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Útdráttur 

Verkir eru algeng ástæða komu á bráðamóttöku og eru jafnframt 

vanmeðhöndlaðir í mörgum tilvikum.  

Rannsókninni var beint að verkjamati við upphaf og lok meðferðar. Einnig 

voru einkenni skoðuð og sú meðferð sem brjóstverkjasjúklingar fengu á 

bráðamóttöku.  

Stuðst var við megindlega aðferðafræði sem var lýsandi og framskyggð. 

Upplýsinga var aflað með rannsóknarmælitækjum sem fyllt voru út á bráðamóttöku 

samhliða upplýsingasöfnun um sjúklinga með brjóstverk. Þátttakendur voru allir 18 

ára og eldri sem leituðu á bráðamóttöku með brjóstverk. 

Þátttakendur rannsóknarinnar voru 101 talsins og var svarhlutfall 40%. Við 

innlögn á bráðamóttöku var verkjamat brjóstverkjasjúklinga að meðaltali 3,24 á NRS-

verkjamatskvarðanum og lækkaði umtalsvert við lok meðferðar. Meirihluti 

þátttakenda (55%) greindi frá brjóstverk fyrir miðjum brjóstkassa, leiðni var algengust 

í vinstri handlegg og flestir fundu fyrir seyðing. Sú meðferð sem 

brjóstverkjasjúklingar fengu á bráðamóttökunni var í 40% tilvika súrefnisgjöf og 17% 

fengu verkjalyf. 

Rannsóknin sýndi að verkjamat brjóstverkjasjúklinga er lágt við komu á 

bráðamóttöku. Einkenni brjóstverks eru sambærileg öðrum rannsóknum sem gerðar 

hafa verið á brjóstverkjasjúklingum. Meðferð sem veitt var á bráðamóttöku var í 

samræmi við klínískar leiðbeiningar og má því álykta að fullnægjandi meðferð hafi 

verið veitt í flestum tilvikum þar sem verkjamat lækkaði við lok meðferðar. 

 

Lykilorð: Verkjamat, brjóstverkur, einkenni, meðferð og bráðamóttaka. 
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Abstract 

Pain is the most common cause for hospital emergency department visits. At 

the same time, pain is commonly undertreated. 

The object of this research was to analyze pain assessment before and after 

treatment, symptoms and treatment given to chest pain patients upon visiting the 

emergency department (ED).  

The method used was quantitative research design which was descriptive and 

prospective. The information was gathered by a research instrument filled out in the 

ED, parallel to questioning patients with chest pain. Participants were all patients, at 

least 18 years old, who visited the ED suffering from chest pain.  

101 patients participated in the research and the answer ratio was 40%. Upon 

hospitalization, the mean pain assessment in chest pain patients was 3.24 (NRS) and 

was lowered after treatment. 55% of patients reported pain in the chest area, radiation 

was most common in the left arm and most patients felt obtuse pain. 40% were 

administered oxygen and 17% received pain medicine.  

The research showed that the patients feel little pain upon arrival at the ED. 

Symptoms of chest pain are comparable to other research on the subject. Treatment 

was in accordance with guidelines and it can be concluded that adequate treatment 

was given in most instances because pain assessment lowered after treatment.  

 

Keywords: Pain assessment, symptoms, treatment, emergency department.  
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Inngangur 

Algengt er að fólk leiti sér aðstoðar vegna brjóstverks og árlega koma tæplega 

fimm þúsund einstaklingar á bráðamóttöku Landspítalans við Hringbraut af þeim 

ástæðum (Davíð O. Arnar og Ragnar Danielsen, 2009). Meirihluti þeirra sem koma á 

bráðamóttöku eru með brjóstverk af öðrum ástæðum en út frá hjarta, svokallaðan 

ódæmigerðan brjóstverk, sem meðal annars getur tengst lungum, stoðkerfi, 

meltingarkerfi, kvíða eða öðrum geðrænum þáttum (Bösner et al., 2009). Því er 

mikilvægt að rétt sé staðið að greiningu og meðferð brjóstverkjasjúklinga á 

bráðamóttöku. Rannsóknir hafa sýnt fram á að verkir eru algengasta ástæðan fyrir því 

að einstaklingar leita sér aðstoðar á bráðamóttöku og eru jafnframt vanmeðhöndlaðir í 

mörgum tilfellum (Stalnikowicz, Mahamid, Kaspi, & Brezis, 2005).  

Tilgangur þessa verkefnis var að kanna verkjamat, einkenni og meðferð 

sjúklinga í brjóstverkjauppvinnslu á bráðamóttöku. Ávinningur rannsóknarinnar er að 

varpa skýrara ljósi á verki sem einstaklingar með brjóstverk finna fyrir með það að 

markmiði að efla meðferð þeirra á bráðamóttöku. Þekkingunni sem fæst við 

rannsóknina er ætlað að vekja heilbrigðisstarfsfólk til umhugsunar um brjóstverk og 

vonast rannsakendur til þess að rannsóknin hafi þau áhrif að heilbrigðisstarfsfólk eflist 

í verkjamati og verkjameðferð. 

Rannsóknin er lokaverkefni til BS prófs við Hjúkrunarfræðideild Háskóla 

Íslands. Rannsóknin var megindleg, framskyggð og lýsandi. Gögnum var safnað 

saman á bráðamóttöku Landspítalans við Hringbraut og niðurstöður voru túlkaðar í 

SPSS tölfræðiforritinu. Uppbygging verkefnisins er þannig háttað að fyrst er greint frá 

fræðilegri þekkingu og helstu rannsóknum sem gerðar hafa verið á verkjamati, 

einkennum og meðferðum á brjóstverkjasjúklingum. Þar næst verður fjallað um 

aðferðafræði rannsóknarinnar og niðurstöður verða síðan dregnar saman bæði 
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myndrænt og í texta. Loks verður umræða um helstu niðurstöður, gildi fyrir hjúkrun, 

samanburður við fræðilega þekkingu og framtíðarsýn. 

Við gerð þessarar rannsóknar var leitast við að svara eftirfarandi spurningum: 

1.  Hvert er verkjamat sjúklinga í brjóstverkjauppvinnslu samkvæmt NRS-

verkjamatskvarða (numerical rating scale) við upphaf meðferðar og lok 

meðferðar á bráðamóttöku? 

2. Hvaða einkenni upplifa sjúklingar með brjóstverk? 

3. Hvaða meðferð fá sjúklingar við brjóstverk? 

 
 
Skilgreiningar á hugtökum 

Brjóstverkur er verkur fyrir brjósti vegna súrefnisþurrðar í hjarta og er 

einkenni kransæðasjúkdóms (Urden, Stacy og Lough, 2008). Mögulegt er að fá verk 

fyrir brjóstið af öðrum orsökum (Karnath, Holden og Hussain, 2004). Í verkefninu er 

verkur fyrir brjósti kallaður brjóstverkur þar sem orsök hefur ekki verið greind. Þegar 

brjóstverkur hefur verið greindur og orsök er út frá hjarta er í verkefninu talað um 

hjartaverk en ódæmigerður brjóstverkur ef orsökin er af öðrum ástæðum en út frá 

hjarta.  
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Fræðileg samantekt 

Verkir eru eitt algengasta einkenni á bráðamóttökum og aðalástæða þess að 

einstaklingar leita sér aðstoðar (Stalnikowicz, Mahamid, Kaspi og Brezis, 2005). Þar á 

meðal er brjóstverkur algeng komuástæða og árlega koma tæplega fimm þúsund 

einstaklingar á bráðamóttöku Landspítalans af þeim ástæðum (Davíð O. Arnar og 

Ragnar Danielsen, 2009). Rannsóknir hafa sýnt að 70% sjúklinga sem kvarta undan 

verkjum fá ekki viðeigandi verkjalyfjameðferð á bráðamóttökum (Stalnikowicz o.fl., 

2005). Rétt sjúkdómsgreining og viðeigandi meðferð er því mikilvæg til þess að mæta 

þörfum einstaklinga á bráðamóttökum (Jerlock, Welin, Rosengren, & Gaston-

Johansson, 2007). 

 Ávalt er byrjað að útiloka að kransæðasjúkdómur sé orsökin þegar 

einstaklingar finna fyrir brjóstverk eða öðrum einkennum sem tengd eru við 

kransæðastíflu. Tíminn skiptir verulegu máli þegar um blóðþurrð í hjarta er að ræða 

þar sem hjartavöðvinn getur skaðast og hefur mikið að segja um horfur og lífslíkur 

einstaklinga. Aðeins hluti þeirra sem leita sér aðstoðar á bráðamóttöku eru með 

brjóstverk sem má rekja til hjartasjúkdóma, eða eru með hjartaverk (e. angina) 

(Jerlock, o.fl., 2007). Meirihluti þeirra sem koma á bráðamóttöku eru með brjóstverk 

af öðrum ástæðum en frá hjarta, svokallaðan ódæmigerðan brjóstverk, sem meðal 

annars getur verið frá lungum, stoðkerfi, meltingarkerfi, vegna kvíða eða annarra 

geðrænna orsaka (Bösner o.fl., 2009). Því er mikilvægt að rétt sé staðið að 

sjúkdómsgreiningu og meðferð þessa sjúklingahóps á bráðamóttöku (Stalnikowicz 

o.fl., 2005). 

Í þessum kafla verður fjallað um verki og verkjamat brjóstverkjasjúklinga, 

einkenni, mismunandi orsakir brjóstverks og meðferðir við þeim.  
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Verkir  

Verkir eru einstaklingsbundið, huglægt og flókið fyrirbæri. Hjartsláttur, 

öndunartíðni og blóðþrýstingur eru mikilvægir þættir þegar meta á verk hjá 

einstaklingum. Nýlega hefur verið greint frá því að verkir séu fimmta lífsmarkið þar 

sem þeir geta sagt mikið til um líðan sjúklinga og því mikilvægt að meta verki 

reglulega (Walid, Donahue, Darmohray, Hyer og Robinson, 2008). 

Erfitt getur verið að mæla nákvæmlega styrkleika verks því það veltur á túlkun 

hvers og eins hversu mikill verkurinn er (Walid o.fl., 2008). Verkir eru 

einstaklingsbundnir og getur ýmislegt haft áhrif á þá eins og félagslegir, fjárhagslegir 

og menningarlegir þættir. (Wheeler o.fl., 2009). Fram hefur komið í rannsóknum að 

konur hafi lægri verkjaþröskuld og lægra verkjaþol að meðaltali en karlar. Einnig 

meta konur verki sem þær hafa meiri en karlmenn gera að meðaltali (Wise, Price,  

Myers, Heft og Robinson, 2002). 

