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Formali

Hér birtist lesendum békarkorn um hjikrun adgerdasjiklinga. Hofundar efnis eru
hjakrunarfraedingar sem 16gdu stund 4 framhaldsnam i hjukrunarfreedum 2 sidustu
misserum vid hjikrunarfraedideild Haskola Islands. Pad heyrir til nybreytni ad
hjukrunarfredingar gefi lokaverkefni sin it med peim heatti sem hér birtist Mun
ekki vanport 4 ad efla og styrkja umradu um fredigreinina hjikrun og nyta til pess
hvert taekiferi.

A hverjum degi verda hjukrunarfredingar varir vid pungann { umradunni um
heilbrigdismal. Han spannar allt fra politiskri hugmyndafredi ad rekstrarformum og
stjornun, husnedismalum, menntun heilbrigdisstétta, kjaramalum og 6ryget sjuklinga
svo fatt eitt sé nefnt. Sjonarmid hjukrunarfredinnar eru mikilvegt innlegg {
umraeduna og kallad er eftir aukinni patttéku hjukrunarfredinga { umredu um heil-
brigdismal og heilbrigdispjonustu.

Hradi, frampréun og breytingar, einkenna um margt islenskt samfélag. Longun til ad
stefna harra og gera betur birtist 4 6llum svidum. Pattur { peirri vidleitni er ad
skerpa syn og draga fram markmid. 1 stefnumétunarvinnu sinni hefur Haskoli
Islands og p.m.t hjdkrunarfredideild, sett sér markmid um ad komast i r66 100
fremstu haskola heims. I pvi samhengi ma fullyrda, ad samstarfssamningur
Landspitala-haskolasjikrahuss og Haskéla Islands auki verulega moguleika hjdkrun-
arfreedinga til pess a0 vinna ad frampréun hjukrunarstarfsins og fredigreinarinnar.

Lilja Stefansdittir
Svidsstjori hjukrunar 4 skurdlakningasvioi
Landspitala-haskoélasjukrahuss



Inngangnr

Titll pessarar bokar Adgerdasjiiklingar ligga ekki adgerdalausir visar { paer aherslur sem
verid hafa 4 medferd skurdsjuklinga, undanfarna aratugi. b.e. a0 pad sé sjuklingnum
hollt og gott ad vera virkur patttakandi { eigin bata sem fyrst eftir adgerd. Starf
hjikrunarfraedinga a skurddeildum felst mikid { ad hvetja sjaklinginn og stydja hann
til sjalfsbjargar. Meginpeettir { hjikrun sjiklinga eftir adgerdir snia ad medvitund,
6ndun, bl6dras, neringu, sykingavérnum, fredslu, medferd og fyrirbyggingu ymissa
einkenna svo sem verkja og 6gledi. Rannséknir og reynsla undanfarinna aratuga hafa
synt ad hvad alla pessi pettir vardar skiptir skopum ad sjuklingurinn sé vel upplystur
um bataferilinn og virkur { eigin medferd.

Bokin byggir ad mestu a4 verkefnum hjukrunarfredinga sem luku
namskeidinu Hyikrun adgerdasjriklinga, sem er namskeid a meistarastigi vio hjukrun-
arfredideild Haskéla Islands, en ritstjori bokarinnar hafdi umsjén med pvi ndm-
skeidi. Sj6 hjukrunarfredingar satu namskeidid og er hver peirra héfundur ad einum
kafla auk pess sem ritstjori skrifar einn kafla. Auk peirra skrifar Pordis K. Porsteins-
dottir einn kafla { bokinni, en hun lauk meistarapréfi fra deildinni vorid 2006 og
byggir kafli hennar 4 meistararitgerdinni.

Verkefnalysing 1 ofangreindu namskeidi kvad 2 um ad nemandi skyldi gera
treedilega grein fyrir vidfangsefni sem algengt er 4 hans deild. Lo6gd var ahersla 4
skilgreiningar, kenningar og rannsoknir 4 vidfangsefninu med dherslu 4
hjukunarmedferd. Heimildum skyldi lyst 4 gagnryninn hatt og helstu nidurstodur
dregnar saman og { framhaldinu préud hjikrunarmedferd. Forsendum med-
ferdarinnar skyldi lyst nakvaemlega i ritgerdinni en jafnframt sett fram 4 adgengilegan
mata. Veri pad mat héfundar og leidbeinanda ad medferdin félli innan marka peirra
medferda sem zskilegt er ad veita 4 deildinni skyldi nemandi ad h6fdu samradi vid
deildarstjora veita nokkrum sjuklingum medferdina og leggja mat 4 arangur hennar.
LL6gd var ahersla 4 a0 trunadi vid sjuklinga veeri { 6llu fylgt { samraemi vid reglur.

Markmidid med pvi ad gefa verkefnin at 4 bok er tvipztt. Annars vegar er
hid augljosa, p.e. ad koma a framfzri efni ritgerdanna, hins vegar ad pjalfa nemendur
i a0 skrifa og koma fra sér texta og a0 ganga i gegnum utgafuferlid, m.a. ad sja
athugasemdir yfirlesara og breytingar sem parf ad gera 4 handriti eftir ad verkefninu
sjalfu og einkunnagjof er lokid. Fetrlid var pannig ad ritstjori las yfir, breytt
verkefnunum og kom med ymsar athugasemdir og tillégur er lutu ad efni, malfari og
framsetningu. Eftir a0 hofundar héfdu lagfert ut fra pvi var kaflinn sendur {
yfirlestur til Ragnars Haukssonar islenskufredings. Ragnar las vel yfir og kom med
itatlegar og g6dar athugasemdir. Ritstjori las pvi naest aftur yfir og lagfeerdi m.t.t.
athugasemda Ragnars og sendi svo h6fundum tvo eintdk af kaflanum, annars vegar
med eigin lagfeeringum og spurningum til héfunda og hins vegar handritid olagtart



tra Ragnari. Pannig var litid 4 ad pad veri studningur vid nyja hofunda ad fa pessa
adstod vid ad vinna r athugasemdum yfirlesara. I framhaldi af pessu lagfaerdu
héfundar aftur og ritstjori las endanlega yfir m.t.t. framsetningar, malfars og efnistaka
og setti upp bokina. Ragnar feer okkar bestu pakkir fyrir yfirlesturinn og gbédar
athugasemdir en ad sjalfsogdu er lokaverkid 4 abyrgd ritstjora og héfunda.

Bokin hefst 2 umfjollun Herdisar Sveinsdéttur um hjukrunarstarfid. Nefnir
han kafla sinn Dranmaland jikrunarfiedinga: Hugmyndir um starf og rannvernleikinn ¢
starfinn. Han byggir kaflann 4 umfjollun breska hjikrunarfraedingsins Davinu Allen
sem hefur lyst peirri togstreitu sem getur myndast hja hjdkrunarfredingum vegna
6samraemis sem skapast milli fraedilegra skrifa um hvad hjakrun stendur fyrir og pess
hvad raunverulegt starf hjakrunarfredinga felur { sér. Alyktar hiin ad mikilvagt sé ad
islenskir hjakrunarfreedingar myndi sér skodun a hvernig starfsproun hér 4 landi
skuli eiga sér stad.

bordis Katrin Porsteinsdottir nefnir kafla sinn Fredilegt yfirlit yfir rannsoknir d
lifsgwdum sjiiklinga med ristil- og endaparmskrabbamein eftir skurdadgerd. Hun beinir par
sjonum ad lifsgeedum sjuklinga med ristil- og endaparmskrabbamein sem fa ekki
stoma. Hun telur ad um kerfislega mismunun sé ad reeda { okkar heilbrigdiskerfi par
sem mismunandi leknisfredileg medferd sjuklinga med mismunandi stadsett
krabbamein valdi pvi ad sjuklingar fa og eiga kost 2 mismikilli uménnun. Hun telur
sérstaklega a0 peir sjuklingar sem ekki purfa stoma fai ekki sama studning og
stomasjuklingar sem er hjikrad af stomasérfredingi og geta leitad ti
stbmasamtakanna.

Kafli Eru Daggar Ragnarsdottir heitit Hefur frwdsla  dbrif d  kvida
adgerdarsjrikiinga? Hun gerir grein fyrir dhrifum pekkingar og fredslu 4 andlega lidan
og fjallar um hvernig best er ad veita sjiklingum fredslu. Hun lysir ennfremur
fredslu sem sjuklingum er veitt sem fara { adgerd vegna offitu. Umfjollunin snyr
mestmegnis ad skurdsjiklingum en einnig er litillega fjallad um krabbameins-
sjuklinga. Han dregur fram ad heilbrigdisstarfsfolk annast folk oft a vidkvamustu
augnablikum pess og pvi skiptir mali hvernig komid er fram og hvernig samskiptum
heilbrigdisstarfsfolks vid sjiklinga er hattad. Nidurstada hennar er ad dhrif fraedslu 4
kvida og andlega lidan séu otvired og alyktar um ad sjiklingafredsla sé mikilvaegt
tramtidarverkefni { hjukrun.

Briddadriao: Mat og fyrirbyggand: medferd kallar Solborg Pora Ingjaldsdottir sinn
kafla. T kaflanum gerir hiin grein fyrir brada6radi, skilgreinir pad, fiallar um helstu
orsakakenningar, einkenni og greinir fra helstu préfum sem notud hafa verid til ad
meta brada6rad hja adgerdasjuklingum. Hun leggur sérstaka aherslu 4 fjolpatta
tyrirbyggjandi medferd an lyfja. Nidurstada hennar er ad heilbrigdisstarfstolk purfi
a0 lita einkenni bradaérads alvarlegum augum og taka pad fostum tokum pvi orsakir
og afleidingar pess geta verid alvarlegar. Pvi sé mikilveegt ad greina astandid
kerfisbundid og bregdast skjott vid. Med kerfisbundnu mati 4 sjuklingum {
ahettuhop og fyritbyggjandi medferd sé hagt ad draga Gr tidni og alvarleika



bradadrads. Jatnframt dregur markviss greining og medferd 6rads ur kostnadi {
heilbrigdiskerfinu.

Fotanudd eftir skurdadgerd netnist kafli Birnu Jonsdottur. Hun greinir fra pvi ad
totanudd sé hjakrunarmedferd sem er almennt ekki stundud 2 sjukradeildum en hafi
pann kost ad vera einfold og 6rugg { framkvaemd. Hun skilgreinir nudd, fjallar um
edli pess og ahrif og kosti fétanudds midad vid adrar tegundir nudds. Nidurstada
hennar er si ad Shett sé a0 mala med notkun fétanudds hja sjuklingum  eftir
skurdadgerd. Hun telur mikilveegt ad vanmeta ekki gildi pess a0 nudda { stuttan tima
sokum peirra moguleika a tengslamyndun sem pad skapar. Lokadlyktun hennar er
a0 nudd auki arredin sem hjukrunarfraedingar hafa og opnar nyjar leidir til ad takast
a vio margvislegan vanda skjolstedinganna.

Klagi  og  ljsikrunammedfero  vio  klida er viotangsetni Jorunnar Eddu
Hafsteinsdottur. 1T kafla sfnum beinir hin athyglinni sérstaklega ad klada hja
sjuklingum med stiflugulu og hjukrunarmedferd vid honum. Fjallad er um klada,
orsakir hans, greiningu og flokkun og farid yfir hvad hagt sé ad gera til ad losa um
gallvegastiflu og par med gulu og klada. Hun kemst ad peirri nidurstodu ad kladi sé
flokid einkenni sem wvaldi sjuklingum vanlidan og dragi ur lifsgedum eirra.
Jafnframt segir hin ad skilningur a klada sé ekki nagur og ad hjukrunarfradingar
purfi a0 vera medvitadri um hvers konar medferd er i bodi vid klada og taka af
skarid pegar sjuklingar pjast af klada.

Bryndis Maria Davidsdottir kallar sinn kafla Ogledi ag uppkist eftir adger:
Rynning a vidbotarmedferd meo spritti til innondunar. Han takmarkar umfjollun sina vid
fullordna einstaklinga. Gerd er grein fyrir hvernig 6gledi er skilgreind, hverjir helstu
ahzttupzttir og afleidingar 6gledi og uppkasta eru asamt stuttri umfjollun um
lifedlistraedi 6gledi. Helstu hjakrunaradferdum vid 6gledi og uppkostum eru gerd
skil og er sérstok ahersla 16gd a4 viObotarmedferd med spritti til innéndunar.
Nidurstada hennar er ad sjuklingar séu i auknum mzli farnir ad spyrja um adra
valmoguleika vid medferd vid 6gledi en lyf og taka pvi vidbétarmedferd mjog vel.
Spritt til innondunar er pagileg, flitleg og 6dyr medferd vid ogledi og hin telur
mikilvaegt ad fraeda hjukrunarfraedinga um pennan 6hefdbundna kost.

Tonlistarmedferd: Syiklingar sem fara i minnibdttar adgerdir heitir kafli Gudnyjar
Védisar Gudjonsdottur. Par skodar hun sérstaklega ahrif tonlistarmedferdar 4 kvida
og almenna lidan hja sjaklingum sem fara { minnihattar adgerdir eda dvelja innan vid
solarhring a sjukradeild. Kvidi er vel pekkt einkenni hja sjuklingum sem fara { adgerd
og getur haft ahrif 4 6nnur einkenni eins og verki, pad hvernig sjuklingar skynja
adgerdarferlid og bataferlid { heild. Tonlistarmedferd er talin auka almenna vellidan
hja sjaklingum { mérgum tilvikum en faar rannsoknir hafa verid gerdar par sem
kénnud eru ahrif hennar til a0 draga ar kvida fyrir adgerd. Nidurstada kaflans er ad
tonlistarmedferd sé prydiskostur fyrir pennan sjuklingah6p og peim «tti ad standa
slik medferd til boda. Jafnframt ad 4 deildum eigi ad vera til geislaspilari og fiolbreytt
tonlist 4 geisladiskum.



Heitid 4 kafla Grazyna M. Okuniewska er Sykingar med metisillindnenimm
Staphylococons anrens MOSA. 1 kaflanum er MOSA bakterfunni Iyst, farid yfir ségu
hennar, mikilvaegi pekkingar um préun 6nemis, smitleidir og hvada leidir eru til ad
hefta ttbreidslu sykinga af véldum MOSA. Hun telur vidfangsefni®) mjoég mikilvaegt
innan hjukrunar vegna pess hve smitsjakdémar og sykingar eru stor og sivaxandi
pattur i starfi hjukrunarfreedinga og annarra, 6had pvi hvar peir starfa. Jafnframt
sokum pess a0 tdni MOSA hefur farid vaxandi hérlendis.

Herdis Sveinsdottir, ritstjori
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HERDIS SVEINSDOTTIR

Draumaland hjukrunarfredinga: Hugmyndir um starf og
raunveruleikinn i starfinu

INNGANGUR

A undanférnum 4drum og aratugum hefur margoft verid skrifad um pa togstreitu
sem myndast hefur hja hjikrunarfreedingum vegna ésamramis sem skapast hefur
milli freedilegra skrifa um hvad hjikrun stendur fyrir og pess hvad raunverulegt starf
hjdkrunarfredinga felur i sér. T pessum kafla er leitast vid ad skoda hvad starf
hjikrunarfraedinga felur i sér. Hinum tilvistarfreedilega grunni hjikrunar er litillega
Iyst en meginkaflinn er um rannséknir breska hjikrunarfredingsins Davinu Allen
(2004) a hjakrunarstarfinu. Kaflanum lykur svo 4 umfjéllun um hjakrunarstarfid 4
Islandi. St umfiéllun er ad mestu einskordud vid Landspitala-haskolasjikrahis

(LSH).

Nearvera

,Eg stend vid altari myrtra manna og medan ég lifi mun ég berjast fyrir malstad
peirra,” sagdi Florence Nightingale um midja 19. 6ld. Pa vann hun ad umbétum 1
heilbrigdskerfi breska hersins, umbétum sem nadu sidan langt ut fyrir pann
vettvang. Huan vildi meina ad umbunadur og umoénnun, sem bresku hermennirnir
tengu, legdi fleiri 1 valinn en stridsatokin sjalf. Hins vegar var Florence sjalf til stadar
tyrir pessa hermenn og narvera (e. presence) peirra fyledi henni avilangt (Gr Doona
ol, 1997). Narvera virkar { badar attir. Pad ad hjukrunarfraedingur er hja sjaklingi
pyoir ad hjukrunarfredingurinn finnur fyrir og verdur fyrir ahrifum af narveru
sjuklingsins og sjdklingurinn finnur fyrir og verdur fyrir dhrifum af nerveru
hjikrunarfraedingsins. Avinningur hjikrunarfraedingsins er ad hann styrkist beedi
faglega og personulega, avinningur sjuklingsins felst 1 pvi ad porfum hans er sinnt
eins og best hentar { hans tilviki. Hann finnur ad hjikrunarfredingurinn annast hann
og stendur ekki 4 sama um hann. Trulegt er ad narvera einstaka sjaklinga fylgi fleiri
hjukrunarfredingum en Florence Nightingale um langan aldur og a pad vid um
héfund pessa kafla.

[ fraedilegum skilningi hefur reynst erfitt ad) festa hendur 4 hugtakinu narvera,
en pad hefur fylgt hjukrunarstarfinu fra dgum Florence Nightingale og hefur verid
tali® mynda kjarnann { samskiptum hjikrunarfredinga og sjiklinga (Gardner, 1992).
I nyrri allsherjargreiningu (e. meta analysis) 4 naerveru i hjdkrun (Finfgeld-Connett,
20006) er naerveru lyst sem ferli milli einstaklinga sem einkennist af nami, heilleika,
innileika, saranleika og adlégun ad einstokum adstedum. Afleidingar naerveru eru
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Draumaland byiikrunarfredinga

meiri andleg vellidan hja badi hjikrunarfredingum og sjiklingum og aukin likamleg
vellidan hja sjaklingum. I samremi vid edli ferla hafa afleidingar nerveru ahrif a
samskipti einstaklingsins vid adra { framtidinni.

Krifur um framleioni i pjonustu og hjsikrun

Fjolmargar rannsoknir, sem gerdar hafa verid undanfarin ar, hér heima og erlendis,
benda til a0 { heilbrigdiskerfi nitimans, par sem ofurahersla er 4 framleioni, afkost og
sparnad, hafi glatast mikilvaegur pattur hjikrunar. Eg hef valid hér ad nefna pennan
patt nzrveru, nanar tiltekid virka narveru en pa er hjukrunarfredingurinn 1
marghattudum skilningi til stadar hja sjuklingi, beitir sjalfum sér sem perséonu og
sjuklingnum er liost ad hjikrunarfredingnum stendur ekki 4 sama um hann
(Gardner, 1992). Naxrvera grundvallast a tilvistarfredilegum skilningi en fra
sjonarholi peirra fraeda er pad grundvallaratrioi vio uménnun félks ad halda 1 heidr
virdingu pess. Fyrrnefndar aherslur i heilbrigdiskerfinu { dag grafa undan ferni
hjakrunarfredinga { ad taka patt { merkingarbarum samskiptum, sem segja ma ad
virk naervera sé, vid einstaklinga sem peir annast (Naef, 2000).

Hér 4 landi hefur krafan um afkdst og sparnad i heilbrigdispjonustu verid
yfirgnefandi pegar heilbrigdismal ber 4 géma. I jandar 2006 var bjart yfir
Landspitala-haskoélasjukrahusi pegar stjornsysluattekt Rikisendurskodunar 4 arangti
sjukrahtssinns 1999-2004 var birt (Rikisendurskodun, 2005). bar kom fram ad
framleioni vinnuafls jokst um 12,6% pratt fyrir ad raunkostnadur héldist eiginlega
stad. 1 skyrshunni eru visbendingar um ad LSH standi sig mjog vel vardandi gaedi
pjonustunnar { samanburdi vid bresk sjukrahts en ekki voru nagjanleg goen til
stadar til ad meta pad ad fullu. Stjérnarnetnd spitalans fagnadi uttektinni og taldi
hana stadfesta g6dan arangur sameiningar spitalanna og ad LSH vzeri 6flug stofnun
og i g6du rekstrarjafnveegi (Stjérnarnefnd Tandspitala-haskolasjikrahuss, 2006). I
september 2006 var bjartsynin minni en afkomutdlur spitalans syndu 477 milljén
kréna halla fyrstu sex manudi arsins. Johannes M. Gunnarsson, lakningaforstjori
spitalans, sagdi tvennt koma til greina pegar um svo storar upphadir er ad rada.
,2Annadhvort ad pad komi med einhverju lagi meira fé inn { reksturinn eda ur
kostnadi verdi dregid, og pad mun ohjakvaemilega verda af peirri steerdargradu ad
pad komi verulega vid pjonustuna og verdur ekki gert nema { fullu samradi vid
yfirvold. (e.d. Félags islenskra hjukrunarfraedinga).

Hvada ahrif hefur pessi umraeda a starfsfolk spitalans og pa sérstaklega
hjukrunarfredinga pvi abyrgdin 4 ad framfylgja stefnu spitalans um gegnumfladi
sjuklinga hvilir a0 lokum 4 herdum peirra? Breski hjukrunarfredingurinn Davina
Allen hefur 4 undanférnum arum velt fyrir sér hvernig skipulag hjakrunar samrymist
hugmyndum um hjikrun sem tilfinningavinnu (Dingwall og Allen, 2001; Allen,
2004; Allen, 2001; Allen og Lyne, 2006). Hun visar il ,,gullaldar godsagnarinnar®
pegar hjukrunarfreedingar gatu gengid ad storfum sinum, sem peir h6fdu fulla stjorn
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yfir, an afskipta stjornenda, stjbrnmalamanna, 16gfredinga og annarra leidindagaura
sem voru ekkert ad skipta sér af storfum peirra i pagu sjuklinga (Dingwall og Allen,
2001). Allen efast reyndar um a0 slikt timabil sé ad finna en leitast vid ad greina
hvort pad sem hjukrunarsamfélagid hefur 4 undanférnum arum reynt ad skilgreina
sem inntak hjakrunar (e. mursing mandate) standi 1 raun { vegi fyrir préun hjakrunar {
natimasamfélagi. Allen stendur { peirri meiningu ad nutimahugsudir { hjokrun, td.
Watson (1979), Parse (1981) og Newman (1980), telji inntak hjakrunar felast { nanu og
gefandi tilfinningasambandi hjdkrunarfredings og sjuklings (Allen, 2004). Allen
hefur dhuga 4 misreminu milli rannsékna a storfum hjukrunarfradinga og pess sem
freedin telja ad hjukrun sndist um. Han spyr hvenar fagleg sjalfsmynd (e. professional
identities) verdi svo fiatleg raunveruleikanum ad pad sé { raun hattulegt. Hvort sa
vinna, sem hjukrunarfreedingar inna af hendi { nitimaheilbrigdiskerfi og métud er af
stadsetningu peirra 1 kerfinu, sé i moétségn vid edli og markmid fraedigreinarinnar
sem birtast { aherslu 4 g6dum tengslum vid einstaka sjiklinga. Petta misreemi 4 milli
markmida og raunveruleika sé sidan sifelld uppspretta déanaegju medal hjukrunar-
treedinga.

Hysikrunarstarfio samkvamt greiningn Davinu Allen

Fraedimenn { hjukrun eru vida ad skoda petta 6samraemi { hjukrunarkenningum og
hjakrunarstarfi og velta upp spurningum um hvar praktisk pekking { hjakrun proist
(Reed, 2006; Rolfe, 2006). T grein { timaritinu Nursing Inquire frd 2004 leitast Allen
vid ad skoda { hverju hjukrunarstarfid felst { peim tilgangi ad endurskilgreina inntak
hjakrunar { ljési reynslunnar. Hvad gera hjikrunarfredingar raunverulega? Til ad
svara peirri spurningu skodadi hun rannsoknir a hjukrunarfreedingum ad stérfum.
Rannsoknasnidid var etnografia, par sem gagna var aflad 4 vettvangi og med
athugun (e. observation). Pannig voru nidurstodurnar pad sem hjukrunarfredingar
raunverulega gera en ekki pad sem peir telja sig vera ad gera. Nidurstédur, pad er
starfid sjalft, telur hun skiptast { atta klasa sem felast { tengdum athéfnum sem
hjukrunarfreedingar sinna. Klasarnir eru:

1. Fast vi0 margpetta verkefnaskra

Styra fladi sjuklinga um deild eda stofnun

Fella sjuklinginn ad vinnukerfinu 4 stofnuninni
Styra storfum annarra

Hlidra til morkum hinna ymsu starfsstétta

N3 1, vinna ur, tilka og flytja 60rum upplysingar.
Skra

Forgangsrada umonnun og skynsamlegum urraedum

S A A R
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Hér verdur rett litillega um hvern pessara klasa fyrir sig og umfjollun Allen
um pa en visad { frumheimildina vardandi frekari heimildir og rekilegri umfjollun.

Fst vio margpatta verkefnaskrd (e. managing multiple agenda)

I pessum klasa er fiallad um ad hjikrun sé stadsett 4 krossgétum i margbrotnu
heilbrigdiskerfi nutimasamfélags sem sjalft er mjog flokid. Hjukrunin er annars vegar
a krossgbtum fj6lmargra starfstétta sem eiga i innbyrdis togstreitu og hins vegar 4
krossg6tum sidferdilegrar hugmyndafraedi sem enn fremur er { innbyrdis samkeppni.
Dzemi um mismunandi hugmyndafradi er annars vegar lifleknistredilega likanid og
hins vegar heildarhyggjan 1 hjukrun (sja frekari umfjéllun um pessi likén 1 Kristin
Bjornsdottir, 2005). Pessi samkeppni er uppspretta sidferdilegra vandamala sem
stéttin glimir vid. Daglega purfa hjukrunarfraedingar ad takast 4 vid fyrirmali lackna,
parfir sjuklinga, krofur fiolskyldna, 16g og reglur, stofnanaveldi spitalans auk eigin
tilfinninga og likamlegrar getu.

Hjakrunarfredingar geta lent 1 pvi ad ahugi og hagsmunir annarra en peirra
sjalfra verdi radandi i uménnuninni, ad hugmyndafraedi hjtkrunar viki fyrir hug-
myndafradi annarra. T 68rum tilvikum getur farid svo ad adrir hopar njti sér ord-
reedu hjikrunar eigin hugmyndum til framdrattar.

Styra flwdi sjiiklinga nm deild eda stofnun:

Annad hlutverk hjukrunarfredinga felst i pvi ad skipuleggja fetli sjuklingins um
kerfid og passa upp 4 a0 pjonustan sé { lagi. Meginahersla starfsins verdur pa ekki 2
einstaklinginn sem slikan heldur a sjuklingah6pa og pad er { 6samraemi vid nutima-
kenningar { hjikrun. Athugun Allen gaf petta til kynna, sama hver starfsvettvangur
hjikrunarfraedinga var. Pannig getur aherslan 4 ad allt gangi upp og fledi sjiklinga sé
i samraemi vid aztlanir, valdid pvi ad hjukrunarfreedingar taki ekki eftir peim sem
purfa virkilega 4 adstod peirra ad halda. A sjikrahisum er pad 4 hendi hjikrunar-
freedinga ad akvarda hver kemur inn 4 deild, hver utskrifast 2 adra deild eda heim.
Pannig eru peir settir { erfida og dvinszxla adstodu pegar peir purfa ad sja til pess ad
aud rum séu til stadar. Haett er vi0 ad sjuklingar, sem falla ekki ad vanalegustu
vidmidum og utskrifast ekki { samraemi vid aztlanir, séu litnir hornauga.

Fella sjiklinginn ad vinnukerfinu a stofnuninni:

Einn af hornsteinum hugmyndafredi natimahjikrunar er si stadhafing ad
hjikrunarfraedingar veiti einstaklingsbundna heildreena uménnun. 1 raunveru-
leikanum ganga p6 storf hjukrunarfraedinga Gt 4 a0 samhaefa parfir sjuklings og
stofnunar frekar en ad laga hjikrunina ad hverjum einstaklingi eins og felst {
hugmyndafredinni. Enda reynist dhrifarikasta leidin vid ad styra fleedi f6lks um kerfi
vera su a0 nota reglur og stadla. Rannsoknirnar, sem Allen skodadi, gafu einnig fa
daemi um einstaklingshafda medferd en mun fleiri demi par sem ztlast var til ad
sjuklingur félli ad fyrirfram akvednu kerfi. Fram kom ad eitt af storu vidfangsetnum
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hjukrunarstarfsins er einmitt ad tryggja a0 pessi ahersla { att a0 stodlun og vanagangi
leidi ekki til 6nemis gagnvart einstedri reynslu hvers einstaklings. Hlutverk
hjikrunarfraedinga er m.a. ad milda hlutgervingu einstaklingsins i nitimaheilbrigdis-
pjonustu. Reglur og vani skipta mali en mikilvaegt er ad hjikrunarfredingar ,,sjai
sjuklinga sem falla utan vanaverkanna og takist a0 beina pérfum peirra { vidunandi
tarveg. Mikilvaegt er a0 hafa { huga ad ofullnegjandi ménnun og alag geta haft mjog
mikil ahrif 4 hefileika hjikrunarfredinga til ad sveigja storf sin pannig ad pau
fullnegi porfum sjuklingsins og kréfum skipulagsins og par med getur alagid haft
ahrif 4 hvort hjakrunarfreedingum tekst ad na utan um og greina sjuklinga sem falla
utan vanaverka.

Styra storfum annarra:

Einn pattur { starfi hjokrunarfredinga er ad styra samskiptum mismunandi
heilbrigdisstétta og samhafa storf peirra { peim tilgangi ad tryggja samfellu {
umoénnun. Rannsoknir a sjakrahtisum hafa synt hvernig hjukrunarfredingum tekst 4
listlegan hatt ad hafa dhrif 4 og styra storfum lakna pannig ad skipulag eda
skipulagsleysi peirra starfa trufli ekki storf hjukrunarfreedinga um of né hafi neikvaed
ahrif 4 sjuklinga. Allen segir pessar nidurstédur samhljéma eigin rannséknum sem
hafa synt ad hjukrunarfraedingar, sem starfa a sjikrahisum, nota émaelda orku i ad
styra vinnu lekna. Deildar meiningar eru medal hjukrunarfraedinga um agzeti pessa
,modur' hlutverks peirra vardandi storf lekna, allt fra pvi ad peim finnist pad
naudsynlegt til ad tryggja samfellu pjonustunnar { ad peim finnist pad épolandi. St
stadreynd er sorgleg ad aherslan og vinnan sem hjukrunarfreedingar leggja i ad
skipuleggja vinnu laekna er ekki 16gd { skipulag 4 vinnu sjukralida p6 hjakrunarfrad-
ingar beri lagalega abyrgd a beirra storfum. Rannsoknir syna ad dagleg storf
hjikrunarfraedinga gefa peim { raun og veru fa takifaeri til ad leidbeina og stydja vid
storf sjakralida. Allen telur petta vera mikilvaega nidurst6du { ljosi umredu um gedl
adhlynningar og hvetjir pad eru sem veita grunnadhlynningu. Hér 4 Islandi vari
sérstaklega ahugavert ad skoda hvernig hjukrunarfredingum tekst ad uppfylla pad
hlutverk ad leidbeina og kenna 6faglerdu folki sem starfar vid umonnun.

Innan pessa klasa féllu einnig storf hjikrunarfreedinga vid ad leidbeina
adstandendum sem taka patt { uménnun nakominna sem liggja 4 sjukradeild,
adallega 4 hjukrunarheimilum. Svo virdist sem hjukrunarfredingar almennt stydji vio
eda vilji stydja vid adstandendur sem veita uménnun. Hins vegar virdist su vinna,
sem hjukrunarfraedingar leysa af hendi { pessum tilgangi, ekki tilgreind né synileg og
pad getur valdid spennu i samskiptum. Hér 4 landi hafa adstandendur almennt ekki
tekid patt i adhlynningu 4 hjukrunarheimilum. Par geti p6 ordid breyting 4 i
tramtidinni, sérstaklega { kjolfar umraedu um skort a4 geedaumonnun a hjukrunar-
heimilum og pétttéku zttingja { uménnun sinna nanustu (Gudran Ogmundsdéttir,
2000).
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Hlidra til morkum hinna ymsu starfsstétta:

Starfssvid hjikrunar er 4 margan hatt skapad af pérfum heilbrigdispjénustunnar.
Nuatimaheilbrigdispjonusta krefst akvedins sveigjanleika til ad geta prifist og s6kum
pess hvar hjakrunarfreedingar eru stadsettir { kerfinu pa hefur pad fallid { peirra hlut
a0 sinna pessu mikilvaega hlutverki, p.e. ad vera sveigjanlegir. Pannig sinnir
hjikrunarfreedingurinn  mismunandi  storfum  eftir stadsetningu hans innan
stofnunarinnar, stofnuninni sjalfri, Grredum hennar og starfsménnum. Svo demi sé
tekid er akvednum storfum, sem sjukrapjalfarar sinna 4 LSH, sinnt af hjikrunar-
treedingum a 60rum stofnunum par sem ekki fastu sjukrapjalfarar til starfa.

Na 7, meohindla, tilka og flytia 60rum upplysingar:

Hjtkrunarfredingar starfa par sem ymsir meginpeattir i ferlum stofnunar maetast.
DPeir hafa samskipti vid sjaklinga, fjolskyldur peirra, vid adra heilbrigdisstarfsmenn og
fleiri. Hjukrunarfraedingar eru pannig stadsettir { midju heilbrigdispjénustunnar. Pessi
midjustada hefur leitt til pess ad eitt meginframlag hjikrunarfredinga er ad veita
upplysingar. Peir skipuleggja upplysingar til sjaklinga og annarra, sja um mikilveg
samskipti ut 4 vid og byggja upp tengsl vid sjiklinga og fjolskyldur. Rannséknirnar,
sem Allen visar {, leida { ljés hvernig hjikrunarfreedingar vinna med upplysingar og
beita sinni faglegu pekkingu pannig ad arangurinn verdi sem bestur fyrir sjaklinginn.
Gildi pessarar greiningarvinnu hjikrunarfreedinga er po idulega ekki metid. Allen
visar { deemi um pad hvernig leknar fa upplysingar fra hjtkrunarfredingum til ad
nyta vid sina leknisfredilegu greiningu an pess ad geta um framlag hjikrunar-
treedingsins eda pad sem mikilvaegara er, an pess ad raeda vid hjukrunarfredinginn
og veita honum par med beina patttoku { greiningarferlinu. Jafnframt geta komid
upp adstedur par sem hjukrunarfreedingar og leknar hafa mismunandi sidferdilega
syn a adsteedur sjuklinga en { vestraenu heilbrigdiskerfi eru leknavisindin idulega pad
treedasvid sem vegur pyngst. Petta veldur pvi ad hjukrunarfraedingar yfirgefa storf sin
pvi peim finnst framlag sitt ekki metid ad verdleikum.

1 ljési hins mikilvaega hlutverks hjikrunarfredinga er bad 6fugsniid ad vegna
manneklu og timaleysis lenda hjakrunarfreedingar idulega 1 peirti st6du ad geta ekki
sott pverfaglega fundi. Fjoldi rannsékna hefur synt ad storf hjukrunarfredinga lida
fyrir pad ad upplysingar berast ekki til peirra (Allen, 2004).

Skra:

Stor hluti hjukrunarstarfsins snyr ad gerd og vidhaldi kliniskrar skraningar og er pessi
hli® starfsins blomlegt deemi um hvernig hjukrun pjonar porfum annarra. Hid talada
ord — textinn — takmarkar 4 vissan hatt pad sem hzagt er ad segja um reynslu og pvi
er hetta 4 a0 hjdkrunarskraningin geri dkvedna pactti hjtkrunar synilega 4 kostnad
annarra patta. Oft er pad svo ad leknisfredilegur pattur medferdarinnar og svo
framkvamdarpatturinn (verkin) verda vidfang textans en adrir pettir eru oskradir.
Pannig er idulega ekki skrad hvernig hjukrunarfredingur fer ad pvi ad byggja upp
traust 1 samskiptum vid sjikling pegar pess er porf. Jafnframt er tekid demi af
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medferd sjuklings med alvarleg brunasar og hvad hjukrunarfredingar skra. Hver og
einn getur séd fyrir sér ad skraning naer ekki yfir studning, hvatningu og
tengslamyndun heldur Iytur frekar ad groanda sarsins.

Hjakrunarskraningin poétti 4 sinum tima merki um fagvaedingu hjikrunar-
freedinnar og pa sérstaklega vegna hugmyndafradi hjukrunarferlisins sem skraningin
byggdist 4. Hins vegar hefur reynst erfitt ad nota heildraenu skraninguna sem gada-
taeki og { dhzettustjornun vegna pess ad hun er timafrek. Til ad skraningin geti gegnt
gadahlutverkinu hefur hin verid smattud { gatlista sem er utfylltur vid lok vaktar til
a0 tryggja ad Oll verk hafi verid unnin.

Samkvamt hugmyndafradi umhyggju er Iykillinn ad arangursrikri skraningu
upplysingaséfnun og mat vid innlégn en pa a ad gefast teekiferi til a0 byggja upp
tengsl, meta einstaklingsbundnar parfir og setja sameiginleg markmid. I raunveru-
leikanum virdist svo vera ad upplysingasoéfnunin fari eftir nakveemu snidi par sem
ahersla er 16g0 4 likamlegar parfir sjuklingsins og fjarri pvi ad vera heildraen.
Samkvaemt rannsoknum, sem Allen visar i, er skraningin idulega 4 kostnad geda
hjakrunarpjonustunnar og krofur um mikla skraningu auka 2 streitu { starfi na 2
timum vinnualags og manneklu.

Forgangsrada umonnun og skynsamiegum sirradum:

Sidasti klasi peirra athatna, sem hjikrunarfreedingar taka stodugt patt i, er ad
forgangsrada sjuklingum og hvernig beri ad nyta urredi. Dami er tekid af
bradamottokum en par felst arangur starfsins { a0 hjikrunarfredingar geti radio vid
stoduga streitu starfsins. Streitan er tilkomin m.a. vegna pess ad forgangsrada parf
sjuklingum eftir astandi og hjukrunarfraedingar purfa ad annast sjuklinga sem purfa
ad bida vegna pess a0 adrir hafa forgang fram yfir pa. Ein peirra leida sem
hjakrunarfraedingar nota til ad takast a vid krofur starfsins er ad gera litid ur og horfa
fram hia tilfinningalegum hluta pess. T vidleitni sinni til ad na arangri 1 starf eiga
sgjornendur pad til ad horfa fram hja tilfinningum og tilfinningavinnu sjuklinga og
umonnunaradila. Jafnframt eru demi um ad hjakrunarfredingar gripi til hegdunar
sem ber vott um umhyggjuleysi, til ad tilfinningar sjuklinga tefji ekki vel smurda vél
kerfisins. Sama getur verid upp 4 teningnum pegar hjikrunarfredingar breyta kréfu
sjuklinga um ad tlfinningum peirra sé sinnt { ad kalla krofuna laeknisfrediegt
vandamal og visa pvi tl laeknisins. Allen dregur fram pa nidurstoou ur
rannsoknunum  ad hjikrunarfredingar bregdist 4 raunsaxjan hatt vid vinnu-
umhverfinu. Pvi eigi hjukrunarfraedingar 1 lj6si marghattadra krafa, sem gerdar séu til
peirra i starfi, hrés skilid fyrir arangur sinn pratt fyrir ad gripa a stundum til
fyrmefndra trrada.

Unfjollun Allen um greiningu d storfum hjikrunarfredinga

Starfsklasar hjikrunarfraedingsins, eins og peim er lyst syna mynd af hjukrunar-
freedingnum sem midlara og 4 stundum sattasemjara { heilbrigdiskerfi nutimans.
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Hann sampeettir storf ymissa fagstétta, gaetir pess ad porfum sjuklinga og stofnunar
sé fullnaegt asamt pvi ad forgangsrada sjuklingum { samremi vid tiltek arraedi. Pad
eru hjukrunarfredingar sem midla, tulka, pyda og greina fra kliniskum, félagslegum
og stofnanalegum upplysingum sem skipta miklu mali (e. comsequential) fyrir
sjukdémsgreiningu og atkomu sjiklingsins. Hjikrunarfraedingar vinna a mjog
sveigjanlegan hatt og storf peirra skarast vio storf flestra annarra fagstétta. Peir starfa
a pann hatt til a0 tryggja samfellu i umonnun sjuklinga. Pad eru pvi hjdkrunar-
treedingar sem hafa alla pradi pjonustunnar i héndum sér og koma 4 skipulagi
pjonustunni. Hjukrunarfreedingar annast pessi storf sokum midlaegrar stodu sinnar
kerfinu. Pessi storf eru 6greinileg, peim er illa Iyst en pau krefjast mikillrar ferni og
eru naudsynleg { nutimaheilbrigdispjonustu.

UMRAEDA

Er hagt ad yfirfaera nidurstodur og umfjiollun Allen hér ad ofan 2 storf islenskra
hjakrunarfreedinga? Engar etnografiskar rannsoknir hafa verid gerdar a storfum
hjakrunarfraedinga hérlendis en rannsékn Kristinar Bjorsdottur (1992, 1994) nadi
medal annars til hjukrunarstarfsins og hvernig um pad er fjallad 1 opinberti umredu
og 1 einkasamtolum. Par gzt nokkurs misremis, likt og fram kemur { fredilegri
umradu um inntak hjdkrunar og svo pess sem greining Allen leiddi { [j6s. Pannig ma
segja ad visbendingar séu um ad unnt sé ad yfirfeera nidurstodurnar ad nokkru leyti 4
okkar adsteedur. Skortur 4 hjukrunarfreedingum til starfa stydur en fremur vid paer
visbendingar en ad jafnadi eru 8 til 10% stédugilda hjukrunarfredinga 6ménnud
(Birna Flygenring, 2006). Samkvamt nyrri utttekt um spa um porf fyrir vinnuafl {
heilbrigdiskerfinu ma tla ad fjolga purfi utskrifudum hjikrunarfreedingum um 1,5%
a ari tl arsins 2020 til a0 maeta vaxandi porf heilbrigdiskerfisins (Hagfraedistofnun
Haskola Islands, 2006).

Nidurstodur rannséknar 4 vinnuadstedum islenskra hjukrunarfredinga
syndu ad adstedur eru taldar erfidari inni 4 spit6lum en 1 heilsugzslu. Einnig virdist
pad draga ur starfstengdri streitu medal hjukrunarfredinga ad hafa taekiferi til ad
sinna faglegum pattum hjikrunarstarfsins (Sveinsdottir  o.fl, 2006). Dessar
nidurstodur benda til pess ad mikill timi hjakrunarfreedinga hérlendis fari { verketnin
sem Allen Iysir. Detta hef ég enn frekar fengid stadfest af samraedum vid
hjukrunarfraedinga { framhaldsnami og samt6élum vid hjukrunarfraedinga sem leitudu
til min vegna ahygena peirra af pvi hvert stefndi med storf hjukrunarfredinga a
deildum pegar ég gegndi starfi formanns Félags islenskra hjukrunarfraedinga.
Samnefnari pess sem kom fram { pessum samtolum var: ,,Eg er ekki ad vinna vid
pad sem ég lerdi. Sjuklingarnir eru ad fjarlegjast og timi minn fer of mikid { rekstur
og samhafingu frekar en ad hlynna ad sjuklingum.* Hins vegar ma geta pess ad
samanburdur 4 vinnuadstedum hjikrunarfredinga, flugfreyja og kennara synir ad
hjukrunarfredingar greina almennt fra faerri lfkamlegum sjukdémseinkennum og
minni streitu en flugfreyjur og kennarar. Jafnframt er starf hjikrunarfredinga
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likamlega fiGlbreyttara og samhjalp er meiti i peirra starfi en hja hinum stéttunum
tveim (Sveinsdottir o.fl., bidur birtingar). Mikilvaegt er ad draga fram pessa jakvadu
petti pegar svartnettid sokum vinnuadstedna og vinnualags blasir vid { umradum
hjikrunarfraedinga.

Mikilvaegt er ad hjukrunarfreedingar hér a landi komi sér saman um hvert
peitra draumaland er. A arinu 2006 var sampykkt stefna um starfspréun
hjikrunarfredinga og ljosmadra 4 LSH. Sama ar stofnadi Anna Stefansdottir,
hjikrunarforstjori 4 LSH, vinnuhop til ad undirbua framkvemd stefnunnar og stydja
starfsproun { hvivetna. Atla ma ad storf og starfsumhverfi hjukrunarfraedinga verdi
par til umfjollunar. Helga Jonsdottir (2006) hefur verid 6tul vid ad hvetja til ad nyrra
leida sé leitad { starfi og ad starfid sé préad a forsendum hjikrunar sem
starfsmidadrar freedigreinar. Kristin Bjornsdottir hefur um arabil { reedu og riti og ni
nyverid { bok sinni ,,I fkami og sal. Hugmyndir, pekking og adferdir { hjukrun” kynnt
margpatta hugmyndafradi starfsins fyrir hjikrunarfredingum. Sigran Gunnarsdottir
(2000) lauk doktorstitgerdi sinni 4 arinu 2006 og fjalladt ritgerdin um starfsumhverfi
hjukrunarfredinga og ljosmaedra 4 LSH og tengsl pess vid starfsanzgju, kulnun og
gxdl hjikrunar. Haustid 2006 var bodid upp a namskeid a LSH fyrir
hjukrunarfredinga en markmid namskeidsins er ad efla kliniska faerni fagadila a
hjikrunarsvidi med pvi ad kynna fyrir peim skipulagda igrundun sem taki til
tramprounar { starfi. 1jost er a0 umreda er hafin hér a landi um skilgreiningu og
proun a starfi hjakrunarfreedinga. Mikilvaegt er ad st umrada haldi afram og proist
med gagnvirkri patttoku kliniskt starfandi hjakrunarfredinga og fredimanna i
hjakrun.
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Fraedilegt yfirlit yfir rannsoknir 4 lifsgeedum sjaklinga
me0 ristil- og endaparmskrabbamein eftir skurdadgero

INNGANGUR

Reynsla min af hjukrun 4 skurddeild, par sem sjuklingar med ristil- og
endaparmskrabbamein liggja eftir adgerd, vakti ahuga 4 ad kanna tilfinningalega lidan
og lifsgaedi sjuklinga med risti- og endaparmskrabbamein eftir skurdadgerd. I
meistaraverkefni minu gerdi ég rannsékn a pessum pattum til ad athuga hvort
tilfinningar skipti mali fyrir heilsutengd lifsgzedi sjiklinga med ristil- og endaparms-
krabbamein og hversu mikilveegt sé ad hjikrunarfredingar 4 skurddeildum hafi
pessa pzetti 1 huga vid hjikrun peirra (Pérdis Katrin Porsteinsdéttir, 2005). T pessum
kafla bygei ég a peirri fredulegu samantekt sem unnin var { tengslum vid
meistararitgerdina. Markmidid er ad greina fra rannsoknum 4 heilsutengdum
lifsgeedum med sérstaka aherslu 4 sjuklinga med ristil- og endaparmskrabbamein.

Sjaklingar med ristil- og endaparmskrabbamein gangast undir skurdadgerd
tiltélulega skommu eftir greiningu sjikdomsins og ma «tla ad 1 kjolfar adgerdar séu
peir i toluverdri porf fyrir uménnun, bedi vegna skertrar sjalfsbjargargetu og
adlogunar a0 nylegri sjukdomsgreiningu. Reynsla min af hjikrun  pessa
sjuklingah6ps hefur po synt ad adalahersla skipulagdrar umonnunar er 4 likamlegar
parfir sjaklinganna, svo sem verki, siramedferd, naringu og ad peir verdi sjalfbjarga,
en sidur a tlfinningalega, andlega eda salfélagslega lidan. Pegar midad er vid
sjuklinga med adrar tegundir krabbameina, til demis brjéstakrabbamein eda pa
sjuklinga med endaparmskrabbamein sem fa stoma, er peim sjuklingum yfirleitt
sérstaklega hjukrad { tengslum vid breytta likamsimynd vegna brjostamissis eda
stomans. Pannig hefur verid vaninn ad veita peim sjuklingum persénulega hjukrun
vid adlogun ad hjalpartackjum og jafnvel sérstaka eftirfylod eftir utskrift af
skurddeild. Innan Krabbameinsfélags Islands eru einnig til sérstakir studningshépar
fyrir  konur med brjostakrabbamein og einstaklinga med stoma. Slikir
studningshépar bjoda upp a upplysingar, fredslufundi og tilfinningalegan studning.
Pessa sérstoku umonnun og pennan sérhefda studning hefur mér pétt skorta hja
peim sjaklingum me? ristil- og endaparmskrabbamein sem ekki fa stoma, sérstaklega
skommu eftir skurdadgerd. bvi ma segja ad um kerfisleega mismunun sé ad reda par
sem mismunandi leknisfreedileg medferd sjiklinga med mismunandi stadsett
krabbamein veldur pvi ad sjuklingar fa og eiga kost 4 mismikilli uménnun. Ef il vill
ma halda pvi fram ad pessir sjuklingar hafi ekki jathmikla porf fyrir tilfinningalegan

studning eins og til damis peir sem fa stdbma par sem hja peim verda minni lang-
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varandi og sjaanlegar likamlegar breytingar eftir skurdadgerd. Eins gati verid ad
hjikrunarfreedingar 4 skurddeildum veiti peim nagjanlegan tilfinningalegan studning
an pess a0 pad sé 4 formlegan hatt. bvi er dhugavert ad beina athyglinni ad
lifsgeedum  sjiklinga med ristil- og endaparmskrabbamein sem fa ekki stoma,
sérstaklega medan peir dveljast 4 skurddeild og eru i miklum tengslum vid
heilbrigdisstarfsfolk.

Tafla 1. Yfirlit yfir meliteeki notud i ranns6knum a lifsgaedum.

