eda adrar
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radleggingar sem geta tekid tima ad na fram ahrifum og virka adeins ef peim er sinnt vel. Mikilveegast
er b6 ad gefa radleggingar vid heefi hvers og eins vandamals hvort sem pad eru hjalparteeki, sfingar,
hvildarstédur eda blanda af ymsum radleggingum. Markteekt meiri ansegja var hja peim sem
radleggingar reyndust mjog eda fremur vel en peim sem nyttust radleggingar sidur. bvi gaeti verid
mikilveegt ad eftirfylgni sé hluti af pjonustu stodkerfismottokunnar til ad meta hvort radleggingar virki eda

hvort porf sé a 66rum radleggingum eda Urraedum.

Um helmingur patttakenda fékk eftirfylgni og voru peir markteekt ansegdari med pjonustuna heldur
en peir sem fengu enga eftirfylgni. Af peim sem fengu ekki eftirfylgd var rdmlega helmingur sem heféu
ekki kosid ad fa hana. Mogulega fannst notendum peir vera bunir ad fa pad sem peir purftu Gt ur
pjonustunni og stodkerfisverkir jafnvel ekki til stadar lengur. Einnig voru peir sem vildu ekki eftirfylgni
marktaekt anaegdari en peir sem heféu viljad fa eftirfylgni. Liklegt er ad paer radleggingar sem peir fengu
hafi nyst vel og pvi ekki porf a frekari pjonustu.

Mikilveegt er ad nefna ad um 88% patttakenda fannst eftirfylgnin vera mikilvaegur hluti af pjéonustunni
og radleggingar fra sjukrapjalfurum reyndust markteekt betur hja peim sem fengu eftirfylgd. petta getur
stafad af pvi ad mogulega hofdu fyrri radleggingar ekki virkad eins og vonast var til og vandamalid pvi
enn til stadar. bvi hefur purft ad breyta sefingum og/eda gefa adrar radleggingar sem hafa pa nyst betur.
Eftirfylgni og endurskodun radlegginga getur haft jakveed ahrif a verkjavandamal (Jones, 2014). betta
synir ad eftirfylgni getur verid mjog mikilvaeg fyrir pann hép sem fékk radleggingar sem voru ekki ad
nytast peim.

Eftirfylgnin var aberandi litil a einni heilsugaeslu midad vid hinar prjar eins og sja ma a mynd 4-9, og
stafar pad af skorti & samraemingu a verklagi & stodkerfisméttokum. Mikilvaegt er ad samraema verklag

til ad veita jafn goda pjonustu a dllu landinu og veeri pad eitthvad sem heaegt veeri ad beeta.

Ekki fannst markteekur munur a vidhorfi eftir pvi hversu lengi patttakendur hoéféu glimt vid
stodkerfisvandamal adur en peir leitudu til stodkerfismottokunnar. Visbendingar eru pé um meiri anaegju
hja peim sem hofdu glimt vid vandamalié i styttri tima. Pvi ma alykta sem svo ad pessi pjonusta henti

betur fyrir skjolstaedinga sem eru ad glima vid brada verki, frekar en langvinn stodkerfisvandamal.

Pad voru tveer heilsugaeslur, HSU og HSA, sem hoféu haesta hlutfall peirra sem glimt héféu vid
stodkerfisvandamalid i lengur en eitt ar. Anaegja notenda pessara tveggja heilsugeesla meeldist
markteekt minni en hja HH og HSN, eins og ma sja @ mynd 4-11. betta stydur enn frekar vié pa alyktun

ad pjonustan henti betur fyrir einstaklinga med brada verki fremur en langvinna.

