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Utdrattur

Verkir eru algengt vidfangsefni hjukrunarfreedinga en rannsoknir syna ad tidni verkja hja
sjuklingum & sjukrahtsum er frd 52% til 80% ef skodud er skraning undanfarinn sélarhring.
Ofullnagjandi medhondlun verkja hefur margpett neikvaed ahrif & sjuklinginn. Verkjamat leggur
grunninn ad arangursrikri verkjamedferd. Hjukrunarfraedingar bera abyrgd & verkjamati i starfi
sinu og eru i lykiladstddu til ad greina verki og veita goda verkjamedferd.

Tilgangur rannsdknarinnar var ad kanna hvernig verkir eru metnir og skradir & legu-
deildum skurd- og lyflekningasvida Landspitala. Rannsdknin var lysandi pversnidsrannsokn
(point prevalence) en skodud var skraning & 23 legudeildum alls og fér gagnaséfnunin fram
dagana 13. og 19. jantar 2011 ar rafreenum og skriflegum sjukraskram med spurningarlista
rannsdknaradila. Gognum var safnad um 386 sjuklinga af sjo deildum af skurdleekningasvidi og
16 deildum af lyfleekningasvidi. Hjukrunargreiningin verkir var til stadar i ramlega helmingi
tilvika (52,8%) og var greiningin algengari & skurdlaekningasvidi (66,1%) en lyflekningasvidi
(47,1%), p<0,05. Verkjamat var skrad i sjukraskra i 58,6% tilvika en vidurkenndur stadladur
verkjamatsskali var sjaldan notadur vid verkjamatid eda i 11,3% tilfella. Timasetning verkjamats
bad er hvort pad var gert fyrir eda eftir medferd var sjaldan skrad (13,0%). Skraning & likams-
stddu sjuklings vid verkjamat var mjog litil (5,4%) en stadsetning verkjanna var skrad i 24,1%
tilfella. Onnur skraning hjukrunarfreedinga a verkjum kom fram i teeplega helmingi tilvika
(40,9%)).

Skraning verkja og verkjamat & legudeildum & skurd- og lyfleekningasvidum Landspitala er

ofullnaegjandi. Porf er a urbotum til ad baeta mat og skraningu verkja.

Lykilord: verkjamat, verkir, hjukrunarskraning, verkjaskalar, sjukrahds



Abstract

The assessment and management of pain is a common nursing practice. Research has
shown that the prevalence of pain in hospitalized patients is between 52 and 80%. Inadequate
management of pain has negative effects on the patient’s quality of life. Pain assessment is the
foundation of a successful pain treatment. Nurses are responsible for, and in a key-position to
identify pain and to provide pain treatment. The purpose of the study was to evaluate how pain is
assessed and documented in surgical, and internal medicine services at Landspitali - The Nation-
al University Hospital of Iceland. The research was a point-prevalence, descriptive study, with
data collected at 23 inpatient wards from 386 patients with a response rate of 80.6%. It was exe-
cuted on January 13" and 19" with a questionnaire made by the research team.

The nursing diagnosis pain was recorded in just over half of the entries (52.8%). It was

more common in surgical services (66.1%) compared to internal medicine services (47.1%),
p<0.05. Pain assessment was documented in medical records (58.6%), but standardized pain as-
sessment scales were rarely used (11.3%). Timing of pain assessment, before or after treatment,
was seldom documented (13.0%). Documentation of the patient’s position during pain assess-
ment was uncommon (5.4%), but location of documented pain was more often registered
(24.1%). Other ways of documenting pain, such as "no complaints”, were noted in 40.9% of
instances.

The documentation of pain and pain assessment in the surgical and internal medicine ser-

vices at Landspitali is inadequate and improvements are recommended.

Key words: Pain assessment, pain, documentation, pain rating scales, hospital
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Inngangur

Verkir eru algengt vidfangsefni hjukrunarfraedinga inni & sjukrahisum (Léara Borg
Asmundsdottir, Anna Gyda Gunnlaugsdottir og Herdis Sveinsdottir, 2010; Vallano, Malouf,
Payrulet og Bafos, 2006). Rannsdknir hafa leitt i 1jos ad verkir eru ekki naegilega vel
medhondladir (Sawyer, Haslam, Robinson, Daines, og Stilos, 2008). bratt fyrir auknar
rannsoknir og pekkingu & pessu svidi eru verkir ekki oft metnir med vidurkenndum verkjamats-
skélum (Abdalrahim, Majali og Bergbom, 2008; Breivik o.fl., 2008; Katrin Blondal og Sigridur
Halldorsdéttir, 2009; Purser Warfield og Richardson, i prentun).

Hjukrunarfreedingar bera lagalega og sidferdilega skyldu til ad veita arangursrika medferd
vid verkjum sem byggist & gagnreyndri pekkingu (Félag islenskra hjukrunarfreedinga, 2005). Peir
eru i lykilstoou sokum néleegdar vid sjuklinginn ad greina og medhodndla verki (Anna Gyda
Gunnlaugsdéttir, 2006).

Verkjamat er grunnurinn ad hjakrunargreiningunni verkir sem er leidandi fyrir pa hjakrun
sem hjukrunarfraedingarnir veita og alla skraningu (Asta Thoroddsen, 2010). Med verkjamati er
lagdur grunnur ad arangursrikri verkjamedferd (Anna Gyda Gunnlaugsdottir, 2006; Katrin
Blondal og Sigridur Halldorsdéttir, 2009) og er hetta a vanmedhondlun verkja ef verkjamati er
sleppt (Wells, Pasero og McCaffrey, 2008; Breivik o.fl., 2008).

Logum samkveemt ber heilbrigdisstarfsmanni ad skra rannsoknir, medferdir og adgerdir i
sjukraskra (Log um sjukraskrar nr. 55/2009). Rannsoknir syna ad skraning verkja er onakveem
og ekki ndgu markviss (Abdalrahim o.fl., 2008; Carlson, 2009) en skréning verkja er mikilvagur
lidur i allri verkjastillingu sjiklingsins (Samuels og Kritter, 2011). Ymsar astadur eru taldar vera

orsok vanskraningar (Carlson, 2009) en talin er porf fyrir samraemt fagmal vid skraningu a



gdgnum til ad tryggja nakvemni og markviss skraning stydur betur allar kliniskar akvardana-
tokur (Johanna F. Johannesdottir og Asta S.Thoroddsen, 2007).

Mikil vitundarvakning hefur ordid innan heilbrigdiskerfisins og er 10g0d rikari &hersla & ad
baeta gaedi verkjamedferdar (Gordon o.fl., 2010; Beck o.fl., 2010). Rannséknir hafa verid gerdar
erlendis um notkun verkjamatsskala vid verkjamat og skraningu verkja (Abdalrahim o.fl., 2008;
Manias, 2003; Samuels og Kritter, 2011). Islenskar rannsoknir & verkjamati hjikrunarfreedinga
hafa ekki verid birtar og upplysingar vantar um hvernig stadid er ad verkjamati og skraningu
verkjamats & skurd- og lyflekningasvidum Landspitala.

Til pess ad meta hvernig stadid veeri ad verkjamati og skraningu verkja voru settar fram
eftirfarandi rannsoknarspurningar: 1) Er hjukrunargreiningin verkir til stadar i sjukraskra?

2) Er verkjamat skrad i sjukraskrad? 3) Er styrkur verkja metinn med vidurkenndum verkjamats-

skdlum? 4) Hvernig er annarri skraningu & verkjum hattad? 5) Hvernig er verkjum lyst?

Skilgreiningar & verkjum

Verkir eru skilgreindir sem ,,0peagileg skynjun og tilfinningaleg reynsla af voldum raun-
verulegs eda hugsanlegs vefjaskada, eda 1yst sem slikum®. Verkir geta verid vidvérun vegna
vefjaskemmda og hefur pann tilgang ad vara likamann vid til ad fyrirbyggja frekari skemmdir
(International Association for the Study of Pain, 1994). Hjukrunarfreedingurinn Margo McCaf-
fery (1968) setti fram skilgreininguna & verk: ,,Verkur er pad sem skjolstaedingur segir hann vera
og er til stadar medan sa hinn sami segir ad svo sé“ (i Anna Gyda Gunnlaugsdéttir, 2006).
Verkjaupplifun einstaklingsins er personubundin, hugleg og margslungin reynsla sem étal peettir

geta haft ahrif a (Anna Gyda Gunnlaugsdottir, 2006). bvi skynja einstaklingar verki a olikan hatt



(Sikorski og Barker, 2005). Breivik og félagar (2008) telja ad erfitt geti verid ad mala eda meta

verki par sem verkir eru hugleeg reynsla og pvi audvelt ad lita fram hja peim (Lynch, 2001).

Flokkun verkja

Verki ma flokka nidur i bradaverki og langvinna verki. bessi greining byggist & pvi hversu
lengi verkir hafa varad (Breivik o.fl., 2008; McGillion og Watt-Watson, 2006). Oft geta verkir
verid sambland af bradum og langvinnum verkjum. Verkir geta verid yfirbordverkir (superficial),
taugaverkir (neuropathic), innvortis verkir (visceral) og djupir verkir (somatiskir). Birtingar-
myndin er 6lik og fer pad eftir asteedu, stadsetningu, einkenni og styrkleika verksins hvernig

hann kemur fram (McGillion og Watt-Watson, 2006).

Brédaverkir

Bradaverkir koma skyndilega og standa yfirleitt stutt yfir. Peir geta komid i kjoIfar meidsla,
slysa, skurdadgerda eda bradaveikinda. Bradaverkir geta verid missterkir, allt fra veegum til
mikilla verkja. Astaedur verkja eru lang oftast ljosar en peir eru oftast tengdir vefjaskemmdum og
lagast yfirleitt pegar vefir og meidsli gréa. Algengast er ad pad gerist innan priggja manada.
Osjalfrada taugakerfid getur virkjast en vid pad getur bl6dprystingurinn hakkad, palsinn ordid
hradari, 6ndunartionin aukist, ljosop augasteinsins vikkad og sviti myndast. Atferli
einstaklingsins getur breyst og synt fram a verkjaupplifun. Birtingarmyndin getur verid o6roleiki,
kvidi eda jafnvel sem hljdd eins og stunur eda gratur. Yfirleitt leitar sjaklingurinn sér hjalpar og
leetur vita um verkina. Visbendingar eru um ad bradaverkir geta proast i langvinna verki ef peir

eru illa medhondladir (McGillon og Watt-Watson, 2006).



