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Munu ungir hjukrunar-
fraedingar starfa vid hjukrun
i framtidoinni?

Af hverju italskir en ekki
islenskir karimenn?
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Ritstjoraspjall

Timarit hjukrunarfreedinga er nu gefid Gt 60ru sinni a prenti eftir ad horfid var fra
rafraenni utgafu eingdngu. Pad var ur vondu ad rada ad velja ir peim fjolda vidburda
og radstefna sem haldnar hafa verid ad undanfornu hja hjakrunarfraedingum til ad
gera skil { timaritinu. Pad 4 einnig vid um fjlbreytta dagskra rddstefnunnar Hjukrun
2017 par sem haldnir voru 50 fyrirlestrar auk fjolda vinnusmidja og veggspjaldakynn-
inga. Pa var dagskra til heidurs Ingibjorgu R. Magnusdottur, heidursfélaga Félags is-
lenskra hjukrunarfraedinga. I vidtali vid Ingibjorgu leidir htin okkur aftur til ttunda
dratugarins en 4 peim tima hoéfst medal annars hjukrunarnam & haskolastigi.

A sama tima og Rikisendurskodun telur ad hrada purfi nylidun hjukrunarfraedinga
til ad stemma stigu vid skorti & hjukrunarfreedingum telur pridjungur nyutskrifadra
hjukrunarfreedinga liklegt ad peir muni starfa vid annad en hjukrun i framtidinni. Ein
adalastaedan er launakjor, vinnualag og streita i starfi. Petta kemur medal annars fram
i nidurstodum kannana medal hjukrunarfreedinemenda og ungra hjukrunarfraedinga
sem Birna Flygenring, lektor vid Haskola Islands, kynnti 4 radstefnunni og fjallad er
um i bladinu. Pa kynnti dr. Gisli Kort Kristofersson, lektor vid Haskdlann a Akureyri,
adgerdadeetlun til ad auka hlutfall karlmanna i stéttinni { samvinnu vid Jafnréttisstofu.
Hlutfallid hefur litid breyst undanfarna dratugi og hefur Haskolinn a4 Akureyri sett sér
pad markmid ad hlutfall karlmanna, sem utskrifist af heilbrigdisvisindasvidi, verdi
10% 4rid 2023. Unnid er ad pvi ad kortleggja stodu karla { hjukrunarnami til ad komast
a0 hvad gangi og hvad ekki.

Hofundum fraedsluefnis er sérstaklega pakkad peirra framlag en i freedslugreinum
pessa tolublads er medal annars fjallad um svefn og vaktavinnu hjukrunarfreedinga
en vaktavinnan getur haft margvislegar afleidingar 4 heilsu peirra og lifsgeedi baedi til
skemmri og lengri tima. P4 er fjallad um hvernig truarleg adstod getur hjalpad skjol-
steedingum hjikrunarheimila baedi i gledi og sorg, sem og starfsfélki heimilanna.

Odru sinni var haldin ljdsmyndasamkeppni medal hjukrunarfradinga undir yfir-
skriftinni Med augum hjukrunarfreedingsins og var forsidumyndin valin dr inn-
sendum myndum. Myndina tok Sigridur Helga Jonsdottir skurdhjikrunarfraedingur
og er hun tekin 4 heila- og taugaskurdstofu i Fossvogi vid heilaskurdadgerd. batttak-
endum er pakkad keerlega fyrir myndirnar.
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Pad geta allir
misst heilsuna

Heilsu- og sjukdomatrygging

Pad geta allir misst heilsuna 6had stétt eda stodu. Vid tryggjum folk
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Formannspistill

Breyttur tidarandi medal ungra hjukrunarfraedinga

Guobjorg Palsdéttir, formadur Félags islenskra
hjiikrunarfredinga.

Eg vil byrja 4 pvi ad pakka traustid og pann studning sem pid hafid synt mér med pvi
ad trta mér fyrir starfi formanns félagsins naestu tvo 4rin. Akvordunin um frambod
var ekki sjalfsogd en ég er mjog dneegd yfir pvi ad hafa tekid pessa akvordun og fengid
brautargengi til ad gegna formennsku i félaginu. Eg finn pad daglega hversu gefandi
og gott pad er ad vinna ad malefnum hjukrunarfraedinga pé vinnan sé ekki alltaf dans
& résum frekar en énnur vinna hjukrunarfredinga. Aralong reynsla min innan heil-
brigdis- og menntakerfisins hefur nyst mér vel i starfinu sem og pau tengsl vi0 folk og
stofnanir sem myndast hafa { dranna rés, jafnt innan stéttar sem utan. Eg mun leggja
mig fram um ad gera mitt besta til ad tryggja hagsmuni hjukrunarfreedinga og vinna
6tullega ad eflingu hjukrunar.

Mikil groska er i faglegu starfi hjukrunarfraeedinga og voru t.d. prjar
nyjar fagdeildir og 8 nyjar landsvaedadeildir stofnadar a adalfund-
inum i vor. Deildirnar eru pvi ordnar 32 talsins og endurspeglar pad
vel pann kraft og faglega metnad sem byr medal hjukrunarfraedinga.

Kraftur og faglegur metnadur

Réadstefnan Hjukrun 2017 var haldin dagana 28.-29. september undir yfirskriftinni
Fram 1 svidsljosid. Um 230 manns voru skradir a radstefnuna og endurspeglar pessi
g60a patttaka ahuga hjukrunarfreedinga 4 malefnum hjukrunar. Dagskrain var mjog
fjolbreytt og meeltust vinnustofurnar sérstaklega vel fyrir hja patttakendum. bad var
gott ad skynja pann styrk, pa samst6du og ekki sist pa gledi sem einkenndi alla a
radstefnunni. Pad var géd tilfinning enda naudsynlegt ad koma saman med kollegum,
eiga godar stundir og nd ad lyfta sér adeins upp dr amstri dagsins.

Mikil gréska er i faglegu starfi hjukrunarfreedinga og voru t.d. 3 nyjar fagdeildir
og 8 nyjar landsvadadeildir stofnadar 4 adalfundinum i vor. Deildirnar eru pvi ordnar
32 talsins og endurspeglar pad vel pann kraft og faglega metnad sem byr medal hjikr-
unarfredinga. Jafnframt er nyutkomin skyrsla sem gerd var i samvinnu vid fagdeild
gedhjikrunarfraedinga og i tengslum vid stefnu og adgerdadeetlun velferdarraduneyt-
isins i gedheilbrigdismalum. Par er kynnt hugsanlegt framlag gedhjukrunarfreedinga
og gedhjukrunar til eflingar gedheilbrigdispjonustu & Islandi. Eg hvet ykkur til ad
kynna ykkur skyrsluna en hun er gott deemi um hvernig Fih og hjukrunarfraeedingar
geta tekid patt i métun og skipulagningu heilbrigdispjonustunnar og latid sig malefni
skjolsteedinganna varda.

Pryst a endurskodun samninga

Midlegur kjarasamningur hjukrunarfreedinga vid rikid er fastur i gerdardomi til arsins
2019 og ljost ad hann verdur einungis endurskodadur ef adilar 4 vinnumarkadi segja
upp sinum kjarasamningum. Stofnanasamningar eru peir samningar sem rada mestu
um launar6édun hjukrunarfreedinga og flestir peirra eru ekki i takti vid starfsemi stofn-
ana. Landspitali er i forystusveitinni pegar kemur ad breytingum 4 stofnanasamn-
ingum og hefur félagid unnid ad pvi ad fa nuverandi stofnanasamning reeddan. Lagdar
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BREYTTUR TIPARANDI MEPAL UNGRA HJUKRUNARFREDINGA

hafa verid fram tillogur um breytingar a launasetningu, vinnu-
tima og starfsumhverfi hjukrunarfraedinga og eru peer tillogur
i skodun innan spitalans. Félagid mun halda afram ad prysta a
um endurskodun samninganna. Vonir standa til ad einhverjar
breytingar verdi gerdar 4 naestu manudum og munu félags-
menn verda upplystir um stodu mala.

Pad er mikilvaegt ad reda vid hjukrunarfred-
inga framtidarinnar, heyra hvad peir hugsa og
hver framtidarsyn peirra er. Vid finnum gloggt
fyrir pessum breytta tidaranda par sem for-
gangsrodunin er onnur en adur var og launakjor
og starfsumhverfi vega pungt.

Sterkir og 6flugir argangar
hjukrunarfreedinema

[ byrjun oktéber var haldin méttaka fyrir nyja félagsmenn Fih
sem brautskradir voru 2017 og var peim afhent félagsneelan.
Greinilegt er ad hér er a ferd sterkur argangur sem leetur ad sér
kveda eins og raun bar vitni sidastlidid vor pegar peir mot-
meltu launakjorum Landspitala med pvi ad rada sig ekki
pangad. Pad hefur komid berlega i 1jos ad yngri kynslédirnar
forgangsrada og hugsa 6druvisi en per eldri pegar kemur ad
vali 4 starfsvettvangi. Vid finnum pad ekki sist 4 peim fundum
sem vi0 eigum vid nemendur. Petta finnum vid, starfsfolk Fih,
lika 4 peim fundum med nemendum i Haskdla Islands og Ha-
skélanum 4 Akureyri sem félagid stendur fyrir. Pad er mikil-

vaegt ad raeda vid hjukrunarfraedinga framtidarinnar, heyra
hvad peir hugsa og hver framtidarsyn peirra er. Vid finnum
gloggt fyrir pessum breytta tidaranda par sem forgangsrédunin
er onnur en adur var og launakjor og starfsumhverfi vega
pungt. Mikill barattuandi er { pessum hopi og heyrast na pegar
sambeerilegar raddir hja ntverandi 4. ars hjukrunarnemendum
og heyrdust { fyrra. Eg tel pvi ljost ad atvinnurekendur purfi ad
breyta afstodu sinni, hlusta betur 4 ungu hjukrunarfredingana
og bregdast 6druvisi vid en gert hefur verid fram ad pessu ef
hjukrunarfreedingar framtidarinnar eiga ad fast til ad starfa vid
hjakrun.

Langvarandi
alag a hjukrunarfraedingum

Undanfarinn manud héfum vid haldid afram fundaferdinni
okkar ,Vid hlustum a pig“ og na var komid ad pvi ad heyra i
hjukrunarfreedingum sem vinna 4 hofudborgarsvaedinu, t.d. hja
Heilsugeslu hofudborgarsveedisins, Landspitala, Samtokum
fyrirteekja { velferdarpjénustu og Reykjavikurborg. A heildina
litid er Shaett ad segja ad hlj6did er pungt i hjukrunarfraed-
ingum. Mikil édnaegja er med t.d. med hversu illa gengur ad
endurnyja stofnanasamningana og hjikrunarfraedingar kvarta
undan langvarandi alagi { starfi. Kastljosid beindist ad hjikr-
unarfredingum i kjolfar skyrslu Rikisendurskodunar Ménnun,
menntun og starfsumhverfi. I addraganda nylidinna kosninga
virtist sem stjornmalaménnunum veeri ljos hve stadan veeri al-
varleg og bvi spennandi ad sja hvad gerist i ndinni framtid.
Fram a0 pvi holdum vid afram barattunni fyrir hjukrunar-
freedinga.

Eg 6ska ykkur gledilegrar hatidar og blessunarriks ars. Til
ykkar sem standid vaktirnar yfir hatidarnar sendi ég gdédar
kvedjur.

https://www.facebook.com/hjukrun
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Fjolbreytt og fr6dleg dagskra a Hjukrun 2017

Adalbjorg Finnbogadottir

Vid athofnina var uthlutad styrk iir rannséknar-
sj60i Ingibjargar en hann hlaut Hafdis Skiila-
dottir, lektor vid hjiikrunarfreedideild Héskol-
ans d Akureyri.

Raodstefnan Hjukrun 2017, Fram i svi0sljésid, var haldin & Hilton
Reykjavik Nordica dagana 28.-29. september sidastlidinn. Rad-
stefnan var samstarfsverkefni Félags islenskra hjukrunarfraedinga,
hjakrunarfraedideilda Haskolans & Akureyri og Haskdla islands,
Landspitala og Heilsugaeslu hofudborgarsvaedisins.

Ahugi 4 radstefnunni var mikill og skradu sig til patttoku ramlega 230 hjukrun-
arfraeedingar. Dagskrain var mjog fjolbreytt en bodid var upp 4 rumlega 50 fyrirlestra,
14 vinnusmidjur og kynnt voru 36 veggspjold. Ad pessu sinni var 16g0 sérstok ahersla
4 vinnusmidjur. Voru peer mjog vinseelar og var upppantad i flestar peirra. Framsogu-
erindin og veggspjoldin endurspegludu vel fjolbreytt fagsvid hjukrunar og syndu
nidurstddur rannsokna, sem kynntar voru, mikla grésku 1 proun hjukrunar 4 6llum
svidum. A radstefnunni kynntu fyrirteeki vorur sinar og métti par finna ymsar nyj-
ungar sem hjukrunarfreedingarnir kunnu vel ad meta.

Gestafyrirlesari rddstefnunnar var dr. Tiny Jaarsma, professor i hjukrun vid Ha-
skélann i Linkoping i Svipjod. Hun, asamt kollegum fra Bandarikjunum og Svipjéd,
hefur m.a. sett fram kenningu um sjalfsumoénnun medal langveikra sjiklinga og
utbuid kvardann ,,The European Heart Failure Self-care Behavior Scale” sem hefur
verid pyddur a 21 tungumal. Dr. Tiny hélt fyrirlestur vid setningu radstefnunnar auk
pess sem hun styrdi vinnusmidju sem hun kalladi ,,Sjalfsuménnun og langvarandi
veikindi: Hvernig er unnid med sjdlfsuménnun { daglegum storfum.” I fyrirlestrinum
kynnti hin hvernig nota ma nyjustu teekni og teknipréunina til ad auka sjalfs-
umoénnun sjuklinga og 4 hvern hatt megi takast 4 vid pau vandamal sem pvi fylgja.

Brautrydjendastarf Ingibjargar R. Magnusdottur

[ tengslum vid radstefnuna var dagskra til heidurs Ingibjérgu R. Magnusdéttur,
heidursfélaga i Fih. Par var henni pakkad framlag hennar og brautrydjendastorf ad
hjakrunarmalum hér 4 landi. Ma par nefna framlag hennar til breytinga 4 hjukrunar-
naminu, breytingar 4 16gum um abyrgd hjikrunarfreedinga 4 starfi og ad koma yfir-
stjorn hjukrunar i hendur hjukrunarfredinga sjalfra, aukinn veg hjukrunar 1 heil-
brigdispjonustunni og kjarabarattu hjukrunarfreedinga. Ad lokum var tthlutad styrk
ur rannsoknarsjodi hennar en hann hlaut ad pessu sinni Hafdis Skaladéttir, lektor vid
hjukrunarfredideild Haskdlans 4 Akureyri.

Vid slit radstefnunnar hélt Arelia Eydis Gudmundsdottir, désent vid HI og rithof-
undur, t6lu sem hun kalladi ,,Proskadri, sterkari og gladari med hverju arinu®. Gédur
rémur var gerdur ad radstefnunni og foru patttakendur padan gladari og frédari en
pegar peir komu. A nestu sidum er fjallad um efni nokkurra erinda og vinnusmidja
a radstefnunni.
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Munu ungir hjukrunarfraedingar starfa

vio hjukrun i framtidinni?
Helga Olafs

Yfir pridjungur nyutskrifadra hjukrunarfreedinga og hjukrunarnema telur liklegt ad peir muni starfa
vid annad en hjukrun i framtidinni. Fyrsta arid i starfi einkennist oft af streitu og kvida og telja ny-
utskrifadir hjukrunarfraedingar ad auka purfi herminam og kliniska kennslu til ad peir séu betur undir-
bunir fyrir starfid. Pa fara allmargir ungir hjukrunarfraedingar, sem haetta storfum i hjukrun, i flug-
freyjustarf. betta er medal rannséknarnidurstadna & hjukrunarfraeedinemum og ungum hjikrunarfraed-
ingum sem framkvaemdar hafa verid nylega vid Haskola islands undir leidsdgn Birnu G. Flygenring,
lektors vi® hjukrunarfraedideild Haskola islands, og fjallad var um & radstefnunni Hjukrun 2017.

Pridji hver vill starfa vid annad en hjukrun

Birna segir ahyggjuefni hversu margir ungir hjukrunarfraedingar heetti { hjukrun a
fyrstu tveimur arum eftir utskrift beedi hér a landi og erlendis. Ad pvi er fram kom i
konnun medal 112 hjukrunarfraedinema vid Haskdla Islands og Haskélann 4 Akur-
eyri, sem utskrifudust vorid 2017, er adstod samstarfsmanna pad sem vegur pyngst
akvordun peirra ad starfa vid hjikrun 4 naestu arum. P vega peettir eins og sanngjorn
laun og hefilegt vinnualag, ad oryggi starfsmanna sé tryggt, gédur starfsandi og
vinnuleidbeiningar, ahugavert starf og studningur og leidsdgn stjornenda pungt i
peirri dkvordun. Um pridjungur adspurdra telur liklegt ad peir muni starfa vid annad
en hjukrun i framtidinni. b4 hafdi pridjungur einnig velt pvi oft fyrir sér ad skipta um
namsgrein. Enginn marktekur munur var 4 nemendum eftir haskola.

Meirihluti peirra sem haetta fer i flugfreyjustorf

AQ pvi er fram kemur { rannsékn sem nadi til 50 hjikrunarfreedinga 4 aldrinum 27-
43 ara, sem heett hafa { hjukrun, stérfudu 61% peirra sem flugfreyjur. Meirihlutinn,
eda sj0 af hverjum tiu, hefur ahuga 4 ad starfa vid hjukrun i framtidinni en ramlega
helmingur peirra telur 6vist hvener pad verdur. Ein adaldstaeda pess ad hjukrun-
arfreedingar heetta { hjukrun eru launakjor. Adrir peettir eru mikid vinnualag og streita
i starfi. Erfidleikar vid ad samreema vinnu og fjolskyldulif hafa einnig toluverd dhrif
4 akvordun peirra ad heetta i hjukrun. Svarhlutfall i rannsékninni var 88%.

bessar kannanir eru hluti af steerri rannsékn Birnu G. Flygenring lektors og Her-
disar Sveinsdéttir professors a pvi hvers vegna ungir hjukrunarfredingar heetta i
hjukrunarstérfum.

Birna G. Flygenring, lektor vid hjiikrunarfreedi-
deild Hdskéla Islands.
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,Forvarnir eru adalmalio hér”

Adalbjorg Stefania Helgadottir

Asta Snorradéttir, lektor vid félagsrddgjafadeild
Haskéla Islands.

Afleidingar eineltis geta verid mjog alvarlegar en allt ad fimmtungur starfsfolks hefur
ordid fyrir einelti { starfi ad pvi er fram kom { erindi dr. Astu Snorradéttur, hjukrunar-
og félagsfreedings og lektors vid félagsradgjafadeild Haskola Islands 4 radstefnunni
Hjukrun 2017. Erindi hennar ,,Einelti 4 islenskum vinnust6dum og 4hrif 4 heilsu og
lidan starfsfolks“ var hluti af erindalotunni Starfsumhverfi.

Asta kynnti rannsdkn 4 einelti 4 islenskum vinnustédum sem hafdi ad markmidi
a0 varpa ljosi a birtingarmyndir eineltis, hverjar afleidingar eineltis veeru fyrir pol-
endur 4 vinnustad og fyrir heilsu peirra og lidan. Markmid rannséknarinnar var ad
heilbrigdisstarfsfolk og adrir sem starfa ad vinnuvernd geti betur studlad ad forvérnum
gegn einelti.

Heilbrigt starfsumhverfi feer stodugt meira vaegi

Asta vann ad rannsékninni dsamt fyrrverandi samstarfsfolki sinu hjé Vinnueftirlitinu,
en heilbrigt félagslegt starfsumhverfi er eitt af vidfangsefnum Vinnueftirlitsins og
hefur fengid stodugt meira veegi og athygli sidastlidin ar. Einelti er enda algengt og
syna islenskar rannséknir ad 8-20% starfsfolks greina fra ad pad hafi ordid fyrir ein-
elti i starfi. Afleidingar eineltis geta verid alvarlegar. beer geta verid baedi langvinnar
og skammvinnar. Pad er algengast ad peer leidi til verri gedheilsu en geta lika haft
ahrif a likamlega heilsu. Einelti getur haft ahrif 4 starfshaefni og pad eru pekkt demi
um ad f6lk hafi misst starfsgetu vegna pess. Dr. Asta lagdi mikla dherslu 4 mikilvaegi
pess ad koma i veg fyrir einelti med adgerdum & vinnustad og sagdi: ,,... forvarnir
eru adalmalid hér,“ pvi pad er alltaf erfitt ad vinna med eineltismal eftir ad pad er
komid fram. Adspurd um starfsumhverfi heilbrigdispjonustunnar benti hin 4 ad par
veeri afar mikilveegt ad sinna vel félagslegu starfsumhverfi og tok sem deemi hid mikla
alag sem par rikir. Slikt er aheettupattur erfiora og neikveedra samskipta — par a
medal eineltis.

Nidurleeging og vanlidan medal polenda eineltis

Einelti er skilgreint sem ofbeldi eda dreitni og einkennist af siendurtekinni hegdun
sem varir yfir dkvedinn tima og er til pess fallin ad valda skada. Reglugerd nr.
1000/2004, sem fjalladi um adgerdir gegn einelti 4 vinnustédum, opnadi opinberan
farveg fyrir starfsfolk til ad koma fram med kvortun til Vinnueftirlitsins um einelti
sem og annad ofbeldi 4 vinnustodum.
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LFORVARNIR ERU ADALMALID HER®

Heér 4 eftir fer skilgreining reglugerdar nr. 1000/2004:

Einelti: Amelisverd eda siendurtekin 6tilhlydileg hdttsemi, p.e. athdfn eda hegdun
sem er til pess fallin ad nidurlegja, gera litid tir, moédga, seera, mismuna eda dgna
og valda vanlidan hja peim sem hiin beinist ad. Kynferdisleg dreitni og annad and-
legt eda likamlegt ofbeldi fellur hér undir. Hér er ekki dtt vid skodanadgreining eda
hagsmunadrekstur sem kann ad risa d vinnustad milli stiornanda og starfsmanns
eda tveggja eda fleiri starfsmanna enda leidi slikur skodanadgreiningur eda hags-
munadrekstur ekki til peirrar hdttsemi sem lyst er hér ad framan.

Slaandi deemi um einelti a vinnustodum

Markmid rannséknarinnar var ad kanna einelti 1 kvortunum til Vinnueftirlitsins fra
pvi reglugerd nr. 1000/2004 tok gildi, eda fra 1. desember 2004, og til 9. névember
2015 pegar hin var felld ar gildi med reglugerd um adgerdir gegn einelti, kynferdis-
legri dreitni, kynbundinni dreitni og ofbeldi a vinnustodum nr. 1009/2015. Einnig var
markmid rannséknarinnar ad varpa ljési 4 birtingarmyndir eineltisins og afleidingar
a heilsu og lidan polenda. Rannsakendur ryndu 1 allar kvartanir, sem barust Vinnu-
eftirlitinu & pessu teeplega ellefu ara timabili, med innihaldsgreiningu (e. content ana-
lysis) par sem upplysingar voru skradar um polendur, gerendur, vinnustadi, edli mala
innan vinnustada og afleidingarnar sem eineltid hafdi 4 lidan og heilsu polenda. An
pess ad fara nénar i nidurstédur rannsoknarinnar, sem verda birtar innan tidar, md
nefna ad Asta kom med nokkur sléandi deemi um einelti sem félu { sér allt fra tilfinn-
ingu um ad vera vanmetinn i starfi og hunsun til pess ad polandi matti pola groft of-
beldi i eineltismali.

[ 1j6si peirra adsteedna, sem hjukrunarfredingum 4 Islandi eru bunar i dag, pétti
mér erindi dr. Astu afar ahugavert. Alag, streita, kulnun og 6tryggt starfsumhverfi eru
allt peettir sem geta leitt til 6heilbrigdrar vinnumenningar. Einelti er ein birtingar-
myndin en til ad fyrirbyggja pad purfa forvarnir ad koma til. Peer felast einkum 1
tveimur meginpattum:

a0 stjornendur hlui vel ad félagslegu umhverti a vinnustag,
a0 einelti eda alvarlegur samskiptavandi sé stodvadur svo fljott sem audid er.

Markmid starfa okkar hjikrunarfreedinga er ad koma { veg fyrir skada, vanlidan og
vanheilsu. Hver og einn hjikrunarfredingur getur lagt sitt 160 4 vogarskalarnar til ad
koma i veg fyrir einelti. Vid purfum ad hlta ad okkur sjalfum, hlia hvert ad 60ru og
neita a0 taka patt { ad starfa innan oheilbrigds starfsumhverfis.

Rit sem visad er til:

Reglugerd um adgerdir gegn einelti é vinnustad nr. 1000/2004.
Reglugerd um adgerdir gegn einelti, kynferdislegri dreitni, kynbundinni dreitni og ofbeldi d vinnustédum nr.
1009/2015.
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»,Pad a engin fagstétt hugmyndafraedi nuvitundar”

Adalbjorg Stefania Helgadottir

bad er jafn mikilvaegt fyrir hjukrunarfreedinga ad hlia ad og
stunda reglubundna gedreakt eins og ad stunda reglubundna
likamsreekt, segir dr. Gisli Kort Kristéfersson, gedhjukrun-
arfreedingur, lektor og formadur hjukrunarfreedideildar Ha-
skolans & Akureyri.

Gisli Kort Kristofersson st6d fyrir vinnusmidjunni Nuvit-
und fyrir hjikrunarfraedinga a radstefnunni Hjukrun 2017. All-
flestir patttakendur pekktu til hugmyndafreedi nuvitundar enda
nuvitundarmedferd verid mikid til umfjollunar og rannsdknar
hér 4 landi sem erlendis. I doktorsrannsékn sinni beindi Gisli
Kort sjonum sinum ad ahrifum nuvitundarmedferdar (e. mind-
fulness based intervention) a einkenni punglyndis, kvida,
lifsgaeda og fleira medal einstaklinga med fiknisjuikdéma og
heilaskada (Kristofersson, 2012). I vinnusmidjunni kynnti Gisli
rannsoknir sem stydja notkun nuvitundar til ad minnka streitu,
koma 1 veg fyrir kulnun i starfi og styrkja innri stjornrét medal
hjukrunarfreedinga. Jafnframt fjalladi hann um ahaettu og
avinning sem f6lginn er i notkun navitundar. Einnig fér hann
yfir grunnatridi navitundar og kenndi patttakendum efingar
sem peir geta notad til ad takast & vid streitu i starfi og einkalifi.

Adur en hann héf ad kynna inntak hugmynda-
freedi navitundar velti hann pvi upp ad svo virt-
ist sem akvednar fagstéttir vildu eigna sér
fredilegar hugmyndir og kastadi fram peirri
spurningu til patttakenda hvada fagstétt hefdi
eignad sér hugmyndafraedi navitundar — an
pess ad svara spurningunni beint

Ekki henta somu lausnir ollum

Gisli byrjadi erindi sitt & pvi ad kynna 10. logmal Jante: Pii skalt
ekki halda ad pu getir kennt okkur eitthvad (Sandemose, 1933)
og minnti vidstadda hjukrunarfreedinga 4 ad pad sé ekkert sem
virki fyrir alla nema vatn og strefni. Petta var dhugaverd kynn-
ing 4 vidfangsefni vinnusmidjunnar, ad nota eina af megin-
stodum hugmyndafreedi navitundar: eedruleysi, visa i aratuga-
gamlar heimildir og gefa patttakendum strax til kynna ad ekki
henti séomu lausnir 6llum nema pa lausnir sem varda lifs-
naudsynlegar grunnparfir hverrar manneskju. Adur en hann
hoéf ad kynna inntak hugmyndafreaedi ntvitundar velti hann pvi
upp ad svo virtist sem dkvednar fagstéttir vildu eigna sér
fraedilegar hugmyndir og kastadi fram peirri spurningu til patt-
takenda hvada fagstétt hefdi eignad sér hugmyndafreedi nuavit-

undar — an pess ad svara spurningunni beint. Likt og Gisli
Kort leyfi ég lesendum ad velta fyrir sér svarinu.

Nuavitundin er vodvi sem parf ad pjalfa
likt og adra voova

Talid er ad navitund byggist 4 hugmyndafreedi sem a sér meira
en 2500 dra sogu. Megininntakid er ad félk beini athyglinni ad
augnablikinu og demi ekki pad sem pad verdur vart vid. Nua-
vitund gerir kleift a0 meeta motleti med skyrleika, stodugleika,
innsei og edruleysi og tilgangurinn er ad temja sér medvitada
athygli 4 nuinu. Petta er gert med ymsum eefingum pvi nuvit-
undin er eins og v6dvi sem parf ad pjalfa likt og adra vodva.
Nuvitund er almennt vidhorf um satt, vera opinn og forvitinn
og med nuvitund er haegt ad rjifa vitahring dreitis og van-
hugsadra vidbragda. Gisli lysti tengslum ndvitundar og sam-
skipta enda atti pad vel vid par sem storf hjukrunarfredinga
snuast ekki adeins mjog mikid um samskipti heldur hafa sam-
skipti peirra vid skjolsteedingana oft medferdarlegt gildi. Gisli
sagdi nuvitundarefingarnar leida til pess ad peir sem paer
stundudu stoldrudu vid eitt andartak i navitund 4 milli dreitis
og svars, par af leidandi yrdu samskiptin medvitadri; med-
vitadar athafnir teekju vid af dmedvitudum vidbrogdum.

»~Nuvitund er almenn gedraekt

i sjalfu sér”

En hvad gerir nuvitund fyrir hjukrunarfreedinga sérstaklega?
Gisli benti 4 ad ntvitund er almenn gedraekt i sjalfu sér og jafn
mikilveegt fyrir hjukrunarfreedinga ad hltia ad og stunda reglu-
bundna gedreekt eins og ad stunda reglubundna likamsreekt.
Nuvitund gerir hjikrunarfredingum einnig kleift ad vera
meira til stadar — vera hér og nd { augnablikinu — og pad leidir
til pess ad skjolsteedingar peirra, adstandendur og samstarfsfolk
finna sterkar fyrir neerveru peirra. Hjukrunarfraedingarnir eru
neaer peim af pvi peir gefa sér tima til ad vera vidstaddir. Buid
veeri ad syna fram 4 ad hjukrunarfreedingar, sem stunda nuvit-
und reglulega, bua yfir meiri neemni, skilningi og polinmeedi,
sterkari nerveru og tengslum og auknu innsai. Hvad sjuk-
lingana vardar lagdi Gisli aherslu 4 ad einn helsti kostur nuvit-
undar sem medferdartrraedis veeri ad hin gengi vel med
60rum Urraedum. Pannig veeri heegt ad stunda navitundarhug-
leidslu samhlida géngu eda hlaupum og samhlida samtals-
medferd og lyfjamedferd vegna gedrdskunar og hun veeri
gagnlegt urreedi vid streitu og alagi { vinnu og einkalifi. Gisli
benti loks 4 ad navitund etti ekki alltaf vid og ad akvedid
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»PAD A ENGIN FAGSTETT HUGMYNDAFRADPI NUVITUNDAR®

aheettumat pyrfti ad eiga sér stad. Sem deemi md nefna ad ef einstaklingur hefdi ordid
fyrir miklum salreenum 4f6llum geeti nivitundarmedferd haft neikveed ahrif 4 lidan
vidkomandi og jafnvel { versta falli orsakad gedrof.

Gott verkfeeri i verkfeeratoskuna

[ lokin leiddi Gisli patttakendur i tveer nvitundarhugleidslur og studdist vid eigin
myndbandsupptokur. Allur hépurinn dsamt Gisla sat med lokud augun og beindi
sjonum inn 4 vid ad morgni fimmtudagsins 28. september 4 annarri heed Hétel Nor-
dica. Pad var likt og timinn steedi { stad, vidstaddir nutu augnabliksins og fundu 4 eigin
nuvitundarvodva ad parna veeri komid gott verkfeeri { verkfeeratoskuna sem heegt er
ad gripa til til ad takast 4 vid streitu og kulnun og efla eigin stjornrét. En idkendur
uppskera eins og peir sd. Eftir pvi sem navitund er i0kud reglulegar pvi hjalplegri reyn-
ist hun.

Erindi Gisla var gagnlegt, skemmtilegt og valdeflandi. Sa hjukrunarfraedingur, sem
petta ritar, pekkir vel til navitundar sem medferdar fyrir skjolsteedinga og nytir sér
hana einnig daglega. Gisli efldi baedi kjark og hugmyndir patttakenda um fagmennsku
hjtkrunar pegar hann syndi fram 4 ad hugmyndafraedi er ekki eign neinna dkvedinna
fagstétta. Vid hjukrunarfreedingar getum og eigum ad nyta okkur ndvitund, beedi
medferdarlegum tilgangi fyrir skjolsteedinga okkar og til ad styrkja okkar eigin stjorn-
rét, sporna vid kulnun og streitu.

Heimildir
Kristofersson, G.K. (2012). The effects of mindfulness based intervention on impulsivity, symptoms of de-
pression, anxiety, experinces and quality of life of persons suffering from substance use disorders and

traumatic brain injury. Doktorsritgerd. Minneapolis, Minnesota: University of Minnesota.
Sandemose, A. (1933). En flyktning krysser sitt spor. Oslé: Aschehoug.
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Gisli Kort Kristofersson, lektor og formadur
hjiikrunarfreedideildar Hdskolans d Akureyri.

Af hverju italskir en ekki islenskir

karlmenn?
Helga Olafs

A sama tima og Island trénir 4 toppnum { drangri { jafnréttismadlum pé eru eingdngu
2% hjukrunarfraedinga 4 Islandi karlar. Til ad sporna vid pessu liga hlutfalli hefur H4-
skolinn 4 Akureyri, i samvinnu vid Jafnréttisstofu, sett fram adgerdadetlun og
markmid ad hlutfall karlmanna, sem utskrifist af heilbrigdisvisindasvidi, verdi 10%
arid 2023.

»Vid erum alltaf ad leita leida til ad fjolga karlmonnum 1 stéttinni,“ segir dr. Gisli
Kort Kristéfersson. I félagi vid dr. Eydisi Kr. Sveinbjarnardéttur vid heilbrigdisvisinda-
svid Haskdlans & Akureyri flutti hann erindi 4 radstefnunni Hjikrun 2017 um
adgerdadeetlun og stefnumoétun til ad heekka hlutfall karla { hjukrun. Verkefnid, sem
styrkt er af Norraenu radherranefndinni, felst i ad kortleggija stodu karla i hjukrunar-
ndmi 4 Islandi, Danmérku og Noregi. Hlutfallid par er heldur heerra, eda 3%4% i Dan-
morku og 9% i Noregi. Hlutfallid er enn herra vida annars stadar, en 4 Italiu eru
karlmenn fjérdungur stéttarinnar og helmingur allra hjukrunarfraedinga i Maritius.

Verid er a0 kortleggja stodu karla i hjukrunarnami til ad leita leida
hvad gengur upp og hvad ekki, og hverju purfi ad breyta. Auk pess
skuli stefnt ad pvi ad hlutfall karlmanna, sem ttskrifist af heil-
brigdisvisindasvidi arid 2023, verdi 10%.

Lykill ad langtimabreytingum

[ erindinu veltu pau fyrir sér af hverju ftalskir karlmenn geti ordid hjukrunarfreedingar
en ekki {slenskir. Pad skjoti skokku vid pegar litid er til drangurs Islands 1 jafnréttis-
mélum. Island hefur trénad { efsta seti undanfarin sj6 4r samkveemt Global Gender
Gap Report, en pad er skyrsla um jafnréttismal 1 heiminum, sem gefin er ut arlega af
Alpjédaefnahagsradinu. Til samanburdar er Italia { 50. seti. Pad sem parna vegur
pyngst er forysta kvenna 4 svidi stjornmala og adgengi ad menntun. P4 er Island { hépi
tiu efstu landanna pegar litid er til atvinnupatttoku og teekifeera 4 vinnumarkadi.

Fjoldi hugmynda er 4 teiknibordinu i pessu samnorrana verkefni. Verid er ad kort-
leggja stodu karla i hjukrunarndmi til ad leita leida hvad gengur upp og hvad ekki, og
hverju purfi ad breyta. Auk pess skuli stefnt ad pvi ad hlutfall karlmanna, sem utskrifist
af heilbrigdisvisindasvidi arid 2023, verdi 10%. P4 parf ad efla fraedslu fyrir kennara
og starfsfolk. Verkefnid felst til deemis i ad finna bestu leidirnar til ad heekka hlutfall
karlmanna i hjukrunarfreedi, medal annars med eigindlegum vidtélum vid nemendur
og kennara og ryna i namskrana okkar med kynjagleraugum, segja pau Gisli Kort og
Eydis. ,,Vid erum ad hugsa petta sem lykil ad langtimabreytingum, ekki enn eitt ataks-
verkefnid. Vid teljum ad pad sé mikilveegt ad muna ad engar rannsoknir, sem vid
hofum fundid, benda til pess ad pad séu verk innan hjikrunarfraedinnar sem henti
betur konum en korlum eda 6fugt.”
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Atorkusamur brautrydjandi i hjakrun a islandi
— Vidtal vio Ingibjorgu R. Magnusdottur

»Pad er erfitt ad hugsa sér proun hjukrunarfraedinnar an adkoma Ingibjargar. Framlag
hennar var afrek,“ sagdi Marga Thome hjukrunarfredingur um Ingibjérgu R. Magn-
usdottur 4 radstefnunni Hjukrun 2017 en par var dagskra henni til heidurs. Ingibjorg
var brautrydjandi { hjukrunarmélum 4 Islandi og var helsti frumkvédull pess ad koma
nami { hjukrun & haskélastig. Pa stofnadi hun rannséknarsjod i hjukrunarfraedi fyrir
tiu d&rum sem kenndur er vid nafn hennar og hefur styrkt fjolmarga hjukrunarfraedinga
til frekara nams.

23 styrkir veittir ur rannsoknarsjodi
Ingibjargar fra stofnun

bratt fyrir ad vera ordin 94 ara er Ingibjorg hnarreist og bein i baki enda hreyft sig
mikid alla tid. Hun segist buia vel ad pvi ad hafa leert til iprottakennara og unnid vid
pad 1 fjdgur 4r 4dur en forlégin téku i taumana og hun lagdi fyrir sig hjukrun. ,,Eg er
byrjud ad vera sma hokin en er dugleg ad minna mig 4 ad rétta ur bakinu. Madur
verdur vist ekki ungur ad eilifu.“ Hun segist p6 finna fyrir haekkandi aldri, skamm-
timaminnid er ekki eins gott, en ahyggjur hefur hin af ad geta ekki vidhaldid rann-
soknarsjodnum sem er henni svo ker. ,,Pad parf ad finna nyjar leidir til ad halda
sj6dnum gangandi fyrir hjikrunarfraedinga framtidarinnar. Eg veit ad styrkirnir hafa
skipt mali fyrir hjukrunarfreedinga sem fara i framhaldsndm,” segir Ingibjorg. Hin
hefur lagt riflega fjorar milljonir krona { sj6dinn auk stofnfjarins sem var ein milljon
kréna. Alls hafa 23 styrkir verid veittir til 21 nemanda i hjukrunar- og ljosmoédurfreedi.

Jén Atli Benediktsson, rektor Haskdla Islands, afhenti Ingibjorgu blomvénd d hdtidardagskrdnni
henni til heidurs.
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ATORKUSAMUR BRAUTRYPJANDI f HJUKRUN A ISLANDI

i

Ingibjorg og fjolskylda.

Meirihluti skdlasystra hennar kom med henni
til Akureyrar en alls voru per 10 sem ut-
skrifudust pad arid. Pad gefur pvi ad skilja ad
pessi stori hopur hafi verid mikill fengur fyrir
spitalann. ,,Vid tokum nanast yfir spitalann. Svo
voru petta ungar og fallegar stilkur sem strak-
arnir urdu balskotnir i, rifjar Ingibjorg upp og
brosir ad minningunni.

Ho6f nam i hjukrun 34 ara gomul

En hvernig kom pad til ad ipréttakennarinn lagdi fyrir sig
hjukrun? Ingibjorg rifjar pad upp ad vinkonu hennar og paver-
andi hjukrunarforstjéra spitalans 4 Akureyri, Ragnheidi Arna-
déttur, hafi vantad rontgenteekni og bedid hana ad taka ad sér
pad starf. ,,Eg sl6 til og vann par i fjégur 4r en launin voru svo
lag ad ég sa mig knuna til a0 mennta mig til ad fa mannsem-
andi laun,” segir Ingibjérg. Hun hof pvi nam i Hjukrunarskol-
anum pegar hin var 34 dra gomul. Pegar Ingibjorg var ad ljuka
nami hafdi Ragnheidur sagt upp storfum sinum 4 sjikrahusinu
og Ingibjorg var prabedin ad taka vid starfi hennar. ,Eg for i
raun beint Gr skélanum 1 ad verda hjukrunarforstjori. Pad gekk
ageetlega. Starfsfolkid pekkti mig og pad treysti mér,” rifjar Ingi-
bjorg upp en hun gegndi starfi hjukrunarforstjéra i tiu ar, eda
fra 1961-1971. Meirihluti skdlasystra hennar kom med henni
til Akureyrar en alls voru paer 10 sem utskrifudust pad arid.
bad gefur pvi ad skilja ad pessi stori hopur hafi verid mikill
fengur fyrir spitalann. ,Vid tokum nanast yfir spitalann. Svo
voru petta ungar og fallegar stulkur sem strakarnir urdu bal-
skotnir 1,“ rifjar Ingibjorg upp og brosir ad minningunni. Ad
premur arum lidnum { starfi hjukrunarforstjora for Ingibjorg

| faim fmmimn E

% O R

til Arésa i Danmérku og leerdi par kennslufredi og stjérnun.
Par kynntist hin storfum sjukralida og kom heim med pa hug-
mynd i farteskinu ad koma a fot sliku nami fyrir 6faglert starfs-
folk sjukrahusanna til ad efla pad enn frekar i vinnu. Hun fér
pé a fund paverandi landlaeknis, Sigurdar Sigurdssonar, og bar
upp vid hann hugmyndina ad koma a f6t sams konar nami og
hin hafdi kynnst { Danmérku. Hann tok pvi vel og dskadi eftir
a0 hin keemi med drog ad namskranni. Med lidsinni félaga ur
Félagi hjukrunarforstjora settu paer (félagarnir) saman namskra
sem Ingibjorg lagdi fyrir landleekni og hann sampykkti. ,,Eg
auglysti ekki namid heldur valdi bestu gangastalkurnar minar
og pannig hofst sjukralidanam a Islandi.“ Ingibjorg lagdi til
starfsheitio sjukralidi og var namid strax vel sétt. Fyrstu
sjukralidarnir brautskradust fra Akureyri arid 1966. Sidar var
Sjukralidaskdli slands stofnadur 1971.

Pau voru fjoldamorg verkefnin sem Ingibjorg
vann ad i pessa rumu tvo aratugi og beindust
mjog ad auknu sjalfstedi hjukrunarkvenna og
eflingu stéttarinnar.

Arid 1971 var vidburdarikt { lifi Ingibjargar. Pegar htn s&
auglysta stodu fulltria i heilbrigdis- og tryggingamalaraduneyt-
inu, sem pd var nystofnad raduneyti, sétti hin um pa sté6du og
fékk hana og starfadi par naestu 22 4rin. Fljotlega var hiin gerd
a0 deildarstjora — fyrst kvenna i deildarstjorastodu innan
Stjérnarradsins — en sidar var starfinu breytt { starf skrifstofu-
stjora. Pau voru fjoldamorg verkefnin sem Ingibjorg vann ad i
pessa riumu tvo dratugi og beindust mjog ad auknu sjalfstaedi
hjukrunarkvenna og eflingu stéttarinnar. Eitt af pvi sem Ingi-
bjorg beitti sér fyrir var endurskodun 4 hjikrunarlogunum en
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Sigridur Olafsdéttir, J6hanna Bernhardsdéttir, Marga Thome, Ingibjorg R. Magniisddttir og Séley S. Bender. Sigridur, Jéhanna og Séley eru dir
fyrsta drganginum sem ttskrifadist tir ndmsbraut hjiikrunarfredi vio Haskéla Islands.

hun lagdi til ad stofnad yroi hjukrunarrad. Radherra skipar
hjukrunarradid sem skipad er fulltrdum fra stjérnvéldum,
Félagi islenskra hjukrunarfreedinga og hjukrunarfreedideild
Héskola Islands.

»Pessi hugsunarhattur var svo gamaldags. Af
hverju purfa hjukrunarfradingar ad kunna hus-
hjalp?“ segir Ingibjorg og baetir vio: ,Petta
kemur bara hjukrunarfradi ekkert vid.“

~Af hverju purfa hjakrunarfraedingar
ad kunna hushjalp?”

[ upphafi attunda dratugarins var vidvarandi skortur 4 kenn-
urum { Hjakrunarskélanum en peir purftu ad fara til dtlanda
a0 afla sér kennaramenntunar. Pa var einnig skortur & hjtkr-
unarstjéornendum. Fleiri konur utskrifudust med stidentsprof
& pessum arum og fjolbreytni { ndmsleidum innan Héskola Is-
lands var ad aukast. Pad blésu pvi hagstaedir vindar i samfélag-

inu og stofnunum pess pegar farid var ad huga ad haskélanami
i hjukrunarfreedi. Ingibjorg rifjar upp pegar hin var ad kynna
sér nam { hjukrun { Danmorku ad par var gerd krafa til peirra
sem vildu leera hjukrun ad peir pyrftu fyrst ad hafa lert og
unnid vid huashjélp. ,, Pessi hugsunarhattur var svo gamaldags.
Afhverju purfa hjukrunarfreedingar ad kunna huishjalp?“ segir
Ingibjorg og beetir vid: ,Petta kemur bara hjukrunarfreedi
ekkert vio.“

Mikill skortur 8 menntudum
kennurum i hjukrunarfraedi

Komid var a f6t nefnd undir forsaeti Porbjargar Jonsdottur,
skolastjora Hjukrunarskdlans, og atti Ingibjorg seeti { henni. Su
nefnd skiladi tillogum 4rid 1972 en peer fengu ekki brautar-
gengi. [ framhaldi af pvi skipadi menntamélaradherra undir-
buningsnefnd, hina svonefndu ,,sjdomannanefnd®, undir for-
mennsku Pérdar Einarssonar, deildarstjéra i menntamal-
araduneytinu, og var Ingibjorg fulltrui heilbrigdis- og trygg-
ingamadlardduneytisins i nefndinni. Adrir i nefndinni voru
Arinbjérn Kolbeinsson, désent { leeknadeild, Haraldur Olafs-
son, désent { mannfreedi, Olafur Olafsson landleeknir, Porbjérg
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Jonsdéttir, skolastjori Hjukrunarskola Islands, og Marifa Pétursdéttir, formadur Hjukr-
unarfélags Islands og skélastjéri Nyja hjukrunarskélans. ,,Pad var mikid lan ad fa Arin-
bjérn en hann reyndist okkur mjog hlidhollur og studdi petta nam af heilum hug,“
segir Ingibjorg. Nefndinni til rddgjafar var Johann Axelsson, forseti Lacknadeildar Ha-
skola Islands, og dr. Dorothy Hall, framkvaemdastjori hjukrunarmala hja Alpjédaheil-
brigdismalastofnuninni i Danmorku, sem veitti dmetanlega adstod fyrstu arin.

Nefndinni var @tlad ad semja drég ad reglugerdardkveedum um nam i hjukrunar-
freedi { tengslum vid Leeknadeild Héskola Islands. Nefndin vard sidar brddabirgda-
stjorn ndmsbrautarinnar og var Maria Pétursdottir kennslustjori. Tveimur arum sidar
fékk namsbrautin eigin reglugerd og skipud var fimm manna namsbrautarstjorn. ba
vard Ingibjorg namsbrautarstjori. ,Raduneytisstjori heilbrigdismalaraduneytisins, Pall
Sigurdsson, og heilbrigdismalarddherrar syndu pessu nami avallt mikinn dhuga og
studning,“ segir Ingibjorg.

