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Tengsl gagna vid utkomur og matsvisa ur NOC-flokkunarkerfinu

(Nursing Outcomes Classification).

Utdrattur

Bakgrunnur: Gogn i upplysingaskra hjukrunar sem safnad er
vid innlégn & sjukrahus til ad fa mat & astandi sjuklings leggja
grunninn ad peirri hjukrun sem veitt er i sjukrahuslegunni.
Breytingar i heilbrigdiskerfinu, ahersla a utkomu eda arang-
ursmeelingar og innleiding rafreennar skraningar kalla & nyjar
adferdir vid skipulagningu og skraningu hjukrunar, adferdir sem
byggjast & samraeamdu fagmali.

Tilgangur rannséknar: A3 greina samband milli patta sem
skradir eru med frialsum texta i upplysingaskra hjukrunar er
byggir & heilsufarslyklum Gordon og Utkomur/matsvisa (out-
comes/indicators) ur NOC flokkunarkerfinu (Nursing Outcomes
Classification).

Adferd: Gerd var efnisgreining a frjalsum texta sem skradur var
i 242 upplysingaskrar hjukrunar vid innskrift sjuklinga & hand-
leekninga- og lyfleekningadeild Sjukrahussins a Akranesi (SHA)
fra 1. september 2004 til 30. névember 2004. Rannséknin
takmarkast vid paetti sem tengjast premur af heilsufarslyklum
Gordons p.e. naeringu, Utskilnadi og hreyfingu/virkni.
Nidurstddur: Efnisgreiningin syndi tengsl milli frjals texta i upp-
lysingaskra hjukrunar og pess samreemda fagmals sem er |
NOC flokkunarkerfinu (3. utg.). Heildarvérpun reyndist 64%.
Lokaord: Rannsoknin varpadi ljosi a pa peetti sem oftast voru
skradir og NOC utkomur/matsvisa er tengjast neeringu, Utskiln-
adi, hreyfingu/virkni sem porf er & fyrir skraningu hjukrunar &
handleekninga- og lyfleekningadeild SHA. Nyjar upplysingar
eru nu adgengilegar um hvad hjukrunarfreedingar skra i upp-
lysingaskra vid innldgn og pann mun sem er a skraningu milli
sérgreina.

Lykilord: Hjukrunarskraning, samreemt fagmal, upplysinga-
s6fnun, hjukrunarneemar Utkomur og Utkoma sjuklings.

Utkomumidud upplysingaskra a bradadeildum

Gogn sem skrad eru i hjukrunarskrar gegna veigamiklu hlut-
verki vid skipulagningu hjukrunar & sjukrahlisum og geta
gefid mikilveegar upplysingar um gaedi, kostnad, avinning af
hjukrunarmedferd asamt upplysingum um hjukrun & akvedn-
um deildum, stofnunum og a landsvisu (Keenan og Aquilino,
1998). Fram ad pessu hafa flest gdgn sem hjukrunarfraed-
ingar a sjukrahtsum skra byggt a frjalsri textaskraningu, par a
medal eru goégn sem skrad eru i upplysingaskra hjakrunar vid
innldgn sjuklings (einnig kallad upplysingasdfnun hjukrunar).
Til ad koma ad notum i rafreenni sjukraskra parf ad stadla og
samreema fagmalid og tryggja proun flokkunarkerfa pannig ad
pau endurspegli pad sem parf vid skraningu kliniskra gagna.
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ENGLISH SUMMARY
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OUTCOMES ORIENTED PATIENT
ASSESSMENT IN ACUTE CARE

Relationship between concepts documented in
patient assessment and outcomes and indicators in
the Nursing Outcomes Classification

Background: Data in patient assessments collected on
hospital admission form the basis for all nursing care
during hospital stays. Changes in the health care system,
emphasis on clinical outcomes, and adoption of new
technology calls for a new strategy in planning and docu-
mentation of nursing care, a strategy where standardized
language is fundamental.

Aim: To analyze the relationship between concepts docu-
mented in patient assessment based on the Gordon’s
Functional Health Patterns (FHP) and outcomes and
indicators in Nursing Outcomes Classification (3rd ed.).
Methods: A content analysis was used to analyze the
free text documented by nurses in 242 patient assess-
ments on admission of medical and surgical patients
at the Akranes Hospital from September 1st 2004 to
November 30th 2004. That text was then mapped into
NOC outcomes and indicators. The study was limited
to three of the Gordon’s FHP (Nutrition, Elimination and
Activity/Exercise).

Findings: The content analysis showed relationships
between free text documented in patient assessment and
the standardized language used in NOC with an overall
mapping proportion of 64%.

Conclusion: This study identified the most frequently
documented terms and the NOC outcomes/indicators
related to nutrition, elimination and activity needed for
clinical documentation in medical and surgical nursing
at the Akranes Hospital. It adds important information
about different patients’ characteristics across specialties
on admission as well as the focus of nurses in patient
assessment.

Keywords: Nursing documentation, standardized lan-
guage, patient assessment, nursing-sensitive outcomes,
and patient outcomes.
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Upplysingas6fnun og mat

Upplysingaséfnun og mat (assessment), fyrsta prepid i hjukr-
unarferlinu (nursing process), er skipulégd séfnun gagna um
nuverandi og fyrra heilsufar sjuklings. Byggt er & ségu sjuklings,
vidtélum, likamsmati og skodun & eldri sjukragdgnum (Carpenito,
2002; Duchscher, 1999; Gordon, 1994). Ad lokinni gagnas&fn-
un fast upplysingar sem gefa nakvaemt mat & heilbrigdisastandi
sjuklings (Crow o.fl., 1995; Holtkamp o.fl., 2001; Meurier, 1998).
Pad er mikilvaegt ad gagnaséfnunin sé gdd pvi skipulagning
hjukrunar grundvallast ad mestu a peim gégnum sem safnad er
(Davis o.fl., 1994; Johnson, 2000). Ekki er n6ég ad safna gogn-
um Vvid innldgn, upplysingasdfnun og skraning peirra parf ad
vera stddug og nytast til ad fylgjast med breytingum a astandi
sjuklings yfir akvedinn tima og til ad meta framfarir sjuklings i
att ad pvi markmidi sem vaenst er ad hann nai (Gordon, 1994;
Hansebo o.fl., 1999). Gdégn sem skrad eru i upplysingaskra
sjuklings vid innldgn & sjukrahts mynda pannig akvedid grunn-
vidmid sem gerir samanburd mogulegan og getur hjalpad til vid
ad meta arangur af hjukrunarmedferd (Gordon, 1994).

