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MAT SKURDSJUKLINGA A VERKJUM OG

VERKJAMEDFERD

Utdrattur

God verkjamedferd er mikilvaeg fyrir skjétan og gédan bata
sjuklinga. Framfarir hafa ordid a sidustu arum i verkjamedferd
skurdsjuklinga en islenskar og erlendar rannsoknir & reynsiu
peirra syna pé ad sjuklingar hafa talsverda verki eftir
skurdadgerd.

Markmi®d pessarar lysandi pversnidskonnunar var ad
kanna hve algengir og miklir verkir eru hja sjuklingum fyrir
og eftir adgerd; samband verkja vid daglegar athafnir, lidan
sjuklinga og samskipti vid adra; mat peirra & fraedslu um verki
og verkjamedferd; vidhorf sjuklinga til verkja og verkjalyfja;
anaegju sjuklinga med verkjamedferd og veentingar sjuklinga
til verkjamedferdar eftir adgerd.

Urtak rannséknarinnar voru 216 sjuklingar sem gengust
undir skurdadgerd a Landspitala i febrdar 2006. Gagna var
aflad med spurningalista byggdum a spurningalista bandarisku
verkjasamtakanna og med vidbdtarspurningum fra héfundum.
Spurt var um beedi styrk verkja og ahrif verkjanna med notkun
t8lukvarda. Spurningalistinn var afhentur sjuklingum ad kvaldi
adgerdardags eda daginn eftir adgerd.

Meirihluti sjuklinganna (61,6%) gerdi rad fyrir pvi ad
hafa verki eftir adgerd ad medalstyrk 5,4. Mikill meirihluti
sjuklinga (80,8%) hafdi haft verki sidastlidinn sélarhring
pegar spurningalista var svarad. Medaltalsstyrkur verkja
var ad jafnadi 4,0 og medaltalsstyrkur versta verkjar 5,9.
Konur og yngri sjuklingar greindu fra verri verkjum en karlar
og eldri sjuklingar. 90,7% patttakenda voru ansegdir eda
mjog anaegdir med verkjamedferd. Upplysingar um verki
eftir skurdadgerd fengu 76,3% sjuklinga og um mikilveegi
verkjamedferdar 50,5%. Sjuklingar, sem voru med verki fyrir
adgerd, gerdu rad fyrir meiri verkjum eftir adgerd, greindu
fra verri verkjum eftir adgerd og hoéfdu neikveedari vidhorf til
verkja og verkjalyfja.

Nidurstodurnar benda eindregid til pess ad asteeda sé il
ad beeta verkjamedferd skurdsjuklinga og freedslu um verki
og verkjamedferd.

Lykilord: Verkir, verkjamedferd, skurdsjuklingar, sjuklingafreedsla.

INNGANGUR

Verkir sjuklinga eru vidfangsefni sem heilbrigdisstarfsfélk
parf oft ad takast a vid. Verkir eftir skurdadgerd eru hluti af
reynslu skurdsjuklinga og er géd verkjamedferd mikilveegur
pattur | bataferlinu (Haljaméae og Warrén Stomberg, 2003).
P6 ad framfarir hafi ordid & sidustu arum i verkjamedferd
hja skurdsjuklingum syna islenskar og erlendar rannséknir
ad peir eru med talsverda verki og ad hjukrun peirra getur
verid erfid og flokin (Apfelbaum o.fl.,, 2003; Chung og Lui,
2003; Herdis Sveinsdottir og Anna Gyda Gunnlaugsdottir,
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Surgical patients” assessment of their pain and pain
management

Good pain management is important for patients’ successful
recovery. In recent years progress has been made in postoperative
pain management. However, studies of patients’ experiences
indicate that they have considerable pain after surgery.

The objective of this descriptive cross-sectional study is
to explore the incidence and intensity of pain experienced by
patients before and after surgery, the relationship of patients’ pain
to their daily activities, their wellbeing and interactions with other
people after surgery, patients’ assessment of education received
on pain and pain management, patients’ attitudes towards pain
and pain management, patients’ satisfaction with their pain
management and their expectations towards postoperative pain
experience.

The sample included 216 patients who had surgery at
Landspitali University Hospital, Iceland, in February 2006. Data
were gathered using a questionnaire from the American Pain
Society and with additional questions from authors. Patients
were asked about the effects of pain and to define the intensity of
their pain on a scale from 0 to 10 under various conditions. The
questionnaire was delivered to the patients on the evening of the
day of surgery, or the following day.

The majority of patients (61.6%) expected pain after surgery
with the average score of expected pain being 5.4. The majority
of the patients (80.8%) had experienced pain during the past 24
hours when the questionnaire was administered. The average
score of pain over the previous 24 hours was 4.0 and average
score of worst pain was 5.9. Women and younger patients
reported greater intensity of pain than men and older patients.
Most patients (90.7%) were satisfied or very satisfied with the
pain management they received. The majority of them had
received information on pain after surgery (76.3%) and about
the importance of pain management (50.5%). Patients who
experienced pain before surgery, expected greater intensity and
experienced higher intensity of pain after surgery, and showed
negative attitudes to pain and pain medication.

The findings of the study indicate that there is a need to
improve pain management among surgical patients and their
education on pain and pain management.

Key words: Pain, pain management, surgical patients, patient
education.
Correspondance: laraborg@centrum.is.




1996; Manias o.fl., 2006). Omedhdndladir verkir eftir adgerd
geta orsakad liffreedilegar og séllifedlisfreedilegar breytingar
sem auk pess ad tefja bataferlid spilla almennri lidan og
lifsdaneegju, geta aukid likur & sjukdémum og daudsfollum
og verid kostnadasamar fyrir sjuklinginn og pjodfélagio
(Apfelbaum o.fl., 2003; Chung og Lui, 2003; Pasero, Paice
o.fl., 1999). Af skrifum freedimanna i hjukrun virdist nokkud
ljost ad peir telja hjukrunarfreedinga, s6kum stédu sinnar
innan heilbrigdiskerfisins, vera i lykilstéou til ad veita gdda
verkjamedferd og meta verki og ahrif verkjamedferdar
(McCaffery og Ferrell, 1997).