Ingibjorg vidurkennir fuslega ad petta hafi verid allmikid aukastarf,
en hun 6lst upp med fimm bradrum og pvi ymsu von. ,,Par var tek-
ist a og madur gaf sig aldrei heldur purfti ég ad berjast fyrir minum
skodunum. Eg 6lst upp vid 4tok vid breedur mina og by sannarlega
vel ad pvi,“ segir hun og brosir.

»Ingibjorg purfti ad berjast fyrir
hverjum einasta hlut”

Fastradnir kennarar namsbrautarinnar voru engir fyrstu arin. Pad var ekki fyrr en
1977 ad Marga Thome var radin lektor, fyrst fastradinna kennara, en hun var ein peirra
sem hlaut styrk fra Evropudeild Alpjodaheilbrigdismalastofnunar Sameinudu
pjédanna sem veitti mikla og dygga adstod a fyrstu &rum ndmsbrautarinnar { hjikr-
unarfredi ad sogn Ingibjargar. Marga lauk haskélandmi { hjikrunarfraedi vio Edin-
borgarhaskola og meistaragrédu tveimur drum sidar. Arid 1996 lauk hun sidan
doktorsprofi i hjukrunarfraedi. A9 mati Mérgu var mesta framlag til préunar ndmsins
baréattuprek Ingibjargar sem purfti ad berjast fyrir hverjum einasta hlut, sem og ad ut-
vega kennara og ndamsefni. ,,Ingibjorg st6d 1 fremstu viglinu,“ segir Marga. Ingibjorg
vidurkennir fuslega ad petta hafi verid allmikid aukastarf, en hun dlst upp med fimm
breedrum og pvi ymsu von. ,,Par var tekist 4 og madur gaf sig aldrei heldur purfti ég
ad berjast fyrir minum skodunum. Eg 6lst upp vid atok vid breedur mina og by sannar-
lega vel ad pvi,“ segir htin og brosir. Eitt skiptid vantadi kennara til ad kenna efna-
fraedi og Ingibjorg for pvi i efnafraedideild haskdlans og hitti par deildarforseta asamt
tveimur 60rum kennurum. ,,Sidar hitti ég pennan deildarforseta a balli og ég pakka
honum fyrir hvad peir hefdu verid elskulegir pegar ég leitadi til peirra vardandi
kennslu. ,,Elskulegir,“ segir hann, ,vid vorum bara skithreeddir. Okkur fannst heilt
raduneyti bara steypast yfir okkur og vid pordum ekki annad en ad segja ja!“ rifjar
han upp og hler. ,, Audvitad var madur akvedinn en ég vona ad ég hafi aldrei verid of
frek. Eg var bara dkvedin af pvi ad petta vard ad ganga.”

»Nokkrir eldri hjukrunarfraedingar 6ttudust ad paer myndu teljast
annars flokks og fengju leegri laun,“ segir hun. Per ahyggjur reynd-
ust oparfar pvi samkvaemt hjukrunarlogum voru allir hjukrunar-
fraedingar jafnir.
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Fra hatidardagskra til heidurs Ingibjorgu R.
Magnusdottur.

Breyttir timar kolludu a nyja nafngift stéttarinnar

Ingibjorg fékk mikinn studning fra rektor Haskola Islands og einnig Jéhanni Axelssyni
professor sem var ad hennar sogn akaflega ahugasamur um ad namid fengi brautar-
gengi, en 6sk hans var ad koma 4 fot heilbrigdisdeild innan Héskéla Islands sem sam-
ansteedi af leeknisfreedi, hjukrunarfredi og lyfjafreedi og jafnvel sjukrapjélfun. Pad voru
ekki allir 4 eitt sattir med pa dkvordun ad feera hjukrunarmenntun & haskolastig.
»Nokkrir eldri hjukrunarfraedingar dttudust ad peer myndu teljast annars flokks og
fengju laegri laun,” segir hin. Paer dhyggjur reyndust éparfar pvi samkveemt hjukrun-
arlogum voru allir hjukrunarfreedingar jafnir. Ingibjorg lagdi aherslu & ad petta veeru
breyttir timar og namid meetti ekki stadna. Breyttir timar kolludu einnig 4 nyja nafngift
a starfsheiti hjikrunarkvenna og -manna en a peim tima hofou tveir karlmenn ut-
skrifast ur hjukrunarfraedi og voru pa kalladir hjukrunarmenn. Hun lagdi pvi fram
tillogur ad nyjum starfsheitum: hjukrir, hjukri, hjukrari og hjukrunarfreedingur. Til-
légurnar lagdi hun fyrir nemendur Hjikrunarskélans sem kusu heitid hjukrun-
arfreedingur. Hjikrunarkonur gatu eftir sem adur notad sitt gamla starfsheiti.

bad er ohatt ad segja ad attundi aratugurinn hafi verid umbrotatimi i sogu hjikr-
unarfredinnar og Ingibjorg lagdi sitt 168 4 vogarskalarnar svo um munadi. Henni er
umhugad um mikilveegi framhaldsmenntunar hjukrunarfraedinga og 4 pa von ad stétt
hjukrunarfreedinga haldi dfram ad styrkja sj6dinn svo haegt verdi ad styrkja efnilega
nemendur.

Ljésm. Kristinn Ingvarsson
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seca mBCA greiningartceki sem mcelir likamssamsetningu

SERKENNI: greining hlutfalls fitu, védvamassa
ARANGUR: stenst haestu gaedakrdfur sem ordnar
MARKMID: ad veita studning vid greiningu

HVERNIG: mikil nédkvoemni, einfaldleiki i notkun og

UTKOMAN: seca mBCA

- @lcepharma

ynghdisi 13 - 110 Reykjavik - 540 8000 - icepharmais * Bosy-Westphal, A., Schautz, B., Later W., Kehayias, J.J., og Gallagher, D. (2013).

RAFLEIDNIMALINGAR A LIKAMSSAMSETNINGU
SKAPAR NY TAKIFARI | GREININGU OG MEDFERD

Kvillar og vandamdl tengd nceringu og ofpyngd eru & medal stcerstu dskorana i heilbrigdispjonustu & 21. dldinni.
Ofpyngd, sykursyki typa 2, nyrnasjukddmar og vanncering eru dagleg vidfangsefni heilbrigdisstarfsmanna um
allan heim.

Heilbrigdisstarfsfélk byggir jafnan mat sitt & heilsu og nceringardstandi einstaklinga & likamspyngdarstudlinum
BMI (Body Mass Index). S& studull tekur pd ekki tillit til ikamssamsetningar einstaklinga og hefur verid gagnryndur
fyrir pad. Med pbvi ad nyta ekki upplysingar um hiutfall fitu, védva og vatnsmagns i likamanum eru moguleikar
& snemmbuinni ihlutun eda medferd takmarkadir.

Rafleidnimceling, BIA (Bioelectrical Impedance Analysis), vegur upp & méti BMI med pvi ad veita ndkveemari
mynd af heilsufari og likams- og nceringardstandi sjuklinga med upplysingum um hlutfall vodva, fitu og vokva
i likamanum.

Ndkvcem og réttmeet gdgn eru naudsynleg i laeknisfraedilegum greiningum og dkvérdunum um medferd. Til pess
ad fullncegja lceknisfreedilegum kréfum um gdgn hefur Seca lagt dherslu & rannséknar- og hugbunadarvinnu
til pess ad prda pessa taekni og gera hana ndkveemari. SU vinna skiladi sér med voginni Seca medical Body
Composition Analyser (MBCA). Vogin er til i tvenns konar Utgafum. Annars vegar fil ad meela sjuklinga sem hafa
getu til ad standa i faetur (seca mBCA 515) og hins vegar fil ad mcela liggjandi sjuklinga (seca mBCA 525).
Seca stadfesti ndkvoemni pessara BIA meelinga med vidamikilli rannsdkn* sem tok til einstaklinga af mismunandi
bjodernum. [ dllum préfunum sannadi seca mBCA einstaka haefni i rafleidnimcelingum (BIA).

Tilviksrannséknir innan ymissa sérgreina s.s. krablbameinsloekninga, nceringarfroedi og nyrna- og innkirtlafrce di, hafa
gefid visbendingar um gagnsemi pess ad nota rafleidnimeelingu (BIA) i stad peirra takmarkandi upplysinga sem
BMI veitir. Sj& ndnar & https://us.secashop.com/mbca/case-reports

*Bosy-Westphal A, Schautz B, Later W. Kehayias JJ, Gallagher D. What makes a BIA equation
unique? Validity of eight-electrode multi-frequency BIA to estimate body composition in a
healthy adult population. Eur J Clin Nufr 2013; 67: 14-21; doi:10.1038/ejcn.2012.160

secalMBCA

framtidin krefst meira en BMI

og vatns i lkamanum

hafa ad vidmidi annarra

og medferdariroedi

maelingartimi adeins 17 sekUndur




Med augum hjukrunarfraedingsins

Liosmyndasamkeppni

Timarit hjukrunarfreedinga efndi i annad sinn til
ljiosmyndasamkeppni medal hjukrunarfraeedinga
til ad pryda forsidu timaritsins. Fjoldi mynda bar-
ust en forsioumyndin, sem vard fyrir valinu, er
eftir Sigridi Helgu Jénsdottur og kallast ,Paddy
talin i adgerd”. Myndin er tekin a heila- og tauga-

Selvogurinn. Gdarur. Myndina ték Rudolf R.
Adolfsson gedhjiikrunarfreedingur.
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skurdstofu i Fossvogi vid heilaskurdadgerd. A
myndinni eru paer Frida Rut Baldursdéttir og
Puridur Ingibergsdéttir skurdhjukrunarfraedingar
a0 telja grisjur. Timarit hjukrunarfraeedinga pakkar
fyrir g60a patttoku og birtir hluta innsendra
mynda.
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MED AUGUM HJUKRUNARFRAEDINGSINS

Hverjum pykir sinn fugl fagur. Myndina ték Rudolf R. Adolfsson ged-
hjiikrunarfreedingur.
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Einn og yfirgefinn ad Hurdarbaki i Kjos. Myndina tok Rudolf R. Adolfs-  Hofsjokull. Andsteedur. Myndina tok Rudolf R. Adolfsson gedhjiikrunar-

son gedhjuikrunarfreedingur. [freedingur.

Fétalaugin d Seltjarnarnesi. Myndina ték Lina Gunnarsdoéttir.
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Setio fyrir svorum ...

Halldéra Bjarnadottir hjukrunarfraedingur er alsael nykomin a eftir-
laun. HUn er langt fra pvi ad vera sest i helgan stein en um pessar
mundir er hin i 66a 6nn ad undirbua opnun gistiheimilis i husi
beirra hjéna. pess & milli undirbyr huan fyrirlestra um kynlif sem han
heldur reglulega fyrir hépa med kynningu & unadstaekjum sem hun
sjalf flytur inn og geta dhugasamir kynnt sér vérurnar hennar a
vefsidu hennar, halldorabjarna.is. Hun hef vanid sig a ad gripa taeki-

Halldéra Bjarnaddttir hjiikrunarfredingur.

Fullkomin hamingja er? Heilbrigd og samheldin fjol-
skylda. Hvad hreedist pii mest? Ad keyra yfir 6braud vatns-
foll. Fyrirmyndin? Jakveedir, framsynir frumkvodlar baedi
karlkyns og kvenkyns og par 4 medal er mamma min
heitin, Helga Jonsdottir. Eftirleetismdltakio? Allt er fer-
tugum feert, pad sem fertugur getur gerir sextugur betur.
Hver er pinn helsti kostur? Lifsgledi og bjartsyni. Hvad
vildirou verda pegar pii varst ung? Hjakrunarfredingur,
flugfreyja og logfreedingur. Eftirletismaturinn? Ind-
verskur. Hvada lost dttu erfidast med ad pola i fari ann-
arra? Undirferli og 6heidarleika. Hverju ertu stoltust af ad
hafa dorkad? Ad hafa skipulagt og opnad baeklunardeild
FSA og rekid hana fyrstu prju arin. A0 hafa nad i gegn téb-
aksvarnalogunum sem enn eru i gildi medan ég var
formadur tébaksvarnanefndar Islands. Pessi 16g breyttu
svo um munadi umhverfi reyklausra einstaklinga og lik-
lega eru pau grunnur ad milljarda sparnadi i heilbrigdis-
kerfinu til framtidar. Eftirminnilegasta ferdalagid? Til
Kubu 2002. Ofmetnasta dyggdin? Dugnadur sem keyrir
alltof marga a vegg. Hver er pinn helsti lostur? Pegar at-
hyglisbresturinn ber mig ofurlidi. Hverjum ddist pii mest
ad? Barnabornunum minum fimm. Eftirletishofundur-
inn? Jim Rohn. Ofnotadasta ordid eda ordatilteekio? ,,Snill-

feerin sem henni bjédast og hun sér pvi ekki eftir neinu.

ingur“ sem folk notar i tima og 6tima. Mesta eftirsjdin? Eg
hef vanid mig 4 ad gripa taekifeerin sem mér bjodast og sé
pvi ekKki eftir neinu. Eftirleetisleikfangio? Hryssan min hun
S6l Glédafeykisdottir. Stora dstin i lifinu? Atli minn og
strakarnir minir tveir, Bjarni og Gudlaugur. Hvada eigin-
leika vildirdu helst hafa? Eg geeti baett 4 mig meiri polin-
ma0i. Pitt helsta afrek? Synir minir, Bjarni og Guod-
laugur Atlasynir. Eftirleetisdyrid? Islenski fjsrhundurinn
sem ég reektadi { 35 ar. Hvar vildir pii helst biia? A Spani.
Hvad er skemmtilegast? Tina blaber og adalblaber i fallegu
vedri. Hvad eiginleika metur pii mest i fari vina? Einlaegni
og traust. Eftirletiskvikmyndin? Leyndarmalid. Markmio
i lifinu? Fjarhagslegt sjalfstaedi og heilbrigdi. Ad lokum? Eg
er 6endanlega pakklat fyrir pad ad hafa haldid mig vid 95
ara regluna pratt fyrir gyllibod um pad hversu miklu heerri
eftirlaun yrou i A-sjodnum. Pad gaf mér teekifeeri til ad
ganga ut pegar okkur hjukrunarfraedingum var gréflega
mismunad i samningum. Pad var samid vid lakna og
settur kjaradémur & okkur. Petta var ekki gert einu sinni
heldur tvisvar pegar samid var aftur vid leekna og fram-
lengdur kjaradémur & okkur. A pessum timapunkti tok ég
akvordun ad ganga Gt um leid og ég geeti og gerdi pad 1.
jali 2017.
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Oll t6lubléd Timarits hjukrunarfraedinga

adgengileg a timarit.is

Ahugasamir um ségu hjukrunar geta nu nalgast alla drganga
Timarits hjitkrunarfredinga og fyrirrennara pess 4 timarit.is.
Pau eru 6fa t6lubl6din sem par er ad finna en saga timaritsins
neer aftur til arsins 1925 og pvi kominn greidur adgangur ad
hétt ad aldargamalli sogu hjikrunarstéttarinnar.

Christer Magnusson, fyrrverandi ritstjori Timarits hjukr-
unarfreedinga, sagdist hafa leitad til félagsins eftir styrk i
tengslum vid 100 dra afmeeli félagsins til ad mynda bladid fra
1925-1950. Pad gekk eftir og vinna hofst hja Landsbokasafni —
Haéskolasafni ad gera fyrstu argangana rafreena, en fyrir var
buid ad setja Timarit hjukrunarfreedinga 4 timarit.is fra og med
2010. Starfsfolk Landsbokasafns 1ét pd ekki stadar numid vid
arid 1950 heldur lauk einfaldlega vid ad mynda 6l t6lubl6d 20.
aldar, eda allt fram til 2010. ,,Eg fékk bara skeyti fra peim ad
buid veri ad mynda allt timaritid eins og pad leggur sig,” segir
Christer.

»Meér hefur alltaf fundist mikilvegt ad folk hafi
greidan adgang ad bladinu okkar, badi ut fra al-
mennu sogulegu sjonarmidi en lika til pess ad
koma sjonarmidum okkar a framfeeri.“

Hvernig fér launastrio hjukrunar-

fraedinga fra 1929-1931?

»Meér hefur alltaf fundist mikilveegt ad f6lk hafi greidan adgang
ad bladinu okkar, baedi ut fra almennu ségulegu sjonarmidi en
lika til pess ad koma sjéonarmidum okkar 4 framfeeri,“ segir
Christer. Hann tekur demi um sagnfreding sem dkvedi ad
skrifa um launabarattu opinberra starfsmanna 4 fyrri helmingi
20. aldar. Fyrir ari hefdi pessi sagnfreedingur ekki fengio neinar
nidurstodur um launamal hjukrunarkvenna. Nu er audveldlega
haegt ad fletta upp greinum um til deemis launastrid hjukrun-
arfraedinga fra 1929-1931, tekur hann sem daemi.

A timarit.is er rafreenn adgangur ad um ptsund timaritum
og samtals yfir fimm milljon bladsioum. Heegt er ad stilla leitina
mjog nakvemlega hvad vardar timabil og leitarord en einnig

Fielsgs islenskra hjikminarikvenna,
Ritetidm:

Guény Jénsdéttir, h:hritmr Birikas,
Kristjisne Gutmundsddttir,

Janf 1985, 1. @

Potta 1itle timarit, sem ni berst. ykkur {1 hondur,
or atofned & went gambykict 3161’., A fundar P, 1. B, B,24/6, 1985,

Pad ¥om evo groinilege fram 4 beim fundl, lxi]:'i‘ T¥rie .
Fjolegid t1l1 £d gera uitthved til bess nd halda ahugﬂmélu.m alnun
\u'u!.L]_dJ. t1l bBess ad iitbreldsa Peu og efle skilning & YFeim, medal
Foirre, sc,n pakir el MEruner vorsa ad fare varhluta af ‘;u:l:r_‘rﬁ
grfuon, eom boir ciga lost &, seam gota komld saman, unnid ssman og
bt Ehugamél n og nrudeyn 71 eaman, »ossi ua{ I‘Julpbawa
verbur okki kvetin nitur, og GtgAfe bessa timerits or bad drredi
sem vid sdum beet,

Bettn Orredd oiker hofir bann kest, ad Pad er slgjidr-
ga undir okkur sjélfum komid ad hvorju 1184 bad wvordur glkur,
T{meritin kemay til yikkar wing TAskwidugt og TAtmklcgt fré hendl
r, scm folid ver of 6j4 um bad, bad kemur afeins som tilkymnn-
til yitkar um bréd 80 hjor sje onin leid til bess s koma boSum
hugsunum hver til annars, Hver Ginnsta narmesk ja, scm feat via

Wjikrunarstarf, verdur ryrir margvislegrl roymslu sem or sjcreimm
_nnar, reynelu sem hin getur sudgad hinar HtP"‘faJBtLJ‘ sinar af,
hu__{s onum sem hin getur, gefid, vendemélum sem hin gotur A seme
nAtt borid undir ber. Miiguloikenn til beasa hofir hingad il
.rr"ltEC i ‘:_ 2 botta timarit, bad potur bett dr bossu,
Vid cigum b skrifa bnb Allar. -.Flﬂ elgum ad legzln babd
besta pf }c.kcingu olkAr 0f roynelu, ai tml A mAlstad okkar og
f.‘r'a.rnsomrrnug Undiy bvi or 1{f bosa komid. Pogar bed kemur t11
in 41t$.'1|:lc.'vt. B Attu ad minnast beee Tyret né i hefir sjlf
brigbist bvi.,
\-16 vonum 1ika al timerit Poitn getl ordid meirs fyrir

okkur on "objcri okkar \.igin hugsmme og Ahugemfla, Okkur lenger
: t11 md i Pvi getd altaf S8rm hvoru orfid byddar greiner Gr
merkum crlondun ritun, som méleofni okkar varda, fricttir ef holatu
morkigatburtnm & avloi hjikrunar. Vi vonum uf‘ vigé leggium mllnr
from okiker bosta, 28 bad goti ordild okkur hjflp t1l kess ad konma
bredrabandsing vio alla, som A okkar mAlefni sterfe, hvar { heim-
iaum een er.Vid vonum :=.0 i okksr frskipsba hép sle avo milds til
of andlegri heilbrighi og fjelsgslegum rroaks, a8 vid reynum allry
& verje einhverri fristund til Pess 88 geta simnig legt eitthvat
glikt frem.

. Mm 1cid og vid scndum befte timArit dr gardi, G5 kum
vid bvi af alhugz gengis of lengrs 1ifdage. ln bd ‘r\r:l. qu fyret of
fremst #tled ob vern okker ri%, kA vitum vid, &b i bvi A eftir ab
Bbirtest mergt sem almenning verfar og eldd er rjett £8 cinskorde
vid okkur, Fesevegna er bad @tlunin ad koma 401 hvoru drvale

Forsida Timarits Fjelags islenskra hjiikrunarkvenna drid 1925.

Lesendur eru hvattir til ad nyta sér gagnasafn
timarit.is til ad skoda sogu Timarits hjukrunar-
freedinga.

er haegt ad velja einungis eitt timarit og fa pannig mjog hnit-
midadar nidurstodur. Lesendur eru hvattir til ad nyta sér
gagnasafn timarit.is til ad skoda sogu Timarits hjukrunar-
freedinga.
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Vefur félagsins faer andlitslyftingu

www.hjukrun.is

i

Herdis Lilja Jénsdéttir, vef- og verkefnisstjori
Félags islenskra hjukrunarfredinga.

Nyr og endurbaettur vefur Félags islenskra hjukrunarfreedinga er ni kominn i loftid
og leysir at holmi eldri vef félagins. Nyi vefurinn tekur mid af nyjustu krofum um utlit
og notendavenleika og lagar sig ad 6likum skjasteerdum. Vid honnunina var haft ad
leidarljosi ad beeta adgengi ad baedi pjonustu og upplysingum til hjikrunarfredinga
og annarra notenda.

Toluverd vinna liggur ad baki vid opnun nys vefjar. Eitt af fyrstu skrefunum var
parfagreining sem unnin var i samvinnu vid Fanksjon vefradgjof. St vinna fdlst i ad
helstu vefir systurfélaga 4 Nordurlondum voru greindir, umfangsmikil kénnun var
framkveemd medal félagsmanna um adgengi 4 vefnum, notkun og naudsynjar. I pvi
ferli var beaedi leitad til félagsmanna og annarra til ad taka patt i flokkunareefingu en
markmidid med slikri @fingu er ad setja vetfinn upp med notandann ad leidarljosi.
Greiningin leiddi sidan af sér krofulysingu og ad endingu var samstarfsadili valinn
eftir tilbodsferli.

Notendur hafdir ad leidarljosi

Vefurinn var unninn i samstarfi vid Advania med pad ad markmidi ad smida einfaldan
og notendavenan vef med storbeettu adgengi ad efni, ad sogn Herdisar Lilju Jéns-
déttur, vef- og verkefnisstjora. ,,betta krafdist gagngerrar yfirferdar 4 6llu efni, allar
siour vefjarins voru skodadar med gagnrynu auga og oft og tioum endurskrifadar fra
grunni,” segir hun. P4 var allt efni rynt med notendavaenleika fyrir augum. Ad sogn

“ Félag islenskra

" hjikrunarfradinga FAGID

Kjarasamningar Laun Faedingaroriof

Laun

Launatoflur  Launasedillinn

KJARAMAL  STYRKIROGSJOBIR  TIMARITI® UM FIH EN £ MINAR SIBUR n

Lifeyrir Trdnadarmenn Frammistodumat Spurt og svarad
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VEFUR FELAGSINS FAR ANDLITSLYFTINGU

Herdisar midadist 6ll vinna ad gera siduna notendavaena — ad
uppfylla kréfur notenda.

Myndefni er mun meira aberandi en a fyrri vef.
»Myndir veita lif og syna hvada folk byr ad baki
félaginu. Vid hofum farid og myndad hjukrun-
arfreedinga i peirra starfsumhverfi, en petta, eins
og vefurinn yfirleitt, er stodugt verkefni,“ segir
hun.

bratt fyrir ad nidurstddur konnunarinnar, sem framkvaemd var
si0astlidid haust, hafi leitt i ljos ad almenn dnaegja rikti med
fyrri vef, pa var porfin 4 snjallvef ordin adkallandi, ad sogn Her-
disar. Vid uppsetninguna var haft ad leidarljosi ad hanna ljésan,
adladandi og léttan vef, sem leidir notandann betur afram, og
storbeeta efnisleit. Myndefni er mun meira dberandi en a fyrri
vef. ,Myndir veita lif og syna hvada folk byr ad baki félaginu.
Vid héfum farid og myndad hjukrunarfraedinga i peirra starfs-
umhverfi, en petta, eins og vefurinn yfirleitt, er stodugt verk-
efni,“ segir hun. Stor hluti efnis hefur verid efnisflokkadur
pannig ad notandi getur leitad sértekt ad upplysingum eftir
fyrirframakvednum flokkum.

Umsoknareydubléd eru na rafren par sem pvi verdur
komid vid, til a0 mynda er umsokn um adild 1 félagid nu a raf-
reenu formi, auk skraningar trinadarmanna og afskraningar
peirra. Til ad auka pjonustu vid félagsmenn er haegt ad hafa
samband med pvi ad yta & hnappinn ,,Hafa samband®

Timarit hjukrunarfraedinga hefur tekid stakka-
skiptum en timaritio er na ad hluta til veftima-
rit. Efni sidunnar verdur uppfert reglulega auk
pess sem efni dr timaritinu verdur gert adgengi-
legt & sidunni.

Veftimarit hjukrunarfraedinga

Timarit hjukrunarfreedinga hefur tekid stakkaskiptum en tima-
ritid er nt ad hluta til veftimarit. Efni sidunnar verdur uppfert
reglulega auk pess sem efni dr timaritinu verdur gert adgengi-
legt 4 sidunni. Par hefur verid unnin umtalsverd vinna { efnis-
flokkun og leit er baett til muna. Sértaek leit i timaritinu er na
til stadar og hefur allt efni frd 2015 og fram til dagsins i dag
verid efnisflokkad til ad audvelda efnisleit. Efni fyrir pann tima
er ad finna 4 timarit.is.
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Hjalpadu okkur ad gera betur!

Leitad er eftir adstod notenda vid ad beeta vefinn en nedst a
flestum upplysingasidum hans er spurningin: Fannst pér efnid
hjalplegt? Par gefst notendum feeri 4 ad koma gagnryni 4 fram-
feeri til vefstjora sem pa getur unnid ur upplysingunum og par
med beatt vefinn. Félagsmenn eru hvattir til a0 koma med
abendingar ad vidburdum sem nyst geetu hjukrunarfredingum
med pvi ad skra vioburd med pvi ad smella 4 par til gerdan
hnapp. Vidburdurinn skrdist beint inn { vefkerfid og er yfirfar-
inn af starfsfolki félagsins fyrir birtingu.

Pratt fyrir ad vefurinn sé kominn i loftid heldur umbota-
vinna vid vefinn 4fram. Aframhaldandi vinna ad beettri leit
mun halda afram og allt efni verdur efnisflokkad hér eftir.
Unnid verdur afram ad vidbotum i 6llum efnisflokkum, og pa
verdur sérstaklega unnid ad pvi ad styrkja enska hluta vefjarins.
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Skyrsla Rikisendurskodunar um hjukrunarfreedinga:
Vandinn vidurkenndur en greint a um leidir til urbéta

Gunnar Helgason

| nylegri skyrslu rikisendurskodunar, Hjikrunarfraedingar, ménnun, menntun og starfsumhverfi, eru
stjornvold gagnrynd fyrir stefnuleysi vegna langvarandi skorts & hjukrunarfreedingum. Rikisendur-
skodun tiltekur ad efla purfi eftirlit med ménnun i stodur hjukrunarfraedinga, ad fjolga purfi nem-
endum i hjukrunarfraedi til ad hrada nylidun og ad endurskoda purfi flokkun namsins i reiknilikani
haskélanna. Menntamalaraduneytid telur vandann aftur 8 moéti vera brotthvarf Ur ndmi og ad ut-
skrifadir hjukrunarfraedingar starfi ekki vio fagio.

Gunnar Helgason, svidstjori kjara- og réttinda-
svids Félags islenskra hjiikrunarfreedinga.

Félag islenskra hjukrunarfredinga fagnar atgafu skyrslunnar sem markar timamot
aralangri barattu félagsins vid ad benda a skort a hjukrunarfreedingum og tekur undir
abendingar Rikisendurskodunar og tillogur hennar til Grlausnar. Petta er umfangs-
mikil attekt en skyrslan er ad storum hluta byggd a skyrslu Félags islenskra hjukrun-
arfreedinga (Fih) um vinnumarkad hjukrunarfraedinga, Hjikrunarfreedingar oskast
til starfa, sem kom ut i februiar 2017. Félagid var Rikisendurskodun innan handar med
upplysingar auk pess ad fa skyrsluna til umsagnar. Nidurstodur skyrslu Rikisend-
urskodunar endurspegla pann malflutning sem Félag islenskra hjikrunarfredinga
hefur haft { frammi um alvarleikann vegna sifellds skorts 4 hjukrunarfredingum.

Mikilveegt ad tryggja nylidun hjukrunarfreedinga

[ uttektinni visar Rikisendurskodun { kénnun félagsins ¢ ménnun heilbrigdisstofnana
landsins og bendir 4 ad i lok ars 2016 hafi um 225 st6dugildi hjukrunarfreedinga verid
6monnud innan islensks heilbrigdiskerfis. A0 auki sé talid ad fjolga purfi stodugildum
um 180. Par sem hjukrunarfradingar eru almennt i um 70% starfshlutfalli ma atla
ad um 570 hjikrunarfredinga vanti til starfa i heilbrigdiskerfinu. Til samanburdar ma
geta ad Haskoli Islands og Haskolinn 4 Akureyri hafa ad jafnadi ttskrifad undanfarin
fimm ar 127 hjukrunarfreedinga arlega og, eins og Fih hefur pegar bent 4, dugar pad
skammt.

Raduneytid kynnti reyndar drog ad heilbrigdisstefnu i fyrra sem atti
a0 gilda til 4rsins 2020 en stefnan var aldrei 16g0 fyrir Alpingi. Par
var medal annars lagt til a0 Embaetti landleknis gerdi 10 ara aaetlun
um mannaflaporf heilbrigdispjonustunnar. Rikisendurskodun telur
mikilvaegt ad pessum aformum sé fylgt eftir.

Arid 2016 voru 4.525 hjikrunarfraedingar yngri en 70 dra med starfsleyfi hér 4 landi.
Par af voru 392, eda 9%, busettir erlendis og 434, eda 10%, storfudu ekki vid hjukrun.
Samtals eru petta 826 hjukrunarfreedingar. Petta er bagalegt ad mati Rikis-
endurskodunar, beedi vegna skorts & hjukrunarfreedingum og vegna pess ad 20% starf-
andi hjukrunarfreedinga fa rétt til lifeyristoku a neestu premur arum, eda riflega 700
hjukrunarfreedingar. A9 auki bendir flest til pess ad dlag i heilbrigdispjonustu aukist
4 neestu drum, m.a. vegna heekkandi lifaldurs og aukinnar tioni a lifsstilstengdum sjiak-
démum. Pvi purfi ad tryggja nylidun i stéttinni og draga tr brottfalli tir henni.
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SKYRSLA RfKISENDURSKODUNAR UM HJUKRUNARFREDINGA

Rikisendurskodun gagnrynir ad pratt fyrir petta hafi vel-
ferdarraduneytid hvorki sett sér stefnu né deetlanir um pessi
mal. Engin formleg stefnumoétun hafi att sér stad sidan arid
2006 eda undanfarin 11 ar. Raduneytid kynnti reyndar drog ad
heilbrigdisstefnu { fyrra sem atti ad gilda til arsins 2020 en
stefnan var aldrei 16g0d fyrir Alpingi. Par var medal annars lagt
til a0 Embeetti landlaeknis gerdi 10 ara aeetlun um mannaflaporf
heilbrigdispjonustunnar. Rikisendurskodun telur mikilvaegt ad
pessum aformum sé fylgt eftir.

A sama tima og vidlodandi skortur hefur verid
a hjukrunarfreedingum hefur velferdarradu-
neyti hvorki sett sér stefnu né adgerdaaaetlun
um malid. Mikilvaegt er ad stjornvold tryggi
naga nylidun i stéttinni og vinni markvisst ad
pvi ad lagmarka brotthvarf ar stéttinni, ad pvi
er fram kemur i skyrslu Rikisendurskodunar.

[ skyrslunni hvetur Rikisendurskodun velferdarraduneytid til
ad mota stefnu um moénnun { stédur hjukrunarfreedinga innan
heilbrigdispjonustunnar til ad tryggja gedi pjonustunnar.
Somuleidis hvetur stofnunin raduneytid til ad vinna markvisst
ad pvi ad gera islenskar heilbrigdisstofnanir samkeppnisheaefar
um starfskrafta hjukrunarfredinga. Loks hvetur Rikisend-
urskodun Embeetti landlaeknis til ad auka eftirlit med ménnun
hjukrunarstarfa og kanna hvort hiin sé i samreemi vid umfang
og edli pjonustunnar. Jafnframt telur stofnunin mikilveegt ad
hugad sé ad kostum pess ad setja vidurkennd vidmid um lag-
marksmonnun { stddur hjikrunarfedinga. A sama tima og
vidlodandi skortur hefur verid 4 hjukrunarfredingum hefur
velferdarraduneyti hvorki sett sér stefnu né adgerdaaeetlun um
malid. Mikilveegt er ad stjornvold tryggi nega nylidun i stétt-
inni og vinni markvisst ad pvi ad lagmarka brotthvarf ar stétt-
inni, ad pvi er fram kemur i skyrslu Rikisendurskodunar.

Faerri komast ad en vilja
i hjukrunarfraedi

Pegar kemur ad umfjollun um menntun hjikrunarfreedinga
segir i uttektinni ad adsokn i namid sé mikil og ad haskolarnir,
sem bjodi upp 4 pad, purfi idulega ad beita fjoldatakmork-
unum. Peir hafi ekki fjarveitingar til ad taka 4 moti fleiri nem-
endum. Pa geti heilbrigdisstofnanir ekki bodid upp & neegilega
morg pldss 1 starfsnami, sem er kliniskur hluti namsins, vegna
skorts a starfsfolki.

Fra arinu 2007 hafa ad medaltali 117 hjukrunarfraedingar
ttskrifast érlega fra Haskola Islands og Haskélanum & Akureyri.
Adsokn ad hjikrunarfredinami er mikil og hefur ad jafnadi
verid meiri en nemur peim namsstodum sem haskdlarnir
bjéda. Skélarnir hafa badir beitt fjoldatakmoérkunum i ndmid
en peer radast einkum af fjarveitingum og fjélda kliniskra plassa
sem 1 bodi eru 4 heilbrigdisstofnunum landsins ar hvert. Fjar-
veitingar til hjukrunarfreedinams taka mid af peim reikniflokki
sem mennta- og menningarmalaraduneytid skipar naminu i.
Par sem haskdlarnir eiga ekki rétt 4 auknu framlagi, fari fjoldi
arsnema fram ur forsendum fjarlaga, eiga peir erfitt med ad
bregdast vid aukinni adsokn 1 namid eda samfélagslegri porf
fyrir fjolgun hjukrunarfreedinga. Skortur & kliniskum plassum
4 heilbrigdisstofnunum landsins takmarkar einnig moguleika
haskdlanna til ad fjolga nemum i hjukrunarfraedi. Fjoldi peirra
raedst einkum af moguleikum heilbrigdisstofnana til ad taka a
moti nemum og handleida pa en klinisk kennsla hefur ad mestu
verid { hondum starfandi hjukrunarfraedinga. Skortur a hjukr-
unarfredingum 1 starfi og mikid vinnudlag hafa stadid i vegi
fyrir pvi ad stofnanir eda einstakar deildir peirra geti tekid a
moti nemum. Pessir paettir geta einnig haft mikil ahrif 4 geedi
kennslunnar pvi ad hin beetist ofan 4 daglegar starfsskyldur
peirra sem sinna henni.

Til a0 tryggja geedi kliniskrar kennslu telja haskolarnir seski-
legt ad peir geti radid til sin hjukrunarfreedinga i hlutastorf sem
teekju ad sér ad leidbeina nemendum i klinisku nami. Fjarveit-
ingar til namsins hafa p6 ekki veitt svigram til pess. Kliniskur
hluti hjikrunarfreedinams er talinn vanmetinn { peim
vidmidum sem liggja til grundvallar vid flokkun pess i reikni-
likaninu en hjikrunarfraedi er radad i 3. reikniflokk sem gerir
rad fyrir ad ndmid sé fyrst og fremst boklegt en pad er i reynd
a0 steerstum hluta kliniskt. Namid atti ad vera { sama reikni-
flokki og adrar sambeerilegar freedigreinar sem byggjast a
sérfraedikennslu og einstaklingsbundinni handleidslu. Rikis-
endurskodun hvetur mennta- og menningarmalaraduneyti til
a0 beita sér fyrir fjolgun nema i hjukrunarfredi og ad end-
urskoda flokkun hjukrunarfreedinams i reiknilikani haskol-
anna, sérstaklega med tilliti til pess hve veigamikill kliniskur
hluti ndmsins er. Obreytt 4stand mun ekki leysa manneklu
hjukrun.
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GUNNAR HELGASON

Faestir treysta sér i fullt starf

[ uttektinni er jafnframt komid inn & peetti starfsumhverfis
hjukrunarfredinga, eins og atgervisflotta og laun. Par segir ad
til mikils sé ad vinna ad hafa heilbrigdisstofnanir vel mannadar.
Skortur & hjukrunarfredingum dragi ur geedum pjéonustunnar
og auki alag 4 pa sem fyrir eru. Til ad tryggja ménnun purfi
nagilegt frambod af menntudum hjukrunarfreedingum, og
heilbrigdisstofnanir purfa ad vera samkeppnishaefar um krafta
peirra. Par skipti starfsadstedur og launakjor miklu mali.
Stjérnvold og heilbrigdisstofnanir purfi ad vinna saman ad pvi
ad gera hjukrun ad eftirsdttu starfi.

A Islandi eru nyleg deemi um ad hopur hjukrunarfraedinga hafi
horfid ur stéttinni i leit ad betri kjérum eda starfsadsteedum.
Margt bendir til a0 moénnun i hjukrun sé vidkveem fyrir breyt-
ingum { efnahagslifinu og 4 almennum vinnumarkadi. Pannig
kom 1{ ljés 1 kjolfar efnahagshrunsins 2008 ad hjukrunar-
fraedingar skiludu sér aftur i hjukrunarstorf og ad peir sem fyrir
voru h6fou margir heekkad starfshlutfall sitt.

Fair hjukrunarfraedingar halda pad ut ad vinna
100% starf a priskiptum voktum til lengri tima.
Par sem kjarasamningar byggjast aftur 4 moti a
slikum forsendum hefur petta toluverda launa-
skerdingu i for med sér sem er ein megindsteda
pess hversu mikil 6anagja rikir med laun hjukr-
unarfradinga.

Hjtkrunarfredingar virdast hafa lagad sig ad vinnuumhverfinu
med pvi ad minnka starfshlutfall sitt. [ byrjun 4rs 2017 var pad
ad medaltali 71%. Arid 2016 var medalstarfshlutfall hjukrun-
arfraeedinga 4 Landspitala, sem eingéngu unnu dagvinnu, 82%
en 73% a medal peirra sem unnu vaktavinnu. Samkvaemt
upplysingum fra Landspitala pykir petta edlilegt starfshlutfall
begar tekid er mid af starfsumhverfinu. Fair hjukrunarfred-
ingar halda pad ut ad vinna 100% starf a priskiptum voktum til

lengri tima. Par sem kjarasamningar byggjast aftur 4 méti a
slikum forsendum hefur petta téluverda launaskerdingu i for
med sér sem er ein megindstaeda pess hversu mikil 6anaegja rikir
med laun hjikrunarfreedinga.

Erfitt er ad draga almennar alyktanir um vinnuadstedur
hjukrunarfraedinga 4 Islandi par sem beir starfa hjé fjolda olikra
stofnana. Husnadi Landspitala var p6 einn peirra patta sem
vidmelendur Rikisendurskodunar nefndu sem dhrifavalda i
monnun heilbrigdispjonustunnar. Adsteedur par veru évidun-
andi, husn#did vida bagborid og sums stadar talid onytt.
Landspitali hefur m.a. glimt vid raka og myglu undanfarin ar
og pad hefur haft dhrif 4 baedi starfsemi spitalans og heilsu
starfsfolks. I starfsumhverfiskénnun, sem gerd var 4 Land-
spitala 2015, kom fram ad adeins 36% peirra hjukrunar-
freedinga, sem toku patt 1 kénnuninni téldu tekjakost a deild
sinni vidunandi. Pa voru einungis 35% anagdir med vinnu-
adstodu sina.

Abendingar Rikisendurskodunar og
svor hlutadeigandi stofnana

Rikisendurskodun beinir 1 skyrslunni fjorum abendingum til
tveggja raduneyta. Fyrst er pvi beint til velferdarraduneytisins
ad mota stefnu um moénnun i stodur hjukrunarfreedinga innan
heilbrigdispjonustunnar. Sidan telur Rikisendurskodun ad Emb-
atti landleeknis purfi ad efla eftirlit med ménnun hjikrunarstarfa
og setja vidurkennd vidmid um lagmarksmonnun.

Tveimur dbendingum er svo beint til menntamalaradu-
neytisins. Annars vegar hvetur Rikisendurskodun til ad nem-
endum i hjikrunarfreedi verdi fjolgad pvi mikilveegt sé ad hrada
nylidun innan hjukrunar
vegna yfirvofandi og fyrirsjaanlegs skorts. Hins vegar purfi ad
endurskoda flokkun hjikrunarfreedinams i reiknilikani haskol-
anna.

Vidbrogd velferdarraduneytis

Velferdarraduneytid fagnar i synu svari itarlegri skyrslu og telur
hana styrkja pad starf sem fram undan er vid ad vinna ad pvi
a0 beeta monnun og starfsumhverfi hjukrunarfredinga, auk
eflingar menntunar peirra. Velferdarraduneytid segist fylgjast
ndid med stédu hjukrunar 4 heilbrigdisstofnunum landsins,
m.a. med reglulegum samradsfundum med stjérnendum heil-
brigdisstofnana og Embeetti landleeknis. Jafnframt hafi verid
efnt til aukins samrads vid stjornendur Landspitala, mennta-
stofnanir, Félag islenskra hjukrunarfreedinga, nybrautskrada
hjukrunarfredinga og hjukrunarfredinema. Ad sogn vel-
ferdarraduneytisins er verid ad skoda mannaflapérf 1 heil-
brigdispjonustunni. Heilbrigdisstefnan, sem er { métun, snyr
m.a. ad starfsumhverfi heilbrigdispjonustunnar og tengdum
pattum, svo sem stjérnun, samskiptum og tekiferum til
starfsprounar en pad hefur allt ahrif 4 alag i starfi, starfsgetu,
starfsdneegju og festu { starfi og tengist par med moénnun og
mannaflaspa.
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SKYRSLA RfKISENDURSKODUNAR UM HJUKRUNARFREDINGA

Félag islenskra hjukrunarfraedingar fagnar pvi ad velferdarrdduneytid hafi aukid
samrad vid hagsmunaadila sem hlut eiga ad mali. Hins vegar er 1j6st ad mati félagsins
a0 1itid mun breytast nema uttrekt sé gerd med reglulegum heetti og ad skyr stefna sé
sett I pessum malum af halfu raduneytisins.

Viobrogd Embeaettis landlaeknis

[ svari Embeettis landleeknis kemur fram ad pad skodi ménnun i stodur hjukrun-
arfraedinga sem og annarra heilbrigdisstétta i Gttektum sinum. Oraunheeft sé sett verdi
vidmid um lagmarksmonnun i stodur hjikrunarfreedinga 4 mismunandi starfsvett-
vangi peirra. Porf sjuklinga fyrir hjukrun er mjog breytileg eftir heilsufari peirra og
pvi 6gerlegt ad mida fjolda hjukrunarfreedinga vid fjolda sjuklinga. Notkun sjuklinga-
flokkunarkerfis er heppilegri leid sem heegt er ad nyta til ad taka dkvardanir um
monnun hjikrunarstarfa 4 rauntima ut fra porfum sjuklinga fyrir hjukrun. Mestu
skiptir ad unnt sé ad bregdast vid peim nidurstodum sem slikt kerfi synir.

Félag islenskra hjukrunarfreedinga er sammala peirri skodun Embeettis landleeknis
a0 notkun sjuklingaflokkunarkerfis sé heppileg leid til ad akvarda moénnun hjukrun-
arfraedinga en getur aftur 4 moti ekki tekid undir pa skodun ad ekki sé haegt ad setja
einhvers konar lagmarksvidmid um fjolda hjukrunarfreedinga. Fih telur naudsynlegt
ad setja fram einhvers konar lagmarksvidmid um monnun i stédur hjikrun-
arfreedinga. Embeettid hefur sjalft gefid ut { tvigang skyrslu um lagmarksvidmid a
hjukrunarheimilum. Pau vidmid hafa ekki verid notud en eru vel unnin og myndu ad

mati Fih beeta mjog pa pjonustu sem veitt er 4 hjukrunarheimilum. Erfitt er ad sja ) Hjukrunarfraedingar
PR . P . I o . , , Ménnun, menntun og starfsumhyerfi
fyrir sér hvernig vandi vid ménnun i stédur hjukrunarfraedinga verdur leystur an lag-
marksvidmida, og eins myndu lagmarksvidmid audvelda alla umradu og ventanlega . p—
N RicSENDURSKOBLN

vinnu vid ad setja aukid fjarmagn inn { kerfid til pess ad beeta astand i monnunar-
malum hjukrunarfreedinga.

Viobrogd menntamalaraduneytisins

Menntamalaraduneytid er 6sammala peirri stadheefingu ad fjolga purfi innritudum
nemendum { hjukrunarfraedi og telur vanda vid nam og kennslu 1 hjukrunarfraedi vera
prenns konar: Brotthvarf ir nami, takmarkadur fjoldi kliniskra plassa vid heilbrigdis-
stofnanir, og ad utskrifadir nemendur skili sér ekKki til starfa vid fagid.

Grunnhugmyndin i fjarmégnun héskoélanna er ad reiknilikanid endurspegli sam-
setningu ndams vid hvern skola en skolunum sjalfum er svo gert ad dreifa framlogum
til stofnunarinnar milli deilda samkveemt eigin stefnu og dherslum. Rdduneytid hlutast
ekki til um skiptingu fjarveitinga milli eininga innan hvers haskdla um sig en er po
kunnugt um ad nu standi yfir endurskodun 4 dreifilikani fjér vid Haskola Islands sem
mun vantanlega leida til einhverra breytinga i pessum efnum innan pess skola.

