
Tímarit hjúkrunarfræ›inga – 4. tbl. 87. árg. 201112

ÚTDRÁTTUR
Í ljósi þess hve algeng þrýstingssár og byltur eru hjá sjúklingum, og 
samfara aukinni notkun staðlaðs fagmáls í hjúkrun, þótti áhugavert 
að kanna hvaða hjúkrunargreiningar og hjúkrunarmeðferð íslenskir 
hjúkrunarfræðingar hafa notað til að skrá þrýstingssár og byltur 
eða hættu þar á.
Lýsandi rannsókn var gerð þar sem hjúkrunargreiningar og 
meðferð sem tengdust þrýstingssárum og byltum í sjúkraskrám 
sjúklinga á árunum 2004 og 2005 voru kannaðar. Kerfisbundin 
aðferð var notuð við val á sjúkraskrám (n=211 og n=196) 
inniliggjandi sjúklinga á 29 deildum Landspítala.
Í ljós kom að fjórar hjúkrunargreiningar voru notaðar til að 
skrá hjúkrunarvandamál sem tengdust þrýstingssárum, en 
engin þessara greininga náði að lýsa með ótvíræðum hætti 
að um þrýstingssár eða hættu þar á væri að ræða. Fimm 
hjúkrunargreiningar voru notaðar til að skrá byltuhættu sjúklinga 
og lýsti langalgengasta greiningin byltuhættu ótvírætt.
Notkun mismunandi hjúkrunargreininga til að skrá þrýstingssár og 
byltur getur bent til óöryggis hjúkrunarfræðinga í að beita stöðluðu 
fagmáli í klínískri vinnu eða rangrar notkunar hjúkrunargreininga. 
Óljóst orðalag og skortur á gagnsæi hindrar einnig að 
hjúkrunargreining sem best á við hjá sjúklingum hverju sinni sé 
notuð, en það getur stefnt öryggi sjúklinga í hættu ef viðeigandi 
hjúkrunarvandamál eru ekki greind eða skráð af nákvæmni.
Lykilorð:	byltur, hjúkrunargreiningar, staðlað fagmál, þrýstingssár. 

INNGANGUR
Notkun staðlaðs fagmáls við skráningu hefur aukist í hjúkrun 
og ætti það að auðvelda aðgengi að gögnum um hjúkrun með 
aðstoð upplýsingatækni. Upplýsingatæknin og notkun gagna 
og upplýsinga í rafrænni sjúkraskrá eru álitin vera meðal þeirra 
lausna sem nota má til að efla öryggi sjúklinga (Bakken, 2006). 
Takmörkuð gæði upplýsinga og skráning á ástandi sjúklinga og 
meðferð sem þeir fá getur því dregið úr öryggi sjúklinga og gæðum 
þjónustu. Það má því leiða að því líkum að góð skráning stuðli að 
öryggi og samfellu í þjónustu við sjúklinga þótt rannsóknir sýni að 
góð skráning ein og sér bæti ekki hjúkrun (Saranto og Kinnunen, 
2009).

