-

-
brought to you by .. CORE

View metadata, citation and similar papers at core.ac.uk

provided by Landspitali University Hospital Research Archive

BATNAR FYRR OG LIBDUR BETUR

Medferd sjuklinga sem fara i ristilskurdadgerd

Ad heyra sjuklinga sina segja: ,A nu ad fleygja
manni ut?“ vekur alltaf umhugsun og tilfinningu
um ad umdénnun peirra hafi ad einhverju leyti
verid abodtavant. A skurdleekningadeild 12G
a Landspitala hefur verid tekin upp medferd
sem gerir pad ad verkum ad sjuklingum batnar
fyrr, lidur betur og utskrifast pess vegna fyrr
heim. Hér verdur sagt fra undirblningi og
framkveemd flytibatamedferdar fyrir sjuklinga
sem fara i ristilskurdadgerd. Einnig verdur greint
fra nidurstddum rannsodknar a lidan og endurbata
sjuklinganna.

Flytibati — Hvad er pad?

Med hefébundinni medferd vid ristilskurdadgerdir var sjukrahtsdvol yfirleitt
1-2 vikur. Fylgikvillar voru algengir og auk pess hrjadi preyta sjuklingana i
allt ad prja manudi eftir adgerd. Um 1990 komu dr. Kehlet og samstarfsfolk
hans i Kaupmannahofn auga a paetti sem seinkudu bata eftir skurdadgerdir
(verki, vanstarfsemi garna og hreyfingarleysi) og skodudu pa i samhengi vid
annad sem minnkar alag a likamann vid skurdadgerdir (styttri fasta, léttari
sveefing, endurhzaefing). Pau settu fram tilldgu um medferd sem flytir bata og
syndu fram & ad samhaefa parf marga peetti til ad na sem bestum arangri vid
ristilskurdadgerdir (Maessen o.fl., 2007). Sidar komu fleiri sérfreedingar fra
fimm I6ndum i Nordur-Evrépu ad pessari vinnu og Ur vard ,,Enhanced recovery
after surgery“-hépurinn (ERAS) (Fearon o.fl., 2005). Pa haféi slik medferd
verid ad moétast vid Hvidovre-sjukrahusid i Kaupmannahofn sidustu 10 arin.
Med reynslu Dananna ad leidarljosi samdi ERAS-hépurinn leidbeiningar og
skilgreindi yfir 20 medferdarpaetti vid ristilskurdadgerdir (Maessen o.fl., 2007).
Pessi medferd hefur verid kollud flytibatamedferd.

Flytibatamedferdin felst i samtvinnun nokkurra atrida, svo sem verkjalyfijum med
sidreypi i utanbastlegg (epidural) eda stadbundinni deyfingu, minna inngripi i
skurdadgerd, skammverkandi sveefingarlyfjum, virkri verkjalyfiamedferd um
munn og svo endurhaefingu med mikilli hreyfingu ad adgerd lokinni. Einnig ad
fiarleegja pvaglegg og adra ihluti sem fyrst og ad sjuklingar byriji strax ad drekka
og borda (Kehlet og Mogensen, 1999; Kehlet o.fl., 2006). Pa eru minni likur
a 6gledi, uppkdstum og parmaldmun, starfsemi meltingarvegar kemst fljétt |
fyrra horf og sjuklingum batnar fyrr. Einnig hefur faekkad fylgikvillum & hjarta-
og lungnastarfsemi sem rekja ma til &hrifa medferdar eftir ristilskurdadgerdina
(Zargar-Shoshtari og Hill, 2008). Talid er ad samsetning pessara atrida dragi Ur
streituvidbrégdum sjuklinga og vanheefni liffeera verdi minni i kjdlfar adgerdar.
Pannig studlar petta ferli ad styttri legutima og flytir pvi ad sjuklingurinn
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Tafla 1. Peettir i flytibatamedferd.

