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Ritstjoraspjall

Helga Olafs ritstjori.

TIMARIT HJUKRUNARFRAEDINGA
Sudurlandsbraut 22, 108 Reykjavik

Simi 540 6405

Netfang helga@hjukrun.is

Vefsida www.hjukrun.is

Utgefandi: Félag islenskra hjtikrunarfredinga
Simi skrifstofu 540 6400

Fyrsta tolublad arsins var tileinkad aldarafmeeli félagsins. Peir voru 6fair fundirnir
sem vid i afmeelisritnefndinni situm enda vidamikid verkefni ad gera skil 100 ara sogu
félags hjukrunarfredinga. Petta var einkar aneegjuleg samvinna enda voru fulltraar
nefndarinnar, auk nuverandi ritstjora, skipadir ur roédum fyrrverandi ritstjora Timarits
hjukrunarfredinga, peim Porgerdi Ragnarsdéttur og Christer Magnusson, auk Onnu
GyOu Gudlaugsdoéttur sem jafnframt er ljosmyndari.

[ millitidinni barst j6ldi greina sem er alltaf mjog anaegjulegt og fleiri efnishug-
myndir kviknudu. Bladsidufjoldinn er pvi heldur meiri en til st6d enda fj6lbreytt efni
sem prydir petta tolublad. Pad er dnegjulegt ad nu birtast prjar ritryndar greinar en
formadur ritnefndar, Adalbjorg Stefania Helgadéttir, hefur haldid pétt utan um ferli
ritryndra greina. Héfundum fraedsluefnis er sérstaklega pakkad peirra framlag. Peim
vioburdum sem pegar hafa verid haldnir { tilefni aldarafmaelisins eru gerd skil i mali
og myndum. Pad er fjolbreytt dagskra fram undan enda arid rétt halfnad.

A afmeelisari félagsins eru vikulega birt vidtol vid hjukrunarfraedinga 4 vef og face-
book-sidu félagsins. Markmidid er ad endurspegla fjlbreytileika stéttarinnar og fa
innsyn { lif og storf félagsmanna. I pessu télubladi eru birt brot tr peim vidtélum sem
begar hafa birst fra januar til og med april. Vidtokurnar hafa verid mjog gédar og baedi
hafa félagsmenn verid fusir til patttoku og vidtolin fallid { gédan jardveg. Fyrirmynd
fostudagshjukrunarfreedingsins, eins og vid héfum nefnt verkefnid, er verkefnid Karl-
menn hjikra en sumarid 2016 birtum vid vikulega 4 vef félagsins vidtol vid karlmenn
i hjikrun. ,,Pad eru lidin fimmtan ar sidan og vid erum enn i somu st6du. bad parf
dirfsku og araedi til ad breyta hjukrunarstéttinni ur pvi ad vera kvennastétt yfir i
blandada kynjastétt,“ sagdi Gisli Nils Einarsson hjukrunarfreedingur { vidtali i 4. tbl.
Timarits hjukrunarfreedinga 2016, en hann skrifadi grein til ad vekja athygli 4 lagu
hlutfalli karlmanna { hjukrun sem birtist { Morgunbladinu 24. mai 2001 undir yfir-
skriftinni: Karlmenn { hjukrun! Um aldamétin var hlutfallid 1% en er nd komid upp
i 3% pannig ad pad er 6heatt ad segja ad hlutfallid pokast upp 4 vid.

Ad venju var efnt til ljdésmyndasamkeppni fyrir forsidu bladsins undir yfirskriftinni:
Med augum hjukrunarfraedingsins. I petta skiptid einkenndust innsendar myndir af
fallegum nattarulifsmyndum og fyrir valinu vard mynd Rannveigar Bjarkar Gylfa-
déttur af sélsetri vid Ulfarsfell.

Helga Olafs

Ritstjori og dbyrgdarmadur Helga Olafs Ritnefnd Adalbjorg Stefania Helgadottir, Hrund Scheving Thor-
steinsson, Margrét Hronn Svavarsdottir, Sigridur Halldérsdottir, Sigurlaug Anna Porsteinsdottir, Porgerdur
Ragnarsdottir, Pordis Katrin Porsteinsdéttir Bladamadur Magnis Hlynur Hreidarsson Forsidumynd Rann-
veig Bjork Gylfadottir Ljosmyndir ymsir Yfirlestur og profarkalestur fredigreina Ragnar Hauksson
Auglysingar simi 540 6412 Honnun og umbrot Egill Baldursson ehf. Prentun Prenttakni ehf.

Tekid er 4 méti efni til birtingar 4 netfanginu ritstjori@hjukrun.is. Leidbeiningar um ritun fraedslu- og fraedi-
greina er ad finna 4 vefsidu timaritsins.
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Formannspistill

Ar hatidarhalda og kjarabarattu

Guobjorg Pdlsdottir, formadur Félags
islenskra hjikrunarfredinga.

Pad er Ohaett ad segja ad 4rid 2019 sé tidindamikid hjd hjukrunarfredingum. I 4r
fagnar félagid okkar 100 ara afmeeli og 4 sama tima standa hjukrunarfreedingar i
kjarabarattu. Slik baratta er ekki nytt umraeduefni par sem hjukrunarfredingar
hafa barist fyrir beettum kjorum alla tid, en strax a fyrstu arum félagsins var helsta
barattumalid mismunandi launakjor hjukrunarfreedinema. Allar gotur sidan hofum
vid purft ad saekja a brattann og er ljost ad kvennastéttir hafa ekki enn fengid somu
kjor og karlastéttir pessa lands sem eru med sambeerilega menntun og abyrgd i
starfi, prétt fyrir ad Island sé hvad fremst 4 heimsvisu i dag pegar ratt er um jofn
laun og st6du kynjanna. En n6g um pad. Nt hefur st sogulega stadreynd gerst ad
karlménnum hefur fj6lgad { faginu og eru peir nt ordnir 3% af okkar félags-
monnum. bvi ber ad fagna og vonandi er hér fyrsti ténninn sleginn 1 godri
framtidartonlist pvi — ad minu mati — eiga okkar skjdlsteedingar ad hafa adgang
ad sem fjolbreyttustum hopi hjukrunarfreedinga til ad uppfylla parfir sinar.

Meginaherslur krafanna eru haekkun dagvinnulauna, stytting vinnu-
vikunnar og baett starfsumhverfi. P6 ekki sé hagt ad greina itarlega
fra framgangi vidredna vonast ég til ad yfirvold atti sig a pvi ad
obreytt astand er ekki i bodi, petta ,,reddast ekkert 6llu lengur.

Obreytt astand ekki bodlegt hjukrunarfraeedingum

begar petta er skrifad er félagio, fyrir hond félagsmanna, i midjum kjaravidreedum.
Eins og oft vill verda { byrjun slikra samraedna ber mikid 4 milli en vidraedur eru
b6 hafnar. Samninganefndir félagsins munu afram fylgja stift eftir kréfugerdoum
télagsins en peaer byggjast m.a. a nidurstédum funda med hjukrunarfreedingum um
allt land og ur kénnun sem gerd var 4 medal félagsmanna i névember sidastlidinn
um vidhorf og veentingar hjukrunarfreedinga til komandi kjarasamninga. Megin-
aherslur krafanna eru haeekkun dagvinnulauna, stytting vinnuvikunnar og beett
starfsumhverfi. P6 ekki sé haegt ad greina itarlega fra framgangi vidredna vonast
ég til ad yfirvold atti sig 4 pvi ad obreytt astand er ekki i bodi, petta ,,reddast® ekkert
6llu lengur.

Leita parf nyrra lausna til ad takast 4 vid pann vanda sem ordinn er i heilbrigdis-
kerfinu vegna skorts 4 starfandi hjukrunarfraedingum. Islensk yfirvéld purfa ad
dkveda hvad pau vilja gera vid heilbrigdiskerfid sem pegar hefur molnad ur og
pjonstunni hrakad. Hvernig pjonustu vilja pau ad sé veitt i heilbrigdiskerfinu?
Hjukrunarfreedingar eru almennt tilbunir til vinnu i heilbrigdiskerfinu en ekki
skyldugir til ad vinna i pvi — a pvi er mikill munur. Ekki ma gleyma pvi ad hjikr-
unarstarfid er eitt peirra starfa sem talid er ad muni halda velli { framtidinni pratt
fyrir mikla frampréun og 6rar teekniframfarir sem kenndar eru vid fjérdu idnbylt-
inguna. Hér parf pvi umreedan ad snuast um hvernig heilbrigdiskerfi yfirvold og
landsmenn vilja hafa 4 Islandi { framtidinni.
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AR HATIPARHALDA OG KJARABARATTU

Vegleg afmaelisdagskra

Eins og adur sagdi fognum vid 100 dra afmeelis Félags is-
lenskra hjukrunarfreedinga i 4r. Vegleg dagskra dreifist yfir
allt afmeelisariod og peir vidburdir sem pegar hafa att sér stad
hafa heppnast med eindeemum vel. Ljost er ad félagsmenn
eru anaegdir med vioburdina hingad til enda mettu 4 niunda
hundrad hjukrunarfraedinga a fyrsta vioburdinn a Hotel
Nordica 15. jandar sidastlidinn. Sidan pa hofum vid haldid
hatidlega hjukrunarmessu 4 alpjodadegi hjukrunarfreedinga
12. mai sem og adalfund Fih 16. mai. I tilefni afmeelisins voru
heidradir 10 félagsmenn fyrir sitt framlag i pagu hjakrunar,
prounar hennar og félagsstarfa. Einnig var veittur stor rann-
soknarstyrkur og fimm hvatningarstyrkir til frumkvédla {
hjukrun. Pad var greinilegt { samt6lum minum vio félags-
menn ad mikil dnaegja var med bdda vidburdi og naudsynlegt
a0 skapa teekifeeri fyrir hjikrunarfraedinga til ad koma saman
og efla samstoduna. Buid er ad gefa tt sérstakt afmeelisrit
Timarits hjukrunarfraedinga sem er afskaplega veglegt og g60
lesning.

Eg skora 4 alla hjukrunarfreedinga ad meta 4 Arbaejarsafn
og skoda sogusyninguna Hjiikrun i fortid, niitio og framtio og
takid endilega med fjolskyldu og vini. Syningin verdur opnud
a kvenréttindadaginn 19. juni og stendur fram i oktober.

»Eg skora 4 alla hjikrunarfradinga ad meta 4
Arbzjarsafn og skoda sdgusyninguna Hjiikrun
i fortid, niitid og framtio og takio endilega med
fjolskyldu og vini. Syningin verdur opnud a
kvenréttindadaginn 19. juni og stendur fram i
oktober.“

Fram undan eru fleiri spennandi vidburdir, eins og rad-
stefnan HJUKRUN 2019 sem haldin verdur { Hofi & Akureyri
dagana 26.-27. september 2019. Afmelisarinu lykur sidan
med hatidarkvoldverdi hjukrunarfraedinga i Horpu 15. név-
ember. Sidan ma ekki gleyma pvi ad fag- og landsveedadeildir
fagna arinu med sinu eigin snidi og hvet ég hjukrunarfraed-
inga til ad taka lika patt i pvi.

Nt er sumarid komid og styttist i sumarfriin. Eg vil hvetja
ykkur til ad taka 16gbundid fri i sumar, hvila ykkur og njéta
samveru med fjolskyldu og vinum. Me0 slikri adgreiningu
milli vinnu og einkalifs eigum vid mesta moguleika 4 ad
halda afram ad starfa vid hjakrun.
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Aldarafmeeli Félags islenskra hjukrunarfreedinga

A alpjédadegi hjukrunarfredinga var
haldin hjiikrunarmessa i Grafarvogskirkju.

Fjolbreytt dagskra verdur allt arid i tilefni pess ad hundrad ar eru
idin fra pvi ad fyrsta félag hjukrunarfreedinga 4 islandi var stofnad.
Opnunarhatid afmaeelisars félagsins, sem fram for 15. januar sidast-
lidinn & Hilton Nordica, var vel sétt en par komu hatt i pusund hjukr-
unarfraeedingar saman.

Formadur félagsins, Gudbjorg Palsdottir, flutti avarp dsamt Svandisi Svavarsdottur
heilbrigdisradherra og Olmu Moller landlekni. Bjérg Porhallsdottir, séngkona og
hjukrunarfraedingur, tok lagid og nystofnadur kor hjakrunarfreedinga flutti nokkur
16g vid undirleik Hilmars Arnar Agnarssonar. Ari Bragi Kdrason Iék 4 trompet og Ari
Eldjérn flutti gamanmadl. Fru Vigdis Finnbogadéttir, fyrrverandi forseti Islands, var
vidstodd hatidaholdin en hun er heidursfélagi i Félagi islenskra hjukrunarfreedinga.
Modir hennar, Sigridur Eirikisdottir, var fyrsti islenski formadur félagsins en hun tok
vid pvi hlutverki 1924 og markadi mikilveeg spor { sogu hjikrunar 4 Islandi 4 sinum
36 ara ferli sem formadur.

Hjukrunarmessa a alpjodadegi hjukrunarfraedinga

A alpjodadegi hjtkrunarfredinga, 12. mai, var haldin hjikrunarmessa i Grafar-
vogskirkju. Kirkjubekkir voru péttsetnir en par dvarpadi sr. Grétar Halldor Gunnarsson,
prestur Grafarvogskirkju, kirkjugesti, sr. Svanhildur Blondal, prestur og hjakrunar-
fraedingur, pjonadi fyrir altari og Rosa Kristjansdottir, djakni og hjikrunarfraedingur,
predikadi.

Hjukrunarfreedingarnir Laura Sch. Thorsteinsson, Gudny Valgeirsdéttir, Arni Mar
Haraldsson og Valgerdur Hjartardéttir, sem jafnframt er djakni, lasu ritningartexta og
beenir. Bjorg Porhallsdéttir, songkona og hjukrunarfreedingur, song einsdng og
Hatidarkor hjukrunarfreedinga song undir stjorn Bjargar Pérhallsdéttur. Kristin Sig-
urjonsdottir hjikrunarfreedingur 1ék 4 fidlu, Andri Freyr Hilmarsson 4 bassa og org-
anisti var Hilmar Orn Agnarsson.
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ALDARAFMALI FELAGS fSLENSKRA HJUKRUNARFREDINGA

Ségusyning i Arbaejarsafni r—
opnud 19. juni

[ tilefni 100 4ra afmeelis Félags islenskra hjukrunarfreedinga var
sett & fot sogusyning i Arbeejarsafni. Syningin verdur opnud 19.
juni og stendur fram { oktober. Syningin hjukrun i 100 ar segir
sogu hjikrunar i samhengi vid breytingar 4 stodu kynjanna og
préun i teekni og visindum.

Um aldamétin 1900 umbreyttist islenskt samfélag. Folkio
yfirgaf sveitirnar og settist ad i péttbylinu par sem sumir bjuggu
vid velseeld en kjor annarra voru kropp. Lélegt husneedi asamt
skorti 4 mat og almennu hreinleeti 6gnudu heilsu baejarbua og
nabylid audveldadi dreifingu sjikdéma. Abyrgd 4 uménnun
sjukra, sem hatdi legid 4 heimilunum, fluttist yfir 4 gédgerdar-
félog sem gafu mat og fatnad og skipulogdu heimahjikrun og
heilsuvernd fyrir pa efnaminni.

Menntadar hjikrunarkonur voru par framarlega i flokki.
Margar voru danskar og h6fou flutt til landsins gagngert til pess
ad starfa 4 sjakrastofnunum sem pd voru ad risa i nagrenni
Reykjavikur. Hjukrun var nytt og sérheeft starf sem krafdist, ef
vel atti ad fara, umhyggju og neemni fyrir pérfum sjuklinganna,
agadra vinnubragda og mikillar skipulagningar. Namid var prju
ar og islenskar stulkur séttu pad erlendis ad hluta eda 6llu leyti
fram til arsins 1931 pegar Hjukrunarkvennaskolinn tok til starfa.
begar Félag islenskra hjikrunarkvenna var stofnad arid 1919
voru starfandi 11 menntadar hjikrunarkonur sem allar voru
ogiftar og barnlausar og bjuggu 4 peim sjukrastofnunum sem
peaer storfudu vid. Langt var 1idid 4 tuttugustu 6ldina adur en
breytt vidhorf til hlutverks kvenna, feekkun vinnustunda, sum-
arfri, innleiding fedingarorlofs, opnun leikskola og beett
frambod getnadarvarna gerdi konum kleift ad starfa utan heim-
ilis samhlida fjolskyldulifi. .

Enn i dag byggist hjukrun 4 sama grunni og
fyrir hundrad arum og midar ad pvi ad skapa
sjuklingnum 6ruggt umhverfi og pannig hindra,
stodva eda lina afleidingar sjukdéma og slysa.

Enn i dag byggist hjikrun 4 sama grunni og fyrir hundrad
arum og midar ad pvi ad skapa sjuklingnum 6ruggt umhverfi
og pannig hindra, stodva eda lina afleidingar sjakdéma og slysa.
[ dag eru starfandi teplega 3.000 hjukrunarfreedingar sem
vinna fjolbreytt og oft og tidum mjog sérheefd storf sem breyt-
ast 1 takt vid framfarir sem verda 4 svidi visinda og teekni. Pratt
fyrir petta eru fair karlmenn hjukrunarfreedingar og visbend-
ingar eru um ad par sé um ad kenna gomlum hugmyndum
samfélagsins um hjukrun og stodu kynjanna. Er ekki kominn
timi til ad brjota glerpakid?

Naénari dagskra afmelisarsins er heegt ad kynna sér 4 vef
félagsins, www.hjukrun.is.
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Heidursfélagar Félags islenskra

hjakrunarfraedinga 2019

A annad hundrad hjukrunarfreedinga voru & adalfundi Félags islenskra hjukrunarfreedinga sem haldinn
var a4 Grand hételi 16. mai. Sérstok dagskra var a fundinum i tilefni afmaelis félagsins, auk venjulegra
adalfundarstarfa, og voru tiu hjukrunarfreedingar gerdir ad heidursfélogum félagins. Heidursfélagar
voru tilnefndir af hjukrunarfreedingum og voru tilnefningarnar sampykktar a adalfundinum. Peir eru

eftirtaldir:

Adalbjorg Finnbogadottir fyrir framlag { pagu hjukrunarfraed-
inga og hjukrunar. Adalbjorg hefur starfad af sannri tra-
mennsku fyrir Félag islenskra hjikrunarfraedinga i aratugi.
Hun hefur haldid merki faghluta félagsins 4 lofti af mikilli ein-
urd og festu.

Anna Stefansdottir fyrir framlag til préounar hjikrunar. Anna
starfadi i aratugi 4 Landspitala, og var framkveemdastjori hjikr-
unar i 17 ar, og hafdi 4 peim tima mikil ahrif 4 faglega préun
hjukrunar 4 spitalanum.

Asta Moller fyrir framlag til félagsstarfa hjikrunarfreedinga.
Sem formadur Félags haskolamenntadra hjukrunarfreedinga
st6d Asta Méller ad sameiningu Hjukrunarfélags Islands og
Félags haskélamenntadra hjukrunarfredina i jantar 1994.

Sameining félaganna var mikid heillaspor fyrir hjukrunarfreed-
inga og hjukrunarstéttina alla.

Bergdis Kristjansdottir fyrir framlag til séfnunar og vardveislu
hjukrunarminja. Bergdis hefur starfad i muna- og minja-
nefndum félagsins um drabil. Pegar Fih gerdist adili ad Laekn-
ingaminjasafninu og afhenti pvi safni alla sina muni, sem
tengdust hjtkrunarségunni 4 Islandj, fylgdi Bergdis mununum
eftir og skradi pa i kerfi bPjédminjasafns Islands, sarpur.is.

Bryndis Konradsdéttir fyrir framlag til préunar hjikrunar.
Bryndis var einn af hugmyndasmidum og stofnendum Heima-
hlynningar, sem stofnud var formlega 1. mars 1987, og var i for-
svari Heimahlynningar allt til rsins 2004. Jafnframt ték Bryndis
patt i stofnun liknardeildarinnar i Képavogi sem opnud var 1999.

Efri 60 frd vinstri: Adalbjorg Finnbogadottir, Bryndis Konrddsdottir, Marga Thome og Vilborg Ingolfsdéttir. Nedri ré0 frd vinstri: Anna Stefdnsdottir,
Bergdis Kristjdnsdottir, Kristin Sophusddttir og Eyrun Jénsdéttir. A myndina vantar Astu Méller og Lovisu Baldursdéttur.
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Eyrun Jonsddttir fyrir brautrydjendastarf { hjukrun. Eyrun hefur frd upphafi stofnunar
neydarmottoku fyrir polendur kynferdisofbeldis 4 Landspitala starfad vid hana, eda
fra 1993. Hun tok patt i 6llum undirbuningi og uppbyggingu mottokunnar og hefur
verid i forsvari fyrir hana lengst af.

Kristin Sophusdottir fyrir framlag til préunar hjikrunar. Kristin er einn af fyrstu
hjukrunarfreedingum landsins sem lauk framhaldsndmi 1 hjukrun krabbameinssjuk-
linga. Han er frumkvodull og brautrydjandi i krabbameinshjikrun og sem stjornandi
hafdi hun forystu um préun krabbameinshjukrunar 4 Landspitala i um prja aratugi.

Lovisa Baldursdottir fyrir framlag til préunar hlutverks sérfraeedinga i hjukrun. Lovisa
var med fyrstu hjukrunarfredingunum sem luku meistaranami { hjikrun og einn
okkar fyrstu sérfreedinga i hjukrun samkvaemt naverandi reglugerd par um. Hennar
sérpekking liggur 4 svidi gjorgaesluhjukrunar en hun hefur starfad og kennt a pvi svidi
i dratugi.

Marga Thome fyrir framlag til menntunarmala, rannsdkna og pekkingarskdpunar i
hjukrun. Marga Thome, proéfessor emeritus, tok patt i uppbyggingu hjakrunar-
freedindms vid Héskola Islands 4 fyrsta aratug pess. Han var 6flugur leidtogi og kennari
vid hjukrunarfraedideild HI { dratugi.

Vilborg Ingolfsdottir fyrir framlag til félagsstarfa hjukrunarfreedinga. Vilborg Ingolfs-
déttir var formadur Hjukrunarfélags Islands 4 4runum 1991 til 1994 og st6d ad sam-
einingu Hjtkrunarfélags Islands og Félags haskélamenntadra hjukrunarfredinga i
jandar 1994. Hun var fyrsti yfirhjukrunarfraedingur landleeknisembeettisins og atti par
langt og farselt starf sem hin métadi fra byrjun.

\ 1 /
IfELAG [SLENSKRA
HJUKRUNARFRADINGA

19. JUNI
Hjukrun i fortid, nutiod og framtio
Ségusyning i Arbaejarsafni hefst pbann

19. juni og stendur fram i oktober

15. AGUST
Fjolskylduhatid

Hatid i Arbaejarsafni tileinkud bérnum hjukrunarfreedinga
og peim bornum sem hjikrunarfraedingar
hafa hjukrad i 100 ar

26.-27. SEPTEMBER
Hjukrun 2019

Radstefnan verdur

haldin a Akureyri OKTOBER
O Vidburdir 4 vegum fag- og landsvaedadeilda

15. NOVEMBER

Afmeelishatid i Horpu
Hatidarkvéldverdur
og skemmtidagskra

P
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Afmeaelis- og hvatningarstyrkir
i tilefni aldarafmeelis

Helga Jonsdottir, préfessor i hjtikrunarfreedi vio
HI, dsamt medrannsakendum.

[ tilefni 100 4ra afmaelis Félags islenskra hjukrunarfraedinga dkvad
stjorn Fih, i samradi vio stjorn visindasjods, ad uthluta sérstokum af-
meelisstyrk til rannsoknar i hjukrunarfraedi  islandi ad upphaed
2 milljénir kréna. Markmidid er ad styrkja hjukrunarrannsakanda til
aframhaldandi rannsékna sem efla pekkingu og préun hjukrunar &
islandi. b4 voru veittir fimm hvatningarstyrkir til frumkvodla i hjakr-
un & Islandi ad upphaed 500.000 kronur. Styrkjunum er ztlad ad
stydja frumkvodla til ad afla sér frekari pekkingar eda pjalfunar sem
nytist peim til ad prdéa enn frekar nyskopunarverkefni sem peir eru
i forsvari fyrir.

Helga Jonsdéttir, professor { hjukrunarfredi vid Hjukrunarfredideild Haskola Islands
og forstodumadur hjukrunar langveikra fullordinna i samtengdri st6du a Landspitala,
hlaut afmeelisstyrkinn fyrir rannsokn sina sem ber heitid Samrad vid félk med lang-
vinna lungnateppu og fjolskyldur peirra.

Markmid rannséknarinnar er ad endurtaka rannsoknir 4 drangri sérhaeforar hjukr-
unarpjénustu a géngudeild fyrir f6lk med langvinna lungnasjukdéma og fjolskyldur
peirra, sem rekin hefur verid 4 Landspitala fra arinu 2005. Professor Helga Jonsdottir
hefur verid i forystusveit i pessum rannséknum og préun starfsemi gongudeildarinnar
fra upphafi og hafa fyrri rannsoknir synt verulegan avinning af pjénustunni, t.d. minni
notkun annarrar heilbrigdispjonustu, aukin lifsgeedi og getu sjuklinga og fjélskyldna
til ad kljast vid veikindin og ekki sist aukna samheldni 1 fjélskyldum. Helga hefur
unnid { samvinnu vid fjélda visindamanna bzedi innanlands og utan og hafa birst rif-
lega 70 ritryndar timaritsgreinar sem byggdar eru 4 pessum rannsoknum.

Helga Jonsdottir hefur verid i fararbroddi i rannséknum og préun a peirri starfsemi
fra upphafi. Fyrri rannsoknir hafa verid unnar i samvinnu fjélda visindamanna inn-
anlands og erlendis og hafa birst riflega 70 ritryndar timaritsgreinar byggdar 4 pessum
og fleiri rannséknum.
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AFMZALIS- OG HVATNINGARSTYRKIR f TILEFNI ALDARAFMAELIS

Ev.: Arna Skuladéttir, Asta Thoroddsen, Helga Sif Fridjonsdéttir og Asgeir Valur Snorrason. A myndina vantar Nénnu Fridriksdéttur.

Hvatningarstyrkir til frumkvoodla

i hjukrun a Islandi

Arna Skdladéttir, frumkv6dull & svidi hjakrunar barna med
svefnvandamal og foreldra peirra

Arna skipulagdi medferd vid svefnvandamdlum barna og
byggoi hana 4 meistararitgerd sinni vid hjukrunarfreedideild
HI. Huan hefur { draradir adstodad foreldra sem eiga bérn sem
hafa att i erfidleikum med svefn og er hin hofundur ad bokinni
Draumaland: Svefn og svefuvenjur barna sem kom ut arid 2006.
Bokin naut mikilla vinseelda enda mikilveeg fyrir foreldra barna
med svefnordugleika. Hun er einnig héfundur ad metsolubok-
inni Veganesti — fra feedingu til fjégurra ara aldurs.

Arna stofnadi Foreldraskélann um dramétin 2004-2005.
Skolinn var med simapjonustu auk pess ad halda ndmskeid
fyrir foreldra ungra barna. Hun byggdi einnig upp pjonustu vid
sama hop a gongudeild Barnaspitala Hringsins og vard pad til
pess ad innlagnir 4 spitalann vegna svefnmala barna heyra nd
til algjorrar undantekningar.

Asta Thoroddsen, brautrydjandi i upplysingataekni i hjukrun
4 Islandi

Asta er brautrydjandi { upplysingateekni { hjtkrun 4 Islandi.
Starf hennar hefur m.a. falid { sér pydingu, uppbyggingu og
innleidingu flokkunarkerfa, auk pess sem hun hefur skipulagt
kennslu nemenda og starfandi hjukrunarfredinga. Asta hefur
pannig unnid ad stadladri og vandadri skraningu i hjukrun hér
a landi, og med nuverandi verkefnum og framtidaraformum

studlar Asta enn ad nyskopun i upplysingateekni sem nytist
heilbrigdispjonustu.

Asgeir Valur Snorrason, brautrydjandi i skipulagningu og
kennslu i svefingahjukrun og herminami i kennslu hjukr-
unarfredinga

Asgeir Valur hefur verid brautrydjandi i skipulagningu og
kennslu svefingahjukrunar vid Haskola Islands. Hann er braut-
ryfjandi i hermikennslu i endurlifgun og vidbréogdum vid
bradatilfellum og lifshettulegum tilfellum og er stofnandi
Brédaskolans sem er s4 eini sinni tegundar 4 Islandi.

Asgeir Valur innleiddi hermindm { kennslu hjukrunarfred-
inga og hefur pad sidan skilad sér til annarra heilbrigdisstétta.
Mikilveegt er ad efla og styrkja vidtaeka pekkingu og feerni
hjukrunarfreedinga i bradahjukrun. Breytingar og innleiding
nyrra kennsluhdtta eru undirstada framfara i menntun og hefur
Asgeir Valur att virkan patt i peirri proun.

Helga Sif Fridjonsdottir, frumkvodull og leidtogi i inn-
leidingu 4 hugtakinu skadaminnkun 4 Islandi, hjukrun jadar-
settra hopa hér a landi og ahugahvetjandi samtali

Helga Sif er baedi frumkvodull og leidtogi i peim verkefnum
sem hun hefur brennandi dhuga a. Han innleiddi hugmynda-
freedi skadaminnkunar hérlendis fyrir meira en 10 d&rum. ba
setti hun & fot Fri Ragnheidi sem pjonar f6lki i vimuefnaneyslu
og tekur patt 1 fraedslu sjalfbodalida Fru Ragnheidar. Hin
opnadi augu heilbrigdisstarfsfolks fyrir mikilveegi pess ad hlua
a0 pessum jadarsetta hopi sem hefur oft meett miklum for-
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démum. Frumkvodlaverkefni Helgu Sifjar er eitt mesta lyd-
heilsuskref 4 Islandi fyrr og sidar pegar kemur ad jadarsettum
hépum { samfelaginu.

Ahugahvetjandi samtal 4 mikid erindi vid hjukrun par sem
hjukrunarfredingar eru oft { veigamiklu freedslu- og studnings-
hlutverki. Ahugahvetjandi samtal hjélpar sjuklingum ad finna
sina leid med adstod fagmanneskju.

Nanna Fridriksdottir, leidtogi og frumkvodull i krabbameins-
hjukrun 4 Islandi, forystumadur i uppbyggingu ndms i krabba-
meinshjukrun og skipulagningu pjonustu vid folk sem lokid
hefur krabbameinsmedferd

Margt hefur breyst i medferd krabbameinssjiklinga a lionum
dratugum. Pott fleiri greinist & hverju dri med krabbamein fjolg-

\
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ar peim jafnframt sem leeknast af krabbameini eda lifa arum
saman med sjukdéminn. Pessi hopur er 6rt vaxandi og erlendar
rannsoknir syna ad hann byr vid ymsar afleidingar sjukddmsins
og medferdarinnar. Litid er hins vegar vitad um lidan og parfir
hans hér 4 landi. Verkefni Nonnu mun pannig varpa ljosi a
lidan einstaklinga sem lokid hafa krabbameinsmedferd en ut
fra peim upplysingum ma skipuleggja videigandi pjonustu sem
tekur mid af porfum hopsins.

Hjukrunarfraedingar geta haft forystu { pvi ad skipuleggja
pjonustu og sinna einstaklingum sem bua vid langvinna sjik-
déma eda glima vid afleidingar medferdar. Verkefnid hefur
pannig mikid veegi fyrir préun sérheefdrar hjukrunarmedferdar
og kemur pannig storum sjuklingahdpi til géda.

i



Hjukrunarfreedingar i mali og myndum

Félag islenskra hjukrunarfreedinga hefur ad undanférnu lagt rika aherslu @ imyndar-
mal og 4 afmeelisarinu hafa til deemis vikuleg vidtol vid hjukrunarfreedinga verid birt
& samfélagsmidlum, peir teknir tali { Gtvarpi og greinar peirra birtar { dagblodum. I
vor var utbuid myndband sem dreift var 4 samfélagsmidlum til ad vekja athygli 4 brott-
falli hjukrunarfreedinga ur starfi. Par var reett vid fjéra hjukrunarfreedinga sem starfa
vid annad en hjikrun.

,Vid stondum frammi fyrir peirri stadreynd ad fimmti hver hjukrunarfredingur
heettir a0 starfa vid hjukrun fimm arum eftir atskrift. Par fyrir utan hefur verid vidvar-
andi skortur & hjukrunarfredingum sem hefur mikil ahrif 4 allt heilbrigdiskerfid —
og 1 raun allt pj60félagid,” segir Edda Drofn Danielsdottir, svidstjori fagsvids Félags
islenskra hjukrunarfredinga.

Pegar mest a reynir!

A alpjédadegi hjukrunarfraedinga, 12. mai, var hrundid af stad kynningarherferdinni
begar mest d reynir og voru myndir af 25 hjukrunarfredingum vid fjolbreytileg storf
birtar 4 100 streetoskylum borgarinnar vikuna 7.-14. mai. Markmid herferdarinnar
var medal annars ad vekja athygli 4 fjolbreyttum stérfum hjukrunarfreedinga og mikil-
veegi peirra 1 heilbrigdiskerfinu. ,,Pad er mikilvaegt ad halda afram ad vinna ad imynd-
armalum hjukrunarfredinga og vekja athygli a fjolbreyttum storfum peirra,” segir
Edda.

A
L LS

Edda Drofn Danielsdéttir.
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Kjarasamningar medal hjukrunarfraedinga

— Harpa Julia Seevarsdoéttir tok saman

Midleegir kjarasamningar hjukrunarfreedinga losnudu i lok mars 2019. Samninga-
vidredur hafa farid heegt af stad og pegar pessi grein er skrifud i byrjun april eru
vidredur hafnar vid Reykjavikurborg og rikid. Félag islenskra hjukrunarfredinga
(Fih) semur vid fimm adila um midleegan kjarasamning: fjarmalaradherra f.h. rikis-
5j00s (riki), Reykjalund, Samtok fyrirtaekja i velferdarpjonustu (SFV), Reykjavikurborg
og Samband sveitarfélaga. Samningar vid Reykjalund og Samtok fyrirtekja i vel-
ferdarpjonustu eru nanast samhljoda rikissamningnum og hefjast vidraedur vid pa
adila oftast eftir ad samid hefur verid vid rikid. Samningar vid Reykjavikurborg og
Samband sveitarfélaga eru olikir rikissamningnum ad pvi leyti ad i peim er samid beedi
um almenn réttindi, starfsheiti, persénubundna peetti og launaré6dun. Hja rikinu fjallar
midlaegur kjarasamningur m.a. um launatéflur, taxtaheekkanir, vinnutima, vaktadlag
og réttindi eins og orlof, veikindi og uppsagnarfrest. Samhlida pessum samningum
eru i gildi stofnanasamningar vid einstaka stofnanir sem fela i sér launar6dun, r6dun
i starfsheiti og dkveedi um persénubundna peetti.

Undirbiningur fyrir kjarasamninga hefur stadid undanfarna manudi. Hann hefur
falist i gerd konnunar medal hjukrunarfreedinga, fundarherferd, skipun samninga-
nefnda og trunadarmannarads og samningu kréfugerdar.

Konnun um vidhorf og veentingar
til kjarasamninga
Framkveemd var kénnun medal hjikrunarfreedinga i névember 2018 par sem peir

voru spurdir um vidhorf og aherslur fyrir komandi kjarasamningsvidradur. Patttaka
i kénnuninni var mjég g6d en um 2.100 hjukrunarfreedingar toku patt eda ram 75%

-
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KJARASAMNINGAR MEDAL HJUKRUNARFREDINGA

félagsmanna. Nidurstodurnar voru nokkud samhljéda. Adeins
8% hjikrunarfreedinga eru sattir vid launin sin. Pegar spurt var
um hvada atridi etti ad leggja aherslu 4 vid naestu kjarasamn-
inga var heekkun dagvinnulauna oftast sett i fyrsta val, stytting
vinnuviku oftast i annad val og heekkun greidslu vegna vakta-
alags sett oftast i pridja val. P4 kom sterkt fram ad gera parf
hjukrunarfraedingum kleift ad starfa i vaktavinnu og ad 80%
vinna 4 voktum teljist sem 100% vinna.

Talsverdur munur var a vidhorfi almennra
hjukrunarfredinga og stjérnenda, eins peirra
sem vinna vaktavinnu og dagvinnu. Stjérn-
endur og peir sem vinna dagvinnu eru almennt
meira fylgjandi breytingum a vinnutima og yfir-
vinnu.

Hjukrunarfredingar virdast vera misahugasamir um breyt-
ingar 4 vinnutima og breyttar greidslur fyrir yfirvinnu. Tals-
verdur munur var 4 vidhorfi almennra hjukrunarfraedinga og
stjornenda, eins peirra sem vinna vaktavinnu og dagvinnu.
Stjérnendur og peir sem vinna dagvinnu eru almennt meira
fylgjandi breytingum 4 vinnutima og yfirvinnu. Steerstur hluti
hjukrunarfraedinga, eda 77%, fannst fremur eda mjog mikil-
veegt ad hvildartimi 4 milli vakta veeri ad minnsta kosti 11
klukkustundir. Adrir peettir sem fram komu i kdnnuninni voru
t.d. ad hjukrunarfreedingar vilja ad menntun sé sa pattur sem
radi helst launum, moénnun er sa pattur sem peir vilja sja batna
i starfsumhverfi og ad si- og endurmenntun teljist til vinnu-
tima.

Fundarherferd

[ addraganda komandi kjarasamningavidradna hélt Fih 16
fundi um allt land med hjikrunarfredingum. Tilgangur fund-
anna var a0 rada helstu dherslur krofugerdar og ad kynna
nidurstodur kjarakénnunar sem gerd var i névember. Starfs-
menn kjara- og réttindasvids héldu fundina dsamt formanni
félagsins. Mjog gagnlegt og fraedandi var fyrir starfsmenn
félagsins ad hitta hjukrunarfreedinga, eiga vid pa samraedur um
kjaramal og komandi kjarasamninga. A peim kom fram ad
aherslur hjukrunarfraedinga eru nokkud samhljoda pratt fyrir
a0 hopurinn sé olikur og starfsumhverfid med misjéfnum
heetti. Heekka parf dagvinnulaun hjukrunarfredinga, stytta
vinnuvikuna og beeta starfsumhverfi. Leita parf nyrra lausna til
pess ad takast 4 vid pann vanda sem ordinn er i islensku heil-
brigdiskerfi par sem marga hjukrunarfreedinga vantar til starfa.
Fundirnir voru vel séttir og virdist sterk samstada vera medal
hjakrunarfreedinga fyrir komandi kjarasamninga.

Krofugerd og samninganefndir

Krofugerd Fih hefur verid { vinnslu undanfarinn ménudi og
nyttist par vel nidurstada kjarakonnunarinnar sem og eftirfylgd
hennar med fundarherferdinni. Kroéfugerdin var unnin af
starfsmoénnum kjara- og réttindasvids i samstarti vid samninga-
nefndir félagsins.

Markmid Félags islenskra hjukrunarfreedinga i samninga-
vidredum eru:

1. Laun, vinnutimi og starfsumhverfi hjikrunarfreedinga
sé med peim heetti ad peir vilji vinna innan islenska heil-
brigdiskerfisins.

2. Tilgangur stofnanasamninga verdi skyr og fjarmognun
peirra tryggd.

3. Fjarmagn til jafnlaunavottunar verdi tryggt.

4. Si- og endurmenntun hjikrunarfreedinga verdi hluti af
vinnutima.

5. Nyr kjarasamningur feli 1 sér breytingar a tryggingar-
kafla og veikindakafla.

6. Utbuin verdi ménnunarvidmid fyrir hjukrunarfraedinga
sem nai yfir mismunandi stig heilbrigdispjénustu.

7. Nyr kjarasamningur taki vid af gerdardomi. Lengd
samnings verdi samberileg vid samninga annarra adila
a vinnumarkadi.

Samninganefndir félagins eru skipadar starfsménnum kjara-
og réttindasvids auk formanns en eins sitja { nefndinni 2-3
hjukrunarfreedingar sem starfa 4 samningi vid vidkomandi
vidsemjendur.

[ mars st6d kjara- og réttindasvid Fih fyrir ndmskeidi 1
samningafeerni fyrir samninganefndir félagsins i samstarfi vid
Péru Christiansen, adjunkt vid HI. Tranadarménnum og
tranadarmannaradi var bodid ad taka patt i namskeidinu.
Namskeidid var vel sott og var pad gagnlegt og leerdomsrikt.

Leidin ad kjarasamningi:

v Undirbuningur og greining & aherslum félags-
manna.

v Rokstudd krofugerd utbuin. Markmid og dska-
nidurstada. Haleit en raunsee markmid byggd a
hagsmunum.

v Skrifad undir vidreedudeetlun, samid um hvernig
skuli samid. Azetlun um skipulag og fyrirkomulag
vidraedna.

v/ Samningafundir, dherslur beggja adila reeddar.
Deilunni er visad til rikissattasemjara ef samninga-
nefnd telur ad arangur naist ekki i samninga-
vidreedum eda ef vidraedur slitna.

v Aherslur prengdar og nad saman. Framkvamd og
undirritun 4 samningi.

v Félagsmenn kjosa um samning innan fjogurra
vikna. Ef samningur er felldur er kosid afram um
frekari adgerdir eda sest aftur ad samningabordinu.
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HARPA JULIA SEVARSDOTTIR

Stada stofnanasamninga

Stofnanasamningar eru annars edlis en midleegir kjarasamn-
ingar og hafa enga endadagsetningu. Peir eru { gildi par til nyr
tekur vid 6h4d midleegum samningum. A drinu voru gerdir
fimm nyir stofnanasamningar vid heilbrigdisstofnanir. Hjd riki
voru endurnyjadir stofnanasamningar vid Heilbrigdisstofnun
Nordurlands, Heilsugzeslu hofudborgarsveedisins, Heilbrigdis-
stofnun Vesturlands, Heilbrigdisstofnun Sudurnesja og Land-
spitala. I bessum samningum voru gerdar ymsar breytingar fra
eldri samningum. Til ad mynda var sett inn dkvaedi um starfs-
préun hjikrunarfreedinga 4 heilsugeeslunni, launaréddun adlog-
ud ad raunveruleika 4 HVE og HSN en einnig nytt fjarmagn ar
bdokun 3 i démssatt Fih fyrir gerdardémi til pess ad hakka
grunnrédun.

Hja Landspitala var launasetning i samningnum adlogud ad
peim launum sem raunverulega er verid ad greida. [ stofnana-
samningi vid Heilbrigdistofnun Sudurnesja er dkveedi um til-
raunaverkefni sem gengur ut 4 ad haekka starfshlutfall hjukr-

unarfreedinga og minnka breytilega yfirvinnu med pvi ad
greida heerri laun fyrir heerra starfshlutfall. Einnig gerdu hjukr-
unarheimilin Eir, Hamrar og Skjél hja Samtokum fyrirteekja i
velferdarpjonustu nyjan stofnanasamning. I gangi eru nu stofn-
anasamningsvidreedur vid Sjikrahusio 4 Akureyri, Heilbrigdis-
stofnun Sudurlands, Heilbrigdisstofnun Austurlands og Heil-
brigdisstofnun Vestfjarda. Vonir standa til pess ad heegt verdi
a0 ljuka endurnyjun pessara samninga 4 vorénn 2019 eda fljot-
lega eftir ad lokid er vid gerd midleegs kjarasamnings.

[ kjarasamningi 2015 var samid um starfsmat fyrir hjukr-
unarfredinga sem starfa hjda Sambandi sveitarfélaga. Gagna-
Oflun 1 starfsmatinu er ad mestu lokid. Starfsmat fyrir hjakr-
unarfredinga er ekki lokid par sem starfsmat starfsmanna
sveitarfélaga sem eru i Bandalagi haskélamanna (BHM) hefur
gengid mun hagar en dxtlad var. Vonast er til pess ad haegt
verdi ad ljuka starfsmatinu sem fyrst.

| fastusis ]
SOFDU ROTT

Snuningslok fyrir betri naetursvefn

Fastus bydur upp & margar gerdir af I6kum sem audvelda snuning og hagreedingu i rumi.
Haféu samband i sima 580 3900 og pantadu tima i radgjof hja sérhaefdu starfsfolki okkar.

Sidumuli 16 | 108 Reykjavik | Simi 580 3900 | fastus.is

#4 mastercare

Veit & vandada lausn
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Styrkir til fimm gaedaverkefna i heilbrigdispjonustu

Magnus Hlynur Hreidarsson

Svandis Svavarsdottir heilbrigdisradherra veitti nylega rimlega tveimur milljéonum
krona til fimm gaedaverkefna i heilbrigdispjonustu. Geedastyrkir hafa verid veittir ar-
lega frd drinu 2001. I 4r barust raduneytinu 44 umséknir um styrki til fjlbreyttra
verkefna. Eftirfarandi verkefni hlutu styrk:

~Atak gegn 6radi“ sem Landspitalinn stendur fyrir og felst i gerd kennslumynd-
bands fyrir heilbrigdisstarfsfolk til ad auka pekkingu pess & 6radi hja sjuklingum, sam-
reema betur verklag vid greiningu, forvarnir og medferd vid 6radi. Upplysingar um
verkefnid eru 4 vefslédinni www.landspitali.is/orad.

Landspitalinn hlaut einnig styrk til verkefnis um ,,Aukna samvinnu heilsugaeslu-
leekna og pvagfaraskurdlekna® vardandi verklag og tilvisanir sjuklinga med pvag-
feerasjukdoma. Ef vel gengur gaeti verkefnid ordid fyrirmynd vegna annarra sérgreina.

Heilsugeesla hofudborgarsveedisins hlaut styrk til verkefnis sem lytur ad ,,Sam-
felldri pjonustu heimahjukrunar, heilsugaeslunnar og Landspitalans®. Métad verdur
og innleitt verklag med petta ad markmidi.

Heilbrigdisstofnanir Austurlands og Vesturlands fengu styrk til pydingar 4 gagn-
reyndri ,HAM medferdarhandbok fyrir kvidin born og foreldra peirra® Hugraen at-
ferlismedferd samkveemt handbokinni hefur verid rannsékud i Bretlandi og synt
g6dan arangur. [ verkefnislysingu segir ad medferdin sé adgengileg, audveld i fram-
kveemd og gagnist breidum hépi barna. Hun geeti pvi verid gott verkfeeri til ad beeta
salfreedipjonustu og stytta bidlista eftir salfreedipjonustu 4 landsbyggdinni.

Loks hlaut styrk verkefni Landspitalans ,,(")ruggt »Hand-Off« vid vaktaskipti“ sem
atlad er ad auka oryggi sjuklinga med pvi ad mota stadladar leidir vid vaktaskipti
leekna.

Uthlutunarnefnd var skipud premur fulltrium raduneytisins sem lagdi mat 4 um-
soknirnar og gerdi tillogu til radherra um styrkveitingarnar til verkefnanna. Fjogur
verkefni fengu 500 pusund krona styrk og eitt peirra fékk 150 pusund krénur.

Fulltriiar peirra verkefna sem hlutu geda-
styrki til geedaverkefna i dr dsamt Svandisi
Svavarsdottur heilbrigdisradherra. Ljos-
mynd/Heilbrigdisrd0uneytid.
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~Pad er kannski klisjukennt en ég hef baedi i leik og
starfi oft verid minnt a hversu lifid er stutt.”

Vidtal vio Audbjorgu Bjarnadéttur, hjukrunarfraeding a Kirkjubaejarklaustri

Magnus Hlynur Hreidarsson

Kirkjubaejarklaustur er fallegt porp i Skaftarhreppi. bar er stundud
verslun og er par margvisleg pjénusta vid ibla og ferdamenn.
Kirkjubaejarklaustur & sér langa og merka sogu. | dag bua um 150
manns a Kirkjubaejarklaustri en fra stadbnum er stutt i nokkrar pekkt-
ustu nattdruperlur & islandi eins og Jokulsarlon, Skaftafell, Lakagiga
og Landmannalaugar. A Klaustri er heilsugaeslustdod a vegum Heil-
brigdisstofnunar Sudurlands. A stédinni reedur Audbjérg Bjarna-
déttir hjukrunarfreedingur rikjum en han er eini hjukrunarfraeeding-
urinn a stadnum. Bladamadur settist nidur med Audbjorgu og fékk
a0 vita allt pad helsta um hana og starfid a Klaustri.

Sterkar taugar til Bolungarvikur

Audbjorg Brynja Bjarnadottir,
hjiikrunarfreedingur d Kirkjubejar- Audbjorg Brynja Bjarnadottir, eins og hun heitir fullu nafni, er feedd 31. oktober 1978
a Landspitalanum en 6lst upp i Reykjavik og sidar i Gardabaenum. Hun hefur sterkar
taugar til Bolungarvikur en f6durfjolskylda hennar er padan. Einnig voru moédir
hennar og systkini busett par lengi. ,,Eg hef reyndar alla tid s6tt i landsbyggdina,

klaustri og eini hjuikrunarfredingur-
inn d heilsugeeslustod stadarins.
Hiin er einnig ljésmodir og sjiikra-
flutningamadur. Liosmynd/einka-
safn.

Audbjorg og Bjarki med bornum sinum,
Mariénnu Katrinu, Brieti Sunnu og Kristofer
Gunnari. Liosmynd/einkasafn.
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byrjadi med sumarstorfum, s.s. ad passa systkinaborn hingad
og pangad um landid,” segir Audbjorg. M6dir hennar er Katrin
Gunnarsdottir, dottir Audbjargar Brynjolfsdéttur og Gunnars
H. Kristinssonar, fyrrverandi hitaveitustjora. Audbjorg er nu
nytekin vid sem skolastjori { Kirkjubaejarskola 4 Sidu. Breedur
Audbjargar sammeedra eru Hallberg Brynjar og tviburarnir
Gudmundur Jéhann og Axel Darri Gudmundssynir, samfedra
er Benedikt Orn Bjarnason. Fadir hennar er Bjarni Benedikts-
son framkveemdastjori, sonur hjéonanna Hildar Einarsdéttur og
Benedikts Bjarnasonar sem lengi rak Bjarnabud i Bolungarvik.

Var radskona i sveit fyrir
fermingaraldur

Audbjorg segist hafa byrjad ad vinna 4 alvérulaunum sem
barnapia 9 dra gomul og um likt leyti for hun ad bera ut
dagbl6d 1 Gardabsenum og vinna { skolasjoppunni. Hiin var lika
radskona { sveit fyrir fermingu og s6ng i kirkjukér Gardakirkju
a unglingsarum til ad eiga vasapeninga og spara fyrir namsarin.
»Fra unglingsaldri hef ég unnid, m.a. vid ferdapjonustu, og
sidan med einum eda 6drum heetti vid heilbrigdissvid fra pvi
ég var 16 ara gémul, framan af 4 hjukrunarheimilum og 6ldr-
unardeildum en sidar ymsu sem tengist medgongu og faed-
ingu,“ segir hun.

Audbjorg utskrifadist sem student fré Menntaskolanum {
Koépavogi af ferdamalabraut arido 1999. Hun lauk hjikrunar-
profi 2005 og ljosmodurprofi 2007, hvoru tveggja fra Haskdla
[slands. Auk pess er htin med réttindi sem sjukraflutninga-
madur, hefur lokid diplémagradu i mannaudsstjornun og leggur
nu stund & meistaranam { heilbrigdisvisindum.

»Likur seekir likum heim,“ segir maltekid en Audbjorg er
gift Bjarka V. Gudnasyni, sjikraflutningamanni og vélstjora,
sem situr einnig i sveitarstjorn Skaftarhrepps. Pau buia 4 Mariu-
bakka, sveitabae i Fljotshverfi i Skaftarhrepppi. Hjonin reckta
rofur og ad auki eru pau med faeinar kindur, en atkoma peirra
byggist p6 4 vinnu sem er fyrir utan buid. Born peirra eru prja,
frumburdurinn, Marfanna Katrin, er feedd 2004 og er ad fara {
framhaldsskola i haust, naest 1 rodinni er Briet Sunna, feedd 4
fullveldisdaginn arid 2009 og yngsta barnid og einkasonurinn,
Kristéfer Gunnar, er feeddur 2011. ,,Pad hefur leikid vid okkur
barnalan sem er lifsins gj6f og ometanlegur audur,“ segir
Audbjorg brosandi og stolt af fjolskyldu sinni.

Langadi ad verda flugmadur
og sidar leeknir

Audbjorg er parneest spurd hvort hun hafi alltaf eetlad ad verda
hjukrunarfreedingur eda hvort huin hafi verid med adrar azetl-
anir? ,,[ sannleika sagt pa var kannski ekki endilega 4 définni
ad vera hjukrunarfreedingur. Fyrsta minning min um starf, eda
hvad ég vildi verda pegar ég yrdi stor, var ad verda flugmadur.
A peim tima pétti pad frekar héleit hugmynd og ég man i 6 4ra
bekk pa dttum vid ad teikna mynd af okkur i framtidarstarfinu
en pa gat ég ekki teiknad flugmann pvi ég var ekki strakur. Pad
vard ur ad ég teiknadi mynd af flugfreyju en hafdi svo sem ekk-

Audbjorg og Bjarki eru beedi sjiikraflutningamenn og hittast oft i ut-
kollum, hun i hlutverki hjiikrunarfreedingsins eda sjukraflutninga-
mannsins, allt eftir edli titkallsins og hvort pau eru saman d vakt.
Ljésmynd/einkasafn.

ert sérstakan ahuga a pvi starfi,“ segir hun ibyggin pegar hiin
rifjar upp pessar eeskuminningar sinar.

Hun segir ad { aesku hafi hun hins vegar sogast ad 6llu sem
snerti bradatilfelli, sjukrabila, spitala og pess héttar, svo blund-
a0i { henni ad verda ljosmaddir en hun hélt ad pad veri bara
fyrir einhverja atvalda. ,,Svarid kom i kringum stadentsprofid,
ég eetladi ad verda leeknir. Méduramma min veiktist pegar ég
var i préfum i klausus i leeknadeildinni haustid 1999. Han var
mér afskaplega keer og ég sinnti henni { veikindunum, maetti
par af leidandi ekki neegilega undirbuin 1 prof og var pvi ekki
ein peirra sem komust inn en var ekki langt fra pvi. Médurafi
minn veiktist lika stuttu sidar og naut ég peirra forréttinda ad
sinna peim badum bar til yfir lauk. I framhaldi af pvi 14 leid
min { hjukrun. Eg 4tti lika freenku sem var landsbyggdarhjukr-
unarfraedingur og fannst alltaf gifurlega spennandi pad sem
han var ad eiga vid { starfinu. Pad voru einmitt hennar bérn
sem ég passadi 4 sumrin fra 9 ara aldri, fékk pannig smjorpef-
inn af starfi hjukrunarfreedinga,“ segir Audbjorg.

Hér er Audbjorg i starfi liosméourinnar, bedio eftir feedingu barns. Ljos-
mynd/einkasafn.
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Fjolskyldan & godri stundu pegar frum-
burdurinn Marianna Katrin var fermd {
Prestbakkakirkju. Séra Ingélfur Hartvigsson o
423

fermdi. Liésmynd/einkasafn. . ; G : e ==

Audbjorg utskrifadist sem hjukrunarfredingur fra Haskdla Islands 4rid 2005 og
likadi mestmegnis vel. ,Pad er p6 ymislegt, sem mér fyndist ad meetti dypka betur,
svo sem vidbrogd vid slysum og bradatilfellum 4 vettvangi og fleira. Liklega er
kennslan of sjukrahtismidud, i 6llu falli var hiin pad pegar ég stundadi mitt nam. Eftir
utskrift hof ég nam 1 ljosmodurfreedi og lauk pvi vorid 2007.

Fjolbreytt starf a Kirkjubaejarklaustri

Audbjorg er neest spurd hvar hin hafi starfad sem hjikrunarfraedingur og hvad kom
til ad hun rédst til starfa 4 Kirkjubeejarklaustri? ,,Eg hafdi svo sem aldrei sett ratsjéna
beint & Kirkjubeejarklaustur, hins vegar bradvantadi hjukrunarfreeding a heilsugaesluna
4 Klaustri stuttu eftir ad ég lauk ljosmédurndminu. Ad auki var tengdafadir minn lang-
veikur og pad vantadi adstod vid buid en par var téluverdur fj6ldi af kindum og réfu-
raekt. Pad var einnig d6anaegja i utskriftarhépnum minum med kjor sem voru bodin 4
Landspitala, sem er svo sem engin ny saga. Vid slégum til, férum austur med priggja
ara gamla dottur okkar og erum parna enn i dag. I gegnum 4rin og medfram haskola-
nami vann ég & hjukrunarheimilum og 4 ymsum deildum Landspitalans.*

Audbjorg segir ad starfid 4 Kirkjubeejarklaustri sé afskaplega fjolbreytt, starfssveedid
stort en fair um verkin pannig ad nain teymisvinna leeknis og hjukrunarfreedings auk
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»Pad er kannski akvedinn lifsstill, og jafnvel for-
réttindi, ad geta unnid og starfad a heilsugaslu
i dreifbyli. I starfinu felst medal annars ad vera
til stadar, ymist vid gledi- eda sorgarstundir
skjolsteedinga, pad er i senn gefandi og krefj-
andi.”

sjukraflutningaféks er forsenda pess ad vel gangi. ,Pad er
kannski akvedinn lifsstill, og jafnvel forréttindi, ad geta unnid
og starfad 4 heilsugeslu i dreifbyli. I starfinu felst medal annars
ad vera til stadar, ymist vid gledi- eda sorgarstundir skjolsteed-
inga, pad er i senn gefandi og krefjandi. Einnig parf ad sinna
skjolsteedingum heima fyrir par sem ekki allir komast & heilsu-
gesluna, hvad b4 farid lengra eftir pjénustu. A seinni drum
hefur fj6lgad talsvert i hreppnum og pa hefur [jdsmédurndamid
komid sér vel par sem ég sinni ungbarnaeftirliti i hreppnum,“
segir Audbjorg. Hun fer svo reglulega til Vikur ad sinna meedra-
eftirliti og tvisvar i manudi austur 4 Hofn til ad sinna somu
verkum par og er stundum svo heppin ad fa ad taka 4 moti
bornum, en pad eru pa dveentar feedingar og kannski ekki alltaf
timi eda feerd til ad senda konur med flugi eda sjukrabil. ,,Ad
auki hefur pad styrkt faglega heefni mina ad vera menntadur
sjukraflutningamadur — pad er Shett ad segja ad namid mitt
kemur sér afar vel 4 stad sem pessum,” segir hun.

