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Utdrattur

Eftirfarandi heimildarsamantekt er lokaverkefni til B.S. gradu i hjokrunarfraedi fra
Héskolanum & Akureyri. Tilgangur ritgerdarinnar er ad fjalla um verkjamedferd og pa
sérstaklega verkjamedfero eftir adgerd hja einstaklingum sem glima vid fiknivanda.
Ofullnzgjandi verkjamedferd er algengt vandamal hér 4 landi, sem og vida um heim, en
omeohondladir verkir hafa neikvad ahrif 4 bata sjiklings sem og lifsgaedi hans. Fiklar sem
leggjast inn & spitala eiga rétt & somu verkjamedferd og adrir sem ekki eru haldnir fikn. Pratt
fyrir pad finna peir oft fyrir fordomum i heilbrigdiskerfinu med peim afleidingum ad peir fa
jafnvel ekki verkjamedferd vid haefi. Hofundur reeddi vid tvo fikla um reynslu peirra af
verkjamedferd i tengslum vid sjukrahtsinnlogn og kom fram ad peir hefou fundid fyrir
forddomum med peim afleidingum, ad peirra mati, ad verkjamedferd var ekki fullnaegjandi.
Fredsla og pjalfun i malefnum tengdum fikn getur adstodad vid ad gera hjukrunarfredingum
og 00ru heilbrigdisstarfsfolki betur kleift ad takast 4 vid pennan sjuklingahop af 6ryggi og
feerni. Skilningur & vandamalum pessara einstaklinga er stor pattur i pvi ad geta myndad traust
medferdarsamband sem byggir & pvi ad halda trunad og ad vera laus vid fordoma gagnvart
pessum hopi. Fikill sem leggst inn a spitala parf & studningi ad halda til pess ad geta tekist a
vi0 fikn sina en pad er i hlutverki hjukrunarfredinga ad bjoda peim upp 4 pau trraedi sem i
bodi eru.

Lykilhugtok: verkjamat og medferd, fikn, fikill, fordomar, fredsla og studningur
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Abstract
This literature review is a graduating thesis for a B.S. degree in nursing from the University
of Akureyri. The purpose of this paper is to describe pain management, specifically pain
management for addicts after surgery. Inadequate treatment of pain is a common problem in
this country as well as internationally but untreated pain can have a negative impact on the
recovery of the patient and the quality of life. An individual with a dependence syndrome
who is admitted to hospital is entitled to the same pain management that other people receive
who do not have a history of substance abuse. Despite this right they are often met with
prejudice and as a consequence do not always receive appropriate pain management. The
author of this review interviewed two individuals with a depence syndrome about their
experiences of pain management in relation to hospital admission and noted that they had
experienced stigma with the result that the pain management was not sufficient. Education
and training associated with addiction can help nurses to better deal with this ptient group
with confidence and competence. Being able to understand these individuals is a major factor
in being able to form a solid therapeutic relationship that is based on maintaining
confidentiality and to be free of prejudice against this population. An addict who is admitted
to the hospital needs support in order to deal with his dependence syndrome and nurse’s role
is to provide them with the resources to be able to do so.
Key words: pain assessment and treatment, addiction, addict, prejudice, education and

support.
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Kafli 1: Inngangur

bessi heimildarsamantekt er lokaverkefni til B.S. gradu i hjikrunarfraedi fra haskolanum
4 Akureyri. { pessum kafla verdur tekinn fyrir bakgrunnur vidfangsefnisins. Raett verdur um
tilgang ritgerdarinnar og gildi hennar fyrir hjikrun. Gildismat h6fundar verdur utskyrt og
meginhugtok skilgreind. Jafnframt verdur skyrt fra uppbyggingu ritgerdar sem og leitarord.

A0 lokum er stutt samantekt 4 efni kaflans.

1.1 Bakgrunnur

Verkir eru persoénuleg og huglaeg upplifun, engir tveir einstaklingar upplifa verki a4 sama
hatt og er pvi erfitt ad skilgreina hugtakid. Margir paettir geta haft dhrif 4 verkjaupplifun og
ma par til deemis nefna aldur, kyn, fyrri reynslu og hvada pydingu verkirnir hafa fyrir
einstaklinginn. Allt spilar petta svo saman vid liffreedilegar astedur verkjanna, eins og til
demis vefjaskdddun, og gerir pad ad verkum ad einungis sa sem finnur fyrir verkjunum getur
metid pa (Mackintosh, 2007). Ofullnagjandi verkjamedferd getur haft neikvaed ahrif 4
onemiskerfid og par sem aukin sykingarhatta tengist onemiskerfinu pa getur dmarkviss
verkjamedferd haft per afleidingar i for med sér ad sar groi illa og heetta a sykingum aukist
eftir adgerd (Wells, Pasero og McCaffery, 2008).

Ofullnazgjandi verkjamedferd er vandamal sem er algengt vida um heim en sjiklingar
eiga rétt 4 pvi ad f4 markvissa verkjamedferd vio hefi hverju sinni (Brennan, Carr og
Cousins, 2007). Til pess ad verkjamedferd vid bradaverkjum, eins og eftir skurdadgerd til
demis, verdi fullnegjandi parf oft ad gefa morfinskyld lyf. Fiklar sem hafa misnotad slik lyf
geta hafa proad med sér hatt pol fyrir peim og geta pvi purft ad fa sterri skammta en ella.
bratt fyrir pad virdist raunin vera st ad peir f4i minni skammta vegna hraedslu

heilbrigdisstarfsfolks vid ad notkun peirra geti aukid fiknina (Ziegler, 2007).
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Einstaklingar sem kljast vid vandamal 4 bord vid misnotkun vimuefna og/eda afengis
mata oft miklum fordomum i pjodfélaginu og einnig i heilbrigdiskerfinu. Pessir fordomar
geta haft neikveed ahrif 4 pa heilbrigdispjonustu sem einstaklingi er veitt og pa einnig
medferdarheldni (Ronzani, Higgins-Biddle og Furtado, 2009).

Hjukrunarnemar fa litla sem enga kennslu i ndminu sinu pegar kemur ad
vimuefnamisnotkun einstaklinga og pad getur leitt af sér fordoma gagnvart pessum
sjuklingahopi (Harling o.f1., 2006).

Astaedan fyrir pvi ad petta vidfangsefni vard fyrir valinu hja hofundi fyrir petta verkefni
er su ad eftir ad hafa unnid 1 spitalaumhverfi, ba&di sem starfsmadur og 1 gegnum ndmid mitt,
pa hef ég fengid ad kynnast einstaklingum sem hafa purft 4 verkjamedferd ad halda en maett
fordomum vegna fyrri sogu um fiknivanda. b4 tel ég einnig mjog mikilvaegt fyrir
heilbrigdisstarfsfolk ad pekkja petta viofangsefni vel par sem allir einstaklingar eiga rétt a

markvissri verkjamedferd, 6had fyrri sogu peirra.

1.2 Tilgangur verkefnisins

Tilgangur pessarar ritgerdar er ad fjalla um verkjamedferd og pa sérstaklega
verkjamedferd eftir skurdadgerdir hjé einstaklingum med fikn. b4 er einnig tilgangur pessa
verkefnis ad skoda hvernig hagt er ad meta verki hja einstaklingum sem glima vid fikn og
veita peim 1 kjo6lfarid videigandi verkjamedferd. Jafnframt verdur skodad hvada hlutverk
hjukrunarfreedingar geta haft par i. Fordomar gagnvart fiklum er vandamal sem parf ad takast
a vio til ad hagt verdi ad veita pessum einstaklingum heilbrigdispjonustu vid heaefi.
1.3 Gildi fyrir hjukrun og gildismat hofundar

Gildi pessarar ritgerdar fyrir hjikrun er ad auka skilning a fiknivanda einstaklinga og
hvernig haegt er ad gera hjukrunarfredingum kleift ad sinna pessum sjuklingahopi betur. ba
vonast hofundur til pess ad koma 4 framfari hversu mikilvaeg fredsla, pekking og studningur

er til ad auka skilning hjukrunarfraedinga & sérstokum porfum pessara einstaklinga.
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1.4 Skilgreining meginhugtaka

Braoaverkir og langvinnir verkir : Bradaverkir eru verkir sem koma skyndilega og eru
yfirleitt tengdir vefjaskoddun. Verkir eftir skurdadgerd flokkast sem bradaverkir. Bradaverkir
standa stutt yfir eda 1 prjd manudi eda skemur. Oftast er audvelt ad finna asteedu bradaverkja
og jafnan gengur betur ad verkjastilla pa sem fa bradaverki. Langvinnir verkir eru verkir sem
vara lengi, yfirleitt lengur en 3- 6 manudi og/eda eftir ad vefjaskemmdin sem olli verkjum i
upphafi er groin. Langvinnir verkir geta haft afleiddar afleidingar eins og atvinnumissi og
langa fjarveru frd vinnu i for med sér (Cox, 2010;Mackintosh, 2007).

Fikn: WHO skilgreinir fikn par sem eitthvad sérstakt efni eda flokkur efna er sett i meiri
forgang heldur en ella hja einstaklingi vegna lifedlisfredilegra, hegdunar og andlegrar patta.
Longun til ad innbyrda efni eins og afengi, tobak eda vimuefni getur ordid mjog sterk og er
lysandi hegdun fyrir fikniheilkenni (World Health Organization, 2013).