Fyrir adgerd

i adgerd

Eftir adgerd

VYtarleg freedsla til sjuklinga
Utskrift undirbdin

Sérsnidin sveefing med utanbastlegg i brjdstholsbil
(thoracic). Skammverkandi sveefingarlyf

Verkjalyf an 6pididoa

Varnandi syklalyfjagjof

Hatt hlutfall surefnis i innéndun i sveefingu

Pvagleggur fiarleegdur sem fyrst

Stutt fasta en kolvetnarikir drykkir par til
2 Kist. fyrir adgerd

Takmarka vokva

Stédlud heegdalosandi medferd

Engin Gthreinsun

Stuttir skurdir

Neering adgerdardag

Engin lyfjagjof fyrir adgerd (premed)

Magasléngur og kerar ekki stédlud medferd

Krefjandi endurhaesfingarmedferd

(Zargar-Shoshtari og Hill, 2008)

geti byrjad daglegar athafnir og fyrri idju
(Kehlet og Wilmore, 2002). Helstu atridi
flytibatamedferdar eru birtir { toflu 1.

Fraedsla fyrir adgerd er mikilvaegur pattur
i flytibatamedferd. Tilgangurinn er ad
auka patttdku sjuklinga i medferdinni,
minnka kvida peirra fyrir hinu opekkta,
undirbla pa fyrir adgerdina og veita
peim leidbeiningar sem geta flytt fyrir
bata (Fearon o.fl., 2005). Meelt er med
ad sjuklingar fai skriflegar og munnlegar
upplysingar. Rannséknir hafa synt ad
sjuklingar, sem fa goéda freedslu fyrir
adgerd, purfa minna af verkjalyfium og
ad freedsla hefur ahrif til béta & kvida og
oryggisleysi (Sjoling o.fl., 2003).

Nezering. Eitt af adalatridum i medferd
eftir ristiladgerdir er ad koma starfsemi
meltingarfeeranna i edlilegt horf & ny svo
ad sjuklingar neerist fljott eftir adgerd og
batni fyrr. Nylegar rannsoknir hafa synt ad
fasta fyrir adgerd er ekki sjuklingum i hag.
Fasta hefur i f6r med sér nidurbrotsastand
i lilkamanum sem sidar leidir til pyngdar-
og vOkvataps (Kehlet og Wilmore, 2002).
Med pvi ad drekka kolvetnarika drykki
fram ad tveimur timum fyrir adgerd ma
draga Ur sleemum ahrifum fostu.

Verkir, verkjastilling og hreyfing. |
flytibatamedferd er 16gd mikil ahersla a
hreyfingu strax eftir adgerd og er god
verkjamedferd pa grundvallaratridi (Kehlet
og Wilmore, 2002). Hreyfing kemur i veg
fyrir vodvaryrnun, styrkir lungnastarfsemi,
beetir meltingarstarfsemi og eykur
surefnisflaedi til vefja. Hreyfing strax ad
lokinni adgerd er pannig mikilvaeg il
ad koma i veg fyrir ymsa fylgikvilla.

Pad er forsenda fyrir styttri legutima ad
sjuklingar hreyfi sig strax eftir adgerdina
(Fearon o.fl., 2005).

Lengd sjukrahuslegu. Mikilveegt er ad
fyrirhugadur Utskriftardagur sé stadfestur
vid sjuklinga fyrir adgerd. Sjuklingar, sem
vita ad peir eiga ad Utskrifast tiltekinn
dag, eru frekar tilbunir pegar par ad
kemur en sjuklingar sem eru i &vissu
um Utskriftardeetlun (Fearon o.fl.,, 2005).
Samkveemt flytibatamedferd eru sett
akvedin viomid til ad meta hvort sjuklingur
er tilbuinn til Utskriftar. Hann parf ad vera
nokkurn veginn verkjalaus, geta neytt
fastrar feedu, losad vind og heegdir, og
feerni hans til sjalfsbjargar parf ad vera
sambeerileg pvi sem var fyrir innldgn
(Fearon o.fl., 2005).

Upphaf og undirbuaningur

Tryggvi B. Stefansson skurdlaeknir
kynntist flytibatamedferd pegar hann
starfadi i Véasteras i Svipjéd og tok upp
ad hluta starfsadferdir dr. Kehlets a
Sjukrahusi Reykjavikur. Vid sameiningu
sjukrahUsanna gafst teekifeeri til frekari
sérhaefingar og Tryggvi styrdi teymi
leekna sem akvad ad taka upp starfsheetti
flytibatamedferdar.