Fyrsta heilsugaeslan sem innleidir
fjarheilbrigdispjonustu

A heilsugaeslust6dinni 4 Kirkjubeejarklaustri er stundud fjar-
heilbrigdispjonusta sem vakid hefur athygli og kemur vel ut.
»Fjarheilbrigdispjonusta atti ad vera sjalfsogd og til stadar sem
vidast { minni byggdarldgum. Avinningur af fjarheilbrigdis-
pjonustu er umtalsverdur, um pad verdur ekki deilt. Enn og
aftur kem ég inn 4 mikilvaegi teymisvinnu peirra sem vinna i
heilbrigdispjonustunni par sem allir vinna sem ein heild. Ibuar
i Skaftarhreppi hafa tekid pessari pjonustu med opnum érmum
og attu medal annars storan patt i ad safna fyrir naudsynlegum
teekjabtinadi 4 sinum tima,“ segir Audbjorg adspurd um pjon-
ustuna.

Heilsugaeslan & Kirkjubaejarklaustri er fyrsta heilsugaeslan
sem hefur innleitt fjarheilbrigdispjonustu og er pvi i fararbroddi
i verkefninu hér 4 landi. Arid 2013 var binadur keyptur med
studningi heimamanna. Audbjorg segir ad fjarheilbrigdispjon-
ustan sinni fjolbreyttum porfum félks auk pess sem hun beeti
adgengi folks ad ymiss konar sérfreedipjonustu sem annars veeri
adeins adgengileg a Selfossi eda Reykjavik. Pessi vidbot eflir pvi
heilbrigdispjonustu heima 1 héradi og er medal annars drang-
ursrik leid til ad efla lyoheilsu. ,,EkKi er verra ad pessi pjonusta
eykur hagkveemni i rekstri og tryggir betri nytingu heilbrigdis-
starfsfolks. Pad er po enn 6komid greidslumodel og ymiss
konar praktisk mal eru enn i vinnslu i kerfinu til pessa ad petta
geti ordid hnitmidadri pjonusta.”

»Seigla er mikilvaegur eiginleiki
sem styrkir mann vio pessar adstaedur”

Pad er mikil umferd ferdamanna um Skaftarhrepp og par hafa
ordid nokkur stor slys, m.a. banaslys a4 milli jola og nyars baedi
2017 og 2018, en beedi slysin urdu 27. desember. Hvernig var
fyrir Audbjorgu sem eina hjukrunarfreedinginn 4 sveedinu ad
koma ad pessum slysum og vinna ar peim? ,,Ad vera klar { slag-
inn fylgir pvi ad starfa i dreifbyli, madur verdur bara ad taka
pvi sem kemur. Pad er enginn annar sem getur tekid boltann.
Umfang beggja pessara slysa var mikid og adkoman var i
badum tilvikum mjog krefjandi og erfid, en pé 6lik. En pad
voru lika margir hlutir sem unnu med okkur. Vid svona ad-
steedur er mitt hlutverk fyrst og fremst ad koma réttum upp-
lysingum sem fyrst aleidis svo ad pad sé tryggt ad videigandi
bjargir berist an tafar, asamt pvi ad hefja naudsynlega vinnu og
hlta ad slosudum. I dreifbylli sveit er bid eftir fyrstu hjélp alltaf
16ng og sérheefd vidbrogd er 4 hondum farra adila. En vid buum
vel ad gédum og féornfusum sjalfbodalidum annarra bjorg-
unaradila, s.s. { bjorgunarsveit og 1 slokkvilidi, og pad er mikil-
veeg adstod vid okkur heilbrigdismenntada folkid. Svo er mjog
gott samstarf og samvinna vid 16greglu.

»Vissulega mun pessi dagsetning lida mér seint
ur minni, madur mun alltaf velta pvi fyrir sér a
pessum degi hvad dagurinn beri i skauti sér. Vio
skulum vona ad pad verdi ekki allt begar prennt

<«

€r.

Pvi midur héfum vid of oft purft ad koma saman vid slysa-
adstedur, en pad hefur { fér med sér ad vid bium ad reynslu
sem nytist i neesta atkalli,“ ad sogn Audbjargar. ,,Seigla er mikil-
veegur eiginleiki sem styrkir mann vid yfirpyrmandi adstedur.
Samvinna er lykilatridi ef arangur 4 ad nast og forsenda sam-
vinnu er traust. Med svona hép stendur madur ekki einn, segir
Audbjorg sem a erfitt med ad rifja slysin upp. Audbjorg segir
a0 liklega hafi pad verid tilviljun ein ad slysin bar upp 4 sama
dag — nanast upp 4 klukkustund. ,Vissulega mun pessi dag-
setning lida mér seint ir minni, madur mun alltaf velta pvi fyrir
sér a pessum degi hvad dagurinn beri { skauti sér. Vid skulum
vona ad pad verdi ekki allt pegar prennt er.

Pad er liklega aldrei haegt ad koma alveg i veg fyrir slys en
pad ma alltaf bryna fyrir 6kuménnum — innlendum sem er-
lendum — ad mida akstur vid adsteedur, nota bilbelti og videig-
andi 6ryggisbunad. Pad er sannad ad bilbelti bjarga manns-
lifum. Pad er svo ordid naudsynlegt ad feekka einbreidum brum
i héradinu enda eru peer allt of margar og allar heettulegar,”
segir Audbjorg pegar hun var spurd hvort pad veeri eitthvad
hzaegt ad gera ad hennar mati til ad fordast svona stor slys.
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Audbjorgu og fjolskyldu lidur mjog vel i
Skaftarhreppi en vinnustadur Audbjargar
er d heilsugeeslustodinni d Kirkjubcejar-
klaustri par sem fjarheilbrigdispjonusta er
stundud med géoum drangri.

Ljésmynd/ Mats Wibe Lund.

Fjarheilbrigdispjonustan a Klaustri
vakid verdskuldada athygli

Audbjorg er augljoslega mjog dnaegd med starfio sitt 4 Kirkjubeejarklaustri og ad vera
ibui 1 Skaftarhreppi. ,,J4, ég er svo ljonheppin ad mér finnst starfid mitt skemmtilegt,
pad er krefjandi og getur reynt & svo marga peaetti. Starfid kallar a mikil og oft nain
samskipti vid ibtia sem getur baedi verid kostur og galli i fimennu héradi. A seinni
arum hefur ordid sprenging i komum ferdamanna 4 pessu sveedi, mest erlendra. Pad
kallar oft og tidum 4 skemmtileg og ahugaverd samskipti vid folk fra ymsum londum
sem b6 geta ordid erfid stoku sinnum,” segir hun.

»Pa0 hefur verid gifurlega anagjulegt og gefandi ad taka patt i inn-
leidingu fjarheilbrigdispjonustunnar og breyttu vaktafyrirkomulag-
inu med pad fyrir augum ad auka gedi og tryggja bradapjonustuna,
enda hefur starf okkar hér a Klaustri vakid athygli vida og margir
sem vilja kynna sér pa starfsemi.

begar Audbjorg er spurd hvad standi upp ur i starfinu pegar hun liti til baka stendur
ekki 4 svarinu. ,,Pad hefur verid gifurlega anagjulegt og gefandi ad taka patt { inn-
leidingu fjarheilbrigdispjonustunnar og breyttu vaktafyrirkomulaginu med pad fyrir
augum a0 auka gaedi og tryggja bradapjonustuna, enda hefur starf okkar hér 4 Klaustri
vakid athygli vida og margir sem vilja kynna sér pd starfsemi. Pad eru ad verda atta ar
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PAD ER KANNSKI KLISJUKENNT ...

sidan vid steekkudum vaktsvaedi leeknis adra hverja viku yfir
vetrartimann, pa viku sem ekki er leeknir 4 stadnum pa er
laeknir stadsettur i naesta héradi og hjukrunarfreedingur 4 fram-
vakt a Kirkjubeejarklaustri. Fyrir petta fyrirkomulag var oft eng-
inn 4 vakt 4 stadnum og allri bradapjénustu sinnt fra naesta
héradi sem er { um klukkustundar fjarleegd. Erfidast hefur verid
ad tryggja samfellu i pjéonustu enda féir starfsmenn og ekki
audhlaupid ad fa afleysingar — hvort sem pad er fyrir lakni
eda hjukrunarfreding.”

Kynngimagnad utsyni sem veitir
vellidan og kraft

»1 Skaftérhreppi er nttiran og fegurdin engu lik, pad er metan-
legt og neerandi ad hafa slika fegurd { kringum sig. Lémagnupur
og Orefajokull blasa vid mér & hverjum degi, kynngimagnad
utsyni sem veitir vellidan og kraft. Alveg fra pvi ad ég var
stelpuskotta hef ég alltaf hrifist af littum samfélégum. I litlu
samfélagi eru ibuar oftar en ekki knunir drifkrafti og praut-
seigju og allir skipta mali. Oftast er f6lk samherjar en stundum
getur slegid i brynu og er virkilega sorglegt ad verda vitni ad
atokum sem geta haft leidinleg og jafnvel langvarandi ahrif 4
samfélagid ad hluta eda heild,” segir Audbjorg adspurd um
hvernig sé ad vera ibui { Skaftarhreppi.

Audbjorg hefur tekid patt { ymiss konar nefndarstérfum
fyrir godgerdarsamtok og sveitarfélagid. Hun segir pad gefandi
ad geta lagt samfélaginu lid og pad veiti manni einhvers konar
fyllingu. ,,Eg meetti sjélfsagt vera duglegri ad gera eitthvad fyrir
sjalfa mig, en ég lit svo 4 ad ég bui vid pa geefu ad stunda vinnu
vid pad sem ég hef helst 4huga 4. Eg er lansém med fjolskyldu
og er rik ad vinum sem halda vel hépinn. Farnar hafa verid
ofaar skemmtiferdir hérlendis sem erlendis og a ég margar
minningar sem ylja. Eg hef einnig mikla anzegju af lestri boka
og a0 ferdast um jordina godu og sidast en ekki sist ad njota
natturunnar,” segir han.

Fronsku Alparnir i sumar

Nu pegar lidur 4 samtal okkar Audbjargar er hin spurd hvernig
sumarid leggist 1 hana og fjolskyldu hennar? ,,Sumarid er tim-
inn. A définni er ad fara med storfjolskyldunni { fronsku Alp-
ana, svo er stefnt 4 ad dusta rykid af fellihysinu og jafnvel fara
med pad ut fyrir sysluna. Annars er sumarid einn annamesti
timinn { héradinu og geri ég ekki rad fyrir ad fara langt eda vera
lengi i burtu. Hér er lika nattiurufegurdin og vedurseld engu
lik og pvi ekki porf 4 ad fara langt,“ segir htn skellihlaejandi.

»Pad er kannski klisjukennt en ég hef badi i leik
og starfi oft verid minnt a hversu lifid er stutt.
Hver stund er dyrmat og pad er undir okkur
sjalfum komid hvernig vid nytum timann.“

Pegar Audbjorgu gafst kostur 4 ad koma med lokaord st6d ekki
a peim. ,,Pad er kannski klisjukennt en ég hef badi i leik og
starfi oft verid minnt & hversu lifid er stutt. Hver stund er
dyrmeet og pad er undir okkur sjalfum komid hvernig vid
nytum timann. En mig langar ad nota teekifeerid og hnykkja a
a0 nu er adkallandi ad heilbrigdiskerfid horfi inn 4 vid, not-
endum fj6lgar og fjolgar. Nuverandi uppsetning og fyrirkomu-
lag hvad vardar ,,hefdbundna“ verkaskiptingu stétta fullnaegir
ekki naudsynlegri porf, dlag 4 fagfolk eykst og hefur betur i of
morgum tilfellum. Breytingar geta eflt f6lk og aukid heefni {
starfi, nokkud sem etti ad vega pyngra en landameeri starfs-
stétta pegar kemur ad oryggi og pjonustu vid sjuklinga. Vida
erlendis hefur verid brugdist vid med breytingum sem pessum.
Hjukrunarfraedingar @ttu ad vera i fararbroddi og varda veg
heilbrigdispjonustu framtidarinnar.”
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Bradadagurinn: Uppskeruhatio rannsdkna
og verkefna i bradapjonustu

Sigurlaug Anna Porsteinsdottir

Arlega stendur flaedisvid Landspitala fyrir pverfaglegri radstefnu par
sem kynntar eru rannsoknir i tengslum vid bradapjonustu & islandi
og ber heitid bradadagurinn. Radstefnuna saekir fagfélk i pjonustu
bradveikra einstaklinga fra fjolbreyttum starfstodum samfélagsins
og er petta ordinn mikilveegur vettvangur i simenntun pessa héps.
Bradapjonusta er afar fjolpaett og hefur snertiflot vid fjolmargar fag-
stéttir. Starfsfolk & 6llum pjonustustigum bradapjonustu parf ad
vera i stakk buid til ad takast & vid dveent verkefni, vera lausnamidad
og finna besta mogulega urraedi hverju sinni fyrir sina skjolsteed-
inga. Afrakstur rannsékna og starfsprounarverkefna i bradapjén-
ustu eru kynnt pennan dag en titill radstefnunar i ar er ,Flaedi
bradveikra; sjuklingar, starfsfélk og starfsumhverfi”,

Mikil breidd i fleedi sjuklinga
a bradamottoku

Yfirskrift radstefnunnar , Fleedi bradveikra; sjuklingar, starfsfélk og starfsumhverfi“
er lysandi fyrir umraedu sem hefur verid i samfélaginu um bradapjonustu Landspitala.
Brjadapjonusta er vidteek, flokin og spannar breitt svid, hiin kann ad hefjast 4 slysstad
par sem fyrsta hjélp er veitt og af slysstad flyst hinn slasadi (eda slosudu) & bradamot-
toku til aframhaldandi medferdar. Bradamottaka tekur ekki adeins 4 moti einstak-
lingum frd slysstad heldur er tekid 4 moti 6llum slosudum, veikum eda bradveikum
sem pangad leita eda er visad af 60ru heilbrigdisstarfsfolki. Pvi er mikil breidd i sjuk-
lingafleedi og frafleedisvandi af deildum spitalans veldur 6gnum { starfsumhverfi en
pad kann aftur ad snerta 6ryggi sjuklinga.

Vandi bradapjonustu er ekki einskordadur vio fledi pvi skortur a
hjukrunarfraedingum er ordinn apreifanlegur og pad bryst fram i
auknu dlagi og dreiti og hetta 4 kulnun i starfi stigmagnast. Pad eru
margar og floknar askoranir sem blasa vid en starfsfolk flaedisvids
er lausnamidad og hugmyndarikt sem endurspeglast i fjolda breyt-
ingatillaga og breytingastjornun.

Vandi bradapjonustu er ekki einskordadur vid fleedi pvi skortur a hjakrunarfraedingum
er ordinn apreifanlegur og pad bryst fram i auknu dlagi og areiti og heetta 4 kulnun {
starfi stigmagnast. Pad eru morg og flokin vidfangsefni sem blasa vid en starfsfolk
flaedisvids er lausnamidad og hugmyndarikt sem endurspeglast i fjolda breytingatillaga
og breytingastjornun. Uppspretta sumra breytinganna voru kynntar 4 bradadeginum
auk annarra erinda en pess utan voru malstofur og veggspjaldakynning sem snerta
malefnid.
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BRADPADAGURINN: UPPSKERUHATIDP RANNSOKNA OG VERKEFNA I BRADAPJONUSTU

Hér ma sja nokkra dhugasama gesti bradadagsins. — Ljosm.: Porkell Porkelsson.

Mikilvaegur vettvangur til
a0 midla rannsoknum

Bradadagurinn er mikilveegur vettvangur til ad kynna rannsoknir
og préunarverkefni hjikrunarfreedinga. Til ad fraedast betur um
bradahjukrun voru peer Dora Bjornsdéttir og Gunnhildur Osp
Kjaernested teknar tali en peer eru badar hjukrunarfreedingar a
bradasvidi Landspitala. Paer segja okkur fra bakgrunni sinum og
framtidarsyn og deila med okkur sinni syn 4 Bradadeginum.

Gunnbhildur utskrifadist fr4 Haskola Islands 4rid 2014 og
for sidan um haustid ad vinna 4 nedri had bradamottokunnar,
G2. Par adur hafdi hin unnid 4 taugaleekningadeild med skola
og 4 halendi Islands sem skdlavordur 4 sumrin. ,,par kviknadi
einna helst ahugi 4 bradahjikrun enda purfti madur oft ad vera
lausnamidadur og takast 4 vid alls konar adstaedur, allt frd sma-
slysum og upp { brédar og alvarlegar adstaedur. Eg vann 4 G2
rumt 3 og halft 4r og feerdi mig sidan upp a G3, efri heed brada-
mottokunnar.®

Déra ttskrifadist ur hjukrun fra Haskola Islands 1995. Hin
vann sem fjorda ars nemi & A-7 og fyrst eftir atskrift, for padan
a barnadeild FSA og vann par fra 1996-1999, svo 4 Sjukrahus-
inu Selfossi frd 2000-2003. Hun f6r i diplémanam i brdda-
hjukrun 2003 og hefur unnid 4 bradamottoku allar gétur sidan.

Kynnist fjolbreyttri floru samfélagsins
a hverjum einasta degi

Hvad gerir bradahjikrun sérstaka i ykkar huga? ,bad sem gerir
bradahjukrun einstaka er hversu sibreytileg hin er. Madur er
aldrei a0 fast vid sama verkefnid og madur er alltaf ad leera eitt-
hvad nytt. Meira ad segja mestu reynsluboltanir, peir sem hafa
verid parna i fjolda dra eda dratugi, koma stundum ad témum
kofunum og purfa ad leita rada. Einnig kynnist madur allri
fléru samfélagsins 4 hverjum degi og madur hjikrar einstak-
lingum 4 6llum aldri, frd nyburum og upp i aldrada einstak-
linga. Madur er aldrei ad hjikra sama einstaklingnum og parf
ad stilla sig inn 4 hvern og einn, segir Gunnhildur. Déra segir
fjolbreytileikann vera pad fyrsta sem komi upp i hugann par
sem skjolsteedingahdpurinn og vandamalin eru svo fjolbreytt.
,Vid purfum ad hugsa i lausnum og lata okkur detta eitthvad i
hug vid adsteedum sem vid hofum ekki einu sinni hugmynda-

flug i ad vid lendum i. En mannskapurinn sem velur sér ad
starfa i bradapjonustu hann er lika einstakur, verkefnin eru
flokin og oft mjog erfid en pad er lika pad sem pjappar okkur
saman og pad gerir bradahjukrun sérstaka.“

Gott taekifzeri til ad efla samstarf

a milli 6likra adila

Gunnhildur og Doéra segja Bradadaginn skipta miklu fyrir
bradahjukrun. ,,Hann getur kveikt 4 nyjum hugmyndum og
hugsanlegum rannsoknarverkefnum eda umbotarverkefnum
sem geta eflt bradahjukrun,” segir Gunnhildur. ,Bradadagur-
inn er vettvangur par sem madur getur séd umbotaverkefni og
nyjungar i bradahjikrun. Pad er naudsynlegt ad geta séd og
hugleitt hvernig haegt er ad gera hlutina betur svo vid getum
veitt enn betri pjonustu. Einnig er pad mjog hvetjandi ad sja
hversu morg verkefni eru i gangi og eykur pad likur og umreedur
um nyjar rannsoknir, verkferla eda umboétaverkefni.”

Déra tekur undir ord Gunnhildar og segir daginn jafnframt
vera godan vettvang til ad koma & framfeeri rannséknarverk-
efnum medal hjukrunarfreedinga sem og peirra sem eru i fram-
haldsnami, sem og ad kynnast pvi sem adrir eru ad gera. ,,Eg lit
a petta sem uppskeruhatid svidsins par sem gefst teekifeeri 4 ad
kynnast pvi sem er verid ad vinna ad a deildinni (G-2) og svo a
svidinu i heild.“ Einnig er petta gott teekifeeri til ad kynnast
fleirum & svidinu og utan pess. ,,Pad er gaman ad hafa petta
pverfaglegt og heyra fra sem flestum starfsstéttum. bad er alltaf
dhugavert ad heyra hvernig adrir taka 4 hlutunum og finna
lausnir 4 somu vandamalum og eru til stadar hér.“ Pa er petta
tilvalio teekifeeri til ad efla samstarf 4 milli 6likra adila ad s6gn
Doru. ,,I &r heyrdum vid t.d. fra hjukrunarfredingi uti 4 landi
og vidbragdsadilum i utanspitalapjonustu, petta er étvireett teeki-
feeri til ad efla samstarf Landspitalans vid t.d. landsbyggdina og
adra vidbragdsadila.”

Adspurdar um framtidardeetlanir 1 hjukrun svarar Gunn-
hildur pvi til ad han stefni 4 aframhaldandi storf innan
bradahjukrunar. Déra bindur vonir vid ad innan tveggja dra
geti bradasvidid veitt framurskarandi pjéonustu fyrir bradveika
og sladada. Gunnhildur segir morg og spennandi teekifeeri vera
innan seilingar og ,,spennandi ad fylgjast med og sja hvernig
bradahjikrun og starfsemi bradamottékunnar prdast.”
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Svefn hja vaktavinnufolki

Erla Bjornsdéttir

Erla Bjornsdottir.

A

Stor hluti félks vinnur utan hefdbundins dagvinnutima og vakta-
vinna getur haft margvisleg ahrif & svefn, lidan og heilsu. Pad er p6
nokkud einstaklingsbundid hversu vel félk naer ad adlagast breyti-
legum vinnutima og sumir pola vaktavinnu mun betur en adrir.

Dr. Erla Bjornsdottir hélt erindi fyrir hjukrunarfraedinga i hisakynnum Félags is-
lenskra hjikrunarfreedinga fyrr 4 pessu ari um mikilveegi svefns fyrir likamlega og
andlega heilsu, deegursveiflu og dhrif hennar a frammist6du folks en hun hefur sérheeft
sig rannséknum og medhéndlun svefnvandamala. I erindinu fjalladi hin medal annars
um algeng svefnvandamal og gaf g60 rad sem studla ad battum natursvefni. Sérstok
ahersla var 4 svefn hja vaktavinnufdlki likt og 4 vid um marga hjikrunarfraedinga. Erla
lauk BA-profi i salfraedi fra Haskola Islands 2007, kandidatsprofi fr4 Haskolanum i
Arésum 2009 og doktorsprofi 1 lif- og leeknavisindum 2015. Hun er stofnandi og
stjornarformadur Betri svefns.

Hvernig er svefn vaktavinnufélks
o0ruvisi?

Svefnvandamal eru algengari hja peim sem stunda vaktavinnu og rannsoknir hafa synt
a0 vaktavinnufdlk feer allt ad 7 klst. styttri svefn & viku en adrir. Ad sama skapi kvarta
um 20% vaktavinnufélks um sleman svefn, dagssyfju og einbeitingarskort (Akerstedt,
2003).

[ likamanum er svokdllud likamsklukka sem hefur dhrif 4 svefn- og vékumynstur
okkar. Pessi klukka stjornast ad verulegu leyti af birtubreytingum sem styra fram-
leidslu & horméninu melaténin. Styrkur melatonins i bl6dinu eykst pegar dimmir &
kvoldin og a stéran patt { ad stilla likamsklukkuna og studla med pvi ad syfju. Dags-
birta temprar hins vegar framleidslu melatdnins par sem styrkur pess minnkar um
leid og sélarljos berst til augnanna og pad gerir okkur audveldara ad vakna og eykur
arverkni okkar. Likamshiti okkar er lika breytilegur eftir tima dags og hefur ahrif og
svefn og vokumynstur. Likamshitinn hakkar nokkud 6rt 4 morgnana en pad eykur
arvekni og hjalpar okkur ad vakna. A kvéldin (oftast um kl. 22-23) verdur hitalosun
i likamanum par sem likamshitinn leekkar og petta studlar ad syfju. Likamshitinn
heldur svo afram ad lekka og neer lagmarki um kl. 4:30 & morgnana en pa er mela-
toninframleidsla einmitt i hamarki. Flestir sem hafa vakad 4 pessum tima (t.d. vegna
naeturvakta) kannast vid ad aukin syfja og hrollur sekir gjarnan ad a pessum tima-
punkti. Svo pegar lidur 4 morguninn eykst orkan gjarnan pratt fyrir lengri voku en
pé er pad hakkun a likamshita og leekkun melaténins sem hefur par ahrif. Ad auki
er deegursveifla {1 flestri likamsstarfsemi okkar og arvekni, athygli og einbeiting er
mismunandi eftir tima sélarhrings. A néttinni, pegar likamshiti okkar er leegstur og
oll starfsemi likamans er { lagmarki, eigum vid gjarnan erfidara med ad bregdast hratt
vid dreitum og likur 4 mistokum og slysum aukast (Cagnacci o.fl., 1992). Pegar vid
reynum ad vaka og vinna en likamsklukkan segir ad vid eigum ad vera sofandi, geta
skapast dkvedin vandamal. Deemi um slikt sem margir kannast vid, er svokéllud
potupreyta (e. jet lag) par sem erfitt er ad koma jafnveegi 4 svefn- og vokumynstur
eftir ad ferdast er yfir timabelti.
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SVEFN HJA VAKTAVINNUFOLKI

Tegund vakta getur pvi skipt mali fyrir afleidingar & svefn
og neeturvaktirnar hafa oft mikil ahrif 4 svefnmynstur (Costa,
1996). Pad er p6 nokkur munur 4 einstaklingum a pvi hvernig
peir haga svefnvenjum sinum i kringum neeturvaktir en algengt
er ad pegar komid er heim af vaktinni 1idi um klukkustund par
til farid er ad sofa og flestir sofa styttra en peir eru vanir ad gera
4 noéttinni. Svo er gjarnan baett upp fyrir pennan stutta svefn
med pvi ad leggja sig seinni part dags eda snemma kvolds
(Akerstedt, 2003). Med pessu er vidkomandi oftast ad rugla
sinn edlilega solarhringstakt en pad getur haft peer afleidingar
a0 svefninn raskast i nokkra daga a eftir. Pad er algengt ad finna
fyrir mikilli dagssyfju pegar neeturvaktir eru unnar og nokkud
margir sem vinna & naeturvoktum kannast vid pad ad sofna
osjalfratt i vinnunni, oftast undir morgun (Torsvall o.fl., 1989).

Morgunvaktir virdast lika hata p6 nokkur ahrif
a svefninn og rannsoknir syna ad svefn er
gjarnan styttri en venjulega fyrir morgunvaktir.
Pad er nokkud algengt ad vakna upp a néttinni
fyrir morgunvaktir og sumir eru varir um sig og
eiga erfitt med ad komast i djipan svefn.

Morgunvaktir virdast lika hafa pé nokkur ahrif 4 svefninn og
rannsoknir syna ad svefn er gjarnan styttri en venjulega fyrir
morgunvaktir. Pad er nokkud algengt ad vakna upp a néttinni
fyrir morgunvaktir og sumir eru varir um sig og eiga erfitt med
ad komast { djupan svefn (Akerstedt o.fl., 1991). Astedan geeti
verid st ad folk hraedist pad ad sofa yfir sig og meeta of seint &
vaktina. Mun feerri rannsoknir eru til 4 dhrifum kvoldvakta a
svefninn en ljost er ad svefngeaedi skerdast verulega ef farid er
beint af kvoldvakt yfir & morgunvakt par sem ekki gefst naegi-
legur timi milli vakta til pess ad na fullum svefni.

begar mikil 6regla er 4 fyrirkomulagi vakta aukast likur 4
svefnvandamalum, svefnskorti og dagssyfju (Sallinen o.fl.,
2003). Samfara pessu verdur félk gjarnan vart vid einbeit-
ingarskort, minnistruflanir og svo mikla syfju ad heetta skap-
ast 4 ad sofna éafvitandi vid daglegar athafnir (Akerstedt,
1995). Heetta & mistokum og slysum aukast eftir pvi sem
unnid er lengur i einu, en vinnuskilyrdi, s.s. birta, tegund
vinnu, moguleiki 4 hvildarpasum o.s.frv., geta skipt miklu
mali (Dinges, 1995).

Rannsdknir hafa til ad mynda synt ad peir sem
eru svokalladir ,,morgunhanar®, p.e. vilja fara
snemma a0 sofa og vakna snemma, eigi erfidara
med ad adlagast breytilegum vinnutima. Einnig
verdur adlogun erfidari eftir pvi sem vio eld-
umst og ad sama skapi virdast konur eiga erfio-
ara med ad adlagast pessu mynstri en karlar.

Pad er b6 nokkur einstaklingsmunur & pvi hversu vel vid
polum éreglulegan svefn- og vokutima. Rannséknir hafa til ad
mynda synt ad peir sem eru svokalladir ,,morgunhanar®, p.e.
vilja fara snemma ad sofa og vakna snemma, eigi erfidara med
a0 adlagast breytilegum vinnutima. Einnig verdur adlogun
erfidari eftir pvi sem vid eldumst og ad sama skapi virdast
konur eiga erfidara med ad adlagast pessu mynstri en karlar.
Eftir pvi sem einstaklingur hefur stundad vaktavinnu lengur
peim mun erfidar gengur honum ad adlaga breytilegan vinnu-
tima ad lifnadarhattum sinum, og pvi er petta ekKki eitthvad sem
venst med timanum (Saksvik o.fl,, 2011). Adrir peettir, eins og
fjolskylduhagir, almenn heilsa og lifsstill, skipta lika mali par
sem heilsuhraustir einstaklingar, sem stunda heilbrigdan lifsstil,
eiga oft audveldara med ad adlagast vaktavinnu. Pegar folk er
me0 stora fjolskyldu og born 4 skola- og leikskolaaldri getur
verid erfitt ad samheefa vaktavinnu daglegum hattum fj6lskyld-
unnar og rymi til ad hvila sig milli vakta er gjarnan takmarkad.

GO0 rao fyrir vaktavinnufélk

Par sem toluverdur einstaklingsmunur er a peim ahrifum
sem vaktavinna hefur a svefn okkar er ekki til nein ein tofra-
lausn til pess ad beeta svefn sem hentar 6llum vel. bvi er
mikilvaegt fyrir hvern og einn ad profa sig afram og finna ut
hvad af eftirfarandi ridum henta vidkomandi.

Almennt vaktaskipulag

bvi feerri neeturvaktir sem unnar eru i r60, pvi betra. Ef unnar
eru fleiri en fjorar neeturvaktir { r60 eykst verulega heettan a
slysum og mistokum i vinnu. Pad er best ad vaktaskipting fylgi
klukku soélarhringsins. Pannig er best ad farid sé af morgunvakt
yfir & kvoldvakt og padan a neeturvakt. Askilegt er ad avallt 1idi
a.m.k. 11 klukkustundir milli vakta svo teekifeeri gefist 4 neegi-
legri hvild.

Matarazedi, koffein og nikétin:

A neeturvoktum er melt med pvi ad borda adra maltid vaktar-
innar milli kl. 00:00 og 1:00 og fa sér svo létt snarl undir
morgun. Mikilvaegt er ad fordast fiturikan og brasadan mat a
ndttinni en melt er med ad borda holla og proteinrika fedu.
Fordast skal pungar maltidir seint & vaktinni par sem slikt hefur
sleem ahrif 4 svefninn eftir vaktina.

Koffein & fyrri hluta naeturvaktar getur hjalpad til vid ad
halda einbeitingu. Mikilveegt er pé ad fordast koffein a seinni
hluta vaktarinnar til pess ad auka likur 4 godum svefni pegar
heim er komid.

Fordast skal ad nota nikétin nokkrum klukkustundum fyrir
svefninn. Nikétin er 6rvandi efni sem lengir timann sem pad
tekur ad sofna.

Svefntimar — naeturvaktir:

Ef unnin er einungis ein neturvakt er radlagt ad fara ad sofa
eins fljott og kostur er pegar vaktin klarast og sofa adeins i
fjorar klukkustundir. Med pessu moti atti vidkomandi ad vera
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ordinn mjog preyttur pegar kemur ad hefdbundnum hattatima
um kvoldid og eiga audvelt med ad sofna og stilla sig aftur inn
a edlilegan takt. Ef sofid er lengur en fjorar klukkustundir mun
pad ad o6llum likindum koma nidur 4 neetursvefninum neestu
nott.

Ef unnar eru faar neeturvaktir i einu hefur sumum reynst
vel ad skipta svefninum { tveer lotur, sofa fjorar klukkustundir
fyrir vaktina og fjorar beint eftir vaktina. Med pessu moti neest
a0 halda einbeitingu 4 vaktinni og svefnporf likamans er upp-
fyllt an pess ad snua likamsklukkunni algjorlega vid. Petta
hentar p6 alls ekki 6llum.

Ef unnar eru eingdngu neeturvaktir getur verid géd hug-
mynd ad hluti af svefntimanum sé alltaf 4 sama tima sélar-
hrings hvort sem folk i vinnu eda frii. Ef folk sefur til deemis
fra kl. 8:00-16:00 pa daga sem pad vinnur geeti svefntiminn fra
4:00-12:00 virkad vel 4 peim dogum sem fo6lk a fri. Med pessu
moti eru fjorar klukkustundir svefns alltaf 4 sama tima sélar-
hringsins (8:00-12:00) og pvi verdur breytingin fyrir likams-
klukkuna ekki eins mikil.

Adur en byrjad er 4 neturvéktum getur verid gott ad fara
eins seint ad sofa kvoldid adur og sofa eins lengi og mogulegt
er um morguninn fyrir vaktina. Ad taka stuttan blund (30-60
min.) fyrir neeturvakt hefur gjarnan géd ahrif 4 einbeitingu og
frammist6du a vaktinni.

Birta

Ad vera innandyra um morguninn fyrir fyrstu naeturvakt eda
nota solgleraugu ef farid er ut i dagsbirtu getur verid gott rad.
DPetta er gert til pess ad seinka deegursveiflunni og audvelda lik-
amanum ad venjast neturvinnunni.

A naeturvéktum er mikilveegt ad vinna { bjértu umhverfi og
hafa skaer 1j6s. Petta minnkar magn melatdnins i bl6dinu og

eykur arvekni a vaktinni. Til eru sérstakir dagljésalampar sem
lysa mjog skaeru ljosi og geta verid hentugir i notkun & fyrri
hluta naeturvaktar.

Mikilveegt er ad nota sélgleraugu a leid heim ur vinnu eftir
neeturvakt og fordast ad vera uti i dagsbirtu adur en farid er ad
sofa. Petta er gert til pess ad hindra minnkun 4 melatdnini { lik-
amanum en styrkur pess minnkar pegar dagsbirta berst til
augnanna og pa er erfidara ad sofna.

Svefnumhverfid

Passid upp 4 ad gera svefnumhverfid eins svefnvaent og mogu-
legt er pegar pid sofid a daginn. Passid upp 4 ad hafa svefnher-
bergid algjorlega myrkvad — hafa hitastig i herberginu paegilegt
(ekki of heitt) og reyna ad koma i veg fyrir allar truflanir fra
umhverfinu.

Slokkvid 4 farsimum og takid heimasima r sambandi og
bidjid adra { fjlskyldunni ad adstoda ykkur vid ad lagmarka
truflun 4 svefntimanum. Ef bid erud mjog vidkvem fyrir
hljédum ar umhverfinu geeti verid g6d hugmynd ad sofa med
eyrnatappa.

begar svefnvandamal eru til stadar er reglubundinn svefn
oftast pad svefnrad sem mikilveegast er ad fylgja til pess ad
komast ut ur vitahring svefnleysis. Peir sem stunda vaktavinnu
eiga sjaldan pann kost ad fara alltaf 4 sama tima ad sofa og a
sama tima a feetur. En pad sem pa er mikilvaegt er ad reyna ad
skapa sér einhverja reglu i pessu dreglulega mynstri. Audveldast
er ad gera pad ef vaktadeetlunin er nokkud regluleg og ef haegt
er a0 fa upplysingar um vaktir langt fram i timann.
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Mikil fjiolgun medal hjukrunarfraedinga

sem leita til VIRK

Toluverd fjolgun er medal hjukrunarfraedinga sem leitad hafa til VIRK undanfarin ar,
ad sogn Vigdisar Jonsdottur, framkvemdastjora VIRK. Rumlega 15.000 einstaklingar
hafa leitad til VIRK fra upphafi, en VIRK hof starfsemi 2008, og eru um 2500 einstak-
lingar i pjonustu VIRK i dag. Hlutverk VIRK er ad mota, sampeetta og hafa eftirlit
med pjonustu 4 svidi starfsendurheefingar sem midar markvisst ad atvinnupatttoku
tolks i kjolfar veikinda eda slysa.

Toluvert fleiri konur hafa leitad til VIRK allar gotur fra stofnun en ad medaltali
eru um sj6 af hverjum tiu peirra sem leita til VIRK konur. Vigdis segir ad vandi peirra
sem leita til VIRK sé yfirleitt mjog flokinn og margpeettur en yfir atta af hverjum tiu
peirra hafa ekki starfsgetu vegna andlegra sjukdoma eda stodkerfisvanda. Hun leggur
aherslu a ad folk leiti sér adstodar timanlega og er trinadur medal starfsfélks hafdur
i havegum.

Stodkerfisvandamal algeng medal
hjukrunarfreedinga

Ad sogn Vigdisar eru stodkerfisvandamal dsteda fjarveru fra vinnumarkadi hja
pridjungi skjolstaedinga VIRK en stodkerfisvandi er heldur meiri medal hjukrunar-
freedinga. ,,Yfir helmingur peirra hjukrunarfreedinga sem leita til VIRK koma einmitt
af peirri asteedu,” segir hin. Adrir algengir peettir, sem hafa ahrif 4 starfsgetu skjol-
steedinga VIRK, er starfsprot eda kulnun, fjolskylduadsteedur og afoll ymiss konar.

Arid 2018 komu 1965 nyir einstaklingar til VIRK sem er mesti fjoldi fra stofnun.
Athygli vekur ad mesta fjolgunin er medal peirra sem lokid hafa hdskélandmi.
Medalpjonustutimi er um 16 manudir en hann getur verid fra érfaum vikum upp i
nokkur 4r. ,,Starf VIRK er mjog ardbeert pegar metinn er avinningurinn af pvi ad folk
komist aftur Ut 4 vinnumarkadinn,“ segir Vigdis. ,,Petta snyst um lif f6lks.“ Ad sogn
hennar kemur mikill meirihluti greidslna til einstaklinga med skerta starfsgetu, eda
80%, fra atvinnurekendum og sjukra- og lifeyrissjodum. Annad kemur fra Trygginga-
stofnun rikisins.

Vigdis Jonsdottir, framkvemda-
stjori VIRK.
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Vernd gédmennskunnar

Adalbjorg Stefania Helgadottir

Adalbjorg Stefania Helgadottir.

Eg var stodd hja skélahjukrunarfreedingnum i hefdbundnum haedar-
og pyngdarmaelingum. Vid kvidum held ég flestar fyrir pessum
maelingum enda unglingsstulkur sem vildum ekkert endilega ad
nokkur vissi nidurstodurnar. Jafnvel ekki vid sjalfar. Hjukrunar-
fraedingurinn var ljos yfirlitum, stutt i brosid sem ndadi alveg til
augnanna. Hun sagdi ekki margt & medan hdn maeldi en g606-
mennskan, sem stafadi fra henni, fyllti 66rugga unglingsstulkuna
oryggi og hun fékk a tilfinninguna ad hun skipti mali.

Eg hef kynnst mérgum hjtkrunarfreedingum sidan og er sjalf hjukrunarfreedingur —
medal annars vegna kynna minna af skolahjukrunarfreedingnum. Nemnin, géd-
mennskan og skilyrdislaus longun til ad vilja leggja 1id og baeta lifsgaedi er pad sem
hjukrunarfraedingar eiga allir sameiginlegt. Somu eiginleikar gera ad verkum ad starfio
verdur oft floknara og meira krefjandi en morg 6nnur og pad setur okkur aftur og
aftur i pa stodu ad purfa ad horfast i augu vid okkur sjalf og vera medvitud um styrk-
leika okkar og veikleika. Ad vera hjukrunarfraedingur er ekki einungis starf heldur
hluti af mér, hluti af sjalfsmyndinni.

Hjukrun er ekki starf par sem pu
stimplar pig inn og ut

[ békinni ,,The language of kindness* fer hjukrunarfraedingurinn og rithéfundurinn
Christie Watson a fallegan hatt yfir tuttugu ara starfsferil sinn sem hjukrunarfreedingur.
Vid pekkjum 6ll adstaeedurnar sem hun lysir 1 bokinni. Hjtkrun 4 6llum deildum spitala,
hjukrun barna, hjukrun vid upphaf lifs og hjukrun vid lok lifs. Skjolstaedingar hennar
verda lesandanum eftirminnilegir — adallega vegna pess ad peir snerta streng i hjart-
anu og minna lesandann aftur og aftur a asteedu pess ad hjukrun er ekki starf par sem
pt stimplar pig inn og Gt. Frasogn hennar af sidustu hjukrunarmedferd Freyju litlu
situr { minninu; pegar hun sjalf, ordin reynslumikill hjukrunarfredingur, leidir ny-
utskrifadan hjikrunarfreeding i gegnum hvert skref sem parf ad taka pegar annast er
um litinn kropp sem do allt of snemma. Watson lysir ahrifunum sem hjikrunin hefur
4 hinn unga hjukrunarfreeding og skrifar (bls. 303-304): ,,En pad eru ungu hjikrun-
arfreedingarnir sem finna mest til, eldri og reyndari hjikrunarfreedingar hafa fundid
leidir til ad umbreyta hjértum sinum i klakamola i peim tilgangi ad verja sig fyrir sars-
aukanum og pjaningunni. En pad tekur morg ar og reynslu ad fa svo pykkan skrap.”

»En pad eru ungu hjukrunarfraedingarnir sem finna mest til, eldri
og reyndari hjukrunarfraedingar hafa fundio leidir til a0 umbreyta
hjortum sinum i klakamola i peim tilgangi ad verja sig fyrir sars-
aukanum og pjaningunni. En pad tekur morg ar og reynslu ad fa svo
pykkan skrap.
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VERND GOPMENNSKUNNAR

THE SUNDAY TIMES BESTSELLER

THE

LANGUAGEOF
KINDNESS

A Nurse’s
Story

CHRISTIE WATSON

Winner of the Costa Prize

»Vi0 erum i grunninn alltaf
hjukrunarfraedingar”

Teeknipréun, kréfur um upplysingar, um geedi og um o6ryggi
hafa breytt starfsumhverfi heilbrigdispjonustu. Abyrgd hjukr-
unarfraedinga hefur aukist og gerd er krafa um meiri feerni en
adur var. Grunnmenntun hjukrunarfredinga gerir okkur kleift
a0 starfa vid rum skjolstaedinga okkar og veita peim pd hjukrun
sem peir parfnast. Vid byggjum 4 sému grunnmenntun pegar
vid beetum vid pekkinguna; hvort sem vid neelum okkur {
meistaragradu i stjornun, leerum ljosmédurfraedi, forum i
Sjukraflutningaskdlann eda seekjum okkur sérmenntun i peirri
sérgrein hjukrunar sem sler i takt vid hugsjonir okkar. Vid
erum i grunninn alltaf hjukrunarfreedingar, en aukin menntun
gerir okkur 6ruggari i starfi og veitir okkur pad sjalfstraust sem
vid purfum ad bua yfir til ad geta tekist & vid ofyrirsjaanlegar
og floknar adsteedur af fagmennsku, yfirvegun, virdingu og
gdéOmennsku. bvi likt og Watson skrifar pa ma heimfeera virkni
hjikrunar yfir 4 virkni lifrarinnar: ,Hjukrunarfreedingar geta
ekki utilokad eiturefni eins og lifrin, en vid leggjum okkur fram
um ad veita von, huggun og gédmennsku inn i pjaningarfullar
adsteedur.”

»Vi0, hjukrunarfradingar, porfnumst pess ad
bua yfir pekkingu til ad geta uppfyllt pessar
parfir i starfsumhverfi sem er svo sibreytilegt,
ofyrirsjaanlegt og krefjandi ad vid megnum ekki
meira og jafnvel latum af storfum.

Bok Christie Watson um tungumdl gédmennskunnar er i
minum huga mikilvaeg fraségn um préun hjiakrunar sidustu
tuttugu ar. Jafnvel p6 ad teekninni fleygi fram pa parfnast
skjolsteedingar okkar atid hins sama: ad finna til oryggis, ad
porfum peirra sé fullnegt og komid sé fram vid pa af umhyggju
og virdingu. Vid, hjukrunarfredingar, pérfnumst pess ad bua
yfir pekkingu til ad geta uppfyllt pessar parfir i starfsumhverfi
sem er svo sibreytilegt, ofyrirsjdanlegt og krefjandi ad vid
megnum ekki meira og jafnvel latum af storfum. Pad er sama
hvort ég starfa vid rum skjdlsteedings, vid kennslu og fraedslu
eda sem hjukrunardeildarstjori, ég er etid hjukrunarfreedingur
sem er pjalfud i ad tryggja 6ryggi, sinna porfum og veita vernd.
En ég spyr eins og Watson hver verndar hjukrunarfredinga?
J4, pad gerum vid sjalf fyrst og fremst med pvi ad auka vid
pekkingu okkar, med pvi ad borda reglulega, hreyfa okkur, sofa,
setja mork, tala um tilfinningar okkar og lidan og sidast en ekki
sist med pvi ad standa saman og geeta hvert ad 6dru.

TIMARIT HJTUKRUNARFREDINGA * 2. TBL. 95. ARG. 2019 33



Heilsugaeslan a Selfossi — Teymisvinna virkar vel

Magnus Hlynur Hreidarsson

»A0 fa ad tala vid hjukrunarfreeding samdeegurs en purfa ekki
ad bida i tveer til prjar vikur eftir vidtalstima hja leekni er stor-
kostleg beeting a pjonustu,” segir Unnur Pormédsdéttir hjikr-
unarstjori.

A heilsugeeslunni 4 Selfossi hefur verid tekid upp nytt fyrir-
komulag vid afgreidslu pjonustupega, svokollud teymisvinna.
Tilgangur teymisvinnu er ad forgangsrada og dreifa verkefnum
a pann fagadila sem er heefastur eda best til pess fallinn ad sinna
peim hverju sinni. Tvo teymi eru { gangi og skiptast pau i rautt
og blatt teymi. Pad styrist af heimilislaekni pjonustupega hvoru
teyminu skjolsteedingur tilheyrir. Unnur Pormddsdoéttir, hjikr-
unarstjori a heilsugeeslu Heilbrigdisstofnunar Sudurlands a Sel-
fossi, er ein af peim sem hefur styrt teymisvinnunni og ber
abyrgd 4 henni. Hun svaradi nokkrum spurningum bladsins.

Markmioid ad veita skilvirkari
bjonustu

»Teymisvinnan med simsvoruninni héfst formlega 1. februar
2019 en vid byrjudum ad afa okkur um midjan jandar 2019.
Stadan var su ad notendur pjonustunnar hofou oft purft ad bida
vikum saman eftir tima hja laekni og yfirleitt la ekki fyrir hvert
erindid var fyrr en { timann var komid. Stundum kom pa 1 ljos
a0 viokomandi erindi hefdi att ad sinna fyrr eda pd ad pad var
pess edlis ad einhver annar gat sinnt pvi og pa mun fyrr. Pegar
bidin er 16ng leitar folk meira { bradapjonustutirreedi sem er
dyrara fyrir alla og ekki fyrir minnihattar veikindi,“ segir
Unnur. Addragandi teymisvinnunnar er buinn ad vera rimlega
ar par sem undirbuningshépur hefur verid ad vinna ad pessu
verkefni. ,,Starfsfolk Heilsugaeslunnar & Selfossi er alltaf ad
reyna a0 finna Gt ur pvi hvernig vid getum sinnt pérfum ibta
betur og veitt skilvirkari pjénustu og pvi var dkvedid ad profa
adra adferd en pekkt er, beetir Unnur vid.

Nyja fyrirkomulagio byggist a teymisvinnu par sem skjol-
steedingur 4 sinn heimilisleekni en tilheyrir teymi laekna og
hjikrunarfreedinga sem hjalpast ad vid ad adstoda pa sem leita
a heilsugaeslust6dina hratt og 6rugglega. Teymin eru tvo og eru
allir ibuar, sem heyra undir heilsugeeslust6dina a Selfossi, { 63ru
hvoru teyminu, segir Unnur.

Langur bidlisti mun heyra s6gunni til

Unnur var bedin um ad lysa pvi hvernig teymisvinnan virkar.
»Pegar hringt er inn og ¢skad eftir tima hja laekni er skjol-
steedingur settur 4 simatima hja hjukrunarfredingum sem
hringja til baka og fara yfir tilefnid. Sum erindi ma leysa i
gegnum sima eda hja hjukrunarfreedingi 4 heilsugeeslustodinni.

Peir sem purfa ad hitta leekni fa tima eftir a0 vandamalinu hefur
verid forgangsradad eftir alvarleika, pad getur verid samdeegurs
eda seinna ef ekki liggur eins mikid 4 og verdur pa heegt eftir
atvikum ad undirbua pad vidtal med pvi ad panta t.d. videig-
andi rannséknir. Med pessu moti teljum vid okkur nyta betur
pa breidd sem fagfélk okkar byr yfir til ad leysa i sameiningu
mal skjolsteedinga heilsugeeslustodvar Selfoss. Langur bidtimi
mun pd heyra sogunni til ef tilefnid er adkallandi og ma ekki
bida, dsamt pvi ad undirbuningur verdur betri og afgreidsla a
rannsoknarnidurstodum verdur skilvirkari.

Allir hjukrunarfraedingar og laeknar 4 heilsugeeslustodinni
a Selfossi koma ad teymisvinnunni. Inn i teymid fléttast svo
starfskraftar sjukralida, salfredinga, sjuikrapjalfara, idjupjalfa
auk annarra sérfraedinga pegar vid 4.

Pegar Unnur var spurd hvort heilsugzaeslan & Selfossi hefdi
sott fyrirmynd af teymisvinnunni eitthvad annad kom fram ad
leitad hefdi verid eftir upplysingum 4 ymsum st6dum og
skodad hafi verid verklag hja stodvunum i Grafarvogi, Efstaleiti
og a Husavik. ,,Einnig hefur verid horft til verklags erlendis eins
og 1 Svipjéd. Enginn vinnur petta eins og vid gerum petta. En
audvitad byggist hugmyndin 4 mérgum péattum sem vid ad-
logum svo ad okkar,“ segir hun.

,Okkur finnst petta koma vel tt en petta er adeins meiri
vinna en vid bjuggumst vid. Allir fd samtal vid hjukrunarfraed-
ing sem getur leyst r storum hluta peirra tilfella sem koma til
okkar,“ segir Unnur adspurd hvernig nyja teymisvinnan hefur
komid at ad mati hennar og starfsfélksins.

Ferill teymisvinnunnar a heilsugaeslust6d Selfoss

! Hjikrunarfraedingur kallar 4 skjélstading inn a
I. st68 og laysir par ur vandanum :

1)
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HEILSUGZASLAN A SELFOSSI — TEYMISVINNA VIRKAR VEL

Mikil anaegja hja skjolstaedingum

begar Unnur er spurd hvada vidbrogd hun og starfsfélkid hafi fengid hja skjol-
steedingum heilsugaeslustodvarinnar er hin fljot til svars. ,,Vid getum ekki annad heyrt
en ad folk sé afar dnegt med gdda pjonustu og mikid styttri bidtima. Ad fa ad tala vid
fagadila samdaeegurs en purfa ekki ad bida i tveer til prjar vikur er storkostleg beeting a
pjonustu.“ En er eitthvad sérstakt sem hefur komid 4 6vart vid teymisvinnuna? ,,Ja,
pad sem kemur sérstaklega 4 6vart er hve mikio er heegt ad leysa af tilfellum an pess
a0 gefa viotalstima hja leekni en fyrstu tolur, eftir fyrstu tvo manudina, syna ad 50-60%
tilfella eru leyst an komu til leeknis. Bidtimi eftir vidtalstima hja laekni styttist pvi til
muna.“

Unnur segir ad pjonusta teymisvinnunnar sé fyrst og fremst hjikrunarstyrd en i
mikilli samvinnu vid leekna. ,,Petta nyja fyrirkomulag er mjog skemmtilegt og pad er
gaman ad sja hversu miklu hjukrunarfreedingar fa aorkad. Pad kannski kemur okkur
ekki 4 dvart ad vid getum tekid mun fleiri og floknari verkefni ad okkur i heilsugeesl-
unni en pad er virkilega pakkarvert ad vid faum taekifeeri til pess. Hjukrunarfraedingar
tala vid 130-170 manns 4 dag og pad eru rimlega prju stodugildi hjikrunarfraedinga
sem sinna verkefninu, 20 klukkustundir fara i simt6l 4 dag og 4 klukkustundir { mot-
toku, segir Unnur.

Tilgangur og markmid teymisvinnunnar eru:

a) A0 forgangsrada og dreifa verkefnum 4 pann fagadila sem er heefastur eda
best til pess fallinn ad sinna peim hverju sinni.

b) AJ tryggja ad erindi fi skjota og drugga afgreidslu.

c) AOJ stytta bidtima eftir adstod.

d) AOJ flestir geti fengid samtal vid fagadila samdeegurs en i sidasta lagi naesta
dag ad morgni.

e) AJ forgangsrada nidur i tima pannig ad peir sem veikastir eru komist fyrst
ad.

f) AQ leysa ur sem flestum malum & sem audveldastan hatt fyrir skjol-
steedinga.

g) AJ veita framurskarandi geedapjonustu.

Thelma Drofn Asmundsdéttir hjikrunar-
freedingur ad sinna teymisvinnu med pvi
ad taka é méti simtali fré skjolsteedingi
heilsugeeslunnar og adstoda vidkomandi
med sin mdl. Liésmynd/Magniis Hlynur
Hreidarsson.

Unnur Pormodsdottir, hjiikrunarstjori d
heilsugeeslustodinni G Selfossi.
Ljosmynd/einkasafn.
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— Brot ur vikulegum vidtolum vid hjukrunarfraedinga

Pad er 6haett ad segja ad fjdlbreytni sé lykilord hjukrunarfraedinga
begar kemur ad svari peirra vid pvi hverjir helstu kostir starfsins séu.
A afmaelisari félagsins eru vikulega birt vidtol vid hjukrunarfraedinga
a vef og facebook-sidu félagsins. Markmidid er ad endurspegla fjol-
breytileika stéttarinnar og fa innsyn i lif og storf félagsmanna. Vio-
tokurnar hafa verid mjog gédar og baedi hafa félagsmenn verid
viljugir til patttoku og lesendur haft gaman af vidtélunum. Fjoldi
vidtala bidur birtingar en hér eru brot ur peim vidtélum sem pegar
hafa birst fra januar til og med apiril.

Mamma eda systir min var hjukrunarfraedingur!

Vidkveedid ,af pvi ad mamma gerdi pad“ 4 stundum vid medal kvennanna en
sjaldnar { tilfelli karlmanna og pad skyrist af kynjahlutfalli innan stéttarinnar. Manda
Jonsdottir, deildarstjori & sérhaefdri endurhaetingargeddeild, er pridji eettlidurinn i
kvenlegg sem leggur fyrir sig hjukrun. bratt fyrir ad hafa streist lengi vel 4 moti pvi
ad leggja fyrir sig hjukrun og reynt eitt og annad b4 vard pad ekki umfluid. ,Eg s4
bara ad petta var pad eina rétta fyrir mig og ég hef svo sannarlega ekki séd eftir pvi,*
segir hun. Systurnar Ingibjorg og Kristin Davidsdeetur eiga heldur ekki langt ad
seekja dhugann. Ingibjorg, sem er adstodardeildarstjori & hjartagatt, for { hjukrunar-
freedi strax eftir menntaskdla. ,,Par hafdi liklega mest ahrif ad mamma er hjikrunar-
freedingur og var ég tidur gestur hja henni @ Landakoti hér adur fyrr.“ Kristin, sem
er tveimur arum eldri en Ingibjorg, utskrifadist ari sidar og er ni adstodardeildar-
stjori 4 smitsjikdémadeild A-7. ,Eg for 1 hjukrun par sem badi mamma min og
systir h6fou gert pad.“ Fyrirmynd Mercy Washington, hjukrunarfredings 4 Heil-
brigdisstofnun Sudurlands, var médir hennar. ,,Minningar minar um starf hennar a
Manda Jonsdéttir. vegum Rauda krossins fyrir stridshrjada hermenn & Indlandi vard til pess ad ég valdi

Ingibjorg Davidsdottir. Kristin Davidsdottir. Mercy Washington. Elin Markusdottir.
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mér petta lifsstarf,“ segir Mercy. Elin Markasdottir, hjukrunar-
freedingur 4 bradamottoku barna, hafdi ekki hugmynd um
hvad hana langadi ad lera eftir stidentsprof en ,,ég atti vin-
konu uti sem var { hjukrunarfredi og systir min var einnig
nybyrjud i hjukrun 4 Islandi,“ og petta vard til pess ad hun for
i hjukrun.

Kynni af storfum hjukrunarfreedinga
var ahrifavaldur

Kynni af hjukrunarfredingum og stérfum peirra a heilbrigdis-
stofnunum er einnig ahrifavaldur. Fyrstu kynni Gudbjargar
Jonu Gudlaugsdoéttur, hjukrunarfraedings a gongudeild hjarta-
bilunar, af hjukrun voru i gegnum mo6dur hennar sem 1ét sig
dreyma um ad verda hjukrunarkona. Draumur hennar vard pvi
midur ekki ad veruleika en pratt fyrir pad o6lst Gudbjorg upp
vid pad ad horfa 4 hana sinna og hjukra peim astvinum sem a
purftu ad halda. ,,Petta hafdi mikil ahrif 4 mig og 16 ara gomul
fékk ég vinnu 4 sjukrahusinu 4 Siglufirdi, par sem ég er feedd
og uppalin, og par vann ég med yndislegum konum sem 16gou
grunninn ad framtidarstarfi minu. Auk pess er stora systir min,
Gudny Sigridur Gudlaugsdottir, hjukrunarfraedingur og horfdi
litla systir alltaf 4 hana med addaun pegar hiin var ad vinna vid
sina hjukrun.”

