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Utdréattur

Stor hluti kliniskrar skraningar i heilbrigdiskerfinu fer fram 4 rafreenu formi og a Islandi er
unnid ad pvi ad auka rafraena skraningu i hjukrun.Tilgangur pessarar freedilegu samantektar er ad
gefa yfirlit yfir helstu hvata og hindranir sem eru fyrir upptoku og notkun rafraennar skraningar i
hjakrun.

Vid heimildaleit var leitad ad efni par sem gerd var grein fyrir hvétum og hindrunum vid
upptoku og notkun rafraennar skréningar i hjukrun og &hrifum hennar a kliniskt starf
hjukrunarfreedinga. Leitad var heimilda i rafreenum gagnaséfnum og rannsoknir og fraedilegar
uttektir skodadar.

Helstu hvatar fyrir upptoku rafreennar skraningar i hjukrun eru aukin geedi skraningar og
umonnunar, aukid adgengi ad upplysingum og nyir moguleikar i skraningu. Helstu hindranir eru
skortur a stodludu fagmali, kostnadur og lélegt adgengi ad télvum. Timi er jéfnum héndum
nefndur sem hvati og hindrun fyrir upptoku rafreennar skraningar og var hann pvi skodadur fra
badum sjonarhornum. Rannsoknir syndu ad hjukrunarfreedingar voru almennt anaegdir med
rafraent skraningarkerfi og p6ttu hvatarnir vera hindrununum yfirsterkari.

Rafranni skraningu er &tlad ad auka 6ryggi og utkomu sjaklinga og geedi skraningar. bess

vegna er mikilvaegt ad rafreent skraningarkerfi se adgengilegt hjukrunarfreedingum, vel hannad
0g notendaveent.

Lykilord: rafraen skréning i hjukrun, hvatar, hindranir



Abstract

Today clinical documentation is for the most part electronic and in Iceland the plan is to
make nursing documentation electronic as well. The purpose of this literature review is to create
an overview of the most common incentives and obstacles in the implementation of electronic
nursing documentation.

The focus was aimed at the incentives and obstacles most often mentioned in connection
with the implementation of electronic nursing documentation and its’ impact on nurses daily
practice. The findings showed that the main incentives are increased quality of documentation
and care, increased access to information and new documentation potentials. The main obstacles
are a lack of standardized languages, costs and lack of computers. Time is equally mentioned as
an incentive and an obstacle for the implementation of electronic documentation and so it was
reviewed from both aspects.

Study findings showed that nurses were more content with the computerized form of
documentation and believed the incentives overruled the obstacles.

Electronic documentation is promoted on the basis that it increases the quality of

documentation and patient outcome and safety, therefore it is important that the system is easy to
access for nurses, well designed and user friendly.

Keywords: electronic nursing documentation, incentives, obstacles
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Inngangur

Midlun peirrar vinnu sem unnin er og peirrar pekkingar sem avinnst i daglegu starfi hefur
avallt verid 6missandi hluti faglegrar uménnunar sjiklinga. Adur en farid var ad skra skipulega &
pappir var pekkingu og reynslu deilt munnlega svo adrir geetu nytt sér hana. pratt fyrir langa hefd
hins ritada ords tok margar aldir ad innleida skriflegar skyrslur & spitala og pad var ekki fyrr en
Florence Nightingale tok upp skraningu heilsufarsupplysinga sjuklinga upp ar 1850 ad eiginleg

skraning hoéfst (Stevenson, Nilsson, Petersson og Johansson, o.fl. 2010).

Fra pvi skipuldgd skraning var tekin upp hefur uppsetning hennar tekid breytingum en
tilgangurinn haldist s sami, pad er ad veita nyjustu upplysingar um hjakrun og uménnun
sjuklinga (Daly, Buckwalter og Maas, 2002; Térnvall og Wilhelmsson, 2008). Skraning
hjukrunarupplysinga hefur einnig pad hlutverk ad vernda hjukrunarfredinga og vinnuveitendur
pbeirra gegn malsoknum vegna afglapa i starfi (Tiusanen, Junttila, Leinonen og Salanterd, 2010).
Hjukrunarskraning er gott teeki til ad tryggja geedi umonnunar og fylgjast med framkveemd
hjakrunar og hdn audveldar samskipti innan teymis par sem hdn er adgengileg 6drum fagstéttum
eins og leknum og sjukralioum (Mabhler o.fl., 2007; Stevenson o.fl., 2010; Thoroddsen og

Ehnfors, 2006).

par sem hjukrunarfraedingar veita umonnun allan sélarhringinn og er steersti hdpur
heilbrigdisstarfsmanna atti veaegi hjukrunarskraningar i sjukraskram einstaklinga ad vera mikid
(Stevenson o.fl., 2010). Ef geedi hjukrunarskraningar eru litil getur pad 6gnad rétti sjuklinga &

goari heilbrigdispjénustu (Suominen o.fl., 2007). Rafraen skraning hjukrunar hefur ymsa kosti i



for med sér. Fyrst ber ad nefna ad hjukrunarupplysingar verda mun adgengilegri og pannig yroi
nyting peirra t.d. fyrir rannsoknir audveldari (Ash og Bates, 2005; Darbyshire, 2004; Hovenga,
Garde og Heard, 2005; Thoroddsen og Ehnfors, 2006; Tiusanen o.fl., 2010). Rafrenar
hjukrunarskyrslur &ttu pvi ad innihalda upplysingar um hjukrunaraaetlun og markmid
umdénnunar, veitta hjukrun og skraningu hennar og Gtkomu til ad haegt sé ad nyta innhald peirra
med g6du moti (Hayrinen, Saranto og Nykanen, 2008). Adur en rafraen skraning er tekin upp er
mikilveegt ad gera sér grein fyrir mogulegum afleidingum sem slik upptaka getur haft i for med
sér. bessi ritgerd er samantekt & peim hvotum og hindrunum sem eru fyrir upptoku rafreennar

skraningar i hjukrun og ahrifum peirra & dagleg storf hjukrunarfreedinga



Adferd

Vid 6flun fraeedilegra heimilda var notast vid rafreenu gagnaséfnin PubMed, Cinahl og
Scopus. Heimildaskrar peirra greina sem uppfylltu leitarskilyrdi voru einnig skodadar og

gagnlegar greinar valdar.

Meadal leitarorda sem notud voru eru pessi: electronic nursing documentation, electronic
nursing documentation incentives and obstacles, electronic health records and nursing,
standardized language in nursing, patient self documentation, information technology and

nursing.

Nidurstada heimildaleitar var st ad fjdlmargar rannsoknir hafa verid gerdar og margar
greinar skrifadar um rafraena skraningu i hjukrun og fengust svo margar nidurstodur ad akvedid
var ad einskorda heimildir sem mest vid sidustu fimm ar og frumheimildir eldri en tiu ara
utilokadar, allar nema ein pvi ekki er talid ad notkun hennar hafi ahrif a nidurstéour
samantektarinnar. Leitad var ad greinum & islensku og ensku sem voru adgengilegar ar
gagnasdfnum. Reynt var ad velja adallega rannsoknir og fraedilegar samantektir p6 einhverjar

tilfellarannsoknir hafi verid teknar med. Eftirfarandi rannséknarspurningar voru settar fram:

1) Hverjir eru helstu hvatar fyrir upptoku rafreennar skraningar i hjukrun?

2) Hverjar eru helstu hindranir fyrir upptoku rafreennar skraningar i hjukrun?



