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Utdrattur

Eru sjuklingar kvidnir vid komu & bradamottokur? Ritgerdin er fraedilegt yfirlit 4 stodu
pekkingar 4 kvida sjuklinga &4 bradamottokum. Bradamottokur hafa vissa sérstodu midad vid
adrar bradadeildir par sem par eru opnar allan s6larhringinn med adgengi sjuklinga ad sérhaefori
pjonustu. Leitad er ad svara vid premur rannsoknarspurningum: 1) Hvert er algengi pess ad
sjuklingar finni fyrir kvida vid komu 4 bradamottokur?; 2) Hvernig er haegt ad minnka kvida
sjuklinga vid komu & bradaméttokur?; 3) Hver er avinningur pess ad minnka kvida sjuklinga a4
bradamottokum? Faar rannsoknir hafa verid framkvemdar med pad ad markmidi ad rannsaka

kvida sjuklinga 4 bradamaéttokum.

Nidurstodur leida 1 1jos ad kvidi sjuklinga 4 bradamoéttokum er algengur og ad toluvert
vanti uppd ad heilbrigdisstarfolk meti markvisst kvida sjiklinga og beiti adferdum til pess ad
minnka kvida sjuklinga. Rannsoknir syna ad upplysingagjof til sjuklinga 4 bradamottokum
vardandi bidtima, medferdir og nidurstodur rannsdkna sé dbotavant og kvida megi oft rekja til
ofullnaegjandi upplysingagjafar. P4 hefur komid fram ad batt upplysingagjof geti minnkad kvida
og aukid anagju sjuklinga med pjonustu. Mikilvagt er ad fraeda heilbrigdisstarfsfolk um algengi

kvida hja sjuklingum sem leita & bradamoéttokur og dhrif mikilveegi upplysinagjafar a kvida.

Lykilord: Kvidi, bradamottaka, sjuklingar, upplysingar parfir



Abstract

Are patients in emergency departments (ED) anxious? This is a literature review on
patients’ knowledge on anxiety in EDs. EDs hold a certain status compared to other emergency-
aimed departments where they are always open and patients have access to specialized
treatments. Three thesis questions will be answered: 1) How frequent is it that patients feel
anxiety on arrival in EDs? 2) What can be done to reduce patients’ anxiety on ED arrival? 3)
What can be gained from reducing patients’ anxiety in the ED? Researches that aim at looking

into patients’ anxiety at ED are few.

The results show that patients’ anxiety ED is common and that there is considerable lack of
assessment of patients’ anxiety and interventions, carried out by medical staff. Researches show
that lack of information, regarding waiting time, treatments and test-results to the patients in EDs
can elevate patients’ anxiety. It has also been shown that an improved information flow can
reduce anxiety and increase the patients’ content about the service they receive. It is important to
educate medical-staff about frequency of anxiety amongst patients that seek treatment in EDs as

well as the importance of good information in order to reduce it.

Keywords: Anxiety, emergency department, patients, information, needs.
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Inngangur

Tilgangur pessa lokaverkefnis er ad kanna stodu pekkingar 4 kvida sjiklinga &
bradamottokum med fraedilegu yfirliti. Skodad verdur hve algengt pad sé ad sjuklingar finni fyrir
kvida 4 bradamottokum, hvernig haegt s¢ ad minnka kvida sjiklinga 4 bradamottokum og hvada

avinningur muni hljétast vid ad minnka kvida sjuklinga 4 bradamoéttokum.

[ upphafi heimildaleitar kom i 1j6s ad fair rannsakendur hafa leitast vid ad rannsaka kvida
sjuklinga 4 bradamottokum og var pvi fraedilegri heimildaleit fljotlega beint 1 pa att skoda kvida
sjuklinga 4 bradamottokum ut fra steerra sjonarhorni en lagt var upp med i byrjun. 1 stad pess ad
skoda einungis hvort ad sjuklingar veeru kvionir 4 bradamaéttokum eda ekki var kvioi sjuklinga
par skodadur i samhengi vid kvida vegna kvidasjikdoms, bidtima 4 bradamoéttokum, aldurs

sjuklinga, samskipti vid heilbrigdisstarfolk og upplysingar 4 bradamottokum.

Fredilega yfirlitid mun leida i ljos ad pad eru margir pattir sem hafa ahrif 4 kvida
sjuklinga 4 bradamottokum en sterkust tengsl voru 4 milli aukins kvida sjuklinga og skorts &
upplysingum (Corbett, White og Wittlake, 2000; Krishel og Baraff, 1993; Lewis og Woodside,
1992; Nilsson, Skovdahl, Palmblad og Wimo, 2004; Serlie, Torjuul, Ross og Kihlgren, 2006;

Watt, Wertzler og Brannan, 2005; Yoon og Sonneveld, 2010).



Adferd

Settar voru fram prjar rannsoknarspurningar sem leitast er vid ad svara i fredilegu yfirliti
og umredum. Rannsoknarspurningarnar voru:
1. Hvert er algengi pess ad sjuklingar finni fyrir kvida vid komu & bradamottokur?
2. Hvernig er hagt ad minnka kvida sjuklinga vid komu 4 bradamottokur?

3. Hvada avinningur hlyst af pvi a0 minnka kvida sjuklinga 4 bradamottokur?

Heimilda6flun for fram fra september 2009 fram i april 2010. Gagnasdfnin sem leitad var i
voru Oll rafren og studst var vido PubMed, Cinahl, Ovid, Science Direct auk Google Scholar.
Leitin var afmorkud vid leitarordin kvidi (anxiety), streita (stress), tilfinningar (emotions),
skynjun (feeling), otti (fear), upplifun (experience) og bradamottaka (Emergency department,
Accident and emergency department). Ekki voru allar greinar adgengilegar i opnum rafrenum
s6fnum og voru paer greinar pantadar i gegnum bokasafn Landspitala Haskolasjukrahass.
Tungumalahoft homludu heimildaleit par sem nokkrar rannsdéknargreinar voru 4 erlendum

tungumdlum sem héfundur hafoi ekki pekkingu 4 t.d. japonsku, portagdlsku og pysku.

Greinar voru valdar pannig ad byrjad var ad skoda titil peirra og utdrattur lesinn. Ef
utdrattur gaf til kynna ad efni greina tengdist leitarordum og rannsdéknarspurningum voru paer
fluttar inn i Sente sem er forrit fyrir heimildavinnslu. Heimildaforritid var notad vid urvinnslu

heimildanna, strika yfir dherslur og skrifa punkta og athugasemdir samhlida lestri greinarinnar.

Vid lestur allra greina var skimad yfir heimildalista og pannig fundust nokkrar greinar sem

ekki h6fou komid upp leitum i rafrenum gagnaséfnum med tvoldum leitarordum. Pegar lestur



heimildalista og leitir i rafrenum gagnaséfnum hettu ad syna nyjar greinar sem tengdust efni
ritgerdarinnar var s6fnun heimilda haett og unnid Gr peim heimildum sem fundust h6fdu. Leitad
var reglulega ad leitarordunum samfara vinnslu og skrifum ritgerdarinnar og skiludu peer leitir

nokkrum rannsoknar- og yfirlitsgreinum.

Heimildaleit syndi fram 4 takmarkanir vardandi rannsoknir sem gerdar hafa verid um efnid.
Vegna farra rannsoknargreina sem fundust um etnid, kvida sjuklinga a bradamottokum og
notkunar frumheimilda var ekki unnt ad takmarka heimildanotkun vid nylegar heimildir en leitad
var a0 nyjustu heimildunum i peim tilfellum sem pad var i haegt til pess ad reyna ad syna 4 sem

réttmaetastan hatt stoou pekkingar og rannsokna 4 malefninu i dag.



Hugtok

Nokkur hugtok sem eru notud i fredilega yfirlitinu, parfnast skyringa. Skyringarnar eru
settar til pess ad audvelda skilning a efninu. Lykilhugtdk eru kvidi, streita, tilfinningar og parfir

en pau eru notud til pess ad varpa ljosi & upplifanir sjiklinga sem leita &4 bradamottokur.

Kvidi

Kvidi er yfirgripsmikid hugtak med marga undirflokka sem byggjast & margvislegum
skilgreiningum 1t fra mismunandi sjénarhornum t.d. fr hjukrun, laeknisfraedi og salfraedi. Ut fra
heimildadflun fyrir ritgerdina er [jost ad hugtakid kvidi felur mun meira i sér en ordid sjalft gefur
til kynna. Margir sjuklingar telja sig ekki kvidna 4 bradamottokum en eru pratt fyrir pad oft
kvidnir fyrir einhverjum hluta vaentanlegrar medferdar eins og kemur fram i ranns6kn Byrne og

Heyman (1997).

Fredimenn hafa tekist 4 vid pad verkefni i gegnum tidina ad reyna ad skilgreina kvida en

elstu skilgreiningarnar ma rekja til Freud fré arinu 1926 (Brenner, 1953).

Kvidi getur valdid ymsum likamlegum einkennum. Likamleg einkenni einstaklinga i
adsteedum par hann finnur fyrir kvida geta verid: hradur hjartslattur, munnpurrkur og sviti 1

lofum (Hall, 1955).

Freud taldi ad einstaklingur sé ekki kvidinn nema ad hann finni fyrir kvida.

Einstaklingurinn parf po ekki ad vita af hverju kvidinn stafi til pess ad vera kvidinn. I pvi



samhengi bar Freud kvida saman vi0 sarsauka og sagdi ad til pess ad einstaklingur sé med verki
pa purfi hann ad finna fyrir verkjum, p6 svo ad hann viti ekki af hverju verkurinn stafar (Hall,

1955).

Til pess ad reyna ad lysa hvernig tilfinning kvidi er sagdi Freud ad kvidi vaeri samberilegur
otta. Freud vildi p6 ekki skilgreina kvida sem 6tta par sem hann taldi ad o6tti geeti einungis stafad
af utanadkomandi pattum eins og pegar einstaklingur hraedist konguler. Freud vildi meina ad
kvidi stafadi af 6tta sem kaemi innan fré likt og pad ad vera hraeddur vid ad deyja (Hall, 1955).
Kvidi er einhverskonar vidvorunarkerfi einstaklings sem fer af stad pegar einstaklingur skynjar
sig 1 hettu. Med 6drum ordum ma segja ad med peim tilfinningum sem fara af stad vid kvida
skynjar einstaklingurinn sig i liklegri haettu og getur p4 med sinum radum reynt ad afstyra
haettunni eda skadanum sem blasir vid. Ekki eru allir jafn haefir til pess ad bregdast vid
yfirvofandi haettu sem kvidinn stafar af og ekki valda somu atvik eda adstedur kvida hja 6llum.
A0 pvi gefnu mé ekki meta einstaklinga sem eina heild med tilliti til kvida peirra og upplifana

(Hall, 1955).

Streita

Lazarus og Folkman (1984) benda 4 ad kvioi og streita séu tvo hugtok sem tengjast
mjog naid. Rannsakendur hafa reynt ad ttskyra hugtakid streita med ad lysa pvi sem
yfirhugtaki sem almenningur for ad nota i stadinn fyrir 6nnur hugtok eins og kvida, togstreitu

(conflict), vonleysi (frustration), ahyggjur (emotional disturbance), salrent afall (tauma),



firringu (alienation) og sidvillu (anomie) (Lazarus og Folkman, 1984).

Streita er tiltdlulega nytt hugtak midad vid kvida og var ekki sampykkt sem sélraen
greining Ut fra salfredi fyrr en arid 1944. Fram ad pvi hafdi hugtakid kvidi verid notad til

pess ad lysa pvi sem streita lysir nina.

