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bverfraedilegt ndm d heilbrigdisvisindasvidi Hdskéla islands: priggja dra préunarverkefni
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pverfraedilegt nam fyrir nemendur Heilbrigdisvisindasvids (HVS) Haskéla islands (Hi) var i préun 4 tima-
bilinu 2014-2017. Nemendum baudst ad taka tvé namskeid, annad fraedilegt og hitt kliniskt. A pessu
timabili téku alls 423 nemendur freedilega namskeidid og 132 nemendur fengu kliniska pjalfun. Nem-
endur komu ur 6likum heilbrigdisvisindagreinum og héfdu mismunandi bakgrunn og veentingar. |
bréunarverkefninu folst margvislegur avinningur en jafnframt strembin Urlausnarverkefni. En hver var
borfin i islensku samfélagi fyrir pverfaglegt samstarf i heilbrigdispjénustu og hvert var mikilveegi pessa

nams a Heilbrigdisvisindasvidi?

Hinn 15. oktober 2013 birtist eftirfarandi bréf i Morgunbladinu

eftir Gudbjorgu Sveinsdottur ellilifeyrispega:
Eins og nu er eru sjuklingar 4 endalausri ferd i kerfinu 4 milli
sérfreedinga og stada. Pessu parf ad breyta til béta fyrir alla. Eg
sé fyrir mér ad sjuklingur komi inn i midjukjarna. Par sem tekid
er 4 moti honum, par sem hann gefur upplysingar um hvad ami
ad honum. I pessum midjukjarna séu til stadar sérfreedingar,
starfslid, sem tekur vid honum og komi honum i rannséknir,
blédgreiningu, rontgen, sneidmynd o.s.frv., allt sem parf til ad fa
heildarmynd af dstandi hans ... parna fengi sjuklingurinn grein-
ingu { einni ferd og i stad pess ad hrekja hann fram og til baka
um kerfid, veeri hann moéndullinn, sem kerfid snerist um. Allt
teeki petta miklu styttri tima par sem greiningapeettirnir vinna
n4id saman eins og vel smurd vél.

Pessi ord Gudbjargar veita gdda innsyn i parfir sjiklinga og
hvernig pjonustan parf ad vera skipul6gd svo hun komi sem
best til méts vid peer. Gudbjorg leggur aherslu a heildarmynd-
ina af astandi sjuklingsins par sem margir fagadilar eiga hlut
a0 mali og hvernig pjonustan eigi ad sndast { kringum hann.
Hun nefnir jafnframt ad arangurinn af pverfaglegu samstarfi
felist i hagreedingu.

Ahersla 4 pverfaglega samvinnu heilbrigdis-
starfsfolks er mikilveeg til pess ad studla ad or-
yggi sjuklinga og til ad takast a vid sifellt
floknari vidfangsefni heilbrigdispjonustunnar.

Alpjodaheilbrigdismalastofnunin hefur um alllangt skeid lagt
aherslu 4 mikilveegi pess ad mennta nemendur og heilbrigdis-
starfsfolk { samvinnu pvert & fraedigreinar (WHO, 1978, 1988).
Ahersla 4 pverfaglega samvinnu (e. interprofessional collabora-
tion) heilbrigdisstarfsfolks er mikilveeg til pess ad studla ad 6ryggi

sjuklinga og til ad takast 4 vid sifellt floknari vidfangsefni heil-
brigdispjonustunnar (WHO, 1988, 2010; IECEP, 2011). Idulega
ma rekja orsakir mistaka 4 sjukrastofnunum til skorts 4 sam-
skiptum eda 6ljésum bodskiptum milli medferdaradila (Hanna-
ford o.fl., 2012). Auknar krofur eru { samfélaginu um samstillta
pjonustu med pverfaglegu samstarfi vegna flokinna vidfangsefna.

Deemi um vaxandi heilbrigdisvandamal i islensku samfélagi
par sem margir fagadilar purfa ad koma ad er offita og fylgi-
kvillar hennar. Samkveemt skyrslu OECD pa purftu 19%
pjédarinnar ad glima vid offitu arid 2015 borid saman vid
12,4% 4rid 2002 og 7,5% arid 1990 (OECD Health Statistics
2018). Danartidni i pessum hopi er mun heerri en hja peim sem
eru { kjorpyngd og mun meiri heetta 4 ad fa sjakdéma, svo sem
krabbamein, hjarta- og edasjikdoma, stodkerfisvandamal,
sykursyki, astma og kefisvefn (Malnick og Knobler, 2006).
Frj6semi minnkar idulega i pessum hépi og medganga getur
reynst mun dheettusamari (Klenov og Jungheim, 2014; Rama-
chenderan o.1l., 2008). Til ad sporna vid slikri préun { samfélag-
inu purfa heilbrigdisstéttir ad vinna saman. bad er baedi mikil-
veegt fyrir einstaklinginn ad lida betur og pjodhagslega hag-
kveemt ad fyrirbyggja petta vandamal. Til ad svo geti ordid parf
a0 mennta og pjalfa heilbrigdisstarfsfolk i pverfaglegum vinnu-
brogdum svo pad geti unnid saman & arangursrikan hatt
(WHO, 2010).