Verkir eru flokid fyrirbaeri sem erfitt er ad skilgreina og bera
umfangsmikil fraedileg skrif um pa undanfarin ar og aratugi
pvi vitni. Fraedimenn eru pé sammala um ad verkur sé
persénuleg og hugleeg reynsla og ad engir tveir einstaklingar
skynji verki & sama hatt (Sikorski og Barker, 2005). Engu
ad sidur er naudsynlegt ad skilgreina verkjareynsluna,
annars er torvelt ad skilja hana og medhoéndla (Anna Gyda
Gunnlaugsdaéttir, 2006). Verkir skurdsjuklinga eru skilgreindir
sem bradaverkir og sagdir stafa af stadbundinni taugasvérun
vid skadlegu areiti eins og skurdadgerd eda averka (Morgan
o.fl., 2002). Peir vara i prja til sex manudi og hverfa pegar
sjukddmseinkennin dvina eda skurdurinn greer (Pasero, Paice
o.fl., 1999). Skilgreining Alpjédasamtaka um verkjafreedi er ad
Lverkur er 6paegileg skynjun eda tilfinningaleg reynsla vegna
raunverulegra eda hugsanlegra veflaskemmda, eda honum
er lyst & pann hatt* (International Association for the Study
of Pain, 1994). Starfandi hjukrunarfraedingum er hins vegar
tamast ad nota skilgreiningu bandariska hjukrunarfreedingsins
Margo McCaffery fra arinu 1968. Samkvaemt henni er verkur
pad sem einstaklingur segir hann vera og er til stadar pegar
s& hinn sami segir ad svo sé, eda med 8drum ordum, pad
sem einstaklingurinn segir um sina verki er areidanlegasta
visbendingin um verkinn (greint fra i McCaffery, 1999).
Pessar skilgreiningar gefa til kynna ad pad sé samspil a
milli lifedlisfreedilegrar skynjunar verkja og tilfinningalegra
og sélfreedilegra patta. Svorun einstaklings vid verk getur
pvi verid mjoég breytileg milli einstaklinga og hja sama
einstaklingnum & mismunandi timum og pvi er sa sem finnur til
beerastur a ad skilgreina verk sinn (Morgan o.fl., 2002). Pessi
flokna mynd verkja og hvernig sjuklingar greina fra verkjum
sinum getur svo haft ahrif & samskipti heilbrigdisstarfsfélks
vid sjuklinginn, & hvernig pad metur verki hans og a akvérdun
um verkjamedferd (Manias o.fl., 2005).

Par sem verkur er hugleeg reynsla er ekki til nein ein hlutleeg
adferd til ad meta verki. Kjarni godrar verkjamadferdar er
hins vegar gott verkjamat. Sjonkvardi (e. visual analog scale),
t8lukvardi (e. numerical rating scale) og lysingarordakvardi
(e. verbal rating scale) eru einfaldir kvardar sem videigandi
er ad nota { klinisku umhverfi vid mat & styrkleika verkja. Peir
eru sjuklingum audskiljanlegir og preyta pa sidur en flokin
verkjameeliteeki. Pessir kvardar eiga pad sameiginlegt ad
gefa verkjastyrknum stig, oft med télunum 0O til 10 (eda O til
100) eda med stigheekkandi ordum eda myndum (Anna Gyda
Gunnlaugsdattir, 2006).

Ritrynd fraedigrein

Verkir eru algengir hja skurdsjuklingum. Rannsoknir fra
fiolmérgum 16ndum, medal annars Bretlandi, Bandarikjunum,
Danmorku, Kanada, Hollandi, Svipj6d, Pyskalandi, Kina og
ftaliu, syna ad 34% til 91% skurdsjuklinga, ad 6llu jéfnu um
80%, finna fyrir verkjum fyrstu daga eftir adgerd (Apfelbaum
o.fl., 2003; Carr, 2001; Chung og Lui, 2003; Eriksen o.fl.,
2009; Sawyer o.fl., 2008; Sommer o.fl., 2009; Strohbuecker
o.fl., 2005; Visentin o.fl., 2005; Warrén Stomberg og Oman,
2006). bPatttakendur i pessum rannsdknum féru i margvislegar
adgerdir, medal annars kvensjukdéma-, brjésthols-, augn-,
kvidarhols- og pvagfeeraadgerdir auk almennra 6skilgreindra
skurdagerda og var medalstyrkur versta verkjar ad jafnadi um
5,5 til 6,0. Tveer islenskar rannséknir hafa beinst ad verkjum
hja skurdsjtklingum. [ annarrri voru kannadar vaentingar
sjuklinga eftir skurdadgerd til verkja og reynslu peirra af
verkjum. [ Urtakinu voru 130 sjuklingar sem hoféu farid i
skurdadgerd og voru helstu nidurstddur peer ad sjuklingar
bjuggust vid ad hafa og héfdu talsverda verki. Alyktad var
ad baeeta pyrfti verkjamedferd sjuklinga eftir skurdadgerd
(Herdis Sveinsdottir og Anna Gyda Gunnlaugsdottir, 1996).
{ hinni rannsoékninni var markmi®id ad skoda verkjamedferd
a Landspitala. Patttakendur voru 97 legusjuklingar a lyf-
og skurdleekningadeildum og voru nidurstada og alyktanir
sambeerilegar vid rannsokn Herdisar og Onnu Gydu (Elinborg
G. Sigurjonsdattir o.fl., 2001).

Pratt fyrir ad sjuklingar a sjukrahlsum séu med talsverda verki
syna nidurstddur rannsdkna ad flestir eru peir anaegdir med
verkjameodferdina sem peir fa (Apfeloaum o.fl.,, 2003; Chung
og Lui, 2003; Elinborg G. Sigurjonsdottir o.fl., 2001; Herdis
Sveinsdottir og Anna Gyda Gunnlaugsdottir, 1996; Sawyer
o.fl., 2008; Warrén Stomberg og Oman, 2006). Héfundar, sem
visad er { hér ad framan, skyra flestir petta 6samreaemi pannig ad
sjuklingar séu i raun ad meta framkomu heilbrigdisstarfsfélks
og almenna adhlynningu sem peir fa a sjukrahusinu en ekki
verkjamedferdina sjalfa. Pad hlytur ad vekja upp spurningar
um hvort sjuklingar séu almennt naesgilega vel upplystir um
hvad heildarverkjamedferd felur i sér til ad geta lagt mat & geedi
hennar (Gordon o.fl., 2002).

Mikilveegi gddrar verkjamedferdar felst i gédum ahrifum & bata
sjuklings, en verkir hafa ahrif & daglegar athafnir sjuklinga og
geta seinkad bata og Utskrift af sjukrahusi (Shuldham, 1999;
Walker, 2002). Ymsar visbendingar eru um ad sjuklingar buist
ekki vid arangursrikri verkjamedferd (Idvall, 2002; Svensson o.1l.,
2001) og fai ekki naegilega fraedslu um verki og verkjamedferd
vid innldgn a sjukrahus (Gilmartin og Wright, 2007; Elinborg G.
Sigurjonsdéttir o.fl., 2001; Sjoling o.fl., 2006). Flestar rannséknir
benda til ad avinningur godrar fraedslu sé minni verkir (Blay og
Donoghue, 2005; Garretson, 2004). Ad buast vid verkjum og fa
ekki ad vita i hverju heildstaed verkjamedferd felst getur valdid
pvi ad sjuklingur telji mikla verki 6hjakvaemilega og hreinlega
seetti sig vid pa med Ofyrirsjganlegum afleidingum & batann.
Pad hefur lika komid i ljos ad sjuklingar eru tregir til ad trufla
heilbrigdisstarfsfélk vid stoérf sin § peim tilgangi ad segja fra
verkjum (Mann og Redwood, 2000; Lynch, 2001) og pad getur
einnig haft ahrif & medferdina.
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Samband verkja og aldurs hefur verid talsvert rannsakad ad
undanférnu og virdist ljost ad verkjaupplifun breytist med
aldrinum en porf er & frekari rannséknum til ad skyra pad
betur (Gagliese, 2009). Nidurstddur rannsékna eftir kynjum
eru misvisandi en sumar rannséknir hafa synt ad munur a
styrk verkja milli kynja sé til stadar en adrar rannsoknir benda
til pess ad svo sé ekki (Chung og Lui, 2003; Visentin o.fl.,
2005).

