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FORPROFUN A MALITAKI TIL AD META PEKKINGU
OG VIDPHORF HJUKRUNARFRADINGA TIL VERKJA OG

VERKJAMEDFERDAR

UTDRATTUR

Tilgangur: Ad pyda og profa areidanleika og hugtakaréttmeeti
meeliteekisins ,Kénnun & vidhorfi og pekkingu til verkja og
verkjamedferdar® (Knowledge & Attitudes Survey Regarding Pain-
K&A-SRP).

Adferd: Meelitaekid metur pekkingu og vidhorf til verkjamedferdar.
Pad samanstendur af 22 rétt/rangt spurningum og 17
fidlvalsspurningum. Eitt stig faest fyrir hvert rétt svar og mest er haegt
ad fa 39 stig, pannig ad heerri stigafiéldi endurspeglar meiri pekkingu.
Maelitzekid var pytt og bakpytt af fiorum hjukrunarfraedingum. |
Urtaki voru hjukrunarnemar & 68ru ari vid Haskéla islands (n=82),
hjukrunarfreedingar & kvenna- og barnasvidi, gedsvidi og bradasvidi
a Landspitala (n=381) og 13 meistaramenntadir hjukrunarfraedingar
med reynslu af verkjamedferd. Kannanakerfid Lime Survey var
notad og kdnnunin send med tolvupdsti til hjukrunarfreedinga og
hjukrunarnema. Meistaramenntudu hjukrunarfreedingarnir fengu
listann sendan i pésti. Lysandi tolfreedi, ANOVA og linuleg
adhvarfsgreining var notad i gagnadrvinnslu.

Nidurstédur: Fjoldi hjukrunarnema var 25 (14,7% patttakenda)
(30,5% svorun), flestir & aldrinum 20-30 aéara (76%).
Hjukrunarfreedingar voru 135 (79,4% péatttakenda) (35,4%
svorun), flestir & aldrinum 31-40 ara (33,1%) og flestir hofou
unnid vid hjukrun i 15 ar eda lengur (38,5%). Meistaramenntadir
hjukrunarfreedingar med reynslu af verkjamedferd voru 10 (5,9%
patttakenda) (77% svorun). Engum lydfreedilegum upplysingum
var safnad um pann hép vegna smaedar hans. Areidanleiki listans
i heild (Cronbachs alfa) var 0,75. Medalskor (stadalfravik) & K&A-
SRP listanum fyrir hépinn | heild var 24,3 (7,1), spoénn 5 til 39.
Medalskor hjukrunarnema var 23,7 (5,2), hjukrunarfreedinga 26,6
(4,9) og meistaramenntadra hjukrunarfreedinga med reynslu af
verkjamedferd 34,8 (3,2) stig. Munur reyndist marktaekur (p<0,05)
a pekkingu a milli hopa, pekking var meiri eftir pvi sem menntun
var meiri.

Alyktanir: Maslitaeki® er reidanlegt og er feert um ad meta mun &
milli hdpa sem aetla ma ad hafi mismikla pekkingu & verkjamedferd
og stydur pad hugtakaréttmeeti listans.
Lykilord: verkir, verkjamedferd,
hjukrunarfraedingur.

vidhorf, pekking og

INNGANGUR

Verkir eru algengir medal almennings (Breivik o.fl., 2006). |
nylegri islenskri rannsékn medal almennings héfou 40% fundid
fyrir verkjum sidastlidna viku og 30% haféi fundid fyrir verkjum
i meira en prja manudi (Gunnarsdottir o.fl., 2010). Verkir eru ein
algengasta asteeda pess ad folk leitar til heilbrigdisstarfsfélks
(Mantyselka o.fl., 2001) og rannsoknir a sjukrahUsum syna
ad yfir 50% inniliggjandi sjuklinga hafa haft verki sidastlidinn

ENGLISH SUMMARY
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PSYCHOMETRIC PROPERTIES OF THE ICELANDIC
VERSION OF THE KNOWLEDGE AND ATTITUDES
SURVEY REGARDING PAIN (K&A-SRP)

Aim: To translate and test the reliability and the construct
validity of the Knowledge & Attitudes Survey Regarding
Pain (K&A-SRP).