Meliteki Skyring Melir Dami um rannsoknir
CARES Cancer rehabilitation Lifsgzdi og Schag o.1l., 1994; Pérunn
needs survey endurhafingar-  Savarsdottir, 2005
parfir
EORTC- European organization Lifsgaedi Krabbe o.fl., 2004; Ulander
QLQ for research and treat- o.fl., 1997; Matsushita o.1l.,
ment of cancer, quality 2004
of life questionnaire
EQ-5D EuroQol-5 viddir Lifsgaedi Krabbe o.1l., 2004; bérdis
Katrin Porsteinsdottir, 2005
FACT-CRC  Functional assessment of ~ Lifsgx0i og Ramsey o.l., 2002
cancer therapy for virkni
patients with colorectal
cancer
HADS Hospital anxiety and Kviodi og Matsushita o.fl., 2004; Pé6rdis
depression scale punglyndi Katrin Porsteinsdottir, 2005;
Poérunn Sevarsdottir, 2005
HI Health index Heilbrigdi og Forsberg o.1l., 1996
vellidan
LASA Linear analogue self- Lifsgaedi Bernhard o.1l., 1999; 2004
assessment scale
NHP Nottingham health Heilbrigdi og Whynes og Neilson, 1997
profile lifsgee0i
RSC Rotterdam symptom Einkenni Whynes og Neilson, 1997
checklist
SF-12 Short form, 12 Lifsgaedi Sultan o.fl., 2004
spurningar
SIP Sickness impact profile Ahrif sjakdéms  Courtens o.fl., 1996
SOC Sense of coherence Skynjun 4 Forsberg o.1l., 1996; Forsberg
samhengi og Cedermark, 1996; Ramfelt

o.fl., 2000
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Adferd

Aukin heildraen syn 4 einstaklinginn og heilbrigdi hans sidustu arin veldur pvi ad
rannsoknir 1 hjdkrunarfredi, leknisfraedi, salfredi og jafnvel hagfredi hafa farid ad
skarast. A0 sama skapi hafa heilsutengd lifsgedi krabbameinssjiklinga ordid
vidurkennd hugtok { leknisfraedi. Hér 4 eftir fer fraedileg samantekt um rannséknir
sem hafa beint sjonum ad tilfinningalegri reynslu af lifsgedum sjiklinga frekar en
likamlegum 4dhrifum medferdar. Hér var 16gd dhersla 4 ad draga saman par
rannsoknir sem eiga vid imann skommu eftir skurdadgerd. Par sem ekki hata verid
gerdar margar rannsoknir, sem fjalla um pann tima, var timapatturinn oft vikkadur
ut eda vel rynt { rannsoknagreinar til ad leita ad nidurstbdum tengdum
rannsoknarefninu. Rannséknum, sem beindust einungis ad sjuklingum sem fengu
stoma eftir slikar adgerdir, var sleppt nema ef badi einstaklingar med og an stoma
toku patt til ad draga fram mun 4 hépunum. Einnig voru rannséknir 4 krabbameins-
sjuklingum almennt teknar med { fredilega yfitlitid ef sjuklingar med ristil- og/eda
endaparmskrabbamein voru i rannséknarhépnum. Mismunandi meliteki voru
notud til ad meta lifsgedi patttakenda 1 rannséknunum sem vitnad er i. Peirra er
yfirleitt getid innan sviga og eru heit peirra skyrd { toflu 1.

Leitad var ad rannsoknum { rafreenu gagnagrunnunum Medline (1966-2005)
og Cinahl (1982-2005) undir leitarordunum colon cancer, colorectal cancer,
colorectal neoplasm, nursing, surgety, psychosocial, psychological, quality of life og
surgical patient. Auk pessa voru heimildaskrar greina, sem uppfylltu skilyroi
leitarinnar, yfirfarnar og fysilegar greinar valdar. Pegar ordid var aberandi ad visad
var milli peirra greina sem pegar voru fengnar var efnisleit hztt. Greinar voru
fengnar rafraent af veraldarvefnum med notendaleyfi fra Haskélanum { Gautaborg,
ur timaritasatni bokasafns Landspitala-haskolasjukrahtss og bokasatni Haskolans 1
Gautaborg auk nokkurra greina sem purfti ad sérpanta fra utgefanda.

Heilsutengd lifsgeedi spriklinga med ristil- og endaparmskrabbamein

Sjaklingar med krabbamein virdast idulega bua vid skert lifsgaedi tengdum likams-
starfsemi, starfsgetu, tilfinningum og félagslegri vellidan (Forsberg og Cedermark,
1996; Schag oAfl, 1994). Sprangers og félagar gerdu freedilega samantekt a 17
pverskurdarrannséknum par sem lifsgedi sjuklinga med ristil- og endaparms-
krabbamein voru borin saman hja peim sem hofou stoma og peim sem ekki h6fou
tengid stoma. Rannséknirnar, sem samantektin byggdist 4, h6fou verid gerdar allt fra
einu til tiu arum eftir skurdadgerd vegna sjikdomsins. Samantektin leiddi { lj6s ad
likamleg vandamal, yfitleitt tengd hegdum en einnig salfredileg vandamal tengd
kynlifi, h6fou neikvad ahrif 4 lifsgedi beggja hopanna. Stomapegarnir virtust bia
vi0 meira salfredilegt alag og vera minna kynferdislega virkir en hinir en badir
héparnir téldu félagslega virkni sina minni en fyrir skurdadgerd, stomapegar p6 synu
minni. Samantektin synir ad mismunandi skurdadgerdir hafa mismikil ahrif 2
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lifsgzedi sjuklinga med sama sjakdom. Petta er atridi sem skurdlaeknar purfa ad taka
tillit til pegar tekin er akvordun um tegund skurdadgerdar. Fins wttu hjikrunar-
freedingar ad gera sér grein fyrir mismunandi ahrifum 6likra skurdadgerda a reynslu
sjuklingana (Sprangers o.fl, 1995). Sjuklingar med ristil- og endaparmskrabbamein
gatu purft ad gangast undir skurdadgerdir vegna meinvarpa, oftast til ad fjarlegja
axli { lifur. Hopur hollenskra lekna og rannsakenda kénnudu lifsgaedi 75 sjuklinga
fyrir adgerd og tveim vikum, premur manudum og sex manudum eftir slikar
adgerdir. Megintilgangur rannsoknarinnar var ad bera saman tvo lifsgeedamaclitaeki
(EQ-5D, EORTC). Nidurstodur pess samanburdar syndu samrami milli macliteekja
auk skertra lifsgeeda sjuklinga 4 6llum svidum { kjolfar skurdadgerdar nema hvad
vardar kvida og punglyndi. Kvidi og punglyndi voru meiri fyrir adgerd en eftir. Badi
meliteekin reyndust neem 4 breytingu og lifsgaedi bétnudu a 6llum svidum er fra leid.
Sex manudum eftir adgerd voru lifsgedi svipud og fyrir adgerd (Krabbe o.fl., 2004).
Bandarisk pverskurdarrannsokn a lifsgedum (CARES) 278 sjuklinga med lungna-,
ristil- og blodruhalskrabbamein, gerd ad medaltali u.p.b. premur arum eftir greiningu
krabbameins, syndi ad 117 sjaklingum med ristilkrabbamein toldu sig sidur finna
tyrir neikvaedum krofum sem skert gatu lifsgzedi eftir pvi sem lengri timi haféi Lidid
tra greiningu. Lifsgaedi ristilkrabbameinssjuklinganna, sérstaklega salfélagslegir pattir,
virtust einnig verda betri med timanum midad vid hina tvo hépana par sem peir
lifdu lika lengur. Lifsgedi sjuklinga med ristilkrabbamein reyndust jakvett tengd
starfsgetu: eftir pvi sem getan til ad bjarga sér sjalfir var meiri, pvi meiri voru
lifsgaedin. Hofundarnir, sem allir eru laeknar, alyktudu ad mikilvaegt sé ad meta
endurhaefingarparfir krabbameinssjuklinga pegar a bradastigi krabbameinsins, pad er
sem fyrst eftir greiningu og fyrstu medferd pess, til ad greina vandamal og hefja
videigandi medferd vid peim eins snemma og haegt er (Schag o.1l., 1994).

Onnur bandarisk pverskurdarrannsokn gerd af leknum syndi einnig ad
sjuklingar med ristil- og endaparmskrabbamein voru vel sattir vid lifsgedi sin
(FACT-CRC) pegar lengra var 1idid fra fyrstu medferd eda { pad minnsta fimm ar.
Rannsoknin byggdist 4 urtaki 227 einstaklinga ur krabbameinsskra vesturhluta
Washingtonfylkis og reyndist teplega helmingur telja heilsu sina mjég g6da eda
tramurskarandi pratt fyrir ad hafa haft ristil- eda endaparmskrabbamein nokkrum
arum adur. Hins vegar voru lifsgaedi lakari ef likamleg einkenni eins og nidurgangur
voru enn til stadar svo léngu eftir greiningu krabbameinsins eda ef patttakendur
hofdu fleiri sjakdéma (Ramsey o.fl.,, 2002). T Iysandi langtimafylgnirannsékn Whynes
og Neilsons (1997) a breskum sjiklingum med ristil- og endaparmskrabbamein
svorudu 53 patttakendur annars vegar lifsgaedalista (NHP) og hins vegar lista um
likamleg einkenni (RSC) daginn fyrir og premur manudum eftir skurdadgerd.
Tilfinningaleg lidan, sem félst i dhyggjum, taugaveiklun og kvida, batnadi med
timanum og einnig hoéfou likamleg einkenni eins og lystarleysi, bleding fra
endaparmi og brad hagdaport minnkad. Rannsakendur komust ad pvi ad ahyggjur
og kvidi vaeru tengd skurdadagerd frekar en sjikdomnum sjalfum. Hins vegar var
tilfinningaleg vanlidan eins og punglyndi og spenna enn til stadar premur manudum
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eftir skurdadgerd. Rannsoknarnidurstodurnar gefa til kynna ad lifsgedi verdi meiri
eftir pvi sem lengra lidur fra skurdadgerd.

Nidurstédur hollenskra lekna og hjikrunarfraedinga syndu likt og rannsokn
Whynes og Neilsons ad likamleg einkenni (RSC) minnkudu med timanum i 6fugu
hlutfalli vi0 starfsgetu (SIP) sem var minni skémmu eftir greiningu. Hopurinn gerdi
langtimarannsékn a 51 sjuklingi um breytingu 2 lifsgedum, studning og tengsl vid
ettingja og vini. Tekin voru st6dlud viotol premur manudum og einu ari eftir
greiningu fistil- og endaparmskrabbameins. Salren einkenni patttakenda breyttust
hins vegar ekki marktakt pegar fra leid eins og pau gerdu { bresku rannsékninni. En
peir sem fengu minni tilfinningalegan studning h6fdu fleiri éaeskileg einkenni { heild
og t6ldu heilsu sina almennt lakari en hinir. A9 medaltali h6fou patttakendur tengsl
vid 8,5 einstaklinga sem voru flestir { fjSlskyldunni en athyglisvert var ad ferri
einstaklingar studdu pa eftir pvi sem timinn leid. Hofundarnir alykta ad sjaklingar,
sem hafa morg éaskileg einkenni og bia vid lélega heilsu séu ef til vill ekki eins haefir
til ad stydja sina nanustu vegna langvarandi einkenna sjikdomsins. Tengsl peirra vid
studningsadilana verda pvi sifellt minni og peir verda sifellt hadari annarri verklegri
a0stod. Pessir sjuklingar geta farid ad finna fyrir salrenum einkennum eins og
taugaveiklun og svefnleysi sem heilbrigdisstarfsfolk wtti ad vera vakandi fyrir auk
pess ad veita tlfinningalegan studning sem getur aukid lifsgedi sjuklinganna
(Courtens o.l., 1996). Sambarilegar nidurstédur fengust i rannsékn bandariskra
lckna a fyrrverandi herménnum sem hofou gengist undir skurdadgerd vegna ristil-
og endaparmskrabbameins a.m.k. sex manudum adur. Rannséknin var pversnids-
konnun med simtolum par sem konnud voru lifsgedi (SF-12) og félagslegur
studningur { trtaki 636 einstaklinga Gr krabbameinsskra (98% katlar). Nidurstodur
hennar syndu ad adeins 28,5% fengu gdédan studning 8 til 12 wttingja eda vina, en
um 15% toldust einangradir og h6fdu adeins einn einstakling til ad leita tl. Hins
vegar voru ekki marktek tengsl milli fjolda studningsadila og mats 4 lifsgedum.
batttakendur t6ldu a0 tilfinningalegur studningur veeri hjalplegastur hinna 6liku
tegunda félagslegs studnings (verklegur studningur, félagsleg tengsl og opinberir
adilar) og patttakendur téldu sig hafa mesta porf fyrir slikan studning. Lélegra
likamsastand kalladi 4 meiri verklegan studning en ef tilfinningalegur studningur var
tiltaekur hatdi hann betri gedheilsu 1 f6r med sér. Rannsakendur telja mikilvagt ad
heilbrigdisstarfsfolk geri sér grein fyrir pvi ad lifsgedi geta verid had margvislegum
salfredilegum pattum, par med talid haefilegum félagslegum studningi (Sultan o.fl,,
2004).

Seenskir rannsakendur, hjakrunarfredingar og laknir, syndu einnig fram 4
meiri lifsgaedi pegar leid fra greiningu ristil- og endaparmskrabbameins. Pau gerdu
langtimapverskurdarrannsokn fyrir adgerd og 5 til 8 manudum sidar til ad lysa
litsgeedum (EORTC) og sjalfstaedi 1 athofnum daglegs lifs hja 86 sjuklingum sem
gengust undir skurdadadgerd vegna krabbameinsins. Heildarlifsgaedi og einnig
tilfinningalegur pattur lifsgaeda reyndust betri 4 seinni timapunktinum en peim fyrri.
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Hofundarnir greindu milli sjuklinga med ristilkrabbamein annars vegar og enda-
parmskrabbamein hins vegar og komust ad pvi ad sidarnefndi hopurinn hatdi meiri
verki og frekar hegdatregdu heldur en peir sem hofou ristilkrabbamein. Pessi
einkenni geetu verid tengd stoma. Sjalfsteedi patttakenda vid ad sinna athofnum
daglegs lifs minnkadi med timanum, badi { heild en sérstaklega hvad vardar verklega
peetti. Peir sem urdu hadir adstod matu lifsgaedi marktaekt skertari en hinir (Ulander
oAl, 1997). betta er { samraemi vid rannsékn Schag og félaga (1994) sem syndi ad
peir sjaklingar med ristilkrabbamein, sem gatu betur bjargad sér sjalfir, voru sattati
vio lif sitt en adrir. Ulander og félagar (1997) benda 4 ad starfraen ahrif sjakdomsins
og medferdar vid honum, par med talin tegund skurdadgerdar, hafa ahrif 4 skynjun
sjuklinga 4 lifsgeedum. Peir telja adgengileg maclitaeki gefa mikilvaegar upplysingar um
adsteedur og einkenni sem sjuklingar med ristil- og endaparmskrabbamein hafa vid
kliniskar adstzedur, pad er pegar peir liggja 4 sjukrahuisi eda eru { eftirlii vegna
sjukdémsins.

Svissnesku leknarnir Bernhard og félagar (1999; 2004) benda einmitt 4 hve
mikilvaegt lifsgaedahugtakid er til ad lja sjuklingum slika r6dd sem peir geta notad til
a0 tja skynjun sina a lifsgeedum 4 mismunandi svidum. Slik maeling 4 lifsgedum sé
réttmeet ef malingin er gerd a réttmeatan hatt, pad er med g6du malitaeki. Peir telja
ad med pvi a0 reyna ad setja sig { spor sjuklinga 4 pennan hatt aukist likurnar a pvi
a0 skilja huglega reynslu peirra af sjtkdomnum og medferd hans. Bernhard og
télagar ganga ut fra pvi ad lifsgedi séu breytilegt hugtak. Pannig séu mismunandi
viddir lifsgaeda misjafnlega mikilvaegar a olikum stigum sjukdémsins. Peir ganga tt
fra pvi ad einstaklingar med langvinna sjikdéma endurmeti st6dugt gildi heilbrigdis
allt fra greiningu til enda sjukdomsferilsins. Pessi rannséknarhopur gerdi tilraun 24
186 sjuklingum med skurdtek og stadfest kirtilfrumukrabbamein 1 ristli sem peir
slembiskiptu { prja rannséknarhopa eftir pvi hvada eftirmedferd var veitt eftir
skurdadgerd. Patttakendur svorudu lifsgedakvarda (LASA) fimm sinnum: fyrir
adgerd, eftir adgerd og rétt fyrir utskrift, { byrjun lyfjamedferdar eda eftidlits, tveimur
manudum sidar og ad lokum, tveimur vikum eftir pad, medan 4 eftirliti eda medferd
st6d. Nidurstédurnar voru i samremi vid adrar rannsoknir, ad patttakendur matu
lifsgzedi sin almennt betur eftir pvi sem leid 4 sjakdomsferilinn. Hins vegar breyttist
mikilvaegi mismunandi svida (skap, adlogunarhzfileikar, matarlyst, verkir, starfsgeta,
orka, heildarlifsgaedi) bedi { tengslum vid skurdadgerdina og medferdina eda
eftirlitid. Slikt mynstur gefur tl kynna stéduga adlogun sjiklinga vegna
skurdadgerdar, utskriftar, endurhafingar og eftitlits med eda an lyfjamedferdar.
Sjakdomsterillinn einkenndist af pvi ad patttakendur nadu betri stjorn a peim
einkennum og aukaverkunum sem peir h6f6u og vonir peirra jukust til deemis um ad
verda meira sjalfbjarga. Svo virtist vera ad pegar sjiklingar hofdu jafnad sig eftir
skurdadgerd hofou peir minni ahyggjur af sjukdomstengdum pattum og fannst
protturinn eflast eftir pvi sem timinn leid. Héfundarnir telja ad langvarandi byrdar
sjukdémsgreiningar og skurdadgerdar geti verid meiri en ahrif lyfjamedferdarinnar.
Athyglisverd er su huglega syn 2 lifsgedi sem kom fram { rannséknum Bernhard og
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télaga pratt fyrir ad adferdafredin sé raunvisindaleg og megindleg. Deir telja
greinilega a0 huglaegt mat sjuklinga a lifsgeedum sé mikilvagur maelikvardi a utkomu
skurdadgerdar og annarrar krabbameinsmedferdar (Bernhard o.fl., 1999; Bernhard
o.1l., 2004).

Birtar hafa verid 6talmargar rannsoknir 4 lifsgeedum en pé ekki margar sem
greina skammtmalifsgzedi medan sjuklingar dvelja 4 sjikrahusi eftir adgerd vegna
krabbameins. Hluti skyringarinnar gaeti verid su ad flest lifsgeedamaelitaeki maela lang-
timalifsgaedi par sem spurningarnar beinast ad allt fra viku upp i manud aftur {
timann en pad er yfifleitt mun lengri timi en sjuklingar 4 Vesturlondum dvelja 4
sjukrahust eftir adgerd. Parna eru rannséknir Bernhard og félaga undantekning en
einnig framsyn samanburdarrannsokn leeknanna Matsushita o.fl. (2004) 4 sjuklingum
a skurddeild { Japan. Su rannsékn er { sama anda og rannsoknir svissneskra kollega
peirra.

.,

I Japan er alsida a0 sjuklingar liggi lengi 4 sjikrahusi eftir adgerd. Tilgangur
rannsoknar Matsushita o.fl. var ad kanna lifsgaedi hja sjaklingum med krabbamein {
meltingarfeerum fyrir og eftir skurdadgerd og rannsaka tengsl milli lifsgeda og
mismunandi salrenna og kliniskra patta. Héfundarnir baru saman lifsgaedi (EORTC)
og salrena petti (HADS) 85 patttakenda fyrir adgerd, a skurddeild eftir adgerd og
sex manudum eftir utskrift vio lifsgedi 26 sjuklinga med adra meltingarfera-
sjukdéma sem einnig gengust undir skurdadgerd. Hofundarnir benda 4 hve faar
rannsoknir hafi verid gerdar 4 skammtimalifsgedum og lifsgeedum tengdum
skurdadgerd hja pessum sjuklingum sem séu naudsynlegar til a0 finna adferdir til ad
beta lifsgedi peirra. Medaldvalartimi patttakenda i rannsékninni 4 sjikrahusi var
teplega 57 dagar en svo langur legutimi audveldar framkvaemd rannséknar a lifs-
gaedum medan legid er 4 skurddeild. Rannsokn peirra syndi ad lifsgaedi sjuklinganna
voru mismikil 4 mismunandi tmapunktum og ymsir Kliniskir pacttir h6fou par ahrif.
Pannig var mat 2 heildarlifsgedum, frammistédu 1 hlutverki og matarlyst minni fyrir
utskrift af sjukrahusi en badi fyrir skurdadgerd og sex manudum eftir utskrift hja
sjuklingum hvort sem er med lengra eda styttra genginn sjukdém. Hugren og
likamleg geta jokst og slen og verkir minnkudu fyrir ttskrift midad vid fyrir adgerd.
beir 38 sjiklingar med ristil- og endaparmskrabbamein sem toku patt, voru
marktaekt betur 4 sig komnir likamlega en sjuklingar med magakrabbamein sem geeti
skyrst af mismunandi skurdadgerdum. Likamlegir pettir lifsgaedamatsins i heildar-
hépnum voru neikveatt tengdir punglyndi og kvida, pad er minni likamleg geta
tengdist meiri kvida- eda punglyndiseinkennum. Tilfinningalegur pattur lifsgaeda
hélst nokkud stodugur fra pvi fyrir adgerd og fram ad utskrift en var heaerri sex
manudum eftir sjukrahusleguna badi hja rannséknarhopnum og samanburdar-
hépnum. Félagsleg hetni, svefntruflanir og fjarhagsahyggjur fylodu sama mynstri og
hoéfou batnad sex manudum eftir utskrift. Hofundarnir telja mat patttakenda 1
rannsokninni 4 lifsgedum vera vegna ahrifa fra skurdadgerdinni og nylegri
sjukdomsgreiningu (Matsushita o.fl., 2004). Slik 4hrif komu einnig fram { tveimur
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senskum framsynum rannséknum 4 sjiklingum med maga-, ristil- eda
endaparmskrabbamein sem gengust undir skurdadgerd. Annars vegar var um ad
reeda lysandi fylgnirannsokn 4 urtaki 79 sjuklinga um tengsl skynjadrar vellidunar,
almenns heilbrigdis eda lifsgaeda, likamlegra einkenna og adlégunarhaefni (HI, SOC).
Gengid var ut fra hugmyndum Antonovskys um skynjun 4 samhengi,
hjikrunarkenningu Orem um skerta sjalfsbjargargetu og skilgreiningu WHO 2
heilbrigdi (Antonovsky, 1991; Orem, 1991; WHO, 2004). bar kom { lj6s ad
patttakendum leid verr, sérstaklega hvad vardar prott, svefn og hreyfingu, sex vikum
eftir adgerd en haegdir voru minna vandamal og verkir h6fdu minnkad midad vid
fyrir adgerd. Skynjun 4 samhengi syndi marktxk tengsl vid vellidan svarenda og er
pad { samhengi vi0 kenningar Antonovskys og Benner og Wrubel um heilbrigdi
(Benner og Wrubel, 1989). Vellidan var minni hja peim sem bjuggu einir eda h6fdu
haft vandamal eftir utskrift tengd hreyfigetu, hagdum, sleni, verkjum, nzringu,
ahyggjum, svefntruflunum eda sarum (Forsberg o.fl.,, 1996). Hin rannséknin, sem ad
hluta var gerd af sému rannsakendum, var einnig framsyn, lysandi tengslarannsokn.
Markmid hennar var ad bera saman fyrrgreinda peatti fyrir og eftir adgerd vegna
maga-, ristil- eda endaparmskrabbameins og vid heilbrigda einstaklinga. Finnig voru
konnud tengsl skynjunar 4 samhengi (e. sense of coberence), vellidunar og heilbrigdis.
Spurningalistar voru lagdir fyrir patttakendur 4 skurddeild viku fyrir adgerd, aftur ad
sex vikum lidnum og sidan einu ari sidar. Nidurstodur fengust ur tveimur
slembitrtokum heilbrigdra einstaklinga til samanburdar. Flestir toldu heilsu sina
lakari sex vikum eftir adgerd heldur en fyrir adgerd, einkum hvad vardar prott og
hreyfingu. Heilsa peirra sem bjuggu einir var lakari en peirra sem bjuggu med
attingjum. Peir sem téldu heilsu sina goéda fyrir adgerd toldu svo einnig eftir adgerd
en einu ari eftir adgerd héfou sjuklingar ekki nad fyrra heilbrigdi samkvemt eigin
mati. Sjuklingarnir { rannsékninni t6ldu lidan sina verri en heilbrigdi samanburdar-
hépurinn. Eftir pvi sem skynjun 4 samhengi var minni, peim mun lakara var skynjad
heilbrigdi og vellidan patttakenda (Forsberg og Cedermark, 1996). Hofundar pessara
rannsokna benda 4 ad flestir sjuklingar med ristil- og endaparmskrabbamein séu
adeins medhondladir a skurddeildum og skommu eftir skurdadgerd eru sjuklingar
algjorlega haoir hjukrun. Hjdkrunarfredingar purfa pvi ad veita uménnun, radgjof
og fredslu med hlidsjon af félagslegum pattum og likamlegum einkennum
(Forsberg o.1l., 1996; Forsberg og Cedermark, 1996).

Samantekt rannsékna d lifsgedum

Samantekt rannsokna synir ad lifsgedi sjuklinga med ristl- og endaparms-
krabbamein eru almennt lakari 1 kringum greiningu og skurdadgerd vid sjikdomn-
um heldur en pegar lengra lidur fra greiningu (Bernhard o.fl, 1999; Bernhard o.l.,
2004; Forsberg 0.41,1996; Forsberg og Cedermark, 1996; Krabbe o.fl., 2004;
Matsushita o.fl, 2004; Ramsey o.fl., 2002; Schag o.fl., 1994; Ulander o.fl, 1997,
Whynes og Neilson, 1997). Undantekning fra pessu er p6 ef likamleg einkenni, til
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demis nidurgangur, bledingar og lystatleysi, verda langvarandi i kjolfar skurd-
adgerdar (Courtens o.fl,, 1996; Forsberg o.fl., 1996; Ramsey o.fl., 2002; Sprangers
o.fl, 1995). Einnig virdist mikilvaegi mismunandi vidda lifsgeda breytast eftir pvi
sem lidur a sjukdomsferilinn og per leidir sem notadar eru til ad takast 4 vid
sjukdéminn adlagast stodugt (Bernhard o.fl., 1999; Bernhard o.1l., 2004; Matsushita
o.fl., 2004). Lifsgadi virdast oft vera skertari hja yngri sjuklingum (Sultan o.fl., 2004),
peim sem bua einir (Forsberg o.fl., 1996; Forsberg og Cedermark, 1996) eda geta
sidur bjargad sér sjalfir (Courtens o.fl.,, 1996; Schag o.1l.,, 1994; Ulander o.fl., 1997).
Tegund skurdadgerdar (adallega stoma/ekki stoma) virdist jafnframt hafa ghrif 4
lifsgaedin (Matsushita o.fl., 2004; Sprangers o.1l., 1995; Ulander o.1l., 1997).

Lifsgaedi sjaklinga med ristil- og endaparmskrabbamein byggjast ekki adeins 4
likamlegum einkennum heldur eru salfélagslegir og tilfinningalegir peettir einnig
mikilvaegir. Nanast allir rannsakendur benda pvi 4 mikilvaegi tilfinningalegs studnings
heilbrigdis-starfsfolks vid sjuklinga med ristil- og endaparmskrabbamein medan peir
liggja 4 sjukrahuisi (Bernhard o.fl., 1999; Bernhard o.fl., 2004; Courtens o.fl., 1996;
Forsberg o.fl., 1996; Forsberg og Cedermark, 1996; Matsushita o.fl, 2004; Sultan
o.fl., 2004; Ulander o.fl, 1997). Svo virdist ad einstaklingar, sem hafa fengid pessi
krabbamein og lifad pau af, kunni ad meta heilbrigdi sitt { aranna ras (Ramsey o.l.,
2002). Pad stydur par hugmyndir ad sjuklingar endurmets sifellt lifsgaedi sin og
adlogunarleidir eftir pvi sem lidur 4 sjakdémsferilinn (Bernhard o.fl., 1999; Bernhard
o.fl., 2004; Matsushita o.l., 2004).

LOKAORD

Gagnreynd hjukrun byged a nyjum rannsoknarnidurstédum er mikilvaeg { auknum
hrada og kréfum um skilvirkni innan heilbrigdiskerfisins. Hins vegar hafa faar
rannsoknir 4 legusjiklingum eftir skurdadgerdir vegna ristil- og endaparms-
krabbameins birst i alpjédlegum fraediritum innan hjikrunar. Fatoni rannsékna 2
skurddeildum gzti stafad af sidferdilegum toga og vandamala vid framkvamd
peirra. Erfitt getur verid ad fa leyfi fra sidanefndum sjikrahusa fyrir rannséknum a
legusjaklingum vegna pess hve berskjaldadir peir eru. Einnig eiga mikid veikir
sjuklingar a skurddeildum erfitt med ad svara 16ngum spurningalistum og vegna
styttri sjikrahassdvalar eftir skurdadgerdir hin sidari ar eru faerri takiferi til ad gera
rannsoknir 4 pessum tima. Hjakrunarfraedingar hata pvi byggt stérf sin ad miklu leyti
a menntun sinni og fenginni reynslu. Med timanum er pvi spennandi vidfangsefni
a0 gera fleiri stadObundnar rannsoknir til ad kanna lifsgedi sjuklinga og tengja vid
hjukrunarmedferd. Rannsoknir geta verid mikilvagt hjalparteki { hjikrun, aukid
gaedi umoénnunar og vellidan sjaklinga { kjolfarid.

Fraedilega yfitlitid hér ad framan gefur hugmyndir ad gagnreyndri (e. evidence
based) hjikrun sjuklinga sem skornir hafa verid vid ristil- eda endaparmskrabbameini.
bannig er aukinn tilfinningalegur studningur medan sjuklingar liggja 4 skurddeildum
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mikilveegur par sem salfélagsleg lidan hefur ahrif 4 lifsgedi peirra. Einnig getur
eftirfyloni, til deemis med simtélum, veitt f6lki studning pegar fra lidur skurdadgerd
medan ymsir lfkamlegir fylgikvillar eru enn til stadar. Opin samskipti 4 bada béga
geta audveldad sjuklingum og adstandendum ad adlagast breyttum adstedum auk
pess ad birta hjakrunarfreedingum syn peirra 4 heilbridi. St syn hefur mikid ad segja
um pad hvernig hver einstaklingur tekst 4 vid hid flokna verkefni sem fylgir pvi ad
greinast med krabbamein og gangast undir skurdadgerd vegna pess. Pegar sjiklingar
eiga erfitt med ad greina fra tilfinningum sinum geta stutt lifsgeedamalitacki komid ad
gagni vid upplysingadflun hjikrunarfredinga og opnad brautir sem annars varu
lokadar.

A skurddeildum snyst starfid ad mestu um likamlegan bata sjiklinga eftir
skurdadgerdir. Ljost er ad hjukrunarfraedingar 4 skurddeildum hafa Iykilhlutverk {
umonnun sjuklinga med ristil- og endaparmskrabbamein skommu eftir greiningu og
skurdadgerd. Petta er ekki sist vegna pess ad stor hopur pessara sjiklinga gengst ekki
undir frekari medferd a sjukrahusi vegna sjikdomsins og skurddeildin er pvi eina
deildin sem peir liggja 4. Hjikrun pessa sjuklingahdps er verdugt og krefjandi
verkefni. Krabbamein leggur pungar byrdar 4 folk en skurdadgerd { ofandlag getur
slegid jakvadasta einstakling ut af laginu. Hjukrunarfreedingar attu ad gefa sér
svigrum til ad sinna salinni ekki sidur en likamanum. Peir attu ad ganga fremstir {
tlokki vid ad hlta ad tilfinningum skjolstaedinga sinna og nyta sér g6d tengsl sem oft
myndast vi0 sjuklinga. Adferdirnar purfa ekki ad vera floknar en krefjast ef til vill
utsjonarsemi og skipulagningar. Ef vel tekst til eflist sjalfsmynd skjolstadingsins,
starfsanegja hjukrunarfreedingsins eykst, dvalartimi styttist og minni likur verda a
endurinnlégn. Med pvi er verdugum markmidum nad, badi { hagfredilegum og
personulegum skilningi.
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Hefur fraedsla ahrif a kvioa adgerdarsjuklinga?

INNGANGUR

Innlégn 4 sjikrahts getur valdid miklum kvida og vanlidan hja folki. T pessum
bokarkafla er fjallad um tengsl fredslu og andlegrar lidanar, pa sérstaklega kvida.
Umfjollunin snyr mestmegnis ad skurdsjuklingum en einnig er litillega fjallad um
krabbameinssjaklinga. Heilbrigdisstarfsfolk annast folk oft a vidkvamustu augna-
blikum pess og pvi skiptir mali hvernig komid er fram og hvernig samskiptum heil-
brigdisstarfsfolks vid sjuklinga er hattad. Eitt samskiptaformid felur { sér fraedslu eda
upplysingamidlun, um allt pad er snyr ad heilbrigdisvanda sjuklingins eda pvi sem
hann er ad leita medferdar vid. Fraedsla er margbztt og 4 sér ymsar hlidar og med
markvissti notkun hennar ma skapa traust og eyda 6vissupattum. Fraedslu er mark-
visst beitt, baedi formlega og 6formlega, { almennum samskiptum vid sjuklinga sem
purfa ad fara i skurdadgerd. Hérlendis eru 1 gildi 16g um a0 sjaklingar eigi rétt 4 a0 fa
upplysingar um heilsufar sitt, m.a. leknisfraedilegar upplysingar um astand, batahorf-
ur, fyrirhugada medferd, 6nnur hugsanleg urraedi en fyrirhugada medferd, afleiding-
ar pess ef ekkert verdur adhafst og einnig um moéguleika sjuklingsins 4 pvi ad leita
alits annars laknis eda heilbrigdisstarfsmanna, eftir pvi sem vid 4 og sjuklingar 6ska
eftir (Log um réttindi sjaklinga, 1997). Pessi lagasetning byggist 4 nidurstodum fjolda
rannsokna sem hafa synt gildi pess ad sjuklingar séu vel upplystir auk pess sem
krofur ndtimasamfélags luta ad aukinni sjalfsabyrgd einstaklingsins hvad vardar eigin
heilsu.

Til pess a0 fa kliniska innsyn 1 ahrif freedslu 4 skurdsjuklinga var rett vid prja
sjuklinga sem h6fou gengist undir megrunaradgerd (e. laproscopic gastric bypass). Pessum
sjuklingum er veitt mjog mikil og skipulogd fradsla fyrir adgerdina og var mark-
midid med vidtolunum ad greina hvort einhvers stadar vantadi upp 4 eda gera maetti
betur { ferlinu. Nidurstodurnar voru anzegjulegar fyrir mig sem deildarstjora a skurd-
lzekningadeild og einnig sem patttakanda { ferli offitusjuklinga pvi anagja sjukling-
anna var mjog mikil og ekkert kom fram sem bent til pess ad upp 4 vantadi { upplys-
ingagjof fagadila til pessa sjuklingahops. Hins vegar ma segja ad viotol vid adeins
prja sjuklinga takmarki gildi athugunarinnar og alls ekki megi alhzefa ut fra peim po
pau gefi einhverja mynd.
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Kvioi

Allt 20 60% sjuklinga a spit6lum verda varir vid andleg einkenni, adallega punglyndi
og kvida. Sjukdémar hafa ahrif 4 andlega lidan en andleg lidan einnig 4 hvernig folk
skynjar sjakdoma. Pad er naudsynlegt ad gera sér grein fyrir pvi ad kvidi getur ymist
verid edlilegur eda sjuklegur, en hvorki heilbrigdisstarfstolk né sjuklingar mega gera
rad fyrir honum sem edlilegum hluta af veikindaferlinu. Sjuklingar geta fundid tl
Opagilegra tilfinninga ut af ymsu, td. af pvi ad deila herbergi med 60rum, vera
berskjaldadir fyrir sjukleika, verkjum og dauda og vera adskildir fra fjélskyldu og
venjulegu umhverfi sinu, og allt petta getur verid mjog erfitt. Oft fylgir veikindum
6vissa ut af sjikdomnum og framtidinni en einnig eru fjarhagsahyggjur algengar.
Kvidi kemur helst vegna pess ad folki mistekst ad takast 4 vid) streituvalda. Ymislegt
hefur ahrif 4 hvernig folk tekst 4 vid kvida, t.d. persénuleiki pess, streitupol, adlog-
unarhafni og gedheilsa. Finnig skiptir miklu mali hversu alvarlegur sjakdémurinn er,
hvort hann er bradur eda langvinnur, hvort um er ad reda endurkomu eda voxt,
hvort hann er lifshattulegur, hvort til er medferd vid honum eda hvort likur eru 4
tylgikvillum. Pa hafa litill studningur og sleemar félagslegar adstzedur einnig ahrif. Ef
kvidi verdur mikill getur hann haft ahrif 4 mat sjaklings 4 astandi sinu, val hans a
medferd og jafnvel ordid til pess ad hann hafni rannséknum eda medferd vegna
otta vid hid opekkta. Fagadilar geta po6 reynt a0 minnka 6ttann med fraedslu, studn-
ingi og hughreystingu og pannig studlad ad paegindum, 6ryggi og stjérn sjiklinga {
veikindaferlinu (Peh, 2004).

Kvidi hefur verid skilgreindur 4 tvenns konar hatt, ymist eftir adstedum eda
personueinkennum. Adstedukvidi (e. state anxiety) er pad pegar kvidi kemur bratt og
er bara vegna timabundinna adstedna, t.d. pegar sjikdémur kemur upp. Einkenna
kvidi (e. trait anxiety) er einstaklingsbundid mynstur kvida og segir til um edlisfar. Pa
hefur verid synt fram 4 ad tengsl eru milli kvida og t.d. krabbameinsgreiningar,
gedsjukdoma, sjalfsmyndar, reykinga og umfangs vaentanlegrar skurdadgerdar.
Einnig eru konur taldar liklegri til ad finna fyrir kvida og leegra menntunarstig og
lélegt likamlegt astand ytir somuleidis undir kvida. Ad lokum getur imyndunarafl
tolks valdid kvida og pvi hefur fraedsla ahrif med pvi a0 minnka éparfa ahyggjur
(Kiyohara o.fl., 2004).

Mikill kvidi hefur verid settur { samhengi vid litla sjalfstjorn og er einnig talinn
liklegur til a0 vekja upp tilfinningar eins og afneitun, reidi, sektarkennt eda vonleysi.
Ovissa og kvidi eru tengdir paettir og pvi hefur veri® talad um ad leit ad upplysingum
hjalpi folki ad bregdast rétt vid, bedi m.t.t. gjorda og tilfinninga. Folk, sem finnur ad
pad getur gert eitthvad til ad hafa ahrif 4 astand sitt eda horfur, leitar frekar eftir
upplysingum en hinir, en hraedsla getur haft pau ahrif ad f6lk afneitar upplysingum.
Hraedsluar6dur getur virkad alveg 6fugt 4 folk og pvi duga slikar adferdir sjaldan til
ad na arangri. Betra er ad reda um hvad byr ad baki og astedur pess ad slem
hegdun leidi til sjokdéma heldur en ad 6gna folki med myndum og ar6ori
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Grundvallarthugsunin 4 ad vera st ad f6lk meti upplysingar til ad nyta peer (Case o.fl,
2005).

Abrif pekkingar og fradsiu G andlega lidan

Samfara breytingum 1 heilbrigdispjonustu hafa aherslur i sjaklingafredslu breyst.
Styttri legutimi og takninyjungar auk almennt betri pekkingar almennings kalla 4
aukna abyrgd folks a eigin heilsu. Til pess a0 pad sé mogulegt parf folk upplysingar
og pvi er heilbrigdis- og sjuklingafredsla komin til ad vera. Heilbrigdisfraedsla naer
yfir margvislega fraeedslu sem midar ad pvi ad efla og baeta heilsu jafnt heilbrigdra
sem sjukra einstaklinga og getur haft ahrif a akvardanir um lifsstil og heilbrigdi peirra
(Kozier ofl., 2004). Sjaklingafredsla er bodin til ad audvelda sjuklingum ad tileinka
sér akvedna heilsutengda hegdun og getur pvi valdid breytingum { hegdun einstakl-
inga. Tilgangur heilbrigdis- og sjuklingafreedslu er ad gera folk faerara um ad annast
eigid heilbrigdi. Hlutverk hjukrunarfreedinga er mikilvaegt { pessu ferli samfara na-
legd peirra vid sjuklinga (Taal o.1l., 1996).

Samkvamt aldagamalli kenningu Aristotelesar hefur madurinn pa nattaru ad
vilja freedast og pekkja adstedur sinar. P6 ad petta vidhorf sé greypt i vestreena
menningu pekkist pad einnig ad folk fordist upplysingar, sérstaklega ef par geta
valdid opagindum eda vanlidan. Maslow talar um ad hagt sé ad minnka kvida badi
med pvi ad fa upplysingar en einnig med pvi ad fordast par. Hann telur ad stundum
sé betra a0 vita ekki hvad sé { vaendum, en su tilhneiging ad fordast, utiloka eda
afneita upplysingum hefur einhvern vegin verid talin évideigandi hegdun. Folk getur
p6 ad minnsta kosti valid hvada upplysingum pad tekur vid og hverjar pad hunsar.
Gomlu salfredingarnir m.a. Freud sogdu ad félk hefdi tilhneigingu til ad lata
Opagilegar hugsanir og minningar renna fra sér. Yngri félagsfredingar hafa hins
vegar sagt a0 sumt folk sé bara almennt illa upplyst og erfitt geti verid ad na til pess
tolks (Case o.fl., 2005). Pa redur personuleiki folks pvi hvort pad er viljugt ad taka
vid upplysingum og peir sem eru opnir taka frekar vid peim og nyta pacr en peir sem
eru lokadir (Case o.1l., 2005).

Case ol. (2005) fjalla um daemi pess ad folk fordist upplysingar. Pau toku
saman rannsoknir og greinar um vidbrégd folks vid ad ganga undir genarannsoknir
par sem meta ma likur 4 sjakdémum, en slikar rannséknir geta valdi f6lki miklum
kvida. Petta eru pvi upplysingar sem ekki er Galgengt ad folk fordist. I samantekt
peirra var metinn kvioi hja peim sem vildu ekki gangast undir rannsokn annars vegar
og hins vegar hja peim sem fengu annadhvort neikvaett eda jakveatt svar.
Nidurstadan syndi a0 minni kvidi var hja peim sem gengust undir rannséknir hver
sem utkoman var og ma pvi segja a0 6vissan sé mjog sterkur kvidapattur og 1 raun
sé betra ad fa slaemar fréttir en engar.

Fjoldi rannsokna hefur synt ad yfirvofandi skurdadgerd veldur kvida sem
getur haft ahrif 4 allt bataferlid (Speilberger o.4l.,, 1973; Johnson o.fl, 1978; Teasdale,

36



Abrif fradsin a kvida

1995; Shuldham o.fl., 1995; Caumo o.fl., 2001; Kiecolt-Glaser o.1l., 1998). I yhiriti yfir
97 rannséknir 4 umoénnun sjuklinga 1 adgerdarferlinu kom fram ad kvidi veeri eitt
adalatridi peirra rannsékna (Leinonen og Leino-Kilpi, 1999). Pad sem sjuklingum
finnst kvidvaenlegast er svaefingin, éttinn vid hid épekkta, hugsanleg krabbameins-
greining, verkir og fylgikvillar.

Nyrri rannsoknir benda til pess ad fraedsla fyrir adgerd hafi mismunandi ahrif
eftir pvi af hvada rétum kvidi f6lks er. Fins og adur er getid er talad annars vegar
um adstedukvida og hins vegar einkennakvida. Fredsla er talin geta dregid ur
a0steedukvida par sem folk er adstodad vid ad takast a vid einstaka kvidavekjandi
adstedur. I Brasiliu var gerd rannsékn 4 adgerdarsjiklingum til ad meta kvida fyrir
adgerd og hvort freedsla gaeti haft ahrif 4 hann. Rannsakendur matu kvida degi fyrir
adgerd, m.t.t. sjakdomsgreiningar, adgerdar og sveefingar. Yfir 90% sjuklinganna
pekktu greiningu sina og 73,2% lystu adgerdinni sem peir attu ad fara { rétt, en
adeins 37,5% pekktu til svaefingarferlisins. Kvidi fyrir adgerd er adstedukvidl og
rannsoknin syndi ad upplysingar um greiningu og svafingu hofou ekki ahrif 4 hann,
en peir sem pekktu ekki til adgerdarinnar sjalfrar voru hinsvegar med marktaekt meiri
a0stedukvida. Fredsla hafdi meiri ahrif hja sjuklingum sem voru med
einkennakvida, en ekki var munur 4 einkennakvida eftir pvi hvort sjiklingar pekktu
adgerdarferlid, svafingarferlid eda greininguna. Overulegur munur var milli kynja en
peir sem hofdu greinst med krabbamein voru marktaekt kvionari. Fraedsla fyrir
adgerd um adgerdarferlid minnkadi adstedukvida en fredsla um svafingarferlio
virtist ekki hata ahrif (Kiyohara o.fl., 2004).

I bresksi rannsékn kom fram ad 82% sjiklinga vildu meiri fraedslu en peir
fengu fyrir adgerd og pa helst um lengd innlagnar. T danskri rannsékn var kannad
hvada spurningar brynnu helst 4 sjaklingum fyrir adgerd. Algengustu spurningarnar
voru um verki, lengd svaefingar, hvada ahrif adgerdin gaeti haft 4 daglegt lif en minna
var spurt um slevandi lyf eda fylgikvilla adgerdar (Kiyohara o.fl., 2004).

Svo virdist sem sjuklingar med krabbamein finni fyrir verulega skertum
lifsgeedum og séu berskjaldadir fyrir streitu 1 greiningarferlinu og eftir ad medferd er
hafin. Synt hefur verid fram 4 ad fredsla hefur ahrif 4 lidan sjuklinga med pvi ad
minnka kvida og punglyndi. Med freedslu og 6flun upplysinga fai sjaklingar frekar
taekifzeri til a0 vera patttakendur { medferd sinni og pa lidur peim betur. Algengustu
spurningar sjuklinga eru um aukaverkanir ut af medferdinni, lyt og adlogunarleidir.
Peir sem fa g6da fredslu eiga sidur 4 haettu ad fa fylgikvilla 1 kjolfar medferdarinnar
og peir vita frekar hvernig ma koma { veg fyrir eda rada vid slika fylgikvilla. Pa hefur
einnig komid 1 1j6s ad betra er ef upplysingar eru utprentadar, audlesnar og almennar
auk pess ad pear séu athentar fyrir krabbameinsmedferd (De Lorenzo o.fl., 2004).

I grein astrolsku heimilisleknanna Hiramanek og McAvoy (2005) kemur
tram a0 20 til 40 % sjuklinga, sem hofou nylega greinst med krabbamein, finna fyrir
punglyndi og 12 til 50% finna til kvida og hafa mikla porf fyrir adstod vid ad takast a
vid sjukdominn og medferdina. Par kemur jafnframt fram ad algengustu parfir
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krabbameinssjiklinga eru andlegar og tengjast pvi ad pekkja heilbrigdiskerfid og ad
ta upplysingar. Einnig eru ahyggjur af likamlegu astandi og pvi hvernig f6lk getur séd
um sig sjalft eda fengid umonnun, studning og pjonustu utan fra. Kliniskt mat peirra
Hiramanek og McAvoy, sem pau stydja med rannsoknanidurstdum, er ad eftir pvi
sem sjuklingar hafa meiri porf fyrir pessa peatti finna peir frekar fyrir andlegti streitu.

Schofield o.fl. (2003) konnudu ahrif freedslu 4 kvida og punglyndi hja
sjuklingum sem voru ad greinast med krabbamein. 131 sjuklingur, sem hafdi nylega
greinst med sortuzexli, lent { urtaki og var fylgt eftir 4 og 13 manudum eftir
greiningu; voru sjuklingarnir bednir ad fylla Ut kvida- og punglyndiskvarda (e.
Hospital Anxiety and Depression Scale). Rannsakendur fjolludu um ad nwedi, timi,
umhverfi, samskiptahaefni leknis og samkennd auk skilnings og vilja sjuklingsins
sjalfs hefdi ahrif 4 anagju hans. Samskipti sjuklinga og heilbrigdisstarfsfolks hafa
verid kénnud talsvert og eru sjiklingar yfirleitt anaegdir med pau. Pad kom einnig {
liés i pessari rannsokn ad samskipti hafa jakved dhrif 4 lidan sjuklinga en
nidurstodurnar benda poé til pess ad sjiklingar eru anagdastir med samradur par
sem rett er um medferd en minni anegja er med samtol um greiningu og minnst ef
peer eru um horfur sjikdémsins. Liklega skyrist pad af pvi ad medferd felur { sér von
og aztlun fyrir framtidina en horfur geta verid pannig ad sjaklingar vilji ekki heyra
per.

Sjuklingar eru anzgdari og minna kvidnir vid greiningu ef peir fa einhvers
konar fyrirvara og er t.d. sagt ad ef til vill sé¢ um krabbamein ad reda. Einnig ef
haldinn er sérstakur fundur par sem greiningin er radd, peir eru spurdir hvort peir
vilji hafa =ttingja med sér, gefnar eru eins miklar upplysingar og félk vill, athentar
eru skriflegar upplysingar og malin eru ttskyrd vel. Best reynist ef haegt er ad fara yfir
spurningar og raeda tilfinningar sjiklinga samdaegurs greiningu og pa er sannfaering
tagadila mikilvaeg. Ef ordid krabbamein er notad beint getur pad leitt til minni haettu
a punglyndi. Raeda parf um alvarleika sjukdomsins, lifslikur og hvernig krabbameinid
muni hafa ahrif 4 lif folks, auk pess ad hvetja sjuklinga til ad hafa ahrif i eigin
medferd. I raun og veru er pad ekki raunveruleg stjérn sem sjiklingurinn horfir til
heldur pad ad leknirinn hlusti og taki mark 4 skodunum sinum og ad hann fai ad
taka patt 1 skipulagningu medferdar. Mikla feerni parf til a0 segja sjaklingi slemar
fréttir. TOf 1 greiningu hefur dhrif 4 anzegju sjuklinga og 16ng bid er slem. Pad getur
p6 verid betra ad skapa gédar adstedur, t.d. med pvi ad bida eftir zttingjum, heldur
en a0 ana ad hlutunum (Schofield o.1l.,, 2003).

Bi0 felur 1 sér 6vissu sem getur aftur aukid a kvidann. Barton ofl. (2004)
skodudu hvort medferd med fredslu minnkadi kvida hja konum sem bidu
greiningar ur briéstamyndatoku. Utkoman var st ad skjétur trlestur mynda og
greining hafdi ahrif til a0 minnka kvida en { raun hefdi fraedslumedferdin ekki skilad
sér. Pad kom sem sagt best ut ef haegt var ad gera allar greiningarannséknir 4 sama
deginum frekar en ad lata konurnar bida badi eftir rannséknum og svorum {
einhvern tima.
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Huernig er best ad veita fradsiu?

