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FRAEDSLA SKURDSJUKLINGA: INNTAK, ANAGJA OG

AHRIFAPATTIR

UTDRATTUR

Rannsoéknir hafa synt marghattadan avinning sjuklingafraedslu en
iti® er vitad um gagnsemi freedslu eda anesegju skurdsjuklinga &
fslandi med veitta freedslu. Megintilgangur pessarar rannséknar
var ad lysa freedslu sem skurdsjuklingar & Landspitala telja sig
fa & sjukrahusi og heima fjérum vikum sidar og meta hvad hefur
ahrif 4 anasgju peirra med fraedsluna. Urtakid var 733 innkalladir
sjuklingar sem foru i valadgerd 15. januar til 15. juli 2007.
Svoérun var 74%. Gagna var aflad med tveim spurningalistum, &
sjukrahusinu og heima fjorum vikum eftir heimkomu. Spurt var um
sjuklingafraedslu og anaegju med hana, kvida og punglyndi, verki
og 6nnur einkenni, addraganda sjukrahusvistar og sjukrahusdvol,
heilsufar og arangur adgerda, aneegju med umonnun og studning
og bakgrunn patttakenda. Almennt voru sjuklingar anaegdir
med freedsluna. Peir voru pd aneegdari adspurdir a spitalanum
heldur en heima. Atridi, sem sjuklingar ¢skudu frekari freedslu
um a sjukrahudsinu, voru einkum fylgikvillar adgerdar, hreyfing,
sjukdomur og verkir en eftir heimkomu ymislegt sem tengist
verkjum og afturbata.

Minni aneegja med freedslu fyrir adgerd tengdist meiri sarsauka
a spitalanum, minni gagnsemi upplysinga fyrir adgerd, minni
studningi vina og aettingja & spitala og minni anaegju med umonnun
a spitalanum. Peettir, sem h6fdu ahrif a minni anaegju med fraedslu
a spitala um ferlid eftir ad heim var komid, tengdust medal annars
kvidaeinkennum a spitala og heima, punglyndiseinkennum &
spitala og heima, sarsauka a spitala og almennt einkennum fyrir
adgerd og heima. Adrir peettir, sem pessu tengdust, voru ad
vilja fa betri upplysingar, hafa ekki nad sér eftir adgerd, minni
anaegja med studning vina og eettingja svo og minni &naegja med
umonnun. Pa voru yngri sjuklingar og konur éanaegdari.

Fraedsluparfir skurdsjuklinga eru umfangsmiklar og vara fram
yfir sjukrahlsvistina. Baeta parf einstaka peetti freedslunnar og
skipuleggja sérstaklega mat, freedslu og eftirfylgd sjuklinga sem
fyrirsjdanlega vegnar ver. Avinningur geeti ordi® aukin aneegja
sjuklinga og odyrari heilbrigdispjonusta vegna faekkunar einkenna,
fylgikvilla og endurinnlagna.

Lykilord: Skurdsjuklingar, freedsla, hjukrunarfresdingar.

INNGANGUR

Log um réttindi sjuklinga (1997) kveda & um rétt sjuklinga til ad
fa upplysingar um heilsufar, medferd, astand og batahorfur og
ymis pydingarmikil atridi er varda eftirmedferd, svo sem lyfjagjof,
mataraedi, pjalfun og hreyfingu. Login hvila & nidurstddum fjdlda
rannsokna sem hafa synt gildi pess ad sjuklingar séu vel upplystir.
Krofur natimasamfélags Iita auk pess ad aukinni sjalfsabyrgd
einstaklingsins hvad heilsu vardar.

ENGLISH SUMMARY

Blondal, K., Olafsdottir, H.S., Johannesdottir, S., Sveinsdottir, H.
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SURGERY RELATED INFORMATION: CONTENT,
SATISFACTION AND INFLUENTIAL FACTORS

Research has shown various benefits of patient education.
However little is known about its effectiveness and about
Icelandic surgical patients’ satisfaction with the education.
This study aims to describe the perceived information
surgical patients at Landspitali — University hospital receive
at the hospital and at home four weeks later and assess
what affects their satisfaction with received information.
The sample included 733 patients admitted for planned
surgery from January 15th to July 15th 2007. The
response rate was 74%. Information was collected with
two questionnaires, administered at the hospital and at
home four weeks later, addressing symptoms, patient
information, support, satisfaction, disease, surgery,
situation at home, and background. Generally the patients
were satisfied with the information received. At the hospital
the patients most often wanted more information about
complications of surgery, movement, disease, and pain.
At home they wanted more information about pain and the
period of recovery.

Less satisfaction with information was related to more pain
at the hospital, less beneficial information before surgery,
less support of friends and family at the hospital and less
satisfaction with the care they received at the hospital.
Less satisfaction with information they received at the
hospital about post-discharge recovery was for example
related to anxiety at the hospital and at home, depression
at the hospital and home and pain at the hospital. Less
satisfaction with information they received at the hospital
was also related to symptoms in general before surgery
and at home, wanting better information, not having
recovered after surgery and less satisfaction with the
support of friends and family. Women and younger patients
were more dissatisfied.

Surgical patients have extensive educational needs.
Special consideration must be given to the information
and follow-up of patients at risk for negative outcome and
those who are dissatisfied with care. The benefits could
be more satisfied patients and less health care related
expenses because of fewer symptoms, complications and
readmissions to hospital.
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A timum fijarskorts og styttri legutima adgerdasjiklinga er
haett vid ad adrir pasttir hjukrunarpjénustu en peir sem lita ad
likamlegum pérfum viki. | nokkrum islenskum rannséknum hafa
sjuklingar verid spurdir hvort peir séu anaegdir med upplysingar
sem peir fengu medan a sjukrahusdvdl stéd og benda
svorin yfirleitt til pess ad sjuklingar séu anasgdir (Sveinsdottir
og Gunnlaugsdattir, 1996; Pordis K. Porsteinsdottir, 2006;
Porgunnur Johannsdottir og Margrét M. Arnardoéttir, 2005).
Hugtakid sjuklingaaneegja er p6d vandmedfarid par sem um
hugleegt og oft éljdst fyrirbeeri er ad raeda (Tishelman og Sachs,
1992; Wagner og Bear, 2009). Erfitt hefur reynst ad adgreina
meelingar a heildaranaegju sjuklinga med hjukrunarpjénustuna
fra anaegju peirra med einstaka peastti pjénustunnar (Sjdling
o.fl.,, 2003). Ppratt fyrir petta hefur sjuklingadnaegja verid
vidfangsefni fjiolmargra rannsékna og pad endurspeglar hversu
mikilveegt pykir ad leita upplysinga hja sjuklingum sjalfum
um geedi pjonustu og eru hugtdkin anaegja og geedi nU neer
samofin (Wagner og Bear, 2009). Pannig er talid® mikilvaegt
ad leita til sjuklinga pegar skipuleggja a nyja medferd eda
meta hjukrunarpjonustu sem pegar er til stadar, enda purfa
veentingar og alit sjuklinga og heilbrigdisstarfsfolks alls ekki ad
fara saman (Dozier o.fl., 2001). | mdrgum pessara rannsékna
koma fram tengsl anaegju sjuklinga med veitta pjonustu og
sjuklingafreedslu og enn fremur hafa freedsla og upplysingar
ahrif & mat skurdsjuklinga & geedum hjukrunar (Krupat o.fl.,
2000). | hugtakagreiningu Wagner og Bear (2009) & ansegju
sjuklinga med hjukrunarpjénustu eru upplysingar, sem
sjuklingum eru veittar um heilsufar sitt, eitt peirra lykilatrida
sem studla ad aukinni anaegju sjuklinga. Anzegja sjuklinga med
veitta pjonustu gefur visbendingar um hvar Urbdéta er porf en
jafnframt hverju er vel sinnt (Tishelman og Sachs, 1992).

Hér verdur greint fra rannsékn sem gerd var a Landspitala
arid 2007 i peim tilgangi ad lysa fraedslu sem skurdsjuklingar
4 skurddeildum Landspitala segjast fa i sjukrahuslegunni og
heima fjérum vikum sidar og skoda peetti sem hafa ahrif a
anaegju peirra med freedsluna.

Fraedsla skurdsjuklinga

Sjuklingafraedsla hvilir & peirri hugmyndafreedi ad pekking og
skilningur a eigin veikindum, bataferli og vidhaldi heilbrigdis sé
til hagsboéta fyrir einstaklinginn, fjidlskyldu hans og pjédfélagiod
allt (Redman, 2007). Skurdsjuklingar virdast leita upplysinga til
ad adlagast betur adsteedum sem gera pa évissa og eftir pvi
sem ovissan er meiri eykst porfin fyrir upplysingar (Galloway og
Graydon, 1996). Hér a eftir verdur gerd stuttlega grein fyrir premur
pattum sjuklingafraedslu: avinningi fyrir sjuklinga og samfélag,
porfum skurdsjuklinga vid Utskrift og formi freedslunnar.