Method: The instrument measures knowledge and attitudes
towards pain and pain management and consists of 22 true/
false questions, and 17 multiple choice questions. One point
is given for each correct answer and the highest potential
score is 39 points, with higher scores indicating more
knowledge. The instrument was translated to Icelandic and
back translated to English by four nurses. Included in the
study were second year nursing students (n=82), all staff
nurses working on psychiatric, pediatric and emergency units
at a University hospital, (n=381), and 13 masters prepared
nurses with experience in pain management. The instrument
was sent to all participants via email using the Lime Survey
system except for the 13 masters prepared nurses who
received the instrument in paper format. Descriptive statistics,
ANOVA and linear regression were used for data analysis.
Results: Nursing students who completed the study were
25 (14.7%) (response rate 30%), most of them aged 20-30
years (76%). Staff nurses were 135 (79.4%) (response rate
35.4%) most between 31-40 year old (33.1%) and most had
worked in nursing for 15 years or longer (38.5%). Masters
prepared nurses experienced in pain management were 10
(5.9%) (response rate 77%), no demographic information
were collected for this group. Reliability for the total scale
(Cronbachs alfa) was 0.75. Mean score was 24.3 (SD= 7.1)
ranging from 5-39. Mean score among students was 23.7
(SD=5.2), among staff nurses 26.6 (SD=4.9) and 34.8 (SD=3.2)
among masters preapared nurses with experience in pain
management. Difference between all groups was significant
(p<.05), knowledge increased with higher education.
Conclusions: The K&A-SRP instrument is reliable and
discriminates between levels of knowledge and expertise,
thereby supporting construct validity of the instrument.
Key words: pain, pain management, attitudes, knowledge,
nurse.
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solarhring (Costantini o.fl., 2002; Salomon o.fl., 2002). Nylegar
rannsoknir & LSH benda til pess ad verkir séu algengir og
ad ymsum pattum { mati og medferd verkja sé abdtavant. |
rannsokn a skurdleekningasvidi LSH (n=216) reyndist 81%
patttakenda hafa haft verki sidasta sélarhring og var styrkur
verkja (sf) ad jafnadi 4,0 (2,2) (Lara Borg Asmundsdottir o.fl.,
2010). | rannsékn & 150 krabbameinssjuklingum & LSH sem
voru & sterkum Opioidum kom fram ad 90% sjuklinga voru
med verki sidastlidna viku og ad medalstyrkur (sf) peirra var
1,6 (0,9) & skalanum 0-3 par sem heerri tala pydir meiri verkir
(Zoéga o.fl., i ritryni).

Astaedur pess ad verkir eru illa medhondladir eru margvislegar,
en peer helstu eru taldar vera Ofullnaegjandi pekking og
ranghugmyndir medal sjuklinga (Gunnarsdottir o.fl., 2002),
almennings (Gunnarsdottir o.fl., 2005; Gunnarsdottir o.fl.,
2008) og heilbrigdisstarfsmanna (Bernardi o.fl., 2007;
Gunnarsdottir o.fl., 2003; Yildirim o.fl., 2008). Rannsdknir hafa
itrekad synt fram & ad hjukrunarfraedinga skortir pekkingu a
verkjum og verkjamedferd, einkum pattum er lGta ad verkjamati
og notkun og virkni verkjalyfia (Brown o.fl., 1999; Howell o.fl.,
2000; McCaffery og Ferrell, 1997; Wang og Tsai, 2010).
islenskri rannsokn par sem kénnud var pekking a verkjum
og verkjamedferd hja sjuklingum med krabbamein kom i ljos
ad vanpekking var mest a Kliniskri notkun verkjalyfia og ad
almennt skorti grundvallarpekkingu a verkjamedferd med
morfinskyldum lyfium (Hrund Sch. Thorsteinsson og Elin J.G.
Hafsteinsdottir, 1994). Mikilveegt er ad prda og profa ihlutanir
svo sem | formi freedslu, til pess ad auka pekkingu og feerni
hjukrunarfreedinga og draga Ur neikveedum vidhorfum peirra
til verkja og verkjamedferdar. Til pess ad heegt sé ad meta
arangur af slikum ihlutunum er naudsynlegt ad hafa adgang
ad areidanlegum og réttmastum meeliteekjum sem eru naem &
breytingar.