Sjaklingar geta fengid upplysingar og freedslu a ymsa vegu. Mest hefur verid fjallad
um vidtol og einstaklingsmidada fraeedslu { heimildum enda er pad su leid sem gefur
hvad besta raun. Hins vegar er pad svo ad med nyjustu tackni eru moguleikarnir fleiri
en adur. Vid pekkjum vel til baklinga og skriflegra upplysinga sem lengi hafa verid
notadar. Nu er hins vegar farid ad nota myndbond og svo vefinn. Hér a eftir verdur
lyst mismunandi formi freedslu og rannséknanidurstodum 4 pvi hvad sjaklingum
finnst um formid.

Viotdl eru eitt pekktasta og algengasta form sjuklingafraedslu, en pad er mikil
kanst ad veita gott vidtal og skapa akjosanlegar adsteedur svo ad arangur naist.
Viotol geta verid 4 einstaklingsgrundvelli eda hopvidtol par sem fleiri koma saman
og deila lifsreynslu sinni, t.d. fjolskylduviotol. Kozier o.fl. (2004) fjalla um pad hvada
adsteedur purfi ad skapa til ad na fram gédum arangri med vidtolum. Umhverfid
skiptir mali og parf ad skapa nadi og vellidan med pvi ad draga ur havada og
truflunum. T mérgum tilvikum, og pa sérstaklega ef sjaklingur er mjog kvidinn, er
mikilvaegt a0 hann hafi einhvern nakominn hja sér 1 vidtali. Timasetning er einnig
mikilvaeg og pa verdur sjuklingurinn ad vera vel upplagdur og einnig verda
upplysingarnar ad nytast honum sem fyrst svo ad hann gleymi ekki pvi sem sagt
hefur verid. Mjog arangursrikt er ad byrja a pvi ad tala um einfalda hluti og faera sig
yfir i pa floknari, nota opnar spurningar, en einnig ad endurtaka og bregdast vid
spurningum og reynslu sjuklingsins jaftnédum 1 vidtalinu. Miklu getur skilad ad setja
einstaka peetti nidur fyrir sér og skipuleggja framhaldid auk pess ad veita upplysingar
i aténgum pannig ad sjuklingnum finnist paer ekki yfitpyrmandi. Grundvollur alls
nams er p6 longunin til pess ad lzera og pad a einnig vid um sjuklingafredslu. Pratt
tyrir pa stadreynd ad fredsla geti verid naudsynleg fyrir sjiklinginn og lidan hans pa
eru ekki allir sjaklingar méttaekilegir fyrir fraedslu. Hlutverk hjukrunarfradinga er oft
ad hvetja sjiklinga til ndms og koma peim { skilning um mikilveegi pess. Arangur
nams ma svo meta 4 ymsan hatt, m.a. med pvi a0 fylgjast med hegdun sjuklinga og
skoda pad hvort peir nyta sér fraedsluna. Skriflegt prof er kannski sjaldgzeft en
notheft, spurningar sem varda innihald fredslunnar geta opinberad pekkingu
sjuklingsins og ad lokum geta simt6l og heimsoknir reynst gagnlegar til umredna og
eftirfylgni (Kozier o.1l., 2004).

Ymis 6nnur fredsluform eru til, t.d. eru skriflegar upplysingar g6dar vegna
pess ad par er haegt ad lesa aftur og aftur og par ma vega og meta smatt og smatt,
tileinka sér og vinna ur. Myndbond geta lika verid gagnleg en { peim ma syna badi
leknisfraedilega hlid og reynslu sjuklinga. Hvort tveggja getur gagnast vel, en med pvi
a0 fa innsyn { reynslu annarra getum vid gert sjuklinga virkari { akvardanatoku. Mikil
anxgja er yfirleitt med petta form og eru ahrif pess 4 kvida og punglyndi g6d. Einnig
gefur petta sjuklingum tackifaeri til ad hleypa attingjum sinum og vinum nzer med pvi
a0 horfa 4 eda lesa fradsluetni saman og fa pannig gott takifaeri til samraedna auk
pess a0 adstandendur verda betur i stakk bunir tl ad stydja vidkomandi (De
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Lorenzo o.fl,, 2004). En pad eru ekki allir sem hampa agaeti beeklinga og sumir draga
i efa ad peir geti komid til mots vid parfir sjuklinga og telja ad peir hjalpi ekki til vid
a0 draga ur kvida. Pa halda sumir fram ad bein fredsla, med viotSlum, sé eina
6rugea leidin til 20 koma upplysingum vel til skila en eina hugsanlega gagn baklinga
sé ad fylgja beinu fraedslunni eftir (Kiyohara o.fl., 2004).

A vefnum ma sakja sér upplysingar um alla skapada hluti, m.a. fredigreinar
um sjukdéma par sem hagt er ad kynna sér allt um einkenni, medferd og horfur,
tara 4 spjallrasir par sem fagfolk situr fyrir svorum eda jafnvel adrir sjaklingar, skoda
heimasidur sjikrahtsa og samtaka og kynna sér med pvi starfsemi mismunandi
stofnanna og félaga. Petta er adeins brot af pvi sem vefurinn bydur upp 4 en pad
getur verid mjog vandmedfarid ad skoda par upplysingar nema horfa 4 pear
gagnrynum augum. Y firleitt eru upplysingar 4 vefnum mjog almennar en folki haettir
til ad yfirfaera paer 4 einstaklinga og slikt getur verid mjog varasamt.

Hjalpatlina er enn eitt sem ma nalgast 4 vefnum. Par er sérpjalfad folk sem
svarar spurningum um sjukdéma og medferd, veittur er andlegur studningur og
visad er a videigandi urradi { kerfinu, en petta getur gagnast sjuklingum vel. Haegt er
a0 hafa margan hattinn 4 svona pjonustu en oft eru pad sjaltbodalidar sem veita
studning peim sem hafa nylega greinst med tiltekinn sjikdom og studningshopar eru
fyrir sjuklinga, sttingja og vini (Hiramanek og McAvoy, 2005). Um 30% sjiklinga
vilja betri upplysingar um nidurstédur rannsékna og sjukdéom sinn eftir greiningu
samkvaemt rannsokn peirra Hiramanek og McAvoy (2005). Leknar purfa ad gefa
réttar upplysingar og 1 réttu magni til ad pad gagnist sjuklingum og minnka kvida
peirra, en athuganir hafa poé synt ad sa timi, sem leknar gefa sér til ad freda
sjuklinga, er idulega of stuttur og uppfyllir pvi ekki patfir sjuklinganna (Kiyohara
o.fl,, 2004).

Rannsékn a 110 sjaklingum med langvinna lifrarsjikdoma leiddi { [jos ad
med pvi ad veita markvissa medferd til pess a0 minnka kvida batnadi lidan
sjuklinganna. Medferdin folst { premur einstaklingsvidtolum og einum hépfundi, 4
priggja manada timabili. I einstaklingsvidtolunum var 16g0 ahersla 4 ad freda
sjuklinga og veita peim adstod til sjalfsuménnunar. En 4 héopfundunum var
markmidid ad auka samskipti milli sjaklinga og ad upplysingar og reynsluségur
minnkudu sjukdémstengdan kvida pannig ad andleg lidan gati batnad (Sharif o.fl.,
2005).

I annarri rannsékn 4 700 ristilsjiklingum, sem leitudu 4 géngudeildir vegna
sjukdéma sinna, var tilraunahopi veitt sérhaefd fredsla. Sjaklingarnir fengu
upplysingahandbok um sjukdém sinn, vidtal vid sérfreding vegna medferdar-
axtlunar og ad auki gott adgengi ad pjonustu. Tilraunahépurinn voru 297 sjuklingar
en viomidunarhépurinn 403 og var gognum safnad eftir eins ars medferd. Nidur-
stodurnar leiddu { ljos ad eftir eins ars medferd faekkadi komum sjuklinga, peim
tannst peir hafa betti stjorn 4 adstedum sinum, lidan peirra hélst obreytt og kvidi
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jokst ekki. Koénnun 4 fjarhagslegum ahrifum syndi ad sjalfshjalp sjuklinganna sparadi
peninga (Kennedy o.1l,, 2003).

Allir 400 sjuklingarnir { rannsékn Jones o.fl. (2006) voru ad byra {
geislamedferd vegna krabbameins. Markmidid var ad meta ahrif upplysinga 4
andlega lidan og voru upplysingarnar { formi studningspjonustu, bezklinga og
upplysinga af vefsidu. Helmingur sjaklinganna fékk almennar upplysingar en hinn
helmingurinn persénulegar, helmingur fékk upplysingar af vefnum en hinn baklinga
og a0 lokum fékk helmingur sérstaka kvidamedferd en hinir ekki. Nidurstoournar
syndu ekki mikinn mun 4 kvida eftir pvi hvada medferd sjiklingarnir fengu, en peir
sem voru almennt betur upplystir syndu minni merki kvida og pad getur hugsanlega
skyrst af minni einkennakvida. Liklegt var tali® ad atferlismedferd hentadi betur til
a0 minnka kvida hja krabbameinssjiklingum en fraedslumedfero.

Weinger o.fl. (2005) rannsékudu hvers vegna sjuklingar 4 sykursykismottoku
afbodudu sig med skbmmum fyrirvara og skiptu sjuklingum { hopa eftir pvi hvort
peir afbodudu sig eda ekki. Markmid rannséknarinnar var ad finna asteedur pessarar
hegdunar og greina ahrif hennar a gongudeildarstarfsemina. Yfitleitt voru sjiklingar,
sem afbodudu sig, med litla sjalfsstjorn, neikvaedir og med sjakdémstengda streitu.
Peir maettu p6 ekki endilega verr pegar 4 heildina var 1itid en voru kostnadarsamir
fyrir kerfid par sem peir voru margbokadir vegna slemrar meatingar. Hoparnir syndu
heldur ekki mun 4 meetingu { freedsluviotdl og skyrist pad kannski af pvi ad mikilvagi
vidtalanna var haldid a lofti. Persénuleg pjonusta, eins og ad fylgja eftir upplysingum
eda freedslu med pvi ad gefa sér tima { lok komu sjiklings og skerpa 4 malum, senda
bréf eda hringja, baettt mactingu peirra. Auk pess leiddi rannséknin 1 lj6s ad fredsla
um mikilvaegi eftirfyloni vegna pralatra sjikdoma hefur mikid ad segja um pad hvort
sjuklingar sja tilgang med pvi a0 maeta eda ekki.

De Lorenzo o.l. (2004) kénnudu hvort baklingar eda myndbond bzttu
andlega lidan krabbameinssjuklinga. Patttakendur voru 220 sjaklingar { lyfja- og
geislamedferd og voru peir bednir um ad svara spurningalista um gzdi fredslunnar
sem peir fengu, streitu, stodu sjikdoms og almenna lidan. Nidurstodur syndu ad 86
til 93% Dpatttakenda fannst baklingar gagnlegir p6 ad myndbond veru talin
gagnlegri. Yfir 80% peirra fannst freedslan mikil eda nagjanleg og atti pad jafnt vid
upplysingar um sjukdém og lyfjamedferd. Sjaklingarnir matu po6 fraedslu fra laknum
mest, svo framarlega ad peir geefu sér negan tima. Sjaklingunum pottu baeklingar og
myndbond geta komid ad hluta til { stad beinnar fredslu, 91% hofou lesid
bzklingana sem peir fengu, um 85% peirra téldu pa gagnlega eda mjég gagnlega og
um 80% toldu pa bata nokkru eda miklu vid pekkingu sina. 79% sjuklinganna
hoéfdu séd myndbond, 89% fannst pau skiljanleg og 87% g6d. Mikilvagasta
utkoman var p6 su ad vel upplystir sjaklingar virdast spara laknum tima pegar upp
er stadio.

Pager (2005) kannadi ahrif freedslumyndbands 4 ventingar og anagju 141
sjuklings fyrir augnadgerd. Sjuklingunum var skipt { tvo hopa og horfdi annar a
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myndband um hvers veri ad vanta af adgerdinni, p.e. reynslu sjiklinga, og hinn a
myndband um adgerdina sjalfa. Peir sem horfdu 4 vaentingamyndbandid fundu fyrir
meiri dhettu og Opagindum fyrir adgerd en eftir adgerd lystu peir meiri anzegju,
skildu betur hvad var ad gerast og fundu til minni kvida. Peir sem h6fdu adur farid {
augnadgerd voru ekki eins kvidnir, leid betur og utkoman var nar ventingum peirra.
borfin fyrir ad horfa 2 myndband var engu minni pétt sjaklingurinn hefdi farid 1
adgerd adur.

Storir baklingar eru liklegri til ad innihalda allar upplysingar sem sjuklingar
parfnast en eru lika liklegri til a0 vera of umfangsmiklir. Einstaklingshaefoir baeklingar
koma frekar med eitthvad nytt en almennir og peir sem fa pa eru liklegri til a0 syna
60rum beaklinginn og reda um sjukdom sinn og medferd. Sjaklingum farnast betur
ef freedslan er einstaklingsmidud og hun fellur betur ad 6skum peirra en almenn
fraedsla, auk pess ad kvidi verdur minni med timanum (Jones o.fl., 2006).

Fradsia til sjiklinga sem fara i adgero vegna offitu

Adgerd vegna offitu felur { sér magaminnkun og garnastyttingu pannig ad afleidingin
er ad folk bordar minna og nyting orku ur fedunni minnkar. Flestir sjuklingar, sem {
pessar adgerdir fara, hata att vid offitu ad strida um arabil, idulega fra barnsaldri, og
hafa oft reynt ymislegt til ad létta sig en 4n arangurs. Arangur adgerdanna hefur verid
framurskarandi géour hér a landi og hefur rémur lekna og hjukrunarfredinga farid
vida (Bjorn Geir Leifsson og Hjortur G. Gislason, 2005).

Ferli offitusjuklinga, sem atla { megrunaradgerd, er mjog stadlad og felur { sér
mikla fredslu. Bg hafdi dhuga 4 ad skoda nanar hvad sjiklingum finnst um pa
fredslu sem peir fa og hvort og pa hvad vantar i ferlid, en { starfi minu sem
deildarstjori skiptir miklu mali ad hafa pessar upplysingar til ad efla enn frekar
sjaklingafraedstu 4 deildinni. T pessu skyni tok ég vidtal vid prja sjiklinga daginn sem
peir utskrifudust af deildinni eftir adgerd. 1 vidtalinu spurdi ég um reynslu peirra,
mottokurnar sem peir h6fdu fengid a deildinni og hvort baeta maetti eitthvad { starfi
okkar hvad vardar fradslu og skipulagningu peim til hagsbéta. Petta er ad sjalfsogdu
ekki visindaleg kénnun en veitti talsverda kliniska innsyn og nytist vid sifellda
endurskodun hjikrunar 4 deildinni.

Ferli sjiiklinga fyrir adgero, a sjrikrabiisi og eftir adgerd

Ferli offitusjuklinga er langt og undirbuning adgerdar parf ad vanda vel. Hér er
meginahersla 16g0 a lifsstilsbreytingar og ad beta lidan og adstedur félks, en pad ad
léttast hefur jafnt likamleg og andleg ahrif. T arsbyrjun 2002 héfst samstarf med
neringarteymi Reykjalundar og skurddeildar Landspitala-haskoélasjakrahiss (LSH)
um medferd félks med alvarlega offitu sem kys ad fara { hjaveituadgerd. Samstarfid
telur { sér samfellda medferd par sem Reykjalundur bytjar 4 pvi a0 meta og undirbua
tolk fyrir adgerd en ad pvi loknu er adgerdin framkvemd a LSH. Eftir adgerdina er
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sjuklingum fylgt eftir af skurdlaeknum a LSH { eitt ar og sidan taka heimilislaknar
vid. Sidar tok Kristnesspitali { Eyjafirdi einnig ad sinna medferd pessara sjuklinga 4
sama hatt og Reykjalundur. Undirbuningurinn 4 Reykjalundi og { Kristnesi felur { sér
likamlega pijalfun og atferlismedferd. Markmidid er ad undirbta sjuklinga pannig ad
peir séu betur 1 stakk bunir til a0 takast 4 vi0 1ifid eftir adgerd og pann breytta lifsstil
sem henni fylgir. Undirbuningurinn felur { sér mikla fraedslu og arangurinn er yfirleitt
mjog godur. Folk léttist talsvert og finnur til anzgju par sem pad er patttakandi 1
eigin medferd. Fradslan byrjar strax 1 fyrsta viotali hja lekni og par far f6lk baekling
sem inniheldur mjog miklar og nakvaemar upplysingar um allt ferlid og adgerdina
sjalfa. T medferdinni fylgir folk azetlun { pjalfun 4 likama og sal og par er fjallad um
ymislegt sem hefur ahrif 4 atferli einstaklinga, t.d. pekkingu og ferni, andlega lidan,
sjalfstraust, félagslit og ekki sist dhuga og vilja til ad breyta um lifsstil og lifshetti.
Atferlismedferd felur { sér pverfaglega vinnu fagadila, p.e. laekna, hjikrunarfraedinga,
sjukralida, sjakrapjalfara, idjupjalfara, félagsradgjata og neringarradgjafa, auk pess
sem adgangur er a0 salfredingi. Iikamlegar efingar verda til pess ad folk léttist og
eykur pol sitt og verdur pvi betur { stakk buid til ad fara  adgerd par sem meiri likur
eru a pvi ad hun gangi vel og félk jatni sig fljott 4 eftir. Atferlisbreytingar eru
grundvallarforsenda pess ad vel takist til. Par eru pé erfitt og krefjandi verkefni og
langtimaarangur er misgédur, en medferdina er stodugt verid ad endurskoda,
einmitt m.t.t. langtimaarangurs.

Ymsar gédar upplysingar mi fi 4 heimasidu Reykjalundar (www.
reykjalundur.is). Tupphafi kemur f6lk 4 gongudeild 1 frumrannséknir og par er 16gd
fram medferdarazetlun auk pess sem folk feer leidbeiningar um hvernig haegt sé ad
bytja 4 lifsstilsbreytingum heima fyrir. Atlast er til ad félk syni ad pad sé tilbuid ad
takast 4 vid naudsynlegar breytingar adur en pad kemur { medferd a Reykjalundi pvi
a0 60rum kosti er ekki ad veenta langtimaarangurs. Farid er eftir einstaklingsmidadri
hépverkefnaskra par sem 5 til 8 einstaklingar fylgjast ad vid alla fredslu og eru i
studningshopum. 1 pjalfunardzetlun er tekid tillit til personulegrar getu og fermi.
Einnig er reynt ad takast 4 vid sérstok vandamal sem snerta likamlega heilsu, andlega
lidan og félagsleg malefni eftir pvi sem vid 4. Medferdin stendur { 5 vikur og er
dagskra allan daginn 5 daga vikunnar. Dagdeildarmedferd er einnig i bodi en midast
pa ekki endilega vid ad folk fari { adgerd heldur nai ad léttast med atferlismedferd
einni saman.

Af ofangreindu ma sja ad sjuklingar koma mjog vel undirbanir til okkar 4
skurddeildina. Fyrsta mottaka par er innskriftarmidst6din og par heldur fraedslan
afram med upplysingum um adgerdina sjalfa, svefinguna og sjukrapjalfun. Ferlid
legunni er ratt almennt og spurningum svarad. Pegar komid er 4 deildina eru
sjuklingar svo leiddir { gegnum ferlid stig af stigi og freeddir jafnédum um pad sem
gerist: hvernig er undirbuningi fyrir adgerd hattad, hvernig er ad vakna eftir
svefingu, hvar ma buast vid verkjum eftir adgerd, hversu lengi eru sjuklingar {
adgerdinni og a voknun, hvad ma drekka og hvernig ma hreyfa sig: Petta eru allt
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spurningar sem oft koma upp og starfsfolk skurddeildar svara eftir bestu getu. Pegar
dregur ad utskrift eru sjaklingar svo freeddir, t.d. um sara- og verkjamedferd, peir fa
neringarradgiof fra nweringarradgjafa og fa skriflegar upplysingar um eftirlit og
endurkomur.

Viotol

Til grundvallar vidtalinu voru 8 spurningar sem sjuklingar voru spurdir og voru
stuttar umredur { framhaldi af peim. Hér eru teknar saman helstu nidurstédur og
ordadar almennt.

Almennt var mikil anagja med fredslu og undirbuning allan. Fradslan var
s6gd mikil og 60 og bxdi munnleg og skrifleg. Finstaklingsvidtol og hopfundir
hefdu verid haldnir og hefdu peir nyst vel. Sjuklingunum fannst gott ad fara a
hépfundi par sem haegt var ad heyra hvad hinir voru ad hugsa og svor fengust vid
spurningum sem vidkomandi hafdi ekki 4ttad sig 4 ad spytja, en nyttust vel. A auki
toludu sjuklingarnir um fraedslubaeklinginn sem peir fengu og lasu og glugeudu oft i
a medan 2 ferlinu st6d. Peim fannst 6llum ad hann hefdi verid til mikils gagns, aukid
pekkingu peirra og gert peim betur kleift ad taka patt { medferdinni. Sjuklingarnir
gatu ekki bent 4 neitt sem peim fannst vanta uppa { fradslunni, hvorki {
undirbiningnum né adgerdarhlutanum, voru mjog anegdir med hana og fannst hin
hafa nyst vel.

begar spurt var um kvida og reynsluna af ferlinu baru svorin vott um mjég
mikla anagju med allt ferlid. Kvida fyrir adgerd var almennt hafnad pé ad einn hafi
minnst 4 smasting { maga a adgerdardaginn. Vidkomandi greindi p6 ekki fra pvi vid
neinn og vildi litid gera ar pvi og sagdi allan kvida Gr sér ni pegar komid var ad
Gtskrift. T svipadan streng téku hinir sem ég raeddi vid og allir voru fullir tilhlskkunar
a0 fara ut { 1ifid og takast 4 vid pad a breyttum forsendum. Adspurd hvort pau teldu
a0 meiri fredsla hefdi getad minnkad kvida hja sér einhvers stadar 1 ferlinu s6gdu
pau ad petta hefdi allt verid svo smurt og su fredsla, sem pau fengu, hefdi verid g6d
og nytsamleg, a0 svo vari ekki. Fredslan fra innritunarmidstodinni og starfsfolki
skurddeildarinnar hatdi einnig fullnegt pérfum peirra og pvi gatu pau ekki séd ad
par vantadi upp 4 heldur.

Pad verdur ad segjast eins og er ad vid 1a ad mér ofbydi jakvaednin og xdru-
leysid. Pad var ad sjalfsogdu mjog anzgjulegt ad heyra pessa anzgju en oneitanlega
vakna spurningar um hvad veldur. tla ma ad pad hafi haft ahrif ad undirbuningur
tyrir adgerd er til fyrirmyndar, ad adgerdirnar gengu vel og komid var ad timapunkt
sem lengi hefur verid bedid eftir, en einnig ma velta pvi fyrir sér hvort folk sé {
akvedinni uppsveiflu andlega vid pessar adstedur. Umhverfi deildarinnar er mjog
styOjandi og félk maetir mjog jakvaedu viomoti hvad aframhaldandi arangur vardar.
ba ma spyrja sig ad pvi hvort 6nnur svor hefdu fengist ef einstaklingur 6vidkomandi
deildinni hefdi tekid vidtolin, um pad er 6mogulegt ad segja, en tralega skyra fyrr-
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nefnd atridi frekar pessa jakvadu afstodu. Ahugavert veeri hins vegar ad reeda vid
sjuklingana um adgerdarferlid allt og arangur adgerdar pegar nokkrir manudir eru
lidnir fra adgerd og peir farnir ad standa 4 eigin f6tum og takast 4 vid daglega lifid.

LLOKAORD

Sjaklingatredsla er margpatt og mjog gagnleg eins og fram hefur komid og ahrif
hennar 4 kvida og andlega lidan eru 6tvired samkvemt peim rannséknum sem
vitnad er til. Sjuklingafraedsla verdur pvi ad teljast mikilvaegt framtidarverketni {
hjikrun og parf a0 nyta alla anga hennar til pess a0 na godum arangri.

Midad vid vidtolin, sem tekin voru vid sjiklinga sem fara { megrunaradgerd,
hefur fredsla mjog jakved ahrif 4 sjiklinga, minnkar kvida peirra og beetir lidan.
Eins og adur sagdi hatdi vakti pad undrun mina ad sjaklingarnir skyldu ekki greina
tra neinum kvida, en pad metti skoda betur.

Nt er komin fjégurra ara reynsla 2 megrunaradgerdir hér 4 landi og fjoldinn
allur af sjuklingum hefur gengid { gegnum pad ferli sem lyst er ad framan. Pad ma
pvi ztla ad nég efni liggl fyrir svo gera megi fredslumyndband. Eg tel a0 pad geti
gagnast sjuklingum vel, hvort tveggja ad sja mynd um ferlid og adgerdina sjalfa en
lika reynshu annarra af pvi ad ganga 1 gegnum ferlid. Fg veit a0 umredur hafa verid 4
netinu milli einstaklinga og reynsluségur pvi flogid 4 milli. Pad hefur hins vegar ekki
svo ég viti neinn fagadili tekid ad sér ad svara spurningum pessa sjuklingahops, p.e.
tagadilar sem sinna ferlinu sjalfu. Einhverju hefur p6 verid svarad a doktor.is.
Mikilvagt er hinsvegar ad peir sem radleggja hafi nega pekkingu og gangi ut fra
réttum forsendum pegar peir veita adstod sina.
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Bradadrad: Mat og fyrirbyggjandi medferd

INNGANGUR

Bradaorad (e. delerinm) hefur verid skilgreint sem truflud geta til ad halda uppi athygli
og breytt hugarstarf (minnistruflanir, tap 4 attun, vera vidutan, malérdugleikar).
Skyntruflanir geta varad { stuttan tima og komid sveiflukennt yfir daginn. Bradacrad
hefur stundum verid talid eitt algengasta vandamal aldradra sjuklinga 4 spit6lum en
jafnframt pad vandamal sem einna audveldast er ad koma i veg fyrir (O’Brien, 2002).
A handlekningadeildum Landspitala-haskélasjikrahiss (LSH) er brada6rad algengt
vidfangsefni hjikrunar og sennilega algengara en talid er pegar hafdir eru { huga
sjuklingar sem fa vanvirka (e. hypoactive) atbrigdio sem kallad er ,,hid pogla delirium®.
bessu atbrigdi verdur lyst nanar sidar i pessum bokarkafla en einkenni pess er ad
sjaklingar eru rélegir og hafa sig litt frammi. Reynslan synir ad brada6rad uppgotvast
idulega seint og er oft ranglega greint sem heilabilun (e. dementia) eda salraent
vandamal (Cole, 2005). Kerfisbundin skodun 4 hugarstarfi sjaklinga er 1itid stundud
a almenningssjukrahtisum og pegar bradaérad er ranggreint sem heilabilun eda
andlegt vandamal verdur medferdin ofullnegjandi eda engin (Immer o.fl, 2005).
Pessi samantekt kemur heim og saman vid reynslu mina a deild par sem sjaklingar
eru nanast aldrei greindir med kerfisbundnum heetti. Pad er einna helst ef sjaklingar
eru oronir mjog orolegir ad reynt er ad bregdast vid og pa er peim oft ad 6athugudu
mali gefid hal6periddl (Haldol®).

Ekki hafa verid gerdar rannsoknir hér 4 landi 4 hversu algengt bradaérad er,
hvernig tekid er a pvi 4 sjukradeildum, hvort einhverjir paettir hvetji til pess né hvada
medferd er helst veitt. Mikilvaegt er hins vegar ad vekja athygli 4 pessu vandamali.
Hjdkrunarfredingar sinna sjuklingum naid eftir adgerd og eru i g6dri adstodu ad
meta sjiklinga i ahattuh6pi og greina einkenni bradadrads i teka tid. 1 kaflanum
verdur gert grein fyrir bradadradi, pad skilgreint, greint fra helstu orsakakenningum
og greiningarskilyrdum. Fjallad verdur um fiélpatta fyritbygejandi medferd og sagt
tra pvi hvernig hofundur utferdi og préfadi slika medferd a voldum sjuklingum a
sjukradeild. Demisaga af peirti reynslu verdur birt { lokin..

Fradileg hising d bradadraoi

Bradadrad hefur stundum verid talid eitt algengasta vandamal aldradra sjaklinga a
spitolum en jafnframt er mjog audvelt ad koma 1 veg fyrir pad (O’Brien, 2002). Hja
Oldrudum sjuklingum er petta algengur og alvarlegur fylgikvilli skurdadgerda og er
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talid geta haft marghatta Gwskilegar afleidingar (Bitsch o.fl, 2004). Astandid er
gjarnan afleiding af skyndilegti afturfor 4 likamsastandi sjuklingsins (Pugh, 1999) og
getur pad haft i for med sér margvislegar neikvadar afleidingar eftir adgerd (Milisen
o.fl, 2002). Fullyrt hefur verid ad aldradir sjuklingar, sem fa bradaérad eftir
skurdadgerd, eigl 4 haettu ad arangur adgerdar veroi slakari, peir fai fleiri fylgikvilla,
hlj6tt meiri skada og syni minni likamlega virkni allt a0 6 manudum eftir utskrift
(Cole, 2005; McCaftrey og Locsin, 2004; Truman og Ely, 2003). Synt hefur verid
tram 4 ad sjuklingar sem fa brada6rad a gjorgaeslu purfa ad dvelja lengur 4 spitala en
ella og eigi 4 hettu ad glima vid langvarandi taugafradilega vitsmunaskerdingu (e.
neurocognitive deficits) eftir Gtskrift (Truman og Ely, 2003). Bradaorad eftir adgerd hefur
auk ofangreinds verid tengt alvarlegum fylgikvillum, aukinni danartioni, tof a
likamlegum og andlegum bata sjiklingsins og lengri spitaladvol (Olin o.fl., 2005).
Rannsokn 2 sjaklingum sem hoéfou mjadmarbrotnad syndi ad danartioni var heerri
medal sjuklinga sem hofou fengid bradaérad en hinna sem hoéfdu ekki fengid pad
(Milison o.1l.,, 2002). Fleiri rannsoknir hafa synt aukna danartidni en hun er metin 4
bilinu 10 al 65% (Truman og Ely, 2003; O’Brien, 2002). Kostnadur vegna
meOferdar er har. Sem demi ma nefna ad { Bandarikjunum er talid ad 2 al 3
milljonir roskinna sjiklinga fai bradacrad a hverju ari og purfi flokna og dyra
lcknisfraedilega medferd sem kostad getur 1ikid um 4 milljarda dollara auk kostnadar
sem hlyst af aukinni félagslegri pjonustu, endurhefingu og heimilisadstod eftir
utskrift (Agnoletti o.1l., 2005). Pad er pvi margt sem malir med pvi ad lita bradaorad

alvarlegum augum.
Tion:

Nidurstédur bandatiskrar rannséknar 4 1341 innkolludum skurdsjukingi 50 ara og
eldri var ad bradaorad greindist hja 9% sjuklinga (Marcantonio o0.11.,1998).
Samantekt 4 nidurstodum 80 bandariskra rannsékna a tidni bradadrads eftir adgerd
var a0 tionin veeri 36,8% (Dyer 0.41.,1995).

Nidurstodur bandariskrar rannsoéknar 4 tidni bradadrads medal 48 gjor-
gaslusjuklinga var ad 6radio veri algengasti fylgikvilli sjuklinga 4 gjorgaeslu og talid
leita 4 atta af hverjum tfu sjuklingum (Ely o.1l., 2001).

Margar rannsoknir 4 bradadradi hafa verid gerdar 4 oldrudum sjuklingum.
Samkvaemt taiwanskri rannsékn er tidni bradadrads 4 medal aldradra sjikra-
hasvistadra sjiklinga 4 bilinu 7 til 73,5% (Lou o.1l., 2003). Nidurst6dur bandariskrar
rannsoknar 4 ad toni bradadrads a medal aldradra skurdsjukinga var 4 bilinu 8 til
70% (Bitsch o.fl., 2004). Svipadar nidurstodur fengust i bandariskri rannsokn a
medal aldradra sjiklinga sem gengust undir mjadmaradgerd en per syndu tidnina a
bilinu 16 tl 62% (Dyer o.fl, 1995). Samkvamt pessum nidurstbdum ma xtla ad
bradadrad sé algengur fylgikvilli skurdadgerdar.
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Meingerd og orsakir

Bradadrad er gjarnan talid stafa af verkjalyfjamedferd, svefnleysi og 6med-
héndludum verkjum (Yamagata o.fl, 2005). Hins vegar er ekki nakvamlega vitad
um lifedlisfraedilegar skyringar 4 proun og myndun pess (Inouye, 2006). Ojafnvzg i
flutningi 4 taugabodefnum, sem hafa med stjorn 4 skapi og vitsmunalegri hegdun
a0 gera, er talid geta tengst meingerd bradadrads. Taugabodefnin, sem hér um radir,
eru dopamin, Y-aminobutyrsyra og asetylkolin. Auk pessara bodefna er talid ad
roskun 2 jafnvaegl seratonins, mikid magn endorfins og aukin noradrenalinvirkni {
heila eigi sinn patt { préun bradaérads (Truman og Ely, 2003). Margvislegar orsakir
geta legid ad baki djafnveaegis 1 flutningi taugabodefna og er par helst ad nefna
minnkud efnaskipti { heila, sjtkdéma { heila, hjarta- og @dasjukdoma, sykingu { heila
og skyndilega lakkun 4 vanabindandi efnum, eins og alkéholi og réandi lyfjum.
Sidan geta surefnisskortur og efnaskiptatruflanir, inntaka geddeyfdatlyfja, eins og
benzoédiazepams, og slevandi lyfja valdid truflunum 1 flutningi 4 taugabodefnum
(Lipowsky, 1989). Yfirgripmiklar rannsoknir stydja kenninguna um 2ad truflun i
starfsemi 4 kolinvirku bodleidinni geti framkallad bradadrad. Gjof a4 lyfjum, sem
hamla verkun asetylkolins og skyldra efna, er talin geta ytt undir préun bradadrads
og rannsoknir hafa synt ad virkni gegn asetylkolini og skyldum efnum er meiri hja
sjuklingum med bradadrad en medal annarra (Inouye, 2000).

Abattupattiv

I grein Truman og Ely (2003) kemur fram tveggja atrida spadémslikan um annars
vegar pxtti sem gera sjuklinginn moéttakilegan fyrir bradadradi og hins vegar paetti
sem taldir eru geta framkallad bradaérad. beattir, sem gera sjuklinginn moéttakilegan
fyrir bradadradi, eru til stadar vid innlogn. Pettir, sem geta framkallad bradadrad, eru
skadvaenlegt areiti eda skadi og ymislegt { umhverfinu sem ytt getur undir préun
6radsins (sja toflu 1) (Inouy, 2006).

battir, sem eru taldir gera sjaklinginn mottekilegan fyrir bradadradi eftir
adgerd, eru sjonskerding, fjoldi sjukdoma sem hann er greindur med,
vitsmunaskerding og purrkur (O’Brien, 2002). T grein Inouye (2006) kemur einnig
fram a0 sjonskerding, fjoldi sjukdéma, vitsmunaskerding og BUN/kreatin>17 auki
likur 4 bradaéradi 2 medal aldradra (Leentjens og Mast, 2005). I samantekt 80
rannsokna 4 bradaéradi eftir adgerd virtist hins vegar aldur, heilabilun, punglyndi og
lyf, sem hamla gegn kolinvirkum efnum, vera einu pattirnir sem syndu sterka fylgni
vid bradaorad eftir adgerd (Olin o.fl, 2005). Hja eldra folki er vitsmunaskerding
sennilega steersti ahattupatturinn fyrir bradaérad eftir adgerd og getur pvi 6rad eftir
adgerd gefid visbendingar um ad heilabilun bui ad baki. Har bl6dprystingur hja eldra
tolki er jatnframt talinn geta gert sjuklinginn berskjaldadri fyrir 6radinu (Leentjens og
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Tafla 1. Pattir sem gera sjuklinga moéttakilega fyrir bradadradi og paettir

sem geta framkallad bradasrad

Gera motteekilega

Geta framkallad

Liffreedilegir peettir

Aldur >65 ara

Kyn

Vitsmunalegt astand
Heilabilun

Vitsmunaleg skerding
Bradaorad hefur &dur komio
Punglyndi

Likamleg virkni

Ad vera hadur 66rum um adstod
Skert hreyfigeta

Ad hreyfa sig litid

Er heett vid byltum

Skerding & skynjun
Sjonskerding

Hreyfiskerding

Of litil vokva- og faeduinntekt
Purrkur

Vanneering

Lyf

Margpeett kvidastillandi medferd

Medferd med morgum lyfjum
Afengismisnotkun
Likamsastand

Erfidir sjukdémar

Fjoldi sjukdéma

Langvinn nyrnabilun

Hefur &dur fengio
heilabl6édafall/slag

Taugasjukddémar
Efnaskiptasjukdémar
Brot eda meidsl
lllkynja sjukdomar
Veirusyking

Lyf
Réandi lyf
Deyfilyf
Lyf sem vinna gegn kdlinvirkum efnum
Medferd med margvislegum lyfjlum
Alkohdl og lyfjafrahvarf
Taugasjukdom:
Heilabloofall (e.stroke)
Heilablzeding
Heilahimnubolga eda heilabdlga
Yfirvofandi veikindi
Syking
Fylgikvillar
Alvarleg bradaveikindi
Surefnisskortur i blodi
Lost
Hiti eda hitalsekkun
Bléoleysi
Purrkur
Lélegt neeringarastand
Lagt albumingildi i bl6dvokva
Efnaskiptatruflanir (jonefna, glikésa og syru-
basa-jafnvaegi)
Skurdadgerdir
Baeklunaradgerdir
Hjartaadgeroir
Langvarandi notkun hjarta- og lungnavélar

Adrar skurdadgerdir en hjartaadgerair.

Umbhverfispaettir

Dvol & gjorgeesludeild
Notkun fidtra

Notkun pvagleggs
Fjolpatta medferd
Verkir

Tilfinningalegt alag
Langvarandi svefnleysi

Heimild: Inouye, S.K. (2006). Delirium in older persons The New England Journal of Medicine, 354,

1157-1165.
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Mast, 2005). bunglyndiseinkenni aldradra fyrir adgerd hafa litid verid athugud {
sambandi vi® hattuna a bradaéradi. Nidurstoour rannsoknar Leung o.fl. (2005)
voru ad 46% skurdsjuklinga (N=219) fengu bradaérad eftir adgerd og samband var
milli fjélda punglyndiseinkenna fyrir adgerd og uppkomu (p=0,48) og timalengdar
(p=0,27) bradaorads eftir adgero.

Eins og fram kemur { t6flu 1 hér ad framan eru fjotrar ahattupattur brada-
6rads hja sjaklingum 4 spitélum (O Brien, 2002). Demi um fjétra eru hlidagrindur 4
ramum, Olar (um mitti, 6kkla og Glnlidi) sem atlad er ad halda aftur ad hreyfingu
sjuklingsins ymist ur rimi eda hjolastol (Bredthauer o.fl., 2005).

Vannering, fleiri en prjar nyjar lyfjabreytingar, pvagleggur, afleidingar af
meoferd, p.e. fylgikvillar vid greiningu eda medferd, og svorun vid blodgjof eda
lyfjum eru allt ahaettupzettir sem yta undir préun brada 6rads (O’Brien, 2002).

Adgerdarferlio

begar horft er til adgerdarferlisins pa eru dhettupattirnir { adgerdinni sjalfri lengd og
tegund skurdadgerdar, vokvagjof og blodtap 1 adgerd (Yamagata o.fl, 2005).
Marcantonio og félagar (1998) kénnudu tengsl milli tegunda verkjalyfja eftir adgerd,
bl6orasarfylgikvilla eftir adgerd og blédtaps { adgerd og likum 4 bradadradi hja 1341
sjuklingt. Nidurstdur syndu tengsl bradadrads vid bléotap { adgerd, blodgjof eftir
adgerd og blodkornaskil <30. Nidurstodur Olin og félaga (2005) voru svipadar en
rannsakad var bradadrad hja 51 oldrudum skurdsjuklingum og fengu 26 peirra 6rad
eftir adgerd. Samband var 4 milli pess hve mikid bl6d peir misstu i adgerd og
uppkomu bradadradsins, en einkenni bradadrads stodu lengur hja peim sjuklingum
sem urdu fyrir mikilli bledingu i adgerd og hofou fengid mikid magn af
kristalefnalausnum heldur en hja hinum. Nidurstédurnar koma heim og saman vid
nidurstodur 1 greinum O’Brien (2002) og Yamagata (2005) sem syna fyleni milli
blodtaps og blodgjafar i adgerd og blodkoranskil <30 og likum 4 bradadradi eftir
adgerd.

Samantekt Bitsch og félaga (2004) a nidurst6dum 12 rannsékna fra arunum
1966 tl 2003, sem nadi til 1823 sjuklinga sem fengu bradadrad eftir mjadma-
adgerdir, syndi hins vegar engin sterk tengsl milli ahattupatta { og eftir adgerd og
likanna 4 ad f4 bradadéradi eftir adgerd. Einu sterku dhattupettirnir vid bradadrad
eftir adgerd voru dulin heilabilun og har aldur. Héfundarnir dlyktudu at fra nidur-
stoOunum ad ekki vaeri hagt ad sja fyrir um bradaérad med akvednum leidum og
toldu a0 bradadrad eftir adgerd tengdist frekar vandamali { heila, streitu vegna
skurdadgerdar eda streitu vegna umhverfisbreytinga.
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Syitkrahdisumbverfio

Synt hefur verid fram 4 hvernig hinu ymsir peattir 1 spitalaumhverfinu geta aukid
heettuna 4 bradaéradi. Pessir dhaettupattir eru hreyfingaleysi sjuklingsins, lyfjagjof,
utanadkomandi peettir, litil 6rvun { umhverfi sjaklingsins, félagsleg einangrun og
pettir sem tengjast leknismedferdinni (McCusker o.fl, 2001). Bandarisk rannsékn,
sem nadi til 444 sjuklinga 65 ara og eldri, fjalladi um ahrif ymissa patta { umhverfi
spitalanna og hvort peir pettir gatu hugsanlega magnad upp einkenni bradadrads.
beir pettir, sem skodadir voru sérstaklega, voru hversu oft sjaklingarnir purftu ad
skipta um herbergi, nzrvera adstandanda, hvort hjalparbunadur til ad baxta attun
veeri fyrir hendi, p.e. klukka, ur, gleraugu og heyrnarteki. Nidurstodurnar syndu
markteek tengsl milli aukinna einkenna bradadrads og stadsetningar sjuklinga a
sjukrahusinu. Sjaklingar 4 gjorgaesludeildum og langlegudeildum voru med marktackt
meiri einkenni en sjuklingar sem lagu 4 6rum st6dum innan spitalans og sjuklingar,
sem skiptu oft um herbergi og dvoldu { herbergjum par sem mikid areiti rikti, voru
jafnframt med marktakt meiri 6radseinkenni. Fylgni reyndist vera 4 milli aukinna
6radseinkenna og pess ad sjiklinga vantadi klukku, Gr eda lesgleraugu. Auk pessa
reyndist vera fylgni 4 milli aukinna 6radseinkenna og pess ad hafa adstandendur sér
ekki neerri (McCusker o.1l., 2001).

Margvisleg streituahrif sjakrahtsdvalar a likama og sal eru 6tvired. beattir {
spitalaumhverfinu, sem oftast eru nefndir { sambandi vid ad auka hzttuna a
bradaérad, er mikil ramlega, ymislegt sem heftir hreyfigetuna og pvagleggur (Milisen
o.fl., 2001).

Einkenni

Samkvaemt Diagnostic and Statistical Manual for Mental Disorder IV (DSM-1V)
fellur 6rad 1 sama hop og minnisskerding og hugraen skerding. Mzlikvardinn visar il
bradaskerdingar 4 athygli og hugarstarfi sjaklingsins og ytir undir leit ad
litfredilegum orsokum (Immers o.fl, 2005). Einkenni bradaérads koma fram
skommu eftir adgerd og geta varad fra nokkrum klukkustundum upp { marga daga
(Yamagata o.fl. 2005). Athyglisbrestur er megineinkenni 6radsins og kemur fram {
skertri getu til a0 halda athygli og beina henni ad mismunandi areitum { umhverfinu.
Hugsanir sjuklingsins verda ruglingslegar og malérdugleikar koma fram (Lou o.fl.,
2003). Samrzdur sjuklings geta verid samhengislausar og 6videigandi og hugmyndir
hans 6rokréttar. Skyntruflanir, p.e. ofskynjanir og ranghugmyndir, koma fram { 30%
tilvika (Inouye, 2006). Minnistruflanir, truflun 4 vékustigi og breytingar vid hreyfingu
eru einkenni sem geta gert vart vid sig en koma mun sjaldnar fram og pykir ekki
lengur helsta séreinkenni astandsins (Lou o.fl, 2003). Pad ad atta sig ekki 2
adsteedum er ekki heldur talid vera sértackt einkenni bradadrads og ahersla er 16g0 a
a0 ga frekar ad einbeitingu og athygli sjiklingsins heldur en attun (O’Brien, 2002).
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Bradaorad hefur verid flokkad i undirflokka samkvaemt flokkunarkerfi
Lipowskys en arid 1990 greindi hann prja undirflokka bradaérads. Flokkunin er
byged 4 skynhreyfivitkni og vokustigi sjuklinganna (O Keeffe og Lavan, 1999).
Flokkarnir eru ofvirkniastand (e. hyperactive), vanvirkniastand (e. hypoactive) og blandad
afbrigdi. Birtingarform ofvirkni getur komid fram { wsingi, svefnleysi og tilhneigingu
sjuklings a0 vilja rifa ur sér pvagleggi, nalar eda slongur. Sjuklingurinn er 1 haettu vid
a0 falla fram Gr rami og getur synt hvatvisa hegdun eins og ad lemyja fra sér og bita.
Oll hegdun sjiklingsins endurspeglar tilfinningalegt ¢jafnvagi. Vanvirknidstandid,
oft nefnt ,,pogla 6radid* kemur fram i pvi ad sjaklingur heldur sig meira til hlés og
synir litil tilfinningaleg vidbrogd. Hann virdist sinnulaus, daufur og hefur meiri
svefnporf en venjulega og Oll viobr6gd hans eru minni en vant er. Blandada
afbrigdid er sidan sambland af pessu tvennu (Trumanog Ely, 2003). Rannsékn
O’Keeffe og Lavan (1999) 4 hversu oft undirflokkar bradaérads koma fyrir medal
aldradra sjuaklinga leiddi 1 [jos ad 21% peirra fengu ofvirkniformid, 29% fengu van-
virkniformid og 43% fengu blandada afbrigdid. Hjukrunarfreedingar eru vanari ad
sja ofvirkniastandid og hattara er vid ad pogla 6radid fari fram hja peim (Immers o.
fl., 2005).

Mat g bradadradi

Fjoldi rannsékna hefur synt ad brada6rad er vangreint { meira en tveim af hverjum
prem tlvikum og er jafnvel talid ad hjikrunarfreedingar og leknar vangreini
bradaérad i 32 tl 72% tilvika (Truman og Ely, 2003). Skyringarnar 4 pvi eru
margvislegar en ein er si ad heilbrigdisstarfsfolk ranggreini bradaérad sem
heilabilun, punglyndi eda liti 4 astandid sem hluta af 6ldrun (Milisen o. fl., 2002).
Onnur astzda er ad formlegu mati 4 vitsmunalegri getu er abdtavant, rmkﬂvasgl
vandamalsins er vanmetid og starfsfélk gleymir ad hugleida mikilvaegi greiningar
(Inouye, 2006).

bekking hjukrunarfraedinga 4 pvi hvernig skuli meta hugarastand sjiklinga
med bradadrad er talin skipta skopun vid greiningu og medhondlun vandamalsins
(Pugh, 1999). Margvislegar adferdir og prof hafa verid utbtin tl ad meta
vitsmunagetu félks med kerfisbundnum hetti og @ttu hjukrunarfradingar ad pekkja
pau og kunna ad beita peim vid videigandi adstedur . Hér verdur greint fra premur
pessara profa.

Profio Confusion Assessment Method (CAM) var ttbuid til ad greina 6rad
hja 6ldrudum einstaklingum og til ad audvelda starfsfolki sem ekki er sérheft 4
gedsvidi til ad greina 6radid hja dhettuhépum. Greiningarmalikvardinn fyrir CAM
ner til fiogurra atrida sem purfa ad vera til stadar. Fyrsta atridid er upphafid a
bradastiginu par sem einkennin koma fram { sveiflum. Annad atridid er rugl, pridja
atridid er truflun { hugsun og pad fjérda metur breytingu 4 medvitund.
Sérfredingarnir toku patt 1 ad utbta profid og komust ad pvi ad réttmaeti og
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areidanleiki pess veaeri mikid. Naemi eda fundvisi (e. sensitivity) profsins reyndist 100%
(p-e. peir 10 sjaklingar sem gedleknarnir h6fdu greint med bradaérad greindust allir
med bradaérad skv. CAM) og sértekni (e. spectficity) 95% (p.e. sérfradingar matu ad
20 sjaklinganna veeru ekki med bradadrad en CAM mat 19 peirra ekki med einkenni
bradadrads) Rannsokn pessi hatdi pé vissa annmarka par sem urtakid var mjog litid
(Inouye o.1l.,, 1990)

Annad prof The Mini Mental State Examination (MMSE) byggist 2
spurningum sem kanna vitsmunagetu folks og er notad sem hlutlegur melikvardi til
a0 meta hugrana starfsemi hja 6ldrudu folki (O Keette o.fl., 2005). Petta prof var
upphaflega sett saman af Folstein og félégum og hefur verid rannsakad allnokkud.
begar pad var samid var 16g0 ahersla 4 ad pad vaeri fjotlegt og paegilegt 1 framkvaemd
og hentadi vid mat 4 sjiklingum med glép og 6rad (Kristinn Témasson, 1986). I
gréfum drattum skiptist MMSE-profid { tvo hluta. Sa fyrri gefur 21 stig og metur
attun, neemi, athygli eda reiknigetu og minni. Seinni hlutinn metur haefni til a0 nefna
hluti, fylgja leidbeiningum, skrifa eigin hugmyndir og likja eftir mynd og gefur 9 stig;
Haesta einkunn a profinu er pvi 30 stig. Einkunn fyrir nedan 21 gefur visbendingar
um a0 glop séu a ferdinni. Profid metur vitrent hugarstarf en snertir ekki 2
lundarfari, ranghugmyndum eda formi hugsana. MMSE pykir henta vel til a0 athuga
glop medal aldradra a sjukrahdsum. Vid leit ad glopum 4 lyflekningadeild var
fundvisi (naemi) profsins 87% og sértekni 82,4% (Kristinn Toémasson, 19806).
MMSE hefur verid gagnrynt fyrir a0 meta einungis vitsmunaskerdingu en gefi ekki
upplysingar um af hvada toga og hvort um bradaéradi eda glop sé ad reda. Vegna
pessara vankanta rannsékudu O Keeffe o.1l.,, (2005) MMSE-préfid og arangur pess
vi® mat 4 bradaéradi hja 6ldrudum sjiklingum 4 bradadeildum spitalanna. Helstu
nidurstodur voru ad med MMSE-profinu vari hegt ad segja til um hvort um
bradadrad var ad reeda. St visbending, sem gaf helst til kynna ad bradaérad veri ad
proast med sjuklingi, var pegar hann missti 2 eda fleiri stig 4 MMSE-profi. Fundvisi
profsins reyndist vera 93% en sértaekni 90%. Pratt fyrir pessar nidurstéour heyrast
enn neikvaedar raddir um agaeti profsins og hve illa pad meti mikilveg vidbrogd
sjiklinga med bradaorad, pyki seinlegt { framkvamd og ohentugt pegar porf er 4
endurteknu mati 4 einkennum bradaérads. Einkunnargjof MMSE er einnig umdeild
og talin geta gefid villandi mynd af astandi sjiklings. Ymsir umhverfispattir og
ahrifapeettir eins og slen eftir skurdadgerd geta haft ahrif 4 nidurstodur profsins og
vitsmunaleg geta sjuklingsins getur pvi ranglega verid vanmetin sem meiri hattar
skerding (Milisen o.fl., 2005).