»Fjolbreytileikinn er endalaus, verkefnin krefj-
andi, Oventar adstedur, jafnvel mjog vio-
kvamar, og bar hittir madur oft og tidum félk
vid sinar verstu adstedur, berskjaldad og aumt,“
segir Ellen Bjornsdottir.

Ellen Bjornsdéttir akvad ung ad aldri ad fara { hjakrun. ,,Pegar
ég var sex ara purfti ég ad fara i adgerd og vard innlyksa 4
sjukrahusinu vegna snjopyngsla og komst ekki heim. A sjikra-
husinu voru frabeerir hjukrunarfreedingar sem sinntu mér svo
vel og par dkvad ég ad petta veeri framtidarvinnan. ba dkvad ég

Gudbjirg Jona Gudlaugsddttir. Ellen Bjornsdottir.

Asgeir Valur Snorrason.

einnig ad ég vildi vinna vid hjalparstorf og sa draumur reettist
fimmtiu og einu ari sidar,“ en hun starfar 4 slysa- og brada-
deildinni i Fossvogi auk pess ad vera { hopslysateymi bradamot-
tokunnar. Ellen segir ad 6ll reynsla, sem han hefur 6dlast i
gegnum hjukrun, hafi haft vidteek ahrif 4 vidhorf hennar til lifs-
ins og hennar sjalfrar sem manneskju. ,,Fj6lbreytileikinn er
endalaus, verkefnin krefjandi, éveentar adsteedur, jafnvel mjog
vidkveemar, og par hittir madur oft og tidum félk vid sinar
verstu adsteedur, berskjaldad og aumt. Ad sinna slikum verk-
efnum, faglega og vel, er alltaf mitt markmid og i gegnum tidina
hefur starfio pvi gefid mér mikla lifsfyllingu sem erfitt er ad
utskyra. Sa proski sem ég hef 60last { gegnum starfid hefur von-
andi einnig skilad sér til barnanna minna i gegnum arin sem
pau sidan geta nytt sér i leik og starfi.

Ahuga Asgeirs Vals Snorrasonar, svefingahjikrunarfred-
ings a Landspitalanum, ma rekja til pess pegar hann fylgdist af
addaun med storfum hjukrunarfredinga og sjikralida pegar
hann heimsétti veika 6mmu sina 4 sjikrahus pegar hann var
yngri. Ad loknu stidentspréfi reyndi Asgeir pé fyrir sér i lekn-
isfreedi. Pegar hann komst ekki inn { pbad ndm dkvad hann ad
skrd sig { hjukrunarfreedi og var pad mikid gaefuspor enda fann
hann fljétt ad { hjukrun var hann a réttri hillu. ,,Hjukrun er gef-
andi og skemmtilegt starf pott pad sé oft vanmetid. Fagid gerir
miklar krofur til faglegrar pekkingar, kunnattu og ferni.
Abyrgdin er mikil og litid svigram er fyrir mistok. bad ad starfa
vid hjukrun felur 1 sér mikil samskipti vid sjiklinga og adstand-
endur. Starfid krefst pess einnig ad madur gefi af sér, en
stadreyndin er su ad oftar piggur madur jafnmikid eda meira
en madur gefur i peim samskiptum.“ Meginkosturinn vid
starfid segir Asgeir p6 vera samstarfsfélkid. Hann segir pad
spila stort hlutverk 4 vinnustadnum og & skurdstofunni eru
samskiptin dypri og med 6drum heetti en hann hefur kynnst
annars stadar. ,,Oft fylgir starfinu mikil streita og alag, alvarlega
bradveikir sjuklingar sem purfa tafarlaust 4 medferd ad halda.
Taugar allra eru pandar til hins ytrasta. Pad er vid peer adsteedur
sem madur sér ur hverju félk er buid til og pad er vid peer
adsteedur sem folk kynnist 4 annan hatt en vid flest 6nnur
storf.”

Rakel Bjorg Jénsdéttir.
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Olafia Kvaran.

Edda Bryndis Orlygsdottir.

Fjolbreyttir framtidarmoguleikar i hjukrun

Svo eru peir sem vissu litid sem ekki neitt um storf hjukrunarfraedinga, eda ad fatt
annad hefdi stadid til boda eins og 1 tilfelli Palinu Skjaldardoéttur, hjukrunarfreedings
4 hjukrunarheimilinu So6ltani. Pad var ekki um margt ad velja pegar Palina Skjaldar-
dottir dkvad ad fara i framhaldsnam eftir ad hiin hafdi lokid nami i grunnskola vid
Lindargotuskolann. Palina hof ndam i Nyja hjukrunarskélanum og atskrifadist i des-
ember 1978, eda fyrir rimum 40 arum. Huan er afar satt vid pa akvordun og hefur
alltaf fundist gaman ad fara i vinnuna enda telur htin hjukrun vera eitt gofugasta starf
sem til er. ,,Pad er borin virding fyrir hjukrunarfredingum i samfélaginu og ég er stolt
af pvi ad tilheyra peim hopi.“ Rakel Bjorg Jonsdottir, sérfraedingur i nyburahjukrun 4
nyburagjorgaesludeild vokudeildar Barnaspitala Hringsins, hafdi ekki mikla innsyn i
storf hjukrunarfreedinga pegar hun héf nam. ,,Eg vissi svo sem ekki mikid um hjukrun
begar ég byrjadi { ndminu en vard mjég fljott 4neegd med val mitt. Eg fér ad vinna 4
barnadeildinni { sumarvinnu eftir annad arid og hef eiginlega ekki farid at af Barna-
spitalanum sidan pd.“

»1 sannleika sagt pa hafdi ég ekki hugmynd um pad riimlega tvitug
hvad ég vildi verda pegar ég yroi stor og pa var hjukrun mjog gott
og skynsamt val,“ segir Olafia Kvaran.

Pegar Olafia Kvaran var tvitug ad aldri hafdi htin ekki hugmynd hvad hun vildi starfa
vid i framtidinni, en han starfar na sem hjukrunarfreedingur hja Leknasetrinu {
Domus Medica. ,,Eg valdi ad fara { hjukrunarfredi vegna pess ad ég vissi ad pegar ég
yrdi ordin hjukrunarfreedingur myndu morg og 6lik starfssvid standa mér til boda og
mikid starfsoryggi og pad hentadi mér afar vel. I sannleika sagt pa hafdi ég ekki hug-
mynd um pad rumlega tvitug hvad ég vildi verda pegar ég yroi stor og pa var hjukrun
mjog gott og skynsamt val.

Pad kemur fram hjd moérgum hjikrunarfreedingum hve gefandi pad er ad starfa
vid hjukrun enda vafalaust astaeda pess ad margir hjukrunarfreedingar leggja fyrir sig
fagid. ,Eg elska starfid mitt og mér hefur alltaf bott gaman ad fara { vinnuna. Pad hefur
aldrei borid skugga 4 pad,“ segir Edda Bryndis Orlygsdéttir, hjukrunarfraedingur 4
skurdleekningadeild a Sjukrahusinu & Akureyri. ,,bratt fyrir ad starfid sé oft mjog krefj-
andi og erfitt er pad ad sama skapi mjog gefandi. Ad fa ad taka patt i gledi og sigrum
folks er ddsamlegt, en einnig er pad leerdomsrikt og proskandi ad hjélpa sjuklingum
og adstandendum ad komast { gegnum erfida lifsreynslu.*

Fjolbreytnin er mikill kostur

Fjolbreytni, fjlbreytni, fjolbreytni, segja hjukrunarfreedingar og pad er ekki ur lausu
lofti gripid! ,,Liklegast klisja ad segja petta en fjolbreytileiki er klarlega pad skemmti-
legasta vi0 starfid. Pad eru alltaf ny vidfangsefni og verkefni,“ segir Porsteinn Jénsson,
en hann starfar 4 gjorgeesludeild Landspitala vid Hringbraut og 4 menntadeild Land-
spitala, auk pess ad vera adjunkt { brada- og gjorgeesluhjukrun vid hjukrunarfredideild
HI. Adspurdur hvad sé skemmtilegt vid hjukrunarstarfid svarar hann pvi til ad mogu-
leikarnir séu déendanlegir og fjolmorg teekifeeri. Freedasvid Porsteins snyr ad brad-
veikum og alvarlega veikum sjuklingum sem ad ségn hans er sambland af évissu, hrada
0g spennu.

»Helstu kostir starfsins er fjolbreytnin, segir Halldora Halfdanardottir, deildar-
stjori 4 leitarst6d Krabbameinsfélags Islands. ,,Mitt sérsvid er innan krabbameins-
hjukrunar og hefur mérgum fundist skritid ad ég hafi verid petta lengi { svo krefjandi
hjiakrun. Mér finnst pad pvert 4 moti ekkert skritid par sem innan krabbameinshjukr-
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unar eru endalaus vidfangsefni og verkefnin fjélbreytt. A hverjum degi finnur madur
fyrir pakkleeti sjuklinga og peirra adstandenda og pa finnur madur hversu mikilvegt
starfio er.”

Fjolbreytni hjukrunarstarfsins hentar einnig Gudrunu Mariu Porsteinsdéttur en
hun starfar & sjukradeild HSU { Vestmannaeyjum. Pratt fyrir a0 moguleikarnir séu
takmarkadri i Eyjum en 4 h6fudborgarsveedinu er starfid mjog fjolbreytt og skemmti-
legt og enginn dagur eins. ,,Mér finnst starfid mitt lika mjog pydingarmikid, baedi fyrir
mig, sjuklingana mina og samfélagid i heild sinni, og ég ber mikla virdingu fyrir pvi
og pad er mjog gefandi fyrir mig.“

Porsteinn Bjarnason er einn peirra sem vissu litid sem ekki neitt um storf hjakr-
unarfredinga en hann hafdi aldrei unnid vid umoénnunarstorf pegar hann hoéf nam i
hjukrunarfredi. Par af leidandi var ad hans sogn starfid 4 ndmsarunum oft erfitt og
olikt 6llu pvi sem ég hafdi reynt adur. ,,En eftir pessari akvordun minni hef ég aldrei
séd enda starfid mjog fjolbreytt, proskandi og skemmtilegt, en hann er skolaheilsu-
gaesluhjukrunarfreedingur vid Grunnskola Fjallabyggdar og hjakrunarfraedingur hja
Heilbrigdisstofnun Nordurlands { Fjallabyggd. ,,Pad er enginn dagur eins og alltaf
eitthvad nytt ad takast 4 vid. Pad er mikil fjolbreytni og mér leidist aldrei.”

Hjuakrun var ekki & dagskranni!

Téluverdur fjoldi hjukrunarfreedinga med erlent rikisfang starfar 4 Islandi og hefur
peim farid ort fjdlgandi undanfarid. Anna Hayes, hjukrunarfreedingur og ljdsmodir a
Vokudeild, er einn peirra en hin flutti hingad til lands fyrir 44 arum. Anna hafdi upp-
haflega ekki atlad ad leera hjukrun og ad sogn hennar slysadist hin i namid og stuttu
eftir Gtskrift flutti han til Islands. ,,Eg fékk gridarlegt menningarsjokk vid ad flytja til
[slands. Pad var ekki bara vedrid, tungumalid og litid trval { budum sem ollu pvi,
heldur var menningin inn 4 spitalanum svo gjorélik pvi sem ég var von a Englandi,”
segir Anna og tiltekur sérstaklega mikinn mun & kleedaburdi. ,Hér 4 Islandi var ekki
dalgengt ad sja stutta kjola, hnéhaa sokka og sandala sem var alls ekki talid vera vid
heefi 4 spitélum & Englandi. Par mattu kjolar hvorki vera fyrir ofan hné né fyrir nedan,
sokkabuxur attu ad vera i dekkri kantinum og skdrnir svartir, pussadir og vel reimadir
og harid matti alls ekki snerta kragann 4 buningnum. Algengt var ad heyra yfirhjuakr-
unarfraedinginn segja: ,,betta er sjukradeild, ekki tiskusyning.“ Anna segir ad pad hafi
tekid hana dagédan tima ad adlagast og laera islensku. ,,Petta timabil var mjog erfitt,“
en a pessum tima gatu flestir bjargad sér betur a donsku en ensku.

’:"m
4

Halldéra Halfdénardéttir. Gudrun Maria Porsteinsdottir. Dborsteinn Bjarnason. Anna Hayes.
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Hjukrun a landsbyggdinni

Hildur Vattnes Kristjansdottir

Hildur Vattnes Kristjansdottir
hjiikrunarfreedingur.

Pankastrik er fastur dalkur i bladinu og héfundur hvers pistils stingur upp
a peim naesta. [ pankastriki gefst hjukrunarfraedingum faeri 4 ad tja sig um
ymislegt er vardar hjukrun og er peim hjartfélgid. Pistlarnir geta fjallad
um akvedin malefni, ségur af kynnum vid sjuklinga eda starfsfélk, eitt-
hvad sem hefur ordid hofundum til hugljdmunar eda hvad eina annad
sem tengist starfinu og hugmyndafraedi pess.

Landsbyggdin hefur alltaf heillad mig. Pad er merkilegt hvad samfélég a lands-
byggdinni bua yfir mikilli samkennd og keerleika fyrir hvert 6dru og hversu mikilvaegt
pad er ad standa vord um samfélag sitt og pegna pess. Fyrir rimlega fjérum arum
dkvad ég ad leggja land undir £t og flytjast buferlum til Vestmannaeyja. Asteedurnar
fyrir flutningnum voru medal annars blanda af avintyrapra, von um betra lif, meiri
lifsgeedi og ny vidfangsefni 4 svidi hjukrunar. Pad var einnig skemmtilegt ad hugsa til
pess ad fa loksins teekifeeri til ad starfa & sjukrahdsinu par sem langamma min heitin
Helga Jéhannesdéttir hjukrunarkona, ein af minum helstu fyrirmyndum i lifi og starfi,
eyddi brédurparti starfsferils sins. I tilefni af 100 4ra afmeeli Félags islenskra hjukr-
unarfraedinga langar mig ad minnast hennar med nokkrum ordum og minni syn &
pad hvad felst i pvi ad vera hjukrunarfreedingur a landsbyggdinni.

Langamma min var avallt kollud ,,Helga J6* og hun var svo sannarlega hjakrunar-
kona af Guds n4d. Hun lauk ndmi vid Hjukrunarskdla Islands 4rid 1935, pa 28 ara
gomul. Ad nami loknu hélt htin 4 vit evintyranna til Danmerkur og starfadi i Kaup-
mannahéfn um nokkurt skeid. Pegar komid var ad heimfor 1a leid hennar til Vest-
mannaeyja og par starfadi hun a Sjukrahusinu i Vestmannaeyjum og stofnadi til
fjolskyldu asamt eiginmanni sinum.

»Hun var kona sem sagdi hlutina umbudalaust og la ekki a
skodunum sinum. Hun var stéryrt og ordhvoss en undir hrjufu
yfirbordi var hin einstaklega goohjortud.

Langamma hjukradi samtidarfélki sinu i Eyjum
fra voggu til grafar

Helgu J6 var lyst af samferdafélki sinu sem stérbrotinni, havaxinni, vel greindri og
hnarreistri konu sem gustadi af pegar hiin gekk um ganga sjukrahussins. Hun var kona
sem sagdi hlutina umbudalaust og la ekki & skodunum sinum. Han var stéryrt og
or6hvoss en undir hrjafu yfirbordi var hun einstaklega g6dhjortud. Hun kom fram
vid alla { samfélaginu sem jafningja, var einstaklega réttsyn og var malsvari peirra sem
minna mattu sin. Alltaf var haegt ad leita til hennar ef eitthvad bjatadi 4. Hun setti vel-
ferd og rétt skjolsteedinga sinna ofar 6llu en hafdi einnig hlidsjon af velferd stofnun-
arinnar sem hun starfadi svo lengi a ad leidarljosi vio storf sin. Han var landsbyggdar-
hjukrunarkona sem hjikradi samtidarfolki sinu i Eyjum fré voggu til grafar, i gledi og
sorg med virdingu, jafnrétti og mikilli umhyggju. Hjukrun sem freedigrein var henni
einnig hugleikin og var htn vel ad sér i malefnum hjikrunar, var vidlesin og ték virkan
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patt { stérfum Vestmanneyjardeildar Hjukrunarfélags Islands.
Hun starfadi med hléum vid sjukrahtsid fra 1938 fram 4 sjotta
dratuginn og sidan i fostu starfi fra arinu 1962 til arsins 1977,
lengst af sem deildarstjori. Ekki fannst henni starfskrafturinn
p6 enn protinn og vann i hlutastarfi til arsins 1984 og heetti pa
alfarid storfum 76 ara gomul og spannar pvi starfsferill hennar
teepa fimm dratugi. Langamma min Helga J6 1ést 86 ara gomul
pann 4. névember 1993 4 Sjukrahtsinu i Vestmannaeyjum en
minning hennar lifir enn i fraségnum starfsmanna og sjuklinga
sem ég hef fengid heidurinn af ad vinna med og hjukra og pykir
mér 6skaplega vaent um pad.

Laerdomsrikt ad starfa vid heilbrigdis-
stofnun a eyju

[ dag er ég 4 minu fimmta starfséri sem
hjukrunafredingur vid sama sjukrahus og
langamma min heitin vann vid 4 sinni
starfsaevi. Hef ég vaxid, proskast og dafnad
sem landsbyggdarhjukrunarfreedingur og
sidar einnig sem sjikraflutningamadur. A9
starfa vid heilbrigdisstofnun a eyju, par sem
rumlega 4000 manns bua og starfa hefur
reynt mikid 4 en engu ad sidur verid afar
leerdémsrikur og skemmtilegur timi. Hér
er byggdin pétt og mikid lif allt 4rid um
kring og beetist verulega i fjoldann 4 sumr-
in pegar ttlendir ferdamenn koma til ad sja
eldfjallaeyjuna i nordri.

A sjtkrahusinu { Vestmannaeyjum er
starfraekt heilsugzesla og sjikradeild. Heilsu-
gaeslan sinnir einnig bradapjonustu a dag-
vinnutima en utan hefdbundins dagvinnu-
tima feerist pad verkefni til sjikradeildar-
innar. Sjukradeildin er med geeslurymi,
hjukrunarrymi og par er einnig starfreekt
gongudeild sem sér um sérheefdar lyfjagjafir likt og krabba-
meinslyfjagjafir og fleira. Sinni ég afar fjjolbreyttum stérfum
vid hjukrun 4 deildinni og koma ndnast 61l sérsvid hjukrunar
vid sogu pvi sjuklingahdpurinn, sem sakir sina heilbrigdis-
pjénustu a stofnunina, er mjog fjolbreyttur og 4 6llum aldri,
jafnt ungir sem aldnir. Hjikrun langveikra og liknandi hjukrun

Langamma Hildar var dvallt kollud
»Helga J6°. Hin var hjiikrunarkona af
Guds nad.

dsamt hjukrun aldradra skipar storan hluta starfsins en adrar
sérgreinar, eins og hjukrun adgerdarsjuklinga, barnahjikrun,
gedhjukrun, hjukrun seengurkvnna og slysa- og bradahjukrun
koma einnig vid sogu.

Mikil samheldni og traust medal
starfsfolks

Eftir ad hafa unnid a4 Landspitalanum par sem mikil sérheefd
pekking og trraedi eru til stadar voru pad mikil vidbrigdi ad
fara svo ad vinna uti a landi par sem buid er ad skerda pjonustu
og pjénustustig svo um munar. Auk pess getur ordid brestur a
samgongum og ekki alltaf haegt ad treysta 4 skjotan flutning
bradveikra eda slasadra 4 Landspitalann. Hefur pad reynt a
pekkingu og haefni okkar hjukrunafred-
inga sem hér starfa. Vid sinnum bradatil-
fellum veikra og slasadra vid afar erfidar og
krefjandi adstedur og vegna nandar vid
samfélagid, par sem allir pekkja alla, getur
pad verid tilfinningalega krefjandi. Vid
purfum ad hafa mikla yfirsyn, purfum oft
ad bera mikla abyrgd og purfum ad vera
ansi urredagodar og einstaklega sveigjan-
legar. Vinnustadurinn er litill og pvi er
samheldni starfsfélksins mikil og treystum
vid mjog 4 hvert & annad.

En ég verd ad segja ad eitt mitt alerfio-
asta verk sem landsbyggdarhjukrunarfraed-
ingur hefur verid ad standa v6rd um rétt-
indi skjolstedinga minna fyrir jofnu ad-
gengi ad beirri heilbrigdispjonustu sem
peir eiga rétt & logum samkvaemt en min
tra er st ad i pvi velferdarsamfélagi sem vid
bium i ettum vid ad geta tryggt ad allir
hafi jafnan adgang ad heilbrigdispjonustu,
peirri bestu sem vol er & 6had pvi hvad vid
btium a landinu. Pad er abyrgd okkar sem samfélag ad standa
vord um pessa pjonustu, ad hun sé réttlat med geedi, 6ryggi og
fagmennsku ad leidarljési. Enda er petta heilbrigdiskerfi okkar
allra.

Eg skora 4 Rut Sigurjénsdéttur skurdhjukrunarfreding ad
skrifa neesta Pankastrik.
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Kynning a lokaverkefnum til BS-gradu

i hjukrunarfreedi

Herdis Sveinsdéttir, Sara Jane Fridriksdottir, Oléf Slrin Vilhjalmsdéttir, Marianne Klinke og Brynja Orlygsdéttir. Sara Jane og Oléf S6lrin hlutu
vidurkenningu fyrir verkefni sitt ,,Petta er meira en bara sjiikdémur. Lifio med Parkinsonsveiki: Reynsla sjiiklinga og adstandenda.

— Ljosm.: Arnheidur Sigurdardéttir.

Lokaverkefnisdagur var haldinn hatidlegur i Hjtukrunarfraedideild Hiskola Islands 15.
mai sidastlidinn og tokst med eindeemum vel. Alls kynntu 57 nemendur prjatiu loka-
verkefni sem baru medal annars yfirskriftina Ahrif jéga d andlega heilsu, Likamshita-
stiornun eftir hjartastopp og Streita og kulnun hjiikrunarfredinema d lokadri, auk
annarra ahugaverdra verkefna.

Margra aratuga hefd er fyrir lokaverkefnisdeginum en Hjukrunarfredideild (pa
namsbraut { hjtkrunarfraedi) var fyrst deilda { Haskéla Islands til ad vera med
hatidlegan dag par sem lokaverkefni nemenda i grunnndmi eru kynnt. Dagurinn er
opinn 6llum. Margir godir gestir so6ttu kynningarnar sem voru 1 sex malstofum.

Mikilvaegt a0 tileinka sér jakveeo viohorf til verkefna

Fulltrtar afmeelisarganga 50, 40 og 25 ara héldu avorp. Aslaug Elsa Bjornsdéttir sagdi
fra hvernig ndmid var { Hjukrunarskola [slands fyrir um fimmtiu 4&rum og kryddadi
med skemmtisogum af heimavistinni. Fyrir hond 40 ara argangs taladi Laura Scheving
Thorsteinsson og minnti 4 mikilvaegi pess ad tileinka sér jakveett vidhorf til peirra
verkefna sem tekist er 4 vid hverju sinni. Sidust i hdpi afmeelisirganga var Anne Mette
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Pedersen sem sagdi fra reynslu sinni sem hjukrunarfraedingur og ad starfid veeri fjol-
breytt og gefandi. Ad lokum var 4varp 4. ars hjukrunarfreedinema, Astu Marfu As-
grimsdottur, sem lysti kostum pess og gollum ad vera i fyrsta argangi sem gengur i
gegnum nyja ndmskra. [ heild hefdi namid verid leerdémsrikt og gott.

Agusta Sigurjonsdéttir hefur haft umsjon med Hamu, matsélu stadenta { Eirbergi
fum 33 ar en leetur nu af stérfum. Henni og og Solbjortu Kristjansdoéttur voru i lokin
feerd blom og pakkad fyrir vel unnin storf. Matsalan hefur réttilega oft verid kollud
hjartad 1 Eirbergi. Rikideemi félksins sem vinnur og starfar i Eirbergi felst einkum i
folkinu sem par starfar og nemur; nemendum, kennurum og 6dru starfsfolki. Litid
samfélag 1 gomlu husi sem geymir sogur fyrri ara. Miklar endurbeetur hafa verid gerdar
4 husinu og eru enn { gangi.

~Petta er meira en bara sjakdomur”

Lifid med Parkinsonsveiki: Reynsla sjuklinga og adstandenda

Sampeetting eigindlegra rannsdkna
Ol6f Sélrun Vilhjalmsdéttir
Sara Jane Fridriksdottir

Bakgrunnur: Tidni Parkinsonsveiki (PV) er 5-35 a hverja
100.000 ibua og fer haekkandi. PV er ekki lifsheettuleg en
skerdir lifsgaedi einstaklinga og umbreytir lifi folks til
frambudar. PV hefur ekki einungis ahrif 4 bann sem greinist
heldur einnig a adstandendur. Tiltolulega litid hefur verio
fjallad um hvernig PV hefur dhrif 4 lif sjuklinga og adstand-
endur peirra.

Rannséknarsnid: Freedileg samantekt 4 eigindlegum rann-
soknum.

Tilgangur: AJ lysa reynslu einstaklinga med PV og adstand-
enda peirra af lifi med sjakdémnum. Vonast er til ad med
aukinni innsyn hjukrunarfreedinga i pann vanda sem sjuk-
lingar og adstandendur peirra standa frammi fyrir 60list peir
betri feerni til ad stydja skjolstaedinga sina { gegnum sjuk-
démsferlid. Enn fremur er tilgangurinn med pessari freedi-
legu samantekt ad koma auga 4 goét i rannséknunum til ad
geta komid med radleggingar fyrir framtidarrannséknir inn-
an pessa svios.

Adferd: Leit for fram { PubMed gagnagrunni til ad finna
videigandi greinar. Grunnprep sem melt er med af Joanna
Briggs-stofnuninni var haft til hlidsjonar. PRISMA-fleedirit
var notad til ad lysa heimildaleit. Lagt var mat a geedi fram-
setningar 4 adferd og nidurstodum med pvi ad nota litakdda;
Greeni liturinn taknar ,,frabeer geedi®, guli liturinn ,,vidunandi
gae0i“ og raudi liturinn ,,t6luverdar takmarkanir i adferd og
framsetningu nidurstadna“. Nidurstodur hverrar rannséknar
fyrir sig voru settar fram 1 tveimur toflum og sampzeettar med
ordum og i myndum.

Nidurstéour: 11 frumrannsoknir stodust inntokuskilyrdin.
Erfidleikar og urlausnarefni f6lks voru flokkadar eftir likam-
legum, félagslegum og andlegum urlausnarefnum. Helstu tr-
lausnarefni einstaklinga med PV voru erfidleikar vid athafnir
daglegs lifs, tal- og kyngingarordugleikar, ofullneegjandi
adstod og lélegt sjalfsalit. Helstu askoranir adstandenda voru
aukid alag, likamleg preyta, fjarhagsleg byrdi, félagsleg ein-
angrun og punglyndi. Fundnir voru margir hvetjandi peettir
til pess ad studla ad vellidan pessara skjolsteedinga. Algengar
takmarkanir { rannsoknunum voru medal annars 6fullnaegj-
andi upplysingar um alvarleika sjukdoms (n=6) og sumar
rannsoknanna voru torlesnar (n=4).

Alyktun: Nidurstodur verkefnis hafa beina skirskotun fyrir
hjukrun vegna pess ad hjukrunarfraedingar geta stutt fjol-
skyldur i ad rada vid hin moérgu einkenni sjukdémsins sem
oft valda erfidleikum og ahyggjum. Enn fremur gefa nidur-
stodur vidtaeka syn 4 bad hvernig dhrif PV getur haft 4 lif
viokomandi einstaklinga og adstandenda peirra. Hjukrunar-
freedingar geta notad framsetningu nidurstadna 4 likam-
legum, félagslegum, andlegum og hvetjandi pattum sem
beinagrind fyrir uppsetningu kerfisbundinnar nalgunar 4
pjonustu til ad beeta lidan skjolsteedinga sinna. Til ad veita
g60a pjonustu skiptir mali ad hjukrunarfreedingar geti sett
sig 1 spor pessa skjolsteedingahdps. Framtidarannsakendur a
pessu svidi purfa ad nota ramma til ad tryggja skyra fram-
setningu og vera medvitadir um mikilveegi pess ad lysa alvar-
leika sjukdomsins i nidurstodum sinum. Slikt mun auka
yhirfeerslugildi og notheefni rannséknarnidurstadna.
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Opid bréf til hjukrunarfreedinga

Guorun Eva Minervudottir

Gudrin Eva Minervudéttir med dottur
sinni Minervu Marteinsdéttur. Mynd-
ina ték Marteinn Pérsson.

Moéduramma min er hjukrunarfraedingur. Pegar ég var litil fékk ég stundum ad fylgja
henni eftir i vinnunni, elta hana eftir endalausum géngum Borgarspitalans, hinkra
inni 4 kaffistofu 4 medan hun sinnti einhverju sem var ekki endilega vid heefi barna
og dast 1 hljodi ad fumleysi hennar og kjarki pegar hin sprautadi einhvern i hand-
legginn eda skipti um umbudir 4 ljotu sari. Af 6llum sem ég hef haft persénuleg kynni
af nalgast hiin pad mest ad vera einhvers konar stridshetja.

[ heilahimnubdlgufaraldrinum fyrir 40 arum fér hin gritandi heim tGr vinnunni
eftir ad smaborn déu { fangi hennar. Hun hefur glimt vid bakverki allt sitt lif eftir ad
han nyutskrifud feerdi hjalparlaust til pungan sjukling. Pegar htin taladi um starfid sitt
atti minna lifsreynt folk pad til ad bidjast veegdar; pad poldi vart ad heyra um pad sem
hidn vard vitni ad upp 4 hvern dag, helst brosandi og hughreystandi adra. Samt 1ét hiin
eftir sér ad tala mikid um starfid vegna pess ad hjikrun var lif hennar og kollun.
Hjukrunarfreedingur var pad sem hun gerdi og pad sem hun var.

Eftir ad @evistarfinu lauk er ég ekki frd pvi ad hun hafi fengid snert af stridsfrétta-
mannaveiki. En pad er pegar fyrrverandi stridsfréttaritarar verda sinnulausir og dhuga-
litlir um daglegt lif vegna pess ad hversdagurinn er heldur rislagur og éraunverulegur
i samanburdi vio lifid a vigstodvunum.

»En ég get vel skilid hvers vegna hun og fleiri hlyddu kallinu og
menntudu sig til ad sinna pessu starfi. Fatt er gofugra en ad sinna
sjukum: lina pjaningar, halda lifinu i f6lki og hjalpa pvi aftur til
heilsu. I samanburdi vid starf hjukrunarfradingsins virdast flest
onnur storf fremur 1éttveg.“

En ég get vel skilid hvers vegna hun og fleiri hlyddu kallinu og menntudu sig til ad
sinna pessu starfi. Fatt er géfugra en ad sinna sjukum: lina pjaningar, halda lifinu {
flki og hjélpa pvi aftur til heilsu. T samanburdi vid starf hjukrunarfredingsins virdast
flest 6nnur storf fremur léttveeg. Pannig er pad bara; med fullri virdingu fyrir 60rum
storfum og med skilningi 4 ad tilurd, vidhald og endurnyjun samfélaga veltur 4 pvi ad
olikt folk komi saman og taki sér 6lika hluti fyrir hendur.

Mannkynid er svo mognud dyrategund

Katrin Oddsdottir, 16gfreedingur, stjornarskrarfromudur og mannvinur med meiru,
komst vel ad ordi pegar htin sagdi eitthvad a pa leid ad mannkynid veri svo mégnud
dyrategund vegna pess ad pegar einhver slasast eda veikist kemur bill med sirenur og
feerir i 5ruggt skjol. Eg er pvi hjartanlega samméla. Petta er stor hluti af fegurd mann-
skepnunnar.

begar ég eda dottir min eda einhver 1 fjolskyldunni veikist og vid erum dviss um
framhaldid hringjum vid & naestu heilsugzeslu og faum samband vid hjukrunarfraeding.
Pegar ég tala vid hjukrunarfreeding finnst mér ég einmitt komin i 6ruggt skjol. Reynsla
min af radleggingum og vidbrogdum ykkar er alfarid god.

Min tilfinning er st ad virding og pakkleeti folks almennt fyrir framlagi hjikrunar-
freedinga séu algerd og svo sjalfsogd ad pad telji varla porf 4 ad hafa um pad fleiri ord.
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bad liggur ljost fyrir ad enginn tekur akvordun um ad helga sig pessu starfi { von um
neitt annad en pad ad verda heiminum ad gagni. Hugsjon hjikrunarfraedingsins er
eins laus vid prjdl, sérhlifni eda hégéma og hugsast getur.

»Takk, hjukrunarfredingar, fyrir ad annast um okkur pegar vid
verum annars i berskjoldudu reidileysi. Takk fyrir ad leggja a ykkur
langskdlagongu og slitandi vaktavinnu an pess ad hljota fyrir pad
sanngjorn laun eda pann dyrdarljoma sem betur hefdi tilefninu.“

Takk, hjukrunarfreedingar, fyrir ad annast um okkur pegar vid veerum annars i ber-
skjoldudu reidileysi. Takk fyrir ad leggja 4 ykkur langskolagongu og slitandi vakta-
vinnu an pess ad hljota fyrir pad sanngjorn laun eda pann dyrdarljoma sem betur
heefdi tilefninu. Takk fyrir ad vita ykkar viti og gera pad sem gera parf — oft verk sem
fair myndu treysta sér til ad inna af hendi. Takk fyrir ad sinna 6llum jafn vel og lata
pad ekki 4 ykkur fa ad skjolstaeedingar ykkar séu of veikir, hreeddir eda hugsunarlausir
til ad pakka fyrir sig. Megi 6llum heimsins blessunum rigna yfir ykkur og alla sem
ykkur pykir veent um.

Askell Snorrason leikur fyrir starfsfolk og sjiik-
linga a Sjiikrahiisi Akureyrar. Minjasafnio d
Akureyri, liosmyndari Hallgrimur Einarsson.
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Med augum hjukrunarfraedingsins
Liosmyndasamkeppni

Timarit hjukrunarfreedinga efndi aftur til ljd6smyndasamkeppni
medal hjukrunarfraedinga til ad pryda forsidu timaritsins og likt og
fyrr barst fjoldi fallegra mynda i samkeppnina. Fallegar nattarulifs-
myndir einkenndu ljésmyndirnar i petta skiptid en vandi var ad velja
a milli hver myndi pryda forsiduna. Ljdsmynd Rannveigar Bjarkar
Gylfadottur af sélsetri vid Ulfarsfell vard fyrir valinu ad pessu sinni.

Timarit hjukrunarfraedinga pakkar patttokuna og birtir nokkrar inn-
sendar myndir.

Sélsetur vid Ulfarsfell 2018. Myndina ték
Rannveig Bjork Gylfadottir.

Myndina t6k Eydis Inga Sigurjénsdéttir. Sigridur Jona Kjartansdottir tok myndina.
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Lifriki jardar. Myndina tok Svanhvit Vatnsdal Johannsdottir. Myndina t6k Eydis Inga Sigurjonsdottir.

Solsetur, joga og trjdlundur. Myndirnar ték Erla Bjornsdottir.
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Setid fyrir svorum ...

paer Kristin Gunnarsdattir, deildarstjéri a gjorgeesludeild, Fossvogi, og Stefania Inga Sigur-
jonsdottir, hjukrunarfraedingur a Heilsustofnun i Hveragerdi, sitja fyrir svorum um allt fra
eftirlaetismat til kosta og lasta i eigin fari og annarra. Eftirleetisdyr peirra beggja eru
hundar og paer telja badar dugnad vera ofmetnustu dyggadina. Eins telja paer badar hroka
vera pann 16st sem paer eiga erfidast med ad pola i fari annarra, og mest meta paer heidar-

leika i fari vina.

Kristin Gunnarsdottir, deildarstjori d
gjorgeesludeild, Fossvogi.

Daist mest ad folki sem laeetur drauma sina raetast
— Kristin Gunnarsdottir

Fullkomin hamingja er ... ad fylgjast med barnabérnunum vaxa og proskast.
Einnig verd ég ad segja ad spila gédan golfhring 1 godu vedri er fullkomin afslopp-
un. Hvad hraedist pi mest? Ad verda 6sjalfbjarga og hafa ekki ahrif 4 eigio lif. Fyrir-
myndin? Vid eigum svo margar frabaerar kvenfyrirmyndir hér a landi, sterkar
konur sem oft féru 4 moéti straumnum vid erfidar adstaedur. Eftirletismaltekio?
OKlifin fjéllin fram undan buga pig ekki heldur steinvalan { skonum pinum ... Hver
er pinn helsti kostur? Jakvaedni og seigla. Hvad vildirdu verda pegar pu varst ung?
Hugur minn beindist mjég snemma ad hjikrun og hef ég svo sannarlega ekki séd
eftir pvi, mjog gefandi starf med mikla moguleika. Eftirleetismaturinn? Haegeldad
lambaleeri med 6llu tilheyrandi ad heetti mémmu. Hvada l6st attu erfidast med ad
pola i fari annarra? Baktal og hroka. Hverju ertu stoltust af ad hafa dorkad? Ad
hafa komid bérnunum minum vel 4 legg. Einnig er ég stolt af ad hafa getad sinnt
vinnu minni vel og af ahuga. Eftirminnilegasta ferdalagid? Alveg klarlega ferda-
lagid sem vid 4 Landspitalanum férum { til ad seekja slasada Svia eftir flodin i Tee-
landi 2006. Pad er ferd sem var mjog erfid andlega en ég er pakklat fyrir hana og
hin mun alltaf sitja { minningunni. Ofmetnasta dyggdin? Dugnadur, pad getur
komid i bakid 4 manni. Hver er pinn helsti l6stur? Opolinmadi, vil helst ad hlut-
irnir gerist strax. Hverjum daist pii mest ad? Pvi folki sem naer ad lata drauma sina
reetast. Eftirleetishofundurinn? Enginn sérstakur, er alaeta & baekur. Ofnotadasta
ordid eda ordatiltaekio? ,,Heyrou® fer i taugarnar 4 mér. Mesta eftirsjain? Vil ekki
raeda pad. Eftirlaetisleikfangio? Golfkylfurnar min. Stéra astin i lifinu? Fjolskyldan
min. Hvada eiginleika vildirdu helst hafa? Meiri polinmeedi og r6, er frekar ofvirk
og parf alltaf ad vera ad. Pitt helsta afrek? Bornin min. Eftirleetisdyrio? Hundur.
Hvar vildir bt helst bua? A Islandi. Mér hefur alltaf 1idid vel par sem ég by. Hvad
er skemmtilegast? Spila golf med eiginmanni minum og vinum okkar. Hvad eigin-
leika metur pu mest i fari vina? Hei0arleika og gédmennsku. Eftirlaetiskvik-
myndin? ,Fish Called Wanda.“ Eg gat horft 4 hana margoft og alltaf hlegid ad
henni. Markmid i lifinu? Kldra pau verkefni sem ég hef tekid af mér og gera pad
a0 heilindum. Hvada starfsvettvang myndirdu kjosa annan en niverandi? Engan,
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ég er svo pakklat ad hafa fengid ad fara pa braut sem ég hef fetad sidustu aratugi.
En ég hefdi ordid gédur smidur ef ég hefdi kosid pann starfsvettvang. Eitthvad ad
lokum? Hoéldum afram ad gera hjukrunarfraedina synilegri og tolum meira um
hvad petta er frabaerlega skemmtilegt fag.

Hraedist mest kongulzer og heilsubrest
— Stefania Inga Sigurjonsdéttir

Fullkomin hamingja er ... ad vera satt i eigin skinni. Hvad hraedist pi mest?
Konguler og heilsubrest. Fyrirmyndin? Mamma min, ekki spurning. Eftirletis-
maltekid? Betra seint en aldrei. Hver er pinn helsti kostur? Uff ... tryggd. Hvad
vildirdu verda pegar pu varst ung? Kennari, leeknir, skurdleknir. Svo [josmodir.
For pess vegna i hjukrun og er hér enn! Eftirleetismaturinn? Nautalund med bern-
aise-sosu. Hvada lost attu erfidast med ad pola i fari annarra? Grobb og hroka.
Hverju ertu stoltust af ad hafa 4orkad? A ekki neina bikara eda merkilega verd-
launapeninga, atli pad sé ekki bara menntunin min. Eftirminnilegasta ferdalagio?
Til Danmerkur i agust sidastlionum, ekki spurning! Var par i 10 daga { RIGNINGU
eftir ad par hafdi verid 30°C hiti og sél allt sumarid. Svekkelsi! Ofmetnasta dyggd-
in? Vinnusemi og dugnadur. Hettum pessu og ttrymum kulnun 1 starfi! Hver er
pinn helsti 16stur? Leti og forvitni. Hverjum daist pu mest ad? Venjulegu folki
sem stendur af sér peer 6trilegu raunir sem lifid leggur a pad. Eftirletishofund-
urinn? Veit ekki, er ekki négu dugleg ad lesa. Ofnotadasta ordid eda ordatiltaekio?
Hvad er med petta vedur?! Mesta eftirsjain? Ad hafa ekki farid til utlanda sem
skiptinemi eda ,,au pair®. Eftirletisleikfangio? Dukkan min, han Hildur. Stéra
astin { lifinu? Eiginmadurinn, Omar Orvar. Hvada eiginleika vildirdu helst hafa?
Geta gert mig dsynilega og flogid um. Pitt helsta afrek? Daetur minar, médurbetr-
ungar badar tveer. Eftirletisdyrid? Hundar. Hvar vildir pa helst bua? Bara mjog
satt hér 1 Hveragerdi. Hvad er skemmtilegast? Ferdast. Hvad eiginleika metur pu
mest i fari vina? Hei0arleika. Eftirleetiskvikmyndin? Sofna yfir flestum myndum,
lika i kvikmyndahtsum, en vakti vel yfir ,,Million Dollar Baby“ og ,,The Call*
Markmid i lifinu? Lifa og njota! Hvada starfsvettvang myndirdu kjésa annan en
nuverandi? Eitthvad allt annad? ba verkfraedingur. Eitthvad ad lokum? Heegjum a
og njétum lidandi stundar, geerdagurinn er buinn, morgundaginn eigum vid ekki
visan, dagurinn i dag er pad eina sem vid h6fum.

Stefania Inga Sigurjonsdottir,
hjiikrunarfreedingur d Heilsustofnun
i Hveragerdi.

https://www.facebook.com/hjukrun
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Jofn laun og vinnuskilyroi

Porgerdur Ragnarsdottir tok saman

Um allan heim er litid til Nordurlanda sem fyrirmyndar um kynjajafnrétti. Samt synir
ny samanburdarskyrsla um vinnuadsteedur hjukrunarfreedinga i pessum l6ndum fram
4 20% mun 4 launum hefdbundinna kvenna- og karlastétta. A 4rlegri radstefnu Sam-
taka hjukrunarfreedinga a Nordurlondum (SSN), sem ad pessu sinni var haldin i
Reykjavik sidastlidio haust, var pessi stada reifud fra ymsum hlidum undir yfirskrift-
inni ,,J6fn laun og starfsumhverfi“ (Equal pay and working conditions).

Pingid sottu um 80 fulltriar félaga hjukrunarfraedinga 4 Nordurlondum til ad stilla
saman strengi og afla hugmynda um venlegar leidir til ad eyda launamuninum. Dag-
inn fyrir radstefnuna undirritudu formenn hjakrunarfélaganna sex, sem mynda stjérn
samtakanna, sameiginlega askorun til rikisstjérna landanna par sem kallad er eftir
politiskum viobrégdum gegn launa6jéfnudi milli starfa sem krefjast sambaerilegrar
menntunar. Askorunin er birt { 4 bladsidu 53. Stiklad verdur nu 4 stéru { nokkrum
helstu erindum pingsins.

Agrip af nokkrum erindum radstefnunnar

[ erindi Tine Rostgaard, félagsfradings og rannséknarpréfessors vid VIVE, midstdd
félagsvisinda i Danmorku, kom fram ad sameiginlegt sé i menningu Nordurlandabua
ad foreldrar deili med sér forsja og uppeldi i fjolskyldum. Foreldra- og fedraorlof hafa
studlad ad jafnrétti med pvi ad breyta vidhorfum, menningu, lagasetningu og hug-
myndum um jafnrétti. bratt fyrir petta hafi litid breyst i ségulegum mun a launum
fyrir karla- og kvennastorf. Pad meetti pvi ekki slaka 4, barattunni yrdi ad halda afram.
Hun klikkti ut med aleitinni spurningu um hvort markmidid med jafnrétti veeri skyrt.
Er verid ad tala um 50:50 jafnrétti 4 6llu svidum eda etti ad einhverju leyti ad horfa
til menningarlegs og liffreedilegs munar kynjanna?

»EKKi vela, eru skilabodin sem stjornendur fa. Hin benti 4 ad pad
veri talad um ad konur vaeru sidur i stjiornunarstodum en karlar. Ef
nanar er ad gett sé pad ekki alls kostar rétt. Petta a vid um vissa
petti atvinnulifsins par sem karlar hafa verid radandi, en ef litid er
a heilbrigdis- og félagsgeirann pa eru konur i stjornunarstodum par
i miklum meirihluta.

Klara Regno, hagfreedingur vid haskélann i Milardalen 1 Svipjdd og sérfraedingur i
jafnri stodu vid Karolinska haskélann, hélt erindi um konur og karla i stjéornun-
arstodum. [ erindi sem htin nefndi ,,Ad varpa ljosi 4 hid 6synilega: Ojofn laun og adrar
kerfisleegar jafnréttishindranir reeddi hin um kerfisleegar hindranir i ndtimanum,
eins og steerri starfseiningar, minni stodpjéonustu og minna samrad milli stjéornunar-
laga. Samkveemt nidurst6dum hennar virdast konur i stjérnunarstérfum hafa fleiri
undirmenn en karlar og vinna gjarnan 1 flatara skipuriti par sem er erfidara ad
vidhalda samskiptum vid alla starfsmennina. [ karlagreinum séu dri stjornendur
med feerri undirmenn og heerri laun en pvi sé 6fugt farid hja konum. Samskipti yfir-
manna og undirmanna eru einnig frekar ofan fra og nidur hja korlunum heldur en i
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Myndin er tekin d drlegri radstefnu Samtaka hjiikrunarfreedinga d Norourlondum (SSN) sem haldin var i Reykjavik haustid 2018.

béadar 4ttir. ba sagdi hin rekstur innan fjarhagsramma skipta
meira mali en allt annad. Rekstrarmarkmidum er nad med pvi
ad prysta abyrgd a vidunandi geedum pjonustu nidur i laegri
stjornunarlog skipuritsins. Litid er 4 pad sem personuleg stjorn-
unarmistok ad na ekki rekstrarmarkmidum. ,,Ekki vela, eru
skilabodin sem stjérnendur fa. Hin benti 4 ad pad veri talad
um ad konur veeru sidur { stjdrnunarstodum en karlar. Ef ndnar
er ad geett sé pad ekki alls kostar rétt. Petta 4 vio um vissa peetti
atvinnulifsins par sem karlar hafa verid radandi, en ef 1iti0 er 4
heilbrigdis- og félagsgeirann pa eru konur i stjérnunarstodum
par i miklum meirihluta.

Jafnlaunakerfi opinberra stofnana

Luavisa Sigurdardottir, byggingarverkfraedingur og verkefnis-
stjori innleidingar jafnlaunavottunar 4 Landspitala, fjalladi um
jafnlaunakerfi hj4 opinberum stofnunum 4 Islandi. Tilgangur-
inn med jafnlaunakerfi Landspitala er ad uppfylla 16g nr.
10/2008 um jafna stodu og jafnan rétt kvenna og karla asamt
pvi ad 6dlast og vidhalda jafnlaunavottun. Markmidid er ad
nyta heefni, krafta og kunnattu starfsmanna til fulls an pess ad
kynbundinn mismunur eigi sér stad. ,,Starfsfolk skal fa greidd
j6fn laun og njota somu starfskjara fyrir somu eda jafnverdmeet
storf,” segir i jafnlaunastefnunni. Luvisa tutskyrdi hvernig
stadallinn IST 85:2018 er hafdur til hlidsjénar vid ad méta jafn-

launakerfi spitalans. Hun sagdi ad fleekjustig veeri mikid, sér-
staklega hja opinberum stofnunum { heilbrigdisgeiranum, og
pvi veeri sjaldan heegt ad heimfeera lausnir sem einkageirinn
hefur innleitt an mikillar adlégunar. Til ad tryggja farseela inn-
leidingu 4 Landspitala sagdi Luvisa ad mikil ahersla veeri 16g0
4 ad kortleggja allt skipulag eins og pad er i dag og vinna tt fra
pvi. Til ad fylgja eftir jafnlaunastefnu purfi rekjanleika i
radningarferli, launasetningu og skrdningu allra videigandi
gagna. Lykilatridi er ad geta rakid allar launatengdar dkvardanir
og 4 hvada gégnum peer eru byggoar.

»J0fn laun — hvernig ndum vio peim?“

Formenn adildarfélaga SSN voru hver og einn med framsogu
undir yfirskriftinni ,,J6fn laun — hvernig naum vid peim?“
Hjakrunarfredingar i flestum landanna bua sig undir nyja
kjarasamninga, en Faereyingar eru nylega bunir ad semja. I
erindum formannanna komu fram nokkrir sameiginlegir paettir.
Alls stadar eru laun hjikrunarfraeedinga lag midad vid vio-
midunarstéttir med sambeerilega menntun og dbyrgd. Fleiri
hjakrunarfredinga vantar einnig til starfa til pess ad geta
brugdist vid peirri porf sem til stadar er fyrir hjikrunarfreed-
inga. Formennirnir voru sammala um ad peer adferdir sem hafa
verid notadar til pessa til ad na fram betri kjorum, t.d. verkfsll,
samningar og jafnvel jafnlaunavottun, hafi ekki skilad til-

TIMARIT HJTUKRUNARFREDINGA * 2. TBL. 95. ARG. 2019 51



PORGERPUR RAGNARSDOTTIR

@tludum 4rangri. P6 niverandi kjor i Iéndunum séu um margt svipud sker Island sig
ur { samsetningu launa pvi ad adeins 61% heildarlaunanna eru fost laun, en hlutfallid
er 72-83% a hinum Nordurlondunum. Einnig er hlutfall yfirvinnu af heildarlaunum
6héflega mikid 4 Islandi, eda 16%. Slikt yfirvinnuhlutfall pekkist ekki 4 hinum Nordur-
léndunum enda er pad 1-4%. Félog hjukrunarfreedinga a Nordurlondum purfa ad
syna samstodu i kjarabarattu fyrir stéttina, mynda sambond og tengslanet. Samtaka-
mattur peirra er sterkari en hvert félag ut af fyrir sig.

Hvernig er haegt ad bzeta og jafna
kjor hjukrunarfreedinga?

[ umraedum 4 radstefnunni komu fram ymsar hugmyndir sem baeta mettu og jafna
kjor hjukrunarfreedinga. Peirra a medal voru:
o A0 mynda satt milli stéttarfélaga um ad leidrétta kynbundinn launamun.
o AJ auka launabil innan stéttarinnar, heekka heestu laun til ad skapa rymi til ad
heegt sé ad haekka leegstu laun.
« Stofnanasamningar i stad midleegra kjarasamninga.
o Starfsmatskerfi verdi tekin upp par sem storf eru metin 1t fra somu forsendum.
o Stytting vinnuviku vaktavinnufélks.
o AJ skapa samkeppni um hjukrunarfredinga 4 markadi med auknum
sjalfsteedum rekstri hjukrunarfraedinga .
o AJ kalla eftir pélitiskum vidbrogdum po ad stjdrnmalamenn séu tregir til ad
blanda sér i kjaradeilur.
o Norrena samningaleidin par sem launapréun a opinberum og almennum
vinnumarkadi helst i hendur.
Engin ein leid er likleg til ad leidrétta laun hjukrunarfreedinga 4 Nordurlondum. Eitt
er po vist ad kjor hjukrunarfreedinga lata ekki hefdbundnum markadslogmalum.
Aukid veegi starfa hjukrunarfreedinga i samfélaginu og st stadreynd ad marga vantar
til starfa endurspeglast ekki i launum.
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Samtok hjukrunarfraedinga d Nordur-
I6ndum(SSN)

(Sygeplejernes samarbejde i Norden (SSN) eda
Nordic Nurses’ Federation (NNF))

Um 320 pusund hjukrunarfredingar & Nordurlondum
eiga adild ad SSN. Samtokin hafa starfad fra 1920 med
sameiginleg barattumal hjukrunarfreedinga i brennidepli.
Sidan pa hefur sambeerileg proun i jafnréttismalum att sér
stad 1 6llum I6ndunum. Log um jafna stodu karla og
kvenna og vardandi ymis réttindi, eins og eignarhaldsrétt,
kosningarétt o.s.frv., voru sampykkt i peim 6llum 4 tima-
bilinu 1906-1919. Londin eiga sameiginlegt ad atvinnu-
patttaka kvenna er mikil, med sj6 af hverjum 10 konum 4
atvinnumarkadi.

Launamunur var pegar 4 dagskra vid stofnun SSN 4rid
1920. Pa voru konur almennt ekki fyrirvinnur og ekki
alitid ad peer pyrftu somu fjarrad og karlar. Launamunur
kynjanna hefur lifad af allar gotur sidan pratt fyrir samn-
inga og adrar adgerdir til ad jafna hann.

Framan af voru helstu barattumalin réttur hjukrunar-
fraedinga til ad gifta sig, bua i eigin hisnaedi, styttri vinnu-
timi og launakjor. Raest hefur ur fyrstu premur barattu-
malunum en enn pann dag i dag, nestum 100 arum
seinna, er launamunar 4 kvenna- og karlastéttum mikid
vandamal { starfseminni. Norrenu félogin vinna einnig
saman ad pvi ad efla rannsoéknir i hjukrun og baeta hjukr-
un og hjikrunarmenntun 4 Nordurlondum. P4 hafa verid
uppi hugmyndir um ad stofna til embaetta ,,Chief Nursing
Officer, p.e. hjikrunarstjérnanda sem getur veitt stjorn-
voldum radgjof um fagleg malefni { hjukrun i londunum.

Norreena leidin

»Norraena leidin® er samningslikan sem hefur verid studst
vid i Noregi, Danmorku og Svipj6d. Markmid ,,norrenu
leidarinnar® er ad auka kaupmatt a grundvelli lagrar verd-
bdlgu, lagra vaxta og stodugs gengis. Pad er gert med pvi
a0 vidhalda jafnvegi 4 milli launapréunar 4 almennum
vinnumarkadi og opinberum vinnumarkadi en pad & sidan
ad studla ad fridi 4 vinnumarkadi og auknum stédugleika.
[ pessu kerfi er reynt ad tryggja ad opinberir starfsmenn
fai ad njota launaskrids sem verdur 4 almennum vinnu-
markadi, ad fradregnu launaskridi 4 opinbera vinnumark-
adinum.

»Norrena leidin“ hefur ekki verid reynd hér 4 Islandi.
A hinum Nordurléndunum hefur tekist ad auka kaupmatt
tvisvar sinnum meira 4 ari 4 sidustu 15 arum en hér 4
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landi. Vinnumarkadurinn 4 Islandi hefur einkennst af
hofrungahlaupi og leidréttingum a milli stétta sem oftar
en ekki leida til aukinnar verdbolgu og minni kaupmattar.
Gerd var tilraun til ad koma pessari adferd hér a 4rid 2016
en um pad tékust ekki samningar pa

Hjukrunarfraedingar d Nordurlondum kalla
eftir pélitiskum vidbrégdum gegn launa-
6jofnudi

Hjukrunarfraedingar fra 6llum sex Nordurléndunum hafa
sameinast, undir merkjum Samtaka hjukrunarfreedinga a
Nordurlondum (SSN), um dkall til rikisstjorna sinna og
stjornmalamanna pess efnis ad tekist verdi 4 vid 6sann-
gjarnan launamun i peim kvenna- og karlastorfum sem
krefjast sambeerilegrar menntunar.

Kénnun a launakjérum a Nordurlondum hefur leitt
lj6s ad launamunur karla og kvenna med menntun a
bakkalarstigi er um 20 af hundradi. A heildina litid eru
laun i hefdbundnum kvennagreinum, svo sem hjtikrun,
um pad bil 80 présent af launum { karlagreinum 4 svipudu
menntunarstigi.

Eitt af sérkennum norrana vinnumarkadarins er ad
launamyndun 4 sér stad i vidreedum milli samningsadila.
Vid berum mikla virdingu fyrir pvi fyrirkomulagi. En
sagan hefur, pvi midur, kennt okkur ad frjalsar samn-
ingavidreedur mega sin litils vid ad leysa pann vanda sem
telst i 6jofnum launum fyrir sambeaerilega menntun. Vid
stondum pvi frammi fyrir pélitisku vandamali sem 4 raetur
sinar ad rekja til pess tima pegar ekki var litid 4 konur sem
fyrirvinnur. Pess vegna krefjumst vid — fyrir hond
320.000 norreenna hjikrunarfreedinga — vidbragda af
hélfu stjérnvalda.

Préun heilbrigdismala 4 21. 6ldinni mun hafa pad 1 fér
me0 sér ad vaegi hjukrunarstarfa a eftir ad aukast og er pvi
skorturinn a hjukrunarfraedingum 4 Nordurlondunum
peim mun alvarlegri stadreynd. Stjornmélamenn og
stefnumotendur mega ekki horfa fram hja pvi ad laun og
vidundandi starfsskilyrdi gegna lykilhlutverki i ad lada folk
ad greininni og halda hjukrunarfreedingum i starfi.

Ojéfn laun hjtkrunarfraedinga voru 4 dagskré stofn-
fundar Samtaka hjukrunarfreedinga 4 Nordurlondum arid
1920. N4 — neerri 100 arum sidar — er kominn timi til
pess ad stjornmalamenn syni dug sinn 1 ad takast 4 vid
6jofnud fortidarinnar og veiti hjukrunarfredingum pau
laun og pd virdingu sem peir eiga skilid.

Sygeplejernes samarbejde i Norden (SSN)



,Vantar ad finna snilling til ad dreifa alaginu
i hjukrunarfreedinami”

— Vidtal vio Valdisi Bjarnadottur og Herdisi Elinu Porvaldsdéttur

Valdis Bjarnadottir, hagsmunafulltrii
hjiikrunarfredinema vid HIL.

Herdis Elin Porvaldsdottir, samskipta-
Sfulltriii hjuikrunarfreedinema vid HA.