Fraedileg samantekt

Unnid er ad pvi ad auka rafreena skraningu i hjakrun & Landspitala og er gert rad fyrir pvi
ad innan farra ara verdi 61l hjukrunarskraning par rafreen. Rafraen skraning gefur pann méguleika
ad beeta heilbrigdispjonustu med pvi ad gera upplysingar um sjuklinga adgengilegri og tryggja ad
fyrirmaelum og kliniskum leidbeiningum sé fylgt i uménnun brad- og langveikra sjuklinga og
draga pannig ar mistokum (DesRoches, Donelan, Buerhaus og Zhonghe, 2008). Ef rafreen
skraning hjakrunar a ad verda ad raunveruleika parf ad skoda vel hvada ahrif han hefur & gadi
skraningar, hvort pessi adferd sé ad einhverju leyti 6ruggari en hin hefdbundna leid og hvort han
sé hugsanlega nadkvaemari og leidi til betri Gtkomu. bvi er mikilveaegt ad greina hvata og hindranir
upptoku rafreennar skraningar i hjukrun. [ téflu 1 ma sja yfirlit yfir pa hvata og hindranir sem
fjallad er um i pessu verkefni.

Tafla 1. Hvatar og hindranir upptdku rafreennar skraningar i hjukrun

Hvatar Hindranir

Aukin geedi hjukrunarskraningar Skortur a stddludu fagmali
Timasparnadur Aukin timalengd skraningar

Aukid adgengi ad upplysingum Kostnadur

Aukin gaedi umdénnunar sjaklinga Takmarkad adgengi ad upplysingum
Nyir moguleikar i skraningu




Hvatar fyrir upptoku rafreennar skraningar i hjakrun

Helstu kostir sem komid hafa i ljos vid upptoku rafreennar skraningar eru aukin gaedi
skraningar i hjukrun og aukin samfella i medferd og fylgni vid verklagsreglur (Chaudry o.fl.,
2006; Daly o.fl., 2002; DesRoches o.fl., 2008; Hayrinen, Saranto og Nykanen, 2008; Mahler
o.fl., 2007; Poissant, Pereira, Tamblyn og Kawasumi, 2005; Suominen o.fl., 2007). | sumum
tilfellum virdist rafraen skraning spara hjukrunarfreedingum tima sem annars veeri notadur i ad
handskrifa upplysingar sem hagt veeri ad nalgast a stodludu formi i rafraenni skraningu (Banet,
Jeffe, Williams og Asaro, 2006; Darbyshire, 2004). Synt hefur verid fram 4 aukid adgengi ad
upplysingum og meira umfang og geedi upplysinga (Bakken, Cimino og Hripcsak, 2004; Halley,
Sensmeier og Brokel, 2009; Hayrinen o.fl., 2008; Tisunen o.fl., 2010; Tuttelmann, Luetjens og
Nieschlag, 2006) og hefur pad jakvad ahrif & samfellu i medferd sjuklinga (Hayrinen o.fl., 2008;
Tittelmann o.fl., 2006) og eykur gaedi umonnunar (Delpierre o.fl., 2004; Halley o.fl., 2009).
Einnig opnast mdguleikinn & eigin skraningu sjuklinga par sem haegt veeri ad veita einstaklingum
adgang ad eigin sjukraskram a netinu (Halley o.fl., 2009; Ueckert, Goerz, Ataian, Tessmann og

Prokosch, 2003

Geadi hjukrunarskraningar
Hjukrunarskraning er mikilvaegur en oft vanraektur hluti kliniskrar skraningar. Ny reglugerd
fyrir skraningu hjukrunar & LSH (Landspitali — haskdélasjukrahus) var tekin i gildi arid 2002 og

samkveemt henni er adalhlutverk hjukrunarskraningar a LSH ad gefa yfirsyn yfir astand sjuklings



og medferd, skapa samfellda umdnnun, tryggja 6ryggi sjuklings, leggja grunn ad mati & geedum
uménnunar og stydja vid kennslu og rannsoknir i hjukrun (Thoroddsen og Ehnfors, 2006).
Takmorkud eda léleg skraning hjukrunar hefur ahrif & geedi og 6ryggi umoénnunar a pann hatt ad
han 6gnar samfellu uménnunar og eykur heettu & mistokum (DesRoches o.fl., 2008;
Gunningberg, Fogelberg-Dahm og Ehrenberg, 2009; Johanna F. Johannesdéttir og Asta St.
Thoroddsen, 2007) pvi hjukrunarfreedingar purfa ad hafa adgang ad neegum upplysingum til ad
geta tekid réttar akvardanir um medferd sjuklinga (Hedberg og Larsson, 2002; Junnola, Eriksson,

Salantera og Lauri, 2002).

Fjélmargar rannsoknir hafa synt fram & nakveemari og heildreenni skraningu
hjukrunarfraeedinga eftir upptoku rafreens skraningarkerfis, baedi eru fleiri hjukrunargreiningar og
—medferdir settar fram og fleiri skrad inngrip hja hverjum skjolsteedingi (Daly o.fl., 2002;
Héayrinen o.fl., 2008; Mahler o.fl., 2007; Poissant o.fl., 2005; Suominen o.fl., 2007). bar sem
rafreen skraning hefur verid tekin upp hefur uppfersla hjukrunargreininga aukist og skraning
ordid tidari (Daly o.fl., 2002; Mahler o.fl., 2007). Einnig hefur verid synt fram & aukid fylgni vid

verklagsreglur i hjukrun og adhlynningu (Chaudry o.fl., 2006; DesRoches o.fl., 2008).

Til ad mdgulegt sé ad auka gaedi skraningar parf videigandi télvubinadur og hugbunadur
ad vera fyrir hendi dsamt adstodu sem hentar hverri deild og hverju sérsvidi fyrir sig. Par sem
hjukrunarfreedingar eru med stéduga vidveru, eins og a gjorgeesludeild, purfa ad vera télvur vid
hvert rim eda handtélvur fyrir hvern hjakrunarfreeding & vakt (Ammenwerth o.fl., 2001; Guite,
Lang, McCartan og Miller, 2006). Par sem hver er med sitt notendanafn i rafreenum

skraningarkerfum er 6ruggt ad réttur adili kvittar fyrir pau verk sem hann framkvaemir, aatlanir



sem hann utbyr og pau lyf sem hann gefur (Mahler o.fl., 2007; Suominen o.fl., 2007). P6 verdur
ad geeta ad pvi ad pessi teekni verdi ekki proud og nytt til ad finna blorabdggul fyrir pau mistok
sem gerd eru heldur atti ad nota hana til ad stydja vid kliniskt innsaei og domgreind

hjukrunarfreedinga vid akvardanatoku (Suominen o.fl., 2007).

Rannsokn Gunningberg og félaga & skraningu vegna leguséara fyrir og eftir upptoku rafreens
skraningarkerfis i hjakrun syndi ad mikil aukning vard i skraningu a legusarum, gradu peirra,
steerd og aheettupattum. Einnig jokst skraning hjukrunargreininga, -markmida og —medferdar
leguséra en legusar eru oft notud til ad meta geedi heilbrigdispjonustu. bratt fyrir petta voru enn
akvednir vankantar a skraningunni sem gefur til kynna ad pad purfi ad breyta skraningarvenjum
hjukrunarfreedinga medfram upptoku rafreennar skraningar til ad na sem bestum arangri
(Gunningberg o.fl., 2009). Ljost er ad rafreen skraning gefur hjukrunarfreedingum teaekifeaeri til ad
veita einstaklingshafdari hjukrun vegna betra adgengis ad upplysingum um hvern sjukling og
pannig auka gaedi umoénnunar og jafnvel koma i veg fyrir afglop og vanrakslu i starfi sem verda

vegna mannlegra mistaka (Ludwick og Doucette, 2009; Suominen o.fl., 2007).

Timasparnadur

Timasparnadur teldist gédur kostur vid upptoku rafreennar skraningar par sem mikill timi

fer i skraningu hja hjakrunarfreedingum (Darbyshire, 2004; Stevenson o.fl., 2010).