Lazarus og Folkman (1984) segja 1 bok sinni Stress, Appraisal and Coping ad dvantar
uppakomur hversdagsins valdi streitu hja flestollum. Dami um pess konar uppadkomur er
pegar einstaklingur sem er of seinn i vinnu finnur ekki lyklana af bilnum eda kemst ad pvi ad
pad er sprungid dekk 4 bilnum. Streita vegna 6vaentra uppadkoma er streita sem flestir
einstaklingar geta att vid an mikilla vandamala (Lazarus og Folkman, 1984). St streita sem
einstaklingar upplifa, 6nnur en vegna dvantra uppakoma hversdagsins, er streita vegna
adstaedna og getur hun vakid upp mikla hraedslu. 1 kjolfarid geta vidbrogd einstaklingsins
ordid ykt eda minni en einstaklingurinn myndi yfirleitt syna. Sem demi getur einstaklingur
sem veikist skyndilega tjad sterka 16ngun til pess ad berjast & moti veikindunum, kennt

sjalfum sér um veikindin eda synt algera uppgjof gagnvart veikindunum (Lazarus og

Folkman, 1984).

Tilfinningar

Gross og Muiios (1995) reyndu i grein sinni um tilfinningastjornun og gedheilsu ad
skilgreina hvad tilfinning veaeri. Peir komust ad pvi ad engin ndkvem skilgreining 4 hugtakinu

tilfinning veeri til en reyndu ad varpa 1josi 4 tilfinningar med pvi ad greina hverjar



grunntilfinningarnar vaeru. Pbeir komust ad pvi ad paer veru: anegja, reidi, andstyggd, oOtti og
sorg.

bad er almennt vidurkennt ad miklar tilfinningar verda til vid pad ad veikjast og/eda
leggjast inn sjukrahts. b6 er litid um rannsoknir sem hafa rannsakad tilfinningar og helstu
upplifadar tilfinninga sem sjuklingar upplifa i kjolfarid innlagnar & sjikrahus (Lazarus og
Folkman, 1984). Bowman (2001) segir ad p6 svo ad tilfinningar sjuklinga séu vidurkenndar og
rannsoknir syni fram 4 ad sjuklingar syni tilfinningar vid innldgn 4 sjikrahus eru faar heimildir
til um hvada tilfinningar pad séu sem sjuklingar upplifa. Hann veltir ad lokum peirri spurningu
fram hvort a0 tilfinningar sjuklinga séu svo huglagar ad erfitt sé ad greina allar hlidar peirra med
tilliti til pess ad reyna ad utskyra par og skilja (2001). Algengar tilfinningar sjuklinga &
sjukrahtusum i rannsokn Bowman (2001) geta birst i vanlidan og sjuklingar geta verid allt fra pvi
ad vera hraeddir, par sem peir finna ad lifi sinu sé 6gnad, finna fyrir kvida eda streitu og i pad ad

finna til 6tta vegna medferda eda greiningar & sjukdoémi

barfir sjuklinga ut fra Parfakenningu Maslow

barfakenning Maslow er mikid notud innan hjukrunar til pess ad skilgreina parfir
sjuklinga (Kozier, 2008). I kenningunni kemur fram ad grunnparfir einstaklinga séu
sameiginlegar 6llum po svo ad sérstakar oskir tengdar pérfum séu misjafnar. barfir einstaklinga
eru byggdar upp sem stigun eftir mikilvaegi einstaklingsparfa. Nedst i piramidanum eru
grunnparfir einstaklinga og efst i honum eru floknari parfir. Til pess ad einstaklingar komist efst i

piramidann parf ad uppfylla allar parfir par fyrir nedan. Samkvaemt kenningunni parf



einstaklingur ad fa likams- og lifsporfum uppfyllt eins og naringu og vatn, til pess ad ad komast
& naesta stig parfapiramidans sem er porf fyrir oryggi. I grein Maslow (1943) par sem hann
kynnir parfakenninguna greinir hann fra pvi ad ef einstakling skortir mat, 6ryggi, 4stid og
adstaedur fyrir sjalfproska p4 muni hann af 6llum pessum pattum parfnast matar. A pennan méta

byggir Maslow (1943) &stedur fyrir pessari stigun piramidans.

Samkvamt nedsta prepi i parfapiramida Maslow eru grunnparfir einstaklinga Likams- og
lifsparfir (neering, vokvi, hvild og pjalfun). brepid fyrir ofan grunnparfir er prep éryggisparfa,
eda parfir fyrir skjol, starfsoryggi og fleira (Maslow, 1943). Rannsokn sem greindi parfir
aldradra 4 bradamottoku ut fra parfapiramida Maslow flokkadi parfir sjuklinga fyrir Gtskyringar
og upplysingar, verkjastillingu og eftirtekt fra starfsfolki sem Sryggisparfir (Nydén, Petersson og
Nystrom, 2003). Haegt er ad adlaga

parfakenningu Maslow ad porfum

sjuklinga 4 bradamottokum og greina Sjalfsproska-
parfir
hvada stig parfa sjuklingar fai = =
Vidurkenningarparfir
uppfyllt og hvada pettir hindri ad
Félagslegar parfir

peir komist ofar i parfapiramidann.
Oryggisparfi

Ir
T
—_— | E—

| Likama og lifsparfir |

Mynd 1. barfapiramidi Maslow (Poston, 2009).



Fredilegt yfirlit

Bradamottokur

Braodamottokur sjukrahtisa (Emergency department og Accident and Emergency
department) hafa nokkra sérstodu fram yfir adrar sjukra- og bradadeildir. Bradamottokur eru
opnar allan s6larhringinn og geta einstaklingar leitad 4 bradamottokur an nokkurs fyrirvara og
fengid pa pjonustu sem peir purfa an pess ad hafa verid visad a bradamottokuna af lekni eda
60rum (Richardson og Hwang, 2001). Bradamottokur bjoda einnig upp 4 adgang ad sérhaefou
heilbrigdisstarfsfolki og sérhaefdum medferdum hvort sem sjuklingar séu bradveikir eda slasadir

(Landspitali Haskolasjukrahus, e.d.).

Bradamottokur taka vid miklum fj6lda sjuklinga &r hvert og til ad mynda toku
bradamottokur Landspitala Haskolasjukrahtiss 4 moéti 94.687 puisund sjuklingum arid 2009 med
ad jafnadi 259 heimsoknir sjuklinga hverjum degi og bradamoéttdkur i Bandarikjunum taka
samanlagt 4 moti riflega 119 milljonum sjiklinga ar hvert (Jon Baldvin Halldorsson og Elisabet
Gudmundsdottir, 2010; Pitts, Niska, Xu og Burt, 2008). Bradamoéttokur eru pvi mikilvaegur og
stor hluti starfsemi sjukrahisa par sem margir sjiiklinga s&kja i pjonustu. Oft & tidum eru komur
sjuklinga 4 bradamottoku peirra fyrstu kynni af spitalaumhverfi og getur su reynsla verid kvida-

og streituvaldandi (Byrne og Heyman, 1997a; Richardson og Hwang, 2001).
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Storf hjukrunarfreedinga a bradamottékum

Alag er 4 hjukrunarfradinga tengt hrada umhverfis atburdarasa bradamottakna og verda
hjtkrunarfreedingar 4 bradamoéttokum dsjaldan ad sinna slosudum sjuklingum eda bradveikum
sem koma inn & bradaméttokurnar an mikils fyrirvara. I hrodum atburdarrasum 4 bradamottokum
getur verid erfitt fyrir hjikrunarfraedinga ad sameina alla pa patti sem leida til godrar hjikrunar
(Sigridur Halldorsdottir, 2006). Rannsokn sem leitadist vid ad skoda umhyggju
hjtkrunarfreedinga i gard slasadra sjuklinga syndi fram 4 ad pad vanti oft mikid uppé ad
andlegum pattum sjuklinga sé maett af hjukrunarfredingum og pess 1 stad einbeiti
hjtkrunarfreedingar sér meira ad likamlegum porfum sjuklinga og taekilegum pattum en ad peim
andlegu (Wiman og Wikblad, 2004). Nai hjukrunarfraedingur, pratt fyrir alagid sem hrdo
atburdaras veldur, ad sameina alla pa petti sem sjuklingurinn parfnast i hjikrun tekst honum ad
veita sjuklingnum faglega umhyggju (Sigriour Halldorsdottir, 2006). Til pess ad skyra nanar
faglega umhyggju utskyrir Sigridur Halldorsdottir (2006) hjukrunargreininguna i grein sinni arid
2006:

Hjukrunarfraedingar standa frammi fyrir pvi flokna verkefni ad sameina
marga petti i eina heild 1 géori hjikrun. begar petta tekst faer sjuklingurinn
faglega umhyggju sem felur 1 sér pé fagvisku sem hjukrunarfredingurinn byr
yfir, pa fredilegu pekkingu, feerni og teekni sem porf er & vid paer adstaedur
sem skjolstedingurinn byr vid. Hjukrunarfraedingurinn hefur nad ad leggja

reekt vid sjalfan sig og naer ad syna skjolsteedingnum umhyggju og hefur
uppbyggjandi samskipti vid hann og jakvada tengingu (bls 5).

Umbhyggja er mikilvaegur pattur i storfum hjokrunarfraedinga og purfa hjikrunarfreedingar a

bradamottokum ad veita sjuklingum géda hjikrun med umhyggju ad leidarljosi, en petta er



stefnan 1 hjukrun allra sjuklinga, sama i hvada umhverfi eda adstedum peir kunni ad vera. Til
pess ad hjukrunarfredingar geti borid umhyggju i gard skjolstedinga sinna purfa peir ad hafa
eftirfarandi peetti 1 huga:
Hjukrunarfraedingurinn ber umhyggju fyrir sjalfum sér, skjolstedingnum,
adstandendum hans og samstarfsfolki

Laetur sér raunverulega annt um sjalfan sig, skjolsteding sinn (sem
manneskju og sem skjolsteding) og samstarfsfolk.

Er hlyr, opinn og ncemur 4 sjalfan sig og adra, t.d. nemur 4 lidan og parfir
skjolstedinga og adstandendur peirra.

Er sidferdilega abyrgur og ber virdingu fyrir sjdlfum sér og 60rum.

Er medvitadur um adstedur skjolstedingsins og tekur tillit til oliks
menningarbakgrunns skjolstedinga og sérstoou peirra.

Er til stadar fyrir skjolstedinginn og feer um ad veita honum dskipta athygli
Er til stadar i samreedu, 1 pvi ad hlusta og bregdast vid
Er til stadar vid ymsar adstedur, likamlega og tilfinningalega

Er ohreeddur vid erfidar tilfinningar og pjaningu annarra og getur t.d. stutt
adra i sorg.

Hefur einleegan ahuga 4 hjukrun og hefur hugrekki til ad gefa af sjalfum sér
sem faglegur hjukrunarfredingur og vera pannig patttakandi 1 lifi annarra.

Getur unnid ur erfidum tilfinningum og adstedum og kann ad nyta sér
handleidslu pegar vid a. (Sigridur Halldorsdotir, 2006, bls 6)

Syn hjukrunarfreedinga a storf peirra a bradamottékum.

Byrne og Heyman (1997b) reyndu ad varpa 1josi 4 af hverju hjukrunarfreedingar velji

11
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bradamottokur sem sitt starfsumhverfi. Samkvaemt nidurstddum peirra voru helstu astedur ad
hjtkrunarfreedingarnir toldu umhverfio og sjiklingana vera ,,spennandi* og ad peir vildu
jafnframt upplifa eitthvad sem myndi reyna a haefni peirra 4 hverri vakt. bratt fyrir ad spenna i
starfsumhverfi og krefjandi medferd sjuklinga hafi att steersta pattinn i vali peirra &
starfsvettvangi, greindu hjukrunarfredingarnir fra pvi ad starfid veeri ekki eins spennandi og peir
héldu i upphafi og i raun veeri spennan sem peir upplifou adeins litill hluti af peirra daglega

starfl.