Yfirlit rannsdknanna hér ad framan bendir til pess ad
skurdsjuklingar finni fyrir verkjum sem koma ma i veg fyrir.
[ lj¢si alvarlegra afleidinga van- og 6medhéndladra verkja
er mikilveegt ad hjukrunarfreedingar pekki algengi, styrk
og ahrifapeetti verkja hja sinum sjuklingahopum og pekki
hvernig stadid er ad verkjamedferd & peirra starfsvettvangi.
Markmid konnunarinnar, sem hér er greint fra, var ad
kanna hve algengir og miklir verkir veeru hja sjuklingum
fyrir og eftir adgerd; samband verkja vid daglegar athafnir,
lidan sjuklinga og samskipti vid adra; mat peirra & freedslu
um verki og verkjamedferd; vidhorf sjuklinga til verkja og
verkjalyfija; aneegju sjuklinga med verkjamedferd og veentingar
sjuklinga til verkja. Leitast er vid ad svara eftirfarandi
rannsoknaspurningum:

1.Hvad gera sjuklingar rad fyrir ad hafa mikla verki eftir
skurdadgerd og hve algengir og hve miklir eru verkir fyrir og
eftir skurdadgerd?

2. Hver eru ahrif verkja & daglegar athafnir, lidan og samskipti
sjuklinga vid annad folk?

3. Hversu anaegdir eru sjuklingar med verkjamedferd eftir
skurdadgerd og med vidbrdgd hjukrunarfreedinga og leekna
begar sjuklingarnir 1étu vita um verki?

4. Hversu langur er bidtimi eftir verkjalyfijum og hver er reynsla
sjuklinga af verkjamedferd?

5. Hversu algengt er ad sjuklingar fai freedslu um verki
og verkjamedferd i tengslum vid skurdadgerd og hversu
gagnlega telja peir pa fraedslu?

6. Hver eru vidhorf sjuklinga til verkja og verkjalyfja?

7. Hvert er sambandid & milli eftirtalinna breyta: styrks verkja fyrir
skurdadgerd, styrks verkja eftir skurdadgerd, timalengdar
verkja fyrir skurdadgerd, veentinga til verkja, truflandi ahrifa
verkja, ansegju med verkjamedferd, gagnlegra upplysinga
um verkjamedferd, vidhorfa til verkja og notkunar verkjalyfja,
aldurs og kyns sjuklinga?

8. Er munur a verkjaskynjun eftir kynjum?

ADFERDAFRZADI

Urtak pessarar lysandi pversnidskénnunar er pasgindadrtak og
takmarkadist vid sjuklinga sem valdir voru af skurdadgerdalista
daginn fyrir asetlada skurdadgerd: a) féru i skurdadgerd (utan
keisaraskurd) a LSH & timabilinu 6. til 25. febrtar 20086; b) voru
18 ara og eldri; ¢) voru attadir a stad, stund og eigin persénu;
d) gatu lesid og skrifad islensku; e) lagu a sjukrahusinu i
a.m.k. einn solarhring eftir skurdadgerd; f) voru ekki lagdir
inn & gjorgeesludeild eftir skurdadgerd; g) voru metnir hasfir til
patttéku af hjukrunarfreedingum a deild.
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Skilyrdin uppfylltu 296 sjuklingar og sampykktu 235 patttoku.
18 sjuklingar neitudu patttoku, 12 treystu sér ekki til ad
svara vegna slappleika, ekki nadist ad tala vid 17 sjuklinga
og 14 voru farnir heim. Utfylltum spurningalistum skiludu
216 sjuklingar (91,9%). Flestir (66,2%; n=143) svérudu
spurningalistanum & fyrsta degi eftir adgerd, 35 (16,2%) ad
kvoldi adgerdardags, 15 (6,9%) a 6drum degi eftir adgerd, 2
sjuklingar (0,9%) a pridja og 2 (0,9%) & fjérda degi, sinn hvor
sjuklingurinn & fimmta og sjétta degi og 3 (1,4%) sjuklingar &
attunda degi eftir adgerd. 14 sjuklingar (6,5%) merktu ekki vid
4 hvada degi peir svérudu.

Meelitaeki

Spurningalisti rannsodknarinnar er byggdur & spurningalista
sem saminn var af bandarisku verkjasamtékunum i peim
tilgangi ad meta geedi verkjamedferdar (American Pain Society
Quality of Care Committee, 1995). Ad fengnu leyfi samtakanna
var spurningalistinn pyddur a islensku og bakpyddur af
reyndum pydanda. Pydingarnar voru lesnar yfir af tvityngdum
einstaklingum. Abendingar fra yfirlesurum um smavasgilegar
ordalagsbreytingar voru teknar til greina og pannig reynt
ad tryggja réttmaeti pydingarinnar (Oldf Birna Kristjansdottir
o.fl., 2000). Spurningalistinn var forpréfadur & 27 sjuklingum
af hand- og lyfleekningadeildum a Landspitala og voru ekki
gerdar athugasemdir vid innihald spurninga, en patttakendur
voru bednir um athugasemdir vid spurningalistann ef peir
hefdu slikar. Sami spurningalisti var lagdur fyrir paegindaurtak
97 bradveikra sjuklinga & sama spitala ari sidar (Elinborg
G. Sigurjonsdottir o.fl., 2001) og komu heldur ekki neinar
athugasemdir vid listann pa. Med spurningalista bandarisku
verkjasamtakanna eru skodud eftirtalin vidfangsefni sem Iuta
ad verkjum: verkir eftir adgerd, ahrif verkja & daglegt Iif,
anaegja med verkjamedferd, bidtimi eftir verkjalyfjum, mat &
verkjamedferd og vidhorf til verkjamedferdar. Auk pessa eru
spurningar etladar gongudeildarsjuklingum sem ekki hafa
verid stadfeerdar & [slandi. | okkar lista héfum vid bestt vio
spurningum um verki fyrir adgerd, styrk verkja strax eftir adgerd
og veentingar til verkja og er i lysingu & spurningalistanum hér
ad nedan greint fra pvi hvada spurningum var beett vid. Til ad
meta innihaldsréttmaeti listans lasu sex hjukrunarfreedingar og
sérfreedingar i hjukrun endanlegan listann yfir. Peir gerdu ekki
athugasemdir vid hann.

