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Hjukrun i krafti pekkingar

Gagnreynd vinnubrogd Starfsumhverfi
og ahattumat hjukrunarfreedinga
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Fra ritnefnd

Timarit hjukrunarfraedinga er mikilveegur vettvangur
umraedu um hjukrunar- og heilbrigdispjonustu, baedi
fraedin og starfio

Keru lesendur!

Forsidu pessa tolublads prydir ljosmynd Margrétar Kristjansdottur af solsetri vid
neydarsjukrahus Rauda Krossins { Bangladesh. Han fangar fegurd augnabliksins vid
adsteedur og prengingar sem almennt eru okkur huldar, en hjukrunarfreedingum er
fatt sem vidkemur mannlegri velferd ¢vidkomandi. [ krafti pekkingar og med fag-
mennsku, umhyggju og virdingu ad leidarljosi stigum vid inn i adstaedur til ad hjikra,
auka lifsgeedi og gera tilveru skjolsteedinga okkar eins géda og mogulegt er. Stundum
eru hvorki parfir skjélsteedinganna augljosar né heldur mest videigandi hjukrunin. En
likt og Margrét sér fegurdina { kvoldrodanum buaum vid yfir feerni til ad nema ordin
sem ekki eru s6g0, aféllin sem likaminn tjair og pjaninguna sem hvilir i augnatillitinu.
betta er mikilvaegur feernipattur { hradri heilbrigdispjonustu nitimans. Par leika hjukr-
unarfraedingar lykilhlutverk og med yfirsyn og hugrekki leitum vid allra leida til ad
gera pjonustu vid skjolsteedinga pa bestu sem vol er a.

Timarit hjukrunarfreedinga er mikilveegur vettvangur umraedu um leidir ad bestu
mogulegu hjukrunar- og heilbrigdispjonustu auk alls annars sem vidkemur hjikrun,
baedi freedin og starfid, og i pessu fyrsta tolubladi arsins 2018 kennir ymissa grasa. Vio
freedumst um sjukrarim og prystingssaravarnir a smitsjukdomadeild; lyfjavinna og
lyfjadryggi hjukrunarfraedinga er til umfjoéllunar, auk haefnividmida i bradahjiakrun 4
Landspitala. Gerd er grein fyrir nidurstodum konnunar a starfsumhverfi og alagi i
starfi hjukrunarfreedinga, sem var fyrst kynnt a fjolsottu malpingi Fih pann 28. febrtiar
sl. Vid kynnumst rannséknardherslum dr. Rannveigar Jéonasdottur nydoktors { hjiakr-
unarfraedi og tveir nyir freedslubeeklingar eru kynntir. Annars vegar um heilabilun og
hins vegar um drugga dvél 4 sjukrahusi. Einnig eru viotél vid hjukrunarfraedinga um
starfid peirra og nyjungar i hjikrunarfraedi. Fimm ritryndar greinar birtast i bladinu,
sem er ekki adeins fengur fyrir hofunda, heldur einnig freedigreinina i heild sinni.

Eg vil nota teekifeerid og pakka 6llum peim sem téku pétt { vinnslu bladsins 4 einn
eda annan hatt fyrir frabeert samstarf. ba sérstaklega vil ég pakka Hildi Bjérgu Hafstein
sem asamt Helgu Olafs ritstjora 4 veg og vanda af ritstjérn pessa tolublads.

Hver sem starfsvettvangur hjikrunarfreedinga er eigum vid pad sameiginlegt ad
bua yfir 16ngun til ad auka farseeld folks. Til ad vera faeer um pad purfum vid ad byrja
& pvi ad annast um okkur sjalf. Eg vil pvi dska lesendum Timarits hjukrunarfredinga
gledilegs sumars med einlaegri 6sk um ad sumardagarnir megi vera ykkur endurneer-
ing og vettvangur hlyrra minninga og fagurra augnablika.

Adalbjorg Stefania Helgadéttir, formadur rit-
nefndar Timarits hjikrunarfreedinga.
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Viltu eignast nyja vini
a aldrinum 18 til 107 ara?

Hjakrunarfraedingar dskast til starfa a Hrafnistuheimilum

Vid leitum ad hjukrunarfradingum fyrir Hrafnistu i Reykjavik og Hrafnistu {
Hafnarfirdi. Starfshlutfallid er samkomulagsatridi og sveigjanleiki i bodi.
Okkur langar mikid ad heyra fra pér - hikadu ekki vid ad hafa samband.

pekking, reynsla, frumkvaedi og anaegja starfsmanna Hrafnistuheimilanna tryggir gzedi peirrar
bjonustu sem veitt er par. Stérfin hja Hrafnistu eru fjélbreytt og skemmtileg. Umsaekjendur purfa
ad hafarika samskipta- og samstarfshafni og hafa gaman af pvi ad umgangast eldra folk.

Vid hlokkum til ad vinna med pér!

Nanari upplysingar eru veittar hja Fast Radningum i sima 552 1606, einnig hja lind@fastradningar.is
og a fastradningar.is

—

Hrafnista Reykjavik | Hafnarfjéréur | Képavogur | Gardabzer | Nesvellir | Hlévangur HRAFNISTA




Formannspistill

Breyttur tidarandi medal ungra hjukrunarfraedinga

Guobjorg Palsdottir, formadur Félags islenskra
hjiikrunarfreedinga.

Starfsumhverfi hjukrunarfreedinga einkennist mjog af pvi ad hjukrunarfraedinga vant-
ar til starfa 4 nanast 6llum sjikrahusum, heilbrigdisstofnunum, hjukrunarheimilum
og 4 heilsugaeslustodvum 4 landinu. Félag islenskra hjukrunarfredinga (Fih) og Rikis-
endurskodun voktu athygli @ pessum vanda a sidastlionu ari i skyrslum um vinnu-
markad og menntun hjukrunarfraedinga. Félaginu berast oft fregnir af miklu dlagi sem
pessu fylgir 4 starfandi hjukrunarfraedinga. Fih hefur reglulega 4 sidustu arum lagt
fram ymsar lausnir til ad bregdast vid skorti 4 hjukrunarfreedingum, draga ur alagi 4
starfandi hjukrunarfreedinga og beeta starfsumhverfi. Pvi midur virdast pessar lausnir
ekki vera eitthvad sem neer eyrum ntverandi raidamanna pjédarinnar ef tekid er mid
af pvi ad engar raunheefar tillogur eda lausnir hafa verid lagdar fram af hendi naver-
andi stjérnvalda.

Vel heppnad mélping um starfsumhverfi, alag i starfi og laun og kjor
hjukrunarfredinga.

Fih mun pratt fyrir petta halda afram ad vekja athygli 4 pessu astandi og leita lausna.
Sem hluta af peirri vegferd hélt félagio malping um starfsumhverfi, alag i starfi og laun
og kjor hjukrunarfreedinga i februar sidastlionum. Malpinginu eru gerd géd skil hér i
timaritinu, en sérstaklega var dnaegjulegt ad sjd hversu margir hjukrunarfredingar
mettu eda rumlega 250. Einnig var malpinginu streymt i gegnum vefinn, en pad er
nyjung og nadi til teeplega 2000 manns. Pessi malaflokkur snertir hjukrunarfredinga
miki0 enda starfsumhverfi mjog vida abdtavant i heilbrigdiskerfinu og starfsalag

mikid.

Konnun medal félagsmanna um viohorf peirra
til starfsins, starfsansegju, vinnuumhverfi, adbunad
og lidan i starfi

Nidurstodur nyrrar konnunar sem gerd var a medal starfandi félagsmanna i névember
sidastlionum um vidhorf peirra til starfsins, starfsanegju, vinnuumhverfi, adbtinad
og lidan { starfi stydja petta einnig. Patttakan var mjog god eda teplega 75% sem er
nanast faheyrt i sambeerilegum kénnunum hja 6drum stéttarfélégum. Nidurstodur
kénnunarinnar syna mjog sterka mynd af vidhorfi hjukrunarfraedinga til starfsum-
hverfis og alags i starfi. Nanar ma lesa um peer i timaritinu. P¢ vil ég sérstaklega taka
hér fram ad nidurstédurnar syndu ad teplega helmingur telur atvinnuhtisneadid
6vidunandi, 64% toldu alag vera mjog eda of mikid i starfi og 70% hjukrunarfredinga
eru 6aneegdir med launakjor. Petta eru mikilveegar nidurstodur sem félagid mun nyta
sér, asamt skyrslunni um vinnumarkad hjikrunarfradinga og skyrslu Rikisendur-
skodunar, i barattunni fyrir beettum kjérum félagsmanna.

70% hjukrunarfraedinga eru 6anzegdir med launakjor.
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BREYTTUR TIPARANDI MEPAL UNGRA HJUKRUNARFREDINGA

Vidraedur um endurnyjun stofnana-
samninga ganga heegt

Kjaraumhverfi hjukrunarfreedinga einkennist mjog af pvi ad
midlegur kjarasamningur vid riki er bundinn i gerdardémi til
mars 2019. bratt fyrir pad hefur félagid unnid ad endurnyjun
stofnanasamninga vid ymsar heilbrigdisstofnanir. Nu standa
yfir vidreedur vid nokkrar peirra, par 4 medal Heilsugaeslu
héfudborgarsveedisins, Heilbrigdisstofnun Vestfjarda, Heil-
brigdisstofnun Vesturlands, Heilbrigdisstofnun Nordurlands,
Heilbrigdisstofnun Sudurnesja og Sjikrahusid 4 Akureyri. Petta
eru peer heilbrigdisstofnanir sem nina hafa lyst yfir vilja til ad
endurskoda stofnanasamninga svo ad peir séu meira i takt vio
starfsemina. Vidreedurnar ganga heegt 4 flestum stédum og fyr-
irséd ad petta muni ekki leida til verulegra launahakkana til
handa hjukrunarfraedingum heldur frekar einhverra adgerda
sem mida ad pvi ad beeta starfsumhverfi peirra. Adrar stofnanir
munu vaentanlega fylgja i kjolfarid enda stefnir Fih 4 ad hafa
lokid endurskodun allra stofnanasamninga 40ur en gerdardomi
lykur i mars 2019.

Svona verkefni taka tima og mannafla, sem og 6nnur mik-
ilveeg malefni og adstod sem félagsmenn purfa. Eftir itrekadar
abendingar félagsmanna um ad porf sé 4 ad styrkja kjara- og
réttindasvidio svo ad heegt sé¢ ad beeta pjonustu til félagsmanna,
tok stjorn félagsins pa akvordun ad rada einn starfsmann i
vidbot 4 svidid og mun hann hefja storf ntina i sumar.

Kjarabaratta ljosmeedra hefur eflaust ekki farid framhja
neinum hjukrunarfredingi og pegar horft er til baka 4 vid-
reedutimabilid milli rikis og Ljésmeedrafélags Islands ma velta
fyrir sér hvort samningaferlid vid pessa kvennastétt gefi toninn
tyrir pad sem hjikrunarfradingar eiga von 4 i komandi kjara-
vidraedum. Er pad svona sem rikisvaldid atlar ad ganga fram
vid ad jatna kynbundinn launamun eda vid hverju mega hjukr-
unarfreedingar buast arid 2019 pegar gerdardomi lykur, arid
sem hjukrunarfreedingar fagna 100 ara afmeeli félagsins?

Ja, framundan er undirbuiningur fyrir komandi kjarasamn-
inga og miklu mali skiptir ad félagsmenn lati okkur vita hvada
aherslur peir vilja setja i forgang { pessum samningum.

Mesta utborgun Visindasjods til hjakrunar-
fraedinga fra upphafi.

Fleira er 4 dagskrd félagsins og af négu ad taka. I febrtar
sidastlidonum voru greiddir 1t styrkir til 3054 hjukrunarfreed-
inga ur A-hluta Visindasjods. Nam heildarfjarhadin 211 millj-
6num krona og hefur aldrei verid herri. Pad sama er ad segja
um B-hluta Visindasjédsins en par voru veittar ramlega 14
milljonir til rannsékna i hjukrun og tel ég petta endurspegla pa
miklu grosku og afl sem er i islenskum hjukrunarrannséknum
sem og alpjodlegu rannsoknarsamstarfi. Allt eru petta mikil-
veegir hlutir i vegferd okkar til ad styrkja hjukrun og lata fram-
lag islenskra hjukrunarfreedinga hafa ahrif 4 gaedi hjukrunar,
jafnt innanlands sem erlendis.

Fjolga parf karlkyns hjukrunar-
freedingum

Eins og moérgum félagsmoénnum er kunnugt hefur stjérn Fih
hafid 4tak um ad fjolga karlménnum { hjtkrunarfraedi. Atakid
er m.a. 4 pann hatt ad karlménnum sem kldra namsar i faginu,
er gert kleift ad saekja um styrk fyrir skraningargjaldi { Haskol-
ann & Akureyri og Héskola Islands. Einhverjir félagsmenn hafa
haft ahyggjur af pvi hvort ekki sé verid ad brjota jafnréttislog
en svo er ekki. Um er ad raeda jakvaeda mismunun. Rannsoknir
hafa synt ad blandadir vinnustadir skila bestum arangri og
starfsfolki lidur betur. Skjolstaeedingar okkar hjikrunarfreedinga
eru Olikir og med dlikar parfir. Vid eigum i raun ad endurspegla
pann hép sem vid hjukrum og er pvi aukning karlmanna { stétt-
inni einn lidur i peirri vidleitni.

Ollum etti ad vera kunnug umraedan i kjolfar #metoo-bylt-
ingarinnar en stofnadur var vinnuhdpur innan félagsins vegna
bessa sem ennpd er ad storfum. Akjésanlegast er ad patttaka
Fih 1 pvi mali sé i samvinnu vid 6nnur stéttarfélog og vinnustadi
hjukrunarfredinga en abyrgd félagsins felst i ad fylgja eftir
adgerdaaeetlun vinnustada tengdri kynbundnu ofbeldi og tr-
vinnslu slikra méla. Verdur pessu verkefni sinnt afram og m.a.
i g6dum tengslum vid onnur stéttarfélog.

Fih er mjég virkt i umségnum og alyktunum um ymis mal-
efni sem sett eru fram 4 Alpingi og tengjast skjolsteedingum
hjukrunarfredinga og peim sjalfum, enda patttaka og ahrif
okkar 4 skipulag heilbrigdispjonustu mikilvaeg. Eg hvet félags-
menn til ad kynna sér peer 4 vefsidu félagsins, http://www.
hjukrun.is/um-fih/utgafa/.

Nt er sumarid komid 4 islenska visu og enn sem fyrr upplifa
hjukrunarfreedingar miklar annir i heilbrigdiskerfinu, sem
l1ongu er komid ad polmorkum. Margir hjukrunarfredingar eru
med hnit i maganum vegna skorts 4 sumarafleysingum, pjon-
ustulokunum o.s.frv. Vid bidum ennpa eftir ttspili stjérnvalda
um lausnamidud trreedi i heilbrigdismalum fyrir skjolstaedinga
okkar og hjukrunarfraedingana sjalfa, sem jafnvel geeti fengid
hjukrunarfredinga til ad vilja vinna innan heilbrigdiskerfisins
istad pess ad leita 1 6nnur stérf. Vonandi munu peir hjukrunar-
freedinemendur sem nu eru ad utskrifast sem hjukrunar-
freedingar vinna innan heilbrigdiskerfisins en eftir samtal vid
pa kemur enn og aftur i [jos ad starfsumhverfi og launakjor rada
hvad mestu um val 4 vinnustad eftir utskrift. Skilabodin eru pvi
skyr til atvinnurekenda 1 heilbrigdiskerfinu um hvad parf ad
gera til ad tryggja sér pessa hjukrunarfraedinga framtidarinnar
til starfa.

Eg vil hvetja alla hjukrunarfredinga til ad taka 16gbundid
fri & sumarorlofstimanum, hugsa um ykkur sjalf og njota lifsins
me0 fjolskyldu og vinum. Pad ad hvilast og geta stadid upp fra
daglegu amstri vinnunnar er ein adalforsenda pess ad haegt sé
a0 stunda hjukrun af heilindum og fagmennsku. Njétid sum-
arsins og komid endurneerd til starfa 4 ny ad frii loknu.

Gledilegt sumar!
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Pistill fra orlofsnefnd

Helga Hardardéttir formadur

Helga Hardardottir formadur stjornar orlofs-
sj60s Fih.

viobdtarpaegindi eru
einnig naudsynleg, eins og
heitur pottur, fallegt um-
hverfi, adstada til ad dvelja
utandyra, utigrill og fleira i
peim dur.

Orlof er timi sem vid notum gjarnan til ad sinna eigin hugdarefnum, til
ferdalaga eda hvildar. Stjérn orlofssjods Fih er umhugad um ad Iétta undir
med félagsmdnnum pannig ad orlofid geti ordid anaegjulegt og endur-
naerandi.

Orlofshus orlofssjods eru flaggskip peirra kosta sem sjodurinn bydur uppa. Orlofs-
sjodur 4 nu 4tta huseignir; fimm sumarbustadi (prja i Grimsnesi, einn i Husafelli og
einn 4 Ulflj6tsvatni) og prjar ibudir (tveer { Reykjavik og eina 4 Akureyri). Orlofsnefnd
hefur lagt kapp 4 ad vanda valid 4 pessum eignum m.t.t. stadsetningar og fyrirkomu-
lags og halda peim vel vid. Til ad ibudirnar nytist sem best { bee eda borg purfa peer
ad vera frekar midsveaedis pannig ad stutt sé i alla almenna pjonustu. beer purfa ad bua
yfir 6llum hefobundnum peegindum en oft er pad svo ad folk dvelur ekki endilega
mikid { ibadunum i borgar- eda baejarferdum heldur nytir sér frekar afpreyingu og
pjonustu. Nyting 4 sumarhdsum er gjarnan med 6drum heetti, en pa er pad gjarnan
hvild og astundun hugdarefna sem er kjarninn i dvélinni. ba parf bustadurinn ad rima
vel gestina, viobdtarpeegindi eru einnig naudsynleg, eins og heitur pottur, fallegt um-
hverfi, adstada til ad dvelja utandyra, ttigrill og fleira i peim dur.

Adrir leigukostir orlofssjods eru eignir sem orlofssjodur leigir af eigendum peirra.
Orlofssjodur tekur pessar eignir til leigu 1 3-6 manudi { senn og framleigir til félags-
manna. Sumar leigueignir eru einungis i bodi yfir sumartimann en adrar allt ario.
Margir slikir samningar hafa nyst okkur vel og verid endurnyjadir ar eftir 4r. Med
pessu fyrirkomulagi héfum vid haft taekiferi til ad reyna okkur 4 nyjum stodum til
skemmri tima an pess ad purfa ad leggja i fjarfestingar sem sidan parf ad selja ef paer
reynast ekki nogu vel. Pad er vidvarandi verkefni orlofsnefndar ad vera 4 héttunum
eftir hentugum eignum til framleigu fyrir félagsmenn og endilega 14tid nefndina eda
skrifstofu Fih vita ef pid pekkid til hiseiganda sem er tilbtinn ad leigja félaginu géda
eign a dhugaverdum stad.

A vordégum sendi orlofsnefndin ut pjénustukénnun til félagsmanna sem hafa
skrad sig a postlista félagsins. Patttakan var pokkaleg, um 477 félagsmenn svérudu og
flestir peirra eru virkir sjédfélagar. Konnunina mun nefndin nota til ad stydja vid
stefnumoétun og dkvardanir um fjarfestingar og radstofun fjarmuna og sem hug-
myndapott fyrir breytingar eda nyja orlofskosti. Ljost er ad vid munum aftur kanna
hug félagsmanna med pessum heetti sidar og hvetjum vio sem flesta til ad taka patt og
segja hug sinn pegar slikt teekifeeri gefst.

Ur pjénustukdnnun: ,, Finnst frekar stressandi ad sekja um, finnst allt vera farid
pegar ég akved mig, en a4 ndga punkta.”

Vid skipuleggjum sumarleyfi og utanlandsferdir med margra manada fyrirvara,
til ad fa hagsteed kjor. Pad sama parf ad vidhafa um umsdknir i orlofssj6d, hvort
sem er ad vetri eda sumri. Vissulega er mesta dsoknin i kringum almenna fridaga,
en oft er haegt ad fa leigt ad vetri til um helgar svo ekki sé minnst a lausa daga i
midri viku. Nyting eigna yfir vetrartimann er fra 57-90% pannig ad moéguleikinn
er vissulega fyrir hendi ad komast ad einhvers stadar.
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Malping um starfsumhverfi, alag i starfi
og laun og kjor hjukrunarfreedinga
Adalbjorg Finnbogadottir

Starfsumhverfi og alag i starfi eru peir peettir i starfi hjukrunarfreedinga
sem helst eru til umraedu um pessar mundir auk umraedunnar um launa-
kjor.

Félag islenskra hjukrunarfreedinga gerdi konnum medal starfandi félagsmanna i n6v-
ember sl. um vidhorf peirra til starfsins, starfsaneegju, vinnuumhverfi, adbtinad og
lidan 1 starfi.

Nidurstodur kdnnunarinnar komu ekki 4 dvart en stadfestu med dyggjandi heetti
vidhorf stéttarinnar til pessara patta par sem patttaka { kdnnuninni var teep 75%.
Nidurstodurnar syndu m.a. ad teeplega helmingur patttakenda taldi atvinnuhtisnadid
6vidunandi, rimlega 60% sogu alagid i starfi mjog eda of mikid og 70% voru 6anaegdir
med launakjorin.

[ framhaldi af konnuninni st6d félagid fyrir méalpingi um starfsumhverfi, dlag i
starfi og laun og kjor hjukrunarfreedinga i febrtiar. bPar kynnti Gudbjorg Palsdéttir,
formadur félagsins, kénnunina, sem gerd var af Maskinu, og sagdi fra helstu nidur-
stodum hennar. Auk pess var 16gd ahersla 4 ad heyra um stefnu heilbrigdisradu-
neytisins, skoda nyjar leidir og moguleika til ad beeta astandid svo og ad heyra hvad
adrir eru ad gera til a0 koma til méts vid sina starfsmenn.

Gestir & madlpingi.
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Svandis Svavarsdottir heilbrigdisradherra og Gudbjorg Palsdottir,
formadur Félags islenskra hjiikrunarfredinga.

Ahugi félagsmanna var mikill. Ramlega 250 félagsmenn
sottu malpingid auk pess sem pvi var streymt 4 Facebook-sidu
félagsins en pegar heest 1ét fylgdust 4 attunda tug med pinginu
i gegnum netid. Alls nadi streymid til hatt { tvo pasund manns.
Hlusta ma a4 malpingid 4 Facebook-sidu félagsins.

Svandis Svavarsdottir heilbrigdisradherra avarpadi pingid i
upphafi pess. Lagdi htin meginaherslu 4 mikilveegi stefnumork-
unar i heilbrigdismalum sem hun sagdi ad unnid veri ad i
raduneytinu. {trekadi hun naudsyn pess ad hjukrunarfraedingar
teekju pétt 1 peirri vinnu. Lagdi hin dherslu 4 ad na pyrfti ad
taka til hendinni vardandi starfsumhverfi, alag og laun hjukr-
unarfraedinga til ad fjolga peim og halda 1 starfi. Sagdi hun ad
raduneytid pyrfti ad vinna markvisst ad pvi ad tryggja nsega
nylidun 1 stéttinni og lagmarka brottfall i samstarfi vid stéttina
sjalfa og pa sem best pekkja til. Mikilvaegt veeri ad skoda pessa
peetti med jafnréttismal { huga eins og malpingid legdi dherslu
4. Skoda pyrfti m.a. vinnustadamenningu a heilbrigdisstofn-
unum m.t.t. jafnréttismala og valdeflingar hjukrunarfradinga
i ljosi kynskipts vinnumarkadar. I samstarfi vid mennta-og
menningarmalardduneytid 4 ad skoda hvada leidir eru feerar til
a0 fjolga nemendum i hjukrunarfreedi og til ad jafna kynjahlut-
fallid i naminu. Heilbrigdisraduneytid gerir sér fulla grein fyrir
pvi vandamali sem heilbrigdiskerfid glimir vid vardandi skort
a hjukrunarfreedingum og fleiri heilbrigdistéttum. Verid er ad
vinna adgerdaraztlun til fjdgurra dra sem byggist 4 mann-
aflaspa sem verid er gera 4 vegum raduneytisins. Mikilveegt er
a0 meta og vinna slika spa i samstarfi vid vidkomandi stéttir.
Venti radherra gods samstarfs vid hjukrunarstéttina par sem
hjukrunarfreedingar gegna mikilvaegu hlutverki sem hryggjar-
stykki heilbrigdiskerfisins.

Ragnhildur [saksdottir, starfsmannastjori Reykjavikur-
borgar, kynnti jakveed ahrif tilraunaverkefnis borgarinnar um

styttingu vinnuvikunnar. Fram kom { mali hennar ad reynslan
syndi ad heegt er ad stytta vinnuvikuna hja ymsum stéttum sem
vinna hja Reykjavikurborg ef vilji er fyrir hendi. Par skipti
mestu mali gédur undirbiningur og gott skipulag. Tilrauna-
verkefnid hefur gengid pad vel ad akvedid hefur verid ad taka
naesta skref sem eru ad fjolga 4 neestunni peim vinnust6dum
sem stytta munu vinnuvikuna.

Porsteinn Viglundsson taladi um méguleikann 4 ad na
pjédarsatt um beett kjor kvennastétta. Sagdi hann fra pings-
alyktunartillogunni sem 16g0 var fram 4 Alpingi og felur i sér
ad Alpingi alykti um ad fela fjsrmala- og efnahagsradherra ad
eiga frumkveedid ad vidreedum vid adila vinnumarkadarins og
Samband islenskra sveitafélaga um sérstakt atak, pjédarsatt, um
beett laun kvennastétta. Radist verdi i greiningu 4 launakjérum
fjolmennra kvennastétta, m.a. kennara og hjukrunarfreedinga,
i samanburdi vid adrar stéttir med sambeerilega menntun og
&byrgd sem starfa hja hinu opinbera. A grundvelli peirrar grein-
ingar verdi sidan gerdur sérstakur kjarasamningur um leidrétt-
ingu 4 kjérum pessara stétta sem feli i sér sérstakar heekkanir
til viobdtar almennum hakkunum kjarasamninga 4 vinnu-
markadi. Sagdi hann ad mannaskortur i pessum stéttum og ad
stor hluti peirra sem hefdu menntad sig til pessara starfa
storfudu nu vid annad, syndi ad pad veeri eitthvad mikid ad og
vildi meina ad launasetningin hefdi par ahrif. Baid er ad greina
ad verulegu leyti kynbundna launadreifingu 4 vinnumarkadi
og nidurstadan er alltaf su sama, um 20% heildarmunur er 4
kynjum 4 vinnumarkadi. Augljost er ad petta geti ekki gengid
svona og pessu purfi ad breyta. Pingsalyktunartillagan er nt hja
allsherjar-og menntmalanefnd. Taldi Porsteinn naudsynlegt ad
lita & petta sem sjalfsteett vidfangsefni sem vinna pyrfti med
adilum vinnumarkadarins. Steersti vinnuveitandi pessara fjol-
mennu kvennastétta er hid opinbera og etti pad ad audvelda
pessa vinnu. Svarid vid spurningunni hvort petta sé gerlegt
sag0i hann vera j4, petta vaeri vel heegt ef vilji veeri fyrir hendi.

Gestur K. Palmason reddi um #metoo byltinguna og hvad
svo? Sagdi hann fra hopi karla sem kom saman til ad skoda
hvad karlmenn geetu gert til ad stydja konur i metoo-bylting-
unni og hvort haegt veeri ad taka 4 malefninu af tillitsemi,
proska og samkennd og pannig proa samfélag sem veeri faert
um ad eiga samraedur af pessari erfidleikagradu og breyta peim
ijakveett afl. Facebook-hépurinn #égertil var nyttur til ad veita
korlum teekifeeri 4 ad taka patt { umredunum. Nidurstada
hépsins er st ad ttilokad er ad karlar leysi pennan vanda og
jafnframt er utilokad ad konur leysi hann einar. Baedi kynin
verda ad vinna saman ad lausn hans.

AJ lokum fjalladi Margét Blondal, hjukrunarfredingur og
EMDR-medferdaradili, um kulnun i starfi, helstu einkenni
kulnunar og mikilvaegi pess ad koma i veg fyrir kulnun. Bryndi
huan fyrir hjakrunarfreedingum ad vera vakandi fyrir og taka
mark 4 einkennum kulnunar og bregdast vid adur en i defni
veeri komid.
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Fra sjonarhdli hjukrunarfraeedinga

Kénnun d vidhorfi, dnaegju og ymsum pdttum sem snerta starf hjukrunarfraedinga

Gudbjorg Palsdéttir, Gunnar Helgason, Adalbjorg Finnbogadéttir

+Hjukrunarfraedingar 6skast til starfa” er heiti a skyrslu sem Félag islenskra hjukrunarfraedinga (Fih) gaf
ut um vinnumarkad hjukrunarfreedinga i byrjun ars 2017. Skyrslan syndi, likt og fyrri skyrslur félagsins,
slaandi nidurstédur um pad hversu marga hjukrunarfreedinga vantar til starfa a heilbrigdisstofnunum a
islandi. Rikisendurskodun gaf einnig ut skyrslu i oktober 2017 sem fjalladi um hjukrunarfraedinga;
monnun, menntun og starfsumhverfi en par var fjallad um skort a hjukrunarfraedingum og ahrif hans a

heilbrigdispjénustu a islandi.

Badar pessar skyrslur gefa greinargdda lysingu & hvad marga hjukrunarfraedinga vantar til starfa innan
hins islenska heilbrigdiskerfis. En hver er synin a dstandid fra sjénarhdli hjukrunarfraedinga sjalfra? Til ad
fylla betur upp i pa mynd dkvad stjorn Fih ad gera konnun medal starfandi hjukrunarfraedinga um vidhorf,

lidan og ymislegt annad sem vidkemur starfi peirra.

Framkvaemd kénnunar, urtak og svorun

Konnunin var 16gd fyrir alla starfandi félagsmenn Fih og er petta i fyrsta skipti sem
slik konnun er framkveemd. Fyrirtaekid Maskina ehf., sem m.a. gerir starfsmanna- og
markadsrannsoknir, var fengid til ad framkvema konnunina og fér hiin fram dagana
1.-28. névember 2017. Kénnunin var send rafreent til allra starfandi félagsmanna Fih,
yngri en 70 ara. Tolvupdstur var sendur til félagsmanna og samtals fjorar aminningar
til peirra sem ekki hofdu svarad. P4 var hringt til peirra sem enn svorudu ekki og einnig
til peirra sem sem ekki hofdu skrad netfang i félagaskra Fih.

Starfandi hjukrunarfreedingar sem fengu konnunina senda voru 2.908. Patttakan
var mjog god eda rum 74%. Slik patttaka er faheyrd i sambeerilegum kénnunum hja
60rum stéttarfélogum en algengt er ad svorun i kénnun sem pessari sé i kringum 20%.
Pad er pvi 6heaett ad segja ad nidurstodurnar gefi mjog sterka mynd af vidhorfi hjakr-
unarfreedinga til starfsumhverfis og dlags i starfi. Stjorn félagsins vill pakka hjikrunar-
freedingum keerlega fyrir pessi godu vidbrogd. Nanari utlistun 4 drtaki og svorun {
kénnuninni ma sja { toflu 1.

Upphaflegt urtak 2.908
Ekki medlimur/talar ekki islensku/6feer um ad taka patt 9
Endanlegt urtak 2.899
Neest ekki 31
Neita ad svara 50
Fjoldi svarenda 2.151
Svarhlutfall 74,2%

Tafla 1. Urtak og svérun.

Konnunin samanst6d af 29 spurningum. Meginpema peirra var vidhorf til starfsins,
starfsdnaegja, vinnuumhverfi, adbunadur og lidan i starfi. Spurningarnar voru hvort
tveggja fjolvalsspurningar, par sem heaegt var ad merkja vid mismunandi svarmogu-
leika 4 fimm eda sjo punkta Likert-skala, og opnar spurningar, par sem hjikrunar-
fraedingar gatu svarad med eigin ordum. Daemi um opnar spurningar er t.d.: ,Hvad
er pad jakveadasta og neikvaedasta vid ad vinna sem hjikrunarfraedingur?“

Konnunin samanst60 af 29
spurningum. Meginpema
peirra var vidhort til starfs-
ins, starfsanagja, vinnuum-
hverfi, adbuinadur og lidan i
starfi.
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Inngangur

[ pessari grein er markmidid ad segja fra helstu nidurstodum
kénnunarinnar. Skyrsla sem Fih fékk fra Maskinu var um 200
bladsidur. Par eru helstu nidurstodur settar fram 4 ymsan hatt,
medal annars { stluritum til ad bera saman nidurstédur, med
ahrifagreiningum til ad skoda hvada spurningar skyrdu tol-
freedilega mest dneegju i starfi, fylgnigreiningum til ad skoda
fylgni & milli dneegju i starfi og annarra spurninga i konnuninni
og dritritum til pess ad skoda samband 4 milli ymissa patta eins
og alags, 4naegju { starfi, launa og pess ad skipta um starfsvett-
vang.

Helstu breytur sem notadar voru til pess ad greina nidur-
stodur einstakra spurninga betur og fjallad verdur um i pessari
grein voru aldur, starfsreynsla, vinnufyrirkomulag og adal-
vinnustadur. I flestum breytum voru nidurstodur syndar sem
medaltal & skalanum 0-5 eda 1-5. Pad segir til um hvar punga-
midja svara var 1 tiltekinni spurningu. Formula medaltals i
ordum er einfaldlega st ad tolugildi allra svara patttakenda eru
16gd saman og deilt i med fjolda svara. Medaltol einstakra
spurninga eru ekki gefin upp i pessari grein heldur skodad
hvada hépar innan einstakra breyta skora hétt og lagt i vidkom-
andi spurningu. Einnig eru utlistadar breytur par sem tol-
fraedileg markteekni er 4 milli hopa skv. ANOVA préfi (p<0,05).
[ pessari grein er pvi ekki um teemandi umfjéllun um kénn-
unina ad reda.

Fih mun vinna afram med tilteknar nidurstodur kénnun-
arinnar og nyta sér peer { vinnu tengdri til deemis kjérum og
starfsumhverfi hjukrunarfreedinga. Nidurstodurnar 1 heild gefa
gb60a mynd af starfsvidhorfi hjukrunarfraedinga, lidan og
ymsum pattum sem snerta starf peirra.

Vid urvinnslu gagna sem snerta breytuna ,,adalvinnustadur®
voru nokkrir vinnustadir hjukrunarfredinga flokkadir saman,
m.a. vegna smaedar, pannig ad haegt veeri ad nota nidurst6d-
urnar i tolfreediutreikninga. Til dtskyringar ma nefna ad ,al-
mennur markadur® eru t.d. lyfjafyrirtaeki, solufyrirtaeki og
tryggingafélog. ,, Annar vinnustadur“ eru ymsar stofnanir rikis-
ins, eins og t.d. Haskélinn 4 Akureyri, Haskoli Islands, radu-
neyti, Embeetti landleeknis og Reykjalundur. ,Sveitafélog utan
Reykjavikur“ eru hjukrunarheimili 4 landsbyggdinni og ,,SFV“
(Samtok fyrirteekja i velferdarpjénustu) eru hjikrunarheimili og
endurhzfingarstofnanir, flest stadsettar 4 h6fudborgarsveaedinu.

Helstu nidurstodur

Starfsdneegja

Starfsaneegja skiptir miklu mali ad mati hjukrunarfredinga
pegar verid er ad skoda lidan peirra i starfi. Pegar spurt var um
starfsanaegju kom fram ad teep 76% hjukrunarfraedinga téldu
starfid standast vaentingar mjog vel eda fremur vel og er pad
anagjulegt. Jafnframt eru 75% hjukrunarfreedinga mjog eda
fremur aneegdir i starfi.

begar starfsanegja er sidan skodud ut fra breytum (sja toflu
2) kemur fram, og vekur vissar dhyggjur, ad yngri hjukrunar-
freedingar med stutta starfsreynslu eru daneaegdastir. Jaftnframt

- Angzegja i starfi _—

T

B Mjog dnaegd(ur) M Fremur danaegd(ur) B [ medallagi
B Fremur 6anaegd(ur) B Mjog 6dnaegd(ur)

ma sja { toflunni 4 hvada vinnustédum hjukrunarfreedingarnir
starfa sem eru hvad dnaegdastir eda danagdastir i starfi. Athygli
vekur ad peir sem starfa hja stofnunum sem tilheyra Samtokum
fyrirteekja i velferdarpjonustu og Landspitala, fjolmennasta
vinnustad landsins, eru med legstu medaltals starfsanegju.
Aftur 4 moti meelist mest starfsaneegja hja peim sem starfa a
60rum vinnustddum (haskdlar, raduneyti, landlaeknir og Reykja-
lundur) og beim sem starfa 4 almennum markadi.

Anzgdastir O4nagdastir
Aldur 60 ara og eldri 30-39 dra
50-59 dra Yngri en 30 dra
Starfsreynsla 30 4r eda meiri 5-9,9 4r
20-29,9 ar Minni en 5 ar
Vinnufyrirkomulag Dagvinna Vaktavinna
Adalvinnustadur Annar vinnustadur Samtok fyrirtekja i
velferdarpjonustu
Almennur markadur Landspitali
Reykjavikurborg Heilsugzesla
hofudborgarsvaedisins

Tafla 2. A heildina litid hversu dnaegd(ur) eda 6dncegd(ur) ertu
i starfi pinu?

Likur d ad skipta um starfsvettvang og haetta ad
vinna sem hjukrunarfraedingur

Um 67% hjiakrunarfredinga t6ldu skv. nidurst6dum kénnun-
arinnar mjog eda fremur Oliklegt ad peir myndu skipta um
starfsvettvang 4 neestu 12 manudum.

- Likur & ad skipta um starfsvettvang w

B Mjog dliklegt
B Fremur liklegt

B Fremur dliklegt B [medallagi

B Mjog liklegt

Vid nanari skodun 4 nidurstodum (sja toflu 3) ma sja ad pad
er aftur yngri kynsl6d hjukrunarfraedinga, med minnstu starfs-
reynsluna, sem telur { medallagi eda fremur liklegt ad peir muni
skipta um starfsvettvang a neestu 12 manudum og heetta ad
vinna sem hjukrunarfreedingar, 4 medan peir eldri telja pad
mjog Oliklegt.

Ad hlakka til ad maeta til vinnu

begar kemur ad nidurstodum vardandi tilhlokkun eftir ad
meeta til vinnu segjast taep 54% hjikrunarfraeedinganna hlakka
mjog eda fremur mikid til pess.

Hjakrunarfredingar med meira en 20 ara starfsreynslu
hlakka meira til ad meeta til vinnu 4 medan peir sem eru med
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Oliklegastir Liklegastir
Aldur 60 ara og eldri 30-39 ara
40-59 ara Yngri en 30 dra
Starfsreynsla 20-29,9 ar Minni en 5 ar
30 ar eda meira 5-9,9 ar
Vinnufyrirkomulag Dagvinna en tekur vaktir Vaktavinna
Adalvinnustadur Annar vinnustadur Reykjavikurborg
Almennur markadur Heilsugesla hofudborgarsveaedisins
Samtok fyrirteekja i velferdarpjonustu Sveitarfélog

Tafla 3. Hversu liklegt eda ¢liklegt telur pii ad pii munir d neestu 12 mdnudum skipta
um starfsvettvang og heetta ad vinna sem hjikrunarfredingur?

- Hlakka til ad maeta i vinnu 100%

B Mjog mikid M Fremur mikid B [medallagi B Fremur litid B Mjog litid / Ekkert

undir tiu dra starfsreynslu hlakka litid sem ekkert til. Petta er ahyggjuefni par sem til-
hlokkun endurspeglar jakvaeda lidan folks { vinnu og er pvi einn af mikilveegum
pattum { starfi hjukrunarfreedinga.

fhuga ad haetta og likur d ad skipta um starfsvettvang

Stér hluti hjikrunarfraedinga, eda 67%, telur ekki liklegt ad peir skipti um starfsvettvang
og teep 47% segjast aldrei eda sjaldan hafa thugad ad heetta storfum. Pad er ad mati grein-
arhofunda gott og jakveett en akjosanlegt hefdi verid ad petta hlutfall veeri mun heerra.

oo Likur & a0 skipta um starfsvettvang -

B Mjog oliklegt B Fremur oliklegt B [medallagi B Fremur liklegt B Mjog liklegt

- lhugad ad haetta sem hjukrunarfraedingur ——

B Aldrei M Sjaldan B Stundum B Oft B Mjog oft

Yngri hjukrunarfraedingar hugsa oft um ad heetta stérfum (sja toflu 4), einnig peir
sem hafa minni starfsreynslu og vinna vaktavinnu. P4 ma sja ad steerstu vinnustadir
hjakrunarfreedinga koma ekki vel ut ur pessari konnun og er pad ahyggjuefni par sem
60% patttakenda i konnuninni starfa hja pessum stofnunum. Hér eru pvi morg sokn-
arteekifeeri fyrir stjornendur pessara stofnana og yfirvalda til Grbéta svo ad minnka
megi pann hop sem hefur stundum, oft eda mjog oft velt fyrir sér ad heetta ad starfa
sem hjukrunarfreedingar.

Oliklegast Liklegast
Aldur 60 dra og eldri 30-39 dra
40-59 dra Yngri en 30 dra
Starfsreynsla 20-29,9 ar 5-9,9 ar
30 dr eda meira 10-19,9 ar
Vinnufyrirkomulag Annars konar vinnufyrirkomulag Vaktavinna
Adalvinnustadur Annar vinnustadur Landspitali
Almennur markadur Heilsugzsla hofudborgarsveaedisins
Samtok fyrirtaekja i velferdarpjonustu Sjukrahusio 4 Akureyri

Tafla 4. Hefur pii d sidustu 12 mdnudum oft, stundum, sjaldan eda aldrei velt fyrir pér
ad heetta ad starfa sem hjikrunarfredingur?

Stér hluti hjukrunarfraed-
inga, eda 67%, telur ekki lik-
legt ad peir skipti um starfs-
vettvang og tep 47% segjast
aldrei eda sjaldan hafa ihug-
a0 ad haetta storfum.
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Um leid og pad er anaegjulegt ad sja ad um %5 hjukrunarfraedinga aetli sér ekki ad skipta
um starfsvettvang a neesta ari er visst ahyggjuefni ad adeins um helmingur hjikrun-
arfraedinga hlakki til ad meeta i vinnu eda ihugi ad starfa afram innan greinarinnar. A9
vissu leyti gefa pessar nidurstodur til kynna ad pratt fyrir ad hjikrunarfreedingar séu
anaegdir med starfsvalid sjalft séu adrir peettir i vinnuumhverfinu sem draga ur peirri
anaegju og talsverdar likur 4 ad stor hluti hjukrunarfreedinga heetti ad starfa vid hjukrun.

Studningur i starfi

Langflestir hjukrunarfraedingar, eda 85%, telja sig geta leitad til einhvers { vinnunni
Langflestir hjukrunarfrad- pegar upp koma vandamal i tengslum vid starfid og er pad ad mati greinarh6funda

ingar, eda 85%, telja sig geta mjog jakvaett,

leitad til einhvers i vinnunni

pegar upp koma vandamal i i

Getur pu leitad til einhvers i vinnunni?

tengslum vid starfid. -

B Mjog mikid B Fremur mikid B [ medallagi

W Mjog litio / Ekkert

Petta er su spurning sem kom best it ir kénnuninni vardandi tengsl vid starfsanaegju
og i raun su eina af 29 spurningum kénnunarinnar sem flokkadist undir svokalladan
graenan lit pegar skodud var fylgni vid starfsaneegju. Ekki er talid ad frekari arbota sé
porf vardandi petta atridi. I 6llum 6drum spurningum par sem fylgni er vid starfs-
aneegju kemur fram svokalladur raudur litur, sem merkir ad tafarlausra utbota sé porf
vardandi pa peetti. Hjukrunarfreedingar yngri en 30 ara, 4 aldrinum 30-39 4ra og peir
sem starfa 4 60rum vinnustad (haskolar, raduneyti og landleeknir), téldu liklegast ad
peir geetu leitad til einhvers i vinnunni pegar upp keemu vandamal. Aftur 4 méti eru
pad elstu hdopar hjukrunarfreedinga og peir sem starfa hja Reykjavikurborg og al-

mennum markadi sem telja pad dliklegt.

Starfsandi, studningur i starfi og mat ad verdleikum

Um 78% hjukrunarfraedinga tldu starfsanda a sinni starfseiningu mjog eda fremur godan.

Starfsandi

54% sem toldu ad yfirmenn [ ] :

Aftur 4 méti voru einungis il

metu starf peirra ad vero-
leikum ad mjog miklu eda

fremur miklu leyti. miklu eda fremur miklu leyti.

B Mjog mikid B Fremur mikid B [medallagi W Mjog litid / Ekkert

Aftur 4 méti toldu einungis 54% ad yfirmenn meetu starf peirra ad verdleikum ad mjog

Yfirmenn meta starf ad verdleikum

0%

B Mjoég mikid B Fremur mikid B [medallagi

B Mjog litid / Ekkert

Elstu hjukrunarfreedingarnir med lengsta starfsaldurinn og peir sem starfa hja 6drum
vinnustad, sveitarfélogum og Reykjavikurborg upplifdu i meira meeli ad yfirmenn
meetu starf peirra ad verdleikum (sja t6flu 5) en ungir og éreyndir hjukrunarfraedingar
sem starfa a Sjikrahusinu @ Akureyri og hja heilbrigdisstofnunum 4 landsbyggdinni.

Studningur 1 starfi er hjukrunarfreedingum mikilveegur og einungis 43% peirra
toldu sig fa mjog eda fremur mikinn studning { starfi.

Landspitali er medal peirra sem eru med hasta medaltalid pegar

kemur ad hroési og umbun.
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Heest Leegst
Aldur 60 ara og eldri 30-39 ara
40-59 dra Yngri en 30 dra
Starfsreynsla 30 ar eda meira Minna en fimm ar
20-29,9 ar 5-9,9 ar
Vinnufyrirkomulag | Annars konar vinnu- | Vaktavinna
fyrirkomulag
Adalvinnustadur Annar vinnustadur Sjikrahusid 4 Akureyri
Sveitarfélog Heilbrigdisstofnun 4 lands-
byggdinni
Reykjavikurborg Heilsugzesla hofudborgar-
sveedisins

Tafla 5. Ad hve miklu eda litlu leyti finnst pér starf pitt vera
metid ad verdleikum af yfirmonnum pinum?

% Studningur i starfi —

T T N

B Mjog mikill
B Fremur litill

B Fremur mikill B [ medallagi

m Mjog litill

Sama hlutfall eda um 43% taldi sig mjog oft eda oft fa hros eda
umbun fyrir vel unnin storf.

oo Hrés eda umbun fyrir vel unnin storf 100%

B Mjog oft B Oft M Stundum
M Sjaldan W Aldrei

[ t6flu 6 er tekid saman hversu oft eda sjaldan mismunandi
hépar hjukrunarfreedingar telja sig fa hros eda umbun fyrir vel
unnin storf.

Oftar Sjaldnar
Aldur 30-39 ara 50-59 ara
60 dra og eldri 40-49 ara
Starfsreynsla Minna en 5 ar 20-29,9 ar
5-9,9 ar 10-19,9 ar
Vinnufyrirkomulag | Annars konar vinnu- | Vaktavinna
fyrirkomulag
Adalvinnustadur Sveitarfélog Reykjavikurborg
Almennur markadur | Heilbrigdisstofnun a lands-
byggdinni
Landspitali Heilsugeesla hofudborgar-
sveedisins

Tafla 6. Hefur pui oft, stundum, sjaldan eda aldrei fengid hros
eda umbun fyrir vel unnin storf d sidustu vikum?

Ahugavert er ad skoda nidurstddur sem varda aldurshépa og
starfsreynslu 1 pessari spurningu. Yngstu og elstu hjukrun-
arfreedingarnir telja sig oftar fa hrés eda umbun fyrir vel unnin
storf 4 sidustu vikum, 4 medan hépurinn sem er & milli upplifir
petta sjaldnar. Jafnframt telja greinarh6fundar jakveett ad
stofnun eins og Landspitali skuli vera medal peirra sem eru
med haesta medaltalid pegar kemur ad hrési og umbun. Einnig

er jakveett ad hjukrunarfreedingum skuli finnast ad peir geti
leitad til einhvers i vinnunni pegar pess parf en ahyggjuefni ad
fleiri skuli ekki upplifa hrés eda umbun fyrir vinnuna sina, eda
a0 yfirmenn meti ekki peirra vinnuframlag ad verdleikum.
Parna er soknarteekifeeri fyrir stjdrnendur i hjukrun. Leidtoga-
heefileikar peirra geta vegid mjog pungt pegar kemur ad starfs-
anagju hjukrunarfraedinga.

begar fylgni 4 milli spurninga i pessum peaetti kdnnunar-
innar er skodud kemur fram ad fylgni er milli likinda 4 ad
skipta um starfsvettvang 4 naestu 12 manudum og ihuga ad
heetta sem hjukrunarfreedingur og pess ad hlakka til ad meeta
vinnu, yfirmenn meti starfid ad verdleikum, studnings i starfi
og starfsumhverfis. Pad skiptir pvi mali hja hjakrunarfraed-
ingum ad finnast gaman, ad upplifa studning og ad finnast yfir-
menn meta pad sem vidkomandi er ad gera.

Starfsumhverfi og adbunadur

Starfsumhverfi og adbunadur hjikrunarfreedinga eru atridi
sem snerta starf peirra mikid. Svipud mynd kemur fram pegar
svor i pessum hluta kénnunarinnar eru skodud. Spurt var um
ymsa peetti vardandi pessi mal. Pegar kemur ad anagju med
starfsumhverfi voru einungis um 42% hjukrunarfraedinga mjog
eda fremur dneegoir.

s Anagja med starfsumhverfi -

B Mjog anaegd(ur) M Fremur dnaegd(ur)
M Fremur anaegd(ur) M Mjog 6anaegd(ur)

B [ medallagi

Svipad hlutfall telur télvubinad og annan bunad mjog eda
fremur vidunandi, eda 46% i tilfelli télvubunadar og um 43%
med annan bdinad.

s Tolvubunadur -

B Mjog anaegd(ur) M Fremur dnaegd(ur)
M Fremur anaegd(ur) M Mjog 6anaegd(ur)

B [ medallagi

- Bunadur (annar en télvubuinadur) -

B Mjog vidunandi
M Fremur 6vidunandi

B Fremur vidunandi B [ medallagi

M Mjog 6vidunandi

Aftur 4 moti telja 43% hjukrunarfreedinga hisnaedi fremur eda
mjog 6vidunandi.

= Husnaedi —_—

B Mjog vidunandi
M Fremur évidunandi

B Fremur vidunandi B [ medallagi

B Mjog 6vidunandi
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Yngri hjukrunarfreedingar og peir sem eru med allt ad 20 ara
starfsaldur toldu starfsumhverfi og adbuinad 6vidunandi a
medan eldri hjukrunarfraedingar med lengri starfsreynslu
s6g0u pessa peetti vidunandi (sja toflu 7). Sama a vid um hjakr-
unarfreedinga sem starfa 4 almennum markadi og 6drum
vinnustédum, peir telja starfsumhverfid betra (sja toflu 8).

Betri Lakari
Aldur 60 ara og eldri Yngri en 30 dra
50-59 dra 30-39 dra
Starfsreynsla 30 ar eda meira Minna en 5 ar
20-29,9 ar 10-19,9 ar
Vinnufyrirkomulag | Dagvinna Vaktavinna

Tafla 7. Er tolvubiinadur/annar bunadur vidunandi eda ovidun-
andi til pess ad pii getir sinnt starfi pinu eins og best verdur d kosio?

Enn eru pad yngri hjukrunarfreedingarnir med minni starfs-
reynslu sem eru 6anzegdari og einnig peir sem vinna vakta-
vinnu. Pegar skodad er hvada hépar hjukrunarfreedinga telja
starfsumhverfi og pa sérstaklega husneadi évidunandi kemur
fatt & ovart par sem pad eru peir sem starfa 4 Landspitala og
Sjukrahudsinu & Akureyri. Tafla 8 synir helstu vinnustadina, en
vert er ad geta pess ad teep 73% hjukrunarfraedinga sem patt
toku 1 kénnuninni vinna hja peim stofnunum sem sist koma at
ur henni. Enn og aftur er petta stadfesting 4 pvi ad starfsum-
hverfi hjukrunarfreedinga er mjog abdtavant og pad getur haft
mikil ahrif & storf peirra og lidan { starfi. Hér er pvi enn eitt
teekifeerid fyrir stjornendur og yfirvold ad baeta ar malum. I
fjolmoérgum rannséknum hefur verid synt fram 4 mikilveegi
heilbrigds vinnuumbhverfis i hjukrun fyrir vellidan starfsfolks og
afdrif sjuklinga. Heilbrigt vinnuumhverfi stydur vid betri nyt-
ingu 4 pekkingu starfsfolks, anaegdari starfsmenn og géda hjukr-
un sem aftur eykur 6ryggi sjuklinga og dregur ur danartioni.

Anzgd(ur) 42,6% O4nzgd(ur) 26,8%
Starfsumhverfi | Annar vinnustadur Landspitali
Almennur markadur | Sjikrahusid 4 Akureyri

Sveitarfélog utan Rvik. | Heilsugaesla hofudborgarsvaedisins

Tafla 8. A heildina litid, hversu dnaegd(ur) eda 6dnagd(ur) ertu
med nuverandi starfsumhverfi?

Fjoldi starfsmanna,
alag i starfi og starfsproun

[ kénnuninni var jafnframt spurt um atridi sem snerta fjolda
starfsmanna og samsetningu starfshopsins midad vid porf, alag
i starfi og starfspréun.

Alag i starfi

Mjog stér hluti hjukrunarfreedinga telur alag i starfi vera of
mikid, eda 83%. Petta telja greinarh6fundar mikid ahyggjuefni
en kemur ekki 4 évart.

Par sem innan vid 1% svarenda sogdu ad alag i starfi veeri
alltof liti0 eda mjog litid koma pau svor ekki fram 4 myndinni.

