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UTDRATTUR

Dagskurdadgerdum hefur fjolgad & islandi og um allan
heim. Dagadgerdasjuklingar purfa oft ad kljast vid
fylgikvilla eftir adgerd og svaefingu a bord vid verki, 6gledi,
uppkost og preytu.

Markmid pessarar framsynu ferilrannséknar var ad lysa og
greina mun a lidan dagadgerdasjuklinga sem fara i
svefingu vegna kvensjukdomaadgerdar annars vegar og
bzaeklunaradgerdar hins vegar.

Dagadgerdasjuklingum, sem féru i kvensjukdoma- eda
baeklunaradgerd a Landspitala 4 fjdgurra manada timabili,
var bodin patttaka. Gagna var aflad ar sjukraskra og med
spurningalistum ad morgni adgerdardags (T1), daginn eftir
adgerd (T2) og fjérum dégum eftir adgerd (T3). A T1 var
spurt um sjalfmetna andlega og likamlega heilsu, & T2 var
maelitaekid QoR-40 lagt fyrir auk spurninga um haesi, porsta
og preytu. A T3 var spurt sému spurninga og & T1 og T2 auk
bakgrunnsspurninga. QoR-40 inniheldur 40 spurningar sem
skiptast i 5 flokka: Likamlega lidan, likamlegt sjalfstzedi,
tilfinningalegt astand, salfélagslegan studning og verki. Til
ad greina mun a hopunum var notad t-prof 6hadra urtaka
og ki-kvadratprof. Midad var vid marktektarmaorkin 0,05.

Sjuklingar, sem foéru i kvensjukdémaadgerd, voru 59 og i
baeklunaradgerd 62. Medalstigafjoldi 4@ QoR-40 hja
sjuklingum, sem foéru i kvensjukdémaadgerd, var 4 T2 180,6
(sf=15,5) og & T3 184,8 (sf=12,7). Sambeerileg stig fyrir pa
sem foru i baeklunaradgerd voru 169,1 (sf=19,0) og 171,6
(sf=19,9). Baeklunaradgerdir voru marktaekt lengri en
kvensjukdémaadgerdir. Sjuklingar, sem foru i
baeklunaradgerd, purftu frekar adstod vid daglegar athafnir
a T3, komu marktaekt verr Gt a undirflokkum QoR-40 og
greindu frekar fra preytu, haesi og porsta heldur en peir
sem féru i kvensjukdémaadgerd.

Nidurstodurnar benda til pess ad sjuklingar, sem fara i
baeklunaradgerd, séu mun lengur ad nd sér eftir
dagskurdadgerdir heldur en sjuklingar sem fara i
kvensjukdémaadgerd. Hjukrunarfraedingar purfa ad greina
pa sjuklinga fyrir adgerd sem hzetta er @ ad muni eiga |
erfidleikum med ad na bata og undirbua pa i tima fyrir pad
sem koma skal.

Lykilord: Lidan eftir dagskurdadgerd, sveefing og dagad-
gerdasjuklingur.
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DAY PATIENTS RECOVERY AFTER GENERAL
ANAESTHESIA: COMPARISON OF PATIENTS
UNDERGOING GYNAECOLOGIC SURGERY AND
ORTHOPAEDIC SURGERY

Same day surgery has been increasing in Iceland as globally. Day
patients frequently suffer from complications after surgery and
anaesthesia, such as pain, nausea, vomiting and tiredness.

The aim of this descriptive cohort study was to explore the
difference of the quality of recovery of same day surgery patients
who underwent gynaecologic and orthopaedic surgery in
anaesthesia.

Same day surgery patients at Landspitali in Reykjavik, over a
period of four months, were invited to participate. Data were
collected from patients records and with questionnaires on the
day of the operation (T1), the day after surgery (T2), and four
days after surgery (T3). The questions applied on T1 were on self-
assessed mental and physical health. On T2 the QoR-40 was
applied with additional questions about hoarseness, thirst and
tiredness. On T3 questions about background were asked and the
same questions as on T1 and T2. QoR-40 contains 40 questions in
5 dimensions: Physical comfort, physical independence,
emotional state, psychological support and pain. When
differences were recognized t-test and chi-squared were applied.
Significance level is 0.05.

The patients who underwent gynaecologic surgery were 59 and
orthopaedic surgery 62. Medium score of QoR-40 with the
patient who underwent gynaecologic surgery was on T2 180,6
(SD=15,5) and on T3 184,8 (SD=12,7). Score for the patients who
underwent orthopaedic surgery were 169,1 (SD=19,0) and 171,6
(SD=19,9) respectively. The orthopaedic surgeries were
significantly longer than the gynaecology surgeries. Patients who
underwent orthopaedic surgery needed more help with daily
activities on T3, their outcome on the dimensions of QoR-40 was
significantly worse and they reported tiredness, hoarseness and
thirst worse than gynaecology patients.

The results suggest that patients who have orthopaedic surgery
are longer to recover after same day surgery than patients who
undergo gynaecologic surgery. Nurses need to detect patients,
before surgery, who are at risk for bad recovery and prepare
them timely.

Keywords: Quality of recovery, anaesthesia and same day
surgery.
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INNGANGUR

Krafa um meiri hrada, skilvirkni og framleidni i
heilbrigdiskerfinu hefur leitt til fidlgunar
dagskurdadgerda um allan heim (Berg o.fl., 2012;
Majholm o.fl., 2012; Rosén o.fl., 2009). Ny og skammuvirk
sveefingalyf, breytingar & skurdtaekni, betri verkjastilling
og oglediforvorn eru medal patta sem hafa gert pessa
fjidlgun mogulega (Majholm o.fl., 2012; Rhodes o.fl.,
2006; Warrén Stomberg o.fl., 2008). Skilgreining &
dagadgerdasjuklingi er sjuklingur sem kemur i adgerd og
utskrifast heim samdaegurs (Idvall o.fl., 2009).
Dagskurdadgerdir eru taldar 6ruggar og peim fylgja faerri
alvarlegar aukaverkanir heldur en lengri adgerdum.
Jafnframt eru peer taldar fjarhagslega hagkveemar auk
pess ad anaegja sjuklinga med paer er almennt mikil enda
vilja peir ad bataferlid gangi hratt og 6rugglega fyrir sig

(Hammond, 2014; Heidegger o.fl., 2013; Verma o.fl,,
2011).