I ranns6kn sem gerd var & sjukrahusi i Michigan & vidhorfi hjukrunarfraedinga til rafreennar
skréningar kom i ljos ad hjukrunarfreedingum fannst peir eyda minni tima i lyfjagjafir, pantanir a

rannsoknum, skréninguna sjélfa og einnig i ad lesa ur fyrirmaelum laeekna. Samskipti vid sjuklinga



virtust po ekki aukast (Banet o.fl., 2006). Svipadar nidurstodur fengust i rannsokn sem gerd var i
Astraliu & vidhorfi hjukrunarfraedinga og ljdsmadra til rafreennar skraningar par sem meirihluti
patttakenda sagdist spara tima vid skraningu par sem peir purftu ekki ad handskrifa

hjukrunaraatlun fra grunni (Darbyshire, 2004).

Nidurstodur bandariskrar rannséknar medal starfandi hjukrunarfraedinga (e. registered
nurses) par sem rafraeen skraning og hefdbundin pappirsskraning var borin saman syndu ekKki
markteekan mun & peim tima sem hjukrunarfreedingar vordu i skraningu par sem rafraen skraning
hafdi verid tekin upp eda par sem pappirs skraning var enn vid lydi. Enginn munur var heldur a
peim tima sem hjukrunarfreedingar & pessum stodum vordu inni hja sjuklingum (DesRoches o.fl.,

2008).

Einhverjar rannsoknir bentu til aukins tima vid skraningu eftir upptoku rafreens
skraningarkerfis i hjakrun (Darbyshire, 2004; Kossman og Scheidenhelm, 2008; Lee, Mills og
Lu, 2009; Stevenson o.fl., 2010) en & moti kemur ad skraning var nakveemari og yfirgripsmeiri
en handskrifud hjukrunarskraning (Daly o.fl., 2002; Hayrinen o.fl., 2008) og einnig verdur ad
teljast liklegt ad eftir pvi sem hjakrunarfraeedingar venjast pvi betur ad nota rafreena skraningu
peim mun styttri tima muni hin taka. petta sast vel i freedilegri samantekt Poissant o.fl. en par
kom fram ad hjukrunarfraedingar notudu meiri tima ad medaltali vid skraningu fyrir hvern
sjukling 6had pvi hvar skraning for fram og var talad um aukningu allt fra 7,7% upp i 128,4%.
préatt fyrir petta var heildartimi skraningar ekki aukinn, pvi & heildina litid vérdu

hjakrunarfreedingar minni tima i skraningu (Poissant o.fl., 2005).

Ekki méa p6 ofmeta pann kost sem timasparnadur veeri fyrir alla sem ad heilbrigdis-



pjonustunni koma. Hjukrunarfreedingar ettu alltaf ad tviyfirfara peer stédludu
hjukrunargreiningar og —medferdir sem tdlva setur fram pvi ef hjakrun heettir ad vera
einstaklingshafd er heetta & ad sjuklingur verdi fyrir skada. Timasparnadur er hvorki eini né

mikilveegasti kostur upptoku stadladrar rafreennar skraningar i hjukrun (Suominen o.fl., 2007).

Adgengi

Hjukrunarupplysingar innihalda mikid magn af minnispunktum, baedi um sjuklinginn og
framvindu hans og pau verk sem hjakrunarfraeedingur sinnir. Pessir punktar eru mikid notadar af
6dru heilbrigdisstarfsfalki og getur reynst erfitt ad finna gddar og haldbaerar upplysingar innan
um paer sem minna mali skipta til lengri tima. Til deemis skiptir meira mali til lengri tima litid
hvernig umbUdir eru notadar vid saragraedslu og hvernig gréandi gengur en nakvaem utlitslysing
a sari & einum tima eda 6drum (Toérnvall og Wilhelmsson, 2008). Adgengi ad videigandi
upplysingum er talid 6fullnaegjandi i dag en rannsoknir hafa synt ad haegt er ad beeta petta
adgengi med nyrri upplysingataekni eins og rafreenni skraningu hjukrunarfraedinga og leekna
(Bakken o.fl., 2004; Halley o.fl., 2009). Rafran skraning eykur adgengi ad upplysingum og
umfang og gadi peirra upplysinga eru meiri en & hinu hefdbundna pappirsformi (Hayrinen o.fl.,
2008; Tisunen o.fl., 2010; Tuttelmann o.fl., 2006). Pegar upplysingar eru & rafreenu formi etti ad
vera audveldara ad leita akvedinna hugtaka og fa fljott nidurstédur sem gagnast i hverju tilfelli
fyrir sig. Rafraen skraning getur einnig audveldad adgengi ad rannsoknarnidurstddum og pannig

flytt medferd og bata (Bakken o.fl., 2004; Kossman og Scheidenhelm, 2008).

Mistok hafa i gegnum tidina verid tengd 6naegu adgengi ad upplysingum sem bendir til
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pess ad med pvi ad auka adgengi veeri haegt ad beeta 6ryggi sjuklinga og geedi umdénnunar med
bvi ad feekka mistokum, badi leekna og hjukrunarfredinga (Bakken o.fl. 2004; Jamal, McKenzie
og Clark, 2009). Ekki méa po gleyma ad mistok eru fyrst og fremst mannleg og pvi er ljést ad
lausnin liggur baedi hja heilbrigdisstarfsfolkinu sjalfu og i auknu adgengi ad pekkingu og
upplysingum (Zhang, Patel og Johnson, 2002). Pannig mé segja ad orsakir peirra mistaka sem
gerd eru liggja ekki i kerfinu heldur i peim ferlum sem umkringja pad, medal annars hvernig
stadid er ad upptoku rafreennar hjukrunarskraningar og pjalfun starfsfolks (Ludwick og Doucette,

2009; Boaden og Joyce, 2006; Wears og Berg, 2005).

Anherslur & sidferdilega og lagalega hlid skraningar i hjikrun eru stédugt ad aukast og kallar
pad & ndkvaemari og heildraenni skraningu. Adalaherslan er po alltaf 6rugg og hageda uménnun
sjuklinga (Stevenson o.fl., 2010). | daglegu starfi hjukrunarfraedinga gefur rafreen skraning
maoguleika & aukinni yfirsyn yfir vandamal sjuklinga og betra adgengi ad nakvaeemum og

naudsynlegum upplysingum (Suominen o.fl., 2007).

| samanburdarrannsokn Yu og félaga & rafreenni skraningu og pappirsskraningu
hjukrunarfreedinga a 6ldrunarheimilum i Astraliu var mikil 4nsegja med adgengi ad upplysingum
hja peim sem notudu rafreena formid en peir sem notudu pappirsformid kvortudu yfir pvi ad erfitt
veeri ad nalgast upplysingar, p6 paer veeru ekki nema manadar gamlar, og oft veeru handskrifadar

notur nanast 6lasilegar (Yu, Hailey og Li, 2008).
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Geadi umonnunar

Orugg og arangursrik umoénnun er stodug askorun heilbrigdisstarfsmanna, sérstaklega i
ljési aukinnar aherslu & mistok leekna og hjakrunarfreedinga (Jamal o.fl., 2009; Kossman og
Scheidenhelm, 2008). bess vegna er mikilveegt ad breytingar, eins og upptaka rafreennar
skraningar, taki mid af ahrifum peirra & geedi umonnunar. Med pvi ad skra upplysingarnar
rafreent, deila peim og endurnyta er hjukrunarfreedingum audveldad ad taka upplystar akvardanir
og veita sjuklingum og fjélskyldum peirra pannig éruggari og betri uménnun (Halley o.fl.,

2009).