Rannséknir hafa synt ad hjukrunarfreedingar verda ad hafa
adgang ad videigandi upplysingum um sjuklinga og vita hvernig
a ad safna og forgangsrada peim til ad geta tekid réttar akvard-
anir vardandi hjukrun (Hedberg og Larsson, 2002; Junnola
o.fl., 2002). Ef gagnas6fnun er ofullnaegjandi getur pad leitt til
pess ad ekki naest ad greina mikilveega peetti eda vandamal
sem mali skipta vid umdénnun og medferd sjuklinga sem sidan
getur leitt til pess ad teknar eru rangar akvardanir vardandi
skipulag hjukrunar og val a hjukrunarmedferd (Hamers o.fl.,
1994; Meurier, 1998). Hafi hjukrunarfraedingur tilhneigingu
til ad safna of miklum upplysingum getur pad valdid pvi ad
hann missi sjénar & pvi sem mali skiptir sem sidan getur leitt
til rangrar akvardanatdku vegna pess ad moguleikarnir a ad
flokka upplysingar rétt og greina pad sem skiptir mestu mali
minnkar (Hamers o.fl., 1994).

[ freedilegum heimildum er ad finna umfjéllun um marga paetti
sem geta haft ahrif & ferlid vid kliniska akvardanatoku og upp-
lysingasdéfnun. Medal pessara patta eru persénueiginleikar
hjukrunarfreedings, reynsla, fagleg pekking, hversu vel hjukr-
unarfreedingur pekkir sjukling, hlutverk hjukrunarfreedinga, sér-
svid hjukrunar, vinnuumhverfi og vinnualag (Benner o.fl., 1996;
Hamers o.fl., 1994; Higuchi og Donald, 2002; Junnola o.fl.,
2002; Woolley, 1990). Pa skiptir mali ad gbgnin nai ad lysa
astandi sjuklings sem best, en komid hefur i ljos ad pad getur
verid munur a pvi sem skrad er og pvi sem sjuklingur upp-
lifir. [ eigindlegri rannsékn Briggs og Dean (1998) sem byggdi
a skodun a hjukrunarskraningu og vidtélum vid 65 sjuklinga
syndu nidurstddur augliosan mun & upplifun sjuklinga og pvi
sem hjukrunarfreedingar skradu um verki sjuklinga eftir skurd-
adgerd. Skrad gogn um verki eftir adgerd fundust hja 22 (34%)
sjuklingum en i vidtélum vid sjuklingana sjalfa kom hins vegar
fram ad 59 (91%) peirra héfdu haft verki eftir adgerd.

Upplysingaséfnun skrad a samraemdu formi
Bent hefur verid & ad i handskrad gogn vanti oft mikilveegar
upplysingar um sjuklinga (Larrabee o.fl., 2001). bvi er mikil-
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vaegt ad finna leidir til ad auka geedi og areidanleika gagna
sem hjukrunarfreedingar safna og skra. Stadlad form fyrir
upplysingaséfnun getur hjalpad hjukrunarfreedingum ad greina
parfir, vandamal og bjargrad sjuklinga og getur beett skipulagn-
ingu hjukrunarinnar (Hansebo o.fl., 1999). Stadlad form getur
einnig hjalpad hjukrunarfreedingum ad safna videigandi upp-
lysingum, med pvi ad minna a mikilveega pestti og stutt vid
kliniska akvardanatoku (Carpenito, 2002; Gordon, 1994). Faar
rannsoknir eru til um notkun stadladrar upplysingaséfnunar.
Nidurstodur eigindlegrar rannsoknar Lee og Chang (2004)
syndu ad flestir hjukrunarfreedingar toldu stadlad skraning-
arform gagnlegt og hjalpa til vid ad minna a peetti sem peir
purftu ad hafa ( huga. Petta er i samreemi vid nidurstédur
annarrar eigindlegrar rannsoknar fra Bjorvell o.fl. (2003) sem
syndu ad stadlad form fyrir skraningu hjukrunar studladi ad pvi
ad hjukrunarfraedingar hugsudu um fleiri peetti vardandi sjuk-
lingana og & annan hatt. Hansebo o.fl. (1999) sem rannsdkudu
avinning af pvi ad nota RAI (Resident Assessment Instrument)
sem stadlad form fyrir upplysingaséfnun a hjukrunarheimilum
komust ad pvi ad skraningin jokst & éllum prepum hjukrunar-
ferlisins og dagleg skraning jokst um 42%.

Heilsufarslyklar Gordons (Gordon’s Functional Health Patterns)
er model sem buid var til af Marjorie Gordon til pess ad nota
vid skraningu a klinisku mati og studla ad réttri framsetningu
hjukrunargreininga (Gordon, 1994). Mdédelid skiptist i 11 flokka
sem heegt er ad nota & hvada pjénustustigi hjukrunar sem er
og fyrir alla aldurshépa sjuklinga. Med pvi ad byggja upplys-
ingaskra a heilsufarslyklum Gordons hafa hjukrunarfraeedingar
ramma til studnings fyrir skipulega s6fnun gagna sem audveldar
beim ad greina & fliétlegan hatt styrkleika og veikleika, ahasttu-
paetti sjuklings asamt hjukrunarpérfum hans (Carpenito, 2002;
Johnson, 2000). Heilsufarslyklarnir hafa nad talsverdri Gtbreidslu
og hafa verid tengdir vidurkenndum flokkunarkerfum eins og
NANDA hjukrunargreiningum, NIC hjukrunarmedferd (Nursing
Interventions Classification) og sidast NOC utkomum (Nursing
Outcomes Classification) (Moorhead o.fl.,, 2004). Pessar teng-
ingar byggjast ad mestu a mati sérfreedinga i hjukrun og engar
rannsoknir fundust um kliniskar préfanir a peim.

Notkun médels eins og heilsufarslykla Gordons til ad skipuleggja
upplysingasdfnun hjukrunar og samreema hana hjélpar ekki
nema ad akvednu marki pvi skraning innan hvers flokks byggist
ad miklu leyti & fridlsri skraningu. Pad ma pvi segja ad heilsufars-
lyklarnir stydji adeins i stérum drattum vid ad horft sé & mik-
ilveega peetti er tengjast heilbrigdisastandi sjuklings. Pad parf
betri studning vid Kliniska akvardanatéku med pvi ad draga fram
fleiri peetti undir hverjum lykli sem getur skipt verulegu mali a
bradadeildum par sem hjukrunarfreedingar hafa litinn tima, purfa
ad vinna hratt og vera fljotir ad koma auga a pad sem mali skiptir
vegna pess hve sjuklingar dvelja stuttan tima.