Haustid 2002 stod Tryggvi fyrir freedslu-
fundum fyrir deild 12G, fyrir sveefinga-
0g gjorgeesluleekna, starfsfolk a voknun,
gjorgaeslu, skurdstofum, innskriftar-
midstdd og einnig fyrir sjukrapjalfara.
Breytingin a starfi deildar 12G var ad
mestu leyti byggd a rannséknum og
freedsluefni fra Danmoérku og Svipjod
(Kehlet og Mogensen, 1999; Smedh

o.fl., 2001) sem var lagad ad umhverfi
og adstedum. Inga Adalheidur
Valdimarsdottir hjukrunarfreedingur ték
ad sér ad styra teymisvinnu a deild
12G, utbua vinnugdgn til notkunar a
deildinni og undirbla rannsokn a arangri.
Audna Agustsdéttir, verkefnastjéri 4
kennslu- og freedasvidi, adstodadi
vid rannsoknarvinnuna, Gunnar Skuli
Armannsson var fulltrtii sveefingalaekna
og Sveinn Hilmarsson sjukrapjélfari sa
um hluta sjukrapjélfunar.

Reglulega voru haldnir teymisfundir par
sem hjukrunarfreedingur, sjukrapjalfari,
sveefingaleeknir og skurdleeknir 16gdu a
radin. Starfsfolki deildarinnar var skipt
priavinnuhépa: hop sem bjé til freedsluefni
fyrir adgerd, hop sem Utbjé hjukrunarferli
og hop sem utbjo fraedslubeekling
fyrir  Utskrift, samdi spurningalista
fyrir  simavidtal og endurkomu til
hjukrunarfreedinga.  Neeringarradgjafi
Utbjé leidbeiningar um mataraedi og
neeringardrykki sjuklingahdpsins.
Sjukrapjélfari bjé til eyoublad par sem
sjuklingar skradu hversu I6ngum tima var
varid i hreyfingu fyrstu prja dagana eftir
adgerd. Frekari freedsla var veitt starfsfolki
utan deildar, svo sem hjukrunarfreedingum
a innskriftarmidstdéd skurdstofu, voknun
og gjorgeeslu. Ad pessum undirbuningi
loknum var hafist handa vid verkefnid.
Haustid 2003 gengust fyrstu sjuklingarnir
undir ristiladgerd par sem fylgt var
svokalladri flytibatamedferd.

Vorid 2004 for niu manna hoépur hjikr-
unarfreedinga, sjukralida og sveefinga-
leeknis & ERAS-radstefnu i Stokkhdlmi
par sem fjallad var um flytibatamedferd.
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Hreyfing strax ad lokinni
adgerd er mikilveeg til
ad koma i veg fyrir ymsa
fylgikvilla.

Haustid 2007 var svo enn lagt land undir
fot til ad fylgjast med nyjungum og skerpa
& ymsum pattum medferdarinnar. | petta
sinn var ferdinni heitid til Danmerkur
i hofudstddvar  upphafsmannsins,
dr. Kehlets, & Hvidovre-sjukrahusinu
Kaupmannahofn. Petta teljum vid hafa att
storan patt i ad auka skilning og pekkingu
a grundvallarpattum medferdarinnar og
pad var tvimeelalaust mikilveegt ad svo
margir fengu fraedslu & pennan hatt.

Framkvaemd flytibatamedferdar

Flytibatamedferdin a 12G hefur proast a
peim arum sem lidin eru fra pvi ad byrjad
var. Hér er lyst pvi ferli sem unnid var
eftir 2008.

Undirbuningurfyriradgerdhefstmed pviad
hjukrunarfraedingur & skurdlaekningadeild
hringirheim il sjuklings, leetur hann vitaum
adgerdardag og tima i innskriftarmidst6d.
Sami hjukrunarfreedingur sendir |
posti freedsluefni um undirbuning fyrir
adgerd, adgerdina sjalfa og medferd eftir
adgerd. | innskriftarmi®stdd nokkrum
dégum sidar hittir sjuklingur skurdleekni,
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sjukrapjélfara  og hjukrunarfreeding
sem aflar upplysinga hja sjuklingi.
Allar rannsoknir, sem parf ad gera fyrir
adgerdina, eru gerdar pennan dag. Ad
pessu loknu er sjuklingi visad i mottoku a
12G par sem hjukrunarfreedingur freedir
hann og synir deildina. Kvoldid fyrir
adgerd kemur hann svo aftur a deildina,
feer blédpynningarsprautu  og prja
kolvetnisdrykki sem hann & ad drekka
fyrir midneetti og & ad vera fastandi eftir
pad. Peir sem gangast undir adgerd a
vinstri ristli og bugaristli fa Uthreinsivokva
(klysma). Sjuklingur fer heim og kemur
aftur ad morgni adgerdardags.