Hjukrunarfraedinemarnir Valdis Bjarnadoéttir, hagsmunafulltrui
hjukrunarfreedinema vid Héaskola islands, og Herdis Elin bPorvalds-
daéttir, samskiptafulltrai hjukrunarfraedinema vid Haskélann & Akur-
eyri, séttu nyverid fund norraenna hjukrunarfraedinema (NSSC) i
Svipj6d. Markmidid med fundinum var ad fulltrdar hjukrunarfraedi-
nema a Nordurlondum midludu upplysingum um stédu namsins i
hverju landi og hvad betur maetti fara. A fundinum var raett vitt og
breytt um namid og baekur bornar saman, en dsamt peim Herdisi
og Valdisi voru fulltrdar fra Feereyjum, Noregi, Svipjéd og Finnlandi.

AQ sogn peirra kom hver fulltriui undirbiinn med umreduefni og ad pvi bunu
hjalpudust allir ad vid ad leita lausna & hverju mali fyrir sig. ,Sem deemi reddum vid
um skort 4 karlmoénnum 1 hjukrun en pad er ekki eins mikill skortur til deemis i Noregi
og Svipjod og pvi leitudum vid rada hja peim hvernig petta er { peim 1ondum, segja
peer Herdis og Valdis.

Stadarnam og fjarnam i hjukrunarfraedi

Nami0 i hjukrunarfreedi i haskdlunum tveimur hér a landi er 6likt ad pvi leyti ad nem-
endur vid Haskéla Islands eru { stadarndmi en bodid er upp 4 fjarndm vid Héskélann
a Akureyri. Hlutverk Herdisar sem samskiptafulltrda HA er ad midla upplysingum
um hjukrunarfreedinamid milli skéla og til annarra dsamt pvi ad koma 4 framfeeri
hvad megi betur fara og leidir til pess. Hun segir nemalifid vera mjog fjolbreytt og
skemmtilegt. ,Hopurinn er fjolbreyttur en litill enda margir { fjarnami. Pad er alltaf
mikid ad gera hja okkur og vid erum i miklu og dreifdu verkndmi pannig ad vid ferd-
umst um land allt til pess ad kynna okkur heilbrigdispjonustuna 4 Islandi. Nemenda-
télagid Eir sér um ad halda uppi studinu og sja til pess ad vid litum upp ar nams-
békunum af og til.“

»Pad er samt sem adur mjog skemmtilegt og frodlegt en suma daga
er litid annad i bodi en ad helga sig skolanum alla daga allan dag-
inn,“ segir Herdis.

Valdis er hagsmunafulltrii Haskdla Islands og alpjédafulltrai Curators, félag hjukr-
unarfraedinema vid HI. Felst pad { ad vera tengilidur nemenda vid Félag islenskra
hjukrunarfradinga og situr hiin fundi med fulltrum peirra 4samt forménnum Cura-
tors og Eirar. Hlutverk hennar er medal annars ad beita sér fyrir hagsmunum nem-
enda. Olikt ndminu 4 Akureyri pé eru allir nemendur i stadarndmi. ,,Hver bekkur
myndar mikla heild og er i miklum samskiptum i gegnum namid. Fyrirlestrarnir eru
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»VANTAR AP FINNA SNILLING TIL AP DREIFA ALEGINU { HJUKRUNARFREDINAMI

skemmtilegir og oft og tidum lifandi samraedur vid kennara og
fagfolk. Einnig er oflugt félagslif rekid af Curator, félagi hjukr-
unarnema, og besta kaffid i Haskola Islands feest hja Agustu i
Eirbergi.”

beer Herdis og Valdis segja badar mikid alag vera i naminu
og eru sammala um ad skipulagid meetti vera betra. Valdis segir
a0 pratt fyrir ad skipulagid fari batnandi séu pé enn vandamal
hja deildinni. Herdis tekur i sama streng: ,Namid meetti alltaf
vera betur skipulagt og gott veeri ef einhver snillingur myndi
finna upp «dislega lausn til ad dreifa alaginu jafnt. Pad er samt
sem adur mjog skemmtilegt og frodlegt en suma daga er litid
annad i bodi en ad helga sig skolanum alla daga allan daginn.”
A0 mati Valdisar meetti vera meira samraemi 4 milli eininga-
fjolda og 4lags vid HI en hun segir mikid alag vera i verkefna-
skilum. ,,Einnig veeri gaman ad skoda pann mogulega ad bjoda
upp 4 fjarndm vid hjukrunardeildina { HL,“ segir htin enn fremur.

Ekki a feeri allra ad geta bjargad
mannslifum

Adspurdar um sumarvinnu segjast peer ekki miklar ahyggjur
hafa. ,,Pad er alltaf porf fyrir hjukrunarnema 4 Akureyri, baedi
a 0ldrunarheimilum og 4 6llum deildum sjakrahussins. Pad
hefur ekki verid mikid mal ad redda sér sumarvinnu hingad
til,“ segir Herdis. Valdis segir ad fjolbreytt storf séu i bodi a
langflestum deildum Landspitala, ,,og hjikrunarheimilin taka
glod & moti froédleiksfusum hjukrunarnemum. Valdis utskrifast
vorid 2019 og atlar ad vinna a hjukrunarheimili at 4 lands-

byggdinni en frekari framtidarplon eru enn 6radin ad ségn
hennar. ,,Eg er hrikalega stolt af pvi ad geta kallad mig hjukr-
unarfreding. Starfid er krefjandi, stundum erfitt, oftast o
skemmtilegt og alltaf gefandi. Gédur hjikrunarfredingur, sem
er fagmadur { starfi, getur bjargad mannslifum og pad er ekki
a feeri allra!“ Herdis stefnir aftur 4 moti & utskrift 4 naesta ari
og segir framtidina enn 6rddna hvad vardar vinnu. ,,Hjakrunar-
freedindm er rosalega heillandi og héfdar vel til min. Eg er lika
alltaf spennt fyrir pvi ad sja fleiri karlmenn i hjikrun og ég vona
a0 peir fari ad stiga fram og lata ljos sitt skina { pessum frabeera
geira. Hjikrunarfreedistarfid er mjog krefjandi og erfitt en a
sama tima mjog skemmtilegt og frodlegt, ég leeri eitthvad nytt
i hvert skipti sem ég maeti i vinnuna,” segir htn.

»Vi0 vonum innilega ad abyrgdin, sem fylgir
naminu og starfinu, verdi metin sem og alagio
med pvi ad hekka grunnlaunin umtalsvert.*

Talid berst ad komandi kjaravidraedum og ekki laust vid spenn-
ing fyrir vidreedunum. ,Vid vonum innilega ad abyrgdin, sem
fylgir ndminu og starfinu, verdi metin sem og alagid med pvi
a0 heekka grunnlaunin umtalsvert. Gaman veeri einnig ad sam-
reema laun nema og hjukrunarfreedinga 4 baedi Landspitala og
Sjukrahisinu & Akureyri par sem petta eru baedi rikisreknar
stofnanir en mikill launamunur er par hja félki med somu
menntun,“ segja peer.

B&B Guesthouse

Hringbraut 92, Keflavik

Gisting, morgunverdur, geymsla a
bil, keyrsla i flug og skil a bil i
Leifsst60 vid heimkomu

Munio
orlofsmidana

i3
:-:'-:-\T? _ﬂl
www.bbguesthouse.is
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KROSSGATA TIMARITS HJUKRUNARFREDINGA

Krossgata
Timarits hjukrunarfraedinga

Ef bokstofunum i litudu reitunum er radad rétt saman birtist ord
sem viokemur sogu Félags islenskra hjukrunarfraeedinga. Glaesi-
leg verdlaun eru i bodi.

| fyrstu verdlaun er inneign ad andvirdi 10.000 krénur i Alna-
vorubudinni, Breidumork 2 i Hveragerdi par sem ndg er til af 6llu
nema alnavéru. [ 2.-4. verdlaun er gjafabréf fyrir tvo a veitinga-
stadinn Local sem bydur upp & hollan og ferskan skyndibita a
sanngjornu verdi. Local rekur fjéra stadi en peir eru i Borgartuni
25 i Reykjavik, Smaralind, Kringlunni og Reykjavikurvegi 62.

Sendid lausnarordid fyrir 6. 4gust 2019 & ritstjori@hjukrun.is.

locBl
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KROSSGATA TIMARITS HJUKRUNARFREDINGA

Lausnarord

Larétt

1
7
9

10

11

13

14

17

20

21

24

26

27

28

31

33

35

37

38

39

Ast spinnur ségu um ad pessi loki sari ad lokum (7)
Med svona belg dugar dadur skammt (4)

Efla pilu uns pau verda uppgefin (7)

pefadi uppi salat til ad mykja vodvann (7)

Hitti galu i ledri lodnu (10)

Sauddrukkinn med sautjan tattu (8)

Mala pessa gaura og snyrti a peim neglurnar (10)
Hef fyrir venju ad hitta likan hop og hattpriadan (8)
bessi abreida hélt ekki vatni (3)

Dyrka pa sem ddnir eru og hina sem detta i djupan dvala (7)

pjodsagan var brotid sem ég fékk af arfinum (9)
Da lifraent nidurbrot (3)

Finn kvennabur i eldstd (6)

Hvad med sifellt r6ltid um rangalann? (9)

Agir feer dverka (3)

Ekki feeddur en samt sveltur? (6)

Lokka prota tr hnjam og ulInli6 (9)

Bi® med pennan tank (5)

Brjalud af pvi ég fee alltaf F (2)

Getur verid ad flug framkalli 6ngvit? (6)

Lodrétt

1 Leyniprinsessa feer bara leifar af brenndum runna i matinn (9)

NO U b WN

Tek hnattreisu fram yfir hagsaeld (7)
Moldarsvad Arnar hentar engum bdsa (7)
Vitlaus seetta sig vid hid 6fugsnuna yfirbord (7)
Fridrik hljomar og bergmalar lika (4)

Setjum bryggju fyrir vardskip a sjavarléo (8)
Setjum gjaldeyrinn i lzegdirnar (6)

8 Hvort pafinn gengur i KA er mal Parisarbua (7)
12 Snarvitlaus draugur og sérlega havzer (6)
15 A ferd med tilbunum truntum (6)
16 Stakur strauk eftir ad keyrsla for i rugl (6)
18 Hvad er petta umdaemi eiginlega ad gera? (5)
19 Urdadi vomb vid solar plexus (8)
22 Ersjukleg maedi pa andstzedan vid neydartilvik? (7)
23 Vil ad gleepaklika fai lika adgang (7)
25 Breid bol eru best (3)
28 Tauta eitthvad um borg englanna (4)
29 Hugadu lika ad édrukknu lidi (4)
30 Gona a pau sem dégna peim og rugla pa sem duga (4)
32 Ppad sem verdur ad fara fra, pad skal purrka ut (4)
34 Enn ef ta lyktar? (3)
36 Eg kved mitt keera porp (2)

Visbending f. lausnarord: Ef bokstofunum i litudu reitunum er radad rétt saman birtist horfinn saelureitur hjukrunarkvenna (12)
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MS-nam i gjorgaesluhjukrun vid
hjukrunarfraedideild Haskéla islands

Haustid 2019 hefst 90 eininga (ECTS-einingar) nam til MS-
gradu 1 gjorgaesluhjikrun sem neer yfir fjogur misseri og lykur
vorid 2021. Til ad innritast { namid parf ad hafa lokid BS-profi
i hjukrunarfraedi. Namio spannar gjorgaeslumedferd fullord-
inna, barna og nybura. Sérheefd namskeid gjorgaesluhjikrunar
og hjukrunarsjiklinga med brad og alvarleg veikindi eru til 36
eininga og fraedileg kjarnanamskeid MS-nams { hjukrunarfraedi
til 54 eininga ad medtoldu 30 eininga lokaverkefni.

Markmid MS-nams i gjorgeesluhjukrun er ad efla freedilega
og kliniska pekkingu vid hjukrun sjuklinga med brad og alvar-
leg veikindi sem purfa gjorgaeslumedferd. Mikil ahersla er 16gd
4 nytingu rannsdkna vid medferd sjuklinga og hvernig peim
farnast, pekkja vidfangsefni og alitamal i medferd bradveikra
og geta tekid faglegar dkvardanir og rokstutt peer. Kliniskt starfs-
nam a gjorgeesludeildum Landspitala er launad 4 ndmstiman-

um kjosi nemandi ad vera { fullu MS-nami i gjérgeesluhjikrun.
Gjorgesludeildir Landspitala eru gjorgeesludeildir fullordinna
og barna { Fossvogi og vid Hringbraut og nyburagjorgeesla a
Barnaspitala Hringsins.

.

- ._." -~

@"afdrff i jja.fver?i

NYTTU FRITIMANN VEL
Timinn er a fljigandi ferd og sumarfriid er ekki langt undan.

i+u getur fengid gjafabréf hja okkur ad andvirdi 15.000 kr. fyrir adeins
8.900 kr. inni 8 www.hjukrun.is og flogid a vit sevintyranna i arlofinu.

airicelandconnect.is

Air Iceland =
Connect —
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L 4

Nylegar doktorsvarnir i hjukrunarfreedi

Emma Marie Swift vardi doktorsritgerd sina i [j6smoédurfraedi vid
Hjukrunarfraedideild Haskéla islands 30. jandar sidastlidinn. Rit-
gerdin ber heitid Efling edlilegra faedinga a timum taeknivaedingar.
Teekifaeri og askoranir & islandi.

Markmid rannsoknarinnar var ad auka pekkingu a pvi hvernig megi studla ad jakvedu
hugarfari til edlilegra faedinga a timum mikillar notkunar teekni og inngripa { feedingar.
Rannsoknin var byggd 4 gdgnum ur Feedingaskra Islands fré 1995 til 2014, spurninga-
listum og kerfisbundinni samantekt til ad undirbuia préun og innleidingu foreldrahdpa
i medgonguvernd. Markmid foreldrahdpanna var ad styrkja jakveett viohorf til edli-
legra feedinga medal kvenna sem attu von a sinu fyrsta barni.

Nidurstodur rannsoknarinnar syna ad mikil fjdlgun vard 4 gangsetningum og utan-
bastsdeyfingum medal kvenna 4n aheettupatta 4 rannsdknartimabilinu (1995-2014)
en keisaraskurdum og ahaldafeedingum fjolgadi ekki. Rannsoknin leiddi einnig 1 [jos
ad pekking kvenna a faedingu og feedingardtti hafdi mikil dhrif 4 vidhorf kvenna til
feedinga 4n inngripa. bratt fyrir ad foreldrahdparnir hafi ekki minnkad feedingarétta
meira en hefdbundin medgoénguvernd baru peir drangur { ad minnka faedingardtta
medal kvenna sem ekki séttu namskeid utan medgoénguverndar.

Leidbeinendur voru Helga Gottfredsdottir, professor iljosmodurfraedi vid Hjukr-
unarfraedideild, og Helga Zoéga, préfessor i Iyoheilsuvisindum vid Laknadeild. Um-
sjonarkennari var einnig Helga Gottfredsdottir. Adrir i doktorsnefnd voru Kathrin
Stoll, Melissa Avery og Runar Vilhjalmsson. Andmeelendur voru dr. Ellen Blix, pré-
fessor vid heilbrigdisvisindadeild Haskolans Oslo, og Alexander Kristinn Smarason,
professor vid Heilbrigdisvisindadeild Haskolans 4 Akureyri.

Emma Marie Swift.

https://www.facebook.com/hjukrun
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Dipldmanam i bradahjukrun a framhaldsstigi vio
Hjakrunarfreedideild Haskdla Islands

Po6rdis Katrin Porsteinsdottir, ddsent og forstodumadur fraedasvids i bradahjikrun
Agusta Hjordis Kristinsdéttir, sérfreedingur i bradahjukrun
Ingibjorg Sigurporsdottir, sérfradingur i bradahjukrun

Hjtukrunarfraedingar i bradapjonustu standa sifellt frammi fyrir
nyjum vidfangsefnum sem undanfarid hafa medal annars falist
i hjikrun fjolveikra aldradra, veikra og slasadra ferdamanna og
fleiri sem leita sér hjalpar vegna ofneyslu 6pidda, kynferdis-
ofbeldis eda annars ofbeldis. Par fyrir utan veldur skortur a
legurymum & sjukrahtsum lengri legu fjolveikra a brada-
mottékum. I pessu umhverfi hofou fagdeild bradahjukrun-
arfreedinga, fagrad i bradahjukrun 4 Landspitala auk stjornenda
bradamottoku Landspitala um nokkurt skeid greint porf 4 ad
bjoda upp & diplomandm { bradahjikrun 4 meistarastigi. Sidast
var bodid upp 4 slikt ndm vid Héskola Islands fyrir hatt { 10
arum og voru hjikrunarfreedingar i bradapjonustu farnir ad
kalla eftir framhaldsnami. Oskin folst 1 teekifeeri til ad dypka
freedilega en ekki sidur kliniska pekkingu. Eftir breytingar 4
ndmskra BS-ndms vid Héskola Islands hefur kliniskum stund-
um i bradahjukrun fekkad og pvi talin aukin porf 4 framhalds-
nami i pessari sérheefingu. Mikil dnaegja var med diploma-
namid sem sidast var i bodi, hjukrunarfraedingarnir efldust i
starfi og stor hluti peirra tok 1 kjolfarid ad sér sérheefd storf eda
hélt afram i meistaranam.

Mikilvaegt a0 efla heefni
i bradapjonustu

Bradahjukrun er sinnt um allt land og 4 mismunandi pjonustu-
stigum. Til ad auka 6ryggi peirra sem veikjast eda slasast er
mikilveegt ad efla heefni hjukrunarfredinga i bradapjonustu,
pekkingu peirra, vidhorf og kliniska feerni. bvi var skipud
namsnefnd um framhaldsnam i bradahjikrun, pad sett fram
sem 30 eininga nam sem ljuka m4 & tveimur namsarum og var
tillagan sampykkt af deildarradi Hjukrunarfraedideildar i jan-
tar 2019. Hjakrunarfredideild hefur umsjéon med og ber
abyrgd 4 namsleidinni en kliniskt starfsnam er 4 abyrgd fleedi-
svids Landspitala. A brddaméttoku Landspitala mun fara fram
10 eininga kliniskt ndmskeid undir umsjon sérfreedinga { brada-
hjukrun og kliniskra leidbeinenda par sem nemendur munu
vinna ad hefnividmidum hefs bradahjikrunarfraedings sam-
kveemt skilgreiningum (Pérdis Katrin Porsteinsdottir o.fl., 2018).

Tilgangur diplomandms i bradahjukrun verdur ad veita
hjikrunarfreedingum teekifeeri til ad dypka pekkingu, skilning
og feerni i hjukrun bradveikra og slasadra sjuklinga innan sem
utan heilbrigdisstofnana. Ad nami loknu munu nemendur hafa
60last sérheefda pekkingu 4 einkennum, porfum sjiklinga og

adstandenda og viobrogdum peirra vid bradum veikindum og
slysum, geta metid, forgangsradad og endurmetid sjuklinga auk
pess ad pekkja til og veita videigandi medferd og meta arangur
hennar.

Feerni 1 bradahjukrun byggist m.a. 4 stadgddri pekkingu a:

» lifedlisfreedilegum vidbrogdum vid bradum veikindum
og slysum
endurlifgun, bradamedferd og bradaviobrogdum
sélfreedilegum ahrifum bradra veikinda, averka og slysa
félagslegum afleidingum veikinda, slysa og sjukrahus-
legu
menningarbundnum porfum skjoélstedinga
sjukdéma- og averkafreedi
islensku heilbrigdiskerfi, vidbragdsaetlunum og al-
mannavornum

[ ndminu verda skodadar nyjar rannséknir, kenningar og med-
ferdartirredi sem snda ad ofangreindum péttum. I béklegum
namskeidum verdur ahersla 16g0 4 ad kenna nemendum ur-
lausnir med raunverulegum deemum og i kliniskum hluta ad
tengja dagleg vidofangsefni vid gagnreynda pekkingu. Nams-
leidin eflir sjalfsteedi i starfi sem bradahjukrunarfreedingur og
geeti ordid afangi { dframhaldandi nami til meistaraprofs og
sérfredingsproéfs { bradahjikrun. I naminu verda fjolpeettar
adferdir vid kennslu, svo sem kliniskt ndm, umreedufundir, til-
tellakynningar, fyrirlestrar, hermikennsla og hoépavinna og
dhersla 10g0 a virka patttoku nemenda. Namsmat verdur fjol-
peett, par med talid prof, kynningar, patttaka i umredum, skrif-
leg verkefni og fleira.

Fjolmargir hjukrunarfraeedingar hvadanava ad af landinu
hafa sott um ad hefja ndmid haustid 2019. Pad er tilhlokkunar-
efni ad taka patt i pvi ad efla hjukrunarfreedinga um allt land i
bradahjukrun og mikid glediefni ad hjukrunarfraedingar sjai
sér hag i pvi ad auka vid sig pekkingu og heefni i starfi 4 pessum
vettvangi.

Heimild

Pordis Katrin Porsteinsdottir, Gyda Halldorsdottir, Déra Bjornsdottir, Bryndis
Gudjonsdottir, Helga Palmadottir, Ingibjorg Sigurporsdottir, Kristin
Halla Marinésdottir, Ragna Gustafsdottir, Sigurlaug A. Porsteinsdottir,
Solrtin Runarsdéttir og Sélveig Wium (2018). Heefnividmid { brada-
hjukrun 4 Landspitala — skilgreining og innleiding. Timarit hjiikrunar-
[fraedinga, 94(1), 24-28.
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Sérteek namsleid til BS-préfs vio Hjukrunarfraedideild
Haskola Islands

Herdis Sveinsdottir, professor og deildarforseti
Asta Thoroddsen, professor og namsstjori sértaekrar namsleidar

Vorid 2017 f6r sendinefnd hjukrunarfradinga, sem i voru fulltrtiar HI, Landspitala
og Félags islenskra hjukrunarfraedinga, til University of Minnesota til ad kynna sér
nam til BS-profs fyrir f6lk sem lokid hefur 60ru haskolanami. Jafnframt féru pessir
fulltraar og fundudu med radherrum heilbrigdis- og menntamala til ad fa fram afst6du
peirra til pess ad bodid yrdi upp 4 slikt nam. Allir pessir adilar h6fdu mjog jakvada
afstodu til namsins, hins vegar atti alveg eftir ad utfeera hvernig pvi yrdi hattad.

[ kjolfar fjolmidlaumredu um ndmid pad vor skdpudust miklar umredur medal
hjikrunarfreedinga sem ad mestu voru frekar neikvaedar. Vid sem storfum i Hjtakr-
unarfraedideild berum virdingu fyrir pessum skodanaskiptum en héfum ekki viljad
fjalla mikid opinberlega um nédmsleidina fyrr en laegi fyrir ad af henni yrdi og fjArmagn
veeri tryggt. Samkveemt sampykkt haskélarads nu i vor hefst tilraun haustid 2020 vid
Hjukrunarfredideild Héskola Islands sem felst i pvi ad bjéda upp 4 sérteeka ndmsleid
til BS-profs 1 hjukrunarfreedi fyrir folk sem lokid hefur 60ru haskdlaprofi en hjiakr-
unarfraedi.

Tilgangurinn med pessari grein er ad upplysa hjukrunarfreedinga um petta nam

og uppbyggingu pess.

Af hverju sértaek namsleid?

Megindasteda pess ad farid er af stad med pessa namsleid er ad fullneegja dkvedinni
eftirspurn fra folki i atvinnulifinu sem hefur lokid 60ru haskolaprofi og hefur ahuga
4 afla sér hjukrunarfreedimenntunar med nyjan starfsvettvang i huga. Hjukrunar-
freedideild hefur nu pegar ttskrifad umtalsverdan fjolda einstaklinga sem lokid h6fou
60ru haskdlaprofi. Veturinn 2017 til 2018 var 21 nemandi { grunnnémi vid deildina
sem hafdi lokid 63ru hiskélaprofi fra Haskola Islands. Erlendis er 16ng hefd fyrir pvi
ad bjoda peim sem lokid hafa 6dru haskdlapréfi upp a sérstaka namsleid i hjukrunar-
freedi og pa sérstaklega i Bandarikjunum og Kanada.

Su tid er 16ngu lidin ad f6lk mennti sig til tiltekins starfs og sinni pvi
starfsevina 4 enda. Pannig er sifellt algengara ad folk skipti um
starfsferil 4 aevinni og s@ki sér i pvi skyni videigandi menntun og
endurmenntun.

Gridarleg breyting hefur ordid a4 undanférnum aratugum a starfseevi folks. Su tid er
16ngu lidin ad f6lk mennti sig til tiltekins starfs og sinni pvi starfseevina a enda. Pannig
er sifellt algengara ad folk skipti um starfsferil a eevinni og saeki sér i pvi skyni videigandi
menntun og endurmenntun. Frambodid af folki med bakkalargradur hefur sjaldan verid
meira og pratt fyrir ad atvinnuleysi sé litid hér 4 landi er pad toluvert 4 medal folks med
haskolandm eda 1.734 einstaklingar { mars 2019 (https://www.vinnumalastofnun.is).

TIMARIT HJTUKRUNARFREDINGA * 2. TBL. 95. ARG. 2019 61



HERDIS SVEINSDOTTIR OG ASTA THORODDSEN

Einnig er vert ad benda 4 ad feerst hefur { voxt ad folk sem lokid hefur haskdlaprofi
geti aflad sér vidbotarmenntunar i nyrri haskdlagrein. St namsleid 1 hjukrunarfredi
til BS-profs sem hér er kynnt fellur vel ad pessum ytri skilyrdum og verdur nytt taeki-
feeri fyrir pa sem vilja skipta um starfsvettvang. Slikt nam fellur lika vel ad auknum
dherslum samtimans 4 simenntun og endurmenntun.

Namsleidir erlendis

Namsleidir sem skipulagdar voru fyrir f6lk sem lokid hefur 6dru haskoélanami komu
fyrst fram { Bandarikjunum og hafa verid til stadar par fra drinu 1973. Arid 1990 var
31 namsleid i Bandarikjunum en eftir sidustu aldamot fjolgadi peim verulega og er
nua bodid upp 4 slikt ndm i 49 fylkjum Bandarikjanna. Samkvaemt The American As-
sociation of Colleges of Nursing (AACN) (http://www.aacnnursing.org/Students/Accel
erated-Nursing-Programs) var bodid upp a 282 sérteekar namleidir til BS-profs arid
2018. Jafnframt var greint frd pvi ad 30 nyjar BS-ndmsleidir veeru { undirbuningi. A
arinu 2018 so6ttu 23.354 studentar nam a sérstokum namsleidum til BS-proéfs og hefur
utskrifudum nemendum farid fj6lgandi med arunum (https://www.aacnnursing.org/
Nursing-Education-Programs/Accelerated-Programs).

Kennarar og stjornendur vid Hjukrunarfraedideild hafa sett sér pad
markmid ad verda med peim 100 bestu og bjoda afram upp a fram-
urskarandi nam 1 hjukrunarfraedi sem uppfyllir alpjédlegar krofur
og pjonar islensku samfélagi.

Fleiri pj6dir, svo sem Kanadamenn, Astralar og Bretar, hafa kosid ad fylgja pvi fordeemi
sem sett var { Bandarikjunum. Vid undirbuning islensku ndmsleidarinnar er p6 ad
mestu horft til Bandarikjanna enda reynslan mest par.

Forkrofur namsins eru mismunandi eftir skolum en yfirleitt er pess krafist ad nem-
endur hafi lokid namskeidum 4 haskolastigi 1 liffreedi, liffeerafreedi, lifedlisfredi,
salfraedi, félagsfreedi, efnafreedi og tolfreedi. Sumir haskdlar { Bandarikjunum gera lag-
markskrofur um einkunn. Samkveemt munnlegum upplysingum fra skipuleggjendum
namsins i University of Minnesota og Nordur-Kardlinuhdaskola i Chapel Hill eru um-
sOknir hja peim og 6drum skdlum margfalt fleiri en heegt er ad taka vid svo inntoku-
skilyrdi eru stréng og ahuginn mikill.

Skipulag BS-namsins er med 6likum heetti eftir Iondum en er pé einkum af
tvennum toga. Annars vegar er namskrain einvérdungu etlud folki sem lokid hefur
60ru haskolanami og er pad skipulagid sem fylgt er { Bandarikjunum og ad mestu i
Kanada. Namid er yfirleitt sampjappad med hradari yfirferd, sérskipulagt og tekur 18
til 20 manudi samfleytt. Lengd kliniska namsins er sambeerileg vid pad sem er i
hefdbundnum ndmsleidum. Samkvemt hinu skipulaginu fara nemendur, sem hafa
uppfyllt dkvednar forkrofur, beint inn 4 pridja ndmsar i hjukrunarfreedi og taka sidari
hluta namsins med nemendum i hefobundnu hjikrunarnami. Pessu skipulagi er fylgt
i Astralfu og svipad skipulag er notad { Bretlandi (Doggrell og Schaffer, 2016).

Rannsoknir 4 nemendum sem ljuka pessum sérstoku namsleidum benda til pess
ad reynsla peirra af nami og starfi, starfsanaegja og starfsheefni standist samanburd vid
pé sem fara hefobundna leid (Brewer o.1l., 2007; Cheryl o.fl., 2017; Cormier og Whyte,
2016; Hennessy, 2018; Lindley o.l., 2017). Stjérnendur i hjikrun telja pa jafnframt
sambzerilega pegar peir koma til starfa (Oerman o.fl., 2010; Rafferty og Lindell, 2011).

Petta er i samreemi vid pad sem kemur fram 4 heimasidu AACN (e.d.) en par eru
mjog jakveedar umsagnir um nemendurna, sja: http://www.aacnnursing.org/Nursing-
Education/Acceerated-Programs/Fast-Track.

Heildstaeda tuttekt 4 namsleidunum og drangri peirra og hvernig paer eru metnar
virdist b6 vanta p6 ofangreint bendi vissulega til gagnsemi peirra (Ardisson o.fl., 2016).

62 TIMARIT HJUKRUNARFREDINGA °* 2. TBL. 95. ARG. 2019



SERTZAK NAMSLEID TIL BS-PROFS VIP HJUKRUNARFRAEDIDEILD HASKOLA ISLANDS

Gaedi nams og reglur um nam i
hjukrunarfreedi a Islandi

Samkveemt flokkun Shanghai Academic Ranking of World Uni-
versities (ARWU) (shanghairanking.com/index.html) radadist
hjukrunarfraedi vid Haskola Islands 1 100. til 150. seti af 6llu
hjukrunarfreedinami sem samtokin skoda um heim allan og
hefur nad einna lengst 4 peim lista af 6llum greinum Haskdla
[slands (Herdis Sveinsdéttir, 2018). Kennarar og stjiérnendur vid
Hjukrunarfreedideild hafa sett sér pad markmid ad verda med
peim 100 bestu og bjéda afram upp 4 framurskarandi ndm {
hjikrunarfraedi sem uppfyllir alpjodlegar krofur og pjonar is-
lensku samfélagi. Allar dkvardanir um nam og namsleidir taka
mid af pvi ad allir nemendur fai framdrskarandi menntun.

Nam i hjukrunarfredi tekur mid af 3. gr. reglugerdar 512/
2013 um menntun, réttindi og skyldur hjikrunarfraedinga og
skilyrdi til ad hljéta starfsleyfi, en par er kvedid 4 um skilyrdi
fyrir veitingu starfsleyfis. Par kemur fram ad menntunin skuli
uppfylla skilyrdi tilskipunar 2005/36/EB um vidurkenningu a
faglegri menntun og hefi (Directive 2005/36/EC).

[ 31. grein tilskipunarinnar (bls. 19) er kvedid 4 um lag-
markslengd ndmsins, freedilega og kliniska, og um efnislegt
innihald ndmsins og hvar kliniskt nam skuli fara fram (vidauki
5.2.1.,bls. 90). Lagmarkslengd kliniska namsins, skilgreint sem
bein samskipti vid heilbrigda eda sjuka einstaklinga, er 2300
stundir. Nemendur sem stunda nam i hjukrunarfredi geta ekki
lokid pessum klinisku stundum innan hefdbundins haskolaars.
Peir purfa pvi ad ljika sem samsvarar fjorum manudum { klin-
isku starfi undir handleidslu hjukrunarfreedings samhlida nami.
Parna er horft til pess ad nemendur nyti sumrin til ad afla sér
pessarar reynslu eda ad nami loknu.

[ grein 31.5. (bls. 20) tilskipunarinnar stendur m.a. um klin-
iska pjalfun ad hun skuli fara fram 4 sjukrahtsum, 1 heilsugeeslu
eda 4 60rum vettvangi par sem nemandinn er { beinum sam-
skiptum vid sjuklinga. A vettvangi leerir nemandinn { samstarfi
vid adra ad skipuleggja, veita og meta heildstaeda hjukrun med
hlidsjon af peirri pekkingu og haefni sem hann hefur 6dlast i
fraedilegu nami. Kliniska kennslan er 4 abyrgd hjukrunarkenn-
ara og er veitt { samstarfi vid og med adstod hjukrunarfreedinga.
Nemandinn skal ekki einungis leera ad vinna i teymi heldur
jafnframt ad styra teyminu og skipuleggja hjukrunarmedferd,
par med talid heilbrigdisfreedslu til einstaklinga og hépa. Evr-
opusamtok hjukrunarfraedinga (European Federation of Nurs-
es, EFN) hafa unnid leidarvisi um innleidingu tilskipunarinnar
i mismunandi 16ndum (EFN, 2015) og hefur sa leidarvisir verid
pyddur 4 islensku og er til hja Félagi islenskra hjukrunarfred-
inga. Um uppbyggingu og préun kliniskrar kennslu 4 Islandi
er ahugasdomum bent a tveer tilt6lulega nyjar greinar um ndmid
(Helga Jonsdottir o.fl., 2013; Sveinsdottir o.fl., 2019).

b4 stendur i tilskipuninni ad nemendur skuli fa kliniska
kennslu i hjikrun & ymsum svidum hjikrunar m.a. brada-
hjukrun, nybura- og barnahjikrun, medravernd, heilsugaeslu,
hjukrun sjuklinga sem fara { almennar eda sérheefdar skurd-
adgerdir og sjuklinga sem parfnast almennrar eda sérhaeforar
hjukrunar vegna sjukdéma sinna.

Namsleidin er skipul6gd sem tveggja ara nam,
11 manudir hvort ar, eda 22 manudir alls. Jafn-
framt purfa nemendur ad baeta vid sig kliniskum
namsstundum sem nema allt ad fjérum manud-
um til ad uppfylla viomid tilskipunarinnar um
lengd klinisks nams.

Skipulag nams, inntdkuskilyroi
og fjoldi nemenda

Allt skipulag nams i hjukrunarfredi tekur mid af ofangreindu.
Pad sem takmarkar fjolda nemenda eru namsplass og pa sér-
staklega a peim vettvangi sem nefndur er ad ofan. Kliniskt ndm
i peirri namsleid sem hér er til umfjollunar mun ad miklu leyti
fara fram 4 timum pegar hefdbundid nam er par ekki, en eng-
inn mun utskrifast med BS-prof { hjukrunarfraedi nema hafa
uppfyllt peer krofur sem gerdar eru { tilskipuninni.

Vid skipulag namsleidarinnar hefur engum efnispattum
verid sleppt en hins vegar hefur tekist ad pjappa saman pvi efni
sem namiod tekur til. Namsleidin er skipul6gd sem tveggja ara
ndm, 11 manudir hvort dr, eda 22 manudir alls. Jafnframt purfa
nemendur ad beeta vid sig kliniskum ndmsstundum sem nema
allt ad fjorum manudum til ad uppfylla viomid tilskipunarinnar
um lengd klinisks ndms.

Innt6kuskilyrdi er ad nemandi hafi lokid BA-, BS- eda BEd-
profi med lagmarkseinkunninni 6,5. Hann skal jafnframt hafa
lokid ad lagmarki 40 einingum samtals i undirstédugreinum
hjukrunar, p.e. adferdafraedi/tolfreedi, félags-, salfraedi- og lif-
freedigreinum. Allir nemendur fa metid lokaverkefni ur fyrra
nami og valeiningar sem eru i niverandi namsskra BS-ndms {
hjikrunarfreedi. Namsmatsnefnd Hjukrunarfreedideildar mun
meta namskeid sem nemendur leggja fram inn { namid.

Forsendur fyrir pvi ad namsleidin fari af stad er ad 15 nem-
endur skrdi sig til ndms. Hamarksfj6ldi nemanda er hins vegar
20. Verdi umsekjendur fleiri verdur dkvednum reglum fylgt
vid val 4 innt6ku peirra.

Lokaord

[ dag er 6ljést hversu margir nemendur munu seekja um ndms-
leidina. Ekki hefur farid fram formleg konnun a pvi hver dhugi
4 pessu nami er, en sterkar visbendingar eru um ad hann sé til
stadar. P4 er vilji fyrir pvi medal ridamanna ad leitad sé leida
til ad bjoda folki med haskolaprof upp @ moguleika til ad skipta
um starfsvettvang og ljuka 60ru haskolaproéfi a styttri tima en
hefobundid ndm tekur, i fagi sem er krefjandi en jafnframt par
sem vantar folk til starfa. Styttri timi pydir ad namid er samfellt
og fellur vel ad krofum nutimans hér 4 landi med hlidsjon af
sams konar préun { Evropu um pad hvernig nami skuli hattad.
Vid sem stérfum vid Hjukrunarfredideild Haskdla Islands
gongum inn i nyja tima full bjartsyni um ad pessi tilraun, sem
hefst haustid 2020, verdi til gods.
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Drog ad namsskra fyrir folk sem lokid hefur haskolaprofi

Fyrsta misseri — haust 2020 Samtals 30 ECTS
Inngangur ad hjukrunarfraedi 8 ECTS
Onamisfredi og meinafraedi 5ECTS
Heilbrigdismat 6 ECTS
Orveru- og syklafraedi 5ECTS
Rannsoknir, préun og fagmennska 6 ECTS
Annad misseri — vor 2021 Samtals 31 ECTS
Adferdir i hjukrun 6 ECTS
Skurdleekningafraedi 6 ECTS
Lyfleekningafreedi 6 ECTS
Lyfjafraedi 6 ECTS
Inngangur i pverfraedileg heilbrigdisvisindi 1 ECTS
Lyoheilsa og gedvernd 6 ECTS
Pridja misseri — sumar 2021 Samtals 26 ECTS
Samskipti og samvinna 7 ECTS
Voxtur, proski og efri ar 3 ECTS
Heilbrigdisfraedsla 4 ECTS
Oldrunarhjikrun 3 ECTS
Klinik, 6 vikur 9 ECTS
Fjorda misseri — haust 2021 Samtals 34 ECTS
Heilsugaesla samfélagsins 5ECTS
Klinisk heilsugzsla 7 ECTS
Sjukrahjikrun (hand- og lyf-) 12 ECTS
Bradahjuakrun 4 ECTS
Sjukrahjikrun, klinik I 6 ECTS
Fimmta misseri — vor 2022 Samtals 30 ECTS
Neringarfraedi 4 ECTS
Heimahjukrun 4 ECTS
Barnahjukrun 4 ECTS
Gedhjukrun og gedheilbrigdi 5ECTS
Gedhjukrun, klinik 5 ECTS
Stjérnun, forysta og leidtogahlutverk 5 ECTS
Klinisk feerni i fjolskylduhjukrun 3 ECTS
Sjotta misseri — sumar 2022 Samtals 24 ECTS
Sjakrahjikrun, klinik IT 6 ECTS
Barnahjukrun, klinik 5 ECTS
Klinik { stjérnun 5 ECTS
Margbreytileiki hjukrunarstarfs 6 ECTS
bverfraedileg samvinna { heilbrigdisvisindum 2 ECTS
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Hjakrunarfraedingur og hjikrunarnemar vantar i sumarafleysingar a hjdkrunar- og sjikradeild HSU,
Hornafirdi. Vaktavinna par sem um er ad raeeda morgun- og kvéldvaktir auk bakvakta yfir néttina. A
deildinni eru 24 hjakrunarrymi og 4 sjikrarymi dsamt sex ryma dvalardeild sem hjakrunarfraedingur
sinnir einnig. Hjdkrunarnemi starfar vio hlid hjdkrunarfraeedings a vakt eda med bakvakt hjiakrunar-

freedings. Starfshlutfall eftir samkomulagi.

Geroar eru krofur um ao:

hjakrunarfreedingur eda hjikrunarnemi hafi dnaegju og gledi af pvi ad vinna med 6ldrudum og geti

tekist & vio krefjandi adsteedur.

Laun samkvaemt samningi Fih og Sambands islenskra sveitarfélaga.

Umsokn sendist til: Helenu Bragadéttur hjakrunarstjora, helenab@hsu.is, eda i sima: 470 8630/470 8635

sem jafnframt veitir upplysingar um starfio.

Umsoéknarfrestur er til og med 07.07. 2019

Hjakrunarfraedingar i sumarafleysingar
a Heilbrigdisstofnun Sudurlands, Hornafiroi
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Sérfreedimenntun i hjukrunarfraedi

Sigidur Zoéga, dosent i Hjukrunarfraedideild Haskola Islands og sérfredingur

i hjukrun 4 Landspitala

Helga Jonsdottir, professor i Hjukrunarfradideild Haskodla Islands og
forstodumadur freedasvids langveikra fullordinna & Landspitala

Heilbrigdiskerfi natimans einkennist af siaukinni sérhaefingu og
bekkingu. [ dag er veitt medferd sem hefdi p6tt 6hugsandi fyrir ekki
svo longu og porf er & fagfélki sem hefur sértaeka faerni og pekkingu
til a0 veita slika medferd. Sérfreedipekking i hjukrun hefur vaxio i
takt vid préun sidustu ara. Sérfraeedingar i hjukrun eru eftirsottir
starfskraftar og vaxandi porf er fyrir pekkingu peirra og haefni til ad
sinna félki med flékinn heilsufarsvanda. En sérfraedipekking verdur
ekki til med reynslunni einni saman. porf er & formlegu nami par
sem hjukrunarfraedingar 6dlast slika pekkingu og pjalfa faerni og
haefni til ad veita sértaeka medferd, leidbeina 6drum og skipuleggja
bjonustu vid dkvedna hopa i takt vid nyjustu pekkingu hverju sinni.

Kliniskt meistaranam

Meistaranam { hjukrunarfraedi hefur verid i bodi vid Hjukrunarfraedideild Haskola
[slands fra 4rinu 1998. I mars 2019 héfou 199 einstaklingar lokid meistarandmi vid
Hjakrunarfredideild Héskéla Islands, par af 20 { [jésmoédurfraedi. Upphaflega var
rannsoknapjalfun veigamesti pattur ndmsins en med auknum fjélda doktorsmennt-
adra hjukrunarfradinga og almennt aukinni pekkingu a sérsvidum hjukrunar hafa
kliniskar aherslur ordid fyrirferdarmeiri. Nylegar breytingar 4 seinni stigum grunn-
nams i hjukrunarfreedi hafa jafnframt gert kleift ad meta fjordung pess nams (30
ECTS) til meistaranams. Hefur pad audveldad og aukid ahuga hjukrunarfreedinga a
meistaranami. Nemendur i meistaranami { hjikrunarfreedi i Hjukrunarfreedideild Ha-
skola Islands geta valid um stjérnunarleid, rannséknarleid og kliniska sérheefingu. 1
pessari grein verdur 16gd ahersla 4 ad fjalla um hid sidastnefnda, kliniskt meistaranam
i hjukrunarfredi.

Markmid klinisks meistaranams eru ad hjukrunarfraedingar séu
mjog ferir i ad sinna floknum verkefnum a afmorkudu sérsvidi og
hja akvednum sjuklingahopum, sérstaklega folki med flokinn
heilsufarsvanda sem krefst margpettrar pjonustu.

Kliniskt meistaranam hefur tekid t6luverdum breytingum i dranna ras. Verulegt
frambod er af sérhaefdum namskeidum a mérgum sérsvidum og skipta pau nokkrum
tugum. Adur séttu nemendur slika pekkingu { meira meeli til titlanda. P4 hafa dherslur
i ndmi breyst og ma sem deemi nefna ad heilsufarsmat sem adur var lykilnamskeio i
meistaranami er nu hluti grunnnams. Meira svigrum gefst til ad pjalfa nemendur {
fislpeettri upplysingadflun vid heilsufarsmat og dypka fyrirliggjandi pekkingu. I takt
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Mynd/LSH/Porkell.

vid préun pekkingar og vinnubragda i natimaheilbrigdispjéonustu er vaxandi dhersla
16gd 4 ad beita vidurkenndum adferdum vid ad innleida gagnreynda pekkingu. Jafn-
framt hefur verid 16gd meiri dhersla 4 ad tileinka sér vinnubrogd breytingastjornunar,
medal annars med pvi ad nota starfsemisgogn i namsverkefnum. Pverfagleg samvinna
hefur fengid aukid vaegi og fleira meetti nefna.

Markmid klinisks meistaranams eru ad hjukrunarfredingar séu mjog feerir i ad
sinna floknum verkefnum a afmorkudu sérsvidi og hja dkvednum sjuklingahdpum,
sérstaklega folki med flokinn heilsufarsvanda sem krefst margpeettrar pjonustu. Storf
sérfreedinga { hjikrun eru fjolpaett en skiptast gjarnan i kliniskt starf, kennslu og
freedslu, patttoku i rannsoknar-, umbota- og geedavinnu, og sidast en ekki sist er gerd
su krafa til sérfraedinga ad peir séu leidtogar a sinu sérsvidi. Kjarnanum 1 stérfum
sérfraedings i hjukrun hefur verid lyst med eftirfarandi sex samhangandi pattum
(Tracy og O’'Grady, 2019):

o Heildrent sjonarhorn

 Framurskarandi klinisk feerni

o Igrundun { starfi

o Notkun gagnreyndrar pekkingar

 Fjolbreytt pekking og adferdir vid ad efla heilbrigdi og hjukra sjukum

« Myndun medferdarsambands

Hjukrun a sérsvioi l og

Pau ndmskeid i meistaranami i hjukrunarfreedi sem einkum leggja grunn ad pvi ad
undirbua hjukrunarfreedinga til ad starfa sem sérfreedingar eru namskeidin Hjukrun
& sérsvidi I og Hjukrun 4 sérsvidi II. A b4dum namskeidunum liggja ofangreindir sex
peettir til grundvallar. Pridjungur hvors namskeids er kliniskur og gerir pad nem-
endum ekki einungis mogulegt ad dypka pekkingu syna umtalsvert heldur jafnframt
ad pjélfa sig i beitingu hennar 4 kliniskum vettvangi. I Hjikrun d sérsvidi I er fjallad
um hlutverk og hugmyndafraedilegan grunn sérfraedinga i hjukrun. Nemendur fa
innsyn i meginhlutverk sérfraedinga i hjukrun: Klinisk storf, kennslu og fredslu,
radgjof, leidtogahlutverk, upplysingataekni og nytingu gagna og rannsékna-, geeda-
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og umbotastorf. Logo er dhersla a4 ad nemendur 60list feerni i
notkun sérheefora kliniskra adferda vid upplysingadflun og i
mati a likamlegu og salfélagslegu dstandi sjuklinga. Upplysinga-
teekni og sérfreedingar sem leidtogar eru einnig vidfangsefni
namskeidsins.

[ Hjitkrun d sérsvidi I eru meginmarkmidin ad nemendur
tileinki sér pekkingu um hjukrun sem starfsmidada freedigrein
og beiti henni vid utferslur 4 gagnreyndum adferdum eda
pjonustuformum sem tlad er ad sinna floknum og sértekum
porfum skjolsteedinga og fjolskyldna peirra. Nemendur fa
pjalfun i dkvardanatoku, framkveemd og mat a sértaekum hjakr-
unarmedferdarformum eda pjonustu fyrir tiltekinn skjol-
staeedingahdp 4 sérsvidi eda pjélfa sig i innleidingu a sérteekum
hjakrunarmedferdarformum a sérsvidi. Leidtogaheefni, sjalf-
steedi { vinnubrégdum og samvinna vid adra er igrundud a
namskeidinu.

A namskeidunum er leitast vid ad beita fjélpeettum kennslu-
adferdum sem auka baedi pekkingu og feerni nemenda. Sérstak-
lega er unnid med efri stig pekkingar samkvemt flokkunar-
freedi Bloom (Armstrong, Blooms’s taxonomy). Kennsluadferdir
mida ad pvi ad pjalfa nemendur til ad takast & vid margpeett
storf sérfreedinga og gerd er krafa um virka patttoku nemenda
{ ndmskeidinu. I t6flu 1 mé sj4 deemi um innihald og kennslu-
adferdir i sérfreedinami hjukrunarfreedinga vid Hjukrunar-
freedideild Haskola Islands.

Tafla 1. Dami um kennsluhetti i klinisku meistaranami

St pekking og feerni sem nemendur { ofangreindum sér-
freedinamskeidunum hafa tileinkad sér og beitt, einkum a
Landspitala-haskolasjukrahusi, hefur haft ahrif 4 frampréun
hjikrunar & spitalanum. Petta & ekki sist vid eftir ad starfsnam
til sérfreedividurkenningar hofst 4 spitalanum en par gefst
hjukrunarfreedingum feeri 4 ad préa hugmyndir sinar afram og
hrinda peim i framkveemd. Ma sem deemi nefna préun a pjon-
ustu vid taugasjuklinga, krabbameinssjika og born med gigt-
sjtkdéoma og haegdatregdu sem hlotid hefur verdskuldada
athygli. Namid hefur pannig gefid nemendum traustan grunn
til ad proéa sig afram innan sins sérsvids.

A0 lokum

Heilbrigdispjonustan tekur sifelldum breytingum. Préun i
lyfjum, teekniframfarir og sidast en ekki sist aukin pekking
hefur gert pad ad verkum ad sjukdémar sem adur dréogu folk
til dauda eru nu leeknanlegir eda hafa préast yfir { ad vera lang-
vinnir sjukdémar. Avilengd hefur og aukist i takt vid beetta
heilbrigdispjonustu og almenn lifskjor. Hjukrunarfredingar
vinna 4 6llum svidum heilbrigdiskerfisins og menntun peirra
parf ad undirbua pa fyrir krefjandi og fjolbreytt starf. Mennt-
unin parf jafnframt ad undirbuia hjukrunarfreedinga til ad proa
nyjungar og studla ad frampréun 1 heilbrigdispjonustunni. Vax-
andi porf er fyrir sérfraedinga i hjukrun hér 4 landi sem og er-

Kennsluhzttir Hvernig

Heafni

Virk pétttaka nemenda

skodun.

Nemendur meta frammistodu hver annars.

Nemendur f4 tilfelli sem peim er atlad ad
leysa og midla til samnemenda. Nemendur
sja um ad kenna akvedna peetti { likams-

Hetur ytirgripsmikla pekkingu 4 namsefninu.
Greinir upplysingar um tilfelli og sampeettir.
Metur likamlegt og andlegt 4stand sjuklings
og tengir vid pekkingu i liffeerafreedi, lit-
edlisfraedi og hjukrunarfraedi.

Midlar pekkingu og kinfskum upplysingum
til samnemenda.

Vinnur med 6drum.

Metur frammistodu annarra.

Klinisk pjalfun i l{kamsmati

Nemendur pjalfa sig i skodun sjuklinga
undir leidsogn deildarleekna 4 vettvangi.
Nemendur skila skyrslu til kennara um
nidurstodu skodunar.

Beitir pekkingu vid raunadstaour.

Midlar upplysingum og nidurstodum skod-
unar til hjukrunarfradinga og annarra fag-
adila.

Kliniskt ndm med sérfreedingum i hjakrun

Nemendur fylgja sérfreedingum i hjikrun
og fa innsyn inn { storf peirra. Nemendur
skila skyrslu um athuganir sinar og hug-

Greinir storf sérfreedinga og leggur mat a
hvernig pau fara saman vid pekkingu ur efni
namskeios.

leidingar i tengslum vid kliniska namid.

Innleiding hjikrunarmedferdar

klinisku umhverfi.

Nemendur préfa medferdarheild sem peir
hafa pr6ad, veita hana og meta arangur {

Beitir pekkingu um sérheeft vidfangsefni.
Sampaettir flokin pekkingaratrioi.

Veitir sérhaetda hjukrunarmeoferd.

Setur fram nyjungar { medferd og styrir breyt-
ingum.

Metur drangur af hjikrun.
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Mynd/LSH/Porkell.

lendis, og pvi er porf & ad enn fleiri ljuki klinisku meistaranami 4 neestu arum. bad
studlar ad aukinni sérfreedipekkingu og gerir hjukrunarfredinga enn 6flugri patttak-
endur i métun heilbrigdiskerfis morgundagsins, sjuklingum og almenningi til heilla.
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Armstrong, P. Bloom’s taxonomy. Center for Teaching, Vanderbilt, University, U.S.A. Sétt 2. april 2019 &
https://cft.vanderbilt.edu/guides-sub-pages/blooms-taxonomy/.

Tracy, M.E, og O’'Grady, E.T. (2019). Hamric and Hansons’s advanced nursing practice: An integrative
approach (6. utg.). Missouri, Bandarikjunum: Elsevier.
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Upphaf pjonustu vid veika nybura a islandi

— stofnun Vokudeildar

Ragnheidur Sigurdardéttir', Rakel B. Jonsdéttir’, Margrét O. Thorlacius’

Upphaf 20. aldar einkenndist af storauknum ahuga almennings
og radamanna 4 umonnun ungbarna hér 4 landi sem og er-
lendis enda nybura- og ungbarnadaudi pa enn téluverdur pd
hann hefdi minnkad mikid fra pvi um midja 19. 6ld. A fyrri
helmingi 20. aldar leekkadi danartidni nybura ur um 50 af
hverjum 1000 nyburum i um 20. Helstu danarorsakir nybura a
pessum tima matti rekja til medfeddra sjutkdoma, sykinga,
ondunarerfidleika, ofkeelingar, feeduerfidleika eda pyngdartaps.
Danartioni peirra sem lifdu af nyburaskeidid, p.e. fyrsta manud-
inn, var um 60 af hverjum 1000 bérnum i upphafi aldarinnar
en for nidur { um 20 af 1000 um midbik hennar. Til saman-
burdar deyr i dag um 1 af hverjum 2000 bérnum a nyburaskeidi
og helstu orsakirnar eru sykingar, fylgikvillar fyrirburafedinga
og fosturkofnun (e. birth asphyxia) sem samanlagt valda um
80% af nyburadauda um allan heim en medfaeddir gallar koma
par 4 eftir (Loftur Guttormsson o.fl., 2001; Ragnhildur Hauks-
déttir, 2013).

Flestar barnsfeedingar i heimahusum
fram til 1949

A fyrri helmingi 20. aldar var pekking 4 érverum nytilkomin,
hreinleeti var oft dbotavant, fataekt var algeng og mattu heil-
brigdisvisindin sin neesta litils { barattunni gegn nybura- og
ungbarnadauda. Samtimis for beett leeknis-, ljdsmadra- og
hjakrunarpjénusta 4 Islandi ad hafa ahrif til ad draga ar ny-
bura- og ungbarnadauda, fyrst og fremst med dbeinum heetti,
p.e. med almennum heilbrigdisradstéfunum og fyrirbyggjandi
heilsugaesluadgerdum. Petta var til ad mynda gert med pvi ad
efla vitund almennings um mikilvaegi brjostagjafar, hreinleetis
og sottvarna (Loftur Guttormsson o.fl., 2001; Margrét Gud-
mundsdéttir, 2010).

Fram til 4rsins 1949 attu flestar barnsfeedingar 4 Islandi sér
stad vi0 mismunandi adbtinad { heimahusum og par var annast
um veika nybura og fyrirbura. Margar frasagnir eru til um
fyrirbura eda mjog litil bérn sem feeddust vids vegar um landid.
Sogur eru um ad pau hafi verid sett i skokassa med ull eda ein-
hverju hlyju og kassinn hafdur vid midstédvarofninn til ad
halda hita 4 barninu. Notad var dhald likt og dropateljari, eda
grisja eda dula vid neeringargjofina, en litid annad var gert.

! Deildarstjéri Vokudeildar Landspitala fra 1976 til 2010.
2 Sérfreedingur i nyburahjukrun Vékudeild Landspitala.
3 Deildarstjori Vokudeildar Landspitala fra 2010.

[ mérgum tilvikum énnudust ljésmeedur bérnin eda voktu yfir
peim. Sagnir eru einnig til um lifgunartilraunir 4 nyburum en
ekki tiltekid i hverju peer folust. Sogurnar segja ad morg af pess-
um bérnum hafi komist 4 legg og dafnad vel. Sennilegt er ad flest
pessara litlu barna hafi fremur verid léttburar (Iétt midad vid
medgongualdur) en fyrirburar, par sem vitad er ad lifedlisfraedi-
lega hafa miklir fyrirburar ekki getad lifad af an adstodar.