Nidurstédur syna ad teeplega helmingur peirra sem fengu pjonustu a stodkerfismottokum a eins ars
timabili, h6fdu glimt vid vandamalid lengur en eitt ar. Pad vekur upp spurningar um pad, hvort skilgreina
burfi betur hverjir eigi ad hafa forgang ad pjonustunni. Ekki var marktaekur munur & timalengd vandamala
a milli heilsugaesla. b6 er sjaanlegur munur & mynd 4-12, par sem faestir hafa glimt vié vandamali
lengur en eitt ar hja HH, midéad vid hinar heilsugeeslurnar. Hja HH er adgenginu styrt ad
stodkerfismottokunni og eru vangaveltur um pad hvort verid sé ad beina of mérgum med langvinn

vandamal i stodkerfismottokur.

A mynd 4-17 sést ad stér hluti einstaklinga sem héfdu hitt sjikrapjalfara eda sérfraedilaekni a8ur en

peir komu a stodkerfisméttdku, hofdu glimt vid langvarandi stodkerfiseinkenni. Moguleiki er @ ad pessum
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einstaklingum hafi ekki veri® visad 4 réttan stad i upphafi. Asteeda pess gaeti verid ad litil vitheskja hafi
verid um stodkerfisméttokuna, eda ad huan hafi ekki verid til stadar a heilsugeeslunni peirra vid upphaf
stodkerfisvandamals. Pessir einstaklingar geetu hafa verid of langan tima & bidlista hja sjalfsteett
starfandi sjukrapjalfara eda sérfraedileekni og ekki hefur verid unnid a stodkerfisvandamalinu & medan
bedid var eftir pjonustu. Hja peim einstaklingum, sem héféu glimt vid vandamalid innan vid tolf manudi,
var algengara ad notendur h6fou hitt heimilislaekni frekar en sjukrapjalfara eda sérfraedilaekni. Mégulega
eru heimilisleeknar farnir ad visa skjolstaedingum sinum, med stodkerfisvandamal, fyrr i
stodkerfismottoku sjukrapjalfara. betta er mjog jakvaed proun fyrir einstaklinga sem koma il
heimilisleekna med brada stodkerfisverki. Mikilveegt er ad peir geti fengid pjonustu vid heefi innan
nokkurra daga og fengid radleggingar til ad nyta til sjalfshjalpar, og koma pannig i veg fyrir ad bradir
verkir verdi langvinnir (Lentz o.fl., 2017).

Spurningar hafa vaknad um hvort sjukrapjalfarar hafi pa kunnattu sem parf til ad geta greint raud
flégg. Litlar likur eru a pvi ad sjukrapjalfurum yfirsjaist alvarleg meinafraedi vegna stodkerfisvandamala,
ef han er til stadar, en enginn munur virdist vera a nakvaeemni greininga hja heimilislaekni eda
sjukrapjalfara a stodkerfisméttokum (Patel o.fl., 2011). | pessari kénnun voru rimlega 80% péatttakenda
sem fannst sjukrapjalfarinn hafa mjog eda fremur mikla pekkingu a stodkerfisvandamalinu, sem peir
voru ad glima vid. Ef raud flogg koma fram eaetti sjukrapjalfarinn ad taka eftir peim og pa visa
einstaklingum til videigandi fagadila. Slikt fyrirkomulag getur dreift alagi a lsekna og adra

heilbrigdisstarfsmenn heilsugaeslunnar og flytt fyrir pvi ad einstaklingar fai videigandi pjonustu.

Helstu styrkleikar rannséknarinnar eru ad mogulegt var ad nalgast alla pa sem hoféu nytt sér pjonustu
stodkerfisméttokunnar a 6llu landinu a heilu ari. b6 svo ad vonast hafi verid eftir meiri svorun pa telst
pbad gott ad hafa 36% svorun i pydisrannsékn likt og pessari midad vid ad mislangur timi hefur lidid fra
bvi ad patttakendur hoféu nytt sér pjonustuna (Harrison o.fl., 2020). Einnig ma itreka ad
stodkerfismottaka sjukrapjalfara innan heilsugaeslunnar er ny pjonusta sem ekki hefur verid rannsékud
adur. Nidurstddurnar eru pvi mikilveegar i gaedaproun a pjonustu heilsugaeslunnar og synir fram a

mikilvaegi pjonustunnar.

