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Ritstjoraspjall

Pridja tolublad afmeelisarsins er i veglegri kantinum en pratt fyrir ad bladid sé ordid
116 sidur bidur enn efni birtingar { fyrsta télubladi 2020. I tilefni aldarafmeelis félags-
ins var flett { félagatalinu { peirri von ad finna hjukrunarfreeding sem etti hundrad
ara afmeeli 4 arinu. Par kom nafn Sigranar Hermannsdottur upp, en hun er eini nad-
lifandi hjukrunarfraedingurinn sem er jafnaldri félagsins en hun fagnar einmitt aldar-
afmeeli { lok drsins. Pratt fyrir haan aldur fylgist hin vel med fréttum og man timana
tvenna en hun unir sér vel 4 hjukrunarheimilinu Séltani.
Peir eru nokkrir félagsmenn 6ldungadeildar Félags islenskra hjukrunarfraedinga
a tireedisaldri sem lata sig ekki vanta 4 pa fjolmorgu vidburdi sem deildin stendur
fyrir. P4 eru rifjadir upp gamlir timar enda margir sem leerdu til hjukrunar 4 sama
tima, og adrir sem unnu saman 4 starfsevinni. Oldungadeildin er langfjolmennust
af peim fagdeildum sem starfraktar eru innan félagsins og fer félagsménnum ort
fjolgandi. bvi fer fjarri ad peir sitji med hendur i skauti en fyrir tilstudlan peirra er
buid ad koma 4 f6t muna- og minjanefnd, auk pess sem félagar 6ldungadeildarinnar
stodu fyrir pvi ad lata endurgera slorhatt Sigridar Eiriksdottur sem var frumsyndur
& sogusyningunni Hjukrun { 100 4r. Oldungadeildin & stérafmeeli & neesta 4ri og
verdur fertug en deildin var stofnud 1980 og hlaut pa natnid HIif.
Ritnefnd ritryndra greina hefur unnid ad pvi ad uppfeera leidbeiningar til h6funda
Helga Olafs ritstjori. ritryndra greina og birtum vid peer af pvi tilefni i pessu tolubladi. beer verda einnig
adgengilegar a vefsidu félagsins. Alls eru fimm ritryndar greinar i pessu tolubladi,
pad skyrir ad hluta fjolda bladsidna ad pessu sinni. Pa eru ahugaverdar freedslugreinar
i bladinu, m.a. um sykingavarnir & sjukrahtisum, hadbruna vegna pvag- og heegda-
leka og um reynslu sjuklinga og adstandenda af lifi med parkinsonveiki.

A afmeelisérinu hafa vikulega verid birt vidtél vid hjikrunarfreedinga a vef og
facebook-sidu félagsins. Markmidid er ad endurspegla fjlbreytileika stéttarinnar og
f& innsyn 1 lif og storf félagsmanna. I pessu tolubladi eru birt brot ur peim vidtélum
sem pegar hafa birst fra mai til september.

Patttakendum i ljosmyndasamkeppninni Med augum hjikrunarfraedingsins er
pakkad sérstaklega fyrir patttokuna en aldrei hafa fleiri tekid patt og fyrir vikid var
fjoldi innsendra mynda 4 attunda tug. Pad var pvi ur vondu ad rada en fyrir valinu
vard ljosmynd Sigurveigar Bjorgolfsdottur sem hun tok a kvoldgongu vid Reykja-
vikurtjorn i september.
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Formannspistill

Samvera einkennandi fyrir afmaelisario

Gudbjorg Palsdottir, formadur Félags
islenskra hjukrunarfraedinga.

Arid 2019 hefur verid mjog vidburdarrikt hja Félagi islenskra hjukrunarfreedinga og
visa ég pa til hvers vidburdarins a feetur 6drum sem haldinn hefur verid i tengslum
vid 100 4ra afmeeli félagsins. Pegar 4 heildina er litid finnst mér arid hafa tekist med
eindeemum vel til og vil ég pakka 6llum peim sem hafa lagt hond 4 pléginn til ad svo
hafi getad ordid.

Hjukrunarfredingar hafa flykkst 4 vidburdina og meeting alltaf farid fram ur
bjortustu vonum, hvort sem um er ad reeda opnunarhatidina i jantar, par sem ram-
lega 800 hundrud hjikrunarfraedingar gloddust saman a Hotel Nordica, eda hjukr-
unarradstefnuna { Hofi & Akureyri i september, en par var slegid adséknarmet pegar
450 hjukrunarfredingar mettu — og er pad naer helmingi fleiri en 4dur. Ahugi
félagsmanna 4 ad koma saman, efla personulegan og faglegan anda, gledjast og hitta
adra hjikrunarfraedinga hefur svo sannarlega einkennt petta ar. A minu mati endur-
speglar pessi mikla pétttaka lika porfina fyrir samveru stéttarinnar og les ég i petta
ad félagsmenn vilji meira af slikum vioburdum. Pad er skemmst fra pvi ad segja ad
slikt er pegar komid 4 teiknibordid og margt fram undan enda eru svona vidburdir
ometanlegir fyrir hjukrunarfreedinga til ad koma saman og styrkja bondin.

2020 ar hjukrunarfraedinga og ljosmaedra

b6 petta mikla afmeelisar sé nt1 ad verda 1i0i0 eetlar Félag islenskra hjukrunarfreedinga
a0 halda afram ad gledjast 4 naesta ari en Alpjédaheilbrigdismalastofnunin (WHO)
hefur akvedid ad helga arid 2020 hjukrunarfraedingum og ljdsmadrum. Pa eru 200
ar lidin fra feedingu Florence Nightingale og med pessu vill Alpjédaheilbrigdismala-
stofnunin vekja athygli 4 pvi hversu mikilveegu hlutverki hjukrunarfreedingar og
lj6smeedur gegna i heilbrigdiskerfinu. Stofnunin hefur pegar hvatt pj6dir heimsins
til ad fjarfesta betur i hjukrun, hamarka framlag pessara tveggja stétta og tryggja
pannig 6llu folki rétt til heilbrigdispjonustu dn tillits til efnahags pess.

Jafnframt verdur unnid enn frekar ad imyndarmalum beggja stétta
og athygli vakin a mikilveegi starfa peirra i pjodfélaginu. Petta
verdur pvi ekki sidur spennandi ar en stora afmeelisario sem nu er
bratt 4 enda.

Félag islenskra hjtikrunarfreedinga og Lidsmaedrafélag Islands hafa af pessu tilefni
hafid samstarf og eetla ad vekja athygli 4 arinu 2020 og gledjast um leid. Verid er ad
skipuleggja vidburdi par sem hjukrunarfreedingar og ljosmaedur munu geta komid
saman og fagnad arinu 4 ymsa vegu. Einnig munu beedi félogin vera beedi med ein-
staka og adskilda vidburdi fyrir sina félagsmenn. Jafnframt verdur unnid enn frekar
ad imyndarmalum beggja stétta og athygli vakin 4 mikilveegi starfa peirra i pj6dfélag-
inu. Petta verdur pvi ekki sidur spennandi ar en stoéra afmeelisarid sem nu er bratt a
enda. Ndanari upplysingar um dagskra arsins 2020 verdur auglyst a vef- og sam-
félagsmidlum beggja stétta pegar neer dregur. A0 minnsta kosti er dhaett ad segja ad
arid 2020 verdur ekki sidur skemmtilegt en 2019 p6 ad pad verdi med 6dru snidi.
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SAMVERA EINKENNANDI FYRIR AFMZELISARID

Kjarasamningar — er eitthvad a0 frétta?

Nt i névember eru 8 manudir lidnir fra pvi ad midlegir kjarasamningar hjukrunar-
freedinga losnudu. Adaldhersla samninganefndar Fih hefur verid 4 vidraedur vid rikid
en s samningur snertir langflesta hjukrunarfreedinga. Jafnframt er pad svo ad sa
samningur leggur linurnar ad 6drum samningum, t.d. vid sveitarfélogin o.fl. og pvi
bidum vid med frekari vidreedur vid pessa adila par til buid er ad semja vid rikid.

begar horft er i baksynisspegilinn er alveg ljost ad pessi timi er ordinn alltof
langur og ekki ljost hveneer nyr samningur verdur i hofn. Feestir hefdu spad fyrir um
a0 samningavidradurnar ettu eftir ad taka svona langan tima. Samninganefnd Fih
hefur reglulega gefid ut fréttir um gang vidraedna, en virda parf tranadinn sem parf
a0 rikja @ milli samningsadila 4 medan & samradunum stendur. Markmid félagsins
i samningavidredunum er ad semja um beett launakjor, starfsumhverfi og betri
vinnutima. Mikilveegt er ad kjarasamningurinn verdi til pess fallinn ad halda hjiakr-
unarfredingum i starfi og lada pa aftur til starfa sem pegar hafa leitad i 6nnur storf.
[ 1j6si pessara markmida hefur félagid ekki enn p4 slitid vidreedum vid samninga-
nefnd rikisins, enda haft lausnarmidadar adferdir ad leidarljosi og opinskaar
umraedur. P6 er ljost ad draga parf til tidinda fljotlega pvi skilningur og polinmaedi
hjukrunarfreedinga 4 nuverandi stodu er alveg a protum.

En skjott geta vedur skipast { lofti og vid spyrjum ad leikslokum. A einhverjum
timapunkti verdur samid og lifid heldur 4fram. N er dimmasti timi arsins ad skella
4 og fram undan er h4tid ljoss og fridar. Eg 6ska ykkur godra stunda med ykkar nén-
ustu um hatidarnar og njotid samvistanna. Ykkur sem standid vaktirnar yfir
hatidirnar sendi ég sérstakar kvedjur og bestu pakkir fyrir.

Myndin er tekin vid opnun sdgusyningar-
innar Hjikrun i 100 4r sem opnud var i
Arbejarsafni 4 kvenréttindadeginum

19. jani. Syningin var samstarfsverkefni
Félags islenskra hjukrunarfreedinga og
Borgarsogusafns Reykjavikur.

Markmid félagsins i samn-
ingavidreedunum er ad
semja um bztt launakjor,
starfsumhverfi og betri
vinnutima. Mikilvaegt er ad
kjarasamningurinn verdi til
pess fallinn ad halda hjukr-
unarfreedingum i starfi og
lada pa aftur til starfa sem
pegar hafa leitad i 6nnur
storf.
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Metpatttaka a Hjakrun 2019

Metpatttaka var & radstefnunni Hjukrun 2019: Framtid, frumkvaedi og forvarnir sem haldin var
i tiunda sinn i Hofi @ Akureyri dagana 26. 0g 27. september. Alls séttu 450 hjukrunarfraedingar
radstefnuna sem var i alla stadi mjog vel heppnud. Dagskrain var fijolbreytt en yfir 70 erindi
voru flutt & radstefnunni, auk vinnusmidja og veggspjalda- og vorukynninga. Adalfyrir-
lesararnir voru dr. Anne Marie Rafferty, lan Setchfield og Audbjorg Brynja Bjarnadoéttir.

Veroum a0 taka abyrgo a eigin 6rlogum

»Hjukrunarfredingar verda ad taka abyrgd a eigin 6rlogum. Peir purfa ad vera patt-
takendur { samraedum og peir eiga ekki ad yfirgefa sveedid fyrr en peir hafa fengid
pad sem peir eiga rétt 4. Vid verdum ad vera ytin og taka frumkveedi, sagdi dr. Anne
Marie Rafferty, professor i ,nursing policy” og fyrrverandi héskolarektor i Florence
Nightingale Faculty of Nursing and Midwifery i King’s College i London og forseti
Royal College of Nursing.

»Vid verdum ad vera ytin og taka
frumkvaedi,“ sagdi dr. Anne Marie Rafferty,
professor i ,,nursing policy“ og fyrrverandi
haskoélarektor i Florence Nightingale
Faculty of Nursing and Midwifery i King’s
College i London og forseti Royal College
of Nursing.
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METPATTTAKA A HJUKRUN 2019

Rannsoknarefni Anne Marie spannar jafnt sdgu hjikrunar,
heilbrigdisstarfsmenn og stefnumotun i heilbrigdismalum.
Hun utskrifadist ar hjukrunarfraedi fra Haskolanum { Edin-
borg og er med meistaragradu i skurdhjukrun fra Haskélanum
i Nottingham. Hun var fyrsti hjikrunarfredingurinn til ad
ljuka doktorsnami vid Haskdlann { Oxford i nitimasogu. Anne
Marie sagdi skynsemi hafa radid pvi ad hun lagdi fyrir sig
hjakrun likt og hja Florence Nightingale, en modir Anne var
hjukrunarfreedingur i seinni heimsstyrjéldinni.

Ekki bara ahugavert heldur
Omotstaedilegt

Leidtoginn sem byr i hverjum og einum er & okkar eigin
abyrgd, sagdi Anne Marie. ,Vid erum 0ll leidtogar. Ef vid
vinnum saman pa getum vid allt. Vid purfum ekki leyfi frd
einum né neinum,” og itrekar mikilveegi samtakamattar medal
hjukrunarfreedinga. Samvinna er 6flugasta leidin til ad efla
heilbrigdiskerfid. ,Vid purfum ad tala fyrir einingu en ekki
sundrungu.®

Til ad fa fleiri hjukrunarfraedinga til starfa parf ad gera
starfid ekki bara dhugavert heldur parf ad gera pad émét-
staedilegt. Hun lagdi mikla aherslu 4 samtakamatt medal hjakr-
unarfreedinga en forsendan fyrir pvi ad hjukrunarfradingar

00list meiri vold er ad peir vinni saman. En pad eru ekki ein-
gongu hjikrunarfraedingar sem purfa ad vinna saman heldur
er mikilvaegt ad peir vinni med 6drum heilbrigdisstarfsmonn-
um, ad égleymdum fj6lmidlum. Anne Marie sagdi mikilvaegt
a0 fa alla 11i0 med sér og ekKki sist ad fd unga hjukrunarfreed-
inga i stefnumétun og akvordunartoku. Pannig eykst sjalfs-
traust stéttarinnar. Hun rifjadi upp af pvi tilefni ord Florence
Nightingale: Velgengni min er byggd 4 pvi ad ég afsakadi mig
aldrei né tok vid afsokunum fra 6drum.

Hun rifjadi upp af pvi tilefni ord Florence Night-
ingale: Velgengni min er byggd a pvi ad ég af-
sakadi mig aldrei né ték vid afsokunum fra
60rum.

Hjakrunarfraedingar purfa ad
taka sér meiri vold

Framtidin er bjort fyrir sérfreedinga i hjukrun var heiti og inn-
tak erindis Ian Setchfield, radgjafa i bradahjikrun i Kent 4
Englandi. I erindi sinu lagdi hann &herslu 4 ad hjukrunarfred-
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METPATTTAKA A HJUKRUN 2019

Ian Setchfield er radgjafi i bradahjukrun vid haskolasjukrahusid
Austur Kent (EKHUFT). Hann hefur brennandi dhuga 4 pvi ad efla
kliniska forystu og vinna ad menningarbreytingum innan hjukrunar
me0 heildreena nalgun ad markmidi i medferd sjuklinga. Hann er
pekktur fyrirlesari 4 vettvangi bradahjukrunar og er félagi brada-
hjukrunarfredinga i Bretlandi.

/

ingar purfi ad taka sér meiri v6ld. I Englandi sé mikill valda-
munur milli lekna og hjukrunarfreedinga sem felst i pvi ad
leeknar taka ékvardanir en hjukrunarfreedingar hlyda. I pvi
sambandi sagdi hann ad pegar ordid hjukrunarfredingur er
slegid upp 1 leitarforritinu Google komi mjog framarlega i leit-
inni ad ,,hjukrunarfreedingur er pjalfud manneskja sem vinnur
a spitala eda { heimahusi vi0 umoénnun veikra, barna eda gamals
folks®

»Petta verdur ad breytast,” segir hann, og jafnframt parf ad
skyra betur morkin 4 milli hlutverka hjukrunarfreedinga ann-
ars vegar og leekna hins vegar, en morkin eru éskyr ad hans
mati.

Aukin porf fyrir sérfreedinga i hjukrun

Sérfreedihlutverk hjukrunarfraedinga er enn ungt og ill skil-
greint. Upphaf pess ma rekja til pess hve byggd er dreifd i
Bandarikjunum og skorts 4 adgengi ad sérfraedipekkingu. Ut-
feersla 4 sérfreedihlutverki hjukrunarfreedinga er mismunandi
eftir léndum og t6luverd umreeda hefur att sér stad hvert hlut-
verk peirra eigi ad vera. Mikilveegt er p6 ad hjikrunarfreed-
ingar gleymi ekki kjarnanum i hjakruninni, segir hann. Med
auknum mannfjolda, haekkandi aldri og vaxandi menningar-
mun aukast kréfur um ad feera hjukrun ner heimilum folks
frekar en inn 4 heilbrigdisstofnanir. Slikar breytingar fela 1 sér
vissa dhaettu og pvi enn mikilveegara ad pad sé vandlega skil-
greint hvert hlutverk sérfreedinga er. Ian segir ad oft og tidum
beri mikid 4 milli starfa sérfreedinga og hvada titla peir bera
og pvi mikilvaegt ad pad sé skyrt hvada hlutverki hver gegnir.
»Sérfraedipekking er meira en bara vinnutitill,“ segir hann.
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METPATTTAKA A HJUKRUN 2019

Deild sérfraeedinga i hjukrun
stofnud 2017

Deild sérfraedinga 1 hjikrun var stofnud hér 4 landi 2017 og i
september 2019 var skradur 81 félagi en rétt til adildar hafa
allir peir félagsmenn innan Félags islenskra hjukrunarfreedinga
sem hafa gilt sérfraedileyfi { hjukrun 4 Islandi. Hlutverk deild-
arinnar er ad vinna ad framgangi sérfreedipekkingar { hjakrun,
vera stjorn Félags islenskra hjukrunarfreedinga og nefndum til
radgjafar um pau malefni sem krefjast pekkingar og reynslu
sérfreedinga i hjikrun. Til ad verda sérfreedingur 1 hjukrun parf
ad hafa gilt hjukrunarleyfi, meistaraprof { hjukrun eda ljos-
moédurfreedum, tveggja ara starfsreynslu a sérsvidi i fullu starfi
undir leidsogn sérfraedings 1 hjukrun auk leyfis fra landleekni.