Tilgangur rannsoknarinnar var ad pyda og proéfa areidanleika
0g hugtakaréttmaeti mesliteekisins ,Kénnun a vidhorfi og
pekkingu til verkja og verkamedferdar* eda ,The Knowledge
and Attitudes Survey Regarding Pain (K&A-SRP)“. Sérstaklega
var kannad hvort meelitaekid veeri feert um ad greina & milli
mismikillar bekkingar & verkjum og verkjamedferd.

ADFERD

Rannsdéknarsnid

Rannsoéknin er lysandi pversnidsrannsékn par sem areidanleiki
og hugtakaréttmaeti maelitaekisins K&A-SRP var préfad. Beitt
var adferd sem byggir & pekktum hépum (Known Groups
Technique) par sem meeliteeki er lagt fyrir hépa sem taldir eru
bua yfir mismikilli pekkingu & vidfangsefninu. Kannad er hvort
meeliteekid er faert um ad greina pennan mun. Ef nidurstédur
fyrir hdpa eru i samraemi vid pad sem aetla ma telst pad stydja
hugtakaréttmasti maeliteekisins (Polit og Beck, 2004).

Tilgatan var su ad listinn veeri feer um ad greina & milli priggja
hopa sem taldir voru bua yfir mismikilli pekkingu a verkjum
og verkjamedferd, pad er annars ars hjukrunarnema sem
fengid hafa takmarkada fraedslu um verki og verkjamedferd,
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almennra hjukrunarfreedinga og hjukrunarfraedinga sem lokid
hafa meistaranami i hjukrun og hafa reynslu af hjukrun sjuklinga
med verki.

patttakendur

patttakendur i rannsoékninni voru nemendur & 6d&ru ari i
hjukrunarfraedi vid Haskola fslands og hjtikrunarfraedingar &
kvenna- og barnasvidi, gedsvidi og bradasvidi Landspitalans
i oktober 2010. Einnig voru i Urtaki 13 hjukrunarfraedingar
med meistaramenntun i hjukrunarfreedi og reynslu af hjukrun
sjuklinga med verki, medal annars krabbameinssjuklinga,
sjuklinga i liknarmedferd, aldradra sjuklinga med verki og
skurdsjiklinga. Akvedid var ad préfa meeliteekid medal
hjukrunarfreedinga sem starfa & ged-, brada og kvenna- og
barnadeildum en ekki & medal hjukrunarfraedinga sem starfa
a skurd- og lyfleekningadeildum. Su leid var valin par sem
tilgangurinn var ad nota meeliteekid i framhaldinu til ad meta
arangur af ihlutun sem beinist ad hjukrunarfreedingum & skurd-
og lyfleekningadeildum.

Meelitaeki

K&A-SRP er spurningalisti sem préadur var af Betty Ferrell
og Margo McCaffery arid 1987, en hefur verid uppfeerdur og
endurbesttur, sidast i april 2008 (Ferrell og McCaffery, 2008).
Listinn metur pekkingu og vidhorf hjukrunarfraedinga og
annarra heilbrigdisstétta til verkjamedferdar og samanstendur
af 22 satt/6satt fullyrdingum, 13 fiélvalsspurningum og tveimur
tilfellum sem hvoru um sig fylgja tvaer fislvalsspurningar. |
heildina samanstendur listinn pvi af 39 spurningum. Gefid er
eitt stig fyrir hvert rétt svar. Heesti mogulegi stigafidldi sem
haegt er ad fa & K&A-SRP er pvi 39 stig ef 6llum spurningum
er svarad rétt. Heerra skor endurspeglar pannig meiri pekkingu.