bverfagleg patttaka, par sem er heildreen nalgun i grein-
ingar- og medferdarferlinu, kemur sér ekki adeins vel fyrir
pjonustupegann heldur getur hin einnig aukid starfsanaegju
peirra sem veita pjonustuna (WHO, 2010). Synt hefur verid
fram 4 aukna anzegju skjolstedinga pegar betri vinnuadferdir
eru teknar upp i kjolfar freedslu og pjalfunar starfsfélks i pver-
faglegum vinnubrogdum (Reeves o.fl., 2010). Auk pess studlar
pannig samstarf ad auknu 6ryggi, gedum og hagkveemni i
pjonustu heilbrigdisstarfsfolks (WHO, 2010).

A ndmsarunum parf ad leggja grunn ad samvinnu nemenda
i heilbrigdisvisindum, hun eykur pekkingu og skilning a starfs-
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svidi og freedigrein samnemenda. Slik samvinna er medal ann-
ars likleg til ad hafa dhrif 4 vidhorf nemenda til annarra fag-
stétta sem peir vinna med { framtidinni (Hawkes o.fl., 2013).
Vida i erlendum haskélum gefst nemendum i heilbrigdisvis-
indum kostur 4 ad leera med 6drum nemendum og vinna med
peim. Ma par nefna University of Minnesota (UM) i Banda-
rikjunum, University of Toronto (UT) i Kanada og University
of East Anglia (UEA) i Bretlandi. Midst6d préunar um pver-
freedilegt nam (e. The Center for the Advancement of Interpro-
fessional Education) var stofnud i Bretlandi 1987 til ad adstoda
kennara vid skipulagningu sliks ndms par i landi (Oandasan og
Reeves, 2005). Tilgangur pess er ad bta verdandi heilbrigdis-
starfsmenn 6likra freedigreina undir ad vinna markvisst saman
i pverfreedilegri teymisvinnu til ad na betri arangri { stérfum
peirra sidar meir. Vid undirbuning og skipulagningu ndmsins
hér 4 landi var hvad mest samstarf vid UM og UEA til ad skoda
reynslu peirra sem var um margt olik.

Heegt er ad byggja upp pverfraedilegt ndm a marga vegu og
engin ein leid hefur verid talin best (Freeman o.1l., 2010). Breyt-
ingar 4 namskrd eda skipulagi ndms eru ymist alitnar 6partfi eda
teekifeeri. Til ad mynda voru margir hlynntir pvi en adrir fullir
efasemda pegar pverfraedileg klinisk kennsla hofst vid Univer-
sity of Toronto (Nelson o.fl., 2014). Eins hafa verid skiptar
skodanir um hveneer 4 namsferli nemenda skuli hefja pannig
nam (Oandasan og Reeves, 2005). bverfredileg klinisk pjalfun
nemenda mun p6 avallt gera krofur um ad nemendur hafi klin-
iska pekkingu. Erlendis er toluvert unnid med nemendum vid
pessar adstaedur, svo sem i feernibiadum til ad skapa vettvang
fyrir samvinnu nemenda, en pjalfun nemenda vid kliniskar
adstedur er mjog mismunandi. Hér 4 landi var med pessu pré-
unarverkefni 16g0 dhersla a freedilegt namskeid sem pjalfadi
nemendur i teymisvinnu sem veri undirbuningur undir klin-
iskt ndmskeid sem bydi upp a frekari pjalfun en vid raunveru-
legar adstedur.

Tilgangur pessarar freedslugreinar er ad varpa ljosi a skipu-
lag priggja ara tilraunaverkefnis pverfraedilegs nams a Heil-
brigdisvisindasvidi HI, pad sem reyndist lerdémsrikt og péd
erfidleika sem fo6lust i verkefninu. Pad er von héfunda ad
upplysingarnar geti reynst gagnlegar vid frekari préun nams a
HVS og jatnvel & 60rum svidum haskdlans.

Skipulag og préun
Undirbiiningur ndmsins

Vorid 2010 skipadi Sigurdur Gudmundsson, paverandi forseti
HVS, fulltrda fra 6llum deildum HVS og tveimur ndms-
brautum i styrihop til ad meta hvort HVS etti ad koma 4 fot
gongudeild innan svidsins sem i edli sinu feeli 1 sér samvinnu
nemenda HVS, pvert 4 fraedigreinar. Pvi lagdi styrih6purinn
fra upphafi rika dherslu a kliniskt nam; svipad og gert var vid
University of Toronto arid 2004 (Nelson o.fl., 2014).