Avinningur sjuklingafraedslu fyrir sjukling, fiélskyldu og

samfélag

Rannsoknir & freedslu skurdsjuklinga benda til marghattads
avinnings hennar, svo sem aukinnar aneegju med medferd,
minni verkja og kvida, feerri fylgikvilla, aukins sjalfsteedis
og sjalfsbjargargetu, aukinnar medferdarheldni og baettrar
adlégunar (Bastable, 2006; Blay og Donoghue, 2005; Cebeci
og Celik, 2008; Hodginson o.fl., 2000; Lin og Wang, 2005;
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Sjoling o.fl., 2003; Suhonen og Leino-Kilpi, 2006). P4 virdist
sjuklingafreedsla og mikilveeg fyrir fidlskylduna par sem peir
umodnnunaradilar, sem eru vidstaddir Utskriftarfreedslu, eru
sidur kvidnir og aneegdari, og fa sjuklingarnir feerri heilsutengd
vandamal eftir Utskrift en ella (Driscoll, 2000).

Samfélagslegur avinningur freedslunnar felst i skemmiri
sjukrahusdvél (Devine, 1992; Suhonen og Leino-Kilpi, 2006)
en einnig feerri og jafnvel skemmri endurinnlégnum (Naylor
og McCauley, 1999). Pa virdist dveentum endurkomum il
heilbrigdisstofnana vegna vandamala eftir adgerdir faekka
(Williams, 2008). Getur pad skyrst af pvi ad sjuklingar, sem
fé sértaeka Utskriftarfreedslu, finna fyrir feerri vandamalum eftir
utskrift (Cebeci og Celik, 2008).

Freedsluparfir skurdsjuklinga vid utskrift

Nidurstodur margra rannsékna syna ad sérstok Utskriftarfreedsla
hefur jakvaed ahrif. [ yfirlitsgrein  um fraedsluparfir
skurdsjuklinga vid Utskrift reyndust paer helstu vera: umhirda
skurdsarsins, verkir og dénnur einkenni, virkni og hreyfifeerni
og upplysingar um mataraedi, utskilnad, vinnu, endurkomu,
eftirlit med aukaverkunum og lifsgeedi (Pieper o.fl., 2006).
Nidurstodur annarrar freedilegrar Uttektar & upplysingum, sem
skurdsjuklingar fa, eru sambeerilegar nidurstédum Pieper og
félaga en gefa jafnframt til kynna ad parfirnar eru mismunandi
fra einum tima til annars (Suhonen og Leino-Kilpi, 2006).
Ekki er haegt ad gera rad fyrir ad freedsluparfir sjuklinga
séu fullkomlega uppfylitar vid Utskrift. Til deemis neegdi
ekki itarleg munnleg og skrifleg Utskriftarfraedsla sjuklingum,
sem gengust undir blédruhalskirtilsbrottnam, til ad gera
pa fullfeera um ad rada vid fylgikvilla adgerdar (Burt o.fl.,
2005). Samhljéda ofangreindu voru nidurstddur rannsdknar a
freedslup6rfum 148 eldri adgerdasjuklinga sem, pratt fyrir gdda
Utskriftarfreedslu, hofou éafram umfangsmiklar freedsluparfir
tengdar sjalfsuménnun og einkennamedferd auk parfa fyrir
samraedur vegna tilfinningalegra vidbragda sinna (Hughes o.fl.,
2000).

Form og tilh6gun sjuklingafreedslu

Athygli rannsakenda hefur gjarnan beinst ad pvi ad skoda
hvada form og tilhdgun freedslu nytist sjuklingum best, svo sem
hop- eda einstaklingsfreedsla, munnleg freedsla, beeklingar,
myndbdnd eda netfreedsla. Undanfarid hefur til deemis fjdlgad
rannsoknum sem draga fram mikilveegi einstaklingshasfdrar
freedslu og virdist slik freedsla leida i ljos betri andlega lidan
peirra sjuklinga sem slika freedslu hljéta (Serlie o.fl., 2006;
McMurray o.fl., 2007). Ad auki virdist petta freedsluform
draga Ur tioni fylgikvilla eftir adgerd og geta ordid til pess ad
sjuklingar muni frekar freedsluna og purfi sidur ad leita frekari
upplysinga um medferd einkenna (Blay og Donoghue, 2005).
Pannig virdist freedsla, sem er einstaklingsmidud hvad vardar
innihald og tilhégun, vera arangursrikari hvad heilsufar og nam
snertir (Fredericks o.fl., 2010). Timasetning freedslu skiptir
einnig mali pegar horft er til anaegju sjuklinga (Hodginson o.fl.,
2000) en geedi samskipta heilbrigdisstarfsfolks vid sjukling
virdast jafnframt eitt af pvi sem miklu skiptir um heildaranaegju
sjuklinga med medferd og freedslu (Serlie o.fl., 2000).



Af ofangreindu ma sja ad skurdsjuklingar hafa yfirgripsmiklar
freedsluparfir og ad uppfyling peirra parfa hefur jakveed
ahrif a lidan og afkomu auk fjarhagslegs avinnings. Athygli
vekja pvi rannséknir sem syna ad skurdsjuklingar virdast oft
ekki fa viohlitandi freedslu (Suhonen og Leino-Kilpi, 20086;
Williams, 2008) og pad pratt fyrir lagalegan rétt sjuklinga. Litid
er vitad um pessi mal medal skurdsjuklinga & fslandi. Tveer
islenskar rannsoknir a freedslu skurdsjuklinga fundust vid leit
i Rannséknargagnasafni islands og Gegni (Hafdis Skuladéttir,
2007; Pdérgunnur Johannsdottir og Margrét M. Arnardottir,
2005). Urtdk rannséknanna voru fremur Iitil en nidurstédur
beggja benda til ad basta megi sjuklingafreedslu hér & landi.
Mikilveegt er ad afla frekari upplysinga um st6du mala hérlendis
og skoda hversu anaegdir skurdsjuklingar eru med pa fraedslu
sem peir fa4 svo haegt sé ad radast i naudsynlegar Urbastur.

Tilgangur rannsdknar
Megintilgangur pessarar lysandi panelrannsoknar, par sem
sami hopur patttakenda svaradi spurningalistum a akvednum
timapunktum i adgerdarferlinu, var ad lysa freedslu sem
skurdsjuklingar & Landspitala segjast f& medan peir liggja &
sjukrahusi og heima fijorum vikum sidar og meta hvad hefur
ahrif & anaegju peirra med fraedsluna. Leitast var vid ad svara
eftirfarandi rannséknaspurningum:

1. Hvernig er fraedslu til skurdsjuklinga a Landspitala hattad?

2. Hvada peettir freedslu til skurdsjuklinga & Landspitala hefou
méatt vera betri ad mati sjuklinganna?

3. Hversu aneegdir eru skurdsjuklingar & Landspitala med péa
fraedslu sem peir fa?

4. Hvert er samband aneegju sjuklinga med freedslu fyrir
adgerd vid a) tegund adgerdar; b) freedslu sem peir fengu
fyrir adgerd; c¢) kvida og punglyndi & spitalanum; d) verki
fyrir adgerd og a spitalanum; e) einkenni fyrir adgerd; f)
addraganda sjukrahusvistar og sjukrahusdvol; g) heilsufar;
h) bakgrunn; i) ansegju med umédnnun a spitalanum og
anaegju med studning vina og eettingja.

5. Hvert er samband anaegju sjuklinga med freedslu, sem peir
fengu & spitalanum um ferlid eftir ad heim veeri komid, vid
a) tegund adgerdar; b) tima fra adgerd; c) freedslu sem
peir fengu & spitalanum og fyrir heimferd; d) einkenni kvida
0g punglyndis a spitala og heima; e) verki heima og a
spitala; f) einkenni heima og fyrir adgerd; g) addraganda
sjukrahusvistar og sjukrahusdvél; h) heilsufar og arangur
adgerdar; i) bakgrunn; j) ansegju med umdnnun a spitalanum
0g anaegju med studning vina og eettingja.

ADFERDAFRADI

bydi og urtak

Pydid var sjuklingar innkalladir a skurddeildir Landspitala a
timabilinu 15. jandar til 15. juli 2007 til adgerdar & brjostholi
(hjarta, lungum), pvagfeerum (nyrum, blddruhalskirtli),
meltingarfeerum  (ristli, gallblédru, pindarsliti), brjéstum
(briéstauppbygging/minnkun), vegna adgerdar a hrygg, eda
til hné- eda mjadmaskipta. Urtakid takmarkadist vid pa sem
gatu lesid og skilid islensku, dvdldu & sjukrahdsi ad minnsta
kosti i solarhring eftir adgerd, og voru metnir andlega hafir til
patttéku af hjukrunarfreedingi.