Hjukrunarfraedingar telja ad sjuklingum finnist ad gaedi hjukrunar (go6d klinisk vinnubrogd
og pekking a nyjustu teekni) sé mikilveegasti pattur hjukrunar. Nidurstodur rannsokna hafa po6
synt fram 4 ad syn sjuklinga sé ekki su sama og hjukrunarfraedinga og telja sjuklingar ad g6d
hjikrun sé pegar hjikrunarfraedingar veiti peim upplysingar um framvindu, syni umhyggju,
ahuga og hlusti 4 dhyggjur peirra (Pytel, Fielden, Meyer og Albert, 2009; Serlie, Torjuul, Ross
og Kihlgren, 2006; Watt, Wertzler og Brannan, 2005). i pessum rannsoéknum kemur auk pess
fram ad sjuklingar telji pad aridandi og mikilvagan patt i starfi hjuokrunarfredinga ad peir meeti
porfum peirra tengdum andlegum pattum fremur en ad peir einbeiti sér ad likamlegum pattum
sjuklinga 4 medan hjukrunarfredingar telja mikilvaegast ad bjéda upp 4 hjukrun sem leggi

aherslu 4 verkpeetti og taekni.

fslensk rannsékn sem Gyda Baldursdottir og Helga Jonsdottir (2002) framkvaemdu 4
bradamottoku Landspitala haskolasjukrahtss varpadi ljosi 4 svipada petti og rannsokn Pytel og
félaga (2009) en hun greindi pa peetti sem sjuklingar téldu mikilveegasta i umhyggju

hjtkrunarfreedinga. Par var 300 sjuklingum auk hjukrunarfreedinga i peegindaurtaki bodin
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patttaka i rannsokninni og spurningarlisti sendur heim til peirra eftir utskrift sjuklinganna.
Sjuklingar voru bednir um ad meta hvada faglegu umhyggju hjukrunarfraedinga peir matu
mikilveegasta. Nidurstodur rannsdknarinnar voru ad islenskir sjuklingar méatu mikilvaegustu atridi

i faglegri umhyggju hjikrunarfraedinga sem:

- Viti hvad peir eru ad gera

- Viti hvernig nota eigi sprautur og nalar

- Viti hvernig 4 ad medhondla taeki

- Svari spurningum skirt

- Medhondli mig sem einstakling

- Gefi mér lyf og medferdir 4 réttum tima

- Geri pad sem peir segjast ®tla ad gera

- Veri vingjarnlegur og hugulsamur

- Fylgist ndid med 4standi minu

(Gyda Baldursdottir og Helga Jonsdottir, 2002, bls 71).
bessar nidurstodur eru 6likar nidurstddum erlendra rannsdkna sem vitnad er 1 hér framar og

eru astaedur pess ekki skyrar. Moguleiki er 4 ad umhverfi bradamoéttakna 4 {slandi og erlendis sé

olikt auk pess ad adferdir vid gerd rannsdknanna eru odlikar.

Hjukrunarfraedingar 4 bradamottokum starfa i umhverfi sem synt hefur verid fram 4 ad geti
valdid streitu starfsfolks (Hawley, 1992). beir pattir sem valda hvad mestri streitu starfsfolks
bradamottakna voru greindir i rannsoknum Hawley (1992) og Helps (1997) og voru pad peettir
eins og pegar hjikrunarfraedingur parf ad standa frammi fyrir fjolskyldum sem eru ad upplifa

mikla erfidleika, pegar hjikrunarfreedingur annast marga sjiklinga 4 einni vakt og pegar
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hjtkrunarfreedingar verda ad vinna morg verk vegna alags 4 voktum og undirménnunar (Hawley,
1992). Fleiri pattir sem eru algengir i umhverfi hjikrunarfreedinga 4 bradamottokum sem eru
streituvaldandi. Par ma4 til deemis nefna likamsarasir, latin bérn og samskipti vid annad
heilbrigdisfolk nokkrir af peim (Helps, 1997). Samkvamt rannsékn Helps (1997) eru helstu ahrif
streituvaldandi um verfis 4 hjukrunarfredinga pau ad hjikrunarfreedingar sem upplifa mikla

streitu 1 starfi eru 1 heettu 4 a0 kulna i starfi.

Sjuklingar a bradamottékum og kvioi

Gagnaleit ad nyjum eda nylegum rannsoknum sem vorpudu 1josi & algengi kvida hja
sjuklingum & bradamoéttokum skiladi engum drangri (Nirenberg o. fl., 2009). Leit ad rannsoknum
sem hafa skodad petti i umhverfi bradamoéttaka og kvidavaldandi pattum par tengdum skiladi
litlum 4rangri. Ein rannsékn fannst sem skodadi kvidavaldandi peetti 4 bidstofum bradamottaka

(Yoon og Sonneveld, 2010). Engin islensk rannsékn fannst um pessi efni.

Nokkrar misyfirgripsmiklar rannsoknir hafa verid framkvemdar med pad ad leidarljosi
ad reyna ag skilja tilfinningar og kvida sjuklinga 4 legudeildum sjukrahusa, med sérstaklega
aherslu 4 einstaka sjuklingahopa. (Eifert o. fl., 2000; Eken o. fl., 2008; Kirmayer, Groleau,

Looper og Dao, 2004; Roberts, Early og Lamb, 1990).
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Kvioi sjuklinga vegna komu a bradamottékur

Rannsakendur eru almennt 4 sama mali um ad koma 4 bradamottokur sé lifsreynsla sem
sjuklingar skynji oft kvidafulla (anxiety), tilfinningarika (emotional), streituvaldandi (stressful),
og skelfilega (frightening) (Byrne og Heyman, 1997a; Early og Redfering, 1979; Hostutler, Taft
og Snyder, 1999; Lazarus og Folkman, 1984; Pytel o. fl., 2009; Sjoling, Nordahl, Olofsson og

Asplund, 2003; Watt o. fl., 2005).

[ rannsokn fra arinu 1979 téldu Early og Redfering ad kvidi og vanlidan sjuklinga vaeri
vangreint vandamal 4 bradamottokum. Peir téldu einnig ad vandamal tengd kvida veri algengari
og veari jafnvel staerri umfangs en heilbrigdisstarfsfolk geri sér grein fyrir. Faar adrar rannsoknir
hafa skodad umfang pessa, ef einhverjar (Early og Redfering, 1979). Nokkrar rannsoknir greina
p6 fra nidurstodum sem gefa til kynna ad kvidi 4 bradamoéttokum sé€ algengur og er pvi
vandamalid enn tiltdlulega vanrannsakad og i kjo6lfarid jafnvel vangreint. Sem demi eru ekki til

neinar nylegar tolur yfir pad hve stor hluti sjuklinga 4 bradamoéttokum finni fyrir kvida.

Lewis og Woodside (1992) greindu fra pvi ad 55% sjuklinga i syndu merki midlungs eda
mikils kvida. [ rannsokn 4 96 sjiklingum sem var birt 4rid 1997 voru allir nema tveir sjuklingar
kvidnir yfir einhverjum petti rannsdkna eda atburda sem heimsoknin & bradamoéttoku hafoi 1 for
med sér (Byrne og Heyman, 1997a). Samhlida pessum nidurstodum, fundust engar rannsoknir
sem studdu pad ad sjuklingar upplifou ekki kvida og streitu vid komu 4 bradamoéttokur (Byrne og

Heyman, 1997a; Byrne og Heyman, 1997b; Watt o. fl., 2005).
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Sjuklingar sem leita &4 bradamottokur sekja gjarnan i pjonustuna an mikils fyrirvara
vegna sndggs addraganda veikinda og slysa og velja pad sjaldnast ad purfa 4 pjonustunni ad
halda (Hostutler o. fl., 1999). Vegna stutts addraganda eda asteedu heimsoknar eru sjuklingar oft
kvidnir og hraeddir en auk pess eru margar adstaedur inni &4 bradamdéttokum sem auka kvida,
vanlidan, streitu og 6tta. Par mé nefna 0kunnugt umhverfi bradamottakna, mannmergd og pad ad

umgangast adra veika einstaklinga (Hostutler o. fl., 1999).

Kvidavaldandi peettir vio komu a bradamottéku

Eins og fjallad er um hér framar eru sjiklingar sem koma 4 bradamottokur oft kvionir,
vidkvaemir, dhyggjufullir, hreeddir og i tilfinningalegu uppndmi. Lysingar sjuklinga 4 upplifun
sinni og tilfinningum vid komu 4 bradaméttdku eru einstaklingsbundnar, adsteedubundnar og
bundnar bradleika sjukddéms og astandi sjuklingsins. Sjuklingar hafa lyst pvi ad peir séu
daudskelkadir (dead scared) af hredslu, hafi miklar dhyggjur af pvi hvernig framtidin muni
verda og ad peir séu kvidnir yfir greiningum sjikdoms og alvarleika einkenna (Byrne og
Heyman, 1997a; Early og Redfering, 1979; Ekwall, Gerdtz og Manias, 2009; Hostutler o. fl.,

1999; Jay, 1996; Marchesi o. fl., 2004; McMillan, Younge og others, 1986; Serlie o. fl., 2006).

b6 svo ad nidurstodur rannsokna gefi til kynna ad koma a bradamoéttdku sé kvidavaldandi
pa fannst adeins ein rannsokn sem rannsakadi tengsl fyrri sjukdomsgreininga, bradleika
vandamala og kvida. Pad er hvort sjuklingar 4 bradamoéttokum sem vaeru ekki med fyrri (eldri)

greiningar a likamlegum averkum, veikindum eda andlegum sjikdémum veru kvidnari en peir
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sem vaeru med versnun 4 sjikdomi sem hafdi 4dur verid greindur (Early og Redfering, 1979).
Nidurstodur rannsoknarinnar stydja tilgatu Early og Redfering (1979) ad sjuklingar med nyleg og
adur 6greind vandamal/sjukdoma sem leita & bradamottoku syni aukinn kvida. beir sjuklingar
sem h6fou 40ur greindan sjikdoém eda vandamal voru einnig med aukinn kvida og alyktudu
rannsakendur ad astand sjuklinga sé ekki sterkur pattur i ad meta astedu kvida sjuklinga a4
bradamottokum heldur ad komur sjuklinga 4 bradamottokur séu kvidavaldandi sama hver

addragandi komunnar sé (Early og Redfering, 1979).

Vid heimildaleit fannst rannsékn sem beindi sjonum sinum ad pvi ad greina uppsprettu
kvida folks sem leitar til bradamottoku (Byrne og Heyman, 1997a). Rannsoknin for fram a
tveimur bradamottokum og toku 96 sjuklingar patt i henni. Rannsdknin var megindleg og
svorudu sjuklingar atridalista med 29 hugsanlegum uppsprettum kvida. Peir voru bednir um ad
merkja vid videigandi stig kvida sem peir fyndu vid hverju atridi 4 listanum. Stigin sem 1 bodi
voru: A: a ekki vid; B: alls ekki kvidinn; C: svolitid kvidinn; D: midlungs kvidinn; E: mjog
kvidinn. Einnig voru sjiklingarnir spurdir hvort ad peir vaeru 4 einhvern hatt ahyggjufullir yfir
komunni 4 bradamoéttokuna (Byrne og Heyman, 1997a). Rannsakendur voktu athygli 4 pvi ad
adeins 35 af 96 sjuklinganna svorudu pvi jatandi ad peir vaeru & einhvern hatt ahyggjufullir
(worried) vegna komunnar 4 bradamoéttokuna. Vio frekari Grvinnslu gagna kom 1 [jés ad 59
peirra sjuklinga sem téldu sig ekki vera dhyggjufulla yfir komu & bradamottokuna merktu vid ad
peir vaeru kvidnir yfir einhverjum 29 pattanna 4 atridalistanum. Pad voru pvi einungis 2
sjuklingar af peim 96 sem hvorki t6ldu sig dhyggjufulla yfir komunni né voru kvidnir vegna

einhvers pattar 4 atridalistanum. Medaltal atridafjolda hja pessum hopi voru 5 atridi sem var
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heerri tioni en rannsakendurnir h6fou buist vio (Byrne og Heyman, 1997a). Samantekt
nidurstadna rannsoOknarinnar var ad nar allir sjiklingar sem toku patt tjadu sig kvidna & einhvern
hatt yfir einhverju atridanna 4 listanum, hvort sem ad peir hofou talio sig dhyggjufulla fyrir
komuna 4 bradamottoku eda ekki (Byrne og Heyman, 1997a). bau 5 atridi sem flestir merktu vid

ad peir veeru midlungs kvidnir eda mjog kvidnir yfir vegna komu a bradamottaka voru:

-AQ geta ekki stundad sinar venjulegu athafnir

-burfa ad ganga i gegnum 6pagilegar medferdir

-Vera med verki

-Vita ekki hvada amar a0 pér

-Vita ekki hvad muni eiga sér stad/fara fram a deildinni
(Byrne og Heyman, 1997a, bls 292).

