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pakkarord

Vid viljum pakka fjolskyldum okkar fyrir syndan studning og polinmadi vid gerd pessa
verkefnis sem og studning i ndminu sidastlidin fjogur ar. Vid pokkum leidbeinanda okkar
Helgu Bragadottur fyrir ageeta leidsogn og Lauru Sch. Thorsteinsson fyrir gédar upplysingar.
pakkir fa einnig Kristjana Milla Snorradéttir og Gudmundur Gunnarsson fyrir yfirlestur og
gagnlegar abendingar i vinnuferlinu. Ad lokum og ekki sist pokkum vid hvor annarri fyrir

gott samstarf og 6rjufanleg vinatengsl.



Utdréattur
Oframkvaemd hjukrun (missed nursing care) er algeng og & sér stad daglega &

bradadeildum sjukrahtsa. Med hugtakinu 6framkveemd hjukrun er att vid hjukrun sm er
seinkad, sleppt ad hluta til eda alveg.

Tilgangur pessarar freedilegu samantektar er ad varpa ljosi & 6framkvemda hjakrun &
bradadeildum sjukrahtsa. Med fraedilegri samantekt er svara leitad vio eftirfarandi
spurningum: Hvad er ¢framkveemd hjiukrun? Hvada hjukrunarmedferdir eru pad helst sem eru
ekki framkvaemdar? Hverjar eru orsakir og afleidingar 6framkveemdrar hjukrunar? Leitad var
heimilda i gagnaséfnun Scopus, PubMed og Google Scholar, auk pess sem heimildaskrar
peirra heimilda sem fundust voru notadar til heimildaleitar.

Nidurstodur leiddu i 1j6s ad 6framkveemd hjakrun er alvarlegt vandamal &
bradadeildum sjukrahudsa. Algengast er ad grunnpattum hjakrunar sé sleppt svo sem ad snla
sjuklingum, eftirlit med neeringu, hreinleti og hvatning til hreyfingar. Helstu orsakir
6framkvaemdrar hjakrunar eru: 1) skortur & samskiptum, 2) 6fullnzgjandi ménnun, 3) skortur
a ofongum, 4) truflanir, 5) fjdlverkavinnsla, 6) timalengd hjukrunarmedferda, 7) ,,ekki i
minum verkahring® heilkennid, 8) 6fullnaegjandi uthlutun verkefna, og 9) vani.
Afleidingarnar geta verid allt fra pvi ad vera litilveegar og 6synilegar upp i ad valda miklum
skada eda dauda sjuklinga. Algengar afleidingar eru fjolgun legudaga, seinkun a utskrift og

neikveedar afleidingar fyrir sjukling.

Lykilord: bradadeild, 6framkvaemd hjakrun, sjukrahuds



Abstract

Nursing care is missed frequently on a daily basis in acute care hospitals. Missed
nursing care has been conceptualized as care being delayed, omitted partly or fully.

The purpose of this intergrated literature review is to shed light on missed nursing care
in acute hospitals. The literature review seeks to answer the follwing questions: What is
missed nursing care? Which nursing care is most often missed? What are the main causes and
consequences of missed nursing care? Literature search was done on the electronic databases
of Scopus, PubMed and Google Scholar. In addition reference lists of identified refrences
were searched for further literature.

Research findings confirm that missed nursing care is a serious problem in acute care
hospital units. The most frequently missed nursing care is turning patients, nutritional
surveillance, hygiene and ambulation. The main causes of missed nursing care are: 1) lack of
communication, 2) inapporpriate staffing, 3) lack of supplie, 4) interruptions, 5) multitasking
6) the time it takes to perform nursing care, 7) “not my job” syndrome, 8) inappropriate
delegation, and 9) habit. The consequenses range from being almoast inviseble and
inconsiderable to causing patients great deal of harm or death. The most common
consequences of missed nursing care are increased hospital stay, delay in patient discharge

and negative patient outcomes

Keywords: acute care, hospitals, missed nursing care
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Inngangur

Atvik i heilbrigdispjénustu hafa notid aukinnar athygli sidustu ar og aratugi.
Oframkvaemd hjukrun fellur undir atvik sem verda vegna vanraekslu (Kalisch, Landstom og
Hinshaw, 2009a). Oframkvamd hjukrun er skilgreind sem einverskonar hjikrunarmedferd
sem er naudsynleg en er seinkad, sleppt ad hluta eda 6llu leyti (Kalisch, 2006). Vidfangsefni
bessarar samantektar er 6framkveaemd hjikrun & bradadeildum sjukrahtsa. Oframkveemd
hjakrun er skilgreind og skodud Gt fra tioni, tegund, orsékum og afleidingum.

Rannsoknir gefa til kynna ad umfang 6framkveaemdrar hjakrunar sé vanmetid og ad
afleidingarnar séu alvarlegri en almennt er talid. [ fyrsta kafla er hugtakid 6framkveemd
hjakrun skilgreint og sagt fra umfangi vandans. Einnig er sagt fra likaninu um éframkvaemda
hjakrun, par sem skodadar eru adsteedur sem geta leitt til 6framkvemdar hjukrunar. Likanid
atskyrir paetti i umhverfinu sem geta studlad ad éframkvemdri hjakrun dsamt
hjukrunarferlinu og einstaklingsbundnum pattum hjukrunarfraedinga. EkKi er verid ad reeda
um einstaka tilfelli heldur hjukrun sem er endurtekid sleppt eda seinkad (Kalisch, 2006;
Kalisch o.fl., 2009a; Kalish, Landstrom og Williams, 2009b) Algengast er ad ihlutunum sé
sleppt. Pannig getur hvatning til virkni setid a hakanum, sjaklingnum er ekki snaid i rami,
freedslu er sleppt eda eftirliti med naeringu abdtavant (Kalisch, 2006; Kalisch o.fl., 2009a;
Kalisch o.fl., 2009b).

Ljost er ad margt getur orsakad 6framkvaemda hjukrun. Teknir eru saman paettir sem
oftast verda til pess ad hjukrun sé sleppt eda seinkad. bessir peaettir eru niu talsins og snia ad
mannafla, samskiptum, einstaklingsbundnum pattum og ahrifum fra vinnuumhverfi
hjtkrunarfreedinga. Ofullnzegjandi samskipti og einhvers konar skortur 4 mannafla veldur

oftast 6framkvaemdri hjukrun (Kalisch, 2006; Kalisch og Williams, 2009; Kalisch, o.fl.,



2009b). pessi stadreynd bendir til ad vinnuumhverfi hjakrunarfreedinga purfi ad endurskoda
0g baeta.

I seinni kaflanum eru afleidingar 6framkveemdrar hjukrunar & sjuklinga og
hjukrunarfreedinga skodadar. Afleidingarnar eru ekki alltaf synilegar en geta jafnframt verid
pad alvarlegar ad sjuklingur skadist til frambuidar eda latist. Algengustu afleidingarnar eru
lengri sjukrahuslega, seinkun & atskrift og endurinnlégn (Witherington, Pirzada og Avery,
2008). Oframkvaemd hjakrun er talin hafa sterkt forspargildi um neikvaeda Gtkomu sjuklinga
(Schubert, Glass og Clarke, 2008). [ ljés hefur komid ad atvikaskraningu er verulega
abotavant og er atvikaskraning helst gerd pegar atvikin valda alvarlegum afleidingum
(Lawton and Parker, 2002). An fullnagjandi atvikaskraningar er 6moégulegt ad meta
6framkveemda hjukrun eins og hdn er i rauninni og einnig afleidingarnar (Kalisch og
Aebersold, 2006). Medal hjukrunarfreedinga hefur umradan um 6framkvemda hjukrun farid
lagt vegna pess hve viokveem han pykir. Hjakrunarfreedingar oOttast afleidingar
6framkveemdrar hjukrunar og ad vera &sakadir fyrir vanraekslu i starfi (Attree, 2007; Kalisch
o.fl, 2009a ). Hofundar telja mikla porf & ad opna umraeduna medal hjukrunarfreedinga svo
finna megi g6dar lausnir a vandamalinu og koma par med i veg fyrir 6framkvaemda hjakrun i
framtidinni.

Tilgangur samantektarinnar er ad varpa ljési & hve alvarlegt vandamalid er innan stétta
hjakrunarfraeedinga. 1 1j6si pess er mikilvaegt ad hvetja til umraeedu og umhugsunar hja

hjukrunarfreedingum og 6dru heilbrigdisstarfsfolki.



Adferd

petta verkefni er freedileg samantekt um rannséknir & 6framkveemdri hjukrun &
bradadeildum sjukrahdsa. Heimilda var leitad i gagnaséfnun Scopus, PubMed og Google
Scholar auk pess sem heimildaskrar peirra heimilda voru notadar til heimildaleitar. Leitad var
eftir heimildum & ensku og islensku og var notast vid fredigreinar sem komu Ut & &runum
2000 - 2010. Notast var vid leitarordin: missed nursing care, omissed care og omitted care.
Sumar greinar voru strax Utilokadar par sem atdrattur gaf ekki tilefni til nanari skodunar.
Heimildir voru lesnar og greindar med tilliti til pess hvada hjukrun veeri helst 6framkvemd,
hverjar veeru orsakir og afleidingar 6framkveemdrar hjukrunar. Eftir greiningu var endanlegur

fjoldi heimilda 43 sem notadar voru i verkefnid.



Fraedileg samantekt

Skilgreining & 6framkvaemdri hjukrun

Hugtakid 6framkveemd hjakrun (missed nursing care) var fyrst skilgreint af
hjakrunarfreedingnum Kalisch (2006). Kalisch skilgreinir 6framkvaemda hjakrun sem
einhvers konar naudsynlega hjukrunarmedferd sem er seinkad, sleppt ad hluta til eda 6llu
leyti. Sem demi mé nefna hreyfingu, skraningu inntéku og utskilnadar par sem ekki er farid
eftir skradri hjukrunarmedferd og freedslu sem fer forgéroum eda er abdtavant (Kalisch og
Williams, 2009).