Hjúkrunarfræðingar bera ábyrgð á að skráð gögn lýsi ástandi 
skjólstæðinga og þeirri hjúkrun sem veitt er (Félag íslenskra 
hjúkrunarfræðinga (FÍH), 2011). Tilgangur hjúkrunarskráningar 
er að veita yfirsýn yfir sögu, ástand, greiningu, meðferð 
og framvindu sjúklings, þar sem upplýsingar um hann eru 
aðgengilegar fyrir klíníska ákvarðanatöku í hjúkrun. Á þann 
hátt skapast grundvöllur til að meta gæði, kostnað og ávinning 
veittrar hjúkrunar sem eru mikilvægar stjórnunarupplýsingar.
Samfella í hjúkrunarmeðferð og öryggi sjúklinga eykst auk þess 
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prevalent diagnosis could describe risk of fall explicitly.
The variety of nursing diagnoses used to document 
pressure ulcers and falls indicates nurses’ insecurity in 
applying standardized nursing languages in clinical practice 
or incorrect use of the diagnoses. Unclear wording and 
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diagnosis that best fits patients at the point in time, which 
can compromise patient safety as appropriate nursing 
problems are not diagnosed or documented accurately. 
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sem upplýsingarnar veita grunn fyrir kennslu og rannsóknir 
í hjúkrun (Landspítali, 2008a). Á Landspítala skal sérhver 
sjúklingur „sem þiggur þjónustu eiga hjúkrunarskrá sem 
mynduð er úr skráðum gögnum um hjúkrun sjúklings og 
fjölskyldu hans eftir því sem við á. Hjúkrunarskráin tekur 
til upplýsingaskrár sjúklings, hjúkrunargreininga, áætlunar 
um hjúkrunarmeðferð, veittrar hjúkrunarmeðferðar, 
viðbragða sjúklings við meðferð, framvindu og mats á 
árangri og útskriftaráætlunar“ (Landspítali, 2008a, bls. 
4). Hjúkrunargreiningum er ætlað að lýsa raunverulegu 
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(virku) eða mögulegu heilbrigðisvandamáli einstaklings 
eða fjölskyldu, sem hjúkrunarfræðingar í krafti menntunar 
sinnar og reynslu eru hæfir til og hafa leyfi til að leysa 
(NANdA International (NANdA­I), 2009). Hér á landi 
hafa NANdA hjúkrunargreiningar verið notaðar í um 20 
ár (Landlæknisembættið, 1991). Síðustu aldamót mörkuðu 
tímamót varðandi hjúkrunarskráningu þegar gerð var krafa 
um notkun flokkunarkerfa í hjúkrun í kröfulýsingu um rafræna 
sjúkraskrá (Heilbrigðis­ og tryggingamálaráðuneytið, 2000) 
og í tilmælum um lágmarksskráningu vistunarupplýsinga á 
sjúkrahúsum (Landlæknisembættið, 2001). Í kjölfarið jukust 
kröfur um daglega notkun fagmáls í hjúkrun til skráningar 
víða á sjúkrahúsum landsins. Árið 2003 var meðal annars 
helgað átaki í að bæta hjúkrunarskráningu og auka notkun 
staðlaðs fagmáls í hjúkrun á Landspítala (Ásta Thoroddsen, 
2006). Þrátt fyrir að 10 ár séu liðin frá því að kröfur um notkun 
flokkunarkerfa í hjúkrun voru settar fram er enn ekki hægt að 
skrá hjúkrunargreiningar og hjúkrunarmeðferð fyrir inniliggjandi 
sjúklinga á sjúkrahúsum í rafræna sjúkraskrá nema að mjög 
takmörkuðu leyti. Á Landspítala hefur einungis hjúkrun á 
göngudeildum verið skráð í rafræna sjúkraskrá en fyrir árslok 
2011 er fyrirhugað að innleiða rafræna hjúkrunarskráningu 
í sjúkraskrá á legudeildum. Frá og með árinu 2011 verður 
jafnframt tekið upp nýtt, staðlað fagmál í hjúkrun á Íslandi, 
sem nefnist ICNP (International Classification for Nursing 
Practice) (Landlæknisembættið, 2011). 

Rannsóknir sýna að nákvæmni í notkun hjúkrunargreininga 
í sjúkraskrám sjúklinga er víða ábótavant (Florin o.fl., 2005; 
Lunney, 1998) og margir þættir hafa áhrif á nákvæmni 
hjúkrunarfræðinga við greiningu hjúkrunarvandamála (Paans 
o.fl., 2011). Þættir sem Paans og félagar nefna að ýti 
undir nákvæmni eru meðal annars viðhorf til notkunar 
hjúkrunargreininga, þekking og reynsla, gagnrýnin 
hugsun, þekking á greiningarferlinu, form sem notuð eru 
til hjúkrunarskráningar, stuðningur í rafrænni sjúkraskrá, 
vinnuumhverfi hjúkrunarfræðinga og mönnunarmódel. 
Kerfisbundin samantekt rannsókna á hjúkrunarskráningu sýnir 
einnig að mikið skortir á að staðlað fagmál í hjúkrun sé notað 
við daglega hjúkrunarskráningu á alþjóðavísu (Saranto og 
Kinnunen, 2009). Ekki fundust rannsóknir er varða notkun 
hjúkrunargreininga eða hjúkrunarmeðferðar fyrir þrýstingssár 
eða byltur sérstaklega.

