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FRU HJUKRUNARGREININGAR NZAGILEGA LYSANDI?

UTDRATTUR

[ ljosi pess hve algeng prystingssar og byltur eru hja sjuklingum, og
samfara aukinni notkun stadlads fagmals i hjukrun, poétti ahugavert
ad kanna hvada hjukrunargreiningar og hjukrunarmedferd islenskir
hjukrunarfreedingar hafa notad til ad skra prystingssar og byltur
eda heettu par a.

Lysandi rannsékn var gerd par sem hjukrunargreiningar og
medferd sem tengdust prystingssarum og byltum i sjukraskram
sjuklinga & arunum 2004 og 2005 voru kannadar. Kerfisbundin
adferd var notud vid val & sjukraskram (n=211 og n=196)
inniliggjandi sjuklinga a 29 deildum Landspitala.

[ li6s kom ad fidrar hjukrunargreiningar voru notadar til ad
skra hjukrunarvandamal sem tengdust prystingssarum, en
engin pessara greininga nadi ad lysa med Otvireedum haetti
ad um prystingssar eda hasttu par & veeri ad reeda. Fimm
hjukrunargreiningar voru notadar til ad skra byltuheettu sjuklinga
og lysti langalgengasta greiningin byltuhaettu 6tvirestt.

Notkun mismunandi hjukrunargreininga til ad skra prystingssar og
byltur getur bent til 66ryggis hjukrunarfreedinga i ad beita stédludu
fagmali i kliniskri vinnu eda rangrar notkunar hjukrunargreininga.
Oliost ordalag og skortur & gagnssei hindrar einnig ad
hjukrunargreining sem best & vid hja sjuklingum hverju sinni sé
notud, en pad getur stefnt Oryggi sjuklinga i haettu ef videigandi
hjukrunarvandamal eru ekki greind eda skrad af nakveemni.
Lykilord: byltur, hjukrunargreiningar, stadlad fagmal, prystingssar.

INNGANGUR

Notkun stadlads fagmals vid skraningu hefur aukist i hjukrun
og aetti pad ad audvelda adgengi ad gbgnum um hjukrun med
adstod upplysingateekni. Upplysingataeknin og notkun gagna
0og upplysinga i rafreenni sjukraskra eru élitin vera medal peirra
lausna sem nota ma til ad efla dryggi sjuklinga (Bakken, 2006).
Takmorkud geedi upplysinga og skraning & astandi sjuklinga og
medferd sem peir fa getur pvi dregid Ur 6ryggi sjuklinga og geedum
pjénustu. Pad ma pvi leida ad pvi likum ad gdd skraning studli ad
oryggi og samfellu i pjonustu vid sjuklinga poétt rannsdknir syni ad
go6d skraning ein og sér baeti ekki hjukrun (Saranto og Kinnunen,
2009).

Hjukrunarfreedingar bera abyrgd & ad skrad gdgn lysi astandi
skjblsteedinga og peirri hjukrun sem veitt er (Félag islenskra
hjukrunarfreedinga (FIH), 2011). Tilgangur hjukrunarskraningar
er ad veita yfirsyn yfir sbgu, astand, greiningu, medferd
og framvindu sjuklings, par sem upplysingar um hann eru
adgengilegar fyrir kliniska akvardanatdku | hjakrun. A pann
hatt skapast grundvollur til ad meta geedi, kostnad og avinning
veittrar hjlukrunar sem eru mikilveegar stjérnunarupplysingar.
Samfella i hjukrunarmedferd og 6ryggi sjuklinga eykst auk pess
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ARE NURSING DIAGNOSES DESCRIPTIVE
ENOUGH?

Pressure ulcers and falls are frequent problems with
patients and with increased use of standardized nursing
languages it was of interest to study which nursing
diagnoses and interventions Icelandic nurses have used to
document pressure ulcers and falls or risk thereof.