Langvinnir verkir

Langvinnir verkir eru verkir sem hafa varad lengur en i prja eda sex manudi. Verkirnir geta
verid vegna sjukdoms sem varir lengi en stundum er steeda verkjanna 61jos. Langvinnir verkir
hafa neikved ahrif & lidan og lifsgaedi einstaklingsins (International Association for the Study of
Pain, 2004). Sem deemi um langvinna verki méa nefna hofudverk, bakverk, gigtarverk og tauga-
verki eda adra stodkerfisverki. Verkjaupplifun er stddug og erfitt getur verid ad medhondla
verkina. bunglyndi er algeng afleiding langvinnra verkja en talid er ad randkerfid hafi par ahrif
med Urvinnslu tilfinningalegra patta og pannig verda til ,,verkjaminningar®, sem geta leitt til
mikils kvida en i kjolfarid geta komid fram gedranar breytingar. Mikilvaegt er pvi ad medhondla
langvinna verki & arangursrikan hatt (Anna Gyda Gunnlaugsdottir, 2006). bad & pvi ad lita &
langvinna verki sem sjukdom en ekki einkenni og medhondla til jafns & vid adra sjukdéma

(Breivik, Collet, Ventafridda, Cohen, Gallacher, 2005).

Algengi og styrkleiki verkja

Verkir sjklinga eru algengt vidfangsefni hjukrunarfraedinga (Lara Borg Asmundsdottir
o.fl., 2010; Vallano o.fl., 2006). bratt fyrir miklar framfarir, auknar rannséknir og pekkingu a
pbessu svidi (Katrin Blondal og Sigridur Halldorsdottir, 2009) eru verkir ekki nagilega vel
medhondladir (Sawyer o.fl., 2008). Rannsoknir syna ad algengi verkja er & bilinu 52,0 % til
80,0% ef skodud er skraning undanfarinn sélarhring (Lara Borg Asmundsdottir o.fl., 2010;
Melotti o.fl., 2005; Strohbuecker, Mayer, Evers og Sabatowski, 2005). Samkvaemt rannsokn
Vallano og félaga (2006) tjadu inniliggjandi sjuklingar verki i um 71,0% tilfella. Um 29,0%
sjuklinga skyrdu ekki fra verkjum ad fyrra bragdi pratt fyrir ad vera med verki. Rannsoknum ber

ekki saman um pad hvort kynin upplifa verki a 6likan hatt. Sumar rannsoknir syna ad pad sé al-



gengara ad konur tjai verki eda i um 55,0 % tilfella og virdist sem verkirnir hafi frekar truflandi
ahrif & paer midad vid karlmenn en peir tjd haerri styrk verkja i 48,1% tilvika (Melotti o.fl., 2005).
Ef skodud er verkjaupplifun sjuklinga eftir aldri koma einnig fram mismunandi nidurstodur.
Sumar rannséknir syna ad yngri sjuklingar upplifi oftar verki en peir sem eldri eru eda i 19,0% til
30,0 % tilvika. (Costantini, Viterbori, og Flego, 2002; Lara Borg Asmundsdottir o.fl., 2010;
Melotti o0.fl., 2005) en adrar rannsoknir benda til pess ad enginn munur sé & verkjaupplifun eftir
aldri (Salomon o.fl. 2002; Strochbuecker o.fl., 2005). begar skodadur er styrkleiki verkja &
sjukrahusum kemur fram ad hlutfall peirra sem segist hafa litla verki er & bilinu 12,1% til 42,0 %
en hlutfall medalsterkra verkja er & bilinu 14,8 % til 22,0 %. Sjuklingar sem upplifa mikla verki

eru & bilinu 25,1% til 36,0 %. (Melotti o.fl., 2005; Strohbuecker o.fl., 2005).

Anrif verkja & sjuklinginn

Verkir eru personuleg upplifun sem flestir geta samsamad sig vid en hefur mismunandi
bydingu eftir einstaklingum (O"Connor, 1995). Pad er 6hjakvaemilegt ad nanast allir upplifi verki
a einhverjum timapunkti i lifinu (Wells o.fl., 2008). Samfélagid hefur motandi ahrif & verkja-
upplifun einstaklinga og byggist upplifunin & eigin reynslu, reglum i samfélaginu og pvi hvernig
verkir eru skilgreindir. Miklir verkir eru taldir til brddra adsteedna og eiga fagadilar ad beita sér
strax vid medhondlun & peim (Berman, Snyder, Kozier og Erb, 2008). Peir valda neikvadri upp-
lifun & eigin heilsu og skerda lifsgaedin (Gunnarsdottir, Ward og Serlin, 2010; Niv og Kreitler,
2001) hvort sem skodadir eru bradir eda langvinnir verkir. VVerkir einskordast ekki vid vefja-
skemmdir heldur hafa peir djupstaed ahrif a likamlega, tilfinningalega, salreena og félagslega
peetti einstaklingsins (Niv og Kreitler, 2001). Verkir skerda bjargrad einstaklingsins sem og fj6l-

skyldu hans (Niv og Kreitler, 2001). beir skerda virkni og leida til minni hreyfigetu (Peters,



Sommer, Kleef og Marcus, 2010) og skerda getu einstaklingsins til atvinnupétttoku (Breivik
o.fl., 2005). Verkir auka & félagslega einangrun, auka & salraena vanlidan, hafa &hrif & skapferli
og geta leitt til punglyndis, reidi, kvida, vonleysis og gremju (Snelling, 1994). beir skerda
onamiskerfid og svefninn, auk pess ad hafa ahrif & hugrana virkni og starfreena getu (Breivik
o.fl., 2005). Bradaverkir geta haft vidteek neikveed ahrif & flest lifferakerfi (Breivik, 2002) og
geta proast i langvinna verki ef peir eru 6medhondladir (Peters o.fl., 2010). Langvinnir verkir
valda auknu alagi i lifi einstaklingsins. Mérgum finnst peir alltaf vera preyttir og telja ad akvedid
ahugaleysi riki meoal heilbrigdisstarfsmanna par sem ekki sé litid & verkina sem vandamal og pvi
audvelt ad horfa framhja tilvist peirra (Breivik o.fl., 2005).

I huga sjuklingsins byggist g6d verkjamedferd & pvi ad fa rétta og ahrifarika verkjamed-
ferd. pad sem skiptir mestu mali er ad pad sé brugdist fljott vid verkjakvortunum og ad
sjuklingarnir upplifi ad peir séu vid stjorn. Pess vegna er mikilvaegt ad vinna i samvinnu vid
sjuklinginn i ad vidhalda videigandi verkjastillingu (Beck o.fl., 2010).

Rannsoknir hafa synt ad sjuklingar eru yfirleitt anaegdir pratt fyrir ad hafa mikla verki par
sem peir upplifa ad starfsfolk sé ad leggja sig fram vio ad gera vel (Beck o.fl., 2010). Gordon og
félagar (2010) benda & ad pad megi ekki einungis horfa a aneaegju sjuklingsins vio mat a geedum
verkjamedferda, par sem margir adrir &hrifapeettir spili inni svo sem reynsla sjuklingsins, viomot
starfsfolksins og veitt medferd. Mikilveegt er ad gera sér grein fyrir pessu til ad beeta geedi
verkjamedferdar (Beck o.fl., 2010; Lynch, 2001). En avinningur godrar verkjastillingar er
margpettur og felst medal annars i styttri sjukrahusdvol, minni likum a fylgikvillum adgerdar og

betri lifsgeedum (Peters o.fl., 2010; Pasero og McCaffery, 1997).



Verkir ,,fimmta lifsmarkio®

Pad er aukin ahugi innan heilbrigdiskerfisins ad beeta verkjamedferd og leggja meiri
aherslu & gaedi medferdar (Beck o.fl., 2010; Gordon ofl., 2010). Joint Commission (2012) fer
fram & ad verkir séu metnir og medhondladir enda hafa miklir verkir neikvad ahrif & lifsgaedi
einstaklingsins og hafa i for med sér aukinn kostnad fyrir samfélagid (Breivik, 2002; Gordon
o.fl., 2002). Einnig er talid daseettanlegt ad inniliggjandi sjaklingar pjaist af miklum verkjum
(Katrin Blondal og Sigridur Halldérsdottir, 2009). Sjaklingar buast vid pvi ad heilbrigdisstarfs-
folk trai peim pegar peir tja verki. peir vilja ad hlustad sé & pa og ad hjukrunarfraedingar asamt
leeknum leggi sig fram vid ad veita videigandi verkjastillingu (Beck o.fl., 2010). bvi skiptir mali
ad bregdast vid pegar einstaklingur tjair verki (Williamson og Hoggart, 2005).

Arid 2001 setti Joint Commission fram verklagsreglur i tengslum vid verkjamedferd med
aherslu & fraedslu til sjuklinga, verkjamat og verkjamedferd. Logd var ahersla & anagju
sjuklinganna med medferdina sem mat & arangur verkjamedferdar (Beck o.fl., 2010). Verkir voru
skilgreindir sem fimmta lifsmarkid, med pad ad markmidi ad gera verki synilega og tryggja
reglubundid mat & verkjum. Einnig var pad hugsad sem hvatning fyrir heilbrigdisstarfsmenn ad
meta verki & reglubundinn hatt til jafns vid mat & lifsmorkum (International Association for the
Study of Pain, 2004). Med synileikanum ma yfirstiga hindranir og veita sjuklingum videigandi
verkjamedferd dsamt pvi ad auka freedslu og beaeta vid pekkingu hjukrunarfraedinga a verkjameo-
ferd (Lynch, 2001). Purser og félagar (i prentun) gerdu rannsokn sem syndi fram & arangur af
pessu ataki. En eftir ad farid var ad skilgreina verki sem fimmta lifsmarkid jokst tidni verkjamats
samhlida maelingum & lifsmorkum i yfir 90% tilfella. Einnig breyttist vinnuferlid eftir ad tekid
var upp reglubundid verkjamat hja peim sjaklingum sem tjadu mikla verki. Pad eru po ekki allir

a sama mali um avinning pess ad skilgreina verk sem fimmta lifsmarkid og telja ad gaedi verkja-



medferdar aukist ekki vid pessa skilgreiningu par sem sjuklingar med mikla verki seu &fram
vanmedhondladir (Mularski o.fl., 2006). Lucas, Vlahos og Ledgerwood (2007) benda & ad pessi
aukna &hersla & verkjastillingu hafi leitt til daudsfalla vegna ofmedhdndlunar. Par sem mat verkja
med matskvordum geri ekki rad fyrir ofskommtun og aukaverkunum verkjalyfja. Bentu peir & ad
pad pyrfti ad meta til jafns vanmedhdndlun og ofmedhdndlun vegna verkja. pad vantar fleiri
rannsoknir um pad hvort pad sé mikid um neikveedar afleidingar vegna pessara auknu athygli &

verkjamat og verkjastillingu.