Verkir eru eitt algengasta einkenni á bráðamóttökum og aðal ástæða þess að 

einstaklingar leita sér aðstoðar. Engu að síður hafa rannsóknir sýnt að 70% sjúklinga 

sem kvarta undan verkjum fá ekki viðeigandi verkjalyfjameðferð á bráðamóttökum að 

þeirra mati (Stalnikowicz o.fl., 2005). Verkjalyfjameðferð er mjög mikilvæg fyrir 

sjúklinga sem upplifa verki til þess að minnka óþægindi sem verkir valda og stöðva 

vítahring sem myndast vegna streituhormónalosunar (Silka, Roth, Moreno, Merrill, & 

Geiderman, 2003). 

Jerlock og félagar (2007) sýndu fram á að 20% þeirra sem leituðu á 

bráðamóttöku með brjóstverk voru verkjalausir við komu á VAS-verkjamatskvarða, 

40% voru með verk frá 1-3, 15% voru með verk frá 3-7 og 5% með verk frá 7-10. 

Rannsókn sýndi að um helmingur þeirra sem leita á bráðamóttöku með 

brjóstverk eru með ódæmigerðan brjóstverk og þegar einstaklingar með ódæmigerðan 
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brjóstverk voru bornir saman við þá sem hafa hjartaverk kom í ljós að ekki var 

mælanlegur munur á verkjaupplifun þessara tveggja hópa (Jerlock o.fl., 2007). Í sömu 

rannsókn kom í ljós að verkir einstaklinga með ódæmigerðan brjóstverk voru í raun 

flóknari og notuðu sjúklingar fleiri lýsingarorð til þess að lýsa verknum. 

Ódæmigerður brjóstverkur er líkari langvarandi verkjum og hefur oft varað lengur 

þegar einstaklingur leitar sér aðstoðar. Það má því segja að einstaklingar með 

ódæmigerðan brjóstverk séu með einkenni sem ekki er hægt að líta fram hjá með tilliti 

til hjartasjúkdóma (Jerlock o.fl., 2007). Sérstaklega vegna þess að einkennin geta 

verið óljós og ekki hægt að útiloka að um hjartasjúkdóm sé að ræða. 

Mikilvægt er að einstaklingar með brjóstverk fái viðeigandi meðferð óháð 

þeirri læknisfræðilegu greiningu brjóstverksins og ætti markmið meðferðarinnar ætíð 

að vera að stuðla að betri líðan og minnka verki sjúklinga (Silka o.fl., 2003). Sýnt 

hefur verið fram á að með fullnægjandi verkjameðferð verða sjúklingar ánægðari, þeir 

dvelja skemur á sjúkrahúsum og um leið lækkar sjúkrahúskostnaður. Samhliða þessu 

eykst starfsánægja heilbrigðisstarfsfólks (Silka o.fl., 2003). Óháð því hver orsökin er 

fyrir brjóstverknum ætti að huga að viðeigandi verkjameðferð hjá einstaklingum sem 

leita sér aðstoðar vegna brjóstverks til að mæta þörfum þeirra og auka vellíðan (Davíð 

O. Arnar og Ragnar Danielsen, 2009).  

 

Að leita á bráðamóttöku 

Ljóst er að tíminn skiptir miklu máli þegar þrengsli myndast í kransæðum og 

því mikilvægt að einstaklingar leiti sér aðstoðar sem fyrst og strax við komu á 

bráðamóttöku sé unnið hröðum höndum til þess að tryggja jákvæð afdrif sjúklings 

(Rathore, o.fl., 2009). 
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Fram hefur komið að einstaklingar með brjóstverk virðast bíða með að leita á 

bráðamóttöku og meðaltíminn sem einstaklingar bíða áður en þeir leita sér aðstoðar er 

um 5 tímar (Noureddine, 2009). Þessi bið hefur verið tengd þekkingarskorti á 

einkennum hjartasjúkdóma, en engu að síður virðast þeir sem hafa fyrri sögu um 

hjartasjúkdóma og svipuð einkenni ekki leita fyrr á bráðamóttöku (Noureddine, 2009). 

Rannsókn Mumford og félaga (1999) sýndi að þeir sem höfðu fyrri hjartasögu voru 

74% þátttakenda og leituðu seinna á bráðamóttöku en þeir sem ekki höfðu fyrri 

hjartasögu. Þau einkenni sem einstaklingar finna fyrir hafa mikil áhrif á hvernig þeir 

bregðast við brjóstverk. Það er óalgengt að fyrstu viðbrögð einstaklinga með brjóstverk 

sé að leita á bráðamóttöku og reyna þeir frekar að taka inn lyf, hvíla sig og segja 

aðstandanda frá verknum áður en leitað er aðstoðar á heilbrigðisstofnun. Þeir sem eru 

með sögu um hjartasjúkdóma taka gjarnan inn ávísuð lyf, en þeir sem ekki hafa fyrri 

sögu fá jafnvel lyf frá öðrum og þá ekki samkvæmt læknisráði (Noureddine, 2009).  

Rannsókn Kerr og félaga (2006) sýndi að tæpur helmingur (46%) þeirra sem 

leituðu á bráðamóttöku hringdu á sjúkrabíl eftir að hafa fengið einkenni brjóstverks. 

Brjóstverkjasjúklingar virðast sækjast meira eftir flutningi á heilbrigðisstofnun með 

sjúkrabíl ef þeir upplifa sig mjög veika (Johansson, Strömberg og Swahn, 2004). Því 

hafa einkenni, upplifun einstaklinga á brjóstverknum og þekking þeirra á 

kransæðasjúkdómum mikil áhrif á hvort einstaklingar telji þörf á að nota sjúkrabíl 

(Thuresson o.fl., 2008). Kostir sjúkrabílanotkunar eru að greiningar- og 

meðferðarferlið fer fyrr af stað og því mikilvægt að almenningur sé upplýstur um það 

(Johansson, Strömberg og Swahn, 2004). Sjúkraflutningamenn hafa leyfi til þess að 

veita meðferð við brjóstverk í sjúkrabíl, eins og með gjöf súrefnis, Nítroglycerins, 

magnýls, verkja- og ógleðistillandi lyfja (Landlæknisembættið, 2006).  
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 Fram kom í rannsókn sem gerð var í Bandaríkjunum á þekkingu almennings á 

einkennum kransæðastíflu að brjóstverkur er einkenni sem margir þekkja. Önnur 

einkenni eins og sviti, svimi, ógleði og leiðni, sem tengd hafa verið við kransæðastíflu 

virðist almenningur ekki þekkja eins vel, sérstaklega ekki einstaklingar með minni 

menntun. Þá hefur komið fram að þeir sem eru í meiri hættu á að fá kransæðastíflu 

hafa ekki betri þekkingu á einkennum kransæðasjúkdóms (Goff o.fl., 1998). Þeir sem 

hafa áður fengið kransæðastíflu hafa betri þekkingu á einkennunum í samanburði við 

þá sem ekki hafa fengið kransæðastíflu. Því er mikilvægt að nálgast þessa hópa til að 

auka þekkingu þeirra á einkennum kransæðasjúkdóms og stuðla að því að dánartíðni 

lækki hjá einstaklingum sem greinast með þrengsli í kransæðum (Goff o.fl., 1998).  

Fram hefur komið að konur bíða frekar með að leita sér aðstoðar ef þær finna 

fyrir brjóstverk. Ástæðan er meðal annars talin vera sú að þær fá frekar en karlmenn 

ódæmigerðari einkenni eins og þreytu, verk í bak eða kjálka (Patel, Rosengren og 

Ekman, 2004) og telja því að þær séu ekki að finna fyrir brjóstverk (Goldberg o.fl., 

2000). Rannsóknir hafa sýnt að konum finnst hjartasjúkdómar vera �„karlasjúkdómur�“ 

og halda því fram að ef þær leita til læknis séu þær að eyða mikilvægum tíma 

læknisins, jafnframt eru minni líkur á að fjölskyldumeðlimir eða vinir hvetji þær til 

þess að leita sér aðstoðar. Ríkjandi viðhorf virðist vera á þann veg að hjarta- og 

æðasjúkdómar séu algengari meðal karla og því leita þeir sér fyrr aðstoðar en konur. 

Jafnframt eiga konur það til að afneita alvarleika hjartasjúkdóma og vilja ekki að 

hlutverk þeirra sem umönnunaraðila fjölskyldunnar sé truflað (Granot, Goldstein-

Ferber og Azzam, 2004).  
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Verkjamatskvarði 

Wheeler og félagar (2009) sýndu fram á að í sumum tilvikum eru verkir 

vanmetnir og vanmeðhöndlaðir á bráðamóttökum. Ýmsar ástæður geta legið þar að 

baki, til að mynda hafa rannsóknir sýnt að heilbrigðisstarfsfólk metur verki ekki 

markvisst hjá sjúklingum. Þá má nefna vanþekkingu á verkjalyfjum, ótta við að 

meðhöndla verki því þá seinki sjúkdómsgreiningu, áhyggjur af að sjúklingur ánetjist 

verkjalyfjunum og áhrif aldurs og kyns svo dæmi séu tekin (Wheeler o.fl., 2009). Þessar 

niðurstöður benda til þess að þörf sé á verkferlum í sambandi við meðferð við verkjum 

og að auka þurfi þekkingu starfsfólks á meðhöndlun verkja. Einnig var sýnt fram á að 

þó svo að verkir væru meðhöndlaðir áður en sjúkdómsgreining var sett fram hafði það 

engin áhrif á sjúkdómsgreininguna. Wheeler og félagar (2009) telja að aðalástæða þess 

að einstaklingar leita á bráðamóttöku með verk sé til þess að fá meðferð við verk sínum 

og þess vegna er mikilvægt að komið sé til móts við þessar þarfir. 

Rannsókn var gerð til að kanna hvort verkir séu vanmeðhöndlaðir eða 

vanmetnir á bráðamóttöku. Þar var meðalaldur 45 ára, konur komu í 57% tilfella á 

bráðamóttöku vegna verkja en karlar í 43% tilfella. Rannsóknin sýndi að þrátt fyrir að 

sjúklingar kvörtuðu um verki hafði það lítil áhrif á biðtíma þeirra. Meirihluti þeirra 

sem kvartaði um verki fékk verkjalyf innan 92 mínútna frá komu á bráðamóttöku 

(Singer, Garra, Chohan, Dalmedo og Thode, 2008). Þó sjúklingar meti verki lágt á 

verkjamatskvarða er mikilvægt að hjúkrunarfræðingar bjóði þeim verkjalyf því það 

skiptir öllu að sjúklingunum líði sem best og séu verkjalausir (Singer o.fl., 2008). 

Verkjamatskvarðar eru gagnlegir til að meta verki og áhrif meðferðar. Þess 

vegna er mikilvægt að heilbrigðisstarfsfólk sé meðvitað um verki sjúklinga og noti 

verkjamatskvarða til þess að meta verki (Jennings, Cameron, Bernard, 2009). Margir 

verkjamatskvarðar eru til en gæði þeirra eru mismunandi. Við verkjamat er best að 
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nota matskvarða sem hentar hverjum sjúklingi fyrir sig til að mæla styrk verksins. 

