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UTSOLUNNI

Olafur Gudbjorn Skulason.

Sidustu daga og vikur hef ég dsamt
svidstjéra kjara- og réttindasvios
farid hringferd um landid og hitt
hjukrunarfreedinga. Pessi ferd hefur verid
mjog skemmtileg og freedandi. Gaman er
ad sjahvad hjukrunarfraeedingar eruad gera
a landsbyggdinni og sja vinnuumhverfi
peirra og heimabyggd. Vid eigum vids
vegar um landid mikid af flottum og
frambeerilegum  hjukrunarfreedingum
sem eiga rikan patt i ad halda uppi
heilbrigdispjonustu, oft og tidum vid
erfidar adsteedur og litinn studning. Vel
var maett & pa fundi sem vid héldum og
greinilegt ad hjukrunarfraedingar eru fullir
af eldmddi og tilbunir til pess ad lata til
sin taka a fiélbreyttum vettvangi.

Markmid okkar med pessu ferdalagi var ad
heyrahvad pad er sem hjukrunarfreedingar
telia mikilveegt ad leggja aherslu a i
komandi kjarasamningum. Tilgangurinn
var einnig sa ad pjappa stéttinni saman og
efla samstodu okkar a milli. Samstadan
er lykilatridi i allri hagsmunabarattu
stéttarinnar.

Kjarasamningar Félags islenskra
hjukrunarfreedinga renna sitt skeid &
enda 30. april 2015 ad undanskildum
samningi félagsins vid sveitarféldgin
en hann rennur Ut [ lok agustmanadar.

Formannspistill

ER LOKID!

Samningavidreedur eru hafnar pd svo ad
peer séu ekki langt komnar en vidreedur
munu nu fara & fullt & naestu vikum.

Pad er lijost ad pad stefnir i atok a
vinnumarkadi hérlendis i vetur. Miklar
launahaeskkanir ékvedinna stétta hafa sett
téninn fyrir komandi barattu. Launamenn
krefjast dkvedinna leidréttinga a kjérum
sinum og eru hjukrunarfraedingar par ekki
undanskildir.

Ljost er, af td8lum fjarmalaraduneytisins,
ad laun hjukrunarfreedinga eru ekki
sambeerileg vid laun annarra haskola-
menntadra stétta. | nokkurn tima hefur
Fih talad um raduneytabundinn launamun
stétta. Svo virdist sem stéttir, sem sysla
med peninga og teeki, séu verdmeetari |
pjodfélaginu heldur en stéttir sem vinna
med Iif og heilsu folks i hdndunum eda
vinna ad pvi ad mennta pjodina. Su
forgangsrédun er med O6llu dvidunandi.
Pad er algert grunnatridi ad storf likt og
hjukrun séu samkeppnisheef i launum vid
onnur storf | pjodfélaginu. Hjukrunarnam
verdur ad verda raunhaefur kostur fyrir
ungt folk sem nu stendur frammi fyrir ad
velia sér framtidarstarf og horfir & hvers
virdi namid er ad pvi loknu.

Hjukrunarfreedingar eru nu i auknum
meeli ad leita i Onnur stoérf og menntun
utan hjdkrunar. Kjarakdénnun, sem Fih
framkveemdi i oktdber 2014, synir okkur
ad hlutfall peirra sem eru ad mennta
sig Ut Ur hjukrunarstarfinu fer staekkandi.
Petta er mikid ahyggjuefni, sérstaklega
i liosi pess ad sama koéonnun synir ad
hjukrunarfreedingar ihuga af alvéru ad
yfirgefa landid til hjukrunarstarfa & erlendri
grundu. Um pridjungur hjukrunarfreedinga
er nu i pessum hugleidingum og
aldursflokknum 24-34 dara horfa um 64%
svarenda Ut fyrir landsteinana og 40%
peirra sem eru i aldursflokknum 35-44
ara. Pessar tolur eru sldaandi og mikid
ahyggjuefni fyrir okkar stétt. Vid purfum a

pessum einstaklingum ad halda i islensku
heilbrigdiskerfi.

Stért skref hefur verid stigid til eflingar
heilbrigdiskerfinu & islandi. Aukin fiar-
framlog til stofnana og viljayfirlysing um
uppbyggingu kerfisins hafa liti® dagsins
ljé6s og er ekkert nema gott um pad
ad segja. Vinnuadstedur okkar hafa
mikid ad segja um lidan okkar vid storf,
starfsaneegju og hversu vel okkur tekst
ad inna verk okkar af hendi. Pad er pd
ljost ad pad dugir ekki eitt og sér til ad
halda hjukrunarfreedingum | starfi eda il
ad efla nylidun stéttarinnar. Leidrétting a
kjorum okkar er ordin 16ngu timabaer og
naudsynleg fyrir framti® stéttarinnar.

Skilabod félagsmanna til min & pessu
ferdalagi um landid eru skyr. Hjukrunar-
freedingar saetta sig ekki lengur vid pau
kjor sem i bodi eru og vilja fa leidréttingu
launa sinna. Eg heyri pau skilabod hatt og
skyrt og ég heyri lika ad stéttin er tilbdin
ad gera pad sem parf til ad knyja fram
pa leidréttingu sem porf er &. Hjukrun
er naudsynleg islensku samfélagi, namid
er langt og strangt, ébyrgdin er mikil
og éalagid gridarlegt. Pekking okkar er
heilbrigdiskerfinu naudsynleg. Horfa
verdur til pessara patta pegar samid er
um okkar kjor.

Vid vonum 08l ad ekki purfi ad koma
til adgerda af halfu hjukrunarfraedinga
i komandi kjarasamningum en bidlund
hjukrunarfreedinga er protin. Samstadan
er til stadar, krafturinn er til stadar og nu
er ad duga eda drepast. Utsélu & launum
hjukrunarfreedinga er hér med lokid!

Timarit hjukrunarfreedinga — 1. tbl. 91. arg. 2015
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TIMARIT HJUKRUNARFRADINGA 90 ARA

Eitt steersta framfaraskref a sidustu 6ldum
var tekid pegar akveedi um tjaningar- og
prentfrelsi foru ad birtast | stjornarskram
eftir fronsku byltinguna 1789. Pad er varla

heegt ad ofmeta ahrif pess ad folk hafi
lagalegan rétt til pess ad segja og skrifa
hvad pvi finnst.

Christer Magnusson.

Um allan heim eru pé ofsteekismenn sem telja sig hafa rétt til pess ad banna
skodanir eda refsa foélk fyrir ad tja sig. Petta eru reyndar alls ekki einungis faeinir
ofstaekismenn, sem kenna sig vid akvedin trdarbrdgd, heldur einnig stjérnvold
margra landa. Pvi parf venjulegt folk alltaf ad berjast fyrir rétti sinum til pess ad
tja sig. Vid eigum ad stydja vidleitni pess pvi pannig styrkjum vid einnig okkar
eigin stédu.

A pessu ari er Timarit hjukrunarfreedinga, eda reyndar timaritid og fyrirrennari
bess, 90 dra. Prentfrelsi var leitt { 16g 1855 4 islandi og var pad forsenda pess
ad hjukrunarkonur gatu akvedid ad gefa ut timarit 1925. Ritstjérnarstefna pess
blads kristalladist i ordunum: ,Vid eigum ad skrifa pad allar.“ Su stefna hefur
verid rikjandi alla tid sidan og langflestar greinar i Timariti hjukrunarfreedinga eru
skrifadar af hjukrunarfreedingum.

Pratt fyrir nafnabreytingar hafa argangar haldid sér og petta tdlublad er pvi
pad fyrsta i 91. arganginum. P¢ 1a vid slysi 1993 pegar Hjukrun sameinadist
Timariti Félags haskdlamenntadra hjukrunarfreedinga pvi fyrsta hefti Timarits
hjukrunarfreedinga var kallad 1. tolublad 1. argangs. Sem betur fer skiptu
ritstjornarfulltrdar um skodun og naesta tolublad var sagt tilheyra 70. arganginum.

Afmeeli® mun ekki fara fram hja lesendum bladsins. Helst mun pad sjast i fjélda
endurbirtra greina og i pessu télubladi eru tveer greinar fra fyrstu arum timaritsins.
Einnig munu birtast viétdl vid hjukrunarfreedinga sem hafa tekid patt i ad skrifa
og ritstyra bladinu. Fleiri en bladid eiga einnig afmeeli og sagt verdur fra nokkrum
slikum.

Ymsar adrar uppakomur munu eiga sér stad 4 arinu en pad & eftir ad koma i ljés.

Timarit hjukrunarfreedinga — 1. tbl. 91. arg. 2015



Sigridur Zoéga, szoega@landspitali.is

MAT A BRADUM VERKJUM

Sigridur Zoéga, nyordin doktor i hjukrunarfraedi, skrifar hér um hvernig leggja ma
mat 4 brada verki. Pessi grein er su fyrsta af fiorum. | peim greinum, sem & eftir
fylgja, verdur fjallad um mat a langvinnum verkjum, mat a verkjum hja peim sem
ekki geta tjad sig munnlega og mat a verkjum hja bérnum.

Verkir eru algengir medal almennings
samfélaginu og & sjukrastofnunum og
hafa neikvaed ahrif a lidan og heilsutengd
lifsgeedi folks. God verkjamedferd er
mikilvaegur pattur heilbrigdispjonustunnar
en hjukrunarfreedingar gegna lykilhlutverki
imati og medferd verkja. Peir gefa verkjalyf
0g veita adra medferd vid verkjum, freeda
sjuklinga og adstandendur um verki og

Timarit hjukrunarfraedinga — 1. tbl. 91. arg. 2015

verkjamedferd, eru malsvarar sjuklinga og
koma upplysingum til leekna og sidast en
ekki sist meta peir verki sem og arangur
og aukaverkanir medferdar (Vallerand
o.fl.,, 2011). Mat & verkjum er fyrsta
skrefid i arangursrikri verkjamedferd en
tilgangur pessarar greinar er ad lysa
pvi hvernig mat & bradum verkjum hja
fullordnum einstaklingum er framkvaemt.

Fjallad er um peetti i upplysingasdfnun,
kvarda til ad meta styrk verkja og hvernig
skuli meta arangur verkjamedferdar.

Tidni bradra verkja

Verkir eru algengir og hafa neikveed ahrif
a likamlega, andlega og félagslega lidan
sjuklinga (Joshi og Ogunnaike, 2005).
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Mynd 1. Laréttur télukvardi (NRS).

[ fslenskri rannsékn medal almennings
s6goust 40% patttakenda hafa fundid
fyrir verkjum undanfarna viku og 31%
hafdi haft verki i pria manudi eda lengur
(Gunnarsdottir o.fl., 2010). Erlendar
rannsoknir syna ad 48-88% sjuklinga
4 sjukrahdsum finna fyrir verkjum og
um pridjungur peirra upplifir mikla verki
(Maier o.fl., 2010; Vallano o.fl., 2006).
Svipadar nidurstédur hafa fengist a
Landspitala. [ rannsékn & 23 legudeildum
a skurd- og lyfleekningasvidum Land-
spitala reyndist tidni verkja vera 83%,
medalstyrkur verstu verkja var 4,6 a
kvardanum 0-10 og 35% patttakenda
hafdi fundid fyrir miklum verkjum (=7 a
kvardanum 0-10) undanfarinn sélarhring
begar spurt var (Zoéga o.fl., i prentun-b).
A skur8leskningasvidi  Landspitala
reyndist 81% patttakenda hafa haft verki
undanfarinn sdlarhring og var styrkur
peirra ad jafnadi 4,0 & kvardanum 0-10
(Lara B. Asmundsdéttir o.fl., 2010). Hja
krabbameinssjuklingum & Landspitala
reyndust verkir vera pridja sterkasta
einkenni patttakenda pratt fyrir medferd
med sterkum verkjalyfjum (Zoéga o.fl.,

Tafla 1. Grunnatridi mats a bradum verkjum.

T
6 7 8 9 10

2013). P& virdist mati & verkjum og
skraningu vera abodtavant & Landspitala.
[ rannsékn Zoéga o.fl. (i prentun-a) kom f
lji6s ad mat a verkjum var skrad hja 57%
patttakenda en vidurkenndir kvardar voru
einungis notadir { 27% tilvika. Petta
er athyglisvert | ljési pess ad i sému
rannsokn kom fram ad notkun kvarda
var tengd meira videigandi verkjamedferd
en hja peim sem ekki voru metnir med
kvordum.

Mat a bradum verkjum

Samkvaemt skilgreiningu Alpjédasamtaka
um  verkjarannsoknir, International
Association for the Study of Pain, er
verkur 6paegileg skynjun og tilfinningaleg
reynsla af véldum raunverulegs eda
hugsanlegs vefiaskada, eda er lyst sem
slikum (IASP Task Force on Taxonomy,
1994). McCaffery (1968) (i Herr o.fl.,
2011) segir & hinn bdéginn ad verkur sé
pad sem einstaklingur segir ad sé verkur
og er til stadar pegar hann segir svo
vera. Pessar skilgreiningar syna ad verkir
eru huglaegir og pvi er eigid mat sjuklings
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Stadsetning verkja
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Mat & arangri
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Virkni sjuklings
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Mynd 2. Lodréttur télukvardi (NRS)
med ordakvarda.

forsenda areidanlegs mats a verkjum.

Mikilveegt er ad gefa sjuklingum feeri
a ad vera virkir patttakendur i verkja-
medferdinni par sem pad getur studlad
ad betri arangri hennar (Zoéga o.fl., |
prentun-b). Petta a ekki sist vid um mat
a verkjum par sem sjuklingurinn einn
getur raunverulega sagt til um hvernig
og hversu miklir verkirnir eru. Fyrsta
skrefid vid mat er ad skima fyrir verkjum
med pvi ad spyrja einstaklinginn um
hvort hann hafi verki. Skima parf fyrir
verkjum pegar sjuklingur leggst inn a
sjukrastofnun, vid komu a heilsugeeslu
eda vitjun i heimahdus, ef breyting verdur
a heilbrigdisastandi og vid hvers konar
medferd eda inngrip sem framkallad getur
verki. Hja inniliggjandi sjuklingum skal
skima reglulega fyrir verkjum en hversu
oft fer eftir starfsemi stofnunar, veittri
medferd og astandi sjuklings (Registered
Nurses Association of Ontario, 2013).
Hafa parf i huga ad sjuklingar lata ekki
alltaf vita af verkjum ad fyrra bragdi og
pvi er mikilveegt ad heilbrigdisstarfsfolk
spyrji um pa.

Hafi sjuklingur verki parf ad framkveema
nanara mat. | upphafi medferdar parf
ad fa greinargddar upplysingar um
verkina. Spyrja parf um upphaf verkja,
stadsetningu, styrk, edli, hvernig verkirnir
haga sér, hvad dragi ur verkjum eda auki
pba, hvada medferd hefur verid reynd,
hvad hefur virkad og hvad ekki (Anna

Timarit hjukrunarfreedinga — 1. tbl. 91. arg. 2015



Tafla 2. Kvardar sem meta styrk verkja.

Kvardi Stig Hentar Kostir/gallar
Tolukvardi (NRS) 0-10 8 dara og eldri sem skilja hvad Einfaldur i notkun
(Myndir 1-2) er meira og hvad er minna Sé kvardi sem flestir kiosa
Krefst skilnings & télum
Sumir eiga audveldara med ad skilja kvardann pegar hann er 168réttur
Sjoénkvardi (VAS) 0-100mm 8 dara og eldri sem skilja hvad Krefst pess ad sjuklingur geti merkt inn & linu

(Mynd 3)

er meira og hvad er minna

Orodakvardi (Mynd 2) Enginn - gridarlegur

Peim sem eiga erfitt med ad

Sumir eiga audveldara med ad skilja kvardann pegar hann er [6dréttur

nota toélur
Andlitskvardi 0-10 4 ara og eldri Hefur ekki verid préfadur formlega 4 islandi
Wong Baker 0-10 3 ara og eldri Fullordnir velja sjaldan pann sem graetur

Sumir telja ad verid sé ad spyrja um i hvernig skapi peir séu

Kvardar & erlendum

tungumalum

http://www.partnersagainstpain.com/printouts/multilingual_pain_scale.pdf
http://www.britishpainsociety.org/pub_pain_scales.htm

G. Gunnlaugsdottir, 2006). Mikilveegt er
ad spyrja um langvinna verki og kvida
fyrir skurdadgerd par sem peir peettir
geta studlad ad auknum verkjum eftir
adgerdina (Gerbershagen o.fl., 2014; Ip
o.fl., 2009).

Vid mat & bradum verkjum neegir yfirleitt
ad meta stadsetningu verkja og styrk,
beedi i hvild og vid hreyfingu, djupdndun
og hosta (Breivik o.fl., 2008). Petta & ekki
sist vid skurdsjuklinga sem geta verid
verkjalitlir { hvild en hins vegar sleemir af
verkjum vid hreyfingu. Vid mat a styrk
verkja er radlegt ad nota vidurkennda
kvarda (Registered Nurses Association
of Ontario, 2013). Til eru margvislegir
kvardar sem meela styrk verkja en
mikilveegt er ad velja kvarda sem hentar
aldri og proska pess sem verid er ad
meta. Utskyra parf tilgang verkjakvarda
og kenna sjuklingum ad nota pa (Anna
G. Gunnlaugsdottir, 2006). Algengustu
verkjakvardarnir eru télukvardi (numeric
rating scale, NRS), sjonkvardi (visual
analog scale, VAS) og ordakvardi (verbal
rating scale, VRS) og hafa peir allir reynst
areidanlegir og réttmaetir hja mismunandi
sjuklinga- og aldurshépum (Hjermstad
o.fl., 2011).

Tolukvardi (myndir 1 og 2) er sa kvardi
sem flestir kjosa ad nota en hann liggur
a bilinu 0-10, par sem 0 pydir ,enginn
verkur® og 10 ,versti mogulegi verkur*.
Almennt jafngilda stig a bilinu 1-4 veegum
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verkjum, 5-6 medalmiklum verkjum og
7-10 miklum verkjum (Serlin o.fl., 1995).
Sjénkvardi (mynd 2) er hins vegar 10
cm lina sem sjuklingur merkir inn a styrk
verkja fra ,enginn verkur® upp i ,versti
magulegi verkur®. Ordakvardi inniheldur
lysingar a styrk verkja sem eru: engir —
veegir — midlungs — miklir — gridarlegir
verkir. Ordakvardi er gjarnan tengdur
vid tolugildi til ad audvelda samanburd
vid tolukvarda (Hjermstad o.fl.,, 2011).
Einnig eru til kvardar med myndum, svo
sem andlitskvardinn (Faces Pain Scale),
sem & eru andlit sem syna svipbrigdi er
lysa verkjum, og Wong-Baker-kvardinn
sem a eru broskallar sem eru fra pvi ad
vera skeelbrosandi upp | pad ad vera
gratandi (Registered Nurses Association
of Ontario, 2013). Mikilveegt er ad syna
sjuklingum kvardann sem verid er ad
nota par sem félk notar dlik ord til ad lysa
styrk verkja. Sumir eiga einnig audveldara
med ad nota kvarda ef hann er |6dréttur
fremur en laréttur (mynd 2), petta a ekki
sist vid um aldrada (Herr, 2011). [ téflu 2
er ad finna yfirlit yfir mismunandi kvarda

Engir
verkir

I

sem meta styrk verkja. Par er einnig ad
finna vefslddir & verkjakvarda & erlendum
tungumalum.

Mat & arangri og skraning

Mat & arangri verkjamedferdar er mikil-
veegur hluti mats a verkjum. Hveneer og
hversu oft parf ad endurmeta astand
sjuklings fer eftir ymsu, svo sem styrk
verkja, astandi sjuklings og reglum peirrar
stofnunar sem um raedir. Avallt zetti ad
endurmeta verki pegar sjuklingur hefur
fengid medferd vid verkjum. Pa parf ad
meta styrk verkja, aukaverkanir medferdar
og ahrif medferdar a virkni og hreyfigetu
(Registered Nurses Association of
Ontario, 2013). Timasetning endurmats
fer eftir pvi hvada medferd var veitt.
Almennt gildir ad vid lyfiagjof { &ed eda
undir hud parf ad meta arangur eftir um
15-30 minutur og um klukkustund eftir
lyfiagjéf um munn (D’Arcy, 2011). Mat
a arangri annars konar medferdar en
med lyfjum fer eftir pvi hvada medferd
var notud.

Verstu
mdgulegu
verkir

|

|

Mynd 3. Sjonkvardi (VAS).

10cm

|



Mikilveegt er ad heilbrigdisstarfsmenn
skrainidurstodur matsins svo tryggja megi
samfellu | medferd sjuklings (Registered
Nurses Association of Ontario, 2013).
Peir purfa ad skra stadsetningu verkja,
styrk, hvort verkir voru metnir fyrir eda
eftir medferd og medvitundarastand hafi
sjuklingur fengi® medferd med sterkum
verkjalyfium. Vid endurmat eiga peir ad
skra styrk verkja, aukaverkanir og ahrif
medferdar 4 virkni og getu. A peim
stofnunum, sem nota sjukrakrarkerfid
Sogu, geta heilbrigdisstarfsmenn skrad
mat undir sérstaka einingu ,lifsmérk og
meelingar” undir ,meelingar” — ,verkir".

Samantekt og lokaord

L6g um réttindi sjuklinga (nr. 74/1997)
kveda a um rétt sjuklinga til ad
pjaningar peirra séu linadar og til ad
vera virkir patttakendur i medferd sinni.
Verkjamedferd er rikur pattur i starfi
hjukrunarfreedinga og mat a verkjum er
einn af lykilpattum medferdar. Skimun
fyrir verkjum, mat & styrk og stadsetningu
verkja, auk mats a arangri medferdar eru
meginpeettir { mati & bradum verkjum.
Reglulegt mat studlar ad baettri medferd
ef matinu er fylgt eftir med videigandi
medferd. Mikilvaegt er ad auka patttdku
sjuklinga { medferd til ad studla ad sem
bestum arangri medferdar.

Sigridur Zoéga er
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Guéran Gudlaugsdéttir, gudrunsg@gmail.com

HEF JAFNAN FARID MINAR EIGIN LEIDIR

Hjukrunarfreedingar fara vida og menntun peirra kemur alltaf ad gagni i lifinu po
ad viokomandi vinni ekki beint ad hjukrunarstorfum nema skamman tima. Eftir
samtal vid Jon Gauta Jonsson, hjukrunarfreeding og fjallamann, liggur petta
nokkud ljost fyrir. Hann a forvitnilegan feril ad baki.

Vid hittum Jén Gauta Jonsson, hjukrunar-
freeding og fiallagarp, & heimili hans
Skeljanesi par sem saensk hefd
innanstokksmunum og skipulagi setur sitt
yfirbragd. Hann segist enda hafa dvalid
um arabil i Svipjod pegar kona hans var
par vid ndm. A medan ritstyrdi hann timariti
& Islandi i krafti tolvutaekni ndtimans.
Langafi Jons Gauta er Hannes Hafstein,
fyrsti radherra Islands, og Jén Gauti virdist
hafa erft pann rémada kraft sem jafnan var
talinn einkenna pann merka mann. Hann
hefur kannad ébyggdir Islands og einnig
er Jon Gauti ritfaer med betra mati, en eftir
hann hafa komi® Ut baekurnar Gengid um
obyggdir og Fjallabokin sem tilnefnd var
til békmenntaverdlauna | fyrra. En hvad
skyldi hafa ordid til pess ad Jon Gauti
akvad ad mennta sig i hjukrunarfreedi a
sinum tima?

,Eg lauk hjlkrunarndmi arid 1996 fra
Haskola [slands. Pad var ad vissu leyti
tilviljun ad ég &kvad ad fara i hjlkrun. Eg
hafdi lengi gengid med pa hugmynd ad
leera leeknisfraedi og byrjadi a pvi haustid
eftir studentsprof. Eg tok inntokuprof,
sem pa voru, og gekk ageetlega en nadi
ekki inn i laeknadeildina. Eg sa ad ef ég
eetladi ad reyna aftur pa pyrfti ég ad
férna stéru ahugamali sem var ad heltaka
mig & pessum arum, fjallamennsku og
Utivist,” segir Jon Gauti Jonsson.

,Eg gerdi upp vid mig ad ég hreinlega
timdi ekki ad eyda Ollum peim tima,
sem fara myndi [ leeknisfreedinamid,
fra& pessu brennandi ahugamali minu.
Kannski var ég skammsynn en ég var
ungur. Eg skradi mig pvi naest i jardfraedi.
Nattdrufreedi var annad fag sem ég
gjarnan vildi nema, en svo for ad ég
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byrjadi ad seekja tima i hjukrun. Eftir
fyrsta arid { hjukrunarnaminu var ég
eiginlega akvedinn ad haetta. En eitthvad
i mér krefur mig gjarnan um ad ljuka pvi
sem ég byrja 4 svo ég lauk fijdgra ara
hjikrunarndminu. | minum argangi vorum
vid tveir karlar og um sjétiu konur.

Eg tok verklega ndmid eins og skipulag
deildarinnar gerdi rad fyrir. En mér fannst
raunar verklega namid pa vera toluvert
a eftir hugmyndafreedinni. Vid leerdum
haskdlaumhverfi um nyjustu rannsoknir.
Svo fér madur ad vinna inni & deildum og
komst ad pviad par voru vinnubrégd langt
a eftir. Madur fékk flidtlega a tilfinninguna
ad par veeri hugsunarhatturinn eitthvad
a pessa leid: ,Vid gerum petta bara
svona hér — vid hofum alltaf gert petta
svona.” Mér fannst talsvert gap vera a
milli hugmyndafreedi og hins verklega |
naminu. | stad pess ad fagna nyjungum
var eins og fremur veeri stadid i vegi fyrir
nyrri préun. Petta var min tilfinning og
audvitad adeins persoénulegt mat.”

Hjukrun og fjallamennska

Ertu Reykvikingur?

,Ja, ég er pad po ad ég sé bingeyingur |
badar eettir. Modir min, Hladgerdur Laxdal,
er faedd og alin upp & Svalbardsstrénd |
Eyjafirdi en fluttist ung til Akureyrar og
svo um tvitugt til Reykjavikur. Fadir minn
er Jon Hannes Sigurdsson verkfraedingur.
Eg er faeddur 28. febriar 1969 og nefndur
i h6fudid a langafa minum i fédureett, Joni
Gauta Jonssyni a Gautlondum i Myvatns-
sveit, enda feeddur & sama degi og
hann. Amma min hét Kristjana Hafstein,
déttir Hannesar Hafsteins radherra. Vid
erum tvo systkinin. Kristjana Jonsddttir,
systir min, er gift Einari Palssyni fra
Vestmannaeyjum. Pau eru gardyrkju-
beendur & Sdlbyrgi & Kleppjarnsreykjum
i Borgarfirdi og fengu verdlaun sem
reektendur arsins i fyrra. Pau eru steerstu
jardarberjarsektendur 4 fslandi.”

Kom pad félkinu pinu & dvart ad pu
skyldir leera hjukrun?

»~Ja, sennilega, en foreldrar minir hafa
jafnan stutt vid akvardanir minar og ekki
reynt ad beina mér inn a sérstakar brautir.
Allra sist pabbi sem jafnvel hefdi sjalfur
viljad leera eitthvad annad en verkfreedi
sem honum var halfpartinn ytt Ut i.“

Hvad fannst pér skemmtilegast i
hjukrunarnaminu?

,Mér fannst mest gaman ad leeknis-
freedilega hluta namsins, en ég hafdi
einnig mjég gaman af heimspeki og
forspjallsvisindum. Hjukrunarfégin sem
slik héfdudu minna til min. En ad mérgu
leyti held ég ad hjukrun eetti ageetlega
vid mig. Eg held ad ég hefdi ordid &geetis
hjukrunarfreedingur & sumum svidum,
pott pad hefdi sidur hentad mér ad sja
um heila deild hefdi ég verid agestur
ad einbeita mér ad einum sjuklingi og
verkefnum tengdum honum.

Med naminu vann ég & gjérgaesludeild og
hjartadeild & Landspitalanum. Sumarid
eftir Utskrift héldum vid Hulda Steingrims-
déttir, kona min, og tveggja ara dottir
okkar upp & halendi® og unnum vid
landvorslu. | kjolfarid fluttumst vid nordur
par sem ég fékk vinnu & gjorgeesludeild
Fjérdungssjukrahussins & Akureyri en hin
sem liffreedingur hja Herdi Kristinssyni a
Natturufreedistofnun. Vid hjénin kynntumst
i Menntaskdlanum vid Hamrahli®.“

Hvernig fannst pér adrir karimenn taka
pvi ad pu leerdir hjukrun?

,Peir téku pvi bara dgastlega. Eg hef alltaf
valid eigin leidir og getad stadid og fallid
med peim. A peim tima, sem ég héf ndam
i hjukrun, skilst mér ad um 40 karlmenn
hafi verid med full hjukrunarréttindi pé ad
beir hafi ekki allir unnid vid hjukrun pa. Eg
kom ad sem félagi i Flugbjorgunarsveitinni
begar snjéflédin féllu & Sudavik. [ tengslum
vid pad kynntist ég Rudolf Adolfssyni
gedhjukrunarfreedingi sem vard mér god
fyrirmynd.

Hveneer kynntist pu starfsemi Flug-
bjérgunarsveitarinnar?

sFiallamennsku hof ég i Alpaklubbnum
asamt nokkrum féldgum minum. Sidar
maetti ég & fund hja Flugbjorgunarsveitinni
og fér & kaf i pad starf. Eg var virkur {
starfi sveitarinnar fram til 2004 ad ég for
til Svipjodar.”

Eru ferdalég pin ad mestu bundin vid
gfingar bjérgunarsveita?

JArid 1996 byriadi ég ad leidsegja |
fiallaferoum uppi & hélendi & vegum
islenskra fiallalei®sdgumanna. Eg hef pvi
verid med annan foétinn i leidsdgn a
sumrin { 20 ar og alltaf meira og meira.”

Ahugi folks & fiallgongum ad vetrarlagi hefur
aukist mikid & undanférnum arum. Hér i géngu
med Utiverum Fijallaskdlans i Hengli 17. jantiar
sidastlidinn.

Komstu oft ad erfidum slysum i starfi
binu med Flugbjérgunarsveitinni?

,Ja, ég hef gert pad. Eg hef komid
ad ljotum flugslysum sem eru mér
minnisstaed, svo sem einu | Heklurétum
um verslunarmannahelgi og 6d6ru &
Mosfellsheidi.“

Nyttist pér ekki menntun pin sem
hjukrunarfraeedingur vid slikar adstaedur?
»JU, €g er ekki i vafa um ad hjukrunarnam
kemur ad gagni vid ymsar adstaedur. Pad
er po ekki heegt ad leggja hjukrun ad
jofnu vid namskeid i skyndihjalp i peim
skilningi. Starf mitt a gjoérgeesludeildum
hefur pé verid mér gagnlegt i adkomu
ad slysum. | hjlkrun leerdum vid ad
blda um lik og komust svo sannarlega i
nand vid dauda, erfidleika og syrgjandi
adstandendur. Par fyrir utan tel ég mig
hafa eiginleika sem nytast mér vid slikar
adsteedur.
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Jon Gauti & heimili sinu i Skerjafirdi.

Petta er mér ekkert sérstaklega erfitt,
,ad komast i girinn“. Eg 4 lika audvelt
med ad tala um pa hluti sem ég upplifi
og pad hjalpar vafalaust til. Mér finnst ég
ekki burdast med erfida reynslu a bakinu
b6 ad ég hafi komid ad hraedilegum
adstaedum. Eg tel ad pad henti mér
ageetlega ad standa i pessu.”

Litrikur ferill

barf sérstaka manngerd i svona stérf?
LAD upplagi er féolk mjoég mismunandi
hvad petta vardar. Pad fer eftir pvi hvad
folk er med i farteskinu. Um getur verid
ad reeda eitt einstakt atvik ur fortidinni
sem ekki hefur nadst ad vinna ur. Pad
atvik getur svo kveikt & endurminningum
sem gerir folk okleift ad vinna vid tilteknar
adstaedur. Pad eru morg deemi um slikt.
Pess ber ad geta ad lokaverkefni mitt i
hjukrun var einmitt um slikt. Vid Steinunn
Blondal, bekkjarsystir min, skrifudum
lokaverkefnid saman par sem vid fidlludum
um erfida reynslu bjérgunarsveitarmanna
og hvernig peim hafdi gengid ad vinna ur
henni. Steinunn er i dag ljosmédir med
mikla starfsreynslu a gjérgeesludeildum.
pjalfun bjérgunarsveitamanna midar oll
ad pessu.”

Er petta hugsjonastarf?

~Ja, menn purfa ad koma sér sjalfir upp
bunadiog 6dru & eigin kostnad, dhuginn parf
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pvi ad vera mikill. Bjorgunarsveitirnar borga
pd fyrir ferdaldgin og pjalfunina fa menn
fritt. Tveggja ara pjalfun i bjérgunarsveitum
sigtar Ut pa sem eiga erindi i petta starf.
Margir af minum bestu féldgum eru
ferdafélagar ur bjérgunarsveitum. Pad er
hopur sem hefur lent i ymsu saman og
verid mikid a fiollum.”

En hvad med hinn eiginlega starfsferil
pinn?