Byrne og Heyman (1997a) t6ldu ad margir pessara patta sem sjuklingunum kvida vaeru
sjuklingum 6umflyjanlegir vegna komu 4 bradamottokur en 16gdu dherslur 4 ad
hjtkrunarfreedingar pyftu ad huga betur ad tilfinningum sjuklinga 1 ljosi peirrar pekkingar ad p6
sjuklingar segist ekki vera kvidnir fyrir atburdum eda vidburdum pa sé pad ekki alltaf raunin

(Byrne og Heyman, 1997a).

Rannsokn fra arinu 2008 reyndi ad nota blooprystingsmaelingar til pess ad greina kvida
sjuklinga 4 bradamottokum. Sjiklingar sem voru med ad minnsta kosti tver hdar
blodprystingsmelingar 4 bradamoéttoku (heerri en 140 1 efri mérkum og 90 1 nedri mérkum) og
enga fyrri greiningu um héprysting var bodid ad taka patt rannsdkninni. Alls voru 156 sjuklingar

sem toku patt og var kvidi peirra metinn med Spielberger State anxiety scale. Pessir sjuklingar
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foru heim med sjalfvirkan blodprystingsmeeli, maeldu sig tvisvar sinnum 4 dag i eina viku og
skiludu svo blodprystingsmaelinum aftur til rannsakenda til frekari Grvinnslu. Nidurstédurnar
syndu litil bein tengsl vid kvidaupplifun sjuklinganna og haekkads blodsprystings &4 bradamottoku
og voru 51% peirra sem voru med haan blédprysting i 2 maelingum 4 bradamoéttoku einnig med
haprysting i maelingunum heima. Rannsakendur alyktudu ad ekki veri hagt ad stydjast vid
blodprysting sjuklinga til ad greina kvida peirra og eru paer nidurstodur i samraemi vid adra
rannsokn (Backer, Decker og Ackerson, 2003). Rannsakendur benda po 4 ad liklegt sé ad astada
hakkads blodprystings einhverra sjuklinga 4 bradamoéttokunum hafi verid vegna kvida pé svo ad
ekki hafi verid unnt ad sannreyna gildi blodprystingsmalinga til greiningar 4 kvida (Backer o. fl.,

2003; Tanabe o. fl., 2008).

Kvioi sjuklinga 1 bidstofum

Ny rannsokn leitadist vid ad rannsaka kvida sjiklinga 4 bidstofum asamt pvi ad reyna ad
skilja upplifun og tilfinningalegar parfir sjuklinga & bidstofunum. Med skodun 4 atferli 12
sjuklinga og adstandenda beirra telja rannsakendur sig hafa varpad 1josi 4 peetti sem valdi kvida
pessara sjuklinga & medan peir bidi 4 bidstofum bradamottaka. Nidurstédur syndu prja paetti sem
taldir voru hafa mest ahrif 4 tilfinningar og kvida sjuklinga. Peir paettir voru hredsla, ovissa og
gremja. Hradslu sjuklinga matti rekja til pess ad peir vissu ekki hve alvarlega peir veru slasadir
eda veikir, af hverju pad pyrfti ad gera vissar rannsoknir og hvad myndi gerast nast. Ovissu

sjuklinga matti rekja til pess ad peir vissu ekki hvener peir fengu adstod og hve lengi peir pyrftu
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ad bida. A0 lokum var gremja sjuklinganna rakin til pess a0 sjuklingar telji bradleika sinn
yfirleitt vera meiri en annarra sjuklinga og sjuklingum gramdist pad pvi pegar adrir sjuklingar
voru kalladir inn 4 undan peim sjalfum (Yoon og Sonneveld, 2010). Rannsakendurnir komust ad
pvi a0 anegja sjuklinganna med bidtimann & bidstofunni byggdist 4 pvi hve lengi peir skynjudu
bidtimann i stad pess hve langur hann raunverulega var. Aukalega kom fram ad sjuklingarnir
gerou kréfur um ad fa upplysingar um bidtima eftir adstod/pjonustu. bPattir sem greindir voru og
valda kvida sjuklinga vegna pjonustu 4 bradamoéttokum voru: dvissa, ruglingur vardandi medferd

og tortryggni gagnvart starfsfolki (Yoon og Sonneveld, 2010).

Ut fra nidurstodum rannséknarinnar préudu Yoon og Sonneveld (2010) pjonustu sem
haegt veri ad bjoda upp a bidstofum bradamottaka med pad ad takmarki ad minnka kvida
sjuklinga. bPjonustan hefur ekki verid préfud 4 bradamottokum en samanstendur af gagnvirkri
upplysingapjonustu fyrir sjuklinga i gegnum sjonraenan upplysingamidil. Virkni pessa midils er
si ad pegar sjuklingar hafa skrad sig inn 4 bradamottoku fa peir ad velja sér tdknmynd persénu
(giraffa, apa, 1jon o.s.frv). Tdknmyndin sem sjuklingurinn velur sér er prentud ut 4 armband sem
sjuklingurinn er bedinn um ad setja um ulnlid sér. A medan hann bidur 4 bidstofunni getur hann
fylgst med utlinum annarra tdknmynda, 4samt sinni eigin, varpad upp 4 vegg i bidstofunni par
sem taknmyndirnar mynda bidrdd. Adrar tdknmyndir &4 veggnum eru pa paer taknmyndir sem
adrir sjuklingar hafa valid sér. begar sjuklingur hefur borid kennsl 4 sina tdknmynd getur hann
fylgst med pvi hve langan tima pad tekur fyrir sjuklinga ad komast ad og hve langt pad er pangad
til ad hann kemst ad, an pess p6 ad geta greint 4 milli hvada sjuklingur hefur hvada tdknmynd. Ef

st stada kemur upp ad alvarlega veikur/slasadur sjuklingur komi inn og purfi tafarlausa adstod pa
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er pad synt 4 veggnum med peim hetti ad tAknmynd, raud 4 lit, kemur inn i bidrédina og faer ad
fara framfyrir. Med pessum hatti gera Yoon og Sonneveld (2010) rad fyrir ad kvidi sjiiklinga &
bidstofum muni minnka par sem sjuklingar fai frekari skilning 4 &staedu pess ad peir séu ad bida,

hve lengi peir séu ad bida og af hverju adrir fai adstod 4 undan peim.

Onnur rannsékn sem profadi adferdir til pess ad minnka kvida skodadi &hrif
vidbotarmedferda til pess ad minnka kvida fullordinna einstaklinga sem adstandenda barna &
bidstofum bradamottaka. Vidbotarmedferdirnar sem prufadar voru i bidstofum voru tonlist (med
takt uppa 60 slog & minatu) og ilmoliur. Markteekur munur var & kvidastigi adstandenda 4 peim
dégum sem tonlistin var spilud en enginn marktekur munur fannst 4 kvidastigi adstandenda
pegar ilmoliur voru notadar (Holm og Fitzmaurice, 2008). Samfara pessum nidurstddum setja
Holm og Fitzmaurice (2008) fram pé tillogu ad spila etti tonlist 4 bidstofum bradamottaka. 1
flestum tilfellum er pa bodid upp a pad ad sjuklingar velji sér tonlist til ad hlusta & og fai
heyrnartol til afnota til pess ad hlusta 4 tonlistina. Ljost er ad sjuklingar 4 bidstofum
bradamottakna hafa ekki adstaedur til ad hlusta 4 tonlist 1 heyrnartélum par sem peir purfa ad
heyra pegar peir eru kalladir upp af heilbrigdisstarfsfolki deildarinnar. Tonlist i bidstofum getur
valdid sumum 6nadi & medan 60rum finnist tonlistin paegileg. Pad parf pvi ad taka mjog
upplysta akvordun um hvort ad tonlistarmedferd eigi vid 4 bidstofum bradamottakna pratt fyrir

ad nidurstodur syni fram 4 ad kvidi kvidinna sjiklinga minnki (Holm og Fitzmaurice, 2008).

Umbhverfi bidstofu hefur ahrif 4 lidan folks. Rannsdkn synir ad peir sem tdldu bidstofuna

4 bradamottoku vera opaegilega, 1jota eda illa prifna voru einnig 6anagdir med heildarpjonustu 4
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bradamottoku og greindu fra vanlidan med heimsoknina (Chuppe o.f1., 2009). bad eru pvi

fjolbreyttir paettir sem geta aukid kvida sjiklinga &4 bradamottokum.

Kvidasjuklingar a bradamottokum

Fjoldi sjuklinga sem leita 4 bradamottokur med kvidasjukdoma er toluverdur. I skyrslu
sem synir prosentuhlutfall greindra gedsjikddma sjiklinga sem leitudu adstodar bradamottakna i
Bandarikjunum 4 drunum 1992-2001 voru 16% peirra med greindan kvida eda greindust med
kvida 4 bradamottokunni (Larkin, Claassen, Emond, Pelletier og Camargo, 2005). { rannsékn
sem Nirenberg og félagar birtu arid 2009 kom 1 ljos ad af 1797 sjuklingum sem tekid var vidtal
vid tjadu 66% peirra ad peir fyndu fyrir kvida oftar en tvisvar sinnum i viku. Adrar rannsoknir
hafa komid fram med svipadar tolur eda ad u.p.b. 20-60% sjuklinga sem ad leita til
bradamottakna, med mismunandi vandamal, séu med undirliggjandi kvidasjukdom (Dahlén og

Janson, 2002; Eken o. fl., 2008; Marchesi o. fl., 2004; Theadom, Dupont og Byron, 2006)

Andleg og likamleg heilsa folks tengist sterkum bondum. Veikist folk af likamlegum
sjukdomi fylgja oft andleg veikindi. Eins er pad ef folk veikist af andlegum sjukdomi pa fylgja
oft likamleg einkenni med og i peim tilfellum eru pau einkenni kollud séllikamleg einkenni.
Kvidi dsamt séllikamlegum einkennum er algeng asteda pess ad sjuklingar leiti til
bradamottakna (Eken o. fl., 2008). Sjuklingar sem pjast af kvidasjukdomi geta fundid fyrir
likamlegum einkennum 1t fra sinum andlega sjukdémi svo sem eins og brjostverki, hofudverki

og kvidverki. Sjuklingar med kvidasjikdoma sem leita 4 bradamottokur og syna einhverskonar
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likamleg einkenni sjuikdoms eda verkja, geta talid ad pau einkenni sem peir finna fyrir gefi til
kynna a0 sé lifi peirra og heilsu séu 6gnad og telji i kjolfarid ad peir séu komnir med, eda séu ad

préa med sér lifsdgnandi sjikdom (Theadom o. fl., 2006).

Algengar tilfinningar kvidasjuklinga sem finna fyrir einhverskonar sallikamlegum
einkennum 1 tengslum vid sjikddéminn eru hredsla og hjalparleysi gagnvart einkennunum.
Viobrogd sjuklinganna vid tilfinningunum verda til pess ad peir kjosa ad leita adstodar &

bradamottokum (Theadome, Dupont og Byron, 2006).