NEECHAM-préfid (e. NEECHAM  Confusion Scale) var samid af Neelon
og félogum vegna ofangreindrar gagnryni 4 MMSE (Milisen o.fl., 2005). Pad er mat
hofundar pessarar greinar a0 NEECHAM-pro6fid geti nyst vel 4 skurddeildum enda
kys hann ad stydjast vid pad i athugun sinni 4 bradaéradi 4 vinnustad sinum (sja
kafla hér ad nedan). Hér a eftir mun fara fram ytarlegri umfjollun um NEECHAM-
profio.
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NEECHAM-pro6fid var upphaflega utbtid fyrir heilbrigdisstarfstolk sem
fliotleg en areidanleg adferd til ad meta bradaérad inni a spitolum (Milisen o fl,
2005). Profid skiptist 1 prja hluta sem gefa upplysingar um framkomu, frammist6du
og litsmork sjuklingsins. Hluti 1 gefur 0 til 14 stig og metur vitsmunalega getu
(athygli, vokustig, munnleg vidbrogd, hreyfividbrogd, minni og attun). Hluti IT gefur
0 til 10 stig og metur hegdun og frammistédu sjuklingsins (almennt ttlit, st6du, getu
til skynjunar og hreyfingar og munnleg viobrégd). Hluti 111 gefur O il 6 stig og metur
litsmérk, surefnismettun og getu til ad halda pvagi (Pugh, 1999). brjatiu og sex
gjorgaesluhjukrunarfraedingar beittu pessu profi 4 105 sjuklinga med go6dum arangti.
NEECHAM-profid syndi areidanleika og mikid samraeemi { mati 4 getu sjuklings til
a0 halda athygli og fara eftir fyrirmalum , metur attun og hegdun hans (utlit,
hreyfingu og munnlegri tjaningu). NEECHAM-pro6fid syndi sterka fylgni vid DSM-
IV greiningarmealikvardann 4 bradaérad, syndi 97,2 % nami og 82,8% sértaekni.
bad tok hjakrunarfredingana ad medaltali teeplega 4 minatur ad framkvama profid
og peim poétt audvelt ad afla upplysinganna samhlida venjubundnum stérfum vid
umoénnun sjiklingsins. Peim reyndist hins vegar erfitt a0 meta attun og hegdun hja
sjuklingum { ondunarvél (Immes o.fl, 2005). Rannsékn a 54 sjaklingum, sem
gengust undir mjadmaradgerd bar saman malingaeiginletka NEECHAM-profsins
og MMSE og CAM. Areidanleiki eda alfastudull fyrir heildarstigagjof NEECHAM-
profsins var hatt eda 0,88. Sterk tengsl voru milli heildarstigafjolda NEECHAM-
profsins og MMSE-proéfsins (1=0,75). bvi fleiri sem stigin eru 4 MMSE-profinu pvi
fleiti voru pau 4 NEECHAM-préfinu lika og fleiri stig endurspegludu betri
taugafraedilega virkni og minna 6rad eda bradadrad. Sterk neikvad fylgni(r=0,75)
reyndist vera milli NEECHAM-stigafjolda og CAM-stigafjolda. Pvi fleiri sem stigin
voru 4 CAM-profi pvi ferri urdu pau 2 NEECHAM-profi og ferri stig 4
NEECHAM-préfinu syndi meira 6rad eda bradaérad (Milisen o.fl., 2005). Fleiri
rannsoknir med NEECHAM-profinu hata synt mikinn areidanleika vid greiningu
brada6rads. 1 rannsékn Matsushita o.fl, (2004) 4 gagnsemi NEECHAM-profsins
vid a0 greina sjiklinga { ahattuhdpi fyrir adgerd og greina bradaérad eftir adgerd
kom 1 lj6s ad MMSE syndi betti eiginleika en NEECHAM vid ad greina sjuklinga
aheettuhopi fyrir adgerd og pykir naemara { ad meta vitsmunagetu en NEECHAM-
profid. Urtakid reyndist ekki ndgu stort til ad haegt vaeri ad alykta um nidurstddur en
ut fra reynslunni af NEECHAM-préfinu var talid ad pad atti ad henta vel vid mat 4
bradaodrad eftir adgerod.

Fradileg lising d fyrirbyggiandi medferd an lyfja

Falpattamedfero

Rannsoknir sem lata ad medferd vid bradadradi eftir mjadmaadgerdir hafa synt ad
heagt er ad fyritbyggja og medhondla 6radid (Lundstrém o.4l., 2005). Fyrirbyggjandi
medferd pykir skila mestum arangti vid ad draga dr tidni bradaérads og koma { veg
tyrir fylgikvilla (Inouye, 2006). Fjolpatt medferd, sem byggist 4 mati og medferd vid
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pvi sem ad baki byr auk fyrirbygejandi adgerda og medhondlun pess sem getur
stefnt efnaskiptum { heila i hattu, pykir einna arangursrikust. Svo virdist sem
framurskarandi hjikrunarpjonusta sé undirstada velheppnads arangurs slikrar med-
ferdar (Lundstrom o.fl., 2005). Med fyritbyggjandi medferd er unnid gegn sex
ahzttupattum bradaorads. Peir eru vitsmunaskerding, svefnleysi, hreyfiskerding,
sjonskerding, heyrnarskerding og purrkur. Medferdin felst { ad beeta attun, veita
medferd vid skertri vitsmunagetu, hefja hreyfingu timalega, koma { veg fyrir
hreyfiskerdingu, veita éhefdbundna medferd til ad minnka porf fyrir kvidalyt og
svefnlyf, skipuleggja samskipti vid sjikling og meta porf fyrir gleraugu og
heyrnartzeki. T lokin er dhersla 16gd 4 a0 beita timabundinni medferd vid einkennum
purrks (Inouye, 2006). Inouye og félagar (1999) gerdu rannsoékn 4 arangri fyrir-
byggjandi medferdar an lyfja hja 852 sjaklingum i ahattuhopi vegna bradaérads.
Rannsoknahépnum var skipt 1 tvo hépa, tilraunahopurinn fékk fyrirbygejandi med-
terd vid ahattupattum bradacrads en samanburdarhopurinn fékk venjubundna
medferd. T toflu 2 er synd medferdardzetlunin sem hofd var til hlidsjonar hia til-
raunahépnum.

Nidurstédurnar leiddu { ljés a0 med fyrirbyggjandi medferd an lyfja veri
heegt a0 draga Ur tiOni bradaérads um allt ad 40%. Hja sjuklingum sem hofou
einhverja vits-munaskerdingu fyrir adgerd reyndist medferdin beaeta marktackt
vitsmunalega getu peirra og minnka pérfina fyrir svefnlyf hja 6llum sjuklingunum.

Hreyfing

Synt hefur verid fram 4 ad sjaklingar med skert hugarstarf virdast mun hadari
60rum um adstod vid hversdagsverkin en sjiklingar med edlilegt hugarstarf.
Sjaklingar sem fa bradaorad virdast eiga { erfidleikum med ad na fyrri likamsgetu og
eiga frekar 4 haettu ad fa fylgikvilla eins og legusar og pvagteppu (Milisen o.fl., 2001).
Ahersla er 1620 4 ad sjuklingar komist sem fyrst 4 faetur og leggi stund 4 reglulegar
lioferilsaefingar. Fjarlegja skal pvaglegg timanlega og losa sjikling undan 6llum
btnadi sem takmarkar hreyfigetu hans (Pandharipande o.fl.,, 2005; Truman og Ely,
2003).

Umbverfisstyring

bad ad vera i nyju og framandi umhverfi getur valdid 6ldrudum mikilli streitu. Synt
hefur verid fram 4 ad umbhverfisstyring getur komid { veg fyrir bradaérad hja
sjuklingum sem leggjast inn 4 spitala (Jane og Elton, 2004 ). Rélegt og hughreystandi
umhverfi, par sem sjuklingurinn getur haft fjélskyldu sina naerri og verid i nand vid
hjikrunarfreedinga eda sjikralida, getur komid sér vel. Malt er med ad
umonnunaradilar hjalpi sjuklinginum reglulega vid ad na attum, jatnvel po
sjuklingurinn bregdist ekki vid areiti eda sé rugladur (Wendel, 2002). bydingarmikid
er a0 sjuklingurinn hafi regluleg samskipti vid starfsfolk til ad hann nai betur attum
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(Inouye, 2000). Jafnframt ma bezta attun med pvi ad reda vid sjuklinginn um
umhverfi hans. Hlutir, sem bzta attun, eru stor klukka, dagatal, ad umhverfid sé
rélegt med hefilegri birtu og naetutljési. Sémuleidis getur verid hughreystandi fyrir
sjuklinginn a0 hafa fjélskylduna naerri eda einhvern annan sem getur setid hja
honum (Inouye, 20006; Jane og Elton, 2004).

Tafla 2. Medferdarreglur

Beta dttun: a0 pjalfa sjuklingana { ad muna néfn uménnunaradila. Skipuleggja dagleg
samskipti vid sjiklinginn og adstoda hann vid ad halda attum.

Dagleg afpreying: Vitsmunaleg 6rvun prisvar 4 dag (reeda um athafnir lidandi stundar, fa
tolk til ad skapa eitthvad sem audveldar pvi sidan ad muna eda fara 1 ordaleiki vid
pad).

Obefdbundin medferd til ad baeta svefn: Bj6da heita drykki fyrir néttina (mjélk eda réandi
te). Bjoda upp 4 slakandi tonlist og baknudd fyrir svefninn.

Leidir til ad beta svefir: Reyna ad skapa réandi andramsloft { umhverfi sjaklingsins
(eyrnartappa, nota kallteeki sem titra, laga svefntima ad stundaskra).

Houetja siiikelinginn til hreyfingar daglega: Hvetja og adstoda hann vid fara reglulega fram ur
rami og gera lidferilsaefingar prisvar a dag. Reyna ad fordast hluti eda bunad sem
takmarka hreyfingu (t.d. fordast inniliggjandi pvagleggi og likamlega fjotra).

Bata sjon: Utvega gleraugu eda linsur. Bjéda sjiklingi binad sem hjalpar honum ad laga
sig a0 breyttri sjon, velja t.d. sima med stérum stéfum, baeekur med stérum stéfum,
hafa flarlémandi strimil 4 bjéllunni.

Bata heym: Bj60a heyrnartzki, eyrnadropa og beita akvedinni samskiptataekni til ad
audvelda heyrn.

Medferd vid purrk: AO greina einkenni purrks 1 tima og koma vokva { likamann. Hvetja
sjuklinginn til ad drekka meira.

Heimild: Inouey o.l,, (1999). A multicomponent intervention to prevent delitium in hospitalized older
patients. 1he New England Jonrnal of Medicine, 340, 669-676.

Obefabundin medferd

Med Shefdbundinni medferd méa draga Gr porf fyrir kvidastillandi Iyf. T pvi felst
medferd til a0 baeta svefn, samskipteekni starfstolks vid sjuklinginn, ttbunadur til
pess ad hjalpa sjuklingi ad adlagast lakari sjon og heyrn, p.e. gleraugu og heyrnartaki
fyrir pa sem sja og heyra illa, og bregdast timanlega vid einkennum purrks (Inouey,
2006; Truman og Ely, 2003).

Hjakrunarfredingar og adrir sem ad umonnun sjuklings koma adstoda hann
vid ad halda reglu 4 hversdagsverkunum og studla ad gédum svefni. Til ad beta
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svefn er malt med pvi ad sjuklingur fai heita mjolk, baknudd og gefist kostur 4 ad
hlusta 4 réandi tonlist (Jane og Elton, 2004; Wendel, 2002).

Tonlist hefur ekki bara réandi ahrif heldur hafa rannséknir synt ad hun getur
bett hugarstarf. Rannsokn 4 126 nemendum, sem attu vid namsérdugleika ad strida,
leiddi { lj6s a0 hépur, sem hlustadi 4 barrokktonlist medan hann leysti profverketni,
kom marktekt betur ut 4 profinu en hépur sem hlustadi ekki 4 neina tonlist.
Rannsakendur hafa komist ad pvi ad Alzheimer-sjaklingar eigi audveldara med ad
kalla fram ord ur songlagatexta en t6lud ord eda upplysingar (McCaftrey og Locsin,
2004). Margar rannsoknir a ohefdbundinni medferd, p.e. tonlist, snerting og
handanudd, adferdir til ad draga ur homlum og adgerdir til ad bzeta sjon hata reynst
vel vid ad draga tr asingi 4 medal sjiklinga 4 hjukrunarheimilum (Remington, 2002).
Tonlistarmedferd hefur gefid géda raun vid ad réa folk i uppnami og draga ar
hvatvisti hegdun (Voss o.fl., 2004). Rannsékn Remington (2002) syndi ad réandi
ténlist og handanudd gt dregid tr asingi sjiklinga med heilabilun. Ofullnzegjandi
verkjamedferd getur haft margvisleg ahrif og valdid m.a. 6radi. Pé oSpfum-
lyfjamedferd pyki akjosanleg verkjamedferd eftir baklunaradgerdir geta aukaverkanir
lyfjanna veri® margvislegar, sérstaklega hja eldra folki, valdid 6radi, byltum og pvag-
teppu. Slokun og styrd myndskopun pykir hins vegar 6rugg verkjamedferd. Hin
getur minnkad kvida, verki og port fyrir verkjalyf. Styrd myndskopun er adferd vid
einbeitingu sem notud er til ad kalla fram imyndadar synir, hlj6d, tonlist og ord til ad
vekja tilfinningaleg dhrif og veita slokun. Athyglisverd rannsékn var gerd 4 medal 13
sjuklinga, 55 ara og eldri, sem gengust undir lidskiptaadgerd. Rannséknarhopnum
var skipt 4 tilviljunarkenndan hatt nidur i tvo hépa. Samanburdarhépurinn fékk
hefdbundna medferd eftir adgerd, p.e. mat, fredslu, likamspjalfun, verkjamedferd
og hlustadi a4 segulbandsspolu med réandi tonlist. Tilraunarhépurinn fékk hefd-
bundna medferd en hlustadi auk pess 4 20 minutna langan slokunardisk med styrdri
myndskopun, tonlist med jakvedum stadhafingum um verki og hreyfingu. Pratt
tyrir litid urtak voru nidurstodurnar marktakar og tilraunarhépurinn, sem hlustadi 4
slokunardiskinn reyndist hafa minni verki og kvida og dvaldi mun styttri tima a
spitala en samanburdarhdpurinn (Antall og Kresevic, 2004).

Margar rannsoknir 4 gjorgaeslusjuklingum hafa leitt 1 1j6s réandi dhrif tonlistar
og a0 hun dregur tr kvida (Voss o.1l., 2004). Pannig meldist kvidi { adgerd minni hja
adgerdarsjuklingum sem fengu staddeyfingu og hlustudu 2 ténlist med heyrnartélum
a medan a adgerd st6d heldur en hja peim sem hlustudu ekki 4 neina tonlist.
Jafnframt maeldist blodprystingur laegri { adgerd og sémuleidis ymis hormon, p.e.
prolaktin, kortisél, hormén sem 6rva nyrnahettuborkinn, vaxtarhormén og
norepinefrin hja peim sem hlustudu 4 tonlistina (McRee, Noble og Pasvogel, 2003).
Adgerdasjuklingar hafa lyst ahrifum ténlistar og sagt hana auka vellidan og veita
pxgindatilfinningu inni 4 spitalanum. Rannsékn 4 66 6ldrudum sjiklingum, sem
gengust undir mjadmaradgerd, syndi marktaekt faerri 6radseinkenni 4 medal sjuklinga
sem hlustudu 24 ténlist med geislaspilara prisvar 4 dag heldur en medal peirra sem
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ekki hlustudu 4 tonlist. Tonlistarhopurinn syndi mun sjaldnar einkenni bradaérads
og gekk marktzekt betur ad hreyfa sig eftir adgerd (McCaffrey og Locsin, 2004). Ut
fra nidurstbdunum ma pvi atla ad tonlist geti verid dhrifarfk medferd til ad minnka
einkenni bradadrads.

Hysikrunarmedfero

Markmi® pessarar heimildasamantektar 4 bradadradi er a0 bzta hjukrunarmedferd
skurdsjiklinga. 1 liosi pess var akvedid ad athuga arangur og hentugleika
NEECHAM-profsins til a0 meta bradadrad hja skurdsjuklingum med sterka
ahettupetti og meta arangur af fjolpatta medferd an lyfja til ad fyrirbyggja brada-
6rad.

Hér verdur greint fra hjdkrunarmedferdinni sem notud var a deildinni og

mati h6fundar a4 arangri. Nidurstodur eru ad sjalfsogdu ekki marktekar en gefa inn-
syn { kliniskt starf.

Veitt var fiolpatt og 6hefdbundin medferd. Umhverfisstyring folst { ad sjik-
lingarnir fengu allir ad vera 4 tvibyli 1 stad fjorbylis. SEO var til pess ad areiti veeri ekki
of mikid og ad allir sjuklingar hefdu natutljos. Til ad bacta attun var dagatal og stor
klukka ho6fd inni 4 stofum sjuklinganna. Til a0 koma { veg fyrir hreyfiskerdingu og
beeta attun voru sjuklingarnir hvattir fram ar 4 gongu amk. 1 til 2 4 vakt og setjast {
stdl jafnframt a.m.k. einu sinni 4 vakt. Pvagleggir voru fjarlaegdir timanlega eftir ad
meOferd hofst. Allir sjaklingarnir voru sérstaklega hvattir til ad nota heyrnartaeki og
gleraugu. Til a0 auka vitsmunalega getu og draga ur porf fyrir kvidastillandi Iyf og
verkjalyf var sjuklingum bodid ad hlusta 4 réandi tonlist ad eigin vali 1 til 2 sinnum 4
vakt. Tonlistin, sem sjuklingunum stéd til boda, voru 9 geisladiskar med ljafri degur-
lagatonlist eda slokunarténlist: Tslandstonar T og T1, Salmar (Ellen Kristjansdottir),
Laedist um (Ellen Kristjansdottir), Hugarré (Fridrik Katlsson), Vid eigum samleid
(Vilhjalmur Vilhjalmsson), Astarperlur, Romantic Sax og Romanza (Andrea Bocelli).
Til ad auka Oryggistilfinningu sjuklinganna var mikil ahersla 160 4 a0 starfsfolk gaefi
sér tima til a0 spjalla vid sjuklinga og 6rva pannig attun. Logo var ahersla 4 a0 fram-
koma starfsmanna einkenndist af virdingu fyrir og vidurkenningu 4 sjiklingnum.
Adstandendum var gerd grein fyrir hlutverki sinu sem studningsadila og bodid ad
vera hja sjuklingunum hvenaer sem peir vildu. Auk pessara atrida var ahersla 16g0 a
ad bregdast timanlega vi0 ymsu sem getur framkallad bradadrad, p.e. purrki,
verkjum, lélegri strefnismettun og djafnveegi 1 jonefna- og sykurstyrk { bl6oi.

Sjaklingarnir voru metnir med NEECHAM-profi 4 mismunandi timum {
adgerdarferlinu. Profid reyndist einfalt og fljdtlegt { notkun. Almennt ma segja ad
medferdin hafi gengid vel 4 deildinni og sjuklingar voru anagdir. Sjuklingunum
likadi vel a0 fa tonlist til ad hlusta 4, fannst hun réa hugann og hata slakandi ahrif 4
sig. Fram kom a0 mikilvaegt vaeri ad koma upp gbédu geisladiskasafni 4 sjukra-
deildum par sem hver og einn gaeti fundid sér tonlist vid haefi. I pvi sambandi var
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16g0 ahersla 2 mikilvaegi pess a0 hver og einn gaeti fundid tonlist fra sinu blémaskeidi
pannig ad folk atti audveldara med ad kalla fram hlyjar minningar. b6 svo sjaklingar
segdust anegdir med tonlistina og ad huglagt mat hjikrunarfredinga benti til betri
lidanar peirra pa skorti stundum 4 frumkvzaedi hja peim ad 6ska eftir pvi ad fa disk ad
hlusta 4. bvi er mikilvaegt ad starfsfélk bjooi reglulega fram tonlist ad hlusta 4 en bidi
ekki eftir frumkvaed:i sjiklinganna. Fkki er hegt ad alykta um ahnf tonlistar-
medferdar og annarra inngripa a verkjastjornun, en starfsfolk tok eftir ad akvednir
sjuklingar virtust purfa minni verkjalyf og utskrift var jafnframt einum til tveim dog-
um fyrr en biast matti vio.

Tilbiiio dami um sjrikling sem haldinn var heyrnardeyfo, kvida og sjondeprn:

Sjaklingur er 86 ara gamall karl sem er nefndur Pétur i pessu demi. Hann fékk
hjartabilun fyrir tveimur arum og er gjarn 4 ad fa pvagferasykingar. Pétur hafoi ekki
fengid naegan vokva { likamann pegar hann kom 4 deildina, kreatin maeldist hatt 92
umol/1 en kalfum var heldur legra en edlilegt telst. Hann heyrir og sér illa (glika).
Pétur sagdist vera farinn ad gleyma og sonur hans stadfesti ad farid veri ad bera a
skerdingu a skammtimaminni. Vid komu 4 deildina fékk hann 12 stig a MMSE-profi
en pad endurspeglar vitsmunalega skerdingu. Pétur for 1 bradaadgerd vegna snin-
ings a ristli. Adgerdin tok 5 tima og var blodprystingur hans frekar ligur medan ad-
gerdin for fram (80/40). Blodtap var u.p.b. 800 ml og fékk hann 2 einingar af blodj,
eina einingu af blodvokva og einn litra af voluven medan a adgerdin stod.

Medferd

Pétur taldi gagnlaust fyrir sig ad nota gleraugu, pau gerdu litid til ad bacta sjonina.
Hann notadi pvi einungis heyrnarteki. Pvagleggur var tekinn a sjounda degi eftir
adgerd og fann hann fyrst fyrir tidri pvaglosunarport en missti po aldrei pvag. Hann
tor 4 gongu a.mk. 1 til 2 sinnum 4 vakt. Tonlistarmedferdin atti ekki mjog vel vid
hann pvi hann hafdi 6paegindi { h6£01. Pess { stad fékk hann fétanudd reglulega og
1ét vel af pvi. Starfsfolkid settist idulega hja honum til ad spjalla og hjalpa honum vid
ad na attum.

A 60rum degi eftir adgerd fékk hann 20 stig 4 NEECHAM-profi en 15 stig 4
4. degi, bendir su nidurstada til bradadrads. Pétur var eini sjuklingurinn sem fékk
bradadrad og trilega ma rekja pad til fijolmargra pekktra ahzettupatta hja honum, p.e.
sjon- og heyrnarskerdingar, byrjunarskerdingar a vitsmunalegri getu og purrk. En
grunnahzattupeettir fyrir bradadradi eru sem fyrr segir sjonskerding, fjoldi sjukdoma
sem greindir eru hja sjukingi, vitsmunaskerding og purrkur og eftir pvi sem grunn-
ahaettupeettirnir verda fleiri pvi meiri likur verda 4 bradaéradi (O’Brien, 2002). Dulin
vitsmunaskerding er sennilega talin stersti ahattupattur bradaorads eftir adgerd
(Leung o.l, 2005). Jafnframt getur bradadrad eftir adgerd gefid tl kynna ad
heilabilun séu til stadar pott pad sé ekki aberandi (Leentjens og Mast, 2005). Bleding
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var umtalsverd { adgerdinni og fékk Pétur somuleidis talsvert magn af blooi
Nidurstodurnar koma heim og saman vid nidurstédur { greinum O’Briens (2002) og
Yamagata o.fl. (2005) og syna fylgni milli bl6dtaps og blédgjafar i adgerd og
Hert<30 og likanna 4 bradadradi eftir adgerd. Pétur hafdi jafnframt sofid frekar illa
og fengid sjonofskynjanir. Ef leitad er skyringar 4 einhverju sem hugsanlega for
urskeidis { medferd pa vard tof 4 ad fijarlegja pvaglegg vegna pess ad pvag-
utskilnadur var litill hja honum. En inniliggjandi pvagleggur getur ytt undir ad 6rad
komi fram (O’Brien, 2002). Pratt fyrir ad kreatin hafi malst hatt var at einhverjum
astedum ekki brugdist vi0 med aukinni vOkvagjof. Pétur var med mikla sjon-
skerdingu og engin urredi voru fyrir hendi til ad bata sjon hans. En rannsékn
Inouye synir ad sjonskerding og kreatinmagn yfir 17 auki likur 4 bradaéradi
(Leentjens o.fl., 2005). Hann gat heldur ekki notid tonlistar sem getur dregid ar
kvida.

Brugdist var vid med pvi ad finna orsok 6radsins og kom { ljos ad Pétur var
me0 lungnabolgu. En 1 grein O’Briens (2002) er sagt fra pvi ad lungnasyking sé eitt
algengasta astand sem bradadradsjuklingar eru i Pétur fékk medferd vio lungna-
bélgu og einkenni bradadrads gengu ad mestu leyti til baka 4 tveim dégum. Hann
utskrifadist heim 4 14. degi eftir adgerd og fékk pa 24 stig a NECCHAM-profi.

Alyktanir

Ut fra reynslunni vid) ad vinna petta verkefni tel ég a0 kerfisbundid) mat 4 sjtiklingum
i ahattuhopi og greining bradaérads sé lykilatridi 1 pvi ad tryggja arangurstika
medferd. NEECHAM-profid virtist adgengilegt og flidtlegt 1 notkun. Nidurstodur
profsins verdur p6 ad skoda med akvednum fyrirvara sokum reynsluleysis af pvi ad
nota pad. Hins vegar minnti profid starfsfolkid a pau mikilvaegu einkenni sem taka
parf eftir vid mat 4 sjuklingum med bradadrad. Pad er mat mitt ad pekking 4 préfinu
og framsetning nakvamrar hjukrunaraztlunar um bradadrad hafi aukid a patttoku
hjikrunarfraedinga og sjikralida i medferdinni og gert medferdina skilvirkari. Fyrir-
byggjandi medferd an lyfja virdist hafa gefid gdda raun og studlad ad auknu Srygel
og vellidan sjaklinganna. Med hugraenni 6rvun, reglulegri hreyfingu og skipulogdum
samraedum urdu sjiklingarnir virkari og virtist medferdin pannig 6rva hugarstarf. T
liosi kvidastillandi ahrifa tonlistar tel ég ad tonlistarmedferd geti gagnast flestum
skurdsjuklingum og r6ad folk sem er wst. Tonlistarmedferd er jafnframt audveld {
framkvemd og sparar starfsfolki tima.

Tonlistarmedferdin fékk mikla umfiollun 4 deildinni og vard starfsfélk mun
medvitadra um matt tonlistar til ad draga ar kvida sjuklinga. Medferdin reyndi mikid
a pverfaglega samvinnu sjukralida, hjukrunarfredinga, lekna, idjupjalfa og sjikra-
pjalfara. Margar stéttir féru sameiginlega ad leita skyringa a hugsanlegum orsékum
og hlia enn betur ad 6rygei og vellidan einstakra sjuklinga. Pad sem mér fannst
jatnframt mjog athyglisvert { pessu 6llu var hvernig haegt er ad sja ut folk sem heaett er
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vid ad fai bradadrad. En sjaklingar, sem fengu bradaérad, hofou jatnframt sterkustu
ahettupeettina. Eftir ad ég for ad syna pessu vidfangsefni meiri ahuga komst ég ad
raun um hvad bradaéradstilfelli eru algeng 4 minni deild. A prem vikum greindi ég
fjora sjuklingar med bradaérad og urdu peir allir alvarlega veikir. Petta minnir mann
a hve mikilvaegt er ad lita bradaéradseinkenni alvarlegum augum, bregdast vid med
skjotum haetti og greina orsakir pess i tima pannig ad haegt sé ad veita sjukling
vidunandi medferd til ad baeta batahorfur hans.

LLOKAORD

bad er stadreynd ad heilbrigdisstarfsmenn purfa ad lita einkenni bradaérads alvar-
legum augum og taka pad fostum tokum pvi orsakir og afleidingar pess geta verid
alvarlegar. Pvi er mikilvaegt ad greina astandid kerfisbundid og bregdast skjott vid.
Danartioni sjuklinganna er ha, legutiminn lengri en ella og kostnadur vegna med-
ferdar mikill skv. eflendum rannséknum. Med kerfisbundnu mati 4 sjuklingum {
ahattuhdp og fyrirbygejandi medferd er haegt ad draga ur tioni og alvarleika brada-
6raos.

Vidfangsefnid hefur litid sem ekkert verid skodad hér 4 landi og forvitnilegt
vaeri a0 sja hvort heilbrigdisstarfsfolk hérlendis vangreini vandamalid { jafnmiklum
mali og erlendar heimildir segja til um. Porf er 4 frekari rannséknum a pessu svidi en
sjalfri pactti mér ahugavert ad rannsaka ahrif fyrirbyggjandi medferdar til ad draga tr
tiOni og alvarleika bradadrads.
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Foétanudd eftir skurdadgerd

INNGANGUR

Foétanudd er hjukrunarmedferd sem er ekki almennt stundud a sjukradeildum en
hefur pann kost ad vera einféld og 6rugg 1 framkvaemd. Vidfangsefni pessa kafla er
totanudd og er 16g0 dhersla 4 ad fjalla um pad sem vidbétarmedferd vid einkennum
skurdsjuklinga, adallega vegna verkja eftir adgerd. Hugtakid vidbotarmedferd hefur
verid notad til ad lysa peirri medferd sem veitt er med fram og i tengslum vid
hefdbundin vestraen leeknavisindi (Humle o.fl., 1999).

Kaflinn er pannig uppbyggdur ad fyrst er nudd skilgreint og fjallad um edli
pess og ahrif og kosti fétanudds midad vid adrar tegundir nudds. Sidan kemur stutt
umfjollun um verki, nudd og hjukrun. Greint er fra helstu rannséknum sem gerdar
hafa verid 4 fétanuddi og nuddi eftir adgerd. Rannséknirnar fjalla { gréfum drattum
um ahrif fétanudds 4 verki, 6gledi og kvida en einnig eru kénnud ahrif fétanudds 4
sjuklinga 4 gjorgaesludeild. Pa er medferdinni nakvemlega lyst, hvernig 4 ad
tramkvaema fétanudd og hvernig arangur er metinn. Par mun ég nyta nidurstéour
rannsokna og par adferdir sem hafa bori® mestan arangur samkvemt peim. Ad
lokum er greint fra notkun og arangri medferdarinnar a sjikradeild par sem
héfundur vinnur og tbtid deemi um sjikling byggt 4 medferdinni.

Heimilda var adallega aflad i PubMed-gagnasatninu og notud leitarordin
massage, surgical procedure, operation og complementary medicine.

Hvad er nudd?

Nudd er medferd par sem mjukvefir likamans eru handfjatladir til a0 auka almennt
heilbrigdi en nudd er talid studla ad slokun, beta svefn eda veita annan likamlegan
avinning eins og ad létta 4 eymslum og verkjum (Piotrowski o.fl., 2003; Vickers og
Zollman, 1999). Innan ner allra menningarheima hefur proast eitthvert atbrigdi af
nuddi. Evrépskt nudd var skipulagt snemma 4 18. 6ld af Per Hendrik Ling sem
proadi nudd sem na er pekkt sem sxnska nuddid (Vickers og Zollman, 1999).
Seenska nuddid felur { sér ad hreyfa eda handleika v6dva og einnig hud, sinar,
bandvefi og stodvefi og pessar hreyfingar 6rva obeint sjalfvirka taugakerfid (Aourell
ofl, 2005). Ling tradi ad kroftugt nudd myndi lekna med pvi ad orva fledi 1
bl6dras og sogedum. Sidastlidin 20 til 30 ar hafa peir sem stunda vidbotarmedferd
teki® upp sxnska nuddid en leggja meiri aherslu 4 andlega og salfraedilega hlid
meOferdarinnar. En pessar salfredilegu hlidar eru helst taldar felast { pvi ad minnka
timabundid kvida, baeta svefn og draga tur verkjum. Nuna eru fremur notud ordin
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,»tolegt™ eda ,.heildrent nudd pegar visad er i salrenar afleidingar, en ,,a0 mykja
stird lidamot™ eda ,,bata blodfledi um likamlega gagnsemi nuddsins (Vickers og
Zollman, 1999). Nuddmedferd getur verid margs konar og stendur yfir { 15 il 90
mindtur. Adur en medferd hefst er sjikrasaga sjuklings skrad, yfirleitt er hin hofo
fremur stutt midad vid adrar gerdir vidbétarmedferdar en po getur sjikrasagan verid
mislong eftir astandi sjaklings og astedunni fyrir nuddinu. Haegt er ad laga nudd ad
venjulegum heilbrigdisstofnunum med pvi ad takmarka nuddid vid héfud, hendur,
taetur og bak, jatnvel ad veita hals- og herdanudd gegnum f6t med sjakling sitjandi {
stol. Sjuklingum finnst nudd oftast mj6g slakandi og anzgjuleg reynsla. Nudd er
helst notad til ad na fram slokun, medhondla eymsli { v6dvum og til a0 minnka
kvida. Einnig hafa peir sem stunda nudd haldid pvi fram ad pad studli ad
skammtimabot a svefntruflunum, verkjum og kvida og hefur nudd verid mikid
notad vid pear adstedur. Pvi er einnig haldid fram ad nudd hafi vidtaek ahrif 4 heilsu.
Badi nuddarar og sjuklingar sjalfir hafa lyst pvi ad nudd bzt sjalfsmynd pegar um
er a0 reda likamlega fotlun og banven veikindi. Snertingin sjalf er talin hafa
lekningar-gildi, sérstaklega hja peim sem hafa takmoérkud taekifeeri til snertingar, eins
og sjuk-lingar sem ekki eiga fjolskyldu eda nana vini eda eiga um sart ad binda. Nudd
er einnig tali® hjalpa sjuklingum ad finna fyrir umhyggju. Sjuklingar verda frekar til-
bunir ad reda og takast 4 vid erfid salfredileg mal ef peir finna fyrir minni kvida og
treysta betur hjikrunarfredingum og 6drum er umonnun peirra sinna (Vickers og
Zollman, 1999).

Synt hefur verid fram a margs konar avinning af nuddi til ad auka slokun.
bratt fyrir pad hafa hjukrunarfraedingar 4 bradadeildum gefid sér litinn tima og haft
litid svigram fyrir medferd af pessu tagi. Baknudd krefst pess ad sjuklingur breyti um
stellingu en pad getur verid erfitt badi fyrir sjukling og hjukrunarfreeding, Hins
vegar er sjaldan vandamal a® komast ad fétum og pad krefst litilla breytinga a stell-
ingum (Hayes og Cox, 1999). Hendur og fetur eru jafnframt g66 nuddsvaedi vegna
pess ad pau hafa marga prystingsvidtaka sem Orva taugar adrar en sarsaukataugar og
pad hefur i f6r med sér minni sarsaukaskynjun (Wang og Keck, 2004). Oft eru
teeturnir eitt af faum svaedum likamans sem er laust vid skurdsar og leidslur og pvi
upplagt 20 nudda pa svo framarlega sem sjuklingurinn er tilbuinn til pess (Péra
Jenny Gunnarsdéttir, 2002).

Litil heetta er 4 aukaverkunum af flestum tegundum nudds. Frabendingar eru
adallega byggdar 4 heilbrigdri skynsemi fremur en visindalegum gégnum, t.d. ad
fordast brunasvedi. Nudd eftir hjartaafall er umdeilt p6 ad rannséknir syni ad
varlegt nudd er hofleg lifedlisfraedileg 6rvun sem veldur ekki alagi 4 hjartad. Ekki er
heldur neitt sem bendir til a0 aukning verdi 4 meinvorpum hja krabbameins-
sjuklingum vid nudd en fordast xtti ad prysta fast 4 svedi par sem @xli er undir
(Vickers og Zollman, 1999). Hins vegar 4 ekki ad nudda atlim med bl6dtappa vegna
heettu a blodreki (e. enzbolia).

67



Birna Jonsdottir

Nudd og hjsikrun

Hjakrunarfredingar hata um langa hrid beitt vidbotarmedferd eins og nuddi og
slokun il ad kljast vid verki og wvanlidan skjolstedinga sinna (Péra Jenny
Gunnarsdottir, 2002). Barnett (1972) vard fyrst til ad halda fram jakvedum ahrifum
nudds og fjalladi hin um ad snerting veri midpunktur i laekningahlutverki
hjukrunarfraedingsins (Wang og Keck, 2004). Nudd er pvi ein af adferdum hjik-
runarfraedinga til ad veita sjuklingum umhyggju med snertingu.

Ymiss konar vidbotarmedferd hefur notid vaxandi athygli i nitimahjikran
og ma audveldlega sja pad i umfjollun um slikar adferdir { vinselum hjak-
runartimaritum. Ber st umfjollun vitni um mikinn faglegan ahuga (Grealish o.fl.,
2000; Hattan o.fl,, 2002). Aukin umfj6llun i samfélaginu og almennt aukinn dhugi
sjuklinga hefur trilega einnig valdid pvi ad hjukrunarfraedingar kanna leidir til ad fella
medferd eins og nudd inn { dagleg storf sin (Grealish o.1l., 2000). Vidbétarmedferd a
vissulega erindi { hjakrun par sem hugmyndafraedi medferdarinnar og hjukrunar eiga
oft samleid. Hugmyndafradi hjakrunar hefur um araradir bygest 4 pvi a0 madurinn
sé meira en summa lifferanna. T pvi felst heildreen syn 4 manninn par sem litid er 4
samspil hugar, likama, silar, félagslegra og andlegra patta. (Péra Jenny Gunn-
arsdottir, 2002).

Verkir

Verkir eru algeng afleiding skurdadgerda og hafa peir slem ahrif 4 likamann og geta
dregid batann 4 langinn (Wang og Keck, 2004). Verkir geta haft marghattud likamleg
ahrif 4 sjuklinga en auk pess getur andlegt astand sjiklinga, fyrri reynsla af verkjum
o.fl. haft 4hrif 4 hvernig peir bregdast vid verkjunum.Ymsir innri peettir eins og kvidi
auk ytri afla geta haft ahrif 4 hvernig einstaklingur skynjar sarsauka (Pellino o.fl,
2005). Verkir valda pvi ad sjuklingurinn spennir vodva pindar og brjostveggjar og
pad veldur svo erfidleikum vid hosta og djupéndun. Sjalfvirka taugakerfid eykur
hjartslatt og bl6dprysting og eykur vidnam 1 ttlegum edum. Pessi vidbrogd auka
alag 4 hjartad og surefnisport pess. Miklir verkir geta hindrad hreyfingu sjiaklings og
auki® blaxdaprysting. Hormoénakerfid bregst vid streituvoldum med pvi ad losa
streituthormén og 6rva pannig blodstorku. Saman eykur petta hattuna 4 bloo-
t6ppum og blédreki. T ofandlag 6rva taugar sjalfvirka kerfisins flakktaugina og pad
leidir til minni hreyfinga meltingarvegarins. Stadbundid nudd getur haft vidtak ahrif
a sarsaukabod med 6rvun 4 60rum taugum en verkjataugum og slikt truflar leidni
sarsauka { menu (Wang og Keck, 2004). Adrar skyringar 4 verkun nudds hafa verid
a0 pad studli ad losun endorfins sem hefur verkjastillandi ahrif og { 60ru lagi ad
framkalla slokun en hun minnkar kvida og hefur pannig ahrif 4 skynjun sarsauka.
Slokun hzekkar sarsaukaproskuld og 4 pann hatt breytir hun skynjun einstaklingsins a
sarsauka (Hulme o.fl,, 1999). P6 ad algengast sé ad nota opiumskyld verkjalyf vio
verkjum eftir adgerd hafa lyf ekki ahrif 4 alla skynjun og gedrana petti sem hafa
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ahrif 4 tilfinningu fyrir verkjum. Ein af skyringum sem gefnar hafa verid er ad
sjuklingar og heilbrigdisstarfstélk hafa oft margar hindranir (e. barriers) sem takmarka
ahrif af verkjalyfjamedferd. Pessar hindranir eru fléknar og erfitt ad skilgreina paer og
hefur reynst erfitt ad breyta peim. Dami um hindranir eru ad sjiklingar ottast ad
verda hadir lyfjum, hafa ahyggjur af éaskilegum aukaverkunum og telja ad pjaning
sé asxttanleg eda tria ekki ad heaegt sé ad lina verkina. Laeknar og hjdkrunarfredingar
geta verid heft ad pessu leyti, par geta radid menningarleg vidhorf eda pekkingar-
skortur og allt petta haft ahrif 4 verkjalyfjamedferd (Piotrowski o.fl., 2003). Pellino
o.fl. (2005) halda pvi fram a0 sidastlidin 10 ar hafi verid tekin stor skref i pa att ad
skapa vidurkennd vidmid til ad meta og stjérna verkjalyfjamedferd. Ekki hefur po6
verid 16g0 ahersla 4 patt medferdar an lyfja pratt fyrir ad pridjungur peirra sjuklinga
noti adra tegund medferdar en lyf til ad rada vid verki. Margoft hefur verid synt
fram 4 a0 sjuklingar taka ekki inn verkjalyf samkvamt fyrirmalum pratt fyrir mikla
verki. Pellino o.l. (2005) telja ad sjiklingar myndu fremur setta sig vid
vidbotarmedferd en ad auka verkjalyfjanotkun. Mat 4 verkjum hefur verid erfitt par
sem peir eru hugleg reynsla. Morg matsteki beinast ad ymsum sjénarmidum
tengdum peim. Slik prof eru timafrek og hefur reynst erfitt ad nyta pau i daglegum
storfum 4 deilldum. Verkjakvardar hafa aftur 4 moti verid notadir med gdéoum
arangri { starfi. Peir eru fljétlegir og audveldir { notkun, og areidanleiki mikill og
sannanlega réttmatir. Badi hafa verid notadir svokalladir sjonkvardar (e. visual
analogne scales) og tolukvardar (e. numerical rating scales) og hafa peir pott sambarilegir
(Hulme o.fl,, 1999). Anna Gyda Gunnlaugsdéttir (2006) fiallar um pessa kvarda og
fleiri { grein um hjakrunarfredilegt mat a verkjum.

Rannsoknir d fotannddi

bratt fyrir talsverdar rannsoknir 4 pvi hvernig mismunandi viobotarmedferd verkar
hata ekki verid ferdar sonnur a arangri af slikri medferd (Hattan o.fl., 2002). Pad er
m.a. rakid til pess ad svipadir annmarkar hafa verid 2 mérgum birtum rannséknum.
Einn peirra er ad urtaksstaerd er oft mjog litil og par af leidandi nidurstodur ekki
areidanlegar. Rannsoknirnar hafa leitt til mismunandi nidurstadna. Sumar hafa synt
gagnsemi mismunandi tegunda nudds 4 verki hja sjuklingum og einnig ahrif 4
litfraedilega peetti eins og hjartslatt, blodprysting og hudhita. Adrar hafa ekki synt
marktaeekan mun 4 liffreedilegum breytum eftir nudd. Rannsakendur halda hins vegar
fram avinningnum af nuddinu og byggja par 4 fraségnum sjuklinganna (Grealish
o.fl, 2000). Flestar nuddrannsoknir hafa beinst ad krabbameinsverkjum og par
rannsoknir syna marktekt minni verki eftir nudd; petta bendir tl ad pad sé
arangurstikt fyrir sjaklinga med krabbamein ad fa nudd. Litlar upplysingar eru hins
vegar til um ahrif nudds 4 verki eftir skurdadgerd (Wang og Keck, 2004; Hattan o.1l.,
2002). Hér a eftir verdur fjallad nanar um nokkrar rannsoknir sem eiga sameiginlegt
a0 kanna ahrif fétanudds 4 mismunandi einkenni sjuklinga eftir skurdadgerdir.
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Jafnframt er sagt fra einni rannsokn par sem koénnud voru ahrif baknudds 4 verki
eftir adgerd.

Grealish o.fl. (2000) rannsékudu ahrif fétanudds 4 verki og 6gledi sjuklinga
sem voru 4 sjukrahusi vegna krabbameins. Rannséknartilgatan var ad fotanudd
framkalli slokun, a0 hin sé pad astand ad vera laus vid badi kvida og vodvaspennu
og ad slokun leidi til minni verkja og minni 6gledi. Urtakid var 87 einstaklingar med
mismunandi krabbamein, sem lagu allir 2 krabbameinsdeild. Tilraunin var gerd prja
kvold, pannig ad patttakendur fengu nudd 1 tv6 kvold en fengu ekki nudd pridja
kvoldid, sjuklingarnir voru pvi eigin vidomid. Hjartslattur og huglaegar upplysingar
voru fengnar fyrir nudd og svo 10 tl 20 minatum eftir ad nuddi lauk. Saman-
burdarkvoldid var aflad upplysinga og sidan voru sjuklingar bednir ad halda kyrru
tyrir, horfa 4 sjonvarp eda lesa og svo aflad upplysinga 10 til 20 minitum sidar.
Nuddid st6d { 10 minatur og pad framkvamdu tveir hjikrunarfredingar sem héfou
reynslu og pjalfun { nuddi. Nuddid® fér fram 4 sama tima prjd kvold { 160 og pannig
var leytast vid ad styra ahrifum reglubundinna lyfjagjata vid 6gledi og verkjum 4
nidurstodur rannsoknarinnar. Verkir, 6gledi og slokun var metid med sjonkvarda.
Nidurstddur voru ad verkir og 6gledi minnkudu marktakt eftir nuddid. Finnig var
slokun ad® medaltali marktaekt meiri eftir nudd en fyrir. Sjuklingar matu eigin slokun 4
VAS-kvarda fra 1 tl 5 par sem 1=mjog réleg(ur) og 5=mjég spennt(ur). Hjartslattur
minnkadi litid en p6é marktekt pau kvold sem nuddad var. Nidurstéour stydja
rannsoknartilgatuna ad slékunin, sem verdur vid fétanuddid, hafi ahrif til bota 4
huglega tilfinningu um verki og 6gledi. Pessi rannsékn var gerd 4 storu urtaki sem
eykur gildi hennar en hiin hafdi paer takmarkanir ad lyfjagjof var ekki stjornad p6 ad
skrad hafi verid ad 37% sjuklinganna fengju lyf vid verkjum og 19% vid 6gledi. Hér
voru einnig adeins skodud skammtimasahrif nuddsins og er port 4 langtimarannsokn.
Medan a rannsokn st6d lystu sjaklingar anagju med nuddid sem hjikrunarmedferd
en rannsakendur benda 4 ad eigindleg rannsékn 4 vidhorfi sjuklinga til nuddsins
myndi baeta vid upplysingum sem gzetu nyst vid hjukrunarstarfio.

Hulme o.fl. (1999) rannsékudu einnig ahrif foétanudds 4 verki eftir
Oftjosemisadgerd sem framkvemd var med kvidsja. Adgerdin var svokollud
dagsadgerd, p.e. sjiklingarnir féoru heim ad kvoldi. Gerd var forrannsdkn (e. pilot
stdy) par sem 23 sjuklingum var slembistyrt i tilraunahép og 21 sjikling {
samanburdarhép. Tilraunahopurinn fékk fétanudd og verkjalyf eftir adgerd en
samanburdarhopurinn fékk einungis verkjalyf. Hver patttakandi var bedinn um ad
utfylla spurningalista daginn eftir adgerd. Verkir voru metnir 4 kvardanum 0 til 10.
Peir voru metnir 4 mismunandi timum { ferlinu hja badum hépum. Fyrsta mat var
vid komu 2 deild eftir adgerd, annad mat var 10 mindtum sidar og adur en nuddad
var, pridja var gert 5 minitum eftir fétanudd, fjérda pegar sjuklingur var tilbuinn til
utskriftar og ad lokum pad fimmta pegar hann yfirgat deildina. Sami hjikrunar-
treedingur nuddadi 1 6llum tilvikum i 5 mindtur en pad var talinn matulegur timi
pegar midad er vid almenna framkvaemd 4 deildum og med pad markmid { huga ad
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auka ekki um of vinnualag, Nidurst6dur syndu ekki marktekan mun a styrk verkja
né notkun verkjalyfja 4 milli hopanna. Hinsvegar kom fram marktekt annad
verkjamynstur med timanum hja medferdathépnum pannig ad peir sem fengu
tétanudd greindu fra siminnkandi verkjum eftir pvi sem lengti timi leid fra adgerd.
Annmarkar rannsoknarinnar voru ad patttakendur vissu fyrir fram ad peir getu
fengid fotanudd og vissu pannig hvort peir voru i medferdar- eda samanburdarhopi.
Einnig var talid annmarki ad rannsakandi sjalfur framkvaemdi nuddid en reynt var ad
tyritbyggja ahrif fra honum med pvi ad fordast énnur samskipti og samraedur um
nuddid voru { lagmarki. Hofundar benda 4 a0 5 minutur séu hugsanlega of stuttur
timi, 20 minitna nudd geti borid meiri arangur.

