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Formali

Bok pessi er onnur boka 1 r6dinni sem ber heitid: Adgerdarsjiklingar liggja ekki
a0gerdalausir og er innihald bokarinnar byggt 4 verkefnum hjukrunarfreedinga sem
stundudu nam 4 meistarastigi 1 hjukrun skurdsjuklinga vid hjukrunarfraedideild
Haskéla Islands. Innihald bokarinnar verdur hvati til umredu og til préunar 4
hjakrunarmedferdum adgerdasjiklinga.

Nokkrir hjukrunarfredingar sem starfa a handlekningadeilldum Sjikrahutssins 4
Akureyri eru { hopi peirra sem eiga verkefni { bokinni, en hjakrunarfredideildin hefur
undanfarin ar skapad hjikrunarfredingum jafnredi 6had busetu til framhaldsnams {
hjakrun. Aukin pekking pessara hjukrunarfredinga i hjukrun adgerdasjiklinga verdur
6metanlegur styrkur fyrir hjukrunina 4 sjikrahusinu og stofnunina 1 heild sinni.

Mikil prystingur hefur verid undanfarin 4ar 4 almenna hjikrunarfredinga og
sgornendur { hjukrun innan islenska heilbrigdiskerfisins ad proa medferdararangur {
hjdkrun, auka afkést um leid og krafan hefur verid um ad lakka kostnad. I dag og
nastu ar verour stadan { rikisfijarmalum pannig hattad ad krofur verda gerdar um meiri
hagredingu en med peim formerkjum ad adgengi fbua skerdist ekki né innihald
pjonustunnar.

Mikilvaegt er ad hjukrunarfredingar taki rikan patt { peim breytingum sem verda
akvednar og hver og einn hjikrunarfredingur standi vord um menntun og storf
hjakrunarfredinga og pad sem hefur aunnist { st6du og proéun hjikrunar sem
treedigreinar til heilla fyrir skjolsteedinga okkar.

Olina Torfadittir
Framkvaemdastjéri hjukrunar
Sjakrahusinu 4 Akureyri



Endurbirtur formali

bokarinnar Adgerdasjuklingar liggja ekki adgerdalausir sem var gefin at arid 2007

Hér birtist lesendum boékarkorn um hjikrun adgerdasjiklinga. Hofundar efnis eru
hjakrunarfredingar sem logdu stund 4 framhaldsnam i hjukrunarfredum a sidustu
misserum  vid hjikrunarfraedideild Haskéla Islands. Pad heyrir til nybreytni ad
hjakrunarfredingar gefi lokaverkefni sin it med peim heatti sem hér birtist Mun ekki
vanporf 4 ad efla og styrkja umraedu um fredigreinina hjukrun og nyta til pess hvert
taekifaeri.

A hverjum degi verda hjikrunarfredingar varir vid pungann { umraedunni um
heilbrigdismal. Hun spannar allt fra politiskri hugmyndafredi ad rekstrarformum og
sgornun, hasnaedismalum, menntun heilbrigdisstétta, kjaramalum og Oryggl sjuklinga
svo fatt eitt sé nefnt. Sjonarmid hjikrunarfredinnar eru mikilvaegt innlegg { umraeduna
og kallad er eftir aukinni patttoku hjikrunarfreedinga 1 umredu um heil-brigdismal og
heilbrigdispjénustu.

Hradi, frampréun og breytingar, einkenna um margt islenskt samfélag. L.ongun til ad
stefna heerra og gera betur birtist 4 Sllum svidum. Pattur { peirri vidleitni er ad skerpa
syn og draga fram markmid. 1 stefnumétunarvinnu sinni hefur Haskoli Islands og
p.m.t hjukrunarfraedideild, sett sér markmid um ad komast { r60 100 fremstu haksola
heims. I pvi samhengi ma fullyrda, ad samstarfssamningur Landspitala-
haskolasjikrahtss og Haskéla Islands auki verulega moguleika hjtkrun-arfredinga til
pess ad vinna ad frampréun hjakrunarstarfsins og fredigreinarinnar.

Lilja Stefansdottir
Svidsstjori hjukrunar 4 skurdsvioi
Landspitala-haskolasjukrahuss



Inngangur

Haustid 2007 kom tt bokin Adgeragjiklingar liggia ekki adgerdalansir. T inngangi ad peirti
bok stendur ad ,,titillinn visar { par aherslur sem verid hafa 4 medferd skurdsjuklinga,
undanfarna aratugi. P.e. a0 pad sé sjiklingnum hollt og gott ad vera virkur patttakandi {
eigin bata sem fyrst eftir adgerd. Starf hjukrunarfredinga 4 skurddeildum felst mikid { ad
hvetja sjuklinginn og stydja hann til sjalfsbjargar. Meginpzttir { hjukrun sjiklinga eftir
adgerdir snia ad medvitund, ondun, blooras, naringu, sykingavérnum, fraedsly,
meOferd og fyritbyggingu ymissa einkenna svo sem verkja og 6gledi. Rannsoknir og
reynsla undanfarinna aratuga hafa synt ad hvad alla pessi pacttir varQar skiptir skopum
a0 sjuklingurinn sé vel upplystur um bataferilinn og virkur { eigin medferd®.

Bokin byggdir ad mestu 4 verkefnum hjukrunarfredinga sem luku namskeidinu
Hysikrun  adgerdagiiklinga, sem var namskeid a meistarastigl vi0 hjukrunarfraedideild
Haskola Tslands vorid 2006. Békin sem nd ltur dagsins liés ber titilinn .Adgerdaiklingar
ligga ekki  adgerdalansir Il Hun er likt og fyrri bokin byged 4 verketnum
hjakrunarfredinga i namskeidi 4 meistarastigi vid hjukrunarfredideild og uku peir nami
vorid 2009. Ritstjori hafdi sem fyrr umsjon med namskeidinu en nd hafa bast i
ritnefndina hjikrunarfredingarnir Katrin Blondal, adjankt, og Brynja Ingadottir, en
badar eru per klinfskir sérfredingar i hjikrun og komu ad kennslu i nami
hjakrunarfredinganna. Ad pessu sinni eru héfundar 18 og skrifa peir samtals 16 kafla,
auk pess a0 ritnefnd skrifar einn kafla um...

Verkefnalysing { ofangreindu namskeidi kvad 2 um ad nemandi skyldi gera
freedilega grein fyrir vidfangsefni sem algengt er 4 hans deild. L6gd var ahersla 4
skilgreiningar, kenningar og rannsoknir 4 viofangsefninu med dherslu 4
hjukunarmedferd. Heimildum skyldi Iyst 4 gagnryninn hatt og helstu nidurstodur
dregnar saman og { framhaldinu préud hjukrunarmedferd. Forsendum medferdarinnar
skyldi lIyst nakvaemlega { ritgerdinni en jafnframt sett fram 4 adgengilegan mata. Vari
pad mat héfundar og leidbeinanda ad medferdin félli innan marka peirra medferda sem
eskilegt er ad veita 4 deildinni skyldi nemandi ad h6fou samradi vid deildarstjora veita
nokkrum sjuklingum medferdina og legeja mat 4 arangur hennar. 1.6g0 var ahersla 4 a0
tranadi vid sjuklinga veeri { 6llu fylgt { samraemi vid reglur.

Markmidid med pvi ad gefa verkefnin ut 2 bok er tvipatt. Annars vegar er hid
augljosa, p.e. a0 koma 4 framfaeri efni ritgerdanna, hins vegar ad pjalfa nemendur { ad
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. Auk ritnefndar komu veir yfirlesarar ad pvi ad lesa handritin yfir
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m.t.t. til malfars og framsetningar. Pad voru pau Ragnar Hauksson, islenskufredingur,
og Sunna Simonardéttir, bokmenntafredingur. Pau komu med itarlegar og gb6dar
athugasemdir og eru peim fardar bestu pakkir fyrir en ad sjalfségdu er lokaverkid a
abyrg0 ritstjornar og hofunda.

Bokin hefst 4 umfjollun ritstjérnarinnar p.e. Herdisar Sveinsdottur, Katrinar
Blondal og Brynju Ingadéttur um hjukrunarstarfid. Nefna peer kafla sinn . ..

R60 hinna kaflanna fer eftir efnispattum og vid r6dun efnispatta var midad vid
a0 fyrst kemu kaflar sem litu ad hjukrun fyrir adgerd og svo { timalengd par til eftir
utskrift. Vissulega eru p6 hnokrar 4 ad svo sé.

Fyrsti efnispatturinn er naring skurdsjiklinga og falla prir kaflar innan pess
pattar. T fyrsta kafla fialla paer Anna Marfa Olafsdéttir og Lilja Asgeirsdéttir um i
prir skurdadgerdir: , ekkert effir midetti*’ er gomnl kligja. Fasta fyrir skurdadgerd felur { sér ad
sjuklingur ma hvorki neyta matar né drykkjar { akvedinn tima fyrir adgerdina og er
tilgangur fostunnar ad minnka magn og syrustig magainnihalds 1 pvi skyni ad draga ur
heettu 4 bakfledi pess ofan { lungu. Fasta fyrir adgerd 4 sér langa hefd og er vida enn vid
Iyoi. 1 kaflanum skoda héfundar rannsoknir 4 féstu fyrir skurdadgerdir og komast ad
peirri nidurstodu ad hin almenna vinnuregla sem ennpa tidkast vida um fostu fra
midnztt sé¢ urelt. Diana Drétn Heidarsdottir nefnir sinn kafla Er pinn sjiklingur 7 hettu d
vanneringn?  Hiutverk  lbjiikrnnarfradinga 7 neringarmedferd  eldri  spiklinga  sem  fara i
kransadalyjdaveituadgerd. Par fjallar hun, eins og ttillinn bendir tl, um nzringu eldri
hjartaskurdsjuklinga og greinir hun jatnframt fra st6du mala a hjarta- og lungaskurddeild
Landspitala og frd mati 4 nzringarastandi sex inniliggjandi sjuklinga sem lagu 4 deildinni
i april 2009. Hennar nidurstada er ad timann sem folk bidur eftir ad komast { adgerd
meetti nyta { a0 undirbaa folk vel naeringarlega og ad gott vaeti a0 koma 2 eftirfylgni med
sjaklingum eftir adgerd til ad fylgjast med neeringu peirra. T pridja og sidasta kaflanum
undir efnispaettt um naringu fjallar Kolbran Eva Sigurdardottir um Hiumverk neringar ¢
siragradsh. 1 kaflanum fjallar hin um ahrif neringar agraedslu sira og hvernig
hjakrunarfredingar geta med markvissum adgerdum metid nearingarastand
skurdsjuklinga, lagt fram medferd sem meatir porfum peirra og metid arangur. Pa greinir
hun fra naeringarmedferd tveggja skurdsjuklinga i peim tilgangi ad varpa ljosi 2
mikilvaegi nweringar i saragredslu sem og i bataferli sjuklings. Hun alyktar um
midjuhlutverk hjikrunarfredinga innan heilbrigdiskerfisins pa lykiladstodu sem peir eru
i til a0 takast 4 vi0 vandamal tengd naeringu. Jafnframt um abyrgd sjuklinga { eigin
medferd.

Kaflar fjogur og fimm fjalla um sir og siramedferd. Sigurbjorg Valsdottir kallar
sinn kafla _Abattumat og varmir gegn myndun  prystingssara. Hion fiallar um algengi
prystingssara, ahaettupeetti, sjuklinga { ahaettuh6pi og ymiss konar fyrirbygejandi medferd
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er lyst. Hun leggur til a0 hjukrunarfredingar noti akvedinn kvarda og flokkunarkerfi til
a0 greina sjuklinga { ahacttuhopi. Slika kvarda atti a0 nota vid innlégn hja 6llum eldri og
veikari sjuklingum og sé sjuklingur { ahaettuhopi @t ad hefja fyrirbyggjandi medferd
skv. kliniskum leidbeiningum Landspitalans. Sdramedferd med  sarasugn kallast kafli
Kristranar Poru Rikhardsdottur. Hun fjallar um kosti og galla pess ad nota sarasugu,
sem er nokkud ny siramedferd hér 4 landi og stutt sidan farid var ad nota hana a
Sjakrahusinu 4 Akureyri par sem Kristrin starfar. Kristrin telur petta teekni mikilvega
vidbot vid pa medferd sem pegar er veitt 4 sjikrahtsinu en bendir 4 20 hin komi ekki
a0 fullum notum nema hjikrunarfredingar og leknar kunni vel 4 taeknina.

Tveir kaflar fialla um notkun nudds. I sinum kafla fjallar Sesselja Jéhannesdottir
am _Abrif fitanudds  eldri skurdsjiklinga. Svefntruflanir eru algengar hja sjaklingum eftir
adgerdir en godur svefn er mikilvaegur fyrir bata pessa sjuklingah6ps. Hofundur fjallar
almennt um svefn og medferdartarraedi vid svefnleysi og gerir svo sérstaka grein fyrir
rannsoknum 4 nuddi og ahrifum pess 4 svefn. Hennar nidurstada er ad fétanudd sé
einfold og flibtleg medferd sem veitir slokun og bati svefn eldri skurdsjuklinga. Lyf geti
vissulega verid naudsynleg en oft henti sambland lyfja- og vidbétarmedferda svo sem
nudds vel. Kafla Sesselju fylgir spurningalisti sem hun hefur hannad um svefnmynstur
og ahrif fotanudds. Asta Jalia Bjornsdéttic kallar sinn kafla Fota- og handanndd sem
vidbdtarmedferd vid verkjum eftir bjdaveituadgerd d hjarta (CABG). Han bendir 4 mikilvaegi pess
a0 hafa fjolbreytt urredi til a0 medhondla verki og vanlidan peim tengdum og visar { ad
fiolmargar rannsoknir hafa synt ad verkjalyf na ekki ein og sér yfir allar hlidar
verkjaskynjunar sjiklinga. T kaflanum skodar hofundar sérstaklega ahrif handa- og
fotanudds a verki CABG-sjuklinga og beitir peirri medferd a nokkra sjuklinga 4
hjartaskurddeild Landspitala. Nidurstadan er ad 6hefdbundin verkjamedferd eins og
tota- og handanudd sé 6rugg, 6dyr og mannudleg medferd til verkjastillingar,

Verkir og verkjamedferd eru hjukrunarfredingum sem starfa 4 skurddeildum
hugleikin. Nestu fiérir kaflar fialla um pad efni og flokkast audvitad kafli Astu Juliu,
sem getid er hér ad framan, einnig til verkjamedferdar. Fyrsti kaflinn { pessum flokki
kallast erkjamedferd vid drentikn sir brjdsthol: Batir staddeyfing a hiid verkjamedferdinas og ex
eftir Mortu Krisonu Pétursdottur. Allir sjuklingar sem gangast undir opna hjarta- eda
lungnaadgerd, eru med inniliggjandi brjostholsdren fyrstu sélarhringana eftir adgerd.
Tilgangur drenanna er ad losa ut loft, bl6d eda adra voku og vidhalda par med hjarta-
og lungnastarfsemi. Drentakan er sarsaukafullur vidburdur pé skammvinnur sé og lysa
sjaklinga pvi idulega ad drentakan hafi verid versta reynslan { allri sjikralegunni. I
kaflanum er fjallad um videigandi verkjamedferd vid drentokuna og skodad gildi pess
a0 staddeyfa hudina. Nidurstadan er ad staddeyfing geti verid gagnleg viobot vid adra
verkjamedferd, fyrirbyggt neikvaeda reynslu og aukid anagju sjiklinga med medferd.
Naestu tveir kaflar falla um verki hja 6ldrudum. Guorin Svava Gudjonsdottir fiallar 1
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kafla sinum um Verkjamat aldradra eftir skurdadgerd. Hofundur akvad ad taka petta efni
fyrir pvi reynsla hennar af ad starfa 4 skurddeild er ad aldradir eiga oft erfidara med ad
Ijsa verkjum og nota verkjamatskvarda en peir sem yngri eru. T kaflanum er veitt yfirlit
yfir aldrada og verki og lyst framkvemd verkjamats hja fimm o6ldrudum
skurdsjuklingum. Nidurstada kaflans er ad aldradir séu ekki einsleitur hopur, aldursbil
aldradra sé breitt og mikilvaegt a0 hjukrunarfraedingar beiti einstaklingsbundinni nalgun
vid val a4 verkjakvordum og vid almennt mat 4 verkjum sjuklinganna. Sigfridur
Hédinsdottir heldur afram umfjollun um verki aldradra og kallast hennar kafli
Bridaverkjamat aldradra i baklunarskurddeitd. Hotundur bendir 4 ad verkir séu algengt
vandamal hja éldrudum og oft van eda illa medhondladir. T kaflanum er greint fra
rannsoknum sem gerdar hafa verid 4 verkjum aldradra skurdsjuklinga og Grredum sem
notud eru til ad lina verkina. Gerd er itarleg grein fyrir verkjamedferd og mati fimm
baklunarskurdsjuklinga 4 aldrinum 70 til 88 4ra. Nidurstada hofundar er ad verkefni
hennar stydji rannsoknir um vanmat og medferd a verkjum sjiklinga og telur hun
mikilvaegt ad efla fredslu heilbrigdisstarfsfolks vardandi verkjamedferd aldradra. Sidasti
kaflinn { pessum efnisflokki fjallar um allt annan aldurshép en Vigdis Fridriksdottir sem
starfar 4 barnaskurddeild fjallar um Venkjamat hyi bormum efiir skurdadgerd. Hun fjallar um
mikilvagi pess ad horft sé til aldurs og proska barnsins pegar verkir pess eru metnir.
Pannig eru born mishef til ad tja verkina munnlega og er mikilvaegt ad stydjast
svipbrigda, likamsstodu, grat og fleiri atferlis auk lifedlisfraedilegra patta vid matio.
Hofundur skodar mat verkja hja fimm boémum eftir adgerd og er nidurstadan ad
verkjamat sé almennt gott og ad kerfisbundid verkjamat hja bérnum sé Iykilatridi { pvi
a0 tryggja arangurstika medferd og beeta likan barna eftir skurdadgerdir.

Nesti kafli stendur nokkud sér en { honum er fjallad um Samskipti og sanwinnu
ljikrunarfiadinga og lekna og er héfundur Ingibjorg Osk Gudmundsdottir. Skipulégd
samvinna hjdkrunarfredinga og lekna er misjofn eftir svidum a Landspitala en gott
samstarf bessara starfsstétta er talid auka geedi heilbrigdispjénustu og 6ryggi sjaklinga. T
kaflanum er fjallad um skilgreiningar 4 samvinnu, vidhorf stéttanna til samvinnu,
mikilveegis samvinnu tengt 6ryggispattum a sjukrahusi og hvernig og hvort kyn hefur
ahrif 4 samstarf pessara stétta. Nidurstada hofundar er ad vidhorf stéttanna til samvinnu
sé almennt jakvzett po vissulega leggi hjukrunarfraedingar meiri dherslu 4 samvinnu en
leeknar. Hofundur leggur dherslu 4 ad til a0 samvinna og samskipti stéttanna geti eflst
enn frekar purfi markmid ad vera skyr, adgengileg og sameiginleg, hlutverkaskipting
lj6s, abyrgd dreifd og umraeda Sllum opin.

Tveir kaflar fjalla um konur og brjéstakrabbamein. Hofundur ad fyrri kaflanum
er Ol6f Gudran Asbiomsdottir og kallast kafli hennar idbrigd kvenna sem fara 7
endurskipun G brjistam  eftir bjdstam vegna krabbameins. 1 kaflanum er fiallad um
mismunandi tegundir brjostauppbyggingar, farid lauslega 1 kosti og galla hverrar peirrar.
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Jatnframt um likamsimynd og breytingu 4 henni samfara brottnams 4 brjosti. Pa er
greint fra nidurstodum rynihdps hjikrunarfraedinga og sjukralida 4 Iytalekningadeild
Landspitala 4 pvi hvernig stydja maetti vid jakveda likamsimynd kvenna sem gangast
undir brjéstauppbyggingu. Hofundur Iykur kaflanum 4 ad segja ad hlutverk
hjukrunarfredinga sem annast konur eftir brjéstauppbyggingu «tti ad vera ad efla
sjalfstraust og sjalfsvirdingu kvennanna asamt pvi a0 veita fullnaegjandi freedslu. Pa megi
ckki gleyma pvi a0 konan hafi ad auki gengist undir stranga medferd vegna
krabbameinsins. Sidari kaflinn 1 pessum flokki tengist jafnframt lokaefninu sem er
utskrift og eftirfyled af sjakrahusi en tveir sidustu kaflarnir fjalla um pad auk kafla peirra
Heidu Hringsdéttur og Sélveigar Tryggvadéttur um Usskrifiarietiun efiir skurdadger) vegna
brjdstakrabbameins. 1 kaflanum fjalla paer um brjstakrabbamein og bad ad greinast med
krabbamein. Pa greina paer hvernig skuli stadid ad atskrift kvenna med meinid og tengja
per umfjollun sina vid ferlid 4 Sjukrahusinu 4 Akureyri. Per kynna aztlun sem pear
préudu 1 tengslum vid verkefnid og skiptist sa azetlun 1 prju prep: 1) Mat 4 kvida, reynslu
og pekkingu; 2) Fradslu og kennslu og 3) Eftirmedferd. Hofundar ljika umfjéllun sinni
a a0 segja a0 { upphafi skyldi endinn skoda og eru par ad visa til mikilvagis pess ad
markviss utskriftarazetlun skuli hefjast vio innlégn sjuklinga 4 sjukradeild. Kristjana
Guoran Halldorsdottir starfa einnig 4 skurddeild Sjukrahussins 4 Akureyti og préadi likt
og Heida og Solveig utskriftarazetlun til notkun a peirri deild. Kafli Kristjonu heitir
Utskrift sjiklinga eftir mjadmabrot. Med gerd ttskriftardzetlana er vonast til a0 fackka megi
legudégum og 6timabzerum innlégnum 4 sjikrahis og ad auka megi tengsl sjukrahusa
vid b sem veita pjonustu eftir Gtskrift. Ahrif gédrar Gtskriftar geta verid margpeett fyrir
sjaklinginn og samfélagi®. I kaflanum er fjallad almennt um gildi ttskriftardzetlana auk
pess ad 10gd er fram aztlun um utskrift sjaklinga eftir mjadmabrot. Nidurstada
hofundar er ad utskriftarvidtal og g60 axtlun vid utskrift auki anagju og baet Gryggl
sjuklinga sem hafa mjadmarbrotnad.

I lokakafla békarinnar er fléttad saman tveim pattum sem hjikrunarfredingar
sinna miki®d en pad er utskriftin, likt og { koflunum tveimur 4 undan, og svo fredsla sem
er trilega nefnd { flestéllum koflunum en sérstaklega dregin fram { kafla Steinnar Ornu
Porsteinsdottur sem kallar kafla sinn Sjiklingafradsia: simacftinfyled eftir bjartaskuroadgero.
Aukin pekking, tekniframfarir og ny lyf hafa lagt grunn ad fléknari adgerdum og
leidum tl ad hjalpa veikari sjaklingum. Samhlida hefur hradinn aukist {
heilbrigdiskerfinu og sjaklingar utskrifast ni mun fyrr og veikari en adur var. Mikilvagt
er a0 standa vel ad utskrift og eftirfyled sjiklinga til ad arangur medferda verdi sem
bestur. 1 kaflanum er fjallad um fraedsluparfir hjartasjiklinga eftir adgerd og um
eftirfyled hjikrunarfredinga med simtolum. Hoéfundur veitti hopi sjuklinga  slika
eftirfylod og var nidurstadan ad po svo vel vert ad utskrift stadid 4 sjukradeild voru allir
sjuklingarnir anagdir med simaeftirfyledina og tilkudu simtalid 4 pann veg ad verid
veerl ad tryggja Orygel peirra.

Herdis Sveinsdottir, ritstjori
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I pagu sjuklinga
INNGANGUR

Innan hjukrunarfredi hefur lengi att sér stad umreda og vangaveltur um hvernig koma
megi peirri pekkingu sem aflad hefur verid med rannséknum inn { starf
hjukrunarfredinga par sem hun getur nyst sjuklingum og 60rum notendum
heilbrigdispjonustunnar. Petta bil er vel pekkt og hefur oft verid Iyst sem gja 4 milli
akademiunnar, par sem pekkingin verdur til, og peirra hjikrunarfredinga sem sinna
sjuklingum. Ein adferd sem beitt hefur verid til ad minnka pad hefur verid ad efla
menntun hjukrunarfredinga, jafnt grunnmenntun, formlega framhaldsmenntun og
simenntun sem fer fram jafnhlida starfi. Pad er hins vegar einfeldni ad atla ad
menntunin og pekkingin ein og sér dugi til { peirri vidleitni ad breyta storfum okkar og
vidfangsefnum. Margir floknir paettir hafa ahrif 4 starfshaetti 4 sjukrahtisum og eru storf
hjdkrunarfraedinga 4 Islandi par hvergi undanskilin., Pratt fyrir géda menntun peirra er
margt { edli flokinna og midstyrdra stofnana eins og sjikrahtsa sem veldur pvi ad erfitt
hefur reynst ad innleida breytingar, bygedar 4 gagnreyndri pekkingu. I pessum kafla
etlum vi0 ad fjalla um hvad fleira parf til en g6da menntun og beina sjonum okkar
sérstaklega ad menningu 4 vinnust6dum. Vid byrjum 4 ad fjalla um hreyfinguna practice
development, sem vid hotum valid ad kalla proun starfshitta a islensku. Fjollum pvi naest um
adferd sem sprottin er ur jardvegi pessarar hreyfingar og lytur ad innleidingu gagn-
reyndrar pekkingar { starfid par sem vinnustadamenning og hvatning eru pungamidjan.

PROUN STARFSHATTA

Undanfarna tvo aratugi hefur hreyfingu um préun starfshatta verid ad vaxa fiskur um
hryge og er hin ni ordin nokkud aberandi { 16ndum eins og Bretlandi, Astralfu,
Kanada og Hollandi..Vid byggjum umfjollun okkar hér ad mestu 4 hugmyndafradinni
eins og hun hefur verid préud i Bretlandi en par hefur hreyfing um préun starfshatta
verid ad vaxa fra pvi snemma 4 nfunda aratug si®ustu aldar (McCormack o.fl., 2007). Sa
skilgreining sem vid byggjum 4 er ad préun starfshatta sé ,,stodugt ferli framfara til ad
bata arangur 1 sjaklingamidadri umonnun. Framfarir verda med pvi ad hjalpa teymum
heilbrigdisstarfsmanna ad proa pekkingu og faerni og med umbreytingu 4 menningu og
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umhverfi uménnunar. Pad sem styOur og gerir framfarir mogulegar er fagfolk sem
helgar sig pvi ad vinna ad breytingum { kerfisbundnu, ndkvamu, stédugu og eflandi ferli
sem endurspeglar sjonarmid peirra sem pjonustuna piggja““ (Garbett og McCormack,
2002).

Skilgreiningin endurspeglar ad préun starfshatta sé hugmyndafredi jafnt sem
kerfisbundin nalgun til breytinga innan hjukrunar, og pverfaglega, { peim tilgangi ad
veita einstaklingsmidada umoénnun sem matir pérfum  sjiklinga, fjolskyldna og
starfsfolks. Einstaklingsmidud pjonusta snyst um ad virda og koma fram vid hverja
manneskju sem einstaka, virda rétt hennar og stydja vi0 reisn hennar, sjalfstzedi og
sjalfsvirdingu (McCormack o.fl., 2009). Gengid er ut fra peim raunveruleika ad hjukrun
s¢ fyrst og fremst starfsgrein sem byggd er 4 akademiskum grunni og hugmyndafraxdi,
en sem eigi upphaf sitt { raunveruleika starfsins. Hreyfingin um préun starfshatta beinir
sjonarhorni sinu avallt ad starfvettvangnum. Hun byggir 4 ‘critical theory” sem { einfaldri
mynd felur { sér ad skoda samspil og ahrif umhverfis og samfélags 4 manneskjuna,
a0stedur manneskjunnar, umhverfi sem hun hraerist { og hugsun hennar. Lykilhugtok
hreyfingarinnar um proun starfshatta eru gagnreynd pekking, einstaklingsmidud
umoénnun, hvatning (e. facilitation) og samhengi (e. contexi). Hér felur samhengi { sér pad
umhverfi og pa menningu sem storf okkar eru skipul6gd og unnin i Pannig fer
uppbygging starfsins fram { grasrotinni, 4 golfinu’ sem nzest sjuklingunum og peim sem
pa annast.

Tilgangurinn med pvi ad proa starfshatti er ad bzta pjénustu og umonnun
sjuklinga, ekki sist reynslu peirra af umoénnun. Petta er gert med pvi ad byggja upp
arangurstikt starfsumhverfi og menningu, vinna kerfisbundid og st6dugt ad trbotum,
t.d. med gerd vinnuferla sem eru einstaklingsmidadir og festir eru { sessi (McCormack
o.fl. 2009). Mikil dhersla er 16g0 4 hlutverk hvatamanna (e. facilitators), en peir eru fagfélk
sem stydur og greidir gotu breytinga. Mikilvaegt og naudsynlegt er ad um skilgreint,
synilegt hlutverk sé ad reeda pannig ad hvatinn komi ekki fra hugsjonarikum einstaklingi
og a0 framfarirnar standi og falli med peim einstaklingi heldur séu pzr innbyggdar 1
starfsemi stofnana. Hlutverk hvatamanna er ad stydja starfsmenn til ad baeta pekkingu
sina og ferni og breyta umhverfi sinu, vinnustabnum, { peim tilgangi ad veita
sjuklingamidada pjonustu byggda 4 gagnreyndri pekkingu og sem veitt er { umhverfi eda
a vinnustad sem einkennist af arangti og starfsménnum sem blémstra { starfi sinu.

Innleiding gagnreyndrar pekkingar i storf bsikrunarfredinga
Pekking sem liggur til grundvallar 1 hjukrun er margvisleg, hun faest ar rannséknum, ar

kliniskri reynslu og fra sjuklingunum sjalfum og adstandendum peirra. Hreyfing um
proun starfshatta vidurkennir mikilvaegi pessara prigeja brunna pekkingar og unnid er
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med hana um leid og starfid er préad. Ahersla er 16gd 4 ad greida fyrir préun
gagnreyndrar pekkingar sem 4 retur sinar ad rekja til starfsins og svo aftur notkun
gagnreyndrar pekkingar { starfi. En vikjum nd nanar ad pvi hvernig stadio er ad pvi ad
pvi ad 6llu j6fnu ad fella gagnreynda pekkingu inn 1 storf hjikrunarfredinga. Gjarnan
kemur su pekking { biningi umboétaverkefna eda kliniskra leidbeininga, til demis um
byltuvarnir. Pad er stadreynd ad ferli innleidinga 4 breyttum starfshattum er mjég flokid
og s¢ tekid mid af ofangreindfi hugmyndafredi um préun starfshatta er
grundvallaratridi a0 fleiri peettir séu skodadir heldur en einstaklingsbundnir peettir
tengdir hjikrunarfredingum. Pott menntun hjukrunarfredinga hafi ahrif 4 vidhort
peirra til starfsins og geti aukid skilning peirra 4 mikilvaegl pess ad byggja storf sin 4
gagnreyndri pekkingu er ekki par med sagt ad god menntun dugi ein og sér. Innleiding
gagnreyndrar pekkingar veltur 4 pvi hvernig til tekst ad koma 4 breytingum medal
einstaklinga, teyma og 4 stofnuninni sjalfri (Rycroft-Malone, 2004). Innan hreyfingar um
préun starfshatta hefur verid proéadur pekkingarrammi sem kallast PARIHS (e. Promoting
Action on Research Implementation in Health Services), med peim pattum sem hafa ahrif a
arangursrika innleidingu gagnreyndrar pekkingar inn { storf hjukrunarfreedinga og nota
ma vid undirbining slikra breytinga (Rycroft-Malone, 2004).

I pekkingarramma PARISH eru prjt af peim fiorum adalhugtokum sem er ad
finna innan préunar starfshatta p.e. gagnreynd pekking eins og raett er um hér ad ofan,
samhengi og hvatning, Vid undirbuning innleidingar er stada peirra metin 4 nokkurs
konar kvarda, fra lagum gildum til harra, par sem lagt gildi endurspeglar veikan
grundvoll fyrir innleidingu gagnreyndra starfshatta og har sterkan. Baast ma vid ad
innleiding verdi hvad arangursrikust pegar allir paettirnir prir eru sterkir: Gagnreynda
pekkingin hefur 60last vidurkenningu fagtolks og meetir porfum sjaklinga; samhengid ex
jakveett sem felur i sér stydjandi umhverfi og menningu, sterka stjornun og videigandi
eftitlit og endurgjot; og hvatamennirnir, leidtogarnir, eru til stadar sem hvetja, leida og
greida gbtu breytinganna og vinna med starfsmonnum og stjornendum. Hér gefst ekki
radram til ad fara fitarlega 1 pessa hugmyndafredi en litum pod nanar 2
vinnustadamenningu og hvatningu og mikilvaegi pessara tveggja meginhugtaka i proun
starfshatta.

Vinnustadamenning

Storf heilbrigdisstétta fara fram { floknu samhengi, innan midstyrdra stofnana sem
gjarnan eru mjdg stérar og floknar. Ymis bod og leidbeiningar birtast starfsmonnum
‘ad ofan’ svo sem tilmezli um verklag og fleiri breytingar. Reynslan hefur kennt okkur ad
margt slikt er aldrei innleitt, pad kemst ekki inn { starfsemina, hin daglegu storf okkar
vegna pess ad starfsfolkid ‘kaupir’, ef svo ma segja, ekki hugmyndina. Oft skortir
negilega kynningu og umradur medal peirra sem breytingarnar varda um af hverju eigi
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a0 breyta, hverjum breytingarnar eigi a0 koma til g6da og af hverju pessi leid var valin.
S¢ mid tekid af hugmyndafraedi um proun starfshatta virdist ljost ad eigi a0 umbreyta
peirri menningu sem umoénnun 4 sér stad { pannig ad hun byggist 4 gagnreyndri
pekkingu og haldist sjiklingamidud og arangurstik innan hinnar sibreytilegu heilbrigdis-
pjonustu verdi ad undirbua jardveginn i upphafi, p.e. a0 vinna ad umbétum i nanu sam-
starfi vi0 starfsmenn.

En hvernig er vinnustadur sem er skilvirkur og arangursrikur? Kim Manley (2004)
hefur skrifad mikid um menningu vinnustada innan hreyfingar um préun starfshatta og
hvad einkenni slika fyrirmyndar vinnustadi. Peim hefur verid Iyst sem umbreytanlegum,
p.e. peir eru fljotir ad adlaga sig og bregdast vid breyttum kringumstedum og
a0stedum. Peir nzra og stydja frumkvadi starfsmanna med eflingu peirra og starfs-
préun og bua yfir moérgum 6drum eiginleikum sem eru forsenda pess ad sjuklingar fai
gedapjénustu. En naest ma pa spyrja hvad er menning? I sinni einfoldustu mynd ma
lysa menningu sem ‘hvernig vid gerum hlutina hér’ (Drennan, 1992) en einnig ma segja
a0 allir kimar stofnunar séu hlutar af menningu hennar og ad stofnanir séu { sjalfu sér
menning. Dypstu birtingarmyndir stofnanamenningar eru tengdar vid syn og skodanit,
grunngildi medlima stofnunarinnar sem birtast i akvednum normum um hegdun
(Schein, 1985). Hugmyndafredin um préun starfshatta nytir sér einnig hugmyndir
Senge (1990) um lerdomsfyrirtaekid sem pa fyrirmynd sem audveldar og stydur vid
nam og breytingar. Allar stofnanir bua yfir margs konar menningu sem tengist mismun-
andi starfsemi hennar, landfredi eda hépum. Enn fremur ma tala um stjornunar-
menningu (b4 menningu sem stjornendur stefna ad eda vilja hafa) og svo stofnana-
menningu sem endurspeglar raunveruleikann, hvernig hlutirnir eru { raun og veru. Petta
tvennt fer ekki endilega saman og ma segja a0 stundum sé stort bil 4 milli pess sem 4 ad
vera og pess sem er (Manley, 2004).

Hvad pa um sjaklingana? Hvada menning innan heilbrigdispjonustunnar hefur
mest ahrif 4 reynslu peirra og annarra skjolstedinga? Sjuklingar upplifa pa menningu
sem rikir 4 peirri deild, einingu eda teymi sem veitir peim pjonustuna, frekar en ad peir
finni fyrir stofnanamenningunni sem slikri. Pad er pvi nokkud ljost ad eigi pjoénusta vid
sjaklinga ad vera til fyrirmyndar er naudsynlegt a0 skapa fyrirmyndarmenningu par sem
si pjonusta fer fram. AO setja sér syn og stefnu og skilgreina gildi getur verid
naudsynlegur upphafspunktur til ad vinna ad sterkri og arangursrikri vinnustada-
menningu. Pau verda nokkurs konar attaviti, sameiginleg akvordun sem allir starfsmenn
purfa ad eiga hlutdeild { og gangast undir { peirri vidleitni ad stefna { sameiginlega att.
Pegar slik vinna hefur att sér stad er mikilvaegt ad skoda og draga upp 4 ytirbordid pear
motsagnir sem eru i slikri syn og stefnu annars vegar og raunveruleika starfsins hins
vegar (Manley, 2004).

Umbreytanleg (e. fransformational) vinnustadamenning er hugtak sem lysir edli
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arangursrikrar menningar og felur i sér prennt: eflingu starfsmanna, préun starfshatta og
pad samhengi sem starfid fer fram i. Arangurstikt pydir hér ad na peim arangri eda
utkomu sem sett hefur verid um sjiklingamidada pjonustu byggda a gagnreyndri
pekkingu, p.e. arangurinn snyr ad lokum ad arangri sjiklings. Par sem arangurstik
vinnustadamenning rikir er til stadar sameiginleg syn og gaedavidmid sem unniod er eftir 1
raun og veru, og er 4 abyrgd allra starfsmanna. Hver og einn hefur skyrt og skilgreint
hlutverk, par rikir sveigjanleiki og adlogunarhatni, akvardanir eru teknar i sameiningu,
starfsmenn eru virkir og peir koma fram vid hvor adra af virdingu og hreinskilni
(Manley, 2004).

Hyatning

Hvatning er midjuhugtak i PARIHS pekkingarrammanum og er par skilgreind sem
adferd til a0 audvelda 66rum hlutina. Hvatning visar pannig til pess ferlis sem audveldar
innleidingu gagnreyndrar pekkingar inn { storfin. Ahersla er 16g0 4 hlutverk leidtogans,
hvatamannsins sem stydur adra til a0 breyta sinum starfshattum (Harvey o.fl., 2002;
Rycroft-Malone, 2004). Hans hlutverk er a0 adstoda adra; einstaklinga, hépa eda
stofnanir. Peir sem sliku hlutverki gegna purfa ad vera bunir peirri haefni og pekkingu
sem adstedur krefjast hverju sinni. Logd er dhersla 4 ad hvatamadurinn geri
starfsmonnum  kleift ad framkvama hlutina, hann gerir pa ekki fyrir pa (Rycroft-
Malone, 2004). Hvatamenn purfa pvi a0 meta menninguna og umhverfid og nota
videigandi adferdir samkvaemt pvi mati eftir pvi hvort samhengid (umhverfid og
menningin) og pekkingin ad baki er veik eda sterk. Pad er pvi engin ein adferd sem
virkar allstadar og haxgt er ad beita til 20 koma 4 nyjum starfshattum, heldur parf ad
taka mid af adstedum hverju sinni. Hlutverk hvatamannsins er pvi ad finna par leidir
sem henta. Bent hefur verid 4 ad slikir hvatamenn starfa 4 breidari grundvelli og hafa
vidara starfssvid heldur en peir sem starfa sem breytiadilar samkvemt annarri
hugmyndafraedi (Harvey o.fl, 2002). Pannig beinist athygli hvatamanna ekki eingdéngu
a0 pvi a0 ljuka akvednu verki heldur geta peir adstodad starfsmenn og stjornendur vid
ad greina menningu umhverfisins og skoda gagnrynid rikjandi skodanir og gildi um
pjonustu vid sjuklinga og menningu vinnustadarins (McCormack o.fl, 2009). Hopar og
teymi eru hvott til pess ad skoda hvad purfi ad breytast og hvada hlutverki peir sjalfir
gegna { ferli stodugra umbota. bad er pvi einlegur asetningur hreyfingar um préun
starfshatta ad stydja allt starfsfolk til ad axla abyrgd 4 geedum starfseminnar, proa hana
og afla sér naudsynlegrar pekkingar. Pvi ma segja ad innan pessarar hugmyndafradi sé
héfudahersla, og ef til vill meiri ahersla en hefdbundid er, 16g0 4 par adstedur sem
hjakrun sjuklinga fer fram i svo og hvatningu til starfsmanna. Uppfraedslan eins og sér
dugir ekki til pess ad koma 4 breytingum heldur parf henni ad fylgja umtalsverdur
stuoningur, breytt vidhorf og umhverfi pvi starfsmadurinn verdur ekki slitinn fra
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umhverfi sinu og samhengi. Manley og McCormack (2004) hafa likt pessum raunveru-
leika starfsmanna vid hjol hamstursins. Pétt peir vidurkenni porf fyrir og fyllist g6dum
vilja til a0 fylgja settum aztlunum um breytingar pegar setid er 4 fredslufundi eda
vinnudegi utan deildarinnar verdur raunveruleikinn annar pegar 4 holminn er komid.
Peir maeta seg hindrana sem draga ur kappinu og tackifaeri til ad profa nyja hefni gefast
ekki. T stad pess lenda peir ad nyju inn { amstri og erli hvunndagsins, inn 1 sama gamla
hamsturshjolid. Hér kemur til kasta hvatamannanna, ad vinna med starfsmoénnum og
greida fyrir gbtu breytinganna svo arangur naist.

Athyglisvert er ad skoda hugmyndir Angie Titchen (2004) um samband hvata-
mannsins og starfsmannsins sem breytingar eda umbactur snia ad. Hun hefur utfert og
lyst hugmyndum um hlutverk sliks leidtoga eda hvatamanns sem gagnrynu féruneyti (e.
critical companionship), bar sem gagnryninn samstarfsmadur (e. aitical companion) og
starfsmadurinn vinna saman ad pvi markmidi ad veita sjiklingsmidada pjonustu,
byggda a gagnreyndri pekkingu. Peir eiga med sér gagnrynid samband og skoda i
sameiningu hvernig hagt sé a0 samraema, oft 4 skapandi hatt, beitingu reynslupekkingar
einstaklingsins og gagnreynda pekkingu pannig ad henti adstedum hverju sinni. Peir
skoda saman rikjandi skodanir og hvernig mismunandi pekking hefur ahrif 2
akvardanatoku og storf. Petta samband getur pannig opinberad rikjandi og oft
omedvitadar hugmyndir og hjalpad starfsménnunum ad losna undan oki peirra. Slikt
leidir til breytinga og bettrar pjonustu vid sjuklinga. Hlutverk hins gagnryna
samstarfsmanns er p6 engan veginn cinfalt eda audvelt. Pad bygeir medal annars 4
personulegri pekkingu, gagnkvaemu sambandi, jafnraedi, notkun innszis, gagnryninnar
speglunar, styrkingar, skopunar, umburdarlyndis og kimni svo fatt eitt sé nefnt og krefst
g60rar pjalfunar. Kastljosid beinist ad pvi hvernig starfsmadurinn breytir sér og pvi
télagslega kerfi sem hindrar umbztur { starfi (Rycroft-Malone, 2004). Frédlegt veeti ad
vita hvernig hugmyndum um slikt gagnrynt féruneyti veeri tekid { okkar umhverfi og
hvort allir veeru tilbinir til ad stiga fyrstu skrefin { slikri vegferd.

ILLOKAORD

Dessi bok byggir 4 verkefnum sem hjikrunarfreedingar i klinisku nami i hjikrun
adgerdasjuklinga unnu veturinn 2008 tl 2009. Kaflarnir fjalla um margvisleg viofangs-
efni hjukrunar og upplag verkefnanna var slikt ad innleiding hjakrunarmedferdar skyldi
h6£d { huga. Vid prjar, hofundar pessa kafla og kennarar { naminu, vitum hinsvegar af
reynslu ad ,,fleira parf { dansinn en fiman f6t*“. Okkur er umhugad um ad pekkingin
sem hjikrunarfredingarnir 6fludu sér i naminu festi raetur { starfi peirra og leidi til
endurskodunar og breytinga 4 starfshattum par sem pess er porf. Lokamarkmidid er ad
sjaklingurinn hljéti sem besta uménnun og sé vel undir pad buiinn ad takast 4 vid bata
a0 lokinni skurdadgerd.
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Starf hjakrunarfraedinga og pad umhverfi sem hjikrunarfredingum er buid til ad
sinna storfum sfnum er okkur hugleikid. Herdis Sveinsdottir (2007) hefur fjallad um
togstreitu hjukrunarstarfs og hugmyndafredi og hvernig hjukrunarfredingum gengur
a0 starfa { umhverfi par sem misreemis gatir { storfum peirra og pess sem fredin segja
a0 eigi a0 felast { storfunum. Veturinn 2006 til 2007 var enn fremur starfandi 4
skurdleekningasvidi Landspitala rynihopur sem skodadi gagnrynid hvad hjakrunar-
treedingar 4 svidinu raunverulega gera. Nidurstodurnar, sem verda birtar 4 nasta ari
(Katrin Blondal o.fl., 2009) benda til pess 20 pungamidja starfs hjukrunarfradinga a
skurdlekningasvidi sé samskipti vid sjuklinga, adstandendur og samstarfsfolk.
Enn fremur, ad beita teeknilegri faerni, hafa eftirlit med mogulegum fylgikvillum
adgerda og 6edlilegu 4standi og bregdast sifellt vid breyttu astandi 4 deildum. A
pessari vinnu rynihopsins hefur verid byggdur spurningalisti sem lagdur verdur
tyrir hjakrunarfredinga 4 svidinu { januar 2010 og med honum verdur medal
annars leitast vid a0 finna petti { vinnuumhverfinu sem hvetja eda letja préun 4
starfsvettvangi eda starfshattum hjukrunarfredinga, likt og hér hefur verid fjallad
um.

Til pess ad innleiding nyrra starfshatta beri arangur er mikilvaegt ad nota
kerfisbundnar adferdir sem taka mid af peim raunveruleika sem hjikrunin 4 sér stad .
Vid teljum ad su hugmyndafraedi og adferdin sem vid hofum litillega kynnt hér um
préun starfshatta sé ahugaverd nalgun og demi um adferd sem vert er ad skoda frekar {
peirri vidleitni ad innleida breytingar sem na ad festast i sessi og byggja storf
hjakrunarfredinga enn frekar 4 gagnreyndri pekkingu { pagu sjuklinga.
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Fasta fyrir skurdadgerd: ,,ekkert eftir midnzetti” er gomul
klisja

INNGANGUR

Fasta er mikilveegur hluti af undirbuningsferli sjaklings fyrir skurdadgerd og lidur { ad
auka Oryggi hans. Tilgangur fostu er a0 minnka magn og syrustig magainnihalds { pvi
skyni ad draga ur heettu 4 bakfledi pess ofan { lungu (pulmonary aspiration). Vio
svaefingu baelist hosta- og kyngingarvidbragd sjuklings og pvi eykst heaettan 4 bakflaed:
a medan a svafingu stendur (Stuart, 2006). St hefd ad fasta fra midnztti, adfaranote
adgerdadags, 4 sér langa sogu en arid 1946 fjalladi Mendelson um hve hettulegt
bakfldi magainnihalds ofan i lungu getur verid (Levy, 2006). T kiolfar pess var farid
a0 styOjast vid pa vinnureglu a0 adgerdasjuklingar skyldu fasta fra midnztt og er su
regla vida enn vid lyoi.

Fasta fyrir skurdadgerd felur { sér ad sjuklingur ma hvorki neyta matar né
drykkjar { fyrirfram akvedinn tima. Mikilvaegur hluti af starfi hjikrunarfredinga a
skurddeild er ad tryggja ad rétt sé stadid ad fOstu sjuklinga fyrir skurdadgerd
(Woodhouse, 2006) og gegnir fraedsla til sjiklinga par veigamiklu hlutverki. T pessum
kafla er tlunin ad skoda hvort fasta fra midnetti, adfaranott adgerdardags er naud-
synleg, hvada ahrif hin hefur 4 likamsstarfsemina og hver upplifun sjaklinga er.
Skodad verdur hvort almennt sé verid ad vinna samkvaemt alpjodlegum vinnuleid-
beiningum sem byggdar eru 4 gagnreyndri pekkingu um fostu fyrir skurdadgerdir. A
Landspitala eru til vinnuleidbeiningar sem byggdar eru a radleggingum samtaka
bandariskra svaefingarlaekna, American Society of Anaesthesiologists (ASA) en par
hata litid verid kynntar og almennt er ekki unnid eftir peim innan spitalans. Einnig
verdur sagt fra konnun sem gerd var 4 timalengd f6stu 4 einni legudeild Landspitala
og hvernig skurdsjiklingum leid 4 fostutimanum. T lok kaflans er farid yfir atridi sem
hata ber { huga pegar kemur ad pvi ad innleida nytt vinnulag og hvada adferdir pykja
vaenlegar til arangurs.

Adferdafiadi

Leitad var ad heimildum i gagnagrunnunum Scgpus, PubMed, Proguest, Medline-Ovid og
Wiley InterScience. Leitarord voru fasting, surgery, preoperative, change management Og
implementation of guidelines. Leitarord voru samtvinnud 4 ymsa vegu og leitin
takmorkud vid enska tungu og manneskjur. Lagt var upp med ad skoda rannsokni,
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yfirlitsgreinar og kliniskar leidbeiningar sem gefnar hafa verid at sidastlidin 10 ar. Vid
urvinnslu heimilda kom einnig fram eldra efni sem pétti ahugavert. Heimildir voru
flokkadar og greindar og valid pad efni sem fjalladi um ahrif fGstu a likamsstarfssemi,
lidan sjaklinga 4 medan fastad er og hversu lengi skurdsjuklingar fasta fyrir
skurdadgerdir. Jafnframt voru vinnuleidbeiningar um fostu skodadar, efni um
innleidingu gagnreyndrar pekkingar { kliniskt starf og adferdir sem eru gagnlegar til
pess. Peir sjuklingar sem toku patt { konnuninni 4 einni legudeild 4 Landspitala voru
valdir af handahofi og einu skilyrdin fyrir patttoku voru ad peir varu fastandi og 4
leid 1 skurdadgerd.

FASTA FYRIR SKURDADPGERPIR

Vinnureglur um fostu fyrir skurdadgerd hafa lengi verid par ad sjaklingur skuli fasta
algerlega, bedi 4 mat og drykk eftir midnztti, adfaranott adgerdardags. Samtok
bandariskra svaefingalekna, (ASA), gatu arid 1999 ut vinnuleidbeiningar um fostu.
Vinnuleidbeiningarnar eiga vid sjiklinga 4 6llum aldri sem purfa 4 svaefingu ad halda
tyrir adgerd. bar eru byggdar 4 greiningu nidurstadna yfir 1000 rannsokna, asamt
aliti sérfraedinga (Crenshaw og Winslow, 2008). Greiningin leiddi 1 lj6s a0 bakflaedi
magainnihalds nidur { lungu er sjaldgzfur fylgikvilli nitima svaefingalaekninga. Einnig
kom fram a0 litid samband er 4 milli imalengdar f6stu og magns magainnihalds og
pvi er langdregin fasta ekki trygging fyrir minna magainnihaldi. Pvert 4 méti getur
inntaka terra vokva, allt ad tveimur klukkustundum fyrir adgerd, minnkad vokva-
innihald magans. Radleggingarnar macla med styttri fostu fyrir svaefingu heldur en
tidkast hefur par sem lagmarksfasta a teeran vokva (vatn, avaxtadjas, kolvetnisdrykki,
hreint te og svart kaffi) sé tvaer klukkustundir, fasta 4 brjéstamjolk sé fjorar klukku-
stundir og sex klukkustundir fyrir purrmjolk, kiamjolk og létta maltdd (t.d. te og
ristad braud). S¢é um venjubundna eda punga maltid (t.d. steiktan og fiturfkan mat)
a0 reda er radlagt ad fasta { atta klukkustundir. Fullordnir mega drekka allt ad 150
ml. af vatni med lyfjaforgjof allt ad einni klukkustund fyrir svefingu og born allt ad
75 ml. (ASA, 1999; Sereide o.1l., 2005; Sereide og Lungqvist, 2000).

bratt fyrir radleggingar ASA um ad stytta fOstu fyrir sveefingar hafa rann-
soknir synt ad peim er almennt ekki fylgt innan sjikrahtsa. Pvert 4 mot fasta
sjuklingar { allt a0 10 til 14 klukkustundir fyrir svefingu (Baril og Portman, 2007,
Crenshaw og Winslow, 2006; 2008; Maharaj o.fl., 2005; Shime o.fl., 2005). Talid
hefur verid ad med pvi a0 fasta fra midnactti, adfaranott adgerdardags, a badi vokva
og fasta faedu sé studlad ad betri magatemingu og par med auknu Orygei sjiklings {
svefingu. Ferli magatemingar 4 fasta fadu og vokva er hins vegar ekki pad sama.
Fost fada er horfin Gr maga fimm klukkustundum eftir inntéku en vokvi hverfur
neer samstundis (Klemetti og Suominen, 2008; Levy, 2006). Rannsoknir hafa synt ad
maginn losar sig vi0 teran vokva 4 innan vid halftima og pvi «tti teer vokvi sem
drukkinn er meira en tveimur klukkustundum fyrir svaefingu ad vera algetlega
teemdur Gr maganum pegar ad adgerd kemur (Maltby, 2006; Schreiner o.fl., 1990). T
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fj6lmorgum rannséknum hafa ahrif mislangrar fostu 4 magainnihald og syrustig pess
verid skodud. 1 rannséknum Nicolson o.fl. (1992), Schreiner ofl. (1990) og
Hutchinson o.fl. (1988) var magn og syrustig magavokva skodad hja skurdsjukl-
ingum sem hofou fastad fra midneetti, og pad borid saman vid sjuklinga sem drukku
taera vokva allt ad tveimur timum fyrir adgerd. Nidurstédur leiddu { ljos ad drykkja
teerra vokva allt a0 tveimur klukkustundum fyrir svaefingu hafoi engin 4hrif 4 magn
né syrustig magavokva borid saman vid pa sem fostudu { meira en sex klukkustundir.
I rannsékn peirra Moyao-Garcia o.fl. (2001) kom jafnframt { liés ad minni vokvi
reyndist { maga peirra patttakenda sem fengu drykk sem innihélt elektrolyta premur
klukkustundum fyrir adgerd og var hann ekki eins str og vokvinn { maga peirra sem
engan drykk fengu. Pvi hefur verid haldid fram ad vid fostu eigi sér stad akvedid
Ojafnvaegl 1 vokvabuskap likamans sem framkalli lifedlisfraedileg einkenni eins og
6gledi og uppkost (Bennet o.fl. 1999; Crenshaw og Winslow, 2006). Neysla kol-
vetnisdrykkja stuttu fyrir adgerd virdist draga ar 6gledi, uppkostum og bexta
almenna lidan sjuklinga eftir adgerd eins og rannsoknir Hausel o.fl. (2001, 2005) gefa
visbendingar um. T ljés kom ad sjiklingar sem fengu kolvetnisdrykk fundu fyrir
minni 6gledi 12 tl 24 klukkustundum eftir adgerd heldur en peir sem hofou verid
alveg fastandi. (Samantekt ofangreindra rannsokna ma sja { toflu 1).

Ymsum 6drum Gpzegindum sem talin eru tengjast langvarandi fostu fyrir
skurdadgerd hefur verid lyst, til a0 mynda hofudverk, preytu, slappleika, svima og
porsta. Madsen o.fl. (1998) skodudu upplifun sjuklinga af fostu frd mionetti, ad-
faranott adgerdadags. Viotol voru tekin vid 50 fullordna einstaklinga sem nyverid
h6fdu gengist undir adgerd. Sjaklingarnir voru bednir um ad meta lidan sina medan
a fostu st6d, hvernig peir svafu néttina fyrir adgerd og hvort peir hafi haft ahyggjur
af adgerdinni. Nidurstéour voru 4 pann veg ad porst olli sjuklingum mestum
opagindum en svengd minnstum. Svefnleysi og ahyggjur af adgerdinni pottu litil-
vagari en vokvafastan. Meirihluti sjuklinga (92%) upplifdi munnpurrk eftir adgerd
og svipad hlutfall (90%) taldi porstann valda sér Opagindum. Fjolmargir patttak-
endur (66%) lystu opagindum sinum af vokvatakmorkuninni, til demis sem svo:
,,Pad versta vid adgerdina var ad vakna med purran munn og mega ekki fa sér ad
drekka”, ,.ég var med rosalegan munnpurrk”, | halsinn 4 mér var svo aumur og
purt”, ,pad var eins og ég veri med fullan munninn af bémullarhnodrum”,
,munnurinn 4 mér var svo purr og an gervitannanna var hann allur limdur saman”.
Sjaklingarnir lystu pvi einnig ad opaegindi af voldum porstans hefdu jafnvel verid
enn meiri pegar peir voknudu eftir adgerdina heldur en fyrir hana. Sambarilegum
nidurstodum hefur verid lyst { rannséknum 4 bérnum. Born sem fengu taera drykki,
til deemis eplasafa, allt ad tveimur timum fyrir adgerd leid betur heldur en peim sem
voru alveg fastandi (Castillo-Zomora o.fl., 2005; Nicolson o.fl., 1992 og Schreiner
o.fl., 1990). Hafa ber p6 { huga ad ymis lyf, t.d. svefingalyf, geta einnig valdid porsta
og munnpurrki. Pvi er ekki hagt ad fullyrda ad porsti og munnpurrkur hja
skurdsjuklingum eftir adgerd orsakist eingdngu af langvarandi féstu.
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Huvernig gengur ad innleida breyttar vinnuleidbeiningar um fstu fyrir skurdadgerdir?

Af framangreindu ma rada ad si vinnuregla a0 lata sjiklinga fasta, beedi 4 mat og
drykk eftir midnaetti, adfaranott adgerdadags er ureld og { engu samraemi vid pa
gagnreyndu pekkingu sem liggur fyrir. Vida reynist p6 erfitt a0 innleida breytingar 4
pvi verklagi. A arunum 2002-2004 kynntu Crenshaw og Winslow vinnuleidbeiningar
ASA ftarlega 4 almennu sjikrahusi { Texas og gerdu ad pvi loknu rannsékn a pvi
hvort heilbrigdisstarfsfolk hefoi tileinkad sér paer. Nidurstbdurnar baru par saman
vid rannsékn sem par gerdu arid 2000. Skodad var hvort ad a imabilinu hefdi ordid
breyting 4 fostufyrirmalum og pau svo borin saman vid raunverulega timalengd
tostu. Jafnframt var skodad hversu margir sjuklingar voru latnir fasta fra mionztti,
adfaranott adgerdadags, pratt fyrir ad adgerd peirra vaeri aztlud sidla dags.
Nidurstodurnar voru a pa leid ad litlar breytingar 4 verklagi hofou att sér stad.
Sjaklingar voru latnir fasta lengur a vokva og fasta fedu en vinnuleidbeiningar ASA
segja til um, ekki var tekid tillit til azetladra imasetninga adgerda og pvi ekki haegt ad
syna fram 4 miklar framfarir i rétta att. Hofundar voru sérstaklega vonsviknir med
pad hve litil breyting hafdi ordid 4 timalengd fostu 4 teeran vokva, en par kom fram
mesta mistzmid vid vinnuleidbeiningar ASA. Astzdur sem hofundar rannsékna-
innar telja ad getl skyrt erfidleika vid ad breyta verklagi vardandi fostu fyrir skurd-
adger0 eru margvislegar. Peir lita sem svo ad erfitt s¢ a0 fa heilbrigdisstarfsfolk il
a0 breyta verklagi sem 4 sér langa hefd og virdist skadlaust fyrir sjiklinginn. Ahyggj-
ur af pvi ad adgerdaraztlun raskist og ad aukin hatta sé 4 bakfledi samhlida styttri
tostu eru einnig mogulegar astedur. Jafnframt geti verid ad heilbrigdisstarfsfélk
pekki ekki vinnuleidbeiningar ASA.

I annarri rannsékn skodudu Baril og Portman (2007) hversu lengi sjiklingar 4
sjikrahusi { Boston fostudu fyrir skurdadgerd. T 1iés kom ad fasta st6d ad medaltali
yfir { 11,7 klukkustundir og helmingur sjuklinganna fastadi { meira en 14 klukku-
stundir. Svipadar nidurstodur fengust { rannsékn peirra Madsen o.fl. (1998) en par
var medaltimalengd fostu fyrir skurdadgerd um 14 klukkustundir. Crenshaw og
Winslow (2006) skodudu hversu lengi konur sem voru 4 leid { keisaraskurd fostudu
tyrir adgerd og baru pann tima saman vid gagnreyndar vinnuleiObeiningar. Nidur-
stodur peirra leiddu 1 ljés ad konurnar fostudu ad medaltali 11 klukkustundir 4
vOkva og 13 klukkustundir 4 fasta faedu. Meirihlutinn (70%) fékk per leidbeiningar
ad borda hvorki né drekka eftir midnztti, adfaranott adgerdadags, en adeins litill
hluti (12%) fékk radleggingar sem toku mid af aztludum adgerdartima. I flestum
fyrirmaelum um timalengd fostu var ekki gerdur greinarmunur 4 teerum vokva og
fastri feedu, pad er patttakendum var einfaldlega sagt ad fasta fra midnetti. A
lokum ma nefna rannsékn Shime o.fl. (2005) sem konnudu starfshetti svaefinga-
lekna 4 japénskum sjakrahisum. T liés kom ad yfir 90% patttakenda létu sjiklinga
tasta mun lengur fyrir skurdadgerd en vinnuleiObeiningar ASA segja til um eda { 12
til 13 klukkustundir a fasta faedu og 6-9 klukkustundir 4 vokva. Mismun 4 vinnuleid-
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beiningum ASA og timalengd f6stu samkvamt ofangreindum rannséknum ma sja

toflu 2.

Tafla 2. Mismunur 4 vinnuleidbeiningum ASA og timalengd fostu

Fasta (i kist.) ASA radleggingar Crenshaw og Madsen o.fl. (1998)| Shime o.fl. (2005)
fyrir adgero. Winslow (2006)

-8 vOkve 2 Kist 11 kist 132-14 kist 6-9 kist

-a fasta feec 6-8 kist 13 Kkist 14-15 kist 12-13 kist

bar leidbeiningar sem sjdklingar fa um fostu fyrir skurdadgerd eru oft 4 tHoum
onakvamar. Petta 4 badi vid um hvernig lyfjatoku skuli hattad a adgerdardegi svo
og hver tilgangur féstu er. T rannsokn peirra Crenshaw og Winslow (2006) kom 1 1iés
a0 meirihluti patttakenda (63%) fékk litlar sem engar utskyringar 4 pvi af hverju
mikilvaegt veeri ad fasta fyrir skurdadgerd og litill hluti sjaklinga (24%) fékk upp-
lysingar um hvernig peir attu ad taka lyfin sin a0 morgni adgerdadags. Vidhorf sjakl-
inga og heilbrigdisstarfsfolks til fostu hafa einnig verid skodud. T rannsékn Baril og
Portman (2007) kom 1 ljés a0 heilbrigdisstarfstolk taldi sjuklinga hafa takmarkadan
skilning 4 tilgangi og mikilvaegi fostu. Pad hafdi ahyggjur af pvi ad sjuklingar gerdu
sér ekki grein fyrir afleidingum pess ad fylgja ekki fyrirmaelum um fostu. Pegar sjiakl-
ingarnir voru hins vegar spurdir hvort peir vissu hver tilgangur fostu fyrir skurd-
adgerd vaeri kom i liés ad flestir peirra (82%) hofou einhverja hugmynd um pad. I
sému rannsokn var jafnframt kénnud pekking heilbrigdisstarfsfélks a stefnu og
vinnureglum sjikrahtssins sem pad starfadi 4. 1 liés kom ad taplega 30% beirra
pekktu ekki vinnureglur sjikrahussins vardandi fostu fyrir skurdadgerdir.

Ofangreindar rannséknarnidurstodur gefa sannarlega visbendingar um ad
betur ma ef duga skal vid innleidingu gagnreyndrar pekkingar um féstu sjaklinga
fyrir skurdadgerdir. P6 eru lika til rannséknir sem syna ad heldur midar { rétta att
eins og rannsékn Hannemann o.fl. (2000) synir. Kannad var hvada vinnuleidbein-
ingum svafingatleknar fylodu vardandi fostu fyrir opnar ristiladgerdir a 258
skurddeildum { fimm Evrépulondum. Yfir 85% svarenda sogdust stydjast vid gagn-
reyndar leidbeiningar, par sem leyft vaeri a0 drekka teeran vokva allt ad tveimur til
premur klukkustundum fyrir adgerd og borda fasta feedu sex til atta klukkustundum
fyrir adgero.

Timalengd fostu fyrir adgerd og lidan sjiklinga d einni legudeild 1 andspitala

A tveggja manada timabili var gerd handahdfskennd kénnun 4 pvi hversu lengi
sjuklingar 4 einni legudeild Landspitala fostudu fyrir adgerd. Skodad var hvort og
hvada fyrirmzli voru gefin um foéstu. Einnig hversu lengi sjaklingarnir fostudu 1 raun,
hvernig peim leid 4 medan og hvort peir fengju 6gledi ad adgerd lokinni. Alls toku
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44 sjiklingar patt { konnuninni, T 30 tilvikum (68%0) voru engin fyrirmali gefin um
a0 sjuklingur skyldi fasta en pratt fyrir pad fostudu peir allir a0 minnsta kosti fra
midnetti, adfaranétt adgerdadags. Hja 12 sjuklingum (27%) voru fyrirmeli um f6stu
fra midnetti skrad 4 fyrirmaclablad leknis. T einu tilviki voru gefin fyrirmali um ad
sjuklingur skyldi fasta fra 22, kvoldid fyrir adgerd og i 6dru tilviki voru fyrirmalin
,ofastandi fyrir adgerd* gefin en engin timamérk skilgreind. Raunveruleg timalengd
tostu fyrir skurdadgerd var mun lengti en radlagt er. A0 medaltali voru sjiklingarnir
tastandi baeoi 4 fasta faedu og vokva 1 12,3 klukkustundir. Sa sjuklingur sem fastadi
lengst var fastandi { 19,5 klukkustundir fyrir adgerd. Sa sem fastadi styst var fastandi {
8,5 klukkustundir. Meirihluti sjaklinganna (89%) fastadi i 10 klukkustundir eda meira.
Einum patttakanda var gefinn vokvi { @0, hluta af peim tima sem hann fastadi.
Sjaklingarnir fengu vatnssopa med lyfjaforgiof fyrir svaefingu. Ad adgerd lokinni
voru sjuklingar spurdir hvernig peim leid 4 medan peir voru fastandi. Algengast var
a0 sjuklingarnir fyndu fyrir porsta og/eda munnpurtki (39%) en nokkrir
sjuklinganna fundu fyrir svengd (14%). P6 nokkrir (20%) fundu fyrir 6gledi ad
adgerd lokinni. Adspurdir um lidan komu fram tilsvor a4 bord vid ,ég fann fyrir
hraedilegum porsta, var skraufpurr i munninum og hélt ég myndi kafna pegar ég
vaknadi®, ,,ég var hryllilega purr pegar ég vaknadi eftir adgerdina®, , porstinn var
svakalega slemur kvoldio fyrir adgerd®, ,,ég var alveg svakalega pyrst og var lengi ad
jatna mig*, ,.ég var rosalega pyrstur pegar ég vaknadi eftir adgerdina, mér leid illa alla
néttina vegna pess‘. Prir sjuklingar tiltoku sérstaklega ad peir hefdu vilja fa ad drekka
meira fyrir adgerdina.

HUVERNIG A AP INNLEIDA BREYTINGAR A VERKLAGI?

I pessum kafla hefur verid fallad um mistzemi 4 pvi vinnulagi sem tidkast vardandi
tostu fyrir skurdadgerdir og peirri gagnreyndu pekkingu 4 efninu sem er til stadar,
jafnt hérlendis sem etlendis. Pad vekur upp spurningar um astedur pess ad svo
erfidlega gengur ad innleida nyjungar i storf heilbrigdisstarfsfélks. Gagnreynd
pekking innan heilbrigdiskerfisins studlar ad auknu Oryggi sjaklinga og eykur gedi
pjonustunnar. Hinsvegar er pad stadreynd ad utgafa gagnreyndra vinnuleidbeininga
leidir ekki af sjalfu sér til breytinga a verklagi medal heilbrigdisstarfstolks (Bosse o.l.,
2000; Francke o.fl., 2008). Meira parf ad koma til svo sem véndud innleiding peirra
sem getur verid erfitt og flokid ferli (Soreide og Ijungqvist, 2006). Ymsar hindranir
geta stadid 1 veginum fyrir pvi ad gagnreyndir starfshettir séu notadir innan
heilbrigdiskerfisins. Langvarandi fasta fyrir skurdadgerd er gjarnan réttlett af
heilbrigdisstarfsfolki 4 pa leid ad breytingar geti ordid 4 adgerdaaztlun og pvi sé
oruggara a0 lata sjuklinga fasta lengur en skemur. Einnig er hredsla vid ad fresta
purfi adgerd sé sjuklingur fastandi { styttri tima. Slikar ahyggjur pykja tilefnislausar pvi
rannsoknir syna ad oftast eru aztladar skurdadgerdir annad hvort 4 tilsettum tima
eda peim seinkar (Baril og Portman, 2007; Crenshaw og Winslow, 2002a; 2002b;
2006; 2008). Vanpekking a tilvist nyrra gagnreyndra vinnuleidbeininga,
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Tafla 3. Mogulegar hindranir vid innleidingu gagnreyndra vinnuleidbeininga
i kliniskt starf

Stofnanahindranir
(structural barriers)

Urraedi (resources) Adstoduleysi, fjarskortur, skortur a starfstélki og tima.
Takmarkadur adgangur a0 gagnreyndum vinnu-
leidbeiningum. Ofullnzegiandi  tekjakostur og  1éleg
adstada fyrir kennslu og endurmat.

Skipulag (organizational) Frambod gagnreyndra lei®beininga ekki  mikid.
Samskipti innan stofnunar ekki négu g6d. Innleiding
leidbeininga of timafrek og léleg skipulagning kemur {
veg fyrir a0 unnid sé eftir peim.

Stjornun (leadership) Stjornendur skortir leidtogahzfileika til ad innleida
gagnreyndar leidbeiningar og stydja starfsfolk { ad vinna

samkvamt peim.
Einstaklingshindranir
(personal barriers)
Vitsmunalegir Starfstolk veit ekki ad gagnreyndar leidbeiningar eru til.
(intellectual) Onég pekking til stadar til ad nyta sér per vinnu-
leidbeiningar sem til eru. Skortur 4 haefni til a0 meta gaedi
leidbeininga. Erfidleikar vid ad skilja leidbeiningar.
Mbotproéi vio nytt verklag, Gedum rannsoknagagna sem
vinnuleidbeiningar byggja a er ekki treyst.
Skilningur/skynjun Mannekla. Stifni medal starfsfolks vid ad breyta starfs-
(perception) hattum. Heilbrigdisstarfsfélk skynjar breytingar sem

politiska akvordun eda lid { sparnadi. Sjuklingar kjosa ad
vera medhondladir samkvamt gébmlum venjum.

Vidhort ,Hvers vegna ad breyta pvi sem virkar vel?* Efasemdir

(psychological/attitude) ~ um ad nytt verklag beti pjonustuna. Starfsfolk finnur
tyrir Orygei vid ad starfa samkvemt gomlum venjum.
Hraxdsla vid breytingar.

Hvati (motivation) Auki® vinnualag sem fylgir innleidingu nyrra
gagnreyndra leidbeininga. Stjérnendur fylgja ekki nyjum
leidbeiningum. Enginn sjaanlegur avinningur (hvorki
fjarhagslegur né félagslegur) af pvi ad breyta verklagi.

Heimild: Bosse, G., Breuer, J.P. og Spies, C. (2006). @istance to changing guidelines-
what are the challenges and how to meet thtast. Practice & Research Clinical
Anaesthesiology, 20 (3), 379-395.
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samstoduleysi a milli heilbrigdisstétta eda skortur 4 haefni og getu til ad innleida slikar
leidbeiningar getur jafnframt verid hindrun (Bosse o.fl., 2006; Francke o.fl., 2008).
Aldur og/eda reynsla geta lika haft dhtif en liklegra er a0 pelr sem yngti eru, eéa hafa
minni starfsreynslu, tleinki sér nytt verklag (Francke o.fl, 2008). Moégulegum
hindrunum sem geta stadid i vegi fyrir arangurstikri nmlelémgu breytinga ma flokka {
per sem snia ad stofnun annarsvegar og einstaklingum hinsvegar (sja toflu 3).

Beo1 eiginleikar gagnreyndra vinnuleidbeininga, sem og par adferdir sem
beitt er vid innleidingu peirra, hata mikil ahrif 4 hvernig til tekst. Pannig hefur verid
synt fram 4 ad vinnuleidbeiningar sem audvelt er ad skilja og profa, sem og par sem
ekki parfnast sértaekra urreda vio notkun eru liklegri til pess ad vera innleiddar {
dagleg storf heilbrigdisstarfstolks (Francke o.fl. 2008). Jatnframt er liklegra ad farid
sé eftir vinnuleidbeiningum sem byggdar eru 4 augliosti gagnreyndri pekkingu sem
og peim sem préadar eru af pvi folki sem xtlad er ad fylgja peim.

begar akvordun um innleidingu gagnreyndra leidbeininga hefur verid tekin
parf a0 gera ftaflega aztlun um hvernig breytingaferlinu skuli hattad (Bosse o.fl.,
2006). T upphafi er mikilvaegt ad greindir séu peir pacttir sem geta hindrad eda stutt
vid arangur. Jatnframt er naudsynlegt a0 allar paer starfsstéttir sem eiga ad vinna eftir
nyjum vinnulei®beiningum séu virkir patttakendur 1 breytingaferlinu.  Allir
einstaklingar sem leidbeiningarnar varda, 1 pessu tilfelli breyttar vinnureglur vardandi
tostu sjuklinga fyrir skurdadgerdir, verda ad vera medvitadir og upplystir um ad
nyjar vinnuleidbeiningar hafi verid gefnar ut (p.e. leknar, hjikrunarfredingar,
sjukralidar, sjaklingar og adstandendur). Starfstélk parf ad sja port fyrir breytingar og
trda pvi ad innleiding nyrra vinnubragda leidi af sér 6ruggari og betri pjonustu. Vid
innleidingu vinnuleidbeininga er mikilvagt ad kynna par vandlega 4 vidkomandi
heilbrigdisstofnun og betra pykir ad nota til pess margpettar adferdir. Dreifa parf
adgengilegum upplysingum um par 4 stofnuninni, s.s. { dreifibréfum, 4 innri vef
spitalans og { tolvuposti til starfsmanna Kynningar 4 deildum fyrir starfsfélk eru
einnig mikilvegar sem og ad hefja breytingar sem fyrst (Registered Nurses
Association of Ontario, 2002). T t6flu 4 er samantekt um hvernig innleida megi 4
arangursrikan hatt gagnreyndar vinnuleidbeiningar.

Tafla 4. Innleiding gagnreyndra vinnuleidbeininga. Samantekt

1. Kynna pzr gagnreyndu vinnuleidbeiningar sem 4 ad innleida.
Greina hugsanlegar hindranir og pa patt sem geta reynst hjalplegir vid
innleidinguna.

3. Sko0a faanleg adfong (resources) og studning (suppor’s).

4. Velja vandlega hvada adferdir skuli nota vid innleidinguna.

5. Gera aztlun um hvenar meta skuli hvernig innleidingarferlio gengur.

Heimild: Registered nurses association of Ontario. (200&)niaolkit. Implementation of
clinical practise guidelines. Sétt 17.mars 2009 af
http:/Mmww.rnao.org/Storage/12/668 BPG _Toolkit. pdf
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Eins og adur hefur komid fram er mikilvagt ad starfsfélk sjai einhvern avinning af
pvi ad innleida og starfa eftir nyjum gagnreyndum vinnuleidbeiningum. Pannig
kynnti til deemis Tudor (2006) mogulegan avinning nyrra vinnuleidbeininga um féstu
fyrir skurdadgerdir fyrir sjuklinga og starfsfélk. Samkvemt leidbeiningunum myndu
sjuklingarnir fasta { styttri tima og @ttu pvi ad finna fyrir minni aukaverkunum fostu
svo sem purrki, elektrélytatruflunum, 6gledi og uppkdstum ad adgerd lokinni. Auk
pess draegi ur andlegri vanlidan pvi langdregin fasta getur valdid sjuklingum
opagindum, kvida og pirringi. Samkvamt Tudor studlar videigandi timalengd ad
skjotari bata eftir adgerd m.t.t. betri saragraedslu, minni sykingartidni og aukinni
vellidan og sjaklingar munu par af leidandi atskrifast fyrr.