Olsson og Hangasi (2001) komust ad peirri nidurstédu i rannsokn sinni ad sjuklingar sem
sekja titt 1 pjonustu bradamottakna reyni eftir fremsta megni ad vera heima sem lengst og takast
sjalfir 4 vio pa erfidleika sem peir skynja lifsdgnandi 40ur en peir leita eftir hjalp en 4 endanum
sé¢ pad tilfinningin um ad vera hjalparvana og pad ad lida eins og peir séu 0sjalfbjarga sem knyr
pa dkvordun ad leita adstodar 4 bradamottokum. Adrir hafa komid fram med pa kenningu ad pvi
kvidnari sem einstaklingurinn er pvi fyrr fari hann ad meta astand sitt sem mjog bratt, lifsognandi
og alvarlegt og pess vegna leiti hann 4 bradamottokur 1 stad pess ad hafa samband vid fagadila a
heilsugeeslust6d, heimilislaekni sinn eda leiti eftir 6drum leidum til ad fa adstod (Ahl, Nystrom og
Jansson, 2006; Rieffe, Oosterveld, Wijkel og Wiefferink, 1999) Kvidnir sjuklingar auka
eftirspurn eftir pjonustu & bradamaéttokum med tidum komum auk pess sem dlag &

bradamottokurnar eykst (Theadom, Dupon og Byron, 2006).
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Kvionir sjuklingar og brjostverkir.

Ein af algengustu dstedum komu sjuklinga 4 bradamottokur eru brjostverkir (McCaig og

Burt, 2004; Nawar, Niska og Xu, 2007).

Kvidi sjuklinga sem leita 4 bradamoéttokur med brjostverki af 6pekktum uppruna, 6drum
en hjartverk og hefur téluvert verid rannsakadur og hafa rannsoknir synt fram 4 ad tengsl eru 4
milli pessara verkja og gedsjukdoma. Talid er ad i allt ad 78% tilfella sem sjuklingar koma inn
med brjostverki megi rekja pa til andlegra vandamala eda einkenna sem eigi uppruna sinn ad
rekja til kvidasjikdoms (Eslick, Coulshed og Talley, 2005). Adrar rannsoknir hafa greint fra
algengi kvida hja hjartasjuklingum og talid er ad allt ad einn af hverjum fimm hjartsjuklingum

pjaist af kvida (Early og Redfering, 1979; Eken o. fl., 2008).

Rannsakendur telja ad téluverdur fjoldi peirra sjuklinga sem leiti 4 bradamoéttokur vegna
brjostverkja séu med brjostverki vegna séllikamlegra einkenna kvidasjukdoms og vid greiningu a
bradamottokum eru tveir af hverjum premur sem leita adstodar vegna brjostverkja greindir med
brjostverki af 60rum uppruna en fra hjarta. (Solinas o. fl., 2003). Brjostverkjasjuklingar med
kvida ad undirlagi verda, svipad og adrir kvidasjuklingar, meira kvidnir en ella ef peir finna fyrir
mildum einkennum/verkjum fra brjoéstkassa. Vid brjostverkinn fer sjuklingurinn ad einblina a
Opegindin og vid pad eykst kvidi sem veldur pvi ad hann dkvedur leita adstodar
heilbrigdispjonustu (Eifert o. fl., 2000). Lausnin sem sjtklingar leita eftir med pvi ad leita til
heilbrigdispjonustunnar er stadfestingin 4 ad ekkert lifshaettulegt sé ad koma fyrir pa. 1 kjolfar
pess ad kvidnir sjuklingar leiti oftar 4 bradamottokur fellur til kostnadur sem kostar samfélagid

haar upphadir 4 hverju ari. Pessar upphadir vaeri haegt veri ad minnka med réttri greiningu a



25

kvida sjuklinganna med pad fyrir augum ad peir fai frekari adstod til ad stjorna kvidaeinkennum

og faekka p.a.l komum peirra 4 bradamottokur (Eifert ofl., 2000).

Rannsakendum hefur reynst erfitt ad greina hvad liggi ad baki harri tidni kvida hja folki
med brjostverki. Reynt heur verid kvida til pess ad greina hvort ad undirliggjandi
sjukdoémsvaldur 4 brjostverk sé kvidi svo hefja megi videigandi medferd sem fyrst og stytta tima,
kostnad og 6pagindi sem hljotast af 6parfa rannsoknum (Soares-Filho ofl., 2009; Eifert ofl.,
2000). Rannsokn sem unnin var arid 2009 af Soares-Filho og fleirum (2009) reyndi ad flokka
nidur brjostverki af 6pekktum uppruna og brjéstverki med uppruna fra hjarta eftir kvidastigi
einstaklinga. Nidurstodur rannsoknarinnar syndu ad ekki reyndist unnt ad greina i sundur
brjostverki af 6pekktum uppruna fra hjartverkjum med pvi ad mela kvida sjuklinga.
Rannsakendurnir t61du p6 ad pad veri mikill hagur 1 pvi ad geta greint brjostverki af 6pekktum
uppruna fra hjartverkjum med pad takmark fyrir augum ad hefja videigandi medferd vid kvida
sjuklingsins sem fyrst (Soares-Filho o. fl., 2009). Nokkrir ahettupzttir hafa verid greindir i peim
sjuklingahopi sem leitar til bradamottaka med brjostverki af 0pekktum uppruna og er pad
sérstaklega streita tengd pvi ad vera innflytjandi, vera i abyrgdarmiklu starfi, vera kvidinn ad
upplagi (lyndiskvidi), vera med punglyndi, upplifa streita vegna vinnu, upplifa 4lag i sambandi

vid maka og eiga erfida adlogun i samfélagi (Fagring o. fl., 2008; Nirenberg o. fl., 2009).

Rannsakendur telja pad mjog mikilveegt ad kvidi sjuklinga sem leita 4 bradamottokur
med brjoéstverki verdi greindur svo ad sjuklingar utskrifist ekki fra bradamoéttokum an pess ad fa
svor um hvad hafi valdid verkjunum (Eifert o.fl., 2000; Soares-Filho o.fl., 2009). Takist ad

greina sjuklinginn med kvida vid komu 4 bradamottoku og ef haegt veri ad gera rad fyrir ad
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kvidinn sé orsakavaldur af brjostverknum veari haegt ad vinna 0t fra peirri greiningu i
framhaldinu (Soares- Folho, 2009). Snemmgreining 4 kvida og/eda streitu sem adal vandamali
sjuklings myndi koma af stad ferli par sem videigandi medferd gaeti hafist og med pvi stytt
timann sem sjuklingur er 6viss med sjikddémsastand sitt. Med greiningu 4 kvida sjuklinga ma
@tla a0 lifsgadi peirra aukist 1 framhaldinu og ad kostnadur vegna tidra heimsdkna a

bradamottokur minnki (Eifert ofl., 2000).

Kvidi og verkir

Rannsoknir hafa synt fram 4 ad kvidnir sjuklingar geti upplifad meiri verki en adrir
sjuklingar (Yoon og Sonneveld, 2010; Sjoling o.fl., 2003; Fast og Newton, 2008; Miller og
Newton, 2006; Oktay o.fl., 2008). Sjuklingar sem leita & bradamottokur eru oft med verki og
pess vegna er mikilvaegt ad gera grein fyrir tengslum milli kvida og verkja (Watt o. fl., 2005).
begar einstaklingur lendir i slysi og finnur i kj6lfarid fyrir verkjum sem leida einstaklinginn ad
peirri alyktun ad averkinn sé pad mikill ad hann verdi ad leita 4 bradamottoku, er liklegt ad sa

einstaklingur sé mjog medvitadur um &verkann og verkina sem honum fylgja.

Rannsoknir hafa hingad til ekki getad skyrt fra tengslunum a milli kvida og aukinnar
sarsaukaskynjunar po6 svo ad marktek tengsl hafi komid fram i rannsoknum og syni ad peir
einstaklingar sem eru almennt kvidnir upplifi tidari verki og meiri sarsauka. (Oktay o. fl., 2008).

bad ma sja i rannsokn sem skodadi hvort sjuklingar sem fengu aukna fraedslu fyrir valadgerdir
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upplifou minni kvida og 1 kjolfarid minni verki eftir adgerdir en adrir sjuklingar sem fengu ekki

auka fraedslu (Sjoling o. fl., 2003).

Aldradir a bradamottokum

Aztlad er ad fjolgun aldradra i heiminum haldi afram stigvaxandi eins og sidustu ar og er
gert 140 fyrir ad aldradir, eda folk eldra en 65 é4ra verodi ordid 10% af allri heimsbyggdinni 4rid
2025 midad vid 5% arid 1950 (WHO, 2001). Um allan heim eru aldradir sjuklingar meirihluti
peirra sem leita & bradamottokur og leggjast inn 4 spitala (McCaig og Burt, 2004; Nawar o. fl.,
2007). Vidbrogd, tilfinningar og parfir aldradra vid komu 4 bradamottokur og vid innlagnir hefur
verid skodad i nokkrum ranns6knum (Nilsson, Skovdahl, Palmblad og Wimo, 2004; Nydén o. fl.,

2003; Serlie o. fl., 2006).

Rannsokn fra 2000 greinir fra pvi ad kvidaeinkenni og kvidaupplifanir eldra folks séu
mun algengari en 4dur hefur verid talid og auk pess hefur verid synt fram 4 ad einkenni kvida
geti komid fram 4 annan hatt og af 60rum astedum en hja yngri sjuklingum (Kogan, Edelstein og
McKee, 2000). Til demis er eldra folk hraett vio valda einstaklingum i kringum sig aukinni
fyrirh6fn pegar pad veikist og hefur auknar dhyggjur af versnandi heilsu. Adrir pettir en vitrenir
hafa verid greindir sem valdar ad pvi ad eldra folk sé i auknum meeli kvidid en pad yngra og syna
rannsoknir ad likleg asteda liggi 1 efnabodskiptum likamans, nanar tiltekid noradrenalinbirgdum.
Toluvert meira magn er af noradrenalini i taugakerfi aldradra og getur pad valdid aukinni losun

likamans & efninu sem vidbragd 6sjalfrada taugakerfisins vid alagi. Vegna aukinna birgda af
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noredranlini parf minna areiti en hja yngra folki til pess ad noradrenalin losni sem getur pa valdid

pvi ad eldra folk upplifi kvida vid fleiri adstedur en yngra folk (Appenzeller, 1994).

Neikvaedar tilfinningar sem eldra folk upplifir vid komu 4 bradaméttoku eru nokkrar. I
eigindlegri rannsokn par sem vidtdl voru tekin vid 20 einstaklinga inni & bradamottoku var reynt
a0 skyra fra adstedunum sem sjuklingar 75 é4ra og eldri upplifa, auk pess sem tilfinningarnar sem
sjuklingarnir upplifdu 4 bradamottokunni voru greindar (Nilsson o. fl., 2004). Vid komu &
bradamottaku fannst sjuklingum vera 1itid um nadi og satu peir oft 4 tidum & stolum eda lagu &
sjukrabekkjum 4 gongum deildanna innan um adra sjuklinga. Stundum voru sjiklingar latnir bida
inni 1 skodunarherbergjum 4 hérdum bekkjum sem peim verkjadi undan vid ad liggja a og bjort
lysing herbergjanna skar pa i augun. A géngum bradamoéttakna er oft mikid um ad vera en pad
skapadi kvida sjuklinganna par sem starfsfolk gekk fram og til baka, adrir sjiklingar gengu um
eda voru keyrdir 1 rtimum 4 milli stofa eda i rannsoknir og adstandendur annarra sjiklinga stodu
og reeddu saman fyrir framan stofur peirra sjuklinga sem peir fylgdu. Petta er lysing 4 adstedum

sem sjuklingar og adstandendur lystu i rannsokn Nilsson og félaga (2004).