LEftir eins vetrar starf vid sjukrahusid
4 Akureyri vann ég vid leidsogn. A
Akureyri vorum vid hjonin { tvé ar. Seinni
veturinn kenndi ég meinafreedi, liffraedi
og lifedlisfreedi vid Verkmenntaskélann
4 Akureyri. Parna var skélinn ad stiga
sin fyrstu skref i fjarkennslu og var
gaman ad taka patt i pvi. Mér fannst
gaman ad kenna. Parna nytti ég mér vel
hjukrunarnamid. Eftir ad vid fluttum aftur
sudur til Reykjavikur for ég ad vinna hja
Pharmaco sem lyfijakynnir. Par var ég
i tvd ar og par kom menntun min sem
hjukrunarfreedingur mér ad godu gagni.
Petta var spennandi timabil en eftir tvd
ar var ég farinn ad endurtaka mig og
ba vildi ég haetta. | kjolfarid var mér
bodin vinna hja fyrirteekinu Flégu sem
bréadi og hannadi teeki og hugbunad til
svefnrannsékna. Enn kom mér menntun
min sem hjukrunarfreedingur ad gagni.

Eftir tveggja ara starf hja Flogu for ég
aftur i leidsdgn og akvad flidtlega ad
skrifa bok sem Ut kom 2004 og heitir
Gengid um 6byggdir. Bokina skrifadi ég
a einu og halfu ari med 6drum stérfum.
Petta var ein fyrsta békin sem fjalladi
um gagnlegar leidbeiningar fyrir slik
ferdaldg. Haustid 2004, | kjolfar utgafu
bokarinnar, fluttumst vid fjdlskyldan til
Gautaborgar par sem konan min var ad
fara i framhaldsnam og ég tok ad mér
ad ritstyra timaritinu Utiveru. Vid hofdum
ba eignast prju boérn, feedd 1994, 1998
og 2000.

Fjdlskyldan flutti svo heim aftur 2006 um
haustid, pa for ég ad vinna a skrifstofu
islenskra fiallalei®ségumanna. Par kom
ég ad skipulagi gébnguhdpa sem sidan
hafa ordid e vinseelli & medal almennings
og nd ma segja ad enginn sé madur
med ménnum nema hann sé i génguhodp
og sifellt ad pveelast upp um fjoll og
firnindi. Vid petta starfadi ég til arsins

2009 pegar ég akvad ad heetta sem
fastur starfsmadur a skrifstofunni og
skrifa adra bok. P& settist ég nidur og
skrifadi Fjallabdkina en var med annan
fotinn 1 leidsdgn. Pad tok mig fidgur
ar, med OOru, ad skrifa pa bok, en
han kom Ut fyrir résku ari og var mjog
vel tekio, var m.a. tilnefnd til islensku
bokmenntaverdlaunanna. Sidan hef ég
verid | leidsdgn en akvad i haust ad
stofna mitt eigid fyrirtaeki.”

Hreyfing uti vid mikilvaeg

.Minar zer og kyr eru ad vekja félk
til dhuga um hvers kyns hreyfingu og
pydingu hennar. Lydheilsumal eru mér
ofarlega i huga. Ma vera ad sa ahugi
sé sprottinn af hjukrunarnaminu. Eg hef
trd & gagnsemi hreyfingar og held ad
hreyfisedlar | stad eda med lyfjum hafi
sannad sig. Hitt er svo annad, sem ekki
virdist sidur mikilveegt, en pad er hvar
hreyfingin & sér stad. Pad virdist med
6drum ordum skipta mali, sérstaklega
fyrir andlega heilsu okkar, ad hreyfingin
fari fram utandyra og helst i nattdrulegu
umhverfi en ekki manngerdu. Rannsoknir
syna ad slaandi munur er a lidan peirra
sem hreyfa sig inni vid | heilsuraekt eda
ganga um i verslunarmidstédvum og
peirra sem hreyfa sig Uti vid, Utivistarfolki
vil. Hreyfing  heilsuraektarstodvum hjélpar
vissulega hjartanu ad pumpa en hreyfing
Uti vid beetir miklu meira vid andlega
heilsu. Eg tel pvi ad pad skipti miklu ad

Madurinn med sdlgleraugun er Helgi Egilsson
en svo skemmtilega vill til a0 hann er einnig
hjukrunarfreedingur og fiallaleidségumadur.



Joén Gauti & prjg bérn med konu sinni Huldu Steingrimsddttur. Fidlskyldan fer arlega i nokkrar

Utilegur og hér eru pau i Brynjudal i Hvalfirdi.

hreyfa sig uti, i nattdrulegu umhverfi ef
mogulegt er. Petta hafa rannséknir synt.
Vid hoéfum fjarleegst uppruna okkar, en
ati i ndttdrulegu umhverfinu liggja reetur
okkar. Pa er ég ekki ad tala neitt fremur
um fiallgéngur. Rannsdknir syna betur og
betur ad hreyfing uti vid hefur téluverd
lydheilsuleg ahrif, mun meiri en menn
aetludu.”

Hvad er kennt i Fjallaskdlanum?

,Eg stofnadi Fjallaskélann fhaust og héf ad
bjéda upp 4 reglulegar fjallaprekasefingar
Oskjuhlid og namskeid i ymsum kunstum
fiallgangna, ferdalaga og Utivistar. Petta
var edlilegt framhald af pvi sem ég hef
verid ad gera sidustu 15-20 ar par sem
€g hef talsvert komid ad kennslu svo sem
i Leidsdguskolanum i Képavogi og vidar.”

[ Fjallaskélanum er bodid upp & leidsogn,
fiallanamskeid og ferdaldg. Auk pess
er ég med hdép sem ég kalla Utiveru
Fjallaskdlans. Sa hopur hittist tvisvar
viku nuna kéldustu vetrarmanudina og
stundar prekaefingar i Oskjuhlid. Fyrst er
gengid rosklega i tiu til fimmtan mindtur,
sidan eru upphitunaraefingar, pa prek- og
styrktareefingar og svo gddar teygjur f
lokin. Allt fer petta fram i naegu surefni og
skemmtilegum félagsskap og umhverfi.

Eg er ntina ad byrja fimmta starfsarid med
svona aefingar og veit ad petta virkar.

Utiveruhdpur Fjallaskdlans steekkar |
sifellu. [ lok febrdar heettum vid svo
pessum eefingum og férum i fjallgdbngur
a naleeg fjoll i nagrenni Reykjavikur a
pridjudégum, sameinumst i bila og
géngum i tvo til fidra tima og nytum okkur
gott prek og pol sem vid hoéfum byggt
upp a efingunum. Einu sinni i manudi er
sidan farid i lengri fiallgdngu, i atta til tolf
tima. Pessar ferdir lengjast med vorinu
og stora gulrétin er ferd i Oraefasveitina 1
mai par sem vid géngum & fallega tinda.
Vid byggjum Utiveruna rélega upp pvi
mikilveegt er i allri ferdamennsku ad faerast
ekki of mikid i fang i upphafi. Medalaldur
hépsins er um 50 ar. Sa elsti er 72 ara
og einn sa allra 6flugasti. Pott vid tdkum
vissulega vel a & fjallaprekasfingunum eru
ferdirnar og fjallgdngurnar engir sprettir.
Par gildir ad hopurinn fylgist ad & hrada
bess haegasta. Folk verdur ad temja sér
i fiallgbngum ad halda hopinn, pad er
mikilveegt, og ganga ekki fram af sér.
Olikt pvi sem gerist i ibréttum pydir ekki
ad ganga fram af sér og fiallgdngufolk
verdur alltaf ad eiga varaorku til ad koma
sér heim.”

Timarit
hjukrunarfreedinga
90 ara 2015

@ ERSURERVNAEL

— |

Gledilagt nytt érl

Fyrsta aratuginn var timaritid
vélritad en 1936 var byrjad ad
brjéta pad um og prenta. Arid adur
breyttist einnig nafn timaritsins |
Hjukrunarkvennabladid.

i juni 1925 kom i fyrsta sinn Gt
timarit helgad hjukrunarfraedi. Pad
hét pa Timarit fjelags islenskra
hjukrunarkvenna og i ritstjorn voru
Gudny Jonsdottir, Sigridur Eiriks-
dottir og Kristjana Gudmundsdattir.
Sidan hefur bladid att mérg ndfn
og marga ritstjéra og verdur fjallad
meira um pad a pessu ari. Timarit
hjukrunarfreedinga mun einnig
endurbirta greinar fra fyrstu arum
utgafunnar og eftir pvi sem lidur a
arid einnig yngri greinar. Pad hefur
adur verid gert undir heitinu Gamlar
perlur en paer verda évenjumargar
4 pessu ari.

Ymsar uppakomur munu einnig
marka arid en meira um pad sidar.
Ljostrad skal pé upp hér ad fra
og med junibladinu, nakveemlega
90 arum eftir ad fyrsta tolubladio
kom ut, mun timaritid ekki lengur
verda prentad heldur kemur bad
eingdngu Ut rafraent.
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GOD RAD VID HJUKRUN SJUKLINGA
MED PARKINSONVEIK]

Peir lesendur, sem sinna sjaldan einstaklingum med Parkinsonveiki, settu samt
ad staldra vid. | greininni eru goéd deemi um hversu miklu mali rétt medferd getur
skipt fyrir daglega lidan sjuklingsins.

Undanfarid hefur verid unnid ad gerd
tilmeela um hjukrun Parkinsonsjuklinga
a sjukradeild. Einstaklinga med
Parkinsonveiki ma sja a nanast ollum
deildum og er medferd peirra flokin
og krefst sérpekkingar. Markmidid
med pessari grein er ad kynna
sj6 god rad til pess ad bregdast vid
algengum einkennum | Parkinsonveiki
sem audveldlega ma innleida i daglega
umoénnun. Radin sjo eru valin med Htilliti
til ymislegs sem eflir 8ryggi og vellidan
i sjukralegunni og sem studlar ad baettri
hreyfigetu og andlegri vellidan. Auk pess
ma stydjast vid radin fyrir sjuklinga f

Timarit hjukrunarfraedinga — 1. tbl. 91. arg. 2015
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heimahusum eda a hjukrunarheimilum
(NICE, 2006)

Hvad er Parkinsonveiki?

Parkinsonveiki er annar algengasti tauga-
hrérnunarsjukdémurinn & eftir Alzheimer-
sjukddmi og takmarkar virkni sjuklinganna
likamlega, salreent og félagslega (Martinez-
Martin ~ o.fl., 2007a). Sjukdémurinn
einkennist af haegum hreyfingum, skertu
jafnveegi, hvildarskjdlfta og védvastifleika
(Savitt o.fl., 2006). Hann greinist oftast
4 aldrinum 50 til 70 ara (Jancovic og
Kapadia, 2001; Parkinsonsamtokin &

islandi, 2014). Tali® er ad Parkinsonveiki
sé heldur algengari hja kérlum en konum
(American Parkinson Disease Association,
2014; Twelves o.fl., 2003). Vegna fidlgunar
aldradra ma buast vid fleiri einstaklingum
med PS & lslandi 4 naestu dratugum
(Hannes Sigurdsson, 2007). Orsakir pess
ad folk feer Parkinsonveiki eru opekktar
i 90% tilfella en ma hugsanlega rekja
til stokkbreyttra gena og umhverfisahrifa
(DelLau o.fl.,, 2004; Sveinbjornsdottir o.fl.,
2000). Parkinsonveiki hefur mismunandi
birtingarmynd  eftir  sjuklingum  og
sjukdomsferlid varir mislengi (Suchowersky
o.fl., 2006).



Tafla 1. Helstu einkenni Parkinsonveiki.

Hreyfieinkenni

Onnur einkenni en hreyfieinkenni

Heegar eda engar hreyfingar (e.
bradykinesia/akinesia)

Stifleiki (e. rigidity)

Hvildarskjalfti (e. tremor at rest)
Truflad stédujafnveegi (e. postural
instability)

Einkenni fra skynfeerum, svo sem verkir, dofi og hitabreytingar i tlimum (e. paresthesia), sjontruflanir og skert
lyktarskyn.
Einkenni fra dsjélfrada taugakerfinu (e. autonome nervous system), svo sem lagur blédprystingur, mikill sviti,
munnvatnsleki, kyngingarerfidleikar, heegdatregda, tid pvaglat og kynlifsvandamal.

Einkenni um breytingar & vitsmunum og hegdun, punglyndi, sinnuleysi (e. apathy), kvidi, arattuhegdun, gedrof
(e. psychosis), vitglop (e. dementia).
Svefntruflanir, svo sem dagsyfja, svefnleysi, fétadeird og lidslifandi draumar.

Heimildir: Giroux (2007); Jancovic (1988); Jancovic (2008); Pandya o.fl. (2008).

Einkenni Parkinsonveiki

[ Parkinsonveiki verdur skemmd &
dopaminmyndandi frumum | heila, en
doépamin er mikilveegasta taugabodefnid
i stjornun likamshreyfinga. Talido er
ad hreyfieinkenni  sjukddmsins komi
fram pegar allt ad 80% skerding er a
framleidslu dépamins (Jancovic, 1988).
Truflun a 6drum taugabodefnum, svo
sem serotonini og noradrenalini, yta
liklega undir einkenni eins og kvida
og bunglyndi, truflanir & dsjalfrada (e.
autonomic) taugakerfinu (p.e. einkenni
fra hjarta, eedakerfi og meltingarfaerum),
svefntruflanir og sjontruflanir (Chaudhuri
o.fl., 2006a). Oftast greinist sjuk-
domurinn  pegar hreyfitruflanir  koma
fram en sjuklingar hafa oft fundid fyrir
66rum einkennum en peim sem Idta ad
hreyfingu, jafnvel morgum arum adur
en sjukdémurinn greinist (Chaudhuri
o.fl., 2006a). Sja toflu 1 um yfirlit yfir
helstu hreyfieinkenni og énnur einkenni
Parkinsonveiki. Medalfjdldi annarra
einkenna en hreyfieinkenna eru 10-12
hja sjuklingum. Peim fjdlgar og pau
versna eftir pvi sem sjukddmurinn agerist
(Chaudhuri  o.fl., 2006b; Martinez-
Martin o.fl., 2007b). Onnur einkenni
en hreyfieinkenni eru oft vangreind
(Chaudhuri o.fl.,, 20063a).

Talad er um snemmkomin og sidkomin
einkenni  Parkinsonveiki. Snemmkomin
einkenni  koma fram nokkrum &rum
adur en sjukddmurinn  greinist. Pessi
einkenni flokkast undir 6nnur einkenni
en hreyfieinkenni. Ma par nefna skert
lyktarskyn, heegdatregdu, verki, breytingu
a rithond (skriftin  verdur smeerri) og
svefntruflanir og dréleika i svefni (Lees o.l.,

2009). Sidkomin einkenni birtast seinna |
sjukdémsferlinu, eru augliésari og tengjast
adallega hreyfikerfi sjuklings. Pau eru medal
annars svipbrigdalaust andlit, éskyr roédd
sem skortir hljdmfall, aldt likamsstada,
bognir handleggir, hvildarskjalfti, erfidleikar
vid ad hefia hreyfingu, tilhneiging til ad
Lfriosa“, heegar og klunnalegar hreyfingar,
stutt skref, tiplandi gdbngulag, , munnvatns-
leki og kyngingarerfidleikar (Giroux, 2007;
Jancovic, 2008; Potulska o.fl., 2003).

Medferdarurraedi vid
Parkinsonveiki

Um prenns konar medferdardrraedi er
ad raeda fyrir PS: (1) lyflamedferd sem
er adalmedferdin, (2) rafskautsadgerd
(e. deep brain stimulation) og (3)
endurhaefing sem felur i sér hreyfingu,
eftirlit, studning og fraedslu.

(1) Lyfiamedferd byggist adallega a levo-
ddpa og ddpaminsamherjum eda ddpa-
min-vidtakadrvum  (dépaminagonistum).
A siBustu drum hafa fleiri lyf komid til.
Lyfiamedferdin er flokin par sem lyfiasvérun
er einstaklingsbundin (Henriksen o.fl.,
2012). Timasetning lyfijagjafar skiptir
gridarlegu mali og sjuklingar verda fyrir
verulegum 6paegindum ef peir fa ekki lyfin
a réttum tima (Matusch o.fl., 2009). Med
timanum endist virkni lyfianna verr og porf
er & ad minnka lyflaskammta og dreifa
lyflagjof jafnar og oftar yfir sdlarhringinn.
Oll lyfin hafa aukaverkanir og er pess
vegna leitad eftir pvi ad vidhalda pokkalegu
jafnveegi & milli virkni sjuklings og
aukaverkana lyfja (Henriksen o.fl., 2012).

(2) Rafskautsadgerd. A sidustu arum
hafa sjuklingar med Parkinsonveiki i

auknum meeli veri® medhdéndladir med
rafskautum sem komid er fyrir i heila
beirra. Rafskautin eru einkennamedferd
sem ekki stédva sjukdéminn en minnka
einkenni eins og skjalfta, stirdleika og
ofhreyfingar. Eftir sem &adur parfnast
sjuklingurinn lyflamedferdar en oft er
haegt ad draga verulega ur henni (Kleiner-
Fisman o.fl., 2006; Suchowersky o.fl.,
2006).

(3) Endurheefing. Hreyfing og sjukra-
pjalfun er naudsynleg fyrir sjuklinga med
Parkinsonveiki og mikilveegt er ad peir
astundi daglega hreyfingu til pess ad
vidhalda og beeta jafnvaegi, byggja upp
vOdvastyrk og auka lidleika lidamota
(Keus o.fl., 2009). pbjalfun med sjon- og
heyrnarmerkjagjof (e. cueing) leidir til
markteekt betri gébngugetu, pad er meiri
skreflengdar og génguhrada (Andri Por
Sigurgeirsson, 2010; Nieuwboer o.fl.,
2007). Medferd byggist 4 endurhaefingu
sem veitt er { pverfaglegri samvinnu
heilorigdisstarfsmanna, svo  sem
hjukrunarfreedinga, idjupjalfa, leekna,
neeringarfreedinga, salfreedinga, sjukra-
lida, sjukrapjalfara, talmeinafreedinga
og taugasalfreedinga (Keus o.fl., 2007;
NICE, 2006). G6d samskipti og freedsla
um einkenni sjukdémsins og Urreedi
eru mikilveeg til pess ad audvelda
sjuklingum ad taka upplystar akvardanir
vardandi eigin heilsu. Meelt er med
ad fidlskyldan fai teekifeeri til pess ad
taka patt i umreedunum (NICE, 2006).
Hjukrunarfreedingar, sem annast PS,
purfa ad bua til einstaklingsmidada
medferdarasetlun sem felur i sér eftirlit,
mat & einkennum, freedslu og studning
asamt pvi ad samhaefa pjonustu hinna
ymsu medferdaradila (NICE, 2006).
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Tafla 2. Skilgreining & einkennum sem fylgja Parkinsonveiki og med&ferd hans.

Einkenni

Skilgreining

Hvildarskjalfti (e. rest tremor)

Einkennist af rykkjottum kippum sem hverfa eda minnka vid hreyfingu. Undir petta flokkast einnig svokallad
L6flunudd” (e. pillrolling) sem er hvildarskjalfti sem adallega sést  hdndum og fingrum — litur Ut eins og sjuklingur
sé ad nudda toflu @ milli visifingurs og pumalfingurs. Streita og kvidi geta magnad upp skjalftann.

Ofhreyfingar (e. dyskinesia)

Einkennast af hringlaga (e. choreatiskum) dsjalfradum hreyfingum sem geta komid fram i 6llum likamanum.
Hreyfingarnar eru aukaverkanir af lyfjum sem innihalda levéddpa.

,On-off“-sveiflur

Lysir skyndilegum sveiflum i hreyfigetu sem ekki samraesmast tima lyfjagjafar eda verkun lyfia.

Pegar einstakingur er ,on“ getur hann hreyft sig. ,Off“-einkenni eru kréftug einkenni sem hamla hreyfingum
sjuklings toluvert eda alveg. Pessi einkenni koma skyndilega og endast oftast fra 1/2 klukkustund upp i margar
klukkustundir. ,On“ og ,Off* ma likja vid ad pad sé kveikt eda slokkt a ljosarofa.

Parkinsonkreppa

Lifsheettulegt astand sem skapast annadhvort pegar lyfjagjof er skyndilega haett eda vegna aukaverkana af réandi
lyflum og gedrofslyfium. Einkennin eru mikill védvastirdleiki, skert medvitund, hiti > 38,5° C, mikill sviti, éstédugur
blodprystingur og hradur hjartslattur.

Skynditregda a hreyfigetu (e. frost)

augunum.

Er timabundinn missir & hasfileikanum til ad hefja eda vidhalda hreyfingu. Getur varad i nokkrar sekundur eda |
sumum tilfellum i nokkrar minutur. Petta gerist skyndilega, sérstaklega pegar sjuklingur er & géngu, og lysir sér
pannig ad faeturnir ,limast” vid golfid. Samfara pessu skerdist geta hans til pess ad tala, skrifa og jafnvel ad depla

,Wearing off"

Anrif sidustu lyfiagjafar dvina og aukin hreyfieinkenni koma fram adur en naesti lyfiaskammtur byrjar ad virka.

Heimildir: Danmodis (2011); Marianne E. Klinke (2006); Matusch o.fl. (2009).

»7 900 rad“ vid hjukrun
Parkinsonsjuklinga

[ eftirfandi koflum verdur fiallad um sjo
god rad til pess ad auka geedi pjonustu
vid Parkinsonsjuklinga. Fyrir yfirlit yfir
bessi rad, sja mynd 1.

Rad 1: Gefid alltaf lyfin & réttum tima

Lyflamedferd er lifsnaudsynleg vid med-
héndlun Parkinsonveiki. Fyrstu arin eftir
greiningu er heegt ad gleyma stoku
lyflaskammti an pess ad pad valdi

breytingu a hreyfifaerni. Med arunum parf
ad fidlga lyflaskémmtum og basta vid
lyfjum (Henriksen o.fl., 2012). Sumir taka
lyf allt ad 8-9 sinnum & dag og purfa lyfin
a akvednum timum til pess ad koma i veg
fyrir skyndistirdleika, kyngingartregdu og
byltur. Hefdbundnir timar lyfjagjafar a
stofnunum eiga pvi ekki vid. Vid mottdku
Parkinsonsjuklinga parf pess vegna ad:

e Uutvega Parkinsonlyf strax, pad ma ekki

bida til neesta dags,
e tryggja ad Iyf séu rétt skrad,
* merkja lyfjabakka med skeergulum

Tafla 3. Parkinsonkreppa: Einkenni, orsakir og medferd.

Parkinsonlyfiamida ,Get it on time“
eda nota adra aminningu,

e ekki lata sjukling heetta skyndilega a
Parkinsonlyfjum, til deemis ef hann parf
ad fasta, getur ekki bordad med edli-
legum heetti eda parf ad fara i rannsoknir.

purfi sjuklingur ad fasta vegna adgerdar
eda rannsoknar er mikilvaegt ad laga
lyfiagjofina ad fostunni vegna heettu a
Parkinsonkreppu sem er lifshesttulegt
astand. Sja toflu 3 fyrir yfirlit yfir helstu
einkenni, orsakir og medferd vid

Einkenni

Orsakir Medferd

Adaleinkenni eru:

Mikill vodvastirdleiki
Minnkud medvitund

Hiti > 38,5 °C

Mikill sviti

Ostdédugur blédprystingur
Hradur hjartslattur

Stirdleikinn getur leitt til haekkunar & kreatin-
fosfékinasa. Einnig sést oft fjdlgun & hvitum
blédkornum.

¢ Parkinsonlyfjagjof er
skyndilega heett.

e Notkun gedrofslyfia/
réandi lyfja (e. neuroleptics)
sem geta truflad starfsemi
ddépamins. Einkenni koma
péa fram 2-15 ddgum sidar.

Fyrsta medferd:

og svo framvegis.

Liklega parf sjuklingurinn & gjérgeeslueftirliti ad halda; medhodndla
blédrasar- og dndunartruflanir.

e Setja aftur inn levodopalyf { sému skdmmtum og adur. Ef sjuklingurinn
er ¢feer um ad kyngja toflum ma gefa lyfin i gegnum magaslongu.
e Haetta gedrofslyfjlum.

Framhaldsmedferd:

Tryggja vokvajafnveegi og leidrétta saltbuskap.

Hitaleekkandi meoferd.

Tryggja naega neeringu, fyrirbyggja blédtappa, legusar, lungnabdlgu

Heimild: Matusch o.fl. (2009).
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Parkinsonkreppu (Matusch o.fl.,, 2009;
Sathyababu o.1l., 2012).

Ef stakar lyfjagjafir gleymast getur
sjuklingur stirdnad ohoflega mikid, verid
haettara vid ad svelgjast &, haettara vid
ad detta og svo framvegis (NICE, 2006).

Dagsdaglega er mikilveegt ad fylgja fyrir-
maelum um tima lyfjagjafar nakvaemlega.
Naudsynlegt getur verid ad stilla sima
eda sérstakt lyfjaaminningarteeki a
vidvorun og fa radgjof taugaleeknis ef
gera parf breytingar a lyfiaskdmmtum
eda lyfiatimum (Sathyababu o.fl., 2012).

Rad 2: Gefid lyfin ad minnsta kosti halfri
klukkustund fyrir mat

Almennt purfa sjuklingar ekki ad hafa
ahyggjur af matareedinu fyrstu arin eftir
sjukdémsgreiningu nema ef peim finnst
matur, sem inniheldur protein, valda minni
virkni lyfianna. En eftir nokkur ar med
Parkinsonveiki parf ad gefa lyfamedferd
og matmaélstimum gaum. Astaedan er su
ad sé proteinrikrar faedu neytt um leid og
levédopa (Madopar, Sinemet, Stalevo)
getur pad leitt til verri nytingar a lyfjunum
par sem levodopa er uppbyggt eins og
amindsyrur (Danmodis, 2011; Matusch
o.fl., 2009; NICE, 2006). Pess vegna er
meelt med aod:

e gefa Parkinsonlyf halfri til einni
klukkustund fyrir mat, helst med
vatnssopa, avaxtasafa, dvaxtagraut
eda eplamauki,

e haga maltidum pannig ad peer verdi
i fyrsta lagi halfum klukkutima eftir
lyflainntéku og ef til vill takmarka
neyslu préteina fram ad kvoldverdi.

Dzemi um lyfjagjof 5 sinnum a dag og
hagraedingu matmalstima:

e Lyfiagjof klukkan 7-11-14-18-21
e Matartimar klukkan 8-12-15-19-22

Dzemi um lyfjagjof 8 sinnum a dag og
hagraedingu matmalstima:

e Lyfiatimar klukkan 7-9-11-13-15-17-19-21
e Matartimar klukkan 8-12-14-18-20

A—

7 g60 rad vio hjukrun sjuklinga med
vy

HASKOLASIDRRARDS Jonina H. Haflidadéttir og Marianne E. Klinke, hjukrunarfraedingar B2

1. GEFID LYFIN ALLTAF A RETTUM TiMA

< Skra lyfiafyrirmaeli nakvaemlega strax vid innlégn sjuklings — ekki ma breyta
lyfiatimum pé ad peir passi ekki vid hefdbundna lyfjagjafatima a stofnun
< Fai PS-sjuklingar ekki lyfin sin & réttum tima geta peir ordid heettulega stirdir og
ofeerir um ad kyngja og hreyfa sig
< burfi sjukli ad fasta fyrir skt ir eda ef porf er & annarri lyfiamedferd en
um munn (t.d. vegna kvidarholsadgerdar eda vegna langvarandi fasta) er naudsynlegt ad leita
radlegginga hja hjukrunarfraedingi 4 géngudeild eda taugalaekni & B2

2. GEFID LYFIN AM.K %2 kist. FYRIR 3. LYF SEM £TTI AD

MAT FORDAST

< Best er ad gefa lyfin med vatnsglasi eda dvaxtagraut/eplamauki < Fordast gedlyf eins og haloperidol

< Fordist mjolk, rjoma, strmjolk og is samtimis lyfjainntoku. (Haldol), risperidone (Risperdal) og
Mjolkurvoru zetti ekki ad neyta fyrr en a.m.k. olanzapine (Zyprexa). Nota frekar
halftima eftir lyfiagjof quetiapin (Seroquel).

< Fordatoflur ma ekki mylja < Fordast lyf vid 6gledi svo sem

< Dzemi um algenga tima fyrir lyfjagjof: 07:00 — 09:30 — 11:30 — Stemetil og Primperan — Nota frekar
14:00 — 16:30 — 19:00 — 22:00 domperidon (Motilium) eda

< Deemi um matmalstima sem passa vid lyfjatimana: 08:00 — ondansetron (Zofran).

10:00 — 12:00 — 15:00 — 18:00 — 20:00 - s
Einnig auka sum antihistamin stirdleika

4. EFLING HREYFI- 0G SIALFSBJARGARGETU

< Utvega videigandi hjalpartaeki i samvinnu vid sjlkrapjalfara og idjupjalfa ef sjklingur er hraeddur vié ad detta

« Ef sjuklingur frys getur hjalpad ad telja upphatt 1-2; 1-2 eda syngja taktfast ,Géngum upp i gilid“. Einnig er
haegt ad hvetja sjukling til ad telja i huganum. Rendur & golfi, 6jafnt landslag hentar vel.

< Sma ,verkefni* geta hjalpad sjuklingi ad komast af stad eins og ad fleygja lyklakippu & golfid, beygja sig
nidur og taka upp.

< Ekki tala of mikid vid sjukling eda i kringum sjukling pegar hann framkvaemir athafnir.

< Gefa ein fyrirmeeli i einu og gera eitt i einu p.e. ekki ganga og halda & hlut, ekki ganga og tala o.s.frv.

« Videigandi kleednadur t.d. franskir rennilasar & skyrtur og ipréttafot.

< Rafmagnstannbursti.

5. RETTSTODULAGPRYSTINGUR 6. SARSAUK
< Vid innldgn & ad maela blédprysting liggjandi og standandi <+ Algengustu orsakir
hja Parkinsonsjuklingum a.m k. tvisvar & dag i 3 daga. vodvaverkja hja einstaklingum
< Fordist skyndilegar stédubreytingar og sofa med 15-30 cm med Parkinsonsjikdém eru
halla & hoféalagi. skortur & dépamini i heila.
< Drekka 1-2 gl6s af vatni % til 1 kist. &8ur en farid er fram Gr Verkirnir koma oftast &
ad morgni. Kaffibolli i ramid gaeti hjalpad. néttunni eda snemma
< Auka daglega vokvainntekt og salta matinn aukalega. morguns.
< Nota teygjusokka yfir daginn - helst sem na upp i nara. < Heegt er ad gefa aukaskammt
<« Ef sjuklingur vill hvila sig ad deginum til er gott ad setjast i af Madopar sem verkjastillandi

haegindastél sem ma halla aftur (t.d. lazy-boy).

7. HEGDATREGDA - LYFJAMEDFERD

«» Magnesia Medic 500mg toflur, 1-2 stk. x 1-2 daglega
“» Movicol duft 1 bréf x1 til 3svar & dag. Duftinu er blandag i halft glas af
vatni. Bragdbaeta ma med pvi ad beeta avaxtasafa ut i.

Haegt er ad nalgast ,, Tool-kit* med gatlistum og
leidbeiningum med pvi ad hafa samband a
parkinsonhjukrun@Ish.is

Mynd 1. Sj6 g6 rad vid hjukrun Parkinsonsjuklinga.

Takmarki sjuklingur préteininntoku sina magn af préteinum og er ekki meelt med
vegna ahrifa hennar a verkun levodopalyfia  notkun peirra. Heldur er meaelt med ,Juice
er mikilvaegt ad fa naeringarradgjof. Algengt  style“ neeringardrykkjum. Ef pyngdartap
er ad folk med langvarandi Parkinsonveiki  er mikid er porf & ad thuga adrar leidir til
léttist mikid. Pvi parf ad tryggja neegilega pess ad basta naeringarastand sjuklings,
naeringu (Danmodis, 2011; Evropsku svo sem med naeringarslongu (Danmodis,
Parkinsonsamtokin, 2013). Mikilveegt er 2011; NICE, 2006).

ad geeta ad jafnveegi & milli nasgjanlegrar

inntdéku proteina eda hitaeininga annars Rdd 3: Lyf sem aetti ad fordast

vegar og verkunar lyfia hins vegar. Pekkt er ad algeng Iyf, sem oft eru
Venjulegir neeringardykkir innihalda talsvert notud til pess ad medhdndla ogledi
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Tafla 4. Lyf sem astti ad fordast vid Parkinsonveiki og lyf sem ma nota i stadinn.

Alls ekki gefa

Nota frekar

Haldol (haldperiddl)
Risperdal (risperiddn)
Zyprexa (olanzapin)

Seroquel (quetiapin)
Leponex (klézapin)

Stemitil (prokldrperazin)
Afipran (metéklépramid)

Motilium (domperidon)

Zofran (ondansetrén), Zofran ma samt ekki nota med Apomorfin

Sérstok varud vid lyfiamedferd med Selegilin

Haettulegar milliverkanir Selegilins og Petidins

Mikilvaegt er ad vita af pvi ad heetta er a serétoninergu-heilkenni ef gefin eru punglyndislyf samtimis
Selegilin. Aldrei ma gefa peim sem eru & Selegilin verkjalyfid Petidin. Ef sjuklingur hefur verid a
Selegilin purfa ad lida 2 vikur 4dur en gefa méa Petidin (Marjama-Lyons o.fl., 2004).

eda gedreen vandamal, eins og Afibran
(metdklépramid), Haldol (haldperiddl)
og fleiri, valda auknum stirdleika eda
hreyfitruflunum hja einstaklingum med
Parkinsonveiki, jafnvel geta pau orsakad
Parkinsonkrisu (Danmodis, 2011). { toflu
4 ma sja lyf sem aetti ad fordast og hvada
lyflum er maelt med ad nota i stadinn.