[ styrih6pinn voru skipadir Soley S. Bender, formadur og
fulltrai Hjukrunarfredideildar, Anna Birna Almarsdéttir,
fulltrai Lyfjafreedideildar, Helgi Sigurdsson, fulltrai Leekna-
deildar, Inga B. Arnadéttir, fulltri Tannleknadeildar, Olof

Guony Geirsdottir, fulltrii Matvaela- og naeringarfraedideildar,
Olof Asta Olafsdéttir, fulltrii Namsbrautar 1 [josmoédurfraedi,
Sigrun Vala Bjornsdottir, fulltrii Ndmsbrautar i sjukrapjalfun,
og Urdur Njardvik, fulltrai Sélfreedideildar. Sidar komu adrir
fulltriar deilda og ndmsbrauta, en peir sem eru hofundar pess-
arar greinar voru sidast starfandi  styrihépnum. Vid undirbun-
ing méttokunnar var ad undangengnum umradum akvedid ad
leggja aherslu @ ad markhopur pjéonustunnar midadist vid nem-
endur HI. Nidurstddur kénnunar vorid 2011 & vidhorfum h4-
skolanema til gongudeildarpjonustu leiddu m.a. i 1jés ad
teeplega 40% islensku nemanna og um 70% hinna erlendu
hofdu ekki heimilislekni & héfudborgarsvedinu. Meirihluti
patttakenda purfti 4 heilbrigdispjonustu ad halda 4 arinu fyrir
kénnunina en rumlega helmingur beid med ad leita eftir heil-
brigdispjonustu og var meginastada pess kostnadur (Séley S.
Bender o.fl., 2015).

Til ad samrema hugmyndafraedi pessara 6liku
fraedigreina, sem ad naminu st6du, var i febraar
2013 gefin 1t skyrslan Heilsutorg: bverfraedileg
samvinna sem fjalladi um fraedilegan bakgrunn
namsins og um namio sjalft.

Heilsutorg: Pverfreedileg samvinna

Toluverda forvinnu purfti til adur en pverfreedilega namid gat
hafist og fékk verkefnid styrki ur Kennslumalasj6di og Aldaraf-
meelissj6di Haskola Islands og pannig var kleift ad réda verk-
efnisstjora. Dr. SOlfridur Gudmundsdoéttir starfadi a timabilinu
2012-2014 en Mardis Sara Karlsdoéttir 4 arunum 2014-2016. Til
ad samreema hugmyndafraedi pessara o6liku fraedigreina, sem ad
naminu stédu, var i febrtar 2013 gefin Ut skyrslan Heilsutorg:
bverfreedileg samvinna sem fjalladi um freedilegan bakgrunn
namsins og um namid sjalft (Solfridur Gudmundsdéttir o.fl.,
2013). Heiti skyrslunnar og um leid namsins hafdi sérstaka skir-
skotun til kliniska ndmsins sem fram for & Heilsugaeslu Gleesi-
baejar. I skyrslunni var gerd grein fyrir ymsum grundvallar-
hugtokum pverfraedilegrar og pverfaglegrar samvinnu sem
naudsynlegt potti ad skyra pvi notkun peirra var ekki alltaf sam-
reemd. Hér visar hugtakid pverfedilegt (e. interdisciplinary) til
nams og samvinnu nemenda fra ymsum freedigreinum en pver-
faglegt (e. interprofessional) til nams og samvinnu heilbrigdis-
starfsmanna sem hlotid hafa leyfi til ad starfa i sinni fraedigrein.

Til undirbinings voru ttbunar handbaekur ad erlendri
fyrirmynd fyrir leidbeinendur og nemendur bzdi 1 freedilega
og kliniska namskeidinu (FICC, 2012; Oandasan og Reeves,
2005). Einnig var haldin rddstefna i mai 2013 undir heitinu
Vinnum saman: Pverfreedilegt ndm d Heilbrigdisvisindasvioi Hd-
skéla Islands. Gestafyrirlesari var dr. Susanne Lindqvist sem
styrir Centre for Interprofessional Practice vid University of
East Anglia i Bretlandi. Htn hélt jafnframt eins dags namskeid
fyrir verdandi leidbeinendur. Ekki reyndist unnt ad hefja ndmid
haustid 2013 vegna flokinna patta i skraningu nemenda. Til ad
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Mynd 1. Kristin Ingélfsdéttir, Jonas Guomunds-
son, Sigrin K. Barkardottir, Halldér Jonsson,
Svanhvit Jakobsdéttir, Ofeigur T. borgeirsson,
Inga Pérsdottir og Sley S. Bender. Mynd tekin
i tilefni af undirritun samstarfssamnings Ha-
skéla Islands og Heilsugeeslu hifudborgarsved-
isins um Heilsutorg, fyrir timabilid 2014-2017.

mynda var petta i fyrsta sinn sem { bodi var namskeid 4 vegum HVS pvert & deildir.
Einnig vantadi kliniskan vettvang par sem nemendur frd atta freedigreinum gatu unnid
saman og 6ljost var hvort moguleiki veeri 4 samstarfssamningi vid Landspitalann eda
Heilsugeslu héfudborgarsvedisins (HH). Orfaum dégum 4dur en kliniska ndmid
hofst 4 Heilsutorgi nadist samkomulag milli HI og HH, eda 24. september 2014.