Crenshaw og Winslow (2008) leggja til ad fraedslu og kynningu a
vinnuleidbeiningum ASA verdi haldid afram. Par mzla med pvi ad fyrirmeali um
fostu 4 teeran vokva verdi rymri, munur verdi gerdur 4 teerum vokva og fastri fadu
pegar fyrirmeli um fostu eru gefin og ad peir sjuklingar sem aatladir eru { adgerd
sidla dags fai teran vokva eda léttan morgunverd ad morgni adgerdardags. Par
legeja einnig aherslu 4 mikilvaegi pess ad fraeda sjuklinga um verklagsreglur um fostu
og benda 4 ad sjaklingarnir séu mogulega mikilvaegustu hlekkirnir { pvi a0 breytingar
eigl sér stad. Sjuklingar sem eru 4 leid { adgerd sidla dags «ttu sjalfir ad bidja um létta
maltdd og teran vokva ad morgni.

UMREDPUR OG ALYKTANIR

Eftir lestur rannsékna og gagnreyndra vinnuleidbeininga um fostu fyrir skurd-
adgerdir leikur enginn vafi 4 pvi ad hin almenna vinnuregla sem ennpa tidkast vida
um fostu fra midnaetti, badi a fasta fedu og tera vokva, er trelt. Auk pess er mun
liklegra er ad sjuklingar séu latnir fasta of lengi fyrir adgerd en of stutt. Fjolmargar
rannsoknir hafa synt fram 4 ad 10ng fasta pjonar ekki hagsmunum sjuklings. bvert 4
moét getur pad leitt til margvislegra lifedlisfredilegra einkenna sem valda peim
verulegum 6pagindum. Synt hefur verid fram 4 ad neysla terra drykkja eykur hvorki
magn né syrustig magainnihalds. Ahzttan 4 bakfladi magainnihalds nidur { lungu er
pvi ekki aukin med inntdku terra vokva allt ad tveimur klukkustundum fyrir
skurdadgerd. Rannsoknir hafa ad auki synt ad sjuklingum lidur mun betur samhlida
tostu ef peir fa ad drekka taera vokva allt a0 tveimur klukkustundum fyrir adgerd og
slikt getur dregid ur 6gledi ad adgerd lokinni.

bratt fyrir ad vinnuleidbeiningar sem byggja 4 gagnreyndri pekkingu um
styttri fostu fyrir skurdadgerdir séu til stadar a Landspitala, iokast langvarandi féstur
vida innan spitalans. Eins og fram hefur komid var timalengd fGstu fyrir skurd-
adgerd 4 einni legudeild Landspitala mun lengri en gagnreyndar leidbeiningar segja til
um. Sjuklingarnir voru fastandi, bedi 4 mat og drykk, ad medaltali { 12,3 klukku-
stundir fyrir adgerd, en meirihlutinn (89%) fastadi { 10 klukkustundir eda lengur.
Sjaklingunum var sagt ad fasta fra midnatti, adfaranétt adgerdardags, 6had pvi
hvenzr adgerd var aztlud. Toluverdur hluti sjuklinganna tjadi opagindi sékum
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munnpurrtks og porsta 4 medan 4 fostunni stod. Nidurstodur koénnunarinnar
samremast pvi sem fram hefur komid { erlendum rannséknum, pad er ad
sjuklingarnir f6studu mun lengur en porf er 4. Einkenni vokvaskorts komu fram og
p6 nokkrir sjaklingar fundu fyrir 6gledi ad adgerd lokinni.

A0 bria bilid milli visindalegrar pekkingar og kliniskrar notkunar hennar er
eitt af pvi mikilvaegasta sem gera parf til a0 auka geedi nutima heilbrigdispjonustu og
6ryget hennar (Bosse o.fl,, 2006). Skylda hjikrunarfredinga er ad gata hagsmuna
sjuklings og standa vord um réttindi hans. Naverandi vinnulag vardandi fostu fyrir
skurdadgerd er ekki { samrami vid gagnreynda pekkingu og pjonar ekki hagsmunum
sjaklinga. Astadur pess ma vafalaust rekja til pess ad vinnuleidbeiningarnar voru
ekki innleiddar og eru pvi ekki kunnar peim sem @tlad er ad vinna eftir peim. bvi er
brynt ad innleida gagnreyndar vinnuleidbeiningar 4 Landspitala vardandi fostu fyrir
skurdadgerdir sem allra fyrst. Hjdkrunarfredingar, sjukralidar, svafinga- og
skurdleknar verda ad vinna saman ad peirri innleidingu og jafnframt attu sjaklingar
og wttingjar ad vera vel upplystir. Fradslu um fostu til sjaklinga parf ad bata, hin
parf ad innihalda skriflegar sem og munnlegar upplysingar um tilgang fostu, hvada
tedu og drykkja megi neyta 4 hvada tima og hvernig lyfjatoku skuli hattad medan a
tostu stendur. Einnig atti alltaf ad upplysa sjikling um aetladan adgerdatima og attu
tyrirmaeli fostu ad taka mid af honum. Ad lokum verda hjukrunarfraedingar avallt ad
leggja mat 4 skilning sjuklings 4 peim fyrirmalum sem hann hefur fengid og getu
hans til a0 framfylgja peim.
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Er pinn sjuklingur i haettu 4 vannaeringu? Hlutverk
hjukrunarfredinga i neringarmedferd eldri sjuklinga sem
fara i kransadahjaveituadgero

INNGANGUR

Pad hefur lengi verid pekkt vandamal hversu illa sjuklingar nacrast 4 sjikrahisum og
skrifar Florence Nightingale (1969) um vandann { bok sinni Notes on Nursing arid
1860. Par bendir hun hjikrunarkonum 4 ad huga betur ad naringarastandi sjuklinga
sinna pvi 4 eftir 6ndun sé naering mikilvaegust af 6llu. Pegar veikindi bera ad og
likaminn parf ad takast 4 vi0 sjukdoma eda groa eftir slys eda adgerdir gegnir naring
lykilhlutverki { bata. A9 meta neringarport og naringarinntekt sjuklinga er hluti af
daglegum storfum hjikrunarfredinga sem og ad veita peim hjalp vid ad naerast sem
best (Pedersen, 2005; DiMaria-Ghalili, 2002 og 2004).

Vannering er algengt vandamal sjiklinga 4 spitlum enn pann dag { dag og
eru aldradir einstaklingar par sérstaklega { ahaettu (Ingibjorg Hjaltadottir o.fl., 2007;
Jensen, 2008). bekktir fylgikvillar vanneringar hja sjuklinpum sem fara i skurd-
adgerdir eru hagari saragradsla, aukin sykingartidni, minnkud motstada og skerding
a starfsemi liffaera auk pess sem danartioni peirra er haerri en annarra. Afleidingarnar
verda aukakostnadur vegna lengti sjakrahuslegu, auknar likur eru 4 endurinnlégnum
og siOast en ekki sist skerdast lifsgaedi sjuklinganna (Dickinson o.fl. 2007; Kowanko
ofl, 2001; Jensen, 2008; O’Regan, 2009). bvi er til mikils ad vinna ad greina
timanlega vannaringu eda hattu a vannaeringu hja sjuklingum sem eru ad fara i
skurdadgerdir og bregdast vid med videigandi haett. Hjukrunarfraedingar 4 legu-
deildum eru { einstakri adst6du til ad sinna pvi hlutverki og abyrgd peirra 4 naringar-
medferd sjuklinga er 6tvired.

Tilgangur pessa kafla er ad fjalla um naringu aldradra a sjikrahisum med
sérstakri aherslu 4 kransedasjuklinga sem og hlutverk hjukrunarfredinga { a0 med-
hondla og/eda fytitbyggja vanneringu. Ennfremur verdur fjallad um st6du pessara
mala 4 hjarta- og lungnaskurddeild Landspitala og greint frd mati 4 neringarastandi
sex inniliggjandi sjuklinga sem lagu 4 deildinni einn dag { april arid 2009. Vid matid
var notad skimunartaki sem upphaflega kemur fra Elmore o.fl. (1994) en sidan var
proad frekar og stadfaert af Ingu Pérsdéttur og félégum (Thorsdottir o.1l., 1999). bvi
er tlad er ad greina likur 4 vannaeringu inniliggjandi sjuklinga 4 fullordinsdeildum og
meta porf peirra fyrir naeringarradgjof.
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Rannséknir voru skodadar um tengsl naeringar og afdrifa skurdsjuklinga sem
liggja inni a sjukrahusi, po sérstaklega eldri sjuklinga sem farid hafa {
kransadahjaveituadgerd. Leitad var ad greinum um efnid 4 leitarvélunum EBSCO-
Cinabl, Scgpus og PubMed og notud voru leitarordin malnutrition, nutrition, diet, cardiac
SUrgery g nursing.

ALDRADIR OG VANNAERING

Rannsoknir hafa synt ad vid innlogn a spitala eru allt ad 55 til 60% sjuklinga eldri en
05 ara vannerdir ad einhverju marki (Delville, 2008; Milne o.fl, 2006). Til ad
skilgreina vannzaringu er gjarnan notast vid likamspyngdarstudul (LPS) eda body mzax
index (BMI) en hann er retknadur ut fra hed og pyngd einstaklings. Galli vid
studulinn er a0 hann segir ekkert til um lfkamssamsetningu, pad er hvert hlutfall fitu
og vodva { likamanum er. Ordid ,,vannerdur’ er notad til ad lysa astandi sjiklings
og lidan hans i kjolfar 1élegrar neeringar (Dunne, 2008). Nefna ma prjar astedur
vanneringar:  6n6g inntekt naringarefna, aukin nweringarporf eda tap 4
nzringarefnum (Dunne, 2008). Sjuklingar eru 1 hattu 4 ad fa ekki negilega neringu
a0 fa ekki naegilega naeringu pegar peir geta ekki bordad vegna lystatleysis af voldum
sjukdoms, adgerdar, lyfjainntoku, verkja eda vegna langvarandi fOstu. Aukin
neeringarporf getur skapast vegna sjukdoma eda sykinga, sé henni ekki meatt er heetta
4 vannaringu. 1 pridja lagi getur vannaring verid af voldum truflana i upptoku
neringarefna par sem pau tapast ar likamanum eda eru ekki nytt. P6 ad pessar prjar
astedur geti allar orsakad vannzringu er engu ad sidur 6ndég feduinntekt talin
langalgengasta orsokin (Jensen, 2008; Kowanko o.fl., 2001).

Oldrunarbreytingar og sjtikdémar hafa ahrif 4 nzeringarbérf eldri einstaklinga
og hversu vel peim gengur ad nerast (Ingibjorg Hjaltadottir o.fl.,, 2007). Hafa ber 1
huga ad orkup6rf minnkar oft med aldrinum vegna minnkadrar hreyfingar og
ryrnunar 4 vodvamassa og purfa aldradir a0 medaltali um 1600 hitaeiningar 4 dag
(Nordic Nutrition Recommendations, 2004). Prétein- og orkup6rf getur p6 aukist
vid brad veikindi, sar eda skurdadgerdir hja 6ldrudum eins og 60rum (Ingibjorg
Hjaltadottir o.fl., 2007). Ymsir pettir geta haft ahrif 4 naringarastand aldradra, til
daemis breytist bragd- og lyktarskyn peirra, frasog neringarefna og lyfja fra
meltingarvegi getur minnkad, tannheilsa versnad, svengdartilfinning er ekki til stadar
og hvatning fra midtaugakerfi til a0 borda getur ordid minni (Ingibjorg Hjaltadottir
oAl, 2007). Versnandi heilsufar, umhverfi og félagsleg stada hafa einnig ahrif 4
neringarinntokuna. Rannséknir syna ad heilbrigdisstarfsmenn hafa ekki sinnt pvi
hlutverki sinu naegilega vel a0 meta raunverulega neringarport eldri einstaklinga eda
a0 finna pa sjuklinga sem borda of litid (Pedersen, 2005).
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NARING HIARTASTUKLINGA

Sjaklingum med kransxdasjikdoma, p.e. stifladar kransxdar er gjarnan bodid ad
tara 1 opna skurdadgerd, kransedahjaveituadgerd pegar ekki er hagt ad gera adgerd
med hjartapraedingu. Kransedasjakdomur er lifsstilstengdur og mataredi og hreyf-
ing hefur pekkt ahrif 4 framgang hans. Hann er einnig fylgikvilli sykursyki og margir
sjuklingar sem fara i kransedahjaveituadgerd eru med truflada blodsykurstjornun.
bvi er 16gd mikil ahersla 4 pad vid sjiklinga ad endurskoda lifsstil sinn og breyta
mataredi sinu og virkni pegar pad a vid (Cataldo o.fl, 2002; Gohlke, 2004;
Vemulapalli og Tomesko, 2008), pvi skurdadgerdin er adeins lagfering a pvi vanda-
mali sem sjikdémurinn veldur, ekki lekning 2 honum. Margir kransedasjuklingar
eru auk pess of pungir og purfa ad léttast. Til ad arangur adgerdarinnar verdi sem
bestur er mikilvaegt ad kolesterolmagn, blodsykur og blodprystingur haldist vid-
unandi eftir adgerd svo ad nyju adarnar sem settar eru i stad skemmdu kransaedanna
skemmist ekki (Vemulapalli og Tomesko, 2008). Radlagt fedi fyrir kranseda-
sjuklinga er i samremi vid almennar radleggingar til almennings par sem hvatt er til
lagmarksneyslu 6hollrar fitu og salts en neysla a fiski, 6mega-3 fitusyrum, greenmeti
og hnetum er aukin (Gohlke, 2004). Rannséknir sem fylgt hafa sjuklingum
timabundid eftir kransedahjaveituadgerd syna ad pratt fyrir radleggingar um
mikilvaegi vel samsetts mataredis pa eykst fituinntekt og kolesterolmagn i blooi
einstaklinga jafnt og pétt eftir adgerdina. Slikt eykur likur 4 aframhaldandi
hjartasjukdémi og skemmdum 2 slag-eedum (athero sclerosy). Radleggingar um beett
mataredi eru pvi mikilvaegar, sérstaklega til peirra sem eru i yfirvigt en peir gaetu
hinsvegar purft ad fa leidbeiningar frd neeringarradgjafa til ad finna jafnvaegl milli
nezgilegrar nzeringarinntoku og pess ad leggja at (Grossniklaus o.1l., 2008). Eftirfyloni
og studningur getur skipt mali par sem hvatning og fredsla eru notud til ad stydja
vi0 askilegar lifsstilsbreytingar. Pad er po ljost ad sjuklingar breyta ekki lifsstil sinum
nema ad peir vilji og séu tilbunir til ad gera svo og g6d samvinna vid sjuklinga er
forsenda pess ad vel takist til, fredsla ein og sér breytir par engu um (Allen, 1999;
Goldsmith o.1l., 2006; Hartwell og Henry, 2003).

Nylegar rannséknir benda til ad einstaklingar med hjartabilun eigi oft erfitt
med a0 naerast nxgilega vel og ad um helmingur peirra sé vannaerdur (Grossniklaus
o.fl,, 2008). Nzringarskortur getur leitt til pess ad hjartasjukdomur versnar og kemur
i kjolfar pess ad neringarinntekt minnkar, neringarefni tapast vid inntoku
pvagreasilyfja og upptaka peirra 1 ristli breytist. A auki geta fylgikvillar hjartabilunar
eins og ofpreyta valdid pvi ad naringarinntekt minnkar (Grossniklaus o.fl., 2008;
Price o.fl, 2007). 1 rannsékn sem DiMaria-Ghalili (2002) gerdi 4 91 einstaklingum
sem foru i kranszdahjaveituadgerd kom { ljos ad likamspyngdarstudull peirra
lekkadi fjorum tl sex vikum eftir adgerd fra pvi sem hann var fyrir adgero.
Nidurstodurnar syndu ad eldra folk sem fer { kransedahjaveituadgerd og tapar veru-
legri pyngd eftir adgerdina er liklegra til a0 meta heilsufar sitt lakar en peir sem ekki
tapa pyngd. Finnig kom fram ad pyngdartap a fyrstu fjorum tl sex vikum eftir ut-
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skrift tengist sterklega endurinnlégn 4 spitala. T framhaldsrannsékn skodadi DiMaria-
Ghalili (2004) tengsl likamspyngdarstuduls vid almennt heilsufar { lengri tima eftir
kranseedaahjaveituadgerd. Hjukrunarfraedingar hringdu { sjuklinga eftir ad heim var
komid og spurdu pa um heilsufar og pyngd. Hja flestum hafdi likamspyngdarstudull
hzkkad fjorum tl sex vikum eftir utskrift en jafnvel 18 manudum eftir utskrift
hofou einstaklingar ekki nad sama gildi og fyrir adgerd. Ur pessum hépi sjiklinga
h6fdu 36% lagst aftur inn 4 sjakrahds og var marktak fylgni 4 milli pyngdartaps og
endurinnlagna. Rannsaka pyrfti frekar hvort sama gildi um yngti sjiklinga og einnig
pyrfti a0 kanna hvort adrar astedur hafi verid fyrir pyngdartapi einstaklinganna.
Mikil ahersla er 16g0 4 vid hjartasjiklinga ad peir bordi rétt og séu { kjérpyned en
vera ma ad pyngdartap, sérstaklega hja Oldrudum sé ekki endilega g6ds viti
(DiMaria-Ghalili, 2004; Grossniklaus o.1l., 2008; Price o.1l., 2007).

Mat d neeringardstand; sjiklinga a sjiikrabisum

Af framangreindu ma rada ad erfitt getur verid ad snua bladinu vid pegar sjuklingar
eru oronir vannardir og pvi er naudsynlegt ad greina eins flj6tt og unnt er pa
sjuklinga sem eru i ahettu og bregdast skjott vid adur en vannering er ordin ad
alvarlegu vandamali (Delville, 2008; Jensen, 2008; O’Regan, 2009). Engin ein maling
metur naringarastand sjiklings og pvi parf ad notast vid margs konar melingar,
beedi likamsmealingar og lifefnafredilegar mealingar (Delville, 2008; Thorsdottir o.fl.,
2005). Slikt getur verid timafrekt og getur pad skyrt ad hluta hvers vegna mat a neer-
ingu inniliggjandi sjuklinga er ekki hluti af venjubundnum stérfum heilbrigdisstarfs-
manna (Kondrup o.fl., 2002). Vid fullt mat eru skodadar sjo breytur: likamspyngdar-
studull (LBS), upplysingar um osjalfratt pyngdartap, pykkt hudfellingar yfir prih6{da-
vOdva, ummal upphandleggsvédva, albumin og prealbimin i blédsermi og heildar-
fioldi eitilframna (hmphocyta) (Jensen, 2008; Thorsdottir o.fl., 2005). Likamspyngdar-
studull er reiknadur at fra hed og pyngd einstaklings par sem had { metrum i 6dru
veldi er deilt { likamspyngdina (kg/m2). Fyrir manneskju { edlilegum holdum er lik-
amspyngdarstudull hennar 4 bilinu 18,5 - 24,9. Gildi undir 18,5 bendir il van-
neeringar, yfir 25 er tilkad sem yfitpyngd og yfir 30 sem offita (Delville, 2008;
Jensen, 2008). Likamspyngdarstudull segir p6 ekki alla séguna pvi hann getur verid
har pratt fyrir ad nidurbrot 4 védvum vegna vannaringar sé hafid (Grossniklaus
o.fl, 2008; Jensen, 2008). Osjalfratt pyngdartap gefur géda visbendingu um ad
einstaklingur sé ekki ad nzrast negilega og sa sem léttist pannig um meira en 10% af
likamspyngd sinni 4 sex manudum 4 { hattu ad sjutkdémabyrdi hans aukist (Delville,
2008; Whitney o.fl, 2002). A0 lokum ma nefna mat 4 pykkt huadfellingar yfir
prih6fdavédvanum og ummal upphandleggsvodva en pessar malingar ma nota vid
mat 4 naeringarastandi pott paer séu litid notadar inni 4 sjakrahdsum (Jensen, 2008).

Rannséknir hafa synt fram 4 tengsl milli vannzeringar og styrks proteinanna
albumins og prealbumins { blédsermi pétt ekki sé hagt ad alykta ut fra peim gildum
einhlida um vannaringu. Albumingildi gefur g6da visbendingu um préteinbiskap
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likamans en helmingunartimi pess er um 20 dagar og pvi eru breytingar 4
buskapnum lengi ad koma fram { bl6di. Pannig getur einstaklingur stefnt { van-
neeringu pratt fyrir edlileg gildi albumins. Fleiri astedur geta haft ahrif 4 gildi pess {
bl6dsermi svo sem syklasott, lifrarsjtkdomar, slys, brunaskadar og stér sar. Pre-
albumin er hins vegar alitid vera betri visir fyrir astand naringar en albumin pvi pad
hefur skemmri helmingunartima, eda einn til prja daga og pvi koma breytingar 4
proteinbiskap og nzringu fyrr fram med peirri maelingu. Eins og albumin breytist
prealbimin einnig vid sjukdéma og slys og pvi er ekki hagt a0 draga einhlida alyktun
ut fra gildi pess um vannaeringu en pad breytist mjog fljott pegar naring einstaklings
batnar og ma pvi nota til a® meta arangur neringarmedferdar (Delville, 2008; Jensen,
2008). Ennfremur er vitad ad fylgni er 4 milli lags gildis albimins og verri batahorfa
og harri danartidoni hja ollum sjuklingahépum (Grossniklaus o.fl., 2008; Jensen,
2008).

HI.UTVERK HJ UKRUNARFREPINGA I NERINGARMEPFERD

Eins og fram hefur komi® hafa rannséknir synt ad sjuklingar a sjikrahtsum neerast
ekki naegilega og vannzring er pé nokkud algeng (Dickinson, Welch og Ager, 2007;
Pedersen, 2003; DiMaria-Ghalili, 2002). Aldradir sjuklingar mega sist vid pvi ad vera
vannardir og eru pvi ahattuhépur sem sinna parf sérstaklega til ad fyrirbyggja
skadleg ahrif 4 heilsu hans (Grossniklaus o.fl, 2008; Ingibjorg Hjaltadottir o.fl.,
2007). Hlutverk hjakrunarfraedinga i neringarmedferd eru margvisleg a sjukrahtisum
og snua jafnt ad umhverfispattum sem og sjuklingnum sjalfum. DPeir meta
neeringarastand sjuklings og greina hvada peattir valda pvi ad hann nerist ekki nog.
Videigandi hjikrunargreiningar eru settar fram svo og aztlun. Pad er a abyrgd
hjikrunarfreedinga ad tryggja ad sjuklingar geti matast. Til pess getur purft ad
hagraeda peim 1 pagilegri stellingar, sja til pess ad peir nai til matarins eda fai pa
adstod sem peir purfa 4 a0 halda. Maturinn sjalfur parf ad vera lystugur, snyrtilega
tram borinn og bragdgddur og henta sjuklingnum. Stundum getur sjuklingur adeins
hugsad sér annan mat en sjikrahisfedid og pa er hagt ad utvega pad, til demis med
hjalp fjclskyldunnar. Snyrtilegt umhverfi, til daemis { kringum sjukrarimid og vel
loftraest sjukrastofa getur haft jakvaed ahrit 4 matarlyst. Hér er adeins drepid a pvi
helsta, en ljost er ad hjakrunarfredingar, i g6du samstarfi vid adra adila svo sem
neringarradgjafa, idjupjalfa, sjukrapjalfara, sjikralida, sérhaeft starfstolk deilda og
a0standendur sjiklings, geta stutt vid sjuklinga svo peim takist ad narast betur
(Cataldo o.1l., 2002; O’Regan, 2009).

Fredsla til sjuklinga er mikilvaeg og 6ll medferd parf ad vera einstaklings-
midud og taka mid af pérfum og éskum hvers og eins. Rannsékn Pedersen (2005)
var gerd til a0 kanna hvort einstaklingsmidud hjakrunarmedferd med virkri patttéku
eldri skurdsjuklinga myndi auka orku- og proéteininntoku peirra. Tveir hépar voru
skodadir, annar fékk aukna freedslu og leidbeiningar um mikilvaegi gédrar fadu og
samanburdarhopurinn fékk venjubundna medferd. Med pvi a0 meta faeduinntoku
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sjuklinganna og skra hana daglega medan 4 spitaladvolinni st6d gatu rannsakendur
fundid pa sjaklinga sem fengu of litid af orku og proteinum og gatu gert videigandi
radstafanir til a0 hjalpa peim. Nidurst6dur syndu ad med pessu moti jokst dagleg
orkuinntaka sjiklinganna i rannséknarhépnum um 23% og préteininntaka um 45%
og var hun hvorki tengd aldri sjiklinga, likamspyngdarstudli peirra eda tegund
adgerdar. Dessi g60i arangur bendir til pess ad einstaklingsmidud hjikrun studli ad
meiri nzringarinntekt sjiklinga medan 4 sjikrahtsdvol stendur. Onnur dhugaverd
bresk rannsékn var birt arid 2007 at Dickinson, Welch og Ager, en i henni voru
konnud ahrif pess ad gera matartima aldradra a sjakrahtisum ad anagjulegri upplifun
en adur hafdi tidkast. Breytingar voru gerdar 4 starfseminni og folust i pvi ad
sjuklingar fengu matinn fallega fram borinn, peim var gefinn negur timi til a0 borda
og veitt su adstod sem peir purftu vid a0 matast. Hjdkrunarfreedingarnir téku virkan
patt i matartimum sjaklinga, skipul6gdu vinnu sina i kringum hann og notudu
pannig pekkingu sina til ad adstoda vid naringu sjiklinganna. Rannsoknin syndi
hvernig meetti, med pvi ad breyta vinnuskipulagi hjukrunarfraedinga 4 matartimum
auka neringarinntekt sjiklinga og veita peim pa 6ryggistilfinningu og fullvissu um ad
peir fai pa hjalp sem peir purfa 4 ad halda vid ad narast.

Kondrup og félagar (2002) vildu med rannsékn sinni 60last innsyn { hvernig
meohondla matti vannaeringu sjiklinga 4 spitélum og huga betur ad naringarastandi
peirra. A premur spitSlum i Danmérku var nzringarastand 750 sjiklinga metid vid
innlogn og aftur 4 medan a spitalavist st6d. Ef ekki var farid eftir peim nzeringarstadli
sem spitalinn hafdi sett, var tekid vidtal vid hjikrunarfreding og kannad med
fyrirfram akvednum spurningalista hvad kami { veg fyrir ad farid veri eftir stadl-
inum. Rannsakendur komust ad pvi ad 22% sjiklinga voru i ahettuhop fyrir
vanneringu og adeins 25% sjuklinganna fengu nagilegt magn af orku og préteinum.
A deildunum héfou 60% sjaklinganna i dhaettu fyrir vannzeringu verid greindir og
metnir verid fundnir og par af voru 47% med datlun um betta naeringu. Um 30% af
sjuklingum 1 haettu 4 vanneringu hofou verid skodadir med tllii il
neringarinntektar og likamspyngdar. Adalasteda pess ad vannering var ekki
medhoéndlud var talin vera skortur 4 leidbeiningum og vanpekking 4 naeringarporf
sjuklinga og 4 pvi faeduframbodi sem spitalinn hafdi upp a ad bjoéda. Nidurstédur
rannsoknarinnar voru notadar sem grunnur ad breyttu verklagi 4 sjukrahtdsunum
vardandi naringu peirra sjuklinga sem par leggjast inn. Héfundar leggja til ad 4 hverri
deild zttu ad vera leidbeiningar um hvernig meta skuli sjiklinga og bregdast vid
pegar sjuklingar finnast sem eru i haettu 4 vannaringu. Finnig itreka peir mikilvaegi
pess ad hjukrunarfredingar hafi g6da pekkingu a4 pvi vidfangsetni sem nering
sjuklinga er og pekki hvada medferd er likleg til arangurs. A sidustu skiptir
matarframbod spitalans og matarlyst sjuklings mali en héfundar vilja meina ad pad
hafi minna a0 segja en fyritliggjandi leidbein-ingar og g6d pekking
hjikrunarfraedinga.
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Til pess ad baeta hjukrun aldradra hjartaskurdsjuklinga er pvi naudsynlegt ad
hafa yfir ad rada einféldu en areidanlegu malitaeki sem hentar i daglegu starfi a
annasémum legudeildum sjikrahtisa. A Tslandi var gerd rannsékn 4rid 2007 4 60
sjuklingum eldri en 65 ara sem lagdir voru inn 4 Gldrunarsvid Landspitala 4 sex
manada timabili (Ingibjorg Hjaltadottir o.fl., 2007). Breytur sem syndu marktaekan
mun 4 vannerdum og vel nerdum sjuklingum eda hofou sterka fylgni vio fullt mat 4
neringarastandi voru notadar { jofnu til ad spa fyrir um vannzringu. Nidurstdurnar
syna ad haegt er ad utbua einfalt skimunartaki med premur breytum sem finnur
100% peitra sem eru vannzrdir og greinir med réttu 78% peirra sem eru vel nzerdir.
Breyturnar eru likamspyngdarstudull (heed og pyngd), 6sjalfratt pyngdartap og nyleg
skurdadgerd. T kjolfar rannsdknarinnar var bid til matstzeki sem nota m4 til ad meta
einstaklinga reglulega, ekki sist pegar breyting verdur a heilsufari peirra og fa pannig
yfirsyn yfir proun naringarastands peirra. Med pvi a0 meta alla aldrada vid innlégn 4
sjukrahts med sliku matstaeki maetti bregdast skjotar vid en nu er gert, jatnvel koma {

veg fyrir vanneringu og pannig studla ad betri bata, fyrirbyggingu fylgikvilla og
lengdri sjakrahuslegu.

MAT A NAERINGU SJUKLINGA A HIARTA- OG LUNGNASKURPDEILD

A hjarta- og lungnaskurddeild Tandspitala hefur fram ad pessu ekki farid fram
skipulagt mat 4 naeringarastandi sjiklinga sem pangad leggjast inn, pratt fyrir ad stor
hluti hjartaskurdsjuklinga séu aldradir. Vid innskrift er oftast had og pyngd sjiklinga
skrad og eftir adgerd er fylgst vel med pyngd sjuklinga. Vid adgerdina er algengt ad
sjuklingur safni 4 sig vokva og pyngist um fjogur til sex kilé og parf sjuklingur ad
skila pessum vokva sem fyrst af sér. Pessi pyngdaraukning getur truflad mat a
nzringu sjuklings pvi hann gzeti hafa pyngst pratt fyrir ad nzrast illa. Finnig er fylgst
med naringarinntekt sjuklinga eftir adgerd og NANDA-hjukrunargreiningin
,naering minni en likamspoef (Asta Thoroddsen, 2002) oftast notud og medferd
hafin til ad auka feduinntoku og medhondla 6gledi sem gjarnan er orsakapattur.
Algengast er ad sjiklingum sé pa bodinn nezringardrykkur eins og Build Up® og
honum gefid lysi og vitamin. Ef naringarinntekt hefur verid litl um tima og/eda
sjuklingur legid lengi a gjorgaeslu hefur neringarradgjafi verid kalladur til radgjafar.
bannig hefur ekki verid mikid um fyrirbyggjandi medferd ad reda heldur fremur
brugdist vid pegar stefnir { defni og oft byggist pad mat 4 innsi hvers og eins
hjukrunarfraedings fremur en markvissu mati. bvi er timabzrt ad leidbeiningar um
slikt liggi fyrir, og nytt verklag sé innleitt par sem slikt myndi auka Oryggi og gedi
pjonustunnar og hjikrunarmedferd verda markvissari. Nweg pekking er medal
starfsfolks deildarinnar 4 mikilvaegi faeduinntektar og metur pad porf sjiklinga fyrir
freedslu og fredir sjuklinga um mikilvegi gédrar neringar fyrir sargredslu og bata
eftir adgerd { innskriftarfreedslu sem og reglulega { legunni. Venjulega hafa sjiakralidar
pad hlutverk ad mata pa sem purfa adstod vid ad borda 4 deildinni og meta um leid
nezringarinntekt einstaklingsins. Aftur 4 moéti er algengt ad starfstolk 1 bytiburi beri
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inn og taki ut matarbakka sjuklinga sem eru sjalfbjarga og pa vill pad fara fram hja
hjikrunarfreedingum hversu vel sjuklingarnir nerast. Bygeir pa mat a naringar-
inntekt a4 pvi hversu mikid sjuklingur segist hata bordad. Ef sjuklingum likar ekki
maturinn sem { bodi er 4 sjukrahusinu eda peir eru lengi 4 deildinni og fa pvi leid 4
matnum er reynt a0 koma til mots vid parfir peirra med pvi ad fa sérfaedi ur eldhusi.
Einnig er pa fjolskyldan gjarnan bedin um ad koma med mat sem sjiklingur er
vanur og likar vel vid. Almennt ma segja ad a4 Landspitala vanti oft upp 4 ad
sjuklingur sjalfur hafi val um hvenzr hann bordar og hvad hann bordar. Matmals-
timar eru frekar skipulagdir i samraemi vid pad sem hentar starfsemi 4 deild og fyrir
opnunartima eldhuss Landspitala. Oft veari betra ad geta bodid upp 4 smarti og
tidari maltidir en venja er og jatnvel vaeri gott ad geta bodid avexti eda greenmeti sem
millibita. St venja hefur verid a hjarta- og lungnaskurddeild ad sjiklingar borda vid
ramin sin sitjandi a stokk og slikt getur haft ahrif 4 matarlyst pvi f6lk er vant pvi ad
borda annars stadar en i raminu. Einnig getur lykt a4 herbergi og hlutir eins og
pvagfloskur { umhverfi haft slem ahrif 4 matarlystina. Reett hefur verid um ad fa folk
sem er ordid vel sjalfbjarga til ad borda saman i setustofu sjuklinga og geeti pad
hjalpad til vi® a0 auka matatlyst pvi pad ad borda er samfélagslegur vidburdur. Veri
vert a0 reyna 4 nastu misserum ad koma peirti venju a.

Til a0 kanna astand neringar hja 6ldrudum hjartaskurdsjiklingum var gert
mat 4 sex sjuklingum eldri en 65 ara sem foéru i kransedahjaveituadgerd og lagu a
hjarta- og lungnaskurddeild LSH einn dag { april 2009. Notad var skimunartaki sem
gefid var ut 4 Landspitala fyrir nokkrum arum og atlad var til ad meta porf sjuklings
fyrir neeringarradgiof. Had og pyngd sjiklings eins og hian var skrad a
upplysingablad vid innlégn var notud til ad reikna likamspyngdarstudul peitra.
Sjaklingarnir voru spurdir hvort peir hefdu tekid eftir breytingu a pyngd undanfarna
sex manudi og hvernig peim hefdi gengid ad neerast 4 sama tima. Finnig var spurt
um adra sjukdéma en hjartasjtkdéoma sem sjuklingarnir attu vid ad strida. Eftir
adgerd var skodad hvort sjiklingur var lystarlaus eda med 6gledi par sem slikt getur
aukid haettu a vannaringu. Ekki voru upplysingar um albumin eda prealbumin {
sermi til stadar enda ekki hluti af skimunartzekinu. Nidurstodur pessarar athugunar
ma sja { toflu 1.

I pvi skimunartaki sem notad var eru stig gefin eftir pvi hversu astand
sjuklings er alvarlegt og bent 4 a0 senda eydubladio til naringarstofu ef sjaklingur
faer fleiri en 5 stig. I 6llum nema einu af tilfellunum fékk sjdklingur 5 stig eda fleiri
(sja toflu 1). Aftur 2 mét hafdi adeins { einu tilfelli verid haft samband vid
neeringarradgjafa vegna lélegs naeringarastands sjiklings og fékk sa sjaklingur sérfadi,
proteindrykki, lysi og vitamin. Tveir sjiklinganna fengu Build Up® drykki aukalega
vid venjulega matartima. Prir af ofangreindum sjuklingum fengu ekki sér medferd
vegna minnkadrar neringarinntektar.
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Tafla 1. Upplysingar um naeringarastand sjiklinga sem voru i kranszda-
hjaveituadgerd og lagu inni 4 hjarta og lungnaskurddeild*

Kyn, Hz0, pyngd, Breyting a Adrir Lystarleysi/6gledi
aldur LbS** pyngd sl. 6 man. | sjikdéomar eftir adgerd
Karl 190 cm, 89 kg Ja, hafoi lést um 2 Ja
07 ara LbS= 24,7 2kg
Kona 167 cm, 844 kg Nei 2 Ja
78 ara LbS= 30,3
Karl 170 cm, 85 kg Ja, hafdi lést um 0 Ja
67 ara LbS =294 2 kg 4 2 vikum
Kona 163 cm, 79 kg Nei 3 Ja
76 ara LbS= 29,7
Karl 99,2 kg Vantar Nei 3 Nei
75 ara haxd og LBS
Kona 155 cm Ja, hafdi lést um 3 Ja, mikil hafoi lést
79 ara 54 kg 4kg um 4kg 1 legunni
LbS =225
* Upplysingar fengnar 4 einum degi { april 2009.
** Iikamspyngdarstudull
UMRZEDA OG ALYKTANIR

Ljost er ad mikilvaegt er ad fylgjast med naeringarastandi sjaklinga a sjakrahusum, fra
innl6gn il Gtskriftar. Jafnframt vaeri eftirfylgni eftir utskrift aeskileg ef um vandamal
er ad reda pvi fullnaegjandi naeringarastand stydur vid bata sjuklinga, gerir peim kleift
ad na fyrri ferni og batir heilsufar peirra og lidan. A hjarta- og lungnaskurddeild ma
beta hjukrun peirra sjuklinga sem heatta er 4 ad narist ekki nég eda hafa verid
greindir vannerdir. Finna parf lausn 4 pvi vandamali sem er éareidanleg notkun
pyngdarmalinga hja hjartaskurdsjuklingum til a0 meta neringu peirra. Ekki er gert
nakvaemt mat 4 neringu eda LPS skradur fyrir og eftir adgerd en pad getur gefid
upplysingar um hvernig naringarastand sjiklings breytist 4 dkvednu timabili. Pegar
sjuklingur hefur verid utskrifadur af deildinni hafa hjikrunarfreedingar ekki sinnt
eftirfyled. Sjuklingur fer endurkomutima hja sinum hjartalekni sem er eina
eftirfylgnin par til kemur ad hjartaendurhefingu sem hjartaskurdsjuklingum gefst
kostur 4 a0 fara { um pad bil tveimur manudum eftir adgerd. T endurhafingunni er
bod10 upp 4 vandada fraedslu um mataredi fyrir hjartasjaklinga.

Ymislegt er haegt ad gera til 20 beeta vinnulag { tengslum vid naringarmal
pessa sjuklingahdps. Strax pegar sjaklingar eru sampykktir { adgerd fa peir bréf pvi il
stadfestingar og er bodid ad vera { sambandi vi® hjikrunarfreding deildarinnar 4
bidtimanum sem gjarnan er um tveir til prir manudir. Med pvi ad skima sjuklinga a
pessum timapunkti fyrir vanneringu maetti nota bidtimann til ad bata naringar-
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astand peirra sem eru { ahzettu med leidbeiningum og freedslu. Einnig metti { bréfinu
lata sjuklinga vita um mikilveegi gédrar neringar fyrir adgerd fyrir sargraedslu og
endurhafingu eftir adgerd. Gefa metti upplysingar um hvada matar atti helst ad
neyta, eins og proteintikrar fedu. Pannig geti sjaklingur mégulega baett neeringu sina
adur en til adgerdar kemur. Medan a sjukrahuslegu stendur metti meta porf
sjuklings fyrir aframhaldandi naeringarfreedslu og hjalpa peim sem gengur illa ad
neerast vel ad finna leidir til ad narast betur. Fyrir utskrift er 4 deildinni fraedslu-
tundur fyrir sjuklinga og adstandendur eftir adgerd. Par er komid inn 4 marga peetti
svo sem sargredslu og sykingarthzettu og endurhafingu eftir adgerdina. 1 pessari
fredslu er litid talad um mataraedi eda hugsanlegar breytingar 4 lifsstil. Bata maetti
pessa fraedslu til demis med hopfredslufundum fra neringarfredingi sem og med
ad gera hjukrunarfredinga medvitadri um ad veita upplysingar um mataradi al-
mennt { 6formlegri fredslu. Aldradir eiga oft erfidara med ad nalgast gott faedi vegna
slappleika og félagslegra adsteedna. bvi part ad huga sérstaklega ad peirra sérpérfum
eins og a0 panta heimsendan mat eftir Gtskrift.

bad gaeti verid mjog gott ad koma 4 eftirfylgni med sjiklingum og hringja {
pa einni tl tveimur vikum eftir utskrift tl ad kanna lidan, neeringarastand
einstaklings, hvernig gangi ad nzrast og hvort hann hafi lést eda pyngst sidan hann 1a
a sjukrahusi. Gongudeildarpjonusta vt tilvalin til a0 fylgjast svona med sjuklingum
tyrir og eftir adgerd og gaeti veitt peim aukid orygei med adgerdarterlio.

Rannsoéknir sem vert vaeri ad gera en eru steerra verkefni en hér var lagt upp
med er ad fylgjast nakvemlega med mataredi sjuklinga 4 hjarta- og lungna-
skurddeild. Slikt metti gera med pvi ad lata sjukling fylla Gt matardagbok medan a
innlogn stendur eda med pvi ad vigta matinn sem fer inn til sjuklings og svo aftur
pegar maturinn kemur fra honum til ad sja hversu mikid af matnum hann hafi
bordad. Einnig maetti skoda { bl6dprufum albimin og prealbumin gildi 1 bl6di. Gildi
prealbimins myndi pa segja til um hversu vel sjuklingur nzerdist. Einnig vaeri vert ad
mala LBS fyrir adgerd, premur manudum og 12 manudum eftir adgerd til ad sja
hvort sjaklingar léttust eda pyngdust. Pad gaeti sagt til um hversu vel sjaklingar fara
eftir leidbeiningum um breytt mataredi. Slikt er oft naudsynlegt par sem margir
sjaklingar sem fara { kransedahjaveituadgerd eru of pungir og purfa ad breyta um
lifsstil en pad myndi einnig segja til um hvort folk léttist of mikid vegna lélegrar
teduinntektar.

ILOKAORD

Hér hefur verid fijallad um mikilvaegi naringar eldra folks 4 spitala sem fer { krans-
adahjaveituadgerd og hvada hlutverki hjakrunarfraedingar gegna i ad meta, fylgjast
med og medhondla vandamal vid naringu sjuklinga. Ljost er ad mikilvaegt er ad
huga a0 nazringu sjuklinga 4 spit6lum sérstaklega peirra sem eldri eru pvi peir eru {
meiri ahaettu 4 ad vera vannzardir. Hjartasjtkdémar tengjast oft 4 tidum lifsstil folks
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og hefur mataraedi og hreyfing ahrif 4 préun sjakdéma. Peir sem fara { kranseda-
hjaveituadgerd eru oft eldra folk sem hefur haft einkenni fra hjarta { lengri eda
skemmri tima. Oft er bid eftir a0 komast { adgerd og veeti gott rad ad nyta pann tima
til a0 undirbua folk vel neringarlega undir adgerdina til deemis med pvi ad meta
neeringarastand einstaklings. Ef naringarastandid er slemt parf ad gripa inn { og
freeda f6lk um mikilvagl gédrar neeringar fyrir og eftir adgerd. Setja parf upp hjiks-
unarmedferd um bztta naeringu og fylgja henni eftir med pvi ad hjukrunarfredingur
hitti folk eda hringi { pad medan pad bidur eftir adgerd sem og eftir ad pad
utskrifast.
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Hlutverk naeringar i saragraedslu

INNGANGUR

Peir hjukrunarfreedingar sem starfa med skurdsjuklingum pekkja vel hversu erfitt
verkefni pad getur verid ad greda sar og sérstaklega sykt sar. Rétt medhondlun sara
felur { sér ad allir dhrifapaettir eru metnir og bestu pekkingu er beitt til pess ad studla
a0 saragreedslu. Oft beinist athyglin mest ad vali 4 siraumbudum og tidni saraskipt-
inga en fleiru parf ad huga ad svo sem astedum pess ad sar sykjast eda gréa, hvernig
sykt sar hreinsast og hvernig best megi stydja vid gradslu peirra. Rannsoknir hafa
synt ad sjuklingar med sykt sar purfa lengri sjukrahusvist, lifsgaedi peirra skerdast og
arangur medferdar telst pvi 6fullnaegjandi. Allt petta veldur sjuklingum 6paxgindum
og studlar ad auknum kostnadi { heilbrigdiskerfinu.

I pessum bokarkafla verdur fiallad um ahrif naringar 4 siragradslu og pa
sérstaklega hja sjuklingum sem gangast undir skurdadgerdir a meltingarfeerum.
bessum sjuklingahopi er haett vio naringarskorti pvi langvarandi fasta er algeng og
adgerdin eda unditliggjandi sjukdomur getur haft ahrif 4 upptoku naringarefna og
getu sjuklinganna til ad narast. Tilgangur kaflans er ad beina sjonum ad hlutverki
hjukrunarfraedinga i saragreedslu og neringarinntekt sjuklinga og hvernig peir geta
stutt sem best vid bata sjuklinganna.

Fyrst verdur fjallad um ahrif naeringar 4 graedslu sara og hvernig hjikrunar-
treedingar geta med markvissum adgerdum metid naringarastand skurdsjuklinga,
lagt fram medferd sem mztir pérfum peirra og metid arangur hennar. Sidan verda
tekin deemi um fimm sjiklinga sem fengu nzringarmedferd, sagt itarlega fra tveimur
peirra og hjdkrun peirra borin saman { peim tilgangi ad varpa ljoési a mikilvaegi neer-
ingar { saragraedslu sem og { bataferli sjuklinga.

Gagnasotnun 6r fram 4 Pub-Med, Scopus og Blackwell-synergy.com og voru
leitarordin nursing AND nutrition AND wound notud. Mikill fjoldi greina fannst og
voru langflestar peirra freedilegar samantektir. Greinar sem fj6lludu um saragraedslu
og naringu hja sjuklingum eftir adgerdir 4 meltingarfaerum voru valdar svo og
nzringarfredilegar greinar sem fjolludu um mikilvaegi vitamina, steinefna, vokva og
orku 1 nzeringu.
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NAERING OG SAR

Fullnaegjandi naering trygeir likamanum orku og pad magn og urval nearingarefna,
vitamina, steinefna og vokva sem hann parfnast og naudsynleg eru til ad vidhalda
vexti og stydja vid lifferastarfsemi.

Naringarastand raedst af mérgum mismunandi pattum. Vannaring getur
ordid af voldum minnkadrar matarinntektar, aukinnar parfar fyrir neringu,
efnaskiptaparta, vanupptoku (malabsorption) og minnkadra efnaskipta. Vannzring er
skilgreind sem breyting 4 likamsstarfsemi sem lysir sé { tapi 4 likamsvef og minni
likamsvirkni vegna 6nograr neringarinntoku eda skorti 4 naeringarefnum. Pannig eru
vannerdir sjiklingar liklegri til a0 hafa minnkadan vodvastyrk og peir eru ttsettari
fyrir prystingssarum, sykingum og seinkadri saragredslu svo fatt eitt sé nefnt
(Langemo o.fl., 2006; Posthauer, 2006). Allt petta setur vannerda skurdsjiklinga
sérstakan ahattuhop. Sjukdémar peirra geta versnad og afleidingar peirra ordid
alvarlegri en ella en pvi ferli er hegt ad snua vid med réttum nzringarstudningi
(Aydin og Karatz, 2005). Bxdi of feitir og of grannir einstaklingar geta verid
vannerdir en vandamal peirra eru Olik. Saragradsla of feitra tefst vegna pess ad {
fituvef er litid af a2dum sem aftur veldur minnkudu bléoflaedi til sarsins. Grannur
einstaklingur er 4 hinn béginn beinaberri og pvi liklegri til a0 mynda prystingssar,
sérstaklega ef hann hefur skerta hreyfigetu (Todorovic, 2002). Hér 4 eftir verdur
fjallad um helstu naeringarefnin, hlutverk peirra og uppsprettur i fadunni. Hlutfoll
pessara orkuefna midast vid heilbrigda einstaklinga en geta breyst vid veikindi.

Orkupinf likamans

Forgangsverkefni likamans er ad framleida nagilega orku til ad vidhalda naud-
synlegri likamsstarfsemi, par med talinni saragraedslu. Orkuport likamans eykst vid
saramyndun. Orkan fast ur neringu og er mald 1 hitaeiningum. bPegar akvarda skal
hitaeiningap6rf sjuklings med sar parf a0 meta heildar naeringarastand hans, undir-
liggjandi sjukdéma, virkni, niverandi orkubirgdir og alvarleika sarsins. Oftast er mio-
a0 vio 30 til 35 kcal 4 kil6 4 dag. Orkupérf einstaklinga er pé mismikil og reedst ad
hluta til af kyni, aldri, likamspyngd og hreyfingu. Hitaeiningap6rf sjiklinga med sar
sem eru of feitir parf a0 adlaga vegna pess ad 1 fituvef eru engin efnaskipti. Peir purfa
aukamagn af proteinum en ekki fleiri hitaeiningar (Posthauer, 2006; Stefanski og
Smith, 2000).

Protein

Aminésyran Arginin er afar mikilveeg fyrir mannslikamann og naudsynleg til
myndunar vaxtarhormoéna sem og onamisvirkni og efnaskipta proteina. Pegar lik-
aminn er undir alagi parfnast hann sérstaklega Arginins og Glatamins en badar
pessar amindsyrur eru auk pess mikilvaegar 1 saragraedslu. Undir alagi getur likaminn
ekki myndad Arginin og verdur pvi ad fa pad ur faedunni (Posthauer, 2006; Stefanski
og Smith, 2006). Pegar reiknud er proteinport fyrir heilbrigda einstaklinga er midad
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vid 0,8-1 gr. proteins a hvert kil6 likamspyngdar en porfin eykst upp 1 1,25-1,50 gr. 4
kilé fyrir einstaklinga med sar. Ef protein inntaka er meiri en 2 gr. 4 kil6 eykur pad
hins vegar alag 4 nyru og lifur (Stefanski og Smith, 20006). Kjot, egg, fiskur og mjolk
innihalda naudsynlegar amindsyrur.

Kolvetni og fita

Kolvetni og fita eru taldir akjésanlegustu orkugjafar likamans. Adalhlutverk kolvetna
er uppbygging og vidhald vefja (Posthauer, 2006). Um 50-60% af 6llum hitaein-
ingum attu a0 koma ur kolvetnum sem fast ur kornmeti, baunabelgjum, avéxtum,
greenmeti, mjolk, braudi, kartdflum, hrisgrionum og pasta (Edmonds, 2007). Um 25
til 35% orkunnar kemur ar fitu og par af 15% tur hardri fitu, pad er mettudum og
transémettudum fitusyrum. Mikilvaegi fitunnar felst jafnframt { peirri stadreynd ad 1
henni er ad finna tver lifsnaudsynlegar fitusyrur; fiolomettudu fitusyrurnar Zndlsyru
(6mega-0) og alfa-lindlensyru (dmega-3) en peer getur likaminn ekki myndad sjalfur.
Fjolomettadar fitusyrur eru einnig naudsynlegar byggingareiningar i frumu- og
innanfrumuhimnum og gegna par mikilvaegu hlutverki (Shepard, 2003).

Vitamin

Vitamin eru naringarefni sem likaminn parfnast 1 litlhu magni fyrir edlilega likams-
starfsemi og peim ma skipta i fituleysanleg og vatnsleysanleg vitamin. Fituleysanleg
eru A-; D-, E- og K-vitamin og vatnsleysanleg C- og B- vitamin. A- og C-vitamin
koma helst vid sogu 1 saragradslu.

A-vitamin er fituleysanlegt vitamin og studlar ad vidhaldi pekjuvefs. Pad
Orvar einnig frumuskiptingu fibroblasta og bandvefsmyndun. Skortur 4 A vitamini er
balgengur enda finnst pad { flestum matartegundum og pvi patf ad varast ofneyslu
pess. Stora skammta af A-vitamini parf p6 stundum ad gefa sjuklingum sem fa stera
pvi peir veikja saragraedslu. Pannig medferd skal i mesta lagi standa yfir { 7 til 12 daga
(Langemo o.fl, 2006; Posthauer, 2006). A-vitamin er i graenu, raudu og gulu
greenmeti, lifur, eggjum og mjolkurafurdum (Edmonds, 2007).

C-vitamin er mikilveegt fyrir myndum bandvefs (collagens). Pad hjalpar til vid
trasog jarns og vid efnaskipti margra aminésyra. Skortur a C-vitamini minnkar virkni
fibroblasta og tefur bandvefsmyndun sem aftur seinkar greedslu og veldur veikleika {
haredum. Skortur getur einnig minnkad hafileika likamans tl ad berjast vid
sykingar. Ber, sitrusavextir og dokkegrant greenmeti innihalda C-vitamin (Edmonds,
2007). E-vitamin hefur bélguhamlandi ahrif, hamlar bandvefsmyndun og eykur
teygjanleika sara (Scholl og Langkamp-Henken, 2001). B-vitamin skiptist { nokkra
undirflokka og gegnir mikilvaegu hlutverki { orkuefnaskiptum. D-vitamin eykur upp-
toku kalks ar pérmum sem er mikilvaegt fyrir tennur og bein. K-vitamin er naudsyn-
legt fyrir myndun storkupatta sem studla ad bl6dstorknun (Harris og Fraser, 2004).
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Steinefni

Steinefni eru naudsynleg nzringarefni sem likaminn parfnast { litlu magni fyrir
edlilega likamsstarfsemi. Steinefnin nytast likamanum yfirleitt best { pvi formi sem
pau koma fyrir { matvalum. Steinefni eru einkum naudsynleg af premur astedum: il
a0 byggja upp sterk bein og tennur, til a0 stjérna vokvajafnvagi likamans og til a0
umbreyta matnum sem vid bordum { orku. Helstu steinefni eru kalk, jarn, jod, kopar
og sink, sem er mikilvagast steinefna { saragraedslu. Sink er flutt um lfkamann med
albumini og gegnir mikilvaegu hlutverki { myndun vefja, ekki sist bandvefs en einnig {
onamissvornum likamans. Auk pess hjalpar pad til vid flutning A vitamins fra
lifrinni. Sjaklingar med mikil vessandi sar geta tapad sinki { gegnum vessann og
pannig ordid fyrir sinkskorti. Radlagdur dagsskammtur er 7 til 9 mg og eykst porfin
med auknum aldri, en sjuklingum med stor vessandi sar getur purft ad gefa
timabundid aukaskammta eda 25 til 50 mg 4 dag. Par sem ofskémmtun sinks getur
hamlad saragraedslu og efnaskiptum kopars parf ad takmarka medferdina vio 14
daga. Ofskémmtum 4 sinki getur einnig valdid einkennum fra meltingarvegi svo
sem 6gledi, uppkostum og kvidverkjum (Langemo o.l., 2006; Posthauer, 2000).
Sink finnst { kjot, fiski, mj6lk og heilkorna faedu (Edmonds, 2007).

Tafla 1. Gjof vitamina, steinefna og vokva

Ef sjuklingur | Skal gefa Magn 4 dag Vidvorun

Tekur stera A-vitamin 10.000 a¢17-12daga | Getur valdio lifrar- og
nyrnabilun

Er med Sink 25-50 mg{10-14 daga | Getur valdid 6gledi, uppkdstum

nidurgang ) ) og magaverk. Getur heft

Vatn/vokva 2-3 litra upptéku kopars

Er med mikid | Sink 25-50 mg{10-14 daga | Getur valdid 6gledi, uppkdstum

vessandi sir/ | Vatn/vokva 2-3 litra og magaverk.

fistla

Hefur lést Protein 1,5 gt/kg Getur haft ahrif 4 starfsemi

mikid nyrna og lifrar.

undanfarid

Reykir C-vitamin 75-90 mg Getur valdid nyrnasteinum.

Eri C-vitamin 75-90 mg Getur valdid nyrnasteinum

sykingahzttu

Heimild: Anna Svandis Gisladéttir o.fl. (2007) Saragraedsla — ekki bara réttar umbudir: hlutverk naeringar {
graedslu sara. Timarit lysikrunarfiedinga, 2, 26-29.
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1V okv

Sjuklingar med sar purfa 4 negilegum vokva ad halda pvi hann virkar eins og leysir
tyrir steinefni, vitamin og aminosyrur auk pess ad flytja surefni og neringarefni til
fruma og urgang fra peim (Stefanski og Smith, 2006). Vokvatap getur leitt til
haekkads blodsykurs sem aftur seinkar greedslu sara. Vokvaporf einstaklinga er 4

bilinu 2000-3000 ml. 4 dag og eykst hin vid vokvatap, til deemis { gegnum vessandi
sar, nidurgang og fistla. Tryggja verdur sjuklingum nagilegan vokva og pvi er
mikilvaegt a0 skra vandlega vokvainntekt peirra. I t6flu 1 eru nokkur minnisatrioi
fyrir gj6f vitamina, steinefna og vokva.

Sdragradsiuferli

Af framangreindu ma rada ad likaminn a erfitt med ad vinna bug 4 sykingum og
sarum ef hann hefur ekki yfir ad rada naudsynlegum nzringarefnum, vitaminum,
steinefnum og vokva. Ensim, bandvefur, vaxtarhormén og métefni eru 61l myndud
ur préoteinum. Vidunandi blodfledi og gegnumflaedi til vefja er mikilvaegt fyrir 6ll stig
saragraedslu til ad tryggja negilegan flutning surefnis og naringarefna til sarsins
(Stefanski og Smith, 20006). Saragredsluferlid skiptist i 3 stig, bolgusvorun,
nygredslustig og pekjun og hér verdur fjallad um pau naeringarefni sem likaminn
hefur mesta porf fyrir 4 hverju stigi.

*  Bolgusvorunarstigid er fyrsta stig saragraedslu og a sér stad i 6llum sarum. bad
bytjar strax og sar myndast og varir { allt ad 6 daga. A pessu stigi er blading
stodvud med blodstorknun og fibrin myndar blédkokk. Hvit blédkorn verjast
bakterfum 1 sarinu og atfrumur fjarlegja daudan vef, blodkekki og bakterfur.
Protein og storkupeettir setjast 1 sarid. Haetta er 4 ad petta stig tefjist hja
sjuklingum sem hafa lagt albimin i bl6di og peir purfa 4 nagilegu magni
proteina, orku, A-, C-og E-vitamina ad halda, auk K-vitamins til storknunar.

*  Nygradslustigio bytjar 4 pridja til fijorda degt og stendur ad jafnadi yfir { 2-3
vikur. A pessum tima myndast nyjar haredar sem studla ad myndun
greedsluvefs (granulation). Einfalt lag pekjuvefs (epitheliunz) myndar varnarhtid og
burdagrind yfir sarid. Fibroblastar mynda svo bandvef (wlagen) og protein-
myndandi graedsluvef. A pessu stigi er mikilvaegt ad fa naegilegt protein auk
pess sem pekjufrumur purfa A-vitamin og fibroblastar C-vitamin, jarn og
kopar.

*  Dekjustigid hefst { annarri til pridju viku og getur varad { allt a0 2 ar. Petta stig
einkennist af nidurbroti og uppbyggingu bandvefs og vid pa uppbygeingu
parfnast likaminn C-vitamins, sinks, jarns, proteina og orku (Stefanski og
Smith, 2006; Leininger, 2002; Todorovic, 2002).

Rannsoknir hafa synt ad stjornun efnaskipta, eins og blodsykurstjérnun er akaflega
mikilveeg hja sjiklingum og hagt er ad syna fram 4 lekkada danartioni og
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sykingartidni med peirri medferd. Pad er pekkt ad sjuklingar med sykursyki og haan
blodsykur eru tutsettari fyrir sykingum, skertri 6nemisvirkni og haegari saragraedslu
pvi hatt sykurmagn varnar pvi ad sdrefni komist til sarabedsins (Weinman o.fl,
2000).

MEDFERD TIL. IARNAR VANNARINGU

Mikil athygli 2 undanférnum arum beinst ad pvi lyoheilsulega vandamali sem offita
er 1 hinum vestrazna heimi. I peirri umraedu hefur ef til vill gleymst sa stadreynd ad
vannaring pekkist lika a2 Vesturlondum, hin er oft dulid vandamal, ekki sist hja
sjuklingum og 6ldrudum. Pad er pvi timabzrt ad hjikrunarfredingar og adrir heil-
brigdisstarfsmenn séu vakandi fyrir einkennum vannazringar og greini sjuklinga 1
taka 0. Vondud upplysingasofnun og samrad vid sjuklinga er grunnforsenda pess
a0 hjikrunarmedferd beri arangur. Neringarsaga felur { sér vidtal vid sjuklinginn
og/eda fjolskyldumedlim um daglega matarinntoku, osjalfratt pyngdartap, uppa-
haldsmat, notkun 4 fadubdtarefnum (s.s vitamin og lysi), matarumhverfi, lyfja- og
afengisnotkun og pa likamlegu paett sem skerda getu sjuklinga tl ad nzrast
(Leininger, 2002).

Mat

Mikilveegt er ad meta astand sjuklinga vid innlégn a sjikrahds og reglulega medan 4
sjukrahtusdvolinni stendur, ekki sist eftir storar skurdadgerdir eins og kvidarhols-
adgerdir sem geta haft margvisleg ahrif 4 naringarinntekt sjuklinga. Hér verdur
fjallad um helstu adferdir svo sem lfkamsmalingar, mat 4 likamsastandi, bl6drann-
s6knir og mat 4 naeringarporf.

Likamsmaling felur 1 sér ad had og pyngd er notud til ad reikna ut likams-
pyngdarstudul. Hxd er notud til ad akvarda pyngdarmarkmid sem sidan er notad til
a0 akvarda hitaeiningaport. Hja eldri sjuklingum er mjog mikilvaegt a0 mela had en
ekki notast vid pa had sem sjuklingar gefa upp pvi hun byggist gjarnan 4 gdmlum
malingum og sampjoppun hryggjar getur med aldrinum lekkad folk um allt ad 2,4
sm (Stefanski og Smith, 2000).

Nakvem pyngdarmaling er mikilvaeg vegna pess ad outskyrt pyngdartap eykur
heettu 4 nidurbroti vefja og seinkadri saragreedslu. Vigta skal sjiklinga 4 sama tima
dags 1 alika miklum f6tum hverju sinni (Posthauer, 2000).

Likamspyngdarstudull (body mass index, BMI) er notadur til a0 meta hluta naringar-
astands. Hann fest med pvi ad deila { pyngd 1 kiloum med hed { metrum { 60ru
veldi (BMI=kg/m?2) og ma nota til ad reikna ut kjorpyngd. Kjétpyngd telst vera
BMI 4 bilinu 18,5-24,9, haerra gildi ma tdlka sem ofpyngd og gildi fyrir nedan sem
vannaringu (Anna Svandis Gisladottir o.fl. 2007).
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begar 6medvitad pyngdartap hefur att sér stad parf ad takast 4 vid pad sem fyrst pvi
aframhaldandi pyngdartap getur haft alvarleg ahrif. Pannig eykst hetta 4 hudrofi
pegar sjuklingur er léttari en 80% af kjorpyngd sinni, 10% pyngdartap leidir til
minnkunar 4 6nemisvirkni og 20% pyngdartap eykur danartioni toluvert (Stefanski
og Smith, 2000).

Likamsmat geta hjukrunarfredingar notad til ad greina einkenni naringarskorts og
vokvaskorts. Hid, munnhol og tennur, neglur og har gefa margvislegar visbendingar
um naringarastand og hjukrunarfredingar eru i einstakri adst6ou, med daglegri
nalagd sinni vid sjuklinga, til a0 meta astand sjaklinga reglulega.

Hud er skodud og leitad eftir merkjum um purrk eda bjug. Slopp had getur verid
visbending um nylegt pyngdartap og purr, flagnandi hud bendir tl purrks og
vOkvataps. Purrt, litlaust eda gisid har getur stafad af proteinskorti (Posthauer, 2000).

Munnhol getur gefid mikilveegar visbendingar um vanneringu. Lausar tennur eda
gervitennur sem passa illa geta bent til nylegs pyngdartaps og 6ndgrar neringar.
Bélgnir og/eda bledandi gomar geta bent til C-vitaminskorts sem og sprungnat,
sarar eda bolgnar varir. Sar og bolgin tunga getur breytt bragdskyni sjuklinga og
pannig haft ahrif 4 matarlyst peirra (Stefanski og Smith, 20006).

Vannaerdir einstaklingar eru gjarnan med foéla eda raudleita hornhimnu med
sprungum { augnkrokum (Stefanski og Smith, 2000).

Bldorannséknir

Margskonar bloédgildi gefa visbendingar um neringarbuskap likamans. Lifefna-
fredilegar upplysingar skal pé nota med gat par sem gildi geta breyst vegna ahrifa fra
lyfjum, vokvabuskap eda etnaskiptabreytingum. Pau rannséknargildi sem gefa vis-
bendingar um vanneringu eru albumin, prealbimin og transferritin i blodi
(Posthauer, 2000).

Albrimin er protein sem lifrin framleidir og virkar sem byggingarefni fyrir
frumur og vefi. Lakkad albumingildi i bl6di getur bent til breytinga 4 naeringar-
astandi en lagt albimin eitt og sér er ekki g6dur malikvardi pvi helmingunartimi
pess er langur, eda um 20 dagar. Auk pess getur skert starfsemi lifrar, sykingar,
nyrnasjukdémar og fleira laekkad gildi pess. Haekkad albumingildi getur komid fram {
tengslum vid purrk, uppkost, nidurgang og sumar gerdir krabbameina. Hins vegar
eru greinileg tengsl 4 milli lekkads albimins 1 bl6di og seinkadrar saragraedslu. Ekki
hefur verid synt fram 4 ad albumingjof 1 20 geti leidrétt undirliggjandi orsaka of lags
albumins.

Prealbiimin er einnig protein, framleitt { lifur en helmingunartimi pess er mun
styttri en albumins eda um pad bil 2-3 dagar. Prealbimin endurspeglar pvi betur
neringarinntekt og neringarastand til skemmri tima litid. Gildi pess getur ordid fyrir
ahrifum fra lifrarsjakdéomum, vefjaskemmdum, vannzringu, proteineydingu eda
bélgu og einnig ef sjuklingar taka estrogen eda adra (Stefanski og Smith, 20006).
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Transferritin ex framleitt { lifrinni og flytur frasogad jarn fra skeifugorn til fruma
likamans (Stefanski og Smith, 2000).

Medferd

Naid samstarf og freedsla til sjuklinga og adstandenda peirra er hornsteinn pess ad
neringarmedferd takist vel. DPeir purfa upplysingar um mikilvagi naeringar og tengsl
hennar vid bata, par med talid saragredslu, samredur um kosti og galla peirrar
medferdar sem 100 er til svo og patt peirra? { akvardanatoku par af latandi. Bedi
umhverfis- og einstaklingsbundnir peettir hata ahrif 4 hversu vel tl tekst. ba parf ad
meta og reyna ad stjorna eins og hagt er til ad stydja vid naega naringarinntekt
sjuklinga. Pekktir umhverfispeettir eru til demis framreidsla matar og gadi hans,
hversu lystugur og bragdgédur hann er, hvort sjuklingurinn faer pa adstod vid ad
borda sem hann parf 4 ad halda og hvort herbergid er snyrtilegt og vel loftrest.
Astand sjiklingsins hefur ahrif 4 matarlyst og matarinntoku og pannig geta verkir,
kvidi, 6gledi, ymis lyf, erfidleikar vid ad finna pagilega stellingu til ad borda i,
6fullnzegjandi frambod 4 hentugti naeringu og pekkingarleysi vardandi mikilvaegi pess
a0 nzrast vel hindrad naegilega naeringarinntekt (Ord, 2007; Todorovic, 2002).

Ef sjuklingar geta ekki uppfyllt naeringarporf sina med edlilegum hzetti um
munn parf ad hugleida adrar leidir svo sem naeringu med slongumotun (enteral) eda
neringu { 0. Slongumotun hefur marga kosti fram yfir naeringargjof 1 20 en 6tti vid
garnaldmun og prysting a nygerda samgotun (anastomosu) { kjolfar kvidarholsadgerda
hefur ordid til pess ad sjiklingar hafa gjarnan verid hafdir fastandi, med naeringu 1
a0 par til peir hafa losad vind. Nidurstodur nylegra rannsékna hafa pé bent til pess
a0 gildi slikrar medferdar megi draga { efa. Pannig syndi rannsékn Bozzetti o.fl
(2001) a0 34% sjuklinga sem fengu snemma nzringu { gomn eftir adgerd fengu
fylgikvilla adgerdar samanborid vid 49% beirra sem naerdir voru { #d. A0 sému
nidurstodum komust Lewis o.fl. (2001) pegar peir gerdu greiningu (zzeta-analysi) 4 11
rannsoknum. Par kom fram ad pegar byrjad var ad nzra sjuklinga snemma (med
slongumotun eda um munn) minnkudu likur 4 leka vid samgétun, sarasykingum,
lungnabdlgu og igerdum og danartioni lekkadi. Petta samremist eigin reynslu
héfundar af almennri skurddeild par sem verulega hefur dregid ar tidni sarasykinga
eftir ad slongumétun jokst hja sjaklingum.

Nu er malt med neringu um munn og/eda med slongumotun eins flidtt og
mégulegt er eftir adgerdir til ad studla ad skiotari bata sjiklinga. Afram parf pé ad
notast vi0 neringu i 20 hja sjuklingum med ovirka gorn eda garnalomun (Ord,
2007).

Notkun neeringardrykkia

Oft reynist pad sjuklingum erfitt ad innbyrda nagilega mikinn mat eftir adgerd til ad
meta porfum sinum fyrir neringu, garnan vegna lystarleysis, 6gledi eda verkja. T
slikum adstzedum er gott ad gripa til neringardrykkja pvi neringarinnihald peirra og
hitaeiningafj6ldi er rikulegur midad vid magn og tryggja ad sjuklingar fai jafnframt
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nokkurn vokva. Naeringardrykkir eru il { margskonar bragdtegundum en helst hefur
sagt peim til lasta ad peir geti verid vamnir. Ekki eru peir allir eins og hagt ad velja
ur ymsum tegundum eftir adstaedum eins og tafla 2 synir.

Margt patf ad hafa { huga pegar sjuklingur faer naeringardrykki sem medferd gegn
vanneringu sem snertir baedi val og framreidslu drykkjanna.

Tafla 2. Algengir neringardrykkir, orkuvidbztur og notkun peirra

Build up Almennur naringardrykkur, hreerdur saman vid mjolk, ismola eda
rjémafs.

Nutridrink Almennur nzringardrykkur, mjélkursykur- og glitensnaudur. 1200 ml.
eru 300 kcal.

Ensini Neetingarbeettur svaladrykkur, taer og fitusnaudur.

Nutridrink Protein Proteinrikur og fituskertur. Inniheldur mjolkursykur. Er glatensnaudur.
200 ml. gefa 200 kcal.

Diasip Sykurskertur, hentar fyrir sykursjaka. 200 ml gefa 200 kcal.

Cubitan Proteintikur og inniheldur miki® magn arginins. Sérstaklega atladur
sjaklingum { saramedferd. Parf ad sérpanta fra heildsala. 200 ml gefa 250
keal.

Calogen (orkuvidbot) | Jardhnetuolia, mjog orkurik. Dagskammtur er 30 ml, 2-3 4 dag. Kemur
200 ml fléskum, 450 keal 1 100 ml.

Adosan (orkuvidbot) Duft sem gefur orku og proétein. Hagt ad dreifa yfir mat eda hraera
saman vi0 drykk. 125 ml gefal02-155 kcal.

Renilon 4,0 Renilon 7,5 | Drykkir sérstaklega aetladir nyrnasjuklingum.125 ml gefa 250 kcal.

Byggt 4 Anna Svandis Gisladéttir o.fl. (2007) Saragradsla — ekki bara réttar umbudir: hlutverk neeringar {
graedslu sara. Timarit byiikrunarfiedinga, 2, 26-29.

*  Velja pa tegund sem hentar sjuklingnum best sbr. t6flu 2.

* Freda sjikling og kynna neringardrykki fyrir honum 4 jakvedan og hvetjandi
hatt, utskyra innihald peirra og hvernig peir geta hjalpad sjiklingi { bataferli hans.

*  Gefa naringardrykki a videigandi tima, helst 4 milli mala, pegar mestar likur eru 4
a0 peir séu drukknir.

* Bera neringardrykki fram kalda, jafnvel med klaka par sem pad baetir bragdio.
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* A0stoda pa sjuklinga sem eiga erfitt med ad opna umbudirnar. Sumir sjaklingar
vilja frekar drekka ar glasi heldur en beint ar fernu.

* Tryggja ad neringardrykkurinn sé stadsettur par sem sjuklingurinn nzer { hann.
* Margir sjuklingar vilja drekka haegt, pa er rad ad gefa peim /2 drykk { einu.
* Tryggja a0 rétt magn af neringardrykkjum sé bodid daglega (Ord, 2007).

Annad atridi sem lytur a0 neringu skurdsjuklinga er fasta fyrir skurdadgerdir. Langar
fostur eru enn vid lyoi pratt fyrir ad fijolmargar rannsoknir syni ad nzgilegt sé ad
tasta { 2 klukkustundir 4 teran vokva og 6 klukkustundir 4 fasta fadu svo framarlega
sem engin hatta sé 4 asvelgingu (Weinman o.fl, 2006). Til a0 meta arangur
medferdar og framvindu er mikilvaegt ad fylgjast vel med matar- og vokvainntekt og
skra hana nakvaemlega, meta vokvajafnvagi reglulega og bregdast vid peim pattum
sem betur mega fara. Naid samstarf vid naeringarradgjafa og lekna er pa naudsynlegt
svo samhzefa megi medferd sjuklings med bestu faanlegri pekkingu.

IVEITT MEPFERP OG GREINING A HENNI

Hér verdur sagt fra hjikrunarmedferd sjiklinga med nzringarvandamal 4 almennri
skurddeild. Valdir voru 5 sjiklingar sem allir h6fou gengist undir skurdadgerdir:
sjuklingur A vegna prengingar { skeifugérn, sjaklingur B vegna krabbameins, sjukl-
ingur C for 1 botnlangattku, sjaklingur D 1 gallbl6drutoku og hja sjaklingt E var
veri® ad lagfaera narakvidslit. Bornir verda saman sjiklingar A og B sem attu vid olik
vandamal ad strida og fengu mj6g mismunandi naeringarmedferd. Vidtol voru tekin
vid sjuklinga C, D og E og borin saman reynsla peirra af langri f6stu annars vegar og
hins vegar af pvi ad fa snemma ad borda eftir adgerd.

Sjuklingur A lagdist inn vegna siendurtekinnar asvelgjulungnabolgu (aspzration)
og for { adgerd par sem gerd var gastrojgunostonna, p.e. tenging milli maga og
smaparma vegna prengsla 1 skeifugbrn. Hann purft ad vera med magaslongu i
nokkra daga fyrir adgerd og var nerdur med nzeringarblondu 1 0. Fjarlegja purft
hins vegar xdalegginn fyrir adgerd vegna verkja og kom pa {1j6s ad ekki var ad hagt
ad setja nyjan legg vegna prengsla { halseedum beggja vegna. Ekki var sett naringar-
sonda { adgerd. Sjuklingur A atti strax { vandreedum med ad narast og par sem hann
var hvorki med neringarsondu né naringarblondu { «0 fékk hann einungis
sykurlausn i 0. A 6drum degi eftir adgerd kom 1 liés byrjandi garnalémun og pvi
var honum afram haldid fastandi. Hjukrunarmedferd hans beindist ad pvi tryggja
nzgilega naeringu til a0 koma 1 veg fyrir sykingar og flyta bataferli. Hann fékk pvi
nzringardrykki tvisvar sinnum 4 dag pegar garnalémunin var yfirstadin, 3 dogum
seinna. A fi6rda degi eftir adgerd kom i liés sarasyking 4 tveimur st6dum i
skurdinum. T kjolfarid voru honum gefin filvitamin og Iysi til ad tryggja negilegt
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magn A-, C-, og E-vitamina (Anna Svandis Gisladéttir o.fl. 2007). Sjaklingur A atti
afram { erfidlelkum med ad narast og pad tok sarid raman manud ad groéa. Vid
Gtskrift var naeringarastand hans mun verra en pegar hann lagdist inn. Utlit hans var
einkennandi fyrir vanneringu, hann var folur 42 hud, tunga var bélgin og med
sveppasykingu, varir raudar og sprungnar og har purrt og laust vid glida. Ahugavert
var ad sja a0 pre-albumin gildi i bl6di hafdi hakkad sem bendir til pess ad
nzeringardrykkirnir hafi verid farnir ad hafa 4hrif. 1 leidbeiningum ESPEN
(Evropusamtaka um slongumétun og naeringu { 20) fra 2006 segir ad mikilvaegt sé
a0 gefa neeringu um neeringarsondu (enteral nering) peim sjuklingum sem eru Ofzerir
um a0 naerast { meira en 7 daga eftir adgerd. Par er eindregid melt med pvi ad bida
ekki par il alvarleg vannering er ordin stadreynd heldur hefja slongumotun eins
fljott og audid er. Pessum leidbeiningum var ekki fylgt { medferd sjaklings A.

Sjaklingur B tor 1 adgerd a vélinda vegna krabbameins. Hann hafdi gengist
undir lyfjamedferd fyrir adgerd og hafdi grennst um 10 kg a stuttum tima medan 24
medferd st6d en hafdi nad ad baeta adeins 2 sig fyrir adgerdina. Hann samsvaradi sér
vel og hatdi medvitad bordad skynsamlega fyrir adgerd. Hann fékk nzringarsondu {
adgerdinni, auk midlegs blazdaleges (CT'K). Adgerd hans gekk vel og hann fékk
bzedi neringarblondu { 20 og 1 neringarsondu sem aukin var jafnt og pétt. Hann var
vigtadur daglega og fylgst vel med skurdsarum. A 10. degi byrjadi hann ad dreypa 4
og fékk neringardrykki tvisvar 4 dag. Ogledi var medhondlud med Primperan® 10
mg prisvar 4 dag. Vegna lystarleysis var utbuin naringaraetlun sem byggd var 4
tillbgum Todorovic (2002) um margar litlar maltidir og notkun faedubotaetna.