Fikill: Einstaklingur sem er haldinn fikn finnur fyrir sterkri 16ngun og mikilli porf & ad
neyta fikniefnis eins og afengi eda vimuefna. Hann getur einnig att i erfidleikum med ad
stjorna magni og tidni inntoku efnanna og hefur yfirleitt einhvern timan reynt ad heetta
neyslunni, en an arangurs. Jafnframt getur hann fundid fyrir frahvarfseinkennum ef inntaka

efnisins er skert eda haett skyndilega (World Health Organization, 2013).

1.5 Uppbygging verkefnis og aoferoarfraedoi

Ritgerd pessi er heimildasamantekt sem felur i sér samantekt & freedilegu efni um
vidfangsefnid. Ritgerdinni er skipt nidur i fjora megin kafla. T inngangi er greint fra
markmidum og helstu atridum ritgerdarinnar. Annar kafli er fredileg samantekt &
vidfangsefninu og er honum skipt nidur i sex kafla og undirkafla. { pridja kafla eru umraedur
par sem hofundur fer yfir innihald ritgerdarinnar og ad lokum eru lokaord i fjorda kafla.

Vid heimildaleit voru notud gangaséfnin Cinahl (Ebsco host), Pub Med, hvar.is og

google scholar og var adallega studst vi0 ritryndar greinar. Helstu leitarord sem notud voru
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vid heimildaleit voru pain management, addiction, substance abuse, nursing og after surgery.
Heimildaforritin Refworks og write n’cite, voru notud vid uppsetningu tilvitnana og
heimildalista.

Til ad 60last enn frekari innsyn i vidfangsefnid voru tekinn stutt vidtol vid tvo
einstaklinga sem hafa reynslu af misnotkun vimuetna og ahrif pess 4 verkjamedferdir sem

peir hafa fengid i tengslum vid innlagnir & sjikrahus.

1.6 Stutt samantekt

[ pessum fyrsta kafla var fjallad um bakgrunn og tilgang ritgerdarinnar. bar var einnig
farid yfir meginhugtok og pau skilgreind. Gildismat hofundar var raett sem og gildi pessa
verkefnis fyrir hjukrun. I lok kaflans var farid yfir uppbyggingu ritgerdarinnar og

adferdarfraedi utskyro.
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Kafli: 2 — Fraedileg samantekt

2.1 verkir

Verkir eru mjog personuleg og huglaeg upplifun, engir tveir einstaklingar upplifa verki a
sama hatt. Margir peettir geta haft dhrif & verkjaupplifun hvers og eins og mé par nefna sem
demi aldur einstaklings og kyn, fyrri reynslu og hvada pydingu verkirnir hafa fyrir
einstaklinginn. Allt petta, og jafnvel meira til, spilar saman vid liffreedilegar astedur verkja
eins og til deemis vefjaskdddun. Par sem verkir eru einstaklingsbundin upplifun hja hverjum
og einum pa getur enginn metid verkina nema sa sem finnur fyrir peim (Mackintosh, 2007).
Sérstakir skynvidtakar skynja breytingar a hitastigi, prystingi eda viokomu skadlegra efna, til
demis, og senda bod sem vara vid mogulegum skada. Pad ad vera med verk adstodar okkur
pannig vid ad fordast alls konar skada, en verkur sem ekki er medhondladur getur ordid
skadlegur (Dubin og Patapoutian, 2010).

Eins og fram hefur komid pa eru verkir flokkadir sem bradaverkir eda langvinnir verkir.
Megin munur par 4 milli er timalengd peirra. Bradaverkir, eins og nafnid gefur til kynna,
koma jafnan skyndilega og standa stutt yfir en verkir sem standa yfir lengur en prja til sex
manudi og/eda eru enn til stadar eftir ad vefjaskemmdin sem olli peim i upphafi er groin eru
flokkadir sem langvinnir verkir (Cox, 2010; Mackintosh, 2007; Tocher, Rodgers, Smith,
Watt og Dickson, 2012). Bradaverkir eru yfirleitt tengdir einhvers konar vefjaskoddun, pad er
audveldara ad finna asteedu bradaverkja og jafnframt ad verkjastilla vegna peirra. Verkir sem
koma 1 kjolfar skurdadgerda eru flokkadir sem bradaverkir (Mackintosh, 2007).

Vidbrogo einstaklinga vid verkjum eftir skurdadgerdir eru mismunandi og sumir
einstaklingar eru i meiri dhaettu en adrir 4 pvi ad finna fyrir miklum verkjum i kjolfar
adgerOdar. Einstaklingar med fyrri sogu um kvida, mikla verki, langvinna verki og langvarandi

notkun sterkra verkjalyfja eru til deemis i meiri dhattu en adrir (Vickers, 2010).
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Stor hluti einstaklinga sem gangast undir skurdadgerd eru med verki eftir adgerdina en i
rannsokn (Tocher o.fl., 2012) kemur fram ad allt ad 70% sjuklinga far einhvern verk eftir
skurdadgerd og 40% sjuklinga peirra segjast f4 mikla verki eftir adgerd. bratt fyrir pessar hau
tolur kom po jafnframt i 1j6s ad almenn dnaegja var med. Svipadar nidurstodur komu 1 1jos i
islenskri rannsokn (Lara Borg Asmundsdéttir, Anna Gyda Gunnlaugsdottir og Herdis
Sveinsdottir, 2010) par sem fram kom ad verkir i kjolfar adgerdar eru algengir og ad stor hluti
sjuklinga er med mikla verki. Nidurstoour bentu til pess ad pratt fyrir ad vera med mikla verki
voru sjuklingar b6 yfirleitt anaegdir med peer verkjamedferdir sem peir fengu. Rannsakendur
toldu po ad sjuklingar veeru adallega ad meta framkomu starfsfolks og pa adhlynningu sem
pad veitti, frekar en verkjastillinguna sjalfa. bPessar nidurstodur vekja upp pa spurningu hvort

sjuklingar séu ndgu vel freddir um verkjamedferdir til ad getid metid drangur peirra.

2.1.1 Afleidoingar verkja

Ofullnzgjandi verkjamedferd getur haft ymis neikvaed ahrif 4 likamlegan bata sjiklings.
Eftir adgerd geta dhrifin verid, medal annars, aukinn hjartslattur, haekkun a blooprystingi og
meiri surefnisporf, aukin blédsegamyndun sem eykur likur 4 blédtappa, onemiskerfid veikist,
og hatta 4 sykingu i skurdsari eykst. Skert hreyfigeta er einnig afleiding pess ad verkir eru
ekki medhondladir rétt og pad getur haft i for med sér ad spitalainnlégn dregst 4 langinn
(Blondal og Halldorsdottir, 2009; Wells o.1l., 2008).

Salrenar afleidingar 6medhondladra verkja geta einnig verid miklar. Sjaklingurinn
bjaist ad oporfu og afleidingarnar geta verid svefnleysi, hraedsla og kvidi, medal annars. bessi
neikveaedu ahrif & sjuklinginn minnka lifsgaedi hans og geta jatnvel aukid hattuna 4 pvi ad
hreyfigeta skerdist. Aukin hatta er 4 punglyndi og jafnvel eru téluverdar likur & pvi ad
bradaverkir proist yfir i langvinna verki, ef ekkert er ad gert. Aukin hatta er einnig 4 pvi ad
sjuklingar sem hafa reynslu af 6fullnegjandi verkjamedfero leiti sér ekki adstodar hja leekni

vegna annarra heilsufarsvandamala, sem hefur enn meiri dhrif 4 lifsgadi og jafnframt
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endurhafingu i kjolfar adgerdar (Mitra og Sinatra, 2004; Sinatra, 2010; Cox, 2010; Wells
o.fl., 2008).
2.2 Verkjameofero

Ofullnzgjandi verkjamedferd sjuklinga er algengt vandamal um allan heiminn.
Sjuklingar eiga i 6llum tilvikum rétt & pvi ad fa videigandi verkjamedferd 4 spitala og vida er
farid ad lita 4 pad sem almenn mannréttindi slik medferd sé viohofo og vid hafi hverju sinni
(Brennan o.1l., 2007).

Hlutverk hjukrunarfreedinga vid verkjamedferd er ad hlusta 4 sjuklinginn pegar hann er
ad midla verkjaupplifun sinni. Jafnframt ad komast ad pvi hvada 6skir sjiklingurinn hefur,
virda par og veita videigandi pjonustu. Til pess ad hjukrunarfredingur geti veitt videigandi
verkjamedferd parf hann ad byrja 4 pvi ad meta verkina og greina hvers edlis peir eru (Wells

0.11., 2008).