Sjuklingarnir i rannsokn Nilsson o.fl. (2004) sem lyst var hér ad ofan greindu fra pvi ad
peim lidi eins og peir veeru tyndir i umhverfi spitalans og t6ldu spitalann flokinn og storan.
Algengt var ad aldradir tjadu hraedslu yfir pvi ad verda yfirgefnir 4 bradamoéttokunni. Nokkrir
sjuklinganna i rannsokninni greindu fré pvi ad peim hefdi fundist 6ruggara ad fa ad bida eftir
adstod 4 gangi bradamottokunnar 1 stad pess ad bida i lokudu skodunarherbergi og lystu pvi ad

pad veri vegna pess ad kaemi eitthvad uppa fyndist peim betra ad hafa einhverja moguleika 4 ad
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lata vita af sér og sjast en voru hraeddir um ad ef enginn kami i langan tima og liti eftir peim pa

fengju peir ekki adstod ef eitthvad kaemi fyrir (Nydén o. fl., 2003).

Astaedur fyrir pvi ad eldri sjiklingar finna fyrir hreedslu & bradamottoku voru nokkrar

samkvamt Nilsson og félogum (2004):

- beir hraeddust pad ad peir fengju ekki verkjalyf vid verkjum sem peir hofdu
- beir voru hraeddir um ad gleymast innd bradamottokunni

- beir voru hraeddir vid ad falla fram Gr riminu eda na ekki i bjolluna ef
eitthvad kemi upp 4

- beir voru hraeddir vid ad vera skildir eftir 1 lokadri stofu 4 medan peir hefou
brjostverki.

(bls 174).

Svipad kom fram i rannsokn Nydén og félaga (2004) en par greindu sjuklingar fra pvi ad
peir fyndu fyrir hraedslu pegar hjukrunarfreedingar ytirgaefu pa og peir veru i framhaldinu einir
inni i skodunarherbergi. Sjuklingarnir voru vid pad tilneyddir til pess ad treysta 4 ad pad yroi i

lagi a0 vera einn og an eftirlits.
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Mat hjukrunarfreedinga a kvioa sjuklinga

Mat hjukrunarfraedinga a kvida sjuklinga 4 bradamottokum hefur ekki verid rannsakad.
Tver rannsoknir sem skodudu mat gjorgaesluhjuokrunarfreedinga a kvida sjuklinga 4
gjorgaesludeildum fundust vid heimildaleit og verda nidurstddur peirra notadar til pess ad varpa
einhverju 1josi 4 hverskonar petti hjukrunarfredingar meta hja sjuklingum i bradaumhverfi liku

pvi sem getur skapast &4 gjorgaeslu.

Rannsokn sem var gerd medal 783 gjorgaesluhjukrunarfraedinga i Bandarikjunum syndi
ad um pad bil 71% peirra hjikrunarfredinga sem toku patt fannst mjog mikilvegt ad meta kvida
sjuklinga sem liggja & gjorgaesludeild (Frazier o. fl., 2002; Moser o. fl., 2003).
Hjukrunarfraedingar greindu fra pvi ad adferdir peirra til pess ad greina kvida sjuklinga veru ad
athuga hvort sjuklingurinn veri i andlegu uppnami og staldra vid ef sjuklingurinn myndi tja sig
kvidinn (Frazier o.fl., 2002). Frazier og félagar (2002) fjolludu sérstaklega um hattuna sem
skapast ef hjukrunarfraedingar meta kvida sjuklinganna einungis Ut fra tjadum kvida eda andlegu
uppnami sjuklings 1 1josi pess ad sjuklingar syna kvida ekki alltaf & pann hatt. Haettan sem
skapast er st a0 med pessu vanmati hjukrunarfraedinga munu margir sjuklingar ekki fa greiningu
a kvida og 1 kjolfarid fai sjuklingar takmarkada adstod til ad minnka kvidann. Rannsakendurnir
leggja pvi dherslu 4 ad til pess ad sjuklingar fai rétt mat purfi ad mela kvidann 4 réttmeetan hatt,
par sem gagnreynd pekking verdi notud sem og med pvi ad fraeda pad um einkenni kvida hja

sjuklingum (Frazier o. fl., 2002; Moser o. fl., 2003).
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Samskipti a bradamottokum

Samskipti milli heilbrigdisstarfsfolks bradamottakna geta farid fram i stuttum samradum
milli hjikrunarfraedings, leknis og/eda sjuklings. Fram hefur komid ad sjuklingar upplifi hrada
samskiptanna 4 bradamottokum 4 pann hatt ad peir fai ekki tima til ad tja sig og finnist eins og
peir eigi eftir ad utskyra betur hvad ami ad peim og hvernig peim lidur pegar peir eru aftur ordnir
einir og heilbrigdisstarfsmadurinn farinn aftur. Vegna stuttra samskipta sem eiga sér 1 sifellu stad
4 bradamottokum verdur heilbrigdisstarfsfolk af pvi teekifzeri ad raeda vid sjuklingana um otta

peirra vegna sjukdoms og annarra tilvistarhugsana (Serlie o. fl., 2006).

Sjuklingar hafa greint fra pvi ad samskiptaleysi og samskiptahettir vid starfsfolk
bradamottaka geti verid valdur ad kvida (Nairn, Whotton, Marshal, Roberts og Swann, 2004).
Samskipti, talsmati og ordalag starfsfolks bradamottakna sin & milli eda vid sjuklinga er oft
framandi og fl6kid fyrir sjuklinga og getur valdid peim dhyggjum og skapad ovissu. Vegna
pessarar Ovissu geta sjuklingar haft fleiri spurningar en peir voru med adur en samtalid for fram
(Dahlén og Janson, 2002). Hjukrunarfraedingar og leeknar nota oft sérhaefd heilbrigdistengd ord
til ad utskyra fyrir sjuklingum hvernig framkvaema eigi adgerdir eda ihlutanir an pess ad fullvissa
sig um ad sjuklingurinn skilji upplysingarnar. Til pess ad sjuklingar skilji paer upplysingar sem
peim eru gefnar er naudsynlegt ad peir skilji ordin sem eru notud og upplysingarnar sem eru
gefnar (Pytel o. fl., 2009) Misskilningur og dvissa getur komid upp pegar sjuklingar reyna ad
skilja hvad starfsfolkid er ad tala um eda hvad s¢ ad fara fram 4 og veldur pad sjuklingnum
ahyggjum og streitu (Jay, 1996). RannsOknir stydja par kenningar rannsakenda ad god samskipti

milli starfsfolks bradamottakna og sjuklinga s¢ mikilvaegur pattur i ad meeta porfum peirra og
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200 samskipti audveldi sjuklingum og starfsfolki ad skilja sjonarmid hvors annars (Watt o. fl.,

2005).

Samskipti milli hjokrunarfreedinga og sjuklinga & bradamoéttokum voru rannsokud i
nylegri bandariskri rannsokn og var reynt ad skoda hvort ad pad vari samremi 4 milli peirra
parfa sem sjuklingar h6fou 1 samskiptum vid hjukrunarfraedingana og peirra parfa sem
hjtkrunarfreedingar matu ad sjuklingar hefdu i samskiptum peirra 4 milli (Pytel o. fl., 2009).
Nokkrir peettir eru til stadar 4 bradamoéttokum sem eru hamlandi 1 samskiptum milli sjuklinga og
hjtkrunarfreedinga. Daemi um pad eru havadi, kvidi sjuklinga, dvissa um framkvemd rannsokna
og tungumalaerfidleikar (Pytel o. fl., 2009). Af peim tiu samskiptaporfum sem sjiklingar i
rannsokninni téldu mikilvagastar voru atta af peim paer somu og hjukrunarfraedingar téldu vera
mikilveegustu samskiptaparfirnar. Tvo atrioi stongudust & (Pytel o. fl., 2009). bessi tvo atridi
voru pau ad hjukrunarfredingar t6ldu pad mikilveegara en sjuklingar ad peir myndu tja sig med
lagstemmdri réddu (calm voice) og ad peir myndu ekki aatla hver félagslega stada sjuklinganna
veri. Sjuklingar og hjukrunarfraedingar voru sammala um ad mikilvegustu samskiptin veru
pegar hjukrunarfraedingur 1éti sjiklinga vita hvada rannsdknir og prof veri buid ad framkvama
(Pytel o. fl., 2009). Onnur mikilvaeg samskipti sem sjuklingar og hjikrunarfredingar toldu ad

pyrftu ad fara fram til ad porfum sjiklinga yroi matt voru ad:

- Hjtkrunarfraedingar svari spurningum pinum
- Hjtkrunarfraedingar 1ati sig varda um ahyggjur pinar
- Hjtkrunarfraedingar syni pér virdingu

- Hjtkrunarfraedingar syni samud og umhyggju
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- Hjtkrunarfraedingar tali & pann mata sem pu skilur
- Hjtkrunarfraedingar noti hugtok sem pu skilur
- Hjtkrunarfraedingar gefi pér nyjustu upplysingar 4 pvi sem er ad gerast

- Hjtkrunarfraedingar virdist hafa tima til ad hlusta 4 pad sem pu hefur ad segja og ad
hjtkrunarfreedingar bjodi upp 4 huggun

(Pytel o. fl., 2009, bls 408).

Pytel og félagar (2010) voru sammala um pad ad veri pessum 10 atridum um samskiptaparfir

matt af hjukrunarfredingum myndi lidan sjuklinga vera betri (Pytel o. fl., 2009).

Sjuklingar sem toku patt i eigindlegri rannsokn greindu fra pvi ad pegar peir leiti til
bradamottakna vaeru peir oft kvidnir, hreddir og med verki. Vegna pessara tilfinninga téldu
sjuklingarnir pad vera mjog mikilvaegt ad samskipti peirra vid heilbrigdisstarfsfolk deildarinnar
vaeru god og upplysingar skyrar (Watt o. fl., 2005). Sjuklingar gera krofur og @tlast til ad
starfsfolk bradamottakna komi fram vid pa sem einstaklinga, bjodi upp 4 huggun og hlusti &
ahyggjur peirra. Einnig @tlast sjuklingar til ad peir fai upplysingar um hvad sé ad gerast hverju
sinni 1 ferli peirra 1 gegnum deildina, p.e. svor Gr rannséknum, bid eftir rannséknum o.s.frv.

(Watt o. fl., 2005).

Kvidnir sjuklingar eru ekki feerir um ad medtaka mikid magn mikilveegra upplysinga og
einnig getur likamlegt 4stand peirra haft ahrif 4 pa getu vegna slyss eda veikinda (Jay, 1996).

Vegna pessa takmarkana parf starfsfolk ad taka sérstakt tillit til pess ad fram fari skilmerkileg og
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skyr samskipti par sem lagt sé upp Ur pvi ad sjuklingar skilji hvad skuli fara fram, hvad eigi sér

stad og hvad sé framundan (Watt o.fl., 2005).

Upplysingar a bradamottékum

borf sjuklinga fyrir upplysingar 4 bradamoéttokum er mikil og hefur téluvert verid
rannsokud 1 samhengi vid anagju sjuklinga med pjonustu & bradamoéttokum. Synt hefur verid
fram 4 ad pad séu tengsl 4 milli &nzegju sjuklinga, kvida og vanlidanar p6 svo ad asteda
tengslanna sé enn 0lj0s (Cross, Goodacre, O'Cathain og Arnold, 2005; Ekwall o. fl., 2009;
Hostutler o. fl., 1999; Krishel og Baraff, 1993; Lewis og Woodside, 1992; McMillan o. fl., 1986;

Rahmgqvist, 2001; Serlie o. fl., 2006).

Nydén og félagar (2003) komust ad pvi ad aldradir og ungir sjuklingar hafa 6likar parfir
fyrir upplysingar. Parfir yngri sjuklinga fyrir upplysingar eru meiri en peirra eldri sem s&xkja
bradamottokur (Serlie ofl., 2006). Yngri sjuklingar hafa greint fra ad pegar peir leiti &
bradamottoku i lifsognandi astandi (ad peirra mati) pa hafi peir mikla porf fyrir ad spyrja
spurninga, fa upplysingar og krefjast i kjolfarid afdrattarlausra svara. Svorin sem sjuklingarnir
krefjast eru oftar en ekki upplysingar sem heilbrigdisstarfsfolk er ekki tilbid ad gefa eda hefur

ekki upplysingar um snemma i medferd sjuklingsins (Serlie ofl., 2006).