Helstu veikleikar rannséknarinnar var honnun. Spurningalistinn var saminn af rannsakanda,
leidbeinendum og sjukrapjalfurum a stodkerfismottokum. Mogulegt er ad patttakendur hafi misskilid
einhverjar spurningar, ma par nefna valmoguleikana & formi radlegginga. Par heféu matt vera frekari
utskyringar med valmoéguleikum um hvad felst i sjalfsmedferd. Einnig hefdi matt sleppa ad spyrja um
freedslu, par sem flestir valmoguleikarnir félu i sér fraedslu sem einstaklingar geetu hafa tulkad a

mismunandi hatt.

6 Alyktanir

Vidhorf notenda stodkerfismottoku sjukrapjalfara @ heilsugaeslum 4 islandi er jakveett. bjénustan a
stodkerfismoéttokum sjukrapjalfara er mikilvaeg innan heilsugaeslunnar, par sem heilsugaeslan er fyrsti
vidkomustadur einstaklinga i heilbrigdiskerfinu. bPa er mikilvaegt ad allir fai par rétta pjonustu a réttum
tima eftir pvi hvert vandamali® er. Naudsynlegt er b6 ad samraema pjonustuna a 6llu landinu svo allir fai
jafn goéda pjonustu, 6had busetu. Allir aettu ad fa radleggingar vid sitt haefi og eiga paer ad vera settar

fram & skyran og adgengilegan hatt fyrir notendur. Mogulega pyrfti ad skilgreina betur fyrir adra
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heilbrigdisstarfsmenn og almenning, fyrir hverja stodkerfismottakan a best vid til ad han nytist a sem

hagkvaemastan hatt i framtidinni.

Pessi rannsokn er su fyrsta sem gerd er & stodkerfismottokum sjukrapjalfara innan heilsugaeslunnar
4 Islandi, en pad er rymi fyrir frekari rannsoknir & pessari pjonustu, baedi innanlands og erlendis.
Ahugavert veeri ad skoda hvers konar stodkerfisvandamal einstaklingar glima vid sem koma inn &
stodkerfismottokuna og hver arangurinn er til lengri tima. Slikar nidurstddur eru mikilvaegar til ad baeta

og efla pjénustuna og syna fram a mikilveegi pjonustunnar.
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Fylgiskjol
6.1 Spurningalisti

1. Hversu anaegd/ur eda 6anaegd/ur ertu med pjonustuna sem pu fékkst fra
sjukrapjalfara i stodkerfismottoku vid sidustu komu?
a. Mjog anaegd/ur
b. Frekar ansegd/ur
c. Hvorkiné
d. Frekar 6anaegd/ur
e. Mjog 6anaegd/ur

2. Hversu langur timi leid pangad til pu fékkst pjonustu fra sjukrapjalfara vid sidustu

komu?
a. Samdaegurs-2 dagar
b. 3-7 dagar
c. 8-14 dagar
d. 15 dagar eda lengur
e. Man pad ekki

3. Feékkstu radleggingar vardandi afingar, vinnustellingar, hvildarstédur eda adra peetti
vid sidustu komu?
a. Ja
b. Nei
i. Efja: Hversu vel sinntir pu radleggingum vardandi sefingar?
1. Mjog vel
2. Fremur vel
3. Hvorki vel né illa
4. Fremurilla
5. Mijog illa / alls ekki
ii. Hversu vel eda illa reyndust paer radleggingar?
Mjog vel
Fremur vel
Hvorki vel né illa
Fremur illa
Mijdg illa

abhwn-~

iii. | hvada formi voru radleggingarnar? bu matt velja fleiri en einn
valmoguleika.