Þrýstingssár og byltur
Þrýstingssár og byltur eru notuð sem viðmið um gæði 
þjónustu á sjúkrahúsum um allan heim og eru þrýstingssár 
einn af árangursvísum í skorkorti Landspítala árin 2011­2012 
(Landspítali, 2011). Klínískar leiðbeiningar hafa verið gefnar út 
á íslensku um varnir gegn myndun þrýstingssára (Landspítali, 
2008b) og til að fyrirbyggja byltur (Landspítali, 2006). 
Rannsóknir sýna að algengi þrýstingssára á sjúkrahúsum 
er 8,3­23% í Evrópu (vanderwee o.fl., 2007). við skoðun 
sjúklinga á Landspítala árið 2008 reyndust 21,5% þeirra 
vera með þrýstingssár (Guðrún Sigurjónsdóttir o.fl., 2011) 
en gögn úr sjúkraskrám og opinberum skýrslum sýna mun 
lægri tölu (Landspítali, 2009). Meira en 30% sjúklinga sem 

eru eldri en 65 ára hljóta byltur á heilbrigðisstofnunum 
árlega (Gillespie o.fl., 2003). Árið 2005 var 351 bylta skráð 
sem atvik á Landspítala eða 1,4 byltur á 1000 legudaga 
(Landspítali, 2006), en sambærileg tala var 2,7 til 13 byltur 
á 1000 legudaga víða erlendis (Halfon o.fl., 2001; Healey 
o.fl., 2008; Oliver o.fl., 2007). Margar alþjóðlegar stofnanir 
vinna að útgáfu klínískra leiðbeininga, til dæmis evrópsku 
og bandarísku ráðgjafarsamtökin um þrýstingssár (European 
Pressure Ulcer Advisory Panel (EPUAP) og National Pressure 
Ulcer Advisory Panel (NPUAP), 2009), National Institute for 
Health and Excellence (NICE) (2005) og Registered Nurses‘ 
Association of Ontario (RNAO) (2011). Þær hafa ítrekað 
mikilvægi þess að kerfisbundið mat fari fram á sjúklingum sem 
leggjast inn á sjúkrahús til að greina þá sem eru í hættu á að 
fá þrýstingssár og byltu. Mikilvægt er að skráð sé á staðlaðan 
hátt í sjúkraskrá ef sjúklingar eru í hættu á að fá þrýstingssár 
eða byltu þar sem það gefur mikilvægar vísbendingar um 
öryggi sjúklinga og gæði þjónustu. Leiðbeiningar eða reglur 
um hvað eða hvernig eigi að skrá hafa ekki verið settar fram 
á Íslandi.

Rannsóknir gefa til kynna að þrýstingssára­ og byltuvarnir 
séu dagleg viðfangsefni í hjúkrun sjúklinga á sjúkrahúsum. 
Í klínískum leiðbeiningum er ráðlagt að áhættumat vegna 
þrýstingssárahættu sé gert hjá öllum sjúklingum sem leggjast 
inn (Landspítali, 2008b) og byltumat hjá öllum sjúklingum 
67 ára og eldri (Landspítali, 2006). Athyglisvert má því telja 
að hugtakið þrýstingssár eða legusár er ekki að finna á lista 
yfir NANdA­hjúkrunargreiningar. Hins vegar eru á þessum 
lista eftirfarandi hjúkrunargreiningar sem lýsa húðtengdum 
vandamálum: veikluð húð, hætta á veiklun húðar, vefjaskaði­
sár, hætta á fylgikvillum rúmlegu og hætta á skaða við 
legu vegna skurðaðgerðar. Hjúkrunargreiningin hætta á byltu 
eða dettni lýsir aftur á móti byltuhættu ótvírætt og hefur 
verið til síðan árið 2000 (NANdA­I, 2009). Í ljósi þess hve 
algeng ofangreind tvö viðfangsefni eru í hjúkrun og samfara 
aukinni notkun staðlaðs fagmáls í hjúkrun þótti áhugavert 
að kanna hvernig þau væru skráð í sjúkraskrá sjúklinga. 
Rannsóknarspurningin er því: „Hvaða hjúkrunargreiningar og 
hjúkrunarmeðferð hafa íslenskir hjúkrunarfræðingar notað til að 
skrá þrýstingssár og byltur eða hættu þar á?“