Ritrynd freedigrein

SCIENTIFIC PAPER

A rannséknatimanum féru 845 sjuklingar i adgerd. Af
peim nadist ekki i 50 sjuklinga og 62 uppfylitu ekki skilyrdi
rannsoknarinnar. Astzeda pess ad hjukrunarfraedingar 4
deildinni matu sjuklingana ekki haefa til patttéku var oftast aldur
beirra eda sjikdémsastand. [ mérgum tilvikum var um ad reeda
mjog fullordid folk sem heyrdi eda sa mjog illa eda var svo veikt
ad ekki var talid radlegt ad seskja patttéku pess.

Meelitaeki

Gagna var aflad med tveim spurningalistum, annar var lagdur
fyrir & sjukrahusinu (spitalalisti) og hinn heima (heimalisti).
Spurt var um einkenni kvida og punglyndis, almenn einkenni,
sjuklingafraedslu, aneegju med medferd, paetti tengda sjukdomi
og adgerdarferli, astand heima fyrir og bakgrunnsspurningar.
Listarnir voru frabrugdnir ad pvi leyti ad & spitalanum var spurt
um peetti tengda sjukddmi og adgerdarferli, astand heima fyrir
og bakgrunn og heima var itarlega spurt um paetti vardandi
spitaladvol, arangur adgerdar, svefn og svefnvenjur (sja frekari
skyringar sidar). | badum listunum i pessari rannsékn var
matsteekid the Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS)
auk pess sem verkjaspurningar byggjast & American Pain
Society (1995). Sidari listinn innihélt jafnframt spurningar um
svefn unnar af Bryndisi Benediktsddttur o.fl. (2000). Ad 6dru
leyti voru spurningar samdar af reyndum hjukrunarfreedingum
starfandi & skurddeildum Landspitala og héfundum.

Anasgja med fraedslu. Ein spurning laut ad dnaegju med fraedslu
veitta fyrir adgerd og 6nnur anasgju med freedslu um ferlid eftir
ad heim var komid. A spitalanum var spurt hversu anasgdur
eda danaegdur sjuklingurinn hefdi verid med freedslu sem hann
fékk fyrir adgerd. Heima var spurt um aneegju og 6anaegju med
freedslu sem vidkomandi fékk a sjukrahusinu um ferlid eftir ad
heim var komid. Svarmoéguleikar lagu & bilinu 1 til 5 par sem 1
pyddi mj6ég anaegdur og 5 mjdg danaegdur.

Freedsla. Til ad meta i hverju fraedsla til skurdsjuklinga felst var
a spitalanum spurt hvort sjuklingar hefdu fengid upplysingar
um 17 atridi fyrir adgerdina og heima var spurt um hvort peir
hefdu fengid freedslu um 23 atridi & spitalanum eda vid Utskrift.
patttakendur i pessari rannsokn féru i mismunandi tegundir
adgerda og ljost potti ad dhersla i freedslu veeri mismunandi
eftir sjuklingahépum. Pvi var akvedid ad ahersla skyldi 16gd &
ad afla upplysinga um atridi tengd almennri fraedslu til sjuklinga
sem fara i skurdadgerd. Hopur hjukrunarfreedinga, sem starfa &
mismunandi deildum skurdsvids Landspitala, valdi i samvinnu
vid rannsakendur pessi atridi. Atridin eru ekki talin upp hér en
snua ad freedslu um verki og verkjamedferd, hreyfingu, svefn,
utskilnad, adgerdina, addraganda ad adgerd, afturbatann og
daglegt lif. Athugad var innra samreemi i svérum sjuklinganna
vid atridunum 17 sem spurt var um fyrir adgerd og peirra 23
sem spurt var um heima. Innra samraemid var vel vidunandi
(Chronbachs-alfa fyrir 17 atridi 0,890 og fyrir atridin 23
0,941) og voru pvi Utbunar tveer breytur sem notadar eru
vid greininguna Upplysingar fyrir adgerd og Upplysingar a
spitalanum og vid Utskrift. Adur en dkvedid var ad Utbua pessar
tveer breytur voru atridalistarnir tveir pattagreindir, auk pess
ad atridum var radad saman Ut fra efnislegum sambeerileika
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peirra. Ekki nadust vidunandi nidurstédur Ur peim adgerdoum.
Til ad meta hvort freedsla um akvedin atridi hefdi matt vera betri
voru sjuklingarnir & spitalanum og heima bednir um ad merkja
vid atridi sem peir hefdu viljad fa betri upplysingar um.

A spitalanum og heima var spurt hver veitti freedsluna
(hjukrunarfreedingur, leeknir, sjukrapjalfari, naeringarradgjafi,
sjukralidi, annar) og var a spitalanum spurt hversu gagnleg
freedslan fyrir adgerd hefdi verid (1=mjdg gagnleg, 2=frekar
gagnleg, 3=hvorki né, 4=litid gagnleg, 5=gagnadist ekki). Heima
var spurt hvort vidkomandi hefdi fengid skriflegt fraedsluefni
med sér heim af sjukrahusinu um eftirmedferd (j&/nei) og um
gagnsemi pess (1=mjog gagnlegt, 5=gagnadist ekki). Ad lokum
var spurt & hvada formi freedslan hefdi verid og hvort vidkomandi
hefdi leitad annad en til heilbrigdisstarfsfélks um upplysingar.

Kvidi og punglyndi. Til ad meela kvida og punglyndi var notad
matstaekid the Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS)
en pad skiptist i sjo fullyrdingar sem lysa einkennum kvida og
sjo fullyrdingar sem lysa einkennum punglyndis. Patttakendur
eru bednir um svar sem lysir lidan peirra sidastlidna viku Ut fra
fiorum svarmoéguleikum og eru heildargildi hvors hluta a bilinu
0-21 (Herrmann, 1997; Snaith, 2003). Fleiri stig a kvardanum
benda til fleiri einkenna punglyndis/kvida. Innra samraemi svara
(Chronbachs-alfa) vid kvidahlutanum var 0,89 a spitala en
0,87 pegar heim var komid og i punglyndishlutanum 0,80 &
spitalanum en 0,81 heima.

Verkir og énnur einkenni. A spftalanum og heima var spurt um
styrk verkja sidastlidna sélarhringa, hafi verkir verid til stadar,
og styrk nulverandi verkja a télukvarda fra 0-10 (O=enginn
verkur; 10=verkur gaeti ekki verid verri). Télukvardasvorin tvd a
spitalanum annars vegar og heima hins vegar voru sameinud®
i sitt hvora breytuna sem kallast spitalasarsauki (Chronbachs-
alfa=0,727) og heimasarsauki (Chronbachs-alfa=0,874). Spurt
var hvort 12 énnur einkenni hefdu valdid vanlidan annars vegar
sidastlidna 7 daga fyrir innlégn og hins vegar i vikunni adur
en heimalistanum var svarad. Einkennin voru valin & listann
a sambaerilegan mata og akvedid var hvada upplysinga var
aflad um freedslu fyrir adgerd og vido Utskrift. Jafnframt var
einkennalistinn pattagreindur og einkennum radad saman
efnislega en ekki fengust nogu goédar nidurstddur. Bestu
nidurstddur fengust med pvi ad Utbla tveer breytur, adra Ur
einkennum & spitala, heildareinkenni a spitala (Chronbachs-alfa
=0,743) og hina ur einkennum heima heildareinkenni heima
(Chronbachs-alfa=0,702).

Addragandi sjukrahusvistar og sjukrahusdvdl. Spurt var hvort
sjuklingur hefdi verid & bidlista eftir adgerd (ja/nei), hvort fresta
hefdi purft adgerd (ja/nei), hvort bid hefdi verid eftir adgerd a
adgerdardegi (ja/nei, veit ekki), hvort sjuklingi hefdi verid sagt af
hugsanlegri bid (j&/nei) og fidlda daga a sjukrahusi eftir adgerd.

Heilsufar og arangur adgerda. Leitad var upplysinga um hvort
sjuklingur hefdi hafi® vinnu ad nyju (ja/nei/a ekki vid), hversu
vel hann hefdi nad sér (mjog vel, vel, seemilega, illa, mjog illa),
hvort adgerdin hefdi borid pann arangur sem buist var vid (j&/

Timarit hjukrunarfreedinga — 1. tbl. 87. arg. 2011

nei), hvort batinn veeri i samraemi vid veentingar fyrir adgerd (j&/
nei) og hvernig heilsan hefdi verid adur en sjuklingur greindist
med nuverandi sjukdém. Svarmoguleikar voru fimm, fra mjog
goo til mjog sleem.