Hayes og Cox (1999) kénnudu einnig ahrif 5 minitna fétanudds 4 25
gjorgzslusjuklinga. Nuddad var alls { 68 skipti sem er ad medaltali 2,7 skipti fyrir
hvern sjikling. Nuddid var veitt til ad minnka streitu. Rannsoknin var gerd med
half-tilraunarsnidi. Rannsoknartilgatan var ad fétanudd skiladi sér { slokun sem sja
metti 4 lekkun 4 blodprysting, hagari hjartsletti og ondun asamt aukinni
sarefnismettun { blodi. Adstodarmadur rannsakenda fékk sérstaka pijalfun i fota-
nuddi og sd um ad nudda sjiklingana. Mzlingar féru fram fyrir medferd, 4 medan 4
henni st6d og svo eftir hana. Eftirtaldar malingar voru framkvaemdar: hjart-
slattartioni, slageedaprystingur, 6ndun og surefnismettun, sem var mald med sirita
vid ram sjiaklings. Ekki kom fram markteekur munur 4 strefnismettun. Hins vegar
kom fram marktekur munur 4 hjartsletti, blodprystingi og 6ndun medan 2
totanuddinu st6d. Petta er visbending um ad fétanudd { svo skamman tima auki
slokun hja mikid vetkum sjaklingum. Ahrifin voru hins vegar skammvinn, med
peirri undantekningu pé ad haeging 4 éndun var enn til stadar fimm minatum eftir
medferdina. Astzdan fyrir a0 4hrifin st6du almennt ekki lengur var talin si ad
medferdin stéd mjog stutt. Leitast var vid ad styra 6rum pattum sem vitad er ad
geta haft dhrif 4 nidurstddur, t.d. ad hafa ekki heimséknargest vid rimid og reda
ekki vi® adra vidstadda medan 4 nuddi stendur. Samt sem adur er innra réttmacti
rannsoknarinnar mikid vegna pess hve oft medferdin var endurtekin. Adrir peettir,
sem takmarka gildi rannséknarinnar, eru steerd trtaksins og stuttur timi sem nuddid
st6d yfir. Sjaklingar, sem gatu tjad sig og voru ad utskrifast af gjorgaslu 4 almenna
deild, greindu fra pvi ad fétanuddid hefdi hjalpad peim ad slaka 4 og ad pad veri
anzgjulegra en adrar adferdir sem leeknar og hjukrunarfélk beittu. Einnig lystu peir
tilhl6kkun sinni pegar peir attu nuddtima { vendum. Petta gefur til kynna ad auk
timabundins lifedilsfredilegs avinnings af nuddinu sé salfredilegur avinningur
talsverdur.

Hattan ofl. (2002) gerdu rannsokn a sjiklingum sem lagu 4 stéru
kennslusjukrahusi i Englandi eftir hjartaadgerd. Tilgangurinn var ad kanna ahrif
tétanudds annars vegar og leidbeinandi slokunar hins vegar 4 lidan sjiklinga eftir
hjaveituadgerd a hjarta. 25 einstaklingum var slembistyrt { tvo medferdarhopa og
cinn samanburdarhdp. 1 slokunarhépnum voru 9 manns og peir fengu 20 minidtna
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leidbeinandi slokun. T nuddhépnum voru einnig 9 manns og peir fengu 20 mindtna
tétanudd en 1 samanburdarhépnum voru 7 manns og peir fengu hefdbundna med-
ferd 4 deild. Pjalfadur nuddari framkvemdi fétanudd i 20 mindtur ad kvoldi
Sjaklingarnir fengu sarefni um surefnisgrimu ef porf var 4 en po ekki fyrr en tveimur
solarhringum eftir adgerd. Lifedlisfreedilegar breytur, eins og blodprystingur, pils og
6ndun, voru maldar. Einnig var notadur sjonkvardi til ad mala sex salfraedilegar
breytur, p.e. verki, kvida, spennu, r6, hvild og slokun. Nidurstodur syndu ekki
marktaekan mun 4 lifedlisfredilegum breytum. Marktekur munur vard i pvi ad 16
meeldist meiri eftir medferd og gerdist petta adalega hja nuddhépnum. Pratt fyrir ad
nidurstodur syndu ekki markteekan mun 4 verkjum, spennu, slokun og hvild var
tilhneiging i pa att ad fétanudd gefi betri arangur en slokunarmedferd og
hefdbundin medferd. Stersti galli pessarar rannséknar var of litid urtak og
rannsakendur telja a0 pad hafi valdid pvi ad ekki fengust marktaekar nidurstéour ur
sumum breytunum, eins og verkjastyrk. Einnig var arangur einungis kannadur {
stuttan tima. Getum er leitt ad pvi ad nudd { eitt skipti skili ekki langtimaarangri en ef
nuddad veeri reglulega alla sjikrahtsdvolina eftir adgerd gaeti arangurinn haldist.

Tilgangur naxstu rannsoknar, sem hér verdur kynnt, var ad kanna hvort
handa- og fotanudd dragi Ur sarsaukaskynjun og kanna vidbrogd Osjalfrada
taugakerfisins hja skurdsjiklingum (Wang og Keck, 2004). Urtakid var 18 sjaklingar
sem bodin var patttaka { rannsokninni og bidu eftir adgerd 4 meltingarfaerum,
kvenlifferum eda hofdi og halsi, Iytaadgerdum eda pvagferaadgerdum 4 storu
kennslusjikrahtsi. Sjaklingarnir héfou fengid verkijalyf 1 til 4 Klst. fyrir medferd. A
fyrsta degi eftir adgerd var patttakendum veitt 20 minitna féta- og handanudd (5
minatur hver utlimur) einum til fjérum klukkustundum eftir verkjalyfjagjof. Tekid
var fram ad ef sjuklingur hefdi nal { handarbaki hefdi verid fordast ad nudda nalagt
pvi svaedi. Verkir og alag vegna verkja var metid med tolukvarda. Einnig var maeldur
blodprystingur, hjartslattur og andardrattur. Malingar voru gerdar badi fyrir og eftir
medferd a 1. degi eftir adgerd. Nidurstédur voru 4 pa leid ad verkir voru marktakt
minni og einnig alag af peirra voldum. Eftir nudd voru einnig hjartslattur og 6ndun
marktaekt haegari, en ekki vard lekkun 4 nedri morkum (e. diastolic) blodprystings.
Rannsakendur telja nidurstédur benda til a0 20 mindtna handa- og fétanudd sé
arangurstikt til a0 minnka alag af voldum verkja hja sjuklingum a 1. degi eftir adgero.
Hofundar halda pvi fram ad timinn, sem nuddid stendur yfir, gegni mikilvegu
hlutverki ef 1itid er til ahrifa 4 verki eftir adgerd. Rannsoknin var ekki slembistyrd og
pad getur valdid skekkjum 4 pa lund ad sjaklingar hafi haft jakvaeda afstéou til pess
a0 nuddio hefdi ahrif 4 verki.

AJ lokum er hér greint fra rannsékn Piotrowski o.fl. (2003) en markmid
rannsoknarinnar var ad bera saman arangur baknudds, styrorar athyglismedferdar og
venjubundinnar verkjamedferdar eftir storar skurdadgerdir. Rannséknin var
framsyn og slembistyrd tilraunarannsékn en 202 sjaklingum var skipt i tvo
rannsoknarhopa og samanburdarhdp. 81 sjaklingur fékk baknudd, 66 fengu styroa
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athyglismedferd og 81 venjubundna verkjamedferd. Medferd baknuddshoépsins folst
i pvi ad sjuklingarnir fengu fyrst baknudd solarhring eftir adgerd. Nuddid st6d { tiu
mindtur og var veitt tvisvar 4 dag fram 4 sjounda dag eftir adgerd. Sjuklingarnir lagu
a hlid eda satu { stol pegar nuddid var veitt. Styrkur verkja var metinn med 100 mm
VAS-kvarda med ordunum ,enginn verkur® a 60rum endanum og ,versti
hugsanlegi verkur® 4 hinum endanum. Sidan var annar kvardi notadur til a0 meta
verkjaskynjun med ordunum ,alls ekki opagilegur™ og svo ,.eins Spagilegur og
hugsast getur*. Matid fér fram milli kl. 8 og 9 hvern morgun hja 6llum 3 hépunum.
Styroa athyglismedferdin folst i pvi ad auk venjulegrar hjakrunar fengu sjaklingarnir
10 minutna 6skipta athygli hja rannsoknarhjikrunarfredingi tvisvar 4 dag fram a
sjbunda dag eftir adgerd, eins og var hja nuddhopnum. Upplysingar voru skradar
um verkjalyfjanotkun, hvada lyf og { hvada magni, einnig ef um var ad reda
sjuklingastyrda verkjamedferd (e. patients controlled analgesia (PCA)). Ef sjaklingar
tengu utanbastdeyfingu (e. epidural) voru timi og skammtastaerd skrad. Patttakendur
fengu jafnframt spurningalista i lok rannsoknar par sem spurt var um anagju med
verkjamedferd og peir bednir ad leggja mat a ahrif medferdar a4 verki. Nidur-
stodurnar syndu ad hja baknuddshopnum minnkudu opagileg ahrif verkja hradar
en hja hopnum sem fékk styrda athyglismedferd og samanburdarhopnum. Petta var
6had notkun 6pfumskyldra verkjalyfja. Nuddid minnkadi einnig hradar styrk verkja
heldur en athyglismedferdin og venjulega verkjamedferdin. Styrkur verkja minnkadi
svipad 1 styrda athyglishopnum og samanburdahopnum. Mestu ahrifin af nuddi og
styrori athyglismedferd komu fram 4 fyrstu premur soélarhringunum eftir adgerd og
pad bendir til ad bytja eigi ad beita pessum adferdum eins fljott og hagt er eftir
skurdadgerd. Pegar spurt var um anagju sjaklinga med medferd ségdu sjuklingar
badum rannsoknahépunum ad medferdin batti verkjamedferd. Petta var meira
aberandi { nuddhépnum.

Samantekt a rannsiknum

Eins og adur hefur komid fram hefur verid synt fram a marktek dhrif nudds til ad
draga r verkjum krabbameinssjuklinga. A heildina 1itid benda ofangreindar
rannsoknir til ad sama gildi um verki eftir skurdadgerdir p.e. ad fétanudd dragi ar
peim. Fétanudd Grealish o.fl. (2000) stéd i 10 minatur og minnkadi marktaekt verki
og Ogledi asamt pvi a0 na fram marktakt meiri slokun. Fimm minatna fétanudd
Hulme ofl. (1999) bar p6 ekki sama arangur, nuddi® hafdi ekki marktaekt minni
ahrif 4 verki, en fram kom annad verkjamynstur med timanum pannig ad verkir
minnkudu stodugt meira pvi lengra sem leid fra adgerd. Pess ber p6 ad geta ad urtak
var litid og ryrir pad gildi rannsoknarinnar. Wang og Keck (2004) konnudu ahrif
bzedi handa- og fétanudds sem st6d samtals { 20 minatur. Medferdin hafdi pau ahrif
ad pad drd hradar ur alagi af voldum verkja hja sjaklingum 24 1. degi eftir adgero.
Jafnframt kom fram marktaekt hegari hjartslattur og 6ndun p6 ad blédprystingur
breyttist ekki. I rannsékn Piotrowski o.fl. (2003) félst medferdin { baknuddi og fram
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kom ad opagileg ahrif verkja minnkudu hradar, og ad hradar dré ur styrk peirra en
hja styrda athyglishopnum og samanburdarhépnum. Hayes og Cox (1999) nuddudu
adeins 1 5 minutur { hvert skipti en nuddad var oftar en { peim rannséknum sem
adur eru raktar, og fram kom marktaekt hegari hjartslattur og 6ndun og laegri
blodprystingur. Hattan o.fl. (2002) nuddudu fetur { 20 mindtur en ekki kom fram
marktekur munur 4 blodprystingi, puls og 6ndun. Patttakendur greindu hins vegar
tra marktekt meiri r6 af nuddinu. Einungis tvaer af pessum rannsoknum syna ekki
marktaekan mun a verkjum en udrtak peirra rannsokna var litid og nuddid st6d stutt 1
einu eda 5 minutur. Betri arangur kemur fram ef nuddid stendur { 10 til 20 minatur
og ef nuddid er endurtekid. b6 var ekki synt fram 4 langtimaahrif eda avinning af
nuddinu og porf er a rannsdknum sem kanna pann patt. Rannsoknirnar sem maldu
ahrif nudds a bléoprysting, puls, 6ndun og suretnismettun, syndu lekkun 2 flestum
pessara patta sem bendir til a0 nuddid valdi 16 og sl6kun enda kom pad heim og
saman vid frasagnir sjuklinganna.

Athyglisvert er ad { peim rannséknum, par sem borid er saman nudd og
onnur viobotarmedferd, svo sem leidbeinandi slokun og styrd athyglismedferd, gaf
nuddid bettd raun. I 6llum rannséknunum, par sem sjuklingar tjadu sig eda svérudu
spurningalistum, Ijsa peir dnaegju sinni med nuddid. A heildina 1itid ma draga pa
alyktun a0 nudd studli ad slokun og minnki verki.

Medferd med fotanuddi

Sjaklingur 4 ad liggja eda sitja og vera helst adeins haerra en sa sem nuddar. Morgum
finnst gott ad hafa kodda undir hnjam og h6fo1. Herbergid 4 ad vera hlytt og rdlegt.
Fatur eiga ad vera berir og i pagilegri stodu. Mikilveegt er ad utskyra fyrir
skjolsteedingi hvad og hvernig medhondlun fer fram adur en byrjad er (Péra Jenny
Gunnarsdottir, 2002). Sjaklingur parf ad vera vakandi og engir heimsoknargestir
vidstaddir. Ef mbgulegt er eiga dyr ad vera lokadar. Ef sjdklingur er 4 fjélbyli 4 ad
draga tjold fyrir. Bidja skal sjukling um ad tala ekki medan 4 nuddi stendur (Grealish
oL, 2000; Piotrowski o.fl., 2003; Wang og Keck, 2004). Adut en nuddad er 4 ad
skoda fetur, gi ad bolgu, litabreytingum, sairum og fleydrum, ummerkjum um
prysting, aflogun 4 tam, hvort fetur eru hreinir og astandi nagla og hudar (Wang og
Keck, 2004). Nota 4 lyktatlausa olfu vid nuddid. I flestum rannséknunum, sem
fjallad var um hér ad ofan, var notud vinbetjafraeolia (e. grapeseed oil) sem er lyktatlaus
og gengur vel inni { hudina. Vickers og Zollman (1999) benda 4 ad miklar umradur
hafi verid um oOryggi oliutegunda sem notadar eru i ilmolfumedferd og ad
aukaverkanir af peirra voldum hafi ekki verid ad fullu rannasakadar.

bora Jenny Gunnarsdottir (2002) segir 1 grein sinni fra m-teekni Jane Buckle
sem hun préadi vid vinnu sina sem hjukrunarfreedingur 4 gjorgaslu til ad reyna ad
na sambandi vid sjuklingana med snertingu (sja toflu 1). M-taknin er heildrant nudd
fyrir allan likamann en hér verdur einungis fjallad um fétanuddid. Wang og Keck
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(2004) og Hayes og Cox (1999) Iysa i grofum drattum hvernig fétanuddid var
tramkvaemt { peirra rannséknum og er pad mjog svipad m-teekninni.

Fotanudd veitt sjriklingi d almennri skurddeild eftir adgero

A9 hofou samradi vid deildarstjora og hjikrunarfreedinga 4 almennri skurddeild 4
LSH, par sem hofundur starfar, og ad fengnu sampykki sjaklinga veitti ég nokkrum
sjuklingum a deildinni fétanudd ad lokinni skurdadgerd. Medferdin, sem veitt var
vid nuddid, er m-teeknin og var hvor fétur nuddadur 1 10 mindtur, eda 20 mindtur
alls. Par sem hofundur er ekki vanur nuddari var medferdin 2fd 4 fimm nidkomnum
i fiolskyldunni. Tilgangurinn var ad laera vel medferdina svo taknin taeki ekki
athyglina fra sjuklingnum medan a4 medferdinni st6d. Pess ma geta ad fjolskyldan
kunni vel 20 meta nuddio.

Til a0 meta arangur nuddsins voru puls, blodprystingur og sturefnismettun
meld fyrir nuddid og fimm mindtum eftir ad pvi lauk. Verkir voru metni 2
talnakvarda O til 10 par sem O er enginn verkur og 10 versti hugsanlegi verkur.
Jafnframt voru sjaklingar spurdir um almenna lidan og hvernig peim hefdi likad
nuddio.

Vid val 4 sjaklingum, sem bodin var medferdin, var sjukrasaga peirra skodud,
verkir, verkjalyfjanotkun, fylgikvillar, hvort sjuklingar veeru attadir og ad ekki veeri
von 2 truflun, td. af rannséknum og venjubundnu starfi deildar. Rett var vid
hjikrunarfraeding sjaklingsins til ad athuga hvort hann sat eitthvad tl fyrirstodu. Ad
pvi loknu var sjiklingur spurdur hvort hann vildi piggja fétanudd. Medferdin var pvi
nest framkvamd eins og adur var lyst. Handklaedi var vafid um fétinn sem ekki var
veri® ad nudda. Vid nuddid var fétagaflinn tekinn af raminu og nuddari sat { stél vid
nuddiod.

Tilbiiio deemi um sjiikling

Vid gerd pessa demis var midad vid pann arangur og pad vidhorf sem flestir
sjuklingarnir h6fdu. Sjaklingur { pessu demi var 54 ara kona sem ég gef natnid
borhalla. Henni var veitt fétanuddid a4 16. degi eftir adgerd a risti vegna
krabbameins par sem tekinn var butur Gr endaparmi og endar saumadir saman.
borhalla hafoi fengid litinn leka 4 samskeytin og seinkadi pad bata. Sjakdémsferillinn
hatdi allur einkennst af marghattadri vanlidan, par med talid 6gledi, verkjum og
almennri vanlidan. Einnig kom fram mikill kvioi hja henni fyrir adgerd. N var hun
hins vegar 4 batavegi. Porhalla hatdi tekid verkjalyf stopult, fannst pau fara illa 1 sig
og hafdi ekki trd 4 peim. Foétanuddid var veitt kl. 14.00 og hafdi han tekid 2
paratabs-verkjatoflur um morguninn. Pérhalla var eini sjaklingurinn 4 sjukrastofunni
pennan dag,

Adur en nuddid héfst gaf Pérhalla verknum einkunnina 3 og Ijsti honum
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Tafla1l. M-fétanudd

8.
9.

. Snertid fot varlega, gaetid ad hitastigi hidar og leyfid skjolstedingnum ad

kynnast snertingunni. Takid sidan krem eda oliu og berid a4 hendurnar og
nuddid peim saman og hitid upp adur en nudd hefst.

Berid olfuna mjiklega a fétinn og alveg upp ad hnjam med langstrokum.
Endurtakid prisvar.

,,B10jid og kyssid* prisvar. Ad ,,bidja“ pydir ad halda hondum saman eins
og vid ban. Gerid petta en hafid fot skjolstedingsins 4 milli og strjukid
upp 4 vid hlidarnar a faeti skjolstedingsins en po einungis med nedri hluta
l6fans 4 badum héndum. Pegar naer dregur hné skiljast hendur, strokid er
nidur a vid med fingurgémum og endad med adra hendi 4 tam og hina
undir fetinum 2 hzlnum, pessi hreyfing kallast ,koss®. Petta er gert
prisvar { allt.

Strokur a rist. Haldi® um fétinn med badum héndum og notid pumlana til
ad draga linur langsum eftir ristinni. Byrjid rétt fyrir nedan okklann og
dragid linur afram ad tanum og farid upp aftur. Gerid petta prisvar.

Nu skal hver ta nuddud sérstaklega. Haldid um fétinn med annarri hendi
medan med hinni er byrjad ad nudda litlutd. Farid mjiklega 4 fremstu
lidamot a litluta og nuddid med hringhreyfingum prisvar. Haldid afram ad
nastu lidamoétum taarinnar og gerid hringhreyfingar prisvar. Gerid petta
vid Oll lidamétin prju 4 litluta. Haldid sidan um tana med fingrunum eins
og peir séu skeari og prystid med pumalfingri 4 enda taarinnar, strjukid létt
yfir tana. Gerid petta 4 6llum tam. Haldid um fétinn eins og ykkur finnst
pegilegast pegar stora tain er nuddud.

Endurtakid ,,ben og koss” prisvar.

Lyftid litillega upp feeti. Strjukid mjuka hluta iljarinnar langsum nokkrum
sinnum med hvorum pumli { attina ad tam. Endurtakid prisvar.

brystid létt 2 midjupunkt 4 ilinni og haldid { 10 sekundur.

Gerid hringhreyfingar rolega um okklabeinin, bzdi innan og utanvert {
einu, med visifingri beggja handa.

10. Ljukid med ,,bxn og kossi” prisvar. Byrjid ad undibta 4 hinum fatinum.

Heimild: Péra Jenny Gunnarsdottir (2002). Svaedanudd og m-tekni; sérhefd medferd fyrir fetur.

Timarit hjukrunarfraedinga, 3(78), 157-160.

sem Opxgindum eda prystingi nedarlega 1 kvid. Pals maeldist 72, blodprystingur
113/71 og surefnismettun 96 an surefnisgjafar. Eftir nudd gaf hin verknum
einkunnina 2 og lysti honum helst sem preytu { baki. Pdls mealdist 68, blodprystingur
108/64 og surefnismettun 94 an surefnisgjafar.

DPorhalla  kvadst mjog anegd med nuddid, greindi fra miklum

slokunarahrifum og var syfjuleg { malrémi. Hun hafdi ekki fundid nein épaegindi.
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begar hin hafdi sagt fra dhrifum af nuddinu f6r hun ad spyrja um gang mala,
hvenzr hun «tti ad utskrifast og hvad taki svo vid. Hun var mun afslappadri og
jakvaedari { vidmoti en hin hafoi verid fra adgerd og sjikdoémsgreiningu. Hun tjadi
sig um reynslu sina af greiningunni, hvad hefdi verid mesta afallid og hvernig henni
hefdi idid og hvernig vidbrogd nanustu attingja hefdu verid. Han greindi fra eigin
@oruleysi, ,,ég tek pvi sem ad hondum ber, en hafoi ahyggjur af eiginmanni sinum.
Eg raeddi pessi mal vel og lengi vid Pérhéllu og sagdi henni fra trreedum sem { bodi
varu, m.a. salfredipjonustu fyrir hana og fj6lskyldu hennar.

Nidurstoonr

Vid pessa einféldu athugun a fétanuddi kom margt merkilegt og jatnframt ovzent {
li6s. P6 hér sé ekki um eiginlega rannsokn ad reda heldur frekar pad sem kalla ma
nyjung { hjukrunarmedferd a skurddeild, samrymist reynsla héfundar af pvi ad veita
pessa medferd pvi sem komid hefur fram i fredunum.

Allir sjaklingarnir, sem padu fétanuddid, lystu anaxgju sinni med medferdina.
Almennt virtist nuddid draga ar verkjum um u.p.b. 1 a2 kvarda fra 0-10 par sem 0 er
enginn verkur og 10 versti hugsanlegi verkur. Hér getur pé haglega verid ad
sjuklingar segi verki minni til ad vera pagilegir vid nuddara, best hefdi verid ef
einhver annar hefdi metid verkina. Ekki virtist skipta mali hvenzer eda hvada verkja-
Iyt sjaklingar hofou fengid fyrir nuddid, peir greindu yfitleitt fra verkjum pratt fyrir
verkjalyfjamedferd. Athyglisvert er ad fram kom hja nokkrum sjuklingum ad peir
tregdudust vid ad taka inn verkjalyf, likt pvi sem komid hefur fram { freedunum.
Ekki verdur nanar fjallad um a hverju pessi tregda var byggd en bent 4 mikilvagi
pess ad safna gédum upplysingum hja sjuklingum um verki peirra og afst6du til
verkjamedferdar og ad bjéda upp a vidbotarmedferd eins og nudd pegar vid a. Flest
bendir til pess a0 nudd sé god vidbot vid adra verkjamedferd en pad geti einnig gert
mikid gagn eitt og sér.

Pegar hotft er til hjartslattartioni, blodprystings og surefnismettunar pa virdist
fotanuddid hagja 4 hjartsletti og lekka efri mork blodprystings. Aftur 4 moti vard
sarefnismettun { bl6di minni eftir nudd hja fyrstu tveim sjuklingunum en jokst hja
peim pridja. Petta er visbending um ad fétanuddid leidi til slokunar og pad er { sam-
reemi vid pad sem sjuklingarnir ségdu sjalfir eftir nuddid, en eins og fyrr sagdi pa
lystu allir sjuklingar anagju sinni med fétanuddio.

Enginn sjaklingur fann fyrir 6pagindum eins og kitli vid nuddid en hja
nokkrum purfti ad lina handtokin adeins pvi peim pétti of fast nuddad. Til gamans
ma benda 4 ad pegar greinarhéfundur profadi nuddid a ttingjum pétt peim frekar
vanta 4 styrkleikann { nuddinu.
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UMREDUR

Pbad kom verulega 4 6vart hversu margir pacttir, sem greint er fra { fredilegu um-
fjolluninni hér ad framan, attu vid hja sjuklingunum sem padu fétanudd hja héfundi.
Sérstaklega ber ad geta pess a0 nuddid virtist hjalpa til vid ad mynda tengsl og opna
pannig umredur um vidkvaem malefni likt og lyst er { deminu. Damid 4 sér raun-
verulega hlidstedu p6 adstedur varu adrar og par skapadist audsjaanlega akvedin
nand sem beztti lidan sjaklings auk pess ad audvelda samredur. Jaftnframt voru sjuk-
lingar almennt anagdir med nuddid og s6gdu pad leida til mun betri lidanar og var
pad 6had pvi hvort sjuklingar bjuggust vid einhverju eda ekki. Einn sjaklingur til-
greindi sérstaklega ad sér hefdi komid 4 6vart hvad nuddid bar g6dan arangur pratt
tyrir a0 hann hefdi ekki mikla tra 4 pvi { byrjun. Ekki er hagt ad alykta beint um
hvenzr rétt er ad hefja nudd eftir adgerd en midad vid anagju sjiklinga med nuddid
ma ztla ad besti arangur naist ef byrjad er ad nudda flj6tt eftir adgerd og ad nuddid
geti einmitt nyst vel peim sem hafa slaema verki.

Samkvaemt pessati reynslu af m-nuddi asamt lestri heimilda atti ad vera haegt
a0 mala med notkun pess hja skurdsjuklingum fyrst eftir adgerd. Allir sem nuddadir
voru samkvamt pessari adferd kunnu vel ad meta pad og fundu ekki 6pzegindi. Pad
a0 6samremi hafi komid fram hja einstaka sjuklingi og fjolskyldu nuddara vardandi
péttleika nuddsins er visbending um mikilvaegi pess ad meta purfi astand hvetju sinni
og fylgjast med lidan hvers og eins. Fotanudd hentar sérstaklega vel fyrir pann
sjaklingarhép sem liggur 4 skurddeild 12-G en flestir peirra hafa stor skurdsar a kvid
og finnst best ad liggja 4 baki. Naestum 6llum finnst vont ad liggja a hlidum og geta
alls ekki legid 4 maganum. Margir eru med blazdandl { hondum og handleggjum.
Fotanudd er pvi tvimeelalaust betri kostur en handa- og baknudd.

b6 a0 ekki sé vitad um langtimadrangur nudds 4 verki getur nudd haft dhrif
til lengri tima 4 ymislegt annad, t.d. salrena petti eins og kvida og svefntruflanir.
betta verketni var anagjuleg og ny reynsla fyrir hofund 1 klinisku starfi. Komid var
60ruvisi a0 malum en vant er { daglegum storfum og pad kom a 6vart hve nudd er
arangurstik medferd en ahrifin samt flokin og margpeett. T hjikrun er alltaf pessi
stora spurning um ad hafa tima, en pratt fyrir a0 arangur sé betri vid ad nudda oft og
lengi 1 einu getur fotanudd stutta stund gefid g6dan arangur, badi likamlegan og ekki
sist salreenan. Sjuklingarnir eru oft 4 imamdtum { lifi sinu og sumir 1 salreenni kreppu.
Nudd eykur arredin sem hjdkrunarfreedingar hata og opnar nyjar leidir til ad takast a
vid margvislegan vanda skjolstedinganna.
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Kladi og hjukrunarmedferd vid klada

INNGANGUR

Kladi er fylgikvilli margra sjukdoma. Gallvegastifla er algeng hja sjuklinpum med
krabbamein { gallvegum eda brisi. Hun getur orsakad gulu og eitt algengt einkenni
hennar er kladi. Hann getur verid pralatur og valdid sjuklingi miklum 6paegindum.
Kladi hefur verid talsvert rannsakadur { aranna ras en pratt fyrir pad er pekking a
lifedlismeinafradi hans takmorkud. Medferdin er oft handahofskennd, émarkviss og
skilar sjuklingnum takmorkudum arangti. Krabbamein { gallvegum eda brisi eru oft
langt gengin vid greiningu. Sjaklingar eiga oft stuttan tima eftir og pvi er mikilvagt
a0 bata lidan peirra pann tima. I ljosi pess a0 kladi er einkenni, sem erfitt er ad
medhondla, er mikilvaegt fyrir hjukrunarfreedinga ad afla sér pekkingar um klada og
pau medferdardrreedi sem reynst hafa best.

T pessum kafla er athyglinni beint 20 klada hja sjaklingum med stiflugulu og
hjikrunarmedferd vid honum. Fjallad verdur um klada, orsakir hans, greiningu og
flokkun. Farid er yfir hvad hagt er ad gera til a0 losa um gallvegastiflu og par med
gulu og klada. Finnig er gerd grein fyrir einkennamedferd sem sjuklingum med
klada af pessari gerd er veitt. Medferdin var reynd a premur sjuklingum sem attu vid
klada ad strida og er gerd grein fyrir pvi, asamt pvi ad ttbid er kliniskt deemi um
cinn sjukling og medferd hans Iyst. T lokin eru helstu nidurstédur teknar saman.

Adferdafredi

Leitad var ad heimildum i gagnagrunnunum PubMed og Scopus. Leitarordin voru:
Nursing, pruritus, itching, skin care, cholestasis, jaundice, quality of life, pancreas
cancer, palliative care og surgical palliation. Leitin var takmorkud vid enskar og
islenskar heimildir fra arunum 2000 til 20006.

Heimildir voru flokkadar og greindar. 1.og0 var ahersla 4 ad finna greinar
sem tengdust hjikrun og hjukrunarmedferd vid klada hja pessum sjuklingahopi.
Flestar reyndust greinarnar vera leknisfreedilegar yfirlitsgreinar en ferri voru um
hjikrunarmedferd vid klada. Par rannsoknir, sem fundust, voru { flestum tilfellum 2
lyflamedferd og med lilum urtkum. Adeins fannst ein hjikrunarrannsékn 2
hadmedterd. Unninn var freedilegur kafli um klada almennt, gallvegastiflu af voldum
krabbameina og klada af hennar voldum. Ut fra peirri pekkingu var sett fram
hjukrunarmedferd vid klada. Til ad fa kliniska reynslu af medferdinni var hin reynd
a nokkrum sjuklingum 4 legudeild. Medferdin var veitt ad hofou samradi vid deildar-
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stjora og hjikrunarfredinga deildarinnar. Greint er fra mati héfundar 4 arangri med-
terdarinnar auk pess ad utbuid er kliniskt deemi byggt 4 raunverulegum demum.

Kldoi

Kladi hefur verid skilgreindur sem tilfinning sem er nagilega sterk til ad félk purfi
medvitad eda osjalfratt ad klora sér eda langar ad kléra sér (Roebuck, 2006). T enskri
tungu er pruritus skilgreindur sem allsherjarklad: an hudsjukdéms og b er skilgreint
sem skynjun { hid sem veldur 16ngun hja einstaklingnum til ad klora sér 4 svadinu
sem kladinn er (Roebuck, 2006). Pessi tvo ord eru notud { fredunum en pau hafa
sému eda mjog svipada merkingu (Bernhard, 2005). T islensku er ekki gerdur grein-
armunur 4 pessum ordum heldur er talad um klada og verdur pad ord notad hér
sem pyding 4 fyrrgreindum ordum.

Algengustu orsakir klada eru hudsjukdémar eda hudpurrkur (Norman, 2003;
Roebuck, 2006). Tioni klada af voldum annarra sjdkdéma en hudsjukdéma er 10 til
50 % af ollum kladatiltellum (Krajnik og Zbiniew, 2001). Ma par nefna gallteppu (e.
cholestasis), nyrnabilun, alnemi, sykursyki, salreena kvilla, skjaldkirtilssjakdoma, lifrar-
sjukdéma og krabbamein asamt ymsum lyfjum (Norman, 2003). Ors6k klada af
voldum pessara sjukdéma ma einnig finna { hudinni, til demis vegna purrar hidar
samfara ofvirkum skjaldkirtli eda sveppasykingar i hud vegna sykursyki. Algengara er
p6 ad liffeerakerfisjikdomar valdi klada { heilbrigdri hud (Krajnik og Zbiniew, 2001).

Mikill kladi fylgir oft krabbameini, stundum adur en pad greinist en oftar
pegar pad er ordid langt gengid. Hann getur fylgt mérgum gerdum krabbameina:
brjosta-, maga-, ristil-, lungna-, blodruhalskirtils- og briskrabbameini. Kladi hja sjak-
lingum med langt genginn sjukdém bendir oft til pess ad um liffaerabilun sé ad reda
og a0 daudi sjuklings nalgist (Krajnik og Zbiniew, 2001).

Klaoi fylgir gulu (e. jaundice) hja moérgum sjuklingum med krabbamein {
gallvegum. Orsakir gulu eru 1 flestum tilfellum truflun 4 getu lifrarinnar til a0 seyta
blondudu bilirabini ar lifrinni. Petta getur verid vegna minnkadrar starfsgetu
lifrarinnar eda ad seytid kemst ekki fra lifrinni vegna stifladra gallganga. Um 70%
krabbameina { brisi eru { brish6fdinu og valda gallteppu (Kamar o.fl., 2003). Allt ad
90% sjaklinga med briskrabbamein fa gulu vegna gallteppu (Thomson og Parks,
2004). Einkenni gulu vegna stiflu { gallvegum eru purr og gul hud, gular augnhvitur,
kladi og pyngdartap (Sauter og Coleman, 1999). b6 fa ekki allir sjuklingar med
gallteppu klada (Zylicz o.fl., 2005). Langvinn gallteppa leidir til minni neeringar-
efnaupptoku 1 meltingarvegi, klada, pralatra gallvegasykinga og dregur ur starfsemi
lifrar og petta leidir til lifrarbilunar og jafnvel dauda (Das og Sivak, 2000; House og
Choti, 2005). Medferd vid gallteppu af voldum krabbameins felur i sér ad losa
stifluna med skurdadgerd, speglunaradgerd eda ad medhondla einkenni. Pad ad
beta frarennsli galls til ad létta 4 gulu er einn mikilvaegasti patturinn { liknandi
medferd sjuklinga med briskrabbamein (Oran o.1l., 2000).
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Pad er mikilvaegt ad greina grundvallar orsck gulu til a0 hagt sé ad finna
medferd sem hentar hverjum sjiklingi. T sumum tilfellum er tilgangur medferdar-
innar einungis ad lina einkennin sem fylgja gulunni, t.d. klada. T 6drum getur verid
astaeda til a0 gera rotteekari adgerdir og radast gegn orsokum gulunnar, til demis
draga ur lyfjum sem geta valdid lifrarbilun eda losa um gallvegastiflu. Losun hennar
veldur oft miklum breytingum 4 astandi sjuklingsins, getur lengt lif hans og bett 1id-
an hans 2 allan hatt. Hafa parf { huga ad gula hja daudvona sjiklingum er augljost
merki um hversu langt sjakdémur er genginn. Arangursrik medferd, sem losar um
slika stiflu, getur haft jakvaed salraen og liknandi ahrif 4 sjaklinginn og fj6lskyldu hans
sem ekki ma vanmeta (Das og Sivak, 2000; Kichian og Bain, 2005).

Stundum er sagt ad kladi af voldum gallteppu sé lamandi og i slemum
tilfellum getur hann leitt til svefnerfidleika og salrenna truflana. Sjiklingar med
briskrabbamein og gulu segja kladann oft versta einkennid. Pegar ekki er hagt ad
losa um gallstiflu eru lyfjamedferd og umhirda hidar mikilvegust til ad medhondla
klada (Bosonnet, 2003; Sauter og Coleman, 1999). Kladi hrjair um pad bil 20 tl 25%
sjuklinga med gulu og er algengari hja peim sem eru med gallvegastiflu (Krajnik og
Zbiniew, 2001). Alvarlegur kladi eda ofsakladi er ekki algengt einkenni en slikur kladi
hefur mikil ahrif 4 lidan sjuklinga, andlega sem likamlega. Vegna pess ad kladi er
tlokid einkenni er pekkingin 4 honum takmorkud (Krajnik og Zbiniew, 2001;
Bosonnet, 2003).

Meingerd klida

Skynjun klada fer fram { yfirbordslagi hidar. Stédu-, hreyfi- og snertinemar eru taldir
nema kladatilfinningu { hudinni (Norman, 2003). Vitad er ad lifedlistreedi klada er
ekki 6svipud pvi sem gerist pegar verkjabod fara um taugakerfid. Areitid berst {
gegnum nema i hudinni og afram med omyelinslidrudum efnanemum til meaenu-
tauga { midtaugakerfinu sem aftur senda ut kladabod til nema { hudinni og framkalla
porfina til ad kléra (Hercogova, 2005; Schmelz, 2005). Mérg bodefni { likamanum
eru talin tengjast kladaskynjun, til deemis histamin, serétonin, epinefrin, asetylkolin,
proteasi eda prostaglandin, nevropeptid (substance P) 6pi6id, eikdsandid, vaxtar-
hormoén og sytokin (Bosonnet, 2003; Hercogova, 2005). Brautir klada og verkja eru
mjog likar i sjiklegu astandi. Utlaeg bélgueydandi medferd minnkar badi verkja- og
kladaskyn. Enn hefur ekki verid stadfest hvort samsvorun er 4 milli undirliggjandi
patta par sem medferd er beitt 4 midtaugakerfi og hvort sama medferd dugar par
med efnum eins og gabapentini eda klénidini (Schmelz, 2005).

[ gallteppu verdur hakkun 4 gallséltum { lkamanum og er talid ad pau hafi
ahrif 4 taugaenda 1 hudinni. Litil tengsl hafa fundist 2 milli styrks gallsalta { plasma og
stytks klada (Greaves, 2005). Sértekir kladanemar eru ekki pekktir i hudinni
(Bosonnet, 2003). Rannséknir a4 dyrum og vidbrogdum sjuklinga vid andverkandi
Oplfatlyfjum benda til pess ad tenging sé a4 milli klada og 6pfatvidtaka (Greaves,
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2005). Nokkrar rannséknir benda til ad innri taugabodetnin opiat, serétonin og likar
efnablondur geti valdid klada. Pad sem stydur pessa kenningu er ad kladi er velpekkt
aukaverkun af 6pi6tum sem gefin eru vid verkjum. C)piaUnétefni eins og naloxén
hefur gefid g6da raun vid klada vegna gallteppu (Raiford, 1995).

Flokkun klida

Bernhard (2005) hefur skipt klada { sex flokka eftir orsokum. Flokkunin nytist vel
klinfsku starfi og audveldar val 4 medferd par sem ad mismunandi medferd hentar
vid klada af mismunandi orsokum. Sja toflu 1.

Tafla 1. Flokkun klada

Tegund klada Lysing

Hudtengdur kladi Verdur vegna sjikdéma i hudinni eins og psoriasis,
(e. dermatologic) vetrarklada, ofsaklada og mauraklada.

Kerfatengdur klaodi Verdur vegna sjikdoma { 60rum lifferum en

(e. systemic) hadinni, eins og { gallvegastiflandi lifrarsjadkdémum,

nyrnabilun, Hodgkinssjukdémi og vegna
efnaskiptasjukdéma.

Taugatengdur kladi Verdur vegna sjikdéma eda heilkenna fra miod- eda
(e. nenorgenic, neuropathic) uttaugakerfunum, par med talid heilazxla, MS-
sjakdéms, neuropathy og prystings eda skemmda a
taugum.
Ma flokka i klada tengdan taugaliffaerafredi eda
taugabodefnum.
Salrenn klaoi Verdur vegna andlegra eda salrenna orsaka. Er oft
(e. psychogenic): sprottinn af hugarérum vegna snikjudyrahredslu.
Annar klaoi Klad1i sem ekki fellur { fyrri flokkana.
Blandadur klaoi Flestar gerdir klada eru af fleiri en einni gerd.

Klaoi af voldum gallteppu eda annarra lifrarsjikdoma fellur undir kerfatengdan
klada par sem um undirliggjandi sjakdéom er ad rxda. Hann fellur einnig {
undirflokkinn taugabodefnakladi par sem taugabodefni hafa ahrif 4 taugakerfid
(Bernhard, 2005).
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Medferd vid gallteppu vegna krabbameins

Gallteppu vegna krabbameins fylgja morg erfid einkenni sem sum hver ganga til
baka ef haegt er ad opna gallganginn. Pad ma gera med pvi ad fjarlegja 2xlid med
skurdadgerd. begar ekki er haegt a0 fjarlegja 2xlid er haegt ad gera speglunaradgerdir
par sem gallgangurinn er rastur eda hreinsadur til ad auka rennsli um hann. Ef ekki
er haegt ad losa um teppuna eda pangad til losad er um hana er sjuklingi veitt
einkennamedferd.

Skurdadgerdir

Skurdadgerdir geta hjalpad mérgum en peim fylgja oft erfidir fylgikvillar og pvi parf
ad vega og meta kosti peirra og galla i hvert sinn. Skurdadgerdir til ad losa um
stiflugulu { liknandi tilgangi eru samg6tun gallrasar og asgarnar (e. chokedochojejunoston)
eda samgotun gallblédru og asgarnar (e. cholecystojeunostomy) og pjdona par peim
tilgangi ad tengja fram hja stiflunni (Freelove og Walling, 20006). Skurdadgerd veitir
taekifzeri til a0 gera hjaveitu fra maga nidur 1 asgorn (e. gastrojejunostonzy) hja sjuklingum
med smagirnisprengsli og taugadeyfingu (e. whac block) hja sjiklingum med verki.
Sjaklingar med smagirnisprengsli, sem hafa tiltolulega g6dar lifslikur, geta gractt
meira 4 skurdadgerd (Maosheng o.fl., 2001).

Rannsékn var gerd a bata 823 sjuklinga, med margs konar krabbamein 4 hau
stigi, sem foru { 1022 liknandi adgerdir. Petta voru ymist skurdadgerdir eda speglanir.
Markmid rannséknarinnar var ad meta avinning skurdadgerda sem gerdar voru {
liknandi tilgangi. Nidurstédur syndu ad einkennin minnkudu eda leknudust hja 80
% sjuklinganna. Helmingur adgerdanna (516) var gerdur 4 meltingarvegi. Af peim
voru 69 adgerdir vegna gulu (37 speglanir og 32 skurdadgerdir) og baru 92 % peirra
arangur, pad er einkennin voru minni 30 dégum sidar (Miner o.fl., 2004).

Speglunaradgerdir

Stiflugulu ma losa med speglun par sem gallvegurinn er hreinsadur eda rastur.
Stundum er sett stoonet (e. siend) { gallveginn til ad halda honum opnum og er
algengt a0 gripa fyrst til slikra adgerdar { liknandi medferd sjiklinga med stiflugulu.
Speglunaradgerd er minna inngrip en skurdadgerd. StoOnetsisetnigar eru gerdar {
ERCP (e. endoscopic retrograde cholangiograply) en pa er speglunartaeki praett nidur { gegn-
um magann, nidur i smagirni og inn { gallvegina. Rannsoknir hafa synt ad stod-
netsisetning losar sjuklinga vid gulu og klada, dregur ur meltingarfeeracinkennum og
eykur matarlyst (Das og Sivak, 2000). Fylgikvillar slikra {setninga vid speglun eru:
bleeding, syking og brisbolga (Cooperman o.l., 2003).

Minni likur eru 4 ad fa aftur gulu eda gallvegasykingu ef speglunaradgerd er
valin frekar en skurdadgerd (House og Choti, 2005). Pessi adferd losar um stiflur hja
97% sjuklinga med stiflada gallvegi og hefur leegri sykingar- og danartioni en skurd-
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adgerd. Stoonetsisetning kostar minna og krefst styttri spitalalegu en skurdadgerd
(Cooperman o.fl., 2003; Freelove og Walling, 2000).

Hja sjuklingum, sem ekki er haegt ad setja stodnet med speglun, er sett dren {
gegnum hudina og inn { gallveg eda lifur til ad audvelda frarennsli fra lifrinni, slik
adgerd kallast PTC (e. percutant transhepatic cholangiograply) (Das og Sivak, 2000). Hja
eldri sjaklingum med meinvorp { lifur og axli { brisi er audveldara ad akveda ad setja
stoOnet vegna pess ad langtimafylgikvillar vid isetninguna vega litid 4 moéti aukinni
heettu 4 fylgikvillum skurdadgerdar hja pessum hopi (Cooperman o.1l., 2003).

Rannsokn var gerd 4 133 sjuklingum med 6skurdtek krabbamein 1 efti hluta
meltingarvegar sem ollu prengslum { smagirni, 75 % peirra h6fou briskrabbamein.
Markmid rannsoknarinnar var ad kanna hvada ahrif pad hefur ad setja aftur malm-
stoOnet vid speglun hja sjiklingum sem hafa pegar fengid malmstodnet og pad
stiflast vegna axlisvaxtar. 106 pessara sjuklinga hofou fengid gallvegastodnet fyrir
eda a sama tima og peir fengu smagirnisstoonet. Af peim fengu 18 gulu aftur vegna
stiflu { stodnetinu af véldum exlisvaxtar seint { sjakdomsferlinu. Rannséknin syndi
a0 hzgt var ad losa gallstifluna hja 17 sjuklingum. Peir voru lausir vid fylgikvilla
vegna gallstiflu til daudadags. Nidurstédurnar syndu ad litil hatta er 4 ad gulan taki
sig upp eftir ad sett hafa verid tvo stodnet, { smagirni og { gallvegi. Einnig ad haegt er
a0 losa nyja stiflu vegna wxlisvaxtar med nyju stodneti (Vanbiervliet o.1l., 2004).

Gula og kladi hafa vidtak ahrif 4 lidan sjaklinga. 1 kanadiskri rannsékn 4
lidan 50 sjuklinga med gallvegastiflu af voldum 6skurdteks krabbameins, svorudu
pattakendur spurningalistanum SF-36 Quality of life nokkru fyrir ERCP speglun og
aftur einum manudi eftir hana. Markmid rannséknarinnar var ad kanna ahrif ERCP-
rannsoknar 2 lidan sjuklinga og greina pa klinisku petti sem hafa hvad mest dhrif 4
lidan peirra eftir stodnetsisetningu { liknandi tilgangi. Nidurstédurnar leiddu { 1jos ad
tyrir medferd voru 98 % sjuklinganna gulir, 70% peirra kvortudu um klada og 80%
h6fdu grennst. Lokanidurstédur fengust hja 26 sjuklingum og syndu par ad ERCP
med stooneti fylgir betri lidan. Hja 22 sjuklingum laekkadi bilirabin { bl6di og pad
tengdist jakvadum ahrifum 4 félagslega virkni og andlega heilsu. 24 sjaklingar luku
ekki rannsokninni, stodnetin stiftudust hja 6 peirra og 6 déu innan manudar
(Abraham o.fl., 2002).

Medferd vid klida

Medterd vid klada parf ad vera einstaklingsmidud og beinast ad raunverulegti orsok
hans (Norman, 2003). Orsakir klada eru mismunandi og tiltekin medferd dugir betur
geen einni gerd klada en annarri. Hver sem frumorsok kladans er vekur hann porf 4
a0 klora sér, klor eykur bolgusvérun £ hid og 6rvar taugaenda og pad leidir til aukins
klada og klors. Fetlid verdur vitahringur par sem eitt leidir af 6dru og sifelld
endurtekning 4 hringnum leidir til veiklunar hudar og hettu 4 hudrofi. Pennan
vitahring parf ad rjafa (Yosipovitch og Hundley, 2004). Markmid medferdar er ad
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draga ar klada sem fyrst og deyfa bolguvidbragoid. Klaoi er mjog huglegur og par
med markmid medferdarinnar, pvi parf ad nota melitzeki til a0 meta arangur hennar
(Norman, 2003).

Klada af voldum gallteppu er ekki haegt ad lekna nema med adgerdum sem
losa stifluna eins og lyst var hér ad framan. Hjikrunarmedferd vid klada hja
sjuklingum med krabbamein er fyrst og fremst einkennamedferd. I pvi lj6si er hér

sett fram hjikrunarmedferd sem felst { lyfja- og hudmedterd vid klada af voldum
gulu vegna gallteppu.

Upplysingadflun og likamsmat

I upphafi parf 20 meta og greina sjuklinginn og finna orsokina fyrir kladanum.
Greina parf sjakdominn sem byr ad baki pvi a0 medferdinni parf ad beina ad
honum til 20 hun verdi sem ahrifarfkust (Norman, 2003). Heilsufarssaga er mikilvag
og svor vid spurningum gefa grundvallarupplysingar um klada (Roebuck, 2006). I
sogunni parf a0 koma fram hve lengi kladinn hefur varad, hvar a likamanum hann er
mestur og hvad pad er sem espar kladann eda linar hann. Upplysingar um hvort
adrir 4 heimilinu hafi einkennid, hvort 6nnur einkenni fylgi kladanum og hvort
hadsjukdémar eru { fjolskyldunni. Almennt likamsmat med sérstoku mati 2 hud,
eitlum, lifur og milta auk mjadma- og endaparmssvada atti asamt annarri upplys-
ingas6fnun ad leida { ljés grunnorsék kladans. Blodrannsoknir og fleiri rannséknir,
sem gerdar eru, gefa oft visbendingar um orsok hans (Krajnik og Zbiniew, 2001;
Norman, 2003). Hjdkrunarmat 4 hud byggist 4 snertingu, tilfinningu og mati hjik-
runarfredings 4 hud sjuklingsins. Meta patf raka, vokvafyllingu hadar, hita og lit
DeWitt, 1990). Vid skodun a hid =t ad leita eftir hudrofi og merkjum um
sykingar (Roebuck, 2006). Kladi af 6drum ors6kum en hiadsjikdomi hefst oft rélega
og eykst yfir langan tima. Hann er yfitleitt dreifdur um likamann, oft flakkandi og
breytilegur eftir ima og getur verid einkenni krabbameins (Krajnik og Zbiniew,
2001).