Fedingardeild Landspitala

Eftir ad fedingardeild Landspitala tok til starfa arid 1949 voru
konur hvattar til ad feeda par. Onnudust feedingarleeknar og
ljosmaedur medferd veikra nybura og fyrirbura. Pegar barna-
deild Landspitalans tok til starfa 4rid 1957 hofust afskipti
barnalekna og hjukrunarfredinga af pessum bérnum. Eitt
fyrsta skrefid vid ad skipuleggja medferd nybura 4 Islandi var
tekid arid 1961 pegar barnaleeknirinn Gunnar Biering var rad-
inn { hlutastarf vid feedingardeildina. Hlutverk hans var ad hafa
umsjon med nyburum feeddum 4 deildinni og sidar lika nybur-
um sem feeddust 4 Feedingarheimili Reykjavikur. Hann asamt
leeknum, ljésmeedrum og hjikrunarfreedingum deildarinnar
rédst strax { ad beeta 6fullneegjandi adstddu fyrir veika nybura
hér 4 landi, og var stofnun sérstakrar nyburadeildar eitt peirra
atrida sem mest dhersla var 16gd 4. A drunum 1960 til 1970 vard
Or préun erlendis i lekningum og hjukrun veikra nybura og
fyrirbura sem matti rekja til vitundarvakningar um ad bjarga
meetti mérgum bérnum sem voru veik vid feedingu, veiktust
stuttu eftir feedingu eda faeddust fyrir timann med beettri
leeknis- og hjukrunarmedferd. Adur hafdi meginaherslan verid
16g0 a heilsu modurinnar og 4litid ad litid veeri heegt ad gera
fyrir pessa litlu sjuklinga (Jorgensen, 2010). Talid er ad andlat
Patrick Bouvier Kennedy, pridja barns John E. Kennedy paver-
andi forseta Bandarikjanna og konu hans Jacqueline, hafi valdid
straumhvorfum i nyburalekningum. Drengurinn feddist i
byrjun agust arid 1963 eftir rumlega 34 vikna medgongu og vo
2112 gromm. Hann lést teeplega tveggja sélarhringa gamall ar
gleerhimnusjikdomi (respiratory distress). Daudi hans vakti
almenning, leekna og radamenn til medvitundar um baedi porf-
ina fyrir sérstakar nyburagjorgeesludeildir og porfina a aukinni
pekkingu um sérteeka medferd fyrir pennan hop barna (Jorgen-
sen, 2010).
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Umonnun veikra nybura 4 Landspitala

A fedingardeild Landspitalans var annast um veika nybura og
fyrirbura { einu 8-10m? herbergi inni af almennu barnastof-
unni 4 seengurlegudeild. Par voru prir til fjérir hitakassar med
einfoldu gleri og oft fimm til sex voggur. Sturefni var i kitum
sem stodu vid hlid hitakassanna og surefnisslanga leidd inn i
kassann. Munnsogsteaeki voru notud til ad soga fra vitum barn-
anna. Engir siritar (monitorar) né 6nnur hjalparteeki voru til-
teek til ad fylgjast med astandi barnanna. Ljosmaedur og hjukr-
unarfreedingar notudu ekki hlustpipur til ad meta 6ndun og
hjartslatt barnanna heldur 16gdu fingur eda l6fa a brjost barn-
anna og gafu surefni { samraemi vid litarhatt peirra. A pessum
tima var almennt talid ad ef1itid strefni veeri gott pa veeri mikid
strefni enn betra (Jorgensen, 2010). Stundum var band bundid
um 6kkla barnanna og leitt ut ur hitakassanum svo audveldara
veeri ad hreyfa vid peim ef vart yrdi vid litarbreytingar og 6nd-
unarstopp (Gunnar Biering og Ragnheidur Sigurdardottir, 1999).

Sému starfsmenn 6nnudust nyfeeddu bornin & barnastofu
feedingardeildarinnar og veiku nyburana og fyrirburana. Oftast
voru pad tveir starfsmenn, ein [josmédir eda hjukrunarfred-
ingur og einn sjukralidi. Heilbrigdu bornin gatu verid 24-28
talsins pannig ad audvelt er ad gera sér i hugarlund ad oft hafi
verid handagangur i §skjunni. Neer 6mogulegt var ad koma vid
heimséknum foreldra eda annarra adstandenda til veiku nybur-
anna eda fyrirburanna. Einn litill gluggi var b6 4 herberginu
sem visadi ut 4 ganginn og var haegt ad hafa uppi tilburdi til ad
syna foreldrum nyburann par i gegn ef heilsa barnsins leyfdi.
Hvorki var adstada fyrir samvistir barns og foreldra né mogu-
legt ad foreldrar geetu tekid patt { umonnun barna sinna. b6 var
stundum farid med bornin, ef astand peirra leyfdi, inn & skrif-
stofu barnalaknisins (eftir vinnutima hans) par sem foreldrar
gatu haldid 4 barni sinu i sméstund. Sumir nyburar dvoldu
margar vikur og jafnvel manudi i pessu litla herbergi a seengur-
kvennagangi adur en peir h6fdu heilsu til ad utskrifast heim
(Ragnheidur Sigurdardoéttir, 2012).

Hjukrunarfraedingar og veikir nyburar

A upphafsarum sértaekrar medferdar fyrir veika nybura 4 Land-
spitalanum for kennsla ljosmeedra- og hjukrunarfreedinema
fram { tveimur skélum, Ljésmeedraskéla [slands og Hjtikrunar-
skola Islands. A feedingardeildinni storfudu adallega ljdsmeedur
en i stoku tilfellum einnig hjukrunarfraedingar og var 6algengt
a0 hjukrunarfreedingar feeru inn 4 starfssvid ljosmeedra og
ofugt. Hjukrunarfraedingar storfudu helst 4 kvenleekningahluta
feedingardeildarinnar og sidar 4 sengurlegudeildum og par
med 4 barnastofunni par sem veiku nyburarnir lagu. Liklega
ma rekja astaeduna fyrir pvi ad hjukrunarfreedingar frekar en
ljosmaedur voru fengnir til ad starfa med veika nybura til pess
a0 hluti af nami hjukrunarfraedinga a pessum tima var badi
boklegt og verklegt nam i barnahjikrun en ekki hja ljdsmeedr-
um.

Undirbuningur ad stofnun
Vokudeildar

Veikir nyburar og fyrirburar sem feeddust utan Landspitala, pad
er 4 landsbyggdinni eda 4 Fedingarheimilinu, voru lagdir inn
a barnadeild Landspitala sem 4rid 1965 fékk nafnid Barnaspitali
Hringsins. Pangad voru einnig fluttir nyburar af barnastofu
feedingardeildarinnar sem purftu meiri 6ndunaradstod eda a
skurdadgerdum ad halda. A drunum 1957-1976 var pvi annast
um veika nybura 4 tveimur stodum a Landspitalanum og ad-
binadur gagnvart bornum og fj6lskyldum mjég mismunandi.
Pad var pvi talid enn brynna ad stofna sérstaka deild par sem
6llum nyburum veeri sinnt (Ragnheidur Sigurdardéttir, 2012)
enda var pad ordin venja erlendis par sem 6r préun hafdi att
sér stad { medferd veikra nybura.

Skommu fyrir arid 1970 var farid ad huga ad steekkun feed-
ingardeildarinnar. I tengslum vid steekkunina tokst Gunnari Bier-
ing barnaleekni ad vinna hugmynd sinni um sérstaka deild fyrir
veika nybura brautargengi pratt fyrir nokkra métspyrnu beedi
innan og utan spitalans. Fljotlega eftir ad akvordun var tekin
um stofnun deildarinnar var farid ad huga ad sérhafingu starfs-
folks. Markmidid var ad i pad minnsta prir hjukrunarfreedingar
med ljdsmedramenntun feeru utan til framhaldsnams i ung-
barnagjorgeeslu. Petta potti mikil skuldbinding og var sjaldgeeft
ad hjukrunarfredingur feri { tveggja dra ljdsmaedrandm eftir
a0 hafa leert hjukrunarfreedi og auk pess i framhaldsnam er-
lendis ad pvi loknu. Ur vard ad einungis einn hjukrunarfred-
ingur for pessa leid, Ragnheidur Sigurdardottir (einn greinar-
hofunda). Hun f6r til eins ars ndms { ungbarnagjorgeeslu vid
haskolasjukrahusio i Dundee i Skotlandi eftir ad hafa lokid
ljosmeedrandmi hérlendis. Ragnheidur kom til starfa a feedingar-
deildina ad ndmi loknu, vann dsamt Gunnari ad undirbuningi
stofnunar nyburagjorgeesludeildar og tok svo vid starfi deildar-
stjora vid opnun deildarinnar. Tveir barnaleeknar voru a pess-
um tima einnig { sérnami i nyburaleekningum og héfu storf vid
deildina skommu eftir ad hun var opnud. Einnig storfudu ljos-
medur, hjukrunarfraedingar og tveir sjukralidar vid deildina a
upphafsarum hennar, alls tolf starfsmenn.
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Vokudeild, nybura- og ungbarnagjorgaesla Barnaspitala
Hringsins tok til starfa 2. febraar 4rid 1976 { um 140m? hus-
nadi nybyggingar kvennadeildar Landspitala. Pann dag var
fimm bornum ekid fra barnastofunni a sengurkvennagangi
upp a Vokudeild 4 pridju heed kvennadeildar. Um leid og voku-
deildin tok til starfa var akvedid ad hun tilheyrdi Barnaspitala
Hringsins eins og tidkadist vida erlendis en ekki feedingardeild-
inni jafnvel p6 stadsetning deildarinnar veeri i husneedi kvenna-
deildar (Gunnar Biering og Ragnheidur Sigurdardéttir, 1999).
Opnun Vokudeildarinnar m4 likja vid ad fara i einu vetfangi
aftan ur fornold og til nitimans, medal annars hafdi deildin
hlotid gédar teekjagjafir ur ymsum attum og var pvi vel tekjum
buin. Sérstaklega ber ad nefna kvenfélagid Hringinn sem hefur
allt fra upphafi stutt rausnarlega vid starfsemi Vokudeildar og
gert mogulegt ad beita bestu teekjum og teekni sem tilteek er
hverju sinni vid medferd veikra nybura og fyrirbura. Hrings-
konum verdur seint fullpakkad fyrir peirra géda starf og pann
mikla studning sem peer hafa veitt Barnaspitalanum og pa sér-
staklega Vokudeildinni. Hugsjon Hringskvenna hefur alltaf
verid su ad ef ny teki eda annad stendur til boda sem getur
hjalpad til vid medferd barna er sjélfsagt ad utvega pad. Vid-
kvaedid er oft ,,Ekkert er of gott fyrir bornin® Hringskonur hafa
alla tid verid starfsmonnum Barnaspitalans fyrirmyndir med
hugsjon sinni, neerveru og gjofum. Barnaspitali Hringsins ber
nafn sitt { virdingarskyni og til heidurs helstu bakhjérlum sin-
um, kvenfélaginu Hringnum.

Strefnismettunarmeelar og siritar voru komnir til sdgunnar
vid opnun Vokudeildar en nemar (elektrédur), sem tengjast
teekjunum, voru atladir fullordnum og pvi oft erfitt ad festa pa
& nyburana. Ondunarvélar fyrir nybura voru ekki til 4 upphafs-
arum deildarinnar og pvi var notast vid 6ndunarvél af Bird-
gerd sem fengin var ad lani fra gjorgeesludeild fullordinna. Pad
var ekki fyrr en { kringum arid 1980 ad Vokudeildin eignadist
fyrstu 6ndunarvélarnar sem atladar voru nyburum.

[ baeklingi um starfsreglur & Vokudeildinni, sem gefinn var
ut vid opnun deildarinnar arid 1976, stendur:

Vokudeildin veitir méttoku nyburum sem purfa a sérstoku eftir-
liti og medferd ad halda. Innlagnaraldur barnanna er fra feedingu
til 7 daga aldurs. Vokudeild getur annast 18 born. 14 rm eru a
Vokudeildinni sjalfri ... og 4 ram eru a einangrunardeild a

2. heed feedingardeildar. A einangrunardeild fara born med smit-
andi sjukdéma og bérn sem grunur leikur 4 ad geti valdid smitun
(Ragnheidur Sigurdardoéttir og Gunnar Biering, 1976).

Allt fra upphafi voru notud skraningarbl6d par sem lifsmork,
fyrirmeeli leeknis og annad vardandi umoénnun og lyfjagjof
nyburanna var skrad. Skraningarbl6din voru hfo vid hitakassa
eda voggur barnanna en slikt var nymeeli 4 Landspitalanum.
Starfsfolki potti petta fyrirkomulag stydja vid og gera samskipti
peirra vid foreldra opnari og edlilegri. P6 ad enn veeri adallega
litid & foreldra sem gesti 4 deildinni og adstadan fyrir pa veeri
litil sem engin, pa var unnid ut fra peirri hugmynd ad ,,foreldr-
arnir eiga bornin, ekki vid, og peir eiga ad fa allar upplysingar
um bornin sin.“ Pessar hugmyndir voru nokkud 4 undan pvi
sem algengt var 4 pessum tima { samskiptum starfsfolks og for-
eldra 4 samberilegum deildum erlendis og jafnvel barna-
deildum almennt par sem adkoma og adgengi foreldra ad
veikum bornum sinum og upplysingum um pau var oft tak-
markad (Jorgensen, 2010; Carin og Downes, 2016).

Par sem vitad var ad innlagnir 4 deildina voru neer alltaf
bradar, starfsfolk nanast allt nytt { faginu og yfirleitt skortur a
hjukrunarfraedingum ba sem nu vard pad strax vidtekin venja
a0 undirbua allt eins vel og heegt var. Skriflegar leidbeiningar
um ymsa peetti nyburahjukrunar voru gerdar og 16gd dhersla a
a0 vinna fram fyrir sig til ad geta sinnt pvi sem pyrfti. Strax a
upphafsairum Voékudeildar var 16g0 ahersla 4 ad hafa tiltaecka
kennsludaetlun fyrir nyja hjukrunarfraedinga i starfi (Ragn-
heidur Sigurdardéttir, 2012). Ohzett er ad segja ad nyburahjikr-
un 4 Islandi hafi préast samhlida opnun deildarinnar og haldist
i hendur vid pad sem var ad gerast i hjukrunar- og leknis-
medferd erlendis. A pessum drum var hjikrunarndm hér 4 landi
feert 4 haskolastig sem vard stokkpallur breytinga og framfara.
Pad vard algengara ad hjukrunarfreedingar feeru til frekara nams
iatlondum og pad styrkti hjukrun a deildinni enn frekar. Tolvu-
veeding ruddi sér einnig til rims og pad audveldadi adgang ad
fraedigreinum og upplysingum um malefni nyburahjikrunar og
ymsar framfarir sem attu sér stad erlendis. Einnig foru starfs-
menn ad sekja fundi og radstefnur innanlands og utan. Allt
skiladi petta sér i framférum i nyburahjukrun (sja toflu 1).

Gjorgaesluhjukrun

Nyburahjukrun hefur tekid miklum breytingum a peim 43 darum
sem hafa lidid sidan Vokudeildin var opnud. Auknir moguleikar
til ad bjarga og medhondla 6rbura og nybura med alvarlega sjik-
déma hafa breytt sjuklingah6pnum og gert krofur um aukna
pekkingu og haefni starfsfolks og um leid aukid 4 porf fyrir fleiri
og betur menntada hjukrunarfraedinga. I dag annast Vokudeildin
fyrirbura sem fadast eftir allt nidur i 23 vikna medgongu og
nybura og ungbdrn ad priggja manada aldri sem purfa & gjor-
gaeslumedferd ad halda. Minnstu bornin vega 450 til 600 gromm.
Vokudeildin er enn { dag eina deildin sinnar tegundar 4 Islandi.
Fra arinu 2003 voru 23 riimstedi a deildinni en fra arinu 2018
eru rumsteaedin 14. Starfsmannafjoldinn hefur tekid breytingum
og aukist umtalsvert 4 lidnum drum. Nu, arid 2019, starfa 4 deild-
inni um 80 starfsmenn. Par af eru um 60 hjukrunarfradingar,
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atta ljosmaedur, einn sjukralidi, sj6 nyburalaeknar, tveir deildarleeknar, tveir ritarar og
prir sérhaefdir starfsmenn sem sja um prif a deildinni, taekjum og binadi.

Tafla 1. Afangar i préun nyburahjiikrunar d Islandi

Artal
1976
1980
1983-84
1985
1985
1985

1985
1987-88
1985
1983-85
1987
1987

1988
1988
1989
1992
1993
1993

1996
1997
2001
2002
2003
2004
2006
2008
2008-09
2003-10
2010
2010
2010
2010
2011
2011
2012
2012
2015
2015
2015
2016
2016
2017-19

Dzmi um verkefni sem hjikrunarfraedingar Vokudeildar hafa unnid

Vokudeild Barnaspitala Hringsins, starfsreglur 1975-76

Hringt 4 heilsugeslustodvar vid heimferd barna af Vokudeild

Skrifleg hjikrunarbréf send 4 heilsugeeslustodvar vid heimferd barna af Vokudeild
Adlogunarbeeklingar fyrir nyja starfsmenn 4 Vokudeild

Upplysingabzeklingur um Vokudeild fyrir foreldra

Leidbeiningar fyrir starfsmenn um brif 4 hitakossum, teekjum og dhéldum & Voku-
deild

Kennsludztlun fyrir nyja starfsmenn 4 Vokudeild

Adlogunarbeeklingar og kennsludeetlun endurskodud

Handbok leidbeinanda nyrra hjukrunarfraedinga

Leidbeiningar um heimséknir og vidveru foreldra

Freedsla 1 formi heimsokna hjukrunarfreedinga til maedra/foreldra 4 medgongudeild
Heimsoknir foreldra 4 medgongudeild, til undirbinings feedingu barns og innlogn
4 Vokudeild

Beeklingur: AJ missa barnid sitt

Freedslufyrirlestrar fyrir nyrddna hjikrunarfreedinga og allt starfsfélk Vokudeildar
Handbok hjukrunarfreedinga

Proskahvetjandi hjukrun, préun hafin (developemental care)

Hjukrunarmarkmid sett arlega fyrir starfsemi deildar

Markmid/ahersluatridi sett fram drlega til ad vinna med fyrir starfsemi Vokudeildar

Leidbeiningar um verkjamedferd barna & Vokudeild
Simhringingar heim til foreldra barna sem legid hafa 4 Vokudeild
Eftirfylgni i formi simhringinga heim til foreldra eftir heimferd
Hugmyndir/tillogur ad sjukrahustengdri heimahjukrun barna 4 Vokudeild
Upplysinga- og studningsviotol vid foreldra

Leidbeiningar um kengurumedferd barna 4 Vokudeild
Fjolskylduhjikrun

Hjukrunarbréf skrad rafraent og send i skraningarkerfinu Sogu
Utskrift barna 4 syklalyfjum

Arskyrslur og rekstraruttektir

Leidbeiningar um utskrift barna 4 surefni

Leidbeiningar um ttskrift barna 4 syklalyfjum

Leidbeiningar um ttskrift barna sem eru med sondu

Eftirlit barna sykursjukra maedra

Undirbuningur flutnings barns til hjartaadgerdar { Lundi

Verklag um notkun 4 broddmjoélk

Verklag um gjof 4 broddi til barna sem eru fastandi

Verklag um uménnun barna meadra sem nota vimuefni og/eda lyf
Verklag um pontun brjostamjolkur tr mjélkurbanka

Blondun og medhondlun brjéstamjolkur 4 Vokudeild
Endurskodad og beett verklag um lyfjablandanir & Vokudeild
Plastefni 4 Vokudeild

Timabundid eftirlit nybura

Verklag um neeringargjof hja béornum sem feedast fyrir 35. viku medgongu

Heér er alls ekki um ad raeda teemandi lista yfir verkefni sem hafa verid unnin vid Voku-
deild 4 lidnum arum, adeins synishorn til ad syna fram 4 ad préun nyburagjorgeeslu-
hjukrunar hefur farid fram samhlida starfinu og peim breytingum sem ordid hafa {
medferd sjuklingahopsins. Verklagsreglur og vinnuleidbeiningar hafa verid endur-
skodadar aftur og aftur.

Markmidid er tid:

o Auka 6ryggi sjuklinganna og fj6lskyldna peirra

o Beta pjonustuna

« Efla imynd Barnaspitala Hringsins
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Framtidin

Umtalsverdur arangur hefur nadst i medferd og lifun fyrirbura
og veikra nybura sidan Vokudeildin opnadi. Til ad mynda hafa
lifslikur barns sem vegur minna en eitt kilogramm vid feedingu
aukist tr pvi ad vera innan vid 5% yfir { ad vera yfir 95%. A
upphafsarum Vokudeildarinnar voru foreldrar gestir sem komu
{ heimsokn i nokkra klukkutima 4 viku. I dag eru foreldrar og
adrir fjolskyldumedlimir mikilveegur og naudsynlegur hluti af
starfsemi deildarinnar og patttaka peirra { umoénnun barnanna
mikilveegur pattur 1 eflingu heilsu og proska barnanna. bratt
fyrir pad er skortur a plassi fyrir fjolskyldur akkilesarheell deildar-
innar og eingdéngu er adstada fyrir foreldra fjogurra til fimm
barna til ad gista hja barninu hverju sinni.

Ljost er ad allt vardandi umonnun fyrirbura og veikra ny-
bura hefur breyst fra pvi sem var: medferdin, hjikrunin, lyfin,
fjoldi legudaga, hverju foreldrarnir sinna og hverju starfsfé1kid
sinnir. Medgongulengd minnstu fyrirburanna og érburanna
sem lifa af og komast til heilsu er umtalsvert styttri en ddur.
Einnig er samsetning pjédarinnar ad breytast fra einsleitu sam-

félagi yfir i fjolmenningarsamfélag en pad kallar a vidhorfs-
breytingar og breytta adstodu pannig ad komid sé til mats vid
parfir sem flestra hopa. Pegar einu leerdomsferlinu lykur hefst
sem betur fer nytt og pad krefst pess ad endurhugsa parf hlutina
ad nyju og gera breytingar samkvemt nyjustu rannséknum og
bestu pekkingu bérnunum og fjolskyldum peirra til hagsbota.

Hvad framtidin ber i skauti sér fyrir Vokudeildina, gjor-
gaesluhjukrun nybura og nyburahjiukrun er dljost. Hvort pad
verda jafn miklar breytingar og paer sem ordid hafa a peim 43
sem hafa lidid frd pvi deildin var opnud er 6ljost, en vist er ad
innan heilbrigdispjonustunnar mun badi eiga sér stad afram-
haldandi préun og st6dugar breytingar.

Framtidarsynin vardandi starfsemi Vokudeildarinnar er ad
innan farra dra muni hvert barn og fjolskylda pess hafa fjol-
skylduherbergi 4 deildinni til umrada fra feedingu og ad utskrift.
Einnig er pad draumurinn ad umoénnun maedra i sengurlegu
og hluta barna af Vokudeild verdi 4 einum stad og ad fjolskyldan
utskrifist sem best undirbuin til ad takast 4 vid hlutverk sitt.
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Matarséun a hjukrunarheimilum

Iris D6gg Gudjonsdéttir, hjikrunarheimilinu Eir
Elsa Kristin Sigurdardéttir, hjukrunarheimilinu Eir
Helga Bragadoéttir, Hjtkkrunarfraedideild Heilbrigdisvisindasvids Haskola Islands og Landspitala

Matarséun a sér stad a 6llum stigum: vid framleidslu, vinnslu, flutning, s6lu og neyslu.
Henni fylgja ymis neikveed umhverfiséhrif, séun 4 fjarmunum og samfélagslegar af-
leidingar. Pann mat sem er s6ad veeri ef til vill heegt ad nyta betur eda annars stadar i
heiminum. Framleidsla matar hefur { sjalfu sér umhverfisahrif sem pjona pa engum
tilgangi ef maturinn er ekki nyttur, og eykur verulega trgang sem parf ad losna vid
med einhverjum heetti. Fjarhagsleg soun getur étt sér stad a 6llum stigum ferlisins en
er hvad augljosust hja neytandanum ef hann kaupir of mikid inn. Minni matarséun
felur i sér samfélagslegan, umhverfislegan og fjarhagslegan 4vinning. A9 ségn Mat-
veelastofnunar Sameinudu pjédanna (FAO) fer pridjungur pess matar sem keyptur er
inn 4 heimili beint 1 ruslid eda um 1,3 milljon tonn af mat & hverju ari 4 heimsvisu
(Matarséun, e.d.). I ranns6kn Umhverfisstofnunar fra drinu 2016 kom { 1jés ad islensk
heimili henda ad medaltali 23 kg af nytanlegum mat 4 ari og 39 kg af 6nytanlegum
mat (Umbhverfisstofnun, 2016). Pegar litid er til annarra pjoda Evrépu er talid ad hver
manneskja hendi 20-30 kg 4 ari, sem er um 30 g 4 maltid, inni { peirri tolu er pa fram-
leidsla, neysla og adrir afgangar (ADEME, 2016). Hjukrunarheimili eru heimili folks
i viokvaemri stodu, pad er aldradra, hrumra og veikra. Ekki er vitad hversu mikil mat-
arséun 4 sér stad 4 hjukrunarheimilum 4 Islandi en med pessum skrifum er atlunin
a0 vekja athygli hjukrunarfreedinga a hlutverki peirra og dbyrgd vardandi nytingu
matar og par med naringar og fjarmuna a hjukrunarheimilum. Kynntar eru nidur-
stodur konnunar sem gerd var & matarséun & hjukrunarheimilinu Eir og rynt i pad
hvernig hjukrunarfreedingar geta tekid patt i ad draga Gr matarséun 4 hjukrunarheim-
ilum.

Matarséun

Matarsoun getur hvort tveggja stafad af of miklu frambodi af mat og minni neyslu en
gert hefur verid rad fyrir. Med inngripum i pessa tvo peetti atti ad vera heegt ad hafa
ahrif 4 matarséun. Matarséun er skilgreind sem séun 4 mat sem ad 6drum kosti hefdi
matt nyta og henni ma skipta i tvo hluta: nytanlegan mat og 6nytanlegan mat. Nytan-
legur matur er sa matur sem er hent vegna pess ad hann er farinn ad skemmast, eda
ekki notadur. Onytanlegur matur er s hluti matar sem er almennt ekki bordadur, svo
sem eggjaskurn, kaffikorgur, bein og hydi (Gudmundur B. Ingvarsson, 2017).

Talid er ad betra sé ad bjoda litlar maltidir og tidar. Pannig er haegt
a0 minnka matarséun og 4 sama tima vidhalda eda auka likams-
pyngd einstaklinga.

Margir telja ad matarséun sé undir sterkum ahrifum af neytendahegdun. I skyrslu
sem sett var fram { Astraliu 4rid 2014 er greint fra pvi hvada éhrifapeettir studla ad
soun. Samkvemt henni leiddu prir meginpeettir til aukinnar matarséunar: pekking a
birgdum, stadsetning matveela og pekking 4 matveelum. Pekking 4 birgdum visar til
pess ad neytandi er ekki medvitadur um pad matarframbod sem til er og hefur ekki
pekkingu til ad nyta pad. Stadsetning matveela visar til pess ad neytandi veit ekki hvar
haegt er ad nalgast matveeli og hvernig skuli umgangast pau. Pekking 4 matveelum visar
til pess hvada pekkingu og reynslu neytandinn byr yfir vardandi matveeli og hvada
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ahrif pad hefur 4 neyslumynstur og matarséun (Farr-Wharton
o.fl., 2014). Hofundar éastrélsku skyrslunnar maela med pvi ad
efla pekkingu neytenda og peirra sem sysla med matveli og
efla par med ferni til ad nyta pau, t.d. med pvi ad skiptast 4
uppskriftum og leera af 6drum. Einnig er mikilveegt ad vekja
neytendur til umhugsunar um hvernig best sé ad umgangast
og geyma matveeli. Melt er med pvi ad naegar upplysingar liggi
fyrir um peer birgdir sem eru til svo ad neytendinn safni sidur
ad sér birgdum umfram neyslu (Farr-Wharton o.fl., 2014).

Aldradir og matarséun

Mannfjoldasp4 fyrir Island gerir rad fyrir ad folki yfir 65 4ra
muni fjolga verulega og fara ur pvi ad vera 14% pjédarinnar
ari0 2016 1 ad verda yfir 20% arid 2036 og yfir 25% pjédarinnar
arid 2059. Buist er vid ad peim sem na um og yfir 100 ara aldri
fjolgi verulega (Hagstofa Islands, 2016). 1. mai 2016 bjuggu
2407 einstaklingar & hjukrunarheimilum landsins og sidastlidin
ar hefur 6ldrudum sem bua 4 hjakrunar- og dvalarheimilum
fjolgad. Pessa fjolgun m4 rekja til haekkandi lifaldurs félks 4 Is-
landi en fra arinu 1996 hefur hann lengst ad medaltali um 3,9
ar hja korlum en 2,2 ar hja konum (Embeetti landleeknis, 2016).

Med aldrinum minnkar oft matarlyst og geta margar astad-
ur verid fyrir pvi. Kélesystokinin er hormén sem studlar ad
losun meltingarensima en einnig tekur pad patt i ad minnka
matarlyst og pegar folk eldist eykst magn hormonsins sem
veldur pvi ad folk verdur fyrr satt (Anderson, 2013). Einnig
verda breytingar a lyktar- og skynfeerum med heekkandi aldri
og getur pad leitt til minni ansegju af ad borda mat og pannig
dregid Gr magninu sem er neytt. Tannheilsa versnar oftast med
aldrinum asamt pvi ad margs kyns sjukdomar og lyf geta haft
ahrif 4 matarlyst. Synt hefur verid fram 4 ad med pvi ad baeta
bragd matar med bragdbeetandi efnum er heegt ad auka matar-
lyst aldradra auk pess sem framreidsla og umhverfi getur skipt
mali. Talid er ad betra sé ad bjoda litlar maltidir og tidar. Pannig
er haegt ad minnka matarséun og 4 sama tima vidhalda eda
auka likamspyngd einstaklinga (Anderson, 2013; Mathey o.fl,,
2001).

Matmalstimar tengjast ekki adeins neering-
arporf folks heldur eru peir einnig hluti af
lifsgaeedum pess en talid er ad tveir af hverjum
fimm ibdum hjakrunarheimila pjaist af van-
naringu og hefur slikt ahrif a heilsu peirra og
lifsgaedi.

Nidurstodur rannsékna syna ad meiri heetta er 4 vanneringu
medal aldradra 4 hjukrunarheimilum en medal peirra sem bua
heima (Kaiser o.fl., 2010; Lowik o.fl., 1992) en i raun eru allir
aldradir i heettu & vanneringu hvort sem peir eru heima, 4
hjikrunarheimilum eda a sjukrahusi. Lystarleysi er pekkt hja
veiku folki og pvi heetta 4 ad pad klari ekki matarskammtinn

sem po inniheldur naga orku og neeringu, en hluti hans fer pa
til spillis og sjuklingarnir lida skort (van Bokhorst-de van der
Schueren o.fl,, 2012). Matmalstimar tengjast ekki adeins neer-
ingarporf folks heldur eru peir einnig hluti af lifsgeedum pess
(Carrier o.1l.,, 2009) en talid er ad tveir af hverjum fimm ibium
hjukrunarheimila pjdist af vanneeringu og hefur slikt ahrif a
heilsu peirra og lifsgeedi (Bell o.fl., 2015; Evans og Crogan,
2005). Nidurstodur rannsokna syna ad mikilveegt er ad taka til-
lit til 6ska og parfa heimilismanna hvad adbinad, framreidslu
og feeduval vardar og ad pannig megi auka lifsgaedi aldradra og
draga um leid ur séun 4 matveelum (Carrier o.fl., 2009; Evans
og Crogan, 2005). I rannsékn, sem gerd var & pvi hvad studli
ad og hvad dragi ur neyslu ibua & hjukrunarheimili og hver
dnaegja peirra veeri med matinn og pjénustuna, kom fram al-
menn ansgja med matinn og pjénustuna par sem 89% patttak-
enda sogdust anegdir eda nokkud aneegdir, en pd voru
akvednir peettir sem skertu lifsgeedi ibuanna (Evans og Crogan,
2005). Um helmingur eda 52% ho6fou fengid mat sem peim
likadi alls ekki, 56% fengu oft sama matinn og 59% t6ludu um
ad maturinn veeri dvallt matreiddur 4 sama hatt. Flestum ibium
eda 75% fannst 1 lagi ad hafna mat sem peim likadi ekki en 65%
kvortudu po ekki. Meirihlutinn eda 79% sogdust vilja velja hvad
peir bordudu en einungis 54% fannst mikilveegt ad velja hveneer
matartiminn er. Med pvi ad huga ad sjonarmidum og déskum
ibua er heegt ad yta undir anagju peirra, studla ad betri neer-
ingu og minnka pann mat sem fer 1 ruslid (Evans og Crogan,
2005).

Nidurstodur rannséknar Carrier og félaga (2009), sem
framkveemd var medal 395 ibda 4 38 hjukrunarheimilum,
bentu til pess ad matmalstimar og framreidsla matarins skipti
mali hvad lifsgeedi ibuia vardar. Fjoldi bordfélaga, hvort peir
gatu matast sjalfir og hvort peir fengu ad velja sér mat, hvernig
maturinn var borinn fram og fjoldi starfsmanna a hvern heim-
ilismann hafdi markteek 4hrif 4 lifsgeedi heimilismanna, 6had
pvi hvort peir h6fdu greiningu um vitreena skerdingu edur ei.
Peir sem voru med vitreena skerdingu glimdu frekar vid van-
naringu en adrir. Fyrir pa sem hofou greiningu um vitrena
skerdingu skipti sjalfsteedi vid ad matast og ad matsedilinn veeri
endurskodadur reglulega med tilliti til peirra parfa mestu mali
(Carrier o.fl., 2009).

Matarsoun a Hjukrunarheimilinu Eir

Gerd var konnun 4 matarséun & hjakrunarheimilinu Eir {
byrjun ars 2017. Tilgangur kénnunarinnar var ad meta hversu
hatt hlutfall matar a hjukrunarheimili fer til spillis og & grunni
pess finna leidir til ad lagmarka matarséun og beeta par med
neeringarastand ibua og nytingu fjarmuna. Kénnunin var fram-
kveemd 4 sex sélarhringsdeildum Eirar. A premur deildum,
deild 1, 2 og 3, var allur matur vigtadur adur en hann var bor-
inn fyrir heimilismenn og sidan var allur nytanlegur matur sem
heimilismenn leyfdu vigtadur 4dur en honum var hent. A
60rum premur deildum, deild 4, 5 og 6, var eingéngu nytan-
legur matur sem heimilismenn leyfdu vigtadur adur en honum
var hent.
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Sérmerktum ruslafotum med pokum { 4samt merktum moppum par sem limmidar
fylgdu til ad merkja ruslapokana var komid fyrir 4 6llum pétttékudeildunum. I fot-
urnar séfnudu starfsmenn nytanlegum mat, pad er einungis mat sem haegt hefdi verio
ad borda, i sérstaka poka merkta konnun. Allur annar feduafgangur, s.s. eggjaskurn,
bananahydi og kaftikorgur, for i ruslapoka sem einnig voru vigtadir. Matarafgéngum
hvers dags var safnad saman i einn poka yfir daginn og hann innsigladur & midneetti
hvers sélarhrings, geymdur til neesta dags pegar hann var vigtadur og honum fargad.
Reiknud var 1t heildarpyngd alls matar sem for til spillis, auk pess reiknad nidur a
deild og ibtia og medalpyngd & dag og a hvern ibua. Hlutfall matar sem for til spillis
var reiknad fyrir deildir 1, 2 og 3.

Koénnunin for fram i samtals atta daga i febriiar og mars 2017 og var unnin i
samradi vid stjornendur 4 hjukrunarheimilinu. Starfsmenn voru upplystir um kénn-
unina med tolvuposti auk pess sem peir fengu leidsogn 1 ad greina og adskilja nytan-
legan og dnytanlegan mat og skrifa vettvangsathugasemdir. Samid var vid deildarstjéra
hverrar deildar um ad vera dbyrgir fyrir gagnasofnun hver 4 sinni deild.

Nidurstoour konnunarinnar a Eir

[ t6flu 1 ma sja heildarmatarséun 4 heimilinu pa 4tta daga sem gdgnum var safnad.
Heildarpyngd nytanlegs matar sem for til spillis alla atta dagana var 358,3 kg eda 59,7
kg 4 dag ad medaltali. Par sést einnig pyngd matar sem for inn a deildir 1, 2 og 3 og
pyngd pess nytanlega matar sem kom fra peim deildum og var hent pa atta daga sem
meelingar foru fram. Matarséun 4 pessum deildum var fra 2,8 kg 4 dag (deild 2, dagur
5) upp 1 13,1 kg & dag (deild 3, dagur 2). A peim deildum par sem matarséun var ein-
gongu meeld reyndist 2,7-17,4 kg af nytanlegum mat hent a dag.

Tafla 1. Matarséun meeld i kg

Kg 4 ibtia
Iba-| Dagur 1 Dagur 2 Dagur 3 Dagur 4 Dagur 5 Dagur 6 Dagur 7 Dagur 8 Samtals | yfir timabilid
fjoldi (8 daga)
Inn | Ut | Inn Ut Inn| Ut | Inn| Ut | Inn Ut | Inn| Ut Inn| Ut | Inn| Ut | Inn| Ut | Inn | Ut
kg | kg | kg | kg | kg | kg | kg | kg | kg | kg | kg | kg | kg | kg | kg | kg | kg | kg | kg | kg
Deild 1 17 | 28,4 7,6| 30,3 | 10,7 | 28,2 7,6 | 33,2 48] 27,2 3,9 | 31,3 82| 31,3| 6,0|31,4 3,1 (241,3| 51,9 | 14,2 3,1
Deild 2 25| 31,1 51| 37,2 50| 27,4 6,7 | 33,9 85| 30,2 2,8 | 32,0 6,3 | 343| 3,6 32,3 4,0 [258,5| 42,0 | 10,3 1,7
Deild 3 22 130,3 | 12,9| 38,0 | 13,1 | 26,2 | 10,9 | 37,6| 11,0 | 27,4 | 58| 32,5 7,6 | 32,7 9,7 | 34,7 8,3 12594 | 79,3 | 11,8 3,6
Deild 4* 47 11,6 17,4 12,2 8,8 8,2 14,0 7,0 2,7 81,9 1,7
Deild 5% 52 9,2 8,9 7,3 12,8 10,5 0,3 7,5 5,4 61,9 1,2
Deild 6 22 6,0 5,5 4,3 6,1 3,4 4,3 4,0 7,7 41,3 1,9
Samtals 185 | 89,8 | 52,4 105,5 | 60,6 | 81,8 | 49,0 |104,7| 52,0 | 84,8 | 34,6 | 95,8 | 40,7 | 98,4| 37,8 | 98,4 | 31,2 |759,1 |358,3 o
Medaltal - 1299 8,7| 352 | 10,1 | 27,3 8,2 | 34,9| 8,7| 28,3 58| 31,9 6,8 | 32,8 6,3 32,8 5,2 1253,0| 59,7 | 12,1 2,2

* Deildir 4 og 5 eru { raun fjorar deildir, en tveer (4a og 4b) og tveer (5a og 5b) deila sameiginlegu eldhusi.
** A adeins vid um deildir 1, 2 og 3.

Tafla 2 synir hlutfall matar sem var s6ad 4 deildum 1, 2 og 3. Heildarmatarséun ad
medaltali pd daga sem gagnoflun for fram var 23,% af nytanlegum mat. Mest var Tafla 2. Hlutfall matarséunar 4 deild

séunin a deild 3 eda 30,6% og minnst 4 deild 2 eda 16,2%. " ——
Starfsmenn a 6llum deildum skrifudu utskyringar og vangaveltur um matar- Dei Hlutfa
P . . . N Deild 1 21,5%
sounina. Meginpeettir vettvangsathugasemda starfsmanna lutu ad: 1) heilsufari heim- B 16,29
ilisfolks, 2) einstaklingspérfum heimilisfélks, 3) frambodi 4 heitum mat, 4) sipum og “ 20
.. . . . R : Deild 3 30,6%
grautum, 5) kékum og setindum og 6) sérfeedi og maukfeedi (sja téflu 3). I vettvangs- o X
athugasemdum kom fram ad heilsufar ibia og hvernig astand peirra er pann daginn Medalta 228%

getur haft ahrif 4 matarlyst peirra eda hvort peir geta neytt hans med gédu moti. Bent
var 4 mikilvaegi pess ad taka tillit til einstaklingsparfa heimilisfolks, ad folk hafi val
um mat pegar pad hefur ekki lyst 4 pvi sem er { matinn og ad bjéda mat oftar og i
minni skdémmtum { einu pvi slikt gaeti hentad sumum. Fram kom ad sipum, grautum
og setmeti veeri mikid hent og fannst starfsfolki ad draga eetti Gr frambodi 4 peim
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Tafla 3. Peettir greindir dr vettvangsathugasemdum starfsmanna
og efnislegt innihald peirra

battur Efnislegt innihald

Heilsufar Heilsufar ibia og dagsform skiptir mali. Misjafnt var eftir dogum hvort
kldrad veeri af diskum og hvort heimilismenn hefdu lyst 4 peim mat
sem borinn var fram.

Einstaklingsparfir | Mikilveegt ad eiga annad til ad bj6da ef ibtiar hafa ekki lyst 4 pvi sem er
i matinn. Pannig veeri heegt ad skammta minna & diska og bjoda pa aftur
eda gripa i annan mat ef pad veeri 6sk ibtians.

Heitur matur Pad er vontun 4 heitum mat i hadeginu.

Stpur og grautar | bad ma bezeta i matinn og sleppa supum. Pad eru stipur og grautar sem
helst fara { ruslio.

Kokur og setindi | Kokur og seetindi fara mikid i ruslid. Pad meetti vera meira af ferskum
avoxtum frekar en alltaf pessi sykur og kokur.

Sérfaedi og Pad gleymist oft ad afpanta sérfaedi og maukfaedi pegar vistmadur deyr
maukfaedi eda flyst annad.

réttum en bjoda frekar meira af heitum mat og avéxtum. Einnig kom fram ad nokkur
matarséun feelist { ad pad gleymdist ad afpanta sérfeedi og maukfeedi pegar yrou breyt-
ingar hja heimilisfolki.

[ hnotskurn syna nidurstodur kénnunarinnar 4 Eir ad nokkur matarséun 4 sér stad
par sem 358,3 kg eda 59,7 kg 4 dag ad medaltali af nytanlegum mat for til spillis a atta
dogum. bvi ma deetla ad samtals 2,2 kg af nytanlegum mat hafi farid i ruslid 4 hvern
einstakling 4 peim 4tta ddgum sem kénnunin nadi til, eda 0,275 kg 4 dag. A hjikrun-
arheimilinu Eir bua 185 einstaklingar og ef séun hvern dag er 0,275 kg 4 ibua, reiknast
pad sem 8,25 kg & viku, 33 kil6 @ manudi og 100 kil6 4 einstakling 4 ari hverju. Ma pa
aeetla ad 18 tonn af nytanlegum mat fari til spillis & ari hverju 4 hjukrunarheimilinu.
Nidurstodur benda til pess ad gera megi betur og peer gefa visbendingar um hvad beeta
ma til ad draga ar matarséun 4 hjukrunarheimilum.

Laerddmur dreginn af konnuninni a Eir

Nidurstodur konnunarinnar 4 Eir benda til pess ad porf sé 4 freedslu fyrir pa starfs-
menn sem sjd um innkaup og pantanir inn 4 deildir og ad beeta purfi samskipti og
samrad 4 milli eldhuss og deilda. Heegt veeri ad panta oftar og minna i hvert skipti og
pannig minnka pann mat sem fer til spillis. Samkveemt rannsékn sem framkveemd
var { Astralfu 4rid 2014 eru pad prir meginpeettir sem draga tr matarséun. bad dregur
ur matarséun ad neytendur séu medvitadir og hafi pekkingu & pvi hvernig haegt er ad
nalgast, nyta og umgangast mat sem best og tileinki sér neyslumynstur sem hamarkar
nytingu og lagmarkar par med séun (Farr-Wharton o.fl., 2014).

Mikilvaegt er ad huga ad pvi hvernig matur er borinn fram og skammtastaerdum.
Rannsoknir hafa synt ad med pvi ad bjoda litlar maltidir oftar yfir daginn er haegt ad
minnka matarséun og 4 sama tima auka og vidhalda likamspyngd heimilisfolks (And-
erson, 2013; Mathey o.fl., 2001). I konnun okkar er ekki tekid tillit til eda skodad hvert
neeringarastand heimilismanna er, en ef gert er rad fyrir ad pad sé sambeerilegt vid
pad sem er i 60rum l6ndum er pvi abotavant hja nokkrum hluta heimilismanna (Bell
o.fl.,, 2015; Cereda o.fl., 2016; Hirose o.fl., 2014). Ef heimilismenn na ad fullnaegja naer-
ingarporf sinni betur med peim heimilismat sem er { bodi, getur porfin 4 neeringar-
drykkjum einnig minnkad, en peir geta verid mjog kostnadarsamir.

[ vettvangsathugasemdum starfsmanna kom fram ad heilsufar ibua skipti miklu
mali pegar kom ad pvi hvort heimilismenn hefdu lyst 4 matnum. P4 kom einnig fram
mikilveegi pess ad geta bodid peim sem ekki hofou lyst & peim mat sem var 4
bodstélum annan mat. Er petta { takt vid rannsokn sem gerd var innan spitala { Hol-

78 TIMARIT HJUKRUNARFRAEDINGA °* 2. TBL. 95. ARG. 2019



MATARSOUN A HJUKRUNARHEIMILUM

landi par sem dlyktad var ad matarséun innan spitalans stafadi
a0 miklu leyti af takmarkadri neyslu sjuklinga (van Bokhorst-
de van der Schueren o.1l., 2012).

[ 1j6si nidurstadna konnunarinnar 4 Eir er mikilveegt ad
greina parfir hverrar deildar fyrir sig og horfa 4 parfir einstak-
linganna i stad pess ad horfa 4 allar deildir og allt heimilisfélk
undir sému formerkjum. Huga parf ad pérfum einstaklinganna
sem par bua i 1j6si heilsu peirra og aldurs asamt andlegri og
félagslegri lidan (Carrier o.fl., 2009). Gagnlegt veri ad gera
parfagreiningu & hverri deild fyrir sig og nyta nidurstodurnar
sem grundvoll ad adgerdum gegn matarsdun, svo sem hvada
matur hentar ibtum best og hvernig matur er borinn fram a
deildinni.

Nytt naeringarrad hefur pegar verid stofnad innan Eirar sem
hyggst fara yfir alla peetti matar- og naeringarastands ibianna
pvi pannig er haegt ad greina hvort haegt er ad knyja fram breyt-
ingar sem geta studlad ad pvi ad meira verdi bordad en adur.
Geeti pad ordid til pess a0 minni séun etti sér stad, en einnig
parf ad huga ad hversu mikid er skammtad a diska og hvort
settur sé 4 diska matur sem sumir borda hreinlega ekki og fer
pvi beint i ruslid. Mikilveegt er ad huga ad sjéonarmidum hvers
og eins, pannig er heegt ad yta undir anzegju ibua, studla ad pvi
ad peir nerist betur og minnka par med mat sem fer i ruslid
(Carrier o.fl., 2009; Evans og Crogan, 2005).

Framreidsla matarins getur skipt mali (Carrier o.fl., 2009)
og benda nidurstédur kdnnunar okkar til pess ad skoda meetti
hvernig maturinn er framreiddur og hvernig heimilisménnum
list hreinlega 4 matinn 4 islensum hjikrunarheimilum. Matur
hefur breyst i gegnum tidina og peir heimilismenn sem bua a
hjukrunarheimilum landsins geta verid vanir annars konar mat
en borinn er fram innan stofnunarinnar. bvi skiptir peirra syn
mestu mali og getur breytt miklu hvad vardar séun. Eins veeri
gott ad fa meiri innsyn i skodanir starfsmanna 4 matnum og
pannig athuga hvort skekkja geeti verid a milli deilda. Mismun-
andi heettir eru 4 hverri deild fyrir sig og mismunandi hve mikill
matur er pantadur 4 hverri deild burtséd fra fjolda ibua. Skoda
atti hvort tenging er 4 milli matarséunar innan hjukrunar-
heimila og venjanna 4 hverri deild og hvada peettir pad eru sem
einkum rada pvi hvort og hvernig matur nytist.

Skilabo0 til hjukrunarfreedinga
a hjukrunarheimilum

Hjikrunarfredingar eru i forsvari fyrir og styra rekstri og pjon-
ustu hjukrunarheimila. Pad er pvi hlutverk peirra og 4 dbyrgd
peirra, dsamt samstarfsfolki, ad studla ad umbdtum pegar
kemur ad matarséun & hjukrunarheimilum. Efni pessarar
greinar gefur visbendingar sem nyst geta almennt & hjukrunar-
heimilum 4 Islandi og viljum vid med henni hvetja hjukrunar-
fraedinga og samstarfsfolk peirra til ad:

o huga betur ad samradi peirra sem sinna beint hjukrun
heimilismanna og peirra sem kaupa mat og matreida

o huga ad einstaklingsporfum heimilismanna hvad heilsu
peirra, dagsform og matarlyst vardar

 bjoda fleiri kosti i feeduvali, meira af heitum mat og avoxt-
um 4 kostnad setmetis

o vekja athygli nemenda { heilbrigdisgreinum & mikilvaegi
neringar aldradra og nytingu faedu og par med fjar-
muna & hjukrunarheimilum

 standaad og taka patt { rannséknum 4 matarséun 4 hjukr-
unarheimilum 4 Islandi, 4steedum hennar og dhrifum og
hvernig draga ma ar henni.
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Hid ofyrirséda — fyrirbyggjandi adgerdir
gegn ofbeldi 4 geddeildum

Utdrdttur

Tilgangur. Tilgangur rannséknarinnar var ad kanna hvad kveikti a
arasargjarnri hegdun sjuklinga 4 geddeildum og hvada adferdum
starfsfolk beitti til ad koma i veg fyrir hana.

Adferd. Um var ad raeda eigindlega rannsokn par sem studst var vid
adferdafreedi grundadrar kenningar. Viotol voru vid niu einstaklinga
sem starfa vi0 hjukrunarstorf 4 geddeildum Landspitala, prja karl-
menn og sex konur. Meginflokkur hugtaka var greindur og undir-
flokkar.

Nidurstoour. Helsta dhyggjuefni vidmeelenda var hid 6fyrirséda, ann-
ars vegar ad sjuklingar geetu 4 hvada timapunkti sem er synt arasar-
gjarna hegdun og hins vegar ad sjuklingar eda starfsmenn meiddust
ef til dtaka keemi. Viomeelendur nefndu nokkrar adferdir til ad fyrir-
byggja drdsargjarna hegdun eda draga tr likum 4 henni: AJ starfsfolk
veeri { likamlegu og andlegu jafnveegi, ad draga pyrfti Gr vinnudlagi
starfsmanna, starfsmenn pyrftu ad leera ad réa sjuklinga, peir pyrftu
a0 kunna ad afstyra aukinni spennu hja sjaklingum, vinna vel saman
og stjérna umhverfinu.

Alyktun. P6 aldrei verdi haegt ad koma alveg { veg fyrir drasargjarna
hegdun sjuklinga 4 geddeildum eru ymsar leidir sem starfsfolk getur
fari0 til ad draga r likum 4 ad hidn eigi sér stad.

Lykilord: drasargjorn hegdun, grundud kenning, hid 6fyrirséda.

Inngangur

Arasargjérn hegdun gagnvart starfsfélki er ordin vandamal
vida 4 sjukrahtisum um allan heim og er starfsfolki heettara vid
ofbeldi 4 akvednum svidum innan sjukrastofnana en 60rum
(Bickes 0.1, 2017; Hahn o.fl., 2012; Wei o.fl.,, 2016). Ardsargjorn
hegdun er ipyngjandi fyrir starfsfélk, hefur dhrif 4 heilsu pess

og studlar ad daneegju { starfi, kvida, fjarveru fra vinnu og
léngun til ad heetta storfum eda fa flutning a adrar deildir
(Borgne o.fl.,, 2015; Shier o.fl., 2018; Yang o.fl., 2012). Pa getur
aukinn rekstrarkostnadur fylgt adgerdum til ad takast & vid
arasargjarna hegdun (Flood o.fl., 2008; Hahn o.l., 2008).

Oftast eru gerendur sjuklingar og adstandendur peirra.
Arésargjorn hegdun gagnvart samstarfsfolki er p6 einnig pekkt
(Hahn o.fl., 2008). P6 margt hafi verid gert 4 undanférnum
arum til ad leita leida med gagnreyndri pekkingu til ad draga
ur ardsargjarnri hegdun eru astaedur hennar badi floknar og
olikar (Mavandandi o.fl., 2016). Ma par nefna édnsegju med
medferd, langan bidtima, erfidleika med ad na tali af leekni, at-
skriftarferlid, frelsisskerdingu, sjtkdémsastand, agreining a
milli sjuklinga og starfsfolks og regluverk a deildum (Farrell og
Shafiei, 2012; Hahn o.1l., 2008; Kumar o.1l., 2016).

Algengast er a sjukrahtisum ad starfsfolk geddeilda, slysa-
og bradadeilda og oldrunardeilda verdi fyrir ardsargjarnri
hegdun. Ofbeldi 4 sér po stad i einu eda 60ru formi a fleiri
deildum spitala (Pan o.fl,, 2015). Rannséknir syna ad allt ad
94% hjukrunarfredinga og starfsfolks undir peirra stjorn
verdur fyrir arasargjarnri hegdun af halfu sjuklinga og wttingja
peirra.

Adrar starfsstéttir, eins og leknar, félagsradgjafar, salfreed-
ingar, ljdsmedur, geislafreedingar og idjupjalfar, verda einnig
fyrir drasargjarnri hegdun baedi af halfu samstarfsfolks og
skjolsteedinga (Farrell og Shafiei, 2012; Hahn o.1l., 2008; Kumar
o.1l., 2016; Shier o.fl., 2018).

A geddeildum hefur 4 umlidnum 4rum mikil vinna verid
16g0 i ad leita leida til ad draga ur arasargjarnri hegdun sjik-
linga. Arésargjorn hegdun sjuklinga gagnvart starfsfolki leidir
oft til pess ad sjiklingurinn er beittur pvingunum sem geta haft
neikveaed dhrif 4 sjuklinginn, 4 medferdarsamband vid sjikling-
inn og a starfsfolkid (Isobel og Edwards, 2016). Um leid og

Hagnyting rannsoknarnidurstadna

Nyjungar: Alag 4 starfsflk og vanlidan gerir pvi erfidara fyrir
ad meta likur 4 drasargjarnri hegdun sjuklinga og koma i veg
fyrir hana.

Hagnyting: Nidurstodurnar md hagnyta i freedslu og 4 nam-
skeidum fyrir starfsfolk 4 geddeildum og 60rum deildum par
sem starfsfolk verdur fyrir ardsargjarnri hegdun.

bekking: Starfsfolk parf ad fa freedslu og pjalfun i ad meta og
bregdast vid asingi og spennu sjuklinga.

Ahrif 4 storf hjukrunarfredinga: Hjikrunarfraedingar geta
nytt sér nidurstédurnar vid umbeetur { hjikrun drasargjarnra
sjuklinga.
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haegt verdur ad draga Ur eda koma 1 veg fyrir drasargjarna
hegdun dregur tr pvingandi adgerdum. Arasargjérn hegdun er
hins vegar flokid fyrirbeeri pegar hafdar eru i huga astedur
pess, vid hvada adsteedur pad skapast og hvernig brugdist er vid
pvi (de Boer, 2017).

Algengustu adferdir sem starfsfolk notar til ad réa reida og
spennta sjuklinga og melt er med ad beita { byrjun eru sem
minnst ipyngjandi, s.s. ad tala vid p4, dreifa athygli peirra, hug-
hreysta pa, telja sjuklinga 4 ad breyta hegdun sinni o.s.frv. Ef
pad dugar ekki er gripid til pvingunaradgerda eins og ad fera
sjuklinga inn 4 afmarkad svedi, halda peim kyrrum og gefa
peim lyf gegn eigin vilja (Kuivalainen o.fl., 2017; Price o.fl,
2018). Rannsoknir hafa synt ad eftir pvi sem minna parf ad
gripa til pvingandi adgerda pvi traustara verdur medferdarsam-
bandid, meiri dnagja verdur med medferdina og dvél 4 spitala
styttist (Hotzy og Jaeger, 2016). Pad er pvi hagur allra ad haegt
sé ad draga ur ardsargjarnri hegdun og um leid pvingandi
adgerdum.

A medal pess sem gert hefur verid til ad fyrirbyggja arasar-
gjarna hegdun er ad pjalfa starfsfolk i samskiptafeerni og i
adferdum til ad roa sjuklinga med ordum, préoun meeliteekja
sem meta likur & ad sjuklingur syni arasargjarna hegdun, breyt-
ing 4 hisnedi i pa veru ad pad dragi ur tilfinningu um naud-
ung, auka patttoku sjuklinga { medferdardeetlun, skipulogd
urvinnsla med sjuklingum og starfsfolki eftir arasargjarna
hegdun og beett skraning (Almvik og Woods, 2003; Guzman-
Parra o.fl.,, 2016; Shepley o.fl., 2017).

Meginpattur medferdar sjuklinga a geddeildum felst i sam-
skiptum. Samskipti eiga sér stad { upplysingaoflun, vidtalsmed-
ferd, samtolum 4 milli starfsfolks og sjuklinga o.s.frv. Feerni {
samskiptum 4 stéran patt i ad skapa gott medferdarsamband,
auka dnaegju sjuklinga og starfsfolks og getur haft ahrif & hvort
sjuklingar syni arasargjarna hegdun (Sheldon o.fl., 2006).
Traust & milli medferdaradila og sjuklinga er grundvallaratridi
{ allri medferdarvinnu. I yfirlitsgrein, sem fjalladi um 34 eigind-
legar og megindlegar rannsoknir um traust 4 milli hjukrunar-
fraedinga og sjuklinga, kom fram ad peettir hja hjukrunarfreed-
ingum sem studla ad trausti eru t.d. truverdugleiki, einlaegur
vilji til ad veita g6da hjikrun, neemni, audmykt og haefileiki til
ad sja adstaedur 1 heild. Einnig ad koma auga a dordada porf
sjuklings, skilja pjaningu hans, syna alud og polinmaedi og hafa
ekki { frammi forddma gagnvart sjuklingum, adsteedum peirra
og bakgrunni. Pettir sem hindra uppbyggingu trausts eru
skortur a fagpekkingu og kunnattu, geta ekki greint parfir sjuk-
linga, hlutgera pa med laeknisfreedilegum ordum, taka ekki
abyrgd og vera frahrindandi (Dinc og Gastman, 2013).