Rad 4: Efling hreyfi- og sjalfsbjargargetu
Fijoimargir peettir auka heettu & byltum
hja peim sem eru med Parkinsonveiki.
Ma par nefna almennan védvaslappleika,
blédprystingsfall, erfidleika vid ad hefja
hreyfingar, ,frost* og aukaverkanir flékinnar
lyfiamedferdar (NICE, 20086). Pess vegna er
mikilvaegt ad meta heettu & byltum og vinna
naid saman med sjukrapjalfara og idjupjalfa.
Vi langvarandi svaesnum hreyfieinkennum
parf radgjof taugaleeknis. Dagsdaglega er
haegt ad nota ymis rad til pess ad audvelda
hreyfigetu og efla sjalfsbjargargetu.

Hafi sjuklingur tilhneigingu til pess ad
fridsa ma nota eftirfarandi Urraedi:

e Hvetja sjukling til ad telja i huganum
eda upphatt. Umdnnunaradilar geta
gefid merkjagjof med pvi ad segja
upphatt ,1-2, 1-2, 1-2%, ,settu heelinn
fyrst*, ,taktu stér skref eda nota
tonlist og song, til deemis syngja
taktfast ,Gongum upp i gilid“.

e Fj6lbreytni i umhverfi, til deemis setja
rendur a golf (litad limband) sem
sjuklingur getur stigid yfir.

e Hvetja sjukling til pess ad stiga yfir
imyndadan hlut.

e Setja fot fyrir framan sjukling og bidja
hann um ad stiga yfir fétinn. Vidhalda
sidan géngunni med pvi ad telja upphatt.
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e Setja stift plastband nedst & géngustaf
og kenna sjuklingi ad stiga yfir pad ef
hann frys.

e Hvetja til pess ad gera eitt i einu; ekki
ganga og halda a hlut, ekki ganga og
tala og svo framvegis

e Ef festur eru alveg limdir vid gadlfid, segja
pba ,STOPP* og hvetja sjukling til pess
ad ad anda djupt og taka eitt skref aftur
a bak. Ganga sidan afram med stérum
skrefum.

e Audvelda sjuklingi ad snua vid med
pvi ad imynda sér ad feetur hans fylgi
t6lustéfunum a klukkuskifu.

e Radleggja sjuklingi ad feera likams-
pungann yfir & sitt hvorn fétinn til
skiptis; rugga sér rélega i gang.

e Skipta storu verkefni (svo sem ad fara
i bad) nidur i skyrt afmarkada hluta
med pvi ad gefa ein fyrirmeeli { einu,
til deemis: sestu upp, fardu i skona,
stattu upp, gakktu fram & badherbergi.

e Ef sjuklingur a erfitt med ad skrifa,
nota linustrikadan pappir.

Onnur Urraedi, sem mé nota, eru til deemis
létt snerting fylgdarmanns a 6xI sjuklings.
Ef sjuklingur finnur stirdleikann koma yfir
sig getur verid hjalplegt ad halda sér
stélbak og einbeita sér ad pvi ad gera
peer eefingar sem sjukrapjalfarinn meelir
med (Evropsku Parkinsonsamtdkin,
2013; Matusch o.fl., 2009).

Ef sjuklingur er med mikinn hvildarskjéalfta
geta eftirtalin rad komid ad godu gagni:

e Hvetja sjukling til pess ad kreppa og
rétta fingur til skiptis.

e Kreista mjukan hlut svo sem gel-bolta.

e Taka penna i hénd og snua honum i
hring.

e Fletta spilum, rada a bord eda leggja
kapal.

e Kasta eda feera hlut & milli handanna
(bolta, epli, appelsinu og svo framvegis).

e Setjast i stél og gripa um stdlarm eda
gripa undir stdlinn, sitja & hendinni eda
ad halda i hond annarrar manneskju.

Almennt er meelt med ad sjuklingur noti
pbaegilegan kleednad, svo sem ipréttafot,
franska rennildasa & skyrtum, buxum
og skom, kleedi sig sitjandi og noti
rafmagnstannbursta. Petta audveldar
sjalfsbjargargetu  hans  (Evropsku
Parkinsonsamtdkin, 2013).

Rad 5: Réttstédulagprystingur

Um pad bil 50% PS finna fyrir einkennum
réttstddulagprystings, svo sem svima,
ad ,fa yfir hofudid®, éstddugleika, 6gledi
og verkjum [ uppréttri stddu. Réttstodu-
lagprystingur getur einnig lyst sér sem
pyngslaverkir i herdum og &xlum.
Fylgikvillar  réttstdoulagprystings eru
breyta, slappleiki, égledi, hjartslattarénot
og hofudverkur  (Henriksen  o.fl.,
2012; Lanier o.fl., 2001; Ziemssen og
Reichmann, 2010). Vid innldgn er meelt
med ad skima eftir réttstodulagprystingi
ad minnsta kosti tvisvar & dag fyrstu 3
dagana. Rétt adferd er:

e |ata sjukling slaka a i rélegu umhverfi i
10 mindtur fyrir meelingu.

e Nota kvikasilfursmeeli.

* Meela blodprysting og puls, fyrst
liggjandi stédu, sidan strax pegar
sjuklingur stendur upp og eftir 3 minutur.

e Ef blédprystingur fellur eda puls
haekkar parf ad endurtaka maelinguna
a mindtu fresti i 5 mindtur eda pangad



til blodprystingur haekkar aftur og puls
leekkar (ef sjuklingur polir pad og getur
stadio).

o [ tengslum vid maelingu skal athuga
einkenni  um svima eda Onnur
Opeaegindi.

Ef sjuklingur leekkar i blédprystingi og
polir ekki ad standa upp er hann meeldur
liggjandi eda sitjandi (Helgason og
Eggertsdottir, 2014; Lanier o.fl.,, 2001).
Ef pekkt er ad blédprystingur leekkar
mikid og sjuklingur feer yfirlidstilfinningu
purfa ad vera tveir uménnunaradilar til
stadar vid meelinguna. Oft er erfitt ad na
réttum blédprystingi med rafmagnstaeki,
til deemis vegna skjalfta og vegna pess ad
rafmagnsteekid er ekki naegilega neemt til
pess ad maela blodprystingsfallid og synir
LError“. Mikilveegt er ad skra pulsinn alltaf
samhlida blédprystingnum.

Fyrirbyggjandi medferd til pess ad draga
Ur réttstdédulagprystingi er medal annars:

e Fordast skyndilegar stddubreytingar, il
deemis pegar farid er fram Ur & néttunni
eda ad morgni. Haekka fyrst hofdalag,
lata sjukling sidan setjast & ramstokkinn
adur en hann gengur af stad.

e Drekka 1-2 glos af vatni halfri til einni
klukkustund &dur en farid er fram
Ur eda drekka kaffibolla (an mjdlkur).
Drekka samtals um 2 litra & sdlarhring.

e Sofa med hofdalag haekkad i um pad
bil 15-30 cm halla.

e Fordast of heitt bad (heitan pott).

e Salta matinn aukalega a matardiskinn
eda beeta vid einum til tveimur bollum
af sUputeningssodi daglega, i samradi
vid leekni.

e Borda litid i einu en oft 4 dag, hagreeda
matmalstimun eftir lyfjagjéfum.

e Stunda daglega likamshreyfingu i
samradi vid sjukrapjalfara.

e Nota teygjusokka ad deginum.

e Hvetja sjukling til pess ad setjast nidur
og ef til vill beygja sig litillega fram ef
hann finnur fyrir svima.

e Adstoda rumfastan sjukling vid ad
setjast upp nokkrum sinnum yfir daginn
0g vidhalda sma-halla & hofdalagi.

e Hvetja sjukling til pess ad nota
heaegindastdl (t.d. lazy-boy) ad degi til i
stad pess ad leggjast i rumid.

Ef vidvarandi og sveesinn réttstédu-
lagprystingur er til stadar pratt fyrir

almenn rad breytir taugaleeknir oft
lyfjagjofinni og setur inn blédprystings-
heekkandi Ilyf (Lanier o.fl., 2001;
Ziemssen og Reichmann, 2010). Meelt
er med pvi ad draga Ur eda heetta
inntoku blédprystingsleekkandi lyfia og
punglyndislyfia. Adallyfin, sem notud
eru til pess ad haekka blddprysting,
eru Gutron (midddrin) og Florinef
(flidrékortisén). Ekki er radlegt ad gefa
Gutron og Florinef eftir klukkan 17 par
sem pad getur orsakad haprysting
yfir néttina (NICE, 2006; Ziemssen og
Reichmann, 2010). | sumun tilvikum
er mikilveegt ad dreifa kolvetnum jafnt
yfir daginn par sem stér kolvetnarik
maltid, til deemis i hadeginu, getur valdid
blédprystingsfalli (NICE, 2006; Ziemssen
og Reichmann, 2010).

Rad 6: Sarsauki

Um 40-85% PS finna fyrir verkjum og
veldur pad dneitanlega ama og vanseeld.
Verkir stafa oft fra vodvum, lidum, beinum
og innyflum og ma ad einhverju leyti
rekja pa til afbrigdilegrar likamsstodu,
stirdleika og erfidleika vid hreyfingu.
Verkirnir eru oftast meira aberandi |
peirri hli® sem sjukdémurinn kom fyrst
fram i (Broen o.fl., 2012; Rahman o.fl.,
2008; Rascol o.fl., 2009). Ef sjuklingur
kvartar um verki, sérstaklega ad naéttu til
eda snemma morguns, tengist pad oft
dépaminskorti. Slikir verkir koma einnig
fram i ,wearing off“-sveiflunum eda pegar
ahrif lyflanna minnka. Verkirnir geta enn
fremur tengst trufladri vodvaspennu
og vodvakrdmpum sem Parkinsonlyfin
framkalla. Kvidverkir eru algengir en
brunaverkur i munnholi og i grindarbotni
koma einnig fyrir. Loksins eru til ymsar
adrar  birtingarmyndir  taugaverkja.
Stundum lysa sjuklingar slikum verkjum
sem brunaverk eda jafnvel tannverk f
Ollum likamanum (Rascol o.fl., 2009;
Truini o.fl., 2013). Ef sjuklingur finnur fyrir
verkjum er mikilveegt ad:

e meta stadsetningu, tegund og styrk
verkja,

e meta verki med vidurkenndum mats-
teekjum, svo sem Numerical Rating
Scale (NRS) eda Visual Analogue
Scale (VAS),

e nota skynkort (mynd af manni) til pess
ad teikna inn stadsetningu verkjanna,

e greina hvenaer verkirnir koma og hvort
peir tengjast lyflamedferd, hreyfiastandi

og tima sdlarhrings (ad degi til eda ad
noéttu).

Urreedi til pess ad minnka verki fela
medal annars i sér ad:

e kanna hvada rad hafa adur gagnast,

e gefa videigandi Iyf eftir edli verkjanna
o0g meta verkun peirra,

e hafa samrad og hefia samstarf vid
adra fagadila vegna verkjamedferdar,

e stjérna verkjum med nuddi, teygju-
aefingum, slékun, athyglisdreifingu,
likamspjalfun og fleira.

Ef verkir koma adallega fyrir pegar
lyfiaverkun er sem minnst getur dugad
ad gefa aukaskammt af levéddpa, eins
og til deemis Madopar Quick. Vakni
grunur um ad tengsl séu a milli verkjarins,
hreyfieinkenna og d&vissrar svorunar
Parkinsonlyfjamedferdarinnar parf ad
reeda vid taugaleekni. Sjukrapjalfun
hjalpar i moérgum tilfellum vid ad vinna
gegn rangri likamsstddu, baetir hreyfigetu,
eykur styrk, beetir jafnveegi, gbnguhrada
og almenna lidan (Goodwin o.fl., 2008;
Katzenschlager og Evans, 2009).

Rad 7: Haegdatregda og lyfiamedferd

Flestir PS finna fyrir heegdatregdu
(Martinez-Martin o.fl., 2007Db).
Adalorsdkin er ddpaminskortur sem
veldur heaegum  parmahreyfingum.

Einnig getur truflud vodvaspenna i

grindarbotnsvédvum leitt til erfidleika
vid haegdalosun (Henriksen o.fl.,, 2012).
Heaegdatregda leidir til seinkunar &
magateemingu og til Iélegri nytingar
a Parkinsonlyfjum. Ef ekki er gripid
inn i verdur vitahringur par sem ol
Parkinsoneinkenni versna (NICE, 2006).
Edlilegast er fyrir likamann ad losna
vid heegdir ad morgni. Pess vegna er
aeskilegt ad byrja daginn & pvi ad taka
inn Parkinsonlyfin og borda halfri til
einni klukkustund sidar trefjarika maltid.
Reyna skal heegdalosun eftir pad a
medan hamarksvirkni lyfianna er enn pa
til stadar (um pad bil 1 klukkustund eftir
lyfiainntéku levédodpalyfia) (Chaudhuri
o.fl., 2009; NICE, 20086).

Mikilveegt er ad veita sjuklingi freedslu
um rad vid haegdatregdu og upplysa um
mikilveegi pess ad gripa inn i strax ef vart
verdur vid petta vandamal. Eftirfarandi
ber ad hafa i huga:
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e Fylgjast med ad hasgdalosun sé ekki
sjaldnar en prisvar | viku.

e Koma reglu & heegdalosun; meelt er
med ad fara a kldsettid einni klukku-
stund eftir Parkinsonlyfjainntéku a
morgnana.

e Fylgjast med vokvatekju og halda
vOkvaskra ad minnsta kosti fyrstu prja
dagana i legunni.

e Huvetja til pess ad auka neyslu trefja
og fa freedslu um trefjarikt feedi hja
neeringarfreedingi.

e Hvetja til daglegrar hreyfingar.

Ef almenn rad duga ekki vid heegdatregdu
parf ad akveda lyfiamedferd i samradi vid
laekni. Maelt er med notkun eftirfarandi
lyfia:

e Magnesia Medic 500 mg sem taka
ma 1-3 stk. af einu sinni til tvisvar
daglega. Mérgum hentar vel ad taka
1-8 stk. { einum skammti um kvéldmat.
Reynst hefur vel ad nota treffamauk og
Magnesia Medic saman. Naudsynlegt
er ad sjuklingur drekki 1-2 glés af
vbkva samtimis lyfjainntékunni.

e Ef Magnesia Medic og trefjar virka ekki
ma baeta vid sorbitdl 15-30 ml tvisvar
til prisvar & dag.

e Ef ofannefnd rad duga ekki ma
skipta um medferd og nota eingdngu
makrégdl (Movicol-duft). Nota ma 1
bréf einu sinni til prisvar a dag. Duftinu
er blandad i halft glas af vatni sem
bragdbesta ma med avaxtasafa.

e Ef haegdir eru mjukar en erfitt er
ad losna vid peer getur purft ad
nota Laxoberaldropa, Microlax eda
Dulcolax.

Lykilatridi i tengslum vid alla medferd
vid haegdatregdu er ad sjuklingur drekki
ad minnsta kosti 1,5-2 litra af vokva a
soélarhring, ad kaffi og te undanskildu,
og hreyfi sig eins og haegt er. Fara parf
varlega i ad gefa Iyf sem geta aukid
haegdatregdu, svo sem kodin, morfin og
Tramadol (Danmodis, 2011; Zesiewiez
o.fl., 2010).

Lokaord
Rétt medferd vid einkennum Parkinson-
veiki skiptir miklu mali. | tilmeelunum

i heild sinni ma finna fleiri rad sem
heilbrigdisstarfsfolk getur notad til pess
ad bregdast vid einkennum, svo sem
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Parkinsonveiki.

kyngingarerfidleikum, neeringarvanda-
malum, svefntruflunum, munnvatnsleka,
pvagtregdu og gedraenum truflunum.
Einnig ma par finna ymis vidurkennd
skimunarteeki og matskvarda sem
audvelda mat, eftirlit og einkennamed-
ferd. En til ad byrja med hvetjum vid
starfsfolk eindregid til pess ad stiga fyrstu
skrefin i pvi ad veita pessum sjuklingahépi
afbragdsmedferd og nota til pess ,,7 god
rad vid hjukrun Parkinsonsjuklinga“.
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Gamlar perlur

FRA NAMSARUNUM — NATURVAKT

Pistil pennan skrifadi opekktur hdfundur og birtist hann i Timariti Fjelags islenskra
hjukrunarkvenna i juli 1927. Hvad er likt og hvad er olikt a naeturvoktum taepum
90 arum seinna? Lesa ma petta sem innlegg i vinnutimaumraeduna i addraganda

kjarasamninga 2015.

Nasturvakt i fjortan nastur samfleytt a ég
fyrir hdndum. Petta er fyrsta ndttin, hun
er alltaf erfidust, en svo batnar pegar
fram i seekir, ad breyta degi i nott.

Eg for af deildinni i dag um tvdleytid og
vard ad meeta til neeturvaktar kl. 6.30
um kvoldid. P6 ég eigi manna best
med ad sofa & daginn, vard mér samt
[itid ur svefni petta skiftid, ymsir pankar
stedjudu ad i huga minum og umhverfis
mig var heldur ekki alltaf jafn hljott.

Pad er komid fram yfir midnaetti, alt er
kyrt og pdgult, allir virdast sofa. Pad
eru fjorir klukkutimar sidan ég slokkti a
stéra lampanum, kveikti & natt-tyrunni
og baud goéda nott. Margir eru bunir
ad sofa veenan blund, en sumum hefir

Timarit hjukrunarfraedinga — 1. tbl. 91. arg. 2015

varla komid dur a auga, nyuppskorni
madurinn, | innsta rdminu, hefir kvalist
af porsta, pd hefir hann vid og vid
fengid ad drekka eins og fyrir var lagt.
Slasadi pilturinn, sem ,Falck” kom med
seint i geerkvoldi, hefir alveg verid fra
af kvdlum, pratt fyrir deyfandi lyf, sem
hjukrunarkonan hafdi gefid honum, adur
en hun fér af deildinni, einnig hefi ég
reynt ad hagreeda honum eftir maetti.

Eg geng fram hja barnastofunni, pad er
stér salur med tolf drengjum. Peir virdast
allir sofa veert, andardrattur peirra, djdpur
og reglulegur, heyrist fram & gang, hurdin
stendur { halfa gatt. Eg grip sjaifa mig
ad 6funda blessud bdrnin, ad pau skuli
mega sofa, og segi vid sjalfa mig: ,Ja,
svona ertu innrestt.” Fyrsta vokunottin er
mér altaf svo erfid.

Eg sny vid og sest vid bordid & midjum
ganginum, bordlampi, med greenum
skerm, varpar daufri birtu ut fra sér,
rétt naegilegri til ad sauma vid eda lesa.
Fyrir midneetti var ég buin ad fara yfir
6l dagblédin. A bordinu liggia baedi
Jreyfarar® og ,klassikarar® og tek ég
pann fyrri, pvi ég er a likri skodun og
félagar minir, hinir nemarnir, peer segja,
ad reyfarar og kaffi sé pad einasta,
sem geti haldid manni vakandi, en purrir
JKlassikarar® og hjukrunarfreedi sé a
naeturvakt a vid svefnskamt! Og eitt er
pad, ad timinn lidur svo prydilega fljétt,
pbegar madur hefir eitthvert léttmeti til
aflesturs ad naeturlagi.

Eg verd ad geeta ad timanum og ganga
um & stofunum, svo ég ad morgni geti
gefid fullnaegjandi upplysingar um lidan

sjuklinganna, og ekki dugar heldur ad sla
sloku vid, segir samviskan. NU er farid
ad birta af degi, fyrstu fuglarnir byrja ad
syngja i trjanum, smasaman baetast fleiri
og fleiri vid, pad er samhangandi klidur
begar ég opna gluggann og laet hlyja
morgungoluna leika um mig.

Eg Iyk vi® morgunverkin frammivid, fer
svo inn til sjuklinganna, pvee peim, meeli
og tel puls, hagreedi peim sem best ég
get, um allflesta purfa tveer ad bua um.

Klukkan sleer sjo og hjukrunarkonan
og nemarnir koma inn. Pa er buid um
sjuklingana og herbergid raestad. Allir
gluggar eru opnadir og blémaangan
leggur inn Ur spitalagardinum. Pegar ég
hefi matad veikustu sjuklingana og skyrt
hjukrunarkonunni fra, hvad gerst hafi
um noéttina, er ég laus allra mala, legg
lei® mina i badherbergid og padan til
herbergis mins.

Pegar ég hefi lagt mig til hvildar lidur mér
vel. Eg parf ekki ad bida lengi, pvi adur
en varir er ég komin til draumalandsins
og sny sjaldan vid padan, fyr en klukkan
hringir og tilkynnir mér, ad nu sé dagur a
enda og timi til ad risa Ur rekkju, pvi nu
kalla storfin ad — og ny nott byrjar.
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Sigrun Sunna
Skuladéttir.

Medumsaekjandi hennar er Pérdis Katrin Porsteinsdéttir,
verkefnastjori & flaedisvidi. Adrir samstarfsmenn eru
Elisabet Gudmundsdéttir hjukrunarfraedingur, verkefna-
stjori a fjarmalasvidi, Hlif Gudmundsdottir, sérfraedingur
i 6ldrunarhjukrun, Lovisa Jonsdéttir, hjukrunarfraedingur
og adstodardeildarstjori, Helga Rdsa Masdottir,

Fékk eina milljon ur
visindasjédi Landspitala

Fimmtudaginn 18. desember 2014 voru afhentir tiu
styrkir til kliniskra rannsékna ur visindasj6di Landspitala.
Hver styrkur nemur einni milljén kroéna. Styrkirnir eru
eetladir ungum visindaménnum & spitalanum. Einn af
styrkbegunum er Sigrdn Sunna Skuladéttir, hjukrunar-
freedingur & flaedisvidi Landspitalans. Hun feer styrkinn
fyrir rannsékn sina & mjadmabrotum 67 ara og eldri sem
leitudu a bradamaéttdku Landspitala 2008-2012.

hjukrunarfreedingur og adstodardeildarstjori, Ingibjérg
Sigurpodrsdéttir, hjukrunarfreedingur a fleedisvidi, og
Sigriin Helga Lund, tolfraedingur vié Haskdla islands.

Styrkurinn verdur notadur til ad vinna nanar uUr nidur-
st6dum Ur meistaraverkefni Sigrdnar Sunnu og skipu-
leggja hjukrunarmedferd fyrir sjuklinga sem koma med
mjadmabrot a bradamattokunni.
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Eyglé Ingadéttir, eygloing@landspitali.is

BETRI UPPLYSINGAGJOF UM SJUKLINGA - SBAR

Vid sem storfum vid hjukrun pekkjum 6l langar og omarkvissar munnlegar
skyrslugjafir um sjuklinga. Petta er ekki adeins preytandi, heldur getur ordid til
pess ad mikilveegar upplysingar tapast. Med pvi ad taka upp samskiptakerfid
SBAR er haegt ad gefa markvissari upplysingar um sjuklinga og auka par med

oryggi peirra.

Rannséknir syna ad misbrestur i
upplysingagjoéf kemur mjoég oft vid
so6gu pegar eitthvad fer Urskeidis
4 sjukrastofnunum. Astaedur pess
eru margar en ein peirra er ad
upplysingagjofin er hvorki stédlud né
skipuldgd. | bandariska sjdhernum var
préad sérstakt samskiptakerfi, SBAR, til
pess ad gera samskipti og upplysingagjof
markvissari og 6éruggari. SBAR var sidan
lagad ad heilbrigdiskerfinu og er nud notad
med gddum arangri vida um heim medal
leekna og hjukrunarfreedinga.

SBAR & ad nota pegar upplysingum
um astand, lidan og medferd sjuklinga
er midlad, til deemis pegar vid purfum
radgjof, pegar sjuklingur flyst milli
deilda eda pegar vid felum &drum
abyrgd & honum, eins og til deemis &
vaktaskiptum.

Markmidid med notkun SBAR er ad midla
nakveemum upplysingum um &astand
sjuklinga & markvissan og arangursrikan
hatt. Adur en upplysingagjof hefst parf
sa sem gefur skyrsluna ad vera buinn ad
kynna sér sdgu sjuklings og afla peirra
upplysinga sem parf, til deemis taka
lifsmork eda skoda sjukling. Mikilveegt
er ad sa sem tekur vid upplysingunum
sé medvitadur um ad verid sé ad nota
SBAR og ad hann trufli ekki i miori
upplysingagjof, heldur spyrji ad henni
lokinni.

SBAR er skammst6éfun peirra fidgurra
atrida sem parf ad hafa i huga pegar
upplysingunumer midlad. Skammstofunin
stendur fyrir stédu, bakgrunn, athuganir
og radleggingar.
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S - Stadan: Kynna parf adsteedur og segja
fra pvi hvert sé vandamalié. Pessi kynning
a ad taka mjog stuttan tima. Ef um er ad
reeda simtal, pa parft s& sem hringir ad
byrja a pvi ad kynna sig og segja fra pvi
hvers vegna hann hefur samband.

B - Bakgrunnur: Addragandinn ad
vandamalinu er kynntur. Greint er fra
stadreyndum sem skipta mali hér og nu
og vandamalid er sett i samhengi.

A - Athuganir: Helstu nidurstodur ymissa
athugana sem skipta mali fyrir sjuklinginn
eru kynntar. Hér ber ad gefa yfirlit yfir
nyjustu upplysingar og gera tilraun til ad
tulka peer.

R - Radleggingar: Hvad telur pu ad purfi
ad gera? Hver er akvorounin? NU a sa
sem midlar upplysingunum ad segja hvad
hann heldur ad purfi ad gera og gera
tilldgu ad deetlun og verkaskiptingu. Ef



Dzemi um notkun & SBAR: Hringt i laekni vegna sjuklings
Stadan Seel, petta er Gudrun hjukrunarfraedingur & C8. Eg hringi vegna Onnu sem er 80 dra. Pad ber 4 rugli
hja henni, hdn er lystarlitil og hefur litid drukkid i dag.
Anna lagdist inn fyrir viku si®dan vegna byltu og handleggsbrots. Hun hefur ségu um sykursyki typu
Bakgrunnur e .
I, haprysting og punglyndi.
Anna er med 38,5°C , blodprystingur er 130/85, puls er reglulegur 86 sl6ég a mindtu, éndun er 20/
Athuganir andardreettir & mindtu, surefnismettunin er 94% og blédsykur er 6,5 mmal/l. Anna hdéstar talsvert og
pvagid lyktar illa.
Rédleqaingar Eg tel rétt ad senda pvag i reektun og lata taka lungnamynd af Onnu. Ert bt sammaéla pvi? Getur pu
99ing komid og skodad hana innan klukkustundar?

um er ad raeda skyrslugjof vid vaktaskipti
a sa sem gefur skyrsluna ad segja hvad
hann telji ad purfi ad gera sérstaklega
fyrir sjuklinginn & neestu vakt.

Hér fyrir ofan er deemi um SBAR upp-
lysingagjof fra hjukrunarfraedingi til leeknis.

Framkveemdastjorn Landspitala akvad
arid 2012 ad nota aetti SBAR & spitalanum
pegar upplysingum um sjuklinga veeri
midlad. Samskiptakerfid hefur nu verid
kynnt & ollum svibum og hafa vasa-
spjold verid hénnud par sem SBAR

Adur en upplysingagjof hefst:
METID SIUKLING —
KYNNIB YKKUR SOGU SIUKLINGS
Hafid til taks pappira og njjustu upplysingar
eins og vid a {t.d. lifsmark, $BS, rannsaknarnidiurst.)

Truflum ekkii midri upplysingagjéf—
Spyrjum eftir ad bdid er ad fara i gegnum 5BAR

StadfserbHHS Sxfar Care SBAR

n
Huver ertu og hvers vegna
Stada hefurdu samband?
Hverter Eynning & adistaedum /
vandamall? vandamall.
>
Grefndu fra stadreyndum sem

Bakgrunnur
Hverer

addragandinn?
Hver er sagan?

skipta mali.
Set vandamalid i sambengi.

J

. Yhrlit i myjustu u|r|}|\}si||g<||.‘
Sthuganlrh " Gerdu tilraun til ad tilka
verjar eru helstu upplysingarmar,

"'au.mnaur o8 hvey Hyert telur pa ad vandamalid
et pin tdlkun 4 peim? o

A A

J

Radleggingar
Hvad telur i ad purfi
adgera?

Hyert er framhaldidg?

Hverja telur [ vera lausnina?
Leggdu tram,/dskadu eftir
illagu ad dztlun,

-

hefur verid lagad ad mismunandi starf-
semi. A skurd- og lyflaskningasvidum er
til deemis kvardi sem hjalpar til vid ad
meta hversu alvarlega veikur sjuklingur
er (SBS-kvardinn) en a gedsvidinu eru
minnispunktar um gedskodun.

Rannsoéknir syna ad notkun a SBAR bestir
upplysingagjof. Einnig benda rannsoknir
til ad sa timi, sem fer i skyrslugjof,

styttist pegar SBAR
heilbrigdisstarfsmenn
anaegdari med paer

er notad og ad
séu Oruggari og
upplysingar sem

peim fara & milli. Nokkrar nylegar erlendar
rannsoknir hafa synt ad notkun a SBAR
faekkar alvarlegum atvikum og beetir
samskipti milli faghdpa.

Eygld Ingadodttir er hjukrunarfreedingur MS
og verkefnastjori & visinda- og préunarsvidi
a Landspitala.
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Sigrun Sigurdardéttir, sigrunsig@unak.is

NAMSKEID UM SALRZAN AFOLL,

OFBELDI OG AFALLASTREITU

Sidastlidid haust var | fyrsta sinn bodid
upp a meistaranamskeid um salraen afoll,
ofbeldi og afallastreitu vid heilbrigdis-
visindasvid Haskdlans a Akureyri (HA).
Namskeidid var haldid | samstarfi
vid hug- og félagsvisindasvid HA og
Jafnréttisstofu. Meistaranamskeidid satu
meistaranemar og fagfélk udr ymsum
attum, allt fra Vestmannaeyjum til
isafjardar og Pdérshafnar, og var greini-
lega mikil porf fyrir namskeidid pvi pad
satu 56 manns. Namskeidinu lauk med
malpingi par sem nemendum gafst
kostur & ad kynna verkefni sin. Aherslan
& malpinginu, sem var 8llum opid, var:
Einelti i allri sinni mynd. Yfir hundrad
manns sottu malpingid og komu margir
Ur skolakerfinu. Flestir patttakendur voru
hjukrunarfreedingar og pvi mikilveegt ad
na til annarra stétta pegar namskeidid
verour haldi® naest svo tryggja megi ad
pekkingin dreifist sem vidast.

Namskeidid, sem er til 5 eda 10
eininga, byggist a pverfaglegri syn a
svidi heilbrigdisvisinda, félagsvisinda,
menntavisinda og laga. Med pvi ad
sampaetta pekkingu og reynslu margra
fagstétta og visindasvida 0Odblast
nemendur pekkingu & heildraenni
og bverfaglegri syn. Ahersla er 16gd
a forvarnir, einkenni, afleidingar og
medferdarirreedi. Fjallad er um helstu
skilgreiningar, forvarnir, einkenni sem
geta komid fram, likamlegar, sélresenar og
félagslegar afleidingar og peer leidir sem
einstaklingar geta valid til Urvinnslu og
medferd. Fjallad er um ofbeldi og salreen
afoll med tilliti til vidbragda i skdlakerfinu
og einnig i tengslum vid mannréttindi og
lagaumhverfi.

Ad namskeidinu loknu skal nemandi:

e geta gert grein fyrir einkennum og
afleidingum salrasenna afalla, ofbeldis og
afallastreitu og hvada medferdarirraedi
eru i bodi

e geta fjallad um skammvinnar og
langvinnar afleidingar salreenna &falla
og ofbeldis fyrir likama, sal, félagslegt
umhverfi og samfélagid i heild sinni
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e kunna skil & einkennum é&fallastreitu
og peim mismunandi adferdum sem
beitt er og leidum sem notadar eru
til Urvinnslu og til ad studla ad virkri
patttéku einstaklingsins

e pekkja helstu leidir i pverfaglegri
samvinnu mismunandi fagstétta fra
sjonarhorni skjdlsteedinga, fagfolks og
samfélagsins

e geta reett um hvada ahrif og afleidingar
sélreen &foll og ofbeldi geta haft a
heilsufar og lidan og hvert skal visa
einstaklingum med slika reynslu til
markvissrar urvinnslu

e pekkja helstu leidir til forvarna og
mikilveegi peirra fyrir samfélagid

e pekkja pau Urraedi og leidir sem eru
til og sem hugsanlegar eru innan
menntastofnana og annarra stofnana
innan sveitarfélaga

* pekkja hvernig lagakerfid verkar
fyrir polendur ofbeldis, helstu doma
sem hafa fallid & pvi svidi og hvernig
stjornsyslukerfid starfar.