Fih harmar vidbrogd menntamalaraduneytisins sem telur ekki porf a ad fjolga inn-
ritudum nemendum { hjtkrunarfraedi vid Héskola & Islandi. Ljést er ad mati félagsins
ad fjolgun ein og sér leysi ekki monnunarvandann, en pad er klart ad pétt allir nem-
endur myndu utskrifast frd bAdum haskolum dugir pad rétt til pess ad vidhalda peirri
vontun sem er 4 hjukrunarfreedingum. Abyrgd 4 fjirmdgnun héskélandms er ad mati
Fih einnig 4 abyrgd raduneytisins og til litils ad visa abyrgd 4 pvi alfarid 4 haskolana.
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Framlag gedhjukrunar til eflingar
gedheilbrigdispjéonustu

Adalbjorg Finnbogadottir

GEPHJUKRUN

A 4rinu 2016 hof Félag islenskra hjukrunarfredinga (Fih) vinnu vid uttekt & stédu
gedhjukrunar hér 4 landi. Markmidid var ad koma med tillogur um hvernig megi
efla hjukrun og heilbrigdispjonustu vid einstaklinga med gedren vandamal og
gedsjukdéma. Leitad var til fagdeildar gedhjikrunarfreedinga um samstarf og var i
framhaldinu settur 4 £t starfshopur sem i voru svidstjori fagsvids Fih og fulltriar
ur fagdeild gedhjukrunarfredinga sem allir h6fdu vidteka pekkingu og reynslu af
gedheilbrigdispjonustunni hér a landi. Hopurinn hof storf { byrjun ars 2016 og var
hjukrunarping Fih, sem haldid var { oktéber 2016, helgad gedheilbrigdismalum. Yfir-
skrift pingsins var Gedheilbrigdi til framtidar. Hlutverk gedhjukrunarfreedinga i
gedraekt, forvérnum og medferd. A pinginu var kynnt stefna og adgerdadeetlun vel-
ferdarrdduneytisins i gedheilbrigdisméalum til 2020. I framhaldinu 4kvad starfshép-
urinn ad vinna ut fra adgerdadeetluninni og skoda hvert framlag hjukrunarfredinga
geeti verid til ad stydja vid pa stefnu med pvi m.a. ad koma freedilegri pekkingu sinni
og reynslu inn i adgerdadeetlunina. Nidurstodur hopsins voru birtar i skyrslunni
Gedhjikrun. Framlag hjiikrunarfreedinga til eflingar gedheilbrigdispjonustu d land-
inu sem félagid gaf Gt i juni 2017. Skyrslan var kynnt 4 fundi i velferdarraduneytinu
i september 2017.

Sampeaett og samfelld pjonusta

Ljost er ad beeta parf pjonustu vid einstaklinga 4 6llum aldri sem glima vid gedroskun
til lengri eda skemmri tima. Félag islenskra hjikrunarfreedinga leggur dherslu 4 ad
pjonustan vid einstaklinga med gedrdskun og fjolskyldur peirra purti ad vera sampeett
og samfelld, auk forvarna sem eru undirstada gédrar heilbrigdispjonustu. Til pess ad
svo megi verda parf pverfagleg vinnubrégd og medferd par sem margar fagstéttir koma
ad malum, par med taldir gedhjukrunarfreedingar. Einnig parf pjonustan ad vera ein-
staklingsmidud, heildreen og 6rugg, en til ad svo geti ordid parf ad vera til stadar pekk-
ing og feerni i gedhjikrun auk videigandi monnunar gedhjukrunarfraedinga og annars
fagfolks.

Pa telur félagid bryna porf a ad sérfraedingar i gedhjukrun verdi
radnir til heilsugaeslunnar til ad sinna porf fyrir aukna salreena pjon-
ustu par. Hlutverk peirra par veri annars vegar radgjof og hand-
leidsla fyrir heilsugesluhjukrunarfreedinga og hins vegar bein
pjonusta vid einstaklinga a 6llum aldri med gedren vandamal og
fjolskyldur peirra.

[ skyrslunni er bent 4 og 16gd dhersla 4 mikilvaegi framlags gedhjikrunarfraedinga og
gedhjukrunar til eflingar gedheilbrigdispjonustu hér 4 landi. Hjukrunarfreedingar
starfa innan félags-, heilbrigdis- og menntakerfisins og hafa pvi géda yfirsyn yfir pa
pjonustu sem fyrir hendi er { dag. Auk pess hafa peir haldbeera vitneskju um hvad parf
ad beeta til ad efla faglega og samfellda pjonustu vid einstaklinga med gedreen vanda-
mal og fjolskyldur peirra.
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Mikilvaegt a0 byggja upp
sérfreedimenntun i gedhjukrun

[ skyrslunni eru settar fram tillogur um framlag hjikrun-
arfreedinga vid einstaka lidi { adgerdadeetluninni. Ma par nefna
tillogur eins og ad gedhjukrunarfraedingar taki patt i fjolgun
gedheilsuteyma og styri pverfaglegum teymum i nanasta um-
hverfi sem sinna fraedslu, pjalfun, radgjof og studningi vid for-
eldra og fj6lskyldur. Skipadur verdi sérfreedingur i gedhjukrun
i starfshop um gedreektarstarf i skdlum, og skdlahjikrunarfraed-
ingar verdi radnir { alla grunn-, framhalds- og haskodla og peir
pjalfadir sérstaklega { gedvernd, skimun og ihlutun eftir pvi sem
vid 4. ba telur félagid bryna porf a ad sérfreedingar { gedhjikrun
verdi radnir til heilsugeeslunnar til ad sinna porf fyrir aukna
salreena pjonustu par. Hlutverk peirra par veeri annars vegar
radgjof og handleidsla fyrir heilsugaesluhjukrunarfraedinga og
hins vegar bein pjonusta vid einstaklinga 4 6llum aldri med
gedreen vandamal og fjolskyldur peirra. Fj6lga parf stodugild-
um sérfreedinga i gedhjikrun og hjikrunarfreedinga med dipl-
6manam i gedhjukrun 4 BUGL auk pess sem efla parf pver-
faglega samvinnu fagadila par. Einnig er lagt til ad sérfraedingar
i gedhjukrun styri freedslu og kennslu baedi faglerdra og 6fag-
leerdra starfsmanna sem starfa innan heilbrigdis- og félags-
pjénustunnar. A petta ekki hvad sist vid inni 4 hjukrunarheimil-
um par sem rannsoknir syna ad punglyndi og kvidi eru mjog
algeng mein hja ibtunum. Til ad heegt sé ad veita 6ldrudum,
sem eiga vid gedraen vandamal ad strida, goda og drangursrika
hjakrun parf hjukrunarfreedinga med sérpekkingu i gedhjikr-
un. bvi parf ad fjolga hjukrunarfreedingum med vidbotar-
menntun { gedhjikrun aldradra 4 hjukrunarheimilum svo peir

Ljost er ad beeta parf pjonustu vid einstaklinga
4 6llum aldri sem glima vid gedroskun til lengri
eda skemmri tima. Félag islenskra hjikrun-
arfraedinga leggur dherslu 4 ad pjonustan vid
einstaklinga med gedroskun og fjolskyldur
peirra purfi ad vera sampaett og samfelld, auk
forvarna sem eru undirstada godrar heil-
brigdispjonustu.

geti sinnt stodugri freedslu, pjalfun, studningi, radgjof og hand-
leidslu hjukrunarfreedinga, sjikralida og ofagleerds starfsfolks
sem par starfar asamt pvi ad veita ibtum med gedreen vanda-
mal pjénustu og medferd. Auk pess er bent er 4 naudsyn pess

[ starfshépnum satu

- Adalbjorg J. Finnbogadottir, hjakrunarfreedingur, MS.
Svidstjori fagsvids Fih.

- Margrét Grimsdottir, hjakrunarfredingur, BS, MSW.
Framkvemdastjéri hjtukrunar 4 Heilsustofnun NLFI.
Formadur fagdeildar gedhjikrunarfraedinga.

— Gudrin Ulfhildur Grimsdéttir, geShjukrunarfreedingur,
MS. Deildarstjori bradapjonustu geddeildar Landspit-
ala.

- Dr. Gisli Kort Kristofersson, sérfraedingur { gedhjikrun.
Lektor { gedhjikrun vid heilbrigdisvisindasvid Haskol-
ans 4 Akureyri og formadur hjukrunarfreedideildar HA.

- Helena Bragadoéttir, hjikrunarfraedingur 4 gedsvidi
Landspitala.

- Herdis Holmsteinsdottir, gedhjukrunarfraedingur. For-
stodumadur vettvangsgedteymis Reykjavikur.

- Dr. Jéhanna Bernhardsdéttir, gedhjukrunarfreedingur.
Lektor vid hjukrunarfraedideild Haskola Islands, for-
stodumadur fraedasvids 1 gedhjukrun a Landspitala.

- Résa Maria Guomundsdéttir, sérfreedingur { gedhjukr-
un. Hjukrunar- og teymisstjori { gedheilsuteymi Reykja-
lundar.

- Sigridur Hronn Bjarnadoéttir, sérfreedingur a svidi ged-
hjukrunar med dherslu 4 afleidingar ofbeldis. Verkefna-
stjori gedteymis gedheilsustodvar Breidholts.

ad veitt verdi auknu fjdrmagni til hjukrunarfredideilda HI og
HA til ad byggja upp sérfredimenntun i gedhjukrun, stodu-
gildum sérfreedinga i gedhjukrun verdi fjolgad umtalsvert
innan gedheilbrigdiskerfisins og heilsugaeslunnar og fjolgad
verdi samningum Sjtikratrygginga Islands vid sjalfstett starf-
andi medferdaradila i gedhjikrun.

[slenskir hjukrunarfreedingar hafa vidteeka, freedilega og
hagnyta pekkingu 4 svidi almennrar og sérheefdrar hjukrunar.
Styrkur gedhjikrunarfredinga, sem starfa innan gedheil-
brigdispjonustunnar, er auk gedhjikrunarinnar pekking peirra
a lifedlisfraedilegum ferlum, sjukdémafradi og medferd likam-
legra kvilla sem skapar pad heildrena vinnulag sem gedhjukr-
unarfraedingar beita i storfum sinum. Gedhjukrunarfraedingar
hafa sértaeka pekkingu og reynslu sem nytist vel i pverfaglegum
teymum. Aukin patttaka peirra { pverfaglegum teymum asamt
aukinni sérheefdri medferd er framlag gedhjukrunarfredinga
til eflingar gedheilbrigdis landsmanna og pjéonustu vid einstak-
linga med gedreen vandamal og gedsjukddma.
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Lifeyrissjodur hjukrunarfreedinga sameinast B-deild

LSR 1. januar 2018

Agusta H. Gisladéttir

Alpingi hefur sampykkt 16g pess efnis ad Lifeyrissjodur hjuakr-
unarfredinga (LH) sameinist B-deild LSR 1. jantar 2018.
Addragandi malsins er sa ad i lok ars 2011 {6l stjorn LH nefnd
a0 gera tttekt 4 hagkveemni pess ad sameina LH og LSR. Tilefni
pess var m.a. ad sjoofélogum LH hefur farid ort feekkandi a
sidustu drum en virkir sj6dfélagar sjodsins voru einungis 265
4 sidastlionu ari. Nefndin skiladi af sér uttekt a arinu 2013 sem
var m.a. 10gd fram 1 stjorn LH og Félags islenskra hjukrun-
arfreedinga. Uttektin fékk ad auki kynningu { stjorn LSR og var
16gd fyrir fjarmala- og efnahags-
radherra. I uttektinni voru lagdar
fram prjar mismunandi leidir vid
sameiningu sem gengu mislangt.
Med lagasetningu pessari er farid
eftir peirri leid sem lengst gekk med
fullri sameiningu sjédanna en med
henni neest fram mest hagreeding.

Vid sameininguna renna eignir og
skuldbindingar LH i B-deild LSR.
Réttindi sj6dfélaga, sem eru hja LH,
verda flutt yfir 1 B-deild LSR og rétt-
indakerfi sjodanna samreemt. Pess hefur verid geett ad enginn
sjo0félagi tapi réttindum vegna sameiningarinnar. Samkveemt
logum um LH er hjukrunarfredingum heimilt ad greida i
sj0dinn an tillits til starfshlutfalls en samkveemt 16gum um B-
deild LSR ma starfid eigi vera minna en halft starf til ad heimilt
sé¢ a0 greida i B-deild. Pessi sérregla fyrir sjodfélaga LH fellur
nidur og mun sama regla gilda um pa og sjodfélaga B-deildar
LSR. P6 mun peim hjukrunarfreedingum, sem greiddu af
minna en 50% starfshlutfalli & arinu 2017, vera pad heimilt
afram.

Lifeyrisréttindi i B-deild LSR

Allir nyir sj6dfélagar LSR greida i A-deild en B-deild sj6dsins
var lokad fyrir nyjum sj6dfélogum {i arslok 1996 eins og LH.
DPeir sem eiga rétt til adildar ad B-deild skulu vera { ad minnsta
kosti hélfu starfi, p6 med peirri undantekningu fyrir sj6dfélaga
LH sem fram kemur hér ad ofan og eru i minna en halfu starfi
4 arinu 2017. Ef um timabundna radningu er ad reeda ma hin
ekki vera til skemmri tima en eins ars

Fyrir hvert ar i fullu starfi dvinnst 2% lifeyrisréttur og hlut-
fallslega fyrir leegra starfshlutfall.

Sjoofélagar eiga rétt a toku lifeyris vid 65 dra aldur. Peir sem
na 95 ara reglu geta b6 hafid toku lifeyris fyrr, allt fra 60 4ra aldri

Samkvemt 16gum um LH er hjikrunar-
freedingum heimilt ad greida i sj6dinn an
tillits til starfshlutfalls en samkvamt
16gum um B-deild LSR ma starfid eigi vera
minna en halft starf til ad heimilt sé¢ ad
greida i B-deild. Pessi sérregla fyrir sj6o-
félaga LH fellur nidur og mun sama regla
gilda um pa og sjoofélaga B-deildar LSR.

eda pegar samanlagdur lifaldur og idgjaldagreidslutimi er 95
ar. Sjodfélaginn parf pd ad fara 4 lifeyri i beinu framhaldi af starfi
og hafa nad reglunni fyrir 64 ara aldur.

Skilyrdi fyrir toku lifeyris Gr B-deild er ad sjodfélagi hafi
latid af pvi starfi sem veitti rétt til adildar ad sjodnum. Lifeyr-
irinn reiknast sem hlutfall af dagvinnulaunum fyrir lokastarf
eda annad heaerra launad starf sem sjodfélaginn hefur hugsan-
lega gegnt i samtals meira en 10 ar. Peir sjodfélagar sem hefja
toku lifeyris { beinu framhaldi af starfi eiga kost & pvi ad velja a
milli medaltalsreglu eda eftirmanns-
reglu. Almenna reglan er ad breyt-
ingar a lifeyri fylgi medaltalsreglu,
p.e. fylgi peim breytingum sem verda
4 fostum launum opinberra starfs-
mann fyrir dagvinnu. Hagstofa Is-
lands reiknar pessar breytingar man-
adarlega. Breytingar 4 lifeyri sam-
kvaemt eftirmannsreglu fylgja hins
vegar kjarasamningsbundnum breyt-
ingum sem verda a launum fyrir
lokastarf (eda eftir atvikum herra
launad starf en lokastarf). Verdi breyt-
ingar 4 launum eftirmanns i starfi kannar sjédurinn i samradi vio
launagreidanda hvort lifeyrispegi skuli njota peirrar heekkunar.

Auk ellilifeyris er greiddur makalifeyrir eftir latinn sjodfélaga
og 4 maki rétt 4 eevilongum lifeyri { B-deild. Fjarhaed makalif-
eyris fer eftir aunnum réttindum latins sj6dfélaga og feer mak-
inn helming af peim rétti. Auk pess getur makinn att rétt 4 20%
vidbotarréttindum ad uppfylltum akvednum skilyrdum. Sjod-
urinn greidir einnig 6rorkulifeyri til pess ad beeta upp tekju-
missi peirra sj60félaga sem hafa purft a0 minnka vid sig vinnu
eda latid af storfum vegna sjukdoms eda slyss. Réttur til 6rorku-
lifeyris midast vid ad starfsorkutap sé metid 10% eda meira. Or-
orkulifeyrir tekur mid af 6rorkumati og fjarheed fer eftir peim
réttindum sem sjo0félagi hefur dunnid sér vio starfsorkutap. Ef
rekja ma ororku til starfs er réttur framreiknadur til 65 ara ald-
urs. Sjédurinn greidir einnig barnalifeyri til barna latinna
sj60félaga og ororkulifeyrispega til 18 aldurs.

Sjoofélagar eru hvattir til pess ad hafa samband vid sj6dinn
til pess ad fa upplysingar og radgjof um lifeyrisréttindi sin en
einnig ma nalgast upplysingar badi 4 vef LSR og inni a
sjo0félagavefnum. Rétt er ad benda 4 ad alltaf parf ad saekja sér-
staklega um lifeyri med pvi ad skila inn utfylltri og undirritadri
umsokn og sjédurinn kallar svo eftir upplysingum frd launa-
greidanda um starfslok.
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»~Hjukrunarkonur eru svo sérstaedur hépur”

Ragnheidur Gunnarsdéttir

Ragnheidur Gunnarsdéttir hjikrunarfredingur.

Vid pau timamot, pegar Lifeyrissjodur hjukrunarfreedinga sameinast Lifeyrissj6di
starfsmanna rikisins, er ekki ar vegi ad lita til baka til pess tima pegar Lifeyrissjédur
hjukrunarkvenna var stofnadur. Lifeyrissjodur hjukrunarfreedinga er sjédur sem
margir hjukrunarfreedingar hafa verid stoltir af ad tilheyra, enda einn elsti og farseelasti
lifeyrissjodur landsins. Ragnheidur Gunnarsdéttir hjukrunarfreedingur dustadi rykid
af frumvarpi til laga um stofnun Lifeyrissj6ds hjukrunarkvenna fra 1943 og athuga-
semdum sem fylgdu pvi, og veltir fyrir sér hvort starfslok hjikrunarfreedinga attu
ekki ad vera fyrr en annarra opinberra starfsmanna vegna pess hve starfid er likamlega
erfitt.

Saga og tilurd Lifeyrissjods hjukrunarkvenna

A 62. 16ggjafarpingi Islendinga 4rid 1943 var lagt fram frumvarp til laga nimer 148
a0 stofnadur yroi lifeyrissjodur hjukrunarkvenna. Sjédurinn skyldi heita Lifeyrissjodur
hjukrunarkvenna og stjérn hans skipud 3 moénnum, formanni Félags islenzkra hjukr-
unarkvenna, landleekni og svo skyldi einn madur skipadur af rikisstjérninni, allir til
priggja ara i senn. Stjérninni bar ad funda svo oft sem porf veeri 4, haldin skyldi gerdabok
og stjornin skyldi vinna kauplaust. Ekki matti greida ur sjodnum nema med sampykki
sjodsstjornar. Tryggingarstofnun rikisins skyldi hafa 4 hendi reikningshald sj6dsins, inn-
heimta tekjur hans og annast greidslur ur honum.

Til launa toldust ekki einungis greidslur i peningum heldur f2di og
husnzdi ef pad fylgdi stodunni. Hestu greidslur ur sjodnum
midudust vid greidslur eftir 25 ara starf og namu paer 60% af medal-
launum sidustu 10 ar fyrir starfslok.

Rétt til lifeyris ur sjodnum hafdi sérhver hjikrunarkona sem greitt hafoi idgjold til
hans {10 ar eda lengur og lét af storfum vegna varanlegrar 6rorku eda elli og midadist
rétturinn til starfsloka s6kum elli vid 60 ar. Uppheed lifeyris midadist vid medalars-
laun sidustu 10 starfsara en sérakveedi gilti um utreikning lifeyris ef heilsubilun hefdi
ahrif a starfslok. Til launa t6ldust ekki einungis greidslur i peningum heldur feedi og
hisneadi ef pad fylgdi stodunni. Haestu greidslur ur sjodnum midudust vid greidslur
eftir 25 dra starf og namu peer 60% af medallaunum sidustu 10 ar fyrir starfslok.
I0gjold voru greidd af sjodfélogum og launagreidendum og greiddi hvor um sig 4%
af heildardrslaunum sjédfélagans, par med toldu fedi og hisnadi ef pad fylgdi
stodunni.

Um inngdngu i sjédinn vid stofnun hans eru skyr dkvaedi um framtidarfélaga og
hvernig kaupa megi réttindi fyrir fyrri starfstima gegn gjaldi sem dkvedid var af
sj0dstjorn 1 samradi vid tryggingafreeding. Akveedi eru um hjukrunarkonur sem fara
ur sjodnum an pess ad fa lifeyri, eiga peer rétt 4 ad fa idgjold sin greidd til baka en
vaxtalaus. Petta dkvaedi gilti p6 ekki vid andlat. Skylduadild var ad sjoonum fyrir allar
hjakrunarkonur sem unnu hjukrunarstorf { pjonustu rikis, sveitarfélaga eda annarra
stofnana, eda vid heilbrigdisstofnanir sem voru vidurkenndar af heilbrigdisstjorninni.
Rikissjodur [slands lagdi fram stofnfé og dbyrgdist greidslur sjodsins sem tok til starfa
1. jantar lydveldisarid 1944.
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,HJUKRUNARKONUR ERU SVO SERSTAPUR HOPUR"

Af hverju sérstakur lifeyrissjodur fyrir
hjukrunarkonur?

En hvers vegna skyldi hafa verid lagt fram frumvarp um sér-
stakan lifeyrissjod fyrir stétt hjukrunarkvenna sem, eins og
fram hefur komid, unnu allar fyrir opinbera adila og fyrir utan
ad pegar var til lifeyrissjodur starfsmanna rikisins?

Nokkrar athugasemdir fylgdu lagafrumvarpi pessu:

Ymsar ésteedur eru til pess, ad heppilegra er ad hafa sérstakan
lifeyrissjod fyrir hjukrunarkonur heldur en taka peer inn i Lif-
eyrissjod starfsmanna rikisins.

o Hér er eingdngu um konur ad reda, en i Lifeyrissjoodi
starfsmanna rikisins verdur yfirgnaefandi meiri hluti
karlar.

o /Ztlama, ad mjog litil 6rorkuheetta sé buin flestum med-
limum Lifeyrissj6ds starfsmanna rikisins. Hins vegar ma
buast vid talsverdri ororkuhettu hjukrunarkvenna
(berklar o.f1.).

o Ogerlegt mun ad setja aldurstakmark hjikrunarkvenna
heerra en vid 60 ara aldur, en hins vegar er ekki asteeda
til ad hafa pad leegra en 65 dra fyrir medlimi lifeyrissjods
starfsmanna rikisins.

o Veenta m4, ad barnatryggingin valdi minni kostnadi a
hvern sjodfélaga Lifeyrissjods hjukrunarkvenna en a
hvern félaga Lifeyrissj6ds starfsmanna rikisins.

« Ekki er porf ekkilstryggingar i Lifeyrissjodi hjukrunar-
kvenna, en makatryggingin er mjog pydingarmikid
atridi { Lifeyrissjodi starfsmanna rikisins.

bessar athugasemdir vid lagafrumvarpid sjalft eru eins konar
rokstudningur fyrir pvi af hvada asteedum talid var naudsyn-
legt ad leggja pad fram. Pessar athugasemdir endurspegla 75
ara gamlan veruleika, benda okkur 4 6ttann vid 6rorku af
v6ldum berkla og hve fljétt folk vard gamalt. En parna er lika
ymislegt sem er enn pa jafnraunverulegt og fyrir 75 arum en
i athugasemdunum segir auk pess sem adur greinir: ,, Hjakr-
unarkonur eru svo sérstaedur hopur, ad évist er, hvort reynsla
um dénar- og 6rorkutioni i nokkrum 6drum hoépi getur ordid
grundvollur notheefra utreikninga um framtidarfjarhag lif-
eyrissjods fyrir hjukrunarkonur.“ Hjikrunarfredingar eru
enn pa kvennastétt, starfid er enn baedi likamlega og andlega
erfitt og liklegra til ad valda 6rorku en langflest énnur storf
opinberra starfsmanna. AEttu pvi starfslok hjukrunarfreed-
inga 4rid 2017 ekki ad vera fyrr en annarra opinberra starfs-
manna?

Hjtkrunarfreedingar dskast til starfa 4 gjorgeeslu og voknun 4 Hringbraut. I bodi er
einstaklingsbundin og g6d adlogun. Skemmtileg, gefandi og krefjandi vinna med
skemmtilegum vinnufélogum. Vinna a gjorgeeslu og voknun veitir hjukrunar-
freedingum goda reynslu og feerni i sjalfsteedum vinnubrégdum og mikla moguleika

4 proun i starfi.

A voknun er unnid 4 priskiptum véktum og fri um helgar og rauda daga. Gjérgaeslan
vinnur einnig 4 priskiptum voktum og unnid er adra og pridju hverja helgi til skiptis.

Sott er um starfid 4 vef Landspitalans undir lionum ,,laus storf .

Nénari upplysingar veitir Arni Mar Haraldsson deildarstjori
(arnimh@landspitali.is), s. 825-9577.
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bPankastrik

Adstandendur folks med alvarlegan gedvanda

Hrafnhildur O16f Olafsdottir

Hrafnhildur Ol6f Olafsdéttir, gedhjikrunar-
freedingur d brddapjonustu gedsvids, brdda-

teymi, hrafnhol@landspitali.is.

Eg vil byrja 4 pvi ad pakka Helenu Bragadéttur fyrir ad skora 4 mig ad skrifa panka-
strik og yta pannig vid mér ad reyna ad skrifa eitthvad annad en skoélaverkefni. I dag
starfa ég { bradateymi gedsvids par sem ég sinni beedi voktum a bradapjonustu og
skammtimaeftirfylgd eftir brddakomu. Pessi pankastrik munu fjalla um adstandendur
folks med alvarlegan tvipeettan vanda og ég mun fjalla um hvernig ég hef skodad stodu
peirra baedi i gegnum storf min 4 Landspitala og i nami.

Mikilveegt ad huga ad adstandendum

Eg var svo heppin ad taka fyrstu skref min innan Landspitala med Helenu og fleiri
snillingum 4 gémlu 12E fyrir ramum tiu arum. Par var mikid lagt upp dr pvi ad sjuk-
lingar og adstandendur peirra fengju freedslu beedi vid innskrift og utskrift og hversu
miklu mali pad skipti fyrir bataferlid. Sidan hef ég nytt nokkur verkefni baedi i grunn-
og framhaldsnami minu til ad skoda hlutverk adstandenda almennt 4 peim deildum
sem ég hef unnid 4 hverju sinni. A brddamoéttokunni i Fossvogi skodadi ég moguleik-
ann 4 vidveru adstandenda i endurlifgun. A sérhefdu endurheefingunni inni & Kleppi
skodadi ég hvada afleidingar pad getur haft { for med sér ad vera adstandandi einstak-
lings med alvarlegan gedrofssjukdém og vimuefnavanda. Par var ég svo heppin ad fa
teekifeeri til ad tileinka mér fjolskylduhjikrun og leera grunnadferdir { hugraenni at-
ferlismedferd. Parna fékk ég lika taekifeeri til ad kynnast betur dkvednum adstand-
endahdp sem er 1 sérstakri heettu 4 ad fa alagstengd heilsufarsvandamal og hef haft
augastad a peim hop sidan.

»A bradapjonustunni valdi ég adstandendur einstaklinga med
gedrofseinkenni og vimuefnavanda par sem grunur var um gedrofs-
sjukdom. Peir h6fou leitad a bradavaktina vegna ymissa astaedna og
var visad i eftirfylgd eftir brddakomu. Eg sinnti peirri eftirfylgd sem
folst i studning i gegnum kreppu.

begar ég var komin aleidis i diplémanami { gedhjukrun var ég ad vinna beedi 4 fikni-
geddeild og bradapjonustu gedsvids. Pa fékk ég teekifeeri til ad fylgja eftir tveimur
adstandendum 4 fiknigeddeild og 6drum tveimur & bradapjénustu gedsvids. A fikni-
geddeildinni valdi ég handahofskennt adstandendur einstaklinga med vimuefnavanda
sem hofou greinst med gedrofssjukdém. A bradapjénustunni valdi ég adstandendur
einstaklinga med gedrofseinkenni og vimuefnavanda par sem grunur var um gedrofs-
sjukdom. Peir hofou leitad 4 bradavaktina vegna ymissa astaedna og var visad i eftir-
fylgd eftir brddakomu. Eg sinnti peirri eftirfylgd sem folst { studning { gegnum kreppu.
Hjukrunarmedferdin, sem ég veitti i tengslum vid verkefnid, var skipul6gd gagnreynd
freedsla og virk hlustun. Allir fjorir adstandendurnir 4ttu pad sammerkt ad pjast af
dlagstengdum heilsufarsvandamalum, svo sem kvida, svefntruflunum, einangrun og
fordun. Pau einkenni matti i 6llum tilvikum rekja til pess hlutverks sem peir sinna.
Pad var einnig samhljéomur & milli peirra i lok medferdar pegar vid férum yfir hvad
hefdi gagnast peim. Peir minntust & ad pad hefdi hjdlpad mest ad fa skriflega fraedslu
um urreedi, afleidingar pess ad vera i pessu hlutverki, auk vidurkenningar a eigin lidan
og reynslu.
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ADSTANDENDUR FOLKS MED ALVARLEGAN GEDVANDA

Mikilveegi freedslu i upphafi veikinda

Freedin segja okkur ad adstandendur einstaklinga med alvarlegan gedvanda og vimu-
efnavanda séu { mikilli heettu 4 ad lenda { gedvanda og dlagstengdum heilsufarsvanda-
maélum og { raun draga ur eigin lifslikum. Ef heegt er ad fullneegja gedheilbrigdis-
porfum peirra snemma 1 ferlinu aukast batalikur pess veika og jafnframt lifsgaedi
adstandendanna sjélfra. Pad er pvi baedi hagkveemt fyrir einstaklinginn, adstandendur
hans, heilbrigdiskerfid og i raun pjodfélagid i heild sinni. Freedin stydja einnig reynslu
mina { starfi og nidurstddur verkefnanna par sem fraedsla er mikilveeg snemma { veik-
indum sjaklingins. St fraedsla parf ad vera baedi skrifleg og munnleg par sem erfitt

getur verid fyrir adstandendur ad muna hvada urreedi eru i bodi, hvert skal leita og Adstandendur geta veitt mik-
hvad ber ad varast. ilveegar upplysingar um lidan

bad veeri svo frabeert ef allir fagadilar, sem hugsanlega sinna pjéonustu vid pessa sjuklingsins fyrir veikindin,
adstandendur, séu medvitadir um ad freeda pa um alagstengd vandamal sem fram geta um veikindaferlid sjalft, versn-

komid. Bara pad ad nefna einkenni eins og svefnleysi, kvida, fordun, pyngdartap, ein-
angrun, reidi og samviskubit getur styrkt adstandandann og audveldad honum ad taka
skrefid i ad leita sér adstodar. Einnig ma hafa i huga patttoku peirra i bradakomum
og innlégnum og hversu mikilveeg huin getur verid. Adstandendur geta veitt mikil-

un a einkennum og ekki sist
merki um bata. Auk pess geta
peir oft og tidum verid studn-

veegar upplysingar um lidan sjuklingsins fyrir veikindin, um veikindaferlio sjalft, ingur fyrir badi Sjl'lklinginn
versnun 4 einkennum og ekki sist merki um bata. Auk pess geta peir oft og tidum og starfsfolk hvad samskipti
verid studningur fyrir baedi sjuklinginn og starfsfélk hvad samskipti vardar. Eg held varoar.

pad sé einnig mikilveegt ad hafa { huga ad pad verdur oft dkvedinn hlutverkaruglingur
hja pessum adstandendum sem eru komnir { hlutverk uménnunaradila en eru jafn-
framt fjarhagslega og félagslega bundnir sjuklingnum. bad er pvi ljost ad pad er margt
sem parf ad huga ad en margt smatt gerir eitt stort og bara pad ad benda 4 félagasam-
tok sem sinna adstandendum getur komid folki & sporid i att ad baettum lifsgedum.

Eg vil skora 4 Hronn Stefansdottur, verkefnastjora Neydarméttoku naudgana ad skrifa
naesta pankastrik.

Ertu ad missa af mikilveegum skilabooum?

Inni @ minum sidum geturdu
athugad hvort netfangid pitt sé
rétt skrad og leidrétt ef med parf.

minar.hjukrun.is

TIMARIT HJUKRUNARFREPINGA * 3. TBL. 93. ARG. 2017 39



Vinnur med sérfreedingum ad stefnumotun
i hjukrun i Bandarikjunum

— Viodtal vio Ragnhildi I. Bjarnadéttur

Dr. Ragnhildur I. Bjarnadottir hjukrunarfraeo-
ingur.

Ahugi Ragnhildar I. Bjarnadéttur, hjikrunarfraedings 4 heilsuvernd og forvérnum, vard
til pess ad huin dkvad ad fara til Bandarikjanna i framhaldsnam {i lydheilsufreedi. A0
loknu doktorsnami stundar hun nt rannséknir a upplysingateekni i hjukrun vid Ha-
skélann i Flérida og hlaut nylega nylidaverdlaun (New Investigator Award) fra rann-
soknastofnuninni Academy Health Interprofessional Research Group on Nursing Issues
og var ein af sex fredimonnum sem valin var ur 90 manna hopi umsekjenda { verkefni
a vegum Bandarisku hjikrunarakademiunnar (American Academy of Nursing), sem
er medal peirra virtustu a svidi hjukrunarfreedi i heiminum, 1 samstarfi vid pekkta
midstdd hjukrunar (Jonas Center for Nursing and Veteran Affairs). Valinu fylgir tit-
illinn American Academy of Nursing Jonas Policy Scholar. Med pessu verkefni er leitast
vid ad veita efnilegum og upprennandi freedimonnum vidurkenningu og teekifeeri til
ad vinna med virtum sérfredingum ad stefnumotun 1 heilbrigdis-, mennta- og vis-
indamalum.

Ahuginn kviknadi i skélahjakruninni

»Petta veitir mér teekifeeri sem freedimanni ad vinna med helstu sérfreedingum i heil-
brigdisgeiranum til ad hafa stefnumétandi dhrif @ malefni hjukrunar i Bandarikjunum
og ekki sist ad fa teekifeeri til ad vinna med brautrydjendum og ,,lifandi godsognum®
4 svidi hjukrunar. Pad er nattarulega baedi hvetjandi og leerdomsrikt og hjalplegt med
tilliti til eigin starfsframa,“ segir Ragnhildur.

»Eg hafdi svakalega gaman af starfinu i skélahjukrun, fannst sér-
staklega ahugavert ad huga ad heilbrigdisfraedslu og forvornum, og
pa sérstaklega ad starfa med unglingum.

Ahugi Ragnhildar 4 samfélagslegum péttum 4 heilsu og velferd kviknadi pegar hun
vann vi0 skolahjukrun en 4 peim tima tok hun patt i bréunarstarfsemi hja Heilsugeeslu
héfudborgarsvaedisins. Hin lauk nami vid hjtkrunarfraedideild Haskola Islands sum-
arid 2008. Ahuginn kviknadi 4 skélahjikrun 1 heilsugeesluverkndminu. ,, Eg hafdi verid
i verknami 4 Hlidast6dinni og bedid hjukrunarforstjorann, svona halft i hvoru i grini,
a0 heyra i mér ef losnadi stada i skolahjukrun hja peim. Viti menn, skémmu eftir tt-
skrift var mér bodid starf { skolahjukrun vid Hateigsskola. Eg hafdi svakalega gaman
af starfinu 1 skolahjiakrun, fannst sérstaklega ahugavert ad huga ad heilbrigdisfraedslu
og forvérnum, og b4 sérstaklega ad starfa med unglingum, rifjar htin upp. Ari sidar
fékk han stoduheekkun og vard verkefnastjori skélahjukrunar 4 Hlidasveedinu arid
2010. ,Pad var 4 pessum tima sem ég fér ad huga ad frekara nami. Helsta asteedan var
a0 mér fannst svo margt sem pyrfti ad breyta og beeta i heilsugaeslunni en fannst ég
hvorki hafa pekkingu né taekifeeri til pess. Pess vegna akvad ég ad fara i framhaldsnam
i lyoheilsufreedi til ad leera ad skipuleggja heilsuvernd og forvarnir i samfélaginu.”
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VINNUR MED SERFREPINGUM AP STEFNUMOTUN f HJUKRUN I BANDARIKJUNUM

Kynheilbrigdisfreedsla og forvarnir
fyrir unglinga réo urslitum

Ragnhildur og eiginmadur hennar fluttu til New York eftir ad
han fékk inngéngu { meistarandm 1 lydheilsu vid Columbia
Mailman-lydheilsuskélann i New York-borg en pad sem réd tr-
slitum var ad peir budu upp 4 sérsvid um kynheilbrigdisfraedslu
og forvarnir fyrir unglinga. A9 pvi loknu hof hin doktorsndam
vid Columbia-hdskola i New York-borg i upplysingatekni i
hjukrun med sérstakri aherslu 4 gagnaséfnun i hjikrun og
hvernig gognin geta nyst til ad baeta 6ryggi sjuklinga og gaedi
hjakrunar. Doktorsritgerdin fjalladi um hvernig hjikrun-
arfreedingar { heimahjikrun reeda vid sjuklinga sina um og
safna gognum um kynhneigd og kynverund. Hun segir pad
mikilvaegt til ad geta veitt sjuklingamidada pjonustu og fylgst
med gedum og jafnraedi { pjonustunni. Pa rannsakadi hin
einnig notkun rafreenna sjukraskraa 4 hjukrunarheimilum og
ahrifum 4 geedanidurstodur.

Ragnhildi var nylega bodid ad saxkja um fasta
stodu sem professor vio Haskolann i Florida.
Pad mun fela i sér aframhaldandi kennslu og
rannsOknir og er gridarspennandi ad sogn
hennar.

Leidin 14 svo til Florida par sem Ragnhildur vinnur na ad
aframhaldandi rannséknum vid ad nota textandm og adrar
gagnaskodunaradferdir til ad finna mikilveegar upplysingar i
storum gagnaséfnum af hjukrunarnétum. Paer upplysingar
nytast vid ad baeta gaedi hjukrunar { gegnum studningskerfi vid
kliniskar akvardanir. Ragnhildi var nylega bodid ad sekja um
fasta sto0u sem professor vid Haskdlann i Florida. Pad mun
fela i sér aframhaldandi kennslu og rannsoknir og er gridar-
spennandi ad s6gn hennar. Hin vinnur nd ad storri styrkum-
sokn til Heilbrigdisstofnunar Bandarikjanna (National Institutes
of Health) til ad stydja vid aframhaldandi rannsoéknir a hjakr-
unarnétum. Rannsdéknin beinist ad pvi ad beeta tolfreedilikon
med forspargildi fyrir byltum a spit6lum en peer eru stort
vandamal i sjuklingaéryggi. ZAtlunin er ad nyta pessi tolfreedi-
likon { studningskerfi vid kliniska dkvardanatoku hjukrunar-
freedinga til ad koma i veg fyrir byltur hja sjaklingum peirra,
segir hin.
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Stefnan sett a professorstoou

Adspurd um nanustu framtidaraeetlanir vonast hin til ad vera
komin med fasta préfessorstodu innan nokkurra ara. Einnig
veentir hin pess ad vera komin med betri hugmynd um hvernig
haegt sé ad adstoda hjikrunarfraedinga vid ad koma { veg fyrir
byltur. Eftir pad er etlunin tvipeett ad sogn hennar: I fyrsta lagi
framkvema rannsdknina { 6llum Bandarikjunum til ad sja
hvort petta hafi einnig markverd ahrif a tidni bylta utan Flérida,
og i 60ru lagi ad beita somu taekni og adferdum til ad skoda
hvernig koma ma i veg fyrir dnnur geda- og dryggisvandamal,
eins og prystingssar eda pvagleggstengdar sykingar.

b6 ad Ragnhildur sé spennt fyrir starfi sinu i Bandarikj-
unum segir hun p6 ad hugurinn leiti oft heim. ,,Eg stefni 4 ad
vera hér eitthvad afram en langar mjog mikid ad skoda teekifeeri
4 a0 vinna eitthvad med islenskum freedimonnum i heilbrigdis-
kerfinu heima. Vid vitum ad margar pessar somu 6gnir, sem
beinast ad sjuklingum hér ytra, eiga einnig vid heima svo pad
veeri gaman ad geta midlad pekkingu 4 bada boga og jafnvel
stofna til rannsoknarsamvinnu vid Haskéla Islands eda Land-
spitalann.®
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Helga hlytur inngongu
i Bandarisku hjukrunarakademiuna

Helga Jonsdottir, professor vid hjukrunarfreedideild Haskola Islands, hefur hlotid inn-
gongu { Bandarisku hjukrunarakademiuna (American Academy of Nursing) fyrir
rannsoknir sinar og préun a heildreenni hjukrun fyrir félk med langvinna sjukdéma.

Adild ad Bandarisku hjukrunarakademiunni hljéta peir sem hafa skarad fram dr i
starfi vid hjukrun en samtokin eru medal peirra virtustu 4 svidi hjukrunarfraedi i heim-
inum. Inngéngunni fylgir nafnbétin ,,Fellow of the American Academy of Nursing“
(FAAN).

Rannsakar hjukrun langveikra

Rannsoknir Helgu hafa beinst ad hjukrun langveikra og pa einkum sjuklinga med
lungna- og taugasjukdoma og ad fjolskyldum peirra. Einkenni og reynsluheimur sjuk-
linga, métun og profun medferdarirraeda og moétun og mat & hjukrunarpjénustu hafa
verid meginvidfangsefni pessara rannsokna. Rannsoknirnar hafa verid unnar i sam-
vinnu hjukrunarfreedinga i framhaldsnami, sérfreedinga i hjukrun og leeknisfraedi og
i vaxandi meeli erlendra samstarfsadila.

Helga Jonsdottir, professor vio hjiikrunarfreedi-
deild Hdskéla Islands dsamt eiginmanni sinum.

Helga lauk profi { hjukrunarfreedi frd Héskola Islands 4rid 1981. Hun lauk meistara-
profi i hjukrunarfreedi fra Haskolanum i Minnesota { Bandarikjunum arid 1988 og
doktorsprofi frd sama skola 4rid 1994. T doktorsverkefni sinu fjalladi Helga um lifs-
reynslu félks med langvinna lungnasjikdéma. Helga hefur att seti { innlendum og
alpjédlegum nefndum um hjakrun lungnasjuklinga og setid i ritstjorn alpjodlegra fag-
timarita, fagrddi RANNIS og styrt alpjodlegum radstefnum. Han hefur verid virk {
uppbyggingu ndms og rannsékna i hjikrunarfredi 4 Islandi. Sidustu fjogur arin var
hun deildarforseti Hjukrunarfredideildar Haskola Islands. Hun er forstédumadur
fraedasvids um hjukrun langveikra 4 Landspitala og préfessor vid Hjukrunarfreedideild
Héskdla Islands.

[ Bandarisku hjikrunarakademfunni eru um 2400 medlimir og peirra 4 medal
flestir fremstu leidtogar heims 1 hjikrunarfraedi, hvort sem er 4 svidi menntunar, starfa,
stjornunar eda rannsokna. Samtokin voru stofnud arid 1973 en markmid peirra er ad
pjona almenningi og hjikrunarstéttinni med pvi ad mota, sampeetta og breida ut pekk-
ingu 1 hjukrunarfreedi og hafa pannig dhrif 4 stefnumoétun 1 heilbrigdismalum.
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Doktorsnam vio Haskélann a Akureyri

Héskolanum & Akureyri hefur verid veitt heimild til ad bjoda upp 4 doktorsnam a
freedasvidum heilbrigdisvisinda, hug- og félagsvisinda og vidskipta- og raunvisinda.
Doktorsnam vid Haskélann 4 Akureyri mun hafa vidteek dhrif og stydja vid aform
sjukrahussins 4 Akureyri (SAk) ad verda haskolasjikrahus. Heegt verdur ad fara i dypri
rannsOknir 4 mélefnum nordursléda og rannsdéknir i byggdamalum munu komast a
nytt stig par sem doktorsnemar geta leitad nyrra lausna fyrir byggdastefnu [slands. ba
mun doktorsnamid baeta adgengi ad alpjodlegum rannséknarhépum og rannsoknar-
sjodum.

Tvo ar eru sidan Haskolinn 4 Akureyri sétti um heimild til doktorsnams. Sidan hefur
att sér stad umfangsmikid geedamat erlendra fagadila par sem fredileg og stjérnsyslu-
leg geta haskdlans til pess ad bjoda upp a doktorsnam hefur verid itarlega skodud.
Reiknad er med ad fyrstu doktorsnemarnir hefji nam haustid 2018. Rikar krofur verda
gerdar til peirra og skilyrt ad fyrirhugud doktorsverkefni tengist 6drum rannséknum
innan haskolans. Pa verdur gerd krafa um trygga fjarmégnun rannséknar adur en
nam hefst. Fjoldi doktorsnema mun pvi ad einhverju leyti radast af fjolda og upphaed
rannsoknarstyrkja sem fast 4 naestu drum.

Haskolinn a Akureyri.
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Nyjar fagdeildir innan

Félags islenskra hjukrunarfraedinga

Prjar nyjar fagdeildir voru stofnadar & pessu ari og eru paer nu 24 talsins 4 vegum Félags islenskra hjukr-
unarfreedinga (Fih). Fagdeildir félagsins vinna ad eflingu og framgangi hjukrunar innan fagsvids eda
landsvaedis a vidkomandi sérsvidi i samvinnu vid fagsvio Fih. Pa veita paer freedslu um vidfangsefni
hjakrunar og efla fag- og félagsheild, auk pess ad vera stjérn og nefndum félagsins til radgjafar.
Nystofnadar fagdeildir eru visindarannsakendur i hjukrun, sérfreedingar i hjukrun og baeklunarhjukr-

unarfraedingar.

Fagdeild visindarannasakenda

i hjukrun

Hjukrunarfredingar nota rannsoknarnidurstodur i auknum
meeli { storfum sinum til ad studla ad gaeedum i heilbrigdispjon-
ustunni fyrir skjolsteedinga hjukrunar, fjélskyldur peirra og
samfélagio 1 heild.

Fagdeild visindarannsakenda i hjukrun innan Fih vinnur
ad framgangi og styrkingu rannsokna { hjukrunarfredi { sam-
vinnu vid fagsvid Fih og er stjorn Félags islenskra hjukrun-
arfreedinga og nefndum til radgjafar um malefni sem sntia ad
visindarannséknum. Fagdeild visindarannsakenda i hjukrun
var stofnud 27. juni 2017.

Efling visindarannsokna og hagnyting peirra er eitt af meg-
inmarkmidunum i stefnu Félags islenskra hjikrunarfraedinga
(Pekking i pina pagu: Stefna Félags islenskra hjukrunarfred-
inga i hjukrunar-og heilbrigdismalum 2011-2020). Hjukrunar-
freedingar nota rannséknarnidurstodur { auknum meeli i stort-
um sinum, p.e. gagnreynda pekkingu til ad studla ad gedum {

heilbrigdispjonustunni fyrir skjolsteedinga hjikrunar, fjol-
skyldur peirra og samfélagid i heild.

Hjukrunarfredingar hagnyta einnig gagnreynda pekkingu
i stefnumotun innan heilbrigdiskerfisins og til ad upplysa
stjornvold um mikilvaegar dherslur til ad efla og vidhalda heil-
brigdi landsmanna og til ad studla ad heefni og feerni heil-
brigdisstarfsmanna pannig ad heegt sé ad bjoda a hverjum tima
upp a bestu mogulegu heilbrigdispjonustu sem vol er a.

Markmid fagdeildarinnar er m.a. ad:

o Studla ad samskiptum og ad vera vettvangur fyrir
hjukrunarfreedinga sem hafa dhuga a eda stunda vis-
indarannsoknir hér a landi eda 4 alpjodavettvangi.

o Taka virkan patt { ad auka pekkingu 4 framkveemd
og hagnytingu visindarannsékna, m.a. med pvi ad
standa arlega fyrir malpingi eda radstefnu.

o Studla ad samskiptum og samvinnu vid haskéla
landsins vardandi eflingu adferdafradilegrar pekk-
ingar og hagnytingu hennar.

o Studla ad pverfaglegum tengslum um visindarann-
soknir & heilbrigdissvioi.

o Studla ad synileika visindarannsékna innan hjukr-
unar beedi hér 4 landi og erlendis.

Deild sérfraedinga i hjukrun

Deild sérfraedinga { hjukrun vinnur ad framgangi sérfreedi-
pekkingar i hjukrun. Deildin er stjorn Fih og nefndum til
radgjafar um pau malefni sem krefjast pekkingar og reynslu
sérfraedinga { hjakrun.

Fagdeild sérfreedinga { hjukrun, sem komid var a laggirnar
sumarid 2017, vinnur ad framgangi sérfraedipekkingar i hjiakr-
un. Markmid deildarinnar eru medal annars ad taka patt i
stefnumotun vardandi setningu og framkvemd laga og reglna
vardandi veitingu og vidhald sérfredileyfa i hjukrun, ad hafa
ahrif 4 lagasetningu vardandi utvikkad starfsvid sérfreedinga i
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NYJAR FAGDEILDIR INNAN FELAGS ISLENSKRA HJUKRUNARFREDINGA

hjukrun, ad audvelda adgengi ad sérfreediradgjof i hjukrun og
veita umraedugrundvoll og studning vid starfandi sérfreedinga
i hjukrun.