Anzegia med uménnun og studning vina og eettingja. A
spitalanum og heima var spurt um hversu anaegdur sjuklingur
var med studning vina og/eda eettingja fra pvi sjukdémur, sem
leiddi til adgerdar, greindist og um aneegju med umonnun
sem sjuklingur fékk a spitala i tengslum vid sjukddminn.
Svarmoguleikar voru fimm, fréd mjég anaegdur til mjég danasgdur.

Bakgrunnsspurningar

Spurt var um hjuskaparstédu, bdérn undir 18 ara aldri a
heimilinu, kyn, aldur, busetu, hvort einhver annar a heimilinu
eetti vid veikindi ad strida eda pyrfti adstod vid dagleg verk.

Forpréfun for fram a 5 skurddeildum og toku 12 skurdsjuklingar
patt. 5 pessara 12 sjuklinga svérudu lika heimalista enda um
sjuklinga ad reeda sem hoéfdu adur farid i adgerd og pekktu ferlid
heima. Ad auki var heimalistinn lagdur fyrir 4 eldri einstaklinga
sem rannsakendur pekktu til og hoféu tiltdlulega nylega farid
i adgerd og hofdu pvi innseei i bataferlid heima. Nokkrar
athugasemdir komu fram og var listinn endurskodadur Ut fra
beim. Pad tekur um pad bil 20 mindtur ad svara hvorum lista.

Framkvaemd og gagnaséfnun

A innskriftarmidstéd Landspitala var sjuklingi greint
fra rannsokninni og hann spurdur hvort starfsmadur
rannsoknarinnar maetti hafa samband vid hann a sjukradeild.
Ad fengnu sampykki var haft samband vid sjukling a deild,
rannsoknin kynnt, honum afhentur spitalalistinn og bedinn
um ad svara honum fyrir Gtskrift af sjukrahdsinu. Sjuklingar
voru bednir ad svara listanum sex vikum eftir Utskrift en peir
rédu pvi hvort peir fengju hann afhentan vid Utskrift eda fengju
hann péstsendan sex vikum sfidar. Hringt var { alla sjuklinga,
jafnt pa sem toéku listann med sér heim af spitalanum og hina
sem fengu hann sendan i pésti, og peir minntir & ad senda
inn listann. | stéku tilfellum var hringt tvivegis i sjuklinga.
Samkvaeemt framangreindu var eetlunin su ad sjuklingarnir
svorudu seinni listanum sex vikum eftir Utskrift. Raunin vard
hins vegar su ad hluti peirra sem toku listann med sér heim
svaradi honum fyrr en til st6d. Rannsakendur toku pa akvérdun
ad greina einvordungu pa lista sem svarad var ad lagmarki
fiorum vikum fra Gtskrift.

Sidanefnd Landspitala veitti heimild fyrir rannsékninni (nr.
13/2006) svo og leekninga- og hjukrunarforstjérar spitalans.
Rannsoknin var tilkynnt til Persénuverndar (nr. S2969/2006).

Télfraedileg urvinnsla

Tolfreedidrvinnsla for fram med tolfreediforritinu  Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS), 17. Gtgafu. Notud er
lysandi télfreedi til ad lysa rannsdknaspurningum eitt til prju og
einhlida dreifigreining og kikvadratprof til ad svara spurningum
4 og 5. Notad var Bonferroni-préf til ad greina markteekni
milli hopa ef einhlida dreifigreining syndi markteekan mun.



Markteeknimdrk voru sett vid p=<0,05.

Pegar gerd er grein fyrir lysandi nidurstéoum & spitala og vid
svOrun a rannsoéknaspurningu 4 eru notud svor allra sjuklinga
sem svorudu spitalalistanum. Pegar gerd er grein fyrir lysandi
nidurstdédum heima og vid svbérun a rannsoéknaspurningu 5
eru notud svor sjuklinga sem svoérudu pegar lidnar voru ad
lagmarki 4 vikur fra Utskrift af spitala.

NIDURSTODUR

patttakendur

Endanlegt Urtak var 733 sjuklingar. Patttoku hoéfnudu 118
og 43 sampykktu patttéku en skiludu ekki spurningalistum.
572 sjuklingar (78%) skiludu a.m.k. einum spurningalista, 561
(76,5%) spitalalistanum, 481 (68,6%) heimalistanum og 470
sjuklingar (64,1%) badum listunum. Einungis 416 (56,8%)
skiludu heimalistanum a tilskildum tima eda fijorum vikum eftir
Utskrift eda sidar (M=50,27 dagar; sf=13,3 dagar), hinir 54
skiludu adur en sa timi var lidinn.

[ briostholsadgerd féru 78 sjlklingar, pvagfeeraadgerd 88
sjuklingar, meltingarfeeraadgerd 93 sjuklingar, brjdsklos- eda
bakadgerd 123 sjuklingar, hné- og mjadmaskipti 121 sjuklingur
0g brjéstaadgerdir 37 sjuklingar.

Rannsdknarspurning 1. Hvernig er fraedslu til skurdsjuklinga a
Landspitala hattad?

Til ad svara pessari spurningu er lyst nidurst6édum um hver
veitti freedslu & spitalanum, innihald freedslu & spitala og heima
og gagnsemi og form freedslunnar.

Ritrynd freedigrein

SCIENTIFIC PAPER

Adspurdir & sjukrahtsinu (N=561) sbdgdou 66,1% sjuklinga
ad hjukrunarfreedingar, 55,2% ad laeknar og 48,8% ad
sjukrapjalfarar hefdu veitt peim freedslu. Sambeerilegar tolur,
pbegar spurt var heima (N=416), voru 79,1%, 66,1% og
58,7%. Mikill minnihluti sjuklinga sagdi adrar starfstéttir hafa
freett sig. 98 sjuklingar sdégdust hafa leitad upplysinga um
sjukdém sinn annad en til heilbrigdisstétta. Nefndu peir
helst netid, sjuklinga sem hefdu farid i sams konar adgerdir
og starfsfélk heilbrigdiskerfisins (leekna, hjukrunarfreedinga)
sem peir pekktu. Adspurdir heima (N=416) ségdu 50,7%
patttakenda freedsluna & sjukrahusinu hafa veri® munnlega og
43,8% skriflega. 307 sjuklingar fengu skriflegt fraedsluefni med
sér heim af spitalanum og 88,9% peirra s6gdu pad hafa verid
mjog/frekar gagnlegt.

A sjukrahtsinu var spurt hvort sjdklingar hefdu fengi® fraedslu
um 17 atridi og svorudu a bilinu 460 til 506 hverju atridi.
Hlutfollin hér & eftir eru gefin upp Ut fra fjidlda sem svaradi
hverju atridi fyrir sig. Rum 80% svarenda téldu ad freedsla
um vidkomandi atridi eetti vid i peirra tilviki og yfir 90% ad
14 atridanna eettu vid. Mikill meirihluti sjuklinga (72,8% il
82,6%) sagdist hafa fengid gddar upplysingar fyrir adgerd um
sveefingu og deyfingu, hvad yrdi gert i adgerd, um sjukddéminn
sjélfan, um &eetlada lengd sjukrahusdvalar og um hreyfingu
eftir adgerd. Stor hopur sjuklinga (28,5% til 47,2%) fékk hins
vegar alls engar upplysingar um dndunareefingar, fotasefingar,
hugsanlega rdoskun a svefni & sjukrahdsinu, neeringu eftir
adgerd og hugsanlegar breytingar a utskilnadi. Adspurdir
hversu gagnleg freedslan hefdi verid & spitalanum s6gdu 94,1%
peirra sem svorudu (N=540) ad hun hefdi verid mjog eda frekar

Tafla 1. Hlutfall sjuklinga sem telja ad akvednir pasttir fraedslu hefdu matt vera betri fyrir adgerd og fyrir Utskrift.