Delanay og Johnson (Johnson og Delaney, 2006) vordu 400
klukkustundum inni 4 geddeildum til ad fylgjast med hvernig
hjukrunarfreedingar féru ad i samskiptum vid sjiklinga til ad
tryggja oryggi 4 deildunum. Ad bera virdingu fyrir sjukling-
unum, gagnkvem samskipti og vera til stadar heill og 6skiptur
attu storan patt { ad pad tokst. Hjukrunarfraedingar reiddu sig
einnig 4 eigid innseei til ad rada i adstaeedur og draga dr haettu.
[ sumum tilvikum, par sem starfsfélk pekkti vel til sjukling-
anna, var besta radio ad gera ekkert, leyfa sjuklingunum ad rasa
ut, svo framarlega sem pad for ekki tr bondunum, og bida eftir

a0 peir létu af hegduninni. Hjukrunin folst fyrst og fremst i ad
tengjast sjuklingunum og hjalpa peim ad na stjorn 4 hegdun
sinni an pess ad peir skynjudu pad sem refsingu. Tenging vid
sjuklingana og ad vera til stadar fyrir pa for fram badi med og
én orda. Ur vidtolum vid sjuklinga og starfsfélk greindu rann-
sakendur fjora peetti: 1) Deildirnar storfudu samkvemt hug-
myndafradi sem f6l i sér ad tryggja oryggi 4 deildinni. 2)
Oryggi var had pvi hvada starfsfélk var 4 vakt og hvada sjuk-
lingar lagu inni. Hlutfall starfsfélks og sjuklinga og samsetning
starfsmannahopsins gat haft ahrif 4 petta. 3) Husnadi var
pannig hannad ad pad hjalpadi starfsfolki ad hafa yfirsyn yfir
deildina. 4) Timasetningar, sem starfsfélk og sjuklingar gatu
treyst 4, t.d. hveneer virkni sjuklinga for fram, hjalpudu vio ad
vidhalda stodugleika 4 deildunum. A méti kom ad 6fyrirsjaan-
leiki ymissa patta, eins og innskriftir med litlum eda engum
fyrirvara, nyir sjuklingar sem starfsfolkid atti eftir ad kynnast
o.fl., dré ur stodugleika. Spennudstand er ekki linuleg préun og
pvi er erfitt ad segja til um hveneer er rétti timinn til ad gripa
inn i til ad fyrirbyggja ofbeldi. Mikilvaegt var p6 ad atta sig a
hvenzer spennan byrjar ad myndast og hvad verdur til pess ad
hun skapast (Johnson og Delanay, 2006).

[ seenskri rannsékn 4 bradageddeild, par sem athugad var
hvada adferdir hjukrunarfreedingar tileinkudu sér til ad koma
i veg fyrir arasargjarna hegdun og réa sjuklinga, komu fram
tvenns konar adferdir, allt eftir adsteedum & deildinni i hvert
skipti, og sem gefin voru heitin balletdansari og jardyta. I fyrra
tilvikinu einkenndist adferdin af naergaetni og neemni og gaf til
kynna vilja til a0 mynda traust og hjélpa sjuklingnum. I sidara
tilvikinu einkenndist hun af vernd par sem ad 6ryggi 4 deild-
inni var haft ad leidarljdsi, t.d. med pvi ad beita afli og pving-
unaradgerdum (Bjorkdahl o.fl.,, 2010). Badir méguleikar vid ad
fast vio sjuklinga sem syna arasargjarna hegdun verda ad vera
til stadar.

Pad er hagur sjuklinga og starfsfolks ad medferd a geddeild
sé 1 godri samvinnu pessara adila og ekki komi til adgerda sem
kalla & pvingun sem getur verid ipyngjandi fyrir sjiklingana og
raskad framgangi medferdarinnar (Jon Snorrason o.fl., 2007).
Pad er audvitad aeskilegt ad adferdir sem beitt er til ad fyrir-
byggja arasargjarna hegdun séu byggdar 4 rannséknum eins og
oll 6nnur medferd. En pratt fyrir fjolda rannsdkna 4 umlidnum
arum er enn porf 4 fleiri rannséknum til ad leita leida til ad
fyrirbyggja arasargjarna hegdun sjuklinga.

Markmid rannséknarinnar var ad dtta sig @ hvad kveikir
arasargjarna hegdun sjuklinga og hvernig starfsfolkid kemur i
veg fyrir hana.

Adfero

[ rannsékninni var studst vid adferdafraedi grundadrar kenn-
ingar. En samkveemt hugmyndum Glaser (2014) tengist adferda-
fraedi grundadrar kenningar engri akvedinni hugmyndafraedi
og pvi er haegt ad nota hvada rannséknargogn sem er sem
nytast til ad uppgotva og setja fram kenningu. Grundud kenn-
ing byggist 4 hugtakasmidi sem utskyrir drlausn & helstu
ahyggjuefnum (e. main concern) peirra sem rannsoknin beinist
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a0. Hugtokin visa til hins augljésa og dljésa (e. latent) sem
gognin gefa til kynna. Um peegindadrtak var ad reeda. Patttak-
endur voru hjukrunarfreedingar, sjukralidar og radgjafar/studn-
ingstfulltruar 4 geddeildum Landspitalans. Niu einstaklingum,
sem skrad hofou 1 slysa- og atvikaskrar Landspitalans ad peir
hefdu ordid fyrir arasargjarnri hegdun eftir ad rannsoknin
hofst, var bodin patttaka i rannsékninni, premur korlum og sex
konum. Ekki var talin porf 4 fleiri viomeelendum par sem engar
nyjar upplysingar komu fram { sidustu viotélunum sem bzettu
neinu markverdu vid greiningu gagna. Enginn sem bodin var
patttaka afpakkadi hana. Oll vidtél voru hlj¢dritud og uppritud
a eftir til greiningar. Vidtolin stédu yfir { 20-60 mindtur. Tvo
viotol foru fram 4 deildinni par sem starfsmennirnir starfa en
6ll hin 4 skrifstofu utan deildanna. Adstaedur 4 deildunum rédu
pvi hvar vidtolin féru fram. Oll vidtol hofust & pvi ad patttak-
endur voru bednir um ad segja fra atvikinu sem peir hofou
skrad og lysa hlut sinum 1 pvi. I kjolfar pess spurdi rannsakandi
frekari spurninga sem tengdust vidfangsefni rannsoknarinnar.
Patttakendur voru bednir um, 4dur en vidtalid hofst, ad lata
fara vel um sig, segja pad sem keemi upp i hugann i hvert sinn,
og ad ekki yroi litid 4 pad sem peir segdu sem rétt eda rangt.
Annar rannsakenda tok 6l vidtolin en badir rannsakendur lasu
vidtolin og kédudu pau hvor i sinu lagi. Peir baru svo saman
nidurstodur sinar og breyttu eins og peim fannst heefa.

Gagnagreining skiptist i efnislega (e. substantive) kddun og
kenningarlega (e. theoretical) ké6dun. I efnislegri kédun var
meginhugtak greint (e. core category). Annars vegar for fram
opin (e. open) kddun par sem spurt var hvada gogn veeri verid
ad rannsaka, hvada hugtok eda eiginleika hugtaka textinn geefi
til kynna og hvad hefdi raunverulega att sér stad eftir pvi sem
fram kom i gégnunum. Hins vegar for fram sértaek (e. selective)
kédun pegar meginhugtak var komid fram og takmarkadist vid
onnur hugték og munstur sem tengdust meginhugtakinu. I
efnislegri kodun voru hugtok ar 6llum vidtélum, sem fram
hofou komid, borin saman adur en nzesta vidtal for fram eins
og adferdafredi grundadrar kenningar gerir rad fyrir. [ kenn-
ingarlegri kodun kom i lj6s hvernig hugtok sem fram komu i
efnislegri kodun tengdust hvert 6dru sem tilgatur (Christian-
sen, 2014).

Kenning sem byggist 4 adferdafraedi grundadrar kenningar
er hvorki rétt né rong. Hun parf ad uppfylla fjérar vidmidanir.
Hugtok og kédar verda ad birtast Gr rannsdknargégnunum
(e. fit). Hun parf ad utskyra og tulka atferli sem fram kemur {
efnislegri kodun (e. workability). Hin parf ad syna vel helsta
ahyggjuefni hja patttakendum og hvernig leyst er ur pvi (e. rel-
evance). Og a0 lokum parf hin ad geta breyst ef nyjar upp-
lysingar koma sidar fram, t.d. med nyrri rannsdkn, breytt og
betrumbeett kenninguna (e. modifiability) (Glaser, 2014). Eins
og i 60rum eigindlegum rannséknum hefur pessi rannsékn
takmarkad alheefingargildi, einkum vegna farra patttakenda.

Leyfi fyrir rannsékninni fengust hja framkvemdastjora
leekninga Landspitalans, framkvemdastjora gedsvids Land-
spitalans, framkveemdastjéra mannaudssvids Landspitalans og
sidanefnd stjornsyslurannsékna Landspitalans. Rannsdknin var
tilkynnt til Persénuverndar. I upplystu sampykki patttakenda
var tekid fram ad ef vidtolin veeru ipyngjandi fyrir pa og

kolludu fram erfidar hugsanir og tilfinningar bydist peim vidtal
vi0 salfreeding peim ad kostnadarlausu. Patttakendur rannsoknar-
innar stoérfudu ekki 4 somu deildum og rannsakendurnir.

Nidurstoour
A0 buast vio hinu ofyrirséda

Meginahyggjuefni vidmaelenda vardandi kveikjur ad ofbeldi
eda arasargjarnri hegdun sjuklinga var hid 6fyrirséda. Pad sner-
ist annars vegar um dvissuna um hvort og hvenaer sjaklingur
syndi arasargjarna hegdun. Jafnvel p6 ad starfsfolk gerdi sér
grein fyrir ad pad geeti gerst og keemi pvi ekki 4 dvart ef og
pegar pad gerdist, var 4ljost 4 hvada timapunkti slikt yrdi. bPad
var pad dpegilega 1 atburdarasinni. Ahyggjurnar snérust hins
vegar um hvort starfsfolk eda sjuklingar myndu meidast i
atokum ef til peirra keemi. P6 viomeelendur veeru sammala um
a0 vegna edlis sjukradeilda veeri aldrei heegt ad koma alveg i
veg fyrir hid ofyrirséda eru dkvedin atridi mikilveeg til ad vera
sem best undirbuinn til ad takast 4 vid pad og hugsanlega koma
i veg fyrir pad. Pau verda ttskyrd hér a eftir.

A0 vera i likamlegu og andlegu jafnveaegi

Starfsfolk sagdist purfa ad vera i gédu jafnveegi pegar pad sinnir
sjuklingum med krefjandi hegdun. P¢ slikt eigi vid 4 6llum
deildum sé pad ekki sist mikilveegt par sem dlag er mikid a
deild. Alag 4 deild og likamleg og andleg preyta, sem hrjair
starfsmanninn geta skapraunad honum vid erfid areiti og 6af-
vitandi getur hann brugdist vid adsteedum a pann hatt ad pad
yti undir frekar en ad draga ur likum 4 arasargjarnri hegdun
hja sjuklingi. Pegar sjuklingar syna skyndilega hegdun sem
vekur upp kvida i umhverfinu bregdur starfsfolki og er ekki
alltaf viobuid hvernig er heppilegast ad bregdast vid slikri
hegdun. Kvidastig starfsfolks er edlilega mismunandi, baedi af
natturunnar hendi og eftir pvi hversu vel upplagt pad er fra degi
til dags og uppsofnud streita vegna adstedna sem 6gna Oryggi
pess getur jafnvel kallad fram vidbrogd sem ekki gagnast til ad
tyrirbyggja ardsargjarna hegdun eins og fram kom hja einum
vidmelenda: , Eg sé pad bara d samstarfsfélogum ad pad er mis-
har proskuldur fyrir ... fyrir svona dreiti, sko. Og menn bregdast
mjog misjafnlega vid pvi, sko, hvort ad menn ... Menn eru sumir
hverjir, sko, fliétari ad cesa sig d méti — jd, og hafa bara minni
proskuld fyrir ... og bara minni polinmeedi.

A0 draga ur starfsdlagi

Vidmelendum fannst mesta dlagid fylgja pvi ad sinna krefjandi
sjuklingum sem eru 4 gat. Starfsfdlk skiptist 4 ad vera med sjik-
lingi 4 gat med reglulegu millibili, oftast 4 halftima eda klukku-
stundar fresti. Par sem margir sjuklingar eru 4 gat 4 sama tima
feerir starfsmadur sig af gat med einum sjuklingi 4 gat til annars
sjuklings. A sumum deildum eru pad adallega rddgjafar/studn-
ingsfulltruar, félagslidar og sjikralidar sem sinna sjiklingum a
gat. P6 hjakrunarfredingar sinni sjuklingum a gat og geri
gedskodun reglulega & peim er minna um ad peir sinni peim
til lengri tima { einu eins og hinar starfsstéttirnar. I flestum til-
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vikum stafar pad af pvi ad peir purfa ad sinna 60rum verk-
efnum og eru ekki nagjanlega margir til ad sinna sjuklingum
a gat til jafns vid adrar stéttir.

Einn vidmeelenda sagdi: ,,En ég held ad dlagid sé oft — sko,
ég held pad ekkert, ég veit pad — pad er stanslaust dlag d starfs-
monnum d golfinu. Og oft illa mannad, sérstaklega midad vid
kannski dstand sjuklinganna. Engar pdsur, stanslaus keyrsla, pii
veist i dtta tima, sko. Gridarlegt dlag ...

[ vidtali vid einn pétttakanda kom fram ad meta pyrfti hvort
heegt veeri ad dreifa alaginu med pvi ad hafa meiri sveigjanleika
vid framkvemd gata, t.d. med pvi ad meta hvada starfsfolk
sinnti dkvednum sjuklingum, hvort heppilegt veri ad feerri
sinni sama sjuklingi en ilengri tima 1 senn o.s.frv. Einn viomeel-
andi benti 4 ad stundum veeri alagid svo mikid og streitan sem
tylgdi pvi ad sinna drdsargjérnum sjiklingum, ad hann velti
fyrir sér hvort pad veeri pess virdi ad halda afram i starfi: ,,Og
ég ... ég for ad hugsa ..., sko, bara hérna ... vardandi, sko, af pvi
ad menn eru mikid bunir ad r@da, sko, dlagio undanfario og ...
og petta sé ekki pess virdi. Menn eru ad heetta og menn eru ad
fara i adra vinnu og svona, sko, 1t af pessu.“

batttakendum fannst mjog mikilvegt ad naegilegur fjoldi
starfsfolks veeri 4 vakt pegar margir krefjandi sjuklingar eru a
deildunum svo audveldara sé ad dreifa alaginu og vera pannig
betur undir pad biinn ad bregdast vid arasargjarnri hegdun
sjuklinga. Pad sé heegt ad gera ef adstaedur leyfa med pvi ad
dreifa sjuklingum um svedi deildarinnar og koma i veg fyrir
ad orolegir sjuklingar séu saman. Pad skipti einnig miklu mali
a0 starfsfolkid sé med sjuklingunum pannig ad sjuklingunum
finnist ad peim sé sinnt en ekki skildir eftir.

A0 leera ad réa sjiiklinga

AJ sinna sjuklingi med krefjandi hegdun krefst polinmeedi en
einnig kunnattu. Starfsfélk sem er nykomid til vinnu og hefur
litla eda enga reynslu af ad starfa vid hjukrunarstorf 4 geddeild
litur til reynslumeira starfsfélks, ad sogn patttakenda, og lerir
af pvi hvernig pad fer ad vid ad roa sjuklinga og setja peim
mork. Annar vettvangur fyrir starfsfolk til ad leera ad roa sjuk-
linga og koma 1 veg fyrir ofbeldi er ad saekja namskeid sem
haldid er fyrir pad og sem sumir patttakenda sogdust hafa sott.
Pegar vidmelandi sem hefur stutta starfsreynslu var spurdur
ad pvi hvernig hann fari ad pvi ad leera ad réa sjuklinga svaradi
hann: ,,Eg myndi segja med pvi ad horfa d einhvern annan gera
pad ... leera af reynslunni lika.*

AOJ afstyra aukinni spennu

Starfsfolk metur og redur i adstedur til ad atta sig 4 hvort
spennudastand er i uppsiglingu. Pegar pad metur ad svo sé
reynir pad ad gripa inn i 4dur en spennan magnast og proast i
drasargjarna hegdun. I nokkrum vidtalanna kom fram ad eftir
a a0 hyggja hefdi starfsfolk att ad gripa fyrr inn 1, t.d. med pvi
ad kalla a fleira starfsfolk, pvi augljost var ad spennan var ad
aukast. A méti kom ad starfsfolkid taldi pad geeti verid ipyngj-
andi og jafnvel nidurlegjandi fyrir sjiklinginn ef kallad veeri 4
fleiri og pess vegna var bedid med pad i lengstu 16g. A einni
deildinni sagdi vidmaelandi ad vinnuandinn veeri ad einhverju

leyti pannig 4 deildinni ad starfsf6lkid leysti malin sjalft an pess
a0 kalla 4 hjalp af 60rum deildum.

»Rosalega margir eiga erfitt med petta ad ... baedi hérna ad
stiga til baka og yta strax d litla hnappinn. P6 pad veeri ekki nema
fyrir litla hnappinn, pvi ad pa er alla vega teymid komid af stad,
sko. Og ... og vid vorum ... Pad sem vid vorum sammdla um var
ad vio hefoum dtt ad bara yta fyrr d litla hnappinn ...«

Flestir patttakendur nefndu ad veigamikill pattur i ad afstyra
drasargjarnri hegdun veeri ad mynda gott medferdarsamband
vid sjuklingana og skapa traust. Hér skipta atridi eins og sam-
kennd, virding, audmykt og hattvisi miklu mali. Pegar buast
ma vid erfidum samskiptum vid sjukling parf starfsfolk ad und-
irbia pau adur en pau hefjast. Pad parf t.d. ad meta hvort sjik-
lingurinn er i négu g6du jafnvaegi til ad fa faerdar erfidar fréttir
eins og ad dvol hans verdi framlengd og hvernig honum skuli
feerdar slikar fréttir. Vidmaelandi sagdi svo fra pegar talad var
vid sjukling og hann brast illa vid: ,,... kannski ... hefdi madur,
kannski mdtt spd i hvort ad hann veeri tilbilinn til ad fd svona
erfidar upplysingar. Af pvi ad hann var ndttirlega biiinn ad vera
rosalega veikur og med miklar ranghugmyndir og ... og adsokn-
arkennd og hitt og petta, sko.“

A0 vinna vel saman

b6 starfsfolk lati ekki alltaf i [jos ahyggjur sinar og kvida pegar
spennuprungnar adsteedur koma upp 4 deildinni og pad verdur
fyrir arasargjarnri hegdun toldu patttakendur sig hafa porf fyrir
a0 tala vio samstarfsfolk sitt um petta b6 pad sé gert a 6form-
legan hatt og stundum jafnvel med ivafi af kimni. ZAskilegt veri
b6 ad pad veeri gert 4 skipulagdari hatt eins og verklagsreglur
kveda reyndar 4 um ad sé gert, p.e. ad haldin sé trvinnsla eftir
oll atvik sem skopudu eda gatu skapad heettu fyrir sjuklinga og
starfsfolk.

Patttakendur toldu flestir ad starfsfolk pyrfti ad vinna vel
saman og ad tekid sé tillit til skodanna allra. Teymisvinna veeri
forsenda fyrir godu samstarfi. bvi pyrfti ad vera vettvangur eda
teekifeeri fyrir starfsfolk til ad raeeda saman 4 faglegan hatt beedi
adur og eftir ad sjuklingur synir drasargjarna hegdun til ad leera
af reynslunni og studla enn frekar ad pvi til ad fyrirbyggja slika
hegdun.

Einn vidmelenda taldi pad dkvedinn kost ad geta unnid
sem mest med sama starfsfolki pvi pannig pjalfadist upp
akvedin samvinna og allir pekktu inn 4 hver annan: ,, Midad vid
pad ad ég hef ndttirlega mest verio 4 neeturvoktum niina undan-
farid, pa sé ég hvad petta skiptir miklu mali, sko. Petta bara ...
pad er bara allt annad, sko. Alltaf somu — somu jalkarnir, sko
— sem eru ad koma. Og pad eru bara somu handtokin og vid
vitum alltaf ndkvemlega hvad er i gangi.”

A0 stjorna umhverfi

Umbhverfi 4 deild getur haft wskileg og 6aeskileg dhrif a hvernig
tekst til vid ad afstyra arasargjarnri hegdun. Vidmeelendur
bentu 4 ad husakynni deilda veeru stundum 4 pann veg ad pau
hindrudu starfsfélk vid ad hafa gdda yfirsyn yfir deildina. Hlutir
sem veaeru fastir, eins og rafmagnsdosir, reykskynjarar o.fl.,
vektu grunsemdir hja sumum tortryggnum sjuklingum. Pessu
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veeri hins vegar ekki heegt ad breyta edli malsins vegna. A einni
deild var btid ad breyta husnaedi pannig ad erfitt er ad vista
o6rdlega sjuklinga par. Viomeelandi a peirri deild sagdi svo fra:
»Pad sem ad hefdi purft ad gera veeri ndttirlega bara ad, pii veist,
hafa enn pd svona einhvers konar B-gang, eins og var i gamla
daga, pannig ad pad veeri hagt ad loka og takmarka pldssid sem
ad ... “Pavoru nefnd deemi um ad sjuklingur hefdi notad tann-
bursta sem vopn og sjuklingur éttast ad 4 bak vid rafmagnsdos
i loftinu veeri verid ad fylgjast med sér.

[ 6drum tilvikum er heegt ad stjérna adsteedum, eins og ad
safna ekki saman hlutum & dkvednu svaedi sem heegt er ad nota
sem barefli. T enn 6drum tilvikum sér starfsfélk ekki fyrir ad
sjuklingar geti notad hluti fyrir vopn eda barefli. Hér skiptir pvi
mali ad meta i hvert skipti hvort liklegt sé ad hlutur, sem sjik-
lingi er faerdur, geti reynst haettulegur. Einn viomaelenda nefndi
deemi um petta: ,0g pessi tendens ad vera ad feera folki tveggija
litra floskur fullar af vokva parna inn, sko, til ad spara sér sporin
fram — eda stéra kénnu eda annad, pii veist, mér finnst pad
stundum bjoda heettunni svona meira heim, sko. Pd ertu kominn

med barefli.“

Umraour

Nidurstédur rannsoknarinnar bera keim af nidurstodum ann-
arra rannsokna um sama efni (Bjorkdahl o.fl., 2010; Johnson
og Delaney, 2006). Helstu dhyggjur vidmeelenda pessarar rann-
soknar var hid 6fyrirséda, p.e. ad sjuklingar syndu drasargjarna
hegdun starfsfolki ad évorum og ad einhver mundi slasast.
Viofangsefni starfsfolks 4 sjukrahtisum er pess edlis ad ekki er
heaegt ad sja alltaf fyrir hvad gerist 4 neestunni. P6 aldrei verdi
heegt ad fyrirbyggja ad hid ofyrirséda gerist toldu vidmeelendur
i rannsokninni ad dkvedin atridi geetu hugsanlega buid pad
undir ad takast 4 vid pad eda fyrirbyggja pad.

[ vinnuumhverfi par sem 4lag og areiti er mikid er augljost
a0 starfsfolk parf ad vera 1 gédu jafnveegi til ad rada vid adstaed-
ur og missa ekki stjorn 4 peim. Ollu mé ofgera og starfsf6lkid
er mannlegt med sinar tilfinningar og hefur mismunandi pol
fyrir alagi (Sutton, Webster og Wilson, 2014). Vinnustadurinn
parf pvi ad huga vel ad pessum peetti til ad studla ad vellidan
og aneagju starfsfolks.

Sjuklingar sem eru a gat eru oftast veikustu sjuklingarnir 4
deildunum og purfa mikla og flékna hjukrunarmedferd. Gat 4
geddeildum er algeng hjukrunarmedferd a 6llum geddeildum
innanlands og erlendis (Jén Snorrason o.1l., 2007). Han hefur
hins vegar verid gagnrynd fyrir ad einkennast fyrst og fremst
af gaeslu en ekki hjukrun. Pegar sjuklingurinn upplifir gat pannig
getur hdn verid ipyngjandi fyrir hann eins og um naudungar-
adgerd veeri ad reeda. Gat parf pvi ad einkennast baedi af 6ryggi
fyrir sjaklinginn og ad honum sé synd umhyggja. Og par sem
um veikustu sjuklingana er oftast ad reeda er ljost ad starfsfolk
parf ad hafa pekkingu 4 hvernig sjuklingum 4 gat er sinnt a fag-
legan hatt.

Nytt starfsflk leerir smam saman af reynslunni hvernig pad
réar reida og spennta sjuklinga. Pad leerir pad lika med pvi ad
fylgjast med hvernig reyndara starfsfolk fer ad. bad hefur einnig

teekifeeri til ad saekja namskeid til ad leera pad. A geddeildum
Landspitalans eru starfsflki kenndar adferdir sem settar voru
fram eftir rannsékn sem par var gerd (Jon Snorrason og Pall
Biering, 2010). I peirri rannsokn var gagna aflad badi hja
starfsfolki og sjuklingum og annar rannsakendanna dvaldi 4
geddeildum til ad fylgjast med samskiptum starfsfolks vid reida
og spennta sjuklinga, svipad og Johnson og Delanay (2006)
gerdu, po ekki 1 eins langan tima og peer.

Oftast er talad um ad pvingandi adgerd gagnvart sjiklingum
skuli adeins beitt i ytrustu neyd. Einn vidmelenda nefndi ad a
sinni deild veri venjan st ad starfsfolkid reyndi sjalft ad leysa
vandamal sem keemu upp, eins og ad rda sjuklinga og koma {
veg fyrir drasagjarna hegdun, og kalla ekki 4 adstod annarra
fyrr en ljost veeri ad pad teekist ekki. Pa gat pad verid of seint
og sjuklingurinn buinn ad missa stjorn & hegdun sinni. I nylegri
rannsokn, sem gerd var & geddeildum LSH, kom 1 ljés ad al-
gengasti addragandi pess ad kallad var 4 teymi til ad rda sjuk-
linga var likamleg aras 4 starfsfélk (Jon Snorrason o.fl., 2017).
Pad vekur upp spurningu um hvort starfsfélk pyrfti i ein-
hverjum tilvikum ad kalla fyrr 4 adstod. Ad 60ru leyti kom fram
ad vidmeelendur t6ldu ad atridi sem almennt skipta mali { upp-
byggingu 4 g6du medferdarsambandi, eins og hattvisi, sam-
kennd og virding, skipti miklu mali til ad koma { veg fyrir
arasargjarna hegdun (Bjorkdahl o.1l.,, 2010; Johnson og Delanay,
2006).

AQ vinna vel saman & baedi vid ad starfsfélk vinni innbyrdis
vel saman og ad starfsfolk og sjuklingar nai g6dri samvinnu.
G060 samvinna eykur likurnar 4 meiri aneegju hja starfsfélki og
sjuklingum. Hin getur dregid Ur drasargjarnri hegdun og um
leid hugsanlega porfinni 4 ad beita pvingunaradgerdum en alag
a deild getur hins vegar komid i veg fyrir ad hjukrunarfraed-
ingar geti myndad samband vid sjuklingana sem peir dskudu
eftir (Wyder o.fl., 2017). I rannsékn sem gerd var & varnarteymi
gedsvids Landspitalans, sem bregst vid arasargjarnri hegdun
sjuklinga, kom fram ad peim sem eru i teyminu finnst god
teymisvinna vera forsenda pess ad takast 4 vid drasargjarna
hegdun sjuklinga (Snorrason og Biering, 2018).

Pad er ordid 16ngu ljost ad umhverfi og htisakynni geddeilda
geta haft ahrif & oryggi starfsfolks og sjuklinga (Schaaf o.l.,
2013). Hvort tveggja er pess edlis ad sumu er heegt ad breyta en
60ru ekki. Einn viomelenda nefndi t.d. ad sjuklingur hefdi
ordid mjog tortrygginn er hann kom auga 4 lok 4 rafmagnsdds
i loftinu og hélt ad pvi veeri beint gegn sér. [ $3rum tilvikum er
haegt ad breyta adsteedum pé ekki sé alltaf haegt ad sja fyrir ad
hlutur sem sjuklingi er feerdur geti ordid vopn i hendi hans.
Annar vidmelenda sagdi fra ad sjuklingi hafi verid feerdur
tannbursti sem hann hefdi svo brotid i tvennt til ad skada sig
med. Af pessu ma ljost vera ad pad er margt { umhverfi ged-
deilda sem getur 6gnad 6ryggi starfsfolks og sjiklinga og margt
sem parf ad huga ad.

Takmarkanir

Nidurstodur rannsoknarinnar hafa ekki alheefingargildi vegna
farra patttakenda. Hins vegar ma buast vid ad nidurstodurnar
syni ageetlega hvad veldur starfsfolki geddeilda Landspitalans
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ahyggjum vardandi ardsargjarna hegdun sjuklinga og fyrir-
byggjandi adgerdir gegn henni par sem patttakendur dreifdust
a fleiri en eina deild. Adrar takmarkanir & rannsékninni voru
ad adeins var reett vio starfsfolk en ekki sjuklinga. Pad er pekkt
a0 pegar starfsfolk geddeilda og sjuklinga tekur patt i somu
rannsokn kemur 1 1j6s ad talsverdur munur getur verid 4 skod-
unum pessara adila (Duxbury og Whittington, 2005). Patttaka
beirra hefdi hugsanlega gefid meiri vidd i nidurstédurnar.
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English Summary

Snorrason, J., Grimsdottir, G.U.

The unforeseen — proaction and reaction of inpatient violence.
Methodology of grounded theory

Aim. The aim of the study was to find out what triggers inpatient
aggressive behaviour and what nursing staff members do to prevent
it to happen.

Method. The study is qualitative and based on methodology of
grounded theory. Interviews were conducted with 9 nursing staff
members, 3 males and 6 females, who work in psychiatric wards
in Landspitali University Hospital in Reykjavik.

Results. The main concern of the participants was the unforeseen.
The participants were concerned if and when patients would show
aggressive behaviour and that someone would get hurt. Participants

mentioned to prevent the unforeseen they should be in a good bal-
ance, spread the strain on the wards, learn de-escalation tech-
niques, avert escalating behaviour, work well together and control
the environment.

Conclusion. Although aggressive behaviour will never be abolished
completely in psychiatric wards staff members can use different
methods to minimize it.

Key words: aggression, grounded theory, the unforeseen.

Correspondent: jonsnorr@landspitali.is
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Salfélagsleg lidan fullordinna einstaklinga eftir
innanskumsbladingu: Kerfisbundid fraedilegt yfirlit

Utdrdttur

Tilgangur: Sjélfsprottin innanskimsblading (SIB) er kéllud heila-
blédfall yngra félksins. Salfélagsleg vanlidan einstaklinga sem fengid
hafa SIB getur valdid peim erfidleikum med ad na takti i lifinu, jafnvel
morgum drum eftir 4fallid. bratt fyrir fjolda rannsékna skortir kerfis-
bundna samantekt 4 peim vanda sem einstaklingar med SIB standa
frammi fyrir auk pekkingar 4 bestu hugsanlegu Grredum. Tilgangur
pessa kerfisbundna freedilega yfirlits var pripaettur: A0 sampaetta
pekkingu um peetti sem hata dhrif 4 salfélagslega lidan SIB-sjuklinga
meira en premur manudum eftir dfallid; ad lysa tioni algengra sél-
félagslegra einkenna; koma auga 4 nyja pekkingu og hugsanlegar
ihlutanir fyrir hjakrun.

Adferd: Kerfisbundid fraedilegt yfirlit. Studst var vid adferd stofnunar
Joanna Briggs (JBI) og PRISMA-yfirlysinguna vid framsetningu
nidurstadna. Leitad var i PubMed og CINAHL ad birtum greinum frd
januar 2007 til névember 2017. Gatlistar fra JBI voru notadir til pess
ad meta veikleika frumrannsokna. Nidurstodur voru sampzeettar med
»matrix“-adferdinni.

Nidurstodur: Prjatiu og prjar greinar voru teknar med i yfirlitid par
sem 5073 einstaklingar med SIB voru rannsakadir. Salfélagsleg vanda-
mal voru til stadar hjd yfir 50% patttakenda 4 6llum timapunktum:
frd premur manudum og upp i 20 ar eftir afallid. Fjogur megin-
vidfangsefni voru greind: (1) Skert lifsgaedi, (2) kvidi/punglyndi, (3)
afallastreituroskun, otti og salfélagsleg vanlidan og (4) breytt at-
vinnupatttaka, félagslif og samfélagslegar parfir. baettir tengdir vid SIB
voru medal annars skortur 4 nand vid maka, tjaskiptavandamal,
endurtekin upprifjun 4 afalli, vitsmunaleg skerding og hegdunartrufl-
anir. Forspargildi sélfélagslegra vandamala voru medal annars kven-
kyn, yngri aldur vid 4fallid, minni menntun og 6stodug hjiskapar-
stada.

Alyktanir: Nidurstédur samantektarinnar ma nyta vid gerd kerfis-
bundins mats, eftirfylgni og upplysingagjafar til sjuklinga med SIB og
fiolskyldna peirra. Vegna hérrar tidni og alvarlegra afleidinga sal-
félagslegra vandamala er porf 4 ad heilbrigdisstarfsfolk bregdist mark-
visst vid peim vanda sem sjuklingar med SIB standa frammi fyrir.

Inngangur

Sjalfsprottin innanskimsbleeding (SIB) er algengasta astada
heilabl6dfalls hja ungu folki (Turi o.l., 2017) og er medalaldur
f6lks sem feer SIB 50 til 55 ar (Boccardi o.1l., 2017; Reinhardt,
2010). Petta er mun leegri medalaldur en sést { 6drum tegundum
heilablédfalla (Harvey o.fl.,, 2015; Johnston o.l., 1998). Hofud-
verknum, sem oft er fyrsta visbending um SIB, hefur verid lyst
af sjuklingum sem Obzerilegri sarsaukafullri reynslu; likt og ad
verda skyndilega skotinn i hnakkann eda verda fyrir sprengingu
inni { h6fdinu (Linn o.fl,, 1998). Heetta er a frekari fylgikvillum,
m.a. endurblaedingu og/eda adasamdretti fyrstu vikurnar
(Rabinstein o.1l., 2005; van Gijn o.1l., 2007). Ljost er ad strax fra
afalli og neestu vikur par a eftir standa sjuklingar andspznis
6gnandi einkennum sem lita framtidina dvissu. Pratt fyrir ad
teekniframfarir i leeknavisindum undanfarna dratugi hafi aukio
lifslikur og dregid dr fylgikvillum, sntia margir sjaklingar ekki
aftur til vinnu og eiga erfitt med ad nd edlilegum takti { ys og
bys hversdagsins (Passier o.fl., 2011b). Pessa erfidleika ma ekki
adeins rekja til skertrar likamlegrar feerni og virkni heldur hafa
einkenni eins og preyta, kvidi, punglyndi og afallastreituréskun
mikil dhrif 4 sélfélagslega lidan (Kutlubaev o.fl., 2012).

Hagnyting rannsoknarnidurstadna

Nyjungar: Nidurstodur kerfisbundna yfirlitsins ma nota til ad
utbua verklagsreglur sem hafa pad ad markmidi ad beeta
salfélagslega lidan einstaklinga eftir innanskimsblaedingu.

Hagnyting: Ha tidni og alvarlegar afleidingar salfélagslegra
vandamala einstaklinga eftir innanskimsbledingu synir ad
porf er & ad heilbrigdisstarfsfolk bregdist markvisst vid peim
vanda sem sjiklingar med SIB standa frammi fyrir, svo sem
med skipulagdri hjukrunarpjénustu.

bekking: Kerfisbundid freedilegt yfirlit yfir salfélagslega lidan
fullordinna einstaklinga eftir innanskiimsbleedingu hefur ekki
verid birt adur.

Ahrif d storf hjukrunarfreedinga: Koma parf 4 f6t sérhaefdri
freedslu til einstaklinga med SIB og adstandenda peirra fyrir
utskrift af heila- og taugaskurddeild sem tekur medal annars
til salfélagslegra einkenna eftir heimkomu og bjargrad.
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Salfélagsleg lidan er skilgreind sem geta og anaegja einstak-
lingsins til ad standa sig 1 6likum félagslegum hlutverkum, svo
sem ad sja um heimili, stunda vinnu, vera nemandi, maki, fj6l-
skyldumedlimur eda vinur (Brissos o.fl., 2011). Pratt fyrir
margvisleg, ipyngjandi salfélagsleg vandamal, sem einstak-
lingar med SIB standa frammi fyrir (Berry, 1998; Morris o.fl.,
2004; Wermer o.fl., 2007), hefur engin rannsékn, samkveemt
okkar bestu vitund, verid framkvaemd til ad fa heildarmynd af
salfélagslegum vandamalum og hversu algeng pau eru. Ekki
hefur heldur verid synt fram a videigandi hjukrunarmedferd til
a0 beeta sélfélagslega lidan, svo sem markviss fraedsla, studn-
ingur eda eftirlit (Hedlund o.fl., 2010). Vitneskju um einkenni
og afleidingar SIB og skipulagdan verkferil skortir til pess ad
geta veitt videigandi studning.

Tilgangur pessa kerfisbundna freedilega yfirlits var pripeettur:
AJ sampeetta pekkingu um atridi sem hafa dhrif 4 salfélagslega
lidan einstaklinga med SIB premur manudum eda sidar eftir
afallid; ad lysa tidni algengra salfélagslegra einkenna; ad koma
auga a nyja pekkingu og hugsanlegar ihlutanir fyrir sjuklinga
med SIB.

Aodfero

Rannsoknarsnio

Kerfisbundna fredilega yfirlitid tok mid af leidbeiningum
stofnunar Joanna Briggs (Aromataris og Munn, 2017). Vid
framsetningu nidurstadna var PRISMA-yfirlysing (e. Preferred
Reporting Items for Systematic review and Meta-Analysis) hofd
til hlidsjonar til ad ganga ur skugga um ad allar naudsynlegar
upplysingar keemu fram til ad auka skilning lesandans 4 efninu
og til ad tryggja gegnseei i vinnubrégdum (Liberati o.fl.,, 2009).

Inntokuskilyroi

Eftirfarandi skilyrdi voru sett fyrir inntoku rannsékna:

o DPdtttakendur: Fullordnir einstaklingar, 18 ara og eldri,
sem bjuggu heima eftir SIB. Ef feerri en 5% patttakenda
voru utskrifadir 4 hjikrunarheimili voru per rann-
soknir teknar med. Byggt er & peirri skilgreiningu ad SIB
sé su tegund heilabl6dfalls sem kemur oftast skyndilega
fyrir vegna rifu 4 sedagul eda i um 85% tilfella (Boccardi
oL, 2017)

* Timi eftir innanskimsbledingu: 1 pad minnsta prir man-
udir.

e  Utkomubreytur: Rannsakadar veru breytur sem endur-
spegludu salfélagslega lidan, til deemis tilfinningar/ged-
brigdi, félagslif, afallastreituréskun, punglyndi, endur-
heefingu, samfélag og preytu.

* Tegund rannsékna: Rannsoknir sem hofdu verid birtar {
ritryndum timaritum.

*  Tungumadl og utgdfudagur greina: Par sem medferdar-
moguleikar hafa breyst verulega sidastlidinn aratug voru
einvordungu teknar med greinar 4 ensku tutgefnar a
timabilinu jantar 2007 til névember 2017.

Utilokunarskilyrdi

Eftirfarandi skilyrdi voru sett fyrir utilokun rannsékna:

* Rannsoknir a sjuklingum med SIB af voldum éverka og
valadgerdir hja einstaklingum med pekktan sedagul.

* Rannsoknargreinar voru ekki upplysandi fyrir hjukrun.

* Tilfellarannsoknir.

Efnisleit og leitarord

Adur en leitin hofst var gengid ur skugga um ad ekki veeri til
svipad kerfisbundid freedilegt yfirlit med pvi ad leita i gagna-
grunni stofnunar Joanna Briggs og Cochrane. Einnig var fram-
kveemd leit & Google Scholar og a veraldarvefnum. Naem
leitarord voru fundin med pvi ad finna lykilgreinar, gera ,,frjalsa
textaleit” og profa mismunandi samsetningar leitarorda. Leitar-
ordi eda gagnagrunni var beett vid ef pad gaf ad minnsta kosti
tveer nyjar hugsanlega gildar greinar (Marianne E. Klinke o.1l,,
2015). Leit i Scopus og PsychINFO beetti engu vid leit i PubMed
og CINAHL og var pvi sleppt, sja vidauka 1.

Val d rannsoknum

Allar greinar voru skimadar af tveimur rannsakendum (ISG/
MEK) og bornar saman vid innt6kuskilyrdi. Pessu ferli var
skipt i prju prep: (1) Skimun 4 titli og hvort greinin tengdist
rannsoknarspurningunni; (2) skimun 4 utdretti og hvort
greinin uppfyllti inntékuskilyrdi; (3) skimun 4 heildartexta og
hvort rannséknin uppfyllti inntokuskilyrdi. Ef vafi 1ék 4 um
hvort greinin uppfyllti inntokuskilyrdi 4 prepi 1 og 2 var heildar-
textinn metinn. A prepi 2 og 3 gerdu rannsakendur matid hvor
i sinu lagi. Sidan voru nidurstddur bornar saman.

Kerfisbundin gagnagreining

Ekki var vid haefi ad sameina nidurstodur megindlegra rann-
sokna med safngreiningu (e. meta-analysis) par sem inntoku-
skilyrdi, urtok og adferdafredi voru ekki samberileg milli
rannsokna. Upplysingar voru pess vegna settar upp 1 téflu med
laréttri uppsetningu hverrar rannséknar. Sidan voru nidur-
stodur sampaettar med pvi ad lesa 16drétt ur hverjum dalki i
toflunni (Garrard, 2011). I sampeettingu eigindlegra rannsokna
var 16g0 dhersla 4 ad lysa bjargradum og hindrandi pattum sem
hofdu ahrif 4 salfélagslega lidan einstaklinga med SIB. Toflur
voru forpréfadar 4 premur megindlegum rannséknum og einni
eigindlegri rannsokn af ISG og MEK og lagfeerdar til ad tryggja
ga0i gagnadflunar og framsetningu nidurstadna.

Mat d veikleikum i rannséknum

Lagt var mat a veikleika (e. risk of bias) hverrar rannséknar med
pvi ad nota JBI-MAStARI fyrir megindlegar rannsoknir og JBI-
QARI fyrir eigindlegar rannséknir (Aromataris og Munn,
2017). Tveir rannsOknaradilar (ISG/MEK) framkveemdu matid
hvor { sinu lagi. Osamhlj6da stigagjof var reedd uns samhlj6da
nidurstada fékkst. Ef ekki var heegt ad komast ad samkomulagi
var fengid mat pridja adila (HJ).
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Matid var ekki notad til ad utiloka rannséknir en pad hafdi dhrif 4 talkun
nidurstadna. Einnig var matid notad til pess ad koma med abendingar um hvada
peetti pyrfti sérstaklega ad taka tillit til i framtidarrannséknum.

Nidurstoour

Leitin skiladi samtals 585 greinum. Eftir skimun 4 titlum og utdrattum med tilliti til
inntokuskilyrda og tvitekninga stodu eftir 65 greinar par sem heildartextinn var met-
inn. Samtals 33 greinar uppfylltu innt6kuskilyrdi og voru teknar med 1 yfirlitid, sja
mynd 1, PRISMA-fleedirit (Moher o.1l., 2009).

Samtals greinar: PubMed. 507
Samtals greinar: CINAHL 78
[ heildina: 585 ,hits*

Eftir ad titlar og ttdreettir voru skimadir
voru 127 utdreettir eftir i heildina. Pegar
tvitekningar voru teknar fra, innan ganga- |—— 5
grunna og 4 milli gagnagrunna, st6du 66

Utdreettir eftir /

Samtals 13 greinar voru ttilokadar:
o 2 uppfylltu ekki timamork
o 2 Grt6k fj6lludu um born og unglinga

Vid ndnara mat uppfylltu
samtals 46 utdreettir inn-
tokuskilyrdi

Greinar voru lesnar i fullri
lengd og metnar af tveimur

adilum « 9 uppfylltu ekki 6nnur skilyrdi
Samtals 33 greinar sem uppfylltu inntokuskilyrdi
Megindlegar rannséknir Eigindlegar rannsoknir Blandadar adferdir
n=28 n=3 n=2

[ Sambykki j [ Heefni j [ Skimun j [Au(’ikenningj

Mynd 1. PRISMA-fleedirit.

Geedi rannsokna voru mikil m.t.t. rannséknarsnids, sja vidauka 2. Algengasti veikleiki
megindlegu rannséknanna var skortur a videigandi rokstudningi a urtakssteerd
(27/30) og 6fullneegjandi lysing 4 brottfalli patttakenda (9/30). Algengustu veikleikar
i 6llum eigindlegu rannséknunum voru ad hvorki var greint fra hugmynda-
freedilegum bakgrunni né hvad hefdi verid gert til ad koma i veg fyrir ad personuleg
vidhorf rannsakandans hefdu ahrif 4 rannséknagogn.

Fjoldi, snid og landfraedileg
stadsetning megindlegra og blandadra rannsokna

Megindlegar rannsoknir voru samtals 28 og blandadar rannséknir samtals 2; 73%
voru pversnidsrannsoknir, 20% voru langtimarannsoknir og 7% byggdust 4 blandadri
adferd. Engin ihlutunarrannsékn fannst. Yfirlit yfir megindlegar og blandadar rann-
sOknir ma sja 4 mynd 2 & neestu bladsidu.

Fimm rannséknir voru framkveemdar & Nordurlondunum, fimm i Bandarikj-
unum og 19 i Evrépu utan Nordurlandanna, par af ein { Eystrasaltslandi. Ein rann-
sokn var framkveemd i Eyjaalfu. Mesta rannséknavirknin var i Hollandi en stér hluti
rannsokna par (6/10) var framkveemdur af sama rannséknarhépnum.
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(Bk')ndué adferd (2) 7%

Langtimarannsoknir
(6) 20% g

Pversnidsrannséknir (22) 73%

Mynd 2. Yfirlit yfir rannsoknasnio og fiolda rannsékna.

Timapunktar meelinga

Salfélagsleg lidan var ranns6kud & mismunandi timapunktum.
Tveer rannsoknir voru framkveemdar premur til sex manudum
eftir SIB. Meginfj6ldi rannsékna (n=17) var framkvaemdur
meira en sex manudum til fimm 4rum eftir SIB. I tveimur rann-
soknum var sjuklingum fylgt eftir i allt ad 10 ar (Kapapa o.fl.,
2014; Vetkas o.fl., 2013) og i sjo tilvikum var gagna aflad 5 til
13 drum eftir SIB (Berggren o.fl., 2011; Buunk o.fl,, 2015; Chahal
o.fl, 2011; Persson o.l., 2017a; Vilkki o.fl., 2012; von Vogelsang
o.l., 2012; Wermer o.fl., 2007). I einu tilfelli voru sjuklingar
leitadir uppi 20 drum eftir afallid (Sonesson o.1l., 2017).

Urtok og samanburdarhépar

Samtals toku 5028 einstaklingar med SIB patt i rannsoknunum
(n=30) (sponn 26-1181) en trtakssterd var breytileg (M=168).
Sama urtak var notad i tveimur rannséknum (Berggren o.fl.,
2010b; Berggren o.fl., 2011). I 20 rannséknum voru einhvers
konar samanburdarhopar, par af var ein rannsékn med tvenns
konar samanburdarhépa (Kapapa o.fl.,, 2014). Uppgefinn fjoldi
patttakenda { samanburdarhdépum var samtals 8643, par af
voru makar eda attingjar samtals 3194. [ premur rannséknum
(Persson o.1l., 2017a; Sonesson o.1l., 2017; von Vogelsang o.fl.,
2015) var fjoldi patttakenda i samanburdarhépum ekki gefinn
upp.

Heegt var ad flokka samanburdarhdpa i prennt: pa sem
komu ur (1) almennu pydi, (2) voru makar eda ttingjar og (3)
undirhépum innan sama rannsoknarhdps. Gerdur var saman-
burdur vid almennt pydi med ymsum breytum eins og kvida,
lifsgaedum, tilfinningatengdum vandamalum, taugaeinkenn-
um, svefni, preytu og éfallastreituréskun. Samanburdur innan
rannséknarhdps var medal annars byggdur a tilvist einkenna
(ja/net).

Meeliteeki

86 mismunandi meeliteeki voru notud til ad meta peetti sem
sneru ad salfélagslegri lidan. Ekkert meeliteeki var sérhannad
tyrir pennan sjuklingahép og einungis eitt meelitaeki, sem
meeldi lifsgeedi (Stroke Specific Quality of Life Scale), var for-
profad, pytt og stadfeert sérstaklega fyrir sjuklinga med SIB

(Passier o.fl., 2012; Visser-Meily o.1l., 2009; Visser-Meily o.fl.,
2013). Adeins prji meeliteeki voru notud i meira en fjorum
rannsoknum:

* HADS: Hospital anxiety and depression scale, (n=7)
* BDI: Beck depression inventory, (n=5)
* SF-36: Short form health survey, (n=6)

Nidurstoour megindlegra rannsokna

Niodurstodur voru flokkadar samkveemt: (1) Skertum lifsgeed-
um, (2) punglyndi og kvida, (3) afallastreituréskun, otta og
vanlidan og (4) breyttri atvinnupétttoku, tomstundum/félagslifi
og samfélagslegum porfum. Einnig var lyst tidni annarra al-
gengra vandamala sem hofou 4hrif 4 sélfélagslega lidan. Itar-
legar nidurstodur m4 sjd i ,, matrix-uppsetningu“ { vidauka 3. I
toflu 1 er stutt yfirlit yfir megindlegar rannsoknir.

Skert lifsgoedi

[ alls fjorum rannséknum voru rannsékud lifsgeedi eftir SIB en
tidni skertra lifsgeeda meeldist 4 bilinu 30 til 73% (Kapapa o.fl.,
2014; Passier o.fl., 2011b; Taufique o.fl., 2016; von Vogelsang
o.fl, 2012). Lifsgeedi hja einstaklingum med SIB voru marktaekt
lakari en hja samanburdarhépi jafnaldra i almennu pydi (Pers-
son o.fl.,, 2017a; Sonesson o.1l., 2017). Skerding a lifsgeedum var
vidvarandi vandamal hja meirihluta sjuklinga. Lifsgeedi voru
ekki rannsokud 4 timabilinu 14 til 20 drum eftir SIB, en rann-
sokn Sonesson og félaga (2017) syndi ad 20 arum eftir SIB attu
60% sjuklinga enn pa 1 erfidleikum med ad na edlilegum takti
i daglegu lifi.

Skert lifsgeedi tengdust markteekt vitsmunalegri skerdingu
(Passier o.1l., 2012; Persson o.fl., 2017a; Sonesson o.1l., 2017;
Taufique o.fl., 2016; Visser-Meily o.fl., 2009), tilfinninga-
tengdum vandamélum (Kreiter o.fl., 2013; Persson o.1l., 2017a;
Vetkas o.1l., 2013; Vilkki o.fl., 2012; Visser-Meily o.1l., 2009; von
Vogelsang o.1l., 2012), skertum tengslum vid maka (Sonesson
o.l.,, 2017), svefntruflunum (Sonesson o.l., 2017; Vetkas o.1l.,
2013), sipreytu (Noble o.fl., 2008; Vetkas o.fl., 2013; Visser-
Meily o.1l., 2009), sélfélagslegri vanlidan (Chahal o.fl., 2011;
Passier o.fl., 2011a; Sonesson o.fl., 2017; Taufique o.fl., 2016),
minni félagslegri patttoku, tjaskiptavandamalum (Chahal o fl,
2011; Persson o.fl., 2017a), skertri atvinnupatttoku (Taufique
ol,, 2016), skertri adlogun (Passier o.fl., 2012; Visser-Meily
o.fl., 2009), skerdingu 4 likamlegri getu (Sonesson o.fl., 2017;
Taufique o.1l., 2016), skertri sjalfsumonnunargetu (Vilkki o.1l.,
2012) og verkjum (von Vogelsang o.fl., 2012). Einnig voru
markteek tengsl 4 milli kvida og punglyndis og verri lifsgaeeda
(Kreiter o.1l., 2013; Passier o.1l., 2012; Persson o.1l., 2017a).

baettir sem gafu visbendingu um verri lifsgaedi voru kyn,
konur frekar en karlar (Meyer o.fl., 2010; Passier o.1l., 2012),
ungur aldur (24-45 éra) (von Vogelsang o.fl., 2012), minni
menntun, 6stodug hjaskaparstada og sterd heilablaedingar
(Meyer o.l., 2010). Peettir sem beettu lifsgaedi voru minni preyta,
betri vitsmunaleg geta, betri sjalfsuménnunargeta (Noble o.1l.,
2008; Passier o.fl., 2011b; Vilkki o.fl., 2012, og Visser-Meily o.1l,,
2009), minni likamleg skerding (Passier o.fl., 2011b), betri lik-
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Tafla 1. Stutt yfirlit yfir megindlegar/blandadar rannsoknir*

Heimild Tilgangur var ad skoda/meta Adferd Timi eftir SIB Urtak
SIB Samanburdur
Persson o.fl., likamlegt/tilfinningalegt astand, bversnidsrannsokn | 5 drum N=26 Samanburdur
2017a félagslega patttoku og lifsgaedi vid almennt pydi
Sonesson o.fl.,, lifsgaedi og endurreisn einstakl. bversnidsrannsokn | 20 arum (spénn 20-28 ar) | N=67 Samanburdur vid almennt
2017 med gédan taugafraedilegan bata pydi
Al Yassin o.fl., astaedur viovarandi atvinnuleysis bversnidsrannsokn | 6 manudum eftir N=152 Hop skipt { tvennt og
2017 einstaklinga bornir saman
Boerboom o.fl, ouppfylltar samfélagslegar parfir bversnidsrannsokn | 4 drum N=67 —
2016 og atvinnustodu
Taufique o.fl., tidni og forspapeetti verri lifsgeeda | Pversnidsrannsokn 1 ari N=1181 —
2016
Crago ol,, tengsl 4 milli taugasalfraedilegrar Langtimarannsoékn | 3 mdnudum N=52 —
2016 virkni og atvinnugetu 12 manudum
Buunk o.fl., tomstundir og félagslif sem hafa bversnidsrannsokn | 4-10 arum (m=4,6 ar) N=200 N=188 makar og attingjar
2015 ahrif 4 daglegt lif
Von Vogelsang kvida Langtimarannsékn | 6, 12, 24 manudum N=88 Nidurst6dur um kvida
ofl, 2015 Samanburdur vid almennt
bydi
Harris peetti sem hafa dhrif 4 bversnidsrannsékn | 1-2 drum N=134
2014 atvinnupatttoku
Kapapa o.fl,, 2014 | heilsutengd lifsgeedi bversnidsrannsokn | 1, 2,5, 8, 10 arum N=236 (n=22; 36; 86; N=235 adstandendur
61;31) Samanburdur vid almennt
by
Noble og Schenk | hvada einstaklingar leiti til bvarsnidsrannsokn | 3 drum N=414 (i studningshopi) | Samanburdur vid SIB
2014 studningshopa og parfir peirra sem ekki voru {
studningshop
Hiitter og pydingu salrens afalls eftir SIB bversnidsrannsékn | 49,4 manudum eftir SAH | N=45 N=40 makar
Kreitschmann- m.t.t salfélagslegrar lidanar
Andermahr, 2014
Covey ofl, otta vid endurbledingu og bversnidsrannsékn | 13 mdnudum N=69 N=69 adstandendur
2013 salfélagslegar afleidingar
Kreiter o.fl., tidni punglyndis, dheettupeetti Langtimarannsokn | 3 manudum N=216 —
2013 og ahrif pess 4 lifsgaedi 12 manudum
Vetkas o.l., ahrif tilfinningalegs 6st6dugleika Langtimarannsokn 1-10 drum (m=4,5 ar) N=114 Samanburdur vid almennt
2013 a lifsgeedi pydi
Visser-Meily o.fl., | tidni afallastreiturdskunar, dheettu- | Pversnidsrannsokn | 3 drum N=94 Hopi skipt i tvennt og
2013 beetti og tengsl vid lifsgeedi borid saman
Passier o.fl., forspargildi likamlegra og salraeenna | Pversnidsrannsokn | 1 ari N=113 N=62 makar/adstand-
2012 vandamala endur
Vilkki o.fl., 2012 taugasalreen einkenni og tengsl bversnidsrannsokn | 9-13 drum N=101 N=101 maki
vid atvinnust6du og lifsgeedi
von Vogelsang ahrifapeetti lifsgeeda bversnidsrannsokn | 10 arum N=217 N=434 med adra
ofl., 2012 langvinna sjukdéoma
Berggren o.fl., feerni vid daglegar athafnir Blondud rannsékn 6 arum N=26 N=26
2011 og dhrif 4 lidan 11 drum n=11 (11 &r) n=11 (11 ar)
n=15 (6 4r) n= 15 (6 4r)
Chahal 0.fl,, 2011 | taugasélraen vandamal og virkni bvernidsrannsokn 5drum N=27 N=26 heilbr. einstakl.
Passier o.fl., preytu og tengsl vid likamlega og bversnidsrannsokn 1 ari N=108 N=62
2011a vitreena skerdingu, adgerdaleysi Samanburdur vid staerra
og tilfinningatengd vandamal almennt SIB-pydi
Passier o.fl., lifsanaegju og atvinnust6du og bversnidsrannsékn | 2-4 arum N=141 —
2011b tengsl vid salreena peetti
Baisch o.fl, afallastreiturskun og tengsl vio bversnidsrannsokn | 18 mdnudum N=60 Hop skipt { tvennt og
2011 medvitundarleysi og minnistap bornir saman

* Ttarlegri t6flu ma sja { vidauka 3.

Framhald d neestu bladsiou.
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Heimild Tilgangur var ad skoda/meta Adferd Timi eftir SIB Urtak
SIB Samanburdur
Berggren o.fl., minnistruflanir og 4hrif a lidan Blondud rannsékn 11 arum (n=11) N=26 N=26
2010b 6 arum (n=15)
Meyer ol lifsgaedi og forsparpeetti peirra Langtimarannsokn | Vid utskrift N=113 —
2010 12 manudum
Passier o.fl. tidni vitsmunalegrar skerdingar bversnidsrannsékn | 3 mdnudum N=111 N=62
2010 og tengsl milli fétlunar og Samanburdur vid almennt
tilfinningatengdra vandamala pyodi
Visser-Meyley lifsgaedi og peetti sem hafa dhrif bversnidsrannsokn | 2-4 drum N=141 —
o.fl., 2009 a lifsgeedi
Noble o.fl., hvad utskyri éfallastreituroskun Langtimarannsokn | 3 manudum N=105 Samanburdur vid almennt
2008 og preytu 13 manudum pyoi
Wermer o.fl,, 2007 | langtimadahrif SIB 4 atvinnustodu, Pversnidsrannsdkn 8,9 drum N=610 Samanburdur vid almennt
sambond vid fjolskyldu og vini , pyoi
personuleika og skapferli

amleg og andleg lidan (Visser-Meily o.l., 2009), betri félagsleg
patttaka og feerri tilfinningaleg vandamal (Noble o.1l., 2008).
Einnig haf0i betri fjarhagsstada, geta til ad aka bil, upplifun &
nand vid maka og betra kynlif jakveed ahrif a lifsgaedi (Passier
o.fl., 2011b; Taufique o.1l., 2016).

bunglyndi og kvidi

[ alls 13 rannséknum var skodud tidni punglyndis og kvida sem
meeldist 4 bilinu 23 til 70% (Boerboom o.1l., 2016; Buunk o.1l,,
2015; Chahal o.fl,, 2011; Harris, 2014; Kreiter o.l., 2013; Meyer
o.fl., 2010; Passier o.fl., 2010, 2011a, 2012; Persson o.1l., 2017a;
Vetkas o.fl., 2013; Visser-Meiley o.fl., 2009; von Vogelsang o.fl.,
2015). Kvidi og punglyndi var mikid 4 6llum timapunktum en
virtist nd hamarki innan vid tveimur arum eftir bleedinguna
(Harris, 2014; Passier o.fl., 2011a, 2012; von Vogelsang o.fl.,
2015). Rannsokn Meyer og félaga (2010) syndi ad hlutfall sjuk-
linga med punglyndi jokst Gr 25% vid utskrift i 62% ad einu ari
lidnu fra SIB. Meelingar a tidni kvida og punglyndis pegar fimm
ar eda meira voru lidin fra SIB fundust ekki.