Dagskurdadgerdum & islandi hefur fjolgad umtalsvert
undanfarid. pannig var hlutfall dagskurdadgerda af
skurdadgerdum a Landspitala arid 2010 44% en arid
2014 riflega 48% (Spitalinn i tolum, 2015).

Hvort sjuklingur er heppilegur til dagskurdadgerdar fer
eftir tegund adgerdar, likamsastandi hans og
félagslegum adstaedum. Til skamms tima var har aldur,
har likamspyngdarstudull, ASA-flokkun IIl eda haerri (sja
toflu 1) og tegund sveefingar talin frabending fyrir
dagskurdadgerd (Berg o.fl, 2012; Hammond, 2014;
Verma o.fl., 2011). ASA-flokkun (American Society of
Anesthesiologists classification) er flokkun bandarisku
sveefingaleknasamtakanna 4 likamlegu 4astandi eda
heilsufari sjuklings (Berg o.fl., 2012).

Tafla 1. ASA-flokkun (American Society of Anesthesiologists classification).

ASA | Hraustur sjuklingur

ASA 11 Sjuklingur med vaegan sjukdom sem truflar ekki edlilegt lif

ASA Il Sjuklingur med alvarlegan sjukdom sem truflar edlilegt lif

ASA IV Sjuklingur med alvarlegan sjukdém sem égnar stédugt lifi og heetta er a
daudsfalli

ASAV Sjuklingur sem liklegt er ad lifi ekki solarhringinn af 6had adgerd

ASA VI Latinn sjuklingur, eingdngu liffeeraflutningar

NU sidustu ar hefur hins vegar ordid breyting a
viodmidum fyrir dagskurdadgerdir, en rannsoknir hafa
synt ad dagskurdadgerdir hafa komid vel ut hja hraustu
eldra  folki og  hraustu folki med  haan
likamspyngdarstudul (Berg o.fl., 2012; Rosén o.fl., 2009).
pPa hafa mork vardandi ASA-flokkun og félagslegar
adstedur einnig verid ad feerast til. bad er mat
rannsakanda & pessu svidi ad pegar tekid hefur verid
tillit til likamlegs astands sjuklingsins og tegundar
adgerdar megi tla ad dagskurdadgerdir séu Oruggari
en pegar sjuklingar eru lagdir inn par sem minni likur eru
a spitalasykingum, og alvarlegar aukaverkanir og daudi
er mjog fatidur i pessum sjuklingahdpi (Berg o.fl., 2012;
Hammond, 2014; Rosén o.fl., 2009). Adgerdunum fylgja
hins vegar minnihattar aukaverkanir, svo sem verkir
(Rosén o.fl., 2011), ogledi og uppkost (Melton o.fl.,
2011), haesi (Sarin o.fl., 2012), porsti og munnpurrkur
(Bopp o.fl., 2011) og preyta eda syfja (Hammond, 2014).
Vid utskrift eftir dagskurdadgerd eiga sjuklingar ad hafa

TIMARIT HJUKRUNARFRZEDINGA 2. TBL. 92. ARG. 2016

stodug lifsmork, vidunandi verkjastillingu og vera lausir
vid ogledi, uppkost og svima (Rosén o.fl., 2009). Eftirliti
hjukrunarfraedings lykur vid atskrift sjuklings og eru pad
adstandendur eda sjuklingur sjalfur sem taka ad sér ad
meta dastand sjuklings eftir ad heim er komid. pod
einkennin séu kannski ekki lifshaettuleg geta fylgt peim
vanlidan og kvidi sem geta valdid pvi ad sjuklingurinn er
lengur ad na sér og pa sérstaklega ef dljést er vid hverju
ma buast (Berg o.fl., 2012; Boughton og Halliday, 2009).
Fraedsla fyrir adgerd er pvi mikilvaeg pannig ad sjuklingar
og adstandendur viti @ hverju peir eiga von og geti gert
videigandi radstafanir (Warrén Stomberg o.fl., 2008).

Alpjédasamték  heilbrigdisstarfsfolks  sem  sinnir
dagskurdadgerdum (e. International Association for
Ambulatory Surgery, IAAS) mala med ad til ad tryggja
anaegju sjuklinga og geedi pjonustu eigi vid atskrift
sjuklinga ad geeta ad godri verkjastillingu, ad ekki sé um
ogledi eda uppkost ad raeda hja peim og ad peir hafi
fengid goda fraedslu fyrir og eftir adgerdina. Mikilvaegt
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er ad sjuklingum finnist peir ekki vera utskrifadir of
snemma eda i fljétfaerni og ad hringt sé i pa daginn eftir
til ad fylgja peim eftir (IAAS, 2003). Almenn vellidan og
anaegja sjuklinga eftir atskrift af sjukrahdsi eru pannig
mikilvaegir peettir og godur meelikvardi 4 geedi
heilbrigdispjonustunnar og eiga vel vid vardandi
dagadgerdasjuklinga par sem adrir algengir maelikvard-
ar, svo sem alvarlegar aukaverkanir, og daudi i kjolfar
dagskurdadgerda er hverfandi (Berg o.fl, 2012;
Hammond, 2014).

Rannséknin, sem hér er fjallad um, er hluti steerri
rannsoknar sem hafdi pad markmid ad skoda lidan
dagadgerdasjuklinga 4 Landspitala sem foru i svaefingu
(Sveinsdottir o.fl., bidur birtingar). Med svaefingu er att
vid ad sjuklingur sé sviptur medvitund med
sveefingarlyfjum (Berg o.fl., 2012). Hér er greint fra
nidurstodum er snua ad sjuklingum sem féru i
kvensjukdomaadgerdir og baklunaradgerdir. bessir tveir
hoépar voru valdir par sem um er ad raeda tvo steerstu
adgerdahodpana sem fara | dagskurdadgerdir &
Landspitala (Spitalinn i télum, 2015), adgerdirnar eru
Olikar og eru framkveemdar 4 Hringbraut annars vegar
og i Fossvogi hins vegar. Ein rannsdkn fannst sem bar
saman pessar adgerdategundir m.t.t. til bataferlis (Berg
o.fl., 2012) og var nidurstadan ad sjuklingunum batnadi
marktaekt fra 1. til 14. dags og ad sjuklingar, sem féru i
baeklunaradgerd, komu verr Ut & degi 14 heldur en
sjuklingar sem gengust undir kvensjikdémaadgerd.