2.2.1 Verkjamedfero eftir adgero

A undanfornum aratugum hefur skilningur 4 lifedlisfradi sarsauka aukist og hefur pessi
aukni skilningur leitt til mikillar prounar i verkjamedferdum. Vitad er ad sarsaukadreiti getur
aukid nemni fyrir verkjum med peim afleidingum ad verkir geta aukist eftir adgerd. Vegna
pessa eru verkjalyf oft gefin sem fyrirbyggjandi adgerd eda 4 medan 4 adgerd stendur, pad er
ad segja, adur en til sarsaukadreitis kemur (Maheshwari, Blum, Shekhar, Ranawat og
Ranawat, 2009). Med aukinni pekkingu hefur fjélpatt verkjamedferd verid proud par sem
meira en ein tegund verkjalyfja er notud samtimis. Um er ad reeda morfinskyld lyf 4samt
00rum verkjalyfjum og er hagt er ad nota pessi lyf med stadbundinni verkjamedferd
(staddeyfingu). bessi adferd skilar drangursrikari verkjamedferd fyrir sjuklinginn par sem
morfinskyld lyf eru notud i minna mali. Miklar aukaverkanir fylgja notkun morfinskyldra

lyfja en paer eru medal annars 6gledi, uppkost og sleving (Wu og Raja, 2011).
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2.2.2 Upplifun verkja eftir adgero

G060 verkjamedferd hefur gdo ahrif & bataferlid par sem verkir hafa mikil &hrif 4 athafnir
daglegs lifs. Neikveed vidhorf gagnvart verkjum og verkjalyfjum, hraedsla vid ad anetjast
verkjalyfjum eda pa ad sjuklingurinn vilji ekki trufla starfsfolkid vegna otta vid ad vera talinn
kvortunargjarn, eru talin helstu asteedur fyrir pvi ad lata ekki vita af verkjum. bad ad lata ekki
vita af verkjum er jafnframt ein helsta orsok 6fullnegjandi verkjamedferdar (Lara Borg
Asmundsdoéttir o.l., 2010).

f rannsokn (Rakel o.fl., 2012) 4 dhettupattum verkja eftir adgerd kom fram ad
sjuklingar sem h6fou fundid fyrir verkjum fyrir adgerd voru jafnframt liklegri til ad finna fyrir
miklum verkjum eftir adgerd. Pad bendir til pess ad markviss verkjamedferd fyrir adgerd geti
minnkad likur 4 eda komid i veg fyrir ad sjuklingar finni fyrir miklum verkjum eftir adgerd
(Rakel o.11., 2012). bad ad finna fyrir verkjum eftir adgerd getur haft mikil ahrif 4 hreyfigetu
sjuklings med peim afleidingum ad pad heegir & bataferlinu. Upplysingagjof um verki og
verkjamedferd fyrir adgerd getur haft jadkvaed ahrif a verkjaupplifun sjiklinga eftir adgerd.
beir sjuklingar sem f4 upplysingar um verki og afleidingar peirra, um mogulegar
verkjamedferdir og mikilvaegi pess ad lata vita af verkjum, fyrir adgerd, eru fljotari ad jatha
sig af verkjum eftir skurdadgerd en peir sem ekki fa pessar upplysingar (Sjoling, Nordahl,
Olofsson og Asplund, 2003).

Upplifun einstaklinga af verkjum og verkjamedferd eftir adgerd var skodud i rannsdkn
(Joelsson, Olsson og Jakobsson, 2010). { 1jos kom ad sjiklingar upplifdu strax sterka, stoduga
og stadbundna verki, fyrst eftir adgerd. Eftir pvi sem dagarnir lidu breyttust verkirnir og voru
sterkastir vid hreyfingu en ad lokum fundu peir mest megnis fyrir stirdleika vid hreyfingu.
Sjuklingarnir i pessu urtaki fengu einstaklingsmidlada verkjamedferd og lystu peir
medferdinni almennt sem arangursrikri og fullnegjandi. Peim fannst peir taka patt i

akvorounum sem vardadi skammtasterd og tidni gjafa pannig ad peim fannst peir vera vel
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verkjastilltir og fengu pad sem peir pyrftu 4 ad halda (Joelsson o.11., 2010).

2.2.3 Verkjamedferd hja fiklum

Fikill er einstaklingur sem haldinn er fikn og 4 pvi erfitt med ad stjérna magni og tioni
inntoku efna. Hann hefur jafnvel reynt ad hatta fikniefnanotkun, en 4n arangurs og medal
asteda er ad hann finnur fyrir frahvarfseinkennum ef inntaka efnisins er skert eda hatt
skyndilega (World Health Organization, 2013).

Samkvemt The American Society for Pain Management Nursing (ASPMN) hafa fiklar
somu réttindi til pess ad komid sé fram vid pa af virdingu og ad verkir peirra verdi metnir og
medhondladir eins vel og hjd 60rum sem ekki eru haldnir fikn. Fagleg hjukrun peirra felur
einnig 1 sér ad vidhalda jafnvaegi milli pess ad veita verkjamedferd, fylgjast med notkun
verkjalyfja og ad maela med 60rum leidum vid ad veita medferd vid verkjum(Oliver o.1l.,
2012).

Megin markmid verkjamedferdar vid bradaverkjum er verkjastilling, pvi naest er haegt
a0 sinna likamlegum-, félagslegum og vitsmunalegum porfum sjuklinganna. Til pess ad na
pessum markmidum getur verid naudsynlegt a0 gefa morfinskyld lyf. Heilbrigdisstarfsmenn
sem hafa dhyggjur af pvi ad gefa einstaklingum med fikn pessi lyf, vegna hettu 4 ad
einstaklingurinn byrji aftur 4 misnotkun vimuetna, purfa ad hafa petta markmid i huga, fyrst
og fremst parf ad verkjastilla einstaklinginn strax svo koma adrar dhyggjur sem hagt er ad
vinna med i framhaldinu (Prater, Zylstra og Miller, 2002).

Vid medferd bradaverkja parf oft ad gefa sterk verkjalyf eins og morfinskyld Iyf, til ad
verkjamedferd sé¢ fullnaegjandi og skili tiletludum arangri. Fikill getur hafa pr6ad med sér hatt
pol fyrir pessum tegundum lyfja og gaeti pvi purft 4 steerri skommtum ad halda en ella. bratt
fyrir pessa stadreynd er stundum raunin su ad leeknar avisi lyfinu i minni skdmmtum en
askilegt veeri, vegna hradslu vid afleidingar pess fyrir fikillinn. En aftur 4 moti getur

ofullnzegjandi verkjamedferd verid ahattapattur gagnvart pvi ad byrja aftur & misnotkun
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vimuefna. Fullnegjandi verkjamedferd tryggir pé engan vegin ad fiknihegdun komi ekki upp
aftur (Prater o.fl., 2007).

Vid dkvardanatoku hvad vardar verkjameoferdir fyrir sjuklinga er mjog mikilvaegt ad
greina sjuklinga sem hafa myndad pol gagnvart morfinskyldum lyfjum, til ad geta veitt
fullneegjandi verkjamedferd. Naudsynlegt er ad athuga fyrri reynslu og notkun verkjalyfja,
hvada verkjalyf sjiklingurinn hefur verid ad taka inn. Vid fredslu fyrir adgerd verdur ad hafa
i huga ad sjuklingurinn getur haft ahyggjur af fyrirhugadri verkjamedferd og peim
afleidingum sem hun getur mogulega haft fyrir hann. Mjog mikilvagt er pvi ad freeda
sjuklinginn um mikilvegi verkjamedferdarinnar (Huxtable, Roberts, Somogyi og Macintyre,
2011).

f rannsékn Blay, Glover, Bothe, Lee og Lamont, (2012) voru vidhorf fikla gagnvart
verkjamedferd 4 spitala rannsokud. bar kom fram ad préatt fyrir ad peir vaeru almennt dnaegdir
med verkjamedferd til ad byrja med, pa breyttist pad pegar leid 4 spitalainnlognina. Anagja
med verkjamedferd for ur 64% & fyrsta degi verkjamedferdar og nidur i 43,8% 4 fjorda degi
medferdar. Astedur pessarar minnkandi anaegju med verkjamedferdir voru val a
verkjalyfjum, pad hvernig lyfid var gefid, skammtasterd var almennt alitin of litil og svo kom
i 1j6s ad sjuklingarnir upplifdu neikvatt vidhorf fra heilbrigdisstarfsmonnum sem jafnvel
leiddi til pess ad verkjalyfin voru gefin seint.

Frahvarf er astand sem getur komid upp hja einstaklingum pegar, til demis, gjof
morfinskyldra lyfja er skyndilega hatt eda skammturinn minnkadur. Einkennin geta verid
sviti, hradur puls, skapbreytingar, 6gledi, kvidi og eirdarleysi svo fatt eitt s¢ nefnt (Bourne,
2010). Frahvarf getur att sér stad i verkjamedferd hja sjuklingum og pa verid afleiding af
ofullnegjandi verkjamedferd. Pad getur svo orsakad vantraust og tortryggni hja sjiklingum
en mjog mikilveegt er ad medferdarsamband byggist & gagnkvamu trausti og virdingu. Til

pess ad geta veitt fullneegjandi verkjamedferd purfa samskiptin & milli fikilsins og
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heilbrigdistarfsmanna ad vera hreinskilinn og opin. Sjuklingurinn verdur ad geta treyst pvi ad
fyrri saga hans i sambandi vid fikniefnanotkun hafi ekki ahrif 4 verkjamedferdina sem hann
hlytur i kjolfar adgerdar. Fiklar segja til demis ekki alltaf satt og rétt fra fyrri
verkjalyfjanotkun og peirri skammtastaerd sem peir eru vanir ad taka, pad getur haft i for med
sér ad verkjamedferd verdur ekki fullnegjandi og sjuklingurinn fundid fyrir frahvérfum
(Bourne, 2010; Mehta og Langford, 2006).