Punglyndi og kvidi komu markteekt oftar fram hjé einstak-
lingum med SIB en hja samanburdarhépi i almennu pydi (Chahal
o.l., 2011; Persson o.fl., 2017a; Wermer o.fl., 2007). Pessi ein-
kenni voru markteekt tengd verri lifsgeedum og minni lifs-
anagju (Boerboom o.fl., 2016; Kreiter o.fl., 2013; Meyer o.fl.,
2010; Passier o0.1l., 2012; Persson o.1l., 2017a), verri salfélagslegri
lidan (Taufique o.fl., 2016), skertri vitsmunalegri getu og at-
vinnuleysi (Boerboom o.1l., 2016), erfidleikum med ad stunda
tomstundir og skertu félagslifi eda samskiptum vid adra (Buunk
oAl 2015; Kreiter o.fl., 2013). Einnig tengdist punglyndi og
kvidi skorti a félagslegum studningi, badi utanadkomandi
adstod og fra nanustu adstandendum dsamt pvi ad bta einn
(Boerboom o.fl.,, 2016; von Vogelsang o.fl., 2015), athyglis-
skerdingu og minnistruflunum (Passier o.1l., 2010; von Vogels-
ang o.fl.,, 2015) og ad hafa ekki nad fullum bata (von Vogelsang
o.fl,, 2015). I samhengi vid sidasta atridid syndi rannsokn Kreiter
og félaga (2013) ad likamleg einkenni bétnudu sidur hja SIB-
sjuklingum sem voru punglyndir. Meiri likur voru a sipreytu

ef sjuklingar voru samtimis med einkenni um kvida og pung-
lyndi (Passier o.fl., 2011a). Vidvarandi punglyndi og kvidi einu
ari eftir afallio spadi fyrir um verri langtimahorfur og lélegri
atvinnupatttoku (Vilkki o.fl., 2012).

Afallastreiturdskun, 6tti og sdlfélagsleg vanlidan

[ alls sex rannséknum voru skodadir peettir sem snéru ad afalla-
streituroskun, salfélagslegri lidan og studningi vid sjuklinga
med SIB (Baisch o.fl,, 2011; Covey o.1l., 2013; Hiitter og Kreit-
schmann-Andermahr, 2014; Noble og Schenk, 2014; Noble
o.fl,, 2008; Visser-Meiley o.fl., 2013). Af pessum rannséknum
skodudu fjorar tidni afallastreiturdskunar sem meeldist 4 bilinu
26 til 37% (Baisch o.fl., 2011; Hiitter og Kreitschmann-Ander-
mahr, 2014; Noble o.1l., 2008; Visser-Meily o.fl., 2013). Tidni
afallastreiturdskunar var ekki rannsokud fimm arum eda seinna
eftir SIB.

begar borin var saman éfallastreituréskun 4 milli sjuklinga
med SIB og tidni afallastreiturdskunar { almennu pydi (par sem
tioni var 8%) kom 11j6s ad tioni einkenna var fjorfalt heerri hja
einstaklingum med SIB (Noble o.1l., 2008). Einstaklingar med
afallastreituroskun voru markteekt yngri (Baisch o.fl,, 2011;
Noble o.1l., 2008) og med verri lifsgaedi vegna salreens afalls
(Hiitter og Kreitschmann-Andermahr, 2014; Noble o.1l., 2008;
Visser-Meily o.1l., 2013). Einnig voru markteek tengsl vid pung-
lyndi (Hiitter og Kreitschmann-Andermahr, 2014), endurtekna
upprifjun a afalli (Hiitter og Kreitschmann-Andermahr, 2014),
6ndgan svefn (Noble o.1l., 2008) og fleiri salfélagsleg vandamal,
svo sem skerta getu til ad sinna daglegum htsverkum, minnis-
truflanir, 66ryggi vegna framtidarévissu og ad hafa ekki naega
orku til ad gera pad sem einstaklingana langadi til (Noble o l,
2008; Visser-Meily o.1l., 2013).

Gloppott minni um atburdaras i kjolfar SIB leiddi til streitu
og hugsana eins og: ,,Eg hefdi getad daid“, sem spadi fyrir um
afallastreiturdskun (Baisch o.fl., 2011). Einnig spadi skert
adlogunarhafni og andleg vanlidan fyrir um afallastreitu-
roskun (Noble o.fl., 2008; Visser-Meily o.1l., 2013). Einstak-
lingar med mikil einkenni afallastreiturdskunar endurupplifdu
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afallid aftur og aftur og peir lystu oft 6tta vid nyja bledingu
(58%) (Hiitter og Kreitschmann-Andermahr, 2014). Pess vegna
fordudust peir dreiti sem peir héldu ad yki heaettu 4 nyrri
bleedingu, svo sem mikla hreyfingu (Hiitter og Kreischmann-
Andermabhr, 2014).

Rannsokn Covey og félaga (2013) um 6tta vid endurbleed-
ingu syndi i takt vid ofannefnt ad 19% SIB-sjiaklinga voru
haldnir miklum étta. Eingdngu 34% peirra 6ttudust aldrei endur-
bleedingu.

Tidni oskilgreinds salfélagslegs alags var 4 bilinu 50 til 77%
og virdist studningur vid slika vanlidan takmarkadur (Kreiter
o.fl., 2013; Noble og Schenk, 2014). Til deemis baru Noble og
Schenk (2014) saman einstaklinga sem hofou tekid patt i
studningshépum premur arum eftir SIB vid pa sem ekki h6fdu
tekid patt. Rumlega 44% af peim sem hofdu tekid patt i
studningshdépum voru med einkenni afallastreituréskunar en
studningur eda medferd vegna afallastreituroskunar hafdi
adeins verid veitt pridjungi peirra.

Breytt atvinnupdtttaka, tomstundir/félagslif

og samfélagslegar parfir

[ t6lf rannséknum var skodud atvinnupétttaka eftir SIB (Al
Yassin o.fl.,, 2017; Berggren o.fl., 2011; Boerboom o.1l., 2016;
Buunk o.fl., 2015; Crago o.fl., 2016; Harris, 2014; Passier o.fl.,
2011b; Sonesson o.fl., 2017; Taufique o.fl., 2016; Vetkas o.1l.,
2013; Vilkki o.fl., 2012; Wermer o.fl., 2007). Atvinnupétttaka
var mjog breytileg 4 milli rannsokna. Ad medaltali virdist hlut-
fall peirra sem sneru til vinnu vera i kringum 35%, ad medaltali
4-9 drum eftir afallid (Passier o.fl., 2011b; Vetkas o.fl., 2013).
Hins vegar syndi rannsokn Sonesson og félaga (2017) ad 91%
voru i einhverju starfshlutfalli 20 arum eftir SIB.

[ premur rannséknum voru samfélagslegar parfir og félagslif
skodud sérstaklega (Boerboom o.fl., 2016; Buunk o.1l., 2015;
Harris, 2014). Rannsokn Buunk og félaga (2015) syndi ad 47%
snéru aftur til fyrri tdémstunda og 62% gatu tekid upp sitt fyrra
télagslif. Pegar samfélagslegar parfir voru skodadar (Boerboom
o.1l.,, 2016) kom fram ad 67% hofdu 6uppfylltar samfélagslegar
parfir, 60% skorti upplysingar og 21% skorti félagslega pjon-
ustu. I rannsékn Harris (2014) greindu 36% sjuklinga fra
6fullnaegjandi utanadkomandi félagslegum studningi. Crago og
félagar (2016) rannsokudu vinnuafkdst peirra sem stundudu
vinnu, en 35% syndu verri vinnuatkdst, 39% voru med tolu-
verda einbeitingarskerdingu, 30% voru med skerdingu a uthaldi
0g 26% gerdu vinnutengd mistok.

Nidurst6dur rannsékna voru samhljéda um ad punglyndi
og kvidi eetti patt 1 skertri atvinnupatttéku (Al Yassin o.fl., 2017;
Boerboom o.fl,, 2016; Buunk o.fl., 2015; Passier o.fl., 2011b;
Taufique o.fl., 2016; Vetkas o.fl., 2013; Vilkki o.fl., 2012; Wermer
o.l., 2007). Adrir peettir tengdust einnig markteekt skertri
atvinnugetu, svo sem lakara félagslif og geta til ad sinna sinum
ahugamalum, skert vitsmunaleg geta, hegdunartruflanir, skert
athygli, porf fyrir lengri tima til ad leysa verkefni (Boerboom
o.fl,, 2016; Buunk o.fl., 2015), skert adlogun (Boerboom o.1l.,
2016), minni félagsleg virkni (Buunk o.fl., 2015), skortur a
félagslegri pjonustu (Boerboom o.fl., 2016) og taugasalren

skerding, eins og heegari hreyfingar, heegari tilfinningaleg
svorun og minni talhradi og allt petta bitnadi 4 geedum afkasta-
getuivinnu (Crago o.fl., 2016). Einnig hafdi havadi i umhverfi,
preyta, svefntruflanir og einbeitingarskortur neikvaed ahrif a
félagslif og atvinnu (Berggren o.1l., 2011; Vetkas o.1l., 2013). Ad
geta snuid aftur til vinnu tengdist markteekt meiri lifséneegju
(Passier o.1l., 2011b).

baettir sem spadu fyrir um minni atvinnugetu, patttoku i
félagslifi og getu til ad sinna dhugamalum voru punglyndi og
kvidi (Buunk o.fl., 2015; Vilkki o.fl.,, 2012), preyta (Buunk o.fl.,
2015), vitsmunaleg skerding (Buunk o.fl., 2015, Crago o.l.,
2016), tilfinningaleg vanlidan vegna veikinda (Harris, 2014),
takmarkadur félagslegur studningur (Harris, 2014), verri vit-
reen frammistada i mannlegum samskiptum (Crago o.l., 2016)
og a0 vera ekki 1 hjuskap (Harris, 2014). Haegara hugsanaferli
og seinkad vinnsluminni spadi fyrir um verri timastjérnun i
vinnu (Crago o.fl., 2016).

Berggren og félagar (2011) ranns6kudu langtimaahrif SIB
a félagslif sex og ellefu arum eftir 4fallid. Minnistruflanir voru
algengar og hofou neikveed ahrif 4 adlogun ad daglegu lifi.
Neikveaed langtimaahrif a félagslif tengdust gjarnan tilfinninga-
tengdum pattum, félagslifi og deegrastyttingu. Meirihluti (65%)
purfti ad gera breytingar 4 afpreyingu, svo sem ad versla,
sauma, ganga, lesa, skida, hjola og vinna heimilisverk.

Félagslegur studningur var éfullnagjandi hja 67% pratt fyrir
mikil vandamal fjérum arum eftir SIB (Boerboom o.1l., 2016).
P4 skorti 60% upplysingar vardandi einkenni, 21% vantadi full-
negjandi félagslega pjonustu og 19% attu erfitt med ad komast
um og skorti upplysingar um akstur eda ferdapjonustu.

Onnur einkenni sem tengdust sdlfélagslegri lidan

Fimm drum eftir SIB h6fdu 52 til 55% nad gédum bata en 36%
h6fdu pad ekki (Chahal o.1l., 2011; Vetkas o.fl., 2013) og purfti
teepur helmingur daglega adstod eda studning annarra (Vetkas
o.fl., 2013; Persson o.1l., 2017a). Flestir, eda 89%, voru sattir vid
sjalfsumonnunargetu sina (Passier o.fl., 2011b). Eingongu 4%
voru hadir mikilli likamlegri uménnun (Noble o.fl., 2008).
Onnur algeng einkenni, sem ekki hafa verid nefnd en komu ad
jafnadi fyrir i meira en 25% tilfella, voru vitsmunaleg skerding
(14-83%) (Boerboom o.fl.,, 2016; Noble og Schenk, 2014; Pas-
sier o.fl., 2010, 2011a, 2012; von Vogelsang o.1l., 2015), tilfinn-
ingalegur o6stodugleiki (44-93%) (Buunk o.fl., 2015; Passier
o.l., 2010), einbeitingarskerding (12-65%) (Berggren o.fl.,
2010b; Wermer o.fl., 2007), personuleikabreytingar (59%)
(Wermer o.1l., 2007), héfudverkur, svimi, sipreyta og svefn-
erfidleikar (Buunk o.fl., 2015; Noble o.fl., 2008; Noble og
Schenk, 2014; Passier o.fl., 2011a; Vetkas o.fl., 2013; Visser-
Meily o.1l., 2009; Wermer o.1l., 2007).

Einkenni eigindlegra rannsdkna

[ premur rannséknum var skodud reynsla einstaklinga med SIB
(Berggren o.fl., 2010a; Hedlund o.fl., 2010; Persson o.1l., 2017b).
Allar voru framkveemdar i Svipj6d og studdust vid djupviotol og
eigindlega efnisgreiningu. Samtals voru 45 vidmelendur. I grein-
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ingunni voru dregnir fram og sampeettir hvetjandi og hindrandi
peettir sem hofou ahrif a salfélagsleg lidan, sja toflu 2.

Nidurstoour eigindlegra rannsokna

Hvetjandi peettir fyrir salfélagslega vellidan komu frekar fram
hja peim sem ekki voru punglyndir, voru i nanum sambéndum
og hja peim sem ekki purftu ad gera margar breytingar hja sér
til ad adlagast daglegu lifi eftir SIB. Pad ad adrir, eins og ein-
staklingar i personulegu tengslaneti, samstarfsfélagar, vinnu-
veitendur og nagrannar, syndu salfélagslegum einkennum
skilning og umburdarlyndi virkadi hvetjandi (Hedlund o.fl.,
2010).

Mikilveegt var ad hafa gott dagskipulag, til demis med gerd
dagsaaetlunar. Pad ad auka dlag smam saman i stad pess ad
byrja ad vinna 4 fullum hrada gerdi einstaklingum med SIB
frekar kleift ad halda vinnu. Adrir mikilveegir peettir voru ad
na slokun, hafa goda fjarhagsstodu, fa naegilega utanadkomandi
adstod, med getu og jafnvel adstod vid ad tileinka sér ad hugsa
jakveett, vera virkur og proa vinattu afram en a nyjum forsend-

um. Einnig var mikilveegt ad vidhalda gédu utliti (Persson o.1l,,
2017b).

Geta einstaklingsins til ad lysa afallinu med ordum og
notkun myndlikinga til pess ad gefa pessari lifsreynslu merk-
ingu reyndist mikilveeg. Hun var notud til ad veita adstand-
endum og 6drum innsyn i reynslu vidkomandi. Samansafn af
minningabrotum voru hjalpleg til ad styrkja sjalfsmynd ein-
staklingsins og til ad draga ur porf adstandenda ad muna atburdi
i tengslum vid afallid (Berggren o.fl., 2010a).

Hindrandi peettir fyrir salfélagslega vellidan félust { ad leyna
astandinu, ad vilja ekki deila med 6drum og skapa oparfa at-
hygli. Sjuklingar h6fdu ahyggjur af lidan og alagi 4 adstand-
endur vegna eigin veikinda og hofou ahyggjur af pvi ad bornin
pyrftu ad hafa of mikla abyrgd 4 heimilishaldi (Persson o.1l.,
2017b). Enn fremur var pad hindrandi pattur ad finna fyrir
tilfinningalegum adskilnadi fra maka, ofverndun adstandenda,
bua vid fjarhagserfidleika, vera einstaedur, skorta félagsleg
tengsl og finna til 6tta og hreedslu vid endurbledingu. Margir
fordudust likamsreekt pangad til leeknir fullvissadi pa um ad
ahyggjur vegna endurbledingar veeru oparfar. Vidmeelendur

Tafla 2. Yfirlit yfir eigindlegar rannséknir

Heimild Adferd Timi eftir Urtak Hvetjandi peettir fyrir salfélagslega vellidan | Hindrandi peettir fyrir salfélagslega vellidan
Ll:xll‘d M;lfﬁlllgar SIB | Samanburdur
Berggren o.fl, | Eigindleg 19 mdnudum | N=9 | Enginn Fara 4 sjikrahus, leita eftir adstod, minnast | Lata eins og ekkert hafi gerst og halda afram,
2010a rannsokn eftir SIB pess ad verda veikur, heyra frd 6drum fara i vinnu, minnistruflanir, gét i minni,
Svipj6d Pemagreining Nota myndlikingu til ad koma huglaegri minnistap
med adleidslu reynslu { hlutlaeg ord til ad nota i félagslegum
og tengslamyndandi tilgangi
Endurskoda pad sem gerst hafdi var leid til
framtidaruppbyggingar i gegnum merkingar-
ber samskipti, s.s. fara  gegnum atburd 1id
fyrir 1id til ad 60last stjorn 4 adstaedum, vera
feer um ad deema um eigid minnistap og leita
sér hjalpar
Hedlund o.fl,, | Eigindleg 12 méanudum | N=20 | Samanburdur | AJ vera ekki med punglyndi; sannferandi AQ vera med punglyndi; svartsyni og vonleysi,
2010 rannsokn eftir SIB gerdur innan | bati og finna hvers virdi hann var, komast til | vera hadur 6drum og 6vissa, 6sk um bata
Svipj6d Innihaldsgrein- hoépsins & peim | baka til edlilegs lifs, jakvaedur skilningur, tra | Minnisskerding, viokveemni fyrir ljosi og havada
ing og HADS sem greindir | 4 eigin getu Upplifun 4 adskilnadi fra maka, ofverndun,
voru pung- Mikilveegi 6formlegs studnings fra ettingjum | missir longunar til samlifs og nandar, fjar-
lyndir og peim | og vinum og tilfinningalegur studningur frd | hagserfidleikar, skert tengsl vid vini og sam-
sem voru ekki | fj6lskyldu, hlia ad myndun nénari sambanda | starfsfélaga, 6tti og hraedsla vid endurblaedingu
punglyndir Betri félagslegur studningur samstarfsfélaga | Skortur 4 studningi fra heilbrigdisstarfsfolki,
og nagranna eiga ekki moguleika 4 endurhzefingu, 6full-
Vera meyr naegjandi upplysingagjof og samtal um SAH,
skortur 4 atvinnutengdum studningi
Persson ofl., | Eigindleg 6 arum eftir | N=16 | Enginn Bjédast nyir moguleikar og adstod vid lang- | Auknir fjarhagserfidleikar, baa einn og vera
2017b rannsokn SIB timadeetlanir, t.d. vardandi vitsmunaskerd- einmana
Svipj6d Pemagreining ingu, studning og upplysingar um studnings | Leyna einkennum fyrir vinnuveitenda og
med adleidslu urredi, adstod vid breytingar 4 lifnadarhattum. | vinnufélogum og fordast dparfa athygli, leyna
og kédun Nuvitund, pétttaka i studningshépum/taekifeeri | skerdingu fyrir settingjum og vinum
upplysinga til lesturs um afleidingar SIB, teeknileg bjargrad
Skilningur leekna
Hafa stjorn 4 adsteedum i vinnu; naegur studn-
ingur fra vinnuveitanda og vinnufélogum,
byrja i minna eda breyttu starfshlutfalli,
starfsendurhaefing, settast vid niiverandi stodu,
efla jakveeda framkomu, punglyndislyf, hefja
sorgarferli, halda vid godu utliti
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fundu fyrir, salreenni 16mun’, undarlegri tilfinningu um vonleysi og fannst peir vera i
framtidarovissu. Erfitt reyndist ad vera hadur 60rum og na ekki ad satta sig vid ad
ekki veeri allt eins og fyrir afallid (Berggren o.fl.,, 2010a).

Léleg sjalfsimynd tengdist persénuleikabreytingum. Peir sem urdu fyrir slikum
breytingum h6fdu minni polinmeedi eda fundu fyrir pirringi, punglyndi og kvida,
minnistruflunum, tapi a timaskyni og heegara hugsanaferli. Petta gerdi peim erfitt fyrir
ad skipuleggja daginn (Berggren o.fl., 2010a). Likamleg einkenni, eins og vidkvemni
fyrir havada og ljosi, erfidleikar vid lestur og ad skilja ritad ord, gerdi peim erfitt fyrir
ad snua til vinnu og stunda félagslegar athafnir. Flestir fundu fyrir sveiflukenndum
einkennum sem versnudu pegar alag jokst. Studningur og tilbod um endurhaefingu
voru af skornum skammti. Flestir komust ad sinum 6synilegu takmérkunum pegar
peir gerdu mistok en sau eftir ad hafa ekki 6skad eftir eda fengid upplysingar um ymis
einkenni fyrir ttskrift (Hedlund o.fl., 2010).

Sampeetting eigindlegra og megindlegra

eda blandadra nidurstaona

Mynd 3 synir peetti sem hofdu forspargildi um sélfélagslega vanlidan sem heilbrigdis-
starfsfolk getur notad til pess ad koma auga a aheettuhdpa sem purfa sérstaka eftirfylgd.

Lifsgeedi og
atvinna,

tomstundir
og félagslif

Forspargildi fyrir salfélagslega vanlidan
Kyn, ad vera kona

Leegri aldur (25-45)

Minni menntun

Ostddug hjliskaparstada Afallastreiturdskun,

6tti og vanlidan og
atvinna, tomstundir
og félagslif

Afallastreituréskun,
6tti og vanlidan

bunglyndi og kvidi
Andleg/tilfinningaleg vanlidan

Vitsmunaleg skerding

Erfidleikar med samskipti vid adra
Preyta

Skortur 4 félagslegum studningi

Atvinna,
témstundir
og félagslif

Hugsanir eins og: Eg hefdi getad d4id
Medvitundarleysi i kjolfar SIB og gjorgeslumedferd
Skert adlogunarhaefni

Mynd 3. Forspdrgildi fyrir sdlfélagslega vanlidan.

beettir sem hafa ahrif 4 salfélagslega lidan sjuklinga sem fengid hafa innanskiums-
bledingu dsamt adgerdum sem hjukrunarfraedingar og adrir heilbrigdisstarfsmenn
geta beitt til ad draga ur pessum dhrifum koma fram 4 mynd 4. A myndinni eru fjorir
meginflokkar: (1) skert lifsgeedi, (2) punglyndi/kvidi, (3) afallstreituroskun, otti og
vanlidan og (4) breyting 4 atvinnu, tomstundum og félagslifi. Hver flokkur hefur sin
einkenni en sum vandamal eru sameiginleg pvert 4 flokka, eins og sipreyta, svefn-
truflanir, skert adlogun, vitsmunaleg skerding, minni félagsleg patttaka og skortur a
utanadkomandi adstod.

Umradur

Sjuklingar med SIB hafa { samanburdi vid pa sem hafa fengid adrar tegundir heila-
bl6dfalls mun feerri synileg likamleg einkenni (Mayer o.fl., 2002). I takt vid pad syndu
nidurstédur yfirlitsins ad mjog fair einstaklingar voru hadir 60rum um likam-
lega umonnun og sjalfbjargargeta flestra var god (Passier o.1l., 2011b; Noble o.1l., 2008).
bratt fyrir tiltlulega veeg synileg einkenni var teepur helmingur hadur einhvers konar
studningi (Vetkas o.fl., 2013; Persson o.fl., 2017b). Pessar nidurstddur syna med
skyrum heetti ad adalvandamalin sem 6gna lifsgeedum eftir SIB tengjast oftast duldum
salfélagslegum einkennum (Passier o.fl., 2012; Persson o.fl., 2017b; Sonesson o.1l.,
2017) og gefa otvireett til kynna mikilvaegi pess ad gefa slikum einkennum meiri gaum.
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1. Skert lifsgae0i

Tilfinningatengd vandamal
Skortur & nanum tengslum vid maka

A
\i

Tjaskiptavandamal

Skert atvinnupatttaka

Skert likamleg geta/skert geta til sjalfsumonnunar
Verkir, hofudverkur og 6nnur vanlidan

2. Punglyndi/kvioi

Atvinnuleysi

Erfidleikar vid ad stunda tomstundir

Skortur 4 studningi og skilningi fré adstandendum
Vera einhleypur

Maki vid sleema heilsu

Hafa ekki ndd dsaettanlegum bata

3. Afallastreiturdskun, otti og vanlidan
Upplifun af sélraenu afalli i tengslum vid bleedingu og
sjukrahuslegu

Endurtekin upprifjun 4 afalli

¢

A

Otti vid nyja bleedingu
Skert geta til ad sinna daglegum htsverkum
Obryggi med framtidina

Y

4. Breytt atvinna, tomstundir og félagslif

Hegdunartruflanir

burfa lengri tima til ad hugsa og leysa lausnarmidud
verkefni

Pola illa havada i umhverfi

Hzeegar hreyfingar, minni talhradi og heegari tilfinningaleg
svorun

Skert adlogun

og skert innszi i eigid astand

Sameiginleg vandamal i 6llum fjérum meginatrioum
Sipreyta, preytast fljott, skortir orku og svefntruflanir

Vitsmunaleg skerding eins og einbeitingarskortur, minnistruflanir

Minni félagsleg patttaka og tilhneiging til ad einangra sig
Skortur 4 utanadkomandi adstod

Hvetjandi peettir fyrir salfélagslega vellidan

Upplysingar fyrir atskrift af sjukrahdsi um salfélagsleg einkenni og urraedi
Adstod vid ad pusla saman minningarbrotum fra sjikrahuslegunni

Ottast ekki nyja bledingu

Geta til ad ferdast 4 milli stada an pess ad vera hadur vinum eda fjlskyldu

Fa adstod vid og vinna eftir dagsdeetlun

Geta til ad tja sig um eigin vandamal

Adrir syni einkennum skilning, heilbrigdisstarfsfolk og personuleg tengslanet
Neg utanadkomandi adstod, minni byrdi 4 adstandendur

Adstod vid ad vidhalda gédu utliti, godri framkomu

Heegt ad hafa

veruleg ahrif &

Tilbod um endurheefingu

Maki vid géda heilsu
G6d fjarhagsstada
Geta ekid bil

Vera i sambud og mynda géd tengsl vid adra

Upplifa ndnd vid maka, anaegja med kynlif

Hafa ekki dhyggjur af lidan adstandenda né bornum sinum
Geta stundad vinnu og tomstundir

Haegt ad hafa

einhver ahrif 4

Ekki haegt ad
hafa ahrif 4

Mynd 4. Tengdir peettir sem hafa dhrif a sdlfélagslega lidan a sjiiklinga med innanskiimsbleedingu dsamt adgeroum sem hjikrunarfredingar og

adorir heilbrigoisstarfsmenn geta notad til ad draga tir pessum dhrifum.

Fjogur meginvidfangsefni, sem tengjast salfélagslegri lidan,
voru greind: (1) Skert lifsgaedi, (2) kvidi/punglyndi, (3) afalla-
streituroskun, otti og salfélagsleg vanlidan og (4) breyting a
atvinnupatttoku, tomstundum/félagslifi og samfélagslegum
porfum. Pessi vidfangsefni eru natengd og skarast a ymsa vegu.
Svefn, preyta og vitsmunaleg starfsemi eru 4 medal mikilveegra
einkenna sem tengjast 6llum fjorum flokkunum. Einnig eru

vitraen skerding og tilfinningatengd vandamal rikjandi peettir
sem hafa neikvad 4hrif 4 salfélagslega 1idan (Al-Khindi o.fl.,
2010). Pessi meginvidfangsefni lysa hversu salfélagsleg lidan er
fiolpeett hugtak. I upphafi rannséknarinnar attum vid von 4 ad
morg 6lik meeliteeki veeru notud 1 rannséknum 4 svo floknu
fyrirbeeri. Svo reyndist einnig vera pvi ekki feerri en 86 meeli-
teeki voru notud. Hitt kom 4 évart ad pau skyldu ekki sann-
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reynd fyrir pennan sjaklingah6p. Efnisatridin skorudust mikio
i pessum meelitaekjum. Nefna m4 ad lifsgeedi voru skilgreind
fra mismunandi forsendum og pess vegna var erfitt ad ad-
greina pau fra meelingum 4 til deemis punglyndi/kvida, afalla-
streiturgskun og vitsmunastarfsemi. bvi ma telja mikilveegt ad
utbuia hagkvemt meeliteeki fyrir pennan sjuklingahép sem neer
yfir flokid samspil margra patta sem geetu haft ahrif a salfélags-
lega lidan. Mynd 4 veeri hagt ad nota sem leidarvisi 1 peirri
vinnu.

Afallastreituroskun er mun algengari hjd sjiklingum med
SIB en hja peim sem hafa fengid adrar tegundir heilablodfalls
par sem hin melist eingéngu a bilinu 4 til 10% (Field o.fl,
2008; Sembi o.1l., 1998). Petta eru adeins leegri tolur en komid
hafa 1 [jés hjd heilbrigdum einstaklingum (um 8%) (Noble o.1l.,
2008). Hja sjuklingum med SIB hefur rumlega pridjungur éfalla-
streituroskun innan fimm éra fra SIB og er pad augljéslega
alvarlegt (Baisch o.fl., 2011; Hiitter og Kreitschmann-Ander-
mahr, 2014; Noble o.1l., 2008; Visser-Meily o.l., 2013). Pvi mid-
ur hefur ekki verid rannsakad hvort petta er vidvarandi vanda-
mal um enn lengri tima.

Einstaklingar med SIB purfa ad glima vid margvislegan
vanda sem tengist atvinnupatttoku, félagslifi og tomstundum
(Harris o.fl., 2014; Taufique o.fl., 2016; Vetkas o.fl., 2013; Wer-
mer o.fl., 2007). Salfélagslegar afleidingar valda einstaklingum
ekki einungis erfidleikum heldur hafa einnig mikinn kostnad i
f6r med sér baedi fyrir einstaklinginn og samfélagio (Rosamond
o.fl., 2008). Vitahringur getur audveldlega skapast pegar geta
einstaklingsins til ad hafa samskipti vid adra, til demis vegna
einbeitingarskorts eda sipreytu, takmarkast. Pad leidir til auk-
innar tilhneigingar sjuklings til pess ad hafa sifellt minni sam-
skipti vid folk (Buunk o.fl., 2015; Hedlund o.fl., 2010; Kreiter
o.fl,, 2013). Punglyndi og kvidi hindra auk pess méguleika a ad
nyta bjargrad. Petta sést einnig hja folki med adrar tegundir
heilablédfalls (Boden-Albala o.fl., 2005; McCarthy o.1l.,, 2016).
Mikilvegt er ad rjufa pennan vitahring.

Hagnyting rannséknar
Afleidingar SIB hafa langvarandi dhrif a lif félks og sjuklingar
med SIB og adstandendur peirra hafa reett um porf fyrir adstod
heilbrigdisstarfsmanna (Forsberg-Warleby o.1l., 2001; von Vogel-
sang o.fl., 2012; Persson o.fl., 2017a,b; Harris, 2014). Hjukr-
unarfraedingar eru lykiladilar { ad stydja sjuklinga i ferlinu vid
ad adlagast breyttum adsteedum (Cameron o.1l., 2016; Camicia
o.fl, 2014). Ahugaverd rannsékn & drangri sérhaefdrar hjikr-
unarpjénustu sérfreedings i taugahjukrun, sem folst i freedslu,
radgjof, studningi og eftirfylgd eftir heilaadgerd, syndi ad kerfis-
bundin eftirfylgd dr6 ar sélfélagslegri vanlidan sjuklinga (Prit-
chard o.fl., 2004). T kostnadargreiningu kom fram mikill sparn-
adur sem medal annars f6lst i aukinni atvinnupatttoku, ferri
endurinnlégnum og ferri komum til lekna. Lykilpattur i
hjukrunarmedferdinni var audveldur adgangur ad pjénustunni,
jafnvel snemma eftir utskrift.

Hvorki fundust leidbeiningar né verklagsreglur fyrir heil-
brigdisstarfsfolk sem taka mid af salfélagslegri lidan sjuklinga
og adstandenda beirra eftir SIB. Peer leidbeiningar sem til eru

lysa flestar eingdngu leeknismedferd, bradamedferd og ymsu
sem tengist sjukrahuislegunni (Connolly o.fl., 2012; Edlow og
Samuels, 2017). Hérlendis er ekki er bodid upp a hjikrunar-
pjonustu fyrir sjuklinga med SIB eftir utskrift. Einnig skortir
freedsluefni um sélfélagsleg einkenni. Ur pessu unnt ad beeta.

bratt fyrir ad ekki sé haegt ad setja fram radleggingar um
urraedi fyrir sjuklinga med SIB 1t frd slembudum rannséknum
gefa nidurstodur pessarar rannsoknar tilefni til ad setja fram
eftirfarandi tilmeeli:

* Tilgreina peetti um sérheefda freedslu til einstaklinga med
SIB og adstandenda peirra fyrir ttskrift af heila- og tauga-
skurddeild. Par purfa medal annars ad koma fram hugsan-
leg salfélagsleg einkenni eftir heimkomu og hugsanleg
bjargrad.

* Utbua skriflegt freedsluefni sem stydur vid sérhefda
freedslu um salfélagsleg vandamal og trreedi sem standa
til boda.

* Koma a f6t skipulagdri hjukrunarpjénustu eftir utskrift.
Nota meetti peetti i mynd 4 til ad koma auga a salfélagslega
erfidleika og urreedi sem pjonustan etti ad beinast ad.

Kostir og gallar

Neemni leitarorda var konnud i fjorum rafreenum gagnagrunn-
um og pad leiddi til utilokunar a tveimur peirra. Liklegt er ad
fleiri rannsoknir hefdu fundist ef gagnagrunnar hefdu verid
fleiri og ef leitad hefdi verid ad greinum & fleiri tungumalum.
Hvorki var gerd handleit i timaritum né eltisleit 4 heimildum.
Slikt hefdi krafist meiri tima og vinnu en héfundar hofou
aflogu.

Meirihluti rannséknagreina, sem uppfylltu innt6kuskilyrdi,
voru framskyggnar lysandi pversnidsrannsoknir. Pessi tegund
rannsokna gefur bara ,,skjaskot af einkennum & dkvednum
timapunkti en hafa takmarkad gildi til ad draga endanlegar
alyktanir (Polit og Beck, 2017). Engar ihlutunarrannsdknir
fundust. Margar rannsdknir voru framkveemdar af sému rann-
soknarhépunum og bundnar vid eina stofnun eda landssveedi
(Passier o.fl., 2010; Passier o.fl., 2011a; Visser-Meily o.1l., 2013).
Slikt takmarkar yfirfeerslugildi nidurstadna.

Alyktanir

Salfélagsleg vandamal einstaklinga sem fengid hafa innan-
skiimsblaedingu (SIB) eru algeng og vidvarandi hja meira en
helmingi peirra i allt ad 20 ar eftir bleedinguna. Bryn porf er a
ad bregdast vi0 salfélagslegum vandamdlum sem sjuklingar med
SIB standa frammi fyrir. Sérstaklega parf ad atbuia markvissar
greiningaadferdir, skipuleggja upplysingagjof, studning og eftir-
fylgni. Aukin pekking og skilningur hjukrunarfredinga a sal-
félagslegum porfum einstaklinga med SIB er mikilvaegur pattur
i bataferlinu. Pannig geta hjukrunarfreedingar notad nidur-
stodur til ad efla betur skilning 4 hvernig megi meta og bregdast
vid salfélagslegri vanlidan. I framtidarrannséknum parf ad sam-
reema notkun melitekja og leitast vid ad bua til meelitaeki sem
eru nem a salfélagslega lidan hja sjuklingum med SIB.
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English Summary

Gudbjartsdottir, I.S., Jonsdottir, H., Klinke, M.E.

Psychosocial functioning in adults after subarachnoid hemorrhage:
A systematic review of the literature

Aim: Subarachnoid hemorrhage (SAH) has been labeled the “stroke
of the younger population”. Due to psychosocial problems, patients
with SAH often encounter difficulties in regaining a normal pace
in life, even years after the event. Numerous studies have addressed
the topic, but an overview of challenges and solutions is warranted.
Therefore, we set out to synthesize knowledge about psychosocial
functioning of patients with SAH three months or more after the
bleed, describe the prevalence of common psychosocial symptoms,
and identify implications for nursing practice and research.

Method: Systematic literature review guided by the Joanna Briggs
Institute (JBI) Reviewer’s handbook. The PRISMA statement was
used to present the results. PubMed and CINAHL were searched
for articles published from January 2007 until November 2017. JBI
checklists were used to assess weaknesses of the primary studies.
Data were synthesized with “the matrix method”

Results: Thirty-three articles were included in the review with 5073
patients participating. Psychosocial problems were present in
> 50% of the participants at all time-points; from three months after

SAH until 20 years thereafter. Four categories were identified: (1)
Decreased quality of life, (2) anxiety/depression, (3) post-traumatic
stress, fear and psychosocial distress, and (4) change in employ-
ment, social life and life-space mobility. Psychosocial problems
were among others associated with lack of intimacy with spouses,
communication problems, being single, recurrent experience of the
incident, cognitive and behavioral problems. Predictive factors for
psychosocial distress were being; female, younger, lower educated,
and in an unstable relationship.

Conclusion: The results can be used to develop new systematic me-
thods of assessment and follow-up, and also to inform patients and
their families about possible psychosocial challenges. The high fre-
quency and serious consequences of psychosocial problems under-
score an urgent need for healthcare professionals to respond to the
challenges that patients with SAH are confronted with.

Correspondent: marianne@hi.is

Vidauki 1. Leit i gagnabénkum PubMed og CINAHL

PubMed-innt6kuskilyrdi: Fullordnir 18 ara og eldri, greinar 4 ensku, fra janaar 2007 til névember 2017

Leit  Leitarord »» Hits“ Titlar Utdraettir
1 Subarachnoid hemorrhage (MeSH) AND nurs* 80 16 11
2 Subarachnoid hemorrhage (MeSH) AND emotion* 31 30 21
3 Subarachnoid hemorrhage (MeSH) AND psychosocial 21 20 12
4 Subarachnoid hemorrhage (MeSH) AND social life 20 20 15
5 Subarachnoid hemorrhage (MeSH) AND post traumatic stress 10 12 11
6 Subarachnoid hemorrhage (MeSH) AND depression (MeSH) 83 22 12
7 Subarachnoid hemorrhage (MeSH) AND rehabilitation (MeSH) 171 22 13
8 Subarachnoid hemorrhage (MeSH) AND community 71 13 10
9 Subarachnoid hemorrhage (MeSH) AND fatigue 20 10 10

SAMTALS 507 165 115

CINAHL-innt6kuskilyrdi: Fulloronir 18 ara og eldri, greinar a ensku, fra jantiar 2007 til névember 2017

Leit  Leitarord »» Hits“ Titlar Utdraettir
1 Subarachnoid hemorrhage (MM) AND nurs* 9 5 3
2 Subarachnoid hemorrhage (MM) AND emotion 1 1 1
3 Subarachnoid hemorrhage (MM) AND psychosocial* 19 7 5
4 Subarachnoid hemorrhage (MM) AND social life 1 1 0
5 Subarachnoid hemorrhage (MM) AND post traumatic stress 0 0 0
6 Subarachnoid hemorrhage (MM) AND depression 16 12 0
7 Subarachnoid hemorrhage (MM) AND rehabilitation (MeSH) 13 4 0
8 Subarachnoid hemorrhage (MM) AND community 14 4 1
9 Subarachnoid hemorrhage (MM) AND fatigue 5 2

SAMTALS 78 37 12
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Vidauki 3. Itarlegri,,matrix“-uppsetning um megindlegar rannséknir

Heimild Adferd Timi eftir Urtak Meeliteeki Tidni Nidurstodur
Ar afall
Land Meelingar SIB Samanburdur

Persson | bversnidsrannsokn |5 drum eftir | N=26 med | Samanburdur | EQ-5D 46% 1 porf fyrir SIB-sjuklingar:

o.fl. 2017a SIB SIB vid SIS studning annarra Verri lifsgeedi vegna:

Svipjod normalpydi 0OGQ (bil & milli 33% med Tilfinningatengdra vandamala, minnis-
25 bjuggu pess ad «tla punglyndiseinkenni | truflana, tjaskiptavandamaéla, minni
heima, eda vilja starfa) 27% a félagslegrar patttoku, kvida og punglyndis,
einn & IPA (ahrif patttoku | punglyndislyfja- allt p<0,05
hjukrunar- i félagslifi og medferd
heimili sjalfvirkni) 84% hofou hitt

75% med a.m.k. laekni
eitt einkenni
kvida/punglyndis

Sonesson | bversnidsrannsokn | 20 drum N=67 med | Samanburdur | QOLS 26% med SIB-sjuklingar:

o.fl. 2017 eftir SIB SIB vid seenskt PGWB svefntruflanir Verri lifsgaedi vegna: Svefntruflana,

Svipjod (sp6nn 20- | Heerri byoi RNL 18% eiga erfitt med | p=0,021; sneru ekKki til vinnu vegna

28 ar) medalaldur Spurningar um ad sofna verri starfsgetu, p=0,004;
>70 ar svefntruflanir og 91% sneru aftur til | vegna verri salfélagslegrar vanlidanar,
ad snua aftur til vinnu eftir SIB p=0,013. Breytur sem skyrdu 64%
vinnu 75% i sama starfs- breytileika pess ad na edlilegum takti

hlutfalli eftir SIB i daglegu lifi:

56% dattu i medal Dagleg frammistada:

erfidleikum og 4% Gleymni, rugl, haegur hugsanagangur,

miklum erfidleikum| minni gaedi vinnu, fj6ldi mistaka

med ad na edli- Flokin vitsmunastarfsemi:

legum takti ad nyju | Erfidleikar vid lausnamioud verkefni,
einbeitingarskortur, slemt minni,
minni skilvirkni, hvatvisi, pirringur,
skapsveiflur
Félagsleg skuldbinding:
Anzegja med tengsl vid maka, nana
adstandendur og vini; ad sinna hlutverki
sinu innan fjélskyldu, anaegja med
félagslega patttoku, ad takast 4 vid dag-
lega atburdi, ad komast 4 milli stada
innan sem utan huss

Al Yassin | bversnidsrannsokn | 6 manudum | N=152 Hopi skipt i Sjukraskrar 49% sneru ekki til SIB-sjuklingar:

o.fl. 2017 eftir SIB med SIB tvennt: Spurningar um vinnu aftur Meira punglyndi og kvidi tengdist

Bandarikin| N=66 sem atvinnustodu 38% af peim hofou atvinnuleysi, p=0,0002

sneru ekki annadhvort kvida Kvidi og punglyndi var dheettupattur
til vinnu eda punglyndi atvinnuleysis, p=0,0002
N=64 sneru (4n pess ad hafa
til vinnu adur kvida eda
punglyndi)
6% med kvida og
punglyndi sneru til
vinnu

Boerboom | Pversnidsrannsokn | 4 arum eftir | N=67 med | Enginn CIQ 67% ekki i vinnu SIB-sjuklingar:

o.fl. 2016 SIB SIB SNAQ 67% hofdu dupp- Peir sem voru atvinnulausir:

Holland CES-D fylltar samfélagslegar  Voru meira punglyndir, p<0,001

CIRS parfir 60% skorti Voru med vitsmunalega skerdingu,
CISS upplysingar p=0,036
MoCa 21% skorti Voru med skerta adlogun vegna tilfinn-
TMT samfélagspjonustu ingalegra vandamala, p=0,010
19% fannst vanta burftu lengri tima til ad kldra verkefni,
upplysingar um p=0,002
hreyfanleika i Voru med skerta athygli, p<0,001
samfélaginu Fengu lélegri samfélagspjonustu,
(e. mobility) p=0,002
24% med punglyndi| Hofou fleiri 6fullnaegdar samfélagslegar
43% med parfir, p=0,034
vitsmunalega Tengsl vid atvinnuleysi:
skerdingu Konur, p=0,002 (OR 13,030, 95%CI
1,96-86,70)

102 TIMARIT HJUKRUNARFREDINGA * 2. TBL. 95. ARG. 2019




RITRYND GREIN ¢ SCIENTIFIC PAPER

Heimild Adferd Timi eftir Urtak Meliteki Ti0ni Nidurstodur
Ar afall
Tlervi] Meelingar SIB Samanburdur
Eldra f6lk, p=0,008 (OR 1,184, 95%CI
1,20-1,31)
Mikid punglyndi, p=0,031 (OR 1,126;
95%CI 1,01-1,25)
Vitsmunatengdir erfidleikar, p=0,036
(OR 0,713, 95%CI 0,52-0,99)
Taufique | Pversnidsrannsokn | 1 ari eftir N=1181 Enginn mRS 35% hofou slem SIB-sjuklingar:
o.fl. 2016 SIB med SIB BI lifsgaedi 91% foru ekki i obreytta atvinnu
Bandarikin| LIADL 30% med slok
TIC salfélagsleg lifsgeedi | SIB sem gatu ekki lyst dhrifum
CES-D 11% med hvoru veikindanna voru liklegri til:
SIP tveggja AJ vera ovinnuferir, p=0,03
Spurningar um AJ vera med vitreena skerdingu, p=0,01.
veikindi og Ad hafa takmarkada feerni vid ADL,
atvinnustédu p=0,009
Ad vera med medal/mikla fotlun,
p=0,007
SIB sem voru med slaem likamleg
lifsgaedi voru oftar med:
Heimapjonustu, p=0,04
Skerta getu til ad keyra bil, p=0,02
SIB med slema salfélagslega lidan voru
oftar:
Oliklegri til ad snua aftur til dbreyttrar
vinnu, p<0,001 Ad vera med punglyndi,
p<0,001
Crago Langtimarannsokn | 3 manudum | N=52 med | Enginn WLQ 35% med verri Verri taugasalraen frammistada i vinnu
o.fl., 2016 og 12 SIB Stroop vinnuafkost eftir tengdist:
Bandarikin| manudum ROCF 3 ménudi og 30% Timastjornun, p=0,04 og andlegum/
eftir SIB Grooved eftir 12 manudi salrenum pattum i mannlegum
Pegboard Test 39% med toluverda | samskiptum, p=0,09
TMT einbeitingarskerdingu | Verri timastjornun tengdist:
WMS-IIT 30% verulega Heegum hugsanagangi, p=0,09 og
LM I-1I einbeitingarskerdingu | vinnsluminni, p=0,02
WAIS-IIT 30% med skerdingu | Verrilikamleg frammistada i vinnu
PAOF 4 uthaldi tengdist:
35% erfitt med ad verra rokminni, p=0,09 og ljuka vinnu
einbeita sér med 4 fullneegjandi hatt, p=0,009
sjoninni Verra vinnsluminni tengdist:
26% porfa hvildar- | Andlegum/salreenum pattum i mann-
pasum i vinnu legum samskiptum, p=0,05 og heilsu-
26% gerdu mistok { | tengdum vinnuafkostum, p=0,04
vinnu, allt eftir 3
og 12 méanudi
Buunk bversnidsrannsokn | 4,6 arum ad | N=200 N=188 DEX + DEX proxy | Tomstundir: SIB-sjuklingar:
ofl. 2015 medaltali | med SIB Makar og DEX-EC 47% sneru aftur til Breytingar 4 tomstundalifi voru tengdar
Holland eftir SIB fjolskyldu- DES-SC (félagsleg fyrri tdmstunda minni félagslegri virkni, p<0,01
medlimir patttaka) 62% sneru til fyrra Atvinnupatttaka var visbending um
BISC-Cog félagslifs tomstundaidju, minna punglyndi og
BISC-EL 5,6% makaslit félagslif i samanburdi vid pa sem
BISC-Fat 70% med adra voru atvinnulausir, p<0,05
BISC-HA vitsmunaskerdingu | Sidur témstundalif:
HADS 66% preyttir bunglyndi, p<0,01; hegdunartruflanir,
RRL (fara ad nyju 44% tilfinningalega | p<0,01 og
i hlutverk sitt) Ostodugir vitreen skerding, p<0,01
37% med hofudverk | Peettir sem spadu fyrir um lélegri
eda svima patttoku i tomstundaidju:
23% punglyndir Meira punglyndi, OR 1,14, 95%CI 1,01~
25% med kvida 1,27; meiri preyta, OR 1,42, 95%CI
1,08-1,86; skert flokin vitsmunastarf-
semi, OR 1,18, 95%CI 1,03-1,35; atvinnu-
lausir, OR 2,67, 95%CI 1,33-5,43
Sleem ahrif 4 félagslif:
bunglyndi, p<0,01; hegdunartruflanir
p<0,01 og skert vitreen geta, p<0,01
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Heimild Adferd Timi eftir Urtak Meliteki Ti0ni Nidurstodur
Ar afall
Nl Meelingar SIB Samanburdur
baettir sem spadu fyrir um lélega
adlogun ad félagslifi:
Meira punglyndi, OR 1,29, 95%CI 1,16~
1,45; meiri preyta, OR 1,54, 95%CI
1,14-2,09
Onnur vitsmunaskerding, OR 1,29,
95%CI 1,01-1,65.
Adstandendur:
Hegdunartruflanir ad mati maka/fjol-
skyldu hafdi neikvaed ahrif & félagslif,
geta til ad fara i vinnu p<0,05 og tengd-
ist skertri vitreenni getu, p<0,05
*von Langtimarannsékn | T1: 6 N=88 med | Hluti af BI Meiri kvidi en hja SIB-sjuklingar:
Vogelsang manudum | SIB nidurstodum | HADS seensku pyodi Verri kvidi tengdist:
odfl. eftir SIB um kvida var | STAI (sem er 33%): Skorti 4 félagslegum studningi/vera einn
2015 T2:12 borinn saman | TICS T1: 39% SIB 4 heimili, p=0,006
Svipj6d manudum vid seenskt pydi| Spurningar um T2: 42% SIB Skertri vitreenni getu, p=0,006
eftir SIB adra sjukdoma og T3: 44% SIB Skertu innsei 1 eigid 4stand,
T3:24 félagslegan studning | 59% med kvida p<0,001
manudum a.m.k. 4 einu timabili | Ad hafa ekki nad fullum bata
eftir SIB fyrstu 2 arin eftir SIB | p<0,001
Punglyndi:
T1:25%
T2:28%
T3:30%
Vitsmunaskerding:
T1:21%
T2:16%
T3:14%
Boerboom | Pversnidsrannsékn | 4,4 man N=41 Enginn GCS 23% punglyndir Adstandendur:
o.fl. 2014 Adstand- GDS 29% mikil veikinda- | Skert adlogun tengdist:
Holland endur Li-Sat-9 (lifsdnzegja) | byrdi Meiri veikindabyrdi, p=0,024
SCQ 28% 6anaegdir med Verra heilsufari adstandenda, p=0,013
UCL lifid Minni lifsaneegju, p=0,025.
Betri leidum til ad takast 4 vid afall
tengdist:
Minna punglyndi, OR=1,45; 95%ClI:
1,07-1,97; p=0,016
Harris bversnidsrannsokn | 1-2 arum | N=134 Enginn BIPQ 42% med punglyndi | SIB-sjuklingar:
2014 eftir SIB med SIB FSQ 36% hofou litinn beettir sem spadu fyrir um ad ekki var
Bandarikin Spurningar um félagslegan studning | snuid aftur til vinnu:
atvinnustodu 44% sneru ekki aftur | Skert innszi og tilfinningaleg vanlidan
til vinnu, 15% kvenna | vegna veikinda, 6giftir og med litinn
sneru til baka i minna | félagslegan studning, allt p<0,05
starfshlutfall og 10%
karlmanna { minna
starfshlutfall
Hiitter bversnidsrannsékn | 49,4 N=45 med | N=40 makar ALQI (SIP) 76% med SIB voru SIB-sjuklingar:
o.fl. 2014 manudum | SIB BDI med einkenni um Langvinn afallastreituroskun:
Pyskaland eftir SIB IES (streita) sélreent 4fall, par af | Pvi meira sélreent afall pvi meiri 6tti vid
SCID 27% med langvinna | endurbladingu, p<0,001
afallastreituréskun Tengsl voru milli alvarleika punglyndis
29% ottudust nyja og endurupplifunar éfalls, p<0,001
blaedingu Tengsl voru & milli verri lifsgeeda og
29% ottudust stund- | endurupplifunar afalls, p<0,001
um nyja bledingu Skert lifsgaedi tengdust alvarleika sal
reens afalls, p = 0,0058
Almennt mikil einkenni:
Endurupplifa afall, p<0,000
Fordast areiti tengt afalli, p<0,000
Ottast endurbladingu, p=0,01
Adstandendur (makar):
Verri lifsgaedi vegna endurupplifunar
afalls samanborid vid skerdingar 4 dag-
legu lifi, p<0,001
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Heimild Adferd Timi eftir Urtak Meliteki Ti0ni Nidurstodur
Ar afall
Tl Meelingar SIB Samanburdur
*Kapapa | Pversnidsrannsokn | dri eftir Samtals N=235 QUASCH/PQUAS | 49-73% med skert SIB-sjuklinga
o.fl. 2014 SIB N=236 Adstandendur | CH lifsgaedi Enginn marktaekur munur 4 lifsgedum
byskaland 2 arum med SIB Samanburdur | (lifsgeedi/lifsgaedi milli dra
5 drum n=22 vid pyskt pydi | ad mati
- 8 drum n=36 adstandenda):
10 4rum n=386 MOS-36 (lifsgaedi)
n=61 SE-36 (lifsgeedi)
n=31 SIP
Noble og |Pversnidsrannsokn | 3 drum eftir | N=414 Samanburdur | HADS 77% med SIB sem toku patt i studningshopum:
Schenk SIB med SIB vid adra SIB- PDS (DSM-1V) salfélagslega vanlidan | Voru med kvida (68,8%; 95%CI
2014 einstaklinga (afallastreituroskun) | 33% med prottleysi 64,4-73,3)
Pbyskaland sem ekki Spurningar um 74% med Voru punglyndir (45,2%; 95%CI
hofou tekid mat heilbrigdis- vitsmunalega 40,4-49,9)
patt 1 studn- starfsmannsins a erfidleika Voru med éfallastreituréskun (44,4%;
ingshopi tilfinningatengdum | 47% hofdu ekki 95%CI 39,6-49,3)
vandamalum og fengid mat 4 Likur 4 ad hafa fengid mat 4 salreenu
spurningar um einkennum alagi eftir SIB: (OR 2,4, 95%CI 1,19-
veittan studning 55% hofou ekki 3,50) og fengid medferd (OR 1,95,
fengid medferd 95% CI 1,10-3,48) en adeins fengid
almenntmat 4 lidan vegna alags eftir
SIB:
Skodadir (53,3%, 95%CI 47,8-58,8)
Bodin medferd (45,5%, 95%CI 40,0—
50,9)
Fengid mat 4 lidan fra heilbrigdisstarfs-
manni vegna salfélagslegs dlags eftir SIB
(48%; 95%CI 43,2-52,9)
Fengid studning eftir SIB (40,6%; 95%CI
35,8-45,3)
Fengid lyfjamedferd (35,1%; 95%CI
27,8-42,4) og fengid samtalsmedferd
(34,5%; 95%CI 27,3-41,8)
eda hvoru tveggja (30,4%, 95%CI 23,3~
37,4) vegna minnistruflana, skertrar
athygli, erfidleika i hugsanaferli,
p<0,0001, medferd vegna sjontruflana,
p<0,0001 og vegna salraens alags, kvida,
punglyndis og éfallastreiturdskunar, allt
p<0,0001
Covey o.fl. | bversnidsrannsokn | 13 N=69 med | N=69 SE-36 22% adstandenda Adstandendur:
2013 ménudum | SIB adstandendur | Sérheefour greindu fré miklum | Otti adstandenda vid endurbledingu
Bretland eftir SIB (n=69 ein- spurningalisti otta vid endur- var meiri en hja SIB-sjukl., p<0,05
staklinga med | um 6tta blaedingu en 19% Adstandendur lystu:
SIB) einstaklinga med SIB | Minni félagslegri virkni, p<0,05,
34% med SIB sogdust | Tilfinningalegu orkuleysi, p<0,05
ekki ottast endur- Verra heilsufari, p<0,05
blaedingu, en 17,4% | Minni likamlegri virkni, p<0,05
adstandenda Gedsaga sjuklinga hafoi neikveed ahrif 4:
Félagslega virkni peirra, p<0,001
Tilfinningalegt orkuleysi, p<0,05
Kvidi/punglyndi, p<0,05
Kreiter o.fl.| Langtimarannsokn | T1:eftir 3 | N=216 Enginn CES-D T1: 38% med SIB-sjuklingar:
2013 manudi T2: | med SIB mRS einkenni Meira punglyndi tengdist verri
Bandarikin eftir 12 LIADL um punglyndi lifsgeedum, p<0,0005 og ttskyrdu eftir-
manudi SIP T2: 34% med farandi breytur pad:
TICS einkenni Félagsleg einangrun/skert samskipti vid
um punglyndi adra, p=0,003
50% med salfélagslegt | Punglyndi hafdi ahrif 4 yfir 70% breyti-
alag leika heildarahrifa veikindanna Likam-
leg einkenni bétnudu sidur hja SIB med
punglyndi p=0,003
Vetkas o.fl. | Langtimarannsokn | 1-10 &rum | N=114 N=917 EST-Q 55% nadu gédum bata | SIB-sjuklingar:
2013 eftir SIB med SIB Lifsgaedi i SF-36 36% med 6full- Samanborid vid vidmidunarhdp(a) voru
Eistland M=4,5 ar samanburdi naegjandi bata SIB-sjtikl. med: Meiri tilfinningatengda
vid heilbrigt 45% purftu daglega | vanlidan, p=0,03
pydi N=3923 adstod Verra almennt heilsufar, p=0,04
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Heimild Adferd Timi eftir Urtak Meliteeki Tioni Nidurstodur
Ar afall
Land Meelingar SIB Samanburdur
Tilfinninga- 35% sneru til vinnu | Skert geta til ad sakja vinnu og pung-
tengd Algeng einkenni: lyndi tengdist: Svefntruflunum, p<0,01
vandamal 47% sipreyta Vidattufelni, p<0,006 Sipreytu, p<0,04
46% svefntruflanir Kvida, p=0,001
30% punglyndi 28% SIB leitudu eftir gedhjalp:
31% kvioi Vegna aukins punglyndis, p=0,002 og
15% vidattufelni preytu, p=0,04.
Sipreyta hafdi neikveed ahrif 4 alla peetti
a lifsgaedakvardanum, p<0,0001
Visser- bversnidsrannsokn | 3 arum eftir | N=94 med | Hop skipt i IES 26% med SIB sjaklingar:
Meily SIB SIB tvennt: SS-QoL afallastreituréskun Afallastreiturdskun tengdist:
o.fl. 2013 n=70 4n Verri lifsgaedum, p<0,001
Holland afallastreitu- Meiri salfélagslegum vandamdlum, s.s.
roskun a0 sinna daglegum hutsverkum, minnis-
n=24 med truflunum, voru of preyttir til ad gera
afallastreitu- pad sem pa langadi til og framtidar-
ros kun 6vissu, p<0,001
Skert adlogunarheefni spadi fyrir um
afallastreituréskun (RR 5,7; 95% CI,
2,1-15,3)
Passier bversnidsrannsokn | 1 dri eftir N=113 N=62 SS-QoL 54% med kvida, 41% | SIB-sjuklingar:
o.fl. 2012 SIB med SIB makar/ GOS med punglyndi og Verri lifsgeedi tengdust kyni; konur
Holland fjolskylda SIB- | UCL-p 83% med a.m.k. eina | meiri heettu, p<0,05
sjuklinga STAI-DY-1 vitraena skerdingu Verri salfélagsleg lidan skyrdi betur
BDI-II-NL 96% med a.m.k. eitt | breytileika 4 lifsgeedakvarda (43%)
CLCE-24 salfélagslegt heldur en likamleg geta
WAIS-IIT vandamal beettir sem hofou neikvaed ahrif a
Stroop lifsgeedi:
RAVLT Kvidi, p<0,05
CFT Punglyndi, p<0,05
Brixton spatial Skert vitreen geta (flokin vitsmunastarf-
Anticipation Test/ semi, minni, athygli), p<0,05
Phonological fluency Tilfinningaleg vanlidan, p<0,05
(flékin vitsmuna- Skert adlogunarheefni, p<0,05
starfsemi)
*Vilkki bversnidsrannsokn | 9-13 drum | N=101 N=101 EQ-5D 49% med SIB ekkii | SIB-sjuklingar:
ofl. eftir SIB med SIB Makar WAIS-R vinnu par af 36% Betri lifsgaedi tengdust: Ad pekkja andlit
2012 Samanburdur | Spurningar um sem ho6fou hdan aldur | aftur, p=0,002; betri vitraenni getu,
Finnland vid alit atvinnust6ou p=0,005; meiri sjalfsuménnunargetu og
adstandenda feerni vid ADL; vardveittum leerddmi,
og vid tauga- p=0,001; g6du minni, p=0,006
sélfreedilega Atvinna:
stodu 1 ari Engin vinna tengdist: Meira punglyndi
eftir SIB og kvida p=0,007
Haum aldri p<0,001; meiri taugasal-
reenni skerdingu, p<0,001;
lagu menntunarstigi, p<0,001
beettir sem spadu fyrir um atvinnupitt-
toku voru:
Yngra f6lk, haerra menntunarstig, minni
skerding, allt p<0,001
Adstandendur:
Mat sjiklinga og maka peirra 4 pung-
lyndi og kvida einu ari eftir SIB spadi
fyrir um langtimahorfur og atvinnu-
stodu eftir SIB, p=0,002
*von bversnidsrannsokn | 10 arum N=217 N= 434 EQ-5D 64% med vandamdl | SIB-sjuklingar:
Vogelsang eftir SIB med SIB bydi EQ-VAS tengd heilsutengdum | Meiri vandamal hja SIB en saman-
o.fl. 2012 (sponn: einstaklinga GOS lifsgaedum burdahdpi; baedi meelingar og
Svipj6d 8,8-12,0 ar) med langvinna | Spurningar um eigin sjalfsskynjun:
sjukdoma skynjun 4 bata og Hreyfigeta, p<0,001
fjolskyldustodu Sjélfsumonnun, p=0,002
Virkni, p<0,001
Kvidi og punglyndi, p=0,001
Verri lifsgeedi, p<0,001
Meiri verkir og dpaegindi, p<0,001