- Alag i starfi .

I T I

W Adeins of litid B Hafilegt M Adeins of mikid
B Mjég mikid W Allt of mikid

Tafla 9 synir frekar nidurstédurnar um alag i starfi ut frd peim
hop sem telur pad of mikid. Hopurinn sem um reedir eru
yngstu hjukrunarfreedingarnir, peir sem eru med stuttan starfs-
aldur, peir sem vinna vaktavinnu og starfa a steerstu vinnu-
stodum hjukrunarfreedinga hja hinu opinbera. Greinilegt er ad
skortur 4 hjikrunarfraedingum hefur ahrif 4 4lagid.

Of mikid

Aldur Yngri en 30 dra

30-39 ara
<5ar
5-9,9 ar

Starfsreynsla

Vinnufyrirkomulag Vaktavinna

Adalvinnustadur Landspitali
Sjukrahusid & Akureyri

Samtok fyrirteekja i velferdarpjonustu

Tafla 9. Myndir pii segja ad dlag pitt i starfi sé mikid eda litio?

begar kemur ad pvi ad skoda dlag vegna veikinda samstarfs-
manna meta 93% hjukrunarfreedinga pad aukaalag nokkud eda
mikid og pvi er ljost ad 1itid ma Gt af bera a vinnust6dum hjukr-
unarfraedinga til pess ad breytingar verdi a alagi.

- Alag vegna veikinda _—

M Breytir engu um dlag W Eykur dlag nokkud M Eykur dlag mikid

Heefilegur fjoldi hjukrunarfraedinga d vinnustad

Pegar nidurstodur eru skodadar sérstaklega ut fra pvi hvort
hjukrunarfraedingar telja naegilega marga hjukrunarfradinga
a vinnustad kemur i1j6s ad um 70% telja pa of fda eda alltof faa
(sja toflu 10). Sérstaklega eru pad yngri hjukrunarfreedingar
med styttri starfsreynslu sem telja pa of faa. Aftur 4 moti er at-
hyglisvert ad pad eru ekki einungis peir yngri heldur einnig
elstu hjukrunarfreedingarnir med mestu starfsreynsluna sem
telja ad hjukrunarfreedinga vanti. Einnig er umhugsunarvert
a0 4 peim premur vinnustédum par sem hjukrunarfraeding-
arnir toldu of faa hjukrunarfraedinga ad storfum starfa teep 64%
peirra sem patt toku i konnuninni.

Detta telja greinarh6fundar vera einn af stéru pattunum sem
gera pad ad verkum ad yngri hjikrunarfraedingar leita i 6nnur
storf. Of fair hjukrunarfreedingar eru til stadar til ad sinna mikil-
veegum hjukrunarstorfum. Pessar nidurstodur eru { samraemi
vid pad sem kom fram { atgefinni skyrslu Fih um vinnumarkad
hjukrunarfreedinga 2017. Nidurstddur peirrar konnunar byggdu
4 mati framkvemdastjora hjikrunar og hjukrunarforstjéra 4
heilbrigdisstofnunum a pvi hversu marga hjukrunarfredinga
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vantadi til starfa 4 heilbrigdisstofnunum 4 Islandi. Frekari sundur-
lidun 4 nidurstodum vardandi mat hjukrunarfreedinga a heefi-
legum fjolda hjukrunarfraedinga 4 vinnustad ma sja { toflu 10.

Hefilega/of margir Fair
Aldur 60 dra og eldri Yngri en 30 ara

40-49 dra 30-39 dra
Starfsreynsla 30 ar eda meira Minna en 5 ar

10-19,9 ar 5-9,9 ar
Vinnufyrirkomulag | Dagvinna Vaktavinna
Adalvinnustadur Almennur markadur | Landspitali

Annar vinnustadur Samtok fyrirtaekja i vel-

ferdarpjénustu
Sveitarfélog Sjukrahusid & Akureyri

Tafla 10. Finnst pér hjiikrunarfredingar a pinum vinnustad vera
of fdir, heefilega margir eda of margir?

A0 mati greinarhéfunda er um mjog sldandi nidurstodur ad
raeda og 1 raun enn eina stadfestinguna 4 pvi sem félagsmenn
hafa reett undanfarin ar. Pratt fyrir ad kannanir og skyrslur hafi
synt fram 4 ad hjukrunarfraedinga vanti til starfa hefur pad ekki
leitt til pess ad raunheefar tillogur hafi komid fram um lausn a
pessum vanda. Ekki hefur verid gripid til adgerda sem skila ar-
angri, hvorki af hélfu stjérnvalda né heilbrigdisstofnana pratt
fyrir ad reett sé um pad vid valin tilefni. Nu er ljost ad hér er
um marktaekar nidurstddur ad raeeda sem tala sinu mali og erfitt
er ad hrekja. Ad mati greinarh6funda er nég komid af skyrslum
og timi kominn til ad lata verkin tala.

Samsetning starfshopsins

Samsetning hjukrunarfreedinga og annarra i samraemi
- vid porf i starfsgreiningu .

B Mjog gott samraemi M Fremur gott samraemi B [ medallagi
B Fremur sleemt samreemi W Mjog sleemt samraemi

Um 40% hjikrunarfredinga taldi samsetningu starfsmanna-
héps hjakrunarfredinga og annarra i mjog eda fremur gédu
samreemi vid porf 4 vidkomandi starfseiningu. Athyglisverdast
i nidursto0um vardandi pessa spurningu er ad hjikrunar-
fraedingar sem adallega vinna 4 hjukrunarheimilum uti 4 landi
og stofnunum innan Samtaka fyrirtekja { velferdarpjonustu,
telja oftar ad samsetning hjikrunarfredinga og annarra sé
fremur eda mjog sleemu samreemi vid porf a skipulagseiningu.
Pessi nidurstada kemur greinarh6fundum litid 4 évart. Hun er
peim mun alvarlegri par sem fj6lmargar rannsoknir hafa synt
fram 4 ad eftir pvi sem hlutfall hjukrunarfraedinga er heerra a
starfseiningu, peim mun betri er hjukrunin.

Starfsproun

Spurt var um teekifeeri til starfsprounar hjukrunarfraedinga.
Einungis um pridjungur peirra (29%) taldi sig hafa fengid teeki-
feeri til ad leera og proast i starfi 4 sidasta ari ad mjog eda fremur
miklu leyti. 26% t6ldu sig hafa fengid 6ndg teekifeeri til pess.

- Fa teekifeeri til ad leera og proéast i starfi -

B Mjog miklu leyti M Fremur miklu leyti
B Fremur litlu leyti B Mjog litlu leyti

B [medallagi

Hér eru pad eldri hjukrunarfreedingar, baedi i arum og starfs-
reynslu sem toldu sig sidur fa teekifeeri en peir yngri sja (t6flu
11).

Litlu leyti Miklu leyti
Aldur 60 ara og eldri Yngri en 30 dra
50-59 dra 30-39 dra
Starfsreynsla 30 4r eda meira Minni en 5 ar
20-29,9 ar 5-9,9 ar
Vinnufyrirkomulag | Vaktavinna Dagvinna
Adalvinnustadur Samtok fyrirtekja i
velferdarpjonustu Annar vinnustadur
Heilbrigdisstofnun a
landsbyggdinni Landspitali
Reykjavikurborg Heilsugeesla hofudborgar-
svaedisins

Tafla 11. Hef fengio teekifeeri til ad leera og préast i starfi d sl. 12
mdnudum

Peir vinnustadir sem standa sig best ad mati hjukrunarfraedinga
eru adrir vinnustadir, Landspitali og Heilsugeesla hofudborg-
arsvaedisins. Aftur 4 moti telja peir sem vinna hja Reykjavikur-
borg, SFV og heilbrigdisstofnunum 4 landsbyggdinni sig sist
hafa teekifeeri til ad proast i starfi. Pessi nidurstada vekur upp
spurningar um hvort ekki sé astaeda fyrir stjornendur pessara
stofnana ad staldra vid, meta hvort ekki megi vinna markvissar
a0 freedslu til hjukrunarfredinga. Skoda meetti samvinnu a
milli stofnana pannig ad hjikrunarfraedingar hafi betri taekiferi
til pess ad leera og préast { starfi. A sliku hagnast allir; vinnu-
veitendur, hjukrunarfreedingar og ekki sist skjolsteedingar
peirra.

Einkalif og truflun fra vinnuveitanda
utan vinnu

[ kénnuninni voru félagsmenn spurdir um truflun fra vinnu-
veitanda utan vinnutima. Um 62% hjukrunarfreedinga telja
slika truflun 4 hvildartima enga, mjog eda fremur litla.

- Truflun fra vinnuveitanda a hvildartima -

I N T RN

W Mjog litil / Engin
B Fremur mikil

M Fremur litil
B Mjog mikil

B [medallagi

Ramlega helmingur hjukrunarfraedinga telur vinnuveitanda
leggja sig mjog eda fremur mikid fram vid ad geeta samrem-
ingar milli vinnu og einkalifs starfsmanna en nokkud minni
hopur (44%) telur sig oft eda mjog oft fa skilabod utan vinnu-
tima.
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Vinnuveitandi leggur sig fram vid samramingu vinnu og einkalifs

B Mjog mikid B Fremur mikid B [ medallagi B Fremur litid B Mjog litid / Ekkert
0% Tioni skilaboda utan vinnutima 100%
W Aldrei M Sjaldan B Stundum W Oft B Mjog oft

begar pessar nidurstodur eru skodadar nanar (sja t6flu 12) kemur 1 ljos ad pad eru
yngstu hjukrunarfreedingarnir med stystu starfsreynsluna sem segjast oftast fa einhvers
konar skilabod vegna vinnunnar utan hefdbundins vinnutima. Hér ma velta fyrir sér
hvort dstaedurnar séu paer ad annars vegar sé oftar verid ad bjéda peim aukavinnu eda
ad breyta voktum, eda hvort eldri hjukrunarfredingarnir sem hafa lengri starfsreynslu
séu ordnir ad vissu leyti ,6naemari fyrir slikum truflunum og peer snerti pa ekki a
sama hatt.

Rumlega 70% hjukrunar-
freedinga voru fremur eda
mjog 6anaegdir med launa-
kjor sin

Sjaldnar Oftar
Aldur 60 dra og eldri Yngri en 30 dra
50-59 dra 30-39 dra
Starfsreynsla 30 ar eda meira Minni en 5 ar
10-19,9 ar 5-9,9 ar
Vinnufyrirkomulag Dagvinna Vaktavinna
Adalvinnustadur Heilsugeesla hofudborgarsveedisins Landspitali
Annar vinnustadur Sveitarfélog
Almennur markadur Heilbrigdisstofnanir a landsbyggdinni

Tafla 12. Skilabod vegna vinnu utan vinnutima

Laun

Rumlega 70% hjukrunarfraedinga voru fremur eda mjog 6anaegdir med launakjor sin.

oo Anagja med launakjor 100%

W Mjog anaegd(ur) B Fremur anagd(ur) B [medallagi B Fremur 6anaegd(ur) M Mjog 6anaegd(ur)

Eins og fyrr eru pad yngri hjukrunarfreedingar, med minnstu starfsreynsluna, sem eru
hvad ddneegdastir eins og sja ma { toflu 13.

Mjog 6anaegd(ur) 40,5%

Aldur Yngri en 30 ara
30-39 dra

Starfsreynsla Minni en 5 ar
5-9,9 ar

Vinnufyrirkomulag Vaktavinna

Adalvinnustadur Heilsugeesla hofudborgarsveedisins
Sjukrahusid 4 Akureyri
Landspitali

Tafla 13. Hversu dncegd(ur) eda dneegd(ur) ertu med launakjor pin?

Pessar nidurstodur koma litid 4 vart. Odnzegja hjikrunarfreedinga med launakjor er
vel pekkt. Gerdardéomur sem peir fengu sem midlaegan kjarasamning i kjolfar verkfalls
arid 2015 hefur 1itid gert til ad lagfeera kjorin samanborid vid adrar stéttir sem hafa
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sambeerilega menntun og abyrgd og starfa hja hinu opinbera.
Takmarkadar lausnir liggja { stofnanasamningum par sem heil-
brigdisstofnanir bera fyrir sig fjrskorti og ad ekki fylgi fé pess-
um samningum fré rikinu.

Zrid verk er fyrir hondum, beedi félagsins og stjérnvalda,
ad vinna ad beettum kjorum pessarar storu kvennastéttar.
Reglulega birtast fréttir i fjolmidlum af lokunum eda samdreetti
a starfsemi heilbrigdisstofnana og heilbrigdispjonustu vegna
skorts 4 hjukrunarfraedingum til starfa. Ef ekkert verdur ad gert
er heett vid ad enn muni beetast i pann hop sem kys ad starfa
vid annad en hjikrun og vandséd hvernig islensk stjornvold
etla ad reka islenskt heilbrigdiskerfi an hjukrunarfreedinga sem
eru hryggjarstykkid i 6llu kerfinu. Ljost er ad skortur a hjukr-
unarfraedingum verdur ekki leystur 4 einni néttu en 4 Islandi
eru menntadir hjukrunarfraedingar sem kjosa ad starfa vid
annad vegna 0dsettanlegra launakjara og starfsumhverfis sem
heaegt veeri ad fa aftur til starfa ef allir leggjast 4 eitt.

Opnar spurningar

Eins og fram kom i inngangi pessarar greinar samanst6d konn-
unin af tvenns konar spurningum; annars vegar fj6lvalsspurn-
ingum med nokkrum svarméguleikum og hins vegar opnum
spurningum par sem hjikrunarfreedingum gafst kostur a ad tja
sig med eigin ordum. Pad var dnaegjulegt ad sja hversu mikil
svorun var { peim hluta. Mikilveegt er fyrir Fih ad fa svona
mikid af lysandi svorum um starfid og mun félagid geta nytt
sér pau { aframhaldandi vinnu.

Hjukrunarfreedingarnir voru spurdir hvad peim peetti ann-
ars vegar jakveett og hins vegar neikveett vid starfid. Mynd 1
setur fram pa sex peetti i hvorum flokki fyrir sig sem komu
oftast fram. Upptalningin er ekki i r60 eftir mikilveegi. Jakveedir
peettir eru med gronnu letri og peir neikveedu eru feitletradir.

Parna ma sja ad eftir sem adur virdast hefobundin gildi hjiukr-
unar vera pad sem hjukrunarfradingar telja jakveedast vardandi
starfid. Peir neikveedu peettir sem peir telja upp koma heldur

Fjolbreytileiki
Laun
Gera gagn
Lata gott af sér leida

Mannleg samskipti
Neikvaed vidhorf

Starfa med folki
Gefandi starf

ekki 4 6vart. I pessari upptalningu liggja mikil tekifeeri og
greinarhofundar telja ad haegt sé ad vinna med alla neikveedu
peettina og breyta peim ef allir adilar koma ad bordinu. Hjtukr-
unarfraedingar, stjornvold, stjdrnendur heilbrigdisstofnana og
menntastofnanir purfa ad vinna sameiginlega ad pvi markmidi
ad beeta kjor, starfsanaegju og starfsumhverfi hjukrunarfred-
inga.

Samantekt

begar nidurstodur pessarar konnunar eru skodadar er greini-
legt ad raudur pradur liggur i gegnum peer allar. Hjukrun-
arfreedingur sem er ungur, med stuttan starfsaldur og vinnur
vaktavinnu, er almennt 6aneegdari en eldri hjukrunarfredingur
sem hefur hdan starfsaldur og vinnur dagvinnu.

Petta ma tulka 4 ymsa vegu en pad er mat greinarh6funda
a0 hlaa purfi ad yngri kynsl6dinni, pott ekki megi gleyma peim
eldri. Vinna parf markvisst innan heilbrigdisstofnana ad pvi ad
greida laun i samreemi vid abyrgd, hafa samsetningu mann-
aflans réttan og huga ad fjolda hjukrunarfredinga pannig ad
alag sé ekki ur hofi. Starfsumhverfi og adbunadur parf ad vera
i lagi. Pad ad geta leitad til samstarfsfolks skiptir hjakrunar-
freedinga miklu mali. Eins purfa stjornendur i hjukrun ad huga
ad pvi hvada skilabod peir eru ad senda hjukrunarfreedingum
par sem greinilegt er ad studning fra peim og jakveeda endur-
gjof ma storbeeta.

Umbeetur a starfsaneegju, starfsumhverfi, alagi og launum
hjukrunarfredinga eru verkefni sem purfa stodugt ad vera i
gangi. Yngri kynsl6d hjukrunarfreedinga dregur skyrari mork
gagnvart vinnunni og telur hana launada vinnu en ekki lifsstil.
[ raun mé segja ad mikid af nidurstodum pessarar konnunar
hafi verid pekktar fyrir. Nt hafa peer verid stadfestar med 6yggj-
andi heetti og oheett ad segja ad nidurstédurnar endurspegli vel
vidhorf stéttarinnar, enda 74,2% patttaka i konnuninni. Félagid
mun nyta pessar nidurstodur vel i barattunni fyrir baettum
kjérum félagsmanna, dsamt skyrslunni um vinnumarkad
hjukrunarfreedinga og skyrslu Rikisendurskodunar.

Vinnualag
Starfsumhverfi
Mannekla

Erfid samskipti

Mynd 1. Jakveedir og neikveedir peettir vardandi pad ad starfa sem hjiikrunarfreedingur.

Hofundar eru formadur Fih,
svidsstjori kjara- og réttindasvids og svidsstjori fagsvids Fih.
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Framhaldsnam i heilbrigdisvisindum
vio Haskolann & Akureyri

Bodid er upp a diploma og meistaranam i heilbrigdisvisindum vid Haskdlann a Akur-
eyri. Namid byggist upp & premur 10 eininga skyldundmskeidum og valnamskeidum
4 dhugasvidi nemanda. Namid er krefjandi, skemmtilegt og pverfaglegt og dhersla er
16g0 4 meiri sérpekkingu i heilbrigdisvisindum.

Allt ad 30 ECTS einingar eru metnar inn i meistarandmid ur fjégurra dra bakkalar-
nami (240 ECTS einingar) vid HA eda sambzerilegu nami tr 60rum haskélum. Metnar
ECTS einingar koma i stad valnamskeida.

Nemandi skipuleggur ndmid { samradi vid leidbeinanda par sem morg sérfraedisvid
eru 1 bodi. Namid er skipulagt pannig ad mogulegt er ad stunda vinnu samhlida pvi.
Nemendur vinna verkefni i stad profa.

Kennsla fer fram { premur ndmslotum 4 misseri og er skyldumaeting { ad minnsta
kosti eina lotu. Jafnframt eru margvislegir moguleikar notadir vid midlun efnis og til
gagnvirkra samskipta. Namskeid sem bodid verdur upp a skolaarid 2018-2019 og dag-
setningar lota eru:

HAUSTMISSERI 2018
Lota 1: 3.-7. september
Lota 2: 8.—-12. oktéber
Lota 3: 12.-16. névember

Sigriin Sigurdardéttir. R60un ndamskeida i hverri lotu

Salreen dfoll og ofbeldi: Manudaga

Verkir og verkjamedferd: Pridjudaga

Heilbrigdi og heilbrigdispjonusta: Midvikudaga

Megindlegar rannséknir: Fimmtudaga eftir hddegi og fostudaga fyrir hddegi
Malstofa meistaranema: Fimmtudaga fyrir hddegi

VORMISSERI 2019
Lota 1: 21.-25. jantiar
Lota 2: 25. februiar - 1. mars
Lota 3: 8.-12. april

Ré60un namskeida i hverri lotu
- Heilbrigd oldrun, heilabilun og velferdarteekni: Mdnudaga
Langvinn veikindi og lifsgliman: Pridjudaga
Heilsugeesla og heilsuefling: Midvikudaga
Eigindlegar rannséknir: Fimmtudaga eftir hddegi og fostudaga fyrir hddegi
Malstofa meistaranema: Fimmtudaga fyrir hddegi

Markmidid er ad brautskradir nemendur ur heilbrigdisvisindum verdi gagnrynir
greinendur og skapandi fagmenn. Peir verdi 6hreeddir vid breytingar til framfara med
vidsyni ad leidarljosi. Petta eru raudu preedirnir i uppbyggingu og innihaldi nam-
skeida, og 1 kennsluhattum og ndmsmati. A vefsidu framhaldsndmsdeildar heilbrigdis-
visindasvids md finna handbék deildarinnar.

Verkir og verkjamedferd

Haustid 2018 verdur ny namsleid kynnt um verki og verkjamedferd. Namskeidinu er
atlad ad auka pekkingu a verkjum og dhrifum peirra 4 lifsgaedi einstaklingsins, mati
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FRAMHALDSNAM [ HEILBRIGPISVISINDUM VID HASKOLANN A AKUREYRI

og medferd verkja og hvernig préa megi pjénustu a 6likum
svidum heilbrigdispjonustunnar til ad fyrirbyggja og medhoéndla
verki med sérhaefdum inngripum og pverfaglegri samvinnu.

Meginvidfangsefnin eru verkir og verkjamedferd og hid
flokna samspil verkja og heilsutengdra lifsgeeda. Fjallad er um
verki fra ymsum hlidum, grunnpekkingu 4 taugalifedlisfreedi
sarsauka, sarsaukaupplifun og tjaningu sem og ymsa utanad-
komandi peetti sem hafa ahrif, s.s. salfélagslega og tilvistarlega
asamt pvi ad skoda samspil verkja og gedraenna patta.

Med pvi ad sampeetta pekkingu og reynslu ymissa heil-
brigdisstétta leera nemendur hvernig préa ma pverfaglega pjon-
ustu a dlikum svidum heilbrigdispjéonustunnar til ad fyrirbyggja,
meta og medhondla verki med sérheefdum inngripum og pver-
faglegri samvinnu. Logd er ahersla 4 heildreena nalgun vidfangs-
efnisins og gagnryna umfjéllun um hvernig koma megi i veg
fyrir verki, takast 4 vid pa og beeta pjonustu vid einstaklinga
med verki, baedi i brad og lengd.

Néamskeidid er til 10 eininga og er uppistadan i namslinu 4
meistarastigi um verki og verkjamedferd. Einnig er haegt ad
taka petta namskeid sem 5 eda 10 eininga valnamskeid a 60rum
namslinum innan Framhaldsnamsdeildar Heilbrigdisvisinda-
svids eda sem stakt ndmskeid.

Oldrun, heilbrigdi, heilabilun og velferdartaekni

A nédmslinunni um 8ldrun verdur meiri dhersla 16gd 4 sjélfraedi
og sjalfstaedi peirra, einkum aldradra med heilabilun, auk pess
sem fjallad verdur um velferdarteekni. Nemendur kynnast pekk-
ingu og leidum til ad efla og vidhalda heilbrigdi, ferni og vel-
lidan aldradra i samspili vid fj6lskyldur peirra og umhverfi.

Markmidid er ad kynna fyrir nemendum 6ldrunarfraedi
med dherslu 4 heilbrigdi og pjalfun aldradra, heilabilun og nyja
menningu persénumidadrar uménnunar og pjénustu. einnig
ad skoda moguleika velferdartekninnar til studnings vid
sjalfsteedi og Oryggi aldradra.

Horft er til framtidarpréunar { malefnum aldradra og rynt
id hvern hatt uménnun og pjonusta eflir og styrkir einstakling-
inn og fjélskyldu hans til ad lifa farselu lifi i samreemi vid
markmid velferdarraduneytisins og aldradra sjalfra um ad bua
a eigin heimili sem lengst. Nemendum gefst teekifeeri til ad ryna
sérstaklega i eigi0 freeda- og dhugasvid i tengslum vid efni nam-
skeidsins.

Naénari upplysingar er ad finna 4 heimasidu Haskolans 4
Akureyri eda hja Ingibjérgu Smaradéttur skrifstofustjora og dr.
Sigrunu Sigurdardottur, formanni framhaldsnamsdeildar.

Adrancis

Medical
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Activon Actilite

HUNANGSVORUR

Activon - 100% Manuka hunang

* Inniheldur 100% medical grade Manuka
hunang og engin 6nnur efni

Actilite - Sarasnertilag med Manuka hunangi

* Viscose net med 99% Manuka hunang og 1% Manuka oliu
* Ma nota undir prystingi og i sarasogsmedferdum

* Hentar fyrir grynnri sar

*  Lodir ekki vid sar

Verid velkomin i verslun okkar
Opid virka daga kl. 8:30-17:00
Sidumuli 16 | 108 Reykjavik | Simi 580 3900 | fastus.is

Eclypse

iISOGSUMBUPDIR

Eclypse - helstu eiginleikar:
* Faekkar umbudaskiptum ef medal til mikill vessi
* Bakhlid umbudana er vatns-,
bakteriu- og virusheld en andar vel
* Midjukjarninn dregur mikinn vékva i sig
og heldur honum par, jafnvel undir prystingsumbtdum
* Paegilegar umbudir fyrir sjuklinginn,
minna umfang, og einnig motast peer eftir likamanum

Veit & vandada lausn
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Me0d augum hjukrunarfraedingsins
Liosmyndasamkeppni

Timarit hjukrunarfraeedinga efndi til ljdésmyndasamkeppni medal
hjdkrunarfraedinga til ad pryda forsidu timaritsins. Margar
myndir barust, allt fra landslags- og borgarmyndum til vinnu-
umhverfis hjukrunarfreedinga.

Myndin sem vard fyrir valinu sem forsioumynd er eftir Mar-
gréti Kristjansdottur og kallast Sdélsetur vid neydarsjukrahus.
Myndin var tekin vid neydarsjukrahus Rauda Krossins i Rubber
Garden i Kutupalong, Bangladesh. Hun gefur innsyn i marg-
paett storf hjukrunarfraedinga um allan heim og pad hvernig
hjakrunarfraedingar sja adstaedur sinar heildstaett; fegurdina
begar sélin er ad setjast mitt i neydinni.

Timarit hjukrunarfreedinga pakkar 6llum sem sendu inn
myndir og birtir hér nokkrar peirra.

Vid hofnina. Myndina tok Résa Porsteins-
dottir.

bridji kaldi kaffibollinn i vaskinn vegna anna.
Myndina ték Résa Porsteinsdottir. Eyjafjordur ad vori. Myndina ték Résa Porsteinsdottir.

22  TIMARIT HJUKRUNARFREDINGA ° 1. TBL. 94. ARG. 2018



MED AUGUM HJUKRUNARFREDINGSINS

Sélarlag a Talknafirdi. Myndina tok Résa Porsteinsdottir.

Hjiikrunarfreedingar i klemmu { Amsterdam. Myndina tok Berglind
Chu.

Rekavidur d Raudasandi. Myndina ték Résa Porsteinsdottir.

=

R

Augnablikin sem skipta mdli. Myndina ték Unnur Osk Gunnarsdéttir,  Gengid i fijorunni. Kaldalén fyrir handan. Myndina t6k Résa Porsteins-
liésmyndari, hluti af myndarédinni ,, Dagur 1 lifi hjiikrunarfraedings®. dottir.
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Heefnividomio i bradahjukrun a Landspitala
— skilgreining og innleiding

Pordis Katrin Porsteinsdottir, Gyda Hallddrsdéttir, Dora Bjornsdottir, Bryndis Gudjonsdottir,
Helga Palmadoéttir, Ingibjorg Sigurpdrsdéttir, Kristin Halla Marindsdéttir, Ragna Gustafsdottir,
Sigurlaug A. Porsteinsdottir, S6lrin Runarsdéttir og Solveig Wium

Inngangur

Heefnistjornun getur ordid forsenda 6flugrar starfsprounar hjukrunarfraedinga og meiri
gaeda 1 hjukrun (Cowin, Hengstberger-Sims, Eagar, Gregory, Andrew og Rolley, 2008).
Rafreen heefnistjornun er stort skref til ad tryggja gaedi hjikrunar og 6ryggi sjiklinga.
Starfsumhverfi bradamottoku tekur edli malsins samkvemt stodugum breytingum,
sem hefur dhrif 4 starfspréun hjikrunarfreedinga og heefni, en einnig hafa samfélags-
legar breytingar ahrif a vidfangsefni hjukrunarfreedinga a bradamottoku.

Um nokkurra ara skeid hafdi verid kallad eftir skilgreiningum & heefnividmidum
og formlegu mati 4 heefni medal hjukrunarfreedinga 4 bradamottoku Landspitala. Pessi
porf & markvissari starfsproun og beettri adlogun nyrra hjukrunarfreedinga 4 bradamot-
toku Landspitala i Fossvogi vard til pess ad Fagrad bradahjikrunar hof ad skilgreina
heefnividomid haustid 2013. Verkefnid var unnid i peim tilgangi ad starfspréun hjiakr-
unarfreedinga yrdi markvissari fra hendi deildar og stofnunar en ekki sist til ad efla fag-
lega markmidasetningu hjukrunarfreedinganna sjalfra og vidurkenna heefni peirra.

Markmio

Tilgangur verkefnisins var ad skilgreind haefnividmid og mat a heefni hjukrunar-
fraedinga 4 bradamottoku Landspitala muni:

o Auka geedi hjukrunar

o Beta adlogun nyrra hjukrunarfreedinga

o Efla starfspréun hjakrunarfraedinga

o Hvetja hjukrunarfreedinga til ad setja sér markmid i starfi

o Veita vidurkenningu & heefni hjukrunarfreedinga

o Auka yfirsyn yfir heefni hjukrunarfreedinga

o Varpaljosi a porf hjukrunarfreedinga fyrir frekari menntun og pjalfun
 Vera hjalparteeki vid markvissa endurgjof a storf hjukrunarfreedinga

« Auka 6ryggi sjuklinga

Framkvaemd

Fagrad bradahjukrunar kannadi freedi um heefni og haefnimat hjukrunarfreedinga og
akvad ad byggja 4 vel pekktum hugmyndum Patriciu Benner (1984) um starfspréoun
peirra. T upphafi var starfspréun hjikrunarfraedinga 4 bradaméttoku skilgreind 1 fjogur
brep, auk priggja sérhaefdra hlutverka. I tvigang voru allir hjukrunarfraedingar 4
bradamottokunni bodadir 4 vinnufund til ad reeda og skilgreina eeskilega heefni stétt-
arinnar. Fundirnir féru fram i lok oktéber 2013 og i mai 2014 og voru vel séttir. Patt-
takendum var skipt i sj6 rynihdpa sem greindu hvada heefni veeri eskileg innan
vidkomandi prepa og sérhaefora hlutverka. Nidurstodur hopanna hafa sidan verid
greindar nanar og skilgreiningar og framsetning préud, auk videigandi mats 4 heefni.
Framsetningin hefur verid kynnt vida, medal annars 4 deildarfundum bradamottok-
unnar, innan Landspitala og utan, sem og 4 radstefnum og fundum erlendis. Einnig
foru fram skipulagdar forprofanir 4 innleidingu a skilgreindum heaefnividmidum og
mati hjukrunarfraeedinga fra byrjun ars 2016 en slikar forproéfanir leiddu til pess ad
framsetning vidmidanna var endurmetin.
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HAFNIVIPMIP { BRADAHJUKRUN A LANDSPITALA — SKILGREINING OG INNLEIDING

Haefnividmid a bradamottoku

Kassar — prep: Porskaferill hjukrunarfredings, til ad feerast milli prepa pa parf ad hafa lokid prepinu 4 undan.
Hringir — hlutverk: Heegt er ad fara i hlutverk ur fleiri en einu prepi.

liniskur
sérfreedingur

Sérfreedipekking
Expert-Master
Framhaldsnam

starfsreynsla

Reyndur — Competent
Heefni til ad kenna 60rum

Heefur — Kominn vel 4 yeg
Advanced Beginner
Odlast skilning og innsei

Born

Nylidi — Novice
bjdlfun og athugun

Forgangsrédun: hefur heefni til ad meta sjuklinga vid komu 4 brada-
mottoku samkvaemt forgangsflokkurnarkerfi (ESI Triage System),
er fyrsti fagadilinn sem sjiklingur hittir.

Vaktstjori: hefur heefni til ad sinna starfi vaktstjora & bradamattoku;
hefur margpeetta yfirsyn yfir starfsemina, par med talid sjuklinga
og starfsfolk.

Vid skilgreiningu og framsetningu heefnividmidanna var
sérstaklega haft { huga ad pau veeru:

o Athafnamidud — lystu einhverju sem hegt er ad gera
eda framkvaema.

o Adladandi — hefni sem hjikrunarfradingar vilja na
tokum 4.

o Audskilin — hjukrunarfreedingar skilji hvada heefni att
er vio.

o Videigandi — i samreemi vid raunverulegt starf/haefni.

« Raunhef — flestir muni na tékum 4 haefni leggi peir sig
fram.

o Metanleg — megi mala eda meta hvort heefnin sé til
stadar og ad hve miklu leyti.

o Synileg — skilgreind og skrad heefni er synileg hér og
nu og i framtidinni.

o Samheefd — heagt ad bera hefni saman vid adrar/er-
lendar bradaméttokur og deildir LSH.

Gedvandamal
Umsjonar-
Hjartavandamal hjikrunar- Fjolaverkar
fraedingur
Innleidingar Vidbragdssveit
Mentor
Aldradir

Neydarmottaka

Umsjonarhjikrunarfraedingur: hefur heefni til ad taka ad sér umsjon
med akvednum verkefnum eda hépum skjolstaedinga, sérpekking
4 einkennum og videigandi Grredum.

Skilgreind voru tiu haefnividmid innan hvers starfsprounarstigs
hjukrunarfraedinga, med mismarga undirflokka sem lysa 6likri
heefni 4 mismunandi prepum. Heefnividomidin voru sett fram
ut fra sjdnarhorni hjukrunarfradingsins, pau eru sérheefd fyrir
bradahjukrun 4 Landspitala hvad vardar heefni, namskeid og
préun, 6had launatengdri starfslysingu, en pé pannig ad pau
geti nyst vid starfsmannasamtol og framgangsmat.

Heefniviomidum hjikrunarfraedinga a bradamottoku er
atlad ad nytast vid ad meta starfsproun einstaklingsins. Vid-
midin liggja til grundvallar pess ad meta gadi og frampréun
starfa hvers og eins og haefni vidkomandi til ad feerast milli prepa
i starfspréun eda til ad taka ad sér ny hlutverk. Heefnistjérnun
sem er byggd a vel skilgreindum, videigandi, raunhefum og
meelanlegum heaefniviomidum er talin auka geedi peirrar endur-
gjafar sem hjukrunarfreedingar fa um storf sin og heefni. Auk
pess audveldar slik heefnistjérnun hjikrunarfreedingum ad setja
sér markmid um eigin storf og starfspréun.
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PORDIS, GYPA, DORA, BRYNDI{S, HELGA, INGIBJORG, KRISTIN, RAGNA, SIGURLAUG, SOLRUN 0G SOLVEIG

Mikilveegt var talid ad haefni-
vidmid hefou ekkert lagalegt
gildi, heldur veeru viomio um
askilega hafni hjukrunar-
freedinga a bradmottoku
Landspitala.

Hjukrunarfredingur finnur
til gogn sem hann 4 um sinn
feril auk pess ad bera sig
saman vi0 haefnividmid a
pvi prepi og i peim hlut-
verkum sem hann telur sig
tilheyra.

Skilgreind hzaefnividomid og deemi um undirflokka

1. Klinisk heefni Klinisk haefni:
2. Samskipti a. Mottaka slasadra og veikra
3. Samvinna b. Bréddaadsteedur og forgangsrodun
4. Urredi og umhverfi c. Endurlifgun
5. Fagleg préun d. Lyfjagjafir
6. Leidtogahlutverk e. Vinnubrogd og leidbeiningar
7. Réttindi og skyldur f. Skraning hjukrunar
8. Sidferdileg mal g. Synataka
9. Dbatttaka { rannséknum h. Teekjabunadur
10. Tima- og verkefnastjérnun i. Medferd sara og averka
j.  Sykingavarnir
k. Utskrift sjuklinga

Mikilveegur lidur 1 ad innleida skilgreind heefnividmid og meta haefni hjukrunar-
freedinga 4 bradamottoku Landspitala var talin patttaka mentora i starfsproun peirra.
Mentor er reyndur, traustur og radagddur hjukrunarfraedingur sem tekur ad sér starfs-
tengda leidsogn samstarfsmanns, leidsogn sem felst i radgjof, handleidslu og studningi
i starfi (Hamric, Spross og Hanson, 2005; Gazaway, Schumacher og Anderson, 2016).
Mentor og hjukrunarfreedingur vinna saman ad starfspréun hjukrunarfraedings ut fra
skilgreindum heefnividmidum. Mentor veitir hjikrunarfreedingi studning og leidsogn
vid ad na markmidum heefnistjérnunar og vottar heefni med mati pegar vidmidum er
nad. Mentor skal adur hafa sétt namskeid menntadeildar Landspitala um hlutverk og
abyrgd mentora.

Vid fyrsta mat 4 starfsproun samkvemt skilgreindum heefniviomidum finnur
hjukrunarfredingur til 61l gogn sem hann 4 um sinn feril (t.d. ndmskeid, menntun,
fundi, radstefnur, verkefni, kliniska haefni) auk pess ad bera sig saman vid haefnividmio
a pvi prepi og i peim hlutverkum sem hann telur sig tilheyra. Pegar hjikrunarfraed-
ingur hefur sjélfur farid i gegnum mat eru gognin metin og heefni stadfest med mentor
eda 1 starfsmannasamtali. Eftir pad midar hjukrunarfreedingur sig vid naesta prep eda
hlutverk og setur sér markmid { samreemi vid pad. Hjukrunarfreedingur og mentor
hafa adgang ad sameiginlegu skjali fyrir drvinnslu heefnividmida par sem heegt er
merkja og skrifa athugasemdir vid pad sem gert er. Hjukrunarfraedingurinn ber sjalfur
abyrgd 4 ad kynna sér krofur, pjalfunaratridi og skilyrdi pjélfunar. Hann hefur adgang
a0 heefnistjérnunarkerfinu 4 netinu, til ad opna og vinna med krofur skilgreindra
haefniviomida. Hjukrunarfreedingurinn sampykkir hverja kréfu pegar hann telur sig
hafa uppfyllt heefniviomidin og vera tilbuinn i mat mentors. Hjukrunarfraedingur og
mentor fara saman yfir hefnividmidin og mentor sampykkir krofu, ad pvi gefnu ad
matio sé uppfyllt. Gert er rad fyrir 85% af heefniviomidum séu uppfyllt innan preps
eda hlutverks til ad geta flust milli prepa eda til ad sinna hlutverkinu sjalfstaett.

Hjukrunarfreedingar geta feerst um starfsprounarstig eda 6dlast heefni i 6likum
hlutverkum mishratt i tima. Starfsreynsla i manudum eda starfshlutfall kemur ekki
inn 1 matid nema ad litlu leyti heldur er alltaf midad vid heefni til ad sinna tilgreindri
hjikrun og vidmidum par ad latandi. Pannig m4, svo deemi sé tekid, gera rad fyrir ad
hjukrunarfreedingar sem hafa reynslu frd 66rum deildum eda stofnunum vid upphaf
vinnu 4 bradamottoku geti feerst hradar 4 milli prepa en peir sem hafa nylokid nami,
pad er ad segja ad hjukrunarfredingar med starfsreynslu geti synt fram a heefni sina
skjotar en peir sem yngri eru. Samt sem adur er 16gd dhersla 4 ad uppfylla 61l vidmio
um sérheefda haefni 4 bradamottokunni sem ekki er yfirfeeranleg fra 60rum deildum.

Ein af steerstu askorunum verkefnisins var ad finna tt hvernig hjukrunarfreedingar
geetu skrad afanga, verkefni og heefnividmid sem peir na i starfi sinu. Leit ad hentugu
rafreenu kerfi leiddi fagradid til rannsoknasvids Landspitala par sem geaedastjornun-
arkerfid Focal hafdi verid notad i nokkur ar. Af hagkveemnisdsteedum var akvedid ad
samnyta pad kerfi med rannséknasvidi og hefur fagradid notid gédrar leidbeiningar
gaedastjora rannsoknasvids vid innleidinguna. Nu er verid ad setja upp itarlegar skil-
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greiningar 4 hverju prepi og hlutverki med markmidum og haefniviomidum i Focal
gaedastjornunarkerfinu. Til pessa verks var radinn hjikrunarfreedingur med menntun
og reynslu 1 upplysingateekni en hun hefur einnig tryggt samfellu i uppsetningu og
heefnipréun, haldid utan um préfanir medal nylida og verid i samskiptum vid mentora
og deildarstjora auk fagrads vegna innleidingarinnar.

Byrjad var ad nyta fyrstu tvo prepin medal 12 nylida 4 bradadeild G2 frd og med
sumri 2017. Adlogun pessara hjikrunarfraedinga og starfsproun hefur pvi verid styrt
me0 pessu kerfi. Hjukrunarfraedingurinn feer télvupost pegar komid er ad tilgreindri
pjalfun, hann opnar kerfid par sem birtist pjalfun med lista yfir heefnikréfur sem hann
parf pa ad sinna, uppfylla og sampykkja pegar lokid er. Mentorar fa sidan tolvupost
pegar komid er ad pvi ad meta og stadfesta ad pjalfun sé lokid. Heefnistjérnunarkerfid
synir yfirlit yfir stodu hjukrunarfreedinga i ferlinu, hvada heefnikrofur peir hafi upp-
tyllt, hverjum sé 6lokid og hvada kréfur mentorar eigi eftir ad meta og stadfesta.
Stjornendur deildanna hafa adgang ad pessum upplysingum og geta nytt peer vid
starfsmannasamtol og eftirfylgni.

Hjukrunarfraedingur
V Nylidi (byrjandi) - Méttaka og fyrsta medferd minna slasadra oq veikra

Markmio
Ad hjukrunarfraedingur:

o Odlist feerni vid likamsmat og mat & andlegri lidan og astandi skjélstaedings

e Kynni sér avallt addraganda komu og sjukrasdgu skjdlstaedings

e  Geti greint alvarleg einkenni s.s. breytingu & éndun, skerdingu a blééfleedi, brot, teikn um
syklasétt eda einkenni fra dndunarfeerum, hjarta eda midtaugakerfi

e Odlist feerni i ad meta breytingar & astandi skjolsteedinga

o Qdlist feerni vid ad bregdast vid alvarlegum einkennum sjuklinga

e bekki myndbond um moéttdku og fyrstu medferd slasadra og veikra samkvaemt
radleggingum fagrads

o Qadlist feerni vid notkun verkferla

o Oolist pekkingu & sérstédu 6neemisbeeldra sjuklinga, aldradra, pungadra kvenna og barna

Haefniviomio
Haefni midast vid ad hjukrunarfraedingur:

» Framkveaemi videigandi likamsmat og meti kliniskt astand sjuklings
* Meeli lifsmork a videigandi hatt:
o Lifsmork fullordinna - eftirlit
o Lifsmork fullordinna - meelipaettir
» Kynni sér og leeri ad nota stigun bradveikra:
o Lifsmork fullordinna — stigun (NEWS)
o Lifsmork fullordinna - mat & nidurstédum stigunar, stigvaxandi eftirlit og vidbrégd
+ Mat & medvitund samkveemt Glasgow Coma Scale — mat & medvitundarastandi
» Pekki rétta stadsetningu elektréda vid téku hjartalinurits
» Hafi kynnt sér myndbdnd um moéttoku og fyrstu medferd slasadra (Initial Assessment Correct
Method)
Hafi kynnt sér og starfi samkveaemd verkferlum sem eru i notkun & deild:
Briéstverkir — Grunur um bratt kransaedaheilkenni
Fidlaverkar
Leerbrot / mjadmagrindarbrot - verkferill
Mat a sjalfsvigshaettu (Triage/medferdarsvaedi)
Stroke sja verkferla
Grunur um syklasott og hvitkornafaed, og verklagsregla um Syklasétt (Sepsis)
+ Getid metid einkenni tengd krabbameinslyfjamedferd, lifteeknilyfjum og liffaerapegum
+ Hafi kynnt sér rétt vinnubrégd og umhirdu:
o /Edaleggir i utleegum blasedum
o Lyfjabrunnur og , Lyfiabrunnur — notkun og eftirlit
o Mibblasedaleggur (CVK) — notkun og eftirlit
» Hafi kynnt sér og kunni skil a:
o Akut-steedum fyrir sjuklinga i akut adstaedum
o Braslow-vagn a deild
+ Hafi kynnt sér stérf BOR hjukrunarfraedinga a deildinni og noti ED screener
+ Standist kliniskt mat mentors / tengilids & haefni

O O O 0O O O O

»Skjamynd.“ Heefnipeettir fyrir nylida d brdda-
mottoku, markmid og lysing d heefnividmioum
um moéttoku slasadra og veikra (bldtt undir-
strikad tdknar tengil, oftast i Gedahandbok
Landspitala).
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Samantekt

Rafreenni heefnistjornun hjikrunarfreedinga 4 bradamottoku
er a@tlad ad samrema og beeta pjonustu vid skjolstedinga med
mismunandi parfir, badi hvad vardar heilsufarsvandamal og
félagslega sto0u peirra. Sérstok ahersla er 16g0 4 ad storf hjukr-
unarfraedinga verdi avallt byggd a gagnreyndri pekkingu sem
endurspeglist { geedum pjonustunnar. Verkefnid er mikilvaegt til
ad meta og gera synilega pa sérheefni sem hjikrunarfreedingar
4 bradamottoku bua yfir. Pannig feest teekiferi til vidurkenn-
ingar 4 storfum hjukrunarfraedinga, innan deildar sem utan.

Vinna vid heefniviomio i bradahjukrun 4 LSH hefur tekid
langan tima, hofst 2013, en lykilatridi er ad hun grundvalladist
a samstarfi fagrads i bradahjikrun vid hjukrunarfredinga a
bradamottoku LSH, af deildum G2 og G3. Til ad na pessum ar-
angri hefur verid mikilveegt ad medlimir fagrads hafa fengid
svigrim i vinnutima til ad préa vidmidin, mikill velvilji hefur
veri0 hja framkvemdastjora fleedisvids auk pess sem rétt
manneskja fékkst til ad sinna upplysingatakni verkefnisins.
Peir hjukunarfredingar sem pegar hafa tekid patt { innleiding-
unni lysa yfir almennri anegju med hefnividmidin og kerfid,
a0 pad hvetji til starfsprounar og haldi utan um geedaskjol og
onnur gogn sem nytast peim beint { starfi auk pess sem fagleg
markmid peirra verdi skyrari.

Vonin er ad reynslan af pvi ad skilgreina og innleida haefni-
vidmid og rafraent hefnistjdrnunarkerfi 4 bradamottoku Land-
spitala hvetji adra hjukrunarfreedinga til ad skilgreina heefni-
viomid fyrir sérhefda hjukrun og/eda vinnustadi. Rétt er ad
itreka ad verkefni sem petta parf beedi réttan mannafla og tima,
en dropinn holar steininn.
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A0 pekkja tilfinningar — kynning

Tilfinningabeekurnar eru lifsleiknibaekur fyrir born sem eru ad hefja skdlagongu. Hja
skolabornum i grunnskdla reynir 4 samskipti 4 hverjum einasta degi. Pad hjalpar ad
geta borid kennsl 4 tilfinningar sinar { leik og starfi.

Hofundar tilfinningabokanna eru Asta Marfa Hjaltadéttir, proskapjélfi og sérkenn-
ari, og Porgerdur Ragnarsdottir, hjukrunarfraedingur og fjolmidlafraedingur.

Flest hofum vid lent i pvi ad tilfinningar bera okkur ofurlidi. Stundum hellast paer
yfir i dulargervi pannig ad vid eigum erfitt med ad 4tta okkur a hvad er ad gerast. Oft
eiga samskipti sem hafa farid drskeidis hlut ad mali. Allt { einu brjétast tarin fram,
kinnarnar hitna og maginn herpist saman. Vid bregdumst vid 4dur en vid ndum ad
greina adsteedurnar og pad getur verid oheppilegt. Eftir 4 sjaum vid ad kannski hefdi
matt afstyra dhappinu ef vid hefdum skilid betur hvad var i gangi.

Med auknum broska lzera flestir smatt og smatt ad fast vid tilfinningar sinar. Pad
er haegt a0 laera ad skilja tilfinningar og eefa sig 1 ad bregdast vid a uppbyggilegan hatt
i samskiptum vid annad félk.

Tilfinningabeekurnar eru samdar fyrir krakka sem eru ad byrja ad lesa og skreyttar
myndum eftir h6funda. Efni békanna skapar umredugrundvéll um tilfinningar fyrir
born og fullordna. Bakurnar eiga erindi inn & heimili, skdla eda bara hvar sem bérn

eru ad afa sig i samskiptum vid annad félk. uane
gtupdum ARy

i REVD!

Fjorar tilfinningabeekur hafa verid gefnar at hja bokautgafunni Bokstaf a Egilsstodum.
beer heita:

— Stundum erum vid reid

— Dbekkir pu afbrydisemi

— Hvad er kvidi

— bPad er surt ad vera med samviskubit

Heegt er ad panta bakurnar hja:

Bokstaf a sl6dinni http://bokstafur.is/index.php/panta-baekur/tilfinningabaekur/view/
form
Eymundsson a sl6dinni https://www.penninn.is

Hver bok er um 20 bladsidur ad steerd, verd um 1.500 kr.
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Sjukrarum, adhlynning og teekni

Porgerdur Ragnarsdottir

Ho6nnun sjikrarama hefur i
aranna ras fyrst og fremst
midast vid astand sjuklinga,
naest vid parfir starfsfolks og
i pridja lagi pykir utlit skipta
mali.

Starfsmenn legudeilda a sjukrastofnunum verja drjugum hluta af vinnutima sinum
i storf og athafnir vid sjukrarum. Likamlegt dlag, sem pessi vinna tutheimtir, veltur
4 honnun rdmanna, peim hjalpartakjum sem vol er 4 og likamsbeitingu. Vel
honnud riam og hagnyt hjalpartaeki létta vinnuna og leida par med til sparnadar,
bzedi heilsufarslega og fjarhagslega. Fjorda idnbyltingin er hafin og vélmenni eru
a0 hefja innreid sina 4 sjukrastofnanir. A0 hvada marki skyldu hjukrunarfraedingar
vera virkir patttakendur i honnun og préun teeknivaeddra sjikraruma og annarra
hjalpartekja framtidarinnar?

Sjukir og aldradir, sem purfa 4 sjukrarimum ad halda, geta purft ad dvelja 1
peim stéran hluta sélarhringsins. Honnun sjukraruma hefur i aranna ras fyrst og
fremst midast vid astand sjuklinga, neest vid parfir starfsfolks og i pridja lagi pykir
utlit skipta mali. Pau hafa breyst og préast um aldir en priskipt rim med stillanlegri
haed fyrir héfud og feetur urdu til { Bandarikjunum um aldamétin 1900. I lok seinna
strids beettust vid handfong eda grip sem audveldudu stillingar og loks leysti
rafstyring handfongin af 4 sidustu aratugum (Hospital beds, 2017; Wikipedia,
2017).

Peir sem hafa unnid vid uménnun aldradra og sjikra pekkja hversu vandasamt
getur verid ad adstoda rumliggjandi folk og adra med litla hreytifeerni. Pegar rum-
liggjandi sjuklingum er hagreett, lyft og sntid parf idulega lika ad skipta um, feera
til og laga ramfatnad svo ad vel fari um pa. Yfirleitt parf tvo starfsmenn til verksins,
stundum jafnvel fleiri. Handtokin eru morg og pad parf ad geeta pess ad hvorki
sjuklingur né starfsfolk skadist vid hnjaskid. Pa skiptir mali hvernig dynan { raminu
er og hvort hun passar i rimid, hvernig 16k eru notud, hvernig hlidargrindur eru
hannadar og hvernig styribinadur rumsins, bremsa, galgi og steypibunadur eru
utfeerd.

A Landspitala hofst innleiding & 400 nyjum sjikrarimum sem Arion banki gaf
haustid 2015 en endurnyjun 4 rimakostinum var ordin bryn. Nyju ramunum er
lyst sem leekningateekjum ,,sem eru ttbuin floknum buinadi til ad maeta ytrustu
kro6fum um 6ryggi sjuklinga og adstodu starfsfolks™ (Landspitalinn, 2015). Pau eru
rafdrifin og heegt ad stilla pau 4 ymsa vegu og fra 6llum hlidum med tilliti til mis-
munandi sjtkddmsastands og adstaedna.

A hjukrunarheimilum hefur verid horft meira til ttlits rimanna vid val & peim
og bar er leitast vid ad hafa pau heimilisleg. Rim & hjukrunarheimilum eru gjarnan
ur vidi, eda lita ut fyrir ad vera pad. Pau eru rafdrifin en til ad styra peim er notud
styrigraeja sem hangir i afastri rafmagnssnuru.

Rafstyrd ram reynast ekki endilega gallalaus i notkun pé pau hafi marga kosti
umfram gémlu rimin. Sem deemi ma nefna ad pad getur kostad hlaup i kringum
rumio ad komast ad styrigraeju og verid erfitt ad komast ad bremsubtinadi undir
pungri grind. Sumar rumgrindur parf ad draga larétt ut til ad feera upp og nidur.
Pad utheimtir rymi i kringum rimid og flutning hisgagna svo haegt sé ad hreyfa
grindina. Eftir ad ny rim voru tekin i notkun a Landspitala uppgotvadist ad vanda-
samt er ad nota lyftara vid pau, illmogulegt ad hengja 4 pau utskilnadarpoka og ad
sumar dyr gamalla hiisakynna eru of prongar fyrir pau. Allt vekur petta spurningar
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um pad hverjir hanna rdmin og binadinn sem peim fylgir,
hverjir hafi skodanir a pvi hvernig rium eru utbtin og hverjir
standi ad innkaupum & peim. Hversu mikla hlutdeild eiga
hjukrunarfredingar i peirri vinnu?

bott ymsar tekniframfarir hafi audveldad vinnu vid
sjukrarum i timans ras geetu pau samt verid ordin betri, baedi
med0 tilliti til parfa sjuklinga og starfsfélks. Fyrirsjaanlegt er
a0 einhvers konar vélmenni verda innan farra dra tekin i
notkun til ad létta ymis storf starfsfolks sjakrahisa sem nu
krefjast likamlegrar areynslu. Hjukrunarfraedingar purfa ad
taka sér forystustodu vid proun a sjukrartmum og annarri
teekni til ad auka paegindi og 6ryggi vid uménnun sjikra. Ef
starfsfolkio sem notar pessa teekni i daglegu lifi og starfi er

ekki haft med { r4dum, er heetta 4 ad vid forritun vélmenn-
anna verdi parfir annarra latnar rada for.
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Prystingssaravarnir a smitsjukdémadeild
Berglind Gudrin Chu og Jéna Margrét Gudmundsdattir

\
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Mynd 1. brystingssar a helum. (Ljosmynd
Gudbjorg Palsdottir.)