Oframkvaemd hjikrun er atvik sem flokka ma undir vanraekslu gagnvart sjuklingi.
Oryggishreyfing sjuklinga i Bandarikjunum (patient safety movement) hefur tilgreint tvo
adalpeetti atvika. Annars vegar eru pad gjordir sem fela i sér adgerd sem valda skada (error of
comission) og ma sem daemi nefna pegar rangt auga er merkt fyrir skurdadgerd. Hins vegar
eru gjordir sem fela i sér vanrakslu (error of omission) eins og pegar sjuklingi i
prystingssarahzttu er ekki snuid reglulega. Atvik par sem adgerdir valda skada hafa fengid
meiri athygli i freeditimaritum, medan 6framkvemd hjukrun sem felur i raun i sér vanreakslu
hefur fengid afar litla umfjollun. Rannsoknir gefa til kynna ad umfang 6framkveemdrar
hjukrunar sé vanmetid og ad afleidingar séu alvarlegri en raun ber vitni (Kalisch o.fl., 2009a).

Samkveemt Lauru Sch. Thorsteinsson (munnleg heimild, 30. mars 2011)
verkefnisstjora geeda- og lyoheilssusvids Landleknisembaettisins er ekki sérstaklega innt eftir
oframkvaemdri hjakrun i atvikaskraningu heilbrigdisstofnana. Landspitalinn og Sjakrahdsid a

Akureyri hafa rafreena atvikaskraningu medan adrar heilbrigdisstofnanir geta prentad ut



atvikaskraningarblad af vefsidu Landlaeeknisembaettisins til Gtfyllingar. A pvi eydubladi gefst
kostur & ad merkja vid ad atvik sem upp kemur tengist hjukrunarmedferd. En pess ber ad geta
ad Laura segir ad skortur sé & skraningu leguséra. Hun telur pad vera vegna pess hve

vidkvaemt malefnid er og pvi sé 4byrgdinni varpad milli manna.

Likanid um éframkvemda hjukrun

Oframkvaemd hjikrun samkvaemt hugtakagreiningu og likani um 6framkvaemda
hjakrun er alpjéolegt vandamal. Likanid synir ymsa peetti sem hjakrunarfreedingar i
bradaadstedum telja ad geti leitt til 6framkvaemdrar hjukrunar. Likanid atskyrir hvad pad er i
starfsumhverfinu sem getur haft hamlandi eda hvetjandi &hrif & framveemd hjukrunar. Sja ma
hvad hefur ahrif & hjukrunarferlid og hvada innri peettir hjukrunarfreedinga geta ordid til pess
ad hjukrun er ekki framkveemd. Ad lokum ma sja ahrif pess & tkomu sjuaklinga. Umhverfid
sem hjukrunarfreedingar vinna i, parfir og hjukrunarpyngd skjolsteedinga sem og monnun
hefur mikil &hrif & hvernig sjuklingum reidir af & deildum sjdkrahdsa (Kalisch o.fl., 2009a).
Mynd 1 synir likanid um éframkvaemda hjukrun sem skiptist i prja lioi sem fjalla um

adstedur sem geta valdid 6framkveemdri hjakrun.



Undanfari Hjakrunarferli Innri paettir
hjdkrunarfraedinga

Eftirspurn eftir Mat/greining Hops/lids gildi
hjakrun sjiklinga Otk
oma

Stadsetnin Aztlanagerd Forgangur/ Oframkvaemd A
framleiésll?bétta - - - dkvardanataka - L ‘ sjuklinga
vinnuafi hjukrun
Stadsetning Thlutanir Innri gildi og trd
framleidslupétta -

5
adfong Endurmat Venjur
Samskipti

Mynd 1. Likan um 6framkveemda hjukrun (Kalisch o.fl., 2009a)

Undanfarar: I fyrsta lid likansins er gert grein fyrir fijorum undanférum sem geta haft
ahrif & veitta hjakrun. Par ma finna ahrifapeetti i umhverfinu: 1) porf skjolsteedinga fyrir
hjakrun, 2) ménnun deildar, 3) adféng sem nota parf vio framkvaemd hjdkrunar, og 4)
samskipti sem hafa ahrif a getu hjukrunarfraedinga til ad veita hjukrun (Kalisch o.fl., 2009a).

Breytt lidan skjolstedinga getur aukid porf fyrir hjukrun & mjég skommum tima og
pess vegna purfa deildir ad vera vel mannadar. Pegar ménnun er skodud er litid til reynslu,
menntunar og starfshaefni. Askilegt er ad samraemi sé & milli menntunar og reynslu annars
vegar og peirrar sérpekkingar sem deildin parfnast hins vegar (Kalisch, o.fl, 2009a).

Lyf, birgdir og virkni teekjabunadar fellur undir adfong og skiptir adgengi ad peim
ekki sidur mali en ménnun. Hjukrunarfreedingar verda ad geta reitt sig a ad lyf seu til i réttu
magni pegar a parf ad halda. Sem demi méa nefna ad vid uppsetningu pvagleggs geeti komid
til 6framkvaemdrar hjukrunar ef blodruémteekid virkar ekki og pvagpokar eru ekki til
(Kalisch, o.fl, 2009a).

Gadi samskipta og teymisvinnu milli hjakrunarfraedinga, leekna, annars

heilbrigdisstarfsfolks og sjuklinga eru mikilvaeg. Sleem samskipti geta leitt til 6framkveemdrar



hjakrunar. Sem deemi méa nefna ad ef sjukralidi tilkynnir ekki hjukrunarfraedingi ad hann hafi
ekki lokid vid umonnun mun hjdkrunarfreedingur ganga ut fra pvi ad uménnun sé lokid og
feer ekki annan sjukralida til ad klara adhlynninguna (Kalisch o.fl., 2009a).

Pegar adsteedur koma upp eins og lyst er i likaninu, svo sem aukning &
hjakrunarpyngd verda hjakrunarfreedingar ad skoda paer medferdir sem akvednar hafa verid
og porf er &. begar 6samraemi er & milli ménnunar og birgda annars vegar og pess tima sem
hjakrunarfreedingur hefur aflégu hins vegar er mikilveegt ad forgangsrada og uthluta
verkefnum faglega (Kalisch o.fl., 2009a).

Hjdkrunarferli: i 6drum 1id likansins er fjallad um hjukrunarferlid i heild sinni, en
innan pess falla fjogur atridi: 1) mat/greining, 2) hjukrunaraztlun, 3) ihlutun, og 4) endurmat.
I hjukrun felst vernd, efling og hamdrkun & heilsu og getu einstaklinga. I gegnum greiningu
og medferd ma fyrirbyggja sjukdéma og meidsli &samt pvi ad lina pjaningar. Hjukrun leggur
aherslu & umonnun einstaklinga, fjolskyldna, samfélaga og pjoda (American Nurses
Association, 2003). | stefnulysingu Félags islenskra hjikrunarfreedinga kemur fram ad allir
landsmenn eigi jafnan rétt a fullkomnustu heilbrigdispjonustu sem vol er & & hverjum tima
6hao efnahag, pjodfélagsstodu eda busetu. Sérstaklega skal huga ad pérfum peirra sem standa
hollum feeti vegna erfidra félagslegra adsteedna, fotlunar eda langvinnra veikinda (Félag
islenskra hjukrunarfraedinga, 2005). Adurnefndir pettir likansins byggja & hjukrunarferlinu.
Peir visa til kerfisbundinnar adferdar til uppbyggingar & framkveemd hjukrunarmedferda par
sem hagur skjoélsteedings er hafdur ad leidarljosi. betta er igrundud, skipuldgd og visindaleg
nalgun sem parfnast hugsunar, pekkingar og domgreindar (Kozier, 2004). Innan hvers preps
eru hjukrunarmidadar adgerdir sem eru snidnar ad pérfum hvers einstaklings (Kalisch o.fl.,

2009a).



Innri peettir hjukrunarfreedinga: i pridja lid likansins er greint fré innri eda
personulegum pattum hjdkrunarfreedinga sem geta haft ahrif & hjukrun. pad ad framkveema
ekki naudsynlegar hjukrunarmedferdir getur stjornast af fjorum innri pattum sem eru: 1) gildi
hopsins, 2) ferli akvardanatdku, 3) innri viomid og hugmyndir hjukrunarfraedinga, 4) venjur
hjukrunarfreedinga (Kalisch o.fl., 2009a). Fyrsti patturinn & vid um gildi hdpsins en hver
einstaklingur i hopnum starfar eftir peim. Teymi vinna eftir &kvednum gildum sem skapast i
vinnuumhverfinu og segja til um vidunandi hegdun medlimanna. Sumum gildum er fylgt
mjog strangt eftir, & medan dnnur leyfa meiri breytileika i hegdun. Nyjir medlimir eru fljotir
ad tileinka sér gildi hopsins og pvi er naudsynlegt ad almennt sé synd god fyrimynd og ad
farid sé eftir settum gildum. Ef hjukrunarfreedingar snta ekki sjuklingum eins og gert er rad
fyrir eda reyndur hjukrunarfraeedingur segir nylida ad pad sé i lagi ad sleppa akvednum
medferdum eru nylidarnir fljotir ad tileinka sér slik vinnubrogd. I akvednum tilfellum eru
nyjir starfsmenn Gtundan ef peir taka ekki upp pa sidi sem eru fyrir & deildinni (Homans,
1992). Folk tekur akvardanir sem einstaklingar, en peir taka paer dkvardanir innan pess
felagskerfis sem peir tilheyra. Pegar einstaklingar haga sér gegn gildum hdpsins, upplifa peir
eins konar oyrt eda yrt &mali. FOlk vill almennt fordast &maeli, og hefur porf fyrir
vidurkenningu og ad bata sjalfsimynd sina (Kalisch o.fl., 2009a; Tetlock, 1985).