Rétt til adildar hafa allir félagsmenn innan Félags islenskra
hjukrunarfredinga sem hafa gilt sérfraedileyfi i hjtkrun 4 Is-
landi. Almennt er midad vid ad félagsmenn hafi haskolamennt-
un 1 hjukrunarfreedi.

Markmid fagdeildarinnar eru:

o AJ taka patt i stefnumétun vardandi setningu og
framkvemd laga og reglna vardandi veitingu og
viohald sérfraedileyfa i hjukrun.

o AQ hafa ahrif a lagasetningu vardandi utvikkad
starfsvid sérfreedinga i hjukrun.

o AOJ vera virkur samstarfsadili heilbrigdisstofnana i
skipulagningu og fj6lgun 4 sérfraedistodum { hjukrun
a vidkomandi stofnun.

 Adveravirkur patttakandi i umreedum i samfélaginu
um pverfaglegt samstarf i heilbrigdispjonustu asamt
eflingu 4 hlutverki og abyrgd hjukrunarfredinga i
pvi samhengi.

o Ad veraradgefandi fyrir hjukrunarfraedinga sem leita
leidsagnar sérfreedinga i hjikrun a sinu sérfreedisvidi
samkvaemt reglugerd um veitingu sérfraedileyfa i
hjakrun.

o Advera i virku samstarfi vid Haskola Islands og Ha-
skolann a4 Akureyri um préun sérfredindms i
hjukrunarfreedi.

o A0 audvelda adgengi ad sérfreediradgjot 1 hjukrun.

+ AQJ efla fagmennsku og préun i hjukrun.

+ AJ efla gaedi hjukrunar og studla pannig ad baettum
hag skjolsteedinga hjukrunar.

o AJ veita umredugrundvoll og studning vid starfandi
sérfraedinga i hjikrun

Fagdeild baeklunarhjukrunarfreedinga

Fagdeild beeklunarhjiakrunarfredinga vinnur ad hjukrun ein-
staklinga, sem hafa ordid fyrir stodkerfisaverka eda eru med
sjukdéma i stodkerfi, og adstandendur peirra.

Fagdeild baklunarhjukrunarfreedinga var stofnud 7. sept-
ember 2017 og starfar innan Félags islenskra hjukrunarfrad-
inga. Hun vinnur medal annars ad frampréun hjuakrunar sjuk-
linga med averka eda sjukdoma i stodkerfi. Fagdeildin hefur
pad ad leidarljosi ad auka tengsl og samstarf hjukrunarfreedinga
sem starfa vid hjukrun baeklunarsjuklinga um land allt sem og
erlendis. Baeklunarhjikrun midar ad pvi ad veita sjuklingunum
hjukrun samkvemt nyjustu og bestu gagnreyndu pekkingu
sem vol er 4, lina pjaningar, auka lifsgeedi og sjalfsbjargargetu
skjolsteedinga asamt pvi ad vera peirra malsvari. Fagdeildin
mun einnig studla ad auknum rannséknum og midlun pekk-
ingar innan baeklunarhjukrunar.

Medlimir fagdeildarinnar geta verid allir félagsmenn innan
Félags islenskra hjukrunarfreedinga sem starfa vid, hafa starfad
vid eda hafa ahuga 4 baeklunartengdri hjukrun.

Markmid fagdeildarinnar eru ad:

o Efla tengsl og samstarf hjukrunarfraedinga sem starfa
vid beeklun 4 6llu Islandi.

o Efla, hvetja og stydja vid rannsoknir, frampréun og
menntun 4 svidi baeklunarhjukrunar.

o Efla fagmennsku og studla ad beettri pjonustu vid
skjolstaedinga.

o Studla ad pverfaglegu samstarfi peirra sem sinna
malefnum pessa sjuklingahdps.

o Vera malsvari 4 vettvangi beeklunarhjikrunar.

o Hafa dhrif 4 stefnumotun 1 heilbrigdismélum 4 svidi
bzeklunar.

o Efla forvarnir er varda pennan malaflokk.

o Vera i alpjodlegu samstarfi vid hjukrunarfedinga
sem sinna pessum sjuklingahop.

vertu med & I I

https://www.facebook.com/hjukrun
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Nylegar doktorsvarnir i hjukrunarfraedi

Tvaer doktorsvarnir foru fram i Hjukrunarfraedideild Haskdla islands i juni. Sigran Sigurdardottir vardi
doktorsritgerd sina sem ber heitid Kynferdislegt ofbeldi i aesku: Afleidingar og heildraen medferdar-

urraedi, og Pérunn Scheving Eliasdoéttir vardi ritgerd sina um gagnsemi sjénhimnusurefnismaelinga

vid mat 4 surefnisbuskap i systemisku blodrasinni.

Dr. Sigriin Sigurdardottir.

Kynferdislegt ofbeldi i sesku:
Afleidingar og heildraen medferdaruirraedi

Markmid doktorsrannséknar Sigrunar Sigurdardoéttur var ad auka pekkingu og dypka
skilning 4 afleidingum kynferdislegs ofbeldis i aesku hja kérlum og konum i pvi skyni
ad auka heefni hjukrunarfreedinga og annarra heilbrigdisstétta til ad veita videigandi
uménnun. Jafnframt var tilgangurinn ad skipuleggja heildren medferdarurredi,
Geefusporin, handa islenskum konum (ut af kynferdisotbeldi { zesku) og skoda reynslu
peirra af heilbrigdiskerfinu almennt.

Fyrirbaerafraedileg rannséknaradferd var notud til ad auka pekkingu og dypka
skilning 4 afleidingum kynferdisofbeldis { aesku. I rannsékn I voru patttakendur sjo
karlar sem héfou ordid fyrir kynferdisofbeldi { aesku. I rannsékn II var borin saman
reynsla sj6 karla og sjo kvenna. I rannsékn III voru tekin vidtol vid eina konu med
langa éfallasogu eftir slikt kynferdisofbeldi og reynslu hennar af likamlegum af-
leidingum og heilbrigdisbjénustunni. I rannsékn IV voru tekin vidtél vid tiu konur
sem toku patt 1 Gaefusporunum, heildreenum medferdartirraedum. Samtals voru 65
einstaklingsvidtol 16gd til grundvallar i greiningarvinnunni i doktorsverkefninu.

Alvarlegar og viotaekar langtimaafleidingar
kynferdislegs ofbeldis

Helstu nidurstédur rannsdéknanna voru ad afleidingar kynferdisotbeldis i aesku, badi
fyrir karla og konur, voru alvarlegar fyrir heilsufar og lidan. Pjaning beggja kynja var
mjog djup og raunar nanast obeerileg. Patttakendur t6ldu ad peir hefdu ekki fengid
nagjanlegan studning og skilning hja heilbrigdisstarfsfolki, en patttaka i Geefuspor-
unum virtist beeta heilsu og lidan kvennanna sem toku pétt i peim.

Kynferdislegt ofbeldi i bernsku getur haft alvarlegar og vidtaekar langtimaafleio-
ingar fyrir heilsufar og lidan, badi karla og kvenna. Mikilveegt er fyrir heilbrigdis-
starfsfolk ad pekkja einkenni og afleidingar sliks ofbeldis til ad vera betur i stakk buid
ad veita studning og videigandi medferd. Mikilveegt er ad halda afram ad endurskoda
(eda endurbeata) heildreen medferdarurreedi einstaklinga sem hafa ordid fyrir sliku
ofbeldi i aesku.

Umsjonarkennari og medleidbeinandi i verkefninu var dr. Séley S. Bender, pro-
fessor vid Hjukrunarfraedideild Héskola Islands. Adalleidbeinandi var dr. Sigridur
Halldorsdottir, professor vid heilbrigdisvisindasvid Haskdlans a Akureyri. Auk peirra
satu i doktorsnefnd dr. Berglind Gudmundsdéttir, dosent vid Laeeknadeild Haskdla Is-
lands, og dr. Gudrun Agnarsdoéttir leeknir. Andmelendur voru dr. Mary Jo Kreitzer,
professor vid Haskdlann i Minnesota, og dr. Gudrin Kristinsdottir, préfessor emeritus
vid Menntavisindasvid Haskola Islands.
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Gagnsemi sjonhimnusurefnismaelinga

vid mat a surefnisbuskap i systemisku

blédrasinni

Meginmarkmid doktorsritgerdar Pérunnar Scheving Eliasdéttur var ad meta hvort
heegt sé ad nota sjonhimnusurefnismeelingar til ad deetla sarefnismettun i midlegri
blodras sem hingad til hefur ekki verid mogulegt nema med ifarandi inngripum. Sam-
felld meeling 4 surefnismettun slagedablods med pulsoximeli er stadlad verklag vid
voktun sjuklinga, t.a.m a gjorgeeslu, vid bradar adstaedur a vettvangi og vid sveefingar
og sleevingar a skurdstofum. Slikar meelingar takmarkast vid utaedar (peripheral cir-
culation) og geta verid dareidanlegar pegar likaminn dregur r bl6dfledi til utlima,
t.d. 1 losti eftir alvarlega averka og brada sjukdoma. Sjonhimnan er hluti midtauga-

kerfisins og eru sjonhimnueedar pvi midleegar eedar sem samsvara surefnisastandi
midtaugakerfisins ad nokkru leyti.

Sjonhimnusurefnismeaelingar alitlegur kostur
vi0 mat a surefnismettun nybura

Strefnismettun sjonhimnuzeda var meeld hja f6lki med midblaaedarlokun sem veldur
stadbundnum sdrefnisskorti 1 innri sjonhimnunni; hja sjaklingum med alvarlega lang-
vinna lungnateppu sem einkennist af kerfisbundnum surefnisskorti og hja heil-
brigdum einstaklingum til ad meta kerfisbundin 4hrif innandads surefnis. A9 auki
voru teknar myndir af nyburum med leysiskanna-augnbotnamyndavél og fyrr-
greindum hugbunadi sem buid var ad adlaga leysiskannateekninni til utreikninga a
edavidd og ljéspéttnihlutfalli i slag- og blaseedlingum en sjonhimnusutrefnismaelingar
hafa ekki adur verid notadar hja ungum bérnum.

Nidurstodurnar syna ad sjonhimnusirefnismeelirinn er neemur fyrir stadbundnum
og kerfisbundnum breytingum & strefnismettun i midlegum edum. Rannsoknin a
ungboérnunum gefur visbendingar um ad sjonhimnusurefnismeelingar séu alitlegur
kostur vid mat 4 sarefnismettun nybura.

Umsjonarkennari i verkefninu var dr. Gudrun Kristjansdottir, professor vid Hjukr-
unarfredideild Haskola Islands, og leidbeinandi var dr. Einar Stefansson, professor
vid Leeknadeild Haskola Islands. Auk peirra satu 1 doktorsnefnd dr. Charles Vacchiano,
professor vid Duke-haskolann i Bandarikjunum, dr. Pérarinn Gislason, préofessor vid
Leeknadeild Haskola Islands, og dr. Gisli Heimir Sigurdsson, professor vid somu deild.
Andmeelendur voru dr. Lars Michael Larsen, professor vid Kaupmannahafnarhaskola,
og dr. Arszll Mar Arnarsson, préfessor vid Menntavisindasvid Haskdla Islands.

Dr. bérunn Scheving Eliasdottir.
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Svefn og vaktavinna

Bjork Bragadéttir, Embla Yr Gudmundsdéttir, Fanny B.M. Jéhannsdéttir,
Harpa Julia Seevarsdottir og Hjordis Johannesdottir

Bjork Bragadottir, Embla Yr Gudmunds-
hjvikrunarfredingur  dottir, ljosmddir d
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Vaktavinna, sem er veruleiki margra hjukrunarfreedinga og ljdsmadra, getur haft
margvislegar afleidingar a heilsu peirra og lifsgaedi baedi til skemmri og lengri tima.
Rannséknir benda til ad vaktavinna geti med timanum studlad ad punglyndi, streitu
og kvida og pa eru marktaek tengsl milli vaktavinnu og langvinnrar vitsmunalegrar
skerdingar. Sjukdémar i meltingarfeerum, hjarta- og @dasjikdomar, efnaskiptasjuk-
ddémar, frjésemisvandamal, ofpyngd og auknar likur & afengisdrykkju dasamt mis-
notkun svefnlyfja og réandi lyfja eru allt pekktir aheettupeettir vaktavinnunnar. ba eru
visbendingar um ad vaktavinnuf6lk sé i meiri heettu en adrir ad fa dkvednar tegundir
krabbameina. Meirihluti hjikrunarfredinga og ljosmeedra um allan heim vinnur
vaktavinnu og pvi akvadum vid i nami okkar i lydheilsuvisindum ad skoda sérstaklega
ahrif hennar 4 heilsu og lifsgaedi. Med pessum skrifum okkar er markmidid ad upplysa
vaktavinnufélk og stjérnendur vinnustada um dhrif vaktavinnu a lidan og heilsu
starfsmanna og jafnframt ad varpa ljosi 4 pau trreedi sem hafa reynst best til ad draga
ur alvarlegum afleidingum vaktavinnu.

A medan vid sofum eiga morg mikilvaeg ferli sér stad sem studla ad
endurnyjun og enduruppbyggingu i frumum likamans. Okkur er
eiginlegt ad sofa 4 akvednum tima so6larhrings pegar likamshiti er
leegstur og 6nnur likamsstarfsemi i lagmarki.

Svefn

Svefn er ein af grunnpérfum mannsins og naudsynlegur til ad halda gédri heilsu. A
medan vid sofum eiga morg mikilvaeg ferli sér stad sem studla ad endurnyjun og
enduruppbyggingu 1 frumum likamans (Niu o.fl., 2011). Okkur er eiginlegt ad sofa 4
akvednum tima sélarhrings pegar likamshiti er leegstur og 6nnur likamsstarfsemi i
lagmarki. Svefn hefur nanast somu uppbyggingu hja 6llum sem sofa edlilega og
otrufladir en hann skiptist i fimm stig: fjogur svokollud NREM-stig (e. non-rapid eye
movements), sem einkennast af litilli védvaspennu og heegum rullandi augnhreyf-
ingum, og loks REM-stig (e. rapid eye movements) sem er fimmta stigid, en par ma
greina hradar augnhreyfingar og algera slokun beinagrindarvodva.

Hver madur ver ad medaltali 1 kringum 75% svefns i NREM-stigin og 25% i
draumsvefni eda REM-svefni (Brown o.fl., 2012). Fyrst eftir ad hann sofnar er adeins
um léttan svefn ad reda. A pridja og fjérda stigi getur reynst erfitt ad vekja vid-
komandji, en pad er po erfidast pegar hann er kominn i REM-svefn. Pa er um mestu
slokun ad reeda. Petta svefnmynstur endurtekur sig svo 4 um 90-100 min. fresti medan
sofid er (Vander o.fl.,, 1994). Fraedimenn hafa bent 4 ad pridja, fjérda og fimmta stig
séu mikilveegust og verdi einstaklingur fyrir truflun a peim stigum geti slikt dregid ur
arvekni og athygli, haft neikveed dhrif 4 minni, akvardanatoku og jafnvel studlad ad
dheettuhegdun og lélegri domgreind (Brown o.fl., 2012). Skertur svefn hefur vidtek
ahrif 4 daglegt lif og getur bitnad a starfsheefni félks (Fallis o.fl., 2011; Marquié o.fl,,
2014; Niu o.fl,, 2011), fjolskyldu- og félagslifi (Kryger, 2007). Enn fremur hefur
langvarandi svefnleysi neikvaed ahrif 4 lifsgeedi og andlega og likamlega heilsu (Costa
o.fl.,, 2010; Marquié o.fl., 2014; Peate, 2007).
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Likamsklukkan

Likamsklukka eda deegursveifla likamans hefur u.p.b. 24 klukkustunda sveiflu og vid
pad midast nanast 61l lifedlisfraedileg og salreen virkni einstaklingsins (Akerstedt,
2003). Birtubreytingar stjérna likamsklukkunni og hafa pannig ahrif 4 ymis efnaskipti
og hormodnanaseytun eins og melatonins og kortisols. Pessar breytingar 4 likamlegri
og andlegri starfsemi eiga sér stad 4 hverjum sdlarhring og hafa ahrif 4 drvekni okkar,
vidbragdstima, einbeitingu og heefni til ad leysa flokin verkefni (Niu o.fl., 2011). ba
hefur daegursveifla ahrif a hitastig likamans sem leekkar ad nottu og veldur pvi ad folki
a naeturvoktum verdur oft kalt er lidur 4 néttina. Vid edlilegar kringumstadur orsakar
seytun melatdnins syfju i dimmu eda rokkvudu umhverfi, en seytun hormdnsins
kortisols ad morgni eykur arvekni. Seytun kortisols er minnst & fyrsta svefnstigi, eykst
sidan 4 60ru stigi en er mest pegar vido voknum 4 morgnana. Pegar lidur a daginn
dregur ur kortisdlseytun og er seytunin 4 néttunni adeins um helmingur pess sem
hdn er 4 daginn og er petta nokkud reglulegt mynstur yfir sélarhringinn. P6 ma sja
aukningu ef einstaklingurinn er undir alagi (Niu o.fl., 2011).

Svefn vaktavinnufolks

Svefn vaktavinnufélks og peirra sem stunda dagvinnu er élikur ad morgu leyti.
Rannsoknir benda til ad folk, sem starfar vid vaktavinnu, sofi baedi verr og i skemmri
tima (Nanna I. Vidarsdottir, 2014), allt ad 2-3 klukkustundum skemur en félk sem
starfar vid dagvinnu (Heilsuupplysingasida Viktoriufylkis, 2014). ba var vaktavinnu-
folk markteekt liklegra en adrir til ad greinast med sipreytu (Nanna I. Vidarsdottir,
2014).

Birtubreytingar stjorna likams-
klukkunni og hafa pannig ahrif
a ymis efnaskipti og hormoéna-
naseytun eins og melatonins
og kortisols. Pessar breytingar
a likamlegri og andlegri starf-
semi eiga sér stad & hverjum
solarhring og hafa ahrif a ar-
vekni okkar, viobragdstima, ein-
beitingu og hefni til ad leysa
flékin verkefni.
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»Nei, mamma pin er ekki ad eefa hlutverk fyrir
kvikmyndina ,,Uppvakningarnir. Hun litur
alltaf svona 1t eftir neeturvaktahelgi a spital-
anum.

Einstaklingsmunur

Einstaklingar eiga jafnan erfitt med a0 adlagast peim sibreytilega vinnutima sem fylgir
vaktavinnu (Sack o.fl., 2007; American Academy of Sleep Medicine, 2001). Pad sem
helst kemur i veg fyrir g6da adlogun er truflunin sem verdur a deegursveiflunni
(American Academy of Sleep Medicine, 2001). Rannsoknir benda til pess ad konur
eigi erfidara med ad venjast vaktavinnu og finni frekar fyrir svefntruflunum og preytu
en karlar (Harrington, 2001; Saksvik o.fl., 2011). Ein nefnd skyring 4 pessum mun 4
kynjunum er hlutverk kynjanna i nutimasamfélagi par sem pad er oftar i verkahring
kvenna ad sinna heimili og boérnum (Kryger, 2007; Harrington, 2001). Tidir, med-
ganga, brjostagjof og svo breytingaskeidid hafa einnig ahrif 4 svefngedi kvenna
(Kryger, 2007). Personuleiki virdist hafa ahrif a pol einstaklings gagnvart vaktavinnu
pvi svokalladar B-typur, sem eru sveigjanlegir, afslappadir, litid taugaveikladir ein-
staklingar med sterka innri stjornhvét, virdast baa yfir meira poli (Sack o.fl., 2007;
Saksvik o.fl.,, 2011). Aldur einstaklinga virdist einnig hafa ahrif en rannsoknir gefa til
kynna ad vaktavinna verdi erfidari fyrir folk med heekkandi aldri (Saksvik o.fl., 2011).

Ahrif vaktavinnu a heilsu og lidan

Ofullnaegjandi svefn er algengt vandamdal medal vaktavinnufélks og getur haft alvarleg
ahrif 4 likamlega og andlegu heilsu manna, baedi til skamms tima en einnig til lengri
tima (Costa o.1l., 2010; Marquié o.fl., 2014; Peate, 2007).

Likamleg heilsa

Vaktavinna hefur truflandi dhrif 4 likamsklukkuna og pad getur aftur valdid streitu
og haft ahrif 4 heilastarfsemina (Marquié o.fl., 2014). Petta getur haft { for med sér
aukna hettu 4 ymsum heilsufarsvandamalum, t.d. maga- og skeifugarnarsarum,
hjarta- og edasjukdémum (Costa o.l., 2010; Marqui¢ o.fl., 2014), efnaskiptasjukdom-
um, brjostakrabbameini, frjésemisvandamalum og fésturlatum (Costa o.fl., 2010;
Marquié o.fl., 2014). Pa eru visbendingar um ad vaktavinnufdlk sé i meiri heettu en
adrir 4 ad fa ristilkrabbamein, krabbamein i legslimhad og eitilfrumukrabbamein en
porf er a frekari rannséknum vardandi pessa peetti (Costa o.fl., 2010). Vaktavinna
virdist einnig hafa ahrif 4 likamspyngd. Nidurstodur Zhao og félaga (2011) gafu til
kynna ad vaktavinna geti aukid likur 4 ofpyngd um 15-30%. I grein Niu og félaga
(2011) kom fram ad vaktavinna eykur likur 4 afengisdrykkju, reykingum, mikilli kaffi-
drykkju og aukinni notkun baedi svefnlyfja og réandi lyfja. Vaktavinna hefur einnig
verid tengd aukinni tidni magadnota og meltingartruflana auk pess ad vaktavinnufolk
med sykursyki 4 erfidara med ad stjorna blodsykri. ba a folk med flogaveiki frekar a
heettu ad fa flog vegna svefnskorts en peir sem ekki eru flogaveikir (Heilsuupplysinga-
sida Viktoriufylkis, 2014).

Andleg heilsa og félagsleg dhrif

Skertur svefn svo og preytan, sem idulega er afleiding af 6fullneegjandi svefni, getur
valdid pvi ad félk hafi minni getu til ad takast a vid daglegt lif. Einnig geta salreenir
kvillar gert vart vid sig og einkenni punglyndis og kvida eru ekki 6algeng medal
vaktavinnufélks (Costa o.1l., 2010; Peate, 2007). Vaktavinnufélk metur heilsu sina verri
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en adrir. Pad finnur frekar til depurdar og hefur meiri ahyggjur
en dagvinnufélk (Harrington, 2001; Nanna I. Vidarsdottir,
2014).

[ ranns6kn Marquié og félaga (2014) komu fram marktaek
tengsl 4 milli vaktavinnu og langvinnrar vitsmunalegrar
skerdingar, en nidurstédurnar benda til pess ad vaktavinna {
tiu 4r samsvari aukinni aldurstengdri andlegri hrérnun sem
nemur sex og halfu ari. Pad getur svo tekid folkid fimm ar ad
vinna sig ur pessari skerdingu eftir ad pad heettir i vaktavinnu.

Sa adili innan fj6lskyldu, sem stundar vaktavinnu, missir
oft af atburdum med sinum nanustu. Slikt getur haft neikveed
ahrif 4 samskipti vid maka og born (Kryger, 2007). Vaktavinna
hefur einnig ahrif a4 skapbreytingar og eru skilnadir algengari
a medal vaktavinnufolks en peirra sem ekki stunda vaktavinnu
(Heilsuupplysingasida Viktoriufylkis, 2014).

Slysaheetta

Auk pessara alvarlegu afleidinga a heilsu vaktavinnufélks eru
slys tidari medal peirra sem fa ekki fullneegjandi svefn og
arangur i starfi er verri en medal peirra sem sofa vel (Niu o.fl.,
2011; Peate, 2007). Heett er vid ad preyta og syfja geti safnast
upp og skapad pannig heettu vid
storf. Pekkt einkenni langvarandi
svefnleysis og preytu eru minni
athygli og einbeiting en einnig skert
minni og allt petta getur svo haft i
for med sér alvarlegar afleidingar
pegar unnid er med lif og heilsu
annarra (Fallis o.fl,, 2011; Marquié
o.fl., 2014; Niu o.fl., 2011). P4 viro-
ist slysahaetta aukast med auknum
fjolda vakta og aukinni lengd vakta,
t.d. virdist heettan aukast um 90%
eftir 10 klukkustunda vakt og eftir 12 klukkustunda vakt hefur
heettan aukist um 110% (Folkard og Lombardi, 2006). Nidur-
stodur rannsoknar a vidbragdstima vaktavinnufolks i tengslum
vid vokutima gafu til kynna ad ef viokomandi hafdi verid
vakandi i 19 klukkustundir pa reyndist vidbragdstimi hans vera
sambaerilegur og hjd einstaklingi med 0,05% af alkoholi 1 blodi.
Eftir 24 klukkustunda voku var vidbragdstiminn sambeerilegur
og hja einstaklingi med 0,10% af alkoholi i bl6di og pad sem
vakti sérstaka athygli i rannsokninni var ad einstaklingurinn
virtist ekki atta sig sjalfur 4 skertum vidbragdstima (Dawson
og Reid, 1997).

bl6oi.

Svefnréskun vaktavinnufolks

[ alpjodlegri flokkun svefntruflana (e. International Classi-
fication of Sleep Disorders) er skilgreind akvedin tegund svefn-
roskunar sem orsakast af vaktavinnu (e. Shift Work Sleep
Disorder — SWSD) (American Academy of Sleep Medicine,
2001). Skilyrdi til greiningar SWSD er ad lidan einstaklingsins
einkennist af mikilli preytu eda erfidleikum med svefn sem
tengist vinnu 4 6hefdbundnum tima sélarhringsins (American
Academy of Sleep Medicine, 2001). Orkuleysi, minni einbeit-

Nidurstodur rannsoknar a vidbragdstima
vaktavinnuf6lks i tengslum vid vokutima
gafu til kynna ad ef viokomandi hafdi verio
vakandi i 19 klukkustundir pa reyndist
vidbragdstimi hans vera samberilegur og
hja einstaklingi med 0,05% af alkohdli i

ing, pirringur og hofudverkur eru atridi er geta leitt til grein-
ingar SWSD (Zhao og Turner, 2008). Varast ber ad alykta ad
ekki sé haegt ad tengja pessi einkenni vid adra heilsufarskvilla
eda undirliggjandi sjukdéma sem hafa sina eigin svefnrdsk-
unargreiningu, eins og keefisvefn eda dromasyki (Sack o.fl.,
2007).

Urraedi

Vaktafyrirkomulag

Langflestar heilbrigdisstofnanir 4 Islandi hafa priskipt vakta-
kerfi sem skiptist { morgunvakt fra 8-16, kvoldvakt fra 15.30-
23.30 og neeturvakt fra 23-8.30. Margar deildir keyra svo a
tviskiptu kerfi um helgar, dag- og neeturvaktir, par sem hvor
vakt um sig er 12-13 klukkustundir. Samkveemt kjarasamning-
um hjukrunarfredinga og ljosmaedra eiga starfsmenn rétt a
a.m.k. 11 klukkustunda samfelldri hvild 4 milli vakta, en p6 ma
gera undanpagu nidur { allt ad 8 klukkustundir pegar starfs-
madur skiptir af morgunvakt yfir 4 neeturvakt eda af kvoldvakt
yfir & morgunvakt, samkveemt skipulagi vaktaskyrslu, eda pegar
ofyrirsjaanleg atvik koma upp. Gerd er su krafa til vaktakertis
ad 4 einum vaktahring séu faar skipt-
ingar milli mismunandi tegunda
vakta og ad vinnan sé skipul6gd
pannig ad ekki reyni & petta 8
klukkustunda fravik oftar en einu
sinni i viku (Kjarasamningur Félags
islenskra hjikrunarfraedinga og
fjarmélaradherra fh. rikissjods,
2001-2004; Kjarasamningur Sam-
bands islenskra sveitafélaga og Ljos-
madrafélags Islands, 2011-2014).
Ef unnid er a breytilegum vokt-
um er almennt talid betra ad skiptingar 4 milli vakta fari fram
med klukkunni. Pannig verdur svefn med besta moti og likur a
langvarandi svefnskorti minnka (Niu o.fl., 2011). Tid skipti a
milli vakta eru algeng hja vaktavinnufolki, sérstaklega peim
sem vinna 80-100% vinnu a priskiptum voktum. Pessar tidu
skiptingar hafa markteek ahrif 4 degursveifluna samkveemt
rannsokn Eldevik og félaga (2013) sem gerd var a 2000 norsk-
um hjikrunarfredingum. Jékvaed tengsl voru 4 milli tidra
skiptinga og 6fullneegjandi svefns hjukrunarfredinganna og pa
jokst einnig heettan 4 mistokum og slysum (Eldevik o.fl., 2013).
A Tslandi og 6drum Nordurlondum geta flestir hjtkrunar-
freedingar og ljosmaedur sett fram vaktadskir i vinnuskyrslu og
slikt hefur gefid géda raun. Rannsékn Bambra og félaga (2008)
synir ad slikt fyrirkomulag dregur dr fjarvistum sokum veik-
inda og pa hafdi pad einnig g6d ahrif 4 félagslif, tomstundir og
fjolskyldulif starfsmanna.

Undirbaningur fyrir vaktir

Godur undirbuningur fyrir naeturvaktir eykur virkni starfs-
manns, kemur i veg fyrir preytu og alvarlegar afleidingar svefn-
leysis. Undirbuningurinn parf ad hefjast heima vid. Svefn-
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herbergid atti ad vera til pess eins ad sofa og ekki vera med sjonvarp, sima né tolvur.
P4 er mikilveegt ad vera i gédu andlegu og likamlegu jafnveegi og na gédum svefni
fyrir vaktina.

Blundir a vakt

Endurnerandi blundur eda markviss hvild 4 vaktinni getur aukid arvekni peirra sem
vinna langar vaktir eda a4 néttunni (Fallis o.fl., 2011; Morgenthaler o.fl., 2007).
Likaminn er minnst virkur milli prju og sex 4 morgnana og eiga starfsmenn oft i
erfidleikum med ad halda sér vakandi 4 peim tima (Horrocks og Pounder, 2006).
Safngreining leiddi i ljés ad blundur & neeturvakt dregur ur preytu, beaetir athygli
(Takeyama o.fl.,, 2005) og samkveemt eigindlegri rannsékn Fallis og félaga (2011)
fannst hjukrunarfraedingum blundur beeta eigid skap, orku og viobragdstima. Aski-
legur blundur er 20 minttur og ma helst ekki fara yfir 45 minuatur pvi markmidio med
blundinum er ad koma i veg fyrir preytu og syfju en ekki na djupum svefni (Horrocks
og Pounder, 2006). Nidurstodur rannséknar Smith-Coggins og félaga (2006) bentu til
ad hvild eda blundur gerdi starfsménnum audveldara ad halda virkni, gedslagi og
arverkni 1 gegnum naeturvaktina. P4 virtist blundur ekki hafa marktaek ahrif 4 svefn
eftir vaktina (Morgenthaler o.fl., 2007). Oft og tidum er p6 hvorki adstada til ad leggja
sig 4 vinnustad (Takeyama o.fl,, 2005) né tekifeeri vegna undirménnunar eda
umbhverfisadstaedna ad fa sér blund (Fallis o.fl., 2011).

Umhverfisahrif, birta og mataraedi

Pad er mikilveegt ad huga ad umhverfinu 4 vaktinni og getur bjart 1jos (Morgenthaler
o.fl., 2007; Yoon o.fl., 2002), mikil loftgeedi og hressing ad noéttu til aukid svérun og
heilastarfsemi (Yoon o.fl., 2002). Notkun dagljésalampa a neeturvaktinni, ad hafa dokk
solgleraugu 4 leid heim ur vinnu til ad fordast dagsbirtu (Crowley o.fl., 2003;
Morgenthaler o.fl., 2007) og sofa i myrkrudu herbergi geta komid ad gagni i peim
tilgangi ad feera deegurklukkuna til og beeta pannig svefn (Crowley o.l., 2003). Neering
skiptir miklu mali fyrir vaktavinnufélk en meelt er med stadgodri naeringarrikri maltio
aour en vakt hefst, [éttri maltid pegar vaktin er halfnud og loks audmeltanlegri 1éttri
maltid 4dur en starfsmadurinn leggur sig eftir vaktina, finni hann pa til hungurs
(Horrocks og Pounder, 2006). Stérar og miklar maltidir 4 seinni helmingi neeturvaktar
hafa sleem ahrif 4 svefn (Schwartz og Roth, 2006).
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Svefnlyf, koffin og melaténin

Ymis lyf eru notud til ad draga ur preytueinkennum og svefn-
truflunum. Koffin er gjarnan notad til pess ad auka arvekni par
sem pad eykur verklega getu (Liira o.fl.,, 2014). Enda pétt koftin
geti baett virkni vaktavinnufolks eru nokkrar dzeskilegar auka-
verkanir pekktar, svo sem skjalfti, kvidi, svefnleysi, hapryst-
ingur og hjartslattartruflanir. Neysla koffins undir morgun
hefur neikveaed ahrif 4 svefn vidkomandji, pa hversu vel honum
gengur ad sofna og einnig 4 gedi svefnsins (Horrocks og
Pounder, 2006; Schwartz og Roth, 2006).

Rannsokn Liira og félaga (2014) benti til pess ad notkun
svefnlyfja beetti ekki geedi svefns eftir neturvaktir og ahrifin
breyttust ekki med heerri skémmtum. Svefnlyf hjalpi hvorki
einstaklingum ad sofna fyrr né sofa lengur. Melaténin hefur verid
notad af vaktavinnufélki i gegnum tidina i peim tilgangi ad baeta
svefn. P4 er melatonin tekid eftir vaktina til ad studla ad betri og
lengri dagsvefni en rannsokn Crowley og félaga (2003) syndi ekki
markteek tengsl melatoninneyslu og betri svefns.

Lokaoro

Vaktavinna getur verid skemmtileg og gefandi lifsreynsla i sjalfu
sér en hun getur hins vegar haft margvisleg neikveed dhrif 4
heilsu og lidan peirra sem hana stunda (Marquié o.fl., 2014; Niu
o.fl, 2011). ba getur vaktavinna haft vidtek ahrif 4 adra ein-
staklinga, s.s. skjolstaeedinga vaktavinnufélksins (Brown o.fl.,
2012; Marquié o.fl., 2014; Niu o.fl,, 2011), fjélskyldur peirra og
vini (Kryger, 2007). Pa benda rannsoknir til ad preytt og syfjad
vaktavinnufolk 6gni umferdaroryggi samborgaranna (Brown
o.fl., 2012; Peate, 2007). Heilsuvernd og eftirlit med vakta-
vinnufolki er mikilveegur pattur til ad koma i veg fyrir alvarlegar
afleidingar vaktavinnunnar og er pad okkar einlaega von ad haegt
sé ad nyta pessi skrif til frekari heilsueflingar og forvarnarstarfs.
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Vellidan skjolsteedinga og starfsfolks
a hjukrunarheimili med truarlegri adstod

Jon Johannsson og Juliana Sigurveig Gudjonsdottir

Jon Johannsson djdkni. Juliana Sigurveig Gudjonsdottir, hjiikrunar-
stjori d Soltiini.

Pjonusta djakna snyst um neerveru og samfylgd vid f6lk, ad vera med folki 4 tilteknu
teymi starfsmanna. Hann sinnir salgaeslu ibta, adstandenda og starfsfolks i samraemi
vid gildi kristinnar kirkju, hugmyndafraedi, markmid og geedakerfi heimilisins. Djakni
situr { geedateymum, freedslu- og heilsueflingarnefnd svo fatt eitt sé nefnt. Hann situr
fjolskyldufundi og heldur utan um studningshdpa i samstarfi og samradi vid adra
stjornendur og starfsfolk heimilisins. Djakni er virkur patttakandi { préun pjénust-
unnar 4 Séltuni.

Undirst6duatridi 1 hjukrun eru umhyggja fyrir skjolsteedingnum og virding fyrir
lifi hans og velferd. Hjikrunarfreedingar standa vord um parfir ibta hjukrunarheimila
fyrir heildreena hjukrun (Félag islenskra hjukrunarfreedinga, 2015) og djdknapjénusta
er einn lidur { peirri vinnutilhdgun. I pessari grein verdur fjallad um djiknapjénustu
a hjukrunarheimilinu Séltuni. Einnig verdur reett um samfylgd, vinattu og eftirfylgd
ibua, adstandenda og starfsfélks og enn fremur hvernig andleg og truarleg adstod er
veitt { pvi skyni ad auka vellidan skjolsteedinga og starfsfolks.

Med hugtakinu samfylgd (e. companionship) er att vid pad ad veita einhverjum
nand; pad ad ganga vid hlid vidkomandi og fylgjast ad i lifinu. Vinatta visar til pess
samfélags sem skapast milli tveggja einstaklinga og byggist a virdingu, 6ryggi, trausti
og hlyleika. Markmid starfsfolks Soltuns er ad mynda god tengsl og eiga g6d samskipti
vid einstaklinga par sem samfylgd og vinatta proast. Midad er ad pvi ad umonn-
unaradilinn skapi grundvoll fyrir samfylgd og ad st reynsla, sem verdi til i gagnvirkum
samskiptum, sé jakveed; ad pad myndist satt og hamingja pannig ad lifsgaedi aukist.
Til ad svo megi verda leggur starfsfolk Soltins sig fram um ad syna kerleika i 6llum
sinum verkum.
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Kynning a Soéltuni

Fyrsti hofundur pessara greinar er djakni. Hann gegndi pvi starfi 4 Soltuni fra drinu
2002 til arsins 2017. [ upphafi voru djiknarnir 4 Séltni prir { 50% starfi hver. Fra 2005
var hofundur eini djakninn 1 100% starfi.

A Séltuni er mikil dhersla 16gd 4 ad veita géda fjolskyldu- og liknarhjukrun med
virkum studningi vid ibia og adstandendur. Heildreen hjukrun felur i sér ad tekid sé
tillit til likamlegra, salfélagslegra og andlegra parfa, gildismats, traarparfar og menn-
ingar.

[ hugmyndafraedi Soltins er umhyggja fyrir ibtunum i 6ndvegi og sjalfredi sérhvers
einstaklings er virt { allri uménnun. Hversdagsverkin og samvera eru verkefnin a
hverju sambyli og 16g0 er dhersla 4 patttoku ibua og adstandenda peirra eftir getu, vilja
og 6skum hvers og eins. Starf heimilisins grundvallast 4 hugmyndum sem tryggja
iblum bestu pjéonustu sem i bodi er. Markmidid er ad hjukrun og 6nnur pjénusta sé
veitt a faglegan og abyrgan hatt en einnig ad auka og vidhalda sjalfsbjargargetu ibtianna
og getu peirra til ad laga sig ad breyttum adstedum. Oryggi ibua og vellidan er i for-
gangi asamt pvi ad vidhalda sjalfsmynd peirra og sjalfsvirdingu pratt fyrir hrakandi
heilsu og feernitap. Hjukrunin byggist 4 hjukrunarfreedikenningum, reynslu og peirri
umgjord sem innri og ytri adsteedur setja heimilinu (Soltun, 2017).

Kennismidir Soltunsmodelsins

Florence Nightingale "3.
Dorothea Orem '
Sister Callis

Merry Scheel

Tom Kitwood
Jane Verity

Séltanshugmyndafraedin byggist medal annars & kenningum hjukrunarfraeding-
anna Florence Nightingale, Dorotheu Orem og systur Callistu Roy og hjikrunarheim-
spekingsins Merry Scheel. Jafnframt stydst heimilid vid kenningar Toms Kitwood,
sem er sérstaklega midud ad porfum félks med heilabilun, og lifsneistakenningu Jane
Verity um gledina i daglega lifinu (Séltun, 2017).
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A S6ltni bua 92 fbuar { 11 4tta manna og einu fjégurra manna
sambyli. Setustofan myndar nokkurs konar hjarta hvers sam-
bylis og skapar heimilisbrag. Hver ibui hefur til umrada 30 fer-
metra herbergi med eigin badherbergi.

Samfylgd hefst

Saga ur Soltani:

beir pekktust fyrir, djdkninn og adstandandinn. Adstandand-
inn hafoi att foreldri a Soltini nokkrum drum dour, foreldri
sem var ni fallid fra en hafdi verid honum mjog ndkomid og
soknudurinn var mikill. Djdkninn hafdi dtt samfylgd med
pessum adstandanda og maka hans um tima. Nu vard ekki
horft fram hja nyrri stoou: makinn var ordinn veikur og fram
undan voru vegamot i lifi peirra.

,Eg get kannski, mig langar ad maki minn geti verid heima.
b matt til ad hjdlpa mér, ég d svo erfitt med ad taka petta
skref.“ Sterkur, sannur og einleegur vilji skein tir augunum og
andlitinu 6llu en pau bdru um lei0 med sér merki sarsauka og
preytu. Stadan var breytt, adstandandinn gat ekki gert meira.

Dessi saga er adeins ein af morgum birtingarmyndum breytinga
og um leid pess starfs sem hefst um leid og ibui og adstand-
endur hans koma 4 heimilid. Samfylgdin hefst oftast 4dur en
einstaklingurinn flytur inn 4 Séltun. Adstandendum eru syndar
vistarverurnar, lengd og breidd herbergisins er meeld og al-
menn kynning & starfinu 4 heimilinu fer fram auk pess sem
sjukrapjalfun og idjupjalfun er kynnt. Folk sest nidur yfir kaffi-
bolla og fulltrui starfsmanna 4 sambylinu fer stutta kynningu
4 ibtanum, heilsufari hans og lifsmynstri. Pegar ibuinn flytur
inn leggja allir sig fram um ad lata honum lida sem best og
myndir og personulegir munir pryda gjarnan herbergin.
Pannig er lagdur grunnur ad aframhaldandi samskiptum og
pessar fyrstu stundir skipta gridarlega miklu mali fyrir lidan
ibuans strax fra byrjun.

Hjukrunarheimilid Séltan byggist 4 vel igrundadri hugmynda-
freedi, markmidum og gildum sem metnadarfullt starfsfélk
hefur ad leidarljosi enda segja margir sem koma pangad: ,,bad
er eitthvad svo gott ad koma hér inn.“ Sa timi, sem fer { hond
hja ibuanum og allri fjolskyldunni eftir ad vidkomandi flytur
inn, er 4 margan hatt sérstakur. Misjafnt er hvernig f6lk bregst
vid flutningi 4 hjikrunarheimili og ettingjar geta tekid mis-

mikinn pétt { honum. Sérhver méttaka einstaklings og astvina
hans er pvi einstok.

Vid flutning a hjikrunarheimili verda breytingar 4 einkalifi
ibuans og pad tekur tima ad venjast peim. Ibtiinn byr yfir fyrri
reynslu og pekkingu, 4 sér lifssogu og heilsufarssogu, baedi and-
lega og likamlega, og sidast en ekki sist fjolskyldu og astvini
neer eda fjer. Pad getur skapad 06ryggi og kallad fram streitu-
einkenni ad purfa ad yfirgefa heimili sitt, munina sina, 61l pessi
»smau® atridi sem eru pratt fyrir allt svo mikilveeg og hluti af
manni sjalfum. Nyjum ibua finnst oft ad hann sé ad missa
stjorn 4 adsteedum sinum og ad vegid sé ad oryggi hans, reisn
og sjalfsvirdingu. Pess vegna leggur starfsfolk Soltuns sig fram
um ad studla ad pvi ad vidkomandi 1idi sem best og hann sé
sattur pratt fyrir ad heilsufario sé oft og tidum ordid bagborid.
Haft er ad leidarljosi ad syna ibianum virdingu og keerleika.
Einnig er afar mikilveegt ad gera sér far um ad hlusta eftir og
syna ahuga hinum trdarlega peetti i lifi einstaklingsins
(lifsskodun), 6had truarbrogdum eda truleysi. Mikilveegt er ad
viokomandi fai tima 4 eigin forsendum til ad segja sina sogu.
Meginaherslan er 16g0 a vellidan ibuans, oryggistilfinningu,
virdingu fyrir einkalifi og satt.

Pad reynist einnig morgum adstandendum erfitt ad purfa
ad ,fela“ astvin sinn 6kunnugum inni 4 hjukrunarheimili. G6d
lidan astvinarins skiptir adstandendur mestu mali vid pessi
pattaskil (Juliana Sigurveig Gudjonsdottir, 2005). Pess vegna
skiptir vidmot starfsmanna gagnvart fjolskyldunni miklu mali
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i adlogunarferlinu: ,Lengi byr ad fyrstu gerd.“ Adstandendur
purfa ekki sidur 4 skilningi og polinmeedi fra starfsfolki heim-
ilanna ad halda en ibtarnir og uppbyggileg tengsl milli starfs-
folks og ibuia og adstandenda peirra er lykillinn ad hagaeda-
umonnun. P4 er naudsynlegt ad vidurkenna ad pekking leik-
manna er ad minnsta kosti eins mikilveeg og pekking fag-
manna. Pannig getur raunveruleg samvinna uménnunaradila,
starfsfolks og fjolskyldna hafist (Juliana Sigurveig Gudjons-
dottir, 2007b). Pad getur tekid tima en yfirleitt gengur adlog-
unarferlid dkaflega vel.

Samfylgd
Saga ur Soltani:

Huin horfdi d mig og brosti, ég fann ad henni leid vel. Hiin
hafdi ekki skilning d pvi hver ég var, hvada hlutverk ég hafdi,
en hiin brosti til min og sagdi: ,, Pii ert godur.“ Eg leit 1 pakk-
lat augu hennar og hugsadi med mér ad { vanmcetti okkar
hef0i hlyjan og keerleikurinn greinilega skilad sér.

[ BA-ritgerd Margrétar Einarsdottir (2015) er fjallad um pjon-
andi leids6gn i umoénnun aldradra og hve miklu maéli pad
skiptir fyrir lidan hinna 6ldrudu hvernig uménnunaradilar
koma fram, hvernig samfylgd vid veitum vidkomandi og
hvernig vinattan birtist. Ibui, sem finnur fyrir keerleika, sama
hvernig heilsufar hans er, veit ad f6lkid i kringum hann er til
stadar og vill honum vel. Pad skapar 6ryggi sem er einn af
grundvallarpattunum i vellidan. Vidkomandi finnur pegar
umonnunaradili er gladur og synir astud; pad gerir tilveru hans
vidradanlegri og audveldar alla tjaningu og samskipti. Vin-
gjarnlegt augnarad, hlylegt bros og polinmaedi; allt petta hefur
ahrif 4 1idan ibuans.

Naervera

Med pvi ad syna gédsemd og polinmedi og vera hjalpfas og
keerleiksrikur getur umonnunaradili studlad ad pvi ad folki
finnist gott ad vera i kringum hann. Streita og 6polinmaedi
vekur otta og ugg hja folki og pess vegna er svo mikilveegt ad
halda ré sinni 1 allri umgengni vid ibia. Samfylgdin & Séltuni
einkennist pa af hlyrri naleegd. Med pvi ad koma fram af hog-
veerd en jafnframt myndugleika skopum vid traust og 6ryggi.
Roddin skiptir lika miklu méli { allri samfylgd. Raddbeiting
hefur dhrif, t.d. getur stafad hlyja og virding fra raddble. Ordin,
sem umonnunaradilar nota, eiga ad vera vondud og jakvaed.
Tala 4 blidlega og skyrt til ibtans, pvi pad studlar ad 6ryggi og
trausti, og sidast en ekKki sist parf ad hlusta af polinmaedi.

Hvad er salgaesla?

Mikilveegt er ad gera greinarmun 4 salfreedimedferd og sal-
gaeslu. Medferdarvinna er 4 hondum salfredinga sem greina a
faglegan hétt andlega lidan folks med adferdum sélfreedinnar.
Sélgeesla er hins vegar trunadarsamtal prests, djakna eda annars

heilbrigdisstarfsfolks vio hvern pann sem parf 4 trunadi ad
halda og kys ad leita til peirra med vandamal sin, tilfinningar
eda lifsreynslu.