Fiklar eiga oft i erfidleikum med ad greina 4 milli parfar fyrir verkjastillingu og porfinni
fyrir vimuefni. Vegna pessa er pvi jafnan alitid betra ad gefa verkjalyf & fostum timum frekar
en eftir metnum porfum hja sjuklingnum sjalfum. Jafnframt vegna pessa er sjuklingastyrd
verkjamedferd par sem sjuklingurinn sjalfur getur valid skammtasterd verkjalyfja eftir
fyrirfram settum stillingum (e.patient controlled analgesia, PCA) ekki @skileg pegar um er ad
reda sjuklinga med fiknivanda (Ziegler, 2007). Mikilvagt er ad breyta lyfjamedferd, hja
sjuklingum sem glima vid fiknivanda, ur pvi ad gefa morfinskyld lyf og yfir 1 vaegari
verkjalyf eins og bolgueydandi verkjalyf, eins fljott og kostur er (Hu og Ku, 2012; Ziegler,
2005). Naudsynlegt getur verid ad gefa bolgueydandi verkjalyf dsamt lyfi vid frahvarfi pegar
morfinlyfjagjof er hett eda hiin minnkud. Mikilvagt er ad gefa rétt lyf vid pessar adstaedur til
ad sem bestur drangur naist i medferdinni (McCreaddie o.l., 2010).

Verkjamedferd hja fiklum er oft & tidum mjog vandasom. Fikill sem leggst inn a spitala
med brada eda langvinna verki a ad sjalfsogou sama rétt og allir adrir 4 pvi ad fa videigandi
verkjastillandi medferd. Pessi timapunktur er ekki rétti timinn til ad takast 4 vid
fiknivandamal hans heldur takast & vid verkjavandamal hans. bad & ekki ad fordast ad gefa
verkjalyf i peim tilgangi ad halda sjuklingum fra vimuefnum 4 pessum timapunkti (Newshan,

2000).
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2.2.3 Mat a verkjum hja fiklum

Vegna pess hvad verkir eru huglaegir og personubundin reynsla er erfitt ad meta pa.
Verkjamat vid hvild eftir adgerd er mikilvaeg pegar kemur ad hvild sjuklingsins, verkjamat
vi0 hreyfingu er aftur & moéti mikilveegt til pess ad endurhafing verdi arangursrik. ba ber
einnig ad hafa i huga ad skert hreyfigeta eftir adgerd getur haft ymsar afleidingar eins og til
demis aukna hattu &4 blodtappa (Breivik o.1l., 2008). Vid verkjamat eru sérstakir melikvardar
notadir og vi0 slikt mat parf ad utskyra fyrir sjuklingnum pa kvarda sem notadir eru.
Sjuklingurinn er svo bedinn um ad meta eigin verki med notkun pessara kvarda. Mikilvaegt er
a0 hjukrunarfreedingur fai hja sjuklingnum gdéda verkjasdgu med tilliti til stadsetningu peirra
og styrkleika, hvort verkirnir séu stodugir eda komi og fari og hvort og pa hvad fer verkina til
ad hjadna eda aukast (Cox, 2010; Pasero, 2009).

Ymsir maelikvardar hafa verid proadir til ad meta verki 4 hlutbundinn hatt.
Sjonkvardinn (e. Visual analog scale,V AS) er 6kvordud 10 cm lina par sem verkur er metinn
fra engum verk og upp i versta mégulega verk med pvi ad merkja 4 linuna hvar verkurinn er
stadsettur. Numerakvardinn (e. numeric rating scale, NRS) er kvardi par sem sjuklingurinn er
bedinn um ad meta verki a skalanum 0 -10, par sem 0 er enginn verkur og 10 er versti
mogulegi verkur. A9 lokum er ordakvardinn (e. verbal rating scale, VRS) par sem
sjuklingurinn er bedinn um ad lysa verknum & skala sem spannar & bilinu enginn, mildur,
midlungs, sterkur og loks upp 1 mikill verkur (Williamson og Hoggart, 2005). Fram hefur
komid ad sjuklingar eru vel faerir um ad nota melikvarda til ad midla sarsaukareynslu sinni og
verkun verkjalyfja. Til pess a0 samrami verdi i verkjamati sjuklings er naudsynlegt fyrir hann
ad getad notad pa melikvarda sem i bodi eru, a skipulagdan hatt (Shugarman o.fl., 2010;
Williamson og Hoggart, 2005).

Eftir skurdadgerd er mjog mikilvaegt ad meta og endurmeta verki reglulega til pess ad

verkjamedferd sé sem arangursrikust fyrir sjiklinginn. Pad parf ad ihuga verki i hvild og vid
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hreyfingu og raeda vid sjuklinginn um hvernig hann geti sjalfur tekio virkan patt i eigin
verkjamedferd. Jafnframt parf ad meta styrk verkja og medhdndla verki samkvaemt pvi,
einnig parf ad endurmeta verki til ad meta hvort verkjamedferd sé¢ arangursrik eda ekki, parf
kannski ad breyta einhverju til ad na betri arangri. A9 lokum parf ad fylgjast vel med
hugsanlegum aukaverkunum. Vid endurmat verkja eftir lyfjagjof parf ad hafa verkunartimi
lyfja 1 huga til pess a0 meta raunverulegan arangur verkjalyfsins. Heilbrigdisstarfsmenn purfa
pvi ad hafa godan skilning & virkni verkjalyfja (Dunwoody, Krenzischek, Pasero, Rathmell og
Polomano, 2008).

b6 svo ad hjukrunarfraedingur telji sig jafnan meta og endurmeta verki 4 markvissan
hatt, er raunin ekki endilega su pegar betur er ad gad. Arid 2006 kom fram i rannsokn Dihle,
Bjoelseth og Helseth ad petta virdist vera algengt vandamal hja hjukrunarfredingum.
Tilgangur rannsoknarinnar var ad meta hversu virkt endurmatid vaeri raunverulega. Viotol
voru tekin vid hjukrunarfreedinga asamt pvi ad fylgst var med peim ad storfum. Fram kom i
viotolum vid hjukrunarfreedingana ad peir toldu sig vera ad meta verki reglulega eftir adgerd
og eftir verkjalyfjagjof, en vid nanari skodun & vinnuhattum peirra kom i 1jés ad su var ekki
alltaf raunin. Nidurstodur rannsdéknarinnar syndu pannig fram 4 ad verkjamati var oft a tidum

abotavant (Dihle, Bjelseth og Helseth, 2006).

2.3 Reynsla fikla af verkjamedfero

2.3.1 Fikniefnaneytendur og spitalainnlagnir

Til ad n4 sem mestri dypt i verkefnid og meiri skilningi 4 vidfangsefninu voru tekin
viotol vid tvo fikla um reynslu peirra af verkjamedferd i tengslum vid spitalainnlagnir. Til ad
tryggja a0 nafnleyndar s¢ geett hef ég gefid peim ndtnin Jon og Ragnar og tekid skal fram ad

pad eru ekki peirra réttu ndfn.
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2.3.2 Stutt samantekt af sogu beggja fikla

Reynslusaga pessara fikla er alls ekki olik. Badir hefja peir afengisneyslu ungir sem
proadist svo fljotlega yfir i misnotkun a fikniefnum. beir voru i daglegri neyslu i 10-14 ar en
eru badir haettir neyslu i dag. Badir purftu peir a verkjamedferd ad halda eftir skurdadgerd en
adeins annar peirra, Ragnar, lysti pvi ad hann hefdi fengid fullnaegjandi verkjamedferd.
Reynsla Jons, sem ekki fékk videigandi verkjamedferd, var pannig ad hann purfti tvivegis ad
fara i adgerd. { fyrra skiptid 1ét hann vita af pvi ad hann veeri vimuefnafikill med peim
afleidingum, ad eigin mati, ad hann fékk ekki fullnaegjandi verkjamedferd.

., Eg lenti { pvi itrekad ad ég veeri med mjog mikla verki og ad bidja um verkjalyf og
starfsfolkio var pirrad, rosalega pirrad vid mig af pvi ég var ad bidja um verkjalyf. Eg
fékk ekki sterkari verkjalyf heldur en paratabs. “(Jon)

[ seinna skiptid 16t hann ekki vita af pvi ad hann veri fikill og fékk hann pa, ad eigin mati,
videigandi verkjamedferd. Fyrir Gtskrift spurdi hann laekninn ad pvi hvort hann hefdi fengid
morfindaelu eins og hann fékk ef hann hefdi 14tid vita af sogu sinni 1 fikniefnum og svarid sem
hann fékk var ad svo hefoi ekki verid, veegari verkjalyf hefdu verid latin duga.

bessi reynsla Jons er 1 samrami vid nidurstodur rannsdéknar Baldacchino, Gilchrist,
Fleming og Bannister (2010) par sem vidhorf l&ekna var kannad pegar peir attu ad avisa
morfinskyldum lyfjum handa fiklum. bPar kom fram a0 la&knar veigri sér vid pvi ad avisa
pessum lyfjum til sjuklinga med fiknivanda vegna hraedslu vid fiknina. P4 lystu sumir
leeknarnir pvi jafnframt yfir ad peir treystu ekki verkjamati fikilsins. betta vidhorf leekna matti

i flestum tilfellum rekja til fyrri reynslu leknanna af fiklum (Baldacchino, o.1l., 2010).