Tafla 3. Samanburdur 4 tveimur sjuklingum sem fengu mismunandi
nzeringarmedferd

Hwd, pyngd | Had, pyngd | Pyngdartap | Se-albimin | Se-prealbimin | Jarnbindigeta
ogBMIvid | ogBMIVId | {% (normalgildi | (normalgildi (gildi 49-83) f.
komu utskrift 36-45) fyrir | 0,18-0,45) fyrir | adgerd og vid
og e.ftir og eftir adgerd | utskrift.
adgerd
Sjuklingur | 188 sm 188 sm Fyrir 30 Fyrir 0,7 Fyrir 39
Aldinnil | g5 79k % Ffir27 | Bfir0,17 Fiftir 29
5 vikur) & & : '
BMI = 24 BMI =225
Sjaklingur | 174 sm 174 sm Fyrir 30 Fyrir 0,17 Fyrir ekki
B (4dinni { 0 . . melt
vy | 778 749 kg 2,7% Eftir 27 Eftir 027 T 49
BMI =254 | BMI= 24,7
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begar sjuklingar A og B eru bornir saman kemur vel { ljés hver ahrif
vandadrar neringarmedferdar geta ordid en tafla 3 synir pyngdarbreytingar og
breytingar 4 naeringartengdum bloédgildum pessara tveggja sjiklinga. Eins og sést var
pyngdartap sjiklings A raimum 4 % meira en sjiklings B. Prealbumingildid endur-
speglar betur naeringarinntekt og naeringarastand til skemmri tima og gefur glogglega
merki um mikilveegi neringardrykkja. Lakkud jambindigeta bendir til jarnskorts
vegna vanneringar sem getur leitt til blodleysis. Hinir prir sjaklingarnir (C, D og E)
attu pad sameiginlegt ad hata adur farid { skurdadgerd en i petta sinn féru peir {
olikar, en p6 minnihattar adgerdir. Peir fengu allir neringardrykk eftir adgerd og
sidan fliotlega fasta faedu. Allir h6fou peir upplifad mikla 6gledi og uppkost i
tengslum vid fyrri adgerdir sinar sem ekki gerdu vart vid sig i petta sinn. Enginn
peirra fékk fylgikvilla tengda adgerd.

UMRADA OG ALYKTUN

Hjakrunarfreedingar eru { lykiladstodu til ad greina og bregdast vid vandamalum er
tengjast naringarastandi sjuklinga. Til ad na fram settri hjikrunarmedferd parf
samstarf vid sjaklinginn, adstandendur, lekna og naeringarradgjafa. Mjog mikilvagt
er ad gera sjukling dbyrgan i medferd sinni, eins og hann er feer um. Til pess parf
hann pekkingu sem faest med sjuklingafredslu par sem fjallad er um mikilvagi
neeringar 4 bata og hvada leidir eru ferar til ad tryggja naxgilega naeringu, pratt fyrir pa
petti sem gera sjuklingi erfitt fyrir ad narast naxgilega. Adstandendur gegna einnig
mikilvaegu hlutverki med studningi sinum og peir geta til daemis fert sjuklingi
heimatilbuinn mat eda annad pad sem sjuklingur hefur helst lyst 4.

A skurdlakningadeildum er akaflega mikilvaegt ad safna negilegum upplys-
ingum strax vid innlégn sjuklings en misbrestur hefur verid 4 pvi ad upplysingum
um naringarastand sé markvisst aflad og astand endurmetid adur en komid er {
vanda. Par er gjarnan um kennt timaleysi og alagi. Sé neringarmedferd hins vegar
sett rétt upp og timanlega eykur pad verulega likur 4 edlilegum gréanda og bata hja
skurdsjuklingum eins og sast vel hja sjaklingi B. Réttur undirbuningur fyrir adgerdir
skiptir sképum 1 farselu bataferli eftir adgerdir og pvi er brynt ad koma a venju-
bundnu mati 4 nzeringarastandi allra sjiklinga vid innl6gn 4 sjukrahus en helst, pegar
pad er mogulegt, medan bedid er eftir innldgn. Pannig maetti finna vannaerda sjiakl-
inga eda sjuklinga 1 heettu 4 vanneringu fyrr og hefja videigandi medferd an tafar.

Heilbrigdisstarfstolk parf ad beita pekkingu sinni 4 mikilvaegi neringar { bata
sjuklinga og tryggja ad allir sjuklingar fai bestu mégulegu medferd, p.m.t. naringar-
medferd. Hjukrunarfreedingar eru { lykiladstodu til ad greina pa sjuklinga sem eru
vannerdir og bregdast skjott og rétt vid til ad tryggja ad peir fai nega neringu. Til
pess purfa peir ad afla sér gagnreyndrar pekkingar, vera vakandi fyrir nyjungum {
medferd og beita henni rétt i pvi augnamidi ad stydja vid bata sjuklinga og pannig
trygeja sem besta heilbrigdispjonustu a pessu svioi.
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Ahzettumat og varnir gegn myndun prystingssara

INNGANGUR

brystingssar eru vel pekkt vandamal innan heilbrigdisgeirans. Sumum sjaklingah6pum
er hattara en 60rum ad fa prystingssar og ma par nefna aldrada sjuklinga, pa sem eru
med skerta hreyfigetu, eru bradveikir eda med taugaskada (Spilsbury o.fl, 2007).
brystingssar geta myndast fljétt, jafnvel innan sélarhrings fra innlégn 4 sjakrahuis og geta
verid lengi ad groa. Pau valda 6paxgindum og sarsauka, lengja sjikrahuislegu og medferd
peirra er oft kostnadarsom (Vanderwee, Clark o.fl., 2007). Prystingssar eru bysna tid 4
sjukrahtisum vegna pess ad fyrirbyggjandi medferd er ekki sinnt sem skyldi (Vanderwee,
Grypdonck, Defloor, 2007). Mikilvagt er pvi ad finna pa sem eru { hattu og beita
tyrirbyggjandi medferd timanlega.

[ pessum kafla verdur fiallad um hvernig koma ma { veg fyrir prystingssar, pad er
um ahaettumat og varnir gegn myndun peirra. Fyrst verdur skyrt fra tioni prystingssara,
ahzettupattum, sjaklingum { dhzttuhép og ymiss konar fyrirtbyggjandi medferd lyst.
Nast er hjukrunarmedferd um fyrirbyggingu prystingssara lyst 4 freedilegan hatt og ad
lokum skyrt fra hjukrunarmedferd sem veitt var og mati 4 arangri hennar. Tilgangur
kaflans er ad lysa rannséknum sem gerdar hafa verid a fyrirbyggingu prystingssara,
skoda hversu algeng prystingssar eru 4 hjarta-og lungnaskurddeild Landspitalans (LSH),
greina fra fyrirbyggjandi adferdum, arangti peirra og leidum til trbota.

Adferdafiadi

Leitad var ad heimildum { gagnagrunnunum PubMed og Scopus. 1eitarordin voru: pressure
uleer, risk_factors, prevention, prevalence, risk assessment scale, Bradenscale, surgery og heart surgery.
Leitin var takmorkud vid ensku, hjukrunarfreditimarit og rannsoknargreinar fra
arunum 2000-2008. Einnig voru heimildaskrar rannsoéknagreina yfirfarnar og greinar
sem tengjast viofangsefninu skodadar. Par var leitin ekki takmorkud vid artal. Medferd,
sem byggdist 4 a0 greina sjuklinga { ahettuhdp og hefja fyritbyggjandi medferd ef porf
var 4, var veitt fimm sjuklinpum sem ho6fou gengist undir opna hjartaskurdadgerd a
LSH.
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DPRYSTINGSSAR

brystingssar er stadbundin skemmd vegna surefnisskorts i mjikum vef yfir beinum og
gerist vegna utanadkomandi prystings sem stendur { akvedinn tima (Padula o.fl., 2008).
Algengustu stadir prystingssara eru spjaldhryggur, helar, setbein, okklar, olnbogar og
leethnutur (Vanderwee, Clark o.fl.,, 2007). Helstu orsakir slikra sara eru prystingur sem
ekki er 1étt 4, tog og nuningur. Myndun peirra tengist beint poli vefjarins fyrir prysting,
auk krafts hans og timalengd. Pol vefjarins reedst af innti og ytri pattum. Innti peettir eru
medal annars haerri aldur, breytt skynjun, skert blodras, blodleysi, sykursyki, vannacring,
skert hreyfigeta, skurdadgerd og pyngd. Demi um ytri patti eru niningur, tog og raki
(Padula o.fl,, 2008). begar margir ahattupattir leggjast saman eykst jafnframt haetta 4
myndun prystingssars. Ein adalforsenda pess, ad slikt sar nai ad groa, er ad létta af
prystingi (Vanderwee, Clark o.fl., 2007).

brystingssar hafa verid skilgreind og flokkud a olikan hatt. Til ad audvelda
samanburd hafa Evropsku radgjafasamtokin um prystingssar (EPUAP) sett fram
skilgreiningar 4 stigun peirra (sja toflu 1).

Tafla 1. Stigun prystingssara

1. stig | Rodablettur sem hvitnar ekki pegar pryst er 4 hann. Petta er
fyrsta merkid um vefjaskemmd vegna prystings eda togs. Pad er
talid vera afturkraeft ef 1étt er 4 prystingnum eda toginu stuttu

eftir myndun pess.

2. stig | Yfirbordssar sem naer inn { eda ad ledurhud og kemur fram sem
fleidur eda bladra.

3. stig | Sar med vefjaskemmd eda drepi sem naer nidur { undirhid ad
undirliggjandi bandvefjarhimnu.

4. stig | Vefjaskemmd eda drep i vodvum, beinum og adliggjandi vefjum.
Sarid getur verid til stadar an pess ad hud sé rofin.

Heimild: European Pressure Ulcer Advisoy Panel (e.d.-b). Pressure ulcer treatment guidelines.
Tioni prystingssdra

Tioni prystingssara er vida notud sem malikvardi 4 gaed1 hjakrunar. Tidni prystingssara
hja sjuklingum sem dveljast 4 sjukrahusum er mismunandi milli landa, allt fra 10,1% tl
23,1% samkvaemt nidurstbdum rannsokna { fjorum 16ndum Evropu og { Banda-
rikjunum (Gunningberg, 2000). Pessar nidurstodur eru { samraemi vid rannsoékn

’

Vanderwee o.fl. (2007) par sem tidni prystingssara { fimm Evrépulondum var 18,1%. A
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fslandi reyndist tidnin vera 8,9 til 9,6% 4 arunum 1992 og 1994 (Asta Thoroddsen,
1999). I nylegti rannsékn, sem gerd var 4 219 sjaklingum sem dvoldu 4 L.SH, reyndist
tionin hins vegar 21,5% (Gudrin Sigurjonsdottir o.fl., 2008.) Oft eru p6 ekki forsendur
tyrir pvi ad bera rannsoknir saman par sem stadladar adferdir til a0 meta tioni prystings-
sara hefur skort. bvi hata Evrépsku radgjatasamtokin um prystingssar (EPUAP) kynnt
aoferdir til ad kanna algengi prystingssara til a0 audvelda samanburd 4 nidurstédum
milli landa (European Pressure Ulcer Advisoy Panel, e.d.-a).

Dryistingssar by skurdsjiklingun:

Sjuklingum, sem fara i skurdadgerd, er heattara vid prystingssarum en 6drum legu-
sjaklingum, sérstaklega ef adgerdin er 16ng. Medan 4 henni stendur getur sjuklingur ekki
brugdist vid opagindum eda sarsauka { undirlogum hadar sem prystingur og tog geta
valdid. Tengsl skurdadgerdar og myndunar prystingssars eru p6 ekki alltaf skyr pvi fast
koma { lj6s pegar prystingi er létt af, pott oftast komi pau fram innan tveggja daga fra
adgerd (Schoonhoven o.fl, 2002). T rannsékn Schoonhoven o.fl. (2002) 4 bléndudum
hopi skurdsjuklinga sem féru { adgerd sem st6d i fjorar klukkustundir eda meira
reyndist Oni prystingssara 4 fyrsta og 60rum degi eftir adgerd 21,2%. Héfundar téldu
a0 orsakir metti rekja til lengdar adgerdarinnar. Hja sjaklingum, sem foru { adgerd sem
sto0 { meira en 10 klukkustundir, reyndist tidnin allt a0 45% (Grous og Reilly, 1997).
Hja hjartaskurdsjuklingum hefur tidnin malst fra 27,2% (Papantonio o.fl, 1994) ti
29,5% (Stordeur o.fl., 1998).

Abattupartir og siiklingar i dhattuhdp

I mérgum rannséknum hefur verid greint fra haettupattum Gt af myndun prystingssara.
Samkvemt nidurstodum rannséknar, er gerd var 4 hand- og lyflekningadeildum og
gjorgaeslu, tengdust skert hreyfigeta, pvagleki, skert vitsmunageta, litid albumin { bl6o-
vokva og lengd sjukrahuslegu marktekt myndun prystingssara (Gallagher o.fl., 2008).
Rannsékn, sem beindist ad ahzttupattum hja blondudum hopi skurdsjiklinga, benti
einnig til pess ad vannerdir sjiklingar og peir sem hafa skerta hreyfigetu vaeru i meiri
hattu. P6 ekki hafi verid marktekur munur milli kynja greindust fleiri konur en karlar
me0 prystingssar. A0 vera kvenkyns var pvi ekki ahaettupattur at af fyrir sig heldur voru
konur { heildina eldri og likamlega verr 4 sig komnar en karlarnir (Lindgren o.fl., 2005).
Bent hefur verid 4 a0 sjaklingar, sem farid hafa 1 hjartaadgerd, séu 1 meiri haettu en adrir
skurdsjuklingar (Lewicki o.fl, 1997) og marktxkt fleiri fa prystingssar ef hjarta- og
lungnavél er notud { adgerdinni. Adrir peattir, sem juku ahattuna, voru medal annars
leegri blédraudi, hematokrit og blédvokvaalbumin en einnig faerri stig 4 Bradenkvarda
tyrir adgerd, sykursyki og ef likamshiti var hekkadur of fljott eftir adgerd. Heattan jokst
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einnig ef sjuklingum var sntid sjaldan og ef notud var innri 6saedardela (intra-aortic
balloon pump, IABP) eftir adgerd.

FYRIRBYGGJANDI MEPFERP GEGN MYNDUN PRYSTINGSSARA

Pegar rannsoknir 4 fyrirbyggingu prystingssara eru kannadar ma sja ad hjukrunar-
medferd beinist yfirleitt ad notkun gédrar dynu, hreyfingu, hagradingu sjiklings eda
nzringu. Mealt er med ad nota prystingsjafnandi dynu fyrir sjukling sem liggur lengi
somu stellingunni og pegar ramliggjandi sjuklingi er hagratt er wskilegt ad nota pida til
a0 stydja vid hann an tillits til peirrar dynu sem hann liggur 4 (Padula o.fl, 2008). I
Klinfskum leidbeiningum fra Kanada og fslandi er maelt med ad sjiklingi { mikilli heettu
sé snuid eda hegratt 4 tveggja klukkustunda fresti eda oftar til a0 koma { veg fyrir sar
(Registered Nurses Association of Ontario, 2005; Gudraun Sigurjonsdottir, 2008). Liggi
sjaklingur 4 baki er mealt med ad hafa héfudgafl ekki haerri en { 30° eda mida vid 30°
hlidarlegu til ad vernda svadi yfir beinum, svo sem mjodmum og okklum (Turpin og
Pemberton, 20006). Einnig parf ad vernda og vidhalda heilli htid, halda henni hreinni og
hlifa vid raka fra likamsvessum, svo sem hja sjaklingum sem ekki stjérna pvaglatum eda
hegdum (Padula o.1l., 2008).

Defloor og félagar (2005) konnudu ahrif fjogurra mismunandi vinnuferla 4 tioni
prystingssara hja 838 sjaklingum. Vinnuferlarnir midudust vid ad snia peim sjuklingum,
sem lagu 4 hefdbundinni sjikrahdsdynu (svampdynu), a tveggja eda priggja klukku-
stunda fresti annars vegar, eda snia peim sjiklingum, sem lagu 4 prystijofnunardynu, a
fjogurra eda sex klukkustunda fresti hins vegar. Sa hopur, sem kom marktakt best ut og
var med fast prystingssar, var hopurinn sem 1a 4 prystijofnunardynu og sniid var a
fjogurra klukkustunda fresti. Sa hépur, sem 1a 4 hefdbundinni sjukrahdsdynu og var
snuid 4 tveggja klukkustunda fresti, fékk faerti prystingssar en sa hépur sem var sndid a
priggja klukkustunda fresti. Pa hefur verid skodadur arangur pess ad snua sjuklingi 2
tveggja og fjogurra klukkustunda fresti annars vegar og a fjégurra klukkustunda fresti
hins vegar. Allir lagu 4 prystijofnunardynu. Sjuklingarnir 1 fyrrnefnda hopnum lagu 1
tvaer klukkustundir 4 annarri hlidinni, fjérar klukkustundir 4 bakinu og svo aftur { tvaer
klukkustundir 4 hinni hlidinni. Par sem melingar hata synt ad prystingurinn, sem mynd-
ast 4 hud, er heerri { hlidarlegu en { baklegu ma wtla ad arangur medferdar yroi betri ef
sjuklingur er latinn liggja { fjérar klukkustundir 4 bakinu og tvaer klukkustundir { hlidar-
legu. Nidurstodur bentu til ad pad ad snua sjuklingi oftar leiddi ekki endilega til faerri
prystingssara og telst slikt pvi ekki arangursrikari medferd (Vanderwee, Grypdonck,
Bacquer, 2007). Hofundar telja ad tvaer adrar adferdir hefdu verid mogulegar til ad
fackka sarum. T fyrsta lagi hefdi matt hefja fyrr adra fyritbyggjandi medferd eda skoda
adra ahattupaetti. T 60ru lagi hefdi matt thuga notkun loftdjnu sem hefur gefid goda
raun til a0 hindra prystingssar.
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Talid er ad 30 til 50% sjuaklinga, sem leggjast inn 4 sjikrahus, séu vannaerdir en slikt
tefur bataferli sjuklinga eftir adgerd (Padula o.fl,, 2008). Vannzring, vokvaskortur og
pyngdartap gera pa vidkvemari fyrir sykingum, fylgikvillum adgerdar og prystings-
sarum, pad hxgir 4 saragreedslu og vodvastyrkur minnkar (DiMaria-Ghalili og Amella,
2005). Vannering leidir til protein- og C vitaminsskorts sem minnkar pol vefja fyrir
prystingi og strefnisskorti og gerir pa vidkvaemari fyrir prystingssarum. Vokvaskortur
minnkar einnig pol vefja fyrir prystingi (Nonnemacher, 2008). Blodmalingar 4 protein-
birgdum, eins og blodvokvaalbimini og bl6dvokvaprealbimini, ma nota til ad fylgjast
med nxringarastandi. Vegna pess hversu langur helmingunartimi blodvokvaalbumins
er, eda 21 dagur, er pad po ekki besti malikvardinn 4 naringarastand sjuklinga
(Langemo o.fl, 2006). Pa getur gildi proteinsins i blodvokva verid misjafnt, medal
annars vegna vokvaskorts, streitu og sykingar, og pvi gefid villandi visbendingar. Helm-
ingunartimi prealbamins i bl6dvokva er hins vegar prir sélarhringar, er pad pvi gagnlegri
malikvardi 4 nzeringarastand sjuklings medan hann dvelur 4 sjikrahusi. Sokum pess hve
kostnadarsom prystingssar eru gxti pvi borgad sig a0 mala prealbimin kerfisbundid
(Padula o.fl., 2008).

Af ofangreindu ma sja ad ymiss konar medferd gxti gagnast til varnar
prystingssarum. Rannsoknir hafa pannig synt ad peim megi faekka um 3,5 til 24% med
notkun ymiss konar fyrirbygejandi medferdar, hins vegar virdist slikri medferd ekki beitt
sem skyldi (Pokorny o.fl, 2003). Vanderwee, Clark o.fl. (2007) skodudu til a0 mynda
tidni prystingssara og fyrirbyggjandi medferd hja mismunandi sjiklingahopum a 25

sjakrahtsum { fimm Evrépuléndum. 1 ljés kom ad tidni fyrsta til fiérda stigs pristings-
sara reyndist 18,1%. Athyglisvert var ad fyrirbyggjandi medferd var dbétavant og henni
sjaldan beitt, en adeins 9,7% sjaklinga, sem purftu ad fa fyritbyggjandi medferd, fengu
hana. Nzr 30% sjaklinga, sem voru 1 prystingssarahzttu, voru med lélega dynu i rami
sihu og um pad bil 70% voru ekki med prystingsdreifandi sessu til ad sitja 4. Meira en
00% sjuklinga { ahaettuhopi var ekki hagrett eda snuid. Hugsanlegar orsakir pessara
slemu nidurstadna getu verid, ad mati hofunda, skortur 4 utbunadi eda pekkingu a
ymsum arangurstikum fyrirbyggjandi drredum. Til vidbotar pessu hata fleiri astadur,
svo sem timaleysi, skortur 4 starfsfolki og litid fordemi, verid nefndar (Provo o.l,
1997).

Notkun kliniskra leidbeininga til ad fyrirbygga pryistingssir

Kliniskar leidbeiningar eru tilmzli um verklag, unnin 4 kerfisbundinn hatt og byggd 2
traustum visindalegum grunni til studnings starfsfélki { heilbrigdispjonustu vid akvard-
anatoku 1 daglegum storfum. baer eru hugsadar sem hjalpartzki til a0 baeta gaedi pjonust-
unnar (Landspitali-haskolasjikrahus, e.d.-a). Margar kliniskar leidbeiningar eru til um
varnir gegn prystingssarum. Landspitalinn og Heilsugaesla héfudborgarsvadisins gafu til
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demis ut leidbeiningar arid 2008, byggdar a endurskodudum leidbeiningum fra
Registered Nurses” Association of Ontario (RNAO). Einnig var Nursing Intervention
Classification (NIC) flokkunarkerfid notad til ad setja leidbeiningarnar fram pannig ad
par nyttust vid hjikrunarskraningu. Tilgangur leidbeininganna er fyrst og fremst ad
fakka prystingssarum hja sjuklinpum sem eru ramliggjandi eda bundnir hjélastol.

Helstu leidir il pess eru:

Sigurbjorg V alsdittir

* A0 nota skimunartaki eins og Bradenkvardann (sja toflu 2) til a0 finna
sjuklinga { ahaettuh6p og hefja medferd ef port krefur.
* A0 vidhalda og bata pol hudar og undirliggjandi vefja gegn myndun

prystingssara.

* A0 varna pvi ad utanadkomandi kraftar, svo sem prystingur, nuningur og

tog, valdi skemmd 4 hid og undirliggjandi vef.

* A0 auka pekkingu, arvekni og abyrgd peirra sem sinna forvornum.
(Gudran Sigurjondottir, 2008).

Tafla 2. Bradenkvardi, mat 4 hattunni a ad prystingssar myndist

Fjoldi stiga er 1-4 nema { niningi og togi 1-3
Mjog mikil ahaetta <9 Mikil ahzetta 10-12° Midlungsahaetta 13-14 Viss dhaetta 15-18 Engin
ahaetta 19-23
1 2 3 4

Geta til a0 bregdast vid Nanast engin Mjog Litillega Oskert
Opaegindum vegna prystings takm6rkud takmé6rkud
Raki
A0 hvada marki haetter vid | Stodugur raki Oft raki Stundum raki Sjaldan
a0 hadin verdi fyrir raka raki
Vitkni Gengur Gengur
Malikvardi a likamlega virkni | Rumfastur | Bundin(n) stél stundum oft
Hreyfigeta
Geta til a0 breyta um og Engin Mjog Litillega Oskert
sgorna likamsstellingum takm6rkud takm6rkud
Nzering
Matarvenjur Mjog litil Liklega 6n6g Nag Mjog 260
Nuningur og tog Hugsanlegt Engin auglios

Vandamal vandamal vandamal

Heimild: Registered Nurses Association of Ontario (RNAO) (2005).
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Bradenkvardinn

Arangursrik medferd hefst med pvi ad nota skimunartaeki til ad greina sjklinga
prystingssarahzettu og hefur notkun pess synt betri arangur i greiningu 4 prystingssarum
heldur en kliniskt mat hjakrunarfredinga. Skimunartxki eins og Bradenkvardinn (sja
toflu 2) geta pannig gefid agzeta heildarmynd af sjaklingnum, astandi hans og hjukrunar-
porfum og er notkun kvardans talin gagnleg til ad einstaklingshaefa fyrirbyggjandi
hjukrunarmedferd gegn myndun prystingssara (Lindgren o.fl, 2004). Malt er med ad
nota kvardann vid innlégn eda pegar astand sjiklings breytist og endurmeta a priggja
daga fresti. Hann er samsettur ur sex flokkum: skyntilfinningu, raka, virkni, hreyfigetu,
neeringu og nuningi og togi. Fioldi stiga segir til um hversu haett sjuklingi er vid ad fa
prystingssar (RNAO, 2005).

Samantelt rannsoknarniourstadna

Rannséknarnidurstodur benda til a0 mestu skipti ad hefja fyrirbyggjandi medferd adur
en prystingssar nar a0 myndast og oft purfi ad beita fleiri en einni fyrirbyggjandi adferd
samtimis. Ekki virdist skipta h6fudmali hversu oft sjaklingi er sniid eda i hvada stell-
ingu hann liggur en liggi sjuklingur 4 prystijofnunardynu eda loftdynu parf ekki ad snia
honum eins oft. Einnig er mikilvaegt a0 skoda astand hadar, kanna adra innri aheettu-
petti, eins og stédu blodrauda, stodu albumins eda prealbumins 1 blo6dvokva, eda hvort
sjaklingur hefur adra sjikdéma sem gera hann vidkvaemari fyrir myndun prystingssara.

Med pvi a0 stydjast vid kliniskar leidbeiningar um varnir gegn prystingssarum auka
hjakrunarfredingar samraemi { medferd sjuklinga sinna. Slikt skilar sér 1 baettu 6ryggi,
gedum, gagnsemi heilbrigdispjonustunnar og heilbrigdi sjiklinga  (Landspitali-
haskolasjikrahus, e.d.-b).

HJUKRUNARMEDFERD

Grunnatridi { fyritbyggingu prystingssara er talid ad greina sjuklinga i ahattuhép og
hefja fyritbyggjandi medferd ef porf krefur. bvi var dkvedid ad reyna slika medferd a
fimm sjaklingum 4 hjarta- og lungnaskurddeild Landspitalans. Valinn var fjolbreyttur
hoépur hjartaskurdsjuklinga og var matid ekki gert 4 sama degi eftir adgerd. Sjuklingarnir
voru misveikir og med mislanga sjikrahuslegu ad baki (sja toflu 3).

Til a0 greina sjuklinga 1 ahattuhdpi var Bradenkvardinn notadur. P6 hann sé gilt og
areidanlegt matstaeki (Bours o.fl., 2002) patf ad hata { huga ad sjuklingur { ahaettuhopi
parf ekki ad vera med sar og 4 méti kemur ad sjuklingur, sem ekki er { ahaettuhopi, getur
verid med sar. bvi voru peir stadir likamans, sem hattast er vid myndun prystingssara,
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skodadir til a0 sja hvort prystingssar veri sjaanlegt. Ef prystingssar var til stadar var
EPUAP-flokkunarkerfid (EPUAP, e.d.-b) notad til ad skra 4 hvada stigi sarid veri svo
og stadsetningu sarsins.

Tafla 3. Yfirlit yfir sjaklingah6pinn sem hlaut medferd

Sjaklingur1 | Sjuklingur2 | Sjuklingur3 | Sjuklingur 4 | Sjuklingur 5
Aldur Kona 4 Karlmadura | Attredkona | Karlmadura | Sextugur
sextugsaldri sjotugsaldri fimmtugsaldri | karlmadur
Innri Adasjokdémur | Adasjukdéomur | AHdasjukdémur | Sykursyki Engir
ahaettupaettir Sykursyki Sykursyki Heilabloofall.
Helftarl6mun
Timasetning Aptidjuviku | A fimmtuviku | A fiordadegi | A fimmta A 6drum
mats eftir degi degi
adgero
Albtimin i 40 g/1 39 g/1 fyrir 36 g/1 fyrir 40 g/1 fyrir 41 g/1 fyrir
blédvokva fyrir adgerd adgerd adgerd adgerd adgerd
(vidmidunarmérk | 38 g/12 vikum | 32¢/1 1manudi
36-45 g/1) eftir aOgetd eftir aOgetd

Lélegt naringarastand bendir mjog til ad prystingssar geti myndast og var pvi nanar
spurt um naringu og hvort matarvenjur hefdu breyst sidastlidnar vikur eda manudz. Til
a0 fa nakvaemari nidurstodur var blédvokvaalbumin athugad en pad er idulega kannad
tyrir hjartaskurdadgerdir, en upplysingar um prealbumin { bl6dvokva lagu ekki fyrir. ba
var tegund ramdynu sjuklings athugud og spurt um pvag- eda haegdaleka. Ef sjaklingur
var i prystingssarahaettu var frekari fyritbyggjandi medferd beitt. Til hlidsjonar i
medferdinni var notad eydublad EPUAP par sem kannad er hversu algeng prystingssar
eru. Petta eydublad skiptist { fiéra hluta. T fyrsta hlutanum er skradur aldur sjiklings,
ventanlegur legutimi og kyn. Hluti tvé metur ahattupaetti, pridji hluti er mat 4 hud og
fjordi snyr ad forvornum (EPUAP, e.d.-a). Medferdin var pvi eftirfarandi:

* Bradenkvardinn. Notadur til a0 meta hzttuna 4 myndun prystingssars.

Endurmat var gert eftir prja daga.
* Mat htdar. Samkvaemt skilgreiningum EPUAP um stigun prystingssara.
* Naringarastand. Spurt um naeringu sjuklings og albimin { bl6dvokva athugad
tyrir adgerd.
* Forvarnir. Tegund ramdynu, sniningsaaetlun, pvag og haegdarleki.

o 1 samremi vid nidurstddur Gr ofangreindum atridum var frekari fyrirbyggjandi

adgerdum beitt samkvaemt ahzttuflokkum Bradenkvardans (Gudrin

Sigurjénsdéttir, 2008).
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[ toflu 4 hér 4 eftir eru upplysingar um 4haettumat og forvamir gegn myndun
prystingssara hja peim fimm sjuklingum sem fengu medfero.

Tafla 4. Stigafj6ldi sjuklinga 4 Bradenkvarda, mat hudar, forvarnir, pvag-
/haegoaleki

g:f;n- Sjuklingur1 Sjuklingur2 Sjuklingur3  Sjuklingur4  Sjuklingur 5
Upphaflegt mat
1finni Oskert Niénast engin ~ Oskert Oskert Oskert
Skyntl 5 4 stig 1 stig 4 stig 4 stig 4 stig
Raki Stundum raki ~ Oft raki Sjaldan raki Sjaldan raki Sjaldan raki
3 stig 2 stig 4 stig 4 stig 4 stig
Vikni gue;]dgg; Rumfastur Gengur oft Gengur oft Gengur stundum
3 stig 1 stig 4 stig 4 stig 3 stig
Adeins . - Litillega Litillega
Hreyfigeta  takmo6rkud ]flslfn ?Sslgert takmé6rkud takmé6rkud
3 stig & & 3 stig 3 stig
Nerin Naxg Naxg Mjog litil Mjog 260 Mjog litil
& 3 stig 3 stig 1 stig 4 stig 2 stig
. Hugsanleg . Engin augljos ~ Engin augljos ~ Engin augljos
tNumngu T8 Vandamal Yatrildamal vandamal vandamal vandamal
o8 2 stig e 3 stig 3 stig 3 stig
Samtals stig 18 stig 9 stig 20 stig 22 stig 19 stig
Endurmat eftir 3 daga
Samtals stig 19 stig 9 stig 21 stig 22 stig 23 stig
. . Fyrsta  stigs
Mat htdar Erl;kl merkd prystingssar ~ Ekki merki um Annars  stigs Ekki merki um
brystingssr yﬁ.r prystingssar prystingssar prystingssar
spjaldhrygg
Loftdyna - - Prystings-
. . . Prystings- Prystings- P
Forvarnir ~ Svampdyna snumngs— dreifandi djna  dreifandi dyna dreifandi dyna
aztlun
Pagleki . Ekkitl stadar Haegdaleki Ekki til stadar ~ Ekki til stadar ~ Ekki til stadar
Hagoaleki
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Samkvaemt toflu 4 ma sja ad sjuklingur 1 reyndist vera { vissri haettu og sjuklingur 2 1
mj6g mikilli haettu 4 ad fa prystingssar samkvaemt Bradenkvardanum. Hinir prir sjakl-
ingarnir voru ekki { haettu. Tveir af fimm voru med prystingssar. Sjuklingurinn, sem var {
mjog mikilli haettu var med sar og sjuklingur, sem var ekki 1 ahzttuhop, var einnig med
sar. Helst voru pad flokkarnir virkni, naering og hreyfigeta sem drégu stigafjoldann
nidur hja pessum fimm sjaklingum. Hér ad nedan kemur nanari lysing 4 medferd
peirra. Fyrsti sjuklingurinn, sem fékk medferd, var { vissti hattu 4 ad fa prystingssar.
Samkvemt leiObeiningum um  fyrirtbyggjandi  adgerdir eftir  ahacttuflokkum
Bradenkvardans og finna ma i kliniskum leidbeiningum Landspitalans, @tti medferd
hans ad felast i adgerdum { dalki 1 (sja toflu 5) (Gudrin Sigurjonsdottir, 2008).
Sjuklingurinn var hvattur til hreyfingar eftir getu.

Tafla 5. Fyrirbyggjandi adgerdir eftir ahaettuflokkum Bradenkvardans

1 | Sjuklingar i vissti haettu (15-18)

* Nota snuningsaztlun

* Studla ad hamarkshreyfigetu

* Verja hala og 6nnur vidkvem svadi

* Fordast raka vid hud

* Fordast nuning og tog

* Studla ad naxgri neringu

* Nota prystingsdreifandi undirlag ef viokomandi er ramliggjandi eda hadur

hjélastol

2 | Sjaklingar i midlungs haettu (13-14)

Sému leidbeiningar og fyrir 1, en auk pess:

* Snaningsaxtlun eftir 30° reglunni, p.e. 30° hlidatlegu, 30° haxkkun 4
hofdalagi og puda vid bak sjuklings

* Undirlag sem dreifir prystingi

3 | Sjuklingar i mikilli hettu (10-12)

S6mu leidbeiningar og fyrir 1 og 2 og auk pess:

* Snua oftar

* Hagraeda milli snaninga

* Nota kodda og svampfleyga til a0 skorda sjuklinginn { 30° legu

» Thuga notkun loftdjnu ef adrir ahettupzettir eru til stadar, svo sem miklir

verkir

4 | Sjuklingar i mjog mikilli haettu (<9)

Somu leidbeiningar og fyrir 1, 2 og 3 en auk pess:

* Loftdyna

Heimild: Gudran Sigurjonsdottir (2008)
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Sjuklingurinn var hvattur til hreyfingar eftir getu. Fordast var ad skapa nuning og tog
pegar honum var hagreett { rami. Skipt var um lin tvisvar 4 dag. Fylgst var med naringu
og neeringardrykkir gefnir prisvar 4 dag par sem albimin { bl6dvokva fér minnkandi.
Enn var toluverd vokvaséfnun { likama hans eftir adgerdina, pvi var breyting 4 pyngd
ekki g6dur maelikvardi 4 hversu vel hann naerdist. Vid endurmat hafoi stigafjoldi aukist
um eitt stig 4 Bradenkvarda ({ flokknum virkni). Sjuklingur 14 4 prystingsdreifandi dynu
og snuningslaki til a0 audvelda hreyfingu { raminu en ekki ma nota hjalpartzki, eins og
létta, vegna bringubeinsins. Vid skodun hudar sast ekkert prystingssar. Sjaklingur var
kominn med gonguaxtlun sem midadist vid ad hann fari fjorum sinnum 4 dag { gongu
utan herbergis eins og hann gerdi.

Meoterd sjuklings 2 midadi ad pvi ad nota nokkrar fyrirbyggjandi adgerdir til ad
fordast prystingssar eda hindra pad ad fyrsta stigs prystingssar hans préadist yfir {
annars til fjorda stigs sar. Samkvamt leidbeiningum um fyrirbyggjandi adgerdir eftir
ahzttuflokkum Bradenkvardans atti medferd hans ad felast { adgerdum eitt til fjogur
(Guorun Sigurjonsdottir, 2008) eins og kemur fram { t6flu 6.

Tafla 6. Yfirlit yfir medferd sjuklings 2

1 | * Snua sjaklingi 4 fijogurra klukkustunda fresti eda oftar samkvamt

snuningsazetlun.

* Studla ad hamarkshreyfigetu.

* Vidhalda heilli htid og verja vidkvaem svadi. Bera rakakrem 4 huo tvisvar a
dag. Notadar voru hydrocolloidumbudir yfir fyrsta stigs prystingssar a
spjaldhrygg.

* Fordast raka vid hud. Rakadraegar bleyjur notadar. Skipt 4 laki { rami eftir

porfum.

* Fordast nuning og tog vid hagradingu.

* Tryggja ad sjuklingur fai nbgu margar hitaeiningar og vokva yfir
solarhringinn. Fylgjast afram med albumini eda prealbumini i blédvokva.
2 | » Ekki var malt med a0 stilla h6fudgafl sjuklings nedar en 30° par sem hann

var med barkarennu.

3 | » Hagreeda milli sntninga.

* Nota kodda til ad skorda sjiklinginn { 30° legu og til a0 fordast ad ttsted

bein nuist saman.

4 | » Nota loftdynu.

Sokum helftarlémunar vinstra megin 1a sjaklingur einungis 4 baki og haegri hlid. Par sem
hann 1a 4 loftdynu purftu helar ekki ad vera friir vegna prystingsdreifandi eiginleika
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dynunnar. Til ad halda eiginleikum hennar 12 hann 4 einu laki og var ferdur ofar 1 rimid
a pvi. Had var skodud ad minnsta kosti tvisvar a dag eda pegar skipt var um legu-
stellingar. Sjaklingur naerdist einungis med nzringarslongu sem liggur gegnum kvid og
inn { gorn. Par sem medferd hans er sérhafd og flokin var hun skipulégd { samradi vid
nzeringarradgiafa. Aframhaldandi medferd f6l 1 sér ad auka hreyfigetu, styrk og pol
sjuklingsins dag fra degi med pvi a0 lata hann setjast 4 ramstokkinn tvisvar 4 dag auk
virkra sefinga { rimi. Vid endurmat var stigafjoldi ébreyttur 4 Bradenkvardanum. Rodi 4
spjaldhrygg var minnkandi. Ekki voru merki um 6nnur prystingssar. Rodi var 4 vinstri
hal. Pegar prystingi var létt af hvarf hann. Hafdur var koddi undir fétum pannig ad

haelar voru lausit.

Sjaklingur 3 naerdist illa og folst medferdin 1 pvi ad athuga orsakir lystarleysis og
gefa fi6lbreytta og orkurika faedu asamt naringardrykkjum. Faeduneysla var ferd a
matarskra. Notad var kembileitarblad par sem metin er porf 4 nzringarradgjof en
sjuklingur reyndist ekki purfa slika radgjof. Petta eyOublad ma finna i kliniskum
leiObeiningum Landspitalans um prystingssar. Vid endurmat fékk hann 21 stig 4
Bradenkvardanum, matatlyst hafdi 611itid batnad.

Fi6rdi sjaklingurinn var med blédru 4 vinstri heel vid skodun. Asteduna ma
liklega rekja til afleidinga innri ahaettupatta, pad er breyttrar skynjunar og sykursyki
(Padula o.l., 2008) auk pess ad hafa ekki fullan styrk 1 feetinum. Medferd beindist ad pvi
medhondla prystingssarid 4 halnum. Pegar sjuklingurinn 1a Gt af var pess gett ad hall-
inn veeri frir. Bladran var heil og var hun pvi latin vera. Ekki potti asteda til ad setja
hydrocolloidumbudir yfir hana vegna pess hversu rolfer sjuklingurinn var. Vid
endurmat var bladran farin a0 minnka.

Fimmut sjuklingurinn fékk faest stig 1 flokknum nzeringu og par 4 eftir { virkni og
hreyfigetu. Medferdin beindist ad pvi ad fylgjast med matarneyslu hans med matarskra
og hann fékk naringardrykki. Hvatt var til aukinnar hreyfingar og virkni og utbuin
gonguaztlun fyrir hann. A fimmta degi eftir adgerd fékk hann 23 stig 4 Braden-
kvardanum. Pessi sjuklingur er deemi um einstakling sem gengur { gegnum bataferlio an
vandkvada. Hann var léttur 4 faeti fyrir adgerd og hatdi enga innri ahaettupatti sem auka
haxttu 4 prystingssirum. Samt sem adur var hann vid hattumoérk 4 60rum degi eftir
adgero.

UMRAEDUR

Sjuklingar, sem gangast undir hjartaskurdadgerdir eru { sérstakri haettu 4 ad fa
prystingssar, medal annars vegna lengdar og edlis adgerdar, skertrar hreyfigetu fyrstu
dagana eftir adgerd og litillar matar- og vokvaneyslu (Lewicki o.fl., 1997; Sewchuk o.1l,,
20006). Almennt er miki® um prystingssar hja skurdsjaklingum (Feuchtinger o.fl., 2005)
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og pau eru jafnvel enn tidari hja hjartaskurdsjiklingum (Papantonio o.fl., 1994; Stordeur
o.fl., 1998). Pessar nidurstodur koma heim og saman vid pa fimm hjartaskurdsjiklinga
sem hér voru skodadir en tveir af peim voru med prystingssar. Hja sjuklingunum fimm
tengu flokkarnir virkni, hreyfigeta og neysla sjaldnast fullt hus stiga samkvaemt Braden-
kvardanum. Sjuklingur fiogur var ekki i ahettuhop en reyndist vera med sar. Pad stydur
mikilvagi pess a0 treysta ekki eingbngu 4 Bradenkvardann heldur skoda einnig astand
hadar og adra dhettupaetti sem geta gert sjukling vidkvemari fyrir myndun prystings-
sara. Fig tel ad medferd ofangreindra sjiklinga hafi borid arangur. Prystingssarunum
fj6lgadi ekki og pau tvo sem voru til stadar voru groandi. Einnig var fjoldi stiga 4
Bradenkvarda sa sami eda haerri vid endurmat eftir medferd hja ollum fimm
sjuklingunum.

Almennt er vel stadid ad medferd 4 hjarta- og lungnaskurddeild. Studst er vid
kliniskar leidbeiningar vid fyrirbyggjandi adgerdir gegn myndun prystingssara og er fleiri
en ein adferd notud { einu eins og er talid askilegt (Gunningberg, 2006). Sidastlidin ar
hafa veikari og eldri sjaklingar gengist undir hjartaskurdadgerd og pvi fjolgar
ahzttupattum prystingssara. Petta sést 4 pvi ad allir sjaklingarnir nema einn voru med
fleiri en einn ahzttupatt ut af saramyndun. Blodvokvaalbimin var innan edlilegra marka
hja ollum sjaklingunum fyrir adgerd. Ekki lagu fyrir upplysingar um albumingildi i
bl6dvokva eftir adgerd nema hja tveimur sjuklingum og pa hafdi pad minnkad pratt
tyrir videigandi naeringarmedferd. Blodvokvaalbiumin gefur til kynna almennt naeringar-
astand sjuklings um alllangan tima en heppilegra er talid a0 mzla blodvokvaprealbumin
pvi pad gefur betri syn 4 daglegt naringarastand sjuklinga (Langemo o.l., 2006; Padula
o.fl., 2008). bvi tel ég ad gera meaett slika maelingu oftar eftir hjartaskurdadgerd, sérstak-
lega ef sjukrahuslegan lengist. A9 auki tti ad gefa 6llum lystarlausum sjaklingum naer-
ingardrykki eda vitamin.

ALYKTANIR

Fyrsta skrefid { fyrirbyggjandi hjukrunarmedferd prystingssara er ad opna augu sin fyrir
vandamalinu og geta greint sjiklinga { ahattuhdp. Notkun Braden-kvardans og
EPUAP-flokkunarkerfisins audveldar greiningu sjuklinga { ahattuhdp og greiningu a
stigun sara. Bg tel ad ekki taki langan tima ad nota Bradenkvardann, hann er einfaldur {
notkun og krefst ekki sérstakrar pjalfunar hjukrunarfreedinga. Hann @ttt pvi ad nota vid
innlégn hja 6llum eldri og veikari sjuklinpum sem gangast undir hjartaskurdadgero.
Ahzttuna tti einnig ad endurmeta hja 6llum hjartaskurdsjaklingum fyrstu dagana eftir
a0gerd par sem astand peirra getur verid breytilegt. Ef sjaklingur er { ahattuhop atti ad
hefja fyrirbyggjandi medferd samkvaemt kliniskum leidbeiningum ILandspitalans.
Kliniskar leidbeiningar studla ad samfellu og samremi { medferd og ad auki geta pear
batt skraningu hjikrunar. Petta er sjuklingi til hagsbéta, mogulega styttist sjukrahus-
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legan og kostnadur getur minnkad. Samkvaemt fyrri rannséknum (Vanderwee, Clark
o.fl, 2007; Provo ofl, 1997) er fyrirbyggingu p6 abodtavant. Audvelt er ad kenna
timaskorti og skorti 4 teekjabiinadi um en peim tima og fjarmagni, sem varid er { petta er
po vel varid par sem timafrekara og dyrara er ad greeda sar sem hefur myndast. St6dlud
matsteki eins og Bradenkvardinn og kliniskar leidbeiningar eru 6flug hjalpartaki 1
ahettumati og forvarnaradgerdum prystingssara auk pess sem pau bezta gxdi
pjonustunnar. Fyritbygejandi medferd krefst po einnig gagnryninnar hugsunar,
kliniskrar feerni og vokuls auga hjikrunarfredingsins.
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Saramedferd meod sarasugu

INNGANGUR

I pessum kafla verdur fiallad um siramedferd med sarasugu (e. vacuum assisted
closure (V.A.C.®)). Petta er nyleg tackni vid saragradslu erfiora sara sem mikilvagt
er a0 hjukrunarfredingar pekki. Saramedferd med sarasugu var fyrst notud a Sjikra-
huasinu 4 Akureyri { haustbyrjun 2007 en hefur verid notud { nokkur ar 4 Landspitala.
Almenn notkun pessarar medferdarteekni hefur veri® ad aukast 4 siGasta aratug
(Braakenburg o.1l., 2000).

Tilgangur kaflans er ad lysa peirri tekni sem saramedferd med sarasugu felur {
sér og gera grein fyrir pekkingu sem medferdin byggist 4. Kaflinn er pannig upp-
byggdur ad fyrst verdur stuttlega fjallad um adferdina, hvenzr hun kom fram og
hverjir settu hana fram. Pa kemur samantekt a nokkrum rannséknum sem unnar
hafa verid um efnid, fredileg lysing 4 medferd, demi um medferd a sjuklingum og
lokin umredur og alyktun.

Heimilda var aflad 4 gagnasétnunum PubMed, Cinahl og Scgpus. Notud voru
leitarordin vacunmr-assisted closure, negative pressure wonnd therapy. Leitararin voru fra 2000
til desember 2008 og midad vid aldurinn 18 ara og eldri. Einnig var notad lesefni
sem var lagt fram { fyrirlesrum { diplomanaminu { Kliniskri hjukrun
adgerdasjuklinga.

H1AP ER SARAMEDFERD MED SARASUGU?

Saramedferd med sarasugu byggist 4 pvi ad stadbundinn unditprystingur (e fgpual
negative pressure, TPN) er myndadur i sari med sogl. Bunadurinn, sem medferd med
sarasugu byggist 4, er tolvustyrt medferdarteeki (V.A.C® tzki), satnhylki, plastslanga
med gotottri blodku 4 endanum, tveimur tegundum af svémpum, svértum og hvitum,
og filmu (KCI, 2007). Svarti svampurinn er Gr gerviefni (polyuretan), vatnstalinn, med
gotum sem eru 400-600 um { pvermal. Hviti svampurinn er ar plastefni blondudu
alkoholi, vatnssekinn med lilum gotum, 60-270 um { pvermal. Minni gét og
vatnssckni hvita svampsins minnkar nymyndun 4 vef inn { svampinn 4 medan a
saragradslunni stendur (Timmers o.fl., 2005).

A Islandi eru notadar tveer tegundir af VAC-takjum, VAC ATS® og VAC
Freedom® (sja mynd 1) VAC ATS® er sterra og atkastameira og frekar notad 4
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sjukrastofnunum en VAC Freedom® er minna teki og fremur atlad til notkunar 2
gongudeildum og { heimahasum (KCI, 2007).

et

-
-

VAC ATS® VAC Freedom®

Mynd 1. Tvar tegundir af VAC-taekjum sem notadar eru hér a landi.

Saramedferd med sugunni veldur pvi ad blodfledi eykst ad sarinu, bjagmyndun
minnkar en pad flytir fyrir myndun greedsluvefjar (e. granulations tissue), 6rvun verdur a
frumuskiptingu, bakterfuvéxtur minnkar, flutningur verdur a4 éaskilegum efnum tr
sarinu og sarabarmar dragast fyrr saman (Gustafsson o.fl., 2007). Pau ahrif, sem
neikvaedur prystingur hefur 4 saragraedsluferlio, eru { fyrsta lagi ad vikkun verdur 2
littum slagedum, 6rvun a4 mitésu og nyjar @dar myndast, i 6dru lagi verdur
flutningur a vokva fra sarinu og pridja lagi minni fj6lgun bakterfa i sarabotninum
(Kaufman og Pahl, 2003).

Medferd med sarasugu hefur verid notud 4 margar tegundir sira, svo sem bruna-
sar, langvinn fotasar, fotasar vegna sykursyki, opin sar 4 kvidarholi, med eda an fistla,
sykt sar a bringubeini, til a0 vernda hudagradslu (e. fransplant), 4 6gréin skurdsar og sar
vegna averka eda slysa (Wowden o.fl.,, 2007). Helstu frabendingar um notkun sarasugu
eru ef sarid er illkynja, beinsyking sem er émedhondlud, storir fistlar, stor sar med
drepi, sjaklingur er med blaedingavandamal eda mikid bledandi sar. Adgatar er porf ef
sarasuga er notud yfir sinar, taugar, berar adar og innti lifferi (Aguinaga ofl., 2007).

KIINISKAR RANNSOKNIR A ARANGRI AF NOTKUN SARASUGU

Louis Argenta og Micahel Morykwas eru frumkvodlar i rannsoknum a peirri tackni
a0 nota stadbundinn neikvaedan prysting vid saragraedslu. Peir gerdu nokkrar rann-
soknir 4 dyrum med TNP-medferd par sem polyuretan svampur var notadur milli
sarsins og sogsins. Kom 1 ljos a0 svampurinn hafdi mikla pydingu vid saragraedsluna.
DPeir gerdu einnig athuganir 4 pvi hvada ahrif mismunandi undirprystingur hefdi 4
bloofledi i opnum sarum a svinum. Peir notudu svartan svamp ofan { sarin og
komust ad pvi ad bl6dfledid jokst fjorfalt pegar undirprystingurinn var 125 mmHg,
Ut fra pessum nidurstédum er malt med ad nota prjstinginn 125 mmHg vid sara-
medferd med sarasugu (Timmers o.fl, 2005). Nidurstodur dyrarannsékna peirra
télaga Argentas og Morykwas vard til pess ad peir kynntu tackni til ad greeda sar sem
peir kolludu ,,vacuum-assisted wound closure (VAC). Arid 1997 birtu peir tima-
métarannsokn par sem pessi teekni vid ad graeda erfid sar var fyrst notud 4 menn.
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Markmid sarasuguteekninnar er ad auka pagindi og bata heilsu sjiklinga, minnka
kostnad og stytta sjukrahuslegu.

Talsverdar rannsoknir hafa verid gerdar undantarin ar a pvi hvernig undirprystingur
getur hjalpad tl vid saragreedslu. Par rannséknir, sem gerdar hafa verid, byggjast
flestar 4 pvi a0 syna fram a ad saramedferd med undirprystingt sé ahrifarfkari en
hefdbundin saramedferd med saltvatnsgrisjum eda 6drum vidurkenndum sara-
umbidum sem eru 4 markadnum { dag,

Vid gerd pessa bokarkafla fundust sex rannséknir unnar a arunum 2000 til 2008
og er yfirlit yfir paer ad finna { fylgiriti 1. Nidurstodur peirra syna ad medferd med
sarasugu skilar { flestum tilfellum betri drangri en hefdbundin saramedferd. T tima-
métarannsokn peirra Argenta og Morykwas (1997), sem fyrr er getid, voru gerdar at-
huganir 2 300 erfidum sarum af misjofnum toga. Nidurstodur peirra voru ad
samfara auknu blodfledi og aukningu 4 myndun gredsluvefjar kom fram marktaek
minnkun a bakterfuvexti sem leiddi til minni igerdar og lyktar. Tvaer rannsoknir
syndu ad saramedferd med sarasugu er arangurstik medferd a stor og erfid sar af
voldum sykursyki, pessi sar groa marktaekt fyrr med sarasugumedferd. Eftir sex
manudi var ekki marktekur munur a fylgikvillum eins og sykingum i sarum,
hadsykingum, beinsykingum og bjug hja peim sem fengu sarasugumedferd eda
hefdbundna medferd (Amstrong og Lavery, 2005; Blume o.fl, 2008). Ein
rannsoknin syndi ad hjd sjuklingum med sykursyki eda hjarta- og @dasjikdéma
greru sar allt a0 9 dogum fyrr med sarasugu. A heildina litid  syndi
sarasugumedferdin hvorki hradari myndun gredsluvefjar, minnkun 4 sarinu né
minni sykingu. Mérgum fannst sugan pagilegri vegna faerri skiptinga, minni leka og
minni lyktar. Kostnadur 4 dag var marktekt meiri hja sarasuguhépnum en
heildarkostnadur 4 vinnustund var marktekt legri.  Saraskiptingar  hja
sarasuguhopnum  téku ad medaltali sex minatum styttri tma heldur en hja
samanburdarhopnum. Pegar tekid var tillit til allra patta, svo sem lengdar medferdar
og tima, var ekki munur 4 kostnadi milli hopanna (Braakenburg o.fl., 2006). A9 6llu
pessu athugudu ma draga pa alyktun ad medferd med sarasugu skili betri arangri 4
totasarum af voldum sykursyki en hefdbundin saramedferd en er svipud pegar
tylgikvillar eru skodadir.

Ein rannsékn fannst par sem kannad var hvada ahrif pad hefdi a4 daglegt lif ad
vera { sarasugumedferd (Mendonca o.fl., 2007). Urtak rannséknarinnar var litid en
nidurstodur voru ad medferdin hefdi ekki ahrif 4 almenna lidan sjaklinganna.

MEDFERD MEP SARASUGU

Markmid med sarasugu er ad greda sarid alveg eda undirbua sar pannig ad hagt sé
a0 gera hudagredslu.

Eins og adur hefur komid fram er medferd med sarasugu notud 4 erfid og
langvinn sar. Medferdin veldur pvi ad bloofledi eykst { sarinu og 6rvun verdur 4
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trumuskiptingu, bakterfuvoxtur minnkar og flutningur 4 6askilegum efnum eykst tr
sarinu (Gustafsson o.fl. 2007), en bl6dfladi er grundvollur pess ad saragradslan eigi
sér stad. Lengi var talid ad gréandinn veaeri eins { bradum og langvinnum sarum. Hins
vegar hefur komid 1 lj6s ad langvinn sar eru oft fst { bolgu- og frumuskiptingarfasa
og groa pvi 4 annan hatt en brad sar (Dowsett og Newton, 2005).

Til a0 na sem bestum arangri af medferd med sarasugu parf ad meta sarid med
tilliti tl hreinsunar, utlits, sykingar, sterdar, vessa, lyktar, sarabarma og hudar {
kringum sar adur en medferdin hefst (Wowden o.fl., 2007; Hess og Kirsner, 2003).
begar hefja 2 medferd med sarasugu parf leknirinn, sem styrir medferd sjuklingsins,
a0 sampykkja hana. T t6flu 1 eru talin upp atridi sem hafa ber { huga 40ur en med-
ferd med sarasugu hefst. Taflan er byggd a kliniskum leidbeiningum sem unnar voru
af Kinetic Concepts Inc. (KCI) og eru ad mestu byggdar a rannséknum Louis
Argenta og Michaels Morykwas sem adur hefur verid fjallad um.

Ef medferd med sarasugu a ad skila tiletludum arangri er mikilvaegt ad sara-
skiptingar séu framkvamdar samkvemt peim leidbeiningum sem eru i notkun. I
toflu 2 er rakid hvernig saraskipting fer fram eftir a0 medferd er hafin og { t6flu 3
eru settar fram leidbeiningar um notkun sarasugu hja einstaklingum med prystings-,
tota- og sykursykissar, sykt sar og sar eftir hudagradslu.

Tafla 1. Atridi sem hafa skal i huga i upphafi sarasugumedferdar

= Gefa verkjalyf samkvaemt fyrirmaelum 15-30 mindtum fyrir uppsetningu medferdar.

= Taka mynd af sarinu til samanburdar.

=  Skipta 4 sari med hreinni adferd en med sterdlli adferd ef sar er opid inn { bein, sinar eda fistla.

*  Hreinsa sarid vel, taka daudan vef og hardar skanir. Ohreint sar er uppspretta bakterfuvaxtar
sem heftir sargraedslu.

= Taka bl6dprufur: blodhag, elektrolita, S-CRP og bledingaprof.

®  Dvo eda bleyta sarid med saltvatni, vokvi skal vera 32°-36°C.

= Derra hud umhverfis sarid vel. Setja hudvernd 4 hid { kringum sarid ef hid er vidkvam eda
med fleidr, setja filmu eda hydrocolloid-kéku 4 hid.

®  Meta hvort nota eigi svarta eda hvita svampinn eftir gerd sarsins samkvamt kliniskum
leidbeiningum um sarasugumedferd.

®  Snida svampinn ndkvemlega ofan { sarid, passa ad klippa ekki nalzegt sarinu pannig ad
afklippur af svampinum fari ekki ofan { pad.

>
= Efsarid er staerra og dypra en steersti svampurinn ma nota fleiri svampa. Passa ad peir falli vel
saman. Mikilvaegt er ad svampurinn nai nidur par sem sarid er dypst.
* Teikna sterd svampsins/sarsins 4 blad eda filmu og setja { sjukraskra sjuklings.
* Hafa filmuna 3-5 cm steerti en sarid, leggja hana laust yfir svampinn.
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Klippa 1-2 cm gat 4 filmuna yfir midjum svampinum.
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Setja opid a blodkunni yfir gatid 4 filmunni.
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Strjaka yfir filmuendana til ad pétta.

Tengja slonguna 4 blodkunni vid slénguna 4 saftnbauknum, passa ad badar slongurnar séu

opnat.

g

LB,

2%,
Kveikja 4 tekinu og stilla 4 pann prysting sem malt er med, oftast 125 mmHg.
Athuga hvort einhver leki sé, ef svo er parf ad pétta.

Passa a0 ekki sé brot 4 slongunni.

Meofterdin a ad vara i 22 il 24 tima 4 sélarhring. Ef slokkt er meira en tvo tima 4
taekinu parf ad taka umbudirnar af og hefja medferd ad nyju.

Heimild: http:/ /www.kcil.com/Clinical Guidelines VAC.pdf.

Tafla 2. Saraskipting eftir ad medferd er hafin

Skipta 4 umbidum 4 3 sélarhringa fresti nema fyrirmaeli séu um styttri tima.
Loka fyrir sléngur og slokkva 4 teekinu.

Gefa verkjalyf samkvamt fyrirmalum 30 mindtum fyrir saraskiptingu.

Bida { 15-30 mindtur medan sogid fer af.

Slokkva 4 teekinu og taka sléngurnar i sundur ef svampurinn situr fastur { sarinu. Hella 10-
30 ml af saltvatni ofan { svampinn eda nidur i slonguna og lata bida 1 15-30 minutur.

Setja 1% Lidocain-lausn { svampinn og lata bida { 15-30 mindtur ef verkir eru miklir.
Skipta 4 safnbauk eftir pérfum, 3-5 daga fresti, eda minnst vikulega.

Setja silikon- eda vaselingrisju innst ef vidkvaemir stadir, eins og adar, innri lifferi, sinar og
taugar, eru 6vardit.

Lengd medferdar fer eftir markmidi hennar, meingerd sarsins og staerd. Meta skal sar vikulega.

Heimild: http://mww.kcil.com/Clinical_Guidelines VAC.pdf
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begar um er ad rada prystings-, fota- og sykursykissar, sykt sar og hudagradslur skal
hata eftirfarandi fyrirmeali i huga.

Tafla 3. Saraskiptingar eftir tegundum sara

Drystings-, fota- og sykursykissar.

St60ugt sog fyrstu 2 sélarhringana, eftir pad sog { 5 min. og ekkert sog 1 2 min. Prystingur er stilltur 4
125 mmHg ef notadur er svartur svampur en 125-175 mmHg ef notadur er hvitur svampur.
Saraskiptingar 4 2 sélarhringa fresti nema ef syking er { sarinu.

Syikt sr.

St6dugt sog allan timann, ef svartur svampur er notadur er prystingur stilltur 4 125 mmHg, ef hvitur

svampur er notadur er prystingur hafdur 150 mmHg. Skipta skal 4 halfs til eins s6larhrings fresti par
til syking er horfin.

Hiidagradsia.

St60ugt sog 4 medan medferd stendur yfir. Pegar notadur er svartur svampur er prystingur stilltur 4
75-125 mmHg en ef notadur er hvitur svampur er prystingur hafdur 125 mmHg, Umbuddir teknar
af eftir 4 - 5 daga.

Heimild: http://mww.kcil.com/Clinical_Guidelines VAC.gdfguinaga o.{l., 2007

VEITT MEDFERD

I t6flu 4 er yfirlit yfir sirasugumedferd fidgurra sjiklinga. Sjaklingarnir voru allir med
erfid sar en af misjofnum orsokum. I 6llum rannséknum sem visad er { { t6flunni var
gerd hidagraedsla. I eftirfarandi Iysingum er buid ad breyta persénuupplysingum.

Mat & medferd

Dzmin fjogur eru um medferd sem veitt er med sarasugu vegna prenns konar olikra
sara, p.e. kronisks fotasars, sykursykissars og sars vegna slyss. I 6llum tilvikunum
skiladi sarasugumedferdin godum arangti po ad pad teki mislangan tima, sérstaklega
i tifelli Onnu. Medalmedferdartimi vegna hudagredslu hji pessum fiérum
sjuklingum var taeplega fimm vikur. Hja Onnu kom drep 1 holrimid fljétlega eftir ad
medferdin hofst. Var sarid ekki négu vel hreinsad { upphafi medferdar? Samkvemt
fyrirmalum um sarasugumedferd parf ad hreinsa allan daudan vef upp ur sarinu
adur en medferd hefst (KCL, 2007). Bxdi hja Jéni og Onnu kom syking { sirin,
syking dregur ar saragredslu. Samkvemt kliniskum leidbeiningum um
sarasugumedferd 4 a0 skipta a syktu sari 4 halfs til eins solarhrings fresti. En hja Joni
og Onnu var pad ekki gert heldur skipt 4 priggja sélarhringa fresti og pad hefur e.t.v
seinkad saragradslunni.
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UMREDA OG ALYKTANIR

bott notkun stadbundins undirprystings vid ad graeda stor langvinn og brad sar sé
oft arangursrik, hefur pad ekki komid nagjanlega i ljos hvort adferdin skilar betti
arangri en adrar vidurkenndar natimaadferdir vid saragredslu. Astzdan er ad i
flestum rannsoknum, sem gerdar hafa verid 4 efninu, eru litil urtok. Skortur er 4
tilviljunarkenndum samanburdarrannsoknum par sem auk greedslunnar er tekid tllit
til kostnadar, verkja og almennrar lidan (Morris o.fl, 2006). T leit a0 efni fannst
adeins ein rannsékn par sem kénnud var almenn lidan sjiklinga { sarasugumedferd
en hun var ekki samanburdarrannsékn.

Litid var talad um verki { peim rannséknum sem voru lesnar, samt sem adur
talad um ad gefa verkjalyf fyrir skiptingar. Argenta og Morykwas (1997) tala um ad
sjuklingar med sar af véldum averka purfi verkjalyt en erfitt sé ad meta hvort
verkurinn stafi af saramedferdinni eda sjalfum sarabednum. Samkvemt peirra
rannsokn eru faar aukaverkanir af medferd med sarasugu. Peir nefna helst teknileg
vandamal, svo sem a0 slongur stiflist og filma sé 6pétt. Peir nefndu einnig ad ef
umbudirnar eru hafdar lengur en tvo sélarhringa hafi pad komid fyrir ad gradslu-
vefurinn vaxi upp i svampinn og par af leidandi verdi erfidara og sarsaukameira ad
na honum upp ur sarinu.

bar klinisku leidbeiningar, sem eru { gangi um saramedferd med sarasugutakni
eru byggdar a rannséknum peirra Argentas og Morykwas, peir mala med ad sogid
sé stodugt fyrstu tvo solarhringana en eftir pad sé sogad i 5 minutur og sidan gert hlé
i 2 minuatur. Sagt hefur verid fra rannsakendum sem h6fdu sog adeins tvisvar a4 dag,
tvo og halfan til prja tima 1 senn. Pa er spurningin: Er sog med hléum jatngagnlegt
og stodugt sog allan sélarhringinn? Ef sog med hléum er jafngagnlegt og stédugt,
verdur sjuklingurinn ekki sattari vid medferdina? Ef stodugt sog er best, hve langt 4
pa ad lida milli skiptinga? Hefdi pad ahrif 4 kostnad vid medferd med sarasugu?
bessum spurnigum er 6llum 6ésvarad.

Menn eru sammala um ad medferd med sarasugu sé oft 4 tHdum ahrifarik.
Spurningin er hvort si adferd, sem nu er algengust, sé su ahrifarikasta. Engin ein
gengur vid allar adstedur. Hinsvegar er mikilvaegt ad akvarda fyrirframt magn
prysting, lengd medferdar, timalengd milli saraskiptinga, hvernig 4 ad framkvama
medferdina og 4 hvada timapunkti medferdin er veitt. Aframhaldandi rannséknir,
mat og personuleg reynsla 4 pessari teekni er po a til bata arangur medferdarinnar
(Miller og Lowery, 2005).

Nidurstédur minar eru nokkud i samraemi vid freedin og stydja pad ad medferd
me0 sarasugu hent til ad fast vid langvinn og erfid sar. Pad sem kom mest 4 évart
var hvad medferdin gat stadiod lengi. Eg hatdi 4 tlfinningunni ad sjaklingurinn, sem
var med sar eftir aflimun, vaeri biinn ad vera éedlilega lengi i sarasugumedferdinni
en eftir ad hafa lesid rannsékn Armstrongs og Laverys (2005) kom { lj6s ad pessi
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timi er ekkert 6edlilegur. Einnig kom 4 6vart hversu litid var til um lidan sjiklinga 1
sarasugumedferd. Litid hefur verid fjallad um pa erfidleika sem pad hefur 1 f6r med
sér a0 vera bundinn vid tekid, jafnvel vikum saman. Petta eru atridi sem pyrfti ad
rannsaka nanar.

ILOKAORD

bad er ahugaverd viobot vid pjonustuna a Sjukrahusinu 4 Akureyri ad farid sé ad
nota sarasugu til a0 greeda erfid og flokin sar. Pessi tekni kemur ekki ad fullum
notum nema hjikrunarfredingar og leknar kunni 4 sarasuguna og pekki hvernig slik
medferd er framkvemd. Pad er von min ad pessi bokarkafli varpi einhverju ljési a
hvad medferd med sarasugu er og hvernig hun er framkvamd.
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Tilgangur ad kynna | Sar opin < sj6 Sidan sogi5 min., svo an | 296 sar alveg. adferd til ad
nyja adferd vid daga > 12 tima, sogs { 2 min. Ekki kom fram hver | graeda krénisk
medferd erfidra sara. | (n = 94). (e. intermittent) var medallengd og erfid sar.
Brad sar, opin Sarasugumedferd par til | medferdar.
<12 tima, sar alveg gréin eda sar
(n=31). tilbuin til hidagradslu.
Vuerstack, Samanburdar- Krénisk fotasar Sarasugmedferd a 30 Séargraedslan tok ad Sér greru ad
Vainas, Wuite, | rannsékn 4 60 sem h6fou verid til | sjiklingum med medaltali 19 daga { medaltali
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umbidum. fullkomlega pakid sarasuguhépnumen | saramedferd.
Skipt handhéfs- gredstuvef. Pa var gerd | 17 daga hja
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Griethuysen sykingum, vetkjum, | <6 vikur, Medferd par til sjukdéma. minnkun 4
og Klinkenbijl, | tima vid skiptingar n=15) sar groid eda Hja pessum hépum | sarinuné
2006 og kostnad. > 6 vikur, tilbuid fyrir hidagraedslu. | greru sarin 9 dégum | minni
Skipt handahofs- (n=41). fyrr med sarasugu- sykingu.
kennt i tvo hépa. medferd.
Blume, Rannsékn 4 342 Fotasar af voldum | Sarasugmedferd; Marktzkt fleiti sar Medferd
Walters, sjaklingum til a0 sykursyki. 169 sjaklingar. greru med sarasug- med sarasugu
Payne, Ayala | meta arangur Nutima r6k sargraedsla; | medferd: 73 af 169. | skilar marktackt
og Lantis, sarasugumedferdar 166 sjiklingar. Samanburdarhépur: | betri drangri 4
2008 samanbortid vid Medferd par til sar gréin. | 48 af 166. erfid sykur-
hefobundna raka Medferdartimabil sykissar.
sargraedslu. var 112 dagar.
Mendonca, bagindatrtak 26 Sykursykissar, Sarasugumedferd. Medallengd med- bad ad 14 sar
Drew og sjaklinga med ymsar | drepsar i bandvef, | Medferdartimabil fjorar | ferdar var 33 vikur. | greru 4 petta
Harding, tegundir af sarum. prystingssar og sar | vikur. Notad Cardiff Fjortan sar greru a stuttum tima
2007 Metid hvort pad vegna averka. Wound Impact-préf il | medana er godur
hefdi dhrif 4 almenna a0 meta almenna lidan rannsékninni stod. arangur. Litid
lidan ad vera { fyrir og eftir medferdina. | Hafdi ekki marktek | trtak og
sarasugumedferd. ahrif 4 almenna lidan | stuttur rann-
a0 vera { sarasugu. sOknartimi

Fylgiskjal 1:

Rannsoknir sem gerdar hafa verid 4 notkun sarasugu
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Ahrif fétanudds 4 svefn eldri skurdsjuklinga

INNGANGUR

Svefntruflanir eru algengar hja sjaklingum eftir adgerdir og skyringa getur badi verid ad
leita { umhverfi og hja sjaklingnum sjalfum. Goédur svefn er hins vegar mikilvaegur fyrir
bata sjuklinganna og pvi er naudsynlegt ad hjikrunarfreedingar pekki adferdir sem
studlad geta ad géOum netursvefni. Tilgangur pessa kafla er ad varpa ljosi a ahrif
tétanudds 4 svetn eldri sjaklinga eftir adgerd med pvi ad skoda rannséknir 4 pessu svidi
og gera grein fyrir dhrifum fétanuddsmedferdar sem hofundur veitt nokkrum
sjuklingum.

Fotanuddi var beitt sem vidbotarmedferd a sjuklinga eftir adgerd a pvagtara-
skurddeild Tandspitala. Ahrif fotanuddsins 4 hjartslattarhrada og surefnismettun voru
metin og gxdi svefns i kjolfarid. A0 auki var athugad hvort utanadkomandi ahrif eda
likamleg einkenni hefdu ahrif 4 gedi svefnsins.

Kaflinn skiptist { fimm hluta. Sa fyrsti er um mikilvaegi svefns og helstu trraedi
vid svefnleysi. Annar fjallar um nidurstdur rannsokna 4 nuddi er tengjast slokun og
svefni og um adferd vid fétanudd sem profud var. Pridji hlutinn er um veitta medferd
og mat 4 ahrifum hennar. Par 2 eftir eru frekari umraedur um efnid og { lokin alyktanir
héfundar af umfjélluninni.

Heimilda var aflad i gagnasotnum bokasatns Landspitala, einkum PubMed, og 1
heimildaskram greina sem féllu undir vidfangsefnid og { minu eigin safni. Leitarord voru
sleep, insommia, relaxation, hospital, surgery, massage og complementary medicine. Viotangsetnid er
litid rannsakad og pvi einskordadi ég ekki leitina vid akvedid timabil en reyndi ad hafa
heimildirnar ekki mikid eldri en 10 ara.

SVEFN

Mikilvegi svefns

Svefn er lifsnaudsynlegur. Hann hledur einstaklinginn orku til a0 geta starfad edlilega og
studlar ad uppbyggingu vefja. Skurdadgerdir hatfa 1 f6r med sér ymsa fylgikvilla sem geta
spillt svefni, eins og verki, 6gledi og kvida (Gogenur o.fl., 2009). Eftir skurdadgerdir er
sérstaklega naudsynlegt fyrir likama og hug sjuklings ad hvilast svo nag orka sé til stadar
til a0 takast 4 vid bataferlid. Mannshugurinn slakar 4 i svefni, feer utrds 1 gegnum
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drauma, dagleg virkni Grvast og minni batnar. Zsingur og rugl er oft afleiding
svefnleysis (Robinson o.fl, 2005) og er bradaérad stundum owskilegur fylgikvilli
adgerda sem mikilvagt er ad koma { veg fyrir (Sélborg Ingjaldsdottir, 2007). Likams-
klukka mannsins endurstillist stodugt vegna ytri merkja, eins og breytinga 4 ljésmagni og
hitastigi og hugraenni vitneskju okkar um timann. T kjélfarid eru sendar upplysingar til
mismunandi hluta heilans sem sja um hina margvislegu starfsemi likamans, eins og ad
gefa fra sér hormon, gera vid vefi, stjérna likamshita, framleida pvag og melta fedu.
Fyrir tlstilli boda fra sjonu augans um myrkur losnar svefnhorménid melatonin ar
heiladingli og veldur syfju og svetni (Parker, 2007). Melatoninframleidsla minnkar med
hzekkandi aldri og er slikt talid eiga patt { svefntruflunum eldra félks (Sharma o.1l., 1989;
Haimov o.fl., 1994; sja Gilham, 2009). Bati adgerdasjtklinga byggist m.a. 4 ad skurdsar
peirra groi fljott og vel en sar groa vegna frumuskiptinga og proteinmyndunar med ad-
stod vaxtarhormoéna. Djupur svefn 6rvar losun vaxtarhormona par sem u.p.b. 70%
peirra losna { svefni. Vaxtarhormoén auka beinmyndum og myndun raudra bl6dkorna
og er groandi skemmdra vefja mestur 4 néttunni (Robinson o.fl.,, 2005). Hagt er ad
studla ad betri svefni skurdsjuklinga med pvi ad huga ad pvi sem getur valdid andvoku,
eins og birtu, kvida eda verkjum.

Svefnleysi er skilgreint sem erfidleikar vid) ad sofna eda halda sér sofandi, vakna
of snemma og finnast madur vera vansvefta (Nadolski, 2005). Svefnleysi er tilfinning
um 6no6gan eda lélegan svefn pegar ekki er um ad reda utanadkomandi hindrun 4 peim
tima sem svefn 4 sér venjulega stad. Orsakir svefnleysis geta verid lifedlisfreedilegar,
salrenar/andlegar og vegna umhverfisdhrifa. Svefnleysi ma skipta { frumsvefnleysi og
afleitt svefnleysi. Frumsvefnleysi er ekki afleiding likamlegs eda andlegs kvilla og lyf
verka vel 4 pad. Afleitt svefnleysi er mun algengara og orsakast af 60rum sjukdomum,
lyfjum eda svefntruflunum vegna umhverfisahrifa eda streitu. Hafa ma ahrif a slikt
svefnleysi med lyfjum, stjérnun areita og andlegri medferd, eins og hugleidslu og slokun
(Sailer og Wasner, 2002). Langtimasvefnleysi getur leitt til hnignunar 4 starfsemi tauga
og hegdunarbreytinga og tengist punglyndi, kvida, lyfjamisnotkun, bilslysum, lélegri
frammist6du 1 vinnu og minni afkastagetu (Omalley, 2007).

