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Utdrattur
Tilgangur rannsoknarinnar var ad kanna pekkingu og vidhorf hjakrunarfreedinga a
Sjukrahusinu & Akureyri tengd verkjum og verkjamedferd. Vid framkvaemd rannsoknarinnar
var notud megindleg rannsoknaradferd par sem upplysinga var aflad med spurningalista.
Notast var vid spurningalistann Knowledge & Attitudes Survey Regarding Pain (K&A-SRP).
Spurningalistinn var lagdur fyrir alla hjakrunarfreedinga sem voru vid storf a Sjukrahusinu a
Akureyri (n=177) & timabilinu 28. jantar til 20. febrtar 2011, alls voru 64 hjukrunarfreedingar
sem svorudu spurningalistanum en 62 spurningalistar voru nothafir sem samsvarar 35%
patttoku.

Vid urvinnslu gagna var notast vid tolfraediforritio Statistical Package for the Social
Science (SPSS). Microsoft Office Excel og Microsoft Office Word voru einnig notud vid
uppsetningu a suluritum og toflum.

Nidurstodur rannsoknarinnar leiddu i 1j6s ad pekking hjukrunarfraedinga a
Sjukrahdsinu & Akureyri a verkjum og verkjamedferd virdist nokkud géd og vidhorf vera
nokkud jakvaed par sem patttakendur svorudu ad medaltali 25,4 spurningum rétt af 40
maogulegum eda 63,5%. Kannad var hvort munur veeri & milli utkomu ur spurningalistanum og
lydfreedilegra breyta sem spurt var um, s.s. aldur, starfsaldur, starfsdeild o.fl.. Einungis var
heaegt ad syna fram a marktekan mun a milli starfsdeilda og Utkomu ar spurningalistanum. Af
nidurstddum rannséknarinnar telja rannsakendur einnig ad hjukrunarfreedingar a Sjukrahusinu
a Akureyri standi nokkud vel ad vigi vardandi verki og verkjamedferd midad vid
samberilegar erlendar rannséknir sem skodadar voru.

Osk rannsakenda er ad nidurstddur rannsoknarinnar veki hjukrunarfraedinga til
umhugsunar og verdi hvatning fyrir pa ad ihuga hvar peir standi gagnvart verkjum og
verkjamedferd. Opna parf umraedu um petta mikilveega malefni med pad ad markmidi ad

koma auga & pad sem betur maetti fara i vinnubrogdum og skipulagi verkjamedferda.

Lykilhugtok: verkir, pekking, vidhorf, verkjamedferd, hjukrunarfreedingur.
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Abstract

The purpose of the study was to measure the knowledge and attitudes, of nurses employed at
the Akureyri Hospital, towards pain and pain treatment. Quantitative (research) methods were
applied in the research and data collected with the use of a questionnaire. The questionnaire
used for this purpose was: Knowledge & Attitudes Survey Regarding Pain (K&A-SRP). The
questionnaire was sent to every nurse employed at the Akureyri Hospital (n=177) during the
period of 28 January — 20 February 2011, a total of 64 nurses completed the questionnaire,
although only 62 were applicable, which results in participation of 35%.

The data was processed with the use of the software Statistical Package for the Science
(SPSS).The programs Microsoft Office Excel and Microsoft Office Word were used to setup
bar graphs and charts.

The results showed that knowledge of pain and pain treatment, among nurses at the
Akureyri Hospital, seems fairly good and attitudes fairly positive, as participants answered on
average 25.4 questions right out of a possible 40, or 63.5%. Examination was made on
whether there was difference to be found between the questionnaire outcome and the
demographic variables, which were age, period of employment, wards etc. Of the examined
variables, the only significant dissimilarity was found between nurses of different wards in
relation to the questionnaire outcome. Based on the results, the investigators also believe that
nurses at the Akureyri Hospital are fairly well prepared to deal with pain and pain treatments,
compared to comparable foreign researches that were examined.

The investigators hope that the results of this study will increase awareness among
nurses and inspire them to contemplate how well equipped they are to deal with pain and pain
treatments. This is a matter of great concern and has to be discussed openly with the objective

of improving the current methods of work and treatment.

Key words: pain, knowledge, attitudes, pain management, nurse.
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pakkarord

Vid viljum pakka 6llum peim sem adstodudu okkur vid gerd pessarar rannsoknar.
Sérstakar pakkir feerum vid leidbeinanda okkar Porbjoérgu Jonsdottur, hjakrunarfraeedingi og
lektor vid Haskdlann & Akureyri, fyrir vandada, skipulagda og goda leidsogn. Eins viljum vid
pakka peim hjukrunarfredingum & Sjukrahtsinu & Akureyri sem toku patt i pessari rannsokn.
Kjartani Olafsyni faerum vid pakkir fyrir goda leidsogn vid arvinnslu Gr spurningalistanum.

P& viljum vid hjartanlega pakka mékum okkar, bornum, fjélskyldum og vinum fyrir
frabeeran studning og polinmadi medan a pessari rannsdkn stéd og gegn um namid undanfarin
fjogur ar. Sidast en ekki sist viljum vid pakka hver annarri fyrir einstaklega gott og

skemmtilegt samstarf.

Anita Magnusdaéttir
Ingibjorg Osp Jonasardottir

Sigridur Elin boroardottir
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Xi

»sverkur er pad sem skjolstzedingur segir hann vera og er til stadar

a4 medan sa hinn sami segir ad svo sé*

Margo McCaffery, 1968
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Kafli 1: Inngangur 1

Kafli 1: Inngangur
I pessum kafla verdur greint fra bakgrunni rannsoknarinnar, vidfangsefnum hennar og
rannsoknarspurningar lagoar fram. Skyrt verdur fra vali a rannsoknaradferd, meginhugtokum
og gildismati rannsakenda. Pvi nast verdur greint fr4 takmdérkunum rannséknarinnar og gildi

hennar fyrir hjukrun. Ad lokum verdur fjallad um uppbyggingu skyrslunnar.

1.1 Bakgrunnur vidfangsefnis

Verkir eru ein algengasta orsok pess ad einstaklingar leita til heilbrigdispjonustunnar,
helsta asteeda innlagna a sjukrah(s og algengasta hjukrunargreiningin (Méntyselké o.fl.,
2001). i rannsokn Breivik, Collett, Ventafridda og Cohen (2006) par sem tidni verkja var
koénnud medal almennings i Evropu kom fram ad 12-30% patttakenda (n=4839) voru med
pralata verki (6 manudi eda lengur), tidni milli landa var p6 mismunandi par sem haesta tidni
brélatra verkja var i Noregi en laegsta & Spani. I nylegri islenskri rannsokn, sem kannadi
algengi verkja & Islandi, kom fram ad af peim 599 einstaklingum sem pétt toku héfdu 30,6%
verid med verki lengur en 3 manudi og 40,3% hofou upplifad verki sidastliona viku
(Gunnarsdottir, Ward og Serlin, 2010).

Meoferd verkja er eitt af helstu vidfangsefnum hjakrunarfraedinga en margar
rannsoknir hafa synt fram a ad g6d pekking hjakrunarfredinga & verkjum og jakveett vidhorf
pbeirra sé undirstada godrar verkjamedferdar (Brockopp, Ryan og Warden, 2003; Wang og
Tsai, 2010; Zhang o.fl., 2008). Verkir sjuklinga eru flokid vidfangsefni og purfa
hjukrunarfreedingar ad fa fullnaegjandi kennslu til pess ad 6dlast géda pekkingu & verkjum og
hegdun peirra (Brockopp o.fl., 2003). Svo ad markvissri verkjamedferd verdi nad parf
heilbrigdisstarfsfolk ad taka virkan og medvitadan patt i medferdinni en margar hindranir geta
b0 stadid i vegi fyrir pvi. Synt hefur verid fram a ad vida eru hjakrunarfreedingar med
ovidunandi pekkingu & verkjum og verkjamedferd og eru sjuklingar par af leidandi oft ekki ad

fa vidunandi verkjamedferd (Bernardi, Catania, Lambert, Tridello og Luzzani, 2007; Yildirim,

Haskolinn & Akureyri



Kafli 1: Inngangur 2

Cicek og Uyar, 2008). | rannsokn de Rond, de Wit og van Dam (2001) & pekkingu
hjakrunarfreedinga og leekna & verkjum og verkjamedferd, kom medal annars fram ad pratt
fyrir aukna pekkingu og teekni & sidustu arum eru enn til stadar forddbmar og ranghugmyndir
hja heilbrigdisstarfsfolki gangvart ymsu sem tengist verkjamedferd, eins og t.d.
verkjalyfjagjof. | rannsokninni kom til ad mynda fram ad hjikrunarfredingar og leeknar téldu
ad sjuklingar attu ad fa sem minnstu skammta verkjalyfja vegna 6tta vid ad sjuklingarnir
bréudu med sér fikn i verkjalyfin (de Rond o.fl., 2001). Vitad er p6 ad likurnar a pvi ad
sjuklingar préi med sér fikn i 6pi6id verkjalyf eda 6nnur lyf eru hverfandi litlar eda minni en
eitt présent (Broekmans, Vanderschueren, Morlion, Kumar og Evers, 2004; McCaffery,
Ferrell, O’Neill-Page, Lester og Ferrell, 1990). Sumar stadhafingar um verki eiga sér enga
stod i raunveruleikanum og byggjast & misskilningi. Engu ad sidur hafa peer ahrif & storf
heilbrigdisstarfsfolks og afleidingin getur verid 6fullnzgjandi verkjamedferd (Watson og

McGillon, 2003).

1.2 Tilgangur rannsoknar

Tilgangur rannsoknarinnar er ad kanna pekkingu og vidhorf hjukrunarfredinga a
Sjukrahdsinu & Akureyri tengd verkjum og verkjamedferd. NU er i gangi
starfspréunarverkefni a Landspitala Haskolasjukrahass sem felst i ad auka pekkingu
hjukrunarfreedinga a verkjum og verkjamedferd og er st forrannsékn kveikjan ad pessu
verkefni. Med pvi ad skoda stodu pessara mala a Sjukrahisinu a Akureyri verdur hagt ad bera
saman pekkingu og vidhorf hjakrunarfredinga tengd verkjum og verkjamedferd & tveimur

steerstu sjukrastofnunum & islandi.
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1.3 Ranns6knarspurningar
Helstu spurningar sem leitad verdur svara vid eru:

1. Hvernig er pekking og vidhorf hjukrunarfredinga tengd verkjum og verkjamedferd &
Sjukrahusinu & Akureyri?

2. Eru tengsl & milli aldurs, starfsdeilda, starfsaldurs, sermenntunar, sottra
nadmskeida/radstefna og pekkingar og vidhorfa hjakrunarfreedinga tengd verkjum og
verkjameoferd?

3. Hvernig standa hjukrunarfraeedingar & Sjukrahdsinu & Akureyri ad vigi vardandi

pekkingu & verkjum og verkjamedferd midad vid hjukrunarfreedinga i 6drum léndum?

1.4 Rannsoknaradferd

Notast er vid megindlega rannsdknaradferd i pessari rannsokn, rannsdknaradferdin er
lysandi en spurningakénnun er ein tegund pessarar adferdar. bessi rannsdknaradferd er
hlutleegt, kerfisbundid ferli sem notast vid tolfreedilegar stadreyndir til upplysingaséfnunar.
Adferdin kannar einnig samband og rannsakar orsakir og afleidingar milli breyta. Kostir
megindlegra rannsdknaradferda eru ad paer na til margra patttakenda i einu & audveldan hatt
(Burns og Grove, 2009).

Notast er vid spurningalistann Knowledge & Attitudes Survey Regarding Pain (K&A-
SRP) til ad afla gagna um pekkingu og vidhorf hjukrunarfreedinga tengd verkjum og
verkjamedferd & Sjukrahusinu & Akureyri. Spurningalisti pessi var préadur af Betty Ferrell og
Margo McCaffery og hefur i fyrri rannséknum reynst baedi areidanlegur og réttmaetur

(Bernardi o.fl., 2007; Ferrell og McCaffery, 2008).
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Kafli 1: Inngangur 4

1.5 Skilgreining meginhugtaka

Verkir: Verkir eru 6peagileg skynjun eda tilfinningaleg reynsla vegna raunverulegra
eda hugsanlegra vefjaskemmda, eda peim lyst & pann hatt (International Association for the
Study of Pain, 2007). Verkur er pad sem skjolsteedingur segir hann vera og er til stadar &
medan sa hinn sami segir ad svo sé (McCaffery og Pasero, 1999).

Pekking: Pad astand ad skilja eitthvad og geta hagnytt sér stadreyndina i einhverjum
tilgangi kallast pekking. Pad sem vid getum pekkt eda vitad eru stadreyndir, sannleikur eda
upplysingar. Oflun pekkingar er nefnd leerdomur (Oxford dictionary, 2010).

Vidhorf: Skodun, élit eda afstada einstaklings (Mérdur Arnason, 2010).Vidhorf er
tilhneiging til ad bregdast jakveett eda neikveett vid akvedinni hugmynd, hlut, persénu eda
astandi (Business Dictionary, e.d.).

Verkjamedferd: Neer yfir ymsar adferdir, med eda an lyfja, til ad koma i veg fyrir,
draga Ur eda stddva sarsaukatilfinningu. Verkjamedferd gengur Ut a pad ad beita pverfaglegri
nalgun til ad lina pjaningar og baeta lifsgedi (Hardy, 1997).

Hjukrunarfraedingur: Hjukrunarfreedingur sinnir likamlegum, andlegum, félagslegum
og traarlegum porfum skjélstaedings i samvinnu vid hann. Ad efla heilbrigdi, beeta lidan og
lina pjaningar skjolstaedinga er einnig medal hlutverka hjukrunarfraedings.
Hjukrunarfreedingur hjukrar af virdingu fyrir einstaklingnum an pess ad fara i manngreinaralit
vegna kynpattar, aldurs, pjodernis, triarbragda, kynferdis, stjornmalaskodana,

bjoafélagsstodu, heilsufarsvanda eda annars konar fordoma (Landleeknisembeettid, 2008).

1.6 Gildismat rannsakenda

Hjukrunarfraedingar gegna mikilveegu hlutverki vid mat og medferd verkja og telja
rannsakendur ad verkjamedferd sé oft & tioum o6fullnaegjandi. Samkvaemt upplysingum
rannsakenda hafa ekki verid gerdar sambeerilegar rannsoknir hér & landi &dur. Med pvi ad

leggja pennan spurningalista fyrir hjukrunarfraeedinga telja rannsakendur ad heegt sé ad afla
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mikilvaegra upplysinga um pekkingu og vidhorf hjukrunarfreedinga tengd verkjum og
verkjamedferd med pad ad markmidi ad auka medvitund og vidhalda arvekni starfsfolks

gagnvart pessum pattum.

1.7 Takmarkanir rannsoknarinnar

Takmarkanir pessarar rannsoknar sem hugsanlega geta ryrt gildi hennar er ad
rannsoknin for einungis fram & einu sjukrahusi og Urtak rannsoknarinnar var litid. Timarammi
rannsoknarinnar var prongur par sem hun fér fram & akvednu timabili, 28. januar til 20.

febraar 2011. Auk pess geti reynsluleysi rannsakenda haft ahrif.

1.8 Gildi rannsoknarinnar fyrir hjukrun

Verkjamedferd er veigamikill pattur i hjukrun. Mikilveegt er ad verkjamedferd sé vel
fylgt eftir og afram proadar nyjar adferdir eda leidir til ad gera verkjamat, greiningu og
medferd enn betri i ndinni framtid. Rannsakendur vonast til ad heaegt verdi ad lera af
nidurstddum pessarar rannséknar og nyta peer til ad efla medvitund hjukrunarfreedinga a
mikilveegi godra verkjamedferda og hvetja pa til ad skoda eigin pekkingu og vidhorf pegar
kemur ad verkjamedferd. Starfsfolk sjukrahissins getur m.a. nytt sér nidurstédurnar til
sjalfskodunar og beett frammistodu sina eftir pvi sem vid 4. Med pvi moti vonumst vid til ad
heaegt verdi ad auka gaedi verkjamedferdar & Sjukrahusinu a Akureyri sem og i

heilbrigdispjénustu hér & landi.

1.9 Uppbygging skyrslunnar

Verkefni petta skiptist i sex kafla, fyrsti kaflinn er inngangur par sem bakgrunnur
vidfangsefnisins er kynntur. Annar kafli er heimildasamantekt sem byggir a freedilegu efni og
rannsoknarnidurstddum sidustu ara & pessu vidfangsefni. I pridja kaflanum er fjallad um

adferdafraedi rannsoknarinnar. | fjorda kafla verda nidurstodur rannsoknarinnar kynntar med
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lysandi télfreedi og i fimmta kaflanum eru nidurstédurnar bornar saman vid fraedilega
umfjollun. I sjotta kafla er ad lokum ad finna samantekt & efninu par sem greint er fra
notagildi rannsoknarinnar, takmoérkunum hennar og hagnytu gildi fyrir hjakrun,
hjakrunarstjornun, hjikrunarmenntun og hjukrunarrannsoknir. I lok pess kafla er samantekt &

pbvi helsta sem kom fram i verkefninu og hugleidingar rannsakenda vardandi verkefnid i heild.

1.10 Gagnasoéfnun

Helstu gagnasdfn sem notud voru vid heimildaleit faedilegrar umfjollunar voru:
ScienceDirect, ProQuest, Google Scholar og EBSCO Host. Helstu leitarord sem notast var
vid voru: pain, knowledge, attitude, pain management, nurses”, K&A-SRP, barriers to pain

management, pain documentation, pain assessment og pain scale.
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Kafli 2: Fraedileg samantekt
I pessum kafla verdur fjallad um pad freedilega efni sem liggur ad baki rannsékninni.
Byrjad verdur & ad fjalla almennt um verki, komid inn & verkjamat, verkjagreiningu,
verkjaskraningu og fjallad um helstu hindranir i ad veita videigandi verkjamedferd. Einnig
verdur fjallad um pekkingu og vidhorf hjukrunarfreedinga tengd verkjum og verkjamedferd og

i lokin verdur samantekt.

2.1 Almennt um verki

Verkir eru skilgreindir sem 6paegileg skynjun eda tilfinningaleg upplifun vegna
raunverulegra eda hugsanlegra vefjaskemmda eda sem lysir sér sem slik skemmd
(International Association for the Study of Pain, 2007). | pessari skilgreiningu ma sja ad
verkir eru ekki eingdngu likamlegt fyrirbaeri heldur einnig huglaeg reynsla. Verkir eru i raun
skynjun par sem saman fléttast lifedlisfraeedilegur flutningur & taugabodum, tilfinningalegir og
salraenir peettir, asamt fyrri reynslu & verkjum (Hader og Guy, 2004; Sikorski og Barker,
2005). Pad er einstaklingsbundid hversu sleem eda mikil ahrif verkir hafa & einstaklinga og
getur pad jafnvel verid mismunandi hja sama einstaklingi fra einum tima til annars, enda
ymsir peettir sem hafa ahrif & verkjaskynjunina (Anna Gyda Gunnlaugsdottir, 2006).
Hjukrunarfreedingurinn Margo McCaffery lagdi fram skilgreiningu & verkjum arid 1968 sem
er vida vidurkennd i hjukrun og hljédar svo ,,Verkur er pad sem skjolstedingur segir hann
vera og er til stadar & medan sa hinn sami segir ad svo sé¢“ (McCaffery og Pasero, 1999).

Mikilveegt er ad greina tegund og orsok verkja til ad unnt sé ad veita markvissa og
arangursrika medferd. Haegt er ad flokka verki groflega i akvedna flokka sem eru eftirfarandi:
vefjaskadaverkir, taugaverkir, verkir af 0pekktum uppruna, verkir vegna starfreenna truflana
og sélreenir verkir (Magnus Johannsson, 2005). Verkir hafa einnig verid flokkadir eftir pvi
hvort peir eru bradir eda langvarandi. Bradir verkir vara yfirleitt i skamman tima eda minna

en prja til sex manudi og verda vid averka af ymsu tagi s.s. skurdsar, beinbrot eda tognun.
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Langvinnir verkir vara lengur en prja til sex manudi og ekki er alltaf unnt ad uppreeta
undirliggjandi orsok peirra t.d. ef um er ad raeda slit eda 6leeknandi sjukdoma. Skilin & milli
peirra eru ekki alltaf skyr og oft eru sjuklingar med sambland langvinnra- og bradaverkja
(Mackintosh, 2007; Watson og McGillon, 2003). FI6kid getur verid ad meta og greina verki
og purfa hjakrunarfreedingar pvi ad hafa goda pekkingu & verkjum og hegdun peirra. pad ad
bida eftir ad verkir gangi yfir getur gert vandamalid alvarlegra og getur leitt til pess ad
bradaverkir proist yfir i langvinna verki (Looi og Audisio, 2007). Verkir geta haft sleem
langtima ahrif & lifsgaedi (Prowse, 2007), verid kostnadarsamir fyrir einstaklinginn sem og
samfélagid i heild (Stewart, Ricci, Chee, Morganstein og Lipton, 2003) auk pess ad vera dyrir
fyrir heilbrigdiskerfid par sem peir lengja legutima sjuklinga og auka likur & endurinnlégnum

(Innis, Bikaunieks, Petryshen, Zellermeyer og Ciccarelli, 2004).

2.1.1 Verkjagreining og verkjamat. Eitt af markmioum hjukrunar er ad veita
verkjamedferd og fyrirbyggja pjaningu (Mackintosh, 2007). Hjukrunarfraedingar eru i
lykilstddu til ad safna upplysingum um verki sjuklinga og leggja pannig grunn ad gédu
verkjamati en hornsteinn allra verkjamedferda er rétt greining og videigandi mat (Anna Gyda
Gunnlaugsdattir, 2006). Verkjamat felst i sjalfsmati sjuklings a verkjastyrk, einkennum,
stadsetningu og peim tima sem verkur varir. Hugad er ad menningarlegum-, félagslegum- og
salreenum pattum sem geta haft ahrif & verkjaskynjun sjaklingsins. Vidtekara mat felst svo i
likamlegri skodun, verkjasogu eda fyrri verkjareynslu sjuklingsins, pekkingu hans og
lyfjanotkun (Mackintosh, 2007).

Mikilveegt er ad heilbrigdisstarfsfélk leggi sig fram vid ad veita fullnaegjandi
verkjamedferd, ekki sist vegna mannudarsjonarmida. Afleidingar medhondladra verkja geta
auk pess verid sleemar eins og blédtappamyndun, lungnabdlga, salreen vanlidan o.fl.
(Mackintosh, 2007). Verkir hafa ekki malanlegt gildi likt og t.d. blodprystingur og pvi getur

reynst erfitt ad mela pa. Eigin lysing sjuklinga a verkjum er pvi talin arangursrikasta adferdin
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vid verkjamat en mikilveegt er ad hjukrunarfraedingar hlusti vel & sjuklinga og taki mark & pvi
sem peir segja (Brown, 2004). Gott verkjamat beaetir samskipti milli hjukrunarfredinga og
sjuklinga, eykur traust og tengsl auk pess ad audvelda endurmat verkjamedferdar (Hader og
Guy, 2004). An verkjamats er 6mogulegt ad bera kennsl & edli verkja (Mackintosh, 2007).
Verkjakvardar geta komid ad gédum notum vid mat og greiningu & verkjum og hafa
margskonar kvardar verid préadir til pess. Heilbrigdisstarfsfolk parf ad pekkja pessa kvarda
0g geta notad pa & arangursrikan hatt en mismunandi er hvada kvardi hentar hverjum og
einum. Dami um pessa kvarda eru sjonkvardi (e. visual analog scale), télukvardi (e.
numerical rating scale) og lysingarordakvardi (e. verbal rating scale). Kvardarnir eru einfaldir
og videigandi er ad nota pa i klinisku umhverfi vid mat & styrkleika verkja. pessir kvardar eiga
pad sameiginlegt ad gefa verkjum styrkleikastig, oft med télunum 0-10 (eda 0-100) eda med
stighaekkandi ordum eda myndum (Mackintosh, 2007). Pad er p6 sama hvada matstaeki er
notad, 6ll krefjast pau pess ad hjukrunarfreedingar og sjuklingar stefni ad sému markmidum
med verkjamedferdinni (Brown, 2004). P6 svo ad hjakrunarfraedingar pekki pessa kvarda er
notkun peirra oft mjog dbotavant og nytast peir pvi ekki eins vel og &tla matti (Abdalrahim,

Majali og Bergbom, 2008; Zhang o.fl. 2008).