Annar innri patturinn felur i sér forgangsréoun og dkvardanatoku. Pegar
hjukrunarfreedingar meta porf sjuklinga fyrir hjukrun byggist pad @ mati peirra a astandi og
porfum sjuklinga. begar hjukrunarfreedingur skipuleggur hjakrun fyrir einstakling verdur ad
taka tillit til astands sjuklings, hversu mikilveeg hjakrunarmedferdin er fyrir bata hans og
timann sem hjuakrunin tekur. Ef astand sjuklings breytist skyndilega til hins verra og
hjukrunarfreedingur parf ad forgangsrada i 1jési adsteedna, eru adur skipulagdar medferdir oft

settar til hlidar og ahersla 16gd & bradaadstod. Akvednir peettir i hjukrun eru taldir vera i



minni forgangi pegar hugad er ad bata i slikum adsteedum. Pegar alag eykst og forgangsrédun
verdur éumflyjanleg eru pad peir peettir sem helst verda Gtundan. Daemi um pad sem ekKi
telst vera i forgangi i bradaadsteedum eda vid breytt alag er daglegt hreinleeti.
Hjukrunarfreedingar standa frammi fyrir umhverfi sem breytist a nokkurra minatu fresti, nyjir
sjuklingar leggjast inn & deildina, adrir eru utskrifadir, astand sjuklinga versnar og leeknar og
annad starfsfolk kemur & deildina sem veldur auknu areiti og truflun (Carayon og Gurses,
2005; Gurses og Carayon, 2007; Montgomery, 2007).

Pridji innri patturinn eru viomid, gildi og hugmyndir hjukrunarfreedinga a hlutverkum
sinum og &byrgd. Viomiad peirra og hugmyndir um hlutverk sin hafa mikil &hrif & storf peirra.
Pegar alag er mikid og hjukrunarfraedingar na ekki ad klara hjukrunarmedferdir fyrir vaktalok
hafa viomid peirra mikio um pad ad segja hvada verkefnum peir akveda ad ljuka. bar af
leidandi hafa viomid, gildi og hugmyndir hvers og eins ahrif & hvada medferd
hjakrunarfreedingar veita, seinka eda framkvaema ekki (Kalisch o.fl., 2009a). Rafraen skraning
tekur mikinn tima hjakrunarfraeedinga pvi getur komid upp st stada ad hjukrunarfraeedingur
akvedi ad sleppa skraningu pegar mikid er ad gera. Astaedan fyrir pvi kann ad vera
timaskortur og aukid alag (Kossman og Scheidenhelm, 2008; Lee, Mills og Lu, 2009).
Medferd sem ekki er skréd telst ekki hafa verid framkveemd (McWay, 2002). begar hegdun
hjukrunarfraedings er & skjon vid viomid, hvort sem pad er vegna pess ad hann getur ekki eda
kys ekki ad klara hjukrunarmedferd, veldur pad eftirsja og samviskubiti hja vidkomandi.
Larrick (1993) heldur pvi fram ad eftirsja ogni sjalfsmynd einstaklinga par sem han feer pa til
ad efast um getu sina til ad taka gddar akvardanir.

Fjoradi patturinn eru venjur. Venjur hafa ahrif a lokadkvoroun hjukrunarfraedinga um
hvort medferd er seinkad eda sleppt. Ef medferd er sleppt og pad er enginn skadi sjaanlegur &

skjolsteedingi eda enginn tekur eftir pvi, er audveldara ad akveda ad seinka eda sleppa slikri



10

medferd aftur. Venjur geta grafid sig djupt i menningu hverrar deildar og jafnvel svo djupt ad
hjukrunarfreedingar taki ekki lengur medvitada akvordun um ad sleppa medferdum, heldur er
medferd endurtekid sleppt nema ad einhver taki eftir pvi eda bendi & pad (Kalisch o.fl.,

2009a).

Hjukrunarmedferdir sem helst eru 6framkveemdar

I almennri pjodfélagsumraedu ma heyra af neikvaeedum upplifunum folks af
hjakrunarpjénustu braddadeilda hér & landi. Petta & vid i 6llum 16ndum heims par sem gjarnan
vill standa upp ar hin neikveeda og midur skemmtilega reynsla. Pad er stadreynd ad
akveonum hjukrunarmedferdum er gjarnan sleppt eda seinkad. Hér er ekki att vid einstaka
tilfelli heldur hjukrun sem er endurtekid sleppt eda seinkad (Kalisch, 2006; Kalisch o.fl.,
2009a; Kalisch o.fl., 2009b). Pessi stadreynd stangast & vid hugmyndafraedi hjakrunar. Eins
og fram kemur i 2. grein sidareglna hjukrunarfreedinga skal hjukrunarfraedingur vera malsvari
skjolsteedings og um leid standa vord um rétt hans og bera hag hans fyrir brjosti (Félag
islenskra hjukrunarfraedinga, e.d.). Pessi stadreynd er einnig & skjon vid 16g um réttindi
sjuklinga. par kemur fram i 3. grein laga nr. 74/1997 um gadi heilbrigdispjonustu:

Sjuklingur a rett a fullkomnustu heilbrigdispjonustu sem & hverjum tima er vol a ad
veita. Sjuklingur a rétt a pjonustu sem midast vid astand hans og horfur & hverjum tima og
bestu pekkingu sem vol er &. Heilbrigdisstarfsmadur skal leitast vid ad koma & traustu
sambandi milli sin og sjuklings. Sjaklingur & rétt & samfelldri pjonustu og ad samstarf riki
milli allra heilbrigdisstarfsmanna og stofnana sem hana veita

Kalisch (2006) var fyrst fagmanna til ad gera rannsoknir & hjukrun sem er sleppt eda

seinkad Gt fra hugtakinu um 6framkveemda hjakrun. I fyrstu rannsékn sinni studdist hin vid
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rynihdpa til ad skoda hvada hjakrunarmedferdum var helst sleppt & skurd- og
lyfleekningadeildum tveggja bradasjukrahtsa. Alls toku 123 hjukrunarfreedingar péatt og var
peim skipt i 25 rynihopa. Notast var vid halfstodlud vidtol par sem hjukrunarfraedingar voru
spurdir um algengi og tioni 6framkvemdrar hjakrunar. Hjukrunarfraedingarnir voru sammala
peirri stadreynd ad peir geetu ekki uppfyllt allar paer hjukrunarparfir sem sjuklingar hefdu.
Nidurstédurnar syna ad niu hjukrunarmedferdir verda helst utundan i erli dagsins. ber eru: 1)
virkni, 2) ad snda sjuklingum, 3) seinkun & mat eda matur kemur ekki, 4) sjuklingafradsla, 5)
utskriftardeetlun, 6) tilfinningalegur studningur, 7) hreinleeti, 8) skraning inntektar og
utskilnadar, og 9) eftirlit. Patttakendur téldu liklegra ad sjuklingi veeri sndid en ad farid veeri
med hann ad ganga. En i stad pess ad hagraeeda honum a tveggja tima fresti eins og markmid
hjakrunar segja til um er pad gert mun sjaldnar. Eftirlit med sjuklingum er 6fullnaegjandi og
b4 sérstaklega ef mikil fjarleegd er & milli sjdklinga i umsja hjukrunarfraedings. Oframkvaemd
hjakrun er algengari & deildum par sem alagio er ekki synilegt. Deemi um dulid alag er
hugren vinnsla sem hjukrunarfraedingar nyta sér svo vel vio storf sin par sem peir beita
gagnreyndri pekkingu vid hjukrun sjuklinga. En alagio reedst af fjolda sjuklinga sem
hjakrunarfreedingur annast og hve fj6lpaett vandamal peirra eru (Kalisch, 2006).

Ut fra rannsdknum sinum préadi Kalisch spurningalista til ad nota i ranns6knum um
Oframkvaemda hjukrun. Spurningalistinn kallast MISSCARE og var proadur til ad mela
magn og tioni peirrar hjukrunar sem er 6framkvaeemd og byggir & premur
rannsoknarspurningum. Su fyrsta beinist ad algengi og tegund hjukrunarmedferda sem er
sleppt eda seinkad. Onnur spurning snyr ad orsékum 6framkveemdrar hjikrunar. I pridju
spurningunni er leitast vid ad mela tidni og tegund 6framkvaemdrar hjukrunar sem og hvort

um sé ad reeda mismunandi asteedur eftir sjukrahtisum. 1 listanum eru svor flokkud i tvennt.
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Annars vegar eftir tegund éframkvaemdrar hjukrunar og hins vegar orsékum hennar (Kalisch
0.fl., 2009b; Kalisch og Williams, 2009).

Nokkrar rannsoknir hafa verid gerdar & algengi 6framkvaemdrar hjakrunar. Flestar
syna fram & ad grunnpattum i hjukrun skjolsteedinga er oftast sleppt. Pessir grunnpeettir na
yfir hreinleeti, naeringu, virkni, eftirlit og freedslu (Bittner og Gravlin, 2009; Gravlin og
Bittner, 2010; Kalisch o.fl., 2009b). I toflu eitt ma sja yfirlit yfir rannsoknir & 6framkveemdri
hjakrun.

Rumliggjandi og 6sjalfbjarga sjuklingar eru hadir heilbrigdisstarfsménnum pegar
kemur ad hreinleti. Einstaklingsbundid er hve mikil &hersla er 16gd & hreinlati. Tengsl eru
milli hreinleetis og 6ryggis i heilbrigdispjonustu. I ljos hefur komid ad hlutfall hreinlaetis i
6framkveemdri hjukrun er allt ad 80% ( Bittner og Gravlin, 2009; Gravlin og Bittner, 2010;
Kalisch o.fl., 2009b).