»Besta leidin til ad spa pvi hvad framtidin ber i
skauti sér er ad skapa hana sjalf!*

Allt bendir til ad porfin fyrir sérfreedinga i hjukrun eigi eftir
ad vaxa pegar fram lida stundir. Hjukrunarfraedingar eiga ekki
ad tvistiga segir Ian, heldur seekja fram og minnast orda Abra-
hams Lincolns: Besta leidin til ad spa pvi hvad framtidin ber
skauti sér er ad skapa hana sjalf!

Erindi Audbjargar Brynju Bjarnadéttur, hjukrunarfreedings a Kirkju-
bejarklaustri, um breytta tima medal hjukrunarfredinga i dreifbyli,
vakti mikinn dhuga radstefnugesta og komust feerri ad en vildu. Hin
vard pvi vid peirri 6sk ad flytja erindi sitt aftur seinni daginn vid mik-
inn fognud gesta.
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Metpatttaka var & radstefnunni. Dagskrain var fjolbreytt en yfir 70

erindi voru flutt 4 radstefnunni, auk vinnusmidja og veggspjalda- og
vorukynninga.
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»Vi0 erum buin ad freedast ndg, nu viljum vid frekar
skemmta okkur”
— Oldungadeildin ad ndlgast fertugsaldurinn

Oldungadeild Félags islenskra hjukrunarfraedinga er langfjslmennust af peim 24 fagdeildum sem
starfraektar eru innan félagsins. Medlimir fagdeildarinnar eru alls 521, eda hatt i einn af hverjum tiu
félagsmonnum, og fer ort fijélgandi. Félagar i Fih 60 ara og eldri geta so6tt um adild ad deildinni en
fioldi félaga er enn i vinnu. Markmid deildarinnar er fyrst og fremst ad hjukrunarfraedingar hitti hver
annan, haldi vinskap og gledjist saman. ,Vid erum buin ad fraedast ndg, nu viljum vid frekar skemmta
okkur,” segir Steinunn Sigurdardottir, formadur fagdeildarinnar.

—

= f

Stjorn 6ldungadeildar. Talid fra vinstri: Gudbjorg Gudbergsdottir ritari, Frida Bjarnadottir varamadur, Gudrun Broddadoéttir medstjornandi,
Steinunn Sigurdardoéttir formadur med afmeelistertu Félags islenskra hjukrunarfraedinga, Unnur Sigtryggsdottir varamadur, Bergdis Krist-
jansdottir gjaldkeri og Kristin Sophusdoéttir varaformadur.

begar deildin var stofnud, 20. oktéber 1980 innan Hjukrunar-
félags Islands, var htin upphaflega eingdngu atlud eftirlauna-
pegum og hlaut pa nafnid Hlif. Deildin fagnar 40 ara afmeeli 4
nesta ari en nafninu var breytt 1995 i 6ldungadeild Félags is-
lenskra hjukrunarfreedinga. Hlutverk deildarinnar er ad styrkja
samstodu hjukrunarfreedinga sem ndd hafa 60 ara aldri, auk
pess ad vera tengilidur vid Fih sem geetir hagsmuna félaga
sinna.

Elstu félagarnir a tiraedisaldri

Starfid er i sjalfu sér mjog hefdbundid ad sdgn Steinunnar, en
arlega eru haldnir prir til fjérir vidburdir. A vorin er adal-
fundur og er pa fastur lidur ad fa formann Fih { heimsokn.
[ byrjun sumars er farin dagsferd og { oktéber fer fram haust-
fundur ad kvoldi til par sem félagar meeta i betri fotunum,
hlyda a fyrirlestur og borda saman. Ad lokum er jélahadegis-
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fundur og er dratugahefd fyrir ad hafa hangikjot 4 beini og uppstuf. Dagskrd afmeelis-
arsins hefur p6 verid med nokkru 60ru snidi vegna fjolda vidburda og hafa félagar verid
hvattir til ad seekja pa. Pannig var haustlitaferd { september i stad sumarferdar. batttaka
4 vioburdum hefur verid g6d og meeta 4 bilinu 60 til 150 manns og elstu félagarnir sem
meeta eru yfir 90 dra gamlir. Flestir meeta 4 jolafund félagsins en vegna hatidardagskrar-
innar { Horpu i tilefni aldarafmeelis félagsins verdur jolafundi sleppt 1 ar.

Mikil porf ad reeda saman og rifja
upp gamla tima

Oftar en ekki eru fundir deildarinnar med of stifa dagskra og of litinn tima til ad
spjalla. ,Vid i stjorninni gerum oftar en ekki pau mistok ad hafa of litinn tima {
umraedur,” segir Steinunn. Félagarnir hafa mjog mikla porf fyrir ad setjast nidur og
reeda saman og rifja upp gamla tima enda margir bekkjarfélagar og fyrrum sam-
starfsfélagar. , Folk kann vel ad meta ad hittast fyrir fundi til ad hafa neegan tima til
ad spjalla og rifja upp gamla tima.“

Fyrir utan ad styrkja innbyrdis tengsl og njota goédra stunda saman eru helstu
markmid deildarinnar pau ad veita félogum upplysingar, freedast, standa vord um
réttindi og skyldur félaga i deildinni, virkja tengsl vid deildir eldri hjukrunarfraedinga
erlendis, taka patt i stjorn og ad vera nefndum Fih til radgjafar.

b4 hefur félagid unnid ad tveimur verkefnum undanfarin ar. Annars vegar ad
skora 4 stjorn ad setja 4 fot muna- og minjanefnd i kjélfar pess ad Hjukrunarminja-
safnid, sem var hluti af Leeknaminjasafninu, var lagt nidur. Ad ségn Steinunnar h6fou
margir félagar i deildinni ahyggjur af pvi ad unga f6lkid myndi ekki safna og halda

Haustlitaferd 4 Pingvollum sem farin var i
september.
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Fra haustlitaferdinni @ Pingvollum.

utan um muni og geyma. Pessi tillaga var sampykkt og stjorn
félagsins brast mjog skjott vid og er buid ad koma 4 fot muna-
og minjanefnd. Prir félagar fagdeildarinnar eru i stjérninni,
dsamt einum fra Héskola Islands og Héskélanum 4 Akureyri.
»Mjog vel ménnud nefnd,” segir Steinunn.

Hins vegar st6d fagdeildin fyrir pvi ad lata endurgera slor-
hatt Sigridar Eiriksddttur. Pad var sampykkt 1 stjorn fagdeild-
arinnar ad fara pess a leit vid félagsmenn ad styrkja verkid, auk
bess ad fa styrk fra Fih. Slérhatturinn var sidan athentur 19.
jtni pegar ségusyningin Hjtkrun { 100 ar { Arbajarsafni var
opnud. ,,Eg er pess fullviss ad folk eigi eftir ad meta petta eftir
hundrad ar,“ segir Steinunn. Félagar i 6ldungadeildinni sau
um veitingarnar vid opnun syningarinnar.

Hépurinn { Almannagja.
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,Eg er pess fullviss ad folk eigi eftir ad meta petta eftir hundrad 4r,“
segir Steinunn Sigurdardottir, formadur 6ldungadeildar, en pad var
fyrir tilstudlan fagdeildarinnar ad slérhattur Sigridar Eiriksdottur var
endurgerdur.

Sogusyningin ,Hjukrun i 100 ar”

Hjukrun 1 100 4r er yfirskrift ségusyningar { Arbaejarsafni sem
sett var upp i tilefni 100 ara afmeelis Félags islenskra hjukr-
unarfreedinga. Hjukrun 1 100 ar er samstarfsverkefni Félags is-
lenskra hjukrunarfradinga og Borgarsogusafns Reykjavikur.

A syningunni var saga hjikrunar rakin i sam-
hengi vid breytingar a sto0u kynjanna og préun
i taekni og visindum

Syningin héfst 19. jini og st6d fram til 17. névember 2019.
A syningunni var saga hjikrunar rakin { samhengi vid breyt-
ingar 4 st60u kynjanna og préun i teekni og visindum. Bergdis
Kristjansdottir sd um ad safna saman gripum fyrir hond Fih
og voru beir fengnir ad l4ni frd Pjodminjasafni Islands. Syn-
ingin grundvallast 4 bok Margrétar Gudmundsdottur, Sogu
hjukrunar 4 Islandi 4 20. 6ld. Syningarnefndina skipudu pau
Bergdis Kristjansdottir og Ingbjorg Palmadottir fra Félagi is-
lenskra hjukrunarfreedinga, og pau Helga Maureen Gylfadattir,
Jén Péll Bjornsson og Iris Gyda Gudbjargarddttir frd Borgar-
sogusafni Reykjavikur. Syningarstjéri var Anna Porbjorg Por-
grimsdottir.

ba hefur stjorn deildarinnar einnig skodad réttindi félags-
manna, sem latid hafa af stérfum, til sj6da félagsins og borid
saman vi0 réttindi sambeerilegra stétta. ,,Peirri vinnu er hvergi
lokid en vid sjdum til hvad kemur at ar peim samanburdi,”
segir Steinunn.

. 2019
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Vid opnun ségusyningarinnar { Arbeejar-
safni, Hjukrun i 100 ar. Fra Vigdis Finn-
bogadottir, fyrrverandi forseti, Gudni Th.
Johannesson forseti og Gudbjorg Pals-
dottir, formadur Fih.

Peir hjukrunarfreedingar sem nad hafa 60 ara aldri og vilja skra sig i deildina geta gert pad a vefsidu félagsins eda a skrif-
stofu Fih. Engin félagsgjold eru fyrir patttoku i deildinni. Stjorn félagsins sendir tilkynningar og fundarbod til félags-
manna i tdlvuposti en i gegnum almenna postpjonustu til peirra sem hafa ekki adgang ad interneti.
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100 ara hjukrunarfreedingur sem man timana tvenna

— vidtal vid Sigranu Hermannsdéttur

Sigran Hermannsdottir byr i fallegri ibud a hjukrunarheimilinu Séltuni i Reykjavik en par hefur
han dvalio i godu yfirleeti i teep tvo ar. Sigrun er elsti ndlifandi hjukrunarfreedingur landsins
sem vitad er um. HUn er faedd 27. desember 1919 og verdur pvi 100 ara a pessu ari. Eiginmadur
Sigrunar var Bjarni Einarsson, dr. phil., handritafraedingur, sem feeddist a Seydisfirdi 11. april
1917 en lést & liknardeild Landspitalans 6. oktéber 2000. Born Sigrinar og Bjarna eru Gudny,
laeknir & Landakoti, Einar kvikmyndagerdarmadur, Stefania Sigridur vidskiptafraedingur, Her-
mann leidsdgumadur og Gudridur, hjukrunarfraedingur a Grensasdeild. Barnabornin eru 13
og afkomendur ordnir fjélmargir og fylgist Sigrin grannt med peim 6llum.

bratt fyrir haan aldur er Sigrun andlega hress og minnug,  vel ad bua i Séltuni. Par nytur hin gédrar pjonustu hja starfs-
fylgist vel med fréttum og 6llu pvi sem helst er 4 dofinni. Hin ~ f6lki eins og allir adrir heimilismenn. Pad var gaman ad setjast
man allt mjog vel og hefur lifandi dhuga 4 ménnum og mal-  nidur med Sigrunu og rifja upp evi hennar og ekki sidur starf
efnum. Heyrnin og sjonin eru mikid farin ad daprast. Hin  hjikrunarfraedingsins fyrr 4 timum.

hefur fétaferd alla daga, gengur um med gongugrind og likar

Sigrun er 6trilega hress og man alla hluti mjog vel. Hun er ansegd og stolt med sitt hlutskipti um eevina, sem fj6lskyldukona og hjukrunar-
fraedingur. Ljosmynd/Magnuis Hlynur Hreidarsson.
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Flutti til Reykjavikur 22 ara til ad

hefja nam i hjakrun

Sigrun er feedd og uppalin & Seydisfirdi. Foreldrar hennar voru
Hermann Vilhjalmsson, utvegsbéndi & Hanefsstodum, og
Guony Vigfusdottir sem faedd var i Fjardarseli. Sigrun gekk til
allra verka & uppvaxtardrum sinum enda alltaf n6g ad gera a
askuheimilinu. ,,I rauninni finnst mér ég alltaf hafa att heima
& Seydisfirdi p6 pad sé ekki pannig. Eg flutti sudur til ad leera
hjakrun 4 Landspitalanum 22 ara gomul. Eg akvad ad lera
hjukrunarfredi til ad vinna fyrir mér og leera samtimis. Mér
fannst starfid alltaf spennandi. I hjukrunarfraedinni var uppi-
hald og husnadi fritt og vid fengum lika svolitla vasapeninga
med naminu. Namid var mest verklegt en boklegi patturinn
for yfirleitt fram eftir vinnu. Hjukrunarfreedingar og leeknar a
spitalanum sau um kennsluna.“

Hjukrunarnamid hofst 4 priggja manada fornami en ndmid
tok prju ar 4 pessum tima. A0 sogn Sigrunar var mikid um
yfirvinnu 4 namsarum hennar. Pad vantadi sarlega hjikrunar-
fraedinga, rétt eins og ntina arid 2019.

A ndmsérunum var mikill agi og nemum skylt ad bua a
Landspitalanum. Hjukrunarnemar gistu i adalbyggingunni
asamt Kristinu Thoroddsen, skolastjéra og yfirhjukrunarkonu.
Modir Kristinar, Theodéra Thoroddsen skald, kom oft i heim-
sokn og vard peim Sigrunu vel til vina. Sigran fékk litlar jola-
gjafir i morg dar eftir petta fra Theoddéru. Allir nemar voru
sendir 1 4tta til tiu manudi ut 4 land til ad vinna. Sigrin vann
a Akureyrarspitala i atta manudi 1943.

Eina néttina i stridslok var Sigrun a naturvakt.
Pa fékk hun fyrirmeeli um a0 fara og opna lik-
husid 4 Baronsstig fyrir 16greglunni. Pad komu
bilar med 10-12 lik af herménnum sem var
komid fyrir i likhusinu & medan Sigrun beid.

Sigrun rifjar pad upp ad neeturvaktirnar voru oft erfidar pegar
htn vann 4 Landspitalanum 4 stridsarunum. Eina néttina {
stridslok var Sigrin a neeturvakt. ba fékk hun fyrirmeeli um ad
fara og opna likhusid @ Bardnsstig fyrir 16greglunni. Pad komu
bilar med 10-12 lik af herménnum sem var komid fyrir { Iik-
hisinu 4 medan Sigrin beid. Pad rikti mikil leynd yfir pessu
og hun vissi aldrei hvad hafdi eiginlega gerst. Petta er hugn-
anleg minning, rifjar han upp.

Utskrifadist i lok seinni heims-
styrjaldarinnar

Afpeim 11 sem hoéfu nam 1 hjukrun voru eingéngu fimm sem
utskrifudust og var Sigrun ein peirra. ,Vid utskrifudumst nan-
ast upp a sama dag og seinni heimsstyrj6ldinni lauk. P4 férum

Ljésmynd tekin af Sigrinu pegar hun utskrifadist hjukrunarfreed-
ingur vorid 1945.

vid nidur i bee par sem okkur var bodid ad drekka kaffi 4 Hotel
Borg med forstodufolki namsins,“ rifjar Sigrin upp. Eftir kaffi-
samsatid a Hotel Borg héldu peaer skdlasystur upp Banka-
streetid og etludu til vinnu 4 Landspitalanum enda enginn
fridagur. ba var mikill gledskapur i beenum par sem félk var
a0 fagna stridslokum. Logreglan purfti ad beita taragasi til ad
dreifa folki og er Sigrunu pad minnisstaett ad paer hlupu tar-
votar undan pessu.

Bjuggu i 12 ar i Kaupmannahofn

Sigrun og Bjarni giftu sig 14. juni 1945 og héldu ari sidar til
Danmerkur, ut { ¢vissuna. Asteedan var @vintyraprd, en long-
unin til frédleiks og skrifta atti ekki sidur hlut ad mali. Pad
bjargadi afkomunni ad naega vinnu var ad fa fyrir hjukrunar-
freeding { Kaupmannahofn og Sigrin fékk strax fulla vinnu,
adallega 4 lyfleekningadeildum. Hjénin dvoldust par neestu tolf
arin.

Pad var gestkveemt & heimili peirra { Kaupmannahofn sem
var athvarf fyrir Islendinga oft og tidum. Pad m4 segja ad pau
hafi reist skala um pjodbraut pvera, svo margir dvoldu hja
peim um lengri eda skemmri tima. Pau eignudust marga avi-
vini 1 Kaupmannahofn. Bjarni var radinn i lektorsstodu  is-
lenskri tungu og békmenntum vid Hafnarhdaskola fyrstur
manna. Hann var einnig formadur Islendingafélagsins um
hrid. P4 tidkadist mjog ad Islendingar leitudu sér leekninga {
Kaupmannahofn. Kristin Thoroddsen og fleiri h6fdu samband
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Sigrun og Bjarni a sokkabandsarunum
sinum pegar pau attu heima i Danmoérku.
Pau féru 4 hjolum nanast allra sinna ferda.

vid Sigrunu og badu um adstod vid ad taka a moti og leida sjuklinga i gengum ferlid
a sjukrastofnunum 1 Kaupmannahofn. Petta var oft mikid vidbotaralag og timafrekt,
en hin gerdi petta med glodu gedi endurgjaldslaust. Ein unglingsstulka bjo hja peim
heilan vetur en hun métti ekki fara heim til Islands eftir adgerd. Sttlkan nadi fullri
heilsu og vard sidan pekkt saumakona sem saumadi einkum danska pjodbuninga.
Pau fengu stundum adstod stidenta vid ad bera sjuklinga inn og tt dr ibudinni enda
var oft erfitt adgengi. Sigrin gerdi ekki endasleppt vid pessa skjolstaedinga sina, til
deemis for hin med peim a Strikid til ad fata sig upp ef pess var porf. Sigrin vann a
sjukradeildinni sem ték 4 moti sjuklingum med Akureyrarveikina, sem sendir voru
til Danmerkur, og kynntist mérgum peirra vel.

Ein unglingsstilka bjo hja peim heilan vetur en hin matti ekki fara
heim til fslands eftir adgerd. Sigriin gerdi ekki endasleppt vid pessa
skjolstaedinga sina, til deemis f6r hin med peim a Strikid til ad fata
pa upp ef pess var porf.
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Sigriin med bornunum beirra Bjarna, talid fra vinstri: Einar, Gudriour, Hermann, Gudny, Stefania og Sigriour.