2.1.2 Skraning verkja. Gott verkjamat er forsenda markvissrar verkjamedferdar og
ytarleg skraning & verkjamati er mikilvaeg til ad tryggja ad upplysingar fra sjuklingum skili sér
afram til peirra heilbrigdisstarfsmanna sem koma ad uménnun peirra (McCaffery og Pasero,
1999). Mikilveegt er ad vanda hjukrunarskraningu, ad han sé skyr og taki til sem flestra patta
til ad verkjamedferd verdi sem arangursrikust (Abdalrahim o.fl., 2008). Vid skraningu purfa
ymsir peettir ad koma fram s.s. stadsetning verkja, styrkur, eiginleikar og mynstur peirra,
hvada pettir minnka eda auka verkina o.fl. (Kozier, Erb, Berman og Burke, 2004). Einnig er
mikilveegt ad fram komi hvada verkjamedferd er verid ad beita, hvort sem hin er med eda an

lyfja og ad arangur peirra medferda sé einnig getid i skyrslunum (Abdalrahim o.fl., 2008).
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Rannsoknir hafa synt ad hjukrunarskraning tengd verkjamati, verkjamedferd og
arangri verkjamedferdar er oft 6samkveem og ¢fullnzgjandi (Dalton o.fl., 2001; Manias,
2003; McMillan, Tittle, Hagan og Laughlin, 2000), prétt fyrir ad hjukrunarskraning sé oft &
tidum logbundin (L6g um sjlkraskrar, 2009; Idvall og Ehrenberg, 2002). I rannsokn
McMillan og félaga (2000) sem for fram i Bandarikjunum, par sem skodadar voru sjukraskrar
84 krabbameinssjuklinga, kom fram skortur & upplysingum i skréningu hjakrunarfreedinganna.
Algengasta skraningin vardandi verki var styrkur peirra i tolum sem kom pé adeins fram i 36
skram af 84 (42,9%), par fyrir utan st6d litid um verki i sjukraskrdnum s.s. stadsetning verkja,
hvada peettir hefdu ahrif & pa o.fl.. PAtt ymis verkjalyf hafi verid gefin var litid um ad mat &
virkni peirra veeri stadfest i sjukraskram. peir sem komu ad medferd sjaklinganna hofou pvi
ekki géoa yfirsyn yfir medferdirnar og pvi ekki neegilegar upplysingar til ad dkvarda
markvissa framhaldsmedferd (McMillan o.fl., 2000). Fleiri rannsoknir hafa synt fram & ad
skraning verkja er vida 6fullnaegjandi (Abdalrahim o.fl., 2008; Idvall og Ehrenberg, 2002). |
rannsokn Abdalrahim o.fl. (2008) par sem kénnud var skraning hjukrunarfreedinga a verkjum
eftir skurdadgerdir voru 322 sjukraskrar skodadar fyrstu prja dagana eftir skurdadgerd og
leiddu nidurstdour hennar i 1j6s ad verkjaskraningu var verulega ab6tavant. Engar upplysingar
fundust um verki, verkjamat eda verkjamedferd i 133 (35,1%) sjukraskram fyrsta daginn eftir
skurdadgerd, annan daginn vantadi pessar upplysingar i 174 (54%) sjukraskrar og i 302
(87,6%) pann pridja.

Eins og fram hefur komid er verkjaskraning oft a tioum 6fullnaegjandi og virdist vera
sem hjukrunarfraedingar séu ekki ad sinna henni a videigandi hatt. Ljost er ad gripa parf til
einhverra rada til ad beeta hjukrunarskraningu eins og t.d. var gert i rannsokn Abdalrahim,
Majali, Stomberg og Bergbom (2010) par sem m.a. var kannad hvort freedslunamskeid fyrir
hjukrunarfreedinga um verki leiddi til betri skraningar. Skodadar voru 240 sjukraskrar eda 120

fyrir og 120 eftir freedslunamskeidid. Fyrir ndmskeidid voru sjukraskrarnar taldar fullnaegjandi
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i 33,3% tilvika pegar kom ad skraningu verkja og verkjamedferda en eftir nAmskeidid hafdi su

tala haekkad i 76,7%.

2.1.3 Medferd verkja. Verkjamedferd gengur Ut & pad ad beita pverfaglegri nalgun til
ad lina pjaningar og bata lifsgeedi, par sem ymsar adferdir, med eda an lyfja, eru notadar til ad
koma i veg fyrir, draga Ur eda stodva sarsaukatilfinningu (Hardy, 1997). Til ad na fram
markvissri verkjamedferd parf undirstédupekkingu & lifedlisfraeedi verkja (Hader og Guy,
2004). Synt hefur verid fram a ad vidhorf og pekking hjukrunarfreedinga og annars
heilbrigdisstarfsfolks skiptir mali vardandi pad ad medhdndla verki & videigandi hatt
(Abdalrahim o.fl. 2010; Dihle, Bjglseth og Helseth, 2006). God lyfjafreedileg pekking, p.e.
bekking a verkun lyfja, aukaverkunum, hvernig gefa skal lyfin a 6ruggan mata o.fl., er
naudsynleg fyrir hjukrunarfraedinga par sem peir bera abyrgd a lyfjagjofum sjuklinga (Ndosi
og Newell, 2008). bratt fyrir fjolda rannsékna um verki og verkjamedferd & sidustu aratugum,
asamt betra frambodi af gédum og ahrifarikum adferdum i verkjamedferd syna rannsoknir ad
han er oft 6fullnaegjandi (Rejeh, Ahmadi, Mohammadi, Kazemnejad og Anoosheh, 2009;
Yildirim o.fl., 2008). beir sjaklingar sem oftast fa 6vidunandi verkjamedferd eru: aldradir,
born, farsjukir, utlendingar, fatladir og sjuklingar med malstol eda i dndunarvél (Anna Gyda
Gunnlaugsdattir, 2006).

Yfirleitt er reynt ad stjérna verkjum med pvi ad nota margpeetta medferd par sem hver
pattur vinnur & sinu stigi (Hader og Guy, 2004). Alpj6daheilbrigdismalastofnunin (WHO)
hefur sett fram svokalladan verkjalyfjastiga sem upphaflega var Gtbainn fyrir medferd vio
krabbameinsverkjum en stiginn er mikilvaegt hjalparteeki vid val a verkjalyfjum. Uppbygging
stigans er pannig ad hann skiptist i prja prep og hefur hvert prep ad geyma akvednar tegundir
af lyfjum. I fyrsta prepi eru lyf sem gefin eru vid vaeegum verkjum s.s. parasetamol og
bolgueydandi Iyf. I prepi tvo eru, til vidbotar lyfjum r prepi eitt, lyf sem notud eru vid

medalsterkum verkjum p.e. veeg 6pitt. Medal veegra Opiata eru lyf sem innihalda kédein eda
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tramadol. brep prju hefur ad geyma sterk 6piot og lyf ar prepi eitt en til sterkra Opiata teljast
t.d. morfin og 6nnur morfinskyld lyf. Stigann er gagnlegt ad hafa til hlidsjonar vio medferd
allra verkja, pess ber p6 ad geta ad stiginn er adeins atladur til vidmidunar og er notadur &
mismunandi hatt eftir pvi hvernig verki er verid ad medhondla (Lynch, 2001; World Health
Organization, 2011).

P4 ad undirstada verkjamedferda sé i flestum tilfellum verkjalyf pa geta medferdir an
lyfja beett arangur i verkjamedferdum og oft virkar vel ad blanda pessum adferdum saman.
Markmid verkjamedferda an lyfja er ad minnka skynjun sjuklingsins & verkjum med pvi ad
draga Ur sarsaukastyrkleika og auka sarsaukapol. bessar medferdir geta t.d. falist i slokun,
nuddi, nalastungum, hagreedingu, afpreyingu o.fl. (Ardery, Herr, Titler, Sorofman og Schmitt,
2003). Med slokun og nuddi ma auka vellidan og draga Ur kvida. Heitir eda kaldir bakstrar
geta dregid ur verkjum og bolgu og eftirleetis tonlist eda sjonvarpsefni sjuklings geta einnig
haft akvedin verkjastillandi &hrif. Styra ma auk pess umhverfi sjaklingsins med pvi ad minnka
1j6s og havada, studla ad nadi, takmarka heimsoknir o.fl.. Hjukrunarfredingar gegna
mikilveegu hlutverki i medferdum an lyfja auk pess er pad peirra hlutverk ad fraeda sjuklinga

um pessar medferdir (Ardery o.fl., 2003; Gatlin og Schulmeister, 2007).

2.2 Hindranir i verkjamedferd

préatt fyrir ad fjolmargar heilbrigdisaeetlanir og handbakur um verkjamedferd hafi
verid gerdar, auk fjélda rannsdkna a hindrunum i verkjamedferd og stofnun pverfaglegra hopa
eru sjuklingar enn pann dag i dag ad fa 6asaettanlegar medferdir vid verkjum (Gunnarsdottir,
Serlin og Ward, 2005). Til ad hagt sé ad na fram gddri verkjamedferd er rokrétt ad skoda
hvada hindranir eru fyrir hendi (Duignan og Dunn, 2009). Hindrunum i verkjamedferd hefur
verid skipt nidur i prja flokka, p.e. hindranir tengdar: stofnunum, heilbrigdisstarfsfolki og

sjuklingum (Carr, 2007; Duignan og Dunn, 2009; Rejeh o.fl., 2009).
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2.2.1 Hindranir tengdar stofnunum. Synt hefur verid fram & ad pad eru ymsir paettir
innan stofnanna sem hagt er ad tengja 6fullnaegjandi verkjamedferd. Rejeh o.fl. (2009) gerdu
eigindlega rannsokn i Iran, til ad kanna reynslu og vidhorf hjukrunarfreedinga & hindrunum
tengdum verkjameoferd eftir adgerd. Meiri hluti hjukrunarfreedinganna (n=26) i rannsdkninni
fannst ad stofnanatengdir peettir s.s. starfslysing og opinberar reglur takmdérkudu vald peirra
og afstddu til verkjamedferdar. Auk pess fannst hjakrunarfreedingunum hlutfall sjuklinga &
hvern hjukrunarfraeding skipta mali vardandi gaedi verkjamedferdar. Ef of margir sjuklingar
voru til stadar & hvern hjukrunarfraeding pyddi pad aukid vinnualag, timapréng og auknar
likur & lélegri verkjamedferd (Rejeh o.fl., 2009).

Vioa hafa verid gerdar kliniskar leidbeiningar og geedastadlar & stofnunum um
vinnureglur og adferdir sem beita skal i verkjamedferoum. prétt fyrir pad virdist sem pessum
leidbeiningum sé ekki alltaf fylgt eftir sem gerir pad ad verkum ad verkjamedferdir skila ekki
eins godum arangri og mogulegt er (Jiang, Lagasse, Ciccone, Jakubowski og Kitain, 2001).
Huang, Cunningham, Laurito og Chen (2001) skodudu lesefni sem til er um verkjamedferdir
eftir adgerdir a kerfisbundinn hatt og komust ad peirri nidurstddu ad pad veeri ekki skortur &
teekni sem hindrar arangursrika verkjamedferd heldur peettir innan stofnanna s.s.
pekkingarskortur, skortur & vidmidunarreglum/kliniskum leidbeiningum og 6drum Grreedum
fyrir starfsfolk. Vandamal i sambandi vid samfellu i uménnun getur einnig verid hindrandi par
sem sjuklingar hitta oft marga mismunandi leekna i mismunandi umhverfi og enginn leeknanna
getur eda er viljugur til ad taka fulla abyrgd a heildarverkjamedferdinni (Redmond, 1997).

Innan stofnanna myndast oft akvedin stofnanamenning eda deildarmenning en pessi
menning getur haft ahrif a vidhorf og pekkingu hjukrunarfreedinga. Stofnanamenning er
samansafn forsenda, vidhorfa, gildismata og vidmida sem hopur innan stofnunar hefur
sammeelst um, proad og lagad sig ad til pess ad takast & vid akvedin mal. begar pessir peettir

virka vel eru peir teknir gildir og kenndir nyjum medlimum/starfsménnum i hopnum sem rétta
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leidin til ad skynja, hugsa og takast & vid mal sem upp koma. Félagsmétun i starfi getur leitt
til pess ad hjukrunarfreedingar adlagi sig ad ,,I¢élegum* starfshattum & deildum til pess ad passa
i hopinn pratt fyrir ad pekkja betri leidir, p.e. peir adlaga hegdun sina i samreemi vid rikjandi

deildarmenningu (Schein, 2004; Tzeng, Ketefian og Redman, 2002).

2.2.2 Hindranir tengdar heilbrigdisstarfsfolki. Hjakrunarfraedingar eru oftast peir
adilar innan heilbrigdispjonustunnar sem verja mestum tima med sjuaklingum sem hafa verki.
Hjukrunarfreedingar eru abyrgir fyrir pvi ad meta verki sjuklinga, ad veita medferd til pess ad
lina verki, meta virkni medferdarinnar og sja til pess ad breytingar séu gerdar sé pess porf
(McCaffery, Ferrell og Pasero, 2000). | rannsokn Rejeh o.fl. (2009) voru allir patttakendurnir
(n=26) sammala pvi ad verkjamedferd veeri grundvollur gédrar hjakrunar og pvi eitt af
mikilvaegustu hlutverkum hjakrunarfraedinga. | rannsokn porbjargar Jonsdoéttur (2003) sem
gerd var a skurddeildum Sjukrahassins & Akureyri, medal 25 hjukrunarfreedinga, kom fram ad
allir hjukrunarfraedingarnir téldu ad mat, skraning og medferd verkja veeri mikilveegur pattur i
starfi peirra. bratt fyrir pad kom i 1jos pegar hjakrunarskyrslur voru skodadar ad pessum
pattum var talsvert abotavant.

Rannsoknir sem gerdar hafa verid & hindrunum i verkjamedferd hafa leitt i 1jos po
nokkra peetti tengda hjukrunarfreedingum. Peir helstu eru; skortur & freedslu/undirbdningi i
nami, takmarkad vald hjukrunarfraedinga, hraedsla vid ad gefa sterk verkjalyf, eigin skodanir,
Iélegt/6fullnaegjandi verkjamat og ad na ekki ad mynda neaegilega gott medferdarsamband vid
sjuklinga (Carr, 2007; Coulling, 2005; Duignan og Dunn, 2009; Rejeh o.fl., 2009).

Gott verkjamat er undirstada godrar verkjamedferdar en rannsoknir sem hafa borid
saman mat sjuklinga vid mat hjukrunarfreedinganna hafa oftar en ekki synt fram & ad
hjukrunarfreedingar vanmeta verki sjuklinga og meta sjuklinga med minni verki en
sjuklingarnir sjalfir (McCaffery og Pasero, 1999; Yildirim o.fl., 2008). I ranns6kn Sloman,

Rosen, Rom og Shir (2005), sem gerd var & skurddeildum i israel, var kannad hvort munur
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veeri & verkjamati milli hjukrunarfreedinga (n=95) og sjuklinga (n=95) en par kom i 1j6s ad
hjukrunarfreedingarnir matu verkina idulega laegri en sjuklingarnir sjalfir. Pad er ljost ad enn
pann dag i dag er algengt ad sjuklingar sem ,,lita ekki ut fyrir ad vera med verki* séu ranglega
alitnir verkjalausir eda ekki tekid mark & verkjakvortunum peirra (Anna Gyda
Gunnlaugsdattir, 2006). bar sem dmdgulegt er ad sanna eda afsanna verki sjuklinga parf
heilbrigdisstarfsfolk ad taka sjuklinga truarlega pegar peir lysa upplifunum sinum & verkjum
sem peir finna fyrir fremur en ad horfa einungis a hegdun eda lifsmork peirra (McCaffery

o.fl., 2000; Sloman o.fl., 2005).

2.2.3 Hindranir tengdar sjuklingum. beer fjéImdérgu rannsoknir sem gerdar hafa
verid & hindrandi vidhorfum sjuklinga til verkjamedferda hafa bent til pess ad algengt sé ad
sjuklingar hafi fyrirfram myndadar hugmyndir og vidhorf til verkjamedferda sem oftar en
ekki eru af neikveedum toga (Lai o0.fl, 2002). Synt hefur verid fram & nokkra lykilpztti tengda
sjuklingum sem taldir eru leida til 6fullnzgjandi verkjamedferda. bessir peettir eru t.d. 6tti
sjuklinga vid ad anetjast verkjalyfjum, hraedsla vid polmyndun, étti vid aukaverkanir, su
ranghugmynd ad ,,godir" sjuklingar kvarti ekki um verki, ahyggjur af pvi ad draga athygli
leeknis fra pvi ad medhondla sjukdominn auk ymissa menningarlegra patta (Baggivan, Tosun,
Komiircli, Akbayrak og Ozet, 2009; Gunnarsdottir, Donovan, Serlin, Voge og Ward, 2002;

Gunnardottir o.fl., 2005).

2.3 bekking og vidhorf hjukrunarfradinga tengd verkjum og verkjamedferd
Rannsoknir hafa itrekad synt fram & ad hjukrunarfreedinga skortir pekkingu & verkjum

og verkjamedferd (Wang og Tsai, 2010; Yildirim o.fl., 2008; Zhang o.fl., 2008). Afstada

hjukrunarfreedinga og pekking hefur ahrif & frammistodu peirra vid verkjamedferd. Aukin

bekking hefur jakvaed ahrif & vidhorf og veitir hjukrunarfreedingum anagju og 6ryggi sem
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eykur geaedi peirrar verkjamedferdar sem peir veita (Brockopp, ofl., 2003) auk pess sem hun
eflir hjukrunarfreedinga sem fagmenn (Blondal og Halldorsdottir, 2009).

Margar orsakir geta legid ad baki pvi ad hjukrunarfreedinga skorti pekkingu sem
veldur pvi ad sjuklingar lida 6parfa og daeskilega verki & sjukrahisum (Bernardi o.fl., 2007).
Svo virdist sem vida sé ekki 16gd naegilega mikil ahersla & kennslu um verki og verkjamedferd
i hjukrunarndmi, p6 svo ad synt hafi verid fram a mikilvaegi pessara patta innan hjakrunar.
Ymsir freedimenn hafa lagt til ad petta vidfangsefni innan hjakrunar verdi sett i meiri forgang
i hjukrunarndmi almennt (Bernardi o.fl., 2007; Yildirim o.fl., 2008; Zhang o.fl., 2008).

A sidastlidnum arum hefur komid fram ad hjukrunarfradingar virdast i mérgum
tilfellum ofmeta pekkingu sina vardandi verki og telja sig hafa meiri pekkingu en raun ber
vitni. betta 6jafnvaegi, milli mats & eigin pekkingu hjukrunarfreedinga og eiginlegrar pekkingar
er ordin viss hindrun i verkjamedferd (Bernardi o.fl., 2007; Wang og Tsai, 2010). Bernardi
0.fl. (2007) gerdu rannsokn & 21 krabbameinsdeild & italiu. patttakendur voru 287
hjakrunarfreedingar og var pekking peirra og vidhorf tengd verkjum og verkjamedferd
kénnud. T rannsékninni kom fram ad 50% hjukrunarfredinganna vanmatu verki sjiklinga,
veittu peim ekki fullnzgjandi verkjamedferd og ofmatu eigin pekkingu a verkjum. Svipadar
nidurstodur komu fram i rannsékn Wang og Tsai (2010), par sem rétt svarhlutfall ar
spurningalista um pekkingu og vidhorf tengd verkjum var adeins 53,4% en meiri hluti
hjukrunarfreedinganna (n = 706) téldu sig ekki skorta pekkingu tengda verkjamedferd. Adeins
23,8% toldu sig ekki hafa naegilega pekkingu a verkjum sem synir aftur fram & ad
hjukrunarfreedingar eru ekki med rétta syn a eigin getu og pekkingu.

Vid heimildaleit fundust ekki islenskar rannsoknir & viohorfum og pekkingu
hjukrunarfreedinga og leekna tengdum verkjum og verkjamedferd. P6 benda nidurstodur
nylegrar islenskrar rannsoknar, sem gerd var a reynslu hjukrunarfreedinga af pvi ad annast

sjuklinga med verki, til pess ad god fraedileg pekking hjukrunarfreedinga a verkjum negi ekki
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ein og sér til ad veita fullnaegjandi verkjamedferd. Ymsir adrir paettir, m.a. stofnanatengdir
pbeettir og samskipti vid lekna hafi par einnig &hrif (Blondal og Halldorsdottir, 2009). Almennt
gildismat innan deilda og stofnanamenning hafa ahrif a starfsvenjur hjukrunarfreedinga. G6d
samskipti hjukrunarfraedinga og laeekna eru ekki sidur mikilvaeg. Til demis geta
hjukrunarfreedingar ekki avisad lyfjum sjalfir og geta pvi ekki alltaf veitt sjuklingum pa
lyfjamedferd sem peir sjalfir telja vera heppilegasta (Manias, Bucknall og Botti, 2005).

Akvedin vidhorf hjikrunarfreedinga geta hindrad pad ad sjuklingar fai videigandi
medferd, s.s. st sannfeering um ad aldradir skynji minni verki en adrir (Prowse, 2007) eda ad
ungborn finni ekki fyrir verkjum likt og fullordnir (Baulch, 2010). Slik vidhorf geta verid
hvort sem er hja sjuklingum, attingjum eda heilbrigdisstarfsfolki (Prowse, 2007). | rannsokn
Weiner og Rudy (2002), sem gerd var til ad kanna vidhorf til verkja medal ibla og starfsfolks
a sj0 hjukrunarheimilum i Bandarikjunum, komu i Ijés 12 meginpettir sem leiddu til pess ad
sjuklingarnir fengu ekki videigandi verkjamedferd. bessir paettir voru m.a.; skortur & tima,
Iéleg forgangsrddun, st skodun ad verkir séu partur af pvi ad eldast, su tra ad verkirnir hafi
tilgang, Otti vid dsjalfstaedi, fordomar gegn 6ldrudum o.fl. (Weiner og Rudy, 2002).

Synt hefur verid fram & ad personueiginleikar hjukrunarfraedinga hafi ahrif & viomot
beirra til sjuklinga og pad hvernig peir syna sjuklingum umhyggju og ahuga i pvi ad vinna
bug & verkjum. Adrir paettir sem koma vid sogu eru astand sjuklings, mismunandi tegundir
sjuklinga eda sjuklingahopa og mismunur milli hjukrunarfreedinga med tilliti til personulegra
patta (Hall-Lord og Larsson 2006). Til ad mynda kom fram i rannsokn Brockopp o.fl. (2003),
par sem kannadur var vilji hjukrunarfreedinga til ad verja tima og orku i ad medhdndla verki
hja mismunandi hopum sjuaklinga, ad vidhorf hjukrunarfraedinga til sjuklinga skiptu mali
vardandi pad ad sjuklingar fengju videigandi medferd. Alls toku 422 hjukrunarfreedingar og
hjukrunarfreedinemar patt i peirri rannsokn og leiddu nidurstddur hennar i 1jos ad

hjukrunarfreedingarnir og nemarnir voru viljugastir til ad veita krabbameinssjaklingum
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videigandi verkjamedferd dsamt sjuklingum med eydni (AIDS). peir sjuklingar sem satu &
hakanum og fengu sist videigandi verkjamedferd voru sjuklingar med ségu um
lyfjamisnotkun og aldradir. Svo virdist vera sem fordomar gagnvart akvednum
sjuklingahdpum leidi til pess ad peir fa sidur videigandi verkjamedferd i heilbrigdiskerfinu

(Brockopp, o.fl., 2003).

2.3.1 Lyofraedilegir peettir. Séu rannséknir skodadar m.t.t. lydfraedilegra patta eins og
pad hvort aldur og kyn hjukrunarfreedinga, starfsaldur, reynsla, menntun, sérmenntun eda
hvort sétt namskeid i verkjamedferd hafi ahrif a pekkingu peirra og vidhorf tengd verkjum og
verkjamedferd, kemur i 1jés nokkurt samraemi i nidurstédum a pvi hvada paettir pad eru sem
taldir eru hafa mest ahrif.

I ranns6kn Abdalrahim o.fl. (2010), par sem pekking og vidhorf 65
skurohjukrunarfraedinga tengd verkjum og verkjamedferd voru kénnud fyrir og eftir
freedslunamskeid sem peir satu, kom fram ad ekki var marktaekur munur milli starfsaldurs,
starfsreynslu, menntunarstigs eda kyns hjukrunarfreedinga og pekkingar peirra & verkjum.
Sambeerilegar nidurstodur fengust i rannsokn Bernardi o.fl. (2007) (n= 287) en par var po
heaegt ad syna fram & ad peir hjukrunarfreedingar sem hofou aflad sér frekari pekkingar &
verkjum og verkjamedferd i formi ndmskeida eda sérstakrar freedslu um verki fyrir starfsfolk
stdou betur ad vigi pegar kom ad pvi ad svara spurningalista tengdum verkjum.

Rannsokn Yildirim o.fl. (2008) benti hinsvegar til ad kliniskt reynsla og arafjoldi i
starfi veeri pad sem skipti hvad mestu mali vardandi pekkingu hjukrunarfreedinganna (n=68) a
verkjum. Eftir pvi sem peir hofdu starfad lengur og pannig aflad sér kliniskrar reynslu, peim
mun betur stodu peir sig i spurningalista sem lagdur var fyrir pa4 um verki og verkjamedferd.
Sambeerilegar nidurstodur fengust einnig i rannsokn Lui, So og Fong (2008) en par kom fram
ad pekking hjukrunarfreedinganna ( n=143) proadist i daglegri vinnu peirra vid medferd verkja

0g jokst eftir pvi sem reynsla peirra vard meiri og starfsaldur lengri. Enn adrar rannsoknir
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hafa p6 synt fram & ad pad sé fyrst og fremst menntun sem skilar betri pekkingu
hjakrunarfreedinga & verkjum og medferd peirra (Lai o.fl., 2003; Wang og Tsai, 2010).

[ 1j6si nidurstadna rannsokna sem skodadar voru virdast pad vera p6 nokkrir peettir
sem hafa ahrif & pekkingu hjukrunarfreedinga & verkjum og verkjamedferd, liklega er pekking
pbeirra sambland af menntun, kliniskri reynslu og arafjolda i starfi auk fleiri patta eins og t.d.
freedslundmskeida um verki. Eru pad allt mikilveegir peettir sem koma ad pvi ad auka

pekkingu hjukrunarfreedinga & verkjum og verkjamedferd.

2.3.2 Efling pekkingar. Ljost er ad pekking hjukrunarfreedinga & verkjum og
verkjamedferd er abdtavant. bvi pyrfti ad efla hefdbundna kennslu um verki og verkjamedferd
0g tryggja ao stoougt séu i gangi verkferlar sem vidhalda arvekni starfsfolks gagnvart
mikilvaegi godrar verkjamedferdar (Lara Borg Asmundsdattir, Anna Gyda Gunnlaugsdottir og
Herdis Sveinsdéttir, 2010).