Freedsla um ferlid eftir ad heim er komid (spurt heima)

(N=414)

Paettir freedslu

%

Freedsla fyrir adgerd (spurt & sjukrahusi)

(N=556)

Peettir fraedslu %
Fylgikvillar adgerdar 15,6
Hreyfing eftir adgerd 15,1
Sjukddémurinn sjalfur 14,0
Verkir 13,56
Verkjamedferd 11,3
Skurdsar 11,0
Heegdir 9,5
Neering 9,4
Timi adgerdar & adgerdardegi 9,4
pvaglosun 8,5
Adgerdin sjalf 7,9
Notkun svefnlyfja 7,0
Lengd sjukrahusdvalar 6,8
Ondunareefingar 6,5
Svefn 5,4
Sveefing/deyfing 4,3

Timinn sem pad tekur ad jafna sig 33,1
Verkir 21,7
Notkun verkjalyfja 20,8
Hveneer eetti ad draga Ur verkjalyfianotkun? 20,8
Hveneer veeri seskilegt ad hefja stoérf ad nyju? 18,6
Hveneer eetti ad hafa samband vid laskni/sjukradeild? 15,9
Skurdsér 13,8
Hreyfing 13,3
Notkun svefnlyfja 11,6
Kynlif 11,4
Mataraedi 10,9
Svefn 10,6
Haegdir 10,4
Pvaglosun 9,2
Hveneer veeri i lagi ad fara i bad/sturtu? 7,0
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gagnleg. Heima var spurt um 23 atridi og var fjoldi sjuklinga,
sem svaradi hverju atridi, fra 380 til 402. Yfir 90% sjuklinganna
s6gdu ad 14 atridanna eettu vid um sig og yfir 80% ad 22 peirra
aettu vid um sig, en 22% sjuklinganna s6gdu ekki eiga vid um
sig ad fa freedslu um hveneer peir geetu hafid storf ad nyju. Yfir
60% sjuklinga (60% til 71,6%) fengu gddar upplysingar um
hvort og pa hveneer peir asttu ad meeta i eftirlit, um aeskilega
hreyfingu eftir adgerd og um hveneer veeri aeskilegt ad fara i
bad eda sturtu. Hiutfall sjuklinga, sem fékk engar upplysingar
um hve lengi meetti buast vid ad verkir myndu vara eftir adgero,
var 21,8%, peirra sem fékk engar upplysingar um hveneer
aetti ad draga Ur verkjalyfianotkun 39,6% og 52,2% sjuklinga
fengu ekki upplysingar um adra verkjamedferd en lyfiamedferd.
Um 36% patttakenda fengu engar upplysingar um 6éedlileg
einkenni fra skurdsari og hvad eetti ad gera vegna peirra og
teep 50% fengu ekki upplysingar um hugsanlega réskun a
svefni eftir heimkomu og hugsanlega notkun svefnlyfja fyrst
eftir heimkomu. P& sd6gdust 56,3% ekki hafa fengid upplysingar
um hugsanlegar breytingar a kynlifi eftir adgerd og alika hlutfall
fékk engar upplysingar um hugsanlegar breytingar a utskilnadi
og hvad astti ad gera i slikum tilvikum. Ad lokum ma geta pess
ad 48,1% sjuklinga fékk engar upplysingar um matareedi.

Rannsdknarspurning 2. Hvada paettir fraedslu til skurdsjuklinga
hefdu matt vera betri ad mati sjuklinganna?

Tafla 1 synir hilutfall sjuklinga sem telja ad freedsla um hina
ymsu peetti hefdi matt vera betri. Par sést ad fyrir adgerd
hefou flestir sjuklinganna (15,6%) viljad fa betri upplysingar um

70
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20

Briésklos/  Brjosthol  Pvagfeeri Hné/ Brjost
baeklun mjadmir

Meltingarfeeri

. Mjog ansegdir . Frekar anasgdir

Il Hvorki né/frekar/misg danaegoir

Fjoldi, sem for i brjéstholsadgerd og svaradi, var 78, i pvagfeeraadgerd 86,
meltingarfaeraadgerd 92, brjésklos- eda baeklunaradgerd 132, hné- eda
mjadmaadgerd 117 og briéstaadgerd 37. Ekki er markteskur munur & dnaegju
sjuklinga eftir adgerdum.

Mynd 1. Hiutfallsleg dnaegja sjuklinga med fraedslu eftir adgerdum. Spurt &
spitala.

fylgikvilla adgerdar. Adspurdir heima sdgdust hins vegar 33,1%
peirra ad peir hefdu viljad fa betri upplysingar adur en peir
Utskrifudust af spitalanum um timann sem pad tekur ad jafna
sig og um 20% peirra vildi betri upplysingar um ymislegt tengt
verkjum og verkjamedferd.

Tafla 2. Samanburdur & medalstigafidlda sjuklinga & breytum i toflunni sem segjast mjég anaegdir, frekar anaegdir eda hvorki né/frekar/mjog
6anaegodir med fraedslu sem peir fengu fyrir adgerd med notkun einhlida dreifigreiningar.

Breytur Mjoég anaegdir Frekar anaegdir Hvorki né/frekar/ Spoénn ANOVA
mjog 6anaegdir

n M (sf) n M (sf) n M (sf)
Upplysingar fyrir adgerd# 195 448 (6,9) 111 37,9 (7,3) 30 31,0 (7,2) 119-68 F(2,430)=68,717;p=0,00**
HADS-kvidi fyrir adgerd## 293 3,3 2,8) 157 41 3.,2) 40 44  (34) | 0-15 F(2,487)=5,134;p=0,01**
HADS-punglyndi fyrir adgerd 290 3,5 (2,7) 161 4,0 (3,1) 40 4,3 8,6) | 0-14 F(2,488)=2,390;p=0,09
Spitalasarsauki## 240 3,8 (1,9) 132 4,4 (1,8) 33 41 (1,8) 1-9 F(2,402)=3,892;p=0,02*
Heildareinkenni spitala 192 16,3 4,3) 111 16,1 (4,9) 27 17,3 6,1) 9-48 F(2,327)=0,726;p=0,49
Anzegja med uménnun a 314 1,1 0,3) 175 1,3 0,5) 42 1,5 (0,6) 1-56 F(2,528)=24,494;p=0,00**
spitala (spurt a spitala)#
Anzegja med studning vina/ 306 1,3 (0,6) 172 1,5 0,8) 43 1,7 (0,8) 1-5 F(2,518)=9,783;p=0,00**
aettingja (spurt & spitala)#
Heilsa fyrir nGverandi 309 1,9 (1,1) 174 1,9 (1,0) 44 1,9 (1,0 1-5 F(2,524)=0,232;p=0,79
sjukdémsgreiningu
Lengd sjukrahuslegu (dagar) 252 4,2 4,1) 150 5,7 (8,6) 31 5,3 6,6) | 1-90 F(2,430)=2,775;p=0,06
Aldur (ar) 317 58,6 (13,9 172 57,5 (15,7) 44 54,7 (15,6) | 18-90 F(2,530)=1,468;p=0,23

*p<0,05; *p<0,01

# Markteekur munur var & 6llum hépunum. ##Markteekur munur var & peim sem ségdust mjog anaegdir med freedsluna og hinum hépunum tveimur.

Bonferroni-prof var notad til ad greina markteekni & milli hépa.
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Tafla 3. Samanburdur & hlutfalli sjuklinga sem segjast mjog anaegadir, frekar anaegdir eda hvorki né/frekar/mjog éanaegdir med fraedslu sem
peir fengu fyrir adgerd med notkun kikvadratpréfa og Ut fra breytum i téflunni.

Breytur Mjog Frekar Hvorki né/frekar/
anaegoir anaegoir mjog éanaegdir
(%) (%) (%) x (df) p
Buseta (N=532) 3,567 2 0,17
Hofudborgarsvesdi 43,8 23,7 7,1
Landsbyggd 15,4 8,8 1,1
Var a bidlista fyrir adgerd (N=531) 3,067 (2) 0,22
Ja 44,3 22,8 6,6
Nei 14,5 10,2 1,7
Adgerd frestad (N=538) 1,794 ) 0,41
Ja 12,5 8,6 1,7
Nei 46,7 24,2 6,5
Bio eftir adgerd & adgerdardegi (N=536) 1,834 (4) 0,77+
Ja 10,3 7,1 1,9
Nei 46,1 24,6 6,2
Veit ekki 41 1,3 0,2
Sjuklingi verid sagt fra ad bid veeri hugsanleg (N=523) 8,321 (2 0,02*
Ja 29,3 12,0 2,9
Nei 30,0 20,7 5,2
Born yngri en 18 ara & heimilinu (N=541) 779 2) 0,68
Ja 12,8 7,6 2,2
Nei 46,4 25,1 5,9
i sambud (N=539) 5,894 ) 0,05*
Ja 47,9 23,2 5,9
Nei 11,5 9,3 2,2
Kyn (N=533) 5,023 (2) 0,08
Kona 24,2 15,9 4,5
Karl 35,1 16,5 3,8
Adrir heimilismenn veikir (N=452) 3,233 2) 0,20
Ja 18,4 10,6 3,5
Nei 43,1 19,7 4,6
Adrir heimilismenn parfnast adstodar (N=507) 0,189 2) 0,90
Ja 8,3 4,9 1,2
Nei 51,5 27,2 8,9
+ Of fair patttakendur svérudu 6llum svarmoguleikum til ad unnt veeri ad reikna Ut marktaekni.
*p<0,05
**p<0,01

Rannsdknarspurning 3. Hversu anaegdir eru skurdsjuklingar a
Landspitala med fraedslu sem peir fa?