2.3.3 Fordomar starfsfolks
Adeins annar peirra, Jon, fannst hann meeta miklum fordomum hja heilbrigdisstarfsfolki
par sem hann lysir pvi ad pratt fyrir ad vera med mikla verki pa hafi starfsfolkid ekki verid

tilbuiod til pess ad veita fullnaegjandi verkjamedferd. Biast matti vid miklum verkjum eftir
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pessa tegund skurdadgerdar og samsjuklingar sem hofou farid i samskonar skurdadgerd fengu
fullnegjandi verkjamedferd.
,, beir vita pad ad ég er ad koma ur storri skurdadgerd og peir vita pad ad pad eru
miklir verkir sem fylgja pessu og samt sem adur ad pa voru peir ekki tilbunir til pess
ad verkjastilla mig. “(Jon)
ba segir Ragnar sem fannst hann ekki finna fyrir miklum fordomum fra pvi ad vid pessu matti
buast par sem hann veri fikill.
., Pao var natturlega fikillinn ég, ég vildi audvitad meira. Sem fikill pa vil ég
natturlega meira og pa var meér sagt ad pao er aldrei gefio morfin i ced svona lengi
eftir adgerd pvi ad pa er pad heett ad virka. “(Ragnar)

Tilhneiging hjukrunarfredinga til pess ad finnast verkjalyfjabeionir vera lyfjasaekni sem
fylgir fiklum getur haft peer afleidingar ad sjuklingurinn fai ekki videigandi verkjamedferd.
betta getur haft 1 for med sér ad sjuklingurinn verdi ekki naegjanlega verkjastilltur (Rupp og
Delaney, 2004).

Svokoéllud syndarfikn (e. pseudoaddiction) torveldar heilbrigdisstarfsmonnum ad greina
fikn en mikilvaegt er ad hjikrunarfreedingar geti gert greinarmun 4 milli raunverulegrar fiknar
og syndarfiknar. Syndarfikn er dstand sem getur komid upp pegar sjuklingur fer ekki
fullnegjandi verkjamedferd med peim afleidingum ad hann synir hegdun sem likist peirri
hegdun sem fikill synir, hann fer ad sakjast eftir sterkum verkjalyfjum eda maenir 4 klukkuna
i bid eftir naesta skammti. Pad sem er lysandi fyrir syndarfikn er ad pessi hegdun hattir pegar
sjuklingar fa videigandi verkjamedferd eda verkurinn er farinn. Einstaklingur med fyrri
reynslu af 6fullnaegjandi verkjamedferd er 1 aukinni hettu 4 ad préa med sér pessa hegdun

(Bell og Salmon, 2009; Fudin, Levasseur, Passik, Kirsh og Coleman, 2003; Prater o.fl., 2002).
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2.3.4 Mikilvaegi studnings

Rannsoknir hafa synt fram 4 ad sjuklingar med sogu um vimuefnamisnotkun eiga a
hattu ad byrja aftur ad misnota vimuetni i kjolfar spitalavistar og purfa pvi a sérstakri
medferd og eftirfylgni ad halda. Pa er einnig malt med pvi ad sérfraedingur i fikn eda
medferdarfulltrai taki patt i medferd fikilsins (Miguel, 2005).

Hvorki Jon né Ragnar taldi sig hafa fengid naegan studning vegna fiknar sinnar 4 medan
4 spitalainnlogn st6d. | tilfelli Ragnars hafdi spitalainnlégnin og st verkjamedferd sem hann
fekk par par afleidingar ad hann for aftur ad misnota vimuefni eftir utskrift.

Baodir nefndu peir ad mun betur hefdi matt gera pegar kom ad studningi og almennri
framkomu 4 spitalanum. Mikilveegt veeri ad framkoma gagnvart fiklum veri eins og fram vaeri
komid vid adra. ba s6gou peir ad samskipti veeru mikilvaeg og ad peir hefou viljad fa miklu
meiri studning.

., Ekki bara treyst a pad ad madur heetti, ad pad verdi bara allt i lagi pvi ad pad er mjog
erfitt ad purfa ad fara i svona adgerd og lenda i pvi ad taka sterk verkjalyf og svo er manni

bara hent ut i raunveruleikann og pad er bara treyst a pad ad madur heetti. “(Ragnar)

2.4 Fikn og verkjamedfero
Tolur fra bandarikjunum syna ad 9% bandarisku pjédarinnar eru med einhvers konar
vimuefnafikn. Pratt fyrir pad hversu algengt petta vandamal er, eru fordomar gagnvart pessum

einstaklingum enn téluvert algengir (Straussner, 2012).

2.4.1 Fordomar

Fiklar meeta oft fordomum hja heilbrigdisstarfsmonnum, eins og komid hefur fram.
bratt fyrir menntun heilbrigdisstarfsmanna eiga fordomar peirra oft raetur sinar ad rekja i
vankunnattu pegar kemur ad fikn. Hjukrunarfredingar gegna storu hlutverki i ad studla ad

jakvaedri utkomu fyrir fikla og er hjukrun pessara einstaklinga oft 4 tidum mjog flokinn.
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Fikillinn getur verid stjornsamur, 6medferdarheldinn og jatnvel ofbeldisfullur. Mikilvagt er
a0 hjukrunarfreedingar fai videigandi pjalfun til ad geta betur att vid pennan sjaklingahop, til
pess ad gera peim kleift ad byggja upp og vidhalda godu medferdarsambandi vid pa (Liberto
og Fornili, 2013).

Fordomar heilbrigdisstarfsmanna gagnvart sjiklingum med fikn felast medal annars 1 ad
peir telja ad fiklar syni oft ykt viobrogd vid verkjum til pess ad fa meiri verkjalyf. P4 er einnig
pad vidhorf aberandi ad notkun morfinskyldra lyfja sé tilgangslaus hja fiklum vegna pess ad
lyfin virki ekki & pa. Jafnframt eru dhyggjur til stadar um ad morfinlyfin geti ytt undir fiknina
og par med aukid heattuna 4 ad sjuklingurinn byrji ad misnota vimuetni aftur (Laroche,
Rostaing, Aubrun og Perrot, 2012).

[ eigindlegri rannsokn Morgan (2012) 4 vidhorfum hjukrunarfraedinga til fikla og
samskipta vid pa, kom fram ad hjukrunarfredingum fannst pessir sjuklingar krefjandi og erfitt
ad uppfylla parfir peirra og dskir. Pa toludu peir einnig um ad algengt veeri ad sjuklingar
vantreystu peim vardandi lyfjaskommtun og val & lyfjum. Einn hjukrunarfredingur nefndi ad
hann hafi farid med lyfjakassann ad rami sjiklingsins og opnad lyfid fyrir framan hann til
pess ad minnka kvida hans og vantraust (Morgan, 2012).

f rannsékn Wilson (2009) var tilgangurinn ad skoda hvort lifsheettir sjiklinga geti haft
ahrif & dkvardanir hjukrunarfredinga vio verkjamedferd. Hjukrunarfraedingarnir voru bednir
um ad taka afstodu til tveggja demisagna. [ 60ru tilfellinu var um ad reeda einstakling sem var
fjolskyldufadir med atvinnu og astvini hja sér i heimsokn. [ hinu tilfellinu var um ad reda
atvinnulausan bifthjolamann sem hafdi drukkid og var med vini sina i heimsokn hja sér og
voru peir med afengi med sér. Allar adrar upplysingar um mennina voru eins, en pratt fyrir
pad toku hjukrunarfredingarnir meira mark 4 sjalfsmati fjolskylduf6durins en
bifhj6lamannsins i sambandi vid mat 4 verkjum. Lifsstill pessara einstaklinga og fyrri saga

hafdi greinileg ahrif 4 verkjamat hjukrunarfredingsins.
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Fram kom i ranns6kn Morgan (2006) par sem reynsla og upplifun fikla af
verkjamedferd a spitala var konnud, ad kunnatta vardandi verkjamedferd og fikn vaeri
abotavant ad mati sjuklinganna. P4 kom einnig fram ad hjukrunarfredingum fannst pessi
sjuklingahopur erfidur og ad peir pyrftu ad passa upp 4 eigin vidbrogd pegar kom ad
samskiptum vid sjuklinga med fikn. P4 kom jafnframt i 1jos ad sumir hjukrunarfredingar
upplifdi sig ekki heefa i ad sinna einstaklingum med fikn sem pyrfti 4 verkjamedferd ad halda

og voru peir jafnvel tregir til pess ad sinna peim.