Margar leidir hafa verid farnar til ad auka pekkingu hjukrunarfreedinga undanfarin ar.
Til ad mynda hafa verid préud margs konar verkjanamskeid eda leidir til ad efla pekkingu
hjukrunarfreedinga a verkjum. Freedsla til ad proa pekkingu hjakrunarfraedinga & verkjum atti
ad vera hluti af gaedastodlum spitala (Gordon o.fl., 2005). Rannséknir hafa synt ad
verkjamedferd vard betri eftir ad hjukrunarfraedingar satu verkjanamskeid (Abdalrahim o.fl.,
2010; Erkes, Parker, Carr og Mayo, 2001; Zhang o.fl., 2008). Fram kemur i rannsokn
Hansson, Fridlund og Hallstrom (2006) sem gerd var i Svipj6d, & gagnsemi verkjanamskeids,
ad notkun & verkjaskolum jokst og sjuklingar fengu betri verkjamedferd eftir ad
hjukrunarfreedingar satu slik namskeid. Onnur rannsékn syndi einnig fram & arangur med
verkjafraedslu til hjukrunarfreedinga en i rannsokn Abdalrahim o.fl. (2010) par sem lagdur var
spurningalisti fyrir hjukrunarfredinga (n=65) fyrir og eftir freedslunamskeid um verki, jokst
hlutfall réttra svara ur 45,7% i 75%. Einnig voru skodadar sjukraskrar 240 sjuklinga og matti

par sja marktaekan mun & gedum og magni skraninga a verkjum.
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A City of Hope sjukrahusinu i Kaliforniu var préad svo kallad PRN verkefni (Pain
resource nurse program) sem folst i pvi ad pjalfa akvedna lykilhjukrunarfreedinga sem
storfudu inni & sjukradeildum til ad baeta verkjamedferd sjuklinga og draga Ur pjaningu. bessir
Iykilhjukrunarfraedingar voru 6drum til fyrirmyndar i ad meta og medhondla verki, peir
adstodudu starfsfolk deilda vid ad leysa ur verkjavandamalum, komu & framfeeri nyjum
upplysingum um verkjamedferd og studludu ad breyttum starfshattum. Verkefnid var gagnlegt
til ad innleida breytingar & starfshattum par sem pad fol i sér margpeetta nalgun vid ad beta
verkjamedferd, p.e. badi freedslu fyrir hjukrunarfreedinga sem og jafningjastudning (Dahl,

Gordon, Paice, Stevenson og Brown, 2008).

2.4 Samantekt

[ pessum kafla var byrjad a ad fjalla almennt um verki par sem farid var i skilgreiningu
og flokkun verkja. Pvi neast var fjallad um verkjagreiningu, verkjamat og verkjaskraningu en
hjukrunarfraeedingar eru i lykilstodu til ad safha upplysingum um verki og greina pa.
Afleidingar 6medhdndladra verkja geta haft ymis sleem ahrif og er gott verkjamat forsenda
markvissrar verkjamedferdar auk ytarlegrar skraningar. Fjallad var um medferd verkja en
yfirleitt er reynt ad stjorna verkjum med margpatta medferd med eda an verkjalyfja. Til ad
verkjamedferd skili sem bestum arangri purfa markmid hennar ad vera raunhaf og melanleg.
Naest var fjallad um hindranir i verkjamedferoum en peim hefur verid skipt i prja undirflokka,
hindranir tengdar stofnunum, starfsfolki og sjuklingum par sem fjallad var um helstu hindranir
innan hvers flokks. Ad lokum var fjallad um pekkingu og vidhorf hjukrunarfraedinga tengd
verkjum og verkjamedferd en rannséknir hafa synt ad hjukrunarfreedinga skorti almennt
pekkingu & pessum pattum. Skodadar voru rannsoknir m.t.t. pess hvort aldur og kyn
hjukrunarfreedinga, starfsaldur, reynsla, menntun, sérmenntun eda hvort sott namskeid i
verkjamedferd, hafi ahrif & pekkingu peirra og vidhorf tengd verkjum og verkjamedferd. |

1j6si pess ad pekking hjakrunarfredinga & verkjum og verkjamedferd er abdtavant pyrfti ad

Haskolinn & Akureyri



Kafli 2: Freedileg samantekt 21

efla hefdbundna kennslu um verki og verkjameoferd, badi i grunn- og framhaldsndmi sem og

ad viohalda og efla pekkingu starfandi hjukrunarfraedinga.
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Kafli 3: Adferdafraedi rannséknarinnar
| pessum kafla verdur greint fra pvi hvada rannsoknaradferd var notud vid gerd
pbessarar rannséknar og gerd grein fyrir vali & patttakendum og Urtaki. Fjallad er um
meeliteekid sem notad var, réttmeeti og areidanleika pess og hvernig gagnaséfnun for fram.
Farid verdur yfir sidferdilegar vangaveltur rannsoknarinnar, greint fra urvinnslu gagnanna og i

lok kaflans verdur samantekt yfir pad sem komid hefur fram.

3.1 Rannsoknaradferd

Heegt er ad notast vid tvenns konar rannsdknaradferdir pegar safna a visindalegum
upplysingum. bessar adferdir eru megindlegar (e. quantitative) eda eigindlegar (e. qualitative)
(Adamson, 2005). Megindleg rannsoknaradferd felur i sér akvedid formfast, hlut- og
kerfisbundid ferli sem byggist a tolfreedilegum upplysingum og pvi sem hagt er ad mela,
medan eigindleg adferdafraedi byggist & upplifun eda reynslu einstaklinga sem oft er fengin
med vidtdlum (Burns og Grove, 2009; Sigurlina Davidsdéttir, 2003). I natima rannsoéknum {
hjukrunarfraedi er megindlegri rannsoknaradferd oftar beitt og telja fylgjendur hennar ad hin
skapi raunhef visindi (e. hard science) sem feli i sér nakveemni, hlutleegni og akvedna stjorn &
ahrifapattum (Burns og Grove, 2009).

Akvedid var ad vinna pessa rannsokn Gt fra megindlegri adferdafradi, par sem gagna
var aflad med spurningalista. Helstu kostir megindlegrar adferdar eru peir ad pessi adferd neer
til fleiri patttakenda en eigindleg adferd og ef vel er stadid ad henni og Urtakid nagilega stort
og rétt valid, er haegt ad na fram mikilveegum upplysingum i rannséknarnidurstodum. Eins
telst pad til kosta megindlegra rannsdkna ad moguleiki er ad talka nidurstddur a tolfraedilegan
hatt med pvi ad syna fram & stadreyndir, samanburd og samband milli breyta. pPar ad auki er
haegt ad bera paer saman vid nidurstéour annarra rannsokna (Adamson, 2005; Polit og Beck,
2008). Aftur & moti er megindleg rannsoknaradferd ekki gallalaus, en helstu 6kostir hennar

eru ad tengsl vid patttakendur eru takmoérkud og rannsakandi getur misst af minnihluta
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hopum. Einnig getur pad verid 0kostur ad ekki er haegt ad fara eins djupt i vidfangsefnid eins
og mogulegt er i eigindlegum rannséknum (Sigurlina Davidsdottir, 2003). Notkun
spurningalista hefur akvedna okosti. Sé svorunin léleg dregur pad ar traverdugleika
nidurstadna og geta nidurstodurnar einskordast vid fyrirfram akvedna svarmoguleika (Burns
og Grove, 2009).

Astaeda fyrir vali & pessari rannsoknaradferd var st ad rannsakendur vildu na til eins
margra hjukrunarfraedinga og kostur veeri midad vid umfang rannsoknarinnar og potti pessi
adferd henta best vid pad vidfangsefni sem peir voldu. Rannsékn pessi er lysandi
pverskurdarrannsdkn og var tilgangur hennar ad skoda pekkingu og vidhorf

hjukrunarfreedinga & Sjukrahdsinu @ Akureyri tengd verkjum og verkjamedfero.

3.2 Meeliteekid

Melitaeekid sem notast var vid i rannsokninni var spurningalistinn The Knowledge and
Attitudes Survey Regarding Pain (K&A-SRP) (fylgiskjal I). Spurningalistinn var préadur af
Betty Ferrel og Margo McCaffery arid 1987 og var sidast uppfaerdur i april 2008.
Spurningalistinn metur pekkingu og vidhorf hjukrunarfreedinga og annarra heilbrigdisstétta
tengd verkjum og verkjamedferd og hefur verid mikid notadur til ad kanna arangur af
freedslunamskeidum um verki. Innihald listans byggir a vidurkenndum verkjastodlum og
samanstendur af 40 spurningum sem kanna vidhorf og pekkingu & verkjalyfjum,
verkjamedferd og verkjamati. [ fyrsta hluta eru 22 fullyrdingar sem svarad er med
svarméguleikunum satt, 6satt eda veit ekki. I 63rum hluta eru 14 fjdlvalsspurningar og pridji
hluti inniheldur fjérar spurningar um tvo tilfelli sem parf ad taka afstodu til (Ferrell og
McCaffery, 2008). Urvinnslu spurningalistans var pannig héttad ad gefid var eitt stig fyrir
hvert rétt svar, nall stig fyrir rangt svar og null stig fyrir svarméguleikann ég veit ekki.

Spurningalistinn var pyddur og bakpyddur i islenska atgafu. Prir islenskir

hjukrunarfreedingar med reynslu af verkjamedferd og rannsoknarvinnu komu ad pydingunni.
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Tveir hjukrunarfreedingar sem stundad hafa framhaldsndm i Bandarikjunum (BNA) pyddu
listann ar ensku yfir & islensku og var énnur af pydingum peirra bakpydd af hjukrunarfraedingi
sem einnig hafdi stundad framhaldsnam i BNA. Allar pydingarnar voru svo bornar saman af

premur hjukrunarfredingum.

3.3 Areidanleiki og réttmaeti maeelitaekis

I megindlegum rannsoknum er areidanleiki (e. reliability) eitt adalhugtakid sem notad
er til ad meta geedi meelitekisins. Areidanleiki felur i sér stddugleika og nakvaemni melinga
en meliteki er etlad ad meta malanlega hluti a kerfisbundinn hatt. Maliteekid er talid
areidanlegt ef pad meelir nakveemlega péa eiginleika sem pad & ad gera og ef endurteknar
meelingar a somu pattum leida til svipadra nidurstadna. Hugtakid réttmeeti (e. validity) gefur
hinsvegar til kynna hversu vel tiltekinn malikvardi malir pad sem honum er &tlad. Vid
gagnasofnun er pvi mikilvaegt ad na fram réttmeeti og areidanleika og vidhafa vondud
vinnubrdgo (Burns og Grove, 2009; Gudran Palmadottir, 2003).

Haegt er ad meela areidanleika innra réttmaetis med Cronbach‘s alpha sem tekur gildi &
bilinu 0-1. Engar algildar reglur eru p6 til um hversu har alfa studullinn & ad vera, pad verdur
ad meta m.t.t. pess hvad a ad gera vid nidurstodurnar eda um hvad skal alykta. Yfirleitt er po
talid eeskilegt ad alfa studullinn sé yfir 0,8. Eftir pvi sem alfa studullinn verdur legri peim
mun meiri haetta verdur & pvi ad alyktanir sem dregnar eru a grundvelli nidurstadna i
ranns6knum verdi rangar (Einar Gudmundsson og Arni Kristjansson, 2005). Malitaekid sem
notast verdur vid i pessari rannsdkn hefur i fyrri rannsoknum reynst baedi areidanlegt og
réttmeett (Bernardi o.fl., 2007; Ferrell og McCaffery, 2008; Tafas, Patiraki, McDonald og
Lemoidou, 2002). Til ad meta hvort spurningalistinn sem lagdur var fyrir & Sjakrahdsinu &
Akureyri hafi verid réttmeetur var gert marktaektarprofio Cronbach‘s alpha og leiddu

nidurstodur pess i 1jos ad Cronbach‘s alpha gildid var 0,653.
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3.4 batttakendur og framkvaemd gagnaséfnunar

Pyai er skilgreindur hépur einstaklinga sem gefur til kynna alla pa sem etlunin er ad
fa upplysingar um eda alhzfa ut fra (Polit og Beck, 2008). Pydi pessarar rannsoknar voru allir
hjakrunarfreedingarnir sem voru vid storf & Sjukrahdsinu & Akureyri & pvi timabili sem
rannsoknin for fram, fra 28. januar til 20. febrdar 2011 en samkvaemt upplysingum fra
sjukrahusinu voru 177 starfandi hjukrunarfraedingar a pessu timabili. Alls barust svor fra 64
hjakrunarfreedingum en tveimur spurningalistum var eytt vegna pess hversu illa peir h6fdu
verid fylltir at. Rannsoknin var pvi unnin Gt fra 62 spurningalistum sem samsvarar 35%
svorun.

patttakendur voru spurdir & hvada deild peir stérfudu og svorun var eftirfarandi a
deildunum: niu af 25 hjukrunarfreedingum & Hand- og baeklunardeild, 12 af 25 &
Lyfleekningadeild, 11 af 19 & Gjorgeesludeild, fimm af atta & Slysadeild, prir af 15 &
Barnadeild, prir af 11 & Geddeild, sex af 17 a Faedingardeild, prir af fimm &
Oldrunarlaekningadeild, einn af fjorum & Svafingadeild. Auk pess voru niu patttakendur sem
ekki tilgreindu & hvada deild peir storfudu.

patttakendur fengu afhent kynningarbréf (fylgiskjal I1) & deildirnar sem peir storfudu,
par sem rannsoknin var kynnt og peim bent & vefsldd par sem peir gatu nalgast
spurningalistann. Hver hjukrunarfraeedingur gat einungis svarad listanum einu sinni og aztlad
var ad pad teeki um 15-20 minutur. bar sem spurningalistinn var lagdur fyrir rafraent gat hver

patttakandi svarad honum pegar hentadi.

3.5 Sidferdi rannsoknarinnar og rannséknarleyfi

Rannsakendur hafa ymsum sidferdilegum skyldum ad gegna gangvart patttakendum til
ad tryggja velferd peirra. Fjorar hofudreglur sem fela i sér sjalfraedi, skadleysi, velgjordir og
réttleeti eru lagdar rannsakendum til grundvallar. Peim ber skylda ad geeta pess ad

patttakendur verdi ekki fyrir 6parfa pjaningu og skada og geeta pess ad peim sé ekki
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mismunad & nokkurn héatt. Ennfremur skulu rannsakendur syna patttakendum virdingu, geeta

tranadar og vera heidarlegir i samskiptum (Sigurdur Kristinsson, 2003).

Rannsoknin var tilkynnt til Persénuverndar (fylgiskjal 111 og 1V) og hlaut leyfi fra
Sidanefnd Sjukrahussins & Akureyri (fylgiskjal V og V1) og framkveemdastjorum hjakrunar
(fylgiskjal V11 og VII1I) og leekninga & sjukrahusinu (fylgiskjal IX og X). Rannsoknin var
kynnt yfirmonnum vidkomandi deilda med télvuposti. bessari rannsokn fylgdi lagmarks
ahaetta fyrir patttakendur par sem spurningalistinn var nafnlaus, 6rekjanlegur og innihélt
lokadar spurningar sem ekki voru taldar pess edlis ad per geetu valdid patttakendum
6paegindum. Avinningur fyrir patttakendur verdur sa ad nidurstédur rannsoknarinnar geti nyst

vid ad bata verkjamedferd a Sjukrahusinu & Akureyri.

3.6 Visindaleg gildi rannsoknar

Visindalegt gildi rannsoknarinnar fyrir Sjukrahusid a Akureyri er fyrst og fremst ad
han aflar upplysinga um stédu pekkingar og viohorfa tengd verkjum og verkjamedferd innan
hjakrunar & sjukrahasinu. Rannséknin mun einnig eiga patt i ad veita upplysingar um stédu

pbekkingar og vidhorfa tengdum verkjum og verkjamedferd innan hjlkrunar & Islandi.

3.7 Urvinnsla gagna

Notast var vid lysandi tolfraedi til ad lysa stodu pekkingar og vidhorfa
hjukrunarfreedinga a deildum Sjukrahdssins & Akureyri tengdum verkjum og verkjamedferd.
Borin var saman pekking og vidhorf hjukrunarfreedinga a mismunandi deildum og kénnud
tengsl vid lyofreedilegar breytur, s.s. starfsaldur og menntun.

Vid urvinnslu gagna var notud lysandi tolfraeedi og studst var vid tolfraediforritio
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), 19. utgafu. Til ad kanna samband breyta
var notud einhlida dreifigreining (one-way ANOVA) og Tukey préf. Einhlida dreifigreining

er markteektarprof sem notad er pegar kanna & hvort tolfreedilega markteekur munur sé a fleiri
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en tveimur medaltélum. Ef fram kemur télfreedilega markteekur munur parf ad gera Tukey
prof til ad sja hvar munurinn liggur (Einar Gudmundsson og Arni Kristjansson, 2005).
dreifigreiningunni sem gerd var i rannsokninni voru markteektarmorkin sett vid p<0,05, sem
er venjan i rannséknum innan félagsvisinda, pad pydir ad p parf ad vera minna en 0,05 til pess
ad haegt sé ad segja med a.m.k. 95% vissu ad nidurstddur sem fast i Grtdkum séu ekki komnar
til fyrir tilviljun (Einar Gudmundsson og Arni Kristjansson, 2005).

peer nidurstddur, sem rannsakendum pottu dhugaverdar eda komu a ovart, voru birtar &
myndreenu formi og Utskyrdar & ytarlegri méata. Vid uppsetningu a téflum og myndum var

notast vid forritin Microsoft Office Excel 2007 og Microsoft Office Word 2007.

3.8 Samantekt

Rannsoknaradferdin sem notud var vid framkvaemd rannsoknarinnar var lysandi
megindleg adferd. Dregnir voru fram helstu kostir og gallar megindlegra rannsdkna og
astaedur fyrir vali a rannsoknaradferd. Sagt var fra meeliteekinu sem notast var vid i
rannsokninni en pad er spurningalistinn The Knowledge and Attitude Survey Regarding Pain
sem lagdur var fyrir hjukrunarfraedingana & Sjukrahusinu & Akureyri en 62 svérudu listanum.
Meeliteekid hefur i fyrri rannsoknum reynst réttmeett en Cronbach‘s alpha reyndist vera 0,653 i
pessari rannsokn.

Fjallad var um pau sidferdilegu atridi sem rannsakendum ber ad uppfylla vid vinnslu
rannsokna en adalatridid er ad geeta hagsmuna einstaklinga. Fjallad var um pau visindalegu
gildi sem rannséknin hefur en pau eru fyrst og fremst ad hun aflar upplysinga um stédu
bekkingar um verki og verkjamedferd innan hjukrunar a Sjukrahsinu a Akureyri. Ad lokum
var fjallad um drvinnslu gagna en unnid var med gognin & tolfredilegan hatt i SPSS forritinu
og toflur og myndir settar fram med forritunum Microsoft Office Excel 2007 og Microsoft

Office Word 2007.
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Kafli 4: Nidurstédur rannsdknarinnar

I pessum kafla verda nidurstodur rannsoknarinnar kynntar og verda paer ymist skyrdar
i ritudu mali eda settar fram & myndraenan hatt, s.s. med t6flum og sdluritum. I upphafi
rannsoknarinnar settu rannsakendur fram prjar rannsoknarspurningar (sja kafla 1.3 bls. 3) sem
&tlunin var ad leita svara vid og mun pessi kafli pvi skiptast i nokkra undirkafla m.t.t. pessara
spurninga. Fjallad verdur um pad sem kom t ur spurningalistanum K&A-SRP um pekkingu
og vidhorf hjukrunarfreedinga tengd verkjum og verkjamedferd, einnig verdur greint fra
utkomu m.t.t. lydfraedilegra breyta sem spurt var um s.s. aldur, starfsreynslu, menntun o.fl..
Nidurstodur spurningalistans verda bornar saman vid énnur 16nd til ad syna fram &
mismunandi pekkingu og vidhorf hjukrunarfreedinga milli landa tengd verkjum og

verkjamedferd og i lokin verdur samantekt & efni kaflans.

4.1 patttakendur i rannsokninni

Af peim 177 hjukrunarfreedingum sem voru i pydinu svérudu 62 spurningalistanum
sem er 35% svorun. Af pessum 62 var svorunin mest a fijorum deildum: Gjorgesludeild,
Lyfleekningadeild, Handlaekninga- og baeklunardeild og Slysadeild. A 63rum deildum var
svorun lakari. Deildunum, sem toku patt i rannsokninni, var skipt upp i fjora flokka.
Gjorgeesludeild og Slysadeild voru settar saman i einn flokk, Hand- og baeklunardeild i annan,
Lyfleekningadeild i pann pridja og adrar deildir sjikrahGssins settar saman i fjorda flokkinn. I
flokknum adrar deildir teljast: Svaefinga-, Oldrunarlekninga-, Barna-, Fedinga- og Geddeild
einnig voru niu hjukrunarfredingar sem gafu ekki upp a hvada deild peir unnu og voru svor
beirra pvi sett i pennan flokk.

Til ad fa skyrari mynd af pydinu voru hjukrunarfraedingarnir spurdir um ymsa

lydfraedilega peetti. Yfirlit yfir lyofreedilegar breytur er ad finna i toflu 1.
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Tafla 1: Lyofreedilegar breytur sem skodadar voru

Breytur n af % af Medaltal
heild heild réttra
svara(%)

Aldurshépur
21-30 ara 9 14,5 66,7
31-40 ara 20 32,3 63,0
41-50 ara 22 35,5 61,5
51-60 ara 10 16,1 66,5
Osvarad 1 1,6

Deild
Gjorgeesludeild og Slysadeild 16 25,8 67,3
Hand-og baklunardeild 9 14,5 65,8
Lyflekningadeild 12 194 66,3
Adrar deildir 25 40,3 58,9

Starfsaldur
<léar 1 1,6 57,5
1-2 &r 2 3,2 60,0
3-5ér 11 17,7 65,5
6-10 ar 13 21,0 61,3
11-15ar 8 12,9 61,9
>15 ar 25 40,3 64,8
Osvarad 2 3,2

Hefur lokid framhaldsnami
Nei 34 54,8 63,8
J4, vidbotar ndm i 66ru en hjakrunarfraedi 7 11,3 60,4
Ja, vidbotarnam i hjukrunarfraedi 20 32,3 64,3
(dipléma, Ms, PhD)
Osvarad 1 1,6

Hefur sott nAmskeid/radstefnur um
verkjamedferd sidastlioin 5 ar

Ja 25 40,3 62,0
Nei 36 58,1 62,9
Osvarad 1 1,6

Hversu oft patttakendur sinna sjuklingum med

verki
Mjdg oft 45 726 64,6
Oft 12 19,4 60,4
Sjaldan 4 6,5 61,3
Osvarad 1 1,6

Tafla 1 synir lyofreedilegar breytur, fjolda patttakenda og hlutfall hvers héps af
heildinni &samt medaltalsitkomu réttra svara Ur spurningalistanum innan hvers héps.
patttakendur voru 62 a aldursbilinu 21-60 ara. Flestir voru & bilinu 31-50 éra (67,8%) og
faestir 21-30 &ra (14,5%). [ toéflunni ma sja hvernig deildunum var skipt og starfsaldur
patttakendanna. Flestir hofou starfad lengur en 15 ar (40,3%) og faestir voru i flokknum < 1
starfsar (1,6%). Um pridjungur patttakenda (32,3%) hafdi lokid framhaldsnami i

hjakrunarfraedi og 40,3% patttakenda hofou sott namskeid og/eda radstefnur um
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verkjamedferd. Hjukrunarfraedingarnir voru ad lokum spurdir hversu oft peir sinntu

sjuklingum med verki og 92% sogdust sinna peim oft eda mjog oft.

4.2 bekking og vidhorf tengd verkjum og verkjamedferd

bekking og vidhorf hjukrunarfraedinga tengd verkjum og verkjamedferd a Sjukrahusinu &

Til ad leita svara vid rannsoknarspurningu namer eitt, sem var eftirfarandi: Hvernig er

Akureyri? var spurningalistinn sem kynntur hefur verid lagdur fyrir hjukrunarfredingana. |

toflu 2 hér & eftir ma sja spurningalistann i heild sinni, hlutfall réttra svara auk fjolda

patttakenda (n) sem svorudu hverri spurningu rétt.

Nr.

10.
11.

12.
13.

14.

15.

16.

17.