A spitalanum svérudu 533 spurningunni um anaegju med fraedslu
og voru 59,9% peirra mjdg ansegdir med freedsluna, 32,5%
frekar anaegdir og 6,9% hvorki né. Adspurdir heima (N=416) voru
32,7% sjuklinga mjég anaegdir med freedsluna sem peir fengu &
spitalanum fyrir Utskrift, 41,5% voru frekar ansegdir, 19,9% hvorki
né og 5,9% voru frekar eda mjdg Gansegdir med freedsluna.
Sjuklingarnir voru marktaekt liklegri til ad lysa yfir mjog mikilli aneegju
med freedsluna adspurdir a spitalanum heldur en heima (p<0,001).

Rannsdknarspurning 4. Hvert er samband ansegju sjuklinga
med fraedslu fyrir adgerd vid tegund adgerdar; fraedslu sem peir
fengu fyrir adgerd; einkenni kvida og punglyndis a spitalanum;
verki; einkenni fyrir adgerd; addraganda sjukrahusvistar og
sjukrahusavaél; heilsufar; bakgrunn; anaegju med umdénnun og
ansegju med studning vina og attingja?

50
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0
bvagfeeri  Brjésthol  Meltingarfeeri Hné/ Brjést Brijésklos/
mjadmir baeklun

B Misg anegoir [l Frekar anaegoir

. Hvorki né/frekar/mjog éanaegdir
Fjoldi, sem for i brioéstholsadgerd og svaradi, var 62, i pvagfeeraadgerd
65, meltingarfeeraadgerd 68, bridsklos- eda beseklunaradgerd 95, hné- eda
mjadmaadgerd 92 og brjéstaadgerd 25. Marktaskur munur var & hlutfallslegri
anaegju sjuklinganna eftir adgeroum (x=28,110, df=10, p=0,00).

Mynd 2. Hiutfallslega ansegja sjuklinga med freedslu eftir adgerdum. Spurt heima.
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Mynd 1 synir anaegju sjuklinga med fraedsluna eftir adgerdum.
Ekki var um marktaekan mun a svérum ad raeda eftir peim.

{ toflum 2 og 3 er ad finna lysandi nidurstédur og samband
vid breyturnar sem spurt er um. | toflu 2 kemur medal
annars fram ad sjuklingar, sem eru aneegdari med freedslu
fyrir adgerd, eru marktaekt liklegri en hinir sjuklingarnir til ad
segjast fa upplysingar um fleiri atridi fyrir adgerdina (fa fleiri
stig & upplysingar fyrir adgerd), greina fra feerri einkennum
um kvida, finna minni sarsauka & spitalanum (fa feerri stig a
spitalasarsauka), eru anasegdari med umonnunina sem peir
fengu & spitalanum og med studning vina og settingja. | toflu
3 sést ad sjuklingar i sambud eru frekar mjdg anaegdir med
freedsluna en peir sem eru ekki i sambud og sama & vid um
sjuklinga sem vissu ad peir pyrftu ef til vill ad bida eftir adgerd &
adgerdardegi heldur en peir sem ekki fengu slikar upplysingar.

Rannsodknarspurning 5: Hvert er samband aneegju sjuklinga
med freedslu sem peir fengu a spitalanum um ferlid eftir ad
heim var komid vid teqund adgerdar, tima fra adgerd, fraedslu
sem peir fengu a spitalanum og fyrir heimferd, einkenni kvida
og punglyndis a spitala og heima, verki heima og & spitala,
einkenni heima og fyrir adgerd, addraganda sjukrahusvistar
0g Ssjukrahusadvdl, heilsufar og arangur adgerdar, bakgrunn,
dnaegju med umdnnun & spitalanum og aneegju med studning
vina og eettingja.

Mynd 2 synir aneegju sjuklinga med freedsluna sem peir fengu
a spitalanum adspurdir heima eftir adgerdum. Par sést ad
hlutfallslega flestir sjuklingar, sem féru i pvagfeeraadgerd, voru
mjog anaegdir med fraedsluna. Hiutfallslega flestir sjuklingar,
sem féru i adgerd & brjdstum, voru hvorki né/mjog/frekar
6anaegdir med freedsluna. Marktaekur munur var & hlutfallslegri

Tafla 4. Samanburdur & medalstigafidlda sjuklinga & breytum i téflunni sem segjast mjég anaegdir, frekar anaegdir eda hvorki né/frekar/mjog
6aneaegdir med freedslu sem peir fengu a sjukrahdsinu um ferlid eftir ad heim er komid med notkun einhlida dreifigreiningar.

Breytur Mjog anaegdir Frekar aneegdir Hvorki né/frekar/ Spoénn ANOVA
mjog 6éanaegdir

n M (sf) n M (sf) n M (sf)
Upplysingar & spitalanum og 97 60,7 (11,9) 122 51,1 (12,6) 89 40,1 (8,9) 24 - 92 F(2,305)=75,321;p=0,00**
Vid Utskrift#
Gagnsemi skriflegs 110 1,2 0,5) 116 1,8 (0,5 65 2,1 0,7) 1-4 F(2,288)=53,017p=0,00"*
fraedsluefnis#
Timi fra adgerd (dagar) 133 50,0 (18,7) 169 50,4 (13,5) 105 50,7 (13,0 28 - 144 F(2,404)=0,077;p=0,926
HADS-kvioi & spitala## 126 2,8 (2,4) 1563 38 (3,2 96 4.1 3,2) 0-14 F(2,372)=6,686;p=0,01**
HADS-punglyndi & spitala## 122 30 (2,7) | 153 38 (3,1) 96 41 (3,0) 0-14 F(2,368)=4,722;p=0,01**
HADS-kvidi heima## 125 2,3 (2,6) 159 33 (2,8 102 4,0 (8,1) 0-15 F(2,383)=11,174;p=0,00**
HADS-punglyndi heima## 124 2,4 2,7) 159 33 (2,8 98 3,9 (3,0) 0-16 F(2,378)=7,854;p=0,00**
Anzegja med uménnun & 132 1.1 0,3) 166 1,4  (0,7) 105 1,8 0,9) 1-5 F(2,400)=35,669;p=0,00**
spitala (spurt heima)#
Anaegja med studning vina/ 125 1,3 0,7) 163 1,4  (0,7) 104 1,5 0,8) 1-56 F(2,389)=1,735;p=0,18
eettingja (spurt heima)
Heimasarsauki 28 3,1 (1,7) 58 3,1 (1,7) 44 3,4 (1,8) 0-8 F(2,127)=0,407;p=0,67
Spitalasarsauki 86 3,7 (2,0) 128 4,0 (1,9 82 3,9 (1,9 0-9 F(2,293)=1,108;p=0,33
Heildareinkenni heima## 83 18,5 2,1) 111 14,8  (3,1) 77 15,4 3,9 12 - 30 F(2,268)=8,448;p=0,00**
Heildareinkenni spitala### 80 16,0 (4,3) 102 15,5  (3,9) 63 17,7 (6,0) 9-48 F(2,242)=4,433;p=0,01**
Heilsa fyrir niverandi 128 1,8 (1,1) 166 1,9 (0,9 103 1,8 (1,1) 1-5 F(2,394)=0,666;p=0,51
sjukdémsgreiningu
Lengd sjukrahuslegu (dagar) 126 4,7 (4,8) 166 4,7  (4,8) 100 5,3 9,8) 1-90 F(2,389)=352;p=0,70
Hversu vel nad sér eftir 128 1,6 0,8) 167 2,1 0,8) 104 2,2 (0,9) 1-5 F(2,396)=20,169;p=0,00**
adgero#i
Aldur (&r)#### 132 61,5 (14,2 165 58,7 (13,9 103 55,9 (153 19 - 90 F(2,397)=4,452;p=0,01**

*p<0,05; **p<0,01

# Markteekur munur var & 6llum hépunum; ##Markteekur munur var a peim sem ségdust mjog anaegdir med fraedsluna og hinum hépunum tveimur;
###Markteekur munur var & peim sem sdgdust mjdg anaegdir og peim sem voru hvorki né, frekar eda mjog danaegdir; Bonferroni-prof var notad til ad greina

marktaskni & milli hépa.
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Tafla 5. Samanburdur & hlutfalli sjuklinga sem segjast mjog anaegadir, frekar anaegdir eda hvorki né/frekar/mjog éanaegdir med fraedslu sem
peir fengu & sjukrahusinu um ferlid eftir ad heim er komid med notkun kikvadratpréfa og Ut fra breytum i toflunni.