Algengt er ad sjuklingar léttist medan peir liggja a sjukrahGsum. Rannsoknir syna ad
allt a0 40% sjuklinga eru vannardir og pratt fyrir pad er litid hlutfall peirra med

neeringaraeetlun.
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Heimild  Tilgangur Adferd Nidurstodur
Kalisch Ad skoda: 1) hvada  Eigindlegrannsokn, Greind voru niu pemu um algenga
(2006) hjakrunarmedferdum rynihépar og viétol. 6framkveemda hjakrun: 1) virkni, 2) ad
er reglulega sleppt N= 122 hjdkrunarfreedingar ~ snla, 3) naring, 4) fredsla, 5)
0g 2) astaedur sem og 51 sjlukarlidi a 2 Utskriftarazetlanir, 6) salfélagslegur
hjakrunarfreedingar ~ sjukrahGsum i noréurhluta  studningur, 7) hreinleti, 8) skraning
telja ad orsaki Bandarikjanna inntektar og Gtskilnadar, 9) eftirlit
oframkveemda
hjakrun.
Kalisch og Ad préfa melitekid Megindleg rannsdkn. Hjukrun oftast 6framkvaemd: 1) virkni
Williams  MISSCARE sem Spurningarlistar. 86,1%, 2) mat & virkni lyfja 74,2%, 3) ad
(2009) &tlad er ad meta N= 1098 i tveimur snla 75%, 4) munnhirda 82,3%, 5) fredsla
oframkveemda atrennum. 1 fyrri fyrirlégn 74,5%, og 6) skraning 76,6%, og fleira.
hjikrun og asteedur  n= 459 en i seinni fyrirlogn  Meeliteeki er marktaekt
hennar N= 639. Hjlukrunarfraedingar
435 lyf- og
skurdlakningadeildum,
endurhefingadeildum og
gjorgaeslum. Fjogur brada
sjukrahus i midvesturhluta
Bandarikjanna.
Kalisch,  Ad skoda hvada Megindleg, lysandi Hjukrun oftast 6framkvemd: 1) mat 44%,
Landstrom hjukrun er oftast rannsékn. Spurningarlistar.  2) ihlutanir og grunnhjikrun 73%, 3)
0g Oframkveemd, tidni  N= 459 hjukrunarfreedingar  hjukrunaraatiun 71%.
Williams  pess og astaedur. & premur sjakrahtsum i Algengast ad veeri 6framkveemt: 1) virkni
(2009). Michigan i Bandarikjunum.  84%, 2) virkni lyfja 83%, 3) ad snia 82%,
4) freedsla 80%, 5) lyf gefin of seint/gleymt
80%.
Gravlinog AOJ lysa tioni og Megindleg, lysandi Hjukrun sem oftast er sleppt: 1) hvatning til
Bittner astedum rannsokn. Spurningalistar. virkni 88%, 2) ad snda sjuklingum 88%, 3)
(2010) 6framkveemdrar N= 241 hjdkrunarfreedingur ~ ad maltid sé enn heit pegar sjuklingur faer
hjakrunar. Lysa og N=99sjlkralidar 416 hana afhenta 86%, 4)munnhirda 84%
frasdgnum lyf- og
deildastjora af skurdlekningadeildum
oframkvemdri bradasjlkrahtsa i
hjdkrun samkvemt  nordausturhluta
skraningu. Bandarikjanna




14

Hjakrunarfreedingar gegna mikilveegu hlutverki vardandi neeringu skjolstedinga sinna.
Vegna mikillar naleegdar eru hjukrunarfraeedingar i kjoradstddu til ad fylgjast med
neeringarinntoku og astandi sjuklinga. Hjukrunarfreedingar skulu sja til pess ad matur sé
lagdur vel fyrir sjuklinga, hann sé enn heitur og ad skjolsteedingar fai adstod vid ad matast ef
pess er porf (Gravlin og Bittner, 2010; Kalisch o.fl., 2009b; Kalisch, 2006; Rasmussen og
Kondrup, 2004).

Veikir, og eldra folk sem leggst inn & sjukrahds parf oft hjalp eda hvatningu til
hreyfingar. bvi midur er petta eitt af pvi algengasta sem ekki er sinnt og eykur pad ahaettu &
ymsum fylgikvillum. Feerni sjuklinga minnkar og pad verdur jafnvel erfidara fyrir pa ad
framkvama athafnir daglegs lifs. Tengsl eru & milli hreyfingarleysis, lengri sjukrahuslegu og
annarra neikvedra afleidinga. Sokum minnkadrar faerni purfa sjuklingar mun fleiri
utskriftararreedi. Petta kostar baedi aukid umstang, frekari inngrip og meiri fjarutlat. Auknar
likur eru a ad sjuklingarnir purfi ad leggjast inn & hjakrunarheimili, sjikrahotel eda fa
videigandi endurhafingu (Kortebein o.fl., 2008). I rannsokn Kalisch o.fl., (2009b) ségdust
84% hjukrunarfraedinga ekki hvetja sjuklinga til hreyfingar né adstoda pa vid hreyfingu. |
annari rannsokn kom fram hve oft eldri sjuklingar & lyfjadeildum voru adstodadir til géngu
eda virkjadir & degi hverjum. Nidurstdédur syndu ad adeins 19% gengu einu sinni & dag, 5%
gengu tvisvar, 3% gengu oftar en prisvar en 73% gengu alls ekkert (Callen og Mahoney,
2004).

Eftirlit og mat skipar stéran sess i starfi hjukrunarfraedinga. Peirra er ad meta arangur
ymissa medferda og bregdast vid peim ef med parf. Rannsoknir syna ad 44-84%
hjukrunarfreedinga sinna ekki mati og eftirliti sem skyldi. Allt of algengt er ad ahrif lyfja séu
ekki metin og & pad sér stad hja allt ad 83% skjolstedinga (Kalisch o.fl., 2009b). I rannsokn

sem gerd var & blodskilunardeild kom fram ad hjakrunarfraedingar slepptu pvi gjarnan ad
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fylgjast med skjolstedingum i skilun vegna mikils alags & deildinni. Hjukrunarfreedingar
svorudu spurningum sem attu vid sidustu vakt sem peir unnu. Midad vid pa vakt sem var
skodud i rannsékninni slepptu hjukrunarfreedingar ad medaltali 2,07 medferdum. Um 34%
hjakrunarfreedinga slepptu premur hjukrunarmedferdum & vakt. Tveir pridju
hjukrunarfreedinga & blddskilunardeild sogdust stytta eeskilegan medferdatima daglega til einu
sinni i viku (Hawkins, Flynn og Clarke, 2008).

Sjuklinga- og adstandendafraedsla er mikilveeg, sérstaklega med tilliti til
medferdarheldni, skilnings & &standi og samfellu medferdar. Synt hefur verid fram a ad allt ad
80% sjuklinga feer ekki freedslu eda kennslu fyrir utskrift af sjukrahudsi sem skyldi. Pannig
skiptir miklu ad freeda einstaklinga sem eru nygreindir med sykursyki um einkenni sykurfalls.
Med pvi mé draga Ur skada af voldum sjukdémsins og koma i veg fyrir endurteknar komur &

heilbrigdisstofnun (Kalisch o.fl., 2009b).
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Orsakir 6framkveemdrar hjakrunar

Pad er ymislegt sem getur valdid pvi ad hjukrun er ekki framkvaemd. begar ahersla er
10690 & sparnad og hagraedingu ma a&tla ad aukin haetta sé & pvi ad hjukrun sé sleppt eda
seinkad. Hjukrunarfreedingar hafa tjad sig um ad éframkvaemd hjakrun komi helst til vegna
dvidradanlegra eda illvidradanlegra orsaka. Eitt af pvi sem fylgir i kjolfar hagraedingar er
aukinn fjoldi sjuklinga & hvern hjakrunarfreeding. pad leidir af sér ad minni timi gefst med
hverjum og einum sjuklingi og 6veent versnun peirra tekur tima frd 6drum skjolstedingum.
Eins og sja ma i rannsdkn Kalisch o.fl., (2009b) telja allt ad 85% hjukrunarfreedinga ad
skortur & mannaudi sé algengasta orsok 6framkvaemdrar hjukrunar. Sjad mé helstu orsakapeetti

6framkveemdrar hjukrunar i mynd 2.

* Samskipti

* Mannaudur

* Adfong

* Truflanir

* Fjolverkavinnsla

« Timalengd hjukrunarmedferda
» ,Ekki i minum verkahring “

« Uthlutun verkefna

e Vani

Mynd 2. Orsakir 6framkveemdrar hjiukrunar

Samskipti
Einn af mikilveegustu pattum hjakrunarstarfsins er samskipti vid skjolsteedinga og
heilbrigdisstarfsfolk. begar ménnun & deildum er dbotavant ma etla ad pad bitni &

samskiptum milli hjukrunarfreedinga og skjolsteedinga annars vegar og hjukrunarfreedinga og
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annarra heilbrigdisstarfsmanna hins vegar. Rannsoknir hafa synt fram & ad skortur & gaedum i
samskiptum er ein adal&staeda pess ad hjukrun er ekki framkvemd eda 35-38%. Algengi
samskiptavandamala lutu ad skorti & samskiptum milli manna innan teymis
hjukrunarfreedinga. Einnig voru samskiptavandamal par sem bar & skorti & samstddu og
trausti innan teymis hjukrunarfraedinga og sjukralida. Samskipti milli sjukralida og
hjukrunarfreedinga er oft abdtavant par sem skortur er & endurgjof (feedback) fra sjukralida

um framgang umonnunar (Kalisch o.fl., 2009b; Kalisch og Williams, 2009).

Mannaudur

Mannaudur er pad sem heldur starfsemi heilbrigdisstofnana gangandi og pvi
mikilveegt ad hlta ad honum. Til ad bradadeild & sjukrahusi gangi vel parf hin ad vera
monnud af vel menntudum heilbrigdisstarfsmonnum. Starfsmenn sjukrahusa verda ad geta
veitt geedapjonustu. Peir purfa ad geta sinnt hjukrunarpérfum sjaklinga sem eru inniliggjandi
an pess ad pad bitni & geedum pjonustunnar. Skortur & mannaudi er 6nnur algengasta asteeda
6framkveemdrar hjukrunar. Deildir sjukrahdsa verda ad hafa svigram til ad takast & vid
Oveentar breytingar sem fylgja bradaadsteedum sjuklinga og pvi skiptir mali ad haga ménnun
eftir pvi. Synt hefur verid ad 7,9 - 85% oOframkveemdrar hjukrunar orsakast af einhvers konar
asteedum sem tengjast mannaudi. Of 1&gt hlutfall starfsfélks midad vid fjolda sjuklinga,
veikindi starfsmanna og tidar inn- og utskriftir sjaklinga virdast auka likurnar &
6framkveemdri hjikrun. Ovaent fjolgun innlagna og bradar breytingar  astandi sjiklinga
verda oft til pess ad hjukrun fellur nidur. Falidun i hopi sjukralida og Gnog monnun a deildum
eru einnig stor pattur i 6framkvaemdri hjukrun. Af pessu mé sja ad starfsmannaaudur skiptir

einna mestu mali pegar skodadar eru orsakir 6framkvaemdrar hjukrunar. Er pad helst dveent
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aukning & hjukrunarpyngd baedi hvad vardar fjolda sjuklinga og alvarleika vandaméala sem
skiptir skopum. Daemi um pad er pegar sjuklingi hrakar mikid eda pegar inn- og utskriftir &
deild eru tidar & stuttum tima (Kalisch, 2006; Kalisch o.fl., 2009b).