AÐFERÐ
Rannsóknarsnið og úrtak
Framkvæmd var lýsandi rannsókn þar sem hjúkrunargreiningar 
og skráð meðferð í sjúkraskrám sjúklinga á árunum 2004 og 
2005, sem tengdust þrýstingssárum og byltum eða hættu 
þar á, voru kannaðar. Úrtaksviðmið voru sjúklingar eldri en 
18 ára á Landspítala á lyflækninga­, skurðlækninga­ og 
öldrunarlækningasviði og endurhæfingardeild (29 deildir) sem 
höfðu legið lengur en 48 klst. á deildinni. val á sjúkraskrám 
fór fram með kerfisbundinni úrtaksaðferð. Fyrsta sjúkraskráin 
var valin af handahófi og síðan var önnur hver sjúkraskrá 
sjúklinga valin þar til 50% sjúklinga, sem uppfylltu ofangreind 
úrtaksviðmið á hverri deild, var náð (n=211 og n=196).
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Siðfræði
vísindasiðanefnd (05/117 og 05/118), siðanefnd Landspítala 
(46/2005) og Persónuvernd (2008/289) veittu leyfi fyrir 
rannsókninni. Ávinningur sjúklinga var enginn og rannsóknin 
hafði engin áhrif á þjónustu við sjúklinga þar sem einungis 
var unnið með gögn úr sjúkraskrám sem höfðu verið gerð 
ópersónugreinanleg.

Framkvæmd
Hjúkrunargreiningar, sem hjúkrunarfræðingar höfðu skráð, 
varðandi þrýstingssár og byltur eða hættu þar á voru fundnar 
í tveimur skrefum. Fyrst voru valdar hjúkrunargreiningar í 
sjúkraskrám allra sjúklinga í úrtakinu sem lutu að húð eða 
sárum eða að byltum, dettni, skaða eða áverka og skráð 
hjúkrunarmeðferð skoðuð og metin með tilliti til þess hvort 
hún beindist að þrýstingssárum, byltum (dettni) eða hættu 
þar á. Því næst var leitað að hjúkrunarmeðferð sem laut 
að þrýstingssárum (forvörnum eða meðferð) eða byltum 
(forvörnum eða meðferð) í öllum sjúkraskrám og skráð 
hjúkrunargreining þannig valin. Seinna skrefinu var ætlað að 
tryggja að allar hjúkrunargreiningar sem hugsanlega hefðu 
verið skráðar fyndust.

Tölfræðileg úrvinnsla
við úrvinnslu gagna var notuð lýsandi tölfræði, s.s. tíðni, 
meðaltal og staðalfrávik. Óháð t­próf var notað til að finna 
hvort marktækur munur væri á úrtaki milli ára (aldri sjúklinga 
og legudagafjölda). Marktæknimörk voru miðuð við p=0,05. Öll 
úrvinnsla var gerð í SPSS útg. 17.0. 

NIÐURSTÖÐUR
Inniliggjandi sjúklingar í úrtaki áranna tveggja (2004 og 2005) 
voru áþekkir út frá aldri og meðal legudagafjölda og munur 
milli áranna ekki marktækur (tafla 1). Bæði árin voru fjórar 
hjúkrunargreiningar notaðar hjá 43 sjúklingum hvort ár um 
sig til að skrá hættu á þrýstingssárum hjá sjúklingum eða 
þeim sem voru með þrýstingssár, sem samsvarar því að 
20,4% sjúklinga hafi verið í hættu að fá þrýstingssár eða verið 
með þrýstingssár árið 2004 og 21,9% árið 2005. Skráðar 
greiningar voru: hætta á veiklun húðar, veikluð húð, vefjaskaði: 
sár og hætta á fylgikvillum rúmlegu (tafla 2). Greiningin hætta 
á skaða við legu vegna skurðaðgerðar fannst ekki í skráðum 
gögnum. Langalgengasta hjúkrunargreiningin fyrir þrýstingssár 
eða hættu þar á var veikluð húð (37/30:2004/2005). Ekki var 
unnt að greina þá sjúklinga sem höfðu fengið þrýstingssár frá 