Samreemt fagmal og flokkunarkerfi

Samraemt fagmél (standardized language) og flokkunarkerfi
sem préoud hafa verid innan hjukrunar byggja a ad eitt akvedio
heiti er valid fyrir hugtak, patt eda fyrirbaeri sem hjukrunarfraed-
ingar geta skrad med morgum mismunandi ordum (Keenan
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og Aquilino, 1998). Sem deemi ma nefna ad i flokkunarkerfum
hefur ordid 6gledi verid valid til ad skyra prjd mismunandi hug-
tok sem oll takna pad sama p.e. 6gledi, flokurleika og velgju.
Med pessu moti er haegt ad flokka peetti innan hjukrunar
hugtdk sem skiljast og notud eru af dllum innan stéttarinnar.
Pessi samraamdu hugtdk er haegt ad nota til ad skyra peetti og
vandamal sem hjukrunarfreedingar vinna med, medferdir sem
beir beita og pau er hsegt ad nota fyrir titkomumaelingar. An
samraemds fagmals er varla nokkur leid ad gera samanburd
a breytileika hjukrunarpjénustu s.s. mun a hjukrun akvedinna
sjuklingahdépa & mismunandi stédum innan heilbrigdiskerfisins
(Aquilino og Keenan, 2000; Clarke, 1999; Keenan og Aquilino,
1998).

Notkun samreemds fagméls og flokkunarkerfa vid skraningu
hjukrunar fer vaxandi og er forsenda pess ad haegt verdi ad
nalgast upplysingar um ymsa peetti hjukrunar a flijdtlegan hatt
i rafraenni sjukraskra i framtidinni (Asta Thoroddsen og Kristin
Poérarinsdéttir, 2002). Notkun & samreemdu fagmali vid skran-
ingu er einnig skilyrdi fyrir pvi ad upplysingar verdi adgengileg-
ar, areidanlegar og geti studlad ad godu upplysingafleedi milli
heilbrigdisstarfsmanna (Behrenbeck o.fl., 2005; Maas og
Johnson, 1998; Maas o.fl.,, 2002; Oermann og Huber, 1998).
Pa er samraemt fagmal vid skraningu naudsynlegt sem fyrsta
skrefid i ad préa samreemdan landsgrunn fyrir lagmarks-
skraningu hjukrunarupplysinga/gagna (minimum nursing data)
(Blegen og Tripp-Reimer, 1997).

[ dag eru til flokkunarkerfi sem innihalda samreemd eda
stédlud hugtdk fyrir hjukrunargreiningar, hjukrunarmedferdir
og Utkomur (outcomes) en ekki fyrir hugtok i upplysingaskra
hjukrunar. Pad hefur verid préun i att ad notkun a samreemdu
fagmali og flokkunarkerfum vid skraningu hjukrunar & fslandi.
Arid 1991 voru NANDA hjukrunargreiningar fyrst pyddar &
islensku (Asta Thoroddsen og Anna B. Aradéttir, 1997) og
arid 2001 gaf Landleeknisembaettid Ut tilmaeli um ad hjlkr-
unarfreedingar skyldu nota NANDA hjukrunargreiningar og
NIC hjukrunarmedferdir vid skraningu innan heilbrigdiskerf-
isins (Landleeknisembeettid, 2001). Umraedur um samraemdar
Utkomumeelingar eru hafnar hér & landi og helst er horft til NOC
flokkunarkerfisins (Nursing Outcomes Classification).

Samraemdar utkomumeelingar

Nursing Outcomes Classification (NOC) er yfirgripsmikid flokk-
unarkerfi fyrir dtkomumeelingar sem sprottid er Ur klinisku
starfi hjukrunarfreedinga i Bandarikjunum og notad til ad lysa
Utkomu sjuklinga ad lokinni hjkrunarmedferd. | 3. Gtgafu
flokkunarkerfisins eru 330 einstaklings-, fjélskyldu- og sam-
félagsmidadar Utkomur sem heegt er ad nota a ollum svidum
hjukrunar (Moorhead o.fl., 2004). Hver Utkoma hefur akvedna
matsvisa og meelikvarda a Likert kvardanum 1-5 sem not-
adir eru til ad lysa astandi sjuklings, par sem 1 taknar verstu
mogulegu Utkomu og 5 bestu mobgulegu Utkomuna (tafla 1).
Heegt er ad nota meelikvardana til ad meela og bera saman
Utkomur yfir akvedid timabil og gerir samanburd mdgulegan
(Goossen, 1999; Head o.fl., 2003; Moorhead o.fl.,, 2004).
Profanir & NOC utkomum eru enn i gangi og fyrstu rannsoknir
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par sem flokkunarkerfid er notad hafa nylega birst i erlendum
hjukrunartimaritum.

Tafla 1. Daemi um eina Utkomu Ur NOC-flokkunarkerfinu (Nursing
Outcomes Classification).

Voékvasofnun

Skilgreining: Magn umframvokva i innan- og utanfrumuvokva likamans.

Meelikvaroi:

Matsvisar:

Mikill(id) Talsverdur(t) Nokkur(ud) Litill(id) Ekki til stadar

Vokvasofnun i kvidarholi 1 2 3 4 5
Aukid kvidarummal 1 2 3 4 5
Minnkadur pvagutskilnadur 1 2 3 4 5
Aukin likamspyngd 1 2 8 4 5
Haekkadur blédprystingur 1 2 3 4 5
Okklabjugur 1 2 3 4 5
Bjugur a fétleggjum 1 2 3 4 5
Bjugur & héndum 1 2 8 4 5
Bjugur i kringum augu 1 2 3 4 5
Bjugur & lendarsveedi 1 2 @ 4 5
Utbreiddur bjugur 1 2 3 4 5
Pandar blasedar 1 2 3 4 5
Leekkud edlisbyngd pvags 1 2 3 4 5
Ljésari pvaglitur 1 2 @ 4 5
Leekkad se- natrium 1 2 3 4 5
Heekkad se- natrium 1 2 3 4 5
Slimhlj¢d 1 2 3 4 5]
Slen 1 2 3 4 5
Drungi 1 2 3 4 5
Hofudverkur 1 2 3 4 5
Rugl 1 2 3 4 5]
Medvitundarleysi 1 2 8 4 5
Krampar 1 2 3 4 5

Tekid ur Moorhead, S., Johnson, M., og Maas, M. (ritstj.) (2004). Nursing
Outcomes Classification (NOC) (3 utg.). St. Louis: Mosby. © Birt med leyfi
utgefanda.