Namskeidid er kennt | lotum, einn og
halfan dag einu sinni i manudi | fiéra
manudi, og hentar pvi vel fyrir folk sem
er a vinnumarkadnum eda byr ekki a
Akureyri. Allir fyrirlestrar eru teknir upp
og hafa nemendur adgang ad peim a
kennsluvef ndmskeidsins. Engin prof eru

i framhaldsnaminu en nemendur vinna
verkefni @ milli lota. Fjéldi kennsluslustunda
i namskeidinu er 48, nemendur geta valid
um ad taka tveer eda fjdrar lotur til 5 eda
10 eininga og gert verkefni samkvaemt pvi.
{ fiorum lotum namskeidsins er eftirfarandi
tekid fyrir: Sélreen &afoll og ofbeldi,
heimilisofbeldi, einkenni og afleidingar,
afallastreita, ad vinna med polendum
afalla og ofbeldis, hlutverk fagadila, helstu
adgerdir gegn ofbeldi, ofbeldi og einelti
i framhaldsskolum og grunnskolum,
ofpeldi og 16g, mannréttindi, 16ggjof
og forvarnargildi, ofbeldi og fijéimidlar,
polendur ofbeldis { undirheimum,
mansal, Urvinnsla og medferdarirraedi
vid afallastreitu og ofbeldi & medgdngu.
Verkefni namskeidsins byggjast a pvi
ad efla sjalfstaed vinnubrégd nemenda
og ad hugsa Ut fyrir rammann um pad
hvad heegt sé ad gera til ad bregdast vid
vandamalum i pjodfélaginu.

Umsjon med namskeidinu hafa Sigrdn
Sigurdardaottir, hjukrunarfreedingur
og lektor vid heilbrigdisvisindasvid
HA, Bergljét Prastardottir, kennari og
sérfraedingur & Jafnréttisstofu, og Agust
Pér Arnason, ddésent vid lagadeild
HA. Nanari upplysingar veitir Sigrun
Sigurdardottir.  Til stendur ad halda
namskeidid aftur & vormisseri 2016.
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Karl Eskil Palsson, karlesp@simnet.is

FLEIRI HOUKRUNARFRADINGAR
METTU GJARNAN FARA | POLITIK

»Stundum er sagt ad heettulegasta hugsun
hjukrunarfraedingsins sé su ad hann telji
sig kunna alla skapada hluti. Ef su hugsun
er til stadar pa eru einfaldlega meiri likur &
mistokum,* segir Sigridur Huld Jonsddttir.
Ljésmynd: Audunn Nielsson.
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,Eg Utskrifadist sem stddent fra
Verkamenntaskdlanum a Akureyri vorid
1993 og satt best ad segja hofdadi
hjukrunarfreedinamid mest til min pegar
ég for ad huga ad framhaldsnami. Nei,
nei, ég hafdi litid sem ekkert hugsad
um slikt nam. Ef einhver hefdi fullyrt
vid mig a unglingsarunum ad ég yroi
hjukrunarfreedingur hefdi ég 06rugglega
pvertekid fyrir slika spadéma. Amma
min var ljésma&dir, pess vegna hafdi
ég liklega einhverja tilfinningu fyrir starfi
hjukrunarfreedinga auk pess sem ég
hafdi starfad vid uménnum aldradra
a Dalbee a Dalvik i nokkra manudi.
Pannig ad nokkur vitneskja um storf
hjukrunarfreedinga var fyrir hendi pegar
endanleg akvordun um namid var tekin,“
segir Sigridur Huld pegar hun er spurd
um asteeduna fyrir pvi ad hun akvad
ad innrita sig | hjukrunarfreedinam vid
Haskolann a Akureyri.

Hun segist i upphafi hafa kynnt sér namio
ageetlega pratt fyrir ad hafa ekki leitad til
namsradgjafa.

,Eg pekkti nokkra hjukrunarfraedinga,
sem gatu veitt mér ymsar gagnlegar
upplysingar um namid og sjalft starfid.
Eg var { fyrsta hépnum par sem
fidldatakmarkanir voru vidhafdar vardandi
hjukrunarnamid vid HA. Fyrsta 0Onnin
var pvi nokkud strembin enda stefndu
allir nemendur ad pvi ad fa ad halda
afram. Sennilega vorum vid 35 i upphafi

og sfdan voru valdir 25 til ad halda afram
nami. Samkeppnin var pvi ansi mikil en
petta hafdist allt saman hja mér. Namio
var mjog fidlbreytt, baedi freedilegt og
kliniskt. Pegar ég horfi & uppbyggingu
namsins i dag synist mér ad ekki purfi
ad breyta miklu og liklega hefur pad ekki
tekid verulegum breytingum fra pvi ég
var i nami. Audvitad eru alltaf einhverjar
nyjungar og ny vidhorf en i heildina séd
er namid mjog svipad.”

Hjukrunarfraedi og nain personuleg
samskipti

»Ja, ja, ég var akvedin i ad starfa sem
hjukrunarfreedingur ad nami loknu,
su hugsun gerdi mjég snemma vart
vid sig og ég réd mig strax til starfa
vid Fjordungssjukrahdsid & Akureyri.
Audvitad var madur nokkurn tima ad
Odlast akvedid 6ryggi og sjalfsteedi i starfi
en pad kom allt saman med timanum.
Stundum er sagt ad heettulegasta
hugsun hjukrunarfraedingsins sé su ad
hann telji sig kunna alla skapada hluti. Ef
sU hugsun er til stadar pa eru einfaldlega
meiri likur & mistokum. Petta & svo sem
vid um allar starfsstéttir ef Ut i pad er farid.
Starfid sjalft er hins vegar gédur skoli og |
hjdkrun er nokkud mikil verkleg kennsla,
baedi i skdlanum og a stofnunum. Og
svo beetist vid ad oftar en ekki starfa
nemendur gjarnan vid sjukrastofnanir a
sumrin. Hitt er svo annad mal ad sjalfur
grunnurinn er lagdur i sjalfu naminu.



Sigridur Huld segir alltaf aneegjulegt ad Utskrifa
nemendur. Ljésmynd: Hilmar Fridjonsson.

Samspil skdlans og starfsins geta ekki
verid hvort an annars, pad sem madur
leerir  vinnunni er ekki heegt ad kenna |
skdla og svo 6fugt.”

Sigridur Huld segir ad hjukrunarfreedi
byggist ad hluta til a8 nanum persénulegum
samskiptum. ,Ja, og pad reynir ekki
beint & mann i slikum samskiptum i
skdlanum, en ad visu er mikid fjallad um
samskipti og umdnnun a namstimanum
og grunnurinn er lagdur par. Og ég vil lika
benda a ad samskipti vid samstarfsfélk
eru ekki sidur mikilvaeg en samskiptin vid
sjuklinga og adstandendur.”

Simenntun naudsynleg

Sigridur Huld segir ad stefnan hafi alltaf
verid sett a Fjérdungssjukrahusid a
Akureyri ad loknu nami vid Haskodlann a
Akureyri. ,Eg fékk vinnu & kvennadeildinni,
liklega sotti ég um ad starfa par vegna
pess ad amma min var ljosmadir og a
pessum arum var ég farin ad geela vid ad

fara i slikt nam. Starfi® var i senn fjdlbreytt,
skemmtilegt og gefandi og ég naut min
vel a deildinni. Einn daginn var madur
kannski ad hjalpa til & feedingardeildinni
0g hinn daginn a kvensjukdémadeildinni
par sem daudinn var nadlaegur. Eftir fyrsta
arid 1 starfi var po ordid ljost ad ég feeri
liklega ekki { ljdsmaedranam. Eg dkvad ad
fara i kennsluréttindanam vié Haskdlann
a Akureyri og par fann ég vel hversu
grunnurinn i hjukrunarfreedinaminu  var
gagnlegur. Kennsla og hjukrun eru a
margan hatt lik, til deemis eru samskipti
vid folk stér hluti starfsins.”

Eftir ad Sigridur Huld hafdi aflad sér
kennsluréttinda starfadi hun afram sem
hjukrunarfreedingur en sinnti jafnframt
stundakennslu vid Haskdlann a Akureyri
og Fjoérdungssjukrahusid & Akureyri.
,Sl0an sotti ég um stddu verkefnastjora
freedslumala vid sjukrahusid og var radin,
en pad pyddi ad ég var ekki eins miki®
vid storf & kvennadeildinni. Fraedslusvidid
var enn i métun & pessum arum en pad
sér medal um namskeid fyrir starfandi
sjukralida og hjukrunarfreedinga auk
pess ad skipuleggja namskeid og fleira.
Heilbrigdisstéttir leggja rika aherslu
a simenntun enda eru framfarir og
breytingar i heilbrigdisgeiranum 6rar og
pess vegna er naudsynlegt ad simenntun
sé stédugt i bodi. Hjukrunarfreedingar
eru margir { flarnami a tilteknum svidum
greinarinnar og verkefni fraedslusvidsins
er medal annars ad hvetja starfsfolk til
ad stunda slikt nam. Sjalf er ég & peirri
skodun ad hjukrunarfreedingar eigi ad
leggja meiri dherslu & kliniska freedslu
frekar en freedilega freedslu. Um petta eru
reyndar skiptar skodanir en adalatridid
er engu ad sidur ad simenntun er
naudsynleg. Um pad eru allir ssmmala.”

Gagnast landsbyggdinni

Sigridur Huld segirad hjukrunarfreedinamid
vid Haskodlann a Akureyri skipti miklu
mali, ekki adeins fyrir stéttina heldur fyrir
allt samfélagid. ,Starf hjukrunarfreedinga
hefur tekid breytingum i gegnum tidina,
verkefni sem hjukrunarfreedingar sinna
i dag eru ordin fjdlbreyttari. Petta a
vid um almenna umodnnun, stjérnun og
stefnumaétun. Fyrir landsbyggdina er petta
nam a Akureyri afskaplega mikilvaegt
enda syna tolur ad hjukrunarfreedingar,

sem Utskrifast fra Haskélanum a Akureyri,
starfa frekar & landsbyggdinni. Deildin
gagnast pess vegna ekki adeins Akureyri
og byggdarldgunum hérna fyrir nordan
og ég bendi lika a ad deildin bydur upp
a fiarnam. Pannig er hjukrunarfreedinam i
bodi 4 Isafirdi svo deemi sé tekid.

Hjukrunarfraedingurinn stendur
med skolameistaranum

Sigridur Huld akvad ad skipta um starfs-
vettvang 4arid 2006 en pa var hdn radin
adstodarskolameistari  Verkmennta-
skoélans a Akureyri sem er einn steersti
framhaldsskoli  landsins.  Nemendur
skélans eru um 1.200. ,Eg hafdi
kennt svolitid vid skélann enda med
kennsluréttindi. Pegar pessi stada var
auglyst akvad ég ad seekja um og var
radin. A pessum arum var farid ad tala
um hvada leidir veeru feerar til ad breyta
uppbyggingu nams a framhaldsskdlastigi
og ég hafdi ahuga & ad taka patt |
peim breytingum. Pegar pu spyrd hvort
breytingin a starfinu hafi verid mikil er
svarid baedi ja og nei. Nuna er ég til
deemis laus vid vaktavinnuna en hins
vegar er bindingin & margan hatt mun
meiri enda um ad reeda stjornunarstodu.
Starfid er mjog svo skemmtilegt, rétt eins
og { hjukrunarfraadinni. [ pessum stéttum
koma oft upp mal sem eru erfid Urlausnar
0g snuast um mannleg samskipti. Margt
i starfinu og naminu i hjukrunarfreedinni
stendur virkilega vel med mér i pvi sem
ég er ad starfa vid i dag.”

Sigridur Huld segir aneegjulegt og gefandi
ad starfa med eesku landsins sem &
stundum njéti ekki sannmeelis medal
almennings. ,Langflestir, sem koma til
okkar, standa sig med ageetum og koma
til med ad gera i framtidinni. Audvitad a
petta ekki vid um alla, pannig hefur pad
alltaf verid. Mdguleikar ungs félks eru
allt adrir og betri en a arum adur. Ad
minu viti eru framhaldsskdlar landsins
framseeknir og bjéda allir upp a gott nam.
Nuna er verid ad breyta namstimanum til
studentsprofs og skiptar skodanir eru um
pa tilhdégun. Sjalf er ég sannfeerd um ad
stytting namsins sé rokrétt skref og ad
namid verdi skilvirkara fyrir vikio.“

Hun segir alltaf anaegjulegt ad Utskrifa
nemendur. ,Ja, brautskraningin er klar-
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lega einn danaegjulegasti hluti starfsins.
Ad kvedja nemendurna og horfa a eftir
peim 4t i sjalft lifid er Strilega gefandi.”

Oveent i politikina

,Eg haféi aldrei skipt mér af pdlitik og
hafdi reyndar aldrei gefid® upp minar
skodanir i stjornmalum. Sem stjérnandi
a4 stérum vinnustad fannst mér pad
ekki videigandi. Nokkru fyrir sidustu
basjarstjérnarkosningar komu fulltrdar
Samfylkingarinnar hérna a Akureyri ad
mali vid mig og vildu f& mig i frambod.
Eftir talsverda umhugsun akvad ég ad sla
til, sérstaklega vegna pess ad ég taldi mig
hafa reynslu og pekkingu fram ad faera
sem geeti gagnast samfélaginu. Til ad
gera langa s6gu stutta skipadi ég annad
saeti frambodslista flokksins sem fékk tvo

fulltria. Eg settist pvi i bagjarstjérn i vor
og er pvi enn ad kynnast pessu nyja og
um margt égrandi verkefni.”

Sigridur Huld segir ad skilgreina
megi  starf  begjarfulltrians  sem
pjénustuhlutverk. ,J4&, hiklaust. Eg tel
mig vera i vinnu fyrir mitt naersamfélag
0g geeta hagsmuna pess. Og ef vid
likjum stérfum begjarfulltrdanna vid storf
hjukrunarfreedinganna eru pau & margan
hatt af svipudum toga. Beejarfulltrdinn
hugsar um vellidan begjarins og
hjukrunarfreedingurinn hugsar um vellidan
sjuklingsins. Beejarfulltrdinn vill ad félkinu
i baenum lidi vel rétt eins og hjukrunar-
fraeedingurinn vill ad sjuklingnum lidi sem
best. Pegar a 6llu er botninn hvolft masttu
gjarnan vera fleiri hjukrunarfreedingar
politik!“

Sigridur Huld er formadur félagsmalarads
sem nyverid hefur akvedid ad endurskoda
stefnu  beejarins | velferdarmalum.
.Petta er um margt krefjandi verkefni.
bPreyta | samfélaginu birtist vida
vegna nidurskurdar, ataka af ymsum
toga og svo framvegis. Margt ungt
félk getur ekki sinnt nami eda vinnu
vegna eiturlyfianotkunar og gedreenna
sjtkdéma svo deemi sé tekid. Eg il
leggja min 168 a vogarskalarnar, pess
vegna gaf ég kost a mér til basjarstjérnar.
Vonandi tekst mér ad verda samfélaginu
til gagns enda tok ég petta verkefni ad
mér med pad fyrir augum.”

Auglyst eftir agripum

HJUKRUN 2015

Heilbrigdispjonusta: fagmennska og framtidarsyn

Radstefnan verdur haldin 4 Hilton Reykjavik Nordica

dagana 8.-9. oktober 2015

HJUKRUN 2015 er visindaradstefna

haldin i samstarfi eftirfarandi adila:

Félags islenskra hjukrunarfreedinga

Hjdkrunarfreedideildar Hi
Hjukrunarfraedideildar HA

Heilsugaeslu hoéfudborgarsvaedisins

Landspitala
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Bodid verdur upp a fyrirlestra, vinnusmidjur

og veggspjaldakynningar.

Umsdknafrestur til ad senda inn agrip er til 30. april 2015
Sja nanar undir fagsvidi a www.hjukrun.is
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HEILDRZAN SAMPATT HJUKRUN

[ byrjun ars 2014 kom Ut bdk um heildraena sampaetta hjukrun sem ber heitid
Integrative Nursing. Bokinni er ritstyrt af tveimur bandariskum hjukrunar-
fraedingum, Mary Jo Kreitzer og Mary Koithan. | henni eru fjdrtiu og tveir kaflar
sem allir varpa ljosi med einum eda 6drum heetti & heildreena sampeetta hjukrun.

Mary Jo Kreitzer er einn af stofnendum og
ndverandi stjornandi Center for Sprituality
and Healing (CSH) vid Haskoélann i
Minnesota. Hun hefur heimsétt sland
prisvar og haldi® opinbert erindi par sem
hun kynnti CSH og hugmyndir sinar um
vidbotarmedferd. Mary Koithan er désent
vid Haskdlann i Arizona. Ritstjorunum finnst
poérf & ad minna & heildreena sampastta
hjukrun i nutimaheilbrigdispjonustu og er
petta ageet tilraun til ad uUtfeera hugmyndir
um heildreena pjonustu med nyjum haetti
ut fra sjonarhdli hjukrunar. Peer telja
mikilveegt ad horfa & einstaklinginn og
tengsl hans vid sina nanustu, umhverfi sitt
og sjélfan sig. Vellidan er ekki bara god
heilsa heldur samspil margra patta.

[ upphafskafla bokarinnar setur Mary
Koithan fram sex meginatridi sem
einkenna heildreena sampastta hjudkrun.
Pau eru: Manneskjan er heildraen vera og
ekki adskilin fra umhverfi sinu. Manneskjan
hefur innri porf fyrir heilbrigdi og vellidan.
Natturan getur haft endurneerandi ahrif og
studlad pannig ad heilbrigdi og vellidan.
Heildraen hjukrun snyst um manneskjur og
byggist & samskiptum. Heildreen hjukrun
byggist a gagnreyndri pekkingu og notar
paer adferdir sem efla heilbrigdi eftir pvi
hver porfin er og hvernig adsteedur eru
hverju sinni. Heildraen hjukrun leggur
aherslu a heilbrigdi og vellidan baedi hja
peim sem hana piggur og peim sem pa
pjénustu veitir.

Hofundar bokarkaflanna  fiérutiu  og
tveggja koma vids vegar ad pott flestir séu
fra Bandarikjunum. Petta eru beedi ungir
0g rosknir hjukrunarfreedingar fra olikum

INTEGRATIVE
NURSING

WMARY 10 KREITZER
anp MARY ROITHAN

Integrative Nursing. Ritstjorar: Mary Jo
Kreitzer og Mary Koithan. Utgefandi:
Oxford University Press 2014. ISBN:
978-0-19-986073-9. Bokin er 575 bls.

svidum innan hjukrunar, baedi fra haskdlum
og fra sjukrastofnunum. Bokin skiptist
i sex hluta. | fyrstu tveim hlutunum er
nanar fiallad um hvad einkennir sampastta
heildreena hjukrun og 16gd ahersla a
hvernig hjukrunarfreedingar geta hlud ad
sjalfum sér, umhverfi sinu og umhverfi
sjuklinga. Tekin eru deemi um Utfeersiu
pessara atrida innan heilbrigdisstofnana
og i umhverfi hjukrunar, til deemis i heilsu-
pjalfun (e. health coaching), neeringu,
hreyfingu og lifsstil. | neestu prem hlutum
bdkarinnar er farid nanar i hvernig heegt
er ad hagnyta sampeetta heildreena
hjdkrun vid ad draga ur einkennum. Par
er ad finna kafla sem fjalla sérstaklega
um einkenni eins og kvida, streitu, 6gledi,
pbunglyndi, preytu, verki og svefnerfidleika.
[ kéflunum eru gédar skyringartsflur sem

syna hvernig heegt er ad beita pessari
hjukrun til ad draga ur pessum einkennum
0g tekin klinisk deemi. Sem deemi ma taka
kaflann um svefnerfidleika en par er farid i
mikilveegi pess ad hlusta vel & sjukraségu
sjuklingsins og leggja mat & hvada peettir
hafa ahrif & svefn. Sett er fram | t6flu
hvada peetti svefnvandamala er haegt ad
hafa ahrif &, fyrst med einféldum haetti
og sidan smam saman farid i floknari
medferdartegundir. Einnig er ad finna kafla
um hvernig heildreen sampaett hjukrun
endurspeglast vid tilteknar adsteedur,
svo sem liknarhjukrun, gedhjukrun,
oldunarhjukrun  og samfélagshjukrun
og hvernig ma prdéa hana a akvednum
menntunarstigum  hjukrunarfreedinga.
[ lok bokarinnar eru kaflar skrifadir af
hjukrunarfreedingum fra sex |6ndum
par sem peir lysa pvi hvernig sampeett
heildreen hjukrun er veitt i peirra landi og
hvernig hana ma proéa frekar. Pessi [6nd
eru byskaland, Tyrkland, Bretland, irland,
island og Svipjod.

Bokin hefur fengid afar gddar vidtokur |
Bandarikjunum og i Evropu. Talsverdur
ahugi er & pvi ad koma skilabodum hennar
frekar a framfaeri og ryna enn betur i hvad
felst i heildreenni sampeettri hjukrun. Pvi
var akvedid ad halda radstefnu og er pad
heidur fyrir Island ad fa ad vera gestgjafi
pessarar vonandi bara fyrstu radstefnu
um petta efni. Margir Utdreettir hafa verid
sendir inn og koma peir vids vegar ad
0g pvi Oheett ad segja ad radstefnan
verdi alpjodleg. A radstefnunni verda um
70 erindi, veggspjdld og vinnusmidjur
auk priggja gestafyrirlesara. Radstefnan
verdur haldin i Horpu 18.-20. mai 2015.
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STARFSUMHVERF] HJUKRUNARFR/EDINGA
- ORUGGT EDA

VARASAMT?

Alpjodarad hjukrunarfraedinga (ICN) hefur itrekad bent a ad skortur a starfsfolki
hafi ahrif a baedi gaedi pjonustunnar og 6ryggi sjuklinga. A sidasta ari skorudu
Evropusamtdk félaga hjukrunarfreedinga (EFN) og Alpjodarad hjukrunarfreedinga
a stjornmalamenn ad beita sér fyrir pvi ad baeta starfsskilyrdi hjukrunarfreedinga
og ad til stadar sé naegilegur fjoldi til ad tryggja geedi og 6ryggi heilbrigdis-
pjonustunnar, endurmeta spar um porf a vinnuafli til lengri og skemmri tima til
ad tryggja fullneegjandi frambod a vel menntudum hjukrunarfreedingum, efla
hjukrunarmenntun svo hun samraemist porfum skjolstaedinga og samfélagsins a
hverjum tima og ad auka patttoku peirra i opinberri stefnumaotun.

Undanfarin misseri hefur mikid verid raett
um starfsumhverfi heilbrigdisstarfsmanna
og hefur pessi umreeda farid hatt |
tengslum vid nyafstadnar verkfalls-
adgerdir leekna. Starfsumhverfid hefur
ahrif beedi & oryggi starfsmanna og
sjuklinga. Margar rannsoknir hafa verid
gerdar & starfsumhverfi heilbrigdisstétta
undanfarin ar og syna peer svo ekki verdur
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a moti maelt ad pad gegnir sifellt steerra
hlutverki vardandi gaedi pjonustunnar og
Oryggi peirra sem par starfa og seekja
pjénustu.

Sleem vinnuskilyrdi og streita starfsfolks
hefur ahrif & storf peirra og hafa innlendar
og erlendar rannsoknir synt tengsl milli
streitu og kulnunar starfsfélks annars

vegar og geeda pjonustu og dryggis
sjuklinga hins vegar. Oryggi sjuklinga
er pvi erfitt ad tryggja & medan vinnu-
umhverfi heilbrigdisstarfsfélk er ekki
oruggt og stydjandi. Pvi ma segja ad
oruggt starfsumhverfi hjukrunarfreedinga
auki 6ryggi peirra sem aftur eykur oryggi
sjuklinga og geedi peirrar pjénustu sem
peim er veitt.



Undanfarin ar hafa margir islenskir
hjukrunarfreedingar starfad erlendis.
Hafa peir ymist radid sig timabundid
og ferdast reglulega & milli landanna
eda flutt buferlum. Fra arsbyrjun 2008
fram a mitt ar 2013 fengu taeplega 500
islenskir hjukrunarfreedingar starfsleyfi |
Noregi. Afar mikilveegt er fyrir heilbrigdis-
pjénustuna i landinu ad pessi atgervisflotti
verdi stdédvadur sem allra fyrst. Auk
haekkunar launa hefur vinnuumhverfid
miki® ad segja pegar hjukrunarfreedingar
velja sér starfsvettvang. Pvi er naud-
synlegt ad skoda vinnuumhverfid og a
hvern hatt megi beeta pad i komandi
kjarasamningum.

Starfsumhverfi hjukrunarfreedinga

En hvad er starfsumhverfi? Er pad bara
hidsneedid sem unnid er i eda er pad
eitthvad meira? Hvernig hefur pad ahrif
a starfsanaegju og 6ryggi starfsfélks og
sjuklinga peirra®?

Til starfsumhverfis ma telja pastti sem hafa
ahrif & 0ryggi baedi starfsfélks og sjuklinga,
svo sem monnun, vinnudlag, vinnutima,
adsteedur a vinnustadnum, teekjabunad,
verklagsreglur, sykingavarnir, raestingar,
prif auk ymissa annarra umhverfispatta
eins og havada og lysingu. Pa ma einnig
telja til starfsumhverfis mikilveega paetti
eins og samvinnu, traust, studning og
sidast en ekki sist mdguleika & simenntun
og préun i starfi.

Eitt af grundvallaratrioum | gaedum
pjénustu er oryggi sjuklinga og starfs-
folks. bratt fyrir pad er starfsfolki
heilbrigdispjénustunnar vida gert erfitt
fyrir ad veita sjuklingum 6érugga og géda
pjénustu par sem vinnustadurinn tryggir
ekki 6ryggi peirra sem par starfa. Pad er
pvi mikilveegt ad huga ad helstu pattum
starfsumhverfisins og skoda a hvern hatt
peir hafa ahrif & 6ryggi hjukrunarfraedinga
og sjuklinga.

Monnun hjukrunarfraedinga

Skortur a starfsfolki a heilbrigdisstofnunum
er alpjédlegt vandamal sem hefur veru-
leg ahrif & 6ryggi sjuklinga og geedi
pjénustunnar eins og margar innlendar og
erlendar rannsoknir hafa stadfest undan-
farin ar. Pad er ekki eingdbngu oryggi

Eitt af grundvallaratrioum
i geedum pjonustu
er 6ryggi sjuklinga
og starfsfolks. Pratt

fyrir pad er starfsfolki
heilbrigdispjonustunnar
vida gert erfitt fyrir ad
veita sjuklingum 6rugga
0g goda pjonustu.

sjuklinga sem er 6gnad i nuverandi astandi
heldur einnig 6ryggi starfsfélksins.

Ménnun er afar mikilveegur pattur
pbegar kemur ad 6ryggi sjuklinga. Til ad
hjukrunarfreedingar geti sinnt sjuklingum
sinum & pann hatt ad 6ryggi peirra sé
sem best tryggt parf ad geeta pess ad peir
séu ekki latnir annast of marga sjuklinga
a hverri vakt. Fjoldi hjukrunarfreedinga
og heaefni peirra hefur ahrif & 06ryggi
sjuklinganna. Lagt hlutfall sjuklinga a
hvern hjukrunarfreeding og hatt hlutfall
hjukrunarfreedinga i starfshopnum eru
peir tveir grundvallarpeettir sem taldir
eru auka 0Oryggi. Eftir pvi sem hjukrunar-
freedingur parf ad annast fleiri sjuklinga
minnka moguleikar hans & ad sinna
peim a fullneegjandi hatt og haetta eykst
a pvi ad pad bitni & sjuklingum med
ofyrirsédum afleidingum, jafnvel &tima-
baerum dauda eins og rannsoknir Lindu
Aiken og hennar samstarfsmanna benda
til (Aiken o.fl.,, 2002; Clarke og Aiken,
2003).

En ekki er ndg ad huga ad fidldanum
eingdbngu, samsetning hopsins skiptir
einnig mali. Haefilegur fjdldi hjukrunar-
freedinga 4 vakt og rétt samsetning
med tilliti til reynslu, pekkingar og haefni
skiptir lika mali. Pannig parf ad setja
6reynda hjukrunarfreedingar & vakt med
reyndum og svo framvegis. Ef mikid er
um timabundid vinnuafl eda umsetning
hjukrunarfreedinga er 6r a deildinni getur
bad dregid ur 6ryggi par sem peir na ekki
ad kynnast hvorki sjuklingum né starfsemi
deildanna sem peir vinna a. Alpjédarad
hjukrunarfreedinga hefur bent a petta og
hvatt stofnanir til ad leggja aherslu a ad

manna med stdédugu vinnuafli i stad pess
ad treysta a timabundid vinnuafl.

Enhvadernaegurfjoldihjukrunarfraedinga?
Um pa skilgreiningu hefur mikid verid
reett & undanférnum arum og synist sitt
hverjum. ICN bendir réttilega a ad ekki er
haegt ad tala um neina eina skilgreiningu
a naudsynlegum fjdlda hjukrunarfreedinga
sem gildir alls stadar. Ekki eru allir & eitt
sattir med hvada leid skuli valin og
hverjir eigi ad akveda fidldann en pad
er alveg ljost ad einhver vidmid verdur
ad setja hér a landi um lagmarksfjélda
hjukrunarfreedinga til ad tryggja oryggi
baedi sjuklinga og hjukrunarfreedinga.
Ymsar leidir hafa verid farnar til ad
reyna ad tryggja lagmarksmoénnun. Ma
bar nefna ad i Viktoriuriki i Astraliu og
Kaliforniu i Bandarikjunum hefur verid
farin su leid ad fastsetja akvedid hlutfall
milli fiélda hjukrunarfraedinga og sjuklinga
(nurse-to-patient ratio), annars stadar er
monnun byggd a hjukrunarpyngdarkerfi
eins og gert hefur verid hér a landi a
Landspitala. | desember sidastlidnum
gaf Embeetti landleeknis at vidmid um
monnun a hjukrunarheimilum. Tilgangur
peirra er medal annars ad tryggja gaedi
pjénustunnar og o6ryggi ibua eins og
frekast er kostur. Pvi midur er eingdngu
um ad reeda fagleg vidmid sem hafa
hvorki lagalegt né reglugerdarlegt igildi.

Med rannséknum undanfarinna ara um
sambandi® milli ménnunar og afdrifa
sjuklinga hefur fengist gagnreynd
pbekking sem stjornendum ber skylda
til ad nota i barattunni fyrir vidunandi
monnun hjukrunarfreedinga og par med
auknu 8ryggi sjuklinga.

Alag

Alag er eitt af pvi sem hefur ahrif & 6ryggi
baedi hjukrunarfreedinga og sjuklinga.
Alagi er gjarnan lyst pannig ad hjukrunar-
freedingar purfi ad sinna of mdrgum
sjuklingum eda of litill timi gefist til ad
sinna sjuklingahépnum. Algengt er ad
hjukrunarfreedingar kvarti yfir timaskorti
par sem peir telja sig ekki fa naegan tima
til ad hjukra sjuklingunum eins og peir
vildu.

Alag & hjukrunarfreedinga virdist vera ad
aukast alls stadar i hinum vestreena heimi
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0g & petta einnig vid hér a landi. Aukid
alag ma rekja { meginatridum til skorts &
hjukrunarfreedingum og 8dru starfsfolki,
veikari sjuklingum og styttri legutima.
Einnig hafa pesttir eins og skipulag a
deildinni og verkefni hjukrunarfraedinga
ahrif hér &. Til eru margar rannsdknir, baedi
innlendar og erlendar, sem fiallad hafa um
dlag i starfi hjukrunarfreedinga og ahrif
bess & starfsanaegju og kulnun. [ sidasta
t6lubladi Timarits hjukrunarfreedinga
birtist grein eftir Helgu Bragadottur og
fleiri (2014) um o&framkveemda hjukrun
4 sjukrahtisum & [slandi. Kom par fram
ad helsta asteeda pess ad hjukrun var
ekki framkveemd tengdist mannafla og
voru algengustu astaedurnar ofyrirséd
fiélgun sjuklinga, aukin hjukrunarpyngd
a deildinni, versnandi astand sjuklings,
of fatt starfsfolk og onogur fjoldi
adstodarfélks. Oframkveemd  hjukrun
getur valdid fjdlgun &veentra atvika og
getur pannig skilid & milli lifs og dauda.

En pratt fyrir 6néga ménnun og sifellt
aukid dlag er hjukrunarfreedingum gert
ad sinna auk sérhaefdra hjukrunarstarfa
ymsum stérfum sem ekki krefjast
sérpekkingar eda heefni peirra. Ma par
nefna ritarastorf, storf i bytibdri og skoli
og jafnvel prif sem annad starfsfélk ymist
hefur séd um eda getur tekid ad sér.
Slik nyting sérheefds vinnuafls er ekki
merki um gdda stjérnunarhaetti og eetti
I6ngu ad vera aflégd en pvi midur er ekki
svo. Pad er illa farid med mannaudinn ef
meistaramenntadur hjukrunarfreedingur
med langa starfsreynslu er latinn leysa
af i bytibdri eins og Félag islenskra
hjukrunarfreedinga fékk visbendingu um
nyverid.