2.4.2 Greining a fikn og hjikrun i tengslum vio verkjamedfero

Mikilveaegt er ad hjukrunarfraedingar og adrir heilbrigdisstarfsmenn séu vakandi fyrir
visbendingum um ad sjuklingur sé haldinn fikn. Visbendingar eins og s@kni i sterk verkjalyf,
beidni um sérstaka tegund verkjalyfja eda merki um fikn i upplysingasofnun, til deemis
(Muhrer, 2010). Ef upplysingasdfnun gefur til kynna mogulega fikn geta malikvardar til ad
meta fikn adstodad vid greiningu. Einn pannig malikvardi er CAGE-AID (Brown og
Rounds, 1995). Malikvardinn var upphaflega proadur til ad meta alkoholfikn og er einfaldur 1

notkun par sem hann felur eingdngu 1 sér fjorar spurningar sem sjuklingurinn er bedinn um ad

svara:
. Hefur pu einhvern timan fundid fyrir porf & a0 minnka alkohol- eda
vimuefnaneyslu pina?
. Hefur f6lk 1 kringum pig gagnrynt alkohol- eda vimuefnaneyslu pina?
. Hefur pu einhvern timan fundid fyrir sektarkennd vegna alkohols- eda
vimuefnaneyslu pinnar?
. Hefur pu einhvern timan fengid pér afengi eda notad vimuetni daginn eftir

neyslu til pess ad adstoda pig vid ad komast yfir pynnku eda koma jafnvaegi a

taugarnar?
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Ef sjuklingur svarar tveimur spurningum eda meira jakvatt bendir pad til pess ad fikn sé til
stadar (Brown og Rounds, 1995; Muhrer, 2010).

Hjukrunarfredingar eru i lykilstodu til pess ad adstoda fikla sem eru inniliggjandi a
spitala med pvi ad kynna pau medferdarurraedi sem i bodi eru. Mikilvaegt er ad minnka
ahaettutengda hegdun eins og sprautunotkun og vimuetnanotkun og gefa sér gédan tima til ad
reeda moguleg medferdartrraedi. Fiklar geta synt dhuga & medferd en samt ekki fundid fyrir
nagjanlegum hvata til pess ad breyta fiknihegdun sinni. Sumir vilja fara i medferd vegna
utanadkomandi patta eins og prystingi fra adstandendum til deemis en til pess ad auka likurnar
a pvi ad medferd vid fikn verdi arangursrik er mikilvaegt ad fikillinn sjalfur hafi ahuga og
finni fyrir innri hvétum til pess ad breyta lifi sinu (Pollini, O'Toole, Ford og Bigelow, 2006).
Ekki neest alltaf ad greina pa einstaklinga sem eru haldnir fikn vid sjikrahasinnlégn og getur
pad haft i for med sér ad fikillinn finni fyrir frahvarfseinkennum eda ad hann utskrifi sig
sjalfur an pess ad hafa fengid vidhlitandi medferd (Haber, Demirkol, Lange og Murnion,
2009).

Fikill 4 batavegi sem er ad fa medferd vid bradaverkjum parf & aukinni adstod ad halda i
formi studnings fra medferdarfulltria eda studningsadila. Dagleg samskipti vid pessa adila
geta reynst naudsynleg svo ad hann geti raett um fikniefnavanda sinn og langanir sem upp
geta komid vid pad ad fa sterk verkjalyf. Onnur arredi geta verid pau ad sjuklingurinn f4i ad
reda vid prest eda djakna, pa gaeti lika reynst vel ad lana honum lesefni sem tengist
fikniefnavandamali hans. Einnig meetti ihuga ad halda sérstaka fundi 4 vegum samtaka eins
og AA (e. alcoholics anonymus) eda NA (e. narcotics anonymus). bad getur verid
naudsynlegt ad styrkja studningsnet fikilsins og pannig reyna ad koma i veg fyrir ad hann

byrji aftur ad misnota vimuefni (Ziegler, 2005).
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2.4.3 Stuoningur

Gott studningsnet er mikilvagt fyrir fikilinn og getur pad haft verndandi ahrif pegar
kemur ad fikn hans. P4 getur gédur studningur eftir ad vimuefnamedferd er lokid minnkad
likurnar 4 pvi ad fikillinn byrji aftur ad misnota vimuefni (Szabo og Gerevich, 2013).

Ekki er 6algengt ad fiklar finni fyrir fordomum pegar peir fara i medferd vegna fiknar
og hefur pad jafnvel orsakad pad ad sumir hetta vid medferdina. ba finna sumir einnig fyrir
skomm yfir pvi ad purfa ad fara i medferd vegna fiknar. Med pvi ad gera medferdartrradi
adgengilegri og tengja pau meira inn i heilbrigdispjonustuna almennt meetti hugsanlega draga
ur slikum fordomum (Radcliffe og Stevens, 2008).

Fiklar geta veigrad sér vid pvi ad tja sig um fikn sina vegna hradslu vid ad vera demdir
fyrir pad og getur pad leitt til pess ad peir tjai sig frekar a4 pann hatt sem fegrar adstaedur, segi
ekki allan sannleikann. I peirri vidleitni geta peir jafnvel haldid leyndum upplysingum sem
eru mikilvaegar fyrir heilsu peirra og batahorfur. Koma ma i veg fyrir petta med pvi ad gera
fiklinum 1jost ad po ad fikn geti verid vidkvemt eda vandraedalegt umraduetni pa er pad ekki
i hlutverki hjukrunarfreedings ad dema hann, einungis ad adstoda. b4 parf ad gera fiklinum
pad vel Ijost ad hlutverk hjukrunarfredings og/eda annarra fagmanna i heilbrigdispjonustu er
a0 veita honum videigandi hjukrun og til pess parf hann ad gefa upp réttar upplysingar
(Denvir, 2012).

f rannsékn EnglandKennedy og Horton (2011) par sem studningur 325 adstandenda vid
fikla var kannadur. Fram kom ad adstandendur h6fou miklar ahyggjur af fiklinum og voru
helstu dhyggjurnar peer ad hann faeri sér ad voda. bratt fyrir pad voru 68% adstandenda ekki
patttakendur i medferdarferli fikilsins. P4 kom einnig fram ad pegar fjolskyldumedlimir voru
patttakendur var fikillinn mjég pakklatur fyrir pa hjalp og studning sem peir veittu honum.
bessi adstod gerdi adstandendum betur kleift ad stydja fiklinum 1 bataferli hans

(EnglandKennedy og Horton 2011).
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Fjolskyldumidud hjukrun er mjog mikilveg pegar kemur ad medferd vid fikn. Hegt er
ad skoda umhverfi fikilsins og hvada pettir i umhverfi hans pad eru sem geta studlad ad pvi
a0 vidhalda fiknina. P4 er fjolskyldumidud medferd einnig talinn studla ad betri
medferdarheldni, beta medferdartengsl og arangur medferdar almennt. Jaftnframt ber ad hafa i
huga a0 fiknihegdun getur haft neikvadar afleidingar fyrir alla fjolskyldu fikilsins og med pvi
a0 fjolskyldan taki patt i medferd hans getur pad jafnframt haft jakveed ahrif 4 alla
fjolskylduna (McCrady, Ladd og Hallgren, 2012).

2.5 Fraosla

2.5.1 Frzeosla til heilbrigoisstarfsfolk

Osamrzmi milli verkjamats hjikrunarfreedinga og sjalfsmats sjuklinga er algengt par
sem sjuklingar meta yfirleitt verki heerri i verkjaskala heldur en hjukrunarfredingar gera. ba
finna sjuklingar sem upplifa verri verki fyrir meiri 6anaegju med gaedi hjukrunar
(Gunningberg og Idvall, 2007). Svipadar nidurstodur voru i rannsoékn (Florin, Ehrenberg og
Ehnfors, 2005) um upplifanir hjukrunarfredinga og sjuklinga af bradahjukrun & spitala. Fram
kom ad hjukrunarfredingum mistokst ad bera kennsl 4 {fjolmorg vandamal sem sjuklingar
peirra baru kennsl 4. Sérstaklega var um ad reeda vandamal tengd svefni, neringu, verkjum og
salreenni lidan.

Vankunnatta heilbrigdisstarfsmanna getur einnig haft peer afleidingar ad upp koma
ahyggjur af aukaverkunum verkjalyfja asamt ahyggjum af poli og anetjun sjuklinga fyrir
morfini. Fredsla og endurmenntun um verki og verkjamat er mikilvaegur lidur i pvi ad baeta
pekkingu og haefni heilbrigdisstarfsmanna. Med pvi ad freeda hjukrunarfredinga meira um
verki og mati 4 peim, getur verkjamat og medferd batnad. ba getur freedsla einnig leitt til pess
ad dhyggjur af hugsanlegum afleidingum morfinlyfja minnkad (Bardiau, Taviaux, Albert,

Boogaerts og Stadler, 2003).
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f rannsékn Abdalrahim, Majali, Stomberg og Bergbom, (2011) var pekking
hjikrunarfraedinga a verkjamedferd eftir adgerd konnud fyrir og eftir ihlutun i formi freedslu
um verkjamedferdir. Nidurstodur syndu ad pekking peirra jokst toluvert eftir fraedsluna auk
pess sem skraning verkja og verkjamedferdar batnadi. [ annarri rannsokn Rassool og Rawaf
(2008) par sem konnud voru ahrif fikni- og vimuefnafraedslu 4 hjukrunarnema kom fram ad
pannig fraedsla hefdi ahrif & viohorf til fikla. b4 hafoi fraedslan einnig ahrif 4 sjalfstraust peirra
i medferdarferlinu.