Lypamedfero

Engin sértaek lyf eru til sem verka a klada. Margar olikar orsakir hans og takmorkud
pekking a lifedlisfraedi klada hefur par sitt ad segja. Ia ny medferdararredi hafa
komid fram 4 sidustu arum (Summey og Yosipovitch, 2005). Kliniskar leidbeiningar
um medferd klada { liknandi medferd mala med ofnamislyfjum, sterum og ged-
lyflum ef um er ad reda klada vegna gallteppu (National guideline clearinghouse,
2005).

Ofnemislyf: eru mest notudu lyfin vid klada en virkni peirra er takmorkud
nema 4 klada sem er ofnzemistengdur. Slevandi verkun peirra hjalpar b6 morgum og
er ekki sidur mikilveeg i medferd a klada (Summey og Yosipovitch, 2005).
Antihistamin hafa litil eda engin ahrif 4 klada vegna gallvegastiflu (Greaves, 2005).
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bratt fyrir pad eru pau mikid notud vid klada af ymsum orsokum. Dzemi um lyf sem
notud eru hér 4 landi eru Atarax, Tavegyl, Loritin og histamin.

Stera: P4 ma nota vid klada af voldum gallteppu, til demis Prednisolon eda
Dexamethasone (National guideline clearinghouse, 2005).

Réandi Iyf: Ymis réandi og svafandi Iyf hafa reynst sjiklingum med klada vel
par sem ad algengt er ad kladinn sé verstur 4 néttunni (Greaves, 2005). Daemi um lyf
i pessum flokki eru Diazepam og Stesolid.

Gedlyf: Til a0 medhondla erfidan og pralatan klada parf oft ad nota gedlyf
par sem synt hefur verid ad pau virka vel (Greaves, 2005). Yfirleitt eru valin
punglyndislyf sem eru sérhafdir serétoninendurupptokuhemlar (e. selctive serotonin
reuptake inhibitors) eda prihringlagageddeyfoarlyf eda blanda af badum (Kamar o fl,
2003). bunglyndi er algengt hja sjuklingum med langt gengid krabbamein. Pad hrjair
47 4l 71 % sjaklinga med briskrabbamein (Kamar o.fl., 2003). Pessi lyf geta pvi haft
260 ahrif 4 sjaklingana 4 fleiri en einn veg. Hér verdur fjallad um nokkrar tegundir
pessara lyfja.

Doxepin (Sinquan) hefur reynst vel par sem flestir sjaklingar med klada eru
med einkenni punglyndis og kvida. Lyfid hefur einnig slaevandi ahrif pannig ad vel
hefur reynst ad gefa sjaklingum pad ad kvoldi (Greaves, 2005). Mirtazapin
(Remeron, Miron) hefur reynst vel 4 klada sem fylgir eitlakrabbameini, gallteppu og
pvageitrun (siremis) og virkar sérstaklega vel 4 naeturklada (Greaves, 2005). Ahrif
mitrazapin 4 klada af voldum gallteppu og fleiri sjukdéma eru g6d. Pad dregur ur
klada, hagt er ad bytja med lyfid { littum skémmtum og auka pa sidar. Pad hefur
slevandi ahrif og er gott svefnlyt (Davis, Frandsen, Walsh, Andresen og Taylor,
2003). Parxetin (Seroxat, Paroxat) er sérhfur serétoninendurupptokuhemill. Lyfid
hefur reynst vel vid medferd a pralatum klada, sérstaklega hja sjuklingum med
illkynja sjikdéma og gallvegastiflu (Davis o.1l., 2003; Greaves, 2005).

Opi6t: Fldri rannséknir syna ad akvedin andefni épiata draga dr klada vegna
gallteppu (Bosonnet, 2003). 1 tviblindri rannsékn 4 ahrifum pess ad gefa lyfid
naltrexén { t6flum vid klada kom 1 1lj6s ad lyfid minnkadi klada marktakt hja
sjuklingum med pralata gallvega- og lifrarsjtkdoma (Treg o.fl,, 2002). Fordast att
notkun 4 Naloxéni til ad vinna 4 klada hja sjaklingum sem eru 4 liknandi medferd ef
peir eru a 6pi6tum vid verkjum (Krajnik og Zbiniew, 2001). Pesst lyfjategund er ekki
til hérlendis { t6fluformi en pannig er hun notud i medferd vid klada. Han er pvi
ekki notud hér.

Kolestyramin er Iyf sem bindur gallsyrur { meltingarveginum og getur pannig
dregid ur gulu. Lyfid hefur ymsar aukaverkanir og hentar ekki i algjorri stiflu
(Bosonnet, 2003). Pad er pvi sjaldan gefid 1 gallteppu.

Lotazepam og Haldoperidol eru einnig talin upp { klinisku leidbeiningunum
sem g60 Iyf vid klada (National guideline clearinghouse, 2005). Ymis 6nnur Iyf hafa
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reynst vel vid klada. T fredunum er medal annars talad um rifampisin, syklalyf sem
hefur dregid ur klada hja allt ad 80% sjuklinga med gallteppu vegna krabbameins
(Price o.1l.,, 1998). Zofran, 6gledilyf, getur slegio 4 klada 1 gallteppu (Moses, 2003).

Staddeyting 4 kladasvadi hefur ahrif beint 4 taugaendana 1 hudinni og getur
dregid ur klada timabundid. Margar tegundir eru til af sliku deyfikremi, til daemis
EMLA, lidokain og fleiri { mismunandi styrkleika (Hercogova, 2005). Slika deyfingu
ma nota i mildum eda medalslemum klada og ma gjarnan nota med annarri
medferd, eins og kalingu, til a0 na betri verkun (Yosipovitch og Hundley, 2004).
Sterakrem er adeins notad ef um stadbundinn klada er ad raeda og getur virkad vel
(Hercogova, 2005). Krem, sem innihaldur antihistamin eda doxepin og kapsaisin, er
gott vid stadbundnum klada (Krajnik og Zbiniew, 2001).

Hiidmedfero

Umbhirda hadar er godur grunnur i klabamedferd. Algengasta orsok klada er purrkur
i hud (Yosipovitch og Hundley, 2004). Purrkur er eitt algengasta hudvandamal hja
6ldrudum (Fletcher, 2005) og almenn umhirda hudar er mikilveeg. Fraeda parf
sjuklinginn um umhirdu hidar og adra pa patti sem skipta mali vid medferd a klada.
Sjaklingurinn verdur ad gera sér grein fyrir peim adstedum sem geta aukid kladann
og fordast par (Hercogova, 2005). G60 umhirda hudar midar ad pvi ad vidhalda
edlilegu rakastigi hennar, halda henni hreinni og heilri. Han felur 1 sér eftirfarandi
atrio:

Fyritbyggja hiadpurrk: Nota mykjandi efni til ad stydja vid jafnvaegi
hadarinnar (Bosonnet, 2003; Sauter og Coleman, 1999). Hadmjolk og rakakrem eru
fyrstu arredl vio klada (Norman, 2003; Yosipovitch og Hundley, 2004). Pau eru
naudsynleg til ad vidhalda heilbrigdi hidar og edlilegu rakastigi sem dregur ur
ertingu og purrki. Pau innihalda oft oliu med soltum, upprunnum ur plontu- eda
dyrarikinu, vax, smyrsl eda dropalausn (Hercogova, 2005; Yosipovitch og Hundley,
2004). Hadmjolk =ttu allir sjaklingar med klada ad nota. Hana =tti ad nota strax
eftir bad og eins oft og parf yfir daginn (Hercogova, 2005; Krishnan og Koo, 2005;
Yosipovitch og Hundley, 2004). Rakagefandi krem dregur marktekt ur klada hja
sjaklingum med lifrarsjakdéma. Medferdin veldur ekki aukaverkunum, er 6dyr og
einféld (Ronayne o.1l., 1993). Pessi krem attu ekki ad innihalda ilmefni (Krishnan og
Koo, 2005).

B60: Draga ar bodum og hafa pau stutt (Moses, 2003). Nota kalt eda volgt
vatn 1 stad pess ad nota heitt vatn par sem pad getur vakid upp klada (Yosipovitch
og Hundley, 2004). Fordast sapu vegna pess ad hun purrkar hidina. Gott getur
veri® ad baeta oliu { badid (National guideline clearinghouse, 2005). Perra hidina létt
og bera rakakrem 4 hana stax eftir bad (Moses, 2003).

Keling: Lengi hafa verid notadar adferdir til a0 kaela eda hita pann stad par
sem kladinn er mestur. Tilgangurinn er ad trufla taugabodin, skynjunina. Kzlingu
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ma framkvaema med isbokstrum, badi med ymsum efnum, eins og leir, haframjoli,
tjoru eda oliu, og kéldum bokstrum med mjolk (Hercogova, 2005; Krajnik og
Zbiniew, 2001). Alkéhollausnir, eins og fendl, mentél og kamféra, sem hafa svipada
virkni, ma nota sem kelingu en paer eru skammvirkar og peim getur fylgt davikkun
sem getur aukid klada (Hercogova, 2005; Krajnik og Zbiniew, 2001). Kalikrem med
alkoholi orvar taugaenda, sem senda bod um kulda, og truflar par med bod um
klada. Slikar lausnir eru 6ruggar i notkun, en mikid magn peirra 4 hud getur verid
ertandi fyrir hudina (Yosipovitch og Hundley, 2004). Krem og smyrsl 4 ad geyma {
keeli pvi pad eykur kelingu hidarinnar pegar pad borid er 4 hana. Notkun kaldra
kluta eda fsmola getur hjalpad og jafnframt aukid raka hudarinnar (Bosonnet, 2003;
Krishnan og Koo, 2005; Sauter og Coleman, 1999).

Neglur: Hafa neglur snyrtilegar, vel klipptar til ad draga ur skemmdum 4 hid
ef sjaklingur klérar sér (Norman, 2003; Yosipovitch og Hundley, 2004).
Boémullarhanskar geta dregid ur skada eftir klér 4 hudinni (National guideline
clearinghouse, 2005).

Umbverfisstjornun: Kuldi eda kaling dregur ur klada, pvi att ad hafa kalt,
terskt loft 1 herberginu og fordast snéggar rakabreytingar (Yosipovitch og Hundley,
2004). burrt loft getur aukid klada (Hercogova, 2005). Sjaklingar zttu ad velja sér
fatnad ar mjukum efnum, eins og punnri bémull eda silki, og fordast ull og 6nnur
ertandi efni. Seengurver og fatnad sjuklinga «tti a0 pvo med mildum pvottaefnum
og fordast @t notkun mykingarefna (Bosonnet, 2003; Sauter og Coleman, 1999).
Morgum sjaklingum lidur illa ad liggja { rami vegna hita og vegna pess ad par er litil
afpreying og nagur timi til ad hugsa um kladann (Krajnik og Zbiniew, 2001).
Sjaklingar aettu ad fordast mikid kryddadan mat og afengi (Hercogova, 2005;
Yosipovitch og Hundley, 2004).

Mat d klida

Einkennamat er mikilvaegt 1 hjakrun allra sjuklinga. Hja sjuklingum, sem hafa morg
einkenni, er mikilvaegi mats enn meira. Sjiklingar med gallteppu vegna krabbameins
eru oft med morg einkenni. Morg peirra ma meta med einfoldu melitaki eins og
sjonkvarda sem metur vel styrk einkenna (Ingham og Portenoy, 2005). Hjtkrunar-
skraning einkenna og einkennamedferdar parf ad vera g60. Markmid medferdar att
avallt a0 mida ad pvi ad bzta lidan sjiklings og draga ur einkennunum sem hann
hefur.

Sjonkvarda eda tolukvarda tti ad nota til a0 mela klada og ahrit medferdar
a hann (Greaves, 2005, Krajnik og Zbiniew, 2001). Kvardarnir eru linulegir, 10
sentimetrar 4 lengd. Sjénkvardinn er mest notadur til ad meta klada en 4 66rum
enda linunnar eru engin einkenni en 4 hinum eru mestu hugsanlegu einkenni, klaoi 1
pessu tilviki. Tolukvardinn er med t6lunum O til 10. Hann er notadur pannig ad O er
enginn kladi en 10 taknar mesta hugsanlega klada sem sjuklingur getur imyndad sér.
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Sjaklingur stadsetur styrk kladans eins og hann er 4 kvardanum. Pessi meliteki eru
audveld { notkun og eru ekki timafrek eda erfid fyrir sjuklinginn. Gott getur verid ad
mala klada annars vegar og klor hins vegar sitt 4 hvorum kvardanum (Krajnik og
Zbiniew, 2001). Einnig ma lata sjaklinginn teikna kladann inn 4 mynd af manns-
likamanum. Slik teikning getur gefid géda mynd af utbreidslu kladans og stad-
setningu.

Hlutleegara mat ma fa med pvi ad fylgjast med handahreyfingum og klori 4
medan sjuklingur sefur. Naudsynlegt getur verid ad fylgjast med folki { svefni,
hvernig pad sefur og hvort pad klorar sér mikid til a0 meta ahrif lyflamedferdar
(Krajnik og Zbiniew, 2001).

Hjysikrunarmedferd vio klida af voldum gallstiflu — samantekt

Mat 4 sjuklingi: Nakvaem upplysingasofnun og likamsmat med nakvemri
skodun 2 huo.

Greining: Mikilvaegt er a0 meta orsok kladans og setja fram medferd sem
tekur mid af raunverulegri orsok.

Meodferd: Markmid medferdar vid klada er ad draga ur klada { huo sjiklings
med pvi ad rjufa kladavitahringinn. Medferd er einstaklingsmidud ut fra pérfum
sjuklings og sjikdomnum sem kladanum veldur. Samsett medferd gefur besta
arangur pegar kladinn er af voldum gallstiflu. Hun felur { sér lyfjamedferd og
hiadmedferod.

Lyfiamedferd: Markmid hennar er beeta andlega lidan sjuklings og svefn hans
med pvi ad gefa lyf sem hafa kladastillandi verkun. Lyf eru gefin samkvaemt
fyrirmaclum lacknis.

Meodferdin er einstaklingsmidud en lyfjaflokkarnir, sem notadir eru eru pessit:

Gedlyf  (klérprémasin): - Punglyndislyf  sem  eru  sérhaefdir  serdtonin
endurupptoku-hemlar, prihringlagageddeytdarlyf eda blanda af badum. Auk pess ad
vinna gegn punglyndi draga pau ur klada, hafa slevandi ahrif og beeta svefn. Dami:
Mirtazapine (Remeron, Miron), paroxetin (Seroxat, Paroxat).

Roandi Iyf (bensédiasepam): Réandi lyf og svefnlyf. Demi: Diazepam og
Stesolid.

Ofnemislyf (antihistamin): Hafa litil eda engin ahrif 4 klada vegna
gallvegastiflu. Sleevandi verkun peirra getur p6 hjalpad sjuklingum med klada af peim
vOldum. Dzemi: Atarax, Tavegyl, Loritin og histamin.

Opi6t (naloxén): Andefni épiata, draga dr klada vegna gallstiflu. Fordast atti
notkun peirra hja sjiklingum 4 liknandi medferd par sem peir munu purfa 2
6pi6tum ad halda vid verkjum. Daemi: Naloxén.
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Hidmedferd: Markmid hennar er ad vidhalda heilbrigdi hidarinnar med
g60ri umhirdu. Medferdin:

* Fyrirbyggja hudpurrk: Nota mykjandi efni, hudmjolk og krem, minnst tvisvar
a solarhring, helst oftar og sérstaklega eftir b6d. Rakakrem dregur ur klada hja
sjuklingum med lifrarsjakdéma. Slikt krem atti ekki ad innihalda ilmefni.

* B60: Draga ar b6dum og hafa pau stutt. Nota kalt eda volgt vatn. Fordast
sapu par sem hun purrkar hidina. Perra hudina létt.

* Kealing: Truflar taugabod og skynjun. Kaeling med isbokstrum eda badi.
Alkéhollausnir keela en eru skammvirkar. Mykjandi krem sem notud eru til a0
tyritbygeja hudpurrk atti ad geyma 1 keeli, med pvi fast einnig kalingarahrif
pegar pau eru borin 4 hudina.

* Neglur: Snyrtar neglur, vel klipptar til a0 draga Gr skemmdum 4 hid vid klor.
Bémullarhanskar draga ar skada eftir kl6r 2 hadinni.

* Umbhverfi: Hafa svalt og ferskt loft { herbergi og fordast rakabreytingar.
Fatnadur ur mjikum efnum, bémull eda silki. Fordast ull og 6nnur ertandi
efni. Pvo tau med mildum pvottaefnum og fordast mykingarefni. Skapa
afpreyingu og frada sjuklinginn um paer adstedur sem geta aukid klada.

Veitt medferd og greining d medferdinni

Sjaklingarnir, sem bodin var sérstok kladamedferd, lagu allir 4 deild 13G 4 LSH og
ho6fodu legid par adur vegna greiningar 4 sjukdémi, adgerdar og /eda medhondlunar
a gallteppu af voldum axlisvaxtar. Vegna sjikdomsastands peirra er medferdin eda
adgerdirnar, sem peir fara i, fyrst og fremst liknandi. Peir hafa allir haft klada tima-
bundid { veitkindum sinum og voru allir med pad einkenni pegar medferdin var veitt.

Hjakrunarmedferd vio klada felst i lyfjagjof samkvaemt fyrirmalum lekna og
hudmedferd. Lyf voru yfirfarin { samradi vid lekni en meginahersla var 16g0 4 hvada
hidmedferd skyldi veita og mat 4 ahrifum peirrar medferdar. T byrjun voru teknar
upplysingar af sjiklingunum og gert likamsmat og ahersla 16g0 4 pa patt sem
tengjast klada. Sjuklingarnir fengu fredslu um hudmedferd og fengu hidmedferd
samkvemt samantekt fra starfsfolki deildarinnar. Han fol 1 sér ad sjuklingarnir fengu
Hydrofilrakakrem til ad bera 4 hadina ad minnsta kosti tvisvar a dag, ad morgni og
kvoldi rétt fyrir svefn. Peir fengu adstod vid ad bera 4 sig ef peir purftu. Hydrofil-
rakakrem er alhlida rakakrem. Pad inniheldur mikid vatn (75%) og pH er 5,5. bPad
inniheldur ekki ilmefni og litid af rotvarnarefnum.

Dregid var ar bodum, sjuklingar féru annan hvern dag { stutt bad og var
rakakremid borid a eftir pad. Kremid var geymt 1 keeli milli pess sem pad var notad.
Mentolkrem var notad eftir porfum pegar kladi var mikill eda ef sjaklingur svitnadi
mikid. Sjaklingum voru bodnir kelandi bakstrar 4 akvedin svadi ef peir vildu.
Sjaklingarnir snyrtu neglur sinar en ekki var talin porf 2 bomullarhonskum. Reynt
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var a0 hafa svalt og ferskt loft { herbergjum sjuklinganna. Hidmedferdinni var beitt {
tvo solarhringa, hofst 4 fyrsta degi eftir innlégn hja tveimur og a pridja degi hja
einum. Mat 4 arangri medferdarinnar var gert tvisvar 4 dag med sjonkvardanum.

Sjuklingarnir s6gdust allit vera med sleman klida { bytjun, 4-8/10.
Hudmeoferdin skiladi einhverjum arangti hja 6llum sjaklingunum. Sjaklingar t6ludu
almennt um betri lidan og betri svetn. Kladinn minnkadi talsvert eda um 3 til 4 stig
hja flestum. St var p6 ekki raunin alltaf og ma nefna ad hja sjiklingi, sem var langt
leiddur af sinum sjukdémi og atti vid mikla vanlidan ad strida, dré ekki tr kladanum.
Allir sjuklingarnir greindu fra betri lidan eftir ad rakakrem var borid a hud. Peir
s6gdu ahrifin p6 vara mislengi. Par getur fleira en kremid haft ahrif, eins og nervera
og snerting sem getur haft slakandi ahrif. Lyfjabreytingar voru gerdar og hafa par
liklega farid ad skila einhverjum arangri 4 60rum degi en ekki var lagt beint mat 4
ahrif peirra hér. Sjaklingarnir tGludu allir um ad kuldi { herberginu skipti mali. T heild
tokst medferdin beerilega og minnkadi kladinn yfirleitt. Hér er p6 adeins metinn hluti
af peirri heildreenu sampzettu medferd sem kladamedferd parf ad vera. Hun virdist
skila sér { baettri lidan sjaklinga.

Tilbiio dami um sjrikling.

Hrafnhildur er 4 sj6tugsaldri og var greind med briskrabbamein fyrir tepu ari. Hin
tor { speglunaradgerd par sem sett var stodnet og sidar i adgerd par sem hluti
axlisins var tekinn. Hun for { lyflamedferd i kjolfarid sem bar gdédan arangur og
hefur nad pokkalegum bata og stundar vinnu eftir getu. Hennar vandamal hafa verid
stiflur { gallvegastodneti. Stiftunum fylgja verkir, gula og kladi. Hun hefur g6 Iyt vid
vertkjum en kladamedferd skilar ekki ndégu gédum arangri. Kladinn eykst med
gulunni og varir { nokkra daga eftir ad stiflan hefur verid losud. A milli er hin laus
vid kladann. Kladinn truflar hana mikid og hefur dhrif 4 andlega lidan.

Lyt vid komu: Nexium, Ketogan, Panodil, Imovane tekur Hrafnhildur
reglulega. Sobril tekur hun eftir pérfum.

I byrjun medferdar mat hun klada 5/10 4 VAS-kvardanum, sagdi hann
verstan 4 kvoldin og néttunni og ad hann trufladi svefn. Pa segir hun kladann fara
allt upp 1 8/10. Hun finnur minna fyrir honum 4 daginn og pa sé hann oft 1-3/10.
Huo hennar er gul, heil og an sara. Vid skodun er talsverdur rodi { hud a bringu og
6xlum eftir klor og nudd. Hrafnhildur feer htdmedferd samkvaemt samantekt. Han
ber sjalf 4 sig kremid en far adstod vid ad bera a bak. A kvéldin fékk hin raka kalda
bakstra 4 bringu og axlir i 15 minutur fyrir svefn og krem var borid 4 hudina a eftir.

Eftir tveggja daga medferd segir hun kladann enn vera til stadar en han hafi
sofid betur sidustu tvaer netur, nad ad slaka betur 4 fyrir svefninn og kladinn hafi
vetid minni eda 4/10 4 néttunni. Han finnur 1itid fyrir honum 4 daginn eda 1-2/10
og finnst sér lida betur { hudinni. Hin segist einnig finna muninn 4 ad hafa opinn
gluggann og svalt loft { herberginu. Han segist mjog satt vid medferdina.
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UMRAEDA OG ALYKTANIR

Kladi er flokid og ahugavert einkenni sem veldur sjuklingum vanlidan og dregur tr
lifsgeedum peirra. Ljost er ad skilningur 4 klada er ekki naegur. Margar orsakir eru
fyrir honum og mikilvagt er ad greina frumorsok par sem medferd parf ad taka mid
af henni. Liklegar skyringar hafa fundist 4 sumum ors6kum hans. Midad vid adra
einkennamedferd, svo sem vid verkjum eda 6gled, er pekking 4 medferd vid klada
takmo6rkud. Sidustu sj6 ar hefur ordid mikil framfér { pekkingu 4 klada og
lifedlisfreedi hans. Vonir eru bundnar vid ad par framfarir skili sér i frekar
rannsoknum og préun betri lyfja sem vinna a klada (Summey og Yosipovitch, 2005).

Hjakrunarfredingar gegna mikilveegu hlutverki { medferd klada. Ljost er ad
einfold medferd vid klada dugar skammt. Ekki dugar ad nota eina medferd 4 alla
sjuklinga sem finna fyrir klada an pess ad fast um orsokina. Slik medferd skilar ekki
arangri nema i faum tilfellum (Guarneri o.fl., 2005). Samsett medferd 2 hud og med
lyflum hentar best samkvamt rannséknum (Roebuck, 2006). Hja sjuklingum med
gallteppu vegna krabbameins er slik medferd naudsynleg. Hidmedferdin felur { sér
vidhald 4 edlilegum raka hudarinnar, kalibakstra og umhverfisstjornun. I
lyfjamedferd eru punglyndislyf og réandi Iyf hvad mikilvagust.

Hér var skodadur arangur hudmedferdar { heild en dhugavert veeri ad gera
athugun 4 einum peatt hennar, eins og kalibokstrum eda notkun mentélkrems.
Einnig vaeri ahugavert ad skoda arangur lyfjamedferdar. Fleiri rannsokna a klada,
kladamedferd og hjukrun er porf, sérstaklega hja peim sjuklingahopi sem hér er
fjallad um, sjuklingum med gallteppu vegna krabbameins.

Hjakrunarfredingar purfa ad vera medvitadari um hvers konar medferd er {
bodi vid klada og taka af skarid pegar sjuklingar pjast af klada. Peir skipuleggja
medferd og meta arangur hennar med einféldum melitekjum eins og sjonkvarda.
Skraning einkenna, medferdar og arangurs er grundvallaratridi til ad hagt sé a0 meta
medferd og laga hana ad einstaklingi. Pad sem er p6 mikilvaegast er ad sjuklingarnir
fai heildreena medferd pvi hun er hornsteinn medhéndlunnar 4 klada og patf ad
hefjast strax vid greiningu. G690 hjukrun med einkennamedferd, mati og skraningu
hefur ahrif 4 arangurinn og par med lidan sjuklinganna.
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Ogledi og uppkost eftir adgerd: Kynning 4
vidobotarmedferd meo spritti til innéndunar

INNGANGUR

Einn algengasti fylgikvilli sveefingar er 6gledi og uppkost. Afleidingarnar geta verid
hettulegar fyrir sjaklinginn og einnig er petta dyrt fyrir heilbrigdiskerfid par sem
mikill kostnadur fylgir 6gledilyfjum og lengri legutima sjuklinga sem e.t.v. hlyst af
ogledinni. Pratt fyrir sifelldar framfarir { tackni og lyfjaframleidslu hefur ekkert 6gledi-
lyf fundist sem virkar 4 allar tegundir 6gledi og uppkasta eftir adgerd (Merritt o.1l.,
2002). Jatnframt eru sjaklingar { auknum meli farnir ad 6ska eftir annars konar med-
terd en lyfjamedferd (Chiravalle og McCaftrey, 2005).

I pessum kafla verdur fjallad um 6gledi og uppkést eftir adgerdir, og er um-
fjollunin bundin vid fullordna. Farid verdur m.a. { skilgreiningar, dheettupaetti og af-
leidingar 6gledi og uppkasta asamt stuttri umfjollun um lifedlistraedi 6gledi. Helstu
hjikrunaradferdum vid 6gledi og uppkostum eru gerd skil og er sérstok ahersla 16gd
4 vidbotarmedferd med spritti til inndndunar. T lokin er sagt fra reynslu héfundar af
notkun peirrar adferdar og 4 peirti reynslu utbuid demi um sjikling med 6gledi og
medferd hans lyst.

Ogledi og uppkist — almenn umfjillun

Skilgreining

Ogledi er skilgreind sem Speegileg tilfinning { koki og efti hluta maga um ad purfa ad
kasta upp. Uppkost eru pad pegar magainnihald gusast it um munninn en ad kugast
eru kroftugir og taktfastir samdrettir { 6ndunarvédvum, par med talid pindinni og
kviovédvum, an pess ad magainnihald komi upp (Watcha, 2002). Yfitleitt fara 6gledi
og uppkost saman en svo parf po ekki ad vera. Uppkost geta verid mjog sndgg og
komid 4n pess ad gera bod 4 undan sér. Ogledi getur jafnframt verid til stadar an
pess ad til uppkasta komi. Utlit uppkastanna getur stundum gefid visbendingu um
hvadan ur meltingarveginum pau eru komin (sja toflu 1).

Lifedlisfradi

Ogledi er mjog flokio lifedlisfraedilegt fyrirbaeri sem ekki hefur enn fullkomlega tekist
a0 skyra. Ogledi er styrt af taugabodum en uppkostum er styrt af uppkastastodinni
(e. vomuting center) og svedi par nalegt sem kallast efnanemaraesistod (e. chemoreceptor

trigger zone (C1Z)). Uppkastast6din, sem er { menukylfu heilans, fer taugabod fra
meltingarvegi, 6ndunarvegi, hjarta- og @dakerfi asamt taugabodum fra CTZ. Fjogur

96



Ogledi og nppkist

taugabodefni taka patt i virkjun uppkastastodvarinnar: histamin, dépamin, serétonin
og asetylkolin. Pegar pessi bodefni losna 6rva pau vidtakana i CTZ sem svo Orva
uppkastast6oina til ad valda 6gledi og uppkéstum (Golembiewski o.fl., 2005;
Thompson, 1999; Winston o.fl., 2003).

Tafla 1. EOli uppkastanna

Litur/ bragd / gero Hugsanleg orsik/ uppspretta

Gulleitt eda greenleitt Getur innihaldid gall eda verid vegna lyfja

Skzrrautt (slagaedabloo) Blaeding, magasar.

Dokkrautt (blazedabl6o) Bleding, xdahnitar i vélinda eda maga

Omelt feda /BExli { maga. Lokun vegna sars

HKaffikorgur” Melt bl6d fra haegbleedandi maga- eda skeifugarnasari
Beiskt bragd Gall

Surt bragd Magainnihald

Saur { uppkostum Lokun { smagirni

Heimild: Phipps, W.]., Monahan, F.D., Sands, ].K., Marek, ].F., og Neighbors, M. (2003). Medical
surgical nursing: Health and illness perspectives. (7. 0tg.) Missouti: The C.V. Mosby Co.

Téon:

Tioni 6gledi og uppkasta eftir adgerd er metin vera 10 til 30% (Golembiewski og
O’Brien, 2002; Stadler o.fl., 2003) en getur farid upp 1 40 til 70% ef ahaettupaettir eru
margir (Gunta o.fl., 2000; Winston o.fl., 2003).

Abattupattir

Ahzttupzettir 6gledi og uppkasta eru margir en allar rannséknir benda til ad konur
eigi frekar 4 heettu ad verda fyrir bardinu 4 pessum sjikleika en karlar og eru likurnar
allt a0 prefalt meiri medal kvenna. Er pad rakid til ahrifa kvenhormoéna pvi ad fram
a0 kynproska er tioni 6gledi jofn medal kvenna og karla en eftir kynproska eru
konur tvisvar til prisvar liklegri en karlar til ad finna til 6gledi. Eftir tidahvort verdur
tidnin aftur j6tn medal katla og kvenna (Thompson, 1999). Adrir ahattupzettir, sem
eru ekki tengdir adgerd, eru ad reykja ekki (p.e. reykingtolk finnur sidur til 6gledr) og
hafa adur fundid til ogledi eftir adgerd eda a ferdalogum (Stadler o.fl, 2003;
Thompson, 1999; Watcha, 2002). Tilgatur hafa verid settar fram um ad har likams-
pyngdarstudull auki likur 4 6gledi (Thompson, 1999) en nyrri rannsoknir hafa ekki
stadfest pad (Watcha, 2002; Stadler o.fl., 2003). Aldur virdist einnig skipta mali p6
nidurstodur rannsokna séu ekki samhlj6da um ahrif aldurs. Sterkar visbendingar eru
p6 1 pa veru ad eftir ad fullordisaldri er nad minnki heettan 4 6gledi eftir skurdadgerd
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med hakkandi aldri (Golembiewski og O’Brien, 2002; Thompson, 1999; Watcha,
2002).

Ahzttupzettic tengdir svafingu eru notkun épfata fyrir eda i adgerd, ad
gangast undir almenna svafingu (Stadler o.fl, 2003; Watcha, 2002) og notkun
nitroxids 1 sveefingu (Watcha, 2002). Lengd og tegund adgerdar skiptir einnig mali en
hettan eykst samfara lengri adgerdum (Golembiewski og O’Brien, 2002; Watcha,
2002) og samfara moédurlifsadgerdum, pvagferaadgerdum, kvidarholsadgerdum
(Stadler o.fl., 2003) og kvidsjaradgerdum (Thompson, 1999).

Pad sem einkum eykur hazttu 4 6gledt og uppkostum eftir adgerd eru verkir
og notkun o6pfata eftir adgerd (Golembiewski o.fl., 2005; Stadler o.1l., 2003; Watcha,
2002). Vokvabuskapur likamans hefur einnig ahrif 4 6gledi en talid er ad 16ng fasta
tyrir aégeré geti valdid porsta, svima og 6gledi eftir adgerd. Sjuklingar eru oft latnir
fasta mjog lengi fyrir adgerd og hefur verid synt fram 4 ad rikuleg vokvagjof { adgerd
geti minnkad 6gledi (Golembiewski o.fl., 2005). Adrir pacttir, sem eru minna rann-
sakadir en eru taldir geta aukid a 6gledi eft1r adgerd, eru lagur blodprystingur, hreyf-
ing, kvidi og streita. Lagur bl6oprystingur getur stafad af purrki en einnig af bl6d-
missi og svaefingar- og verkjalyfjum. Hreyfing virdist auka 4 6gledi, sérstaklega hja
peim sem hettir til bilveiki eda sjéveiki (Gunta o.fl., 2000; Thompson, 1999).

Afleidingar

Afleidingar 6gledi og uppkasta geta verid kostnadarsamar en hitt er alvarlegra ad peer
geta verid beinlinis hettulegar, baedi fyrir sjiklinginn og spitalann. Ahrif égledi og
uppkasta a sjuklinginn geta verid margvisleg. Haettulegir fylgikvillar, eins og asvelg-
ing, geta ordid vegna pess ad viobrogd ondunarfera eru minni Ut af svafingar- og
verkjalyfjum. Asvelging er pad pegar uppkést fara ofan 1 lungu og sjuklingi tekst ekki
a0 hosta peim upp. Ef sjaklingur kigast mikid getur komid alag 4 sauma 4 adgerd-
arsvedl og pad getur leitt til blaedinga. A auki geta langvarandi 6gledi og uppkost
valdid purrki og Odjafnvegi 1 saltjafnvaegi likamans (Golembiewski o.fl, 2005;
Thompson, 1999). Petta veldur pvi svo ad sjuklingur verdur lengur ad na fullri heilsu
aftur (Spencer, 2004). Pa eru 6nefnd pau ahrif sem 6gledi og uppkost geta haft a
andlega lidan sjuklingsins. Deemi eru um ad félk skammist sin Gt af 6gledi og upp-
kostum og vilji eiga vid slikt { einrami. Af pessu leidir svo minni almenn anagja med
adgerdina og pad sem henni fylgir og auknar likur verda 4 kvida og 6gledi fyrir og 1
tengslum vid komandi adgerdir (Thompson, 1999).

Pad sem snyr ad spitalanum er kostnadur vid ogledilyt og hjukrunarvorur
sem notadar eru pegar sjuklingar kasta upp, td. nyrnabakkar og undirbreidslur.
Jafnframt kostnadur vegna lengri dvalar sjuklinga eftir adgerd, badi 4 voknun og 4
skurddeildum. Vid pad eykst hjukrunartimi sjaklings asamt hjakrunarpyngd hans.
Endurinnlagnir eru jafnframt idulega af pessum sokum. Obeinn kostnadur er einnig
vegna lengti dvalar sjuklings 4 voknun eftir adgerd. Skortur 4 rymi 4 voknun leidir til
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pess ad farri sjaklingar komast i adgerd a degi hverjum en ella (Thompson, 1999;
Winston o.fl., 2003).

Hjysikrunarmedferd vegna dgledi og uppkasta

Hefobundnar hjikrunaradgerdir vid 6gledi eru gjot égledilyfja, verkjamedferd og
ymis studningsmedferd eins og umsjon med hreyfingu eftir skurdadgerd, umsjon
med naeringu, vokvagjof { 20 og minnkun streitu og kvida (Gunta o.fl., 2000).

Ogledilyf. Rannsoknir hafa synt 6tvireda virkni ogledilyfia (sja t6flu 2) pd
ekkert eitt Iyf hafi fundist sem virkar 4 allar tegundir 6gledi eftir adgerd (Merritt o.fl.,
2002). Vegna pess ad 6gledilyf geta verid dyr (t.d. ondansetron) og valdid épagi-
legum aukaverkunum, eins og hjartslattartruflunum (t.d. droperiddl) og syfju (t.d.
antihistamin), er sifellt verid ad leita nyrra leida til a0 medhondla 6gledi (Anderson
og Gross, 2004).

Ogledilyf virka flest med pvi ad stifla einn eda fleiri vidtaka { uppkastastéo-
inni, CTZ og fleiri stodvum heilans. Ogledilyf virka ymist 4 dépaminvidtaka (t.d.
droperiddl eda metoklopramid), serdtoninvidtaka (t.d. ondansetrén), asetylkolin-
vidtaka (t.d. skopolamin) eda histaminvidtaka. Sum lyf virka 4 margar gerdir vidtaka,
t.d. virtkar prometasin 4 domamin-, histamin- og asetylkolinvidtakana (Golembiewski
og O’Brien, 2002). Metokl6pramid og ondansetron eru pau tvo ogledilyf sem klinisk
reynsla hofundar bendir til 20 séu mest notud eftir almennar skurdadgerdir 2 Land-
spitala-haskolasjukrahusi. Metoklopramid virkar a2 dépaminvidtaka asamt pvi ad flyta
fyrir temingu vélinda og maga. Ondansetrén virkar 4 serotoninvidtaka (5-HT3) og
hefur reynst vel badi vid 6gledi og uppkostum eftir adgerd og einnig til ad
tyrirbyggja 6gledi (Golembiewski o.1l., 2005).

Verkjamedferd. Eins og kom fram { kaflanum um ahattupaetti syna flestar
rannsoknir ad sjuklingar med verki fa marktaekt meiri 6gledi en peir sem hafa fengiod
260 verkjalyf (Golembiewski o.fl, 2005; Watcha, 2002). Pess vegna er verkja-
medferd einnig talin vera medferd vid ogledi. Verkjamedferd fyrir sjuklinga i
ahzettuhopi parf p6é ad thuga vel pvi eins og einnig kom fram hér ad framan eiga
sjuklingar, sem fa opiot eftir adgerd, frekar 4 heettu ad pjast af 6gledi. Bolgueydandi
verkjalyf, parasetamoél og staddeyfilyf pykja hefa pessum sjuklingum sem fyrsta
verkjamedferd. Pannig er haegt a0 minnka notkun 6piata og par med hzttu 4 6gledi
(Golembiewski og O’Brien, 2002).

Stuoningsmedferd. Annars konar hjukrunarmedferd hefur 1itid verid rannsckud
hja skurdadgerdarsjiklingum en pé kemur fram i kerfisbundnu yfirliti Golembi-
ewski og O’Brien (2002) ad rannsoknir hafi synt ad nag vokvagjof { 20 og efedrin,
sem heldur bl6dprystingi innan edlilegra marka, minnki 6gledi. Einnig syna rann-
soknir ad aukinn surefnisstyrkur { adgerd og 2 klst. eftir adgerd (80% 1 stad 30%o)
minnki likur 4 6gledi og uppkostum umtalsvert (Greif o.1l., 1999; Golembiewski og
O’Brien, 2002).
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Tafla 2. Ogledilyf

Lyf (sérlyfjaheiti) Aukaverkanir Annad
Metoklépramio Ymsir voOvakippir og hreyfingar i  Kemur { veg fyrir bakfledi upp i
(Primperan) andliti og atlimum; preyta, kvioi, vélinda. Pad Grvar einnig
svimi,hofudverkur, lekkadur temingu 4 magainnihaldi. Ef
bl6dprystingur og munnpurrkur. skert nyrnastarfsemi, minnkio
skammtinn skv. leknisradi.
Ondansetrén Hoéfudverkur, hitatilfinning { h6£oi, Ahrifarikara 4 uppkost en 6gledi.
(Zofran) hiksti, einkennalaus haekkun
lifrarensima, haegdatregda.
Prometasin Syfja, svimi, pirringur { fétleggjum, — Gott fyrir sjuklinga med
(Phenergan) leekkadur bl6dprystingur, ferdaveiki.
hreyfingartruflanir, breytingar {
bl6di og munnpurrkur; ofnemi.
Granisetron Hofudverkur; hagdatregda, Ahrifarikara 4 uppkost en 6gledi.
(Kiytril) nidurgangur og kvidverkir; preyta,
slen og hiti.
Tropisetrén Hoéfudverkur, sundl og preyta; Notad { medferd vid 6gledi og
(Navoban) hegdatregda, kvidverkir, uppkostum 1 tengslum vid
nidurgangur. kvensjukdéma-skurdadgerdir.
Skopélamin Munnpurrkur, sjontruflanir, preyta, Gott fyrir sjuklinga med
(Scopoderm) hzgdatregda og huderting. ferdaveiki.
Metépimazin Syfja, munnpurrkur. Sefandi lyf, sem er «tlad til
(Vogalene) medferdar 4 6gledi og
uppkostum, einkum vegna geisla-
og lyfjamedferdar.
Aprepitant Ropi, hagdatregda, nidurgangur, Notad vid krabbameins-
(Emend) svimi, preyta, h6fudverkur, hiksti,  lyfjamedferd.
meltingartruflanir, skert matarlyst
og hxekkud lifrarensim.
Prochlorperazine  Syfja, lekkadur bl6dprystingur.
(Stemetil)

Heimildir: Lyfjastofnun (e.d.). Sérlyfjaskra. Sétt 2. oktéber 2006 af http:/ /www.setlyfjaskra.is/
setlyfjaskra.htm?Open

Golembiewski, J., Chernin, E. og Chopra, T. (2005). Prevention and treatment of postoperative
nausea and vomiting, American Journal of Health-System Pharmacy, 62, 1247-1260.

Talad er um ad Oll hreyfing fyrst eftir adgerd skuli vera varferin og fordast
skuli snéggar hreyfingar en petta virdist ekki hafa verid rannsakad sérstaklega
(Golembiewski og O’Brien, 2002; Gunta o.fl,, 2000). T einni yfirlitsgrein er raett um
sérstakt mataredi, td. saltkex og engiferdl. Einnig er par nefnt ad fordast skuli
matarlykt og ad stundum naegi pad eitt ad sja mat til ad valda sjuklingi 6gledi. Tekid
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er fram { greininni ad petta séu algengar radleggingar en hins vegar séu litlar heimildir
tyrir pessu (Thompson, 1999).

Almennt ber ad (Phipps o.fl. 2003).

* fordast allar hreyfingar sem geta hvatt til uppkastanna

* hvetja einstaklinginn til ad draga djipt ad sér andann pegar uppkastanna verdur
vart

* takmarka matarneyslu pegar 6gledin er mjog mikil

* bjoda upp 4 litla skammta af vokva og faedu

* hafa feduna sem hreinasta, p.e. ekki mikid kryddada, ekki mikla fitu o.s.frv.

* muna a0 sjuklingar, sem liggja Ut af og fa uppkost fyrirvaralaust, aettu ad liggja a
hlidinni

* veita studning vid kvid pegar sjuklingur kastar upp, t.d. med puda eda hondum

* munnhreinsa sjukling eftir uppkostin

* finna 4t med sjiklingi hvad veldur égledinni

* skra uppkost, magn, lit og gerd

Viobotarmedferd. Ad auki hafa ymis 6nnur medferdarirradi, sem oft eru
nefnd o6hefdbundinn, noti® mikilla vinszlda 4 Vestutlondum undanfarin ar
(Chiravalle og McCaftrey, 2005). Helstu adferdir, sem reyndar hafa verid vid 6gledi
og uppkostum, eru kvidastilling, prystipunktamedferd, nalastungur, engifer og
lyktarefnamedferd.

Kvidastillingu telja sumir naudsynlegan hluta af 6gledimedferd. Medferd vid
kvida getur falist { pvi a0 uppfreda sjiklinginn og einnig geta slokunaradferdir verid
mjog hjalplegar. Djapondun getur hjalpad sjiklingi ad 6dlast 16 jafnframt pvi ad
hreinsa svafingarlyfin Gr likamanum. Sl6kunaradferdir geta verid tonlistarmedferd,
styrd myndskopun eda virk slokun. Slokun med styrdi myndskopun hefur reynst vel
vid 6gledt hja sjuklingum 1 krabbameinslyfjamedferd en litil reynsla er hja sjaklingum
eftir adgerd. Medferdarsnerting (e. zherapeutic fonch) hefur reynst vel vid kvida og
verkjum en ahrif hennar 4 6gledi og uppkost eru ekki pekkt (Thompson, 1999).

brystipunktamedferd (e. acupressure) er veitt med pvi ad prysta 4 akvedna
punkta i orkubrautum likamans til ad minnka 6gledi. Ogledipunkturinn er kalladur
P6 eda neikuan-punktur og er hann stadsettur innan 4 ulnidnum, premur
fingurbreiddum ofan vid lidamotin (Thompson, 1999).

Prystipunktamedferd er ein algengasta vidbotarmedferd sem veitt er vio
6gledi og virdist ahrifarik til a0 koma { veg fyrir 6gledi og uppkost eftir skurdadgerd
(Chiravalle og McCaffrey, 2005; Golembiewski o.fl., 2005). Lee og Done (1999)
baru saman 15 rannséknir 4 ahrifum prystipunktamedferdar. Par kom {1 ljés ad
prystipunktamedferd var ahrifarfkari en lyfleysa til ad koma 1 veg fyrir 6gledi og
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uppkost  stuttu  eftir  adgerd. Dbar var einnig gerdur samanburdur 2
prystipunktamedferd og medferd med algengum oOgledilyfjum (metoklopramid,
syklisin, droperidol, proklorperasin) og reyndust ahrifin vera svipud a 6gledi og
uppkost baedi stuttu eftir adgerd og einnig til lengri tima litio.

Mynd 1. P-6 prystipunkturinn

Heimild: Thompson, H J. (1999) The management of post-operative nausea and vomiting. Journal
of Advanced Nutsing 29, 1130-1136. (Myndin var prentud med leyfi Blackwell Publishing.)

Nalastungur er gémul adferd upprunnin { Kina. Han hefur verid notud {
margvislegum tilgangi. Ein rannsékn fannst um notkun nalastungna til ad fyrirbyggja
6gledi og uppkost eftir adgerd. Rannsoknin var gerd 4 220 konum sem voru ad fara
i m6dutlifs- eda brjdstaadgerd og fékk medferdarhdpur nalastungur a P6-6gledi-
punktinn rétt fyrir eda { svefingu en lyfleysuhépur fékk medferd sem likti eftir nala-
stungum. Vidtol voru svo tekin vid konurnar 4 fyrsta solarhring eftir adgerd til ad
meta hvort paer pyrftu 6gledilyf. Ekki reyndist markteekur munur 4 hépunum en poé
var meiri arangur hja konum eftir médurlifsadgerd og alyktudu hofundar ad nala-
stungur xtti a0 nota til ad fyrirbyggja 6gledi eftir par adgerdir (Streitberger o.fl.,
2004).

Engifer hefur reynst vel vid ad fyrirbyggja 6gledi eftir skurdadgerd sam-
kvaemt nyrri samanburdarathugun 4 5 rannséknum sem nadi til samtals 363 sjuk-
linga. Nidurstodur pessarar athugunar voru ad pegar sjuklingum var gefid a.m.k. 1 gr
af engifer til inntéku einni klukkustund fyrir svaefingu reyndust 6gledi og uppkost
vera 35 til 38% minni en hja sjuklingum sem ekki fengu engifer. Ad 6dru leyti var
medferd samberileg (Chaiyakunapruk o.fl., 2005).

Lyktaretnamedferd (e. aromatherapy) er tiltolulega ny og litid rannsékud vid-
bétarmedferd sem vonir eru bundnar vid ad gagnist { barattunni gegn 6gledi og
uppkostum eftir adgerd. Piparmynta til innondunar hefur verid notud med gédum
arangti p6 svo ad rannsoknir um notkun hennar séu faar (Golembiewski og
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O’Brien, 2002). Spritt til innondunar, sem er husrad sem Sudur-Amerfkubtar nota
gegn 6gledi, hefur 4 undanférnum arum notid vinszlda og verid rannsakad frekar
(Anderson og Gross, 2004). Pessu hisradi verdur nanar lyst { nastu koflum.

Notkun spritts til inndndunar til ad medhondla ogledi

Undir flokk lyktaretnamedferdar ma setja notkun spritts (isépropylalkohols). by skal
anda a0 sér til a0 lina 6gledi. Fimm rannsoknir hata verid gerdar um ahrif spritts til
innéndunar 4 6gledi og uppkost eftir adgerdir (sja toflu 3).

b6 rannsoknirnar séu mismunandi syna per allar jakvadar nidurstodur af
notkun spritts. Ein rannsékn syndi ad ekki veri marktekur munur 4 virkni
6gledilyfja og spritts en sprittid er pé mun odyrara (Merritt o.fl., 2002) en pad pyoir
a0 avinningur spitala getur verid talsverdur. Sprittpudar eru 6dyrir og audvelt ad hafa
me0 pegar sjiklingur er fluttur til, t.d. 4 milli voknunar og deildar (Smiler og Srock,
1998). Onnur rannsékn syndi ad spritt virkar mun hradar en 6gledilyfid ondan-
setron (Winston o.1l., 2003) og er pvi tilvalid ad byrja 4 a0 reyna spritt til innéndunar.
Adrir kostir sprittsins eru peir ad pad er fljbtlegt ad gripa til pess, pad er audvelt ad
veita medferdina og engar pekktar hlidarverkanir eru til um notkun pess til inn-
ondunar (Anderson og Gross, 2004). Engar vidvaranir eru um notkun sprittpida
adrir en ad peir eru adeins xtladir Gtvortis. Fitranir hafa komid fram hja fullordnum
eftir inntdku spritts en eru ekki pekktar eftir innéndun (Merritt o.fl., 2002).

Ekki er vitad hvernig spritt til innéndunar virkar en st kenning hefur verid
sett fram ad sprittid geti haft dhrif 4 taugabodefnin sem virkja CTZ og styOur ein
rannsokn, sem gerd var a dyrum, pad (Winston o.fl., 2003).