Vinnutimi

Til ad takast a vid skort & hjukrunar-
freedingum er aukin krafa gerd il
hjukrunarfreedinga um ad peir vinni meira,
baedi lengri vaktir og fleiri aukavaktir og
meiri yfirvinnu. Langur vinnutimi er hins
vegar alitinn ein steersta ognunin vid
oryggi sjuklinga og hjukrunarfreedinga.
Synt hefur verid fram & ad hestta &
mistokum eykst eftir pvi sem vinnutimi
lengist og hafa peettir eins og lengd
vakta, yfirvinna og fjdldi vinnustunda &
viku ahrif par 4. Lengd vakta hefur mikil
ahrif og heetta & mistdkum eykst um allt
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Hvild hjukrunarfreedinga
0g annarra
heilbrigdisstarfsmanna er

pvi afar mikilveegur pattur
[ ad auka beedi 6ryggi
sjuklinga og eigid oryggi.

ad pridjung ef vaktin stendur lengur en
tolf og halfa klukkustund (Rogers o.fl.,
2004).

Anrif vaktavinnu hafa veri® skodud af
ymsum freedimoénnum undanfarin ar. Ma
segja ad ahrifin séu morg og margvisleg.
Ma par nefna ahrif a svefn og geedi
svefns. Fjoldi rannsdkna synir sterk tengsl
milli of stutts svefns og marghattadra
heilsufarsvandamala, svo sem offitu og
sykursyki (Bjorg Porleifsdéttir, 2015).

Vaktavinna  hefur ekki eingbngu
ahrif & likamlega heilsu heldur er
hun einnig talin hafa neikveed ahrif a
andlega og félagslega lidan og velferd
hjukrunarfraedinga, sérstaklega peirra
sem vinna & priskiptum voktum og skipta
ort milli vakta. En med breyttu vaktar-
fyrirkomulagi ma hafa ahrif a pessa paetti
til betri vegar (Eldevik o.fl., 2013).

Preyta og svefnleysi getur haft
ahrif.

Til eru rannséknir sem fjalla um preytu
hjukrunarfreedinga og afleidingar hennar
& o6ryggi sjuklinga og gaedi pjénustu. Or
skipti milli morgun-, kvéld- og naeturvakta
draga ur svefni milli vakta og pad veldur
svefnleysi, syfiju og preytu (Eldevik o.fl.,
2013). Ahyggjur af pvi ad gera mistok
i 6llu annrikinu geta valdid streitu sem
hefur ahrif & andlega lidan og dregur ur
hvild og svefni (Adalbjoérg Finnbogadattir,
2006; Eldevik o.fl., 2013).

Hvild hjdkrunarfreedinga og annarra
heilbrigdisstarfsmanna er pvi afar mikil-
veegur pattur i ad auka beedi Oryggi
sjtiklinga og eigid oryggi. | vinnutilskipun
Evrépusambandsins segir ad allir starfs-
menn skulu fa vidunandi hvildartima
og er hvild skilgreind i timaeiningum.

Par segir medal annars ad vinnutima
skuli haga pannig ad & 24 klukkustunda
timabili  skuli starfsmadurinn fa ad
minnsta kosti 11 klukkustunda samfellda
hvild. | kjarasamningum Félags islenskra
hjukrunarfreedinga er ad finna nanari
Utfeerslu & daglegum hvildartima og
skipulagi vinnutima | takt vid tilskipun
Evrépusambandsins. Par er ad finna
dkvaedi um undanpagu fra lagmarks-
hvildinni. Félagid hefur um arabil viljad
afnema pessa undanpagu en hefur
ekki fengid hljdmgrunn fyrir pvi hja
vidsemjendum. Athyglisvert er ad velta
fyrir sér af hverju stjérnvoéld eru tilbuin til ad
sampykkja afslatt & hvildartimaakvaedum
heilbrigdisstarfsmanna en setja a sama
tima strangar reglur um hvildartima
félksflutningum par sem starfsmenn,
hvort heldur eru i heilbrigdispjénustu
eda folksflutningum, eru med mannslif
i héndunum, pé med odlikum heetti sé.
Pau rok ad pad skorti mannafla til ad
veita vidunandi hvild i heilbrigdiskerfinu
eru ekki neegjanleg par sem mistok,
sem rekja ma til of litillar hvildar, geta
verid alvarleg og valdid baedi sjuklingi
og starfmanninum sjalfum ébaetanlegum
skada.

Vinnuadstaedur

Husnaedid og adsteedur a vinnustad
flokkast undir  vinnuumhverfi.  Ef
husneedid er litid og prongt, lekt og
smitad af myglusvepp ma jafnvel kalla
pad heilsuspillandi. Sleem vinnuadstada
0g prengsli skapa heettu & mistékum og
geta valdid starfsménnum heilsutjéni.

Lyfjatiltekt og lyfjagjof er stor pattur
i starfi hjukrunarfreedinga. Peir pekkja
vel til haettu @ mistokum tengdum lyfija-
gj6fum og hafa erlendar rannsoknir
synt ad truflanir vid lyfjagjafir geta
aukid likur & mistékum um allt ad 12%.
pvi skiptir miklu mali ad adstada til
lyfiatiltektar sé i godu lagi. Rannsoknir
Helgu Bragadottur og fleiri hafa synt
ad hjukrunarfreedingar verda fyrir mjog
miklum truflunum i starfi sinu en peer geta
haft &hrif & &ryggi sjuklinga. [ nidurstédum
rannsokna hennar og fleiri & vinnu og
vinnuumhverfi  hjukrunarfreedinga og
sjukralida a Landspitala kom i ljos ad
lyfjavinna hjukrunarfreedinga var rofin
ad medaltali 11 sinnum & hverri vakt



(Helga Bragadottir, 2012). Slikar truflanir
geta 6gnad Oryggi beedi sjuklinga og
hjukrunarfreedinga.

Samstarf og traust

Mikilveegt er ad vera i godu andlegu
jafnveegi og hafa hugann vid vinnuna
til ad auka eigid O6ryggi og annarra.
Andleg vanlidan, pirringur og vonleysi
geta haft ahrif & vinnuna til hins verra.
Atok, togstreita og skilningsleysi milli
samstarfsadila og milli deilda geta einnig
valdid vanlidan og 66ryggi. Mismunandi
adsteedur | vinnunni geta kallad fram
ymist tilfinningu um vellidan eda vanlidan.
Vellidan og anaegja fylgir tilfinningunni um
ad hafa gert vel og hafa yfirsyn, komast
yfir pad sem a ad gera og hafa sinnt
sjuklingunum vel. Hins vegar kallar pad
fram vanlidan hja hjukrunarfreedingum
pegar peim finnst peir ekki sinna
sjuklingum sinum vel. Peir verda osattir
vid sjalfa sig og sin faglegu stérf og
peir hugsa frekar um ad heetta. Gott
samstarf og teymisvinna, sem byggist
4 trausti og virdingu fyrir pekkingu
og reynslu samstarfsadila, er eitt
mikilveegasta atridid til ad auka vellidan
starfsfélks og par med oOryggi peirra
og sjuklinga (Adalbjérg Finnbogaddttir,
2006). Samhjalp og studningur Vvid
erfidar adsteedur fra samstarfsfélki og
yfirménnum er lykilatridi.

Simenntun

Simenntun er einn mikilvaegasti patturinn
i ad vidhalda fagmennsku. Stédug proun
og teekifeeri hjukrunarfreedinga til ad
afla sér nyrrar pekkingar og nyta hana
a vettvangi er og mikilveegur pattur i
ad efla hjukrunarfreedinga. Stydjandi
stjéornendur, patttaka | geeda- og
umbdtastarfi og teekifeeri til ad hafa ahrif &
vinnuumhverfid eykur og a starfsanaegju
(Adalbjoérg Finnbogaddttir, 2006). A& meiri
krofur eru gerdar til fagstétta um ad
vidhalda pekkingu sinni i hrédum heimi
teekni, visinda og pekkingarpréunar.
Hjukrunarfreedingar hafa kallad eftir pvi
ad fa simenntun vidurkennda sem hluta
af starfi sinu pannig ad akvedinn timi
af vinnutima peirra sé astladur til si- og
endurmenntunar. Mikilveegt ad horfa til
pessa pattar i komandi kjarasamningum
peirra, sér i lagi par sem tilskipun Evrépu-

Hjukrunarfraedingar

lita & pad sem sina

meginskyldu, beedi
sidferdilega og faglega,

ad koma i veg fyrir ad
sjuklingur skadist vegna
mistaka og Oveentra
atvika.

sambandsins 2013/55 um vidurkenningu
a faglegri menntun og heefi, felur i sér
aukna aherslu & simenntun heilbrigdis-
starfsmanna.

Lokaord

Hjukrunarfreedingar skilgreina 6ryggi sitt i
beinum tengslum vid dryggi sjuklinganna.
Peir gera sér rika grein fyrir pvi ad peir
bera abyrgd a 6ryggi sjuklinganna og til
pess ad peir geti borid pa abyrgd verda
peir ad geta treyst a ad umhverfid sé
peim hlidhollt og stydjandi. Peir ottast
ekki ad rada ekki vid adsteedur vegna
skorts & pekkingu heldur hafa peir
ahyggjur af pvi ad geta ekki atid stjérnad
adsteedum og sinu nanasta umhverfi.
Peir gera sér fyllilega grein fyrir pvi ad ef
eitthvad kemur fyrir sjuklingana getur pad
haft ahrif & peirra eigin framti®d, faglega
0g persoénulega eeru, eigid lif og velferd.
(Adalbjorg Finnbogaddttir, 2006; Katrin
Bléndal o.fl., 2010).

Hjukrunarfraedingar lita & pad sem sina
meginskyldu, beedi sidferdilega og
faglega, ad koma f veg fyrir ad sjuklingur
skadist vegna mistaka og Oveentra
atvika. Til ad geta sinnt peirri skyldu parf
monnun, vinnudlag og vinnuumhverfi ad
stydja vid pessa skyldu.

Stjérnendur heilbrigdisstofnana purfa ad
huga ad pvi ad beeta starfsumhverfi sem
heilbrigdisstarfsménnum er bodid. Pad
ma kallast undarlegt ad peer stofnanir,
sem eiga ad sinna heilsu landsmanna,
bj6di starfsfolki sinu upp a dhasttusamt
og jafnvel heilsuspillandi starfsumhverfi.
Hjukrunarfreedingar purfa ad lata sig
varda nanasta starfsumhverfi sitt og lata

fra sér heyra vardandi pad sem betur ma
fara. Vaktavinna, dlag og 6nég ménnun
hjukrunarfreedinga eru paettir sem Félag
islenskra hjukrunarfreedinga mun hafa |
huga vid gerd naestu kjarasamninga. Stér
hluti af réttindum starfsfdlks er ad peim
sé buid starfsumhverfi sem stydur pa og
eflir en dgnar ekki 6ryggi peirra og heilsu
og 6ryggi sjuklinga.
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PANKASTRIK

EINKAREKSTUR ER EKKI EINKAVAEDING

Einkarekstur og einkavaeding heilbrigdispjonustunnar hafa verid talsvert i
umraedunni sidustu vikur. Hugtakid einkarekstur hefur fengid a sig neikveeda
merkingu i umreedunni um einkaveedingu, hugsanlega i ljosi pess ad vid
tengjum pad einna helst vid einkaveedingu bankanna og grodahyggju. |

pessari umreedu hafa professorar, politikusar og adrir tjad sig a pa leid ad
einkaveett heilbrigdiskerfi mismuni folki, ad einkarekstur sé kostnadarsamari
en almannakerfid, ad pjonustugjdld séu heerri | einkarekstri og ad adilar |
einkarekstri veiti sjaldnast heildsteeda pjonustu.

i minum huga er mikill munur & einka-
rekstri, par sem gerdur er samningur vid
adila um rekstur heilbrigdispjéonustunnar
med akvednum skilyrdum fyrir opinbert
fé, og einkaveedingu sem er einka-
framkvaemd rekin og fjarmognud af sama
adilanum.

Pad vill gleymast i allri pessari
umreedu ad heilbrigdiskerfi okkar,
sem fjarmagnad er af hinu opinbera
i gegnum almannatryggingakerfid, er
og hefur verid ad meirihluta rekid af
6drum en hinu opinbera med gdédum
arangri. Einkarekstur i opinbera heil-
brigdiskerfinu er ekki eitthvad nytt af
nalinni. Einkaframkveemdir sjalfsteett
starfandi adila og opinberra adila,
svo sem heilsugaeslunnar, sem veita
vidbdtarpjonustu sem greidd er ad fullu
af hinum sjukratryggda, er heldur ekki
eitthvad nytt af nalinni. Pad eru ef til
vill hin augljésu skil milli hins opinbera
og einkareksturs sem hafa minnkad
med aukinni styringu, eftirliti, 16gum og
reglugerdum og sidast og ekki sist med
skyrari akveedum og kréfum um gagnsemi
pjénustunnar. Almennt veltum vid pvi

Helga Gardarsdattir er deildarstjori
greiningardeildar Sjtkratrygginga [slands.
Helga er hjukrunarfreedingur med
meistaragradu i heilsuhagfraedi og hefur
starfad sem sérfreedingur i samningamalum
Sjtikratrygginga Islands.

ekkert fyrir okkur hvort pad sé sjalfstastt
starfandi adili, fyrirtaeki [ einkaeigu,
sjalfseignarstofnun eda opinber adili sem
sér um ad veita pjonustuna pegar vid
purfum & henni ad halda.

Gott deemi um petta eru sjalfstestt
starfandi ljosmeedur sem eru adilar ad
rammasamningi vid Sjukratryggingar

f[slands um feedingar og umdnnun

seengurkvenna | heimahidsum eftir
feedingu. Framkveemd  samnings
um pjonustuna hefur gengid vel

og eru alls 112 ljosmaedur adilar ad
samningnum. Hin faglega umgjérd
og umfang pjonustunnar hefur aukist
talsvert sidustu ar en rumlega 80%
kvenna nyta sér nu pjonustu peirra eftir
feedingu. Til samanburdar var hlutfallid
teep 37% arid 2006. Sjalfstestt starfandi
ljdsmeedur & samningi eru abyrgar fyrir
pvi ad halda skra yfir heilsufarsmat og
umoénnun a4 medan peer annast konu,
barn og fjdlskyldu fyrstu dagana eftir
faedingu. Paer midla upplysingum afram
til peirra er sja um aframhaldandi eftirlit
og studla pannig ad samfelldri og heild-
steedri pjonustu. Talsverdur sveigjanleiki
einkennir pjonustu ljdsmeedra par sem
hidn er veitt & 6llum timum sodlarhrings
alla daga arsins. Pad er einmitt pessi
sveigjanleiki sem torveldad hefur hinu
opinbera ad taka ad sér pjénustuna, auk
pess sem beinn kostnadur, pa sér i lagi
launakostnadur, vid ad feera hana yfir |
heilsugaesluna er umtalsverdur. Ef okkur
finnst einkarekstur og einkaveeding hafa

Pankastrik er fastur dalkur i bladinu og héfundur hvers pistils stingur upp & peim naesta. | pankastriki gefst
hjukrunarfreedingum faeri & ad tja sig um ymislegt sem vardar hjukrun og er peim hjartfolgid. Pistlarnir geta
flallad um akvedin malefni, sdgur af kynnum vid sjuklinga eda starfsfolk, eitthvad sem hefur ordid héfundum til
hugliémunar eda hvadeina annad sem tengist starfinu og hugmyndafraedi pess.
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sOdmu merkingu, eru pa ljésmaedur ad
einkaveeda heilbrigdispjénustuna eins og
umraedan hefur verid?

Vid akvoroun um hvada heilbrigdis-
pjénustu eigi ad veita | einkarekstri
og kosta af almannafé parf ad meta
porfina fyrir pjénustuna, liklegan arangur
af henni, gaedi hennar, kostnad og
pad fijarmagn sem til radstofunar er.
Hiutverk Sjukratrygginga [slands er ad
tryggja adgang ad godri og hagkveemri
heilbrigdispjonustu med pjénustukaupum
i gegnum samninga vid sjalfstaett
starfandi veitendur heilbrigdispjonustu.
Ekki eru gerdir samningar vid fyrirteeki
um kaup nema pau séu | meirihlutaeigu
peirra adila sem par veita pjéonustuna og
vid pau starfa. Undantekning er pegar
samid er vid til demis félagasamtok
og sjalfseignarstofnanir. Sjukratryggingar

[slands gera medal annars samninga um
endurheefingu, sjukrapjalfun, talpjalfun,
heimahijukrun, tannleekningar, sérfreedi-
leekningar, sjukraflutninga og salfraedi-
pbjénustu vid born. | samningum  parf
pjéonustan ad vera vel skilgreind, skila
arangri, uppfylla akvednar gaedakrofur
og vera fijarhagslega hagkvaem.
Samningar eru pvi eins konar stjorntaeki
og samskiptaform milli Sjukratrygginga
islands og seljanda pjénustunnar.

Eg tel ad pad sé enginn &greiningur
um hvernig eigi ad reka og
fiarmagna heilbrigdiskerfid i gegnum
almannatryggingakerfid, heldur frekar
hvernig eigi ad forgangsrada og dreifa
abyrgd og fijarmunum. Umreedan og
agreiningurinn snyst einna helst um
hvada pjénustu Landspitali vill veita eda
hvort hann er sattur vid ad fela 88rum ad

veita pjonustuna. Einnig er pad samvinna
og samstarf milli einkarekstrar og hins
opinbera sem veitir hinum sjukratryggda
pjénustu & mismunandi stigum sem parf
ad efla og baeta an andudar i gard hvors
annars. Med forgangsrédun purfum vid
ad vera vakandi fyrir pvi hvort haegt
er ad nota opinbert fé a hagkvaemari,
sanngjarnari og skilvirkari hatt og pannig
koma til méts vid kréfur um nyja teekni
og ny lyf. Skilvirkni snyst um ad na
settum markmidum med sem minnstum
tilkkostnadi, og hagkveemni snyst um
ad tryggja naudsynlega pjonustu a
mismunandi stigum i heilbrigdiskerfinu,
ekki eingbngu spitalapjonustu.

Eg skora & Gerdi Evu Gudmundsddttur
[j6smddur ad skrifa naesta pankastrik.

Porbjérg Jonsdéttir vardi doktorsritgerd sina i hjukrunar-
fraedi vid hjlikrunarfraedideild Hi pridjudaginn 16. desember
sl. Athofnin for ad venju fram i hatidasal Haskola islands.

Doktorsverkefnid byggist a tveimur
rannsoknum. Fyrst var lagt mat a
spurningalistann Patients’ Perceived
Involvement in Care Scale (I-PICS) og
svo var gerd pverskurdarrannsékn a
landsvisu & ahrifum langvinnra verkja
a daglegt Iif og heilsutengd lifsgeedi.

Doktorsritgerd hennar ber heitid ,Langvinnir verkir,
heilsutengd lifsgaedi, notkun a heilbrigdispjonustu og
samskiptivid heilbrigdisstarfsmenn vegnalangvinnra verkja
medal islensks almennings.* Tilgangur rannséknarinnar var
ad lysa edli langvinnra verkja medal almennings & islandi
asamt tengslum peirra vid notkun & heilbrigdispjonustu og

Medal annars kom fram ad mynstur
og styrkur langvinnra verkja rada
mestu um hversu mikil hrif peir hafa
4 daglegt lif og heilsutengd lifsgeedi. Mynstur verkja dsamt
neikveedum ahrifum peirra 4 daglegt lif hafa mest forspargildi
um hvort einstaklingurinn nytir sér heilbrigdispjénustu vegna
peirra. Porbjorg alyktar ad mikilvaegt sé ad hvetja folk med
langvinna verki til ad nyta sér heilbrigdispjonustu adur en peir
valda meirihattar truflun a daglegu lifi.

Dr. Porbjorg Jonsdéttir.
mat & samskiptum vid heilbrigdisstarfsmenn.

Andmeelendur voru dr. Tone Rustgen, préfessor vid
Haskolann i Oslo, og dr. Stefan Hrafn Jonsson, désent vid
félags- og mannvisindadeild Haskdla islands. Leidbeinendur
og umsjénarkennarar voru dr. Sigridur Gunnarsdottir,
désent vid hjikrunarfreedideild Haskola Islands og
framkveaemdastjori hjukrunar a LSH, og dr. Helga Jonsdéttir,
deildarforseti hjukrunarfreedideildar Haskoéla islands. Auk
peirra satu i doktorsnefnd dr. Eirikur Lindal, salfreedingur og
sérfraedingur i kliniskri salfreedi, dr. Thor Aspelund, désent |
lySheilsufraedum vié Haskdla islands, og dr. Harald Breivik,

Porbjorg lauk studentsprofi frda Menntaskélanum vid Sund arid
1981 og BS-gradu i hjukrunarfraedi fra Haskola Islands ari®
1985. Hun utskrifadist med meistaragradu i verkjafreedum fra
haskolanum i Cardiff i Wales 2005 og byrjadi i doktorsnami
2009. borbjorg hefur starfad sem radgjafi i verkjamedferd vid
Sjukrahusid & Akureyri en er nu lektor vid hjukrunarfraedideild
Haskélans & Akureyri.

préfessor i svaefingaleekningum vié Haskélann i Oslé. Dr.

Inga Poérsdéttir, forseti heilbrigdisvisindasvids, stjornadi
athofninni.
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S.B.

Gamlar perlur

HVAD VERPUR UM HJUKRUNARKONURNAR?

:t { - bt ___-..a:qﬁﬁ-'.‘l

Skortur & hjukrunarfreedingum er gdmul saga og ny. Hér er sagt fra stodunni
1942 og er margt sem lesendur aettu ad kannast vid. A naestu arum munu til
deemis ovenjumargir hjukrunarfreedingar fara a eftirlaun. Eitt sem hefur breyst er
ad hjukrunarfreedingar haetta ekki lengur storfum pegar peir giftast.

Undanfarin ar hefir borid téluvert & pvi ad véontun veeri a leerdum 1. Hvad eru hjukrunarkonurnar margar?

hjukrunarkonum til almennra hjlkrunarstarfa. Og hefur pessari 2. Hvad eru margar peirra giftar?

spurningu oft verid varpad fram: Hvad verdur um hjukrunarkonurnar? 3. Hvad eru margar hinna giftu hjukrunarkvenna vid storf?
4. Hvad eru margar vid storf:

Par sem Utlit er fyrir ad enn meiri vontun & leerdum hjukrunarkonum a. A sjukrahtisum?

verdi [ ar en verid hefir, virdist pess full porf ad athuga nanar hvernig b. Vid heilsuvernd?

sakir standa ef haegt yrdi ad rada af pvi hvad gera parf til pess ad leysa c. Vid einkahjukrun?

petta mikla vandamal sem hjukrunarkvennaskorturinn er ad verda. d. Onnur stérf er heyra undir pjédfélagsmal?
5. Hvad eru margar stédur til dskipadar?

(@]

Tolur peer, sem hér fara & eftir, eru teknar af athugunum sem gerdar . Hvad er haegt ad bua til mikilli stédufidlgun arlega?
hafa veri® & félagaskra FIH og eru svér vid pessum spurningum: 7. Hvad hafa utskrifast margar hjukrunarkonur arlega?
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175 hjdkrunarkonur eru félagar i FiH, af peim eru 59 giftar,
par af 7 erlendis, 6 giftar hjukrunarkonur eru vid storf eins
og stendur. Af pessum 116 eru 11 erlendis, 5 eru fra storfum
sokum elli eda veikinda. Vid storf eru pvi 106 hjukrunarkonur.
Af peim starfa:

e 80 vid sjukrahus.

* 19 vid heilsuvernd.

® 3 vid einkahjukrun.

e 4 vid 6nnur storf er heyra undir pjodfélagsmal.

e Um 8-10 stddur eru éskipadar, eins og stendur, ef ekki fleiri.

Pad ma buast vid allt ad pvi 5 nyjum stddum arlega. T.d.
myndudust 8 nyjar stédur fra pvi sidari hluta arsins 1941 til
pessa tima, er hafa verid skipadar.

Sidastlidin 10 ar hafa utskrifast 99 hjukrunarkonur Ur Hjukrunar-
kvennaskdla islands og eru pad 10 & ari ad medaltali. Af
pessum 99 konum eru 37 giftar og 2 danar.

Af pessu verdur séd ad langflestar hjukrunarkonur heaetta
stérfum vegna giftinga og gefa flestar peirra ekki kost & sér
til starfa eftir pad. Pessi og énnur ofyrirsjdaanleg frafoll laerora
hjukrunarkvenna hafa ekki verid bestt upp. En aftur & mati
hefir hingad til, vegna gddrar adsdknar ad skdlanum, verid
heegt ad gera fyrir fraféllum & nemunum, en pau verda alltaf
nokkur, einkanlega i byrjun namstimans, med pvi ad taka fleiri
nema i forskdla Hjukrunarkvennaskdlans sem gripa ma til
ef porf gerist. Petta gerir pad ad verkum ad skdlinn er alltaf
fullskipadur & 6llum timum.

Namstimabilid er 3 ar eins og kunnugt er, en pad er ekki alltaf
athugad ad arid eftir ad hjukrunarkonurnar Utskrifast stunda
peer 6 manada framhaldsnam & gedveikraheaelinu a Kleppi og
margar 4 manada framhaldsnam & skurdstofu Landspitalans.
Peer koma pvi ekki til greina sem fullgildur vinnukraftur fyrr en
eftir taeplega 4 ar fra pvi paer byrja namid. Fyrir stridid dvoldu
avallt margar hjukrunarkonur vid framhaldsnam erlendis, og
er sjalfsagt ad gera rad fyrir ad eftir strid saeki i sama horfid.

LEIDBEININGAR UM RITRYNDAR
GREINAR UPPFZARDAR

Su breyting var gerd a fyrirkomulagi skdlans sidastlidid ar ad
nemarnir eru nu teknir inn haust og vor. Petta gerir pad ad
verkum ad dreifing vinnukraftarins verdur jafnari yfir arid.

NU munu margir spyrja: Hvers vegna er ekki nemum
hjukrunarkvennaskdlans fjiolgad? Pad er edlilegt ad svona sé
spurt pvi pad estti ad vera su einfalda lausn malsins ad basta vid
nemum. En allir sem til pekkja vita ad pad er 6framkveemanlegt
ad fjdlga nemum af peim astaedum sem nu skal greina.

[ fyrsta lagi, ef fleiri nemar vaeru teknir myndi hiutfallid milli
peirra og leerdra hjukrunarkvenna a spitalanum raskast um of.

[ 66ru lagi er pad algerlega Utilokad medan skolinn faer ekki
€igid husnaedi ad beeta vid fleiri nemum. Aftur & moti, ef byggt
yrdi yfir skélann og pridja haed sjukrahudssins yrdi tekin til afnota
fyrir sjuklinga, eins og upphaflega var fyrirhugad, myndi leerdum
hjukrunarkonum fiélga og yrdi pa strax heegt ad baeta vid nemum
og myndi s aukning nema allt ad pvi 5-6 nemum arlega.

Pad er ekki haegt ad véfengja pa stadreynd ad skortur
hjukrunarkvenna landinu hlytur innan skamms ad draga ur edlilegri
préun heilbrigdismala pjoédarinnar. Hjukrunarkonan er virkur adili
i framkveemdum pessara mala og an hennar getur rekstur
sjukrahusa eda fullkomlega skipuldgd heilsuverndarstarfsemi ekki
prifist. Fyrir utan pad ad ef til hernadaradgerda keemi hér a landi
& naestunni og dbreyttir borgarar yrdi fyrir slysum myndi skortur &
hjukrunarkonum hljéta ad hafa mjog alvarlegar afleidingar.

Svona standa nu sakirnar i pessu mali og er pad augljést ad
petta er ekki vandamal hjukrunarstéttarinnar einnar og verdur
pvi ekki leyst af henni, heldur pjédfélagslegt vandamal sem allir
borgarar eiga rétt &4 ad verdi tekid til Urlausnar an frekari tafa.

Greinin birtist upphaflega i 1. télubladi Hjukrunarkvennabladsins
1942. Ho6fundur greinar (S.B.) er ad 6llum likindum Sigridur Bachmann
en hun var pa ritari i stjérn Félags islenskra hjukrunarkvenna. A
bessum tima starfadi hun a Akureyri en sjé arum sidar var hun radin
skdlastiri vid Hjukrunarkvennaskdla islands.

Freediritnefnd hefur nu gefid Ut uppfeerdar leidbeiningar til
héfunda ritryndra greina asamt leidbeiningum til ritryna.
Einnig hafa verid gerdir nyir gatlistar. Skj6lin ma finna &
vef timaritsins.

Handrit send inn eftir 1. mars 2015 med beidni um ritryni
purfa ad vera fragengin samkveemt nyjum leidbeiningum.
Hofundar annarra greina, par sem vitnad er i heimildir,
eru einnig hvattir til pess ad kynna sér heimildareglurnar.
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~ FJOLBREYTT FRAMHALDSNAM |
HJUKRUNARFRADBI - LEIBIN TIL FRAMTIDAR

Vakin er athygli hjukrunarfreedinga a
fidlbreyttu framhaldsnami i hjukrunarfraedi
vid Hijukrunarfreedideild Haskdla islands.
Hausti® 2015 verdur bodid upp a fram-
haldsnam i gedhjukrun, hjukrun langveikra
0g eldri borgara, hjukrun adgerdasjuklinga
og sjuklinga med brad og alvarleg
veikindi, dldrunarhjukrun, skurdhjukrun og
svaefingahjukrun og er umsoknarfrestur
til 15. april nk. Eins og undanfarin ar
er &fram bodid upp & meistaranam par
sem ahersla er 16gd a hlutverk kliniskra
sérfreedinga, hjukrunarstjérnun  eda
rannsoknir. Auk pess er i bodi grunn-
og meistaranam | ljosmodurfreedi og
pverfraedilegt dipldmanam i kynfraedi.
Afram verdur bodi® upp 4 einstok
namskeid & meistarastigi i samstarfi vid
Endurmenntun Haskdla [slands.
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Sifellt fleiri saekja um doktorsnam i hjukr-
unarfreedideild og eru hjukrunarfraedingar
hvattir til ad kynna sér umsoknarferlid en
tekid er vid umsdknum allt arid.

Metnadarfullir hjukrunarfraedingar eru
hvattir til ad kynna sér namsframbodid
4 heimasidu deildarinnar. Frekari
upplysingar ma fa hja verkefnastjora
framhaldsnamsins, Margréti Gunnars-
doéttur, maggagu@hi.is.

Meistara- og diplémanam:
Gedhjukrun

Markmid meistaranams i gedhjukrun er ad
dypka pekkingu nemenda a hugmynda-
fraedi gedhjukrunar og ad pjalfa nemendur
i a® meta gedheilbrigdi og ahesttupeetti
gedheilbrigdis medal einstaklinga, fjol-

skyldna og hépa. Jafnframt er 16gd rik
dhersla @ ad nemendur &dlist faerni i ad
beita markvissri hjukrunarmedferd, proa
hana og profa innan stofnana sem utan.
Namskeid a svidi gedhjukrunar eru: Ged-
heilbrigdi |; Greining, medferd og Urreedi
og Gedheilbrigdi Il; Sérhaefd gedhjukrun.
Dipléomanamid er til 30 ECTS-eininga.
Megintilgangur pess er ad efla feerni og
pekkingu hjukrunarfreedinga sem annast
um gedsjuka og félk sem tekst a vid
fioloreytt gedreen vandamal, vinna ad
forvérnum og starfa ad framgangi ged-
heilbrigdismala almennt. Kennsla fer ad
mestu fram samhlida meistaranami i ged-
hjukrun.

Upplysingar veita Margrét Gunnarsdattir,
maggagu@hi.is, og Johanna Bernhards-
déttir, johannab@nhi.is.



Viltu vera virkur
patttakandi i frampréun
hjukrunar a Islandi?

Kynntu pér framhaldsnam

[ hjukrunarfraedi.

Umsoknarfrestur er til
15. april 2015.

Meistaranam: Hjukrun langveikra og
eldri borgara

Markmid meistaranams i hjukrun
langveikra og eldri borgara er ad nemendur
tileinki sér pekkingu & edli langvinnra
veikinda og erfidleika sem tengjast aféllum
og breytingum sem verda a feerni og
heilsufari samfara heekkandi aldri. L6gd
er ahersla a ad efla feerni i greiningu
afmarkadra heilsufarsvandamala og
préun medferdar & vettvangi heilbrigdis-
stofnana, heilsugeeslu og heimahjukrunar.
Nemendur geta valid ymis namskeid, basdi
pau sem hafa verid skipuldgd i tengslum
vid dipldmanam i dldrunarhjukrun (sja hér
ad nedan) og eins namskeid innan og
utan deildar, t.d. i lydheilsu.

Upplysingar veita Margrét Gunnarsdattir,
maggagu@nhi.is, og Kristin Bjornsdattir,
kristbj@hi.is.

Diplémanam: Oldrunarhjikrun

[ diplémanami { 6ldrunarhjikrun gefst
nemendum teekifeeri til ad dypka pekkingu
sina & likamlegum og salfélagslegum
pattum er tengjast 6ldrun, jafnframt pvi
ad auka kliniska faerni vid skipulagningu
medferdar, leidsdgn, studning og freedslu
til skjdlsteedinga, fidlskyldna peirra og
samstarfsmanna. Mikilveegur pattur
namsins er hagnyting gagnreyndrar
pekkingar og kenninga vid hjukrun og
skipulagningu pjonustu vid aldrada.
Upplysingar veita Margrét Gunnarsdottir,
maggagu@hi.is, og Ingibjérg Hjaltadottir,
ingihj@hi.is.