[ menntun hjukrunarfraedinga virdist vanta upp 4 freedslu um vimuefnamisnotkun, ad
sjuklingar geti jafnframt verid fiklar og ad pad verdi ad taka pad med i reikninginn pegar
medferdarirradi eru dkvedin. Afleidingarnar geta verid par ad sumir hjikrunarfredingar eru
haldnir fordomum gagnvart pessum sjuklingahop. Haldin var jafningjafraedsla par sem
hjikrunarnemar fengu tekiferi til pess ad tja sig frjalslega um vidhorf sitt til fikla. Par kom
fram ad pratt fyrir ad hjukrunarnemar veeri ekki ordnir fullnuma hjikrunarfredingar pa voru
peir engu ad sidur faerir um ad tja neikvada reynslu sina af fiklum (Harling o.f1., 2006). Gerd
var rannsokn (King, Kalucy, Crespigny, Stuhlmiller og Thomas, 2004) par sem priggja daga
namskeid fyrir heilbrigdisstarfsfolk var haldid um gedraskanir og vimuefnamisnotkun.
bekking og vidhorf patttakenda var athugad fyrir og eftir namskeidid. Fram kom ad kunnatta
og sjalfstraust peirra jokst og voru peir faerari um ad sja um pennan sjuklingaho6p ad
namskeidi loknu. Namskeidid adstodadi pannig starfsfolkid vid ad skilja sjonarmid fikilsins
betur og ad lokum hafdi starfsfolkid ekki eins miklar ahyggjur af hugsanlegum skada sem

geaeti ordid af voldum fikilsins.

2.5.2 Freeosla fyrir sjuklinga og adstandendur
Fyrri reynsla sjuklingsins sjalfs dsamt frasdgn adstandenda um fyrri verkjareynslu peirra
getur haft ahrif & ventingar sjuklings vardandi verki og verkjamedferd eftir adgerd (Idvall,

Bergqvist, Silverhjelm og Unosson, 2008).
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Ef sjuklingur er vel upplystur um mogulega verki og pa verkjamedferdir sem i bodi eru
a0 skurdadgerd lokinni er liklegra ad hann hafi jakvedara vidhorf til verkjanna. Ventingar
peirra gagnvart verkjum og verkjamedferd eftir adgerd verda raunhaefari og i kjolfario
minnkar kvidi. Fredslan getur verid i formi baeklinga eda munnlegrar fraedslu, farid fram i
hopi eda verid einstaklingsmidud (Wood, 2010). Upplysingar um hversu miklir og hvers edlis
verkir geta ordid og mikilveegi og markmid verkjamedferdar purfa ad koma skyrt fram, dsamt
peim medferdarleidum sem i bodi eru. Pa er einnig mikilvaegt ad kynna melikvarda fyrir
verkjamat og ad sjuklingi verdi reglulega gefio taekifeeri 4 ad meta verkina, en jafnframt ad
hann 14ti vita af verkjum af fyrra bragdi 4dur en peir verda mjog sterkir (Wood, 2010). Oll
freedsla getur minnkad kvidann sem sjuklingurinn getur fundid fyrir og fai sjuklingarnir betri
hugmynd um vid hverju megi buast getur pad leitt til pess ad peir finni fyrir minni verkjum,
par sem peir eru betur undirbunir til pess ad takast a vid verkina (Maheshwari o.1l., 2009).

Fiklar sem eru enn ad misnota vimuefni purfa, vid innlogn a spitala, ad fa fraedslu til
pess ad peir geti gert sér grein fyrir mikilvagi pess ad segja alltaf rétt og satt fra. beir purfa
einnig ad skilja mikilvagi pess ad taka ekki 6nnur vimuefni og ad peir muni jafnvel finna
fyrir 6pagindum a medan ad spitalainnldgn stendur. Vid innldognina 4 spitalann purfa
hjukrunarfreedingar ad taka skref til pess ad koma i veg fyrir fréhvarf sjiklingsins. bPad parf ad
veita sjuklingnum fullnaegjandi verkjamedferd og tryggja pad ad upplysingaflaedi sé gott

(Laroche o.fl., 2012).

2.6 Samantekt

[ byrjun kaflans var almennt farid yfir verki og mogulegar afleidingar verkja. Pvi nzaest
var fjallad um verkjamedferdir og hvada hlutverki hjokrunarfredingar gegna par. Fjallad var
um verkjamedferd eftir skurdadgerd og pa verkjamedferd hjéa fiklum sérstaklega.
Verkjamedferd hefur breyst i kjolfar aukinnar pekkingar 4 lifedlisfredi og er ein breytingin st

a0 verkjalyf eru 1 auknu meli gefin 4dur en til sarsaukadreitis kemur, sem fyrirbyggjandi
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medferd. Onnur leid er fjdlpaett verkjamedferd par sem fleiri en ein tegund verkjalyfja eru
gefin samtimis sem getur leitt til pess ad notkun morfinskyldra lyfja minnki og par med
tilheyrandi aukaverkanir og ahyggjur. Pa var einnig fjallad um verkjamat og mikilvagi pess
ad meta verki reglulega til pess ad verkjamedferd verdi markvissari. Ymsir mealikvardar hafa
verid préadir til pess ad audvelda sjuklingum og heilbrigdisstarfsfolki verkjamat og getur
notkun peirra studlad ad betri verkjamedferdum. begar kemur ad verkjamedferd fikla pa eiga
peir ad hafa sému réttindi og allir adrir 4 pvi ad fa videigandi verkjamedferd, 6had fyrri sdogu.
Fiklar fa ekki alltaf videigandi verkjamedferdir vegna otta heilbrigdisstarfsmanna vid
hugsanlegar afleidingar hvad vardar fiknina. Naudsynlegt er ad veita fullnegjandi
verkjamedferd i hvert einasta skipti og par ad auki geeti purft ad gefa lyf vid frahvarfi.

Tekid var vidtal vid tvo fikla um reynslu peirra af verkjamedferd 4 spitala. [ frasogn
peirra kom fram ad verkjamedferd gat verid dbotavant og fann annar peirra fyrir miklum
fordomum gagnvart sér. Hvorugur peirra fékk studning vegna fiknar sinnar 4 medan 4
spitalainnlogn st6d og tdldu peir badir ad slikur studningur hefdi komid sér vel.

Fordomar voru teknir fyrir 1 sér kafla og kom par fram ad fiklar maeta oft miklum
fordomum hj4 heilbrigdisstarfsmonnum, ymist vegna vankunnattu vid ad sinna pessum
sjuklingahopi og/eda vankunnattu pegar kemur ad verkjamati og verkjamedferd.

b4 var fjallad um hvernig haegt vaeri ad greina fikn hja sjiklingum og adstoda pa vid ad
finna medferdartrraedi vid fikn sinni. { kaflanum um studning kom fram ad studningur fra
fjolskyldumedlimum er mjog mikilvaegur og getur stutt vid sjuklinginn vid bata hans og
einnig adstodad vid medferdarheldni hans. Ad lokum var ratt um naudsyn pess ad fraeda badi
fikla og heilbrigdisstarfsmenn um malum tengt fikn og verkjamedferd. Athyglisvert var ad sja
a0 freedsla hjukrunarfredinga gerdi pa ferari vid ad gera verkjamat og ad veita
verkjamedferd. Med pvi ad fa freedslu um fikn og vimuefnamisnotkun urdu

hjukrunarfraedingar feerari i ad setja sig i spor fikilsins og skilja sjonarmid hans. Med pvi ad
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freda sjuklinga um medferdarferlid sitt minnkadi kvidi peirra og verkir, par sem peir voru

betur undirbunir til pess ad takast 4 vid verkina.

25
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Kafli 3. Umradur

Tilgangur pessarar heimildasamantektar var ad freedast um og 60last betri skilning 4
verkjamedferd eftir skurdadgerd og pa sérstaklega hja fiklum. Hofundur leitadist vid ad skoda
verkjamedferd almennt,verkjamedferd eftir adgerd og verkjamedferd hja fiklum sérstaklega.
Einnig var rynt i mogulegar asteedur fordoma heilbrigdisstarfsmanna og hvernig haegt er ad
vinna i peim malum i formi freedslu og studnings. { peirri vidleitni hofundar ad 6dlast betri
skilning & vidfanginu voru tekin vidtdl vid tvo fikla sem lystu reynslu sinni af verkjamedferd
a spitala.

Samhlida pvi ad pekking & lifedlisfreedi sarsauka hefur aukist hefur verkjamedferd
jafnframt proast. ba hefur fj6lpett verkjamedferd verid préoud par sem fleiri en ein tegund
verkjalyfja eru gefin samtimis, 4samt pvi ad nota stadbundna verkjamedferd. Pessi préun
verdur til pess ad notkun morfinskyldra lyfja minnkar og pa minnka jafnframt peer
aukaverkanir sem peim tilheyra.