Markmid rannsdéknarinnar er ad lysa lidan dagadgerda-
sjuklinga sem fara i sveefingu vegna kvensjuk-
domaadgerda annars vegar og baeklunaradgerda hins
vegar. Jafnframt ad greina hvort martaek breyting verdi
a lidan hvors sjuklingahops fyrir sig fra pvi fyrir adgerd
par til & fjorda degi eftir adgerd og hvort marktaekur
munur sé a lidan sjuklingahdpanna tveggja fyrir adgerd,
og a fyrsta og fjorda degi eftir adgerd.

ADFERD

Rannsdknarsnid

Framsyn megindleg, framsyn lysandi ferilrannsdkn par
sem haft var samband vid patttakendur a premur tima-
punktum og peir bednir um ad svara spurningalistum.

Urtak

Urtakid var paegindaurtak sjuklinga sem féru i dagskurd-
adgerd i sveefingu 4 Landspitala & timabilinu 1.
november 2012 til 1. mars 2013. Gagna var aflad prisvar
med premur spurningalistum, T1l=adgerdarmorgun,
T2=daginn eftir adgerd og T3=fjorum dogum eftir
adgerd. patttokuskilyrdi voru ad adgerdin veeri akvedin
med ad lagmarki priggja daga fyrirvara, ad sjuklingur
feeri i kvensjukdoma- eda baklunaradgerd i sveefingu,
svaradi ollum listunum, utskrifadist heim samdaegurs,
taladi og skrifadi islensku, veeri atjan ara eda eldri og ad
heyrn og sjon varnadi pvi ekki ad sjuklingur veeri faer um
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ad svara spurningum rannsoknarinnar. Ad sogn peirra
sem sofnudu gégnum rannsoknarinnar uppfylltu 564
sjuklingar skilyrdi stéru rannsdknarinnar sem pessi
rannsokn er hluti af. bar af svorudu 425 og er pad 75%
svorun. Af peim foru 59 sjuklingar i kvensjukdoma-
adgerd og 62 i baeklunaradgerd. Ekki er unnt ad fa
nakvaemar tolur um sjiklinga sem foru i adgerdinar par
sem spitalinn skrair ekki upplysingar sem varda pad
patttokuskilyrdi ad adgerdin veeri akvordud med ad
lagmarki priggja daga fyrirvara. Samkvaemt aflgreiningu
(power analysis) parf hins vegar ad lagmarki 118
sjuklinga alls (59 i hvorn hop) til ad bera saman medaltol
ef aflid er 0,85, alfastudull 0,05 og medalahrifastaerd (d)
er 0,5. Ekki er vitad i hvada adgerdir peir 139 sjuklingar,
sem akvadu ad taka ekki patt i stéru rannsékninni, foru.
Heildarsvérun pessara tveggja sjuklingahdpa er pvi ekki
pekkt.

Meelitaeki

Lidan sjuklinga var mald med meliteekinu QoR-40 (e.
Quality of recovery-40), spurningum um andlega og
likamlega lidan og spurningum um haesi, porsta og
preytu. QoR-40 var utbuid til ad meta lidan sjuklinga
eftir adgerd og svaefingu og er talid eitt areidanlegasta
og réttmaetasta maelitaeki sem metur lidan sjuklinga eftir
dagskurdadgerdir (Gornall o.fl., 2013). QoR-40 er
sjalfsmatskvardi og inniheldur 40 spurningar sem
skiptast i 5 flokka: likamlega liGan (12 spurningar),
likamlegt sjalfstaedi (5 spurningar), tilfinningalegt astand
(9 spurningar), salfélagslegan studning (7 spurningar) og
verki (7 spurningar) (Myles o.fl., 2000). Lidan sjuklinga er
mald 4 5 stiga Likert-kvarda (1 til 5) sem eru: alltaf,
yfirleitt, oft, stundum og aldrei. [ listanum eru akvedin
atridi skilgreind jakvaed og par er aldrei=1 og alltaf=5, og
onnur atridi neikveed og pa er aldrei=5 og alltaf=1 (sja
toflu 2). QoR-40 er reiknad sem summa af stigum
undirpatta QoR-40 par sem minnsti stigafjoldi er 40 og
lysir Iélegum bata en mesti 200 sem er fullkominn bati. |
upprunalegri rannsékn Myles og félaga (2000) a
almennum skurdsjuklingum maeldist stigafjoldi fyrir
adgerd 183 (sf=17) og eftir adgerd 167 (sf=23).
Rannsékn a sjuklingum eftir almennar adgerdir og
eyrnaadgerdir syndi heildarstig fyrir adgerd 187 (sf=13)
og eftir adgerd 173 (sf=22) (Tanaka o.fl., 2011).

Sjuklingur var bedinn um ad hugsa um sidasta solarhring
vid svorun meelitaekisins. Pad tekur um 5 minutur ad
svara QoR-40 (Gornall o.fl., 2013; Myles o.fl., 2000).

pyding meelitaekisins af ensku a islensku fylgdi vidur-
kenndum adferdum (Jones o.fl., 2001; Bullinger o.fl.,
1998) en meelitekid var pytt af fjorum reyndum
tvityngdum svaefingahjukrunarfraedingum, bakpytt af
l6ggiltum pydanda og pydingarnar bornar saman og
reeddar af pessum adilum par til allir voru sammala um
ad pydingin endurspegladi réttilega merkingu enska
listans.
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Tafla 2. Undirpeettir og atridi i QoR-40.