Skurdadgerd felur { sér margvislega haettu 4 svefntruflunum. Kvidi, oregla 2
svetni, 6gledi, umhverfi og ekki sist verkir geta valdid svefnleysi. Tioni svetnleysis eykst
med aldri en samkvaemt rannsékn National Sleep Foundation arid 2003 fundu 48%
tullordinna Bandarikjamanna (55-84 ara) fyrir pvi (Reeder o.fl, 2007). Hatta er 4 ad
eldri sjuklingar sofi enn verr eftir adgerdir vegna sjukdoma sem htja pa fyrir og vegna
aukaverkana lyfja sem peir eru vanir ad taka. I rannsékn Dogan og samstarfsmanna
(2005) kom { lj6s a0 svefn sjuklinga a legudeildum var verri en hja samanburdarhopi
sem { voru heilbrigdir einstaklingar. Rannséknir (Gallagher o.fl., 2004; Kenefick, 20006)
hafa synt a0 svefnerfidleikar eftir adgerd geta haldid afram { einhvern tima eftir utskrift.
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Medferdarsiradi vid svefileysi

Lyfjamedferd er algengasta og vidurkenndasta medferdin vid svefnleysi en ymsar
6hefobundnar adferdir hafa verid reyndar { aranna ras, eins og floud mjolk, nudd,
slokun og jafnvel alkohol. Af peim lyfjum vid svefnleysi, sem vol er 4, eru fa sem hafa
dugad til ad vidhalda svefni. Bensédiasepin og skyld lyf hafa gefid allg6da raun og eru
mikid notud en sjuklingar eiga 4 haettu ad anetjast peim og mynda pol (Omalley, 2007).
Nylegri lyf, svokollud Z-lyf, eru an bensédiasepins en hegda sér eins. Petta eru Iyf eins
og Zopiclon® sem eru mikid notud hérlendis. Pau virdast hafa minni aukaverkanir sem
getur stafad af styttri helmingunartima peirra. P6 er talid ad pau hafi somu anetjunar-
ahrif og frahvarfsahrif og bensodiasepinlyfin. Af skyrslum ma rada ad lyf af badum
pessum flokkum geta leitt til svefntruflana, eins og martradar og ad ganga i svefni, sem
og gedtruflana og minnisleysis. Onnur Iyf vid svefnleysi eru td. punglyndislyf,
barbiturét, sefandi Iyt og andhistamin (Reeder o.1l., 2007). Pessi lyf eru hins vegar ekki
vidurkennd sem slik hja bandarisku lyfjaeftirlitsstofnuninni (Food and Drug Admini-
stration) og er liklegt a0 sama eigi vid hérlendis.

Faar rannséknir stydja notkun hinnar margvislegustu viObotarmedferdar sem
stundud er vid svefnleysi. Nylegar rannsoknir hafa pé synt ad adferdir eins og hugren
atferlismedferd og slokun asamt hegdunarmedferd eins og svefntakmorkunum og
sgom areita hafa reynst jafnahrifarfk og lyf i skammtimamedferd (Omalley, 2007,

Reeder o.fl., 2007). Nadolski (2005) hvetur til fjclpettra adferda vid medhondlun svefn-
leysis med réttri notkun svefnlyfja, baettum svefnvenjum og hegdunarbreytingum.

anislegt a sjukrahtisum getur truflad svefn, eins og havadi, medferd, verkir,
birta, hitastig { herbergi, ad vera vakinn og ad hata dhyggjur. Réandi Iyf eru oftast eina
medferdin sem { bodi er en ad ségn Robinson og samstarfsmanna (2005) badu 60%
sjuklinga 4 bradadeild um og fengu réandi lyf til ad hjalpa peim ad hvilast. Réandi lyf
hafa i f6r med sér aukaverkanir, sérstaklega hja eldra folki, eins og 6rad, dagsdrunga,
aukna byltuhzttu, 6ndunarslevingu, skerdingu 4 vidbragdstima, skert minni og pau
draga ar haefni til a0 meta upplysingar.

Azad og félagar (2003) rannsokudu svefnleysi og svefnlyfjanotkun hja 100
sjaklingum 4rid 1999. 88% sjuklinganna notudu stuttverkandi bensodiasepin og hofdu
40% sjaklinganna byrjad ad fa einkenni svefnleysis 4 sjukrahusinu. Adeins 11% peirra
fengu upplysingar um medferd an lyfja. Pad kom 1 lj6s ad 82 sjuklingar t6ldu medferd
an lyfja heilsusamlegti og meirihluti sjuklinganna (67%) sagdist mundu hafa pegid slika
meOferd ef hun hefdi verid { bodi. Kvensjuklingar og sérstaklega peir sjaklingar sem
aldrei a0ur h6fdu notad bensodiasepin voru viljugastir til ad thuga pad. Peir sem syndu
lyfjalausti medferd ahuga sottust helst eftir nuddi.
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Austurlandabuar, td. Kinverjar, hafa lengi notad éhefobundnar leknisadferdir
eins og nudd, annadhvort einar sér eda asamt hinum hefdbundnu vestrenu.
Vesturlandabuar hafa smam saman verid a0 vakna til vitundar um kosti 6hefdbundinna
adferda og hefur notkun beirra aukist mjég undanfarin ar. 1 skyrstu Heilbrigdis-
raduneytisins fra arinu 2003 kemur fram ad visbendingar séu um ad islenskir hjikrunar-
fredingar og leknar redi sjaldan um ohefdbundna medferd vid sjuklinga sina og
6hefobundin medferd sé litid sem ekkert sampzett hinni hefdbundnu, olikt pvi sem vida
hefur att sér stad { hinum vestrena heimi. Pad er pekkt ad heilbrigdisstéttir nyta sér
akvednar adferdir ohefdbundinnar medferdar { storfum sinum hér 4 landi en umfang
peirrar starfsemi hefur verid 6liost. 1 stefnu lyflakningasvids 1T 4 Landspitala um vid-
botarmedferd (Poéra Jenny Gunnarsdottir o.fl, 2008) kemur fram ad 4 svidinu hefur
prenns konar vidbotarmedferd verid i bodi undanfarin ar, slokun, gonguhdpar og
nudd. A arunum 1994-2003 starfadi nuddfredingur 4 svidinu sem veitti svaedanudd,
slokunarnudd, sogedanudd og partanudd, { samtals 3420 medferdartimum. Astedur
tyrir beidni, sem komu flestar fra hjukrunarfredingum, voru oftast kvidi, 6sk um
slokun, verkir og vanlidan. Skradur arangur var m.a. slokun og betti svefn.
Skurdlakningasvid Landspitala hefur ekki, svo hofundur viti til, 1atid athuga notkun
vidbotarmedferdar og ekki gefid at neina stefnu vardandi slikt.

NUDDMEDFERD

Rannsoknir a nudd:

Eins og adur hefur verid minnst 4 eru ahrif viobotarmedferdar a svefn litid rannsokud
og ahrif nudds eingéngu enn minna. Richards og samstarfmenn (2003) fundu adeins sjo
rannsoknir 4 bradveikum sjuklinpum og adeins ein peirra var um nudd. Hins vegar
kemur fram { morgum rannséknum a nuddi ad einn af kostum pess sé ad pad er
svefandi an pess ad verid sé ad rannsaka pad sérstaklega (Ejindu, 2007). Flestar
rannsoknir 4 nuddi beinast ad ahrifum 4 krabbameinsverki (Wang og Keck, 2004) og
syna marktaeka minnkun 4 verkjum. Hendur og faetur eru god nuddsvadi vegna fjolda
taugavidtaka sem 6rva taugapraedi til 20 draga tr verkjum. Osjalfrad vidbrogd, eins og
heegari puls, legri blodprystingur og haegari 6ndun, hafa verid notud sem melikvardi a
slokunarahrif { rannsoknum 4 nuddi hja krabbameinssjuklingum. Faar rannsoknir eru til
um ahrif nudds 4 verki og 6sjalfrad viobrogd eftir skurdadgerdir.

Fg leitadi fyrst og fremst ad rannséknum 4 dhrifum nudds 4 svefn og lifsmérk
en vegna pess hve ég fann faar betti ég vid slokunararhrifum. Adeins fundust atta
rannsoknir (sja toflu 1.) 10 ara og yngri en af peim var adeins ein rannsékn um ahrif
nudds 4 badi svefn og lifsmork (Fjindu, 2007). Eg reyndi ad finna rannséknir 4
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skurdsjuklingum en fann adeins tver, flestar rannsoknir voru gerdar 4 heilbrigdum
einstaklingum.

Nidurstodur ur rannséknum 2 ahrifum nudds 2 lifsmoérk reyndust misvisandi. Af
peim fjérum rannséknum, sem ég fann, syndi ein litil ahrif (Fjindu, 2007), ein engin
ahrif (Hattan o.fl, 2002) og tvar hegari hjartslatt og 6ndun (Wang og Keck, 2004;
Hayes og Cox, 1999). Fradileg uttekt Moyer og félaga (2004) syndi ad nuddmedferd {
eitt skipti minnkadi hjartslattarhrada og blodprysting. Engin rannsokn syndi marktak
ahrif 4 sarefnismettun. Rannséknirnar, sem beindust 20 ahrifum nudds 4 svefn, bentu
allar til a0 nuddid hefdi go6d ahrif 4 svefn (Ejindu, 2007; Song og Kim, 2006; Lee og
Sohng, 2005). bar syndu a0 nuddmedferd eykur slokun (Sharpe o.fl., 2007; Hayes og
Cox, 1999) og { freedilegri uttekt Moyer og félaga (2004) kom fram ad helstu ahrif nudds
voru a0 minni kvidi og punglyndi.

Forrannsékn Ejindu (2007) syndi ad blodprystingur lekkadi marktaekt eftir
andlitsnudd en ekki eftir fétanudd. Badar nuddadferdirnar reyndust jatnarangursrikar
vid a0 draga ur arvekni patttakenda samkvamt huglaegu mati 4 medan 4 medferd stdo,
en andlitsnuddi® framkalladi heldur meiri syfju. T rannsékn Sharpe og félaga (2007) kom
fram marktzkt minni kvidi og punglyndi, aukinn lifspréttur, betra almennt heilsufar,
aukin vellidan og minni streita hjd peim sem fengu nuddmedferd samanborid vid
slokunarmedferd. Wang og Keck (2004) gerdu rannsékn a sjiklingum 2
skurdleekningadeild eftir ymsar adgerdir. Eftir medferd hagdist 4 puls og 6ndun og drod
ur verkjum en bl6dprystingur hélst dbreyttur. Pess ma geta ad sjuklingarnir h6fdu farid {
mjog misstorar adgerdir og pad hefur e.tv. haft ahrif 4 nidurstédur. Asfubtiar hafa
longum haft mikinn 4dhuga 4 oOhefdbundnum lekningum enda fann ég tvar
rannsoknargreinar eftir Kéreumenn sem mér fannst ahugaverdar. Hja Song og Kim
(2006) kom fram ad fotasvedanudd betti svefn, minnkadi punglyndi og jok seretonin
bl6di patttakenda. Lee og Sohng (2005) syndu fram 4 ad preyta og svefnleysi minnkadi
marktaekt eftir fotasvaedanudd. Hattan og félagar (2002) rannsékudu ahrif nudds og
slokunar 4 sjuklinga eftir hjartaskurdadgerd. Adeins nuddmedferdin syndi marktaek
réandi 4hrif pé an breytinga 4 lifsmérkum. Hayes og Cox (1999) syndu hins vegar fram
a a0 pad hegdi marktaekt 4 hjartsletti og 6ndun og blodprystingur lekkadi { kjolfar 5
minutna fétanudds 4 sjuklingum 4 gjérgaesludeild.

Ofantaldar rannséknir syna ad nudd hefur g6d ahrif 4 andlega lidan. Pad
minnkar streitu og kvida, eykur vellidan og svefn getur batnad. Nidurst6dur eru ekki
samhlj6da um ahrif 4 lifsmork en benda po frekar til einhverra slokunarahrifa.
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Sérhefd medferd eins og svadanudd getur veitt slokun og hentar pvi vel sem
viobotarmedferd 1 hjakrun. Pad er einfalt og fljotlegt { framkvaemd og hentar flestum
sjuklingum. Svedanudd er byggt 4 peirri hugmynd ad akvedin svadi 4 fétum og
hondum samsvari liffeerum, kirtlum og beinum { likamanum og med pvi ad vinna med
pessi svadi geti nuddarinn haft ahrif 4 likamann (Péra Jenny Gunnarsdottir, 2002).

Birna Jonsdottir gerdi nylega athugun 4 ahrifum m-fétanudds eftir adgerd a
litsmork, verki og almenna lidan (2007). Allir sjuklingarnir, sem hun nuddadi, lystu
anzgju sinni med nuddid. Flest benti til pess ad nuddid vaert g6d vidbot vid adra
verkjamedferd en einnig ad pad geti gert mikid gagn eitt og sér. Fétanuddid virtist haegja
a hjartsletti og lekka efri mork blodprystings sem bendir til slokunar.

Svaedanudd parf ad leera sérstaklega til ad geta beitt pvi, en nuddid sem ég nota
er einfaldara og audvelt ad lera. Pad er byggt 4 m-teekni Jane Bucle sem Poéra Jenny
Gunnarsdottir (2002) Iysir nakveemlega { grein sinni og visa ég hér med { hana til frekari
gloggvunar. M-txknin er heildrent nudd fyrir allan likamann en pad ma nota 2
afmarkada hluta hans, t.d. fetur. Ad ymsu verdur ad huga adur en byrjad er ad nudda.
Eftir a0 skjolstedingurinn hefur gefid sampykki sitt parf ad meta almennt likamlegt
astand, sérstaklega astand fota. Ef um er a0 reda vandamal vardandi bl6ofledi verdur
a0 gemta sérstakrar varddar par sem sarsaukaskyn getur verid mjog skert.
Skjolsteedingurinn atti ad liggja eda sitja paegilega, helst adeins heerra en sd sem nuddar
og jafnvel hata kodda undir hnjam og ho6£oi til ad slaka betur 4. Herbergio wtti ad vera
hlytt og rélegt og oft finnst skjolstedingum notalegt ad vera vafinn { teppi. Fatur eiga
a0 vera berir og { pagilegri st6du. Prystingur nuddsins 4 ad vera jafn allan timann en
hann 6rvar taugaenda i hudinni sem hafa ahrif til heilans. Hver hreyfing og partur
nuddsins fer fram { akvedinni r60 og um mjog mjukt nudd er ad raeda.

IVEITT MEDFERD
Adferd

Fotanuddsmedferdin var veitt { samradi vid deildarstjéra og hjukrunarfredinga 4
pvagfaraskurddeild TLSH og ad fengnu sampykki vidkomandi sjiklinga. Urtakid var
pzgindatrtak fjogurra eldri karlmanna sem hofdu farid { speglunaradgerd a
bl6oruhalskirtli. Adgerdirnar gengu allar vel og lidan sjuklinganna allra var g60. Peir
gatu tjad sig skyrt og voru attadir. Peir voru valdir vegna pess ad petta eru eldri
sjuklingar en peir eiga frekar vid svefnerfidleika ad strida vegna aldurs og sjikdéma
heldur en yngra folk. Ekki voru medhondladir sjuklingar med verki pvi hér var verid ad
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kanna ahrif medferdar 4 svefn en ekki verkjastillingu. Pessir sjuklingar liggja 4 priggja
manna stofum par sem énaxdi og prengsli geta haft ahrif 4 hvild peirra.

Nuddid var veitt fyrir néttina, en adur var leitast vid a0 fullnaegja likamlegum
porfum og huga ad umhverfinu eins og hagt var. Pils og surefnismettun voru mald
me0 fingurmzli og sjuklingur bedinn um ad meta kvida 4 télukvarda, 0-10, par sem 0 er
enginn kvidi og 10 mesti hugsanlegi kvidi. Sjaklingur var bedinn um ad slaka vel 4 og
tala helst ekki 4 medan a nuddinu stedl. Nuddad var { 15 minatur med m-
fotanuddsadferd, upb. 7,5 min. 4 hvorum faet. A0 loknu nuddi voru puls og
surefnismettun mzld ad nyju. Sjuklingur fékk sidan fostu kvoldlyfin sin ef einhver voru,
t.d. svefnlyf. Ef sjuklingur nadi ekki ad sofna { kjolfar pessarar medferdar og hafoi ekki
tekid inn svefnlyf fékk hann pau ef hann vildi. Sjuklingur fékk sidan afhentan
spurningalista sem hann var bedinn um ad svara skriflega morguninn eftir (sja fylgirit
1). Spurningalistinn var an lydfredilegra upplysinga og eytt ad gagnasotnun lokinni.
Patttakendur voru hvattir til ad svara heidarlega par sem annad myndi skekkja
nidurstodur. Peim var bodin adstod vid ad utfylla listann ef 4 pyrfti ad halda, af 60rum
en medferdaradila til ad reyna ad fordast poknunarahrif, og padi einn pad.

Nidurstoour

I t6flu 2 eru helstu upplysingar um patttakendur. Allir sjaklingarnir voru mijog dnacgdir
med nuddid og premur af fjérum fannst nuddid hafa baetandi ahrif 4 svefninn. Ekki var
merkjanlegt ad peir sofnudu fyrr vegna medferdarinnar. Finn sjuklingurinn vissi ekki
hvort medferdin hafdi breytt neinu. Pad var lika sa sjuklingur sem svaf verst pvi hann
vaknadi oft upp og vildi ekki taka svefnlyf. Hinir toku svefnlyf og svafu betur, tveir voru
vanir a0 taka inn lyf en einn ekki. Nuddi® haegdi 4 hjartsletti hja premur en hja peim
fj6rda st6d hann { stad. Surefnismettun jokst smavegis hja tveimur, lekkadi hja einum
og stod 1 stad hja einum. Enginn sjuklinganna taldi ad eitthvad { umhverfinu hefdi
haldid fyrir peim voku.

Tafla 2. Upplysingar um sjuklinga sem fengu fétanudd eftir speglunaradgerd a
blodruhalskirtli.

Nr Aldur Kvidi  Langv. Svefnlyf Palsf./e. O,m.f./e. Vaknadi Ahrif 4
sj.  (ar) 0-10  svefnleysi Venjul SL.nott nudd  nudd sl. nott svefn
1 66 0 Ja Nei Nei 61/58 95/97 Ja,2-3 Veit ekki
2 84 0 Ja Nei Ja 74/74 96/96 Nei God
3 82 0 Ja Ja Ja 59/57 92/93 Nei God
4 71 0 Ja Ja Ja 64/62 95/93 Ja,2-3 Go6d
f./e.= fyrir/eftir
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eda vakio pa. Tveir voknudu um néttina 2-3 sinnum, einn (nr. 1) sagdist vera vanur pvi
en annar (nr. 4) purfti 4 klsett. Ollum fiérum fannst peir vera Gthvildir eftir nottina. A
heildina 1itid reyndist medferdin hagja 4 hjartsletti og pad bendir til slokunar {

taugakerfinu og jafnframt batti medferdin svefn sjukinganna.

UMRAEDA

Pad er erfitt a0 meta arangur sérhzefdar medferdar eins og nudds. Ein leid til ad meta
ahrif medferdar er a0 skra arangur af medferd 4 lifedlisfredilegum grunni. Onnur er ad
meta ahrif 4 huga og likama. Pegar beitt er sérhaefdri medferd eins og nuddi er frekar
horft til pess ad auka vellidan eda virkni, draga ur einkennum og hjalpa vidkomandi ad
takast 4 vi0 veikindi frekar en ad lekna eda fjarlegja sjukdomseinkenni eda halda
lifedlisfredilegum mealingum innan akvedinna marka. Hver sjuklingur er einstakur og
reynsla og sjukdomsastand mj6g mismunandi. Sjaklingar geta fundid fyrir syndar-
ahrifum eda haft tilhneigingu til ad poknast rannsakandanum med pvi ad gefa jakvad
svor. Vidbotarmedferd atti pvi helst ad snida fyrir hvern einstakling. ba er vert ad hafa {
huga ad po jakvaed ahrif séu syndarahrif pa er lidan sjuklings pad sem skiptir mestu mali
pegar upp er stadio.

Pad er ekki haegt a0 fullyrda neitt ut fra nidurstodum athugunar minnar enda um
mjog litid urtak ad reda. Per benda samt til a0 medferdin hafi haft einhver jakvaed ahrif
a svefn, hvort sem nuddinu sjalfu, undirbuningi eda tengslunum sem myndudust vegna
pess er ad pakka. Nidurstodurnar eru { takt vid par rannsoknir sem ég fann. Hja Song
og Kim (2006) kom fram ad nudd bztir svetn hja eldra f6lki og nidurstédur Sharpe og
télaga (2007) benda til ad nuddmeoferd studli ad aukinni vellidan og minnki
streitueinkenni medal eldra félks hvort sem astzdan er nuddid sjalft eda mannlegu
samskiptin. Rannsokn Ejindu (2007) benti einnig til einhverra réunarahrifa fétanudds.
Nuddmedferd er personuleg 1 edli sinu og pvi er ekki gott ad segja hvad poknunar- eda
syndarahrif eiga stéran patt { svérum sjuklinganna. Ahrif nuddsins 4 pulshrada voru
cinhver en p6 Gveruleg og { samreemi vid) nidurstddur rannséknar Fjindu (2007). Ahrif 4
surefnismettun voru misvisandi og pvi ekki hegt ad alykta ut fra peim nidurstodum.
Slikt kemur ekki 4 évart par sem ég fann ekki neina rannsékn sem syndi slik ahrif. Pad
hefdi getad spilad inn { ad lifsmorkin voru tekin um leid og nuddid var buid en ekki
latinn lida sma timi, 5 minatur eda svo, til a0 leyfa likamanum ad bregdast vid. Fingur-
melir er heldur ekki nakvamasta adferdin til a0 mala puls og surefnismettun. Pad kom
a 6vart a0 umhverfid reyndist ekki valda svefntruflunum hja pessum sjuklingum eins og
ég attl von 4. Likamleg einkenni héldu ekki almennt voku fyrir sjaklinpunum, adeins
einn vaknadi vegna pvaglatsparfar. Einkennamedferd og verkjamedferd er god og var
pad anagjuleg nidurstada en po ekki dvaent.
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ALYKTUN

Fotanudd er einfold og flidtleg medferd sem veitir slokun og betir svefn eldri
skurdsjaklinga. Lyf geta verid naudsynleg pegar svefnleysi er annars vegar og oft getur
sambland af lyfja- og vidbotarmedferd hentad vel. Best er po ad geta sleppt lyfjum
vegna neikvadra aukaverkana peirra. P6 ad sjuklingarnir { drtakinu hafi allir talid sig
lausa vid kvida eda adra vanlidan hafdi nuddid g6d ahrif 4 pa flesta. Pad samrymist
nidurstdum Sharpe og félaga (2007) ad nuddmedferd hafi 60 ahrif 4 heilsu jafnvel
medal eldra folks sem piaist ekki af vanlidan. Fg tel undirbuninginn fyrir nuddio mjég
mikilvaegan, p.e. a0 hlia sem best ad sjuklingi med pvi ad huga ad umhverfi og
likamlegri lidan fyrir néttina og er pad ad minum démi hluti af 601 nuddmedferd fyrir

svefn.

Rannsaka pyrfti betur ahrif vidbotarmedferdar eins og nudds 4 einkenni
skurdsjiklinga, t.d. 4 kvida og svefntruflanir. Nudd er talsvert notad 4 skurdlackninga-
deildum en litid vitad um umfang pess eda arangur. Skurdlekningasvid Landspitala
pyrfti a0 skilgreina peer tegundir vidbétarmedferdar sem notadar eru og setja fram
stefnu vardandi notkun peirra. Pad patf einnig ad hvetja hjikrunarfraedinga og sjukra-
lida sem hafa lzert nudd ad nota pad 4 markvissari hatt sem medferd med videigandi
skraningu og mati 4 arangri.

Godur svefn studlar ad skjotari bata og betri lidan skurdsjuklinga. Eldri
sjuklingar eru { sérstokum ahzettuhdp hvad svefnleysi vardar og pvi naudsynlegt ad hlua
sérstaklega vel ad peim fyrir svefninn. Athugun min leiddi { [jos ad fétanudd beetir frekar
svefn eldri skurdsjiaklinga og pvi hvet ég hjtkrunarfreedinga til a0 profa pad, sérstaklega
sem vidbot vid hefdbundna lyfjamedferd.
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FYLGIRIT 1.
Spurningalisti um svefnmynstur og ahrif fétanudds

1. Hvernig fannst pér pu sofa sl. nott?
a. Vel b. Seemilega c. Illa

2. Var svefninn eitthvad 6druvisi en venjulega?
a. Nei b. Ja, hann var betri  c¢. Ja, hann var verri

3. Finnst pér pu vera authvild/ur?

a. Ja b. Nei c. Veit pad ekki
4. Varst pu lengi ad sofna i gerkvoldi?
a. Nei b. Ja, svolitid c. Ja, mjog lengi

5. Efjavid spurningu 4: Hvers vegna varst pa lengi ad sofna? Hér ma merkja vid
fleiri en einn kost.
a. Er alltaf lengi b. Vegna truflunar c. Leid illa
d. Var utsofin/n e. Veit pad ekki f. Annad:

6. Vaknadir pa upp i nott?
a. Net b. J4, einu sinnic. Ja, 2-3 sinnum d. Ja, mjog oft

7. Ef pa vaknadir upp, hvers vegna var pad? Hér ma merkja vid fleiri en einn kost.

a. Ervanur/von pvi b. Vegna truflunar c. Leid illa
d. Purfti 4 klésett e. Var vakin/n
f. Veit pad ekki g. Annad:

8. DPurftir pu ad fa svefnlyf eda réandi lyf fyrir néttina eda i nott?
a. Nei b. Ja

9. Ert pu vanur/von ad taka svefnlyf eda réandi lyf?

a. Net b. Ja, stoku sinnum c. Ja, oft d. Ja, alltaf
10. Heldur pua ad fotanuddio hafi haft ahrif a svefninn i nott?
a. Nei b. Ja, g60 ahrif c. Ja, slem ahrif d. Veit pad ekki

11. Hvernig sefur pu venjulega heima?
a. Vel b. Seemilega c. Illa
Sesselja Johannesdottir, 2008.
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Fota- og handanudd sem viobotarmedferd vid verkjum
eftir hjaveituadgero a hjarta (CABG)

INNGANGUR

Fota- og handanudd er badi einfold og 6rugg vidbotarmedferd sem er vel metin af
sjuklingum og metti nota meira { hjukrun. Markmid kaflans er ad lysa notkun fota-
og handanudds til a0 minnka verki hja CABG-sjuklingum og ahersla er 16g0 4 ad
kanna ahrif nuddsins 4 styrk verkja og pjaningu peim tengda. Sett er upp einféld
nuddmedferd og til ad profa hana voru valdir fimm CABG-sjuklingar. I kaflanum
verdur einnig lyst innleidingu féta- og handanuddmedferdar a hjartaskurddeild
Landspitala.

Fjolmargar rannsoknir hafa synt ad sterk verkjalyf na ekki ein og sér yfir allar
hlidar verkjaskynjunar sjuklinga og valda oft 4 toum owskilegum aukaverkunum
sem geta audveldlega hamlad bata peirra (Piotrowski o.fl., 2003; Walder o.fl., 2001).
Mikilveegt er pvi a0 hafa fjclbreytt trredi til a0 medhondla verki og vanlidan peim
tengda og getur nuddmedferd verid eitt peirra. Vid verkjamat sjiklinga er mikilvaegt
a0 meta auk styrk verkjar, skynjun peirra og pjaningu sem verkurinn veldur svo hagt
sé a0 leggja mat 4 arangur nuddmedferdar. Sidastlidin ar hafa hjikrunarfredingar
synt aukinn ahuga 4 a0 nota ymiss konar éhefdbundna vidbotarmedferd { hjukrun
peim tilgangi ad auka likamlega og andlega vellidan sjuklinga, minnka verki, studla ad
slokun, bata svefn og minnka kvida (Gunnarsdottir og Jonsdottir, 2007). Med
6hefdbundinni viobotarmedferd er att vid pa medferd sem veitt er medfram og {
tengslum vid hefébundin vestraen laeknavisindi (Snyder og Lindquist, 2002). A beita
6hefdbundinni viobotarmedferd fellur lika vel ad hugmyndafraedi hjukrunar sem
Iytur ad heildrenni syn 4 manneskjuna. Nidurst6dur fjolda rannsékna syna ad nudd
hefur jakvaed ahrif a lidan sjiklinga. Nuddmedferd hefur mikid verid notud og
rannsokud { krabbameinshjukrun og par hefur verid synt fram a jakvaed ahrif nudds
a krabbameinsverki og kvida (Grealish o.1l., 2000; Post-White o.1l., 2003). Minna er
vitad um édhrif nudds 4 verki eftir adgerd og faar rannsoknir eru til sem tengjast
hjaveituadgerd a hjarta, nuddi og verkjum. Hérlendis hefur nudd verid litid notad til
verkja- og kvidastillingar { tengslum vid hjartaskurdadgerdir.

Kaflinn byggist pannig upp ad byrjad er a ad fjalla um nudd, hvad felst 1
nuddi og lifedlisfredileg ahrif pess. Pvi nest er fjallad um hugtakid verkur og
verkjamat, helstu rannséknir um ahrif nudds 4 verki eftir adgerd kynntar og nudd-
me0ferd lyst. Greint er fra veittri medferd 5 sjiklinga med verki eftir CABG, nidur-
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stoOum, umradum og alyktunum. Ad lokum verdur redd innleiding fota- og handa-
nuddmedferdar 4 hjartaskurddeild Landspitala.

Leitarord vid heimildaleit voru: mzuassage, surgery, coronary artery bypass, post-operative pain,
complementary therapies, nursing. Leitad var ad rannséknum 1 gagnagrunnunum Segpus og
PubMed.

Gott nudd gulli betra

Nudd hefur verid notad i 6llum samfélégum manna fra 6ndverdu og er eitt elsta
form lakninga. T upphafi 19. aldar setti Sviinn Per Hendrik Ling fram visindalegt
nuddkerfi sem kallad er ,senska adferdin®. Hann lagdi dherslu 4 ad samrama
nuddstrokur lifedlisfredinni og attu flestar strokur ad liggja 1 att til hjartans til ad
auka hreinsun likamans. Pessi adferd jok vinsaldir nuddsins og nad:i utbreidslu {
Evrépu og vidar (Travelyan, 1993). Otal tegundir af nuddi eru notadar enn { dag af
heilbrigdisstarfsfolki og pa oftast bolgu-, verkja- eda kvidastillandi nudd.

Grunnur nudds er snerting og er tali® ad hluti af arangri nuddsins tengist
snertingu sem er full af umhyggju svo og jakvaedum vidhorfum piggjanda til
nuddsins (Kalauokalani o.fl, 2001). T nuddinu er notud akvedin tekni par sem
kerfisbundnar og taktfastar strokur eru notadar til ad teygja og prysta 2 v6dva og
bandvefi likamans. Helstu adferdir, sem notadar eru vid nudd, eru strokur, niningur,
prystingur, titringur og hnykkur (Travelyan, 1993). Lifedlisfreedileg ahrif nudds felast
m.a. { @dautvikkun, auknum hudhita, 6rvun blaedablodrasar og sogedatladis asamt
auknum efnaskiptum { vodvavef sem verdur teygjanlegri. Nudd minnkar lifedlis-
freedilega svorun likamans vid streitu og alagi med pvi ad lakka blodprysting,
hjartslatt og adrenalinfledi (Kim o.fl, 2001) og hefur hjartslattur, 6ndunartioni og
blodprystingur  verid notud sem hlutlegir slokunarvisar { morgum nudd-
rannséknum (Hayes og Cox, 1999; Hattan o.1l., 2002; Wang og Keck, 2004).

Langflestir pola nudd i einhverri mynd. P6 skal ekki veita nuddmedferd
sjuklingum med blodtappa i feti, sar, brunasar, bledingar og marbletti i huad,
beinbrot, hita, sykingu, bjig og alvarlega gigtverki. Pad sama gildir um sjuklinga sem
eru { 6stbOugu astandi par sem hjarta- og adakerfi er undir miklu alagi eda
surefnisupptaka er verulega skert (Hill, 1995). Audvelt adgengi er ad hondum og
fotum eftir adgerd hja CABG-sjiklingum en talid er ad hendur og faetur séu goo
nuddsvadi pvi pau hafa mikid af vidtokum sem Grva pa taugapraedi sem trufla
verkjabod (Wallace, 1992). Hja CABG-sjuklingum eru axlir, hals, bak og bringa oft
verkjamestu stadirnir eftir adgerd og nudd a4 peim st6dum hefur ekki sidri ahrif en
pad fer po eftir poli sjuklings. Par sem buid er ad kljafa bringubein { sundur hentar
pessum einstaklingum ekki ad liggja 4 hlidinni vegna épaeginda sem vid pad skapast.
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Verkir

Afleidingar verkja eru margpettar. Verkir hamla hreyfigetu, djapéndun og getu til ad
hosta, trufla svefn og minnka sjalfsbjargargetu einstaklinganna. Petta getur leitt til
alvarlegra fylgikvilla, svo sem hita, slimtappa { lungum, lungnabdlgu og parma-
l6munar, sem geta haft skadleg ahrif 4 likamann og seinkad bata (Mitchinson o.fl.,
2007). Vidbrogd osjalfrada taugakerfisins vid verkjum veldur 6rvun a hjartsletti,
hakkar blodprysting og eykur vidnam utlegt { @dakerfinu. Pessi vidbrogd auka
vinnu og surefnisnotkun hjartans og hatta er a surefnispurrd { hjartavédva.
Minnkud hreyfigeta getur einnig hindrad blaxedabl6dfledi og aukid hattuna 2
bl6dtappa 1 f6tum og lungum (Hutchison, 2007).

Verkur 4 sér bxdi andlegar (e. gffective) og likamlegar (e. sensory) hlidar.
Likamlegar hlidar verkjar tengjast tima, styrkleika, prystingi og stadsetningu verkjar.
Andlegar hlidar verkjar snta ad skynjun sjuklings 4 verknum i tilfinningalegu
samhengi og oft hafa sjiklingar lyst andlegum hlidum verkjarins med ordinu 6not (e.
unpleasantness). Pad opaegilega vid verkinn tengist svo ordum eins og spennu, 6tta og
6sjalfradu viobrégdum likamans sem fylgja verknum (Melzack og Torgerson, 1971).
Aorir peettir geta haft ahrif 4 skynjun verkjar, svo sem sjukdémssaga, batahorfur, tr,
kvidi, otti, ventingar, fyrri reynsla og menning (Coulling, 2007). Vanmedhondladir
verkir geta haft salraenar afleidingar, eins og streitu, kvida og punglyndi (Hutchison,
2007). Ekki er vitad med vissu hvernig stadbundid nudd getur minnkad verki.
Ymsar kenningar hafa komid fram, til deemis ad nudd hafi ahrif 4 verkjabod { heila
og manu vegna Orvunar 4 taugapradum sem trufla flutning verkjaboda i maenu
(Hulme o.fl., 1999). Adrar tilgatur, eins og hlidstjornarkenningin a bakleegu horni
meenunnar (e. gate control theory), losun a endogen 6piétum og tengdum peptidum,
bzling 4 ,,substance P, batt slageda- og blazdabl6dras og minnkun 4 vodva-
spennu, hafa verid nefndar (Taylor o.fl., 2003).

[ allri verkjamedferd er mikilvaegt ad meta verk og ahrif hans. Mikilvagt er ad
verkir séu metnir pegar sjuklingum er veitt medferd, hvort heldur lyflamedferd eda
onnur medferd. Tolukvardi er gagnlegt taki vid mat 4 styrk verkja og veitir innsyn {
gang veittrar medferdar. A kvardanum pydir 0 enginn verkur en 10 mesti hugsan-
legur verkur sem hagt er ad finna (Anna Gyda Gunnlaugsdottir, 2006). Jafnframt er
mikilvaegt a0 pekkja salren ahrif verkjarins a sjaklinginn, p.e. hversu mikilli pjaningu
eda 6notum hann veldur. Eftirfarandi kvardi hefur verid notadur til ad mela salraen
ahrif verkjar en hann er med samansettum tolu- og lysingarordakvarda med
eftirfarandi Iysingu til vidmidunar: 0 = Enginn verkur (e. #o0 pain); 2 = Pirrandi (e.
amoying; 4 = Obzgilegur (e. unomfortable); 6 = Slemur verkur (e. dreadfil); 8 =
Hrzdilegur (e. horrible); 10 = Oberilegur (e. agonizing (Wang og Keck, 2004).
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RANNSOKNIR A AHRIFUM NUDDS A VERKI SJUKLINGA EFTIR
APGERP

I pessum kafla var atlunin 20 kanna eingdngu rannsoknir um &hrif fota- og
handanudds 4 verki CABG-skurdsjiklinga. Par sem leit skiladi littum arangti var
efnid vikkad ut og leitad ad greinum er tengdust ahrifum nudds a verki almennra
skurdsjuklinga. Flestar rannséknirnar, sem fundust um ahrif nudds a verki, tengjast
krabbameinsverkjum en pear voru utilokadar vid pessa leit par sem einblint var a
verki eftir adgerd. Vid heimildaleit voru einnig utilokadar rannséknir er tengdust
sveda- og ilmolfunuddi. Leit ad rannséknum 4 dhrifum nudds 4 verki sjaklinga eftir
adgerd skiladi 6 rannséknum og eru nidurstéour peirra mjoég misvisandi (sja toflu 1).
Nokkrar peirra hafa synt ad nudd geti minnkad verki skurdsjuklinga en flestar hafa
marga 4galla, s.s. litid trtak (Mitchinson o.fl., 2007). 1 1jési pessa dkvad ég ad athuga
rannsoknir sem fjalla um ahrif nudds a verki eftir adgerd og lidan, m.a. streitusvérun
likamans sem sést a breytingu a blodprystingi, hjartsletti og 6ndun sjuklinga eftir
adgerd (sja toflu 1).

I heild syna nidurstédur rannséknanna sem fiallad er um i t6flu 1 ad féta- og
handanudd geti minnkad verki og pjaningu og studlad ad slokun. Pegar bornir voru
saman sjuklingah6par, sem hofou fengid nudd eftir adgerd og peir sem ekki h6fou
fengid nudd, kom { lj6s ad nuddhéparnir voru med minni verki (Mitchinson o.fl,
2007; Nixon o.fl., 1997) og { annarri rannsékn kom fram ad verkir minnkudu hradar
eftir pvi sem leid fra adgerd (Hulme o.fl., 1999). Marktek minnkun vard 4 verkjum
eftir fota- og handanudd { rannsékn Wang og Keck (2004) og visbendingar um
minni verki eftir nudd komu fram i rannsékn Taylor o.fl. (2003).

I fimm rannséknum var lengd nuddsins kénnud. Helstu nidurstédur voru ad
lengd nudds skiptir mali. Pannig kom { ljés ad nudd i 12,6 minatur eda meira er
arangurstikara en styttra nudd (Nixon o.fl, 1997) en fleiri rannsoknir bentu til ad
nudd { meira en 20 minatur veeri enn arangursrikara (Hulme o.fl., 1999; Mitchinson
ol, 2007, Wang og Keck, 2004). Lifedlistreedilegar visbendingar um slokunarahrif
nuddsins voru misjafnar, mismiklar og ekki alltaf tolfredilega marktaekar. Streitu-
losandi ahrif nuddsins 4 bl6dprysting komu fram { fijérum rannséknum med
markteekum hzetti (Hayes og Cox, 1999; Kim o.fl., 2001; Taylor o.fl., 2003; Wang og
Keck, 2004). Haegari hjartslatt matti sja i tveimur rannséknum (Hayes og Cox, 1999;
Kim o.fl, 2001) og visbendingar pess efnis i tveimur 6drum (Hattan o.fl., 2002;
Wang og Keck, 2004). T premur rannséknum heagdist 4 6ndun sjiklinga vid nuddio
(Hayes og Cox, 1999; Hattan o.1l., 2002; Wang og Keck, 2004) en par af voru nidur-
stodur einungis tolfredilega marktaekar i einni (Hayes og Cox, 1999). 1 einni
rannsokn voru mald ahrif nudds 4 sirefnismettun en engar breytingar urdu 4 str-
efnismettun sjuklinga eftir nuddid (Hayes og Cox, 1999).

Onnur 4hrif, eins og 6pagindi tengd verk (Mitchinson o.fl., 2007) og skynjud
pjaning, reyndust minni hja peim sem fengu nudd heldur en hja peim sem fengu
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hefdbundna medferd (Wang og Keck, 2004). Visbendingar um beatta lidan og meiri
16 eftir nudd komu fram { rannséknunum (Hattan o.fl., 2002). Ekki kom fram i
peim rannséknum, sem skodadar voru, hvenar xtti ad spyrja um verk, Opagindi eda
pjaningu eftir nuddid. Misjafnt var hvenzr verkur eda pjaning var metinn eftir
nuddid en i sumum rannsoknum var pad strax eftir nuddid, innan halftima,
stundum st6d matid yfir { heilan sélarhring og stundum f6r pad fram eftir sélarhring.

NUDDMEDFERDIN

Vid val 2 medferd hafdi ég { huga ad hun veri einfold, nuddid taeki ekki langan tima,
nuddad veeri 4 peim st6dum sem hentadi CABG-sjiklingum og ad medferdin
uppfyllti lagmarkstima um arangur. Fyrir valinu vard pvi adferdin sem Wang og
Keck (2004) notudu 1 rannsokn sinni a 20 minutna féta- og handanuddi vid verkjum
adgerdarsjuklinga (sja toflu 2).

Tafla 2. Féta- og handanuddmedferd

1.  Dbvo skal hendur adur en sjuklingur er snertur.

2.  Lyktatlaus nuddolia eda krem er sett { 16fa nuddara og hitud { hondum.

3. Hendi sjuklings er sett mjuklega { 16fa nuddara.

4.  Dbumall og fingur eru notadir til ad gera hringlaga hreyfingar yfir 6llum 16fa
sjuklings, yfir alla fingur hans og ytra yfirbord handar.

5. Nuddati beitir fingrum sinum til ad nudda ut 16fa sjiklingsins.

6. Handanuddi lokid med pvi halda pétt um hond sjiklings, losa svo takid rélega
og enda 2 fisléttri snertingu 40ur en hendin er tekin 1 burtu. Saeng sett pétt ad
hendi i lokin.

7. Hvorhond nuddud i 5 minttur.

8. I fétanuddinu er byrjad 4 pvi a0 halda mijtklega en dkvedid um annan fétinn
med badum hondum.

9. Hringlaga péttar hreyfingar gerdar med pumalfingti yfir alla ilina.

10. Dar nast beitir nuddarinn pumlum vid ad nudda ilina ut til hlidanna.

11. Nast er strokid med hniium annarrar handar upp og nidur yfir alla ilina.

12. Hell og 6kkli er nuddadur og hnodadur med pumalfingti og visifingti.

13. Nuddi lykur med pvi ad haldid er med badum héndum pétt um f6t, takid
sidan losad rélega og endad 4 fisléttri snertingu adur en hendin er tekin { burtu.
Saeng sett pétt ad feeti { lokin.

14. Hvor fétur er nuddadur 1 5 minttur.

Heimild: Wang, H.L., og Keck, J.F. (2004). Foot and handsages as an intervention for
postoperative paiffain Management Nursing(Z), 59-65.
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Lyising d hreyfingunm: handa sem nota skal i nuddinu:

» Dbrystingur/nuningur. Gémar fingta og pumla eru notadir til a0 bua tl 1éttan,
beinan prysting 4 mjukvef undir htid. Hreyfingin er haeg og taktfost.

» Strokur. Hntiar handa eru notadir til ad strjuka il med hreyfingu upp og nidur.

» Hnod. Visifingur og pumalfingur eru notadir til a0 hnoda hzl og 6kkla (Malkin,
1994)

Tafla 3 lysir { hverju undirbiningur medferdarinnar felst.

Tafla 3. Undirbuningur féta- og handanuddmedferdar

1. Bj60a sjuklingi nudd og utskyra tilgang nuddsins fyrir honum.

2. Meta hendur og faetur og athuga hvort eitthvad er til fyrirstodu ad sjuklingur
fai nudd. Ekki nudda ef sjuklingur er med blodtappa { fat, hudrof,
brunasar, bledingar og marblett { hud, hita, sykingu, bjug, alvarlega
gigtverki og { 6st6dugu astandi fra hjarta- og adakerfi.

Athuga hvort sjuklingur er med nal 4 handarbaki og hvar skurdur er 4 feti.
Gefa verkjalyf ef sjuklingur er med verki, veita nudd innan 4 kist fra
verkjalyfjagjof.

Taka fotagafl af og sitja a stol medan nuddad er.

Hagrada sjuklingi og skapa rolegt umhverfi (dempa ljos, setja mida 4 hurd).
Hvetja sjukling til a0 slaka 4, njéta nuddsins og tala sem minnst.

Hafa vid hendina lyktarlausa oliu eda krem. Hafa litid handkledi vid
hendina.

Nuddari teemir hugann, einbeitir sér ad sjiklingi og reynir ad slaka 4.

> w

©®NO O

©

FIMM SJUKLINGUM VEITT FOTA- OG HANDANUDDMEPFERD

Til a0 profa adferdina, sem Iyst var hér 4 undan, voru valdir fimm karlkyns CABG-
sjuklingar sem allir h6fdu farid { adgerd einum eda tveimur dégum adur. Valid for
fram { fullu samradi vid deildarstjora og sjiklinga, en um var ad reda nuddmedferd
sem er oft beitt 4 deildinni pétt pad hafi verid gert omarkvisst. Vid val a
einstaklingum var midad vid ad peir vaeru 20 ara og eldri, med fulla medvitund, gatu
skilid baedi skrifadar og munnlegar leidbeiningar og getu tjad sig med ordum um
stytk verkja og pjaningu sem peim fylgdu. Midad var vid ad innan vid 5 dagar vaeru
lidnir fra adgerd en 4 peim tima ma buast vid ad sjuklingar finni til mestu verkjanna.
Grunnupplysingar, eins og aldur, tegund adgerdar og gangur eftir adgerd, voru
fengnar ur gégnum sjiklings. Afla purfti upplysinga um astand sjiklings rétt adur en
hann fékk nuddid. Athugad var sérstaklega hvort sjuklingur var a lyfjum sem hafa
ahrif 4 hjarta, dakerfi eda ondunarfaeri pvi lyfin hefdu hugsanlega getad haft ahrif 4
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nidurstodur malinga. Sjuklingum, sem voru { 6stédugu astandi fra hjarta og lungum
var ekki bodid ad fa nudd og ekki var nuddad ef sjaklingur var med blédtappa { faeti,
hadrof, brunasar, bledingar og marblett i hud, hita, sykingu, bjig og alvarlega
gigtverki. Aflad var upplysinga um hvenzr sjuklingur fékk sidast verkalyf, hvada
tegund og i hvada magni. Par sem nuddmedferdin var vidbotarmedferd purftu
sjuklingar ad hafa fengid verkjalyf einhvern tima 4 sidustu fijorum klukkutimum.
Sjaklingar bentu 4 pann stad a4 badum kvordunum, sem Iysti best styrk verkja og
pjaningu peim tengda, fyrir nuddid og strax eftir nuddid (sja toflu 4). Sjuklingarnir
voru ad lokum spurdir hvernig peim hefodi pott nuddid og hvernig peim 1idi 4 eftir.

Tafla 4. Malingar fyrir og eftir nudd

Sjuklingur 1 Sjaklingur2 | Sjuklingur3 | Sjaklingur4 | Sjaklingur 5

Fyrir  Eftir | Fyr Eftir | Fyrr Eftir | Fydr Eftir | Pyrdr  Eftir

119/7 107/7 | 138/5 126/4 | 132/7 118/7 | 116/6 110/6 | 137/7 132/6
Blooprystingur | 4 4 4 9 4 0 2 0 2 9
Hjartslattur 100 100 77 76 70 69 105 100 72 70
Stretnismettun | 95%  94% | 96%  95% | 98%  98% | 97%  97% | 94% = 94%
Ondun/min. 14 15 16 16 16 14 17 16 14 12
Styrkur verkjar 4 4 34 34 8 7 4 4 45 3
bjaning/vanlida
n 4 3 34 3 7 4 4 2 4 1

NIPURSTODUR

batttakendur voru 5 karlkyns CABG-sjiklingar 4 aldrinum 42 til 66 ara, en tilviljun
réd pvi ad pad voru einungis karlmenn. Allir sjuklingarnir h6fou fengid sterk
verkjalyf (Ketogan®) og parasetamdl innan fibgurra tima fra nuddinu en i 6lku
magni. Fjorir af fimm sjaklingum voru 4 beta-hemjurum en pad er hjartalyf sem
hefur ahrif 4 leidslukerfi hjartans og hefur pau ahrif a hjartslattinn ad hann heegist
eda helst 1 stad pratt fyrir aukid alag 4 hjarta. Enginn var 4 lyfjum ut af
ondunarferum. Sjaklingarnir voru allir 2 66rum degi eftir adgerd og voldu peir allir
annadhvort ad liggja 4 baki eda vera halfsijandi. Finn sjuklingur var med nal {
handlegg og allir med skurd 4 6drum feeti. Fg gat nuddad bedi hendur og fetur 4
ollum sjaklingunum og enginn fann til 6paeginda vid nuddid. Par sem skurdur var 4
teeti nuddadi ég einungis nedri hluta fotar og kalfa en ekki nalegt skurdsarinu.
Enginn var med 6nnur einkenni sem hefdu hamlad nuddi.

Nidurstionr melinga tefenar saman

Tafla 4 synir ad hja tveimur af fimm sjuklingum dré ar verkjum eftir nuddid um eitt
til tvo stig. Badir pessir sjuklingar h6fdu verid med hvad mestu verkina adur en peir
tengu nudd. Hins vegar dré ur pjaningu ut af verk hja 6llum fimm sjuklingunum um
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eitt til prju stig. Mestur var arangurinn hja peim sjuklingum sem ho6fdu mestu
verkina fyrir nuddid. Adrar athyglisverdar nidurstodur, sem sjast { toflu 3, eru ad efri
mork blodprystings lekkudu hja 6llum eftir nuddid um 5 til 14 mmHg,

Onnur éhrif af nuddinn

Allir sjuklingarnir voru mjog anagdir med nuddid og fannst pad hafa slakandi og
réandi ahrif, peir t6ludu jafnframt um hvernig nuddid hefdi nad ad dreifa athygli fra
verkjum og 6paegindum 1 likamanum. Ord eins og ,,&dislegt™ og ,,gott™ heyrdust oft
og pakkleti var mikid hja 6llum. Sumum var jafnvel svolitid brugdid par sem peir
bjuggust ekki vid ad lida betur og gleyma sér i nuddinu. Nuddid og narvera min
galopnadi fyrir bodskipti og sjuklingarnir nadu ad tala meira um lidan sina og reynslu
it af hjartaadgerdinni. Fg atti 16ng og g60 samtél vid alla patttakendurna ad loknu
nuddi.

UMREDUR OG ALYKTANIR

bratt fyrir ad verkir minnkudu ekki nema hja tveimur sjuklingum pa hafoi nuddid
pau ahrif ad vanlidan og pjaning ut af verkjunum minnkadi hja peim Ollum.
Nidurstodurnar gefa pvi tl kynna ad nuddid hafi haft jakved ahrif a lidan
sjuklinganna og var pad synt med malanlegum heatti. Eins og greint hefur verid fra
hér ad framan hafa nidurstédur rannsékna ymist synt ad nudd minnki verki eda
minnki pa ekki eftir adgerd. I rannsékn Wang og Keck (2004) tokst ad syna fram 4
marktaeka minnkun 4 styrk verkja med nuddinu og styrkur verkja og 6pagindi peim
tengd minnkudu einnig eftir nudd i rannsékn Mitchinson og félaga (2007). Skynjun 4
verk var 6ljost skilgreind { rannsékn Nixon o.fl. (1997) en par kom { j6s kom ad
verkit voru marktekt minni i nuddhép. I rannsékn Taylor o.fl. (2003) voru
visbendingar um ad nuddid minnkadi verki og pjaningu peim tengda. Hja peim sem
tengu nudd { rannsékn Hulme o.fl. (1999) minnkudu verkir hradar eftir pvi sem leid
tra adgerd og { rannsokn Hattan o.fl. (2002) sast tilhneiging { pa att ad peir sem
fengu nudd fundu fyrir meiri r6 en adrir.

Jakvad ahrif nuddsins 4 efri mork blodprystings koma heim og saman vid
nidurstédur rannsoékna sem hafa synt ad blodprystingur leekkar { framhaldi af pvi ad
likaminn slakar a (Hayes og Cox, 1999; Kim, o.fl., 2001; Taylor, o.fl., 2003; Wang og
Keck, 2004). T kénnun minni hafdi nuddio litil ahrif 4 hjartslattinn en pé merkjanleg.
Fjorir af fimm sjaklingum voru 4 beta-hemjurum og pad kann ad hafa haft ahrif 4
nidurstddurnar. Onnur hugsanleg skyring geti verid ad slokun sjiklings er truflud
strax eftir nuddid pegar blédprystingur og hjartslattur er maldur (Pora Jenny
Gunnarsdéttir, 2007). Ahrif 4 sdrefnismettun og 6ndun voru litil en p6 merkjanleg,
Hja premur af fimm sjuklingum hagdist adeins 4 6nduninni en pad getur bent til
slokunarahrifa nuddsins (Hayes og Cox, 1999). T rannsékn Hattan o.fl. (2002) og
Wang og Keck (2004) sast tilhneiging i somu att, p.e. lekkun 4 hjartslatt og
ondunartioni, en nidurstédur voru tolfredilega Omarktakar. Surefnismettun hélst
Obreytt nema hja tveimur sjuklingum, en samkvamt kenningum um ahrif setkerfis
(e. parasympathetic nervous systens) hefor surefnismettun att a0 hakka ef sjaklingurinn
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nadi ad slaka 4 og ondun yroi hagari. Hugsanleg skyring gaeti verid st ad pad
haegdist ekki 4 6ndun nema um 1-2 andardraetti 2 minatu og pad er litid. Pessum
nidurstbdum ber saman vid nidurstédur rannsdknar Hayes og Cox (1999) par sem
nuddadir voru 25 giérgaeslusjuklingar. T henni hagdist 4 6ndun sjuklinga 4
marktaeckan hatt en sarefnismettun hélst 6breytt. Pessi rannsokn var su eina par sem
ahrif nudds 4 surefnismettun voru kénnud. Allir sjiklingarnir fengu sirefnisgjof 1
kénnuninni.

Ekki er haegt ad utiloka ad svor sjuklinganna hafi eitthvad litast af naerveru
minni par sem ég veitti nuddid og spurdi sjalf um arangur pess. Ef svo hetdi verid
pa hafdi pad greinilega ekki ahrif 4 svor sjuklinganna pegar peir svorudu mér um
ahrif nuddsins 4 styrk verkja par sem verkir minnkudu adeins hja tveimur
sjiklingum. P6 ad deilt hafi verid um gzdi margra rannsdknanna og urtak hafi oft
verid litid (Mitchinson o.fl., 2007) pa eiga par sameiginlegt med minni kénnun ad
sjuklingarnir voru mjég anagdir ad fa nuddid og hafdi pad gbd ahrif 4 lidan peirra.
Eins og adur sagdi nadu allir sjaklingarnir ad slaka vel 4 eftir nuddid og pad nadi ad
draga athygli peirra fra verkjunum. Nuddid og naxrvera min opnadi fyrir umradur og
peir nadu ad tala meira um lidan og reynslu sina { tengslum vid hjartaadgerdina. Finn
sjuklingurinn taladi um addraganda adgerdarinnar og hvad honum leid illa 4 medan
hann beid eftir adgerd, en honum fannst lidan sin i raun verri fyrir adgerd en ad
henni lokinni. Annar sagdi fra nylathum vini sinum og hugsunum og tilfinningum
pvi tengdum. Finn sjaklingur, sem var alsell med nuddid, greindi fra pvi ad fyrra
bragdi a0 nuddid myndi 6rugglega hrada bataferli hans til muna. Med nuddinu gafst
einnig gott taxkiferi tl ad reda vid sjuklinga um adra pwti medferoar,
sjakrahussdvolina, heimferd og dhyggjur. Eg raeddi i goda stund vid alla sjiklingana
a0 loknu nuddi.

ALYKTANIR

Sa arangur ad minnka vanlidan og 6pagindi sem fylgja verkjum finnst mér ekki sidur
merkilegur en ad draga Gr verkjunum sjalfum. T kénnun minni hafdi lengd nuddsins
ekki mikil dhrif 4 styrk verkja en rannséknir hafa bent til ad askilegt s¢ ad nudda
sjuklinga { a0 minnsta kostt 20 minutur til ad fa pau ahrif fram (Mitchinson o.fl,
2007; Wang og Keck, 2004). T rannséknum hefur pess verid getid ad ef verkir hafa
ekki verid miklir fyrir nudd hafi sidur tekist ad syna fram 4 arangur nuddmedferdar.
Pess vegna er hugsanlegt a0 peir sem eru med mikla verki og fullir kvida hafi meira
gagn af ad fa nuddid (Taylor o.fl, 2003). Sjuklingarnir minir voru allir nema tveir
med verki upp 4 3-4 4 tolukvarda og samsvarar pad vagum verkjum il
midlungsverkjum. Ahrif nuddsins voru mest hja peim sjiklingum sem voru med
mestu verkina fyrir nudd og kemur pad saman vid pa alyktun ad gagnsemi nuddsins
getl verid meiri eftir pvi sem verkir eru sterkari. Féta- og handanuddid hafdi einnig
mjog jakvaed ahrif a bl6oprysting, p.e.a.s. efri mork hans lekkudu toluvert og gefur
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pad okkur visbendingar um ad sjiklingarnir hafi nad ad slaka 4 og streitusvorun
likamans minnkad.

bad wtti a0 vera hagt a0 nudda sjuklinga strax 4 fyrsta degi eftir adgerd svo
lengi sem peir eru { st6dugu astandi fra hjarta, edakerfi og lungum. Ekki er po
sjalfgefid ad einstaklingar vilji lata nudda sig og njéti pess, en vid lestur rannsékna
sast ad sjuklingar hafa neitad patttoku { nuddrannséknum. Ekki ma heldur atiloka ad
peir sem veenta g6ds af nuddinu geti hugsanlega haft meira gagn af nuddinu en peir
sem buast ekki vid neinu, og peir sem halda ad nuddio gert illt verra eru liklegri til ad
neita medferd.

Innleiding d deild

Hjakrunarfredingar og sjikralidar 4 hjartaskurddeild Landspitala hafa synt ymiss
konar vidbotarmedferd mikinn ahuga { gegnum tidina og vilja til ad beita nyjum
adferdum. Par sem verkjalyf na ekki ein og sér yfir allar hlidar verkjaskynjunar
sjuklinga getur vidbotarmedferd eins og nudd verid dyrmaett tacki til ad lina pjaningar
sem hjartaskurdsjuklingar purfa ad glima vid. Nudd er medferd sem er vel metin af
sjuklingum og gefur peim einnig teekifeeri til ad hafa ahrif a eigin lidan og bata og
studla a0 sjalfslekningu. Nudd sem petta er heettulaust ef rétt er ad farid og allir geta
lzert a0 nota pad.

Til a0 vekja ahuga hjikrunarfredinga og sjukralida a beitingu pessarar
meOferdar fengu allir hjukrunarfredingar og sjikralidar, er storfudu a deildinni,
senda fredslugrein um fétanudd asamt skriflegum  leidbeiningum hvernig
framkvaema «tti fota- og handanuddid. Fyrir valinu vard grein eftir Péru Jennyju
Gunnarsdottur hjikrunarfreding en greinin var valin m.t.t. ad vera audveld aflestrar
og skyr (Pora Jenny Gunnarsdottir, 2002). Greinin heitir Szedanudd og m-tekn, en 1
henni er Iyst fétanuddi sem er mjog sambaerilegt nuddinu { leidbeiningunum sem ég
hafdi unnid og birtar eru hér ad framan. T framhaldi af pessu var starfsfélkinu bodid
a0 meta 4 tveggja klukkustunda namskeid par sem adferdin var kennd. Deildarstjér
veitti framtakinu dyggan studning og hvatti starfsfélk eindregio til ad saxkja kennslu.
16 starfsmenn séttu kennsluna 4 fiérum namskeidum. A nimskeidunum var freett
um gagnsemi nuddsins og ad nudd veri arangurstik medferd, medal annars vid
verkjum, kvida og svefnleysi. Peir sem séttu kennsluna voru ahugasamir og anaegoir
me0 fengna kennslu. Starfsfolk var 1atid vita ad pad gzt alltaf leitad til undirritadrar {
framtidinni med spurningar eda adstod vid nuddid. Til gamans ma geta ad 6
hjtkrunarfredingar 4 deildinni voru nybunir ad lera féta- og handanudd {
diplémanami og voru pegar farnir ad nota pad. Eg tel ad pad hafi hvatt starfsfolkid
til ad bytja ad beita medferdinni.

Segja ma ad jardvegurinn fyrir pessa innleidingu hafi verid vel undirbiinn 6likt
morgum 60rum nyjungum 4 deildum. Flestir pekkja nudd af einhverju tagi og hafa
jatnvel prufad ad beita pvi sjalfir. Nudd er medferd sem allir kunna ad meta og pvi
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purfti ekki ad sannfara starfsfolk um medferdargildi pess. Pad var mjoég gaman ad
heyra fra sjuklingum sem héfdu verid nuddadir og téludu peir um pad { marga daga
a eftir med vonarglampa i augum a0 peir fengju ad njota pess aftur.

ILLOKAORD

Mér fannst mjog gefandi ad nudda pessa einstaklinga og finna hve pakklatir og
anzegoir peir voru. Allir sjuklingarnir t6ludu um hve mikil slokunarahrif nuddid hefoi
haft og pad hefdi alveg nad ad dreifa athyglinni fra verkjunum. Nudd hefur marga
adra kosti 1 klinisku starfi og er ekki sidur gagnlegt vid kvida og svefnleysi sem
sjuklingar finna oft fyrir eftir lifshattulegar adgerdir eins og CABG.

A hjartaskurddeild Tandspitala er styrkur verkja oft metinn med VAS-skala.
Mér finnst nidurstodur minar syna ad jafnmerkilegt er ad meta fleiri hlidar verkjar en
bara stytk hans pegar arangur nuddsins er mealdur. Jafnmikilvegt er ad fa
upplysingar um 6pzgindi og vanlidan sem verkurinn veldur og ahrif nuddsins par 4.
Naudsynlegt er pvi a0 hafa taki til a0 meta salraen dhrif nuddmedferdar, en hegt er
a0 nota tolukvarda fra 0 tl 10 med lysingarordum til vidmidunar (sja fyrri lysingu).
Ohefdbundin vidbétarmedferd eins og fota- og handanudd er Grugg, 6djr og
mannudleg medferd til ad reyna ad draga ur verkjum og opagindum CABG-
sjuklinga. Hjukrunarfraedingar maettu beina sjonum sinum i auknum maeli a0 nuddi
og méguleikum pess 1 klinisku starfi og fella pad inn { sin hefdbundnu daglegu storf.
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Verkjamedferd vio drentéku ur brjostholi: Baetir staddeyfing
a hud verkjamedferdina?

INNGANGUR

Allir sjuklingar, sem gangast undir opna hjarta- eda lungnaadgerd, eru med inni-
liggjandi brjostholsdren fyrstu solarhringana eftir adgerd. Einnig patf oft brjost-
holsdren eftir averka 4 brjostholi. Drenin liggja inn { brjésthol ymist inn { midmeeti
eda fleidru { peim tilgangi ad losa 1t loft, bl6d eda adra vokva til pess ad vidhalda
edlilegri hjarta- og lungnastarfsemi. Drentaka ar brjostholi er pvi mjég algeng a
brjéstholsskurdlakningadeild Landspitalans, vinnustad hofundar. Er hian sarsauka-
full og kvidavekjandi og nanast allir sjaklingar finna mikil 6paegindi pegar dren eru
fjarlegd ur brjostholi, og pé ad sarsaukinn sé skammvinnur er hann mjog mikill
(Mimnaugh ofl, 1999). Hrxdilegur, skelfilegur (e. fearful) er algengasta lysing
sjuklinga 4 sarsauka vid drentoku (Puntillo, 1994; Puntillo og Ley, 2004). Reynsla
min er st ad sjuklingar hérlendis nota samberileg lysingarord og hafa margir sjukl-
ingar haft 4 ordi a0 drentakan hafi verid versta reynslan { allri sjukralegunni.

Fyrir nokkrum arum var pad venja a brjostholsskurdlekningadeildinni ad ein-
gongu leknir, annadhvort sérfraedingur eda deildarlaknir, fjarlegdi brjéstholsdren.
Var pad pa yfireitt framkvaemt an nokkurrar verkjastillingar aukalega vid pa grunn-
verkjastillingu sem sjuklingurinn fékk. Hjikrunarfredingar voru 6sattir vid rikjandi
verklag og pa sérstaklega oOfullnzegjandi verkjamedferd og timasetningu drentok-
unnar sem fremur var timasett midad vid pad sem hentadi lekninum en
sjuklingnum. Hjakrunarfreedingar téru pvi pess a leit ad fa pjaltun 1 drentéku med
pad ad leidarljosi a0 baeta verklagid. Med pvi ad taka drentSkurnar 1 sina umsja geta
peir nd undirbuid sjiklingana betur og veitt betri verkjamedferd enda er hun pa
sampaett annarri medferd sjuklingsins. Pratt fyrir fyrirbyggjandi verkjalyfjagjof og
adrar ad-ferdir, svo sem slokun og 6ndunartaekni, var pé ljost ad sjuklingar urdu enn
tyrir talsverdum 6pegindum vid drentoku og pad matti merkja badi { hegdun og
ordum. Vegna pessarar slemu reynslu af drent6kunni aleit hofundur mikilvegt ad
athuga hvort hagt veri ad gera enn betur. Tilgangur pessa kafla er ad greina fra
rann-séknum sem tengjast verkjum og verkjamedferd vid drentSku ur brjéstholi og
lysa medferd, med notkun staddeyfilyfs 2 hud, sem profud var til ad komast ad pvi
hvort hian batti verkjamedferd pessara sjaklinga.

I pessum kafla verdur fiallad um medferdartengda verki og rannséknir sem
tengjast tOku brjostholsdrena. Fjallad verdur um verkjalyfjamedferd og adra verkja-
medferd vid drentoku ar brjostholi. Einnig verdur gerd grein fyrir athugun sem gerd
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var 4 notkun staddeyfilyfs 4 hud sjiklinga sem vidbotarverkjamedferd fyrir dren-
toku. I lokin eru nidurstodur athugunar teknar saman og mat lagt 4 arangur med-
ferdarinnar.

Adferdafiadi

Leitad var heimilda { gagnas6fnunum PubMed, Scopus og Blackwell-Synergy. Leitar-
ordin voru: chest tube removal, pain, procedural pain, pain management, local ana-
esthesia og nursing. Leitin var takmorkud vid heimildir 4 ensku fra arunum 1998 til
2009. Einstaka eldri heimildir, sem fundust i pessari leit, voru einnig notadar.
Heimildirnar voru flokkadar og greindar. L.ogd var ahersla 4 rannsoknir sem tengd-
ust hjukrun og notkun staddeyfilyfja vid drentoku. ber voru ekki margar og greini-
legt a0 hér er vidfangsefni sem vert er ad rannsaka betur.

Sett var fram hjikrunarmedferd sem felur i sér notkun staddeyfilyfja 4 hud tl
vidbotar vid grunnverkjalyfjamedferd og adra verkjamedferd fyrir drentoku. Valdir
voru af handahofi sjuklingar 4 brjostholsskurdlekningadeild Landspitalans sem
h6fdu gengist undir hjartaadgerd og voru med brjostholsdren sem svo voru fjar-
leegd. Medferdin var veitt og metin 4 tveimur fjogurra vikna timabilum arid 2008 og
2009.

I"ERKIR

Skilgreining

Sarsauki er opagileg skynjun og tilfinningaleg upplifun i tengslum vid raunverulega
eda hugsanlega vefjaskemmd eda honum lyst med ordum sem lysa slikum skemmd-
um (IASP, 1979). Sarsauki er hugleg skynjun einstaklingsins og sa einn sem finnur
tyrir honum getur vitad hvernig eda hversu sterkur hann er. Stér pattur 1 skynjun og
tjaningu sjuklingsins 4 verkjum er salrenn eda tilfinningalegur. Verkur er pvi skynj-
unarupplifun par sem lifedlistraedilegur flutningur taugaboda fléttast saman vid til-
finningalega og salreena paetti (Werner og Arnér, 2000). Verkjaskynjun er flokid fyrir-
beri og margt sem getur haft ahrif 4 hana, svo sem fyrri veikindi og nuverandi
heilsufar, batahorfur, tr, ahyggjur, hradsla, von, fyrri reynsla og menning (Coulling,
2007). Par sem likamlegar og salraenar afleidingar verkja, svo sem kvidi, svefn-
truflanir, skert hreyfigeta, eirdatleysi og pirringur, geta haft neikvaed dhrif 4 bataferlid
er mikileegt a0 koma 1 veg fyrir dparfa vanlidan og pjaningu sjuklinga (Sjéstrom o1l
2000).

Ihlutunarverkenr

Thlutunarverkur sem stundum er nefndur uménnunartengdur verkur er sarsauki sem
tengist medferd sjiklings (Coutaux o.1l., 2008) og er pvi drentaka ur brjostholi deemi
um fhlutunarverk. Thlutunarverk hefur verid Ist sem ¢samfelldum slemum verk og
auka parf verkjamedferd sjuklings pegar hann er til stadar (Puntillo o.fl., 2001). Vid
hann beatist kvidi, hredsla og 66ryggi sem hefur ahrif 4 verkjaskynjun sjaklinga.
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Meofterd vid ithlutunarverkjum parf ad vera fjolpatt og felast 1 fleiru en lyfjagjof.
Sjaklingar, sem eru vel undirbunir, hafa verid hughreystir og fengid utskyringar a pvi
sem { vendum er, pola verkina betur og greina fra minni verkjum og vanlidan {
kjolfar thlutunar (Carroll o.fl., 1999). Hins vegar gleymist oft ad gefa sjuklingum
verkjalyf pvi venjubundin hjikrunarverk eru sjaldan sett i samhengi vid verki. Oft
telja hjukrunarfreedingar ad einfold og fliétleg thlutun sé of skammvinn til ad taki pvi
a0 beita medferd og ad verkjamedferdin sé of timafrek { samanburdi vid thlutunina
(Siffleet o.1l., 2007). Petta er umhugsunarvert pvi p6 svo ad thlutunin, { pessu tilviki
drentakan, taki a0 okkar mati skamma stund pa sitja 6pagindin og neikvad reynsla
sjuklingsins eftir mun lengur.

Verkir vid drentokn sir brjostholi

Ekki fundust margar rannsoknir sem sérstaklega fjalla um verki og verkjamedferd
vid drent6ku ur brijostholi. Samantekt rannsékna um efnid synir pannig ad
rannsoknir eru takmarkadar, faar og peim illa Iyst (Bruce o.fl,, 20006). Flestar rann-
soknanna gafu pé til kynna ad sjiklingar finna mikinn eda mjog mikinn sarsauka {
tengslum vid drentSku tt brjéstholi prétt fyrir verkjalyfiagiof. Ut fra samantekt peirra
ma alykta ad morfin eingongu gefi ekki naxga verkjastillingu vid verk sem hlyst af
drentéku ur brjostholi.

Sjaklingar segja oft ad drentaka Gr brjéstholi valdi mj6g slemum verk eda togi.
bad er p6 bot i mali ad faestir hafa langvarandi verki eftir drentoku (Mimnaugh o fl.,
1999). Fram hefur komid ad sjiklingar meti verki vid drentoku ar brjéstholi 4 bilinu
54l 7 a kvardanum O @l 10 (Puntillo o.fl, 2001). Siffleet o.fl (2007) skodudu
verkjalysingar 61 sjiklings 1 tengslum vid uménnun. T 1iés kom ad sjiklingar matu
verki vid drentoku ad medaltali 6,5 4 fyrrgreindum kvarda. Fyrir drentbkuna matu
peir verkina ad medaltali 1 til 2. Einungis 50% sjiklinganna fengu fyrirbyggjandi
verkjalyflamedferd fyrir drentckuna en um 67% fengu verkjalyf eftir drentokuna. b6
hefur synt sig a0 verkjalyf, sem gefin eru fyrir thlutanir, minnka verki sjaklingsins
eftir fhlutunina meira en verkjalyf sem gefin eru strax 4 eftir (Seib og Paul, 2000).

I’ERKJAMEPFERD 11D DRENTOKU UR BRJOSTHOLI

Verkjalyfjamedferd

Til a0 verkjamedferd verdi hnitmidud og arangurstik parf géda undirstodupekkingu
a lifedlisfraedi sarsauka, mati 4 verkjum og verkjamedferd. Verkjamedferd minnkar
kvida, dregur ur opagindum og deyfir badi 6sjalfradu og sjalfradu vidbrogdin
(Kehlet og Dahl, 2003). Rannsoknir hafa synt ad notkun 6pfata eingéngu dugi ekki
sem verkjastilling vid drentoku og flestir sjaklingar finna mikla verki pratt fyrir gjof
peirra. Arangurstikast reynist ad veita fiolpatta verkjalyflamedferd med SpiGtum,
boélgueydandi verkjalyfjum, staddeyfilyfjlum og jafnvel innéndunargasi (Bruce o.fl,
2006). bratt fyrir petta syndi £jolpjodleg rannsokn gerd 4 taplega 6 pusund sjikling-
um a0 verkir jukust pegar fhlutun atti sér stad. Fleiri en 63% fengu engin verkjalyf,
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innan vid 20% fengu 6pidt og einungis 10% fengu samsetta verkjalyfjamedferd. Peir
sem p6 fengu Opi6t hofdu haft verki fyrir thlutunina, voru hvitir 4 hérund og ef um
inngrip var ad reda sem tok langan tima. Einungis voru gefnir litlir skammtar af
verkjalyfjum ef pau voru gefin 4 annad bord (Puntillo o.fl., 2002).

Pad er pekkt ad litils samraemis geti 1 verkjamedferd vid drentoku. Samtok
gjorgasluhjikrunarfreedinga i Bandarikjunum (American Association of Critical-
Care Nurses) skodadi verklag 553 félagsmanna sinna i tengslum vid drentdku ur
brjstholi. T 1i6s kom ad verklag var mjég mismunandi og mest aberandi var
munurinn 4 verkjamedferd. Adeins 28% hjikrunarfreedinga gafu verkjalyf fyrir
drentéku pé svo ad nanast allir segdust meta verki 1 tengslum vid hana (Kinney o fl.,
1995). Petta er athyglisvert pvi eitt af adalmarkmidum hjikrunar er ad veita
verkjamedferd og fyrirbyggja 6parfa pjaningu (Mackintosh, 2007). Midad vid nidur-
stodur rannsoknar Siffleet o.fl. (2007) hér ad framan virdist petta po 1itid hafa breyst
til batnadar 4 peim rima aratug sem lidinn er milli pessara tveggja rannsékna.

Synt hefur verid fram 4 ad rétt timasetning verkjalyfjagjafar vid drentSku er
mikilvaeg. Puntillo og Ley (2004) préfudu pannig fjorar mismunandi tegundir med-
terdar a 74 sjuklingum. Sjuklingarir voru undirbunir 4 pann hatt ad peim var ymist
gefid 6piat eda bolgueydandi lyf 1 20, med eda an fraedslu sem var af tvennum toga.
Verkjalyfin voru gefin pannig ad hamarksvirkni veeri nad pegar drentaka atti sér stad.
Nidurstodurnar syndu ad sjuklingarnir voru vel verkjastilltir 4 medan 4 drentoku
st60 og ad badi 6piot eda bolgueydandi verkjalyf geta dregid verulega ur verkjum
sjuklingsins an pess ad valda éaskilegum, sleevandi aukaverkunum ef pau eru gefin 4
videigandi hatt. Videigandi verkjalyfjagjof felur { sér ad gefa noégu stora skammta og
a0 taka drenin pegar hamarksvirkni lyfjanna hefur nadst. Nidurstadan var su ad
tegund lyfja skipti ekki mali pvi ad verkjastillingin var svipud.

Akrofi o.fl. (2005) gerdu rannsékn a 66 sjuklingum par sem prenns konar mis-
munandi medferd var profud, p.e. morfin { 20, bupivacain-staddeyfing undir hid og
innéndun Etanox. Etanox, sem er verkjadeyfandi innéndunargas, reyndist stilla
verkina minnst og var auk pess 6hentugt sokum pess takjabunadar sem pad krefst.
Adrar rannsoknir, sem gerdar hafa verid 4 notkun Etanox, benda p6 til pess ad par
sem pad er skjotvirkt og hefur stuttan verkunartima geti pad verid gédur kostur par
sem taekjabunadurinn er adgengilegur (Bruce o.l., 2000).