Verkjamat

Tilgangur verkjamats er ad koma auga a tilvist verkja og hugsanlega koma pannig i veg
fyrir skadleg ahrif peirra (Gordon o.fl., 2002; O"Connor, 1995). Ef sjuklingur greinist med verki
a ao gera itarlegt verkjamat (Breivik o.fl., 2008; Lynch, 2001). Verkjamat byggist & pvi ad skoda
einkenni verkjanna (Breivik o.fl., 2008) og safna kerfisbundid saman hugleegum en einnig hlut-
leegum upplysingum um &stand sjaklingsins (Anna Gyda Gunnlaugsdottir, 2006; Kessenich,
2001). Verkjamat felur i sér ad kanna huglaegt mat sjuklingsins a styrk verkja med verkjamats-
skolum. Haegt er ad meta styrk verkja a mérgum timapunktum svo sem i ndinu, sidastlidinn
solarhring eda lidinnar viku (Breivik o.fl., 2008) en einnig er lesid i atferli og ordalag
sjuklingsins (Herr, Coyne, McCaffery, Manworren og Merkel, 2011).

Mikilveegt er ad gera ser grein fyrir pvi ad verkjaupplifun er olik & milli einstaklinga og
taka parf tillit til mismunandi gildismats hvers og eins (Breivik o.fl., 2008). Med verkjamati er
lagdur grunnur ad arangursrikri verkjamedferd (Anna Gyda Gunnlaugsdéttir, 2006). Aldrei skal
nota melingar eins og breytingu a lifsmdrkum eda hegdun, ef sjuklingurinn getur tjad sig um

verki (Pasero, 2002; Wells o.fl., 2008). Ef verkjamati er sleppt er hetta & ad verkir seu van-
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medhondladir (Wells o.fl., 2008; Lynch, 2001). Mikilvaegt er ad meta verki ad minnsta kosti einu

sinni & vakt hja inniliggjandi sjuklingum (Kessenich, 2001).

Hlutverk hjakrunarfreedinga i verkjamati

Hugmyndafradi hjukrunar byggist & umhyggju og velferd fyrir skjolsteedingnum.
Hjukrunarfreedingar bera lagalega og sidferdislega skyldu til ad inna af hendi faglega hjukrun
sem byggist & gagnreyndri pekkingu (Félag islenskra hjukrunarfredinga, 2005). Eitt af hlut-
verkum hjukrunarfreedinga er ad efla heilbrigdi, baeta lidan og lina pjaningar (Félag islenskra
hjukrunarfreedinga, e.d.). Verkjamat er & abyrgd hjukrunarfreedinga og eru peir i lykiladstddu til
ad meta verki og veita goda verkjameoferd (Anna Gyda Gunnlaugsdottir, 2006; Katrin Blondal
og Sigriour Halldérsdottir, 2009; McCaffrey og Ferrell, 1997).

Verkjamedferd getur oft verid krefjandi og flokid vidfangsefni (Breivik o.fl., 2008;
Gordon o.fl., 2010; Katrin Bléndal og Sigridur Halldérsdéttir, 2009). Rannsoknir hafa leitt i 1jos
ad heilbrigoisstarfsfolk frekar van- eda ofmetur verkjaupplifun sjaklingsins (Hirsh o.fl., 2009;
McGillion og Watt-Watson, 2006). Margir sjuklingar eru 6medvitadir um mikilvaegi pess ad
greina fra verkjaupplifun og vilja ekki trufla eda valda 6naedi med umkvdrtunum sinum. bess
vegna er mikilveegt ad hjakrunarfraeedingar spyrji um verkjaupplifun og opni fyrir umraeduna um
veentingar sjuklingsins til verkjameoferdarinnar en hugi jafnframt ad pekkingu sjuklingsins og
ahyggjum hans (McGillion og Watt-Watson, 2006). Samkvemt radleggingum Registered Nurses
Association of Ontario (2007) skiptir freedsla til skjolsteedingsins og fjolskyldu hans miklu mali
en pad er lidur i ad virkja einstaklinginn i eigin medferd. Hjukrunarfreedingar bera abyrgd a pvi
ad kenna sjaklingnum um verki og verkjaupplifun svo ad hann hafi betri skilning & astandi sinu
og leggja aherslu & ad sjaklingurinn greini fra verkjum (Lynch, 2001; O"Connor, 1995; Pasero og

McCaffery, 1997).
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Hjukrun sjuklinga med verki midast alfarid vid parfir sjuklingsins (Anna Gyda Gunn-
laugsdottir, 2006; Kessenich, 2001). Verkjamat og verkjamedferd byggist & samvinnu milli
sjuklingsins og heilbrigdisstarfsfolks og pvi er brynt ad sjuklingurinn taki fullan patt i med-
ferdinni (Anna Gyda Gunnlaugsdéttir, 2006). Sjuklingarnir vilja fa einstaklingsmidada hjukrun
og verkjamedferd (Beck o.fl., 2010; Lynch, 2001) sem byggist & umhyggju og 6skum peirra
asamt sérhefori pekkingu hjukrunarfraedingsins (Katrin Bléndal og Sigridur Halldorsdattir,
2009). Godur pekkingargrunnur & verkjamati og verkjastjornun parf ad vera til stadar (Katrin
Blondal og Sigridur Halldorsdéttir 2009; Lynch, 2001) en einnig sidferdilegur drifkraftur sem
hvetur hjukrunarfraedinginn til pess ad nota pekkinguna. Reynsla skiptir lika mali en margir
hjakrunarfreedingar telja ad aukin reynsla efli sjalfreedi peirra sem fagmenn. Margir hjukrunar-
freedingar upplifa vanmatt og finnst peir vera ad bregdast sjuklingnum pegar hann tjair mikla
verki. Peir eiga oft i innri barattu pegar illa gengur ad verkjastilla pratt fyrir venjubundna verkja-
lyfjaskammta og sjuklingurinn krefst meiri verkjastillingar. pvi efast sumir hjakrunarfreedingar
um heilindi sjuklinganna (Katrin Bléndal og Sigridur Halldorsdéttir 2009). Wells og félagar
(2008) benda & ad buast eigi vid verkjum ad minnsta kosti einum til tveimur sélarhringum eftir
adgerd og pvi etti ad veita videigandi lyfjamedferd allan sélarhringinn til pess ad koma i veg
fyrir versnun (Wells o.fl., 2008).

Hjukrunarfreedingar hafa ekki allir somu syn vardandi mikilveegi pess ad nota verkjaskala
vid verkjamat. Margir hjukrunarfraedingar eru a peirri skodun ad verkjamat sé mjog mikilveegt og
mikill studningur vid verkjastillingu sjuklinga. Medan adrir hjukrunarfreedingar telja ad pad geti
ekki allir sjaklingarnir notad verkjamatsskalana, til deemis aldradir eda einstaklingar med mikla
verki (Katrin Blondal og Sigridur Halldorsdattir, 2009).Verkjamat verdur skilvirkara ef notast er

vid verkjaskala (Beck o.fl., 2010). Williamson og Hoggart (2005) benda & ad audvelt sé ad mala
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styrkleika verkja med verkjaskélum og med pvi ad spyrja um styrk verkja koma oft fram fleiri
upplysingar um lidan fra sjuklingunum. Verkjamat med vidurkenndum skélum audveldar
akvardanir i tengslum vid medferd sjuklingsins (Breivik o.fl., 2008), en pad verdur ad meta
arangur verkjameoferdar par sem hann getur verid neikveedur eda jakvaedur (Katrin Blondal og
Sigridur Hallddrsdottir, 2009).

Markviss notkun & verkjamatsskélum baetir samskiptin vid sjuklinga og & milli heil-
brigdisstarfsmanna par sem st6dlud gildi & styrk verkja og lidan sjuklingsins eru notud (Breivik
o.fl., 2008). Beck og félagar (2010) leggja &herslu & mikilvaegi pess ad koma med lausnir ef
sjuklingur tjair verki og fylgja méalinu eftir (Katrin Blondal og Sigridur Halldorsdéttir, 2009) par
til videigandi verkjastilling naest (Sigridur Zoéga, Nanna Fridriksdéttir, Valgerour Sigurdardottir,
og Sigriour Gunnarsdéttir, i prentun) dsamt pvi ad syna persénulegan ahuga. Jafnframt skiptir
personuleg pekking og heefni i samskiptum miklu mali par sem pad studlar ad betri verkjamed-
ferd og verdur til pess ad sidur koma upp erfidleikar eda arekstrar i samskiptum vid sjuklinga eda
samstarfsfolk (Katrin Blondal og Sigriour Halldorsdottir, 2009). Sjuklingarnir njota gods af pvi
ef samskiptin eru i lagi (Sigriour Halldérsdottir, 2003).