Spurningarnar meta pekkingu a verkjamati og verkjamedferd med
0g an lyfja sem og vidhorf til verkjamedferdar. Spurningarnar i
listanum byggjaastddlum edaleidbeiningum um verkjamedferd fra
vidurkenndum stofnunum eins og Bandariska verkjafraedifélaginu
(American Pain Society) og Alpjédaheilbrigdisstofnuninni (WHO).
Hugtakaréttmaeti upprunalega spurningalistans var stutt med
pvi ad bera saman skor hjukrunarfreedinga med mismikla
bekkingu & verkjum og verkjamedferd. Areidanleiki upprunalega
maelitaekisins hefur einnig verid préfad og innra réttmasti reynst
vera 0,70 og areidanleiki endurtekinnar préfunar 0,80 (Ferrell og
McCaffery, 2008).

Unnid er ad préfun a réttmesti og areidanleika nyjustu utgafu
listans a ensku en nidurstddur hafa enn ekki verid birtar (Ferrell
og McCaffery, 2008). Listinn hefur verid pyddur og stadfeerdur a
onnur tungumal. Einnig hefur hann verid adlagadur og notadur
i fidlbreyttum adstaedum svo sem & barnadeildum (Manworren,
2000), & gjorgeeslu (Erkes o.fl., 2001) og medal hjukrunarnema
(Plaisance og Logan, 2006). Spurningalistinn hefur reynst baedi
areidanlegur, réttmestur (Bernardi o.fl, 2007; Tafas o.fl., 2002;
Tse og Chan, 2004) og namur fyrir breytingum a pekkingu a
verkjum (Erkes o.fl, 2001). Listinn var pyddur og stadfeerdur
med leyfi héfunda (Ferrell og McCaffery, 2008). Fjorir islenskir
hjukrunarfreedingar med framhaldsmenntun i hjukrunarfreedi,



Tafla 1. Lysing a patttakendum.

Ritrynd fraedigrein

SCIENTIFIC PAPER

Hjukrunarnemar Hjukrunarfraedingar
n=25(14,7%) n=135 (79,4 %)

Aldur i arum
20-30 19(76,0) 1(15,6)
31-40 4 (16,0) 9 (36,3)
41-50 1(4,0) 38 (28,2)
51-60 1(4,0) 4(17,8)
61-70 0 3(2,2)
Starfsaldur i arum
» 7(5.2)
1-2 2 (8,9)
3-5 19 (14,1)
6-10 4(17,8)
11-15 1(15,6)
>15 2 (38,5)
Vidboétarnam a haskolastigi
| hjukrunarfreedi 34(25,4)
i 68ru en hjukrunarfraedi 19(14,2)
Nei 81(60,4)
Ekki svarad 1(0,7)
Hve oft sinnir pa sjuklingum med verki
Midg oft 63 (46,7)
Oft 25 (18,9)
Sjaldan 36(26,7)
Aldrei 11(8,2)
Starfssvid
Bradasvid 54 (40,0)
Gedsvid 34 (25,2)
Kvenna- og barnasvid 47 (34,8)
Hefur s6tt ndmskeid/radstefnu um verki s.l. 5 ar
Ja 24 (17,8)
Nei 110 (81,5)
Svarar ekki 1(0,7)

Ekki var spurt um bakgrunnsbreytur hja meistaramenntudum med reynslu af verkjamedferd. Einungis var spurt um aldur hja hjukrunarnemum par sem hinar

spurningarnar tengjast starfi eftir Gtskrift.