Staddeyfibf

Staddeyfilyf hata lengi verid notud vid verkjum eftir adgerdir. G6O samverkun faest
med staddeyfilyfjum og 6pictum og pau upphefja verkun hvors annars. G690 verkja-
stilling verdur med staddeyfilyfjum pvi pau st6dva verkjabod algjorlega og minnka
pvi 6pagindin { hud pegar drentaka 4 sér stad. A9 auki eru pau 6dyr, audveld { not-
kun og tlt6lulega 6rugg. Helstu aukaverkanir vegna notkunar staddeyfilyfja verda
vegna mistaka { verkjalyfjagjofinni sjalfri, ef ovart er gefid { ®0 eda ef of stor
skammtur er gefinn (McCaffrey og Pasero, 1999).
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Rannsékn 4 notkun lidocain-hlaups 4 had fyrir drentdku med og an morfin-
gjafar { 20 bentt til ad pad gerdi gagn af lysingum sjiklinganna ad daema pé mark-
tekur munur kemi ekki fram (Carson o.fl., 1994). Faar rannséknir eru til par sem
staddeyfing er gefin 4 hud fyrir thlutanir eins og drentdku. Fleiri rannséknir er hins
vegar ad finna um notkun staddeyfingar sem sprautad er undir hid { sama tilgangi. 1
rannsokn Akrofi o.fl. (2005) fékk einn hépurinn staddeyfingu med bupivacain undir
had 20 mindtum adur en drenin voru flarlegd. I pessari rannsékn kom fram betri
verkjastilling med staddeyfingu en hja Carson o.fl. hér 4 undan. bad ma skyra med
staerri verkjalyfjaskémmtum, lengri verkunartima og mismunandi giafaleidum. T
samanburdarrannsokn, sem gerd var 4 100 bornum eftir brjéstholsskurdadgerd par
sem borin var saman verkjalyfjamedferd vid drentoku, fékk annar hépurinn morfin
(0,1 mg/kg og allt a0 10 mg { 20 30 mindtum fyrir drentdku). Hinn hépurinn fékk
EMLA® (lidocain og prilocain) staddeyfiktem, 5 g 4 hvorn drenstad, premur
klukkustundum fyrir drent6ku. Fyrir drentékuna voru bornin { morfinhépnum med
minni verki en pau sem fengu deyfikremid. Medan 4 drentdkunni st6d var enginn
munur 4 milli hépanna hvad vardadi styrk verkjanna. Verkir jukust p6 hlutfallslega
meira fra grunnlinunni { morfinhépnum. Rannsakendur alyktudu ad EMLA® veeri
oruggt og gagnlegt til ad deyfa verki vid drentbku ar brjostholi en engar
aukaverkanir af lyfinu komu fram (Rosen o.fl,, 2000). Rannsékn 4 100 fullordnum
brjéstholsskurdsjuklingum benti einnig til pess ad notkun EMLA®, sem botid er 4
hud 3 klukkustundum fyrir drentoku, sé ahrifarfkara en morfin { 20 (0,1 mg/kg)
(Valenzuela og Rosen, 1999). Pad sem haoi rannsékninni var épolinmadi starfsfolks
sem fannst prigeja klukkustunda bid eftir verkun EMLA® of 16ng. Af peim s6kum
lauk adeins um helmingur eda 52 sjiklingar rannsékninni pvi starfstélk hafoi ekki
polinmzdi til ad bida. Verkir sjuklinga { EMLA®-hépnum jukust minna medan 4
drent6kunni st6d en hja hinum en ekki var marktekur munur 4 verkjalysingum
hépanna eftir drentokuna.

Onnur verkjamedfers

bar sem verkjalyfjagjof ein og sér hefur ekki alltaf reynst négu vel vid drentoku ar
brjéstholi hafa ymsar adrar adferdir verid reyndar, sér eda sem vidbotarmedferd.
Slokun er ein tegund medferdar sem reynd hefur verid. Ekki fundust rannsoknir
sem gatu med afgerandi haetti bent 4 gagnsemi slokunar. Rannsékn par sem slékun
(Quick Relaxation Technique, QRT) var beitt 4 24 hjartaskurdsjiklinga vid drentoku
syndi ad ekki var arangursrikara ad blanda saman verkjalyfjum og slokun heldur en
a0 gefa eingbngu verkjalyf (Houston og Jesurum, 1999). bessi rannsokn var peim
annmarka had ad vera litil { snidum. Onnur rannsékn, sem { voru helmingi fleiri
patttakendur, syndi hins vegar mikilveegi slokunar asamt notkun opiatlyfja vid
drentoku hjartaskurdsjuklinga par sem peir héfou minni verki eftir drentoku
(Friesner o.1l., 2005).

Puntillo og Ley (2004) freddu sjuklinga um pad sem i veendum var pegar taka
atti dren ur brjostholi og um hugsanlegan sarsauka vid ithlutunina. Pratt fyrir ad ekki
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draegi marktaekt Gr vanlidan 4 tolulegum matskvordum veitti freedslan samt sem adur
sjuklingunum ad einhverju leyti 6ryggi og betri lidan og bjé pa betur undir ad takast
a vid pad sem { vaendum var. Pad hjalpar sjuklingum ad takast 4 vid drent6kuna ad
vita vi0 hverju megi buast og ad ekkert s¢ 6edlilegt vid ad finna dalitid til
(Mimnaugh o.fl., 1999).

A brjéstholsskurdlakningadeildinni 4 Tandspitala er notud ficlpatt verkjamed-
ferd vid drentoku ur brjostholi par sem verkjalyfjamedferd asamt freedslu og kennslu
akvedinnar 6ndunarteekni er notud. Einnig er sjiklingi hjalpad til ad slaka 2 med
QRT-slokunartaekni. Petta er gert til ad réa og undirbia hann sem best andlega.

HJUKRUNARMEDFERD

Vegna onograr verkjastillingar vid drentoku ur brjostholi pratt fyrir fjolpeetta
verkjamedferd for héfundur ad skoda leidir til ad beeta verkjamedferdina. Vid nanari
athugun reyndust verkirnir tengjast sarsauka { hud frekar en inni i brjostholi
Sarsaukinn kom pegar drenslongurnar nuddudust vid sarabarma pegar par voru
dregnar Ut en einnig pegar togad var { sauma til ad loka sarinu. Par sem rannsoknir
hafa bent til pess a0 staddeyfing 4 hid med kremi sé arangurstik, audveld, hettulitil
og fremur 6dyr vard hin pvi fyrir valinu sem vidbot vid hefdbundna medferd.
Aukaverkanir 6pi60a eru mun meiri og alvarlegri en aukaverkanir staddeyfikrems og
pvi akjosanlegt a0 geta minnkad hettu 4 ondunarslevandi aukaverkunum Opiata
med notkun staddeyfilyfja samhlida.

Hefdbundin verkjalyfjamedferd, sem badir héparnir fengu, folst { dpiatlyfi asamt
parasetamoéli um munn sem er fost grunnlyfjamedferd, ad auki fengu allir sjukl-
ingarnir 2 til 6 mg Ketogan® eda morfin { 20 um halfri klukkustund fyrir drentSku.
Skammtasterd var misjofn eftir pvi hvada sjakling var um ad reda og hvada laeknir
gaf fyrirmelin.

Framkvend samanburdarmedferar

Athugunin er { tveimur hlutum. T fyrri hlutanum voru sex sjiklingar 4 aldrinum 56 til
73 ara skodadir, fjorir karlar og tvaer konur sem 6ll h6fdu gengist undir opna hjarta-
adgerd. Peim var svo skipt i tvo hopa par sem tveir karlar og ein kona voru {
hvorum hép. Hopur 1 fékk hefdbundinn unditbuning fyrir drentcku. Hépur 2 fékk
somu medferd auk EMLA®-krems, 5¢ 4 hvern drenstad, einni klukkustund fyrir
drentdku. EMLA®-kremid var sett 4 sarid, { kringum drenslénguna og umbidir
limdar yfir. Samkvemt Sérlyfjaskra skal kremid liggja 4 hud sjuklings i minnst eina
klukkustund og mest fimm klukkustundir. I etflendu rannséknunum, sem vitnad
hefur verid { hér ad framan var venjulega bedid i prjar klukkustundir og pa vard
verkjastilling g60, hins vegar poétti starfstolki petta of 16ng bid. Pad var pvi freistandi
ad reyna a minnstu mogulegu timamork sem er ein klukkustund samkvaemt Sérlyfja-
skra (Lyfiastofnun, e.d.). I seinni hluta athugunarinnar var pridja hépnum bett vio
sem 1 voru prir hjartaskurdsjuklingar, karlmenn 4 aldrinum 64 til 72 ara. Peir fengu

119



Verkjamedferd vio drentoku tir brjdstholi

hefdbundna verkjamedferd og undirbuning asamt 5g af Xylocain®-hlaupi 2% (lido-
cain) { stad EMLA® 4 drenstad 5-15 minutum fyrir drentdku.

Allir sjaklingarnir h6fdu tvo til prji dren { brjostholinu og voru pau fjarlegd a
60rum til fimmta degi fra adgerd. I éllum tilvikum voru saumar utan um dren-
sléngurnar sem festir voru vid skurdbranir { hid. Pessir saumar voru notadir til ad
loka fyrir drengétin eftir ad drenin voru fjarlaegd. Skurdirnir voru allir um tveggja til
priggja sentimetra langir. Verkir voru metnir med VAS verkjamatskvarda O til 10.
Fyrsta verkjamatid var gert fyrir drentékuna um pad bil 10 til 15 minGtum adur en
verki® hofst. Annad verkjamatid var strax eftir drentkuna pegar verid var ad hnyta
saum-ana. Lokamatid var gert 20 mindtum eftir drentdkuna og buid hafdi verid um
sarid. Voru pessi timamérk notud par sem pau eru pau sému og oftast voru notud {
peim etlendu rannséknum sem fjallad hefur verid um hér a undan. Annar
undirbiningur félst i 6flun upplysinga um sjukling, mati a heilsufari hans og fyrti
reynslu. Enginn hafdi personulega reynslu af drentéku en einn sjiklingur vard
deginum adur vitni ad pvi pegar verid var ad fjarlegja dren tr brjéstholi stofufélaga.
Pad hafoi hatt ahrif 4 hann og kveid hann drentékunni.

Mat a bysikrnnarmedferd og nidurstoour

Astzedan fyrir vali VAS verkjamatskvardans er ad hann er s kvardi sem er notadur 4
deildinni og starfsfélk og sjuklingar pekkja. Er hann kynntur fyrir sjuklingum strax
vid innlégn og hjukrunarfredingar og sjukralidar deildarinnar nota hann daglega vid
umoénnun allra skurdsjuklinga. Verkjamatskvardi er dhrifarfkt matstacki til ad bacta
verkjastjornun. Tilgangur slikra taekja er a0 fera verkjaskynjun sjuklinga yfir 4 télulegt
eda myndraent form (Gould o.1l., 1992).

Vel gekk ad framkvama athugunina, sjdklingarmir voru samstarfsfusir og viljugir
a0 profa staddeyfikremid. Peim var syndur VAS-kvardinn 4 spjaldi er peir voru
spurdir um verki fyrir, 4 medan og eftir drentdku. Peir pekktu kvardann og attu aud-
velt med a0 setja verki sina 1 t6luleg gildi. T toflum 1-3 ma sja yfirdit yfir nidurstédur.

Tafla 1. Hefdbundin verkjalyfjamedfero.

Hoépur 1 Fytir drentoku Strax eftir drentéku | 20 mindtum
(saumad fyrir) eftir drentSku

Sitiklingur 1 2 45 23
Sjtklingur 2 4 7 2
Sjtiklingur 3 2.3 5 2
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Samantekt midurstadna

Hja hopi 1, sem fékk hefdbundna verkjalyflamedferd jukust verkir 4 medan 4
drentoku st6d um ad medaltali 2-3 stig fra grunnlinu, jafnvel pott peir vaeru vel
verkjastillitic  fyrir drentoku. Sjdklingarnir voru reyndar fliotir ad jatna sig,
Verkjastilling allra hépanna var svipud fyrir drentoku enda allir 4 samberilegri
grunnverkjalyfjamedferd.

Tafla 2. EMLA®-krem borid a stungustad brjostholsdrena, asamt
hefdbundinni verkjalyfjamedferd.

Hoépur 2 Fyrir drentoku Strax eftir drentéku | 20 mindtum
(saumad fyrir) eftir drentSku

Sitiklingur 1 0 0 0
Sitiklingur 2 2 2 1
Sjtiklingur 3 34 23 1

1 hépi 2, sem fékk EMLA®), fundu sjiklingarnir fyrir svipudum verkjum { gegnum
allt ferlid og jukust peir litid medan 4 drentokunni st6d. Einn aleit verki sina jafnvel
minni en fyrir drentoku. Verkjamat sjuklinga 1 hopi 3 og 2 var sambaerilegt. Enginn
sjuklingur fékk aukaverkanir.

Tafla 3. Xylocain®-hlaup 2% borid 4 stungustad brjostholsdrena, asamt
hefdbundinni verkjalyfjamedferd.

Hoépur 3 Fyrir drentoku Strax eftir drentoku 20 minatum
(saumad fyrir) eftir drentoku
Sjuklingur 1 1-2 1 1
Sjuklingur 2 2 1 1
Sjaklingur 3 3 2 1-2
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UMREDPA OG ALYKTANIR

I fyrrgreindum rannséknum er oft reett um ad lidocain undir hid sé arangurstik
medferd vid drentdku ur brjostholi. Deyfing 4 hud er pé mun peagilegri { notkun og
Oruggari. Aukaverkanir lyfja geta valdid vanlidan og verid lifshattulegar, par eru
algengar og lengja sjikrahisdvol med tilheyrandi kostnadi (Pasero, 2003). bvi er til
pess vinnandi ad skoda hvort staddeyfilyf, med faar aukaverkanir og audveld i
notkun, komi til greina sem vidbotarverkjamedferd. Pratt fyrir ad pessi athugun sé
afar sma { snidum bendir hin til pess ad staddeyfing 4 had sé arangurstik og 6rugg.

A0 minu aliti t6ldu sjaklingarnir verki sina litla samanborid vid erlendar rann-
soknir (Mimnaugh o.l., 1999; Puntillo o.fl., 2001; Siffleet o.fl., 2007). Verid gaeti um
menningarbundinn mun ad reda en hitt getur po verid ad s grunnverkjastilling,
sem hér tidkast, sé arangurstik. Pad gaeti utskyrt hvers vegna verkir jukust ekki meira
medan 4 drentéku st6d. God grunnverkjastilling asamt arangurstikri vidbotar-
meOferd fyrir thlutun sem pessa virdist pvi gera gaefumuninn. Hugsanlega hefou
fengist enn betri nidurstéour ef EMLA® hefdi legid lengur 4 hid sjuklings adur en
drentakan var hafin. P6 svo ad virkni lyfsins sé komin eftir klukkustund verdur
verkjadeyfingin enn betri eftir prjar klukkustundir. Pad er samt haetta 4 pvi { amstri
dagsins ad hjakrunarfreedingar hér likt og erlendir kollegar (Valenzuela og Rosen,
1999) hafi ekki negilega polinmadi ad bida i prjar klukku-stundir. Finnig maett
skoda petta fra sjonarholi sjuklingsins sem pa bidur i prjar klukkustundir fra pvi ad
akvordun var tekin um ad fjarlaegja megi drenin pangad til pau sidan eru fjarlegd.

Sé kostnadur skodadur ma sja a0 EMLA®-krem er dyrara en 6nnur sambeerileg
verkjalyf. Samkvemt verdskra Lyfjastofnunnar (mars 2009) kostar ein tipa af
EMLA®-kremi (5g) 1069 kronur, hver tipa dugar fyrir eitt dren. Par sem flestir
brjéstholsskurdsjuklingar hafa tvo dren og stundum prja parf pvi tvaer til prjar tapur.
Til samanburdar kostar ein tupa af Xylocain®-hlaupi 2% (10g) 431 kr og dugar hver
tipa 4 tvo dren. Pvi var akvedid ad gera adra athugun med Xylocain-hlaupi sem er
sambeerilegt lyf (lidocain). Pad er ekki bara édyrara heldur einnig timasparandi pvi
deyfingin kemur fram eftir 0,5-5 minutur. Parf pvi ekki ad bida eins lengi og vid
notkun EMLA® (Lyfjastofnun, e.d)). Astzdan fyrir pvi a0 EMLA® var valid fyrst
var su ad lyfid er adgengilegt 4 deildinni og nokkur hefd fyrir notkun pess med
godum arangri p6 pad hafi verid i 66rum tilgangi en vid drentoku. Pegar 4 leid
verkefnid kom hins vegar i ljos ad Xylocain-hlaup hefdi ad morgu leyti verid betri
kostur og var pvi hépi 3 batt vid par sem sjuklingar fengu Xylocain-hlaup 2% 2
stungustad { stad EMLA®. Forvitnilegt og ekki sidur anzgjulegt var ad sja ad ekki
var munur a verkjaskynjun sjiklinga { hépi 2 og 3 og pvi virdist ekki sidur Sheett ad
mala med notkun Xylocain®-hlaups.

Bent hefur verid 4 ad erfitt virdist vera ad stilla verki algjorlega vid drentSku
(Mimnaugh o.fl, 1999). Pad ma vera, en hlutverk hjikrunarfredinga er ad fyrir-
byggja verki og stydja sjuklinginn { gegnum 6pzegindin sem hljétast vid pessa thlutun
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og leita leida til ad baeta hjukrunina enn frekar. Pad gerir hjukrunarfredingurinn ekki
nema hann hafi skilning 4 pvi sem sjuklingurinn gengur i gegnum. Pad er ljost ad
pad ma baeta verkjalyfjafyrirmeli og verkjalyfjagjof pessa sjaklingahéps. Nidurstodur
athugunar minnar gafu tilefni tl pess ad reda par medal hjukrunarfredinga a
deildinni og meta hvort innleida skyldi staddeyfingu 4 hid sem vidbotarverkja-
medferd vid toku brjéstholsdrena. T dag er notkun verkjadeyfingar 4 had fyrir dren-
téku ordin nokkud almenn 4 deildinni en p6 ekki alger. I framhaldinu er zeskilegt ad
utbua vinnureglur par sem malt er med ad slik verkjastilling sé hluti af hjakrunar-
medferd vid toku brjostholsdrena. Kostir staddeyfilyfsins eru ad minu mati 6tviredir
og fatt sem atti a0 koma { veg fyrir ad taka upp notkun pess.

ILOKAORD

Eitt af pvi floknasta, sem hjukrunarfredingar glima vid i starfi sinu, er ad veita
vidunandi verkjamedferd med eins littum aukaverkunum og hzagt er. Finnig verdur
a0 hafa { huga a0 medferd vid bradaverkjum getur verid flokin og felur { sér ad skilja
ahrif margra samverkandi patta sem ahrif hafa a4 verkjaskynjun. Verkir geta haft
marghattud likamleg og andleg 4hrif 4 sjuklinga og p6 einhverjum pyki verkir
samfara drentdku ekki tiltokumal vegna pess hve skammvinnir peir eru skal ekki
gleyma pvi ad sjiklingar Iysa mjog slemum verkjum medan peir standa og ad peir
séu jafnvel med pvi versta sem peir hafi reynt. Pessi reynsla situr med sjuklingnum
pad sem eftir er sjikralegunnar og jatnvel lengur. Staddeyfing a stungustad brjost-
holsdrena getur pvi verid gagnleg vidbot vid adra verkjamedferd, fyrirbyget nei-
kvada reynslu og aukid anzgju sjiklings med medferd. Medferdin partnast po
studnings starfsfolks deildarinnar og gédrar kynningar. Ny medferd, sem byggir 4
pekkingu og er profud a markvissan hatt, getur pannig ordid mikilvaegt framlag til
prounar hjikrunar par sem nyju verklagi er veitt brautargengi { peim tilgangi ad bacta
medferd sjuklinga med brjostholsdren.
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Verkjamat aldradra eftir skurdadgerd

INNGANGUR

Samhlida pvi ad aldradir hafa ordid sterri hluti samfélagsins hefur 6ldrudum
sjuklingum, sem fara { skurdadgerd fjolgad (Gagaliese og Katz, 2002; Gagaliese o.1l,,
2005 ). Rannsoéknir syna ad verkir eldri sjuklinga (65 ara og eldri) eru gjarnan verr
metnir og medhondladir en verkir peirra sem yngri eru (Brown, 2004). Verkir
aldradra 4 sjukrahtisum geta att sér ymsar orsakir en eru oft fylgifiskur skurdadgerda
(Prowse, 2007). Hjukrunarfreedingar eru { lykilstodu til ad safna upplysingum um
verki sjuklinga og leggja pannig grunn ad gédu verkjamati en hornsteinn allrar
verkjamedferdar er rétt greining og videigandi mat (Anna Gyda Gunnlaugsdottir,
2006). Fullnaegjandi verkjamedferd eftir skurdadgerd skiptir miklu mali til ad studla
a0 sem bestum bata aldradra og koma { veg fyrir fylgikvilla (Looi og Audisio, 2007).

Tilgangur pessa kafla er ad greina fra pvi efni sem birt hefur verid um verkjamat
og verki aldradra, og meta gagnsemi verkjakvarda med sérstoku tilliti til eldri sjukl-
inga sem hafa farid i skurdadgerd. Petta efni var valid par sem mjog stor hépur

sjuklinga 4 skurddeildum er aldradur og hefur héfundur fundid fyrir pvi ad pessir
sjuklingar eiga oft erfidara med ad lysa verkjum og nota verkjakvarda en peir sem
yngri eru.

Kaflinn hefst 4 almennti umredu um aldrada og verki. Algengustu verkjamats-
kv6rdum, sem { bodi eru, er sidan Iyst stuttlega sem og verkjamati aldradra. Greint er
tra nokkrum rannséknum, sem fjalla um verkjamat aldradra eftir skurdadgerd og
ger0 stutt samantekt 4 peim. A0 lokum er reynslu hofundar af verkjamati hja fimm
6ldrudum skurdsjiklingum Iyst.

Adferdafiadi

Vid gagnadflun voru leitarvélarnar PubMed, Proguest og Seopus notadar. Efni var tak-
markad vid greinar og rannsoknir fra og med arinu 2000. Helstu leitarord voru:
postaperative pain, older people, pain measurement, elderly, surgical patients, pain scales og pain
assessment. Urdu pessi leitarord fyrir valinu par sem pau eru lysandi fyrir vidfangsetnio.
Greinarnar sem valdar voru, voru adallega rannsoknargreinar en einnig fredileg yfir-
lit. Ekki voru settar takmarkanir 4 stzerd urtaka.

Efni um verkjamat og verkjakvarda fyrir aldrada var skodad og greint og verkja-
mat gert hja fimm skurdsjaklingum eldri en 65 ara 4 pvagferaskurddeild. Sjakling-
arnir voru prir katlmenn og tvaer konur a aldrinum 70-86 ara. Verkjamatid for fram
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annars vegar med talnakvarda, eins og hjukrunarfredingum er tamt ad nota og hins
vegar med verkjamatstaeki par sem fylgst er med hegdun sjiklings, en pad hefur al-
mennt ekki verid gert a bradadeildum hérlendis.

ALDRAPIR OG IV'ERKIR

Samkvemt fredilegum yfirlitum er mat 4 verkjum aldradra og medferd oft abota-
vant og fa sjuklingar eldri en 65 ara minna af verkjalyfjum en peir sem yngri eru,
pratt fyrir a0 vera med jafnsterka verki. Pa fa sjuklingar med vitrena skerdingu
minna af verkjalyfjum en peir sem fulla vitrena getu hata (Brown, 2004; Prowse,
2007). Akvedin vidhorf geta hindrad verkjamat, svo sem sd sannfering ad aldradir
skynji minni verki en peir sem yngri eru. Slik vidhort geta verid hvort sem er hja
sjuklingum, ettingjum eda heilbrigdisstarfstolki. Aldradir, sem telja verki vera edli-
legan hluta pess ad eldast, segja lika stundum sidur fra verkjum heldur en peir sem
yngri eru (MacDonald og Hilton, 2001; Prowse, 2007). Margar rannséknir benda til
a0 eldra folk hafi harri verkjaproskuld en yngra folk en adferdafraedi pessara greina
er oftast byged a veikum grunni (Aubrun og Marmion, 20006). Eldra félk er liklegra
en peir yngri til ad glima vid langtimaveikindi pegar pad er lagt inn 4 sjukrahus til
skurdadgerdar og fylgikvillar eftir adgerdir eru algengari hja peim (Prowse, 2007).
Afleidingar 6medhondladra verkja geta haft dhrif 4 ymis liffeerakerfi (Looi og
Audisio, 2007) og virkjad streituvidbrégd sem auka vinnu hjarta og 6ndunarfaera en
pau kerfi hafa idulega pegar gefid eftir hja 6ldrudum (McDonald og Hilton, 2001).
Pad ad bida eftir ad verkir gangi yfir getur gert vandamalid verra og geta bradaverkir
a0 lokum préast yfir { langvinna verki (Looi og Audisio, 2007) og haft slem ahrif 4
langtima lifsgaedi eldra folks (Prowse, 2007). bvi er mikilvaegt ad gefa verkjum gédan
gaum og meta verki roskinna sjuklinga 4 markvissan hatt.

Verkjamat

bar sem ekki er til mealanlegt gildi fyrir verki, eins og t.d. fyrir bl6dprysting, er eigin
lysing sjuklings 4 verkjum talin besta adferdin vid verkjamat (Brown, 2004). Annar
kostur pvi til vidbotar eru verkjamatskvardar (Brown, 2004; DeWaters o.1l., 2008).
Algengustu verkjamatskvardarnir, sem notadir eru til a0 meta styrk verkja, eru:

Sjonraenn kvardi (visual analog scale, VAS) er 10 sentimetra lina par sem nedri
morkin eru enginn verkur og efri morkin eru verkur eins slemur og hann getur
ordid. Sjaklingurinn merkir inn 4 linuna fjarlegdina sem er videigandi fyrir pa verki
sem hann hefur. VAS getur baedi verid larétt eda 160rétt lina (Gagaliese o.l., 2005).

Talnakvardi (numerical rating scale, NRS) er lina merkt med t6lum fra O upp { 10
og stendur O fyrir engan verk og 10 fyrir verk eins sleman og sjuklingur getur
imyndad sér. Hann gefur sidan upp t6lu sem Iysir verknum (Gagaliese o.1l., 2005).
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Ordamatskvardi (verbal rating scale, VRS) byggist 4 pvi a0 notud eru fimm
mismunandi ord til ad lysa verknum: enginn, vegur, épagilegur, tilfinnanlegur,
hredilegur og Obearilegur. Sjiklingurinn velur ord sem best lysir verknum (Looi og
Audisio, 2007).

Andlitsverkjamatskvardi er kvardi sem algengt er ad nota fyrir eldra folk.
Kvardinn inniheldur 160 andlitssvipbrigda (brosandi til gratandi) og sjuklingurinn
velur pau svipbrigdi sem best segja til um verkina sem hann er med (Brown, 2004).

Nidurstodur rannsokna stydja pa skodun ad verkir séu best metnir 4 grundvelli
einstaklingsins, ut fra sjonarhorni hvers og eins, nakvemri verkjaségu og utanad-
komandi merkjum og alitid er ad eigin lysing sjiklings a verknum sé areidanlegust.
bad ad bjoda fram akvedin ord gatl hins vegar verid aliid skipandi og eldri
sjuklingar gzetu fremur kosid ad nota sin eigin ord. Bent er 4 ad sjiklinga, sem geta
tjad sig munnlega, att heldur ad bidja um ad lysa verkjaskynjuninni frekar en ad
spyrja hvort port sé fyrir verkjalyt eda ekki. Pad gerir sjuklingnum kleift ad afpakka
eda piggja hjalp an tillits til pess hvernig starfstolkid metur verkinn (Brown, 2004).
Notkun verkjakvarda getur p6 verid takmorkum had par sem aldradir hafa oft tak-
markada skynjun, eru til demis sjon- og heyrnarskertir eda jafnvel hvorutveggja
(Prowse, 2007). Kvardarnir hafa lika pa annmarka ad peir endurspegla verkjamatid
einhlida og sleppa mikilvaegum upplysingum, svo sem pvi sem eykur eda minnkar
verki, svo og vitrenum breytingum sem aldradir gefa til kynna med hegdun eda
likamstjaningu. Slik merki geta til deemis verid breyting a svefni og naringarmynstri,
aukinn pirringur, arasargjorn hegdun, hlédraegni { samskiptum vid vini og attingja
eda vanvirkni. Pegar hinn aldradi 4 erfitt med munnlega tjaningu vegna vitraennar
skerdingar getur verid porf a vidbotaradferdum vid verkjamat. Slikar adferdir geta
byggst 4 pvi ad fylgjast med hegdun sjiklingsins (Brown, 2004). Hér verdur sliku
verkjamatstaeki sem hefur verid utbid fyrir heilbrigdistarfsfolk lyst.

PAINAD-verkjamatstekid. Warden o.fl (2003) settu fram matstaki til a0 meta
verki hja sjuklingum med langt gegna heilabilun sem peir nefndu Pain Assessment in
Advanced Dementia“ (PAINAD). Markmidio var ad utbua teeki sem vaeri audvelt {
notkun og areidanlegt (sja toflu 1). T rannsékn DeWaters o.fl. (2008) kom { ljés ad
hzgt er a0 nota PAINAD-verkjamatstakid beedi fyrir aldrada skurdsjuklinga med og
an vitrennar skerdingar.

Vegna aldurstengdra patta, svo sem vitraennar skerdingar og minnkadrar skynju-
nar, eru aldradir oft utlokadir ur rannséknum 2a verkjamatskvordum og verkja-
medferd (Prowse, 2007). Nokkrar rannsoknir fundust p6 um verkjamat aldradra
eftir skurdadgerd og verdur peim Iyst hér.
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Tafla 1. PAINAD-verkjamatstaekid

0 1 2 Stig
Einstaka Havzer
hrydjukennd hrydjukennd
ondun. ondun.
Oféndun Ofoéndun, Cheyne-
Ondun Eolileg stuttan tima Stokes-6ndun
Endurtekin koll,
Neikvaed Einstaka stunur | gratur, havaerar
munnleg tjaning | Engin og kvein stunur eda kvein
Brosandi Leidur, hreddur,
Svipbrigdi Eda hlutlaus | lyftir branum Grettur
Stif, hné addregin.
Likamstjaning | Afsloppud Spennt Sjukl. lemur fra sér
Engin porf Hughreystist Ekki haegt a0
Hughreystingar | fyrir med r6dd eda hughreysta eda
porf hughreystingu | snertingu dreifa huganum

Heimild: Warden, V., Hurley, A.C., og Volicer, L2@03). Development and pshycometric
evaluation of the pain assessment in advanced danf@AINAD) scale Journal of the
American Medical Directors Association, 4(1), 9-15.

RANNSOKNIR A VERKJAMATI HIA OLDRUPUM EFTIR APGERD

A haskolasjikrahusi { Helsinki voru 160 sjtiklingar 65 4ra og eldri, sem gengust undir
hjartaadgerd, rannsakadir med tilliti til verkjamats. Sjuklingar med vitrena skerdingu
voru utilokadir fra rannsékninni. Fjorir verkjakvardar voru skodadir: VRS, VAS,
RWS (red wedge scale; 5 cm rautt litr6f sem sjuklingur merkir inn 4) og andlits-
kvardinn. T rannsokninni tékst um pad bil 60% pétttakenda ad nota VAS-kvardann
en hofundarnir alitu ad ef 80% patttakenda gzetu notad kvardann veeri hann vid-
unandi. TiOni fullnagjandi verkjamats var mest med VRS (81%) og RWS (83%) en
leegra med VAS (60%) og andlitskvarda (44%). Sjuklingunum mistokst oftast med
alla kvardana 4 fyrsta degi en framfor vard nzstu fjora daga. Algengustu astedur
pess ad sjaklingar gatu ekki notad VAS var rugl, preyta og skortur 4 athygli. Sumum
sjuklinganna fannst faranlegt ad nota andlitskvardann og gatu ekki tekid hann
alvarlega. Sumir kvortudu um ad erfitt veeri ad greina 2 milli svipbrigdanna en yngti
sjuklingum gekk betur ad nota kvardann en peim eldri. Baoi eldri og yngri sjukling-
um gekk vel ad nota VRS og RWS (Pesonen o.1l., 2008).

I samanburdarrannsékn Gagliese og Katz (2002) voru karlar, sem gengust undir
brottnam blédruhalskirtils og metnir heefir til ad fa sjaklingsstyroa verkjadzlu, rann-
sakadir. Prir verkjakvardar voru profadir: MPQ (McGill pain questionnaire), en par
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eru 20 atridi notud til ad lysa einkennum verkjarins, PPI (present pain intensity), en
hann er hluti af MPQ (sama og VRS), og VAS-kvardi. Monnunum 95 var skipt { tvo
hopa, eldri og yngti en 62 ara. Medalaldur sjaklinganna i eldri hépnum var svipadur
og { 60rum rannséknum par sem verkir eldri sjuklinga hafa veri® rannsakadir.
Kvoldid fyrir adgerd fengu sjtklingarnir fredslu um notkun verkjadaclunnar, A
fyrsta degi eftir adgerd gafu eldri sjuklingarnir sér marktaekt minna magn morfins en
yngti sjuklingarnir. Badir hoparnir gafu sér minna magn morfins 2 60rum degi og
var minnkunin meiri hja yngri hépnum pannig ad héparnir urdu likari hvad petta
vardar pegar leid 4. Aldursmunur a verkjastigum var tengdur pvi hvada kvardi var
notadur. A ordakvarda greindu eldri sjdklingar fra minni styrk verkja en pessi munur
kom ekki fram pegar VAS var notadur. Takmarkanir rannséknarinnar félust { pvi ad
medalaldur { eldri hépnum var ekki nema 67 ar og visar hin pannig einungis til yngri
aldradra. Einnig purftu sjiklingarnir ad hafa tok 4 ad nota verkjadalu og nota verkja-
kvardana en pad utilokar pa ur rannsokninni sem eru med bratt eda langvinnt rugl.
Fram kom ad sjuklingarnir hefdu verid attadir medan rannsoknin fér fram en ekki
var gert formlegt mat 4 vitreenni getu.

Gagliese o.fl. (2005) baru verkjamat aldradra saman vid yngri sjuklinga. Voru
fjorir verkjakvardar rannsakadir: NRS, VRS og VAS,; sa sidastnefndi baedi laréttur og
l6oréttur. Sjaklingarnir voru spurdir hvada kvarda audveldast veari ad nota, hver
myndi gefa areidanlegustu nidurstéduna og hvada kvarda peir myndu vilja nota {
framtidinni. Rannsoknin var gerd a 504 sjiklingum a aldrinum 18 til 86 ara. Allir
sjuklingarnir fengu sjiaklingsstyrda verkjadalu eftir adgerd. Sjaklingar sem voru ekki
attadir, voru utilokadir fra patttoku. Patttakendur voru latnir nota kvardana {
handahofskenndri 160. Allir gatu ad minnsta kosti notad einn af kvérdunum.
batttakendur voru liklegastir til a0 gera skyssur 4 VAS-kvarda en sist liklegir 4 VRS
og liklegra var ad eldri sjiklingar gerdu skyssur en peir yngri. T hvada 160 kvardarnir
voru lagdir fyrir sjuklingana skipti mali en einungis vardandi laréttan VAS, en
sjuklingar sem voru nybunir ad ljuka vid 160réttan VAS voru ekki eins liklegir til ad
gera skyssur 4 laréttan VAS. Petta gefur til kynna ad fingin skapi meistarann en ekki
er alltaf moguleiki 4 pvi 1 bradafasa. Pad eina, sem einkenndi sjuklingana sem gerdu
skyssur, var herri aldur, en menntun, sterd adgerdar, morfingjof eda virkni
sjuklingsins skipti ekki mali. Sjaklingarnir téldu oftast a® NRS veri audveldast
kvardinn og kusu helst ad hann yrdi notadur i framtidinni. Eins og fyri rannséknin
hefur pessi rannsokn einnig paer takmarkanir ad utiloka pa sem eru dattadir pvi
patttakendur purftu ad vera ferir um ad fa sjiklingsstyrda verkjamedferd.
Rannsoknin for einnig fram a fyrsta solarhringnum eftir adgerd og er pvi ekki vitad
hvad gaeti breyst 4 lengti tima (Gagliese o.1l., 2005).

Hefni til ad greina fra verkjum skiptir sképum vid verkjamat. I rannsokn
Rodriguez o.fl. (2004) var areidanleiki priggja mismunandi verkjamatstakja profadur

til a0 meta styrk verkja hja eldri fullordnum med krabbamein { h6fo1 eda halsi og
voru med samskiptavandamal. NRS, andlitskvardi og VAS voru profadir { rann-
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sokninni. Tilgangurinn var ad athuga hvort verkjakvardarnir meatu verki sjukling-
anna a sambeerilega hatt. Prjatiu og fimm patttakendur voru i rannsékninni sem allir
attu vid timabundna eda langvarandi samskiptaerfidleika ad etja. Peir greindu fra pvi
a0® NRS veeri sa kvardi sem peir vildu helst nota og par 4 eftir andlitskvardinn. VAS
var sa kvardi sem peir vildu sist nota. Rannséknin leiddi 1 1j6s ad allir kvardarnir vaeru
areidanlegir { notkun fyrir eldri sjiklinga med samskiptavandamal. Patttakendur voru
1 yngri kantinum { pessari rannsokn eda 4 aldrinum 55-79 ara.

I rannsékn DeWaters o.fl. (2008) voru rannsakadir 25 aldradir sjiklingar sem
toru 1 baeklunaradgerd. Tilgangur rannséknarinnar var ad skoda hvort hagt veri ad
nota PAINAD-verkjamatstaekio fyrir eldra félk eftir adgerd og hvort hegt vaeri ad
nota tkid badi fyrir f6lk med og an vitrennar skerdingar. TOlf sjuklinganna voru
med vitrena skerdingu, prettan voru an vitrennar skerdingar. Allir sjaklingarnir voru
metnir med tlliti tl verkja med talnakvarda (NRS) og PAINAD. Stigafjcldi a
PAINAD var meiri pegar sjuklingar voru taldir liklegri en Oliklegri il ad finna fyrir
verkjum. Liklegir verkir voru skilgreindir sem hreyfing ar rimi { stél eda fra stol {
ram, Oliklegir verkir voru skilgreindir ad sitja eda liggja hlj6dlatur. Fylgst var med
sjuklingnum { fimm mindtur. Fram komu sterk jakvaed tengsl 4 milli PAINAD og
talnakvarda fyrir allar athuganir, badi vid liklegar og dliklegar adsteedur og medal
sjuklinga med og an vitrennar skerdingar. Bendir petta til ad hegdunin, sem tilgreind
er { PAINAD-takinu, tengist verkjum. Hegdun, sem oftast kom fram, var neikvactt
tal, svipbrigdi og lfkamstjaning en hafa verdur { huga ad urtakid var ekki stort.

Arangurstik samskipti sjiklings med verki og heilbrigdistarfsmanna virdast
skipta miklu pegar veita 4 g6da verkjamedferd. T bandariskri rannsékn voru valdir af
handahoéfi 38 sjuklingar eldri en 65 ara sem farid hofou 1 hnélidskiptaadgerd. Patt-
takendum var skipt 1 tvo hopa. Samskiptahdpurinn (26 sjuklingar) fékk fraedslu med
15 minatna myndbandi fyrir adgerd um samskipti vid heilbrigdistarfsfolk 1 tengslum
vid verki og medferd verkja eftir adgerd. Samanburdarhépurinn (12 sjaklingar)
hortdi 42 10 minutna langt myndband sem einungis fjalladi um medferd verkja.
Verkir voru metnir 4 1. og 2. degi eftir adgerd og 1. og 7. degi eftir ttskrift. Hoparnir
voru bornir saman hvad vardar styrk verkja, truflandi dhrifa verkja 4 hreyfingu og
ahrif verkjamedferdar. Greindi samskiptah6purinn fra minni hreyfihindrun og meiri
ahrifum verkjamedferdar en samanburdarhépurinn 4 1. degj eftir adgerd. A 2. degi
eftir adgerd greindu samskipta- og samanburdarhépurinn fra svipudum ahrifum
verkja 4 hreyfingu en samanburdahépurinn greindi fra meiri ahrifum verkja-
medferdar en samskiptahdpurinn. Styrkur verkja hélst svipadur { badum hépunum 4
1. og 2. degi eftir adgerd. Ekki var marktekur munur 4 milli peirra vardandi styrk
verkja, hreyfihindrun og ahrif verkjamedferdar a 1. og 7. degi eftir utskrift
(McDonald oAfl, 2005). Rannsoknin hefur pann kost ad vera baxdi med
samanburdarhop og medferdarhop en héparnir eru mjog litlir. Haun gefur po
visbendingar um ad fraedsla um samskipti vardandi verki fyrir eldra félk fyrir adgerd
geti haft ahrif, sérstaklega fyrst 4 eftir adgerd.

130



Verkjamat aldradra

Samantekt rannsofna

Samkvamt rannséknunum er talnakvardi sa kvardi sem eldri sjuklingar kjosa helst
a0 nota til ad greina fra verkjum (Gagliese o.fl., 2005; Rodriguez o.fl., 2004). Eldri
skurdsjuklingar virdast greina fra minni styrk verkja en yngri sjuklingar pegar notadur
er ordamatskvardi en ekki vid notkun VAS (Gagliese og Katz, 2002) og eru liklegri
til a0 gera mistok vid notkun verkjamatskvarda (NRS, VRS og VAS) en peir sem
yngti eru (Gagliese o.fl, 2005). Sumir eldri sjuklingar segja andlitskvardann faran-
legan og geta ekki tekid hann alvarlega, adrir segja ad erfitt geti verid ad greina 4 milli
svipbrigda (Pesonen o.fl., 2008). Fradsla um samskipti vid heilbrigdisstarfolk fyrir
adgerd virdist geta batt verkjamedferd aldradra eftir adgerd, sérstaklega fyrst eftir
hana (McDonald o.fl., 2005). 1 éllum rannséknunum, sem skodadar voru nema
rannsokn DeWaters o.fl. (2008), voru patttakendur, sem voru éattadir eda attu vid
vitreena skerdingu ad glima, utilokadir fra patttoku.

IV’ERKLAMAT HJA ELDRI SKURPSJUKLINGUM

Verkir voru metnir med talnakvarda (NRS) og PAINAD-verkjamatstakinu. I
rannsoknum hefur komi® fram ad NRS er sd kvardi sem eldri sjaklingar vilja helst
nota til ad greina fra verkjum (Gagaliese o.fl, 2005; Rodriguez o.fl., 2004) og var
hann pvi valinn. Pa hefur verid synt fram 4 ad PAINAD sé areidanlegt og réttmett
teeki til a0 meta verki eldri sjuklinga eftir adgerd, badi hja peim sem eru med vitrana
skerdingu og peim sem hafa fulla vitrena getu (DeWaters o.fl., 2008). Pvi hentadi
pad vel fyrir 6likan sjuklingahép aldradra skurdsjuklinga 4 deildinni. Verkjamedferd
sjuklinganna var hins vegar ekki skodud sérstaklega.

Verkjamat fér fram 4 fyrsta degi eftir adgerd badi { hvild og vid hreyfingu.
Tilgangurinn er ad sja hvort svipadar nidurstédur fast med huglaegu mati sjaklingsins
og med athugun hjukrunarfredingsins 4 hegdun sjuklingsins med PAINAD verkja-
matsteckinu. Valdir voru fimm sjiklingar eldri en 65 ara, tvaer konur og prir karlar.
Sjaklingarnir voru 4 aldrinum 70 til 86 ara. Peir voru allir skyrir og 4ttadir 4 stad og
stund nema sjuklingur nr. 3 en hann var med langt gengna heilabilun og atti mjég
erfitt med ad tja sig. Pegar sjuklingarnir voru metnir { hvild lagu peir uppi { rami an
utanaOkomandi 4areita. Med hreyfingu er att vid hreyfingu sjuklings ar rami. Sjakl-
ingarnir, sem voru attadir, fengu fraedslu um notkun talnakvardans. I t6flu 2 ma sja
einkenni sjaklinganna fimm, tegundir adgerda og nidurstodur verkjamats { hvild og i
hreyfingu med talnakvarda og PAINAD-verkjamatstaekinu.

Nanast allir sjaklingarnir gafu upp haerti styrk verkja med talnakvarda en fékkst
med PAINAD-verkjamatstaekinu, badi { hvild og i hreyfingu. Sjuklingur nr. 5
greindi p6 fra jafnmiklum verkjum 4 talnakvarda { hreyfingu og fékkst med
PAINAD-verkjamatstzekinu. Ollum sjiklingunum nema peim pridja, sem var med
langt gengna heilabilun, gekk vel ad nota talnakvardann. Sjiklingarnir sem gatu
notad talnakvardann, greindu fra meiri verkjum { hreyfingu en i hvild nema einn sem
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greindi fra jatnmiklum verkjum { hvild og { hreyfingu. Hja premur af fimm sjakl-
ingum voru sjuklingarnir med meiri verki vid hreyfingu en 1 hvild pegar PAINAD er
skodad. Likamstjaning og svipbrigdi var si hegdun sem oftast kom fyrir, eda hja
fjorum sjaklinganna 1 hreyfingu. Neikvatt tal var s hegdun sem var nastalgengust
og kom fyrir hja tveimur sjaklingum.

Tafla 2. Nidurstédur verkjamats sjuklinga med talnakvarda og PAINAD-

verkjamatstaekinu.

Sjuklingur Andlegt astand | PAINAD | NRS | PAINAD | NRS
Adgerd Sjukdomar Hyvild Hvild | Hreyfing | Hreyfing
Nr. 1. Kona 76 Skyr og attud.
ara, brottham Parkinson, 0 2 4 (N=1, 5-6
nyra. vannaring, S=2,

haprystingur. L=1)
Nr. 2. Karl 70 Skyr og attadur.
ara, brottnam Keafisvefn, 0 2 3@L=1, 4
bloédruhalskirtils | haprystingur, S=2)

ofpyngd.
Nr. 3. Karl 86 Oattadur. 7IN=2, | Ekki |7MH=2, | Ekkiunnt
ara, exli fjarleegt | Alzheimer. =2 H= |unntad | L=1,N= | a0 meta
ur pvagbl60ru 2,1=1) meta | 2,S=2)
Nr. 4. Kona 75 Skyr og attud.
ara, brottnam Slitgigt, 0 1 0 1
nyra. haprystingur.
Nr. 5. Karl 71 Skyr og attadur.
ars, skropun Kransadasjukd., 0 2 2(1=1, 2
blodruhalskirtils. | haprystingur S=1)

H=hughreystingarp6rf; I.=likamstjaning; N=neikvad munnleg tjaning; S=svipbrigdi.

UMR/EDA

I pessari athugun attu allir sjuklingarnir, sem héldu vitraenni getu sinni, audvelt med
a0 nota talnakvardann en samkvamt rannséknum er talnakvardi einmitt sa verkja-
matskvardi sem 6ldrudum finnst audveldastur og vilja helst nota vid mat 4 verkjum
eftir adgerd (Gagaliese o.1l., 2005, Rodriguez o.1l., 2004). Pad var ekki reynsla min ad
sjuklingarnir gerdu skyssur pegar talnakvardann var notadur en { rannsokn Gagaliese
ol. (2005) kemur fram ad eldri sjuklingar séu liklegri til ad gera mistok vid notkun
verkjamatskvarda en peir sem yngri eru. Pad ad sjuklingarnir gafu flestir upp heerri
t6lu vid hreyfingu en 1 hvild fannst mér benda til pess ad peir notudu talnakvardann
rétt. Allir sjuklingarnir, sem voru med fulla vitrena getu, fengu fredslu um
talnakvardann og notkun hans og pad hefur e.t.v. skipt mali hversu vel peim gekk ad
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nota hann, en { rannsékn McDonald o.fl. (2005) kemur fram ad fredsla um sam-
skipti vi® heilbrigdisstarfsfélk um verki geti baett verkjamedferd. Gott verkjamat er
grundvollur gbédrar verkjamedferdar (Anna Gyda Gunnlaugsdottir, 2006) og pvi
naudsynlegt ad notad sé verkjamatstaeki sem hzfir.

PAINAD-verkjamatstaekid var gert fyrir sjuklinga med langt gengna heilabilun
(Warden o.fl., 2003) en DeWaters o.fl. (2008) profudu pad a éldrudum sjiklingum
sem féru { beeklunaradgerd og komust ad pvi ad haegt var ad nota verkjamatstakid
bedi fyrir sjuklinga med og an vitrennar skerdingar sem hofou gengist undir skurd-
adgerd. Petta samrymist athugun minni ad pvi leyti a0 nokkurt samremi var milli
verkjastyrks med talnakvarda og meliteekisins. PAINAID-melitekid greindi hins
vegar verkina vagari i Ollum tlfellum nema einu. Styrkur verkja samkvaemt
PAINAD var p6 heerri vid hreyfingu en { hvild og bendir pad til pess ad samrami sé
milli hegdunar og styrks verkja. Neikveatt tal, svipbrigdi og likamstjaning var sa
hegdun sem oftast kom fram { athugun minni en pad samraemist rannsokn
DeWaters o.fl. (2008). PAINAD-verkjamatstaekid var audskiljanlegt, audvelt i
notkun og stuttan tima ték ad nota pad. T pessari athugun var ekki skodad verkjamat
tyrir og eftir verkjalyfjagjof en pad hefdi verid ahugvert til a0 meta samraemi {
mezlingum enn frekar.

Med pvi ad nota samhlida mat 4 hegdun sjuklings og hans eigid mat 4 verk, eins
og pegar talnakvarda og PAINAD-verkjamatsteekinu er beitt, naest heildstaett mat a
verkjum aldradra eftir skurdadgerd, en fredirannsoknir stydja pa skodun ad verkir
séu best metnir 4 grundvelli einstaklingsins og ut fra sjonarhorni hvers og eins,
nakvemri verkjasogu og utanadkomandi merkjum (Brown, 2004). PAINAD-
verkjamatstaekid tekur po ekki til atrida svo sem breytinga 4 svefn- og naringar-
mynstri en slik merki geta bent til verkja hja 6ldrudum (Brown, 2004). Par sem
PAINAD-malitaekid virdist gefa minni verki til kynna heldur en talnakvardinn gaeti
eftitlit og skraning 4 pessum atridum til vidbotar gefid mikilvaegar upplysingar um
verki sjuklinga sem af einhverjum orsokum geta ekki notad kvarda vid mat 2
verkjum.

I starfi minu sem hjikrunarfredingur 4 pvagfaraskurddeild hef ég ekki ordio
vOr vid pau vidhorf ad aldradir finni fyrir minni verkjum en peir sem yngti eru
(MacDonald og Hilton, 2001; Prowse, 2007). Hins verdur frekar vart ad aldradir
harki af sér pegar peir pyrftu i raun verkjalyf og er pad { samraemi vid pad sem fram
hefur komid adur ad aldradir, sem telja verki vera edlilegan hluta 6ldrunar, segja
sidur fra peim (MacDonald og Hilton, 2001; Prowse, 2007). bvi gaeti PAINAD-
verkjamatskvardinn komid { veg fyrir ad aldradir pjaist af 6poru.

ALYKTANIR
Omedhondladir bradaverkir geta proast i langvinna verki sem draga tr lifsgedum
eldra folks (Prowse, 2007) og er pvi mikilvaegt ad peir séu vel medhondladir. Eins-
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taklingshaeft mat 4 verkjum er grundvollur gédrar verkjamedferdar. Aldradir eru ekki
einsleitur hopur heldur olikir einstaklingar a vidu aldursbili. Petta breida aldursbil og
pad hversu olikir einstaklingarnir eru krefst pess ad heilbrigdistarfsfélk sé sveigjan-
legt 1 notkun mismunandi verkjakvarda og leggi sig fram um ad finna pann sem
hentar hverjum og einum. Hjikrunarfreedingar bera mikla abyrgd a verkjamati og
medferd sjuklinga sinna. Naudsynlegt er ad peir pekki mismunandi verkjakvarda
sem hagt er ad nota fyrir eldri skjolstedinga. Ef illa gengur ad nota einn verkja-
kvarda xtti a0 profa annan sem betur gaeti hentad. Verkjamatstaki eins og PAINAD
ma nota til vidbotar en pratt fyrir ad pad sé audvelt { notkun er pad ekki gallalaust
par sem pad virdist vanmeta verkina. Pvi tel ég ad ekki eigi a0 nota slikt taeki ein-
gongu heldur spyrja sjuklinginn um verki ef hann getur mogulega tjad sig um pa par
sem pad er areidanlegasta leidin vid mat a verkjum. Ef sjuklingur 4 hins vegar vid
mikla vitrena skerdingu ad strida eda getur illa tad sig af 60rum sokum gaet
PAINAD verid g6d vidbot og hjalplegt taeki fyrir hjdkrunarfreedinga vid verkjamat
aldradra, en slikt matstaeki, sem metur verki ut fra hegdun, hefur litid verid notad a
almennum deildum hérlendis. Verkjamat og verkjamedferd aldradra 4 bradadeildum
eru litid rannsokud atridi og pvi er brynt ad gera fleiri rannséknir sem midast ad
pessum sjuaklingahop, ekki sist peim sem bua vid vitraena skerdingu og eru par af
leidandi oft utilokadir fra patttdku { 60rum rannséknum.
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Bradaverkjamedferd aldradra a baeklunarskurddeild

INNGANGUR

Verkir eru algengt vandamal hja 6ldrudum og eru oft émedhondladir eda vanmed-
hondladir. A sjikrahtisum tengjast bradaverkir aldradra oft skurdadgerdum. Old-
rudum filgar hér 4 landi og samkvaemt t6lum fra Hagstofu Islands (e.d) hefur
hlutfall 67 ara og eldri farid stigvaxandi. T byrjun ars 1920 var hlutfallid 5,71% en var
komid 1 10,22% { arsbyrjun 2008. Eftir pvi sem pessi hopur steekkar fijolgar peim
sem parfnast hjukrunar. Med hzkkandi aldri aukast likur 4 ad einstaklingar purfi 4
skurdadgerd ad halda (Brown og McCormack, 2006; Prowse, 2007). Fleiri parfnast
pvi adgerda sem leida af sér verki og brynt er ad medhéndla og lina. T 1j6si pess ad
verkir aldradra eru oft vanmeohondladir (Brown, 2004) og ad ofullnzgjandi
verkjastjornun hefur marghattadar neikvadar afleidingar (Macintosh, 2007) er porfin
fyrir g6da verkjamedferd pyoingarmikil. Par sem hatt hlutfall legusjuklinga 2
sjukrahtisum eru aldradir er pad mikilvaegt fyrir heilbrigdisstarfstolk ad takast a vid
petta vidfangsetni og réd1 pad vali minu 4 efni til umfjéllunar i pessum kafla.

Tilgangur pessa kafla er ad greina fra rannsoknum sem gerdar hafa verid 2
verkjum aldradra skurdsjiklinga og medferdarurraedum sem beitt er til ad lina verki
peirra. T kaflanum verdur fyrst farid yfir skilgreiningu 4 verk, flokkun verkja og nokk-
rar rannsoknir sem gerdar hafa verid a verkjamedferd aldradra. Pa verdur nast fjall-
a0 um mikilvaga petti verkjamedferdar aldradra skurdsjuklinga; verkjamat, medferd
med og an lyfjanotkunar og ahrif lifedlisfreedilegra atrida sem tengjast oldrunar-
breytingum. Ad lokum verdur greint fra arangri verkjamedferdar sem fimm sjukl-
ingum var veitt og valdir voru med tlliti til aldurs, 4 vinnustad hofundar 4 timabilinu
april og mai 2008.
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BRAPAVERKIR AI.LDRAPRA

Skilgreining a verk og flokkun verkja

Alpjodasamtok heilbrigdisstétta sem vinna ad rannsoknum 4 sarsauka, International
Association for the Study of Pain- IASP, skilgreina verk sem 6pagilega skynjun og
tilfinningalega upplifun i tengslum vid raunverulega eda hugsanlega vefjaskemmd
eda lysa honum med ordum sem lysa slikum skemmdum (International Association
for the Study of Pain, 2007). T pessari skilgreiningu ma sja ad verkur er ekki
eingbngu likamlegt fyrirbaeri heldur einnig hugleg reynsla. Einstaklingurinn er pvi sa
eini sem finnur fyrir verknum og hversu sterkur hann er. Verkir eru pvi skynjun par
sem saman fléttast lifedlisfredilegur flutningur 4 taugabodum, tilfinningalegir og
salrenir peettir, asamt fyrri reynslu (Hader og Guy, 2004). Til ad na fram
arangursrikri verkjamedferd parf undirstodupekkingu 4 lifedlisfraedi peirra verkja
sem sjuklingurinn pjaist af (Hader og Guy, 2004). A9 fa verki (e. nociception), pad er
ferlid fra pvi ad verkjabod myndast og par til verkur kemur fram, hefur oft verid
skipt 1 fijogur stig: 1) 6rvun (e.transduction), 2) flatningur (e. #ransmission), 3) skynjun (e.
perception) og 4) Grvinnsla (e. modulation). Verkjamedferdin beinist ad mismunandi
stigum og geta lyf haft ahrif 4 pau 6ll. Yfirleitt er reynt ad stjérna verkjum med pvi
a0 nota margpatta medferd par sem hver pattur vinnur 4 sinu stigi (Anna Gyda
Gunnlaugsdottir, 2006). Arnér og Meyerson greindu verki i fjora flokka: 1)
vefjaskadaverk (e. nociceptive pain) og eru par prir undirflokkar: yfitbordsverkur,
djapur sématiskur verkur og inn-vortis verkur (e. visceral pain); 2) taugaverk (e.
nenrgpatic pain) sem kemur til vegna skemmda eda truflunar i taugakerfinu; { pessum
flokki eru prir undirflokkar: attauga-verkur, midtaugaverkur og semjuverkur (e.
Sympathetic pain); 3) verk af dpekktum uppruna (e. idigpathic pain) og 4) salraenan verk
(e. psychogenic pain) sem verOur vegna tilfinningalegra afalla eda gedsjukdéma (Anna
Gyda Gunnlaugsdottir, 2006). Verkir hafa einnig verid flokkadir eftir pvi hvort peir
eru bradir eda langvarandi. Bradur verkur varir venjulega { skamman tima, minna en
3 til 6 manudi. Verkir eftir skurd-adgerdir eru pvi bradir verkir (Mackintosh, 2007)
og verkur eftir backlunar-skurdadgerd eda brot bradur vefjaskadaverkur.

Vanmetinn og vanmedhondladur verkur eftir skurdadgerd getur haft afdrifa-
rikar afleidingar, auki® kvida, svefntruflanir, erfidletka vid hreyfingu, eirdarleysi,
6nuglyndi, arasarhneigd og sidast en ekki sist pjaningu. Lifedlisfreedileg ahrif 4 sjukl-
inginn geta valdid fylgikvillum og seinkad utskrift. Slik lifedlistreedileg ahrif eru til
daemis 6rart hjartslattur og haerri bl6oprystingur, seinkud magateming sem leitt getur
til 6gledi, uppkasta og parmalémunar og breytingar i innkirtlakerfinu sem leitt geta til
aukinnar adrenalin framleidslu. Ad geta ekki hostad eda andad djupt vegna lakrar
verkjastillingar getur leitt til sykingar { brjostholi og takmé6rkud hreyfigeta getur vald-
10 bl6dtappa og lungnablédreki (Macintosh, 2007).
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IVERKIAMEDFERD AI.LDRADRA

bott mat og medferd verkja eigi ad hafa forgang 1 hjikrun eru verkir af ymsum
astedum oft vangreindir hja 6ldrudum. Pattir eins og =druleysi, samskiptaleysi og
aldursmunur geta haft ahrif 4 vidhorf, bedi sjuklings og hjikrunarfraedings, til
verkjarins og pad hefur sidan ahrif 4 verkjamedferdina (Brown, 2004). Aldradir
sjuklingar fa stundum marktzekt minna af 6piGtum eftir skurdadgerd en yngti aldurs-
hépar. Enn fremur fa vitsmunalega skertir eldri sjuklingar mun minna af verkja-
lyfjum heldur en peir sjuklingar sem ekki hafa skerta vitsmuni vid alika kvalafullar
a0stedur, jafnvel poétt litlar visbendingar séu um ad peir fyrrnefndu hafi minni
verkjaskynjun (Titler o.fl., 2003). Nidurstédur peirra rannsokna sem getid er i t6flu
1, eiga pad sammerkt ad benda 4 ad verkjamati og verkjamedferd aldradra med
bradaverk sé ekki nagjanlega vel sinnt og pad séu pvi alltaf einhverjir sem pjast 1
pogn. Heildrenu verkjamati hja 6ldrudum og verkjamedferd er pvi abotavant
(Brown og McCormack, 2006; Titler o.fl, 2003). Samkvamt rannsoknayfirliti eru
ymsir pattir sem gera bradaverkjamedferd aldradra 4 sjikrahtisum flékna og ma par
nefna lifedlisfreedilegar Sldrunarbreytingar og lyfjafraedileg atridi (Prowse, 2007). Til
ad bzta storf hjukrunarfredinga og lekna toku Ardery o.fl. (2003) saman rad-
legeingar ur gagnreyndum leidbeiningum um medferd bradaverkja aldradra sem
folust adallega 1 freedslu, verkjamati og medferd med og an lyfja. Pvi midur hafa
hjtkrunarfredingar og leknar pé einblint 4 lyfjamedferd eina og sér pratt fyrir ad
arangurstikt sé talid ad blanda saman medferd med og an lyfja (Antall og Kresevic,
2004). Eru rannsakendur til a0 mynda sammala um ad vidbotarmedferd, svo sem
nudd og styrd sjonskopun, dragi ur verkjum og vanvirkni hja baklunarsjuklingum
(Antall og Kresevic, 2004; Dryden o.fl.,, 2004). Fleiri skyringar eru nefndar a pvi ad
verkjum aldradra er ekki sinnt sem skyldi. Fram hefur komid ad ein steersta hindrun-
in fyrir 6fullnaegjandi verkjamedferd er, ad ségn hjukrunarfreedinga, erfidleikar { sam-
skiptum eirra vid lackna vid ad velja verkjalyt og skammtasteerdir peirra (Titler o.1l.,
2003). Pa telja Bergh o.1l. (2005) og McDonald o.fl. (2005) a0 med betri skilningi og
tjaskiptum sjuklings og heilbrigdisstarfsfélks um verki og medferd megi venta betri
arangurs 1 verkjamedferd pessa hops.

BRAPA IVERKJAMEDFERD AI.DRADRA A BEKIL.UNARSKURPDEILD

Verkjamat

An verkjamats er 6mogulegt ad bera kennsl 4 edli verkjarins eda mala drangur
verkjamedferdar (Mackintosh, 2007). Bradaverkjamat felst { sjalfsmati 4 verkjastyrk,
einkennum, stadsetningu og peim tima sem verkur varir. Hugad er ad félags-,
menningar- og andlegum 4hrifum sem geta haft dhrif 4 verkjaskynjun sjiklings og
vidtackara mat felst { likamlegri skodun, verkjasogu, fyrri verkjareynslu, pekkingu og
lyfjanotkun (Ardery o.fl, 2003). Vidtxkt verkjamat betir samskipti milli
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hjikrunarfraedings og sjuklings, audveldar endurmat medferdar og treystir tengsl
(Hader og Guy, 2004). Einnig eru notadir margvislegir verkjakvardar til a0 meta
verkjastyrk (Brown, 2004). Ma par nefna kvarda med ordum sem lysa verk allt fra
engum ad mjog miklum. VAS-kvardinn (e. visual analog scak) er tolulaus kvardi sem
ner fra engum verk ad versta verk sem hagt er a0 hugsa sér. begar sjuklingur hefur
metid verki 4 kvardanum er stadsetningin metin { t6lum, fra 0-10. P4 er einnig til
talnakvardi fra 0 sem er enginn verkur og ad 10 sem er pa versti verkur sem einstak-
lingur getur hugsad sér. Ad lokum ma nefna svokalladan andlitskvarda par sem
sjuklingur metur verk med pvi ad benda 4 mismunandi andlit sem Iysa sarsauka
(Mackintosh, 2007). Hja sjuklingum sem ekki geta tjad sig eda eru vitsmunalega
skertir, ma svo meta verk ut fra hegdun. Getur pad verid 6yrt hegdun, hlj6d, svip-
brigdi eda breytingar 4 venjulegu atferli (Prowse, 2007). Verkjalysing med ordum er
alitin vera ein heppilegasta matsadferd verkja (Bergh o.fl., 2005) og tiltekid ordalag
sjuklingsins er best ad nota afram { verkjamati og medferd (Ardery o.fl., 2003). Pad
er p6 sama hvada matstzeki er notad, ol krefjast pau pess ad hjukrunarfredingar og
sjuklingar stefni ad somu markmidum med verkjamedferdinni og pau parf ad nota
samviskusamlega (Brown, 2004).

Aldradir finna ekki minna til heldur en yngra folk en p6 eru nokkrir aldurs-
tengdir lifedlisfraedilegir og lyfjafradilegir pattir sem eru mikilvaegir vid bradaverkja-
meOferd peirra. Taka parf tillit til lifaldurs, liffreedilegs aldurs ad pvi er Iytur ad nyrna-
og hjartastarfsemi, sjukdomum og lyfjanotkun sjuklings. Sérstaklega parf ad gefa
gaum a0 minnkudu utfalli hjartans, minnkudum védvamassa, aukinni likamsfitu,
minnkudu hlutfalli og breyttu raimmali plasmaproteina, minnkadri lifrar- og nyrna-
starfsemi, minnkudu bl6flaedi um heilann og heilaryrnun. Minnkad utfall hjartans
veldur pvi ad lyf sem gefin eru { 20, svo sem 6piot, na haerri hamarksstyrk. Aldradir
purfa pvi minni skammta og pa @tti ad gefa hegt. Eftir skurdadgerdir geta lifedlis-
fredilegar breytingar 6ldrunar ordid enn floknari vegna annarra lyfja sem gefin eru
samhlida. Huga parf a0 margpeattri lyfjanotkun og samspili hennar og verkjalyfja
vegna hugsanlegra milliverkana (Prowse, 2007). Nakvemt eftitlit 4 ahrifum og
aukaverkunum verkjalyfja skiptir einnig miklu mali { verkjamedferdinni vegna breyt-
inga 4 vodvamassa og likamsfitu sem hafa ahrit 4 lyfjadreifingu og utskilnad lyfjanna.
Breytingar 4 heilanum hafa jafnframt ahrif 4 svorun opfata og dreifingu lyfja 1
midtaugakerfinu (Prowse, 2007). bvi er malt med reglulegu eftirliti med véldu mats-
teeki 4 a0 minnsta kosti 2 til 4 klukkustunda fresti. Ef verkur er mildur eda honum
vel stjornad er ndg ad meta 4 8 klukkustunda fresti. Verk og hegdun an orda tti ad
meta vi0 hreyfingu eda vid umoénnun og mikilvaegt er ad skra nidurstodur
verkjamats og medferdarupplysingar. Ef verkjamedferd er ekki negjanleg skyldi
endurskoda aztlunina (Ardery o.1l., 2003).

Lyfamedfero

Til grundvallar verkjamedferd eftir skurdadgerd ligeur hinn svokalladi verkjalyfjastigi
Alpjodaheilbrigdismalastofnunarinnar (WHO) sem 1 upphafi var utbdinn til verkja-
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stillingar { liknandi medferd. Uppbygging stigans er pannig ad { fyrsta prepi eru lyf
sem gefin eru vid vagum verk svo sem parasetamdl og bolgueydandi Iyf. T 60ru
prepi eru, til vidbotar lyfjum { prepi eitt, lyf sem notud eru vid medalverk, pad er vaeg
opiot. Prep prju hefur ad geyma sterk 6piot og lyf ur prepi eitt. Pegar stiginn er
notadur vid medferd a bradaverkjum eftir skurdadgerdir er p6 ekki byrjad i nedsta
prepi stigans, eins og gert er i liknandi medferd, heldur er byrjad i efsta prepi og
haldid nidur eftir pvi sem verkurinn dvinar er fra lidur adgerd. Pott parasetamol sé
nedst { pessum stiga syna nylegar rannséknir ad pad er mjog ahrifarfkt verkjalyf og
hefur lika 6piatasparandi eiginleika (Mackintosh, 2007) en 6pi6t eru pungamidjan {
bradri verkjamedferd. Eldri einstaklingar fa venjulega haerti toppa eda styrk 1 blooi
og lengti verkun af épiGtum heldur en yngra folk. Opiatamedferd aldradra ztti pvi
a0 byrja a 25-50% leegri skommtum heldur en melt er med fyrir fullordna og auka
pa rolega um 25%. Hagt er gefa aukaskammt ef um verkjatopp er ad rada og fyrri
skammtur er arangurslaus og aukaverkanir litlar. Opi6t eru yfirleitt gefin { 20, med
sjuklingsstyrdu utanbasts (¢. ¢pidural) innrennsli (PCA) eda { a0, fyrstu einn til tvo
sOlarhringana eftir skurdadgerd. Par sem aldradir eru nemir fyrir OpiGtum,
sérstaklega ef peir hafa ekki notad slik lyf adur, og er hattara vid neikvedum
ahrifum gildir hér st adferd ad bytja haegt og halda afram rolega (Prowse, 2007).

Gefa atti toflur pegar sjaklingur polir inntéku um munn en pé eru lyfin gefin {
@0 eftir storar skurdadgerdir. Fordast atti ad gefa Sldrudum lyf { védva vegna ryrari
vOoOva og minni fituvefjar. Haegara frasog verkjalyfja { védva getur valdid seinkudum
eda lengri ahrifum, breyttu serumgildi 4 verkjalyfi og hugsanlegri eitrun pegar
inngjofin er endurtekin. Ef ekki er unnt ad gefa toflur ma thuga endaparmsstila og
lyfjagjof undir tungu. Verkjalyfjagi6f utanbasts gefur méguleika 4 minni Spiata-
skommtum heldur en lyfjagiof 1 «0. Sjaklingsstyrd verkjalyfjamedferd (e. patient
controlled analgesia, PCA) 1 20 er heppileg fyrir vitsmunalega heila aldrada sjuklinga en
et ekki ad nota hja rugludu folki pvi pad getur leitt til 6ndgrar verkjastillingar.
Opl’ét sem notud eru 4 videigandi hatt, eru ekki heettulegri medal aldradra heldur en
i 60rum aldurshopum (Prowse, 2007) og hefur tl ad mynda verkjalyfid
Oxycodone® eda Oxycontin® sem er langverkandi opiat, atbragdsverkjastillandi
ahrif hja oldrudum. Skammverkandi 6pi6t =t hins vegar ad nota vid gegnum-
brotsverk (Ardery o.fl., 2003) en pad er verkur sem sjuklingur faer pratt fyrir sterk
verkjalyf. Onnur verkjalyf en 6piot, svo sem parasetamdl og bolgueydandi lyf, eru
arangursrik medal aldradra. Verkjastillandi ahrif pessara lyfja auka ahrif 6pfata og ma
pvi minnka skammt peirra (Ardery o.fl., 2003).

Heetta 4 aukaverkunum verkjalyfja er mikil medal aldradra vegna breyttrar haefni
til nidurbrots og utskilnadar lyfja. Algengar aukaverkanir af 6piotum eru
heegdatregda, 6gledi og uppkost, rugl, haegari andardrattur, sleving, kladi, pvagtregda
og lagprystingur. Besta adferdin til a0 medhondla opiatatengdar aukaverkanir er ad
minnka skammt peirra um 25%-50% ef verkjastilling er vidunandi. Hja sjaklingum
med aukaverkanir og verki er hugsanlegt ad bzta vid 6drum verkjalyfjum en 6pi-
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O6tum. Skammtima vitsmunaleg skerding getur ordid i byrjun opfatamedferdar en
orsakir bradarugls geta einnig verid adrar svo sem truflun 4 saltbaskap,
sarefnisskortur, purrkur, sykingar, 6nnur lyf, skert skynjun, svefntruflanir, vandamal
vid utskilnad, hreyfingarleysi eda breytingar 4 umhverfi sjuklingsins (Ardery o.fl.,
2003).

Medferd dn byfja

bott flestir eldri sjuklingar fai lyfjamedferd til verkjastillingar geeti medferd an lyfja
bett arangur hennar. Slik medferd hefur sérstakt gildi medal aldradra vegna farra
aukaverkana sem pear hafa { samanburdi vid lyfjamedferd (Cavalieri, 2007). Medferd
an lyfja getur falist { slokun, nuddi, hagredingu og afpreyingu. Slokun og nudd auka
vellidan og draga ur kvida. Eftirletistonlist og sjonvarpsefni sjuklings getur haft
svipud ahrif. Heitir og kaldir bakstrar geta einnig dregid ur verkjum og bélgu. Pa ma
styra umhverfi sjuklingsins med pvi a0 minnka ljés og havada, studla ad nzdi og
takmarka heimsoknir ad 6sk sjuklings (Ardery o.l, 2003). Notkun slokunar og
hugleidslu er til paginda fyrir sjaklinginn, hun er notaleg, audlerd, an marktekrar
aheettu og hann stjornar henni sjalfur (Antall og Kresevic, 2004).

Fradsia il sjriklinga og fiolskyldna

Sjaklingatredsla er talin hornsteinn arangurstikrar verkjamedferdar (Hader og Guy,
2004) og getur freedsla um verkjamedferd fyrir adgerd medal aldradra dregid
marktaekt ar verkjum eftir skurdadgerd (Ardery o.fl, 2003; McDonald o.fl., 2005).
Timasetning og a4 hvada hatt fredslan er latin { t¢ fer po eftir verkjaastandi
sjuklingsins en par hefur verkjastilling forgang. A0 sefa algengan 6tta og misskilning
sem tengist Opiatanotkun, svo sem um fikn, pol og éndunarslevingu, getur hvatt
sjuklinginn til a0 taka Opi6t. Pa geta utskyringar 4 algengum aukaverkunum
verkjalyfja og azetladrar medferdar vid peim einnig aukid vilja sjuklingsins til ad taka
verkjalyf (Ardery o.fl., 2003).

VEITT MEDFERD

Sjuklingar sem fengu verkjamedferd og lagu 4 baklunardeild, vinnustad hofundar.
Almennar upplysingar um patttakendur eru { toflu 2. Fylgst var med sjuklingunum {
2 daga og hofst mat hja flestum 4 fyrsta degi eftir adgerd. Adeins einn sjaklingur
gekkst ekki undir adgerd. Petta voru allt skyrir sjuklingar sem gatu audveldlega tjad

sig.
YFarlit yfir veitta verkjamedferd og mat

Verkjamedferdin folst 1 fredslu um verki, verkjamati og verkjamedferd sem fol 1 sér
verkjalyf { tofluformi sem gefin voru reglulega yfir sélarhringinn, moguleika a
verkjalyflum gefnum { 20 vid meiri verkjum og verkjamedferd an lyfja. Allir
sjuklingarnir fengu freedslu um verkjamedferd fyrir adgerd. Sa sjaklingur sem ekki
for 1 skurdadgerd, fékk fredslu daginn eftir innlégn. Ttrekad var ad hjdkrunarflk
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vaeri peim til adstodar allan sélarhringinn.

Tafla 2. Almennar upplysingar um sjuklinga

Sjuklingur | Astaeda innlagnar Fyrra heilsufar

Jon 88 ara | Bradainnlogn. Brot i Gattaflokt, gangradur, astmi og
mjadmarlidskal. haprystingur.
Skurdadgerdar ekki porf.

Anna 83 ara | Bradainnlogn. Brot 4 vinstri | Kransadasjukdomur. Saga um
lzerlegeshalsi. LIH-negling, haprysting, gallbl6drunam, hrérnun {
augnbotnum og heyrnarskerding s.l.

ar.

Karl 75 ara | Innlogn af 60ru sjukrahusi. | AHdakolkun 1 ganglimum. COPD.
Brot 4 hné lagfert.

Helga 77 Innkollud til enduradgerdar a | Gervilidur { hné fyrir 15 arum.

ara gervilid { hné vegna loss. Legnam.

Rina 70 Innkollud til Hlutanam skjaldkirtils.

ara gervilidsadgerdar 1 hné. /dahnutaadgerd. Botnlangataka.

Allir sjaklingarnir fengu verkjalyf reglulega samkvamt fyrirmeaelum leknis. Vid
gegnumbrotsverk fengu sjiklingarnir stuttverkandi 6pi6t; morfin og Ketogan®,
gefin hagt { 20 { litum skommtum (Prowse, 2007) en gott samstarf var 4 milli leekna
og hjikrunarfredinga vardandi val og mat 4 verkjalyfjum. Sjiklingum voru einnig
boonir hita- og kelibakstrar, ad horfa 4 sjonvarp og hlusta 4 tonlist. bvi midur var
ekki unnt ad bj6da upp 4 nudd.

Par sem munnleg lysing er talin heppilegasta matsadferd verkja (McDonald o fl,
2005) voru verkjamatskvardar valdir og tilgangur og notkun peirra utskyrd. Kusu
tveir sjuklingar ad nota eigin ord, tveir VAS-kvarda og einn tolukvarda fra 0-10.
Verkir sjuklinganna voru metnir { hvild og vid hreyfingu, 4 a0 minnsta kosti 2
klukkustunda fresti ef sjaklingar voru med verki en sjaldnar ef verkir voru litlir
(Mackintosh, 2007; Prowse, 2007). Nidurstodur voru skradar og verkjalyf gefin
samkvaemt fyrirmaelum og eftir porfum. Verkun og aukaverkanir voru einnig metnar
og skradar. Verkjamedferdin var endurmetin eftir porfum (Ardery o.fl., 2003). Yfirlit
yfir veitta medferd og arangur hennar ma sja { toflu 3.