Med samstarfssamningnum var kominn grundvollur fyrir sérstakan kliniskan vett-
vang til ad pjalfa nemendur HVS til ad vinna saman 4 pverfradilegan hatt og var byggt
4 fyrri samstarfssamningi HI og HH um kennslu, stjérnun og rannséknir. I samn-
ingnum kom fram: ,,Med visan { samstarfssamning HI og HH eru adilar sammadla um
ad vinna sameiginlega ad pvi ad tryggja geedi kliniskrar kennslu i heilbrigdisvisindum
og studla ad framgangi visindarannsokna heilbrigdisstétta tengdum heilsugeeslu. Pessu
tengd er préun og rekstur pverfreedilegrar méttoku d Heilsutorgi hdskélanema, 1 sam-
starfi HVS og HH.“

Hugmyndafraedilegar dherslur

Samkvaemt gognum fra Alpjédaheilbrigdismalastofnuninni er pverfraedilegt ndm skil-
greint & eftirfarandi hatt: ,, Pverfreedilegt nam er pegar nemendur tr tveimur eda fleiri
fraedigreinum leera um, af og med hver 6drum til ad vinna 4 drangursrikan hatt saman
a0 beettu heilbrigdi“ (WHO, 2010, bls. 7). Vida erlendis er verid ad pjalfa nemendur
ur tveimur freedigreinum til ad vinna ad sameiginlegum vidfangsefnum (Russell og
Hymans, 1999). Vid undibuining pessa nams pétti naudsynlegt ad gefa nemendum fra
o6llum deildum HVS teekifeeri til ad vinna saman i teymum.

Hugmyndafreedin, sem 16g0d var til grundvallar { bAdum namskeidunum, var heild-
reen syn 4 heilsu og heilsufarsleg vandamal pjonustupegans (Wade, 2009), ad pjon-
ustupeginn veeri midpunktur pjonustunnar og ad hann veeri virkur patttakandi i eigin
medferd (Barry og Edgman-Levitan, 2012; Epstein og Street, 2011; OMA, 2010).

Kliniska ndmskeidid 4 Heilsutorgi skapadi moguleika fyrir nemendur ur mérgum
freedigreinum 4 ad 6dlast heildarsyn 4 vidfangsefni og vanda pjonustupegans par sem
hann var midpunkturinn. Hann var patttakandi i vidtslunum med nemendum asamt
kliniska leidbeinandanum og var hluti af teyminu. Logd var dhersla 4 hugmyndafraedi
um virkni skjolstaedingsins en i 31. gr. laga um réttindi sjuklinga nr. 74/1997 segir:
»Sjuklingur ber dbyrgd 4 heilsu sinni eftir pvi sem pad er 4 hans feeri og 4stand hans
leyfir. Honum ber eftir atvikum ad vera virkur pdtttakandi i medferd sem hann hefur
sampykkt* (skaletrun hofunda). Leitast var vid ad nd g6dri samvinnu og gagnkvem-
um skilningi med vidtalinu og ad leita bestu leida til ad na sameiginlegum markmidum
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um beetta heilsu. Til pess ad svo metti verda purftu pjon-
ustupegarnir sjalfir ad leggja meira af morkum i medferdarferl-
inu en heilbrigdiskerfid gerir almennt rad fyrir i dag. Slik adferd
virkar hvetjandi fyrir pjonustupegann sem finnur ad @ hann er
hlustad og borin virding fyrir skodunum hans i stad pess ad
fagfolk stjorni og gefi fyrirmeeli sem einstaklingurinn a ad
fylgja hvad sem vilja hans lidur (Nolte, 2005).

Leitast var vid ad na godri samvinnu og gagn-
kvemum skilningi med vidtalinu og ad leita
bestu leida til ad na sameiginlegum markmidum
um betta heilsu. Til pess ad svo metti verda
purftu pjonustupegarnir sjalfir ad leggja meira
af morkum i medferdarferlinu en heilbrigdis-
kerfid gerir almennt rad fyrir i dag.

Um ndmskeidin og mat d peim

Haustid 2014 héfst namid, beedi freedilegt og kliniskt, vid HVS.
Freedilega namskeidid var undirbuningur undir pverfredilega
kliniska ndmskeidid en nemendur gatu lika tekid pad eitt og
sér. Kénnun var 16g0 fyrir nemendur i lok hvers ndmskeids.

bverfreedilega namid var mikil nyjung enda hofdu nem-
endur ekki vanist pvi ad vinna markvisst med 60rum nem-
endum HVS ad sameiginlegum verkefnum fyrr en 4 pessum
namskeioum.