Eftir sjo ara lektorsstarf { Kaupmannahofn fluttust Bjarni
og Sigrun heim til Islands, og naestu sjo arin kenndi Bjarni {s-
lensku vid Vélskélann. A peim drum tok Sigrun m.a. neetur-
vaktir 4 Vifilsstodum. Arid 1965 fluttust pau aftur ut, i petta
sinn til Osldar. Par tok Bjarni vid lektorsstodu vid hdskélann
og bjuggu pau i Noregi i sj0 ar, eda til 1972. Eftir pad kom fj6l-
skyldan alkomin heim til [slands.

Hjukrun a timum berkla

Sigran er naest spurd ad pvi hvernig pad hafi verid ad starfa
sem hjukrunarfredingur i ,,gamla daga“ pegar huin var upp 4
sitt besta?

,»Petta var mikil vinna og alltaf nog ad gera fyrir hjikrunar-
freedinga eins og pad er enn pann dag i dag. Starfid var oftast
mjog skemmtilegt en pad gat lika verid erfitt og tekid a. Veik-
indi i pa daga gatu verid 6skop tvisyn og dapurleg, eins og
berklar sem voru algengir. Eg var b6 aldrei send til ad vinna 4
berklaheli pvi ég reyndist neikvaed 4 berklapréfum. Eg var
seinna ,calmetterud { Danmorku og veiktist illa vid pad og
matti ekki vinna i 3 manudi. Eftir pad voru berklaprofin hvell-
positif 4 mér.”

Syklalyf breyttu miklu

Sigrun hafdi reynslu af notkun syklalyfja allt fra pvi ad pau
voru fyrst notud 4 Landspitalanum. ,,Eg var reyndar { frfi fyrsta

daginn sem penisillin var gefid sjuklingi sem hafdi dottid af
hestbaki 4 Pingvollum, sama dag og ég var ad spdka mig 4
Pingvollum og vissi ekki neitt,“ segir Sigrun og brosir. ,,Penis-
illinid reyndist ageetlega og nadi madurinn sér alveg og upp
fra pvi voru syklalyf alltaf notud og reyndust vel,“ baetir Sigriin
vid.

Hun taladi litid um starf sitt heima pannig ad
fjolskyldan vissi aldrei hvad gerdist i vinnunni
eda hverja hun hitti, enda pagnarskylda. Hun
segist po hafa verid ansi hord vio sjalfan sig i
starfi sinu sem hjukrunarfraedingur enda vann
hun alla tid mjog mikid.

Likaoi alltaf vel ad vinna sem
hjukrunarfraedingur

»Meér likadi alltaf vel ad vinna sem hjukrunarfredingur. Pad
var margt skemmtilegt vio starfid, ekki sist pegar vio gatum
utskrifad folk sem hafdi nad fullum bata.” Sigran atti gott med
ad vinna med 60ru f6lki og hefur alltaf talad vel um samstarfs-
folk sitt. Han taladi litid um starf sitt heima pannig ad fj6l-
skyldan vissi aldrei hvad gerdist i vinnunni eda hverja hin
hitti, enda pagnarskylda. Hun segist p6 hafa verid ansi h6rd
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vi0 sjalfa sig i starfi sinu sem hjukrunarfreedingur enda vann hidn alla tid mjog mikid.
Eitt sem hefur alltaf einkennt Sigrunu er lifandi dhugi a 60ru f6lki og hun hefur nad
g60u sambandi vi0 flesta sem 4 vegi hennar hafa ordid. Hun kann lika ad spyrja réttu
spurninganna. Nylega hitti Sigran sttlku i leeknanami, pegar htun dvaldi um hrid a
Vifilsstodum, og spurdi hana hvort leknar veeru 1 fjdlskyldu hennar. Leeknaneminn
sag0i a0 langafi sinn hefdi verid Helgi, yfirlaeknir a Vifilsst6dum. Pa gat Sigrun sagt
henni ad med honum hefdi hiin unnid, bar honum vel séguna og hann hafi reynst
sér sérlega vel.

Engir karlar voru 1 hjukrun 4 starfstima Sigrinar, en hiin fagnar pvi ad peir hafa
sidan komid smétt og smatt inn i stéttina. Sigrun hvetur ungt folk til ad leera hjukr-
unarfraedi pvi starfid sé akaflega fjolbreytt og skemmtilegt. ,,J4, ég hvet ungt folk til
dada. Pad er bradnaudsynlegt fyrir pjodfélagid ad eiga géda hjukrunarfredinga og
ekki sidur sjukralida. Petta eru mikilveeg storf.*

Skilur ekki pennan haa aldur

L.

Bjarni, eiginmadur Sigrunar, var medal Sigrin segist ekkert skilja 1 pvi ad htin sé ad verda 100 ara, hun hafi aldrei att von &
annars handritasérfreedingur vid Stofnun pvi ad verda svona gomul. ,,J4, ég er mjog hissa 4 pessu. Sjonin er léleg og heyrnin
Arna Magnussonar drin 1972 til 1987. enn verri, pad er ekkert gaman ad verda svona gamall. Eg get hins vegar ekki kvartad.
Pau Sigrtn eignudust fimm bérn sem 611 Eg hef pad gott hér { Soltuni. Pad er vel hugsad um okkur gamla f61kid, og ég 4 goda
hafa komid sér vel fyrir i lifinu med sinar fislskyldu,“ segir Sigrtn ad endingu.

fjolskyldur.

Viotal: Magnus Hlynur Hreidarsson

C-203

Sigrin Hermannsdottir

sottini |

Sigrun er alseel 4 hjukrunarheimilinu Séltini enda med gott og stort herbergi 4 heimilinu par sem hun getur haft sina persénulegu hluti. Ljos-
mynd/Magnus Hlynur Hreidarsson.
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Af hverju hjukrun?

— Brot ur vikulegum vidtolum vid hjukrunarfraedinga

Samskipti, fiolbreytileiki, sveigjanleiki og hradi einkenna lysingar hjukrunarfraedinga a storfum sinum
i fostudagsvidtélum sem birst hafa 4 vef og facebook-sidu félagsins & afmaelisarinu. Arid er ekki liid
en hér eru brot Ur peim vidtélum sem birtust frd mai til september. Astaedurnar fyrir ad leggja fyrir
sig hjukrun eru margvislegar medal vidmaelenda. Sumir 6lust upp i fadmi hjukrunarfreedinga, hvort
sem fyrirmyndin var modir eda starfsfélk & heilbrigdisstofnunum, en adrir setludu sér alls ekki ad verda
hjukrunarfreedingar!

Tilhugsunin um hjukrun kalladi fram mynd af bl64di,
verkjum og eymd

»Petta er ein besta akvordun sem ég hef tekid pvi hjukrun er ekki bara gefandi heldur
lika fjolbreytt starf sem felur { sér morg spennandi teekifeeri,“ segir Ilmur Dogg Niels-
dottir. Hun etladi sér ekki ad leggja hjukrun fyrir sig heldur etladi hin upphaflega
ad verda szhestaprofessor og kafa um kéralrif Astraliu. ,,Hver dagur er 6likur peim
sidasta og mér hefur — i alvorunni — alltaf fundist alveg sjuklega gaman ad maeta i
vinnuna,“ en Ilmur Dégg hefur undanfarin fjégur ar unnid sem skolahjiakrunar-
freedingur vid Vidistadaskola i Hafnarfirdi.

Pad var aldrei etlunin hja Lilju Jénasdéttur ad leggja fyrir sig hjukrun. ,,Eg etladi

alls ekki { hjukrun. Eg sé fyrir mér bl6d, verki og eymd og for bara { flugfreyjuna 4 »Eg aetlaﬁi alls ekki i

peim tima! Svo lidu nokkur 4r, ég proskadist og mig langadi { innihaldsrikara starf," hjiakrun. Eg sa fyrir mér
segir Lilja. Hun hefur rutt brautina { ad innleida slékun i krabbameinsmedferd og bléd, verki og eymd og for
leerdi hin daleidslu hja Jakobi Jonassyni gedleekni og sidar hja Michael Yapco. Lilja bara i flugfreyjuna 4 peim

hefur lengstan hluta starfseevinnar unnid 4 dagdeild bl6dsjukdéma- og krabbameins-
leekningadeildar Landspitalans. ,,Eg hefdi ekki getad hugsad mér fjolbreyttara og
meira gefandi starf.”

Sigridur Elisabet Arnadéttir er heldur ekki ein peirra sem dreymdi um ad fara

tima! Svo lidu nokkur ar,
ég proskadist og mig
langadi i innihaldsrikara

hjukrun, og hvad pé { skélahjukrun enda lathreedd vid sprautur. Ahugi hennar 4 starf,” segir Lilja Jonas-
samskiptum vid f6lk og heilbrigdisvisindum leiddi hana p¢é i hjukrunarfreedi og dottir.
starfar hun 1 dag — pvert & eetlan hennar — vid skélahjukrun og hjukrunarmoéttoku

Imur Dogg Nielsdottir, Lilja Jénasdottir. Sigridur Elisabet Arnadéttir.

TIMARIT HJTUKRUNARFREDINGA * 3. TBL. 95. ARG. 2019 19



HELGA OLAFS

Pérunn Erla Omarsdottir
og Aslaug Pétursdéttir.

4 heilsugeeslunni i Hlidum. ,,Pegar ég var yngri var pad meira ad segja 4 lista yfir pad
sem ¢ég eetladi alls ekki ad verda og hvad pa skolahjukrunarfraedingur! En ég held ad
pad hati adallega tengst pvi ad ég var rosalega hraedd vid sprautur,” segir Sigridur.

»Fannst ég alltaf svo 6rugg ad eiga mommu
sem hjukrunarfreeding”

Pérunn Erla Omarsdéttir sagdi margsinnis vid moédur sina, Aslaugu Pétursdottur
hjukrunarfreding, yfir kaffibollanum ad hun tladi ekki ad fara i hjukrun eins og
formeedurnar. ,,begar ég hins vegar st6d frammi fyrir pessari storu akvordun, hvad
atladi ég ad verda pegar ég yrdi stor, pa vard hjukrunarfreedin fyrir valinu,“ segir han.
Mo63ir hennar, Aslaug Pétursdéttir, segir ad hun hafi allt fra pvi ad hun man eftir ztlad
sér ad verda hjukrunarfraedingar en moédir hennar var einnig menntud { hjakrun.

Arni Mér Haraldsson, deildarstjori 4 gjorgeeslu og véknun vid Hringbraut, kynnt-
ist storfum hjukrunarfreedinga ungur ad arum en modir hans er einnig hjukrunar-
freedingur. ,,Pad hefur an efa haft téluverd ahrif a val mitt,“ segir hann en fjolbreyti-
leiki starfsins v6 p6 pyngra ad hans sogn. ,,Pad sem heilladi mig mest kannski var ad
hjukrunarfreedingarnir voru med 6trulega vitt starfssvid og komu eiginlega ad 6llu
sem tengdist sjuklingnum og lika starfseminni i kringum pad. Ztli pad hafi ekki
verid pad sem heilladi mig mest.“ Bergljot Porsteinsdottir heilsugaesluhjukrunar-
freedingur kynntist einmitt hjikrunarstarfinu i gegnum maédur sina sem var ljos-
modir a Egilsstodum. Hun hefur unnid vid hjukrun fra atskrift en adur en hian hof
nam i hjikrun fér han { Gardyrkjuskéla rikisins padan sem hun atskrifadist sem
gardyrkjufreedingur. Hin segist vera pakklat fyrir ad hafa valid hjikrun og drangur-
inn af starfinu hefur getid henni mikid.

»Fadir minn, 16gfredingurinn, sagoi alltaf ad ég etti heima i
hjukrun pvi pa hefdi ég taekiferi til ad starfa a alpjédlegum vett-
vangi. Hann pekkti stelpuna sina, sjadu til, vissi nefnilega ad pad
veri ekki vottur af sveitardmantik i henni og ad hun prifist ekki
nema i stérborgum med hahysum og milljonir manna i kringum
sig,“ segir Bjork Bragadottir.

Bjork Bragadottir vissi alveg hvad hun var ad fara tt { pegar htin skradi sig i hjukrun
enda ,,hjukkubarn® af Landakoti, eins og hun ordar pad. ,Mér fannst ég alltaf svo
orugg ad eiga mommu sem hjukrunarfreeding,” en modir hennar vann @ Landakoti.

Arni Mar Haraldsson. Bergljot Porsteinsdottir. Bjork Bragadttir.
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»Fadir minn, 16gfredingurinn, sagdi alltaf ad ég eetti heima { hjukrun pvi pa hefdi
ég teekifeeri til ad starfa a alpjodlegum vettvangi. Hann pekkti stelpuna sina, sjadu
til, vissi nefnilega ad pad veeri ekki vottur af sveitaromantik i henni og ad hin prifist
ekki nema 1 storborgum med hahysum og milljénir manna i kringum sig, segir
Bjork, en hun vinnur badi 4 Landspitala og 4 Chelsea Westminster Hospital {
London.

Draumurinn um ljosmodur

Unnur Porm6dsdottir, hjikrunarstjori a Heilbrigdisstofnun Sudurlands, hefur alltaf
haft ahuga 4 ad vinna med folki og segir ad einhvern veginn hafi aldrei neitt annad
stadid til en ad starfa innan heilbrigdisgeirans. Ad sogn Unnar var petta bara akvord-
un sem hun tok pegar hun var litil stilka og sem betur fer breyttist st akvordun
aldrei. ,Hjukrun er bara eitt fallegasta og gofugasta starf sem haegt er ad sinna,” segir
Unnur og telur pad vera forréttindi ad fa ad adstoda og hjalpa folki pegar pad parf
sem mest 4 pvi ad halda. ,Eg geeti aldrei hugsad mér ad vinna annad starf.“

[ris Kristjansdottir, deildarstjori slysa- og bradaméttoku Heilbrigdisstofnunar
Sudurnesja, @tladi sér alltaf ad verda 1josmodir. Hun vann sem hjukrunarnemi 4
feedingardeildinni og potti pad skemmtilegt en eftir ad hafa verid vidstodd fedingu
systursonar sinnar steinheetti hin vid ad verda 1josmodir. ,Hradinn a bradamot-
tokunni & betur vid mig,“ segir hin. Hrafnhildur Lilja Jonsdottir etladi sér upphat-
lega ad verda barnaleknir og sidar ljosmddir og vard pvi hjukrunarndmid fyrir
valinu. ,,Eg fann strax 4 ndmsdrunum ad mér hentadi vel bridahjukrunin, par gerast
hlutirnir hratt og starfid er aldrei eins en ég hef aldrei verid pekkt fyrir mikla polin-
meedi,“ segir Hrafnhildur, en hin er kennslu- og pjalfunarstjori Sjukrahussins a
Akureyri, starfsmadur Endurlifgunarrads Island og lektor vid HA.

Unglingavinnan vard afdrifarik

Og svo eru pad pau sem dkvarda framtidarstarfsvettvanginn eftir ad hafa kynnst
hjukrunarstérfum { sumarvinnunni. Ahuga Hrafns Ola Sigurdssonar 4 hjukrun mé
rekja allt aftur til unglingsaranna en pd réd hann sig sem ,,gangastrak® a handleekn-
ingadeildinni 4 FSA vid ad sktra golf sumarid 1972. Akvérdun um framtidarstarfs-
vettvanginn byggist 4 6sedjandi forvitni Hrafns Ola, sérfreedings { gedhjukrun um
mannlegt edli: ,Eg hef alltaf verid { skola af einu eda 6dru tagi,“ segir hann, en Hrafn
Oli hefur verid busettur i New York meira og minna undanfarin 30 4r. Hann starfar
nua sem ,,Nurse Practitioner® i radgafahop fyrir vimuefnamisnotkun medal sjuklinga
sem leggjast inn 4 hand- og lyfleekningadeildir 4 einu af sjukrahtisunum { New York-
borg, auk pess sem hann rak eigin stofu i 10 4r.

Unnur Porm4dsdottir. [ris Kristjansdottir. Hrafnhildur Lilja Jénsdéttir.

»Hjukrun er bara eitt
fallegasta og gofugasta starf
sem hagt er ad sinna,“ segir
Unnur Pormddsdéttir og
telur pad vera forréttindi ad
fa ad adstoda og hjalpa folki
pegar pad parf sem mest a
pvi ad halda. ,,Eg geeti
aldrei hugsad mér ad vinna
annad starf.“

Hrafn Oli Sigurdsson.
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Fyrir algjora tilviljun fékk Sigurveig Gisladottir, adstodardeildarstjori & hjukrunar-
heimilinu Fossahlid 4 Seydisfirdi, sumarvinnu a gamla spitalanum 4 Seydisfirdi pegar
hin var rétt ordin 16 ara gomul. Hun fékk eina vakt { adlogun og var svo hent i djupu
laugina og vann naestu sumur par medfram ndmi. Pad sem heilladi hana voru pau
oteljandi verkefni, sjalfstaedi og prautseigja sem parf til ad vera i pessu starfi, ,,i bland
vid pessa sérstoku nand og tengsl vid skjolstaedinga og fjolskyldur peirra,“ segir hun.
»A Seydisfirdi mé segja ad ég sé alin upp af frabeerum hjukrunarfraedingum { gegnum
tidina sem hafa kennt mér hversu mikilveegu hlutverki vid sinnum i samfélagi okkar
og hversu mikinn pétt vid getum 4tt { ad proa pa starfsemi sem vid veitum og ekki
sist ad gefast ekki upp i peirri vidleitni.*

Bjork Gudmundsdéttir var stadradin i pvi ad fara i nam sem geefi
henni réttindi til ad starfa vid umonnun eftir ad hafa unnid sum-
arlangt vid umonnun ibua a Képavogshzli, pa 17 ara gomul. Bjork
hefur hjukrad fongum i aldarfjordung.

Bjork Gudmundsdottir var stadradin i pvi ad fara { ndm sem geefi henni réttindi til
ad starfa vid umonnun eftir ad hafa unnid sumarlangt vid umoénnun ibua 4 Képa-
vogsheeli, pa 17 ara gomul. Bjork hefur hjakrad fongum i aldarfjérdung en hun hof
storf i Képavogsfangelsinu 1994, sem pa var kallad kvennafangelsid, og vann par allt
til 2016 pegar pvi var lokad. Hin vann einnig { Hegningarhtsinu vid Skoélavordustig
i fjolda dra og a Litla-Hrauni. Fangelsisstorfin hafa 6ll verid hlutastorf og pvi hefur
htn unnid 1 6drum stérfum samhlida en hin er nt 1 50% starfi i fangelsinu a Holms-
heidi og 50% starfi 4 mottokugeddeild 4 Hringbraut.