Arangursrik verkjamedferd byggist & pvi ad hjukrunarfraedingar setji fram hjukrunara-
&tlun (RNAO, 2007). Hjukrunargreiningin er sett fram pegar upplysingaséfnun er lokid og
pannig er astandid skilgreint. Upplysingaséfnun & sér stad i gegnum allt veikindaferlid, ekki
adeins i byrjun veikinda. Gognunum er a kerfisbundinn hétt safnad saman og pau skrad undir
videigandi heilsufarslykla eftir ad pau hafa verid flokkud og skipuldgd. Med pessum heetti er
byggdur upp grunnur gagna sem notadur er til ad greina hjukrunarvandamal (Asta Thoroddsen,
2012). Med pvi er komid stadlad form & medferdina sem gerir hjukrunarfreedingnum audveldara

ad meta arangur medferdarinnar og ad samrama hjukrun einstaklingsins (Rivera og Parris, 2002)
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Hjukrunarédaetlunin er pannig leidandi fyrir pa hjakrun sem veitt verdur til ad na fram askilegum
markmidum vardandi verkjastillingu sjaklingsins (Lynch, 2001).

Goéour arangur i verkjamedferd er ekki einungis hagur sjuklingsins en arangursrik
verkjastilling er mikilveeg til pess ad sjuklingurinn nai bata sem fyrst (Lara Borg Asmundsdottir
0.fl., 2010). Vanmedhondlun verkja seinkar og lengir timann sem fer i endurhafingu (Breivik,
2002). Godur arangur er einnig hvetjandi fyrir hjukrunarfraedinginn, pvi hann leidir til jakveedrar
upplifunar og studlar ad auknu sjalfsteedi, asamt faglegri anaegju og vellidan i starfi (Katrin

Blondal og Sigridur Halldorsdottir, 2009).

Framkveemd verkjamats

Samkveaemt kliniskum leigbeiningum RNAO (2007) er radlagt ad nota sama verkjamats-
skalann fyrir hvern sjikling. | upphafi & ad kenna sjuklingnum ad nota verkjamatsskalann og pad
parf ad lata sjuklinginn vita ad spurt verdur reglulega um styrk, stadsetningu og leidni verkja.
Einnig parf sjuklingurinn ad vera medvitadur um ad lata vita af pvi ef verkirnir versna eda verda
mjog sleemir (Pasero og McCaffery, 1997). Med verkjamati er verid ad skoda styrk verkja i hvild
og vid hreyfingu. Athugad er med leidni, mynstur og hvad gerir verkinn betri eda verri. Um leid
4 ad adgeeta hvada ahrif verkurinn hefur a daglegt lif sjaklingsins. Einnig eru kannadar veentingar
sjuklingsins til verkjamedferdar og athugad i samstarfi vid sjuklinginn hvenar og & hvada
styrkleika verkurinn er polanlegur og hvenar sarsaukinn er heftandi (RNAO, 2007; Pasero og
McCaffery, 1997). Jafnframt pvi a ad skoda sjukraségu og virkni sjuklingsins vid fyrri meo-
ferdir. Auk pess er gerd likamsskodun, gerdar rannsoknir og séalfreedilegt mat. bessar upplysingar
eru naudsynlegar til pess ad haegt sé ad meta hvada ahrif verkurinn hefur baedi andlega og likam-
lega (Breivik o.fl., 2008). 1 kjolfar verkjamats er veitt videigandi medferd sem byggist & gagn-

reyndri pekkingu (Beck o.fl., 2010; Gordon o.fl., 2002; Lynch, 2001; Pasero 2002; Wells o.fl.,
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2008). Naudsynlegt er ad bregdast vid 6medhondludum verkjum sem fyrst svo ekki komi til
erfidleika vid ad né verkjunum nidur (Breivik o.fl., 2008).

Synt hefur verid fram & ad adgerdarsjuklingar kvidi mest fyrir verkjum og ad peir aliti ad
g06a verkjamedferd skipti hofudmali eftir adgerd (Kastanias, Denny, Robinson, Sabo, og Snaith,
2009). En verkir eru einn af lykilpattunum i hjakrun skurdsjuklinga (Lucas o.fl., 2007). Vid med-
ferd & bradaverkjum ber ad fylgjast med og skra verkjastillingu og mégulegar aukaverkanir
(Breivik, 2002). En pad fer eftir edli adgerdar og alvarleika verkja hversu oft einstaklinginn er
metinn (RNAO, 2007). Mat a bradaverkjum midar ad pvi ad beeta lidan sjuklinga i hvild en jafn-
framt er naudsynlegt ad huga ad mikilveegi pess ad verkjastilla sjuklinginn vel med tilliti til
hreyfingar, djaprar 6ndunar og hésta. bannig er haegt ad koma i veg fyrir fylgikvilla adgeroar
asamt pvi ad draga Ur pjaningu og koma i veg fyrir ad verkirnir verdi 6vidradanlegir (Breivik
o.fl., 2008). Sameiginlegt markmid fyrir sjuklinga eftir adgerd er virkni og betri lidan. Pad getur
verid markmid ad anda eda hdsta &n mikilla verkja (Pasero og McCaffery, 1997).

Verkjamedferd vid langvinnum verkjum er dgrandi og fl6kid vidfangsefni sem byggist &
heildraenni nalgun sem midar ad pvi ad beeta lidan og lifsgaedi i samstarfi vid sjuklinginn. (Brei-
vik o.fl., 2008). bad hversu mikid verkir hafa & daglegt lif einstaklingsins er g6d vidmidun vid
alvarleika verkjanna (Berman o.fl., 2008). Matid krefst vidteekari verkjamatsskala eins og til
deemis BPI (Brief Pain Inventory) sem er stutt verkjaskra par sem framkveemt er ndkvaemt
verkjamat og greint hvada ahrif verkirnir hafa & daglegt lif einstaklingsins (Daut, Cleeland og
Flanery, 1983). Vid mat & langvinnum verkjum parf ad greina hvar verkirnir eru, styrkleika,
lysingu, greina hvenar og hvernig peir byrjudu. Hvad gerir verkina betri eda verri. Hvada ahrif

verkirnir hafa & lifsgeedi einstaklingsins og hugarstarf. Einnig parf ad vita hvada medferd ein-
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staklingurinn er buinn ad fa og hvernig hun virkadi. Pa mé huga ad veentingum sjuklingsins
asamt pvi ad gera likamsskodun & honum (Breivik o.fl., 2005).

Samkvemt RNAO (2007) er radlagt ad endurmeta verki reglubundid en pad fer eftir
styrk og edli verkjanna &samt medferdarformi, hve langur timi lidur par til verkirnir eru endur-
metnir. Endurmat er gert ef sjuklingur greinir fra verkjum, vid gjof verkjalyfja og pa er matio
gert pegar hdmarksvirkni verkjalyfsins er nad en pad fer eftir lyfjaformi (RNAO, 2007). bad
skiptir hofudmali ad vita ad astand sjuklingsins er breytilegt og ad undirstada réttrar verkjameo-
feroar er mat og endurmat (Kessenich, 2001). Med reglubundnu endurmati er dkvedid éryggi
tryggt og arangur i medferd (Gordon o.fl., 2002; O"Connor, 1995). bar sem metin er virkni lyfja-
gjafar og hvort medferdin hafi tilskilin ahrif, &samt pvi & ad meta hvort fram komi frabendingar
vegna aukaverkana medferdarinnar (Gordon, o.fl., 2002; Lynch, 2001). Vid endurmat getur verid
porf & pvi ad Utbua nyja medferdaraeetlun eda athuga med dnnur Grraedi ef medferdin virkar ekki

(Beck o.fl., 2010) eda baeta vid vidbotamedferoum (Lynch, 2001).

Verkjaskalar

Verkjamatsskalar hafa pad sameiginlegt ad gefa styrk verkja télulegt gildi fra 0 — 10 eda
stighaekkandi gildi med ordum eda myndum (Anna Gyda Gunnlaugsdottir, 2006; Wells o.fl.,
2008). Spurningarlistar hafa verid hannadir med stadlad ordalag. (Sigurdur Arnason og bor-
gerdur Sigurdardottir, 2009). Fjéldi rannsokna hefur verid gerdur par sem areidanleiki verkja-
skalanna er skodadur og komid hefur i 1jos ad allir hafa peir mismunandi styrkleika og veikleika
(Ferreira-Valente, Pais-Ribeiro og Jensen, 2011). Nidurstddur i freedilegri samantekt Williams-
son og Hoggart (2005) syndi fram a ad verkjaskalarnir eru gildir og par med videigandi ad nota

pa i klinik. Malt er med pvi ad heilbrigdisstofnanir samhafi sig og noti sama verkjamatsskalann
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a4 6llum deildum (Wells o.fl., 2008). Joint Commission (2012) mealir med notkun & NRS

(Numeric Rating Scale), VAS (Visual Analog Scale) og VRS (Visual Verbal Scale).

Tolukvardi - NRS (Numeric Rating Scale)

] 5

] 6 T 8 9 10
Enginn Polanlegur Versti
verkur verkur verkur

Mynd 1: NRS-verkjaskali

NRS stendur fyrir télukvarda og er skalinn télulegur mealikvardi en mismunandi er hvort
hann hefjist 4 0 eda 1. begar NRS melikvardinn er & bilinu 0 — 10 er hann skilgreindur sem
NRS-11 en frd 1 — 10 kallast hann NRS-10. Null/einn stendur fyrir ,,enginn verkur“ (0/1) en 10
,versti verkur . Par & milli getur sjuklingurinn nefnt télu sem skilgreinir hve mikla verki hann
upplifir. NRS er einfaldur i notkun og talinn betri en VAS og VRS. NRS gefur tolfraedilega ut-
komu vid mat eda endurmat og hefur mestu n@mnina, pvi er NRS mikid notadur vid verkjamat
(Williamson og Hoggart, 2005). Hjermstad og félagar (2011) syndu fram & ad NRS-11 virki best
ef borid er saman vid VAS eda VRS og er NRS-11 oft fyrsta val sjuklinganna. Allir skalarnir prir
eru areidanlegir og réttmaetir (Williamson og Hoggart, 2005). NRS er einnig haegt ad nota &
myndranan hatt par sem malikvardinn er utskyrdur fyrir sjuklingnum & bladi par sem
meelistikan er teiknud upp og kallast hann pa VRNS eda VNS (Hjermstad o.fl., 2011). Sja mynd

1.