Mat og medferd med spritti til innondunar

I flestum heimildum er medferdin veitt 4 svipadan hétt. Ef sjaklingur kvartar um
ogledi er 6gledin fyrst metin. Misjafnt er hvernig pad er gert en algengt er ad nota
sjonkvarda fyrir yngra f6lk en eldra folk er gjarnan bedid um ad meta égledina med
pvi ad spytja pad beint spurningar eins og: ,,Ef pa pyrftir a0 meta 6gledi pina a
kvardanum O il 10 par sem 0 vaeri engin 6gledi og 10 vaeri mesta 6gledi sem pu geetir
imyndad pér, hvernig myndir pt pa meta 6gledi pina ninar** Pessi kvardi kallast
badi lysandi kvardi og tolukvardi. Medferdin er svo veitt med pvi ad halda
sprittpida beint undir ndsum sjuklings og hann latinn anda djapt ad sér prisvar, inn
um nefid og ut um munninn. BEf sjuklingur er med surefnisgrimu er hun fjarlegd 4
medan medferdin er veitt. Ogledin er svo metin aftur 4 5 minttna fresti par til hin
er horfin. Sprittmedferdin er veitt allt ad premur sinnum 4 5 mindatna fresti ef porf er
a en eftir pad er gripio til annara rada (Anderson og Gross, 2004; Merritt o.fl., 2002;
Spencer, 2004). T einni rannséknanna var sprittmedferdin einungis veitt tvisvar adur
en gripid var til 6gledilyfja (Winston o.1l., 2003).
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Tafla 3. Rannséknir sem gerdar hafa verid a notkun spritts til ad lina 6gledi

Hoéfundar, ar Gerd adgerdar (n) Snid Urtak Medferd (n) Mat Nidurst60ur Annad
Merritt, Okyere Kvidarholsadg. (12) Halftilrauna- Karlar: 15 Spritt (21) Lysandi kvardi | Spritt: 52,4% engin Medaltalskostnadur 4 sjukling:
og Jasinski, 2002 | Baklunaradg. (8) sniod Konur 24 DOS) 6gledi eftir medferd Spritt 9,75 §
Naraadg. (10) Ogledilyf: 72,2% engin
Taugaadg.(3) Ogledilyf (18) 6gledi eftir medferd. Ogledilyf 17,08$
Brjéstholsadg. (4) Ekki marktaeekur munur
Halsadg. (1) Marktekt minni kostnadur hja peim sem fengu spritt
Hals, nef, eyrna eda
augnadg. (3)
Anderson og Almenn skurdadg. Slembud Karlar: 9 Spritt (11) Sjonkvardi VAS minnkadi ar Ekki marktekur munur milli hépa. 52% fengu
Gross, 2004 @ tviblind Konur: 24 Piparminta (10) (VAS) 61mm 1 43mm eftir ogledilyf. Anzgjustig 86,9mm VAS og 93% sjiklinga
Baeklunaradg. (20) placebostyrd NaCl (12) 2min. og 1 28mm eftir vilja lyktarmedferd aftur
Moédurlifsadg. (6) 5min. (medaltal allra
hépa)
Winston, Kvidsjaradgerdir (41) | Slembud Konur: 41 Spritt (29) Tolukvaroi 50% minnkun 4 6gledi | Spritt: Hja 8 sjukl. virkadi medferd ekki e. 3 skipti.
Rinehart, Riley, Ondanstetrén (12) | (NRS) eftir 6,3 min. (Spritt) Ogleoilyf: Hja 2 sjakl. virkudu 2 skammtar af lyfi ekki.
Vacchiano og en 27,7min Marktaekni ekki reiknud.
Pellegrini, 2003. (Ondansetron).
Marktekur munur. b6
minni 6gledi hja
Ondansetrén eftir 24
klst.
Smiler og Srock, Ekki Iyst Ekki Iyst. Fjoldi: 77 Spritt (77) Ekki Iyst 65 (84%) engin 6gledi Sjuklingar sem fengu 6gledi vid flutning fra voknun til
1998 Kyn ekki eftir medferd deildar fengu sprittmedferd
tilgreint
Langevin og Ekki lyst ** Ekki lyst ** Ekki lyst ** Spritt Ekki lyst ** Spritt: hja 83%
Brown, 1997 * (fulloronir) Lyfleysa minnkadi 6gledi

marktaekt.
Lyfleysa: 6gledi
minnkadi ekki hjd

neinum.

*kx

Heimild: Spencer, K. W. (2004). Isopropyl alcohol inhalation as treatment for nausea and vomiting, Plastic Surgieal Nursing, 24 (4), 149-154.
Ekki lyst { grein Spencer, 2004
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Sprittpudar, sem notadir eru vid medferdina, virdast alls stadar vera svipadir.
Peir eru 3cm x 3cm 4 sterd, annadhvort 2 saman { pakka eda einn samanbrotinn
(6cm x 3cm) i sterd 3cm x 3cm. Pessir sprittpudar eru vattir med 70%
is6propylalkoholi og eru alla jatha notadir til sétthreinsunar 4 hud. Peir eru teknir ur
umbudunum og notadir strax (Anderson og Gross, 2004; Winston o.fl., 2003).

Ymsar kliniskar upplysingar purfa ad vera til stadar til ad hagt sé ad beita
medferdinni. Fyrst ber ad telja getu sjuklinga til ad anda inn um nefid en pad var
skilyrdi 1 Ollum  rannséknunum ad  sjuklingar vaeru ferr um  pad.
batttokufrabendingar voru einnig ofnemi fyrir spritti eda vitneskja um misnotkun
afengis. Adrar utilokunaradferdir voru notadar sem skipta mali { rannséknum en
ekki { klinisku starfi, t.d. ef sjaklingur var med 6gledi eda hafoi tekid 6gledilyf daginn
tyrir adgerdina eda atti erfitt med ad tja sig (Merritt o.1l., 2002; Winston o.fl., 2003).

Tafla 4. Ahaettupaettir 6gledi og uppkasta i sambandi vid skurdadgerd

Ahattupattir fyrir og 7 adgerd
Kona

Reykir ekki

Hefur adur ordid oglatt
Verdur stundum bilveik(ur)
Opi6t fyrir eda { adgerd
Nitroxid { svaefingu

Adgerd lengri en 1 Klst.
Moédutlitsadgerd, pvagteraadgerd, kvidarholsadgerd eda
kvidsjaradgerd

Ahattupattir efiir adger)
Verkir eftir adgerd > 4 VAS
Opi6t eftir adgerd

Notkun spritts til inndndunar d skurddeild 1.SH

Eitt af markmidunum med ritun pessa kafla var ad athuga hvort unnt veari ad hefja
einfalda kliniska medferd 4 skurddeildum sem sameinadi pad tvennt ad vera til
hagsbota fyrir sjaklinginn og hagredingar fyrir spitalann. Notkun spritts til
innéndunar vegna 6gledi er demi um slika medferd. Ad ho6fdu samradi vid
hjdkrunarfredinga a skurddeild, par sem héfundur starfar, var akvedid ad bjoda
voldum hoépi sjuklinga sprittmedferd vegna 6gledi eftir adgerd en slik medferd
tiokast almennt ekki 4 skurddeildum hér a landi. Medferdin var bodin nokkrum
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sjuklingum sem kvortudu um 6gledi, h6fdu nylega gengist undir adgerd, hofou ekki
ofnaemi fyrir spritti né h6fdu misnotad afengi og voru ferir um ad anda um nef.
Adur en medferdin héfst og til ad fa frekari tilfinningu fyrir arangri medferdarinnar
voru sjuklingar metnir m.t.t. tiu ahaettupatta 6gledi og uppkasta sem fjallad var um
hér ad framan (sja toflu 4).

Vid medferdina voru notadir sprittpudar { steerd 3cm x 3cm. Medferdin folst
svo 1 pvi ad sjaklingur hélt sprittpidanum ad vitum sér (stundum med adstod
hjikrunarfraedings) og dré djupt andann prisvar, inn um nefid og Gt um munninn.
Surefnistaki var fjarlaegt 4 medan ef pad var til stadar.

Medferdin var veitt sex sjuklingum 4 deildinni. Hér ad nedan hefur verid
utbtid daemi sem lysir nokkud vel hvernig medferdin nyttist sjuklingunum { heild,
nokkurs konar samnefnari fyrir sjaklingana.

Tilbsizd demi

Sjaklingur, sem gefid er nafnid Jon i pessari daemisogu, er 64 ara. A 4. degt eftir
ristiladgerd var honum bodin sprittmedferd. Hann hafdi 5 ahaettupaetti fyrir 6gledi
og uppkostum fyrir og { adgerd (reykti ekki, vard stundum oglatt, fékk fentanyl i
adgerd sem stod 1 2,5 klst.) og tvo ahattupzetti eftir adgerd (miklir verkir og fentanyl-
og morfingj6f vegna verkja). Jon fékk ekki fyrirbyggjandi égledilyf { adgerdinni.
Blooprystingur var lagur 4 1. degi eftir adgerd (efti mork 80 til 110/ nedri mérk 50
til 70) og er pad talid auka enn hattu a 6gledi (Golembiewski og O’Brien, 2002).
Hann fékk t6luverdan vokva { 20 vegna pessa laga blodprystings sem var vidunandi
eftir pad. Garnirnar féru { gang strax a 1. degi pannig ad ekki var um parmalémun
a0 reeda. Surefnisgjof var haett 4 2. degi eftir adgerd enda surefnismettun géo.

Jon fékk flitlega ogledi eftir adgerdina og fyrsta ogledilyfjagiof var skrad 3
klukkustundum eftir lok adgerdar. Ogledin hélt afram og fékk hann 6gledilyf 2 til 3
sinnum 4 dag en kastadi samt upp. Hann fékk tvenns konar 6gledilyf til skiptis sem
virkudu annars vegar a serotoninvidtaka (ondansetrén) og hins vegar 4 dépamin-
vidtaka (metoklopramid) og fannst honum pau litid gagn gera. Ogledin var einna
mest stuttu eftir ad hann drakk og jok 6ll hreyfing 4 6gledina. Hann hafdi ekkert
getad bordad vegna 6gledi en drakk 1400 til 1800 ml 4 sélarhring og var pvi vokva-
2jof 1 20 heett 4 2. degi eftir adgero.

Jon hafot haft t6luverda verki fra adgerdardegl, utanbastsdeyfing virdist hafa
virkad illa og var hatt 4 3. degi eftir adgerd. Hann fékk pvi morfin 4 til 5 sinnum 4
solarhring (eftir pérfum) asamt parasetamoli og boélgueydandi verkjalyfjum sem
gefin voru reglulega. Pad samramist heimildum ad sjuklingar { ahaettuhdpi eiga ad fa
bélgueydandi verkjalyf og parasetamol sem grunnverkjamedferd og 6piot ad auki ef
porf er a (Golembiewski og O’Brien, 2002).
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Jon fékk sprittmedferd fyrst a 4. degi og fannst pad strax gefast vel. Hann
tékk leidbeiningar um medferdina og fér fullkomlega eftir peim. Hann var mjog
anzegdur med sprittmedferdina og bad strax um fleiri sprittptida til ad hafa hja sér ef
6gledin byrjadi aftur og notadi pa reglulega. Hann taladi um ad sér fyndist peir duga
vel pegar hann vzri alveg komin ad pvi ad kasta upp, pa andadi hann ad sér sprittinu
og komst hj pvi a0 kasta upp. A 5. degi hélt 6gledin afram en Jon fékk adeins einu
sinni 6gledilyf en notadi sprittid med gddum arangti. T umredum kom fram ad vid-
horf hans til 6hefdbundinna trrada var mjog jakveatt og fannst honum vel pess virdi
a0 profa slikar adferdir til a0 komast hja lyfjagjof. Hann hafoi p6 ekki préfad neinar
slikar vid 6gledi adur. Hann sagdist stadradinn { ad kaupa sprittpida til ad taka med
sér heim en hann for heim 4 7. degi eftir adgerd.

Jon var i dhattuhdpi hvad vardar 6gledi og uppkost eftir adgerd enda fékk
hann pralata 6gledi og uppkost. Samkvamt pvi hefdi hann att ad fa fyrirbyggjandi
ogledilyf 1 svafingu en fékk ekki. Ad 6dru leyti virdist hefdbundin hjukrunar- og
leeknismedferd hafa verid notud til a0 medhondla 6gledina. Pad dugdi po ekki til og
var athyglisvert og anzgjulegt ad sja ad vidbotarmedferdin, spritt til innondunar,
virkadi svo vel. Hvort timi fra adgerd hjalpadi par lika til skal 6sagt 1atid en mikilvaegt
er a0 skoda vel hvenzr aeskilegt er ad beita pessari medferd.

Alyktanir

Mat 4 arangri pessarar medferdar, eins og hun er sett fram, er avallt huglagt.
Raunverulegrar rannsoknar er porf til ad fa marktaekar nidurstodur. Reynsla hjik-
runarfredinga 4 deild af ad reyna pessa medferd er hins vegar gott innlegg inn {
kliniska starfid 4 deildinni og mun vonandi leida til betri hjukrunarmedferdar vid
6gledi. Reynsla hofundar og annarra hjukrunarfredinga a somu deild er po sa ad
sjuklingar, sem pjadst hafa af 6gledi adur, eru mjog tilbunir til ad ad reyna eitthvad
frabrugdid hefdbundinni lyfjamedferd. Annad sem getur hvatt eda latt sjuklingana til
ad reyna eitthvad nytt er vidhorf peirra til 6hefdbundinna laekninga, hversu lykt-
neemir peir eru, styrkur verkja, aldur, kvioi, hreedsla og fyrri reynsla af sjakrahtssdvol.

LLOKAORD

Spritt til innondunar er pagileg, flidtleg og 6dyr medferd vid 6gledi og er mikilvaegt
a0 freeda hjukrunarfredinga um pennan ohefdbundna kost. Sjuklingar eru einnig
auknum meli farnir ad spytja um adra valméguleika vid medferd vid ogledi en lyf
og taka pvi vidbotarmedferd mjog vel. Pad samramist reynslu minni af pessu verk-
efni og einnig pvi sem kom fram { rannsékn Anderson og Gross (2004) ad um 93%

sjuklinga, sem fengu medferd med lyktarefnum, myndu vilja slika medferd aftur.

Hjakrunarfredingum a deildinni, sem fengu kynningu 4 pessari medferd og
beittu henni, leist flestum vel 4 hana. Mat peirra sem beittu medferdinni var ad hun
hefdi reynst vel. Mat mitt er jafnframt ad flestallir sjuklingar, sem reyndu pessa
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meOferd, voru anagdir. Huglegt mat mitt er ad notkun ogledilyfja minnkadi hja
peim sjuklingum sem fengu sprittmedferd.

z

Ogledimedferd med spritti til innondunar er mjog ahugaverd nyjung sem
bxdi vari gagnlegt ad rannsaka frekar og einnig kynna betur fyrir {slenskum
hjikrunarfredingum.
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Tonlistarmedferd: Sjuklingar sem fara i minnihattar
adgerodir

INNGANGUR

Viofangsefni pessa kafla er tonlistarmedferd og ahrif hennar 4 kvida og almenna
lidan hia sjaklingum sem fara { adgerd. Ahersla er 1620 4 ad kanna ahrif ténlistar 4
sjuklinga adur en peir fara { minnihattar adgerdir eda dvelja innan vid sélarhring 4
sjukradeild.

Kvidi er vel pekkt einkenni hja sjuklingum sem fara i adgerd og getur haft
ahrif 4 6nnur einkenni eins og verki, pad hvernig sjaklingar skynja adgerdarferlid og
bataferlid 1 heild. Toénlistarmedferd er talin auka almenna vellidan hja sjuklingum {
morgum tilvikum en faar rannsoknir hafa verid gerdar par sem konnud eru ahrif
hennar til ad draga ur kvida fyrir adgerd. Rannsékn Marie Cooke o.fl. (2005b) leiddi
i lj6s a0 tonlistarmedferd getur verid ahrifarfk hjukrunarmedferd til ad draga ur
kvida fyrir adgerd, einkum tonlist sem er valin af sjaklingunum sjalfum.

Tonlistarmedferd flokkast til viobotarmedferdar eda ohefdbundinnar med-
ferdar og kannanir hafa leitt { ljés ad folk leitar { auknum meli eftir slikri medferd.
Mikilvagt er ad hjakrunarfreedingar komi til mots vid pessar parfir og auki pekkingu
og ferni sina 4 notkun 6hefdbundinnar medferdar. Medal heilbrigdisstétta eru vio-
hotf til Shefdbundinnar medferdar mismunandi eftir stéttum. A Islandi hafa mér
vitanlega ekki verid athugud vidhorf islenskra heilbrigdisstarfsmanna en nidurstéour
norskrar rannsoknar sem laut ad pessu var ad vidhorf hjukrunarfraedinga veru mun
jakvaedari en lekna. Hérlendis hafa sjaklingar 4 Landspitala-haskolasjukrahusi (LSH)
kost 42 sumum tegundum oShefdbundinnar medferdar en { konnun, sem gerd var
medal 54 hjakrunardeildarstjora 4 LSH, kom 1 1j6s ad bodid er upp 4 6hefdbundna
medferd a 20 deildum spitalans (Heilbrigdis- og trygeingamalaraduneytid, 2005).

Astedan fyrir a0 ég valdi petta vidfangsefni er ad mér finnst spennandi og
Ograndi ad kynna mér ymiss konar viobotarmedferd sem beita meatti 4 skurddeild
eins og ég vinn 4 og langadi mig til ad athuga gildi einnar adferdarinnar. Fyrir valinu
vard tonlistarmedferd pvi hun er talin geta dregid tr kvida hja sjaklingum og aukid
almenna vellidan. Pekkt er ad dagsjiklingar finna fyrir kvida fyrir adgerd sem hefur
badi andleg og likamleg ahrif og getur haft dhrif 4 hvernig sjaklingi reidir af eftir ad-
gerdina. Mikilvaegt er ad hjikrunarfreedingur meti lidan sjiklings og bjédi honum
medferd sem dregid getur tr kvida og alagi (Cooke o.1l., 2005b).
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Undanfarin ar hefur L.SH unnid markvisst ad pvi ad efla dag- og gongu-
deildarpjonustu.  Petta er { samremi vid alpjédlega proun innan sjukrahisa sem er
a0 legudeildir faeri hluta af starfsemi sinni til dag- og géngudeilda. Petta stafar medal
annars a0 hluta til af breytingum innan heilbrigdisfreeda par sem notast ma vid mun
veigaminni adgerdir en adur. Medferd an innlagnar er auk pess édyrari og oft pagi-
legri fyrir sjaklinginn Pessi tilhneiging hefur stadid um nokkurn tima, en 4 arunum
milli 1999 il 2004 fakkadi legum 2 LSH um 13% en komum a dagdeildir fj6lgadi
um 12,5% og 4 géngudeildir um 8,7% 4 sama tima (Rikisendurskodun, 2005). begar
skodud er arsskyrla LSH 2005 ma sja ad legum 4 skurdlaekningasvidi hefur fakkad
ur 9.987 1 9.377 milli aranna 2004 og 2005 en komum 4 dagdeildir 4 skurd-
leekningasvidi hefur fjolgad ur 1.259 1 2.274 4 sama tima (Landspitali haskolasjikra-
hs, 2005). T Astraliu hefur verid spad ad { framtidinni verdi 60% adgerda eda meira
gerdar 4 sjuklingum sem flokkast sem dagsjuklingar (Cooke o.fl., 2005b). Hérlendis
er stefnt ad pvi a4 LSH a0 fackka legudgum og faera adra pjonustu en bradapjonustu
af legudeildum sjukrahussins yfir til géngudeilda og annarra hagkvamari pjonustu-
cininga. A T.SH er dagdeild skilgreind sem deild med féstu rymi par sem ferli-
sjuklingum er sinnt og veitt naudsynleg pjonusta { allt ad 16 klukkustundir 4 sélat-
hring. Ferlisjuklingur kemur a fyrirframakvednum timum og getur dvalist 4 sjikra-
hasinu { 3 il 16 klukkustundir. Sjaklingar eru skradir inn 4 legudeild ymist sem legu-
deildarsjuklingar eda sem dagsjuklingar 4 legudeild. Dessi starfsemi hefur verid {
auknum meli adgreind fra legudeildum og skrad inn 4 dagdeildir, jatnvel p6 svo per
tilheyri rekstrar- og stjornunarlega legudeildunum (Pé6rdis Ingolfsdottir o.fl., 2004).

A pvagfaeraskurddeildinni eru daglega sjuklingar sem flokkast til dagdeildar-
sjuklinga en peir fara i minnihattar adgerdir eda inngrip. Par ma nefna bl6dru-
speglanir, eftirlit vegna blédrukrabbameins, synatokur, {setningu 4 leidara milli nyra
og blodru ( JJ-isetning) eda isetningu 4 pvaglegg fra blodru Gt a kvid (e. supra- pubis)
og fleira. Pessi sjuklingah6pur kemur inn til adgerdar snemma morguns og utskrifast
sidar sama dag, Viofangsefni og medferd pessa hops geta verid margpatt og ma
nefna moéttoku og vidtal, heilsufarsmat, eftitlit og medferd einkenna, studning og
nezrveru, umsjon med lyfjagiofum og undirbuningi fyrir adgerd, freedslu, radgjof og
leidsogn. Med tonlistarmedferd er lokamarkmidid ad baeta hjukrun pessa hops og
audvelda peim ad takast a vid inngripid.

Vid gerd pessa kafla voru skodadar rannsoknir sem gerdar hafa verid a
tonlistarmedferd hja sjaklingum sem fara { adgerd og lagdi ég mesta aherslu a
sjuklinga sem fara { minnihattar adgerdir. Lesefnisleit var einkum 4 Pubmed og
heimildaskram greina sem féllu undir vidfangsefnid. Einnig var leitast vid ad skoda
islenskt efni um tonlistarmedferd. Leitad var ad nylegum rannsoknum einkum fra
2000 tl 2006 en einnig var skodad eldra efni ef pad var ahugavert. Leitarord voru
einkum: music therapy, anxiety, preoperative, intervention og day patient.

Med hlidsjon af heimildunum var skipul6gd tonlistarmedferd fyrir sjuklinga
sem fara { minnihattar adgerdir a pvagferaskurddeild og medferdin reynd. Nidut-
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stédur voru sidan borar saman vid heimildirnar og dregnar alyktanir. T lok kaflans
dreg ég sidan saman gildi tonlistarmedferdar fyrir pennan sjuklingahép og hvernig
deild eins og pvagtaraskurddeild getur nytt sér hana vid medferd sjuklinga sem fara {
minnihattar adgerdir.

Almennt um tonlistarmedfero

Flestir sjaklingar, sem koma 4 sjukrahis i adgerd, eru kvionir og kvidinn eykst
medan peir bida eftir ad verda fluttir 4 skurdstofu (Hyde o.1l,, 1998).

Um midja sidustu 6ld 6x ahugi 4 tonlistarmedferd sem sérstoku med-
ferdarformi pé svo ad medferdin hafi tidkast i flestum menningarsamfélégum {
gegnum aldirnar. Sem demi ma nefna ad Florence Nightingale skynjadi gagnsemi
tonlistar vid hjukrun sjukra og tok eftir pvi a0 mismunandi tegundir tonlistar h6fdu
breytileg ahrif a sjuklinga og malt hun sérstaklega med tonlist sem leikin er a
blasturshliédfeeri og med 6rofnum toni (Ol6f Kristjansdttir og Gudrin Kiristjans-
dottir, 2003).

Tonlistarmedferd hefur verid notud sem ihlutun i rannséknum hja sjik-
linpum 4 Sllum aldri og { sérhaefdri hjukrun eins og a gjorgaslu, hjartadeildum,
gongudeildum, skurdstofum, { krabbameinshjukrun, oldrunarhjukrun og liknandi
meoferd. Gagnyni 4 margar pessar rannsoknir er ad adferdarfraedi peirra sé gollud
og urtok litil og nidurstodur pvi dmarktakar (Evans, 2002).

Tonlistarmedferd flokkast til vidbotarmedferdar eda sérhefdrar medferdar.
Heilbrigdisstofnun  Bandarikjanna hefur sett fram flokkunarkerfi yfir pau
meOferdarform sem teljast sérhaefd. Par er tonlistarmedferd flokkud sem medferd-
arform sem byggist 4 tengslum hugar og likama (e. wind-body interventions). 1 peim
flokki eru medferdarform sem eru snidin ad pvi ad 6rva getu hugans til ad hafa ahrif
a likamsstarfsemi og sjukdomseinkenni. Par er einnig medferd eins og hugleidsla,
dans, tonlist, listbeiting, baenir og andleg heilun (Péra Jenny Gunnarsdottir, 2002).
Skilgreining 4 tonlistarmedferd samkvaemt flokkunarkerfi hjikrunarmedferdar (e.
Nursing Interventions Classification, NIC ) er ad: ,Nota tonlist vid ad na akvedinni
breytingu 4 hegdun eda tilfinningu* (Landleknisembattid, e.d)

Kvioi

I handbokinni Skraning hjakrunar er kvidi skilgreindur sem: ,,()ljés tilfinning eda
geigur sem Osjalfrad viobrogd fylgja; orsokin er oft 6sértaek eda OSkunn
einstaklingnum; hradslutilfinning vegna yfirvofandi heettu: Detta er breytilegt
vidvorunarmerki um yfirvofandi haettu og gerir einstaklinginn heaefari til ad bregdast
vid 6gn® (Asta Thoroddsen, 2002, bls. 161). Par eru talin upp mérg einkenni kvida,
eins og hredsla, otti, angist, 66ryggi, pirringur, skjalfti, spenna { andliti, 6roleiki,
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eirdatleysi, taugadstyrkur, hradari puls, dofi, aukin virkni i hjarta og @dakerfi og svo
meetti lengi telja

Fredimonnum ber almennt saman um ad kvidi sé mjog algengur hja sjuk-
lingum sem fara { adgerd og jafnvel meiri hja peim sem fara i minnihattar adgeroir
eda eru dagsjuklingar. Pad kom pvi 4 6vart ad { rannséknum er almennt ekki greint
tra hversu algengur kvidi er { pessum sjuklingah6pi. Sjuklingar purfa oft ad bida
marga klukkutima eftir ad peir koma 4 deild par til peir fara { adgerd og er sa timi oft
erfidur sjuklingum og starfsfolki. Cooke o.fl. (2005b) segja ad rannséknir syni ad
bidtimi eftir adgerd eda rannséknum valdi streitu og kvida hja sjuklingum og hafi
badi salren og lifedlistreedileg ahrif. Pau segja dagsjuklinga jafnvel kvidnati en adra
adgerdarsjuklinga pvi peir hafi fengid minni kynningu a spitala og deild. Hjukrun
peirra fyrir adgerd purfi ad midast ad pvi ad veita peim studning { stuttan tima. (Lee
oL, 2004) segja ad jatnvel minnihattar adgerdir valdi kvida hja sjuklingum og hafi
ahrif 4 bata a0 adgerd lokinni og auki haettu 4 lifedlisfraedilegum vandamalum.

Morg tzeki eru notud til ad meta kvida. Par ma nefna linulegan eda sjonrenan
kvarda, The State Trait Anxiety Inventory (STAI), The Gragic Anxiety Scale (GAS)
og The Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS). Pessi taki hafa 61l verid
mikid notud 1 rannséknum 4 kvida (Shuldham o.fl., 1995).

STAI-matstakid hefur verid notad badi 1 klink og rannséknum til ad meta
otta, hredslu, spennu, ahyggjur og taugadstyrk og hefur sannad areidanleika sinn og
réttmeeti (Lee o.fl., 2004). T rannséknunum 4 ténlistarmedferd og kvida, sem skod-
adar voru, er pad nanast alltaf notad. STAl-matstkid er tviskipt, p.e. edlishlutinn,
par sem mat er lagt 4 almenna edlispetti eins og lunderni, og astandshlutinn sem
Iytur ad niverandi lidan og er meira notadur { rannséknum a kvida fyrir adgerd.
Réttmeati STAI-matstaekisins hefur verid margpréfad 1 rannséknum og er takid sagt
einfalt { notkun.

Kvioi og tinlistarmedfero

A tiunda aratug sidustu aldar féru rannséknir { Bandarikjunum ad beinast ad kvida
dagsjiklinga. T grein Carol I.. Norred (2000), sem fjallar um ad draga tr kvida fyrir
adgerd med heildrenni umhyggjumedferd (e. ring-healing byggdri a umhyggju-
kenningu Jean Watson, kemur fram ad ny viomid séu ad skapast { heilbrigdiskerfinu.
Malsvarar blandadrar medferdar, eins og vidbotarmedferdar vid hefdbundna
leeknismedferd, tria pvi ad heildreen vidhorf bzti lidan sjaklings. Watson heldur pvi
fram ad hefdbundnar lekningar séu sifellt meira teeknilegs edlis og einblini 4 ad
lekna sjukdéma med lyfjum og skurdadgerdum. Aftur 2 mét beini umhyggju-
vidhorfid i hjukrun athygli a0 medvitadri samid sem hjalpi sjaklingum ad 60last
heilbrigdan huga, likama og sal. Watson segir umhyggju vera edlislega { medferdar-
sambandi sjuklings og hjukrunarfreedings og ad heildreen umhyggjumedferd geti
bett askapada adlogunarhzaetni sjuklingsins og bzti lyfjastjornun bensédiasepamlyfja
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til ad draga ur kvida fyrir adgerd. Salreen umhygejumedferd leitast vid ad auka von
og trd. Til ad fullnaegja salreenum og andlegum porfum sjuklingsins myndar hjukrun-
arfredingurinn - tranadarmedferdarsamband vid sjiklinginn og pad audveldar
sjuklingnum sidan sjalfsumonnun, ad meta parfir sinar, og sja fyrir og nyta takifaeri
sem auka personulegan proska. Pegar hjukrunarfraedingurinn hefur myndad med-
ferdarsamband vid sjuklinginn getur hann hjalpad honum ad slaka 4 fyrir adgerd
med heildreenni umhyggjumedferd.

Samkvaemt umfjollun Norred (2000) er eitt pessara umhyggju-
meOferdarforma Watson tonlistarmedferd. Watson telur réandi tonlist 4 skurdstofu
eda { bidsal fyrir adgerd kalla fram tilfinningalegt og umhyggjusamt umhverfi fyrir
kvidinn adgerdarsjukling. Watson leggur til a0 i medferdinni sé notud tonlist eda
hlj6d ar nattarunni. Han segir tonlistarmedferd hafa ahrif a lifedlisfraedilegar breyt-
ingar, hegdun og tilfinningar og draga ur sallifedlisfraedilegu alagi, verkjum, kvida og
einangrun. Pannig sé tonlistarmedferd uppbot vid hefdbundna leknismedferd.

Hyde og félagar (1998) rannsékudu 200 sjuklinga eldri en 16 ara sem voru
bodadir { adgerd (ekki dagsjuklingar) og skodudu medal annars hvernig peir vildu
eyda tima sinum medan peir bidu eftir adgerd. Einkum var um ad rada hals-; nef-
og eyrna-, beeklunar- og kvensjukdémaadgerdir. Gagna var aflad med spurningalista.
Nidurstédurnar voru ad sjaklingar vildu ekki liggja adgerdalausir og sljoir vegna lyfja
medan peir bidu adgerdar heldur vildu peir frekar hafa eitthvad fyrir stafni, eins og
ad vera 4 roltinu, hlusta 4 tonlist eda lesa. Vardandi tonlist kom fram ad 57,1% patt-
takenda vildi hlusta 4 tonlist ad eigin vali og 31,3% hlusta a4 sl6kunarspolur medan
bedid var. Athyglisvert er ad mun ferri, eda 30,1% patttakenda, vildu horfa 4 sjon-
varp medan bedid var. P6 parf ad hafa { huga pegar pessar tolur eru skodadar ad
rannsoknin er fra 1998 og gztu pessar sjonvarpstolur verid haerti nd par sem min til-
finning er ad vinsaldir sjonvarps séu miklar hja legusjiklingum. Flestir patt-
takendurnir voru konur eda teep 70% en 1 nidurst6dum kom fram ad enginn munur
var 4 svérum milli kynja. Ymsar kenningar eru uppi um hvernig tonlistarmedferd
virki 4 kvida. Par ma t.d. nefna ad 6rvun 4 heyrnarskyni taki upp taugabodefni og
snui kvida, otta og verkjum 1 jakvaeda reynslu og virki pannig gegnum sjalfvirka
taugakerfid. Adrir telja a0 tonlist efli tilfinningar sem leidi til likamlegrar og andlegrar
sl6kunar med pvi ad beina athygli ad anzgjulegri tilfinningalegti lidan (Cooke o fl,
2005b).

Mok og Wong (2003) Ifsa pessu adeins nanar { grein sinni. T fyrsta lagi beinir
tonlistarmedferd athygli sjuklingsins ad tonlistinni og fra adgerdinni, 6ttanum og
kvidanum og sjiklingurinn skynjar kunnuglegt umhverfi vid hlustun. T 60ru lagi
gefur tonlistin merki um ad slaka 4 og sjaklingurinn finnur fyrir minni vodvaspennu
og 6ndun verdur dypri og jafnari en pad dregur dr kvida og hredslu. T pridja lagi
dregur tonlistin ur areitum fra umhverfi, eins og havada, 6pzgilegum hljodum (t.d. {
adgerd) og minnkar pannig kvida ut af hljodareitum.
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Tonlistarmedferd hefur verid rannsokud hja ymsum sjiklingahépum sem
tara { minni- og meirihattar adgerdir og rannséknir. Par ma nefna bloédruspeglanir,
steinabrot i pvagferum, rstilrannsoknir, lungnaspeglun, augnadgerdir, hjarta-
adgerdir og adgerdir a bl6druhalskirtli. Tonlistarmedferd hefur verid rannsékud sem
thlutun fyrir adgerd, i adgerd og eftir adgerd. Arangur hefur verid mismunandi eftir
rannsoknum, fra pvi ad hafa litil sem engin ahrif 4 kvida, hjartslatt og bl6dprysing til
pess ad draga ur kvida og neikvadum ahrifum a likamsstarfsemina.

Rannséknir d ténlistarmedferd

Vio heimildaleit fundust tvar nylegar meta analysur (eseta-anabsis)! a fyrr
rannséknum 2 tonlistarmedferd (Evans, 2002; Cooke o.fl. 2005a). Hér verdur gerd
grein fyrir helstu nidurstodum peirra. bPvi nast verdur fjallad um fjérar nylegar
rannsoknir sem gerdar hafa verid 4 tonlistarmedferd og ahrif hennar 4 kvida hja
adgerdarsjuklingum sem voru dagsjuklingar eda foru { minnihattar adgerdir. Logo er
ahersla 4 a0 skoda fhlutunina eda tonlistarmedferdina og nidurstédur rannsoknanna.

Athuganir a fyrri rannséknum

Markmidid med meta analysu Evans (2002) var ad skoda ahrif ténlistarfhlutunar hja
sjuklingum a sjakrahtsum. Greint er fra 29 rannséknum sem birtust 4 arunum 1988
til 2000 og sem uppfylltu eftirfarandi skilyrdi: rannséknarsnid vaeri slembistyrd
samanburdarrannsékn (RCT), urtak veri fullordnir sjaklingar 4 sjukrahusi, thlutun
veeri spilud  tonlist, samanburdarhopur fengi ekki tonlistarmedferd og  ad
rannsoknarbreytur vaeru amk. einn af eftirfarandi pattum: kvidi, verkir, anagja,
litsmork, notkun verkja- og réandi lyfja, skap og lengd sjukrahusinnlagnar. Eftir
gagnrynid mat a pessum 29 rannséknum var 10 sleppt tr. Pad ma benda 4 ad af
peim tfu sem var sleppt voru fimm par sem skodud voru ahrif tonlistarmedferdar a
kvida hja adgerdarsjuklingum. 112 peirra 19 rannsokna, sem eftir st6du, voru metin
ahrif tonlistar 4 kvida; paer voru gerdar 4 arunum 1988 til 1999. Patttakendur { peim
rannséknum voru 30 til 67. STAI-kvidamatstekid var notad i tiu pessara rannsokna.
Adeins ein pessara 12 rannsokna beindist ad thlutun fyrir adgerd en par hlustudu
sjiklingar 4 rolega tonlist 4 medan adgerd var undirbuin. Ekki reyndist marktaekur
munur 4 kvida hja sjiklingum sem fengu ténlistarmedferd og samanburdarhép. 1
fimm af tolf adurnefndum rannséknum reyndist tonlist hins vegar draga
merkjanlega ur kvida, en allar beindust par ad mismunandi sjaklingahdépum (ekki
adgerdarsjuklingum). Prjar voru gerdar hja sjuklingum eftir hjartaafall, ein hja
sjaklingum 1 éndunarvél og ein hja sjaklingum medan 4 ristilspeglun st6d. T premur

! Samkvamt fylgiriti Laeknabladsins nimer 41/2001 (idordapistlar Johanns Heidars Johannssonar; 1-130; 124-
Meta-analysis) er enska hugtakid ,,Meta-analysis* skilgreint 1 leknisfradiordabok Stedmans sem: S4 ferill ad nota
tolfredilegar adferdir til ad sameina nidurstédur ur mismunandi athugunum; markvisst, skipulegt og formgert mat 4
vidfangsefni, framkvaemt med pvi ad nota upplysingar ur mérgum mismunandi kénnunum 4 vidfangsefninu.
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rannséknum var hlustad 4 klassiska ténlist en sérvalda { tveimur. I peim rann-
soknum, par sem tonlistarmedferd dré ekki ur kvida, var tonlistin leikin hja
sjuklingum eftir hjartaadgerd, medan a glakuadgerd st6d, vid adgerdir { svada-
deyfingu (lid- og lytaadgerdir), medan a lungna- og ristilspeglun st6d og i nyrna-
steinbrjotsadgerd. Evans telur ad tonlistarmedferd geti dregid ur kvida i daglegri
umoénnun sjuklinga en hafi minni ahrif 4 kvida medan 4 épagilegum rannséknum
og adgerdum stendur. A grundvelli pess segir hann ad bjéda eigi sjaklingum upp 4
tonlistarmedferd medan 4 sjukrahusdvol stendur. Markmid medferdarinnar er ad
draga ur kvida 1 tengslum vid veikindi, 6pagileg inngrip, adgerdir eda einfaldlega
afleidingar pess ad vera veikur 4 sjukrahusi. Hann tekur p6 fram ad pessar alyktanir
dragi hann af takmérkudum visbendinum dr rannséknunum og porf sé a frekari
rannséknum og bendir sérstaklega 4 ad patttakendur purfi ad vera fleiri.

I athugun Cooke o.fl. (2005a) 4 fyrri rannséknum eru skodud ahrif tonlistar 4
kvida pegar um er ad rxda stuttan bidtima eftir adgerd eda rannsokn. Athygli er
beint ad adferdafraedi 12 rannsékna sem gerdar voru 4 arunum 1985 til 2004, par af
sex eftir 2000. Atta peirra eru gerdar i Bandarfkjunum, priar { Hong Kong og ein
Péllandi. T einni pessara rannsékna var athyglinni einkum beint ad ahrifum ténlistar
a likamsstarfsemina. Rannséknasnid fimm peirra var half-tilraunasnid (e. guasi-
experimental), prjar voru med tilraunasnioi og tveer voru slembistyrdar samanburdar-
rannsoknir en Slidst var med rannsdknarsnid { tveimur peirra. T 6llum nema einni
var patttakendum slembistyrt { hlutunar- eda samanburdarhép og { 6llum var notud
t6nlist sem fhlutun. T 6llum nema tveimur var STAT-matstakid notad til ad meta
kvida patttakenda. 1 6llum rannséknunum var kvidi meldur fyrir og eftir
tonlistarhlustun en adur en adgerd hofst. Tonlistarhlustun var fra 15 minatum upp 1
40 mindtur. Urtok rannséknanna voru fra 9 til 198 patttakenda. Rannséknirnar
midudu ad pvi ad mala lifedlisfreedileg og tilfinningaleg ahrif tonlistar 4 kvida frekar
en ad skyra lifedlisfreedilega virkni tonlistarmedferdar a4 kvida. Toénlistarval var
mismunandi eftir rannséknum. T sex rannséknum gatu sjiklingar vali® 4 milli fol-
breyttrar tonlistar, { tveimur takmarkadist valid vid rélega tonlist, 1 tveimur vid
réandi/seidandi tonlist, { einni vid klassiska tonlist og { einni vid nitimatonlist.I einni
rannsokninni var gerdur samanburdur 4 hépi sem hlustadi 4 ténlist og 60rum sem
hlustadi 4 gamanmal og ahrif pess 4 kvida. Enginn munur var a kvidastigi pessara
tveggja hopa en notadur var sjonkvardi til ad meta kvida.

110 rannséknum dré tonlistarmedferd ur kvida, sérstaklega astandskvida
sem er sa kviodi sem sjuklingur finnur fyrir 4 peirri stundu sem rannsoknin fer fram.
bad dré adeins ur 6ndunartioni, { tveimur rannsoknum lekkadi blodprystingur
marktakt og { einni rannsékn dré marktaekt Gr hjartsleetti. T einni rannsékn voru
skodud ahrif 4 lengd innlagnar og hafdi tonlist engin ahrif par a. Tvar rannsoknir
gafu visbendingar um ad tonlist baetti skapid hia legusjiklingum. Alyktun héfunda
var a0 tonlistarmedferd sé einfaldur og odyr kostur til ad draga ur kvida 1 tak-
markadan tima medan bedid er adgerdar eda rannsoknar. Cooke talar um ad ad-
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terdafredi rannsdknanna sé takmorkud, einkum vardandi rannséknarsnid peirra og
pvi erfitt ad alhzefa Gt fra nidurstédum. Hun bendir 4 ad styrkja purfi rannséknir a
pessu svidl med pvi ad Iysa adferd rannsoknar betur og nakvamar til ad audvelda
mat 2 gildi rannséknarnidurstada, baeta purfi slembistyringu patttakenda, skoda mis-
munandi adgerdir og menningarh6pa og stadla betur pa umonnun sem patttakendur
ta medan peir bida adgerdar.

Fjorar nylegar rannsoknir a tonlistarmedferd og kvida

Cooke o.fl. (2005b) settu fram tilgatu um ad dagsjiklingar, sem hlustudu 4 ténlist
fyrir adgerd, myndu hafa tolfredilega marktaekt minni kvida en peir sem fengju
hefdbundna medferd. Rannséknin var gerd i Astraliu og adgerdirnar, sem patt-
takendur féru 1, voru medal annars baklunar-, brjosta-, hid-, og pvagferaadgerdir.
Rannsoéknarsnid var slembistjrd samanburdarrannsékn med 60 patttakendum {
ihlutunarhép, 60 1 hép sem fékk heyrnartél en enga tonlist og 60 { samanburdarhop.
Kvidastig patttakenda var melt med STAl-matstaeki. Medalaldur patttakanda var 53
til 56 ara (sponnun 18 ara til 99 ara) og var kynjahlutfall jatnt.

Thlutunin f6lst { pvi a0 patttakendum var visad 1 bidsal fyrir adgerd og fengu
adstandendur ekki adgang. Patttakendur fengu geislaspilara og heyrnartdl og var synt
hvernig wtti a0 nota taekin. Patttakendur voldu ar 37 geisladiskum pa tonlist sem peir
vildu hlusta 4. Um var ad reda ymiss konar tonlist, djass, klassik, sveitatonlist,
nitima vestrena tonlist, notalega deegurtonlist og adra tonlist med samtida
listaménnum. Patttakendum var bodid ad koma med eigin geisladiska og einn
patttakandi padi pad. Hlustad var { 30 minatur. Kvidi var meldur fyrir thlutun og
strax eftir hlustun hja thlutunarh6p. Hja hépnum sem fékk enga tonlist 1 takid og
samanburdarhop var kvidi maldur adur en farid var inn { bidsal og 30 minitum eftir
a0 hopnum var visad pangad inn. Nidurstodur voru ad tonlistarmedferdin
minnkadi kvida marktekt hja thlutunarhépnum samanbotid vid samanburdar-
hépinn og hépinn sem fékk taeki en ekki tonlist. Enginn munur var 4 kvida hja
samanburdarhopnum og hopnum sem fékk taeki en ekki tonlist. Enginn munur var
a kvida milli kynja, aldurshépa, tegund adgerda eda fyrri adgerda. Flestir patttakenda
eda 50% voldu notalega dagurtonlist, sem reyndar var ekki skilgreind frekar {
greininni, 7% klassik, 7% natimatonlist, 12% sveitatonlist, 2% djass og 22% adra
tonlist. Ekki var samband milli tonlistarvals og kvida ad lokinni hlustun en 27
mismunandi 16g eda ténverk voru valin og tilka rannsakendur pad 4 pann hatt ad
mikilvaegt sé a0 bjoda sjuklingum ad koma med sina eigin tonlist ad hlusta 4.

Tilgangur rannsoknar Lee o.fl. (2004) var ad skoda ahrif tonlistarmedferdar a
kvida hja 113 dagsjuklingum { Hong Kong sem féru i bl6druspeglun, leysimedferd
eda speglun 4 meltingarvegl. Rannsoknarsnidid var half-tilraunasnid med saman-

burdarhop (ekki slembistyrt) sem fékk hefdbundna medferd. Patttakendum var
skipt { fhlutunarhép og samanburdarhép eftir pvi hvada dag peir foru { adgerd.
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Medalaldur var 50 ar hja thlutunarh6p og 51,9 ar hja samanburdarhép og var kynja-
hlutfall jatnt. Rannséknarbreytur voru kvidi maldur med kinverskri utgafu STAI-
matstakisins, bl6dprystingur, puls og 6ndunarhradi.

Thlutun félst { ad patttakendur voru margir saman { bidsal og satu i
heegindastol medan hlustad var 4 tonlist. Peir fengu geislaspilara og 10 geisladiska
med notalegri austrenni og vestraenni degurtonlist og kinverskri popptonlist.
Tonlistarhlustun st6d 1 20 til 30 minatur. Vid komu 4 deild var kvidi metinn og
meald lifsmérk og voru mealingar endurteknar eftir tonlistarhlustun. Patttakendur {
samanburdarhop hlustudu ekki 4 tonlist en mattu rada hvad peir gerdu a
bidtimanum, svo sem ad lesa eda horfa a sjonvarpid. Nidurstodur syndu ekki
marktekann mun 4 lifsmorkum en marktek minnkun vard 4 kvida hja thlutunarhép
eftir thlutun en ekki hja samanburdarhop pegar bidtima lauk.

Tilgangur rannséknar Wang o.fl. (2002) var ad meta ahrif tonlistar til ad
draga ur kvida fyrir adgerd. Rannséknin var framkvemd i Bandarfkjunum hja sjik-
lingum sem foru 1 hals-, nef- og eyrnaadgerdir, adgerdir a stodkerfi og lytaadgerdir.
Adgerdirnar voru gerdar { deyfingu. Oljést var hvort peir voru dagsjuklingar. Rann-
soknarsnid var slembistyrd samanburdarrannsékn og patttakendur voru 93
sjuklingar 4 aldrinum 18 til 65 ara. Medalaldur var 44 ar i tonlistarhop og 41 ar i
samanburdarhop. Katlar voru fleiri eda 54 en konur 39. Kvidi var metinn 4 STAI-
kvidakvarda fyrir, 4 medan og eftir thlutun og einnig tekin lifsmoérk og maeldar
lifedlistreedilegar breytur eins og kortisél, adrenalin og noradrenalin 4 sama tima.
batttakendur 1 tilraunahopi mettu 75 mindtum fyrir adgerd og tok hjukrunar-
treedingur 4 mot peim. Mikil ahersla var 16gd 4 ad sjiklingar hefdu engin samskipti
vid annad starfsfolk spitalans. Thiutunathépur hlustadi i 30 minttur med heyrnar-
tolum 4 sjalfvalda tonlist sem peir toku med sér ad heiman. Samanburdarhopur fékk
heyrnartdl en enga tonlist. Patttakendur gatu haft med sér lesefni og gatu raett saman
eda vid adstandendur sem gatu verid hja peim ef 6skad var eftir. Nidurstodur syndu
marktaekt ferri stig a4 kvidakvarda (astandskvida) hja tonlistarhép en saman-
burdarhép. Eftir thlutun faekkadi kvidastigum tonlistarhops um 16% fra pvi fyrir
ihlutun. Engin munur mealdist 4 lifedlisfredilegum breytum milli pessara tveggja
hépa.

I fi6rou rannskninni, sem Yung o.fl (2002) gerdu i Hong Kong, var
tilgangurinn ad skoda ahrif tonlistarmedferdar a kvida hja kérlum sem fara { adgerd
vegna steekkads blodruhalskirtils. Peir voru a aldrinum 52 til 80 4ra. Rannséknarsnid
var half-tilraunasnid. Patttakendur voru fair eda alls 30 og var peim slembistyrt { prja
hépa: tonlistarhop an hjukrunarfradings, hdp sem hafoi hjukrunarfreding nalaegt en
hafoi p6 adeins lagmarkssamskipti vid hann og hlustadi ekki a tonlist og saman-
burdarhop sem er litid lyst i greininni. Rannséknarbreytur voru astandskvioi
metinn med STAI og blodprystingur. Malingar voru gerdar fyrir og eftir thlutun.

Thlutun fér fram 1 bidsal fyrir adgerd og tekid fram ad hitastig veeri 20 til
22°C. Pegar patttakendur komu inn { bidsalinn hvildu peir sig i 10 minutur og
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hlustudu sidan 4 rélega tonlist 1 20 minutur fyrir adgerd med heyrnartélum. Hagt
var a0 velja milli priggja segulbandsspola med svipadri tonlist. Hopurinn, sem hatdi
hjukunarfreding hja sér, hlustadi ekki 4 ténlist og var eingongu 16gd ahersla 4
nerveru hjikrunarfredingsins en lagmarkssamskipti h6fd vid sjukling, Saman-
burdarhopurinn naut ekki narveru hjukrunarfredings og hlustadi ekki a4 tonlist
medan bedid var adgerdar. Hja samanburdarhépnum og hépnum, sem hafdi hjuk-
runarfreeding hja sér, voru rannsoknarbreytur maeldar eftir 10 minatna hvild 1 bidsal
og sidan aftur eftir 20 minutur. Nidurstodur leiddu 1 1j6s ad blodprystingur, badi efri
og nedri mork hans lekkadi marktakt eftir thlutun midad vid bada saman-
burdarhépana. Og kvidi reyndist minni eftir thlutun hja tonlistathép heldur en hja
badum hinum hépunum.