Breytur Mjég Frekar | Hvorki né/frekar/

anaegoir anaegoir mjdg 6anaegadir

(%) (%) (%) x | (df) p
Fékk skriflegt freedsluefni heim af sjukrahusi (N=404) 14,486 | (2) 0,00**
Ja 28,2 31,4 15,8
Nei 4,7 9,9 9,9
Buseta (N=399) 4,031 | (2) 0,13
Hofudborgarsveedi 23,6 28,8 20,8
Landsbyggo 9,3 12,5 5,0
Var & bidlista fyrir adgerd (N=399) 2,927 | (2) 0,23
Ja 23,6 32,6 18,0
Nei 8,8 9,0 8,0
Adgerd frestad eftir ad buid var ad akveda 5,492 | (2) 0,06
adgeroardag(N=403) 5,56 11,7 6,7
Ja 27,0 29,8 19,4
Nei
Bio eftir adgerd a adgerdardegi (N=402) 4,013 | (4) 0,40
Ja 5,2 8,5 6,0
Nei 26,9 31,1 19,2
Veit ekki 0,5 1,7 1,0
Sjuklingi verid sagt fra ad bid eftir adgerd veeri hugsanleg 0,665 | (2) 0,7
(N=391) 14,3 18,4 10,5
Ja 17,9 23,0 15,9
Nei
Born yngri en 18 ara a heimilinu (N=405) 6,652 | (2) 0,04*
Ja 5,2 8,4 7,7
Nei 27,4 33,1 18,3
i sambud (N=404) 2,987 | (2) 0,23
Ja 26,2 33,9 18,8
Nei 6,4 7,7 6,9
Kyn (N=399) 9,366 | (2) 0,01*
Kona 12,3 16,5 14,3
Karl 20,8 24,8 11,3
Adrir heimilismenn veikir (N=335) 4,033 | (2) 0,133
Ja 9,6 11,9 9,9
Nei 23,3 30,7 14,6
Adrir heimilismenn parfnast adstodar (N=379) 0,132 | (2) 0,936
Ja 4,7 5,5 3,4
Nei 27,7 35,9 22,7
Adgerd borid arangur svipad og buist var vid (N=389) 6,986 | (2) 0,03*
Ja 31,9 37,5 22,4
Nei 1,0 41 3,1
Bati i samreemi vid veentingar fyrir adgerd (N=397) 9,929 | (4) 0,04*
Ja 28,5 30,7 19,4
Nei 2,0 6,5 4,3
Annad 2,0 3,8 2,8
Vinna hafin ad nyju 3,558 | (4) 0,47
Ja 11,6 17,8 9,4
Nei 9,9 13,3 8,6
A ekki vid 11,1 10,4 7,9
*p<0,05
**p<0,01
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anzegju  sjuklinganna eftir adgerdum (x=28,110, df=10,
p=0,00).

{t6flum 4 og 5 er ad finna lysandi nidurstédur og samband vid
breyturnar sem spurt er um.

[ tflu 4 sést ad sjuklingar, sem eru anaegdari med fraedslu um
ferlid eftir ad heim var komid, eru markteekt eldri, liklegri til ad
segjast fa upplysingar um fleiri atridi (fa fleiri stig & upplysingar a
spitalanum og vid utskrift), segja skriflegt freedsluefni gagnlegt,
eru aneegdari med umonnun a spitalanum adspurdir heima,
greina fra feerri heildareinkennum og einkennum um kvida og
punglyndi & spitalanum og heima, og segjast frekar hafa nad
sér vel eftir adgerdina heldur en hinir. { t6flu 5 sést ad karlar,
peir sem fengu skriflegt freedsluefni heim af sjukrahusinu,
peir sem eru an barna & heimilinu, peir sem telja ad adgerdin
hafi borid svipadan arangur og buist var vid og peir sem telja
batann { samreemi vid veentingar fyrir adgerd eru liklegri til ad
vera aneegdir med freedsluna en samanburdarhépar.

UMFJOLLUN

| pessari rannsékn koma fram mikilvaegar upplysingar um
atridi sem hafa ahrif & anaegju skurdsjuklinga & Landspitala
med freedslu og hvad mé beeta i fraedslu peirra fyrir adgerd og
heimferd og hvada paettir hafa par helst ahrif.

Pegar litid er til pess hvada starfstétt veitir sjuklingum oftast
freedslu kemur fram ad algengast er ad hjukrunarfreedingar
veiti freedsluna. Synir pad gléggt hversu mikilvaegu hlutverki
hjukrunarfreedingar gegna i pessu tilliti. P& ma einnig sja ad
petta hlutverk gaeti verid enn veigameira, ekki sist i fraedslu fyrir
adgerd. Pad er til deemis athyglisvert ad sja ad 98 sjuklingar
leita til annarra en heilbrigdisfolks um upplysingar og ad peir
eru jafnframt Ganeegdari med freedsluna. Pvi er naudsynlegt
ad sjuklingar hafi adgang ad fullnsegjandi fraedslu og ad
hana veiti fagadilar sem gjorpekkja adgerdarferlid. Pad, ad
sjuklingar, sem eru ansegdari med fraedslu fyrir adgerd, séu
marktaekt liklegri til ad segjast fa upplysingar um fleiri atridi
fyrir adgerdina en hinir, bendir einnig til ad ekki megi draga ur
peirri freedslu sem pegar er veitt. Mikilveegi itarlegra upplysinga
endurspeglast og i pvi ad peir sjuklingar, sem fa skriflegt
kennsluefni fyrir Gtskrift, eru anaegdari med fraeedslu um ferlid,
sem peir fengu & sjukrahusinu, eftir ad heim er komid. Hér
maetti po einnig skoda ad par sem fidlbreyttari kennsluheettir
virdast arangursrikari (Fredericks o.fl., 2010; Suhonen og
Leino-Kilpi, 2006; Serlie o.fl., 2006) pyrfti ad auka notkun
slikra kennsluhétta en einungis 1,1% sjuklinga i rannsdkn okkar
sagodi ad notad hefdi verid myndband eda télva vid freedsluna.

Nidurstddur pessarar rannsdknar eru samhljoma peim
rannsoknum sem gefa til kynna ad hluti sjuklinga fai ekki pa
freedslu sem peir telja naudsynlega (Suhonen og Leino-Kilpi,
2006) og pvi virdist einstdkum pattum hennar abdtavant.
Pannig faer hluti sjuklinga ekki freedslu um fylgikvilla, sjukdéminn
sjalfan, hreyfingu og verki fyrir adgerd en slikt geeti audveldad
peim ad takast a vid pad sem komid getur upp a eftir adgerd. pa
er adkallandi ad baeta freedslu um verkjamedferd fyrir heimferd.
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Er slikt mikilvaegt fyrir andlega og likamlega vellidan (Sjoling
o.fl., 2003) og til ad draga ur likum & fylgikvillum adgerda
(Wilder-Smith og Schuler, 1992). Einnig er naudsynlegt ad allir
sjuklingar viti hvenaer peir eigi ad leita adstodar vegna einkenna
eftir ad heim er komid. Slikar 6skir komu einnig fram f islenskri
rannsokn & Utskriftarfraedslu sjuklinga af lyfja- og skurddeildum
(Hafdis Skuladéttir, 2007) og rennir enn stodum undir ad pessi
atridi freedslunnar purfi ad basta. Flest pau atridi, sem sjuklingar
aesktu frekari upplysinga um, hafa einnig komid fram adur
(Jacobs, 2000; Pieper, o.fl. 2006; Suhonen og Leino-Kilpi,
2006; Williams, 2008), p6 er ,timinn sem pad tekur ad jafna
sig” nokkud meira aberandi hér en annars stadar. Kynlif er
einnig atridi sem sjuklingar vilja meiri freedslu um og hefur ekki
verid aberandi annars stadar.