Undirpeettir

Jakvaed atridi
1=aldrei (versta lidan)
5=alltaf (besta lidan)

Neikvaed atridi
1=alltaf (versta lidan)
5=aldrei (besta lidan)

Likamleg lidan

Audveld 6ndun
Sofid vel

Notid matar
Uthvildur

Ogledi

Uppkost
Kugast
Eirdarleysi
Titringur/Kippir
Skjalfti

Kuldi

Svimi

Likamlegt sjalfsteedi

Talar edlilega

pvaer sér/Burstar tennur
Hugsar um utlitid

Faer um ad skrifa

Getur sinnt vinnu

Tilfinningalegt astand

Almennt [idid vel
Haft stjorn 4 adstaedum
Farid vel um mig

Slaemir draumar
Kvidi

Reidi

Depurd
Einmanaleiki
Erfitt ad sofna

Salfélagslegur studningur

Samskipti vid starfsfélk spitalans
Samskipti vid fjolskyldu/vini
Studningur fra leknum
Studningur fra
hjukrunarfreedingum
Studningur fra fjolsk./vinum

Haft tilfinningu um ad vera
rugladur

Skilur fyrirmaeli/radleggingar

Verkir

Bezerilegur verkur
Mikill verkur
Hofudverkur
Vodvaverkur
Bakverkur
Seerindi i halsi
Seerindi i munni

Meelitaekid var forprofad a 12 sjuklingum og komu ekki
fram neinar athugasemdir vardandi melitaekid né
fyrirlogn pess. QoR-40 var lagt fyrir 4 T2 og T3 og
meeldist innra samraemi pess i rannsékninni, sem pessi
rannsokn er hluti af, 0,91 4 T2 og 0,93 4 T3. Areidanleiki
undirkvardanna 1d a bilinu 0,71 til 0,88 nema fyrir
kvardann likamlegt sjalfstaedi, par var hann 0,56 a T3.

Spurt var um porsta, preytu og haesi a T2 og T3.
Svarmoguleikar voru peir somu og fyrir QoR-40. bad var
kliniskt mat rannsakenda heildarrannséknarinnar ad
pessar breytur ttu heima i rannsékninni og var pessum
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spurningum baett inn i QoR-40 par sem spurt er um
likamlega lidan.

A T1 og T3 var spurt um andlega og likamlega lidan og
voru svarmoguleikar mjog gdd (=1), god, semileg, sleem
og mjog sleem (=5).

Pa var & T3 spurt um atridi sem lutu ad bakgrunni og
félagslegum  adsteedum,  sjuklingafraedslu, hvort
viokomandi utskrifadist heim, til settingja eda 4 adra
sjukrastofnun og samskipti vid leekni og sjukrahus eftir
utskrift. Ur sjukraskra fengust upplysingar um adgerd og
sveefingu (sja toflu 3).
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Tafla 3. Lysandi nidurstédur fyrir bakgrunn, félagslegar adstaedur, Utskriftarpeetti, sjuklingafraedslu og paetti er snerta
adgerd og svaefingu sjuklinga er foru i kvensjukdémaadgerd og i baklunaradgerd.

Kvensjukdomaadgerd Baklunaradgerd

Bakgrunnur og félagslegar adstaedur N* n (%) N n (%)
Kyn

Kona 59 59 (100) 62 39 (63)

Karl 59 0(0) 62 23(37)
Hjuskaparstada (i sambud) 56 41(73,2) 59 49 (83,1)
Fjoldi & heimili

Bua ein 59 8(13,6) 62 7(11,3)

Bua med maka 59 11 (18,6) 62 24(38,7)

Bua med maka/bornum/o6drum 59 40 (67,8) 62 31(50,0)
Hldsnadi

A eigin heimili 57 54(94,7) 59 55(93,2)

Hja fjolskyldu/vinum/68rum 57 3(5,3) 59 4(6,8)
Buseta

Hofudborgarsvaedid 57 43(75,4) 59 42(71,2)

Landsbyggdin 57 14 (24,6) 59 17(28,8)
Menntun

Grunnskolaprof 55 6(10,9) 59 11 (18,6)

Studentsprof/ionnam 55 18(32,7) 59 15 (25,4)

Haskolaprof 55 24 (43,6) 59 19(32,2)
Reykir 56 6(10,7) 61 11(18,0)

M (sf; spﬁnn)## M (sf; sponn)

Aldur 44,2 ar (13,3; 19-79) 49,4 ar (14,4; 18-81)
Likamspyngdarstudull (BMI) 27,4 (4,5;19,8-37,7) 26,4 (3,9; 18,4-38)
Sjuklingafreedsla N n (%) N n (%)
Anaegja med fraedslu fyrir adgerd

Mjog anaegd 57 27 (47,4) 59 33 (55,9)

Frekar anaegd 57 23(40,3) 59 18(30,5)

Hvorki-né/frekar/mjog 6anaegd 57 7(12,3) 59 7(11,9)

Fékk enga fraedslu 57 0(0) 59 1(1,7)
Gagnsemi fraedslu

Mjog gagnleg 57 28(49,1) 58 32(55,2)

Frekar gagnleg 57 25(43,9) 58 17(29,3)

Hvorki-né, frekar/ mjég gagnslaus 57 4(7,0) 58 8(13,8)

Fékk enga fraedslu 57 0(0) 58 1(1,7)
Hefdi viljad frekari fraedslu um:

Adgerdina 55 13(23,6) 57 14 (24,6)

Sveefinguna 53 10(18,9) 52 10(19,2)
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Tafla 3. Framhald.

beettir vardandi adgerd og svaefingu N n (%) N n (%)
ASA-flokkun
I 58 31(53,4) 59 29 (49,2)
Il 58 23(39,7) 59 26 (44,1)
] 58 4(6,9) 59 4(6,8)
Ondunaradstod
Barkapraeding 58 15(25,9) 58 21(36,2)
Kokmaski 58 27 (46,6) 58 36(62,1)
Maski 58 16 (27,6) 58 1(1,7)

M (sf; sponn)

M (sf; sponn)

Lengd adgerdar (minutur)

Lengd svaefingar (mindtur)

16,8 (14,4; 3-62)
28,7 (19,8; 5-88)

50,8 (30,2; 8-171)
78,2 (32,3; 14-196)

Utskriftarpaettir N n (%) N n (%)
Utskrifadist heim 57 56 (98,2) 59 56 (94,9)
Haft samband vid:
Leekni 55 2(3,6) 51 7(13,7)
Sjukrahus 56 5(8,9) 58 14 (24,1)
Annan medferdaradila 55 2(3,6) 46 1(2,2)
Adstod vid athafnir daglegs lifs 55 9(16,4) 59 23(39,0)
Innlégn aftur & sjukrahus 55 0(0) 58 3(5,2)

"Ner heildarfjoldi svarenda og n er hlutfallsfjcldi
* M er medaltal og sf er stadalfravik.