A descriptive method was used to study nursing diagnoses
and interventions related to pressure ulcers and falls
documented in patient records in the years 2004 and 2005.
A systematic method was used to select patient records
(n=211 and n=196) of inpatients in 29 wards at Landspitali.
Four nursing diagnoses were found to be used to document
patient problems related to pressure ulcers but none of
those diagnoses could describe explicitly the existence
of pressure ulcers or risk thereof. Five nursing diagnoses
were used to document patients at risk of fall and the most
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
lack of transparency can also impede use of the nursing
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.
Keywords: falls, nursing diagnosis, standardized nursing
language, pressure ulcer.
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sem upplysingarnar veita grunn fyrir kennslu og rannséknir
f hjukrun (Landspftali, 2008a). A Landspitala skal sérhver
sjuklingur ,sem piggur pjonustu eiga hjukrunarskra sem
myndud er Ur skradum godgnum um hjukrun sjuklings og
fidlskyldu hans eftir pvi sem vid a. Hjukrunarskrain tekur
til upplysingaskrar sjuklings, hjukrunargreininga, asetlunar
um hjukrunarmedferd, veittrar hjukrunarmedferdar,
vidbragda sjuklings vid medferd, framvindu og mats a
arangri og Utskriftarasetlunar® (Landspitali, 2008a, bls.
4). Hjukrunargreiningum er etlad ad lysa raunverulegu



(virku) eda mogulegu heilbrigdisvandamali einstaklings
eda fidlskyldu, sem hjukrunarfraedingar i krafti menntunar
sinnar og reynslu eru heefir til og hafa leyfi til ad leysa
(NANDA International (NANDA-I), 2009). Hér a landi
hafa NANDA hjukrunargreiningar verid notadar i um 20
ar (Landleeknisembeettid, 1991). Sidustu aldamoét morkudu
timamoét vardandi hjukrunarskraningu pegar gerd var krafa
um notkun flokkunarkerfa i hjukrun i kréfulysingu um rafreena
sjukraskra (Heilbrigdis- og tryggingamalaraduneytid, 2000)
og I tilmeelum um lagmarksskraningu vistunarupplysinga &
sjukrahisum (Landlaeknisembeetti®, 2001). | kjolfarid jukust
krofur um daglega notkun fagmals i hjukrun til skraningar
vida & sjukrahGsum landsins. Arid 2003 var medal annars
helgad ataki i ad baeta hjukrunarskraningu og auka notkun
stadlads fagmaéls i hjtkrun & Landspitala (Asta Thoroddsen,
2006). bratt fyrir ad 10 ar séu lidin fra pvi ad kréfur um notkun
flokkunarkerfa i hjukrun voru settar fram er enn ekki haegt ad
skréa hjukrunargreiningar og hjukrunarmedferd fyrir inniliggjandi
sjuklinga & sjukrahtisum i rafreena sjukraskra nema ad mjog
takmorkudu leyti. A Landspitala hefur einungis hjukrun &
gbngudeildum verid skrad i rafreena sjukraskra en fyrir arslok
2011 er fyrirhugad ad innleida rafreena hjukrunarskraningu
i sjukraskra & legudeildum. Fra og med arinu 2011 verdur
jafnframt teki® upp nytt, stadlad fagmal i hjukrun & fslandi,
sem nefnist ICNP (International Classification for Nursing
Practice) (Landlasknisembeettid, 2011).

Rannsoknir syna ad nakveemni i notkun hjukrunargreininga
i sjukraskram sjuklinga er vida aboétavant (Florin o.fl.,, 2005;
Lunney, 1998) og margir peettir hafa ahrif 4 nakveemni
hjukrunarfreedinga vid greiningu hjukrunarvandamala (Paans
o.fl., 2011). Paeettir sem Paans og félagar nefna ad vyti
undir nakveemni eru medal annars vidhorf til notkunar
hjukrunargreininga, pekking og reynsla, gagnrynin
hugsun, pekking a greiningarferlinu, form sem notud eru
til  hjukrunarskraningar, studningur i rafreenni sjukraskra,
vinnuumhverfi  hjukrunarfreedinga og mdnnunarmaodel.
Kerfisbundin samantekt rannsékna & hjukrunarskraningu synir
einnig ad mikid skortir &4 ad stadlad fagmal i hjukrun sé notad
vid daglega hjukrunarskraningu a alpjédavisu (Saranto og
Kinnunen, 2009). Ekki fundust rannséknir er varda notkun
hjukrunargreininga eda hjukrunarmedferdar fyrir prystingssar
eda byltur sérstaklega.