Pad er svo gaman ad vinna med folki

Ahugi 4 f6lki og samskiptum getur einfaldlega radid pvi ad hjukrun verdi fyrir valinu.
Bylgja Kaernested, deildarstjori a hjartadeild Landspitala, vissi ekkert hver Florence
Nightingale var né atti hun nokkurn ndkominn i hjikrunarfradi pegar hiin dkvad
a0 skra sig 1 hjukrun eftir ad hafa lokid studentsprofi vid Kvennaskdlann i Reykjavik.
Pad var tilviljun sem réd pvi frekar en kollun, segir hin, en ahugi hennar 4 sam-
skiptum, heilsu og velferd sjuklinga réd par mestu. ,Landspitalinn er minn stadur,
par sleer hjartad og hann er an efa besti vinnustadur landsins.“ Hun segir samstarfs-
folk sitt vera framurskarandi enda einkenni pad Landspitalann sem vinnustad ad par
sé samankomid starfsfolk sem hefur einleegan dhuga 4 samskiptum og vill lata gott

Sigurveig Gisladottir.

Bjérk Gudmundsddttir. Bylgja Keernested. Margrét Hédinsdottir.
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af sér leida og hjalpa 60rum. ,,Pad sem gerir hjukrun svo da-
samlegan starfsvettvang er allur fj6lbreytileikinn. Hver dagur
er ny glima.“

wVinnan min hefur alltaf verid eitt af minum
ahugamalum og pad ad taka patt i a0 proa fagio
afram — sama hvort ég hef verid ad kenna eda
vinna vid hjukrun. Pad er oft erfitt ad draga linu
parna a milli,“ segir Margrét Hédinsdottir.

Vinnan hefur alltaf verid eitt af dhugamalum Margrétar Hédins-
dottur hjukrunarfreedings. Hun hefur komid vida vid a starfs-
ferli sinum sem hjukrunarfredingur, en hin gegnir nu stédu
vefstjora Heilsuveru sem er vefur fyrir almenning um heilsu
og ahrifapeetti hennar. Vefurinn er samstarfsverkefni Heilsu-
gaeslu hofudborgarsveedisins og Embeettis landleeknis. Adspurd
af hverju hjukrun hafi ordid fyrir valinu segir hin einkum tvaer
asteedur liggja par ad baki. Annars vegar var pad atvinnuor-
yggid og hins vegar hve gaman henni pykir ad vinna med f6lki.
»Eg hafdi aldrei unnid 4 spitala og vissi ekkert hvad ég var ad
fara ut {. Vinnan min hefur alltaf verid eitt af minum ahuga-
malum og pad ad taka patt { ad prda fagid afram — sama hvort
ég hef verid ad kenna eda vinna vid hjukrun. Pad er oft erfitt
ad draga linu parna 4 milli.”

Mannleg hegdun og heilsufar

bad var ahugi & heilbrigdisvisindum sem vard til pess ad
Gudjon Hauksson, forstjori Heilbrigdisstofnunar Austurlands,
akvad ad fara i hjukrunarfraedi. Gudjon sa alltaf fyrir sér ad
mennta sig meira og vard hagfraedin fyrir valinu. ,Kenningar
hagfradinnar nytast vel til utskyringar 4 mannlegri hegdun og
pvi hvada hvatar liggja ad baki hegdun okkar. Ol viljum vid
hag okkar sem mestan,” segir hann. Helga Bragadottir, pro-
fessor vid HI, fékk hugmyndina ad pvi ad fara { hjukrun eftir
lestur 4 pyskri unglingabok i Pyskalandi jélin 1977 par sem

Helga Bragadaottir.

Gudjon Hauksson.

Birgir Orn Olafsson.

htn dvaldi sem skiptinemi 17 ara gémul. ,,Petta var politiskt
gagnrynin lysing 4 adstaeedum folks og hvernig hjukrunarfred-
ingurinn vann og beitti sér fyrir ad kenna ibuum og efla pa til
beettrar heilsu. Einhverra hluta vegna heilladist ég af pessu og
hugmyndin um ad hjukrun veeri eitthvad sem mig langadi ad
gera lét mig ekKki i fridi neestu drin.”

Fjolbreytni, hreyfanleiki og almenn
skemmtilegheit

Birgir Orn Olafsson, skurdhjukrunarfraedingur 4 Landspitala
i Fossvogi, var strax i grunnskola dkvedinn i ad leera hjukrunar-
fraedi. bar réd mestu ahugi hans a raungreinum og pa sér i lagi
liffeera- og lifedlisfreedi eda allt sem vidkemur mannslikam-
anum, segir hann. ,Pegar ég var { 10. bekk { grunnskéla fletti
ég i gegnum namskrar og kennsluaeetlanir fra nokkrum fram-
haldsskélum og Haskéla Islands og skodadi allt sem var heil-
brigdistengt. Nidurstadan af pvi var su ad ég xtladi ad lera
hjukrunarfredi,“ segir hann. Hann segir helsta kost starfsins
vera hvad pad sé skemmtilegt. ,Vinna 4 skurdstofum er mjog
skemmtileg og par er mikid unnid { teymisvinnu par sem hver
og einn hefur sitt hlutverk og sina dbyrgd en allir ad vinna med
sama sjuklinginn 4 sama tima.“

Kostir pess ad vinna a heilsugeeslu er hreyfanleiki starfsins,
segir Bjarnheidur Bodvarsdottir, hjukrunarfreedingur a heilsu-
gaeslunni a Selfossi. ,,Mér hefur fundist mjog skemmtilegt ad
vinna { heilsugeslunni og finnst gaman ad geta sinnt folki 4
6llum aldursstigum. I heilsugeeslunni fylgjum vid félki fra
voggu til grafar og par er fjolskylduhjukrun mjog mikilveeg.”
Hreyfanleiki starfsins felst i ad hjukrunarfraedingar fara heim
til folks i vitjanir, baedi i ungbarnaverndinni og svo i heima-
hjukrun, ,0g svo hofum vid hér a Selfossi verid med heilsuefl-
andi heimsoknir fyrir alla sem eru 80 ara,” segir Bjarnheidur.
I minu umdaemi parf oft ad fara um langan veg 1t { sveitir og
i adra péttbyliskjarna. Pad er 60ruvisi pegar madur hittir folk
4 sinum heimavelli heldur en 4 heilsugeslunni. Einnig finnst
mér svo ahugavert hvad heilsugeeslan getur annast f6lk a heild-
reenan hatt.”

Bjarnheidur Bodvarsdottir.
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Pankastrik

Oryggismal a skurdstofum Landspitala

Rut Sigurjonsdéttir skurdhjukrunarfredingur

pankastrik er fastur dalkur i bladinu og héfundur hvers pistils stingur upp & peim naesta. | pankastriki
gefst hjukrunarfreedingum 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 starfsfolk, eitthvad sem hefur ordid
héfundum til hugljomunar eda hvad eina annad sem tengist starfinu og hugmyndafraedi pess.

Rut Sigurjonsdottir og Prainn Ros-
mundsson barnalaknir.

Eg vil byrja 4 ad pakka Hildi Vattnes Kristjansdéttur, hjtikrunarfraedingi HSU { Vest-
mannaeyjum, fyrir ad skora 4 mig ad rita Pankastrik. Eg ttskrifadist sem hjtkrunar-
freedingur arid 2011 og minn adalstarfsvettvangur hefur verid i gjorgeesluhjukrun.
Sidan for ég 1 framhaldsnam 1 skurdhjukrun og utskrifadist sem skurdhjikrunar-
freedingur 4rid 2015. I dag starfa ég & skurdstofum Landspitalans vid Hringbraut {
barnateymi asamt pvi ad vera ljuka diplémanami { hjukrunarstjornun med dherslu
& forystu og frumkvodlastarf vid Haskéla Islands. I pessu Pankastriki mun ég fjalla
um skurdstofurnar 4 Landspitalanum.

Skurdstofurnar pykja gjarnan vera hulinn heimur fyrir langflestum
nema innanbidarmonnum, en festir hafa hugmynd um hvad fer
fram i pessu hataknilega og sterila umhverfi — nema kannski peir
sem hafa fylgst eitthvad af viti med hinum geysivinszlu sjonvarps-
pattum Grey’s Anatomy.

bverfagleg teymisvinna a skurdstofum

Skurdstofurnar pykja gjarnan vera hulinn heimur fyrir langflestum nema inn-
anbudarmoénnum, en feestir hafa hugmynd um hvad fer fram 1 pessu hataeknilega og
sterila umhverfi — nema kannski peir sem hafa fylgst eitthvad af viti med hinum
geysivinsaelu sjonvarpspattum Grey’s Anatomy. Par sjast hjukrunarfraedingar ad visu
ekki nema i myflugumynd pvi athyglin beinist fyrst og fremst ad storfum skurdleekna.
Pad fer pvi litid fyrir peirri pverfaglegu teymisvinnu sem er einmitt einkennandi fyrir
starfsemi skurdstofanna 4 Landspitalanum, en par eru framkveemdar hatt i 15.000—
16.000 skurdadgerdir arlega og enginn dagur er eins, og tilfellin geta verid eins 6lik
og pau eru morg. Til ad heegt sé ad framkvema skurdadgerd i sveefingu parf sérstakt
pverfaglegt adgerdateymi. I sliku teymi eru ad jafnadi 8-10 medlimir, til ad mynda
skurdhjukrunarfraedingar, skurdlaknir, deildarleeknar, sveefingahjukrunarfreedingar
og svaefingalaeknir auk ymissa nema i verknami. Pad er pvi [jost ad margir fagadilar
taka patt i hverri skurdadgerd og pad skiptir miklu mali ad allir pekki sitt hlutverk
vel og viti til hvers er atlast. Hver og einn teymismedlimur er pvi mikilveegur hluti
af lidsheildinni svo ad allt gangi sem best fyrir skjolsteedinga okkar.

Ahersla 16gd & 6ryggismal

Alvarlegar uppakomur 4 bord vid hjartastopp og ofneemislost eru heldur fatidar a
skurdstofum en allt getur b6 gerst pvi ymis heetta getur fylgt pvi ad gangast undir
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GATLISTI

Oryggi i skurdadgeroum

dlastofnunarinnar [(WHC)

Orygei %
sjuklinga WHO

Adur en svafingldeyfing hefst

Vi méttiku
Skurdhjdkrunarteymi- og svafingateymi:

Er vidvérunarprihyrningur til stadar fs}ukraskré sjtiklings 7

CIREE L e

BAS bladsyni til stadar [Sﬂgu!ﬂrbut
O Nei Clid O A ekki vid

Sjuklingur/forradamadur stadfestir eftirfarandi:

0 Nafn/kennitslu ?
Er sjtklingur med pakkt ofnami?

CMel L1, Fyrie Berju il
O Armband med nafni og kennitélu ?
[ Fyrithugada adgerd ?
O Er sioklingur fastandi, fra ki. .
O sidustu pvaglat sjuklings, kl. ..........
Undirritadl sampykki fyrir adgerﬂ ? L__‘Ja CINei
[0 Merkingu afigerdarsvaadis ?

O Haegr OVinstri A ekki vid [ Nei
[ lgraedi O Gervilisi [ Hreyfigetu ...

B

A skurdstofu/mottaku
Skurdhjukrunarteymi:

~1 Daudhreinsun ahalda og bunadar stadfest ?
! Takjabunadur yfirfarinn og [ igra=di til stadar ?
Sveefingateymi:

Fyrir upphaf adgerdar

Rétt d8ur en adgerd hefst
Skurdlaknir/skurdhjdk teymif

[0 bekkjast allir sem koma a8 adgerdinni og hlutverk
peirra ?

Stadfesta:
[0 Mafn og kennitélu sjiklings ?
L1 Hvada adgerd er fyrirhugud og adgerBarsvadi ?

[ Sérstakir dhattupasttic | adgerd ?

[ Aztiud lengd skurdiadgerdar ?

Eru naudsynleg gagn dr myndgreiningu til stadar ?
Oia O nei A ekki vid

Voru syklalyf i fyrirbyggjandi tilgangi gefin 4 sidastlidnum 60
minutum ?

O 1a OnNei DA ekki vig

Er dzetlaBur blémissir > 500 ml (>7ml/kg hja bérnum) ?
[ Nei
[ 44 O biid ad panta BAS blédsyni eda bled

[lok aBgerdar

Skurdlaeknir/skurdhjil ifsveefi

Reétt heiti adgerdar skrad
Llia O Mei
Rétt talning & dhisldum, grisjum og nélum stadfest
18 [ Nei
Er lifsyni merkt ? (lesid merkimida upphdtt asamt
nafni sjuklings)
[C1Ja O Nei A ekki vid
A ad gefa syklalyf eftir afgerd 7
00 a0 Nei O Fyrirmazli til stadar ?
A ad gefa blodsegavirn eftic adgerd ?
[ Ja0Nel O Fyriemali til stadar ?
EftiFlit med pvagldtum
L1 Omun 1 Aftdppun [ bvagleggur
Gekk allt samkvaemt dz=tlun ? 1a O Nei OI
Er porf  atvikaskraningu ?
[ JaC] Nei

Eru sérstok atridi semn parf ad reda vardandi medferd
eftir adgerd ?

. Limmidi sjiklings

[ Swvasfingavél yfirfarin ?

u Svaﬁngalffﬂg onnur iyf yfirfarin ?

barf sérstakan vidbunad sveefingateymis med tilliti til
adgerdar 7 [(Ja [ Nei

Hastta & erfidum loftvegi eda asvelgingu ?

I nei

144, taekjabinadur/hjdlpartaki er til stadar ?

<3

Stadfeerdur gatlisti um 6ryggi i skurdadgerdum.

skurdadgerd og sveefingu. A skurdstofum Landspitalans er
mikil hefd fyrir 6ryggismalum en par notum vid medal annars
vidurkenndan og stadferdan oryggisgatlista fra Alpjédaheil-
brigdismaélastofnuninni (World Health Organization), sem vid
kollum ,WHO-listann, fyrir alla okkar skjolsteedinga. WHO-
oryggisspurningalistinn er pripettur. I fyrsta hluta fer ad-
gerdarteymid yfir spurningar med sjuklingi sem hann svarar
sjalfur en par er m.a. spurt um nafn, kennitolu, ofnaemi, hvada
adgerd vidkomandi er ad fara i, sampykki fyrir adgerd, fostu
og fleira. [ 6drum hluta fer adgerdarteymid saman yfir spurn-
ingar eftir ad buid er ad svaefa eda deyfa sjuklinginn og adur
en skurdadgerd hefst, par er m.a. spurt hvort allir 4 skurdstof-
unni pekkist og pekki sitt hlutverk. Ef ekki, pa kynna sig allir
med nafni og starfsheiti, hvada adgerd 4 ad framkvaema,
dhaettupeetti, lengd adgerdar, datlada bledingu og fleira. I
pridja og sidasta hluta fer adgerdarteymid saman yfir spurn-
ingar eftir ad skurdadgerd lykur en adur en sjuklingur fer ut
af skurdstofu. Par er m.a. spurt hvort rétt adgerdarheiti sé
skrad, hvort talning 4 aholdum, grisjum og nalum sé rétt, hvort
sjuklingur purfi syklalyf eda bl60pynningu eftir adgerd, hvort
porf sé a sérstoku eftirliti med pvaglatum eftir adgerd og fleira.
Markmid WHO-listans er ad tryggja 6ryggi sjuklinga i 6llu
skurdadgerdarferlinu.

Dagsi /  20..

Gmdaskjal nr: LSH-1705

Herminam a skurdstofum

Hermindm er fremur nyleg kennsluadferd innan heilbrigdis-
visinda sem hefur verid ad rydja sér til rams 4 sidustu arum
innan haskodla og heilbrigdisstofnana, baedi hérlendis sem er-
lendis, vio miklar vinseeldir. Hermindm er einn lidur i ad auka
oryggi 4 heilbrigdisstofnunum og gefur heilbrigdisstarfsfolki
teekifeeri til ad efla heefni og feerni vid 6ruggar adstedur an
pess ad valda sjuklingum skada.

[ kénnun, sem gerd var eftir hermindm medal
hjukrunarfraedinga og laekna & skurdstofunum
vid Hringbraut , par sem 0 voru vidbrogo vio
ofnamislosti og hjartastoppi, taldi stor hluti
patttakenda hermipjalfun bata pverfaglega
samvinnu, teymisvinnu, samskipti og verklag
vid bradaadstedur auk pess sem hermipjalfun
bydi upp a tekifeeri til ad beta adstaedur, verk-
lag og umhverfi deildar.
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RUT SIGURJONSDOTTIR

A skurdstofum Landspitalans héfum vid verid ad préfa okkur
afram med svokallad ,herminam 4 heimavelli“ sem felur 1 sér
ad setja upp hermindm 4 skurdstofunum vid adstedur sem
starfsfolk skurdstofunnar starfar a og pekkir til. Par h6fum vid
medal annars sett upp tilfelli sem pykja likja eftir raunveru-
legum adsteedum sem geta komid upp { okkar vinnuumhverfi.
Petta hefur gefid starfsfolki teekifeeri til ad pjalfa verkferla,
vinnubrogd og samskipti vid hinar margvislegustu adstaedur.
[ kénnun, sem gerd var eftir hermindm medal hjukrunarfraed-
inga og leekna 4 skurdstofunum vid Hringbraut, par sem afd
voru vidbrogd vid ofnaemislosti og hjartastoppi, taldi stor hluti
pétttakenda hermipjalfun baeta pverfaglega samvinnu, teym-
isvinnu, samskipti og verklag vid bradaadstaedur auk pess sem
hermipjalfun bydi upp a taekifeeri til ad baeta adstaedur, verklag
og umhverfi deildar. P4 vildu allir patttakendur ad bodid yroi
upp & hermipjalfun & deildinni med reglubundnum heetti.

Eg vil skora 4 Soffiu Kristjansdéttir, sveefingahjikrunarfreeding
i Fossvogi, ad skrifa naesta Pankastrik.

Adgerd — herminam.

Att bu orlofseign sem pu vilt leigja?