Spurningalisti okkar tekur til sex vidfangsefna og er spurningum,
sem meta hvert vidfangsefni, lyst hér a eftir:

(1) Reynsla af verkium. | sex spurningum var spurt um
styrk verkja & tolukvarda O til 10, par sem 0O pydir ,enginn
verkur® og 10 ,verkir sem geetu ekki verid verri“. Spurt var
um styrk verkja i hvild og vid hreyfingu fyrir adgerd; pegar
sjuklingur mundi fyrst eftir sér eftir adgerd; pegar sjuklingur
svaradi spurningalistanum; versta styrk verkjar sélarhring
aour en honum var svarad og styrk verkja ad jafnadi
sidastlidinn soélarhring. Auk pess var spurt um styrk verkjar
sem sjuklingurinn bjést vid ad finna fyrir ad adgerd lokinni.
P& var spurt hvort sjuklingur hefdi haft verki (ja/nei) fyrir og
eftir adgerd og hversu lengi verkir hefdu verid til stadar fyrir



adgerd (fimm svarmoéguleikar fra ,minna en 7 dagar* til ,meira
en 6 manudir®). Spurningar um verki fyrir og eftir adgerd, styrk
og lengd verkja fyrir adgerd, styrk verkja strax eftir adgerd
og um veentingar til verkja eru fengnar Ur rannsokn Herdisar
Sveinsdéttur og Onnu Gydu Gunnlaugsdéttur (1994) og eru
ekki & lista bandarisku verkjasamtakanna.

(2) Ahrif verkja & daglegt lif. Med notkun télukvarda (fra O=engin
ahrif til 10=geetu ekki haft meiri ahrif) var spurt um truflandi
ahrif verkja & daglegar athafnir, skap, getu til géngu, samskipti
vid annad folk, svefn og getu sjuklings til ad hosta, draga djupt
andann og/eda hreyfa sig i rami.

(3) Ansegja med verkjamedferd. Til ad meta anzegju med
verkjamedferd var notadur télukvardi fra O til 5 par sem 0 pydir
,Mjog 6aneegdur” og 5 ,mjdg aneegdur”. Spurt var um anaegju
med verkjamedferdina og med vidbrégd hjukrunarfraedinga og
leekna pegar sjuklingur lét vita um verki.

(4) Biotimi sjuklinga eftir verkjalyfium og mat a verkun verkjalyfia.
Spurt var um bidtima eftir verkjalyfium (sj¢ svarmoguleikar fra
,bad aldrei um verkjalyf* til ,bad um verkjalyf en fékk ekki®);
hvort verkjalyfid hefdi dugad (ja/nei); hvort sjuklingar hefdu
bedid um steerri skammt eda annars konar Iyf til ad vinna bug
a verknum (j&/nei) og um bidtima sjuklinga eftir steerri skammti
eda 0dru lyfi (sex svarmoguleikar fra ,minna en 1 timi“ til ,fékk
ekki steerri skammt/annad lyf®).

(5) Mat sjuklinga a fraedslu um verki og verkjiamedferd. Leitad
var upplysinga um hvort sjuklingar hefdu fengid upplysingar
um ad verkjamedferd veeri mikilveeg og pvi skyldu peir tilkynna
um verki (ja/nei); hvort leeknir og/eda hjukrunarfreedingur
hefdu sagt sjuklingum ad peir yrdu hugsanlega med verki
eftir adgerd (ja/nei); hvort sjuklingar hefdu fengid upplysingar
um mikilveegi verkjamedferdar i tengslum vid skurdadgerd (j&/
nei) og hvort upplysingar um verkjamedferd i tengslum vid
skurdadgerd hefdu verid gagnlegar eda gagnslausar (meelt
a tolukvarda O til 5 par sem 0 stendur fyrir ,gagnslausar
upplysingar® og 5 fyrir ,mjég gagnlegar upplysingar). Fyrsta
spurningin var fengin Ur bandariska listanum, hinar prjar voru
frumsamdar af héfundum.

(6) Vidhort til verkja og verkjamedferdar. Vidhorfin voru meeld
med sjo fullyrdingum sem sja ma i téflu 4. Svarmdguleikar
eru fra O til 5 par sem O stendur fyrir ,alls ekki sammala“
pessari fullyrdingu og 5 ,mjdég sammala“. Atridagreining
(Chronbachs-Qt) bandarisku utgafu vidhorfalistans hefur maelst
0,72 (American Pain Society Quality of Care Committee, 1995)
og 4 Islandi 0,68 (Ol56f Birna Kristjansdéttir o.fl., 2000) og
0,77 (Elinborg G. Sigurjonsdattir o.fl., 2001). Sambeerilegur
areidanleiki kom fram hja okkur (Chronbachs-OL = 0,73). Fleiri
stig & kvardanum pydir ad vidhorf sjuklinga hamli liklega godri
verkjamedferd og fa stig ad vidhorfin hamli liklega ekki.

Rannsoknarleyfi
Sidanefnd LSH, leekningaforstjori og hjukrunarforstjori
veittu heimild til rannsoknarinnar. Tilkynning var send il

Ritrynd fraedigrein

Persénuverndar. Eftir ad leyfi fékkst fra sidanefnd Landspitala
var sent kynningarbréf um rannséknina til yfirmanna peirra
deilda par sem rannséknin for fram.

Framkvaemd gagnaséfnunar

Hjukrunarfreedingar & legudeild s6gdu sjuklingum, sem
uppfylltu patttdkuskilyrdi, fra rannsékninni og fengu sampykki
fyrir pvi ad rannsakandi kynnti rannséknina frekar fyrir peim.
Ef sjuklingur sampykkti ad taka patt afhenti rannsakandi
honum kynningarblad asamt sampykkisbladi og kynnti honum
rannséknina. Spurningalistar voru afhentir sjuklingum a
legudeild ad kvoldi adgerdardags eda daginn eftir adgerd.
Hvada dagur var valinn var had umfangi skurdadgerdar og var
akvordun tekin i samradi vid hjukrunarfreedinga a deild.

Télfraedileg urvinnsla

Oll gagnaurvinnsla fér fram { SPSS 12.0. Vid Urvinnslu
gagna var beitt lysandi tolfreedi (medaltal og stadalfravik) og
alyktunartoélfreedi. Til ad kanna samband breyta var notadur
Pearson-fylgnistudull og t-prof eftir pvi sem vid atti. Alimenn
viomid vid tulkun a tengslum eru ad fylgni a bilinu 0,1 til 0,3
er veik fylgni, 0,3 til 0,5 er midlungsfylgni og yfir 0,5 sterk
fylgni (Burns og Grove, 2005). Markteeknimdrk eru sett vid
p<0,05.