Adgengi ad upplysingum eykst med upptdku rafreennar skraningar (Bakken o.fl., 2004;
Halley o.fl. 2009), aukid adgengi hefur jakveed ahrif & samfellu i medferd sjuklinga (Hayrinen
o.fl., 2008; Tuttelmann o.fl., 2006) og eykur gedi uménnunar (Delpierre o.fl., 2004; Halley o.fl.,
2009). Rafraen skraning eykur einnig fylgni vid verklagsreglur sem skilar sér i betri uménnun og
Utkomu sjuklinga (Jamal o.fl., 2009). Mdgulegt er ad rafreen skraning auki 6ryggi uménnunar
med auknu adgengi ad upplysingum en hafi neikvad ahrif & geedi umoénnunar & pann hatt ad
hjukrunarfreedingar eyda minni tima i ad sinna sjuklingum (Kossman og Scheidenhelm, 2008).
Ef rafreent form skraningar & ad auka geedi hennar er ad sjalfsogdu mikilvaegt ad kerfid sé i raun
notad, ad notkunin sé rétt og ad ahersla & uménnun sjuklings sé enn forgangsatridi (Poissant o.fl.,

2005).

Rafreen skraning audveldar mat & storfum hvers hjakrunarfraedings fyrir sig par sem 6ll
verk sem hann vinnur eru & hans nafni og audvelt er ad rekja pau (Mahler o.fl., 2007; Suominen

o.fl., 2007). Jafnvel veri haegt ad nota rafrent skraningarkerfi til ad meta styrkleika hvers
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hjukrunarfraedings fyrir sig og Uthluta sjuklingum samkvaemt pvi. bannig veeru styrkleikar
hjukrunarfraeedingsins nyttir & sem hagkvaemastan hatt med betri Utkomu fyrir sjuklinginn

(Suominen o.fl., 2007).

I rannsdkn sem gerd var & notkun rafrans skraningarkerfis i hjukrun kom i ljés ad
hjukrunarfreedingar notudu kerfid medal annars til ad nalgast freedsluefni fyrir sjuklinga, skra
framvinduno6tur og panta lyf en notudu pad minna til ad leita sér upplysinga, finna
rannsoknarnidurstodur og stydja vid akvardanatoku. 39% hjukrunarfreedinga sogou rafrena
skraningu hafa aukid geedi umoénnunar a pvi tveggja ara timabili sem 1idid var fra upptoku
kerfisins og par sem rafraent kerfi var yfirgripsmikid og nadi yfir flesta eda alla paetti skraningar
voru hjukrunarfraedingar mun liklegri til ad gefa hjukrun og uménnun & pvi sjakrahusi hastu
einkunn (DesRoches 0.fl.,2008). Nidurstodur tilfellarannséknar sem gerd var medal
hjukrunarfreedinga i Florida syndu ad hjakrunarfreedingar voru almennt anaegdir med rafraent
skraningarkerfi og raim 80% t6ldu pad vera meiri hvata en hindrun i uménnun sjuklinga og
flestir, eda 76%, toldu ad med timanum fzeri rafreen skraning ad hafa jakveed ahrif & gaedi

umdnnunar (Moody, Slocumb, Berg og Jackson, 2004).

Nyir moguleikar i skraningu

Upptaka rafraennar skraningar innan heilbrigdiskerfisins bydur upp & nyjan moguleika i
skraningu, pad er eigin skraningu sjuklinga (patient self-documentation). Tilgangur med slikri
skraningu veeri medal annars sa ad veita einstaklingum adgang ad eigin sjukraskram hvar sem

beir eru staddir og gera peim kleift ad endurskoda og uppfeera peer upplysingar sem par koma
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fram & 6ruggan hatt (Halley o.fl., 2009; Ueckert o.fl., 2003). A pann hatt vaeri audvelt ad midla
akvednum heilsufarsupplysingum milli heilbrigdisstarfsmanna undir stjérn vidkomandi
einstaklings eda sjuklings (Ueckert o.fl., 2003). bessi leid hefur verid nytt t.d. vid skraningu
heilsufarssdgu sjuklinga, skraningu upplysinga i tengslum vid sykursyki, lyfjaeftirlit,

matarinntekt og verkjamat (Hayrinen o.fl., 2008).

Midad vid pa stefnu sem er vid lydi i heilbrigdiskerfinu i dag verdur ad teljast liklegt ad
upplysingataekni innan heilbrigdiskerfisins proist i pessa att (Gyda Halldorsdottir og Asta
Thoroddsen, 2008; Halley o.fl., 2009). Sérstada Islendinga felst adallega i almennri télvu- og
netnotkun sem er mikill styrkur i pessu samhengi (Gyda Halld6rsdéttir og Asta Thoroddsen,

2008).

Kerfi sem petta er pegar i notkun i byskalandi og geta einstaklingar sem nyta petta kerfi
nalgast vidteekar upplysingar um eigin heilsufarsségu & http://www.akteonline.com. Par hefur
oryggi notenda verid tryggt med pvi ad tviskipta kerfinu, annars vegar er gagnagrunnur sem
inniheldur personulegar upplysingar um sjuklinginn og fjélskylduhagi hans en kliniskar
upplysingar eru a 6drum gagnagrunni sem inniheldur engar persénulegar upplysingar um
sjuklinginn (Ueckert o.fl., 2003). I ranns6kn sem gerd var medal éryrkja & Islandi kom i ljés ad
rumur helmingur vildi hafa svipadan adgang ad eigin sjukraskram & netinu (Gyda Halldérsdéttir

og Asta Thoroddsen, 2008).

Rafreen skraning bydur einnig upp & pann moguleika ad hafa akvedid upplysingakerfi tengt
skréningarkerfi hjukrunarfraedinga par sem haegt veeri ad leita ad akvednum hugtékum og fa

nidurstddur fljott og 6rugglega. ba veeri haegt ad tengja freedsluefni fyrir sjuklinga, jafnvel a fleiri
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en einu tungumali, vid kerfid og audvelda pannig hjukrunarfreedingum sjuklingafraedslu og

atskriftir (Bakken o.fl., 2004).

Hindranir fyrir upptoku rafreennar skraningar i hjukrun

Vandamal sem hafa komid upp vid upptoku og notkun rafreennar skraningar i hjakrun eru
medal annarra skortur & stodludu fagmali, évanir télvunotendur, Otti vid ad umdnnun verdi
opersénulegri og of mikil stjorn asamt 6ljosum kostum (Darbyshire, 2004; Delpierre o.fl., 2004;
Mahler, o.fl., 2007; Stevenson o.fl., 2010). Einnig hafa hjukrunarfraedingar sagt ad rafraen
skraning endurspegli ekki pad starf sem peir inna af hendi og geri litid Ur peim verkum sem peir
telja mikilveeg fyrir hjukrun og uménnun, pa sérstaklega nerveru (Darbyshire, 2004; Delpierre
0.fl., 2004). pPa hefur verid nefnt ad hin stodludu form greininga og medferda séu ekki adlégud
pérfum hvers og eins og ad vandamal sem skrad eru i framvindundtum séu ekki sett inn i

hjukrunaraatlunina (Mahler o.fl., 2007).

Skortur & stodludu fagmali

Skipulagning, skilgreining, midlun og lysing hjukrunar og hjukrunarferlisins byggir fyrst
og fremst & tungumalinu sem vid notum (Clark og Lang, 1992). Forsenda pess ad taka upp
rafraena skraningu i hjukrun er upptaka stadlads fagmals (Hovenga o.fl., 2005; Saranto og

Kinnunen, 2009; Tiusanen o.fl., 2010; Westra, Delaney, Konicek og Keenan, 2008). Ef stadlad
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fagmal er ekki fyrir hendi er haetta & misreemi milli skraningar hjukrunarfraedinga par sem 6lik

ord eru notud yfir sému hjakrunargreiningar og —vandamal og veitta hjukrun (Daly o.fl., 2002).