Algengt er að nota talnakvarða frá 0-10, svokallaðan NRS-verkjamatskvarða 

(Numerical Rating Scale) (Eder, Sloan, Todd, 2002). Sjúklingurinn metur þá verkinn 

frá 0-10, þar sem 0 táknar engan verk og 10 táknar versta verk sem sjúklingur getur 

ímyndað sér. Sjúklingurinn metur sjálfur verkinn sem hann hefur eftir matskvarðanum 

samkvæmt leiðbeiningum frá hjúkrunarfræðingi. Rannsóknir hafa sýnt að NRS-

verkjamatskvarðinn sé góður í að meta breytingar á verkjum sjúklinga og fljótlegt er 

að greina verkinn, einfaldur í notkun, enga tækjanotkun þurfi, auðvelt að leggja 

matskvarðann fyrir og litla þjálfun þurfi til þess að nota matskvarðann. Ókostir geta 

hins vegar verið tungumálaörðugleikar því að hjúkrunarfræðingar þurfa að geta tjáð 

sig á máli sjúklingsins til þess að sjúklingar skilji vel hvernig nota eigi 

verkjamatskvarðann. Verkjamatskvarðinn metur aðeins styrk verkja en ekki aðra þætti 

(Jennings o.fl., 2009).  

 

Einkenni og meðferð 

Ýmsar orsakir koma til greina þegar einstaklingur finnur fyrir brjóstverk 

(Karnath o.fl., 2004). Íslensk rannsókn sýndi að 48,9 % þeirra sem leituðu á 

bráðamóttöku frá árinu 1989 til 1990 voru með brjóstverk sem rekja mátti til 

stoðkerfisvandamála, 19,4% vegna hjartavandamála, 4,7 % vegna geðrænna 

vandamála, 5,7 % vegna vandamála frá öndunarfærum, 7,7% vegna annarra 

vandamála og 9,5% voru án greiningar (Svavarsdottir, Jonasson, Gudmundsson og 

Fjeldsted, 1996).  Erlendar rannsóknir hafa sýnt fram á svipaðar niðurstöður (Bösner 

o.fl., 2009; Verdon o.fl., 2008). 
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Kynjamunur 

Oft hefur því verið haldið fram að konur upplifi önnur og ódæmigerðari 

einkenni kransæðastíflu en karlar og má þar nefna þreytu og verk í baki eða kjálka 

(Patel o.fl., 2004). Þó hafa rannsóknir sýnt fram á að í raun upplifa kynin sömu 

einkenni en munurinn á kynjunum er sá að algengara er að karlar upplifi svokölluð 

dæmigerð einkenni, eins og brjóstverk og svita (Patel o.fl., 2004). Með því að segja að 

konur upplifi ódæmigerðari einkenni skapast hætta á því að konur fái ekki þá meðferð 

sem þær þurfa og að heilbrigðisstarfsfólk meti ekki einkenni kvenna sem hugsanlega 

kransæðastíflu (Patel o.fl., 2004).  

Rannsóknir hafa sýnt fram á að konur hafi verri horfur eftir greiningu á 

kransæðasjúkdómi og fái aðra meðferð en karlmenn. Ástæðan fyrir því virðist vera sú 

að konur eru eldri þegar þær fá kransæðasjúkdóm og því gjarnan með fleiri 

undirliggjandi þætti sem hafa áhrif á meðferð þeirra og horfur (Gottleib o.fl., 2000).  

 

Áhættuþættir 

Rannsóknir hafa sýnt fram á að nokkrir áhættuþættir geta aukið líkur á 

kransæðasjúkdómi, það eru þættir eins og hár aldur, reykingar, háþrýstingur, 

hækkaðar blóðfitur, sykursýki og offita (Guðmundur Þorgeirsson, Davíð Davíðsson, 

Helgi Sigvaldason og Nikulás Sigfússon, 1992; Prugger, Wellmann, Heidrich, Brand-

Herrmann og Keil, 2008).  

Ef skoðaðar eru komur á bráðamóttöku vegna brjóstverks út frá aldri hafa 

rannsóknir sýnt að flestir leita á bráðamóttöku með brjóstverk á aldrinum 50-59 ára og 

í þeim hópi eru flestir með ódæmigerðan brjóstverk. Tíðni hjartaverks er hæst annars 

vegar á aldrinum 40-49 ára og hins vegar 70-79 ára (Eslick, 2005).  
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Íslensk rannsókn var gerð til þess að skoða áhættuþætti kransæðasjúkdóms þar 

sem bornar voru saman líkur á dauða af völdum kransæðastíflu meðal þeirra sem 

höfðu háþrýsting ( 160/95 mmHg) og þeirra sem voru fyrir neðan mörkin. Kom í ljós 

að háþrýstingur reyndist rúmlega tvöfalda áhættuna á dauða af völdum kransæðastíflu 

(Guðmundur Þorgeirsson o.fl., 1992). Í annarri rannsókn sem einnig skoðaði 

áhættuþætti kransæðasjúkdóms kom í ljós að háþrýstingur hefur áhrif á þróun 

sjúkdómsins en hefur ekki afgerandi áhrif á dauðsföll einstaklinga með 

kransæðasjúkdóm. (Prugger o.fl., 2008). 

 

Hjartaverkur 

Einstaklingar sem upplifa hjartaverk eða lýsa öðrum einkennum sem benda til 

blóðþurrðar í hjarta geta greint frá einkennum eins og þyngslum eða verk í brjóstkassa 

með leiðni í handlegg, kjálka, háls eða í bak og jafnvel mæði, kaldsvita, þreytu, ógleði 

og svima (Bassand o.fl., 2007; Culic, Eterovic, Miric og Silic, 2002). Ásamt 

brjóstverk eru mæði, verkur í handlegg, sviti og ógleði algengustu einkennin sem er 

lýst í tengslum við bráðan kransæðasjúkdóm (Goldberg o.fl., 2000).  

Hjartaverkur getur komið fram meðal annars vegna kransæðasjúkdóms, 

kransæðakrampa, ósæðaþrengsla, stækkaðs hjartavöðva, gollurshússbólgu eða rofs á 

ósæðagúl (Karnath o.fl., 2004). Mikilvægt er að greina verkinn sem fyrst og athuga 

hvort um kransæðasjúkdóm sé að ræða, því fyrr sem sjúklingar greinast því minni 

skaði verður á hjartavöðvanum (Rathore o.fl., 2009). Orsakir fyrir bráðri 

kransæðastíflu eru þrjár: Óstöðug hjartaöng, ST-lækkanir á hjartalínuriti (NSTEMI) 

og ST-hækkanir á hjartalínuriti (STEMI). Orsökin er yfirleitt rof á æðaskellu sem 

verður til þess að segi myndast, hluti af honum stíflar kransæðina sem skellan er 

staðsett í og skerðist súrefnisflæði til hjartavöðvans. Þegar ST-lækkun sést á 
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hjartalínuriti er kominn segi í hluta af kransæðinni og þrengsli farin að myndast. 

Stöðug hjartaöng breytist í óstöðuga hjartaöng þegar klínísk einkenni versna, nýjar 

breytingar eru á hjartalínuriti eða hækkanir á hjartaensímum (e. Cardiac markers). 

Versnun á stöðugum kransæðasjúkdómi kallast því óstöðug hjartaöng. Óstöðug 

hjartaöng getur síðan þróast í ST-hækkanir. Þegar um ST-hækkun á hjartalínuriti er að 

ræða verður skyndileg og algjör stífla í viðeigandi kransæð sem leiðir til bráðs 

blóðþurrðarástands og frumudauða. Samhliða verður einnig hækkun á hjartaensímum 

sem gefur til kynna blóðþurrðarástand. Þetta er brátt ástand og þarfnast meðhöndlunar 

strax til þess að skaðinn verði sem minnstur á hjartavöðvanum (Devon og Ryan, 2005).  

Á bráðamóttöku er farið eftir klínískum leiðbeiningum við meðferð á 

brjóstverk og þar kemur fram að mikilvægt er að taka hjartalínurit innan 10 mínútna 

frá komu sjúklings á bráðamóttöku og mæla hjartaensím í blóði (Sagarin, Cannon, 

Cermignani, Scirica og Walls, 1998; Davíð O. Arnar og Ragnar Danielsen, 2009). 

Meðal annars er mælt með gjöf súrefnis, magnýls og nítroglýseríns sem 

upphafsmeðferð (Davíð O. Arnar og Ragnar Danielsen, 2009). Magnýl er 

segahamlandi og hefur verið sýnt fram á að það hafi verndandi áhrif hjá 

einstaklingum með kransæðaþrengsli (Antithrombotic Trialists' Collaboration, 2002). 

Nítróglýserín er gefið því það veldur bláæða- og slagæðavíkkun sem minnkar 

súrefnisþörf hjartavöðvans (Brown, Bolson, Petersen, Pierce og Dodge, 1981; 

Decramer o.fl., 2008). Þegar upphafsmeðferð ber ekki nægan árangur er hægt að gefa 

verkjalyf, til dæmis morfín (Davíð O. Arnar og Ragnar Danielsen, 2009). Þrátt fyrir 

að engar áreiðanlegar rannsóknir hafi sýnt fram á virkni morfíns á kransæðastíflu er 

mælt með notkun þess í klínískum leiðbeiningum vegna áhrifa þess á hjarta- og 

æðakerfið (Gibler o.fl., 2005).  
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Ef hjartalínurit og blóðprufur sýna merki um kransæðastíflu er í klínískum 

leiðbeiningum mælt með kransæðaþræðingu eða segaleysandi meðferð (Davíð O. 

Arnar og Ragnar Danielsen, 2009). Sýnt hefur verið fram á að mikilvægt er að 

kransæðaþræðing eða segaleysandi meðferð sé hafin innan 90 mínútna frá komu á 

bráðamóttöku til að sem minnstur skaði verði á hjartavöðvanum (Rathore o.fl., 2009). 