par af prir i enskumeelandi landi og reynslu af verkjamedferd
og rannséknarvinnu komu ad pydingu listans sem unninn var
samkveemt adlogudu maodeli Brislin (Jones o.fl., 2001). par er
meaelt med pvi ad sa sem bakpydi geri pad blindandi, pad er
an pess ad hafa adgang ad upprunalegum texta. Pvi neest er
bakpydingin borin saman vid upprunalegt skjal og ef munur
er & inntaki i pydingu parf ad byrja upp a nytt (Jones o.fl,
2001). Tveir hjukrunarfreedingar pyddu listann Ur ensku yfir
i islensku og hinir tveir pyddu til baka. Bakpyddu utgafurnar
voru bornar saman vid upprunalega skjalid og inntakid metid af
ollum pydendum. Ekki reyndist vera munur a inntaki bakpydda
listans og pess upprunalega. Til vidbdétar vid KA-SRP voru 6
bakgrunnspurningar er vérdudu starfssvid, starfs- og lifaldur,
nam og reynslu af verkjamedferd. Spurningarnar um aldur

og starfsaldur voru bilskiptar svo ekki var haegt ad reikna ut
medalaldur og starfsaldur patttakenda heldur einungis fidlda i
hverju aldursbili eins og synt er i téflu 1.

Ekkivarspurtumbakgrunnsbreyturhjapeim 13meistaramenntudu
hjukrunarfreedingum sem fengu spurningalistann a pappir vegna
personuverndarsjonarmida par sem Urtakid var litid og heetta a
ad heegt yrdi ad rekja svorin til peirra.

Rannsdknarleyfi

Leyfi fyrir rannsokninni voru fengin hja sidanefnd stjérnsyslu-
rannsokna (15/2010), & Landspitala og stjérnendum spitalans,
sem og fra deildarforseta hjukrunarfraedideildar. Rannsdknin
var einnig tilkynnt til Persénuverndar. pPatttakendur fengu sent
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kynnisbréf i pésti heim til sin par sem rannséknin var Utskyrd.
Liti®d var & pad sem upplyst sampykki ef patttakendur svérudu
spurningalistanum.

Framkvaemd

Rannsoéknin var gerd a Landspitala haustid 2010. Notad var
kannanakerfid Lime Survey og spurningalisti sendur rafreent til
allra annars ars hjtkrunarnema vid Haskdla islands (n=82) og
til allra starfandi hjukrunarfreedinga @ kvenna- og barnasvidi,
gedsvidi og bradasvidi Landspitalans (n=381). Spurningalisti var
sendur i posti til 13 meistaramenntadra hjukrunarfreedinga med
reynslu af verkjamedferd. Nofn og netféng hjukrunarfreedinga
voru fengin Ur starfsmannaskra LSH og ndéfn og netfong
hjukrunarfraedinema fra nemendaskré Hi. Meistaramenntadir
hjukrunarfreedingar med reynslu af verkjamedferd voru valdir
med paegindalrtaki. Peir fengu spurningalistann sendan i
posti par sem pad potti audveldara i framkvaemd en ad gera
sérstaka kénnun fyrir pa i Lime Survey.

Urvinnsla

Lysandi tolfreedi, ANOVA og linuleg adhvarfsgreining voru
notud vid gagnadrvinnslu og marktektarmérk voru sett vid
p<0.05. Cronbachs alfa var notad til ad reikna Ut innra réttmeeti
meelitaekisins { heild sinni pé svo ad pad meti tvd hugtok; pekkingu
og vidhorf. Petta er gert samkveemt radleggingum héfunda
par sem toluverd skorun er talin vera & pessum hugtokum og
peim spurningum sem pau meela (Ferrell og McCaffery, 2008).
Linuleg adhvarfsgreining (linear regression) var notud til ad skoda
samband milli réttra svara og heildaskors til ad meta hvada
spurning hefdi mest forspargildi um gengi patttakenda.

NIDURSTODPUR

SvoOrbarustfra 170 patttakendum, par af voru 25 hjukrunarnemar
(14,7% patttakenda), 135 almennir hjukrunarfreedingar (79,4%
patttakenda) og 10 meistaramenntadir hjukrunarfraedingar
med reynslu af verkjamedferd (5,9% patttakenda). Almennir
hjukrunarfreedingar i Urtakinu sinntu sjuklingum med verki
i mismiklum meeli. Hjukrunarfraedingar a gedsvidi sinntu
sjaldnast félki med verki, en um 20% peirra s6gdust oft eda
mjog oft sinna sjuklingum med verki. Petta hlutfall var 60%
medal hjukrunarfreedinga & kvenna og barnasvidi og 98%
medal hjukrunarfreedinga a bradasvidi.