Félag islenskra hjukrunarfreedinga dskar eftir ad leigja vondud sumahus eda orlofsibudir
fyrir félagsmenn sina. Leitad er eftir hisnaedi vids vegar um landid og erlendis. Eignirnar
purfa ad vera snyrtilegar, fullbunar hisgognum og 6drum videigandi bunadi.

Ahugasamir sendi upplysingar & hjukrun@hjukrun.is
eda hafi samband vid skrifstofu { sima 540 6400.

yy
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Of mikid sumar?

Flynise — 24 klukkustunda virkni vid ofnemi

Flynise inniheldur virka efnid deslératadin 5 mg sem er andhistamin. Flynise er ofnaemislyf sem veldur ekki syfju. pad vinnur gegn ofnaemis-
vidbrégdunum og einkennum beirra. Flynise dregur tr einkennum ofnaemisnefkvefs (bdlga i nefgéngum vegna ofnaemis, t.d. frionemi eda
ofnaemi fyrir rykmaurum) hjé fullordnum og unglingum 12 ara og eldri. Flynise er einnig notad gegn einkennum er tengjast ofsaklada
(ofnaemisvidbrégd i hid). Lyfid er til inntdku og & ad gleypa téfluna heila. Radlagdur skammtur er ein tafla & sélarhring med vatni, med eda m
an faedu. Geetid varudar pegar Flynise er tekid med afengi. Pu verdur ad hafa samband vid laekni ef einkenni versna eda batna ekki & 7 dsgum.

Lesid vandlega upplysingar 4 umbadum og fylgisedli fyrir notkun lyfsins. Leitid til laeknis eda lyfjafraedings sé porf a frekari upplysingum A t .
um ahaettu og aukaverkanir. Sja nanari upplysingar um lyfid a www.serlyfjaskra.is C av I S




Med augum hjukrunarfraedingsins
— Ljéosmyndasamkeppni

Metpatttaka var i [jdsmyndasamkeppni Timarits hjukrunarfraed-
inga og fyrir vikid var fjoldi innsendra mynda a attunda tug. Pad
var pvi ur vondu ad rada en fyrir valinu vard ljésmynd Sigurveigar
Bjorgolfsdottur sem hun ték & kvoldgongu vid Reykjavikurtjorn i
september.

Timarit hjukrunarfreedinga pakkar patttokuna og birtir nokkrar
innsendar myndir.

[ Onundarfirdi. Myndina tok Kristin Résa
Armannsdéttir.

Haustlitir & Myrum, Skardsheidin i baksyn.
Myndina ték Jonina Helga Jonsdottir.

Sumarid 2019. Myndina ték Baldvina Yr
Hafsteinsdottir. Skogarfoss i naeturljdoma. Myndina tok Sigridur Jona Kjartansdottir.
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MED AUGUM HJUKRUNARFRAEDINGSINS

B

Hey

Myndina tok Sigurveig Bjorgolfsdottir 4 kvoldgongu vio Reykja- Sélaruppras vid Jokulsarlon. Myndina ték Sigridur Jona Kjartans-
vikurtjorn. déttir.

Fallegir litir solarlagsins. Myndina ték Rdsa Porsteinsdottir.
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Setid fyrir svorum ...

Sigridi Gudjonsdottur dreymdi um ad verda pverflautuleikari & yngri arum og tofra félk
til g68s med flautuleik, en Gardar Orn Porsson langadi mjog mikid ad verda jardfraed-
ingur. J6honnu Kristéfersdéttur langadi aftur 8 moéti ad verda hargreidslukona. begar
kom ad pvi ad velja framtidarstarfsvettvang vard hjukrunarfraedin fyrir valinu hja peim
Ollum. Sigridur og Gardar segjast baedi vera fljétfeer 4 stundum og Jéhanna segist sinn
helsta 10st vera épolinmaedi og smamunasemi. Eftirlaetisleikfangid hennar Sigridar er
eldavélin og getur hun haeglega gleymt sér vid eldamennsku. ,Klarlega gotuhjolio mitt,’
segir Jbhanna enda nykomin ur hjolaferd a Spani. Hja Gardari er pad aftur brann api
sem hann eignadist ungur ad arum. ,Eg & hann enn pa, um pad bil i henglum, en i ruslid
mun hann aldrei fara.”

,Lifio er leerdomur, kinstin er bara ao finna
at ar pvi”
— Sigridur Gudjonsdottir

Fullkomin hamingja er ... ad vera satt i eigin skinni. Hvad hredist pi mest? A0
eitthvad hendi bornin min og barnabérn. Fyrirmyndin? Hvatning fodur mins og st
viska ad ég geeti allt sem ég aetladi mér. Sterkar konur og réttsynar. Eftirleetismal-
tekid? Eg finn at tr pessu. Hver er pinn helsti kostur? Vinnusemi, elja, seigla og
tryggd. Hvad vildirdu verda pegar pu varst ung? Trulega var ég um atta ara pegar
ég vildi verda pverflautuleikari. Petta var pad flottasta og mest heillandi sem ég hafdi
heyrt, ég for hreinlega i annan heim vid ad hlusta 4 flautuhljéminn. Eg vildi t6fra
folk til g60s med flautuleik. Eftirletismaturinn? Allur matur, dyrka hreinlega til-
raunastarfsemi { matargerd en gengur afar illa ad fara eftir uppskrift. Horfi til deemis
a mynd af mat og imynda mér hvernig bragdid veeri, svo elda ég ... og ekki alltaf
jafngott, en gaman er pad. A0 minnsta kosti fyrir mig. Get hreinlega gleymt mér vid
ad bua til eitthvad matarkyns. Hvada 16st attu erfidast med ad pola i fari annarra?
Leti og lygi. Hverju ertu stoltust af ad hafa dorkad? Eg er mjog stolt af menntuninni
minni og hefur hun métad allt mitt lif og samremist lifsgildum minum — ad lata
gott af sér leida. Hvad er pd flottara og betra en ad skarta titlum eins og hjukrunar-
kona, hjikrunarfredingur og skurdhjikrunarfraedingur! Eg er petta allt og ber pessa
titla med stolti. Eftirminnilegasta ferdalagio? Pegar ég uppgétvadi imyndunarheim
hugans { gegnum peer 6tal baekur sem ég las sem barn, og pvilik eevintyri! Og enn
get ég gleymt mér { bokunum. Ofmetnasta dyggdin? Stoltid. Hver er pinn helsti
16stur? Fljotfeerni. Hverjum daist pi mest ad? Engum einum einstaklingi heldur
imynd hjalparsamtaka sem vilja lata gott af sér leida. Eftirleetishofundurinn? Edita
Morris. Arid 1980 fékk ég bokina Blémin { 4nni ad gjof fra fullordinni vinkonu. Ekki
grunadi mig ad ég tti eftir ad lesa pessa bok oft og oft { gegnum komandi ar. Mikill
ahrifavaldur fyrir mig og meeli ég med lestri hennar. Ofnotadasta ordid eda ordatil-
taekid? Vinnan gofgar manninn. Mesta eftirsjain? A hafa ekki farid til atlanda i

Sigridur Gudjonsdottir.
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hjalparstarf. Eftirleetisleikfangid? Eldavélin min. Stora astin i lifinu? Madurinn
minn. Hvada eiginleika vildirdu helst hafa? Polinmaedi. Pitt helsta afrek? Bérnin.
Eftirleetisdyrid? Oll. Hvar vildir pu helst bua? Nokkud satt { borginni en veeri til {
afdrep i sveit. Hvad er skemmtilegast? Fatt skemmtilegra en borda saman med ett-
ingjum og vinum, madur er ju manns gaman. Svo get ég alveg gleymt mér vid alls
kyns handverk. Dyrka allt gamalt og er svolitill safnari. Pegar ég kem med eitthvad
gamalt heim segir madurinn minn gjarnan: ,,J4, fer petta inn 4 byggdasafnid?* en pa
visar hann til handavinnuherbergis mins. Hvada eiginleika metur pti mest i fari vina?
Tryggo. Eftirleetiskvikmyndin? Stella i orlofi. Markmid i lifinu? A0 umvefja heiminn
i st og umhyggju. Hvad starfsvettvang myndirdu kjosa annan en niverandi? Lista-
madur, fornmunavordur, hisgagnasmidur, gullsmidur eda ... pad er svo margt sem
mig langar. Eitthvad ad lokum? Lifid er lerdémur, kunstin er bara ad finna ut ar pvi.

»Traust og heidarleiki eru steerstu eiginleikar
sem til eru”
— Gardar Orn Porsson

Fullkomin hamingja er ... ad vera heilbrigdur og sattur i eigin skinni. Hvad hraedist
pu mest? Margt sem ég hreedist, en ég hugsa ad ég hradist mest ad fa einhvern af
peim hraedilegu sjukdomum sem madur hefur séd sjuklingana sina purfa ad glima
vid. Fyrirmyndin? Innan hjtkrunar langar mig ad nefna tveer konur. Onnur var
hjukrunarfreedingur 4 krabbameinsdeildinni pegar ég byrjadi par sem nemi og ég
leit alltaf upp til og aetladi ad verda nakveemlega eins og hiin. Hun heitir Sigriin Anna
Jonsdéttir og er nuna starfandi 4 liknardeildinni. [ seinni tid er hjukrunarfreedingur
sem ég hef mikid litid upp til og heitir Nanna Fridleifsdottir og er sérfreedingur 1
krabbameinshjukrun. Eftirleetismaltaekio? A0 gera ekki ulfalda ur myflugu. Hver er
pinn helsti kostur? Eg myndi halda ad pad sé ad ég er gédur ad hlusta og folki finnst
gott ad leita til min med sin vandamal. Hvad vildirdu verda pegar pu varst ungur?
Pad var nd svo margt en lengi vel langadi mig mjog mikid ad verda jardfredingur.
Eftirleetismaturinn? Pad er fatt ef nokkud sem sleer vid grilladri nautalund ,,medium
rare“ med geggjadri bernais-sésu og medlaeti og gott hvitvin med. Hvada 16st attu
erfidast med ad pola i fari annarra? Ostundvisi og falskt folk gerir alveg ut af vid
mig. Hverju ertu stoltastur af ad hafa dorkad? Ad hafa lokid haskolanami a sinum
tima 1 jafnkrefjandi ndmi og hjtkrunarfredi er. Eftirminnilegasta ferdalagid? Eg
ferdast alveg gridarlega mikid og 4 til deemis adeins eftir ad heimsekja eitt land {
Evrépu. bad er erfitt ad velja eitthvad eitt eftirminnilegt pétt pad séu nokkur sem
standa upp ur. Fyrir tveimur arum ferdadist ég um Israel og Palestinu og pad var
mjog ahugavert. Eitt skemmtilegasta 6kuferdalag sem ég hef fario { var i Wales par
sem vid keyrdum i gegnum wdislega sméabeai og skodudum kastala og adrar
magnadar byggingar. I vor for ég til Usbekistans og Turkmenistans og pad var alveg
mognud ferd, full af andsteedum og magnad ad koma til lands likt og Tarkmenistan
par sem lokad er 4 alla samfélagsmidla. Morg frabaer ferdalog og eflaust morg frabeer
eftir. Ofmetnasta dyggdin? Stundvisi. Hver er pinn helsti 16stur? A pad kannski til
ad verda stundum adeins of fljstfeer. Hverjum daist bu mest ad? Eg held ad i dag
daist ég mest af forsetanum okkar, honum Gudna. Hann er landi og pjéd til soma,
mikill barattumadur mannréttinda og fleira. Forsetafruin er lika frabeer pannig ad
pau saman eru pad folk sem ég daist mest ad i dag. Eftirleetish6fundurinn? Einn af
betri erlendum héfundum er sa sem skrifadi medal annars bokina Alkemistinn og
heitir Paulo Coelho, margar magnadar ségur eftir hann. Hvad vardar islenska
gleepahofunda tla ég ekki ad gera upp 4 milli Arnaldar og Yrsu. Ofnotadasta ordid
eda ordatiltakid? Petta reddast! Mesta eftirsjain? Sé ekki eftir morgu i gegnum
tidina en ef ég eetti ad velja eitthvad eitt pa er pad ad hafa ekki enn pa lagt { ad flytjast

Gardar Orn Pérsson.
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buferlum til utlanda, en vonandi er enn p4 timi til stefnu. Eftirletisleikfangid? Sem
krakki pa var pad brtni apinn minn sem ég eignadist pegar ég var tveggja eda priggja
éra. Eg 4 hann enn p4, um pad bil { henglum en { ruslid mun hann aldrei fara. Stéra
astin i lifinu? Eg 4 enn b4 eftir ad finna stéru éstina ... Hvada eiginleika vildirdu
helst hafa? Eg vildi hafa leekningamétt svo ég geeti leknad og lengt lif allra ungu og
fallegu sjuklinganna sem hafa purft ad lata i minni pokann fyrir sinum veikindum.
Pitt helsta afrek? Eitt sinn afrekadi ég bad ad préfa kéfun pritt fyrir gridarlega kofn-
unartilfinningu og hreedslu vid ad ég myndi drukkna. Eftirletisdyrid? Margir myndu
nu segja ad ég geti ekki att uppahaldsdyr par sem ég hef margoft 14tid pad ut Gr mér
ad ég myndi aldrei vilja eiga dyr. Hins vegar geta litlir hundar verid yndislegar skepnur.
Hvar vildir pu helst btia? Pessi spurning er hrikalega erfid. Eg tla ad segja ad ég
myndi vilja bua einhvers stadar par sem vedrid er gott, gédir atvinnumoguleikar og
framurskarandi heilbrigdiskerfi. bvi midur 4 petta ekki vid Island pratt fyrir ad Island
sé gott a0 morgu leyti. Hvad er skemmtilegast? Ferdalog, fara til hinna ymsu landa
og kynnast félkinu og menningunni par, pad nerir mig bedi likamlega og andlega.
Hvad eiginleika metur pu mest i fari vina? Traust og heidarleiki eru steerstu eigin-
leikar sem til eru. Eftirleetiskvikmyndin? Eg er ekki mikill kvikmyndamadur en eina
mynd get ég horft 4 aftur og aftur, Green Mile sem bygg0 er 4 sogu eftir Stephen King
med Tom Hanks i adalhlutverki, pvilikt meistarastykki. Markmid i lifinu? Lifa lifinu
lifandi. Hvad starfsvettvang myndirdu kjosa annan en nuverandi? Pad veeri klarlega
eitthvad ferdatengt, sennilega leidsdgumadur eda ferdaskipuleggjandi. Eitthvad ad
lokum? Eg bidla til hjukrunarfreedinga ad standa saman { kjarabarattunni sem vid
eigum i nina. Verum akvedin, stondum saman, ldtum engan komast upp med ad
berja okkur aftur nidur likt og 4dur hefur verid gert. Saman getum vid komist lengra.
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»~Margur er knar p6 hann sé smar”
— J6hanna Kristofersdottir

Fullkomin hamingja er ... ad vera heilsuhraustur, jakveedur og njéta samveru med
tjolskyldu og vinum. Hvad hreedist bu mest? Er mjog lofthreedd. Fyrirmyndin?
Pabbi minn, Kristéfer Porleifsson. Eftirleetismaltekid? Margur er knar pé hann sé
smar. Hver er pinn helsti kostur? Ztli pad sé ekki jakveedni, himor og skipulag.
Hvad vildirdu verda pegar pu varst ung? Hargreidslukona. Eftirleetismaturinn?
Mexikdsk kjuklingastpa. Hvada 16st attu erfidast med ad pola i fari annarra?
Neikvaedni, ad sja glasio alltat half tomt. Hverju ertu stoltust af ad hafa dorkad? Ao
eignast deetur minar. Eftirminnilegasta ferdalagio? Klarlega margar ferdir med fjol-
skyldunni, en efst { huga ntina er nyafstadin hjolaferd til Altea 4 Spani sem var stdr-
kostleg. Ofmetnasta dyggdin? AJ veraldleg geedi séu mikilveegust i lifinu. Hver er
pinn helsti l6stur? Opolinméd og smémunasom. Hverjum daist pt mest ad? Folki
sem fylgir hjartanu og tekst a vid lifid af aedruleysi. Eftirlaetish6fundurinn? Yrsa Sig-
urdardottir. Ofnotadasta ordid eda ordatiltakid? Skilurdu ... Mesta eftirsjain?
Engin sérstok, ég reyni ad vera satt vid peer akvardanir sem ég tek og dvel ekki i
fortidinni. Eftirleetisleikfangio? Klarlega ,,racerinn® minn. Stéra astin i lifinu? Eigin-
madur minn Palmi Vilhjadlmsson. Hvada eiginleika vildirdu helst hafa? Ad vera ekki
lofthraedd. Pitt helsta afrek? Ztli pad sé ekki ad hafa skellt sér i framhaldsnam i
hjakrun fyrir tveimur drum. Eftirletisdyrid? Hundur. Hvar vildir pu helst bua? I
Englandi. Hvad er skemmtilegast? Ad njota lifsins med vinum og fjélskyldu. Hlatur
er lika dmissandi. Hvad eiginleika metur bt mest i fari vina? Jakveedni, humor og
virdingu. Eftirletiskvikmyndin? Margar gédar grinmyndir, eitthvad sem feer mig
til ad brosa og hleeja eins og Bridesmaids. Markmid i lifinu? Ad vera betri manneskja
og njota pess ad vera til. Hvad starfsvettvang myndirdu kjosa annan en naverandi?
Veeri liklega ad vinna sem snyrtifreedingur eins og adur en ég for i hjukrun eda bara
i einhverju allt 6dru. Eitthvad ad lokum? Lifum lifinu lifandi, nytum hvern dag til
hins ytrasta og munum ad hlaturinn lengir lifid.

Jéhanna Kristéfersdottir.

https://www.facebook.com/hjukrun
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Ahrifavaldar

Héodinn Unnsteinsson

Hédinn Unnsteinsson.

Fyrstu kynni min af manneskju sem ég tengdi vid hjukrun voru af émmusystur
minni Fridu sem var hjikrunarkona (eins og pad var pa kallad) a Kleppsspitala. Hun
var svo yndisleg manneskja, hly, urreedag6d, umhyggjusém og sedrulaus. Snor var
han pé til allra akvardana og bjo yfir peim sjaldgeefa mannlega eiginleika ad geta
»styrt® an pess ad nokkur fyndi fyrir pvi ad htn veeri ad stjorna, ad hun veeri ad skipta
sér af flaedi alheimsins. Hun starfadi an strits og krafdist engrar umbunar.