þeim sem einungis höfðu áhættuþætti þrýstingssára út frá 
hjúkrunargreiningum eða meðferð í hjúkrunarskrá sjúklinganna.
Árið 2004 voru þrjár hjúkrunargreiningar, hætta á byltu, trufluð 
skyntilfinning og bráðarugl, notaðar fyrir 26 (12,3%) sjúklinga 
í byltuhættu eða sem höfðu dottið. Fimm hjúkrunargreiningar 
voru notaðar til að skrá hættu á byltu hjá 23 (11,7%) 
sjúklingum árið 2005. Þær voru: hætta á byltu, hætta á skaða, 
skert göngugeta, trufluð skyntilfinning og bráðarugl (tafla 3). 
Langalgengasta hjúkrunargreiningin fyrir byltur eða hættu þar á 
var hætta á byltu (24/16:2004/2005). Ekki var unnt að greina þá 
sjúklinga sem höfðu dottið frá þeim sem voru í byltuhættu út frá 
hjúkrunargreiningum eða meðferð í hjúkrunarskrá sjúklinganna.

UMRÆÐA
Athygli vekur að engin greininganna sem tengjast þrýstingssárum 
lýsa með ótvíræðum hætti að um þrýstingssár eða hættu 
þar á sé að ræða. Allar tengjast þessar hjúkrunargreiningar 
húð eða vefjum með beinum eða óbeinum hætti, en þó síst 

Tafla 1. Aldur og meðallegudagafjöldi sjúklinga í úrtaki.

 2004		 2005	 Marktæknia

Fjöldi 211 196 
Aldur (Sd) spönn 71.6 (17,4) 18­97 72.8 (15,0) 20­97 e.m
Meðallegudagafjöldib (Sd) spönn  43 (87,8) 2­735 43 (79,0) 2­681 e.m.

a e.m.= ekki marktækt 
b Sjúklingar sem höfðu legið inni skemur en 2 daga voru ekki með í útreikningi á meðallegudagafjölda

Tafla 2. Skráðar hjúkrunargreiningar og ­meðferð fyrir sjúklinga í 
hættu á að fá þrýstingssár eða sem voru með þrýstingssár.

 2004	 2005
	 n=211	 n=196
	 n	(%)	 n	(%)	

veikluð húð  37 (17,5) 30 (15,3) 
varnir gegn myndun þrýstingssára 24  11 
Eftirlit með húð 32  28 
Sárameðferð/ húðmeðferð  15  7 
Hætta á veiklaðri húð  2 (0,9)  5 (2,6)
varnir gegn myndun þrýstingssára 2  2 
Eftirlit með húð 1  4 
Sárameðferð/ húðmeðferð  1  3 
Fyrirbygging fylgikvilla rúmlegu/hagræðing  1  0 
vefjaskaði ­ sár  3 (1,4) 7 (3,6)
varnir gegn myndun þrýstingssára 0  5 
Eftirlit með húð 3  4 
Sárameðferð 3  4 
Hætta á fylgikvillum rúmlegu  1 (0,5)  1 (0,5)
varnir gegn myndun þrýstingssára  1  0 
Eftirlit með húð  0  1 
Fyrirbygging fylgikvilla rúmlegu/hagræðing 1  1 
Hjúkrunargreiningar alls  43 (20,4)  43 (21,9) 
Hjúkrunarmeðferð alls  84  70
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hætta á fylgikvillum rúmlegu, en þrýstingssár er einn af þeim 
fylgikvillum. Þetta bendir til þess að NANdA­greiningarnar 
nái ekki að lýsa af nákvæmni ástandi því sem sjúklingar eru í 
varðandi þrýstingssár eða ­sárahættu. Þetta á einnig við um 
algengustu hjúkrunargreininguna, veikluð húð, þar sem hún 
getur átt við annars konar húðvanda en þrýstingssár eða hættu 
á þeim. 

Staðlað fagmál sem notað er hverju sinni til skráningar þarf að 
innihalda hugtök sem ná utan um þau viðfangsefni sem unnið 
er með á daglegum vettvangi hjúkrunar. Hugtakið þrýstingssár 
eða legusár hefur verið til innan hjúkrunar svo öldum skiptir og 
klínískar leiðbeiningar um varnir gegn myndun þrýstingssára 
komu fyrst fram árið 1992 (EPUAP og NPUAP, 2009). Samt sem 
áður er hugtakið þrýstingssár ekki til í NANdA­flokkunarkerfinu. 
Hugtakið þrýstingssár (e. pressure ulcer) er hins vegar að finna 
í INCP­flokkunarkerfinu (International Council of Nurses (ICN), 
2011) sem og í sjúkdómsflokkunarkerfinu ICd­10 (e. decubitus 
ulcer) (Landlæknisembættið, e.d.). Í ICd­10 er unnt að skrá 
þrýstingssár af nákvæmni niður á stig I, II, III eða Iv. Möguleika 
á slíkri nákvæmni í skráningu þrýstingssára er ekki að finna í 
neinu flokkunarkerfi á sviði hjúkrunar. 