 

Ódæmigerður brjóstverkur 

Hjá einstaklingum með brjóstverk er byrjað á að útiloka að orsökin sé 

kransæðastífla eða blóðþurrð í hjarta. Ef greiningin er ekki kransæðastífla, er talað um 

ódæmigerðan brjóstverk (Spalding, Reay og Kelly, 2003). Stór hluti þeirra sem leita 

sér aðstoðar á bráðamóttöku vegna brjóstverks, eða um 70%, eru með ódæmigerðan 

brjóstverk eða verk sem ekki er tengdur við hjartasjúkdóm (Bösner, o.fl., 2009). Þó að 

bráð kransæðastífla sé útilokuð og ekki um lífshættulegt ástand að ræða þurfa 

sjúklingar samt sem áður áframhaldandi meðferð við sínum einkennum en eru í 

vissum tilfellum jafnvel útskrifaðir af bráðamóttöku án greiningar eða eftirfylgni 

(Spalding o.fl., 2003). Einstaklingar með bakflæði geta mjög oft upplifað svipaðan 

brjóstverk og hjartasjúklingar og má með auðveldum hætti athuga hvort bakflæði sé 

orsökin (Mousavi, Tosi, Eskandarian og Zahmatkesh, 2006). Einnig er oft um 

öndunarfæravandamál að ræða eða oföndun vegna kvíða. Stoðkerfisverkir í 

brjóstkassa geta einnig verið orsökin (Spalding o.fl., 2003). Það er nauðsynlegt að 

gera sér grein fyrir því að þeir sjúklingar sem hafa ódæmigerðan brjóstverk þurfa 

einnig aðstoð og þá sérstaklega fræðslu. Þó að ekki sé um hjartasjúkdóm að ræða, þá 

eru einkennin enn til staðar og sjúklingar finna fyrir álagi tengdu líðan sinni. Þessir 

sjúklingar halda áfram að leita sér aðstoðar, gangast undir kostnaðarsamar rannsóknir 
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og nota í sumum tilvikum röng lyf eða lyf án lyfseðils við einkennum sínum 

(Goodacre, Mason, Arnold, Angelini, 2000).  

Vandamál frá maga geta orsakað brjóstverk, aðallega bakflæði og finnur fólk 

fyrir brennandi tilfinningu fyrir miðjum brjóstkassa (Mousavi o.fl., 2006). Þetta getur 

verið mjög óþægilegt fyrir sjúklinga og lýsir sér oft eins og verkur fyrir brjósti. 

Magasár getur verið vegna staðbundinna skemmda á himnu, sem þekur magann að 

innan, vegna Helicobacter pylori -sýkingar eða óeðlilegrar slímframleiðslu. 

Gallsteinar og brisbólga geta einnig tengst brjóstverknum og er þess vegna mikilvægt 

að fá góða sögu af sjúklingum og framkvæma ítarlega líkamsskoðun (Tough, 2004).  

Bakflæði er algeng orsök og má því gefa sýruhamlandi lyf til þess að athuga 

hvort það minnki verkinn (Cremonini, Wise, Moayyedi og Talley, 2005). Ýmsar 

meðferðir við bakflæði hafa reynst gagnlegar og er nauðsynlegt að prófa fyrst að 

breyta um lífsstíl áður en notuð eru lyf eða gerðar aðrar ráðstafanir. Meðal annars er 

hægt að bæta mataræði, forðast áfengi, reykingar, kaffi, ferska sítrónudrykki og 

ákveðin lyf (Nowa o.fl., 2006). Magaspeglun er gerð til staðfestingar ef verkurinn 

lagast við sýruhamlandi lyf og viðeigandi meðferð gerð í kjölfarið en ef verkurinn 

lagast ekki þarf að halda áfram í leitinni að annarri orsök (Cremonini o.fl., 2005). 

Ýmis vandamál í lungum geta orsakað verki í brjóstkassa, til að mynda 

blóðtappi í lunga, lungnabólga og loftbrjóst. Blóðþynningarmeðferð er þá æskileg 

(Smulders, 2000). Einnig geta einstaklingar með lungnabólgu upplifað brjóstverk, 

andþyngsli og mæði, þá eru gerðar viðeigandi ráðstafanir til greiningar og sjúklingur 

fær sýklalyfjameðferð (Hopstaken o.fl., 2003). Loftbrjóst myndast þegar loft kemst 

inní fleyðruholið sem getur gerst sjálfkrafa eða við áverka. Þá geta einstaklingar sem 

fá loftbrjóst upplifað takverk í brjóstkassa og jafnvel mæði. Loftbrjóst er algengt 

fyrirbæri og getur komið upp hjá öllum aldurshópum. Ef loftbrjóst er í meira en 20% 



15 

af fleiðruholinu er mælt með brjóstholskera og ef einstaklingur upplifir endurtekið 

loftbrjóst er mælt með brjóstholsspeglunaraðgerð (Weissberg og Rafaely, 2000).  

Það getur verið erfitt að greina stoðkerfisverki sem einstaklingar upplifa sem 

brjóstverk og er greining aðallega byggð á klínísku mati. Merki um stoðkerfisverki 

geta verið meðal annars eymsli í brjóstkassanum og verkir í hryggnum á háls- og 

brjóstholsvæði (Spalding o.fl., 2003). 

Algengt er að brjóstverkur orsakist af kvíða eða þunglyndi (van Peski-

Oosterbaan, Spinhoven, van Der Does og Bruschke, 1998). Rannsókn Zimmermanns 

og félaga (2010) sýndi að 51% brjóstverkjasjúklinga voru með merki um kvíða. Ekki 

fæst í öllum tilvikum lækning og mikilvægt er að fræða einstaklinga sem upplifa slíka 

verki um orsökina og hvað sé hægt að gera. Ef brjóstverkurinn er langvarandi getur 

verið mikilvægt að veita sálfræðimeðferð (van Peski-Oosterbaan o.fl., 1998). 

Rannsóknir hafa sýnt að sjúklingar sem eru með ódæmigerðan brjóstverk og fara í 

atferlismeðferð öðlast meiri lífsgæði og einkenni brjóstverks minnka (van Peski-

Oosterbaan o.fl., 1999). Einnig hefur verið sýnt fram á að í ákveðnum tilfellum er 

dáleiðslumeðferð árangursrík (Jones, Cooper, Miller, Brooks, Whorwell, 2006). 

 

Samantekt 

Stalnikowich og félagar (2005) hafa sýnt fram á að verkir eru algengasta 

ástæða fyrir því að einstaklingar leiti sér aðstoðar á bráðamóttöku og er jafnframt 

vanmeðhöndlað í mörgum tilfellum. Ýmsar ástæður geta skýrt að verkir eru 

vanmetnir og vanmeðhöndlaðir og til að mynda sýndu Wheeler og félagar (2009) að 

heilbrigðisstarfsfólk metur ekki markvisst verki hjá sjúklingum. Hentugt væri að nota 

verkjamatskvarða, sem er gott tæki til að meta verki og áhrif meðferðar (Jennings 

o.fl., 2009). 
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Einstaklingar sem finna fyrir brjóstverk lýsa oft einkennum eins og leiðni í 

handleggi, kjálka, háls eða í bak og jafnvel mæði, kaldsvita, þreytu, ógleði og svima 

(Bassand o.fl., 2007; Culic o.fl., 2002). Það skiptir miklu máli að þeir sem finna fyrir 

einkennum sem benda til kransæðasjúkdóms leiti fljótt á bráðamóttöku. Komið hefur í 

ljós að algengt er að fólk bíði með að leita sér aðstoðar þegar það finnur fyrir 

einkennum brjóstverks. Þekkingarskortur á einkennum kransæðasjúkdóms virðist vera 

ein af mörgum ástæðum fyrir því en þrátt fyrir það leita einstaklingar sem hafa fyrri 

sögu um kransæðasjúkdóm sér ekki fyrr aðstoðar (Noureddine, 2009).  

Þegar sjúklingar með ódæmigerðan brjóstverk og þeir sem voru með 

hjartaverk voru bornir saman kom í ljós að ekki var mælanlegur munur á 

verkjaupplifun einstaklinganna milli þessara tveggja hópa (Jerlock o.fl., 2007).  

Hjá einstaklingum með brjóstverk er byrjað á því að reyna að útiloka að 

orsökin sé kransæðastífla eða blóðþurrð í hjarta og er mikilvægt að fara eftir 

klínískum leiðbeiningum um meðferð við brjóstverk. Í meirihluta tilfella er útilokað 

að um kransæðastíflu sé að ræða og eru þá einstaklingar greindir með ódæmigerðan 

brjóstverk (Spalding o.fl., 2003). Þeir einstaklingar eru stór hluti af þeim sem leita sér 

aðstoðar á bráðamóttökum eða um það bil 70% af brjóstverkjasjúklingum (Bösner, 

o.fl., 2009). Mikilvægt er að einstaklingar með brjóstverk fái viðeigandi meðferð óháð 

læknisfræðilegri greiningu brjóstverksins og ætti markmið meðferðarinnar ætíð að 

vera að stuðla að betri líðan og minni verkjum hjá sjúklingum (Silka o.fl., 2003). 
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Aðferðafræði 

Í eftirfarandi kafla verður farið ítarlega í þá aðferð sem notuð var við gerð 

rannsóknarinnar. Greint verður frá rannsóknarspurningum, vali á þátttakendum og 

þeim mælitækjum sem voru notuð. Þá verður aðferðum sem notaðar voru við 

gagnasöfnun og úrvinnslu gagna lýst og fjallað um siðferðisleg álitamál 

rannsóknarinnar.  

 
Rannsóknarsnið 

 Rannsóknin var megindleg, framskyggð og lýsandi þar sem notast var við tvö 

mælitæki, annars vegar rannsóknarmælitæki 1, frumsamið mælitæki sem 

hjúkrunarfræðingar fylltu út samhliða upplýsingasöfnun frá brjóstverkjasjúklingum og 

hins vegar rannsóknarmælitæki 2, NRS-verkjamatskvarða (Viðauki 1). 

Megindleg aðferð byggir á því sem er hægt að mæla og telja. Aðferðin byggist 

því fyrst og fremst á að finna meðaltal og dreifingu gagna og hvernig gögnin tengjast 

(Sigurlína Davíðsdóttir, 2003). 

 Með lýsandi rannsókn er átt við að fundin er tíðni, hæstu og lægstu gildi, 

meðaltal og niðurstöður gjarnan settar fram á myndrænan hátt og í töfluformi (Laufey 

Tryggvadóttir, 2003). Með lýsandi rannsókn er hægt að finna út hvað er dæmigert 

fyrir gögnin og hversu miklu munar á einstaklingum í hópnum (Amalía Björnsdóttir, 

2003). 

 Rannsóknin var framskyggð þar sem um var að ræða skipulagða rannsókn fram 

í tímann sem hefur það markmið að sannreyna ákveðna vinnutilgátu sem í þessu 

tilfelli voru rannsóknarspurningar. 
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Þátttakendur 

 Þátttakendur í rannsókninni voru allir 18 ára og eldri sem leituðu á 

bráðamóttöku Landspítalans við Hringbraut (10D) og fóru í svokallaða 

brjóstverkjauppvinnslu á tímabilinu 1. 2. 2010 - 8. 3. 2010. Brjóstverkjauppvinnsla er 

ákveðið verkferli sem fer í gang þegar einstaklingar koma inn á bráðamóttöku með 

brjóstverk. Unnið er markvisst til að bregðast sem fyrst við orsökum brjóstverksins.  