Margt oreynt starfsfolk & sému vakt er talid auka hattu & ad hjukrun sé sleppt,
sem stafar medal annars af vanpekkingu peirra & stadhattum og stadsetningu adbunadar. beir
pbora jafnvel ekki trufla samstarfmenn og lata pvi hjakrun frekar nidur falla (Kalisch, 2006).
Hjukrunarfreedingum finnst of mikil &hersla 16gd a fjdlda skjolstedinga i peirra umsja i stad
bess ad manna deildir eftir lagi eda hjukrunarpyngd sjuklinga. Einnig telja
hjakrunarfreedingar meiri likur & 6framkveemdri hjakrun ef peir eru sjaldan med sému

sjuklingana milli vakta (Kalisch, 2006).

Adfong

Vi0 dagleg hjukrunarstorf er mikil notkun & umbudum, leggjum, teekjabunadi, lini og
6drum adfongum sem tengjast hjakrun. begar orsakir 6framkvaemdrar hjakrunar eru skodadar
ma sja ad adfong orsaka um 10,5- 56% G6framkvaemdrar hjukrunar. Rannsoknir syna ad
algengt er ad vara eda bunadur sé ekki tilteekur pegar hjukrunarfreedingar purfa hans med.
Sem daemi ma nefna ad ef lyftari virkar ekki og koma parf osjalfbjarga einstaklingi i
yfirpyngd Gr rami i stdl eru auknar likur a 6framkveemdri hjakrun. Einnig er algengt ad lyf
séu ekki til stadar a deildum & peim tima sem skjolsteedingur & ad fa lyfin samkvaemt
fyrirmaelum laekna og getur pad haft misalvarlegar afleidingar i for med sér (Kalisch o.fl.,

2009; Kalisch og Williams, 2009b).
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Truflanir

Mikid areiti er i daglegu starfsumhverfi hjukrunarfreedinga & bradadeildum. Storf
hjukrunarfreedinga krefjast mikilla samskipta vid leekna, sjukralida og annad
heilbrigdisstarfsfolk sem og skjolstedinga og adstandendur peirra. A sama tima purfa
hjukrunarfreedingar ad skipuleggja storf sin og taka til Iyf. Til pess purfa peir einbeitningu og
rokhugsun. Akvardanataka krefst igrundunar og ad baki hennar liggur gagnreynd pekking
hjakrunarfreedinga. Truflanir geta komid i veg fyrir farsala igrundun og eru ein af orsokum
pbess ad hjukrun er ekki framkvaemd. Truflun er skilgreind sem atburdur par sem
utanadkomandi adili & frumkvaedi ad samskiptum eda eitthvad i umhverfinu svo sem kalltaeki
eda sjuklingabjalla veldur réskun & hugsanaferli hjukrunarfraedings. Truflunin getur lika verid
af innri voldum eda sjalfstruflun (Kalisch og Aebersold, 2010).

Truflanir 6gna 6ryggi sjuklinga til deemis par sem athygli hjukrunarfraedinga er dregin
fré einbeittri vinnu vid lyfjatiltektir. Truflanir auka mistok i lyfjagjéfum og minnka um leid
skilvirkni og fleedi i vinnu hjukrunarfreedinga. bvi fleiri sem truflanirnar eru pvi alvarlegri eru
afleidingarnar (Brixey o.fl., 2008; Pedersen, Schneider, Scheckelhoff, 2006; Westbrook,
Woods, Rob, Dunsmuir og O.Day, 2010). Hjdkrunarfreedingar hafa sagt fra pvi ad
Opeaegilegast sé ad verda fyrir truflun vid lyfjatiltekt, lyfjagjof og vid skraningu lyfjagjafa.
Einnig tala peir um ad mesta heettan & ad mistok verdi i lyfjagjofum pegar peir eru bednir
samtimis um ad svara simtélum, bjollum, fyrirspurnum adstandenda og pegar bradaastand
skapast & deild (Palese, Sartor, Constaperaria og Bresadola, 2009; Redding og Robinson,
2009). Samkvaemt rannsokn sem gerd var medal hjukrunarfreedinga i midvesturhluta
Bandarikjanna kemur fram ad truflanir eiga ser stad i 45% tilfella pegar samskipti fara fram.
par & eftir kemur skraning, umsysla med lyf, ihlutun, gerd hjukrunarasetlunar og mat. Einnig

kemur fram ad hjukrunarfraedingar eru trufladir ad medaltali a sex minutna fresti vid storf sin
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(Kalisch og Aebersold, 2010). Hjukrunarfraedingar hafa floknu hlutverki ad gegna pegar
kemur ad umsyslu lyfja og eru peir sidasti hlekkurinn i 6ryggisnetinu sem getur komid i veg

fyrir lyfjamistok (Stamp og Willis, 2010).

» Samskipti
» Skraning
* Lyfjaumsysla

« thlutanir

Mynd 3. Algengustu adsteedur par sem truflanir eiga sér stad

Fjolverkavinnsla

Ad veita goda hjukrun krefst flokinnar hugraennar arvinnslu og i pvi felst ad draga
alyktanir og sampetta upplysingar. Vinnuumhverfi hjukrunarfreedinga getur verid
ofyrirsjaanlegt, erilsamt og er vitsmunlegt alag mikid (Ebright, 2003). Oft hafa
hjakrunarfreedingar margt & sinni kénnu en samkveemt skilgreiningu kallast pad
fjolverkavinnsla (multitasking). Fjolverkavinnsla er pegar unnid er ad mérgum verkefnum &
sama tima par sem verkefnin skarast (Spencer, Logan og Coiera, 2002). Sem demi ma nefna
hjukrunarfreeding a bradamottoku sem tekur blédsyni ur skjolsteedingi og er svo a sama tima
kalladur i naesta herbergi par sem slagedablading & sér stad. Margt getur farid Urskeidis vid
pessar adstedur eins og ad merking og sending blédsyna fari forgéroum sem seinkar pa
greiningarferli sjuklings. Fram kom i rannsokn um afleidingar truflana og fjélverkavinnslu
sem gerd var i midvesturhluta Bandarikjanna, ad af 136 klukkustundum sem fylgst var med
vinnu hjukrunarfreedinga foru 46 klukkustundir i fjélverkavinnslu (Kalisch og Aebersold,

2010).
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Timalengd hjakrunarmedferda

Hjukrunarmedferdir taka mislangan tima og i einstaka tilfellum getur ihlutun hja
einum skjolstedingi bitnad & medferd annarrs. Timalengd ihlutunar hefur mikil &hrif &
forgangsrédun peirra medferda sem hjukrunarfreedingar purfa ad inna af hendi. Ef
fyrirsjaanlegt er ad medferdin taki langan tima eru meiri likur & ad henni sé sleppt eda
seinkad. baer ihlutanir sem hjakrunarfraedingar telja timafrekar eru: 1) ad virkja skjolsteedinga
til hreyfingar, 2) sjuklingafreedsla, 3) utskriftaraeetlun, 4) salfélagslegur studningur, og 5)
likamlegt hreinleati. Demi um medferdir sem falla oft nidur i skugga annarra verkefna sem
taka skemmri tima eru ad adstoda sjukling vid ad fara fram Ur rimi og ganga til ad 6rva
bl6drésina og ad koma i veg fyrir myndun prystingsséara. Hjukrunarfreedingum pykir erfitt ad
vikja fra sjuklingum ad loknum salfélagslegum studningi og neaerveru. Engu ad sidur pykir
peim mikilveegt ad gefa sjuklingum meiri tima en sem tekur ad heilsa, spyrja um lidan eda
rétta peim lyfjastaup. Sjuklingar hafa talsvert meiri porf fyrir neerveru hjukrunarfraedinga en
par sem timinn er oft naumur geta einféld verkefni ordid til pess ad hjukrunarfraedingar veroa
verulega a eftir azetlun og getur hagraeding jafnvel tekid of langan tima pegar mikid er ad gera

(Kalisch, 2006).

,, EKKi i minum verkahring ““ heilkennid

Heilkennid er algengt i umraedunni. Mérgum hjakrunarfreedingum finnst verkefni sem
peir Uthluta til sjukralida ekki lengur vera & sinni abyrgd. Pad sem lysir pessu svokallada
heilkenni vel er pegar hjukrunarfraedingur leitar ad sjukralida pegar hann getur sjalfur lokid
umoénnun a skilvirkari hatt. Sem deemi méa nefna tekur pad hjukrunarfraeding styttri tima ad

rétta sjuklingnum umbedid vatnsglas i stad pess ad verja dyrmatum tima i ad hafa uppi &
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sjukralida til ad verda vid bon sjuklingsins um vatnssopa. bad er margt sem bendir til 6ljosrar
skiptingar & verkum & milli pessara tveggja stétta. I 1jos hefur komid ad innan rada
hjukrunarfreedinga telja sumir sjukrapjalfa vera abyrga fyrir allri virkni sjuklinga. Pad getur
Utskyrt pa stadreynd ad hvatning til virkni er ekki alltaf framkvaemd. Utskriftaraaetlunum
sjuklinga er oft abdtavant hvad vardar utdeilingu abyrgdar & milli fagadila gagnvart farsalli

utskrift sjuklings (Kalisch, 2006).