Til ad svara rannséknaspurningum 7 og 8 voru spurningarnar
tvaer um styrk verkja fyrir adgerd sameinadar i breytuna
Verkir fyrir adgerd og spurningarnar fiérar um verk eftir
adgerd | breytuna Verkir eftir adgerd. Areidanleiki beggja
breyta var gédur (Chronbachs-0=0,81 og 0,86). Jafnframt
voru spurningarnar prjar, sem meela ansegju, sameinadar
i eina breytu sem kallast Ansegja med verkjamedferd
(Chronbachs-01=0,85) og spurningarnar sex um truflandi ahrif
verkja settar saman i eina breytu sem var gefid heitid Truflandi
ahrif verkja (Chronbachs-Qt=0,83).

Svor peirra 216 sjuklinga, sem svérudu éllum spurningalistanum,
eru notud vid greininguna. Skodad var Ut fra breytum
rannsoknarinnar hvort munur veeri & svoérum eftir pvi hveneer
listanum var svarad. Eini markteeki munurinn, sem kom
fram, var ad medalaldur sjuklinga, sem svérudu ad kvoldi
adgerdardags, var leegri en medalaldur sjuklinga sem gaf ekki
upp hvenaer peir svoérudu (F=3,475 (3); p=0,017). [ ljési pessa
var akvedid ad hafa alla sem svérudu med i Urvinnslu.
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NIDURSTOPUR

Lysing a patttakendum

[ toflu 1 sést medalaldur og kyn patttakenda dsamt tegund
skurdadgerda.

Tafla 1. Lysing a patttakendum og tegund adgerda.

Skurdadgerdaflokkar n (%) | Karl/kona | Medalaldur (sf)
Almenn skurdadgerd* 56 | (25,9%) 16/40 56,7 (14,5)
Beaeklunaradgerd 30 | (13,9%) 11/19 60,5 (11,2)
Heila- og taugaadgerd 28 | (12,9%) 12/16 51,2 (14,2)
Kvensjukdémaadgerd 26 | (12,0%) 0/26 51,4 (14,6)
S;‘r'rfaa gg‘;rgg 23| (10,6%) 14/9 43,2 (13,7)
bvagfeeraadgerd 18| (8,3%) 15/3 61,2 (14,7)
Brjostholsadgerd 12| (5,6%) 5/7 56,3 (13,1)
Lytaadgerd 11 (5,1%) 1/10 44,6 (19,2)
/Edaadgerd 10| (4,6%) 7/3 64,1 (10,3)
Augnadgerd 2| (0,9%) 1/1 54,0 (2,8)
Heildarfjoldi 216 82/134 54,5 (14,9)

* = adgerdir & kvidarholi
n = fjéldi sjuklinga i hverjum skurdadgerdaflokki

sf = stadalfravik

Hvad gera sjuklingar rad fyrir ad hafa mikla verki eftir
skurdadgerd og hve algengir og hve miklir eru verkir fyrir og
eftir skurdadgero?

133 (61,6%) sjuklingar svorudu spurningu um veentingar til
verkja eftir adgerdir og var medaltalsstyrkur aaetladra verkja
5,4 (sja toflu 2). [ toflunni sést einnig ad tsepur helmingur
sjuklinga var med verki fyrir adgerd. Flestir (n=101) svérudu
spurningunni um hve lengi verkir hefdu stadid og hoféu
55 (54,5%) verid med verki i sex manudi eda lengur, 17
(16,8%) i prja til sex manudi, 17 (16,8%) i einn til tvo manudi
og 12 (11,9%) skemur en einn manud. | téflunni sést
medaltalsstyrkur verkja i hvild og vid hreyfingu fyrir adgerd hja
beim sjuklingum sem hofdu verki fyrir adgerd. | t6flu 2 sést
enn fremur fjoldi sjuklinga med verki & mismunandi timum eftir
adgerd og medalstyrkur verkjanna.

Hver eru ahrif verkjia & daglegar athafnir, lidan og samskipti
sjuklinga vid annad folk?

[ toflu 3 sést ad verkir hdfdu mest ahrif 4 getu sjuklinga til ad
hosta, draga djupt andann og/eda hreyfa sig i rimi.

Hversu anaegdir eru sjuklingar med verkjamedferd eftir

skurdadgerd og med vidbrégd hjukrunarfreedinga og leekna
begar sjuklingarnir létu vita um verki?
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Tafla 2. Vaentingar til verkja eftir adgerd og styrkur verkja fyrir og
eftir adgerd (N=216).

Fjoldi sjuklinga er Styrkur verkja
svarar (n) M (sf)*

Veentingar til verkja 133 (61,6%) 5,4 (2,43)
Verkir fyrir skurdadgerd
i hvild 120 (55,6%) 3,8 (2,70)
Vid hreyfingu 119 (565,1%) 5,1 (2,80)
Verkir eftir skurdadgerd
Strax eftir skurdadgerd 126 (58,3%) 4,3 (3,01)
Sidastlidinn solarhring
pegar spurningalista er 187 (86,6%) 3,2 (2,08)
svarad
Vgrstu lverklr sidastlidinn 183 (84,7%) 5.9 (2,64)
soélarhring
Verkir ad jafnadi o
sidastlidinn sélarhring 184 (85,2%) 4.0 (2,18)

*M = Medaltalsstyrkur verkja;
sf = Stadalfravik
1 = Verkir sem sjuklingar upplifdu ad jafnadi

Tafla 3. Truflandi ahrif verkja & daglegar athafnir, lidan og
samskipti sjuklinga vid annad folk (N=216).

Fjoldi sjuklinga er Medalahrif
svarar (n) M (sf)*

Geta til ad hésta, draga

djupt andann og/eda 182 (84,3%) 4,5 (3,06)
hreyfa sig i rami

Daglegar athafnir 179 (82,8%) 4,5 (3,22)
Geta til gongu 183 (84,7%) 4,2 (3,34)
Svefn 182 (84,3%) 3,8 (2,94)
Skap 183 (84,7%) 1,8 (2,48)
Samskipti vid annad folk 180 (83,3%) 1,6 (2,55)

*M = medaltalsstyrkur ahrifa; sf = stadalfravik

Meirihluti sjuklinga (N=183), sem svOrudu spurningu um
anaegju med verkjamedferd, var aneegdur eda mjog anasgdur
med verkjamedferdina (90,7%) og adeins 2,2% voru 6éanaegd
eda mjbg daneegd. 166 sjuklingar svdrudu spurningu um



anaegju med vidbrogd hjukrunarfraedinga pegar latid var vita
um verki og voru 94,5% peirra anaegdir eda mjdég anaegdir
med vidbrogdin og 2,4% voru danaegdir eda mjog danaegadir.
94 sjuklingar svorudu spurningu um vidbrogd leekna pegar latid
var vita um verki og voru 90,4% anaegdir eda mjdg anaegdir
med vidbrdgadin, 4,3% voru 6anaegdir eda mjdg 6anaegdir.