 Þegar rannsóknin hófst var reiknað með 250-300 þátttakendum yfir 

mánaðartímabil. Áætlunin var gerð með tilliti til heildarfjölda komu sjúklinga með 

brjóstverk að meðaltali á dag og margfaldað með fjölda daga rannsóknartímabilsins. 

Upplýsingar um heildarfjölda brjóstverkjasjúklinga fengust hjá deildarstjóra 

bráðamóttökunnar og áætlun unnin út frá því. Þar sem að ekki þurfti upplýst 

samþykki sjúklings voru allir brjóstverkjasjúklingar sjálfkrafa þátttakendur í 

rannsókninni en það var í höndum hjúkrunarfræðings, sem var ábyrgur gagnvart 

sjúklingi, að safna rannsóknargögnum.  

 

Mælitæki  

 Rannsóknarmælitæki 1 sem notað var í rannsókninni var þróað af 

rannsakendum og innihélt 12 spurningar, meðal annars um verkjamat, einkenni, 

meðferð og lífsmörk (Viðauki 1). Ekki var safnað neinum viðbótarupplýsingum 

öðrum en þeim sem nú þegar er aflað í upplýsingasöfnun fyrir hjúkrun, svo sem 

verkjamat, einkenni, meðferð og lífsmörk. 

Varðandi rannsóknarmælitæki 2 þá ákváðu rannsakendur, eftir að hafa kynnt 

sér mismunandi matstæki til þess að meta verk sjúklinga, að nota NRS-

verkjamatskvarða (Numerical Rating Scale) (sjá mynd 1). Rannsóknir hafa sýnt að 

NRS-verkjamatskvarðinn er góður til að meta breytingar á verkjum sjúklinga og 
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einfalt er að greina verkinn, hann er fljótlegur í notkun, engrar flókinnar 

tækjanotkunar er þörf, auðvelt er að leggja matskvarðann fyrir og litla þjálfun þarf til 

þess að nota tækið (Jennings o.fl., 2009). Þátttakendur voru beðnir um að meta 

verkinn eftir leiðbeiningum frá hjúkrunarfræðingum á talnakvarða frá 0 upp í 10, þar 

sem 0 táknar engan verk og 10 táknar versta verk sem hægt er að ímynda sér. Ókostir 

NRS-verkjamatskvarðans geta hins vegar verið tungumálaörðugleikar því að 

hjúkrunarfræðingar þurfa að geta tjáð sig á máli sjúklingsins til þess að þátttakendur 

skilji vel hvernig nota eigi verkjakvarðann. Verkjakvarðinn metur aðeins styrk verkja 

en ekki aðra þætti (Jennings o.fl., 2009).  

 

 

Mynd 1: NRS�–verkjamatskvarði. Sjúklingur metur verk frá 0-10.  

 

Hjúkrunarfræðingar og ritarar á bráðamóttökunni fengu upplýsingablað 

(Viðauki 6 og 7) um notkun á rannsóknarmælitækjunum og rannsakendur hittu 

starfsfólk í byrjun gagnasöfnunar til þess að kynna og útskýra rannsóknina. Engin 

forprófun var gerð til þess að meta rannsóknarmælitækin.  
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Rannsóknarspurningar 

 Markmið rannsóknarinnar var að meta verki, einkenni og meðferð 

brjóstverkjasjúklinga á bráðamóttöku. Settar voru fram eftirfarandi 

rannsóknarspurningar: 

1. Hvert er verkjamat sjúklinga í brjóstverkjauppvinnslu samkvæmt NRS- 

verkjamatskvarða (Numerical rating scale) við upphaf og lok meðferðar á 

bráðamóttöku? 

2. Hvaða einkenni upplifa sjúklingar með brjóstverk? 

3. Hvaða meðferð fá sjúklingar við brjóstverk? 

 

Gagnasöfnun 

Gagnasöfnunin fór fram á tímabilinu 1. 2. 2010 - 8. 3. 2010. Þar sem ekki 

þurfti upplýst samþykki sjúklings tóku allir sjúklingar sem leituðu á bráðamóttöku við 

Hringbraut með brjóstverk sjálfkrafa þátt í rannsókninni. Ritarar deildarinnar sáu um 

að setja rannsóknarmælitækin í sjúkraskrá sem tilheyrði brjóstverkjasjúklingum.  

Hjúkrunarfræðingar á deildinni sem báru ábyrgð á sjúklingum í 

brjóstverkjauppvinnslu, fylltu rannsóknarmælitækin út frá upplýsingum frá sjúklingi. 

Þegar hjúkrunarfræðingur tók á móti sjúklingi með brjóstverk fékk hann upplýsingar 

frá sjúklingi um ástæðu komu og gat svarað fyrri hluta af rannsóknarmælitæki 1. 

Hjúkrunarfræðingur þurfti að spyrja sérstaklega um verkjamat sjúklings, þar sem 

sjúklingur mat verkinn á skalanum 0-10 (NRS-verkjakvarði). Þetta var síðan skráð 

niður, ásamt orsök brjóstverksins og afdrifum sjúklings. Ef ekki var lokið við að fylla 

út rannsóknarmælitækið við vaktaskipti var það lagt í hendur hjúkrunarfræðings á 

næstu vakt að klára það. Þegar mælitækið hafði verið fyllt út lagði hjúkrunarfræðingur 

það í hólf hjá ritara sem rannsakendur nálguðust reglulega og geymdu á öruggum 
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stað. Rannsakendur komu á bráðamóttökuna daglega til að leiðbeina og svara 

spurningum í tengslum við rannsóknina ef einhverjar voru. Þetta var aðallega gert til 

að fyrirbyggja misskilning við skráningu og minna á rannsóknina.  

 

Siðferðileg álitamál  

 Rannsóknin fól ekki í sér inngrip, breytingu á meðferð eða óþægindi fyrir 

sjúklinginn. Sökum þess var engin áhætta fólgin í þátttöku sjúklinga í rannsókninni. 

Ekki var unnið með persónugreinanlegar upplýsingar í úrvinnslu rannsóknarinnar 

þannig að ekki var hægt að rekja svör til einstakra þátttakenda. Þess utan var ekki 

safnað viðbótarupplýsingum öðrum en þeim sem nú þegar eiga að vera skráðar á 

upplýsingablað hjúkrunar. 

 Farið var gætilega með allar upplýsingar sem fengust úr rannsókninni, þær 

meðhöndlaðar af virðingu og sem trúnaðargögn. Leyfi var veitt frá Siðanefnd 

Landspítala (Viðauki 2) til þess að framkvæma rannsóknina og ekki var talin þörf á 

samþykki sjúklings fyrir þátttöku í rannsókninni. Þá var fengið leyfi frá 

hjúkrunardeildarstjóra og yfirlækni bráðamóttöku Landspítalans við Hringbraut 

(Viðauki 4 og 5). 

 

Áreiðanleiki og réttmæti 

 Réttmæti rannsóknar gefur til kynna hversu vel mælitæki mælir það sem því er 

ætlað að mæla. Gæði megindlegra rannsókna byggjast að miklu leyti á innra réttmæti, 

eða að hve miklu leyti hægt er að halda því fram að svörin sem fundust, hafi svarað 

þeim spurningum sem spurt var að (Sigurlína Davíðsdóttir, 2003). Ætla má að innra 

réttmæti verkjamatskvarðans hafi verið gott þar sem tilgangurinn var að sjá hvort að 

brjóstverkjasjúklingar væru með lítinn, miðlungs eða mikinn verk og því fékkst það 
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sem ætlað var að fá með mælitækinu. Þrátt fyrir að þættir eins og skilningur sjúklings 

á verkjamatskvarðanum og fleiri utanaðkomandi þættir gætu hafa haft áhrif á mat 

sjúklings á verknum að þá fékkst góð heildarmynd af verkjamati 

brjóstverkjasjúklinga. Rannsóknarmælitæki 1 samanstóð af spurningum sem 

hjúkrunarfræðingur svaraði eftir upplýsingasöfnun sjúklings og markmiðið var að 

meta einkenni og meðferð brjóstverkjasjúklinga. Margir hjúkrunarfræðingar fylltu út 

rannsóknarmælitæki 1 og jafnvel fleiri en einn sem skráði upplýsingar og gátu því 

túlkað það á mismunandi hátt, sem getur haft áhrif á innra réttmæti 

rannsóknarmælitækisins 1.   

 Áreiðanleiki vísar í nákvæmni og stöðugleika í mælingum. Áreiðanlegt 

matstæki er nákvæmt þegar samræmi milli endurtekinna eða jafngildra mælinga er 

mikið (Sigurlína Davíðsdóttir, 2003). Rannsóknarmælitæki 1 byggði á túlkun og 

skilningi margra einstaklinga og því má búast við að áreiðanleiki þess gæti verið að 

einhverju leyti skertur. Áreiðanleiki NRS-verkjamatskvarðans er góður þar sem 

endurtekin prófun myndi hugsanlega gefa svipaðar niðurstöður.  

 

Greining gagna 

 Við úrvinnslu gagna var stuðst við lýsandi tölfræði þar sem fundin voru meðal 

annars tíðni, hæstu og lægstu gildi og meðaltal með hjálp tölfræðiforritsins SPSS 16.0 

(Statistical Package for Social Science) og Office Excel 2007.  
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Niðurstöður 

Þátttakendur rannsóknarinnar voru 101 talsins en í heildina komu 257 

sjúklingar inn á bráðamóttökuna á rannsóknartímabilinu með brjóstverk og því var 

svarhlutfall 40%. Meirihluti þátttakenda voru karlmenn, eða 62% (n= 63) og voru 

konur 34% (n=35). Þátttakendur voru á aldrinum 29 til 90 ára og meðalaldur 64 ár. 

Flestir þátttakendur voru á aldrinum 48-57 ára eða 26% (n=26), en 23% (n=23) 

þátttakenda voru 78-87 ára og 21% (n=21) 58-67 ára (sjá mynd 2). Meðalþyngd 

þátttakenda var 85 kg og meðalhæð 174 cm. Þá voru 14% (n=14) þátttakenda í 

kjörþyngd (Líkamsþyngdarstuðull, LÞS, 18,5-24,9), 22% (n=22) voru í ofþyngd (LÞS 

25,0-29,9) og 16% (n=16) þátttakenda voru í offituflokki (LÞS  30).  

 
Mynd 2. Aldursdreifing þátttakenda. 

 

Meirihluti þeirra sem leituðu á bráðamóttöku með brjóstverk kom á eigin 

vegum eða 53% (n=54) og 44% (n=45) í sjúkrabíl. Tæplega 55% (n=56) þátttakenda 

voru með fyrri hjartasögu, það er höfðu áður verið greindir með kransæðasjúkdóm. 