Freedilega namskeidid, HVSO03F, bverfradileg samvinna i
heilbrigdisvisindum, var 2 ECTS-eininga skyldunamskeid. Pad
var pannig byggt upp ad nemendur komu fyrst allir saman i
tveer samfelldar kennslustundir siddegis, en pad gat verid flokid
ad finna sameiginlegan tima i stundaskra nemendanna, medal
annars vegna fastmotads klinisks nams peirra. Handbdk ndam-
skeidsins var kynnt fyrir nemendum, farid i dherslupeetti og
sérstaklega fjallad um hugmyndafraedilegar dherslur nam-
skeidsins. Nemendur unnu sidan saman i 8-10 nemenda pver-
freedilegum teymum undir handleidslu leidbeinenda. Hvert
teymi hittist i fjogur skipti siddegis 4 fimmtudégum og vann
ad fjolpeettum verkefnum sem m.a. byggdust 4 tilbunum til-
fellum. Namskeidinu lauk ad jafnadi med kynningu nemenda
og var hun einnig haldin siddegis.

Leidbeinendur nemendateymanna séttu halfs dags nam-
skeid adur en peir byrjudu teymisfundina med nemendum og
var farid yfir Handbdk leidbeinenda. Einnig var fundad med
peim & 6rfundum i hadegi 4 medan 4 namskeidinu st6d. Sex
leidbeinendur téku patt i heils dags namskeidi, Facilitator Tra-
ining, vorid 2013 1 umsjon dr. Susanne Lindqvist. Eins toku prir
leidbeinendur patt i Team Steps-ndmskeidi a vegum Landspital-
ans vorid 2016. Fyrstu tvo drin voru leidbeinendur fra 6llum
deildum HVS nema leeknadeild en pad breyttist 4 pridja arinu
sem namid var kennt.

Vid uppbyggingu namskeidsins var medal annars byggt a
skyrslu um grundvallarheefniviomid (e. core competencies)

pverfaglegrar teymisvinnu sem unnin var af sérfreedingahopi i
Bandarikjunum (IECEP, 2011). Pessi heefnividmid voru um a)
lifsgildi og sidferdisleg malefni, b) hlutverk og abyrgd heil-
brigdisstétta, c) bodskipti og d) teymisvinnu. Samkveemt
skyrslu sérfreedingahopsins var nemendum etlad ad tileinka
sér pessi heefnividmid i pverfraedilegu ndmi til ad verda betur
til pess fallnir ad vinna pverfaglega { heilbrigdiskerfinu. I freedi-
lega namskeidinu var adallega 16gd dhersla a fagmennsku,
bodskipti, teymisvinnu, hlutverk og dbyrgd heilbrigdisstétta,
sidareglur og sidferdileg malefni. Unnu nemendur i teymum
a0 verkefnum er tengdust pessum malefnum. Pegar efingar
voru undirbunar var einnig tekid mid af efingum sem ho6fdu
verid profadar medal nemenda i pverfreedilegu nami erlendis.
Daemi um pad er afing i rotargreiningu (e. root cause analysis)
sem var notud vid UEA i Bretlandi og hafdi st afing skirskotun
til margra heefnividmida.

Namsefnio var endurskodad eftir hvert ar med tilliti til um-
sagna nemenda og leidbeinenda. Nemendur greindu frd marg-
vislegum avinningi vid petta namskeid: leerdu um starfssvid
hver annars, kynntust 6drum nemendum og 6dludust vitneskju
um pad hvernig nemendur ur 6drum freedigreinum nalgudust
vidfangsefnin. Jafnframt préfudu peir sig i mismunandi hlut-
verkum { teymum og leerdu ad gagnryna teymisvinnuna. I
pessu nyja namskeidi folust einnig ymsir erfidleikar. Ma til
deemis nefna ad pegar nokkrir nemendur voru tr sému fraedi-
grein pd gat framlag peirra verid einsleitt. Nemendum med
mikla kliniska reynslu ad baki, eins og hjukrunarfreedinemum
og nemum { ljdsmoédurfreedi, fannst, i sumum tilvikum, adra
nemendur { teyminu skorta kliniska reynslu. I 6drum tilfellum
nadu pessir nemendur ad nyta reynslu sina til ad audvelda
60rum nemendum ad vinna ad verkefnunum.

Mikill meirihluti nemenda gaf namskeidinu
go60a einkunn og var medaleinkunn a lokaarinu
7,9. Undantekning var ad leeknanemar gafu
namskeidinu ad jafnadi lélega einkunn en po
matti sja breytingu a pvi eftir pvi sem arin liou.