Engar adgengilegar upplysingar eru til & [slandi um hvada
gdégnum hjukrunarfraedingar safna vid innskrift sjuklinga a
bradadeildir til ad nota vid akvardanatdku vardandi hjukrun
sjuklinga. Adur en haegt er ad velja st6dlud hugtok til ad nota
vid skraningu i upplysingaskra hjukrunar parf ad framkveema
rannsoknir til ad greina pau hugtdk sem notud eru af hjukrunar-
freedingum i Klinisku starfi.

Tilgangur rannséknar

Tilgangur rannséknarinnar var ad greina samband milli hug-
taka sem skrad eru i upplysingaskra hjukrunar sem byggst
& heilsufarslyklum Gordons og Utkomu/matsvisa (outcomes/
indicators) ur NOC flokkunarkerfinu.

Rannsdknarspurningar

1. Hversu stérum hluta af frjalsum texta sem skradur er vard-
andi naeringu, Utskilnad og hreyfingu/virkni i upplysingaskrar
a handleekninga- og lyfleekningadeild SHA er heegt ad varpa
yfir  Gtkomur og matsvisa i NOC flokkunarkerfinu?

2. Hvada munur er a vorpun frials texta Ur upplysingaskram
yfir i NOC utkomur og matsvisa a milli handleskninga- og
lyfleekningadeildar SHA?



Adferdafraedi

Gerd var lysandi rannsdkn par sem skodadar voru upplys-
ingaskrar hjukrunar innlagdra sjuklinga a handleekninga- og
lyfleekningadeild Sjukrahlssins og heilsugaeslustddvarinnar &
Akranesi (SHA). Pydid samanstéd af skradum gdgnum 353
sjuklinga sem voru lagdir inn @ medan gagnasoéfnun for fram,
182 & handlaskningadeild og 171 & lyflekningadeild. Urtakid
var skilgreint sem skrad gogn i upplysingaskra hjukrunar hja
sjuklingum sem 16gdust inn og voru lengur en 24 kist. a tima-
bilinu 1. september 2004 til 30. névember 2004, voru ordnir
18 ara og hofdu upplysingaskra sem byggdi & heilsufarslyklum
Gordons. Upplysingaskrar fra 242 sjuklingum uppfylltu skilyrdi
fyrir patttoku. Rannséknin takmarkadist vid peetti er tengdust
premur af heilsufarslyklum Gordons p.e. neeringu, utskilnadi
og hreyfingu/ virkni. Pessir prir lyklar voru valdir vegna pess ad
geedauttekt tveimur arum adur a pessum sému deildum syndi
ad hjukrunarfraedingar skradu mikid undir pessum lyklum.

Gagnasdéfnun og framkvaemd

Gerd var efnisgreining (content analysis) & frialsum texta ar
upplysingaskra er skradur var af hjukrunarfreedingum vid inn-
|6gn sjuklinga. Efnisgreining er kerfisbundin, hlutleeg rannsékn-
aradferd sem notud er til ad koma auga & og greina mikilveeg
skrad, tjad eda sjaanleg gogn med pad ad markmidi ad rada,
flokka og draga pau saman til ad haegt sé ad gera samanburd
a innihaldi gagnanna (Briggs og Dean, 1998; Stemler, 2001).
Efnisgreining er géo adferd til ad skoda og greina mynstur |
skradum goégnum og er heegt ad nota til ad skyra pemu og
mynstur efnis. HUNn hentar einnig til ad skoda peetti sem ekki
hafa adur verid rannsakadir. Efnisgreining byggir & ad ord, hug-
t6k eda setningar i texta séu tekin og flokkud saman i akvedna
efnisflokka (categories) eftir reglum sem byggja a kédun (cod-
ing) par sem hver flokkur getur innihaldid eitt, nokkur eda
morg ord (Polit og Beck, 2004; Stemler, 2001; Weber, 1990).
Efnisflokkur er skilgreindur sem flokkur orda med svipada eda
sambeerilega merkingu (Weber, 1990).

Urvinnslueiningin (unit of analysis) var allur frials texti p.e.
stk ord og stuttar setningar sem skrad voru undir premur
af heilsufarslyklum Gordons (nzeringu, Utskilnadi og hreyf-
ingu/virkni). Rannsoknarferlid, kédunarreglur og efnisflokkar
voru skilgreindir adur en rannséknin hofst pvi pannig ma auka
réttmeeti, tryggja nakvaeemni og areidanleika rannsoknarinnar
og minnka likur & vandamalum er snda ad samraemi og areid-
anleika vid flokkun gagna sem geta fylgt pessari rannséknarad-
ferd (Weber, 1990). Tilskilin leyfi fyrir rannsékninni voru fengin
hja framkveemdastjorn SHA og Persdnuvernd.

Koédun gagna (coding)

Allur textinn var kédadur af fyrsta rannsakanda i prja fyrirfram
akvedna efnisflokka med nakveemlega sému ordum og skrad
voru i upplysingaskréa. Efnisflokkarnir voru 1) naering, 2) utskiln-
adur og 3) hreyfing/virkni. Sidan voru valdir 12 undirflokkar
(subcategories), fiorir undir hverjum efnisflokki (sja toflu 2).
Pad var gert vegna pess ad talid er mikilveegt ad efnisflokkar
séu vel afmarkadir, itarlegir og teemandi pannig ad pad naist
ad skra allt innan peirra (Stemler, 2001). Premur vikum eftir

1 Feitletradur texti visar til heitis & Utkomu skv. NOC (3. utg.)
2 Skaletradur texti visar til matsvisa skv. NOC (3. utg.)
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kodun gagna for fyrsti rannsakandi aftur yfir gdgnin til ad kanna
hvort einhverjar koédunarvillur fyndust og hvort einhver ord
hefou fallid Ut. Til ad greina areidanleika kédunar (inter-rater
reliability) voru goégn fra fimmta hverjum sjuklingi (49) kédud
aftur af tveimur reyndum hjukrunarfreedingum. Nidurstoour
allra priggja kédaranna voru sidan bornar saman med Cohen’s
Kappa tolfreedi sem meelir samraemi milli kddara ad fradregnu
pvi sem talist getur hafa komid fram fyrir tilviljun (Banerjee og
Fielding, 1997).

Tafla 2. Efnis- og undirflokkar fyrir efnisgreiningu & frjalsum texta.