Med stodludu fagmali verdur rafreen hjukrunarskraning gagnseerri og adgengilegri fyrir
rannsoknir (Westra o.fl., 2008). Erfitt hefur reynst ad koma st6dludu tungumali i notkun, pad
getur verid pungt i véfum og krafist mikillar pjalfunar fyrir starfsfélk (Hovenga o.fl., 2005;
Thoroddsen og Ehnfors, 2006). Til ad gera upptéku mogulega parf ad vera naid samstarf milli
hjukrunarfreedinga og peirra sem vinna ad innleidingu fagmalsins (Klehr, Hafner, Spelz, Steen
og Weaver, 2009). Hafa parf i huga ad upplysingar hjukrunarfreedinga eru ad miklu leyti fengnar
fra sjuklingnum og hugsanir hans, viohorf og velferd purfa ad vera i forgrunni i skraningu
hjakrunar. A islandi hafa verid notud stédlud flokkunarkerfi fyrir hjikrunarskraningu en upptaka
nys kerfis er i vinnslu. Peir stadlar sem hafa verid notadir & LSH eru pyddir Ur ensku og hafa ad
einhverju leyti verid stadferdir og adlagadir ad islensku heilbrigdiskerfi (Thoroddsen og

Ehnfors, 2006).

Kostir stadlads fagmals

Fraediheiti innan hjukrunar, svo sem innan flokkakerfis NIC og NOC sem notad er a
Landspitalanum i dag, eru undirstada stadladrar skraningar i hjakrun (Muller-Staub, Needham,
Odenbreit, Lavin og Achterberg, 2007). Notkun slikrar skraningar er talin hafa ymsa kosti: hin
gerir dxtlanagerd audveldari og ahrifarikari med pvi ad minnka pa vinnu sem annars pyrfti ad

leggja i skraninguna t.d. vid ad finna videigandi hugtok (Ammenwerth o.fl., 2001; Stevenson



16

0.fl., 2010), einnig eykur st6dlud skraning afkastagetu hjukrunarfreedinga og 6ryggi og gadi

uménnunar (Daly o.fl., 2002; Halley o.fl., 2009; Suominen o.fl., 2007).

Med stadladri skraningu er tryggt ad greining hjukrunarvandamala er a freedilegum grunni
(Mdller-Staub o.fl., 2007). St6dlud skraning gerir hjukrun gagnseerri og gerir
hjukrunarfreedingum mogulegt ad endurtaka verkin og bera pau saman vid verk annarra. Ef
stadlad fagmal er ekki notad geta gogn sem innihalda upplysingar um sama fyrirbeeri virst
6sambeerileg vegna pess ad 6lik hugtok eru notud (Barthold, 2009; Westra o.fl., 2008). bannig er

i raun lika haegt ad tengja notkun stadladrar skraningar vid gaedastjornun hjakrunar.

Stddlud skraning studlar ad kennslu og midlun pekkingar innan hjakrunarteymis og eftir
bvi sem skraning verdur heildreenni peim mun faerri atridi gleymast og audveldara er ad svara
spurningunni ,,hvad gera hjukrunarfraeedingar?* (Daly o.fl., 2002; Darbyshire, 2004; Miller-
Staub o.fl., 2007; Tiusanen o.fl., 2010). St6dlud skraning hjukrunar eykur skilning a
hjaukrunarferlinu og utfeerslu pess og stydur pvi einnig a pann hatt vid kennslu i hjakrunarfraedi
(Ammenwerth o.fl., 2001; Daly o.fl, 2002; Halley o.fl. 2009). St6dlud skraning er i sjalfu sér
ekki bundin vid rafraena skraningu en verdur adgengilegri & pvi formi en pvi hefdbundna

(Ammenwerth o.fl., 2001).

Mead rafraenni skraningu a stodludu fagmali geta hjakrunarfraedingar safnad mikilveegum
upplysingum sem gera hjukrun melanlega og samanburdarhafa og hagt er ad bera saman
Utkomu storra sjuklingahdpa (Halley o.fl., 2009; Tiusanen, o.fl., 2010). Jafnframt kom fram i
rannsokn, sem gerd var & skraningu vegna pvagfaerasykinga i kjélfar pvagleggsnotkunar medal

sjuklinga i Michigan, ad skréning hjukrunarfraeedinga var oft areidanlegri og nakvaemari en
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skraning leekna sem synir hve mikilvaegt ert ad hin sé a stodludu formi svo haegt sé ad nyta
upplysingarnar med gédu moti (Meddings, Saint og McMahon, 2010; Térnvall og Wilhelmsson,
2008). | Sviss var gerd rannsokn & hjikrunarskraningu fyrir og eftir upptoku stadlads fagmals.
par kom i 1jos ad upptakan hafdi markverd jakveaed ahrif & geedi skraningar a pann hatt ad
hjukrunargreiningar og —medferdir voru alltaf byggdar a freedilegum grunni eftir upptoku en

mikill skortur var & pvi fyrir upptoku stadlads fagmals (Muller-Staub o.fl., 2007).

Aukin timalengd skraningar

I starfsumhverfi hjikrunarfraeedinga i dag eru gerdar krofur til pess ad timi peirra sé nyttur &
sem hagkvaemastan hatt (Daly o.fl., 2002). Helstu kvartanir hjukrunarfreedinga vid upptdku
rafreennar skraningar i hjakrun hafa tengst lengri heildartima skraningar, adallega vegna ytri
patta eins og ad purfa ad bida eftir ad tdlva losni, Gtskraning og innskraning og bid eftir
teeknilegri adstod (Darbyshire, 2004; DesRoches o.fl., 2008; Kossman og Scheidenhelm, 2008;
Lee, o.fl., 2009; Poissant o.fl., 2005; Stevenson o.fl., 2010). A medan bedid er eftir télvu sitja
onnur verk & hakanum og sa timi sem hjukrunarfraedingur hefur med sjuklingnum minnkar sem

getur aukid alag i starfi (Delpierre o.fl., 2004; Kossman og Scheidenhelm, 2008).

I ranns6kn sem gerd var & notkun hjukrunarfraedinga & rafrenum sjukraskram var sé timi
sem for i hana helsta umkvdértunarefnid. bo er erfitt ad meta nakvaemlega hve mikill timi for i
skraninguna sjalfa pvi skrarnar voru einnig notadar til ad nalgast upplysingar um sjuklinginn og
sem samskiptateeki i samskiptum vid annad heilbrigdisstarfsfolk. Hjukrunarfreedingar vorou ad

medaltali helming vaktar fyrir framan télvuna og peer sem lengst satu notudu yfir 90%
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vaktarinnar i tolvuvinnu (Kossman og Scheidenhelm, 2008). betta er mun lengri timi en i
rannsokn Lee o.fl. (2009) par sem hjukrunarfreedingar notudu ad medaltali 35% vaktarinnar i
skraningu. I badum rannsoknum voru hjukrunarfraedingar sammala um ad skraning taeki heldur
lengri tima en adur, medal annars i 1josi pess tima sem for til spillis pvi peir kunnu ekki naegilega
vel & kerfid eda forritin en einnig vegna pess ad krafist var ndkvaemari upplysingar fyrir hvern
sjukling og purfti stundum ad skra sama hlutinn & marga stadi (Kosselman og Scheidenhelm,

2008; Lee o.fl., 2009).

Kostnadur

Upptaka nys rafraens skraningarkerfis er mikil fjarfesting (Poissant o.fl., 2005). bvi er
adgengi ad fjarmagni stor pattur i upptdku pess innan heilbrigdiskerfisins (Ash og Bates, 2005;
Jha o.fl., 2009; Ludwick og Doucette, 2009; Moody o.fl. 2004) og er kostnadur oftast nefndur
sem hindrun upptoku rafreenna skraningarkerfa & peim heilbrigdisstofnunum sem ekki hafa pegar

tekid pau upp (Jha o.fl., 2009).