Tafla 2: Hlutfall réttra svara ar spurningalistanum

Satt/ésatt spurningar:

Lifsmork eru alltaf areidanlegur meelikvardi & styrk verkja hja sjuklingi. (Osatt)

Vegna dproskads taugakerfis finna born yngri en tveggja ara minna fyrir verkjum og muna
litio eftir sarsaukafullri reynslu. (Osatt)

Ef haegt er ad beina athygli sjiklinga fra verkjum eru verkir peirra ad 6llu jéfnu ekki slemir.
(Osatt)

Sjuklingar geta sofid pratt fyrir mikla verki. (Satt)

Aspirin og dnnur bolgueydandi verkjalyf eru EKKI ahrifarik lyf vid verkjum vegna meinvarpa
i beinum. (Osatt)

Ondunarbealing er sjaldgef hja einstaklingum sem hafa verid & stodugum skommtum af
Opiéioum um nokkurra manada skeid. (Satt)

pad getur gefid betri verkjastillingu og feekkad aukaverkunum ef gefin eru saman tvo lyf med
6likan verkunarmaéta (t.d. baedi 6pi6id og bélgueydandi verkjalyf), en ef einungis er notud ein
tegund verkjalyfs. (Satt)

Verkun af 1-2 mg af morfini i @3 varir venjulega i 4-5 kist. (Osatt)

Rannsoknir syna ad promethazinum (Phenergan) og hydroxyzinum (Atarax) magna upp ahrif
Opidio-verkjalyfja. (Osatt)

Hja sjuklingum med ségu um lyfjamisnotkun atti ekki ad nota opi¢id-verkjalyf. (Osatt)
Morfin hefur hamarksskammt (p.e. sem pydir ad ekki neest betri verkjastilling pott gefid sé
meira morfin en sem peim skammti nemur). (Osatt)

Aldradir sjuklingar pola ekki 6p6ida sem verkjalyf. (Osatt)

Hvetja etti sjuklinga til ad pola verki eins lengi og peir geta adur en 6pididar eru notadir.
(Osatt)

B6rn yngri en 11 ara geta ekki sagt til um verki & areidanlegan hatt, svo hjikrunarfredingar
&ttu einungis ad byggja & mati foreldra & styrk verkja hja barni. (Osatt)

Triar- og tilvistarleg vidhorf sjuklinga geta valdid pvi ad peir telja ad verkir og pjaning sé
naudsynleg. (Satt)

Eftir ad fyrsti skammtur af 6pididum hefur verid gefinn etti ad byggja akvordun um naesta
skammt a pvi hvernig einstaklingurinn bregst vid lyfjagjofinni. (Satt)

Gagnlegt er ad gefa sjuklingi s&ft vatn med sprautu (lyfleysu) til ad meta hvort verkur er
raunverulegur. (Osatt)

Rétt svor

n

59
49

47

24
17

45

60

57

20

43

58
62

62

48

57

55

%

95,2
79,0

77,0

39,3
27,4

73,8
96,8
91,9
1,6

32,3
70,5

93,5
100

100
78,7
93,4

88,7
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18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31

32.

33.

34.

35.

36.

37.

Ein tafla af Parkddin Forte (30 mg kédin + 500 mg parasetamdl) er u.p.b. jafngild 5 mg af
morfini i téfluformi. (Satt)

Ef orsok verkja hja sjuklingi er 6pekkt atti ekki ad nota 6pi6ida a medan ad verid er ad meta
sjuklinginn par sem slikt geeti truflad rétta greiningu & orsokum verkjanna. (Osatt)
Flogaveikilyf eins og gabapentin (Neurontin) veitir fulla verkjastillingu strax vid fyrsta
skammt. (Osatt)

Diasepamlyf (benzodiazepine) hafa ekki ahrif & verki nema verkurinn stafi af védvakrampa.
(Satt)

Lyfja/6pidiofikn er skilgreind sem langvinnur, taugaliffredilegur sjukdémur, sem einkennist
af einu eoa fleiri af eftirtéldum einkennum: skorti & stjorn & lyfjanotkun, arattukenndri notkun,
aframhaldandi notkun pratt fyrir skadsemi og dstjornlegri I6ngun. (Satt)

Fjélvalsspurningar:

Melt er med ad gefa sjuklingum med langvinna krabbameinsverki 6pi6id-verkjalyf:

a. i &0, b. i vodva, c. undir htd, d. um munn, e. um endaparm, f. veit ekki. (d)

Meelt er med ad gefa sjuklingum med skammvinna, mikla bradaverki, svo sem &verka eda
verki eftir skurdadgerd, opidio-verkjalyf: a. i &9, b. i vddva, c. undir hid, d. um munn, e. um
endaparm, f. veit ekki. (a)

Hvert eftirtalinna verkjalyfja er kjorlyf vio meoferd pralatra medal-mikilla verkja hja
krabbameinssjuklingum? a. kddin, b. morfin, c. meperidine (Petidin), d. tramadol, e. veit ekki.
(b)

Hver eftirtalinna skammta af morfini, gefid i &0 & 4 kist. fresti, veeri jafngildur 30 mg af
morfini, gefid um munn & 4 kist. fresti? a. morfin 5 mg i &, b. morfin 10 mg i &4, ¢. morfin
30 mg i &0, d. morfin 60 mg i &0, e. veit ekki. (b)

Verkjalyf eftir skurdadgerdir a&tti ad gefa: a. meo reglulegu millibili allan sélarhringinn, b.
einungis pegar sjuklingur biour um verkjalyf, c. einungis pegar hjukrunarfreedingur akvedur
a0 6peaegindi sjuklings séu um eda yfir medallagi, d. veit ekki. (a)

Sjuklingur med langvinna krabbameinsverki hefur fengid 6pidio-verkjalyf daglega i 2 manudi.
I geer fékk sjuklingurinn 200 mg/klst. af morfini i &d. I dag hefur hann fengid 250 mg/klst. af
morfini i @d. Likurnar & pvi ad alvarleg 6ndunarbzling verdi hja sjuklingnum an pess ad til
komi 6nnur ny veikindi eru: a. minni en 1%, b. 1-10%, c. 11-20%, d. 21-40%, e. > 41%, f. veit
ekki. (a)

Liklegasta &staedan fyrir pvi ad sjuklingur med verki bidur um steerri skammt af verkjalyfi er:
a. sjuklingurinn finnur fyrir auknum verkjum, b. sjaklingurinn finnur fyrir auknum kvida eda
depurd, c. sjuklingurinn vill fa meiri athygli fra starfsfolki, d. beidni sjuklingsins tengist fikn,
e. veit ekki. (a)

Hvert af eftirtdldu er gagnlegt vid medhondlun krabbameinsverkja? a. ibaprofen (ibufen), b.
hydromorphone (Palladon), c. gabapentin (Neurontin), d. 61l ofantalin Iyf, e. veit ekki. (d)
Areidanlegustu upplysingar um styrk verkja hja sjuklingi er ad fa hja: a. leekni sjaklingsins, b.
abyrgum hjukrunarfraedingi (primer) sjuklingsins, c. sjaklingnum sjalfum, d. lyfjafreedingi, e.
maka eda fjolskyldu sjuklingsins, f. veit ekki. (c)

Hvert af eftirtdldu lysir pvi best hvernig tekid er tillit til menningarbundinna pétta i medferd
sjuklings med verki: a. pad eru ekki nein menningarbundin &hrif & islandi vegna einsleitni
pjéoarinnar, b. haegt er ad segja til um menningarbundin ahrif eftir pvi af hvada pjoderni
sjuklingur er, c. meta a&tti menningarbundin ahrif hja hverjum sjaklingi, d. haegt er ad segja til
um menningarbundin ahrif Gt fra félagslegri st6du sjuklings, e. veit ekki. (c)

Hversu liklegt er pad ad sjuklingar med verki eigi pegar vid afengis- og/eda
vimuefnamisnotkun agd strida? a. <1%, b. 5-15%, c. 25-50%, d. 75-100%, e. veit ekki. (b)
Hamarksverkun af morfini i &8 neest eftir: a. 15 min., b. 45 min., c. 1 klst., d. 2 klst., e. veit
ekki. (a)

Hamarksverkun af morfini gefid um munn nest eftir: a. 5 min., b. 30 min., c. 1-2 klst., d. 3
kist., e. veit ekki. (c)

I kjolfar pess ad gjof opidida er skyndilega hatt, ma sja likamlegan avana Ut fra eftirtoldu: a.
svita, geispa, nidurgangi og droleika hja sjuaklingi, b. skorti & stjorn & lyfjanotkun,
arattukenndri notkun, og o6stjornlegri 16ngun, c. porf fyrir haerri skammta til ad na sama
arangri i verkjastillingu, d. a og b, e. veit ekki. (a)

Tilfelli:

Sjuklingur A: Andri er 25 ara og er & 1. degi eftir adgerd & kvid. begar pu kemur inn & stofuna
til hans brosir hann til pin og heldur &fram ad tala og grinast vid gestinn sem er hja honum.

12

43

43

13

39

28

56

31

14

58

10

61

24

60

48

21

53

32

23

37

19,7
69,4
69,4
21,3

63,9

45,2

90,3

50,0

22,6

93,5

16,1

98,4

38,7

96,8

77,4

33,9
85,5
51,6

37,1

59,7
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38.

39.

40.

svara 25,4 spurningar med stadalfravikid 4,12. | présentutidni var medaltalstitkoman fyrir

Mat pitt synir eftirfarandi: BP = 120/80; P = 80; O = 18. A skalanum 0-10 (0 = enginn
verkur/6paegindi, 10 = versti hugsanlegi verkur/6pzagindi) segist Andri vera med verki = 8. b0
parft ad skra verki sjuklingsins & skalanum hér fyrir nedan i sjukraskra. Merktu vid pa télu
sem lysir mati pinu & verkjum Andra. (8)

Mat pitt hér ad ofan er gert 2 Klst eftir ad Andri fékk 2 mg af morfini i 3. Verkjamat &
halftima fresti eftir sprautuna leidir i ljés verki a bilinu 6-8 og engin einkenni um
ondunarbalingu, sleevingu eda adra deeskilegar aukaverkanir. Hann segir verk 2 a skalanum 0-
10 vera asattanlegan.

Fyrirmeeli um verkjalyfjagjof hljoda upp 4 ,,1-3 mg morfin i &d eftir pérfum, hAmark einu
sinni 4 klst. vid verkjum”. Merktu vio hvad pt myndir gera & pessum timapunkti.

1. ekki gefa morfin & pessum timapunkti, 2. gefa 1 mg morfin i @3 ndna, 3. gefa 2 mg morfin i
&0 nlna, 4. gefa 3 mg morfin i &8 nina, 5. veit ekki. (4)

Sjuklingur B: Rébert er 25 &ra og er & 1. degi eftir adgerd & kvid. begar pd kemur inn & stofuna
til hans liggur hann pdgull og grettir sig pegar hann snyr sér i rminu. Mat pitt synir
eftirfarandi: BP = 120/80; P = 80; O = 18. A skalanum 0-10 (0 = enginn verkur/6pagindi, 10
= versti hugsanlegi verkur/6paegindi) segist Robert vera med verki = 8. bu parft ad skré verki
sjuklingsins & skalanum hér fyrir nedan i sjukraskra. Merktu vid pa télu sem lysir mati pinu &
verkjum Rdbert. (8)

Mat pitt hér ad ofan er gert 2 klst eftir ad Robert fékk 2 mg af morfini i ed. Verkjamat &
halftima fresti eftir sprautuna leidir i ljés verki a bilinu 6-8 og engin einkenni um
ondunarbealingu, sleevingu, eda adra daskilegar aukaverkanir. Hann segir verk 2 & skalanum
0-10 vera asattanlegan.

Fyrirmeeli um verkjalyfjagjof hljoda upp 4 ,,1-3 mg morfin i &d eftir porfum, hdmark einu
sinni & klst. vid verkjum”. Merktu vid hvad pu myndir gera & pessum timapunkti:1. ekki gefa
morfin & pessum timapunkti, 2. gefa 1 mg morfin i @0 nina, 3. gefa 2 mg morfin i @d nna, 4.
gefa 3 mg morfin i &8 ndna, 5. veit ekki. (4)

18

51

34

29,0

82,3

54,8

Tafla 2 synir spurningalistann sem inniheldur 40 spurningar og var medalfjoldi réttra

patttakendur i heild sinni 63,5%. Leegsta Gtkoman var 15 réttar spurningar (37,5%) og hasta

utkoman 34 réttar spurningar (85%). Taflan synir einnig fjolda hjukrunarfreedinga sem

svorudu hverri spurningu rétt. Eins og sja ma var mjoég mismunandi hlutfall réttra svara milli

spurninganna, fra pvi ad vera einn patttakandi sem svaradi rétt i pad ad vera 62.
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A Mynd 1 hér fyrir nedan ma sja spurningunum radad upp eftir hlutfalli réttra svara,

fré leegsta gildi upp i heesta.

Hlutfall réttra svara

100%

80%

60%

40%

20% -

0% -

Spurningar nr.

Mynd 1: Hlutfall réttra svara

I spurningalistanum voru nokkrar spurningar sem komu mjég illa Gt, sem deemi um
pad var rétt svarhlutfall i spurningu 9 einungis 1,6 %. Ymsar adrar spurningar koma engu ad

sidur mjog vel Ut s.s. spurningar nimer 13 og 14 med hlutfall réttra svara upp & 100%.
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4.2.1 Spurningar med leegsta og hesta hlutfall réttra svara. Akvedid var ad taka

saman peer fimm spurningar sem komu verst Ut og peer fimm spurningar sem komu best Ut og

setja & myndreent form (sj& mynd 2 og mynd 3).

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Spurningar med leegsta hlutfall réttra svara

16-19 19,7% 21,3%
= o N
sp9 sp 28 sp 18 sp 21

A mynd 2 mé sja peer fimm spurningar sem komu verst Gt Gr spurningalistanum par
sem hlutfall réttra svara var undir 25%. VVoru pad spurningar numer 9, 18, 21, 26 og 28 (sja
toflu 2 bls. 30). Su spurning sem kom verst Gr var namer niu par sem spurt var um hvort
Phenergan og Atarax magni upp ahrif 6pi6io-verkjalyfja, par sem einungis einn patttakandi
(1,6%) svaradi rétt. I spurningu 28 var hlutfall réttra svara einungis 16.1% eda 10 rétt svor,
par sem spurt var um likur a 6ndunarbzlingu hja sjuklingi eftir langtimanotkun opi6io-
verkjalyfja. | spurningu 18, var spurt um jafngildi einnar Parkédin Forte t6flu og 5 mg af
morfini i t6fluformi en par voru adeins 12 (19,7%) sem svorudu peirri spurningu rett. Alls
svorudu 13 hjukrunarfraedingar (21,3%)spurningu 21 rétt en par var spurt um ahrif
diasepamlyfja & verki. I spurningu 26, par sem spurt var um jafngildi morfins gefid i &8 eda

um munn, voru 14 patttakendur (22,6%) sem svorudu henni rétt.

Mynd 2: Spurningar med leegsta hlutfall réttra svara
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Spurningar med haesta hlutfall réttra svara

100%

90% 3 Q ® S S

80% § § £ g =1

70% —

60% —

50%

40% -

30% -

20% -

10% -

0% - T T T T
sp7 sp 31 sp 29 sp 13 sp 14

Mynd 3: Spurningar med hasta hlutfall réttra svara

A mynd 3 ma sja peer fimm spurningar sem reyndust vera med heesta hlutfall réttra
svara, eda yfir 96%. VVoru pad spurningar nimer 7, 13, 14, 29 og 31 (sja toflu 2, bls. 30). Allir
hjukrunarfraedingarnir svérudu spurningu 13 og 14 rétt. i spurningu 13 var spurt hvort
&skilegt veeri ad sjuklingar veeru hvattir til ad pola verki eins lengi og peir gatu adur en gripid
veeri til 6pi6io-verkjalyfja og i spurningu 14 var spurt hvort bérn yngri en 11 ara geetu sagt til
um verki. batttakendur svérudu spurningu 29 rétt i 98,4% (n=61) tilvika ad liklegasta astaedan
fyrir pvi ad sjuklingar baedu um steerri skammta af verkjalyfjum veeri ad peir fyndu fyrir meiri
verkjum. Spurning 31 og spurning sjo reyndust svo badar vera med 96,8% (n=60) hlutfall
réttra svara, par sem patttakendur t6ldu réttilega ad areidanlegustu upplysingarnar um styrk
verkja veeru fengnar hja sjuklingnum sjalfum og einnig ad avinningur vaeri ad gefa saman tvo

verkjalyf med 6likan verkunarmata fremur en eitt.

Haskolinn & Akureyri



Kafli 4: Nidurstodur rannséknarinnar 36

4.2.2 bekking hjukrunarfraedinganna & verkjalyfinu morfini. Kannad var hvort
munur veeri milli deilda & pekkingu péatttakenda & verkun og medhondlun verkjalyfsins
morfins. Valdar voru &tta spurningar ar listanum sem fjélludu um morfin og paer skodadar

m.t.t. pess hvort haegt veeri ad sja mun & hlutfalli réttra svara milli deilda (sja mynd 4).

Munur milli deilda & utkomum ar spurningum tengdum morfini
100%
90%
80%
70%

60% 58,3% 59,4%
52,3%

50% -
40% -
30% -
20% -
10% -
0% -

Gjorgeesludeild og Hand- og Lyflekningadeild Adrar deildir
Slysadeild baklunardeild

Mynd 4: Munur milli deilda & dtkomum ar spurningum tengdum morfini

paer spurningar sem valdar voru og sja ma i toflu 2 voru eftirfarandi: 8, 11, 18, 25, 26,
28, 34 og 35. Gerd var einhlida dreifigreining (one-way ANOVA) til ad kanna hvort
tolfreedilega marteekur munur veeri milli deilda og & hlutfalli réttra svara ar spurningunum. |
1j6s kom marktekur munur (F(3, 58)=3,696, p=0,017). Til ad sja hvar munurinn laegi var gert
Tukey prof sem syndi tolfraedilega markteekan mun milli flokksins Lyflekningadeild og
flokksins adrar deildir. Lyfleekningadeild kom best Ut med 59,4% hlutfall réttra svara en

flokkurinn adrar deildir st6d verst ad vigi med 43% hlutfall réttra svara.
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4.2.3 Tengsl milli akvedinna spurninga. Akvedid var ad skoda nanar tengsl milli
akvedinna spurninga. Spurning 31 var borin saman vid spurningu 37 og 39 (sja toflu 2, bls.
30). I spurningu 31 voru flestir patttakendur (96,8%) sammala pvi ad areidanlegustu
upplysingar um styrk verkja hja sjuklingi veeru ad fa hja honum sjalfum. I spurningum 37 og
39 purfti svo ad taka afstddu um styrk verkja hja Sjuklingi A og B. Sjuklingur A var ekki
sjdanlega medtekinn af verkjum en sagdist vera med verki & styrleikanum atta & skalanum O-
10. Sjuklingur B var sjaanlega medtekinn og sagdist einnig vera med verki upp & atta & sama

skala (sja mynd 5).

Spurning 31 borin saman vid spurningu 37 og 39
100%
90% 96,8% 96,8%
80%
70%
60% -
50%
40%
30%
20%
10%
0%
sp 37 sp 31 sp 39 sp 31

Mynd 5: Spurning 31 borin saman vid spurningu 37 og 39

A myndinni ma sja ad 96,8 % (n=60) patttakendanna svorudu spurningu 31 rétt og
vissu par med ad areidanlegustu upplysingarnar um verki sjuklinga veeru ad fa hja sjuklingum
sjalfum. [ spurningu 37, par sem sjiklingurinn var ekki sjaanlega medtekinn af verkjum, voru
37 patttakendur (59,7%) sem svOrudu peirri spurningu rétt en i spurningu 39, par sem

sjuklingurinn var sjaanlega medtekinn af verkjum, voru pad 51 patttakandi (82,3%) sem
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svorudu rétt. Utkoman Gr pessum spurningum var pvi ekki i samraemi vid Gtkomu ar

spurningu 31.

Til ad fa skyrari mynd af utkomum ar spurningum 37 og 39 voru gerdar tidnitoflur.

Tafla 3: Spurning 37 Tafla 4: Spurning 39

Mat % af fjolda Mat % af fjolda

patttakenda: | Tidni: patttakenda: patttakenda: | Tioni: patttakenda:
0 1 1,6 0 2 3,2
3 5 8,1 4 1 1,6
4 6 9,7 5 2 3,2
5 9 14,5 6 1 1,6
6 2 3,2 7 3 4,8
7 2 3,2 8 51 82,3
8 37 59,7 9 2 3,2

Samtals: 62 100 Samtals: 62 100

A toflu 3 og téflu 4 ma sja hversu margir patttakendur merktu vid hvern
svarméguleika i spurningum 37 og 39. I b4dum spurningunum var rétt ad merkja vid
valmdguleikann atta vegna pess ad badi sjuklingur A og B sogdu verk sinn vera a
styrkleikanum éatta.

[ spurningu 37 voru 37 pétttakendur af 62 sem merktu vid réttan svarmoguleika, en 25
patttakendur métu verki laegri en sjaklingurinn sjalfur. I spurningu 39 voru 51 pétttakandi sem
svorudu spurningunni rétt, en niu patttakendur matu verkinn minni en sjuklingurinn sjalfur og
tveir matu verkinn meiri.

[ framhaldi af pessu var 4kvedid ad skoda nanar spurningar 38 og 40 (sjé toflu 2, bls.
30) sem voru framhald af spurningum 37 og 39. Par purftu hjukrunarfreedingarnir ad taka
akvordun um hversu mikid morfin atti ad gefa sjaklingi A ur spurningu 37 og Sjuklingi B ar
spurningu 39. Akvedid var ad kanna hvort samraemi veeri milli Gtkoma ar spurningum 37 og
39 og spurningum 38 og 40, par sem hlutfall réttra svara var mun laegra i spurningum 37 par

sem sjuklingur A var ekki sjdanlega medtekinn af verkjum heldur en i spurningu 39 par sem
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sjuklingur B var sjaanlega medtekinn. Til ad skoda nanar spurningar 38 og 40 voru gerdar
tionitdflur (sja toflu 5 og toflu 6).

A t6flu 5 og t6flu 6 ma sja hversu margir patttakendur merktu vid hvern
svarmoguleika. | badum spurningunum var rétt ad merkja vid valmoguleikann gefa 3 mg
morfin i &d nlna vegna pess ad badi sjuklingur A og B sdgdust ennpa vera med verki &

styrkleikanum sex til atta tveimur klukkustundum eftir ad hafa fengid 2 mg morfin i &d.

Tafla 5: Spurning 38

) % af fjolda
Akvdrdun patttakenda: Tioni: patttakenda:
Ekki gefa morfin & pessum

timapunkti 18 29

Gefa 1 mg morfin i @0 nlna 7 11,3

Gefa 2 mg morfin i &0 nlna 17 27,4

Gefa 3 mg morfin i &0 nuna 18 29

Veit ekki 2 3,2

Samtals: 62 100

A toflu 5 ma sja tionitoflu spurningar 38 par sem sjuklingur A var ekki sjaanlega
medtekinn af verkjum. bar ma sja ad 18 (29%) hjakrunarfraedingar af 62 merktu vid réttan
svarmdguleika (3 mg) en jafn margir (n=18) merktu vid ad ekki etti ad gefa sjuklingi A

morfin & pessum timapunkti.
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Tafla 6: Spurning 40

) % af fjolda
Akvoroun patttakenda: Tioni: patttakenda:
Ekki gefa morfin & pessum

timapunkti 7 11,3
Gefa 1 mg morfin i &0 ndna 4 6,5
Gefa 2 mg morfin i &0 nlna 15 24,2
Gefa 3 mg morfin i 20 nina 34 54,8
Veit ekKi 2 3,2
Samtals: 62 100

A t6flu 6 ma sja tidnitoflu spurningar 40 par sem sjuklingur B var sjaanlega medtekinn
af verkjum. Par ma sjé ad 34 (54,8%) hjukrunarfraedingar af 62 svorudu spurningunni rétt en

sjo (11,3%) merktu vid ad ekki atti ad gefa sjuklingi B morfin & pessum timapunkti.

4.3 Tengsl milli lydfredilegra breyta og Utkomu Ur spurningalistanum

Samband lydfraedilegra breyta og hlutfall réttra svara dr spurningalistanum var skodad
til ad fa svor vid rannsoknarspurningu numer tvo: Eru tengsl & milli aldurs, starfsdeilda,
starfsaldurs, sérmenntunar, séttra ndmskeida/radstefna og pekkingar og vidhorfa
hjukrunarfraedinga tengd verkjum og verkjamedferd? Gerd var einhlida dreifigreining fyrir
hverja breytu (sja toflu 1, bls. 29) til ad kanna hvort télfredilega marktekur munur veeri &
milli breytanna og fjolda réttra svara. Vid pad kom i ljos tolfredilega markteekur munur eftir
deildum og Utkomu ur listanum (sja mynd 6). Hinsvegar var ekki haegt ad syna fram & annan

marktaekan mun.
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Hlutfall réttra svara eftir deildum
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Mynd 6: Hlutfall réttra svara eftir deildum

A mynd 6 ma sja mun & hlutfalli réttra svara milli deilda. Til ad kanna hvort
marktaekur munur veeri & hlutfalli réttra svara milli deilda var gerd einhlida dreifigreining.
Kom i 1j6s marktaekur munur (F(3, 58)=3,139, p=0,032). Til ad sja hvar munurinn laegi var
gert Tukey prof sem syndi tolfreedilega marktaekan mun milli flokksins Gjorgesludeild og
Slysadeild og flokksins adrar deildir en peir hjukrunarfreedingar sem starfa & Gjorgaslu- og
Slysadeild komu best Gt dr spurningalistanum med medaltal réttra svara 67,3% medan
flokkurinn adrar deildir var med medaltalsitkomuna 58,9%. Ekki var ad finna tolfreedilegan

marktaekan mun milli annarra deildarflokka.

4.4 Samanburdur vid erlendar rannsoknir

Til ad leita svara vid rannsoknarspurningu namer prja: Hvernig standa
hjukrunarfreedingar & Sjukrahdsinu & Akureyri ad vigi vardandi pekkingu a verkjum og
verkjamedferd midad vid hjukrunarfraedinga i 6drum léndum, var akvedid ad bera saman
nidurstodur ar spurningalistanum sem lagdur var fyrir & Sjukrahasinu & Akureyri vid erlendar

rannsoknir par sem sami spurningalisti var lagdur fyrir (sja mynd 7).
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Medaltalsutkoma hjukrunarfraedinga ar spurningalistanum eftir Il6ndum
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Mynd 7: Medaltalsitkoma hjakrunarfraedinga ar spurningalistanum eftir l6ndum

A mynd 7 ma sja mun & medaltalsitkomum ur spurningalistanum eftir [éndum. Eins
0g sja ma var hopur patttakenda misstor eftir londunum eda fra 30 upp i 1797
hjukrunarfreedinga. Midad vid per rannsdknir sem lagdar voru til grundvallar ma sja ad
Tyrkland var med laegstu medaltalsitkomuna ur spurningalistanum eda 35,4% og Bandarikin
med pa haestu eda 72,9%. Samkvaemt pessu var island nasthaest med medaltalsttkomuna

63,5%.