Athygli vekur að rúm 20% sjúklinganna í þessari rannsókn 
var með hjúkrunargreiningar er lúta að þrýstingssárum eða 
hættu á þeim. Þetta er svipað hlutfall og í rannsókn Guðrúnar 
Sigurjónsdóttur og félaga (2011) en þar var 21,5% sjúklinga 
á Landspítala með þrýstingssár á stigi I til Iv. Erlendar 
rannsóknir sýna einnig svipaðar tölur um algengi þrýstingssára 
(vanderwee o.fl., 2007). 

Öfugt við þrýstingssár lýsir greiningin hætta á byltu, sem 
var langoftast notuð, skýrt byltuhættu. Hjúkrunargreiningin 
hætta á byltu var samþykkt inn í NANdA­flokkunarkerfið síðar 

en greiningar sem lúta að húð og vefjum (NANdA­I, 2009). 
Aðrar greiningar sem notaðar voru til að lýsa byltuhættu, 
svo sem skert göngugeta, trufluð skyntilfinning og bráðarugl, 
benda til þess að einkenni eða orsakaþættir hafi stundum 
verið notaðir í stað greiningar. Þetta gæti bent til þess að 
hjúkrunarfræðingar noti greiningarnar á rangan hátt eða að 
þekkingu þeirra á greiningarferlinu sé ábótavant. Þannig getur 
sjúklingur sýnt merki þess að eiga erfitt um gang (einkenni) 
vegna skertrar skyntilfinningar (orsakaþáttur) í fótum sem leiðir 
til þess að hann er í byltuhættu (hjúkrunargreining). Einnig 
vísar greiningin hætta á skaða ein og sér ekki til þess að um 
byltuhættu sé að ræða hjá sjúklingi, en hjúkrunarmeðferðin 
(byltuvarnir) gefur það hins vegar til kynna. Þetta síðastnefnda 
dæmi er einnig rökstuðningur fyrir því hvers vegna aðferðin 
við gagnaleitina var í tveimur skrefum, þ.e. að leita annars 
vegar að hjúkrunargreiningum og viðeigandi meðferð og 
hins vegar að leita að hjúkrunarmeðferð sem laut að byltum 
(og þrýstingssárum) og finna þannig greininguna. yfir 10% 
sjúklinga voru skráð í byltuhættu en ekki eru til rannsóknir frá 
Landspítala eða erlendis frá sem sýna hversu margir sjúklingar 
voru í hættu á byltu til samanburðar, einungis hversu margir 
hlutu byltu. Niðurstöður þessarar rannsóknar gefa ekki til 
kynna hversu margir sjúklingar hlutu byltu, en atvikaskráning 
frá Landspítala (2006) sýnir mun lægri tölur en í erlendum 
rannsóknum (Halfon o.fl., 2001; Healey o.fl., 2008; Oliver o.fl., 
2007).

Notkun mismunandi hjúkrunargreininga til greiningar á sama 
vandamáli getur bent til óöryggis hjúkrunarfræðinga í að beita 
stöðluðu fagmáli í klínískri vinnu og erfiðleikum við að kynna 
sér einstakar hjúkrunargreiningar. Óljóst orðalag og skortur 
á gagnsæi gerir hjúkrunarfræðingum erfiðara fyrir að koma 
auga á þá hjúkrunargreiningu sem best á við hjá sjúklingum. 
Þetta getur stefnt öryggi sjúklinga í hættu þar sem viðeigandi 
hjúkrunarvandamál eru ekki greind eða skráð af nákvæmni. 
Það leiðir svo til þess að erfitt gæti orðið að nota sjúkraskrár 
og gagnagrunna til að fá nákvæmar tölur um umfang 
þrýstingssára og bylta. Sú er raunin því að mjög fá tilvik koma 
fram í opinberum tölum (t.d. ársskýrslum og starfsemitölum) 
um þrýstingssár og byltur (Landspítali, 2009). Þess ber þó 
að geta að aðeins hluti skráðra hjúkrunarvandamála sjúklinga 
er vistaður í gagnagrunnum á Landspítala enn sem komið er 
og því birtast einungis tölur um þrýstingssár og byltur sem 
læknar hafa skráð í sjúkraskrár. Innleiðing á hjúkrunarskráningu 
í rafræna sjúkraskrá inniliggjandi sjúklinga á Landspítala er 
ráðgerð haustið 2011. 