Hversu langur er bidtimi eftir verkjalyfium og hver er reynsla
sjuklinga af verkjamedferd?

Af 179 (82,9%) sjuklingum, sem svorudu spurningunni um
hvort peir hefdu bedid um verkjalyf og hver bidtiminn eftir
verkjalyfjum veeri, s6gdust 42 (23,5%) aldrei hafa bedid um
verkjalyf og 137 (76,5%) ad peir hefdu bedid um verkjalyf. Bidin
var styttri en 10 minUtur hja 62,6% peirra en 5% bidu i 11 til 20
minutur og 2,2% bidu lengur en 60 minutur.

179 sjuklingar (82,9%) svoérudu spurningunni um hvort
verkjalyfid hefdi dugad til ad sla a verkinn og dugdi lyfid hja
58,1% peirra en ekki hja 34,6%. Sjuklingarnir voru einnig
spurdir ad pvi hvort peir hefdu bedid um steerri skammt eda
annars konar lyf til ad vinna bug a verknum og af 117 (54,2%)
sjuklingum, sem svorudu, hofdu 42 (35,9%) bedid um steerri
skammt eda annars konar lyf. Af 66 (30,6%) sjuklingum, sem
svorudu spurningunni um bidtima eftir steerri skammti, bidu 46
(69,7%) innan vid einn tima, 5 (7,6%) bidu i einn til tvo tima og
14 (21,2%) fengu ekki staerri skammt eda annad lyf.

Hversu algengt er ad sjuklingar fai freedslu um verki og verkja-
medferd i tengslum vid skurdadgerd og hversu gagnlega telja
beir ba fraedsiu?

Af 207 sjuklingum, sem svérudu spurningunni um hvort peir
hefdu fengid upplysingar um hugsanlega verki eftir adgerd,
s6gdust 76,3% hafa fengid upplysingar en 12,1% mundu ekki
eftir pvi. 137 (66,8%) sjuklingum var sagt ad verkjamedferd
veeri mikilveeg og pvi skyldu peir tilkkynna um verki.

Af 202 sjuklingum, sem svorudu spurningunni um hvort
peir hefdu fengid upplysingar um mikilveegi verkjamedferdar,
greindu 102 (50,5%) fra pvi ad peir hefou fengid slikar
upplysingar, 61 (30,2%) fengu ekki slikar upplysingar og 39
(19,3%) mundu ekki eftir pvi.

Af 137 (63,4%) sjuklingum, sem svorudu spurningunni um
gagnsemi upplysinga um verkjamedferd | tengslum vid
skurdadgerd, fannst 117 (85,4%) peer gagnlegar og 20
(14,6%) peer gagnslausar.

Hver eru vidhorf sjuklinga til verkja og verkjalyfia?

[ toflu 4 sést ad sjuklingar hafa ad mestu leyti jakvaed vidhorf
til verkja og verkjalyfja. Heildarmedaltal fyrir fullyrdingarnar um
vidhorf til verkja og verkjalyfja var 1,6 (sf=1,07).

Hvert er sambandid a milli eftirtalinna breyta: verkja fyrir
skurdadgerd, verkja eftir skurdadgerd, timalengdar verkja fyrir
skurdadgerd, vaentinga til verkja, truflandi ahrifa verkja, anaegju
med verkjamedferd, gagnlegra upplysinga um verkjamedferd,
vidhorfa til verkja og notkunar verkjalyfia og aldurs?

Ritrynd fraedigrein

Tafla 4. Vidhorf sjuklinga til verkja og verkjalyfia (N=216).

Fjoldi sjuklinga er | Medalvidhorf
svarar (n) M (sf) *
Félk anetjast verkjalyfjum 194 (89,8%) 2.4 (1,78)
audveldlega
Verkir gefa til kynna ad o
veikindi fari versnandi 193 (89,4%) 23 (1,89
Pad er audveldara ad pola
verkina en a@ kljast V|§ 193 (89,4%) 1,6 (1,71)
aukaverkanir sem fylgja
notkun verkjalyfja
Spara gettl verkjalyf ef 198 (91,7%) 1,5 (1,84)
verkirnir kynnu ad versna
Godir SJukllngar fordast ad 199 (92,1%) 1,4 (1,81)
tala um verki
Kvartanir um verki geta
beint athygli leeknisins fra 192 (88,9%) 1,1 (1,56)
medhdndlun veikindanna
Zevrgij!za/lnna ekki i raun 197 (91,2%) 1,1 (1,60)
Heildarmedaltalsstig
vidhorfa til verkja og 1,6 (1,07)
verkjalyfja

*M = medaltal vidhorfa; sf = stadalfravik
Kvardi 0-5, 0 pydir ad vidhorfin hindra ekki gdda verkjamedferd og 5 ad
vidhorfin hindra hana.

[ toflu 5 sést ad sterk fylgni er & milli pess ad vera med verki
fyrir og eftir adgerd vid truflandi ahrif verkja. Midlungsfylgni
er & milli pess ad buast vid verkjum eftir adgerd, vid ad hafa
verki fyrir adgerd og eftir adgerd, vid truflandi ahrif verkja og
vid anaegju med verkjamedferd. Neikvaed veik fylgni er & milli
aldurs og verkja eftir adgerd. Einnig er veik fylgni milli aldurs og
vidhorfa til verkja og verkjalyfja. Ad 6dru leyti er um litil marktask
tengsl ad raeda a milli peirra breyta sem til skodunar voru.

Er munur a verkjaskynjun eftir kynjum?

Notad var t-prof til ad kanna hvort samband veeri &
medaltalsstigum eftirfarandi breyta Gt fra kyni: Verkja fyrir
adgerd, Verkja eftir adgerd, vaentinga til verkja, truflandi ahrifa
verkja, aneegju med verkjamedferd, gagnlegra upplysinga um
verkjamedferd og vidhorfa til verkjalyfija. Nidurstédur pess
syndu ad konur voru med markteekt meiri verki eftir adgerd
en Kkarlar (t(109)=2,36; p<0,05), gerdu rad fyrir meiri verkjum
eftir adgerd en peir (t(131)=2,33; p<0,05) og hja konum frekar
en korlum hofou verkir meiri ahrif a daglegar athafnir, lidan
og samskipti vid annad félk (t(143)=1,04; p<0,05). Karlar
hoéfdu meiri hindrandi vidhorf en konur til verkja og verkjalyfja
t(170)=2,06; p<0,05.