[ adgerdinni sjalfri er 16gd &hersla &
gdda utanbastdeyfingu og notad sem
minnst af lyflum sem geetu leitt til pess
ad sjuklingurinn verdi preyttur og sljér
eftir adgerdina. Reynt er ad takmarka
vOkvagjof og gefid hatt hlutfall surefnis.
Eftiradgerd er unnid eftirmedferdarazetiun
eins og fram kemur i toflu 2.

A Landspitala purfti ad vikja frd nokkrum
atridum sem tilheyra flytibatamedferd eins
og hun var framkvaemd i Danmorku (Kehlet

og Mogensen, 1999). Helstu breytingar
voru paer ad peir sem gangast undir adgerd
a vinstri ristli og bugaristli fa Uthreinsun.
Einnig eru notud énnur verkjalyf og énnur
Iyf til ad flyta heegdalosun en Kehlet gerdi
rad fyrir. Kehlet gerdi réd fyrir fostu f
fiéra tima en hér er fastad fra midnaetti
0g sjuklingar drekka neeringardrykki
samrasmi vid pad.

Rannsoékn 4 lidan i legu og eftir
Utskrift

Fra upphafi var gert rad fyrir ad gera
rannsokn par sem fylgst var med lidan
sjuklinga sem foru i flytibatamedferd, baedi
adeildinni og heima vid eftir Gtskrift. Tryggvi
B. Stefansson hafdi fengid leyfi til ad nota
rannsoknargdgn fra Svipjéd sem voru
bydd og stadfeerd. | athugun voru ymsir
paettir eftir adgerd, lidan sjuklinga i legu
og eftir Utskrift. Markmid rannséknarinnar
var ad meta lidan og endurbata sjuklinga
sem gengust undir flytibatamedferd &
deild 12G og bera saman vid nidurstédur
rannsokna fra Danmoérku og Svipjod
(Kehlet og Mogensen, 1999; Smedh o.fl.,
2001).



Tafla 2. Flaediskema fyrir flytioatamedferd.

Verkjalyf Naering Hreyfing Utskilnadur/ihlutir Utskriftarazetlun
Adgerdardagur | BFA-dreypi* Drekka 1 glas af vatni | Adstoda sjukling fram | Pvagleggur Qtskriﬁardagur o9
og 1 neeringardrykk ar & véknun/deild Vokvagjof | &ed agstlun liggur fyrir
1. dagur BFA-dreypi* Flidtandi faedi, mest Hreyfing/sjalfbjarga bvagleggur afram
Verkjatoflur 1000 ml, og 2 3-4 sinnum a vakt Vokvagjof i aed tekin nidur
reglulega neeringardrykkir med adstod Fylgjast med lofti/haegdum
Sjélfbjarga ad kvoldi T. Magnesiumsulfat
2. dagur BFA-dreypi* FSMS** faedi og 2 Sjalfojarga og fotaferd | Pvagleggur fiarlaegdur
0g svo naeringardrykkir aukin Fylgjast med lofti/haegdum
verkjatoflur Hvetja til hreyfingar
reglulega
3. dagur BFA-leggur FSMS-feedi** og 2 Sjélfbjarga Qtskrif‘tardagur ftrekadur
fiarleegdur naeringardrykkir Utskriftarviotal vio
Verkjatoflur=* hjukrunarfraeding
reglulega
4. dagur Verkjatoflur* FSMS-feedi** og 2 Sjalfbjarga Utskrift ef allir peettir
reglulega naeringardrykkir medferdar voru uppfylitir

*BFA-dreypi: Bucain Fentyl Adrenalin-verkjadeyfing
**FSMS: Feedi sértiltekid fyrir meltingarsjuklinga

***Verkjatoflur: T. Parasetamal, C. Celebra, T. ibufen (eftir ad BFA-dreypi for at), T. Nobligan pn

Vidamikil forpréfun leiddi i ljos ad breyta
purfti gagnaséfnun til ad na markmidum.
Ad forpréfun lokinni hofst hin eiginlega
rannsokn [ mai 2005 og henni lauk f
desember sama ér. Alls téku 48 sjuklingar
patt i rannsékninni en prir peirra féllu Ut
svo eftir stédu 45. Skilyrdi fyrir patttdku
i rannsokninni voru ad sjuklingar veeru
sjalfbjarga fyrir adgerd og veeru ekki
eldri en attatiu ara. Flytibatamedferd var
einungis veitt sjuklingum sem gengust
undir arnam & haegri ristli, vinstri ristli eda
bugaristli.