Gagnaséfnun

A rannséknatimabilinu fér sveefingahjukrunarfraedingur
daglega yfir adgerdabeidnir sjuklinga i ORBIT-skipulags-
og skraningakerfinu & skurdstofum Landspitalans vid
Hringbraut og i Fossvogi og valdi Ut sjuklinga sem
uppfylltu patttokuskilyrdi. bpegar sjuklingarnir komu a
dagdeild (A-5, 13D eda 21A) kynnti starfandi
hjukrunarfreedingur 4 deildinni rannsdknina fyrir
sjuklingi og spurdi hvort rannsakandi meetti tala vid
sjuklinginn. Ef  sjuklingurinn sampykkti hitti
sveefingahjukrunarfraedingur sjuklinginn, kynnti
rannsoknina og 6skadi eftir patttoku hans. Ad fengnu
sampykki var fyrsti spurningalistinn, sem innihélt
spurningar um sjalfmetna heilsu, lagdur fyrir sjuklinginn.
Sidan voru sjuklingnum afhentir tveir spurningalistar
sem honum var sagt ad svara annars vegar daginn eftir
adgerd og hins vegar fjérum dogum eftir adgerd og eitt
umslag sem setja matti 6frimerkt i pdst. Til ad tryggja
enn frekar patttoku sjuklings a réttum tima var honum
bodid ad hringt yrdi i hann eda send smaskilabod daginn
eftir og a fjorda degi til ad minna & svorun pa daga. Eftir
ad adgerd lauk hja sjuklingnum var farid inn i ORBIT og
upplysingar um lengd adgerdar og svaefingar sottar.
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Télfraedileg urvinnsla

Vid urvinnslu gagnanna var studst vid lysandi tolfraedi
(tidni, medaltol og stadalfravik) og alyktunartélfreedi og
notad tolfraediforritid SPSS (e. Statistical package for the
social sciences), utgafu 22.00 (IBM Corp., 2013).
Skodadur var marktaekur munur @ hépunum Ut fra 6llum
breytum rannséknarinnar. T-préf var notad til ad bera
saman medaltol hopa og krosspréf til ad bera saman
mismunandi hlutféll milli hépa. Midad var vid
marktektarmérkin 0,05 (tvihlida prof) fyrir dtkomu ar
meeliteekinu. Pannig er midad vid 95% marktektarmork
sem pydir ad med 95% vissu megi fullyrda ad sa munur,
sem kom fram & hépunum, sé ekki tilviljun (Einar
Gudmundsson og Arni Kristjdnsson, 2005).

Sidferdileg alitamdl

Videigandi leyfi fyrir rannsékninni fengust hja sidanefnd
Landspitalans, erindi nimer 16/2012, framkvaeemda-
stjora laekninga & Landspitalanum og Persénuvernd,
numer S5974. Upplysingar ur sjukraskra voru ekki
geymdar undir nafni heldur var notadur greiningarlykill
sem tengdi spurningalista gégnum Ur sjukraskra med
rannsoknarnimeri. Greiningarlykillinn var geymdur i
laestri hirslu og ekki med 6drum rannsdknargégnum og
eytt ad lokinni gagnas6fnun.
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NIDURSTODUR

Lysandi nidurstédur

Medalaldur patttakenda, sem féru i kvensjukdomaad-
gerd, var 44,2 ar og i baeklunaradgerd 49,4 ar. Meirihluti
allra patttakenda var i sambud og bjé a eigin heimili a
hofudborgarsveedinu og var med framhaldsmenntun.
Minnihluti  beggja hdpa reykti.  Medallikams-
pyngdarstudull patttakenda i badum hépum var har. Af
patttakendum féru 59 konur i kvensjukdémaadgerd en
39 konur og 23 karlar i baeklunaradgerd. Tafla 3 synir
lysandi nidurstédur rannsoknarinnar. bar sést medal
annars ad flestir voru mjog/frekar anaegdir med fraedslu
fyrir adgerd og téldu hana mj6g/frekar gagnlega po allt
ad 24,6% hefdi viljad fa frekari upplysingar um adgerd.
Meirihlutinn Utskrifadist heim ad adgerd lokinni.
Langflestir flokkudust i ASA-flokk | eda Il og ad jafnadi
fengu peir ondunaradstod med kokmaska. Frekari
lysandi upplysingar Ut fra adgerdunum (t.d. lengd

adgerdar og svaefingar og endurinnlagnir) er ad finna i
toflu 3.

Medalstigafjoldi @ QoR-40 hja sjuklingum, sem féru i
kvensjukdémaadgerd, var a T2 180,6 (sf=15,5) og a T3
184,8 (sf=12,7). Sambeerilegur stigafjoldi fyrir sjuklinga,
sem foru i baeklunaradgerd, varl69,1 (sf=19,0) og 172,6
(sf=19,9). | to6flu 4 ma sja medalstigafjdlda beggja
sjuklingahdpanna fyrir QoR-40, undirflokkana, einkennin
prju og sjalfmetna heilsu.

Breyting d lidan hvors sjuklingahdps

[ to6flu 4 kemur fram ad medalstigafjoldi beggja sjuk-
lingahdpanna 4 QoR-40 var meiri 4 T3 en T2. bad sama
atti vio um undirflokkana Likamlegt sjalfstaedi og Verki
og einkennin preytu, haesi og porsta. Ekki var munur 3
andlegri heilsu sjuklingahdpanna @ T1 og T3. Hins vegar
matu sjuklingar, sem foru i baeklunaradgerd, likamlega
heilsu sina verri @ T3 en & T1. bad atti ekki vid um
sjuklinga sem foru i kvensjukdémaadgerd (sja toflu 4).