Svérun medal hjukrunarfreedinema var 30,5% og voru flestir
peirra & aldrinum 20-30 ara (76%). Svorun medal almennra
hjukrunarfreedinga var 35,4% og voru flestir peirra & aldrinum
31-40 éara (33,1%) og flestir héfdu unnid vid hjukrun i 15
ar eda lengur (38,5%). Svorunin medal meistaramenntadra
hjukrunarfreedinga med reynslu af verkjamedferd var 76,9%.
Nanari lysingu & patttakendum ma sja i toflu 1.

Medaltal stigafidlda (sf) allra patttakenda & K&A-SRP var
24,3 ( 7,1), spdbnn 5 til 39, en haesta mogulega skorid var
39 og leegsta 0. Medalskor hjukrunarnema var 23,7 (5,4),
almennra hjukrunarfreedinga 26,6 (4,9) og meistaramenntadra
hjukrunarfreedinga med reynslu af verkjamedferd 34,8 stig
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(8,2). Skorid var heerra eftir pvi sem menntun og sérheefing var
meiri. Pannig héfdu almennir hjukrunarfreedingar heerra skor
en hjukrunarnemar og hjukrunarfraedingar med meistaraprof
hofdu heerra skor en almennir hjukrunarfreedingar. Pessi
munur reyndist markteekur a milli hépa [F=18,13; df 2,167;
p<0.0001]. Samanburdur milli allra hdpa innbyrdis med Tukeys
profi var einnig marktaskur (p<0.05).

Innri areidanleiki (Cronbachs alfa) fyrir listann i heild sinni
reyndist vera 0,75. SU spurning sem hafdi mest forspargildi
um gengi patttakenda a spurningalistanum i heild sinni var rétt/
rangt spurning par sem spurt var hvort hvetja aetti sjuklinga
til ad pola verki eins lengi og peir geta adur en oOpioidar eru
notadir. Spurningunni svorudu yfir 90% patttakenda & réttan
hatt. Peir sem svérudu spurningunni rétt voru ad jafnadi med
10,11 stigum heerra heildarskor (95%Cl: 6,65 —13,58) en peir
sem ad svorudu spurningunni rangt.

Teeplega helmingi spurninga (17) var rétt svarad af yfir 80%
patttakenda. Pegar einstakar spurningar eru skodadar ma sja
ad pad eru adeins 8 spurningar sem feerri en 50% patttakenda
svara rétt. SU spurning sem verst kom Ut var rangt svarad af
75% patttakenda.

UMRZEDA

Hjukrunarfraedingar eru i lykilstddu vardandi verkjamat og
medferd skjolsteedinga sinna og pvi mikilveegt ad peir hafi gdda
bekkingu og jakveett vidhorf til verkja og verkjamedferdar. Til
ad heegt sé ad meta arangur ihlutana sem beinast ad pvi ad
baeta pessa peetti hja hjukrunarfreedingum er naudsynlegt ad
hafa adgang ad réttmeetum og areidanlegum meeliteskjum.
Meeliteekid reyndist bua yfir aseettanlegum innri areidanleika i
pessari rannsokn eda 0,75. Ekki kemur a évart ad areidanleiki sé
ekki meiri par sem meelitaekid metur i raun tvd hugtok, pekkingu
og vidhorf. Hugtokin eru hins vegar natengd eins og bent er &
hér ad framan og pvi meela héfundar meeliteekisins med pvi ad
listinn sé metinn i heild sinni (Ferrell og McCaffery, 2008).

Nidurstodur pessarar forprofunar stydja pa tilgatu ad meelitaskid
sé feert um ad greina a milli hépa sem taldir eru bua yfir
mismikilli pekkingu & verkjum og verkjamedferd. Pad er i
samraemi vid adrar rannsoknir svo sem Tse og Chan (2004)
sem profudu kinverska utgafu listans.