Helstu nidurstddur Ur rannsokn og
umraedur

Nokkud vantadi a ad gogn keemu fra
sjuklingum eftir heimkomu pannig ad hér
eru birtar nidurstdédur Ur gdgnum sem
safnad var i legunni og med simtélum
heim eftir Utskrift.

Medallegutimi var 6,2 dagar (bil 3-11) eftir
adgerd. Fimm sjuklingar Utskrifudust a 3.
degi eftir adgerd og tveir & 4. degi. Sex
sjuklingar lagu inni i 9 daga og einn i 11
daga. Peir sem Utskrifudust & 3. eda 4.
degi voru ad medaltali yngri (57 ara) en

hépurinn sem & lengur. Heildarlegutimi
sjuklinga 80 ara og yngri styttist um prja
daga a rannsoknartimabilinu midad vid
sama timabil 2003 (sja toflu 3). Fjorir
sjuklingar purftu ad leggjast inn aftur (9%).

[ heild ma segja ad nokkur drangur hafi
nadst a 12G vid ad stytta legu sjuklinga
pott leida megi ad pvi likum ad haegt veeri
ad na betri arangri midad vid nidurstédur
Kehlet og Mogensen (Kehlet og Mogensen,
1999). Pad hair ad visu samanburdi vid
rannsokn Kehlets og félaga ad ekki var a
12G fylgt alveg sama medferdarskema.
Einnig vantar upplysingar um hvernig
sjuklingnum vegnar fyrir og i adgerd til ad
heegt sé ad bera saman nidurstodur vid
nylegri rannséknir a pessu svidi (Delaney,
2008). Til ad stytta leguna frekar en
synt var { pessari rannsokn parf samstillt
atak fagstétta vid ad stadfeera og fylgja
medferdarazetiun.

Upplysingar til sjuklinga fyrir adgerd
purfa ad berast mjdg timanlega svo
haegt sé ad nyta bidtima sjuklinga fyrir
adgerd til ad basta naeringarastand,
hreyfigetu og draga ur reykingum ef
pad a vid. Einnig purfa sjuklingar ad

hafa skriflegar upplysingar um éaaetladan
Utskriftardag &dur en peir leggjast inn
og fa sidan skriflegar breytingar sem
kunna ad verda 4 peirri dastlun. A peim
tima, sem rannsoknin var gerd, komu
sjuklingar i innskriftarmidstd, en vegna
visbendinga i rannséknum var opnud
mottaka hjukrunarfreedinga fyrir sjuklinga
a 12G til ad beeta enn fraedslu til peirra.

Ljost er ad lengd legunnar er ad einhverju
leyti had pvi hvernig gengur ad verkjastilla
sjuklinga og hvada Urreedi eru fyrir hendi.
[ pessari rannsékn voru sjuklingar lengur
med utanbastdeyfingu en leidbeiningar
gerdu rad fyrir. A 2. degi var buid ad
fiarleegja utanbastlegg hja 18 af 45 eda
40% en samkvaemt leidbeiningum hefdu
flestir sjuklinganna att ad vera lausir vid
hann. Astaeda pessa eru sennilega margir
samverkandi paettir, svo sem fraedsla til
sjuklinga fyrir adgerd, skurdadgerdin sjalf,
lega utanbastdeyfingar og notkun annarra
verkjalyfia en Kehlet og Mogensen (1999)
notudu.

Sjuklingar i rannsékninni skradu sjalfir

hve mikid peir hreyfdu sig. A 1. degi eftir
adgerd var meirihluti peirra (30 sjuklingar)
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Tafla 3. Medalfjoldi heildarlegudaga sjuklinga 80 ara eda yngri sem foru i haegri ristilirnam , vinstri ristilirnam eda bugaristilirnam.