Sjuklingar hafa porf fyrir ad fa svor vid spurningum sem brenna 4 peim eins og hve lengi

peir purfi ad bida, hvad ami ad peim, hvada nidurstéour hafa komid Ur rannsdknum, hvernig
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medferdin muni fara fram o.s.frv (Lewis og Woodside, 1992; Serlie o. fl., 2006). Snemma i
medferd sjuklings er oft 1itid vitad hvada framhald verdi 4 rannsoknum eda hver astedan sé fyrir
pvi ad sjuklingur syni pau sjukdémseinkenni sem hann hefur. Einstaklingar geta fyllst mikilli
hradslu vardandi dstand sitt pegar peir vita ekki hvad er ad peim og fai sjuklingar ekki svor vid
spurningum sem peir telja mjog mikilveegar upplifa peir tilfinningar eins og oryggisleysi,

hradslu og otta vegna ovissu (Serlie ofl., 2006). (Serlie ofl., 2006).

Adstandendur sjuklinga sem leita a bradamottdkur eru oft 1 hlutverki helsta
studningsadila vid sjuklinginn jafnt og 4 60rum deildum sjikrahusa. Rannsokn sem birt var arid
2009 skodadi tengsl kvida og dnagju adstandanda sjiklinga sem leitudu & bradamoéttdkur
(Ekwall, Gerdtz og Manias). bPar kom fram ad anegja adstandanda med pjonustu og upplysingar
tengdist marktaekt kvidastigi adstandendanna. I annarri rannsokn par sem skodadir voru peettir
sem myndu valda auknum kvida adstandenda vid komu 4 bradamottokur kom 1 1jos ad
adstandendur sjuklinga med averka, taugaeinkenni, hjartavandamal og dndunarfaeravandamal
voru almennt kvidnari en adstandendur annarra sjiklingahdpa. Einnig hafdi biotimi eftir
pjonustu, kvidi sjuklingsins og pad ad pekkja ekki til bradamoéttokunnar ahrif & aukinn kvida

adstandenda (Kawakami, Matsuoka og Taki, 2004).

[ rannsokn Ekwall og félaga (2009) voru vel upplystir adstandendur minna kvidnir vid
utskrift heldur peir voru vid komu & bradamoéttokuna og Kawakami, Matsuoka og Taki (2004)
bentu 4 pad veri porf & pvi ad adstandendur og sjuklingar fengju markvissari upplysingar en
almennt veru gefnar 4 bradamottokum. Ekwall og félagar (2009) bentu i framhaldi 4 mikilvaegi

pess ad skilja ad pad endi ekki allar komur sjiklinga 4 bradamottokur 4 jakvadan hatt og pvi
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megi gera rdd fyrir ad kvidastig sjiiklinga og adstandenda fari eftir utkomum & framvindu

sjuklingsins, sjikdomsgreiningu og medferd.

Bandarisk rannsokn fré arinu 1993 beindi sjonum sinum ad pvi ad skoda hvernig aukin
fraedsla vid komu 4 bradamottokur hefoi dhrif & upplifun sjuklinga af komu & slikar deildir
(Krishel og Baraff, 1993). Fradslan var i formi baklings sem sjuklingar fengu vid innskrift.
Upplysingar i beklingnum fjolludu um axtladan bidtima, hverskonar sjukdomstilfellum
bradamottakan sinnti, hvernig forflokkunarkerfi deildarinnar virkadi og hverskonar ferli
sjuklingurinn maetti eiga von 4 ad ganga i gegnum 4 bradamoéttokunni. Marktaekur munur var
anagju peirra sjuklinga sem fengu auka freedslu vid komu 4 bradamoéttdoku og 6drum sjuklingum
sem fengu hefobundna méttoku og freedslu vid komu. Tengsl 4 milli kvida og dnaegju komu fram
i rannsokn Krishel og Baraff (1993) pegar 54% peirra 100 einstaklinga sem fengu auka fraedslu
vid komu voru dnagdir med pad hvernig starfsfolki tokst til ad minnka kvida peirra & moéti 24%
hinna 100 sem fengu ekki auka freedslu. Almennt voru peir sem fengu auka fraedslu dnaegdari
med komuna 4 bradamoéttdkuna en pad voru 64% 4 moti 35% (Krishel og Baraff, 1993). S6mu
nidurstodur fengust i rannsokn fra 2000 par sem sjuklingar fengu upplysingar um starfsemi
bradamottoku med pvi ad horfa & myndband vid komu. Peir sjuklingar sem horfou 4 myndbandid
voru marktakt minna kvionir en peir sem fengu engar auka upplysingar um starfsemi

bradamottokunnar (Corbett, White og Wittlake, 2000).

Margir sjuklingar vita ekki hvernig starfsemi bradamottakna fari fram og eru sjiklingar
oft 6medvitadir um ad sjukrabilar komi med sjuklinga 4 sama tima og tekid er 4 moéti sjuklingum

sem leita bradamottakna 1 gegnum mottokur. Pessi misskilningur getur orsakad ad sjuklingar 1
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moéttdku haldi ad engir sjuklingar séu teknir inn til medferdar 4 16ngum timabilum sem eykur &

pa porf ad fraeeda sjuklinga um hvernig starfsemi braddamottakna fari fram (Cross o.fl., 2005).

[ floknu og umfangsmiklu starfsumhverfi bradaméttakna getur sjuklingum fundist ad peir
gleymist. Sensk rannsokn syndi fram 4 pad ad sjuklingar sem voru reidir Gt i langan bidtima eftir
pjonustu voru ad mestu leyti reidir vegna 6ndgra upplysinga sem peir hofou fengid um lengd
bidtimans eda slaemra samskipta vid starfsmenn deildarinnar (Akerstrom, 1997). T adstzedum par
sem sjuklingar upplifa sig sem yfirgefna og finnst ad adrir séu teknir framfyrir p4 eru tilfinningar
sjuklingsins mjog neikveadar 1 gard pjonustunnar og finnst ad bortid sé 4 & virdingu peirra og

reisn (Akerstorm, 1997).

Sjuklingar sem toku patt 1 rannsokn Cross og félaga (2005) lystu pvi ad peim paetti
Opegilegt ad vita ekki hvad veri ad gerast bak vid luktar dyr bradamottokunnar, vita ekki af
hverju sumir fengu skjotari pjonustu en peir sjalfir og af hverju pad virtist stundum lita Ut fyrir
pad ad engum sjuklingi vaeri hleypt inn til medferdar i lengri tima. Akerstrom (1997) tengdi
pessar tilfinningar vid énéga upplysingagjof til sjiklingsins. I annarri rannsokn kom fram ad
sjuklingar upplifou neikvedar tilfinningar eins og ad vera pirradur og eirdarlaus pegar peir pyrftu
ad bida og fengju ekki ad vita af hverju bidin stafadi eda gatu ekki haft ahrif 4 bidtimann sem
slikan (Nilsson o. fl., 2004). Sjuklingum er almennt illa vid ad bida eftir pjonustu og peim er enn
verra vid pad ad bida pegar peir eru kvidnir (McMillan o. fl., 1986). Adrir hafa synt fram 4 ad
upplysingaleysi um framvindu og gang sjiklingsins 4 bradamottokum valdi sjuklingnum o6vissu,

ahyggjum og 60rum neikvadum tilfinningum (Cross o. fl., 2005).
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Rannsakad hefur verid hverjar vaentingar sjiklinga séu pegar peir leiti adstodar &
bradamottokur. Ventingar sjuklings vid komu 4 bradaméttokuna hafa allmikid ad segja um
upplifun hans af komunni. Vantingar sjiklinga til bradamottakna og anaegja sjuklinga vid komu
a bradamottokur er ekki einn og sami hluturinn og ekki mé rugla peim saman (Watt o. fl., 2005).
begar folk leitar til bradamottakna gerir pad rad fyrir pvi ad & medan pad dvelji & deildinni purfi
pad ad bida eftir ymsum hlutum. Hvort ad vantingar sjiklinganna til bidar séu uppfylltar fer eftir
pvi hvad peir telja vera videigandi langa bid og hve langa peir skynji bidina (Cross o. fl., 2005;

Krishel og Baraff, 1993; Watt o. fl., 2005).

Sjuklingar hafa porf fyrir ad vita hvad peir purfi ad bida lengi eftir pjonustu, rannsoknum
eda nidurstddum og af hverju peir eru ad bida (Nydén o. fl., 2003; Yoon og Sonneveld, 2010). S¢
pessara parfa sjuklinga ekki matt getur pad haft dhrif 4 lidan og sjuklingar tj4 aukinn kvida og

vanlidan (Cross o. fl., 2005; McMillan o. fl., 1986).
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Umraedur

[ fraedilega yfirlitinu er greint fra pattum sem rannsakadir hafa verid ut fra kvida sjiklinga
4 bradamottokum og stodu pekkingar sem til er um efni pvi tengdu. Ljost er ad efnid sem til er
um petta afmarkada vidfangsetni, kvida sjuklinga a bradamottékum er ekki &rid og pess vegna

er einnig reynt ad varpa ljosi 4 flesta patti sem tengjast kvida sjuklinga 4 bradamottokum.

[ upphafi ritgerdarinnar var premur rannséknarspurningum velt fram:
1.Hvert er algengi pess ad sjuklingar finni fyrir kvida vid komu 4 bradamoéttokur?
2. Hvernig er hagt ad minnka kvida sjuklinga vid komu 4 bradamottokur?

3. Hvada avinningur hlyst af pvi a0 minnka kvida sjuklinga 4 bradamottokur?

[ fraedilega yfirlitinu er algengi kvida sjiiklinga 4 bradamottkum gerd agaet skil og greint fra
pvi ad ut fra nidurstddum rannsodkna verdi ad telja ad kvidi sjuklinga 4 bradamottokum sé algengt
vandamal og jafnvel algengara en heilbrigdisstarfsfolk og rannsakendur geri sér grein fyrir
(Byrne og Heyman, 1997a; Dahlén og Janson, 2002; Early og Redfering, 1979; Ekwall o. fl.,
2009). Festir sjuklingar sem leita 4 bradamottokur eru med aukinn kvida midad vid peirra
venjulega kvidadstand sem gerir pad enn mikilvaegara ad beina sjonum heilbrigdisstarfsfolks
frekar ad pvi en nu er gert og veita hjukrun sem tekur tillit til kvida sjuklinga (Early og
Redfering, 1979). Atlamé ad adrir sjuklingar en einungis peir sem leiti adstodar 4
bradamottokum finni fyrir kvida vegna sjukrahusdvalar, averka eda veikinda. A0 pvi gefnu er
mikil naudsyn fyrir allt heilbrigdisstarfolk, ekki bara heilbrigdisstarfolks bradamottakna, ad

veita pjonustu par sem dhersla er 16gd 4 ad minnka kvida sjuklinganna.
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Tidni kvida sjuklinga 4 bradamottokum er vanrannsakadur og parf ad auka pekkingu &
pessu svidi svo hagt sé ad gera sér betri grein fyrir umfangi vandans. Sé algengi kvida sjuklinga
eins mikid og rannsoknir gefa til kynna er mikilveegt ad hjikrunarfreedingar hugi enn frekar ad
andlegri hlidum og tilfinningum sjuklinganna i stad pess ad pvi ad einblina of mikid 4 brad
vandamal/einkenni og likamlega patti (Wiman og Wikblad, 2004). Auk pess purfa
hjtkrunarfreedingar ad gefa sér lengri tima med sjuklingum til pess ad meta parfir peirra fyrir
aukinn andlegan studning eda upplysingar (Byrne og Heyman, 1997a). Ef heilbrigdisstarfsfolk
vaeri medvitadra um upplysingaparfir sjuklinga, mat 4 andlegum hlidum og tilfinningum og
dvelji lengur hja sjuklingum er liklegt ad 4 sama tima vari porfum sjiklinga fyrir samskipti vid

heilbrigdisstarfsfolk, upplysingar og nand betur meett.

bratt fyrir vidtekinn lestur rannsokna og fraedigreina um kvida sjuklinga 4 bradamoéttokum
og 60rum bradadeildum eru rannsakendur ekki 4 einu mali hvada medferdum skuli beita eda
hvada adferdir skuli nota til pess ad minnka kvida sjiklinga og litil gagnreynd pekking er til
stadar. Rannsoknir syna ad upplysingar og fredsla til sjiklinga um starfsemi bradamottakna,
hvort sem er med freedslubaklingum, myndbondum eda annarskonar sjonreenum midlum minnki
kvida sjuklinga (Corbett o. fl., 2000; Krishel og Baraft, 1993; Yoon og Sonneveld, 2010).
Ahugvert vaeri ad sja stadladar upplysingar eda fraeedslu i bodi fyrir sjuklinga sem leita sér
adstodar a bradamottokum 4 {slandi um starfsemi peirra og rannsaka hvort ad kvidi sjuklinga

minnki hér likt og fyrrgreindar rannsdknir syndu fram 4.