Sjonkvaroi - VAS (Visual Analog Scale)
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Mynd 2: VAS-verkjaskali

stendur fyrir enga verki en hinn endinn stendur fyrir eins mikla verki og heaegt er ad hugsa sér.
Einstaklingurinn segir til um pad hversu miklir eda sarir verkirnir eru med pvi ad benda & eda
merkja a linuna hversu mikla verki hann upplifir (Hjermstad o.fl., 2011). VAS skalinn hefur
reynst areidanlegur til pess ad nota vid mat & bradaverkjum (Bijur, Silver, og Gallagher, 2001).
VAS og NRS skalarnir eru mjog mikid notadir en peir eru einnig hjalplegir vid mat & 6drum
einkennum en verkjum svo sem svefni, kvida, lifsgedum, madi, 6gledi og vidhorfum til
umhverfis (Briggs og Closs, 1999; Kim, Richardson, He og Jones, 2011). VAS er talinn vera
fléknari i notkun ef hann er borinn saman vid NRS og VRS og sjuklingarnir virdast ekki nota

allan malikvardann vid verkjamatid (Williamson og Hoggart, 2005). Sja mynd 2.

Lysingarordakvardi - VRS (Visual Verbal Scale)

Enginn Litill Polanlegur Mikill Mjog mikill Versti
verkur verkur verkur verkur verkur verkur

Mynd 3: VRS-verkjaskali

16

VAS er sjonraenn skali. Verkjaskalinn er 10 cm. 6kvordud lina par sem annar endi linunnar
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VRS er einfaldur ordaskali par sem sjuklingurinn notar meelikvarda med lysingarordum til
ad lysa upplifun sinni & verkjum. Skalinn getur haft mismunandi mérg lysingarord til ad lysa
lidan. Algengt er ad kvardinn hafi 6 lysingarord og nefnist hann pad VRS-6 en lysingarordin geta
b6 verid allt frd 4 — 7. Lysingarordin i verkjaskalanum eru: 6 & VRS-6 ,.enginn verkur®, , litill
verkur®, ,,polanlegur verkur®, , mikill verkur®, ,,mjog mikill verkur og ,,versti verkur sem hegt
er ad hugsa sér (Hjermstad o.fl., 2011). A VRS-4 verkaskala eru lysingarordin 4, 0 ,,enginn
verkur, 1 — 3 litill verkur, 4 6 — 6 ,,polanlegur verkur* og 7 — 10 ,,mikill verkur* (Breivik o.fl.,
2008). VRS er talinn einfaldasti skalinn og er hann med minnstu nezmnina (Williamson og
Hoggart, 2005). bessi verkjaskali virdist henta vel 6ldrudum einstaklingum par sem peim gengur
oft betur ad nota hann og skilja en télukvarda. beir einstaklingar sem sidur getad notad skalann
eru peir sem hafa ekki nagilegan getu til ad lesa og tulka ordin. Okostur vid pennan skala er ad
erfitt getur verid meta mismuninn 4 milli lysingarordanna eins og ,, polanlegur verkur* og ,,séar
verkur®. Pad eru skiptar skodanir um pad hvort videigandi sé ad nota pennan skala (Briggs og
Closs, 1999). VAS og NRS eru taldir naemari fyrir breytingum & styrk verkja en VRS (Breivik

o.fl., 2008; Williamson og Hoggart, 2005). Sja mynd 3.

BPI (Brief Pain Inventory)

BPI er stutt verkjaskrd sem notud er til pess ad meta verki. Melitekid er mikilveegt pegar
gera parf ndkveemt verkjamat par sem metin eru tioni, styrkur og ahrif verkja a daglegt lif. Meeli-
teekid var préad arid 1991 ut fra Wisconsin Brief Pain Questionnaire (Daut o.fl., 1983). BPI
skiptist i prja hluta. I fyrsta hlutanum merkir einstaklingurinn vid mestu og minnstu verki sem
hann hefur upplifad sidastlidinn solarhringinn. Hvernig verki hann hafi nina og hvernig peir eru
oftast. Verkjaskalinn er nameraskali fr4 0 — 10 par sem 0 er enginn verkur og 10 er mesti verkur

sem einstaklingurinn getur hugsad sér. I 63rum hluta BPI er farid yfir hversu arangursrik nd-
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verandi verkjastilling er fr4 0% til 100%. bar sem 0 % er engin verkjastilling en 100 % er full
verkjastilling. Pridji hluti BPI metur ahrif verkjanna & daglegt lif einstaklingsins. Sjo peettir eru
meeldir en pad eru starfreen geta, skapferli, geta til gdngu, samskipti, geedi svefns, lifsdnaegja og
vinna innan heimilis og utan. Merkt er vid pa tolu sem best gefur til kynna &hrif verkja a lif
vidkomandi einstaklings sidastlidinn solarhring. Svarmoguleikarnir eru frd 0 til 10 par sem 0
hefur engin ahrif & daglegt Iif og 10 hefur mjog mikil &hrif a daglegt lif (Daut o.fl., 1983). BPI
verkjaskrain hefur verid pydd & fjéImdérg tungumal og areidanleikamat verid gert, par & medal &
bysku arid 1995 (Zelman, Gore, Dukes, Tai og Brandenburg, 2005), itdlsku arid 1996 (Caraceni

0.fl., 1996) og & islensku arid 2005 (Gunnarsdottir, Serlin og Ward, 2005).

Skraning verkja

Kliniskar leidbeiningar RNAO (2007) leggja til ad skraning verkja og verkjamats sé &
stddludu formi til ad tryggja greiningu og medhondlun. Skraningin & ad vera adgengileg fyrir pa
sem koma ad umonnun sjuklingsins (RNAO, 2007). Skraning krefst talsverdar igrundunar og
klinisks mats hjukrunarfraedingsins & astandi sjuklingsins (Strohbuecker o.fl., 2005). i upphafi &
ad skré itarlegt verkjamat en sidan & skraningin ad endurspegla alla peetti verkjamatsins, fyrir og
eftir ihlutun dsamt arangri medferdar, markmidi og veentingum sjuklingsins til medferdarinnar
(RNAO, 2007). i skraningunni & ad koma fram leidni og styrkur verkja, virkni medferdar dsamt
virkni einstaklingsins. Einnig eiga ad koma fram markmid og veentingar sjuklingsins til verkja-
medferdarinnar (RNAO, 2007; Pasero og McCaffery, 1997). Skraning er mikilveegur lidur i
verkjastillingu einstaklingsins og kemur a mikilveegum samskiptum milli heilbrigdisstarfsfolks
og leidir pannig til einstaklingsmidadrar umonnunar (Samuels og Kritter, 2011). G600 skraning

sem synir fram & virkni medferdar og breytingu & astandi sjaklingsins er godur rokstudningur ef
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breyta parf medferd eda medferdarformi. I skraningunni & ad koma fram ef sjaklingurinn er med
gegnumbrotsverki og ef porf er & meiri verkjalyfjum (RNAO, 2007).

Légum samkvemt skal heilbrigdisstafsmadur feera sjukraskrd med upplysingum um med-
ferdir, rannsoknir og adgerdir. Asamt upplysingum um pa pjénustu sem heilbrigdisstarfsfolk
veitir vid hjukrun og umdénnun sjuklingsins (L6g um sjukraskrar nr. 55/2009). Stadlad form gerir
hjukrunarfreedingum audveldara ad meta arangur verkjamedferdar og samraema alla hjakrun
einstaklingsins (Rivera og Parris, 2002).

I reynd er stadan st ad skraning verkja i sjikraskrar og notkun vidurkenndra verkjaskala er
i morgum tilfellum &botavant (Abdalrahim o.fl., 2008; Manias, 2003). begar skodud er skraning
verkja, verkjamat eda verkjamedferdir ar sjukraskrdm kemur fram ad skraning er & bilinu 12,4%
til 78,0% og vidurkenndir verkjaskalar eru notadir i 0% til 49,0% tilvika (Abdalrahim o.fl., 2008;
Manias, 2003; Samuels og Kritter, 2011). Rannsdknir syna ad stadsetning verkja er skrad i 6,2%
til 61,0% tilvika og lysing sjuklingsins & verknum er lyst i sjukraskram fra 2,2 % til 43,1 % til-
vika (Abdalrahim o.fl., 2008; Manias, 2003).

Markviss skraning er talin hafa fj6lpaettan 4vinning par sem umdénnun sjaklinganna er i
héndum margra og pvi mikilvaegt ad nakvaemar upplysingar i formi skraningar séu til stadar en
pad audveldar alla vinnu og eykur 6ryggi sjuklingsins (Bjorvell, Wredling og Thorell-Ekstrand,

2003).
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Aodferdafraedi

Rannsoknin

Tilgangur pessara rannsoknar er ad kanna hvernig verkir eru metnir og skradir & skurd- og
lyfleekningasvidoum Landspitala. Unnid er med hluta gagna Ur gagnagrunni rannsoknar sem dr.
Sigridur Gunnarsdottir framkveemdastjori hjukrunar & Landspitala stjornar. Rannsoknin sem er i
gangi & Landspitala hefur pad ad markmidi ad meta &rangur af pvi ad pjalfa valda hjukrunar-
freedinga i verkjamedferd. Gognin sem notud voru var aflad vid upphaf rannsoknarinnar &dur en

fhlutun atti sér staod.

Rannsdknarspurningar
Vid Urvinnslu gagna var leitast vid ad svara eftirfarandi spurningum:
1) Er hjukrunargreiningin verkir til stadar i sjukraskra?
2) Er verkjamat skrad i sjukraskra?
3) Er styrkur verkja metinn med vidurkenndum verkjamatsskolum?
4) Hvernig er annarri skraningu & verkjum héattad?

5) Hvernig er verkjum lyst?

Adferd

Rannsoknin er lysandi pversnidsrannsokn (point prevalence) sem framkvaemd var &
morgunvoktum dagana 13. og 19. jantar 2011. Tilgangurinn med lysandi pversnidsrannsokn er
ad lysa gognum & akvednum timapunkti. Rannsoknarsnid megindlegra rannsokna er fastmotad
og parf avallt ad notast vid nakveemar maelingar. Studst er vid tolfreedi til pess ad lysa fyrir-
baerinu, mala areidanleika, styrk og fylgni & milli breytanna (Polit og Beck, 2010). Upplysingum

var aflad med spurningalista sem var proéadur af rannsoknarteyminu og ur rafreenum og hand-
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skrifudum sjukraskrdm Landspitala. Skodud var 6ll hjukrunarskraning: morgunvakt, kvéldvakt

og neeturvakt sélarhringinn adur en gégnum var safnad fra sjuklingum.