(S
Mynd 2. Onyt dyna.

Inngangur: Nytt verklag — betri pjénusta

Arid 2013 var gerd kénnun 4 hversu margir sjtklingar 4 Landspitalanum voru med
prystingssar (mynd 1). I1jés kom ad rimlega 19% allra sjuklinga 4 spitalanum reynd-
ust med slik sar. Augljost var ad eitthvad purfti ad taka til i peim malum og pvi var
farid af stad med gaedaverkefni veturinn 2015 sem snéri ad forvornum gegn myndun
prystingssara. Studst var vid hugmyndafreedi LEAN. Tilgangur verkefnisins var ad
feekka prystingssarum, efla 6ryggi sjiklinga og beeta pjonustuna. Smitsjikdémadeildin
var valin sem prufudeild. Vinnuhoépur var settur a laggirnar sem 1 voru tveir hjukr-
unarfraedingar dsamt tveimur sjukralidum af deildinni. Mikill studningur og adhald
fékkst af hopi verkefnastjora, gedastjora, deildarstjéra og hjukrunarfreedinga med
sérpekkingu & prystingssaravornum.

Upphaf verkefnis

Byrjad var a pvi ad kanna hve algeng prystingssar voru 4 deildinni 4dur en nokkru
yrdi breytt. Kénnun var gerd a4 einum degi i febrar 2015. Allir legusjuklingar
sampykktu ad taka patt, alls tuttugu og tveir sjuklingar. Studst var vid Braden-kvarda
til ad meta einstaklinga i aheettuhopi. Hidmat og dheettumat var gert a 6llum legu-
sjuklingum og gogn sott Gr sjukraskrd. Skodad var sérstaklega hve margir voru med
virkt dheettumat, hvort einstaklingur var med greiningu vardandi prystingssar og hvort
eitthvad veri skrad vardandi hid, hudmat, snininga og sar. Kannad var hverjir voru
med snuningsskra og hvernig hun var utfyllt. Einnig var gerd athugun 4 gedum
rumdyna hja 6llum sjuklingunum.

Nidurstodur ur fyrstu kbnnuninni

Medalaldur sjuklinganna var 70 ar. Konur voru 8 en karlar 14 talsins. Kom 1 ljés ad 6
af 22 sjaklingum voru med prystingssar, eda 27%. Tveir peirra reyndust vera med tvo
sar. Eingéngu 2 af pessum 6 sjuklingum voru med hjukrunargreiningu tengda
prystingssarum en i stadinn voru par notadar ymsar adrar greiningar eins og veiklud
huo, vefjaskadi, -sar og fyrirbygging fylgikvilla ramlegu. Sdrum, sem saust, var skipt
i flokka midad vid flokkun prystingssara og kom 1 1jés ad petta var blanda af 6llum
flokkum en aberandi var pé ad af 8 sairum voru 3 peirra 1 flokki 4 sem eru dypstu
sarin. Algengasti stadurinn var heelar og spjaldhryggur. Rimlega 45% allra legusjukl-
inga reyndust i heettu a ad fa prystingssar en eingoéngu 59% hofou virkt aheettumat
daginn sem konnunin var gerd. Einnig kom i ljés ad dynurnar voru eldgamlar og
sumar hverjar alveg 6nytar (mynd 2). Enginn var med snuningsskra. Nidurstédurnar
komu starfsfolki deildarinnar verulega & 6vart og pa sérstaklega hve algeng sarin voru.
[ raun vard petta enn meiri hvatning fyrir starfsf6lkid til ad gera betur, finna lausnir
og vinna ad samraemdu verklagi.

Nytt verklag

Verklagi deildarinnar var breytt 4 ymsan mata. Pegar athugad var hvort studst hefdi
verid vid snuningsskrd kom 1 1jos ad dkvedin skrd hafdi verid notud en hun fannst
ekki 4 deildinni pegar konnunin var gerd. Grunur lék 4 ad henni hefdi verid hent pegar
deildin lenti { mésafaraldri 4rid 43ur og gleymst ad taka hana upp aftur. Akvedid var
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ad taka upp nyja snuningsskra sem var ttbuin af sirahjukrun-
arfreedingunum. A hana er skrdd hve oft sjuklingi er snuid,
hvernig honum er snuid, hvort hann piggur vékva sem honum
er bodinn eda afpakkar, hvort had er hrein og purr eda raki vid
hud. Einnig er skrad htdmat sem hopurinn dkvad ad skyldi fara
fram tvisvar 4 s6larhring, einu sinni 4 morgunvaktinni og einu
sinni 4 kvoldvaktinni. Meelt var med ad skoda sérstaklega
spjaldhrygg, rasskinnar og hela en einnig haegt ad skrd adra
stadsetningu. Skraning a prystingssarunum midadist vid flokk-
un prystingsséra (mynd 3). A skréna er svo heegt ad merkja vid
i hvada dheettuflokki viokomandi sjaklingur er skv. Braden-
kvarda. Sjukrapjalfara deildarinnar var bodid ad taka patt i
pessu med deildinni og skra athugasemdir og radleggingar
vardandi hreyfingu sjuklings. Skrain neer yfir einn sélarhring
og er endurnyjud a naturvoktunum. Pa var itrekad ad oll
skraning yroi feerd inn i sjukraskra vidkomandi en litid var a
pessa skra meira sem daminningu en skraningareydublad.
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Mpynd 3. Endurgerd sniiningsskrd.

Verklag um prystingssaravarnir var skipulagt med hlidsjon af
kliniskum leidbeiningum Landspitala um slikar varnir fra arinu
2008 (sja mynd 4) og skrad a blad sem fleedirit. Fleediritid var
hengt inn a linherbergi par sem lin og allur séralagerinn var
geymdur svo pad veri i augnsyn allra, 6had pvi hvort folk var
vid tolvu edur ei. I verklaginu var minnt 4 4haettumatid sem
leiddi til pess ad folk lenti i aheettuhop eda ekki. Pvi neest var
minnt 4 ad nota tvaer hjukrunargreiningar: ,,prystingssar® og
»heetta & prystingssari®. Stungid var upp 4 nokkrum medferdar-
urredum og verkpattum, t.d. ad setja upp sniningsskra, nota
prystingsdreifandi dynu, sinna neeringu, verkjum, hudmedferd
og ad geeta pess ad sjuklingar liggi ekki a lyftarasegli.

Akvedid var ad hafa april sama ar sem pemamdnud fyrir
samskipti milli hjukrunarfreedinga og sjukralida. I tengslum
vid pad voru hjikrunarfreedingar og sjikralidar hvattir til ad
funda i byrjun hverrar vaktar og eftir pérfum og ad 4 peim
fundi veeri 16g0 dhersla 4 fimm meginpemu. Pemun voru: Lifs-
markameelingar, adhlynning, neering, hreyfing og ad sjalfsogdu
snuningur. Akvedid var ad astand allra ramdyna yrdi metid vid
utskrift sjuklinga pvi pa er hvort sem er tekid af ramunum.

brystingssar-Verklag

Meta sjukling skv. Bradenkvarda og 6drum ahaettupattum.
Ef 6nnur ahaetta faerist sjuklingur i naesta ahaettuflokk

— T~

Sjaklingur ekki
i haettu >18 Sjuklingur i haettu <18
Hjukrunarmedferd

—
Hjuakrunargreining:
Haetta & prystingssari ef reynist i haettu en ekki komid sar

prystingssar (flokkur I-1V) ef komid sar

@mialungs dhzetta \
(13-18 stig)

skv. 30" reglu (skv kliniskum leidb)

Eftirlit med hud 2 x dag

Endurmeta ef
astand breytist

Stilla rdm og hagrada

Verkjastilling
Rakakrem & purra hud Vokvaskemi eftir ptrfum
Eilmu a had ef rodi Neeringardrykkir 2xd fyrir pa sem

Ganga minnst 2xd/sjukrapjalfun naerast illa
brystingsdreifandi dyna Ekki lata sjukling liggja a Iyftara-segli
SNUSNU skemi skv. fyrirmaelum
Hzelahlifar/Olnbogahlifar

Varast setu i raimi umfram 30

eda leekningataekjum

Mikil/mjég mikil dhaetta
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Sama medferd — auk pess
Hagraeda i stol a klst fresti Loftdyna

/

Mynd 4. Nytt verklag ¢ A7.

Onytum dynum &tti ad fleygja. Fljétlega kom i jés ad dstandid
var mjog slemt. Dynurnar voru mjog gamlar, stundum rifnar
og oftar en ekki komin deld par sem bakhlutinn hvilir. T kjél-
farid var farid af stad med dynuverkefni Landspitala par sem
keyptar voru nyjar dynur { 61l rim en peer komu ekki inn a spit-
alann fyrr en i mai 2016, eda ari sidar.

Fleira var gert, t.d. var dagsaaetlun deildarinnar breytt. Dags-
azetlun er hjalpartaeki med upplysingum um alla sjiklinga deild-
arinnar, asteedu innlagnar, ihluti, helstu rannséknir og fyrirmeeli
um medferd. Akvedid var ad bua til aukareiti til ad merkja hvort
sjuklingur var med sniningsskrd eda sar og einnig aukareit
vardandi hreyfigetu vidkomandi. Pannig vard auglj6sara ef folk
purfti snining og var med sar eda rodasvaedi. Stuttu fyrir pessa
nyju innleidingu hofou verid keyptar tusstoflur fyrir alla sjuk-
linga deildarinnar. Tasstaflan var stadsett vid hvert rimsteedi og
4 hana var t.d. skradur leeknir, hjukrunarfreedingur og sjukra-
lidinn sem sinnti sjuklingnum hverja vakt, lifsmérk, gongu-
ferdir, syklalyfjatimar og ymislegt annad. Datt vinnuhépnum i
hug ad haegt veeri ad nota pessa toflu til ad minna a sntininga
pannig ad pad veeri enn pa meira aberandi hverjir pyrftu ad lata
snua sér. Tasstoflunotkunin hefur hins vegar ekki fest i sessi.
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Mynd 5. Ny dyna.

Ahrif nys verklags — nidurstédur

Pegar bornar eru saman nidurstodur ur fyrstu prem kénnunum sem gerdar hafa verid
sést ad b6 nokkur arangur hefur nadst. Sjiklingahépurinn helst svipadur allan timann
sem kannanirnar hafa verid gerdar. Medalaldur hefur verid i kringum 70 ar, hlutfall
karla og kvenna um 60/40 og sjuklingafjoldi 4 bilinu 20-22 hverju sinni. Nidurstédur
ur fyrstu kénnun voru fremur sldandi pvi, eins og fyrr segir, 1 febraar 2015 reyndust
heil 27% sjuklinga eda 6 sjuklingar af 22 med prystingssar og par af tveir med fleiri en
eitt sar. P4 matti til ad mynda sja prju 4. stigs prystingssar. Sj6 manudum sidar hafdi
4. stigs prystingssarum feekkad nidur { eitt og ramu ari sidar, eda i pridju konnuninni,
var engin 4. stigs prystingssar ad finna. Eins og vid matti btast hafa flest prystingssar
fundist 4 spjaldhrygg og heelum en einnig hafa fundist prystingssar 4 olnboga, eyra
og 4 dkklabeinum. I annarri kénnun, sem var gerd um 7 ménudum 4 eftir peirri fyrstu,
hafdi prystingssarum feekkad tr 27,3% nidur i 14,3% og hélst bannig 1 pridju kénnun
sem var gerd arid 4 eftir (tafla 1).

Febrdar 2015 September 2015 Mai 2016
Medalaldur 70 69 69
Aldur > 70 ara (%) 50 57 %
Konur (%) 36 43 38
Karlar (%) 64 57 62
Snuningsskra n= 0
Prystingssaragreiningar n= 2 2
Braden dhattumat (%) 59 95 62
Hzetta a prystingssarum (%) 45 52 43
Tidni prystingssara (%) 27,3 14,3 14,3

Likt og minnst er 4 hér ad framan var ekki notud neins konar sniningsskra til ad skra
hve oft sjuklingum var sntid og hagreaett i rumi pegar farid var af stad med petta verk-
efni. Buin var til og tekin i notkun ny skra sem komst fljotlega i vana hja starfsfolki ad
nota. [ annarri kénnun voru i notkun sex sntiningsskrér og { peirri pridju voru prjar
skrar 4 nattbordum sjiklinga. Peir sjiklingar, sem reyndust i heettu a prystingssarum
skv. aheettumati, voru ekki allir med sntiningsskra og pvi ma sja taekifeeri til urbota
par. Mikla aukningu ma sja i gerd aheettumats sjuklinga fra fyrstu kénnun ad peirri
nzestu en matid for ar 59% sjuklinga upp 1 95%. Strax i pridju konnun hefur matio
laekkad aftur i svipad horf, pa voru 62% sjiklinga a deildinni med virkt dhaettumat ut
af myndun prystingssara. Samkveemt ahettumati sjiklinga 4 deildinni hafa um
40-50% sjuklinga verid i einhvers konar heettu 4 ad fa prystingssar. Notkun réttra
hjukrunargreininga i tengslum vid prystingssar hélst svipud i gegnum allt ferlid.

Umraedur

Med nyju og beettu verklagi var strax heegt ad sja darangur, milli fyrstu kdnnunarinnar
i febraar 2015 og neestu konnunar sjo manudum sidar ma sja storfellda feekkun
prystingsara en htn fer ar 27 % nidur i 14%. Pess skal getid ad ekki er vitad hvort sarin
myndudust & deildinni eda komu ad heiman og pvi mjog mikilveegt ad vid innlogn sé
had sjuklinganna skodud og prystingssar sem og 6nnur sar skrad i upplysingaskra
hjikrunar. Notkun snuningsskrar er komin i vana og nu eru fleiri sjuklingar, sem eiga
a heettu 4 ad fa prystingssar samkvemt aheettumati, med sniningsskra og er hagrett
reglulega yfir solarhringinn. Snuningsskrarnar hafa fest sig i sessi a deildinni og hafa
reynst gott vinnuteeki til ad stydjast vid, beedi til ad fylgja eftir snuningum og hudmati
og somuleidis vid vaktaskipti til ad ekki fari & milli mala hveneer sjuklingi var sidast
hagrzett.
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Detta verkefni vard til pess ad starfsfolk vard medvitadra um
hattuna & prystingsdarum. Verklag vard skyrara og par med
vinna allir eins. Pratt fyrir ad drangri hafi verid nad i feekkun
prystingssara hafa komid i 1j6s nokkur atridi sem ma betrum-
beta. Par ma nefna hjikrunarskraningu en ennpa eru notadar
mismunandi hjukrunargreiningar i stad pess ad stydjast vid peer
tveer greiningar sem stefnt var ad: ,prystingssar og ,hetta a
prystingssari. Einnig hefur skraningu aheettumats verid abota-
vant og ma halda dfram ad minna 4 mikilvagi pess ad meta
sjuklinga til ad geta ef til vill komid i veg fyrir myndun pryst-
ingssara enda sjuklingahdpurinn aldradur og stér hluti hans
alltaf { heettu 4 ad fa slik sar skv. konnununum.

Athygli vakti vardandi dynurnar ad pratt fyrir ad teknar
hefdu verid i notkun nyjar dynur i stad peirra sem voru ordnar
onytar feekkadi prystingsarum ekki. Nyju dynurnar komu eftir
adra konnunina og fyrir pa pridju en pegar peer kannanir eru
bornar saman ma ekki sja markteekan mun 4 fjolda prystings-
sara.

Lokaoro

Radist var { petta verkefni 4 sinum tima med haleit markmid,
ad utryma prystingssarum 4 Landspitala. Ljost er ad petta er
verkefni sem parf stodugt ad minna 4 og finna leidir til ad
endurbeata til ad vidhalda peim drangri sem nadst hefur og
auka hann enn fremur. Nt er unnid ad pvi ad innleida sninings-
skrana og breytt vinnulag a fleiri deildum Landspitala og er pad
ferli hafid 4 krabbameinsdeildinni. Audvitad kemur pad fyrir
ad sjuklingar komi ad heiman eda frd 6d0rum stofnunum a
Landspitala med prystingssar en pa er mikilveegt ad meta sjuk-
linga vi0 komu med pvi ad framkvema hidmat og gera
aheettumat til ad geta um leid brugdist vid og fyrirbyggt meiri
skada. Eins er naudsynlegt ad vita hvort sarin komu med sjuk-
lingi eda eru af okkar voldum. Pvi er skraningin naudsynleg.

[ mai 2017 féru tveir hjukrunarfredingar, sem eru { forsvari
fyrir petta verkefni, til Amsterdam a radstetnu EWMA (Euro-
pean Wound Management Association) og héldu erindi (mynd
6). Par var verkefnid kynnt og 6llu ferlinu lyst likt og hér ad
framan. Kynningin gekk mjog vel, fékk mjog gddar vidtokur og
skopudust naudsynlegar umreedur 4 eftir. Pad er mikilvegt ad
tala um pad sem er vel gert og eins hvad betur ma fara svo vid
getum 611 leert hvert af 6dru. I starfsdaetlun Landspitala 2017 er
ein af lykildherslunum ad gerd verdi adgerdadzetlun til ad fyrir-
byggja helstu flokka dheppilegra atvika: sykingar, f6ll, lyfjamis-

tok og prystingssar og hefur framkveemdastjéri hjukrunar

Mynd 7. Lega sjiklings d smitsjiikdomadeildinni. (Ljiésm. Gudbjorg
Palsdéttir.)

skipad faghop til pess ad vinna adgerdaazetlun til ad fyrirbyggja
prystingssar a Landspitala. Stort verkefni er fyrir héndum og
purfa allir ad leggjast a eitt til ad studla ad oryggi sjuklinganna.
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Lyfjavinna hjukrunarfraedinga og lyfjadéryggi:
Leerddmur ur MEDICO-namskeidinu 2018

Arndis Embla Jénsddttir, Elin Maria Gunnardéttir, Magali Brigitte Mouy

Pad er mikilvegur hluti af
heilbrigdispjonustu ad upp-
fraeda skjolsteedinga um lyf
og lyfjamedferd. Pad eykur
lyfjadryggi ad virkja skjol-
steedinga og adstandendur
peirra i medferdinni med
fraedslu um lyfin og notkun
peirra

[ mars sidastlidnum fér fram ndmskeid { druggri lyfjaumsyslu. Némskeidid var haldid
a Laugarvatni 4 vegum MEDICO-hopsins (Nordic Medication Educators’ Collabora-
tion) sem er hépur kennara i hjukrunarfedi 4 Nordurlondunum og Eistlandi. Hop-
urinn vinnur ad eflingu kennslu 1 6ruggri lyfjavinnu hjukrunarnema og er verkefnid
styrkt af Nordplus, menntadsetlun norraenu radherranefndarinnar. Fra drinu 2011
hefur hépurinn studlad ad skipulagningu menntunar um 6rugga lyfjaumsyslu i hjiakr-
unarfreedi 1 pessum londum. MEDICO-hépurinn hefur skipulagt og stadid fyrir ar-
angursrikum ndmskeidum fyrir baedi BS- og MS-hjukrunarfreedinema. Slikt namskeid
var haldid { fyrsta skipti i Finnlandi arid 2017 og hér 4 landi i mars sidastlidnum.
Gudrin Bjorg Erlingsdoéttir sa um skipulagningu namskeidsins ad pessu sinni og dr.
Virpi Sulosaari, sem er formadur MEDICO-hépsins og lektor vid Turku-hdskola {
hagnytum visindum { Finnlandi, styrdi bAdum namskeidunum. Islensku pétttakend-
urnir voru sjo 4 ad pessu sinni, fjorir kennarar og prir nemendur 1 BS-ndmi. Kennar-
arnir voru dr. Helga Bragadottir, Gudrun Bjorg Erlingsdottir og Margrét Sigmunds-
dottir fra Héskéla Islands og dr. Margrét Hronn Svavarsdottir fré Haskélanum 4
Akureyri. Nemendur fra Haskélanum a Akureyri voru Elin Maria Gunnarsdoéttir og
Magali Brigitte Mouy. Fra Héskola Islands var Arndis Embla Jonsdottir.

Orugg lyfjavinna hjukrunarfraedinga

A némskeidinu kynntumst vid hjikrunarfreedindminu { nagrannaléndum okkar og
hvernig lyfjadryggi er hattad par. Haefni hjukrunarfraedinga i 6ruggri lyfjavinnu var
skodud pverfaglega med stuttum fyrirlestrum og fj6lbreyttum hépverkefnum. Gefin
hafa verid ut hefnividomid um 6rugga lyfjavinnu hjukrunarfreedinga og greind hafa
verid ellefu heefnisvid sem er grundvollur 6ruggrar lyfjavinnu, sja toflu 1 (Helga Braga-
déttir o.fl., 2013). Heefnividmidin komu margsinnis fram i 6llum hépverkefnum 4
namskeidinu.

1. Liffeera- og lifedlisfreedi 7. Lyfjaumsysla

2. Lyfjafredi 8. Simenntun i lyfjavinnu

3. Samskipti 9. Eftirlit og endurmat

4. bverfagleg samvinna 10. Skraning

5. Upplysingaoflun 11. Efling 6ruggrar lyfjavinnu sem hluti af
6. Steerdfreedi og lyfjattreikningur oryggi sjuklinga

Tafla 1. Hefniviomio hjikrunarfredinga (Helga Bragadottir o.fl., 2013).

Hépverkefni voru unnin { vinnusmidjum par sem vinnan f6lst medal annars i ad koma
med hugmyndir ad drredum til ad efla lyfjadryggi ut fra fimm mismunandi sjonar-
hornum; 4 landsvisu, ut fra stofnunum, freedilegum sjonarhornum, hjikrunar-
freedingum og skjolsteedingum. Pad var einréma dlit patttakenda ndmskeidsins ad
vinnusmidjurnar hefdu skilad arangri, kennsluadferdirnar par hefdu virkjad nemendur
vel { nami. Sameiginleg nidurstada hépavinnunnar var ad pad sé mikilveegur hluti af
heilbrigdispjonustu ad uppfraeda skjolsteedinga um lyf og lyfjamedferd. Par er sam-
vinna hjukrunarfreedinga og skjolsteedinga peirra lykilatridi. Pad eykur lyfjadryggi ad
virkja skjolsteedinga og adstandendur peirra i medferdinni med freedslu um lyfin og
notkun peirra. Okkar hlutverk sem hjukrunarfreedinga er ad halda afram ad fraedast
um 6rugga lyfjaumsyslan, vera gagnrynin og festast ekki { vidjum vanans.
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[ einni vinnusmidjunni félst vinnan { pvi ad koma med hug-
myndir ad starfsvenjum sem myndu auka 6ryggi skjolstaedinga
vid mismunandi adsteedur og 4 6likum deildum. Deemi um
nidurstodu dr pessari vinnusmidju er ad a barnadeildum eettu
avallt tveir ad fara yfir lyfjaskdommtun og par etti starfsum-
hverfid ad vera lagad meira ad bérnum en almennt er gert, svo
sem ad hafa vokvasett fyrir born. Pegar kemur ad heimahjukr-
un tti ad vera einn sameiginlegur gagnagrunnur sem allir
laeknar skjolsteedinganna hefdu adgang ad svo yfirsynin sé betri
og lyfjalistinn verdi ekki 6parflega langur. Hjukrunarfreedingar
purfa ad vera mjog gagnrynir a pau lyf sem gefin eru og fylgjast
vel med pvi ad lyfjartullurnar séu réttar. Pad er lika oryggisatridi
ad freeda skjolsteedingana og adstandendur peirra um lyfin sem
peir sja um heima (Gillespie o.1l., 2014).

[ annarri vinnusmidju byggdist vinnan 4 pvi ad skoda lyfja-
mistok sem patttakendur h6fdu lent i eda tekid eftir og mark-
midid var ad koma i veg fyrir pessi mistok. Petta er frabeer leid
til ad halda umredunni opinni um lyfjamistok og reeda hvernig
baeta ma stdduna. [ pessari vinnusmidju kom fram mikilveegi
samskipta vid skjolsteedinginn og hversu mikilvaegt pad er ad
gefa sér tima til ad hlusta 4 hann, einnig hve miklu mali skiptir
a0 fylgjast med dhrifum lyfja og skra pau. Nemendurnir kom-
ust ad pvi ad oft og tidum er slikt eftirlit ekki neegilega mark-
visst.

Oryggisvidhorf

Fjallad var um hugtakid ,,6ryggisvidhorf“ (e. safety culture)
sem er skilgreint sem sampaett viohorf, skodanir, skynjun og
gildi sem starfsmenn deila i tengslum vid 6ryggi 4 vinnustad
(Cox og Cox, 1991). Eftir ad hafa skodad hugtakid settu nem-
endurnir upp lista af atridum sem studla ad betra oryggis-
vidhorfi 4 heilbrigdisstofnunum. Atridin, sem stédu upp ur
voru heidarleiki starfsmanna, jakveed styrking fra stjornendum
og beiting heildraennar hjukrunar. Einnig fengu nemendurnir
i MS-nami pad verkefni ad komast ad pvi hvernig stjérnendur
studla ad Oryggisvidhorfi, sja mynd 1.

Mynd 1: Verkefni MS-nema um hvernig stjiornendur geta eflt oryggis-
menningu d vinnustooum.

Umraedur

Hjukrun og menning i patttokulondunum var mikid redd
medal nemenda og pa komu i ljos ymis vandamal tengd heil-
brigdiskerfinu sem eru sameiginleg milli landa, sérstaklega i
tengslum vid lyfjadryggi. Skortur 4 fjarmagni til ad betrumbzeta
heilbrigdiskerfid var pad helsta, vinnualag 4 hjikrunarfraed-
ingum og 6dru heilbrigdisstarfsfolki var einnig nefnt. Oft van-
tar skyrar leidbeiningar frd hinu opinbera til ad samrema
vinnureglur 4 6llum heilbrigdisstofnunum landsins. Vid um-
reedur komu fram demi um vandamal sem sum 16nd voru biin
ad finna rad vid en 6nnur 16nd eru enn ad glima vid. Til deemis
fylgja 1 Noregi myndir af t6flunum med lyfjarallunni og pad
audveldar skjolsteedingnum ad pekkja lyfin sin. Petta eykur ein-
nig oryggi pegar hjukrunarfredingar purfa ad fara yfir rull-
urnar. Petta eykur lyfjadryggi par i landi en nemendur annarra
landa konnudust ekki vid pessa adferd.

Mynd 2: Pdtttakendur { MEDICO-ndmskeidi i lyfjaoryggi { mars 2018.

Farid var yfir margt 4 pessum stutta tima 4 ndmskeidinu og
helst hefdum vid, hjukrunarfraedinemarnir, viljad vera lengur
og leera meira. Pad sem stendur upp ur eftir pessa viku er ad
Oryggi vid lyfjavinnu er forgangsatridi sem vid purfum alltaf ad
hafa { huga. Vid hjukrunarfreedinemar (mynd 2) getum stodugt
beett okkur og pa stefnu sem vid vinnum eftir. Vid megum aldrei
gleyma pvi ad vera gagnrynin 4 pad sem vid erum ad gera. AQ
lokum stendur pad upp ur ad hjukrunarfreedingar eiga ad vera
stoltir af sinu starfi, verklag peirra etti alltaf ad vera til fyrir-
myndar og pad a ekKki sist vid pegar kemur ad lyfjadryggi.

Heimildir

Cox, S., og Cox, T. (1991) The structure of employee attitudes to safety: A
European example. Work and Stress, 5, 93-106.

Gillespie, R., Mullan, J., og Harrison, L. (2014). Managing medications: The
role of informal caregivers of older adults and people living with dementia.
A review of the literature. Journal of Clinical Nursing, 23 (23-24),
3296-3308, doi:10.1111/jocn.12519.

Helga Bragadottir, Margrét Sigmundsdéttir, Brynja Ingadottir, Katrin Blondal,
Lovisa Baldursdéttir og Elin J.G. Hafsteinsdéttir (2013). Orugg lyfjavinna
hjukrunarfreedinga: Lengi byr ad fyrstu gerd. Timarit hjiikrunarfreedinga,
89 (5), 44-47.
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Setio fyrir svorum ...

Erla Bjornsdottir hjukrunarfredingur og
Valur Freyr.

38 TIMARIT HJUKRUNARFREDINGA °

Valur Freyr er hjukrunarfraedingur og slokkvilidsmadur
hja SIokkvilidi Akureyrar. Hann Gtskrifadist 42 ara ar
hjakrunarfraedi fra Haskélanum a Akureyri arid 2016.
Valur lykur bradataekninami fra Bandarikjunum i des-
ember. Hann er priggja barna fadir sem er kolfallinn fyrir
utanspitalapjonustunni og hefur kennt vid Sjukraflutn-
ingaskélann og Evrépska endurlifgunarradid i morg ar.

Fullkomin hamingjaer ...
ad vera vel giftur (sem ég er).

Hvad hreedist pi mest?
Konguleer, get ekki imyndad mér neitt verra!

Fyrirmyndin?
Vidar, freendi minn, hann ber dbyrgd d pvi ad ég starfa hja Slokkvilioi Akur-
eyrar i dag (sem hjukrunarfredingur, ad sjdlfsogou).

Eftirleetismaltaekio?
betta reddast allt (og pannig hefur pad verio allt mitt lif).

Hver er pinn helsti kostur?
Rélegur og nokkud slakur d pvi.

Hvad vildirdu verda pegar pu varst ungur?
Slokkviliosmadur.

Eftirleetismaturinn?
Lambakodtilettur i miklu raspi og vel steiktar! (med ,,dassi“ af smjori d hverri
sneio).

Hvada 16st attu erfidast med ad pola i fari annarra?
Oheidarleika.
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SETIP FYRIR SVORUM ...

Hverju ertu stoltastur af ad hafa dorkad?
Utskrifast sem hjiikrunarfredingur frd Hdskélanum d
Akureyri.

Eftirminnilegasta ferdalagio?

Los Angeles med fjolskyldunni 2017 stendur upp ur, kolféll
fyrir sélinni. ©

Ofmetnasta dyggdin?

Dugnadur — vid erum 6ll ad drepa okkur tir vinnu og dlagi!

Hver er pinn helsti 16stur?
Vera latur d veturna.

Hverjum daist pt mest ad?
Konunni minni, hun er snillingur.

Eftirleetish6fundurinn?
Su/sd sem skrifadi bokina Secret ...

Ofnotadasta ordid eda ordatiltekid?
Jeeja!

Mesta eftirsjain?
Man ekki eftir neinu i augnablikinu ... ju, nei annars ...

Eftirleetisleikfangio?
Gotuhjolio mitt, hef unun af ad hjola.

Stdra 4stin 1 lifinu?
Eeeeeeeee ... konan min?
Hvada eiginleika vildirdu helst hafa?

Veeri til { ad geta lati0 mig hverfa stundum, sérstaklega
pegar ég tala adur en ég hugsa. Gerist e sjaldnar samt.

bitt helsta afrek?
Islandsmeistari { fjallahjélreidum i aldursflokknum 30-
40 dra drid 2012 (vorum prir ad keppa).

Eftirleetisdyrio?
Tikin min, hun Apena.

Hvar vildir pu helst bua?
Akkurat par sem ég by niina, Akureyri.

Hvad er skemmtilegast?

Spila med hljomsveitunum minum Hvanndalsbreedrum
og Killer Queen, hjélreidar og kaffispjall med godum vini
er gott lika. Svo bara ad njota pess ad vera til.

Hvad eiginleika metur bt mest i fari vina?
Trygg0, einnig pegar peir pora ad lata mig heyra pad ef
ég hef verid fjarverandi ... eins og ég pvi miour er oft
buinn ad vera sidustu drin sékum skola. ©

Eftirleetiskvikmyndin?
Eurotrip er langbest — alger B-mynd en best.

Markmid { lifinu?
Kldra bradateknindmid, sem ég er i niina, og sidan sveef-
ingahjukrun.

Hvada starfsvettvang myndirdu kjosa annan en nu-
verandi?
Sveefingahjiikrun. ©

Eitthvad ad lokum?

Eg vil fleiri karlmenn { hjikrunarndm. Jd, og vinkona
min, hiin Erla sem er med mér d myndinni, borgadi ekki
fyrir hjukrunarnamio mitt. ©
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Fraedslubaeklingur fyrir adstandendur
einstaklinga meo heilabilun

Hofundar freedslubeeklingsins Anna Jons-
dottir, Gerdur Seemundsdottir og Gudlaug
Guomundsdoéttir.

_n
v
LANDSPITALI

FRAEBSLUEFNI

Heilabilun
Upplysingar til adstandenda

Forsida beeklingsins.

Peir sem vinna med einstaklingum sem greinst hafa med heilabilun og
adstandendum peirra finna mikid fyrir pvi hversu mikilvaegt pad er ad
hafa gott fraedsluefni fyrir adstandendur en hingad til hefur pad verid af
skornum skammti. Baeklingurinn er unninn & vegum fagrads i 6ldrunar-
hjukrun a flaedisvidi Landspitala. Landspitali gefur baeklinginn Ut og
prentun fer fram hja Fjolritun 4 Kleppi.

Héfundar baeklingsins:

Anna Jonsdottir hjakrunarfraedingur, atskriftardeild aldradra L-2
Gerdur Semundsdottir hjukrunarfredingur, dldrunarleekningadeild L-4
Guolaug Gudmundsdoéttir hjukrunarfraedingur, dag- og gongudeild L-1

Hofundar s6fnudu saman efni fra morgum erlendum og innlendum adilum sem hafa
sérheeft sig { malefnum Alzheimers-sjuklinga, eins og Alzheimers-samtokum 4 6llum
Nordurlondunum, Bretlandi og almennt { Evrépu.

Einnig byggdu héfundar a aratugalangri reynslu sinni af vinnu baedi med einstak-
lingum med heilabilun svo og adstandendum beirra.

Pegar einhver innan fj6lskyldu greinist med heilabilun leidir pad oft til breytinga
a daglegu lifi. Pad er ekki audvelt ad annast einstakling med heilabilun en ymislegt
mé leera af reynslu annarra sem eru { svipadri stodu og af fagfolki. [ pessum beeklingi
eru hagnytar upplysingar fyrir uménnunaradila hvort sem um er ad reeda adstand-
endur eda fagfolk.

Hvad er heilabilun?

Med aldrinum er edlilegt ad breytingar verdi 4 minni. Margt getur haft ahrif 4 minni,
t.d. dlag, depurd, kvidi og truflun 4 einbeitingu. Minnistruflanir ganga oft yfir en peer
geta lika verid merki um sjukdom & upphafsstigi. Heilabilun (dementia) verdur vegna
breytinga 1 heila sem valda skerdingu 4 hugsun og vitreenni getu. Pess vegna parf ein-
staklingur med heilabilun ad meira eda minna leyti ad reida sig 4 adra. Orsakir heila-
bilunar geta verid margar, svo sem ymsir sjatkdomar, heilaifoll og slys. Punglyndi,
einkum hja eldra félki, getur lyst sér med svipudum einkennum.

Einkenni hrérnunarsjukdoma agerast eftir pvi sem a lidur. Einstaklingsbundid er
hversu hratt pad gerist og hvada einkenni koma fram. Sjutkdémarnir eru 6laeknandi
en medferd midar ad pvi ad draga ur einkennum og heegja 4 sjukdomsferlinu.

bekking a sjukdéomnum audveldar adstandendum:

o ad skilja betur pann sem er med heilabilun

o a0 fa yfirsyn yfir hvad haegt er ad gera

o ad skilja porfina fyrir faglega hjalp

o ad takast a vid nytt hlutverk sem adstandandi
o a0 draga ur alagi og streitu

o ad eiga g0 samskipti innan fj6lskyldu.
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FRAEDSLUBZAKLINGUR FYRIR ADSTANDUR EINSTAKLINGA MEDP HEILABILUN

Ahrif sjikdémsgreiningar a fjélskyldu

Vid greiningu a heilabilun vakna margar spurningar: Hvernig
proast sjtkdémurinn? Hversu hratt? Er eitthvad heegt ad gera?
Hvad get ég sem adstandandi gert?

Mikilvaegt er ad baedi sa sem veikst hefur og adstandendur
hans fai gédar upplysingar um sjukdéminn og hvernig er ad
lifa med honum. Pad getur audveldad folki ad atta sig a peirri
stodu sem upp er komin og par med aukid moguleika 4 ad
vidhalda lifsgeedum og gera deetlun fyrir framtidina. Ef horft er
eingéngu 4 pann missi sem sjukdémurinn veldur geta tilfinn-
ingar eins og hjalparleysi, vonleysi, sorg og reidi tekid voldin.

Hofundar vilja ad sem flestir njoti baeklingsins og ad hann
sé adgengilegur peim sem hafa porf fyrir eda dhuga 4 ad lesa
hann. Hann er { Gedahandbok Landspitalans pannig ad aud-
velt er ad endurskoda hann og beta vid nyjum upplysingum
og taka ut ef parf. Einnig er hann adgengilegur a netinu baedi
ef leitad er undir Heilabilun — Adstandendur og einnig a
heimasidu Alzheimers-samtakanna.

Krefjandi verkefni

bad er krefjandi fyrir pann sem veikist, fjolskyldu hans og vini
a0 takast 4 vid heilabilun. Freedsla og studningur fra fagfélki og
60rum umonnunaradilum er mikilvaegur pattur 1 pvi ad takast
a vid pad verkefni. Haegt er ad fa radgjof, fraedslu og upplys-
ingar 4 minnismoéttékunni 4 gongudeild Landakots og einnig
hja Alzheimers-samtokunum.

Heimasiour sem maelt er med:
alzheimer.is
alzheimer.dk
alz.co.uk
alzheimer-europe.org

Heilbrigdisstofnun
Vestfjarda

auglysir eftir hjukrunar-
deildarstjéra a heilsugaesiu >
a Patreksfirdi i

Heilbrigdissstofnun Vestfjarda a Patreksfirdi éskar eftir ad rada hjukrun-
ardeildarstjora heilsugaeslu i 80-100% stodu nu pegar, eda eftir nénara
samkomulagi. Um er ad raeda deildarstjorn a heilsugaeslu.

A Patreksfirdi fer fram mjog fjdlbreytt pjénusta heilbrigdispjénusta a
sjukra- og heilsugaeslusvidi & sunnanverdum vestjoroum. Hjukrunar-
freedingar hafa leyst hvern annan af og er pvi mikil reynsla @ vinnu-
stadnum. Um ad raeda spennandi stodu fyrir réttan umsaekjanda.
Husnaedishlunnindi eru géd, og eru leigulaus fyrsta arid fyrir utan raf-

magns- og hitakostnad.

Helstu vidfangsefni og abyrgd:
« Hjukrunarabyrgd a heilsugaeslu
+ Umsjén med starfsmannahaldi

Menntunar- og haefniskrofur:
. Islenskt hjukrunarleyfi er skilyrdi
+ Umsaekjandi parf ad hafa g6da haefni i mannlegum samskiptum
. Sjalfstaedi, areidanleiki og frumkvaedi i vinnubrégdum og teymis-
vinnu
« Ahugi & préun og uppbyggingu heilbrigdispjénustu & Patreksfirdi
+ Framurskarandi haefni i mannlegum samskiptum

Heilbrigdisstofnun
Vestfjarda

auglysir eftir hjukrunar-
stjora a Patreksfirdi

Heilbrigdissstofnun Vestfjarda & Patreksfirdi dskar eftir ad rada hjukrunar-
stjora i 80-100% stodu fra 1. 4gust 2018 eda eftir nanara samkomulagi.
Um er ad raeda stjornanda hjukrunar & sjukra- og heilsugaeslusvidi Heil-
brigdisstofnunar Vestfjarda & sunnanverdum vestfjordum og deildar-
stjorn & legudeild.

A Patreksfirdi fer fram mjog fjélbreytt pjonusta. Hjukrunarfreedingar hafa
sinnt jafnt legudeild, heilsugaeslu, bl6dtékum og ad hluta blédrann-
soknum. Mikil reynsla er hja ntiverandi starfsmdnnum sem par vinna og
spennandi verkefni eru pvi i bodi fyrir réttan umsaekjanda. Hisnaedis-
hlunnindi eru géd, géd ibud i gédu standi er til stadar og er pad leigu-
laust fyrsta arid fyrir utan rafmagns- og hitakostnad.

Helstu vidfangsefni og abyrgd:
« Umsjén med heilsugaeslu og legudeild
- Abyrgd & starfsmannahaldi
- Rekstrarleg abyrgd a heilbrigdispjonustunni a Patreksfirdi

Menntunar- og haefniskrofur:
- [slenskt hjakrunarleyfi er skilyrdi
+ Reynsla af stjornun og heilsugaeslu er zskileg
« Umsaekjandi parf ad hafa géda hzaefni i mannlegum samskiptum
« Sjélfstzedi, frumkveedi og areidanleiki
« Ahug 4 préun og uppbyggingu heilbrigdispjénustu & Patreksfirdi
« Framurskarandi haefni i mannlegum samskiptum
+ GO0 skipulagsheaefni og 6gud vinnubrogd

Umsoknarfrestur er til 1. agust 2018. Umsdkn getur gilt i allt ad 6 manudi. Laun eru
skv. gildandi kjarasamningum fjarmalaradherra og FiH og stofnanasamningi HVEST
og FIH. Nanari upplysingar veitir Anna Ardis Helgadéttir, hjukrunarstjéri, i s: 849
0530 og 4 anna@hvest.is. Vinsamlegast sendid umsdknir i pdsti eda med tolvuposti
til Heilbrigdisstofnunar Vestfjarda, b.t. hjukrunarstjéra, Stekkum 1, 450 Patreksfirdi.

A Patreksfirdi er gott ad bua, beerinn er i uppsveiflu og ungt félk saekir i auknum
maeli i ad bua a sveedinu. Natturan er stérkostleg og stutt er i alla pjonustu. Aukinn

fritimi sem folk feer vegna nalaegdar vid vinnu gefur moguleika @ mérgum tém-
stundum sem haegt er ad stunda i fjdlbreyttu og gédu mannlifi.

Umsoknareydublad er ad finna & vefnum www.hvest.is undir viskomandi starfs-
auglysingu.

Ollum umséknum verdur svarad pegar radning hefur verid fra gengin.
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Doktorsvorn i hju

Dr. Rannveig Jona Jénasdéttir hjiukrunar-
[freedingur.

krunarfraedi

[ desember sl. for fram doktorsvérn Rannveigar Jénu Jénasdéttur i hjtikrunarfreedi
og heilbrigdisvisindum vid Hjakrunarfredideild og Leeknadeild.

Ritgerd Rannveigar fjallar um sjuklinga eftir utskrift af gjorgesludeild og ber
heitid: ,,Proun skipulagdrar, hjiikrunarstyrorar eftirgeeslu til sjuklinga eftir vtskrift af
gjorgeesludeild og préfun d ahrifum hennar. Development of a structured nurse-led fol-
low-up for patients after discharge from the intensive care unit and testing of its effec-
tiveness.

Agrip af rannsékninni

Préud var medferd, byggd a sampeettu, kerfisbundnu yfirliti. Medferdin var skipulogd,
hjukrunarstyrd eftirgeesla og folst i reglubundnu eftirliti gjorgeesluhjukrunarfreedinga
med sjuklingunum { prjd manudi eftir ad peir utskrifudust af gjorgesludeild.

Préfud voru ahrif medferdarinnar 4 likamlegt og salreent heilsufar sjuklinganna
samanborid vid sjuklinga sem fengu hefdbundna pjénustu. Rannsoknin var framsyn
samanburdarrannsokn og rannsoknaradferdir megindlegar. Almennt likamlegt og sal-
reent heilsufar sjuklinganna var meelt fré pvi fyrir innlogn a gjorgeesludeild, vid utskrift
af legudeild og premur, sex og tolf manudum eftir atskrift af gjorgeesludeild. bvi til
vidbdtar voru meeld einkenni kvida, punglyndis og afallastreituroskunar fra utskrift
af legudeild ad tolf manudum eftir atskrift af gjorgeesludeild.

Nidurstoour

Nidurstodur rannsoknarinnar syna engin ahrif skipulagdrar, hjukrunarstyrdrar eftir-
gaeslu a beett likamlegt og salraent heilsufar sjuklinganna fram yfir hefdbundna pjén-
ustu. Hins vegar hofdu sjuklingar um einu ari sidar, { hvort tveggja tilraunahdpi og
samanburdarhopi, ekki nad samsvarandi heilsufari og peir h6fou fyrir innlogn 4 gjor-
gaesludeild. Einkenni kvida og punglyndis voru fremur veeg en sjuklingar ar b4dum
hépum hoéfou einkenni afallastreituroskunar fra premur ad tolf manudum eftir utskrift
af gjorgeesludeild.

Sjuklingar sem lenda { bradum og alvarlegum veikindum og lifa af gjérgaesludvol-
ina virdast glima vid langvarandi afleidingar veikindanna og gjorgeeslulegunnar 4 likam-
legt og salraent heilsufar sitt. Einkenni afallastreiturdskunar eru slaandi og langvarandi
hja pessum hopi sjuklinga. Frekari rannséknir parf'til ad proa og meela ttkomu skipu-
lagdrar og hjukrunarstyrdrar eftirgeeslu gjorgeeslusjiklinga til ad geta beett likamlegt
og salraent heilsufar peirra med markvissum adgerdum.

Umsjonarkennarar og leidbeinendur voru dr. Gisli H. Sigurdsson, professor vid
Laeknadeild Héskola Islands, og dr. Helga Jonsdéttir, professor vid Hjukrunarfraedi-
deild Héskola Islands. Auk peirra satu i doktorsnefnd dr. Christina Jones, vid Haskél-
ann i Liverpool, og dr. Berglind Gudmundsddttir, dosent vid Laeknadeild Haskodla
Islands.

Andmealendur voru dr. Leanne Aitken, professor vid Borgarhaskdlann i London,
og dr. Pall Eyjélfur Ingvarsson, taugaleeknir vid Endurheefingardeild LSH og kliniskur
ddsent vid Leeknadeild Héskola Islands.
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Orugg dvol a sjukrahusi

— Nytt fraedsluefni fyrir sjuklinga og adstandendur frd Landspitala
Eyglo Ingadottir

Tilgangur fraedsluefnisins er ad auka 6ryggi sjuklinga medan 4 sjukrahus-
dvol stendur med pvi ad studla ad virkri patttoku peirra og adstandenda
peirra i eigin medferd.

Fyrirmynd pessa einfalda og myndraena freedsluefnis er sétt i 6ryggis-
spjoldin i saetisvosum flugvéla.

Pad er hannad & vegum Guy’s and St. Thomas NHS Foundation Trust i
Bretlandi og er gefid ut & islandi med leyfi padan.

Um er ad raeda 4 bls. baekling i A5 broti og veggspjald med einféldum
leidbeiningum.

Par eru 1690 til atta einfold rad til ad fyrirbyggja byltur, bl6dtappa,
sykingar, rangar lyfjagjafir og prystingssar.

Einnig er 1690 ahersla & mikilvaegi réttra persénuupplysinga, farszela
utskrift og hvatningui til sjuklinga um ad tja ahyggjur sinar og vangaveltur
vardandi heilsufar sitt.

Baeklinginn er haegt ad nalgast 4 vefnum landspitali.is

Fraedsluefnid hefur verid gefid ut i nokkrum Iéndum, m.a. Astraliu og Nyja
Sjalandi og er til 8 nokkrum tungumalum, m.a. podlsku, itélsku, hindi og
kinversku en pad getur lika nyst hér a landi.

Haegt er ad nalgast erlendu utgafurnar a slédinni https://www.guys
andstthomas.nhs.uk (sla inn i leit "Making your stay with us safe").

Verkefnid var medal verkefna sem hlutu gaedastyrk velferdarraduneytis-
ins i april 2018.

Adstandendur verkefnisins &4 Landspitala vonast til ad pad nytist sjuk-
lingum a 6llum islenskum heilbrigdisstofnunum.

Orugg dvél
a sjukrahusi

~h
-y
LANDSPITALI

i«.
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»
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Forsida beeklingsins.

https://www.facebook.com/hjukrun
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Sampaett gedhjukrun

Viotal vid dr. Gisla Kort Kristofersson

Adalbjorg S. Helgadottir

Sampeaett gedhjukrun byggir 8 hugmyndafraedi sampaettrar hjukrunar (e. integrative nursing) sem eflir
heilbrigdi og vellidan einstaklinga, fjolskyldna og samfélaga med greedandi tengslum og sam-
skiptum hjukrunar og umhyggju, og hefur ad leidarljési gagnreynda pekkingu sem beinir sjonum ad
inngripum sem stydja vid heilbrigdi einstaklinga og kerfi & heildraenan hatt. petta hljémar kunnuglega
i hugum hjukrunarfraedinga, sem bua ad pekkingu sem peir hafa 60last i gegnum ndm par sem faar,
ef nokkrar, hlidar mannlegrar tilveru eru undanskildar.

Segja ma ad Florence Nightingale (1859) hafi lagt grunninn ad
sampeettri hjukrun pegar hun skrifadi ad hlutverk hjukrun-
arfreedinga veeri ad sja til pess ad skjolstaedingurinn veeri i bestu
mogulegu adstaedum svo ad natturan geeti brugdist vid og
leekning att sér stad.

Sambpeett hjukrun felur i sér eftirtalda sex peetti (Kreitzer og
Koithan, 2014):

1. Manneskjur eru heildreenar verur — likami, hugur, andi
— og verda ekki adskildar frd umhverfi sinu.

2. Manneskjur hafa innbyggda getu til vellidanar og heil-
brigdis.

3. Nattaran byr yfir endurnerandi eiginleikum sem studla
ad heilbrigdi og vellidan.

4. Sambpeett hjukrun er einstaklingsmidud og byggir 4 sam-
skiptum og tengslum.

5. Sambpeett hjukrun byggir a4 gagnreyndri pekkingu sem
stydur medferdarlegar adferdir sem hlia ad og efla heil-
brigdi og midar ad pvi ad beita allt fra dheettuminnsta
inngripi til dheettumeira inngrips, eftir porfum og sam-
hengi.

6. Sampeett hjukrun beinir athygli hvort tveggja ad heil-
brigdi og vellidan peirra sem piggja hjukrun og peirra
sem veita hana.

Sampeett gedhjukrun grundvallast a tengslum og
samskiptum & milli skjolstaedings og fagadila,
par sem skjolsteedingurinn er leidtoginn i pver-
faglegu teymi sem vinnur 4 heildranan hatt ad
pvi ad sampzetta olikar medferdir med hagsmuni
skjolstaedingsins ad leidarljosi.

Sampeett gedhjukrun byggir 4 pessum sex stodum og grund-
vallast & tengslum og samskiptum & milli skjolsteedings og
fagadila, par sem skjolsteedingurinn er leidtoginn i pverfaglegu

teymi sem vinnur 4 heildreenan hatt ad pvi ad sampeetta olikar
medferdir med hagsmuni hans ad leidarljosi. Leitad er leida til
a0 skilja og meta porfum og 6skum, hefdum og gildum
skjolsteedinga med adferdum og inngripum sem eru blanda af
vidbdtarmedferdum og hefdbundnum medferdum. Byrjad er &
ad beita minnsta mogulega inngripi midad vid aheettu. Lyf og
samtalsmedferdir eru sjalfsagdur hluti af moguleikunum og
16g0 er dhersla 4 ad efla sjalfsumoénnun. Sampeett gedhjukrun
felur pannig i sér ad veita heildreena og einstaklingsbundna
pjonustu.

»~Eins manns sampaett nalgun er
annars manns pridjudagur”

Radstefnan Hjukrun i fararbroddi var haldin i pridja sinn pann
18. januar 2018, og nt 4 vegum Hjukrunarfreedideildar Haskola
[slands en 4dur 4 vegum Ranns6knarstofnunar i hjukrunar-
freedi vid Hjukrunarfredideild HI.

Hjukrun i fararbroddi er tileinkud minningu dr. Gudrunar
Marteinsdéttur, sem var désent vid namsbraut { hjukrunarfredi
og ruddi brautina fyrir islenska hjukrunarfredinga a svidi
heilsugaesluhjukrunar. Gudran lést langt fyrir aldur fram eftir
barattu vid krabbamein, adeins 42 ara ad aldri. Teepum manudi
adur skrifadi hun lesendabréf sem birtist 1 Timariti hjukrun-
arfreedinga (1995) eftir andlat hennar. Par lysir hin reynslu af
heilbrigdispjonustu i veikindum sinum og skrifar medal annars:

Eg hef notid studnings, umhyggju og folskvalausrar samhygdar
fjolda hjakrunarfredinga og sjikralida sem eflt hafa med mér
bjartsyni og baréttuvilja gegn krabbameininu { likama minum. I
veikindunum hef ég sveiflast milli hjalparleysis, sorgar, barattu-
gledi og nyrra tilfinninga um lifid og tilveruna sem ég er enn ad
henda reidur 4.

Gudrun skrifar ad reynslan hafi gert henni ljost ad medal starfs-
folks hjukrunar togist a teeknilegur metnadur og hjukrunar-
metnadur. Med teeknilegum metnadi 4tti hin vid verkefni eins
og lyfjagjof, meelingar og pess hattar, 4 medan hjukrunar-
metnadur feli i sér samskipti og samvinnu vid skjolsteedinga i
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peim tilgangi ad studla ad andlegri og likamlegri vellidan peirra. Hun lauk bréfi sinu
4 pessum ordum:

AJ minu 4liti vinna hjakrunarfreedingar sjalfstett sem fagstétt, hvort sem peir starfa vid
almenna hjiakrun, stjérnun eda kennslu.

bott hugleiding Gudrunar lati ekki mikid yfir sér felur htin { sér mikilvaegan sannleika
um fraedigreinina hjukrun; ad par fléttast saman teeknileg pekking og hjukrunarpekk-
ing sem er samofin lifsreynslu okkar, vishorfum og eiginleikum. Asteda pess ad ég
dreg fram pessi ord Gudrunar er ad i peim kristallast umfang hjukrunar og pau eru
jafngild enn i dag, 24 arum eftir ad pau voru ritud.