4.5 Samantekt

Leitast var vid ad svara peim premur rannsoknarspurningum sem hoéfdu verid lagoar
fram. Eftir ad greint hafdi verid fra lydfreedilegum breytum var spurningalistinn birtur i heild
og fjallad um medaltalsutkomu Ur honum sem reyndist vera 63,5%, par sem lagsta hlutfall
réttra svara var 37,5 % og hasta 85 %. Teknar voru sérstaklega paer spurningar sem komu

verst og best Ut og peer settar fram i sdluritum. Kannad var hvort munur veeri milli deilda & pvi
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hversu vel hjukrunarfreedingarnir pekktu verkun og medhondlun lyfsins morfins og kom i 1jés
marktaekur munur milli flokksins Lyfjadeild og adrar deildir. Einnig voru akvednar
spurningar teknar fyrir og kannad samraemi & milli peirra.

pvi naest voru tengsl milli lydfraedilegra breyta og Utkomu spurningalistans skodud til
ad sja hvort einhverjar breytur hefdu meiri ahrif & medaltalsitkomu en adrar. Einungis var
heaegt ad syna fram & tolfreedilega markteekan mun & heildaratkomu milli deilda en par I&
munurinn & milli flokksins Gjorgesludeild og Slysadeild og flokksins adrar deildir. EkKi var
heegt ad syna fram & annan tolfraedilega marktekan mun & lydfraedilegu breytunum. Ad lokum
voru nidurstddur bornar saman vid nokkrar erlendar rannsoknir par sem sami spurningalisti

hafdi verid lagdur fyrir.

Haskolinn & Akureyri



Kafli 5: Umfjéllun um nidurstédur rannsoknarinnar 44

Kafli 5: Umfjollun um nidurstddur rannsoknarinnar
| pessum kafla verdur fjallad um nidurstddur rannsoknarinnar og peer tilkadar og
bornar saman vid pad fredilega efni sem fjallad var um i kafla tvd. Tilgangur rannséknarinnar
var ad kanna pekkingu og vidhorf hjukrunarfraedinga & Sjukrahdsinu & Akureyri tengd
verkjum og verkjamedferd. Fjallad verdur um nidurstddur, alyktad um svor patttakenda og

leitast vid ad svara rannsoknaspurningum. I lok kaflans verdur efni hans teki® saman.

5.1 batttakendur i rannsokninni

Ollum hjukrunarfreedingum sem storfudu & Sjukrahtsinu & Akureyri 28. januar til 20.
febraar 2011 var bodin patttaka en 62 hjukrunarfreedingar toku patt. Deildunum sem toku patt
i rannsokninni var skipt upp i fjora flokka: Gjorgeesludeild og Slysadeild voru settar saman i
einn flokk, Hand- og baeklunardeild i annan, Lyfleekningadeild i pann pridja og hinar deildir
sjukrahussins, sem toku patt, settar saman i fjorda flokkinn adrar deildir. Einnig voru niu
patttakendur sem gafu ekki upp & hvada deild peir unnu og voru spurningalistar peirra settir i
flokkinn adrar deildir. batttakendur voru a aldursbilinu 21-60 ara og voru flestir & bilinu 31-
50 ara (67,8%).

Rannsakendum fannst ahugavert ad geta lagt spurningalistann fyrir allar deildir
Sjukrahdssins & Akureyri og gatu pvi skodad hvort munur veeri & milli deilda a pekkingu og
vidhorfum hjakrunarfreedinganna i tengslum vid verki. I erlendum rannséknum sem skodadar
voru er athyglinni beint ad akvednum deildum eda akvedinni sérgrein innan
hjukrunarfreedinnar og pvi ekki haegt ad sja pennan samanburd (Bernardi o.fl., 2007; Erkes

o.fl., 2001; Yildirim o.fl., 2008).
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5.2 bekking og viohorf tengd verkjum og verkjamedferd

Eins og fram hefur komid var tilgangur rannséknarinnar ad kanna pekkingu og vidhorf
hjukrunarfreedinga & Sjukrahdsinu a Akureyri tengd verkjum og verkjamedferd, sem var hluti
af rannsoknarspurningu eitt, en rannsoknir hafa itrekad synt fram & ad hjukrunarfraedinga
skorti pekkingu & verkjum og verkjamedferd (Wang og Tsai, 2010; Yildirim o.fl., 2008;
Zhang o.fl., 2008). Til ad kanna pessa petti medal hjukrunarfreedinga a Sjukrahasinu &
Akureyri var spurningalistinn K&A-SRP lagdur fyrir. Spurningalistinn var birtur i heild sinni
(sja toflu 2, bls. 30) en par kom einnig fram fjoldi patttakenda sem svérudu hverri spurningu
rétt asamt hlutfalli réttra svara. Ad medaltali svérudu péatttakendur 25,4 spurningum rétt af 40
mogulegum eda 63,5%. [ rannsokn Yildirim o.fl. (2008) par sem sami spurningalisti er lagdur
fyrir 68 hjukrunarfreedinga reynist hlutfall réttra svara einungis 35,4%. Svipadar nidurstodur
koma fram i rannsokn Zhang o.fl. (2008) par sem hlutfall réttra svara er 39,6% medal 196
hjakrunarfreedinga. Midad vid pessar nidurstodur virdast hjukrunarfreedingarnir sem starfa &
Sjukrahusinu & Akureyri standa nokkud vel midad vid sambarilegar rannsoknir i 6drum
I6ndum. pvi virdist pekking hjukrunarfreedinga & Sjukrahtsinu & Akureyri a verkjum og
verkjameoferd vera nokkud gdo og vidhorf til pessara mikilvaegu pétta i starfi peirra, vera

nokkud jakvaed sem svarar rannsoknarspurningu eitt.

5.2.1 Spurningar med laegsta og hasta hlutfall réttra svara. Pegar spurningalistinn
var skodadur kom i ljés ad pekking og vidhorf hjakrunarfreedinganna i tengslum vid dkvednar
spurningar voru ekki ndgu g6d. I fimm spurningum var minna en 25% pétttakenda sem
svorudu rétt (sja mynd 2, bls. 34).

Vid utreikninga ur spurningalistanum var einungis midad vid hlutfall réttra svara i
einstokum spurningum en ekki gerdur greinarmunur hvort svarid var rangt eda merkt var vid
svarmoOguleikann ,,veit ekki“. T.d. var einungis einn patttakandi (1,6%) sem svaradi spurningu

niu rétt, 15 (24,2%) merktu vid rangan svarmoguleika en 46 (74,2%) patttakendur treystu ser
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ekki til ad taka afstodu og merktu vid svarmdguleikann ,,veit ekki*, pvi metti velta fyrir sér
sanngirni pess ad fa nall stig fyrir spurninguna pegar merkt var vid pennan svarmoguleika.
Engu ad sidur téldu rannsakendur pennan svarmoguleika mikilvaegan svo ad patttakendur
byrftu sidur ad vera med dparfa agiskanir.

peer tveer spurningarnar sem komu verst Ut voru teknar sértaklega fyrir og voru
skodadar i samanburdi vid adrar rannsoknir. [ spurningu niu par sem spurt var um hvort
Phenergan og Atarax magni upp ahrif 6pioid-verkjalyfja voru 98,4% patttakenda sem svorudu
spurningunni rangt. | 68rum rannsoknum sem skodadar voru kom pessi spurning einnig illa Gt
og attu rannsakendur pvi ekki von & g6dri svorun i pessari spurningu. I rannsokn Erkes o.fl.
(2001) & 30 gjorgeesluhjukrunarfredingum kemur fram ad 90% peirra svara spurningunni
rangt. Svipadar nidurstéour koma fram i rannsékn Bernardi o.fl. (2007), & 287
hjakrunarfreedingum & 21 krabbameinsdeild, par sem 81,2% patttakenda vita ekki svarid.
Velta meetti po fyrir sér réttmaeti pessarar spurningar par sem pau lyf sem spurt er um eru mun
minna notud vid verkjamedferd nd en adur og pvi e.t.v. ekki 6edlilegt ad pekking
hjakrunarfreedinga almennt & peim sé takmorkud.

Sé Utkoma Ur spurningu 28 skodud, par sem spurt var um likur & 6ndunarbalingu hja
sjuklingi eftir langtimanotkun épidio-verkjalyfja méa sja ad 83,9% (n=52) svérudu henni rangt.
Sambeerilegar nidurstédur hafa komid fram i ranns6knum erlendis, en i rannsékn Yildirim
0.fl. (2008) kemur fram ad 79,4% af 68 hjukrunarfreedingum svara spurningunni rangt og i
rannsokn Bernardi o.fl. (2007) reynist pad hlutfall vera 72,5% af 287 hjakrunarfreedingum.
Pessar nidurstodur verda ad teljast nokkud eftirtektarverdar par sem morfin er eitt af
algengustu lyfjum sem notud eru i medferd sleemra verkja og pvi attu hjukrunarfreedingar ad
hafa talsverda reynslu og pekkingu & notkun pess.

Hjukrunarfreedingarnir & Sjukrahusinu & Akureyri, sem toku patt i pessari rannsokn,

syndu engu ad sidur fram a géda pekkingu i akvednum spurningum og i peim fimm
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spurningum sem komu best Gt voru yfir 96% pétttakenda sem svorudu peim rétt (sja mynd 3,
bls. 35), t.d. svorudu allir patttakendur (n=62) spurningum 13 og 14 rétt. I spurningu 13, par
sem spurt var um hvort gskilegt veeri ad sjuklingar veeru hvattir til ad pola verki eins lengi og
pbeir geetu, &dur en gripid veeri til 6pidid-verkjalyfja og reyndist pvi hlutfall réttra svara 100%
par sem allir patttakendur voru sammala um ad svo veeri ekki. Séu adrar rannsoknir skodadar
kemur i ljos ad hlutfall réttra vid pessari spurningu er i flestum tilvikum gott eda fra 82% til
100% (Bernardi o.fl., 2007; Lai o.fl., 2003; Erkes o.fl., 2001). Rannsakendur voru sattir ad sja
pbessa utkomu par sem pad eru grundvallar mannréttindi sjuklinga ad fa rétta medhondlun, auk
bess sem pad ad bida eftir ad verkir gangi yfir getur haft i for med sér alvarlegar afleidingar
fyrir sjuklinginn (Looi og Audisio, 2007). I spurningu 14 kom fram ad allir patttakendurnir
(n=62) vissu ad born yngri en 11 ara geetu sagt til um verki og er pad sama nidurstada og
kemur fram i rannsokn Erkes o.fl. (2001) en par svorudu einnig allir hjakrunarfreedingarnir
(n=30) pessari spurningu rétt. Hlutfall réttra svara i rannsokn Yildirim o.fl. (2008) er
hinsvegar mun leegra par sem einungis 35,3% hjukrunarfreedinganna svara pessu rétt.
Rannsakendum p6tti ahugavert og jakveett ad sja ad allir patttakendurnir i rannsokninni vissu
svarid vid pessari spurningu par sem synt hefur verid fram & ad born eru i meiri heettu 4 ad fa
ovidunnandi verkjamedferd heldur en fullordnir (Anna Gyda Gunnlaugsdottir, 2006). Verkir
eru oft vanmetnir og vanmedhéndladir hja bornum vegna pekkingarskorts
heilbrigdisstarfsfolks, neikvaedra vidhorfa til verkjamedferda og étta vid aukaverkanir
verkjalyfja (Gimbler-Berglund, Ljusegren og Enskér, 2008; Clarke og Iphofen, 2005). |
rannsokn Bosenberg o.fl. (2003) kemur fram ad talid er ad bérn fré priggja ara aldri geti sagt
til um verki og pa einnig sagt til fra stadsetningu, alvarleika og edli verkjanna, sé ratt vid pau
a pann hatt sem heefir peirra proskastigi (Bosenberg, Kokinsky, Larsson, Lopez og Thomas,

2003).
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5.2.2 bekking hjukrunarfraedinganna a verkjalyfinu morfini. Eitt af mikilveegum
verkefnum hjukrunar er ad veita verkjamedferd og fyrirbyggja pjaningu (Mackintosh, 2007).
Til ad n& fram markvissri verkjamedferd parf undirstodupekkingu & lifedlisfreedi verkja
(Hader og Guy, 2004), auk pess sem mikilvaegt er ad hjukrunarfreedingar hafi fullnaeegjandi
pekkingu & lyfjafraedi, verkun lyfja, aukaverkunum og feerni i ad gefa pau & videigandi hatt
(Ndosi og Newell, 2008).

I spurningalistanum var téluvert spurt um verkjalyfid morfin og kom upp gagnryni
medal patttakenda & Hand- og baeklunardeild & ad pad lyf veeri lagt til grundvallar i
spurningalistanum i svo miklum mali en ekki énnur 6pidid-verkjalyf sem peir notast meira
vid dagsdaglega i sinni vinnu eins og t.d. OxyContin. Rannsakendur akvadu pvi ad kanna
hvort munur veeri milli deilda & pekkingu hjukrunarfraedinganna & verkun og medhdndlun
verkjalyfsins morfins (sja mynd 4, bls. 36). Spurningar Ur listanum sem fjélludu um morfin
voru teknar saman og skodadar m.t.t. pess hvort hagt veeri ad sja mun a fjolda réttra svara
milli deilda. Kom fram marktaekur munur milli flokksins Lyfjadeild og flokksins adrar
deildir, par sem Lyfjadeildin kom best Ut med 59,4% hlutfall réttra svara. bad ma teljast
edlilegt par sem verkjalyfid morfin er mikid notad par vid verkjamedferdir hja sjaklingum.
Hand- og beaeklunardeild var engu ad siour med nastheesta hlutfall réttra svara (58,3%) préatt
fyrir ad gagnrynin hafi borist fra peirri deild. Haegt veeri ad velta fyrir ser hver sé &stedan fyrir
pessu, t.d. hvort peir hjukrunarfreedingar & Hand- og baeklunardeild sem hofou meiri pekkingu
a morfini eda 6drum lyfjum i pessum lyfjaflokki svorudu frekar spurningalistanum en peir
sem hofou minni pekkingu.

Sé heildardtkoma ar spurningunum tengdum morfini tekin saman kom i ljos ad
hjukrunarfreedingar svorudu ad medaltali fjorum spurningum rétt af peim atta sem teknar voru
fyrir. Séu spurningar um morfin skodadar i erlendum rannsoknum par sem sami spurningalisti

hefur verid lagdur fyrir kemur i 1jés ad hjukrunarfraedingar hafa almennt frekar takmarkada
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pekkingu & pessu lyfi (Abdalrahim o.fl., 2010; Bernardi o.fl., 2007; Yildirim o.fl., 2008).
Rannsakendur velta pvi fyrir sér hvort kennsla i lyfjafraedi i hjukrunarndminu sé fullneegjandi
par sem hjukrunarfredingar um allan heim virdast ekki hafa nzgilega pekkingu & pessu

mikilveega lyfi.

5.2.3 Tengsl milli &kvedinna spurninga. Eitt af mikilveegum hlutverkum
hjukrunarfreedinga er ad greina og meta verki en undirstada verkjamedferda er rétt greining og
videigandi mat (Mackintosh, 2007). Vid verkjamat er eigin lysing sjuklinga a verkjum talin
arangursrikasta adferdin en mikilvaegt er ad hjukrunarfreedingar hlusti vel & sjuklinga og taki
mark & pvi sem peir segja (Brown, 2004). I pessari rannsokn kom fram ad nanast allir
hjukrunarfreedingarnir voru sammala pvi ad areidanlegustu upplysingar um styrk verkja hja
sjuklingi veeru ad fa hja honum sjalfum (sja spurningu 31, téflu 2, bls. 30). Rannsakendur
akvadu pvi ad bera pa vitneskju saman vid spurningar 37 og 39 (sja toflu 2, bls. 30) par sem
taka purfti afstédu um styrk verkja hja Sjuklingi A, sem var ekki sjaanlega medtekinn af
verkjum en sagdist vera med verki a styrkleikanum atta a skalanum 0-10 og Sjuklingi B, sem
var sjdanlega medtekinn og sagaist einnig vera med verki upp a atta a sama skala (sja mynd 5,
bls. 37).

[ spurningu 39 par sem sjuklingur B var sjaanlega medtekinn af verkjum toku 51
hjukrunarfreedingar (82,3%) af 62 mark a sjuklingnum og skradu styrkleika verkjanna til
samraemis vid lysingu hans. I spurningu 37 par sem sjuklingur A var ekki sjaanlega medtekinn
matu hins vegar adeins 37 hjakrunarfraedingar (59,7%) verkina & sama styrkleika og
sjuklingurinn. Pessi nidurstada er athyglisverd i 1jési pess ad nanast allir
hjukrunarfreedingarnir téldu réttilega ad areidanlegustu upplysingarnar um styrk verkja hja
sjuklingi veeru ad fa hja honum sjalfum en mun faerri virtust po tria sjuklingunum pegar a

reyndi.
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| framhaldi af pessu akvadu rannsakendur ad skoda nanar Gtkomu Gr spurningum 37
og 39 til ad kanna enn frekar hvernig hjukrunarfraedingarnir matu verkina hja sjaklingum A
og B (sja toflu 3 og toflu 4, bls. 38). I spurningu 39 svorudu 11 (17,7%) hjukrunarfraedingar
spurningunni rangt. Par af voru niu sem t6ldu verki sjuklings B minni en sjalfsmat hans sagdi
til um og tveir hjukrunarfreedingar sem matu verkinn meiri eda & styrkleikanum niu. Eins og
synt hefur verid fram a kom spurning 37 verr Gt par sem 25 (40,3%) hjukrunarfraedingar
vanmatu styrkleika verkjanna sem verdur ad teljast hatt hlutfall i 1jési pess ad nanast allir
hjakrunarfreedingarnir voru sammala peirri fullyrdingu ad areidanlegustu upplysingar um
styrk verkja veeri ad finna hja sjuklingnum sjalfum. bess ber pé ad geta ad verkir hafa ekki
meelanlegt gildi, eins og t.d. bl6dprystingur og pvi getur reynst erfitt ad meta styrkleika peirra
(Brown, 2004). Mikilveegt er pvi ad taka mid af eigin lysingu sjaklingsins en eins og fram
kemur i skilgreiningu McCaffery og Pasero (1999) & verkjum er verkur pad sem sjaklingur
segir hann vera og er til stadar & medan sa hinn sami segir ad svo sé.

Rannsakendur akvadu einnig ad skoda spurningar 38 og 40 nanar (sja toflu 2, bls. 30)
sem voru framhald af spurningum 37 og 39, par sem hjukrunarfreedingarnir purftu ad taka
akvordun um hversu mikid morfin etti ad gefa sjuklingi A Ur spurningu 37 og sjuklingi B ar
spurningu 39. Akvedid var ad kanna hvort samraemi veeri milli Gtkoma ar spurningum 37 og
39 og spurningum 38 og 40. Til ad skoda nanar spurningar 38 og 40 voru gerdar tionitoflur
(sja toflu 5 og toflu 6, bls. 39). Nidurstodur syndu fram & ad sjuklingur B sem var sjaanlega
medtekinn af verkjum fékk betri verkjamedferd en sjuklingur A. Rumlega helmingur
patttakenda, 54,8% (n=34) svorudu pvi rétt ad gefa atti sjuklingi B 3 mg af morfini.
Sjuklingur A hefdi att ad fa sama skammt (3 mg) en einungis 18 hjakrunarfreedinganna (29%)
vildu gefa honum pann skammt. Slaandi var ad sja ad sjuklingur A fékk mun verri
verkjamedferd en sjuklingur B par sem 44 hjukrunarfraedingar (71%) veittu honum ekki rétta

medferd og par af voru 18 (29%) sem téldu hann ekki purfa morfin a pessum timapunki.

Haskolinn & Akureyri



Kafli 5: Umfjollun um nidurstédur rannsoknarinnar 51

Hjukrunarfreedingarnir voru hins vegar viljugri ad veita sjuklingi B rétta medferd. Kom pvi i
1j6s ad pad er nokkurt samreemi milli spurninga 37 og 38 og spurninga 39 og 40 par sem
sjuklingur A faer i badum tilvikum verri medferd en sjaklingur B.

Nidurstddum pessum ber saman vid rannsoknir McCaffery o.fl. (2000) par sem sému
spurningar hofdu verid lagoar fyrir med nokkra ara millibili og nidurstédurnar bornar saman.
Svo virdist sem sjuklingur A, sem ekki var sjaanlega medtekinn af verkjum, sé itrekad metinn
med minni verki og feer p.a.l. minna morfin heldur en sjuklingur B, sem var sjaanlega

medtekinn af verkjum, p6 ad peir sjalfir meti verki sina & sama styrk.

5.3 Tengsl milli lydfraedilegra breyta og itkomu spurningalistans

patttakendur (n=62) i rannsokninni voru spurdir Gt i akvedna lydfraedilega peetti til ad
fa skyrari mynd af pydinu, eins og t.d. aldur, starfsdeild, starfsaldur, sérmenntun og sott
namskeid/radstefnur um verkjamedferd (sja toflu 1, bls. 29). Atlunin med pvi var ad kanna
hvort pessar breytur veeru ahrifapaettir hvad vardadi pekkingu og vidhorf hjukrunarfraedinga
tengd verkjum og verkjamedferd.

Eins og fram hefur komid voru péatttakendur & aldrinum 21-60 ara og var deildum skipt
nidur i fjora flokka: Gjorgeesludeild og Slysadeild, Hand- og baklunardeild, Lyflekningadeild
og adrar deildir. Starfsaldri var einnig skipt nidur i flokka og voru flestir patttakendur
(40,3%) i flokknum >154r. Hatt i helmingur patttakenda eda 43,6% hafdi aflad sér frekari
menntunar til vidbotar vid hjukrunarfreedinamio og 40,3% patttakenda héfou sott
namskeid/raostefnur um verki og verkjamedferd. Mikill meirihluti patttakenda (92%) sagdist
oft eda mjdg oft sinna sjuklingum med verki.

Eins og sagt var fra voru flestir patttakendurnir med yfir 15 ara starfsreynslu og meetti
velta fyrir sér hvort pessi hopur treysti ser frekar til ad svara spurningalistanum en peir sem
hofou minni reynslu, eda hvort pessi hopur hafdi e.t.v. meiri &huga & ad vita hvernig pekking

og viohorf hjukrunarfreedinganna tengd verkjum veeri hattad innan sjakrahussins.
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Til ad leita svara vid rannsoknarspurningu tvo voru tengsl kénnud milli nokkurra
lydfreedilegra breyta og medaltalsutkomu Ur spurningalistanum. Séu paer rannsoknir sem
fjallad var um i 6drum kafla (sja kafla 2.3.1, bls. 18) skodadar kemur i ljos nokkurt 6samreemi
i nidurstodum & pvi hvada lydfraedilegu breytur eru taldar hafa hvad mest ahrif & pekkingu og
vidhorf hjakrunarfreedinga til verkja og verkjamedferda (Abdalrahim o.fl., 2010; Lui o.fl.,
2008; Yildirim o.fl., 2008). | pessari rannsokn var einungis hagt ad syna fram & mun &
pekkingu eftir deildum (sjad mynd 6, bls. 41). Heegt var ad syna fram & marktekan mun & milli
flokksins Gjorgesludeild og Slysadeild og flokksins adrar deildir. Peir hjukrunarfreedingar
sem starfa & Gjorgaesludeild og Slysadeild komu best Ut par sem hlutfall réttra svara var
67,3% medan flokkurinn adrar deildir var med medaltalsutkomuna 58,9%. EkKi var hagt ad
syna fram & tolfraedilega marktaekan mun milli pekkingar og vidhorfa og annarra
lydfreedilegra breyta. Svipadar nidurstodur koma fram i rannsokn Abdalrahim o.fl. (2010) par
sem somu lydfreedilegu breytur eru lagdar til grundvallar. bar kemur ekki fram marktaekur
munur & pessum breytum og & pekkingu og viohorfum hjukrunarfraedinga tengdum verkjum
og verkjamedferoum. Aftur & méti kemur fram i rannsoknum Lui o.fl. (2008) og Yildirim o.fl.
(2008) ad lyofraedilegu breyturnar reynsla og arafjoldi i starfi skipta hvad mestu mali hvad
vardar pekkingu hjakrunarfreedinga & verkjum. Adrar rannsoknir syna hins vegar fram a ad
bad sé fyrst og fremst breytan menntun sem skilar betri pekkingu hjukrunarfreedinga &
verkjum og medferd peirra (Lai 0.fl., 2003; Wang og Tsai, 2009).

I upphafi rannséknar h6fdu rannsakendur talid ad fleiri breytur en einungis
starfsdeildir skiptu mali vardandi pekkingu & og vidhorf til verkja og verkjamedferdar. Toldu
peir t.d. ad sérmenntun eda starfsaldur &ttu ad skila aukinni pekkingu medal
hjukrunarfreedinganna en ekki var haegt ad syna fram a pad i pessari rannsokn. Pad ad sja
marktaekan mun & milli deilda kom rannsakendum hins vegar ekki & dvart par sem liklegt er

ad hjukrunarfreedingar a Gjorgeesludeild og Slysadeild sinni oftar sjuklingum med verki en
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hjakrunarfreedingar sem storfudu undir flokknum adrar deildir, s.s. Geddeild og
Oldrunarlakningadeild.