Pegar pessar rannsoknir eru skodadar ma segja ad tonlistarmedferdin dragi
ur kvida hja sjuklingum sem fara { minnihattar adgerdir eda allt ad 16% eins og 1
rannsokn Wang o.fl. Par hlustadi tonlistarhépur 4 sjalfvalda tonlist og er hofundum
tidraett um ad bjoda purfi sjuklingum ad koma med sina eigin tonlist. Aftur 4 moéd
hefur tonlistarmedferd litil ahrif 4 lifedlisfraedilegar breytur eins og bl6dprysting og
puls nema 1 rannsékn Yung (2002).

Markmid tonlistarmedferdar er medal annars ad draga ur kvidaeinkennum
hja sjiklingt og ad studla ad bestu mégulegu lidan 4 medan bedid er eftir adgerd.
Tilgangur medferdarinnar er ad draga athyglina fra kvidaeinkennum, beta lidan
sjuklings, stydja jakvada reynslu af adgerdarferlinu, ttiloka areiti fra umhverfi og ad
sjuklingur hafi eitthvad fyrir stafni medan hann bidur.

Vid val 4 tonlist skal leitast vid ad hafa hana fjolbreytta og vid flestra haefi og
taka skal mid af menningu og sidum sjiklingsins. Jafnframt er talid askilegt ad bjéda
sjuklingi a0 taka med sér sina eigin ténlist en visbendingar eru um ad sjalfvalin tonlist
sem sjiklingur pekkir sé 4hrifarfkari til ad draga Gr kvida (Cooke o.fl, 2005a). 1
rannsokn Hyde o.fl. (1998) kom fram ad 57,1% sjuklinga vildu gjarnan hlusta 4
tonlist ad eigin vali medan peir bidu adgerdar. Einnig eru visbendingar um ad ton-
listarmedferd geti dregid ur kvidacinkennum. Eins og ad framan greinir er kvidi oft
mikill fyrir adgerd og purfa dagsjuklingar oft ad bida lengi og hafa pa oft litid fyrir
statni og pad eykur enn 4 kvida peirra.

Pad er einnig trd margra ad tonlistardrvun 4 heyrnarskyn breyti tilfinningum
og skynjun eins og kvida, hredslu og verkjum { jakvaedari skynjun og reynslu
(Cooke o.1l., 2005a). Einnig tala somu héfundar um ad hja dagsjaklingum séu kvida-
stilland lyf minna notud og jafnvel ekki talin poérf 4 peim. Pau auki syfju og lengi
pannig legutima.

Tonlistarmedferd  virdist pvi vera godur kostur fyrir sjuklinga 2
pvagtaraskurddeild sem koma inn i minnihattar adgerdir og dvelja stutt 4 deildinni
og var { framhaldi af pvi akvedid ad profa medferdina hja nokkrum sjuklingum 2
pvagferaskurddeild 4 LSH.
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Tonlistarmedferd d pvagferaskurodeild

Tonlistarmedferd var framkvamd 4 tuttugu rama pvagfaeraskurddeild par sem gerd-
ar eru minni- og meirihattar adgerdir 4 pvagfeerum. Einnig eru 4 deildinni sjaklingar {
rannsoknum og med langt gengid krabbamein { pvagfaerum. Pegar um minnihattar
inngtip/adgetdir er ad rxda, eins og blodruspeglanir og eftitlit vegna blodru-
krabbameins, eru sjuklingar dagsjuklingar og leggjast inn snemma morguns og Gt-
skrifast sidar um daginn. Hér var einkum horft til pessara sjiklinga. Fengid var leyfi
deildarstjora til ad gera pessa athugun 4 tonlistarmedferd.

Vid val a sjiklingum, sem fengu tonlistarmedferd, var tekid mid ad pvi ad
peir vaeru nokkud sjalfbjarga med ad styra medferdinni sjalfir og hefdu géda sjon,
heyrn og vitrena getu. Allir sjaklingarnir, sem bodin var toénlistarmedferd, padu
hana.

Naudsynlegt er ad ganga ur skugga um ad taeki og tél séu i lagi og hlj6d-
stytkur sé hafilegur adur en medferd hefst. Engar frabendingar eru vid tonlistar-
medferd en gxta skal varadar hja sjiklingum sem nylega hafa fengid hofudaverka
eda eru vidkvamir fyrir hlj6dareitum (Dochterman, o.f1.2004)

Ekki eru sterkar visbendingar um ad ténlistarmedferd hafi baetandi ahrif 4 lik-
amsstarfsemi, eins og bl6dprysting og puls, en ég dkvad samt ad hafa par med {
pessati athugun.

Veitt medferd og drangur hennar

Hringt var i dagsjuklinga daginn fyrir adgerd og spurt hvort peir vildu préofa
tonlistarmedferd medan peir bidu pess ad fara i adgerd. Spurt var um ténlistarahuga
peirra. Peir voru einnig spurdir opinnar spurningar um kvida ut af vantanlegri
adgerd. Tilgangur medferdarinnar var utskyrdur og tekid var fram ad peir gatu
komid med sina eigin geisladiska ef peir vildu. Adgerdardaginn var 16g0 dhersla 4 ad
peir fengju ad leggjast { ram fljétlega eftir komu 4 deild og ad peir varu 4 stofu en
ekki 4 gangi til ad draga Gr 60rum areitum. Peir voru allir 4 priggja manna stofu og
var rum beirra stadsett nast dyrum. Best hefdi verid ad peir fengju rum vid glugga
en pvi vard ekki vid komid. Mzaldur var blédprystingur og puls fyrir tonlistarhlustun
og aftur adur en adgerd hofst og eftir adgerd. Peir fengu athenta korfu med geisla-
spilara, heyrnartélum og atta geiskadiskum ad hlusta 4 og kenndi hjakrunarfreedingur
eda sjikralidi peim ad nota tekin, I korfunni voru einnig stuttar skriflegar rad-
leggingar, eins og ad lata fara vel um sig { raminu og einbeita sér ad ténlistinni og
hlusta a0 minnsta kosti { 20 mindtur. Par var tekid fram ad sjaklingurinn gaeti leitad
til starfsfolks ef taki virkadi ekki sem skyldi eda einhverjar spurningar kemu upp
vardandi medferd. Vid val 4 tonlist var leitast vid ad hafa hana fjclbreytta og vid
flestra haefi. Par var sigild hugleidslutonlist (e. meditation), islensk kértonlist og
dagurténlist med pekktum flytjendum, eins og Ingimar Eydal, Hljémum, Donovan
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og John Lennon, erlend rokktonlist og vinsal tonlist tr nylegri biomynd. Vid val
tonlistar var haft { huga ad flyendur varu af badum kynjum og ad hun veri sem
fiolbreyttust med tilliti til mismunandi aldurshépa og tonlistarahuga.

Til ad meta arangur medferdar var sjuklingur bedinn um ad stadsetja kvida
sinn 4 fimm punkta sjonrenum linulegum kvidakvarda fyrir og eftir tonlistarhlustun.
Fengu peir blad og blyant med mynd af fimm punkta linulegum kvarda fra engum
kvida til mj6g mikils kvida. Hér var studst vid GAS-kvidamatstaekid (Shuldham o.fl.,
1995). Tekid var 15 til 20 minitna 6formlegt vidtal vid sjuklinga eftir adgerd og var
leitast vid ad fa upplysingar um kvidaeinkenni fyrir adgerd, eins og eirdarleysi, hjart-
slatt, spennu, otta, pirring, svita { l6fum o.fl.,, og hvernig peim hefdi fundist tonlistin
vitka 4 lidan/vanlidan peirra medan peir bidu adgerdar. Spurt var medal annars
eftirfarandi spurninga: Hvernig leid pér 4 medan pu hlustadir 4 tonlistina? Myndirdu
Oska eftir pvi ad hlusta aftur 4 tonlist fyrir adgerd ef pér bidist pad? Hvernig tonlist
myndirdu vilja hlusta 42 Hvernig myndirdu vilja eyda timanum medan pua bidur eftir
adgero?

T li6s kom a0 almennt telja pessir sjiklingar kvida sinn fremur litilvaegan b6
tram komi ad peir segist sumir alltaf vera dalitid kvionir fyrir adgerd og hverjar verdi
nidurstodur hennar. Pessi kvidi er til stadar heima fyrir og nefndu sjuklingarnir ad ur
kvidanum dregi hreinlega vid ad koma 4 deild og hitta starfsfélkid sem peir legdu
allt sitt traust 4. Petta er mikilveeg abending um ad leita leida til ad hjalpa sjaklingum
til a0 takast 4 vi0 lidan sina og koma med medferdarirradi til hjalpar. Enginn peirra
sagQist hafa verid med kvidatengd einkenni fyrir adgerd utan einn sem nefndi eirdar-
leysi. Finn sjuklingur hafdi adur préfad tonlistarmedferd og pa medan 4 adgerd
st60. Honum likadi pad nokkud vel en fannst 6pagilegt ad hann var vakandi medan
a adgerd sto6d og gerdi sér grein fyrir 6llu sem fram fér. Sjuklingarnir t6ludu um
g60a lidan medan 2 tonlistarhlustun st6d og ad peir myndu piggja slika medferd
aftur ef peim bidist hun. Almennt var hlustad a fleiri en einn geisladisk og lengur en
bedid var um eda fra 25 mindtum { allt ad 40 minttur samfleytt. Enginn ték med
sér sina eigin geisladiska en tveir t6ludu um ad peir myndu gera pad nast. Val
sjuklinganna a toénlist var fiolbreytt og mismunandi, en peir hlustudu 4 islenska
kortonlist, Ingimar Eydal, safndisk med Hljomum, tonlist tr biémynd og slokunar-
disk. Mér potti athyglisvert ad réleg tonlist eda slokunartonlist vard ekki endilega
fyrir valinu. Pegar sjuklingar voru inntir eftir hvers konar tonlist atti ad standa til
boda nefndu peir koérténlist, slokunartonlist med nattaruhljodum eins og
sjavarhljodum og fuglahlj6dum, fereyska pjodlagatonlist og islenska tonlist. Einn
tok po sérstaklega fram ad hann vildi ekki hlusta 4 sl6kunartonlist.

Allir sjaklingarnir voru a bl6dprystingslekkandi lyfjum og var einn latinn taka
pau fyrir adgerd. Blodprystingur og puls var ébreyttur fyrir og eftir tonlistarmedferd
og innan edlilegra marka hja 6llum allt adgerdarferlid. Enginn for yfir 150 mm Hg 1
efri morkum blodprystings og enginn yfir 70 1 puls. Allir fengu parasetamol 1 g fyrir
adgerd og 1 einu tilviki gefid dormicum.
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Vardandi spurninguna hvad peir myndu vilja gera annad en ad hlusta 4
tonlist 4 medan bedid veri eftir adgerd nefndu peir ad hlusta a hljodspolur eda
utvarpid, rolta um deildina, rada krossgatu, bidjast fyrir og styrda imyndun. Bar
Ollum saman um ad gott veri ad hafa ecitthvad fyrir stafni 4 bidtimanum sem
stundum er langur.

Tilbriio demi um sjrikling

Hannes er 62 ara gamall katl og er lagdur inn til ad fara i bl6druspeglun sem getur
endad { ad fjarlegja purfi axlisvoxt ur pvagblodru. Hann hefur haft yfirbordslegt
krabbamein { pvagblodru i 4 ar og fer reglulega { petta eftitlit og stundum sma-
adgerd. Undanfarin skipti hefur purft i framhaldi af bl6druspeglun ad fjarlegja
exlisvoxt. Hannes for einnig { gallbl6druadgerd fyrir morgum arum og stora adgerd
a hjarta og xdakerfi. Ekkert er skrad um kvida hja honum almennt né heldur um
kvida ut af adgerdum og segist hann almennt vera litid kvidinn. Hann tekur aldrei
svefnlyf. Hannes segist frekar élagviss og hann hlusti ekki mikid 4 tonlist. A kvida-
kvarda maeldist enginn kvidi fyrir pessa adgerd en hann sagdist hafa verid adeins
kvidinn kvoldid fyrir adgerd en sa kvidi var horfinn pegar hann kom a deildina.
Hannes beid { fjéra tima eftir adgerd og hlustadi { byrjun 1 40 mindtur 4 tonlist, for
svo a r6lt og hlustadi svo af og til 4 medan hann beid eftir adgerd. Hann sagdi ad sér
hefdi 1idid mj6g vel 4 medan hann hlustadi og tonlistin hefoi stytt bidtimann. Engin
breyting var 4 lifsmérkum. Hannes reiknadi frekar med pvi ad hlusta 4 tonlist { nzestu
komu og, ,,svei mér, ef ég fae mér bara ekki svona @ pott eins og barnabornin eiga.*

LLOKAORD

Eg tel 20 tonlistarmedferd sé prydiskostur fyrir dagsjiklinga 4 pvagfeeraskurddeild.
Mikilvaegt er fyrir adgerd ad fa upplysingar um almennan kvida hja sjaklingi og ef
vitad er um kvida, t.d. ut af adgerdum er upplagt ad bjoda sjuklingi upp a tonlistar-
medferd. Setja ma upplysingar um tonlistarmedferd { freedslublad um adgerd sem
allir sjuklingar fa sent heim fyrir adgerd. Tonlist, sem bodid er upp 4, xtti ad vera
sem fjolbreyttust til ad na til sem flestra en best vaeri ad sjuklingar keemu med sina

eigin tonlist sem peir pekkja og er peim kunnugleg.

Tonlist hefur ymsa kosti sem medferd. Rannsoknir benda til ad
tonlistarmedferd geti dregid ur kvida en po er talad um ad ymsir adferdafradilegir
gallar séu 4 moérgum pessara rannsékna. Pad er lika spurning hvort hun virkar a
sjuklinga med mjog mikinn kvida en { einhverjum rannséknum var peim sleppt tr

Tonlist eflir sjalfraedi og sjalfsumonnun par sem einstaklingur getur bytjad og
heett hlustun ad vild (Cooke o.fl, 2005b). Pannig er sjaklingurinn sjalfur gerdur
virkur { sinni eigin medferd. Hun er audveld { framkvamd og tekur ekki mikinn tima
hja starfsfolki. Hér ma nefna ad eitt af markmidum hjikrunar 4 pvagfaraskurddeild
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er a0 studla ad og efla sjalfsbjorg sjuklinga. Tonlistarmedferd hefur engar pekktar
trabendingar og er 6dyr kostur og hentar pvi vel fyrir dagsjuklinga sem fer fjolgandi.
Peir stoppa stutt 4 spitalanum og hradi er mikill { adgerdarferli peirra. Hja
dagsjuklingum eru kvidastillandi lyf minna notud og ekki talin porf 4 peim. Pau auka
syfju og lengja pannig legutimann hja sjaklingum (Cooke o.fl., 2005b). Finnig ma
benda 4 a0 4 LSH er { bodi tonlistarras fyrir sjiklinga par sem spilud er roleg
slokunartonlist og ef til vill purfum vid hjukrunarfredingar ad vera duglegri ad
benda félki 4 ad nyta sé hana. Tonlist meetti einnig nota pegar sjiklingur er fraeddur
tyrir adgerd og spila pa rolega tonlist 4 medan. Einnig maetti hugsa sér tonlist spilada
a vaktherbergi til a0 draga ar alagseinkennum hja starfsfolki.

Pegar ny medferd er tekin upp 4 deild er mikilvaegt ad hafa i huga ad
starfsfolki sé kynnt medferdin og hun njoéti studnings starfsfélks. Eins og med alla
medferd er naudsynlegt ad skra arangur tonlistarmedferdar i hjukrunarskyrslur.
Hjakrunarfraedingar vid Royal College of Nursing i Bretlandi hafa samid starfsreglur
eda sidareglur fyrir hjikrunarfreedinga sem veita ymiss konar sérhafda medfero.
Helga Jonsdottir hefur kynnt sér pessar reglur og setti fram tillogur fyrir islenska
hjikrunarfredinga, sem byggja 4 pessum starfsreglum, i framséguerindi sinu 2
hjakrunarpingi { oktéber 2000 (Helga Jonsdottir, 2000).

Visbendingar eru um ad arangurstikara sé ad sjuklingur hlusti 4 tonlist sem
hann pekkir, oskar eftir eda er pydingarmikil fyrir hann (Mok og Wong, 2003). Pvi
er naudsynlegt a0 upplysa sjikling sem er ad koma { adgerd ad hann geti komid med
sina eigin tonlist ad hlusta 4. A deildum parf ad vera til geislaspilari og fiélbreytt
tonlist 4 geisladiskum. Huga parf ad pvi ad pessi taki séu { lagi og tonhxd og ton-
gadi vidunandi. Nyrri taekni, eins og tonhlédur (iPod), keemi lika til greina ad hafa 4
deild, pessi tzeki eru fyrirferdarlitil og haegt ad hata mikid lagaval.

Sjaklingarnir, sem profudu medferdina, voru anaegdir med hana og fannst
hun stytta stundirnar medan bedid var adgerdar og ségdust vilja profa hana aftur.

Samstarfsfolki minu fannst tonlistarmedferdin spennandi og adstodudu mig
vid ad veita hana og deildarstjori wtlar ad kaupa geislaspilara og geisladiska til ad eiga
a deild svo vid getum bodid sjiklingum okkar upp a tonlistarmedferd sem fyrst.
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GRAZYNA M. OKUNIEWSKA
Sykingar med metisillinénemum Staphylococcus aureus
MOSA

INNGANGUR

I pessu verkefni verdur fiallad um metisillinénaman Staphylococcns anrens, 5dra nafni
MOSA. Baktetfunni verdur lyst, farid yfir sogu hennar, mikilvagi pekkingar um
proun o6nemis, smitleidir og mogulegar leidir til ad hefta utbreidslu sykinga af
voldum MOSA. Hofundur telur vidfangsefnid mjég mikilvaegt innan hjikrunar
vegna pess a0 bakterfan er algeng og getur valdid alvarlegum eda lifshattulegum
sykingum. Almennt eru sykingar vaxandi vandamal og naudsynlegt ad efla smitgat {
hverju verki hjukrunarfraedinga og annarra, 6had pvi hvar peir starfa.

Island er eitt farra landa heims par sem MOSA hefur ekki nad fotfestu og er
til mikils a0 vinna ad svo verdi afram. A undanférnum arum hefur MOSA bé
greinst 4 Islandi og tidnin farid vaxandi. Arid 1986 byrjadi skipulogd skraning og
eftirlit med MOSA 4 sykingavarnadeild Tandspitala-haskolasjikrahiss (I.SH) (Syk-
ingavarnadeild, 2003). A sidustu 5 til 6 4rum hefur MOSA-sykingum fi6lgad mjog 4
Islandi eins og sj4 ma 4 mynd 1.

Mynd 1. Ny tilfelli MOSA 4 Islandi 1986 - 2005
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Heimild: Sykingavarnadeild Tandspitala-haskolasjikrahiss (2005). Arsskyrsla sykingavarnadeildar.
Reykjavik, Landspitali-haskolasjakahus
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Vaxandi fjolda syktra og sykladra (e. wionized) einstaklinga veldur auknum
ttgidldum 1 heilbrigdiskerfinu. MOSA er neemur fyrir nyjustu og dyrustu syklalyfjum
en hefdbundin syklalyf gegn S. aureus eru 6nothef. Vegna pessarar préunar er
mikilvegt a0 leita a0 MOSA-bakterfunni hjz Sllum  sjiklingum i ahattuh6pi
(Sykingavarnadeild, 2003). Arid 2002 uppgdtvadist Gvent MOSA hia sjiklingi 4
legudeild LSH og endanlegur kostnadur spitalans { tengslum vid pa sykingu (og
afleidingar hennar) var yfir 7 milljonir krona.

Tilgangur pessarar umfjollunar er ad syna fram 4 ad sykingavarnir eru
naudsynlegur pattur i starfi heilbrigdisstarfsfélks, sérstaklega hjukrunarfradinga, og
a0 peer hafa dhrif 4 lidan sjaklinganna.

Adferdafradi

Heilmilda var leitad 4 vefsidu bokasafns- og upplysingasvids LSH. T leit 20 greinum
voru gerdar krofur um gagnreyndar greinar. Heimildir fengust m.a. hja Pub-Med,
Ovid, MEDLINE, ProQuest og Blackwell Synergy. Upplysingar um préun og
verkun syklalyfja fengust ur bok Andre Maurois (1959), The life of Sir Alexander
Fleming Discoverer of Penicillin, og almennar upplysingar um MOSA tr bok
Richard P. Wenzel (1997), Prevention and control of nosocomial infections, asamt
ymsum greinum og skyrslum. Rannséknarupplysingar um MOSA-sykingar og smit
voru séttar { evropska skyrslu um eftirlit med onemi Szaphylococcus anrens (European
Antimicrobal Resistance Surveillance System (EARSS), 2004).

A vefsidu Centers for Disease Control (CDC), sem er bandarisk leid-
beininga- og upplysingastofnun starfraekt i samvinnu vid Alj6daheilbrigdismala-
stofnunina, voru séttar ymsar leidbeiningar. Margvislegar upplysingar voru jafnframt
sottar a freedsluvef sykingavarnadeildar LSH og { gaedahandbok a vef LSH. Tioni
MOSA-sykinga 4 Islandi eru fengnar dr Arsskyrshu sykingavarnadeildar.

Lysing 4 MOSA

Staphylococcus anreus ex bakteria af flokki Gram-jakvadra kalulaga bakterfa og er medal
algengustu sykingavalda i ménnum. Ef hun myndar 6nami gegn helstu lyfjum, sem
notud eru vid medhoéndlun sykinga af voldum S. aureus, t.d. oxasillini og metisillini,
kallast hin metisillinénaemur Staphylococous anrens, skammstafad MOSA. MOSA er
ein alvarlegasta 6naema bakterfutegundin 2 sjikrahtisum medal annars vegna pess ad
Ogetlegt er ad nota ymis syklalyf vid medferd sjuklingsins. Szaphylococcns anreus ex
bakterfa sem lifir ad stadaldri 4 hud og { nefi margra an pess ad valda nokkrum
einkennum. En komist hin hins vegar i sar, bl6d eda adra vefi getur hun valdid
misalvarlegum sykingum, allt fra einfoldum hudsykingum upp { lifshettulegar
blodsykingar (Vogalaer, 2006). MOSA sest 4 hudflégur og dreifist padan i
umhverfid, td. vid snertingu og umonnun sjuklinga. Adalsmitleidin er p6 vid
snertingu milli manna og pa adallega med hondum, en starfsfélk getur borid
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bakterfuna 4 milli sjuklinga an pess ad vera syklad sjalft. Pvi er handpvottur
pyOingarmesta adgerdin til ad hindra dreifingu bakterfunnar. Bakterfan lifir {
umhverfinu { um pad bil atta daga en vid kjéradstedur getur hun lifad lengur, allt
upp 1 nokkrar vikur eda manudi (Gedahandbok sykingavarnadeildar, 2005).

Saga MOSA og proun syklalyfadnamis

Penisillin er ein af pydingarmestu uppgétvunum a nitjandu 6ldinni. Um aldamétin
1900 komst John Tyndall ad pvi ad akvedin tegund myglu olli sundrungu medal
bakterfa. A pessum tima voru gerdar margs konar tilraunir og leitast vid ad préa
syklalyfid. Arid 1928 fylgdist Alexander Fleming med nyuppgotvadri bakteriu,
Staphylococcus anrens, og tok eftir pvi ad hun eydilagdist { penisillinmyglu en ekki {
60rum tegund-um af myglu. Parna var komin leid til ad préa penisillin sem lyf vid
akvedinni tegund bakterfa { likamanum (Maurois, 1959).

Nokkur ar lidu adur en notkun penisillins hofst en pad var ekki fyrr en 1940
pegar Howard Walter Florey og Ernest Chain tokst ad greina virkt efni {
myglusveppum og préa pad 1 bakterfudrepandi Iyf { duftformi (Maurois, 1959). T
mai 1940 stjornadi Florey rannsékn 4 ahrifum penisillins 4 mys. Hann smitadi atta
mys med streptokokkumog sprautadi helming musanna med penisillini klukkutima
eftir smit, en hinn helmingurinn fékk ekkert. Florey fylgdist med muisunum og par
sem ekki fengu penisiliin déu en hinar voru hraustar likt og fyrir kraftaverk.
framhaldi af pvi var fari® ad nota efnid a sjuklinga med goori raun en pad var fyrst
notad i januvar 1941 a sykta sjuklinga (Maurois, 1959).

I byrjun tutttugustu aldar var medalevi folks 55 til 65 4r. Adaldanarorsck
tolks voru sykingar og smitsjokdémar af voldum Staphylococcus anrens (Vogalaer,
2000). Par til penisillinid kom 4 markadinn var danartidoni sjuklinga med sykingu af
voldum S. aureus allt ad 80% en snarlekkadi med tilkomu hins nyja syklalyfs
(Deurenberg o. fl., 2006). Penisillinlyf voru notud { miklum meeli 4 strfdsarunum fyrir
hermenn og lika fyrir almenna borgara pegar upp komu sykingar eins og
lungnabdlga, graftarkyli, lekandi, heilahimnubdlga, o.fl. Arid 1943 bytjudu leknar ad
tramkvaema visindalegar tilraunir sem syndu ad penisillin hafdi sterk sykladrepandi
ahrif (Maurois, 1959). Fimm arum eftir ad notkun penisillins hofst byrjadi myndun
penisillinonamis medal bakterfa og enn { dag er pessi adlogunarhzefileiki bakterfa il
a0 lifa af a0 plaga okkur.

Staphylococcus aurens er akaflega adlogunarhaef bakterfa 4 syklalyt og var byrjud
a0 mynda 6nami fyrir penisillini nokkrum arum eftir ad lyfid kom 4 markad, nanar
tiltekid ar1d 1946 (Wenzel, 1997). Penisillinonamid jokst stodugt og sidan 1960 hafa
u.p.b. 80% af 6llum S. aureus-stofnum verid onamir fyrir penisillini (Deurenberg
o.fl, 2006). A pessum tima var ekki litid 4 pad sem stort vandamal pvi ad 4 sama
tima og penisillindnemid var ad aukast var nytt syklalyf i préun, metsillin, og var
pad komid a markad um 1960. Fyrsti stofn metisillinonemra Staphylococcus anrens var
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cinangradur { Bretlandi 4id 1961 og er pa hinn cini sanni MOSA kominn til
sogunnar (Wenzel, 1977). Upp fra pvi var petta njja afbrigdi, MOSA, talid 6gn vid
heilbrigdi samfélagsins { Bretlandi og vidar um heim. Po6rfin jokst fyrir breytingar og
fagleg sjonarmid til ad vinna saman ad eftirliti og leit ad gagnlegri medferd vid
onemum Staphylococcus aurens (Wenzel, 1997). 1 Bandarikjunum voru fyrstu tilfelli
MOSA ekki greind fyrr en 1968 og alvarlegt astand vegna vaxandi MOSA-sykinga
skapadist i kringum 1978 (Bjérholt og Haglind, 2004). Ari® 1980 fer énemi
Staphylococcns aurens fyrir metisillini vaxandi og fliétlega upp r pvi fannst MOSA {
6llum heimshornum. A sama tima greindust margir fiélonamir S. aureus-stofnar
sem voru onamir fyrir tetrasyklini, klindamysini, erytréomysini, genta-mysini og
kinoloni til vidbotar vid penisillin og metisillin (Baird og Hawley, 2000).

Syklalyfid vankémysin var naesti valkostur til ad vinna 4 MOSA. Gallinn vi®
petta syklalyf er a0 pad er dyrt, toxiskt og eingongu til notkunar i 2d. Seinni hluta
attunda aratugarins kom { 1j6s Szaphylococcus aurens stofn med minna nami fyrir
vankomysini og var hann pa kalladur ,,vancomycin intermediate Staphylococcus
aureus‘* (VISA) og svo kom fram stofn sem var alveg 6nemur fyrir vankémysini og
var hann kalladur ,,vancomycin resistant Szzphylococcus anrens™ (VIRSA). v er ljost ad
oft er um fa syklalyf a0 velja vid medhondlun pessara sykinga (Lowy, 2000).

Pad virdist vera svo ad Staphylococcus anrens eigi moétsvar vio ollum tilraunum
mannsins til ad verjast sykingum af hans voldum og préi 6nemi gegn peim
syklalyfum sem notud eru. Kjorlyf vid alvarlegar sykingar af voldum
metisillinonemra stafylokokka eru glyképeptidin, vankémysin og teikoplanin. Aukin
notkun peirra vegna MOSA-sykinga er talin adalorsok vaxandi ttbreidstu
vankomysinonamis { enterokokkum sem vida er gridarlegt vandamal (Lowy, 2000).
Stafylokokkar med minnkad nemi fyrir glykdpeptidum (vankémysini/ teikoplanini)
hafa greinst { Bandarikjunum, Japan og Evrépu og petta ma einnig rekja til mikillar
notkunar pessara lyfja (Baird og Hawley, 2000). Arid 2002 gerdist pad ad S. aureus,
sem er onemur fyrir glyképeptidum, greindist { Bandarikjunum. Er hér { fyrsta skipti
kominn fram stofn sem getur verid 6nemur fyrir 6llum pekktum syklalyfjum. Ad
auki geta glykopetid valdid slemum aukaverkunum og eru margfalt dyrari en
hefdbundin stafylokokkalyf (Lowy, 2000).

Flestir MOSA-stofnar greinast innan sjikrastofnana en nyir stofnar hafa
proast. Arid 1993 greindist i Vestur Astraliu nytt afbrigdi MOSA hja sjakling] ur
afskekktu samfélagi med Spekkta ahettupztti fyrir MOSA. Petta afbrigdi er kallad
samfélags-MOSA (e. community aquired MRS.A). Samfélags MOSA er MOSA tegund
med 60ruvisi nemismunstur gegn syklalyfjum. Oftast ekki eins 6naemur. Samfélags-
MOSA er dlikur sjakrahtis-MOSA hvad vardar svipgerd og erfdactni. Helsti
munurinn felst { pvi ad samfélags-MOSA er nemur fyrir flestum syklalyfjum nema
B-laktamasa-lyfjum en sjikrahtiss-MOSA ekki (Deurenberg o.fl., 2006).
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Faraldursfraoi

A sidustu drum hefur MOSA-tilfellum ficlgad mjog og nad bélfestu um neer allan
heim, nema 4 Islandi, Nordurlondum og Hollandi (EARSS, 2004). Talid er ad
heildartidni 1 Evrépu sé um 21%. Lagsta tidnin er 2 Nordurlondunum og Hollandi,
sbr. hér ad framan, en sd hasta { Rimeniu (73%) (EARSS, 2004). I Bandarikjunum
er ionin um 50%.

Fyrirbyggiandi adgerdir

A sidustu drum hefur vaxandi fioldi Tslendinga dvali® erlendis til styttri eda lengri
tima. Hugsanlegt er ad peir sem hafa purft ad nota heilbrigdispjonustu a sjikra-
hisum 1 66rum léndum hafi smitast par af MOSA.

I barattunni gegn MOSA parf ad beita morgum varnaradgerdum samtimis.
bar ber fyrst ad nefna handpvottinn, smitgatarvinnubrogd, einangrun, fradslu og
skimun. Leidbeiningar um handhirdu 4 heilbrigdisstofnunum (Guideline for Hand
Hygiene in Health-Care Settings) eru skrifadar og gefnar ut til pess ad fyrirbyggja
smit og gera heilbrigdisstarfsfélk medvitadra um hettuna (National Center for
Infectious Diseases, 2002). Pess ma geta hér ad 8. febriar 2007 undirritadi
heilbrigdisradherra samkomulag um patttoku Islands 1 verkefninu ,,Hreinleti og
orugg heilbrigdispjonusta haldast { hendur”, sem er verkefni 4 vegum Alpj6daheil-
brigdismalastofnunarinnar og er atlad sporna vid sykingum 4 sjikrahdsum. Verk-
efnid er eitt af oryggismalum sem stofnunin setur 4 oddinn. Handpvottur er par
nefndur sem einféld og 6rugg adferd gegn utbreidslu sykinga (Unnur. H. Jéhanns-
dottir, 2007)

Pad parf ad beita mismunandi adgerdum til ad hafa stjérn 4 og utryma eda
draga tr syklalyfjadnemum Srverum, par med talid MOSA. Pessum adgerdum er
haegt a0 skipta 1 7 flokka: stjornunarlegan studning (fra yfirstjorn stofnunar), skyn-
samleg notkun syklalyfja, eftitlit og skraningu, grundvallarsmitgat/snertismitgat,
melingar { umhverfi, fredslu og medferd MOSA hija einstaklingum (Baird og
Hawley, 2000).

Stjérnunarlegur studningur skiptir mali ad pvi leyti ad a0 sykingavarnastarf
innan sjikrahusa hafi g6da yfirstjorn til a0 studla ad kerfisbreytingum sem purfa ad
eiga sér stad, td. MOSA-merkingu 1 sjtikraskrér, einangrunaradgerdir og synatokur.
Einnig parf sykingavarnastarfsfélk ad geta tekid sjalfstedar akvardanir um vidbrogd
og adgerdir eftir pvi sem vid 4 ef einhverju er abotavant innanhiss. Dami um slikt
er pegar vantar handlaugar eda handspritt 4 deildir eda eitthvad pess hattar sem
tengist beint eda obeint sykingavornum og eftilit parf ad vera med ad rétt
vinnubr6gd séu vioho6fd (Siegel o.11., 2006).
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Markviss og skynsamleg notkun syklalyfja er naudsynleg { barattuni gegn
syklalyfjaonemum oOrverum. Med markvissti syklalyfjanotkun er att vid ad syklalyf
séu gefin samkvemt greiningu sykils og nemisprofi. Hlutfall penisillindnaemra
pneumokokka jokst hérlendis fra pvi ad vera ekki til stadar og upp { 20% 4 arunum
1989 til 1993. Pessi aukning er helst talin stafa af mikilli syklalyfjanotkun
leikskélabarna og adrar pjodir heimsins eru { svipadri stodu. Pad tokst ad snia
pessari proun vid med pvi ad draga verulega ur syklalyfjanotkun og nota pau
markvisst hja leikskélabornum (Karl G. Kiristinsson, 1996). T kiolfar aukinnar
ttbreidslu MOSA hefur vankémysinénemum enteré-kokkum fiélgad til muna i
peim 16ndum par sem MOSA-hlutfallid er hatt og syklalyfid vankémysin er notad til
a0 medhondla MOSA-sykingar. Petta bendir til pess ad enterékokkarnir séu ad
adlagast nyju umhverfi. Arid 2002 hofst herferd til varnar syklalyfjaénzemum
orverum, stjornad af CDC  og er 4 vefsidum CDC hzgt ad finna ytarlegar
upplysingar um flest sem Iytur ad syklalyfjadnemi og hverjar eru vaenlegustu
leidirnar pvi til varnar (http:/Awww.cdc.gov/drugresistance/healthcare/defand).

Eftirlit og skraning parf ad vera { lagi til a0 vita hvad vid er ad fast og hvort
varnaradgerdir duga. Finfaldasta form skraningar er unnid ut tr reektunarsvorum fra
syklafredideildinni og pannig er haegt ad sja tidni MOSA. Petta skraningarform er
b6 peim vankoéntum had ad ekki er greint 4 milli MOSA-sjkladra eda -sjktra
cinstaklinga. Pegar um MOSA-bera er 2 reda er haegt ad gera videigandi radstafanir
ef hann parf 4 innlégn ad halda (Siegel o.11., 2000).

Skimun er einnig miklitvaegur pattur { eftirliti par sem tekin eru syni skv.
fyrirframakvednum skilmerkjum til ad leita 20 MOSA. Sumir rannsakendur mala
med reglulegri skimun 4 6llum sjuklingum og starfsfolki en adrir macla med skimun
ef upp kemur MOSA 2 stofnun (Baird og Hawley, 2000). A LSH eru sjiklingar
skimadir skv. akvednum skilmerkjum sem ma finna i Gadahandbok sykinga-
varnadeildar og eiga ad vera 6llum starfsmonnum LSH kunn (Gadahandbok syk-
ingavarnadeildar, 2005).

Fra 1966 hefur CDC malt med akvednum vinnubrégdum til ad draga ur
likum 4 smiti innan heilbrigdisstofnana. Fyrir MOSA-sykta einstaklinga er melt med
grundvallarsmitgat og snertismitgat. Skilgreining 4 grundvallarsmitgat hljodar
svo: ,,Grundvallarsmitgat kallast pau vinnubr6gd sem avallt skal vidhafa til a0 draga
ur hettu 4 a0 smit berist fra pekktum eda opekktum smituppsprettum innan
sjukrastofnunar (Gaedahandbok LSH (2005), skjal nr. 07.01.02). Snertismitgat felur {
sér a0 porf er a4 sérbyli, einangrun, hlifdarfatnadi og ymsu fleiru (Gedahandbok LSH
(2005) skjal nr. 07.01.04).

Synatékur ur umhverfi eru notadar til ad meta utbreidslu bakterfunnar {
umhverfinu. Synatdkur ar umhverfi hafa synt pad ad MOSA getur lifad vel { ryki og
6hreinindum i umhverfi. T kjolfar slikra sjnataka var vinnubrégdum breytt vida.
Fari® var ad nota einnota ahold og taki par sem pvi vard komid vid, fengid var
sérpjalfad starfsfolk til ad prifa i kjolfar slikra sykinga og prifid oftar. Pegar MOSA
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hefur fundist { umhverfi hefur pad gjarnan verid rakid til pess ad prif hafi ekki verid
tullnaegjandi (Siegel o.1l., 20006).

Rannsoéknir hafa bent til pess a0 fraedsla skili godum arangri { barattunni vid
MOSA. T freedslunni felst ad studla ad breyttri hegdun med pvi ad auka skilning 4
pvi vandamali sem syklalyfja 6naemar bakterfur, par med talid MOSA, geta valdio.

A0 breyta hegdun og vidhorfum eda starfshattum til ad auka skilning og vilja
starfsfolks til ad gera betur var talid mjog naudsynlegt (Siegel o.1l., 2000).

Fredsla er einn af mikilvaegustu pattunum { fyritbyggjandi adgerdum til
varnar MOSA. Fradsla eykur skilning 4 mikilvaegi pess ad gripa til adgerda og
audveldar starfsfolki ad skipuleggja rétt vinnubrogd ef 4 deild kemur upp grunur um
MOSA-sykingu eda ef MOSA-syking hefur verid stadfest par. Fagleg fradsla beetir
pekkingu starsfélks sjukrahtsa og eykur oryggi sjuklinga. Pad er naudsynlegt fyrir
hjikrunarfraedinga sem og annad heilbrigdisstarfstolk ad auka pekkingu sina um
smitsjukdoma og faraldra pannig ad hver og einn geti verid vidbdinn éventum
adstzedum sem geta komid upp (Dawson, 2003).

Uppratingarmedferd er cinn af pattunum i MOSA-vérmunum 4
heilbrigdisstofnunum. Pad hefur reynst vel ad medhéndla MOSA-sjkta og -syklada
cinstaklinga til ad fyritbyggia aframhaldandi dreifingu MOSA. Medhondlun felur 1
sér mupirosinkrem { nef, syklalyf um munn og sapub6d med sykladrepandi sapu.
Dreifing MOSA 4 einstaklingnum raedur pvi hvad er notad, allt { senn eda bara
mupirosin { nef og sapub6d (klérhexidin 4 Islandi) (Siegel o.11., 2006).

Algengasta leid bakterfunnar inn 4 sjukrahus er med sjuklingum og starfs-
moénnum sem bera 4 sér MOSA an pess a0 gera sér grein fyrir pvi (Sykingavarna-
deild, 2003).

Eins og 40ur hefur komi® fram { pessum texta berst MOSA-bakterfan oftast
milli manna med snertingu, hondum starfsfélk og med sameiginlegri notkun ymissa
hluta. Ef einn einstaklingur dr fiélskyldu er med MOSA an pess ad vita pad, getur
hann dreift bakterfunni at { umhverfi sitt (Sykingavarnadeild, 2003).

Pegar smitgatarvinnubrégdum er ekki fylgt er ljost ad spitalasykingar dreifast
a milli sjiklinga (Baird og Hawley, 2000). Til ad hefta ttbreidslu MOSA patf ad
fylgja til hlitar leidbeiningum stofnunarinnar vardandi MOSA smitgit. Alla sem
hugsanlega eru MOSA-berar 4 a0 setja strax i sérherbergi i cinangrun med
snertismitgat. Snertismitgat felur 1 sér ad koma { veg fyrir ad 6rverur flytjist fra manni
til manns med beinni snertingu eda obeinni, p.e. fra einstaklingt ut { umhverfi og
padan til annars einstaklings. Videigandi hlifdarfatnadur er mjoég mikilvegur en
héfudaherslan er 16gd a pvott og sprittun handa (Romero o.1l. 20006).

I Bretlandi eru vidmidunarreglur um stjérn MOSA-faraldra ttskyrdar { sam-
hengi vi® umreduefni og svadi, skyldur og batta fremkvaemd hjukrunar (Simpson,
1992).
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Alltaf eru ad baetast vid nyjar leidir og ny teekni til a0 midla upplysingum um
langan veg. T Bretlandi er 16g0 ahersla 4 20 hjdkrunarfredingar i endurmenntun séu {
famennum umreduhépum par sem peir lera ad taka kliniskar akvaradnir (Neuman,
2000) en pad er mjog mikilvaegt svo hagt sé ad bregdast fljott og rétt vid adstaedum.

A Tslandi er fredsla um sykingavarnir fyrir hjdkrunarfredinga og annad
starfsfolk 4 sjdkrahisum  haldi® 4 vegum = sykingavarnadeildar I.SH. A
sykingavarnadeild vinna hjdkrunarfredingar med faglega pekkingu um
smitsjtkdoma og varnir gegn peim. Deildin er buin ad gefa ut 4 vefsidu LSH
leidbeiningar og freedslu um hvernig hefta megi tbreidslu smitsjakdéma, reglur um
einangrun, umgengni og notkun a hlifdarfatnadi og restingu i einangrunarstofum.
Pegar kemur upp grunur um smitsjukdéom eda sykingu hja sjuklingi, sem 4 ad
leggjast inn eda liggur 4 deildinni, geta hjikrunarfredingar deildarinnar haft samband
vid sykingavarnahjukrunarfredinga og fengid leidbeiningar og studning {
vidkomandi mali (Sykingavarnadeild, 2003).

Stefna 7 fyrirbyggiandi adgeron.

Margar pj6dir heims hafa gefist upp i barattunni gegn MOSA og lagt nidur  allar
fyritbyggjandi adgerdir. Nordurlondin eru pé fylgjandi peirri stefnu ad halda {
fyritbyggjandi adgerdir enda tdni MOSA par med pvi laegsta sem gerist { heiminum.
Ef vaknar minnsti grunur um MOSA hj sjuklingum eru tekin MOSA-sjni og sjiik-
lingur einangradur par til nidurstédur synarannsokna liggja fyrir. Pessi vinnubrogd
hata fyrirbygejandi ahrif 4 tidni smits og sykinga (Wernitz o.fl. 2005).

A West Wales General Hospital { Bretlandi starfar hépur hjikrunarfredinga,
annars vegar ICLN sem stendur fyrir Infection Control Link Nurse og hins vegar
ICN sem stendur fyrir Infection Control Nurse (Dawson, 2003). Pessir hopar
hjikrunarfraedinga eru nybytjadir ad starfa a sjukrahtisum 4 sykingavarnadeildum og
fjélgar stodugt { hépnum. Pessir hopar hjukrunarfraedinga vinna { ad vekja athygli 4
freedslu um smit og sykingar og koma breytingum 1 framkvemd samkvaemt aztlun
ef porf er 4. Adalhlutverk ICLN er ad tryggja hamarksorygei { umhverfi sjiklinga,
adstandenda og starfsfolks sjukrahudssins. Til ad framkvema petta verk auka peir
menntun sina, dypka pekkingu 1 hjukrun og bata samskiptahafileika sina (Dawson,
2003). G6o fredsla og kynning er naudsynleg og ¢60 skipulagning hvetur
hjakrunarfraedinga til ad fylgjast vel med ad sykingar komi ekki aftur p.e. stundi
g60ar sykingavarnir. Til a0 na sem bestum arangri { a0 hefta utbreidslu
smitsjtkdoma endurmenntar ICLN sitt félk reglulega. Haldin eru namskeid
reglulega fyrir starstolk um smit og sykingar og sykingavarnir. Namskeidin eru haldin
me0 fyrirlestrum eda umraedufundum eda hvorutveggja (Dawson, 2003).

I Pyskalandi for fram MOSA-leit 4 700 rima sjikrahtsi fyrir bradveika
sjaklinga. Strongu eftirliti med MOSA sykingum var haldid i 19 manudi, 4 helmingi
deilda. A hinum helmingnum var ekkert eftirlit. P4 kom i liés ad 119 sjiklingar
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greindust MQSA—jékaeéir a deildinni par sem ekkert eftiflit var vi0 komu, en 49
greindust MOSA-jakvaedir a deildinni sem st6d fyrir fyrirbyggjandi adgerdum
(Wernitz o.fl.,, 2005).

Fa MOSA-tilfelli hafa greinst 4 Islandi sidastlidinn aratug, adeins stoku
tilfelli 4 ari hverju. Fra arinu 2000 hefur fjoldi tilfella farid vaxandi og nadi hamarki
arid 2002 eda 46 tlelli. Flest tilfellin hafa greinst 4 LSH en einnig 4 minni sjikra-
hidsum og oldrunarstofnunum. Med hérdum adgerdum hefur fram til pessa tekist
a0 koma { veg fyrir ttbreidslu bakterfunnar 4 sjikrastofnunum (Arsskyrsla sykinga-
varnadeildar, 2005). A0 undaférnu hafa 6venjumargir einstaklingar greinst med
MOSA-sykingu. Undir lok arsins 2006 héfdu 38 einstaklingar greinst med
sykinguna. Flest tilfellin hafa greinst medal sjiklinga og starfsmanna I.SH (Arsskyrsla
sykingavarnadeildar, 2005).

Afleidingar MOS A-sykinga

Afleidingar MOSA-sykinga innan heilbrigdispjénustunnar eru margvislegar. MOSA
getur valdi® margvislegum sykingum, td. i skurdsarum, lungnabdlgu,
pvagfarasykingum, bl6dsykingum ekki sist floknum hudsykingum (Schmidt-Ioanas,
2005). Sykingar lengja dvalartima sjiklinga a sjukrahusi, valda sjaklingnum og hans
nanustu miklum opagindum auk pess a0 geta gert alvarlegt astand enn verra og
fjolgad daudsfollum. Pannig aukast fjardatgjold heilbrigdisstofnana vegna langra
sjukrahtsdvala og aukinnar syklalyfjanotkunar og dyrari syklalyfja (Schmidt-Ioanas,
2005). Vegna takmarkadra medferdarméguleika er MOSA-bakterfan einkum vara-
som einstaklingum med skert onamiskerfi. Finnig getur reynst afar erfitt og
kostnadarsamt ad upprata hana, nai hun bélfestu a sjakrahtsum (Farr, 2004).

A haskolasjikrahusi { Svipj6d var reiknad Gt med skipulogdu eftirliti
kostnadur vid MOSA-einangrun og smit. I js kom ad hver sjiklingur, sem var {
einangrun vid komu 4 sjikrahts par til svar ar MOSA-rannséknum barst, kostadi
heilbrigdiskerfid 4 bilinu 25 til 104 pisund islenskar kronur. Ef sjaklingur var hins
vegar med MOSA sem uppgotvadist ekki strax, smitadi adra eda veiktist sjalfur
alvatlega var kostnadur fra 650 pusundum i 1180 pusund islenskar kroénur. bvi fylgdi
lika lengri lega sjuklingsins a sjukrahusi, alvarlegt heilsufar sjuklingsins, aukin
Opagindi og meira alag a starfstolk (Vogelaer, 2000).

LLOKAORD

MOSA er bakterfa sem er mjog ttbreidd 4 sjtkrahtisum og vidar i ymsum l6ndum
eins og kemur fram { rannséknum um tdni hennar. Hun getur skadad heilsu
sjuklinga alvarlega eda leitt til dauda. Pess vegna er pad aridandi ad sykingavarnastarf
innan sjukrahusi studi ad fyritbyggjandi adgerdum til pess ad koma { veg fyrir
spitalasykingar af voldum pessarar bakterfu, m.6.0. ad smit berist 4 sjikrahus og syki
sjuklinga og starfsfolk. Pad er grundvallaratridi ad heilbrigdisstarfsfolk standi vérd
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um Oryggi sjuklinga og trygei bestu og Gruggustu medferd fyrir hvern og einn.
Sykingavarna-hjukrunarfredingar ~ veita  hjukrunarfredingpum 4 LSH og
landsbyggdinni leidbein-ingar til ad fyrirbyggia og stodva utbreidslu MOSA-
spitalasykingar. Pad er mj6g aridandi fyrir okkar heilbrigdiskerfi ad halda afram 4
pessari braut til 20 fyrirbyggia MOSA-smit.

A flestum deildum LSH er full nyting 4 legurdmum, sjaldan kemur fyrir ad
herbergi er laust. Ef vel «tti a0 vera pyrfti ad fjolga einbylum a deildum, pvi oft
standa h)ukrunarfrzeémgar frammi fyrir pvi a0 feera sjoklinga ur tveggja manna
herbergi 4 ganginn 4 medan svar tr MOSA-stroki er 6komid. A medan sjiklingur er
i rannsokn vegna hugsanlegs MOSA-smits parf hann ad vera { einangrun.

Engar rannséknir hafa verid gerdar 4 Islandi um kostnad vegna MOSA fyrir
islenskt samfélag. Arid 2002, pegar upp kom o6ventur MOSA 4 einni af deildum
LSH, var kostnadur { kringum pad tilfelli u.p.b. 7 milljénir kréna. Pad er alveg ljost
a0 kostnadur vid MOSA-varnir er mikill en kostnadur vid MOSA-sjkingar og
afleidingar slikra sykinga getur verid mun meiri. I samvinnu smitsjikdémaleeknis og
nemenda { leknisfredi vid Haskola Islands er { vinnslu rannsékn par sem m.a. er
athugadaur kostnadur fyrirbyggiandi adgerda gegn MOSA-smiti og heildarkostnadur
MOSA-medferdar. Pessi upplysingar verda birtar 4 arinu 2007.
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lekningadeild 13G 4 L.SH. Hun lauk hjtkrunarfrediprofi fra Haskéla Islands vorid
2000 og heftur starfad naer 6slitid a skurdleekningadeild LSH fra hausti 2000. Erla
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