106 TIMARIT HJUKRUNARFREDINGA * 2. TBL. 95. ARG. 2019




RITRYND GREIN ¢ SCIENTIFIC PAPER

Heimild Adferd Timi eftir Urtak Meliteki Ti0ni Nidurstodur
Ar afall
Tl Meelingar SIB Samanburdur
Verri lifsgaedi hja yngri SIB (24-45 éra)
en peim sem voru eldri, p<0,001
*Berggren | Blondud rannsokn; | 6 arum eftir | Sjuklingar | Adstandendur | Stadladar Badir hopar greindu | SIB-sjuklingar:
0.fl. 2011 | eigindleg/megindleg | SIB med SIB HN=26 vidtalsspurningar fra erfidleikum med | Paettir sem hofdu dhrif a félagslif voru
Bretland 11 drum AN=26 Hoépur 1 N=11| med sérhaefdum ad stunda sému havadi i umhverfi, preyta og einbeit-
Hluti af eftir SIB Hépur 1 (11 ar) Hopur 2| svarflokkum adlagad | afpreyingu eftir éfall | ingarerfidleikar, p<0,05
rannsoknar N=11 N=15 a0 adsteedum heima | eda breytingum Adstandendur:
nidur- (11 4r) (6 4r) Minnisprof afpreyingu (versla, Samsvorun var { stadhefingum sjuk-
stooum, Hépur 2 sauma, ganga, lesa, linga og adstandenda um breytingar &
sjd einnig N=15 skida, hjola og félagslifi i hopi 2, p<0,001, en ekki i hopi
Berggren (6 4r) heimilisverk); 65% 1, p<0,5 sem synir ad sjuklingar upplifa
ofl, 2010a sjuklinga og 62% meira af vandamalum en peir segja fra
adstandenda
Chahal bversnidsrannsokn | 5 darum eftir | N=27 N=26 BI 30% med punglyndi | SIB-sjuklingar:
o.fl. 2011 SIB med SIB Heilbrigdir GDS 52% hofou nad Verri lifsgaedi hja SIB midad vid saman-
Nyja- einstaklingar | LHS fullum bata burdarhop: Meiri taugasalraen ein-
Sjaland MRs kenni/vitreen skerding, allt p<0,05
SE-36 Verra mal- og vinnsluminni, =0,001
Taugasélfraediprof: Verri styrifeerni, p=0,001
CVLT-II/LM/ROCF Verra rokminni, p=0,001
VPA BNT/COWA Attu erfitt med ad taka vid nyjum
BD/MR/Bells test upplysingum, p=0,004
IPS/STROOP Attu erfitt med ad pekkja andlit aftur en
IVA pad hafdi neikveed dhrif 4 félagslega
patttoku, p<0,01
Slakari félagsleg patttaka, p=0,011
Meiri salfélagsleg vanlidan, p=0,044
Verri tilfinningatengd lidan, p<0,05
Meira punglyndi, p=0,003, andleg
vanlidan, p<0,05
Passier bversnidsrannsokn | 1 dri eftir N=108 *N=62 BDI-II-NL 71% med sipreytu SIB-sjuklingar:
o.fl. 2011a SAH med SIB Samanburdur | FSS 19% med eina gerd Preyta tengdist:
Holland tengdur tauga- | STAI-DY-1 vitsmunaskerdingar | Meiri likamlegri skerdingu, RR 1,62,
einkennum hja | UCL-P 53% med kvida 95%CI 1,29-2,02
normalpydi Skimun eftir 31% med litil til Skertri adlogun, RR 1,46 95%CI 1,13
taugaeinkennum: medaleinkenni 1,87
WAIS-III punglyndis Kvida, RR 1,53, 95%CI 1,17-2,02
RAVLT Punglyndi, RR 1,36, 95%CI 1,08-1,72
Rey-CFT Meiri vitsmunanlegri skerdingu,
Brixton Spatial p<0,001
Anticipation Test
GOS
Passier bversnidsrannsékn | 2-4 drum | N=141 LiSat-9 62% anaegdir me0 lifid | SIB-sjuklingar:
o.fl. 2011b eftir SIB med SIB HADS 89% dneegdir med Lifsanaegja:
Holland ESS hjénaband, 84% Meiri hja SIB-sjukl. an likamlegrar
CFQ anzegdir med fjol- skerdingar vid utskrift, p=0,001
- UCL-P skyldulifid, 89% Geta til sjalfsumonnunar, RR 1,2,
EPQ-N anaegdir med sjalfs- | 95%CI 1,01-1,45 Betri fjarhagsstada, RR
umoénnunargetu, 1,5, 95%CI 1,02-2,15
52% aneegdir med Betra kynlif/nand vid maka, RR 1,4,
vinnuna, 52% anaegdir | 95%CI 0,88-2,10
med kynlifid/nédndina| I vinnu aftur, p=0,007
vid maka, 35% 47% breytileika lifsanaegju tengdist:
aftur i vinnu, 61% i | Snua aftur i vinnu, p=0,013
vinnu fyrir SIB Minna punglyndi/kvida, p=0
Betri adlogun, p=0,003
Baisch o.fl.| Pversnidsrannsokn | 18 mén. N=60 Hop skipt { PDS (DSM-IV-TR) | 37% med SIB-sjuklingar:
2011 eftir SIB med SIB tvennt: n=22 | Sérheefdir spurninga- | afallastreituroskun Einstaklingar med afallastreituroskun
byskaland med afalla- listar 18% mundu ekki voru yngri (M=47, IQR=43-54) en ein-
streitu-roskun | 1) medvitund eftir afalli staklingar 4n afallastreituréskunar
n=38 4n afalla- | 2) minni 47% mundu alla (M=57, IQR=47,5-62), p=0,004
streituroskunar | 3) streita tengd atburdaras Medvitundarleysi i kjolfar SIB tengdist
atburdi 35% mundu ad hluta | gétum { minni af atburdaras, p<0,0001
TEA 13% greind med Aukin streita og hugsanir eins og ,,ég
RBMT-E gedroskun einhvern | hefdi getad daid“ spadi fyrir um afalla-
BADS tima streituréoskun (OR=1,30, 95%CI 1,10-
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Heimild Adferd Timi eftir Urtak Meliteeki Tioni Nidurstodur
Ar afall
Land Meelingar SIB Samanburdur

Berggren |Blondud rannsokn; | 3 drum eftir | Sjuklingar | Adstandendur | Vidtalsspurningar 65% SIB-sjukl. med | Samanburdur 4 SIB og adstandendum:

o.fl. 2010b | eigindleg/megindleg | SIB med SIB **N=26 Minnispréf einbeitingarskerdingu | SIB-sjukl. demdu betur um eigin

Bretland HAN=26 Hépur 1 62% adstandenda minnistruflanir (STM og LTM) en

Hluti af Hépur 1 N=11 toldu SIB-sjukl. med | adstandendur i badum hépum i saman

rannséknar- N=11 (11 &r) einbeitingarskerdingu | burdi vid minnisprof SIB-sjuklinga,

nidur stodur, (11 ar) Hépur 2 p<0,01

sjd einnig Hépur 2 N=15

Berggren N=15 (6 4r)

ofl, 2011 (6 4r)

*Meyer  |Langtimarannsokn | T1:vid N=113 Enginn SE-36 62% med einkenni SIB-sjuklingar:

o.fl. 2010 utskrift eftir | med SIB EQ-5D um punglyndi eftir ar | Hlutfall sjuklinga med punglyndisein-

byskaland SIB EQ-VAS kenni jokst Gr 25% vid utskrift { 62%

T2:12 BI eftir 12 manudi, p<0,001
manudum mRS Ahzttupeettir sem utskyrdu verri
eftir SIB BDI lifsgeedi hja ~50% (R?): Konur, staerd
MMSE blaedingar, meira f6tlun, punglyndi,
minni menntun og 6st6dug hjuskapar-
stada

Passier bversnidsrannsokn | *3 man. N=111 *N=62 CLCE-24 95% med vitsmuna- | SIB-sjuklingar:

o.fl. 2010 eftir SIB med SIB Samanburdur | WAIS III lega skerdingu eda Astedur vitsmunaskerdingar:

Holland tengdur tauga- | RAVLT tilfinningatengda Minnistruflanir; seinkad vinnsluminni
einkennum hjd| Rey-CFT vanlidan og skert skammtimaminni, allt p=0,001
normal pydi BDI 80% med a.m.k eina | Skert athygli, p=0,019

STAI-DY-1 gerd vitsmuna- Gaumstol, p=0,001
skerdingar Skert flokin vitsmunastarfsemi, p=0,047
93% a.m.k eina Salfélagsleg vanlidan tengdist:
tegund tilfinninga- bunglyndi, p=0,0001
tengdrar vanlidanar | Kvida, p=0,0001
52% med kvida
32% med punglyndi

Visser- bversnidsrannsokn | 2-4 arum | N=141 Enginn SS-QOL 32% med kvida SIB-sjuklingar:

Meiley o.fl. eftir SIB med SIB HADS 23% med punglyndi | Heerri einkunn 4 lifsgaedakvarda

2009 FSS 67% med preytu- tengdist betri: Likamlegri heilsu,

Holland Rey-CFT einkenni p<0,001

UCL Betri andlegri lidan, minni preytu og

EPQ betri vitraenni getu, allt p<0,001

GOS Verri lifsgaedi tengdust:
Verri tilfinningalegri lidan og verri
vitreenni getu, verri likamlegri feerni,
andlegri vanlidan, preytu, taugaveiklun
og skertri adlégun, allt p<0,01

Noble og | Pversnidsrannsokn | 3,5 man. N=86 Hop skipt 1 PDS (PTSD) 26% adstandenda Adstandendur:

Schenk, Adstand- tvennt: BCI med 4fallastreitu- 77% peirra sem voru med afallastreitu-

2014 endur peir sem voru | FIM-MS roskun sem er prefalt | roskun voru med skerta virkni og skerta

Bretland (n=86 med afalla- TEA algengari en hja adlogunarhaefni, OR = 4,292, 95%CI

sjuklingar | streituréskun BADS almennu 2,070-8,899; p<0,0001
med SIB) (n=22) og 4n RBMT-E bresku pydi (8%) Onnur einkenni:
afallastreitu- HADS Meira 6rvaentingafullir, p<0,004
roskunar [ afneitun, p<0,003
(n=64) Droégu sig i hlé, p<0,0001
Tolur fra Med sjalfsasakanir, p<0,004
bresku pydi Fordudust ad tala um &fall, voru 4
vardbergi, endurupplifdu afall o.p.h.,
p<0,0001

Noble o.fl. | Langtimarannsokn | T1:3 N=105 N=87 FIM-MS 37% SIB med SIB-sjuklingar:

2008 manudum | med SIB Tolur fra SF-36 afallastreituroskun & | Skert adlogunarheefni spadi fyrir um

Bretland eftir SIB bresku pydi PTD (PTSD) T1+T2 sem er fjorfalt | fallastreituroskun og verri andlega

(n=105) vardandi svefn,| MFSI-SF (preyta) algengari en hja lidan, p<0,0001 par sem yngra folk var i
- T2:13 preytu, afalla- | PSQI (svefn) bresku pydi (8%) meiri heettu, p<0,005.
manudum streituréskun | RBMT-E T1 Afallastreituréskun tengdist skertri
eftir SIB og minni BADS 59% m/sjuklega virkni og likamlegri getu, preytu og
(n=95) TEA preytu 45% med verri svefni, p<0,0001
MMSE svaesna svefnerfidleika | T1. Einstaklingar med SIB
BCI 4,1% h&dir uménnun | Afallastreiturdskun hafdi neikveed ahrif
T2 a: Lifsgeedi, p<0,006; svefn, p<0,007 og
36% m/sjuklega preytu| preytu, p<0,008
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Heimild Adferd Timi eftir Urtak Meeliteeki Tidni Nidurst6dur
Ar afall
Tl Meelingar SIB Samanburdur
37% m/svesna T2: Einstaklingar med SIB
svefnerfidleika Afallastreiturdskun hafdi neikvaed ahrif
8% hadir umonnun | a: Lifsgaedi; p<0,05; svefn;
p<0,007 og preytu, p<0,0008
Lifsgaedi betri 4 T2 en T1, p<0,006,
skyrt med betri félagslegri patttoku og
feerri tilfinningatengdum vandaméalum
Wermer | bversnidsrannsokn | 8,9 arum N=610 Samanburdur | HADS 26% heettu ad vinna | SIB-sjuklingar:
ofl. eftir SIB med SIB vid oskilgreint | Vidtol med hélf- 24% m/styttri Atvinnustada:
2007 normalpydi leidandi spurningum | vinnutima og/eda Vinnustundir fyrir SIB 35 stundir/viku
Holland minni abyrgd (95%ClI 33,9-36,5; sponn 4-80)
7% fraskildir vegna | Vinnustundir eftir SIB 30 stundir/viku
SIB-vandamaéla 59% | (95%CI 28,7-31,8; sponn 2-80)
personuleika- Hjuskaparstada:
breytingar, bar af 37%| 7% fraskildir vegna SIB-vandamala
pirringur og 29% (95%CI; 5-9%).

onnur tilfinninga-
tengd vandamal

Kvidi/punglyndi:
bunglyndi meira (M=6,2+3,1) en hja

17% med preytu normalpydi (M=3,4+3,3, OR 2,8, 95%CI
12% hofudverk 2,3-3,3)

12% einbeitingar- Meiri kvidi (M=5,4+3,9) en hja normal-
erfidleika pydi (M=5,1£3,6, OR 0,3; 95%CI

8% svima 0,3-0,9)

* Nidurstodur eftir eins manadar eftirfylgd, tilvisun i pser vegna svipadra nidurstadna eftir prja manudi og 12 méanudi sem voru ekki birtar; **Sami samanburdarhépur
i tveimur rannsoknum (Passier o.fl., 2010; Passier o.fl. 2011a); ***Somu rannsoknahdpar { tveimur rannséknum (Berggren o.fl,, 2010b; Berggren o.fl,, 2011).

Meeliteeki:

ALQI (Aachen life quality inventory); BADS (Behavioural assessment of the dysex-
ecutive syndrome); BCI (Brief coping inventory); BD (Block design); BDI (Beck de-
pression inventory); Bells test (Visual neglect): BI (Barthel Index); BIPQ (Brief illness
perception questionnaire); BISC (Brain injury symptom checklist); BISC-Cog (BISC;
cognitive complaints): BISC-EL (BISC; emotional lability): BISC-Fat (BISC; fatigue):
BISC-HA (BISC; headache); BNT (Boston naming test); Brixton spatial anticipation
test (executive function/strategic thinking); CES-D (Center for epidemiological stud-
ies depression scale); CIQ (Community integration questionnaire); CIRS (Cumula-
tive illness rating scale); CISS (coping inventory for stressful situations); CFQ
(Cognitive failure questionnaire); CLCE-24 (Checklist for cognitive and emotional
consequences following stroke); COWA (Controlled oral word association test);
CVLT-II (Caliornia verbal learning test, 2. utg.); DEX/DEX proxy (Dysexecutive
Questionnaire); DEX-EC (Dysexecutive Questionnaire; Executive cognition scale);
DEX-EC proxy (Dysexecutive Questionnaire; Executive cognition scale for proxy);
DEX-SC (Dysexecutive Questionnaire; Social convention); DEX-SC (Dysexecutive
Questionnaire; Social convention for proxy); EPQ-N (Eysenck personality question-
naire); EST-Q (Emotional state questionnaire); EQ-5D (EuroQol-five dimension
scale); EQ-VAS (EuroQol-visual analog scale); FIM-MS (Functional independence
measure motor score); FSS (Fatigue severity scale); FSQ (Functional status question-
naire); GCS (Glasgow coma scale); GDS (Goldberg despression scale); GOS (Glas-
gow outcome scale); Grooved pegboard test; HADS (Hospital anxiety and depresson
scale); IES (Impact of event scale); IPA (Impact on participation and autonomy); IPS
(Information processing speed); IVA-CPT (Integrated visual auditory- Continuous
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performance test); LHS (London handicap scale); LIADL (Lawton instrumental ac-
tivities of daily living scale); LiSat-9 (Life satisfaction questonnaire); LM (Logical
memory); LM-I-II (Long memory subtest I-IT); MMSE (Mini mental state exami-
nation); MoCa (Montreal cognitive assessment); mRS (modified Rankin Scale);
MESI-SF (Multidimensional fatigue sumptom inventory-short form); OGQ (Occu-
pational gaps questionnaire); PAOF (Patients assessment of own functioning); PDS
(Post- traumatic diagnostic scale); PGWB (Psychological general well-being); PSQI
(Pittsburgh sleep quality index); Phonological fluency (concept generation test);
QOLS (Quality of life scale); QUASCH/PQUASCH (Questonnaire on subaracnoid
hemorrhge-byggt 4 MOS-36/12, SF-36/12 og SIP); RAVLT (Rey auditory verbal
learning task); RBMT-E (Rivermead behavioural memory test- extended version);
Rey-CFT (Rey complex figure test-visuospatial functioning); ROCF (Rey-Osterreith
complex figure); RRL (Role resumption list); RNL (Reintegration to normalliving);
SF-36/12 (Short form health survey); SCID (Structured clinical interview for DSM
diagnosis); SCQ (Sense of competence questionnaire); SIP (Sickness impact profile);
SIS (Stroke impact scale); SNAQ (Southampton needs assessment questionnaire);
STAI (State trait anxiety inventory); SS-QoL (Stroke- Specific-Quality of Life Scale
2.utg.) Stroop (Cognitive speed, set-shifting, response inhibition); Stroop color word
test (Attention test); TEA (Test of everyday attention); TICS (Telephone interview
of cognitive status); TMT (Trail making test); UCL (Utrecht coping list question-
naire); VPA (Visual paired associates); WAIS-III (Wechsler adult intelligence scale
III); WAIS-R (Wechsler adult intelligence scale-revised); WLQ (Work limitations
Questionnaire); WMS-III (Wechlser memory scale III).
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Proun skimunartakisins HEILUNG

Utdrdttur

Tilgangur: Pegar ungt folk byrjar i framhaldsskola er pad liklegra til
a0 stunda dhaettuhegdun, eins og ad neyta afengis, heldur en peir sem
yngri eru. Tilgangurinn med pvi ad proa petta skimunarteeki er ad
meta 4 heildreenan hatt heilbrigdi ungs félks asamt undirliggjandi
aheettupattum, dhaettuhegdun og verndandi pattum. Taekid er etlad
skolahjukrunarfreedingum { framhaldsskélum.

Adferd: Préun skimunartaekisins HEILUNG bygg0dist 4 kenningu um
seiglu, fraedilegri uttekt 4 rannséknum um heilbrigdi unglinga og ungs
folks og skodun 4 matstaekjum og skimunartekjum sem notud hafa
veri0 til a0 meta heilbrigdi (aheaettuhegdun, dhaettupaetti og verndandi
peetti) ungs félks. A undirbuningsstigi voru spurningar metnar af
fjérum sérfraedingum og var pad auk pess lagt fyrir sex ungmenni.

Nidurstoour: Pegar undirbuningsvinna HEILUNG var komin 4 loka-
stig innihélt pad 34 spurningar. Spurningarnar komu inn 4 andlega,
likamlega, félagslega og kynferdislega peetti voru en einnig um lifsstil
ungs folks og gefa pannig heildreena syn 4 heilbrigdi pess. Pad tekur
2-4 minutur ad svara spurningunum. Skimunarteekid var byggt upp
pannig ad fyrst komu spurningar um verndandi peetti, pvi neest fylgdu
spurningar um dheettupeetti og dheettuhegdun. Svarmoguleikar 4
skimunarteekinu voru settir fram pannig ad audvelt veeri fyrir skdla-
hjukrunarfreding i klinisku starfi ad lesa ur pvi.

Alyktanir: Skimunarteekid byggist & gagnreyndri pekkingu. Ekkert
skimunarteeki fannst sem baedi metur aheettupeetti og aheettuhegdun
en jafnframt verndandi peetti. Pegar HEILUNG var titbuiid var ekkert
slikt skimunartaeki i notkun medal skolahjukrunarfreedinga sem
storfudu i framhaldsskélum hér 4 landi. Eins og 6nnur skimunarteeki
pé er HEILUNG @tlad ad gefa grofa mynd af vidfangsefninu, i pessu
tilfelli heilbrigdi ungs félks. Neesta skref er ad forpréfa skimunartaekio
vio kliniskar adstedur.

Lykilord: Skimunartaeki, dheettupeaettir/ahettuhegdun, verndandi
peettir, ungt folk

Proun skimunartakisins HEILUNG
Inngangur

HEILUNG er skimunartaeki sem er etlad skolahjukrunarfrad-
ingum til ad meta heilbrigdi ungs félks i framhaldsskélum.
Hugtakid HEILUNG visar til tveggja hugtaka sem eru Heil-
brigdi (HEIL) og Ungt folk (UNG). Logd var dhersla 4 ad
HEILUNG geefi grofa heildarmynd af heilbrigdi ungs folks og
innihéldi atridi um andlegt, likamlegt, félagslegt og kynferdis-
legt heilbrigdi en jafnframt um lifsstil pess. Pad endurspeglar
pé grundvallarpeetti heilbrigdis sem fram koma i skilgreiningu
Alpjédaheilbrigdismalastofnunarinnar (WHO) & heilbrigdi fra
1948 sem midast vid likamlegt, andlegt og félagslegt heilbrigdi
(WHO, 2006). bess var gaett ad pad hefdi 4 ad skipa atridum
sem flokka meetti sem dheettupeetti/aheettuhegdun og vernd-
andi peetti. Tilgangurinn med skimunarteekinu var pvi ad skoda
heilbrigdi ungs félks a heildreenan hatt med tilliti til aheaettu-
patta, ahaettuhegdunar og verndandi patta.

Mikilveegt er ad préa skimunarteeki fyrir islenskt ungt folk
i framhaldsskolum par sem dheettuhegdun eykst toluvert 4 ar-
unum 16-20 4ra. Afengisneysla medal nema 4 fyrsta ari { fram-
haldsskéla er mun meiri en medal nema i 10. bekk i grunnskoéla
(Rannsoknir og greining (RG), 2014). I rannsokn RG 4rid 2013
kom einnig fram ad ungt folk glimir vid margs konar vanda-
mal, eins og punglyndi og einmanaleika. 20% pilta og 40%
stulkna s6gdust hafa verid nidurdregin eda dopur 4 sidustu 30
dégum og 22% pilta og 35% stilkna sogdust hafa verid ein-
mana. Naudsynlegt er ad fyrirbyggja aheettuhegdun unglinga
eda draga Ur henni pvi hun getur haft ahrif a fullordinsarum
(Rew og Horner, 2003). Pad er pvi mikilvaegt ad skima eftir
dheettupattum og dheettuhegdun en jafnframt verndandi patt-
um og beina ungu folki inn 4 betri brautir ef naudsyn krefur.
Ekkert skimunarteeki hefur hingad til verid i notkun medal
skolahjukrunarfreedinga i framhaldsskélum hér a landi. Mikil
porf er & pvi ad dtbua slikt skimunartaeki sem hentad getur
peim i klinisku starfi med ungu folki.

Hagnyting rannsoknarnidurstadna

Nyjungar: Skimunarteekid HEILUNG byggist 4 atridum sem
baedi mela verndandi peetti og aheettupeetti, dheettuhegdun

Hagnyting: Petta er 1 fyrsta sinn hér 4 landi sem slikt skimun-
arteeki er utbuid til ad audvelda skdlahjukrunarfreedingum ad
meta heilbrigdi ungs folks i framhaldsskolum

bekking: Skimunartaekid HEILUNG mun 4 skjotan hatt geta
veitt upplysingar um heilbrigdi ungs folks

Ahrif 4 storf hjuikrunarfredinga: Skimunartekid HEILUNG
mun geta gefid grofa heildarmynd af heilbrigdi ungs f6lks
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Aofero

Gerd og préfun & HEILUNG felst 1 fjorum aféngum. I fyrsta
afanganum, sem hér er lyst, er gerd grein fyrir upphaflegri gerd
og mikilveegi skimunartekisins. [ peim neesta verdur gerd grein
fyrir forpréfun 4 HEILUNG; 1 pridja afanga verdur fjallad um
rynihéparannsékn medal ungs félks um HEILUNG og i pbeim
fjorda verdur HEILUNG lagt fyrir unglinga i nokkrum fram-
haldsskolum. Vid gerd skimunartaekisins, sem hér er lyst, var
ad miklu leyti fylgt eftir fjorum af atta skrefum DeVellis (1991)
um préun meeliteekja. Pau folust i pvi ad akveda hvad eetti ad
meela (kenning, freedilegur grunnur) (1), bua til atridasatn (2),
akveda melingu atridanna (3) og fa mat sérfraedinga a spurn-
ingunum (4). Onnur skref samkveemt DeVellis (1991) ymist
attu sidur vid um préun skimunarteekja (8) eda attu betur vid
um formlega forpréfun meeliteekja (5, 6, 7, 8). Pessi atridi (5, 6,
7) voru framkvaemd ad vissu marki vid préun 4 HEILUNG eins
og fram kemur i t6flu 1.

lock, 2012). Daemi um aheettupeetti er 1itid sjalfstraust, erfio-
leikar i skodla, gedraenir erfidleikar, ofbeldi & heimili, 6heppi-
legar uppeldisadferdir, félagsleg einangrun og ekki god tengsl
vid félaga (Sigrin Adalbjarnardéttir, 2016). Ad sogn Jessor
(1991) felst i pvi ad taka dheettu moguleiki & neikvedum ahrif-
um vardandi sjukleika (e. morbidity) og dauda (e. mortality)
sem er svorun vid innri eda ytri alagspattum. Idulega stundar
einstaklingurinn margs konar aheettuhegdun en sidur er um
staka dheettuhegdun ad raeda (Rew og Horner, 2003). Deemi
um dheaettuhegdun er ad reykja, drekka afengi, nota vimuefni,
s.s. hass og marijuana, og stunda dhettusama kynhegdun.
Verndandi peettir eru peir peettir sem varda einstaklinginn
likamlega, andlega og félagslega. Jafnframt geta peir verid i
sambandi vid fjolskyldu, neerumhverfi hans, samfélagid og
menninguna (Fergus og Zimmerman, 2005; Sigrun Adalbjarnar-
déttir, 2016; Zolkoski og Bullock, 2012). Verndandi peettir
hjalpa til vi0 ad skapa jakveed dhrif eda draga r neikvedum
ahrifum (Fergus og Zimmerman, 2005). Deemi um verndandi

Tafla 1. Yfirlit yfir skref DeVellis (1991) vid proun matsteekja og hagnyting peirra vio proun d HEILUNG

Meginatridi DeVellis Préun skimunarteekisins HEILUNG

1.skref  Akveda hvad skuli mela Byggt 4 kenningarlegum og freedilegum grunni (rannséknum og mats- og skimunarteekjum)
2.skref  Bua til atridasafn Spurningar um andlega, félagslega og kynferidslegapaetti og lifsstilspeetti

3.skref  Akveda tegund kvarda Nafnkvardi, radkvardi, hlutfallskvardi og flokkunarkvardi

4.skref ~ Fa mat sérfraedinga 4 Fjorir sérfreedingar matu atridin. Tveir hjukrunarfreedingar med doktorsprof, tolfreedingur

spurningunum og einn skdlahjikrunarfreedingur
5.skref  Setja inn atridi til ad Fleiri en ein spurning var um sjalfsmynd og sjalfstra
auka réttmaeti
6. skref Leggja spurningar fyrir Sex ungmenni 4 aldrinum 17-24 ara svorudu skimunartaekinu. Einn var 24 ara en hin 20 dra
préunarhép eda yngri
7.skref ~ Meta athugasemdir Gerdar ymsar breytingar 4 spurningunum i kj6lfar mats 4 peim
préunarhéps
8.skref ~ Hafa sem besta lengd
spurningalistans Atti sidur vid um skimunarteeki

Kenningarlegur grunnur

Vid gerd skimunartaekisins HEILUNG var 16g0 til grundvallar-
kenning um seiglu. [ henni er 16gd ahersla 4 ad til stadar sé badi
dheetta eda dheettupeettir og verndandi peettir (e. protective
factors) (Fergus og Zimmerman, 2005; Lee o.fl, 2012; Rew og
Horner, 2003). P6 i kenningunni felist ad einstaklingurinn
standi frammi fyrir dhaettu er megindhersla 16gd 4 styrkleika
(verndandi beetti) einstaklingsins (Fergus og Zimmerman,
2005). Seigla 4 vid um pad ad einstaklingurinn verdi sterkur-
pratt fyrir alls kyns andstreymi (Zolkoski og Bullock, 2012).
Aheattupeettir geta baedi verid innri og ytri heettur/égnir
sem gera einstaklinginn vidkveemari fyrir erfidleikum a proska-
ferlinu og geta valdid heilsutjoni (Engle o.fl., 1996). Geta peir
verid i alls konar samsetningu (Barrett og Constas, 2014;
Greenberg, 2006) og fjoldi peirra getur skipt mali. Einn
dheettupéttur hefur kannski ekki mikil ahrif en pegar fleiri
koma saman geta ahrifin ordid mun meiri (Zolkoski og Bul-

peetti er sjélfstraust, tra a eigin getu, god gedheilsa, menntun,
orugg tilfinningatengsl vid umonnunaradila, g6d samskipti vid
foreldra og g6d tengsl vid nana vini (Sigrin Adalbjarnardottir,
2016). Sja m4 af pessum demum ad dheettupeettir eru oft and-
staeda verndandi patta (litid sjalfstraust andstaett meira sjalfs-
trausti).

Freedilegur grunnur fyrir mikilveegi atrida
d skimunarteekinu

Ahettupeettir og dheettuhegdun

Litil sjalfsvirding, neikveed likamsimynd, takmorkud tengsl vid
foreldra og litill studningur geta skapad aheettu og tengst
vanlidan og dhattusamri hegdun. Synt hefur verid fram a ad
unglingar med litla sjalfsvirdingu eru mun verr settir hvad lidan
vardar en hinir sem bera virdingu fyrir sjalfum sér. Nidurstodur
McClure og félaga (2010) syndu ad litil sjalfsvirding tengdist
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ofpyngd og offitu, uppreisnaranda og spennusaekni. I langtima-
rannsokn Kutob og félaga (2010) kom fram ad sa pattur sem
hafdi adalforspargildi um sjalfsvirdingu unglingsstulkna var
atlit peirra. Ymsar rannsoknir benda til ad ungt folk sem ekki
er gagnkynhneigt eigi vid vanlidan ad strida og skorti studning
fra 60rum. Rannsékn Vanden Berghe og félaga (2010) medal
ungmenna sem voru lesbisk, samkynhneigd og tvikynhneigd
syndi ad steersti ahrifavaldur a gedheilbrigdi peirra var skortur
a stydjandi samskiptum. Jafnframt kom fram i rannsékn Need-
ham og félaga (2010) ad ungar lesbiskar eda tvikynhneigdar
ungar konur greindu fra minni studningi fra foreldrum en
gagnkynhneigdar konur. beer voru liklegri ad vera med sjalfs-
vigshugsanir og nota fikniefni. Peer sem voru tvikynhneigdar
voru liklegri ad vera med punglyndiseinkenni og drekka 6teepi-
lega. Samkynhneigdir ungir karlmenn greindu fra minni studn-
ingi en peir sem voru gagnkynhneigdir eda tvikynhneigdir.

Verndandi peettir

Rannsoknir hafa synt margvisleg tengsl 4 milli sjalfsvirdingar
(e. self esteem), sjalfstruar (e. self-efficacy), likamsimyndar,
gengis i skdla, hreyfingar, neeringar, gedheilsu og samskipta vid
foreldra. Rannsékn medal ungmenna hér a landi syndi ad heil-
brigdishegdun i formi likamlegrar hreyfingar og neysla avaxta
og greenmetis tengdist sjalfsvirdingu (Kristjansson o.1l., 2010).
Fram kom i rannsékn McClure og félaga (2010) ad pau ung-
menni sem stédu sig betur { skéla og voru 1 hdpiprottum voru
i minni haettu ad hafa litla sjalfsvirdingu. Rannsoknir hafa
einnig leitt i 1jos tengsl sjalfsvirdingar og namsarangurs vid
vimuefnanotkun. I rannsékn Wheeler (2010) kom fram ad
stulkur med meiri sjalfsvirdingu og betri ndmsarangur voru
mun Oliklegri ad nota vimuefni ari sidar. beer sem fengu A eda
B & préfum i stad C voru mun Oliklegri ad nota vimuefni.
Einnig var namsgeta tengd abyrgu kynlifi. Stilkur med ad
medaltali A {stad C a profum voru mun oliklegri ad vera
byrjadar ad stunda kynlif ari sidar. Pad hefur synt sig ad for-
eldrar gegna mikilveegu hlutverki { velferd barna sinna. Ung-
lingar sem 4ttu foreldra sem voru neemir a parfir barna sinna
og gerdu proskakrofur til peirra hofdu meiri sjalfsvirdingu
(McClure o.fl,, 2010). I rannsékn Piko og Hamvai (2010) kom
fram ad ungmenni af badum kynjum gatu reett um vandamal
vid foreldra sina en stilkur pé { meira meeli og tengdist pad lifs-
anaegju peirra. Synt hefur verid fram a ad sjalfstru hefur jakveed
tengsl vi0 marga verndandi peetti eins og andlega lidan og
hreyfingu. Fram kom i rannsékn Loton og Waters (2017) ad
sjalfstru skipti verulega miklu mali sem dhrifabreyta 4 milli
styrkjandi uppeldishatta foreldra (e. strength-based parenting)
og hamingju ungmenna og pess ad draga tr andlegri vanlidan
(punglyndi og kvida) peirra. I rannsékn Spence og félaga
(2010) kom 11j6s ad sjalfstrit medal stulkna hafdi sterkari tengsl
vi0 likamlega hreyfingu en hja piltum. Jafnframt syndi rann-
sokn Kololo og félaga (2012) minni likur a litilli hreyfingu
medal peirra sem hofdu mikla sjalfstra og atti pad vid beedi kyn.
Sjalfstru hafdi mesta forspargildi i sambandi vid ad vinna gegn
hreyfingarleysi og i naesta seti var likamsimynd.

Pad er ljost af pessari umfjollun um dheettupeetti, aheettu-

hegdun og verndandi peetti ad heilbrigdi ungs félks er marg-
paett fyrirbeeri sem felur i sér likamlega, andlega, félagslega og
kynferdislega paetti og ymislegt sem tengist lifsstil. Sjalfsvirding
og sjalfstru eru mikilveegir verndandi peettir en jafnframt god
tengsl vid foreldra og vini. Ad auki er skolinn sjalfur mikil-
veegur bakhjarl og sd ndmsarangur sem einstaklingurinn neer
par er greinilega mikill ahrifavaldur um velferd hans.

Matsteeki og skimunarteeki sem meta

heilbrigdi unglinga

Meginmunur 4 skimunarteeki og matsteeki er sa ad skimunar-
teeki er notad vid kliniskar adsteedur, pad hefur fremur féar
spurningar, oft um 10-40, og tekur stuttan tima ad svara (de
Vaan o.fl., 2016; Martin og Winters, 1998). Jafnframt parf ad
vera audvelt ad lesa tr pvi. bvi er atlad 4 gréfan hétt ad greina
visbendingar um heilsufarsleg vandamal og/eda dheettuhegdun
og i framhaldinu fer vidkomandi i ndnara greiningarferli ef porf
krefur (Martin og Winters, 1998).

Lengi hefur verid 16gd mikil dhersla 4 ad skoda dhaettupzetti
og aheettuhegdun unglinga og ungs folks. Petta hefur verid gert
med matstaeekjum en einnig skimunartekjum. Fyrst verdur
sjénum beint ad matsteekjum en sidar ad skimunartekjum.

Matstaeki

A vegum bandarisku midstédvarinnar um sjukdémavarnir
hefur kénnunin Youth Risk Behavior Suveillance System (YRBSS)
verid 16g0 fyrir i skolum 1 Bandarikjunum i mérg ar medal ung-
linga (CDC, e.d.). YRBSS byggist 4 sex meginflokkum ahaettu-
hegdunar sem geta verid ahrifavaldar helstu danarorsaka og
fotlunar medal ungs folk og fullordinna. Petta eru flokkarnir:
a) hegdun sem tengist 6fyrirsédum skada eda ofbeldi, b) kyn-
hegdun sem tengist drddgerdum pungunum og kynsjuk-
démum, einnig HIV, ¢) neysla afengis og annarra vimuefna, d)
tobaksnotkun, e) 6heilbrigdar matarvenjur og f) 6nég hreyfing
(CDC, e.d.). T YRBSS er mest ahersla 16gd 4 4heettuhegdun.
Gerdar hafa verid rannsdknir hérlendis par sem notud eru
matsteeki til ad leggja mat 4 heilbrigdi ungs félks. Rannséknir
og greining hefur gert rannsoknir nokkud reglulega fra arinu
1992 til pess m.a. ad skoda skélagongu, likamlegt, andlegt og
félagslegt heilbrigdi. Spurningar koma inn 4 verndandi peetti
jafnt sem aheettupeetti og dhaettuhegdun. Eins hefur 4 vegum
Embeettis landleeknis verid gerd rannsokn nokkud reglulega fra
&rinu 2007 sem nefnist Heilsa og lidan Islendinga og neer hin
medal annars til ungs f6lks 18 ara og eldra (Embeetti landleeknis,
2012). Badar pessar islensku rannséknir medal ungs félks eru
bygg0ar 4 matsteekjum en eru ekki klinisk skimunarteeki.
Matstaeki sem hafa verid notud erlendis til ad meta vernd-
andi peetti ungs folks hafa til deemis verid 10 atrida matstaeki
Rosenberg (1989) um sjalfsvirdingu (e. self-esteem scale) og 10
atrida matsteeki Schwarzer og Jerusalem (1995) um almenna
sjalfstru (e. general self-efficacy scale). Einnig ma nefna mats-
teeki til ad meta seiglu (e. resilience scale) ungs f6lks, sem er 25
atrida (Wagnild og Young, 1993). A vegum Search Institute i
Bandarikjunum hefur verid utbtid Developmental Asset Pro-
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file (DAP) sem er matstaeki til ad meta innri styrk unglinga og
ytri studning peirra (Search Institute, e.d.). Pad hefur verid
notad fra arinu 2005. Pad meelir m.a. sjalfsvirdingu, sjalfstry,
sjalfstjorn, lifsgildi, feerni i samskiptum og studning fra 60rum.

Eina matsteekid sem fannst par sem beedi var 16gd dhersla 4
a0 meta dheettuhegdun og verndandi peetti ungmenna var Ado-
lescent Health Attitude and Behavior Survey (AHABS) sem
utbuid var til ad meta algengi aheettuhegdunar, vidhorf til kyn-
hegdunar og verndandi peetti medal nema i 9.-12. bekk (Rein-
inger o.fl., 2003).

Skimunarteki

Gerd hafa verid ymis skimunarteeki um afmarkada peetti heil-
brigdis hja unglingum, eins og um vimuefnanotkun, afengis-
notkun, tébaksnotkun, truflad atmynstur og sjalfsvigshaettu
(Joiner o.fl.,, 2002; Kelly o.fl., 2014; Markowitz o.fl., 2010; Yudko
o.fl., 2007). Hér var hins vegar 16g0 ahersla 4 ad skima eftir heil-
brigdi ungs folks & heildreenan hétt. Sem deemi um slikt skim-
unarteeki er bandariskt skimunarteki par sem dhersla er 16gd
a dheettupeetti og dheettuhegdun. Petta er skimunarteekid RAAPS
(Rapid Assessment for Adolescent Preventive Services) sem er
med 21 atridi (Yi o.fl., 2009). Pad inniheldur spurningar um
matarvenjur og megrunaradferdir, likamlega hreyfingu, 6rygg-
ismal og ofbeldi, notkun tébaks, neyslu afengis og annarra
vimuefna, kynhegdun, andlega lidan og studning fullordinna.
Pad tekur um 5-7 minttur ad svara pvi. I pessu skimunarteeki
er 10g0 ahersla a aheettupeetti og aheettuhegdun en ekki vernd-
andi peetti.

Pessi samantekt 4 matsteekjum og skimunartaekjum synir
a0 ofurahersla hefur verid 16gd 4 ad meta dheettupeaetti og
dheettuhegdun medal ungs folks en ekki verndandi peetti. Baedi
skimunartaki RAAPS og matstaeki YRBSS koma inn 4 heilsu
unglings a toluvert heildreenan hatt en hugsunin er fyrst og
fremst ad skoda peetti er varda aheettupeetti og ahaettuhegdun.
Sjonum hefur fyrst og fremst verid beint ad vandamalum i stad
pess heilbrigda. Toluvert er til af matsteekjum en ekki heild-
reenum kliniskum skimunartekjum. Sja ma a sidari arum pa
préun ad verid er ad skoda meira pa verndandi peetti sem varda
unglinginn, par 4 medal lifsgaedi peirra (Huebner o.fl., 2004;
Rajmil o.1l., 2004; Reininger o.fl., 2003). Pannig megi studla ad
heilbrigdi unglinga i gegnum pad jakveeda i stad pess ad beina
sjonum ad mestu ad aheettupattum og dheettuhegdun sem er
vandamélamidud. Vid leit ad skimunartekjum sem meta baedi
dheettupeetti og dheettuhegdun en einnig verndandi peetti kom
i ljos ad ekkert slikt fannst. Pvi potti naudsynlegt ad utbaa
skimunartaeki sem naedi til beggja patta.

Val a atrioum og meeling peirra

Pau atridi sem rannsoknir og fyrri meelitaeki og skimunartaeki
hofou synt ad skiptu miklu maéli vardandi heilbrigdi unglinga
voru valin i skimunarteekid HEILUNG. Vid val 4 spurningum
purfti avallt ad hafa i huga ad skimunarteekid pyrfti ad vera stutt
og fljotlegt ad leggja pad fyrir i klinisku starfi. Vid gerd spurn-
inga voru hafdar til hlidsjonar spurningar i rannsékninni Ungt

f6lk 2013 og i rannsékninni Heilsa og lidan Islendinga fra 2012
en jafnframt tekid mid af erlendum rannséknum og mats- og
skimunartaekjum. Hvad viokemur sjalfsmyndinni var akvedid
a0 stydjast vi0 tveer spurningum ur SES- (e. self-esteem scale)
kvarda Rosenbergs (1989). Vid gerd spurninga um sjalfstra var
meeliteeki GSE (e. general self-efficacy) um almenna sjalfstra
haft til hlidsjonar (Schwarzer og Jerusalem, 1995). Vid val &
spurningum um likamlega peetti potti naudsynlegt ad skimunar-
teekid naedi til hreyfingar, neringar og svefns. Spurningar sem
péttu mikilveegar vardandi andlega peetti voru um sjalfsvird-
ingu, sjalfstru, kvida, punglyndi en ad auki um andlegt, likam-
legt og kynferdislegt ofbeldi. Spurningar sem voru valdar um
félagslega peetti voru um tengsl vid fullordinn einstakling, for-
eldra og vin. beer spurningar sem nadu til kynferdislegra patta
voru um kynmok, kynhneigd, notkun getnadarvarna, kynsjuk-
déma og pungun. Spurningar um lifsstil voru um tébaks-,
afengis- og vimuefnanotkun. Framsetning hverrar spurningar
var yfirfarin med tilliti til ordunar og skyrleika (DeVellis, 1991).

Akveda purfti kvarda fyrir hverja spurningu. Aldur var 4
hlutfallskvarda, kyn 4 flokkunarkvarda og gengi 1 skola a
radkvarda (fimm punkta Likert-kvarda) (Gudrtn Arnadéttir,
2003). Vid gerd skimunartaekisins var tekid mid af pvi ad
audvelt veeri ad lesa ur pvi um leid og buiid veeri ad leggja pad
fyrir. bvi potti naudsynlegt ad sydjast toluvert vid flokkunar-
kvarda sem geafi til kynna jd eda nei vid dkvednum spurn-
ingum. Pannig voru spurningar um likamlega, félagslega og
vissa andlega peetti, atridi um kynheilbrigdi og lifsstil settar &
slikan kvarda. Spurningar um sjalfsmynd og sjalfstra voru a
radkvarda (fimm punkta Likert-kvarda) og almennar spurn-
ingar um andlega og likamlega heilsu jafnframt 4 radkvarda
(fjogurra punkta Likert-kvard).

Innihaldsréttmeeti

Réttmeeti meelitaekis visar til pess ad atridi meeli pad sem pvi er
etlad ad meela (Hoyle o.fl,, 2002). Innihaldsréttmeeti (e. content
validity) er ,eiginleiki einstakra atrida til a0 endurspegla pann
efnivid sem meelitaekinu er etlad ad maela“ (Gudrin Arnadéttir,
2003, bls. 423). HEILUNG er @tlad ad mela heilbrigdi ungs
folks & heildreenan hatt og parf pvi ad endurspegla atridi er varda
heilbrigdi pess. Studlad var ad innihaldsréttmaeti med pvi ad
byggja a fyrri rannséknum um heilbrigdi ungs folks en jafn-
framt ad skoda matsteeki og skimunarteeki sem notud hafa verid
vid mat 4 heilbrigdi pess, einnig ad fa sérfreedinga og ungt folk
til a0 meta HEILUNG 4 vinnslustigi pess. Var HEILUNG lagt
tyrir fjéra sérfreedinga sem matu pad med tilliti til tilgangs skim-
unartakisins, ad meta heilbrigdi unglinga, en jafnframt matu
beir ordalag. Abendingar komu fr4 pessum adilum um breyt-
ingar. Var spurningum um punglyndi, kvida, hreyfingu, neer-
ingu og 4fengisneyslu breytt. Deemi 1: ,,Eg hef 4tt vid punglyndi
ad strida sidastlidna 12 mdnudi.“ Spurningunni var breytt {: ,,Eg
hef fundid fyrir dhugaleysi/vonleysi sidastlidna 6 manudi.”
Daemi 2: ,Eg hreyfi mig { ad minnsta kosti 30-60 min. 4 dag.
Henni var breytt {: ,,Eg hreyfi mig ad minnsta kosti 30-60 min.
3-4 sinnum { viku.“ Deemi 3: ,,A sidustu 30 dégum hef ég
drukkid afengi af einhverju tagi 6 sinnum eda oftar.“ Henni var
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breytt {: ,, A sidustu 30 ddgum hef ég drukkid fengi af einhverju
tagi oftar en fjorum sinnum.“ Tolfreedingur lagdi til ad hafa eins
kvarda fyrir allar spurningarnar um verndandi peetti og flokka
betur saman ja- og nei-spurningar svo audveldara veri ad svara
peim. Einnig var HEILUNG lagt fyrir sex ungmenni, fjorar
stulkur og tvo pilta 4 aldrinum 17-24 éra. Eitt peirra var 24 éra
en hin voru 20 dra eda yngri. Pau voru bedin um ad svara
spurningunum og eftir fyrirlégn voru pau spurd hvort eitthvad
hefdi verid dskyrt, pau ekki skilid einhver atridi og hvort ein-
hver atridi vantadi. Voru pau 4 bilinu 2-4 minuatur ad svara
HEILUNG. Prju peirra hofdu engar athugasemdir. Adrir
nefndu nokkur atridi um hed og pyngd, tobaksnotkun og
sjalfsvirdingu. Pau t6ldu ad litid keemi Ut r spurningum um
haed og pyngd og peim var pvi sleppt i lokaeintakinu. Gerd var
breyting 4 spurningu um tébaksnotkun. Var hun: ,,A sidustu
dégum hef ég notad munntébak.“ Henni var breytt {: , A
sidustu dogum hef ég notad tobak i vor.“ Einnig var breytt
spurningunni: ,,Mér finnst ég hafa marga kosti til ad bera.“ Var
henni breytt i: ,Mér finnst ég hafa marga kosti.“ Tillaga kom
um ad feera spurningar um verndandi peetti framarlega 4 HEIL-
UNG og var pad gert.

Nidurstoour

Eftir ad buid var ad velja mikilveegar spurningar i HEILUNG
ut fra freedilegum forsendum var pad lagt fyrir sérfreedinga og
ungt f6lk og { lokin innihélt pad 34 spurningar. I HEILUNG
flokkudust spurningarnar i sex flokka. Pad voru bakgrunn-
spurningar, spurningar um likamlegt, andlegt, félagslegt og
kynferdislegt heilbrigdi og um lifsstil. HEILUNG innihélt tveer
bakgrunnspurningar, eina spurningu um gengi i skola, fjorar
spurningar um likamlega paetti, prettan um andlega peetti, prjar
um félagslega peetti, fimm um kynferdislega peetti og sex um
lifsstil. Paer spurningar sem flokkadar voru sem verndandi
paettir voru alls sjo og voru um sjalfsmynd og sjalfstra. Alls
voru 22 spurningar flokkadar sem ahettupeaettir eda dhettu-
hegdun. Par af voru 11 spurningar um aheettupeetti (hreyfing,
neering, svefn, samband vid foreldra og vini, punglyndi, kvioi
og ofbeldi) og 11 spurningar um aheettuhegdun (tébaksnotkun,
afengisnotkun, vimuefnanotkun, kynhegdun, kynhneigd, notk-
un getnadarvarna, kynsjukdémar og pungun). A skimunarteek-
inu voru fyrst bakgrunnsspurningar og spurning um gengi {
skola, sidan spurningar um verndandi peetti og i framhaldinu
voru spurningar um dhettupeetti og aheettuhegdun. Pad tok
stuttan tima, 2-4 minutur, ad leggja pad fyrir og spurningum
var pannig radad ad pad veeri handhaegt ad lesa tr peim. Spurn-
ingunum var komid fyrir 4 einu A-4 bladi, beggja vegna blads-
ins.

Mat a nidurstodum vid fyrirlogn ¢ HEILUNG midadist vid
a0 spurningar um sjalfsmynd og sjalfstru geetu gefid visbend-
ingar um verndandi peetti einstaklingsins. Petta voru sjo spurn-
ingar. Mest var haegt ad fa 35 stig ur peim hluta en minnst 7
stig. Alls meeldu 22 spurningar dheettupeetti og aheettuhegdun.
bvi fleiri spurningar um likamlega peetti og tengsl vid adra sem
svarad var neitandi og pvi fleiri spurningar um andlega peetti,

ofbeldi, lifsstil og kynheilbrigdi sem svarad var jatandi peim
mun meiri dheetta var til stadar. Mest var haegt a0 fa 22 dheettu-
stig en minnst 0 stig.

Umra0a

Vid gerd pessa skimunarteekis hafa fraedilegar forsendur verid
lagdar til grundvallar, mats- og skimunarteeki skodud og mat
byggt a dliti sérfreedinga og ungs folks. Ekkert skimunarteeki
hefur fram ad pessu verid { notkun medal skoélahjukrunar-
freedinga { framhaldsskélum hér 4 landi. Pad er brynt ad fagfélk
eins og hjukrunarfraedingar hafi g60 vinnuteeki til ad vinna
me0 til ad na betri arangri (Darling-Fisher o.1l., 2014; Yi o.l,
2009). Styrkur pessa skimunartaekis felst i pvi ad pad gefur gréfa
heildreena mynd af heilsufari ungs félks og pad inniheldur
akvedna verndandi peetti en slikt er nyjung pegar meta skal
heilbrigdi ungs félks. Mikil dhersla hefur um alllangt skeid
verid 10g0 4 ad meta dheettupeetti og aheettuhegdun en pad er
vandamalamidud nalgun (CDC, e.d.; Yi 0.1, 2009). Med pvi
a0 skoda einnig verndandi peetti er unnt ad nyta pa til ad styrkja
ungt folk til betri heilsu og hafa pannig heilbrigdismidada
nalgun (Taliaferro og Borowsky, 2012). Neesta skref er ad fram-
kvaema forproéfun a skimunartekinu HEILUNG til ad sja hvert
er réttmaeti og areidanleiki pess en einnig hvernig pad nytist i
daglegu starfi skdlahjukrunarfreedings { framhaldsskola. Enn a
pvi eftir ad rannsaka skimunarteekid betur adur en til hagnyt-
ingar pess kemur innan veggja framhaldsskoélanna.

bakkir

Hofundur vill pakka sérfreedingum vid hjukrunarfredideild
HI, skélahjukrunarfraedingi i framhaldsskéla, télfredingi og
unga félkinu fyrir peirra mikilveega framlag til préunar skimu-
nartaekisins.
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English Summary

Bender S.S.

Development of the screening tool HEILUNG

Purpose: When young people start high-school they are more likely
to behave in a risky manner, such as using alcohol, than younger
people. The purpose of developing this screening tool is to holisti-
cally assess young people’s health and underlying risk factors, risk
behavior and protective factors. It is developed for school nurses
in the high-schools.

Method: The development of the screening tool HEILUNG was
based on the theory of resilience, literature review of studies about
the health of young people and by examining measurements and
screening tools used for assessing the health of young people (risk
factors, risk behavior and protective factors). During the develop-
mental stage four specialists evaluated the questions and the ques-
tions were also administered to six young people.

Results: When the developement of the screening tool HEILUNG
was at its final stage it consisted of 34 questions. The questions were
about physical, mental, social, sexual and lifestyle health issues and

gave a holistic view of health. It takes 2-4 minutues to administer.
The questions were arranged in that way that the first questions
were about protective factors followed by questions about risk fac-
tors and risk behavior. The test items were arranged to make it easy
for school nurses in their clinical work to analyse the results.

Conclusions: The screening tool HEILUNG is evidence based.
When it was developed no such screening tool was found which
focused both on risk factors, risk behavior and protective factors.
No such tool was in use by school nurses within the high-schools
in Iceland. HEILUNG is identical to other screening tools meant
to give a course picture of the matter under investigation, in this
case the health of young people. The next step is to do a pilot test
of the screening tool within a clinical setting.

Key words: Screening tool, risk factors, risk behavior, protective
factors, young people.
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