Ar adgerdar Medaltal legudaga Midgildi N Stadalfravik
2003 11,67 9,5 39 6,776
2005 8,61 8,0 49 4,949

adeins a fotum i eina klukkustund eda
minna. A 2. degi voru margir sjuklingar &
fétum 1 2 eda 3 klukkustundir en adeins
fimm sjuklingar voru & fétum i 4 eda
5 klukkustundir. Samkveemt skraningu
var hreyfing sjuklinganna i rannsokninni
mun minni en | rannsékn Kehlet og
Mogensen (1999) en i peirri rannsokn
hreyfou sjuklingar sig ad medaltali |
5 klukkustundir a 2. degi eftir adgerd
og 10 klukkustundir & 3. degi. Pegar
leitad er leida til ad auka hreyfingu parf
ad geeta vel ad hvatningu, adstédu
og verkjamedferd. Aukid vinnuframlag
peirra sem sja um ad adstoda sjuklinga
myndi eflaust skila sér i aukinni hreyfingu
sjuklinga. Nidurstédur syna ad sjuklingar
voru margir hverjir med utanbastdeyfingu
fram & 3. dag og pad geeti baedi hvatt
og hindrad hreyfingu. Hvatinn gaeti
verid i godri verkjastillingu en hindrunin
i ad purfa ad vera med vokvastatif a
ogreidfaerum géngum.

Ogledi var nokkud algeng (hja pridjungi
sjuklinga a 3. degi eftir adgerd) og hefur
liklega dregid mjég Ur neeringu. Ekki gekk
sem skyldi ad fylgja leidbeiningum um
naeringu  sjuklinga | pessari rannsokn.
Fimm sjuklingar voru fastandi eftir adgerd
en flestir hinna neyttu einhverrar faedu
a fyrstu 3 dégunum eftir adgerd. Flestir
sjuklinganna hofou losnad vid vind &
3. degi en adeins 22 hofdu losnad vid
haegdir a fyrstu 3 dégunum eftir adgerd.
Hugsanlega hefur pad einhver ahrif &
tioni 6gledi en einnig getur 6gledi og
litil neering haft ahrif a heegdir. Styttri
fasta fyrir adgerd geeti dregid Ur 6gledi
0og beett neeringarastand. Eins hafa fyrri
rannsoknir synt ad hatt hlutfall sdrefnis
i inndbndun | sveefingu getur dregid Uur
6gledi (Zargar-Shoshtari og Hill, 2008).
Auka parf frambod & fliétandi feedi sem
sjuklingar hafa frjdlsan adgang ad til ad
hvetja pa til ad borda.

Prir sjuklingar voru greindir me?d fylgikvilla.
Einn sjuklingur fékk lungnabdlgu (78 ara),
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einn fékk pvagfeerasykingu (57 ara) og
einn fékk hjartabilun (71 ars). Enginn
sjuklingur fékk fylgikvilla vegna leka
a samskeytum né opnun a kvidvegg.
Enginn fékk blddtappa, hjartaafall eda
blodrek til lungna.

Daginn eftir Utskrift nadist i 32 sjuklinga
i simavidtal. Af peim leid 23 sjuklingum
vel en 9 sjuklingum fannst lidan sin ekki
vidunandi. 16 sjuklingar voru ekki med
verki en 16 hofdu verid med verki, par af
8 sem matu verstu verki sina meiri en 3 &
skalanum 0-10. Flestum (27) sjuklingum
gekk vel ad hreyfa sig heima og neerast
en 5 gekk illa med hvort tveggja. 7
sjuklingar hofou ekki haft haegdir en
pvaglat gengu vel hja 30 sjuklingum.
5 sjuklingar sd6gdust hafa einkenni um
sykingu i skurdsari.

Innleiding  flytibatamedferdar  hafdi
ahrif a legutima sjuklinga. Eins syna
faar endurinnlagnir og nidurstddur
simavidtala ad meirihluti sjuklinga telur
lidan sina vidunandi heima eftir Utskrift.
Samanborid vid nidurstdédur Kehlet og
Mogensen (1999) og nyrri rannsékna er
liklegt ad haegt sé ad na betri arangri vid
verkjastillingu sjuklinga, égledistillingu og
naeringu og par med Utskrifa pa fyrr.

Lokaord

Petta verkefni hefur verid skemmtilegt en
lika krefjandi og margar vinnustundir liggja
ad baki. Vinnan hefur verid fjdlbreytt par
sem um er ad reeda breytingar a skipulagi,
samstarf vid adrar stéttir, samvinnu vid
sjuklinga, mikla og st6duga freedslu og
heildreena medferd. Allt petta byggist &
faglegri pekkingu og stydur simenntun.