Kostnadur fer ad einhverju leyti eftir porf fyrir tolvubinad og porf fyrir télvubinad fer eftir
fjolda sjuklinga og hjukrunarfreedinga en einnig eftir pvi hvernig og hvar skraning fer fram
(Ammenwerth o.fl., 2001; Darbyshire, 2004). Ef skraning fer ad mestu fram i vaktherbergi pa er
bunadur eingdngu bundinn vid pad herbergi en ef hjukrunarfreedingur ver mestum tima vid ram
sjuklings, eins og & gjorgeasludeild, pa er porf & banadi vid hvert ram til ad koma i veg fyrir
tvofalda skraningu, gagnatap eda notendagremju (Ammenwerth o.fl., 2001; Guite, Lang,

McCartan og Miller, 2006).
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Annar kostnadarlidur sem parf ad huga ad er vidhald & teekjabinadi, uppfersla hugbunadar
og teeknileg adstod (Jha o.fl., 2009). P6 virdist sem upptaka rafraens skraningarkerfis geti haft
jakveed ahrif & fjarhag og er kostnadur jafnvel nefndur sem hvati fyrir upptoku pess (Jha o.fl.,
2009; Sidorov, 2006). Kennsla og pjalfun starfsfolks i notkun nys skraningarkerfis ber lika med
sér kostnad (Ash og Bates, 2005; Ford, Menachemi og Thad, 2006; Halley o.fl., 2009), t.d. i

formi launakostnadar.

Jaan Sidorov (2006) gerdi uttekt & nokkrum kostnadarlidum heilbrigdispjénustunnar i
Bandarikjunum sem attu ad leekka vid upptoku rafreennar sjakraskrar. Nidurstadan var su ad allur
sparnadur veeri mjog 0ljés og i raun veeri kostnadur vid upptoku rafreennar sjukraskrar pad mikill

ad erfitt veeri ad baeta hann upp préatt fyrir sparnad a einhverjum svidum i kjolfar upptokunnar.

Takmarkad adgengi ad upplysingum

Med upptoku rafreennar skraningar i hjukrun hverfur méguleikinn & skraningu upplysinga
inni & herbergi sjuklings (bed-side) ad mestu. Lifsmork og adrar upplysingar eru skradar &
bréfsnifsi og eru svo faerdar i télvuna & vaktherberginu en tvofold skraning sem pessi er oft

asteeda lakrar framvinduskraningar (Guite o.fl., 2006; Moody o.fl., 2004; Stevenson o.fl. 2010).

I ranns6kn Moody o.fl. (2004) vildu hjikrunarfreedingar hafa moguleika & ad skré
upplysingar inn & herbergi sjuklings, par 4 medal lyfjagjafir, lifsmork, mat & astandi og
framvindunotur. Til ad pad sé raunheft purfa ad vera télvur i hverju herbergi eda handtdlva fyrir
hvern hjukrunarfreeding & vakt. Sa moguleiki hefur verid nefndur ad mistokum geti fjélgad med

upptoku rafraennar skraningar & medan notendur eru enn ad leera a kerfid og eru i haettu 4 ad gera
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villur (DesRoches o.fl., 2008). bess vegna er mikilvaegt ad fyrir upptdku rafreennar skraningar
hafi hjakrunarfraedingar fengid pjalfun i notkun kerfisins, fai tima til ad adlagast pvi og séu
viljugir til ad nota pad (Boaden og Joyce, 2006; Ludwick og Doucette, 2009; Wears og Berg,

2005).

I rannsokn Darbyshire (2004) t6ludu hjikrunarfreedingar um ad erfitt veeri ad nalgast
gagnlegar upplysingar i rafreenu skraningarkerfi og visudu peir til kerfisins sem
,.upplysingasvarthols”. 1sému rannsokn sau hjakrunarfreedingar engin tengsl milli upptokunnar
og baettrar itkomu sjuklinga og var pad einnig nidurstadan i 6drum rannséknum (Daly o.fl.,
2002, Darbyshire, 2004, Jamal o.fl., 2009). I nidurstédum rannséknar Kossman og Scheidenhelm
(2008) kemur fram ad hjakrunarfreedingum fannst erfitt ad treysta alveg a télvur, pvi ef eitthvad
keemi upp & med tolvurnar veeru lyfjagjafir og énnur verk i 6vissu. | rannsékn & notkun
hjukrunarfreedinga a rafreenum sjukraskram kom fram ad hjukrunarfraedingar notudu peaer ekKki
begar peir voru ad gefa skyrslu a vaktaskiptum pvi peim fannst gognin 6adgengileg og alltof
miklar upplysingar par sem ekki skiptu mali & pvi augnabliki en s6gdu p6 gjarnan ,,petta er allt i

tolvunni” (Staggers og Jennings, 2009).

Upptaka rafreennar sjukraskrar og rafrennar skraningar i hjukrun

Rafraen sjukraskra er pad sem koma skal i heilbrigdiskerfinu en hun inniheldur upplysingar
um heilsufar einstaklings og a ad vera adgengileg 6llum peim heilbrigdisstarfsménnum sem
koma ad umoénnun hans, 6had stofnun (Halley o.fl., 2009; Hovenga o.fl., 2005).Réttur sjuklinga

til upplysingar gerir krofur til pess ad heilbrigdisstarfsfolk skrai paer upplysingar og freedslu sem
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pad veitir hverjum og einum og ad pessi skraning sé adgengileg (Tiusanen o.fl., 2010) og pess
vegna &tti 61l skraning, badi hjukrunarfreedinga og laeekna, ad vera hluti af rafreenni sjukraskra
einstaklinga (Halley o.fl., 2009; Hovenga o.fl., 2005). Edlilega eru gerdar krofur af halfu
hjukrunarfraedinga til pess ad upptaka rafrennar skraningar hafi i for med sér avinning af
einhverjum toga. Rafraenni skraningu hjakrunar er &tlad ad auka 6ryggi og utkomu sjudklinga og
geedi skraningar. Til ad na pessum markmidum er naudsynlegt ad kerfid sem notast er vid sé
adgengilegt hjakrunarfreedingum, vel hannad og notendavant (Darbyshire, 2004; Gunningberg
o.fl., 2009; Stevenson o.fl., 2010). Einnig er mikilveegt ad télvukostur sé fullnaegjandi, annars er

heetta & 6anaegju medal starfsfolks og Iélegri nytingu vinnutima (Darbyshire, 2004).

Rafran skraning og bett adgengi ad henni getur valdid kvida medal starfsmanna sokum
pbess ad audvelt er ad rekja uppruna peirra verka sem unnin eru og pannig hugsanlega komast ad
rotum mistaka. P4 er vert ad hafa i huga ad pad ad finna blérabdggul beetir ekki fyrri verk heldur
parf ad beeta peaer adsteedur sem eru pess valdandi ad mistok geta ordid og koma pannig i veg

fyrir mistok og auka 6ryggi sjuklinga med heildraenni nalgun (Suominen o.fl., 2007).

Mikilveegt er ad byrja pjalfun i rafreenni skraningu strax a fyrsta kennsluari i hjakrun, pvi ef
nemendur fa ekki ad nota hina hefdbundnu adferd pa verda peir aldrei hadir henni. Télvupjalfun
etti pvi ad hefjast strax og nemar attu pannig ad vera ordnir ageetlega feerir i télvunotkun pegar
pbeir hefja notkun rafraens skraningarkerfis i verknami (Ash og Bates, 2005; Ford o.fl., 2006;
Halley o.fl., 2009; Ludwick og Doucette, 2009; Shrager, 2010), enda bendir allt til pess ad
hjukrunarfreedingar naestu ara purfi & meir ad treysta a eigin télvukunnattu til ad geta sinnt starfi

sinu & fullnaegjandi hatt (Halley o.fl., 2009). Einnig er gott ad nyta sér endurmenntun til
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studnings vid pa starfsmenn sem purfa & pvi ad halda (Baron, Fabens, Schiffman og Wolf, 2005;
Ford o.fl., 2006; Mahler o.fl., 2007) en télvukunnatta er mjog mismunandi milli einstaklinga og

fer gjarnan eftir aldri og fyrri reynslu (Ludwick og Doucette, 2009; Shrager, 2010).