Meistaranam: Hjukrun
adgerdasjuklinga og sjuklinga med
brad og alvarleg veikindi

Markmid meistaranams | hjukrun
adgerdasjuklinga og sjuklinga med

bra® og alvarleg veikindi er ad veita
hjukrunarfreedingum teekifaeri til ad dypka
pekkingu, skilning og feerni vid hjukrun
félks med brad og alvarleg veikindi.
Ad nami loknu hafa nemendur &dlast
sérhaefda pekkingu a einkennum og
porfum bradveikra og alvarlega veikra
sjuklinga og geta veitt fidlbreytta og
yfirgripsmikla hjukrun og metid arangur
hennar. Namid byggist 4 hugmyndafraedi
kliniskra sérfreedinga i hjukrun (advanced
practice nursing) og felur i sér aherslu a
klinik, gagnreynda pekkingu, verkferla og
vinnulag, teymisvinnu og rannsoknir.
Upplysingar veita Margrét Gunnarsdottir,
maggagu@hi.is, og Herdis Sveinsdottir,
herdis@hi.is.

Diplémanam: Skurdhjukrun

Markmid diplémanams | skurdhjukrun
er ad nemendur 8dlist pekkingu og
feerni i skurohjukrun og moéti med sér
heildarmynd af starfsgreininni byggda a
hugmyndafraedilegum grunni hjukrunar.
Ad nami loknu geti peir nytt kenningar,
hugtdk og rannsoknanidurstddur vid
drlausnir sjélfsteedra hjukrunarverkefna
i skurdhjukrun. Namid dypkar freedilega
pekkingu nemenda og felur | sér
hvatningu til peirra um ad fylgjast med og
stunda rannsoknir, endur- og simenntun
og studla pannig ad préun fagsins
innanlands og a alpjédlegum vettvangi.

Upplysingar veita Margrét Gunnarsdottir,
maggagu@hi.is, og Helga Hallgrimsdattir,
helgahal@landspitali.is.

Diplémanam: Sveefingahjukrun
Dipldmanam i sveefingahjukrun byggist a
geedastddlum um nam i svaefingahjukrun
sem sampykktir eru af alpjédasamtdokum
sveefingahjukrunarfreedinga (IFNA).
Adeins verdur unnt ad taka vid tilteknum
fiolda vegna takmarkadrar getu sjukra-
stofnana til ad taka vid nemendum i
kliniskt nam.

Upplysingar veita Margrét Gunnarsdottir,
maggagu@hi.is, og Lara Borg Asmunds-
déttir, laraasmu@landspitali.is.

Helga Bragaddttir er dosent vid hjukrunar-

fraedideild Hi og formadur rannséknanams-
nefndar.
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Bara Sigurjonsdéttir, bara@leidarljos.is

FRUMKVOBLASTARF | HJUKRUN
- HORFT FRAM A VEGINN

Bara Sigurjonsdottir, sérfreedingur | barnahjukrun,
lysir hér bugdodttri leid sinni ad nuverandi starfi
en med prautseigju hefur henni tekist ad koma
ymsu til leidar sem gagnast langveikum bdrnum
og fjolskyldum peirra. Fleiri greinar um storf
sérfreedinga i hjukrun munu birtast a pessu ari.

Hjukrun og leeknisfreedi byggist a
hefdum. Flest heilbrigdisstarfsfélk verdur
pess vart & sinum fyrstu arum i starfi
a heilbrigdisstofnunum. Sem hjukrunar-
freedingur & Barnaspitala Hringsins
vard ég alltaf jafnhissa pegar ég spurdi:
Af hverju er petta gert svona en ekki
hinseginn, af hverju er starfseminni ekki
breytt i takt vid tidarandann og parfir
sjuklinganna hafdar ad leidarljdsi? Pa
kom neer alltaf sama svarid: Af pvi ad
petta hefur alltaf verid gert svona.

Reynslan hefur synt mér ad mikilveegt er
ad vera med opinn huga og tilbdinn ad
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skoda nyja hluti, takast & vid breytingar
og jafnvel horfa til pess ad starfa sjalfsteett
utan veggja sjukrahusa ef adsteedur
kalla eftir pvi. Pannig er min saga sem
sérfreedings i barnahjukrun sem ég mun
nuna stikla & stéru um i pessari grein.

Vissulega breytist ymislegt med arunum
og akvedin préun & sér stad. Pegar ég
it yfir mitt sérsvid innan barnahjukrunar,
hjukrun langveikra barna og fjélskyldna,
hef ég ordid vitni ad pvi & minni starfs-
evi ad alvarlega langveik bdrn, sem
aour lifdu sitt eeviskeid og nanast
bjuggu & ungbarnadeild Barnaspitala

Hringsins, eru nd 6ll komin heim | fadm
filskyldunnar. Par purfa foreldrarnir ad
bera hitann og pungann af allri uménnun
peirra.

Eftir ad nami lauk réd ég mig & paverandi
ungbarnadeild barnaspitalans. Par voru
mikid veiku bornin sem ekki komust
heim og ahugi minn beindist fljétt ad
peim og hvernig meetti hlia betur ad
bessum fidlskyldum. | pa daga var afar
takmorkud adstada fyrir foreldra til ad
vera hja bérnum sinum og ekki i bodi
ad fara med pau heim med vidunandi
adstod. Man ég enn pa eftir hvad mér
fannst pad mikil sigur ad hafa nad ad
koma einum ungum dreng, sem aldrei
var Utskrifadur, heim i einn sdlarhring
med miklum vidbunadi. Eftir & ad hyggja
held ég ad ahugi minn a heimahjukrun
hafi vaknad um petta leyti.

Nokkrum arum sidar, pegar ég var
ordin reynslunni rikari, baudst mér
ad ganga til lids vid brautrydjendur |
heimahjukrun barna, peer Gudrunu
Ragnarsdottur, deildarstjéra  Rjoori,
og Kristinu Vigfusdottur, sem verktaki |
heimahjukrun barna sem pa var & vegum
Tryggingastofnunar rikisins. Um likt leyti
hofst su vidleitni & barnaspitalanum ad
reyna ad koma langveikum bdérnum heim.
Pad reyndist mikilvaegt ad samstarfsfolk
mitt & ungbarnadeildinni pekkti mig
og bar traust til minna starfa og vard
pad til pess ad greida fyrir ad fleiri
bérn fengu ad fara heim med studningi
heimahjukrunar. A3 sama skapi fann ég
enn betur til pess ad su pjonusta, sem
veitt var & deildinni, hentadi ekki négu vel
fidlskyldum langveikra barna.

Hvad var til rada? Eftir ad hafa vakio
mals a skodunum minum og synt
malefninu dhuga baudst mér ad vinna
i pverfaglegum hopi ad tillégum um
drbeetur. Vid 16gdum fram gddar tillégur
en einhverra hluta vegna nadu paeer ekki
fram og litil sem engin breyting vard a
starfseminni.



Sérfreedingsnam

A pessum timapunkti i starfi fann ég
porf fyrir ad beeta vid pekkingu mina
i hjukrun og i kjolfarid akvad ég ad
fara | framhaldsnam i barnahjukrun i
haskélanum | Bresku Kolumbiu i
Vancouver i Kanada og sérheaefa mig |
hjukrun langveikra barna og fidlskyldna.
Eg valdi mér leidina sem nefnist
,advanced practice® asamt ad leggja
dherslu & rannsoknir. Ometanlegt er
ad fara utan i framhaldsnam og vikka
sjondeildarhringinn.  Pegar heim kom
tok vid skemmtilegur timi, unnid var
ad breytingatilldgum fyrir starfsemina
4 nyjum barnaspitala sem pa var i
byggingu og fékk ég teekifeeri til ad
vinna | hoépi ad undirbuningi pess. Pvi
midur urdu allt of faar pessara tillagna
ad veruleika og haldid var afram med
svipada starfsemi og var adur. Reyndar
var ungbarnadeildin  16gd nidur vid
flutning yfir i nyja barnaspitalann en ég
tel ad pad hafi ekki baett pjonustuna vid
minn sjuklingahdp.

Um svipad leyti og nyr barnaspitali var
opnadur arid 2003 fékk ég sérfraedileyfid
mitt i barnahjukrun. Full bjartsyni og
vilja til gbédra verka hoéfst ég handa
ad vinna ad beettum hag langveikra
barna og fjdlskyldna peirra innan veggja
barnaspitalans sem sérfraedingur
hjukrun langveikra barna og fjdlskyldna
peirra. Enn og aftur var litlu hnikad i pa
att og takmarkadur ahugi og vilji var til
breytinga a starfseminni. Petta syndi
mér fram & ad Barnaspitali Hringsins
veeri kannski ekki eini vettvangurinn til ad
vinna ad beasttri pjonustu fyrir fjdlskyldur
barna med alvarlega, sjaldgeefa og
langvinna sjukddéma.

Eigin rekstur

NG voru géd rad dyr. Atti menntun min,
pekking og reynsla ad daga uppi a
barnaspitalanum eda var kominn timi til
ad breyta til? Til ad koma pvi til leidar,
sem ég hafdi asett mér, akvad ég ad
fara mina leid, heaetti & barnaspitalanum
og hof a eigin spytur ad setja nidur fyrir
mér hvad pyrfti til ad na fram urbdtum
i pjonustu vid pann hop sem ég hafdi
sérheeft mig i i minu nami i Kanada.
Hvad sogdu freedin? Hvada préun var
byrjud ad eiga sér stad annars stadar

A skrifstofu Béru eru skemmtilegar myndir af moérgum skjdlstaedingum Leidarljéss.

i heimi hjukrunar vardandi pjénustu vid
fidlskyldur barna med alvarlega langvinna
sjikdéma? Hvad purfti til & {slandi til pess
ad beeta pjénustuna vid pennan hop?

Bdrn med alvarlega langvinna sjukdéma
voru nu farin ad eiga heima a litlum
hateeknisjukrastofum heima hja sér |
umonnun foreldra og pa var i minum huga
edlilegt og sjalfsagt ad huga ad baettri
pjénustu utan veggja Landspitalans, uti
i samfélaginu i peirra umhverfi. Reynslan
dr heimahjukrun barna, sem ég hafdi
starfad vid samhlida starfi a spitalanum,
syndi mér ad pad vantadi visan stad
fyrir fidlskyldur langveikra barna til ad fa
adstod og studning Uuti i samfélaginu vid
umonnun veikra barna sinna & heimavelli.
NU ték vid timabil gagnaséfnunar og
sidan hoéfst ég handa vid ad setja saman
hugmyndafraedi i vidskiptadeetlun ad
studningsmidstdd fyrir fidlskyldur barna
med alvarlega, sjaldgeefa sjukdéma a
namskeidi hja Brautargengi. | lok nam-
skeidsins askotnadist mér styrkur og
ég stofnadi eigid fyrirteeki, Heilsu-
eflingarmidstédina ehf.,, sem sinnir
nd heimahjukrun langveikra barna og
barnagedhjukrun & Reykjavikursvaedinu.
Pegar vidskiptadeetlun fyrir studnings-
midstéd, markmid og leidir auk
fiarhagsaeetlunar la fyrir purfti ad kynna

hugmyndirnar fyrir radherrum paverandi
rikisstjornar. Fér ég pa a fund Gudlaugs
Pdors heilbrigdisradherra og kynnti
hugmyndir minar. Anasgjulegt var ad
tillégur minar attu upp a pallbordid hja
radamonnum og hattvirtur radherra sendi
erindi mitt samdeegurs til samninga-
nefndar Sjukratrygginga Islands til
samingavidreedna. Vid nadum ad eiga
einn fund fyrir hrunid hausti® 2008 en
ba var samningavidraedum slitid. Oll plén
féru pa a hilluna og & medan starfadi
ég sem verkefnisstjori hja Lydheilsustod
heitinni og laerdi margt nytt og gagnlegt,
hvernig stjérnsyslan virkar, framsetningu
freedsluefnis, samskipti vid fjolmidla, gerd
auglysingaefnis og fleira sem atti eftir ad
koma sér vel sidar. Lydheilsustdd var
sidan 16gd nidur og starfsemin sett undir
Embeetti landlaeknis, par starfadi ég um
skeid pangad til ég tok vid nuverandi
starfi. Pekking min i barnahjukrun nyttist
vel & badum pessum vinnustdédum.

i arslok 2011 hafdi Elin Hirst niverandi
pingkona samband og ég var bedin um ad
dusta rykid af tillégum um hvernig maetti
beeta pjonustu vid fidlskyldur alvarlega
langveikra barna og kynna paeer fyrir
stéllunum A allra vérum, sem | kiolfarid
akvadu ad safna fyrir studningsmidstdd
fyrir pennan hép. Eftir 8 manada
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Starfsfélk Leidarljéss fordast ad taka vidtol vid foreldra i skrifstofuumhverfi.

undirbuningstimabil med stérum hopi af
frabaeru folki for sdfnunarpatturinn Nott
og dagur | loftid 14. september 2012.
Pjodin gaf fjarmagn til rekstrarins il
naestu priggja ara. Vidskiptadaetlunin var
til dsamt fjarhagsaeetlunum og nu purfti
adeins ad utfeera hugmyndirnar nidur |
smaatridi og rada folk til starfa. Leidarljos,
studningsmidstdd fyrir fidlskyldur barna
med alvarlega, sjaldgeefa sjukddéma, var
sidan opnad med vidhdfn og husfylli 6.
ndvember 2012.

Leidarljos

Framfarir i taekni og leeknavisindum leida
af sér ad fleiri geta lifad lengur med
alvarleg veikindi og ein afleiding pess er
ad bérnum med alvarlega og sjaldgaefa
sjukdéma, sem lifa lengur, fjdlgar.
Skipulag heilbrigdis- og félagsmala hefur
ekki nad ad fylgja pessu eftir og hefur
ekki breyst ad pvi marki ad na ad veita
fidlskyldum langveikra barna heildsteeda
og samfellda pjonustu utan sjukrahusa.
Pjonusta vid fidlskyldur langveikra barna
er ferdalag en ekki afangastadur, pvi er
samfella, samhaefing og samvinna allra
sem koma ad fjolskyldunni lykilatridi, en
enginn vettvangur var til til ad samhasfa
pessa pjonustu og studning vid
fidlskyldur. Heilbrigdispjonustan er eftir
sem adur byggd upp ad mestu leyti sem
bradapjonusta fyrir pa sem veikjast og
purfa skyndilega ad leita sér adstodar.
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Félagspjonustan er veitt i vidkomandi
sveitarfélagi par sem barnid a 16gheimili.
Pjénustan vid pessar fjdlskyldur hefur
haegt og rolega feerst Ut af spitélum og
stofnunum an pess ad nokkur adili eda
stofnun hafi tekid ad sér ad hafa yfirsyn
yfir eda bera abyrgd & ad halda utan
um pjonustu vid pessar fjdlskyldur sem
svo sannarlega purfa ad eiga greidan
adgang ad pjonustu og visri adstod inni
4 heimilum sinum og sinna bdérnum eftir
ad dvol a sjukrahusi lykur.

Nuverandi starf mitt felst i pvi ad veita
forstodu Studningsmidstddinni Leidarljdsi
sem er ny pjénustuleid hér a landi til ad
halda utan um akvedinn sjuklingahdp
og er rekin af sjélfseignarfélaginu Nott
og dagur. Markmid Leidarljoss er ad
samhaefa pjénustuna til ad geta fundid
bestu mogulegu lausnir fyrir hverja
fjdlskyldu fyrir sig svo heegt sé ad skapa
henni bestu hugsanlegu skilyrdi til géds
0g aneegjulegs lifs, pratt fyrir veikindi
barnsins. Hja Leidarljosi er i modtun
akvedin hjukrunarmedferd sem felur
sér ad meta stéou fjdlskyldunnar, lidan
hennar og bjargrad og fylgja malefnum
hennar eftir. Unnid er ad pvi ad virkja
faanleg Urreedi og studning i samradi vid
fjdlskylduna.

Hja Leidarljési starfa prir barnahjukrunar-
freedingar og einn radgjafarproskapjalfi
sem sér um félagsleg réttindamal. Unni®

er i pverfaglegu samstarfi med 6dru
fagfolki & ymsum stofnunum vids vegar
um landid.

Leidarljos samnytir husnaedi hja Rauda
krossi Islands med Heilsueflingarmio-
stddinni sem rekur heimahjukrun barna.
Heimahjukrun barna er hjukrunar-
pjénusta a heimili peirra fidlskyldna sem
purfa & adstod hjukrunarfreedings ad
halda vid umdnnun og eftirlit med veiku
barni. Heimahjukrun hefst oft pegar dvol
a sjukrahusi lykur og stendur yfir eins
lengi og porf pykir i hverju tilviki fyrir sig.
Heimahjukrun felur til deemis i sér eftirlit og
mat & sjukdémsastandi barnsins par sem
fylgst er med breytingum a einkennum
sjukddmsins og almennri lidan pess og
proska. Foreldrar fa fraedslu og kennslu
i peirri sérhaefdu umdnnun sem barnid
parfnast. Hja pessum tveimur sjalfstastt
starfandi fyrirtaekjum { heilbrigdispjénustu,
sem halda utan um pennan hop, starfa
um 12 hjukrunarfraedingar. Langflestir
peirra vinna i hlutastérfum med 6drum
stérfum vid hjukrun.

Lokaord

Sérfreedipekking min { hjukrun hefur
komid ymsu til leidar i pagu hdpsins
sem ég lagdi upp med | byrjun ad rydja
veginn fyrir ad baettri pjonustu. Leidin var
I6ng, en med prautseigju og stadfdstum
asetningi hefur tekist ad na ymsum
aféngum og fleiri verkefni eru i farvatninu.

Sérfreedingar i hjukrun eettu 6hikad ad
hugsa Ut fyrir rammann til pess ad finna
réttu leidina ad pvi marki sem peir stefna
ad. Pad er okkar ad rydja leidina og
taka skrefin sem studla ad frampréun
hjukrunar & pvi sérfraedisvidi sem vid
héfum kosid ad starfa vid.

Bara Sigurjonsdottir er
sérfreedingur { barnahjukrun
med hjukrun langveikra barna
og fidlskyldna sem sérsvid.
Hun er med meistargradu

frd haskdlanum i Bresku
Koélumbiu i Vancouver |
Kanada og Utskrifadist padan
2001. A drunum 2003-

2007 var hun sérfreedingur
hjukrun langveikra barna og
filskyldna & Barnaspitala
Hringsins en starfar nu hja
Leidarljosi.



Greinin er mikilsvert framlag til pekkingar manna & vinnu-
adsteedum hjukrunarfreedinga og vidleitni peirra til pess ad
baeta 06ryggi sjuklinga. Fyrsti héfundur greinarinnar, Helga
Bragadottir, hefur rannsakad ymsar hlidar pessa mals og eru
lesendur hvattir til pess ad kynna sér rannsoéknir hennar. Timarit
hjukrunarfreedinga hefur til deemis birt eftirfarandi greinar,
ritryndar og oritryndar:

Helga Bragadéttir, Hlin Arnadéttir og Bryndis Bjarnadottir
(2010). Lyfjamistok hjukrunarfreedinga & sjukrahtisum. Timarit
hjukrunarfraedinga, 86(3), 6-11.

Alda Asgeirsdéttir og Helga Bragadéttir (2011). Rannsékn & vinnu
og vinnuumhverfi sjukralida & bradalegudeildum Landspitala.
Timarit hjukrunarfreedinga, 87(5), 48-55.

Sveinfridur Sigurpalsdéttir, Ragnar F. Olafsson og Helga
Bragadottir (2012). Vidbdtarvinnudlag a hjukrunarfreedinga i
bradapjonustu: Lysandi rannsékn. Timarit hjukrunarfraedinga,
88(5), 50-56.

LEIDRETTING - OFRAMKVAMD HJUKRUN  sigran Gunnarsdéttir og Helga Bragadéttir (2012). baettir
sem hafa ahrif & vinnu hjukrunarfraedinga og sjukralida a
bradalegudeildum. Timarit hjukrunarfraedinga, 88(1), 46-56.

Fyrir mistok urdu nokkrar villur i prentadri utgafu
greinarinnar ,Oframkvaemd hjukrun & sjukrahisum a
Islandi: Lysandi rannsokn* i sidasta télubladi Timarits ~ Helga Bragadottir, Margrét Sigmundsdéttir, Brynja Ingadottir,
hjukrunarfreedinga. Er bedist velvirdingar a pvi.  Katrin Bléndal, Lovisa Baldursdéttir og Elin J.G. Hafsteinsdottir
Leidrétta grein er nu ad finna a vef timaritsins og er  (2013). Orugg lyfjavinna hjukrunarfraedinga — lengi byr ad fyrstu
lesendum bent & ad nota pessa utgafu. gerd. Timarit hjukrunarfreedinga, 89(5), 44-47.

;f‘1 Iﬁ.l:_l:'{:q‘

;) Adalfundur 2015

Adalfundur Félags islenskra hjukrunarfreedinga verdur haldinn
manudaginn 18. mai 2015 a Grand Hétel, Reykjavik.

Allir félagsmenn hafa rétt til setu a adalfundi. Atkvaedisrétt hafa
félagsmenn med fulla adild og fagadild sem skra sig til patttoku a
fundinn fyrir 11. mai. Adrir fundarmenn hafa par ekki atkveedis-
rétt.

Nanar auglystur sidar a vefsveedi félagsins www.hjukrun.is

Félagsmenn med fulla adild ad Fih eru hjukrunarfreedingar sem eru félagsmenn og piggja laun skv. I

kjarasamningi sem félagid hefur gert fyrir peirra hond og/eda greida félagsgjold af dagvinnulaunum og atvinnu-
veitandi greidi tilskilin gjold i sjodi félagsins f.h. starfsmannsins.

Félagsmenn med fagadild ad Fih eru hjukrunarfreedingar sem hafa 6skad eftir fagadild og greitt fagadildargjald
til félagsins en piggja ekki laun samkvaemt kjarasamningi félagsins.

Lifeyrispegar teljast til fagadila.
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Soéley S. Bender, hjlikrunarfraedideild Haskodla islands
Alfheidur Freyja Fridbjarnardéttir, Varmahlidarskéla

ARANGUR AF KYNFRADSLUNAMSEFNINU ,KYNVERULEIKI

| LUIOSI KYNHEILBRIGDIS®

UTDRATTUR

Tilgangur: Rannsoknir benda til ad kynfreedsla i skélum
studli ad betra kynheilbrigdi unglinga. Hér & landi eru
barneignir unglingsstulkna og kynsjukdémar eins og
klamydia tidari en i mérgum 68rum I6ndum i Evrépu. Pad
bendir til pess ad pdrf sé a kynfreedslu sem er likleg til ad
skila arangri. Arangur af kynfraedslu i grunnskélum 4 [slandi
hefur litid verid rannsakadur. Tilgangur pessarar rannséknar
var ad meta arangur nys kynfreedsluefnis, Kynveruleiki 1 ljdsi
kynheilbrigdis.

Adferd: Nafnlaus konnun var haustid 2010 16gd fyrir
nemendur { 8. bekk eins grunnskala Reykjavikur, fyrir og eftir
kynfreedslu sem stéd i atta vikur. Alls svaradi 101 nemandi
badum kénnununum, 52 stulkur og 49 drengir. K&nnud var
pekking, vidhorf, kynhegdun og samraedur vid foreldra um
kynheilbrigdismal.

Nidurstédur: Nidurstdédur syndu aukna pekkingu og meiri
samreedur vid foreldra en breytt vidhorf komu i minna meeli
fram | Kjolfar kynfreedslunnar, einkum hja stdlkum. | ljds
kom ad pekking hafdi aukist markteekt medal nemenda
(Ur 8% réttum svorum i 79%, p<0,001). Stdlkur hofou
ivid meiri pekkingu en drengir i upphafi (70% rétt svor,
65%) en pekking jokst um 10% hja badum kynjum eftir
fraedsluihlutun. Vidhorf til abyrgdar i kynlifi (p=0,034) og til
fordéma (p=0,002) breyttist markteekt & milli kannana hja
badum kynjum. Hja drengjum urdu mun meiri breytingar a
vidhorfum en hja stulkum. Jafnframt reeddu unglingar og
foreldrar meira saman um kynheilbrigdismal og nam su
aukning 24%.

Alyktanir: Nidurstédur stydja fyrri rannséknir um drangur
kynfreedslu i grunnskdlum hvad vardar pekkingu, vidhorf og
samreedur vid foreldra. Paer benda einnig til pess ad pad sé
mikilveegt ad hefja alhlida kynfraedslu eigi sidar en i 7. bekk
til ad unglingar fresti pvi ad byrja ad stunda kynlif. Frekari
rannsoknir & namsefninu eru seskilegar adur en pad fer i
almenna notkun.

Lykilord: Kynfreedsla, unglingar, vidhorf, pekking, samraedur
kynhegdun.

INNGANGUR

Alpjédasamtok hafa lagt dherslu a rétt til kynlifsheilbrigdis.
[ peim rétti felst medal annars réttur til alhlida kynfreedslu
(comprehensive sexuality education) og réttur til pess ad
freedslan byggist & visindalegum grunni (PAHO og WHO,
2000; WAS, 1999). Rannsdknir a kynheilbrigdi islenskra
unglinga benda til ad pad megi baeta til muna. Kynheilbrigdi er
samspil likamlegra, andlegra, félagslegra og tilfinningalegra
patta sem luta ad kynlifi og friosemi folks (Séley S. Bender,
2006). | stuttu mali visar kynlifsheilbrigdi til pess ad stunda
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ENGLISH SUMMARY

Bender, S.S., and Fridbjarnardottir, A.F.
The Icelandic Journal of Nursing (2015), 91 (1), 46-53

EFFECTIVENESS OF THE SEXUALITY EDUCATIONAL
PROGRAM ,,SEXUAL REALITY IN THE CONTEXT OF
SEXUAL AND REPRODUCTIVE HEALTH*

Purpose: Previous studies have shown that school-based sexuality
education can improve adolescents’ sexual and reproductive health.
Teenage childbearing and sexually transmitted diseases like chlamydia
are more common in lceland than in many European countries which
indicates the need for effective sexuality education. Few studies
have been conducted within primary schools in Iceland about the
effectiveness of sexuality education. The purpose of this study was
to evaluate the effectiveness of a new sexuality education program
called Sexual Reality in the Context of Sexual and Reproductive
Health.

Method: An anonymous survey was administered in the fall of 2010
to 8th grade students in one primary school in Reykjavik, before
and after a sexuality education intervention. The sexuality education
program lasted for eight weeks. In total 101 students answered both
tests, 52 girls and 49 boys. The questionnaire measured knowledge,
attitudes, sexual behavior and communication with parents about
sexual health issues.

Results: The findings showed that knowledge and communication
with parents increased with sexual education but changes in attitudes
towards sexual health issues were less obvious, especially among
girls. Results showed a significant increase in knowledge among
students about sexual health matters (68% to 79%, p<0.001). Girls
had higher levels of knowledge at baseline compared to boys (70%;
65%) but knowledge increased by about 10% over time among both
genders. Attitudes of the pupils towards responsibility (p=0.034) and
prejudism (p=0.002) changed significantly between pre- and post-
test both for girls and boys. The changes in attitudes were more
obvious among boys. Communication with parents about sexual
issues increased by 24%.

Conclusions: This study supports previous research about the
effectiveness of sexuality educational programs regarding knowledge,
attitudes and communication with parents. It also indicates the need
to provide comprehensive sexuality education no later than in 7th
grade in order to postpone sexual debut by adolescents. Further
evaluation of this educational program is recommended before public
use.

Keywords: Sexuality education, adolescents, attitudes, knowledge,
communication, sexual behavior.

Correspondance: ssb@hi.is



heilbrigt, gott og gefandi kynlif en friosemisheilbrigdi lytur ad
friosemispaettinum, p.e. ad félk sé feert um ad eiga abyrgt
kynlif en hafi jafnframt fridlsreedi til ad akveda hvort, hveneer og
hversu oft pad vilji eignast bérn. Landskénnun medal islenskra
unglinga & aldrinum 18-20 ara unglinga arid 2009 leiddi i ljos ad
vi® 18 ara aldur s6gdust 4,6% vera byrjud ad stunda kynlif en
pad hlutfall var komid { 17,7% vid 14 ara aldur (Séley S. Bender,
2012). Slika aukningu a kynferdislegri virkni milli pessara
aldurshépa ma einnig sja i erlendum rannsoknum (Coyle o.fl.,
2004; Thomas o.fl., 1998). Pad hefur synt sig um langt skeid
ad fleiri ungar islenskar stulkur (19 ara og yngri) eignast bdrn
heldur en kynsystur peirra a Nordurléndum (Bender o.fl., 2003;
NOMESCO, 2013) og eiga ad jafnadi fleiri rekkjunauta (Kjaer
o.fl., 2011). Auk pess eru klamydiusykingar algengastar hér a
landi (NOMESCO, 2013). Markviss notkun getnadarvarna er
lykilatridi til varnar ¢timabaerum pungunum og er smokkurinn
einkar mikilvaegur til a8 minnka likurnar & kynsjikdémasmiti. |
alpjodlegri rannsokn a heilbrigdi skdlabarna (Health Behaviour
of School Children, HBSC) a arunum 2009-2010 kom i ljés
ad hiutfall 15 4ra unglinga & Islandi, sem notudu smokkinn
vi® sidustu samfarir, var um 67% en var ad medaltali um 87%
i Eistlandi, Luxemborg, Grikklandi og Frakklandi par sem
notkunin var mest (Currie o.fl., 2012). Samkvaemt pessum
upplysingum er greinilegt ad baeta ma kynheilbrigdi unglinga og
ein leid til pess er ad veita markvissa og gagnreynda kynfreedslu
i skolum. Engin heildaruttekt hefur verid gerd a kynfreedslu (eda
kynheilbrigdiskennsliu) f grunnskdlum 4 Islandi en hiin getur verid
mjdég mismunandi eftir sklum. [ nyrri adalndamskra grunnskdla,
par sem fjallad er um heilbrigdi og velferd, segir: ,Helstu pasttir
heilbrigdis sem leggja parf aherslu a eru: jakvaed sjalfsmynd,
hreyfing, neering, hvild, andleg vellidan, géd samskipti, dryggi,
hreinlaeti, kynheilbrigdi og skilningur & eigin tilfinningum og
annarra“ (Mennta- og menningarmalaraduneytid, 2013, bls.
23). Pad er pvi mikilveegt i skdlum landsins ad leggja aherslu
a kynheilbrigdi. Adeins er til hér a landi ein rannsokn par sem
skodadur hefur verid arangur af alhlida kynfreedslunamsefni. Er
pad rannsékn & namsefninu Kynfraedsla: Lifsgildi og akvardanir
sem gert var fyrir meira en tveimur aratugum (Soéley S. Bender,
2012). Pad namsefni var gefid Ut arid 1991 en hefur ekki
verid endurskodad og potti pvi naudsynlegt ad semja nytt
kynfraedsluefni sem byggdist a pessu namsefni en jafnframt
a geedastodlum og alpjédlegum leidbeiningum. POrf er &
kynfreedsluefni hér a landi sem byggist a gagnreyndri pekkingu.
Rannsodknir syna ad med pvi ad bjéda upp a vandada alhlida
kynfreedslu er haegt ad hafa ahrif a peetti sem studla ad
baettu kynheilbrigdi hvad vardar vidhorf og pekkingu unglinga
en einnig er lytur ad kynhegdun peirra (Carvajal o.fl., 1999;
Coyle o.fl., 2004; Kirby o.fl., 2004; Kirby o.fl., 1991; Tortolero
o.fl., 2010; Zimmerman o.fl., 2008). A medal péatta, sem
sérfreedingar telja einna audveldast ad vinna med og breyta,
eru pekking og vidhorf unglinganna sjélfra til kynlifs, skynjun
peirra & vidhorfum jafningja, innri I6ngun (hvatning) peirra til ad
fyrirbyggja pungun eda kynsjukdémasmit og tru peirra & eigin
getu (Kirby og Lepore, 2007). Tilgangur pessarar rannsoknar
var ad meta arangur nys alhlida kynfraeedsluefnis, Kynveruleiki
i ljdsi kynheilbrigdis, i 8. bekk i einum grunnskdla i Reykjavik.
Lagdar voru eftirfarandi rannsoknarspurningar til grundvallar
rannsokninni:

Ritrynd fraedigrein

SCIENTIFIC PAPER

e Er pekking nemenda meiri i lok kynfreedslunnar en vid upphaf
hennar?

e Hafa vidhorf nemenda til kynheilbrigdis breyst i lok kyn-
freedslunnar midad vid upphaf hennar?

e Er munur & kynjum vid upphaf og lok kynfreedslunnar
vardandi pekkingu og vidhorf til kynheilbrigdis?

e Eiga nemendur audveldara med ad reeda vid foreldra um
kynferdismal ad eigin mati i lok kynfraedslunnar midad vid
upphaf hennar?

e Er einhver breyting a4 kynhegdun nemenda fyrir og eftir
kynfraedsluna?

ADFERD

Rannsdéknarsnid
Rannsoéknin var ihlutandi og var spurningalisti lagdur fyrir sému
nemendur { upphafi og undir lok kynfraedslunnar.

Urtak

Valinn var einn argangur i 8. bekk i einum grunnskala i Reykjavik
haustid® 2010. Nemendurnir, sem toku patt i kynfraedslunni,
voru samtals 141 og voru peir i sex bekkjardeildum. Af peim
tok 101 patt i badum kdnnununum.