Niðurstöður rannsóknarinnar sýndu að þeir sem voru með fyrri hjartasögu leituðu ekki 
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fyrr á bráðamóttöku en þeir sem ekki höfðu fyrri hjartasögu, enginn marktækur munur 

sást á milli þessara tveggja hópa. 

 

Rannsóknarspurning 1  

Hvert er verkjamat sjúklinga í brjóstverkjauppvinnslu samkvæmt NRS-

verkjamatskvarða við upphaf og lok meðferðar á bráðamóttöku? 

Við komu á bráðamóttöku var verkjamat brjóstverkjasjúklinga að meðaltali 

3,24 á NRS-verkjamatskvarðanum en 26% (n=26) komu verkjalausir á 

bráðamóttökuna. Þá voru 20% (n=20) með verk frá 1-3 á NRS-verkjamatskvarðanum, 

27% (n=27) voru með verk frá 4-6 og 9% (n=9) frá 7-10 (sjá mynd 3). Verkjamat við 

útskrift var 0,47 að meðaltali á NRS-verkjamatskvarðanum, 46% (n=46) þátttakenda 

voru verkjalausir og 10% (n=10) með verk frá 1-3.  

 

 

Mynd 3. Verkjamat brjóstverkjasjúklinga á NRS-verkjamatskvarða.  
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Þátttakendur komu í 15% (n=15) tilfella á bráðamóttöku 2 tímum eftir að hafa 

fundið fyrir brjóstverk. Sex prósent (n=6) þátttakenda komu á bráðamóttökuna einum 

sólarhring eftir að verkur hófst, 7% (n=7) eftir tvo sólarhringa og 5% (n=5) eftir þrjá 

sólarhringa. Fjögur prósent (n=4) þátttakenda komu viku eftir að verkur hófst, þá kom 

einn eftir 10 daga en 7% (n=7) komu eftir óljósan tíma, nokkrum dögum eða lengri 

tíma eftir að verkur hófst (sjá mynd 4).   

 

 

Mynd 4. Klukkustundir frá upphafi verks til komu á bráðamóttöku.  

 

Rannsóknarspurning 2  

Hvaða einkenni upplifa sjúklingar með brjóstverk? 

Fyrstu lífsmörk við komu á bráðamóttöku voru að meðaltali 140 mmHg í efri 

mörkum blóðþrýstings (e. Systole) og 77 mmHg í neðri mörkum blóðþrýstings (e. 

Diastole), 98% í súrefnismettun, 17/mínútu í öndunartíðni, 74/mínútu í 

hjartsláttartíðni og 36,5°C í hita. Lífsmörk við útskrift voru að meðaltali 134 mmHg í 

efri mörkum blóðþrýstings, 72 mmHg í neðri mörkum blóðþrýstings, 16/mínútu í 

öndunartíðni, 98% í súrefnismettun, 70/mínútu í hjartsláttartíðni á mínútu og 36,5°C í 
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hita. Við komu á bráðamótttöku voru 45% (n=46) þátttakenda með of háan 

blóðþrýsting (yfir 140 í efri mörkum) en við útskrift voru 18% (n=18) með of háan 

blóðþrýsting. 

Flestir voru með brjóstverk fyrir miðjum brjóstkassa eða 55% (n=46) og 

einnig voru margir með verk vinstra megin í brjóstkassa eða 29% (n=24). Þá voru 6% 

(n=5) með verk undir bringubeini. 

Meirihluta þátttakenda fannst verkurinn hafa leiðni og algengust var leiðni í 

vinstri handlegg eða 19% (n=19) og þar á eftir í kjálka, 9% (n=9) en 7% (n=7) í bak, 

háls og báða handleggi (sjá töflu 1).  

 

Tafla 1. Leiðni brjóstverks.  

Sjúklingar gátu verið með leiðni á fleiri en einn stað eða enga leiðni.  

 
Leiðni Tíðni (N) Hlutfall (%) 
Vinstri handleggur 19 19 
Kjálki 9 9 
Bak 7 7 
Háls 7 7 
Báðir handleggir 7 7 
Handleggur 3 3 
Hægri handleggur 2 2 
Hnakki 2 2 
Herðablað 2 2 
Vinstri öxl 2 2 
Báðir fótleggir 1 1 
Vinstri brjóstkassi 1 1 
Vinstri holhönd 1 1 
Vinstri fótleggur 1 1 
Öxl 1 1 

 
 

Þegar þátttakendur voru spurðir út í einkenni brjóstverks voru 22% (n=40) 

með seyðing, 17% (n=31) með andþyngsli, 16% (n=30) með mæði, 10% (n=20) með 

svima, ógleði og svita. Enginn fann fyrir brunatilfinningu (sjá mynd 5). 
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Mynd 5. Einkenni brjóstverkjasjúklinga. 

 

Þegar borin voru saman einkenni brjóstverks milli kynja kemur fram að 21% 

(n=32) karla en aðeins 5% (n=8) kvenna fundu fyrir seyðing, bæði kynin fundu jafnt 

fyrir andþyngslum eða 10% (n=15), 8% (n=13) karla og 11% (n=17) kvenna fundu 

fyrir mæði. Önnur einkenni eins og sviti, svimi og ógleði komu sjaldnar fyrir og var 

jafnt milli kynja.  

 

Rannsóknarspurning 3  

Hvaða meðferð fá sjúklingar við brjóstverk? 

Meðferð sem brjóstverkjasjúklingum var veitt á bráðamóttökunni var í 69% 

(n=70) tilvika gjöf á súrefni, 42% (n=43) fengu Nitróglycerin, 15% (n=15) Magnýl, 

þá var þörf á hjartaþræðingu í 8% (n=8) tilvika. Sautján prósent þátttakenda fengu 

verkjalyf (n=17), þar á meðal Morfín í flestum tilfellum eða 15% (n=15) (sjá töflu 2). 
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Tafla 2. Meðferð sem veitt var á bráðamóttöku.  

Margir fengu fleiri en eina meðferð.  

 
 

Meðferð Tíðni (N) Hlutfall (%) 
Súrefni 70 69 
Nítróglýserín 43 42 
Verkjalyf 17 17 
Magnýl 15 15 
Hjartaþræðing 8 8 
Magalyf 5 5 
Hagræðing 5 5 
Róandi lyf 4 4 
Blóðþynning 3 3 
Annað 9 9 

 
 

Að mati hjúkrunarfræðinga sem báru ábyrgð á sjúklingum var gjöf 

nítróglýseríns sú meðferð sem þótti árangursríkust að mati hjúkrunarfræðinga eða í 

27% tilfella (n=25), súrefni kom fast á eftir eða 24% (n=22) og morfín í 11% (n=10) 

tilvika. Hjá 13% (n=12) var ekki þörf á meðferð við brjóstverk en hjá 5% (n=5) var 

engin meðferð sem virkaði til þess að verkjastilla sjúkling (sjá töflu 3).  

 

Tafla 3. Meðferð sem þótti árangursríkust að mati hjúkrunarfræðinga. 

 
Meðferð Tíðni (N) Hlutfall (%) 
Nítróglýserín 25 25 
Súrefni 22 22 
Engin meðferð þörf 12 12 
Verkjalyf (Morfín) 10 10 
Slökun 7 7 
Engin meðferð virkaði 5 5 
Róandi lyf 4 4 
Hagræðing 2 2 
Annað 2 2 
Magnýl 1 1 
Magalyf 1 1 
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Orsök fyrir brjóstverknum var í langflestum tilvikum út frá hjarta eða 57% 

(n=58), hjá 7% (n=7) vegna meltingarfæra og 8% (n=8) vegna geðrænna þátta. Í 9% 

(n=9) tilvika var orsök brjóstverks frá stoðkerfi og í aðeins 1% (n=1) tilvika var um 

orsök út frá taugakerfi að ræða og öndunarfæri voru aldrei orsök fyrir verknum (sjá 

töflu 4). 

 

Tafla 4. Orsök fyrir brjóstverk. 
 

Orsök Tíðni (N)   Hlutfall (%)
Hjarta 58 57 
Stoðkerfi 9 9 
Geðrænt 8 8 
Meltingarkerfi 7 7 
Taugakerfi 1 1 
Öndunarkerfi 0 0 

 

Meirihluti þeirra sem útskrifuðust af bráðamóttökunni fóru á legudeild eða 

40% (n=41) en 29% (n=30) sjúklinga fóru heim.  
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Umræður 

Í eftirfarandi kafla er farið yfir niðurstöður rannsóknarinnar og þær bornar 

saman við aðrar rannsóknir. Rætt verður um takmarkanir við gerð rannsóknarinnar og 

að lokum fjallað um framtíðarsýn og gildi niðurstaðna fyrir hjúkrunarfræðinga í starfi. 

Flestir komu á bráðamóttöku vegna brjóstverks á aldrinum 48-57 ára og hafa 

rannsóknir sýnt fram á sambærilegar niðurstöður (Eslick, 2005). Niðurstöður 

rannsóknarinnar sýna að 62% komu á bráðamóttökuna á fyrsta sólarhringnum eftir að 

verkur hófst en engu að síður kom stór hluti, eða 29%, frá tveimur upp í nokkra 

sólarhringa á bráðamóttöku eftir upphaf verks. Fyrri rannsóknir hafa sýnt að 

einstaklingar sem upplifa brjóstverk virðast oft bíða með að leita á bráðamóttöku og 

er meðaltíminn sem einstaklingar bíða heima um 5 tímar (Noureddine, 2009).  

55% þátttakenda voru með fyrri sögu um hjartasjúkdóm og sást að þeir leituðu 

ekki fyrr á bráðamóttöku en þeir sem ekki höfðu fyrri hjartasögu þrátt fyrir fyrri 

reynslu og væntanlega meiri þekkingu á einkennum kransæðasjúkdóms. Þessar 

niðurstöður eru í samræmi við rannsókn Mumford og félaga (1999).  

 

Rannsóknarspurning 1  

Hvert er verkjamat sjúklinga í brjóstverkjauppvinnslu samkvæmt NRS-

verkjamatskvarða við upphaf og lok meðferðar á bráðamóttöku? 