. Afingar

Sjalfsmedferd / hjalp

Hjalparteeki (spelkur, belti, gdnguhjalpartaeki)

Hita eda keelimedferd

Hvildarstodur

Vinnustellingar

Freedsla

Nookrwbbd=

4. Beindi sjukrapjalfari heilsugaeslunnar pér til annars heilbrigdisstarfsmanns?
a. Ja
b. Nei
i. Efja: Hvada stédu gegndi sa heilbrigdisstarfsmadur?
1. Heimilislaeknir
2. Salfreedingur
3. Sjalfsteett starfandi sjukrapjalfari
4. Ljosmodir
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5. Hjukrunarfraedingur
6. Sérfreedileeknir
7. Annars

5. Eftirfylgni: Haféi sjukrapjalfari samband sidar til ad sja hvernig gengi?

a. Ja
b. Nei
i. Efja: Var eftirfylgnin gagnlegt/mikilvaegur partur af pjénustunni?
1. Ja
2. Nei
ii. Ef nei, Hefdir pu viljad eftirfylgd?
1. Ja
2. Nei

6. Hversu mikla eda litla pekkingu fannst pér sjukrapjalfarinn hafa a vandamali pinu?
a. Mjog mikla
b. Fremur mikla
c. | medallagi
d. Fremur litla
e. Mijog litla

7. Hefur pu adur leitad pér adstodar vegna pessa vandamals?
a. Ja
b. Nei
i. Efja: Hvada st6du gegndi sa heilbrigdisstarfsmadur? bu matt velja
fleiri en einn valmdguleika.
Heimilislaeknir
Salfraedingur
Sjalfsteett starfandi sjukrapjalfari
Ljosmaodir
Hjukrunarfraedingur
Sérfraedileeknir
Annars

Nookrwbbd=

8. Hversu lengi hafdir pu verid med stodkerfisvandamal pegar pu komst sidast il
sjukrapjalfara a stodkerfismottoku ?
a. Innan vié manud
b. Einn til prja manudi
c. Lengur en prja manudi
d. Lengur en eitt ar

9. Hvernig skilgreinir pu kyn pitt?

a. Kona
b. Karl
c. Annad

10. Skradu inn pinn aldur:

11. Hver er pin heilsugaesla:
a. Heilsugeesla Héfudborgarsvaedisins
b. Heilbrigdisstofnun Sudurlands
c. Heilbrigdisstofnun Austurlands
d. Heilbrigdisstofnun Nordurlands
12. Fékstu kdnnunina senda med sms?
a. Ja
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b. Nei
i. Efja, skrddu inn pitt simanumer til ad koma i veg fyrir ad pu fair
kénnunina senda aftur:
(Simanumerid verdur a engan hatt tengt vid nidurstédur
kénnunarinnar)

6.2 Kynningarbréf
Agaeti vidtakandi

Tilgangur pessa bréfs er ad bjoda pér ad taka patt i pjonustukdonnun a medal einstaklinga sem hafa nytt
sér stodkerfisméttoku sjukrapjalfara innan heilsugaeslunnar. Undirritud, Jéhanna K. Elfarsdéttir, er
meistaranemi i sjukrapjalfun og er pessi kdnnun hiuti af meistaraverkefni sem unnid er a
Heilbrigdisvisindasvidi Haskéla Islands og er samstarfsverkefni Namsbrautar i sjikrapjalfun i
Laeknadeild, Heilsugaeslu Hofudborgarsveedisins (HH), Heilbrigdisstofnunar  Nordurlands,
Heilbrigdisstofnunar Austurlands og Heilbrigdisstofnunar Sudurlands. Abyrgdarmadur rannséknarinnar
er Steinunn A. Olafsdéttir lektor vid Haskola Islands (Hi). Adrir rannsakendur eru Audur Olafsdottir
verkefnisstjori @ Préunarmidstdéd islenskrar heilsugaeslu (PIH) og Brynjar Bjarkason verkefnisstjori
rannsékna og meelinga & biH.