Mataraedi

Matarlyst
Pyngdaraukning/-tap
Vokvajafnvaegi

Neering

Utskilnadur Pvagutskilnadur
Haegdir
Heaegdalyf og onnur Urreedi

Sviti

Hreyfing/Virkni  Starfsemi dndunarfeera og hjarta
Athafnaprek
Védva- og stodkerfi

Virkni

Urvinnsla gagna

Kédadi textinn i hverjum flokki var greindur eftir fidlda og tidni
0g nidurstddum sidan varpad yfir i utkomur og matsvisa i NOC
flokkunarkerfinu eftir pvi sem vid atti. Textinn var flokkadur
sem ,sami“, ,svipadur” eda ,engin samsvorun®. Texti var k6o-
adur sem ,sami“ ef hann lysti sama ordi eda sdmu meiningu
ords og fannst i flokkunarkerfinu NOC. Sem daemi um petta er
,Jo0d matarlyst“ eda ,litil matarlyst“ sem heegt var ad varpa yfir
i NOC utkomuna Matarlyst!. Texti var metinn sem ,svipadur*
ef ekki var heegt ad varpa honum ad 6llu leyti t.d. ef skraningin
var nakvaemari eda vidteekari en NOC uUtkoma eda matsvisir.
Deemi um petta er litil matarlyst sidustu fjérar vikur® sem er
nékveemari og inniheldur fleiri ord en NOC utkoman Matarlyst.
»,Engin samsvorun® var notad fyrir texta sem fannst ekki i NOC
og var pvi ekki haegt ad varpa. Sa texti sem fannst skradur
a.m.k tvisvar sinnum en var ekki haegt ad varpa i NOC var ad
lokum flokkadur i sérstaka efnisflokka en annar texti var skrad-
ur ,6flokkanlegur®.

Skradi textinn sem flokkadur var sem ,sami“ og ,svipadur” var
annad hvort kédadur sem NOC Utkoma eda matsvisir eftir pvi
hversu sértaek/ nakvaem skraningin var. Sem deemi um vorp-
un i NOC utkomu ma nefna ad textanum ,feer oft bjug“ eda
,vOkvasofnun“ var haegt ad varpa i Utkomuna Voékvaséfnun.
Ef skraningin var nakveemari eins og ,mikill bjugur & badum
féleggjum“ pa var heegt ad varpa textanum yfir i matsvis-
inn Bjugur a fétleggjum? sem tilheyrir einnig NOC Utkomunni
Voékvasofnun. Skradum texta er haegt ad varpa oft i sému
Utkomuna hja sama sjuklingi vegna pess ad hver Utkoma
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hefur marga matsvisa. Sem dsemi ma nefna ad Utkoman
Vékvasofnun hefur 23 matsvisa. | NOC flokkunarkerfinu ma
finna sama matsvisi i fleiri en einni NOC Gtkomu.

Nidurstodur

[ Grtakinu voru upplysingaskrarnar fra sjtklingum 4 aldrinum 18
- 94 &ra, medalaldur var 63,6 ar, konur voru 125 og karlar 117.
Legutimi sjuklinga var 1 til 38 dagar og medallegutimi taepir 7
dagar (midgildi= 4,0). Af upplysingaskram sem uppfylltu ekki
skilyroi fyrir patttoku voru 16% fra sjuklingum sem lagu inni
skemur en 24 klst. (28% af sjuklingum & lyfleekningadeild og
5% a handlaekningadeild voru skemur en 24 kist.), 10% voru
fra sjuklingum yngri en 18 ara, 4,5% hofou sérstaka upp-
lysingaskra fyrir stutta legu og tveer upplysingaskrar fundust
ekki.

Stodugleiki kdodunar getur talist godur par sem engar kddunar-
villur fundust pegar farid var aftur yfir k6dada textann premur
vikum sidar og areidanleiki kddunar (inter-rater reliability) syndi
gott samraemi (agreement) milli allra priggja kédara eda 91,3%
(Cohens Kappa= 0,922-0,936). Af peim 242 upplysingaskram
sem skodadar voru innihéldu 95% skrad gogn tengd naeringu,
92% tengd Utskilnadi og 91% tengd hreyfingu/ virkni. Hiutfall
sjuklinga med skradan frjialsan texta innan hvers undirflokks var
fra 16% til 86% (sja mynd 1).

Efnisgreiningin taldi 1747 ord/ hugtok, par af 394 tengd naer-
ingu, 655 tengd utskilnadi og 698 tengd hreyfingu/virkni.
Heildarhlutfall vérpunar a frialsum texta yfir i Utkomur og
matsvisa i NOC flokkunarkerfinu var 64% p.e. 54% (n=947)
flokkudust sem ,sami“, 10% (n=170) sem ,svipadur” en 36%
(n=630) var ekki heegt ad varpa (,engin samsvorun®).

Vérpun i efnisflokka og undirflokka

Nidurstddur syndu ad fridls texti sem tengdist Utskilnadi varp-
adist best edarim 70%. Haegt var ad varpa 64 % af frialsum texta
sem tengdist naeringu og 58% af texta sem tengdist hreyfingu/
virkni (mynd 2). Algengustu NOC utkomurnar sem tengdust
naeringu voru Vékvaséfnun (n=85), Matarlyst (n=76), Vékvun
(n=49) og Neeringarastand (n=25). Algengustu NOC utkom-
urnar sem tengdust Utskilnadi voru Pvagutskilnadur (n=227),
Heegdalosun (n=201) og Pvagheldni (n=26). Algengustu NOC
Utkomurnar sem tengdust hreyfingu/virkni voru Uthald (n=167)
og Jafnvaegi (n=77).

Pegar vorpun texta i undirflokkana 12 var skodadur kom i ljos
ad sex af undirflokkunum komu vel Ut med yfir 75% vérpun
sem ,sami“ eda ,svipadur® en texti i tveimur undirflokkum
hafdi enga vérpun og einn flokkur nadi adeins 3% (mynd 3).
Heildarfjoldi NOC utkoma sem textinn varpadist i voru 22, 10
tengdust neeringu (tafla 3), fimm tengdust Utskilnadi (tafla 4) og
sjo tengdust hreyfingu /virkni (tafla 5).
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Tafla 3. Neering: Tidni og hlutfall NOC-utkoma og efnisflokka sem
komu fram vid vorpun texta.

n %
Texti sem varpadist i NOC-utkomur
Vokvasdfnun 85 22
Matarlyst 76 19
Vokvun 49 12
Neeringarastand 25 6
Vokvajafnveegi 7 2
Kyngingargeta 6 2
Adrar utkomur * 5 1

Alls 253 64%

Texti sem varpadist ekki i NOC

Efnisflokkar:

Pyngdartap 42 11
Pyngdaraukning 20 5
Bordar allan mat 17 4
Vokvamagn a dag (skrad i fjélda glasa/litra) 12 &
Vatnsneysla 10 3
Hudpurrkur 7 2
Magn sem drukkid er af vatni/kaffi & dag 5 1
Oflokkanlegur texti** 28 7

Alls 141 36%
Heildarfjoldi 394 100%

* Geta til ad matast (n=2), Naeringarastand: Lifefnamaelingar (n=1), Astand
skynfeera,- bragd og lykt (n=1), Pyngdarstjérnun (n=1)
** Texti sem var adeins skradur einu sinni

Tafla 4. Utskilnadur: Tidni og hlutfall NOC-Utkoma og efnisflokka sem
komu fram vid vorpun texta.

n %
Texti sem varpadist i NOC- Gtkomur
Pvagutskilnadur 227 85)
Haegdalosun 201 3il
Pvagheldni 26 4
Adrar Utkomur * 8 1

Alls 462 71%

Texti sem varpadist ekki i NOC

Efnisflokkar:

Sviti 83 8
Naetursviti 20 3
Syking 8 1
Slépp pvagbuna 6 o
Linar haegdir 5 i
Blodruhalskirtilsbolga 4 e
Syklalyfjagjof 8 o
pvagtregda tengd skurdadgerd 2 x
Oflokkanlegur texti** 62 9

Alls 193 29%
Heildarfjoldi 655 100%

* Nyrnastarfsemi (n=6), Haegdaheldni (n=2)
** Texti sem var adeins skradur einu sinni
*** Hlutfall efnisflokks neer ekki 1%
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Matarzedi

Matarlyst
Pyngdaraukning/-tap
Vokvajafnveegi

bvagutskilnadur

Haegoir

Haegdalyf og 6nnur Urraedi
Sviti

B

Ondun, hjarta og blédras
Athafnaprek

Vodva- og stodkerfi
Virkni

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Mynd 1. Hlutfall upplysingaskréda med friglsum texta innan hvers undirflokks (n=242).

Naering (n=394)

| | | |
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Utskilnadur (n=655)

Hreyfing/ Virkni (n=698)

Mynd 2. Hlutfall af flokkudum texta innan hvers efnisflokks sem varpagdist i NOC-utkomur. [ sami [T Svipadur  [] Engin samsvérun

Matarzedi

Matarlyst
Pyngdaraukning/-tap
Vokvajafnveegi

bvagutskilnadur

Haegdir

Haegdalyf og 6nnur Urreedi
Sviti

Ondun, hjarta og blédras

Athafnaprek
Vodva- og stodkerfi
Virkni
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Mynd 3. Hiutfall af flokkudum texta sem varpadist i NOC-Utkomur innan undirflokkanna 12. [0 Sami [T Svipadur  [T] Engin samsv8run
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Tafla 5. Hreyfing/virkni: Tidni og hlutfall NOC-utkoma og efnisflokka
sem komu fram vid vorpun texta.

n %
Texti sem varpadist i NOC-utkomur
Uthald 167 24
Jafnveegi 77 11
patttaka i afpreyingu (Fristundaidja) 47 7
Afkastageta hjarta eda Astand éndunar: loftun* 36 S
Athafnaprek 34 5
Astand éndunar: loftun 20 3
Bl6ofleedi um lungu 12 2
Afkastageta hjarta 9 1
Alls 402 58%
Texti sem varpadist ekki i NOC
Efnisflokkar:
Allt i lagi/engin vandamal 58 8
Saga um byltur/hastta & byltum 32 5
Vodvastyrkur 23 3
Lémun 21 3
Slappleiki/méattleysi 20 3
Engin einkenni fra dndunarfeerum,
hjarta eda aedakerfi 15 2
Haprystingur 15 2
Maedi vid hreyfingu 11 2
Minnkad prek 8 1
Engir lungnasjukdémar, engin einkenni fra
ondunarfeerum 7 1
Adrir efnisflokkar 29 4
Oflokkanlegur texti** 58 8

Alls 296 42%
Heildarfjéldi 698 100%

* Texti varpadist i matsvisa sem voru { badum pessum Utkomum og pvi eru
peer badar tilgreindar
** Texti sem var adeins skradur einu sinni

Munur milli deilda & vérpun texta

Pegar munur milli handlekninga- og lyfleekningadeildar var
skodadur sast ad textinn a hvorri deild fyrir sig varpadist yfir i
19 af peim 22 NOC utkomum sem fundust i efnisgreiningunni.
A lyflekningadeild var hasgt ad varpa rdmum 66% (n=557)
af fridlsum texta yfir i 19 NOC Utkomur, niu peirra tengdust
naeringu, fjérar tengdust Utskilnadi og sex tengdust hreyf-
ingu/virkni. A handlaekningadeild var hsegt ad varpa rimum
61% (n=558) af frialsum texta i 19 NOC utkomur, sj6 peirra
tengdust neeringu, fimm tengdust Utskilnadi og sjo tengdust
hreyfingu/virkni.

Neering

Texti sem tengdist neeringu varpadist betur yfir i NOC a
lyfleekningadeild (72%) en & handleekningadeild (57%). Texti a
lyfleekningadeild varpadist { niu NOC Utkomur og sj6 & hand-
leekningadeild, prjar algengustu NOC utkomurnar voru peer
sému a badum deildum (Matarlyst, Vokvas6fnun, Vékvun)
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(sja toflu B). Steersti efnisflokkurinn sem ekki varpadist yfir |
NOC var ,pPyngdartap® sem innihélt 12% af skradum texta
vardandi naeringu a lyfleekningadeild og 9% a handleekninga-
deild. Pegar nidurstéodur a vorpun i matsvisa undir hverri NOC
Utkomu voru skodadar sast ad meiri breytileiki var i skradum
texta & lyfleekningadeild en a handleekningadeild. Peir mats-
visar sem oftast var varpad i a badum deildum voru: Bjugur a
fotleggjum og Vbkvainntaka.

Utskilnadur

Litill munur séast & milli deilda & skraningu sem tengdist
Utskilnadi (sja toflu 6). Steersti efnisflokkurinn sem ekki varp-
adist { NOC var sa sami & badum deildum p.e. ,Sviti“ sem
innihélt 14% af skradum texta tengdum Utskilnadi a lyflaekninga-
deild og 15% a handleekningadeild. Algengustu matsvisar
sem varpad var i & lyfleekningadeild voru Haegdatregda og
Nidurgangur en a handlaekningadeild voru algengustu mats-
visarnir Haegdalosunarmynstur og Tidni pvaglata.