I heildina ma segja a0 vel hafi gengid ad nota verkjamatskvarda til verkjamats
og verkjamedferd var yfirleitt arangursrik. Timasetning verkjamatsins var raunhzaef
nema { tilfellum tveggja sjiklinga 4 fyrri degi matsins. P4 hefoi verid heppilegra ad
gera matid oftar par sem verkirnir voru miklir. Nokkrar af peim aukaverkunum sem
adur hefur verid getid (Ardery o.l, 2003), birtust hja sjaklingunum. Hja einum
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sjuklingi kom fram syfja, drungi og lagprystingur vegna of mikillar aukningar 4
Oxycontini®. Lyfid var pvi minnkad { 10 mg tvisvar 4 dag. Samhlida 6piétum fengu
allir haeegdamykjandi mixtaru og trefjamauk. Allir sjuklingarnir padu hagradingu til
ad létta af prystingi og flestum likadi afskaplega vel vid kalibakstur og fannst hann
draga vel ur verk, stirdleika og bélgu. Naer allir padu ad nota ttvarp og sjonvarp,
mismiklum maeli po.

UMRAEDA OG ALYKTANIR

I rannséknum kemur fram ad alltaf eru einhverjir sjiklingar sem pola évidunandi
verki eftir skurdadgerdir (Brown, 2004). Par sem verkur er huglegur er hann
osynilegur og pvi audveldlega vanmedhondladur auk pess sem hja oldrudum birtist
hann oft 4 évenjulegan hatt. Gagnstett Prowse (2007) vard ég ekki vor vid fordéma
i gard aldradra og ekki var heldur um vandamal { samskiptum vid lckna ad reeda sem
hefdu getad hindrad verkjalyfjagjof (Titler o.1l., 2003). P6 ad ég hafi ekki rekist 4 slikt
i pessu verkefni, enda um faa sjuklinga ad rada, tel ég naudsynlegt ad hafa slikt
ofarlega { huga vid hjtkrun aldradra sjuklinga.

Nidurstada min { pessu verkefni styOur rannsoknir um vanmat og medferd a
verkjum sjaklinga. Verkjalyfjagjof pessara sjiklinga samraemist pé notkun
verkjalyfjastiga WHO eins og mealt er med { bradaverkjamedferd eftir skurdadgerd.
Allir sjaklingarnir fengu parasetamoltoflur og lika Oxycontin® t6flur sem eru af
tlokki sterkra opfata en hja tveimur sjuklingum hefdi matt hefja verkjalyfjamedferd
med sterkari lyfjum, til demis Oxicontini® fyrr. beir fengu pé sterk verkjalyf, vid
gegnumbrotsverk og i 20 eins og malt er med en ekki { vodva. Samkvamt rannsokn
Ardery oAl (2003) hefur Oxycontin® ¢60 verkjastillandi ahrif hja Sldrudum en
stuttverkandi opiot tti a0 nota vid gegnumbrotsverk (Ardery o.fl, 2003). 1
sérlyfjaskra Lyfjastofnunar (Lyfjastofnun, e.d.) ma sja ad radlagdur dagskammtur
Oxycontin fyrir fullordna er 10 mg a 12 klukkustunda fresti. Par er einnig nefnt ad
yhirleitt purfi ekki ad breyta skammt hja 6ldrudum sem ekki eru med kliniskt
stadfesta skerdingu 4 lifrar- eda nyrnastarfsemi. Hja einum sjuklingi var T.
Oxycontin aukid { 20 mg tvisvar a dag vegna mikilla verkja en pad samremist ekki
fredunum hér ad framan. Pessi aukning er 100% en ekki 25-50% eins og melt er
med. Fram komu aukaverkanir og lyfid pvi minnkad aftur 1 fyrri skammit.

Enginn sjaklinganna kvartadi ad fyrra bragdi ad fa ekki nag verkjalyf. Hvort
peir hafa verid anagdir med verkjamedferdina verdur 6sagt 1atio. Eg tel p6 hugsan-
legt a0 peir hefou ekki 1atid vita af verkjum ef peir hefdu ekki verid fraeddir um verki,
verkjamat og medferd og peir hvattir til ad lata vita af verkjum 1 tima. Pa hefoi
eflaust ord1d erfidara ad meta verki hefou ekki allir sjuklingarnir verid skyrir og att
audvelt med ad nota verkjamatstacki. Hafa parf hugtast ad ekki ma akveda fyrirfram
a0 allir aldradir sjuklingar séu ofaerir um ad nota verkjamatskvarda enda kom berlega
11j6s 1 verkjamedferd minni ad peir voru fullferir um notkun peirra.
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Pad er hlutverk hjukrunarfradinga ad mynda g6d tengsl vid hinn aldrada til pess
a0 geta adstodad hann sem best vid ad greina fra verkjum sinum svo veita megi sem
besta verkjamedferd og beita til pess samblandi af medferd med og 4n lyfja. Eg er
sammala alyktun Ardery o.fl. (2003) a0 liklegra sé ad heilbrigdisstarfsfolk geti linad
verki aldradra pegar verkir eru metnir reglulega, verkjamedferd med og an lyfja beitt
og arangur medferdarinnar metinn. Med pvi ad flokka verkinn sem fimmta lifs-
marki® og hafa betri pekkingu 4 kliniskri birtingu hans getur pad leitt til betri
arangurs 1 verkjamedferd aldradra (Lynch, 2001).

Mitt mat er ad { heildina hafi medferdin komid sjuklingunum ad gagni. Allir
sjuklingarnir voru fusir til ad taka pau lyf sem peim voru bodin asamt pvi ad piggja
vidbotarmedferd. Pad sem v6 pungt { pessari verkjamedferd og ma segja ad hafi
stadid upp ur, var notkun kalibakstra. P4 nyttu sjiklingarnir sér i rlkum meli og
h6fdu a ordl hve goéo peim peatti verkjalinun peirra. Pessari vidbotarmedferd var
ekki svo mikill gaumur gefinn i peim rannséknum sem kannadar voru. Pad er
athyglisvert par sem vidbotarmedferd er sérstaklega mikilvaeg fyrir aldrada vegna
pess ad slikum adferdum fylgja litlar aukaverkanir i samanburdi vid lyfjamedterd

(Cavalieri, 2007).

A0 minu aliti parf ad efla fredslu heilbrigdisstarfstolks vardandi verkjamedterd
aldradra, til demis med reglulegum stuttum fredsluerindum um verkjamat og
verkjalyfjanotkun  og  freda um lifedlisfredilegar  Oldrunarbreytingar  og
verkjamedferd an lyfja, sem vari i samremi vid nidurstédur Prowse (2007).
Arangurstik verkjamedferd er mikilvag fyrir pennan aldurshép, ekki bara af
mannudarastedum heldur einnig vegna pess ad vanmedhondladir verkir geta valdid
tylgikvillum og heilsubresti sem jafnvel getur leitt til dauda. Hjtkrunarfredingar eru
malsvarar sjuklingsins i verkjamedferdinni. Peir eru su stétt sem er dbyrg fyrir
verkjamati, gjof verkjalyfja og a0 meta gedi verkjastillingar aldradra. Peir hafa pvi
mikil ahrif 4 hvort medferd verdur arangursrik fyrir sjuklinga og purfa ad geta axlad
pessa abyrgd af kunnattu og skilningi 4 séreinkennum pessa hops.
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Verkjamat hja bérnum eftir skurdadgerd

INNGANGUR

Reynsla min af hjukrun 4 barnaskurddeild, par sem bérm og unglingar dvelja eftir
margs konar skurdadgerdir, vakti ahuga minn 4 ad kanna hvernig verkjamati eftir
a0gerdir veeri hattad. Verkur er eitt af pvi sem veldur vanlidan eftir skurdadgerd og
er fyrirsjaanlegur hluti af reynslu sjuklinga. Mikilvaegt er ad leggja mikla aherslu 2
verkjamedferd til ad studla ad sem bestum bata sjiklings. Mismunandi er eftir ad-
gerdum hversu miklir verkirnir eru og einnig er mjég einstaklingsbundid hversu
mikid sjiklingar finna til. Pad getur jafnvel verid mismunandi hja sama einstaklingi
tra einum tima til annars pvi ymsir peaettir hata ahrif 4 verkjaskynjunina (Anna Gyda
Gunnlaugsdottir, 2000). Par sem hjikrunarfredingar sinna sjuklingum naid eftir
skurdadgerd eru peir { g6dri adstodu til ad meta verkina { samvinnu vid sjuklinginn
og veita videigandi medferd.

Hér verdur fjallad um verki og verkjamat hja bérnum eftir adgerd. Skodud
verdur skilgreining a verkjum og rannséknum 4 verkjamati hja bornum sidan lyst,
med sérstakri dherslu 4 notkun verkjamatskvarda. T lokin er greint fri reynslu
hofundar af notkun verkjakvarda, verkjaskraningu og mati verkja hja bérum. Til-
gangur pessa kafla er ad skoda gagnsemi Sjonkvardans (e. 1Visual Analogue Scale
(VAS)) vid mat a verkjum barna eftir skurdadgero.

Adferdafiadi

Leitad var ad rannséknum og fredilegum yfirlitum { gagnagrunnunum Medline,
Cinabl og Scopus. 1.6g0 var ahersla 4 a0 finna greinar um verkjamat hjukrunar-
fredinga hja bornum eftir skurdadgerd. Leitin takmarkadist ekki vid akvedinn ald-ur
barna eda tegund skurdadgerdar. Leitarordin voru pain assessment, postoperative pain,
paediatric pain, nursing, faces scale og visual analogue scale. Pegar leitad var ad heim-ildum
sem tengdust verkjakvarda voru ordin faces scale, visual analogne scale og pain assessment
notud. Leitirnar voru takmarkadir vid rannsoknir eda fraedilegt yfitlit 4 ensku, utgefin
a sidastlionum 15 arum, og ad Oll greinin kaemi fram. Greinarnar voru skodadar
lauslega med pvi ad lesa utdrattinn og peer valdar sem innihéldu upplysingar sem
leitad var eftir. Vi lestur greinanna komu einnig fram heimildir sem vert pétti ad
skoOa frekar, peirra var leitad { ofangreindum gagnaséfnum og studst vid nokkrar
peirra { verkefnisvinnunni.
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Til verketnisins voru valin fimm bérm 4 aldrinum 5 til 14 ara, badi stalkur og
drengir sem komu 1 skipulagda adgerd a skurddeild barna.

I”ERKIR HJA BORNUM
Skilgreining d verk

Verkir eru skilgreindir sem opagileg reynsla eda tilfinning vegna raunverulegra eda
hugsanlegra vefjaskemmda eda lysir sér sem slik skemmd (International Association
for the Study of Pain, 2004). Alpj6daheilbrigdismalastofnunin (WHO) hefur sett
fram akvedin markmid sem stefna skuli ad { allri verkjamedferd. Pau eru 6trufladur
svefn, verkjastilling i hvild og vid hreyfingu. Til ad verkjalyfjamedferd skili sem
bestum arangti purfa markmid hennar pvi ad vera raunhzf og maclanleg. Nota parf
Olikar adferdir, badi medferd med og an lyfja, lyf sem kljast vid verkina ur
mismunandi attum og gera parf skipulagda verkjagreiningu og verkjamat (World
Health Organization, 2009). Pratt fyrir ad hjukrunarfraedingar hafi mikla moéguleika 4
a0 medhondla verki 4 dhrifarfkan hatt og pratt fyrir nyja takni { lyfjagjof syna
rannsoknir ad verkjamedferd er oOfullnzegjandi (Clarke og Iphofen, 2005). Deir
sjuklingar, sem oftast fa 6vidunandi verkjamedferd, eru aldradir, borm, farsjakir,
utlendingar, fatladir og sjuklingar med malstol eda i 6ndunarvél pvi peir geta oft ekki
tjad sig (Anna Gyda Gunnlaugsdottr, 2006). Ekki kemur 4 évart ad sja bom 1
pessari upptalningu par sem pau eiga oft erfitt med ad segja fra verkjum og stadsetja
pa.

Viohorf til verkjamedferdar barma

I rannsékn Van Hulle Vincent (2005) kom { liés ad 49% eirra hjikrunarfradinga,
sem toku patt, toku frekar mark 4 hegdun barnsins en pvi sem barnid sagdi sjalft um
verkina. Leggur hofundur til ad hjikrunarfredingar verdi betur vakandi fyrir pvi
pegar born segja fra verkjum og treysti pvi sem pau segja. Pannig kemur fram
hvernig afstada hjukrunarfredinga hefur dhrif 4 frammist6du peirra vid verkja-
medferd barna, en einnig skiptir pekking peirra mali. Pannig virdist fraedsla til
hjikrunarfraedinga { klinisku starfi um verkjamat auka pekkingu peirra og heetni til ad
annast sjuklinga med verki (Brockopp o.l, 2003). Aukin pekking hefur einnig
jakvaed ahrif 4 vidhorf og veitir hjukrunarfreedingum anzgju og 6ryggi vardandi gaedi
verkjamedferdar sem peir veita. A svipadan hatt eru peir sem hafa meira sjalfsoryggi
viljugri til a0 gefa bornum verkjalyf (Abu Saad og Hamers, 1997). ba skiptir afstada
foreldra barna mali pvi peir vilja stundum styra verkjalyfjagjof barna sinna pannig ad
pau fai minni skammt af verkjalyfjunum en laeknirinn hefur avisad (Stutters og
Miaskowski, 1997). Slikt ma ad hluta til skyra med neikvadu vidhorfi, vanpekkingu
og ahyggjum af pvi ad barnid verdi had lyfjunum (McGrath og McAlpine, 1993).
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I"ERKJAMAT HJA BORNUM

Verkjamat er talid nakvaemast pegar barn getur sagt starfsfolki fra verkjunum. Pegar
bormn eru spurd um verki geta morg peirra tjad sig um stadsetningu peirra og lyst
hversu slemir peir eru, sé rétt ordalag notad. Talid er ad ef til vill geti born fra priggja
ara aldri sagt til um verki og pa einnig sagt fra stadsetningu, alvatleika og edli
verkjanna enda sé raett vid pau a peirra proskastigi (Bosenberg o.fl., 2003). Til pess
a0 meta verki hja yngri bérnum eda eldri bornum, sem eru andlega eda likamlega
totlud, parf hins vegar ad stydjast vid hegdun og likamlegt mat. Bérnum yngti en
priggja ara ma fylgjast med kerfisbundid med pvi ad skoda svipbrigdi, likamsstddu,
hreyfigetu, grat, svefnmynstur og hudlit, asamt pvi ad fylgjast med hjartslaetti, 6ndun
og strefnismettun (Morton, 2007). T handbokinni Skrining hjikrumar kemur fram,
undir hjakrunargreiningunni verkir, ad greiningarpacttir verkja séu medal annars ad
sjuklingurinn greinir fra verknum, verjist frekari sirsauka med tilteknu atferli eda
stellingum, fram komi 6sjalfradar breytingar 4 vodvaspennu, fram komi 6sjalfrad
vidbrégd, eins og svitamyndun, breytingar 4 bl6dprystingi, 6ndun og puls, matarlyst
breytist og athygli sjtiklings sé takmérkud (Asta Thoroddsen, 2002, bls. 134).

Notkun verkjakvaria

Til eru morg taki sem meta verki Ut fra olikum sjonarhornum. Matskvardar fela {
sér mat 4 verkjum ymist Ut frd hegdun barnsins, pvi sem barnid segir sjalft eda
likamsmati. Flest maelitaeki meta verki einungis tt fra einu pessara sjonarhorna og til
a0 gera nakvaemt mat verdur pvi ad nota fleiri en eitt mealiteeki (Morton, 2007). Gott
malitaeki parf a0 vera audskiljanlegt, audvelt og ekki timafrekt { notkun og audvelt
parf a0 vera ad reikna Ut stig sem segja til um styrk verkjarins (Morton, 2007).
Andlitskvardi er eitt slikt maelitacki og er talid ad bormn eigi audvelt med ad skilja hann
(Bosenberg o.fl, 2003). Margar tegundir andlitskvarda eru til og eru peir mikid
notadir vid mat 4 verkjum barna. Finn peirra er andlitskvardi Wong-Baker. A
honum eru sex andlit med mismunandi svipbrigdum, merkt fra 0-5, par sem 0
taknar enginn verkur og 5 taknar mesti moégulegi verkur (Bosenberg o.fl., 2003).
Morg borm, allt fra 3 ara aldri geta notad andlitskvardann pott erfitt geti verid fyrir
pau yngstu a0 segja fra hvada andlitssvipbrigdi lysi best verkjum peirra (Bosenberg
o.fl,, 2003). Oft gengur vel ad meta hversu alvarlegir verkir hja bérmum eru med
andlitskvarda med fjorum andlitum og hafa fyrsta andlitid hlutlaust frekar en
hamingjusamt. Sum b6 geta p6 ekki tengt verki sina vid svipbrigdi andlitanna og
onnur ykja sina verkjareynslu (Morton, 2007).

Sjonkvardi (VAS) var fyrst notadur fyrir meira en 70 arum og er hann
sennilega mest notada verkjameliteekid nd. VAS hefur margoft reynst réttmaetur til
a0 meta verki hja fullordnum og bérmum fra 5 ara aldri (Babl o.1l.,, 2007). VAS er 10
sentimetra bein lina sem metur verki fra O til 10, par sem 0 er enginn verkur og 10
mesti mogulegi verkur (Dijk o.fl., 2002). Born yngri en 5 ara skilja hins vegar ekki
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hina klassisku 10 sentimetra laréttu linu VAS-kvardans. Pad getur p6 hjalpad til, ad
bzta vid lit og bleebrigdum og hafa hann 16dréttan (Morton, 2007). Fleiri meelitacki
hafa verid reynd til pess a0 meta verki hja bérnum en pau hafa reynst misvel. Flest
pessara mealiteekja meta verkina ut fra hegdun og likamsmati. Children’s Hospital of
Eastern Ontario Pain Scale (CHEOPS) er kvardi sem metur verki at fra hegdun og
likamsastandi. Par eru metnir sex hegdunarpzttir medal annars gratur og svipbrigdi.
Hver pattur getur gefid O til 3 stig og heildarstigatjoldinn getur verid 4 bilinu 4 til 13
stig. CHEOPS hefur verid préfadur 4 bornum fra 6 manada til 12 ara (Babl o fl,
2007). Face Legs Activity Cry Consolability Pain Scale (FLACC) er kvardi sem
metur verki Ut fra hegdun barnsins. Hann er samsettur Gr 5 pattum, medal annars
svipbrigdum, grati og virkni. Hver hegdunarpattur getur gefio 0 tl 3 stig og
heildarstigafjoldi getur verid fra O til 10. FLACC hefur verid préfadur 4 bérnum fra
2 manada til 18 ara (Hynan og Manworren, 2003). Preverbal, Farly Verbal Pediatric
Pain Scale (PEPPS) er kvardi sem metur verki ut fra sjo hegdunarpattum barnsins.
Peir eru medal annars hjartslattur, gratur og likamsstelling. Hver hegdunarpattur
getur gefid 0 til 4 stig og heildarstigafjéldinn getur verid a bilinu O til 28. Pessi kvardi
hefur verid profadur 4 bérnum 4 aldrinum 12 til 24 manada (Morton o.fl., 1999).
Tveir pessara kvarda, eda CHEOPS og FLACC, hafa reynst réttmaetir og eru
notadir vid verkjamat hja bérnum eftir skurdadgerdir (Babl o.fl., 2007).

Stodmedferd

Lykilmedferd til ad lina sarsauka verdur avallt lyfjamedferd en ymis stodmedferd,
sem notud er hja bérnum samhlida verkjamedferd med lyfjum, hefur 6dlast vidur-
kenningu. Slik vidbotarmedferd stetnir ad pvi ad draga ur kvida og auka getu peirra
til a0 takast 4 vid erfida eda saraukafulla medferd (Foster og Stevens, 1994). Ymsar
adferdir flokkast undir stodmedferd og er hugardreifing deemi um slika medferd en
par er athygli barsins beint ad 60ru en sarsaukanum (Bailey, 1986). Foreldrar eda
adrir sem pekkja barnid vel beita pessu gjarna. Hugardreifing ungbarna gaeti falist {
pvi ad syngja fyrir pau eda lata pau horfa a 6r6a eda eitthvad annad dot sem hreyfist.
Smabérnum ma syna bakur og segja sogur. Hja skélabornum og unglingum getur
petta verid floknara og koma pa hugmyndirnar oft fra barninu sjalfu en slikt gaeti
verid spjall vid foreldra eda vini, lestur boka eda ad horfa 4 sjonvarp (Bailey, 1980).

IVERKLAMAT HJA BORNUM A SKURPDEILD

I samradi vid deildastjéra og hjdkrunarfredinga 4 barnaskurddeild dkvad hofundur
ad meta verki hja bornum, sem voru 4 leid { skipulagda adgerd, med VAS-
kvardanum. Valin voru fimm bérn sem komu { skurdadgerd a 3ja vikna timabili.
Boérnin voru 4 aldrinum 5 til 14 ara. Vitad var fyrir fram ad pau yrou inniliggjandi 1
nokkra daga. Sampykki var fengid hja bérnunum og foreldrum peirra pegar pau
komu { innskrift daginn fyrir skurdadgerdina.
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Verkjamat hefur ekki alltaf farid markvisst fram 4 deildinni nema helst {
peim tilfellum pegar bérn eru med morfindreypi eda utanbastsdeyfingu (epidural).
bratt fyrir ad VAS-kvardinn sé ekki alltaf notadur a markvissan hatt er gert hja peim
oformlegt verkjamat. Reglulega er fylgst med hvort pau hafi verki og segja pau pa oft
hvort peir eru litlir eda miklir og er svo brugdist vid { samraemi vid pad. Einnig eru
skrad fyrirmeeli um fasta verkjalyfjagjof hja flestum barnanna og lyf gefin { samrami
vid pau. 1 peim tilfellum, sem VAS-kvardinn er notadur 4 deildinni, er hann notadur
hja bérnum fra 5 ara aldri og gengur pad yfirleitt vel. Petta malitacki var valid vegna
pess ad starfsfolk pekkir pad en einnig er VAS talid gott melitacki par sem pad er
audskiljanlegt, audvelt { notkun, ekki timafrekt { notkun og hefur margsinnis reynst
réttmeett til a0 macla verki hja fullordnum og bornum fra 5 ara aldri (Babl o.11., 2007).
Vid verkjamatid var studst vid eftitlitsblad og verkjamat gert a fjogurra klukkustunda
fresti og eftir porfum fyrstu tvo dagana eftir skurdadgerdina. Barnid var spurt hvort
pad vari med verki og bedid ad meta sig 4 VAS. Einnig var fylgst med
greiningarpattum hjukrunarmedferdarinnar verkir, pad er matarlyst, svefnmynstri og
virkni { leik. Pegar bérnin { verkefninu matu verki sina 4 VAS-kvarda var brugdist
vid med lyfjamedferd pegar vid atti, ymist aukinni eda breyttri medferd. Bornin
fengu verkjalyf 4 fostum tima samkvamt fyrirmalum leknis sem grunnmedferd og
svo eftir p6rfum en einnig var reynt ad nota stodmedferd sem haefoi aldri barnsins
til a0 beeta lidan. Til ad meta ahrif verkjalyfjanna voru bornin bedin ad meta sig
midad vid VAS-kvardannn fyrir verkjalyfjagiof og aftur 30 til 45 mindtum eftir
verkjalyfjagiof. Vid innskrift fengu bornin fraedslu um skurdadgerdina og leguna 4
sjukrahusinu. Farid var yfir pad ad pau attu ad vera dugleg ad segja fra hvernig peim
lidi. Verkjakvardinn var kynntur fyrir peim og sagt fra pvi ad hann yrdi notadur vid
mat 4 verkjum eftir adgerdina. Foreldrar voru hvattir til ad fylgjast med verkjum og
bregdast timanlega vid pegar peirra yroi vart med pvi ad lata starfsfélk vita (Stutters
og Miaskowski, 1997). Til a0 fyrirbyggja neikvad vidhort foreldra til verkjalyfjagjafar
(McGrath og McAlpine, 1993; Stutters og Miaskowski, 1997) voru foreldrar upp-
lystir um hvad veeri { veendum og vid hverju metti buast, eins og pvi ad skurdadgerd
valdi { flestum tilvikum einhverjum sarsauka og naudsynlegt sé ad medhondla hann.

Reynsia af notkun 1 AS-kvardans

Bornin, sem toku patt, voru 4 aldrinum 5 til 14 ara og var medalaldurinn 10,4 4r. Um
var ad reda 3 stilkur og 2 drengi og féru pau 1 dlikar adgerdir. Eitt peirra hatdi adur

legid 4 skurddeild barna en kannadist ekki vid VAS-kvardann fra peirri legu. Allar
adgerdirnar gengu vel og kom ekkert 6vaent upp 4 dagana fram ad utskrift.

Eins og sja ma { t6flum 1 og 2 matu bornin verki sina 4 kvardanum 0 til 9
pessa tvo daga sem kénnunin var gerd. Oll matu verkina ad medaltali legri 4 63rum
degi. Medaltal verstu verkja a fyrsta degt var 6,8 og minnstu verkja 2,4 (sja toflu 1).
A 60rum degi var medaltalid adeins legra eda 6,2 fyrir verstu verki og 1,0 fyrir
minnstu verki. Medalstyrkur verkia 4 degi eitt var 4,2 og 3,0 4 degi tv6 (sj t6flu 2). T
6llum tilfellum matu bérnin verkina minni 2 VAS-kvardanum eftir verkjalyfjagjof.
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Verkimir voru metnir { hvild, vid hreyfingu eda stuttu eftir hreyfingu. Hja
bérnunum, sem voru { einhvers konar baklunaradgerd (barn 1, 2 og 3), voru
verkirnir mestir vid hreyfingu eda stuttu eftir hreyfingu eda 4 bilinu 7 1 9. En um 30
til 45 mindtum sfdar matu pau 6ll verkina innan vid 5 og voru sum peirra pa buin
a0 fa verkjalyf. Yfirleitt gekk mjog vel ad bidja pessi prju bérm ad meta verkina a
VAS. Fram kom f{ eitt skipti® hja einu barninu ad pad var ekki tilbtid ad meta
verkina 4 VAS, pvi fannst bara n6g a0 segja ad pad vaeri med verki og ad nota VAS-
kvardann vaeri 6parfi.

Tafla 1. Mat barna a verkjum samkvamt VAS fyrsta daginn eftir adgerd.

VAS VAS Medaltal Svaf barnio
Dagur1 legsta mat | Haesta mat | yfir daginn | alla néttina?
Barnl
Kk., 14 ara 2 8 5 Nei
Barn 2
Kvk., 13 ara 4 9 6 Nei
Barn 3
Kk., 12 ara 2 7 4 Nei
Barn 4
Kvk., 10 ara 1 5 3 Ja
Barn 5
Kvk., 5 ara 3 5 3 Ja

Hja barni fiégur gekk vel ad nota VAS-kvardann, pad var alltaf tilbuid til pess og
virtist oft hafa gaman af pvi. Svo virdist, sem barn nimer 5, vaeri heldur ungt til pess
a0 meta verkina 4 VAS. Pad atti oft erfitt med ad tja sig um verkina og stadsetja pa 4
VAS-kvardanum. Einnig syndi atferli barnsins ad pad virtist ekki meta verkina rétt,
pannig var barnid katt, rélegt og nadi ad einbeita sér ad verkefni en mat verkina 6 4
VAS-kvardanum en pegar horft var a barnid virtist pad verkjalaust.

Eitt af markmidunum var ad bornin nedu otrufludum svefni ad néttu til en
pad nadist ekki hja premur bérmum af fimm pessar fyrstu tver naetur 4 sjukrahdsinu.
Bornin prjg, sem ekki nadu otrufludum svefni, h6fdu po oll fengid verkjalyf fyrir
néttina. bratt fyrir pad voknudu born 2 og 3 med verki fyrstu néttina en sofnudu
fliotlega aftur eftir verkjalyfjagjof og svafu til morguns. Seinni néttina var barn 2
med 6gledi fyrri part natur og vakti vegna pess en svaf seinni part natur. Barn 3
vaknadi med verki en sofnadi aftur eftir verkjalyfjagiof seinni néttina. Barn 1
vaknadi badar naturnar og atti erfitt med ad finna sér goéda stellingu til ad sofa i og
purfti hjalp vid ad snua sér { raminu fyrstu neturnar. Barnid vaknadi tvisvar badar
naturnar til 2 fa slika hjalp. Bérn 4 og 5 svafu badar nzturnar en pau h6fou einnig
fengid verkjalyf fyrir nottina.
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Tafla 2. Mat barna a verkjum samkvamt VAS annan daginn eftir adgerd.

VAS VAS Medaltal Svaf barnio
Dagur 2 legsta mat | Haesta mat | yfir daginn | alla néttina?
Barn 1
Kk., 14 ara 2 7 3 Nei
Barn 2
Kvk., 13 ara 1 8 4 Nei
Barn 3
Kk., 12 ara 2 8 4 Nei
Barn 4
Kvk., 10 ara 0 5 2 Ja
Barn 5
Kvk., 5 ara 0 6 3 Ja

UMRAEDUR

Yfireitt er pad ekki vandkvaedum bundid fyrir starfsfélk barnaskurddeildar LSH ad
fa eldri born og unglinga til ad tja sig um verki sina med VAS-kvardanum og geta
pau einnig audveldlega stadsett verkina enda hefur VAS-kvardinn aftur og aftur
reynst réttmetur til ad meta verki hja bornum og fullordnum (Babl o.fl, 2007).
Almennt sé0 tel ég ad hjukrunarfradingar a barnaskurddeildinni séu vel vakandi fyrir
pvi pegar bém greina fra verkjum og treysti pvi sem pau segja gagnstett pvi sem
kemur fram { rannsékn Van Hulle Vincent (2005) par sem hjukrunarfradingar toku
trekar mark 4 hegdun barnsins en pvi sem barnid sagdi sjalft um verkina. Pegar petta
verkefni var unnid kom { ljés a0 med reglulegu verkjamati er hxgt ad veita
arangurstika verkjamedferd. VAS-kvardinn reyndist vera gagnlegur malikvardi a pad
hvort verkir minnkudu eftir verkjalyfjagjof vegna pess ad { 6llum tilfellunum matu
bornin verki sina minni eftir verkjalyfjagjofina heldur en fyrir hana. En verkjamat er
einmitt talid nakvaemast pegar barn getur sagt starfsfolki fa verkjunum (Bosenerg
o.fl., 2003).

VAS-kvardinn er adgengilegur og fljétlegur { notkun en ég tel p6 ad pad
veroi a0 hafa akvedinn fyrirvara 4 pvi a0 born fra 5 ara aldri geti notad hann vegna
pess ad pau hafa ekki oll skilning eda proska til pess. Fimm 4ra stulkan, sem greint
var fra hér 4 undan (tafla 1 og 2), atti til deemis oft erfitt med ad tja sig um verkina og
stadsetja pa 2 VAS-kvardanum. Hja peim bérnum, par sem ekki er hagt a0 nota
VAS-kvardann, ma stydjast vid hegdun og mat a likamlegum vidobrégdum (Morton,
2007) en vi0 matid 4 5 ara telpunni var studst vid atferli hennar samhlida mati 4
VAS. Hja yngri bérnum eda eldri bérnum, sem eru andlega eda likamlega f6tlud,
et pvi a0 stydjast vid kerfisbundna athugun med pvi ad skoda t.d. svipbrigdi,
likamsstodu og grat (Morton, 2007). Einnig kemi til greina ad nota andlitskvarda
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eins og Wong-Baker en sa kvardi getur hjalpad vid ad meta verki hja bornum fra 3
ara aldri en talid er ad bornin eigi audvelt med ad skilja hann (Bosenberg o.l., 2003).
Aukin kunndtta hjikrunarfredinga og pekking 4 mismunandi matskvordum getur
leitt tl frekari notkunar peirra og afar mikilvegt er ad hjukrunarfredingar a
barnadeildum pekki til slikra malitackja sem hentad geta bérnum a mismunandi aldri
og proskastigi.

Bornin matu verkjastyrk sinn 2 VAS-kvardanum fra 0 til 9 pessa tvo daga
sem konnunin var gerd. Margar astedur geta verid fyrir pvi ad sum peirra matu
verkina svona hatt. Bornin prjt, sem toldu sig hafa mestu verkina, voru { stérum
beinaadgerdum og peim fylgir téluverdur sarsauki fyrst 4 eftir, sérstaklega vid
hreyfingu. Pegar pau matu verkina hvad mesta var pad vid hreyfingu eda stuttu eftir
hreyfingu en pessi sarsauki sto6d p6 aldrei lengi. Fram kom { eitt skipti hja einu barni
a0 pad var ekki tilbtid ad meta verkina 4 VAS, pvi fannst bara nég ad segja ad pad
vaeri med verki og ad verkjamat 2 VAS vaeri oparfi. Erfitt er a0 segja til um hvad
vard til pess ad barnid var ekki tilbuid ad nota VAS-kvardann en hugsanlegar
astedur gaetu verld preyta og annars konar vanlidan. Pad var anaegjulegt ad sja ad oll
b6rnin matu verkina ad medaltali minni 4 60rum degl. Skyring pessa getur verid gott
reglulegt verkjamat sem leitt hefur til arangurstikrar verkjamedferdar. 1 6llum
tilfellum matu bornin verkina minni 4 VAS-kvardanum eftir verkja-yfjagjof. Pau
voru freedd um notkun VAS-kvardans fyrir skurdadgerdina en ekki er haegt ad segja
til med fullri vissu hvort pad hafi skipt mali. Fg tel p6 ad pad hafi verid gott fyrir
b6rnin ad vera buin ad fa ad heyra um og sja VAS-kvardann fyrir adgerdina. Pad
kann ad hafa hjalpad til ad pau voru fis ad nota VAS-kvardann ad vita hvad pessi
kvardi var og hvernig hann virkadi pegar pau attu ad meta verkina eftir adgerdina
(Morton, 2007). Pa hefur einnig verid bent 4 ad sumir foreldrar vilja styra
verkjalyfjagjof barna sinna (Stutters og Miaskowski, 1997) en pad er p6 ekki min
reynsla. Astzdan geti verid ad reynt er ad fraeda b4 um hvada verkjalyf eru gefin
hverju sinni og hvers vegna.

Ef arangurinn af peirri medferd, sem veitt var vid verkjum, er borinn saman
vid markmid WHO um ad sjuklingar séu verkjalausir { hvild og vid hreyfingu og nai
a0 auki g6bdum naetursvefni, kemur 1 ljos a0 pau markmid nadust ekki 61l hja 6llum
bérnunum. Markmidid, sem nadist sjaldnast, var otrufladur svefn ad néttu til en
hann nadist ekki hja premur af fimm bérnum 4 pessu timabili. Auk verkja geta adrar
astedur legid par ad baki, medal annars 6gleds, erfidleikar vid ad hagraeda sér i
raminu, kvidi og nytt umhverfi. Pad markmid, sem nadist oftast, var ad barnid vaeri
verkjalaust en 6ll bornin nadu pvi einhvern timann a timabilinu.

ALYKTUN
Hjakrunarfredingar eru { godu sambandi vid skjolstedinga sina allan sélarhringinn

og eru pess vegna { lykiladst6ou asamt foreldrum og 60rum adstandendum barnsins
til a0 meta verki og gagnsemi verkjamedferdar med eda an lyfja. Nidurstodur

156



Verkjamat bya bornum

pessarar smau konnunar syna ad vandad mat og greining 4 verkjum gefur kost a
markvissti og arangursrikri verkjamedferd. Med pvi ad nota reglubundid verkjamat
og veita verkjamedferd samkvaemt pvi ma finna ahrifarfkasta verkjalyfid, hvernig
best er ad gefa pad og hve oft, og beta vid ymiss konar stodmedferd sem hefir
hverju barni fyrir sig. Fg tel p6 ad til ad fa sem nakvaemast mat 4 verkjum purfi ad
nota fleiri en eitt maeliteeki. VAS-kvardinn er gott matstzeki og tilvalinn til pess ad fa
bornin sjalf til ad tja sig um verkina en einnig vaeri haegt ad skra hegdun barnsins og
likamsmat samfara pvi. Petta 4 ekki sist vi0 hja yngri bérnunum sem eiga erfidara
med ad orda verkjareynslu sina, pau tala um ad peim sé illt en geta ekki sagt til um
styrkleika verkjarins eda stadsetningu.

ILLOKAORD

Pad er 4 abyrgd hjukrunarfredinga ad meta og skipuleggja verkjamedferd og meta
arangur hennar. Verkur er huglaegt fyrirbaeri og pvi mikilvagt ad tria peim lysingum
sem einstaklingurinn gefur 4 sarsauka sinum og medhoéndla hann 4 ein-
staklingsbundinn hatt. Til ad allir noti sému adferd vid ad meta verki zttum vid ad
temja okkur ad nota verkjakvarda vid mat a verkjum hja bérnum og unglingum sem
eru feerir um ad tja sig um hvernig peim lidur. Matskvardar eins og VAS eru notadir
nd pegar a skurddeild barna en ekki 4 mj6g markvissan hatt nema hja akvednum
hépi sjiklinga. Ut fra reynslu minni og af pvi ad vinna petta verkefni tel ég ad
kerfisbundid verkjamat 4 bérnum sé lykilatridi { pvi ad tryggja arangursrika medferd
og beta lidan barna eftir skurdadgerdir.
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Samskipti og samvinna hjakrunarfredinga og laekna

INNGANGUR

Samskipti og samvinna vid sjuklinga og annad heilbrigdisstarfsfolk er hluti af
daglegu starfi hjdkrunarfredinga. Samvinna hjukrunarfraedinga og lekna er mikilveg
a 6llum deildum spitalans, en skipul6gd samvinna er misjofn eftir svidum og jafnvel
deildum. Algengt er ad a Oldrunar- og lyfleknisdeildum sé ahersla 16gd a
teymisvinnu og teymisfundi, en hins vegar bendir margt til pess ad minna sé um
markvissa teymisvinnu 4 handlaknisdeildum par sem eini skipulagdi vettvangur
samskipta hjukrunarfredinga og lekna virdist vera 4 stofugangi og stuttum fundum
tyrir stofugang. Rannsoknir hafa synt fram 4 a0 samstarf hjukrunarfredinga og
lckna eykur gzedi heilbrigdispjonustu sem og 6rygei sjuklinga.

I pessum kafla verdur fiallad um rannséknir sem gerdar hafa verid 4
vidhorfum lekna og hjikrunarfredinga til samvinnu og samskipta sin 4 milli.
Samvinna og samskipti stéttanna verdur skodud ut fra kynferdi og ahersla 16g0 a
hvernig samskipti pessara stétta hefur ahrif 4 6ryggisbrag heilbrigdispjonustunnar og
utkomu sjuklinga.

Med samvinnu er att vi0 a0 ahersla sé 16g0 4 ad na samkomulagi milli 6likra
adila til 20 n4 fram sameiginlegum markmidum. I samvinnu felast sameiginlegar
adgerdir til ad na sameiginlegu markmidi { anda trausts og samlyndis. T islenskri
ordabok er samvinna tilkud sem: ,,Pad ad menn vinn[i] saman og hjalp[i] hverjir
60rum”. Samvinna tekur 4 beinum og opnum samskiptum, virdingu fyrir 6likum
skodunum og sameiginlegri abyrgd a urlausn vandamala (Stein-Parbury og
Liaschenko, 2007). Samkvamt rumlega tuttugu ara gamalli skilgreiningu sem er enn {
fullu gildi hefur samvinna lakna og hjikrunarfredinga verid skilgreind sem
gagnkvem samskipti milli lekna og hjukrunarfredinga sem efla og styrkja pekkingu
peirra og hafni sem fagadila og skila sér i betri pjonustu til sjaklinga (Weiss, og
Davis, 1985). Synt hefur verid fram 4 ad bein tengsl eru 4 milli samvinnu
hjukrunarfraedinga og lekna og arangurs { heilbrigdispjonustu, m.a. legri kostnadar
(Dechairo-Marino o.fl., 2001), legri danartidni inni 4 sjakrahusum (Manojlovich og
DeCicco, 2007) og gzda pjonustu (Moret o.fl, 2008). Auk pessa hefur verid synt
fram 4 ad aukin samvinna pessara fagadila eykur starfsinagju peirra og anzgju
sjuklinganna sem peir pjona (Vazirani o.fl., 2005). G606 samskipti og samvinna leckna
og hjikrunarfreedinga hafa einnig bein ahrif 4 6ryggi sjuklinga (Friesen o.1l., 2004), en
einn af grunnpattum Oryggisbrags stofnanna eru traust samskipti og samstarf
vidkomandi adila (Laura Sch. Thorsteinsson, 2000).
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Laknar og hjukrunarfredingar eru fjélmennustu heilbrigdisstéttirnar og eiga
pvi { miklum daglegum samskiptum (Rothstein og Hannum, 2007). Samvinna peirra
er margbrotid vixlverkandi ferli par sem daglega er tekist 4 vid flokin vandamal sem
ekki er alltaf audvelt ad finna lausn 4. Pratt fyrir ad vinna mikid og pétt saman eru
samskipti og samvinna milli lekna og hjikrunarfraedinga ekki alltaf audveld né greio.
Rannsoknir og reynsla heilbrigdisstarfsfolks bendir til pess ad samstarf virki vel (sja
toflu 1), en samt eru arangurstik samskipti ekki stundud 6llum stundum. Hver er
astedan? Bent hefur verid 4 s6gu heilbrigdisstétta, hefdbundin kynhlutverk og
virdingarr6d par sem leknar eru efstir { peirri rédun.

Tafla 1. Avinningur samstarfs fyrir sjiiklinga og medferdaradila

Fyrir sjakling Fyrir medferdaradila

Aukin gedi umonnunar Aukin sameiginleg abyrgd

Aukin anagja Deila frekar med sér sérpekkingu

Laegri danartioni Vandamal frekar leyst pannig ad flestir séu sattir

Beett nidurstada { sjakdomsferli  Aukin persénuleg anzegja

Upplifir sig 6ruggari, ad betur Aukin gzdi { faglegu lifi

sé hugsad um sig og nanari Aukid gagnkvaemt traust og virding

tengsl vid hjukrunarfredinga Vikkar sjondeildarhringinn
Dregur ar ,,ofmedferd* en tryggir jafnframt ad
flestum pattum sé sinnt
Aukin tjaskipti
Eflir medferdaradila { a0 hafa ahrif 4
stefnumotun 1 heilbrigdismalum innan stofnunar
sem og utan

Heimild: Hanson, C.M. og Spross, J.A. (2005). Collaboration. I Hamric, A.B., Spross, J.A. og
Hanson, CM. (titstj.) ~Advanced Nursing Practice. An Integrative approach, Missouti: Elsevier Saunders,
bls. 346

Saga pessara fagstétta er olik. Hjukrunarfredin eins og vid pekkjum hana {
dag a reetur sinar { umonnunarstarfi peirra sem hugsudu um og hlidu ad veikum og
peim sem ekki gatu hugsad um sig sjalfir. Hjikrun midar ad pvi ad adstoda
einstaklinga og nanustu adstandendur peirra vid ad studla ad vellidan og efla heilsu
(Kristin Bjornsdéttir, 2005). T leknisfredinni er hins vegar adal aherslan 4 ad greina,
lzekna og medhondla sjikdoma.

Hjakrunarstarfid hefur { gegnum tidina talist til kvennastarfa og métadist ad
nokkru leyti af peim hugmyndum sem voru rikjandi um edli og st6du kvenna a 19.
6ld. Pa var pad talin ein af mikilvegustu skyldum kvenna ad hlia ad peim veiku og
peim sem minna mattu sin. Laknisfraedin hefur 4 hinn boginn verid talid karlastarf
og par sem akvordun sjukdomsmedferdar er og hefur verid { héndum lackna hefur
stétt peirra haft yfirrad og forraedi hennar { hondum sér. Pannig virdist vald lekna

spretta upp af félagslegum og pekkingarlegum grunni.
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bratt fyrir a0 miklar framfarir og breytingar hafi ordid 4 badum pessum
tagstorfum lodir enn vid pessar stéttir ad hjukrunarfredin sé kvennastétt og
lcknisfredin  karlastétt. Leonard Stein (1967) gerir samskipt lekna og
hjikrunarfreedinga ad umfjollunarefni i grein sinni The Doctor-INurse game par sem
tram kemur ad kynjabreyta hefur ahrif 4 samskipti pessara tveggja fagstétta. Karlkyns
leknar hafa yfirradin og eru dbyrgir fyrir sjikdémsgreiningum, adgerdum og
radlegeingum, 4 medan kvenkyns hjukrunarfreedingar eru ,.einungis® abyrgir fyrir
umonnun sjuklinga og 60rum huisvardar- og rekstrarstorfum. Stein likir samskiptum
pessara stétta vid hlutverkaleik par sem hver perséna hefur akvedid hlutverk.
Markmid , leiksins® er ad hjukrunarfraedingarnir eigi ad vera arednir, syni frumkvaedi
og beti abyrgd 4 mikilveegum tillogum til lekna en 4 sama tima verda peir ad synast
hlutlausir. ,,Leikurinn® gengur tt 4 pad ad hjukrunarfredingurinn setur tillégur sinar
pannig fram ad pad liti ut fyrir a0 par séu leknisins. Badar stéttir taka virkan patt
pessum ,leik® en adalregla ,Jleiksins® er ad fordast synilegt 6samkomulag, Stein
bendir enn fremur 4 ad mikilvagt sé ad hjukrunarfredingarnir pekki sitt hlutverk vel
og a0 ,leiknum® fylgi badi umbun og refsing, par sem patttakendur deila saman
vinningi eda tapi. Arangurinn er synilegastur pegar leknar og hjikrunarfraedingar
pekkja hlutverk sin vel og samstarf peirra er arangurstikt. Pannig getur leknirinn nytt
sér radgjof fra hjukrunarfredingnum sér i hag og hjukrunarfredingurinn 4 ad 6dlast
sjalfsvirdingu og faglega anegju med starf sitt. Stein nefnir nokkra paetti sem hann
telur mikilvaega 1 , Jetknum®. Fyrst ma nefna pau vidhorf sem motast hja stéttunum a
nematimabilinu. Laknaneminn lerir eins og lifid liggi vid svo hann verdi ekki
radalaus pegar lif liggur raunverulega vid. Hann sér sjalfan sig sem stridsmann 1 strioi
vid sjukdéma og dauda, par sem mistok geta kostad einhvern lifid. Pannig proast hja
leknanemanum st tra ad hann sé almattugur og par af leidandi 6fer um mistok.
bad er ekki fyrr en ad loknu nami sem leeknar verda virkir patttakendur 1, hlutverka-
leiknum®. Hjikrunarfreedineminn er 4 hinn béginn patttakandi fra upphafi nams.
Honum er strax kennt hlutverk sitt og hvernig tengsl hans vid lekna verdi. Honum
er kennt ad bera virdingu fyrir leknum par sem pekking peirra er miklu meiri en
hans og hlutverk hans sé ad veita lekninum upplysingar sem laknirinn einn veit
hvernig ber ad nyta.

Annar ahrifapattur samkvaemt Stein er kynjabreyta, en 4 sjdunda aratugnum
voru karlkyns hjikrunarfredingar og kvenkyns leknar sjaldsédir. Vegna pessara
kynjahlutfalla styrktust sumar stadladar kynjaimyndir { hlutverkaleiknum, eins og
yfirvald karlmanna og valdleysi kvenna. Helsta gagnryni Stein 4 pennan hlutverka-
leik var st ad hann taldi leikinn koma { veg fyrir skodanaskipti og opin samskipti.
Hann taldi enn fremur ad pad myndi verda badum stéttum til framdrattar ef
vidhorfsbreyting yrdi innan stéttanna til hlutverkaleiksins. Greining Steins 4
samskiptum lzekna og hjukrunarfredinga hefur haft mikil ahrif innan freedaheimsins
og fjoldi rannsakanda hefur skodad samskiptin Gt fra greiningu hans.
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Miklar breytingar hafa ordid 4 menntun og starfssvioi hjukrunarfredinga fra
pvi ad Stein (1967) birti greiningu sina 4 samskiptamynstri lekna og
hjikrunarfredinga. Rannsakendur hafa { auknum meli horft 4 samskipti og
samvinnu pessara stétta ut fra menntun og menningu (Hojat o.fl, 2003). Nyrri
rannsoknir syna ad hjukrunarfredingar taka aukinn patt { radgjof, félags- og
salfreedilegri umonnun (Reeves o.fl,, 2008) sem verdur til pess ad auka patttoku
peirra { akvardanatoku (Gjerberg o.fl., 2001). Rannsokn a storfum bradahjikrunar-
treedinga { Bandarikjunum syndi ad peir toku virkan patt { skipulagningu og stjornun
a bradamedferdum. Peir hafa umsjon med hépstjornun og koma ad skipulagi ad-
gerda { bradatilfellum og voru { forystuhlutverki vid gaeda- og ahzttustjornun. Finnig
komu peir ad skipulagi 4 60rum deildum og byggdu upp tengsl vid pzr (Hanson og
Spross, 1996, getid i Hansson og Spross, 2005). Med aukinni menntun og sjalfstaedi
hjikrunarfreedinga i starfi hefur hefur ordid meiri prystingur 4 lekna um frekari
samvinnu og jafnvagl 4 milli stétta lekna og hjukrunarfreedinga (Snelgrove og
Hughes, 2000).

HJUKRUN SEM KIVENNASTARF

Eins og fram hefur komid eru samskipti og samvinna lakna og hjikrunarfredinga
margslungin og hefur kynjabreyta verid alitin mikilvaegur ahrifapattur og pvi fengid
toluverda athygli rannsakenda og verid skodud ut fra mismunandi sjonarhornum.

Rothstein og Hannum (2007) gerdu rannsékn par sem paer matu skynjun
hjukrunarfredinga a tveimur likénum. Annars vegar samskiptum milli tveggja
heilbrigdisstétta og hins vegar veldi karlkyns laekna og virdingu kvenkyns hjakrunar-
fredinga. 1 nidurstédum rannsoknarinnar kemur fram ad hjdkrunarfredingar
s6gdust meta pad ad jo6fnu hvers kyns leknarnir voru med tilliti til peirrar virdingar
sem lacknarnir syndu peim { vidurvist sjuklinga. Lifaldur hjtkrunarfraeedinganna hafoi
engin 4hrif 4 mat peirra 4 leknunum. Akvednar visbendingar um ad hjdkrunar-
treedingar gerdu greinarmun 4 kyni leknanna komu fram { rannsékninni. Pad var {
adstzedum sem tengdust ekki umonnun sjuklinga viokomandi leeknis heldur skilningi
leknanna 4 60rum storfum hjdkrunarfredinganna. Ekki tokst Rothstein og
Hannum ad finna neina haldbara skyringu 4 pessu. Samkvaemt nidurstodum peirra
byggjast samskipti og samvinna hjukrunarfredinga og lekna frekar 4 faglegum
grunni en kynfero.

I rannsékn Zelek og Phillips (2003) par sem tilgatan var si ad kynferdi lakna
gaeti verid ahrifapattur pegar kemur ad framkomu hjukrunarfredinga, var horft 4
gagnkvam ahrif milli kvenkyns hjukrunarfreedinga og karlkyns og kvenkyns lakna.
Almennt sé0 virtist kynferdi lekna ekki hafa ahrif 4 framkomu hjikrunarfreedinga {
peirra gard. Hins vegar virdast stadladar imyndir leekna og hjikrunarfredinga vera
hluti af samskiptamynstri hjikrunarfredinga og lekna. Nidurstodur peirra studdu
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rannsoknartilgatuna sem var ad kynferdi lekna geti verid ahrifapattur 4 framkomu
hjikrunarfraedinga vid pa.

bad sama kemur fram { rannsékn Gjerberg og Kjolstéd (2001) sem gerd var {
Noregi 4 samskiptum hjikrunarfreedinga vid kvenkyns lekna. Rannséknin var gerd
fra sjonathorni kvenkyns lakna og kom par fram ad peir toldu framkomu
hjdkrunarfredinga stjornast ad einhverju leiti af kynferdi leknanna. T badum
pessum rannséknum virtust t.a.m. kvenkyns hjikrunarfredingar vera tilbunari til ad

adstoda og ganga fra eftir karlkyns lekna en kvenkyns. Pannig virtust peer gera meiri
krofu til kvenlaekna um ad peaer vaeru sjalfsteedar { storfum sinum.

Hojat o.fl. (2003) komust ad pvi ad lydfradilegar breytur hafa ekki eins mikil
ahrif 1 samskiptum stéttanna eins og menningarlegar og félagslegar breytur. Rann-
soknartilgata peirra byggdist 4 pvi a0 samvinna hjikrunarfraedinga og lekna endut-
speglist { rfkjandi menningarimynd faghlutverka { mismunandi menningarheimum.
Pannig gerdu rannsakendur rad fyrir pvi ad samanborid vid Italiu og Mexiké vaeri
meiri og heildrenni syn 4 samvinnu lekna og hjukrunarfredinga i Bandarikjunum og
Israel og ad stéttirnar baettu hvor adra upp. A Ttaliu og { Mexiké vari virdingarr6d
stéttanna hinsvegar ahrifavaldur { samvinnu stéttanna. Hojat og félagar komust ad
pvi a0 bil milli hjukrunarfredinga og lekna er meira 1 peim rikjum par sem heild-
reenar dherslur eru fyrirferdameiri. T pessum rikjum var sjalfstzedi { starfi hjikrunar-
freedinganna meiri. Vera ma ad tviredni { hlutverkum pessara stétta valdi pessati
mo6tsogn. Nidurstodur peirra gefa til kynna ad lyofraedilegar breytur svo sem aldur
og kyn hafi ekki eins mikil ahrif og félagslegar og menningarlegar breytur. Med
60rum ordum, a0 hagt sé ad hata ahrif 4 vidhorf pessara stétta til samvinnu strax {
nami med pvi ad studla ad auknum tengslum milli peirra svo ad vid atskrift verdi til
stadar aukinn gagnkvaemur skilningur og innsyn inn i faghlutverk hvorrar stéttar fyrir
sig.

betta stydur umfjollun Weinsteins og Antonva (2003) um nystarlegt
menntunarlikan sem notad var hja leknanemum i Russlandi, par sem peir voru
hvattir til a0 vinna vid hjikrun eftir 3. namsarid. Syndi pad sig ad innsyn lekna-
nemanna { storf hjikrunarfredinga jokst og bilid milli hjukrunarfredinga og lekna
minnkadi.

Af pessum nidurst6dum ma sja a0 ekki er einungis haegt ad horfa 4 samskipti
og samvinnu lekna og hjdkrunarfredinga ut fra kynjabreytu. Pad parf jafnframt ad
skoda vidhort pessara stétta til samvinnu og skynjun peirra 2 hvernig hlutverk peirra
skarast i daglegri vinnu.

IV'IPHORF STETTANNA TIL SAMVINNU

Almennt virdast leknar og hjukrunarfreedingar hafa jakvaett vidhorf til samvinnu og
samskipta sin 4 milli p6 rannsoknir bendi til jakvaeedara vidhorfs medal hjukrunar-
fredinga (Thomson, 2007). Jafnframt virdast hjukrunarfredingar telja samvinnu
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mikilvaegari en laknar. Afstada peirra til pess hvad goéd samvinna feli { sér er einnig
6lik. T norskri rannsékn sem tok til 15 sjikrahisa par sem til skodunar var afstada
lekna og hjukrunarfraedinga til samvinnu kom { lj6s ad leknar toldu samvinnu milli
deilda innan sjukrahisanna mun meiri en hjikrunarfredingarnir (50.6%/25.9%)
(Krogstad o.1l.,, 2004). T adstedum par sem hjikrunarfradingar hafa metid samvinnu
litla eda enga téldu lacknar hana vera g6da (Moret o.fl, 2008; Thomson, 2007).
Laknar telja sig gegna adalhlutverki pegar kemur ad akvardanatoku {
heilbrigdispjonustunni og telja ekki porf 4 samradi vid adra adila vardandi
sjukdomsmedferdir og breytingar 4 peim (Stein-Parbury og Liaschenko, 2009).
Abyrgdin er peirra og peir draga skjr mérk milli leknisfraedinnar og hjikrunar-
treedinnar, par sem akvordunarvaldid er { peirra hondum. Hjakrunarfraedingar eru
sammala pvi a0 pad sé { hondum laekna ad greina sjakdoma, en peir eru hins vegar
ekki eins dkvednir pegar kemur ad pvi ad skilgreina og afmarka starf sitt. Flestir
hjikrunarfredingar eru sammala um ad kjarni hjukrunar sé almenn adhlynning
sjuklinga, andleg og tilfinningaleg umoénnun og eftirlit med sjuklingum og medferd
peirra (Snelgrove og Hughes, 2000). Pegar betur er ad gad getur verid erfitt ad greina
parna 4 milli par sem greining og akvordun um medferd byggist oft 4 peim
upplysingum sem fast vid eftirlit og umoénnun sjiklinga (Stein-Parbury og
Liaschenko, 2007).

Oljés adkoma hjikrunarfredinga ad akvardanatoku um  aframhaldandi
medferd kemur vel fram { rannsékn sem gerd var 4 hugmyndum hjikrunarfredinga
vegna aframhaldandi medferd nyrnasjiklinga (Silén o.£l., 2008). Nidurstodur syndu
fram 4 ad hjukrunarfredingarnir upplifdu skort 4 samvinnu, samskiptum og
samhljoms milli pessara tveggja stétta vid akvardanatoku. Hjikrun-arfraedingarnir
upplifdu blendnar tilfinningar til samstarfsins vid leknana, par sem peir reddu
akvardanatoku vardandi aframhaldandi medferd ekki vid hjukrun-arfreedingana og
leitudu sjaldan eftir aliti peirra vardandi akvardanir. Hjdkrunarfredingar toldu sig oft
vera millilidi milli sjuklinga og lekna pegar kom ad pvi ad tutskyra aframhaldandi
meOferd, medal annars vegna mikillar naleegdar peirra vid sjiklingana. Nalagd
hjukrunarfreedinga vid sjuklinga verdur oft til pess ad peir taka ad sér ad vera
talsmenn sjuklinga og med pvi eykst patttaka peirra { dkvardanatoku vardandi
aframhaldandi medferd.

Svipad vidhorf kemur skyrt fram { rannsékn sem gerd var { peim tilgangi ad
bera saman mat hjikrunarfreedinga og lekna 4 hlutverkum stéttanna pegar kemur ad
pvi ad veita sjuklingum upplysingar um sjukdéom og medferd (Moret o.fl., 2008).
Nidurstédurnar syndu fram a ad um 75% hjukrunarfreedinga toldu sig mikilveegan
hlekk pegar kemur ad frekari utskyringum til sjaklinga vardandi sjukdomsfradi en
einungis um 31% lekna t6ldu hjukrunarfredinga koma ad pvi. Svipad var upp 2
teningnum pegar kom ad upplysingagjof vardandi rannsoknir og nidurstodur Gr
peim. Pratt fyrir pessi 6liku vidhorf stéttanna kom fram hja hjdkrunarfredingunum,
og einnig 1 rannsokn Silen o.fl, sem getid er hér ad ofan, ad toluvert vantadi upp a
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a0 hjukrunarfredingarir fengju upplysingar fra leknunum um edli og innihald
upplysingagjafar til sjiklinga. Petta gerir hjukrunarfredingum erfitt um vik pegar
kemur ad pvi 20 reda frekar vid sjuklinga um gang mala. T pessari rannsékn var
einnig sko®ad mat sjuklinga 4 gedum upplysinga og reyndust yfir 20% oanegdir
med upplysingar um ahzttu og avinning af rannséknum og medferd. Hofundar
alyktudu sem svo ad anagja sjuklinga myndi aukast ef hlutverk mismunandi fagstétta
vaeru skyr og a0 skortur 4 samvinnu hefdi neikvaed ahrif 4 gedi umoénnunar.

Til ad greina samvinnu og samskipti hjikrunarfredinga og lekna betur hata
rannsakendur sundurgreint pa pekkingu sem snyr ad hjikrun sjuklinga, medal
annars til ad sja hvort og pa hver skérun stéttanna er. Liaschenko og Fisher (1999)
greindu pa pekkingu, sem felur i sér ,,a0 pekkja sjuklinginn®, { prennt: ,,tilfellid®
,»sjuklinginn® og ,.einstaklinginn®.  Pratt fyrir a0 rannsoknin hafi einungis nad til
hjikrunarfredinga vilja hofundar meina ad greining peirra eigi badi vid um
hjukrunarfraedinga og lekna. Til pekkingar a , tilfellinu® teljast paer upplysingar sem
tast fra lifferafraedi, lifedlisfraedi, meinefnafredi og svo framvegis. Greining og
medferd sjikdoma sem er i hondum lxkna fellur ad mestu { pennan ramma. Par
sem hjukrunarfredingar fylgjast med og meta arangur medferdar pa fer vinna
hjukrunarfraedinga einnig hér fram. Pekking 4 ,,sjaklingnum® snyr ad sjiklingnum
sjalfum og hvernig hann bregst vid medferd og upplifir sjakdoéminn. Segja ma ad
vinna hjikrunarfraedinga sé mest { pessum ramma. Mikla naemni parf til a0 greina og
pekkja sérkenni sjuklinga. Hér reynir pvi badi 4 fagpekkingu og kliniskt innsei.
bekking a ,,einstaklingnum® faest { gegnum sogu einstaklingsins og hvad tiltekinn
hlutur pyodir fyrir tiltekinn einstakling.

Stein-Parbury og Liaschenko (2009) notudu pessa greiningu 4 upplysinga-
sofnun til ad dypka skilning 4 samvinnu lekna og hjikrunarfredinga. Pannig notudu
pzr greininguna til ad atta sig 4 samspili pekkingar og vinnu og mikilvaegi pess ad
pekkja sjuklinginn. Paer fyledust med sjuklingum 2 gjorgzesludeild sem syndu merki
pess ad vera rugladir og med pvi a0 nota pessa greiningu a pekkingu nadu pzar ad
greina hvada upplysingar um sjuklinginn hjikrunarfredingar og leknar nota vid
greiningu 4 rugludum einstaklingi. T liés kom ad leknar notudust vid upplysingar r
rannsoknanidurstédum svo sem blédprufum og klinfskum préfum sem kanna med-
vitundarastand sjuklinga. Auk kliniskra profa nalgudust hjukrunarfreedingar sjikl-
inginn med pvi ad tala vid hann og notast vid fyrri upplysingar um hann, p.e. adur
en sjuklingurinn vard rugladur. Samvinna pessara stétta vard arangursrikust pegar
par skiptust 4 upplysingum um sjuklinginn 4 grunni ,,tilfellisins®. Hins vegar var
samvinnan arangurslitil pegar leeknar t6ldu ahyggjur hjukrunarfredinganna astedu-
lausar par sem peir sau sjalfir engin merki um ruglastand sjiklings. Pessar nidur-
stodur syna Olikar leidir stéttanna vid akvardanatoku og hvernig samvinna og sam-
skipti pessara stétta er mikilvaeg pegar kemur ad umonnun sjukra.
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SAMVINNA, SAMSKIPTI OG ORYGGI SJUKLINGA

Samvinna og samskipti hjikrunarfredinga og lekna er gifurlega mikilvaeg pegar
kemur ad oryggr sjuklinga. Ekki er hagt ad sleppa pvi ad fjalla um 6ryggi sjuklinga
og Oryggisbrag heilbrigdisstofnana { umfjéllun um samvinnu og samskipti pessara
tveggja stétta. Undanfarin 10-15 ar hefur umrada um Oryggisbrag innan heilbrigdis-
stofnana ordid sifellt meira aberandi og jokst hun gridarlega 1 kjolfar skyrslu sem
gerd var af the Institute of Medicine (IOM, 1999) i Bandarfkjunum. T skyrslunni
kemur fram ad aztlad er a0 4 bilinu 44.000 - 98.000 manns deyji arlega af voldum
mistaka sem haegt er ad koma i veg fyrir. T kjolfarid var farid ad leggia aherslu 4
mikilvaegi pess ad fyrirbyggja Shépp og greina pau ferli sem leida til Shappa, { stad
pess ad finna sokudolga og refsa peim. Vidurkennt var ad mistok liggja ekki endilega
hja einstaklingnum heldur i kerfinu eda { verkferlum og pvi sé mikilvaegt ad skoda
kerfid og ferlana og fera pa til betri vegar. A sama tima hafa krfur fra sjuklingum
um aukna upplysingagjof vardandi sjukdoémsgreiningu og medferdarmoguleika
aukist. Audveldara adgengi ad upplysingum gegnum netid sem og breytt lagalegt
umbhverfi par sem réttur sjuklinga til ad taka patt 1 akvardanatoku er aréttadur hefur
aukid krofur a4 heilbrigdispjonustuna hvad vardar upplysingagjot og aukid patttoku
sjaklinga { ferlinu. A Tslandi téku arid 1997 gildi 16g um réttindi sjaklinga par sem
kvedid er 4 um rétt peirra til upplysinga um heilsufar sitt og medferd. Petta eykur
enn frekar krofuna um drangursrfka og greida samvinnu og samskipti
hjikrunarfraedinga og lekna.

Hjakrunarfredingar hafa { hendi sér ad efla 6ryggi sjuklinga vegna nalagdar
sinnar vid pa. Peir eru { Iykilstodu til ad bera kennsl 2 vandamal { heilbrigdispjénustu
og studla ad auknu Orygel sjuklinga. Til pess purfa hjokrunarfredingar
vinnuumhverfi sem er hvetjandi og Oryggisbrag sem studlar ad pess hattar vinnu-
brogdum (Friesen o.fl., 2004) Laura Sch. Thorsteinsson (2006) hefur fjallad itarlega
um Oryggisbrag, sem hun skilgreinir sem ,,samheiti yfir gildi, vidhorf, skynjun, haefni
og hegdunarmynstur einstaklinga og hopa, sem akvarda adferdir og letkni vid ad
styra Oryggismalum a stofnunum.

Oryggisbragur hefur mikil dhrif 4 6ryggi sjiklinga og gadi heilbrigdis-
pjonustu. Oryggisbragur leggur dherslu 4 ,hvers vegna® mistokin urdu en ekki
whver olli peim. Grunnpaettir 6ryggisbrags eru fjorir: Skuldbinding stofnana og
forystu peirra vid ad tryggja Orygel sjuklinga, samskipti, samstarf og skraning atvika
(Laura Sch. Thorsteinsson, 2006). bPréun oOryggisbrags getur verid mislangt a veg
komin, en eitt af einkennum préads Gryggisbrags er ad samskipti eru arangurstik og
opin. Einnig skiptir mali ad mikilveegi samskipta og samvinnu milli samstarfsadila
séu vidurkennd. Mikilvegt er ad samskipti séu skyr pannig ad ekki komi til
misskilnings (Firth-Cozens, 2004), pvi talid er ad ein af algengustu orsékum atvika sé
Ofullnzegiandi  samskipti  (Page, 2004). 1 Bandarikjunum hefur félag gjor-
gasluhjikrunarfredinga sett fram 6 stadla sem hvetja til og vidhalda heilbrigdu
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starfsumhverfi 1 heilbrigdispjonustu. Pessir stadlar Iuta mjog ad samskiptum og eru:
Farni i samskiptum, heidarleg samvinna, arangurstik akvardanataka, videigandi
tagkunnatta, starfsfolk virt ad verdleikum og areidanleg forysta (Shirey, 2000).

Ljost er af fjolda rannsokna ad samskipti og samvinna lakna og hjukrunar-
fredinga spilar mikilvaegan patt { 6ryget sjaklinga og 6rygeisbrag heilbrigdispjénustu.
Fjolmargar rannséknir hafa synt ad aukin samvinna lekna og hjukrunarfredinga
studlar ad betri utkomu hja sjaklingum. Teymisvinna medal fagstétta er talin hafa ja-
kveed ahrif 4 kostnad 1 heilbrigdispjonustu, minni starfsmannaveltu, aukinn ahuga
starfsmanna og aukna samvinnu sem skilar sér { anegdari sjiklingum. Pad leidir svo
til baettrar heilbrigdispjonustu og Orygei sjiklinga og starfsmanna eykst (Ferguson
ofl,, 2007; Vazirani o.fl., 2005; Hojat o.1l., 2003; Rafferty o.fl., 2001). Rannsoknir par
sem gerdur er samanburdur milli skipulagdrar teymisvinnu par sem markmida-
setning er sameiginleg annars vegar og daglegs stofugangs hins vegar syna verulega
aukna samvinnu milli lekna og hjukrunarfredinga par sem sameiginleg markmida-
setning og teymisvinna fer fram (Vazirani o.fl., 2005).

UMREDA OG ALYKTANIR

Vi liftum 4 timum hrada og breytinga par sem krafan um skilvirkt, hagkvaemt og
fljotvirkt heilbrigdiskerfi er sett fram, baedi af almenningi og yfirvoldum. Aukin patt-
taka sjuklinga pegar kemur ad heilsufari og heilsufarsupplysingum og akvardanatoku
vegna pess hefur ordid til pess ad samband sjiklings og leekna hefur breyst. Petta 4
einnig vid® um hjukrunarfredinga vegna nalegdar peirra vid sjuklinginn og birtist
m.a. { aukinni kr6fu um ftarlega upplysingagjof um sjakdémsgreiningu, batahorfur,
medferdarurradi og nidurstodur rannsokna. Pessar breytingar hafa ahrif 4 allt heil-
brigdisstarfsfolk og krefjast aukinnar samvinnu vidkomandi adila. Grundvollur sam-
vinnu olikra adila er ad hafa sameiginleg markmid. Pratt fyrir ad vinna hlid vid hlid
vid umonnun sjukra hafa leknar og hjukrunarfreedingar ekki sett sér skyr sam-
eiginleg markmid. Eins og komid hefur fram hér ad ofan er pad 6llum adilum { hag
a0 pessar fagstéttir setji sér sameiginleg markmid og vinni { sameiningu ad pvi ad na
peim.

Reaetur hjikrunarfredinnar ligeja i umonnunarstorfum kvenna, fra fyrri
oldum. 1 pa daga var bad hlutverk kvenna ad sinna sjukum og peim sem minna
mattu sin. A hinn béginn hafa storf lakna talist karlastorf, A sidustu aram hafa
kynjahlutfoll 1 badum stéttum breyst tluvert og pad ad hjikrunarfredi sé kvenna-
stétt og leknisfradi karlastétt er ekki eins aberandi og adur. Umradan um ad kynja-
breyta hafi dhrif { samskiptum og samvinnu pessara stétta er p6 enn til stadar. I sam-
skiptum lzekna og hjikrunarfreedinga virdist kynjabreyta p6 ekki vera staersti ahrifa-
valdurinn. Almennt virdast samskipti og samvinna hjikrunarfreedinga og lekna
byggjast a faglegum grunni frekar en lyofreedilegum eda menningarlegum. b6 eimir
enn af st6dnudum kynjaimyndunum { samskiptum pessara stétta. Med pvi ad auka
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samskipti lekna og hjukrunarfradinga strax 4 medan 4 nami stendur hefur verid synt
fram 4 a0 hagt er a0 hafa jakvaed ahrif par 4 og draga ur pessu stadnada samskipta-
mynstri.

Vidhorf beggja stétta til samvinnu er almennt jakvatt. D6 virdast
hjukrunarfraedingar leggja meiri dherslu 4 hana en leknar. Laeknar telja sig radandi
adila pegar kemur ad akvardanatoku vardandi sjuklinga og medferd og ekki bundna
pvi a0 reda akvardanir sinar vid hjikrunarfreedinga. Hjikrunarfraedingar taka pad
oft a0 sér a0 vera millilidir { samskiptum lekna og sjuklinga. Pannig eru
hjikrunarfraedingar oft komnir { st6du malsvara sjuklinga og um leid eykst pattur
peirra { akvardanatoku. Hjakrunarfreedingar hafa pad { hendi sér ad vera malsvarar
sjuklinga. B0i vegna heildrennar nalgunar peirra 4 sjiklingum sem og pvi ad peir
eru vid ram sjuklinganna allan solarhringinn ad fylgjast med andlegti og likamlegti
lidan peirra. Vegna pessarar nalegdar vid sjuklingana eru hjukrunarfraedingar {
lykilstodu il ad tryggja 6rygel og um leid hafa yfirsyn yfir og efla samvinnu vid lekna
og pannig studla ad faglegti og g6dri uménnun.

b6 a0 pad geti verid erfitt ad gera skyr skil 4 hlutverkum leekna og hjikrunar-
treedinga pa er pad markmid beggja stétta ad tryggja sjuklingum faglega heilbrigdis-
pjonustu. Badar stéttir eru sammala um ad pad sé { hlutverki laekna ad greina sjuk-
doma, en nalgun stéttanna 2 umonnun sjuklinga er oft dlik par sem dherslurnar eru
misjafnar. Teknar leggia aherslu 4 a0 greina og medhondla sjikdéma. A hinn
béginn leggja hjukrunarfraedingar aherslu 4 ad hjalpa einstaklingnum { pvi ad efla
heilbrigdi og bata sem og studla ad andlegri, likamlegti og félagslegri vellidan. Vegna
pessa aherslumunar er mikilvaegt ad pessar stéttir setji sér sameiginleg markmid og
med arangurstikum og heidarlegum samskiptum vinni saman ad pvi ad na peim.

Til a0 samvinna og samskipti hjukrunarfredinga og lekna geti eflst enn
trekar purfa markmi® ad vera skyr, adgengileg og sameiginleg. Hlutverkaskipan parf
ad vera ljos, abyrgd dreifd og umreda Sllum opin. Teymisvinna eda fhlutun {
samskipt stéttanna hefur skilad godum arangti.

Pad er til margs ad vinna med ad pvi ad auka samvinnu hjukrunarfraedinga
og lekna. Hun hefur jakvad ahrif 4 starfsanagju hjukrunarfraedinga, lekna sem og
annarra heilbrigdisstarfsmanna. Samvinnan dregur ur kostnadi, eykur anzgju
sjuklinga og adstandanda og sidast en ekki sist laekkar danartioni.
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Vidbroégd kvenna sem fara i endursképun a brjéstum eftir
brjostnam vegna krabbameins

INNGANGUR

Brjostakrabbamein er algengasta tegund krabbameins i konum og 4 hvetju ari greinast
a0 medaltali 176 konur 4 Islandi. Fyrsta medferd eftir greiningu er oftast skurdadgerd
par sem sjiki briéstvefurinn er fiarlegdur. T morgum tilfellum er ekki naudsynlegt ad
fjarleegja allt brjostid pvi oft er fleygskurdur fullneegjandi medferd til ad koma 1 veg fyrir
utbreidslu meinsins. Eftirmedferdin, pad er hvort konan purfi ad gangast undir geisla-
og/eda lyfjamedferd redst sidan af stigun og alvatleika krabbameinsins (http://www.
krabbameinsskra.is/).

AJ greinast med krabbamein 1 brjosti og gangast undir brjéstnam { kjolfar pess
reynist flestum konum erfid lifsreynsla. IKKonan er ekki adeins ad greinast med illvigan
sjukdom sem hér 4 arum adur var talinn daudadémur, heldur breytist likami hennar
einnig verulega { kjolfar brjéstnamsins. Kvenleiki konunnar er ad miklu leiti bundinn vid
brjost hennar og hafa rannséknir synt ad konum finnst kvenimynd peirra skekkjast vid
brjostnam og paer upplifa sig sidur sem kynverur.

Tilgangur pessa verkefnis er ad fjalla um endursképun a brjostum eftir
brjostnam. Mismunandi tegundir brjéstauppbygginga verda skodadar og farid lauslega
yfir kosti og galla hverrar adgerdartegundar. Pa verdur einnig fjallad um likamsimynd og
breytingu 4 henni hja konum sem misst hafa brjost { kjolfar krabbameins. Einnig verdur
fjallad um endurheimtingu likamsimyndar eftir endursképun 4 brjéstum og anaxgju
kvenna sem gengist hafa undir slika adgerd. Ad lokum verdur gerd grein fyrir nidur-
stodum rynihéps hjukrunarfredinga og sjikralida 4 lytalekningadeild Landspitala sem
stofnadur var { tengslum vid petta verkefni en par var ratt var um hvernig stydja matti
vid jakvada likamsimynd kvenna sem gangast undir brjdstauppbyggingu.

Leitad var a PubMed, Ouvid, Scopus og Psylnfo med leitarordunum: breast
reconstruction, breast cancer, information, body image, mastectonry, sexuality og nursing. Leitin var
takmorkud vid heimildir fra arunum 2000 til 2009 4 enskri tungu. Pa var einnig farid a
vef Krabbameinsfélags TIslands og upplysingar um algengi og nygengi
brjostakrabbameins séttar padan. Einnig er vitnad i eina Obirta rannsékn um
bri¢stauppbyggingar 4 Islandi. Onnur fslensk rannsékn um anzgju og lifsgaedi eftir
adgerd er { burdarlionum og fer hun af stad pegar tilskilin leyfi hafa fengist. Mikid er
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fjallad um krabbamein { brjéstum og brjostauppbyggingar almennt en faar greinar
fundust um anagju og lifsgaedi kvenna eftir enduruppbyggingu brjosta. Pvi er islenska
rannsoknin kaerkomin vidbot.

ENDURSKOPUN A BRJOSTUM VEGN.A KRABBAMEINS

Endursképun brjosta er ferli sem midar ad pvi ad baeta lifsgaedi kvenna er misst hafa
brjost vegna brjéstnams { kjolfar krabbameins og til ad hjalpa peim ad swtta sig vid
greiningu og medferd krabbameinsins (Harcourt og Rumsey, 2001). Endursképunar-
ferlid felur { sér val 4 mismunandi tegundum skurdadgerda er mida ad pvi ad gera
brjostnamssvadio sem likast brjostt ad nyju (Abu-Nab og Grunfeld, 2007). Pegar kon-
an hefur akvedid ad gangast undir endursképun 4 brjéstum med skurdadgerd er vert ad
huga ad olikum tegundum adgerda. Yfirleitt er um prjar mismunandi leidir ad reda.
Endursképun med TRAM flipa (transverse rectus abdominis nusculocutaneons flap), LD flipa
(latissimus dorsi flap) med eda an silikon/saltvatnspuda eda endursképun einungis med
innsettum pudum.