Urtak og adstsedur

patttakendur voru sjaklingar & legudeildum Landspitala. Gognum var safnad ur sjukra-
skrdm sjuklinga af 23 deildum, lyfleekningardeildir (n=16), skurdleekningardeildir (n=7). Barna-
deildir, bradamattaka, geddeildir, gjérgaesla og voknun voru undanskildar. Urtaki® takmarkadist
vid eftirfarandi: a) sjuklingar 18 &ra og eldri, b) sjuklingar attadir a stad og stund og sem géatu
lesid, talad og skilid islensku, c) sjuklingar sem hofdu legid & Landspitala i ad minnsta kosti
solarhring, d) sjuklingar sem voru metnir heefir til ad taka patt i rannsékninni ad mati deildar-

stjora.

Areidanleiki

Areidanleiki er lykilatridi i megindlegum rannséknum og segir til um nakvaemni i nidur-
stddum (Burns og Grove, 2001; Gudrin Palmadattir, 2003; Polit og Beck, 2010). Adur en
rannsoknir eru framkvaemdar parf ad leggja mat a réttmeeti og areidanleika pess meelitaekis, sem
&tlunin er ad nota. pad er gert med pvi ad forprofa pau. Med forpréfunum er athugad hvort fram
komi sama nidurstada i endurteknum mealingum eda hvort skekkja komi fram (Burns og Grove,
2001). Einnig er athugad hvort 6veentir paettir hafi ahrif, sem leida til skekkju i nidurstédum og
par med areidanleika (Polit og Beck, 2010). Malitaekid er areidanlegt pegar samraemi er a milli
samberilegra eda endurtekinna melinga (Burns og Grove, 2001; Gudran Palmadottir, 2003;
Polit og Beck, 2010). Spurningalistinn var proadur hja rannsoknarteyminu. Listinn var profadur
a nokkrum deildum og spurningarnar adlagadar eins og purfti. Peir adilar sem sau um gagna-

s0fnunina fengu fraedslu og pjalfun til ad f& sem mestan stodugleika og samraemi i 6flun gagna.
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pjalfunin folst i dtskyringum & adferdum vid gagnasofnunina. Pjalfun vid 6flun & rafreenu
gégnunum folst i freedslu um pad hvar umraeddar upplysingar fyndust og hvernig tti ad skra
peer. Starfsfolk & patttokudeildum vissi ekki hvenaer gégnum yrdi safnad par sem pad hefdi getad
haft ahrif & pad hvernig starfsfolkid annadist sjuklingana og & skraningu upplysinga i sjukra-

skrana.

Meeliteeki

Vid oflun rafreenna og skriflegra gagna voru notadir tveir spurningalistar. Annar var fyrir
rafreena skraningu og hinn fyrir skrningu & pappir. Rannsakendur séfnudu upplysingum ar
sjukraskram sjuklinganna par sem skodud var skréning & verkjamati og verkjamedferd. Eftir-

farandi peettir voru skodadir:

Rafraen skraning:
a) Er verkjamat skrad i Ségu?
b) Er meliadferdin skrad?
c) Er styrkur verkja skradur?
d) Er merkt vid lysingu a verk?
e) Er eitthvad skrad um verk i Gtskriftadeetlun, upplysingaskra eda a medferoarsedil?

f) Hvernig er annarri skraningu hattad?

Skrifleg skraning:
a) Er verkjamat skrdd i handfeerda sjukraskra?
b) Er styrkur verkja skradur & hverri vakt?
c) Erverkjum lyst nanar?

d) Er stadsetning verkja skrad?
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e) Er stada sjuklings vio mat skrad?
f) Er skrdd hvener verkir voru metnir?
g) Onnur skraning & verkjamati?
h) Er hjukrunargreiningin verkir til stadar?
i) Er skrad verkjamat/verkjamedferd undir greiningunni verkir i framvindunotur?

j) Erverkjamat/medferd skrad undir adra hjakrunargreiningu en verkir?

Framkveemd gagnasofnunar

Um prjatiu hjakrunarfraedingar, sjukralidar og hjukrunarnemar séfnudu gégnum samtimis &
23 legudeildum. Deildarstjori eda stadgengill hans spurdi alla sjuklinga, sem uppfylltu patttoku-
skilyrdi og voru ekki of veikir ad peirra mati til ad taka patt, hvort rannsakendur meettu kynna
fyrir peim rannséknina. Sjuklingarnir fengu skriflegar og munnlegar upplysingar um rannsoknina
og veittu skriflegt sampykki fyrir patttoku i rannsékninni. patttakendur hofdu tviskipt val en i pvi
folst ad sjuklingur gat gefid sampykki fyrir pvi ad svara einvéroungu spurningalista eda gefa
adgang ad sjukraskra. Einnig var haegt ad gefa leyfi fyrir hvoru tveggja sem flestir gerdu. Tolvu-
og handskrifudum gégnum var safnad a sama tima og sjuklingarnir svérudu spurningalista
rannséknarinnar um upplifun verkjanna. Nidurstddum Gr peim hluta rannsoknar er ekki lyst hér.
Skodud var skraning fra klukkan &tta deginum adur til klukkan atta sama dag og rannséknin for
fram. Rannsoknarteymid safnadi gognum ar handskrifudum sjakraskram, en serpjalfadur
adstodarmadur i rannsoknarteyminu safnadi rafreenum gégnum ar sjukraskram. Upplysingum fra
sjuklingunum var safnad a tveimur dogum med viku millibili. Pad var gert til pess ad tryggja ad
upplysingum veeri ekki safnad a ,,einum 6venjulegum® degi 4 deildunum. Ein deild var i séttkvi

fyrri gagnasdfnunardaginn vegna Noroveiru sykingar og pvi ekki haegt ad safna gdgnum fra
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peirri deild. Deildarstjorar patttokudeilda fengu fyrirfram upplysingar um hvenar gégnum yroi

safnad.

Gagnadarvinnsla

Tolfraedilega Urvinnsla for fram i Statistical Package for Social Siences 20 (SPSS). Vid Ur-
vinnslu gagna var beitt lysandi tolfreedi. Breyturnar voru settar upp i tionitoflu (frequency) sem
notud var vid urvinnslu samfelldra breyta (Einar Gudmundsson og Arni Kristjansson, 2005).
pannig fengust upplysingar um hlutfall skraningar, hvort skraningin var gerd og hvernig stadid
veeri ad verkjamati. Gerdar voru krosstoflur par sem skodadur var munur & milli lyf- og
skurdlaekningasvids med ki-kvadrat préfi. Markteknimdork voru sett vid p <0,05. Til pess ad
svara rannsdknarspurningu 3 um styrk verkja Gt fra vidurkenndum verkjamatsskélum voru
breyturnar um styrk verkja og meliadferd sameinadar i breytuna styrkur verkja med stédludum
verkjamatsskdlum. Vid drvinnslu & gégnunum var ekki skodud einstok skraning & dag-, kvéld-
eda naturvakt heldur voru vaktirnar sameinadar. Engin hjakrunarskraning var a rafreenu formi og

pvi var ekki unnid med rafraena listann.

Siofraedi

I visindarannsoknum er personuleynd og trdnadur mikilvaegur (Polit og Beck, 2010). Vid
notkun persénulegra upplysinga parf leyfi fyrir medferd persénuupplysinga nr. 121/1989 hja
Personuvernd. Adgangur ad sjukraskram er med 6llu 6heimil nema rannsoknin hafi fengid
sampykki Personuverndar (Reglugerd um visindarannsoknir & heilbrigdissvidi, 286/2000) en
einnig parf leyfi framkvaemdarstjora leekninga sem er vorsluadili sjukraskraa. Rannsokn dr. Si-
gridar Gunnarsdottur og verkferlar hennar voru sampykktar af sidanefnd Landspitala (52/2010),

stjornendum Landspitala og Personuvernd (2010111016VEL).
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Vid framkvemd visindarannsokna parf rannsakandi ad gera patttakendum grein fyrir
tilgangi rannséknarinnar. Veita skal upplysingar um ad péatttakanda sé frjalst ad taka patt i
rannsokninni og getur heett patttoku hvenaer sem er an pess ad gefa upp astedu. Lysa parf fram-
kveemd hennar svo sem timalengd, hvada persénulegum upplysingum verdur aflad og hve oft
verdur haft samband (Polit og Beck, 2010). patttakendum i rannsokn dr. Sigridar var gerd grein
fyrir rannsokninni og veittu peir skriflegt sampykki fyrir patttoku en skilningur & rannsokninni er
forsenda fyrir upplystu sampykki (Ol6f Yrr Atladéttir, Ingileif Jonsdottir og Bjérn Gudbjorns-
son, 2003). Allir spurningalistarnir voru nafnlausir en hver patttakandi fékk rannsoknarntmer
sem ekki var heegt ad tengja vid einstaklinginn. Greiningarlykillinn var geymdur fjarri 6drum

rannsdknargdgnum. Pegar rannsokninni lykur verdur svo 6llum gégnum eytt.
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Nidurstoour

I pessum kafla verdur pydinu, Grtakinu og patttakendum gerd skil og nidurstodur

rannsoknarinnar kynntar.

Pyadi og Urtak
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Fjoldi skjaklinga

Fjoldi inniliggjandi Fjoldi sem uppfylltu patttaka sjuklinga
(pyaid) skilyrdin (rtak) (svarhlutfall)

Mynd 4: byadi, Urtak og patttaka sjuklinga i rannsokninni.

A mynd 4 kemur fram fjoldi peirra sjuklinga i pydinu, (N=817) sem voru inniliggjandi &
lyf- og skurdlakningasvidum dagana sem gagnaséfnun for fram. Urtaki® (N=479) er sé fjoldi
sjuklinga sem uppfyllti skilyrdi til patttoku og svarhlutfallid (N=386) eru peir sjuklingar sem

sampykktu patttoku og toku patt i rannsokninni. Svarhlutfallid var 80,6%.
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m | yfleekningasvid

m Skurdlekningasvid

Mynd 5: Hlutfallslegur fjoldi sjuklinga i pyadi eftir svidi.