Hjukrunarfraedingar verda ad skoda stadlada skraningu med gagnrynum huga, annars er
heetta & ad geedi skraningar verdi lakari og pad komi nidur & sjaklingum (Suominen o.fl., 2007).
Gagnreynd pekking spilar sifellt steerra hlutverk par sem krofur eru gerdar til hageeda og
hagkveemrar heilbrigdispjonustu (Hovenga o.fl., 2005; Jamal o.fl., 2009). Til ad uppfylla pessar
krofur verda hjukrunarfreedingar ad geeta ad pvi ad tekid sé tillit til peirra sjonarmida vid upptoku
nys rafreens skraningarkerfis (Gunningberg o.fl., 2009; Hovenga o.fl., 2005; Lee o.fl., 2009;
Mahler o.fl., 2007), annars er hztta & ad almenn danagja verdi med kerfid og minni vilji til ad
nyta sér pad (Halley o.fl., 2009; Lee o.fl., 2009; Moody o.fl., 2004; Stevenson o.fl., 2010).
Heilbrigadisstarfsfolk & a&fram ad vera abyrgt fyrir akvorounum sem pad tekur préatt fyrir ad tekni

hafi haft ahrif & domgreind peirra (Suominen o.fl., 2007).

Ein leid til upptdku rafreennar skraningar i hjukrun er notendaprofun, par sem
hjukrunarfreedingar eru fengnir til ad profa kerfid & tilraunastigi og leggja til hugmyndir ad
breytingum sem henta peirra starfsvidi (Ludwick og Doucette, 2009; Moody o.fl., 2004). begar
kerfid er komid i notkun er mikilvaegt ad notendur hafi taekifaeri til ad uppfera upplysingar, geti
komid med tillégur ad Urb6tum og adstod sé innan handar ef upp koma vandraedi med notkun

(Ludwick og Doucette, 2009; Mahler o.fl., 2007).

préatt fyrir marga kosti rafreennar skraningar parf alltaf ad hafa i huga ad sjuklingurinn er i

forgangi, ekki mé treysta um of & teekni vid dkvardanatoku heldur verda hjakrunarfraedingar ad



23

treysta & eigin pekkingu og innsei til ad teeknin verdi ad raunverulegu gagni en ekki 6gagni
(Suominen o.fl., 2007). bad tekur tima ad innleida nytt kerfi og pad tekur tima ad leera ad nota
pad. Su vinna sem 16gd er i upptdku kerfis hefur bein ahrif & gaedi kerfisins og peer jakvaedu

afleidingar sem pad a ad hafa a heilbrigdispjonustu (Ludwick og Doucette, 2009).
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Umraedur

Hvatar og hindranir fyrir upptoku rafreennar skraningar i hjukrun voru greindir og
metnir. Unnid var med nylegar heimildir sem voru adgengilegar i rafrenum gagnagrunnum.
Helstu hvatar reyndust vera aukin gaedi hjakrunarskraningar, timasparnadur, aukid adgengi ad
upplysingum, aukin gaedi umonnunar sjuklinga og nyir moguleikar i skraningu. Helstu hindranir
voru skortur a stodludu fagmali, aukin timalengd skraningar, kostnadur og takmarkad adgengi ad
upplysingum. Nidurstédur benda til pess ad hvatarnir vegi ivid pyngra en hindranirnar,
sérstaklega i 1josi pess ad med timanum pa hverfa akvednar hindranir ef rétt er unnid ad

upptokunni, svo sem skortur a teekjabunadi og léleg tolvukunnatta notenda.

Hvatar fyrir upptoku rafreennar skraningar i hjukrun

Med upptoku rafreennar skraningar verdur skraning hjukrunarfreedinga ndkveemari og
heildreenni og er pad talinn einn helsti hvati fyrir innleidingu (Daly o.fl., 2002; Hayrinen o.fl.,
2008; Mahler o.fl., 2007; Poissant o.fl., 2005; Suominen o.fl., 2007). bar sem rafraen skraning
hefur verid innleidd hefur uppfeersla hjukrunargreininga aukist og skraning ordid tidari (Daly
0.fl., 2002; Mahler o.fl., 2007). Rafran skraning tryggir lika akvedid 6ryggi pvi hver adili er med
sitt notendanafn og er skradur fyrir 6llu sem hann framkvaemir (Mahler o.fl., 2007; Suominen
0.fl., 2007) og med auknu adgengi ad upplysingum er haegt ad auka gaedi umonnunar og koma
jafnvel i veg fyrir afglop og vanrakslu i starfi (Ludwick og Doucette, 2009; Suominen o.fl.,

2007)).



25

Misjafnt er hvad rannsoknir segja um timasparnad. Sumar benda til pess ad minni timi fari i
ymis verk, svo sem lyfjagjafir, pantanir a rannsoknum, skraningu framvindunota og gerd
hjukrunaraaetlana par sem ekki parf ad gera peer fra grunni (Banet o.fl., 2006; Darbyshire, 2004).
[ 63rum fannst ekki marktaekur munur & rafreenni skraningu eda pappirsskraningu,
hjukrunarfreedingar vérdu hvorki lengri né skemmri tima i ad skré upplysingar um sjuklinginn
(DesRoches o.fl., 2008). | 68rum kom fram lengri timi sem notadur var vid skraningu hjakrunar
(Darbyshire, 2004; Kossman og Scheidenhelm, 2008; Lee o.fl., 2009; Stevenson o.fl., 2010) en &
moti kemur ad skraning var nakveemari og yfirgripsmeiri en handskrifud hjukrunarskraning
(Daly o.fl., 2002; Hayrinen o.fl., 2008;) og einnig verdur ad teljast liklegt ad eftir pvi sem
hjukrunarfreedingar venjast pvi betur ad nota rafraena skraningu peim mun styttri tima muni hdn
taka. Hafa verdur i huga ad timasparnadur er ekki mikilvaegasti kostur upptoku rafrens

skraningarkerfis i hjakrun (Suominen o.fl., 2007).

Med upptoku rafreennar skraningar i hjukrun er adgengi ad upplysingum um sjuklinga mun
betra (Bakken o.fl. 2004; Halley o.fl. 2009) og umfang og gaedi peirra upplysinga eru meiri en &
hinu hefdbundna formi (Hayrinen o.fl. 2008; Tisunen o.fl., 2010; Tuttelmann o.fl. 2006). Rafran
skraning gerir leit ad akvednum hugtékum i hjakrunarupplysingum paegilegri og mun fljétlegri
og adgengi ad rannsoknarnidurstédum verdur mun betra. Petta tvennt getur i senn flytt medferd
og bata (Bakken o.fl. 2004; Kossman og Scheidenhelm, 2008). Mistok hafa verid tengd
ofullnaegjandi adgengi ad upplysingum og med betra adgengi atti pvi ad vera haegt ad bata
oryggi sjuklinga og gaedi umoénnunar med pvi ad faekka mistokum (Bakken o.fl., 2004; Jamal

o.fl., 2009). Einnig kalla auknar aherslur a sidferdilega og lagalega hlid skraningar i hjakrun a
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nakvaemari og heildranni skraningu po6 adalaherslan sé afram umoénnun sjuklinga (Stevenson

o.fl., 2010).