Eftir ad hin heetti ad vinna sem hjukrunarkona man ég eftir pvi ad hafa i 6fa
skiptin komid { heimsdkn til hennar og pegid manneldisrad og abendingar um
heilsusamlegan lifstil. Petta var 4dur en undirritadur gerdi tilraunir i gegnum alls
kyns ord, eins og tiu gedord og fjortan lifsord, ad hafa dhrif 4 skilyrta og vandlega
félagsmotada vitund, hugsun og hegdun f6lks 4 Islandi. En flestir eru sammala um
ad pad sé fatt erfidara en ad hafa ahrif 4 vitund, hugsun eda hegdun manna, i pessari
r60, nema pa kannski ad hafa ahrif a eigin vitund, hugsun og hegdun.

Skynsamleg regla a 6llu skopunarverkinu

[ b6k Frangois-Marie Arouet, sem hann skrifadi undir pennanafninu Voltaire, Birt-
ingi, segir fra ferdalagi Birtings, Kunigundar, ungrar astar hans, og leerifédurins, pro-
fessors Altingu, um heiminn. Bodskapur bokarinnar snyst ad sterstum hluta um
gagnryni 4 16ghyggju 18. aldar. A0 s6gn Altingu hefur verid synt fram 4 ad hlutirnir
geti ekki verid 6druvisi en peir eru pvi ad allt s¢ midad vid einn endi sem hljéti par
med ad vera hinn allra besti endir. Pad er pvi ad hans mati skynsamleg regla 4 6llu
skopunarverkinu og vel pad pvi gud hlytur ad hafa skapad hinn besta mogulega heim
allra hugsanlegra heima, jafnvel pétt ibtar pessa heims komi ekki endilega alltaf auga
4 pad. Vio purfum pvi ekkert ad vera skipta okkur af flaedi alheimsins.

»Vi0 sem a0ur hlyddum prestum, leeknum, l6gfreedingum og emb-
attismonnum eigum nu aukinn rétt og hlustum a adra ahrifavalda,
folk sem er jafningjar okkar, folk sem hefur valdeflst og fundid
bodskap sinum farveg i hinni rafmognudu teekni sem hefur gerbreytt
og 4 margan hatt endurskilgreint samfélog okkar. Ahrifavaldar.*

Vid @ttum pvi e.t.v. ekkert ad reyna ad hafa of mikil ahrif 4 adra og lata fulltraa-
lydreedinu eftir ad hamarka almannaheill 4 kostnad frjals vilja { gegnum 16g og reglu-
gerdir, leggja linur okkar mannlegu tilvistar { samfélaginu, treysta okkar kjornu full-
traum til ad vita best. En einhvern veginn hefur pad nu axlast pannig ad vid treystum
kjornum fulltrium okkar minna en adur, heimurinn hefur teknivedst hratt og ein-
staklingsrétturinn hefur vaxid og vid sem notendur pjénustu viljum hafa dhrif 4 hana.
Vid sem adur hlyddum prestum, leknum, 16gfraedingum og embeettisménnum eigum
nua aukinn rétt og hlustum a adra ahrifavalda, f6lk sem er jafningjar okkar, folk sem
hefur valdeflst og fundid bodskap sinum farveg i hinni rafmégnudu teekni sem hefur
gerbreytt og 4 margan hatt endurskilgreint samfélog okkar. Ahrifavaldar.
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Lydheilsa islendinga

Mannleg tilvist getur 4 stundum verid sniin og mérgum drum eftir ad ég kynntist
Fridu freenku, hjukrunarkonunni sem kunni vel ad meta lysi og groft braud, komst
ég 4 snodir um adra konu sem lagdi sig fram um ad hafa ahrif 4 vitund, hugsun og
breytni samferdafolks sins, ahrifavald pess tima. Petta var Sigridur Jonsdottir sem
var langamma Fridu og médir Nonna og Manna. Hun setti fram sinar ,,Heilbrigdis-
reglur® arid 1870, pa komin 4 midjan aldur og ad undirbua ferd til Vesturheims eins
og margir Islendingar 4 peim drum. Svo virdist sem adrir hafi fylgt { kjolfarid med
hugleidingar um lydheilsu Islendinga pvi 1899 birti Briet Bjarnhédinsdottir svipadar
yreglur® { Kvennabladinu.

Um leid og ég 6ska ykkur, pjonandi dhrifavoldum heilbrigdis, til hamingju med
arin 100 langar mig ad deila Heilbrigdisreglum Sigridar med ykkur.

Godar stundir,

Hédinn Unnsteinsson

Hun setti fram sinar
»Heilbrigdisreglur arid
1870, pa komin 4 midjan
aldur og ad undirbua ferd
til Vesturheims eins og
margir Islendingar 4 peim
arum. Svo virdist sem adrir
hafi fylgt i kjolfarid med
hugleidingar um lydheilsu
Islendinga pvi 1899 birti
Briet Bjarnhédinsdottir

svipadar ,,reglur® i Kvenna-
bladinu.

TIMARIT HJUKRUNARFREDINGA * 3. TBL. 95. ARG. 2019 35



Pridja alpjédlega radstefnan um sampaetta hjukrun
Adalbjorg Stefania Helgadottir og Péra Jenny Gunnarsdottir

Dagana 22.-24. mai 2019 s6fnudust hjukrunarfreedingar hvadanaeva ad Ur heiminum saman
i Galway & [rlandi til ad eiga samraedur, kynna nyjar rannséknarnidurstédur, hella sér at i krefj-
andi vinnusmidjur og fraedast um drangur og adferdir sampaettrar hjukrunarmedferdar a
radstefnunni Integrative Nursing Symposium.

Vorid var komid { Galway pegar fyrstu radstefnugestir bokudu sig inn 4 sérlega fallegt
adsetur radstefnunnar, Galway Bay Hotel. Dagskrain f6lst i vinnusmidjum, fyrir-
lestrum, kynningum 4 rannséknarnidurstodum og veggspjaldakynningu. Umfjoll-
unarefnid var vidfemt, { samraemi vid vidfangsefnid: sampeetta hjikrun. Med
sampeettri hjukrunarmedferd er att vid medferd sem hefur ekki verid talin til
hefdbundinnar heilbrigdispjonustu en synt hefur verid fram 4 med gagnreyndum
rannséknum ad geti nyst samhlida hefdbundinni medferd. Sem demi um sampeetta
hjukrunarmedferd ma nefna nalastungur, nudd, daleidslu, slokunarmedferd af ymsu
tagi, joga, sveedamedferd og hugleidslu. En med sampeettri hjukrun er ekki einungis
att vio alls konar skilgreinda hjukrunarmedferd heldur felur hin i sér eftirfarandi
sex skilgreinda peetti (Kreitzer og Koithan, 2014):

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

Manneskjur hafa innbyggda getu til vellidanar og heilbrigdis.

Nattaran byr yfir endurneerandi eiginleikum sem studla ad heilbrigdi og vellidan.
Sampeett hjukrun er einstaklingsmidud og byggist 4 samskiptum og tengslum.
Sampeett hjukrun byggist 4 gagnreyndri pekkingu sem stydur medferdarlegar
adferdir sem hlta ad og efla heilbrigdi og midar ad pvi ad beita allt fra ahaettu-
minnsta inngripi til dhaettumeira inngrips, eftir pérfum og samhengi.

AN

Sautjan islenskir hjukrunarfreedingar ur
o6likum sérgreinum toku patt i radstefnunni.
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6. Sampeett hjukrun beinir athygli beedi ad heilbrigdi og
vellidan peirra sem piggja hjukrun og peirra sem veita
hana.

Af ofantoldu ma alykta ad fatt, ef eitthvad, er hugmyndafraedi
sampeettrar hjukrunar dvidkomandi. Enda kom pad berlega i
ljés pegar dagskra radstefnunnar var rynd en par voru fundir
og fyrirlestrar i 29 malstofum og vinnusmidjum og auk pess
kynning & rannséknarnidurstodum a 55 veggspjoldum. Um-
fjollunarefni radstefnunnar spénnudu allt fra upplysingateekni
til stjornunar og forystu, vellidanar hjukrunarfredinga til
skogarbads, og attu 11 islenskir rannsakendur hlutdeild ad er-
indum auk pess sem fimm islenskir rannsakendur kynntu
nidurstodur sinar a veggspjoldum radstefnunnar. Jafnframt
voru tveir islenskir hjukrunarrannsakendur i radstefnunefnd-
inni, pau Gisli Kort Kristoéfersson og Pora Jenny Gunnars-
dottir.

Morg ahugaverd erindi voru 16g0 fram 1 mélstofum rad-
stefnunnar, par 4 medal md nefna umfjéllun um medferdar-
samband hjikrunarfraedinga vid skjolsteedinga sina sem Janet
Quinn PhD kynnti i fjolsottri heilsdagsvinnusmidju. ,,Thera-
peutic use of self is the main function of healing,“ sagdi Quinn
og syndi fram 4 mikilveegi pess ad hjukrunarfreedingar steedu
vord um grunngildi hjukrunar og geettu pess ad pau myndu
ekki tynast eda hverfa inn i natimavidskiptalikon sem hafa
ekki rymi fyrir fagmennsku hjikrunar eda skortir pekkingu a

Athugasemd vegna pistils i afmeelisritinu

[ afmeelisriti Timarits Félags islenskra hjikrunarfraedinga 2019 er pistill eftir mig

4 oftustu sidu sem ber yfirskriftina: ,, Starfsheitid hjiikrunarfredingur logfest®.
bessi fyrirsogn er ekki min og ekki skrifud i samradi vio mig. Hun hlytur ad

vera & abyrgd ritstjornar og mér pykir mjég midur ad ekkert samrad skuli hafa verid

haft vid mig.

Og mig furdar ad ekki hafi pott tilefni til ad nyta eitthvad annad ur pistlinum i
fyrirsogn en endilega petta atridi sem ég undirstrikadi einmitt ad ég veeri ekki ad

eigna peirri stjorn sem ég sat 1. En 1 pistlinum sagdi ég:

Svo md geta pess, dn pess ég eigni okkur heidurinn, ad starfsheitid hjiikrunarfreed-
ingur var logfest og feert inn i drsgomul Hjiikrunarlog darid 1975, en dfram heimilt
ad nota starfsheitin hjiikrunarkona og hjitkrunarmadur og reglugerd um sérfaedi-

leyfi 1 hjiikrun tok gildi 1976.

Pad var Ingibjorg R. Magnusdottir sem hvatti til pess 4 sinum tima ad starfsheiti
okkar yrdi breytt til nutimalegra horfs pannig ad hentadi badum kynjum. Htin
kynnti fyrir stéttinni nokkrar hugmyndir, m.a. hjukrari, hjakrir, hjukrunarfred-
ingur. Skodanakonnun leiddi i jos ad heitid hjukrunarfraedingur hlaut langbestar

undirtektir. Og lyktir malsins urdu eins og ad ofan greinir.

Forsendur pess ad skjolsteedingar og starfsfolk
blémstri er ad vera i uppbyggilegum og 6rugg-
um tengslum vid samstarfsfolk, ad hafa rymi og
adstaedur til ad tengjast skjolstaedingum og gefa
sér tima til ad tengjast sjalfum sér.

inntaki og arangri hjukrunarmedferdar. Brendan McCormack,
sem var einn af lykilfyrirlesurum radstefnunnar, kynnti starfs-
adstedur sem purfa ad vera til stadar innan heilbrigdispjon-
ustu svo allir, skjolsteedingar sem starfsfolk, blomstri. Raudi
pradurinn vid paer adstaedur eru tengsl: ad vera i uppbyggi-
legum og 6ruggum tengslum vid samstarfsfolk, ad hafa rymi
og adsteedur til ad tengjast skjolsteedingum og gefa sér tima til
a0 tengjast sjalfum sér.

Alls téku sautjan islenskir hjukrunarfraedingar patt i rad-
stefnunni og komu peir ur 6likum sérgreinum. Almenn dnzegja
rikti 1 islenska hopnum med radstefnuna, umgjord hennar,
efnistok og dagskrana 1 heild.

Kreitzer, M. J., og Koithan, M. (ritstj.) (2014). Integrative Nursing. New York:
Oxford Press.

timarit
HJUKRUNARFRADINGA

THE ICELANDIC JOURNAL DF NURSING 53 1, TOL. 2003 - 35 ARGANGUR

52 FAKRA
) HilENARREDING,

Ad lokum skal tekid fram ad ritnefnd afmeelisritsins er kunnugt um adfinnslur
minar, en pratt fyrir ad hun hafi brugdist vel og malefnalega vid peim tel ég ohja-

kveemilegt ad fa peer birtar { timaritinu.

Ingibjorg Helgadottir
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Ny menning i 6ldrunarpjénustu

Bokaryni eftir Porgerdi Ragnarsdottur

Sigrun Huld skrifar um oldrunarpjonustu, hvernig henni hefur verid sinnt i fortid og nutid og
hugmyndir um hvernig haegt veeri ad gera 6druvisi og hugsanlega betur i framtidinni. Yfirlystur
asetningur héfundar er ad kynna fyrir lesendum nyja menningu i 6ldrunarpjénustu.

SIGRUN HULD BORGRIMSDOTTIR

NY
MENNING

I OLDRUNAR:
PJONUSTU

Hofundur: Sigrun Huld Porgrimsdottir.
Kilja, 357 bls.

Nyja menningin felst { ad aldradir fai notid valfrelsis og sjalfreedis pratt fyrir skerta
feerni og séu ekki upp 4 pakkalausnir stofnanapjénustu komnir. Med pvi er att vid
ad folk fai notid studnings til ad fa ad rdda hvernig pad byr og hagar lifi sinu. I pvi
felst lika dkvedid frelsi til ad taka aheettu i lifinu og par med hugsanlega ad slasast
eda veikjast & einhvern hatt. Pad ad finna til 6ryggis er ekki endilega pad sama og ad
vera komid fyrir a stad par sem eftirlit og oryggisradstafanir eru miklar. Héfundur
rekur reetur hugmynda um nyja menningu vestur um haf og lysir heimilum eda kedj-
um heimila, sem hafa verid stofnud eda préud i peim anda, badi i Bandarikjunum
og Evropu, t.d. Eden Alternative, Leve Bo og Séltunsheimilid. Hér a landi hefur upp-
bygging neerpjonustu og studningur vid busetu 1 heimahtusum ekki ndd ad haldast i
hendur vid fjolgun aldradra sem purfa 4 margvislegri pjonustu ad halda. Not-
endastyrd heimapjénusta hefur rutt sér til rums i nagrannalondum okkar en er
nymeeli hér 4 landi. Spyrja ma hvers vegna hin hafi einkum stadid folki med fotlun
til boda en ekki 6ldrudum.

Kosningaloford og adgerdir stiornmalamanna

Eins og bent er 4 i seinni k6flum békarinnar eru pessar hugmyndir i hréplegu 6sam-
reemi vid kosningaloford og adgerdir stjornmélamanna. A sidustu metrunum fyrir
kosningar keppast peir vid ad lofa pvi ad byggja fleiri hjukrunarrymi an pess ad
gera rad fyrir fjarmagni i rekstur. Par med er stefnt ad dyrasta pjonustustiginu pegar
margir geetu nytt sér léttari pjonustu { heimahusi eda annars konar busetutirreedi.
Hofundur varpar ljosi 4 ad pad er ekki ndg ad byggja, pad parf ad huga ad innihald-
inu lika, p.e. hvernig 6ldrudum er sinnt, burtséd fra stadsetningu, og af hverjum.
Ef radamenn atta sig ekki & pessu er heetta 4 ad préunin biti { skottid & sjalfri sér.
bad er ekki fyrr buiid ad leggja nidur stofnanir sem pykja deeskilegt urreedi fyrir folk
med fotlun en byrjad er ad hriga upp stofnunum fyrir aldrada sem faa langar ad
flytja 4.

Framtak hennar med utgafu pessarar bokar er addaunarvert og
fengur fyrir alla sem hafa dhuga 4 malefnum aldradra. Af lestrinum
er ljost ad henni liggur mikid a hjarta og vill midla hugmyndum
um hvernig hagt er ad sinna pessum malaflokki 4 annan veg en nu
er gert med sjalfredi aldradra ad leidarljosi.

Sigrun Huld er hjukrunarfreedingur, sérmenntud i 6ldrunarhjikrun og hefur vidteka
pekkingu 4 vidfangsefninu og reynslu af starfi baedi innanlands og erlendis. Framtak
hennar med utgafu pessarar bokar er addaunarvert og fengur fyrir alla sem hafa
ahuga 4 malefnum aldradra. Af lestrinum er ljost ad henni liggur mikid 4 hjarta og

38 TIMARIT HJUKRUNARFRAEDINGA °* 3. TBL. 95. ARG. 2019



NY MENNING { OLDRUNARPJONUSTU

vill midla hugmyndum um hvernig haegt er ad sinna pessum malaflokki 4 annan veg
en nu er gert med sjalfraedi aldradra ad leidarljosi. Eigin hugleidingar hennar og
gagnryni um vidfangsefnid eru fyrirferdarmiklar i textanum. Vidmoét sem heila-
biladir meeta, oft vegna skilningsleysis og vanpekkingar, virdist vera henni sérstaklega
hugleikid. Hun speglar eigin reynslu i rannséknum, einkum bandariskum, 4 arangri
breyttra hugmynda og starfshatta vid 6ldrunarpjonustu. P6 ad nidurstédur rann-
sdknanna séu misvisandi og feeri ekki augljoslega tolfreedilegar sonnur 4 ad ein adferd
sé betri en 6nnur alyktar hofundur ad préounin sé i rétta att og ad pad skipti mali ad
njota studnings til ad fd ad eldast med reisn.

Hugsanlega hefdi matt setja sumt af efni rannsoknarkaflans fram i toflu til
skyringar pvi ad hann er nokkud umfangsmikill og 4 kéflum ruglingslegur. Einnig
mé benda 4 ad atridisordaskrd myndi gera efnid adgengilegra sem uppflettirit,
heimildarrit og til nams.

Fyrir alla sem velta fyrir sér malefnum og busetu aldradra i samfélaginu maeli ég
heils hugar med bokinni Ny menning i 6ldrunarpjonustu. Hun felur { sér upplysandi
samantekt og hressilega gagnryni a rikjandi stefnur og strauma i 6ldrunarmalum en
vekur lesandann jafnframt til umhugsunar um framtidina.