[ kjoIfar pessarar umfjéllunar pykir 1jost ad svarid vid rannsoknarspurningu tvo er ad
pekking og vidhorf hjukrunarfreedinga & Sjukrahasinu & Akureyri tengd verkjum og
verkjamedferd fari fyrst og fremst eftir pvi & hvada deild peir starfa. P6 svo ad pessar
nidurstodur hafa fengist telja rannsakendur samt sem &dur, med hlidsjon af fyrri rannséknum,
ad pekking og vidhorf hjukrunarfreedinga tengd verkjum og verkjamedferd sé liklega
sambland af ymsum pattum eins og menntun, Kliniskri reynslu, arafjolda i starfi auk fleiri
patta eins og t.d. séttra freedslundmskeida um verki. Ljost pykir ad flestir pessara patta séu
mikilveegir og koma allir ad pvi ad auka pekkingu hjakrunarfreedinga vardandi verki og

verkjamedferd.

5.4 Samanburdur milli landa

Rannsakendur h6fdu dhuga a ad skoda hvernig pekking og vidhorf hjukrunarfreedinga
a Sjukrahusinu @ Akureyri veeru tengd verkjum og verkjamedferd og hvernig peir steedu
midad vid onnur 16nd, sem var hluti af rannsdknarspurningu prja. bvi var akvedid ad bera
saman nidurstédur ar spurningalistanum vid 6nnur 16nd par sem sami spurningalisti var
lagdur fyrir. Teknar voru fyrir fimm rannsoknir fra mismunandi I6ndum og vid skodun peirra
kom i 1jés talsverdur munur milli landa (sja mynd 7, bls. 42). Nidurstodur peirra rannsdkna
sem skodadar voru syna fram & ad pekking hjukrunarfraedinga a verkjum og verkjamedferd
meelist leegst i Tyrklandi par sem medaltalsutkoman er 35,4% (Yildirim o.fl., 2008) par & eftir
er Kina med 39,6% (Zhang o.fl., 2008), Taivan med 50,5% (Lai 0.fl., 2003), {talia med 55%
(Bernardi o.fl., 2007), Island med 63,5% og Bandarikin stodu best ad vigi med
medaltalsitkomu upp & 72,9% (Erkes o.fl., 2001). Svar vid rannsoknarspurningu prju er pvi
ad pekking og vidhorf hjakrunarfreedinganna & Sjukrahusinu & Akureyri er nokkud géd midad

vid pau 16nd sem 16gd voru til grundvallar. bessar nidurstédur komu rannsakendum ekki beint
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a ovart par sem peir toldu menntun hjakrunarfreedinga hér & landi géda. Rannsakendur velta
engu ad sidur fyrir sér hvort pessar nidurstoour séu marktekar par sem artokin & milli
landanna voru misstor og mismunandi hvad vardar starfsvettvang patttakenda. Rannsakendur
hefdu po viljad bera nidurstddur pessarar rannsoknar saman vid énnur 16nd par sem menning,
menntun hjukrunarfraedinga og uppbygging heilbrigdiskerfisins er sambarilegri eins og t.d.
vid Nordurlond. Vid heimildaleit fundust hins vegar engar sambeerilegar rannsoknir padan um

bekkingu og vidhorf hjukrunarfredinga tengd verkjum og verkjamedferd.

5.5 Samantekt

I pessum kafla var fjallad um nidurstddur rannséknarinnar, par tilkadar og bornar
saman vid freedilegt efni. Fjallad var um nidurstédurnar, alyktad um svorin ar
spurningalistanum og rannsdknaspurningum svarag.

Fjallad var um patttakendurna i rannsdkninni sem voru 62 hjukrunarfraedingar &
Sjukrahdsinu & Akureyri, sagt var fra pekkingu og vidhorfum peirra tengdum verkjum og
verkjamedferd og voru nidurstddur ar spurningalistanum i heild skodadar. Spurningar med
leegsta og haesta hlutfall réttra svara voru teknar fyrir og bornar saman vid adrar rannsoknir
par sem sami spurningalisti hafdi verid lagdur fyrir.

[ spurningalistanum var téluvert spurt um verkjalyfid morfin og var pekking
hjukrunarfreedinganna a pvi lyfi konnud eftir deildum. Kom i 1jés tolfraedilega marktaekur
munur milli deilda, par sem Lyfjadeildin kom best Gt. | framhaldi af pvi voru akvednar
spurningar ur listanum teknar fyrir og kénnud tengsl milli peirra.

Konnud voru tengsl milli nokkurra lydfraedilegra breyta og Utkomu ur
spurningalistanum. Einungis var haegt ad syna fram & marktaekan mun milli starfsdeilda
patttakenda og Utkomu ur spurningalistanum.

I lokin var gerdur samanburdur milli landa par sem rannsakendur hofdu ahuga & ad

vita hvernig pekking og vidhorf hjikrunarfreedinga a islandi veeru tengd verkjum og
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verkjamedferd midad vio onnur 16nd. Kom i 1jos ad hjukrunarfreedingar & Sjukrahusinu &

Akureyri stodu nokkud vel ad vigi midad vid hjakrunarfreedinga i ymsum édrum ldndum.
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Kafli 6: Samantekt
I pessum kafla verdur gerd grein fyrir takmorkunum rannséknarinnar, hagnytu gildi
hennar fyrir hjukrun, hjukrunarstjornun, hjukrunarmenntun og hjukrunarrannsoknir. Settar eru
fram hugmyndir rannsakenda ad framtidarrannséknum og i lok kaflans verdur samantekt & pvi

helsta sem kom fram i verkefninu og hugleidingar rannsakenda vardandi verkefnid i heild.

6.1 Takmarkanir rannsoknarinnar

Helstu takmarkanir pessarar rannsoknar eru ad heildarfjoldi patttakendanna var litill.
Hugsanlegar skyringar & lélegu svarhlutfalli geetu verid ad patttakendum hafi fundist
spurningarnar erfidar og einstaklingarnir e.t.v. hraeddir vid ad afhjupa skort a pekkingu. Lélegt
svarhlutfall & &kvednum deildum geeti einnig verid vegna pess ad hjukrunarfreedingunum par
hafi ekki fundist listinn hofda til sin eda peirrar starfsemi sem deild peirra stendur fyrir. Auk
pbess var spurningalistinn & rafreenu formi og geeti pad hafa feelt akvedna patttakendur fra pvi
ad svara honum. Adrar takmarkanir geetu verid ad rannsdknin for einungis fram a einu
sjukrahusi og pvi ekki haegt ad alhafa Gt fra nidurstédum rannsdknarinnar. Timarammi
rannsoknarinnar var frekar préngur par sem hian var einungis 16go fyrir & akvednu timabili i
byrjun ars 2011. Reynsluleysi rannsakenda telst einnig takmarkandi pattur, en petta er peirra

fyrsta rannsokn.

6.2 Notagildi rannséknarinnar
préatt fyrir ofangreindar takmarkanir hefur rannsokn pessi akvedio notagildi fyrir
hjakrun, hjukrunarstjérnun, hjukrunarmenntun og hjukrunarrannséknir. Verdur fjallad um

hvern patt fyrir sig hér fyrir nedan.
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6.2.1 Hagnyt gildi fyrir hjukrun. Notagildi rannsoknarinnar fyrir hjakrun felst m.a. i
bvi ad opna umraedu medal hjukrunarfreedinga um gildi gédrar pekkingar & verkjum og
hvernig mismunandi viohorf geti haft ahrif & verkjamedferd sem sjuklingar fa. Auk pess getur
rannsoknin vakid hjukrunarfraedinga til umhugsunar um mikilveegi markvissrar

verkjamedferoar.

6.2.2 Hagnyt gildi fyrir hjukrunarstjornun. Stjornendur bera abyrgd a peirri
hjukrun sem veitt er i starfsumhverfi peirra. Rannsakendur telja ad stjornendur eigi ad fylgjast
med nidurstodum rannsdkna og koma nyjum rannsoknum a framfzeri til samstarfsfolks til ad
auka geedi hjukrunar.

Med pvi ad skoda nidurstddur rannsdknarinnar ma sja hvar veikleikar
hjukrunarfreedinganna liggja og pannig leggja aherslu a ad beta pa paetti. Pannig meetti e.t.v.
auka geedi verkjamedferda & deildum og draga ar kostnadi vid rekstur heilbrigdisstofnanna par

sem markviss og arangursrik verkjamedferd styttir legutima sjuklinga.

6.2.3 Hagnyt gildi fyrir hjukrunarmenntun. Mikilvaegt er ad hjakrunarfreedinemar
kynni sér nidurstédur rannsokna med pad i huga ad beeta vid pekkingu sina og auka vidsyni.
Nidurstodur pessarar rannsoknar syna fram a ad margt er haegt ad beeta i verkjamedferd
sjuklinga. Med pad i huga matti leggja aukna aherslu & kennslu um verki og verkjamedferd i
nami hjukrunarfredinga og gera pa pannig medvitadri um pa miklu abyrgd sem felst i starfi

pbeirra tengt verkjum og verkjamedferd.

6.2.4 Hagnyt gildi fyrir hjukrunarrannsoknir. Hjukrun er freedigrein sem er i
stdougri préun og eru rannséknir naudsynlegar til ad afla betri pekkingar og skilnings &
vidfangsefnum hennar. Samkvamt heimildum okkar hefur pekking og vidhorf

hjukrunarfreedinga tengd verkjum og verkjamedferd ekki fyrr verid rannsékud & pennan hatt
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hérlendis ad undanskilinni peirri rannsékn sem nu fer fram & Landspitala Haskolasjukrahuss.
Pess vegna geetu nidurstddur pessarar rannsoknar hvatt til frekari hjukrunarrannsokna & pessu

SVioi.

6.3 Tillogur ad framtidarrannsoknum

Rannsakendur urdu pess varir, vid vinnslu pessarar rannsdknar og lesturs fraedilegs
efnis, ad pessu viofangsefni innan hjukrunar sé oft a tidum abdtavant og 6fullnaegjandi par
sem hjukrunarfraedinga virdist skorta pekkingu a verkjum og verkjamedferd. Ad mati
rannsakenda er pvi porf a frekari rannséknum a pessu svidi.

- Gera metti sambeerilega rannsékn med steerra Urtaki.

- Ahugavert veri ad leggja sama spurningalista fyrir & fleiri stofnunum & landsvisu og
athuga hvort munur sé & milli stofnanna.

- Ahugavert veeri ad leggja spurningalistann fyrir hjukrunarfraedinga fyrir og eftir
namskeid um verki og verkjamedferd og kanna hvort pad hafi ahrif & utkomu ar
spurningalistanum.

- Gera metti samanburd & milli hjukrunarfreedinga & Nordurléndum og sjé hvernig
islenskir hjakrunarfredingar standa midad vid pau l6nd.

- Athyglisvert veeri ad leggja svipadan spurningalista fyrir leekna.

6.4 Lokaord

Allir upplifa verki einhvern timann & lifsleidinni. Verkir eru flokio fyrirbaeri sem erfitt
hefur reynst ad skilgreina og meta en freedimenn eru pvi sammala ad engir tveir einstaklingar
skynji verki a sama hatt. bad er & abyrgd hjukrunarfreedinga ad sja til pess ad sjuklingar fai
videigandi verkjamedferd en 6medhdndladir eda illa medhdndladir verkir geta valdid
likamlegri og salraenni vanlidan auk pess sem peir geta reynst kostnadarsamir fyrir

einstaklinginn sem og samfélagid i heild.
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Til ad veita markvissa og arangursrika verkjamedferd parf géda undirstodupekkingu
hjukrunarfreedinga & verkjum og verkjamedferd. Ljost er po ad pekking, feerni eda reynsla
hjukrunarfreedinga neaegir ekki ein og seér til ad tryggja geedi verkjamedferda. Fleiri peettir
koma par ad, s.s. vidhorf hjukrunarfreedinga, fordomar, stofnanamenning o.fl.. Rannséknir
hafa itrekad synt ad hjukrunarfraedinga skortir pekkingu a verkjum og verkjamedferd. I ljosi
pbess er mikilveegt ad opna umraedur um petta malefni med pad ad markmidi ad koma augum &
pad sem betur meetti fara i vinnubrégdum og skipulagi verkjamedferda. Til ad auka geedi
verkjamedferdar pyrfti ad efla samstarf mismunandi fagstétta innan heilbrigdiskerfisins p.&.m.
stjornenda sjukrahdsa, leekna, hjukrunarfreedinga og annarra heilbrigdisstarfsmanna.

Rannsakendum pétti ahugavert og leerdomsrikt ad vinna ad pessari rannsékn og
dypkadi hun skilning peirra & verkjum og verkjamedferd. Rannsoknin gerdi peim betur ljost
hversu storu hlutverki hjokrunarfreedingar gegna i verkjamedferdum sjaklinga par sem pad er
oft i peirra hondum hvort medferdin skili arangri eda ekki. Osk rannsakenda er ad nidurstodur
bessarar rannsoknar veki hjukrunarfreedinga til umhugsunar og verdi hvatning fyrir pa ad

ihuga hvar peir standi gagnvart verkjum og verkjamedferd.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

Fylgiskjal I: Spurningalisti K&A-SRP

Koénnun a pekkingu og vidhorfum a verkjum

Merktu vid videigandi svar, S=Satt, O=Osatt, V= veit ekKki

Lifsmork eru alltaf areidanlegur meelikvardi & styrk verkja hja
sjuklingi.

Vegna oproskads taugakerfis finna born yngri en tveggja ara minna
fyrir verkjum og muna litid eftir sarsaukafullri reynslu.

Ef haegt er ad beina athygli sjuklinga fra verkjum eru verkir peirra ad
Ollu jofnu ekki sleemir.

Sjuklingar geta sofid pratt fyrir mikla verki.

Aspirin og 6nnur bolgueydandi verkjalyf eru EKKI ahrifarik lyf vid
verkjum vegna meinvarpa i beinum.

Ondunarbeeling er sjaldgaf hja einstaklingum sem hafa verid &
stddugum skdmmtum af épioidum um nokkurra manada skeid.

pad getur gefid betri verkjastillingu og feekkad aukaverkunum ef gefin
eru saman tvo lyf med olikan verkunarmata (t.d. baedi 6pioida og
bolgueydandi verkjalyf), en ef einungis er notud ein tegund verkjalyfs.

Verkun af 1-2 mg af morfini i &d varir venjulega i 4-5 kist.

Rannsoknir syna ad promethazinum (Phenergan) og hydroxyzinum
(Atarax) magna upp ahrif 6pioid-verkjalyfja.

Hja sjuklingum med sogu um lyfjamisnotkun etti ekki ad nota 6pioio-
verkjalyf

Morfin hefur hamarksskammt (p.e. sem pydir ad ekki naest betri
verkjastilling pott gefid seé meira morfin en sem peim skammti nemur)

Aldradir sjuklingar pola ekki opioida sem verkjalyf.

Hvetja eetti sjuklinga til ad pola verki eins lengi og peir geta adur en
Opioidar eru notadir.

Born yngri en 11 ara geta ekki sagt til um verki & areidanlegan hatt,
svo hjukrunarfreedingar ettu einungis ad byggja & mati foreldra & styrk
verkja hja barni.

Trlar- og tilvistarleg vidhorf sjuklinga geta valdid pvi ad peir telja ad
verkir og pjaning sé naudsynleg.

S
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16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

Eftir ad fyrsti skammtur af 6pioidum hefur verid gefinn &tti ad byggja
akvoroun um naesta skammt & pvi hvernig einstaklingurinn bregst vid

lyfjagjofinni.

Gagnlegt er ad gefa sjuklingi seft vatn med sprautu (lyfleysu) til ad
meta hvort verkur er raunverulegur.

Ein tafla af Parkddin Forte (30 mg kodin + 500 mg parasetamol) er
u.p.b. jafngild 5 mg af morfini i tofluformi.

Ef orsok verkja hja sjuklingi er 6pekkt atti ekki ad nota 6pioida &
medan ad verid er ad meta sjuklinginn par sem slikt geeti truflad rétta
greiningu a ors6kum verkjanna.

Flogaveikilyf eins og gabapentin (Neurontin) veitir fulla
verkjastillingu strax vid fyrsta skammt.

Diasepamlyf (benzodiazepine) hafa ekki ahrif & verki nema verkurinn
stafi af vodvakrampa.

Lyfja/6pioidafikn er skilgreind sem langvinnur, taugaliffreedilegur

sjukdémur, sem einkennist af einu eda fleiri af eftirtéldum einkennum:

skorti & stjérn & lyfjanotkun, arattukenndri notkun, aframhaldandi
notkun pratt fyrir skadsemi, og 6stjornlegri 16ngun.

Fjolvalsspurningar - vinsamlega merktu vid videigandi svar

Meelt er med ad gefa sjuklingum med langvinna krabbameinsverki 6pioid-verkjalyf:

__a.ied
___b.ivoova
_____c.undir hao
_____d.um munn
_____e.umendaparm
. veit ekki

Meelt er med ad gefa sjuklingum med skammvinna, mikla bradaverki, svo sem averka

eda verki eftir skurdadgerd, opioid-verkjalyf:
__a.ied

_ b.ivoova

_____c.undir hao

_____d.ummunn

_____e.umendaparm

_ f.veitekki

wn
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25.

26.

27.

28.

29.

30.

Hvert eftirtalinna verkjalyfja er kjorlyf vid medferd pralatra medal-mikilla verkja hja
krabbameinssjuklingum?

a. Kodin

b. Morfin

c. Meperidine (Petidin)

d. Tramadol

f. veit ekki

Hver eftirtalinna skammta af morfini, gefid i &d & 4 klst. fresti, veeri jafngildur 30 mg af
morfini, gefid um munn & 4 klst. fresti?

a. Morfin5mg i &0

b. Morfin 10 mg i &0

c. Morfin 30 mg i &0

d. Morfin 60 mg i &d

f. veit ekki

Verkjalyf eftir skurdadgerdir etti ad gefa:

_____a. Mead reglulegu millibili allan sélarhringinn

___b. Einungis pegar sjuklingur bidur um verkjalyf

_____c. Einungis pegar hjukrunarfraedingur akvedur ad 6paegindi sjuklings seu um
eda yfir medallagi

T, veitekki

Sjuklingur med langvinna krabbameinsverki hefur fengid opioid-verkjalyf daglega i 2
manuadi.

[ geer fékk sjuklingurinn hann 200 mg/klst. af morfini i &d. I dag hefur hann fengid 250
mg/klst. af morfini i &d. Likurnar & pvi ad alvarleg 6ndunarbaling verdi hja
sjuklingnum an pess ad til komi énnur ny veikindi eru:

_____a.Minnien 1%

b 1-10%

€. 11-20%

_d.21-40%

_ e.>41%

T veit ekki

Liklegasta astaedan fyrir pvi ad sjuklingur med verki bidur um sterri skammt af
verkjalyfi er:

_____a. Sjuklingurinn finnur fyrir auknum verkjum

__b. Sjaklingurinn finnur fyrir auknum kvida eda depurd

_____c. Sjuklingurinn vill fa meiri athygli fra starfsfolki

_____d. Beidni sjuklingsins tengist fikn

_ f.veit ekki

Hvert af eftirtdldu er gagnlegt vid medhdndlun krabbameinsverkja?
____ a. Ibapréfen (ibufen)

_____b. Hydromorphone (Palladon)

_____¢. Gabapentin (Neurontin)

_____d. Oll ofantalin lyf

__ f.veitekki
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31.

32.

33.

34.

35.

36.

Areidanlegustu upplysingar um styrk verkja hja sjuklingi er ad fa hja:
_____a. Lekni sjaklingsins

__b. Abyrgum hjakrunarfraedingi (primer) sjuklingsins

_____C. Sjuklingnum sjalfum

____d. Lyfjafredingi

_____e. Maka eda fjolskyldu sjuklingsins

_ f.veitekki

Hvert af eftirtdldu lysir pvi best hvernig tekid er tillit til menningarbundinna pétta i
medferd sjuklings med verki:

____a. bad eru ekki nein menningarbundin ahrif & Islandi vegna einsleitini pjédarinnar
___b. Heegt er ad segja til um menningarbundin ahrif eftir pvi af hvada pjoderni
sjaklingur er (t.d. AsiubGar eru stoiskir, Italir hafa tjaningarkraft o0.s.frv.)

_____C. Meta etti menningarbundin ahrif hja hverjum sjuklingi

__d. Hegt er ad segja til um menningarbundin ahrif Gt fr4 félagslegri stodu
sjuklings (t.d. verkamenn segjast hafa meiri verki en skrifstofumenn)

_ f.veitekki

Hversu liklegt er pad ad sjuklingar med verki eigi pegar vid afengis- og/eda
vimuefnamisnotkun ad strida?
<1% 5-15% 25 - 50% 75 - 100%

Hamarksverkun af morfini i &d naest eftir:
____a.15min.

____b. 45 min.

_C.1Kklst.

_d.2Kkilst.

_ f.veitekki

Hamarksverkun af morfini gefid um munn naest eftir
_____a.5min.

____b.30 min.

€. 1-2Klst.

_d.3Kklst.

_ f.veit ekki

[ kjolfar pess ad gjof 6pioida er skyndilega hatt, ma sja likamlegan &vana ut fra
eftirtdldu

_____a. Svita, geispa, nidurgangi og 6réleika hja sjuklingi

____b. Skorti & stjorn & lyfjanotkun, arattukenndri notkun, og éstjornlegri 1éngun
_____C. borf fyrir haerri skammta til ad nad sama arangri i verkjastillingu
__d.aoghb

_ f.veit ekki
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37.

38.

Tilfelli
Tvo sjukratilfelli eru kynnt. 1 badum tilvikum ert pu bedin(n) um ad taka akvardanir um
verki og Iyf.

Leidbeiningar: Vinsamlega veljid eitt svar fyrir hvora spurningu.

Sjuklingur A: Andri er 25 ara og er a 1. degi eftir adgerd a kvid. Pegar pu kemur inn a
stofuna til hans brosir hann til pin og heldur afram ad tala og grinast vid gestinn sem er
hja honum.

Mat pitt synir eftirfarandi: Bp = 120/80; P = 80; O = 18. Andri segir styrk verkja
vera 8 & skalanum 0-10 (0 = enginn verkur/6paegindi, 10 = versti hugsanlegi
verkur/6paegindi).

A. PU parft ad skra verki sjuklingsins & skalanum hér fyrir nedan i sjukraskra. Merktu
vid pa tolu sem lysir mati pinu & verkjum Andra.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Enginn Versti hugsanlegi
verkur/6paegindi verkur/6paegindi

B. Mat pitt hér ad ofan er gert 2 klst eftir ad Andri fékk 2 mg af morfini i &d. Verkjamat
a halftima fresti eftir sprautuna leidir i ljos verki & bilinu 6-8 og engin einkenni um
ondunarbealingu, sleevingu eda adrar 6aeskilegar aukaverkanir.

Hann segir verk 2 & skalanum 0-10 vera &sattanlegan.

Fyrirmeeli um verkjalyfjagjof hljoda upp a ,,1-3 mg morfin i &d eftir pérfum, hamark
einu sinni & klst. vid verkjum”.

Merktu vid hvad pu myndir gera & pessum timapunkti.

__ 1. Ekki gefa morfin & pessum timapunkti.

___ 2.Gefa 1 mg morfin i &8 nana.

__ 3. Gefa2 mg morfin i @0 nuna.

4. Gefa 3 mg morfin i &8 nana.

_ f.veitekki

Sjuklingur B: Rébert er 25 &ra og er & 1. degi eftir adgerd & kvid. Pegar pu kemur inn &
stofuna til hans liggur hann pdgull og grettir sig pegar hann snyr sér i riminu.

Mat pitt synir eftirfarandi: Bb = 120/80; P = 80; O = 18.

A skalanum 0-10 (0 = enginn verkur/6pagindi, 10 = versti hugsanlegi verkur/6pagindi)
segist Robert vera med verki = 8.

A. PU parft ad skra verki sjuklings a skalanum hér fyrir nedan i sjukraskra. Dragdu
hring utan um pa t6lu sem lysir mati pinu a verkjum Rdberts.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Enginn Versti hugsanlegi
verkur/épeaegindi verkur/épagindi
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B. Mat pitt hér ad ofan er gert 2 kist eftir ad Robert fékk 2 mg af morfini i &d.
Verkjamat a halftima fresti eftir sprautuna leidir i ljos verki a bilinu 6-8 og engin
einkenni um éndunarbelingu, sleevingu, eda adrar Ozskilegar aukaverkanir.
Hann segir verk 2 & skalanum 0-10 vera aseettanlegan.

Fyrirmeeli um verkjalyfjagjof hlj6da upp 4 ,,1-3 mg morfin i &d eftir pérfum, hamark
einu sinni & klst. vid verkjum”.

Merktu vid hvad pu myndir gera & pessum timapunkti.

1. Ekki gefa morfin & pessum timapunkti.

2. Gefal mg morfin i @0 nuna.

____c. Gefa 2 mg morfin i &d nuna.

_____d. Gefa 3 mg morfin i @0 nuna.

_ f.veitekki

pyding spurningalista SZ, EPG, SG og KBI 2010.

Bakgrunnsspurningar
Athugid ad listinn er nafnlaus. Svor verda ekki rakin til einstakra patttakenda.