Freedsluihlutun

[ greininni Ferlismat & nyju kynfraedsluefni fyrir unglinga, sem
birtist  Timariti hjukrunarfreedinga 2012, var gerd itarleg
grein fyrir freedsluihlutuninni (Séley S. Bender, 2012) og
pvi verdur hér adeins fjallad um meginatridi hennar. Samid
var heildsteett atta kennslustunda kynfreedsluefni sem byggt
var & alhlida kynfreedsluefninu Kynfreedsla: Lifsgildi og
dkvardanir sem var tekid upp i efstu bekkjum grunnskdlans
hér a landi arid 1991. Jafnframt var studst vid geedastadla
um kynfreedsluefni sem byggjast a vidamiklum rannséknum
& arangri af kynfreedslunamsefnum (Kirby, 2001, 2002; Kirby
o.fl.,, 2007). Ad auki var studst vid alpjodlegar leidbeiningar
eins og fra kynfreedslusamtékum i Bandarikjunum (SIECUS)
(National Guidelines Task Force, 2004). Namsefnid byggist
a hugmyndafreedi um kynheilbrigdi, seiglu og félagsmaotun.
Pegar hefur verid gerd grein fyrir hugmyndafraedinni i fyrrnefndri
grein fra 2012. Megindherslur kynfreedslunnar byggdust a
fiorum efnispattum sem voru: 1) Sjalfsmynd, 2) Samskipti,
3) Kynjamunur og 4) Kynheilbrigdi. Innan efnispattar um
Sjalfsmynd var 16gd ahersla a styrkleika og virdingu, innan
Samskipta var fjallad um samraedur og akvardanir, innan
Kynjamunar var farid i breytingar & unglingsarum og jafnrétti
og i sidusta efnispasttinum um Kynheilbrigdi var 16gd ahersla
4 abyrgd og sjalfsstjérn. Tilgangur pessa namsefnis var ad
studla ad kynheilbrigdi unglinga og var pad undirténn hverrar
kennslustundar. Studst var vid fjdlbreyttar kennsluadferdir
sem byggdust ad steerstum hluta & pvi ad virkja nemendur |
hopvinnu. Med patttdku i hdpum fengu peir taekifeeri til ad tja
sig um kynheilbrigdismal i gegnum fjélpastta verkefnavinnu.

Matstaeki

Til grundvallar rannsodkninni var lagdur spurningalisti sem var
forpréfadur arid 1995 (Ragnheidur Eiriksdéttir, 1995). Hann
var endurskodadur vegna breyttra ahersina namsefnisins
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og samfélagsbreytinga. Upprunalega samdi Search
Institute i Bandarikjunum spurningalistann i tengslum vid
kynfreedsluefnid Kynfraedsla: Lifsgildi og akvardanir. Safnad
var gdgnum um bakgrunn patttakenda, umraedur vid foreldra
um kynheilbrigdismal, pekkingu, vidhorf og kynhegdun.
Bakgrunnsspurningar voru sjé og fjélludu um aldur, kyn, busetu,
menntun madur, menntun fodur, aasetlada skdlagdngu og
einkunnir. Umraeduspurningar voru prjar og lutu ad pvi hversu
oft unglingar reeddu vid foreldra, hver voru umraeduefnin og
geedi samtalanna. Pekking var skodud med ellefu spurningum
sem heegt var ad svara ymist rétt eda rangt. Deemi: ,Heegt er
ad vera med kynsjukddm an pess ad hafa einkenni.” Fimmtan
fullyrdingar snerust um vidhorf og voru peer & fimm bila Likert-
kvarda fra ,mjog sammala“ til ,mjég ésammala“. Spurningar
um kynhegdun voru alls atta en unnid var dr fimm peirra par
sem fair voru byrjadir ad stunda kynlif. Pessar fimm spurningar
voru um pad hvort nemandinn hefdi verid a féstu, veeri nd a
fOstu, veeri byrjadur ad stunda kynlif, fjdldi vina sem byrjadir
veeru ad stunda kynlif og aldur vid fyrstu kynmok.

Framkvaemd rannsdéknar

Adur en rannséknin var framkvasmd var sétt um leyfi hja
Menntasvidi  Reykjavikurborgar, hja Visindasidanefnd
(VSNb2010080006/03.7) og rannsoknin var tilkynnt
til Persénuverndar (S4941/2010). Pa var fengid leyfi hja
viokomandi skolastjora og foreldrum. Allir foreldrar og
nemendur fengu sent kynningarbréf par sem rannsoknin
og framkveemd hennar var kynnt. Oskad var eftir sampykki
foreldra um patttdku peirra unglings | upphafi og | lok
rannsoknar. | beim tilvikum, par sem ekki barst svar fra foreldri,
var hringt og beidni um patttéku fylgt eftir. Peir nemendur, sem
fengu leyfi, voru 126 eda 89% af dllum nemendafjdldanum.
Af pessum 126 svaradi 101 nemandi badum koénnununum.
Afféllin voru einkum vegna pess ad nemendur masttu ekki |
skoélann pegar kdnnunin var 16gd fyrir. Kynningarfundur var
haldinn um rannsodknina og kynfreedsluefnid fyrir stjérnendur,
kennara, namsradgjafa og hjukrunarfreeding. Fyrri kdnnunin
(Fyrirlogn 1, Fl) var 1698 fyrir patttakendur 12. oktdber 2010,
viku adur en kynfreedslan hofst. pPeir sem sdu um kennsluna
voru annars vegar kennari og meistaranemi i lydheilsuvisindum
og hins vegar ljésmaedranemar vid Hjukrunarfreedideild
Haskola islands. Adur en thiutun héfst téku kennararnir patt
i undirbuningsnamskeidi um kennslu kynfraedsluefnisins. Nyja
namsefnid var kennt i lifsleiknitimum og voru lifsleiknikennarar
skdlans ad jafnadi vidstaddir. Kennnslan fér ymist fram fjérum
sinnum med tveggja kennslustunda freedslu eda atta sinnum
med einni kennslustund i senn. Sidari kénnunin (Fyrirldgn 11, FlI)
for fram viku eftir ad kynfreedslunni lauk, pann 10. desember
2010.

Gagnagreining

Gognin voru skrad og greind med hjalp forritsins SPSS fyrir
Windows, utgafu 17,0. Tidnitoflur voru notadar vid lysandi
greiningu. | pekkingarhluta gagnanna var reiknud Gt ,einkunn®
nemenda i tugabrotum sem audvelt var ad yfirfeera i hlutfall af
hundradi. Gégnum var breytt pannig ad fyrir rétt svar fengu
nemendur 1 en fyrir rangt svar fengu peir 0. Til a8 meela hvort
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marktaekur munur veeri & medaleinkunn fyrir og eftir freedslu
var reiknad ut likindahlutfall og 6ryggisbil fyrir hverja spurningu.
Medaleinkunn Ur pekkingarspurningunum 11 var sidan reiknud
saman | eina breytu i FI og i adra breytu i FIl { peim tilgangi
ad greina mun a pekkingu eftir kynjum, menntun foreldra
0g aaetladri skoélagdéngu. Til pess ad maela marktaekan mun
i peim hluta var notad ANOVA-préf endurtekinna meelinga.
Svarmdéguleikar | vidhorfahluta spurningalistans voru fimm.
Peim var faekkad { Urvinnslu i prja pannig ad svérin ,sammala“
0g ,mjdg sammala“ voru tekin saman i einn flokk og ,6sammala“
0g ,Mmjoég édsammala“ sdmuleidis en svor vid svarmoguleikanum
,hiutlaus® héldust Sbreytt. | vidhorfahlutanum var Wilcoxon-
prof notad til ad kanna mun & fyrirldgnum og jafnframt
greiningu & kynhegdunarhluta gagnanna. | gagnagreiningunni
voru marktektarmdérkin midud vid p<0,05.

NIDURSTOPUR

Nemendur, sem svorudu badum kénnununum (FI og Fll), voru
samtals 101 (um 80% svarhlutfall), stulkur voru 52 (51%) og
drengir 49 (49%). Flestir bjuggu hja badum blédforeldrum
(79%). Meirihluti foreldra haféi lokid haskolanami (80% maedra
0og 62% fedra). Flestir af nemendunum sdgdust venjulega fa
einkunnina 8 eda meira i skélanum (79%) og hofdu langflestir
framtidaraform um ad stunda haskdlanam (72%).

Pekking a kynheilbrigdismalum

Réttum svérum allra patttakenda fjdlgadi marktaekt (p<0,001)
milli kannana (68% FI; 79% Fll) og reyndist pekkingin vera 6had
kyni, menntun foreldra og lengd aeetladrar skdlagbngu (tafla
1). Pekking nemenda i heild jokst markteekt eftir kynfraedsluna
hvad vardar likur & pungun (OR:1,56, Cl:1,02-2,39 og OR:3,883,
Cl:2,50-5,89), ofrjdsemi (OR:1,59, Cl:1,20-2,11) en einnig um
kynsjukdoma (OR:1,47, Cl:1,10-1,98) og kynsjukdémaahasttu
(OR:1,76, Cl:1,35-2,30) (tafla 2). Pegar litid var til kynjamunar
kom i lj6s ad hlutfall réttra svara var oftar heerra hja stdlkum
en drengjum i badum fyrirldgnum. Stulkur voru ad medaltali
med um 70% rétt svor i upphafi en um 81% eftir kynfreedsluna
Drengir voru ad medaltali med 65% rétt svor i byrjun en héfdu
aukid hlutfallid i 756% eftir kynfreedsluna. Pekking stulkna
jokst markteekt i sambandi vid likur & pungun og ofrjésemi en
jafnframt um kynsjukddma og pekking drengja jokst marktaekt
um likur a pungun og kynsjukdéma. Mestur kynjamunur var a
spurningunni ,Stulka getur ordid o6létt adur en hun feer fyrstu
bleedingar® (OR:3,83, Cl:2,50-5,89). Stulkur voru rumlega
prisvar sinnum liklegri i Fll til ad svara spurningunni rétt
(OR:3,20, Cl:1,95-5,27) og drengir lidlega fimm sinnum liklegri
(OR:5,56, Cl:2,42-12,79). Pegar nemendur voru spurdir ad
pvi hvar peir hefdu leert mest um kynlif kom i ljos ad i efstu
premur seetunum voru skdlinn (43% Fl; 53% Fll), neest voru
vinir (20% Fl; 19% Fll) og i pridja saeti voru foreldrar (14% Fl;
10% Fll). Reyndist veraldarvefurinn i nedsta saeti med 7% i Fl
0g 10% i Fll.

Vidhorf til kynheilbrigdis
Pegar vidhorf nemenda voru skodud i heild var markteek
breyting & vidhorfum til abyrgs kynlifs (p=0,034) og til forddma



Ritrynd fraedigrein

SCIENTIFIC PAPER

Tafla 1. Pekking nemenda & kynferdismdlum ut fra kyni, menntun foreldra og deetladri skélagéngu.

FI (N=101) Fll (N=101) Samanburdur
Fjoldi (hlutfall réttra svara) Fjoldi (hlutfall réttra svara) Fl og FlI
n (%) n (%) p-gildi*

Allir 94 (68) 99 (79)

0,001
Kyn
Stulka 49 (70) 51 (82)
Drengur 45 (65) 48 (76)

0,579
Menntun médur
Framhaldsskdlamenntun eda minna 15 (67) 16 (78)
Loki® haskdlanami 50 (66) 56 (77)
Stundad framhaldsnam eftir grunnndm i haskoéla 25 (72) 24 (83)

0,998
Menntun f6dur
Framhaldsskélamenntun eda minna 30 (63) 34 (76)
Loki® haskdlanami 39 (68) 40 (78)
Stundad framhaldsnam eftir grunnnam i haskéla 21 (71) 21 (83)

0,735
A=tlud skélaganga
Fara i menntaskdla/fidlbrautaskola 28 (62) 28 (71)
Fara i haskdla 40 (70) 43 (81)
Fara i framhaldsnam eftir grunnnam i haskoéla 25 (71) 27 (84)

0,623

Breytingar & hlutfalli réttra svara (medaleinkunn patttakenda) um kynheilbrigdismal. Medaleinkunn ekki tekin med i Utreikninga ef svarad var feerri en 8 spurningum af 11.

* P-gildi fundid med Repeated Measures ANOVA-meelingu. P=<0,05.

(p=0,002) (tafla 3). Vidhorf drengja breyttust meira milli
fyrirlagna en hja stulkum. Hja peim breyttust vidhorf markteekt
til sjalfsvirdingar, virdingarleysis gagnvart 6drum og abyrgdar
i kynlifi (p=0,012-0,046). Einungis eitt vidhorf hvad vardadi
forddma breyttist markteekt hja stulkum en pad var um
fullyrdinguna: ,Ef stelpa er med smokka & sér er hun liklega til
i tuskid“. Stulkur voru sammala fullyrdingunni i 35% tilfella i Fl,
en 16% i Fll (p=0,001). Vid nanari skodun a svérum nemenda
vid fullyrdingum um vidhorf samkveemt vidhorfaflokkun (dalkur
1 1 t6flu 3) komu fram peettir sem ymist adgreindu kynin eda
syndu samhljom peirra & milli. Hvad vardar sjalfsvirdingu kom
fram ad marktaekt fleiri drengir i FIl t8ldu pad erfitt ad raeda
vid rekkjunaut, pad veeri erfitt ad segja nei ef rekkjunautur vildi
hafa samfarir en madur sjalfur vildi pad ekki og peim fannst
peir fullordnast vid pad ad byrja ad stunda kynlif. Flestum
nemendum af badum kynjum i FlI og FIl (83%) fannst peir
ekki (eda voru hlutlausir) ddlast vinseeldir i hépnum med pvi
ad stunda kynlif. Langflestir af badum kynjum (88% FI; 91%
Fll) vildu virda rétt annarra til ad segja nei gagnvart samférum.
Pegar vidhorf til abyrgdar og abyrgdarleysis voru skodud hja
badum kynjum kom fram ad langflestum fannst framtidaraform

drengja (94% Fl; 86% Fll) og stulkna (FI 94%; Fll 92%) mundu
breytast vid pad ad eignast barn. [ badum fyrirldgnum fannst
flestum ad baedi vaeru abyrg ef stdlkan yrdi ofrisk en toluvert
fleiri stulkur h&fdu pessa skodun (stulkur 96% FlI; drengir 80%
Fll). Hvad vardar abyrgdarleysi pa var meirihluti stulkna (75%)
peirrar skodunar | Fl og FIl ad pad veeri ekki léttveegt ad fara i
féstureydingu ef dtimabaer pungun yrdi en adeins 51% drengja
i badum fyrirldgnum. Langflestir { FI og FIl téldu pad pess virdi
ad nota getnadarvarnir pé peer hefdu aukaverkanir en mun
fleiri stulkur en drengir voru hlynntar pessu (stulkur 88% FlI;
drengir 69% Fll). Flestir peirra (drengir 33% Fll;stulkur 42% Fll),
sem toku afstdédu til notkunar smokksins, hélludust ad peirri
skodun ad hann dreegi ekki Ur rémantik augnabliksins. Einnig
voru skodud vidhorf er lutu ad forddmum gagnvart kynlifi og
kynhegdun. Fram kom verulegur munur a vidhorfum kynjanna
til pess ef stulka veeri med smokk & sér pa veeri hun til i tuskid.
Voru drengir mun oftar sammala pessu (stdlkur 16% Fll;
drengir 57% Fll). Langflestir af badum kynjum i FI og FIlI téldu
drengi ekki endilega vera med kynsjukdom (79% FI; 80% FlI)
eda vera samkynhneigdir (85% Fl; 86% FIl) ef peir vildu ekki
stunda kynlif.
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Tafla 2. Pekking nemenda a kynferdismalum i heild og eftir kynjum.

FIa
Alir
N=101

Flb
Allir

N=101

Samanburdur

FIa

Stulkur
N=52

Flie
Stulku
N=52

r

Samanburdur

Fia
Drengir
N=49

FliP

Drengir

N=49

Samanburdur

Fullyréing

N (%)

n/N

(%)

OR (95% CI)C

n/N

%

n/N

%

OR (95% CI)°

n/N %

n/N

%

OR (95% CI)C

Ef stulka hefur
sjaldan samfarir
getur hdn ekki
ordid olétt

90/96 | 94

97/99

98

1,56 (1,02-2,39)

47/49

96

51/52

98

1,39 (0,61-3,18)

43/47 | 92

46/47

98

1,66 (1,02-2,70)*

Stulka getur
ordid dlétt adur
en hun feer
fyrstu bleedingar

18/96 | 19

74/100

74

3,83 (2,50-5,89)°

13/50

26

41/52

79

3,20 (1,95-5,27)"

5/46 1

33/48

69

5,56 (2,42-12,79)°

Stundum getur
stelpa ordid olétt
jafnvel po ad
strékurinn hafi
sadfall fyrir utan
leggdngin

43/89 | 49

53/98

54

1,13 (0,84-1,53)

20/46

44

26/51

51

1,17 (0,77-1,79)

23/43 | 54

27/47

57

1,09 (0,71-1,67)

Ef engin
getnadarvorn
er notud og
stelpan verdur
ekki Olétt pa er
liklegt a® hun
sé ofrjo

46/94 | 49

70/98

7

1,59 (1,20-2,11)"

28/48

58

44/52

85

1,84 (1,27-2,67)*

18/46 | 39

26/46

57

1,43 (0,93-2,19)

Vissar tegundir
kynsjukdéma
geta valdid
ofriésemi

86/92 | 94

92/98

94

1,04 (0,58-1,86)

43/48

90

49/50

98

1,78 (1,17-2,71)

43/44 | 98

43/48

90

0,33 (0,06-2,02)

Pad er liklegt
ao fostureyding
valdi 6frjosemi

60/93 | 65

63/92

69

1,09 (0,81-1,47)

32/48

67

32/46

70

1,07 (0,70-1,62)

28/45 | 62

31/46

68

1,12 (0,73-1,71)

Neydarpillan
er sama og
féstureyding

47/89 | 63

47/96

49

0,92 (0,68-1,25)

30/45

67

27/49

55

0,77 (0,49-1,22)

17/44 | 39

20/47

42

1,09 (0,70-1,69)

Stelpur sem
nota pilluna
pyngjast yfirleitt

73/95 | 77

75/95

79

1,06 (0,76-1,48)

36/48

75

39/50

78

1,09 (0,69-1,72)

37/47 | 79

36/45

80

1,04 (0,64-1,68)

Heegt er ad
vera med
kynsjukdém an
pess ad hafa
einkenni.

71/94 | 76

88/100

88

1,47 (1,10-1,98)"

38/49

78

49/52

94

1,80 (1,25-2,59)*

33/45 | 73

39/48

81

1,25 (0,80-1,95)

Fleiri
rekkjunautar
skapa meiri
heettu ad fa
kynsjikdéma

70/93 | 75

91/98

93

1,76 (1,35-2,30)

40/49

82

48/51

94

1,65 (1,11-2,46)*

30/44 | 68

43/47

92

1,89 (1,31-2,74)

pad er skadlegt
ad stunda
sjalfsfroun

93/96 | 97

93/97

96

0,86 (0,36-2,04)

46/49

94

46/49

94

1 (0,44-2,28)

47/47 | 100

47/48

98

2 (1,63-2,45)"

a Fyrirlégn | § oktéber 2010
Fyrirlégn Il i desember 2010.

€ OR (odds ratio) = likindahlutfall. CI (confidence intervals) = éryggisbil.

* Marktaekur munur, p< 0,05.

Kynhegdun

Vid upphaf rannsdknar sagdist 51% einhvern timann hafa verid
& fostu en [ seinni fyrirldgn voru pad 56%. | badum kénnununum
s6gdust 9% vera & fostu nuna. Alls tdldu 69% i Fl ad enginn vina
peirra veeru byrjadur ad stunda kynlif en petta hlutfall leskkadi
nidur i 47% i FIl. Fjorir nemendur s6gdust hafa haft samfarir i fyrri
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kénnuninni en 10 { peirri sidari og reyndist munurinn marktaskur
(p=0,034). Ein stulka hafdi haft samfarir vid upphaf rannséknar
en fiorar { FIl. Prir drengir s6égdust hafa haft samfarir vid upphaf
rannsoknar en sex i Fll. Stelpurnar fiérar i FIl ségdust allar hafa
verid 13 ara vid fyrstu samfarir en prir drengir ségdust hafa verid
11 ara eda yngri, einn tolf ara og tveir 13 ara.




Tafla 3. Vidhorf nemenda til fullyrdinga um kynheilbrigdismal i heild og eftir kynjum.

Ritrynd freedigrein

SCIENTIFIC PAPER

FI2 FiIb Samanburdur FI2 Fib Samanburdur FI2 Fib Samanburdur
Allir Allir Stalkur | Stalkur Drengir | Drengir
(N=101) | (N=101) Flog Fil (N=52) | (N=52) Flog Fil (N=49) | (N=49) Flog FIl
Flokkun Fullyrdingar Svarméguleikar % % p-gildi* % % p-gildi* % % p-gildi*
Sjalfsvirding Madur fullordnast vid fyrstu Sammala® 22 30 21 25 22 35
samfarir
Hiutlaus 37 29 0,229 35 20 0,415 39 39 0,027
Osammalad 42 41 44 55 39 27
Erfitt ad segja nei ef Sammala 27 40 24 29 31 52
rekkjunautur vill hafa samfarir
en ekki g Hiutlaus 21 16 0,053 24 17 0,778 19 15 0,012*
Osammala 52 44 52 54 50 33
Erfitt ad tja sig um kynlif vid Sammala 21 28 28 24 15 32
rekkjunaut
Hiutlaus 52 52 0,311 51 51 0,224 53 53 0,021
Osammala 27 20 21 15 32 15
Madur 6dlast vinsaeldir med Sammala 17 17 19 10 15 25
pvi ad hafa samfarir
Hlutlaus 38 37 0,986 33 33 0,060 44 42 0,079
Osammala 45 46 48 57 41 33
Virding/ Mikilveegt ad virda rétt annarra | Sammaéla 88 91 94 94 81 88
Virdingarleysi | til ad segja nei gagnvart
gagnvart samfGrum Hiutlaus 10 8 0,396 4 4 1,0 17 12 0,248
6orum Osamméla 2 1 2 2 2 0
Stundum i lagi ad pvinga Sammala 1 4 2 0 0 8
stulku til samfara
Hiutlaus 5 10 0,097 4 8 1,0 6 12 0,046
Osammala 94 86 94 92 94 80
Abyrgc’)/ Famtidaraform breytast ef Sammala 94 86 90 88 98 84
Abyrgdarleysi | unglingsstrakur verdur pabbi
Hlutlaus 4 9 0,034 6 6 0,453 2 12 0,021*
Osammala 2 5 4 6 0 4
Framtidaraform breytast ef Sammala 94 92 94 94 94 90
unglingsstulka verdur modir
Hiutlaus 5 6 0,454 4 4 1,0 6 8 0,317
Osammala 1 2 2 2 0 2
Ef stulkan verdur ofrisk eru Sammala 88 88 96 96 79 80
baedi dbyrg
Hlutlaus 10 11 0,808 2 4 0,655 19 18 1,0
Osammala 2 1 2 0 2 2
Pungun ekki vandamal, advelt | Sammala 9 9 4 6 15 12
ad fara i fostureydingu
Hiutlaus 27 28 0,976 21 19 0,837 34 37 0,852
Osammala 64 63 75 75 51 51
Ekki pess virdi ad nota Sammala 1 5 0 2 2 8
getnadarvarnir vegna
aukaverkana Hlutlaus 19 16 0,206 10 10 0,180 29 23 0,477
Osammala 80 79 90 88 69 69
Notkun smokksins dregur ur Sammala 14 1M 10 4 19 19
rémantik augnabliksins
Hiutlaus 47 51 0,691 50 54 0,346 44 48 0,885
Osammala 39 38 40 42 37 33
Fordémar Stulka er til i tuskid ef hun er Sammala 45 36 35 16 56 57
med smokka & sér
Hlutlaus 40 38 0,002* 44 41 0,001* 36 35 1,0
Gsammalad 15 26 21 43 8 8
Strakur liklega med Sammala 6 2 4 0 9 4
kynsjukdom ef hann vill ekki
hafa samfarir Hiutlaus 15 18 0,335 13 14 0,360 17 23 0,660
Osammala 79 80 83 86 74 73
Strakur liklega hommi ef hann | Sammala 7 4 2 0 13 8
neitar ad hafa samfarir
Hlutlaus 8 10 0,556 10 4 0,096 6 16 0,883
Osammala 85 86 88 96 81 75

Fravik fra heildarfjdlda eru vegna peirra sem svara ekki vidkomandi fullyréingu.
a Fyrirldgn | 1 oktéber 2010.
b Fyrirldgn Il i desember 2010.
© Sameinadur flokkur ,sammaéla“ og ,mjég sammala“.
d Sameinadur flokkur ,0sammala“ og ,mjog 6sammala“.

* P-gildi fundid med Wilcoxon-profi. Munurinn er marktaekur ef p<0,05.
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Umraedur milli unglinga og foreldra um kynheilbrigdismal
Nidurstodur bentu til pess ad umraedur um kynlif milli nemenda
og foreldra peirra & peim tveimur manudum, sem lidu milli
fyrirlagna, hefdu aukist. Skodad var hversu oft unglingurinn
hefdi & sidustu fijorum vikum reett vid annad hvort foreldri
(forradamann) um kynlif. Hiutfall peirra sem hofdu einu sinni
eda oftar reett vid foreldra var 23% i fyrri kdnnun en hafdi
aukist 1 37% i peirri seinni en pad er aukning um 24%. Pad
voru 28% i Fl en 24% i Fll sem matu samraedur vid foreldra
mjog godar eda gédar. Nemendur voru spurdir hvort peir hefdu
reett um tiltekna efnispaetti vid foreldra sina. Fimm algengustu
umraeduefnin eftir kynfreedsluna (FIl) voru hvad veeri rétt og
rangt vardandi kynhegdun (24% Fl; 27% Fll), hvada breytingar
yrou & lifi peirra ef pau eignudust barn (27% Fl; 26% Fll),
kynsjukdoma (19% FI; 24% Fll), getnadarvarnir (19% Fl; 23%
Fll) og afstédu foreldra til kynlifs unglinga (20% FI; 21% FII).

UMRADUR

Nidurstédur gefa visbendingar um ad kynfraedsluefnid
Kynveruleiki i ljdsi kynheilbrigdis hafi einkum haft jakveed ahrif
a pekkingu og umreedur milli nemenda og foreldra en i minna
meeli & vidhorf peirra, einkum stulkna. Hiuti af skyringunni geeti
verid sa ad vidhorf voru toluvert jakveed [ upphafi.

Pekking nemenda reyndist vera meiri eftir kynfraedsluna en
fyrir hana og er pad i samraemi vid adrar ihlutandi rannsdknir
4 arangri kynfreedslu hvad vardar pekkingu (Coyle o.fl., 2004;
Kirby o.fl., 1991; Schaalma o.fl, 1996; Zimmerman o.fl., 2008).
Stulkur stédu sig betur en drengir hvad vardar heildarpekkingu
i badum kdnnunum en kynjamunur kom jafnframt fram
a pekkingarlegum atridum i rannsékn & kynfraedsluefninu
Kynfreedsla: Lifsgildi og akvardanir (Arna Axelsdottir o.fl.,
1990). Rannsékn okkar syndi ad nemendur hofdu mest fengid
kynfreedslu i skélanum en synt hefur verid fram a ad kynhegdun
er énnur medal peirra sem fa kynfreedslu adallega i skélanum
heldur en medal peirra sem fa hana einkum hja vinum eda
fidlmidlum (Wellings o.fl., 1995). Fram kom i peirri rannsokn ad
drengir voru sidur liklegir til ad byrja ad stunda kynlif fyrir 16 ara
aldur og likur medal stulkna voru ekki meiri.

Vidhorf drengja til sjalfsvirdingar gefa til kynna ad sumum finnst
eftirsdknarvert ad stunda kynlif par sem i pvi geti falist ad peir
fullordnist. A sama tima er til stadar dvissa gagnvart pvi ad raeda
vid rekkjunaut og ad segja nei vid hann. [ kynfraedsluefninu var
tekid & pessum atridum en petta gefur til kynna ad skerpa megi
a pessum efnispattum. Vidhorf til dbyrgdar og abyrgdarleysis
i kynlifi benda til i heild ad nemendur hafi myndad sér nokkud
abyrga afstdédu til kynlifs. Nidurstédur um vidhorf til forddma
gefa visbendingar um ad naudsynlegt sé ad vinna meira med
vidhorf gagnvart kynhegdun stdlkna og hvad peim leyfist.
Pad vidhorf hefur verid lifseigt i samfélaginu ad stulkur eigi ad
vera sOmakeerar pegar kemur ad kynlifi en drengjum leyfist
mun meira. Parna geetir ekki jafnreedis milli kynjanna. Pad er
mikilvaegt ad pad gildi jafnt fyrir beedi kyn ad pad ad vera med
smokk & sér syni fram a vilja til pess ad vera abyrgur i kynlifi.
Pegar hlutfallsleg svoérun er skodud milli kynja pa kemur i ljos
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t8luverdur munur & afstédu kynjanna eins og til fdstureydinga,
hvad stulkum leyfist og abyrgd gagnvart pungun. Kannanir hafa
adur synt kynjamun er lytur ad vidhorfum til kynheilbrigdismala
(Coyle o.fl., 2004; Murphy o.fl., 1998). Eins er verdugt ad huga
ad vidhorfum drengja sérstaklega par sem oft hefur komid
i jds ad peir njoti minni kynfreedslu hja foreldrum en stulkur
(Raffaelli o.fl., 1998) en jafnframt er su stadreynd fyrir hendi
ad kynfreedsluefni virdist héfda a mismunandi hatt til kynjanna
(Aarons o.fl., 2000). Hja drengjum komu fram marktaekar
vidhorfsbreytingar a pa lund ad fleirum fannst peir fullordnast
vid pad ad hafa fyrstu samfarir, faerri fannst ad barneign hefdi
ahrif a framtidaraform peirra, fleiri téldu erfitt ad tja sig um kynlif
vid rekkjunaut, fleirum fannst erfitt ad segja nei ef rekkjunautur
vildi hafa samfarir og nokkrum fannst pad i lagi ad pvinga
stulku til samfara. Afstada drengja bendir til tilhneigingar til
keeruleysis gagnvart barneign en jafnframt ad ymsir erfidleikar
geti tengst kynlifi pegar kemur ad pvi ad reeda malin, setja
mork og ad koma fram vid stulku & seemandi hatt. Petta bendir
til pess ad drengir hafi porf fyrir meiri umfjéllun um pessi mal i
aframhaldandi kynfraedsilu.

Breyting vard a afstddu nemenda til pess hvort peir toldu
vini vera byrjada ad stunda kynlif en lidlega helmingur i seinni
fyrirldgn taldi vini hafa haft samfarir. Pad helst ad vissu leyti
i hendur vid kynhegdun peirra en 6% aukning vard milli
fyrirlagna a fjdlda peirra sem stundudu kynlif . Pessi fjélgun a
kynferdislega virkum unglingum & pessu stutta timabili midast
vid afar faa einstaklinga en getur gefid visbendingar um préun
mala & pessum tima. [slenskar landskannanir fra 2009 og
1996 hafa synt ad kynlifsvirkni eykst téluvert milli 13 og 14 ara
aldurs (Sdley S. Bender, 2012). Slikt stadfesta einnig erlendar
rannsoknir fré Kanada (Thomas o.fl., 1998) og Bandarikjunum
(Coyle o.fl.,, 2004). betta gefur til kynna mikilveegi pess ad
tryggja nemendum vandada alhlida kynfraedslu ekki seinna en
{ 7. bekk ef etlunin er ad hvetja unglinga til ad byrja seinna
ad stunda kynlif og ad peir séu abyrgir pegar ad pvi kemur.
Ymsar fyrri rannséknir hafa leitt i ljés ad peir sem hafa fengi®
alhlida kynfraedslu eru liklegri til ad fresta pvi ad byrja ad stunda
kynlif (Coyle o.fl., 2004; Hubbard o.fl., 1998; Kirby o.fl., 1991;
Tortolero o.fl.,, 2010) og liklegri til ad nota getnadarvarnir a
markvissan hatt (Aarons o.fl. 2000; Coyle o.fl. 2001; Kirby o.fl.
2004).

Samraedur milli unglinga og foreldra um kynheilbrigdismal
jukust i heildina & milli fyrirlagna en fyrri ihlutandi rannsoknir
hafa einnig synt fram a pad (Arna Axelsddttir, o.fl., 1990;
Hubbard o.fl. 1998; Kirby o.fl., 1991). Kynfraeedsluefnid gaf
nemendum morg teekifeeri til umraedna i kennslustundum en
nemendur féru ekki heim med nein verkefni til ad vinna med
foreldrum. Pad virdist pvi hafa verid neegjanlegt ad unglingar
reeddu malin i kennslustund og pad vard ef til vill kveikja ad pvi
ad peir reeddu betur vid foreldrana um pessi mal.