Eins og Maessen og félagar (2007)
benda réttilega a krefst pessi medferd
pjalfunar hjukrunarfreedinga og sjukralida.
Teymisvinna er raudi pradurinn i ferlinu
og naudsyn a reglulegum fundum,
sérstaklega pegar nytt starfsfolk kemur

til starfa. Til pess ad vel takist til getur
verid naudsynlegt ad gera meirihattar
breytingar & starfshattum allrar
skurddeildarinnar, sérstaklega hvad
vardar skipulag og freedslu. Pad sem
hefur reynst hvad erfidast er ad néa
fram breytingum a stérfum annarra stétta
en hjukrunarfreedinga og sjukralida og
pa ekki sidur ad breyta umhverfi og
skipulagi & svona stérri stofnun eins og
Landspitalinn er. Til deemis eru venjulegar
sjukradeildir ekki hannadar med tilliti til
bess ad sjuklingar geti verid meira a
fétum en | ruminu og geti sjalfir nad i
drykki og bordad i bordstofu. Sumum
pattum hefur ekki enn verid breytt |
samraemi vid leidbeiningar.

Um leid og breyting & skipulagi ber &
géma er naudsynlegt ad huga ad pydingu
pess fyrir hjukrun. Svona breyting hefur
i for med sér mun fleiri hjukrunarstundir
medan sjuklingur er a deildinni pott |
heild faekki hjukrunarstundum af pvi ad
sjukrahusvistin er styttri. Stodugildum parf
ad breyta i samreemi vid aukid vinnualag.

Pegar vid unnum skyrsluna um
rannsoknina kom oft fram | tali okkar &
milli 16ngun til ad endurtaka rannsoknina
i peirri vissu ad ymislegt hefdi breyst |
medferdinni & deildinni og starfid allt veeri
komid | fastari skordur. Med timanum
verdur eins konar hugarfarsbreyting,
baedi hja starfsfolki og sjuklingum. Sem
deemi ma nefna ad i fyrstu syndum vid
sjuklingum L tillitssemi“ pegar peir pjadust
af 6gledi og slappleika og treystu sér
ekki fram ur, ,leyfdum peim ad liggja“, en
nudna drifum vid alla fram Ur, sérstaklega
pba sem er Oglatt og fullvissum pa um ad
6gledin lagist vid pad ad hreyfa sig — og
pad virkar pott sumir eigi erfitt med ad
tra pvi i fyrstu.

Allar breytingar leida til einhvers sem ekki
sast fyrir { upphafi eins og Gunnar Skuli
sveefingaleeknir teymisins benti réttilega
a. Hann telur pad blessun ad forskrift



Breyta parf umhverfinu & legudeildum me? tilliti til ad sjuklingar séu a fétum,
nai sér sjalfir i drykki og bordi i bordstofu.

fyrir sveefingu pessa sjuklingahdps var mjég umdeild medal
sveefingalaekna. Af pvi leiddi ad sveefingalasknar 16gdu sig fram
um ad syna arangur af sinni sveefingaradferd. Aukin umraeda og
skodanaskipti um pennan sjuklingahdp hafdi i for med sér avinning
fyrir sjuklingana.

,Vid erum pess fullviss ad pod ad
flytibataferlid leidi til sparnadar, pa sé
adalkosturinn sa ad petta sé betri lausn
fyrir sjuklingana.*

Pess ma geta ad pratt fyrir ad medferd og rannsdkn i upphafi
veeri midud vid akvednar tegundir ristiladgerda er flytibataferlinu
nu fylgt hja flestum ristiladgerdasjuklingum, einnig peim sem fa
stéma. Vid sjaum ymis merki pess & deildum sjukrahudssins ad
okkar pekking og reynsla hafi komid 68rum adgerdarsjuklingum til
godda. Vid erum bodin og buin ad deila reynslu okkar og pekkingu.
Vid erum pess fullviss ad po ad flytibataferlid leidi til sparnadar, pa
sé adalkosturinn sa ad petta sé betri lausn fyrir sjuklingana. | raun
hofum vid aldrei verid alveg satt vid petta heiti flytibati par sem
ahersla er a flyti (e. fast track). Réttara veeri ad kalla petta nyja
medferd og hun aetti ad standa ollum adgerdasjuklingum til boda
sem besta medferd, byggd & gagnreyndri pekkingu.

Pad heyrir ntordid til undantekninga ad sjuklingar segi: ,A nu
ad henda manni Ut.“ Peir eru vel undirbunir, peim lidur betur og
batnar fyrr.
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