1. Hefur pa sétt ndmskeid /radstefnu um verkjamedferd sidastlidin 5 ar?
Ja Nei
2. Hversu oft sinnir pa sjuklingum med verki?
Mjog oft oft Sjaldan___ Aldrei

3. A hvada aldri ert p(i?
21 -30ara
___31-40ara
__41-504ra
____bl1-604ara
____6l-704ara

4. A hvada deild starfar p?
deild,

5. Hover er starfsaldur pinn vid hjukrun?
_ <lé&
12
_ 35ér
__ 6-104r
_11-15ar
__>15ar
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6. Hver er starfsaldur pinn a peirri deild sem pu starfar a i dag?
_ <l&
124
_ 35ér
____6-104&r
_11-154r
__>154&r

7. Hefur pa lokid framhaldsnami?
_ Nei
___jaég hef lokid vidbotarndmi i hjukrunarfraedi (dipléma, MS,PhD
___Ja, ég hef lokid vidbotarnami & haskdlastigi i 6dru en hjukrunarfreaedi

Er eitthvad sem pu villt koma a framfeeri i sambandi vid verki og verkjamedferd & pinni deild
(Jakveedir / neikvaedir peettir, Abendingar, hugmyndir)?
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Fylgiskjal 11: Kynningarbref til patttakenda

Kynningarbréf fyrir hjukrunarfraedinga og upplyst sampykki fyrir
patttoku i rannsokninni:

“pekking og vidhorf hjakrunarfreedinga a FSA til verkja og verkjamedferdar”

Ageeti hjukrunarfraedingur

Tilgangur pessa bréfs er ad kynna fyrir pér ofangreinda rannsokn til ad meta pekkingu og
vidhorf hjukrunarfraedinga & FSA & verkjum og verkjamedferd. Akvedir pa ad taka patt
bidjum vid pig ad svara medfylgjandi spurningalista a vefslédinni: www. XXX. Einnig
verdur pér sendur tolvupostur a FSA netfangid pitt & nestu dogum par sem vefslodin verdur
gefinn upp.

Tilgangur rannsoknarinnar:

Tilgangur rannséknarinnar er ad skoda pekkingu og vidhorf hjukrunarfreedinga & FSA til
verkja og medferdar og skraningar a verkjum. Um er ad reeda tvo spurningalista. Sa fyrri ,,The
Knowledge and Attitudes Survey Regarding Pain (K&A-SRP)“ er pyddur ur ensku og
inniheldur 38 spurningar um pekkingu og vidhorf til verkja. Seinni listinn sem inniheldur 22
(23) spurningar og metur vidhorf til mats og skraningar & verkjum hefur verid notadur adur
hér & FSA. Nidurstodur peirrar kénnunnar voru birtar i skyrslu sem vardveitt er & bokasafni
FSA (verkjamedferd eftir skurdadgerd; Reynsla og vidhorf sjuklinga og hjukrunarfreedinga a
skurddeildum FSA, porbjorg Jonsdéttir 2003).

Notkun K&A-SRP spurningalistans hér & FSA er hluti af steerri ranns6kn sem framkvaemd
verdur & Landspitala haskdlasjukrahls (LSH) par sem pessir pattir verda skodadir. Sa hluti
sem framkvamdur verdur her felst i forprofun a spurningalistanum. Auk forprofunar K&A-
SRP listans hér & FSA verdur hann einnig lagdur fyrir 120 hjukrunarfraedinga & nokkrum
svidum & LSH, 80-100 nema 4 2 &ri i hjlkrunarfraedi vid Haskdla islands og 10 hjlkrunar-
freedinga med sérpekkingu & verkjamedferd.

Rannsoknin hefur verid tilkynnt til Personuverndar og hlotid leyfi fra Sidanefnd FSA og
framkveemdastjorum hjakrunar og leekninga a FSA.

Abyrgdarmadur rannsoknar

Abyrgdarmadur rannsoknarinnar hér & FSA er borbjérg Jonsdottir, verkefnstjori & FSA i
hjakrun sjaklinga med verki og lektor vid hjukrunarfreedideild Haskdlans & Akureyri. Haegt er
ad hafa samband vid Porbjorgu i sima 460 8477 eda 463 0278 eda med tolvuposti & netfangid
torbj@unak.is.

Abyrgdamadur rannsoknarinnar & LSH er Dr. Sigridur Gunnardattir, hjikrunarfradingur,
ddsent vid Hi og forstodumadur freedasvids i krabbameinshjukrun vid Hi og Landspitala og er
rannsdknin hér & FSA unnin i samradi vid hana.

patttakendur
patttakendur verda allir hjukrunarfraedingar sem starfa & hinum ymsu deildum FSA.
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Hvad felst i patttoku

| patttoku felst ad svara spurningalistanum einu sinni en aatlad er ad pad taki um 15-20
minutur. Spurningalistinn er lagdur fyrir rafraent og pvi getur pu svarad honum pegar pér
hentar. Spurningalistinn er nafnlaus og svorin verdur ekki haegt ad rekja til pin.
Nidurstédurnar verda skodadar og birtar med tilliti til alls hdpsins sem tekur patt i
rannsokninni en ekki Ut fra hverjum einstaklingi fyrir sig.

Ahgtta/avinningur

Ekki er talid ad nein aheetta felist i patttoku i rannsdkninni en patttaka hvers og eins er
mikilveaeg. Avinningur fyrir patttakendur er sa ad nidurstodur rannsoknarinnar koma til med
ad nytast vio ad afla upplysinga um vidhorf og stédu pekkingar innan hjukrunar a FSA
vardandi verki og verkjamedferd og munu peer upplysingar nytast vid ad beeta verkjamedferd
a FSA. Farid verdur med allar upplysingar sem trinadarmal. Spurningalistar verda ekki
merktir & neinn hatt.

Réttur til ad hafna og heetta patttoku

PU hefur fullan rétt til ad hafna eda heetta patttoku i pessari rannsokn hvenear sem er og an
nokkurra Utskyringa. Hvort sem pu akvedur ad taka patt eda ekki mun pad ekki hafa nein ahrif
& starf pitt. Oskir pu pess ad sleppa pvi ad svara einstokum spurningum er pér frjalst ad gera
pad. Aftur & moti er mikilvaegt fyrir nidurstédur rannsoknarinnar ad pa svarir sem flestum
spurningum og hver patttakandi er mikilvagur.

Rannsakendur lita svo & ad med pvi ad svara spurningunum hafir pa veitt upplyst sampykki
fyrir patttoku i pessari rannsokn.

Kaer kvedja,
med von um godar undirtektir.

Akureyri dags:

Porbjorg Jonsdottir
abyrgdarmadur rannséknar
torbj@unak.is

s. 460 8477 /463 0278
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Fylgiskjal 111: Umsokn til Personuverndar

Tilkynning um vinnslu
persénuupplysinga

Er um ad reeda nyja tilkynningu eda
breytingu a eldri tilkynningu?

Eldra tilkynninganamer sé um breytta
tilkynningu ad reeda:

Kennitala pess sem fyllir tilkynninguna
at:
Nafn pess sem fyllir tilkynninguna t:

Nafn forsvarsmanns (s.s. forstjéra) ef
abyrgdaradili er
fyrirteeki/stofnun:

Nafn:

Heimilisfang:
Péstnimer:

Stadur:
Simanamer tengilids :

Titill verkefnis
(ss. nafn & skré eda heiti rannsoknar)

Tilgangur vinnslunnar?

Hvada upplysingar verdur unnié med?

Hvert verda patttakendalistar
sOttir?

Hvert verda upplysingarnar séttar?

Ver8a upplysingarnar séttar i
sjukraskra?

Heimild(ir) til vinnsiu
persénuupplysinga, sbr. 8. gr. laga um
persénuvernd og medferd
personuupplysinga:

Tilkynning mottekin:
Nimer S5013

@ Ny tilkynning
O Tilkynning um breytingu

0210613529

borbjorg Jonsdéttir

borbjérg Jonsdottir
Engimyri 9

600

Akureyri

8631667

bekking og vidhorf hjukrunarfraedinga @ FSA til verkja og
verkjamedferdar

Ad skoda pekkingu og vidhorf hjukrunarfaedinga a FSA il verkja og
verkjamedferdar. verkefnid er hluti af staerri rannsékn sem
framkveemd verdur 4 Landspitala Haskolajukrahusi (LSH) par sem
pessi paettir verda skodadir. Abyrgdamadur peirrar rannsoknar er
Sigridur Gunnarsdéttir Forstddumadur fraeedasvids a LSH og désent
vié HI. 4 hiuti sem framkvaemdur verdur & FSA felst i forprofun a
spurningalist um efnid sem byddur hefur verid 4 islensku.

Unni® veréur med upplysingar um pekking og vidhorf patttakenda
vardandi verki

og verkjamedferd. Ekki verdur unni® med neinar
persdnugreinaniegar uppiysingar.

Pétttakendalistar verda sottir til yfirmanna starfsmannamala d FSA. -,
ad fengnu leyfi framkvaemdastjéra hjikrunar & FSA ogverdur dllum
hjakrunarfreedingum sem starfa & FSA i janiar 2011 bodin patttaka.

batttakendur verda bednir um ad svara rafraenum spurningalista.

Nei

sampykki hins skréda sbr. 1. tl.

[ naudsyn vegna sam‘nings sbr. 2. 1.

L] naudsyn til ad fullnzegja lagaskyldu sbr. 3 tl.

[] naudsyn til ad vernda hagsmuni hins skrada sbr. 4. tl.
[ naudsyn vegna almannahagsmuna sbr. 5. 1.

[ naudsyn vid beitingu opinbers valds sbr. 6. t.

[ naudsyn til a6 geeta I6gmeetra hagsmuna sbr. 7. t.
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Verdur unnid med vidkveemar
personuupplysingar, sbr 8. 1. 2. gr.
laganna?

Vidbétarskilyrdi um vinnslu vidkvaemra
personuupplysinga, sbr. 9. gr. laganna:

Frekari skyringar 4 peim heimildum
sem merkt er vid hér ad ofan (t.d.
lagadkva=di eda ef byggt er @ sambykki
hins skrada skal hér greint fra efni
sampykkisyfirlysingar)

Ef aflad er persénuupplysinga fra
&drum en hinum skrada, hvernig er pa

uppfylit vidvérunarskylda gagnvart
hinum skrada, sbr. 21. gr. laganna

Ef aflad er persénuupplysinga fra
hinum skrada sjalfum, hvemig er pa
upplylit fraedsluskylda, sbr. 20. gr.

. laganna

Verdur persénuupplysingum safnad
med notkun eftiritsmyndavéla eda
annars konar voktunarbiinadar?

Verda upplysingarnar afthentar 66rum.
Hverjum?

Verda upplysingarnar fluttar ur landi?

Nei

X! upplyst og skriflegt sampykki hins skrada sbr. 1.4.

[] sérstok lagaheimild sbr. 2. 1l.

[] skylda skv. samningi adila vinnumarkadar sbr. 3. ti.
[ naudsyn til ad vernda hagsmuni hins skrada sbr. 4 1l.
] naudsyn vegna reglubundinnar starfsemi sbr. 5. tl.

] hinn skradi gerir upplysingar opinberar sbr.6. 1l.

(1 vegna démsmals eda annara laganaudsynja sbr. 7. 1.
L] naudsyn vegna lezknismedferdar/stjornsyslu sbr.8. tl.
L1 naudsyn vegna tblfreedi-/visindarannsoknar sbr. 9. ti.
[7] 16gmaet voktun skv. 2.mgr.

Gagna verdur aflad med rafraenum spurningalista og verdur litid &
svar vid
listanum sem upplyst sampykki

Kynningartexti veréur sendur i tdlvupdsti med kénnuninni en einnig
verdur

patitakendum sent bréf i posti til ad kynna rannsoknina, Ef
patttakendur svara

spurningalistanum er pad talid jafngilda upplystu sampykki.

Nei

Abyrgdarmadur rannsoknar a FSA hefur einn adgang ad 6llum
gégnum og mun

arvinnsla gagna fara fram par. bar sem rannséknin er hluti af staerri
rannsékn

sem er | hdndum samstarfsadila vié Hi og LSH og felst i forpréfun a
spurningalista, munu samstarfsadilar fa adgang ad peim hluta
gagna.

Verda upplysingarnar birtar & Netinu /

Hvada dryggisradstafanir verda

Nei
Vefnum? Nei
[ Adgangsord
vidhafdar? [J Dulkédun

Nafn ogfeda stéduheiti pess sem ber
abyrgd a framangreindum
ryggisradstéfunum

X Afméun persénuaudkenna

Annad

Ef annad. pa hvad?

Notast verdur vid til pess gert spurningakannanakerfi (SP-list).
Netfoing

patttakenda eda onnur kennileit koma ekki fram i svari.

Pborbjorg Jonsdottir
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Fylgiskjal 1V: Leyfi fra Personuvernd

9
Dorbjérg Jonsdottir
Engimyri 9
600 Alkureys

Persénuvernd

Raubiarirstig 10 105 Reyavik
simi: 510 9600- hréfasimi: 510 9606
netfang: postur@personusemd is

veffang: personuvernd.is

Reykjavik 29. névember 2010
Tilvisun: S5013/2010/ AT/--

Hér med stadfestist 20 Persénuvernd hefur méttekid tilkynningu { y8ar nafmi um vinnshy persénuupplysinga.
Tilkynningin er nr. $5013/2010 og fylgir afrit hennar hjilagt.

Allar tilkynningar sem berast Persénuvernd birtast sjilfkrafa 4 heimasidu stofaunarinnar.
Teki® skal fram 28 med méttcku og birtingn tlkynninga hefur engin afstada verid tekin af halfu
Persénuverndar til efnis peitra.

Virdingarfyllst,

Alma Trygevadsttir
16gfradingut

Hjil: - Tilkynning nr. $5013/2010 um vinnslu persénuupplysinga.
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Fylgiskjal V: Umsdkn til Sidanefndar

Nr. umsoknar:

] Moéttekin: |

Afgreidd:

Umsokn til sidanefndar
Fjoroungs sjukrahus sins 4 Akureyri

1. HEITI RANNSOKNAR. Besio er um fullt heiti r

kt eda erlent eftir atvikum.

bekking og vidhorf hjukrunarfraedinga 4 FSA til verkja og VCl‘k_] amedferdar

markmid, pa

2. TILGANGUR RANNSOKNAR OG LYSING { HNOTSKURN. Utdrattur ir rannsékninni, p.m..
dur, framkveemd og visindalegur dvinningur.

Markmid rannsoknarinnar er ad skoda pekkingu og vidhorf hjukrunarfraedinga 4 FSA til verkja og
verkjamedferdar. Verkefnid er hluti af steerri rannsokn sem framkvaemd verdur 4 Landspitala
Haskolasjikrahtsi (LSH) par sem bessir pettir verda skodadir. Sa hluti sem framkvamdur verdur hér 4
FSA felst i forpréfun 4 spurningalista um efnid sem pyddur hefur verid 4 fslensku.

Samberileg rannsokn 4 vidhorfum hjukrunarfreedina til verkjamedferdar var gerd hér & FSA érid 2002
munu nidurstddur hennar nytast til ad skoda préun pessarra méla hér & FSA 4 sfdustu arum

o ABYRGDARMADUR RANNSOKNAR. Rannsakendur skulu tilnefna einn dbyrgdarmann Gr sinum
hépi sem annast samskipti vid sidanefnd FSA og sem ber jafoframt faglega dbyrgd 4 framkvaemd

rannsoknarinnar.

Nafn: Porbjérg Jonsdottir

Kennitala: 0210613529

stada: Verkefnastjori & FSA
hjiikrun sjuklinga med verki
og lektor i hjukrunarfradi vio
HA.

Vinnustadur: FSA

Vinnusimi: 4630278

Fax:

Heimilisfang: Engimyri 9

Heimasimi: 4612415

Netfang: thorbjorg@fsa.is

4. ADPRIR UMSZAKJENDUR. Tilgreina parf nofn og vinnus tadi allra rannsakenda, p.e. annarra en

Abyrgdarmanns.

Nafn: Sigridur Gunnarsdottir

Vinnustadur: LSH og HI

Stada: Forstdumadrur frfﬁéasviés
4 LSH og désend vid HI

Nafn: Anita Magnusdottir

Vinnustadur: Haskolinn a4 Akureyri

stasa: Hjukrunarfraedinemi

Nafn: Ingibjorg Osp J6nasardéttir

Vinnustadur: Haskolinn 4 Akureyri

stada: Hjiikrunarfredinemi

Nafn: Sigridur Elin Pordardéttir

Vinnustasur: Haskolinn 4 Akureyri

Stada: Hjukrunarfradinemi
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[ I I
5. ADRIR SAMSTARF SADILAR (b m.t. fjarmiignunar og styrktaraéllar) Heér skal t.d.
greina fri peim stof; og fyrir dum eda erlendum sem ad r 6kninni koma hafi slikar
upplysingar ekki pegar komid fram illéum 20g3.
Stofnun / f yrirtaeki: Heimilisfang:
Stofoun / f yrirtaeki: Heimilisfang:
Stofnun / f yrirtaeki: Heimilisfang:

6. VERKASKIPTING SAMSTARFSADILA. Hér skal greina frd pvi, hvada adilar hafa umsjon

med einstokum verkpa T Oknarinnar. Efr kendur nj6ta styrkja eda annarrar fjsrmognunar
vegna rannsoknarinnar purfa einnig ad koma fram upplysingar um tengsl fjirmégnunaradila vid
rannsakendur.

Rannséknin er gerd i samvinnu vid samstarfsadila vid HI og LSH en undirritud ber 4byrgd 4 og hefur
umsjon med framkveemd rannséknarinnar 4 FSA. Prir nemendur vid hjukrunarfraedideild Haskolans &
Akureyri munu f4 gégn til arvinnslu undir handleidslu undirritadrar og verda nidurstddur birtar i
lokaritgerd peirra til B.Sc. profs { hjukruarfraedi { mai 2011.

Rannsoéknin er styrkt af Visindasj6di FSA.

7 DATTI‘AI(ENDUR. Tilgreinid fjblda patttakenda svo og hvernig og 4 hvada forsendum tirtakio verdur
valid.

Allir hjikrunarfreedingar sem starfa vid hjikrun 4 hinum ymsu deildum FSA 4 rannséknartimabilinu.

8. AV[NN INGUR/AH/ETTA. Tilgreinid i hverju dvinningur jafnt sem dhztta patttakenda i rannsékninni
verdur helst félgin.

Rannsékninni fylgir 1agmarks dheetta fyrir patttakendur par sem ekki er framkvamd synataka eda ihlutun
af nokkru tagi. Sémuleidis inniheldur meelitzkid ekki spurningar sem liklegar eru til ad valda
patttakendum salreenni vanlidan. Avinningur patttakenda felst i framlagi peirra til 5flun upplysinga um
vidhorf og stédu pekkingar vardandi verki og verkjamedferd innan hjikrunar & FSA sem sidar munu
nytast til pekkingarpréunar. Ekki verdur greitt fyrir patttéku.

9. OFLUN UPPLYSTS SAMPYKKIS. Tilgreinid hvernig upplys ts sampykkis pétttakenda verdur aflad,
b.m.t. hvada adili muni leita til peirra eftir sliku sampykki. Athugid ad ef afla 4 upplys inga eda syna fra bﬁrnnm b

parf sampykki fri foreldri eda forrddamanni. Afrit af upplysingum og sampykki sblé dum skulu fylgja

Kynningartexti verdur sendur i tlvupdsti med konnuninni en einnig verdur patttakendum sent bréf i pdsti
til ad kynna rannsoknina. Ef patttakendur svara spurningalistanum er pad talid jafngilda upplystu
sampykki.
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10. RANNSOKNARGﬁGN. Tilgreinid hvers konar gdgnum (persénuupplys ingum, lifsynum o.s.frv.) er
fyrirhugad ad safna vegna rannsoknarinnar. Einnig hvada adilar hafi adgang ad peim gbgnum. Skyrid frd hvada
Oryggisrads tafanir verda gerdar og hvernig trinadi vid patttakendur verdur haldid. Koma parf fram hver hefur

umradarétt yfir gognunum ad rannsékn lokinni.

Upplysinga verdur aflad med tveimur spurningalistum. Annars vegar er um ad r&da spurningalistann
(Knowledge & attitudes Survey Regarding Pain (K&A-SRP) sem samanstendur af 38 spurningum er lita
ad pekkingu og vidhorfum til verkja og verkjamedferdar og var sérstaklega pyddur fyrir pessa rannsokn.
Hinn spurningalistinn er um vidhorf til mats og skraningar 4 verkja sem samanstendur af 22 spurningum
og hefur 43ur verid notadur hér 4 FSA. Nidurstddur peirrar konnunar voru birtar i skyrslu sem vardveitt
er 4 bokasafni FSA (Verkjamedferd eftir skurdadgerd; Reynsla og vidhorf sjiklinga og hjukrunarfreednga
4 skurddeildum FSA, Porbjorg Jonsdéttir 2003). Einnig verdur spurt um aldur, kyn og starfsreynslu.

Gognum verdur safnad 4 rafreenan hatt med SP-list kerfinu og verda vardveitt { tolvukerfi FSA.
Abyrgdarmadur rannséknar hér 4 FSA mun hafa adgang ad gognum sem 61l verda dpersénugreinanleg.
Abyrgdarmadur mun veita medrannsakendum adgang ad peim hluta gagnanna sem safnad er med (K&A-
SRP listanum sem bztt verdur vid sambzrileg gogn sem safnad verdur med peim lista 4 LSH.

11. SIDFERPILEG ALITAMAL. Hér skal greina frd helstu dlitamalum af sidferdilegum toga sem

rannséknina varda.

Um er ad reda tvo spurningalista, annars vegar med 38 spurningum (K&A-SRP) og hins vegar med 22
spurningum (Vidhorf til mats og skraningar verkja), auk nokkurra bakgrunnsspurninga.

Svor verda ekki rakin til einstakra patttakenda og spurningarnar eru ekki pess edlis ad par @ttu ad valda
peim 6pzgindum.

12. VistALEGT GILDI. Gerio stuttlega grein fyrir peim visindalega #vinningi sem rannsoknin hefar i
for med sér.

Visindalegt gildi ranns6knarinnar fyrir FSA er fyrst og fremst ad htn aflar upplysinga um stédu
pekkingar um verki og verkjamedferd og vidhorf til mats og skraningar & verkjum innan hjikrunar &
FSA.

Sambzrileg rannsokn 4 vidhorfum hjikrunarfredinga til verkjamedferdar var gerd hér 4 FSA 4rid 2002
og munu nidurstddur hennar nytast til ad skoda préun pessarra mala hér & FSA sidan pa.

Ranns6knin mun einnig eiga pétt { ad veita upplysingar um st60u pekkingar og vichorfa tengt verkjum og
verkjamedfer innan hjikrunar 4 Islandi.
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13. FRADPIGRUNNUR RANNSOKNAR. Lysa skal i stuttu mali fraedilegri pekkingu &
rannsoknarsvidinu og 66rum bakgrunni rannséknarinnar, p.m.t. helstu nidurstédum eldri rannsékna. Taka skal
sérstaklega fram, hvada reynsla er af vidkomandi adferdum og/e da medferd i fyrri rannséknum. Pessum 1id méa

skila 4 sérbladi eda visa i itarlegri rannsoknaraztlun sem pi skal fylgja umsokn.

Verkir, pekking og vidhorf

Verkir eru algengir medal almennings (Breyvik, Clollett, Ventafridda, Cohen og Gallacher, 2006)
en nyleg islensk rannsékn syndi fram 4 ad rim 40% almennings finnur daglega fyrir verkjum og um 30%
beirra hafa fundid fyrir verkjum { meira en prjd manudi (Gunnarsdéttir, Ward og Serlin, 2010). Verkir eru
ein algengasta dstzda pess ad folk leitar til heilbrigdispjonustunnar (Frolund og Frolund, 1986;
Maintyselki ofl., 2001) og ranns6knir 4 sjukrahtisum syna ad 55-71% inniliggjandi sjiklinga hafa haft
verki sidastlidinn soklarhring (Constantini, Viterbori og Flego, 2002; Salomon ofl., 2002; Sawyer,
Haslam, Robinson, Daines og Stilos, 2008).

Nylegar rannsoknir 4 Landspitala (LSH) benda til pess ad verkir séu algengir og ad ymsum
pattum i mati og medferd verkja er abétavant. [ rannsékn 4 572 sjiklingum sem foru i skurdadgerd 4 LSH
kom 1 1j6s ad um brir af hverjum fjérum héfou fundid fyrir verkjum sidastlidinn sélarhring. Medalstyrku
verkja var 4,8 4 0-10 kvarda og um fjérdungur sjiklinga var med mikla verki (7-10) (Herdis Sveinsdottir,
2008). [ annarri ranns6kn 4 skurdlekningasvidi LSH (N=216) reyndust 81% patttakenda hafa haft verki
sidasta solarhring og var styrkur verkja ad jafnadi 4,0 (L4ra Borg Asmundsdéttir, Anna Gyda
Gunnlaugsdéttir og Herdis Sveinsdéttir, 2010). f rannsékn & 150 krabbameinssjuklingum sem voru &
sterkum 6pi6idum kom fram ad 90% sjiklinga voru med verki sidastlidna viku og ad medalstyrkur peirra
var 1,6) 4 0-3 kvarda (Sigridur Zo&ga, Nanna Fridriksdottir, Valgerdur Sigurdardéttir og Sigridur
Gunnarsdéttir, 2010). Sémuleidis kom fram ad verkjamati med stodludum melitekjum og skraningu
verkjamats var verulega dbdtavant, 30% patttakenda hofdu ekki fengid freedslu um verkjalyfin og tep
70% toldu sig purfa 4 frekari freedslu ad halda (Sigridur Gunnarsdéttir o.1., 2010).