[ pessum ordum m4 einnig finna sterka tengingu vid eitt dagskrarefna radstefn-
unnar; sampeetta nalgun i gedhjikrun sem dr. Gisli Kort Kristofersson kynnti 4 einni
priggja vinnusmidja par. Hann og dr. Merrie Kaas frd Haskélanum i Minnesota hafa
nylokid ritun bokarkafla i annarri atgafu bokarinnar Integrative Nursing, par sem pau
setja hugmyndina um sampeetta gedhjukrun (e. integrative mental health nursing)
fram { samhengi vid sampzetta hjikrun. I vinnusmidjunni kynnti Gisli nidurstédur
kaflans, auk pess ad fjalla um hvernig pessar hugmyndir geta nyst hjukrunarfreed-
ingum og 60dru fagfolki gedheilbrigdispjonustu vid ad veita einstaklingsmidada og
heildreena pjonustu vid adstedur par sem heildarsynin tapast oft vegna fjar- og tima-
skorts.

Til ad kafa ofan 1 hugmyndir dr. Gisla Korts Kristéferssonar vardandi sampaetta
nalgun i gedhjukrun var brugdid a pad rad ad hitta hann yfir kaffibolla snemma 1 vor.

Fjogur 4r eru lidin sidan Gisli flutti aftur til Islands désamt eiginkonu og premur
bornum eftir ad hafa dvalid i framhaldsnami i Minnesota frd drinu 2006. Hann lauk
par nami til sérfreedingsréttinda i gedhjikrun og hélt svo afram i doktorsnam sem
hann lauk 4rid 2012. Sidustu tvo 4rin sem fjolskyldan bjo ytra starfadi Gisli sem
sérfraedingur 4 einkastofu auk pess ad vera kliniskur lektor vid Haskélann i Minnesota.
Skolinn er medal annars pekktur innan hjikrunarfrada fyrir faglegar rannsoknir og
aherslu 4 sampeetta hjukrun.

Stor pattur i akvordun hjénanna um ad snua heim var longun peirra til ad ala
bérnin upp medal fjolskyldunnar 4 Islandi, en Gisli segist hafa verid buinn ad koma
sér vel fyrir i Minnesota: ,,Eftir ad madur er ordinn vanur pessu sérfreedingshlutverki
i Bandarikjunum, pessum utvikkudu réttindum og hve stada sérfreedinga i hjukrun
er trygg og skyr, er ekkert paegilegt ad fara ut ur pvi.®

Gisli vill p6 meina ad grunnstada hjukrunar sé sterk hér a landi, en ad sérfreedings-
hlutverkid sé ekki naegilega skyrt. Hann merkir pad til ad mynda 4 pvi ad ekki fylgi
mikil réttindi pvi ad verda sérfraedingur 4 svidi hjukrunar, 6nnur en ad geta kallad sig
sérfreeding, og ad hlutverk sérfraedinga hafi litid proast, fyrir utan préunarvinnu sem
hefur att sér stad @ Landspitalanum. Sndum aftur ad sampeettri nalgun i gedhjukrun
og gefum Gisla ordio:

Ja, pad ma segja ad eins manns sampeett nalgun sé annars manns pridjudagur. Einhvers
sem hefur alltaf unnid svona. Petta er pverfagleg hugmyndafredi sem nalgast skjol-
steedinginn ut frd eins vidu sjdnarhorni og haegt er. Oft var petta kallad heildraen nalgun,
sem for svo ad pyda ekki lyf, ekki samtalsmedferd og for ad snuast mikid um vidbotar-
medferdirnar. beer eru finar og margar, en pad er ekki spennandi ad tilheyra svidi sem i
skilgreiningunni sjalfri er alltaf ati 4 jadri.

Sem deemi, for ég ad rannsaka, stunda og nota nuvitund i kringum 4rid 2006. ba var
nuavitund ad byrja ad verda pekkt { fredunum en nina er hin ordin risastor, heett ad vera
skilgreind sem vidbotarmedferd og er ad verda gagnreynt inngrip i dkvednu samhengi.
Hugtakid heildrent for pvi i huga sumra ad pyda adeins vidbdotarmedferdir sem var po
aldrei hugsunin 4 bak vid pad, en { minu doktorsnami i gedhjikrun sem ég nam vid Ha-
skélann i Minnesota, var dhersla 16g0 4 hugtakid sampeetting i stad hugtaksins heildrent.
Pad var gert til ad undirstrika ad petta snyst ekki bara um viobotarmedferdir, heldur um
a0 taka heildarsyn 4 manneskjuna og reyna ad étta sig 4 pvi hvad pad er sem pessi mann-
eskja parfnast ut frd mjog vidu sjonarhorni til ad nd bata og vidhalda honum.

Lyfjagjof er mikilveeg, en ekki eina medferdartrradio. Samtalsmedferd er lika mikil-
veeg, en ekki eina urreedid. Petta getur ordid vandamalid; pegar vid hfum adeins hamar

Dr. Gisli Kort Kristofersson, lektor og for-
madur hjukrunarfredideildar Haskélans d
Akureyri.
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fer allt ad lita at eins og nagli. Eg hef skrifad at lyf i nokkur ér og
veit hvernig petta er; madur horfir & petta 6fluga verkfeeri sem
lyfin eru. Pad er allt { lagi ad fagstéttir sérheefi sig i akvednum
verkfeerum og verdi sérfreedingar i pvi t.d. ad beita hamri. En ef
pad er pad eina sem er i bodi & smidaverkstedinu lendum vid
svo i vandraedum pegar skrifurnar meeta 4 sveedid.

»Pad er allt i lagi ad fagstéttir sérheefi sig i
akvednum verkferum og verdi sérfradingar i
pvi t.d. ad beita hamri. En ef pad er pad eina sem
er i bodi a smidaverkstadinu, pa lendum vid svo
i vandraedum pegar skriafurnar maeta a svaedio.“

Mikilveegt hlutverk hinnar sampeettu nalgunar er ad beita pver-
faglegri og batamidadri nalgun i gedheilbrigdispjonustu par
sem skjolsteedingurinn er midleegur. Auk pess er stodugt verid
ad horfa 4 og finna 1t hvad virkar fyrir skjolsteedingana. Ad
mati Gisla eetti sampeett nalgun 1 hjukrun ekki ad vera til sem
hugmyndafraedi, pvi ad sampeett hjukrun sé i rauninni bara
hjakrun:
Fyrir mér snyst pessi sampaetta nalgun um ad nota gagnreynd
vinnubrogd og dhaettumat par sem vid beitum minnsta mogulega
inngripi fyrst. En kerfid okkar er ekki pannig. Til deemis ma
nefna hvad pad er miklu meira adgengi ad SSRI lyfjagjof heldur
en samtalsmedferd. Sem er deemi um ad vid erum ekki ad nota
sampeetta nalgun i gedheilbrigdispjénustunni okkar. I mérgum
tilfellum myndum vid vilja byrja & samtalsmedferd vid t.d. veegu
og medalalvarlegu punglyndi og dkvednum kvidaeinkennum.
Sidan myndum vid nota lyfjagjofina annad hvort samhlida eda
seinna ef samtalsmedferdin gefur ekki neegan drangur. Astedan
er st ad samtalsmedferdin kemur betur at { dheettumati i vissum
tilfellum.

Ad sogn Gisla hentar sampaetta nalgunin vel skjolstaedingum
sem eru langveikir. Peir eru oft ordnir érveentingarfullir og leita
logandi ljési ad nyjum og misarangursrikum leidum ad bata.
P4 er pad hlutverk okkar, hjikrunarfraedinga, ad horfa 4 heild-
armyndina og stydja skjolstaedingana til ad leita leida sem svara
dheettumati betur en adrar. Ahattumatid, sem eru agadar og
freedilegar adferdir, stydur vid ad sampeetta nalgunin nai fot-
festu { heilbrigdiskerfinu. Gisli leggur dherslu 4 ad alltaf purfi

»Fagfolk getur ordid 66ruggt ad beita sampeettri
nalgun, en pa gerir aheettumatio ad verkum ad
nalgunin verdur bdi 6gud og fredileg. Vid
metum ahzttu, kostnad og rannsoknir, adgengi
og avinning, hvort ad viodkomandi urredi vinni
vel med 60rum eda ekki og hvernig pad hentar
hverjum einstaklingi. I flestum tilfellum radur
skjolsteedingurinn pessu sjalfur, en vid fagfolkid
setjum fram igrundad mat.“

ad meta hvern skjolsteeding fyrir sig og ad aheettumatio sé likt
og faglegur attaviti fagfolks, en ad pad sem hjukrunarfredingar
purfi ad forna til ad tileinka sér pessi vinnubrogd sé dkvedid
hrifneemi gagnvart nyjum hlutum:

Pad er ekki alltaf heegt ad horfa a pad sem er nytt og spennandi
pegar kemur ad 6likum inngripum, pvi ad alltaf verdur ad hugsa
um petta i gegnum dhaettumat. Fagfolk getur ordid 66ruggt ad
beita sampeettri nalgun, en pd gerir ahaettumatid pad ad verkum
a0 nélgunin verdur baedi 6gud og fraedileg. Vio metum aheettu,
kostnad og rannsoknir, adgengi og avinning, hvort vidkomandi
urraedi vinni vel med 6drum eda ekki og hvernig pad hentar
hverjum einstaklingi. I flestum tilfellum reedur skjélsteedingurinn
pessu sjalfur, en vid fagfolkid setjum fram igrundad mat.

Gisli segir ad til ad skilgreina betur hvernig aheettumat fer fram
megi taka sjésund sem demi:

Pad eru ekki til margar freedilegar sannanir fyrir gagnsemi sj6-
sunds, en pad er ekki mikil aheetta fyrir flesta ef varlega er farid.
Svo eru einhverjar dbeinar sannanir sem heagt er ad skoda, til
deemis likamshreyfing sem folk feer ut ur pessu og getur haft
jakveed ahrif 4 lyndi, D-vitamin framleidsla getur aukist sem
mogulega getur lika haft einhver jakveed ahrif, likamlega og and-
lega fyrir suma, og stundum getur svona idja hjalpad til ad rjufa
félagslega einangrun og auka vid tengslanet folks sem einnig
getur haft jakveed dhrif 4 lyndi. Sumir purfa kannski fyrst ad tala
vid heilbrigdisfagfolk uppd hvort skrokkurinn radi vid petta en
petta kostar ekki neitt og adgangur 4 Islandi er gédur. Og pu parft
ekki ad heetta ad taka lyfin pin eda heetta { samtalsmedferd p6 ad
pu farir { sjosund.

Gisli bendir einnig a adferdir sem ekki maeta dheettumati:

Smaskammtalaekningar hafa ekki neinar fraedilegar sannanir 4
bak vid sig. Pvi midur, pad er bara pannig. Pa er dheettumatid
ordid annad pvi ad allar sannanir segja ad petta virki verr eda
eins og lyfleysa. Pad parf pa ad vera alveg 4 hreinu, allavega ut
fra sioferdilegu sjonarhorni, ad folk viti pad. Pad getur nytt sér
lyfleysuahrifin en ad minu mati parf ad vera til stadar upplyst vit-
neskja hja skjolsteedingum um ad allar sannanir segi ad petta
virki ekki betur en lyfleysa. Pess vegna er erfitt fyrir mig ad meela
med peim eda vara ekki vid peim. Sérstaklega fyrir folk med al-
varlega og langvinna gedsjikdoma, sem hefur takmérkud
urraedi.

Gisli itrekar mikilvaegi pess ad eiga alltaf samraedur vid f6lk og
upplysa pad um aheettuna samfara inngripunum eda medferd-
unum.

bad sem stendur { vegi fyrir sampeettri nalgun er hin falska
tvihyggja sem fagfolk a til ad festast i og felur i sér ad skjol-
steedingar geti adeins annad hvort idkad ohefdbundnar adferdir
eins og joga eda hefdbundnar adferdir eins og lyf. Ekki hvort
tveggja. Gisli segir ad med pvi a0 meta med visindalegum og
6gudum adferdum, samhlida pvi ad reeda vid skjolsteedinga um
peirra 6skir, sé mogulegt ad na fram betri medferdararangri:
»Pegar talad er vid folk med alvarlega og langvinna gedsjuk-
doéma eru olikir hlutir sem allt i einu lata allt smella saman.
Stundum er pad nytt lyf, stundum akvedin samtalsmedferdar-
teekni, stundum hreyfing, korastarf eda ad starfa med félogum
eins og Gréfinni eda Hlutverkasetri.“ Gisli leggur aherslu 4 ad
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aukapusliod sem tengi alla myndina saman geti komid tr dveentri att, en med sampaettri
nélgun feerist athygli fagfélks ad pvi ad pad sé ekKki eitthvad eitt sem studlar ad bata
vid gedsjukdomum eda fiknisjukddomum heldur sé petta sampeett lausn margra pusl-
bita sem radast upp 4 hagsteedan hatt fyrir skjolsteedinginn okkar. Vid vitum ekki
fyrirfram hvada biti pad er, en med samtali, hlustun, gagnreyndri pekkingu og
igrundun getum vid komist ad pvi hvad geeti mogulega gert gefumuninn.

Framtidarsyn Gisla hvad vardar sampeetta nalgun i gedheilbrigdispjonustu snyr
fyrst og fremst ad heilsugeeslunni, en honum er mikid nidri fyrir pegar hann lysir
framkomu fjarvaldsins gagnvart peim malaflokki:

Vid komum fram vid heilsugesluna eins og ef ég myndi fa son minn til ad fara ut i bid
fyrir mig og segja vid hann; kauptu kippu af kék, mjolk, Cheerios, braud og lambaleri og
hérna er 100 kall. Pannig ad mér finnst ekki sanngjarnt ad gagnryna heilsugzesluna beint.
Eg held ad hun sé nokkurn veginn ad gera pad besta sem hun getur midad vid trredin
sem hun hefur. Vid purfum ad gefa henni alvoru fjarmuni og alvoru studning. burfum ad
geta feert fjarmuni til { kerfinu og ef vid feerum pd meira til heilsugeeslunnar — og ég er
svo sannarlega ekki sd fyrsti sem kem med pessa hugmyndafredi — pd spérum vid a
hinum endanum. En til pess parf pdlitiskt hugrekki og kjortimabilid er bara fjogur dr, oft
minna.

AQd s6gn Gisla er vaxtarbroddurinn i gedheilbrigdismalum hérlendis { heilsugaeslunni
og hann sér fyrir sér fleiri pverfagleg teymi innan hennar:

bverfagleg teymi sem eru baedi parfa- og greiningamidud, sem hafa sampeetta syn 4 hlutina
og na ad gripa fyrr inn i og snda vid préun med einfaldari og dheettuminni inngripum.
Stodur gedheilbrigdisfagfolks innan heilsugeeslunnar, eins og salfraedinga, eru mikilveegt
skref par, en samt bara byrjunin.

bverfagleg teymi hafa pegar tekid til starfa ad einhverju leyti innan heilsugeeslunnar
og segir Gisli r6dd hjukrunar innan peirra mikilveega par sem hjukrunarfredingar
séu pungavigtarfagfolk sem bui yfir breidri pekkingu sem heegt sé ad nyta 4 hag-
kveeman hatt innan teymanna.

Eftir ad hafa kvatt dr. Gisla Kort Kristofersson verdur mér hugsad til orda
Gudrtnar Marteinsdéttur, pvi ad nu hef ég fundid puslbitann sem ad minu mati svarar
hugrenningum Gudrtnar sem birtust 4rid 1995: I stad pess ad hjikrunarmetnadur
og teeknilegur metnadur togist 4 i storfum okkar, likt og Gudrun benti 4, erum vid
stodugt ad beita sampeettri nalgun 1 stérfum okkar pegar vid fléttum saman hjukrun-
armetnadi og taeeknilegum metnadi 4 medvitadan hatt, med gagnreyndar adferdir,
dhaettumat og fagmennsku ad leidarljosi. Mig langar ad enda pessa umfjollun 4 ordum
Gudrunar sem hun flutti 4 heilbrigdispingi og birtust { Morgunbladinu pann 19. des-
ember 1980. Gudrun vissi, likt og Gisli, ad taekifeerin til ad meeta porfum skjolsteedinga
okkar leegju innan heilsugeeslunnar og p6é ad hugmyndafreedi sampeettrar nalgunar
veeri 6pekkt arid 1980 rimadi framtidarsyn Gudrunar vid framtidarsyn Gisla:

Gagnkvemur skilningur heilbrigdisstétta hverra a storfum hvers annars, samvinna 4 jafn-
réttisgrundvelli og samheefing starfsadgerda, med hag pess sem pjonustu hlytur { brenni-
depli, getur haft urslitapydingu hvad vardar geedi og drangur heilsugeeslu.
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Med sambeettri nalgun fer-
ist athygli fagfélks ad pvi ad
pad er ekki eitthvad eitt sem
studlar ad bata vid gedsjuk-
domum eda fiknisjukdom-
um heldur er petta sampaett
lausn margra pusla sem rad-
ast upp a hagstedan hatt
fyrir skjolsteedinginn okkar.
Vid vitum ekki fyrirfram
hvada pusl pad er, en med
samtali, hlustun, gagnreyndri
pekkingu og igrundun get-
um vid komist ad pvi hvada
pusl geeti mogulega gert geefu-
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Pankastrik

Komum fjolgar @ Neydarmottoku vegna ahrifa
~metoo” umraedunnar

Hronn Stefansdottir

. \:'k.\\

Hronn Stefansdottir, verkefnastjora Neydarmot-
toku naudgana.

Pankastrik er fastur dalkur i bladinu og héfundur hvers pistils stingur upp
4 peim naesta. | pankastriki gefst hjukrunarfreedingum feeri & ad tja sig um
ymislegt er vardar hjukrun og er peim hjartf6lgid. Pistlarnir geta fjallad
um akvedin malefni, sogur af kynnum vid sjuklinga eda starfsfolk, eitt-
hvad sem hefur ordid hofundum til hugljomunar eda hvad eina annad
sem tengist starfinu og hugmyndafraedi pess.

»Md4 madur bara ekki neitt lengur® ... glymur inn 4 kaffistofu a vinnustadnum.
»Madur porir varla ad horfa 4 kvenfolk an pess ad fa stimpil um édreitni.“

»Metoo“ umreedan hefur verid 4 allra vérum sidustu manudi og hefur skapad alls
konar 66ryggi og vangaveltur hja sumum en verid frelsandi og valdeflandi fyrir adra.
Skéommin er ad feerast fra polanda yfir 4 geranda, par sem ad hun 4tti og 4 alltaf ad
vera. Pad atti aldrei og 4 ekki ad fylgja pvi skomm ad verda fyrir broti { hvada mynd
sem ad pad kann ad vera og pad etti ekki ad fylgja pvi skomm ad leita sér adstodar
eftir ofbeldi eda dreitni, p6 ad pad hafi verid pannig i aldanna rés.

[ dag sjaum vid sem ad vinnum med polendum ofbeldis ad skdmmin er { meira
meeli ad feerast fra polendum yfir 4 gerendur og einstaklingar eru jafnvel bunir ad
skila skomminni adur en peir leita til okkar. Petta er ofsalega jakvaed préun og gerir
pad ad verkum ad folk leitar sér fyrr adstodar, piggur frekar pa adstod sem ad er { bodi
og neer godum likamlegum og andlegum bata.

Vid sem ad vinnum med polendum héfum fundid fyrir ahrifum ,, metoo” bylting-
arinnar, komum hefur fj6lgad vegna ofbeldisbrota & Neydarmoéttoku og somu sogu
segja samstarfsadilar okkar t.d. hja l6greglunni, barnavernd, { Bjarkarhlid sem ad er
polendamidst6d ofbeldis og hjd pjonustumidstodvum Reykjavikurborgar. Vid fognum
pvi ad komum {£jolgi, vegna pess ad vid trium ad polendur ofbeldis séu frekar i dag
en adur ad stiga fram og leita sér adstodar eins adur er nefnt. Folk er ad koma fyrr
eftir brot og pad er upplystara um urreedi. Pad sem ad er lika g6d proun er ad konur
(i meirihluta polenda) eru ad vidurkenna kynferdislegt ofbeldi innan hjéonabands-
ins/parasambandsins. Pessi hopur hefur verid ad leita meira til okkar og fégnum vid
pvi, pvi petta er hopur sem ad vid vitum ad hefur verid falinn i langan tima. Pad hefur
mikid verid reett um afleidingar kynferdisofbeldis og urbactur gerdar i takt vid pad
sem ad er frabeert en ennpa er einhver hula pakin heimilisofbeldismalum pvi ad pau
eru ennpa mjog falin. Par getum vid sem heilbrigdisstarfsfolk stigid inn i.

Verum o6ll medvitud um ofbeldi og afleidingar

b6 ad atak hafi verid gert i heimilisofbeldismalum hja 16greglu (A0 halda glugganum
opnum) og hja Reykjavikurborg (Saman gegn ofbeldi) pa er erid verketni fyrir hondum
og par tel ég ad vid heilbrigdisstarfsfolk getum haft mikid ad segja.

En hvad vitum vid i dag? Erum vid sem vinnum i heilbrigdiskerfinu 61l medvitud
um ofbeldi, afleidingar og rradi? Eg veit ad ég var pad ekki adur en ég fér ad vinna
vid pennan malaflokk og ég er alltaf ad leera. Pad er pvi midur ekki mikid kennt um
ofbeldi og afleidingar i hjukrunarfreedideild Héskola Islands, enn sem komid er. En
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pad sem vid vitum er: A pad eru dkvednir hopar utsettari fyrir ofbeldi, til ad mynda
konur af erlendum uppruna, konur sem ad eru med langvinna likamlega og andlega
sjukdéma, fatladar konur, konur i fikn. Pad eru lika timabil 1 lifi kvenna par sem peer
eru { meiri aheettu fyrir ofbeldi, til a0 mynda pegar peer eru barnshafandi eda hafa
akvedi ad fara fra ofbeldismanni. En pad sem ad sjaldan er talad um er pad eru konur
i ofbeldissambondum sem vinna fulla vinnu, reka heimili med maka sinum og eru
ekki pessar typisku stadalimyndir kvenna sem verda fyrir ofbeldi. Einnig hefur ofbeldi
aukist sidustu ar hja yngri stilkum i parasambéndum og pad er alltaf jafn slaandi ad
hitta 18-20 ara stelpur sem hafa verid i ofbeldissambandi i 2-3 ar med keerustum
sinum. Petta er pvi midur ad aukast og parna purfum vid ad opna augun og gripa inn i.

Heimilisofbeldi er daudans alvara

Hvert er ég ad fara med pessum pankastriki minu? Ju vid 6ll sem vinnum innan heil-
brigdisgeirans purfum ad freedast og setja & okkur pessi ,,gleraugu®. Ad vera vakandi
fyrir einkennum peirra sem ad bua vid ofbeldi. Af hverju? Vegna pess ad afleidingar
ofbeldis hafa vidtak ahrif 4 beedi likamlega og andlega heilsu. Pad ad spyrja um heim-
ilisadstaedur, streituvalda i daglegu lifi og hreint og beint ut i hvort ad folk verdi fyrir
ofbeldi, getur hjalpad og bjargad lifi peirra sem eiga i hlut. Heimilisofbeldi er daudans
alvara. T{u konur hafa d4id fyrir hendi maka 4 Islandi 4 sidustu 30 arum. Pad leita um
160 eintaklingar 4 bradadeild Landspitala & ari hverju par sem ad komudsteda er
heimilisofbeldi. Pad leitudu um 170 konur til Kvennaathvarfsins arid 2016 til dvalar
par og af peim féru 20% aftur heim til ofbeldismanns. Talid er ad { dag bui 3000 bérn
vid ofbeldi 4 [slandi. Petta er eins og gefur ad skilja pvi midur vidtekt vandamaél og
vid getum hjalpad. Bradadeild Landspitala innleiddi nytt verklag i méttoku eftir of-
beldi { nanu sambandi ntna i februar og allir starfsmenn, leeknar, hjukrunarfreedingar,
sjukralidar, starfsmenn og ritarar hafa fengid pjalfun eda fa pjalfun i notkun verklags-
ins. Eg skora 4 ykkur hjukrunarfraedingar ad innleida vitundarvakningu og verklag 4
ykkar vinnustddum. Sameinud getum vid vonandi einhvern timann séd til solar i
faekkun ofbeldismala.

Eg skora 4 Kardlinu Andrésdéttur hjukrunarfreding og sjukraflutningsmann vid
heilsugeesluna 4 Egilsstodum, ad skrifa naesta pankastrik.

Taupokar — gjorid svo vel!

Med pessu vortdlubladi Timarits hjukrunarfraedinga fylgir
sumargjof fra félaginu; margnota taupoki med merki félags-
ins.

Hja Fih er alltaf verid a0 leita leida til ad vera umhverfis-
vaenni og draga ur séun. Talsvert hefur verid dregid ur
notkun pappirs, a skrifstofunni er allt flokkad, ekki eru
notud einnota kaffimal og nu verda bara notadir margnota
taupokar vio flest taekifaeri.

Vid vonum ad pokarnir gagnist sem flestum, enda nota-
drjugir og fallegir.

Par sem pokkun a timaritinu var umfangsmeiri en vana-
lega var leitad til fangelsins a Holmsheidi til ad sja um hana.

Tiu konur hafa daid fyrir
hendi maka 4 Islandi 4 sid-
ustu 30 arum. Pad leita um

160 eintaklingar a bradadeild
Landspitala a ari hverju par
sem ad komuasteda er heim-
ilisofbeldi.
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Ingibjérg Hjaltadottir, Landspitala og Haskola Islands
Hallveig Skuladéttir, Hjukrunar- og dvalarheimilinu H6fda

Notkun interRAI-upphafsmats til ad meta
pjonustuporf og forgangsrada pjonustu i heima-
hjukrun og félagslegri heimapjonustu

Utdrdttur

Bakgrunnur: Mikil fjolgun i hopi peirra sem vilja bua i sjalfstaedri
busetu pratt fyrir versnandi heilsufar og dska eftir pjonustu heima-
hjukrunar gefur tilefni til pess ad skoda kosti pess ad nota samraeemt
matstaeki, eins og interRAI-matstaekid (Resident Assessment Instru-
ment) sem metur heilsufar, ferni og pjonustuporf pjonustupega.

Tilgangur: AJ skoda heilsufar, ferni og pjonustuporf einstaklinga
sem njéta pjonustu heimahjukrunar & Akranesi og 4 Saudarkroki
samkvaemt upplysingum ur interRAI-HC upphafsmati og MAPLe-
reikniritinu sem forgangsradar einstaklingum i pjonustuflokka eftir
upplysingum ur matinu. Jafnframt ad bera saman nidurst6dur og
skoda muninn 4 peim og athuga hvort gagnlegt er fyrir heimahjukrun
og félagslega heimapjonustu ad nota slikt matsteeki.

Adferd: Rannsoknin var megindleg afturskyggn lysandi saman-
burdarrannsokn. Urtakid var 60 skjolstedingar heimahjukrunar &
Akranesi og 42 skjolsteedingar 4 Saudarkroki.

Nidurstodur: Medalaldur skjolstaedinga heimahjukrunar 4 Akranesi
var 79,4 ar en 83,4 ar 4 Saudarkroki. Aldursflokkurinn 81-90 dra var
fjolmennastur, 43,3% 4 Akranesi og 4 Saudarkroki 48,8%. Fleiri skjol-
staedingar a Akranesi fundu til einmanaleika, h6fdu dregid ur patttoku
i félagsstarfi og hofou ordid fyrir aféllum sidustu 90 daga en skjol-
staedingar & Saudarkroki. Einvera yfir daginn og skerding 4 skamm-
timaminni hja skjolstaedingum var samberileg & Akranesi og 4
Saudarkroki. Um helmingur skjolsteedinga 4 badum st6dum var med
madi eda 6ndunarerfidleika og meirihluti skjolsteedinga 4 badum
stodum fann til preytu, eda { um 90% tilvika. Um pridjungur skjol-
staeedinga 4 badum st6dum hafdi hlotid byltur sidustu 90 daga. Fleiri
purftu adstod vid lyfjatoku a Saudarkroki en & Akranesi. Ekki var
markteekur munur 4 dreifingu i MAPLe-flokka og pjonustuporf a

Akranesi og 4 Saudarkroki. Skjolsteedingar & Saudarkroki fengu ekki
kvoldpjonustu fra heimahjikrun og hvorki kvold- né helgarpjéonustu
fra félagslegri heimapjonustu en slik pjonusta var veitt 4 Akranesi.

Alyktanir: Nidurstddur gefa til kynna ad interRAI-HC-upphafsmatid
og MAPLe-flokkarnir geti nyst baedi heimahjukrun og félagslegri
heimapjonustu til ad meta stodu og pjonustuporf skjolsteedinga peirra
og par med veita pjonustu vid heefi og forgangsrada pjonustu til peirra
sem mest purfa 4 henni ad halda.

Lykilord: Aldradir, félagsleg heimapjonusta, heimahjikrun, interRAI-
HC, MAPLe, upphafsmat.

Inngangur

Aztlad er ad veruleg fjdlgun verdi 4 folki i aldurshépnum 65
dra og eldri til &rsins 2065 4 Islandi eda fra pvi ad vera 47.581
arid 2016 yfir { ad vera 114.269 manns. Ef petta gengur eftir er
fiolgunin i pessum aldursh6p meira en 100% (Hagstofa Islands
2016). Heimahjakrun sinnir 6llum aldurshépum en aldradir
eru steersti hdpurinn og m.t.t. mannfjoldasparinnar parf ad
horfa til framtidar med umfang og geedi pjonustunnar i huga
(Heilbrigdis- og tryggingamalardduneytid, 2003). Einnig lifa
aldradir lengur med fjolpeetta langvinna sjikdéma en adur,
margir eru med minnkada feerni og parfnast umonnunar frekar
en lekningar og mun pad valda auknu alagi a heilbrigdiskerfid,
félagslega pjonustu og adstandendur (Hooyman og Kiyak,
2011). begar porf fyrir pjonustu eykst er mikilveegt ad hafa yfir-
syn yfir parfir skjolsteedinga og veitta pjénustu med godri
skraningu upplysinga en visbendingar eru um ad hana purfi ad
beeta i heimahjukrun og félagslegri pjonustu (Rikisendurskod-
un, 2005). Heimapjoénustan parf ad leggja aherslu a pa sem hafa

Hagnyting rannsoknarnidurstadna

Nyjungar: interRAI-HC-upphafsmat er nyleg stytting 4 in-
terRAI-HC-mati sem ttbuid er fyrir heimahjukrun og félags-
lega heimapjonustu.

Hagnyting: Rannsoknin syndi ad interRAI-HC-upphafs-
matid, sem medal annars inniheldur MAPLe-reikniritid, gefur
g60a mynd af heilsufari og pjonustuporf skjolsteedinga i
heimahjukrun og félagslegri heimapjonustu.

Pekking: Leggja parf aherslu 4 samreemda skraningu upplys-
inga hja heimahjukrun og félagslegri heimapjonustu svo ad
g60 mynd faist af pjonustuporf skjolsteedinganna.

Ahrif 4 storf hjukrunarfredinga: InterRAI-HC-upphafsmat
er fljotlegt og audvelt 1 notkun og nidurstddur fast strax en
slikt er mikilveegt til ad gera pjonustuna sem markvissasta fyrir
skjolstaedinga heimahjukrunar og félagslegrar heimapjonustu.
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porf fyrir aukna pjonustu vegna minnkadrar getu og sjalfsteedis.
Pessa pjonustu er haegt ad veita folki heima med littum kostnadi
ef heilbrigdis- og félagspjonusta vid hefi er i bodi alla daga og
allan sélarhringinn (Williams o.f1., 2009).

Heimahjukrun og félagsleg heimapjonusta gegna mikil-
veegu hlutverki i heilbrigdiskerfinu en ljst er ad med aukinni
porf er mikilvaegt ad pjonusta sé veitt { samraemi vid porf og ad
studst sé vid viomid til ad uthluta takmarkadri heimapjonustu
svo hun verdi sem dhrifarikust (Hirdes o.l., 2008). Pad er pvi
mikilvaegt ad hafa teeki sem metur pjonustuporf og hjalpar vid
ad finna pa sem purfa heilsufars sins vegna ad fa mikla pjon-
ustu. Matsteeki, sem stydur slika greiningu, er interRAI-HC-
matstaekio (e. interRAI-Home Care) dsamt tilheyrandi MAPLe-
reikniriti (e. Method for Assigning Priority Levels).

[ interRAI-HC-mati eru 360 breytur par sem skradar eru
upplysingar um likamlegt og andlegt heilsufar, feerni og félags-
legt umhverfi einstaklingsins og nytist pad vid ad gera deetlanir
og skipuleggja heimapjonustu, hvort sem hun er frd heima-
hjukrun eda fra félagslegri heimapjonustu. MAPLe-reikniritid
sem notar upplysingar ur 36 breytum i interRAI-HC- matinu
er notad til ad rada einstaklingum 1 flokka eftir pjonustuporf
og var Utbuid til ad stydja akvardanir fagfolks um pjonustu til
einstaklinga (Hirdes o.1l., 2008).

Arid 2013 var byrjad ad nota interRAI-HC-upphafsmat,
sem er stytt utgafa matstaekisins (inniheldur 80 breytur par af
peer 36 breytur sem MAPLe-reikniritio parfnast), asamt MAPLe-
reikniritinu 1 tengslum vid verkefni 4 vegum Velferdarrddu-
neytisins (Ingibjorg Hjaltadottir, 2014). Patttakendur i verkefn-
inu voru nokkrar heilbrigdisstofnanir a landinu, par 4 medal a
Saudarkroki, og ari sidar var byrjad ad nota matsteekid 4 Akra-
nesi. Markmid pess verkefnis var m.a. ad kanna notagildi stytts
matsteaekis, p.e. 80 atrida r interRAI-HC og reikniritsins MAP-
Le vi0 ad akvarda og velja hentug pjonustutirreedi fyrir einstak-
linga sem parfnast heimapjonustu. Nidurstédur verkefnisins
gafu til kynna ad MAPLe-flokkarnir geefu rok fyrir dkvordun
um pjonustu, meetu alla einstaklinga jafnt og geetu aukid 4 sam-
reemi i pjonustu milli landshluta (Ingibjorg Hjaltadottir, 2014).

begar byrjad er ad nota nytt matsteeki, eins og interRAI-
HC-upphafsmatid, er mikilveegt ad skoda hvernig pad reynist.
Einnig er mikilveegt vid skipulagningu pjonustu ad pekkja
heilsufar, feerni og pjonustuparfir skjolsteedinganna og kanna
hvort verid er ad veita pjonustu i samreemi vid peer parfir. Kerf-
isbundid mat 4 pjonustupodrfum einstaklinga, sem piggja
heimapjonustu, og samanburd a milli sveitarfélaga hefur skort
& Islandi.

Markmid rannsoknarinnar var ad skoda heilsufar, feerni og
pjonustuporf einstaklinga sem njota pjonustu heimahjikrunar
a Akranesi og 4 Saudarkroki samkveemt upplysingum ur inter-
RAI-HC-upphafsmati og MAPLe-reikniritinu sem forgangs-
radar einstaklingum i pjonustuflokka eftir upplysingum ur
matinu. Jafnframt var @tlunin ad bera saman nidurstédur og
skoda muninn 4 peim og athuga hvort gagnlegt er fyrir heima-
hjukrun og félagslega heimapjonustu ad nota slikt matsteeki.

Adferd
Rannsoknarsnio

Rannsoknin var megindleg afturskyggn lysandi samanburdar-
rannsokn par sem interRAI-HC-upphafsmat og MAPLe-reikni-
ritid var notad til ad meta heilsufar, feerni og pjénustu-
parfir hja skjolstaedingum heimahjikrunar 4 Akranesi og 4
Saudarkroki.

Urtak

Rannsoéknarurtakid voru allir peir einstaklingar sem nutu
heimahjukrunar i jantiar og febrtiar 2014 a Heilbrigdisstofnun
Vesturlands 4 Akranesi (n=60) og i mai og juni 2013 a Heil-
brigdisstofnun Nordurlands a Saudarkréki (n=42).

Matsteeki

Matsteekid sem notad var i rannsokninni er interRAI-HC-upp-
hafsmat sem er stytt utgafa matsteekisins interRAI-HC (inni-
heldur 80 breytur, par af peer 36 breytur sem MAPLe-reikniritio
parfnast). Einnig var notad reikniritid Method for Assigning
Priority Levels (MAPLe) sem forgangsradar einstaklingum {
fimm pjonustuflokka eftir upplysingum tr interRAI-HC-mati.
MAPLe-reikniritid notar 36 breytur tr interRAI-HC-mati par
sem skodud eru spagildi fyrir langtimavistun, umoénnun-
arpyngd og mat 4 aukinni pjonustuporf (Hirdes o.fl., 2008).
Hofundar MAPLe-reikniritsins hafa bent & ad pad er areidan-
legt studningsteeki til ad forgangsrada einstaklingum sem hafa
porf fyrir heimapjonustu eda langtimavistun og auka pannig
geedi pjonustunnar og studning vid 6formlegan umdnnunar-
adila (Hirdes o.fl,, 2008). I toflu 1 er gerd grein fyrir einkennum
og pjonustuporfum einstaklinga sem falla { MAPLe-flokkana
fimm med stuttum skilgreiningum (sja toflu 1).

Tafla 1. Skilgreining d pjonustuporf samkvamt MAPLe-flokkunum

MAPLe 1. Litil porf. Sjalfsteedi i dkvordunum og g6d andleg og likamleg feerni

MAPLe 2. Vaeg porf. Veeg feerniskerding i heimilishaldi, parf ekki adstod vid
matseld

MAPLe 3. Medalporf. Skert feerni i heimilishaldi, lyfjatiltekt, veeg ADL-
skerding

MAPLe 4. Mikil porf. Skert vitreen geta eda ADL-feerni, kyngingarvandi,
dettni

MAPLe 5. Mjog mikil porf. Verulega skert vitreen geta og ADL-feerni, hegd-
unarvandi

Framkvemd

Notud voru gogn sem starfsfolk heimahjukrunar hafdi aflad
med interRAI-HC-upphafsmati annars vegar vorid 2013 a
Saudarkroki og hins vegar i byrjun ars 2014 4 Akranesi, en 4
mynd 1 md sja pjonustusvaedi heimahjikunar 4 badum st6d-
um. Enginn var ttilokadur frd rannsékninni og engin ihlutun
gerd. Umraedd gogn voru hluti af sjikraskrargdégnum einstak-
linga sem padu heimahjikrun 4 pessum st6dum. Par sem um
fyrirliggjandi gégn var ad reda var ekki fengid upplyst sam-
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Mynd 1. Pjénustusveedi heimahjikrunar Heilbrigdisstofnunar Vestur-
lands 4 Akranesi og Heilbrigdisstofnunar Nordurlands 4 Saudarkroki.

pykki vidkomandi einstaklinga en unnid var med gégnin oper-
sénugreinanleg.

Sidfraedi

Leyfi fyrir notkun gagnanna voru fengin hja leekningaforstjéra
og hjukrunarforstjora a Heilbrigdisstofnun Vesturlands a Akra-
nesi og Heilbrigdisstofnun Nordurlands 4 Saudarkroki, Visinda-
sidanefnd (Tilv.: VSNb2014070002/03.07; vidauki 1) og Per-
sonuvernd (Tilv.: VSN2014071038TS; vidauki 2).

Tolfreedileg uirvinnsla

Til ad lysa nidurst6dum er notud beedi lysandi og alyktandi
tolfreedi. Lysandi nidurstodur eru syndar 1 suluriti og toflum
sem syna tidni og dreifingu. MAPLe-reikniritid er notad til ad
reikna ut pjénustuporf einstaklinga og pa pjéonustu sem peir
padu pegar matid var gert. Til ad skoda tengsl milli breyta eru
notud t-prof fyrir jafnbilabreytur og stikalaus prof (non para-
metric) fyrir radbreytur og nafnbreytur. Samanburdur 4 nafn-
breytum og radbreytum var gerdur med kikvadratpréfi eda
Fishers exact-proéfi ef fjoldi i hopum var undir fimm 1 2x2
toflum og Yates kikvadratleidrétting ef fjoldi { hopum var undir
fimm i steerri toflum. Pegar um jafnbilabreytur var ad raeeda var
munur 4 hdpum meldur med t-profi tveggja 6hadra hopa.
Marktektarmork voru sett p<0,05. SPSS-tolvuforritid, 19. Gt-
gafa, var notad vid tolfredittreikninga (Field, 2009).

begar aldur patttakenda var skodadur var eftirfarandi ald-
ursskipting notud: 20-50 ar, 51-60 ar, 61-70 ar, 71-80 ar, 81—
90 ar, 91-100 ar og 101-110 ar. Notad var t-prof 6hadra hopa
til ad skoda medalaldur og sja hvort marktekur munur veeri a
aldri skjolsteedinga.

Vegna pess hve famenn rannséknin var pa purfti ad sameina
breytur (endurkdda) { peim tilgangi ad eyda tdmum reitum.

Svor vid breytunum um ADL-getu: persénulegt hreinleeti,
bodun, hreyfing milli stada, ad ganga, salernisferdir, salernis-
notkun og ad matast voru endurkédud og faekkad ur atta svar-
moguleikum i prja: 1) sjélfbjarga, 2) adstod vid undirbuning,
eftirlit eda leidbeiningar, 3) mikil adstod eins eda fleiri starfs-
manna.

Svarmoguleikar vid breytunni um lyfjatéku voru end-
urko6dadir i: 1)sjalfbjarga, 2) takmorkud adstod, 3) mikil adstod.
Svarmoguleikar vid breytunni um stjorn a pvaglatum voru end-
urkddadir i: 1) full stjorn, 2) lausheldni sjaldnar en daglega, 3)
lausheldni daglega.

Nidurstodur

Ekki var munur a aldursdreifingu skjolstaedinga eda medal-
aldri; medalaldur skjolsteedinga 4 Akranesi var 79,4 ar en 83,4
ar & Saudarkroki. Aldursflokkurinn 81-90 ara var fjélmenn-
astur, 43,3% 4 Akranesi og 4 Saudarkroki 48,8% (sja toflu 2).
Karlar voru 38,3% notenda pjénustunnar a Akranesi og 42,8%
a Saudarkroki.

Einmanaleiki og dfoll

Fleiri skjolsteedingar greindu frd einmanaleika 4 Akranesi
(48%) en a Saudarkroki (10%,) (x*(1)=16,311, p<0,001) og fleiri
hofdu dregid ar félagslegri patttoku a Akranesi (75%) en a
Saudarkroki (14%) (x%(2)=19,027, p<0,001). A Akranesi h6{fdu
36% skjolsteedinga ordid fyrir afollum sidustu 90 daga en a
Saudarkroki voru pad ferri eda 14% (x*(1)=16,311, p<0,001).
Ekki var munur a skjolstaedingum a Akranesi og a Saudarkroki
hvad vardar einangrun og einveru (sja t6flu 3).

Heilsufar og feerni

Ekki var munur & skjolstaedingum a Akranesi og a Saudarkroki
hvad vardar minnissjukdéma eda skerdingu & skammtima-
minni en 50% skjolstaedinga @ Akranesi voru med vitraena
skerdingu til dkvardanatoku vid daglegar athafnir og 52% skjol-
steedinga 4 Saudarkroki. Hins vegar purftu feerri skjolsteedingar,
eda 42%, & Akranesi mikla adstod vid lyfjatoku en 4 Saudar-
kroki, 76% (x*(2)=13,537, p<0,001). Ekki var munur & skjol-
steedingum a Akranesi og 4 Saudarkroki hvad vardar heefni til
ad matast, maedi og preytu (sja toflu 4). Hvad vardar feerni voru
feerri skjolstedingar 4 Akranesi sjalfbjarga um ad komast 4
salernid, eda 80% 4 moti 98% skjolsteedinga & Saudarkroki
(x*(2)=6,188, p<0,045). Einnig voru feerri skjolsteedingar 4
Akranesi sjalfbjarga vid ad athafna sig 4 salerninu, p.e. vid sal-

Tafla 2. Samanburdur d aldursdreifingu skjolsteedinga heimahjitkrunar d Akranesi (n=60) og d Sauddrkroki (n=42)

Aldur 20-60 61-70 71-80 81-90 91-100 101-110 P
Akranes n (%) 3(5,0) 8(13,3) 18 (30,0) 26 (43,3) 5(8,3) 0 (0,0) 0,616*
Saudarkrokur n (%) 2(4,8) 1(24) 9(22,0) 20 (48,8) 8(19,5) 1(2,4)

*Yates kikvadratprof
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Tafla 3. Samanburdur G einmanaleika, félagslegri patttoku, dfollum sidustu 90 daga, einangrun og einveru yfir daginn hjd skjélstedingum

heimahjikrunar d Akranesi og ¢ Sauddrkroki

Sveitarfélag Akranesn=60 Saudarkrokurn=42 p
Greinir fra einmanaleika n (%) 28 (48) 4(10) <0,001*
Hefur dregid ur félagslegri patttoku n (%) 45 (75) 6 (14) <0,001*
Hefur ordid fyrir afollum sidustu 90 daga n (%) 21 (36) 6 (14) <0,001*
Einangrun/einvera yfir daginn

Einvera minna en ein klst. n (%) 13 (22) 10 (24) 0,689%
Einvera ein til tveer klst. n (%) 9 (15) 10 (7)

Einvera prjar til atta klst. n (%) 9 (15) 7 (17)

Einvera lengur en atta klst. n (%) 29 (48) 22 (52)

*Kikvadratprof

ernisnotkun, eda 77% 4 moti 95% skjolsteedinga @ Saudarkroki
(x*(2)=7,057, p<0,029). Ekki var munur a skjolsteedingum a
Akranesi og 4 Saudarkroki hvad vardar stjorn a pvagi (sja toflu
4). A Akranesi voru 38% skjolstedingar sjélfbjarga med bad 4
moti 48% skjolsteedinga a Saudarkroki, (x*(2)=10,928, p<0,004).
Ekki var munur 4 skjolstedingum a Akranesi og 4 Saudarkroki

hvad vardar sjalfsbjargargetu vid personulegt hreinleti, pad ad
kleeda efri hluta likamans og klaeda nedri hlutann. Feerri
skjolsteedingar 4 Akranesi eda 70% voru sjalfbjarga vid hreyf-
ingu milli stada 4 moti 93% skjolstedinga a Saudarkroki
(x*(2)=8,192, p<0,016) en ekki var munur a hépunum hvad
vardadi sjalfsbjargargetu vid ad ganga (sja toflu 4).

Tafla 4. Samanburdour d minnissjikdémum, skerdingu d skammtimaminni, vitreenni getu og sjdlfbjargargetu vid almennar daglegar athafnir hjd

skjolsteedingum heimahjitkrunar d Akranesi og ¢ Sauddrkroki.

Akranes Saudarkrokur
Sveitarfélag n=60 n=42 p
Alzheimergreining n(%) 2(3) 1(2) 1,000%*
Adrir minnissjukdomar n(%) 4(7) 2(5) 0,754**
Skerding 4 skammtimaminni n(%) 24(40 18(43) 0,773*
Skerding 4 vitreenni getu vid ADL n(%) 30(50) 20(52) 0,875%
Sjalfbjarga vid lyfjatoku n(%) 23(38) 9(21) 0,001*
Takmorkud adstod vid lyfjatoku n(%) 12(20) 1(2)
Mikil adstod vid lyfjatoku n(%) 25(42) 32(76)
Sjalfbjarga vid ad matast n(%) 56(93) 42(100) 0,659*
Adstod vid undirbuning, eftirlit n(%) 3(5) 0(0)
Mikil adstod eins eda fleiri n(%) 1(2) 0(0)
Maedi ekKki til stadar n(%) 29(48) 20(48) 0,899*
Madi vid midlungsareynslu n(%) 19(32) 17(41)
Meedi vid almenn dagleg verk n(%) 10(17) 4(10)
Mzeedi i hvild n(%) 2(3) 1(2)
Engin einkenni preytu n(%) 8(13) 4(10) 0,757**
Litilshattar preyta, lykur verkum n(%) 13(22) 28(67)
Midlungspreyta, lykur ekki verkum n(%) 25(42) 8(19)
Mikil preyta og minnkad uthald n(%) 9(15) 1(2)
Engin geta vid almenn dagleg verk n(%) 5(8) 1(2)
Sjalfbjarga vid salernisferdir n(%) 48(80) 41(98) 0,045**
Adstod vid undirbuning, eftirlit n(%) 10(17) 0(0)
Mikil adstod eins eda fleiri n(%) 2(3) 1(2)
Sjalfbjarga vid salernisnotkun n(%) 46(77) 40(95) 0,029**
Adstod vid undirbuning, eftirlit n(%) 11(18) 0(0)
Mikil adstod eins eda fleiri n(%) 3(5) 2(5)
Full stjorn a pvagi n(%) 35(58) 23(55) 0,660*
Lausheldni sjaldnar en daglega n(%) 15(25) 9(21)
Lausheldni daglega n(%) 10(17) 10(24)
Sjélfbjarga vid bad n(%) 23(38) 20(48) 0,004*
Adstod vid undirbuning, eftirlit n(%) 29(48) 8(19)
Mikil adstod eins eda fleiri n(%) 8(13) 14(33)
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Tafla 4, framh. Akranes Saudarkrokur
Sjalfbjarga vid persénulegt hreinleeti n(%) 39(65) 35(83) 0,245**
Adstod vid undirbuning, eftirlit n(%) 16(27) 6(14)

Mikil adstod eins eda fleiri n(%) 5(8) 1(2)

Sjélfbjarga vid ad kleedast, efri hluta n(%) 41(68) 39(91) 0,087**
Adstod vid undirbuning, eftirlit n(%) 13(22) 3(7)

Mikil adstod eins eda fleiri n(%) 6(10) 1(2)

Sjalfbjarga vid ad klaedast, nedri hluta n(%) 39(65) 33(79) 0,245**
Adstod vid undirbuning, eftirlit n(%) 15(25) 5(12)

Mikil adstod eins eda fleiri n(%) 6(10) 4(10)

Sjalfbjarga vid hreyfingu a milli stada n(%) 42(70) 39(93) 0,016*
Adstod vid undirbuning, eftirlit n(%) 15(25) 1(2)

Mikil adstod eins eda fleiri n(%) 3(5) 2(5)

Sjalfbjarga vid ad ganga n(%) 43(2) 38(91) 0,068*
Adstod vid undirbuning, eftirlit n(%) 14(23) 2(5)

Mikil adstod eins eda fleiri n(%) 3(5) 2(5)

*Kikvadratprof **Yates kikvadratprof

bjonustuporf
Ekki var marktaekur munur 4 dreifingu { MAPLe-flokka og
pjonustuport einstaklinga 4 Akranesi og @ Saudarkroki sam-
kveemt MAPLe-reikniritinu. Meirihluti skjolsteedinga 4 badum
stodum flokkadist i efri flokka MAPLe (flokk 4 og 5 (A: 53%;
S: 52%) (sja mynd 2). Ekki var heldur marktekur munur a
pjonustuporf eftir kyni peirra sem njéta pjonustu heimahjiakr-
unar.

Ekki var munur a4 dagpjénustu heimahjikrunar vid skjol-
steedinga i MAPLe-flokkum 1 til 4 en meiri dagbjonusta var
veitt skjolstaedingum & Akranesi { MAPLe-flokki 5 heldur en &

4 Akranesi en a Saudarkroki voru pad 23% (p<0,047). Ekki var
veitt kvoldpjonusta heimahjukrunar né kvold- og helgarpjon-
usta félagspjonustu @ Saudarkroki en pessi pjonusta var veitt a
Akranesi (sja mynd 3 og mynd 4).

Umra0da

Nidurstodur syndu ad ekki var munur 4 dreifingu MAPLe-
flokka og pjonustuporf einstaklinga 4 Akranesi og & Saudar-
kroki. Samkvemt MAPLe-reikniritinu flokkast meirihluti
skjolstaedinga 4 Akranesi og a Saudarkroki i MAPLe-flokka 3,

35%

31%

30%

25%

20%

15%

10%

5%

0%

MAPLe 1 MAPLe 2 MAPLe 3

@ Akranes

B Saudarkrokur

p=0,259*
Akranes n= 60
Saudarkrokur n= 42

MAPLe 4 MAPLe 5

Mynd 2. Samanburdur 4 dreifingu i MAPLe-flokka hja skjolsteedingum heimahjikrunar 4 Akranesi og 4 Saudarkroki. *Kikvadratprof.

Saudarkroki. Af peim sem voru i MAPLe-flokki 5 voru pad
33% skjolstedinga 4 Akranesi sem fengu dagbjonustu minna
en eina Kklst. a viku en & Saudarkroki voru pad 77% (p<0,047).
Peir sem fengu dagpjonustu meira en eina klst. 4 viku voru 67%

4 og 5 og meiri dagpjonusta var veitt skjolsteedingum a Akra-
nesi { MAPLe-flokki 5 heldur en 4 Saudarkroki. Helmingur
skjolsteedinga 4 badum st6dum var kominn med minnisskerd-
ingu, purfti adstod vid almennar daglegar athafnir og eftirlit
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Mynd 3. Pjonusta heimahjikrunar sem skjolsteedingum i MAPLe-
flokkum er uthlutad a Akranesi. *Kikvadratprof. **Fishers exact-prof.

med lyfjatoku. Fleiri skjolstaeedingar heimahjukrunar 4 Akranesi
fundu til einmanaleika, h6fou dregid ar félagslegri patttoku og
hofou ordid fyrir afollum sidustu 90 daga en & Saudarkroki.
Einnig voru fleiri skjolstaedingar 4 Akranesi med skerta sjalf-
bjargargetu vid salernisferdir, salernisnotkun, hreyfingu a milli
stada og purftu adstod vid bad en 4 Saudarkroki.