Pau 4r, sem ndamskeidid var kennt, skaru leeknanemar sig ar
hopi nemenda, medal annars vardandi 6dnzegju med stad-
setningu namskeidsins i leeknandminu, hvernig veeri unnid
med tilfelli og ad peir veeru pegar komnir med reynslu af teymis-
vinnu. Mikill meirihluti nemenda gaf ndmskeidinu géda ein-
kunn og var medaleinkunn 4 lokaarinu 7,9. Undantekning var
a0 leknanemar gafu ndmskeidinu ad jafnadi lélega einkunn en
b6 matti sja breytingu & pvi eftir pvi sem arin lidu. Leid-
beinendum i namskeidinu fannst hins vegar leeknanemar taka
virkan patt { teymisvinnunni engu sidur en adrir nemendur.
Kliniska namskeidid, HVS004F//HVSO006E, Pverfrcedileg klin-
isk samvinna: Heilsutorg, var einnig 2 ECTS-einingar. Pad var
skylda hja nemendum i sjukrapjalfun, ndmsbraut i kliniskri
neeringarfraedi og lyfjafraedi. Heilsutorg var starfraekt i samvinnu
vid Heilsugeeslu Glaesibajar samkveemt samstarfssamningi HI
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og HH. Heilsutorg var annars vegar vettvangur fyrir nema HVS
til ad afa pverfraedilega samvinnu og hins vegar méttaka fyrir
skrada nema vid HI til ad fa upplysingar og rddleggingar um
forvarnir og heilsueflingu. Pannig var ndmskeidid svokallad
pjonustunam (e. service learning) (Oandasan og Reeves, 2005).

Oll teymin voru pverfradileg samkveemt skil-
greiningu WHO og unnu undir leidsogn klin-
isks leidbeinanda. Leidbeinendahépurinn var
pverfaglegur: hjukrunarfredingar, leeknar, sal-
fraedingur og sjukrabpjalfari.

Néamskeidid var kennt baedi ad hausti og vori og urdu nem-
endur ad hafa 4dur lokid freedilega namskeidinu um pverfraedi-
legt samstarf og fengid kliniska pjalfun. Langflestir nemanna
voru i framhaldsndmi vid HVS. Nemendur fengu handbék um
namskeidid og nadi namsdvol peirra a Heilsutorgi yfir tveer vikur,
tvo daga vikunnar, kl. 16:00-18:00. Oll teymin voru pverfradileg
samkveemt skilgreiningu WHO og unnu undir leidsogn klinisks
leidbeinanda. Leidbeinendahdpurinn var pverfaglegur: hjukrun-
arfreedingar, leeknar, salfreedingur og sjukrapjélfari.

Fyrstu arin fengu leidbeinendur a Heilsutorgi eins dags
namskeid adur en peir hofu leidsogn, sem var stytt 1 halfs dags
namskeid haustid 2016 vegna annrikis peirra. [ ndmskeidinu
var farid yfir Handbok leidbeinenda. Leidbeinendur voru i klin-
isku starfi, flestir vid storf a heilsugeeslustodvum; einkum 4
Heilsugeeslu Glaesibejar.

Byggt var 4 sému hugmyndafredi og 16g0d var ahersla a i
freedilega namskeidinu. A Heilsutorgi skodudu nemendur
heilsufar pjonustupegans @ heildreenan hatt ut fra likamlegri,
andlegri, félagslegri og tilfinningalegri lidan. Nemendur ur
hverri freedigrein 6fludu upplysinga um pjonustupegann ut fra
sinni freedigrein. Salfreedinemar gatu til deemis spurt um and-
lega og tilfinningalega lidan og sjukrapjalfanemar um ymislegt
er laut ad hreyfingu. Pad gat verid mismunandi hvort vandi
pjonustupegans var margpeettur eda ekki. Einnig komu pjon-
ustupegar sem vildu fa heilbrigdismat. Hja peim sem komu med
eitt vandamal, eins og streitu, kom idulega i ljos { vidtolunum
ad um fjolpeettara vidfangsefni eda vandamal var ad raeda.

Pad var ny nalgun fyrir nemendur og suma leidbeinendur
a0 vinna pannig ad pjonustupeginn veeri virkur patttakandi {
eigin greiningar- og medferdaraetlun. Pegar pjonustupeginn
er 1 brennidepli er upplysingaséfnun, medferd og uménnun
skipulogd ,,med honum® Fyrirkomulagid gekk almennt vel
fyrir sig 4 Heilsutorgi. Einn nemandi ordadi petta svo:

Meér leist ekki alveg naegilega vel i byrjun 4 pa hugmynd ad sitja
svo morg inni yfir einum skjolsteedingi. Eg hélt ad hann myndi
b4 frekar halda aftur af sér. Eg hafdi svo sannarlega rangt fyrir
mér. bratt fyrir ad sumir veeru frekar feimnir fyrst um sinn
breyttist pad fljotlega um leid og peir foru ad finna fyrir 6ryggi.

bjonustupegum fannst almennt gott ad hitta hop af nemendum
ur dlikum heilbrigdisvisindagreinum, gott ad gera grein fyrir

heilsufari sinu vid hop nemenda og pad veeri hlustad af athygli
4 pad sem viokomandi sagdi um heilsufar sitt. Peir fengu teeki-
teeri til ad spyrja spurninga og ad teymid utskyrdi hlutina a
pann hatt sem var audvelt ad skilja.