Ekki var markteekur munur milli kyns og aneegju sjuklinga med
verkjamedferd og gagnlegra upplysinga um verkjamedferd
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Tafla 5. Fylgni (Pearson-r) milli verkja fyrir adgerd, timalengdar verkja fyrir adgerd, veentinga til verkja, verkja eftir adgerd, truflandi ahrifa
verkja, anaegju med verkjamedferd, gagnlegra upplysinga um verkjamedferd, vidhorfa til verkja og verkjalyfia og aldurs.

Timalengd ’ Vidhorf til

Verkir fyrir | verkja fyrir | Veentingar | Verkir eftir | Truflandi Anaegja med | Gagnlegar verkja og
adgerd adgerd til verkja adgerd ahrif verkja verkjamedferd | upplysingar | verkalyfija Aldur

Verkir fyrir 1

adgerd

Timalengd

verkja fyrir - 1

adgerd

veentingartil | 5 ap0e | 0230 1

verkja

Verkir eftir 0.361* | 0,201 0424 |1

adgerd

Truflandi anrit | g 5oge+ | 0,201 0,443 0,722 |1

verkja

Anegamed | 4o, -0,072 0,330* -0,139 -0,054 1

verkjamedferd

Gagnlegar -0,004 -0,222 -0,013 -0,181 -0,213* -0,001 1

upplysingar

Vighorf til verkja | 5ggs 0,204 0,079 0,123 0,164 -0,121 -0,086 1

og verkjalyfia

Aldur -0,101 -0,031 -0,193* -0,198* -0,260** -0,025 0,262** 0,181* 1

*p < 0,05, tvihlida prof
**p < 0,01, tvihlida prof
(N=216).

UMRADUR

Nidurstddur rannsodknarinnar varpa lidsi a reynslu islenskra
sjuklinga af verkjum og verkjamedferd eftir skurdadgerd. Peer
syna ad verkimir eru algengir og stér hluti sjuklinga er med
sleema verki a sjukrahusinu. Petta er i samraemi vid nidurstodur
erlendra rannsékna (Apfelbaum o.fl., 2003; Carr, 2001; Chung
og Lui, 2008). Hlutfall sjuklinga med verki sélarhring &dur en
spurningalista var svarad er ivid heerra en komid hefur fram i
60rum sambeerilegum islenskum rannséknum a skurdsjuklingum
og sjuklingum a lyf- og skurdleekningadeildum, en ad &dru leyti
eru nidurstddur svipadar (Herdis Sveinsdéttir og Anna Gyda
Gunnlaugsdottir, 1996; Elinborg G. Sigurjonsdéttir o.fl., 2001).

Ein algengasta orsok ofullneegjandi verkjamedferdar virdist
vera ad sjuklingar greini ekki fra verkjunum (Lynch, 2001).
Orsakir pess geta verid margpaettar og hefur verid nefnt
ad sjuklingar vilji ekki 6nada hjukrunarfreedinga af hreedslu
vid ad vera Adlitnir kvartgjarnir (Idvall, 2002), eru hraeddir
vid aukaverkanir og anetjun verkjalyfia (Carr, 2001; Manias
o.fl., 2006) og neikveed vidhorf peirra gagnvart verkjum og
verkjalyfjum (Ward o.fl., 1993). Vaxandi umraeda i pjodfélaginu
um skort & hjukrunarfreedingum, undirménnun & deildum og
mikid alag a hjukrunarfreedingum getur jafnframt orsakad pad
ad sjuklingar veigri sér vid ad bidja um verkjalyf.

patttakendur i rannsokninni virdast ekki hafa gert sér miklar
vonir um verkjamedferd eftir adgerd frekar en skurdsjuklingar
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vida annars stadar (ldvall, 2002; Svensson o.fl., 2001). Petta
er vandi sem taka parf & af akvedni og festu. Mikilveegt er
ad skipuleggja freedslu a innskriftarmiostdd med hlidsjon af
pessu sem og ad auka medvitund almennings um gildi gédrar
verkjamedferdar med almennri heilbrigdisfreedslu par sem
henni verdur vidkomid.

Nyjar fislenskar rannsoknir a vidhorfum og pekkingu
hjukrunarfreedinga og leekna a verkjum og verkjamedferd
fundust ekki en rannsoknir hafa synt ad peir pasttir geta hafa
ahrif & verkjamedferd (Dihle o.fl., 2006; McCaffery og Robinson,
2002). Hins vegar benda nidurstddur nylegrar islenskrar
rannsoknar, sem gerd var & reynslu hjukrunarfreedinga af
pvi ad annast sjuklinga med verki, til pess ad goéd freedileg
pekking hjukrunarfreedinga & verkjum nesegi ekki ein og sér
til ad veita fullneegjandi verkjamedferd. Ymsir adrir paettir,
medal annars stofnanalegir paettir og samskipti vid lsekna hafi
par ahrif (Blondal og Halldorsdottir, 2009). Pvi parf einnig ad
skoda slika peetti | vidbot vid hefdbundna kennslu um verki
og verkjamedferd og tryggja ad stddugt séu i gangi verkferlar
sem vidhalda arvekni starfsfélks gagnvart mikilveegi gédrar
verkjamedferdar eftir skurdadgerd. Su nidurstada, ad freedslu
um verki og verkjamedferd sé abdtavant, bendir jafnframt til pess
ad endurskoda purfi tilhdgun peirrar freedslu til skurdsjuklinga.

Su nidurstada, ad sjuklingarnir téldu verki hafa ahrif & daglegar
athafnir sinar, kom ekki a 6vart (Elinborg G. Sigurjonsdéttir



o.fl.,, 2001; Herdis Sveinsdéttir og Anna Gyda Gunnlaugsdottir,
1996; McNeill o.fl., 1998; Warrén Stomberg og Oman, 2006).
[ liosi peirra alvarlegu afleidinga, sem vanmedhéndladir verkir
geta haft & lidan sjuklinga med aukinni haettu & fylgikvillum eftir
adgerd og lengri sjukrahusdvél (Apfelbaum o.fl.,, 2003; Chung
og Lui, 2003; Pasero, Paice o.fl.,, 1999), er naudsynlegt ad
arétta enn frekar mikilveegi pess ad heilbrigdisstarfsfolk vidhaldi
arvekni sinni.