Samkveemt nidurstédunum var meirihluti skjolsteedinga a
Akranesi og 4 Saudarkroki i MAPLe-flokkum 3, 4 og 5 sem
pydir ad meirihluti skjolsteedinga parf pé nokkra eda upp i

MAPLe 1 MAPLe 2 MAPLe 3 MAPLe 4 MAPLe 5

¥ Dagpjonusta minna en ein kist. 4 viku ™ Dagpjénusta meira en ein klst. a viku

® Kvoéldpjonusta ¥ Helgarpjonusta

Mynd 4. bjonusta heimahjukrunar sem skjolstaedingum i MAPLe
flokkum er tthlutad 4 Saudarkréki. *Kikvadratprof. **Fishers exact-
prof.

mjog mikla pjénustu. Petta gefur adra mynd af skjolsteedingum
heimapjénustu en fram kemur i eldri rannsékn Hirdes og
félaga (2008) en par flokkudust 52% skjolstedinga 4 Islandi 1
litilli porf eda veegri porf fyrir pjdénustu. Petta bendir til ad
hépurinn, sem skodadur var i pessari rannsokn, hafi haft verri
feerni og heilsu en 1 pessari eldri rannsékn Hirdes og félaga
(2008) sem aftur bendir til ad & Akranesi og 4 Saudarkroki sé
pjonustu forgangsradad til peirra sem veikari eru. Nidurstodur
pessarar rannsoknar eru aftur 4 moti meira { samreemi vid

Tafla 5. Pjénusta heimahjikrunar sem skjélsteedingum i MAPLe-flokkum er tithlutad d Akranesi og d Sauddrkroki

Akranes Saudarkrékur p

n=60 n=42
MAPLe 1
Dagpjonusta minna en ein klst. a viku n (%) 12 (80) 4 (80) 1,000%*
Dagpjonusta meira en ein klst. 4 viku n (%) 3 (20) 1(20) 1,000%*
Kvoldpjonusta n (%) 1(7) 0(0)
Helgarpjonusta n (%) 0(0) 0(0)
MAPLe 2
Dagpjonusta minna en ein klst. a viku n (%) 2 (50) 1 (50) 1,000%*
Dagpjonusta meira en ein klst. 4 viku n (%) 2 (50) 1 (50) 1,000**
Kvoldpjonusta n (%) 0(0) 0 (0)
Helgarpjonusta n (%) 0(0) 0(0)
MAPLe 3
Dagpjonusta minna en ein klst. 4 viku n (%) 3 (33) 10 (77) 0,079**
Dagpjonusta meira en ein klst. a viku n (%) 6 (67) 3(23) 0,079**
Kvoldpjonusta n (%) 3 (33) 0(0)
Helgarpjonusta n (%) 3(33) 2(15) 0,609**
MAPLe 4
Dagbjoénusta minna en ein klst. 4 viku n (%) 9(53) 7 (64) 0,705**
Dagpjonusta meira en ein klst. & viku n (%) 8 (47) 4 (36) 0,705**
Kvoldpjonusta n (%) 2 (12) 0(0)
Helgarpjonusta n (%) 5(29) 4(36) 1,000%*
MAPLe 5
Dagpjonusta minna en ein klst. a viku n (%) 5(33) 8 (73) 0,047*
Dagbjonusta meira en ein klst. a viku n (%) 10 (67) 3(27) 0,047*
Kvoldpjonusta n (%) 2(13) 0(0)
Helgarpjonusta n (%) 5(33) 3(27) 0,741**

*Kikvadratprof ** Fishers exact-prof

TIMARIT HJUKRUNARFREDINGA °* 1. TBL. 94. ARG. 2018 55



INGIBJORG HJALTADOTTIR OG HALLVEIG SKULADOTTIR

rannsdkn Health Council of Canada (bls. 13, 2012) en par
flokkudust skjolstaedingar ad meirihluta 1 efri flokka MAPLe
(Health Council of Canada, 2012).

bad er umhugsunarvert ad i pessari rannsokn fengu peir
sem bjuggu 4 Akranesi og voru i MAPLe-flokki 5 meiri pjon-
ustu fra heimahjukrun (dag- og kvoldpjonustu) en peir sem
bjuggu a Saudarkroki p6 ad matstekid geefi til kynna ad peir
hefdu svipadar parfir. Petta geeti bent til pess ad skjolsteedingum
i mestri porf 4 Saudarkroki sé ekki veitt naegileg pjonusta en
rannsOknir hafa synt ad pad er mikilveegt ad veita videigandi
heimahjukrun og félagslega heimapjonustu til ad koma i veg
fyrir 6timabeera stofnanavistun (Gruneir o.fl., 2013). Einnig var
um helmingur skjolstaedinga 4 badum sté6dum kominn med
minnisskerdingu en rannséknir hafa bent til ad einstaklingar,
sem dvelja heima og eru med heilabilun, hafa fjolpeettar parfir
fyrir pjonustu, s.s. uppvinnslu og studning ut af sinum sjuk-
démi, almenna leeknisadstod, 6ruggt umhverfi, adstod vid al-
mennar daglegar athafnir og adgengi ad uppbyggilegu félags-
starfi (Johnston o.fl, 2011). I pessu tilliti eru hjukrunarfraed-
ingar i heimahjukrun i kjéradsteedum til ad meta parfir skjol-
staeedinga og sjd til pess ad pjonustan sé i samraemi vid parfir
(Yamagishi og Kusumi, 2016).

Nidurstodur syndu ad fleiri pjonustutirraedi voru & Akranesi
par sem heimahjukrun veitir kvoldpjonustu og félagsleg
heimapjonusta veitir kvold- og helgarpjonustu, pessi pjonusta
var ekki veitt 4 Saudarkroki. Hér hefur pad hugsanlega ahrif ad
pjonustusveedi heimahjukrunar & Saudarkroki er margfalt vid-
fedmara en 4 Akranesi og pvi baedi timafrekara og dyrara ad
veita pjonustu pegar um langan veg er ad fara. Rannsoknir hafa
einmitt synt ad einstaklingar, sem bua i dreifbyli, fii mun minni
heimapjonustu en peir sem bua i péttbyli og pad veldur miklu
alagi 4 adstandendur (McAuley o.1l., 2009; Ehrlicha o.fl., 2017).

Ekki er veitt kvoldpjonusta heimahjukrunar 4 Saudarkroki
en hun er veitt & Akranesi ad mestu leyti skjolstedingum i
MAPLe 3, 4 og 5. Skjolsteedingar 4 Akranesi og a Saudarkroki,
sem flokkast { MAPLe 1 og 2 hafa einungis dagpjénustu. Skjol-
steedingar i MAPLe-flokkum 3, 4 og 5 hafa vaxandi porf fyrir
pjonustu og peir sem eru i flokkum 4 og 5 hafa jafnvel porf fyrir
varanlega vistun (Sorbye o.fl., 2009). Bent hefur verid 4 ad 4 Is-
landi sé hlutfallslega meiri pjonusta veitt skjolstaedingum med
litla skerdingu & feerni midad vid skjolsteedinga med mikla
skerdingu a feerni (Sigurdardottir o.fl., 2011) og ad dsamraemi
geti verid 1 veittri heimapjonustu midad vid heilsufar og feerni
skjolstaedinganna (Carpenter o.fl., 2004). Visbendingar um
fjolgun aldradra einstaklinga i heimapjénustu med verri and-
lega, likamlega og félagslega lidan (Berta o.fl., 2013) gerir pad
enn mikilveegara ad peir sem eru i mestri porf gangi fyrir vid
pjonustu pvi heimahjakrun er til pess fallin ad koma i veg fyrir
eda seinka stofnanavistun (Gruneir o.fl., 2013; Yang o.fl., 2016).

Athyglisvert er ad mun fleiri skjolstaedingar a Akranesi
fundu til einmanaleika, eda 47,5% skjdlsteedinga @ moti 9,5% a
Saudarkroki. Petta haa hlutfall peirra sem eru einmana 4 Akra-
nesi er ekki i samraemi vid rannsokn sem syndi ad einmanaleiki
var mun minni hja pj6dum i Nordur-Evrépu eda 6,5% heldur
en 1 Sudur-Evropu par sem einmanaleiki meeldist 25,4% (Fok-
kema o.l., 2012). P4 er pad einnig umhugsunarvert ad a Akra-

nesi, sem er nalegt héfudborginni par sem gott adgengi er ad
heilbrigdispjonustu, er meira um einmanaleika en & Saudar-
kroki. Petta samrymist pvi ekki rannséknum sem bent hafa til
ad meira geti verid um einmanaleika hja 6ldrudum langveikum
sem hafa ekki gott adgengi ad heilbrigdispjonustu vegna busetu
i dreifbyli heldur en peirra sem bua i péttbyli (Wedgeworth o.1l.,
2016). Hins vegar purfa fleiri skjolsteedingar 4 Akranesi adstod
vid almennar daglegar athafnir, eins og salernisnotkun, salern-
isferdir og bad, 4samt pvi ad hafa verri hreyfigetu, heldur en 4
Saudarkroki. Petta dsamt miklum einmanaleika skjolsteedinga
a Akranesi er i samreemi vid nidurstodur rannsdkna sem syna
a0 aldradir med lifsheettulelga langvinna sjukdéma, feernis-
kerdingu og skort & félagslegum studningi, eiga frekar a haettu
a0 andleg og tilfinningaleg lidan peirra versni heldur en hinir
(Bolenius o.fl,, 2017). Hjikrunarfraedingar attu ad breyta
hjukrunarmedferd hja einmana langveikum skjolsteedingum
sinum og pannig reyna ad baeta lidan peirra (Shankar o.fl.,
2017; Wang o.fl,, 2013).

[ ljési framagreindra nidurstadna og pess ad fleiri skjol-
steedingar 4 Akranesi h6fou dregid ur félagslegri patttoku og
um helmingur skjélstaedinga 4 badum stodum voru einir meira
en atta klukkustundir 4 dag er mikilveegt ad hafa { huga hvada
afleidingar slikt getur haft. Rannsdknir hafa synt ad félagslega
einangradir einstaklingar eiga frekar 4 heettu en adrir ad fa
hjartasjiukdoma, bélgusjikddma vegna streitu og minnisskerd-
ingu. Vidleitni til pess ad draga tr félagslegri einangrun og ein-
manaleika er pvi mikilveeg fyrir velferd skjolsteedinganna
(Steptoe o.fl., 2012). Einnig parf ad hafa i huga ad pad getur
verid gagnlegt ad nota virka medferd til ad stjorna streitu og
efla hugarstarfsemi til ad auka félagslega feerni og draga ur
streitu (Meltzer o.fl.,, 2012). Pegar horft er til heilsueflingar hja
eldri borgurum verdur p6 ad hafa { huga ad sumum 6ldrudum
finnst minni félagsleg tengsl ekki vera einangrun. Peir finna pvi
ekki til einmanaleika og halda sinni likamlegu og andlegu
heilsu p6 ad 68rum pyki minni félagsleg tengsl vera einangrun
og finna til einmanaleika sem veldur verri likamlegri og and-
legri heilsu. Pvi purfa stjornendur ad skipuleggja pjénustuna i
samradi vid skjolsteedinga til ad pjonustan komi sem best til
mots vid personulegar parfir hvers og eins (Dempsey og Norm-
and, 2016).

Styrkur rannséknarinnar felst 1 pvi ad allir skjolstaeedingar
heimahjukrunar, sem padu pjénustu 4 dkvednum timabilum 4
badum stédum, voru metnir, p.e.a.s. allt pydid 4 hvorum stad.
Petta eykur gildi rannsdknarinnar (Field, bls. 35, 2009). Einnig
er interRAI-HC-matsteekid gagnreynt og areidanlegt matstaeki
(Hirdes o.1l., 2008) og hjukrunarfreedingar og sjukralidar, sem
framkveemdu matid, hofou fengid kennslu og pjalfun i notkun
meetsteekisins hja Ingibjorgu Hjaltadottur, sérfreedingi i oldr-
unarhjukrun. Veikleikar rannséknarinnar eru litid pyoi og par
sem verid er ad bera saman MAPLe-flokka, sem eru fimm tals-
ins, er mikil dreifing einstaklinga og bar med erfitt ad fa fram
markteekan mun. A méti kemur ad nidurstédur eru lysandi
fyrir heilsufar, feerni og pjonustuporf pessara skjolsteedinga.
Einnig m4 lita 4 pad sem veikleika rannsoknarinnar ad ekki var
skodadur pattur adstandenda og nerumhverfis 1 pjonustu vid
skjolsteedinga par sem stytt matstaeki hefur ekki peer breytur
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sem til parf. A méti kemur ad pessari rannsékn var einungis
atlad ad skoda stytt matsteeki sem geeti nyst heimahjikrun og
télagslegri heimapjonustu til ad fa yfirsyn a heilsufar, feerni og
pjonustuporf sinna skjolstaedinga.

Pad er framtidarvidfangsefni skipuleggjenda heimapjénustu
a0 koma til moéts vid parfir pjonustupega (Pappa o.fl., 2013)
innan pess fjarhagsramma sem peim er settur (Bernhardt o.fl.,
2016). Pad getur haft i for med sér oryggisleysi og versnandi
heilsufar, beedi fyrir skjolstaedinga og adstandendur, pegar ekki
er komid til méts vid pjonustuparfir (Svanstrom o.fl., 2013).
bvi parf ad gera krofur til stjornenda sem utdeila pjonustunni
ad pad sé gert samkveemt nidurstodum ur hlutlegu, areidan-
legu og gagnreyndu matsteeki (Dale og Hvalvik, 2013).

Nidurstédur rannsoknarinnar gefa til kynna ad pad sé gagn-
legt fyrir heimahjukrun og félagslega heimapjonustu ad nota in-
terRAI-HC-upphafsmatid og MAPLe-flokkana til pess ad fa
yfirsyn yfir heilsufar, feerni og pjonustuparfir skjolsteedinga. Slik
samreemd og nakveem upplysingadflun er lykilatridi vid skipu-
lagningu og umbeetur 4 pjénustu vid skjolsteedinga og adstand-
endur peirra. NU pegar heilbrigdisradherra hefur akvedid
innleidingu interRAI-HC-matsteekisins 4 Islandi (Velferdaradu-
neytid, 2016) er mogulegt i framtidarrannsoknum ad bera saman
heimahjukrun og félagslega heimapjénustu 4 mismunandi
landsveedum og kanna hvernig heegt er ad jafna pjonustustig a
milli landshluta. Einnig er mikilveegt ad skoda hvenaer heima-
hjukrun og félagsleg heimapjonusta getur ekki lengur komid til
mots vid pjonustuparfir og porf er 4 stofnanavistun. Mjog erfid
og krefjandi verkefni vid umoénnun langveikra i heimahjukrun
og félagslegri heimapjonustu hafa reynst vera of kostnadarsom
og reynslan af slikri pjonustu er su ad hun komi ekki i stad stofn-
anavistunar til langs tima litid (Buhler-Wilkerson, 2007).

Alyktanir og lokaord

Nidurstodur gefa til kynna ad interRAI-HC-upphafsmatid og
MAPLe-flokkarnir gefi greinarg6da mynd af stodu skjolsted-
inga og hver peirra pjonustuporf er. begar slikt matsteeki er
notad parf tima til pess ad safna saman upplysingum baedi fra
skjolsteedingi sjalfum og adstandendum hans en til lengri tima
litid er betra ad vinna grunnvinnuna vel pvi pegar stadan er ljos
verdur eftirleikurinn audveldari. Naudsynlegt er ad peir sem
skipuleggja og veita heimahjukrun og félagslega heimapjénustu
geri sér grein fyrir porfum skjolsteedinga og ad pjonustu, sem
er i bodi, sé uthlutad i samreemi vid parfir hvers og eins. Pad er
samstarfsverkefni heimahjukrunar og félagslegrar heimapjon-
ustu ad veita goda pjonustu og utdeila henni a réttlatan hatt.
Velferdarraduneytid og Embeetti landleeknis gera krofur um
gaedi pjonustunnar og ad fjarmunum sé vel varid innan mala-
flokksins. InterRAI-HC-upphafsmatid og MAPLe-flokkarnir
gefa pessum adilum mikilveegar upplysingar um heilsufar,
feerni og pjonustuporf skjolstaedinga og hvernig pjonusta peim
er veitt. Pannig liggja fyrir hlutleegar upplysingar um pad hvernig
stadan er og heegt er ad nyta slikar upplysingar til pess ad stydja
akvardanir um uppbyggingu pjonustu og réttlata skiptingu fjar-
magnsins.
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English Summary

Skuladottir, H., Hjaltadottir, I.

Assessment of clients needs and prioroty levels for home care nursing
and social home services using the interRAI-HC instrument

Background: Increasing pressure from individuals to live inde-
pendently for as long as possible in spite of failing health and the
growing number of those requesting nursing services gives reason
to consider the benefits of using a comprehensive assessment in-
strument that assesses health status, functioning and need for serv-
ice such as the Resident Assessment Instrument-Home Care
(interRAI-HC).

Objectives: To evaluate the health status, functioning and need for
service of individuals receiving home care nursing in Akranes and
Saudarkrokur according to the interRAI-HC initial assessment and
MAPLe algorithm, which prioritises individuals according to serv-
ice categories based on data from the assessment. Furthermore

compare findings and investigate differences between the commu-
nities and to evaluate whether it would be beneficial for home nurs-
ing and social home services to utilize such an instrument.

Methods: The study is a quantitative retrospective comparative
study. The participants were home care nursing clients in Akranes
(n=60) and Saudarkrokur (n=42).

Results: The average age of clients in Akranes was 79.4 years and
83.4 years in Saudarkrokur. The prevalent age group was 81-90
years old (Akranes: 43.3%; Saudarkrokur: 48.8%). More clients in
Akranes than in Saudarkrokur were lonely, participated less in so-
cial activities and had some form of distress in the last 90 days,
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compared to clients in Saudarkrokur. Solitude during the day and ~ weekend from the social home services. This type of services was
impairment of short-term memory were similar in both Akranes ~ however available in Akranes.

and Sauddrkrokur. About half of the clients in both locations suf-
fered shortness of breath or breathing difficulty, the majority of
clients felt tired (90%) and a third of the clients had a fall in the
preceding 90 days. More clients in Saudarkrokur needed assistance

Conclusion: The results suggest that the interRAI-HC initial as-
sessment and MAPLe service categories could provide home care
nursing and social home services with a good overview of clients

. L ) ) health status and need for services.
with medication. There was no significant difference in client al-

location into MAPLe classes in Akranes and Sauddrkrokur. The ~ Keywords: Old people, interRAI-HC initial assessment, MAPLe,
clients in Saudarkrékur did not receive services in the evening from  home care, social home services.

home care nursing and services neither in the evening nor in the Correspondent: hallveig.skula61 @gmail.com

Viltu vera partur af okkar frabaera teymi?

Vid 4 Mork hjukrunarheimili erum ad baeta vid pann géda
hép hjukrunarfraedinga sem er starfandi vid heimilid. Vid
auglysum pvi baedi eftir adstodardeildarstjora sem og
almennum hjuakrunarfraedingi til starfa.

Starfshlutfall og vinnutimi er samkomulagsatridi. Greitt er
eftir kjarasamningi Félags islenskra hjukrunarfraedinga og
Samtaka fyrirtaekja i velferdarpjénustu,

Menntunar- og hafnikrofur:

*  Godir samskiptahaefileikar og jakveedni
* f[slenskt hjukrunarleyfi
*  Faglegur metnadur og frumkveedi i starfi

Nanari upplysingar um starfid veitir Ragnhildur
Hjartardottir, hjukrunarframkvaemdarstjéri i sima 560-
1703 eda hja ragnhildur.hjartardottir@morkin.is.

9y
Mork hefur hlotid alpjodlega vidurkenningu sem Eden heimili. A heimilinu er ;"-:c:ow:.':
unnid metnadarfullt starf par sem heimilismenn og starfsflk vinnur saman ad "-t' 2eae
bvi ad skapa 6ruggt og heimilislegt umhverfi og rik dhersla er l16gd a
sjalfsakvordunarrétt heimilismanna og patttéku peirra. MORK

HJUKRUNARHEIMILI
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Margrét Brynjolfsdottir, Heilbrigdisstofnun Vestfjarda 4 Patreksfirdi.
Gudrun Palmadéttir, Heilbrigdisvisindasvid Haskdlans 4 Akureyri: Idjupjalfunarfraedideild.
Sélveig Asa Arnadéttir, Heilbrigdisvisindasvid, Leknadeild: Ndmsbraut { sjukrapjalfun.

Athafnir og patttaka eldri borgara:
Lydgrundud rannsokn a 65 til 91 ars ibium
a sunnanveroum Vestfjoroum

Tilgangur

Medalevilengd Islendinga fer stédugt heekkandi og 4 sama tima eru
vaxandi krofur um ad aldradir eydi evikvéldinu { heimahtdsum. Arid
2013 voru 13,6% ibua 4 sunnanverdum Vestfjoroum 65 ara eda eldri.
Tilgangur verkefnisins var ad rannsaka athafnir og patttoku i daglegu
lifi medal heimabuandi eldri borgara a pessu sveedi.

Adferd

Rannsoknin var lysandi pversnidsrannsdkn og byggdist 4 heildarur-
taki allra ibua rannséknarsveedisins sem hofou ndd 65 ara aldri og
bjuggu heima. Patttakendur voru 68 konur og 61 karl 4 aldrinum
65-91 ars (patttokuhlutfall=80,1%). Gognum var safnad med stadlada
meeliteekinu ,,Efri arin, mat 4 feerni og f6tlun® par sem patttakendur
meta erfidleika sina vid athafnir,tidni patttoku sinnar og takmorkun
sina & patttoku. Nidurstddurnar eru a jafnbilakvarda (0-100) par sem
fleiri stig pyda minni erfidleika vid athafnir, tidari patttoku eda minni
takmorkun a patttoku. Nidurstodur voru bornar saman eftir kyni og
aldurshopum (65-74 ara og 75-91 4rs) og marktektarmork sett vid
p<0,05.

Nidurstoour

I heildina 4litu karlar erfidleika sina vid athafnir minni (M=68,0) en
konur (M=61,3) og hid sama gilti um yngri aldurshopinn (M=72,2)
midad vid pann eldri (M=57,4). Konur toku oftar patt i ath6fnum
(M=51,9) en karlar (M= 49,2) og yngri aldurshopurinn (M=52,0) var
einnig virkari en sd eldri (M= 49,3). Eldri hépurinn taldi patttoku sina
lika takmarkadri en sd yngri (M=68,8 og M=78,8). batttakendur lystu
ymiss konar hindrunum sem eldri borgarar purfa ad yfirstiga til ad
eiga moguleika 4 ad sja um sig sjalfa og ad taka patt i samfélaginu.

Alyktanir

Nidurstodurnar gefa innsyn i athafnir og patttoku eldri borgara 4 af-
morkudu dreifbylu sveedi og hafa hagnytt gildi fyrir 6ldrunarpjénustu
a rannsoknarsvaedinu.

Lykilord: athafnir daglegs lifs (ADL), dreifbyli, félagsleg patttaka,
heilsa, 6ldrun.

Inngangur

[slendingar eru med langlifari pj6dum heims og pvi er spad ad
medalevilengd landsmanna haldi afram ad heekka (Hagstofa
[slands, e.d.. A efri &rum aukast verulega likurnar 4 ad flk glimi
vid langvinna sjukdéma og skerta likamsstarfsemi og eigi erfitt
med mikilveegar athafnir og patttoku 1 daglegu lifi (He og Lar-
sen, 2014; Goodman o.1l., 2016; Arnadottir o.fl., 2011). Slikum
erfidleikum fylgja margvislegur vandi sem getur sntid ad ein-
staklingnum sjalfum, pjédfélaginu og 6ldrunarpjéonustu. Pessa
erfidleika og vanda er mikilvaegt ad pekkja og sja fyrir, en rann-
soknir syna ad med videigandi ihlutun og hvetjandi umhverfi
er mogulegt ad efla samfélagspatttoku og beeta lif eldri borgara
(Christensen o.1l., 2009).

A sunnanverdum Vestfjordum hefur hlutfall eldri borgara
vaxid jafnt og pétt a sidustu darum, hradar en a landinu { heild
(Hagstofa Islands, e.d.. I byrjun 4rs 2013 voru 13,6% ibtia 4
sveedinu 65 ara eda eldri en pad var teeplega einu prosentustigi
heerra en 4 landsvisu (12,9%). Arid 1992 var petta hlutfall
adeins 9,2% og b4 pad sama og 4 landinu 6llu. A Heilsuvefsja
Embeettis landleeknis fyrir arid 2013 matti sja ad 6venjuhatt
hlutfall aldradra bjé { heimahisum & pessu landsveedi. Heilsa
og feerni eldri borgara 4 pessu tiltekna sveedi hefur hins vegar
ekki verid rannsokud.

[ 16gum um mélefni aldradra kemur skyrt fram ad pad er
réttur hvers aldrads einstaklings ad bua i heimahtsum og fa
tilhlydilega heilbrigdis- og félagspjonustu (L6g um malefni

Hagnyting rannsoknarnidurstadna

Nyjungar: Upplysingar um daglegar athafnir og félagslega
pétttoku eldri borgara 4 sunnanverdum Vestfjordum og pa
paetti sem takmarka patttoku peirra.

Hagnyting: Nidurstodurnar gefa visbendingu um ad hvada
einstaklings- og umhverfispattum skuli beina pjénustunni {
beim tilgangi ad beeta lif eldri einstaklinga 4 svaedinu.

Pekking: Rannsoknir hafa i takmorkudum meeli beinst ad
sambandinu 4 milli athafna og patttoku eldri borgara og bu-
setu peirra a strjalbylum sveedum.

Ahrif 4 storf hjukunarfraedinga: Nidurstddurnar getu hvatt
heilbrigdisstarfsmenn, svo sem hjukrunarfreedinga, til ad
beina athyglinni meira ad hinu flokna samspili sem 4 sér stad
milli likamlegrar getu eldri einstaklinga og umhverfisins.
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aldradra nr.125/1999). Til ad geta bodid upp 4 16gbodna og
videigandi 6ldrunarpjonustu purfa peir sem skipuleggja og
veita hana ad hafa greinargédar upplysingar um feerni, f6tlun
og heilsufar eldri borgara 4 hverjum tima. Ein leidin ad slikum
veruleika er ad rannsakendur 4 svidi 6ldrunar og forsvarsmenn
i heilbrigdispjonustu vinni saman ad pvi ad undirbua pj6d-
félagio fyrir fyrirséda fjolgun i elstu aldurshépunum med pvi
a0 greina, fylgjast med og nyta upplysingar um faraldursfredi
fotlunar medal eldri borgara 1 6likum byggdum landsins.

Feerni, f6tlun og heilsa eru flokin hugtok sem erfitt getur
verid ad meela. Pessi prji hugtok mynda kjarnann { hugmynda-
freedi flokkunarkerfisins ,, International Classification of Func-
tioning, Disability and Health", eda ICF, (World Health Organiz-
ation [WHO], 2001) sem tengist flokkunarkerfinu ICD-10 fyrir
sjikdéma og adra heilsufarsvanda (Alpjédaheilbrigdismala-
stofnunin, 1996). Samkvamt ICF radast feerni og fotlun aldrads
manns af samspilinu milli heilsufars hans og adstedna en
adsteedur eru ymist umhverfis- eda einstaklingsbundnar (WHO,
2001; Alpjédaheilbrigdismalastofnunin o.l., 2015). Feerni og
fotlun birtast medal annars i ath6fnum og patttoku folks en
bessi hugtok hafa sterka tengingu vid sjalfsbjargargetu og al-
menna lidan f6lks 4 efri &rum. I ICF er athéfn skilgreind sem
verk sem einstaklingur innir af hendi og patttaka skilgreind
sem félagsleg adild einstaklings ad daglegu lifi (WHO, 2001;
Alpjédaheilbrigdismalastofnunin o.fl., 2015).

Tilgangur pessa verkefnis var ad rannsaka athafnir og patt-
toku 1 daglegu lifi medal eldri borgara sem bua i heimahtusum
a sunnanverdum Vestfjordum. Leitad var svara vid eftirfarandi
rannsoknarspurningum: (1) Hversu erfitt eiga eldri borgarar
med margbreytilegar athafnir sem reyna 4 likamlega getu? (2)
Hversu oft taka eldri borgarar patt { einstaklingsbundnum og
télagslegum athéfnum? (3) Hversu takmarkadir eru moguleikar
eldri borgara 4 ad taka patt 1 einstaklingsbundnum og félags-
legum athofnum?

Adferd
Rannsoknarsvedi

Rannsoknin for fram 4 sunnanverdum Vestfjéroum sem na yfir
tvo sveitarfélog 4 rumlega 1500 ferkilometra svaedi. Porpin
Patreksfjordur og Bildudalur tilheyra Vesturbyggd og pad gera
einnig sveitirnar 4 Bardastrond. I Talknafjardarhreppi er porpid
Talknafj6rdur og sveitirnar par i kring (mynd 1).

batttakendur

[ pydi ranns6knarinnar voru allir {btar svadisins sem bjuggu
i heimahtisum og h6fdu nad 65 ara aldri, en pegar gognum var
safnad arid 2013 voru peir 13,6% af heildaribuafjoldanum, eda
161. Einfold greining 4 t6lfraedilegu afli (e. power analysis) med
forritinu G*Power 3 syndi ad pad purfti 128 patttakendur til ad
na midlungsahrifasterd (Cohens d = 0,5) (Faul o.fl., 2007).
Utreikningarnir byggdust 4 6hadu t-profi, (1 - p) = 0,80, a =
0,05 og tvihlidaprofi. Reiknad var med 80% patttokuhlutfalli
og pvi var urtakid skilgreint sem allt pydid.
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Mynd 1. Kort af rannséknarsveedinu, sunnanverdum Vestfjéoroum
(birt med leyfi fr4 Landmeelingum Islands).

Siofreedi

Rannsoknin var sampykkt af Sidanefnd Sjukrahussins & Akur-
eyri (nr. 1/2013). Nofn, heimilisfong og kennitolur voru fengn-
ar hja Pjodskra og ventanlegum patttakendum send upp-
lysingabréf um rannséknina og peim bodin patttaka. Bréfunum
var sidan fylgt eftir med simtali til ad kanna hug folks til patt-
toku. Ekki nddist { sj6 manns, adrir sjo voru fjarverandi 4 rann-
soknartimabilinu og 15 afpokkudu patttoku. Alls urdu pad pvi
129 manns sem toku patt i rannsékninni, eda 80,1% af upphaf-
legu urtaki (pydinu 6llu).

Meeliteeki

Tvo st60lud meelitaeki, Efri drin, mat d ferni og fotlun (e. Late
Life Function and Disability Instrument), eda LLFDI, (Jette
o.fl., 2002a) og Mini Mental State Examination (MMSE) (Fol-
stein o.fl., 1975) voru notud til ad afla gagna auk sérutbuins
lista fyrir bakgrunnsupplysingar. Rannsakandi hitti alla patt-
takendur 4 heimilum peirra par sem gégnunum var safnad
med samtSlum. [ upphafi heimsoknar var gengid fré sidfredi-
legum atridum sem fé6lu i sér ndkvema utskyringu 4 fram-
kveemd rannséknarinnar og undirritun upplysts sampykkis.
bvi naest var safnad videigandi bakgrunnsupplysingum og
MMSE og LLFDI 16gd fyrir. I lokin voru peir pétttakendur, sem
t6ldu moguleika sina & patttoku vera toluvert, mjog eda algjor-
lega takmarkada, bednir um ad tilgreina hvada umhverfis-
peattir og einstaklingsbundnu peettir hindrudu pétttoku (til
deemis heilsufar, andleg eda likamleg orka, fjarleegdir milli stada,
adgengi, fjarhagur eda félagslegar adstaedur). Heimsoknin tok
a0 medaltali einn klukkutima & hvern patttakanda (0,5-2,5 klst.
a patttakanda) og gagnasofnunartimabilid spannadi 6 manudi
iallt.

LLFDI (Jette o.fl., 2002a) er stadlad meelitaeki sem er atlad
til ad nota med einstaklingum 60 ara og eldri. Pad er samid eftir
hugmyndafraedi Nagi en nidurstddur pess ma audveldlega tilka
iljosi hugtaka ICE Melitaekid er til i islenskri pydingu og hefur
verid notad i rannséknum 4 hdgum aldradra hér 4 landi (Arna-
dottir, 2010). Pad er lagt fyrir med vidtali par sem fylgja parf
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stodludum framgangsmata sem er itarlega lyst i handbok (Jette
o.fl., 2002a).

LLFDI meliteekid inniheldur 64 atridi alls og gefur af sér
10 meelikvarda, fjora sem lysa athofnum (athafnahluti LLFDI)
og sex sem lysa patttoku (patttokuhluti LLFDI).

Athafnahluti LLFDI inniheldur 32 atridi par sem vidmeel-
andi metur hversu erfitt hann 4 med ad framkvama hjalpar-
laust daglegar athafnir sem reyna 4 likamlegt atgervi. Svor vid
pessum hluta gefa stig @ heildarmaelikvarda sem kallast ,,Erfid-
leikar vid athafnir — heild® Pessum stigum er sidan deilt 4 prja
meelikvarda. Peir eru: ,,Erfidleikar vid athafnir sem reyna a efri
utlimi“ (svo sem ad skrufa lok af krukku), ,,Erfidleikar vid at-
hafnir sem reyna & nedri Gtlimi“ (svo sem ad fara inn og ut Gr
bil) og ,,Erfidleikar vid athafnir sem reyna mikid a nedri ttlimi®
(til deemis ad standa upp af golfi). Fyrir pa sem nota géngu-
hjalparteeki ad stadaldri er heegt ad velja hvort peir svara midad
vid ad peir noti hjélpartekid eda ekki (Haley 0.f1.,2002). I pess-
ari rannsokn voru patttakendur bednir um ad svara spurning-
unum midad vid ad peir veeru med pau hjalpartaeki sem peir
nota venjulega.

Patttokuhluti LLFDI greinist i tvo heildarmalikvarda sem
kallast ,,Ti0ni patttoku — heild og ,Takmorkun 4 patttoku —
heild“ og hvor um sig inniheldur 16 atridi. Fyrir ,,I10ni patttoku
— heild“ metur vidmelandinn hversu oft hann tekur patt i
dkvednum athéfnum (svo sem heimilishaldi eda skipulégdu
félagsstarfi). Svor um tioni patttoku deilast sidan 4 adra tvo
meelikvarda, ,Ti0ni samskipta vid adra“ og ,,I'i0ni eigin umsjar®
Fyrir ,,Takmorkun & patttoku — heild“ metur vidmaelandinn
a0 hvada marki hann élitur patttoku sina i pessum ath6fnum
takmarkada vegna persénulegra eda utanadkomandi hindrana.
begar um slikar hindranir er ad reeda er viomaelandinn bedinn
um ad tilgreina paer. Svor um takmorkun 4 patttoku deilast
sidan 4 adra tvo mealikvarda, ,fJakmoérkun 4 virkni“ og ,,Tak-
morkun a stjorn 4 eigin lifi (Jette o.fl., 2002b).

Oll atridin i LLFDI eru metin 4 fimm prepa radkvarda.
Gildid 5 stendur fyrir minnstu erfidleika vid athafnir, heestu
tioni patttoku og minnstu takmérkun a patttoku og gildid einn
fyrir mestu erfidleika, leegstu tidni og mestu takmérkun. Reikn-
ud er samtala (e. raw score) fyrir hvern malikvarda og henni
umbreytt i meelitolu (e. scaled score), p.e. tolugildi med jéfnum
bilum frd 0-100, samkvemt toflu i handbdk meeliteekisins
(Jette o.fl., 2002a). Taflan byggist 4 Rasch-greiningu 4 nidur-
stodum Ur rannséknunum sem gerdar voru i stodlunarferli
meeliteekisins (Haley o.fl., 2002; Jette o.fl., 2002b).

Rannséknir 4 LLFDI hafa leitt { 1jos vel vidunandi areidan-
leika og réttmeeti og ad golf- og rjafurdhrifa geetir i takmork-
udum meeli. Rannsoknir 4 areidanleika hafa synt innanflokks-
studul (e. coefficient alpha) a bilinu 0,91-0,98 fyrir athafna-
hlutann (Haley o.fl., 2002) og 0,68-0,82 fyrir patttkuhlutann
(Jette o.fl., 2002b). Nidurstodur pattagreiningar og Rasch-
greiningar renna stodum undir réttmaeti meeliteekisins (Jette
o.fl., 2002a Haley o.fl., 2002; Jette o.fl., 2002b). Ad auki hafa
fjolmargar rannsoknir stutt vid hugsmida (e. construct) rétt-
meti og synt fram 4 nemi LLFDI til ad meela breytingar
(e. sensitivity to change) i hopi eldri borgara almennt og af-
markadra hopa med akvedna sjikddma (Beauchamp o.fl,, 2016).

Urvinnsla

Forritio SPSS 22.0 var notad vid tolfreedilega urvinnslu. Med
lysandi greiningu fengust upplysingar um midseekni, dreifingu,
tidni og hlutfoll fyrir hépinn i heild, karla og konur og yngri
(65-74 ara) og eldri (75-91 ars) aldurshdpa. T-prof 6hadra ar-
taka voru notad til ad greina markteekan mun milli hopa 4 sam-
felldum breytum sem uppfylltu skilyrdi um normaldreifingu
og jafna dreifni (allir meelikvardar LLFDI, vitreen geta, aldur
og menntunarstig { arum). Ki-kvadrat prof var notad vid grein-
ingu 4 tvikosta bakgrunnsbreytum og Mann-Whitney U prof
fyrir sjalfsmat a heilsu. Midad var vid marktektarmorkin p<
0,05 og ekki var leidrétt fyrir endurteknar préfanir. beir 79 patt-
takendur sem s6gou patttdku sina vera takmarkada voru bednir
um ad nefna peer hindranir sem takmérkudu patttoku peirra.
bessi svor patttakenda voru sett upp i tionitéflu og flokkud i
heilsufar og likamlega og andlega starfsemi, umhverfispeetti og
einstaklingsbundna peetti, med hlidsjon af flokkunarkerfi ICF
(WHO, 2001).

Nidurstodur

Bakgrunnsupplysingar

batttakendurnir 129 voru 4 aldrinum 65 til 91 ars og islenska
var modurmal peirra allra. Kynjahlutfallid var nokkud jafnt,
52,7% konur (n=68) og 47,3% karlar (n=61). Tafla 1 synir bak-
grunnsupplysingar um pétttakendur greindar eftir kyni og ald-
urshopum. Karlarnir 6ku frekar bil en konurnar, voru frekar {
hjénabandi eda sambud og bjuggu sidur einir. Konurnar attu
frekar aettingja og vini 4 svaedinu og paer padu frekar 6formlega
adstod en karlarnir. Markteekur munur var a ner 6llum bak-
grunnsbreytum pegar yngri (65-74 ara) og eldri (75-91 érs)
aldurshéparnir voru bornir saman. Pegar rynt var i nidurstodur
MMSE kom { ljos ad 94 (72,9%) voru med stig fra 27-30 (af
30), 29 (22,5%) voru med stig fra 22-26 og sex (4,7%) voru med
stig fra 17-20.

Athafnir og patttaka (LLFDI)

Tafla 2 synir allar nidurstodur ur meliteekinu LLFDI og grein-
ingu peirra eftir kyni og aldri. Nidurstddurnar syna ad a meeli-
kvordunum fyrir erfidleika vid athafnir voru leegstu meelit6l-
urnar (mestu erfidleikarnir) fyrir athafnir sem reyna mikid a
nedri Gtlimi. A0 jafnadi attu patttakendur sist i erfidleikum
(haestu meelitélurnar) med athafnir sem reyna a efri utlimi.
Medaltal melit6lunnar fyrir ,,Ti0ni patttoku® var frekar lagt
(M=50,6) og mun legra en fyrir ,Takmorkun & patttoku®
(M=73,6). Greining 4 LLFDI nidurst6dum eftir kyni syndi ad {
heildina voru karlar med herri melit6lu fyrir athafnir sem
reyna 4 likamlega getu og byggdi pad a heerri utkomu fyrir badi
»Erfidleika vid athafnir sem reyna 4 efri utlimi“ og ,,Erfidleika
vid athafnir sem reyna mikid 4 nedri utlimi® Pratt fyrir meiri
erfidleika kvennanna vid athafnir pa matu per sig heerra 4
kvardanum ,,Ti0ni patttoku“ og byggdi pad sérstaklega a tidum
samskiptum peirra vid adra. Ekki greindist kynjamunur & ,,Tak-
morkun a patttoku®. Greining 4 LLFDI nidurstddum eftir ald-
urshopum syndi ad yngri aldurshépurinn (65-74 dra) var med
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Tafla 1. Bakgrunnsupplysingar um pétttakendur greindar eftir kyni og aldri

Bakgrunnsbreytur Allir Konur Karlar p-gildi* 65-74 ara 75-91ars  p-gildi*
N=129 n=68 n=61 n=62 n=67
Aldur, M + SF (leegsta-heesta) 75,1 £7,0 75,7 £ 7,0 74,4 £ 7,0 0,281
(65-91) (65-91) (65-88)
75 éra eda eldri, n (%) 67 (52) 39 (57) 28 (469) 0,194
Byr i porpi (en ekki sveit), n (%) 104 (81) 56 (82) 48 (79) 0,599 51(82) 53 (79) 0,651
Fjoldi ara i skola, M + SF (leegsta-heesta) 8,2+ 3,4 7,8 +2,9 8,6 +3,8 0,217 9,7 +3,6 6,7 +2,4 <0,001
(2-18) (2-17) (2-18) (4-18) (2-14)
A vinnumarkadi, n (%) 49 (38) 21(31) 28 (46) 0,079 42 (68) 7 (10) <0,001
Ekur bil, n (%) 103 (80) 48 (71) 55 (90) 0,006 58 (94) 45 (67) <0,001
I hjénabandi eda sambud, n (%) 77 (60) 32 (47) 45 (74) 0,002 48 (77) 29 (43) <0,001
Byr ein(n), n (%) 41 (32) 28 (41) 13 (21) 0,016 10 (16) 31 (46) <0,001
Ad minnsta kosti eitt barn 4 sveedinu, n (%) 94 (78) 53 (79) 41 (67) 0,128 42 (68) 52 (78) 0,157
Zttingjar og vinir 4 sveedinu, n (%) 122 (95) 66 (98) 56 (92) 0,018 57 (92) 65 (97) 0,019
Heimilishjalp fra sveitarfélagi, n (%) 31 (24) 19 (28) 12 (20) 0,272 3(5) 28 (42) <0,001
Oformleg adstod eda umonnun, n (%) 58 (45) 38 (56) 20 (33) 0,011 20 (32) 38 (57) 0,004
Notar gonguhjalpartaeki, n (%) 37 (29) 16 (24) 21 (34) 0,189 8 (13) 29 (43) <0,001
Er med a.m.k. einn langvinnan sjukdéom, 91 (71) 48 (72) 43 (71) 0,886 39 (63) 52 (78) 0,048
n (%)
Vitreen feerni, MMSE**, M + SF 27,2 +£2,7 27,4 +2,8 27,0 £2,6 0,425 28,1+2,3 26,4 £2,8 <0,001
(laegsta-hesta) (17-30) (17-30) (19-30) (19-30) (17-30)
Mat 4 eigin heilsu, n (%) 0,844 0,038
Mjog g6d 26 (20) 14 (21) 12 (20) 18 (29) 8 (12)
G60o 54 (42) 27 (40) 27 (44) 24 (39) 30 (45)
Midlungs 37 (29) 21 (31) 16 (26) 16 (26) 21 (31)
Slem 10 (8) 4(6) 6 (10) 2(3) 8 (12)
Mjog slem 2(2) 2(3) 0 (0) 2(3) 0 (0)

* Munur telst marktaekur ef p-gildi < 0,05
** MMSE = Mini-Mental State Examination, tolugildi fra 0-30, heerra gildi tdknar meiri vitreena feerni. Ath. Vid fimm spurningum vantadi svor fra einum eda
tveimur patttakendum. Présentutitreikningar byggjast 4 fjolda peirra sem svorudu hverri spurningu.

Tafla 2. Nidurstodur fyrir athafnir og patttoku greindar eftir kyni og aldri

Melikvardi* M + SF (leegsta-haesta)  Allir Konur Karlar p-gildit* 65-74 ara 75-91 ars  p-gildi**
N=129 n=68 n=61 n=62 n=67
Erfidleikar vid athafnir — heild 64,5 + 13,6 61,3+ 11,7 68,0 + 14,8 0,005 72,2 +12,2 57,4 + 10,6 <0,001
(36,9-100) (36,9-81,7) (41,3-100) (47,3-100) (36,9-90,3)
— Erfidleikar vid athafnir sem reyna 83,5 +15,4 77,7 £15,1 89,9 +13,2 <0,001 89,7 £ 12,0 77,7 £ 16,1 <0,001
4 efri utlimi (41-100) (41-100) (47,7-100) (59,2-100)  (41-100)
— Erfidleikar vid athafnir sem reyna 75,6 16,7 73,6 £17,1 77,8 £ 16,1 0,147 84,2 + 15,3 67,5+ 13,8 <0,001
4 nedri utlimi (42,2-100) (42,2-100) (51,8-100) (55,5-100) (42,2-100)
— Erfidleikar vid athafnir sem reyna 56,8 +19,4 52,9 + 17,6 61,0 + 20,5 0,018 67,5 + 16,6 47,0 £16,5 <0,001
mikid 4 nedri utlimi (11,4-100) (11,4-88,6) (27,5-100) (27,7-100) (11,35-100)
Tidni patttoku — heild 50,6 = 5,3 51,9+ 5,0 49,2 + 54 0,003 52,0+5,3 49,3 £ 5,0 0,005
(37,4-70,6) (432-70,6)  (37,4-59) (37,4-63,6)  (38,1-70,6)
— Tidni samskipta vid adra 45,4 + 6,9 46,7 £ 6,3 44,0+ 7,2 0,027 47,7 7,0 43,3 + 6,0 <0,001
(23,8-70,3) (30,1-64,7) (23,8-70,3) (33,3-70,3) (23,8-54,9)
— Tidni eigin umsjar 60,7 £ 14,4 62,8 £ 13,7 58,2 + 15,0 0,069 61,2+ 13,8 60,2 + 15,1 0,700
(37,5-100) (37,5-100) (38,9-100) (40,3-100)
Takmorkun 4 patttoku — heild 73,6 + 13,7 71,8 + 14,6 75,6 + 13,7 0,117 78,8 +12,6 68,8 £ 13,0 <0,001
(44,9-100) (44,9-100) (47,9-100) (53,7-100)  (44,9-100)
— Takmorkun a virkni 73,0 + 14,8 70,8 + 14,6 75,5 + 14,7 0,069 78,6 + 13,4 67,8 + 14,2 <0,001
(39,8-100) (39,8-100) (43,4-100) (44,5-100) (39,8-100)
— Takmorkun 4 stjorn 4 eigin lifi 89,3+11,8 89,6 + 12,0 89,0+ 11,7 0,780 93,0+ 9,2 86,0 £ 12,9 0,001
(56-100) (60,1-100) (56-100) (67,5-100) (56-100)

* Allir meelikvardar (og breytur) fyrir athafnir og patttoku byggjast & meeliteekinu Efri drin, mat 4 feerni og fotlun (Late-life function and disability instrument).
Meelitolur geta spannad bilid fra 0 til 100 og heerri tala taknar minni erfidleika vid athafnir, tidari patttoku og minni takmorkun a patttoku.
** Munur telst marktekur ef p-gildi < 0,05.

TIMARIT HJUKRUNARFREDINGA °* 1. TBL. 94. ARG. 2018 63



MARGRET BRYNJOLFSDOTTIR, GUPRUN PALMADOTTIR OG SOLVEIG ASA ARNADOTTIR

heerri meelitolur en sd eldri (75-91 ars) 4 6llum meelikvoroum
athafna og patttéku nema ,Ti0ni eigin umsjar®, en par stodu
peir eldri jafnfeetis peim yngri.

Meirihluti patttakenda (n=79; 61,2%) tilgreindi ad minnsta
kosti eitt atridi par sem patttaka var toluvert, mjog eda algjor-
lega takmorkud vegna innri eda ytri hindrana. Patttakendur {
eldri hopnum (75-91 ars) voru frekar en peir i peim yngri
(65-74 ara)i pessum hopi, eda 71,6% a moéti 50% (p=0,012).
Hlutfall kvenna (60,3%) og karla (62,3%) var hins vegar sam-
berilegt (p=0,816). Hindranirnar voru margvislegar og tengd-
ust heilsufari patttakenda (t.d. gigtsjukdémar) og skertri likams-
starfsemi (t.d. preyta). Auk pess voru nefnd deemi um félagslegt
(t.d. skortur 4 adstod) og efnislegt (t.d. landfreaedileg einangrun)
umhverfi og einstaklingsbundna beetti eins og dhugaleysi.
Mynd 2 synir helstu flokka hindrana, en sumar hindranir var
ekki unnt ad flokka par sem lysing patttakenda a peim var éna-
kveem, svo sem ,slemska 1 6xlum®, ,lappalaus® eda ,énytar
hendur®.

Umbhverfispeettir

Landfraedileg einangrun og
lélegar samgongur (15)

( Heilsufar og likamleg

eda salren starfsemi

Vedurfar/6feerd (3)
Husnadi og bunadur (2)

Almennt heilsuleysi eda
akvednir sjukdémar (13)

Litid uthald eda preyta (22)
Verkir { baki/lidum (15)
Lélegt jafnveegi/svimi (8)

Einstaklingsbundnir pattir
Ahugaleysi (8)
Litil verkkunnatta (6)
Timaskortur/dagskipan (9)

Taekifeeri, hvatning eda
adstod (8)

Sleemur fjarhagur (4)

Skapgerdareinkenni, litid sjalfs- Har aldur (5)

traust eda litid frumkvaedi (16) |
Annad/oflokkad (14)

Minni
félagsleg
patttaka

Mynd 2. Algengustu hindranir 4 patttoku. Tolur { svigum tdkna fjolda
patttakenda sem tilgreindu hindrun i vidkomandi flokki.

Umra0a

Nidurstodur rannsoknarinnar stadfesta ad med heekkandi aldri
eiga eldri borgarar i meiri erfidleikum med ymsar athafnir sem
reyna a likamlega getu. Heerri aldur tengdist lika minni tidni a
patttoku og meiri takmorkun & patttoku, nema vid eigin umsja
par sem ekki greindist munur 4 patttoku eftir aldri. Medaltol a
meelikvérdunum fyrir tidni patttoku voru ad jafnadi frekar lag
en ljost er ad patttakendur tengdu petta ekki beint vid tak-
morkun a patttoku par sem meelitolurnar a peim meelikvordum
6llum voru mun heerri. Konur reyndust eiga erfidara en karlar
med athafnir sem reyna 4 likamlega getu en h6fdu hins vegar
tidari samskipti vid adra. Auk pessara nidurstadna varpar rann-
soknin ljosi & peer margvislegu hindranir sem eldri borgarar
purfa ad yfirstiga til ad eiga moguleika a patttoku i samfélaginu
og spjara sig a eigin spytur. Pessar hindranir tengjast heilsufari
og likamsstarfsemi, félagslegu og efnislegu umhverfi og ein-
staklingsbundnum pattum.

Vid tulkun 4 nidurstodum rannséknarinnar er mikilvaegt
a0 hafa eftirfarandi takmarkanir hennar og kosti { huga. Rann-
soknarsveedid afmarkadist vid sunnanverda Vestfirdi og pad

hefur ahrif 4 alhefingargildi nidurstadna. P6 ma leida ad pvi
likum ad énnur dreifbyl svaedi 4 Islandi geti dregid af peim leer-
dom. Urtakid var 1itid og pad dré ur moguleikum 4 frekari
greiningu gagnanna. Nidurstodurnar syna medaltol fyrir sveed-
i0 1 heild, en aldursdreifing ibua og pjénustumoguleikar eru
mismunandi eftir pvi hvort um er ad reeda porp eda sveitir.
Smaed drtaksins og pad ad rannséknin var a4 afmérkudu land-
sveedi gerdi hins vegar rannsakanda kleift ad heimsaekja alla
patttakendur og afla gagna med vidtolum og pvi purfti ekki ad
utiloka neina vegna skertrar heyrnar eda sjonar eda erfidleika
vid ad skrifa. Patttokuhlutfallid var einnig gott eda riflega 80%.
Hlutfall einstaklinga 65 ara og eldri 4 rannsoknarsveedinu var
einungis teeplega prosentustigi heerra en 4 landinu 6llu arid
2013 og kynjahlutfallid var sambeerilegt. Spurningalistar voru
notadir vid gagnadflun en pegar pannig hattar til er alltaf heetta
a ad patttakendur ofmeti eda vanmeti getu sina og patttoku.
Hins vegar eru spurningalistar hagkvem leid til ad afla upp-
lysinga um daglegar athafnir og patttoku.

Nidurstodur ur baedi athafnahluta og patttokuhluta LLFDI
birtast i meelitolu, eda i fjolda stiga frda 0-100. Engin stadal-
(e. standard scores) eda markgildi (e. criterion scores) eru til
fyrir pennan aldurshop og pvi eingéngu haegt ad bera saman
nidurstodur 4 milli hdpa i rannsoékninni eda vid nidurstodur
annarra rannsokna par sem LLFDI hefur verid notad. Annars
vegar lystu patttakendur i rannsékninni svipudum erfidleikum
vid athafnir sem reyna & efri utlimi (M=83,5), nedri utlimi
(M=75,6) og mikid a nedri Gtlimi (M=56,8) eins og nordlenskir
jafnaldrar peirra (M=86, M=76 og M=56; i réttri r6d) (Arna-
dottir o.fl., 2011). Hins vegar lystu patttakendur i rannsokninni
minni heildarerfidleikum vid athafnir (M=64,5) en sanskir
jafnaldrar peirra (M=58) (Roaldsen o.fl., 2014). Melitala patt-
takenda fyrir erfidleika vid athafnir var heest fyrir athafnir sem
reyna 4 efri atlimi og legst fyrir athafnir sem reyna mikid a
nedri utlimi sem er i samrami vid adrar dldrunarrannsoknir
(Roaldsen o.1l., 2014; Zunzunegui o.fl., 2015).