brystingssar og byltur

Prystingssar og byltur eru notud sem vidmid um geedi
pjonustu & sjukrahtsum um allan heim og eru prystingssar
einn af arangursvisum i skorkorti Landspitala arin 2011-2012
(Landspitali, 2011). Kliniskar leidbeiningar hafa verid gefnar Ut
a islensku um varnir gegn myndun prystingssara (Landspitali,
2008b) og til ad fyrirbyggja byltur (Landspitali, 20086).
Rannsoéknir syna ad algengi prystingssara a sjukrahlsum
er 8,3-23% i Evrépu (Vanderwee o.fl., 2007). Vid skodun
sjuklinga & Landspitala arid 2008 reyndust 21,5% peirra
vera med prystingssar (Gudrun Sigurjonsdottir o.fl., 2011)
en goégn Ur sjukraskram og opinberum skyrslum syna mun
leegri t8lu (Landspitali, 2009). Meira en 30% sjuklinga sem
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eru eldri en 65 ara hljota byltur a heilbrigdisstofnunum
arlega (Gillespie o.fl., 2003). Arid 2005 var 351 bylta skrad
sem atvik & Landspitala eda 1,4 byltur & 1000 legudaga
(Landspitali, 2006), en sambeerileg tala var 2,7 til 13 byltur
a 1000 legudaga vida erlendis (Halfon o.fl., 2001; Healey
o.fl., 2008; Oliver o.fl., 2007). Margar alpjoddlegar stofnanir
vinna ad utgafu kliniskra leidbeininga, til deemis evrépsku
og bandarisku radgjafarsamtokin um prystingssar (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). beer hafa itrekad
mikilveegi pess ad kerfisbundi® mat fari fram a sjuklingum sem
leggjast inn a sjukrahus til ad greina pa sem eru i heettu 4 ad
fa prystingssar og byltu. Mikilvaegt er ad skrad sé a stadladan
hatt { sjukraskra ef sjuklingar eru i heettu a ad fa prystingssar
eda byltu par sem pad gefur mikilveegar visbendingar um
Oryggi sjuklinga og geedi pjonustu. Leidbeiningar eda reglur
um hvad eda hvernig eigi ad skra hafa ekki verid settar fram
& [slandi.

Rannsoknir gefa til kynna ad prystingssara- og byltuvarnir
séu dagleg vidfangsefni i hjukrun sjuklinga & sjukrahtdsum.
[ Kliniskum leidbeiningum er radlagt ad &hsettumat vegna
prystingssarahasttu sé gert hja éllum sjuklingum sem leggjast
inn (Landspitali, 2008b) og byltumat hja ollum sjuklingum
67 ara og eldri (Landspitali, 2006). Athyglisvert ma pvi telja
ad hugtakio prystingssar eda legusar er ekki ad finna & lista
yfir NANDA-hjUkrunargreiningar. Hins vegar eru a pessum
lista eftirfarandi hjukrunargreiningar sem lysa hudtengdum
vandamalum: Veiklud hud, heetta & veiklun hudar, vefjaskadi-
sar, hastta a fylgikvilum rdmlegu og heetta a skada vid
legu vegna skurdadgerdar. Hjukrunargreiningin hastta & byltu
eda dettni lysir aftur & moti byltuhesttu Otvireett og hefur
veri® til sidan &ri® 2000 (NANDA-I, 2009). | lj¢si pess hve
algeng ofangreind tvd vidfangsefni eru i hjukrun og samfara
aukinni notkun stadlads fagmals i hjukrun potti ahugavert
ad kanna hvernig pau veeru skrad i sjukraskra sjuklinga.
Rannséknarspurningin er pvi: ,Hvada hjlukrunargreiningar og
hjukrunarmedferd hafa islenskir hjukrunarfraedingar notad til ad
skra prystingssar og byltur eda haettu par 4?“