Nemendum fannst leerdomsrikt ad pjalfast i pverfreedilegri
teymisvinnu vid raunverulegar adsteedur, kynnast nalgun ann-
arra nemenda og taka & moti skjolstedingum. Einnig var mik-
ilveegt ad hafa pjonustupegann 1 teyminu pvi hann gaf mikil-
vaegar upplysingar. Einn nemandi ordadi leerdém sinn af Heilsu-
torgi svo:

Meér fannst teymid i heild standa sig vel ... Allir adilar voru virkir
hlustendur og géfu tilfellunum 6skipta athygli. Allir voru af vilja
gerdir ad standa sig vel med hagsmuni pjénustupegans ad leidar-
ljosi. Eg leerdi heilmikid af pvi ad fylgjast med 6drum fagadilum
a0 storfum og vidurkenna peirra storf pvi ad peir hafa meiri
pekkingu en ég 4 ymsum svidum. Til ad mynda kom pjon-
ustupegi til okkar med ,,almenn heilsufarsvandamél® en pegar
nénar var ad gad hafdi hann djup salreen vandamal og hafdi hann
ekki gert sér grein fyrir ad pau voru mjog liklega adalastaeda
meina hans.

A Heilsutorgi voru lika ymis vandkveedi. I byrjun var mikill
dhugi medal nemenda en pegar lida tdk a tilraunatimabilid pa
vantadi akvedna nemahopa og gatu skyringar 4 pvi verid marg-
vislegar. Petta voru einkum leeknanemar en einnig hjukrun-
arfreedinemar. Einstaka nemendahopar (lyfjafraedinemar og
sjukrapjalfanemar) voru of margir i einu en pad skapadi erfio-
leika vid samsetningu teyma. Sumir nemar h6fdu takmarkada
kliniska reynslu og bjalfun { ad skrd heilbrigdissogu. Oskir
komu fram hja sumum nemendum um ad fa meiri upplysingar
um skjolstaedinginn adur en hann keemi, hafa meiri tima med
honum og fylgja honum eftir. Einnig vildu peir sja fleiri pjon-
ustupega. [ byrjun kom einstaka pjénustupegi 4 Heilsutorg og
vissi ekki ad hann mundi hitta pverfredilegt teymi pratt fyrir
upplysingar par ad lutandi 4 vefsidu Heilsutorgs par sem vid-
komandi pantadi vidtalstima. Unnt var ad leysa ur flestum
vandamélum jafné6dum.

Litio yfir farinn veg

Préunarverkefnid hélst { hendur vid adrar aherslubreytingar i
samfélaginu sem attu sér stad 4 svipudum tima. [ erindi Svan-
hvitar Jakobsdottur, forstjora Heilsugaeslu hofudborgarsveedis-
ins, 19. april 4 pingi HVS arid 2016 kom fram dhersla 4 teymis-
vinnu { stefnu heilsugeeslunnar. Ad auki ma geta pess ad byrjad
var ad skipuleggja verkefnid STREYMA 4 Landspitalanum arid
2014 en pad verkefni gengur ut 4 ad stofugangur eigi ad fela i
sér markvissa teymisvinnu (Havar Sigurjonsson, 2015). bad er
mikilvaegt ad mennta- og heilbrigdisstofnanir séu samstiga svo
a0 pverfreedilegt nam verdi mikilveegur afangi i vegferdinni til
beettrar heilbrigdispjonustu.

Ut fr4 sjonarhdli skipuleggjenda namsins kom { ljés ad nem-
endur voru misvel undirbunir undir teymisfundi freedilega
namskeidsins, peir h6fdu mismikla kliniska reynslu og voru
mispjalfadir { ad skra heilbrigdissogu og leggja upp medferdar-
aeetlun. bvi er mikilvaegt ad meta hver klinisk reynsla nemenda
er adur en peir i framtidinni taka patt { pverfreedilegu klinisku
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namskeidi med 60rum nemendum. AJ jafnadi gekk vel ad vinna med tilbuin tilfelli i
freedilega namskeidinu en tilgangur pess var ad pjalfa pverfraedilega samvinnu en ekki
ad kenna innihald einhverrar fraedigreinar (Oandasan og Reeves, 2005). A Heilsutorgi
tokst jafnodum ad snida vankanta af ymsum skipulagsatridum pannig ad starfsemin
var farin ad ganga vel. P6 gilti um pa starfsemi eins og adra gongudeildarstarfsemi ad
sumir pjénustupegar meettu ekki i pantadan tima og var reynt ad leysa pad med inn-
komu annarra skjolstaedinga af heilsugeeslunni eda med tilbunum tilfellum.