A heildina litid 4ttu konur erfidara med athafnir en karlar
og petta gilti einnig um alla undirflokka athafna nema paer sem
reyna 4 nedri utlimi, eins og ad ganga stiga og standa upp ur
sofa. Pessi munur a likamlegri getu eldri karla og kvenna er
pekktur um allan heim og hefur skyringa medal annars verid
leitad i liffreedilegum mun, kynbundnum lifsstil og mismun-
andi hlutverkum kynjanna 4 lifsleidinni (Zunzunegui o.fl.,
2015). Sambeerilegur kynjamunur hefur komid fram i 60rum
rannséknum 4 eldri Islendingum (Arnadottir o.fl., 2011; HIif
Gudmundsdottir o.fl,, 2004) og nidurstodurnar eru jafnframt i
takt vid erlendar rannsoknir sem syna vaxandi erfidleika vid
athafnir med hakkandi aldri (He og Larsen, 2014; Jindai o.fl,,
2016). bessara aldurstengdu éhrifa 4 feerni geetir mest hja folki
um eda yfir attreett en eldri aldurshépurinn i pessari rannsékn
var 4 bilinu 75-91 drs.

Eldri ibtiar 4 sunnanverdum Vestfjordum toku orlitid oftar
patt i einstaklingsbundnum og félagslegum athofnum (M=50,6)
en jafnaldrar peirra 4 Nordurlandi (M=48) en t6ldu samt frekar
patttoku sina vera takmarkada (M=73,6, M=79) (Arnadottir
o.fl,, 2011). I pessum tveimur islensku rannséknum er dhuga-
vert ad sja somu tilhneigingu, pad er ad pratt fyrir frekar lag
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medaltol fyrir tidni patttoku pa telja eldri borgarar patttéku sina
ekki vera verulega takmarkada. Ef til vill hentar meiri patttaka
peim ekki pratt fyrir ad moguleikarnir séu fyrir hendi. Pessar
nidurstodur eru olikar erlendum rannséknum sem hafa synt
a0 aldradir med skerta feerni telja gjarnan ad hindranir { um-
hverfi peirra séu megindastedan fyrir litilli patttoku (Keysor
o.fl., 2010; White o.fl., 2010). Heesta meelitalan & LLFDI var 4
kvardanum ,,takmérkun 4 stjérn a eigin 1ifi (litil takmérkun)
og su leegsta a kvardanum ,,Ti0ni samskipta vid adra® Ef til vill
ma talka petta svo ad pratt fyrir landfreedilega einangrun,
versnandi heilsufar og skerta likamsstarfsemi telji eldri borg-
arar 4 sunnanverdum Vestfjordum sig almennt vera vid stjorn-
volinn { sinu lifi og eiga moguleika a ad vera virkir po peir velji
a0 halda sig til hlés. Parna hafdi p6 aldurinn ahrif pvi f6lk i eldri
hépnum upplifdi meiri takmérkun en sd yngri og tok sjaldnar
patt. Petta geeti tengst pvi ad stér hluti yngri hépsins var enn
pa utivinnandi, en peir sem eru i launadri vinnu eru gjarnan
virkari { félagslegum athéfnum en adrir (Hsu, 2007). Pétttaka
a vinnumarkadi utskyrir samt ekki tidari heildarpatttéku kvenna
en karla, en par munar mest um samskipti kvennanna vid adra.
Ekki var munur eftir aldurshépum 4 tidni eigin umsjar en pad
getur ef til vill utskyrst af pvi ad slik patttaka fer fyrst og fremst
fram inni 4 heimilinu (Haak o.fl., 2007). Nidurstodur Desro-
siers (2005) bentu reyndar til hins gagnsteeda, en pegar aldurinn
feerdist yfir hafdi mest dregid ur getu hinna 6ldrudu til ad sinna
sjalfum sér og eigin htisnaedi.

[ ranns6kn innan OECD-rikjanna kemur fram ad Islendingar
lifa lengst peirra pj6da an fotlunar eftir 65 ar, eda i 15 4r, en pad
pydir ad um éttreett fer verulega ad halla undan feti (OECD,
2015). [ sému rannsékn er pvi spad ad arid 2050 verdi 8% fs-
lensku pjodarinnar 80 dra og eldri. Med auknum fjolda aldr-
adra, eykst porfin 4 ad rannsaka hagi eldri borgara og skipu-
leggja 6ldrunarpjonustu framtidarinnar med pad ad markmidi
a0 lengri fi einkennist ekki af heilsubresti og takmorkunum
& athéfnum og pétttoku. I pessu samhengi hljéta forvarnir
medal aldradra ad verda mikilveegari med hverju arinu sem
lidur (OECD, 2015). Eitt af markmidum velferdardaduneytisins
er ad 80% peirra sem eru 80 ara og eldri bui heima. Pad kallar
a aukna pjonustu { heimahtisum og par eru aldradir a lands-
byggdinni i sérstakri stodu, einkum 4 strjalbylum svedum par
sem samgongur eru erfidar. Takmarkadar upplysingar eru til
um athafnir og patttoku aldradra eftir bsetu og pvi eru nidur-
stodur pessarar rannsoknar mikilveegt innlegg i 6ldrunarrann-
soknir i dreifdum byggdum. Sambeerilegar rannsdknir a 60rum
svedum landsins geta gefid freedimonnum og peim sem sja um
oldrunarpjonustu mikilvaegar upplysingar sem nyta m4 til ad
efla feerni og heilsu eldri borgara.

bakkir

bakkir fa visindasjédur félags sjukrapjalfara og Byggdastofnun
fyrir veittan fjarstudning vid gerd rannsoknarinnar. Einnig ber
a0 pakka fjarhagslegan studning fra beejarradi Vesturbyggdar og
sveitarstjorn Talknafjardarhrepps. Pakkir fa allir peir sem toku
patt i rannsdkninni fyrir ad gefa sér tima { petta parfa verkefni.
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English Summary

Brynjolfsdottir, M., Palmadottir, G., Arnadottir, S.A.

Activities and Participation among older Adults:
Population based Study on 65-91 Years Residents in Southern Westfjords

Aim: The mean life expectancy for Icelanders is steadily growing
at the same time as there are increasing demands that older people
stay in their own homes. In southern Westfjords, 13.6% of the res-
idents were 65 years or older in the year 2013. The purpose of this
study was to investigate daily activities and participation among
community-dwelling older people in this area.

Method: A descriptive cross-sectional design was used and the
sample consisted of all community-dwelling residents, 65 years or
older. Participants were 68 women and 61 men, aged 65-91 years
(participation rate=80.1%). Data was collected with the Late Life
Function and Disability Instrument where participants self-as-
sessed their difficulties in activities as well as frequency and limi-
tations of participation. The instrument provides interval scale
scores (0-100) where a higher score means less difficulties in ac-
tivities, more frequent participation, and less participation restric-
tions. Data was analysed by gender and age-groups (65-74 years
and 75-91 years) and statistical significance set at p<0.05.

Results: Overall, men reported less difficulties in activities
(M=68.0) than women (M=61.3), and the same was true for the
younger age-group (M=72.2) compared to the older (M=57.4). Fre-
quency of participation was higher for women (M=>51.9) than men
(M=49.2) and also higher for the younger age-group (M=52.0) than
the older (M=49.3). Moreover, the older age-group experienced
their participation to be more limited than the older group
(M=68.8 and M=78.8). Participants described variety of barriers
that older citizens have to overcome for participation in self-care
and social life.

Conclusion: The results provide valuable information on activities
and participation of older residents in a rural setting and have prac-
tical implications for community services in the research area.
Key-words: Activities of daily living; Aging; Geriatrics; Health; So-
cial participation, Rural.
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Endurskilgreining a lifi og sjalfi:
Reynsla yngra fdlks af pvi ad fa hjartaafall

Utdrdttur

Bakgrunnur og tilgangur rannsoknar: Hjartasjukdomar eru ein
adalddnarorsokin 1 heiminum, en sterk tengsl eru milli kranseaedasjik-
doma og Sheilsusamlegs lifsstils. Flestir fa hjartasjukdém um sextugt
eda seinna og pad telst ,,ungt“ ad fa hjartasjikdom um eda fyrir fimm-
tugt. Litid er vitad um reynslu ,,yngri“ Islendinga af pvi ad f4 hjarta-
afall. Tilgangur rannsoknarinnar var ad auka pekkingu hjukrunar-
freedinga og annarra heilbrigdisstétta a peirri lifsreynslu ad fa hjarta-
afall ,,ungur® svo ad heegt sé ad veita pessum sjuklingahop videigandi
hjukrun og pjonustu.

Adferd: Vancouver-skolinn i fyrirbeerafreedi var valin sem rannsoknar-
adferd og patttakendur valdir med tilgangsurtaki. Tekin voru samtals
19 einstaklingsvidtol vid 11 patttakendur. Medalaldur patttakenda var
48 ar pegar beir voru fyrst greindir med hjartaafall og sex hofou fengid
fleiri en eitt afall.

Nidurstodur: Yfirpema rannsoknarinnar var endurskilgreining a lifi
og sjalfi. Ad fa hjartaafall svo ungir hafdi neikvaed ahrif a sjalfsmynd
patttakenda. Alls stadar, par sem peir komu, voru peir yngstir og i
morgum tilvikum um 20 arum yngri en adrir hjartasjiklingar. Flestir
fundu fyrir punglyndi, kvida og hraedslu i kjolfar afallsins en fannst
vanta fraedslu um pessar erfidu tilfinningar. Hja nanast 6llum vard
vendipunktur eftir hjartaafallid til heilbrigdari lifsstils. Fyrsta arid eftir
hjartaafallid litu patttakendurnir 4 sig sem hjartasjiklinga, en pegar
lengra leid fra pvi breyttist sjalfsmyndin aftur og f6lk upplifdi sig heil-
brigt en p6 med pennan ,,krankleika® Hja teeplega helmingi patttak-
enda var hjartaafallid vangreint sem einhver annar sjukdémur vegna
ungs aldurs peirra og minna pekktra einkenna, en preyta, slappleiki,
veikindatilfinning, madi og magaverkir voru einkenni sem flestir
patttakendur fundu fyrir vid hjartaafallid. Feestir fengu hefdbundin
einkenni sem almenningur er mest freeddur um.

Alyktun: Ad fa hjartadfall ,ungur hefur vidtek dhrif 4 andlega lidan
og purfa hjakrunarfraedingar ad vera sérstaklega vakandi fyrir pvi

med freedslu og videigandi studningi. P4 er mikilveegt ad hjakrunar-
freedingar séu medvitadir um 6lik einkenni hjartaafalls og freedi al-
menning um pau.

Lykilhugtok: Hjartaafall, sjalfsmynd, ungur aldur, fyrirbaerafraedi,
viotol.

Inngangur

Hjartasjukdomar eru ein adaldanarorsokin { heiminum en talid
er ad 17,5 milljénir manna hafi latist ur hjarta- og «dasjuk-
démum arid 2012, en pad voru 46,2 % af 6llum daudsfollum i
heiminum pad 4r. Hjartasjikddmar eru einnig adaldanarorsok
folks fyrir 70 ara aldur (WHO, 2014). Ti0ni hjartaafalls hja 45
ara og yngri er 6-10% en allt ad 20% hja 55 ara og yngri (Mo-
zaffarian o.fl., 2016; Shah, o.fl., 2016). Nygengi og ddnartidni
vegna hjartaafalla hefur leekkad 4 Islandi en nygengi krans-
adastiflu medal fertugra og yngri hefur ekki laekkad eins mikid
og hja eldri aldurshépum (Bjorn Jakob Magnusson o.l., 2017).
Vegna beettrar medferdar vid kranseedastiflu lifa sifellt fleiri
ungir einstaklingar pad af ad fa hjartaafall, lifa oft lengi med af-
leidingum hjartadfallsins og purfa ad breyta lifsstil sinum til ad
takast 4 vid aheettupeetti hjartaafalla (Bjorn Jakob Magntsson
o.fl,, 2017). Pessi rannsokn fjallar um reynslu yngri einstaklinga
af pvi ad fa hjartaafall en litid er um rannsoknir a pvi svidi hér
a landi.

Orsakir kranseedasjiikdoma

Adakolkun og blédsegamyndun { kransedum er algengasta
orsok kransedasjukdéma (Shah o.fl., 2016; Tomas Gudbjarts-
son o.fl., 2014). Likur 4 hjartaafollum aukast med hekkandi
aldri vegna aukinnar aedakolkunar og pess vegna eru hjarta-
sjukdomar fyrst og fremst sjuikdémar eldra folks. Sterk tengsl

Hagnyting rannsoknarnidurstadna

Nyjungar: Ungir hjartasjuklingar eru mottekilegir fyrir ad
breyta oheilsusamlegum lifsstil strax eftir hjartaafallid sem
mikilvaegt er ad nyta til freedslu.

Hagnyting: Andleg vanlidan i kjolfar hjartaafallsins hja pess-
um ungu hjartasjaklingum var algeng en freedslu um slikt var
oft abdtavant.

Pekking: Leggja parf sérstakt mat a4 kvida, punglyndi og
hreedslu og veita sérstaka hjukrunarmedferd sem sérsnidin er
a0 hverjum einstaklingi par sem tilfinningaleg vidbr6gd hvers
einstaklings eru einstok.

Abhrif 4 storf hjukunarfraedinga: Rannsoknin dregur fram pau
morgu mismunandi likamlegu einkenni sem batttakendur
fundu fyrir vid hjartaafallid sem mikilvegt er ad fraeda al-
menning um.
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eru hins vegar 4 milli kransaedasjukdéma og 6heilsusamlegs
lifsstils par sem reykingar, mikil blodfita, litil hreyfing og syk-
ursyki vega pungt (Shah o.fl., 2016; Témas Gudbjartsson o.fl.,
2014). I eigindlegri rannsékn Junehag og félaga (2014) reeddu
rannsakendur vid f6lk (N=20) 4 aldrinum 46 til 73 ara i kjolfar
hjartaafalls. Meginnidurstada hofunda er ad peir sem gerdu sér
grein fyrir orsaka- og dheettupattum, sem leiddu til hjartaafall-
sins, gerdu frekar lifsstilsbreytingar til ad verda heilbrigdari.
Adrar rannsoknir hafa stadfest mikilvaegi pess ad hjartasjiak-
lingar geri sér grein fyrir orsokum hjartaafallsins og sjai hjarta-
sjukdominn sem langvinnan sjukdom sem heaegt sé ad stjérna
(Allsén o.fl., 2008; Sigurdardottir o.fl., 2017). Samkvemt
Alpjédaheilbrigdismalastofnuninni (WHO) hefdi verid haegt
a0 koma { veg fyrir % allra hjartadfalla i heiminum med heil-
brigdum lifsstil (Perk o.fl., 2012). Hins vegar er vitad ad einn
af aheettupattum hjartaafalla tengist eettarsogu viokomandi
(Témas Gudbjartsson o.1l., 2014).

Lifio eftir hjartadfall

Eftir hjartaafall purfa hinir langveiku ad leera ad lifa med hjarta-
sjukdém (Sigurdardottir o.fl., 2017) til ad na ad fast vid ymis
likamleg (Mathews o.fl., 2015) og andleg einkenni eftir afallid
(Alvarenga og Byrne, 2016; Arnold o.fl, 2012; Chung o.fl,
2008; Yammine og Frazier 2013). Medferdin midast vid ad
breyta lifsstil vardandi pa ahettupeetti sem vidkomandi purfa
ad breyta, en fylgni peirra vid radleggingar heilbrigdisstarfs-
folks hefur reynst frekar léleg (Cohen, 2009; Mathews o.fl.,
2015; Perk o.fl,, 2012). I seenskri eigindlegri rannsokn, par sem
tekin voru vidtol vid 17 einstaklinga i kjolfar hjartaafalls innan
vid 55 ara aldur, kom fram ad patttakendum fannst eins og
verid veri ad gera 6raunhaefar krofur til peirra og attu erfitt
med a0 takast 4 vi0 daglegt lif. Reynsla peirra eftir hjartaafallio
var ad peir treystu ekki likama sinum. Pessi lifsheettulegi sjuk-
démur hafdi veikt sjalfstraust peirra (Andersson o.fl., 2013). T
rannsokn Allsén og samstarfsmanna (2008) var beitt grundadri
kenningu til ad athuga hvernig hjartasjuklingar skynjudu veik-
indi sin fjorum manudum eftir hjartaafall. Tekin voru vidtol
vid 25 einstaklinga (41-78 ara). Nidurstadan var ad patttakend-
urnir skiptust { tvo dlika hopa: annars vegar pa sem litu 4 hjarta-
afallid sem merki um langvinn veikindi, hugleiddu hvad hefdi
getad valdid pessu og foru 1 eins konar sjalfsskodun, og hins
vegar pa sem hugsudu litid um hjartaafallio og litu 4 pad sem
bratt tilvik sem peir fordudust ad hugsa um. Rannsakendur
alykta ad pessi nidurstada geti hjalpad hjukrunarfreedingum og
60ru heilbrigdisstarfsfolki ad meta 4 hvern hétt viobrogd ein-
staklinga vid hjartaafalli styri pérfum peirra fyrir freedslu. Huga
purfi sérstaklega ad peim sem fordast ad hugsa um hjartaafallid
til ad audvelda peim ad taka a aheettupattum.

Andleg vanlidan i kjolfar hjartadfalls

[ rannsokn Andersson og félaga (2013) kom fram ad pétttak-
endur fundu fyrir andlegri vanlidan i kj6lfar hjartaafallsins.
Pessi andlega vanlidan i kjolfar hjartaafalls hefur komid fram i
fleiri ranns6knum (Benyamini o.fl., 2013; Chung o.fl., 2008;
Junehag o.fl., 2014; Lavie og Milani, 2006). I rannsékn 4 algengi

kvida og punglyndis i hjartaendurhaefingu, sem gerd var a
Reykjalundi 4 &runum 2005-2006, kom fram ad kvidi, reidi og
¢6vild var algengari hja yngri hjartasjiklingum (Karl Kristjans-
son o.fl., 2007). Notadur var kvida- og punglyndiskvardinn
HADS. Af 224 sjuklingum, sem bodin var patttaka { rannsokn-
inni, téku 200 (89,3%) patt, 151 karl og 49 konur. Algengi
punglyndis greint i viot6lum vid innlégn var 18,5% en 9,5%
samkveemt nidurstodum ur HADS. Klinisk greining 4 kvida var
28% vid innskrift en 11% samkveemt HADS. Alyktun rannsak-
enda var ad betra veri ad nota innskriftarvidtal laeknis eda
hjukrunarfraedings en HADS til ad meta kvida og punglyndi
hjartasjuklinga. Vitad er ad andleg vanlidan, einkum punglyndi
og kvidi, getur minnkad likur a ad einstaklingar med hjarta-
sjukdom takist 4 vid lifsstilsbreytingar og peir hafa verri lang-
timahorfur heldur en peir sem finna ekki fyrir kvida, punglyndi
og reidi (Benyamini o.fl., 2013; Perk o.1l., 2012). bvi var mikil-
veegt ad rannsaka lidan peirra { kjolfar hjartaafalls til ad 6dlast
betri skilning 4 reynslu yngra folks af ad fa hjartaafall.

Samanburdur d yngri og eldri hjartasjiklingum

Nokkud hefur verid um erlendar rannséknir par sem reynsla
yngri og eldri hjartasjuklinga af hjartaafalli hefur verid borin
saman. Rannséknarnidurstédur benda til ad andleg vanlidan
sé algengari hja yngri hjartasjuklingum en peim eldri. Salm-
inen-Tuomaala og samstarfsmenn (2012) notudu grundada
kenningu i rannsékn med 28 einstaklingum (32-82 é4ra) sem
fengid hofdu sitt fyrsta hjartadfall og lagu a tveimur finnskum
sjukrahtsum. Yfirbemad var ,,mikilvaegi pess ad na aftur stjorn
a adstedum sinum® en patttakendum fannst pad 6gn ad missa
stjérnina, badi likamlega og andlega. I bandariskri rannsékn
Lavie og Milani (2006) var reynsla 104 ungra hjartasjuklinga,
sem fengid hofou hjartadfall (medalaldur um 48 éara), borin
saman vid reynslu 260 eldri hjartasjuklinga (medalaldur um 75
ara). Yngra folkid reyndist kvidnara, punglyndara og reidara/
fjandsamlegra eftir hjartaafallid en pad eldra. [ bandariskri
samanburdarrannsokn Yammine og Frazier (2013) var aldurs-
skiptingin fyrir karlmenn 50 ar og 55 ar fyrir konur (N=1140).
Yngri einstaklingarnir { rannsokninni glimdu frekar vid offitu,
hreyfingarleysi og reykingar heldur en hinir eldri, en attu hins
vegar sidur vid vandamal eins og sykursyki, haprysting eda ha
gildi blodfitu ad strida. AEttgengi hjartasjukdoma var svipad i
badum hopunum, 75%. Fyrir hjartaafallid voru 39% patttak-
enda i yngri hépnum punglyndir en 26% peirra sem voru { eldri
hépnum. Alyktun rannsakenda var ad punglyndi ungra hjarta-
sjuklinga (>50 4ra) sé vangreint og sidur medhondlad en hja
peim sem eldri eru.

Tilgangur rannsoknar og rannséknarspurning

Vitad er ad munur er 4 yngri og eldri hjartasjuklingum en engar
islenskar rannsoknir hafa verid gerdar a reynslu yngri hjarta-
sjuklinga af pvi ad fa hjartaafall. bvi var tilgangur rannsdknar-
innar ad efla pekkingu og dypka skilning 4 lifsreynslu yngra
folks af pvi ad fa hjartaafall og rannsoknarspurningin var: Hver
er reynsla yngra folks af pvi ad fa hjartaafall?
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Adferd

Til ad svara rannsoknarspurningunni var valin fyrirbeera-
freedileg rannsoknaradferd, Vancouver-skolinn i fyrirbeerafraedi
sem er mikid notud innan hjikrunarfredi (Dowling og Coo-
ney, 2012). Tekin eru fyrirbaerafredileg vidtol vid einstaklinga
sem hafa ordid fyrir akvedinni reynslu og leitast er vid ad skilja
reynsluheim peirra, talkun og skynjun a pessari sérstoku
reynslu (Sigridur Halldérsdéttir, 2013). I t6flu 1 & neestu sidu
er yfirlit yfir tolf prep rannséknarferlisins og hvernig peim var
fylgt { pessari rannsokn.

Fyrsta prepid var ad velja i urtakid. Auglyst var eftir patttak-
endum { timaritinu Velferd, sem gefid er ut af Hjartavernd, og
a vefsidum Hjartaverndar og Hjartalifs. Skilyrdi fyrir patttoku
i rannsokninni var ad hafa fengid hjartaafall i kringum fimm-
tugt (50 ara +/- 6 ar, p.e. 44-56 ara) og ad a.m.k. 6 manudir
veeru lidnir fra 4fallinu. Vidmeelendur voru samtals 11, prjar
konur og atta karlmenn, flest svérudu i gegnum auglysingu i
Velferd. Patttakendur voru 44-56 ara pegar peir fengu krans-
aedastiflu og medalaldur peirra var 48 4r pegar peir fengu i
fyrsta sinn stadfesta greiningu um hjartaafall. Sex h6fdu fengid
fleiri en eitt hjartaafall. Tveir einstaklingar h6f0u fengid hjarta-
afall fyrir minna en ari, annars voru lidin 1-10 ar fra fyrsta
afalli.

Annad prepid var ,,ad vera kyrr“ og igrunda. I pessu prepi
igrundadi fyrsti hofundur (hér eftir rannsakandi) fyrirfram-
gerdar hugmyndir sinar um fyrirbeerid, skrifadi peer nidur og
leitadist vid ad leggja eigin reynslu, hugmyndir og hugsanir um
efnid til hlidar. Pridja prepid fol { sér gagnasdfnun i gegnum
samraedur med beinum ordaskiptum. Rannsakandi spurdi op-
inna spurninga 1 upphafi, t.d. ,Getur pu sagt mér fra persénu-
legri reynslu pinni af pvi ad fa hjartaafall?“ og prengdi svo
spurningarnar til ad fa skyrari mynd af fyrirbeerinu, t.d.
»Hvernig leid pér andlega i kjolfar afallsins?“ Pannig breyttist
edli samreedna eftir pvi sem leid & rannsoknina. Vidtolin voru
tekin 4 stad par sem engin truflun var og téku 4 bilinu 35-80
minutur. Algengast var 50-60 minutur. Pegar vidtdl voru i
styttra lagi komu pétttakendur i annad vidtal til ad rannsakandi
fengi dypri skilning & reynslu peirra. Haft var samband vid atta
vidmelendur til ad fa betri utskyringar a einstokum atridum.
Sum vidtol voru innihaldsrikari en 6nnur en mettun nadist eftir
19 viotol vid 11 patttakendur. Gagnagreining hofst strax i
vidtolunum og rannsakandi skerpti vitund sina vardandi hug-
myndir og hugtok og fylgdi peim eftir i viotolunum.

brep 4-6. Allar samradur voru hljodritadar og sidan skradar
ordrétt. Vidtolin voru send patttakendum til yfirlestrar til ad fa
stadfestingu 4 pvi sem peir s6gdu. Eftir ad vidtolin hofdu verid
skrad var hvert viotal igrundad og lesid margoft yfir med
opnum huga og merkt var vid mikilvaegustu atridin sem komu
fram. Sidan voru vidtolin greind med pemagreiningu i megin-
pemu og undirpemu. K6dar (e. codes) voru dregnir ut ar afrit-
unum (e. deconstruction). Peim var sidan radad i pemu
(e. reconstruction), t.d. préun sjalfsmyndar pétttakenda. Pemu

rannséknar préudust og proskudust eftir samraedur og igrund-
un héfunda og var pess geett ad sleppa ekki mikilveegum atrid-
um og tvitaka ekki 6nnur. Nidurstodum fyrir hvern patttak-
anda var radad saman i greiningarlikan fyrir hvern patttakanda
{ samraemi vid prep 4 til 6. Oll pemun voru dregin fram til ad
sja rauda pradinn { samreedunum og nidurstddur settar fram
ut fra peim.

Einstaklingsgreiningarlikon fela i sér akvedna tulkun og i prepi
7 fékk rannsakandi stadfestingu a greiningarlikani vidkomandi
pétttakanda og endurtok pessa adferd med 6llum patttakend-
um. Prep 8. Eftir upphafsstarf rannsakanda toku allir hofundar
patt { ad greina rannsoknargognin og raeddu fyrstu nidurstodur.
Allar mogulegar utfeerslur voru skodadar sjalfsteett og saman
og eftir mikla umfjéllun var préad heildargreiningarlikan um
reynslu af pvi ad fa hjartaafall i kringum fimmtugt.

brep 9. Rannsakandi tryggdi ad nidurstédurnar veeru byggdar
a rannsoknargégnunum med pvi ad endurlesa 6l vidtélin og
bera pau saman vid nidurstodurnar. Prep 10 snerist um ad velja
heiti sem lysti nidurstédunum { orstuttu mali. I prepi 11 voru
nidurstédurnar sannreyndar med tveimur patttakendum og i
prepi 12 voru nidurstodur settar fram.

Siofreedi

Unnid var markvisst ad pvi ad vernda patttakendur eftir helstu
leiobeiningum um sidfraedi rannsékna (Sigurdur Kristinsson,
2013). batttakendur fengu kynningarbréf dsamt bréfi um upp-
lyst sampykki sem beir skrifudu undir eftir munnlega kynn-
ingu 4 rannsdkninni. Allir patttakendur fengu rannsdknarnafn
og engin stadarnéfn eda nofn, sem heegt var ad rekja til patt-
takenda, voru skrad til ad tryggja nafnleynd. Vidtolin voru
tekin upp med leyfi patttakenda. Rannsoknin var sampykkt af
Visindasidanefnd og tilkynnt til Persénuverndar

Nidurstoour

Reynsla patttakenda af peirri lifsreynslu ad fa hjartaafall i
kringum fimmtugt endurspeglast i yfirbemanu ,,endurskilgrein-
ing d lifi og sjdlfi“ en pad lysir i 6rstuttu mali peim miklu breyt-
ingum sem urdu & lifi og sjalfi patttakendanna vid ad fa
hjartaafall svo ungir. Mynd 1 synir grunnuppbyggingu fyrir-
berisins (e. essential structure of the phenomenon) sem
Spiegelberg (1984) segir ad purfi ad vera til stadar ef adferdin
eigi a0 geta kallast fyrirbeerafraedileg.

Breytingar d sjalfsmynd

A0 vera hjartasjiiklingur eda ekki. Fyrsta arid eftir hjartaafallid
litu patttakendurnir & sig sem hjartasjuklinga, en pegar lengra
leid fra pvi breyttist sjalfsmyndin aftur og folk upplifdi sig heil-
brigt en p6 med pennan ,krankleika“ Parna virdist vera um
akvedid adlogunarferli ad raeda sem patttakendur ganga i
gegnum og felur i sér dkvedna endurskilgreiningu 4 lifi og sjalfi.
Upplifun Karls var ad hann leit 4 sig sem hjartasjukling en ein-
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Tafla 1. T6lf meginprep rannsoknarferlis Vancouver-skélans i fyrirbeerafraedi eins og pau voru framkvemd i pessari rannsékn
(byggt 4 Sigridi Halldorsdéttur, 2013, bls. 286).

Prep

Lysing a prepum

Gert i pessari rannsokn*

brep 1
Val d samraedufélogum

Leitast er vi0 ad velja patttakendur sem hafa baedi
deemigerda og 6demigerda reynslu af fyrirbeer-
inu.

Patttakendur voru 3 konur og 8 karlmenn 4 aldrin-
um 44 til 56 sem ho6fdu fengid hjartaafall. Medal-
aldur peirra var 48 ar.

Prep 2
Undirbiningur hugans (40ur en samraedur hefjast)

Fyrirframgefnar hugmyndir igrundadar og settar
medvitad til hlidar.

Leitast var vid ad atta sig a fyrirframgerdum hug-
myndum og leggja peer til hlidar eins vel og audid
var.

brep 3
bdtttaka i samreedum (gagnasofnun)

Tekin eru eitt til tvo viotol vid hvern patttakanda.
Fjoldi patttakenda er ekki akvedinn fyrir fram
heldur markast pad af mettun (e. saturation)
hversu marga patttakendur er reett vid.

Tekid var eitt vidtal vid niu patttakendur og tvo
viotol vid tvo patttakendur, samtals 11 vidtol. Til
a0 spyrja ytarlegri spurninga var haft samband vid
atta patttakendur aftur.

Prep 4
Skerpt vitund vardandi hugmyndir og hugtok
(gagnagreining hefst)

Unnid er samhlida ad gagnasofnun og gagna-
greiningu og gagnagreiningin hefst strax i vid
tolunum.

Unnid var samhlida ad gagnaséfnun og gagna-
greiningu. Hugmyndum var komid { ord, hlustad,
lesid, igrundad.

Prep 5
bemagreining Rannsakandi les yfir ritud vidtol og finnur lykil- | Vid endurtekinn lestur vidtalanna var stodugt
setningar og merkingu peirra, greinir sidan i pemu | verid ad velta fyrir sér og igrunda hver raudi prad-
og undirpemu. urinn veeri i frdségn hvers og eins. Greint var {
undirpemu og meginpemu.
Prep 6

Smidad greiningarlikan fyrir hvern pdtttakanda

AQJ atta sig 4 heildarmynd reynslu hvers einstak-
lings. Meginpemu i ségu hvers patttakanda eru
dregin fram og adalatridin sett fram i greiningar-
likan fyrir hvern og einn.

Rannséknargdgn um hvern patttakanda voru
igrundud og smidad einstaklings- greiningarlikan
ur 6llum pemum vardandi pann patttakanda.

Prep 7
Stadfesting d hverju greiningarlikani (nidurstodur
um hvern patttakanda) med hverjum pdtttakanda

[ hverju greiningarlikani felst akvedin ttlkun rann-
sakanda. Hver patttakandi er fenginn til ad stad-
festa pessa tulkun rannsakanda.

Fyrirbeerafraedilegar lysingar sendar til patttak-
enda til ad hver og einn stadfesti ,,sitt greiningar-
likan og allir stadfestu tulkun rannsakenda.

brep 8
Heildargreiningarlikan smidad tir 6llum grein-
ingarlikonunum (fyrir hvern patttakanda)

Rannsakandi reynir ad étta sig a heildarmyndinni
af fyrirbeerinu sjalfu, atta sig a hver er sameiginleg
reynsla patttakenda og hvad er frabrugdid. Rann-
sakandi setur fram heildargreiningarlikan fyrir
alla patttakendur.

Rannsakendur reyndu ad atta sig @ heildarmynd-
inni 4 fyrirbeerinu sjalfu (meginnidurstddur rann-
soknarinnar). Oll einstaklingsgreiningarlikonin-
voru borin saman og smidad heildargreiningar-
likan.

Prep 9
Heildargreiningarlikanid borid saman vid rann-
soknargognin

Rannsakandi ber saman ritudu viotolin vid heildar-
greiningarlikanio.

Vidtolin lesin yfir aftur og borin saman vid heildar-
greiningarlikanid.

Prep 10
Rannsokninni valid heiti sem lysir nidurst6dum
i orstuttu mali

Rannsakandinn setur fram nidurst6du sina um
fyrirbeerid i orstuttu mali. Pad verdur yfirpema
rannsOknarinnar.

Nidurstada rannsakenda um fyrirbeerid var:
»Endurskilgreining d lifi og sjalfi“: Reynsla folks af
pvi ad fa hjartaafall i kringum fimmtugt.

Prep 11
Stadfesting d heildargreiningarlikani og yfirbema
med einhverjum pdtttakendum

Proun heildargreiningarlikans byggist alltaf ad
einhverju leyti 4 tilkun rannsakandans. Pessa
tulkun er naudsynlegt ad fa stadfesta af einhverj-
um patttakendum.

Heildargreiningarlikanid var sent til tveggja patt-
takenda og voru peir sampykkir pvi.

Prep 12
Nidurstodur rannsoknar skrifadar nidur pannig
ad viohorf pdtttakenda komi fram

AQ skrifa upp nidurstodur rannsoknarinnar.
Beinar tilvitnanir { ord allra patttakenda tr vio-
t6lunum til ad vidhorf patttakenda komi fram
millilidalaust og auka pannig tra-verdugleika
nidurstadna.

Nidurstodurnar skrifadar upp med hjalp heildar-
greiningarlikansins, vitnad i patttakendur jafnédum
6dum svo sjonarmid peirra birtist.
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Mynd 1. Yfirlit yfir nidurstodur rannsoknarinnar.

ungis voru sjo manudir sidan hann var skorinn og skipt um
fjorar kransadar hja honum. Sjalfsmynd Karls var enn pa sjuk-
lingamidud og pd sérstaklega af pvi ad hann taldi sig verda ,,ad
bera virdingu fyrir sjakdémnum® Erla hafdi 6 sinnum fengio
hjartaafall, nanast eitt 4 ari. Teplega 9 4r eru sidan hun fékk
fyrsta hjartaafallid og hjd henni var sjalfsmyndin ekki lengur
sjuklingamidud heldur sa hun sig sem heilbrigda konu med
pennan krankleika.

Eg er ekki sjuklingur, ég er med pennan krankleika. J4, jd, pad
er alveg heegt ad segja ad petta sé sjtkdomur sem ég er med, en
ég horfi ekki 4 mig sem sjukling.

Ahrif lyfijatoku d sjdlfsmyndina. Pad hafdi ahrif 4 sjalfsmynd
margra ad purfa ad taka inn lyf, jafnvel morg lyf sem parf ad
taka daglega. Mjog mismunandi var hvernig patttakendur tok-
ust 4 vid petta. Sumir litu pad jakveedum augum, enda hjalpudu
lyfin peim. Adrir attu erfitt med ad seetta sig vid pad. P6 sogdust
allir patttakendurnir taka inn lyfin sin samkveemt fyrirmaelum
og toldu sig vera buna ad swtta sig vid hlutskipti sitt. Frida
reyndi mikid ad fa hjartaleekninn sinn til ad sleppa henni vid
ad taka eitthvad af hjartalyfjunum. Pad var afall fyrir hana pegar
hun attadi sig 4 pvi ad hun pyrfti ad taka inn 6ll pessi lyf pad
sem eftir er @vinnar.

Eg hef alltaf verid ad segja vid hana (lekninn): ,Get ég nt farid
a0 heetta a0 taka petta og sleppa pessu,“ og svona. Mér finnst

petta alveg rosalega mikid. Hin er buiin ad gera mér grein fyrir
pvi ad ég parf ad taka petta alla evi og pad var svolitid svona
,»SjoKK*.

A0 vera ekki lengur ,,kletturinn® Patttakendur glimdu vid erfidar
tilfinningar vid ad stadsetja sig 60ruvisi i fjolskyldumynstrinu.
Karl var sa sem var alltaf til stadar fyrir adra, sterkur og
stydjandi. Pess vegna fannst honum erfitt ad upplifa sig sem
sjukling og fannst hann hafa brugdist 6drum med pvi ad fa
hjartaafall. Pad hafdi verulega neikveed ahrif 4 sjalfsmynd hans.

Pad er nu i sjdlfu sér bara erfidast ad horfast i augu vid pad ad
vera sjuklingur. A0 madur skuli ekki bara vera med fullfriskar
@dar og hjarta og 100% eins og madur hélt ad madur veeri ... Eg
held ad pad sé erfidast ..., ahrif minna veikinda 4 adra, eins og &
konuna og krakkana. Eg held ad pad hafi farid einna verst i mig.

.. Eg var alltaf kletturinn, hafdi mun meiri ahyggjur af éllum
hinum. Ekki gott ad bregdast ettingjum, vinum og vinnufélogum
4 pennan hatt.

A0 vera alls stadar yngst

A0 passa ekki inn i stadalimyndina. Reynslan af pvi ad vera
kominn med ,gamalmennasjikdém” med ,,hringlandi pilludés
i vasanum® fyrir midjan aldur var sterk og hafdi ahrif 4 endur-
skilgreiningu pétttakenda 4 lifi og sjalfi. I huga peirra virdist
stadalimynd hjartasjuklinga vera eldri menn. Patttakendur
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possudu engan veginn inn i pessa stadalimynd vegna pess hve
ungir peir voru.

Frida var 49 ara pegar han fékk hjartaafall. Henni fannst
hin ekki passa inn { stadalimynd hjartasjuklinga pvi hin var
pad ung, bordadi hollan mat, reykti ekki, var nokkurn veginn i
kjorpyngd og hreyfdi sig mikid. Henni fannst pad éraunveru-
legt ad vera komin i pd stodu ad fara i hjartaendurheefingu med
folki sem var 20 drum eldra en hun.

Eg var alltaf yngst alls stadar og mér fannst ég einhvern veginn
bara ... ,ég tilheyri ekki pessum hopi“ Pegar ég var ad fa post:
»Keeri hjartasjaklingur,“ pa fannst mér pad bara vera pdstur sem
var ad villast hérna inn i mina tolvu ... HL-leikfimi, ég fér i hana
og ba var ég ad labba svona hringi med félki sem var 20 arum
eldra en ég og mér fannst pad ... hredilegt.

Vangreind einkenni vegna ungs aldurs. Vid hjartaafallio var teep-
lega helmingur pétttakenda sendur heim eftir skodun hja lekni
4 heilsugzeslustod eda 4 bradamottoku an pess ad fara i ytarlegri
skodun med tilliti til kransaedaprengsla eda hjartaafalls. Samt
var addragandinn ad hjartaafalli patttakenda med peim heetti
a0 peir lystu einkennum hjartaafalls ef skodud eru minna pekkt
einkenni. Adeins rétt um helmingur patttakenda fékk rétta
greiningu strax eda sex af ellefu. Aldur patttakenda hafdi dhrif
4 pa pjonustu sem peir fengu 4 sjukrastofnunum, bedi a
jakveedan og neikveedan hétt. Andri var einungis 44 éra pegar
hann fékk sitt fyrsta hjartaafall en pad var vangreint og hann
var sendur heim med magalyf. Ekki voru meeld hjartaensim pvi
hann var ,,of ungur® til ad vera ad fa hjartaafall. Hann fékk
somu einkenni tveimur arum seinna og pa greindist hjartaafall
og sast ad skemmd var { hjartavédvanum fra pvi hann var yngri.

Getur verid forréttindi ad vera ungur. Hallur, sem var 47 dra
pegar hann fékk hjartaafall, lysti forgangi i heilbrigdiskerfinu
vegna ungs aldurs midad vid eldri herbergisfélaga sem for i
opna hjartaadgerd 4 sama degi:

Eg var kominn ... 4 undan honum og hann vard alveg vitlaus yfir
pvi. Hann var ekkert kominn & Reykjalund pegar ég fér ... pad
var adeins 6nnur umsysla vid yngri manninn heldur en pann
eldri. Pad sa madur alveg.

Andleg lidan i kjolfar dfallsins

Patttakendur upplifdu margvislegar tilfinningar eftir hjarta-
afallio en flestir fundu til kvida, punglyndis og hraedslu. Peir
sem fannst 4fallid koma aftan ad sér voru oft med meiri andlega
vanlidan en peir sem h6fdu fundid fyrir einhverjum krankleika
og nu veeri komin skyring 4 vandamalinu. Meirihluti patttak-
enda fann fyrir andlegri vanlidan en nokkrir sogdust ekki hafa
fundid fyrir sliku. Peir sem upplifdu andlega vanlidan eftir
hjartadfallid toludu flestir um ad ef peir hefou fengid fraeedslu
um kvida, punglyndi og hraedslu hefdu peir frekar attad sig a
hvad veeri ad hrja pa og leitad sér hjalpar fyrr og 4 réttum
stodum.

Kvidi, punglyndi og hreedsla. Iris fann fyrir miklum kvida
eftir hjartaafallid en henni fannst hjartaafallid hafa komid aftan
ad sér. Hun for i preedingu og utskrifadist um helgi og fékk enga
freedslu um andlega lidan 1 kjolfar hjartaafalls.

Eg held ad ég hafi verid svolitid dofin og ég held ad ég hafi ein-
hvern veginn ekki attad mig & pessu enda taladi i sjalfu sér enginn
vid mig ... ég var bara, liggur vid, i fosturstellingunum heima hja
mér ... ég for ad grata af engu tilefni, ég var med hjartslatt, ég
upplifdi mig einhvern veginn aldrei heilbrigda ...var bara ad fara
ad deyja & morgun ... var bara fost upp vid vegg og ofandandi
ofan i poka.

Tilfinning um missi. Daniel var 47 ara pegar hann fékk hjarta-
afall. Hann atti ekki von a pvi ad fa hjartaafall svona ungur en
sjukdémurinn var i eettinni pannig ad hann étti alveg eins von
a a0 fa hjartaafall eftir fimmtugt. Hann telur sig hafa farid i
gegnum alla reidi- og sorgarferlana sem verda vid missi. Hja
honum var missirinn félginn i pvi ad missa heilsuna.

Madur var alltaf smeykur og hreeddur, su tilfinning kom reglu-
lega upp pvi madur vissi hvada heettur fylgja pvi ad standa i svona
... Pad tengist kannski pessu ad vera pinulitid hreddur ... Eg
held ad ég hafi lokad mig daliti0 i skel og ekki talad um pessar
tilfinningar eda talad um haettuna ... Alla vega hefdu bérnin min
ordid dalitid hreedd ef ég hefdi byrjad ad tala um ad ég veeri
hreeddur ... Pannig ad ég lokadi dalitid 4 pad ad tja tilfinningar
minar sem er natturlega sleemt lika.

Sjdlfsdasokun. Hallur hafdi glimt vid ofpyngd sidan hann var
barn. Hann hafdi farid { alls kyns megrunarkdra en alltaf baett
a sig aftur. Hjartaafallid kom honum verulega 4 dvart, engin
hjartaafoll h6fou ordid medal ettingjanna og hann var einungis
47 4ra. [ kjolfarid fann hann fyrir mikilli sjélfsésékun pvi hann
tengdi ofpyngd sina, og ad geta ekki passad upp 4 mataraedid,
vid ad hafa fengid hjartaafall. Eftir markvissa endurhefingu,
par sem hann fékk gddar leidbeiningar um hreyfingu og mat-
areedi, hefur hann haldist i kjorpyngd.

Hun [andlega lidanin] var na ansi bagborinn ... madur var
leidur og pungur. Madur felldi svona adeins tar med pessu ...
var bdinn ad eiga vid ofpyngd i morg ar og fannst madur bera
abyrgd 4 hjartaafallinu ... Madur tengdi petta alveg svakalega
vid pessa ofpyngd og [ég] kveid fyrir pvi ad ég myndi ekki geta
haldid einhverri edlilegri pyngd og ég veri eiginlega a leid ad
drepast.

Breytingar d lifsstil

Lifsstilsbreyting verdur strax vid dfallid. Flestir patttakendur
toku pa dkvordun ad breyta lifsstil sinum i kjolfar hjartadfallsins
til ad minnka likur 4 ad f4 hjartaafall 4 nyjan leik eda til ad auka
lifsgaedi sin, og var petta vendipunktur i lifi peirra. Slikur vendi-
punktur vard hja 9 af 11 patttakendum. Pessir 9 patttakendur
breyttu lifsstil sinum strax i kjolfar hjartaafallsins. Hja meiri-
hluta patttakenda var pad adallega breyting 4 mataraedi og
hreyfingu. Hja tveimur var streitan eini dheettupatturinn og
drégu peir tr vinnualagi. Hja einum patttakenda voru reyk-
ingar adalaheettupatturinn og heetti vidkomandi strax ad reykja
vid afallid.

Bjarni var 46 ara gamall pegar hann fékk fyrsta hjartaafallio
og var me0 alla aheettupeetti til stadar. Vendipunkturinn vard
strax eftir hjartaafallid pegar hann la uppi { rumi eftir hjarta-
praedingu og igrundadi stodu sina.
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[Eg] 14 upp { rami, ékei, ég er buinn ad f4 pessa nidurstodu. bu
matt ekki vinna lengur i XX ..., pt matt ekki reykja, ptt matt ekki
drekka, hvad er pa haegt ad gera { lifinu? Eg hugsadi: ,,Eg «tla
ekki ad liggja uppi i rumi og telja dropana i loftinu, 4 lappir med
pig.“ Og pad hefur verid adaldhugamalid hja mér, pad er ad hafa
ndg ad gera ... J4, ja, lifid er ekki buid, pa parft ad breyta og pvi
fyrr sem pu gerir pad pess betra.

Hja Iris vard vendipunkturinn strax vid hjartaafallid en hin var
44 ara pegar hun fékk pad. Hun var byrjud ad beeta mataraedid
og hreyfinguna fyrir hjartadfall en hdn reykti.
Eg heetti ad reykja daginn parna sem ad petta gerdist, pegar ég
labbadi inn 4 Landspitala, og hef ekki reykt sidan ... min fyrstu

vidbrogd hér adur fyrr, ef mér hefdi 1idid svona illa, hefdu bara
verid ad reykja mig i kaf.

Lifsstilsbreyting a0 hluta til eda ekki. Hja peim tveimur, par sem
vendipunkturinn vard ekki, vantadi annan drifkraft til ad fara
ut ad hreyfa sig og hinn vildi ekki heetta ad reykja.

Margpcett einkenni hjartadfallsins

Likamleg einkenni hjartaafallsins, sem patttakendur reyndu,
voru margvisleg. Einkennin, sem flestir patttakendurnir fundu
fyrir pegar peir fengu hjartaafall, voru ad stérum hluta preyta,
slappleiki, veikindatilfinning, meedi og magaverkir.

breyta, slappleiki og veikindatilfinning. Preytueinkennin,
sem Frida fann fyrir, byrjudu smam saman. Hun hélt ad petta
veeru einkenni fra lungum og for pvi til leeknis. Hun fékk tima
hja heimilisleekninum sinum sem attadi sig & pvi hvad var ad
gerast og sendi Fridu nidur 4 bradamottoku.

Meedi, magaverkur og tithaldsleysi. Andri var buinn ad fa sex
hjartaafoll, fyrsta, sem var vangreint, 44 ara og aftur 46 ara og
for pa i opna hjartaadgerd. Andri var ,,médur og ... alveg illt {
maganum'. Hja Karli var addragandi afallsins mjog langur og
lysti sér med athaldsleysi, medi og magaverkjum. Hann fér
margsinnis til leknis en var sifellt latinn hafa meira af ma-
gasyrulyfjum, var kominn 4 fjérfaldan skammt, sem gerdu samt
ekkert fyrir hann. Hann leitadi enn og aftur 4 Leeknavaktina og
lenti hja kandidat sem sendi hann { prekprof og padan rakleitt
i hjartaadgerd par sem kom i ljés ad Karl hafdi fengid hjartaafall
adur, en hann hafdi leitad 4 sama stad tveimur arum 4dur med
svipud einkenni og fengid magasyrulyf vid einkennum sinum.

Bringubeinsverkur og pyngsli fyrir brjésti. Adeins prir fengu
klassisku einkennin: brjéstverk sem leiddi at i vinstri handlegg,
mikinn verk yfir midju bringubeininu og pyngsli fyrir brjosti
sem leiddu aftur i bak.

Umra0a

Nyneemi rannsOknarinnar felst fyrst og fremst i peirri yfirsyn
sem fékkst 4 reynslu yngri hjartasjuklinga 4 Islandi, svo sem ad
hjartaafallid var vangreint vegna ungs aldurs peirra og 6druvisi
einkenna en mest er freett um. Endurskilgreining patttakenda
a lifi og sjalfi i kjolfar hjartaafallsins kom berlega fram i rann-
sokninni og ymsir peettir hofou ahrif 4 pessa endurskilgrein-
ingu. Mikil breyting vard 4 sjalfsmynd peirra vid ad vera

komnir med ,,gamalmennasjukdém® svo ungir og vera alls
stadar yngstir par sem peir komu innan um adra ,,hjartasjuk-
linga®, og morgum fannst erfio tilhugsun ad purfa ad taka morg
lyf pad sem eftir er eevinnar.

Breytingar d sjdlfsmynd

Breytt sjalfsimynd hjartasjiklinga eftir hjartaafall hefur komid
4dur fram { rannséknum. I eigindlegri rannsékn Andersson og
félaga (2013) er eitt pemad til deemis ,,1ifid verdur aldrei eins®
bar kemur fram ad hjartaafall hefur ahrif a sjalfsmynd pess sem
feer afallid en athyglisvert er ad eftir pvi sem lengra leid fra
hjartaafallinu litu patttakendur okkar sidur a sig sem ,,hjarta-
sjuklinga“ heldur sem heilbrigda en med pennan ,,krankleika®
Heegt er ad finna samsvorun vid petta hja Larsen (2009) par
sem fram kemur ad pegar langvinn veikindi eru nylega greind
horfa einstaklingarnir meira 4 sjakdéminn, byrdi hans og lang-
timadhrif, en pegar lengra lidur fra sjikdémsgreiningunni upp-
lifir folk sig heilbrigt en b6 med pessi veikindi.

Meirihluti patttakenda i rannsékninni upplifdi neikveed
ahrif mikillar lyfjatoku 4 sjalfsmyndina. Tilfinningin var adal-
lega ad vidkomandi veeri ,,gamall med lyfjapokann sinn®

Hja nokkrum olli lyfjatakan andlegu dlagi par sem bpeir
tengdu mikla lyfjatoku vid hdan aldur. P6 téku allir inn lyfin
sin samkveemt fyrirmeelum og t6ldu sig vera buna ad setta sig
vid hlutskipti sitt. Pessi nidurstada kemur 4 6vart par sem
medferdarheldni i lyfjainntekt er toluvert abotavant hja hjarta-
sjuklingum samkvemt 6drum rannséknum (Mathews o.fl.,
2015).

[ rannsékn Mosleh og Darawad (2015) kom fram ad 72%
hjartasjuklinga (N =254) téku ekki lyfin sin eins og radlagt var.
[ evropsku klinisku leidbeiningunum fra 2012 segir ad manudi
eftir hjartaafall séu 25 til 30% hjartasjuklinga pegar heett ad taka
inn ad minnsta kosti eitt lyf sem avisad var eftir afallid. Sidan
dregur ur medferdarheldni jafnt og pétt pegar lengra lidur fra
hjartaafallinu (Perk o.fl., 2012). Félun og samstarfsmenn (2015)
telja ad med pvi ad raeda vid sjuklinga fyrir atskrift sé haegt ad
efla medferdarheldni. Par sem okkar rannsékn er eigindleg er
ekki heegt ad draga alyktanir af nidurstodum um medferdar-
heldni ,,yngri“ hjartasjuklinga. P6 veeri vert ad rannsaka petta
nénar.

Alls stadar yngst

Rannsakendur hafa ekki fundid rannsoknir par sem fram
kemur reynsla yngri hjartasjuklinga af sérstodu sinni vegna
ungs aldurs.

Andleg vanlioan

Andleg vanlidan getur skert getu hjartasjuklinga til ad takast a
vid lifsstilsbreytingar og haft neikveed ahrif 4 langtimahorfur
peirra (Perk o.fl., 2012). Margir patttakenda fundu fyrir kvida,
punglyndi og hreedslu 1 kjolfar hjartaafallsins og fannst heil-
brigdispjonustan ekki bregdast vid med videigandi freedslu. I
eigindlegri rannsokn, par sem pétttakendur voru 17 hjartasjuk-
lingar, kom fram ad peir sem veita hjartasjiklingum fredslu
purfa ad vera vel ad sér, areidanlegir og kunna ad veita einstak-
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lingsheefda freedslu (Svavarsdottir o.fl.,, 2016a). I annarri eig-
indlegri rannsokn (N=19 heilbrigdisstarfsmenn) kom fram ad
mikilveegt er ad heilbrigdisstarfsmenn nai persénulegu sam-
bandi vid hjartasjiklinga, atti sig 4 fraeedsluporfum peirra, eigi
arangursrikar samraedur vid pa og veiti einstaklingshaefda
freedslu (Svavarsdottir o.fl.,, 2016b). Pad ad ungu hjartasjukling-
arnir { rannsokn okkar fundu fyrir kvida og punglyndi kemur
heim og saman vid fyrri rannsoknir (Benyamini o.fl., 2013;
Lavie og Milani, 2006) og er vert ad itreka ad punglyndi medal
ungra hjartasjuklinga hefur reynst vangreint og sidur med-
hondlad en hja eldri einstaklingum (Yammine og Frazier, 2013).
Fram kom reidi hja patttakendum, eins og i fyrri rannséknum
(Karl Kristjansson o.fl., 2007; Lavie og Milani, 2006), og su reidi
tengdist pvi ad vera buin ad ,,missa heilsuna“ svo ung. Sumir
byrgdu inni tilfinningar sinar til ad hraeda ekki adra um of og
alrir vegna pess ad enginn baud upp a samraedur um erfidar
tilfinningar. ba kom einnig fram sjalfsasokun patttakanda yfir
ad hafa ekki breytt lifsstil sinum fyrr.