ADBFERD

Rannsdéknarsnid og urtak

Framkvaemd var lysandi rannsdkn par sem hjukrunargreiningar
0g skrad medferd i sjukraskram sjuklinga a arunum 2004 og
2005, sem tengdust prystingssarum og byltum eda haettu
bar &, voru kannadar. Urtaksvidmi® voru sjuklingar eldri en
18 éara a Landspitala a lyfleekninga-, skurdleekninga- og
oldrunarlaekningasvidi og endurheefingardeild (29 deildir) sem
hofdu legid lengur en 48 klist. & deildinni. Val & sjukraskram
for fram med kerfisbundinni Urtaksadferd. Fyrsta sjukraskrain
var valin af handahofi og sidan var 6nnur hver sjukraskra
sjuklinga valin par til 50% sjuklinga, sem uppfyllitu ofangreind
Urtaksvidmid a hverri deild, var nad (n=211 og n=196).
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Tafla 1. Aldur og medallegudagafidldi sjuklinga i Urtaki.

2004 2005 Marktaekni@
Fjoldi 211 196
Aldur (SD) spénn 71.6 (17,4) 18-97 72.8 (15,0) 20-97 e.m
Meéallegudagafjéldib (SD) spdnn 43 (87,8) 2-735 43 (79,0) 2-681 e.m.

a e.m.= ekki marktaekt

b Sjuklingar sem hoéfou legid inni skemur en 2 daga voru ekki med i Utreikningi & medallegudagafjolda

Sidfredi

Visindasidanefnd (05/117 og 05/118), sidanefnd Landspitala
(46/2005) og Persénuvernd (2008/289) veittu leyfi fyrir
rannsokninni. Avinningur sjiklinga var enginn og rannséknin
hafdi engin ahrif & pjonustu vid sjuklinga par sem einungis
var unni® med gogn Ur sjukraskram sem hofdu verid gerd
6personugreinanleg.

Framkvaemd

Hjukrunargreiningar, sem hjukrunarfreedingar hoféu skrad,
vardandi prystingssar og byltur eda heettu par & voru fundnar
i tveimur skrefum. Fyrst voru valdar hjukrunargreiningar i
sjukraskram allra sjuklinga i Urtakinu sem lutu ad hud eda
sarum eda ad byltum, dettni, skada eda averka og skrad
hjukrunarmedferd skodud og metin med tilliti til pess hvort
han beindist ad prystingssarum, byltum (dettni) eda heettu
par 4. Pvi naest var leitad ad hjukrunarmedferd sem laut
ad prystingssarum (forvornum eda medferd) eda byltum
(forvérnum eda medferd) | Ollum sjukraskram og skrad
hjukrunargreining pannig valin. Seinna skrefinu var eetlad ad
tryggja ad allar hjukrunargreiningar sem hugsanlega heféu
verid skradar fyndust.

Télfreedileg urvinnsla

Vid drvinnslu gagna var notud lysandi tdlfreedi, s.s. tidni,
medaltal og stadalfravik. Ohad t-prof var notad til ad finna
hvort markteekur munur veeri a Urtaki milli ara (aldri sjuklinga
og legudagafjélda). Marktaeknimérk voru midud vid p=0,05. Ol
Urvinnsla var gerd i SPSS utg. 17.0.

NIDURSTODUR

Inniliggjandi sjuklingar i Urtaki aranna tveggja (2004 og 2005)
voru apekkir Ut fra aldri og medal legudagafidlda og munur
milli aranna ekki markteekur (tafla 1). Beedi arin voru fjérar
hjukrunargreiningar notadar hja 43 sjuklingum hvort ar um
sig til ad skra haettu a prystingssarum hja sjuklingum eda
peim sem voru med prystingssar, sem samsvarar pvi ad
20,4% sjuklinga hafi verid i heettu ad fa prystingssar eda verid
med prystingssar arid 2004 og 21,9% arid 2005. Skradar
greiningar voru: heetta a veiklun hddar, veiklud hud, vefiaskadi:
sdr og heetta a fylgikvillum rumlegu (tafla 2). Greiningin heetta
a skada vid legu vegna skurdadgerdar fannst ekki i skradum
gbgnum. Langalgengasta hjukrunargreiningin fyrir prystingssar
eda heettu par a var veiklud hud (37/30:2004/2005). Ekki var
unnt ad greina pa sjuklinga sem hoféu fengid prystingssar fra
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Tafla 2. Skradar hjukrunargreiningar og -medferd fyrir sjuklinga i
heettu & ad fa prystingssar eda sem voru med prystingssar.