Tafla 4. Lidan sjuklinga sem fara annars vegar i kvensjukdémadgerd og hins vegar i baeklunaradgerd a T1, T2 og T34, eftir
undirflokkum QoR-40, einkennunum preytu, haesi og porsta, likamlegri og andlegri lidan.

Kvensjukdémaadgerd Baklunaradgerd
T2 3 T2 3
N M (sf)"” M (sf) p N M (sf) M (sf) p
QoR-40 (i undirflokkum er 1=versta lidan og 5=besta lidan; i heildarstigafjclda er 40 = lélegur bati og 200 =
fullkominn bati)

QoR-40 i heild 46 180,6 (15,5)  184,8(12,7) 0,009* 39 169,1 (19,0) 172,6 (19,9) 0,027*
hg:;“'eg 55 4,45 (0,58) 458(0,42) em 51 4,29 (0,52) 4,39 (0,53) em
P

fkamlegt 56 431(056)  4,70(0,34)  0,000* 53 3,84(0,77) 4,15 (0,67) 0,000*
sjalfstaedi
Verkir 54 4,27 (0,62) 4,41(0,51)  0,039* 52 3,98 (0,74) 4,16 (0,55) 0,004*
;!tf;':!"ga'egt 55 4,62 (0,38) 459(0,48) em 55 4,36 (0,62) 4,30 (0,70) em
Salrann 50 4,77 (0,37) 4,76 (0,40) em 48 4,74 (0,42) 4,73 (0,46) em
studningur
Preyta 56 3,48 (0,95) 3,89 (0,95)  0,001* 58 3,24 (1,38) 3,59 (1,09) 0,014*
Haesi 55 4,33 (1,04) 4,85(0,41)  0,001* 57 3,56 (1,39) 4,33 (1,02) 0,000*
Porsti 56 3,70 (1,11) 4,30(0,85)  0,000* 58 3,36 (1,35) 3,98 (0,96) 0,000*
Sjalfmetin heilsa

(1=mjég go6d, 5=mjég 1 3 T1 T3
sleem)
p
h':;g'eg 56 1,91 (0,92) 2,05(0,79) em 58 2,03 (0,75) 2,40 (0,99) 0,004*
Andleg heilsa 56 1,66 (0,64) 1,70(0,74)  em 59 1,88 (1,04) 1,75 (0,88) em

*T1 er timinn pbegar spurningalista 1 er svarad (adgerdarmorgun)

T2 er timinn pegar spurningalista 2 er svarad (solarhring eftir adgerd)

T3 er timinn pegar spurningalista 3 er svarad (4 dégum eftir adgerd
" M er medaltal og sf er stadalfravik. Mismunur telst marktakur ef p<0,05, marktaekni merkt med *. Marktaekni er maeld
med t-profi.
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Tafla 5. Atridi sem syna marktaekan mun a sjuklingum sem fara i kvensjukdémaadgerd annars vegar og baeklunaradgerd

hins vegar.

Kvensjukdémaadgerd Baklunaradgerd

n M (sf)# n M (sf) p*
Likamleg lidan T3 57 4,57 (0,42) 54 4,38 (0,53) 0,043
Likamlegt sjalfstaedi T2 56 4,31 (0,56) 55 3,87 (0,77) 0,009
Likamlegt sjalfstaedi T3 56 4,70 (0,34) 57 4,17 (0,65) 0,001
Tilfinningalegt astand T2 55 4,62 (0,38) 56 4,36 (0,61) 0,002
Tilfinningalegt 4stand T3 57 4,59 (0,48) 58 4,31 (0,69) 0,002
Mat a likamlegri heilsu T3 56 2,05 (0,79) 59 2,37 (0,99) 0,016
Preyta T2 56 3,48 (0,95) 59 3,24 (1,37) 0,00
Preyta T3 57 3,91 (0,95) 58 3,59 (1,09) 0,05
Haesi T2 56 4,34 (1,03) 58 3,59 (1,39) 0,00
Haesi T3 56 4,86 (0,40) 58 4,34 (1,02) 0,00
porsti T2 57 4,32 (0,85) 58 3,98 (0,96) 0,02
Lengd adgerdar (minutur) 59 16,8 (14,4) 62 50,8 (30,2) 0,00
Lengd svaefingar (mindtur) 59 28,7 (19,8) 62 78,2(32,3) 0,00

#n er fjoldi svarenda. M er medaltal og sf er stadalfravik. 1=versta lidan; 5=besta lidan. En vid mat a likamlegri heilsu er
pad 6fugt, 1=besta lidan; 5=versta lidan. *Marktaekni er maeld med t-profi.

Munur @ sjuklingahépunum

Skodadur var munur a sjuklingahépunum ut fra
bakgrunni, félagslegum adstaedum, utskriftarpattum,
sjuklingafraedslu, pattum er snerta adgerd og svaefingu,
QoR-40, undirflokkum QoR-40, einkennunum preytu,
haesi og porsta @ T2 og T3 og andlegri og likamlegri
heilsu @ Tl og T3. Tolfredilegar upplysingar eru
einvérdungu gefnar upp pegar um marktaekan mun er
ad reda. Tafla 5 synir breytur par sem um marktaekan
mun er ad raeda utan ad ekki sést i téflunni ad marktaekt
harra hlutfall sjuklinga, sem féru i baeklunaradgerd
samanborid vid kvensjukdémaadgerd, parfnadist ad-
stodar vid daglegar athafnir & T3 (ki-kvadrat-prof,
p=0,018). [ téflunni sést ad sjuklingar, sem foru i baekl-
unaradgerd, meta lidan sina marktaekt verri en peir sem
foru i kvensjukdomaadgerdir hvad vardar pattinn
Likamleg lidan a T3, og peettina Likamlegt sjalfsteedi og
Tilfinningalegt astand & badum timum. ba ségdust peir
marktaekt preyttari og hasari @8 badum timum og pyrstari
a T2 heldur en sjuklingar sem féru i kvensjukdoma-
adgerdir. Jafnframt matu sjuklingar, sem foru i
bzaeklunaradgerd, likamlega heilsu sina verri @ T3 heldur
en hinir. Adgerd og svaefing var einnig marktaekt lengri
hja peim.