Tafla 6. NOC-Utkomur sem komu oftast fram & hvorri deild fyrir sig vid
vorpun texta i efnisflokka.

Lyflaekningad. Handlaekningad.

n (o/o) n (0/0)

Neering
Matarlyst 44 (24%) 32 (15%)
Vokvasofnun 29  (16%) 56 (26%)
Vokvamagn likamans 28 (16%) 21 (10%)
Neeringarastand 17 (9%) 8 (4%)
Adrar nidurstédur tengdar neeringu 12 (7%) 6 (8%)
Texti sem ekki var haegt ad varpa 50 (28%) 91  (42%)

Alls 180 (100%) 214 (100%)
Utskilnadur
Pvagutskilnadur 104  (34%) 123 (35%)
Heegdalosun 98 (32%) 103 (29%)
Pvagheldni 12 (4%) 14 (4%)
Adrar nidurstddur tengdar Utskilnadi 1 () 7 (2%)
Texti sem ekki var haegt ad varpa 90  (29%) 105 (80%)

Alls 305 (100%)

Hreyfing/ Virkni

Uthald 109 (31%) 58 (17%)
Jafnveegi 31 (9%) 46 (13%)
Athafnaprek 20 (6%) 14 (4%)
Afkastageta hjarta/Astand 6ndunar: loftun* 26 (7%) 10 (83%)
Astand éndunar: loftun 13 (3%) 7 (2%)
Bl6ofleedi um lungu 10 (3%) 2 ()
Afkastageta hjarta 6 (2%) 3 ()
Fristundaidja 0 ) 47  (14%)
Texti sem ekki var haegt ad varpa 139  (39%) 157  (46%)

Alls 354 (100%) 344 (100%)

* Sama texta var heegt ad varpa i badar utkomurnar
** Hlutfall efnisflokks neer ekki 1%

Hreyfing /Virkni
Heerra hlutfall texta sem tengdist hreyfingu/virkni varpadist a
lyfleekningadeild (61%) en & handleekningadeild (54%). Texta



var oftast varpad { NOC Gtkomuna Uthald, oftar 4 lyflaekninga-
deild (31%) en & handlaekningadeild (17%). A handlaekninga-
deild var 14% af texta sem tengdist pessum flokki varpad
NOC utkomuna Fristundaidja en aldrei & lyflaekningadeild (sja
t6flu 6). A handlaekningadeild visadi texti talsvert i sjukdéma en
a lyfleekningadeild beindist texti meira ad einkennum sjuklinga.
Pegar nidurstddur a vorpun i matsvisa voru skodadar sast meiri
breytileiki & lyflaekningadeild, par voru algengustu matsvisarnir
breyta og Meedi en & handleekningadeild Preyta og Tekur patt
i idju/athéfnum utan vinnu.

Umraeda

Greining & pessum Klinisku gégnum hefur dregid fram lykil-
peetti sem hjukrunarfreedingar skradu og mikilveeg hugtok
sem notud voru og porf var a fyrir kliniska akvardanatoku og
skipulagningu hjukrunar sem tengdust naeringu, Utskilnadi og
hreyfingu/virkni hja sjuklingum & handleekninga- og lyfleekn-
ingadeild SHA. Nyjar upplysingar eru nd adgengilegar um pad
sem hjukrunarfreedingar skra asamt upplysingum um pann
mun sem er a skradum upplysingum hjukrunarfreedinga milli
tveggja sérgreina. Rannséknin synir ad pad er mikilveegt ad
rannsaka hjukrunarskraninguna betur til ad haegt verdi ad auka
geedi akvardana vid skipulagningu hjukrunar og til ad greina
peetti sem mali skipta.

Pratt fyrir géda heildarvérpun syna nidurstddur nanast enga
vorpun yfir i pria af 12 undirflokkum p.e. ,Haegdalyf og énnur
Urreedi“, ,Pyngdartap/-aukningu” og ,Svita“. Skraning i flokk-
inn ,Haegdalyf og dnnur Urraedi“ beinist ad pvi hvort sjuklingur
noti heegdalyf eda ekki og hvada tegund, en matsvisar i NOC
tengjast pvi hvort sjuklingur noti haegdalyf a videigandi hatt eda
misnoti/ofnoti hasgdalyf. [ 30% upplysingaskranna voru skradar
upplysingar um ad breytingar hefdu ordid & likamspyngd sjukl-
ings yfir akvedinn tima en ekkert fannst hinsvegar i NOC sem
tengdist pyngdarbreytingu, nema i tengslum vid vokvatap og
vokvasofnun. Pad fundust tveir NOC matsvisar sem nota ma til
ad meta pyngd p.e. Fravik fra edlilegri byngd og Vidheldur akjos-
anlegri byngd en hvorugur metur breytingu a likamspyngd yfir
akvedio timabil. Hiuta af textanum var ekki haegt ad varpa vegna
pess aherslumunar sem var & pvi hvernig mat hjukrunarfraed-
inga er skrad og matsvisa sem eru i NOC. Sem deemi um petta
ma nefna skraningu & byltum sjuklinga. Hjukrunarfraedingarnir
skradu hvort hastta veeri a byltum og hvort sjuklingur aetti vanda
til ad detta en matid i NOC einblinir adeins & tidni og timapatt,
p.e. hversu oft sjuklingur hefur dottid yfir akvedid timabil, ekki
haettuna a ad hann detti sem mikilveegt er ad meta. Petta daemi
um mun a pvi sem hjukrunarfreedingar skra og pvi sem NOC
leggur til grundvallar skraningu a mati sjuklinga gefur tilefni til
hugleidinga og umreedu um hvort hjukrunarfreedingar séu ad
horfa a rétta peetti eda hvort mikilvaega paetti vanti e.t.v. ennpa i
NOC flokkunarkerfid. Sem dzemi ma nefna ad hjukrunarfraeding-
ar skradu peetti vardandi svita i 38% upplysingaskranna, baedi
fravik og edlilega peetti en i NOC fannst adeins einn matvisir sem
tengist svita vegna haekkads likamshita. Hjukrunarfreedingar a
bradadeildum spyrja sjuklinga oft Ut i peetti sem tengjast svita
vegna pess ad nastursviti getur mogulega tengst einkennum
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sjukdémsastands. Spurningin er hvort petta sé mikilveegur
matspattur sem porf er a ad baeta inn i NOC eda hvort skap-
ast hefur hefd medal hjukrunarfreedinga ad spyrja um petta
vegna pess ad Gordon setti petta inn i heilsufarslyklana. Pa parf
einnig ad kanna hvort menningartengdur munur milli fslands og
Bandarikjanna, par sem NOC flokkunarkerfid er buid til, geti
e.t.v. skyrt eitthvad af pvi sem ekki finnst i NOC eda ekki var
haegt ad varpa a milli. Ef flokkunarkerfin eiga ad koma ad fullum
notum vid skraningu verda pau ad innihalda hugtdk/ord sem
hjukrunarfreedingar & hinum ymsu sérsvidum purfa a ad halda a
hverjum tima og einnig parf ad tryggja ad flokkunarkerfin endur-
spegli parfir og menningarlegan mun til ad studla ad notkun
kerfanna a alpjodlegum vettvangi.