Sjuklingar gera rad fyrir og hafa porf fyrir ad fa upplysingar vardandi medferd og

nidurstodur rannsokna pegar peir liggja inna bradamoéttokum. Rannsakendur greina fra pvi ad
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skortur & upplysingum vardandi medferdir, rannsdknarsvor og bidtima valdi auknum kvida hja
sjuklingum og adstandendum (Pytel o. fl., 2009). Kvidasjuklingar sekjast svo ennfremur (vegna
kvidans) i a0 fa upplysingar vardandi medferdir og annad sem 4 sér stad a sjikrahtisum og vardar
peirra heilsu. bvi er mikilvaegt ad upplysingar séu fyrir hendi pegar sjuklingar finna til parfar
fyrir upplysingar eda ad sjuklingar geti leitad til einhvers sem getur svarad spurningum peirra
(Serlie o. fl., 2006; Uzun o.fl., 2008). Raunin er st 4 bradamottokum ad upplysingagjof er i
hondum heilbrigdisstarfolks sem hefur engar skyrar reglur fyrirliggjandi sem segja pvi hvers
konar eda hvada upplysingar skal gefa, hvenar og hvernig og vantar betri uppbyggingu eda
skipulagt verklag vardandi hver gefi hvada upplysingar, hvenar skuli gefa paer og hvernig (Watt

0. fl., 2005).

Sjuklingar hafa greint fra pvi ad pegar peir sakjast sjalfir eftir upplysingum fai peir gjarnan
mismunandi svor. Pad ma oftar en ekki rekja til pess ad sjuklingar séu kannski, vegna aukinnar
upplysingaparfar, ekki ad spyrja rétta adila spurninganna. Misbrestir i upplysingagjof valda

Oparfa streitu fyrir sjuklinginn (Serlie o. fl., 2006).

Bidtimi hefur ahrif 4 kvidastig sjuklinga og sjuklingar upplifa mikinn kvida og hraedslu
pegar peir purfa og vita ekki hvad er framundan (Watt o. fl., 2005). Helsta umkvortunarefni
sjuklinga vardandi upplysingaleysi 4 bradmottokum er hve lengi peir megi buast vid ad bida og
af hverju bidin stafi (Cross o. fl., 2005; Lewis og Woodside, 1992). Rannsoknir syna ad
upplifadur eda skynjadur langur bidtimi veldur meiri kvida en raunverulegur bidtimi og
upplysingar sem sjuklingar vilja fa eru ad vita hver ventanlegur bidtimi sé eftir rannséknum,

medferdum og pjonustu 4 bradamottokum. R0 til pess ad stytta skynjadan bidtima, eda gera
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skynjadan bidtima sjiklinga nar hinum raunverulega bidtima er ad auka upplysingar sem
sjuklingar fa vardandi detladan bidtima dsamt Utskyringum eftir hverju sé verid ad bida og hvers

vegna (Lewis og Woodside, 1992; Pytel o. fl., 2009; Watt o. fl., 2005).

Ut fra rannséknum er 1jost ad kvidi sjuklinga tengist Anaegju peirra med komu 4
bradamottokur og 6fugt (Ekwall o. fl., 2009; Rahmqvist, 2001; Serlie o. fl., 2006). Avinningur
bradamottakna af pvi ad studla ad adferdum og medferoum sem minnka kvida sjuklinganna er

pvi sa ad sjuklingar verdi anegdari med pjonustuna.

Samkvamt parfakenningu Maslow er grunnpdrfum mannsins skipt upp 5 stig par sem
laegsta stig parfa eru grunnparfir einstaklinga en per eru lifs- og likamsparfir (sja mynd 1).
Rannsokn sem skodadi parfir eldra folks & bradamottokum ut frd kenningu Maslow syndi fram &
pad ad i flestum tilfellum sé lifs og likamspdrfum sjiklinga sinnt & bradamottokum pé ad pad sé
nokkud misjafnt hve vel pad sé gert. [ rannsokninni kom auk pess fram ad mikill misbrestur var 4
hvort folk fengi fullnegjandi upplysingar og utskyringar 4 bradamottokum. A0 pvi gefnu voru
nidurstodur rannsakendanna per ad aldradir sjuklingar 4 bradamottokum kaemust almennt ekki
ofar i piramidann en upp 4 annad stig par sem 0ryggisporfum sjiuklinganna veeri ekki uppfyllt
(Nydén o. fl., 2003). Per alyktanir maetti draga Gt fra nidurstodum Nydén og félaga (2003) ad
pad sama eigi vid um adra sjuklinga 4 bradamoéttokum og par af leidandi sé liklegt ad

grunnpdrfum einstaklinga 4 bradamottokum sé almennt ekki négu vel meett.

Avinningur pess ad minnka kvida, streitu og neikvadar tilfinningar sjuklinga a

bradamottokum er tengdur nokkrum mikilvaegum pattum upplifunar sjiklinga 4 bradamoéttokum.



43

Synt hefur verid ad ef sjuklingar eru 1itid kvidnir eru peir &nagdari med pjonustu, finni fyrir
oryggi, 1101 betur og upplifi minni verki (Jay, 1996; Muris, Vlaeyen og Meesters, 2001; Nairn o.
fl., 2004; Oktay o. fl., 2008; Olsson og Hansagi, 2001; Rahmqvist, 2001; Theadom o. fl., 2006).
Annarskonar avinningur getur hlotist af pvi ad beina sjonum ad kvida sjiklinga par sem arlega
eru margar komur 4 bradamottokur vegna kvidasjukdéms (Muris o. fl., 2001; Olsson og
Hansagi, 2001). Olsson og Hanasagi (2003) bentu 4 ad pad matti feekka tidum komum
kvidasjuklinga 4 bradamoéttokur med pvi og gefa peim sem leita titt 4 bradamottdkur sérstakan
gaum med pvi ad skoda sjukrasogu heildrent og skoda astedur tidra koma peirra &
bradamottokur fra vidara samhengi. Med ytarlegri upplysingatoku veaeri heilbrigdisstarfsfolk ad
reyna ad greina kvida sjuklinga markvissara 4 bradamottokum. Pvi fyrr sem kvidasjukdomur
peirra einstaklinga sem leita oft 4 bradamottokur greinist pvi fyrr myndi 6parfa kostnadur 1
heilbrigdiskerfinu vegna tidra koma pessa einstaklinga minnka téluvert og er pvi avinningurinn
ut fra pvi sjonarmidi mikill auk pess sem ad greining 4 kvida getur haft &vinning tengdum betri

lidan sjuklinga (Olsson og Hansagi, 2001).

Svipadur avinningur hlyst af pvi ad greina sjiiklinga med brjostverki af 6pekktum uppruna
fra sjuklingum med hjartverki (Soares-Filho o. fl., 2009). Kvidastig sjuklinga med brjostverki af
Opekktum uppruna og sjuklinga med hjartverki er svipad og p6 ad ekki hafi fundist hentugt
melitaeki til pess ad greina pessa tvo sjuklingahopa i sundur. Mikilvegt ad reyna ad skoda sogu
sjuklinganna heildrent og greina kvida peirra sem eru med brjostverki af 6pekktum uppruna
tengdum kvidasjukdoémi/kvida eins og annarra sjiklinga med kvidasjukdom/kvida og séllikamleg

einkenni. (Eifert o. fl., 2000; Soares-Filho o. fl., 2009). Fagring og félagar (2008) héldu pvi fram
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ad med kvidastillandi medferd utan heilbrigdisstofnana og lifstilsbreytingum veeri haegt ad faeekka

komum sjuklinga sem leitudu oft 4 bradamottokur med brjostverki af 6pekktum uppruna.

Vid lestur 4 ranns6knum sem til erum um storf hjikrunarfraedinga gagnvart kvida sjuklinga
4 bradamottokum er 1jost ad hjukrunarfredingar purfa ad setja meiri dherslu 4 andlegar parfir
sjuklinga sem leita sér adstodar 4 bradamottokum i stad pess ad einblina of mikid 4 likamleg
einkenni peirra. Baeta parf upplysingagjof til sjiklinga og litlar upplysingar liggja fyrir um hvers
konar adferdum s¢é hagt ad beita til pess ad minnka kvida, streitu og neikvadar tilfinningar
sjuklinga sem hjukrunarfraedingar sinna 4 hverjum degi innan bradamottaka. borf er fyrir aukna

pekkingu 4 kvida sjuklinga 4 bradamottokum og rannsdknum til ad stydja pekkinguna.
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Lokaord

Ferli pessarar ritgerdarvinnu var mjog ahugavert og kenndi mér mikid. Eg hafdi til ad
mynda gert rdd fyrir ad kvidi sjuklinga 4 bradamoéttokum veeri vel rannsakadur pattur
heimsdknum sjiklinga 4 bradamottokur og voru allir peir heilbrigdisstarfsmenn sem ég raeddi vid
4 Bradamottoku Landspitala Haskolasjukrahtiss sammala mér 1 pvi ad sjuklingar veeru oft mjog

kvidnir a4 bradamottokunni. Pad kom mér pvi nokkud & ovart hve vanrannsakad petta efni var.

[ upphafi vinnunnar vid ritgerdina hafdi ég akvednar hugmyndir um hvad pad vari sem
myndi valda kvida sjuklinga 4 bradamoéttokum. Eg taldi liklegast ad pad vaeru paettir i
umhverfinu sem myndu valda sjuklingum kvida, eins og margir l&knar og hjikrunarfredingar og
sérstok lykt sjukrahtsa. Eg taldi lika liklegt ad sjuklingar sem vaeru kvidnir og hraeddir um ad
greinast med alvarlegan sjukdom. Pad kom mér pvi nokkud 4 6vart ad per rannsoknir sem ég
kynnti mér hafi leitt pad i 1j6s ad skortur 4 upplysingum vegi pyngst af peim pattum sem valda

kvida sjuklinga 4 bradamaéttokum.

Eg alit ad gerd pessa lokaverkefnis hafi gefid mér goda syn inni parfir sjuklinga &
bradamottokum sem mun nytast mér i framtidarstorfum. Eg hef einnig dhuga 4 ad kannadur yrdi
kvidi sjuklinga 4 bradaméttokum 4 fslandi par sem ég hef synt fram & ad kvidi sjiklinga par sé
algengur. Auk pess vaeri dhugavert ad sja hvernig sjuklingar 4 bradamottokum a Islandi meti paer
upplysingar sem peim eru gefnar vardandi bidtima, medferd og utkomu Ur rannsoknum og

athuga hvort ad eitthvad s¢ haegt ad beeta vardandi upplysingagjof til sjuklinga.
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