2004 2005

n=211 n=196

n (°/o) n (°/o)
Veiklud hud 37 (17,5) 30 (15,3)
Varnir gegn myndun prystingsséra 24 11
Eftirlit med hud 32 28
Saramedferd/ hudmedferd 15 7
Hastta & veikladri hud 20,9 5(2,6)
Varnir gegn myndun prystingsséara 2 2
Eftirlit med hud 1 4
Séaramedferd/ hidmedferd 1 3
Fyrirbygging fylgikvilla rdmlegu/hagreeding 1 0
Vefjaskadi - sar 3(1,4) 7 (3,6)
Varnir gegn myndun prystingsséara 0 5
Eftirlit med hud 3 4
Saramedferd 3 4
Haetta & fylgikvillum ramlegu 1(0,5) 1(0,5)
Varnir gegn myndun prystingssara 1 0
Eftirlit med hud 0 1
Fyrirbygging fylgikvilla rimlegu/hagraeding 1 1
Hjukrunargreiningar alls 43 (20,4) 43 (21,9)
Hjukrunarmedferd alls 84 70

peim sem einungis hofdu aheettupeetti prystingssara ut fra
hjukrunargreiningum eda medferd i hjukrunarskra sjuklinganna.
Arid 2004 voru priar hjukrunargreiningar, hastta & byltu, truflud
skyntilfinning og bradarugl, notadar fyrir 26 (12,3%) sjuklinga
i byltuheettu eda sem hofdu dottid. Fimm hjakrunargreiningar
voru notadar til ad skrd hesttu a byltu hja 23 (11,7%)
sjuklingum arid 2005. Peer voru: heetta a byltu, heetta a skada,
skert goéngugeta, truflud skyntilfinning og bradarugl (tafla 3).
Langalgengasta hjukrunargreiningin fyrir byltur eda heettu par &
var hastta a byltu (24/16:2004/2005). Ekki var unnt ad greina pa
sjuklinga sem hofou dottid fra peim sem voru i byltuhaettu Ut fra
hjukrunargreiningum eda medferd i hjukrunarskra sjuklinganna.

UMRZAEDA

Athyglivekurad engin greininganna sem tengjast prystingssarum
lysa med Otvireedum heetti ad um prystingssar eda heettu
par &4 sé ad reeda. Allar tengjast pessar hjukrunargreiningar
hud eda vefjum med beinum eda dbeinum haetti, en pé sist



Tafla 3. Skradar hjukrunargreiningar og -medferd fyrir sjuklinga i
hasttu & ad hljéta byltu eda sem hofdu dottid.

2004 2005
n=211 n=196
n (%) n (%)
Heetta & byltu 24 (11,4) 16 (8,2)
Byltuvarnir 13 10
Eftirlit med oryggi sjuklings 23 16
Haetta & skada 0 (0) 10,5
Byltuvarnir 0 1
Skert gbngugeta 0 2
Byltuvarnir 0 2
Truflud skyntilfinning 1(0,5 4 (2,0
Byltuvarnir 0 1
Eftirlit med Oryggi sjuklings 1 3
Bradarugl 1(0,5) 2(1,0)
Byltuvarnir 0 1
Eftirlit med oryggi sjuklings 1 2
Hjukrunargreiningar alls 26 (12,3) 23 (11,7)
Hjukrunarmedferd alls 38 36

heetta a fylgikvillum rumlegu, en prystingssar er einn af peim
fylgikvillum. Petta bendir til pess ad NANDA-greiningarnar
nai ekki ad lysa af nakveemni astandi pvi sem sjuklingar eru i
vardandi prystingssar eda -saraheettu. Petta & einnig vid um
algengustu hjukrunargreininguna, veiklud hudd, par sem hun
getur att vid annars konar hidvanda en prystingssar eda haettu
a peim.