begar lida tok a skipulagningu préunarverkefnisins poétti naudsynlegt ad kynna
ndmid ut a vid og leggja aherslu 4 mikilvaegi pverfreedilegrar og pverfaglegrar sam-
vinnu. Styrihépur Heilsutorgs st6d pvi ad malpingi 20. mai 2016 undir yfirskriftinni
Teymisvinna { takt vid timann. Birgir Jakobsson landleknir hélt erindi og sérstakur
gestafyrirlesari malpingsins var dr. Teddie Potter fra University of Minnesota. A
malpinginu deildu bsedi nemendur og leidbeinendur reynslu sinni af Heilsutorgi.

Ad skapa nyjan pverfraedilegan vettvang fyrir nemendur HVS til ad
vinna saman var mikil vidureign og fol i sér rottaekar breytingar a
kennsluadferdum og namsframbodi, en pratt fyrir margar og mis-
jafnar torfaerur gekk petta priggja ara préunarverkefni vel.
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Lokaord

Ad skapa nyjan pverfredilegan vettvang fyrir nemendur HVS til ad vinna saman var
mikil vidureign og fol i sér rétteekar breytingar a kennsluadferdum og namsframbodi,
en pratt fyrir margar og misjafnar torfeerur gekk petta priggja ara prounarverkefni vel.
Nemendur lystu pvi yfir { umségnum sinum ad pad veeri leerdéomsrikt ad vinna med
60rum nemendum og peir attudu sig betur a pvi hvad hver fraedigrein hefdi fram ad
feera.

A Heilsutogi gdfu nemendur kliniskum leidbeinendum ad jafnadi mjog géda um-
sogn og var pad gagnkvemt. Leidbeinendur bedi i freedilega og kliniska ndmskeidinu
voru med jakvaed vidhorf til teymisvinnu, h6fdu lausnamidada nalgun pegar 4 purfti
a0 halda og gerdu sér grein fyrir mikilveegi pess ad gefa nemendum teekifeeri til ad
bjélfa sig i nyjum vinnubrégdum. Einn kliniskur leidbeinandi 4 Heilsutorgi ordadi pad
svo: ,,Eg lit svo 4 ad vid séum ad préfa okkur 4fram med pessa vinnu og petta smiti
smam saman 4 alla adra vinnu 4 heilsugaeslunni. Pad eru forréttindi sem vid faum ...
a0 byrja 4 pvi ad taka patt i pessu.”

Pegar litid er til framtidar er dsteeda til ad halda afram ad mota pverfreedilegt klin-
iskt nam { samstarfi vid heilsugeesluna en jafnframt ad skoda ndmstaekifeeri annars
stadar, eins og 4 Landspitalanum, auk pess ad nyta feernibudir til ad gefa nemendum
teekifeeri til ad pjalfa sig i ad leita sameiginlegra trlausna 4 kliniskum vidfangsefnum.

Mikilvegt er ad geta pess ad aukaafurd verkefnisins folst i ad greina heilmikla porf
medal skradra nemenda vid HI fyrir heilbrigdispjonustu er lytur ad forvérnum og
heilsueflingu, sérstaklega medal erlendra studenta. Pvi atti ad skipuleggja slika pjon-
ustu i ndinni framtid og best veeri ad stadsetja hana midsveaedis & haskélasveedinu. Par
geetu leynst margvisleg pverfredileg taekifeeri i framtidinni fyrir nemendur HVS.
Draga ma leerdom af pessu préunarverkefni HVS og yfirfeera pa pekkingu og reynslu
til ad byggja upp heilbrigdispjénustu fyrir nemendur HI, eins og gert er vida { er-
lendum haskolum.
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Att bt sumarhus sem pu vilt leigja?

Fih 6skar eftir ad leigja orlofshus fyrir félagsmenn sina sumaridé 2019

Félag islenskra hjukrunarfraedinga dskar eftir ad leigja nyleg, vel buin orlofshus eda ibudir vids
vegar um landid. HUsin purfa ad geta hyst 6-8 manns og vera fullbdin hdsgdégnum og 6drum
videigandi bunadi. Leigutimi er 10 - 12 vikur { juni, juli og agust sumario 2019.

Einnig leitar félagid eftir ibudum a Spani og i Kaupmannahofn til leigu fyrir félagsmenn sina.

Nanari upplysingar gefur fulltrdi & skrifstofu félagsins
f sima 540 6400 eda i netfangi: hjukrun@hjukrun.is
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