Að greina hjúkrunarvandamál krefst mikillar þekkingar á sögu 
og ástandi sjúklinga, faglegrar þekkingar, gagnrýnnar hugsunar, 
þekkingar á greiningarferlinu og innihaldi hjúkrunargreininga. 
Paans og félagar (2011) benda á að rannsóknir sýni að þessir 
þættir séu orsök ónákvæmni í greiningu hjúkrunarvandamála. 
Auk þess benda þeir á neikvæð viðhorf hjúkrunarfræðinga til 
notkunar hjúkrunargreininga og þátta í vinnuumhverfi þeirra 
sem hamli notkun hjúkrunargreininga. Ónákvæmni í notkun 
greininga leiðir til þess að vandamál eru ekki rétt skráð sem 
aftur leiðir til erfiðleika í notkun gagna úr sjúkraskrám. Það 

Tafla 3. Skráðar hjúkrunargreiningar og ­meðferð fyrir sjúklinga í 
hættu á að hljóta byltu eða sem höfðu dottið.

 2004	 2005
	 n=211	 n=196
	 n	(%)	 n	(%)	

Hætta á byltu 24 (11,4) 16 (8,2)
Byltuvarnir  13  10 
Eftirlit með öryggi sjúklings  23  16 
Hætta á skaða 0 (0) 1 (0,5)
Byltuvarnir  0  1 
Skert göngugeta 0  2 
Byltuvarnir 0  2 
Trufluð skyntilfinning 1 (0,5) 4 (2,0) 
Byltuvarnir 0  1 
Eftirlit með öryggi sjúklings 1  3 
Bráðarugl 1 (0,5) 2 (1,0)
Byltuvarnir 0  1 
Eftirlit með öryggi sjúklings 1  2 
Hjúkrunargreiningar alls  26 (12,3) 23 (11,7)
Hjúkrunarmeðferð alls  38  36
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stefnir ekki einungis öryggi sjúklinga í hættu heldur gerir mat á 
gæðum þjónustu erfiðara. Lunney (2003) ályktar í rannsóknum 
sínum á nákvæmni hjúkrunargreininga að sennilega sé hér 
um mun flóknara viðfangsefni að ræða en hingað til hafi verið 
álitið. Rannsóknir benda einnig til þess að aukin þekking 
hjúkrunarfræðinga á hjúkrunargreiningum og innihaldi þeirra 
leiði til meiri samkvæmni og nákvæmni í notkun þeirra (Keenan 
o.fl., 2003; Lunney, 2006), sem sé mikilvægt til að auka 
trúverðugleika hjúkrunarfræðinga sem fagfólks (Lunney, 2003).

LOKAORÐ
Skráð gögn í sjúkraskrám um þrýstingssár og byltur á stöðluðu 
hjúkrunarfagmáli gegna mikilvægu hlutverki í að efla öryggi 
sjúklinga og bæta gæði þjónustu. Til að þjóna því hlutverki þarf 
fagmálið, til dæmis hjúkrunargreiningar, að geta endurspeglað 
vandamál sjúklinga með nákvæmum hætti og vera nægilega 
gagnsæ til að vera leiðbeinandi fyrir hjúkrunarfræðinga í að lýsa 
ástandi sjúklinga. Líkur eru á því að það náist að hluta til með 
tilkomu ICNP við skráningar á hjúkrunarvandamálum (til dæmis 
þrýstingssár). Niðurstöður þessarar rannsóknar benda til þess 
að hjúkrunarfræðingar þurfi að vera nákvæmari í greiningu 
hjúkrunarvandamála. Öryggi sjúklinga getur verið stefnt í hættu 
ef viðeigandi hjúkrunargreiningar liggja ekki til grundvallar 
hjúkrun sjúklinga og þær ekki skráðar á viðeigandi hátt.
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