Rannsóknin leiddi í ljós að verkjamat brjóstverkjasjúklinga sem leituðu á 

bráðamóttökuna á rannsóknartímabilinu var að meðaltali 3,24 á NRS-

verkjamatskvarðanum og kom í ljós að margir voru verkjalausir, eða 26% við komu á 

bráðamóttöku. Tuttugu prósent þeirra sem komu með brjóstverk voru með verk frá 1-

3 á NRS-verkjamatskvarðanum við komu, 27% með verk frá 4-6 og 9% með verk frá 

7-10. Sambærilegar niðurstöður er að finna í rannsókn Jerlock og félaga (2007).  
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Ýmsir þættir koma til greina sem ástæða fyrir lágu verkjamati við innlögn á 

bráðamóttöku. Til að mynda kom um helmingur þátttakenda með sjúkrabíl sem er 

sambærilegt hlutfall og kom fram í rannsókn Kerr og félaga (2006). Því má áætla að 

þátttakendur hafi fengið meðferð við verk sínum þar en sjúkraflutningamenn hafa 

heimild til þess að veita verkjameðferð, meðal annars að gefa lyf í sjúkrabíl 

(Landlæknisembættið, 2006) og líklegt að sú meðferð skili góðum árangri. Einnig 

kemur til greina að þátttakendur hafi notast við bjargráð heima hjá sér, en rannsóknir 

hafa sýnt að þeir sem eru með fyrri hjartasögu noti lyf og þeir sem ekki hafi fyrri 

hjartasögu noti lyf frá öðrum (Noureddine, 2009). Þekking getur einnig hafa verið 

áhrifavaldur, þannig að þeir sem þekkja einkennin betur koma fyrr á bráðamóttökuna, 

nota jafnvel sjúkrabíl frekar (Thuresson o.fl., 2008) og þá gæti verkjamatið 

hugsanlega verið lægra. Einnig gætu þátttakendur verið kvíðnir yfir því að vera með 

verk fyrir hjarta og að orsökin sé kransæðasjúkdómur og koma því án þess að 

verkjamat sé hátt. Rannsókn Zimmermanns og félaga (2010) sýndi að 51% 

brjóstverkjasjúklinga voru með merki um kvíða.  

Niðurstöður rannsóknarinnar sýndu að verkjamatið lækkaði við lok meðferðar 

en þá var verkjamatið 0,47 að meðaltali á NRS-verkjamatskvarðanum. Má áætla að 

markviss meðferð og reynsla starfsfólks á bráðamóttöku við meðhöndlun 

brjóstverkjasjúklinga hafi átt þátt í því að verkjamat lækkaði, en í klínískum 

leiðbeiningum um greiningu og meðferð sjúklinga með brjóstverk er mælt með lyfjum 

til þess að verkjastilla brjóstverkjasjúklinga (Davíð O. Arnar og Ragnar Danielsen, 

2009). Jafnvel er hægt að álykta að verkjamat hafi lækkað eftir innlögn á 

bráðamóttöku, því þá getur sjúklingum fundist að þeir séu komnir í öruggar hendur, 

þeir fá meðferð og fræðslu og hugsanlega er búið að útiloka að um hættuástand sé að 

ræða og því lækkar kvíði sjúklinga og þeim líður betur.  
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Rannsóknarspurning 2  

Hvaða einkenni upplifa sjúklingar með brjóstverk? 

Algengustu einkennin í rannsókninni voru seyðingur eða hjá 22% þátttakenda, 

andþyngsli 17%, mæði 16% og 10% með svima, ógleði og svita. Staðsetning var hjá 

flestum fyrir miðjum brjóstkassa og hjá 29% þátttakenda leiddi verkurinn í vinstri 

handlegg. Ef niðurstöður um einkenni eru borin saman við aðrar rannsóknir sést að 

það er ekki svo ósvipað. Einkenni sem sögð eru algengust í öðrum rannsóknum eru 

brjóstverkur, mæði, verkur í handlegg, sviti og ógleði (Goldberg o.fl., 2000).  

Ekki sást mikill munur á einkennum milli kynja. Konur og karlar upplifðu jafn 

oft verk í kjálka, en konur upplifðu frekar verki í baki og hálsi. Algengi svitamyndunar 

var jafnalgeng hjá báðum kynjum. Því hefur verið haldið fram í öðrum rannsóknum að 

karlar og konur upplifi svipuð einkenni en munurinn sé aðallega á svokölluðum 

dæmigerðum og ódæmigerðum einkennum, það er að konur upplifi frekar þreytu, verk í 

baki eða kjálka en karlar fái frekar brjóstverk og svita (Patel o.fl., 2004).  

Við innlögn á bráðamóttöku voru 45% þátttakenda með of háan blóðþrýsting (yfir 

140 í efri mörkum) en 18% við lok meðferðar. Sýnt hefur verið fram á að of hár 

blóðþrýstingur er áhættuþáttur kransæðasjúkdóms (Guðmundur Þorgeirsson o.fl., 1992). 

Þá hefur verið sýnt fram á að offita er áhættuþáttur fyrir kransæðasjúkdóm 

(Guðmundur Þorgeirsson o.fl., 1992). Niðurstöður rannsóknarinnar sýndu að 14% 

þátttakenda voru í kjörþyngd og 38% í ofþyngd. Skráning hæðar og þyngdar var 

ófullnægjandi og var aðeins skráð í um helmings tilfella og því ekki hægt að alhæfa 

um þessar niðurstöður.  
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Rannsóknarspurning 3  

Hvaða meðferð fá sjúklingar við brjóstverk? 

Sjötíu prósentum þátttakenda var gefið súrefni, 42% Nitróglycerin, 15% 

Magnýl og 17 % verkjalyf og er það í samræmi við klínískar leiðbeiningar um 

meðferð brjóstverks, þar sem mælt er með gjöf súrefnis, Magnýls og Nitroglyceríns 

sem upphafsmeðferð og jafnvel verkjalyfja ef þörf er á (Davíð O. Arnar og Ragnar 

Danielsen, 2009). Sú meðferð sem mælt er með í klínískum leiðbeiningum virðist 

bera árangur þar sem niðurstöðurnar sýna að verkjamat lækkaði frá upphafi til loka 

meðferðar á bráðamóttöku. Samkvæmt öðrum rannsóknum hefur verið sýnt fram á 

mikilvægi þess að einstaklingar á bráðamóttöku fái viðeigandi verkjameðferð óháð 

þeirri læknisfræðilegu greiningu brjóstverksins og ætti markmið meðferðarinnar ætíð 

að vera að stuðla að betri líðan og að minnka verki sjúklinga (Silka o.fl., 2003).  

Í niðurstöðum rannsóknarinnar sást að orsök fyrir verknum var í langflestum 

tilvikum út frá hjarta eða 57%, meltingarfæri 7%, geðvandamál 8% og 

stoðkerfisverkir í 9% tilvika. Það er ekki í samræmi við rannsókn sem gerð var hér á 

landi fyrir um 20 árum, hún sýndi að 48,9 % þeirra sem leituðu á bráðamóttöku með 

brjóstverk voru með verki sem mátti rekja til stoðkerfis, 19,4% brjóstverkjanna voru 

út frá hjarta, 4,7 % af geðrænum orsökum, 5,7 % vegna öndunarkerfis, 7,7% vegna 

annarra orsaka og 9,5% voru án greiningar (Svavarsdottir, Jonasson, Gudmundsson 

og Fjeldsted, 1996). Einnig hafa erlendar rannsóknir sýnt fram á svipaðar niðurstöður 

og rannsókn Svavarsdottur og félaga (1996) (Bösner o.fl., 2009; Verdon o.fl., 2008). 

Álykta má að munurinn liggi að hluta til í því að rannsóknartímabilið sem 

gagnasöfnunin átti sér stað var stutt, úrtakið lítið og einnig var svarhlutfall 

rannsóknarinnar einungis 40%. Varast ætti því að draga ályktanir um að tíðni 

hjartaverks hafi aukist út frá niðurstöðum rannsóknarinnar. Þá voru 41% þátttakenda 
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sem lögðust inn á deild, sem við áætlum að flestir hafi lagst inn á hjartadeild, og 55% 

með fyrri hjartasögu sem gefur vísbendingu um að niðurstöður séu í raun réttar miðað 

úrtak og svarhlutfall.  

 

Takmarkanir rannsóknarinnar 

Takmarkanir rannsóknarinnar eru þær að ekki var gerð forprófun á mælitæki 1 

til þess að meta mælitækið. Niðurstöður sýna einungis einkenni, verkjamat og 

meðferð brjóstverkjasjúklinga við komu á bráðamóttöku. Ætla má að margir 

brjóstverkjasjúklingar hafi fengið einhvers konar meðferð áður en þeir koma á 

bráðamóttöku, einkennin breyst og verkjamatið verið annað sem getur haft áhrif á 

niðurstöðurnar. Því verður að athuga að þessi rannsókn var gerð með það í huga að 

kanna verkjamat, einkenni og meðferð brjóstverkjasjúklinga á bráðamóttöku og því 

margt sem hefur breyst áður en sjúklingur kemur á bráðamóttöku.  

Margir aðilar fylltu út rannsóknarmælitækin og jafnvel fleiri en einn sem fylltu 

út sama eyðublaðið og getur það kallað fram skekkju í niðurstöðum þar sem 

hugsanlega er hægt að túlka skráningu á rannsóknarmælitæki 1 á mismunandi hátt. Þá 

var rannsóknarmælitækjunum í einhverjum tilvikum ekki svarað í heild sinni. 

Á rannsóknartímabilinu voru þátttakendur samtals 101 en alls komu inn á 

bráðamóttöku 257 brjóstverkjasjúklingar á tímabilinu, og svarhlutfall því 40%. Það 

hefði styrkt niðurstöður rannsóknarinnar ef fleiri hefðu tekið þátt, rannsóknin hefði 

staðið yfir lengra tímabil og þá hefðu niðurstöðurnar gefið betri mynd af 

brjóstverkjasjúklingum. Þess ber að geta að á meðan á rannsókninni stóð var 

undirbúningur hafinn fyrir sameiningu bráðamóttökunnar við Hringbraut og  

bráðamóttökuna í Fossvogi sem hugsanlega gæti hafa haft áhrif á gagnasöfnunina.  
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Notagildi rannsóknarinnar fyrir hjúkrun 

Rannsóknin krafðist þess að markvisst verkjamat væri framkvæmt hjá 

sjúklingum sem koma á bráðamóttöku með brjóstverk. Mikilvægt er að haldið sé 

áfram að meta og skrá verki brjóstverkjasjúklinga á bráðamóttökum.  

Niðurstöður rannsóknarinnar sýna að í flestum tilfellum er um hjartaverk að 

ræða en þó eru einkennin svipuð hjá þeim sem eru með ódæmigerðan brjóstverk. 

Hjúkrunarfræðingar þurfa því ávalt að vera vakandi fyrir einkennum brjóstverks og 

veita fullnægjandi meðferð sem fyrst, þar sem um alvarlegan hlut getur verið að ræða 

og á sama hátt mikilvægt að verkjastilla sjúklinga sama hver orsökin er. Rannsóknin 

styður mikilvægi þess að heilbrigðisstarfsfólk líti á verki sem fimmta lífsmarkið og 

framkvæmt sé markvisst mat og veitt meðferð samkvæmt því. 