Nidurstodur rannsdknarinnar syna ad sjuklingar eru almennt
anaegdir med verkjamedferd og er pad eins og raudur pradur i
rannséknum & verkjum og verkjamedferd og hafa rannsakendur
mikid velt pvi fyrir sér hvad valdi (Apfeloaum o.fl., 2003;
Elinborg G. Sigurjonsdottir o.fl.,, 2001; McNeill o.fl., 1998).
Helstu skyringar eru taldar paer ad sjuklingar hafi hreinlega ekki
pekkingu & pvi hvad felst i g6dri verkjamedferd, deemi starfsfélk
af gédmennsku pess og taki viljann fyrir verkid (Gordon o.fl.,
2002; Bostréom o.fl., 1997). Pess ma einnig geta ad & medan
rannsoknin for fram var mikil umreeda i pjédfélaginu um alag
a heilbrigdisstarfsfolki a sjukrahisum og su umraeda hefur
hugsanlega ordid til pess ad sjuklingarnir voru aneegdir med
alla pjénustu sem peir fengu i sjukrahuslegunni.

Bidtimi eftir verkjalyfjum var stuttur hja patttakendum
rannséknarinnar. Petta bendir til pess ad starfsfolk bregdist
skjott vid verkjum sjuklinga en par sem verkir eru talsverdir
ma alykta ad verkjalyffaskammtar séu ekki naegir eda notud
hafa verid rong verkjalyf. Petta aréttar mikilvaegi reglulegrar
verkjalyfiagjafar fyrst eftir adgerd og reglulegs verkjamats
(Paice o.fl., 2005).

Samraemi var & milli veentinga sjuklinganna til verkja og peirra
verkja sem peir hofdu eftir adgerdina. Mikilveegt er ad afla
upplysinga um fyrri reynslu peirra af verkjum, hvad peir gera
rad fyrir ad hafa mikla verki eftir adgerd og hvers peir veenta
af verkjamedferd. Pannig er haegt ad greina sjuklinga sem
parfnast sérstakrar athygli og veita peim verkjamedferd sem
snidin er ad peirra porfum.

Eldri sjuklingar greindu fra minni verkjum eftir adgerd og héféu
neikvaedara vidhorf til verkja og verkjalyfja en peir yngri og er
pad i samraemi vid nidurstddur fleiri rannsoékna (Chung og Lui,
2003; Elinborg G. Sigurjénsdéttir o.fl., 2001; Warrén Stomberg
og Oman, 2006). Skyringar pessa ma finna i peirri stadreynd
ad eldri sjuklingar eru oft med sjukdoma sem hafa i fér med
sér adra verki, eins og lidagigt, beinpynningu og eedasjukddoma
(Pasero, Reed o.fl., 1999), og eru pvi vanir ad vera med verki.
Einnig eru aldradir oft ekki i stakk bunir til ad tja sig um verki pvi
heaefileikinn til ad hugsa ohlutbundid minnkar med aldrinum og
aldradir geta pvi att i erfidleikum med ad nota télukvarda til ad
meta styrk verkja (Anna Gyda Gunnlaugsdéttir, 2006). Aldradir
voru ekki skodadir sérstaklega i pessari rannsékn en full astaeda
virdist vera til pess ad skoda betur verki, verkjamedferd og
afleidingar vanmedhdndladra verkja hja éldrudum fslendingum.
Sama & vid um konur en nidurstddurnar leiddu i ljos ad konur
voru med meiri verki en karlar eftir adgerd og gerdu frekar rad
fyrir verkjum. Er pad | samreemi vid nidurstddur annarra og

Ritrynd fraedigrein

hefur pad verid skyrt med minna poli peirra gagnvart verkjum,
ad peer lysi meiri sarsauka vid verkjaareiti og ad hefd sé fyrir
pvi ad konur tjai sig frekar um verki en karlar sem biti frekar &
jaxlinn og kvarti ekki (Chung og Lui, 2003; Yates o.fl., 1998).
Hvort sem orsokin er liffraedileg eda menningarbundin péa gefa
nidurstédurnar visbendingar um ad meta purfi verki hja konum
og kérlum & mismunandi hatt og ef til vill ad kynin parfnist
mismunandi medferdar.

Helstu takmarkanir pessarar rannsoknar eru ad um peeginda-
Urtak er ad raeda og ad gagna var aflad & tiltdlulega stuttu
timabili. Pad var ekki gerdur greinamunur a pvi hvort sjuklingar
hefdu fengid deyfingu og/eda sveefingu i skurdadgerd en
pad getur haft ahrif & reynslu peirra af verkjum. Enn fremur
hefdi matt afla upplysinga um verkina a fleiri timapunktum
og safna gbgnum um notkun verkjalyfia og annars konar
verkjameodferdar. Pad hefdi styrkt rannséknina ef allir hefou
svarad & sama tima, eda daginn eftir adgerd eins og til stdd.
Nokkrir sjuklingar véldu ad svara spurningalistanum ekki strax
heldur bidu med pad allt par til a4 attunda degi eftir adgerd.
Pad bendir til pess ad heppilegt hefdi verid ad bida a medan
sjuklingar fylltu Ut listann. P4 ma geta pess ad gbgn voru
ekki greind Ut fra adgerdum og sjukdémsgreiningu og pad
getur vissulega skipt mali. Hins vegar faest yfirlit yfir verki
sjuklinga & akvednum tima og gefur pad mynd af verkjareynslu
skurdsjuklinga & spitalanum. Pad sem telst vera styrkur
rannsoknarinnar er ad Urtakid var stort (N=216), svarhlutfall
hatt (91,6%) og ad 6llum sjuklingum a LSH, sem féru i adgerd
a tilteknu timabili, var bodin patttaka. Petta eykur ytra réttmeeti
rannsoknarinnar.

LOKAORD

Nidurstddurnar syna ad meirihluti sjuklinga finnur fyrir verkjum
eftir skurdadgerd. pratt fyrir pad var mikill meirihluti sjuklinga
anaegdur med verkjamedferdina sem hann fékk. Einnig kom i
ljos ad freedslu til sjuklinga var abétavant og mikilveegt er pvi ad
baeta verkjamedferd og fraedslu til pessara sjuklinga til ad koma
i veg fyrir fylgikvilla vanmedhondladra verkja. Su nidurstada, ad
konur gera frekar rad fyrir verkjum og greina fra meiri verkjum en
karlar, bendir til ad freedsla og verkjamedferd skuli kynjamidud.
Verkjamedferd er samvinnuverkefni heilbrigdisstarfsfélks og
sjuklinga og i verkjafreedslu skal hvetja sjuklinga til ad greina fra
verkjum og gera pa skilvirkari patttakendur i verkjamedferd sinni.

Nidurstddur pessarar rannsdknar gefa heilbrigdisstarfsfolki
feeri & ad sja hvernig sjuklingar meta verkjamedferd. Peer verda
notadar til ad leggja hlutleegt mat & gaedi verkjamedferdar og
gefa til kynna ad basta purfi verkjamedferd og freedslu pessara
sjuklinga.

Rannsoknin var styrkt af Félagi islenskra hjukrunarfreedinga og
visindasjodi Landspitala.
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