Stadlad fagmal sem notad er hverju sinni til skraningar parf ad
innihalda hugtdk sem na utan um pau vidfangsefni sem unnid
er med a daglegum vettvangi hjukrunar. Hugtakid prystingssar
eda legusar hefur verid til innan hjukrunar svo éldum skiptir og
kliniskar leidbeiningar um varnir gegn myndun prystingssara
komu fyrst fram arid 1992 (EPUAP og NPUAP, 2009). Samt sem
adur er hugtakid prystingssar ekki til i NANDA-flokkunarkerfinu.
Hugtakid prystingssar (e. pressure ulcer) er hins vegar ad finna
i INCP-flokkunarkerfinu (International Council of Nurses (ICN),
2011) sem og i sjukddmsflokkunarkerfinu ICD-10 (e. decubitus
ulcer) (Landleeknisembaettio, e.d.). | ICD-10 er unnt ad skra
prystingssar af nakvaemni nidur & stig I, Il, lll eda IV. Mbguleika
a slikri nakveemni i skraningu prystingssara er ekki ad finna i
neinu flokkunarkerfi & svidi hjukrunar.

Athygli vekur ad rum 20% sjuklinganna i pessari rannsokn
var med hjukrunargreiningar er luta ad prystingssarum eda
haettu & peim. Petta er svipad hlutfall og i rannsékn Gudrunar
Sigurjénsdoéttur og félaga (2011) en par var 21,5% sjuklinga
a Landspitala med prystingssar & stigi | til V. Erlendar
rannsoknir syna einnig svipadar télur um algengi prystingssara
(Vanderwee o.fl., 2007).

Ofugt vid prystingssar lysir greiningin hastta & byltu, sem
var langoftast notud, skyrt byltuheettu. Hjukrunargreiningin
heetta a byltu var sampykkt inn i NANDA-flokkunarkerfid sidar
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en greiningar sem Iuta ad hud og vefijum (NANDA-I, 2009).
Adrar greiningar sem notadar voru til ad lysa byltuheaetty,
svo sem skert géngugeta, truflud skyntilfinning og bradarugl,
benda til pess ad einkenni eda orsakapaettir hafi stundum
verid notadir i stad greiningar. Petta geeti bent til pess ad
hjukrunarfreedingar noti greiningarnar a rangan hatt eda ad
pekkingu peirra & greiningarferlinu sé abdétavant. Pannig getur
sjuklingur synt merki pess ad eiga erfitt um gang (einkenni)
vegna skertrar skyntilfinningar (orsakapattur) i fotum sem leidir
til pess ad hann er i byltuheettu (hjukrunargreining). Einnig
visar greiningin heetta a skada ein og sér ekki til pess ad um
byltuheettu sé ad reeda hja sjuklingi, en hjukrunarmedferdin
(byltuvarnir) gefur pad hins vegar til kynna. Petta sidastnefnda
deemi er einnig rokstudningur fyrir pvi hvers vegna adferdin
vi0 gagnaleitina var i tveimur skrefum, p.e. ad leita annars
vegar ad hjukrunargreiningum og videigandi medferd og
hins vegar ad leita ad hjukrunarmedferd sem laut ad byltum
(og prystingssarum) og finna pannig greininguna. Yfir 10%
sjuklinga voru skrad i byltuhasttu en ekki eru til rannséknir fra
Landspitala eda erlendis fra sem syna hversu margir sjuklingar
voru | haettu a byltu til samanburdar, einungis hversu margir
hlutu byltu. Nidurstodur pessarar rannsoknar gefa ekki il
kynna hversu margir sjuklingar hlutu byltu, en atvikaskraning
fra Landspitala (2006) synir mun leegri tdlur en i erlendum
rannsoknum (Halfon o.fl., 2001; Healey o.fl., 2008; Oliver o.fl.,
2007).