Breytingar a lifsstil

Flestallir patttakendurnir fundu ad peir voru komnir & vendi-
punkt og tokust 4 vid lifsstilsbreytingar strax vid hjartaafallid.
bad var sama hvada lifsstilsbreytingu peir purftu ad gera:
hjartaafallid vard til pess ad peir heettu ad reykja, foru ad hreyfa
sig, possudu mataraedio eda drégu ur streitupattum. Petta rimar
vid rannsoknarnidurstodur Junehag og félaga (2014). bad sem
er athyglisvert vid okkar nidurstddur er ad i flestum tilvikum
kom vendipunkturinn strax, en ekki pegar lengra leid fra afall-
inu. bvi ma etla ad hjukrunarfreedingar verdi ad nota timann
vel rétt eftir hjartaafallid til ad freeda um lifsstilsbreytingar par
sem einstaklingarnir virdast vera motteekilegastir fyrir breyt-
ingum p4. I rannsokn Peterson og félaga (2010) (N=61) med
blandadri adferd nadu einungis 52% ad breyta lifsstil eftir
hjartaafallid og nidurstédur ur megindlegri rannsékn Mosleh
og Darawad (2015) (N=254) syndu lika ad erfidlega getur
gengid ad breyta lifsstil pvi eftir hjartaafallio reyktu enn 30%
og einungis 34% hreyfou sig eins og meelt var med.

Margpeett einkenni hjartadfallsins

Feestir patttakenda fengu brjostverk en brjostverkur er hefd-
bundid einkenni hjartaéfalls. [ astralskri rannsékn Coventry og
félaga (2015) kom fram ad af 382 sjuklingum, sem greindust
med hjartaafall, voru 26% greindir an pess ad hafa fengid brjost-
verk. Rannsokn Kastner og Lemke (2013) syndi ad heilbrigdis-
starfsfolk hefur tilhneigingu til ad einblina 4 hin klassisku
einkenni pegar sjuklingur kemur & bradadeildir og horfi fram
hja 63rum einkennum. Asteeduna telja peir ad sjtklingarnir hafi
ekki einkennin sem heilbrigdisstarfsfolk reikni med ad komi
fram vid hjartadfall og sjitkdémsgreini pvi ekki rétt. Brynt er ad
heilbrigdisstarfsfolk sem og almenningur sé vakandi fyrir minna
pekktum einkennum. I eigindlegri rannsékn Svavarsdéttur og
félaga (2016a) vildu hjartasjuklingarnir 17 ad heilbrigdisstarfs-
folk freeddi pa um likamleg og andleg einkenni sem peir h6fdu
reynt, en einnig um starfssemi hjartans og bentu 4 ad not a fj6l-
breyttu fraedsluefni yki gagnsemi freedslunnar.

Styrkur og takmarkanir rannséknarinnar

Rannséknin veitir nyja innsyn { reynslu yngri Islendinga sem
hafa fengid hjartaafall og st innsyn getur baett pjonustu vid
pennan aldurshdp. Auglyst var eftir patttakendum. Sjénarmid
peirra sem treystu sér ekki til ad taka patt i rannsokninni koma
pvi ekki fram. Varast ber ad alheefa Gt frd rannséknarnidur-
stodum.

Réttmeeti og dreidanleiki

Beinar tilvitnanir i ord patttakenda eru notadar til ad syna fram
a ad ord patttakenda eru a bak vid pemun en ekki hugur rann-
sakenda. Stadfesting fra 6llum patttakendum um ad persénuleg
reynsla peirra veeri rétt tulkud (prep 7) eykur traverdugleika
rannséknarinnar og stadfesting fra tveimur patttakendum um
a0 heildarreynslan ad fa hjartaafall svo ungur sé rétt tulkud
(prep 11) eykur jafnframt triverdugleika hennar.
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English Summary

Gestsdottir, B., Sigurdardottir, A.K., Halldorsdottir, S.

Redefinition of Life and Self:
The Experience of Younger People Having a Heart Attack

Background and aim: Cardiovascular diseases are the main causes
of death in the world, with strong connection with unhealthy
lifestyle. Myocardial infarction (MI) is most common in people’s
sixties or later and it is considered ,young® to have a MI in the
fifties. The aim of the study was to increase knowledge and deepen
the understanding of nurses and other healthcare professionals of
having a MI at around fifty in order to provide better nursing care
and services.

Methodology: The Vancouver School of doing phenomenology
with a purposeful sampling was used. Nineteen individual inter-
views were conducted with 11 participants. Participants’ average
age was 48 years at diagnosis and six had more than one MI.

Results: Redefinition of life and self was the over-arching theme of
the study. Everywhere the participants came they were the youngest
and in many cases 20 years younger than other heart patients. Hav-
ing an MI so young negatively affected the participants’ self-image.
Most of them experienced depression, anxiety and fear after the

MI but felt education about these difficult emotions was lacking.
Almost all experienced a turning point towards a healthier lifestyle
following the MI. In the first year after MI their self-image was gen-
erally to be ,,a heartpatient but as time passed their self-image
changed to being healthy with this ,,malady“. The MI was misdi-
agnosed in six participants because of their young age and because
they experienced lesser known symptoms such as fatigue, weak-
ness, shortness of breath and stomach aches but not the symptoms
that are most typically introduced concerning ML

Conclusion: Having MI at a ,,young“ age affects people’s mental
health and nurses need to be alert and offer education and support.
Nurses also need to be able to recognize the multiple symptoms of
MI and educate people about the different symptoms.

Key words: Myocardial infarction (MI), self-image, young age, phe-
nomenology, interviews.
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® Lausar eru til umséknar stédur hjukrunarfaedinga a Heilbrigdisstofnun Vesturlands.
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[ris Kristjansdoéttir, Deildarstjori Slysa- og bradamdttaka Heilbrigdisstofnun Sudurnesja
Herdis Sveinsdéttir, Hjukrunarfraedideild Héskola Islands og skurdleekningasvid Landspitla

Mat hjukrunarfraedinga sem sja um
bradatilvik a landsbyggdinni a eigin hefni:
Lysandi pversnidsrannsokn

Agrip

Tilgangur: Bradamottokum landsbyggdarinnar er atlad ad veita
skammtimabradapjonustu sjuklingum sem hafa slasast eda veikst al-
varlega. Tilgangur rannséknarinnar var ad kanna hvernig hjukrun-
arfreedingar landsbyggdarinnar, sem taka 4 moéti og sinna bradveikum
og slosudum sjuklingum, meta heefni sina.

Adferd: Rannsoknin er lysandi pversnidsrannsokn sem gerd var vorid
2016. Notud var islensk pyding maelitaekisins Nurse Competence Scale
(NCS) sem samanstendur af 73 spurningum sem skiptast { sjo heefni-
paetti. Spurningalisti var sendur til 87 hjikrunarfraedinga 4 lands-
byggdinni sem taka 4 mati og sinna ad minnsta kosti tiu bradveikum
og slosudum sjuklingum 4 manudi. Svérun var 60%. Gognin voru
greind med lysandi t6lfreedi og alyktunartolfreedi.

Nidurstodur: Hjikrunarfredingar matu heefni sina mesta og fram-
kveemdu oftast verkefni { heefnipeettinum stjérnun i adstaedum. beir
matu heefnina minnsta i tryggingu geda en framkveemdu sjaldnast
verkpeetti i kennslu- og leidbeinandahlutverki. I einstokum haefniverk-
efnum matu peir heefni mesta og framkveemdu oftast heefniverkefnid
sjdlfsteedi i storfum. Hjukrunarfredingar med meira en fimm dra
starfsaldur meta heefni sina markteekt meiri i fimm hefnipattum
(stjérnun i adsteedum, starfshlutverk, greiningarhlutverk, hjiikrunari-
hlutanir og kennslu- og leidbeinandahlutverk) en peir sem hafa styttri
starfsaldur. Hjakrunarfreedingar sem hofou lokid vidbotarndmi {
hjukrun ad loknu B.S. préfi matu heefni sina marktaekt meiri 1 6llum
heefnipattum en peir sem hofdu ekki lokid vidbotarnami.

Alyktanir: Nidurstddur rannséknarinnar gefa visbendingu um ad
vidbotarnam og starfsreynsla hafi ahrif 4 hvernig hjukrunarfreedingar
sem sinna bradatilvikum 4 landsbyggdinni meta heefni sina. Stjorn-
endur stofnana almennt @ttu ad gera hjukrunarfredingum fert ad
saekja sér endurmenntun og leitast vid ad halda i pa sem hafa mikla
starfsreynslu.

Lykilord: Heefni, bradamottaka, landsbyggd, hjukrunarfreedingar,
hjukrun bradveikra.

Inngangur

Bradahjukrun er sérgrein innan hjukrunar og felur i sér
umonnun einstaklinga 4 6llum aldri sem skynja eda hafa raun-
veruleg fravik 4 heilsu af 6pekktum orsokum sem krefjast frek-
ari skodunar (Alpi, 2006; Newberry og Sheehy, 2003). Starfsfolk
bradamottaka tekur 4 moti sjuklingum med bradatilvik en pau
hafa verid skilgreind sem slys eda brad veikindi sem koma
skyndilega og standa yfir { minna en einn manud (Mosby’s
Medical Dictionary, 2009). Bradamoéttokum 4 landsbyggdinni
er tlad ad veita skammtimabradapjénustu sjuklingum sem
hafa slasast eda veikst alvarlega (Jutsum, 2010).

Slysa- og bradamaéttaka eda slysadeildir eru a flestum heil-
brigdisstofnunum landsins. Ef paer eru ekki opnar allan solar-
hringinn purfa peir sem purfa 4 bradapjonustu ad halda utan
opnunartima ad hringja i neydarnimer til ad f& samband vid
hjukrunarfreeding. Hann metur hvort dsteeda sé til ad vidkom-
andi tali vid leekni. Ef svo er gefur hann samband vid vakthat-
andi leekni 4 peirri stofnun sem er naest vidkomandi. Einnig er
alltaf haegt ad hringja i neydarntimer til ad fa sjukrabil (Laekna-
vaktin e.d.; Pjodskrd Islands e.d.).

[sland er strjalbylt land en 4 landsbyggdinni bia um 125.000
manns eda teplega pridjungur landsbia (Hagstofa Islands,
e.d.). Fjoldi félks sem bradamottokur landsbyggdarinnar purfa
hugsanlega ad sinna getur p6 margfaldast pegar horft er til
ferdamanna. Sem deemi ma nefna ad 4rid 2014 foru 969.181 er-
lendur gestur um Flugst6d Leifs Eirikssonar, 1.261.938 arid
2015, 1.767.726 arid 2016 og 2.195.860 arid 2017 (Ferdamala-
stofa, e.d.). Pa eru étaldir peir sem koma med skipum. Einnig
er fjoldi folks sem dvelur i sumarhdsum 4 hverjum tima, en i
lok ars 2017 voru skrad 13.938 sumarhus a landsbyggdinni
(Pjodskra Islands, e.d.b). Arid 2016 leitudu rumlega 6600 er-
lendir ferdamenn & heilbrigdisstofnanir landsbyggdarinnar
(Skrifstofa Alpingis, e.d.). Par fyrir utan eru peir islensku ferda-
menn sem purfa ad sekja bradapjéonustu a landsbyggdinni.

Hagnyting rannsoknarnidurstadna

Nidurstodur pessarar rannsoknar gefa skyra visbendingu um
ad endurmenntun og starfsreynsla hafi dhrif 4 heefni hjukr-
unarfraedinga sem sinna bradatilvikum & landsbyggdinni.

Stjérnendur stofnana attu pvi ad gera hjikrunarfreedingum
feert ad seekja sér endurmenntun og leitast vid ad halda i pa
sem hafa mikla starfsreynslu.
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Hlutverk og storf hjikrunarfreedinga 4 bradamottoku eru
margvisleg. Peir purfa ad takast 4 vid stjornun, tungumala-
erfidleika og sibreytilegt astand auk 6vissu um komufjélda og
astand sjuklinga a hverjum tima (Curtis o.fl., 2009; Schriver
o.fl., 2003; Dagbjort Bjarnadottir, 2010). Jafnframt purfa peir
ad hafa yfirgripsmikla pekkingu 4 hjukrun félks & 6llum aldri
med fjolbreytta sjikdoma og misalvarleg likamleg og andleg
sjukdémseinkenni. Pa purfa peir ad pekkja lifsheettuleg ein-
kenni, oft med takmorkudum upplysingum fra sjuklingnum
sjalfum, og hefja inngrip ef naudsyn krefur med pad ad mark-
midi ad draga ur alvarlegum afleidingum. Einnig kemur { peirra
hlut ad forgangsrada sjuklingum eftir alvarleika einkenna, gripa
inn 1 ef bradaastand kemur upp og veita hjukrun i erilsdmu
umbhverfi (Curtis og fl, 2009; Schriver o.fl., 2003; Valdez, 2009).

Hjukrunarfreedingar og leeknar 4 landsbyggdinni horfast
idulega { augu vid krefjandi adstaeedur en margar stofnanir par
hafa ekki adstodu eda fjarmagn til ad kaupa dyr og hapréud
greiningarteeki og hafa feerri sérheefd urreedi en stérar brada-
mottokur (Justum, 2010). Ekki eru i bodi sérstok slysateymi
eda onnur gatteymi og oft er bid i naesta sjukrabil, pyrlu eda
flugvél pegar flytja a sjuklinga 4 adrar stofnanir. Flutningur
sjuklings & steerra sjukrahus getur tekid nokkra klukkutima auk
pess sem vedur og feerd geta hindrad flutninginn.

ba vinna hjikrunarfreedingar fjolpeett storf 4 landsbyggo-
inni par sem bradapjonustan getur verid einungis hluti af beim
verkefnum sem peir sinna (Ross og Bell, 2009). Petta pydir ad
starfsfolk 4 bradamottokum landsbyggdarinnar parf ad baa yfir
einstakri kliniskri pekkingu og kunnattu.

Samanburdur 4 erlendum bradamaéttokum landsbyggdar og
i péttbyli synir ad peer 4 landsbyggdinni hafa feerra starfsfélk
en steerri bradamottokur 1 borgum, sem gerir pad ad verkum
ad faa er haegt ad kalla til adstodar i lifségnandi tilfellum. Einnig
er komufjoldi bradasjiklinga minni, en sumstadar er daglegur
komufjoldi a4 bradamoétttoku i borg sambeerilegur vid heilan
manud 4 landsbyggdinni (Bragard o.fl., 2015; Williams o.fl.,
2001). I arsskyrslu Landspitalans (Jén Baldvin Halldérsson o.fl.,
2017) fra arinu 2016 m4d sjd ad rétt raimlega 100.000 einstak-
lingar leitudu 4 bradamottokur Landspitalans en 4 sama tima
leitudu um 11.500 einstaklingar & bradamottoku Heilbrigdis-
stofnunar Sudurlands (Bjérn Steinar Pdlmason o.fl., 2017). A
landsbyggdarmottokum eru hjikrunarfraedingar jafnvel einir
4 vakt, med takmarkadan bunad, hafa faa til ad kalla sér til
adstodar og laeknir er jafnvel ekki 4 stadnum pegar bradatilvik
kemur upp (Ross, 2007). Hjukrunarfreedingarnir hafa mismikla
reynslu af bradaadsteedum og geta lent { st6du sem peir hafa
sjaldan eda aldrei tekist 4 vid adur (Ross og Bell, 2009).

Hjtkrunarfreedingar a landsbyggdinni hafa oft ahyggjur af vid-
brogdum hjukrunarfreedinga 4 steerri bradaméttokum i borgum.
Boklegt hjikrunarnam fer fram i borgum og oftast verklegt nam
lika. Par af leidandi hafa margir hjukrunarfraedingar enga reynslu
af hjukrun 4 landsbyggdinni (Bushy, 1998). Morgum hjukrun-
arfreedingum 4 landsbyggdinni finnst hjukrunarfreedingar a steerri
sjukrahusum ekki skilja peer takmarkanir sem landsbyggdin byr
vid og Ottast gagnryni 4 pa pjonustu sem peir veita eda veita
ekki. Peir ottast ad litid sé svo 4 ad skortur 4 adstddu og bunadi
sé alitinn skortur & heefni (Bushy, 1998; Ross og Bell, 2009).

Hjukrunarfreedingar eru steersta heilbrigdismenntada fag-
stéttin 4 bradamottokum. Heefni peirra er heegt ad skilgreina
sem getu til ad peetta pekkingu og feerni saman vid eigin vid-
horf og gildi og geta beitt peim a fullneegjandi hatt { pvi um-
hverfi og adstedum sem starfad er i hverju sinni (Meretoja,
Leino-Kilpi og Kaira, 2004). Heefni hefur einnig verid lyst sem
getu einstaklings til ad ljuka dkvednum verkefnum eda stérfum
og pvi hvernig heefnin er nytt sem pekking og kunnatta vid sér-
stakar adstaedur. Enn fremur felur heefni i sér vidhorf, patttoku
og abyrgd 4 ad beita henni (Andersson og Nilsson, 2009).

Heefni hjikrunarfreedinga er mjog tengd afdrifum og 6ryggi
sjuklinga svo sem mistokum, spitalasykingum, fylgikvillum
adgerda og danartioni (Aiken o.fl,, 2012; Aiken o.fl., 2014; Lak-
anmaa o.fl., 2014). Heefari hjukrunarfreedingar eettu pvi ekki
adeins ad faekka mistokum heldur auka skilvirkni og gagn-
reynda starfsheetti og beaeta afdrif sjuklinga (Jutsum, 2010;
Meretoja, Isoaho o.1l., 2004; Meretoja og Koponen, 2012). Meiri
heefni tengist einnig auknu sjalfsoryggi og starfsanaegju starfs-
folks sem eykur aftur 6ryggi sjuklinga par sem styrkur hvers
hjukrunarfredings er nyttur til hagsbota fyrir sjiklinga svo ad
peir fa bestu hugsanlegu umonnun (Meretoja, Isoaho o.fl,
2004; Meretoja og Koponen, 2012; Salonen o.fl., 2007).

Krofur um heefni hjukrunarfreedinga geta verid breytilegar
eftir deildum heilbrigdisstofnana. Starfsfolk sem vinnur 4 lands-
byggdinni sinnir yfirleitt feerri bradatilfellum en starfsfolk 4 stor-
um sjukrahtisum i borgum, pad er talid geta leitt til minna
sjalfstrausts og meiri efasemda um eigin heefni midad vid pad sem
aetlast er til ad peir kunni i bradaadsteedum (Jones o.fl., 2015). Oft
getur 1idi0 langur timi 4 milli pess ad starfsfélk bradamottaka a
landsbyggdinni sinni sjuklingum i lifsheettulegu astandi. Petta
gerir pad ad verkum ad naudsynlegt er ad starfsfolkid vidhaldi
heefni sinni m.a. med pvi ad fara a endurmenntunarnamskeid,
en pjalfun starfsmanna a landsbyggdinni er stundum abétavant
(Bragard o.fl., 2015; Jutsum, 2010; Williams o.fl., 2001).

Pessi rannsokn sem hér er lyst er hluti af steerri rannsékn
sem hefur pad markmid ad skoda heefni hjukrunarfreedinga sem
vinna med bradveika sjiklinga. Nidurstodur um heefni hjikr-
unarfreedinga sem starfa 4 bradamottoku Landspitala i Fossvogi
hafa verid birtar { meistararitgerd (Dora Bjornsdottir, 2015) og
eru meginnidurstodur peer ad starfsaldur i hjukrun og starfslys-
ingar skyrou mat hjukrunarfreedinganna a eigin heefni.

Markmid rannsoknarinnar nd var ad kanna hvernig hjakr-
unarfreedingar landsbyggdarinnar, sem taka 4 méti og sinna
bradveikum og slésudum sjuklingum, meta heefni sina. Leitast
var vid ad svara eftirfarandi rannséknarspurningum:

o Hvernig meta hjikrunarfreedingar landsbyggdarinnar,
sem taka 4 moti og sinna slosudum og bradveikum sjik-
lingum, eigin heefni?

o Hversu oft purfa hjukrunarfreedingar landsbygg0arinnar,
sem taka 4 moti og sinna slosudum og bradveikum sjik-
lingum, ad sinna verkefnum sem reyna 4 heefni peirra?

o Hvert er samband starfsaldurs i hjikrun, vidbétarnams
i hjukrun og starfshlutfalls 4 ntiverandi vinnustad vid
mat hjukrunarfredinga a eigin haefni?
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Aodfero

Rannsoknarsnio

Rannsoéknin var lysandi pversnidsrannsékn.

batttakendur

Pétttakendur { rannsoknarinni voru hjukrunarfredingar a
landsbyggdinni, sem 1 starfi sinu taka 4 moti og sinna ad
minnsta kosti tiu bradveikum eda slosudum sjuklingum a
manudi.

Stofnanir sem viokomandi hjukrunarfreedingar stérfudu vio
eru: Heilbrigdisstofnun Austurlands, Heilbrigdisstofnun Sudur-
lands, Heilbrigdisstofnun Sudurnesja, Heilbrigdisstofnun Vestur-
lands, Heilbrigdisstofnun Vestfjarda, Heilbrigdisstofnun Nordur-
lands og Sjukrahus Akureyrar. A fengnu leyfi forstjora vid-
komandi heilbrigdisstofnana var haft samband vid hjukrunar-
framkvemdastjora peirra vardandi adstod vid val & hjukr-
unarfreedingum sem uppfylltu skilyrdi fyrir patttoku. Peir, i
samradi vid deildarstjora eda yfirhjukrunarfreeding hverrar
stofnunar, gafu upp fjolda hjukrunarfreedinga sem uppfylltu
skilyrdi rannséknarinnar og var mat peirra ad 87 hjikrunar-
fraedingar gerdu pad.

Meeliteeki

Meeliteeki rannsoknarinnar er spurningalisti sem inniheldur
meliteeki sem metur heefni hjukrunarfreedinga og kallast a
ensku Nurse Competence Scale (NCS) (Meretoja, Isoaho o.l,
2004). Heiti meeliteekisins hefur ekki verid islenskad en islenska
ttgéfan kallast IS-NCS (Déra Bjornsdottir, 2015). I pvi eru 73
spurningar sem snua ad atridum sem ltta ad haefni og flokkast
spurningarnar i sj6 hefnipeetti sem eru umonnunarhlutverk,
kennslu- og leidbeinandahlutverk, greiningarhlutverk, stjérnun
i adsteedum, hjukrunarihlutanir, trygging geeda og starfshlut-
verk. beettirnir taka mid af hugmyndafredilegum ramma Ben-
ner (2001) um hvernig haefni hjukrunarfreedinga breytist fra

Tafla 1. Hefnipeettir meeliteekisins Nurse Competence Scale*

pvi ad peir eru nygraedingar i hjukrun par til peir hafa hlotid
mikla reynslu og eru i raun ordnir ad sérfraedingum (Benner,
2001). Frekari lysingu 4 pattunum sjo er ad finna i toflu 1.

Meelitaekid skiptist { tvo hluta. Annar hlutinn (A) meelir
heefni patttakanda. Pegar peim hluta er svarad er hver spurning
metin fyrir sig med sjénkvarda fra 0-10, par sem 0 er mjog litil
heefni og 10 mjog mikil. Merkt er strik 4 tiu sentimetra linu,
par sem vidkomandi metur heefni sina sem sidan er meelt med
reglustiku fyrir Grvinnslu. Léleg heefni midast vid 0-2,5 4 sjon-
kvarda, nokkud g6d heefni midast vid >2,5-5,0 a sjonkvarda,
g60 heefni midast vid >5,0-7,5 4 sjdnkvarda og mjog god heefni
>7,5-10 & sjénkvarda. Hinn hlutinn (B) meelir hversu oft patt-
takandi framkveemir pad atridi sem spurt er um 1 hverri spurn-
ingu. Notadur er fjogurra prepa Likertskali. Méguleikarnir eru:
1=mjog sjaldan, 2=60ru hverju, 3=mjog oft og 0=a ekki vid
(Meretoja, Isoaho o.1l., 2004).

NCS var pytt 4 islensku arid 2014 (IS-NCS) og hafdi rann-
soknarhdpur steerri rannsdknarinnar umsjon med peirri pyd-
ingu. Listinn var forpréfadur 4 bradamottoku Landspitala sem
hluti af meistaraverkefni Doru Bjornsdottur (2015) og ma lesa
um framkvemd bydingarinnar og forpréfun listans par.
Areidanleiki hefnipatta (Cronbachs alfa) { pessari rannsékn
var 4 bilinu 0,76-0,95 (sja toflu 1) og er pad sambeerilegt vid
nidurstddur rannsoknar a hjukrunarfredingum a bradamot-
toku Landspitala (Déra Bjornsdottir, 2015).

Spurningalistinn innihélt einnig spurningar um starfsaldur
i hjukrun { drum, starfshlutfall (valkostir: 20-39%, 40-59%,
60-69%, 70-79%, 80-100%), vidbotarnam ad loknu profi i
hjukrunarfreedi (ja/nei) og jafnframt spurt hvort vidkomandi
hefdi lokid eftirt6ldum sérhefdum namskeidum (svarmogu-
leikar ja/nei): Sérheefd endurlifgun I, Sérheefd endurlifgun II,
Medhondlun og flutningur slasadra og Sérheefd endurlifgun
barna. Namskeidin standa yfir i tvo daga og beim lykur med
skriflegum og verklegu profum, fyrir utan Sérheefda endur-
lifgun I sem er eins dags proflaust namskeid. Pau eru atlud
hjukrunarfreedingum, leknum og sjukraflutningaménnum.

Heefnipeettir Lysing 4 efni hvers pattar Areidanleiki hvers pattar
(Cronbachs alfa)

Umonnunarhlutverk Adstoda sjuklinga vid ad takast 4 vid adsteedur med einstaklingsmidadri hjukrun byggdri a

7 spurningar sidfreedilegum gildum. 0,76

Kennslu- og leidbeinandahlutverk Koma auga a fraedsluparfir sjuklinga og fj6lskyldna peirra med pad ad markmidi ad studla

16 spurningar a0 sjalfsumonnun. Leidbeina samstarfsfolki. 0,95

Greiningarhlutverk 7 spurningar ~ Koma auga 4 og greina dstand sjiklinga i tima. 0,80

Stjérnun i adsteedum Koma auga a breytilegt astand og forgangsrada starfinu 4 videigandi og sveigjanlegan hitt.

8 spurningar Studla ad samfellu i hjukrun sjiklinga. 0,84

Hjukrunarihlutanir Taka dkvardanir og skipuleggja umoénnun sjuklinga samkveemt klinisku dstandi peirra.

10 spurningar Radfaera sig vid samstarfsfolk. 0,90

Trygging geeda 6 spurningar Meta drangur. Studla ad frekari urbétum vid uménnun. 0,87

Starfshlutverk Koma fram vid samstarfsfolk sitt af virdingu. Vera abyrgur og sjélfsteedur i storfum.

19 spurningar Bera abyrgd 4 eigin faglegri starfsproun. 0,92

* Daemi um spurningar ma sja i toflu 3.
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Gagnasofnun

Gagnaséfnun f6r fram vorid 2016. Spurningalistar, asamt kynn-
ingarbréfi og frimerktu umslagi, voru sendir hjukrunarfraed-
ingum fyrrnefndra stofnana og peim bodin pétttaka. Ymist voru
listarnir sendir & n6fn hjikrunarfreedinganna eda a deildarstjora
sem sau um ad dreifa listunum, safna peim saman og senda pa til
baka 4 heimilisfang rannsakanda. Litid var svo 4 ad patttaka jafn-
gilti upplystu sampykki. Itrekun var send 1 t5lvupésti einu sinni.

Sidfreedi

[ kynningarbréfinu kom fram ad pétttakan veeri nafnlaus, feli
ekki i sér neina aheettu og frjalst veeri ad hafna patttoku. Farid
var med allar upplysingar sem trunadarmal. Rannsoknin var
tilkynnt til Personuverndar.

Urvinnsla

Tolfrediurvinnsla for fram med tolfreediforritinu Statistical
Package for the Social Sciences 22.00 (IBM Corp, 2013). Notud
var lysandi tolfreedi og Mann-Whitney U prof til ad skoda sam-
bond heefnipatta (sem syndir eru { téflum 1 og 2) vid menntun,
starfsaldur og starfshlutfall. Dreifing starfsaldurs og starfshlut-
falls var 6j6fn pannig ad vid urvinnslu var notast vid tvikosta
breytur; annarsvegar starfsaldur styttri en fimm ar og lengri en
fimm ar, hinsvegar starfshlutfall minna en 80% og 80% eda
meira. Pegar reiknad var medaltalsgildi fyrir heefnipeetti voru
svOr peirra sem svorudu minna en 50% i hverjum heefnipeetti
fyrir sig tekin Gt r utreikningum fyrir pann heefnipatt. Medal-
tal fékkst med pvi ad reikna saman medalt6l peirra patttakenda
sem svorudu meira en 50% spurninga i hverjum paetti.

Nidurstodur

Svorun var 60% (N=52) og komu patttakendur fra 6llum heil-
brigdisstofnununum. Medalstarfsreynsla peirra var 13,9 ar

(sf=12,3) og hofdu 14 patttakenda minna en fimm dra starfs-
reynslu. Tveir patttakendur voru i minna en 60% starfshlutfalli
og 38 voru 1 80 til 100% starfshlutfalli. Tuttugu hofou lokid
vidbdtarmenntun ad loknu BS proéfi 1 hjukrun. Adspurdir um
patttoku i sérhefdum endurlifgunarndmskeidum hofdu 30
lokid Sérheefdri endurlifgun I1, 26 Sérheefdri endurlifgun I, einn
lokid Medhondlun og flutningi slasadra og sj6 hofou lokid Sér-
heefdri endurlifgun barna. Fimm patttakenda hofou lokio oll-
um namskeidunum og tiu hofou ekki tekid neitt sérheeft
endurlifgunarnamskeid.

Mat hjiikrunarfreedinganna d eigin heefni og tioni heefniverkefna

Tafla 2 synir mat patttakenda 4 eigin haefni at frd haefnipattum.
batttakendur t6ldu heefni sina mesta i peettinum stjornun i
adsteedum en lakasta 1 peettinum trygging geeda. Feestir patttak-
endur svorudu spurningum i peettinum trygging geda og
flestir i paettinum starfshlutverk. Mesta sponnin var i paettinum
trygging geeda en minnst 1 paettinum uménnunarhlutverk. batt-
takendur framkveemdu oftast verkefni i peettinum umonnunar-
hlutverk og sjaldnast i peettinum kennslu- og leidbeinanda-
hlutverk. Medalstig heildarhaefni var 7,4 stig (sf=1,2; md=
7,34).

Tafla 2 synir enn fremur medaltal i heefnipattum hja patt-
takendum sem ho6fou lokid 6llum og engu af fjérum sérhafdu
endurlifgunarnamskeidum. Par sést ad talsverdur munur er a
medaltolum pessara tveggja hopa (fré 0,6 til 1,6 stigum). Mark-
teekni var ekki skodud sokum farra einstaklinga i hvorum hopi.

Tafla 3 synir tiu verkefni sem patttakendur matu heefni sina
a0 medaltali mesta 1 og ad medaltali leegsta 1. Par sést ad peir
meta heaefni sina ad jafnadi mesta { pvi ad vera sjalfsteedur {
storfum og laegsta 1 pvi ad proa adlogun fyrir nyradna hjukr-
unarfreedinga 4 eigin deild.

Tafla 3 synir jafnframt tiu heefniverkefni sem patttakendur
s6gdu tidast ad peir framkvaemdu mjoég oft. I 100% tilvika
sogdust peir mjog oft sjalfsteedir { storfum en i 11,5% tilvika

Tafla 2. Medaltal, midgildi og sponn stiga innan hvers heefnipdttar hjd ollum pétttakendum og peim sem lokid hafa annarsvegar fjérum sérheefoum
endurlifgunarndmskeioum og hinsvegar engum sérhaefoum endurlifgunarndmskeioum.

Allir patttakendur Patttakendur sem hafa engum Patttakendur sem hafa lokid
namskeidoum lokid fjorum namskeidum

Heefnipeettir n M* (sf) Md Sponn N M (sf) Md Sponn n M (sf) Md Sponn
Heildarheefni 51 7,4(12) 73 43-95 9 6,9 (1,5) 6,6 3,5-9,6 4 8,1 (0.6) 8,2 5,5-9,1
Stjérnun i adsteedum 49 7,8 (1,3) 7,8 3,8-9,9 10 7,6 (1,4) 7,8 5,3-9,5 4 8,7 (0,3) 8,7 8,4-9,1
Starfshlutverk 51 7,6 (L,4) 79  4,0-96 10 7,4 (L,6) 7.6 5,1-9,6 5 8,4 (0,5) 8,4 7,6-8,6
Greiningarhlutverk 49 7,6 (1,2) 7,8 4,3-9,8 10 7,3 (1,5) 7,1 4,4-9,5 4 7,9 (0,8) 8,2 6,8-8,5
Umonnunarhlutverk 49 7,5 (1,1) 7,6 5,2-9,8 10 6,8 (1,3) 6,4 5,2-9,2 4 8,4 (0,6) 8,6 7,6-8,9
Hjukrunarihlutanir 46 7,4 (1,5) 7,6 2,3-9,9 9 7,3 (1,6) 6,6 5,1-9,6 4 8,3(0,2) 8,3 8,2-8,5
Trygging geeda 50 6,9 (1,6) 7,0 3,2-9,8 10 6,6 (1,9) 6,9 3,2-9,6 4 7,5 (1,1) 753 6,4 - 8,6
Kennslu- og leid-
beinandahlutverk 50 7,5(11) 6,8 3,5-9,6 10 5,9 (2,0) 5,0 3,5-9,3 5 77(1,3) 845 5,5-8,6

*n=fj6ldi, M=medaltal, sf=stadalfravik, Md=midgildi
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Tafla 3. Tiu heefniverkefni*, dsamt haefnipcetti verkefnanna, sem pdtttakendur meta heefni sina ad medallagi mesta i og ad medallagi minnsta i
dsamt tiu hefniverkefnum sem pdtttakendur segjast oftast framkvaemd.

Ti0ni atrida
Mjog Odru Mjog
Hefniverkefni Nr** M N sjaldan hvoru Nr. oft** Heefnipattur
Verkefni sem pdtttakendur meta heefni sina ad medallagi mesta {
Eg er sjalfsteed(ur) i storfum minum 1. 8,8 52 0 0 1. 100,0 Starfshlutverk
Eg pekki min takmérk 2. 87 52 19 7,7 6. 885 Starfshlutverk
Eg forgangsrada stérfum minum midad vid adstedur 3. 86 52 0 5,8 3. 94,2 Stjérnun i adstedum
Eg tek dkvardanir er varda hjtikrun sjiklings med tilliti
til adstaedna hverju sinni 4, 8,5 52 1,9 5,8 4, 92,3 Hjukrunarihlutanir
Eigin fagleg imynd veitir mér styrk i hjukrunarstarfinu 5-6. 84 51 2 15,7 10. 80,4 Starfshlutverk
Eg studla ad samvinnu pegar adstedur breytast snogglega 5-6. 84 52 0 34,6 61,5 Stjérnun i adsteedum
Eg nyti videigandi pekkingu til ad veita sem besta hjukrun 7.-10. 83 52 0 3,8 2.96,2 Hjukrunarihlutanir
Eg greini parfir sjtiklinga fyrir tilfinningalegan studning 7.-10. 83 52 1,9 17,3 80,8 Greiningarhlutverk
Eg skipulegg hjtikrun ut fré Grreedum sem eru i bodi 7.-10. 83 52 0 13,5 7.-8. 84,6 Stjérnun 1 adsteedum
Eg skipulegg vinnu mina 4 sveigjanlegan hatt med tilliti
til kliniskra adsteedna 7.-10. 8,3 52 0 15,4 7.-8. 84,6 Hjukrunarihlutanir
Eg skipulegg hjukrun sjiklinga i samraemi vid einstaklings-
bundnar parfir peirra 7,9 51 0 7,8 5.92,2 Umonnunarhlutverk
Eg greini lidan sjuklings tt fr4 mismunandi sjénarhornum 82 1,9 13,5 9.82,7 Greiningarhlutverk
Verkefni sem pdtttakendur meta heefni sina a0 medaltali minnsta {
Eg samheefi pverfaglega teymisvinnu 7,3 52 231 26,9 36.5 Hjukrunarihlutanir
Eg hef umsjon med leidsdgn hjikrunarnema 4 minni deild 7,3 51 252 29,4 25,5 Starfshlutverk
Eg met arangur sjuklingafraedslu med samstarfsfolki minu 6,4 52 231 46,2 65.-68. 17,3 Kennslu og leidbein-
andahlutverk
Eg hef umsjon med adlégun nyrddinna 6,4 52 32,7 23,1 23,1 Starfshlutverk
Eg samheefi sjuklingafraedslu milli fagstétta 64.-65. 6,3 51 17,6 52,9 69. 15,7 Kennslu- og leidbein-
andahlutverk
Eg tek patt { ad préa pverfaglegar verklagsreglur 6.-65. 63 52 231 38,5  65.-68. 17,3 Hjukrunarihlutanir
Eg met drangur freedslu { samradi vid sjtiklinga 66. 62 52 19,2 46,2 64. 19,2 Kennslu- og leidbein-
andahlutverk
Eg endurskoda skriflegar leidbeiningar um hjukrun 67. 6,0 52 21,2 32,7  65.-68. 17,3 Hjukrunarihlutanir
Eg met drangur freedslu i samradi vid adstandendur 68.—-69. 5,9 52 21,2 442 71.-70 15,4 Kennslu- og leidbein-
andahlutverk
Eg préa hjukrunarskraningu 4 minni deild 68.-69. 59 52 32,7 17,3 26,9 Greiningarhlutverk
Eg skipulegg vidrunarfundi eftir neydartilvik 70. 57 52 308 11,5  65.-68. 17,3 Stjérnun i adstedum
Eg préa sjiklingafreedslu & minni deild 71. 53 52 288 34,6 73. 11,5 Kennslu- og leidbein-
andahlutverk
Eg set fram tillogur ad préunarverkefnum og rannséknum 72. 52 51 39,2 23,5 72. 11,8 Trygging geeda
Eg bréa adlégun fyrir nyrddna hjukrunarfreedinga 4 minni deild 73. 5,1 52 32,7 19,2 71.-70. 15,4 Kennslu- og leidbein-
andahlutverk

Athuga a0 fleiri en tiu verkefni koma fram par sem ekki er algert samreemi 4 milli verkefna sem patttakendur meta sig haefasta i og peirra sem peir fram-
kvaema oftast.

** Nr. = r6dun verkefnis { heefni eda tidni eftir pvi sem vid 4, M=medaltal.
“+ T beim tilvikum ad hlutfallstala naer ekki 100% hefur hluti patttakenda merkt vid valkostinn ,, A ekki vid“.
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Tafla 4. Munur d medaltalsstigum d heefniflokkum 1t frd starfsaldri og viobotarndmi.

Starfsaldur Vidbdtarnam
>5ar <5ar Ja Nei

Heefnipeettir n* M(sf) Md n M((f) Md Ut p.< n M(sf) Md M (sf) Md U+ p.<
Heildarhcefni 37 7,8(1,1) 8,0 13 6,5(1,0) 6,4 87,0 0,01 20 8,1(1,0) 8,1 28 6,9(1,2) 7,2 122,0 0,01
Stjérnun i adsteedum 35 8,1(1,3) 84 13 7,2(1,1) 7,5 124,0 0,05 18 8,6 (0,8) 8,6 28 7,4(1,3) 7,5 117,0 0,01
Starfshlutverk 37 81(L,2) 83 13 6,5(1,3) 6,5 83,0 0,01 20 8,4(0,9) 8,3 28 7,1(1,4) 7,2 122,0 0,01
Greiningarhlutverk 35 8,0(1,1) 8,1 13 6,7(1,0) 6,6 84,0 0,01 18 8,1(1,1) 8,2 28 7,3(1,2) 7,5 153,0 0,05
Hjikrunarfhlutanir 32 7,6(15) 81 13 67(1,4) 65 1120 0,05 16 83(1,0) 83 27 70(1,6) 7,0 1040 0,01
Umonnunarhlutverk 35 7,6(1,2) 7,7 13 7,2(1,1) 7,3 171,5 em* 18 8,2(1,1) 8,3 28 7,1(1,0) 7,6 112,0 0,01
Kennslu- og

leidbeinandahlutverk 36 7,4(1,5) 7,8 13 54(1,1) 54 78,0 0,01 19 7,7(1,5) 7,8 28 6,4(1,6) 6,4 152,0 0,05
Trygging geda 36 7,2(14) 72 13 64(18) 67 1755 em 19 7,6(1,4) 77 28 66(1,6) 69 1705 0,05

*n=fjoldi, M=medaltals haefniskor, sf=stadalfravik, Md=midgildi
+=Mann-Whitney U
#em=ekki markteekt

sogdust peir mjog oft proa sjiklingafraedslu 4 eigin deild. Sam-
reemi var 4 milli verkefna sem patttakendur s6gdu heefni sina
mesta i og verkefna sem peir sogou tidast framkveema mjog oft
i atta tilvikum og i sex tilvikum par sem peir sogdu heefni sina
minnsta og tidni pess ad peir framkvaemdu verkefnid mjog
sjaldan (sja toflu 3).

Samband heefni og starfsaldurs i hjiikrun, vidbétarndms i hjiikr-

un og starfshlutfalls d deild

Tafla 4 synir mun 4 medalstigum heildarhefni og heefnipatt-
anna sjo ut fra starfsaldri og viobotarndmi. bPar kemur fram ad
hjukrunarfreedingar med meira en fimm dra starfsaldur meta
haefni sina marktekt meiri { fimm heefnipattum (stjornun i
adstedum, starfshlutverk, greiningarhlutverk, hjiikrunarihlut-
anir og kennslu- og leidbeinandahlutverk) en peir sem hafa
styttri starfsaldur. I toflunni sést jafnframt ad hjtkrunar-
freedingar med vidbotarnam meta heefni sina markteekt meiri
i 6llum sjo haefnipattunum og i heildarhaefni.

Ekki var neinn munur 4 heefninni at fra starfshlutfalli 4 deild.

Umraour

Pessi rannsokn er st fyrsta sem gerd hefur verid hérlendis a pvi
hvernig hjukrunarfreedingar 4 landsbyggdinni, sem taka 4 moti
og sinna slosudum og bradveikum sjuklingum, meta eigin
heefni. [ litlu landi eins og Islandi er ljést ad hjikrunarfraedingar
sem sinna bradapjonustu 4 landsbyggdinni eru famennur
hépur. Pad ma pvi @tla ad urtakid sé lysandi fyrir pydid, pratt
fyrir ad patttakendur hafi einungis verid 52.

Pessi rannsokn gefur géda mynd af pvi hvernig pessi fa-
menni hdpur metur heefni sina. Meginnidurstada hennar er ad
hjukrunarfraedingar med vidbétarnam { hjukrun og med lengri
starfsaldur meta hafni sina marktaekt meiri en hjukrunar-
freedingar an vidbotarnams og med styttri starfsaldur. P4 er

augljos samhljémur vid nidurstodur Benner (2001) sem eru ad
hjakrunarfredingar verda heefari eftir pvi sem beir starfa
lengur vid hjikrun. Likt og fram kom i inngangi er heefni
hjukrunarfreedinga natengd afdrifum og 6ryggi sjuklinga og
likur & ad heefari hjukrunarfreedingar baeti afdrif sjiklinga (Aiken
o.l., 2012; Aiken o.1l., 2014; Lakanmaa o.1l., 2014; Jutsum, 2010;
Meretoja og Koponen, 2012).

Nidurstodur okkar eettu pvi ad vera hvatning til fram-
kvaemdastjora hjukrunar & heilbrigdisstofnunum landsbyggdar-
innar ad halda i reynda hjukrunarfreedinga og gera hjukr-
unarfraedingum kleift ad sakja sér framhaldsmenntun. Nidur-
stodurnar benda jafnframt sterklega 4 mikilveegi pess ad hjikr-
unarfredingar sem sinna bradveikum a landsbyggdinni ljuki
sérhefoum endurlifgunarnamskeidum. Pott ahugi og vilji sé
tyrir hendi hja hjukrunarfreedingum landsbyggdarinnar ad
saekja sér endurmenntun geta hinsvegar ymsar hindranir
komid i veg fyrir ad af pvi geti ordid. Daemi um pad getur verid
landfreedileg einangrun, skortur 4 fjsrmunum og erfidleikar vid
a0 losa sig tr vinnu (Khomeiran o.fl., 2006). Pad er samstarfs-
verkefni forystufélks mennta- og heilbrigdisstofnana ad takast
avid pessa erfidleika pannig ad hjukrunarfreedingar sem sinna
bradapjonustu & landsbyggdinni geti sott sér endurmenntun.
Nam, reynsla og fagleg gildi geta leitt til pess ad akvardanataka,
lausn vanda og forgangsr6dun verdi skjotari og ndkvemari.
Fyrir bragdid gengur bradapjonustan hradar fyrir sig (Curtis,
o.fl, 2009; Needleman og Hassmiller, 2009; Valdez 2009)

Hjukrunarfreedingar lera af reynslunni, beedi af pvi sem
gengur vel og einnig pvi sem midur fer (Takase, 2013). A fyrstu
arum 1 starfi eru peir ad safna i sarpinn, beeta reynslupekkingu
vi0 freedilega pekkingu og efla pannig heefni sina. Peir leera ekki
einungis af eigin reynslu, heldur og af pvi ad fylgjast med og
adstoda eldri og reyndari hjukrunarfraedinga (Henderson o.fl.,
2006; Takase, 2013). Mikilvaegt er ad nyutskrifadir hjukrun-
arfraedingar geti leitad til peirra sem reyndari eru og séu undir
handleidslu peirra fyrsta arid. Pad getur minnkad streitu og
aukid sjalfstraust og starfsanaegju (D’ambra og Andrews, 2013).
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Veita atti ungum hjukrunarfreedingum sem starfa a lands-
byggdinni teekifeeri til ad fara i ndmsheimséknir a staerri stofn-
anir par sem peir geta fylgst med reyndum hjukrunarfred-
ingum ad storfum (Takase, 2013). I inngangi kom fram ad
vegna pess ad landsbyggdarhjukrunarfreedingar sinna feerri
bradatilvikum en hjukrunarfredingar i borg geeti sjalfstraust
minnkad og somuleidis efasemdir um eigin haefni aukist (Jones
o.fl., 2015). Nidurstddur pessarar rannsoknar stydja ekki vid
pad. Skyringin geeti legid { hau hlutfalli vidbétarmenntunar og
héum starfsaldri landsbyggdarhjikrunarfraedinga.

Ekki fundust rannsoknir a heefni landsbyggdarhjukrunar-
freedinga 4 bradamottokum erlendis sem byggja 4 NSC meeli-
teekinu, en gerdar hafa verid rannsoknir a tveimur haskola-
sjukrahusum i Finnlandi auk bradamottoku Landspitala (Déra
Bjornsdéttir, 2015; Meretoja, Leino-Kilpi 0.f 2004; Numminen,
Meretoja o.fl, 2013). Islenskir hjukrunarfredingar telja sig betri
en peir finnsku { 6llum heefnipattunum poétt vissulega sé ekki
heegt ad segja hvort um marktekan mun sé ad reda. Hjukrunar-
fraedingar pessarar rannsoknar meta heildarhaefni sina meiri
en baedi finnsku hjukrunarfraedingarnir og peir sem starfa a
bradamottoku Landspitala pott ekki muni miklu & patttak-
endum i pessari rannsékn og hjukrunarfredingum a brada-
méttoku Landspitala.

Astedur pess ad hjtkrunarfredingar 4 landsbyggdinni
meta heefni sina meiri en peir 4 Landspitala geta verid paer ad
hlutfallslega fleiri hjukrunarfraedingar 4 Landspitala hafa minni
en fimm dra starfsaldur samanborid vid pa 4 landsbyggdinni
(38,2% vs 27,5%) og hlutfallslega feerri hafa lokid viobotarnami
(27,6% vs 40,8%). Ein af astaedum fyrir pvi ad islenskir hjikr-
unarfreedingar gefa sér herri einkunn en peir finnsku geeti
legid i lengra ndmi 4 Islandi. Hér 4 landi er hjtkrunarndmid
240 ECTS einingar en 210 ECTS einingar { Finnlandi (Ra-
holmo.fl., 2010).

Bent hefur verid 4, { freedilegri umfjollun um heefnihug-
takid, ad heefni tengist alltaf menningarlegum vidmidum og
gildismati. Einstaklingurinn skilgreinir eigin heefni ut fra rikj-
andi gildum i peim hép sem hann tilheyrir (Ragnhildur Bjarna-
déttir, 2008). P6 ad storf hjukrunarfraedinga 1 Finnlandi séu
mjég svipud og 4 Islandi ma vera ad islenskir hjukrunar-
freedingar séu sjalfstaedari i storfum sinum eda ad mismunur a
pessum tveimur samfélogum geri pad ad verkum ad islenskir
hjukrunarfredingar telja sig heefari en peir finnsku.

Hjtukrunarfreedingarnir meta heefni sina mesta i heefnipeett-
inum stjérnun i adsteedum. Pad er 1 samreemi vid ad petta eru
hjukrunarfreedingar sem sinna slgsudum og bradveikum sjik-
lingum og pvi mikilveegt ad peir hafi pessa stjorn (Curtis o.fl.,
2009). Peir meta haefnina slakasta i tryggingu geeda. Geedi i heil-
brigdispjonustu eru mikilvaeg en vel ma vera ad spurningarnar
i peim peetti hofdi ekki til almennra hjukrunarfreedinga pvi ad
vissulega er pad 4 peirra dbyrgd ad gaedi pjonustunnar séu mikil
til ad tryggja fagmennsku i hjukrun og 6ryggi sjuklinga. Pegar
horft er 4 einstok heefniverkefni er athyglisvert ad ekkert verk-
efni i hefnipeettinum kennslu- og leidbeinandahlutverk er
medal peirra tiu sem patttakendur meta sig haefasta { né peim
sem peir framkveema oftast. Hinsvegar eru fimm og sex haefni-
verkefni ir pessum peetti medal peirra tiu sem peir meta haefni

sina lakasta i og sem peir framkvema sjaldnast. Vissulega eru
morg heefniverkefni { pessum peetti, en sama md segja um
heefnipattinn starfshlutverk en par radast mun fleiri haefniverk-
efni medal efstu tiu en nedstu tiu. Haefniverkefni i kennslu- og
leidbeinandahlutverk snia talsvert ad sjuklingafraedslu og sjuk-
lingnum og mikilveegt er ad skoda hvort hjukrunarfreeding-
arnir telji ad par megi beeta haefni peirra. Jafnframt ma kanna
betur hvort flokka eigi saman kennslu og leidbeiningar til sjuk-
linga annarsvegar og til annarra hjikrunarfredinga og nem-
enda hinsvegar eins og gert er { NSC meeliteekinu, og hvort
adgreina megi betur steerri stofnanir og minni.

Takmarkanir

Styrkur rannséknarinnar felst i pvi ad petta er su fyrsta sem
gerd er & hjukrunarfraedingum sem starfa vid motttoku slasadra
og bradveikra 4 landsbyggdinni. Jafnframt ad notast var vid
meeliteeki sem hefur verid proad erlendis og stadfert a hjukr-
unarfraedingum starfandi 4 bradamotttoku Landspitala. Svor-
unin var 60% sem er vidunandi. EkKki er vitad hver svorun var
hja mismunandi stofnunum vegna pess ad ekki var haegt ad afla
nékveemra upplysinga sokum famennis patttakenda. Hinsvegar
var erfitt ad velja og nalgast hjukrunarfreedinga sem uppfylla
skilyrdi rannsoknarinnar en skilgreindar bradadeildir eru alls
ekki a 6llum heilbrigdisstofnunum landsbyggdarinnar. A9 mati
okkar var besti kosturinn valinn, sem var ad leita til stjérnenda
a heilbrigdisstofnunum. Pad er pé ekki gallalaust en eftir sam-
einingar stofnana a landsbyggdinni getur verid heetta a ad fram-
kveemdastjorar hafi lakari yfirsyn yfir storf almennra hjukr-
unarfreedinga 4 smeerri einingum. Par treystu héfundar 4 ad
framkveemdastjorar hefou leitad til videigandi adila innan
stofnunar um upplysingar. Pa ma geta pess ad ,,brad veikindi
og slys“ var ekki skilgreint fyrir framkvemdastjérum og fjoldi
pétttakenda geeti byggt 4 hugleegu mati einstakra stjornenda a
pvi um hvernig tilvik var ad reda.

Einn af gollum sjalfsmatslista er st haetta ad patttakendur
svari spurningum { samrami vid hvernig peir telja aeskilegt sé
ad svara peim, en ekki ut fra raunveruleikanum (Polit og Beck,
2012). Einnig ma vera ad athygli vid svérun spurningalistans
haldist ekki allan timann pegar hann felur i sér 73 spurningar.

Hagnyting rannséknarnidourstada

Nidurstédur pessarar rannsdknar gefa skyra visbendingu um
ad endurmenntun og starfsreynsla hafi ahrif  haefni hjukrunar-
freedinga sem sinna bradatilvikum 4 landsbyggdinni. Stjorn-
endur stofnana ettu pvi ad gera hjikrunarfreedingum feert ad
seekja sér endurmenntun og leitast vid ad halda i pa sem hafa
mikla starfsreynslu.
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English Summary

Kristjansdottir, I., Sveinsdottir, H.

Rural Emergency Nurses’ Self-Assessment of Competence:
Descriptive Cross-Sectional Study

Aim: Rural emergency departments are designed to provide short-
term emergency care for seriously ill or injured patients. The pur-
pose of this study was to explore rural emergency nurses’ self-
assessment of competence.