UMRADA

[ pessari rannsékn kemur fram ad dagadgerdasjukl-
ingum, hvort sem peir fara i kvensjukdémaadgerd eda
baeklunaradgerd, lidur almennt verr likamlega sélarhring
eftir adgerd heldur en fjérum dégum sidar. bannig er
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likamlegt sjalfstaedi og verkir verri fyrst a eftir. Pad ma
teljast edlilegur gangur par sem gert er rad fyrir pvi ad
sjuklingunum batni eftir pvi sem timinn lidur. Auk pess
eru preyta, haesi og porsti marktekt verri & fyrsta
sélarhringnum heldur en fjérum doégum eftir adgerd.
Sjalfmetin likamleg heilsa er hins vegar marktaekt verri a
fjérda degi hja sjuklingunum sem féru i baklunaradgerd
heldur en hun var fyrir adgerd. Pad pydir ad peir eru
lengur ad jafna sig og peim lidur greinilega ekki vel
likamlega pd fjorir dagar séu lidnir fra adgerd.
Nidurstodur benda pvi til pess ad betri eftirfylgd er
naudsynleg fyrir pessa sjuklinga.

Medalaldur sjuklinganna, sem féru i baeklunaradgerd,
var fimm arum haerri en hinna. Einn baeklunarsjuklingur
var 81 ars gamall en adrir voru yngri en 80 ara.
Athyglisvert er ad atta sjuklingar voru i ASA-flokki Il sem
skiptist jafnt &  milli  baklunaradgerfa og
kvensjukdémaadgerda. Likamspyngdarstudull sjukling-
anna var i sumum tilfellum einnig mjog har, pannig for
hann i 37,7 kgm"2 hja sjuklingi sem fér i kvensjukdéma-
adgerd og i 38 kgm'2 hja sjuklingi sem fér i baeklunar-
adgerd. Greinilegt er ad sjuklingum, sem eru eldri,
veikari og pyngri, hefur fjolgad i hépi dagadgerda-
sjuklinga fra pvi sem verid hefur. betta er i samraemi vid
paer breytingar sem hafa komid fram erlendis
(Hammond, 2014).

begar pessir hépar eru bornir saman kemur i ljés ad
sjuklingum, sem fara i baeklunaradgerd, lidur mun verr
likamlega heldur en peim sem fara i
kvensjukdomaadgerd. Pbessi nidurstada kemur ekki a
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Ovart par sem sjuklingarnir sem féru i baeklunaradgerdir
foru i mun lengri adgerdir og sveefingu (Kluivers o.fl.,
2008). bessi nidurstada er i samraemi vid rannsokn Berg
og félaga (2012) og ut fra nidurst6dum sinum meela pau
med pvi ad peir sjuklingar fai betri og lengri eftirfylgd
par sem peir séu lengur ad jafna sig eftir adgerdir, en
pau fylgdu sjuklingunum i sinni rannsdkn eftir i 30 daga.
Sjuklingar, sem fara i baeklunaradgerdir, glima oftar en
ekki vid verki og skerta hreyfigetu og pad getur haft ahrif
a batann (Berg o.fl., 2012). Warrén Stomberg og félagar
(2008) komust hins vegar ad pvi i sinni rannsékn ad
endurinnlagnir eftir kvensjukdémaadgerdir voru 2,8% en
eftir baeklunaradgerdir 2,2%. Astaeda endurinnlagnar var
adallega verkir og ekki var greint ndkvaemlega fra pvi um
hvada kvensjikdémaadgerdir var ad reeda. | okkar
rannsokn var oftast um minnihattar kvensjukdoma-
adgerdir ad reda og e.t.v. eru rannsoknirnar ekki sam-
bzerilegar m.t.t. tegundar adgerda. Sama getur att vid
um baeklunaradgerdirnar. Hugsanlega hafa sjuklingarnir
i rannsokn peirra verid veikari og farid i steerri adgerdir.

Eins og kom fram i nidurst6dum pessarar rannséknar var
marktaekur munur @ nokkrum einkennum og auka-
verkunum hja pessum hépum par sem sjuklingarnir, sem
gengust undir baklunaradgerdir, komu alls stadar verr
ut. bannig koma flokkarnir ar meelitekinu QoR-40,
likamleg lidan, likamlegt sjalfsteedi og tilfinningalegt
astand, marktaekt verr Ut hja peim a fjérda degi eftir
adgerd og einnig soélarhring eftir adgerd fyrir utan
likamlega lidan. beir meta likamlega heilsu sina verri a
fjérda degi auk pess sem peir eru marktaekt preyttari og
med meiri haesi & peim degi heldur en sjuklingarnir sem
gengust undir kvensjukdomaadgerd. breyta, haesi og
porsti eru einnig marktaekt meiri sélarhring eftir adgerd
hja sjuklingum sem foru i baeklunaradgerd. bar sem peir
gangast undir mun lengri adgerdir og sveefingar ma gera
rad fyrir pvi ad peer adgerdir hafi verid steerri en
kvensjukdémaadgerdirnar, auk pess sem peir voru fleiri
sem fengu barkapraedingu og pvi geeti haesin stafad af
pvi. Myles og félagar (1999) komust ad pvi ad neikvaed
tengsl voru milli gaeda bata og dvalar 3 sjukrahusi. Eftir
pvi sem adgerdin var lengri fékk sjuklingurinn faerri
heildarstig & maeliteekinu. bessar nidurstédur stydja pvi
paer nidurstédur sem koma fram hér par sem
marktaekur munur er a lengd adgerdanna og lidan
sjuklinganna. Komid hefur i ljés i erlendum rannséknum
ad adgerdin og svafingin hafa mest ahrif a flokkana
likamlega lidan, likamlegt sjalfstaedi og verki (Myles o.fl.,
2000). | rannsékninni, sem hér er kynnt, kom i
hvorugum hépnum fram marktaekur munur a likamlegri
lidan eftir timabilunum, sélarhring eftir adgerd og sidan
fjorum doégum eftir adgerd. Hins vegar var marktaekur
munur a likamlegri lidan a fjorda degi eftir adgerd eftir
pvi hvort sjuklingarnir foru i kvensjukdomaadgerd eda
baeklunaradgerd. Munurinn er sem sagt ekki marktaekur
innbyrdis heldur einungis eftir hépunum. En eins og hja
Myles og félégum (2000) er um marktaekan mun ad
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reeda hvad vardar likamlegt sjalfstaedi og verki innbyrdis
i hépunum pegar einkennin voru borin saman fjérum
dogum eftir adgerd midad vid sélarhring eftir adgerd.
Einnig var um marktaekan mun ad raeda 4 hépunum
pegar um likamlegt sjalfstedi var ad raeda en ekki hvad
verki vardadi. bad kom vissulega 4 évart par sem buist
hefdi verid vid ad sjuklingar, sem feru i
baeklunaradgerdir, pjadust marktekt meira heldur en
sjuklingar sem faeru i kvensjukdomaadgerdir, sérstaklega
par sem peim lidur marktaekt verr.