Nidurstodur syndu mun & aherslum og fiélbreytileika vid skran-
ingu & mati. Sem deemi ma nefna ad vorpun ( NOC matsvisa
sem tengist pvagutskilnadi kom inn a marga peetti s.s. tidni,
pvagheldni, bradleika, verki/6paegindi, tregdu og lit & pvagi.
Skraning a mati & Utskilnadi heegda einskordast hins vegar
naer eingdngu Vvid prja peetti p.e haegdatregdu, nidurgang og
teemingarvenjur. Nanast ekkert var skrad um heegdalit eda
hvort heegdir veeru formadar eda ekki. Pegar petta er skodad
vakna spurningar hvort moégulegt sé ad pad sem skrad er teng-
ist pvi sem hjukrunarfraedingum er kennt eda hvort peir komi
sér smam saman upp akvednum venjum vardandi pad sem
metid er, horft er & og skrad en ekki endilega byggt a pvi sem
mikilveegast er ad horfa a. Einnig ma velta fyrir sé hvort heilsu-
farslyklarnir eda skraningabladid sem notad er styri miklu.

Pegar nidurstodur efnisgreiningarinnar eru skodadar sést
ad hjukrunarfreedingar nota nokkud maorg hugtok til ad skra
sama eda nokkurn veginn sama pattinn en oft a tidum er
adeins um blaebrigdamun ad reeda. Pad kom a dvart ad sja
hve skradi frjalsi textinn er i raun stadladur og svo virdist sem
hluti skraningarinnar endurspegli einhverskonar deildarvenjur
frekar en mikilvaega peetti sem porf er a ad hjukrunarfreedingar
meti og skrai fyrir sjuklinga. Sem deemi um mun ma nefna
ad hjukrunarfreedingar & lyfleekningadeild skra hvort sjukling-
ur bordar vel eda illa en & handleekningadeild er skrad hvad
sjuklingur bordar. A handlaekningadeild virdist vera hefd fyrir
ad skra hve mikio af vatni og kaffi sjuklingur drekkur & dag en
ekki heildarvékvainntekt eda hvort vokvainntekt er vidunandi.
P4 er algengt a4 handleekningadeild ad skrad sé hvort sjuklingur
stundi likamsreekt /reglubundna hreyfingu eda ekki (n=49) poé
ad pad geti ekki kallast mikilveegir paettir fyrir sjuklingahdpinn.
Peettir pessu tengdir fundust adeins i sjo upplysingaskram
a lyfleekningadeild. Munurinn sem kom i lj6s & milli pessara
tveggja deilda er i samraemi vid adrar rannsoknir sem bent
hafa @ mun milli sérgreina (Higuchi og Donald, 2002; Junnola
o.fl.,, 2002).

P6 ad notad sé moédel eins og heilsufarslyklar Gordons til ad
skipuleggja upplysingasdfnun hjukrunar sem samreemir hana ad
akvednu marki og hjalpar til vid ad horft sé & sem flesta paetti er
tengjast heilbrigdisastandi sjuklings pa er pad ekki ndg. Stodlud
skraning til ad skra gégn & sjukrahusum getur stutt betur vid
kliniska akvardanatdku og aukid ndkveemni i hjukrunarskraningu
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sem getur skipt verulegu mali a bradadeildum par sem hjukrunar-
freedingar purfa ad vinna hratt og vera fljétir ad koma auga a pad
sem mali skiptir vegna pess hve sjuklingar dvelja stuttan tima.
En eins og nidurstodur syndu pa utskrifudust 28% sjuklinga a
lyfleekningadeild innan vid 24 Kist. fra innlégn.

Pad ma telja til veikleika i pessari rannsokn ad adeins einn
rannsakandi skyldi sja um vorpun texta yfir i NOC. Hér var hins
vegar ekki um flokinn texta ad reeda og tulkun pvi audveld.
Auk pess hafdi rannsakandi pekkingu & samreemdu fagmali,
mikla reynslu af skraningu kliniskra gagna og auk pess nokkra
reynslu af vorpun hugtaka yfir i NOC flokkunarkerfid.

Lokaord

Nidurstodurnar syna ad pad eru tengsl milli patta sem hjukr-
unarfreedingar nota til ad skra i upplysingaskra og fagmalsins
sem notad er i ttkomum og matsvisum i NOC flokkunarkerfinu.
Pessi rannsékn beetir vid mikilveegum upplysingum um goégn
sem hjukrunarfreedingar safna og porf er a vid skraningu
hjukrunar. Frekari rannsoknir & pessu svidi munu hjalpa til
vid ad greina paetti sem fram ad pessu hafa verid ésynilegir
hjukrunarskra sjuklinga og enn vantar inn i samraemt fagmal og
pau flokkunarkerfi sem til eru. Flokkunarkerfin purfa ad vera i
stédugri endurskodun til ad pau innihaldi hugtok sem porf er
fyrir & hverjum tima og mikilveegt ad baett sé vid nyjum hugtok-
um sem rannsoknir syna ad porf er a fyrir hjukrunarpjénustuna
og ekki sidur mikilveegt ad fijarleegja pad sem ureldist.

Pad er mikil askorun falin i pvi ad préa samraemd flokkunarkefi
0g varpa hugtékum og ordum & milli flokkunarkerfa. Med pvi ad
tengja heilsufarslykla Gordons vid Utkomur og matsvisa ur NOC
er haegt ad skra mat a astandi sjuklings strax a samraemdu,
meelanlegu formi og brda pannig bilid milli upplysingaséfnunar
0g Utkoma. Pannig fast gdgn sem haegt er ad nyta til ad fylgjast
med breytingum & astandi sjuklings yfir akvedinn tima.

Rannsoéknin hlaut styrk Ur B-hluta visindasjéds Félags islenskra
hjukrunarfreedinga.
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