Vid saumum snuningslok!
Odyr, audveld i dsetningu, virka eins og teygjulék, renna
ekki til & rdminu, audvelda rimliggjendum snining,

= vopnfirsk hénnun og framleidsla!

Jonsver
ses

Krumpast 1itid
sem ekkert undir
folki. Nokkurra
ara reynsla vid
godan ordstir &
hjukrunarheimili.

Tosuldk og draglok sem
audvelda hjukrunarfélki ad
adstoda vid tilfeerslu ofar i ram
og vid snuning. Efra lag tosu-
laks er ir mjiku og hlyju
flénelefni. Nedra lag er ur
Beaver-neeloni. Hankar fyrir
hjukrunarfélk ad halda i.
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Jonsver ses
Hamrahlid 15
690 Vopnafjorour
Simi e. k1. 13:473-1810
Netfang: jonsverx@jonsver.is
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meta, oft vegna skilnings-
leysis og vanpekkingar,
virdist vera henni sérstak-
lega hugleikid. Hun
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rannsoknum, einkum
bandariskum, a arangri
breyttra hugmynda og
starfshatta vio 6ldrunar-
pjonustu.



KROSSGATA TIMARITS HJUKRUNARFREDINGA

Krossgata
Timarits hjukrunarfraedinga

Ef bokstofunum i litudu reitunum er radad rétt saman birtist storbrotid landsveedi (11 stafir).

[ 1.-2. verdlaun er Arid mitt 2020 sem er sjalfsraektarbék i formi dagbdkar.
Pema bdkarinnar i ar er einfaldari og innihaldsrikari lifsstill og hun gefur
lesanda téIf markviss skref ad vinna med, eitt fyrir hvern manud arsins.

[ 3. verdlaun er Lifsspeki kattarins sem er litil og falleg bok med fjélda
fallegra mynda. Pad er margt i edli kattarins sem vid mannfélkid getum
leert af og hér faum vid innsyn i lifsspeki pess sem virkilega kann ad njéta
tilverunnar.

Sendid lausnarordid fyrir 6. januar 2020 a ritstjori@hjukrun.is.

Visbending f. lausnarord: Ef bokstofunum i skyggdu reitunum er radad rétt saman
birtist stérbrotid landsvaedi (11).

Lausnarord

JIFSSPEK) KATTARINS
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Larétt

1

7

9
10
11
12
13
14
15
16
17
20
23
27
28
29
30
34
35
36
37
38

Blzes lifi deyjandi manns i annan med hjarta hans (7)
Asaka pa sem pau elska (4)

Hvenaer er tilvist ordin navist? (7)

Einfold, ja, en alveg heil (7)

Foour fyrir kapla sem kasta (4)

Los Angeles mun skemma pa sem skemmdir eru (7)
Fjérda planetan er i A-flokki hja peim sem ganga i takt (7)
pvilik hundaheppni ad finna petta ungvidi (4)

Stina stdng og Jéna mjéna bua hlid vid hlid (7)

Bitinn bidur okkar eftir nordaustan-flan (5)

Forfedur eru mjog audfundnir hér (4)

Eru fiflar og njéli pa gré grés og grimm? (8)

Hreinsa fyrir pann sem laus er vid rakans rauda bit (7)
[ New York Times er nokkud gagn (3)

Ofan & kostin baetast ryskingarnar (7)

Vermi frjals og fri vid koldu (8)

Audnin sem yfirgefid fletid skapar er fljétfyllt & Lansanum (9)
Langavatn? Varla er mikill 6ldugangur par? (8)
Kaldur kraftakarl og hans klakastykki (6)

Skakkar linur skilja nefnara og teljara (8)

Halladi mér oni hraunbolla (4)

Hver trair pvi ad fall sé fl6d7? (6)

Loorétt

31

Folleit ertu mamma, hver tekur @ méti mér? (9)

Utlit ferdar synir ad han stendur fyrir dyrum (9)

Pessi fjolskylda arkar um allt eins og erfdasjukdémur (9)
Lagtaekir lauma sér i sjukrahus pétt lokad sé fyrir innritun (9)
Pessi gaur er eitt bros pétt hann vanti likama (8)

Hallo, nu er brjdlad ad gera vid slatt! (8)

Stinga sér i haf harra straa (8)

Leidbeiningar fyrir fjada og freka (7)

Nemum hlyju fré Helsinkibdum (6)

Set allar baekur um [sfolkid i eina runu (6)

Veinum hatt en [6gum samt (5)

Hjortur seqir: betta er krap (5)

Gripa allt sem er fyrir ofan og gera ad sinu (8)

Vekja heilt ipréttalid til ad purrka upp Safamyrina (8)
Frysta fl6a fyrir vestan (8)

Gleyptir bjargalna fru og blida (7)

Segir Orn hafa klarad haskélaprof um mara (5)

Klukkur eru vondar, segir ein morgunful (5)

Oréi einkennir purs i pérmum (5)
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NURSE — LEAD, gagnvirkt vefnamskeio

Helga Jonsdottir!, Péra Berglind Hafsteinsdottir?

Islenskum hjikrunarfreedingum bydst ad taka patt i evrépsku gagnvirku vefndm-
skeidi um leidtogafeerni i hjukrun — NURSE — LEAD — sér ad kostnadarlausu
fram til 30. agust 2020. Tilgangur namskeidsins er ad efla leidtogaheefni hjukrunar-
freedinga. Namskeidinu er skipt 1 sjo peetti sem bera eftirfarandi heiti: Forysta, fimm
einkenni leidtoga, fyrstu skref leidtoga, ad fylgja leidtoga eftir, gagnreyndir starfs-
heettir, alpjodlegt samhengi hjikrunar og mat

Engin timamork eru a adgangi ad namskeidinu og getur hver og
einn hjukrunarfredingur unnid i pvi pegar honum hentar.
Aztladar vinnustundir i namskeidinu eru riflega 40 talsins.

Namskeidid, sem er & ensku, felur i sér sjalfsnam, verkefni og samskipti vid hjukr-
Helga Jonsdéttir, professor i unarfreedinga innan og utan Evropu. Nemendur lesa texta, horfa 4 myndbandsupp-
Hjikrunarfredideild HI. tokur, svara stuttum spurningalistum, skrifa stutt verkefni, beita sjalfsryni, fylgja
hjukrunarfredingi eftir og gefa ans. Hver og einn sekir um 4 vef ndmskeidsins:
https://elearning.elevatehealth.eu/local/orders/submit_order.php og feer leidbein-
ingar um adgang. Engin timamork eru 4 adgangi ad namskeidinu og getur hver og
einn hjukrunarfraedingur unnid { pvi pegar honum hentar. Aztladar vinnustundir 1
namskeidinu eru riflega 40 talsins. Vid lok namskeids feer nemandi skirteini til
stadfestingar 4 naminu. Yfirumsjon hefur Péra Berglind Hafsteinsdottir, professor
vid Hjikrunarfredideild Haskdla Islands og University Medical Center { Utrecht {
Hollandi. Umsjon med islenska hlutanum hefur Helga Jonsdottir, professor vid
Hjukrunarfredideild Héskola Islands.

Pann 1. oktdber sl. voru 470 hjikrunarfradingar skradir i nam-
skeioid, flestir fra Hollandi. Margir pessara nemenda hafa latid i
ljési anaegju med patttoku i namskeidinu.

Namskeidid hofst i mai 2019 eftir ad hafa fengid vidurkenningu hollenska hjikrun-
arfélagsins. Bakhjarlar eru m.a. Sigma Theta Tau International og European Academy
Péra Berglind Hafsteinsdottir, of Nursing Science (EANS). Pann 1. oktdber sl. voru 470 hjukrunarfreedingar skradir
professor i Hjikrunarfraedideild HI. i ndmskeidid, flestir frd Hollandi. Margir pessara nemenda hafa 14tid { lj¢si dnegju
med patttoku i ndmskeidinu.

1 préfessor { Hjukrunarfreedideild HI, forstddumadur hjtkrunar langveikra 4 Landspitalanum, stjorn-
andi NURSE — LEAD 4 Islandi.

2 préfessor i Hjtkrunarfredideild HI og visindamadur vid Julius Center for Health Sciences and Pri-
mary Care, stjornandi NURSE — LEAD-verkefnisins

42 TIMARIT HJUKRUNARFREDINGA ° 3. TBL. 95. ARG. 2019



NURSE — LEAD, GAGNVIRKT VEFNAMSKEID

~Namskeidid er g6d undirstada
til ad fast vio krefjandi verkefni
i minu starfi”

Ndamskeidio byggist 4 grunni ndmskeida fyrir hjukrunarfred-
inga i doktorsnami og hjukrunarfraedinga sem hafa lokid dokt-
orsnami og a uppruna sinn i University Medical Center i
Utrecht (UMC) i Hollandi. Petta upphaflega namskeid hefur
4 undanférnum misserum verid utvikkad i nokkrum 16ndum
Evropu med veglegum styrk fra Erasmus plus. Hjukrunar-
freedideild Haskola Islands styrir verkefninu { samvinnu vid
UMC i Utrecht med patttoku hjukrunarfreedideildar Haskdl-
ans { Turku, Finnlandi, Heilbrigdisvisindastofnunar Halle i
Pyskalandi, Heilbrigdisvisindastofnunar Haskolans i Vilnius {
Lithden, Hjikrunarskdla Lissabon i Portugal og Elevate Online
Academy, auk UMC i Utrecht. Namskeidin hafa stadid sidan i
september 2018 og mun ljika sumarid 2020. Pau hafa gengid
mjog vel og eru nemendum veittar gédar umsagnir. Einn is-
lensku nemendanna, Pérunn Scheving Eliasdottir, lektor vid
HI, sagdi um namid: ,Namskeidid er g6d undirstada til ad fast
vid krefjandi verkefni { minu starfi.“ Akvedid hefur verid ad
halda afram samvinnu peirra sem ad namskeidunum standa
og var nyverid sott um COST-verkefnisstyrk (European Coo-
peration in Science and Technology) til Framkveemdastjornar
Evrépusambandsins. Styrknum er @tlad ad halda 4fram ad ut-
vikka frekar ofangreind namskeid og halda afram ad bjoda
hjukrunarfreedingum upp 4 pau, feera pau til sem flestra landa
i Evrépu og vidar, asamt pvi ad rannsaka baedi forystu i
hjikrun i Evrépu og drangur aframhaldandi namskeida. Peirri
vinnu er styrt frda UMC { Utrecht.

Forysta i hjukrun og leidtogaheefni hefur fengid vaxandi at-
hygli 4 undanférnum drum, einkum vegna pess ad talid er ad
hvoru tveggja purfi ad storefla. Rannsoknir syna ad styrk for-
ysta og leidtogheefni i hjikrun er sterklega tengd avinningi hja
sjuklingum og heilbrigdisstarfsfolki sem og heilbrigdispjon-
ustunni. Athyglinni er pvi beint ad heilbrigdispjonustunni,
vettvangi stjornvalds og stefnumétunar, haskélum og mennta-
stofnunum.

Islenskum hjukrunarfreedingum gefst teekifeeri til ad taka
umrett namskeid fram til agustloka 2020. Hvad verdur eftir
pad er 6radid en vonir standa til ad namskeidid sé komid til
ad vera a einhverju formi.

w

o

Fra namskeidi doktorsnema og ttskrifadra doktorsnema.

Vefur namskeids: https://elearning.elevatehealth.eu/order
direct/nlc/1054.

Frekari upplysingar um namskeidid, taeeknilegar sem adrar,
veitir Lisa van Dongen, verkefnisstjori, 4 netfanginu: L.J.C.
vanDongen-5@umecutrecht.nl.

Westylone

Restylane er Hyaluronsyra
sem er natturulegt efni sem
ao finnst i dllum lifandi
lifverum og gefur hudinni
raummal og fyllingu

Restylane er fyrsta
huofyllingarenid sem kom

a markad og hefur pad
verid notad vid meira en 40
milljon hudmedferdir i
heiminum

Restylane er einungis selt
til hjukrunarfraedinga og
laekna sem fa pjalfun hja
Restylane. betta er gert til
aod tryggja geedi,
fagmennsku og dnaegju
vidskiptavinar okkar.

Vilt pu gerast
medferdaradili fyrir
Restylane?

@lcepharma
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Scoping Review: hvenger, hvernig og af hverju?

Marianne Elisabeth Klinke og Helga Olafs toku saman

Freedimenn leitast sifellt vid ad sampaetta fyrirliggjandi pekkingu en til eru nokkrar mismunandi
aoferdir til ad veita slikt yfirlit. Scoping review er tiltélulega ny adferd i flokki yfirlitsgreina. Til ad
fraedast betur um pa adferd baud fagdeild visindarannsakenda i hjukrun, Hanne Konradsen, préfessor
vido Kaupmannahafnarhaskdla og désent vid Karolinska haskélann i Svipjod, i heimsokn til Félags is-
lenskra hjukrunarfraeedinga 13. september sidastlidinn.

Hanne Konradsen, professor vid
Kaupmannahafnarhaskéla og désent
vid Karolinska haskolann 1 Svipj6d.

Hanne hefur studst vid pessa adferd med gédum arangri undanfarin ar og pvi fengur
ad fa innsyn i pessa adferdafraedi hja henni. Hun gerdi greinarmun & prenns konar
flokkum yfirlitsgreina sem falla ekki undir kerfisbundio yfirlit, en peer eru auk scoping
review, stada pekkingar (state of the art or science) og freedileg samantekt (literat-
ure/narrative review). Scoping review er tiltolulega ny leid til ad sampeetta fyrirliggj-
andi pekkingu. Pessi leid er frabrugdin hefdbundnum yfirlitsgreinum eda fraedilegum
samantektum ad pvi leyti ad ekki er naudsynlegt ad meta gaedi greina auk pess ad
ndg er ad einn héfundur sé ad slikri yfirlitsgrein.

Tegundir yfirlitsgreina

Tegundir yfirlitsgreina Samantekt Skilgreining

Hvad er til um efnid? | Bradabrigdamat gert 4 umfangi og
inntaki 4 pekkingu innan svidsins.
Kannad hvad audkennir fyrirliggj-
andi pekkingu og jafnvel skodud
notkun 4 mismunandi hugtokum.

Scoping review

Stada pekkingar
(State of the art or science)

Hvad er nytt? Einblint 4 fyrirliggjandi rannsoknir
og pekkingu. Sett fram ny sjénarmid
og kennsl borin a got 1 pekkingu sem

framtidarrannsoknir purfa ad brua.

Hvad er til um efnid og | Fundin sambheiti eda sameiginlegir
peettir sem einkenna tengd hugtok.
Skodud fyrirliggjandi gogn. Getur
verid mismunandi ad inntaki og dypt.

Freedileg samantekt
(Literature/narrative review)| hvad einkennir pad?

Heimild: Peters o.fl., 2017; Tricco o.fl., 2018.

Fyrsta greinin sem byggd var & scoping review er fra 2005 (Arksey and O’Malley,
2005). Sidan hefur pessi adferd verid notud i vaxandi meeli medal hjikrunarfredinga,
ad sogn Hanne. Mikilveegt er ad geta tekid afstodu til pess hveneer scoping review
eda freedilegri samantekt er beitt, en til pessa hefur skort leidbeiningar um hveneer
scoping review er beitt frekar en 60rum tegundum freedilegra samantekta.

Algengar dsteedur pess ad greinum sé hafnad i birtingarferli fraeditimarita er ad
peer baeta ekki vid nuverandi pekkingu, peer eru of sérheefdar, ekki er skyrt samhengi
a milli markmids, adferdar, nidurstodu og alyktunar, adferdafraedi er abdtavant eda
hun illa skilgreind, eda drtakid er of litid. Yfirlitsgreinar stydja vid kerfisbundna
hugsun ad pvi leyti ad vidfangsefnid er kortlagt og sampeett fyrirliggjandi pekkingu,
t.d. med litlum drtaksrannséknum.

44 TIMARIT HJUKRUNARFREDINGA ° 3. TBL. 95. ARG. 2019



SCOPING REVIEW: HVENZAR, HVERNIG OG AF HVERJU?

Fraedilegt yfirlit er g60 leid til ad fa yfirlit yfir fyrirliggjandi
pekkingu:

o Rannsdknir eru sampeettar og bornar saman

o GOt i pekkingu koma 11j6s

o Grundvollur fyrir dkvordun ut fra fyrirliggjandi pekk-
ingu

o Sidferdileg réttleting faest fyrir pvi ad fara ut i nyja
rannsokn

o Dregnir eru saman ur miklu magni upplysinga peettir
sem skipta mali

+ Afstada tekin til mismunandi skodana medal fredi-
manna og andstaedra nidurstadna

Mynd af landslagi fremur en leidarvisir

Scoping review getur hentad vel sem forkénnun 4 vidamiklum
kerfisbundnum freedilegum yfirlitum. Hanne greip til peirrar
myndlikingar ad scoping review sem adferd veeri likt og ad
mala mynd af landslagi og setja hana i ramma, en hun meelti
pé ekki med pvi ad nota landslagsmyndina sem leidarvisi um
landid — eda ad minnsta kosti af mikilli varkarni. En pott ekki
sé heegt ad nota myndina sem leidarvisi er haegt ad nota hana

til ad fa yfirsyn yfir vidfangsefnid.

»Er scoping review tiskuord um eitthvad sem
hefur alltaf verid gert eda hefur pessi adferd ein-
hverja sérstodu i flokki yfirlitsgreina? Hvenzer
a a0 taka scoping review fram yfir kerfisbundio
eda hefobundid hugtakayfirlit? Er hagt ad
treysta 6llu utgefnu efni sem kemur fram i scop-
ing review?“

Liflegar faglegar umraedur hofust ilok erindis Hanne. Er scop-
ing review tiskuord um eitthvad sem hefur alltaf verid gert eda
hefur pessi adferd einhverja sérstodu i flokki yfirlitsgreina?
Hveneer a ad taka scoping review fram yfir kerfisbundid eda
hefdbundid hugtakayfirlit? Er haegt ad treysta ollu ttgefnu efni
sem kemur fram i scoping review? Hvad hefur scoping review
fram yfir adrar tegundir freedilegra yfirlita? Af hverju eetti
frekar ad nota scoping review en hugtakagreiningu?