Tilgangur og markmid

Markmid konnunarinnar er ad ad lysa vidhorfi medal notenda stodkerfismotioku sjukrapjalfara a
heilsugaeslum 4 Islandi og hvort tengsl séu vid bidtima, radleggingar og eftirfylgni. Tilgangurinn er ad
varpa ljosi a upplifun af stodkerfismottoku sjukrapjalfara og hvada paettir hafa ahrif a anaegju.

batttakendur

Pu feerd pessa kdnnun senda vegna pess ad pu ert ad minnsta kosti 18 ara og nyttir pér pjonustu
stodkerfismottoku sjukrapjalfara heilsugaeslunnar samkvaemt sjukraskra heilsugaeslunnar 1.september
2020 - 31.agust 2021.

Fyrirkomulag

patttaka pin felst i ad svara rafraenni kdnnun sem samanstendur af spurningum um upplifun pina af
notkun stodkerfisméttokunnar. Vid viljum bidja pig um ad lesa itarlega hverja spurningu og svara sidan
eftir bestu getu. Konnunin er ekki I6ng og er gert rad fyrir ad pad taki fimm mindtur ad svara peim 6llum.
Ef pu vilt sleppa pvi ad svara einstokum spurningum er pér frjalst ad gera pad. Rétt er p6é ad benda a
ad vegna urvinnslu gagna og areidanleika nidurstadna, er seskilegt ad sem flestum spurningum sé
svarad.

Trunadur og perséonuvernd

Oll svér sem patttakendur veita verda medhéndlud samkvaemt strongustu reglum um trinad og
nafnleynd og farid verdur ad Id6gum um persénuvernd, vinnslu og eydingu gagna. Hver patttakandi er
merktur med rannséknarnumeri og verdur listi sem tengir rannséknarnumer vid patttakendur vardveittir
med adgangsstyringu hja abyrgdarmanni medan & rannsékn stendur, og listanum eytt ad rannsokn
lokinni. Unnid verdur ar nidurstodum koénnunarinnar i sérstokum tolfreediforritum par sem allar
upplysingar verda opersonugreinanlegar. Ekki verdur haegt ad rekja svor til einstakra patttakenda pegar
nidurstddur verda birtar. Ollum rannsoknargdgnum verdur eytt eigi sidar en tveimur arum eftir
rannsoknarlok eda i januar 2025. Nidurstdédurnar verda birtar i meistaraverkefni undirritadrar og
mogulega kynntar a visindaradstefnum og/eda skrifud visindagrein i visindatimarit. Nidurstédurnar
verda einnig kynntar innan hlutadeigandi stofnana og innan starfsvettvangs biH.
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Visindanefnd HH/HI hefur gefid leyfi fyrir pessari rannsékn og Persénuvernd hefur einnig verid tilkynnt
um koénnunina.

Avinningur og ahztta

Pad felst enginn beinn avinningur fyrir pig i patttoku i pessari kbnnun en segja ma ad ébeinn avinningur
sé ad fa teekifaeri til ad leggja 166 a vogarskalarnar til ad baeta pekkingu a upplifun og aneegju einstaklinga
sem hafa nytt sér pjonustu a stodkerfismottdoku sjukrapjalfara innan heilsugaeslunnar. Slik pekking gefur
medal annars moguleika a ad baeta og proa pjéonustuna pannig ad hun maeti betur pérfum notenda. EkKki
felst nein bein aheetta i ad svara pessari kénnun.

Lokaoro

,Oll svér eru vel pegin en eins og adur hefur komid fram, pa er pér i sjalfsvald sett hvort pu svarir pessum
spurningum. Ef pu kyst ad svara ekki mun pad ekki hafa neina eftirmala. - Hafir pu spurningar eda viljir
koma a framfaeri athugasemdum eda kvortunum i tengslum vid kénnunina, er pér velkomid ad hafa
samband vid undirritada.”

Med fyrirfram pokkum,

Fyrir hdnd rannséknarhdpsins

Jéhanna K. Elfarsdéttir meistaranemi i sjukrapjalfun
simi 844 5741, netfang jke4@hi.is
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