Kostir og takmarkanir

Svarhlutfall rannséknarinnar var hatt enda lagt fyrir i
kennslustund. Kynfreedslan byggadist 4 nyju namsefni sem kennt
var i atta kennslustundum og var byggt & hugmyndafraedilegum



grunni. Jafnframt byggdist hidn & geedastddlum eins og
um lengd namsefnis, gagnvirkum kennsluadferdum og
mikilveegum &herslum og var ad pvi leyti liklegri en namsefni,
sem ekki uppfyllir pessi skilyrdi, til ad na arangri. Takmarkanir
rannsoknarinnar félust i pvi ad valinn var einn argangur Ur einum
grunnskola i Reykjavik eftir hentugleika an samanburdarhdps
og pvi ekki unnt ad alheefa um nidurstddur & alla 13 ara
unglinga. P& er ljést ad gera ma rad fyrir svarskekkjum pegar
um sjélfsmatslista hja unglingum er ad raeda. Rannséknarsnidid
var auk pess takmarkad ad pvi leyti til ad pad nadi yfir stuttan
tima. A pessum atta vikum, sem kynfraedslan atti sér stad, gatu
einnig ymsir adrir ahrifapeettir haft sitt ad segja, eins og ahorf &
biémyndir, netnotkun og fleira i umhverfi unglingsins.

Alyktanir

Synt hefur verid fram a ad alhlida kynfraedsla i grunnskdlum
sé skilvirk leid til pess ad basta kynheilbrigdi unglinga. Litid er
til af rannséknum um &rangur alhlida kynfraedslu i skdlum a
fslandi. Pessi rannsékn baetir vid pa pekkingu. Petta frummat
a kynfreedsluefninu Kynveruleiki i ljdsi kynheilbrigdis gefur
visbendingar um gagnsemi efnisins en pad parf samt ad kanna
pad frekar adur en pad er almennt tekid upp i skdlum. Askilegt
veeri ad gera langtimarannsokn & ahrifum alhlida kynfreedslu.

bPakkir

Vid viljum pakka einstakt samstarf vid skolastjérnendur,
kennara, namsradgjafa og hjukrunarfreeding vidkomandi skola.
Einnig viljum vid pakka skilning foreldra a pvi ad unglingar
peirra taekju patt i rannsékninni. Sidast en engan veginn sist
viljum vid pakka peim nemendum sem i tvigang svérudu
kénnununum og 16gdu par med ometanlega af mdrkum il
pekkingarpréounar a pessu svidi. Einnig pokkum vid fyrir styrk til
pessarar rannsoéknar Ur forvarnasjodi Lydheilsustddvar.
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ER PORF A SERSTAKRI HEILBRIGBISMOTTOKU FYRIR

HASKOLANEMENDUR?

UTDRATTUR

Tilgangur: Vida erlendis hafa haskdlanemendur adgang ad
heilbrigdispjonustu sem er sérstaklega atlud peim. Tilgangur
pessarar kénnunar medal nemenda vi® Haskdla islands var ad
skoda porf peirra fyrir sérstaka heilbrigdismottoku.

Adferd: Rafreen kdnnun var 1690 fyrir 9744 nemendur vid haskdlann
vorid 2011 sem voru & postlista. Spurningalistinn var saminn af
vinnuhopisem vorufulltrdarfra éllum deildum Heilbrigdisvisindasvids
Haskdla [slands. Studst var vid lysandi télfraedi vid gagnagreiningu.
Nidurstéodur: Alls barust svor fra 1487 patttakendum, 1427
islenskumeelandi og 60 enskumeelandi, og gefa svérin pvi mynd
af vidhorfum 15,2% nemenda vid skélann. Urtakid endurspeglar
einkum vidhorf kvenstddenta og nema i grunnnami. Teeplega 40%
islensku nemanna og um 70% peirra erlendu héfdu ekki heimilislaekni
a hofudborgarsveedinu. Nidurstddour syndu ad meirihluti peirra
purfti & heilbrigdispjénustu ad halda & arinu fyrir kénnunina en
rumlega helmingur beid med ad leita eftir heilbrigdispjénustu og var
megindsteeda pess kostnadur. Um pridjungur islensku nemanna og
fimmtungur peirra erlendu s6gdust eiga i fiarhagsvanda. Um 92%
peirra islensku og allir erlendu nemarnir ségdust mundu leita a
mottdku par sem pjonustan veeri veitt af nemendum skoélans undir
leidsdgn kennara. Badir héparnir vildu hafa adgang ad fidlbreyttri
heilbrigdispjonustu.

Alyktanir: Nidurstddurnar gefa til kynna ad peir haskdlanemendur,
sem patt toku | kénnuninni, hafi mikla pdrf fyrir sérstaka
heilbrigdismoéttdku. Kostnadur hefur hvad mest hindrad pa
ad leita eftir heilbrigdispjonustu. Jafnframt er stér hoépur an
heimilisleeknis, einkum sa erlendi, og hefur pvi ekki greidan adgang
ad heilbrigdispjénustu a heilsugasslustédvum.

Lykilord: Heilbrigdismottaka fyrir haskdlanema, parfagreining,
haskolanemar.

INNGANGUR

Vida erlendis, til ad mynda i Svipjod og Bandarikjunum, hafa
haskdlanemendur adgang ad heilbrigdispjonustu & sérstékum
méttokum. | Svipjéd eru til deemis starfreektar méttdkur fyrir
nemendur vid héaskdlana i Stokkhdlmi, Umea og Gautaborg
(Akademihéalsan studenthalsovard, e.d.; Stockholm Student
Health Unit, 2013; Ume& University, 2012). | Svibjéd er pessi
heilbrigdispjonusta skilgreind sem vidbdtarpjonusta vid pa
heilsugeeslupjénustu sem til stadar er i landinu. Pad er mismunandi
hvada pjonusta er i bodi & pessum godngudeildum og hvada
heilbrigdisstarfsmenn eru starfandi par en alls stadar midast hun
vid ad beeta heilsu haskdlanemenda. Vid haskdlann i Minnesota
hefur verid starfreekt heilbrigdispjonusta fyrir haskdlanemendur
(Boynton Health Service, BHS) fra arinu 1918 (Ehlinger, 2003).
SuU pjonusta hefur tekid ymsum breytingum | gegnum tidina
en er um pessar mundir alhlida heilbrigdispjonusta veitt af
pverfreedilegum hopi heilbrigdisstarfsfélks. Jafnframt eru starfandi

Timarit hjukrunarfraedinga — 1. tbl. 91. arg. 2015

ENGLISH SUMMARY
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IS THERE A NEED FOR A SPECIAL HEALTH
SERVICE FOR UNIVERSITY STUDENTS?

Purpose: In many neighbouring countries university students
have access to health services which are specially geared
to their needs. The purpose of this survey among university
students at the University of Iceland was to explore their need
for a special health service.

Method: The online survey was administered to 9744 students
at the university in the spring of 2011 who were registered
e-mail recipients, both Icelandic and English-speaking. The
questionnaire was developed by a working group which
consisted of representatives from all the faculties at the
School of Health Sciences. Data were analysed by descriptive
statistical methods.

Results: There were 1487 participants who responded,
1427 Icelandic and 60 English-speaking representing 15,2%
of the university student population. The sample represents
especially the attitudes of undergraduate and female students.
Almost 40% of the Icelandic students and nearly 70% of the
English-speaking students did not have a family practitioner in
the capital area. The results showed that the great majority of
respondents had needed health services in the year before the
study took place. More than half of them reported that they
had postponed seeking health services citing cost as the main
reason. About 92% of the Icelandic students and all of the
foreign students reported that they would attend a health clinic
which was provided by university students under supervision.
Both groups would like to have access to various health care
services.

Conclusions: The results indicate that university students
who answered the questionnaire had a great need for special
health clinic. Costs of service had mainly prevented them from
seeking health care services. Additionally, the proportion of
students without a family practitioner is high, especially among
the foreign students, which is a further hindrance regarding
access to primary health care services.

Key words: Student health service, needs assessment,
university students.
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i flestum rikjum Bandarikjanna og vida i Kanada géngudeildir
fyrir almenning sem reknar eru af haskolanemendum (Holmagyvist
o.fl., 2012; Simpson og Long, 2007). Sumar af pessum
gbngudeildum eru pverfreedilegar og vinna nemendur margra
heilbrigdisvisindagreina par saman ad beettu heilbrigdi
skjolstaedinga (Holmqvist o.fl.,, 2012). bar fa nemendur teekifeeri
til ad pjalfa sig i pverfreedilegri teymisvinnu. Pad hefur synt
sig ad pverfreedileg eda pverfagleg teymisvinna vid Urlausn
heilbrigdisvanda er meginatridi i arangursrikri heilbrigdispjonustu
(Lemieux-Charles og McGuire, 2006; Mickan, 2005).

[ mars 2010 var skipadur vinnuhdpur & vegum
Heilbrigdisvisindasvids (HVS) Haskdla fslands og fékk
hopurinn pad verkefni ad meta hvort HVS eetti ad koma &
fot pverfreedilegri gongudeild & vegum haskolans par sem
nemendur pess veittu pjonustu (Solfridur Gudmundsdottir
o.fl.,, 2013). Fyrsti hofundur var skipadur formadur hdpsins
og hefur undanfarin fjdgur ar styrt undirbuningsvinnu vardandi
skipulagningu pverfreedilegs nams a heilbrigdisvisindasvidi.
i vinnuhépnum voru fulltrdar allra deilda HVS og tveggja
namsbrauta sem eru hjukrunarfreedideild, namsbraut
i ljdsmodurfraedi, lyfjafreedideild, leeknadeild, namsbraut i
sjukrapjalfun, matveela- og neeringarfreedideild, salfraedideild
og tannlasknadeild. | lok april pad sama ar lagdi vinnuhdpurinn
fram tillégu til stjornar HVS um ad setja a fot slika géngudeild
& vegum Haskdla [slands sem vaeri fyrir nemendur skélans.
Gongudeildinni var aetlad ad skapa klinisk namsteekifeeri en
jafnframt ad veita nemendum HVS pverfraedilega pjalfun undir
leidsdgn leidbeinenda. Med pessari tilldgu var stigid skref i
attina ad pvi ad gera Haskdla Islands ad heilsueflandi haskdla
(health promoting university). Heilsueflandi haskoli er margpaett
fyrirbeeri en felur medal annars i sér ad veita heilbrigdisfreedslu
og studla ad heilsueflingu (Tsouros, 1998). Vinnuhdpurinn
skodadi ymsa peetti | adsteedum nemenda vid skélann. | ljds
kom ad hluti nemenda & vid gedreen vandamal ad strida og
budust peim fa drreedi. Um fimmtungur (21%) nemenda vid
Haskola islands var med 16gheimili utan Reykjavikursveedisins
4ri® 2011 (Hagstofa Islands, e.d.) og hafdi pvi takmarkadan
adgang ad heilbrigdispjénustu. A8 auki hefur Haskdli islands
glimt vid mikid brottfall nemenda. Til samanburdar vid adra
haskoéla var brottfall & arunum 2007-2009 i vidskiptafreedi
vid Haskdla islands og i Haskélanum & Akureyri ad medaltali
43% eftir eitt ar { grunnami en mun leegra { Haskdlanum
i Reykjavik (26%) og leegst (16%) i Haskdlanum a Bifrost
(Rikisendurskodun, 2010). Rekja ma brottfall til margra patta.
Pannig syndu nidurstédur rannsoknar fra arinu 2008 ad hja um
70% skradra nemenda, sem hofou haett nami eda tekid sér hlé
fra nami, voru skyringarnar tengdar fiarhagsvanda eda 63rum
persénulegum asteedum (Heidur Hrund Jonsddttir og Fridrik
H. Joénsson, 2008). Vid nanari skodun a fjarhagsvandraedum
kom fram ad i um 22% tilvika héfdu pau mjég mikil eda
t8luverd ahrif. Pad sem skipti mun fleiri nemendur mali voru
personulegir erfidleikar, svo sem namskvidi, oregla, veikindi,
sérteekir namsorougleikar og fleira. Um 46% nema tilgreindu
ad pessir pasttir hefou haft mjog mikil eda téluverd ahrif. Pad
er vel pekkt ad ef einstaklingur a vid heilsufarsleg vandamal ad
strida getur pad haft ahrif 8 namsgetu hans.

Ritrynd fraedigrein

SCIENTIFIC PAPER

Ovist er um heilsufarsleg vandamal medal nemenda vid
Haskola slands (Hi) eda nemenda almennt & haskdlastigi hér
4 landi. Landskannanirnar Heilsa og lidan islendinga, medal
einstaklinga & aldrinum 18-79 ara sem gerdar voru & arunum
2007 og 2009, snerust um ymsa paetti heilsu en ekki er vitad til
pess ad heilsufar haskdlanemenda hafi sérstaklega verid greint
Gt frd peim gdgnum (Landlasknisembaettid, 2012). Ymsar
pverskurdarrannsoknir hafa verid gerdar medal haskdlanema
vid HI i gegnum arin. Ein peirra var gerd 4rid 2005 og nadi
til 423 nemenda skélans af badum kynjum (Sdley S. Bender,
2010). Fram kom ad fimm algengustu heilsufarsvandamal
peirra voru kvef (58%), hoéfudverkur (47%), bakvandamal
(283%), tdébaksfikn (22%) og kynsjukddémar (18%). Voru pessi
vandamal algengari medal kvenna en Kkarla. Ari® 2007 var gerd
kénnun a gedheilbrigdi og gedheilbrigdispjonustu medal 1986
kvenstidenta vi® Hi. Rannséknin syndi a8 um fimmtungur
peirra sagdist finna fyrir sdlreenni vanlidan (Bernhardsdottir
og Vilhjdimsson, 2013). Erlendar stofnanir, sem sja um
heilbrigdispjonustu haskdlanema, hafa reglulega stadid ad
kédnnunum & heilsufari medal nemenda. M4 par nefna Boynton
Health Service vid haskdlann i Minnesota i Bandarikjunum og
heilbrigdispjonustu studenta i Finnlandi. Nylegar rannsoknir
pessara stofnana syna ad pad er samhljomur milli peirra hvad
vardar pa stadreynd ad haskdlanemendur glima vid margvisleg
heilbrigdisvandamal, vandamalin eru algengari medal kvenna
en karla og andleg vanlidan er vaxandi vandamal beggja
vegna hafsins (BHS, 2013a og b; Kunttu og Pesonen, 2013).
Pessar rannsoknir eiga pad sameiginlegt ad fast vid ymsa
pestti heilsu en snuast ad jafnadi ekki um porf fyrir pjonustuna.
Pad la ekki ljost fyrir hver veeri porf haskolanema vid Haskola
islands fyrir heilbrigdispjénustu og pétti pvi naudsynlegt ad
leggja fyrir pa kdnnun um pad mal. Tilgangur hennar var ad afla
upplysinga um porf nemenda vid Haskoéla islands fyrir sérstaka
heilbrigdismottdku.

ADFERD
Rannsdéknarsnid
Rannsoéknin var pversnidskdnnun.

batttakendur

Alls voru skradir 13.744 nemendur vid Haskdla islands pegar
kénnunin var 16gd fyrir i mars 2011. Par af voru 1.021 erlendir
nemendur sem var 7,4% af heildarfijlda nemenda. 4.000
nemendur voru ekki skradir & netfangalista & pessum tima
og fengu pvi ekki kdnnunina (Jéna Gudmundsddttir, munnleg
heimild 11. febrdar 2014). Kénnunin var pvi 16gd fyrir alls 9.744
nema. Af peim nemendum (9.744) voru 73% i grunnnami og
27% i framhaldsnami. Konur voru alls 64% en karlar 36%.

Matstaeki

Vinnuhdpurinn bjo til spurningalista med 30 spurningum sem
skiptust | prja hluta. Fjolludu spurningarnar um bakgrunn
patttakenda, nam peirra og vidhorf til heilbrigdispjonustu.
Fyrsti hlutinn var med sex spurningum sem voru um kyn, aldur,
hjuskaparstddu, barneign, 16gheimili og busetu. | 68rum hluta
voru sjo spurningar. Voru paer um pad nam sem vidkomandi
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var skradur i, lengd nams, einkunnir, mat & namsframvindu,
pann tima sem feeri i nd@m og vinnu og fjarhagslega stddu.
Tveer spurningar, um namsframvindu og fiarhagslega stédu,
voru a fimm bila Likert-kvarda 1-5 (fra mjog vel til mjog illa)
0g ein spurning, um tima sem feeri { nam og vinnu, var & niu
bila kvarda (fra O til 40 timar). Prigji hluti spurningalistans var
med 7 spurningum. Spurt var um hvort patttakandi hefdi purft
a heilbrigdispjonustu ad halda a sidasta ari, hvort hann hefdi
frestad pvi ad leita eftir pjonustu og bedid var um skyringar
ef svo var. Jafnframt var spurt um hvort vidkomandi hefdi
heimilisleekni, hvort hann hefdi nytt pjonustu tannleeknadeildar
eda namsradgjafar haskdlans og hvort hann vildi nyta
heilbrigdispjonustu sem yrdi i bodi & vegum héaskdlans. Ad
auki var grennslast fyrir um hvers konar heilbrigdispjonusta
veeri mikilveeg, hvad skipti mali i sambandi vid ad seekja
bjénustu 4 vegum Hi og um skipulag pjénustunnar (til deemis

Tafla 1. Bakgrunnsupplysingar eftir nemahopum.

um afgreidslutima og kostnad). Einnig var spurt um ahuga a
heilsueflandi namskeidum, kostnad peirra og efnistok. Tveer
spurningar, um tegund pjénustu og um ahuga & heilsueflandi
namskeidum, voru a fimm bila Likert-kvarda 1-5 (frdé mjog
litilveeg til mjog mikilvaeg; fra mjog litinn til mjég mikinn).

Framkvaemd

Um rafreena kdnnun var ad reeda. Hun var 16gd fyrir i samvinnu
vi® nemendaskrd Haskdla islands sem sa um ad senda bréf
til patttakenda med upplysingum um rannsoéknina og sléd a
hana. Hun var utbuin fyrir baedi islensku- og enskumaslandi
nemendur. Var hdn 16gd fyrir i april 2011 og henni var fylgt
eftir med tveimur itrekunum. Leyfi Visindasidanefndar reyndist
ekki naudsynlegt. Rannsoknin var tilkynnt til Persénuverndar
S5167/2011. Hun var Utskyrd fyrir patttakendum og hofou peir
fridlsar hendur med ad sampykkja eda hafna patttoku.

islenskir nemendur Erlendir nemendur
n % n %

Kyn
Kona 1116 78 43 72
Karl 311 22 17 28
Alls 1427 100 60 100
Fjoldi barna
Ekkert 859 62 41 71
Eitt barn 241 18 5 9
Tvo bdrn 193 14 9 15
Prju eda fleiri born 89 6 3 5
Alls 1382 100 58 100
Légheimili
Innan Reykjavikursvesdisins 1120 82 33 57
(Rvik, Alftanes, Gardabzer, Hafnarfiérour
Képavogur, Mosfellsbzer og Seltjarnarnes)
Utan Reykjavikursvaedisins 240 17 6 10
Erlendis 15 1 19 33
Alls 1375 100 58 100
Heimilisleeknir a Reykjavikursvaedinu
Er med heimilisleekni 853 63 17 32
Er ekki med heimilisleekni 498 37 36 68
Alls 1351 100 53 100
Tegund nams
Grunnnam (BA, BS eda BEd) 840 61 21 39
Diplémanam 24 2 2 4
Meistaranam (MA, MS, MEd) 372 27 15 28
Kandidatsnam 72 5 0 0
Doktorsnam 67 5 16 29
Alls 1375 100 54 100
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Tafla 2. Porf fyrir heilbrigdispjonustu, vidhorf til heilbrigdispjonustu og namskeida a vegum haskoélans og notkun a nuverandi pjonustu eftir

nemahopum.
islenskir nemendur Erlendir nemendur
n % n % n % n %
Ja Nei Ja Nei
Porf fyrir heilbrigdispjonustu
Purftu & heilbrigdispjénustu ad halda sl. ar 1176 85 203 15 40 73 15 27
Bidu med ad leita eftir heilbrigdispjonustu sl. ar 698 60 463 40 21 55 17 45
Heilbrigdispjénusta &4 vegum haskdlans
Ahugi ad leita til heilbrigdispjénustu & vegum haskdlans 1148 85 204 15 51 98 1 2
Vilja saekja heilbrigdispjonustu veitta af nemendum undir lei®ségn kennara 1180 92 106 8 44 100 0 o0
Namskeid a vegum haskdlans
Ahugi ad saekja heilsueflandi ndmskeid 851 66 437 34 34 72 13 28
Notkun a nuverandi pjonustu haskélans
Hafa nytt sér pjénustu tannleeknadeildar 111 9 1182 91 2 4 44 96
Hafa leitad til namsrédgjafa skolans 692 54 600 46 6 13 41 87

Gagnagreining
Vid greiningu gagna var studst vid lysandi tolfreedi. Gégnin voru
greind eftir nemahdpum.

NIDURSTOPUR

Alls barust svor fra 1487 patttakendum, 1427 islenskumeelandi
(ISL) og 60 enskumaelandi (ENS). Svarhlutfall var 15,2%. begar
kénnunin var 16gd fyrir var hlutfall nema (9744) i grunnnami
vi® Haskdla slands 73% en i framhaldsnami 27% (Haskoli
islands, e.d.). Meirihluti svara beggja hépa i kdénnuninni
endurspegladi vidhorf grunnnema (60%) en minnihluti var
fra framhaldsnemum (40%). Vid fyrirldgn kénnunarinnar
var hlutfall nema (9744) eftir kynjum 64% konur og 36%
Karlar (Haskali Islands, e.d.). Kynjahlutfall svarenda i pessari
kénnun var | heild um 78% konur og 22% karlar. Hlutfall
erlendra nemenda af heildarfjélda nemenda vid skélann var
um 7% en hlutfall erlendra nema i hdpi peirra sem téku patt
i rannsokninni var 4%. Nokkud gott samreemi reyndist vera
milli hlutfalls (21%) nema vid Héskdla islands sem skradir
voru med l6gheimili utan Reykjavikursveedisins arid 2011
og hlutfalls peirra nema sem toku patt i rannsékninni (17%).
Urtaki® endurspegladi pvi hlutfallslega fleiri kvenstidenta og
hlutfallslega feerri grunnema, erlenda nema og pa sem voru
busettir utan Reykjavikursvaedisins midad vid pydi nemenda.

Grunnpeettir

Rannséknin leiddi { s ad konur voru i meirihluta (ISL 78%,
ENS 72%) og voru flestir barnlausir (ISL 62%, ENS 71%).
Teepur fimmtungur (17%) islensku nemanna var med I6gheimili
utan Reykjavikursvaedisins og 10% peirra erlendu en um
bridjungur peirra var med erlent 16gheimili (tafla 1). [ ljés kom
ad 37% islensku nemanna voru ekki med heimilisleekni og

68% peirra erlendu. Flestir islensku patttakendurnir voru f
grunnnami (61%) en hiutfallslega fleiri erlendu nemanna voru |
framhaldsnami (61%).

Porf fyrir pjonustu

Nidurstdédur syndu ad meirihluti patttakenda sagdist hafa
burft & heilbrigdispjénustu ad halda & sidasta ari (ISL 85%,
ENS 73%) en um og yfir helmingur peirra (ISL 60%, ENS
55%) sdgdust hafa bedid med ad leita eftir pjdnustunni og
var megindstaedan kostnadur (ISL 45%, ENS 32%) (tafla 2 og
mynd 1). Um pridjungur erlendu nemendanna nefndi einnig ad
peir vissu ekki hvert peir gastu leitad eftir pjonustu (mynd 1).
Meirihluti patttakenda lysti ahuga a heilsueflandi namskeidum
(ISL 66%, ENS 72%). Fram kom ad 9% islensku nemanna
0g 4% bpeirra erlendu hofdu &dur nytt sér tannlaeknapjonustu
tannleeknadeildar og 54% islensku og 13% erlendu nemanna
hoféu leitad til namsradgjafa haskoélans (tafla 2).
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Mynd 1. Asteeda pess, eftir nemahdpum, aé fresta pvi ad leita eftir heilbrigdispjonustu.
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Tafla 3. Fjarhagsleg stada og greidslupatttaka eftir nemahdpum.

islenskir nemendur Erlendir nemendur
n % n %

Fjarhagsleg stada
Stend mjog vel fiarhagslega 59 4 1 2
Stend frekar vel fjarhagslega 330 24 9 16
Stend hvorki vel né illa fiarhagslega 556 40 33 59
Stend frekar illa fiarhagslega 341 25 9 16
Stend mjdg illa fiarhagslega 90 7 4 7
Alls 1376 100 56 100
Greidsla fyrir haskélamottdku
Tilbdin/n ad greida 1000 kr. 530 41 20 43
Tilbdin/n ad greida 500 kr. 753 59 26 57
Alls 1283 100 46 100
Greidsla fyrir namskeid
Svipad og & almennun markadi (8-10.000 kr.) 69 6 0 0
Minna en greitt er & almennum markadi (4-6.000 kr.) 976 76 21 46
Ekkert 234 18 25 54
Alls 1279 100 46 100

Yfirgneefandi meirihluti patttakenda hafdi hug a pvi ad leita
a heilbrigdismottoku sem starfraekt veeri @ vegum haskodlans
(ISL 85%, ENS 98%). Langflestir sdgdust mundu leita &
mottdku par sem nemendur skdélans veittu heilbrigdispjonustu
undir leidsdgn kennara (ISL 92%, ENS 100%) (tafla 2). Peir
islensku patttakendur (15%), sem ekki sdgdust mundu leita
til heilbrigdismottokunnar, tilgreindu helstu asteeduna (56%)
pa ad peir veeru dnaegdir med nuverandi pjonustu. Enginn af
erlendu nemunum svaradi pessu atridi pvi nanast allir h6fdu
hug a ad leita a haskdélamottdkuna. Um pridjungur islensku
nemanna en rumlega fimmtungur peirra erlendu (ISL 32%,
ENS 23%) sagdist standa frekar illa eda mjog illa fiarhagslega
(tafla 3). Meirihluti (ISL 59%, ENS 57%) beggja hdpa vildi
greida sem minnst (500 kr.) fyrir pjonustuna. Eins kom fram
ad patttakendur vildu helst greida minna fyrir heilsueflandi
namskeid en & almennum markadi (ISL 76%, ENS 46%) eda
ad pau vaeru an endurgjalds (ISL 18%, ENS 54%).

Beedi islensku og erlendu nemendurnir hofou ahuga a fjdlpesttri
bjénustu (mynd 2). Pad var helst barneignarpjénusta sem feerri
tilgreindu mikilveega. Patttakendur voru bednir ad forgangsrada
i fyrsta og annad seeti hvada paettir skiptu pa mestu mali
sambandi vid ad saekja heilbrigdismottoku & vegum haskalans.
Atridin voru: Hversu audvelt er ad fa tima, hvort pjéonustan er
a kostnadarverdi, hvenaer dagsins pjonustan er i bodi, hvar
bjénustan er stadsett og gaedi pjonustunnar. | fyrsta sseti hja
badum hépunum (ISL 44%; ENS 43%) voru gaedi pjénustunnar
og | 6dru saeti (ISL 34%; ENS 32%) var kostnadur vid hana. Sa
timi dagsins, sem flestir vildu hafa pjonustuna, var milli 16 og
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19 siddegis (ISL 38%, ENS 43%) en teepur pridjungur vildi hafa
hana milli 13 og 16 og um fjérdungur milli 9 og 13.

UMRZAEDA

[ pessari rannsékn var skodud porf haskdlanemenda fyrir
heilbrigdispjonustu. Hafa ber i huga ad 15% nemenda svérudu
kénnuninni og hefur sa hopur, sem svaradi, hugsanlega haft
meiri porf fyrir pjionustuna. Urtakid endurspeglar einkum vidhorf
kvennemenda og peirra sem eru i grunnnami. Rannsoknin
leiddi i ljos ad hatt hlutfall patttakenda taldi sig hafa porf fyrir
heilbrigdisméttoku haskélans. Arid 48ur en rannsdknin for fram
purfti meirihluti nemenda a heilbrigdispjonustu ad halda en um
og Yfir helmingur peirra frestadi pvi ad leita eftir pjonustunni.
Pad hlutfall er mun haerra en kom fram i rannsoékninni Heilbrigdi
og adsteedur Islendinga |, 4rid 2006, en par sdgdust 22%
fullordinna slendinga hafa frestad lasknispjénustu 4 sex manada
timabili (Runar Vilhjalmsson, 2011). Spurning okkar nadi hins
vegar yfir lengra timabil (eitt &r). Meginasteeda pess ad leita sér
ekki leeknispjonustu, samkvaemt okkar rannsokn, var kostnadur
en um pridjungur islensku en fimmtungur erlendu nemanna
sagoist eiga i fiarhagslegum erfidleikum. Pad er { samraemi vid
fyrri rannsékn medal kvenstidenta sem syndi ad kostnadur
gat stadid i vegi fyrir pvi ad nemendur leitudu sér pjonustu
(Bernhardsdattir og Vilhjaimsson, 2012). Pess ma einnig geta
ad fjarhagsvandi hefur verid ein af mikilveegum asteedum pess
ad heetta i nami (Heidur Hrund Jénsddttir og Fridrik H. Jénsson
(2008). Nidurstddur rannsoéknarinnar benda til ad mikilveegt
sé ad greida nidur pessa pjonustu hér a landi. Fram kom ad
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Mynd 2. Tegund pjénustu sem nemendur telja mikilveega eftir nemendahdpum.

erlendu nemarnir i rannsokninnni virdast verr staddir en peir
islensku hvad vardar adgengi ad heilbrigdispjénustu. Hafa ber
pd i huga ad svor peirra endurspegla einungis vidhorf um 4%
erlendra nema vid skélann. Nidurstddour syndu ad 33% peirra
voru med ldgheimili erlendis, 10% utan Reykjavikursvaedisins,
68% voru ekki med heimilisleekni og 32% vissu ekki hvert peir
eettu ad leita eftir pjonustu. Nanast allir erlendu patttakendurnir
s6gdust mundu leita & moéttoku haskdlans ef hun veeri | bodi.
Pessar upplysingar gefa visbendingar um ad adgengi pessara
erlendu nemenda vid Haskdla Islands ad heilbrigdispjénustu sé
takmarkad og pvi mikilvaegt ad basta Ur pvi.

[ rannsékninni var skodud afstada til pess ad nemendur HVS
veittu pjonustu a heilbrigdismaottoku haskolans. Pad kom ad
vissu leyti & dvart, midad vid smaed samfélagsins, ad langflestir
patttakenda s6gdust mundu saekja slika pjonustu sem veitt
veeri af nemendum & HVS undir leidsdgn leidbeinenda peirra.
Petta var pé ekki greint eftir deildum og pvi er ekki vitad hvort
nemendum HVS gaeti pott petta erfidara en 66rum nemendum.

 ljdsi pess ad meirihluti nemenda var & fyrstu drum grunnnams
og atti engin bdrn kemur ekki & odvart ad feerri téldu
barneignapjonustu (maedravernd) mikilveega. Meedravernd
er adgengileg og an kostnadar hér a landi 6had pvi hvort
vidkomandi hefur heimilisleekni eda ekki. Pad er pvi edlilegt, |
lj6si svara vardandi pad ad pjonustan purfi ad vera audfengin
og odyr, ad nemar telji ekki mikilveegt ad fa adgang ad
slikri pjénustu & vegum Haskdla [slands. Hins vegar getur
heilbrigdispjonusta, sem neer til pessa hdps sérstaklega, verid
gott teekifeeri til radgjafar vardandi kynheilbrigdi, getnadarvarnir
og skipulag barneigna enda slikar akvardanir algengar & pessu
2eviskeidi.

Koénnunin var send til allra nema vid Haskéla islands sem
voru a toélvupdstlista og pvi héfdu peir jafnan moguleika a
patttéku. Mikid alag er a nemendum haskdlans hvad kannanir,
nam og vinnu vardar en pad getur haft ahrif a lagt svarhlutfall.
Svarhlutfallid i kdnnuninni var um 15% og gefur pvi ekki tilefni
til alheefingar um haskdélanema almennt. Peir sem svérudu
geetu verid liklegri til ad hafa meiri porf fyrir pjonustuna en adrir
nemendur. Hafa ber pé i huga ad 17% nemenda, sem svérudu

kénnuninni, hofdu 16gheimili utan Reykjavikursveedisins. Pad
er laegra hiutfall en i pydinu (21%) en pad er einmitt s& hépur
sem geeti umfram adra haft porf fyrir pjonustuna. Pad hefur
synt sig ad rafreenar kannanir hafa ad jafnadi leegra svarhlutfall
en pdstkannanir (Nulty, 2008). Onnur nyleg rannsékn medal
haskélanema vid Haskéla [slands var med 13,4% svérun
(Brynja Bergmann Hallddrsdottir, 2013).

Peir sem svorudu kénnuninni greindu fra miklum &huga
a pvi ad leita til heilbrigdismottdoku haskdlans. Jafnframt
kom fram ad peir h6fdu haft, ari fyrir kdnnunina, mikla porf
fyrir heilbrigdispjonustu. Jafnframt kom fram verulegur ahugi
medal patttakenda ad seekja heilsueflandi namskeid. Medal
pessara haskdlanema virdist vera til stadar mikil porf fyrir
heilbrigdispjonustu sem ekki er komid til moéts vid.

bakkarord

Vid viljum pakka peim haskélanemendum sem géafu sér tima til
ad svara kénnuninni fyrir peirra framlag. Einnig p&kkum vid fyrir
styrk fra heilbrigdisvisindasvidi til ad standa straum af kostnadi
vid kédnnunina. Ad auki eru starfsfélki nemendaskrar Haskdla
{slands feerdar pakkir fyrir veitta adstod vi® framkvaemd
rannsoknarinnar.
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