[ pessum ordum kristallast salgeeslan: ad vera til stadar fyrir
pé sem eru ad fara i gegnum erfida tima. Pad er vinittan sem
vid veitum med neerveru, hlustun og samfylgd. b4 skiptir mali
a0 adgengid sé gott, ad djakna eda heilbrigdisstarfsmanni, ad
porfinni sé sinnt pegar hun birtist.

[ 6llum salgeslusamtdlum er lifsreynslan nefni-
lega i brennidepli. Oll lifsreynsla er mikilveg,
hvort sem hun er neikvad eda jakvaed. Allt sem
vid hofum reynt hefur métad okkur, gildi okkar
og hugsun. Pess vegna eru ord skaldsins Einars
Benediktssonar svo oOendanlega mikilvag:
»Adgat skal hofd i naerveru salar.“

Salgeeslan byggist 4 heildstedum mannskilningi, hin verdur
aldrei sundurgreind, hun er likami, andi og sal i sinu félagslega
umbhverfi. Salgaeslan er jafnframt nokkurs konar bruargerd
milli Guds og manns og manns og annars (Sigfinnur Porleifs-
son, 2001).

Séra Solveig Lara Gudmundsdéttir, sem hefur skrifad um
proun salgeeslu i starfi kirkjunnar, bendir 4 ad salgeeslustarf sé i
raun jafngamalt kirkjunni og ad lykilord hennar sé lifsreynsla. T
oOllum salgeeslusamtolum er lifsreynslan nefnilega i brennidepli.
Oll lifsreynsla er mikilvaeg, hvort sem hun er neikveed eda
jakvaed. Allt sem vid hofum reynt hefur métad okkur, gildi okkar
og hugsun. Pess vegna eru ord skaldsins Einars Benediktssonar
svo dendanlega mikilvaeg: ,, Adgat skal hofd i neerveru salar.”

Fyrirmynd salgaeslunnar

Fyrirmynd sélgaeslunnar er Kristur sjalfur og hvernig hann tok
a moti oliku folki 4 6llum aldri og ur 6llum stéttum, baedi
korlum og konum, ungum sem 6ldnum. Allt hans atferli ein-
kenndist af skilyrdislausum keerleik, umhyggju og fullkominni
virdingu fyrir peim er hann meetti. Jes kunni vel pad sem i dag
er kallad pjonandi leidsogn 4 islensku (e. gentle teaching).

Peir sem sinna salgeeslu i pjonustu kirkjunnar eiga pvi ad
hafa pa lifssyn ad allir menn séu mikilveegir, dyrmeetir og Guds
g6da skopun. Gudi pykir jafnveent um okkur 61, hvort sem vid
erum ung eda gomul, menntud eda 6menntud, konur eda
karlar. I salgeeslu eru hofd ad leidarljési ord Jest Gr Matteus-
argudspjalli: ,,Allt sem bid gjérdud einum minna minnstu
braedra og systra pad hafid pid gert mér (Matt. 25:40).

Eitt af pekktari samtolum Jesu er vid samverska konu vid
Jakobsbrunninn en pad er saga sem oft er horft til vid salgeeslu.
Hvernig nalgast Jesus pessa konu? Ju, hann bidur hana ad gefa
sér vatn ad drekka. Par med hefur hann &6dlast traust hennar
og samfylgdin og samtalid getur hafist. Jesus hafdi pad innseei
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sem hverjum sem sinnir salgeeslu er mikilveegt ad rackta med sér og hann var vakandi
fyrir hinu 6sagda. Pad synir sagan um samversku konuna vel. Gudspjollin geyma
margar sogur um betta innszi Jesu.

Allir einstaklingar hafa porf fyrir tilgang, markmid og von 1 lifinu og allir eiga sina
sogu og reynslu. Stor pattur salgaeslunnar er ad hlusta 4 sogu einstaklingsins og vid
pad meetast lifssogur beggja adila. Lifssagan lysir reynslu manneskjunnar og skilningi
hennar 4 sjalfri sér. Han lysir porfum, vilja og ahuga. Mikilveegasti punktur hennar

Allir einstaklingar hafa porf
fyrir tilgang, markmid og von

er ntiid. [ ntinu skodum vid drangur, stédu, lidan og meetum voninni. [ ndinu setjum ilifinu og allir eiga sina sogu
vid okkur markmid og tokum ékvordun svo fatt eitt sé nefnt. Mikilveegt er ad vid séum og reynslu. Stor pattur sal-
6ll medvitud um ad i nuinu framkvemum vid eda framkveemum ekki. Su akvérdun gaslunnar er ad hlusta a sogu
parf ad vera medvitud og rokstudd. Allt hefur sinn tima, segir i Prédikaranum, ad rifa einstaklingsins og vid pad

nidur hefur sinn tima, ad byggja upp hefur sinn tima, ad grata hefur sinn tima, ad
hlzja hefur sinn tima, ad fadmast hefur sinn tima og ad halda sér fra fadmlogum
hefur sinn tima; vid erum a hverju augnabliki ad skra lifssogu okkar.

metast lifssogur beggja. Lifs-
sagan lysir reynslu manneskj-
unnar og skilningi hennar a
sjalfri sér. Hun lysir porfum,
Salgeesla ibua og starfsfolks vilja og dhuga.

Pau samtél, sem djakni 4 vid ibtia Soltuns, eiga sér 1 langflestum tilfellum stad inni
ibudum, a skrifstofu djaknans eda 1 setustofu ibtians. Samtélin geta verid ad osk ibtians
sjalfs, astvina, starfsfolks og eda komid upp { heimsokn djakna.

,Pad er svo gott pegar djdkninn litur inn og sest um stund hjd mér. Svo pakkar hann
mér alltaf fyrir samtalid — en pad er ég sem tala allan timann.“

Salgeesla getur lika verid studningur vid adstandendur med samt6lum, i sima eda
a skrifstofu, 1 adstandendahdépum, a fjolskyldufundum eda fraeedslufundum. Djakni
asamt hjukrunarfreedingum og sjukralidum kannar reglulega porf fyrir salgeeslu medal
¢likra adstandendahopa, svo sem salgeeslu fyrir eiginkonur, eiginmenn, deetur og syni.
Hopastarf med adstandendum hefur reynst vel 4 Soltuni og eflt traust og g6d samskipti
milli starfsfélks og fjolskyldna innan heimilisins (Juliana Sigurveig Gudjonsdottir,
2007a).

[ starfi djaknans felst einnig studningur vid starfsfolk sem fer fram med samtélum
og fredslu. Starfsmannahépurinn 4 Séltuni er fjolmennur, yfir 200 manns i um 114
stodugildum. Aldurshépur starfsmanna er breidur og starfsfélk byr yfir vidtaekri pekk-
ingu og reynslu.

Lifslokaferli og eftirfylgd

Saga ur Soltani:
bau voru samankomin vid ddnarbed dstvinar, modur, tengdamodur og ommu, sem hafdi
verid peim mikils vir0i 1 lifinu. Stundin var fridscel og falleg. Pau gafu sér tima til ad grdta
og kvedja yndislega konu sem hafdi sniist i kringum pau, syngjandi og gl6d. Hiin hafoi freett
pau, sagt peim sogur og sungio med peim, kennt peim ad meta listina.

Mismunandi er hvernig fylgd adstandenda er i lifslokaferli astvinar og par kemur
margt til. Umdnnunaradilar og djakni mynda teymi sem maetir hinum daudvona og
adstandendum hans 4 eins breidan, fumlausan, faglegan, mannlegan og keerleiksrikan
hatt og mogulegt er. Engu ad sidur er lifslokaferli einstaklings fyrst og sidast ,,fjol-
skylduverkefni“ par sem reynir & bjargrad fjolskyldunnar. bvi er 16gd ahersla 4 ad gefa
fjolskyldunni sem mest rymi til ad vera saman i fridi. Markmid starfsfélksins 4 Soltuni
er ad 6ll umonnun, likamleg og andleg, sé unnin med virdingu fyrir adstandendum
a0 leidarljosi. Fjolskyldurnar eru famennar eda fjolmennar; engir tveir eru eins en
hverjum og einum parf ad meeta af virdingu. Einstaklingar geta verid { mjog mismun-
andi stodu 1 sinni samfylgd og skynjun 4 adstaedum. Adsteedur geta oft verid erfidar.
Fjolskyldutengsl geta verid flokin og eins getur verid um ad reeda sundradar fjolskyldur
par sem jafnvel einstaklingar innan sému fjolskyldu geta ekki hist eda verid undir
sama paki. Pa reynist pjonusta djakna mikilvaeg.
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Bodid er upp 4 kvedjustund vid danarbed eftir ad leeknir
hefur stadfest andlat og buid hefur verid um hinn latna af alud
og virdingu. I flestum tilvikum vill félk slika stund. Djékni
heimilisins stjérnar ath6fninni nanast alltaf en adstandendum
er einnig kynntur sa edlilegi moguleiki ad prestur, djakni eda
forstodumadur lifsskodunarfélags, sem ef til vill tengist fjol-
skyldunni, komi og hafi umsjén med kvedjustundinni. Einnig
er tekid salgeeslu- og studningsvidtal og farid ytir neestu skref
er varda undirbuning og framkvemd utfararinnar.
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bad er gridarlega mikilvaegt ad djakni sinni porfum ad-
standenda a hverjum tima. Ef djakni er ekki til stadar vegna
sumarleyfa hefur hann fengid soknarprest ur Laugarneskirkju,
Askirkju eda profast til ad svara kalli ef parf.

Liknarteymi, sem i eru djakni og hjukrunarfreedingar, hafa
utbtid moéppu med gagnlegum upplysingum og leidbeiningum
er snua ad umonnun einstaklings i lifslokaferli og vid evilok,
sem og studningi vid adstandendur. Petta safn upplysinga veitir
starfsfolki 6ryggi og tryggir um leid geedi pjonustunnar.

Nokkrum dogum eftir andlat, 4dur en nyr ibui flytur inn,
er h6fd huskvedja, sem adur var kollud minningarstund, til ad
heidra minningu hins latna og stydja vid adstandendur, ibua
og starfsfolk. Upp 4 slikar stundir hefur verid bodid fra upphafi
starfseminnar 4 Séltuni. I seinni tid, eftir pvi sem veikara félk

kom inn 4 Séltun og hafdi par skemmri viddvol, hafa ordid til
tvo form af huskvedjum. Annars vegar er um ad rada
huaskvedju sem haldin er af virdingu vid pa ibtia sem buid hafa
4 heimilinu til lengri tima en pd hafa tengsl skapast vid adra
ibua, astvini og starfsfolk. Hins vegar er pad huskvedja sem
haldin er af virdingu vid pa ibtia sem staldrad hafa stutt vid en
pé hafa litil eda engin tengsl ndd ad myndast.

Markmid og tilgangur huskvedju

Tilgangur htiskvedju er ad heidra minningu hins latna og skapa
vettvang fyrir ibua og starfsfolk til ad votta samud og pakka
fyrir samfylgd. Stundirnar eru hugsadar fyrir nanustu adstand-
endur og vini sem hafa tengst heimilinu, 6drum ibtum, ad-
standendum peirra og starfsfolki 4 peim tima er astvinur hefur
buid & Soltuni. Samverustundin er undirbuin af djakna i
samradi vio starfsfolk og adstandendur. Djékni stjornar athofn-
inni sem samanstendur af tonlist og t6ludu ordi. Med hus-
kvedjunni eru adstandendur alla jafna ad kvedja heimilid, ibua
og starfsfolk. Yfirleitt hafa skapast g6d og vinsamleg tengsl sem
eftirsja er 1.

Framkvaemd huskvedju

Huskvedjan er alla jafna haldin 4 virkum degi kl. 14:30 { setu-
stofu {btians. Pannig er stundin tengd vid kaffittmann. I minn-
ingarordum, sem djakninn semur og flytur, er dregin upp
mynd aflifshlaupi ibuans, fjlskyldu hans og sidast en ekki sist
hvada persénu hann hafdi ad geyma. Vid undirbining minn-
ingarordanna fundar djakninn med starfsfolki ibuans um kynni
sin og samfylgd peirra vid ibuann og adstandendur hans. Petta
er mikilvaegur lidur { ad stydja starfsfolkid vid ad kvedja hinn
latna og fj6lskylduna, stadsetja dyrmeetar minningar og bua sig
undir ad mynda ny tengsl.

Adstandendurnir, sem sakja kvedjustundina, eru fyrst og
fremst peir sem hafa myndad tengsl vid heimilid og ibua
sambylisins og starfsmenn. Peir adstandendur, sem hafa mynd-
a0 slik tengsl, eru avallt hvattir til ad heimsaekja Soltun 1 fram-
haldinu.

[ peim tilvikum, par sem ibui hefur ekki n4d ad mynda
tengsl vid adra ibua, er markmid huskvedjunnar ad stydja nan-
ustu adstandendur og starfsfolk. St kvedjustund er alla jafna
haldin kl. 14:00 & virkum degi fyrstu dagana eftir andlat. Ekki
eru flutt minningarord og vidstaddir eru adeins allra nanustu
adstandendur og starfsfélk sambylisins. Stundin er hugsud sem
studningur vid pa og bodid er upp a kafti eda tesopa og medleeti.

Eftirfylgd

Mikilvaegt getur reynst ad slita ekki 4 samferdina heldur fylgja
adstandendum eftir i dkvedinn tima, eftir pvi sem parf. Ekki er
haegt ad veita slika eftirfylgd nema i takmarkadan tima vegna
pess ad annad yrdi 4 kostnad peirra er eftir bua 4 heimilinu.
Medal annars af peirri dsteedu, en po ekki sist med fjolskylduna
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Arid 2015 féru fram: Arid 2016 foru fram:
31 huaskvedja 31 huaskvedja
1 styttri huskvedja 1 styttri huskvedja
23 kvedjustundir vid ddnarbed 22 kvedjustundir vid danarbed

sjalfa i huga, midar allt starf djakna & SOltuni ad pvi ad styrkja eigin bjargrad fjolskyld-
unnar.

Vitnisburdur prests: Hann segist merkja pad greinilega hverjir hafa gengid i gegnum
petta ferli sem vid a Soltini hofum byggt upp. ,,Pegar ég hitti adstandendur peirra
sem hafa kvatt frd Soltuni og tekid patt i samfélaginu og peirri vinnu sem par er
unnin, pd skynja ég betur hvert folk er komid i sorgarferlinu. Orventingin hefur
vikid til hlidar eda er ad baki og félk alla jafna komid i gott jafnveegi og sdtt. Pad
hefur gert upp vid sig ad pad ferli, sem komid er i gang, er raunverulegt og pad er
stadreynd og pad audveldar folki sorgarferlid. Pessi reynsla undirstrikar fyrir mér
mikilveegi salgeeslunnar/djdknapjonustunnar i lifslokaferlinu og vid lifslok.“

Vitnisburdur fjolskyldu: ,Veistu pad ad pad hefur verid svo gott, jafnvel b6 ad lidnir
hafi verid margir mdnudir pa leitum vid til baka til stundarinnar og pess rymis sem
D gafst okkur i lifslokaferlinu og ekki sist athofnin vi0 ddnarbedinn og miniturnar
og klukkustundirnar eftir andlatid. Ordin pin og leidsognin, vid leitum til baka til
peirrar stundar og skynjum samhengid vid lidan okkar. Og holdum dfram reynslunni
rikari.“

Allt starf heimilisins studlar ad pvi ad fok geti gengid satt fra heimilinu og hluti af
starfi djaknans er ad vera vakandi yfir pvi og reyna ad leida mal i pann farveg. Djakni
er ekki bara fulltrui salgeeslunnar heldur er hann milligongumadur og ber kvedjur og
pakkleeti milli adstandenda og heimilis.

Mannréttindi

Soren Kierkegaard talar um ad vid eigum ad meeta einstaklingnum & hans forsendum
og pad 4 lika vid um pa sem eru med adra tra eda lifsskodun en vid eda koma af 6drum
menningarsveedum. [ sélgeeslu nélgast f6lk manneskjuna med virdingu fyrir peim
lifsskodunum og lifsgildum sem hun hefur tileinkad sér.

Okkar samfélag 4 Islandi hefur sett sér dkvedin gildi og reglur og eins tekid upp
og gert ad sinum alpjodlegar reglur, til deemis fra Alpjodaheilbrigdismalastofnuninni.
bar 4 medal eru reglur sem eiga ad tryggja rétt einstaklingsins og vera starfsumgjord
starfsfolks. I mannréttindakafla islensku stjornarskrarinnar stendur i 1. gr. ad allir
skuli vera jafnir fyrir l6gum og njéta mannréttinda. Petta fer saman vid 1. grein laga
um réttindi sjuklinga fr drinu 1997 en par segir: ,,Oheimilt er ad mismuna sjuklingum
a grundvelli kynferdis, triiarbragda, skodana, pjédernisuppruna, kynpattar, litarhattar,
efnahags, etternis og stodu ad 60ru leyti.“ Petta samreemist einnig mannréttinda-
yfirlysingu Sameinudu pjédanna par sem trufrelsi er eitt af grundvallaratridunum.

[ 23. grein laga um réttindi sjuklinga segir: ,,Sjuklingur og ndnustu vandamenn
hans eiga rétt 4 ad njota andlegs, félagslegs og truarlegs studning.“ I pessu dkveedi eru
adstandendur pvi komnir inn { myndina — fjolskyldan. Lidan einstaklingsins hefur
ahrif 4 alla fjolskylduna og pvi er mikilveegt ad vinna med fj6lskyldunni sem heild og
einstaklingunum innan hennar. Slikt starf er snar pattur { djaknapjéonustunni a Séltdani.
[16gum um heilbrigdispjénustu nr. 40/2007, sem taka til skipulags pjénustunnar, segir
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enn fremur ad markmid laganna sé ad allir landsmenn eigi kost
a fullkomnustu heilbrigdispjonustu sem 4 hverjum tima er
hzegt ad veita til verndar andlegu, likamlegu og félagslegu heil-
brigdi.

Lokaoro

Djakni Séltuns sinnir liknar- og freedslupjonustu. Liknarpjon-
ustan felur { sér salgaeslu og ad verja rétt peirra sem minna
mega sin. Hann stydur pd sem eru einmana og félagslega ein-
angradir. Hann veitir daudvona styrk og stydur syrgjendur.
Heimsoknir hans til ibua er mikilveegur pattur { starfinu. Med
pvi ad bjoda upp a djaknapjénustu veitir SOltin synilega keer-
leikspjonustu.

bad hefur g6d 4hrif a f6lk pegar vinnubragur 4 hjukrunar-
heimili er uppbyggilegur og kerleiksrikur. G60dar adsteedur a
vinnustad eru mikilveegar sem og ad par sé metnadur. Pad
skiptir starfsmenn mali ad gera vel — pa lidur ibium og starfs-
folki betur. Keerleikurinn er bradsmitandi eins og brosid. Starfs-
folk, ibtar og astvinir peirra mynda samfélagid og stilinn a
heimilinu og petta samfélag er byggt a skyrri hugmyndafreedi,
stefnu og gildum. Verkefni allra starfsmanna er ad skapa um-
hyggjusamt, gefandi og uppbyggilegt andrumsloft og vid
notum métt tjdningarinnar til pess. Ef vido hugsum okkur tjan-
ingu sem tonlist ma segja ad vid séum hvert og eitt strengur i

hljodferi eda rodd i kor.
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Samfylgd

Saman og kraftmikil gongum vid veginn
i pinar hendur ég legg lif og 6nd

Ef ad ég hrasa pa er ég fegin

a0 sterkur pu heldur { mina hond

binn hlyi fadmur pd bidur min opinn
badar mig elsku og veitir mér svar

po6 rigning mig skelfi pa er hver dropinn
fylltur af naleegd ad vonin sé par
Samfylgd og nalegd vid skynjum i hjarta
gefum hvort 60ru keerleika og satt

ba meetum vid 6llu med ljésinu bjarta
oryggi og elsku pa hreedumst vid fatt
Naleegd 1 myrkri og 6lgusjo lifsins
graetur vid hlid mér og huggar min tar
ja, alla leid, til enda jardlifsins

gongum vid saman, ar eftir 4r
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~Allir pekkja mina framtio betur en ég sjalf”

Mismunun fatladra kvenna i heilbrigdiskerfinu?
Freyja Haraldsdottir

Fatladar konur um allan heim hafa ordi0 fyrir margpeettri mismunun sékum kyn-
gervis, fotlunar, aldurs, stéttar, kynpéttar, kynheigdar og kynvitundar frd upphafi. bad
hefur komid i veg fyrir jofn teekiferi fatladra kvenna og dregid ur likamlegri, félags-
legri og andlegri heilsu peirra (WHO, 2011; Hague o.fl., 2011; Thomas, 2007). [ meist-
araritgerd minni { kynjafraedi vid Haskola Islands rannsakadi ég reynslu fatladra
kvenna 4 [slandi af margpeettri mismunun med dherslu & kyngervi og fotlun. Jafnframt
skodadi ég salreenar afleidingar af pvi ad verda fyrir margs konar beinu og ébeinu of-
beldi, hvernig fatladar konur andeefa sliku ofbeldi og hverjar hugmyndir peirra eru
um samfélagsumbeetur. Um er a0 raeda eigindlega rannsékn sem byggist 4 viotolum
vid niu fatladar konur, 4 aldrinum 20-50 ara, med olikar skerdingar (Freyja Haralds-
dottir, 2017). Kenningarlegur bakgrunnur rannséknarinnar liggur i feminiskri fotl-
unarfraedi (Garland-Thomson, 2001), svortum feminisma (Collins, 2002), hugmynd-
um um kerfislaegt og menningarbundid ofbeldi (Galtung, 2007) og kritiskri salfradi
(Austin o.fl., 2009). Hér mun ég fara yfir helstu nidurst6dur med aherslu & reynslu
fatladra kvenna af heilbrigdiskerfinu.

Nanast allar f6tludu konurnar urdu fyrir hindrunum i heilbrigdis-
kerfinu, i endurhafingu, innan gedheilbrigdiskerfisins og hja kven-
sjikdomaleknum og 60ru heilbrigdisstarfsfolki a pvi svidi. Skort &
pekkingu a veruleika fatlads folks, einkum kvenna, toldu peer vera
eina af asteedum peirrar mismununar sem per urdu fyrir.

Birtingarmyndir misréttis i heilbrigdiskerfinu

bétttakendur 1 rannsokninni toldu sig verda fyrir margpeettri mismunun a 6likum
svidum { sinu lifi, t.d. innan fjolskyldunnar, 4 vinnumarkadi og innan heilbrigdiskerf-
isins. Birtingarmyndir misréttisins voru 6likar, stundum var um beina utilokun ad
reeda en einnig kom misréttid fram { duldum athugasemdum, skilningsleysi og af-
skiptaleysi. Nanast allar f6tludu konurnar urdu fyrir hindrunum i heilbrigdiskerfinu,
i endurheefingu, innan gedheilbrigdiskerfisins og hja kvensjukdémaleknum og 6dru
heilbrigdisstarfsfolki a pvi svidi. Skort & pekkingu 4 veruleika fatlads folks, einkum
kvenna, toldu peer vera eina af dsteedum peirrar mismununar sem per urdu fyrir. beer
urdu einnig fyrir pvi ad peer veeru ymist of fatladar eda ekki nogu fatladar pegar peer
sottust eftir heilbrigdispjonustu og fundu fyrir valdaleysi gagnvart heilbrigdisstarfs-
folkinu, t.d. vegna pess ad ekki var & peer hlustad og skodanir peirra og pekking a eigin
likama var ekki tekin gild.

Fo6tlud kona, sem sotti endurheefingu eftir slys, atskyrdi ad sumir heilbrigdisstarfs-
menn hefdu talad nidur til hennar og hefdu hvorki ordid vid hennar 6skum né synt
hennar framtidarsyn virdingu: ,, Leeknarnir vita alltaf betur. Allir pekkja mina framtid
betur en ég sjalf. Pér er styrt inn i eitthvad akvedid lif.“ Gedfotlud kona lysti pvi ad
hin hefdi att mjog erfitt med ad fa aheyrn er huin 6skadi eftir ad komast i veikindaleyfi
og fa endurheafingarlifeyri pvi kerfid gerdi rdd fyrir ad tveer vikur dygdu til pess ad
hin myndi ,lata sér batna® Huan lysti pvi ad hiin hefdi verid ordin mjog veik eftir ad

Freyja Haraldsdottir, proskapjdlfi og MA
kynjafreedi, freyja@tabu.is.

TIMARIT HJUKRUNARFREDINGA * 3. TBL. 93. ARG. 2017 63



FREYJA HARALDSDOTTIR

hafa ordid fyrir kynferdisofbeldi og 6drum af6llum i sesku og
aldrei fengid videigandi adstod. Hun skynjadi ad par sem f6tlun
hennar veeri 6synileg gerdi sumt heilbrigdisstarfsfolk rad fyrir
a0 hun veeri ad gera sér upp veikindi og ykja: ,,bu getur ekki
buist vid pvi ad folkid med valdid sé f6lkid sem skilur pig.”

Rumur helmingur kvennanna taladi um reynslu sina af kven-
sjukdomalekningum en su reynsla var misjofn. Kona med
proskahémlun hafdi fengid litla kynfraedslu og skammadist sin
fyrir eigid pekkingarleysi, t.d. 4 kynfeerum sinum. Henni fannst
pvi erfitt ad fara til kvensjikddmaleeknis. Adgengi var yfirleitt
abotavant. Hreyfihomlud kona lysti pvi ad erfitt hefdi verid ad
komast upp 4 skodunarbekkinn og blind kona lenti i vand-
reedum vegna pess ad allar leidbeiningar voru sjonraenar, t.d.
lysingar leeknis 4 pvi hvernig setja atti upp hettuna. Pessi stada
gerdi heilbrigdisstarfsfolk i sumum tilvikum 66ruggt: ,,Mér
fannst mjog skritid ad [leknirinn geeti] verid inn i leggdngum
kvenna allan daginn en svo pegar kom ad getnadarvornum hja
mér, pa var petta allt vodalega vandraedalegt” (Freyja Haralds-
doéttir, 2017).

Salraenar afleidingar fyrir
fatladar konur

Fram kom ad misréttid, sem konurnar urdu fyrir innan heil-
brigdiskerfisins og utan, hafdi ahrif 4 andlega lidan peirra.
Margar voru 6rmagna vid ad berjast fyrir grundvallarrétt-
indum, finna leidir i gegnum flokid heilbrigdis- og almanna-
tryggingakerfi, utskyra adsteedur sinar fyrir 6drum, vinna gegn
fordomum og sanna sig og porf sina fyrir pjonustu. Gedfotlud
kona lysti pvi hve erfitt pad veeri ad eiga samskipti vid heil-
brigdisstarfsfolk sem legdi sig ekki fram um ad hlusta og syna
hlyju: ,Verstu afleidingarnar af pessu eru bara paer ad madur
leitar sér ekki hjalpar og gerir pad haegar. [...] Pannig ad pu
veist, madur er i rosalegri heettu 4 medan ad fara at i skadlega
hegdun og neyslu a einhverju.*

Kvidi, sorg og afoll gatu fylgt pvi ad fa ekki videigandi heil-
brigdispjonustu. Tvaer konur hofou reynt ad fyrirfara sér og
tveer konur h6fu verid med fiknivanda sem peer tengdu beint
vid reynslu sina af peirri jadarsetningu sem peer hofdu ordid
fyrir i samfélaginu. Hreyfihomlud kona sagdi ad skortur a
salfreediadstod hefdi haft tilfinnanleg ahrif 4 hana og fjolskyldu
hennar er hin var i endurhefingu eftir slys. Han purfti sjalf ad

stydja maka sinn og born dsamt pvi ad adlagast breyttum
lifsadsteedum.

Fétludu konunum fannst oft eins og paer veeru byrdi 4 kerf-
inu pegar peaer sottust eftir adstod: ,,Parna var ég bara einhver
kona, ad svikja lyf ut ur kerfinu. Manni lidur eins og blédsugu,“
lysti ein peirra. Ahersla leeknavisinda 4 ad fotlun sé galli sem
purfi ad leekna gerir pad ad verkum ad fatladar konur hafa
stundum brotakennda sjalfsmynd og kenna sér um misréttio
sem peer verda fyrir. Hja konunum i rannsokninni fylgdi pessu
oft mikil skomm auk valdaleysis i samskiptum vid heilbrigdis-
kerfid og forreedishyggju fagfolks: ,Mér fannst kerfid vera alveg
a0 éta mig, sko, [...] madur missir svona svolitid voldin yfir
sjalfum sér.”

ber fundu jafnframt ad kynverund beirra veri virt ad vett-
ugi. St stadreynd ad peer veeru konur ytti undir pad ad ekki
veeri a peer hlustad og ad paer veeru, eins og ein kona ordadi pad,
»bara einhver gratandi stelpa“ Par ad auki gerdi skortur a
adgengi peirra ad heilbrigdispjonustu, t.d. vardandi getnadar-
varnir og krabbameinskodanir, og vandradagangur heil-
brigdisstarfsfolks pad ad verkum ad peim fannst paer kynlausar
og afskrifadar sem beaedi kynverur og maedur (Freyja Haralds-
déttir, 2017).

Umbeaetur i heilbrigdiskerfinu
og mannréttindi fatladra kvenna

Samkvaemt samningi Sameinudu pjédanna um réttindi fatlads
folks, sem Island hefur beedi undirritad og fullgilt, skal tryggja
fotludu folki adgang ad heilbrigdispjonustu ,,sem tekur mid af
kyni® Par segir jaftnframt ad fagfolk i heilbrigdispjonustu skuli
annast fatlad folk til jafns vid adra og ad pad fai freedslu um
mannréttindi, mannlega reisn, sjalfraedi og parfir fatlads folks
(Sameinudu pjédirnar, 2006).

Fotludu konurnar i umraeddri meistararannsokn 16gdu aherslu
4 a0 fotlun veeri margs konar, badi synileg og 6synileg, og pvi
mikilveegt ad heilbrigdisstarfsfolk syndi pvi virdingu og skiln-
ing. Peer toldu mikilveegt ad 4 peer veeri hlustad og ad heil-
brigdisstarfsfolk teeki sér ekki 6parfa skilgreiningarvald a peirra
lifi og likama heldur veeri leidbeinandi, stydjandi, hefdi jakvaed
vidhorf til framtidar peirra og gerdi rad fyrir ad paer taekju patt
i samfélaginu 4 6llum svidum. Adgengi ad heilbrigdiskerfinu
parf ad breytast en til pess parf ad draga ur efnislegum hindr-
unum, t.d. med pvi ad gera rad fyrir 6likum likémum, en einnig
parf ad baeta ur pekkingarleysi 4 jadarsetningu og stodu fatladra
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kvenna. Ef fatladar konur geta ekki nytt bunad a heilbrigdis-
stofnunum eda ef paer mata fordémum og skilningsleysi
dregur pad ur likunum 4 ad peer leiti sér hjalpar og fai videig-
andi heilbrigdispjonustu.

Mikilveegt er ad heilbrigdisstarfsfolk gefi andlegum veik-
indum ekki minni gaum en likamlegum og hafi skilning 4 ad
manneskja geti t.d. beedi verid gedfotlud og med einhverfu eda
proskahdmlun. Ad mati kvennanna, sem téku patt i rannsékn-
inni, er mikilveegt ad storbaeta gedheilbrigdispjonustu i endur-
hefingu og tryggja ad hin geti verid fjolskyldumidud. Einnig
skiptir miklu mali ad starfsfolk, sem sinnir gedheilbrigdspjon-
ustu og salgeeslu, hafi pekkingu og skilning 4 ad fotlun sem slik
er ekki harmleikur heldur sé pad medvitad um ad pad misrétti,
sem fatladar konur verda fyrir at af skertum teekifeerum og for-
démum, geti m.a. haft sleem ahrif 4 heilsu peirra. P4 er mikil-
veegt ad fatlad folk sé ekki alitid kynlaust og ad fatladar konur
séu ekki afskrifadar sem kynverur og meedur (Freyja Haralds-
déttir, 2017).
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Fih 6skar eftir ad leigja orlofshus fyrir félagsmenn sina sumarié 2018
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vids vegar um landid fyrir félagsmenn sina. Husin purfa ad geta hyst 6-8 manns.
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Nanari upplysingar gefur fulltrdi a skrifstofu félagsins
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Margnota bunadur a heilbrigdisstofnunum
er varasamur sjuklingum

Pordis Hulda Toémasdottir

bérdis Hulda Tomasdéttir, B.Sc, B.Ed, M.Sc.,
hjiikrunarfredingur d sykingavarnadeild Land-
spitala.

A heilbrigdisstofnunum er margt sem getur haft ahrif 4 6ryggi sjuk-
linga. Eitt af pvi er haetta a sykingum sem geta leitt til alvarlegri veik-
inda og lengri dvalar a sjukrahdsum, aukins kostnadar og jafnvel
valdid dauda. Arlega er talid ad allt ad 5-10% allra sem leggjast inn
a vestraen sjukrahus fai spitalasykingu af einhverju tagi. Algengastar
eru pvagfaerasykingar, skurdsarasykingar, nedri 6ndunarvegasyk-
ingar og blédsykingar, en ad medaltali lengist dvol sjuklinga um
brja lequdaga 6had tegund sykingar (European Centre for Disease
Prevention and Control, 2015). A Landspitalanum var tidni spit-
alasykinga 7,1% arid 2016. Pad pydir ad midad vid fjolda innlagna
fengu teeplega 1800 einstaklingar spitalasykingu, eda hatt i 5 sjuk-
lingar & dag! Ljost er ad afar mikilvaegt er ad koma i veg fyrir sykingar
til ad auka 6ryggi sjuklinga og starfsmanna.

Smitleidir

Ferdalag sykla um heilbrigdisstofnanir getur verid med ymsum heatti og kallast pbad
ferli smitleid. Algengasta smitleidin er snerting sem jafnframt er su smitleid sem
audveldast er ad rjufa. Snertismit skiptist i beint og dbeint snertismit. Beint snertismit
felur i sér ad likamleg snerting sé 4 milli tveggja adila par sem orverur flytjast 4 milli
hysils og neems einstaklings og taka sér timabundna eda varanlega bolfestu 4 hud pessa
einstaklings. Beint snertismit berst 4 milli sjuklinga med hondum, yfirleitt hondum
starfsmanna, og er rofid med handhreinsun. Pegar um 6beint snertismit er ad raeeda
ferdast orverur milli hysils og naems einstaklings med viokomu 4 hlut sem hefur meng-
ast vid snertingu einhvers annars. Pa er smitleid rofin med handhreinsun starfsmanna
og sjuklinga sem og umhverfisprifum dsamt prifum 4 bunadi og snertiflotum (Asdis
Elfarsdottir Jelle, 2016).

Margir syklar geta lifad 4 yfirbordi hluta manudum saman og pannig verid upp-
spretta spitalasykinga og jafnvel valdid faréldrum inni 4 sjukrahtisum. Flestar gram-
jakveedar bakteriur eins og Enterococcus spp. (par med talid vankomysin-oneaemir
enterokokkar, VOE), Staphylococcus aureus (par med talid metisillin-6naemir stafyls-
kokkar aureus, MOSA) eda Streptococcus spp. geta lifad mdnudum saman 4 purru
yfirbordi og sama 4 vid um margar gram-neikveedar bakteriur likt og E. coli, Pseudomo-
nas og fleiri bakterfur. Ymsar éndunarfeeraveirur, eins og infliensuveira og rhinoveira
(kvetveira), geta lifad & purru yfirbordi fra nokkrum klukkustundum upp i nokkra daga
en veirur ur meltingarvegi, likt og noéréveiran og rotaveiran, geta lifad a purru
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yfirbordi i um pad bil tvo manudi (Kramer, Schwebke, og
Kampf, 2006).

Orverur 4 margnota bunadi

Ljost er ad a sjukrahtisum eiga sjukdémsvaldandi bakteriur
greida leid til og 4 milli sjiklinga med Obeinu snertismiti.
Pannig getur mikil smitheetta fylgt margnota buinadi sem er
notadur vid marga sjuklinga par sem liftimi érvera getur verid
langur & yfirbordi pessara hluta og pvi fjoldi sjuklinga ber-
skjaldadur fyrir smitinu. Margnota bunadur eru t.d. lifsmarka-
meelar, hlustunarpipur, hurdarhtnar, badstdlar, hjélastdlar,
lyftarar, lyftusegl, leikfong, millitjold, milliveggir, ramfatnadur
og margt fleira.

Rannsoknir hafa synt ad éfullnegjandi hreinsun 4 marg-
nota bunadi hefur valdid spitalasykingum og studlad ad far-
6ldrum (Rutala og Weber, 2008). Til ad mynda hafa bl6dpryst-
ings-manséttur og hitameelar, pau teki sem eru einna mest
notud 4 heilbrigdisstofnunum, verid tengd vid spitalasykingar
og faraldra 6nemra bakteria (Uneke og [jeoma, 2011). P4 hafa
nidurstédur rannsékna synt ad somu orverur finnast a hlust-
unarpipum og & hondum peirra sem notudu peer (Longtin o.fl.,
2014). Margnota bunad parf pvi ad hreinsa, sétthreinsa og eftir
atvikum daudhreinsa eftir hverja notkun og & milli allra sjuk-
linga (Schabrun og Chipchase, 2006). Sums stadar hefur verid
brugdid 4 pad rad ad setja kassa vid rimstaedi sjuklings med
lifsmarkamaelum og hlustunarpipu etludum eingéngu peim
sjuklingi, sem er svo hreinsadur vid utskrift sjuklings dsamt
rumstaedinu sjalfu.

Millitjold og milliveggir

Nerumhverfi sjuklings er skilgreint sem sveedid sem er neest
honum 4 sjukrahdsinu og mikilveegt er ad rjufa allt mogulegt
snertismit fré fjeerumhverfi inn i nerumhverfi hans. Taeki og
&hold 1 neerumhverfi eru etlud peim sjuklingi eingéngu. A
einbyli tilheyrir allt { herberginu neerumhverfi sjuklingsins. A
fjolbyli afmarkast neerumhverfi af millitjoldum, milliveggjum
eda naesta umhverfi vid ramstaedi sjuklings (Sykingavarnadeild
LSH, 2015).

Millitjold eru tjold ur tauefni eda pappir sem hanga a
sjukrastofum (fjolbylum) heilbrigdisstofnana til ad afmarka
nerumhverfi sjuklinga. Rannsoknir syna ad millitjold eru oft
mengud af sjukdémsvaldandi bakterium sem og 6nemum
bakterium 4 bord vid VOE og MOSA (Klakus o.fl., 2008). Fjol-
margir peettir valda pvi ad millitjold { neerumhverfi sjuklinga
geta aukid umhverfismengun og par med hettuna a dbeinu
snertismiti. [ fyrsta lagi snerta starfsmenn og sjuklingar idulega
millitjoldin fyrir, eftir og 4 medan 4 umonnun stendur og pad
getur heeglega borid érverur 4 tjéldin. [ 6dru lagi syna rann-
soknir ad orverur geta borist til sjuklinga af hondum starfs-
manna p6 ad peir hafi framkveemt handhreinsun pvi starfs-
menn eru liklegir til pess ad snerta millitjéldin eftir hand-
hreinsunina og sidan snerta sjiklinginn. I pridja lagi er erfitt
a0 hreinsa og sotthreinsa millitjoldin og endurnyjun 4 peim er

Millitjold i neerumhverfi sjiiklinga geta aukio umhverfismengun.

abotavant. Par sem Orverur geta lifad 4 daudu yfirbordi { marga
daga eda vikur geta millitjold att sk & spitalasykingum (Ohl
o.fl, 2012).

Millitjold i neerumhverfi sjuklinga & ad pvo eda skipta um a
minnst 14 daga fresti og alltaf pegar pau eru sjaanlega 6hrein
og hugsanlega mengud. I 6llum tilvikum parf ad skipta um
millitjold hafi pau verid notud vid rumsteedi sjuklings i ein-
angrun eda rumsteedi sjuklings i fjolbyli sem greinst hefur
6veent med 6naemar bakteriur, s.s. MOSA (Statum Serum Insti-
tut, 2017).

Milliveggir eru veggir ur plasti eda ali sem eru festir i veggi
a sjukrastofum til ad afmarka nerumhverfi sjuklinga og pvi
audvelt ad hreinsa pa og sotthreinsa til ad draga ur moguleik-
anum 4 6beinu snertismiti og pbar med geeta 6ryggis sjuklinga
og starfsmanna (Rutala og Weber, 2008).

Saengin uppreidd ...

Rumfatnadur og seengur eru hluti af neerumhverfi sjiklinga og
eru skilgreind sem margnota bunadur sem parf ad hreinsa og
sotthreinsa milli sjuklinga. Rannsoknir syna ad { éhreinum
rumfatnadi finnst mikill fjoldi bakteria, beedi edlileg hudflora
og syklar, likt og Staphylococcus aureus, Enterococcus faecium,
Pseudomonas aeruginosa og Enterobacter aerogenes (Pinon o.fl.,
2013).

TIMARIT HJUKRUNARFREDINGA °* 3. TBL. 93. ARG. 2017 67



PORDIS HULDA TOMASDOTTIR

Tilkynnt hefur verid um marga faraldra 6naemra bakteria sem rekja ma til sjukra-
htisrima, sengurfatnadar og rimdyna, par med talid faraldra af véldum MOSA, VOE
og ESBL-myndandi bakteria (Creamer og Humphreys, 2008). Vid pad ad taka sang-
urver utan af seengum eda setja ver a sengur pyrlast upp mikid magn ryks sem inni-
heldur hudfloégur, bakteriur, har og annad sem getur heeglega borist 4 milli sjuklinga
eda til starfsfolks. b4 getur hreinn ramfatnadur smitast af bakterium vegna dhreininda
a fatnadi starfsmanna sem eru ad setja hreint a seengurnar, og par med er sjiklingurinn
berskjaldadur fyrir bakterium (Pinon o.fl,, 2013).

Saengurveralausar sengur geta studlad ad auknu 6ryggi medal sjuklinga par sem
peim fylgja ekki seengurveraskipti og par med fela peer i sér minni likur 4 snertismiti.
Stundum fylgir falskt 6ryggi seengurveraskiptum, t.d. pegar skipt er um sengurver a
likamsvessamengudum sengum, en sengurveralausar seengur fara strax { pvott vid
mengun og eru pvi 6ruggari ad pessu leyti. Eins fela peer i sér timasparnad fyrir heil-
brigdisstofnanir par sem ekki parf ad setja ver utan um peer, handtdkum vid ad bua
um faekkar og pad losnar um tima starfsmanna til ad sinna sjuklingum. P4 eru seeng-
urveralausar sengur betri fyrir starfsfolkid par sem minni likur eru 4 ad starfsfolk
smitist af syklum og auk pess er mun minna élag 4 axlir starfsfolksins.

Handhreinsun i langermafatnadi
er nu meira sullio

Aldrei er st goda visa of oft kvedin ad handhreinsun sé mikilveegasta atridid i for-
vornum gegn snertismiti, badi beinu og débeinu. Til pess ad handhreinsun sé fullnaegj-
andi er naudsynlegt ad starfsmenn heilbrigdisstofnana beri hvorki Gr né skart a
hondum sér né séu med gervineglur eda naglalakk. P4 hafa nidurstodur rannsékna
synt ad 6mogulegt er ad fylgja reglum um rétta handhreinsun eftir ef ermar vinnu-
fatnadar nd nidur ad Glnlidum likt og 4 langerma leeknasloppum. Synt hefur verid
fram 4 fylgni 4 milli mengadra handa og magns orvera a langerma sloppum. Rann-
sokn, sem var gerd a 119 starfsménnum gjorgaesludeildar, syndi ad 17% starfsmanna
voru med mengadar hendur stuttu eftir handhreinsun og voru peir starfsmenn liklegri
til ad vera i langerma sloppum (Bearman o.fl, 2014). P4 syna rannsdknir einnig ad
sjaldnar er skipt um langerma sloppa fyrir hverja vakt en annan starfsmannafatnad
og um leid er synt fram & ad drverufléran eykst verulega 4 fatnadi sem er ekki pveginn
eftir hverja vakt (Treakle o.fl., 2009).

[ 16ndunum { kringum okkur, sem vid berum okkur gjarnan saman vid, eru i gildi
leidbeiningar fra opinberum adilum um vinnufatnad og skart 4 hondum starfsmanna
til a0 minnka haettu 4 sykingu af vinnufatnadi og audvelda handhreinsun. Arid 2007
setti heilbrigdisraduneytid i Englandi fram leidbeiningar um vinnufatnad og skart 4
hondum, og voru leidbeiningarnar uppfeerdar 2010. Par kemur fram ad heilbrigdis-
starfsmenn, sem sinna sjuklingum, skuli kleedast vinnufatnadi med stuttum ermum
og fordast halsbindi og vinnusloppa med l6ngum ermum (UK Department of Health,
2010). Danir gerdu pad sama pegar stjorn heilbrigdismala gaf ut leidbeiningar sem
kveda 4 um ad allir heilbrigdisstarfsmenn, sem sinna sjuklingum, eigi ad vera { stut-
terma vinnufatnadi asamt pvi ad vera ur- og skartlausir (Sundhedsstyrelsen, 2011). ba
hafa Nordmenn og Sviar tekid upp sému vinnubrogd (Folkehelseinstituttet, 2016,
Véardhandboken, 2017).
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Ljost er ad i morg horn er ad lita pegar kemur ad pvi ad geeta
a0 Oryggi sjuklinga 4 heilbrigdisstofnunum pegar spitalasyk-
ingar og dreifing dnaemra bakteria er annars vegar. Fram kemur
a heimasiou sottvarnalaeknis ad 4 deildarskiptum sjukrahtsum
skuli samkveemt reglugerd um séttvarnarradstafanir starfa syk-
ingavarnanefnd og eftir atvikum sykingavarnadeild sem hafi
pad hlutverk ad skra adgerdatengdar sykingar og studla ad
sykingavérnum innan sjukrahussins. Mjog virk sykingavarna-
deild er starfandi @ LSH — og mikil soknarfaeri eru innan heil-
brigdissvida haskolanna pvi sykingavarnir eru enn sem komid
er ekki kenndar sem namsgrein pratt fyrir mikla porf par a.
Kenna verdur um sykingavarnir og vinnubrégd sem draga ur
sykingaheettu fra byrjun ndms til ad festa i sessi g6d vinnubrogd
sjuklingum til handa.

Hreinsun og sétthreinsun 4 margnota bunadi er
audveld leid til ad gaeta ad oryggi sjuklinga okk-
ar og er hluti ad grundvallarsmitgat sem alltaf
ber ad beita gagnvart 6llum sjuklingum.

Til mikils er ad vinna ad hindra beint og dbeint snertismit
innan heilbrigdisstofnana. Hreinsun og sétthreinsun a marg-
nota bunadi er audveld leid til ad geeta ad 6ryggi sjuklinga okk-
ar og er hluti ad grundvallarsmitgat sem alltaf ber ad beita
gagnvart 6llum sjuklingum. Sameiginlegt atak heilbrigdisstarfs-
manna um ad fara eftir leidbeiningum i sykingavornum til pess
a0 rjufa smitleidir getur hreinlega bjargad mannslifum.
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Maodur, kona, mein

Parfir maka sjuklinga sem fa hormdénahvarfsmedferd
vegna blodruhalskirtilskrabbameins

Utdrdttur

Tilgangur: Hormonahvarfsmedferd vegna blodruhalskirtilskrabba-
meins fylgja vidtaekar hlidarverkanir sem hafa dhrif 4 lidan sjiklings
og samband hans og maka hans. Litid er vitad um sértekar parfir
pessara maka hérlendis. Tilgangur rannséknarinnar var ad skoda
vandamal peirra og parfir fyrir upplysingar og studning.

Adferd: Blondud adferd; lysandi pversnidsrannsékn og eigindleg
vidtol. bydid var makar karla 4 hormoénahvarfsmedferd vegna blodru-
halskirtilskrabbameins. Rannsoknargognum var safnad med spurn-
ingalista og djapvidtélum. Gégnin voru greind hvor i sinu lagi og
nidurstodur sampeettar.