A mynd 5 kemur fram hlutfallsleg skipting inniliggjandi sjuklinga (pydid) milli lyfleekn-

ingasvids (N=560) og skurdlekningasvids (N=257).

m |yfleekningasvid

m Skurdlekningasvid

Mynd 6: Hlutfallslegur fjoldi patttakenda eftir svidi.

A mynd 6 kemur fram hlutfallsleg skipting patttakenda milli lyflaekningasvids (N=272) og
skurdlaekningasvids (N=114).Samtals (N=386). Hlutfall patttakendana (70,5%/29,5%) endur-

speglar pydid (69,3%/30,7%).
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Mynd 7: Fjoldi inniliggjandi sjuklinga (pydid) skipt nidur i deildir & lyf- og skurdlekningasvidi.

A mynd 7 kemur fram fjoldi sjuklinga & hverri deild sem hofdu legid inni & Landspitala ad

=560,

minnsta kosti s6larhring, samanlagt bada daganna 13. og 19. januar. A lyflekningasvidi (N

257, 7 deildin).

16 deildir) og skurdlekningasvidi (N
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Mynd 8: Fjolda patttakenda skipt nidur i deildir & lyf- og skurdleekningasvidi.
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Rannsoknarspurningar

1) Er hjdkrunargreiningin verkir til stadar i sjukraskra?

30

mJ4

= Nei

Mynd 9: Hlutfall sjuklinga med hjukrunargreininguna verkir i sjukraskra.

A mynd 9 ma sja hlutfall sjaklinga sem voru med hjukrunargreininguna verkir skrada i

sjukraskra sidastlidinn solarhring. Rétt ramlega helmingur sjuklinganna (52,8%, N=197) voru

med greininguna i sjukraskranni. Gild svor voru 373.
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Mynd 10: Samanburdur & skraningu hjakrunargreiningarinnar verkir milli svida.

Hjukrunargreiningin verkir var algengari & skurdleekningasvidi (66,1%, n=74) en a

lyfleekningasvidi (47,1%, n=123). Nidurstodur marktektarpréfsins syna ad munur milli svidanna
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var markteekur p <0,05 og samkveemt vantitidni er ki-kvadrat profio gilt, x2(1, N=373)=11,29,
p=0,001. Nidurstddurnar benda til pess ad liklegra er ad sjuklingar & skurdleekningasvidi (66,1%)

séu med skréda hjukrunargreininguna verkir en sjaklingar & lyfleekningasvidi (33,9%).

2) Erverkjamat skrad i sjukraskra?

= J4

= Nei

Mynd 11: Hlutfall verkjamats skrad i sjukraskra.

Kokuritid synir ad verkjamat var skrad i 58,6% (N=218) tilfella. Gild svor voru 372.
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Mynd 12: Hlutfall skrads verkjamats i sjukraskra eftir svioum.

A mynd 12 kemur fram i stoplariti munur & skraningu verkjamats milli svida. Algengara

var ad verkjamatid veeri skrad a skurdlaekningasvidi eda i 84,1% (N=95) tilvika samanborid vid



47,5% (N=123) & lyfleekningasvidi. Nidurstodur marktektarpréfsins syna ad munur milli

svidanna var markteekur p <0,05 og samkvemt veentitioni er ki-kvadrat profid gilt, x2(1,
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N=372)=43,40, p<0,000. Nidurstddurnar benda til pess ad liklegra er ad sjuklingar a skurdlekn-

ingasvidi (84,1%) séu med skrdd verkjamat en sjuklingar & lyfleekningasvidi (47,5%).

3) Er styrkur verkja metinn med vidurkenndum verkjamatsskélum?

mJ4

= Nei

Mynd 13: Hlutfall skraningar & styrk verkja metnum med vidurkenndum verkjamatsskélum.

Vidurkenndir verkjamatsskalar voru notadir til ad meta styrk verkja i 11,3% (N=38) tilvika. Gild

svOr voru 337.
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Mynd 14: Notkun stadladra verkjamatsskala eftir svioum.
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Vidurkenndir verkjamatskalar voru notadir & skurdleekningasvidi i 16,2% (n=17) tilfellaen i
9,1% (n=21) a lyfleekningasvidi. Nidurstoour marktektarprofsins syna ad munur milli svidanna
var ekki markteekur p <0,05 og samkveemt veentitioni er ki-kvadrat profio ogilt, x2(1,
N=337)=3,68, p<0,055. EKKi er haegt ad segja til um hvort stadladir verkjamatsskalar séu notadir

oftar & skurdlaekningasvidi (16,2%) eda & lyfleekningasvidi (9,1%).

4) Hvernig er annarri skraningu & verkjum hattad?

mJ4

= Nei

= A ekki vid

Mynd 15: Nanari lysing & verkjum i sjukraskra.

Nanari lysing & verkjum i sjukraskra (svo sem stingandi, brunatilfinning) kom fram i 5%

tilvika (N=18). Gild svor voru 363.
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mJ4

® Nei

= A ekki vid

Mynd 16: Skraning verkja fyrir/eftir ihlutun (medferd).

Verkir voru metnir fyrir eda eftir ihlutun (medferd) i 13% tilvika (N=50). Gild svor voru

371.

LINE]

H Neij

= A ekki vid

Mynd 17: Skraning a stédu sjuklings vid verkjamat.

Pegar verkjamat var gert hja sjuklingi var sjaldan (5,4%, N=21) skrad i sjukraskra hver var
stada sjuklingsins (i hvild, vid hreyfingu/hosta) pegar hann tjadi verki eins og kemur fram &

mynd 17. Gild svor voru 372.
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mJ4

= Nei

u A ekki vié

Mynd 18: Skraning & stadsetningu verkja.

[ 24,1% (N=93) skraninga var getid til um stadsetningu verkja. Gild svér voru 372.

mJ4

= Nei

= A ekki vid

Mynd 19: Annars konar skraning & verkjum.

[ teepum helmingi tilfella (41,0%, N=158) komu fram upplysingar i sjukraskra um
skraningu hjukrunarfraeedinga & verkjum eins og verkjakvartanir eda lyfjagjafir. [ t6flu 1 eru demi

um ordalag sem notad var vid skraninguna. Gild svor voru 369.



5) Hvernig er verkjum lyst?

Tafla 1: Daeemi um annars konar skraningu & verkjum.
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Verkjakvartanir Verkjalyfjagjafir Lysing & verkjum
Ekki miklir verkir Fékk aftur Iyf Svidi
Enn sleemur Fékk tradolan Onot
Kvartanir & hofudverk Settur fast & magalyf, sja hvort dugar Seidingur
Neitar verkjum 1x verkjalyf Hofudverkur
Var med verki Afpakkadi verkjalyf Magaverkur
Ekki borid a verkjum i dag Ekki auka verkjalyf Opolandi
Ekki med mikla verki annars stadar Fengid sin fostu verkjalyf Svimi
Ekki verkjakvartanir um magaverk Neitadi verkjalyfjum Sleemur
Er med tdluverda verki vid litla hreyfingu Er fast a verkjalyfium Verkur fauga
Leetur vel ad sér, goad lidan Verkjalyf pn Gréatandi
Verkjalaus fra hjarta Ibdfen kl. 00:10 Betri
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Umradur

Nidurstodur rannsoknarinnar studla ad betri skilningi & pvi hvernig hjakrunarfreedingar
meta verki sjuklinga & Landspitala. Vid greiningu & gégnunum komu i ljés vankantar &
Iykilpattum i mati og vid skraningu verkjamats i tengslum vid verkjamedferdir sjuklinga & legu-
deildum skurd- og lyflekningasvida Landspitala. Huga parf ad geedum verkjamedferdar & Land-
spitala og vinna ad umbdtum i tengslum vid kliniska vinnu hjukrunarfraedinga vid verkjamat og
skraningu verkja.

Kliniskar leidbeiningar RNAO (2007) benda & ad &rangursrik verkjamedferd byggist &
pvi ad hjukrunarfreedingar setji fram hjukrunaraztlun, par sem 6ll hjukrunarmedferd og skraning
byggist & peim grunni. Blast hefdi matt vid ad hjukrunargreiningin verkir veeri algengari & Land-
spitala par sem rannsdknir hafa synt ad verkir eru algengir hja inniliggjandi sjuklingum (Léra
Borg Asmundsdottir o.fl., 2010; Melotti o.fl., 2005; Strohbuecker o.fl., 2005). | skyrslu Astu
Thoroddsen (2006) kemur fram ad hjukrunargreiningin verkir var algengasta greiningin (14,1%)
& skurdlaekningasvidum Landspitala fra arunum 2002 til 2005. A lyflaekningasvidum Landspitala
var hjukrunargreiningin verkir algengust arin 2002 og 2004 en fimmta algengasta greiningin arid
2005. Ef skodadur er samanburdur & milli svida leidir rannséknin i 1jés ad hjukrunargreiningin
verkir var algengari & skurdlakningasvidi en lyfleekningasvidi. Asteedan fyrir pessum mun & milli
svida geeti legid i edli starfseminnar par sem buist er vid verkjum eftir adgerd (Wells o.fl., 2008;
Lucas o.fl., 2007; Pasero og McCaffery, 1997).