Notkun mismunandi hjukrunargreininga til greiningar & sama
vandamali getur bent til 66ryggis hjukrunarfreedinga i ad beita
st6dludu fagmali i kliniskri vinnu og erfidleikum vid ad kynna
sér einstakar hjukrunargreiningar. Oljést ordalag og skortur
a gagnseei gerir hjukrunarfreedingum erfidara fyrir ad koma
auga a pa hjukrunargreiningu sem best a vid hja sjuklingum.
Petta getur stefnt dryggi sjuklinga i heettu par sem videigandi
hjukrunarvandamal eru ekki greind eda skrad af nakvaemni.
Pad leidir svo til pess ad erfitt geeti ordid ad nota sjukraskrar
og gagnagrunna til ad fa nakveemar télur um umfang
prystingssara og bylta. Su er raunin pvi ad mjog fa tilvik koma
fram i opinberum toélum (t.d. arsskyrslum og starfsemitdlum)
um prystingssar og byltur (Landspitali, 2009). Pess ber pd
ad geta ad adeins hluti skradra hjukrunarvandamala sjuklinga
er vistadur i gagnagrunnum & Landspitala enn sem komid® er
0g pvi birtast einungis tolur um prystingssar og byltur sem
leeknar hafa skrad i sjukraskrar. Innleiding & hjukrunarskraningu
i rafreena sjukraskra inniliggjandi sjuklinga a Landspitala er
radgerd haustid 2011.

Ad greina hjukrunarvandamal krefst mikillar pekkingar & ségu
og astandi sjuklinga, faglegrar pekkingar, gagnrynnar hugsunar,
pekkingar & greiningarferlinu og innihaldi hjukrunargreininga.
Paans og félagar (2011) benda a ad rannsoknir syni ad pessir
paettir séu orsdk dndkveemni i greiningu hjukrunarvandamala.
Auk pess benda peir a neikvaed vidhorf hjukrunarfreedinga til
notkunar hjukrunargreininga og patta i vinnuumhverfi peirra
sem hamli notkun hjukrunargreininga. Onékvaemni { notkun
greininga leidir til pess ad vandamal eru ekki rétt skrad sem
aftur leidir til erfidleika i notkun gagna Ur sjukraskram. Pad
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stefnir ekki einungis 6ryggi sjuklinga i heettu heldur gerir mat &
gaedum pjénustu erfidara. Lunney (2003) alyktar | rannséknum
sinum & nakvaemni hjukrunargreininga ad sennilega sé hér
um mun fléknara vidfangsefni ad reeda en hingad til hafi verid
alitid. Rannsoknir benda einnig til pess ad aukin pekking
hjukrunarfreedinga a hjukrunargreiningum og innihaldi peirra
leidi til meiri samkvaemni og nakveemni i notkun peirra (Keenan
o.fl., 2003; Lunney, 2006), sem sé mikilveegt til ad auka
trdverdugleika hjukrunarfreedinga sem fagfolks (Lunney, 2003).

LOKAORD

Skrad gogn i sjukraskram um prystingssar og byltur a stédludu
hjukrunarfagmali gegna mikilvaegu hlutverki i ad efla 6ryggi
sjuklinga og beeta geedi pjonustu. Til ad pjéna pvi hlutverki parf
fagmalio, til deemis hjukrunargreiningar, ad geta endurspeglad
vandamal sjuklinga med nakveemum heetti og vera neegilega
gagnsee til ad vera leidbeinandi fyrir hjukrunarfraedinga i ad lysa
astandi sjuklinga. Likur eru & pvi ad pad naist ad hluta til med
tilkomu ICNP vid skraningar a hjukrunarvandamalum (til deemis
prystingssar). Nidurstodur pessarar rannséknar benda til pess
ad hjukrunarfreedingar purfi ad vera nékvesmari i greiningu
hjukrunarvandamala. Oryggi sjuklinga getur verid stefnt i haettu
ef videigandi hjukrunargreiningar liggja ekki til grundvallar
hjukrun sjuklinga og peer ekki skradar a videigandi hatt.
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