I rannsékn sem gerd var 4 skurddildum FSA medal 25 hjikrunarfradinga og 35 sjiklinga kom
fram ad po svo ad allir hjukrunarfraedingarnir teldu ad mat, skraning og medferd verkja veeri vaeri
mikilveegur pattur { starfi peirra, pa var pessum pattum p6 talsvert abotavant pegar hjikrunarskyrslur voru
skodadar. Einnig kom fram ad p6 svo ad sjuklingar varu almennt anagdir med pa verkjamedferd sem
peir fengu voru margir peirra med umtalsverda verki a fyrsta sélarhring eftir adgerd (Porbjérg Jonsdottir
2003).

(')fullnaegjandi verkjamedferd er vandamal 4 heimsvisu, hvort heldur sem um er ad reda medferd
bradaverkja s.s. eftir skurdadgerd (Apfelbaum o.fl., 2003), krabbameinsverkja (Anderson o.1l., 2000;
Gunnarsdottir o.fl., 2002; Yun ofl., 2003), eda langvinnra verkja (Jones o.fl., 2005). Vanmedhondladir
verkir hafa mikil ahrif 4 lifsgaedi og lidan peirra sem af peim pjést (Ferrell, Grant, Padilla, Vemuri og
Rhiner, 1991; Niv og Kreitler, 2001; Skevington, 1998). Synt hefur verid fram & ad illa medhondladir
verkir eftir skurdadgerdir geta haft alvarlegar afleidingar fyrir sjuklinga s.s. bl6dtappa, lungnabélgu og
langvinna verki (Joshi og Ogunnaike, 2005). Sémuleidis eru verkir kostnadarsamir fyrir einstaklinga
(Depont o.fl., 2009; Kurlander, Kerr, Krein, Heisler og Piette, 2009) sem og samfélagid vegna 6rorku og
vinnutaps (Stewart, Ricci, Chee, Morganstein og Lipton, 2003; van Leeuwen, Blyth, March, Nicholas og
Cousins, 2006). bvi til vidbotar eru verkir dyrir fyrir heilbrigdiskerfid par sem peir lengja legutima
(Kehlet og Dahl, 2003) og auka likurnar 4 endurinnlégnum (Grant, Ferrell, Rivera, og Lee, 1995).

Astzedur pess ad verkir eru vanmedhondladir eru margvislegar, en per helstu eru taldar vera
ofullnzegjandi pekking og ranghugmyndir medal sjiklinga (Gunnarsdottir o.fl., 2002), almennings
(Gunnarsdottir, Ward og Serlin, 2008) og sidast en ekki sist heilbrigdisstarfsmanna (Gunnarsdottir, o.fl.,
2003). Hjukrunarfraedingar eru st heilbrigdisstétt sem eydir hvad mestum tima med sjiklingum og
hlutverk peirra i verkjamedferd er margpatt (Dahl o.fl., 2008). Hjiikrunarfradingar meta verki, dkveda
hvort eigi ad gefa verkjalyf og pa hvener, velja videigandi lyf og jafnvel skammta pegar lyf eru gefin
eftir porfum, upplysa leekni um astand sjiiklings og freeda sjuklinga og adstandendur um verkjamedferd
(Anna Gyda Gunnlaugsdottir, 2006). Hjikrunarfreedingar eru pannig dkvednir lykiladilar i verkjamedferd
og pvi er mikilvaegt ad peir hafi goda pekkingu 4 verkjamedhondlun til ad veita sjiklingum videigandi
medferd (Ferrell o.fl., 1993). Rannsoknir syna hins vegar itrekad ad hjiikrunarfraedinga skortir pekkingu 4
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verkjum og verkjamedferd (Howell o.fl., 2000; Hrund Sch. Thorsteinsson og Elin J.G. Hafsteinsdéttir,

Bowman og Eason, 1999; Howell o.l., 2000). A8 sama skapi hafa hjikrunarfredingar margvisleg
neikvad vidhorf i gard verkjamedferdar s.s. ad sterk verkjalyf valdi fikn og sjiiklingi er ekki triad pegar
hann greinir fra verkjum (McCaffery og Ferrell, 1997). Einnig hafa heilbrigdisstarfsmenn ahyggjur af
regluverki og eftirliti med lyfjanotkun (IASP, 2008).
MzlitekKi til ad meta pekkingu og vidhorf til verkja

Spurningalistinn sem notadur verdur i pessari rannsokn er Knowledge & attitudes Survey
Regarding Pain (K&A-SRP). K&A-SRP var var préadur af Betty Ferrell og Margo McCaffery 4rid 1987
og var sidast uppfardur { april 2008. Listinn metur vidhorf og pekkingu hjikrunarfradinga og annarra
heilbrigdisstétta til verkjamedferdar og hefur verid mikid notadur til ad kanna drangur af
fraedsluprogrommum. Innihald listans byggir 4 vidurkenndum verkjast6dlum og samanstendur af 38
spurningum sem kanna vidhorf og préfa pekkingu 4 verkjalyfjum, verkjamedferd og verkjamati. [ fyrsta
hluta eru 22 fullyrdingar sem svarad er med satt/6satt. { 66rum hluta eru fjolvalsspurningar og bridji hluti
inniheldur tvd tilfelli sem parf ad taka afstdu til (Ferrell og McCaffery, 2008). Spurningalistinn hefur {
fyrri rannsoknum reynst bdi 4reidanlegur og réttmatur (Bernardi o.fl., 2007; Ferrell og McCaffery,
2008; Tafas o.fl., 2002).

Heimildaskré er ad finna i fylgiskjali 1.

1994; Wang og Tsai, 2010), einkum pattum er luta ad verkjamati og notkun og virkni verkjalyfja (Brown,

14. RANNSOKNARADFERDIR. Gera skal grein fyrir adferdafradi rannsoknarinnar. Taka skal fram hvort
stlunin sé ad afla upplys inga fra 60rum en patttakendum sjilfum. Ef setlunin er ad notast vid upplysingar ar
sjikraskrim, gag (s.s. krabbameins skri) eda syni ir lifsynabanka purfa afrit af tilskyldum leyfum ad

fylgja umsékninni (sbr. 1id 23 hér 4 eftir). Koma parf fram til hvers er ®tlast af patttakendum, s.s. hvers konar
rannséknir verdi gerdar 4 peim, hversu oft peir munu koma i eftirlit eda mat og hvers konar syna og /eda

upplysinga verdur aflad. Pessum 1id md skila 4 sérbladi ef porf krefur.

Rannsoknin er 1ysandi fylgnirannsokn. Gagnasdfnun fer fram 4 einum timapunkti. Patttakendur munu fa
sent kynningarbréf { pésti par sem ranns6knin er kynnt og peim bent 4 vefs16 par sem peir geta nélgast
spurningalistann. Samhlida pessu verdur sendur t6lvup6stur til patttakenda par sem sému upplysingar
koma fram.

BUid er ad pyda og bakpyda spurningalistann. Prir islenskir hjukrunarfredingar med reynslu af
verkjamedferd og rannsoknarvinnu komu ad pydingunni. Tveir hjikrunarfraedingar sem stundad hafa
framhaldsnam { Bandank)unum pyddu listann Gr ensku 4 islensku. Onnur pydingin var bakpydd af
hjtikrunarfredingi sem einnig hefur stundad framhaldsnam i BNA. Allar pydingarnar voru svo bornar
saman af premur hjikrunarfr&dingum.

Listinn verdur lagdur fyrir alla hjikrunarfredinga 4 sem starfa & FSA 4 peim tima pegar gagna verdur
aflad.

15. [’JRVINNSLA GAGNA. Tilgreinid hvers konar iirvinnsla (t.d. tolfradileg) verdur gerd.

Notast verdur lysandi tolfradi til ad lysa sté6u pekkingar og vidhorfa hjukrunarfraedinga 4 hinum ymsu
deildum FSA til verkjamedferdar. Borin verda saman pekking og vidhorf 4 mismunandi deildum og {
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samanburdi vid bakgrunnsbreytur, s.s. starfsreynslu og menntun.

Einnig verda upplysingar tr sambearilegri rannsokn sem gerd var & FSA 4 vidhorfum hjukrunarfradina til
verkja og verkjamedferdar sem gerd var 4 FSA bornar saman vid nyjar upplysingar til ad skoda préun
vidhorfa 4 pessum tima.

16. RANNSOKNARTIMABIL. Tilgreinid hvenzer detiad er ad rannsékn hefjist og hvenzer henni ljiki.

Aztlad er ad gagnadflun fari fram i jantiar, eda strax ad fengnu leyfi pverfaglegrar visindasidanefndar
FSA.

17. N“‘)URSTODUR RANNSO](NAR. Gerid grein fyrir fyrirhugadri nytingu og/ e da birtingu/kynningu

4 nidurstéoum r Oknarinnar.

Prir nemendur vid Hjukrunarfredideild HA munu vinna Gr nidurstddum undir handleidslu undirritadrar
og verda nidurstddur birtar i lokaverkefni peirra til BSc gradu i hjukrunarfraedi.

Einnig er 4ztlad ad nidurstddur verdi kynntar i erlendum visindatimaritum i samvinnu vid samstarfsadila
4 LSH.

18. FLUTNINGUR GAGNA. Ef fyrirhugad er ad flytja gbgn rannséknarinnar (t.d. lifsyni eda

persénuupply s ingar) ar landi verdur ad tilgreina i hvada tilgangi og formi pad verdi gert, svo og til hvada

stofnunar og lands gdgnin verdi flutt. Jafnframt ber ad tilgreina hver 4 vidkomandi stofnun hafi umradarétt yfir
og/ e da beri Abyrgd 4 peim.

A ekki vio [

19. VARDVEISLA OG EYDING GAGNA. Hvar verda rannsoknargdgnin vardvei tt? Hvenzr og hvernig

verdur peim eytt?

Gognin verda vardveitt i tolvukerfi XXX ATH. Utanadkomandi adilar, adrir en rannsakendur og peir sem
koma ad uppsetningu vefreennar Gtgafu listans (SP-list), munu ekki hafa adgang ad gégnunum. Gégnum
verdur eytt um leid og gagnatrvinnslu er lokid.
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20. SAMNYTING GAGNA. Tilgreinid hvort fyrirhugad sé ad samkeyra upplysing: dknarinnar vid
adrar skrér eda samnyta upplysingar og/e 8a syni vid adrar rannséknir. Ef svo er greinid p fri hem vidkomandi
rannséknar og dbyrgdarmanni.

Ranns6knin er ad hluta til lidur i forpréfun 4 spurningalista sem metur pekkingu og
vidhorf til verkja og er unnin i samvinnu vid adila Vid Héaskéla fslands & Landspitala
héskélasjikrahus.

Abyrgdarmadur beirrar rannséknar er Dr. Sigridur Gunnarsdéttir Forst6dumadur
fraedasvids { krabbameinshjikrun 4 LSH og désent vid hjikrunarfraedideild HI.

Urvinnsla gagna fr4 FSA mun fara fram hér 4 FSA en bar sem rannsoknin er hluti af steerri
ranns6kn sem er { hondum samstarfsadila vid Hi og LSH og felst i forpréfun 4 K&A-RSP
spurningalistanum, mun s4 hluti gagna sem safnad verdur med honum einnig nytast sem
slik.

A ekkivid []

21. EFTIRLIT OG TRYGGINGAR. Hver annast eftirlit med heilsu og lidan pitttakenda og hvernig
verdur pvi hattad? Med hvada heetti og hji hvada adila eru patttakendur tryggdir gagnvart hugsanlegum skada?

A ekkivid

22. GREIPSLUR VEGNA PATTTOKU. Tilgreinio hvort greitt verdi fyrir itttoku i
rannsokninni og b jafnframt hvers edlis og hversu haar peer greidslur verdi.

A ekki vio X

23. ADRAR UMSO](NIR EDA LEYFL. Afrit af leyfi stjornar lifsynasafns vegna notkunar lifsyna, leyfi
yfirleknis / - lekna vegna aégangs ad sjikraskrdm, leyfi annarra skriarhaldara (s.s. krabbameins skrdr) og leyfi

i fyrir framk ok skulu fylgja med umsokn, eftir pvi sem vid 4. Hafi umséknin 4dur hlotid
sampykki annarrar snbnnefndar skal afrit pess leyfis fylgja. Hafi heimild leyfisveitenda ekki enn fengist, skal skrd

dagsetningu umséknar til vidkomandi adila.
JACINEIL] | Personuvernd, dags. 26. nov. 2010 JAONEL] | Yfirleknir:

JATINEI ] | Lyfjastofnun, dags. JATINEIJ | Hjukrunardeildarstjéri:

JATINEI[] | Geislavarnir rikisins, dags. JAKINEIL] | Fra das tjori i Verdur sent sidar

JATINEIL] | Stofnun, hvada: JALINEIL] | Framkvsemdas tjori hjikrunar: Verdur sent sidar

JALCINEI[] | Onnur sidanefnd, hver: JALCINEI[] | Lifsynasafn, hvada, hver: -

24. FY LGISKJ()L MED UMS(')](N. Starfsdgrip/ritaskra dbyrgdarmanns, svo og upplysinga - og

sampykki sblé 8 vegna patttoku i rannsékninni skulu dvallt ja umsokn til sidanefndar.

Starfsferils skra abyrgdéarmanns D Nak ir oknarlysing(ar)
[ Kynningarblad / - bls ] spurningatistar, fjoidi
D Upplysingablad / - blod D “Case Report Form™
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[] Sampykkisblas /- bigs ] Arit af teyfum

[] Onnur ylgiskjst (aver?)

25. ATHUGASEMDIR UMSAKJENDA. Hér er heegt ad koma 4 framfzeri athugasemdum eda skyringum

sem ekki | fyrir annars stadar i ok

VERDI EINHVERJAR BREYTINGAR A RANNSOKNARA ZTLUNINNI BER
ABYRGDARMANNI AD TILKYNNA PR AN TAFAR TIL SIDANEFNDAR FSA.

Stadur: Dagsetning: Undirskrift Abyrgdarmanns:

Vinsamlegast sendid umsokn og fylgiskjol i fjorum eintkum.

Umsé6kn sendist: Sigmundi Sigfissyni
formanni Sidanefndar FSA
Fjordungs sjukrahtisinu & Akureyri
600 Akureyri

Einnig ma senda umsoknina a rafreenu formi meo télvapésti a netfangio:

gudrunj@fsa.is

Uppfeert: 03.01.2007

Haskolinn & Akureyri
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Fylgiskjal VI: Leyfi fra Sidanefnd

—
I m SIDANEFND )
SJUKRAHUSSINS A AKUREYRI

Neindarmenn:
Kristjin Kristjinsson
professor

Margrét Porsteinsdottir
hjukrunardeildarstjéri
Ragnheidur Baldursdéttir
kvensjikdémaleknir

Sigmundur Sigfitsson
forstadulzknir

borbjorg Jonsdéttir
verkefhastjéri
Sjukrahtisinu 4 Akureyri
600 Akureyri
Alkureyri, 16. desember 2010

150. mil Sidanefndar FSA: Umsékn dags. 26. névember 2010 um leyfi til ad framkvaema
rannséknina: Pekking og vidhorf hjiikrunarfraedinga 4 FSA til verkja og verkjamedferdar.

Abyrgdarmadur rannsoknarinnar er borbjoérg Jonsdétiir hjikrunarfreedingur, verkefnastjéri 4 FSA i hjikrun
sjuklinga med verki og lektor { hjukrunarfreedi vid Haskolann 4 Akureyri. Medrannsakendur eru Sigridur
Gunnarsdéttic  forstddumadur fredasvids 4 Landspitala, désent vi3 Haskdla Islands og
hjikrunarfredinemarnir Anita Magnusdéttir, Ingibisrg Osp Jonasardéttir og Sigridur Elin Pérdardéttir i
Haskolanum a Akureyri.

Markmid rannséknarinnar er ad skoda pekkingu hjokrunarfreedinga 4 Sjikrahisinu 4 Akureyri til verkja og
verkjamedferSar. Verkefnid - er hluti af sterri rannsokn sem framkvemd er 4 Landspitala
Haéskdlasjukrahsi, par sem bessir peettir verda skodadir. S4 hluti sem framkvemdur verdur 4 Sjokrahdsinu
4 Akureyri felst f forprofun 4 spurningalista um efni® sem pyddur hefur verid 4 islensku.

Sambeerileg rannsékn 4 vegum hjikrunarfredinga til verkjamedferdar var gerd 4 sjikrahisinu &rid 2002.
Nidurstddur beirrar rannséknar nytast til ad skoda préun mala 4 pessu svidi 4 Sjokrahtsinu 4 Akureyri
sidustu 4rin,

Framangreindir hjikrunarfradinemar vid Haskolann 4 Akureyri munu fa gdégn til drvinnslu undir
handleidslu dbyrgdarmanns rannséknarinnar, og verda nidurstodurnar birtar i lokaritgerd peirra til B.Sec.
préfs { hjtkrunarfraedi i mai 2011.

" Rannséknin er styrkt af Visindajé8i FSA.

Rannséknin var- tilkynnt Persénuvernd 26. névember 2010, Fyrir liggur sampykki framkvaemdastjora
hjtkrunar 4 Sjikrahtisinu & Akureyri, dags. 10. desember 2010.

Sidanefnd Sjikrahissins 4 Akureyri sambpykkir an athugasemda a8 pessi rannsékn verdi framkvamd.

Virdingarfyllst,

£l Sidanefndar FSA -

p R
g W/%V 27 FET e
Sfgmundur Si gfiisson foffadur

Afrit:  Visindasidanefnd
Vegmiila 3,108 Reykjavik
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Fylgiskjal VII: Umsokn til framkvaemdastjora hjukrunar

Akureyri 3. desember 2011

Olina Torfadottir
Framkvaemdastjori hjukrunar
Sjukrahusid & Akureyri

Efni: Umsokn um leyfi til ad framkveema rannsékn medal hjukrunarfreedinga a FSA.

Tilgangur rannsoknarinnar er ad skoda pekkingu og vidhorf hjukrunarfreedinga a FSA til
verkja og verkjamedferdar.

Rannsoknin hér & FSA er hluti af steerri rannsdkn sem framkvaemd verdur & Landspitala
haskdlasjukrahus (LSH) par sem pessir pettir verda skodadir. S& hluti sem framkvemdur
verdur hér a FSA felst i forpréfun & spurningalista sem metur pekkingu og vidhorf til verkja
""The Knowledge and Attitudes Survey Regarding Pain (K&A-SRP)” og pyddur hefur verio a
islensku. Auk K&A-SRP listans verdur einnig lagdur fyrir spurningalisti um vidhorf til mats
og skraningar verkja. Sa listi hefur adur verid notadur i sambeerilegri rannsdkn hér & FSA og
voru nidurstodur birtar i skyrslu sem vardaveitt er & bokasafni FSA (Porbjorg Jonsdottir,
Verkjamedferd eftir skurdadgerd; Reynsla og vidhorf sjuklinga og hjukrunarfreedinga a
skurddeildum FSA 2003).

pessi rannsokn sem sétt er um leyfi fyrir hér veitir upplysingar um stédu vidhorfa og
pekkingar innan hjukrunar & FSA vardandi verki og verkjamedferd og gefur tekifaeri skoda
préun vidhorfa hjukrunarfreedinga til verkja mats og skraninar sidustu 10 ar m.p.a. bera
saman nidurstoour fyrri rannsoknar.

Rannsoknin hefur verid tilkynnt til Personuverndar og hlotid leyfi fra Sidanefnd FSA med
fyrirvara um leyfi fra framkvaemdastjorum hjukrunar og leekninga & FSA.

Virdingafyllst,

Porbjérg Jonsdottir
Verkefnastjori i hjukrun
sjuklinga med verki
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Fylgiskjal VI11: Svar fra framkvaemdastjora hjukrunar

SJUKRAHUSID A AKUREYRI

Akureyri, 10. desember 2010

Dborbjorg Jénsdéttir, verkefnastjéri verkjamedferdar
Engimyri 9,

600 Akureyri

Netfang; torbj@unak .is

Efhi: Svar vid umsékn um leyfi til ad framkvema rannsékn medal hjtikrunarfredinga 4
Sjukrahdsinu & Akureyri (FSA).

Sl og blessud Porbjorg !

Pakka umsékn bina um leyfi til a8 framkveema forpréfun 4 spurningalista sem metur
bekkingu og vidhorf til verkja (The Knowledge and Attitudes Survay Regarding
Pain - K&A-SRP) medal hjukrunarfredinga starfandi 4 FSA og ad leggja aftur fyrir
spurningalistann frd 2003 um vidhorf hjikrunarfreedinga 4 FSA til mats og
skraningar verkja. :

“Eg hef kynnt mér spurningalistana og markmidid med fyrirhugadri
forpréfun K&A-SRP  spurningalistans og markmidid med vidhorfskénnunni. Eg
hef ennfremur kynat mér kynningarbréf til patttakenda, framkvaemd
upplysingastfnunar og Grvinnslu og medferd gagna dsamt fyrirhugudum birtingum 4
nidurstodum.

Eg heimila framkvemd forpréfunar K&A-SRP mealitekising og
vibhorfskdnnunar medal hjikrunarfradinga 4 FSA 4 mati og skrdningu verkja, {
jandar 2011.

Olina Torfadottir _
_ framkvamdastjéri hjdkrunar

Afrit: Sigmundur Sigfiisson, formadur Sidanefndar FSA

Heimilisfang / Address SimifTelephone Pdstfax/Telefax Kennitala Vidskiptabanki / Bank
V { Eyralandsveg 463 0100/ 462-4621 / 580269-2229 Sparisjodur Nor8lendinga, Akureyri
15600 Akureyri +354-463 -0100 +354-462 - 4621 Reikningur / Account number 1145-26-3100

Iceland
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Fylgiskjal IX: Umsokn til framkvaemdastjora leekninga

Akureyri 3. desember 2011

Framkvamdastjori leekninga
Co. Sigurdur E. Sigurdsson
Sjukrahusio & Akureyri

Efni: Umsdkn um leyfi til ad framkvama rannsokn medal hjukrunarfreedinga & FSA.

Tilgangur rannsdknarinnar er ad skoda pekkingu og vidhorf hjukrunarfredinga & FSA til verkja
0g verkjamedferdar.

Rannsoknin hér & FSA er hluti af steerri rannsdkn sem framkvaemd verdur & Landspitala
haskolasjukrahis (LSH) par sem pessir peettir verda skodadir. Sa hluti sem framkvemdur verdur
hér & FSA felst i forprofun a spurningalista sem metur pekkingu og vidhorf til verkja ""The
Knowledge and Attitudes Survey Regarding Pain (K&A-SRP)” og pyddur hefur verid 4 Islensku.
Auk K&A-SRP listans verdur einnig lagdur fyrir spurningalisti um vidhorf til mats og skraningar
verkja. Sa listi hefur adur verid notadur i samberilegri rannsdkn hér & FSA og voru nidurstéour
birtar i skyrslu sem vardaveitt er & bokasafni FSA (Porbjorg Jonsdéttir, Verkjamedferd eftir
skurdadgerd; Reynsla og vidhorf sjuklinga og hjukrunarfreedinga & skurddeildum FSA 2003).

Pessi rannsokn sem sott er um leyfi fyrir hér veitir upplysingar um stédu vidhorfa og pekkingar

innan hjukrunar & FSA vardandi verki og verkjamedferd og gefur tekifaeri skoda proun vidhorfa
hjukrunarfreedinga til verkja mats og skraninar sidustu 10 ar m.p.a. bera saman nidurstédur fyrri
rannsoknar.

Rannsdknin hefur verid tilkynnt til Personuverndar og hlotid leyfi fra Sidanefnd FSA med
fyrirvara um leyfi fra framkvaemdastjérum hjikrunar og leekninga & FSA.

Virdingafyllst,

Porbjérg Jonsdottir
Verkefnastjori i hjukrun
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Fylgiskjal X: Svar fra framkveemdastjora leekninga

SJUKRAHUSIP A AKURFYRI
AKUREYRI HOSPITAL
A TEACHING HOSPITAL AFFILIATED WITH THE UNIVERSITY OF [CELAND AND THE UNIVERSITY OF AKUREYRI

borbjorg Jonsdéttir,
verkefnastjori { hjukrun,

FSA.

Akureyri 3. desember 2010.

Efni: Umsdkn um leyfi til ad framkvema rannsékn medal hjdkrunarfreedinga 4 FSA.

Borist hefur umsékn fra pér par sem pui 6skar eftir leyfi til ad framkvaema rannsékn sem veitir

upplysingar um stédu vidhorfa og pekkingar innan hjikrunar 4 FSA vardandi verki og

verkjamedferd. Rannsoknin hefur verid tilkynnt til Persénuverndar og hlotid leyfi fra sidanefnd

FSA.

Undirritadur veitir hér med fyrir sitt leyfi gddfuslega leyfi fyrir pessari rannsékn ad peim
skilyrdum uppfylltum ad med medferd personuupplysinga sé farid samkvaemt l6gum og
regiugerdum um persénuvernd.

Gangi bér vel med rannsdknina.

Bestu kvedjur,

Sigurdur E. Sigurdsson,

framkvamdastjori lakninga.

Afrit:  Olina Torfadéttir, framkveaemdastjéri hjokrunar,

SES/JIR

SES2010101

Heimilisfang / address
Eyrarlandsvegi,

1S 600 Akureyri
fsland / Iceland.

Simi / Telephone 463 0100 / +354 463 0100
Postfax / Telefax 462 4621 / +354 462 4621
www.fsa.ig

faa@fsa.is

Kennitala / ID: 580269-2229

Vidskiptabanki / Banlk

Byr - sparisjédur

Reikningur / Account number 1145-26-3100
IBAN 1597 1145 2660 3100 5802 6922 29
SWIFT (BIC): LSICISRE
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