Vert er ad benda & ad i Urtaki almennra hjukrunarfraedinga voru
hjukrunarfreedingar med framhaldsnam ad baki, dipléomanam
og meistaranam. Einhverjir pessara hjukrunarfreedinga kunna
einnig ad hafa haft mikla reynslu af medferd verkja. Hins vegar
er hopur almennra hjikrunarfreedinga mun fjdlbreyttari en
hépur meistaramenntadra hjukrunarfraedinga med reynslu af
verkjamedferd sem allir voru valdir til patttéku vegna pekkingar
sinnar og reynslu. Hoéfundar telja pvi ad pad ryri ekki gaedi
rannsoknarinnar eda nidurstédur hennar ad i hopi almennra
hjukrunarfreedinga, sem var langfiolmennasti hopurinn, kunni
ad hafa verid hjukrunarfreedingar med mikla pekkingu og
reynslu af verkjamedferd.



Helsti veikleiki pessarar rannsoknar felst i tiltdlulega lagu
svarhlutfalli (35%). Segja ma ad naudsynlegt sé ad velta pvi
fyrir sér hversu fysilegt sé ad nota meelitaekid pratt fyrir ad pad
bui yfir aseettanlegum areidanleika og réttmasti.

Astaedur fyrir lagu svarhlutfalli geta veri® margar og mismunandi
en a medan a rannsokn stod hoéfdu margir peirra sem bodin
var patttaka samband vid hofunda beedi i pdsti og simleidis
par sem peir lystu ymsum asteedum fyrir pvi ad peir saeju sér
ekki feert ad svara spurningalistanum. Nokkrir lystu pvi yfir ad
peir setludu ekki ad svara spurningunum par sem verkir veeru
ekki & peirra verksvidi. Einnig kom fram i bréfum til héfunda ad
hjukrunarfreedingar teldu sig ekki hafa tima til ad svara slikum
konnunum, hefdu ekki ahuga eda pa ad peir lystu teeknilegum
vandamalum sem upp komu vid notkun 4 rafraenu kerfi.  ljosi
pessa var akvedid ad nota ekki rafreent kerfi til ad afla gagna
med sama spurningalista i framhaldsrannsékn par sem préfud
eru ahrif af starfspréunarihlutun til ad baseta verkjamedferd.

Svarhlutfall var afar misjafnt eftir hbpum en meistaramenntudu
hjukrunarfreedingarnir med reynslu af verkjum svérudu mun
betur en badir hinir hdparnir eda 76,9% peirra sem bodin var
patttaka midad vid 30% og 35% hja hinum hépunum. Ymsar
asteedur geta verid fyrir pessum mun & svérun en fyrst ber
ad nefna ad petta var hépurinn sem fékk listann sendan i
posti en ekki rafreent eins og hinir. Auk pess var pessi hopur
ekki spurdur um bakgrunnsbreytur vegna audrekjanleika til
peirra sbkum smaedar sinnar. Ekki var safnad gégnum um
bakgrunn meistaramenntudu hjukrunarfreedinganna. Pad hefdi
vissulega verid gagnlegt ad hafa peer upplysingar, til ad mynda
um starfsreynslu. Hins vegar var ekki talid verjandi ad safna
pessum gdgnum vegna persénuverndarsjénarmida.

Margir patttakendur gerdu athugasemd vid ad svarmoguleikann
Jveit ekki“ vantadi. Pvi var tekin su akvordun i kjolfar pessarar
forpréfunar ad beeta peim svarmoguleika vid meeliteekid til
notkunar i framhaldsrannséknum.

[slensk Utgafa af K&A-SRP maelitaskinu reyndist baedi réttmaet
og éareidanleg og vonast héfundar til pess ad pad eigi eftir ad
koma ad gagni vid ad basta verkjamedferd & [slandi.
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Blondal fyrir hennar framlag vid pydingu & meeliteekinu. Félag
islenskra hjukrunarfreedinga veitti styrk til ad framkveema pessa
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