Af nidurstodunum ad deema var greinilega porf fyrir ad
bzeta breytunum preytu, haesi og porsta vid par sem
marktaekur munur var 4 peim daginn eftir adgerd og
sidan fjorum dogum eftir adgerd hja pessum hopum.
Pannig var marktaekur munur a preytu, haesi og porsta
sjuklinganna badi innbyrdis og auk pess eftir hdpunum.
Eingdngu porstinn var ekki marktaekur eftir hdpunum a
fiorda degi eftir adgerd. Asteedu pessa munar 4 hépu-
num ma ef til vill rekja til lengdar svaefingar og adgerdar
og pvi hafi liklega verid um meira inngrip ad reeda hja
peim sjuklingum sem gengust undir baeklunaradgerd.

Sdlraenn studningur og tilfinningalegt astand virdast litid
breytast hja sjuklingum sem rannsakadir hafa verid
erlendis (Leslie o.fl., 2003). Samhljomur er pvi a milli
erlendra rannsdkna og peirra nidurstadna sem birtar eru
i pessari grein par sem ekki kemur fram marktaekur
munur eftir dégum innbyrdis i hépunum en hins vegar
er marktaekur munur a tilfinningalegu astandi milli
hopanna. bad er skiljanlegt par sem medal annars
vellidan og kvidi eru undir pessum flokki, og par sem
sjuklingar sem fara i baeklunaradgerd lidur almennt ekki
vel likamlega eftir adgerdina kemur pad einnig fram i
pessum pattum.

Med pvi ad fraeda sjuklingana betur um ferlid, vid hverju
peir megi buast og hvert peir geti leitad, ef eitthvad
kemur upp &, er haegt ad minnka alagid og kvidann sem
fylgir pvi ad finnast peir vera utskrifadir of snemma heim
og pa er einnig att vid alagid a fjolskyldu sjuklingsins.
Sjuklingum finnst pa vanta frekari fraedslu og almennar
upplysingar sem purfa badi ad vera munnlegar og
skriflegar (Boughton og Halliday, 2009). Tvaer nylegar
rannsoknir & islenskum skurdsjuklingum syna ad
sjuklingar fa ekki pa fraedslu sem peir telja mikilvaega og
eru ekki naegilega undirbunir fyrir atskrift (Katrin Blondal
o.fl., 2011; Kolbrdan Kristiansen, 2013). Mikill meirihluti
patttakenda pessarar rannsdknar var ansegdur med
fraedslu og taldi gagn ad henni. Hluti patttakenda vildi
b6 frekari upplysingar um svaefingu og adgerd.
Svaefingahjukrunarfreedingar, sem sja simleidis um
fredslu um sveefingu til dagadgerdasjuklinga a
Landspitala, purfa ad hafa i huga ad inna sjuklinga eftir
pvi hvort peir parfnist frekar upplysinga um pessa paetti.

Meginveikleikar pessarar rannsoknar eru ad eftirfylgd
hefdi matt vera lengri, en bati tekur ad 6llu jofnu lengri
tima en fjora daga, og ad heilsufar patttakenda hefdi
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matt meta betur fyrir adgerd pvi pad hefdi gefid betri
samanburd. pad veikir jafnframt nidurstédur pessarar
rannsoknar og getur haft ahrif 4 ytra réttmaetid ad ekki
er vitad hversu margir sjuklingar i hépunum tveimur
svorudu ekki eda féllu ur rannsékninni. Jafnframt ma
geta pess ad svarmoguleikar vid spurningum um andlega
og likamlega heilsu voru ekki i samremi vid
svarmoguleika QoR-40. bPad hefur hugsanlega haft
truflandi ahrif & patttakendur og svor peirra.

Hagnyting rannsdknanidurstadnanna getur ordid til pess
ad auka gadi hjukrunar fyrir dagadgerdasjuklinga sem
fara i sveefingu. Hér & undan var bent a& mikilvaegi
fraedslu. Auk pess veeri verdugt verkefni ad skipuleggja
nytt verklag i samraemi vid leidbeiningar IAAS (2003) par
sem lagt er til ad haft sé samband vid dagadgerda-
sjuklingana daginn eftir adgerd, sérstaklega pa sem
bykja liklegir til ad lenda i erfidleikum i bataferlinu.
bPannig maetti beeta eftirfylgni vid dagadgerda-
sjuklingana. Audvelt er ad kanna lidan dagadgerda-
sjuklinga eftir svaefingu med pvi ad stydjast vid
spurningar Ur maliteekinu QoR-40. Sidan yrdi ad koma
pvi i akvedinn farveg hvernig bregdast zetti vid peim
vandamélum sem upp geta komid hja sjuklingunum. |
framtidinni veeri svo lika haegt ad nota maeliteekid QoR-
40 til ad rannsaka lidan legusjuklinga.

ALYKTUN
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na sér heldur en dagadgerdasjuklingar sem gangast
undir kvensjukdémaadgerd. Baeeklunaradgerdir eru lengri
auk pess ad paer hafa frekar ahrif 4 daglegar athafnir
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