Nidurstodur: Spurningalista svorudu 29 konur og 11 vidtol voru tekin
vid 6 peirra. Helstu vandamal pétttakenda voru: Otti vegna dvissu um
framtid (n=15), breytingar 4 persénuleika maka (n=14), 6tti um eigin
heilsu (n=13) og ad satta sig vid veikindi sjuklings (n=13). Helstu
vandamal, sem patttakendur vildu frekari upplysingar um, voru and-
legar breytingar (n=16), personuleikabreytingar (n=13), likamleg
vandamal sem buast ma vid (n=13) og likamlegar breytingar (n=13).
Nidurstodur vidtalanna studdu pessar nidurstodur. Par kom fram ad
konurnar vildu vera patttakendur i sjukdémsferli makans til ad geta
stutt hann sem best en par voru oft litt undirbunar fyrir ahrif
medferdar 4 makann: persénuleikabreytingar, depurd og nidur-
sveiflur, hlédraegni, minnkandi nand og missi karlmennskunnar.
Flestar alitu manninn undir traustri leeknishendi og 16gdu aherslu a
a0 medferdin geefi peim meiri tima saman, en fundu jafnframt til
6vissu um framvindu sjukdémsins. Adgangur ad studningi og upp-
lysingum skipti miklu.

Alyktanir: Makar karla 4 horménahvarfsmedferd finna marghéttadar
breytingar og erfidleika i tengslum vid medferdina. Mikilvegt er ad
videigandi studningur og freedsla af hendi fagfolks sé efld og bodin
fra upphafi medferdar.

Lykilord: blodruhalskirtilskrabbamein, forvarnir, freedsla, horména-
hvarfsmedferd, makar

Inngangur

Krabbamein i blodruhalskirtli er algengasta krabbamein is-
lenskra karlmanna. Um 220 greinast arlega, riflega helmingur
eftir sjotugt (Krabbameinsskra, e.d.). Horménahvarfsmedferd
hefur verid beitt til ad medhondla petta mein 4 6llum stigum
sjikdomsins med eda an annarrar medferdar en algengasta
medhondlun sjukddmsins, ef hann er ordinn utbreiddur, er
geisla- og horménahvarfsmedferd. Hormonahvarfsmedferdin
felur { sér vonun med skurdadgerd eda lyfjagjof til ad draga tr
testosterdni i likamanum (Mohile o.fl., 2009; Taylor o.fl., 2009).
Pannig ma heegja 4 vexti meinsins (Saylor og Smith, 2009),
draga tr einkennum sjukdémsins, svo sem verkjum (Taylor o.fl,,
2009), og auka lifslikur (Hershman o.1l,, 2016). Hormoénahvarfs-
medferd med lyfjum er yfirleitt aevilong og getur pvi medferdin
varad { nokkur ar (Mohile o.fl., 2009). Engin leeknanleg medferd
er vid sjukdomnum a pessu stigi og hér er pvi um ad reda
medferd sem veitt er i liknandi tilgangi (Jonsson o.11., 2009).
Hlidarverkanir pessarar medferdar eru vidteekar (Hershman
o.fl,, 2016). Ma par nefna svitakof, minnkada kynléngun og ris-

Hagnyting rannsoknarnidurstadna

Nyjungar: Rannsoknin gefur frekari upplysingar um umfang
og edli personuleikabreytinga og andlegra breytinga sjuklings
sem hafa dhrif 4 samband maka vid sjiikling og auka d vanlidan
peirra.

Hagnyting: Porfer d sérheefOri pjonustu vio pennan hop maka
sem tekur mid af freedslu- og studningsporfum peirra. Vinna
parf skriflegt freedsluefni sem sinnir sérstaklega peirra porfum.

bekking: Mikilveegt er ad freeda og stydja maka pessara sjiik-
linga sérstaklegra vegna sértcekra breytinga sem verda d andlegu
og personulegu atgervi sjiiklings til viobotar vio lifsheettulegan
sjikdom.

Ahrif d storf hjukrunarfredinga: Nidurstédur benda til pess
ad porf sé d ad byggja upp starf medferdarstjéra (nurse naviga-
tor) fyrir pennan sjuklingahdp og maka peirra.
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vandamal (Mohile o.1l,, 2009), beinpynningu og beinbrot, aukna
heaettu 4 hjartasjikdéomum og blédtappamyndun (Hershman
o.fl,, 2016). Einnig geta komid fram blddleysi, preyta (Mohile
o.fl.,2009), pyngdaraukning og adrar efnaskiptatruflanir (Hersh-
man o.fl,, 2016; Mohile o.fl., 2009; Saylor og Smith, 2009). P4
hrakar vitreenu atgervi oft og punglyndi er algengt (Mohile o.fl.,
2009).

A undanférnum drum hefur sjénum heilbrigdispjonust-
unnar i auknum meeli verid beint ad heilsutengdum lifsgaedum,
ekki sist hvad vardar langvinna sjikdéma svo sem krabbamein.
Heilsutengd lifsgaedi byggjast 4 mati f6lks & dhrifum heilsu og
sjukddma 4 lidan sina og feerni og er tilgangurinn med matinu
ad greina pa sem buia vid skert lifsgaedi vegna veikinda og fylgj-
ast med breytingum 4 lifsgeedum sem verda med eda an med-
ferdar (Tomas Helgason o.fl., 2000). Rannséknir, sem beinast
a0 heilsutengdum lifsgeedum, hafa einnig { auknum meeli verid
notadar til ad leggja mat a geedi heilbrigdispjonustunnar. Mikil-
veegt er ad afla pekkingar innan hjukrunar um hvernig unnt er
ad studla ad og vidhalda lifsgeedum par sem oft ma lina ein-
kenni sjukdoma, baeta lidan og auka lifsfyllingu p6 sjukdom-
arnir séu 6leeknandi (Kolbrun Albertsdottir o.fl., 2009).

Rannsoknir & heilsutengdum lifsgeedum sjuklinga med
blodruhalskirtilskrabbamein syna neikvaed ahrif 4 sjikling og
fjolskyldu (Gomella o.fl., 2009). Lifsgeedin minnka med tim-
anum og telja makar lifsgeedi sin minni en sjuklingar (Rees o.fl,,
2005). Gagnkvaemt samband er 4 milli manns og maka hvad
petta snertir pannig ad med auknum vandamélum mannsins
dregur ur lifsgeedum makans (Walker o.fl.,, 2013) og krefst med-
ferdin mikillar adlogunar af hélfu beggja adila (Harden o.fl.,
2006). Peir sem hafa langt genginn sjukdom eru i mestri heettu
a vanlidan og i peim tilvikum lata makarnir einnig almennt i
1j6s meiri vanlidan en sjuklingar (Northouse o.fl., 2007). Van-
lidan maka getur varad { morg ar eftir andlat sjuklingsins
(Couper o.fl., 2006) en makinn er oftast sa sem veitir sjuk-
lingnum mestan tilfinningalegan og salfélagslegan studning
(O’Shaughnessy o.1l., 2015) og jafnframt adstod vid ad glima
vi0 afleidingar sjukdoms og medferdar (Ervik o.fl,, 2013).

Ymsar skilgreiningar, ut fra olikum sjonarhornum, hafa
verid settar fram & hugtakinu parfir sem og hugtakinu parfir
fyrir liknandi pjénustu (Higginson o.fl., 2007). Hér verdur fylgt
notkun Osse o.fl. (2000) & hugtakinu porf fyrir umonnun, par
sem pad er skilgreint sem dsk um ad fa studning vid akvedid
vandamal sem einstaklingur tekst 4 vid. P4 eru parfir adstand-
enda 4 sama hatt skilgreindar sem skynjud porf eda 6sk peirra
um studning og umoénnun af hendi heilbrigdisstarfsmanna.
Benda hofundar 4 ad munur sé a porfum sjuklinga og adstand-
enda og einnig ad ekki sé vist ad peir dski studnings vid 61l pau
vandamal sem peir eiga vid ad etja (Osse o.fl., 2000). I skilgrein-
ingu Alpjédaheilbrigdismalastofnunarinnar (World Health
Organization, 2015) 4 liknandi pjénustu kemur fram ad komid
skuli til méts vid parfir adstandenda jafnt sem sjuklinga sjalfra.
Slik ahersla 4 patt vandamanna 4 sér einnig stod 1 islenskri heil-
brigdisloggjof par sem fram kemur ad til grundvallarréttinda
peirra telst ad fa andlegan, félagslegan og truiarlegan studning
medan 4 medferd attingja peirra stendur (Log um réttindi
sjuklinga nr. 74/1997). Fjolskylduhjikrun hefur nu verid inn-

leidd 4 Landspitala en par er st hugmynd i 6ndvegi ad veikindi
hafi ahrif 4 alla fjolskylduna og ad meti eigi parfir hennar allrar
og stydja adstandendur med videigandi adferdum (Wright og
Leahey, 2013). Nutimaumhverfi og adsteedur geta hins vegar
ordid til pess ad fjolskyldunni er ekki sinnt sem skyldi (Blondal
o.fl., 2014). bar sem medferd ofangreinds sjuklingahdps er auk
bess oft veitt utan spitala er 6vist hvort hugmyndafraedi fjol-
skylduhjukrunar og pa studningur heilbrigdisstarfsmanna nai
til hans.

Faar rannsoknir luta eingdngu ad lidan og porfum maka
karlmanna med langt gengid blodruhélskirtilskrabbamein
(Sinfield o.fl., 2009) og ber greina ekki 4 milli uppfylltra og
6uppfylltra parfa (Adams o.fl., 2009). P6 hefur i erlendum rann-
séknum komid fram ad parfir sjuklinga med blodruhalskirtils-
krabbamein og maka peirra fyrir studning og upplysingar séu
margvislegar (Adams o.fl., 2009). Par sem athygli heilbrigdis-
starfsmanna beinist einkum ad hinum sjuka (Osse o.1l., 2006)
vita makarnir oft litid um sjukdéminn og adgengi peirra ad
upplysingum er takmarkad (Sinfield o.fl., 2008; Sinfield o.fl,,
2009) og pekking 4 aukaverkunum medferdar er litil (Walker
o.fl,, 2013). P4 er idulega misbrestur 4 ad porfum peirra fyrir
studning sé sinnt (Sinfield o.fl., 2008), makana virdist skorta
upplysingar og adstod, og peir bua vid einangrun og 6vissu um
framtidina (Carter o.fl., 2010).

Adstandendur karla med blodruhalskirtilskrabbamein eru
oft undir miklu alagi, ekki sist peir sem eru vid aldur og heilsu-
veilir (Gomella o.fl., 2009; Harden o.fl., 2006), og pvi er mikil-
veegt er ad finna leidir til ad audvelda sjuklingi og adstand-
endum ad takast a vid kvida og oryggisleysi (Sinfield o.fl., 2009).
Frekari afleidingar pess ad porfum peirra er ekki sinnt sem
skyldi geta til deemis verid aukid alag vid uménnun og heilsu-
leysi (Sharpe o.l., 2005).

barfir maka karla med blédruhdlskrabbamein hafa ekki
verid kannadar sérstaklega hér a landi og engar rannsoknir, svo
vitad sé, verid gerdar sem snua ad peim sérstaklega. Litlar
upplysingar liggja pvi fyrir um parfir peirra fyrir faglegar upp-
lysingar og studning. begar litid er til margvislegra ahrifa sem
me0dferdinni geta fylgt er aatlad ad paer séu umtalsverdar og
vari um lengri tima. Par sem horménahvarfsmedferd fer ad
miklu leyti fram utan spitala hefur pessi hdpur hins vegar ekki
sama adgang ad studningi og peir sem fa pjénustu innan spital-
ans. Megintilgangur pessarar rannsoknar var ad skoda vanda-
mal maka karlmanna 4 horménahvarfsmedferd vegna blodru-
halskirtilskrabbameins og parfir peirra fyrir upplysingar og
studning.

Aodfero

Rannséknarsnid

Blondud adferd, spurningalisti og djupvidtol, var notud til ad
kanna upplysinga- og studningsparfir maka sjuklinga sem verid
h6fdu 4 horménahvarfsmedferd vegna utbreidds blodruhals-
kirtilskrabbameins i 6 manudi eda lengur og voru taldir feerir
um ad svara. Med pessari adferd eru sameinadir peettir eigind-
legra og megindlegra rannsokna i peim tilgangi ad 6dlast dypt
og breidd i skilningi og stadfestingu 4 vidfangsefninu (Johnson,
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2007). Ad undangenginni lesefnisleit og 1t fra reynslu rann-
sakenda af pvi ad hjukra pessum hop téldu peir naudsynlegt
ad beeta vid djupvidtolum vid spurningalistann til ad fa dypri
og nakvaemari skyringar 4 reynslu og porfum patttakenda. Med
pvi ad nota blandada adferd sem pessa ma pvi afla pekkingar
sem ekki feest med notkun annarrar adferdarinnar einvord-
ungu (Polit og Beck, 2012). Hér er beitt samleitandi snidi par
sem gagna er aflad samtimis med spurningalista og djupviotol-
um, pau greind sitt i hvoru lagi og nidurstédur sidan tulkadar
saman (Sigurlina Davidsdéttir og Anna Olafsdéttir, 2013).
[ t6flu 3 ma sja mynsturgrind (matrix) par sem nidurstddur ur
vidtolum og spurningalista hafa verid sampeettar (Polit og
Beck, 2012).

bdtttakendur

Hérlendis er ekki til ein skrda um pa sem fd& hormdnahvarfs-
medferd eda maka peirra og pvi er fjoldi pessara maka opekktur.
Samkvaemt upplysingum ur krabbameinsskra, af vef Lyfjastofn-
unar (www.lyfjastofnun.is), og frd islenskum pvagfeeraskurd-
leeknum var fjoldi peirra sem fd4 hormoénahvarfsmedferd a
hverjum tima deetladur um 150. Préun sidustu dra & Islandi
hefur verid su ad telja sambud igildi hjonabands, pvi er hér
talad um maka hvort sem parid er gift eda i sambud, p6 er pad
sett sem skilyrdi ad pau bui saman.

Gagnasofnun og urvinnsla

Spurningalistinn ,,Erfidleikar og parfir adstandenda“ (EPA-IS)
(»Problems and Needs in Palliative Care — caregiver form*
(PNCP-¢)) (Osse 0.1l., 2006) var lagdur fyrir patttakendur. Upp-
hafleg utgafa EPA-IS er a hollensku en hefur verid pydd og
bakpydd yfir a ensku. Meliteekid hefur reynst areidanlegt og
réttmeett { upprunalegri utgéfu (Osse o.fl., 2006). [slenska ut-
gafan var pydd og bakpydd ur ensku af reyndum krabbameins-
hjukrunarfredingum sem eru tvityngdir (Nanna Fridriksdottir,
personulegar upplysingar, 17. mars 2011). Proffredilegir eigin-
leikar islensku utgafunnar hafa ekki verid birtir. Listinn sam-
anstendur annars vegar af spurningum um 67 atridi sem varda
vandamal sem adstandendur sjuklinga finna fyrir og parfir
peirra fyrir adstod. Patttakendur voru fyrst bednir ad meta
hvort peir teldu sig eiga { erfidleikum med vidkomandi atridi
(svarmoguleikar: ja/nokkud/nei) og sidan hvort peir 6skudu
adstodar fagfélks vegna vandamadlsins (svarmoguleikar: ja,
meiri/eins og nt/nei). Hins vegar eru a listanum niu spurningar
um porf fyrir upplysingar, svo sem um medferdaruirraedi, hjalp-
artaeki, naeringu, félagsleg réttindi og fleira (svarmoguleikar:
ja/nei). Listinn inniheldur spurningu um liknardauda sem var
felld at i pessari rannsdkn en rannsakendur beettu vid 7 spurn-
ingum um félagsleg réttindi, kynlif, ndnd, haegdir og preytu,
auk spurninga um andlegar og likamlegar breytingar og per-
sénuleikabreytingar sem samkvamt reynslu peirra og nidur-
stodum rannsokna skipta pennan hop mali. Auk pess var spurt
um lydfradilega peetti: aldur, busetu og starf utan heimilis,
pjénustu heima og daglega umoénnun. Einnig var spurt um
tima fra greiningu maka. Pa voru pétttakendur bednir ad meta
lifsgaedi sin og heilsu & kvardanum 0-7 par sem 0 pyddi mjog

litil lifsgaedi en 7 mjog mikil. IBM SPSS-forritid 22.0 (IBM,
Armonk, New York, Bandarikjunum) var notad vid tolfreediur-
vinnslu gagna. Vegna pess hve patttakendur voru fair var ein-
gongu beitt lysandi tolfreedi.

[ vidtalshluta ranns6knarinnar var reett tvisvar vid 6 maka
og vidtol pemagreind. I einu tilviki lést sjuklingur 4dur en ad
seinna vidtali kom. Makarnir voru spurdir tveggja meginspurn-
inga: a) Hver er reynsla pin af pvi ad eiga maka med pennan
sjukdom? b) Hver er reynsla pin af samskiptum vid heilbrigdis-
kerfid i tengslum vid sjukdém maka pins? Med samskiptum vid
heilbrigdiskerfid er 4tt vid oll samskipti, vid leekna, hjukrunar-
freedinga og adra a spitalanum, 4 heilsugeeslustodum og 4 stofu
laeknis.

Framkveaemd og greining vidtala fylgdi ad mestu rannsdkn-
arferli Vancouverskolans i fyrirbeerafraedi. Vidtolin voru hljéo-
ritud og skrifud upp ordrétt, sidan pemagreind med pvi ad
finna lykilsetningar i hverju vidtali. Greiningarlikan var sett
fram fyrir hvert og eitt peirra og pad stadfest med vidkomandi
patttakanda og heildargreiningarlikan sidan byggt upp ur 6llum
einstaklingsgreiningarlikénunum og yfirheitio loks sett fram
(Sigridur Halldorsdottir, 2013).

Gagnasofnun for fram 4 timabilinu frd juni 2011 til mars
2013. Upphafleg rannséknaraeetlun gerdi rad fyrir ad gagna-
sofnun lyki 4 drinu 2011. Hins vegar reyndist erfitt ad finna ein-
staklinga sem uppfylltu skilyrdi rannséknarinnar pratt fyrir
vidteka leit ad patttakendum og var pvi gagnaséfnunartima-
bilid lengt. Patttakenda var leitad 4 prennan hatt.

1. Sjuklingum var vid komu til pvagfeeraskurdleekna bodid ad
taka kynningarbréf um rannséknina til maka sins. Laeknir
skradi nofn peirra sem pad padu. Pad ad sjuklingurinn teeki
bréfid heim var igildi sampykkis pess ad hafa meetti sam-
band vid makann. Rannsakendur h6fdu sidan samband vid
makann simleidis. Veeri makinn vidstaddur leknisheim-
soknina var honum bodin patttaka a stadnum.

2. Upplysingar um karla med utbreitt blodruhalskirtilskrabba-
mein voru fengnar r krabbameinsskra og upplysingar um
maka ur pjodskra. A0 undangengnu leyfi pvagfeeraskurd-
leeknis sjuklings var mékum bodin patttaka.

3. Auglyst var eftir patttakendum hja sjalfshjalparsamtokum
og studningshépum.

Leitin skiladi upplysingum um 91 sjukling og voru 23 peirra
utilokadir par sem peir voru latnir, 6giftir eda ekklar, ekki
lengur & horménahvarfsmedferd eda metnir vanheefir til patt-
toku af laekni. Spurningalistar asamt kynningarbréfi voru sendir
til 68 maka. Peim 29 sem sampykktu patttoku voru sendir
spurningalistar asamt upplysingabréfi. Hringt var i vidtakendur
einu sinni til ad bjoda utskyringar, adstod vid utfyllingu og
minna 4 svorun og peim bodin patttaka i vidtélum. Ef spurn-
ingalista var svarad var pad talid igildi upplysts sampykkis. Patt-
takendur i vidt6lum undirritudu yfirlysingu um sampykki.

Siofreedi

Visindasidanefnd og Persénuvernd veittu leyfi fyrir rannsékninni.
Krabbameinsskré Krabbameinsfélags Islands og Pj6dskra Islands
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veittu adgang ad skram vardandi pydi rannsoknarinnar og fengid
var sampykki pvagfeeraskurdleekna og krabbameinsleekna.

Nidurstoour

Spurningalista svorudu 29 makar, allt konur, (43% svarhlutfall)
og 11 vidtol voru tekin vid sex konur a aldrinum 50-67 ara.
Konurnar métu eigin heilsu ad jafnadi 4,8 (sf=1,5) og lifs-
geedi sin 5,4 (sf=1,1) 4 kvardanum 0-7. Meirihluti (66%) fékk
enga pjonustu heim. Upplysingar um patttakendur er ad finna
i toflu 1.

Tafla 1. Upplysingar um patttakendur

Breyta Flokkar n (%)
Aldur 50-60 ara 5(17)
61-70 6 (21)
71-80 13 (45)
81-90 4 (14)
Vantar 1(3)
Buseta Hofudborgarsveedi 15 (52)
Utan hofudborgarsvaedis 13 (45)
Vantar 1(3)
Starf utan heimilis Ja 11 (38)
Nei 17 (59)
Vantar 1(3)
Timi frd greiningu* 6 manudir-1 ar 3(10)
1-3 ar 10 (34)
3-64r 10 (34)
6 4r eda meira 4 (14)
Vantar 2 (6)
Nuverandi pjonusta Engin 19 (66)
Heimilishjalp 3(10)
Heimahjtikrun 1(3)
Heimilishjélp og heimahjikrun 1(3)
Vantar 5(17)
Dagleg uménnun 0 klst. 9(31)
1-2 Kklst. 9 (31)
3-5 Klst. 2(6)
6 eda fleiri klst. 1(3)
Vantar 8 (28)

*upplysingar um tima frd greiningu fengnar frd maka

[ t6flu 2 koma fram pau atridi sem 9 patttakendur (31%) eda
fleiri toldu sig helst skorta upplysingar um. bPau algengustu voru
likamleg vandamal sem buast md vid hja sjuklingi, andlegar og

Tafla 2. Atridi sem 30% patttakenda eda fleiri 6skudu upplysinga um

Upplysingapattur n (%)
Medferdarmoguleikar og aukaverkanir 10 (34)
Hvers er ad veenta i framtidinni 9 (31)
Likamleg vandamadl sem buast ma vid 13 (45)
Andlegar breytingar 16 (55)
Persénuleikabreytingar 13 (45)
Likamlegar breytingar 13 (45)
Preyta sjuklings 12 (41)
Réttindi 12 (41)

likamlegar breytingar og persénuleikabreytingar. Pau atridi,
sem patttakendur 6skudu helst adstodar fagfélks vid, voru ad
vita hvada likamlegum einkennum skyldi tekid eftir hja sjuk-
lingi, skortur a skriflegum upplysingum, eigin depurd, ad upp-
lifa ekki anzegju lengur og erfidleikar vid ad syna tilfinningar.
Pau atridi, sem komu fram i spurningalista en birtust ekKki {
vidtélum, snertu helst likamleg og andleg einkenni kvennanna
svo og fjarhagsutgjold (tafla 3).

Tafla 3. Atridi sem 30% eda fleiri toldu vera vandamal skv. nidur-
stddum spurningalista en komu ekki fram i vidtolum

Atridi Toldu vanda-  Fjoldi sem oskadi

mal n (%) adstodar n (%)
Preyta konu 12 (42) 4(14)
Upplifi ekki dnaegju lengur (kona) 12 (42) 5(17)
Depurd konu 11 (38) 5(17)
Vodvaverkir eda lidverkir konu 10 (34) 3(10)
Erfidleikar konu med svefn 10 (34) 3 (10)
Aukin ttgjold vegna veikindanna 9 (31) 2(7)

[ t6flu 4 eru synd pau atridi { spurningalistanum sem 9 pétttak-
endur (31%) eda fleiri t6ldu vandamal og hlutfall peirra sem
toldu sig purfa adstod vegna pess. Taflan er jafnframt yfirlit um
sampeettar nidurstodur spurningalista og vidtala. Atridin, sem
flestir t6ldu vandamal, voru ad persénuleiki maka hefdi breyst,
otti vegna dvissu um framtidina, ad saetta sig vio veikindi sjuk-
lingsins og 6tti um eigin heilsu.

Vid greiningu vidtala kom fram meginpemad ,,sami madur-
inn en samt“ og fjogur undirpemu: ,hann heettir ad vera karl-
madur,” ,,medferd sem veitir okkur tima saman,“ ,,vera med {
pessu ferli“ og ,,ad deila byrdinni“. Peim er nanar lyst hér ad
nedan og deemi um tilvitnanir eru einnig 1 toflu 4.

Sami madurinn en samt

Nafn meginspemans ,,sami madurinn en samt“ gefur til kynna
margvislegar breytingar sem komu fram hja sjuklingum fljét-
lega eftir upphaf medferdarinnar, eins og pessi kona ordadi
pad: ,bad ndttirlega bara breytist allt. bvi petta er jii sami
madurinn en samt sko, pad breytist allt sko likamlega og per-
sonulega finnst mér.“ Neer allar konurnar nefndu nidursveiflur,
punglyndi, depurd, neikvaedni, svartsyni, dhugaleysi og sumar
onugheit eda reidi og hlédreegni: ,... kannski svona enginn
dhugi. Og petta lysir sér kannski lika hann hefur engan dhuga d
ad koma med mér pegar vid erum bodin i bod eda annad og
pannig.“ Ein konan lysti pvi einnig hvernig madurinn hennar
vard 6dkvedinn, gratgjarn og kjarklaus: ,, betta for alveg skelfi-
lega med hann ... ég bara horfdi 4 manninn minn minnka.“
Einnig urdu konurnar varar vid likamleg einkenni: svitakof,
preytu, verki, svefnerfidleika og pyngdaraukningu. Einkennin
voru yfirleitt mest aberandi i upphafi medferdarinnar og sidan
aftur pegar sjukdémurinn agerdist. Auk pess hofou sjukdom-
urinn og afleidingar medferdar neikvaed ahrif 4 félagslif, fjar-
hag framtidaraform.
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Tafla 4. Sampeettar nidurstodur ur vidtélum og spurningalista

Nidurstodur vidtala Nidurstodur ur spurningalista
Vandamal og parfir maka fyrir upplysingar og studning
sem 30% eda fleiri toldu vera vandamal
Pema Demi Atridi sem spurt Toldu Oskudu
var um vandamal adstodar
n (%) n (%)

Sami madurinn »Pad nattirlega bara breytist allt. Pvi petta er jii sami madurinn en Personuleiki sjuklingsins 14 (48) 4(14)
en samt samt sko, pad breytist allt sko likamlega og persénulega finnst mér.“ hefur breyst

e ham? hefur svolitid nf?sst kjarkinn ... svona eitth,vaa vanmdt,tugur A3 vera afram virkur 9(31) 13)

... af pvi ad hann var mjog kroftugur og pad svona ddur svona lét o -

" i félagslifi

ekkert aftra sér.
Hann heaettir »Madur getur sagt sko petta var sko eiginmadur og elskhugi ... Samlif/kynlif 9(31) 2(7)
ad vera karlmadur og vinur ndttiirlega, vid erum miklir vinir sko, en ég myndi segja i dag

er petta miklu meira eiginmadur, vinur og sjuklingur ...«

»Hann er ekkert ad koma og taka svona utan um mig,

pad er eins og hann hafi farid allur svona til baka.“
Medferd sem veitir | ,,Ndttirlega alltaf pessi ... kvidi sem ad fylgir pessu, madur veit ekki Otti vegna 6vissu um 15 (52) 4(14)
okkur tima saman hvad kemur ncest og hvencer petta versnar og mun pessi medferd ... framtidina

audvitad er madur med hiiﬁt i maganum vio pad. bPad er vist ekkert Seetta mig vid veikindi 13 (45) 3 (10)

annad ad gera en ad bida. sjtikdingsins

»-.. AUOVItad vitum vid hverslags dstand petta er alveg eins og ég geri

mér grein fyrir pvi ad hérna ... en pd kemur pad og pd tekur madur

bara d pvi, en pad er éskaplegur munur ad vera tvo ... en vid erum

alveg dkvedin i pvi ad vid cetlum bara ad vera jikveed medan pad

er jakveett.
Vera med i pessu »Meira med hvad er planid ... og jé, bara hverjar likur eru og annad, AQJ vita hvada likamlegum 10 (34) 6(21)
ferli bara ad fd ad vera med i pessu ferli.“ einkennum ég 4 ad taka eftir

,Eg finn ad pad er honum mjég mikils virdi ad ég fer 1 1l pessi viotol AQ taka dkvardanir 10 (34) 4(14)

og af pvi ad ég hugsadi bara, pad gengur ekki ef ég d ad fara ad mjélka Skortur a skriflegum 10 (34) 6(21)

tr honum allar upplysingar hvad var sagt.“ upplysingum
Ad deila byrdinni »Mér finnst vanta heildarpakka d petta par sem allt er tekid, félagsleg Otti um eigin heilsu 13 (45) 2(7)

réttindi, fjarhagur og allt svoleidis. Hafa pakka i vidtali eitt sem er bodid | Erfidleikar vid ad syna 10 (34) 5(17)

ad fyrra bragdi, madur er i lausu lofti, haldid meira utan um ... ad tilfinningar

upplysingarnar keemu meira til manns.

»Pad vantar pessi tengsl einhvern veginn, pad vantar ad madur viti ad AJ skilja sjuklinginn 9(31) 2(7)

madur geti farid eitthvad og talad bara i trimadi ... ad madur fdi eftir einan

einhvern tengilid, einhvern sem madur getur hringt i ef madur vill fa Minni tekjur vegna 9(31) 2(7)

einhverjar frekari upplysingar eda vill fd ad létta d sér.“ veikindanna

Hann heettir ad vera karlmadur

Petta pema felur { sér lysingar kvennanna 4 tapi karlmennsk-
unnar, breytingu 4 kynlifi og nand i sambandinu. Flestar reeddu
hvernig ,,slokkt* er a kynlifinu og pad heyrdi fortidinni til enda
vard madurinn ekki fyrir neinni ,,hugljémun*lengur vid ad sja
kvenfdlk: ,, Kannski steersta reynslan er ad hann heettir eiginlega
alveg ad vera karlmadur eda svoleidis ... pad tok bara fyrir pad
svona kynferdislega sé0.“ Odrum var pad léttveegara par sem
kynlifid hafdi pegar verid litid og pvi ,ekkert sem vid soknum
pannig lagad ... ja madur er ni ordinn svo gamall.“ Einnig
reeddu flestar hvernig nandin i sambandinu minnkadi og snert-
ing, fadmlog og bliduhot hurfu eins og hér kemur fram:
... hann tekur sjaldnar utan um mig eda svona eins og ég segi
stundum, vi0 getum nii fadmast eda eitthvad svoleidis, pad er

eins og hann verdi eitthvad midur sin.“ Pau hjalparmedul, sem
sum paranna h6fdu fengid, voru ymist ekki notud eda reyndust
gagnslaus. Allar sogdust konurnar setta sig vid ordinn hlut,
peer alitu petta manninum mun pungbeerara og geettu pess ,,ad
gera ekki gera neinar krofur a hann".

Medferd sem veitir okkur tima saman

Afleidingar medferdarinnar, svo sem tap karlmennskunnar,
fannst flestum konunum litilveeg férn eins og hér kemur fram:
»e-. pad er hdlf 6murlegt en vid hofum alveg komist { gegnum pad

. ég bara set petta inn sem hluta af pessu ad petta sé bara
svona. “beer reyndu ad taka hlutunum med jafnadargedi og full-
vissudu makann um ad samband peirra myndi ekki breytast
par sem adalatridid veeri ad fa ad hafa hann afram sér vid hlid.
»Hann hefur verid heppinn ad petta virkar svona vel en audvitad
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vitum vi0 hverslags dstand petta er alveg eins og ég geri mér grein
fyrir pvi ad hérna ... en pda kemur pad og pad tekur madur bara d
pvi, en pad er dskaplegur munur ad vera tvo en vid erum alveg
dkvedin i pvi ad vi0 cetlum bara ad vera jakveed medan pad er
jakveett” Flestar sogdust peer ekki velta pessum hlutum fyrir
sér daglega en hins vegar vissu peer ,,hverslags dstand petta erog
lystu 6vissu um framtidina: ,, Nattiirlega alltaf pessi ... kvidi sem
ad fylgir pessu, madur veit ekki hvad kemur neest og hvencer petta
versnar og mun pessi medferd ... audvitad er madur med hniit {
maganum vid pad. bad er vist ekkert annad ad gera en ad bida.“

bratt fyrir allt t6ldu po flestar konurnar pessa reynslu hafa
styrkt sambandid, peer reyndu ad vera jakvedar eins og fram
kom hér ad ofan og njota hvers dags. Ein kvennanna var 4 6nd-
verdum meidi par sem afleidingar medferdarinnar voru svo
ipyngjandi ad parid ihugadi ad medferd yroi heett.

Vera med i pessu ferli

Konurnar 16gdu aherslu & ad lata manninn stjérna ferdinni og
stydja hann og dskir hans sem best. Peim var umhugad um ad
madurinn veeri undir traustri leeknishendi, eftirlit naid og
ahugi, skilningur og videigandi upplysingar i bodi. Viljinn til
ad tilheyra medferdarsambandi laeknis og manns og vera ,, sett
inn i stoduna“ var skyr. Flestar t6ldu naudsynlegt ad fylgja
manni sinum 1 viotol, ekki sist til ad hjalpa peim ad medtaka
upplysingarnar. Pess var pé demi ad konan fengi ekki ad vera
patttakandi pott han vildi: ,, Pad eru stundum vinir eda kunn-
ingjar i heimsékn og hann er ad segja eitthvad og stundum er ég
ad heyra pad i fyrsta sinn.“ Ein konan reeddi og hvernig madur
hennar syndi adra allt adra mynd af sér hja leekni en heima:
»Hann synir, hvad d ég ad segja, steerri, hann stendur sig vel,
hann kemur vel fram, hann er sd sem er ekki ad kvarta ... en
aftur 4 moti sé ég ... pd kannski sé ég meira pd hlid eda pegar
honum lidur ekki vel. “ Pratt fyrir ad konurnar veeru vidstaddar
fyrsta viotal svaradi pad ekki 6llum vangaveltum: ,Vid vorum
litid0 undirbiin undir pad [hlidarverkanir medferdar] ... kannski
vissi madur ekki { upphafi hvad madur dtti ad spyrja.“ Odrum
fannst vanta upplysingar um ohefdbundnar medferdarleidir. ba
hofdu konurnar misjafna ségu ad segja um upplysingar um
kynlif. Sumar h6fou fengid beekling, ein hafdi adeins lesid um
aukaverkanirnar a fylgisedli lyfsins, enn adrar leitudu & netinu.

Ad deila byrdinni

AJ sidustu komu fram déskir um meiri upplysingar og adstod
fagfolks, ekki sist i byrjun medferdar og aftur pegar meinid
agerist. Flestar 6skudu meiri upplysinga og studnings og sumar
reeddu um ad pad vantadi tengsl vid einhvern sem heegt veeri
ad reeda vid i trunadi og dskudu frekari upplysinga og pjonustu
sem veeri bodin fra upphafi, ,,... petta var ofbodslega litid kerfi
sem for i gang pegar hann alveg eins og, alveg frda pvi hann
greindist. ... Pii ert bara einn. Mér finnst pii svo einn med petta.*
Ein tok sérstaklega fram ad hun vildi raeda vid heilbrigdisstarfs-
menn einslega pvi hennar parfir veru adrar en mannsins.
Konur, sem ho6fdu fylgt manninum { frekari medferd 4 spitala
eda fengid heimapjonustu, fundu hins vegar flestar fyrir meira
Oryggi og gatu loks deilt abyrgd og alagi. Eins létti peim pegar

mennirnir séttu fundi hja studningssamtékum eda vidtol hja
gedleekni. Mennirnir voru p6é mismottaekilegir fyrir ad saekja
slika pjonustu eda hofou ekki orku til pess. Pa toldu margar ad
studningshopar fyrir konur gaetu verid gagnlegir. Ein taldi sig
p6 ekki purfa studning annarra en barnanna pvi ekkert ,,pving-
adi“ hana i sambandi vid petta. Studningur adstandenda var
pvi mikilveegur en p6 ekki alls stadar fyrir hendi: ,,Pad eru svo
margir sem spyrja, hvernig lidur honum en pad gleymist alltaf
ad spyrja, hvernig lidur pér.“ Flestar konurnar reyndu ad hlua
a0 andlegri og likamlegri heilsu sinni og toldu pad mikilveegt,
en pess voru demi ad naudsynlegri sjukdémsmedferd veeri
frestad vegna veikinda karlanna.

Umra0a

Nidurstodur rannséknarinnar gefa upplysingar um vandamal
og upplysingaparfir maka sjuklinga 4 horménahvarfsmedferd
vegna blédruhalskirtilskrabbameins og veita innsyn 1 lidan
beirra og ahrif veikinda og medferdar 4 sambandid. Paer beeta
vi0 pekkingu 4 edli andlegra, personulegra og félagslegra vanda-
mala og studningsparfa sem fram koma. Pessar upplysingar,
sem ma nota vid uppbyggingu pjénustu fyrir pessa sjuklinga
og maka peirra, hafa ekki legid fyrir adur hérlendis.

Nidurstodurnar benda til ad hluti pessara kvenna bui vid
ovissu, likamlegt og andlegt alag og skorti frekari upplysingar
um sjukdom og medferd. bvi pyrfti pessi hopur markvissari
upplysingar og studning en nu er og gera parf rad fyrir patttoku
peirra { medferdarferlinu. Erlendar rannséknir syna ad makar
sjuklinga med blodruhalskirtilskrabbamein telja sig afskipta
pratt fyrir ad peir fylgi ménnum sinum 4 heilbrigdisstofnanir
(Ervik o.fl., 2013). Rannsoknir 4 mékum sjuklinga med krabba-
mein af ymsum toga gefa og til kynna ad peir bui vid vanlidan,
kvida, Otta og dvissu en einnig ad eiginkonur manna med
blodruhalskirtilskrabbamein beeli eigin parfir medan peer ann-
ast sjuklinginn (Ervik o.fl., 2013). b4 fullnzegir heilbrigdiskerfid
ekki porfum peirra fyrir studning og upplysingar (Adams o.fl,
2009; O’Shaughnessy o.fl., 2015). Islensk ranns6kn, sem snerist
um mikilveegar parfir fjlskyldna einstaklinga i liknandi med-
ferd, syndi ad heilbrigdisstarfsmenn fullnaegja adeins um 67%
af porfum peirra og pa sist upplysingaporfum (Fridriksdottir
o.fl., 2006). Athyglisvert er einnig ad 6nnur islensk rannsékn
medal adstandenda krabbameinssjuklinga gaf medal annars til
kynna ad konur hefdu fleiri duppfylltar parfir og paer keemu
frekar fram ef krabbameinid hefdi dreift sér. Pa var kvidi meiri
medal kvenkyns- en karlkynsadstandenda og tengsl voru a milli
kvida og duppfylltra parfa (Fridriksdottir o.fl., 2011).

Fyrri rannsoknir hafa einkum dregid fram likamlegar af-
leidingar hormoénahvarfsmedferdar 4 sjuklinga, svo sem hita-
kof, versnandi beinheilsu og risvandamal. Hér kemur hins vegar
fram ad pessi atridi eru mokum peirra ekki efst { huga pvi hér
vega breytingar 4 andlegu og personulegu atgervi og nand
pyngra. Mikilveegt er pvi ad beina sjénum ndanar ad slikum
ahrifum medferdar sem fela til deemis i sér ad bliouh6t manns-
ins hverfa svo og kjarkur og atorka. Punglyndi sjuklinga og til-
finningalegum 6stodugleika hefur adur verid lyst (Mohile o.fl,
2009) en yfirleitt fra sjonarhorni karlmannsins. Pratt fyrir ad i
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vidtolunum hafi komid fram ad athygli kvennanna beindist
skiljanlega ad ménnum peirra og veikindum peirra benda svor
vid spurningalista til 6vissu um framtidina og ad veikindin og
medferdin hafi margvisleg neikveed ahrif 4 konurnar sjalfar, svo
sem Otta um eigin heilsu, likamlegt alag, depurd, ad finna ekki
til dnaegju lengur og erfidleika vid ad syna tilfinningar. I seenskri
rannsokn kom fram ad ekkjum var heettara vido punglyndi og
kvida ef salreenum einkennum maka peirra var ekki sinnt sem
skyldi sidustu prja manudina fyrir andlat (Valdimarsdottir o.fl,,
2002). bvi er mikilveegt ad huga ad lidan og porfum maka sjuk-
linga ekki sidur en sjuklingunum sjalfum. Munur a svérum og
aherslum, sem koma fram i spurningalista og vidtalshluta rann-
sOknarinnar, geta einmitt bent til pess ad spyrja purfi konurnar
sérstaklega um slik atridi svo og likamlega lidan til ad fa pessi
vandamal fram. P6 ma gera rad fyrir ad med hakkandi aldri
meedi meira 4 konunum, en konurnar { vidtalshépnum til-
heyrdu yngri aldurshépunum. Komid hefur fram i rannsékn a
formlegri umonnun, sem veitt er af riki og sveitarfélagi, og
6formlegri uménnun adstandenda hjé Islendingum 65 4ra og
eldri i heimahtisum, ad karlmenn fa meiri 6formlega adstod fra
fjolskyldunni heldur en konur og pa oftast fra mékum sinum.
Karlar i sambud fa einnig sjaldnar formlega adstod en einbtiar
(Sigurdardottir og Kareholt, 2014).

Vegna vidtekra hlidarverkana medferdar er oft visad til
krabbameins 1 bl6druhalskirtli sem sambandssjukdoms. Miklu
skiptir ad parid geti reett sin 4 milli um lidan og ahyggjur pvi ef
karlmenn leyna afleidingum hormoénahvarfsmedferdar fyrir
maka sinum dregur pad tr likum pess ad pau geti stutt hvort
annad. Pannig dregur 6vissa og pekkingarskortur tr heefni para
til ad tala saman um sjukdéminn en aukinn studningur beetir
hins vegar samskiptin (Song o.fl., 2012). I nidurstddum pess-
arar rannsoknar md einmitt sums stadar greina merki sam-
skiptaleysis { sambandi paranna. Leita parfleida til ad audvelda
parinu slikar umreedur, en par sem samskipti virdast minnka,
er lidur fra upphafi sjtkdémsins (Song o.fl., 2012), parf slikur
studningur ad vera vidvarandi.

Fa sértek urredi hafa stadid sjuklingum i hormona-
hvarfsmedferd og mokum peirra til boda (McCaughan o.fl.
2015). ba fjalla faar rannséknir um ahrif salfélagslegra thlutana
a makana. Fjolskyldumidud medferd virdist po draga dr nei-
kveedu mati maka vardandi umoénnun, dvissu og vonleysi,
medferdin gerir pa druggari i ad rada vid veikindin, feekkar al-
mennum alagseinkennum peirra og beetir samskipti (Nort-
house o.1l., 2007). Auk pess virdist studningur, sem beint er
sérstaklega ad maka, bacta kynferdislega nand (Wootten o.fl,
2014). I pessari rannsékn vekur pad athygli ad ekki er alltaf
samreemi @ milli atridanna sem konurnar telja vandamal og
peirra sem peer telja sig purfa frekari adstod vid. Bendir pad til
a0 parid eigi audveldara med ad leysa 4 eigin spytur sum vanda-
mal fremur en 6nnur. Fai konurnar hins vegar adstod fagfolks
vid pad sem peer rada illa vid geeti pad aukid sjalfstedi peirra
og beett adlogun peirra. P6 er hugsanlegt ad peim finnist ofan-
talin einkenni of vidkveem til ad leita eftir eda piggja adstod
vegna beirra.

Helsti annmarki rannséknarinnar er lagt svarhlutfall en
erfidlega gekk ad finna og komast i samband vid patttakendur.

Geeti pad stafad af pvi ad hormdnahvarfsmedferd er yfirleitt
veitt i leknisheimsokn utan sjukrahtsa og misjafnt hvort
makar eru vidstaddir. P4 er adgengi ad hépnum takmarkad pvi
ekki er til nein ein skra um pennan hoép sjuklinga og maka
peirra. Einnig kann ad vera ad makarnir hiki vid ad taka patt i
rannsokn sem pessari sem snertir vidkvem mélefni, eda ad
spurningalistinn sé of vidamikill pratt fyrir bod um adstod vid
a0 fylla hann 1ut. Pa geeti verid ad eldri hluti patttakenda liti 4
ymis einkennanna, sem spurt var um, sem edlilegan hluta 6ldr-
unar. Onnur takmorkun er ad proffredilegir eiginleikar spurn-
ingalistans hafa ekki verid birtir. Pad etti p6 ekki ad saka par
sem einungis var beitt lysandi t6lfreedi vid urvinnslu gagna.
Vidtalshluti rannséknarinnar vegur upp 4 méti litilli svérun
par sem g6 innsyn fékkst i reynslu patttakenda, ekki sist par
sem raett var vid pa einslega. Styrkleiki rannséknarinnar felst
pvi i adferdafreedi hennar og blondun tveggja rannséknar-
adferda sem stydja hvor adra. Ad rannsaka parfir er hluti af pvi
ferli ad byggja upp videigandi pjéonustu. Naudsynlegt er sidan
ad nota nidurstddur til ad byggja upp og skipuleggja pjonust-
una (Higginson o.1l., 2007).

Til ad beeta pjonustu vid pennan hop parf ad byggja upp
heildsteett ferli og tryggja patttoku maka fra upphati hormona-
hvarfsmedferdar. Studningur etti ad fela i sér upplysingar um
breytingar sem fram koma hja sjuklingi en einnig etti ad huga
sérstaklega ad 1idan makans sjalfs par sem ekki er haegt ad gera
rad fyrir ad hann leiti sjalfur eftir adstod. Adur hefur komid
fram ad sjuklingar med langt gengid blodruhalskrabbamein og
makar peirra geti haft hag af reglulegu mati a salfreedilegum
einkennum, svo sem vanlidan, kvida og punglyndi (O’Shaugh-
nessy o.fl., 2015). Adstodin tti og ad midast ad pvi ad auka
gagnkvaeman skilning og samskipti parsins. Ekki purfa p6 allir
sama studning og purft getur ad leita til fleiri en eins fagadila.
Hér geeti komid ad mélum studningsteymi med fulltraum
ymissa starfsstétta: pvagfeeraskurdlaknis, krabbameinsleeknis,
hjukrunarfredings, sélfreedings, gedleknis, sjukrapjalfara og
félagsradgjafa. Pjonustunni geeti verid styrt af hjukrunarfreed-
ingi sem gegndi hlutverki medferdarstjoéra (nurse navigator)
sem annadist pa einnig samstarf vid sjalfshjélpar- og krabba-
meinsfélog og utbyggi skriflegt freedsluefni sem porf er a ad
beeta. I 1j6si erfidleika, sem rannsakendur meettu vid gagna-
oOflun, parf ad thuga sérstaklega hvernig heegt er ad na til pessa
hops.

Tillogur ad frekari rannséknum

Faar rannsoknir fjalla um gagnsemi urreda fyrir hop maka
sjuklinga med blodruhalskirtilskrabbamein (Wootten o.fl.,
2014), einkum peirra sem eru med langt gengid krabbamein.
Skoda pyrfti nanar uppbyggingu slikrar pjonustu og avinning
af henni. b4 veeri gagnlegt ad utbua skimunarlista um erfidleika
og vanlidan maka sem nota meetti i viot6lum heilbrigdisstarfs-
folks.
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Alyktun

Makar karla 4 horménahvarfsmedferd vegna blodruhalskirtils-
krabbameins finna fyrir marghattudum vandamalum { tengsl-
um vid medferdina sem hafa dhrif 4 velferd peirra, svo sem
ovissu, skort & upplysingum um sjukdom og medferd, likamlegt
og loks andlegt alag sem verdur i kjolfar breytinga 4 persénu-
legu atgervi sjuklingsins. Par sem um er ad reeda medferd sem
hefur marghattadar afleidingar 1 for med sér 4 samband manns
og maka til vidbotar vid alag vegna lifsheettulegs sjukdoms,
purfa peir sérheefdan studning og upplysingar sem taka mid af
pessum vandamalum. Skipuleggja parf heildrena pjonustu
fyrir pennan hép hér 4 landi og gera rad fyrir virkri patttoku
maka fra upphafi medferdar.

bakkarord

Rannsoknin hlaut styrk fra fagdeild pvagfeerahjukrunarfred-
inga og visindasjodi Landspitala. Pvagferaskurdleeknar 4 [s-
landi og krabbameinsleknar fa pakkir fyrir veitta adstod.
Gudnyju Zoéga eru einnig feerdar pakkir fyrir yfirlestur.
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English Summary

Blondal, K., Thorbergsdottir, K., Ingvarsdottir, A., Zoega, S., Sveinsdottir, H.
The Icelandic Journal of Nursing (2017), 93 (2) 70-78

A man, his spouse and the malignancy.
The needs of spouses of men treated with hormonal therapy for prostate cancer

Aim: Adverse effects of hormonal therapy for advanced prostate
cancer affect the relationship and wellbeing of the patient and his
spouse. Scarce information exists on the specific problems and
needs of spouses for information and support. The study aim was
to explore these problems and needs.