P steersti hluti sjuklinga i pessari rannsokn sé anaegdur med
freedsluna og telji hana gagnlega er greinilegt ad skoda parf
sérstaklega fraedslu akvedinna sjuklingahdépa sem fyrirsjaanlega
purfa meiri eda annars konar freedslu og eftirfylgd. Fraedsluparfir
skurdsjuklinga hafa hingad til gjarna verid skodadar fra
sjonarhorni ymissa adgerdategunda, svo sem hjartaadgerda
(Cebeci og Celik, 2008) eda lidskiptaadgerda (Sjoling o.fl.,
2006). Nidurstodur okkar benda til ad auk pessa purfi
vid skipulagningu freedslunnar ad taka tillit til lydfreedilegra
einkenna, svo sem aldurs, kyns og fjélskylduadstaeedna,
sem ahrif hafa & anaegju sjuklinga og hefur slikt ekki komid
fram i rannséknum sem pessum hérlendis adur. Jafnframt
parf ad huga ad heildareinkennum sjuklinga: verkjum, kvida
0g punglyndi og merkjum um seinkadan bata sem draga
Ur anaegju og hafa taepast hloti® naegilega athygli hingad
til. Pess vegna skyldi ekki steypa alla sjuklinga i sama maét
vid skipulagningu freedslunnar (Blay og Donoghue, 2005;
McMurray o.fl., 2007; Serlie o.fl.,, 2006). Skoda parf hvernig
sjuklingunum reidir af eftir adgerdina og hverjar veentingar
peirra um bata eru. Pannig virdist sem ahrifum annarra
einkenna en verkja a aneegju skurdsjuklinga hafi litill gaumur
verid gefinn i rannséknum fram til pessa. Okkar nidurstodur
stydja nidurstddur rannséknar McMurrey o.fl. (2007) en par
kom fram ad taka purfi tillit til aldurs, kyns, skurdadgerdar
og studnings eettingja og heilbrigdskerfis vid freedslu fyrir
Utskrift. Paer stangast hins vegar a vid nidurstédur rannséknar
Clark o.fl. (2005) sem gaf til kynna ad anaegja sjuklinga
med freedslu vid Utskrift tengist ekki lydfreedilegum pattum
svo sem aldri, kyni eda hvernig peir meta heilsufar sitt. Su
rannsokn var pé ekki einskordud vid skurdsjuklinga auk pess
sem frekar var 16gd ahersla 4 ad skoda aneegju sjuklinga eftir
sjukdomaflokkum en salreenum eda likamlegum einkennum
sem eir syna eftir adgerd. Adur hefur verid bent 4 ad pad ad
laga freedsluna ad freedslupdrfum hvers og eins sé veenlegt til
arangurs (Fredericks o.fl., 2010; Suhonen og Leino-Kilpi, 2006)
og i mérgum samanburdarrannsdknum hefur slik freedsla verid
borin saman vid venjubundna freedslu (Blay og Donoghue,
2005). Hins vegar er oft ¢ljést hvad einstaklingshaefd fraedsla
nakveemlega pydir i pessum rannséknum (Fredericks o.fl.,
2010) og hvort hun jafngildi par eingdngu meira magni
freedslu. Pvi pyrfti i pessu tilliti ad skilgreina betur hugtakid
einstaklingsheefd freedsla.



Hér kom fram ad ekki var munur 4 anaegju sjuklinga med
freedslu eftir tegund adgerdar pegar spurt var & spitala. Vera
ma ad vegna margbreytileika peirra hafi pau atridi, sem spurt
var um, haft misjafnt vaegi fra einni adgerd til annarrar og pvi
hafi slikur munur ekki komid fram.

Eitt af pvi sem hér vekur athygli er ad sjuklingar virdast anaegdari
med freedsluna & sjukrahusinu heldur en pegar heim er
komid. Ekki fundust rannsoéknir sem stydja pessar nidurstodur
sérstaklega. Fyrri rannséknarnidurstddur hafa hins vegar synt
ad ekki er endilega samband milli pess ad vera vel upplystur
einum sélarhring fyrir Utskrift og vera jafn-vel upplystur einni
til tveimur vikum seinna (Henderson og Zernike, 2001) og pvi
porf a aframhaldandi freedslu eftir Utskrift (Broughton o.fl.,
1995; McMurray o.fl., 2007). Slikt geeti pa bent til pess ad
eftir ad Ur 6ryggi sjukrahtssins er komid purfi sjuklingar meiri
studning en veittur hefur verid hingad til. Hér geeti einnig skipt
mali ad sjuklingum virdist gagnast betur freedsla sem veitt er
vid fleiri en eitt skipti (Fredericks o.fl., 2010). Svor sjuklinga um
atridi, sem peir telja ad megi vera betri i freedslu vid Utskrift,
geta einnig endurspeglad 66ryggi peirra. Mikilveegi eftirfylgdar
er pvi ljdést en samkveemt okkar reynslu er skipuldgd eftirfylgd
skurdsjuklinga hins vegar oft takmorkud.

Ef til vill geeti hér komid & o6vart ad yngri sjuklingar eru
éanaegdari en peir eldri med freedslu um ferlid eftir ad heim
var komid pratt fyrir ad eetla meetti ad peir séu almennt
flidtari ad na sér og peir saeki sér frekar pekkingu sjalfir a
veraldarvefinn. Samrymist petta pod fyrri upplysingum um ad
yngri skurdsjuklingar séu 6éansegdari med freedslu en peir sem
eldri eru (Ottosson o.fl., 1997). Gagnsteett okkar rannsékn telja
b6 Johansson o.fl. (2002) aldrada skurdsjuklingar purfa meiri
freedslu en yngri en sé mid tekid af okkar nidurstddum purfa
peir sem yngri eru ekki sidur athygli vid.

Pad ad konur séu danaegdari en karlmenn med freedsluna eftir
ad heim er komid samraemist eldri rannsdknum um ad konur
séu danaegdari med upplysingar sem peer fa (Ottosson o.fl.,
1997). bPad ad pessi munur komi ekki fram & sjukrahusinu geeti
b6 einnig bent til pess ad pad séu fleiri atridi sem tengjast
heimkomu og adstaedum heima fyrir sem parna hafi ahrif.

[ pessari rannsokn snerust tveer spurningar um &anaegju
sjuklinga med fraedslu. Vert er ad thuga hvort mogulegt sé
ad sjuklingar vilii med pessu lata i ljos aneegju med umdnnun
a sjukrahudsinu i heild sinni (Sjoéling o.fl., 2003). Einnig parf
ad hafa i huga ad samband sjuklinga vid heilbrigdisstarfsfolk
hefur mjog mikid ad segja vardandi anaegju peirra med veitta
medferd og hvernig peir taka vid freedslu um astand sitt og
medferd (Serlie o.fl., 2000).

Takmarkanir rannsdéknarinnar

{ gagnaséfnun voru notadir spurningalistar med stédludum
spurningum. Pvi geeti vantad einhver atridi sem sjuklingar vilja
fa freedslu um eda eru anaegdir eda danaegdir med. Vid mat
a patttdéku parf ad hafa i huga ad patttakendur voru misvel &
sig komnir. Peir sem foru i einfaldari adgerdir, sem gafu gédan

Ritrynd freedigrein

SCIENTIFIC PAPER

bata, hafa pannig ef til vill ekki fundid tilgang i ad svara sidari
spurningalistanum. P4 ma aetla ad mattfarnari sjuklingar og peir
sem voru 6éanaegdari med bata sinn hafi sidur svarad listanum.
Framkveemd vid heimtur a heimalista hefdi enn fremur matt
vera skyrari. Sjuklingar fengu ad velja um ad taka listann med
sér heim eda fa hann sendan. Virdist pad hafa leitt til pess
ad hluti hépsins svaradi listanum of fljott eftir heimkomu. Vid
Urvinnslu var studst vid fidlda markteekniprofa en pad getur
valdid pvi ad tengsl, sem eru dmarkteek, meelast markteek.
Varast ber pvi ad oftlilka nidurstddur. Sidast en ekki sist ma
nefna ad stor hluti spurningalistans var unninn af reyndum
hjukrunarfreedingum starfandi & skurddeildum Landspitala og
byggist pvi ekki & spurningalista sem préadur hefur verid f fyrri
rannséknum. Allar nidurstddur ber ad tulka med pad i huga.

LOKAORD

Freedsla skurdsjuklinga er flokid fyrirbeeri og skoda parf
mat sjuklinga a éaneegju og gagnsemi hennar fra ymsum
sjonarhornum og & mismunandi timum fyrir og eftir Utskrift. Ljost
er ad peir hafa yfirgripsmiklar freedsluparfir sem naudsynlegt
er ad sinna af kostgaefni. Steerstur hluti skurdsjuklinga er
aneegdur med freedsluna og telur hana gagnlega og pvi
mikilveegt ad halda pvi sem vel er gert. P er ljost ad basta parf
freedslu peirra sem syna akvedin einkenni eda hafa akvedinn
bakgrunn og pvi er ekki neegjanlegt ad skipuleggja freedslu
skurdsjuklinga Ut fra tegund adgerdar eda umfangi einu
saman heldur parf og ad taka tillit til lydfreedilegra sérkenna,
andlegs og likamlegs astands og vidbragda hvers og eins.
P& er naudsynlegt ad meta sérstaklega porf fyrir eftirfylgd pvi
freedsluparfir skurdsjuklinga vara fram yfir Gtskrift.

Med pvi ad efla freedslu og auka eftirfylgd, til deemis a
hjukrunarstyrdum gdngudeildum, i sima eda med gagnvirkri
freedslu & netinu meetti auka gagnsemi freedslu skurdsjuklinga.
Lokaavinningurinn gaeti ordid betri lidan og anaegja sjuklinga
og O&dyrari heilbrigdispjénusta vegna feekkunar einkenna,
fylgikvilla og endurinnlagna.

Nidurstodur rannséknarinnar verda nyttar tilendurskipulagningar
freedslu skurdsjuklinga a skurdlaskningasvidi LSH.
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