Uthlutun verkefna

Ofullnagjandi Gthlutun verkefna er einn af orskapattum 6framkvaemdrar hjdkrunar.
Hjukrunarfreedingar bda yfir mismiklum hafileikum pegar kemur ad Gthlutun verkefna.
Algengt sé ad hjukrun er sleppt pegar hjukrunarfraedingi tekst ekki ad Gthluta verkefnum til
sjukralida & farsaelan hatt. Tvennt var &berandi sem asteeda fyrir pessu. Annars vegar pad ad
sjukralidi veitti fyrirmeaelunum ekki athygli og hinsvegar ad honum barust ekki fyrirmelin fra
hjakrunarfreedingnum. Brestur i samskiptum birtist helst i 6ljosri verkaskiptingu par sem
annar adilinn taldi hinn etla ad framkveema verkid og par af leidandi féll pad nidur.
Hjukrunarfreedingar tja skort & stjornunarhefileikum og lysa yfir radaleysi gagnvart
adstaedum sem geta komid upp. Slikar adsteedur myndast pegar sjukralidi framkveemir ekki
verk sem peim eru &tlud. Ad auki ma greina hja sjukralioum neikveett viomot gagnvart
verkefnum sinum. [ slikum adstedum lyktir malum gjarnan med pvi ad hjukrunarfreedingur

gripur inn i, sem seinkar honum i 6drum verkum (Kalisch, 2006).
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Vani

Vani er pegar starfsfolk leggur i vana sinn ad framkvaema ekki dkvednar
hjukrunarmedferdir eins og ad virkja og hvetja sjukling til géngu. Slikur vani vindur flj6tlega
upp a sig og pad verdur audveldara med hverjum degi ad sleppa svipudum
hjakrunarmedferdum. bvi sem hjakrunarfreedingur hefur einu sinni sleppt hlytur ad vera i lagi

ad sleppa aftur og aftur (Kalisch, 2006).

Afleidingar 6framkveemdrar hjukrunar

Afleidingar pess ad hjukrunarmedferdir eru ekki framkveemdar geta verid allt fra pvi
ad vera litlar og 6synilegar i pad ad valda miklum skada og jafnvel dauda. Pad ad framkvaema
ekki hjukrunarmedferd er talid hafa sterkt forspargildi um neikvaeda Utkomu sjuklinga
(Schubert o.fl., 2008). Fyrst og fremst hefur petta bein ahrif & skjélsteedingana sem og geadi
0g kostnad pjonustunnar. Sem deemi méa nefna ad ef sjuklingi er ekki snuid eda hann
virkjadur til géngu getur pad leitt til 6rads eda ruglastands, lungnabolgu, fleiri legudaga,
seinkunar & atskrift, aukinna verkja og 6peaginda, og likamlegrar vanhafni (Kalisch, 2006).
Aztlun og eftirlit med naringu er pattur i hjukrun sem allt of oft verdur tundan. Fram kom i
rannsokn McWhirter og Pennington (1994) ad 40% sjuklinga veeri vannardur vid innlégn &
sjukrahis og ad 75% léttast enn meira medan a legu stendur. Slikt pyngdartap og
naeringarskortur gerir einstaklinga enn nemari fyrir veikindum og fylgikvillum (McWhirter

og Pennington, 1994). Synt hefur verid fram a tengsl milli vannaringar og aukins legutima,
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aukinna atgéfu lyfsedla, tidari sykinga, seinkunar i virkni og bata, herri tidni flutninga &
hjakrunarheimili og aukinnar d&nartidni (Covinsky o.fl., 1999).

Pegar sjuklingur utskrifast af sjukrahdsi er naudsynlegt ad hann sé vel upplystur um
medferd sina, hvad ber ad varast og atti st freedsla ad koma fra hjukrunarfraedingi. Fraedsla
og sjuklingakennsla er eitt af pvi sem er sleppt i hjukrun sjuklinga. Fylgni er & milli pess ad
sjuklingar fai ekki freedslu fyrir atskrift og ad peir leggist fljétlega inn aftur og ad
heilsutitkoma peirra verdi lakari. | rannsokn var fylgst med afkomu 108 sjdklinga sem voru
ad utskrifast. Um 28% sjuklinga voru komnir aftur eftir prja daga og 44% innan sjo daga.
Medallegutimi i endurinnldgn var um tiu dagar. Flestir sjuklinganna eda um 83% snéru aftur
vegna vandamala sem peir h6fdu vid fyrri innldgn. Vid seinni innlogn kom i 1jés ad 62%
hofdu ekki fengid neinar skriflegar leidbeiningar fyrir Gtskrift. Um 26% pessara sjuklinga
[étust i seinni innlogninni. Nidurstédur rannsoknarinnar leiddu i 1j6s ad oft vantar sjuklinga
upplysingar vid Utskrift sem skipta miklu mali hvad vardar bata peirra og medferd pegar heim
er komid (Witherington o.fl., 2008).

Margar rannsdknir hafa bent & ad samband sé & milli fjolda sjuklinga sem hver
hjtkrunarfreedingur annast og neikvaedrar Gtkomu peirra. | rannsokn Rothberg og félaga
(2005) er synt fram a ad einn hjukrunarfreedingur sem annast atta sjuklinga er odyrast pegar
litid er til launakostnadar en er afar kostnadarsamt pegar litid er til afleidinga. Fylgni er &
milli slikrar ménnunar og harrar danartioni sjuklinga. Hjukrunarfraedingur sem annast fjéra
sjuklinga er kostnadarsamari leid til ménnunar en leidir af sér mun feerri daudsfoll og er pvi
akjosanlegra.

pau ahrif sem 6framkveemd hjukrun hefur & sjuklinga kemur ekki endilega fram strax
eftir ad hin a sér stad. Pegar sjuklingar fa ekki utskriftarfreedslu eda peim er ekki snuid eru

afleidingarnar ekki endilega sjaanlegar fyrr en vid atskrift, eftir ad peir eru komnir heim eda i
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hendur annarra uménnunaradila. Hjakrunarfreedingur sem sleppir pvi ad veita sjuklingi
adhlynningu i erli dagsins getur farid & mis vid sar & byrjunarstigi og neer pvi ekki ad bregdast
vid pvi i teeka tid (Kalisch, 2006).

I ranns6kn sem var gerd & blodskilunardeildum kom i 1jos ad aukid alag leiddi til pess
ad hjukrunarfreedingar styttu tima sjuklinga i skilun eda jafnvel framkvemdu ekki skilun.
Algengustu afleidingarnar voru lagprystingur og auknar kvartanir sjaklinga. peir
hjakrunarfreedingar sem slepptu oftar medferdum voru ramlega prisvar sinnum liklegri til ad
tilkynna tidar kvartanir sjuklinga og stytta skilunarmedferd. pvi oftar sem hjdkrun var sleppt
eda seinkad pvi meiri afleidingar hafdi pad i for med sér fyrir skjolsteedinga. I peim tilfellum
par sem blodskilun er ekki framkveemd leggja hjukrunarfreedingar sjuklinga i 13% meiri
heettu & innldgn a sjukrahls og 30% meiri likur eru & andlati (Hawkins, Flynn og Clarke,
2008; Saran, o.fl., 2003).

Talid er ad atvik séu fimmta til &ttunda algengasta asteeda dauda i Bandarikjunum.
Oframkvaemd hjukrun telst til atvika og geta afleidingar hennar valdid seinkun & medferd,
mati & sjuklingum og versnandi astandi peirra. Sjuklingar hafa einnig ordid af mikilvegum
bl6dsynatokum, rannsoknum, adgerdum og greiningarprofum. Allt veldur pad téf & greiningu
og medferd sjuklinga sem i stadinn purfa lengri innlégn og hljéta jafnvel skada af. petta hefur
ekki eingdngu afleidingar fyrir sjuklinginn sjalfan heldur einnig fyrir adstandendur og
heilbrigdsstarfsfolk. Afleidingarnar geta einnig verid salraenar, fjarhagslegar svo ekki sé
minnst & pann tima sem sjuklingur parf ad vinna upp (Tran og Johnson, 2010).

Atvikaskraning er oftar gerd pegar heilbrigdisstarfsmenn telja atvikid alvarlegt og
liklegt til ad valda skada (Lawton og Parker, 2002). Raunin er ad atvik sem ekki valda
miklum skada eiga sér reglulega stad. An arangsrikrar skraningar er 6mogulegt ad gera sér

grein fyrir heildarmyndinni svo sem tidni og afleidingum peirra (Kalisch og Aebersold,
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2006). Samkvaemt 16gum um landlekni nr. 41/2007, 9. grein er 6llum
heilbrigdisstarfsmonnum skylt ad skra 6vaent atvik. Tilgangur skraningarinnar er ad finna
skyringar & atvikum og leita rada til ad koma i veg fyrir ad pau endurtaki sig. Skrddum
atvikum skal skilad til landlzeknis tvisvar a ari (Landlaknisembattid, ed).

Lyfjamsysla krefst einbeitingar, hugsunar og kliniskrar démgreindar hjukrunarfreedinga.
Lyfjagjofum sem seinkar eda er sleppt er mikid ahyggjuefni. bad ad sleppa eda seinka
lyfjagjof telst til annars af steerstu flokkum lyfjamistaka i Bretlandi. Langveikir og bradveikir
eru oft mjog vidkveemir fyrir seinkun lyfjagjafa. Sjuklingar hafa hlotid verulegan skada og
Iatist vegna 6framkveemdrar eda seinkadrar lyfjamedferdar. Ef skjolstaedingur faer til deemis
ekki bl6dpynningarlyf undir h(d & réttum tima getur pad valdid blddsega i lungum. Sé ekki
brugdist hratt og vel vid einkennum sykingar getur & skémmum tima komid upp lifségnandi
astand sem kallast syklasottarlost (Surkitt- Parr, 2010).

Einn mikilaegur pattur i heilbrigdispjonustu er ad vidhalda 6ryggi sjuklinga. En éryggi
er eitt af einkunnarordum Landspitalans. Oryggi sjuklinga er forgangsverkefni Alpjoda
heilbrigdismalastofnunarinnar og er einnig i heilbrigdisstefnu margra pj6da heimsins (WHO,
2010; Landspitali,e.d.). Hjakrunarfreedingar eru fremstir i flokki pegar kemur ad beinni
umonnun sjuklinga. Allt sem hefur ahrif a vinnu hjukrunarfraedinga getur um leid haft ahrif a
gaedi hjukrunar og 6ryggi sjiklinga. An 6ryggis er ekki haegt ad veita geedahjikrun (Lucero,

Lake og Aiken, 2009).