Verkir hafa ahrif & athatnir daglegs lifs og hefur pvi markviss verkjamedferd god ahrif &
bataferli sjuklinga. Til pess ad geta veitt videigandi verkjamedferd parf ad gera verkjamat
reglulega en jafnframt eftir verkjalyfjagjof, til pess ad meta hvort verkjamedferd sé
arangursrik eda ekki. Til pess ad gera verkjamat eru til maelikvardar par sem sjuklingurinn
sjalfur metur verki en jafnframt er mikilvagt ad hjukrunarfreedingurinn fai géda verkjasdgu.
Fram hefur komid ad verkjamati hjikrunarfreedinga sé oft abdtavant en vid vinnslu pessarar
ritgerdar skodadi hofundur hvort haegt vaeri ad baeta verkjamat og medferd. Fram kom ad
fredsla og studningur getur baett kunnattu og haefni hjukrunarfredinga i pessum malum.

Rannsoknir syna ad o6fullnegjandi verkjamedferd sé vandamal sem er algengt vida um
heim, pratt fyrir ad pad sé farid ad lita 4 pad sem mannréttindi ad f4 videigandi

verkjamedferd. Ofullnzgjandi verkjamedferd getur haft sdlranar og likamlegar afleidingar i
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for med sér sem getur svo aftur haft neikvaed ahrif 4 hegdun, endurhafingu og lifsgedi. ba er
einnig haetta 4 ad bradaverkir geta proast ytir i langvinna verki sé ekki brugdist rétt vid peim.

Fikill er einstaklingur sem er haldinn fikn og 4 par af leidandi erfitt med ad stjorna
magni og tioni inntdku efna. Fikill hefur somu réttindi til pess ad fa videigandi verkjamedferd
og alrir inni 4 spitala 1 kjolfar adgerdar. Pegar hann pjaist af verkjum er ekki rétti timinn til ad
takast 4 vi0 fiknivanda hans.

Vimuefnafikill getur hafa pr6ad med sér hatt pol gagnvart morfinskyldum lyfjum i
neyslu sinni en oft parf ad gefa pessi lyf vid bradaverki. bratt fyrir pad er raunin su ad peir fai
leegri skammta heldur en ella vegna hradslu vid notkun morfinskyldra lyfja og hugsanlegum
afleidingum notkunar peirra fyrir fikilinn. Hafa ber einnig i huga ad fikill sem leggst inn a4
spitala er 1 heettu 4 ad finna fyrir frahvarfseinkennum og geti pvi purft ad gefa lyf viod
frahvarfi samhlida verkjamedferd.

Fikill gerir sér ekki alltaf grein fyrir muninum & porf fyrir verkjastillingu og porf a
vimuefni og getur pvi verid betra ad gefa verkjalyf 4 fostum timum frekar en eftir porfum.
Fost verkjalyfjagjof getur einnig komid 1 veg fyrir ad verkjalyfjaskammtur stigeykst og fordar
fiklinum fr4 pvi ad sjalfur purfa akveda hvenar hann 4 ad fa nasta verkalyfjaskammt. b4 er
einnig talid mikilvagt ad fara ar notkun morfinskyldra lyfja eins skjott og hagt er og frekar
fara ad nota vagari verkjalyf.

Hofundur tok vidtal vid tvo fikla til ad kanna reynslu peirra af verkjamedfero a spitala.
Reynsla peirra leiddi 1 [j6s ad peir fengu ekki fullnaegjandi verkjamedferd og pa fundu peir
einnig fyrir forddmum gagnvart sér af heilbrigdistarfsménnum. Adspurdir hvort peir h6fou
fengid studning vid fikn sinni kom fram ad peim hafi ekki verid bodin studningur.

Eftir ad hafa tekid pessi vidtol for héfundur ad skoda mogulegar asteedur pess ad fikill
fengi ekki fullnaegjandi verkjamedferd & spitala og astedur pess ad fordomar riki gagnvart

fiklum. Fafraedi heilbrigdistarfsmanna og skortur & pekkingu er oft rot fordoma og peirra
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vandrada sem virdast vera i kring um umdnnun fikla 1 kjolfar adgerda, sem krefjast
verkjamedferdar ad henni lokinni. Aukin fraedsla, pjalfun og studningur handa
heilbrigdisstarfsfolki er alger naudsyn til ad geta betur sinnt pessum sjuklingahopi. Pannig er
hagt ad byggja upp og vidhalda gédu medferdarsambandi. Traust medferdarsamband byggir
a pvi ad syna skilning, vera fordomalaus og halda tranad. Med pvi ad fa freedslu um
vimuefnamisnotkun geta heilbrigdisstarfsmenn betur sett sig i spor fikilsins og verda pa um
leid faerari til pess ad sja um pennan sjuklingahop.

Hofundur leitadi eftir svorum vid pvi hvernig haegt veri ad stydja betur vid bakid &
fiklunum. Mikilvagt er ad heilbrigdisstarfsmenn séu vakandi fyrir visbendingum sem geta
bent til pess ad sjuklingurinn sé haldinn fikn. P4 eru einnig til matsteeki til ad meta fikn. Hafa
ber i huga ad p6 ad einstaklingur tjai vilja fyrir breytingu eins og til demis medferd vid
fikninni, pa getur verid ad ekki sé til stadar naegur eda réttur hvati til pess ad breyta hegdun
sinni. Fikill 4 batavegi parf & aukinni adstod ad halda i formi studnings fr4 medferdarfulltriia
eda studningsmanni par sem gott studningsnet getur reynst vel pegar koma & i veg fyrir pad ad
hann byrji aftur ad misnota vimuefni.

Fjolskyldumidud hjukrun getur haft sina kosti pegar kemur ad medferd vid fikn par sem
hagt er ad veita fjolskyldumedlimum studning, pa er einnig hagt ad skoda nanar hvort og pa
hvad pad er i umhverfi fikilsins sem vidheldur fikn hans. Fiklar geta veigrad sér vid ad tja sig
um fikn sina vegna fordéma. I vidleitni sinni til ad reyna ad fegra stodu sina geta peir sleppt
mikilvegum upplysingum er vardar heilsu peirra. Hegt vaeri ad koma i veg fyrir petta med
pvi ad lata fikilinn vita ad hann verdi ekki demdur fyrir pad ad tja sig og ad pad sé ekki i
hlutverki heilbrigdisstarfsmanna ad dema hann fyrir pad. Hann parf ad skilja ad til pess ad

haegt s¢ ad veita honum videigandi hjukrun pa parf ad veita allar naudsynlegar upplysingar.
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3.1 Samantekt

[ pessum prida kafla var farid yfir nidurstodur Gr meginkafla sem og umradur um
vidfangsefnid. Rett var um mikilvagi verkjamats og medferdar, pa var einnig farid yfir
afleidingar pess ad vera ekki naegjanlega verkjastilltur. Ratt var um vimuefnafikla og
fordomar gagnvart peim og hvad hagt s¢ ad gera til pess ad vinna gegn pessu. Vidtal vid tvo
fikla hér 4 Islandi var umraduefni og framkoma gangvart peim. ba var einnig raett um

studning sem fjolskylda og hjukrunarfredinga geta veitt pessum einstaklingum.
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Kafli 4: Lokaoro

Samkvemt pessari samantekt er 6fullneegjandi verkjamedferd algengt vandamal vida
um heim pratt fyrir ad farid sé ad lita & verkjamedferd sem almenn mannréttindi.
Omedhondladir verkir geta haft ymsar daeskilegar afleidingar sem getur sidan haft ahrif 4 bata
sjuklingsins. bvi er mikilvaegt ad hjukrunarfraedingar s¢ med pekkingu og feerni til pess ad
veita markvissa og fullnegjandi verkjamedferd. Fiklar meta oft & tidum miklum fordomum
pegar peir leggjast inn & spitala med peim afleidingum ad peir fa ekki verkjamedferd vio heefi.
Hjukrunarfredingar lita oft 4 pennan sjiklingah6p sem erfidan og vita oft ekki hvernig best er
ad sinna honum. { vidtolum sem hofundur tok vid tvo fikla kom fram ad peir hofou fundid
fyrir fordomum 1 islensku heilbrigdiskerfi. beir fengu ekki pann studning sem peir purftu til
a0 takast 4 vi0 fikn sina.

Ljost er ad fikill sem leggst inn 4 spitala parf & studningi ad halda til pess ad hegt sé¢ ad
adstoda hann vid ad takast betur 4 vid fikn sina. Hjukrunarfraedingar sem annast pessa
einstaklinga purfa ad fa freedslu og pjalfun til ad pess ad peir 60list skilning fyrir peim og fikn
peirra. Med pjalfun og aukna kunnattu geta hjikrunarfreedingar betur sinnt pessa einstaklinga

sem og aukid sjalfstraust peirra i starfi.
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Viotalsrammi
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Vidtalsrammi

Stutt samantekt a fikniefhavandamali pessa einstaklings.

Hefur pu purft 4 verkjamedferd a0 halda a spitala og hvernig fannst pér pad takast til?
Fannst pér pit mata forddmum?

Fékkst pt einhvern studning til ad adstoda pig i gegnum pessa reynslu?

Voru einhverjar afleidingar af pessari reynslu?

Med reynslu pina ad leidarljosis, hvad finnst pér ad betur hefoi matt fara?
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