Ekki virdist vera hefd fyrir pvi & Landspitala ad nota vidurkennda verkjamatsskala vid mat
a verkjum og kemur spitalinn baglega ut midad vid erlendar rannsoknir (Manias, 2003; Samuels
og Kritter, 2011). P06 ber ekki 6llum ranns6knum saman par sem sumar erlendar rannsoknir syna

fram & vanmat, svipad og greinist & Landspitala (Dalton o.fl., 2001). Rannsokn Abdalrahim og
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félaga (2008) syndi ad hjukrunarfreedingar notudu vidurkennda verkjamatsskala vid verkjamat i
4,3% tilfella sem er heldur minna en greindist i pessari rannsdkn. Fyrri rannsoknir syna fram & ad
hjukrunarfreedingar meta lifsmork og hegdun eda tjaningu ofar sjalfsmati sjuklingsins og lata pvi
vera ad spyrja sjuklinginn um verkjaupplifun (Carlson, 2009; Schafheutle, Cantril og Noyce,
2001). b0 leiddi rannsokn Schafhutle og félaga (2001) i 1jés ad flestir hjukrunarfraedingar
(99,0%) telja ad reglulegt verkjamat sé mjog mikilveegt og ad eigid mat sjuklingsins sé gildur
meelikvardi & verkjum. Samt syndi rannsoknin fram & ad helsta asteda pess ad hjukrunar-
freedingar spurdu ekki um verki var su ad sjuklingurinn var sofandi (Schafheutle o.fl., 2001). Hin
mikla vitundarvakning sidasta aratuginn og skilgreining verks sem fimmta lifsmarksins (Joint
Commission, 2012) virdist ekki hafa skilad sér i baettum gedum verkjamedferdar innan heil-
brigdiskerfisins (Mularski o.fl., 2006; Sawyer o.fl., 2008). bad eru ekki allar rannsoknir & sama
mali, pvi rannsokn Purser o.fl. (i prentun) syndi fram & avinning af breyttu verklagi, en med
auknum synileika jokst tidni verkjamats og gaedi verkjamedferdar. Astaedan fyrir fatidu verkja-
mati & Landspitala i pessari rannsokn geeti verid skortur & skipulagi og verklagsreglum par sem
ekki er 16gd ahersla a reglubundid mat og notkun vidurkenndra verkjamatsskala (Abdalrahim
o.fl., 2008; Purser o.fl., i prentun).

Skraning verkjamats i sjukraskra sjuklinga er db6tavant & Landspitala og eru nidur-
stédurnar i samreemi vid erlendar rannsoknir (Abdalrahim o.fl., 2008; Carlson, 2009; Dalton
0.fl., 2001; Samuels og Kritter, 2011). Rannséknin synir malanlegan mun & algengi skraninga a
milli svida en skurdlakningasvidid kemur betur Gt. Astaedan fyrir pessum mun, geeti legid i
notkun heilsufarslykla (Johanna F. J6hannesddttir og Asta S.Thoroddsen, 2007). Hjdkrunar-
freedingar nota 6formlega skraningu til ad lysa verkjamedferdinni i 41,0% tilfella & Landspitala

og er skraningin ekki stddlud heldur er oftar um ad reeda huglaegt mat hjukrunarfraedingsins a
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verkjum sjuklingsins sem byggist & frjalsri textaskraningu. Eftirfarandi peettir eru deemi um
skraningu hjukrunarfreedinga 4 Landspitala vid verkjamat: ,,Verkjalaus fra hjarta® eda ,,Ekki
borid 4 verkjum i dag®. Ef skodud er skraning 4 medferd, skra hjikrunarfreedingar medal annars:
,JFékk Tradolan“ eda ,,ibtifen kl. 00:10% (sja frekari skraningu i t6flu 1). bessi skraning segir
okkur litid um veitta medferd og verkjamat hja sjaklingunum en synir jafnframt fram &
omarkvissa skraningu hjukrunarfreedinga sem er i samraemi vid erlendar rannséknir (Abdalrahim
o.fl., 2008; Bjornvell 0.fl., 2003). I flestum skraningum er ekki skrad greinilegt markmid eda
vidbrogd vid verkjamedferdinni (Abdalrahim o.fl., 2008) og oft er verkjamat skréd a fleiri en
einum stad sem bendir til tviskraningar & verkjum (Samuels og Kritter, 2011). I rannsokn
Abdalrahim og fleiri (2008) kemur fram ad algengast er ad hjukrunarfraedingar skrai stadsetningu
verkja (61,0%) en & Landspitala er stadsetning verkja skrad i 24,1% tilfella i sjukraskra
sjuklinga. Hjukrunarfraedingar skradu i 24,0% tilfella um stodu sjuklingsins vid verkjamat i
rannsokn Abdalrahim o.fl., (2008) en adeins i 5,4% tilfella & Landspitala. I 20,0% tilfella er
skréad ad sjuklingur tjair verki en i 21,0% tilfella kemur fram hversu lengi verkurinn hefur stagid
(Abdalrahim o.fl., 2008). Nanari skraning & verkjum er sjaldgef & Landspitala.

Talin er porf & beettri skraningu hjukrunarfreedinga til ad gera medferd markvissari
(Abdalrahim o.fl., 2008; Bjorvell o.fl., 2003; Dalton o.fl., 2001; Samuels og Kritter, 2011).
Omarkviss skraning leidir likum ad pvi ad baeta purfi kennslu i skraningu badi i grunnnami og
vid pjalfun hjukrunarfreedinga (Abdalrahim o.fl., 2008; Breivik, 2002). Erlendar rannsoknir hafa
leitt i 1j0s ad pratt fyrir fullan skilning hjukrunarfraedinga a mikilvaegri godrar verkjamedferdar er
mat og skraning verkja 6samraeemd og ekki négu markviss (Schafheutle o.fl., 2001; Carlson,
2009). Astzedan er talin vera erfidleikar vi® ad yfirfera freedilega pekkingu yfir i klinik (Carlson,

2009). bad sem hindrar g6da skraningu ad mati hjukrunarfraedinga er timaleysi, skortur &
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pekkingu en einnig skipulagid og umhverfi stofnunarinnar asamt peirra eigin vidhorfi til
skréningar (Bjorvell o.fl., 2003; Carlson, 2009; Wilson, 2007). Telja hjukrunarfraedingar porf &
frekari pjalfun (Abdalrahim o.fl., 2008; Bjorvell o.fl., 2003; Carlson, 2009; Wilson, 2007). Til
pbess ad hagt sé ad breyta skraningu parf ad breyta vidhorfi starfsmanna til skraningar & verkjum
asamt pvi ad breyta skipulagi & stofnuninni og vinna eftir stédludum verklagsreglum (Bjorvell
o.fl., 2003; Siedlecki o.fl., i prentun). Rannsokn Bjdrvell og fleiri (2003) syndi fram & arangur af
bvi ad stadla hjukrunarskraningu og voru hjukrunarfreedingarnir sem toku patt i rannsékninni
anaegoir med breytt verklag. Par sem pad leiddi til gagnryni og heildraennar hugsunar vid hjakrun
sjuklinganna. Naudsynlegt er ad hafa alla skraningu stadlada og samhefa notkun & fagmali en
pad leidir til arangursrikari skraningar sem stydur betur kliniska dkvardanatoku vio medferd

sjuklingsins (J6hanna F. Johannesdottir og Asta S.Thoroddsen, 2007).

Takmorkun og styrkleikar rannsoknar

Helstu takmarkanir & pessari rannsokn eru fjoldi adila sem stddu ad gagnaséfnuninni en
reynt var ad bregdast vid pvi med pvi ad halda kynningarfund med gagnaséfnunaradilum til ad
samraema verklag adur en gagnasdfnun hofst.

Pad sem styrkti rannsoknina var i fyrsta lagi ad urtakio er stort (N=479) og svarhlutfallio
hatt (80,6 %) sem gefur goda mynd af pydinu. | 63ru lagi var skraningu safnad i tvo daga med
viku millibili og pannig reynt ad koma i veg fyrir ad sérstakar adsteedur gaetu haft ahrif a nidur-
stodurnar. I pridja lagi var rafreenum gégnum safnad af einum adila. | fjorda lagi vissu starf-
smenn ekki hvenar rannsoknaradilar keemu ad skoda skraninguna og pvi var ekki haegt ad hafa

ahrif & pad hvernig stadid veeri ad skraningu.
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Lokaord

A legudeildum skurd- og lyflaekningasvida Landspitala eru verkir ekki metnir markvisst
med vidurkenndum verkjamatsskdlum og er skraningu verkja abotavant. Blast hefdi matt vid ad
fleiri sjuklingar hefdu hjukrunargreininguna verkir vegna pess hve verkir eru algengir.
Hjukrunarfreedingar skré verki i sjukraskrar en skraningin virdist vera 6markviss og 6nakvaem.
Skurdlaekningasvidid kemur hlutfallslega betur Gt ef borid er saman vid lyflekningasvidid.
Astaedan getur legid i pvi ad a skurdleekningasvidi er gert rad fyrir verkjum eftir adgerd og pvi
getur verid ad hjukrunargreiningin verkir sé oftar i stédludum ferlum.

Beett verkjamat og skraning verkja eru paettir sem geetu studlad ad auknum gedum
verkjamedferdar (Purser o.fl., i prentun). borf er & umbo6tum a verklagi hjukrunarfreedinga vid
verkjamat og geeti ihlutunin verid i formi freedslu asamt eftirfylgni (Gordon o.fl., 2005).
Skipulagid i umhverfinu verdur ad hafa hvetjandi ahrif svo ad hjukrunarfraedingar nyti
pekkinguna (Katrin Blondal og Sigridur Halldorsdottir, 2009; Wilson, 2007) en naudsynlegt er
ad skapa vinnuumhverfi sem studlar ad leidsogn og virdir goda frammistodu (RNAO, 2007).

Rannsoknin er hluti af langtimarannsokn dr. Sigridar Gunnarsdottur par sem skodad
verdur hvort pad ad pjalfa valda hjukrunarfraedinga i verkjameoferd skili arangri i att til betri
verkjamedferdar og verkjaskraningu. Ahugavert verdur ad fylgjast med nidurstddum peirrar
rannsoknar. Jafnframt teljum vid porf & frekari rannsoknum sem mida ad pvi ad kanna af hverju
hjukrunarfraedingar eru ekki ad meta verki Ut fra vidurkenndum verkjamatsskolum.

Nidurstodurnar eru mikilvaegar fyrir hjukrun sjuklinga med verki. peer gefa heilbrigdis-
starfsfolki taekifeeri til pess ad sja hvernig stadid er ad verkjamati og skraningu verkja & Land-
spitala. Rannsoknin leidir i 1jés bryna porf & arbotum med markvissum adgeroum sem felast i pvi

ad baeta verklag hjukrunarfraedinga vid verkjamat.
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