Anrif 6framkvaemdrar hjakrunar & hjikrunarfraedinga
Oframkveaemd hjukrun hefur ekki verid aberandi i umfjollun fagtimarita en pratt fyrir

bad virdast hjlkrunarfreedingar vita af fyrirbaerinu. | umraedu hjukrunarfredinga ber &
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tilhneigingu til réttleetingar par sem timaskorti og alagi er kennt um. Oframkvaemd hjukrun er
ovinszl i umraedunni, asteedan er samviskubit hjakrunarfreedinga, vanmattur peirra gagnvart
adsteedum og hraedsla vid afleidingar (Kalisc o.fl., 2009a). Hjdkrunarfraedingar Gttast
eftirkdst, &minningar og ad vera asakadir fyrir ad vekja ahyggjur af vandamali sem sidan
verdur ekKki leyst og nota pad sem afsokun til ad tilkynna ekki vandamal par sem kréfum i
kliniskri vinnu er ekki meett (Attree, 2007).

Atvikaskraning i hjukrun er ekki i samraemi vid pau atvik sem eiga sér stad samkvaemt
rannsoknum. Tilhneiging er til vanskraningar vegna hraedslu vid stimplun samstarfsmanna,
skdmm og asokun. Petta vidhorf virdist vera einkennandi fyrir heilbrigdisstarfsfolk pegar
kemur ad atvikum. pratt fyrir aukna vakningu um mikilveegi atvikaskraningar er enn til stadar
tregda hja hjukrunarfreedingum vegna 6tta um ad ekki verdi lengur borin sama virding fyrir
peim (Johnstone og Kanitsaki, 2005).

Su stadreynd ad samviskubit og vanmattarkennd valdi pvi ad ekki er raett opinskatt um
6framkvaemdra hjukrun er enn frekar stadfest med vidbrogoum hjukrunarfreedinga. Pessi
vidbrogd ma sja i umraedum um hugtakid i rynihdpum, persénulegum samskiptum eda
formlegum kynningum & rannsoknargdgnum. Nanast allir hjukrunarfraedingar bregdast vid
umraedunni med miklum tilfinningum eins og reidi, sorg, pirringi eda ahyggjum. Flestir lysa
leegra sjalfsmati vegna pess ad peir na ekki ad veita gaeda hjukrunarmedferd. Einhverjir midla
vidhorfi sem einkennist af pvi ad manneskjan leetur sig ekkert varda og hugsa med sér af
hverju etti peim ad standa a sama par sem adrir geri pad ekki. Stor hluti hjukrunarfreedinga
tjair mikinn létti vera folgin i pvi ad 6framkvaemd hjukrun sé ni komin i opna umraedu par
sem adur hafi hun verid dulin. pPad ad vidurkenna ekki 6framkvaemda hjukrun er likt vid ad

leyna mistokum og naermissi. Opinska umraeda um 6framkvaemda hjukrun i rynihopum
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virdist hafa timabundid medferdalegt gildi pvi ad hjukrunarfreedingar na ad opna sig um lidan
sina um vandamalid. (Kalisch og Aebersold, 2006).

Pegar hjukrunarfraeedingar i eigindlegri rannsokn reeddu um 6framkveemda hjakrun tjadu
peir tilfinningar um mikil vonbrigdi sem leiddu til 64naegju med hjukrunarfraedistéttina. Peir
hugsudu jafnvel um ad heetta storfum sem hjukrunarfraedingar (Bittner og Gravlin, 2009;
Kalisch og Aebersold, 2006).

Hjdkrunarfreedingar reyna ad takast & vid alag sem fylgir 6framkvemdri hjukrun med
bvi ad forgangsrada peim medferdum sem laeknar fyrirskipa. Til pess teljast medferdir sem er
ad finna i fyrirmeaelum laekna eda sem peir leggja aherslu &. betta getur valdid pvi ad
hefdbundnir grunnpeettir hjakrunar eru sidur framkvemdir (Kalisch og Aebersold, 2006).

Hjdkrunarfreedingar nota bjargrad eins og afneitun til ad takast a vid stadreyndina um
6framkvaemda hjukrun i daglegu starfi. A pad sérstaklega vid um medferdir i hjukrun sem
hefur verid Gthlutad til annarra. Uthlutun verkefna byggist mikid & samskiptum par sem
endurgjof skiptir mali. Afneitunin felst i pvi ad spyrjast ekki fyrir um gengi eda arangur
medferdar af 6tta vid vitneskju um ad framkvaemd hafi ekki atti sér stad. Pa er valin s& kostur
ad vita frekar ekkert um afdrif medferdar pé pad sannarlega valdi hjukrunarfreedingum

ahyggjum (Kalisch, 2006).
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Umraour

Tilgangur pessa verkefnis er ad skoda orsakir, afleidingar og tegundir 6framkvaemdrar
hjukrunar. Méalefnid virdist vera vaxandi vandamal innan heilbrigdiskerfisins og parfnast
frekari rannsokna og adgerda. Hjukrunarferlid skiptist i greiningu, &atlun, ihlutun og mat en
pad er einmitt taknraent fyrir pad hve heildraen hjukrun er. Nidurstddur syna ad 6framkvaemd
hjakrun & sér stad hvar sem er i hjukrunarferlinu en algengast er ad ihlutanir falli nidur eda
peim sé seinkad. Rannsoknum ber saman um ad grunnpeettir hjukrunar séu oftast
6framkvaemdir svo sem hvatning til virkni, hreinleti, hagraeding sjuklinga og fraedsla. bar
kemur fram ad algengi 6framkveemdrar hjukrunar er allt ad 84% (Gravlin og Bittner, 2010;
Kalisch, 2006; Kalisch o.fl.,2009b; Kalisch og Williams, 2009).

Mikid hefur verid fjallad um atvik sem eiga sér stad & sjukrahisum og afleidingar peirra
& sjuklinga. Oframkvaemd hjakrun er atvik sem felur i sér vanraekslu (error of omision) en
malefnid hefur fengido mun minni athygli en adgerdir sem valda skada (error of comission).
Oframkvaemd hjukrun er umfangsmikid og alpjodlegt vandamal sem er vanmetid. Afleidingar
geta verid fréa pvi ad vera litilvaegar til pess ad valda miklum skada eda dauda (Kalisch o.fl.,
2009a; Surkitt-Parr, 2010).

Rannsoknir gefa til kynna ad algengi 6framkvaemdrar hjukrunar sé meira en
atvikaskraning segir til um. pagd er talid vera vegna pess ad hjukrunarfredingar fordist ad
atvikaskra vegna heettu & aminningu, skomm og jafnvel brottrekstri (Kalisch og Aebersold,
2006). bad fer timi i ad sinna rafreenni skraning atvika en hjukrunarfraedingar eru liklegir til
ad alykta ad peim tima sé betur varid med sjuklingum. bess ber ad geta ad atvikaskra a sér

mun oftar stad pegar um alvarleg atvik er ad reeda (Kossman og Scheidenhelm, 2008; Lawton
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og Parker, 2002; Lee, Mills og Lu, 2009). Atvik i heilbrigdispjonustu eru fimmta til &ttunda
algengasta daudaorsok Bandarikjamanna (Tran og Johnson, 2010). Skraningar
heilbrigdisstarfsfolks & atvikum eru mikilvaegar pvi ad pad er nanast 6mogulegt ad vinna ar
peim og nyta til umbota, ef heilbrigdisstarfsfolk hefur ekki tilkynnt pau og skrad
(Landleeknisembeettid, e.d.).

Samskipti virdast ekki vera fullnaegjandi i starfsumhverfi hjokrunarfreedinga. Skortur &
skilvirkum samskiptum er ein helsta orsék 6framkvaemdrar hjakrunar. A pad badi vid um
samskipti milli hjokrunarfreedinga og sjuklinga, jafnt sem milli hjukrunarfreedinga og
samstarfsfolks. begar litid er til samskipta hjukrunarfreedinga og sjukralida er pad oftast
skortur & endurgjof sem veldur pvi ad hjukrun er sleppt eda seinkad (Kalisch o.fl., 2009b;
Kalisch og Williams, 2009).

Vinnuumhverfi hjukrunarfreedinga er margslungid og oft & tidum o6fyrirsjaanlegt. Ad
mati hjukrunarfraedinga er 1éleg monnun, éfyrirsjanleg brad breyting & astandi sjuklinga og
aukio vinnualag algengustu orsakir fyrir 6framkvaemdri hjakrun (Gravlin og Bittner, 2010;
Kalisch, 2006; Kalisch, 2009; Kalisch o.fl., 2009b). begar litid er til ménnunar er pad helst of
fair hjukrunarfreedingar midad vid fjolda sjuklinga sem veldur 6framkveaemdri hjukrun.
Stuttur adlogunartimi og skortur & reynslu eins og vid & pegar hjukrunarfraedingar eru fengnir
til afleysinga eykur likur & ad hjukrun sé sleppt (Kalisch, 2006).

I daglegu starfi nota hjukrunarfreedingar ymis konar umbudir, leggi, lin og tekjabinad.
Naudsynlegt er ad pessi adfong séu til stadar i réttu magni og ad pau seu adgengileg.
Misbrestur a greidu adgengi adfanga veldur auknu umstangi, tof i starfi og 6paegindum eda
jafnvel skada fyrir sjuklinginn. Skortur & adfongum er stor orsakapattur i 6framkvaemdri

hjukrun (Kalisch o.fl., 2009b; Kalisch og Williams, 2009).
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Hjukrunarstarfid krefst mikils af hjukrunarfreedingum. St6dug notkun gagnreyndrar
bekkingar, einbeitingar og igrundunar gerir pad ad verkum ad starfid er viokveemt fyrir
truflunum. A sama tima purfa hjikrunarfraedingar ad vera tilbdnir ad veita naerveru eda
sélfélagslegan studning, taka vid skilabodum fra samstarfsfolki og svara fyrirspurnum
adstandenda (Kalisch og Aebersold, 2010). Af pessu ma sja ad hefileiki til einbeitingar er
mikilveegur kostur i hjukrunarstarfinu. Einnig gagnast hjukrunarfreedingum ad vera
hreinskilnir og hnitmidadir med 6skir um nadi vid storf sin. Pannig méa draga ur truflunum og
hamarka einbeitingu.