Endursképun med TRAM flipa felst { pvi a0 voOvi 4 nedanverdum kvidvegg er
fluttur 4 brjéstsvaedid asamt medfylgjandi fitu og hud (Abu-Nab og Grunfeld, 2007,
Pipps ofl, 1999; Wolf, 2004). Pessi tegund adgerdar er oftast talin gefa brjostinu sem
edlilegast utlit og sjaldnast patf ad setja silikon eda saltvatnsptida med { brjéstabunguna.
Pa er ekki alltaf naudsynlegt ad laga hitt brjéstio 1 leidinni og utlitid 4 pvi helst med
auknum aldri og pyngdarbreytingum. Gallarnir vid pessa tegund uppbyggingar eru helst
peir ad petta er erfid adgerd sem tekur langan tima og aukin hetta er 4 ad hlut af flip-
anum drepist (1/10 tilfella). Einnig veikist kvidveggurinn miki® vid pessa adgerd og
hetta 4 kvidsliti eykst (Harcourt og Rumsey, 2001; Svanheidur L. Rafnsdottir ofl.,
2009).

Endursképun med LD flipa eda bakfellsflipa er sa flipaadgerd sem oftast er
notud 4 Islandi i dag, Felst s adgerd { pvi ad laréttur vodvi fra baki asamt medfylgjandi
fitu og hud er fluttur til brjéstsvadisins. Orid 4 bakinu verdur pa falid undir brjosta-
haldara eftir adgerd. Oftast patf ad nota silikonpuda sem uppfyllingu i pessari tegund
a0gerdar (Abu-Nab og Grunfeld, 2007; Phipps o.fl, 1999; Svanheidur L. Rafnsdottir
o.1l., 2009; Wolf, 2004). Einnig er mogulegt ad byggja upp brjostid med vodvaflutningi {
somu adgerd og brjéstnamid (Abu-Nab og Grunfeld, 2007; Thomson o.1l., 2008). Pad
eru p6 ekki allar konur sem geta nytt sér pessa tegund adgerdar pvi eftirmedferdin raedst
af stigun krabbameinsins, p.e. hvort konan purfi ad gangast undir geisla og/eda
lyflamedferd eftir brjéstnamid. T pessari tegund adgerdar er brjéstvefurinn flarlegdur
asamt geirvortu og geirvortubaug og nyja brjostid byggt upp, oftast med LD flipa med
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eda an silikonpuda. Pessi adferd er oftast notud vegna faerri vandamala eftir adgerd
(Thomson o.fl., 2008).

Mogulegt er ad notast eingdngu vid silikonpuda ef konan er med mjog litil brjost
og pa er hagt a0 komast hja hud- og vodvaflutningi (Boehmer o.fl., 2007). Pessari
tegund adgerdar er farid ad beita { rikari meali { dag, bedi vid tafarlausa og sidbuna
enduruppbyggingu. Brjostvefurinn er pa fjarlegdur asamt geirvortu og geirvortubaug,
mikid af hudinni skilid eftir og silikonpudi eda vefpenslupoki settur inn (Abu-Nab og
Grunfeld, 2007; Thomson o.fl., 2008). A Tslandi hafa pessar adgerdir aukist verulega 4
sidustu arum sem getur bent til pess a0 konur szki frekar { einfaldari adgerdir
(Svanheidur L. Rafnsdéttir o.fl., 2009). Pa er einnig algengt ad laga purfi hitt brjostid til
samremis vid nyja brjostid, annad hvort med brjéstaupphengingu, brjdstaminnkun eda
stekkun med igredi (Abu-Nab og Grunfeld, 2007; Svanheidur I.. Rafnsdoéttir o.fl,
2009; Thomson o.1l., 2008).

Pad hefur ordid veruleg aukning i brjéstauppbyggingum 4 Islandi 4 sidustu
premur arum. T Sbirtri rannsékn Svanheidar L. Rafnsdéttur o.fl. (2009) kemur fram ad
a arunum 1997-2008 hafi 552 brjostauppbygeingaadgerdir verid framkvemdar 4 LSH
og er aukningin mest 4 milli aranna 2005 og 2007 eda 71%. bPa hafa TRAM flipa
adgerdir algerlega lagst af og einungis LD flipaadgerdir eda adgerdir med igradi verid
gerdar.  Arid 2008 voru tafarlausar uppbyggingar 62,5% af heildarfislda
briostauppbygginga. Helsta skyringin 4 aukningu peirra er eflaust si ad fleiri
skurdleeknar hata komid til starfa og TRAM flipaadgerdum verid hett vegna lélegrar
utkomu. P4 kemur fram { rannsékninni a0 marktekur munur er 4 milli fjélda legudaga
eftir adgerdartegund, lengstur er hann fyrir flipaadgerdir en stystur fyrir adgerdir med
fgraedi.

Pa ma jafnframt minna 4 ad faerst hefur 1 voxt 1 hinum vestraena heimi ad konur
med mikla wttarsogu um brjostakrabbamein lati fjarlegja badi brjost sin { fyrir-
byggjandi tilgangi. Med rannsdknum 4 hvort stokkbreyting er 4 genum BRCAT og
BRCA2 er haegt ad komast a0 hve mikil dhaetta er 4 a0 kona fai krabbamein { brjost. T
flestum tilfellum parf pa einnig ad fjarlegja leg og eggjastokka konunnar vegna
hormoénaframleidslu. Pad er stor akvordun ad lata fjarlegja bxdi brjost sin og
exlunarfzeri og reedur hraedslan vid sjikdominn fremur en likamsimynd konunnar oftar
ferdinni pegar st akvordun er tekin (Fuller og Anderson, 20006).

LIKAMSIMYND
Oftast er hugtakid likamsimynd skilgreint sem st mynd sem einstaklingurinn dregur

upp { huga sinum af eigin likama, p.e. utliti, heilsufari, almennti kunnattu og kynferdi. P6
ma segja a0 hugtakid rimi mun fleira en lysingu 4 hinum likamlegu einkennum
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einstaklingsins. Pad lysir einnig almennu heilbrigdi hans, virkni og getu til samskipta vid
alra. DPess vegna er likamsimynd ekki einungis skirskotun til pess hvernig
einstaklingurinn sér sjalfan sig, heldur einnig hvernig hann telur ad adrir sjai sig (Pelusi,
2000). Likamsimynd er breytileg 4 milli menningarsamfélaga og einstaklingurinn midar
likama sinn eftir pvi samfélagi sem hann lifir i Sjalfskynjun og sjalfsalit byggja
likamsimyndina og hvernig einstaklingurinn hugsar til sins eigin likama hefur ahrif 4
télagsleg samskipti hans og salfélagslega hegdun (Larsen og Lubkin, 2009). Klednadur,
hargreidsla, snyrtivorur og fylgthlutir fyrir konur endurspegla m.a. likamsimynd kvenna
(Persson og Hellstrém, 2002). Skynjun einstaklingsins 4 eigin likamsimynd getur einnig
breyst med timanum m.a. vegna breyttrar skynjunar 4 kynhlutverki, starfi og fjolskyldu,
haekkandi aldurs og ekki sist heilsu (Larsen og Lubkin, 2009).

Price (1995) segir ad likamsimynd byggist 4 premur megin pattum: ,,body ideal”,
(sem er hugrent mat 4 hvernig utlit, hegdun og tilfinningar likamans atti ad vera),
»body reality” (lfkaminn { raun) og ,body presentation” (hvernig likamlegt atgervi
einstaklingsins verkar 4 adra). Einstaklingurinn heldur pessum premur pattum { jatnvaegi
me0 adlogunarhzfileikum sinum og félagslegum studningi og { velflestum samfélogum
er kvenimynd, par 42 medal médurhlutverkid og kynimyndin tengd brjéstum kvenna
(getid { Person og Hellstrém, 2002).

BREYTT LIKAMSMIMYND EFTIR BRJOSTNAM OG
BRJOSTAUPPBYGGINGU

Pegar einstaklingur greinist med illvigan sjakdém gera kvidavaldandi hugsanir vart vid
sig sem geta haft ahrif 2 hegdun og atferli einstaklingsins m.a. 4 einbeitingu hans,
akvardanatoku, svefn og félagslega virkni (Larsen og Lubkin, 2009; Stark og House,
2000).

Pad er erfid lifsreynsla ad greinast med krabbamein { brjésti. Arlega greinast um
176 konur 4 Islandi med bridstakrabbamein og purfa par allar 4 einhvers konar
medferd ad halda til a0 hefta utbreidslu sjukdoémsins. Petta eru oft erfid medferd sem
fela 1 sér m.a. btjostnam (http://www.krabbameinsskra.is/). Brjéstakrabbamein var
adur fyrr talid jafngilda daudadémi og eimir enn af peim 6tta hja konum { dag pratt fyrir
betti lifshorfur med Oruggari greiningu og medferd. Vid brjostnamid breytist likami
konunnar verulega sem getur aftur haft ahrif 4 likamsimynd hennar. Konur sem hafa
gengist undir brjostnam tja sig margar um Iélega sjalfsmynd, segjast upplifa sig sidur sem
kynverur sem getur haft ahrif 4 samband peirra vid maka og kynlif. Pa getur likams-
stada peirra skekkst ad einhverju leiti. Margar verda hoknar, sérstaklega paer sem fa
gervibrjost { btjostahaldarann. bzar upplifa gervibrjostid sem mikil pyngsli og finnst sem
peer gangi med 160 framan 4 sér (Boehmer o.1l., 2007; Hill og White, 2008; Wolf, 2004).
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Vid brjostnamid stendur konan frammi fyrir premur valkostum: ad gera ekkert
til a0 endurskapa brjostsvadid, ad nota gervibrjost i brjostahaldarann sem flestum
finnst opaegilegt baxdi vegna pyngdar brjostsins og peirrar skammar sem fylgir pvi, og {
pridja lagi er val um brjéstauppbyggingu med skurdadgerd (Harcourt og Rumsey,
2008). A medan margar konur stta sig vid bridstleysid og telia ad lkamlegur styrkur og
langtimaheilsa asamt pvi a0 lifa af krabbameinid vegi pyngra en pad ad passa inn i
stadladar imyndir um kvenlega fegurd, eru fleiri sem kjosa ad brjostnamssvadio sé sem
likast brjosti (Boehmer ofl., 2007). Pad er pvi naudsynlegt fyrir heilbrigdisstarfstolk ad
gera sér grein fyrir hvada pydingu brjéstnamid hefur fyrir konuna (Larsen og Lubkin,
2009).

Adlogun einstaklinga ad breyttri likamsimynd er margpatt. Hun er tengd likam-
legu, huglegu og tlfinningalegu atgervi sem og félagslegri og efnahagslegri stédu ein-
staklingsins. P4 upplifa einstaklingar sem greinast med sjakdéma er hafa dhrif 4 likams-
imynd peirra kvida, punglyndi, hjalparleysi og vonleysi (Hill og White, 2008; Larsen og
Lubkin, 2009; Persson og Hellstrém, 2002).

Eigindleg rannsékn 4 upplifun 10 kvenna par sem 5 féru { tafarlausa upp-
bygeingu og 5 1 sidbina uppbyggingu 4 brjéstnami og brjostauppbygeingu med TRAM
flipa leiddi 1 ]j6s eftirfarandi 3 pemu (Hill og White, 2008):

1. _AJ missa biydst skaptir medlz (loosing a breast matters)

A9 hafa misst brjost vegna krabbameins skiptir konurnar miklu mali. Par s6gdust hafa
verid algerlega 6vidbunar og toku pessari reynslu mjog nzerri sér. Peim fannst par vera
6edlilegar, tjadu sig um laegra sjalfsmat, sogdust hafa glatad sjalfsoryggi sinu og voru
medvitadar um utlit sitt. Par h6fou einnig ahyggjur af pvi ad adrir vidurkenndu ekki
pessar tilfinningar. Flestar syndu einhver merki um punglyndi sem lysti sér ad mestu {
pvi ad par drogu sig at ur félagslegri patttoku og var pvi hattara vid félagslegri
elnangtrun.

Pzer konur sem féru 1 sidbuna enduruppbyggingu s6gdu ad par hefdu ekki verid
undirbunar undir pau miklu ahrif sem brjostmissirinn hatdi 4 pzer. baer tldu 20 med
timanum myndu pzer satta sig vid brjostleysid en raunin hafi ordid 6nnur. Samfélagsleg
vidurkenning er { peirra augum mikilvag og telja par ad brjéstauppbygging studli ad
endurheimtingu peirra 4 sjalfsmati og sjalfsvirdingu. Einn pattur { akvordun peirra um
enduruppbyggingu var sa ad losna vid gervibrjostid sem flestar Iystu sem Opagilegum
aukahlut.

2. Adljgun ao breyttri likamsinzynd (adjusting to a changing body inage)

Petta var meginpema rannsoknarinnar. Konurnar purfa ad adlagast breyttri
likamsimynd eftir brjéstauppbyggingu og virdist timasetning adgerdarinnar skipta par
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mali. Konur sem féru { sidbuna enduruppbyggingu s6gdu ad pear hefdu fundid nanast
samstundis fyrir jakvaedum breytingum hvad vardar sjalfsalit og lkamsimynd. Astada
pessa var talin vera st a0 peer héfou fengid tima til a0 lifa med brjéstleysinu. A hinn
boginn tjadu pear konur sem foru 1 tafarlausa uppbyggingu sig um vissan missi sem og
tap a sjalfsvirdingu og lélegri likamsmynd. Sjalfsvirding og baett likamsimynd peirra jokst
svo med timanum.

Personulegar adstedur kvennanna hofdu mikid ad segja um adlogunarferlio eftir
brjéstauppbygginguna. Studningur fra fjélskyldu og nanustu vinum asamt ahyggjum af
heilsufari og fjarhagi réd miklu um hversu vel par adlogudust. Flestar sottu konurnar
studning til maka og nanustu vina og xttingja en téldu pé ad enginn gaeti sett sig { peirra
spor og { sumum tilfellum h6{fdu ordid vinslit vegna pess sem paer toldu vera skilnings-
leysi vidkomandi gagnvart tilfinningum peirra. Hvad vardar samlif med moékum t6ldu
flestar konurnar maka sina vera satta vio nyja utlitid og ferlid hafi ekki haft ahrif 4 pann
patt. Hins vegar t6ludu pzr um ad par veru mjoég medvitadar um utlit sitt og voru
tregar til a0 bera likama sinn, jatnvel fyrir maka sinum.

3. Endurskilgreining d edlilegn dstandi (redefining normality).

A9d endurheimta edlilegt astand eftir brjostauppbyggingu var pad sem flestar konurnar
stefndu ad. Pegar paer hofou gert sér grein fyrir pvi ad fyrra astand var ekki mogulegt
var naudsynlegt fyrir paer ad sxtta sig vio hid nyja astand. Petta atti ekki einungis vid um
nyja likamsimynd og sjalfsvirdingu heldur einnig um ad endurskilgreina félagsleg sam-
bond, fjolskylduadstedur, lifsstil og sjalfa sig. Einnig purftu paer ad adlagast nyja brjost-
inu og gera sér grein fyrir ad pad yroi aldrei eins og pad sem pear misstu, hvorki ad
tilfinningu né atliti.

Konurnar { rannsékn peirra Hill og White (2008) segja flestar ad pesst lifsreynsla
s¢ peim mikilveg hvad vardar syn peirra 4 lifid. Pzr eru reidubunar ad deila henni med
60rum konum { svipadri stodu, med pad fyrir augum ad adstoda par  gegnum ferlid
fra greiningu krabbameinsins til brjéstauppbyggingarinnar sjalfrar. Helsti takmarkandi
patturinn { pessari rannsokn er hve trtakio er litid, adeins 10 konur. Hins vegar eru
nidurstédur hoéfunda audskiljanlegar og audvelt ad heimfera par upp 4 islenskan
veruleika.

bott flestar konur hafi svipada syn a likamsimynd sina eru il konur sem lata utlit
sitt ekki ganga fyrir og setja spurningamerki vid hinn hefdbundna kvenleika og fordast
par med jafnvel ad vera alitnar kynverur. Boehmer o.fl. (2007) velta m.a fyrir sér anzgju
samkynhneigdra kvenna med brjostauppbyggingu og hvort par hafi adra likamsimynd
en gagnkynhneigdar konur. Pzr tilka nidurstédur sinar 4 pann veg ad samkynhneigdar
konur velti atliti sinu ekki eins mikid fyrir sér og gagnkynhneigdar konur. Vid leit mina 2
heimildum um petta efni fann ég ekki margar rannséknir sem geta stutt pessa
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tullyrdingu peirra og virdist sem fleiri rannsokna sé porf 4 pessu svidi. Einnig vantar
fleiri rannséknir um vidhorf einstedra kvenna og ekkna um upplifun peirra 2
kynhlutverki sinu (Pelusi, 20006).

HLUTVERK HTUKRUNARFREPINGA I AP VIPHALDA JAKV DRI
LIKAMSIMYND

Flestar konur sem undirgangast brjostauppbyggingu eru anagdar med utkomu
adgerdarinnar. P6 eru einhverjar sem ekki eru sattar og enn adrar sem sja eftir pvi ad
hafa farid { enduruppbyggingu. Upplifun kvenna 4 nyja brjostinu er personubundin sem
og satt vid pad. Sumar tala um ad peim finnist sem brjostid sé ekki hluti af peim sjalfum
og par vera med adskotahlut { likamanum. Pa tala einnig margar um ad par séu osattar
vid breytingu 4 likama sinum eftir adgerd og sumar ganga meira ad segja svo langt ad
tara { adra adgerd til ad lata snua ollu ferlinu vid, p.e. ad faera vodvann aftur til baka par
sem hann upphaflega var og fjatlegija silikonpidann (Boehmer o.fl., 2007; Wolf, 2004).

Segja ma ad brjostauppbyggingaradgerd sé fegrunaradgerd i sjalfu sér. Nyja
brjostid er gert { peim tilgangi ad baeta utlit konunnar (Abu-Nab og Grunfeld, 2007;
Fuller og Anderson, 2006). T adgerdinni er skorid 4 allar taugar og er pvi tilfinningin
nyja brjostinu ekki st sama og var { brjostinu sem var fjatlaegt. Reyndar er stundum um
algert tilfinningarleysi ad reda og er pad algengt umkvortunarefni hja konum (Boehmer
o.fl.,, 2007; Wolf, 2004).

[ tengslum vid petta verkefni var settur 4 fét éformlegur rynihépur sem
samanstod af 4 hjukrunarfredingum og 2 sjukralidum 4 Iytalaekningadeild Landspitala.
Tilgangur hopsins var ad finna leidir til ad stydja vid jakvada likamsimynd kvenna sem
gangast undir adgerd til endursképunar a brjéstum. Pessi hopur hittist tvisvar sinnum; {
tyrra skiptid adeins hjukrunarfreedingarnir, en allur hépurinn { seinna skiptid. Notast var
vid helstu nidurstédur peirra greina sem petta verkefni er byggt 4 og paer bornar saman
vid reynslu okkar af vidbrégdum kvenna vid brjdstnami og brjéstauppbyggingu.
Nidurstodur voru eftirfarandi:

1. Fradsla fyrir adgerd um vid hverju midi biiast effir adgerd. Medal annars skert tilfinning eda
tilfinningaleysi 4 nyja brjéstsvadinu. Syna konunni myndir og benda 4 lesefni, par 4
medal vidurkenndar vefsidur.

2. Gefa konunni fari d ad td tilfinningar sinar. Nota 15 minatna fjolskylduvidtalid (Wright
og Leahey, 2005). Pad er, ad bjoda konunni og fjolskyldu hennar upp 4 15
minutna samtal par sem pau fa tekiferi 4 ad tja sig um ahyggjur sinar og koma fram
me0 spurningar. Finnig er gott ad nota pann tima sem fer { saraskiptingar og adstod
vid umoénnun til ad hvetja konuna til a0 tja sig.
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. Benda i stuoningshdpa. Pad eru engir formlegir studningshopar til fyrir konur sem hafa
gengist undir briéstauppbyggingu. Hja Krabbameinsfélagi Islands er starfraktur
studningshopur fyrir konur sem farid hafa 1 brjéstnam vegna krabbameins og innan
pess hops eru konur sem farid hafa { enduruppbyggingu.

. Efla sialfsvirdingu og sjalfsvitund. Sumar konur eru hreeddar vid ad horfa 4 nyja bjéstio.
Vid fyrstu saraskiptingu sem oft er framkvemd 1-2 dogum eftir adgerd er naud-
synlegt ad virda vilja konunnar. Bj6da henni ad skoda sig 1 spegli en segja henni
jatnframt a0 ekki komi endanleg mynd 4 brjostid fyrr en eftir nokkrar vikur. Fyrstu
dagana er mikil bolga { brjostinu sem kemur til med ad hjadna med timanum. Ef
konan treystir sér ekki til ad skoda brjéstid an umbida getur verid gott ad hvetja
hana til ad horfa 4 sig { spegli { fotunum. Pannig sést oft hvernig brjostio er { laginu.

. Styrkja jikvadar adligunarleidir. Komast ad pvi hvada leidir konan hefur notad til ad
komast 1 gegnum erfidleika og styrkja par. Ad pessu er hagt ad komast 1 15
minutna vidtalinu. Petta gzeti t.d. verid einhverskonar ahugamal eins og génguturar,
handavinna eda korsongur.

. Huetia konuna 1il ad spyrja um pad sem liggur henni a bjarta

Oft kemur fram misskilningur { sambandi vid brjéstauppbyggingar. Sumum
konum kemur 4 ovart a0 per hafi ekki tilfinningu { nyja brjéstinu og pvi er
naudsynlegt ad freeda paer um ad svo geti alltaf verid. bratt fyrir ftarlega fraedslu fyrir
a0gerd er tilfinningaleysi brjostsins mikid ahyggjuefni hja sumum konum. bvi er
naudsynlegt ad gera konunni grein fyrir pvi ad nyja brjostio er ekki eiginlegt brjost 1
peim skilningi og getur aldrei ordid slikt.

. Fradsla til matka/fjolskyldu. Pegar konur koma tl fredslu og unditbinings fyrir
brjostauppbyggingaradgerd eru par oftast einar { fraedslunni. Makar kvenna sem
gangast undir pessa adgerd tala margir um ad ekki sé gert rad fyrir peim { freedslu-
ferlinu. Pratt fyrir pad vilja peir vera patttakendur og segjast hafa gengid { gegnum
mikla erfidleika vid greiningu krabbameinsins, brjostnamid  sjalft og
eftirmedferdina. Ny adgerd er ad peirra mati aukadlag sem mztti koma til mots vid
me0 fraedslu til peirra 1 stad pess ad peir fai allar upplysingar fra konunni (Boemer
o.fl., 2007; Sandham og Harcourt, 2007). Pegar konan er kollud inn til innskriftar 1
adgerd a LSH er henni bodid ad hafa maka sinn med. Einhverra hluta vegna eru
samt faestir makar med pegar kemur ad fredslu 4 deild. Adspurdar segja par menn
sina upptekna { vinnu eda peir hafi ekki komist af 66rum sékum. 15 minatna
samtalid er g6 leid til pess ad ganga ur skugea um ad maki fai einnig fredslu.
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LLOKAORP

AD greinast med krabbamein { brjésti er erfid lifsreynsla sem hefur badi likamleg og
andleg ahrif 4 konur. A hinn béginn getur brjéstauppbygging verid alika erfid fyrir maka
kvenna og fjolskyldu. Allar skurdadgerdir eru ahzttusamar og er enduruppbygging
brjosta med vodvaflutning stor og 1ong adgerd sem fellur vissulega { sér ahaettu.

Margir vilja ad brjéstauppbyggingin verdi hluti af krabbameinsmedferdinni sjalfri,
en ekki eru allar konur sem kara sig um frekari medferd. Peim finnst krabbameins-
medferdin erfid og treysta sér ekki i meira. Konur sem 4 hinn boginn velja
brjostauppbyggingu segja flestar ad pad hafi verid gert til a0 losna vid gervibrjostid,
60last frelsi til a0 kleedast mismunandi fatnadi, endurheimta kvenleika sinn og uppfylla
pra peirra til ad finnast paer heilar ad nyju (Boehmer o.fl., 2007; Wolf, 2004).

Hlutverk  hjdkrunarfredinga sem annast konur sem gangast undir
brjostauppbyggingu atti ad vera ad efla sjalfstraust og sjalfsvirdingu kvennanna asamt
pvi a0 veita fullnzegjandi fredslu fyrir adgerd. Pad ma ekki gleymast ad konan er oft 4
tioum buin ad ganga i gegnum stranga medferd vegna krabbameinsins asamt pvi ad
fara { brjostnam.

Pad eru ekki margar rannsoknir til sem fjalla um anaxgju og lifsgedi kvenna eftir
endursképun 4 brjostum. Fin fslensk rannsékn er pé { burdarlionum og verdur hrundid
af stad flidtlega (Svanheidur L. Rafnsdéttir, Regina Olafsdéttir og Pérdis Kiartansdéttir,
2009). Par verdur studst vid svokalladan Breast-QQ spurningalista sem er fyrsti sérhaefoi
spurningalistinn fyrir konur sem gangast undir adgerdir 4 brjéstum. Par verda lifsgedi
eftir adgerd skodud annars vegar og anagju med adgerd hins vegar. Lifsgaedahluti
listans fjallar m.a. um likamlega lidan, félags- og andlega lidan og kynheilsu eftir adgerd.
Anzgjuhlutinn synir td. anegju med brjost, anazgju med ttkomu og anzgiu med
umoénnun. Notkunarmdéguleikar spurningalistans eru margir og rannsoknarhépurinn
mun bytja 4 a0 skoda eingdngu briéstauppbyggingar 4 Islandi. Telur hépurinn ad pessi
spurningalisti sé mikilvaegt maliteeki til a0 meta vaentingar og utkomu fra sjonarholi
sjaklinganna. Jafnframt sé hann mikilvegt txki 1 gaedaeftirliti fyrir skurdlekna,
hjikrunarfredinga og annad starfsfélk spitalans.
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Utskriftarazetlun eftir skurdadgerd vegna
brjéstakrabbameins

INNGANGUR

Breytingar 4 islenska heilbrigdiskerfinu kalla 4 sparnad sem leidir til styttri legutima,
veldur auknu alagi 4 starfsfolk og auknar krofur eru gerdar til sjuklinga um ad taka
patt{ eigin medferd. Til ad svo megi verda purfa peir ad vera vel upplystir og tilbanir
a0 sinna pessu hlutverki. Eitt af meginhlutverkum hjukrunarfredinga er ad veita
sjuklingum videigandi fraeedslu pegar peir eru tilbinir ad taka vid henni. Mikilvagt er
a0 laga fraedsluna sem best ad hverjum og einum. Styttri legutimi og auknar krofur
um hamarkshagkvemni sjukrahtsa valda pvi ad sjaklingar atskrifast idulega adur en
medferd lykur. Oftast fara sjiklingarnir heim til sin og er pa gerd krafa a pa eda
adstandendur peirra ad axla abyrgd 4 medferdinni. Parna reynir mjog 4 adlogunar-
heetni sjaklings og fjolskyldu hans.

I pessu verkefni voldum vid ad skoda hvernig skuli stadid) ad tskrift kvenna
me0d brjostakrabbamein sem gangast undir fleygskurd eda brottnam a brjost a
handlzkningadeild (H-deild) a Sjakrahisinu 4 Akureyri (FSA). Kaflinn er pannig
uppbyggdur ad fyrst verdur fjallad um brjostakrabbamein og ahrif pess a konur ad
greinast med krabbamein { brjosti. Pa verdur fjallad almennt um nyjar aherslur {
hjakrun adgerdasjiklinga og um utskriftarazetlanir. Pvi nzest er farid yfir nidurstodur
nylegra rannsokna sem tengjast medferd og utskriftaraetlunum kvenna eftir skurd-
adgerd vegna brjostakrabbameins. A lokum er 16g0 fram aztlun um hvernig skuli
stadid ad utskrift pessara kvenna og fjallad um reynslu héfunda af pvi ad nota
axtlunina. Til ad afla heimilda um rannsoknir a utskriftaraetlunum var leitad {
rafreenu gagnagrunnunum PubMed, Medline og ProQuest med leitarordunum discharge
teaching og planning, nursing og breast cancer. Auk pess voru notadar heimildir sem vid
h6éfdum vidad ad okkur um efnid.

BRJOSTAKRABBAMEIN

Krabbamein { brjéstum er langalgengasta krabbamein kvenna 4 Islandi og njgengi
bess hefur aukist jafnt og pétt 4 sidustu arum. A hverju ari greinast 180-190 konur
med brjéstakrabbamein 4 Islandi, pannig getur um tiunda hver kona buist vid ad f4
slikt aexli einhvern timann 4 lifsleidinni. Pétt horfur sjuklinga med brjéstakrabba-
mein hafa batnad mjog mikid ber ad hafa { huga ad 30-40 konur deyja atlega ur
pessum sjikdomi (Jon Gunnlaugur Jénasson, 2008). Miklar framfarir hafa ordid 1
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greiningu og medferd brjdstakrabbameins. Pvi fyrr sem brjostakrabbamein finnst og
greinist, pvi meiri likur eru 4 ad sigrast 4 meininu. Konur wttu ad preifa brjést sin
ekki sjaldnar en einu sinni { manudi og konum 2 aldrinum 40-69 ara er radlagt ad
fara reglulega { brjéstamyndatoku til ad finna sjikdéma i brjostum sem enn eru 4
byrjunarstigi (Valgerdur Sigurdardottir, 2001). Nygengi brjostakrabbameins hefur
vaxio Ort sidustu dratugi en danartioni hefur samt nanast stadid { stad. Medalaldur
kvenna, sem greinast med brjostakrabbamein, er 61 ar en meirihlutinn er ellilifeyris-
pegar. Brijostakrabbamein er algengur sjukdomur og dhewttan eykst med hakkandi
aldri. A arunum 2002-2006 greindust 20 medaltali tveir karlmenn 4 4ri med brjdsta-
krabbamein og er medalaldur peirra vid greiningu 71 ar (Krabbameinsskra Krabba-
meinsfélags Islands, 2009). T pessu verkefni munum vid eingéngu fialla um konur
med brjostakrabbamein og medferd peirra.

Ao greinast med brjdstakrabbanein

Krabbameinsgreining veldur mikilli streitu. Adalahyggjuetnin vid greiningu eru otti
vid sjakdominn sjalfan og medferdina sem i vendum er asamt dhrifum a likams-
imynd, framtidina og fj6lskylduna. Einnig er 6tti vid ad sjikdomurinn taki sig upp
eda dreifi sér og ad sjuklingurinn verdi hadur 6drum likamlega eda fjarhagslega
(Stephens o.1l,, 2008; Ozalp o.fl.,, 2003). Hjtkrunarfredingar verda ad vera vakandi
tyrir andlegri lidan kvenna a pessu timabili og kunna ad greina par konur sem hatt
er vid ad préi med sér langvinnan kvida og punglyndi. Petta ma audveldlega gera
med skimunartaki 4 bord vid DT-kvarda (distress thermometer) en pad maliteeki
hefur verid forpréfad vid islenskar adstedur (Sigridur Gunnarsdottir, munnleg
heimild, 10. april 2008). Um 30% kvenna, sem greinast med brjéstakrabbamein,
glima vid langvarandi andlegt alag og purfa pvi 4 sérstakri athygli og studningi fag-
tolks ad halda (Stephens o.fl., 2008). Studningur hjukrunarfraedings, sem felst medal
annars { pvi ad vera til stadar, hlusta og hughreysta, er mikilvaegur. Fullvissa parf allar
konur, sem greinast med brjéstakrabbamein, um ad kvidi og streita séu edlileg vid
pessar adstzedur og finna parf urredi sem henta hverri og einni 1 adlégunarferlinu.
Einnig parf ad visa peim sem fa meira en 3 stig 4 DT-kvarda afram til frekari
medferdar (Sigridur Gunnarsdéttir, munnleg heimild, 10. april 2008).

begar kona greinist med krabbamein 1 brjosti lida oft ekki nema 4-5 dagar fra
greiningu par til hun kemur { skurdadgerd. Timinn er naumur til fredslu og konan
og adstandendur hennar eiga oft erfitt tilfinningalega. Pau eru pvi ekki alltaf mot-
teekileg fyrir peirri freedslu sem hjukrunarfraedingar og annad heilbrigdisstarfsfolk vill
koma til skila. Brjéstakrabbamein finnst annadhvort vid reglubundna brjéstamynda-
toku eda konan finnur sjalf eitthvad athugavert vid preifingu 4 brjosti. Ef eitthvad
parfnast nanari athugunar er konan kollud i vidbotarrannsoknir. ba eru teknar fleiri
myndir, brjostid 6mskodad og hugsanlega er tekid finnalarsyni. Yfideitt lidur ekki 4
longu par til nidurstédur berast Gr synatoku. Pegar per liggja fyrir er konan kollud {
vidtal, farid er yfir malin og henni gerd grein fyrir hvada leidir eru i stédunni

182



Utsk riftardetinn

vardandi pa medferd sem 1 bodi er vid krabbameini { brjosti (Puridur Baxter, 2009).
Langoftast parf ad fjarlegja meinid med skurdadgerd. Pa er ymist gert rottaekt
brjéstnam par sem allt brjéstio er fjarlaegt eda fleygskurdur en pa getur konan haldid
brjéstinu pétt misjafnt sé hversu mikid parf ad taka af pvi. Ef allt brjéstid er tekid
patf sjaldan ad veita geislamedferd en sé gerdur fleygskurdur fylgir oftast 5-7 vikna
geislamedferd i kiolfar adgerdar. T vissum tilvikum parf ad gefa framueydandi lyf og
oft er porf 4 horménamedferd i nokkur ar eftir slika adgerd (Puridur Baxter, 2009).

HJUKRUN APGERPASJUKLINGA - NYJAR AHERSLUR

Nyjar adferdir { skurdadgerdum og svafingum asamt nyjustu adferdum vid ad
minnka adgerdartengt alag eru forsenda svokalladrar flytibatamedfterdar (e. fast track
surgery). Adalbreytingin er po f6lgin { pvi ad virkja sjuklingana til patttoku og abyrgdar
a eigin medferd. Petta er gert med pvi ad freda sjuklingana fyrir adgerd um allt er
Iytur a0 skjotari bata og peirra patt { pvi. Halda parf peirti fraedslu afram vid innlogn
sjuklings, { legu og vid utskrift. Fraedsluefnid er byggt 4 vidamiklum rannsékna-
nidurstodum af 16ngu timabili (Johanson o.fl., 2006; Kehlet og Wilmore, 2008;
Wilmore og Kehlet, 2001).

Adalaherslupaettir flytibatamedferdar eru ad draga ur umfangi skurdadgerda
(e. minimal invasive surger)), auka vegl deyfinga, nota fjclpatta verkjalyfjamedferd og
tyrirbyggja 6gledi og uppkost. Pa er 16g0 ahersla 4 g6da naeringu og ad draga ur peim
tima sem sjuklingur fastar 4 mat fyrir adgerd. Einnig er radlagt ad auka protein 1 faedi
tyrir og eftir adgerdina, pad studlar ad hradari saragréanda og minnkar sykingar.
Ollum aukahlutum skal haldid { ligmarki og hreyfing er lykilatridi  pvi a0 komast
hradar til heilsu. Pessar adferdir eru ni notadar markvisst 4 FSA og sifellt fjolgar
peim adgerdum par sem pessu verklagi er beitt. Pad hefur synt sig ad hagt er ad
draga ur fylgikvillum skurdadgerda og stytta verulega pann tima sem sjiklingar purfa
a0 dvelja a sjakrahtsi. Med pvi aukast lifsgaedi sjuklinga og sparnadur naest fram
(Kehlet og Wilmore, 2008).

UTSKRIFTARAZTI . ANIR

Utskrift af sjikrahusi eda flutningur milli pjénustucininga er medal pess sem veldur
sjuklingum hvad mestu alagi, streitu og kvida. Ef hagt er ad gera pessa reynslu
audveldari getum vid aukid lifsgeedi peirra og batahorfur. Utskriftaraztlanir eru il
pess ad gera petta ferli sem 1éttast fyrir sjaklinginn og alla sem sinna uménnun hans.
bad er gert med pvi ad greina parfir vidkomandi og gera sidan aetlun { samradi vid
sjuklinginn til ad audvelda ferd hans 4 nyjar sl6dir, hvort sem pad er heim eda 4 adra
stofnun (Driscoll, 2000).

Utskriftarazetlanir eru hluti af daglegu starfi hjikrunarfradinga og er fraedsla
og kennsla par { 6ndvegi. Log um réttindi sjuklinga nr. 74/1997 kveda 4 um ad
sjuklingar eigi rétt 4 upplysingum um allt sem vardar heilsufar peirra og medferd. Par
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segir einnig ad adur en ad utskrift sjuklings komi skuli adsteedur hans kannadar og
honum tryged fullnegjandi heimapjénusta eda onnur trraedi eftir pvi sem unnt er.
Vid utskrift af heilbrigdisstofnun skal sjuklingur fa, eftir pvi sem porf krefur, leid-
beiningar um pydingarmikil atridi sem varda eftirmedferd, svo sem lyfjagjof, matar-
201, pjalfun og adra hreyfingu. Ef pess er 6skad skal gefa pessar leidbeiningar skrif-
lega (Log um réttindi sjuklinga nr. 74/1997). Ljést er ad peim sem fa gbda freedslu
gengur betur ad sja um sig sjalfir eftir ad heim er komid og purfa sidur ad leita aftur
til heilbrigdispjonustunnar. T rannsékn, sem gerd var til ad meta arangur af st6dlud-
um utskriftarleidbeiningum, kom petta skyrt { ljos (Henderson og Zernike, 2001).
bvi midur skortir oft verulega 4 ad upplysingar, sem skurdsjuklingar fa fyrir heim-
terd, dugi til sjalfsumonnunar (Gilmartin, 2007).

Pad er ekki n6g ad vita hvad parf ad fraeda sjuklinga um heldur parf ad vita
hvernig er best ad koma efninu til skila. Hja Hrébjarti Arnasyni (2005) kemur fram
ad vio fullordinsfredslu og sjaklingafredslu skiptir mali umhverfid sem lert er i,
hvada hvati er til namsins og gagnsemi pess sem a ad lera. Petta bygeir hann a
kenningum Knowles um nam fullordinna. Sjiklingar finna mikinn hvata til nams
pegar adstedur breytast 1 lifi peirra, svo sem vid sjikrahusvist. Hlutverk hjukrunar-
freedinga er ad nyta pad til ad hjalpa folki ad taka dbyrgd 4 eigin medferd (Hayes,
2005). Naudsynlegt er ad pjalfa starfstolk { kennsluhlutverkinu tl ad pad nai
tiletludum arangri. Rannsékn var gerd til ad meta anegju sjuklinga med utskriftar-
leidbeiningar fyrir og eftir ad starfsfélk for a namskeid { nyjum kennsluhattum. Par
kom fram ad pad sem var sagt og hvernig pad var sagt hafdi urslitaahrif 4 gagnsemi
kennslunnar. Sérstaklega atti petta vid leidbeiningar fyrir heimferd, par skipti mestu
a0 freedsluefnid veri einstaklingsmidad. Pegar starfstolk faer studning og freedslu um
betri kennsluadferdir aukast gedi sjiklingafredslunnar. Par med fakkar endur-
komum 4 sjukrahtus og sjuklingarnir verda anagdari med pa fradslu sem peir fa
(Burkhart, 2008).

Fleiri rannsoknir hafa synt naudsyn pess ad einstaklingshaefa utskriftar-
axtlanir fyrir sjuklinga. Stundum finnst sjuklingum ad peir fai of mikid af upp-
lysingum, fraedslan sé of stodlud og pad laist ad spyrja sjiklingana sjalfa hvada
upplysingar peir telji mikilvagt ad fa og hvad adrir heilbrigdisstarfsmenn hafi frett
pa um (Maloney og Weiss, 2008). Par sem skurdsjuklingar matu sjalfir hvers konar
utskriftarfreedsla myndi nytast peim best komu fram fjogur meginpemu.
Sjaklingunum fannst freedslan of st6dlud og ekki henta peim vel. Sumum fannst
vanta upplysingar en 60rum fannst peir fa of mikid af upplysingum. ba kom { lj6s ad
upplysingar gatu verid misvisandi til sama sjuklings eftir pvi hvada heilbrigdis-
starfsmadur var ad freda pa. Finnig 1adist { morgum tilfellum ad taka med i
utskriftarazetlun adstedur folks eftir atskrift. Ad sidustu fannst sjuklingunum vanta
eftirfyloni og toldu zskilegt ad fa simtal 4 6drum til pridja degi eftir ad heim var
komi® (McMurray o.fl., 2007). Mikilvagt er ad huga ad eftirfylgni sem haegt er ad
veita 4 ymsa vegu. Sjuklingar eru almennt anagdari med ad fa simtal heldur en
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heimsékn hjukrunarfraedings eftir utskrift af skurddeild (Fallis og Scurrah, 2001). Pa
veeri mikill studningur fyrir sjuklinga sem og adstandendur ad hafa adgang ad vidur-
kenndu fredsluefni a4 netinu. Pvi midur skortir verulega 4 ad petta sé til stadar og
adgengilegt fyrir alla hopa samfélagsins (Hassling o.1l., 2003).

I kerfisbundinni samantekt 4 16 rannséknum voru dregnar fram fraedslu-
parfir skurdsjiklinga fyrir heimferd. Samnefnari yfir fraeedsluparfir peirra var: Fraedsla
um sarid, verkjamedferd, virkni, fylgjast med aukaverkunum, -einkennaalag,
utskilnadur og lifsgedi. Sarlega vantar rannsoknir um tengsl utskriftarfraedslu og
sifellt eldri hépa samfélagsins, heilsulesi/lzesi og hopa sem eiga undir hogg ad sxkja
(Piper o.fl., 20006). Flestum heimildum okkar ber saman um ad lita purfi til pess ad
eldra folk verdur « steerri hluti af sjaklingahdpnum og medal peitra er oftar eitthvad
sem hindrar edlilegt utskriftarferli, pd adallega vegna flokinnar sjikdémssogu eda
litils félagslegs studnings heima (Kristin Bjornsdottir, 2005; Merriman, 2008; Piper
o.fl., 20006). Pad er a abyrgd okkar hjukrunarfradinga ad pekkja félagsleg Grredi sem
standa skjolstaedingum okkar til boda, badi 4 sjikrahusinu og eftir ad heim er komid
og virkja pau (Walker o.fl.,, 2007). Einnig parf a0 rannsaka patt adstandenda betur. T
bok sinni I kanmi og sdl segir Kristin Bjornsdottir (2005) ad ein mikilvaegasta adferdin
til ad draga ar kostnadi og hagreda innan heilbrigdiskerfisins sé ad stytta legutima og
flytjia uménnun skjolsteedinganna inn 2 heimilin. Ekki er ad efa ad 1 kjolfar kreppu
islenska fjarmalakerfinu sé petta sa kostur sem helst verdur horft til. Margar
rannsoknir stydja pessa leid og po oftast sé best fyrir sjuklinginn ad dvelja 4 sinu
heimili pa verdur samt ad hafa { huga ad aukinn pattur adstandenda i uménnun
getur leitt til alags, vanlidan og félagslegra erfidleika.

Mikilvaegt er ad vera markviss vid gerd utskriftarazetlana. Sett hafa verid fram
10 rad til hjakrunarfredinga svo markvisst sé unnid ad utskrift skjolstaedingsins.
Aherslupattirnir samkvamt tillogum Billings og Kowalski (2008) eru:

* Meta porf sjuklings 4 aframhaldandi pjonustu.

* Fa sampykki sjuklings og/eda adstandenda til ad sekja um pjdnustu og senda
a milli upplysingar ef porf krefur.

* Koma 4 tengslum vid pa pjonustuadila sem 4 parf ad halda eftir ad heim er
komid og senda upplysingar ef porf er a.

* Kanna adstedur heima, t.d. adgengi fyrir hjolastol.

* Bera saman leidbeiningar fra ymsum medferdaradilum og kynna fyrir
sjuklingnum fyrir heimferd, s.s. um mataradi, virkni, hugsanlega fylgikvilla,
lyflamedferd, aukaverkanir lyfja, endurkomutima, medferd og hjalpartaki.

*  Bytja fredslu um leid og sjiklingurinn og/eda adstandandi er tilbdinn.

* Athenda skriflegar leidbeiningar, nota stora stafi og tungumal sem
sjuklingurinn skilur.

* Lata sjukling fa tima { endurkomu, skra sjiklinga a simalista og aminningu um
endurkomu.
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e Utskyra hugsanlega fylgikvilla og aukaverkanir lyfia og vid hvern 4 ad hafa
samband ef slikt kemur upp. Senda heim med sjiaklingi 61l nyjustu
simanimer hja tengilidum, s.s. deildarnimer, neydarnimer og hvernig hagt
er ad na { sérfraeding sjuklingsins.

*  Skra viobrogd sjuklings og adstandenda vid 6llum pattum utskriftardaetlunar.

Heimildum ber saman um ad til a0 na peim markmidum, ad sjiklingurinn sé
tilbdinn ad utskrifast og aetlunin gangi eftir, sé naudsynlegt ad hefja utskriftarazetlun
snemma, helst vid innskrift (Piper o.fl., 2006). Hjakrunarfredingar eru { lykilstodu
pegar kemur ad utskriftaraetlunum. Peir geta haft yfirsyn og samraemt datlun og
treedslu allra er patt taka { umonnun sjuklingsins, par med talid adstandenda og
starfsmanna annarra pjonustueininga (Macleod, 2006). Hjikrunarfredingar leitast
vid a0 koma til moéts vid oOskir og parfir sjuklinganna og er tilfinningalegur
studningur, skilningur og hvatning stor pattur { starfi peirra (Kristin Bjornsdottir,
2005). Vida erlendis eru sérstakir hjukrunarfredingar sem starfa einvérdungu vid
pad ad utbua og framfylgja utskriftarazetlunum fyrir skjolsteedinga viokomandi stofn-
ana. Pykir synt a0 petta studli ad fakkun legudaga, feerri endurinnlégnum og par af
leidandi minni kostnadi (Chiu og Newcomer, 2007). Sums stadar { Bandarikjunum
er jatnvel farid ad vinna utskriftarazetlun { samvinnu vid sjuklingana adur en tl inn-
lagnar kemur (Merriman, 2008).

Utskrifiariatiun eftir skurdadgend d brjdsti vegna krabbameins

Til a0 bata utskriftaraetlanir kvenna, sem fara { skurdadgerd a brjosti vegna
krabbameins, parf ad skoda pa axtlun sem fyrir er 4 deildinni og bera saman vid
nidurstédur Gr nyjustu rannséknum. Hoéfundar athugudu fyrst hvad ylli konunum
helst ahyggjum og erfidleikum eftir utskrift. Einkennaalag eftir utskrift hja konum,
sem farid hafa { skurdadgerd vegna brjostakrabbameins, lysir sér helst i magnleysi,
verkjum, svefnleysi og ahygejum af framvindu sjukdémsins. Tengsl einkenna og
hvada atridi hafa ahrif 4 einkenni eru flokin en p6 er hagt ad spa fyrir um pessi ein-
kenni, at fra fyrri reynslu og félagslegri stodu kvennanna. Hjukrunarfredingar geta
minnkad petta alag med videigandi hjukrunarmedferd og fraedslu fyrir heimferd um
hvers ma vanta eftir utskrift (Kenefick, 20006).

Nidurstodur rannsékna, sem hafa beinst ad pvi hvenzr undirbiningur
utskriftar skuli hefjast, benda til ad askilegast sé ad hefja hann strax vid innskrift 4
sjukrahusid (Merriman, 2008; Pieper o.1l., 2007). A0 hefja utskriftarfreedslu snemma
dregur ur kvida og 6vissu og sjuklingnum finnst frekar ad hann hafi negan tima til
pess ad lera og spytja spurninga. Kvidi eykur verki eftir adgerd, seinkar bata og
kemur 1 veg fyrir ad sjuklingar tileinki sér freedslu. bvi er mikilvaegt ad vinna gegn
pessum ahrifum med 6llum tiltekum radum. Sjuklingar med krabbamein hafa meiri
kvida og ahyggjur fyrir skurdadgerd heldur en peir sem fara { adrar skurdadgerdir og
yngri sjiklingar eru haldnir meiti kvida en hinir eldri (Ozalp o.fl, 2003). Fredsla
hefur dhrif 4 lidan sjaklinga, faekkar fylgikvillum adgerda og minnkar kvida og pung-
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lyndi (Kiyohara, 2004). Adrar adferdir til a0 minnka kvida geta verid ymiss konar
slokunarmedferd og handa- eda fétanudd. Nuddid eykur slokun og gefur moéguleika
a go0ri narveru, sem aftur skapar tekiferi til skodanaskipta og freedslustunda
(Grealish o.1l., 2000).

Pad er mikilveegt ad allir fai paer upplysingar sem vid 4 hverju sinni fyrir
heimferd. Pad er hins vegar misjafnt hvad fram undan er og pvi er mikilvagt ad
einstaklingsmida alla freedsluna. Mestu mali skiptir a0 freedsluefnio sé einstaklings-
midad og 4 pad sérstaklega vid um leidbeiningar fyrir heimferd (Burkhart, 2008).
Metin voru ahrif af sérstakri hjukrunarstyrori utskriftarazetlun 4 lifsgedi kvenna eftir
skurdadgerd vid brjostakrabbameini sem og ahrif pess a adstandendur. Tilgangurinn
var einnig a0 meta kostnad eda sparnad samfélagsins. Nidurstodurnar syndu medal
annars a0 engan mun var ad finna 4 lifsgeedum peirra sem fengu sérstaka utskriftar-
axtlun og peirra sem fengu hefdbundna aztlun. Hins vegar var legutimi peirra sem
fengu sérstaka hjukrunarstyrda utskriftardeetlun mun styttri. Konurnar utskrifudust
flestar heim 4 60rum eda pridja degi eftir adgerd og purftu meiri adstod fra
adstandendum og heimahjikrun. Umtalsvert faerri sarasykingar komu fram hja
konunum sem fengu géda utskriftaraztlun. Badir hopar voru anaxgdir med pa
pjonustu sem peir fengu. Mikill sparnadur kom 11j6s vid ad framfylgja pessari aztlun
pratt fyrir meiri adstod hjukrunarfredinga eftir a0 heim var komid (Wells o.fl.,
2004). Su tilhneiging, ad utskrifa sjuklinga sifellt fyrr, er vaxandi a okkar deild. Ekki
er ad efa ad peim tilfellum 4 eftir ad fjolga verulega ef flytibatamedferd verdur
formlega tekin upp vi0 pessar adgerdir. Pa er sérstaklega mikilvaegt ad hafa g6da
utskriftarazetlun.

A0 nyta nutimatakni er pad sem koma skal og telja hofundar ad pad yroi
mikill studningur vid skjolstedinga ef komid yroi upp heimasidu fyrir deildina a vef-
sidu FSA med g6dum upplysingum sem sjiaklingamir gaetu nytt sér til studnings eftir
a0 heim er komid. Eins pyrfti ad hafa 4 hradbergi upplysingar um traustar vefsidur.
Tolvunotkun eykst hrédum skrefum og par med stakkar sa hopur sem hefur gagn
af freedslu 4 netinu (Hassling o.fl., 2003). Rannsoknir syna ad simtal heim eftir skurd-
adgerd er mjog gagnlegt fyrir sjaklinga. Mikilvagt er ad fylgja konunum eftir og aski-
legast ad hringja til peirra 4 66rum til pridja degi eftir utskrift (Fallis og Scurrah, 2001;
McMurray o.fl., 2007).

UNDIRBUNINGUR UTSKRIFTAR — NY UTSKRIFLARAAZTI.UN

bann lerdém, sem draga ma af peim rannsoknum sem kynntar hafa verid hér ad
traman, hofum vid notad til ad setja fram nyja og endurbzetta utskriftarazetlun fyrir
konur sem fara i skurdadgerd vegna krabbameins { brjésti. Greinilega var port a ad
uppfera utskriftarazetlun pessa hops sem og annarra hopa a sjukrahusinu en { nylegri
rannsékn kom 1 1jés ad 19% sjuklinga 4 FSA sogdust ekki hafa fengid neinar upp-
lysingar vi0 utskrift af sjokrahtsinu (Hafdis Skdladottir, 2007). Samfara styttingu
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legutima hefur timi til kennslu og leidbeininga styst. Hjikrunarfreedingar verda ad
nyta hverja stund pegar sjuklingurinn er tilbtin ad leera. Mynd 1 synir hvenzer helst er
a0 veenta pess ad kennsla geti farid fram en hana gerdu héfundar til ad varpa ljosi 4
a0 utskriftarfredsla parf ad fara fram allan medferdartimann. Hjakrunarfredingar
verda a0 vinna markvisst ad datluninni 4 6llum pessum stundum, bxdi med
sjuklingi sem og adstandanda ef hann er til stadar. Mikilvaegt er ad hafa { huga ad
sjuklingar eru misjafnlega mottakilegir fyrir fraedslu og ad sogn Knowles lera
fullordnir best pad sem peir telja sig hafa gagn af (Hrébjartur Arnason, 2005). betta
er gott ad hafa { huga i sjuklingafredslunni og gripa pau tekiferi sem gefast er
sjuklingurinn synir ahuga 4 a0 lera.

Innritunar-
midstoo

Simtal heim
2-3 dégum
eftir utskrift

Kvoldio
fyrir adgero
a deild

Hjukr.fr. sem
sinna hjakrun
kvenna fyrir og

eftir adgerd a
brjosti

Pridji dagur
eftir adgero
og/eda vid
utskrift

A9 kvoldi
adgerdar-
dags

Annar
dagur eftir
adgerd

Fyrsti dagur
eftir adgerd

Mynd 1. Fyrirhugadar fredslustundir

Par sem einstaklingsmidad hjakrunarferli er i notkun 4 H-deild voldum vid
a0 bata okkar axtlun inn i pad ferli. Alltaf gzt purft ad endurtaka hluta af
treedslunni og er pa merkt vid hjukrunargreininguna ad nyju asamt dagsetningu.
Fyrir utskrift er mikilvaegt ad gefa sér g6dan tima til ad fara yfir pa petti sem eftir
standa af aztluninni. Vid gerum rad fyrir ad hringja heim tl sjuklings 2-3 dégum
eftir utskrift. Til ad fylgja fraedslunni eftir pyrfti a0 koma upp upplysingasiou fyrir
pennan hop 4 vefsidu FSA par sem sjuklingarnir getu fengid stadfestingu 4 peim
atridum, sem fraett hefur verid um, 4 einum stad. Fyrir eldra félk eda pa sem hafa
ekki adgang ad netinu er wxskilegt ad utbua fradslubzkling, skyran med stéru letri.
Par pyrftu ad koma fram helstu atridi { utskriftarfredslunni, svo sem um verki,
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verkjalyf, verkanir og aukaverkanir sem og um sar og saramedferd. Nyju aztlunina
verdur ad kynna vel fyrir 6llum sem sinna umoénnun pessa héps. Einnig pyrfti ad
kynna starfsfolki nyja kennsluhztti.

Fredstuawtlunin

Vio héfum skipt aztluninni { prja meginpemu sem eru: 1. Mat a kvida, reynslu og
pekkingu, 2. Fredsla og kennsla, 3. Eftirmedfero.

1. Mat 4 kvida, reynslu og pekkingu:

*  Meta fyrri reynslu og pekkingu konu og adstandenda 4
brjostakrabbameini

*  Meta kvida a DT-kvarda, visa a videigandi sérfraedinga ef >3 stig

* Hvetja konu og adstandendur til ad tja hvort hun er tilbuin ad atskrifast

* Hvetja konu og adstandendur til ad spytja spurninga og reda ahyggjuetni
* Veita upplysingar um pjoénustu félagsradgjafa og sjikrahusprests 4 FSA

* Kynna vefsidur med gagnlegum upplysingum og heimasidu H-deildar

*  Segja fra simtali heim 2-3 d6gum eftir Gtskrift

2. Fraedsla og kennsla:

Fraeda konu um verkjalyf, verkanir, aukaverkanir og notkunarleidbeiningar
Fraeda konu um helstu fylgikvilla sem upp geta komid, s.s. bjig og vokva-
s6fnun 4 handlegg og vidbrégd vid pvi
Fraeda konu um umhirdu skurdsars og kera, einkenni sykingar, hreyfingu,
vinnu og adra virkni
Fraeda um magnleysi og mikilvaegi svefns og hvildar
Fraeda um 6gledi og mikilveegi naeringar
Fraeda um edlileg salraen vidbrogd vid krabbameinsgreiningu
Afhenda eftir p6rfum eftirfarandi baeklinga sem er ad finna 4 H-deild:
- Bxklingur um skurdadgerdina
- Baklingur um sjukrapjalfun med efingum eftir adgerd
- Baklingur fra Krabbameinsfélagi Islands
- Baklingur fra Radgjafarpjonustu Krabbameinsfélagsins
- Baklingur fra Kraft (fyrir ungt f6lk med krabbamein)
- Baklingur fra Samhjalp kvenna, nafn og simanimer hja Samhjalparkonu
- Baeklingur um triarlega pjonustu og pjonustu félagsradgjafa a FSA
- Fleiri backlinga sem vid eiga hverju sinni, t.d. reykleysismedferd

3. Eftirmedfero:

Trygeja ad konan hafi fengid tima { eftitlit hja skurdlekni og/eda
krabbameinslaekni

Utvega heimahjikrun og/eda heimilisadstod ef potf er 4
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* Rada vid konu og adstandendur um hugsanlega eftirmedferd (geisla-

* og /edalyflamedferd) og hugsanlegar aukaverkanir

* Meta kvida konu og adstandenda vardandi framhaldsmedferd 2 DT-kvarda,
visa a videigandi sérfraedinga ef >3 stig

e Kynna ibidir Rauda kross Islands (RKT) 4 Akureyri og Reykjavik ef vid) 4

* Veita upplysingar um byrjunarbrjost, gervibrjost og brjosthaldara. Tryggja ad
konan hafi fengid vottord til ad senda Tryggingastofnun (TR) vegna
gervibrjosts

Hyikrunarferl

Hofundar hafa na sett freedsluaztlunina, sem byggist 4 premur meginpemum, inn {
hjtkrunarferlid, undir hjokrunargreiningunni, #ndirbiningur stskriftar, sja mynd 2.
Hjakrunarferli er margpeett ferli med pad markmid ad veita sjaklingi einstaklings-
heefda hjukrun. Hjikrunarferlid er dkvedio skipulagsform hjikrunar sem byggist 4
upplysingum sem safnad hefur verid saman um einstaklinginn. Eftir ad upplysinga
hefur verid aflad med vidtali, skodun og 6dru tekur vid greiningarferli (Gordon,
1994). Hjdkrunarferli pessara kvenna felur ad sjalfsogdu { sér margs konar
hjdkrunargreiningar, ma par nefna breytta likamsimynd, verki, kvida og skerta likam-
lega hreyfigetu. Vid tokum einungis til endurskodunar eina hjikrunargreiningu er
snyr ad undirbuningi utskriftar.

Samkvaemt tilmalum fra Landleknisembzttinu skal nota NANDA flokkunar-
kerfid vid skraningu hjukrunargreininga og NIC flokkunarkerfid (McCloskey og
Bulechek, 2000) vid skraningu hjikrunarmedferdar. Pegar notud er st6dlud
hjikrunarskraning skal gera 4tlunina einstaklingsmidada. Aztlun um tskrift
sjaklings af sjikrahtsi skal liggja fyrir svo fliott sem audid er (Asta S. Thoroddsen,
2002). Vi0 xtlum ad virkja pessa hjukrunargreiningu strax 4 innritunarmidstoo.

Hysikrunarmedfero og mat a darangri

Markmidid med pvi ad bata utskriftarazetlun sjiklinga, sem gangast undir skurd-
adgerd 4 brjosti vegna krabbameins, er ad bata pa hjikrunarmedferd sem pessi
sjuklingahépur faer. A9 héfdu samradi vid deildarstjora og hjukrunarfraedinga a H-
deild FSA hafa h6fundar unnid ad pvi ad bacta utskriftaraztlun fyrir konur sem fara
adgerd a brjosti vegna krabbameins. Nytt hjukrunarferli med nyrri hjukrunarmed-
terd hefur p6 ekki verid formlega sampykkt en pad ferli er { vinnslu.

A undanfornum manudum hafa hofundar beitt nyrri hjikrunarmedferd i
utskriftarazetlun fyrir konur med krabbamein { brjosti sem farid hafa { skurdadgerd a
FSA. Alls hafa fimm konur innan pessa sjuklingahdps hlotid medferd samkvamt
nyrri utskriftaraetlun. Hofundar sau ekki astzedu til ad lata konurnar vita af pvi ad
um nyja hjukrunarmedferd veri ad raeda pvi idulega er verid ad breyta og bata pa
medferd sem hjakrunarfreedingar beita 1 sinu starfi. Toldu hofundar pad geta haft
ahrif 4 viobrogd sjuklinganna ad vita ad peir vaeru patttakendur { tilraunaverkefni.
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Mynd 2. Hjukrunarazetlun vardandi utskrift:

Dags. | Hjikrunargreining/ Dags. Hjukrunarmedferd (McCloskey og Bulechek, 2000). sep
Kvittun | Hjukrunarvidfangsefni Kvittun . Kvittun
Undirbaningur utskriftar (51) Utskriftaraaetlun (7370)
Markmio: O  Reeda fyrimugada Utskrift & innlagnardegi
Q S getigreint fra adalatrioum i a Vinng med sj.llklingi,/aflistandendum’aé l,mldir?uningi Utsl@'ﬂar
Utskriftarfraedslu O Hvetjakonu i a§ tjq sigum hvort hun sé tilbuin ad Utskrifast / hvort
O Sj. fari eftir leidbeiningum adstandendur seu tbine
A gt on e O Tryggja sjukiingi tima i eftirit hjd skurdleekni og krabbameinsleekni
O  Sj.tjai ad hann sé tilbdinn ad Gtskrifast O Gera beidni il TR fyri hidlpargtgn
O Utskrifa sjukling:
¢ Heim
e T

Uwega heimahjtkrun og/eda heimilisadstod
Utvega videigandi beeklinga
Utvega

ooo

Fraedsla um sjikdomsferlid 510)

O Meta fymi reynslu og pekkingu sjuklings og fidlskyldu um brjéstakrabbamein
O Veita Utskiftarvidtal  lok sjtkrahtsdvalar, fara yiir eftirfarandi peetti og
afhenda skiflegar leidbeiningar:

e Umgengni vid skurdsar / kera

¢ Einkenni sykingar og vidbrogd vid pvi

e Magnleysi, mikilvaegi svefns og hvildar

e Endurkomutimi til skur8laeknis og/eda krabbameinslaeknis

e Spumingar sjuklings eda filskyldu sem upp hafa komid

Reeda um hugsanlega eftimedferd (lyfia- ogleda geislamedferd) og
hugsanlegar aukaverkanir af henni

Meta kvida konu og fidlskyldu v/ framhaldsmedferdar med DT-kvarda
Kynna ibudir RKi & Akureyri og Reykjavik

Veita upplysingar um byrjunarbrjost, gervibrjést og brjéstahaldara
Hvefja il spuminga / reeda ahyggjuei

Kynna vefsidur med gagnlegum upplysingum og vefsidu H-deildar FSA

IJNoooodo O

raedsla um radlagda virkni / pjalfun (s612)

Fylgjast med Uthaldi og athafnapreki sjuklings

Studla ad raunhaefum vaentingum sjuklings og fidlskyldu hans fil getu og
Uthalds

Fraeda um radlagda hreyfingu og virkni

Hvefja fil spuminga, reeda ahyggjuefni

oD OO

Fraedsla um avisud lyf (s616)

O Freeda uminntdku, verkanir og aukaverkanir lyfia

O Freeda um mikilveegi pess ad taka rétt Iyf & réttum tima

O Farayfirlyfsedla og lyfiakort med sjukiingi

O Minna & ad vardveita lyf & druggum stad og vid rétt hitastig

Fraedsla um radlagt mataraedi 5614)

O Meta pekkingu sjuklings a radlogdu feedi

O Freeda um mikilvaegi neeringar fyrir, @ medan og i efirmedferd
O Freeda um dgledi og medferd vid henni

O Athenda upplysingar med uppskriftum fra neeringarhjukrunarfr.

Likamsimynd efld (5220)

U Hjélpa sjuklingi ad tala um likamsbreytingar og horfa & breyttan likamshluta

O Freeda um Samhjalp kvenna, bjéda heimsokn fra Samhjalp kvenna og
simandmer Samhjélparkonu

O  Veita upplysingar um adila sem selja hjlpartzeki, s.s. gervibriost, sundboli,
hérkollur

Simaettirfylgd (8190)
O  Segjafra simtali heim 2-3 dogum eftir Gtskrift
O Skrdasimalista
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Til pess ad meta arangur af nyrri utskriftarazetlun hofou hoéfundar samband
vid fjbrar konur sem gengist hofdu undir skurdadgerd a brjosti par sem nyrri hjikr-
unarmedferd hafoi verid beitt { utskriftarferli peirra. Fimm konur voru i medferdar-
hépnum. brjar konur h6fou farid { brottnam 4 brjosti og tver 1 fleygskurd a brjosti.
Fjorar hofou uppgotvad meinid vid sjalfskodun en adeins ein vid hopleit. Konurnar
voru 4 aldrinum 45-84 ara. Allar s6gdust konurnar vera anxgdar med leguna 42 H-
deild. Adspurdar um utskriftarfreedsluna, sem pear fengu, ségdust par hafa fengid
miki® af upplysingum { stuttri legu. Legutimi eftir skurdadgerd hja pessum konum
var 2-6 dagar. Adeins ein kona utskrifadist ekki heim til sin heldur f6r hin 4 sjakra-
has 1 sinni heimabyggd til aframhaldandi legu og fékk pvi ekki simaeftirfyled 2-3
dogum eftir utskrift. Par konur, sem hringt var i heim, s6gdust allar hafa verid
anegdar med ad fa simtal fra hjikrunarfreedingi eftir utskrift. Sumar voru med
spurningar sem par vildu fa svor vid en hinum fannst studningur { pvi ad heyra {
hjakrunarfraedingi af deildinni p6é ekki varu nein sérstok vandamal. Tvaer konur
nefndu pad a0 simtalid hefdi matt koma nokkrum dégum sidar eda viku eftir Gt-
skrift. Allar voru konurnar anagdar med pa aherslu sem 16g0 var a mikilveegi
nzringar til ad byggja sig upp fyrir aframhaldandi medferod.

Konurnar fjérar, sem haft var simasamband vid, t6ludu um kvida { legunni
en med pvi ad hjukrunarfraedingar nyti vel allar stundir sem gefast ma draga ur kvida
og spennu. Engin peirra fékk pé meira en 3 stig a4 DT-kvarda. Tvar konur nefndu
a0 paer hefdu fengid fotanudd til ad draga ur verkjum og voru par anegdar med pad
og fannst nuddid lika minnka kvida. Peim fannst 6llum kvidi hafa minnkad pegar 2
leid og var hann ordinn mun minni pegar simtalid atti sér stad. Hjukrunarfraedingar
og annad starfsfélk 2 H-deild FSA hefur tekid nyrri atskriftardzetlun fagnandi. b6
hafa komid fram nokkrar athugasemdir sem héfundar hafa tekid tllit til og lagfzert.
ba hafa hjukrunarfraedingar bent 4 ad pessi akvedni sjaklingahopur fai oft sér med-
ferd midad vid adra sjiklinga sem gangast undir skurdadgerd vegna annars konar
krabbameins. Hofundar sja pvi asteedu til ad ttfaera nyja utskriftardaetlun 4 sama hatt
tyrir adra sjuklingahopa sem gangast undir skurdadgerd vegna krabbameins. Hér
fyrir nedan er tilbuid demi sem Iysir pvi hvernig ttskriftaraaetlunin nytist { starfi.
Tilbstio deerii vir starfi
Anna er 45 ara gomul kona. Hun er gift og 4 prju bérm sem 6ll bua heima. Anna
vinnur hlutastarf { verslun og eiginmadur hennar er sjomadur. Fjolskyldan byr 4
Akureyri. Anna fann sjalf hnut { hagra brjosti og f6r til leknis sem sendi hana { 6m-
skodun og { framhaldi af pvi fér Anna i synatoku tr briéstinu. T liési nidurstddu Gr
synatokunni var akvedid ad Anna feri { fleygskurd og eitlatirnam 1 haegri holhénd.

Anna for a innritunarmidstod FSA daginn fyrir daetlada skurdadgerd og fékk
par undirbining fyrir adgerdina og upplysingar um pad helsta sem hun metti eiga
von 2 { legunni eftir adgerdina. Anna maetti beint 4 skurdstofu ad morgni adgerdar-
dags og lagdist inn 4 H-deild eftir adgerdina. Hin var med einn kera sem litid kom {
og var fjarlegdur fyrir utskrift. Onnu gekk vel a0 jafna sig likamlega eftir adgerdina
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en atti erfitt andlega. Hun er ung kona med prja bérn og henni var mjog brugdid vid
ad greinast med krabbamein { brjosti. Hvorki foreldrar né systkini Onnu hafa greinst
med krabbamein. Anna var utskrifud heim til sin 2 69rum degi eftir adgerd. Endan-
leg nidurstada vefjarannséknar 14 ekki fyrir vid) ttskrift en Onnu var 40 ad liklega
parfnadist hun eftirmedferdar med krabbameinslyfjum og geislamedferd eftir pad.

Vid ttskrift Onnu var farid yfir alla pa peetti sem vid eiga { hennar tilviki og
koma fram { atskriftarazetlun. Anna taldi sig vera tilbuna til ad utskrifast heim. Buid
var a0 nyta timann vel sem Anna var a deildinni og merkt hafdi verid vid pa peetti {
hjikrunarmedferd. Pad sem ekki hafdi verid farid yfir og pad sem asteda var til ad
endurtaka for hjtkrunarfredingur { med Onnu { formlegu ttskriftarvidtali. Pa fékk
Anna helstu upplysingar einnig skriflega. T simtali 4 pridja degi eftir ttskrift var farid
yfir helstu ahyggjuetni og leyst ur eftir getu.

ALYKTANIR

Raunverulegar rannsoknir patf til pess a0 meta arangur breytinga 4 utskriftarazetlun
sjuklinga sem gangast undir skurdadgerd a brjosti vegna krabbameins. Reynsla
héfunda er hins vegar g60 af nyjum dherslum { fredslu og eftirfyleni vid pennan
sjuklingah6p. Hofundar horfa til nyrra taekifera til a0 bata enn frekar hjakrunarmed-
terd pessara kvenna vid innleidingu flytibatamedferdar. Eins og adur hefur verid
bent 4 pykir h6fundum og samstarfsfélki peirra 2 H-deild FSA hins vegar full asteda
til a0 breyta aherslum 4 sama hatt hja 60rum sjiklingah6pum sem fara { skurdadgerd
vegna krabbameins.

LLOKAORD

[ upphafi skyldi endinn skoda! Hjikrunarfredingar verda ad vera tilbtanir med mark-
vissa utskriftarazetlun vid komu sjuklings 4 deild og nyta 6ll samskipti til ad fraeda
sjukling og adstandendur samkvaemt henni. Best er ad hefja umradu um utskriftar-
axtlun 4 innritunarmidstod pegar komid er { undirbuning fyrir innlégn. Margt parf
a0 hafa { huga vid gerd slikrar aztlunar sem og vid framkvaemd hennar.

Margir rannsakendur benda 4 mikilvaegi pess a0 hefja utskriftarazetlun
snemma svo sjuklingurinn finni ad hann hafi negan tima til pess ad leera og draga
par med ar kvida og 6vissu. Nyjar aherslur { medferd skurdsjiklinga, eins og
flytibatamedferd, koma til med ad stytta pann tima enn frekar sem hjikrunar-
freedingar hafa til ad vinna utskriftardetlun. SG stadreynd ad Oldrudum fjolgar
hlutfallslega mest { sjuklingahopnum og legutiminn styttist sifellt, skapar aukin
vandamal pegar kemur ad utskrift pessa hops.

Hér hofum vid uppfert atskriftarazetun fyrir konur med brjostakrabbamein
sem fara { fleygskurd eda brottnam 4 brjosti 4 H-deild FSA. Mikilvagt er ad hafa {
huga ad stuttur timi lidur frd pvi ad krabbamein 1 brjésti greinist par til konan fer {
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skurdadgerd. bvi fylgir oft mikill kvidi sem minnkar likur 4 ad konan geti tekid vid
treedslu, pvi verdur ad vera mjog vakandi fyrir 6llum namstaekiferum sem skapast
sjukrahuslegunni. Vid verdum ad greina salfélagsleg vandamal og veita videigandi
stuoning. Pad parf ad einstaklingsmida fraedsluefnio pvi par sem einum finnst skorta
a getur 60rum fundist vi0 vera ad bera i bakkafullan leekinn.

bad er ekki einfalt verk ad freeda sjuklinga. Ekki er nég ad vita hvad parf ad
freeda sjuklingana um heldur parf ad vita hvernig best er ad koma efninu til skila.
Med petta ad leidarljosi kjbsum vid ad veita sjuklingum okkar fjlbreytt fraedsluefni
sem hentar fullordnum. Vid munum veita hefdbundna munnlega fradslu, athenda
bzklinga, kenna og @fa umhirdu 4 skurdsari og dreni, benda 4 sidur 4 netinu og
fylgja sjaklingum eftir med simtali. Vid veitum upplysingar um hvad bidur konunnar
a0 svo miklu leyti sem okkur er unnt 4 peirti stundu og bendum a hvar hagt er ad
leita eftir adstod og studningi i pvi sem fram undan er. Vid teljum ad g6d
utskriftarazetlun studli ad skjotari bata. Eflaust ma yfirfaera margt af aetluninni 4 adra
sjuklingahépa pott sérstada sjuklinga med nygreint krabbamein sé mikil.
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Utskrift sjiiklinga eftir mjadmarbrot
INNGANGUR

Utskriftir fr4 sjikrahisum hafa verid mikid til umredu sidustu arin innan heilbrigdis-
kerfisins hér 4 landi sem og erlendis. Stefna stjérnvalda 4 Islandi midar ad pvi ad yfir
75% tolks 80 ara og eldra sé vid svo gb6da heilsu ad pad geti med videigandi
studningi buid heima (Heilbrigdis- og tryggingamalaraduneytid, 2001). Vanta ma ad
pegar prengir ad fjarhag aukist enn kréfur um fakkun legudaga 4 sjikrahdsum.
Afleidingin getur ordid st ad folk utskrifist veikara heim og litill timi gefist til
undirbinings sem sidan getur haft 6fyrirsjaanlegar afleidingar (Billings og Kowalski,
2008). Pad er viotekin venja a sjukrahtisum { moérgum I6ndum ad gera
utskriftarazetlun fyrir atskrift sjaklinga. Med utskriftarazetlun er vonast til ad fakka
megi legudégum og 6timabzrum endurinnlégnum 4 sjukrahds og ad auka megi
tengsl 4 milli sjakrahtsa og peirra sem veita pjonustu eftir utskrift og pannig megi
bria hugsanlegt bil milli pjénustustada. Ahrif ttskriftardzetlana eru metin eftir jmsu,
eins og fjolda legudaga 4 sjikrahusi, tidni endurinnlagna 4 sjukrahus, tioni fylgikvilla,
danartioni, hvert sjuklingar eru utskrifadir, heilsufari sjiklinga, anagju sjuklinga,
anzgju umonnunaradila, kostnadi vid utskriftaraetlanir fyrir sjukrahusid og fyrir
samfélagid (Shepperd o.1l., 2004).

Margra ara reynsla min af hjikrun sjuklinga a baklunardeild og 2
endurhaefingardeild vakti dhuga minn 4 ad skoda hvernig stadid er ad pvi ad utskrifa
baeklunarsjuklinga heim af sjikradeild. Meirthluti sjuklingahdpsins er kominn 2
eftirlaunaaldur og parfnast atskrift peirra talsverds undirbunings svo vel fari.

Tilgangur verkefnisins, sem Iyst er hér { kaflanum, var tvipattur. Annars vegar
var etlunin ad semja utskriftaraetlun fyrir pa sem koma 4 handlekninga- og
baeklunardeild (HO-deild) Sjakrahussins a Akureyri (adur Fjordungssjikrahusid a
Akureyri, sama skammstofun, FSA, er enn notud) med mjadmarbrot. Hins vegar ad
setja saman halfstadladar utskriftarleidbeiningar sem pessi sjiklingahopur fengi med
sér heim. Kaflinn fjallar um utskriftarazetlanir, skodad er hvad i peim felst ut fra
fredunum og sagt fra helstu nidurstbdum nokkurra rannsékna um efnid. Pa er farid
litillega inn 4 utskriftarazetlanir 4 baklunarhluta HO-deildar FSA og sidan er
utskriftarazetlun fyrir mjadmarbrotna sjuklinga gerd sérstok skil. Leitast er vid ad
draga saman hvada upplysingar purfa ad liggja fyrir og hverjir purfi a0 vinna saman
til ad utskrift peirra sem mjadmarbrotna gangi sem greidast fyrir sig. A lokum er
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sagt fra samtSlum vid sjuklinga sem hafa mjadmarbrotnad og vid adstandendur
sjuklinga sem hafa mjadmarbrotnad.