Beett 6ryggi sjuklinga og betri umoénnun er ein afleiding rafreennar skraningar i hjakrun.
Rafraen skraning audveldar hjukrunarfreedingum ad deila upplysingum og endurnyta peer og
audveldar pad upplysta akvardanatoku (Halley o.fl., 2009). Aukid adgengi ad upplysingum hefur
jakveed ahrif & samfellu i medferd sjuklinga (Hayrinen o.fl., 2008; Tuttelmann o.fl., 2006) og
eykur gaedi umoénnunar (Delpierre o.fl., 2004; Halley o.fl., 2009). Fylgni vid verklagsreglur eykst
i rafraenni skraningu sem hefur jakveed ahrif & dtkomu sjuklinga (Jamal o.fl., 2009). Einnig gefur
rafreen skraning hjukrunarfreedingum teekifeeri & ad Gthluta sjuklingum til hjakrunarfraedinga eftir
styrkleikum hvers og eins (Suominen o.fl., 2007). Aukning a geedum umdnnunar veltur po fyrst

og fremst & réttri notkun a skraningarkerfi hjukrunarfreedinga (Poissant o.fl., 2005).

Madguleikinn & eigin skraningu sjuklinga opnast med upptoku rafreennar skraningar og
rafreenna sjukraskraa og pannig veeri haegt ad veita einstaklingum adgang ad eigin sjukraskram
6had stadsetningu peirra (Halley o.fl., 2009; Ueckert, Goerz, Ataian, Tessmann og Prokosch,
2003). Einnig bydur han upp 4 pann moguleika ad hafa upplysingakerfi tengt skraningarkerfi

hjukrunarfreedinga sem audveldar sjaklingafraedslu og —tskrift (Bakken o.fl., 2004).
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Helstu hindranir fyrir upptoku rafreennar skraningar i hjukrun

Skortur & stodludu fagmali er ein helsta hindrun fyrir innleidingu rafreennar skraningar i
hjukrun og er upptaka pess algjor forsenda (Hovenga o.fl., 2005; Saranto og Kinnunen, 2009;
Tiusanen o.fl., 2010; Westra o.fl., 2008). Ef stadlad fagmal er ekki fyrir hendi er hetta &
misreemi i skraningu (Daly o.fl., 2002) og med upptoku pess verdur rafraen hjakrunarskraning
gagnserri og adgengilegri fyrir rannsoknir (Westra o.fl., 2008). Erfitt hefur reynst ad koma
stodludu tungumali i notkun, pad getur verid pungt i vofum og krafist mikillar pjalfunar fyrir
starfsfolk (Hovenga o.fl., 2005; Thoroddsen og Ehnfors, 2006;). A islandi er upptaka nys

stadlads skraningarkerfis i vinnslu.

Helstu kvartanir hjukrunarfreedinga i tengslum vid innleidingu rafreennar skraningar er
lengdur heildartimi skraningar (Darbyshire, 2004; DesRoches o.fl., 2008; Kossman og
Scheidenhelm, 2008; Lee, o.fl., 2009; Poissant o.fl., 2005; Stevenson o.fl., 2010) enda eru gerdar
miklar krofur til hagkveemrar nytingar & tima peirra (Daly o.fl., 2002). Aukinn timi sem fer i
skraningu getur minnkad tima sem hjakrunarfraedingar hafa med sjuklingum og pannig aukid
vinnudalag peirra. Stafar petta m.a. af skorti a teekjabunadi og aukinnar kréfu um nakvaemari
upplysingar (Kosselman og Scheidenhelm, 2008; Lee o.fl., 2009). Rannséknum ber pé ekki
saman um hvort sa timi sem fer i skraningu sé aukinn eda minnkadur (Banet o.fl., 2006;
Darbyshire, 2004; DesRoches o.fl., 2008 ; Kossman og Scheidenhelm, 2008; Lee o.fl., 2009;
Stevenson o.fl., 2010) og er pvi erfitt ad meta fyrirfram peer afleidingar sem upptaka rafreennar
hjukrunarskraningar hefdi & pad hlutfall vinnutima sem fer i skraningu annars vegar og uménnun

sjuklinga hins vegar. Gott er ad hafa i huga ad nakveemari skraning hefur jakvaed ahrif & geedi
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umdénnunar pvi eftir pvi sem hjikrunarfreedingur hefur meiri upplysingar um vandamal sjuklings
peim mun betri skilning hefur hann & hjukrunarpérfum hans og getur frekar valid medferd vid

hefi (Daly o.fl., 2002).

I mérgum heimildum sem skodadar voru var talad um fjarhagslega byrdi sem fylgdi pvi ad
taka upp rafraent skraningarkerfi i hjukrun og medal patta sem nefndir voru i pvi samhengi eru
kostnadur vid kerfid sjalft, pjalfun og pad vinnutap sem skapast af bid eftir ad télva losnadi eda
begar kerfid liggur nidri (Ash og Bates, 2005; Ford o.fl., 2006; Halley o.fl., 2009; Jha o.fl.,
2009;). Erfidara er ad meta fyrirfram hvort upptaka rafreennar skraningar i hjukrun hafi i for med
sér sparnad a einhverjum svioum (Jamal o.fl., 2009). Ef allir peir kostir sem upptaka hennar er
talin hafa i for med sér eru hafdir i huga veroum vid ad velta upp peirri spurningu hvort vid erum

tilbdin ad setja veromida & gaedi peirrar heilbrigdispjonustu sem vid veitum.

Adgengi ad télvum og upplysingum hefur verid nefnd sem hindrun fyrir upptoku rafreennar
skraningar (Darbyshire, 2004; Kossman og Scheidenhelm, 2008; Staggers og Jennings, 2009).
Ein afleiding pessa er tvofold skraning, en hian er oft asteeda lakrar framvinduskraningar (Guite
o.fl., 2006; Moody o.fl., 2004; Stevenson o.fl. 2010). Ef hjukrunarfredingar fa ekki naega pjalfun
og tima til ad venjast kerfinu er aukin hatta a ad peir geri mistok par sem peir eru enn ad leera a
kerfid (DesRoches o.fl., 2008) en med godum undirbiningi atti petta ekki ad vera vandamal
(Boaden og Joyce, 2006; Ludwick og Doucette, 2009; Wears og Berg, 2005). EKki hefur reynst
maogulegt ad syna fram a bein tengsl rafreens skraningarkerfis i hjukrun og beettrar Utkomu

sjuklinga vegna mikils alags & hjukrunarfreedinga (Daly o.fl., 2002; Jamal o.fl., 2009;) en haegt er
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ad koma i veg fyrir aukid vinnualag med pvi ad tryggja fullneegjandi adgengi ad teekjabunadi,

minnka pannig vinnualag og breyta par med hindrun i hvata (Jamal o.fl., 2009)

I rannsdknum sem skodadar voru s6gdust hjikrunarfreedingar almennt vera sammala um ad
hvatar fyrir rafreenni skraningu végu pyngra en hindranirnar. (DesRoches o.fl., 2008; Kosselman
og Scheidenhelm, 2008; Lee o.fl., 2009;). Rannséknir sem gerdar hafa verid a viotokum
hjukrunarfreedinga a rafreenu skraningarkerfi syna ad peir taka pessari nyju teekni opnum érmum
(Lee, 2004) og telja ad han hafi jakveed ahrif & gaedi og 6ryggi umoénnunar (Likourezosm o.fl.,

2004; Moody o.fl., 2004).
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Lokaord

Talid er ad upptaka rafreenna sjukraskraa hafi mikinn avinning i fér med sér fyrir notendur
og starfsmenn heilbrigdispjonustunnar. Hjukrunarfreedingar eiga mikilla hagsmuna ad geeta i
upptoku rafraens skraningarkerfis og purfa ad geeta ad pvi ad peirra porfum sé matt og peirra
bekking fai notid sin til ad tryggja aukin geedi og afkastagetu heilbrigdispjénustunnar. Rafraen
skraning hjakrunar tryggir p6 ekki géda umoénnun sjuklinga. Pad gera godir hjukrunarfraedingar
0g med peirra pekkingu og reynslu er haegt ad nota aukna rafraena skraningu til ad beeta enn

frekar pa heilbrigdispjonustu sem veitt er.
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