 

Framtíðarrannsóknir 

Áhugavert væri að endurtaka rannsóknina og að gagnasöfnun stæði yfir lengra 

tímabil með fleiri þátttakendum, þannig gætu niðurstöðurnar gefið betri mynd af 

brjóstverkjasjúklingum.  

Einnig væri hægt að skoða betur verkjamat á fleiri tímapunktum, til dæmis 

áður en einstaklingar leita á heilbrigðisstofnun frá upphafi verks og þegar 

einstaklingar meta verkinn vera verstan og ákveða að leita sér aðstoðar, svo dæmi séu 

tekin. Þá væri gagnlegt að skoða betur hvenær brjóstverkjasjúklingar verða 

verkjalausir. Auk þess að rannsaka betur bjargráð einstaklinga áður en leitað er 

aðstoðar frá upphafi verks. Einnig væri áhugavert að skoða tengsl verkjamats og 

kvíða brjóstverkjasjúklinga.  
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Ályktun 

Rannsóknin sýndi að verkjamat brjóstverkjasjúklinga er lágt við komu á 

bráðamóttöku, eða að meðaltali 3,24 á NRS-verkjamatskvarðanum. Einkenni 

brjóstverks eru sambærileg öðrum rannsóknum sem gerðar hafa verið á 

brjóstverkjasjúklingum. Meðferð sem veitt var á bráðamóttöku var í samræmi við 

klínískar leiðbeiningar og má því álykta að fullnægjandi meðferð hafi verið veitt í 

flestum tilvikum þar sem verkjamat lækkaði við lok meðferðar.  
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Lokaorð 

Brjóstverkur er algeng komuástæða á bráðamóttöku og meðferð 

brjóstverkjasjúklinga því stór þáttur í starfsemi á bráðamóttöku. Lærdómsríkt var því 

að framkvæma rannsókn til að kanna verkjamat, einkenni og meðferð þessa 

sjúklingahóps. Ávinningur rannsóknarinnar var að varpa skýrara ljósi á verki sem 

einstaklingar með brjóstverk upplifa með það að markmiði að efla meðferð. 

Niðurstöður rannsóknarinnar sýna fram á að verkjamat brjóstverkjasjúklinga 

er lágt við komu á bráðamóttöku og lækkaði eftir meðferð. Einkenni brjóstverks eru 

sambærileg öðrum rannsóknum sem gerðar hafa verið á brjóstverkjasjúklingum og 

var munur á einkennum milli kynja lítill. Meðferð sem veitt var á bráðamóttöku var í 

samræmi við klínískar leiðbeiningar og má því álykta að fullnægjandi meðferð hafi 

verið veitt í flestum tilvikum þar sem verkjamat lækkaði við lok meðferðar. 

Eftir gerð þessarar rannsóknar væri áhugavert að skoða betur tímabilið áður en 

einstaklingar koma á bráðamóttöku meðal annars verkjamat og bjargráð þar sem sýnt 

hefur verið fram á að einstaklingar bregðast á ýmsan hátt við áður en leitað er 

aðstoðar. 

Með gerð þessa verkefnis hafa rannsakendur fengið innsýn í reynslu 

brjóstverkjasjúklinga á bráðamóttöku. Niðurstöður verkefnisins og lestur fræðilegra 

gagna hafa verið rannsakendum hvatning til þess að vera vakandi fyrir verkjum 

sjúklinga með brjóstverk, meta verki markvisst og veita viðeigandi meðferð. Vonast 

rannsakendur til að þekkingin sem fékkst með rannsókninni veki heilbrigðisstarfsfólk 

til umhugsunar um brjóstverki og hafi þau áhrif að heilbrigðisstarfsfólk eflist í 

verkjamati og verkjameðferð. 
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Viðauki 2: Samþykki Siðanefndar Landspítala �– Háskólasjúkrahúss 
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Viðauki 3: Tilkynning til Persónuverndar 
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Viðauki 4: Leyfi frá deildarstjóra bráðamóttöku LSH við Hringbraut 
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Viðauki 5: Leyfi yfirlæknis bráðamóttöku LSH við Hringbraut 
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Viðauki 6: Kynningarbréf til hjúkrunarfræðinga bráðamóttökunnar 

Kæru hjúkrunarfræðingar, 

Nú erum við Hildur og Hanna að klára námið í hjúkrunarfræði og erum að vinna í 
lokaverkefni okkar. Við erum að safna gögnum fyrir rannsókn. Rannsóknin gengur út á að 
meta og skrá upplifun einstaklinga með brjóstverki og meðferð þeirra á bráðamóttöku. Unnið 
verður úr niðurstöðum og þeim skilað í formi verkefnis til B.S. prófs í hjúkrunarfræði.  

Með þessari rannsókn erum við að kanna verkjamat og meðferð sjúklinga í 
brjóstverkjauppvinnslu á bráðamóttöku LSH við Hringbraut. Markmið rannsóknarinnar er 
meðal annars að efla kerfisbundið mat og skráningu á brjóstverkjum og um leið að kanna 
hvort tengsl séu á milli verkjamats, einkenna og meðferðar. 

Þýði rannsóknarinnar eru allir sjúklingar 18 ára og eldri sem leita á bráðamóttöku 10D og fara 
í svokallaða brjóstverkjauppvinnslu á tímabilinu 1. febrúar 2010 til 28. febrúar 2010.  

Fyllsta trúnaði verður heitið og ekki verður unnið með persónugreinanlegar upplýsingar við 
úrvinnslu rannsóknarinnar. Þátttaka í rannsókninni hefur enga áhættu í för með sér fyrir 
sjúklinga og ekki verður hægt að rekja niðurstöður rannsóknarinnar til einstakra sjúklinga. 
Ekki þarf samþykki sjúklings fyrir þátttöku í rannsókninni. 

Hlutverk ykkar sem hjúkrunarfræðingar væri að fylla út eyðublað um einkenni, verkjamat og 
meðferð. Við værum mjög þakklátar ef þið mynduð taka þátt því hver sjúklingur skiptir okkur 
máli. Í rannsókninni verður ekki safnað viðbótarupplýsingum öðrum en þeim upplýsingum 
sem nú þegar eiga að vera skráðar.  

Eyðublaðið verður staðsett í öllum brjóstverkjamöppum, er ein blaðsíða og auðvelt að fylla 
út. Eftir að eyðublaðið hefur verið fyllt út þarf að skila því í ákveðið hólf hjá ritara. Fylla þarf 
eyðublaðið einnig í lok meðferðar sjúklings á bráðamóttu og því miklar líkur á að á 
vaktaskiptum þurfi að minna hjúkrunarfræðing sem tekur við að klára að fylla út eyðublaðið.  

Í rannsókninni verður notast við NRS kvarðann (numerical rating scale) þar sem 
hjúkrunarfræðingur biður sjúkling um að meta verk sinn á skalanum 0-10. Ef sjúklingur 
treystir sér ekki til að meta verkinn á þessum kvarða væri hægt að biðja hann um að meta 
hann enginn/miðlungs/mesti hugsanlegi verkur og hjúkrunarfræðingur yfirfærir það á NRS-
kvarðann (sbr. mynd).  

 

Siðanefnd Landspítala hefur fjallað um rannsóknina og gefið leyfi sitt fyrir henni auk þess 
hefur fengist skriflegt leyfi deildarstjóra og yfirlæknis bráðamóttöku 10D við Hringbraut. 

Leiðbeinandi okkar í verkefninu og um leið ábyrgðarmaður rannsóknarinnar er Þorsteinn 
Jónsson aðjúnkt við hjúkrunarfræðideild Háskóla Íslands. Óskir þú eftir frekari upplýsingum 
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um rannsóknina þá er hægt að hafa samband við okkur. Einnig munum við koma daglega í 
heimsókn og athuga hvernig gengur og aðstoða ef þess er þörf. 

Kær kveðja, 

Hildur Björk Sigurðardóttir, hildurbsig@gmail.com, sími: 690-6345 

Jóhanna Rut Hafsteinsdóttir, hannarut@gmail.com, sími: 690-6124 
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Viðauki 7: Kynningarbréf til ritara bráðamóttökunnar 

Kæru ritarar, 

Við heitum Hildur og Hanna og höfum unnið á bráðamóttökunni um nokkurt skeið. Nú erum 
við að klára námið í hjúkrunarfræði og erum að erum að vinna í lokaverkefni okkar. Við erum 
að safna gögnum fyrir rannsókn. Rannsóknin gengur út á að meta og skrá upplifun 
einstaklinga með brjóstverki og meðferð þeirra á bráðamóttöku. Unnið verður úr niðurstöðum 
og þeim skilað í formi verkefnis til B.S. prófs í hjúkrunarfærði.  

Með þessari rannsókn erum við að kanna verkjamat og meðferð sjúklinga í 
brjóstverkjauppvinnslu á bráðamóttöku LSH við Hringbraut. Markmið rannsóknarinnar er 
meðal annars að efla kerfisbundið mat og skráningu á brjóstverkjum og um leið að kanna 
hvort tengsl séu á milli verkjamats, einkenna og meðferðar. 

Þýði rannsóknarinnar eru allir sjúklingar 18 ára og eldri sem leita á bráðamóttöku 10D og fara 
í svokallaða brjóstverkjauppvinnslu á tímabilinu 1. febrúar 2010 til 28. febrúar 2010.  

Siðanefnd Landspítala hefur fjallað um rannsóknina og gefið leyfi sitt fyrir henni auk þess 
hefur fengist skriflegt leyfi deildarstjóra og yfirlæknis bráðamóttöku 10D við Hringbraut. 

Gagnasöfnunin gengur þannig fyrir sig að hjúkrunarfræðingar fylla út eyðublað um einkenni, 
verkjamat og meðferð. Þá væri mjög hjálplegt ef þið gætuð sett eyðublað í hverja 
brjóstverkjamöppu (vínrauða) og til væri sérstakt hólf fyrir útfyllt eyðublöð hjá ykkur þar sem 
við getum svo nálgast þau. Ykkar aðstoð er okkur mjög mikilvæg og værum við mjög 
þakklátar ef þið mynduð hjálpa okkur að sjá til þess að allt gangi rétt og vel fyrir sig.  

Leiðbeinandi okkar í verkefninu og um leið ábyrgðarmaður rannsóknarinnar er Þorsteinn 
Jónsson aðjúnkt við hjúkrunarfræðideild Háskóla Íslands. Óskir þú eftir frekari upplýsingum 
um rannsóknina þá er hægt að hafa samband við okkur. Einnig munum við koma daglega í 
heimsókn og athuga hvernig gengur og aðstoða ef þess er þörf. 

Kær kveðja, 

Hildur Björk Sigurðardóttir, hildurbsig@gmail.com, sími: 690-6345 

Jóhanna Rut Hafsteinsdóttir, hannarut@gmail.com, sími: 690-6124 

 