Heimildir fra arunum 2003-2008 um ztskrifiaractianir tengdar beklunardeildum:
voru séttar i gagnagrunnana Seopus, Cinahl (EbscoHost) og PubMed. 1eitarordin voru
discharge planning og orthepedic nema a PubMed discharge planning og orthopedic clinic.
Einnig voru notadar adrar heimildir, svo sem freedslugreinar, kliniskar leidbeiningar
og bakur tengdar efninu auk reynslu héfundar ar starfi.

UTSKRIFTARAATIANIR

Utskriftardzetlanir eru gerdar fyrir sjiklinga 4 sjtkrahtisum pegar peir flytjast 4 milli
pjonustustiga. Askilegast er ad hefja paer { samradi vid sjuklinginn strax vid innlogn.
Sidan parf ad halda aztluninni afram allan legutimann. Umfang pessara axtlana er
mismunandi og eins hver skipulegour par. Einnig er breytilegt hvernig skraning
utskriftaraetlana fer fram. Hjakrunarfredingar eiga storan patt i pessari skipu-
lagningu og er utskriftarazetlun oft skrad sem pattur i hjikrunarmedferd sjuklinga.
Umfang og markmid med utskriftardeetlun kemur agetlega fram { kennslubok {
hjakrun sjaklinga 4 lyf- og skurdlakningadeildum en par segir eitthvad a pessa leio:

Audvelda ma sjuklingum og fj6lskyldum peirra ttskrift af legudeildum brada-
sjukrahusanna til heimilis eda annarra stofnana med pvi ad skipuleggja flutninginn.
Petta skipulag er kallad utskriftardzetlun. 1 pvi felst m.a. ad meta parfir sjiklingsins
vid utskrift, sja um ad sxkja um eftirfylgni og adstod vid hefi og tengja sjuklinginn
vid pa samfélagspjonustu sem er { bodi og hann hefur porf fyrir eftir utskrift.
Utskriftaraetlun getur verid midg breytileg ad umfangi, allt fra skjétu mati
hjukrunarfredings 4 porfum sjiklingsins a utskriftardegi yfir 1 fiolpaett ferli sem
unnid er af starfsmanni sem sér sérstaklega um utskriftarazetlanir. Oftast eru pad
hjikrunarfraedingar sem sja um petta en stundum félagsradgjafar. Askilegt vaeri ad
geta sem oftast bodid sjuklingi og fj6lskyldu upp a fund fyrir Gtskrift med pverfag-
legum hopi peirra starfsmanna sem hafa sinnt honum en slikur munadur stendur
sjaldnast til boda. Hjukrunarfreedingur parf oftast ad vinna med hverjum og einum
ur pverfaglega hépnum svo pjonusta og adstod eftir utskriftina verdi { samraemi vid
parfir sjuklingsins (Monahan o.fl., 2007).

Markmidid med arangursrikei utskriftarazetlun er ad veita sjuklingum og
fjolskyldum peirra: (1) upplysingar um vid hverju ma buast eftir utskrift; (2) leidbein-
ingar um hentuga leid til sjalfsumonnunar; (3) adstod vid ad pekkja og/eda finna
urredi fjolskyldu og samfélags; (4) leidbeiningar um hvada einkenni benda til ad leita
eigi til bradadeildar; (5) upplysingar um endurkomutima; (6) kennslu um einstaka
pxtti sem skipta sjuklinginn mali vardandi heilsufar og (7) upplysingar um
heimahjukrun, simanimer og pegar moégulegt er kynningu a hjikrunarfredingi fra
heimahjikrun (Monahan o.fl, 2007). A svipudum nétum er sagt fra ttskriftar-
axtlunum { bok Potter og Perry (2005). Hjukrunarfradingurinn er { lykilhlutverki en
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jatnframt er bent 4 ad sjiklingar nd 4 imum eru betur upplystir en nokkru sinni fyrr.
Sjaklingar buast vid meiri og betri pjonustu en adur enda leggur heilbrigdiskerfid
meiri aherslu 4 ad sjaklingar séu anaegdir vegna pess ad peir eru vidskiptavinir heil-
brigdispjonustunnar. Stundum sammzelast par heilbrigdisstéttir, sem sinna akvedn-
um sjiklingahopi, um ad utbua eins konar ferli (e. aitical pathway) fyrir sjaklinga-
hopinn. Pegar allir starfsmenn og sjuklingur vinna eftir pessu sama ferli verdur sam-
vinnan betti.

G069 utskriftaraetlun er had skilningi skjolstedingsins og fredslunni sem ad-
standendur hans fa. Skjélstadingarnir purfa ad vita hvad peir eiga ad gera og hvernig
pegar peir koma heim og vita hvad getur komid upp 4. Atlast er til a0 farid sé eftir
eftirfarandi radleggingum adur en skjolstaedingar fara fra heilbrigdisstofnunum (Joint
Commission on Accreditation of Healthcare Organisation (2002) i Potter og Perty,
2005):

* Freda um 6rugga og ahrifarfka notkun 4 lyfjum og lacknisfreedilegum bunadi
(e. meedical equipmen)

* Leidbeina um hugsanlegar milliverkanir matar og lyfja og veita radgjof um
nzringu og breytingar 4 mataradi

* Leidbeina um endurhafingu sem audveldar sjuklingum ad laga sig ad
umhverfinu og a0 geta séd sem mest um sig sjalfir [hreyfing, ADL]

* Segja fra peirri samfélagspjonustu sem er { bodi (eftir porfum)

* Greina fra hvenzr og hvernig 4 ad leita eftir meiri pjonustu

* Benda 4 abyrgd skjolstedingsins og fjolskyldunnar vardandi heilbrigdisparfir
hans og pekkingu og hafni sem parf til ad takast 4 vid pessa abyrgd

* Vidhalda g6du persénulegu hreinleti og snyrtimennsku

Fram hefur komid ad utskriftaraetlun med fjolskyldu felur { sér nakvaemt mat a
hvada parfir eru til stadar vid utskrift asamt moguleikum 4 ad maeta peim. Daemi:
Skjolsteedingur utskrifast heim eftir adgerd og aldradur eiginmadur treystir sér ekki til
ad sja um umbudaskipti. Hjdkrunarfredingur athugar pa hvort einhver annar { fjol-
skyldunni eda nagranni getur og vill sja um petta. Ef svo er ekki sér hjukrunar-
freedingur um ad szkja um heimahjukrun. Parfnist skjélstedingurinn einnig afinga
og styrktarpjalfunar getur purft ad hata samband vid sjakrapjalfara (Potter og Perry,
2005).

[ framhaldi af pessu fylgia hér nidurstédur Gr nokkrum rannséknum sem
tengjast utskriftarazetlunum.

Nidurstionr rannsokna d sitskrifiardetiunum

Nidurstodur ur yfititsgrein fra Cochrane (Shepperd o.fl, 2004), par sem bornar
voru saman 11 rannsoknir um utskriftarazetlun fra sjakrahusi og heim, syndu ad ekki
er augljost hvada ahrif Gtskriftarazetlun hefur 4 i0ni endurinnlagna, fjélda legudaga,
arangur medferdar og kostnad. Petta endurspeglar skort 4 st6dlum par sem gagna-
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bankar eru hadir mismunandi talkun 4 nidurstodum. Pad er hugsanlegt ad jatnvel
overuleg faekkun 4 legudogum eda faekkun endurinnlagna hefdi ahrif til béta par sem
porf er 4 bradarimum. Auk pessa voru skodadar tiu rannsdknargreinar sem birtust
2003-2009. T einni rannsokninni segir fra utskriftardzetlunum sjiklinga af ymsum
deildum nokkurra bradasjukrahtsa. Onnur er um reynslu nokkurra einstaklinga af
pvi 20 stjra utskriftardzetlun. T peirri pridju voru skodadar skyrslur barna og
tullordinna sem hofdu komid a slysadeild med snuinn Okkla. Flestar eda sjo
rannséknanna fialla um sjiklinga 4 beeklunardeildum. Ymsar rannséknir hafa verid
gerdar { tengslum vid utskriftir sjaklinga og vidfangsefni peirra eru margpzett. Oftast
er verid ad afla upplysinga um anzgju sjiklinga med utskriftardaetlanir (Fielden o.l.,
2003; Fortina o.fl., 2005; Husted og Holm, 2006; Lin o.fl., 2005). Einnig er verid ad
skoda melingar 4 arangri skipulagdra axtlana (Auslander o.fl, 2008; Fielden o.fl,
2003). Ekki er hwegt ad draga dkvednar alyktanir um drangur skipulagdra
utskriftarazetlana Ut fra pessum rannséknunum en vissar visbendingar koma po
fram. Anzgjurannsoknirnar syna ad sjiklingar eru almennt anegdir med aukna
freedslu vid atskrift (Fielden o.fl.,, 2003; Fortina o.fl., 2005; Husted og Holm, 2000
Lin o.l., 2005). Eftirfyloni med simtali 1-3 solathringum eftir a0 heim er komid
reynist einnig gagnleg sjaklingum sem hafa farid i baeklunaradgerdir og eykur anagju
peirra (Hodgins o.fl, 2008). T tveimur rannséknum var greint frd pvi a0 sérsnidnir
baeklingar fyrir adgerd auki anzgju sjuklinga sem fara { gervilidsadgerd 2 mjéom og
komi til méts vid parfir fyrir fredslu (Fielden o.fl., 2003; Fortina o.fl., 2005). T annarri
rannsokninni  komu  fram visbendingar um ad skriflegu upplysingarnar ykju
hreyfiferni sjiklinga eftir gervilidsadgerd 4 mjodm (Fortina o.fl, 2005). T hinni
rannsokninni kom fram ad pad hagdi 4 bata ad fa litinn tima til vidredna vid
heilbrigdisstarfsfolk (Fielden o.fl., 2003). Petta bendir til pess ad fylgja purfi skriflegu
upplysingunum  eftir med munnlegum leidbeiningum. Framvirk rannsékn 4
gagnsemi utskriftarazetlana leiddi 1 ljés ad fengin pjonusta var ekki { samrami vid
utskriftarazetlanirar. 65% peirra sem voru sendir heim fengu fyrithugada heima-
pjonustu og 59% fengu fyrirhugada heimahjikrun. Erfitt var ad atta sig 4 hvort pessi
lélegi arangur af utskriftaraaetlunum stafadi af breyttum adstedum hja sjaklingum, ad
erfitt var ad fa pjonustuna eda ad =ttingjar og vinir vildu hjalpa meira til en reiknad
hatoi verid med (Auslander o.fl., 2008).

Eftir ad sjuklingar eru utskrifadir heim geta komid fram ymis vandmal og {
einni samanburdarrannsokn var slikt kannad. Par var verid ad kanna dhrif
simaeftirfyloni 4 bata hja sjaklingum sem h6fdu farid 1 baklunaradgerd. Fram kom
ad skapsveiflur voru algengsta vandamilid. Onnur algeng vandaméal voru
haegdatregda, verkir og bolga (Hodgins o.fl., 2008). T tveimur rannséknum var talid
a0 utskriftaraetlun gaeti flytt fyrir gerd leidbeininga fyrir utskrift sem sidan xttu ad
geta dregid ur vandamalum og fylgikvillum (Chotey, 2005; Lin o.fl, 2005).
Rannsoknir hafa bent til pess a0 samband sé 4 milli utskriftarazetlana og fackkunar 4
tylgikvillum, feerri endurinnlagna, fakkunar 4 legudogum og utskriftarazetlana, sa
munur var po6 ekki verulegur (Huddleston o.1l., 2004; Husted og Holm, 20006).
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I einni rannsékn var athugad hversu oft 562 mjadmarbrotnir sjiklingar hefdu
verid fluttir til. Sjaklinganir voru 73-90 ara og ram 80% patttakenda voru konur.
Fyrir brot bjuggu um 88% heima en adeins um 20% peirra féru beint heim af
sjukrahusinu. Eftir 6 manudi voru um 74% komnir heim. Tengsl voru 4 milli 6rads a
sjukrahusinu og ti0ra flutninga og a4 milli nylegra vandamala og tidra flutninga.
Nidurstddur rannsoknarinnar benda til ad porf sé 4 ad draga ar flutningum sjuklinga
eftir innl6gn vegna mjadmarbrots. Bent er 4 ad leid til ad draga ur flutningum sé ad
koma i veg fyrir 6rad i kjolfar adgerdar og ad draga ur likum a nyjum
heilsufarsvandamalum. Auk pessa purfi a0 samraema pjénustu pvi peattir eins og vel
gerd utskriftarazetlun og eftirfylgni getur dregid ur endurinnlégnum (Boockvar o.fl.,
2004).

’

I sumum rannséknanna segir fra hver styrir utskriftarazetlun sjuklings og ad
han sé margpeatt (Auslander o.fl., 2008; Day o.1l., 2009; Fielden o.fl., 2003; Lin o.fl.,
2005). Rannséknunum ber saman um ad gott sé ad einhver einn sjai um aztlun allra
4 sjakrahisi. T framvirkri rannsokn fra Israel, par sem gert er arangursmat 4
utskriftarazetlun 1426 sjuklinga, eru félagsradgjafar 1 adalhlutverki sem stjornendur
(Auslander o.fl, 2008). 1 eigindlegri frskri rannsékn voru tekin vidtsl vid 6
hjukrunarfraedinga { peim tilgangi ad skoda og lysa hvernig skipuleggjendur utskriftar
sja sitt hlutverk. Helstu nidurstédur voru ad mikilvaegt vari ad hjikrunarfredingar
pekktu parfir sjaklings og pa pjonustu sem samfélagid byour upp 4. Rannsakendum
kom hins vegar 4 ovart hversu litl samvinna var vid félagsradgjafa eda
télagsmalastofnum vid framkvamd utskriftaraetlunar (Day o.1l,, 2009).

A Tslandi hafa ekki verid birtar rannséknir 4 Gtskriftarazetlunum svo ég pekki
til. Pess vegna byggi ég a eigin reynslu ur starfi pegar ég samsinni pvi ad uatskriftar-
axtlanir eru margpeettar. Eins tel ég best a0 einhver einn styri atluninni en pé ekki
fyrir alla 4 deild eda sjikrahusi heldur hvern einstakling og ad unnid sé pverfaglega.
Min reynsla er st ad starfsmenn leita { vaxandi maeli til félagsradgjafa pegar um
tloknari ttskriftarazetlanir er ad reda.

UTSKRIFTLARAZETI ANIR A BAKL.UNARDEILD FSA

Arid 2008 voru gerdar yfir 220 gervilidaadgerdir 4 FSA. Petta er starsti sjiklinga-
hépur baklunardeildar. Utskriftardzetlun fyrir pann hop tel ég i g6dum farvegi.
Hjiakrunarfredingar stjorna utskriftaraetlun sjaklinga en leknar rada formlega
utskriftardegi. Adgerdardagur er akvedinn med simtali hjukrunarfredings vid
sjukling. P4 er einnig farid yfir helstu heilsufarspetti, timalengd innlagnar og farid yfir
adstedur heima og hvada radstafanir parf ad gera fyrir ttskrift. I rannsékn Fortina
og félaga (2005) kom {1j6s ad sérsaminn baklingur var vel peginn og uppfyllti parfir
sjuklinganna um fredslu. Ma atla ad sama eigi vid 4 baklunardeild FSA en par fa
pessir sjuklingar sérsnidid freedsluefni um adgerdina og undirbuning fyrir hana sent
heim amk premur vikum fyrir adgerd. Bodud er i leidinni koma 4
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innritunarmidst6d u.p.b. tveimur vikum fyrir adgerd. Par eru fengnar upplysingar
fyrir hjukrun sjaklingsins og raett um hvad liklegt er ad dvolin verdi long og hafnar
radstafanir fyrir utskrift. Pannig byrjar utskriftarazetlun adur en sjaklingurinn leggst
inn. FPyrir utskrift fa peir munnlegt og stadlad skriflegt utskriftarviotal fra
hjikrunarfraedingl. Stadlada viotalid er lagad ad einstaklingnum. Adrar innkallanir
vegna adgerda 4 baklunarsvidi eru sjaldgaefari. Par er pé moguleiki 4 ad hefja fraedslu
og leggja drég ad utskrift fyrir innlégn en ekki verdur farid { pad hér. Bradainnlagnir
eru allt 4rid vegna verkja og slysa. Utskriftardzetlanir fyrir pa sem koma bratt eru ekki
sidur mikilvaegar en geta ekki alltaf hafist vid innlogn po pad teljist oftast eskilegt.

Innlagnir til adgerda vegna mjadmarbrota 2 FSA arid 2008 voru 45. Par af
voru 42 einstaklingar 70 4ra og eldri. Utskfiftarazetlun og fredsla til sjuklinga, sem
koma vegna mjadmarbrots eda annarra brota, er ekki eins synileg og tl
gervilidasjuklinga 4 FSA. Hjikrunin er unnin og skrad eftir st6dludu hjakrunarferli
eins og fyrir adra sjuklinga og er undirbuningur fyrir ttskrift hluti af pvi. Notad er
stadlad utskriftarblad fyrir pessa sjuklinga.

UTSKRIFTARAZATLUN SJUKLINGA SEM LEGGJAST INN A FSA
I"EGNA MJADMARBROTS

Peir sem lenda a sjukrahusi vegna mjadmarbrots eru flestir i hopi aldradra og oft
med ymis onnur heilsufarsvandamal. Fyrir brotid hafa peir oft verid sjalfbjarga en
verda sidan 60rum hadir. Ata ma ad utskriftarazetun fyrir pennan sjuklingah6p
skipti verulegu mali svo meiri likur séu 4 a0 peir geti sntiid aftur heim. Adstod heim,
tenging vid pjonustu, sem i bodi er, og skriflegar utskriftarleidbeiningar attu ad vera
til gagns.

A fyrsta ari eftir mjadmarbrot er danartidni hja peim sem mjadmarbrotna
marktaekt heerri en hja jafnéldrum sem ekki hata brotnad, eda 10% til 15% herri. A
sidustu aratugum hefur medalaldur peirra sem mjadmarbrotna 4 Islandi veri® um 80
ar. Fleiri konur mjadmarbrotna en karlar, Aztlad er ad arlega mjadmarbrotni um 20
af hverjum 10.000 kétlum og um 60 af hverjum 10.000 konum eldri en 55 4ra. A
Islandi er medallegutimi um 10 dagar og um helmingur sjiklinga fer aftur heim til sin
beint af sjakrahusi (Porvaldur Ingvarsson o.fl., 2005). Konur og eldri einstaklingar eru
i ahettuhépt m.t.t. HOra flutninga innan heilbrigdiskerfisins. Mikilvaegt er ad skipulag
utskriftar sé gott fyrir félk { dhaettuhopi en slikt getur dregid Gr bradaéradi og feekkad
endurinnlégnum (Boockvar o.1l., 2004).

A9 ollu j6fnu er ferill mjadmarbrotinna 2 FSA pannig ad eftir komu 4 slysa-
deild fara peir beint padan i adgerd eda a baklunardeild 1 bid eftir adgerd. Eftir ad-
gerdina og dvol 4 voknun eda gjorgaslu koma peir inn 4 backlunardeild. S6fnun hjak-
runarupplysinga um sjuklinginn parf ad fara fram sem fyrst adur en utskriftarazetlun
hefst. Ef sjaklingur legest inn bratt er oft ekki haegt ad afla naegra upplysinga fyrr en
eftir adgerdina. Hefja skal utskriftardaetlun sem fyrst med pvi ad reda um vaentan-
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legan utskriftardag vid sjuklinginn og fj6lskyldu hans, gjarnan 4 adgerdardegi eda
daginn eftir. Notad er tibaid hjikrunarferli fyrir pennan hoép. FEiginlegri
utskriftarazetlun lykur sidan med utskriftarviotali par sem veitt er fredsla um ymsa
peetti vardandi aframhaldandi medferd (sja fylgirit) og sjiklingurinn jafnframt hvattur
tl a0 spyrja ef eitthvad er adur en hann dutskrifast. Vid utskriftaraetun
mjadmarbrotinna sjuklinga er @skilegt a0 hjikrunarfredingur, leknir, sjakrapjalfari og
10jupjalfi vinni saman. Hafi sa brotni buid 1 heimahtsi parf ad kanna hvort méguleiki
er 4 a0 snua pangad eftir utskriftina. Stundum parf ad byrja med dvol a
endurhzfingardeild eda 6ldrunarlaekningadeild eda 6dru sjukrahusi. Sumir sem lenda
i pvi 20 mjadmarbrotna bua 4 hjikrunar- eda dvalarheimili og fara oft beint pangad.
Hér a eftir fara drog ad utskriftardaetlun.

Drig ad itskriflaracetlun fyrir sjikling med mjadmarbrot

e Tjolskyldu bodid { vidtal eda 4 fund { byfjun dvalar. A pann hatt ma veita
studning og draga ur ahyggjum sjuklings og fjélskyldu vardandi framtidina.

* Djonusta félagsradgjafa kynnt.

*  Dorf fyrir innlégn 4 annad sjukrahus, endurhzefingardeild eda
6ldrunarlekningadeild metin pverfaglega af peim starfsstéttum sem sinna
sjuklingi og { samradi vid hann. Tilvisun og/eda simtal leknis pegar pad 4 vid.

* Dorf a styrktarpjalfun eftir atskrift, sjakrapjalfart metur. Ef til vill tilvisun um
sjukrapjalfun { heimahusi eda ti i bee.

e Do6rf 4 ADL-pjalfun, péntun 4 hjalparteekjum, idjupjalfi metur. Ef til vill
tilvisun vegna heimilisathugunar.

* Dot fyrir heimapjonustu metin. Heimsendur matur, innkaup, heimilisprif,
innlit. Kannad hvort adstandandi hefur tok a ad veita adstod vid eitthvad af
ofantéldu. Kannad hvort sjuklingur er med 6ryggishnapp heima og ef ekki er
sa moguleiki kynntur.

* Dot fyrir heimahjukrun metin. Heimahjikrun kynnt og simantumer. Haft
samband og fyrri pjonusta virkjud eda byrjad med pjonustu ef porf er fyrir
hendi. Demi: Adstod vid bodun, klaednad, lyfjagjof, lyfiatiltekt, eftirlit med
umbudum. Hefur adstandandi ték 4 ad veita adstod vid eitthvad af pessu?

*  Sami0 hjikrunarbréf um hjakrunarparfir sjuklings ef hann ttskrifast 4 adra
deild eda stofnun eda faer heimahjikrun eftir utskrift.

e Samid leknabréf um laeknisfreedilega medferd sjuklings til sjukrahuss, deildar
eda heilsugaslu eftir pvi sem vid 4. Timi { eftirlit akvedinn af leekni ef parf.
Lyfjablad yfirfarid og gert lyfjakort og lyfsedill.

o Utskriftarviodtal hjikrunarfraedings vid sjakling (og adstandanda ef vill) par
sem fram kemur vid hverju ma buast eftir utskrift. Leidbeiningar eda freedsla
veitt um hvada einkenni benda til a0 leita beri til heilsugaeslu eda bradadeildar.
Talad um neringu, verkjalyt og aukaverkanir. Athentar skriflegar
utskriftarleidbeiningar (sja fylgirit).
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* Flutningur milli stada. Sjuklingur og adstandandi fai ad vita utskriftardag og
tima med fyrirvara. Pegar ekki er moguleiki 4 utskrift { einkabil sér
hjakrunarfredingur um ad flutningur verdi pantadur (leigubill,
hjolastolaleigubill, sjukrabill).

Vonast ég til ad pessi drog komi sjaklingum og peim sem annast pa ad gagni. Hafa
ber i huga a0 flestir sem mjadmarbrotna eru aldradir og pa er heilsan oft farin ad
skerdast talsvert. Par ma nefna sjén og heyrn og auk pess er flest likamsstarfsemi
ordin haxgari. Umoénnun og fredsla parf ad taka mid af pvi. Stadladar
utskriftarleidbeiningar, sem sjuklingar fa athentar vid utskrift af sjakrahusi, hafa
reynst sjuklingum gagnlegar og geta dregid ur hattu a langtimaafleidingum eda
eftirstodvum slysa (Chotley, 2005). 1 fylgiriti kaflans er ad finna drég ad
halfst6dludum leidbeiningum sem nota ma fyrir sjaklinga sem utskrifast af HO-deild
a FSA eftir mjadmarbrot.

Samtil vid sjiikelinga og adstandendur

Til a0 fa hugmyndir um hvernig stadid var ad fraedslu og utskrift sjuklinga med
mjadmarbrot hafdi ég samband vid tvo sjiklinga og adstandendur tveggia sjuklinga.
Tveir fyrrnefndir fengu gert vid mjadmarbrotid med neglingu en hinir med gervilio.
Sjaklingarnir voru 77 ara og eldri og bjuggu { eigin hisnaedi. Tveir peirra bjuggu einir
en tveir med maka. Allir Iystu anzgju sinni med starfsfolkid og umonnun. Pegar ég
spurdi hvort athentar hefdu verid skriflegar upplysingar um adgerdina og skriflegar
utskriftarleidbeiningar pa var pad misjafnt. Peir sem hofdu fengid gervilid fengu
treedslubackling um gervilid eftir adgerdina. Adstandendur voru sammala um ad
baklingurinn hefdi verid greinargédur. Sému sjuklingar fengu lika utskriftarviotal
adur en peir fluttu af baklunardeild 4 endurhafingardeild. Sjuklingar, sem hlutu
mjadmarbrot sem var neglt, fengu engar skriflegar leidbeiningar um adgerdina. Adur
en annar utskrifadist heim fékk hann blad med upplysingum um plasturinn og ad
panta tima { klemmutoku. Sémuleidis var honum sagt ad hafa samband vid
heimilisleekni ef skurdurinn yroi sykingalegur og ad minnka verkjalyfin pegar 1id1 fra
adgerdinni. Hinn fékk engar skriflegar upplysingar 4 baklunardeildinni en fluttist
eftir up.b. tvaer vikur 4 endurhzefingardeild. Adur hafdi sa einstaklingur og maki pé
tengid fjolskylduvidtal. Vidmalendur voru sammala um ad pad vantadi meiri upp-
lysingar um hversu lengi atti ad taka verkjalyfin. Haegdatregda hatdi verid vandamal
hja sumum og ad komast i teygjusokkana. Allir fengu munnlegar upplysingar en
vildu gjarnan skriflegar upplysingar ad auki. Samtolin voru éformleg og vidmalend-
ur fair. Pau gafu p6 hugmynd um vidhorf mjadmarbrotssjuklinga og adstandenda.

LLOKAORD

Vinnulag vid utskriftir gervilidasjuklinga af FSA kemur vel ut pegar horft er til
rannsoknanna pvi badi er veitt skrifleg og munnleg fraedsla. Adstandendur peirra
sem mjadmarbrotnudu og fengu fraedslu asamt sjiklingunum, ef peir fengu gervilid,

204



Utskrift eftir mjadmarbrot

voru anaxgdir (Fielden o.fl., 2003; Fortina o.fl., 2005; Husted og Holm, 2006; Lin
o.fl., 2005). Vissulega er erfitt ad bera saman nokkrar rannsoknir { 1ondum par sem
adstzedur eru mismunandi og tryggingakerfi Slik pvi sem gerist 4 Islandi. D6 tel ég
eftir lestur heimilda, starfsreynslu 4 HO-deild og 4 endurhzfingardeild fyrir aldrada
a0 vid séum 2 réttri leid. Heilbrigdispjonusta patf ad vera { st6dugti endurskodun og
med gagnreyndri pekkingu og reynslu ma st6dugt bata hana. Peir sem hofou
mjadmarbrotnad en ekki fengid gervilid hofdu fengio litla skriflega fraedslu. Allir peir
sem reett var vi0 hefou pegid meiri fredslu um hve lengi vari ohatt ad taka
verkjalyfin og einnig um rad vid hagdatregdu.

Hjdkrun og fradsla sjuklinga er { stodugti préun a beklunardeild FSA eins og
vidar. Drég a0 utskriftardetlun fyrir sjuklinga med mjadmarbrot og drég ad
utskriftarleidbeiningum fyrir sama hop hata verid lesnar yfir af hjukrunarfredingum
deildarinnar. Vonast ég til ad pacr verdi teknar i notkun 2 arinu 2009. Viss atridi voru
cinnig borin undir lekna. Arangur pessa wtti ad verda sa ad fleiri sjiklingar fai
utskriftarvidtal og audveldara verdi ad vinna ad utskriftaraaetlun. Saman tti petta ad
auka anagju og bxta 6rygei sjiklinga, sem hafa mjadmarbrotnad, og fjolskyldna
peirra.
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Fylgitit. Drég ad halfst6dludum leidbeiningum fyrir sjikling efiir
myjadmarbrot.

/Btast er til a0 fyllt verdi { eydur eftir porfum. Pad sem ekki 4 vid fyrir einstaklinginn,
sem fer leidbeiningarnar, skal tekid burt. Prentist ut med 14 punkta letri til ad
audvelda lestur, t.d. Times New Roman letti.

Naftnsjuklings

Adgerd Dagsetning

Hreyfing: PG matt stiga 1 adgerdarfétinn (fétinn sem brotnadi) eins og pua polir ef
leeknir hefur ekki tekid annad fram vid pig. Eftir adgerdina hefur pu undanfarna
daga @ft pig a0 ganga med haa gongugtind/laga gongugrind/hakjur . Pu getur purft
a0 ganga vio grind eda tveer haekjur { 2-3 manudi, jafnvel lengur, en pad fer lika eftir
gongugetu pinni fyrir brotid. Ef pu atlar a0 ganga med eina hakju eda staf pa er pad
hjalpartzeki haft peim megin sem pu ert heil/heill (brotnadir ekki) svo studningur
komi 4 moti veikari feetinum. Haltu afram a0 gera afingar sem sjukrapjalfari kenndi
pér. Fordastu ad liggja lengi eda vera 1 kyrrsetu. Hreyfing er besta leidin til a0 na sér.
bad er 1 lagi ad liggja 4 nyskornu hlidinni en pegar pu hvilist 4 heilu hlidinni pa getur
pér fundist betra ad hafa kodda 4 milli hnjanna.

Hjalpartaeki: O Grind/hakjur. Par sem etfitt er ad beygja mjodmina { fyrstu purfa
sumir ad fa O sokkaifeeru og/eda O griptong, Pu getur lika purft O sessu 1 stdl og O
upphakkun a salerni (i0jupjalfi getur pantad hjalpartaki fyrir pig).

Fyritbygging blédsega (blodtappa) { fétum og lungum: O Bl6dpynning med
segavarnandi lyfi, Fragmin { sprautu, gefid undir hud { __ daga (10-14 daga eftir
adgerd). Einnig skiptir miklu mali a0 komast 4 fetur og geta gengid. Fotazfingar
somuleidis. Hreyfingin hjalpar blédinu ad flytjast med blaedum til hjarta sem delir
pvi aftur ut { slagaedar. 0 Teygjusokka upp ad hnjam (fast { apétekum) er aeskilegt ad
nota ad deginum 1 6 vikur eftir adgerd (ef feeturnir bolgna).

Sturta er wskilegri en ad setjast nidur { badkar nestu 2-3 manudi vegna alags a
mjodmina.

Skurdsarid: Umbudaskipti eftir porfum, ekki hafa blautan plastur 4 sarinu.

OUmbudir, steerd _, fast { apoteki. O Klemmur parf ad taka ur sarinu eftir 12-14
daga eda . bu parft a0 muna ad panta pér tima { klemmutoku 2
heilsugzeslust6o.
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Hafou samband vid heilsugaslulaekni/heimilislaekni eda slysadeild ef pu
sérd ad eftirfarandi einkenni gera vart vid sig: Aukinn rodi, bolga, vessi eda hiti 4
skurdsvadinu pvi pa geti verid syking i sarinu. Bolga eda bjugur, rodi og eymsli eda
verkur { 6llum fétlegegnum getur bent til blodtappa.

Stundum kemur fyrir a0 naglarnir finnast greinilega undir hudinni. Ef pvi fylgja
6peegindi skaltu hafa samband vid lekni pvi pad getur purft ad taka naglana burt.
Flestir hafa naglana 1 sér pad sem eftir er.

Lyf: Fost Iyt eins og adur (sja lyfjakort). O Pu ferd lyfsedil fyrir peim lyfjum sem pig
vantar. Verkjalyf 4 a0 taka eftir porfum, undanfarid hefur pi notad
Taktu p6 ekki meira en 8 toflur samanlagt 4 solarhring pegar pu notar toflur meé
500 mg af parasetamoli i, eins og panodil/paratabs, parkddin, parkddin
forte/panocod. Dragdu ur notkun verkjalyfja pegar verkirnir zettu ad fara a0 minnka.
bad er liklegt eftir 2-3 vikur fra adgerd. Pu hefur undanfarid tekid a
solarhring. Smam saman hettir pt alveg med verkjalyfin. Ef verkirnir eru enn
sleemir eftir 4 vikur skaltu hafa samband vid heimilislaekni.

Haegdir: Heetta er 4 hegdatregdu ut af minni getu til ad hreyfa sig. Verkjalyf auka
einnig haettu 4 hagdatregdu. Mzlt er med ad borda trefjarfkt faedi asamt rikulegri
vatnsdrykkju til ad halda hagdum i lagi. Einnig er gott fa sér sveskjur eda
sveskjusafa. Ef petta dugir ekki er hagt ad kaupa t.d. parafinolfu eda sorbitdl-
mixtiru { apoteki.

Neaering: A0 narast vel studlar ad pvi ad sarin groéi edlilega, venjulegt fadi 4 ad duga
en gott er ad fa sér 1-2 nxeringardrykki 4 dag { eina til tvaer vikur eftir adgerdina,
sérstaklega ef lystin er litil. (Athenda leiObeiningar fra Lydheilsust6d um mikilvaegi
hollrar feedu fyrir heilsuna. Almennar radleggingar sem henta heilbrigdu eldra folki.)

Eftirlit: Yfirleitt er ekki eftirlit hjd sérfraedingi eftir mjadmarbrot. Ef eitthvad kemur
upp 4 skaltu hafa samband vi0 heilsugzeslu- eda heimilislekni. Hagt er ad hafa

samband vid baklunarsérfredinginn pinn hja
ritara backlunarleekna { sima milli kI 10:00 og 12:00 og peir skra pig i
simatima.
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Sjuaklingafraedsla: simaeftitfylgd eftir hjartaskurdadgerd

INNGANGUR

Hr60 préoun hefur ordid i heilbrigdispjonustu sidustu aratugina og med aukinni
pekkingu, tekniframférum og nyjum lyfjum er nd haegt ad framkvema floknari
adgerdir en adur og hjalpa veikari sjiklingum. Samhlida pessum miklu breytingum
hefur hradinn i heilbrigdiskerfinu aukist, legutimi a sjukrahtisum ordid styttri og
sjuklingar utskrifast mun fyrr en adur. bvi er mikilvagt ad standa vel a0 malum
vardandi Gtskrift sjaklinga af sjikrahtsi. T naverandi arferdi { pj6dfélaginu hefur
krafan um hagkvaemni og sparnad i heilbrigdiskerfinu jafnframt aukist og parf pvi ad
leita leida til ad verda vid peim kroéfum. Fraedsla til sjaklinga hefur alltaf verid hluti af
storfum hjukrunarfreedinga og adur hjukrunarkvenna og gegnt margvislegu hlutverki
i aldanna ras. Sidustu aratugi hefur sjuklingafredslu sem medferdarformi verid
gefinn meiri gaumur. Hugmyndafraedi hennar, tilgangur og framkvemd hefur pé
talsvert verid ad breytast. Nu er 16g0 meiti aherslu 4 patttoku og abyrgd sjuklinga a
eigin heilsu og medferd og med styttri legutima er mikilvaegi sjuklingafraedslu
otviratt { peim tilgangi ad bacta arangur medferdar, minnka likur 4 endurinnlégnum,
auka batahorfur og bzta lidan sjaklings. A Islandi og erlendis hefur smam saman
verid vidurkennt ad sjuklingafraedsla er hluti af réttindum sjaklings og sett hafa verid
akveedi um fraedshu til sjiklinga i 16g (Redman, 2004; Webber, 1990). T islenskum
16gum um réttindi sjiklinga nr. 74/1997 kemur fram ad sjuklingur eigi rétt 4
upplysingum um eigid heilsufar, par 4 medal upplysingum um astand, batahorfur og
medferd. Pad er hins vegar hlutverk heilbrigdisstarfsmanns ad vega og meta hvenar
sjaklingurinn er tilbuinn til ad fa upplysingarnar og skapa heppilegar adstedur til ad
midla peim (Heilbrigdis- og tryggingamalaraduneytid, 2000).

Tilgangur pessa verkefnis var tvipattur, annars vegar ad skoda fraedsluparfir
hjartaskurdsjuklinga eftir utskrift og hins vegar ad kanna hvort eftirfyled hjikrunar-
freedings med simtélum sé gagnleg adferd til ad bata sjiklingafraedslu og veita
studning eftir utskrift. Markmidid er ad fa yfirlit yfir parfir sjuklingahépsins fyrir
fredslu og hvort peim sé nagilega sinnt eins og sakir standa. Rannsékna-
nidurstédur benda til pess ad pessi sjaklingahdpur hafi porf fyrir eftirfyled eftir
utskrift par sem hann glimir vid margvisleg vandamal um langa htid (Gallagher o.fl.,
2004; Hartford, 2005; Henderson og Zernike, 2001; Johnson, 2000; Savage og Grap,
1999; Theobald og McMurray, 2004).
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Adferd

Leit a0 rannsoknargreinum fér fram 1 premur gagnagrunnum a vefnum, PubMed,
Scopus og Cinahl. Allar leitir voru takmarkadar vid greinar 4 ensku og leit {
hjokrunartimaritum. Leitarordin voru beart surgery, discharge information, follow wup,
informational needs, patient education og telephone. Fimm hjartaskurdsjiklingum, sem
utskrifudust af brijostholsskurddeild 4 vormanudum 2009, var fylgt eftir med
sidamviodtali eftir utskrift. Patttakendur voru valdir af handahofi en midad var vid ad
greinarthofundur hefdi hjakrad vidkomandi sjakling 1 sjakrahuslegunni. Fyrir ttskrift
var sjuklingum bodin simaeftirfyled og var hringt 1 pa 7 til 14 dégum eftir heimferd.

SJUKLINGAFREDPSI.A

Sjaklingatredsla hefur verid i mikilli préun sidustu prja aratugina. Nuna hefur sjukl-
ingafraedsla pad meginmarkmid ad stydja einstaklinginn til sjalfstedrar og upplystrar
akvardanatoku um eigin medferd og lifsstl. Logd er dhersla 4 ad einstaklingurinn
beri abyrgd 4 sjalfum sér og heilsu sinni og er forradishyggjan a undanhaldi. Sagt
hefur verid ad heilbrigdispjonustan hafi gengid { gegnum nokkrar byltingar, sa fyrsta
(a attunda aratugnum) einkenndist af nidurskurdi utgjalda, 6nnur lagdi aherslu 4
gagnreynd vinnubrogd, gaedastjornun og ahattustyringu til ad tryggja ad pjonustan
vaeri orugg fyrir sjaklinga. Su pridja er s6g0 vera sjalfsefling (personal empowerment)
og byggist hin 4 pvi ad leggja abyrgd a heilsu i hendur einstaklinganna sjalfra af
astedum sem hvort tveggja eru hugmyndafredilegar og hagkvemar (Neuhauser,
2003). Sjalfsefling felur 1 sér ad auka heefni einstaklinga og fjolskyldna peirra til sjalfs-
umonnunar, sjalfstedrar akvardanatoku og lausn vandamala (Leino-Kilpi oAl
1998).

Tilgangur og markmid sjriklingafredsi

Sjaklingatredsla hefur verid skilgreind sem skipulagt nam sem felst { kennslu, rad-
gjof og adstod vid breytingar a lifnadarhattum (Phillips, 1999). Sjuklingafradsla er
margpxtt og getur falid { sér upplysingagiof um heilsufar (health information),
heilbrigdistraedslu (health education) og heilsueflingu (health promotion) (Webber, 1990).
Sjaklingatraedsla hefur pad markmid ad auka pekkingu og hefni einstaklingsins til ad
taka upplystar akvardanir um eigin lifnadarhztti og medferd og 6dlast 6ryggi 1 eigin
umonnun (Henderson og Zernike, 2001; Phillips, 1999). Hun felur { sér mat,
markmid og nytingu urreeda. Sjuklingafraedslu er atlad ad auka patttéku sjuklings
eigin medferd og hin studlar ad virkum samskiptum milli sjuklings og heilbrigdis-
starfsfolks (Phillips, 1999). Med styttri legutima inni 4 sjukrahusi hefur jafnframt
dregid ar tima til ad veita sjuklingi fraedslu og pjalfa upp naudsynlega feerni, en i raun
hefur porfin fyrir vandada fredslu og studning vid utskrift vaxid pvi sjaklingar fara
fyrr heim og eru veikari en adur (McMurray o.fl., 2007). Fredslan getur falid { sér
pjalfun 1 akvedinni feerni eda framkvamd verka, eins og ad skipta um umbudir a
skurdsari eda preifa eftir pulsi og meta hann. Hun getur einnig falid { sér fredslu og
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pjalfun i ad rada { og bregdast vid likamlegum einkennum eins og maxdi,
andpyngslum eda einkennum um skurdsarasykingu. Sjuklingafradsla getur jafnframt
falio { sér radgjof vardandi ymislegt annad, eins og verkjamedferd og notkun
verkjalyfja, svefnleysi, haegdatregdu, breytt mataraedi og likamspjalfun. Sidast en ekki
sist getur hin verid samtal vid sjaklinginn um sjikdomsastand hans og heilsufar, um
hvernig hann tekst 4 vid méguleg vandamal og fylgikvilla sem upp geta komid og
hvernig honum tekst a0 na eins g6dri almennri lidan, ad hans eigin mati, og
mogulegt er. Vondud utskriftarfraedsla getur pannig studlad ad betri lidan, flytt fyrir
bata, stytt legutima 4 sjikrahtisum og dregid ur endurkomum inn { heilbrigdiskerfid
(Henderson og Zernike, 2001; McMurray o.1l., 2007; Yoon o.1l., 2000).

Yfirlit rannsokena d einkennum, lidan og porfum sjiklinga fyrir fredslu og studning eftir sitskrift

Mikid hefur verid rannsakad hvada vandamal félk glimir vid eftir skurdadgerdir. Hér
verdur fjallad um rannsoknir 4 einkennum, lidan og fredsluporfum hjarta-
skurdsjuklinga eftir utskrift, en nidurstodur islenskra og etlendra rannsékna syna ad
f6lk glimir vid margvislega fylgikvilla eftir paer. T peim rannséknum, sem hér liggja til
grundvallar, var upplysinga aflad med simtélum eda vidtSlum vid sjuklinga og
adstandendur eda med spurningalistum. T sumum tilfellum var simtal vid sjaklinga
ekki adeins adferd til ad afla upplysinga heldur thlutun 1 sjalfu sér (Hartford, 2005;
Roebuck, 1999). Simaeftirfyled og upplysingasofnun fér fram 4 Olikum
timapunktum milli rannsokna, allt fra 1. degi eftir atskrift (Hartford, 2005) og ad
einu ari eftir utskrift (Theobald og McMurray, 2004). Vid mat a andlegti lidan voru
notud matstaeki eins og HADS-spurningalistinn (Hospital anxiety and depressive
scale) og Becks-kvidakvardi (Gallagher o.fl, 2004; Herdis Sveinsdottir o.fl., 2007;
Hartford, 2005; Roebuck, 1999).

A0 gangast undir opna hjartaadgerd getur verid mikid afall fyrir einstakl-
inginn og fj6lskyldu hans (Theobald og McMurray, 2004) og er pad pekkt ad andleg
vanlidan 4 bord vid kvida og depurd er medal peirra vandamala sem hjarta-
skurdsjiklingar glima vid eftir adgerd (Gallagher o.fl, 2004; Goodman, 1997;
Hartford o.fl, 2002; Herdis Sveinsdéttir o.fl, 2007). I rannsékn Theobald og
McMurray (2004) sagdi nzer helmingur hjartaskurdsjuklinga ad adgerdin hefdi verid
mikid afall og adlégun ad peim breytingum sem fylgdu { kjolfarid hefoi reynst peim
erfid. Adlogun eftir hana reyndist peim erfid og peir fundu miklar breytingar i
kjolfarid. Breytingar 4 fjarhag ollu sjiklingum og adstandendum ahyggjum og h6fou
peir ahyggjur af framtidinni. Adstandendur fundu fyrir kvida og spennu vegna naud-
synlegrar adlogunar sem peir purftu ad ganga { gegnum vegna breyttra adsteedna.
Skodad hefur verid hvort simaeftirfylod dragi ur punglyndis- og kvidaeinkennum
hjartaskurdsjuklinga 4 fyrstu vikum eftir utskrift og eru rannsakendur ekki 4 einu
mali um gagnsemi pessarar medferdar. 1 rannsékn Roebuck (1999) hringdi
hjakrunarfredingur tvisvar i hjartaskurdsjuklinga eftir utskrift, 4 7. og 21. degi,
umfram venjubundna utskriftarfredslu. HADS-spurningalistinn var lagdur fyrir
patttakendur premur og fimm vikum eftir utskrift. Ekki virtist hafa dregi® meira ur

211



Steinunn Arna Dorsteinsdittir

kvida- og punglyndiseinkennum hja peim sem fengu simtal fra hjikrunarfreedingi en
hja samanburdarhopi svo alyktad var ad simaeftirfyled hefdi ekki ahrif par a.
Hartford og félagar (2002) skodudu hvort simavidtol hjukrunarfreedinga vid
hjartaskurdsjuklinga og adstandendur eftir atskrift af sjukrahtsi hefoi dhrif 4 kvida
peirra. Veitt var simaeftirfyled fyrstu sjo vikurnar eftir atskrift par sem hringt var sex
sinnum { hvern sjukling, Kvidi sjuklinga var metinn med Beck-kvidakvarda 4 3. degi
eftir atskrift og 4 4. og 8. viku eftir utskrift. Algengt var ad sjuklingar fyndu fyrir
kvida 4 fyrstu dogunum eftir utskrift og dré ar honum eftir pvi sem fra leid. Minni
kvioi maeldist hja hépnum sem fékk simaeftirfyled heldur en hja samanburdarhdpi.
Drégu hofundar pa alyktun ad simaeftirfyled minnkadi kvida eftir atskrift. Gallagher
og félagar (2004) 16gdu HADS-spurningalistann fyrir konur, sem hofou farid i
CABG, til 20 meta kvida- og punglyndiseinkenni tolf vikum eftir ttskrift. Fram kom
jakvaed fylgni likamlegra fylgikvilla adgerdar 6 vikum eftir utskrift og stiga 4 pung-
lyndiskvarda, en ekki reyndist vera fylgni milli likamlegra einkenna og kvida i pessari
rannsokn, 6likt nidurstodum Roebuck (1999) en par kom fram jakved fylgni
likamlegra fylgikvilla eftir utskrift og stigafjolda 4 Becks-kvidakvarda. Peir sem fara {
opna hjartaadgerd finna fyrir ymsum einkennum fyrstu dagana og vikurnar a eftir.
Allt 20 helmingur sjaklinga finnur fyrir svefntruflunum, bjag a fétum, ogledi,
lystarleysi og verkjum fyrstu vikurnar og 6nnur einkenni, eins og verkir { brjostkassa,
og Opagindi og bjugur { skurdfeti, geta varad i margar vikur eftir adgerd. Enn
tremur eru hagdatregda og vandamal vegna skurdsara algeng (Brynja Ingadottir og
Margrét Sigmundsdottir, 1999; Gallagher o.1l., 2004; Hartford, 2005; Roebuck, 1999;
Savage og Grap, 1999). Ofantalin einkenni geta tafid bata og dregid ur vellidan
sjuklinga auk pess sem pau virdast vera ahattupattur fyrir kvida og depurd
(Gallagher o.fl., 2004; Roebuck, 1999). Pad er pvi mikilvaegt ad reyna ad draga tr
pessum einkennum eins og mégulegt er. Med simaeftirfyled getur hjukrunarfrad-
ingur skimad fyrir slikum vandamalum og veitt radgjof eda visad sjiklingi afram ef
port pykir 4 pvi og pannig dregid ur likum 4 ad vandamal proist afram eda verdi
vidvarandi og leidi jafnvel til endurinnlagnar.

Nidurstédur rannsdkna syna ad sjuklingar vilja fa meiri, einstaklingshaefdari
og ytatlegri fraedslu fyrir atskrift af sjukrahusi og port er fyrir eftirfyled og studning
eftir utskrift (Doering o.fl., 2002; Goodman, 1997; Henderson og Zernike, 2001;
Johnson, 2000; McMurray o.fl, 2007, Theobald og McMurray, 2004). Dbeir
sjuklingar, sem fa simaeftirfyled eftir utskrift, eru anagdir med pa pjénustu og telja
hana vera mikilvacgan hluta af éllu ferlinu (Johnson, 2000; Roebuck, 1999). T rann-
s6kn Johnson (2000) var hjartaskurdsjuklingum veitt simaeftirfyled einum manudi
eftir utskrift. Neer helmingur patttakenda greindi fra pvi ad peir hefou viljad fa simtal
tra hjakrunarfredingi fyrr og flestir hefdu viljad fa simtalid 1 2. viku eftir utskrift.
Almenn anzgja var medal sjuklinga med pjonustuna og hafdi rimlega fjéroungur
peirra saftnad saman 4 blad spurningum til hjukrunarfredingsins pegar hann hringdi.
Ruamur pridjungur vildu fa fleiri en eitt simtal, flestir hefou viljad fa annad simtal 2
undan pvi sem peir fengu. Savage og Grap (1999) athugudu hvad olli hjarta-
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skurdsjuklingum mestum ahyggjum skommu eftir ttskrift af sjakrahdsi og hvada
ahrif hjdkrunarfredingar geetu haft 4 lidan peirra. Haft var samband vid patttakendur
simleidis einni til tveimur vikum eftir utskrift og folst medferd hjukrunarfreedingsins
i pvi a0 fara yfir bataferilinn, gefa ymis rad, svo sem vardandi matarredi og
hreyfingu, og veita andlegan studning, Alyktun héfunda var st ad simaeftirfylgd geti
1étt 4 streitu sjuklinganna.

Vandamal og porf fyrir freedslu og studning eftir ttskrift er mismunandi milli
kynja. Konur eru almennt eldri pegar par gangast undir opna hjartaadgerd en karlar,
hata fleiri 6nnur likamleg vandamal og minni félagslegan studning (Gallagher o fl.,
2004). Adrar rannsoknir hafa jafnframt synt ad konur fara fyrr en karlar ad sinna
heimilisstorfum og annast adra. Hjikrunarfredingar purfa ad undirbiia konur og
peirra umonnunaradila pannig ad ventingar peirra séu raunhzefar og peir séu tilbunir
a0 takast 4 vi0 algeng vandamal eftir utskrift. Svo virdist sem einhver kynjamunur sé
einnig 4 peim likamlegu einkennum sem gera vart vid sig eftir hjartaskurdadgero.
Konur virdast greina fra minni verkjum fyrst eftir adgerd en karlar (Theobald og
McMurray, 2004) en pegar lengra er 1idid fra adgerd er algengara ad konur séu med
verki { brjostkassa (Brynja Ingadéttir og Margrét Sigmundsdéttir, 1999). Munur er
milli aldurshépa 4 pvi hversu algengir verkir eru. Andpyngsli, lystarleysi og
svefnerfidleikar virdast vera algengari eftir pvi sem folk er eldra, en bjagur { skurdtaet
og pungur hjartslattur eru algengari medal peirra sem yngri eru. Ekki virdist vera
munur 4 kérlum og konum vardandi andlega vanlidan eftir adgerd heldur virdist pad
trekar vera aldursbundid par sem yngra folk verdur frekar vart vid neikvadar
tilfinningar eftir adgerd (Brynja Ingadottir og Margrét Sigmundsdottir, 1999).

Samantefet rannsofnarmionrstadna

Eins og fram hefur komid glima hjartaskurdsjaklingar vid margpatt vandamal eftir
utskrift. Svefnerfidleikar, verkir, lystarleysi og 6gledi, andpyngsli og bjagur a skurd-
feeti eru algengustu likamlegu vandamalin fyrstu vikurnar. Margir finna jafnframt
tyrir andlegri vanlidan eins og kvida, pirring], punglyndi eda streitu. Rannséknir syna
a0 sjuaklingar vilja fa frekari studning eftir utskrift. Mest virdist porfin vera a fyrstu
tveimur vikunum eftir atskrift en pa er kvidinn mestur og likamleg einkenni mest
aberandi. Rannsakendur voru sammala um a0 eftirfyled vid hjartaskurdsjuklinga eftir
utskrift sé mikilvaeg, medal annars til ad tryggja a0 sjaklingar fai paer upplysingar sem
peir purfa. Par sem slik pjénusta var veitt voru sjuklingar anegdir med hana en par
sem ekki var um slka pjonustu ad reda t6ldu sjiklingar og rannsakendur hana
vanta. Rannséknir benda til pess ad sjiklingar og adstandendur vilji fa enn meiti og
ytarlegri fraedslu og studning eftir ttskrift. Ut frd peim nidurstédum, sem hér hefur
veri® greint fra, ma draga pa alyktun ad simaeftirfyled og vondud, einstaklingshaefd
utskriftarfraedsla betl lidan sjuklinga og auki Oryggi peirra med eigin umonnun eftir
a0 heim er komid. Simaeftirfylgd trygeir meiri samfellu { pjénustu vid sjuklinga og
dregid getur tr likum 4 endurinnlégn og par med kostnadi heilbrigdispjénustunnar.
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SIMAEFTIRFY1L.GD EFTIR UTSKRIFT

Nidurstodur rannsokna benda til pess a0 simaeftirfyled sé gagnleg pjonusta vid
sjuklinga og adstandendur, medal annars til a0 bria bilid milli sjakrahiss og heimilis
og gera peim utskriftina audveldari. Simaeftirfyled sem hjikrunarmedferd parf ad
byggjast 4 fredilegum grunni og framkvaemd hennar 4 gagnreyndri pekkingu. Talid
er askilegt a0 simaeftirfyled hjartaskurdsjuklinga sé veitt af sérfredingi i hjukrun
hjartasjuklinga eda hjukrunarfredingi med goéda pekkingu a sjuklingahépnum
(Doering o.4l., 2002; Gallagher o.fl., 2004; Hartford, 2005; Savage og Grap, 1999).
Slikt er naudsynlegt til ad geta veitt radgjof um fjolpatt vandamal sem sjuklinga-
hépurinn glimir vid. Einnig er mikilveegt a0 sa sem veitir slika pjonustu hafi
pekkingu 4 samtalsteekni, noti opnar spurningar og beiti virkri hlustun { samtélum
sinum vid sjuklinga. Nota ma einhvers konar gatlista yfir spurningar, bedi beinar og
opnar spurningar sem snia ad andlegti og likamlegri lidan sjuklings og hvernig
honum gengur ad fota sig heima. Med slikum gatlista veeri akvedinn grunnur ad
pjonustunni lagdur pé svo ad hvert simtal vaeri sidan lagad ad persénulegum
porfum hvers og eins sjiklings. Simtal fra reyndum hjikrunarfredingi 4 hjarta-
skurddeild 2 fyrstu dégum og vikum eftir utskrift er g6d leid tl ad stydja vid
sjuklinga og veita peim fredslu og radgjot og skima eftir hugsanlegum vandamalum.
Par sem ahyggjuefni og vandamal sjuklingah6psins breytast med timanum veeri
radlegt a0 bjoda upp 4 annad simtal sidar, til demis sex til atta vikum eftir utskrift.
Liklegt er a0 sjuklingarnir hefdu pa adrar spurningar en { fyrra samtalinu, medal
annars vardandi lifsstilsbreytingar.

A TLandspitala hefur simacftirfylgd vid hjartaskurdsjiklinga ekki verid skipu-
lagdur pattur hjikrunarpjonustunnar. Sjiklingar fa hins vegar nokkud ytarlega
utskriftarfraedslu fyrir Gtskrift asamt adstandendum og fa athentar skriflegar upp-
lysingar. Peim er jafnframt bodid ad hafa samband vid deildina hafi peir einhverjar
spurningar eda eigi vid vandamal ad strida eftir ad heim er komid. Fyrirkomulag
simaeftirfylodar meatti utfeera 4 Olika vegu. Ef innleida wtti simaeftirfyled 4 hjarta- og
lungnaskurddeild sem studning vid sjiklinga eftir utskrift maetti koma pvi pannig
fyrir a® umsjonarhjikrunarfredingur hvers hjartaskurdsjuklings bydi honum simtal
eftir utskrift og i sameiningu myndu peir akveda hentuga timasetningu fyrir simtalio.
Samkvaemt peim rannséknum, sem hér hafa verid skodadar, vari heppilegur timi
fyrir simtal fra hjukrunarfredingi 4 fyrstu tveimur vikunum eftir utskrift (Johnson,
2000; Savage og Grap, 1999). Kostir pess ad umsjonarhjukrunarfredingur sjikl-
ingsins hringi { hann eru peir ad vidkomandi hjakrunarfreedingur pekkir sjuklinginn
og gang hans mala eftir adgerdina og liklegt er a0 4 milli peirra riki tranadarsamband.
Annad fyritkomulag simaeftirfylgdar gaeti verid 4 pann hatt ad einn til tveir reyndir
hjukrunarfredingar myndu veita pessa pjonustu. Pannig vari tryggt ad allir
sjuklingarnir fengju sambeerilega pjonustu, en 4 moti kemur ad medferdarsamband
milli sjaklings og hjukrunarfraedings veri ekki til stadar i 6llum tilfellum.
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VEITT MEDFERD

Hringt var { fimm hjartaskurdsjiklinga, prja karla og tvaer konur, 4 aldrinum 50 al 72
ara. Vio val 4 spurningum og timasetningu simtalsins voru hafdar til hlidsjonar
nidurstédur rannsokna a simaeftirfyled vid pennan sjaklingahép. Simtolin féru fram
a 7.-14. degt eftir utskrift og tok hvert simtal 15 tl 40 minatur. Medferd greinar-
héfunds folst medal annars { ad fara yfir bataferilinn og hvad teldist edlilegt midad
vid adstxdur, gefa rad vardandi hreyfingu, bjugséfnun, verkjastillingu, haegdatregdu
og eftirlit med saragraedslu og veita andlegan studning, Spurt var um eftirfarandi
einkenni eda lidan: verki, skurdsar, bjug 4 fétum og notkun teygjusokka, hreyfingu
og endurhxfingu, andlega lidan, svefn, andpyngsli, 6gledi og lystatrleysi og
hegdatregdu. Einnig var spurt hvort vidkomandi hefdi purft ad leita til heilbrigdis-
pjonustunnar eftir utskrift, hvort hann teldi sig hafa fengid fullnagjandi utskriftar-
freedslu og ef ekki, hvad hefdi vantad upp a hana. Ad lokum var spurt hvort
vidkomandi teldi gagnlegt ad fa simtal fra hjukrunarfraedingi eftir tskrift.

T t6flu 1 ma sja yfirlit yfir pau einkenni sem sjiklingar h6fdu einni til tveimur
vikum eftir utskrift. Allir notudu verkjalyt 4 peim tima sem hringt var { pa en
misjafnt var hvort su verkjastilling var fullnaegjandi.

Tafla 1. Einkenni hjartaskurdsjuklinga og porf fyrir radgjof, einni til tveimur
vikum eftir utskrift

Sjuklingur

1 2 3 4 5
Verkir Nei Ja Nei Ja Nei
Verkjalyf Ja Ja Ja Ja Ja
Sar og saramedferd Ja Net Nei Net Net
Bjugur 4 fétum Ja Ja Ja Ja Ja
Radgjof um hreyfingu Nei Ja Ja Ja Ja
Kvidi/depurd Nei Ja Nei Nei Ja
Svefnlyfjanotkun Ja Ja Nei  Net Nei
Svefnvandamal Nei  Net Nei  Net Nei
Andpyngsli Nei  Net Nei  Net  Nei
Hzegdatregda Nei Ja Ja Net  Net
Ogledi/ lystatleysi Nei Nei Nei Ja Ne
Leitad til heilbrigdispjonustu~ Nei  Nei Ja Nei  Net
Utskriftarfraedsla negileg Ja Ja Ja Ja Ja
Simaeftirfyled gagnleg Ja Ja Ja Ja Ja
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Bjugur a fétum var einkenni sem allir h6f6u 4 pessum tima. Ekki notud allir
teygjusokka, sumir ho6fou ekki fengid pa eftir adgerd en i einu tilfelli fannst
vidkomandi épagilegt ad vera { peim. Petta er heerra hlutfall en i peim rannséknum
sem greint hefur verid fra, p6 er bjugur a fétum eitt algengasta vandamalid eftir
hjartaadgerd (Gallagher o.fl., 2004; Roebuck 1999; Savage og Grap, 1999). Flestir
h6fdu spurningar vardandi hreyfingu og endurhzfingu og purftu stadfestingu a pvi
hve mikid peir mattu reyna a sig. Allir h6fdu fengid efingadaetlun fra sjukrapjalfara
tyrir utskrift. Tveir greindu fra tilfinningasveiflum og depurd en pad var 6likt peirra
eigin skapgerd. Tveir toku enn svefnlyf eftir adgerdina. Finn hafdi sofid illa fyrst
eftir utskrift en pad vandamal var lidid hja pegar simtalid f6r fram. Enginn fann fyrir
andpyngslum eda mzxdi en pad er olikt peim nidurstédum sem greint hefur verid
hér fra, en einn hafdi spurningar vardandi 6ndunarefingar og hafdi ahygejur af
framférum sinum 1 peim. Allir vidmelendur toldu utskriftarfreedsluna hafa verid
tullnaegjandi og ad par hafi verid komid inn 4 pa petti sem peir glimdu vid eftir ad
heim var komid. Pad kom pé flestum a dvart hversu preyttir og uthaldslitlir peir
voru. Einn greindi fra pvi ad andlegti lidan hefdi matt gefa meiri gaum { legunni sem
og 1 utskriftarfreedslunni. Honum pétt jafnframt mjog gagnlegt ad fa tekifzeri til ad
reeda andlega lidan vid hjukrunarfreding eftir ttskrift. Allir peir sem hringt var { Iystu
anzgju sinni med ad fa simtal, peir t6ldu slika eftirfyled mjog gagnlega og ad slik
pjonusta atti ad vera i booi fyrir alla hjartaskurdsjiklinga eftir utskrift.

UMREDA OG ALYKTANIR

bad sem fram kom { samtSlum vid sjaklinga eftir utskrift er nokkud sambzerilegt vid
nidurstédur fyrrgreindra rannsékna a einkennum og freedslupérfum hjartaskurd-
sjuklinga eftir utskrift. Morg vandamalanna eru pess edlis ad hjukrunarfraedingar geta
veitt fredslu eda studning { gegnum sima og dregid pannig ur vanlidan og ahyggjum
skjolsteedinga sinna og greitt Gr vandamalum peirra. Koma ma jatnvel 1 veg fyrir
endurinnlégn 4 sjakrahis med pvi ad greina vandamal { uppsiglingu og beina félki {
réttan farveg. Bjugur 4 fétum, verkir, svefntruflanir, gréandi skurdsara, lystarleysi og
andleg vanlidan voru medal vandamala sem félk glimdi vid eftir utskrift. Almenn
anzegja var medal sjuklinga med utskriftarfreedsluna sem peir fengu og toldu peir
hana hafa verid g6dan undirbuning fyrir heimferd. Pessar nidurstodur eru afar
anzgjulegar og benda til pess ad veitt sé vondud utskriftarfradsla 4 deildinni. P6 svo
a0 utskriftarfreedslan hafi verid fullnagjandi 4 peim tima sem huin var veitt véknudu
spurningar um ymis mal eftir ad f6lk var buid ad dvelja heima { um vikutima. Allir
peir sem fengu simtal toldu gagnlegt ad heyra fra hjikrunarfreedingi eftir ad heim
vaeri komid, peim fannst felast 6ryggi { ad vita ad fylgst var med peim og voru pakk-
latir fyrir simtalid. P6 mikil anagja hafi verid med simtalid og sumir jatnvel talid pad
vera naudsynlegan patt 1 pjonustunni er ekki loku fyrir pad skotid ad svorin hefdu
ordid onnur ef peirra hefdi verid aflad 4 annan hatt, til daemis med nafnlausti
konnun bréfleidis.
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Nidurstodur fjolda rannsékna syna gagnsemi og avinning pess ad veita sjukl-
ingum fredslu, hvort sem um er ad reda fyrir utskrift af sjakrahtsi eda i formi
simtals eftir a0 heim er komid. Vondud og arangurstik sjuklingafreedsla, sem tekur
mid af porfum einstaklingsins { peirri stodu sem hann er i, og midar ad pvi ad hjalpa
vidkomandi ad adlagast breyttum adstadum, studlar ad betri almennri lidan einstakl-
ingsins, betri arangti medferdar og farri endurkomum inn i heilbrigdiskerfid. Sa
pekkingargrunnur um sjuklingafraedslu, sem skapast hefur i hjakrun, er dyrmaetur.
Vitneskjan um hvernig veita megi sjiklingum videigandi fraedslu 4 sem arangurs-
rikastan hatt er sjaklingum, hjikrunarfredingum og heilbrigdiskerfinu { heild
mikilvaeg. Eftirfyled vid sjuklinga, sem gengist hafa undir hjartaskurdadgerd, og ad-
standendur peirra er arangurstik leid til ad veita peim freedslu og studning eftir ad
heim er komid og metti vera hluti af daglegu starfi hjukrunarfraedinga sem annast
pa. Hofundur alyktar pvi ad simaeftirfyled sé gagnleg og hagkvaem pjonusta fyrir
pennan sjaklingahop. Eftirfyledin pjonar margpaettum tilgangi eins og ad veita
sjuklingum ytatlegri fraedslu, radgjof og andlegan studning. Finnig ma a pennan hatt
skima eftir vandamalum, sem gatu verid { uppsiglingu, og greida gotu peirra sem
parfnast frekari Grreda.
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Um hifunda

Anna Marfa Olafsdéttir lauk BS profi { hjokrunarfraedi fra Hjgkrunarfredideild Haskola
fslands vorid 2001. Han hof starfsferil sinn 4 slysa- og bradaméttoku og starfadi par
fyrsta ari0 eftir utskrift. Steersta hluta starfsferils sins hefur Anna starfad vid hjukrun
a0gerdarsjiklinga 4 hjarta- og lungnaskurddeild og legudeild augndeildar Landspitala vid
Hringbraut. Vorid 2009 lauk hun diplomanami 4 meistarastigi { hjikrun
adgerdarsjuklinga fra Haskéla Islands.

Asta Julia Bjérnsdéttir Gtskrifadist 1997 ur Haskéla Islands med B.S. prof 1 hjikrun og
vorid 2009 lauk hun diplémanami 4 meistarastigi { hjukrun adgerdarsjuklinga fra sama
skola. A namsarum { hjikrun vann hin 4 hjartadeild 14E en eftir ttskrift tok vid) kjorar
a almennri skurddeild 12G og hjarta- og lungnaskurddeild 11G. Fra arinu 1998 hefur
Asta unnid 4 hjarta- og lungnaskurddeild og legudeild augndeildar T.andspitala vid
Hringbraut. Asta hefur starfad med fredslunefnd Fagdeildar Hjartahjikrunarfradinga
til margra ara.

Brynja Ingadéttir lauk BS profi i hjdkrunarfraedi fri Haskéla Tslands 4rid 1986 og
meistaraprofi { hjukrun fra Royal College of Nursing/Haskolanum { Manchester og
Haskolanum a Akureyri arid 2006. Hun starfadi sem hjukrunarfredingur a hjarta- og
lungnaskurddeild og legudeild augndeildar Landspitala vid Hringbraut.a arunum 1991-
2008, par af sem deildarstjori i 11 ar. Hun hlaut sérfredingsleyfi { hjikrun
adgerdasjuklinga arid 2008 og er nu sérfraedingur 4 skurdlekningasvidi Landspitalans
me0d meginaherslu 4 sjaklingafradslu og starfsproun hjikrunarfraedinga.

Guoran Svava Gudjonsdottir lauk BS profi 1 hjukrunarfraedi fra Hjukrunarfraedideild
Haskéla Tslands vorid 2001 og vorid 2009 lauk hin diplémanami 4 meistarastigi 1
hjakrun adgerdarsjiklinga fra sama skola.. Hun hefur starfad 4 pvagfaeraskurddeild
Landspitala sidan. Gudran Svava situr { stjorn fagdeildar pvagferahjukrunarfredinga og
er gjaldkeri stjornar.

Diana Drofn Heidarsdottir utskrifadist med BS prof i hjukrunarfraedi fra Haskola
fslands vorid 2007 og lauk diplémanami 4 meistarastigi { hjikrun adgerdarsjiklinga fra
sama skoéla vorid 2009. Hun hefur fra atskrift starfad a hjarta- og lungnaskurddeild og
legudeild augndeildar Landspitala vid Hringbraut.

Heida Hringsdottir Gtskrifadist fra Hjdkrunarskola Tslands arid 1984, lauk diplémanami
{ sjornun og rekstri i heilbrigdispjonustu fra Endurmenntun H.I. 4ri® 2003 og
diplémanami 4 meistarastigi { hjikrun adgerdasjiklinga fra Haskola Islands 4rid 2009.
Starfadi 4 Landakoti, augn- og skurddeild 1984 til 1985, og sidan sem hjtkrunarforstjori
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hjdkrunar- og dvalarheimilisins Dalbajar 4 Dalvik fra 1985 al 1997. Starfadi a
Heilsugaeslustodinni 4 Dalvik sem deildarstjori { skélahjukrun og fl. 4 arunum 1997 til
2002 og sidan sem hjukrunarfredingur a Baklunardeild FSA 2002 til 2004 og fra 2004 4
Handlekninga og Baklunardeild FSA. Heida hefur tekid patt i innleidingu
flytibatamedferdar 4 FSA .

Herdis Sveinsdéttir er professor { hjdkrunarfraedideild vid Haskola Islands og
forstodumadur fraedasvids hjikrunar adgerdasjuklinga, jafnframt samhlida starfi a
Landspitala-haskolasjukrahuasi. Hun lauk doktorspréfi fra haskélanum { Umea 1 Svipjod
vorid 2000. Rannsoknir hennar hafa ad mestu sntid ad heilbrigdi kvenna, vinnuvernd
og hjikrun adgerdasjiklinga.

Katrin Blondal lauk BS profi { hjukrunarfraedi arid 1985 og meistaraprofi fra Royal
College of Nursing Institute/Manchester University og Haskélanum a Akureyri 2004.
Arid 2007 fékk hun sérfracdileyfi i hjdkrun adgerdarsjiklinga. Hun hefur fra ttskrift
starfad 4 skurdlekningasvidi Landspitalans, medal annars vid verkefnastjorn og sem
sérfreedingur 1 hjukrun adgerdarsjuklinga fra arinu 2007. Katrin hefur til margra ara sinnt
kennslu nema og hefur fra 2007 gengt st6du adjinkts vid Haskéla Islands.

Kristran Pora Rikhardsdottir utskrifadist med B.S. gradu 1 hjukrunarfredi fra Haskola
fslands 1990 og diplémanami 4 meistarastigi { hjikrun adgerdasjiklinga 2009 fra
Haskola Islands. Huan hefur starfad sem hjikrunarfredingur 4 Handlaekningadeild FSA
tra 1990 til 2004 og fra 2004 2 Handlaekninga- og baklunardeild FSA.

Kolbran Eva Sigurdardéttir atskrifadist tr hjakrun fra Hjikrunarfreedideild Haskola
Islands vorid 2001 og lauk diplémanami 4 meistarastigi { hjukrun adgerdasjuklinga arid
2009 fra Haskola Tslands. Fra ttskrift hefur hin starfad 4 skurdlekningasvidi I.SH, fyrst
a brjostholsskurddeild en lengst af 4 almennri skurdlackningadeild 13G og er starfandi
a0stoOardeildarstjori par { dag.

Kiristjana Gudran Halldérsdottir utskrifadist med BS prof { hjokrunarfraedi fra Haskola
fslands vori® 1989. Sumarid 1988 og fyrsta halfa arid eftir Gtskrift starfadi hin 4 deild 13
D 4 Landspitala sem pa var pvagferadeild og almennar handlakningar. Neesta starf var
a endurhaefingardeild fyrir aldrada { Lundi { Svipjod 1990-1995 en samhlida pvi lauk
Kiistjana diplomanami { stjornun (Health Care Administration) fra haskélanum { Lundi
1994. Fra 1997 hefur hin unnid 4 Sjikrahusinu 4 Akureyri 4 Baklunardeild sem vard ad
Handlzkninga- og baklunardeild arid 2004. Kristjana lauk diplémanami 4 meistarastigi {
hjdkrun adgerdasjiklinga fra HI 2009.

Lilia Asgeirsdottir lauk BS profi { hjdkrunarfraedi fra Haskola Islands vorid 2003. Fra
utskrift hefur hun starfad a4 skurdlekningasvidi ILandspitala, 4 hjarta- og
lungnaskurddeild og legudeild augndeildar. Lilja lauk diplémanami 4 meistarastigi 1
hjdkrun adgerdasjiklinga fra Haskola Islands vorid) 2009,
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Marta Kristjana Pétursdottir lauk BS profi { hjukrunarfraedi arid 1997. Hun hefur starfad
a hjarta- og lungnaskurddeild og legudeild augndeildar Landspitala vid Hringbraut. fra
arinu 1996. Marta lauk diplomaprofi 4 meistarastigi 1 hjakrun adgerdarsjiklinga fra
Haskola Islands 4ri®) 2009.

Ol6f Gudran Asbiornsdottir lauk BS profi 1 hjokrunarfraedi fra Haskéla Islands 4ri®
2003. Hun hefur unnid a lytaleekninga- og brunadeild Landspitala fra pvi { jandar 2003..
Ol6f Gudrin er medlimur { sarasamtdkunum og hefur sétt ymis namskeid tengd sarum
og sarameOferd. Huan er medhofundur ad einni grein sem birtist { Timariti
hjakrunarfredinga um naeringu og sar.

Sesselja Johannesdottir er hjukrunarfradingur a skurddeild 13G a4 Landspitala. Han lauk
BS profi 1 hjtkrunarfredi fra Haskola Islands 1994 og hefur starfad 4 Landspitala sidan.
Fyrstu tvo arin starfadi hun 4 lungnadeild, sidan i 13 ar a pvagferaskurddeild 13D og
loks 4 sameinadri pvagfara- og almennri skurddeild fra 1. juni 2009. Han lauk
diplémanami 4 meistarastigi i hjukrun adgerdasjuklinga vorid 2009.

Sigfridur Hédinsdéttir ttskrifadist med BS gradu 1 hjtkrunarfradi fra Haskola Islands
1990 og lauk diplémanam { hjikrun adgerdasjiklinga vorid 2009 fra sama skola.
Gegndi starfi  hjakrunarforstjora hjikrunar- og dvalarheimilisins Hornbrekku 1
Olafsfirdi 1990 til 1991. Hjukrunarfraedingur 4 Handlekningadeild FSA fra 1991 til
2004 og fra 2004 2 Handlzekninga- og baklunardeild FSA.

Sigurbjorg  Valsdottir lauk hjdkrunarpréfi vorid 2001 fra Haskéla Islands og
diplémanami { hjukrun adgerdasjiklinga fra sama skéla vorid 2009. Med nami og fyrsta
arid eftir utskrift starfadi hun 4 almennri meltingarfeeraskurddeild Landspitala en 2
hjarta- og lungnaskurddeild og legudeild augndeildar sidan 2002. Sigurbjorg hefur setid {
freedslunefnd fagdeildar hjartahjikrunarfraedinga sl. ar.

Solveig Tryggvadottir utskrifadist med B.S. gradu { hjukrunarfredi fra Haskolanum a
Akureyri 2003 og lauk diplémanami 4 meistarastigi { hjukrun adgerdasjuklinga fra
Haskola Tslands 4rid 2009. Samhlida hjdkrunarnami starfadi Sélveig 4 Kvennadeild FSA
og sidar 2 Handlekningadeild FSA. Fra arinu 2004 hefur hun starfad 2 Handlekninga-
og baklunardeild FSA og Innritunarmidstod FSA. Solveig hefur tekid patt { innleidingu
flytibatamedferdar a FSA.

Steinunn Arna Porsteinsdéttir ttskrifadist fri Haskola Tslands 4rid 2007, med BS prof i
hjukrunarfredi og hefur starfad 4 hjarta- og lungnaskurddeild og legudeild augndeildar,
a lLandspitala fra utskrift. Hun lauk  vidbotarnami 4 meistarastigi 1 hjukrun
adgerdasjuklinga sidastlidid vor og hof kliniskt meistaranam haustid 2009 med hjakrun
adgerdasjuklinga sem sérsvid. Fra haust 2008 hefur Steinunn setid i freedslunefnd
Hjakrunarrads Landsspitala.
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Vigdis Fridriksdétti lauk hjtkrunarfraedi fra Hjdkrunarfredideild Haskéla Tslands vorid
2005 og lauk diplomanami 4 meistarastigi { hjukrun adgerdasjuklinga fra sama skéla
vorid 2009. Fyrsta arid eftir atskrift starfadi hun a Sjukrahusinu a Seydisfirdi. Eftir pad
hefur hun starfad 4 barnaskurddeild 4 Barnaspitala Hringsins.
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