Method: Mixed method study design; cross-sectional and qualita-
tive interviews. The population were spouses of men receiving
hormonal therapy for advanced prostate cancer. A questionnaire
and interviews were used for data collection. Data was first ana-
lysed separately by descriptive statistics (questionnaire) and the-
matically (interviews) and then integrated.

Results: The questionnaire was answered by 29 women and 11 in-
terviews were conducted with six women. Their main problems
were; uncertainty about the future (n=15), changes in personality
of the man (n=14), fear for own health (n=13) and accepting the
patient’s disease (n=13). Informational needs concerned mental

changes (n=16), changes of the patient’s personality (n=13), physi-
cal problems (n=13) and what physical changes should be expected
(n=13). The interviews supported these results. The women ex-
perienced uncertainty and wanted to be more involved in the treat-
ment’s course. Many were unprepared for the treatment’s con-
sequences; depression and downturns, social withdrawal, and loss
of intimacy and masculinity. Most believed their husbands received
adequate treatment and emphasised that the treatment gave them
more time together. More support and information was requested.

Conclusion: This group of spouses is confronted with various treat-
ment related changes. Support and information should be impro-
ved and holistic service and participation offered from the
beginning of the treatment.

Keywords: prostate cancer, hormonal therapy, spouses, needs, in-
formation
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Johanna Osk Eiriksdéttir, skurdleekningasvidi og lyfleekningasvidi Landspitala
Helga Bragaddttir, hjukrunarfredideild Héskola Islands
Ingibjérg Hjaltadottir, hjukrunarfredideild Haskola Islands og flaedissvidi Landspitala

Samanburdur a heilsufari, feerni, einkennum
og medferdarmarkmidum ibuda a islenskum
hjukrunarheimilum eftir azetludum lifslikum

Utdrattur

Tilgangur: A sidustu drum hefur dvalartimi {bda 4 {slenskum hjakr-
unarheimilum styst og pvi hafa margir peirra porf fyrir liknarmedferd
og umoénnun vid lifslok fljétlega eftir flutning pangad. Mikilvegt er
a0 pekkja breytingar 4 heilsufari og einkennum sem verda pegar neer
dregur lifslokum svo ad {baarnir fai videigandi uménnun og lidi sem
best. Tilgangur rannsoknarinnar var ad varpa lj6si 4 heilsufar, feerni,
einkenni og medferdarmarkmid ibda 4 hjikrunarheimilum, sem hafa
halfs drs lifslikur eda minni, og bera saman vid adra ibua.

Adferd: Rannsoknin var lysandi pversnids- og samanburdarrannsékn
byggd a fyrirliggjandi RAI-gognum (e. Resident Assessment Instru-
ment) fré {btium allra hjukrunarheimila 4 Islandi. Kvardar og breytur,
sem lysa heilsufari, feerni, einkennum og medferdarmarkmidum,
byggdust 4 sidasta mati drsins 2012 (N=2337). Lifslikur ibta voru
deetladar { sama mati og flokkadar i annars vegar hélft ar eda minna
og hins vegar meira en halft ar.

Nidurstéour: Medalaldur var 84,7 ar (sf=8,2; sponn=20-106 ar) og
hlutfall kvenna var 65,6%. Heilsufar ibia med minni lifslikur var verra
en annarra ibua. Vitreen geta meeld 4 vitreenum kvarda (0-6) var ad
medaltali 5,0 (sf=1,3) medal ibia med minni lifslikur en halft ar, en
annarra 3,3 (sf=1,8), p<0,001. Faerni peirra var einnig verri, medaltal
a longum ADL-kvarda (0-28) var 26,3 (sf=3,0) samanborid vid 16,5
(5f=8,3), og byltur voru einnig algengari (27,9%) en medal annarra
ibtia (12,8%), p<0,001. Ibdar med minni lifslikur voru med meiri verki
og 6nnur erfid einkenni heldur en adrir ibuar. Hlutfallslega helmingi
fleiri voru med verki daglega (61,3%) og peir voru einnig oftar med
sleema eda Obeerilega verki (42,7%) en adrir (14,8%), p<0,001.

Alyktanir: Nidurstodurnar stadfesta mikla uménnunarporf og erfid
einkenni peirra sem dvelja & hjukrunarheimilum, einkum peirra sem

eru med skemmri lifslikur. Leggja parf dherslu 4 fraedslu og pjalfun
starfsfolks, asamt breyttu ménnunarfyrirkomulagi i samraemi vid
heilsufar og parfir pessa hops.

Lykilord: Hjukrunarheimili, heilsufar, einkenni, verkir, lifslikur

Inngangur

Aldurssamsetning islensku pjédarinnar er ad breytast med
breyttu sjakdémamynstri og framférum i medferd sem leida til
pess ad folk lifir lengur med langvinna sjikdéma. Pessa breyt-
ingu m4d sja { mannfj6ldaspa 2015-2065 par sem gert er rad
fyrir ad hlutfallslega muni einstaklingum eldri en 65 éra fjolga
verulega 4 Islandi og mun meira en 4etlud fjélgun yngra félks
& vinnualdri verdur (Hagstofa [slands, 2015). A komandi drum
ma pvi buast vid ad fjolgun aldradra muni hafa mikil ahrif a
velferdarpjonustuna med aukinni eftirspurn eftir pjonustu-
urredum fyrir aldrada og langveika. Pessu fylgir porf fyrir
aukna pekkingu starfsfolks 4 sérteekum heilsufarsvandamalum
eldra folks.

Ibuar, sem dveljast & hjukrunarheimilum, eru mjég farnir
a0 heilsu og margir deyja af voldum langvinnra sjikdéma og
hafa oft buid lengi vid skerta feerni og margpeett heilsufars-
vandamal (Hall o.fl., 2011). Ymis erfid einkenni geta komid
fram pegar dregur ad andlati en algengust eru andpyngsli,
verkir og 6rad (Froggatt o.fl., 2013) sem fara versnandi pegar
neer dregur andlati (Estabrooks o.fl., 2015). Margir ibtar hjukr-
unarheimila eru med skerta vitreena getu. Hja pessum hopi
getur verid erfitt ad meta einkenni og pvi er mikilvaegt ad
skipuleggja liknarmedferd til ad uppfylla fléknar parfir peirra

Hagnyting rannsoknarnidurstadna

Nyjungar: Slemir og tidir verkir dsamt fleiri erfidum ein-
kennum, litil sem engin feerni og byltuhcetta eru hluti daglegs
lifs ibuia d islenskum hjikrunarheimilum, einkum peirra sem
eru med skemmri lifslikur.

Hagnyting: Bryn porfer d ad leita leida vid ad draga vir pessum
fiolmorgu og floknu einkennum og gera rdd fyrir negum
mannafla til ad sinna 6ryggi og likamlegum og sdlfélagslegum
porfum ibiianna.

bekking: Leggja parf dherslu d freedslu fyrir starfsfolkio um
einkennamat og medferd.

Ahrif d storf hjuikrunarfreedinga: Hjikrunarfreedingar eru lyk-
iladilar { ad meta, skrd og koma upplysingum vardandi verki og
onnur erfi0 einkenni d framferi til ad tryggja videigandi
umonnun.
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(Hall, 0.fl., 2011). Bent hefur verid 4 ad vegna fjolpaettra heilsu-
farsvandamdla purfi aldradir oft flokna medferd og ad ekki sé
nzagilega vel hugad ad pérfum peirra vardandi verkjamedferd,
patttoku i medferd eda porf fyrir sjalfstaedi og ad hlustad sé a
pé (Davies og Higginson, 2004). Pvi eru pjaningar af voldum
verkja, hjalparleysis og einmanakenndar oft daglegt braud hja
oldrudum 4 sidasta hluta avinnar. Aridandi er ad breyta pessu
og hlta vel ad 6ldrudum fram til hinstu stundar.

A Islandi mé sjé ad hlutverk hjukrunarheimila vid uménn-
un vid avilok hefur vaxid og tekid vid af sjukrahtisum sem
dvalarstadur folks sidustu lifdaga pess (Arsell Jonsson o.fl.,
2005). Islensk rannsékn syndi ad 4 drunum 1996-2006 var
medaldvalartimi ibua a hjukrunarheimilum 2,6 ar, taeplega
pridjungur ibua var latinn innan ars fra komu & hjakrunar-
heimili, 43,4% innan tveggja dra og 53,1% innan priggja ara
(Hjaltadottir o.fl,, 2011a). Med breytingum 4 reglugerd um vist-
unarmat frd 4rinu 2007 (Stjérnarrad Islands, 2016) voru skil-
yroi fyrir flutningi 4 hjukrunarheimili hert og eru visbendingar
um ad i kjolfar breytinganna hafi dvalartimi einstaklinga a
hjikrunarheimilum styst verulega. Pvi hafa margir porf fyrir
liknarmedferd og jafnvel lifslokamedferd fljotlega eftir flutning
a hjukrunarheimili. Tilgangur pessarar rannséknar var ad
varpa ljosi @ heilsufar, feerni, einkenni og medferdarmarkmid
ibtia 4 hjukrunarheimilum sem i kjolfar stadlads mats eru taldir
hafa halfs ars lifslikur eda minna og bera saman vid adra ibua.

Aoferd

Rannséknarsnio

bessi rannsokn var megindleg pversnids- og samanburdarrann-
sokn bygg0 a fyrirliggjandi gognum sem ekki var safnad i rann-
soknarskyni.

Urtak

Gognin, sem notud voru i rannsdkninni, eru fengin ur RAI-
gagnagrunni sem Embeetti landleeknis hefur umsjéon med.
[ gagnagrunninum eru nidurstddur interRAI-mats (med int-
erRAI-meeliteekinu) sem allir ibuar 4 islenskum hjukrunar-
heimilum f4 ad minnsta kosti prisvar a ari. Gogn ur sidasta
interRAI-mati hvers ibtia 4rid 2012 voru notud en undanskilid
var fyrsta mat sem gert er skémmu eftir flutning ibua & hjikr-
unarheimili. Peir sem fluttu inn a hjukrunarheimili i lok ars
eru pvi ekki i drtakinu. Rannsoknargdgnin byggjast pvi 4 int-
erRAI-mati 4 2.337 {btum allra hjtkrunarheimila 4 Islandi.

Meeliteeki

InterRAI-meelitaekid, sem notad var vid gagnasofnun, heitir
formlega Gagnasafn um heilsufar og hjikrunarpérf ibua 4 6ldr-
unarstofnunum, utgéfa 2.0 (Minimum Data Set 2.0) en 4 Is-
landi hefur pad gengid undir nafninu ,,RAI-mat® InterRAI-
meelitaekid er gagnaséfnunarhluti af interRAI-matsteekinu sem
formlega heitir Raunverulegur adbunadur ibua (Resident
Assessment Instrument; RAI). InterRAI-matstaekid er afar
vidamikid og 1 pvi eru auk gagnasafnsins (interRAI-meeliteek-

isins) matslyklar, geedavisar og alagsmeelingar (Embeetti land-
leeknis, 2016). Pegar interRAI-mat fer fram byggist upplysinga-
6flun 4 athugun fagadila og vidtali vid ibtiann, fjolskyldu og
starfsfolk sem sinnir viokomandi, og fyrirliggjandi skradar
upplysingar eru nyttar (Morris o.fl., 1997). Hjukrunarfreed-
ingar, sem aflad hafa sér sérstakrar kunnattu til ad gera inter-
RAI-mat, bera abyrgd 4 ad skrd nidurstédur matsins i gagna-
safnid (Embeetti landleeknis, 2016). InterRAI-meeliteekid (gagna-
safnid) er sa hluti par sem upplysingar eru skrddar og inni-
heldur um 400 atridi sem eru undirstadan i margvislegum
kvordum og breytum sem notadar eru til ad lysa heilsufari,
feerni, einkennum og medferdarmarkmidum.

Mat a lifslikum

[btunum var skipt 1 tvo hépa eftir lifslikum. Lifslikur {bta eru
metnar pegar matid er framkveemt, hvort paer eru halft ar eda
minni, eftir nakvaemt kliniskt mat 4 einstaklingnum og stadfest
med greinargodri skraningu sjukdémssogu og kliniskt hrak-
andi astandi vidkomandi ibuda. Petta er gert med pvi ad fylgjast
vel med ibuanum, rddgast vid leekni og annad starfsfolk og fara
ytir sjukraskrar (Morris o.fl.,, 1997). Fjallad verdur um ibtia med
minni lifslikur i pessari grein pegar um azetladar lifslikur halft
ar eda minna er ad raeda til adgreiningar ibium med meiri lifs-
likur.

Mat a heilsufari, feerni, einkennum og medferdar-
markmidoum: Kvardar og breytur

Til ad varpa lj6si 4 heilsufar voru lifskvardi, vitreenn kvardi og
punglyndiskvardi notadir. Faerni var skodud med 16ngum
ADL-kvarda, virknikvarda og breytunni tidni byltna. Einkenni
voru skyrd med verkjakvarda og eftirfarandi breytum: tidni
verkja (engir verkir, verkir sjaldnar en daglega og verkir dag-
lega) og styrk verkja (veegir verkir, midlungsverkir og verkir
stundum sleemir/dbeerilegir) asamt hlutfalli ibua sem metnir
hofou verid med svefntruflanir, medi, dndunarerfidleika,
ofskynjanir, ranghugmyndir og hlutfalli peirra sem héfnudu
umonnun. Til ad gera grein fyrir medferdarmarkmidum var
notad hlutfall ibta sem skradir voru med liknarmedferd, fyrir-
meeli um leeknismedferd vid lifslok og fyrirmeeli gegn endur-
lifgun. Nanari skyringar 4 framangreindum kvérdum ma sja i
toflu 1.

Réttmeeti og dreidanleiki

Umfangsmiklar préfanir hafa verid gerdar til ad tryggja rétt-
meeti og areidanleika hverrar utgafu interRAI-meeliteekisins (In-
terRAI, 2016). Rannséknir syna ad nidurstédur meelinga eru
réttmetar og dreidanlegar til rannsokna (Mor o.fl., 2011). I
nidurstodum Mor o.fl. (2003) kom fram ad 85% atrida i gagna-
safninu hafdi vidunandi dreidanleika (kappa>0,6).

Kvardar i interRAI-matsteekinu hafa verid rannsakadir og
nidurstodur synt géda utkomu vardandi réttmeeti til ad meta
feerni til daglegra athafna med ADL-kvarda, til ad meta vitraena
getu 4 vitreenum kvarda og til ad meta félagslega patttoku ibua
med virknikvarda (interRAI, 2016). Rannsoknir hafa synt ad
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Tafla 1. Skyringar & kvordum sem tilheyra interRAI-meeliteekinu

Lifskvardi (e. The changes in health, end-stage disease, signs, and symptoms scale) var settur fram til ad bera kennsl a stédugleika heilsufars ibua hjikrun-
arheimila og spéir pannig fyrir um lifslikur. Kvardinn er fra nill, sem pydir enginn 6stodugleiki, og upp i fimm sem merkir mjog mikill 6stodugleiki heilsufars

og hetta 4 andlati (Hirdes o.fl., 2003).

Vitreenn kvardi (e. The cognitive performance scale) sameinar upplysingar um medvitund og virkni. Kvardinn er fra ndll, sem pydir 6skert vitren geta, til

sex sem er verulega skert vitraen geta (InterRAI, 2016).

bunglyndiskvardi (e. Depression rating scale) er notadur til ad skima eftir punglyndi. Kvardinn synir null pegar ekkert punglyndi meelist en heekkar eftir pvi
sem punglyndio er alvarlegra upp i 14, par sem prir merkir veegt punglyndi en 14 merkir mj6g alvarlegt punglyndi (Burrows o.fl., 2000).

Langur ADL-kvardi (e. ADL long scale) flokkar feerni til daglegra athafna. Hann synir null pegar einstaklingur er sjalfbjarga og fer upp i 28 pegar einstaklingur

er algjorlega hadur 6drum med daglegar athafnir (Carpenter o.fl., 2006).

Virknikvardi (e. Index of social engagement) synir null pegar vidkomandi raedur ekki vid einfoldustu félagsvirkni en sex pegar mikio frumkveedi er til félags-

legrar virkni (InterRAI, 2016).

Verkjakvardi (e. Pain scale) gefur til kynna tidni og styrk verkja ibtia & hjikrunarheimilum. Kvardinn er fra null til priggja par sem null er enginn verkur og

prir obeerilegir verkir (Fries o.fl.,, 2001).

lifskvardi spair fyrir um 6stédugleika heilsufars (Hirdes o.fl.,
2003; Mor o.fl., 2011) en porf er 4 ad rannsaka betur réttmeeti
punglyndiskvarda (Burrows o.fl., 2000) og verkjakvarda (Fisher
o.fl., 2002).

Sidfraedi

Upplysts sampykkis var ekki aflad par sem gognin voru fengin
ur RAI-gagnagrunninum en ekki safnad sérstaklega fyrir pessa
rannsokn og pvi ekki reett vid sjuklinga eda adstandendur
peirra. Unnid var med 6personugreinanleg gogn. Leyfi fyrir
rannsokninni voru fengin hja Embeetti landlaeknis (leyfisnimer
1303070/5.6.1/gkg), Visindasidanefnd (VSNb2013030008/03.
15) og Personuvernd (2013030392HKG/—).

Tolfreedileg tirvinnsla

Gagnaurvinnsla for fram med télfreediforritinu IBM SPSS Stat-
istics for Windows, utgafu 21.0. Med pvi voru reiknud ut tioni,
midgildi, spénn, medaltdl og stadalfravik. Med lysandi tolfraedi
var skodadur munur 4 ibtum sem ho6fdu lifslikur halft ar eda
minna og annarra ibua en til pess voru notud marktektarprof.
Reiknad var t-préf 6hadra hopa pegar fylgibreyturnar voru
jafnbilabreytur og skodad hvort marktekur munur veri 4
stadalfravikum hdpanna. Ki-kvadrat var reiknad pegar fylgi-

Tafla 2. Lysing 4 patttakendum (N=2337)

breyturnar voru nafnbreytur eda radbreytur og borin saman
raun- og veentitioni. Midad var vid 95% marktektarmork.

Nidurstoour

Medalaldur einstaklinganna i drtakinu var 84,7 4r, (sf=8,22;
midgildi=86; spénn=20-106 ar), rétt um helmingur eda 50,7%
voru i aldurshépnum 80-89 ara (n=1184), konur voru i meiri-
hluta eda 65,6% (n=1532). Litill sem enginn munur var & hlut-
falli kynja eftir lifslikum ibtia. Um 5% allra ibtia voru metnir
med minni lifslikur, 8,6% ibtia sem voru 90 ara og eldri og 3,6%
ibtia sem voru yngri (sja toflu 2).

Heilsufar, feerni, einkenni og medferoarmarkmio

Nidurstédur rannséknarinnar syndu marktaekt verra heilsufar
ibua med minni lifslikur, metid med lifskvarda (p<0,001), vit-
reenum kvarda (p<0,001) og punglyndiskvarda (p=0,027), i
samanburdi vid adra ibda (sja toflu 3). Feerni peirra var einnig
verri { samanburdi vid adra ibua metin med longum ADL-
kvarda (p<0,001) og virknikvarda (p<0,001) (sja téflu 3). Byltur
voru einnig algengari (27,9%) en medal annarra ibua (12,8%),
X? (1, N=2336)=20,7 (p<0,001).

Breyta Lifslikur halft 4r eda minna Lifslikur meiri en hélft ar

n % n %
Aldur
66 ara og yngri 2 1,8 63 2,8
67-79 ara 9 8,1 423 19,0
80-89 dra 48 43,2 1163 51,1
90 ara og eldri 52 46,8 603 27,1
Kyn
Karl 41 36,9 764 34,3
Kona 70 63,1 1461 65,7

TIMARIT HJUKRUNARFREDINGA °* 3. TBL. 93. ARG. 2017 81



JOHANNA OSK EIRIKSDOTTIR O.FL.

Nidurstdodur syndu ad einkennin, sem voru metin i rannsokn-
inni, voru marktekt meiri medal ibia med minni lifslikur
heldur en medal annarra ibta. Samtals voru 68,9% allra ibua
med verki. Munur var baedi 4 tidni og styrk verkja eftir hopum
(p<0,001). Eins og sja ma a mynd 1 hofou 87,4% ibua med
minni lifslikur verki, tidni verkja medal ibtia med meiri lifslikur
var minni en p6 voru 68,5% peirra metnir med verki. Styrkur
verkjanna var einnig marktaekt meiri medal ibtia med minni
lifslikur (sjd mynd 2). A verkjakvardanum matti einnig sj4 meiri
verki hja ibtum med minni lifslikur heldur en hja 6drum
ibtum (p=0,007) eins og fram kemur i t6flu 3.

Onnur einkenni voru einnig marktaekt meiri medal ibua
med minni lifslikur heldur en annarra ibda. Neer helmingur
(49,5%) ibtia med minni lifslikur atti vid svefntruflanir ad strida

en 37,4% annarra ibua og var um t6lfreedilega markteekan mun
a0 raeda (p<0,001). Hlutfallslega fleiri ibiar med minni lifslikur
voru modir, gatu ekki legid flatir vegna andpyngsla og notudu
surefni heldur en adrir ibuar (p<0,001). Ofskynjanir og rang-
hugmyndir voru hlutfallslega algengari medal ibia med minni
lifslikur heldur en annarra ibda (p<0,001) (sjé toflu 4). Pratt fyrir
verra heilsufar og minni feerni til daglegra athafna hofnudu
ibuar med minni lifslikur ad jafnadi oftar umonnun (43,2%)
heldur en adrir ibtiar (24,5%), y? (1, N=2336)=25,6 (p<0,001).

[btiar med minni lifslikur voru oftar med skréd medferdar-
markmid vid lifslok heldur en adrir ibuar (sja 1 toflu 4). Pegar
litid er til hopsins 1 heild voru 12,3% ibuanna skradir med likn-
armedferd, 31,6% med fyrirmeeli um leknismedferd vid lifslok
0g 40,7% me0 fyrirmeli gegn endurlifgun.

Tafla 3. Heilsufar, feerni og einkenni ibta hjukrunarheimila. Samanburdur eftir aeetludum lifslikum

Kvardar ur interRAI- Lifslikur halft ar eda minna Lifslikur meiri en halft ar Marktektarprof
meeliteekinu n M(sf) n M(sf) t-gildi p-gildi
Lifskvardi (0-5) 111 4,2 (0,9) 2225 1,9 (1,3) -25,3 <0,001
Vitreenn kvardi (0-6) 111 5,0 (1,3) 2225 3,3(1,8) -13,0 <0,001
Punglyndiskvardi (0-14) 111 3,3(3,7) 2225 2,9 (3,3) -1,4 0,027
Langur ADL-kvardi (0-28) 111 26,3 (3,0) 2225 16,5 (8,3) -29,0 <0,001
Virknikvardi (0-6) 111 0,9 (1,4) 2225 2,7 (2,0) 12,7 <0,001
Verkjakvardi (0-3) 111 1,8 (1,0) 2225 1,1(0,9) -7,4 0,007
Tafla 4. Einkenni og medferdarmarkmid ibua hjukrunarheimila. Samanburdur eftir deetludum lifslikum
Breytur ur interRAI- Lifslikur halft ar eda minna Lifslikur meiri en halft ar Marktektarprof
meeliteekinu .
n % n % X p-gildi
Einkenni
Svefntruflanir 55 49,5 832 37,4 6,6 0,010
Mee0di 66 59,5 834 37,5 21,6 <0,001
Getur ekki legid flatur vegna 39 35,1 314 14,1 36,4 <0,001
andpyngsla
Notar surefni 37 33,3 102 4,6 156,2 <0,001
Ofskynjanir 27 24,3 220 9,9 23,3 <0,001
Ranghugmyndir 70 63,1 936 42,1 19,0 <0,001
Medferdarmarkmid
Liknarmedferd 70 63,1 218 9,8 277,5 <0,001
Fyrirmeeli um leeknismedferd 46 41,4 693 31,2 5,2 0,023
vid lifslok
Fyrirmeeli gegn endurlifgun 57 51,4 894 40,2 5,5 0,020
Verkir daglega 61,3% Verkir stundum 42,7%
- 31,6% sleemir/dbeerilegir - 14,8%
Verkir sjaldnar en 26,1% 14,8%
daglega 37,3% Midlungsverkir
Lifslikur halft 4r cda [
minna Lifslikur halft 4r eda
minna
12,6% ¥ Lifslikur meiri en halft
Engir verkir 312% ar 12,5% B Lifslikur meiri en halft

Mynd 1. Tidni verkja medal iba hjukrunarheimila. Samanburdur
eftir deetludum lifslikum peirra.

Veegir verkir .

Mynd 2. Styrkur verkja medal ibtia hjukrunarheimila. Samanburdur
eftir deetludum lifslikum peirra.
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Umraodur

Nidurstodur pessarar rannsoknar syna ad ibuar hjukrunar-
heimila 4 Islandi eru hrumir og bua vid erfid einkenni. Fram
kemur med afgerandi heetti ad ibuar med minni lifslikur bua
ad jafnadi vid verra heilsufar og minni feerni heldur en adrir
ibuar. Auk pess hofou peir slaandi mikla og tida verki dsamt
60rum erfidum einkennum.

Medaltal 4 lifskvarda 0-5 meeldist 4,2 hja ibGum med minni
lifslikur og 1,9 hj4 6drum {btum. I rannsékn, sem gerd var &
ibium hjukrunarheimila 4 timabilinu 1996-2006, var medaltal
a lifskvarda laegra, eda a bilinu 0,8 til 1,4 (Hjaltadoéttir o.fl.,
2011a). betta bendir til ad bddir hdparnir i pessari rannsékn
arid 2012 bui vid talsvert dstodugra heilsufar en hdpurinn sem
metinn var 4 &runum 1996-2006. I pvi samhengi er rétt ad pad
komi fram ad lifskvardi er einmitt talinn hafa forspargildi
vardandi andlat (Hirdes o.fl., 2003; Hjaltadottir o.fl., 2011b).
Nidurstodurnar benda til ad heilsufar ibua med minni lifslikur
sé afar 6sto0ugt og pad ad aeetla lifslikur ibta geti verid hjalp-
legt vid ad greina fjolda peirra sem purfa sérhaefda uménnun
vegna erfidra einkenna, lélegrar feerni og bags heilsufars.

Medaltal & vitreenum kvarda 0-6 medal ibua hjikrunar-
heimila med minni lifslikur meeldist 5,0 og 3,3 medal annarra
ibuia. Samanburdur vid nidurstodur rannsoknarinnar fra ara-
bilinu 1996-2006, par sem medaltal 4 vitrenum kvarda var 4
bilinu 1,6 til 3,1, bendir til ad dregid hafi Gr vitreenni getu ibua
sidan pa. Nidurstodurnar samremast freedilegu yfirliti Seitz
o.fl. (2010) par sem fram kemur ad skerding vitreennar getu
medal ibtia verdi meiri og tidari pegar naer dregur lifslokum og
pé aukast einnig hegdunartruflanir og salreen einkenni. Medal-
tal 4 punglyndiskvarda 0-14 var 3,3 medal ibtia med minni lifs-
likur midad vid 2,9 medal annarra ibda. Samanburdur vid
nidurstédurnar fra timabilinu 1996-2006, par sem medaltal 4
punglyndiskvarda var 4 bilinu 1,2 til 1,9, bendir til ad punglyndi
sé vaxandi vandamdl medal ibua islenskra hjukrunarheimila.
Bent hefur verid 4 ad samskipti hjukrunarfraedinga og ibta
hjukrunarheimila hafi ahrif 4 punglyndi og kvida. G690 sam-
skipti, pegar ibuar finna ad peir eru teknir alvarlega, peim synt
traust, virding og vidurkenning sem einstaklingum, hlustad er
a pa og peir hafdir med i radum, dragi ur punglyndi medal
peirra og pegar punglyndid minnkar dragi einnig ur kvida
(Haugan o.fl,, 2013).

Nidurstodurnar syna gloggt ad feerni vid daglegar athafnir
(medaltal 26,3 4 16ngum ADL-kvarda 0-28) og virkni (medal-
tal 0,87 & virknikvarda 0-6) var litil sem engin medal {bia med
minni lifslikur. Til samanburdar var medaltal feerni vio dag-
legar athafnir annarra ibia metin 16,5 og virkni 2,7. Saman-
burdur vid rannséknarnidurstodurnar fra arabilinu 1996-2006,
par sem medaltal feerni vid daglegar athafnir var 4 bilinu 7,5
til 13,4, bendir til ad dregid hafi verulega tur ferni ibua a
islenskum hjukrunarheimilum en pad kallar 4 aukna uménn-
unarporf.

Ha byltutidni ibua med minni lifslikur (27,9%) gefur enn
frekar til kynna aukna porf fyrir tima starfsfélks til ad tryggja
oryggi og geedi hjukrunar. Byltutidni pessa hops er langt fyrir
ofan islensk gaedavidmid par sem efra gedavidmid byltna er

17,3% (Embeetti landlaeknis, 2016) og pad eru visbendingar um
a0 umbota sé porf fyrir pennan hép.

Ibtiar med minni lifslikur voru hlutfallslega oftar med verki
og med meiri verki heldur en adrir {btar. I rannsékn Reynolds
o.fl. (2002) 4 bandariskum hjukrunarheimilum kom fram ad
patttakendur alitu ad 86% ibua hefdu haft verki sidustu prja
manudina fyrir lifslok og er pad sambeerilegt vid pad sem kom
fram medal ibtia med minni lifslikur i pessari rannsékn
(87,4%). I heildina voru 68,9% ibtia med verki og pad er allt ad
helmingi heerri tidni en fram kom i nidurstédunum fra ara-
bilinu 1996-2006 en par voru 29,0% til 40,9% med verki dag-
lega (Hjaltadottir o.fl., 2011a). Nidurstodur erlendra rann-
sakenda benda til ad helmingur ibtia hjukrunarheimila hafi haft
verki 6had lifslikum (Achterberg o.fl., 2010; Lukas o.fl., 2013)
og er pad toluvert leegra hlutfall en kemur fram medal patttak-
enda i pessari rannsdkn 6had lifslikum (68,9%). Porf er 4 ad
bregdast vid og medhondla pessa miklu og tidu verki sem pegar
er buid ad greina og skrd, asamt pvi ad leita leida vid ad beeta
verkjamat enn frekar, sérstaklega hja peim sem eru med skerta
vitraena getu.

Verkjamat verdur floknara eftir pvi sem vitreen geta er
minni en vitren geta er afar litil hja patttakendum pessarar
rannsOknar. Ekki voru notud sérheefd meeliteeki vid verkjamat
i rannsokninni, pvi eru likur 4 ad verkir hafi verid vanmetnir
og haegt sé ad gera betur hvad pad vardar. Pratt fyrir nokkud
nékveem og réttmeet meeliteeki, eins og PAINAD og PACSLAC
sem sérstaklega eru utbuin til ad meta verki hja einstaklingum
med heilabilun, veldur skert vitreen geta erfidleikum vid verkja-
mat (Zwakhalen o.l., 2006). Vid verkjamat heilabiladra ein-
staklinga parf g6d matsteeki, og pekkingu og innsei til ad lesa
{ svipbrigdi, hlj6d og hegdun. I rannsékn Gilmore-Bykovskyi
og Bowers (2013) kom fram ad verkjamat ibua med skerta vit-
raena getu er neer alltaf hugleg skynjun sem byggist 4 breytingu
4 hegdun sem brugdist var vid med ymsum haetti en oft an pess
ad reyna verkjamedferd.

Mikilvegt er ad skoda hvort porf sé 4 freedslu og studningi
fyrir pa umonnunaradila, sem eru 1 mestri nalegd vid ibuana,
og eru oft ofagleert starfsfolk sem hefur ekki pekkingu til ad
meta flokin einkenni sem pessi. Fyrirmeli um medferd vid
verkjum purfa ad liggja fyrir pegar peirra gerist porf og eru
hjukrunarfreedingar lykiladilar i ad meta, skrd og koma upp-
lysingum vardandi verki og 6nnur einkenni a framfeeri (Hall
o.fl.,, 2002). Pad liggur pvi mikil abyrgd 4 herdum hjikrun-
arfreedinga vardandi verkjamedferd. Pa er afar mikilveegt a0 til
sé sa bunadur, sem porf er 4, og pekking vid medhondlun
verkja og annarra einkenna. Sprautudeelur eru naudsynlegar en
peer eru gerdar til ad skammta jafnt og pétt akvedinn lyfja-
skammt undir had yfir sélarhringinn til ad medhondla erfid
einkenni pegar toflu- og plastramedferd dugar ekki til ad draga
ur verkjum og fleiri einkennum.

Stjéornendur purfa ad sja til pess ad einstaklingar, sem hafa
bryna porf fyrir sérheefda liknarmedferd, hati adgang ad peirri
pjonustu. Pekking og reynsla sérfraedings i liknarhjukrun geeti
aukid geedi pjonustunnar par sem 16g0 veeri dhersla 4 einkenna-
mat, einkennamedferd og drangursrik samskipti vid sjuklinga
og fjolskyldur (Kuebler, 2003; Skilbeck og Payne, 2003). Med
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samstarfinu geeti sérfreedingurinn medal annars skipulagt
freedslu fyrir starfsfolk og adstodad vid framsetningu og end-
urskodun medferdarazetlana.

Meedi og andpyngsli voru umtalsvert meiri medal ibtia med
minni lifslikur en andpyngsli eru eitt af peim einkennum sem
aldradir eru hreddastir vid ad fi og er einnig erfitt fyrir
adstandendur ad horfa upp a (Derby o.l., 2010). Nidurstodur
rannsokna syna ad pessi einkenni aukast sidustu prja manudina
(Reynolds o.fl., 2002) og enn frekar sidasta manud lifsins (Han-
son o.1l., 2008).

Ibtiar med minni lifslikur voru liklegri til ad hafa ofskynj-
anir og ranghugmyndir heldur en adrir ibuar. Peir voru einnig
med minni vitreena getu og meira punglyndi og samraemist pad
nidurstédum von Gunten og félaga (2013) um auknar likur &
einkennum 6rads medal einstaklinga med skerta vitreena getu
og punglyndi. [btiar med minni lifslikur hafna oftar uménnun
en adrir ibuar. Pad getur skyrst af pvi ad peir voru med meiri
verki og 6nnur einkenni, svafu verr og voru veikari. Peir purfa
mjog mikla hvild og geta pvi illa fylgt fasta vinnulaginu sem
vidhaft er vida i heilbrigdispjéonustunni. Mikilveegt er ad veita
peim uménnun eins og vid daglegar athafnir pegar ibuiarnir
treysta sér med nokkru moti til og skipta henni nidur { minni
einingar yfir daginn. Pessu fylgir aukin porf fyrir nerveru og
tima starfsfolks og 4 pessum timamaétum er ekki sist porf fyrir
nerveru fjolskyldu sem starfsfolk parf einnig ad geta veitt
videigandi studning.

Hlutfallslega fleiri ibiar med minni lifslikur voru med skrad
medferdarmarkmid sem skodud voru i pessari rannsokn og
samanlagt voru 12,3% skradir i liknarmedferd og 40,7% med
fyrirmeli gegn endurlifgun. I rannsékn Reynolds og félaga
(2002) 4 ibuum hjukrunarheimila sidustu prja manudi lifsins
kom fram ad orlitid fleiri voru i liknarmedferd (17%) en um
helmingi fleiri voru med skrad fyrirmeeli gegn endurlifgun
(79%). Af adstandendum, sem toku pétt i rannsokn Reynolds
og samstarfsmanna (2002), fundu 36% borf fyrir baett sam-
skipti vardandi medferdarmarkmid. Af ofangreindu ma sja ad
mikilvaegt er ad leggja aherslu 4 beett samskipti, pegar lidur ad
avilokum, og samt6l um medferdarmarkmid.

Rannsdkn pessi hefur baedi kosti og galla. Helstu takmark-
anir rannsoknarinnar eru ad gognunum er safnad fyrir kliniskt
starf en ekki sérstaklega fyrir rannsokn, og ymislegt, eins og
vinnuélag starfsfolks, getur haft ahrif 4 hvernig pau eru skrad.
Styrkur rannséknarinnar felst 1 pvi ad nota fyrirliggjandi gogn
til ad svara mikilveegum rannséknarspurningum én pess ad
leggja vidbotaralag 4 ibua hjukrunarheimila. Einnig ad gagna-
oflun byggist a stodludu alpjodlegu meeliteeki sem gefur kost &
ad fylgjast med préun pessara méla hérlendis og samanburdi
vio utlond.

Lokaord

Mikilveegt er ad pekkja og bregdast vid pvi ad heilsufari ibtia 4
hjakrunarheimilum hefur farid hrakandi og peir hafa meiri
einkenni um verki og vanlidan og meiri hjukrunarparfir pegar
lidur ad evilokum. Pessi rannsdkn veitir géda pekkingu og
innsyn i ad pad parf ad beeta pjonustuna og efla fjarhagslegan

grundvéll hjukrunarheimila 4 Islandi med auknum framlogum
stjornvalda svo heegt sé ad vidhalda og byggja upp frekari
gaedapjonustu innan hjikrunarheimila 1 takt vid breytta tima.
Veita parf endurheefingu eftir porfum hvers og eins og umfram
allt ad draga ur einkennum eins og pekking og teekni bydur upp
4 hverju sinni og skipuleggja pjonustu i samreemi vid pad. Pad
er krefjandi verkefni ad veita ibGum & hjukrunarheimilum
hjukrunarmedferd svo peir geti lifad eins innihaldsriku lifi og
haegt er og pegar lidur ad avilokum fai peir ad deyja vid
fridseeld og virdingu.

bakkir

Rannséknin var styrkt af B-hluta visindasjods Félags islenskra
hjukrunarfredinga og Oldrunarradi Islands.
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English Summary

Eiriksdottir, J.O., Bragadottir, H., Hjaltadottir, I.
The Icelandic Journal of Nursing (2017), 93 (2), 79-85

Comparison of Health Status, Function, Symptoms, and Advance Directives of Nursing Home Resi-
dents in Iceland According to Estimated Life Expectancy

Aim: As length of stay has shortened in Icelandic nursing homes,
many residents are in need of palliative care. It is important to rec-
ognize changes in symptoms and health status as death approaches
in order to provide adequate care. The aim of this study was to
compare the health status, function, symptoms, and advanced di-
rectives in residents with estimated life expectancy of six months
or less with other residents.

Method: This was a descriptive, cross-sectional, comparison study,
based on Resident Assessment Instrument data (RAT) from all nurs-
ing home residents in Iceland. Data on health status, function, symp-
toms, and advanced directives, from the latest assessment in the year
2012 were used (N=2337). Life expectancy was categorized during
this data collection into six months or less (shorter) or longer.

Results: The mean age of participants was 84.7 (SD=8.2; range=20-
106) and women were 65.6%. The health status of residents with
shorter life expectancy was worse than in other residents. Mean
score on the Cognitive Performing Scale (0-6) was 5.0 (SD=1.3) in

those with shorter life expectancy compared to others (3.3,
SD=1.8), p<0.001. Their functional status was also worse, mean
score on the long-ADL scale (0-28) was 26.3 (SD=3.0) compared
to 16.5 (SD=8.3) in other residents, and frequency of falls was
higher (27.9%) than in other residents (12.8%), p<0.001. Pain and
other symptoms were more prevalent in residents with shorter than
longer life expectancy, more than half had daily pain (61.3%), and
a higher proportion had severe or unbearable pain (42.7%) than
residents with longer life expectancy (14.8%), p<0.001.

Conclusion: Nursing home residents have many difficult symptoms
and need substantial care-giving, particularly those with shorter
life expectancy. There is a need for education and training of nurs-
ing staff, as well as changes in staffing, to meet the needs of Ice-
landic nursing home residents.

Keywords: nursing homes, health status, symptoms, pain, life ex-
pectancy
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»Madur er bara taningur 18 ara®

Reynsla ungmenna med langvinnan heilsuvanda af flutningi
fra barnapjonustu til fullordinspjonustu Landspitala

Utdrdttur

Tilgangur: Mikilveegt er ad standa faglega ad flutningi ungmenna med
langvinnan heilsuvanda fra barnapjonustu til fullordinspjonustu svo ad
pau nyti sér heilbrigdispjonustu sem skyldi. Ef misbrestur verdur par a
getur pad haft neikveed ahrif a heilsu, lifsgeedi og framtidarhorfur peirra.
Synt hefur verid fram 4 ad ekki er stadio faglega ad slikum flutningi og
mikil porf er 4 ad beeta undirbiining hans. Rannsakendur vildu kanna
reynslu ungmenna med langvinnan heilsuvanda af flutningi fra
barnapjénustu til fullordinspjonustu Landspitala.

Adferd: Notud var fyrirberafreedileg eigindleg rannsoknaradferd sam-
kveemt greiningaradferd Vancouver-skdlans. Patttakendur, sem voru
valdir med tilgangsurtaki, voru ellefu ungmenni med langvinnan
heilsuvanda 4 aldrinum 20-26 ara. Tekid var eitt vidtal vid niu patt-
takendur og tvo vid tvo peirra.

Nidurstéour: Ungmennin litu 4 sig sem taninga en ekki fullordna
pegar pau voru 18 ara. Peim fannst pau vera illa undirbuin og 6vio-
buin pvi ad takast 4 vid breytingarnar sem fylgdu flutningi fra barna-
pjonustu til fullordinspjonustu. Med meiri reynslu hafa pau p6 ad
eigin mati proskast og adlagast nyjum adsteedum. Draga ma pa alykt-
un af svorum ungmennanna a0 ekki hafi verio stadio faglega ad flutn-
ingi peirra fra barnapjonustu til fullordinspjonustu Landspitala. Peim
fannst flutningurinn atburdur sem hafdi hvorki addraganda né eftir-
fylgni. Oll ungmennin komu med tillsgur ad pvi sem betur meetti fara
vi0 flutninginn og undirbtining hans.

Alyktanir: Ef ekki er stadid vel ad undirbiningi ungmenna med lang-
vinnan heilsuvanda vid flutning fra barnapjénustu til fullordinspjon-
ustu er reynsla peirra af flutningnum erfid. Nidurstodurnar gefa
visbendingu um ad fagfolk 4 Landspitala purfi ad endurskoda og sam-
reema verklag sitt og ad hjukrunarfraedingar séu i lykilstodu til ad
stjorna Grbotum a pessu svioi.

Lykilord: Langvinnur heilsuvandi, reynsla, ungmenni, yfirfeersla

Inngangur

Lifslikur barna med alvarleg heilsuvandamal hafa aukist veru-
lega og i dag hafa pau jafnvel sambeerilegar lifshorfur og adrir.
Morg peirra purfa p6 4 aframhaldandi uménnun og medferd
fra heilbrigdisstarfsfolki ad halda alla eevi (Tuchman o.l., 2008).
Talid er ad 15-20% barna og ungmenna glimi vid langvinnan
heilsuvanda sem krefst langtimaeftirlits og medferdar hja
fagadilum ymist innan eda utan sjukrahusa (Ahlberg, 2010;
Velferdarraduneytid, 2011).

Samkvemt nigildandi 16gum eiga islensk ungmenni med
langvinnan heilsuvanda ad flytjast yfir i heilbrigdispjonustu
fullordinna pegar pau verda 18 dra (Velferdarraduneytid, 2011).
Miklar breytingar eiga sér stad 4 unglingsdarunum og proska-
verkefnin eru morg og flokin eins og synt er i toflu 1 (Kennedy
o.fl., 2007). A pessum arum mota einstaklingar gjarnan sjalfs-
mynd sina, vidhorf og gildi og temja sér lifsstil fyrir aevina.
Likamsimyndin breytist, vitsmunaleg geta eykst, krofur sam-
félagsins til peirra aukast og einstaklingarnir purfa ad bua sig
undir hlutverk fullordinsaranna (Velferdarraduneytid, 2011;
Watson, 2005).

bvi hefur gjarnan verid haldid fram ad proskaverkefnum
unglingsaranna sé lokid vid 18 ara aldur en nylegar framfarir i
myndgreiningarteekni syna ad heilastarfsemin neer ekki fullri
getu fyrr en upp ur 25 ara aldri (Berg-Kelly, 2010). Petta parf
a0 hafa i huga i samskiptum vid ungmenni. Mikilveegt er ad
nélgast pau a peirra eigin forsendum og koma i veg fyrir ad
gerdar séu oraunheefar veentingar og krofur til peirra (Elisabet
Konradsdottir, 2012). Til viobdtar venjulegum dhyggjum og
vanda unglingsdranna purfa ungmenni med langvinnan heilsu-

Hagnyting rannsoknarnidurstadna

Nyjungar: Mismunandi er eftir deildum og fagadilum hvernig
stadid er ad flutningi ungs folks med langvinnan heilsuvanda &
milli pjonustusvida vegna skorts d samremdri yfirfeersludcetlun
innan LSH.

Hagnyting: Byggja parf upp markvissa yfirfersludcetlun d LSH
til ad beeta geedi heilbrigdispjonustu vid langveik ungmenni.

bekking: Langveik ungmenni purfa ad hafa gott adgengi ad
heilbrigdispjonustu par sem starfandi er pverfaglegt teymi, sér-
heeft { samskiptum vid pau og heilsuvanda peirra.

Ahrif d stérf hjikrunarfredinga: Hjikrunarfredingar eru {
lykiladstoou til ad meta parfir ungmenna med langvinnan
heilsuvanda og styra breyttu vinnulagi vid yfirfeerslu d milli
pjonustusvida ¢ LSH.
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Tafla 1. Proskaverkefni unglingsaranna*

Odlast aukinn vitsmunaproska

Geta ungmenna til rokhugsunar eykst og pau eiga audveldara med ad meta afleidingar gjérda sinna

Skilja mikilveegi vinattu

Vindttusambond verda ungmennum mikilvaeg og heefileiki peirra til setja sig i spor annarra eykst

Mota lifsgildi og vidhorf

Ungmenni byrja ad efast um vidhorf sin fra barnaesku og fara ad tileinka sér pydingarmikil og
proskadri vidhorf

Proska sjélfsmynd

Ungmenni uppgétva og skilgreina sjalf sig sem einstaklinga

Moéta markmid tengd framtidarhlutverkum

Hugsun og hegdun ungmenna midar ad pvi ad byggja upp feerni sem naudsynleg er fyrir framtidar-
hlutverk

Endurskilgreina samband vid foreldra

Ungmenni byrja ad losa um tengsl vid foreldra og sjalfstaedi peirra eykst

Odlast aukinn hefileika til ad mynda nain sambénd

Ungmenni méta kynimynd sina og geta peirra til ad stofna til romantiskra sambanda eykst

*Kennedy o.fl., 2007

vanda ad taka tillit til sjtkdomsins og medferdarinnar og adlag-
ast pvi a0 flytja yfir a pjonustustig atlad fullordnum par sem
nalgunin vi0 einstaklinginn er 6nnur. Medferdin getur reynst
vidkomandi erfid af ymsum s6kum og pad reynir mikid 4 ung-
mennin, fjolskyldurnar og medferdaradilana (Berg-Kelly, 2010;
Kennedy o.fl., 2007). I yfirgreiningu (e. meta-analysis) Pinquart
(2014) kom 11j6s ad i samanburdi vio heilbrigda jatnaldra eru
22-38% minni likur 4 ad einstaklingar, sem glimt hafa vid lang-
vinnan heilsuvanda frd barnsaldri, ljuki haskélanami, hafi at-
vinnu, flytjist ad heiman, giftist og verdi foreldrar. Munurinn
er enn meiri hja ungmennum sem glima vid taugasjukdoma,
skynskerdingu og heilsuvandamadl sem valda sjaanlegum lytum.
[ islenskri rannsokn Fjolu Katrinar Steinsddttur og félaga
(2008) medal 56 ungmenna med sykursyki af tegund eitt kem-
ur fram allsterk fylgni 4 milli punglyndis- og kvidaeinkenna og
vandaméla sem tengjast pvi ad vera med sykursyki. Mikilveegt
er ad ungmennin hafi nad eetludum proska og getu til ad taka
abyrgd a eigin heilsufari vid flutning milli pjénustusvida en eftir

a0 heilbrigdispjonustu 4 barnadeildum sleppir er gert rad fyrir
a0 ungmennid axli abyrgd & heilsuvanda sinum (Elisabet
Konradsdattir, 2012).