Truflanir eru mjog algengar i hjukrunarstarfinu. Ad medaltali eru hjukrunarfraedingar
trufladir & sex minutna fresti (Kalisch og Aebersold, 2010). Truflanir 6gna 6ryggi sjuklinga
og draga Ur gaedum pjonustunnar. Truflanir auka likur & mistokum i lyfjagjéfum og draga um
leid ar skilvirkni hjakrunarstarfsins (Brixey o.fl., 2008; Pedersen, Schneider, Scheckelhoff,
2006). Fram hefur komid ad hjukrunarfreedingar telja mestar likur & ad atvik tengd
lyfjaumsyslu eigi sér stad ef truflun verdur vid tiltekt eda gjof lyfja (Palese o.fl., 2009;
Redding og Robinson, 2009; Westrbrook o.fl., 2010). Truflanir vid lyfjatiltekt geta haft
afdrifarikar afleidingar par sem hjukrunarfraedingar eru peir adilar sem svo afhenda lyfin til
inntoku (Stamp og Willis, 2010).Vegna edli hjukrunarstarfsins vinna hjakrunarfraedingar
jafnan ad morgu i einu. Fjélverkavinnsla er krefjandi og einn orsakapattur i 6framkveemdri
hjukrun (Kalisch og Aebersold, 2010).

Komid hefur i 1jos ad timafrekum hjukrunarmedferdum er oftar seinkad eda sleppt.
Pegar kemur ad forgangsrédun verkefna vilja lengri ihlutanir oft sitja & hakanum og meeta
afgangi. ba sinna hjukrunarfaedingar frekar pvi sem er mest adkallandi fyrir sjuklinginn en

pbeettir eins og virkni, daglegt hreinleti og hagraeding fara forgéroum. Einnig hefur vani ahrif
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a pad hvort hjukrun sé framkvaemd eda ekki. Tilhneiging er til ad sleppa endurtekid pattum i
hjakrun ef pad hefur ekki augljosar neikveedar afleidingar i for med sér (Kalisch, 2006).

I verkaskiptingu milli hjukrunarfreedinga og annarra heilbrigdisstarfsmanna virdast
morkin stundum 6ljos. Hjukrunarfraeedingar veita ekki pjonustu i trd um ad pad sé i
verkahring annarra. ,,Ekki i minum verkahring* heilkennid er neikveed nalgun ad sjuklingi og
stangast baedi a vid 16g um réttindi sjuklinga og sidareglur hjukrunarfreedinga (Félag islenskra
Hjukrunarfreedinga, e.d;. Kalisch, 2006; Landleknisembzttio e.d.).

Annad sem orsakar 6framkvamda hjukrun er 6fullnaegjandi uthlutun verkefna. pad
hefur i for med sér ad framkvamd er sleppt eda seinkad og oft a tioum framkvema
hjukrunarfreedingar pad sem etlad var til Utdeilingar. Samskipti skipta sképum vid Gthlutun
verkefna, par sem tjaning og endurgjof parf ad eiga sér stad til pess ad samskiptin séu
arangursrik. Hjukrunarfraedingar hafa tjad skort & stjornunarhefileikum og vanmatt sinn i
slikum adsteedum (Kalisch, 2006).

Pad ad sleppa eda seinka hjukrun er talid hafa sterkt forspargildi um neikveaeda Gtkomu
sjuklinga. Afleidingar 6framkvaemdrar hjakrunar geta verid litilveegar og 6synilegar en geta
einnig verid skadlegar og valdid dauda (Schubert o.fl., 2008). Slikur skadi hefur bein &hrif &
sjuklinga, adstandendur sem og gaedi og kostnad pjonustu heilbrigdiskerfisins. pekktar
afleidingar sem valda baedi 6paegindum fyrir sjukling og heilbrigdisstofnun eru
endurinnlagnir og seinkun Utskriftar og bata. Algengar asteedur pessa eru ad sjuklingar eru
ekki virkjadir til gdngu eda snuid i rami (Kalisch, 2006).

Rannsoknir syna ad eftirlit med neringu sjuklinga er verulega abétavant hja
hjukrunarfreedingum og allt ad 75% sjuklinga léttast i sjukralegunni. VVannering gerir
sjuklinga viokvemari fyrir ymsum fylgikvillum. Synt hefur verid fram a fylgni milli

vanneringar og aukins legutima, tidari sykinga og aukinnar danartioni (Covinsky o.fl., 1999;
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McWhirter og Pennington, 1994). Allt of sjaldan er fylgst negilega vel med pyngd og
neeringarstudli sjuklinga. Hjukrunarfraedingar purfa ad nyta meira pjonustu neringarfreedinga
og leggja meiri natni vid eftirlit med naringu.

Fraedsla og kennsla verdur einnig oft Gtundan i daglegu starfi hjukrunarfreedinga.
Rannsokn leiddi i 1jos ad 62% sjuklinga sem purftu endurinnlégn héfou ekki fengid
videigandi fraeedslu fyrir atskrift. Fylgni er milli pess ad sjuklingar fai ekki freedslu fyrir
utskrift og ad peir leggist fljotlega aftur inn & sjukrahus og ad Gtkoma peirra verdi lakari. Teep
30% sjuklinganna létust i seinni legunni (Witherington o.fl., 2008). Rannsdknin gefur til
kynna mikilveegi freedslu fyrir afkomu sjuklinga eftir atskrift. Pvi midur er allt of algengt ad
freedsla sé gerd & hlaupum og er minna svigrum til ad sinna freedslu & fullnaegjandi hatt. Ma
kannski tengja pad auknu alagi & hjukrunarfreedinga vegna fjélda sjaklinga i peirra umsja
hverju sinni. Rannsoknir syna ad fylgni er & milli pess ad hjukrunarfreedingar annist marga
sjuklinga og neikvaedrar utkomu sjuklinga (Rothberg o.fl., 2005).

Oframkvaemd hjukrun telst til atvika, en atvik eru fimmta til attunda algengasta
danarorsok Bandarikjamanna. Pegar hjukrun er sleppt eda seinkad hefur pad veruleg ahrif &
sjukdomsgreiningarferli sjuklinga. begar sjuklingar verda af mikilveegum rannséknum hefst
medferd ekki & tilsettum tima og geta afleidingarnar verid afdrifarikar fyrir alla adila (Tran og
Johnson, 2010).

Lita mé& a sinnuleysi gagnvart atvikaskraningu alvarlegum augum, sérstaklega par sem
peirrar skyldu er getid i Idgum landlaeknis um rettindi sjuklinga (Landleeknisembeettio, e.d.).
Pegar leitiod er leida til urbota eru gdgn um atvikaskraningu mikilveeg og gefa yfirsyn yfir
tioni og alvarleika atvika. Ekki atti sist ad lita til pessarar skyldu med tilliti til 6ryggis
sjuklinga og gaeda veittrar pjonustu (LSH, e.d.; WHO, 2010). Hvetja parf hjukrunarfreedinga

til atvikaskraningar og nota til pess einhvers konar jakvaeda umbun.
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Synt hefur verid fram & neikvaed ahrif 6framkveemdrar hjakrunar & hjukrunarfreedinga
(Kalisch og Aebersold, 2010). Umradan er dvinsal og ottast hjukrunarfreedingar ad verda
stimpladir fyrir ad sleppa eda seinka hjukrun (Johnstone og Kanitsaki, 2005; Kalisch o.fl.,
2009a). Hluti af neikvaeedum &hrifum eru &hyggjur af eftirkdstum er varda stddu
hjukrunarfreedinga i starfi (Attree, 2007). bad sem p0 telst vera jakveett er ad tjad aneegja er
med aukna umraedu um Oframkvaemda hjukrun par sem hjukrunarfreedingum gefst kostur & ad
reeda um lidan sina gagnvart malefninu (Kalisch og Aebersold, 2006). Hjukrunarfreedingar
hjalpa sjuklingum daglega ad nota jakveed bjargrad sér til hjalpar. Hjukrunarfreedingar attu
ad nyta sér pad sem peir kenna 6drum og nota jakveed bjargrad til ad takast & vid
6framkvaemda hjakrun svo sem ad tja sig vid samstarfsfolk og opna pannig umraeduna um
malefnid enn betur. Sérstaklega pegar litid er til pess ad éframkveemd hjukrun hefur fengio

hjakrunarfraeedinga til ad huga ad uppsdgn.
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Lokaord

Samantekt pessi leidir i 1jos hversu vidtek 6framkveemd hjakrun er i raun og veru.
Samantektin leidir i 1j6s ad hjukrunarfraedingar standa frammi fyir alvarlegum misbresti i
hjakrun sjaklinga sinna & hverjum degi pegar peir sleppa eda seinka hjukrun. bad er sorglegt
og 6hugnalegt ad hugsa til pess hve margir sjuklingar hljéta einhverskonar skada af pessum
voldum. T daglegum stérfum hjukrunarfreedinga er hjukrun badi seinkad og sleppt. Af pattum
hjakrunarferlisins er algengast ad ihlutun falli nidur. Orsakir 6framkveemdrar hjukrunar eru
margvislegar en vidamestu eru samskipti og mannudur. Ljést er ad samskipti purfa ad vera

skilvirkari og monnun parf ad vera i samraemi vid fjolda og hjukrunarpyngd sjuklinga.

Pegar litid er til lags i storfum hjakrunarfraeedinga er augljost ad alag er vaxandi med
tilkomu ymissa breytinga svo sem rafraennar sjukraskrar, nidurskurdar og ad sjuklingar eru
mun veikari vid innldgn en &dur og hafa fjdlpeettari vandamal. Hofundar velta pvi fyrir ser
hvort haegt sé ad veita pa hjukrun sem namid og fraedin leggja adherslu 4. Samkvamt pvi atti
ad veita bestu mogulegu hjukrun, naerveru og umhyggju a sama tima. En gefur

vinnuumhverfid okkur svigram til pess?
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