Method: This descriptive cross-sectional study was conducted in
the spring of 2016. A survey, including the Nurse Competence
Scale (NCS), was distributed to 87 Icelandic rural nurses who pro-
vided emergency care to a minimum of ten acutely ill or injured
patients each month. The NSC scale contains 73 questions in seven
nursing domains. The return rate was 60%. The data was analysed
using descriptive and inferential statistics.

Results: The nurses assessed their competence highest, and their
frequency of actions most, in the category managing situations.
They assessed their competency lowest in ensuring quality and their
frequency of actions least in teaching-coaching. Looking at specific
competency items, they assessed their competence highest, and
their frequency of actions most, in acting autonomously. Nurses

Ny stjorn Fih

with more than five years of work experience assessed their com-
petence significantly higher in five domains (managing situations,
work role, diagnostic functions, therapeutic interventions and teach-
ing-coaching) than those with shorter work experience. Nurses with
post graduate education in nursing, assessed their competence sig-
nificantly higher in all competency categories than nurses without
post graduate education.

Conclusion: The findings indicate that post graduate education
and work experience influence the self-perceived competence of
nurses who provide emergency care in rural settings. Administra-
tors of health institutions should enable nurses to seek further ed-
ucation and attempt to hold on to those with long work experience.

Keywords: Competence, emergency department, rural area, nurses,
emergency nursing.
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»Eins og ad fara niour svarta brekku og koma svo upp
graena hlidina“: Reynsla folks af auknum proska
i kjolfar salreenna afalla

Utdrdttur

Bakgrunnur

Rannsoknir & afleidingum salreenna afalla hafa adallega beinst ad
neikvaedum afleidingum peirra. Tilgangur pessarar rannséknar var
a0 auka pekkingu og dypka skilning 4 reynslu folks af salreenum
afollum og auknum proska i kjolfar peirra.

Adferd

Rannsoknaradferdin var fyrirberafraedileg og gognum safnad med
einu til tveimur vidt6lum vid 12 einstaklinga sem ordid hofou fyrir
salreenu afalli og ndd auknum proska { kjolfarid, samtals 14 vidtol.
Patttakendur voru 34-52 dra, fimm karlar og sj6 konur.

Nidurstoour

Titill rannséknarinnar; ,,Eins og ad fara nidur svarta brekku og koma
svo upp greena hlidina,“ er ordrétt lysing eins patttakanda a peirri lifs-
reynslu ad verda fyrir salreenu afalli og nd meiri proska i kjolfar pess.
Petta lysir vel peirri erfidu vegferd sem afallid var upphafid ad. batt-
takendur misstu fétanna vid 4fallid en t6ldu innri peetti 4 bord vid
prautseigju, seiglu, og hugrekki til ad horfast i augu vid lidan sina,
skipta mestu méli { urvinnslu pess. Oll urdu pau fyrir frekari af6llum
a vegferdinni, h6fou mikla porf fyrir studning og umhyggju, og ségdu
fra jakvaedum dhrifum pess ad takast a vid ny verkefni. Allir patttak-
endur t6ldu upphaf aukins proska tilkomid vegna innri parfar fyrir
breytingar. Sa aukni proski sem pau upplifdu fannst peim einkennast
af beettum og dypri tengslum vid adra, meiri persénulegum proska,
jakveedari tilveru, aukinni sjalfspekkingu og beettri sjalfsmynd. Patt-
takendur lystu ,,pungum dogum® pratt fyrir meiri proska en fannst
pau engu ad sidur standa uppi sem sigurvegarar.

Alyktanir

Rannsoknarnidurstodur benda til pess ad pad ad verda fyrir afalli sé
verulega krefjandi lifsreynsla en ad tilteknir innri peettir séu forsenda
aukins proska 1 kjolfar afalls. Mikilvegt er ad hjukrunarfraedingar og
anna0 fagfolk bregdist vid afollum skjolsteedinga sinna med snemm-
teekri greiningu og ihlutun, dsamt studningi, umhyggju og eftirfylgni.

Lykilhugtok: Gedhjukrun, salreent afall, aukinn proski i kjolfar afalls,
fyrirbeerafraedi, viotol.

Inngangur

Stor hluti f6lks verdur fyrir einhvers konar aféllum 4 lifsleidinni
og hafa rannsoéknir synt ad salreen 4f6ll geta att storan patt i
préun ymissa sélreenna vandamala (Boals o.fl., 2013; Brown
0., 2014; Dar o.fl., 2014). Rannsoknir 4 afleidingum salreenna
afalla hafa ad miklu leyti sntid ad neikveedum afleidingum
peirra en til ad fa betri heildarmynd af pvi sem gerist i raun og
veru eftir slikt afall er porf @ ad rannsaka jakvaedar afleidingar
peirra nanar.

Salreent 4fall (e. psychological trauma) er upplifun einstak-
lings af atburdi eda adsteedum par sem hann neer ekki ad sam-
paetta og hondla tilfinningalega reynslu sina eda upplifir 6gn
vid lif, likamlegt eda andlegt heilbrigdi sitt (Pearlman og Saak-
vitne, 1995). Vid salraent afall geta ymsar neikvaedar tilfinningar
kviknad, s.s. sektarkennd, skomm, kvidi, depurd eda punglyndi
(Beck o.fl,, 2015; Boals o0.fl., 2013) og heetta 4 tilfinningalegum
skada eykst eftir pvi sem ahrif atburdarins 4 lif vidkomandi eru

Hagnyting rannsoknarnidurstadna

Nyjungar: Rannsoknarnidurstodurnar auka pekkingu og
dypka skilning 4 peirri vegferd ad verda fyrir salreenu afalli og
na meiri proska i kjolfar pess sem getur nyst hjukrunarfreed-
ingum { starfi.

Hagnyting: Mikilveegt er ad syna peim sem lent hafa { 4f6llum
studning og umhyggju. Pad getur haft jakvaed ahrif a vegferd

peirra til proska.

Pekking: Gedhjukrunarfreedingar og annad fagfélk geta notad

nidurstédurnar sem grunn ad samraedum vid skjolstedinga
sem ordid hafa fyrir afalli til a0 meta dhrif afallsins og til ad
hjalpa vidkomandi ad nd auknum proska i kjolfar pess.

Ahrif 4 storf hjukunarfredinga: Freedslu- og studningshlut-
verk hjukrunarfraedinga er mikid gagnvart folki sem lent hefur
i salreenum afollum, t.d. i kjolfar skyndilegra veikinda og slysa.
Beett pekking hjukrunarfreedinga 4 ahrifum sélreenna afalla
og hvernig einstaklingurinn getur nad auknum proska i kjolfar
peirra er pvi mikilveeg.
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meiri (Dar o.fl,, 2014; Pooley o.fl., 2013; Risler o.fl., 2015).
Rannsoknir hafa synt margs konar aheettu- og verndandi paetti
sem hafa ahrif 4 viobrogd folks vid salrenu afalli, s.s. fyrri
reynslu vidkomandi af afollum og alvarleika afallsins (Amer-
ican Psychiatric Association, 2013; Marchand o.fl., 2015). Pau
sem upplifa fleiri en eina tegund afalla virdast liklegri til ad
finna fyrir heilsufarsvandamalum af andlegum og likamlegum
toga en pau sem verda fyrir einu afalli. Parna hefur p6 ahrif
hversu alvarlegt 4fallid er (Martin o.fl., 2013). Varnar- og ur-
vinnsluheettir einstaklingsins fyrir afallid geta haft 4hrif a
vidbrogd hans (Su og Chen, 2015) sem og streitustig hans fyrir
afallid (Corou o.1l,, 2015). Trt, adlogunarheefni, hvad vidkom-
andi telur vera mikilveegt, lifsfylling, jakveedni og alag eru allt
lykilpeettir pegar kemur ad vidbrogdum einstaklings vid afalli
(Abel 0.fl., 2014). Vidbrogd fra umhverfi vidkomandi hafa ein-
nig ahrif og félagslegur studningur er jakvadur, verndandi
péattur (American Psychiatric Association, 2013; Marchand
o.l,, 2015).

Upplifi einstaklingur mogulega skadlega atburdi getur pad
leitt til mikils 6tta, hryllings eda hjalparleysis sem getur valdid
skadlegri streitu (e. traumatic stress) og jafnvel leitt til afall-
astreituréskunar (e. post-traumatic stress disorder, PTSD)
(Marchand o.fl,, 2015) sem er ein alvarlegasta og mest haml-
andi tegund streitu sem til er og hefur neikveed ahrif 4 likam-
lega og andlega heilsu vidkomandi (Dar o.fl., 2014). Pad er pé
mikill minnihluti peirra sem verdur fyrir 4falli sem feer afall-
astreituréskun (PTSD) (Kilpatrick o.fl., 2013) en konur eru
tvisvar til prisvar sinnum liklegri til ad greinast med PTSD en
karlar (OIff, 2017).

Rannsdknir 1 sal- og taugadnemisfreedi (e. psychoneuro-
immunology) hafa leitt { [jos ad streita og streituvaldandi at-
burdir { lifi folks geta haft melanleg ahrif 4 taugafraedileg og
onamisfraedileg vidbrogd likamans (Groer og McEwen, 2012;
Menzies o.fl., 2013). Truflunin sem mikil streita eda areiti veld-
ur i samheefingu varnarkerfa likamans getur pvi haft neikveed
ahrif 4 likamlega og andlega heilsu vidkomandi. Verdi streitu-
astandid langvarandi geta pessi neikveedu ahrif varad til lengri
tima og jafnvel haldist eftir ad haettan er 1idin hjd (Baldwin,
2013) likt og ny islensk rannsékn synir (Thordardottir o.fl.,
2018).

Synt hefur verid fram a sterk tengsl milli streitueinkenna og
lifsgeeda (Karatzias o.fl., 2013). Ad upplifa lif sitt sem innihalds-
rikt er lykilatridi i velferd fullordins folks og getur haft jakvaed
ahrif 4 adlogunarheefni vidkomandi gagnvart peim askorunum
sem lifid bydur upp a (Darling o.fl., 2012).

Aukinn proski i kjolfar afalls (e. post-traumatic growth) er
jakveed, salfraedileg breyting sem 4 sér stad hja einstaklingi
eftir ad hann hefur tekist 4 vid mikla erfidleika og afoll. Slik
jakveed breyting samanstendur medal annars af pvi ad f6lk upp-
lifir aukinn andlegan proska, sér nyja moguleika i lifinu, metur
lifid meira, upplifir meiri persénulegan styrk og betri tengsl vid
adra (Calhoun og Tedeschi, 2014). Rannsoknir hafa leitt i [jos
a0 margir sem synt hafa einkenni afallastreitu eftir afall lysa
pessum vidteku, jakveedu breytingum 4 lifi sinu 1 kjolfarid,
s.s. auknum personulegum styrk, meiri dneegju i sambondum
og jakvaedri breytingu 4 lifssyn. Vidkomandi einstaklingar

koma einnig auga 4 nyja moguleika og finna fyrir jakvaedri and-
legri breytingu (Abel o.fl., 2014; de Castella og Simmonds,
2013; Jin o.fl.,, 2014; Su og Chen, 2015; Taku o.fl., 2015). Vid
mat & meiri proska eftir éfall er horft til allra pessara patta (Jin
o.fl,, 2014).

Rannsoknir benda til pess ad ymsir peettir geti haft ahrif 4
préun proska i kjolfar afalla. Pau sem bua yfir sveigjanleika,
prautseigju og tru a sjalf sig eru liklegri til ad na meiri proska
pratt fyrir ad hafa upplifad alvarlega 6gn eda motlaeti (Pooley
o.fl., 2013; Silva o.fl., 2012). Félagslegur studningur er mikil-
veegur ahrifapéttur (Bussel og Naus, 2010; Hasson-Ohayon o.1],
2014; Silva o.fl., 2012; Yu o.fl,, 2014) d4samt adlogunarheefni og
jakveedri trvinnslu afalla (Bussel og Naus, 2010). Tru getur ein-
nig verid ahrifapattur i auknum proska (Bussel og Naus, 2010).
Afoll og erfid lifsreynsla geta pvi stundum ordid til pess ad auka
getu folks til ad takast 4 vid 1ifid svo ad vidkomandi proskast
og eflist sem aldrei fyrr (Pooley o.fl., 2013; van Ginneken,
2016). Engar islenskar rannséknir fundust par sem aukinn
proski i kjolfar afalla er rannsakadur sérstaklega, en aetla ma ad
slikur proski sé ad einhverju leyti menningarbundinn.

Tilgangur rannséknar og rannsoknarspurning

Tilgangur rannséknarinnar var ad auka pekkingu og dypka
skilning a peirri reynslu f6lks ad verda fyrir salreenu afalli og
nd meiri proska { kj6lfar hennar. Rannséknarspurningin var:
Hver er reynsla folks af pvi ad verda fyrir salreenu afalli og na
auknum proska i kjolfar pess?

Aoferdafradi
Rannséknarsnio

Til ad svara rannséknarspurningunni var notud fyrirbee-
rafreedileg adferd, Vancouver-skolinn i fyrirbeerafraedi (Sigridur
Halldorsdottir, 2013), sem midar ad pvi ad skilja reynslu patt-
takenda af tilteknu fyrirbeeri med pvi ad ryna i lysingu peirra
og tulkun a reynslu sinni. Adferdinni er atlad ad beeta mann-
lega pjénustu, t.d. heilbrigdispjonustu. Dowling og Cooney
(2012) gerdu uttekt a og flokkudu 15 fyrirbeerafradilega skola
og peirra nidurstada er ad Vancouver-skolinn i fyrirbeerafraedi
henti vel innan hjukrunarfreedi og sé eini fyrirbeerafraedilegi
skélinn sem byggi a Ricoeur.

Gagnasofnun og gagnagreining
Gognum var safnad i gegnum einstaklingsviotol sem greind
voru til ad finna kjarna peirrar reynslu ad verda fyrir salreenu
afalli og na meiri proska i kjolfar pess. Gagnasofnun og gagna-
greining voru framkveemdar i samraemi vid tolf prep Vancou-
ver-skolans (sja toflu 1) og voru i meginatridum greining a
reynslu einstakra patttakenda (e. within-case analysis) (prep 1-
7) sem fylgt var eftir med samanburdargreiningu 4 reynslu allra
pétttakenda (e. cross-case-analysis) (prep 8-12).

Fyrsta prepid var ad velja i urtakid. Skilyrdin fyrir vali i Grtak
voru ad vidkomandi hefdi i kjolfar afalls haft skerta starfsgetu
eda verid ovinnufer en pratt fyrir pad nad meiri proska (sja
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Tafla 1. Tolf prep rannsoknarferlis Vancouver-skolans i fyrirbeerafreedi

Prep i rannsoknarferlinu

Pad sem gert var i pessari rannsokn

brep 1
Val & samreaedufélogum.

Valdir voru tolf patttakendur sem uppfylltu skilyrdi fyrir patttéku i rannsékninni.

Prep 2
Undirbuningur hugans.

Adalrannsakandi igrundadi fyrirframgerdar hugmyndir sinar um fyrirbeerid og setti peer medvitad til hlidar.

brep 3
batttaka i samreedum.

Eitt viotal vid tiu patttakendur, tvo vidtol vid tvo patttakendur, sjo konur og fimm karla, samtals fjértan viotol.

Prep 4
Skerpt vitund vardandi hugmyndir
og hugtok.

Viotolin voru hljédritud, skrifud ordrétt upp i télvu og dulk6dud jafnédum. Unnid var samhlida ad gagna-
s6fnun og gagnagreiningu.

Prep 5
Pemagreining (k6dun - coding).

Viotolin itrekad lesin yfir og athugasemdir skrifadar a spassiu svo finna meetti kjarnann i innihaldi peirra og
leita svara vid rannséknarspurningunni. Hvert og eitt vidtal var greint itarlega. Greind voru badi megin- og
undirpemu.

Prep 6
AQd smida greiningarlikan fyrir hvern
patttakanda.

Megin- og undirpemun i ségu hvers patttakanda voru dregin fram og pau mikilveegustu sett fram i greiningar-
likani fyrir hvert peirra.

brep 7
Stadfesting a hverju greiningarlikani
med viokomandi patttakanda.

Stadfestingar var leitad hja 6llum patttakendum a greiningu eigin vidtals og greiningarlikans.

brep 8
Heildargreiningarlikan er smidad ar
6llum einstaklingsgreiningarlikonunum.

Oll einstaklingsgreiningarlikénin voru borin saman innbyrdis og smidad heildargreiningarlikan sem er
yfirlit yfir nidurstodur.

Prep 9
Heildargreiningarlikanid borid saman
vid rannsoknargégnin (ritudu vidtolin).

Til ad tryggja petta voru 6l vidtolin itrekad lesin yfir og borin saman vid heildargreiningarlikanid (yfirlitid
yfir nidurstodur).

Prep 10
Yfirpema sett fram sem lysir fyrirbeerinu
(nidurstodunum) i hnotskurn.

<

Titillinn sem valinn var er: ,,Eins og ad fara nidur svarta brekku og koma svo upp greena hlidina ...“ sem er
ordrétt tilvitnun i ord eins patttakanda og pétti Iysa vel reynslu patttakenda af dhrifum afalla og auknum proska

i kjolfar pess.

Prep 11
Stadfesting 4 nidurstodum med
einhverjum patttakendum.

Allir patttakendur stadfestu nidurstédur utan einn sem svaradi ekki.

Prep 12
Nidurstodur rannsoknarinnar skrifadar
upp pannig ad raddir allra heyrist.

Vitnad var beint i patttakendur til ad auka traverdugleika rannsoknarinnar og syna ad nidurstodur byggja
4 ordum peirra.

vidmid rannsakenda i tdflu 2) og farid ut & vinnumarkadinn
aftur og/eda 1 nam. Petta skilyrdi var sett pvi ad rannsakendur
vildu skilja betur vegferdina fra nidurbroti i kjolfar afalls til auk-
ins proska. Fyrir vidtolin lasu ventanlegir patttakendur yfir
vidmidin um meiri proska sem rannsakendur h6fou sett at fra
lestri heimilda. Pau toku svo patt 4 peirri forsendu ad pau upp-
fylltu vidmidin. Midad var vid ad meira en sex manudir veru
lidnir fra afallinu en i Vancouver-skoélanum er 16gd dhersla 4 ad
folk sé ekki statt i midri reynslunni pegar vidtol eru tekin heldur
hafi haft teekifeeri til ad vinna ur reynslu sinni ad einhverju leyti
(Sigridur Halldorsdottir, 2013). AJ verda fyrir salreenu afalli
getur att storan patt { pvi ad folk préi med sér ymis salreen
vandamadl (Boals o.fl., 2013; Brown o.fl., 2014; Dar o.fl., 2014).
Svo meta meaetti pennan patt betur var eitt af skilyrdum fyrir
patttoku i rannsékninni ad patttakandi hefdi ekki haft sjuk-
démsgreiningu af gedraenum toga fyrir afallid. Adalrannsak-
andinn spurdi pvi 6ll pau sem budust til ad taka pétt i rann-

Tafla 2. Vidmid rannsakenda vardandi aukinn proska { kjolfar afalls

o Jakvaed breyting hja einstaklingi eftir mikla erfidleika og
afoll

o Meiri personulegur styrkur

o Aukin dnaegja { ssambondum

o Jakveed breyting a lifssyn

o Kemur auga 4 nyja moguleika

o Jakvad andleg breyting

o Lifsreynslan, pratt fyrir ad vera neikveed { sjalfri sér, hefur
pegar upp er stadid haft jakveda merkingu

Byggt 4: Abel, o.fl, 2014; Barton o.fl., 2013; Calhoun og Tedeschi, 2014;
Coroiu o.fl,, 2015; de Castella og Simmonds, 2013; Jin o.fl,, 2014; Su og
Chen, 2015; og Taku o.fl.,, 2015.
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sokninni hvort pau hefdu fengid slikar greiningar fyrir afallid.
L6gd var ahersla 4 ad velja patttakendur sem hofou ordid fyrir
mismérgum og mismunandi tegundum éfalla og til ad minnka
likur & einsleitni voru valdir patttakendur af badum kynjum og
4 atjan ara aldursbili. Patttakenda var aflad { samstarfi vid sér-
freedinga, hja Starfsendurheefingu Nordurlands (fjorir patttak-
endur), VIRK Starfsendurhzeefingarsjodi (fjorir) og medal kollega
(fjorir), samtals 12 patttakendur.

Annad prepid var ,,ad vera kyrr“ og igrunda. Pessi kyrrd og
igrundun var endurtekin alla rannsoknina.

bridja prepid tol 1 sér itarleg vidtol vid patttakendur. Adal-
vidtalsspurningin var: Hver er reynsla pin af pvi ad verda fyrir
salreenu afalli? Af persénulegum ahrifum peirrar upplifunar?
Afleidum til aukins proska i kjolfar afallsins? Adalrannsakand-
inn tok 6ll viotolin. Tekin voru vidtol vid tolf patttakendur, sjo
konur og fimm karla, sem uppfylltu skilyrdi fyrir patttoku.
Vancouver-skolanum er 16gd dhersla 4 ad taka einhver seinni
viotol til ad kafa betur ofan i efnid med hjalp peirra patttakenda
sem virdast hafa dypri skilning 4 fyrirbeerinu. I pessu tilviki voru
seinni viotol tekin vid tvo patttakendur. Pannig urdu vidtolin
samtals 14 vi0 12 patttakendur. Patttakendur voru 4 aldrinum
34-52 ara og hofdu oll verid ovinnufer eda med skerta starfs-
getu eftir afallid { lengri eda skemmri tima af likamlegum og/eda
andlegum heilsufarsasteedum. I vidtolunum studdist adalrann-
sakandi vi0 vidtalsramma sem hannadur var af rannsakendum
ut frd lestri & rannsoknarnidurstédum og eigin dhuga a veg-
ferdinni fra nidurbroti vegna afalls til meiri proska i kjolfar pess.
Lengd vidtala var 23-81 minuta, ad medaltali um klukkustund.
Adalrannsakandi leitadist vid ad spyrja opinna spurninga og
hvetja patttakendur til ad tja sig frjélslega, reyna ad stadfesta ny
pemu i vidtalinu sjalfu og skoda enn frekar einstok atridi sem
upp komu i vidtalinu. Gagnasofnun var stodvud pegar mettun
var nad og engar nyjar upplysingar komu fram.

brep 4-6. Eftir ad vidtolin h6fdu verid skrad og afritud voru
utprentud viotol (e. transcripts) greind med pemagreiningu {
meginpemu og undirpemu. Kédar voru dregnir ut ur afrit-
unum (e. deconstruction). Peim var sidan radad i pemu (e. re-
construction), t.d. ,vegferdin i kjoélfar afallsins®, og ,kedju-
verkun afalla 4 vegferdinni®. Nidurstodunum fyrir hvern patt-
takanda var radad saman { greiningarlikan fyrir hvert og eitt
pétttakendanna.

[ prepi 7 fékk adalrannsakandi stadfestingu { hverju tilviki 4
greiningarlikani vidkomandi patttakanda og endurtok pessa
adferd fyrir pau Oll. Petta er einn helsti styrkleiki Vancouver-
skolans vegna pess ad tulkun rannsakandans vardandi hvern
patttakanda er par med sannreyndur af vidkomandi patttak-
anda sjalfum.

brep 8. Eftir upphafsstarf adalrannsakanda toku badir rann-
sakendur patt { ad greina rannsoknargégnin og reeddu nidur-
stodur. Allar mogulegar utferslur voru skodadar sjalfstaett og
saman og eftir mikla umfjéllun voru settar fram nidurstédur
um reynslu af afalli og meiri proska i kjolfar pess.

brep 9. Fyrsti hofundur framkvemdi prep niu og tryggdi ad
nidurstddurnar veeru byggdar 4 rannséknargégnunum med pvi
a0 endurlesa 61l Gtprentud vidtol og bera pau saman vid nidur-
stodurnar.

brep 10 snérist um ad velja heiti sem lysti nidurstodunum i
orstuttu mali. ,,Eins og ad fara nidur svarta brekku og koma svo
upp greena hlidina®, var talid lysandi fyrir pa reynslu patttak-
enda ad verda fyrir afalli og upplifa meiri proska i kjolfar pess.

[ prepi 11 voru nidurstodurnar sannreyndar med 6llum
pétttakendum nema einum og i prepi 12 voru nidurstodur
rannsoknarinnar skrifadar upp.

[ 6llu rannséknarferlinu var vitreenu vinnuferli Vancouver-
skolans fylgt (sja mynd I) og endurtekid farid { gegnum til-
teknavitreena peetti: Ad vera kyrr, igrunda, koma auga 4, velja,
tulka, rada saman og sannreyna (Sigridur Halldorsdottir, 2013).

7. AD @ 1. Ad vera

sannreyna kyrr

6. A0 rada 2.Ad
saman igrunda
3. A0
5./ Ad koma
talka auga 4

&4. Ad velja C%

Mynd 1. Vitreenn vinnuferill Vancouver-skdlans i fyrirbeerafredi
(Sigridur Hallddrsdottir, 2013, bls. 285).

Rannséknarsiofreedi

beer prjar hofudreglur { rannsoknarsidfredi sem hafdar voru
a0 leidarljosi { rannsokninni voru sjalfraedi, skadleysi og vel-
gjordir (Sigurdur Kristinsson, 2013). Visindasidanefnd veitti
leyfi sitt fyrir framkveemd rannséknarinnar (VSN-15-102).
Hver patttakandi fékk kynningarbréf par sem vidkomandi var
upplystur um tilgang rannsdknar, rannsdknaradferd og patt-
toku hans 6skad. bPeim var kynntur réttur peirra vardandi patt-
toku af fusum og frjalsum vilja og urségn ur rannsékninni
hvenzer sem pau vildu, 4samt nafnleynd og algerum trinadi.
Utprentud, épersénugreinanleg gégn voru geymd 1 laestum
skap a tryggum stad. Patttakendur undirritudu sampykkisyfir-
lysingu eftir beedi skriflega og munnlega kynningu. Mogulegt
var ad patttaka i pessari rannsokn ylli patttakendum andlegri
vanlidan par sem verid var ad rifja upp erfid timabil i lifi peirra.
bvi hafdi adalrannsakandi aftur samband simleidis vid hvert
peirra sjo til tiu dogum eftir vidtal til ad kanna lidan. Hverjum
pétttakanda st6d til boda salreen handleidsla fagmanns sér ad
kostnadarlausu teldu pau sig purfa a pvi ad halda eftir viotolin.
Ekkert peirra nytti sér slika handleidslu.
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Nidurstoour

Titill rannséknarinnar ,,Eins og ad fara nidur svarta brekku og
koma svo upp greena hlidina“ er tilvitnun i einn patttakanda og
lysir vel peirri lifsreynslu ad verda fyrir salreenu afalli og na
meiri proska i kjolfar pess. Pad lysir peirri erfidu vegferd sem
afallid var upphafid ad.

Ad missa fotanna: Afallid og dhrif pess

Pau salreenu af6ll sem patttakendur urdu fyrir voru af mismun-
andi toga og tengdust ymist astvinum, starfi eda heilsufari vio-
komandi, s.s. slys, alvarleg veikindi barns, sjalfsvig astvinar,
otbeldi, einelti, atvinnumissir, heilsubrestur, skilnadur, andleg
veikindi astvinar, framhjahald maka, alvarlegur fjarhagsvandi
og missir hisnadis. Patttakendum bar saman um ad afallid
hefdi haft pau dhrif ad pau voru sem slegin nidur, misstu fétanna
og attu erfitt med ad risa upp aftur. Maria lysti pessu mjog vel:

Sko, ég gjorsamlega steinla ... 1a alveg kylliflot..og ég leyfdi mér
bara ad liggja. Malid er ad stundum parf madur bara ad fa ad
liggja ... svo eftir dkvedinn tima lyftir madur upp héfdinu ...
madur sest upp og horfir i kringum sig svolitla stund ... og svo
leggst madur kannski aftur ... til ad fd adeins meiri orku ... pegar
madur er tilbdinn sest madur upp, situr svolitla stund til ad na
attum adur en madur stendur 4 feetur ... og fikrar sig af stad ut i
1ifid aftur. Petta er eitthvad sem folk gerir sér oft ekki grein fyrir,
pad er ad madur parf stundum ad fa tima til ad jafna sig ... og
folk parf bara mislangan tima i pad ... petta parf allt ad vera 4
forsendum hvers og eins ... pad segir pér enginn ad jafna pig og
pt bara jafnar pig ... pt parft ad finna fyrir lénguninni sjalf ...
og tilganginum.

Flestir upplifdu almenna vanlidan og framtaksleysi og margir
hofdu fjarhagsahyggjur. Ingi ordadi pad pannig:
Eg eeee var alveg bara handénytur, ég gat ekkert farid, ég gat ekki
einu sinni, pétt ég feginn hefdi viljad, bara bera ut postinn eda
eitthvad skilurdu til pess ad reyna ad fa einhvern pening ... petta

var bara pannig astand. Andlega hlidin for alveg (pogn 1 4 sek) i
rusl.

Timabilinu i kjolfar afallsins fylgdu oft 4 tidum mikil innri atok
og vanlidan sem hafdi sleem ahrif 4 sjdlfsmynd vidkomandi og
samskipti vid adra. Margir patttakenda syndu sterk einkenni
afallastreitu eftir afallid og hluti peirra fékk leeknisfraedilega
greiningu afallastreitu eftir lifsreynslu sina. Maria lysti einkenn-
unum svo:

I rauninni meetti likja einkennunum sem ég upplifdi vid pad ad
vera andlegur brunasjiklingur ... pad verdur allt vont ... allir
skynjarar eru svo galopnir ... pt ert svo galopin tilfinningalega
a0 minnsta dreiti verdur vont ... allt verdur svo svakalega ykt og
pti ert med varnirnar uppi eins og bt mogulega getur til ad verja

big.

Oll lystu likamlegum einkennum i kjélfar afallsins sem ollu
peim verulegri skerdingu a lifsgeedum, s.s. 6rum hjartsletti og
medi, hraedslu, spennu og svita, likamlegri vidkvaemni, verkj-
um og vodvabolgu, lomunartilfinningu, hnuti { maga og lystar-
leysi, hofudverk og hvildarlausum svefni.

Nanna ordadi petta pannig:

Eg var btin ad missa algjérlega trina 4 pad ad ég geeti gert nokk-
urn skapadan hlut ... ég var farin a0 finna fyrir likamlegum ein-
kennum stodugt, stodugan verk i maga, stodugan kvidahnat fyrir
brjostinu, pad var bara ... ja stodugur kvidi bara alltaf, ég vaknadi
med hann og ég sofnadi med hann.

Helstu andlegu einkennin sem patttakendur lystu i kjolfar
afallsins voru t.d. kvidi og reidi, andlegur dodi og viljaleysi,
uppgjof og missir framtidarsynar, hredsla og ahyggjur, vid-
kveemni og hofnunartilfinning, uppgjof og gratgirni, félags-
kvidi og erfidleikar { samskiptum, skert skammtimaminni,
sektarkennd og skomm, félagsleg einangrun og einmanaleiki
og sjalfsvigshugsanir.

Tvibent dhrif fyrri dfalla

Langflest patttakenda s6gdu 6umbedin fra asku sinni par sem
pau lystu ymist krefjandi heimilisadsteedum, uppeldisadferdum
og/eda salrenum afollum sem pau urdu fyrir sem born. Patt-
takendur tengdu personugerd sina og varnarheetti 4 fullordins-
arum upplifun sinni a barnsaldri en ekkert peirra hafdi sem
barn unnid ur upplifun sinni eda af6llum. Gunnar sagdi:

Eg er alinn upp pannig ad madur 4 ekki ad kvarta og kveina ...
ég 4 ad vera stor og sterkur og ... og ... ég hef alltaf verid pannig
... a endanum pa brotnadi ég bara, pa var eitthvad sem gaf sig.

Sumir pétttakendur sogdu fra pvi hvernig snjoboltaahrif fyrri
afalla urdu til pess ad pau misstu fétanna vid enn eitt sdlreena
afallid. P6 var meirihluti patttakenda sem taldi erfida reynslu i
asku hafa verid gédan undirbuning fyrir af6ll sem pau urdu
fyrir sidar 4 lifsleidinni. Leifur sagdi frd pvi ad hann hefdi strax
sem ungur madur verid kominn med skrap sem ekki var peegi-
legur en hann taldi hafa fleytt sér i gegnum af6llin 1 lifinu:

Eg held ad strax svona pegar madur var ungur svona kominn
skrapur 4 mann ... og petta hefur einhvern veginn svona bara
fleytt mér dfram 1 lifinu ... pessi skrapur ... en samt ekki peegi-
legur.

AJ hafa prautseigju, seiglu og hugrekki: Ahrif innri
bétta d urvinnslu dfallsins

batttakendur t6ldu sina persénulegu innri peetti ymist hafa haft
jakveed eda neikveed ahrif 4 atburdarasina eftir afallid, ur-
vinnslu pess og 4 leidina ad meiri proska i kjolfarid. Ein af for-
sendum bpess ad vinna ur lifsreynslu sinni ad peirra mati var
hugrekki til ad horfast { augu vid 1idan sina. Oll s6gdust hafa
buid yfir peim barattuvilja sem purfti til ad vinna tr afallinu.

... svolitid mikid bara viljinn til ad leera og svona ... ertu med
sma barattu ... hardjaxl { pér { grunninn? Pé ad pad sé kannski
djupt @ honum..pvi ad petta er djofulsins baratta ... madur parf
a0 bita helling 4 jaxlinn. [Karen]

Uppeldi og sjalfsskodun voru medal peirra patta sem patttak-
endur toldu hafa jakveed ahrif & urvinnslu afallsins en dvissa,
eigin fordomar og fjarhagsahyggjur sterkir neikveedir peettir.
Oll sogdust hafa buid yfir barattuvilja til ad komast { gegnum
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lifid i kjolfar afallsins, s.s. metnadi, prjosku, tru a sjalf sig,
akveOni, prautseigju, seiglu, ad piggja og fara eftir radum ann-
arra, jakvaeOni, klokindum og 6polinmeedi gagnvart adstaedun-
um. Oll upplifdu pau 6tta og évissu gagnvart framtid sinni og
fjolskyldu sinnar sem olli peim vanlidan. Oll féru { gegnum
sjalfsskodun ymist 4 eigin spytur eda med adstod fagmanna
sem hafdi { for med sér breytt hugarfar til gods. Par hofst ur-
vinnsla afallsins fyrir alvéru. Flest peirra fundu fyrir eigin for-
démum yfir peirri stédu sem pau voru komnir 1 og pad tok folk
mislangan tima ad taka sjalft sig i satt 4 ny. Margir patttakendur
toldu krofur sem gerdar voru til peirra { uppeldinu, s.s. ad
standa sig og taka abyrgd, hafa haft jakveed dhrif 4 urvinnslu
afallsins. Fjarhagsahyggjur voru sérstaklega stor og neikveedur
pattur ad mati hluta patttakenda sem hafdi kvida, vanlidan og
ovissu 1 for med sér. Sumir patttakendur f6ldu lidan sina
medvitad at 4 vid 4 drvinnslutimabilinu til ad verja sig og halda
reisn sinni.

begar ég var medal folks lét ég bara sem ekkert veeri ... mér
fannst pad best til ad verja mig ... ég hafdi engan ahuga 4 ad vera
a0 vela eitthvad utan { félki sem spurdi naergéngulla spurninga
og for svo kannski heim og baktaladi mann eda vorkenndi manni
... pannig ad ég bar bara h6fudio hatt og brosti ... og ef mér leid
illa pa var ég bara heima hja mér. [Maria]

Allir patttakendur attu born pegar pau urdu fyrir afallinu og
voru bornin peim fastur punktur 1 tilverunni. Morg peirra lystu
p6 sektarkennd yfir ad hafa brugdist bérnunum par sem peim
gekk misvel ad hugsa um pau 4 pessum tima.

Kedjuverkun frekari dfalla d vegferdinni

Frekari afoll attu sér stad hja 6llum patttakendum og hofou i
Ollum tilvikum neikveed ahrif 4 lidan peirra. Mérgum fannst
st hjalp sem pau h6fdu pegar fengid fra fagadilum vid ad vinna
ur fyrri 4follum nytast vel pegar frekari afoll dundu yfir.
Pannig fannst sumum fyrri 4f61l hjalpa sér vid arvinnslu frek-
ari afalla.

Mér fannst ég vera ... svona sjéadur i pessu ... bara vanur ... pad
kom mér ekkert ordid 4 6vart lengur. Pad breyttist pd frekar i
reidi eda eitthvad sko. En ekkert svona ,,af hverju ég* eda eitthvad
svoleidis sko ... pad var allt bara heett a0 koma mér a 6vart.
[Leifur].

Algengast var ad frekari afoll tengdust 6tryggri fjarhagslegri af-
komu i kjolfar fyrra afallsins sem gat haft alvarlegar afleidingar
fyrir patttakendur og fjolskyldur peirra, s.s. skilnad, fatekt og
hasneedismissi. Jonas sagdi svo fra: ,Ofan i allt saman var ég
tekjulaus parna i manudi sko ... medlagsgreidslur, leiga, pad
for bara allt ... misstum ibudina ... vid gatum ekki borgad.”

Enginn er eyland: Pérfin fyrir studning og um-
hyggiju a vegferdinni

Samkveemt lysingum patttakenda voru pad ymsir peettir sem
hofou ahrif & hvernig lifid eftir afallid proadist, hversu lengi ein-
kenni 4fallsins vérdu og hvernig pau unnu ur pvi. Oll voru sam-
mala um ad studningur hafi haft jakvaed ahrif en studningsleysi

neikveed. Allir patttakendur s6gdu fra porf sinni fyrir ad fa ad
tja sig vid einhvern sem pau treystu, & bord vid astvini, vini eda
fagfolk. Astvinir voru patttakendum mjog mikilveegir og h6fdu
mikil 4hrif 4 vegferd peirra. Anna sagdi: ,Madur parf pessa
hlyju vinattu eda pa fjolskyldu sem stendur ... med manni ...
og svo lika radgjotf.“ Vidbrogd fra 6dru félki voru mismunandi.
Pau sem fundu fyrir samkennd og studningi s6gdu pad hafa
verid sér dyrmeett en studningsleysi vakti upp neikvadar og
nidurbrjoétandi tilfinningar. Karen lysti pessu svo:

Pad var svolitid erfitt ad koma inn og upplifa svolitid tveer fylk-
ingar. Peir sem ad ... litu allt i einu 4 mig sem einhvern 6gurlegan
sjukling og ég var ekki merkilegur pappir lengur eda svo hinir
sem ad bara ... ,flott hja pér“ og dnsegdir med ... og fékk mikinn
studning fra ... Mér fannst ég helst upplifa [petta] i vinnunni
svona sterkt.

Nuverandi makar meettu flestir porf patttakenda fyrir studning
og hofdu jakveed ahrif a vegferd peirra i att ad meiri proska en
fyrrverandi makar hofou yfirleitt neikveed dhrif. Ny ast hafoi
jakvaed dhrif. Flestir { nanustu f{jolskyldu syndu studning eftir
afallid, s.s. vardandi atkomu, andlegan studning, umhyggju og
ast, a0stod med born og heimilishald og adstod gagnvart kerf-
inu. Sumir patttakendur lystu studningsleysi fra sinum nanustu
sem var peim erfitt. Flest fundu fyrir studningi frd vinum en
karlkyns pétttakendur upplifdu margir blendin vidbrogo fra
vinum sinum, til deemis umhyggjuleysi, hofnun og neikveedni
i sinn gard eftir afallid. Vidbrogd vinnuveitanda og samstarfs-
manna voru misjoéfn. Enginn pétttakandi fann fyrir afgerandi
studningi samstarfsmanna og nokkur peirra lystu umhyggju-
leysi og neikvaedum vidbrogdum samstarfsmanna sem olli
peim mikilli vanlidan.

Jakveed ahrif pess ad takast d vio ny verkefni

Sérhaefd endurheefingarirradi voru peim patttakendum sem
nyttu sér pau mjog mikilvaeg. Morg peirra vissu fram ad pvi
ekki hvert pau geetu snuid sér til ad fa videigandi adstod. batt-
takendur 16gdu dherslu 4 snemmteeka ihlutun sem og mikil-
veegi utanumhalds og studnings til lengri tima. Pau téldu vilja
og jakvaedni vera lykilinn ad velgengni i endurheefingu.

... hvad pau eru tilbuin ad adstoda félk og koma pvi aftur 4 4
lappirnar sko ... en pu natturulega verdur ad hafa viljann til ad
gera pad, pad pydir ekkert ad etla ad fara parna inn ... bara til
ad pykjast eetla ad taka patt i pessu ... pu verdur bara ad gera petta
med jakveedu hugarfari. (Leifur)

Patttaka { atvinnulifinu var patttakendum mikilveg og hafdi
uppbyggjandi ahrif 4 lif peirra.

... a0 fara ad vinna, vinna 4 vinnumarkadi ... ad vera partur af
pjéodfélaginu, partur af programmet skilurdu bara ... finna
hamor, finna pu veist petta ad tala vio folk svona um daginn og
eitthvad an pess ad pad sé verid ad tala um stanslaust ad eitthvad
sé ad, veikindi og eitthvad ... bara f6lk uti 1 lifinu, bara um dag-
inn og veginn, vedrid ... pad lyfti mér 4 annan stall. (Fanney)

Nokkrir patttakendur upplifdu skort 4 vilja og sveigjanleika a
vinnumarkadi pegar kom ad pvi ad fara ad vinna 4 ny.
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P4 var alls stadar ... sama svarid sko, nei pu ert ekki fyrir okkur
pad er of mikil sjukrasaga og ... par sem madur fékk svor pad er
ad segja ... sums stadar fékk ég engin svor ... murlegt ndattiru-
lega bara ad fa ekki svar einu sinni. (Egill)

Jonas kalladi eftir meiri studningi fra heilbrigdispjonustunni
fyrir polendur afalla:

begar folk lendir i aféllum sem eru sannarlega afoll, ad pad sé
einhver til stadar parna fyrir pig innan heilbrigdiskerfisins ...
sem a0 taki i hendina & pér og leidbeini pér fyrstu vikuna eda
tveer, komi pér af stad og svo sé einhver sem ad hringir bara til
pess ad fylgja pessu eftir ... petta er otrulega litil vidbot vid heil-
brigdispjonustuna en ég held hin skipti skopum fyrir f6lk sem
lendir i afollum og erfidleikum.

A krossgotum: Upphafid ad auknum proska

Persénubundid var hvenaer hvert og eitt byrjadi ad finna fyrir
meiri proska, jafnvel medal peirra sem ordid hofou fyrir afoll-
um af svipudum toga. Allir s6gdust hafa proskast vegna sinnar
eigin innri parfar fyrir breytingar. Hvert og eitt skilgreindi sinn
utgangspunkt og hvert pau vildu stefna. ba og ekki fyrr gatu
pau proskast. Hja mérgum patttakendum voru pad bornin
og/eda nanasta fjolskylda sem urdu til pess ad pau attudu sig a
ad breytinga var porf. Hja sumum kviknadi pessi porf fyrir
breytingar hja medferdaradilum, fyrir tilstudlan ettingja og/eda
vina eda 1 nami. Hja 68rum voru pad personulegir innri peettir
og metnadur sem urdu kveikjan ad breytingum i att ad auknum
proska.

Stor hluti patttakenda tjadi sig um hverjar forsendur meiri
proska veeru ad peirra mati. Raett var um gagnsemi ytri patta a
bord vid utanadkomandi adstod, utanumhald og eftirfylgni en
almennt téldu patttakendur personulega eiginleika sina hafa
skipt mestu mali. Adrir peaettir sem patttakendum fannst hafa
jakvaed ahrif 4 proska i kjolfar afallsins var t.d. ad upplifa getu
til nams, réttleetiskennd, pra eftir hamingju, matulegt keeru-
leysi, pakkleti, stolt, pekkingu 4 og notkun bjargrada, sjalfs-
skodun, ad vera sterk, standa sig, sja um sig og sina, hafa reglu
4 hlutunum og i lifinu, ad axla abyrgd, samviskusemi, ad tjd sig
mikid, hafa vilja til ad leera og tria a Gud. beettir sem héfou
neikvaed ahrif voru t.d. lagt sjalfsmat, andleg vanlidan, sektar-
kennd, vantraust, vikveemni, vanmattur, reidi, pirringur, hofn-
unartilfinning, poggun, kvidi, 66ryggi, skomm, nidurbrot,
Oseetti vid breytt lif (t.d. skilnad), ad tja sig litid, sektarkennd,
verkir og skert starfsgeta.

Fra hinu ytra yfir i hio innra: Aukinn voxtur i kjol-
far dfalls

Mikill meirihluti patttakenda taldi sig vera betri manneskjur
eftir 4fallid og sagdist upplifa jakveedar tilfinningar og ham-
ingju i meira meeli en 4dur par sem dherslan hafdi feerst fra hinu
ytra yfir i hid innra. Sum sogdust hafa fengid tekifeeri til ad
endurskoda lif sitt, 60last meiri sjalfspekkingu og gera breyt-
ingar 4 sjélfu sér. Oll Iystu pau betri samskiptum og tilfinninga-
tengslum vid sina nanustu. Mikill meirihluti patttakenda taldi
sig vera sterkari einstaklinga og dypri, proskadri og betri mann-

eskjur en 4dur. Pau nutu lifsins hér og nd og leerdu ad meta og
gledjast yfir ,litlu hlutunum® sem lifio feerdi peim. Morg fundu
fyrir meira pakkleeti, adruleysi, gledi og hamingju almennt.
Tilveran var jakveedari pott hun veeri ekki gallalaus en peim
fannst mikilveegt ad horfa bjértum augum til framtidar. batt-
takendur urdu medvitadri um beedi andlega og likamlega heilsu
sina. Pau st6du med sjélfum sér, foru ad passa betur upp 4 sig,
fundu hvar moérk peirra lagu og hvada bjargrad hentudu peim
best. Flest patttakenda sogdust bua yfir meira sjalfstrausti og
sjalfsvirdingu en adur og lystu auknu umburdarlyndi gagnvart
sjalfum sér og 60rum. Morg sogdust vera 4 sifelldri uppleid.
Sum sogdust hafa 6dlast skyrari framtidarsyn, voru virkari {
samfélaginu, jakveedari, polinmddari, stoltari, upplifdu sigur,
fjarhagslegt 6ryggi, frelsi, kraft, orku, upplifdu minni streitu,
voru astfangin eda tilbuin til ad leita ad dstinni, unnu medvitad
ad styrk sinum og fundu ekki fyrir eftirsjd. Pratt fyrir mikla
undangengna erfidleika voru patttakendur sammala um ad sa
proski sem fylgdi pessari lifsreynslu vaegi pyngra en neikveedu
peettirnir pegar upp var stadid, eins og Brynja sagdi:

Eg segi pad og skrifa pad, veistu ég er heppnasta kona 1 6llum

heiminum ... vegna pess ad hafa gengid i gegnum pessi afoll ...

gerir mig ad pessari konu sem ég er i dag ... og ég er fabulous.

»bungir dagar® pratt fyrir aukinn proska

batttakendur lystu neikvaedum pattum pratt fyrir aukinn proska.
Langflest attu til deemis enn sina ,,pungu daga® eftir afallid. Pau
gerdu sér grein fyrir lidan sinni og tokust 4 vid astandid med
eigin bjargradum. Sum voru enn 4 lyfjum vegna andlegrar
vanlidanar eftir afallid og hluti patttakenda var enn med skerta
likamlega og andlega starfsgetu sem olli 6vissu um framtidina.
Nokkur lystu hvernig innra 66ryggi var enn til stadar. Pa fundu
sum beirra fyrir sektarkennd gagnvart 6drum og eftirsja eftir
timanum sem for { pessa vegferd. Odrum fannst erfitt ad hor-
fast i augu vid breytingar 4 hogum a bord vid skilnad og flestum
fannst 6gnvenlegt ad hafa verid komin 4 botninn.

Umraodur

Rannsoknin birtir reynslu folks af peirri vegferd ad verda fyrir
sélraenu dfalli en 60last meiri proska i kjolfar pess. Pau salraenu
afoll sem patttakendur urdu fyrir voru neikveed i sjalfu sér og
hofdu varanleg dhrif 4 lif peirra. Pau ollu straumhvorfum 1 lifi
patttakenda og afleidingar afallanna og peirrar atburdarasar
sem fylgdi i kjolfarid voru alvarlegar og gengu neerri andlegu
og likamlegu heilbrigdi peirra. Oll lystu pvi hvernig pessi lifs-
reynsla hefdi métad pau sem personu og haft ahrif 4 hvada
augum bau lita lifid og tilveruna.

Peir peettir sem ekki hafa komid fram adur i rannsoknum &
proska i kjolfar afalls og geetu pvi verid menningarbundnir eru
m.a. ad meirihluti patttakenda taldi ad erfid reynsla i eesku hefdi
verid godur undirbuningur fyrir afoll sem pau urdu fyrir sidar
a lifsleidinni. Petta veeri vert ad rannsaka nanar. Nokkrir patt-
takendur lystu p6 hvernig snjoboltahrif fyrri dfalla urdu til pess
ad pau misstu fétanna sem samrymist rannséknarnidurstodum
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Martins o.fl. (2013) ad pau sem upplifa fleiri en eina tegund
afalla virdast liklegri til ad finna fyrir heilsufarsvandamalum af
andlegum og likamlegum toga en pau sem verda fyrir einu
afalli. Parna skipti p6 alvarleiki afallsins mali. Flest fundu fyrir
studningi fra vinum en karlkyns pétttakendur upplifdu margir
blendin vidbrogd fra vinum, s.s. umhyggjuleysi, hofnun og
neikveedni i sinn gard eftir afallid. Vitad er ad konur eru liklegri
til ad bregdast vid afalli med félagslegri og fostrandi hegdun (e.
tend and befriend) og leita markvissar eftir studningi, 4 medan
karlar eru liklegri til ad berjast eda flyja (e. fight or flight) (OIff,
2017). Petta kann ad skyra pennan kynjamun 4 studningi ad
einhverju leyti en pyrfti ad rannsaka betur.

Allir patttakendur nefndu ad pau hefdu buid yfir peim bar-
attuvilja og hugrekki sem purfti til ad na meiri proska i kjolfar
afallsins. Hafa verdur i huga ad eingéngu var reett vid folk sem
nad hafdi auknum proska i kjolfar afalls en mogulega veeri vert
a0 rannsaka barattuvilja og hugrekki nénar og jafnvel finna
leidir til ad efla pa peetti.

Allir patttakendur voru sammala um ad studningur hafi
haft jakveed ahrif a vegferd peirra medan studningsleysi hafdi
neikveed ahrif. Petta samramist rannséknarnidurstodum Cai
o.fl. (2014) og Marchand o.fl. (2015). Patttaka { atvinnulifinu
var péatttakendum mikilveeg og hafdi uppbyggjandi 4hrif 4 lif
peirra. Hins vegar upplifdu sum peirra skort 4 vilja og sveigj-
anleika 4 vinnumarkadi pegar kom ad pvi ad fara ad vinna a ny.
Hvort tveggja samramist nidurstddum i nylegri islensk rann-
sokn (Steingrimsdottir og Halldérsdottir, 2016) og er pvi eitt-
hvad sem vert vaeri ad skoda nénar i islensku samfélagi. Allir
patttakendur lystu beettum samskiptum og tilfinningatengslum
vid sina ndnustu. Pessar lysingar samraemast lysingum Calhoun
og Tedeschi (2014) 4 premur adalpattum meiri proska: Ja-
kveedri breytingu 4 sjalfsmynd, dypri tengslum vid adra og
breyttri syn a lifid.

Rannsoknarnidurstodur benda til pess ad pad ad verda fyrir
afalli sé verulega krefjandi lifsreynsla en ad vissir innri peettir
séu forsenda meiri proska i kjolfar afalls. Mikilveegt er ad hjukr-
unarfreedingar og annad fagfolk bregdist vid afollum skjol-
staedinga sinna med snemmtaekri greiningu og ihlutun, dsamt
studningi, umhyggju og eftirfylgni.

Rannsdknin er mikilveegt framlag 4 svidi aukins proska i
kjolfar afalla par sem engin rannsokn fannst hér 4 landi par sem
proski i kjolfar 4falla er rannsakadur sérstaklega. Atta af tolf
patttakendum hofou nytt sér endurhaefingartrraedi Starfsend-
urheefingar Nordurlands og/eda Virk Starfsendurheefingarsjods
og bvi kann val i urtak ad fela i sér skekkju vegna einsleitni.
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English Summary

Bryngeirsdottir, H.S., Halldorsdottir, S.

“Like going down a Black Slope and then coming up the Green Hillside™:
People’s Experience of Trauma and Post-Traumatic Growth

Aim: Background: Research on the effects of trauma have largely
focused on their negative consequences. The purpose of this study
was to increase knowledge and deepen understanding of psycho-
logical trauma and how people achieve post-traumatic growth.

Methods: Phenomenology was chosen as a research approach.
Data was collected in 14 interviews with 12 individuals who had
experienced psychological trauma and post-traumatic growth.
Participants were aged 34 to 52 years, seven women and five men.

Results: The title of the study: “Like going down a black slope and
then coming up the green hillside”, metaphorically describes the par-
ticipants’ experience of trauma and post-traumatic growth. It
describes the difficult journey which started with the trauma. The
participants felt powerless after the trauma but considered internal
factors, such as perseverance, hardiness and the courage to face
their situation, the most important in their processing of the
trauma. They all experienced more traumas on the journey, and
expressed the need for support and caring in their situation. They

also noted the positive impact of dealing with new projects. All
participants felt that the onset of post-traumatic growth was due
to an internal need for change. They experienced that their post-
traumatic growth was characterized by improved and deeper
relationships with others, increased personal development, positive
living, increased self-knowledge and improved self-esteem.
Participants described “heavy days” despite the post-traumatic
growth, but they still felt like winners.

Conclusions: Research findings indicate that the lived experience
of trauma is a challenging life experience, but certain internal fac-
tors are prerequisites for post-traumatic growth. It is important that
nurses and other professionals respond to their clients’ traumas
through early detection and intervention, along with support, car-
ing and follow-up.

Keywords: Mental health nursing, psychological trauma, post-trau-
matic growth, phenomenology, interviews.
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