Munur a barnapjonustu og fullordinspjonustu

A unglingsarum lenda ungmenni gjarnan i togstreitu milli §jél-
skyldumidadrar barnapjonustu, sem litur fram hja aukinni porf
peirra fyrir sjalfsteedi, og hins vegar pjonustu sem snidin er ad
fullordnum og vidurkennir petta sjalfstaedi en vanreekir likam-
legar, andlegar og félagslegar proskaparfir peirra (Kennedy o.fl.,
2007; Soanes og Timmons, 2004). T hollenskri eigindlegri rann-
soékn medal 24 ungmenna med ymis heilsuvandamal, 24 for-
eldra og 17 heilbrigdisstarfsmanna kom fram ad ungmennum
og foreldrum peirra finnst mikill munur a pjénustusvidum og
a0 baedi svidin hafi sina kosti og galla. Nidurstodurnar eru
dregnar saman { t6flu 2 (van Staa o.fl., 2011).

Tafla 2. Kostir og gallar barna- og fullordinspjonustu ad mati ungmenna og foreldra peirra*

Kostir barnapjonustu

Okostir fullordinspjénustu

o Kunnuglegt umhverfi

o Hlylegt andramsloft

o Adstaedur vinveittar bornum

« Ditttaka foreldra

o Virding fyrir sérpekkingu ungmenna og foreldra
o Traust gagnvart medferdaradilum

o G060 samvinna medferdaradila

o Dverfagleg teymisvinna

o Heildran nalgun

o Framurskarandi adsteedur 4 legudeildum

o Fagadilar sja um ad skipuleggja pjonustuna fyrir ungmennin

« Framandi umhverfi

o Formlegt, kréfuhart og kuldalegt andramsloft

« Ungmennum ekki veitt sérstok athygli

o Foreldrar ekki alltaf velkomnir

 Skortur & virdingu fyrir sérpekkingu ungmenna og foreldra
o Medferdaradilum ekki alltaf treyst

o Litil samvinna vid fagadila i barnapjonustu og adra sérfreedinga
o EKkKki sjalfgefid ad teymisvinna sé dstundud

o Salfélagslegum pattum veitt litil athygli

o Lélegar adstedur a legudeildum

Ungmenni purfa ad umgangast eldri sjuklinga

o Adrar adferdir og medhondlun en i barnapjénustu

o Ungmenni purfa ad skipuleggja pjonustuna sjalf

Kostir fullordinspjonustu

Okostir barnapjénustu

o Hentar aldri ungmenna

o Stadreyndir, verkefnamidad andrumsloft

o Ahersla 4 sjalfstdi og sjalfsibyrgd ungmenna
o Ungmenni pétttakendur i dkvardanatoku

o Myndun nyrra sambanda, fersk byrjun
 Upplysingagjof tengd malefnum fullordinna

o Moguleiki a ad velja spitala naer heimili

o Nyir medferdarmoguleikar i bodi

*van Staa o.1l., 2011

o Komid fram vid ungmennin sem boérn, hentar ekki aldri

« Ungmenni purfa ad umgangast ung bérn

o Litil hvatning til sjélfstaedis og sjélfsdbyrgdar

o Vidvera foreldra takmarkar frelsi ungmenna til ad tja sig og taka patt { akvardanatoku
o Fast samband vid medferdaradila

o Skortur 4 upplysingum tengdum mélefnum fullordinna

 Fagadilar hikandi vid ad reyna nyjar adferdir og beita erfidri medferd

TIMARIT HJUKRUNARFREDPINGA * 3. TBL. 93. ARG. 2017 87



KRISTIN LILJA SVANSDOTTIR O.FL

Yfirfeersla

bad var ekki fyrr en i kringum 1980 ad vestreen samfélog foru
ad beina sjonum ad alaginu sem flutningur fra barnapjonustu
til fullordinspjonustu hafdi 4 ungmenni med langvinnan
heilsuvanda. I kjolfarid var farid ad lita 4 hann sem ékvedid
breytingaferli sem mikilveegt veeri ad undirbua einstaklinga vel
fyrir med studningi, freedslu og faglegri uménnun (Govern-
ment of Western Australia — Department of Health, 2009). Ad
sogn Blum og félaga (1993) er yfirfaersla (e. transition) markviss
skipulagdur flutningur ungmenna med langvinnan heilsu-
vanda frd heilbrigdispjonustu snidinni ad porfum barna til heil-
brigdispjonustu sem er etlud fullordnum. Arid 1999 benti
Viner 4 a0 eitt mikilveegasta viofangsefni heilbrigdispjonustu a
komandi 61d veeri ad skipuleggja skilvirka yfirfeerslu med vel-
ferd ungmenna ad leidarljosi. Markmid yfirfeerslu er ad auka
feerni og getu ungmenna til ad takast & vid verkefni fullordins-
aranna a arangusrikan hatt og tryggja samhafda og samfellda
pjonustu vid flutning i fullordinspjénustu.

Nidurstodur fjolda erlendra rannsokna stadfesta mikilveegi
pess ad standa faglega ad yfirfeerslu. Peer syna jafnframt ad ung-
menni virdast skynja flutninginn 4 svipadan hatt 6h4d sjuk-
domsgreiningu (Fegran o.fl.,, 2014; Zhou o.fl., 2016). Oskipu-
lagdur og dsamheefdur flutningur eykur likur 4 ad ungmenni
nyti sér ekki heilbrigdispjonustu sem skyldi en pad hefur
neikveed ahrif 4 heilsu, lifsgeedi og framtidarhorfur peirra.
Kostnadur heilbrigdiskerfisins a hvern einstakling eykst vegna
aukinnar heettu 4 fylgikvillum, minnkadrar starfsgetu, aukins
alags 4 adstandendur og aukinnar parfar fyrir studning og ut-
anadkomandi adstod (Heery o.fl., 2015; van Staa o.fl., 2011).

Leioir til urbéta
Rannsoknir syna ad almennt taka heilbrigdiskerfi ekki skilvirkt
a yfirfeerslu og mikil porf er 4 ad baeta skipulag og undirbining
hennar (Fegran o.fl., 2014; Rutishauser o.fl., 2011; Zhou o.fl,
2016). Bent hefur verid 4 ad verkferlar hafi hingad til verid ut-
bunir { samreemi vid hefdir og reynslu medferdaradila. borf sé
a fleiri rannséknum sem midi ad pvi ad fa djapsteedari mynd
af porfum, ventingum og reynslu ungs folks og fjolskyldna
peirra vid yfirfeerslu (Soanes og Timmons, 2004; Zhou o.fl,
2016). Arid 2007 setti Alpjédaheilbrigdismélastofnunin fram
leidbeiningar og tilmeeli um ungmennavena heilbrigdispjon-
ustu (e. youth friendly health services). Pad hefur verid hvatn-
ing til heilbrigdisyfirvalda vida um heim ad veita ungmennum
betri pjonustu til ad uppfylla parfir peirra (World Health Org-
anization, 2010). I Evrépu og vidar hafa fagadilar beitt sér fyrir
beettri pjonustu vid ungmenni. Vida eru starfreektar sérstakar
unglingaméttokur og 4 Nordurlondunum hafa Sviar verid i far-
arbroddi hvad petta vardar. ba hafa dkvedin barnasjukrahus i
Stokkhdlmi og Kaupmannahéfn sérsnidid pjonustu sina vid
langveik ungmenni og gert pjéonustuna meira adladandi og
adgengilegri fyrir pennan aldurshép (Berg-Kelly, 2010; Vel-
ferdarrdaduneytid, 2011).

Breska hjukrunarfélagid (Royal College of Nursing, 2013)
hefur gefid ut leidbeiningar, byggdar 4 gagnreyndri pekkingu,
um undirstédur godra starfshatta vid yfirfeerslu. Par kemur

fram ad heilbrigdispjonustan parf ad vera sveigjanleg og taka
mid af pérfum ungmennanna en ekki pérfum kerfisins. Ung-
mennin hafa mismunandi parfir vegna edlis heilsuvandamals-
ins og mismunandi menningarlegs og félagslegs bakgrunns.
Mikilveegt er ad peir fagadilar, sem sinna ungmennum, fai
menntun og pjalfun i samskiptum vid pau til ad efla pekkingu
sina og vitund um sérstodu og sérparfir peirra. Stefna heil-
brigdisyfirvalda vardandi yfirfeerslu parf ad vera skyr. Heil-
brigdisstofnanir purfa ad hafa itarlega datlun fyrir yfirfeerslu.
Gera parf skilvirka verkferla, vinna ut fra skyrum markmioum
og mela arangur. Braa parf bilid 4 milli barnapjénustu og full-
ordinspjonustu. Pad verdur helst gert med pvi ad fagfolk stydji
ungmennin til sjalfsteedis og sjalfsabyrgdar og adstodi pau vid
a0 taka upplystar dkvardanir { sambandi vid heilsu peirra.

Stada yfirfeerslu d Islandi

[ september 2010 var skipadur starfshépur 4 vegum péverandi
velferdarradherra 4 Islandi sem atti ad leita leida til ad beeta
heilbrigdi og heilbrigdispjonustu ungs folks a aldrinum 14-23
éra. I skipunarbréfi rddherra kom medal annars fram ad porf
sé 4 ad hlaa betur ad pessum hopi og leggja sérstaka aherslu a
g60a, adgengilega og samfellda heilbrigdispjonustu. Logd er
dhersla 4 pad 1 skyrslunni ad standa purfi sérstaklega vel ad yfir-
feerslu og ad vinna purfi ad Grbotum { samradi vid pa sem veita
slika pjonustu og skjolsteedingana sem njota hennar (Vel-
ferdarraduneytid, 2011).

A TIslandi eru til faar heimildir um yfirferslu og ekki eru
starfreektar sérstakar deildir eda mottokur fyrir unglinga hér a
landi. Sérstok yfirfersludetlun er ekki felld inn i starfsem-
isaaetlun Landspitala (LSH) og pvi er mismunandi eftir deild-
um og fagadilum hvernig stadid er ad flutningi i fullordins-
bjonustu. A gongudeild barna & LSH er hafin vinna vid gerd
verkferla og leidbeininga vid yfirfeerslu. Margt gott hefur dunnist
en enn skortir rannsoknir og heildranar upplysingar um hvad
dugar best og hvernig til hefur tekist (Elisabet Konradsdottir,
2012). Tilgangur pessarar rannséknar var ad kanna reynslu ung-
menna med langvinnan heilsuvanda af flutningi fra barnapjon-
ustu til fullordinspjéonustu Landspitala. Rannsoknarspurningin
var: ,,Hver er reynsla ungmenna med langvinnan heilsuvanda af
flutningi fra barnapjonustu til fullordinspjonustu Landspitala?®

Adferd
Rannséknarsnid

Til ad svara rannsoknarspurningunni var valin fyrirbeera-
freedileg rannsdknaradferd Vancouver-skolans. Rannséknar-
adferdin hefur pad markmid ad auka skilning 4 mannlegum
fyrirbeerum, medal annars 1 peim tilgangi ad beeta pjonustu eins
og heilbrigdispjonustu (Sigridur Halldérsdottir, 2013).

badtttakendur

[ rannsékninni var notad tilgangsurtak. Sérfreedingur { barna-
hjukrun a gongudeild barna 4 LSH adstodadi vid val 4 patttak-
endum ut fré pekkingu sinni 4 pydinu og tryggdi ad peir veeru
valdir med tilliti til andlegrar og vitsmunalegrar getu. Skilyrdi
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fyrir vali i trtak voru ad einstaklingar veeru i argongum 1990-
1996, hefdu greinst ad minnsta kosti premur manudum fyrir
18 dra aldur med langvinnan likamlegan heilsuvanda, hefdu
flust @ milli pjonustusvida og hefdu dhuga og andlega og vits-
munalega getu til ad tja sig um reynslu sina. Patttakendur rann-
soknarinnar voru ellefu ungmenni 4 aldrinum 20-26 ara, sj6
konur og fjorir karlmenn. Pau voru 4 aldrinum 18-20 ara pegar
pau fluttu yfir i fullordinspjéonustu. Ungmennin tilheyrdu yms-
um sérgreinum LSH en fimm peirra glimdu vid fleiri en einn
sjukdom. Heilsuvandamal peirra voru tengd meltingu, nyrum,
lifur, lungum, innkirtlum, stodkerfi, dnemiskerfi, hjarta og
blodmyndun. Aldur ungmennanna vid greiningu heilsuvandans
var fra feedingu til 16 dra aldurs. Pau hofou 61l purft ad leggjast
inn 4 barnadeildir pé misjafnt veeri hversu oft og hversu lengi.
Fjogur ungmennanna hofou purft ad leggjast inn 4 fullordins-
deildir vegna versnunar a heilsuvandanum. Ungmennin attu
pad oll sameiginlegt ad f& gédan studning fra foreldrum.

Gagnasofnun og gagnagreining

Gagnas6fnun byggdist 4 opnum vidtolum. Fyrsta spurningin
var opin og { takt vid rannséknarspurninguna. Til ad nd fram
dypt { samreedurnar var studst vid vidtalsramma. Mettun var
nad eftir viotol vid niu patttakendur. Fyrsti hofundur greinar-
innar tdk 6ll vidtolin. Tekid var eitt vidtal vid niu patttakendur
og tvo vid tvo peirra. Lengd vidtala var 45-75 minutur. Vidtolin
voru hljédritud og afritud ordrétt og sidan greind samkvemt
greiningaradferd Vancouver-skolans. I toflu 3 er yfirlit yfir prep

rannsOknarferlis Vancouver-skolans og var peim fylgt i rann-
sokninni. [ hverju prepi var farid aftur og aftur { gegnum sjo
meginpaetti sem byggjast 4 vitraeenni hugsun: Ad vera kyrr, ad
igrunda, ad koma auga 4, ad velja, a0 tulka, ad rada saman og
ad sannreyna (Sigridur Halldorsdottir, 2013).

Sidfreedi

Patttakendur purftu ad taka patt i rannsokninni af fisum og
frjalsum vilja og fengu beir kynningarbréf fyrir viotolin par sem
rannsékninni var lyst og peim kynntur réttur peirra. Rannsak-
endur gengu ur skugga um ad patttakendur skildu edli vidtals-
ins 4dur en pad byrjadi og fengu undirskrift peirra fyrir upp-
lystu sampykki. Til ad tryggja nafnleynd fengu patttakendur ny
nofn. Pess var geett ad engum veeri lyst pannig ad heegt veeri ad
rekja lysinguna til vidkomandi persénu og i sumum tilvikum
var stadhattum eda ordalagi breytt litillega, an pess ad pad hefdi
efnislega ahrif 4 frasogn vidkomandi. Hlj6dritudum og vél-
ritudum gégnum var eytt ad lokinni vinnslu. Fengid var leyfi
fyrir framkveemd rannsoknarinnar hja sidanefnd LSH (49/2014),
framkveemdastjora lekninga 4 LSH og framkvemdastjora
kvenna- og barnasvids LSH, auk pess sem rannsdknin var til-
kynnt til Persénuverndar (S7132/2014).

Nidurstoour

»Madur er bara taningur 18 ara“ lysir reynslu ungmenna med
langvinnan heilsuvanda af flutningi fra barnapjénustu til full-

Tafla 3. TOlf prep Vancouver-skolans og hvernig peim var fylgt i rannsékninni

brep i rannséknarferlinu*

Pad sem var gert i ranns6kninni

1. Val 4 samredufélogum (uirtakid)

batttakendur voru ellefu ungmenni sem uppfylltu skilyrdi fyrir patttoku.
Peir voru valdir med tilgangstrtaki

2. Undirbaningur hugans (ddur en samreedur hefjast)

Fyrirframgerdar hugmyndir um fyrirbeaerid voru igrundadar og settar med-
vitad til hlidar

3.  Datttaka i samreedum (gagnasifnun)

Tekid var eitt vidtal vid niu patttakendur og tvo vid tvo peirra

4. Skerpt vitund vardandi hugmyndir og hugtok

Viotolin voru hljédritud og skrifud ordrétt upp. Unnid var samhlida ad
gagnasofnun og gagnagreiningu

5.  Pemagreining (kédun)

Rannsakendur ldsu vidtolin margsinnis til ad greina kjarnann i frsogn hvers
patttakanda. Greind voru yfir- og undirpemu

6.  Greiningarlikan smidad fyrir hvern patttakanda

Rannsakendur fundu rauda pradinn i fraségn hvers patttakanda, drogu fram
meginpemun i fraségnum peirra og gerdu greiningarlikan fyrir hvern og einn

7.  Stadfesting & hverju greiningarlikani med vidkomandi patttakanda

Haft var samband vid pétttakendur og greiningarlikan hvers og eins borid
undir vidkomandi. Peir stadfestu allir tilkunina

8.  Heildargreiningarlikan smidad tr 6llum einstaklingsgreiningar-
likonunum

Rannsakendur baru saman greiningarlikon hvers og eins patttakanda og
smidudu eitt heildargreiningarlikan med sameiginlegum pemum

9.  Heildargreiningarlikanid borid saman vid rannséknargdgnin
(ritudu vidtolin)

Rannsakendur ldsu 611 vidtolin yfir enn 4 ny og baru pau saman vid heildar-
greiningarlikanid til ad tryggja samreemi i nidurstodunum

10.  Adalpema sett fram til ad lysa fyrirberinu (nidurst6dunum)
i hnotskurn

»Madur er bara taningur 18 4ra“ — reynsla ungmenna med langvinnan
heilsuvanda af flutningi fra barnapjénustu til fullordinspjéonustu Landspitala

11.  Stadfesting 4 heildargreiningarlikani og adalpema med einhverjum
vidmzlendum

Haft var samband vid tvo patttakendur og heildargreiningarlikanid og
adalpemad borid undir pa. Peir voru sammala tilkun rannsakenda

12.  Nidurstédur rannsoknarinnar skrifadar upp pannig ad vidhorf
allra komi fram

Traverdugleiki nidurstadna var aukinn med pvi ad vitna beint i patttakendur
i nidurstodum. Tryggt var ad vidhorf allra keemu fram

*Sigridur Halldorsdottir, 2013, bls. 286
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ordinspjonustu Landspitala og er adalpema rannsoknarinnar.
Raudi pradurinn i frasdgnum peirra var hversu 6undirbiin
peim fannst pau vera fyrir flutninginn og 6vidbuin ad takast &
vid breytingarnar & peim tima sokum aldurs og litils undirbun-
ings. Nidurstodum rannsdknarinnar var skipt i fjogur yfirpemu
og sautjan undirpemu, og eru pau skastrikud { nidurstodum
um hvert yfirpema.

Erfitt a0 yfir- \
gefa kunnuglegt umhverfi
« Oryggi og vellidan vid
kunnuglegar adstaedur
o Litill undirbuningur
tyrir flutning
o Kvioi fyrir pvi 6pekkta

o Ytt it {ad flytja eda
I I k ekki tilbain(n) /
/ AOJ takast 4 vio \
heim fullordinna

o Stort stokk i framandi

umbhverfi eda audvelt
og atakalaust

/ Petta eru svo \
Olikir heimar

o Samskipti vi0 heil-
brigoisstarfsfolk
o Skipulag pjénustu

o Litil samfella { pjénustu
o Soknudur eda ekki
o Adlogun

o Vidhorf heilbrigdis-
starfsfolks
o Umbhverfi og adsteedur

kAukin sjélfsébyrgé/
/ Pad sem \
I—} myndi audvelda

flutninginn

]

Sveigjanleiki med tilliti
til aldurs vid flutning
o Aukinn undirbuiningur
o Aukin tengsl 4 milli
pjonustusvida
o Beaettar adstaedur og

skipulag i full-
\ ordinspjonustu /

Mynd 1. Greiningarlikan: Reynsla ungmenna med lang-
vinnan heilsuvanda af flutningi fra barnapjénustu til full-
ordinspjonustu LSH

Til ad skyra reynslu patttakenda af flutningnum 4 mynd-
reenan hatt var sett fram heildargreiningarlikan (sja mynd 1).
Likanid synir yfir- og undirpemu rannséknarinnar og hvernig
pau tengjast. Litid er & flutninginn sem akvedid ferli sem byrjar
i barnapjonustu og endar i fullordinspjonustu. Appelsinugula
orin taknar flutninginn. Gulu 6rvarnar takna mismuninn 4
barnapjonustu og fullordinspjonustu. Graenu 6rvarnar benda
a a0 porf er & trbétum & badum pjonustusvidum.

Erfitt ad yfirgefa kunnuglegt umhverfi

Ungmennunum fannst erfitt ad yfirgefa kunnuglegar adstaedur
i barnapjénustu. Peim fannst umhverfid par hlylegt og fundu
fyrir 6ryggi og vellidan. Pau gerdu sér oll grein fyrir pvi ad pau
pyrftu ad flytja yfir { fullordinspjonustu um 18 ara aldur en
pegar ad flutningi kom fannst flestum pau hafa fengid litinn
undirbuining, voru kvidin og leid eins og beim veeri ytt 1t { ad
flytja. Pau fau sem ekki kvidu fyrir flutningnum téldu ad
ahyggjurnar hefdu lent & foreldrunum. Elva lysti lidan sinni i
barnapjonustu a eftirfarandi hatt: , Petta var natturlega bara
svona annad heimili manns af pvi ad madur var svo oft 4 spitala
... svona utanumhald og hlyja parna ...«

Ungmennin s6gdust hvorki hafa verid freedd um menning-
arlegan né kerfisbundinn mun 4 pjénustusvidum og fengu ekki
a0 sja adsteedur i fullordinspjénustu fyrir flutning. Flest peirra
vissu engin deili 4 medferdaradilum i fullordinspjonustu fyrir
flutning eins og Katrin sagdi:

Eg fékk engan undirbuning, ég vissi ekki hvernig laeknirinn leit
ut, ég vissi ekki neitt, ég fékk ekki ad hitta hann adur ... ég vissi
ekkert hvert ég atti ad fara i fyrsta sinn, ég purfti ad spyrjast fyrir
til pess ad rata 4 réttan stad.

Ungmennunum fannst 6vissan verst en pratt fyrir ad kvida
flutningnum fannst sumum peirra einnig spennandi tilhugsun
a0 takast 4 vid verkefni fullordinsaranna eins og Dagmar sagdi:

Pad var hreedsla vid ad fara frd einhverju sem ég er von og lidur
vel med i eitthvad sem er Gvissa ... Eg var svona kannski smd
spennt lika med smd spennuhnit i maganum ad profa eitthvad
nytt. Eg hugsadi: ... ég er ad fara ad fullordnast.

Flest ungmennin fundu mikinn prysting 4 ad feera sig yfir i full-
ordinspjéonustu um 18 ara aldur pé ad peim fyndist pau ekki
tilbuin til pess. Peim fannst pau vera of ung, ekki hafa nega
stjorn @ heilsuvandanum og fyrirvarinn vera of stuttur. Sumum
ungmennunum fannst pau ekki lengur velkomin i barnapjon-
ustu og pau sem voru flutt fyrirvaralaust 1 fullordinspjénustu
fundu fyrir hofnunartilfinningu. Katrin sagdi: ,,Peir raku mig
ut ... Mér fannst mér vera ytt i burtu, var eiginlega ekki tilbtin.”

A0 takast d vid heim fullordinna

Langflestum ungmennunum fannst flutningurinn erfidur og
a0 hann veeri stort stokk inn i framandi umhverfi sem pau
possudu ekki inn i. Gudny lysti vonbrigdum pegar hin kom i
fullordinspjonustu:

Eg bjost vid ad petta yrdi bara eins og 4 Barnaspitalanum en svo
var pad ekki pannig. Pad var allt annad umhverfi og einhvern
veginn 60ruvisi starfsheettir. Madur parf alltaf ad fara svo mikio
ut um allt hérna til ad saekja pjonustuna.

Ungmennunum fannst mjog erfitt ad vera 6kunnug og pekkja
engan. Elva fann til mikils 66ryggis. Pad vard til pess ad henni
leid illa og for ad meeta stopult i eftirlit:

Pad var bara erfitt ad koma hingad yfir. Madur pekkti engan og
vissi ekkert. Mér fannst eins og mér hefdi verid kastad ofan i
djapu laugina. Eg skrépadi oft { timum af pvi ég bara nennti
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ekkert ad koma hingad ... mér fannst enginn tilgangur ad vera
a0 koma.

Ungmennin toldu litil samskipti 4 milli fagadila i barnapjénustu
og fullordinspjonustu og fannst pjénustan 6samhefd og dsam-
felld eda eins og Bjarni sagdi: ,,Pad vantar pessa samvinnu 4 milli
barna- og fullordinsdeilda, pad er bara eins og hin sé engin.”
Flest peirra fundu fyrir missi og séknudi, i mismiklum meeli po,
pegar tengslin vid medferdaradila barnadeilda rofnudu.

[ fullordinspjéonustu fundu ungmennin fyrir auknum
krofum um sjalfsabyrgd og morgum fannst pau ekki vera
tilbuin til ad takast 4 vid peer 1 byrjun. Faum fannst flutningur-
inn audveldur og breytingarnar strax jakveedar. Peim fannst
meiri sérheefing i fullordinspjénustu, leeknirinn pekkja heilsu-
vandamal peirra betur en barnalaknirinn og voru dnagd med
a0 starfsfolk kom fram vid pau eins og fullordna. Trausti er med
sjukdom sem krefst mikillar sérpekkingar, hann sagoi eftirfar-
andi: ,,... parna var kominn leeknir sem var ferari i ad ,,dila“
vid steerri skrokka, pannig ad par med vissi ég ad ég aetti { raun
miklu frekar ad vera par heldur en & Barnaspitalanum.“

Med timanum adlogudust ungmennin 61l breyttum adstaed-
um ad eigin mati og toku aukna dbyrgd 4 eigin heilsu. Sjuk-
démsastand peirra og innlagnir & spitala h6fou po ahrif 4
hversu fljott og vel peim gekk ad adlagast { fullordinspjonustu.
Hannes sagdi: ,Eg er mjog sattur { dag, petta gengur vel, ég er
einkennalaus eda med litil einkenni.“ Pad sem hjalpadi peim
fyrst og fremst ad adlagast var studningur foreldra. Barna-
laeknar einstaka einstaklinga fylgdust med peim eftir ad peir
komu i fullordinspjénustu og peim fannst pad auka oryggi sitt.

betta eru svo dlikir heimar

Ungmennunum fannst mikill munur vera 4 barnapjonustu og
fullordinspjénustu. Munurinn félst adallega i mismuni & edli
samskipta vid starfsfolk, pjonustu, vidhorfum starfsfélks, um-
hverfi og adstédu. 1 dag hafa pau 61l myndad gott samband vid
medferdaradila sina en finnst p6 samskipti vid heilbrigdisstarfs-
folk fullordinspjonustu almennt 6personulegri en i barnapjon-
ustu, litill timi gefast fyrir sjuklinga og starfsf6lkid vera undir
miklu alagi. Gudnyju fannst ekki litid 4 hana heildreent { full-
ordinspjonustu heldur eingéngu vera einblint & sjakdéminn:
beim er alveg sama pott pu sért i skdla, ni ert pu bara 4 sjikra-
husi. Pau hafa ekki einu sinni spurt hvort ég sé { skdla, peim er
bara alveg sama, pannig ad madur verdur bara sjalfur ad reyna
a0 koma sér afram og leera sem er samt ekkert audvelt.

Tinna vard aftur 4 moti fljott dnegd med samskiptin { full-
ordinspjonustu:

Mér finnst bara mjog paegilegt ad vera a fullordinsdeild. Pad er
hugsad rosalega vel um mann, svona eins og 4 Barnaspitalanum.
begar madur er kominn a fullordinsdeild er borin adeins meiri
virding fyrir manni. bad er talad vid mann eins og madur sé full-
ordinn.

Katrin gat alltaf treyst 4 goda eftirfylgni i barnapjénustu og ad
brugdist veeri strax vid ef vandamal keemu upp en htn bar ekki
sama traust til fullordinspjénustunnar:

Pad sem mér fannst best 4 barnadeildinni var ad ef ég var lasin
pé fékk ég medferd ... leeknirinn hringdi i mig og sagdi mér ef
ég purfti ad fara 4 medferd og hann gerdi pad strax ... 4 full-
ordinsdeild pd parf ég ad hringja sjalf b6 ad peir segist @tla ad
hringja { mann pegar upplysingarnar koma. Eg fe aldrei pessar
upplysingar nema ég yti 4 pad sjalf, pad veldur mér 66ryggi.

[ barnapjénustunni var gert rdd fyrir ad foreldrar ungmenn-
anna veeru med peim og taekju virkan patt i medferdinni en i
fullordinspjonustu var ekki gert rad fyrir fjolskyldunni og eetl-
ast til ad pau teekju abyrgo a eigin heilsu. Guony lysti reynslu
sinni 4 eftirfarandi hatt:

Mamma hefur gengid { gegnum petta med mér allt saman og
stundum pegar stofugangur er [4 fullordinsdeild] pa hefur hun
verid rekin ut ... pa fer madur alveg { minus ... pannig ad pau
vilja meira svona ad madur sé bara fullordinn og standi i pessu
sjalfur ...

Ungmennunum fannst adsteedur a fullordinsdeildum lélegar
midad vid 4 barnadeildum, umhverfid kuldalegt, 1itid vera um
afpreyingu og skipulagid omarkvisst og ekki taka mid af
pérfum peirra. Arni sagdist heppinn ef hann fengi rim og
pyrtti ekki ad liggja frammi a gangi pegar hann keemi i medferd
i fullordinspjonustu: ,,... Adur en ég fer inn 4 spitalann nuna
pé hugsa ég: Vonandi fee ég riim, vonandi fae ég rim, svo verd
ég gedveikt feginn ef ég fee rim og herbergi ...«

bad sem myndi audvelda flutninginn

Oll ungmennin komu med tilldgur ad pvi sem betur meetti fara
vid flutninginn. Peim fannst ad auka pyrfti undirbininginn til
muna, beta tengsl 4 milli fagadila i barnapjonustu og full-
ordinspjénustu og beeta adstodu d fullordinsdeildum. Pau toludu
um ad pegar akvordun veeri tekin um flutning pyrfti ad taka
mid af pvi hversu tilbunir einstaklingarnir veeru til pess ad flytja
en ekki horfa eingéngu 4 liffreedilegan aldur. Sunna sagdi: ,,Pad
parf ad hafa betri freedslu, svona segja sjuklingunum hvad er
60ruvisi 4 barnadeildinni og fullordinsdeildinni ... reyna ad
koma i veg fyrir pessa 6vissu pegar verid er ad skipta yfir ...“
Sum ungmennin t6ludu um ad pau hefdu viljad hata méguleika
4 a0 velja @ milli leekna { fullordinspjénustu og ad medferdar-
adilar i barnapjonustu pyrftu ad gera meiri krofur til ungmenna
svo pau veeru betur undirbuin fyrir auknar krofur { fullordins-
pjonustu. Til ad auka samskiptin 4 milli pjonustusvida bentu
pau a mikilveegi tengilids sem vaeri malsvari fjolskyldunnar og
tylgdi henni yfir i fullordinspjénustu. Pau téldu einnig ad und-
irbuningsfundir og heimséknir 4 fullordinsdeildir myndu
audvelda flutninginn til muna eins og Margrét sagdi: ,,Eg held
a0 petta myndi verda audveldara ef pad veeri svona fundur par
sem pu ert kynnt fyrir nyja leekninum ... og hafa svona adeins
meiri fylgd yfir, ekki bara nd ert pu komin yfir, bee ...“ Ung-
mennin t6ludu um ad gera pyrfti rad fyrir fjélskyldunni a full-
ordinsdeildum, minnka dlag 4 starfsfélk og auka rymi fyrir
sjuklinga. Peim fannst ad skipulagid pyrfti ad vera markvissara
og mida ad porfum skjolstaeedinga. Sum nefndu ad koma pyrfti
4 jafningjastudningi i fullordinspjonustu og sérdeild fyrir ungt
folk. Gudny sagdi petta: ,,Pad parf ad reyna ad rada a stofurnar
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sirka eftir aldri og getu ... pad er ekkert rosalega skemmtilegt
a0 purfa ad vera andvaka af pvi ad konan vid hlidina 4 pér er
ruglud og 6skrandi og eitthvad ...“ Arni benti 4 porf fyrir nyjan
spitala:
bad virdist eins og morg af pessum vandamalum séu bara ut af
peningaskorti eda pvi ad pad vantar nyjan spitala ... pad hefdi
purft nyjan spitala fyrir svona fimm til tiu drum sidan, pad er svo
mikid sem pad myndi breyta.

Umraodur

Rannsoéknin fjallar um reynslu ungmenna med langvinnan
heilsuvanda af yfirfeerslu 4 LSH. Nidurstddurnar syndu ad ung-
mennin litu 4 sig sem tdninga en ekki fullordna pegar pau voru
18 ara. Peim fannst ekki vera stadid faglega ad flutningi peirra
yfir i fullordinspjonustu. Samkveemt skilgreiningu a yfirferslu,
tilgangi og markmidum hennar gengu pau ekki i gegnum yfir-
feersluferli og peim fannst flutningurinn vera atburdur sem
hafdi hvorki addraganda né eftirfylgni. Nidurstodurnar sam-
reemast nidurstodum erlendra rannsékn sem syna ad almennt
tekur heilbrigdispjonustan ekki skilvirkt 4 flutningnum og
mikil porf er 4 ad beeta skipulag hans og undirbining (Fegran
o.fl., 2014; Rutishauser o.fl., 2011; Zhou o.fl., 2016).

Tilfinningar og lidan ungmenna tengd flutningi

Morg ungmennin fundu fyrir hofnunartilfinningu vegna rofa
a tengslum vid medferdaradila i barnapjonustu. begar i full-
ordinspjonustu kom soknudu pau starfsfolks og adstedna i
barnapjonustu. Nidurstodur annarra rannsokna syna ad pad er
algengt a0 ungmenni séu treg til ad yfirgefa barnapjonustu
pegar ad flutningi kemur pott pau geri sér grein fyrir ad flutn-
ingurinn sé éumflyjanlegur. Pad veldur kvida ad rjufa sterk
tengsl vid starfsfolk barnadeilda og ungmenni greina fra sorgar-
vidbrogdum og finnst eins og starfsfolkid hafni sér, yfirgefi sig
eda vilji ekki sinna sér lengur (Bryant o.fl., 2011; Rutishauser
o.fl., 2011; Tuchman o.fl., 2008).

Tilhugsunin um veentanlegan flutning olli fdeinum ung-
mennum i pessari rannsokn litlum dhyggjum en aftur 4 moéti
so6gdu pau foreldra sina hafa verid kvidna. Pad samremist
nidurstodum rannsoknar van Staa og félaga (2011) sem benda
til ad foreldrum ungmenna med langvinnan heilsuvanda finn-
ist oft erfidara en unga f6lkinu ad yfirgefa kunnuglegt umhverfi
barnadeilda og peir hati dhyggjur af haefni ungmennanna til ad
taka abyrg0 a eigin heilsu pegar 1 fullordinspjénustu er komid.

Flest ungmennin i rannsékninni fundu fyrir 66ryggi, kvida
og streitu vid nyjar adstedur 1 fullordinspjonustu. Petta sam-
reemist nidurstodum kerfisbundinnar yfirlitsrannséknar (e.
systematic review) Fegran og samverkamanna (2014) um ad
mismunur & heilbrigdispjéonustu barna og heilbrigdispjéonustu
fullordinna komi ungmennum oftast verulega 4 évart og ad
morgum peirra lidi eins og peim sé kastad 1 hringidu fullordins-
aranna viod flutninginn.

Fdein ungmenni drégu timabundid ur meetingu i reglu-
bundid eftirlit vegna vanlidanar vid breyttar adstaedur. Peim
fannst akvardanir um medferd peirra og eftirfylgni tilviljunar-

kenndar og oft fannst peim medferdaradilum i fullordinspjon-
ustu standa 4 sama um sig. Fegran og samverkamenn (2014)
segja pad vekja sérstaka athygli hversu algengt er ad ung-
mennum finnist pau ekki tilheyra neinum innan heilbrigdis-
pjonustunnar og hafi 4 tilfinningunni ad pau séu fyrir 4 medan
a yfirfeerslu stendur.

Neikvaed atridi vio flutninginn

Flest ungmennanna urdu fyrir vonbrigdum med pjénustuna a
fullordinsdeildum. Af frasognum peirra ma rada ad neikveed
atridi vid flutninginn hafi verid: tregda peirra vid ad yfirgefa
barnapjonustuna, litill undirbuningur, litil samfella og sam-
skipti milli pjéonustusvida. Einnig greindu pau fra ad ékunnug-
legt umbhverfi, vidhorf starfsfolks i fullordinspjonustu og
munurinn & barnapjénustu og fullordinspjonustu hefdu haft
neikveed ahrif 4 reynslu peirra. Enn fremur virtist pad taka ung-
menni, sem purftu ad leggjast inn a spitala vegna heilsuvandans
eftir flutninginn, lengri tima ad adlagast breytingunum en hin
sem ekki hofdu purft ad leggjast inn 4 fullordinsdeildir. Okost-
irnir, sem ungmennin i pessari rannsokn sau vid pjonustu full-
ordinsdeilda, eru svipadir peim sem ungmennin { rannsékn
van Staa og félaga (2011) t6ludu um og syndir eru i toflu 2.
Nidurstodur eigindlegrar bandariskrar rannsoknar Stollon og
félaga (2015) syndu ad ein af hindrunum skilvirkrar yfirfeerslu
er neikveed reynsla ungmenna af bradadeildum i fullordins-
bjonustu sem pau yfirfeera 4 alla fullordinspjénustu. I umfjéllun
sinni bendir Viner (1999) 4 ad heilbrigdisstarfsfélk i full-
ordinspjonustu hafi sjaldan verid pjalfad sérstaklega til ad
greina parfir ungmenna og skorti reynslu { samskiptum vid
pau. Pad hefur ahrif 4 arangur yfirferslu pvi einn af lykilpatt-
unum er a0 starfsfolki fullordinspjonustu sé umhugad um lidan
ungmenna, taki vel 4 moti peim og syni peim skilning og
ahuga.

Jakveed atridi vio flutninginn

Ungmennin fengu 6ll gédan studning fra foreldrum og hann
skipti h6fudmali vid breytingarnar. Petta samreemist umfjéllun
Viner (1999) um ad ungmenni med langvinnan heilsuvanda
reidi sig 4 andlegan studning foreldra sinna og pvi s¢ mikilveegt
a0 flutningur i fullordinspjonustu sé fjolskyldumidadur. Barna-
leeknar einstaka ungmenna fylgdust med peim eftir ad pau
komu i fullordinspjonustu. Pad gaf peim aukid 6ryggi og hjalp-
a0i peim ad laga sig ad breytingunum. Leida m4 likur ad pvi ad
ahugi og eftirfylgni barnaleekna hafi skapad tilfinningu um
studning og akvedna samvinnu & milli pjénustusvida.

Féaein ungmenni i pessari rannsékn fundu aukid oryggi i
fullordinspjonustu fljdtlega eftir flutning. Pau voru med sjald-
geef og vandmedhondlud heilsuvandamal og fannst sérhefing
og pekking meiri { fullordinspjonustu en i barnapjonustu. bPad
samreemist nidurstodum rannséknar van Staa og samverka-
manna (2011) sem synir ad ungmennum finnst einn af kostum
fullordinspjonustu vera meiri sérheefing.

Orfa ungmennanna i rannsékninni kunnu strax vel vid sig
i fullordinspjonustu. Peim fannst talad vid pau af virdingu og
peim gefid feeri 4 ad taka patt { eigin medferd og akvardanatoku.
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Nidurstodur rannsoknar van Staa og félaga (2011) syna ad ung-
menni, sem eru tilbtin ad taka aukna sjalfsabyrgd, telja megin-
kosti fullordinspjonustu vera aukna aherslu 4 ad pau séu patt-
takendur i akvordunum er ldta ad eigin medferd.

Adlogun og aukin sjalfsabyrgo

Nidurstédur rannsoknarinnar syndu ad 6ll ungmennin téldu
sig hafa adlagast breyttu umhverfi og adsteedum 1 fullordins-
pjonustu. Morg peirra voru pé dsatt vid ymislegt { fullordins-
pjonustunni og horfdu med eftirsja til barnapjénustunnar. Flest
purftu tima til ad atta sig 4 nyju umhverfi, kynnast nyju starfs-
folki og 6dlast 6ryggiskennd sem ztla ma ad hefdi gengid
fljotar fyrir sig med betri undirbuningi og samfellu i pjonustu.
Sambeerilegar nidurstddur er ad finna i fyrirbeerafredilegri
rannsokn Bryant og félaga (2011) a fjértan ungmennum med
sigdkornabl6dleysi en hun syndi ad ungmenni eru { flestum til-
fellum satt vid heilbrigdispjonustu fullordinna eftir ad hafa
kynnst starfsfolki og vanist pvi ad adsteedur og vidhorf eru fra-
brugdin pvi sem tidkast i barnapjonustu.

borf a tirbotum

Oll ungmennin h6fdu skodun 4 pvi hvad pyrfti ad beeta 1 heil-
brigdispjonustunni til ad audvelda flutning i fullordinspjonustu.
Hugmyndir peirra ad Grbdtum samraemast leidbeiningum
breska hjukrunarfélagsins (Royal College of Nursing, 2013) um
undirstodur gddra starfshatta vid yfirferslu. Nokkur ung-
mennin t6ludu um ad porf veri a sérdeildum og jafnvel sér-
spitala fyrir ungmenni. Watson (2005) talar um i umfjollun
sinni ad erfitt sé ad hafa sérstakar ungmennadeildir nema a
mjog storum spitdlum. Hann telur raunheefara ad leggja aherslu
4 ad skapa andrumsloft, umhverfi og adstaedur 4 fullordins-
deildum sem henti ungmennum. I leidbeiningum Alpj6daheil-
brigdismalastofnunarinnar (World Health Organization, 2009)
um skipulagningu heilbrigdispjonustu fyrir ungmenni er talid
best ad nota pjonustu sem nu pegar er til stadar og gera hana
ungmennavanni.

Styrkur og takmarkanir

Til ad sannreyna nidurstodur og auka réttmaeti rannsoknar-
innar var unnid eftir prepum Vancouver-skélans. bPad eykur
réttmeeti rannséknar ad rannsakendur eru reyndir hjakrun-
arfreedingar 4 svidi rannséknarefnisins, auk pess sem tveir
peirra eru einnig reyndir rannsakendur. Rannséknargégn voru
greind um leid og peim var safnad til ad ljost veeri hvada pekk-
ing hefdi saftnast og hvada paetti pyrfti ad skoda nanar. Logd var
ahersla 4 a0 patttakendur veeru gédir fulltriar fyrir pydid. Til
ad auka truverdugleika og geeta pess ad rannsoknargdgnin
veeru rétt skilin voru nidurstédurnar bornar undir patttak-
endur.

Takmarkanir rannsdknarinnar eru ad nidurstédur byggjast
& reynslu og frésogn ellefu ungmenna. Urtakid kann ad hafa
verid of einsleitt en patttakendur sekja allir pjonustu &4 LSH og
eru nanast allir busettir 4 hfudborgarsveedinu. Notad var til-
gangsurtak og pvi adeins valdir einstaklingar sem ad mati

fagadila hofou ahuga og getu til ad tja sig um vidfangsefnid.
Pad kann ad hafa utilokad adra einstaklinga sem eru tilbunir
ad tja sig um vidfangsefnid og hefdu dypkad pekkinguna sem
fékkst 1 rannsékninni enn frekar. Takmarkanir rannséknar-
innar liggja einnig i pvi ad vidfangsefnid hefur litid verid rann-
sakad 4 Islandi og pvi er ekki haegt ad bera nidurstddurnar
saman vid sambeerilegar rannsoknir hérlendis. Ekki er haegt ad
alhaefa at fra nidurstédunum enda er pad ekki tilgangur rann-
soknarinnar heldur ad efla pekkingu og dypka skilning a
vidfangsefninu.

Lokaord

Akvednar visbendingar komu fram sem gefa tilefni til pess ad
alykta a0 med pvi ad standa ad akvednum trbétum og byggja
upp markvissa yfirfeersludeetlun sé heegt ad beeta gaedi pjonustu
og um leid lidan ungmenna. Vidhorf heilbrigdisstarfsfolks til
pessa skjolstaedingahdps purfa ad breytast. Brynt er ad skoda
vidfangsefnid nanar og 1t fra fleiri sjonarhornum til ad draga
ur hindrunum, tryggja samhefd vinnubrogd og finna ut hvada
leidir eru veenlegastar til urbota. Rannsakendur vona ad i
framtidinni verdi skilvirkt yfirfeersluferli fyrir ungmenni med
langvinnan heilsuvanda talid naudsynlegt og sjalfsagt innan
heilbrigdisstofnana 4 Islandi.

Pakkir

batttakendur i rannsékninni voru ellefu ungmenni sem voru
tilbuin ad deila med okkur reynslu sinni og gera pannig rann-
soknina ad veruleika. Hofundar pakka peim fyrir framlag
peirra og patttoku. ba ber ad pakka visindasjodi Félags islenskra
hjukrunarfreedinga og visindasjodi Landspitala fyrir styrki til
verkefnisins.
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English Summary

Svansdottir, K.L., Sigurdardottir, A.K., Konradsdottir, E.
The Icelandic Journal of Nursing (2017), 93 (2) 86-94

The transition experience of young adults with chronic illnesses
at The National University Hospital of Iceland

Aim: Professional procedures are important in the transition of
young adults with chronic illnesses from paediatric to adult health
services. The procedures increases the prospects of the young
adults making sufficient use of adult health services. Inadequate
use of services can negatively impact people’s health, quality of life
and future prospects. This transition generally does not follow pro-
fessional procedures, and it is important to prepare the young
adults for it. The aim was to study the experience of young adults
with chronic illnesses during the transition from paediatric to adult
health services at Landspitali, The National University Hospital of
Iceland.

Method: A qualitative method, based on the Vancouver School of
doing phenomenology was used. Purposeful sampling was used to
choose participants. Participants were eleven young adults with
chronic illnesses, aged 20-26 years. Nine participant were inter-
viewed once and two participant were interviewed twice.

Results: The young adults experienced themselves as teenagers at
the age of 18 years and the lack of preparedness made them feel

unready for the transition from paediatric to adult health services.
With more experience they felt that they had matured and adjusted
to new circumstances. We concluded from the interviews that pro-
fessional procedures were generally not practiced when moving
young adults from paediatric to adult health services at Landspitali.
The young adults experienced the transition as an event that had
neither been prepared for nor had a follow up. All participants
made suggestions about what could be done to improve the tran-
sition process.

Conclusion: Young people with chronic illnesses experience the
transition from paediatric to adult health services as difficult if they
are not well-prepared. The results suggest that health care profes-
sionals at Landspitali need to rethink and coordinate their standard
operating procedures, and that nurses are in a key position when
it comes to promoting improvements in the field.

Keywords: Chronic illness, experience, transition, young adults
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