Par sem scoping review er tilt6lulega ny adferd er ekki buid
a0 fastsetja eitt nafn a pess adferd. P6 hafa komid fram heitin

2. Review
Seven steps “’m"""’
to producing
a literature
review
5. Critically
analyse and
evaluate 3. Search the
literature
4. Manage
Teforences

Mynd 1. Sjo skref i fraedilegri samantekt.

kortlagningaryfirlit og kogunaryfirlit, sem dregid er af kogun, en
kaga merkir ad skyggnast um eda horfa yfir. Peim sem hafa til-
16gur og hugmyndir ad islenskum heitum 4 scoping review er
bent 4 ad hafa samband vid fagdeild visindarannsakenda 4 net-
fanginu visindarannsakendur@hjukrun.is. Ahugasamir lesendur
geta kynnt sér nanar scoping review { eftirfarandi heimildum:

Heimildir

Arksey og O’Malley. (2005). Scoping studies: Towards a methodological
framework. International Journal of Social Research Methodology, 8,
19-32.

Munn, Z., Peters, M. D,, Stern, C., Tufanaru, C., McArthur, A., og Aromataris,
E. (2018). Systematic review or scoping review? Guidance for authors
when choosing between a systematic or scoping review approach. BMC
medical research methodology, 18(1), 143, 1-7. doi: 10.1186/s12874-
018-0611-x

Peters, M. D. J., McInerney, P, Baldini Soares, C., Khalil, H., og Parker, D.
(2017). Scoping Reviews. I Joanna Briggs Reviewer’s Manual, Adelaide:
Joanna Briggs Institute.

Tricco, A. C,, Lillie, E., Zarin, W., O’Brien, K. K., Colquhoun, H., Levac, D,,
og samstarfsmenn. (2018). PRISMA Extension for Scoping Reviews
(PRISMA-ScR): Checklist and Explanation. Annals of Internal Medicine,
169, 467-473.
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Sykingavarnir a sjukrahtsum
Asdis Elfarsdottir Jelle, deildarstjori sykingavarnadeildar Landspitala

Inngangur

Fyrr a 6ldum voru sykingar og par med taldar spitalasykingar ein algengasta dénar-
orsokin og sjukrahus voru uppsprettur sykinga. Pekkingu manna vatt fram og a 19.
0g 20. 6ld urdu miklar framfarir i leeknisfraedi i tengslum vid smitsjukdoma og pekk-
ing 4 smitandi 6rverum jokst, syklalyf og sotthreinsiefni komu fram 4 sjonarsvidid
asamt boluefnum gegn alvarlegum smitsjukdémum. Samhlida préudust svo smit-
gatarvinnubrogd og sykingavarnir (Smith o.fl., 2012).

Fraedigreinin sykingavarnir sem slik er ung en sykingavarnir eru p6 ekki ny visindi.
Allt fra timum Florence Nightingale hafa dhrif sykingavarna 4 sykingationi og danartioni
sjuklinga verid ljos sem og dhrifin a lidan sjuklinga og starfsmanna. P6 svo ad ekki hafi
verid talad um sykingavarnir 4 peim tima er lysing 4 ymsum grunnpattum sykingavarna
i gognum Nightingale, til deemis tr Krimstridinu. Florence Nightingale nefnir { goggnum
sinum mikilveegi hreinleetis 4 lidan sjuklinga og tilgreinir sérstaklega hreint loft, hreint
vatn, hreint sjikrahus, personulegt hreinleeti sjuklinga, hreinar siraumbudir og hreinan
rumfatnad (Nixon, 2011). Petta eru allt mikilvaegir peettir sykingavarna sem rjifa medal
annars Obeina snertismitsleid sem tengist 6hreinu umhverfi.

Upp ur midri 20. 6ldinni vard or préun sykingavarna a sjikra-
husum og uppgotvun a HIV og dreifing peirrar veiru hafdi mikil
ahrif 4 leidbeiningar um sykingavarnir. Pannig vard breyting a
leidbeiningum um einangrun sjuklinga, og vinnubrégd samkvaemt
hugtakinu ,universal precaution® breyttust i vinnubr6gd sam-
kvaemt ,standard precaution” eda grundvallarsmitgat.

Upp ur midri 20. 6ldinni vard 6r préun sykingavarna & sjukrahdsum og uppgdtvun
a HIV og dreifing peirrar veiru hafdi mikil ahrif 4 leidbeiningar um sykingavarnir.
Pannig vard breyting 4 leidbeiningum um einangrun sjuklinga, og vinnubrogd sam-
kveemt hugtakinu ,,universal precaution® breyttust i vinnubrégd samkvemt ,,stand-
ard precaution” eda grundvallarsmitgat. Vid pessar breytingar var bl6dborid smit
innlimad i grundvallarsmitgatina og nt ber ad lita 4 alla likamsvessa sem hugsanlegt
smitefni 6had pvi hvort vitad er ad sjuklingur sé med smitandi sjukdom edur ei og
dhersla er 16g0 4 ad rjufa alltaf smitleidir milli sjuklinga.

Sérgreinin sykingavarnir tengist mikid sérgreinunum smitsjukdémum og sykla-
og veirufraedi. Saman mynda pessar prjar freedigreinar sterka og 6fluga heild sem
vinnur alls stadar & sjukrahtsinu og sinnir greiningu 6rvera, medhéndlun sykinga
og fyrirbyggir dreifingu 6rvera en allt hefur petta ahrif 4 hve algengar spitalasykingar
eru og 4 oryggi sjuklinga og starfsmanna.

Spitalasykingar

Samkvemt gognum fra Alpjédaheilbrigdismalastofnuninni ma buast vid ad 7% sjik-
linga 4 vestreenum sjukrahtsum séu med spitalasykingu a hverjum tima. Spitala-
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SYKINGAVARNIR A SJUKRAHUSUM

syking er syking sem sjuklingur feer 4 sjukrahusinu og sykingin
var ekki 4 medgongutima pegar sjiklingurinn lagdist inn (Ducell
o.fl., 2002). Afleidingar spitalasykinga geta verid til deemis
lengri legutimi, notkun syklalyfja, porf 4 adgerd eda endur-
adgerd og i versta falli daudi. Pannig eru spitalasykingar alvar-
legar fyrir sjuklinginn og dyrar fyrir samfélagid. Pad etti ad
vera markmid hvers sjikrahtss ad sem faestir sjuklingar fai
spitalasykingu i legu sinni.

Grundvallarsmitgat eru paer adgerdir sykinga-
varna sem mida ad pvi ad hindra smit fra ein-
staklingi 6had pvi hvort vitad er ad hann sé
smitandi. Horfa ber a einkenni sjuklings og
nota rétt verklag i umgengni vio hann sam-
kvemt leidbeiningum grundvallarsmitgatar.

Verkefni sykingavarna

Oflugar sykingavarnir 4 sjukrahtisum eru pattur { ad auka 6r-
yggi sjuklinga og starfsmanna og mikilveegur meelikvardi 4
geedi pjonustunnar sem er veitt & stofnuninni. Verkefni syk-
ingavarna eru morg og margvisleg, par ma nefna leidbeiningar
um daglega framkveemd so6ttvarna 4 sjikrahusi, ad hindra far-
aldra og na stjorn 4 faréldrum sem eru i gangi, eftirlit med og
skraning 4 dkvednum sykingavoldum og einnig 4 spitala-
sykingum sem tengjast medferd 4 sjukrahusinu, gerd leidbein-
inga, rannsoknir og greinaskrif, kennsla og freedsla fyrir starfs-
menn og nema, radleggingar vid nybyggingar par sem sykinga-
varnir eru hannadar inn { umhverfid og fyrirbyggjandi adgerdir
til varnar viokveemum sjiklingahépum pegar endurnyjun hus-
nadis og jardrask er i gangi, samstarf vid sottvarnalekni og
erlenda adila 4 sama svidi.

Innleiding og eftirfylgni med vinnubrégdum samkvemt
grundvallarsmitgat eru mikilveegt verkefni sykingavarna. Grund-
vallarsmitgat eru peer adgerdir sykingavarna sem mida ad pvi
a0 hindra smit fra einstaklingi 6had pvi hvort vitad er ad hann
sé smitandi. Horfa ber 4 einkenni sjiklings og nota rétt verklag
i umgengni vid hann samkveemt leidbeiningum grundvallar-
smitgatar. Demi um verklag grundvallarsmitgatar, sem hefur
pad ad markmidi ad hindra dreifingu 6rvera, er: handhreinsun
en skartleysi 4 hondum og stuttar neglur asamt stutterma-
vinnufatnadi audveldar handhreinsun og minnkar auk pess
mengun handa, hreinn vinnufatnadur daglega, rétt notkun
hlifdarbunadar, prif 4 margnota binadi milli sjuklinga, hreinn
rumfatnadur og hreinar seengur milli sjuklinga, prif { um-
hverfi, réttur fragangur & sorpi og ohreinu lini, rétt geymsla a
hreinu lini og hreinni voru, hreinsun, sétthreinsun og daud-
hreinsun leekningateekja, val a herbergi fyrir sjukling (einbyli
eda fjolbyli), notkun 6ryggisnala og oryggishluta til ad fyrir-
byggja stungudhdpp og likamsvessamengun og margt fleira
(Ducell o.1l,, 2002). Ef sjuklingur er med einkenni sem benda

til snerti-, dropa- eda idasmits pa er einangrun beett vid. Petta
geta verid einkenni eins og nidurgangur, hiti og hdsti eda sjuk-
lingur greinist med 6rverur par sem einangrunar er porf, til
deemis noéroveiru, infliensu, syklalyfjadnaemar bakteriur eda
adrar Orverur. Rétt viobrogd starfsmanna strax i upphafi geta
komid i veg fyrir faraldra 4 deildum sjikrahusa, eins og néro-
veirufaraldra eda flensufaraldra.

Par sem @ oftar greinast syklalyfjadnaemar bakterfur 4 Is-
landi og 1 60rum 16ndum eykst mikilveegi sykingavarna vid ad
hindra dreifingu peirra innan sjukrahusa. I skyrslu Jims O’Neill,
sem kom ut 2016, er pvi spad ad med sama aframhaldi muni
allt ad 10 milljénir manna { heiminum latast af sykingum af
voldum syklalyfjadneemra bakteria arid 2050. Pad eru fleiri
daudsfoll en af voldum krabbameina eda bilslysa og eykur enn
mikilvaegi 6flugra sykingavarna innan sjukrahusa. Varnir gegn
syklalyfjadoneemum bakterium felast medal annars i skipulagdri
leit ad pessum bakterium eda skimun sem fer pannig fram ad
sjuklingar eru spurdir akvedinna spurninga og tekin syni til ad
leita ad pessum bakterium ef vid 4 en 4 pann hétt er heegt ad
finna suma pa sem eru med syklalyfjadnsemar bakteriur. Sykla-
lyfjagat er leid sem heaegt er ad fara til ad minnka likur 4 pvi ad
bakteriur verdi onemar fyrir syklalyfjum. Syklalyfjagat felst i
skynsamlegri notkun syklalyfja pannig ad pau séu ekki notud
vid veirusykingum, notud séu prongvirk syklalyf en ekki breid-
virk, medferdarlengd sé heefileg og skipt ur lyfjagjof i ed i toflu-
medferd a réttum tima. Leidbeiningar um syklalyfjagat er medal
annars ad finna i appi sem heiti MicroGuide og er opid 6llum.

Nam og kennsla i sykingavornum

[ skyrslu Alpjédaheilbrigdismélastofnunarinnar frd 2016 er
farid yfir mikilveegi sykingavarna. Samkveemt henni er mikil-
veegt ad 4 bradasjukrahusum sé sykingavarnadeild eda igildi
hennar og par starfi heilbrigdisstarfsmenn sem hafa pekkingu
og kunnattu { sykingavornum og hafa lagt pad nam fyrir sig.
Kennsla i grunnatridum sykingavarna parf ad vera skylda hja
Ollum nemendum i heilbrigdisvisindum og kennarar med
sérpekkingu { sykingavornum skulu sinna peirri kennslu.
Nemar purfa ad bua yfir pekkingu { grunnatridum sykinga-
varna pegar peir hefja verknam 4 heilbrigdisstofnun og pvi er

TIMARIT HJUKRUNARFREDINGA * 3. TBL. 95. ARG. 2019 47



ASDIS ELFARSDOTTIR JELLE

mikilvaegt ad n4 til peirra medan peir eru i skola. Kennslan
parf ad vera i formi fyrirlestra, verklegra zfinga og umraedna
til ad drangur verdi sem bestur. Pess utan parf netfraedsla ad
vera adgengileg par sem farid er yfir mikilveega peetti sykinga-
varna, eins og handhreinsun og handskartsleysi, vinnufatnad
og hlifdarbunad og fleira. Leidbeinendur og kennarar nema a
sjukrahuisum purfa ad vera vel ad sér i sykingavornum og geta
svarad spurningum nemanna og reett vid pa um sykingavarnir
og mikilvaegi réttra vinnubragdra 4 heilbrigdisstofnunum.
Alpjodaheilbrigdismalastofnunin tekur fram ad mikilveegt sé
a0 pad sé ad minnsta kosti einn starfsmadur sem er sérfraed-
ingur i sykingavornum 4 hver 100-250 ram a hverju brada-
sjukrahusi.

Alpjédaheilbrigdismalastofnunin leggur aherslu 4 ad heil-
brigdisstarfsfolk geti sétt framhaldsnam i sykingavornum sem
gefur dipldma- eda meistaragradu. Slikt ndm er nt i bodi { Ha-
skéla Gautaborgar og geta Islendingar sétt pad. I léndum
Skandinaviu er nua krafa um framhaldsndm i sykingavérnum
samkveemt fyrrnefndum leidbeiningum Alpjédaheilbrigdis-
malastofnunarinnar en st krafa hefur ekki enn komid fram 4
Islandi.

Framtidarsynin hlytur ad vera su ad allir heil-
brigdisstarfsmenn kunni og fylgi alltaf leidbein-
ingum sykingavarna og vinni samkvamt grund-
vallarsmitgat i storfum sinum a heilbrigdis-
stofnunum. A pann hétt rjufa peir smitleidir
milli sjuklinga og einnig milli starfsmanna.

Sykingavarnir og framtidin

Sykingavarnir eru einn af hornsteinum hverrar stofnunar hvad
vardar oryggi sjuklinga og starfsmanna. Framtidarsynin hlytur
ad vera su a0 allir heilbrigdisstarfsmenn kunni og fylgi alltaf
leidbeiningum sykingavarna og vinni samkveemt grundvall-
arsmitgat { storfum sinum 4 heilbrigdisstofnunum. A pann hatt
rjufa peir smitleidir milli sjaklinga og einnig milli starfsmanna.
Til ad svo geti ordid parf kennsla heilbrigdisnema i sykinga-
vornum ad vera god sem og endurmenntun heilbrigdisstarfs-
folks. Umhverfid parf ad stydja vid sykingavarnir, til deemis
med rétt stadsettri handhreinsiadstodu, umhverfi og biinadi
sem heegt er ad prifa og sotthreinsa 4 einfaldan hatt, neegum
einbylum sem uppfylla kréfur til einangrunar smitandi sjak-
linga, rétt hannadri loftreestingu og fleiru.

Til ad sykingavarnadeild 4 bradasjukrahusi geti sinnt hlut-
verki sinu af kostgaefni parf mannskap sem hefur pekkingu,
kunnattu og reynslu a svidi sykingavarna, eins og Alpjodaheil-
brigdismalastofnunin nefnir. Reynslan synir ad hlutfall hjukr-
unarfradinga 4 sykingavarnadeild a bradasjikrahusi parf ad
vera um 1 hjukrunarfredingur 4 hver 75 rum ef mikid er um
dagdeildaradgerdir, en afar timafrekt er ad fylgja eftir sjuk-
lingum og skra spitalasykingar i kjolfar medferdar a sjukrahusi.
Rafreen skraningarkerfi geta vissulega flytt fyrir og audveldad
eftirfylgd en pad parf alltaf ad fara yfir og stadfesta og meta
vafaatrioi og slikt er timafrekt og tolvukerfi geta ekki gert pad.
[ vidleitni til ad auka 6ryggi sjuklinga og starfsmanna er hverju
sjukrahusi pvi mikilveegt ad fjarfesta { 6flugum sykingavérnum
en pad skilar sér margfalt til baka med feekkun spitalasykinga
og styttri legu sjuklinga.
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Hudbruni vegna pvag- eda haegdaleka:
Tilfelli med aburdinum ,,Cavilon Advanced”

Berglind Gudrin Chu, sérfradingur i hjukrun

Inngangur

IAD (e. incontinence associated dermatitis) er ensk skamm-
stofun fyrir hidbruna vegna pvag- eda haegdaleka sem kemur
fyrir hja fullordnum pé algengara sé ad sja slikt vandamal hja
bornum. IAD myndast pegar pvag eda haegdir hafa legid lengi
vid hud og vid pad myndast bdlga, rodi, utbrot og blodrur og
hud getur rofnad (Voegeli, 2016). A hjikrunarheimilum er
pessi vandi talinn hrja 6-50% dvalargesta (Holroyd, 2015) og
20-27% a bradastofnunum (Beeckman o.fl., 2011). IAD getur
verid sarsaukafullt, hamlad hreyfigetu og tekur oft langan
tima ad gréa. Sjuklingar med IAD eiga auk pess 4 heettu ad fa
htd- og sveppasykingar (Payne, 2015). T hjtikkrun pessara sjik-
linga hefur verid 16g0 dhersla a forvarnir med pvi ad benda 4
mikilveegi nedanpvotts og notkun hidverndandi krems, en
buid er ad bua til ymis efni og umbudir sem hegt er ad nota
baedi til forvarnar og sem medferd pegar skadinn er ordinn.
pessari grein verdur vandamalid utskyrt frekar, helstu ein-
kenni og medferdarirraedi og lyst verdur einu tilfelli einstak-
lings med IAD sem fékk medferd 4 Landspitala med ,,Cavilon
Advanced®. Einstaklingurinn feer gervinafnid Jonas i pessari
umfjollun.

Hvao er IAD?

TAD er undirflokkur MASD (e. moisture assosiated skin dam-
age) (Voegeli, 2016; Wounds International, 2015). Onnur
demi um MASD eru hudbreytingar vegna raka i fellingum
huadar, eins og { ndra og undir brjéstum og maga. IAD er aftur
4 moti eingdngu tengt pvag- og hegdaleka og ma gjarnan sja
hja peim sem nota bindi og bleyjur. Helstu einkenni eru rodi,
svidi, verkur og bolga a sveedinu en sveedid par sem hudbreyt-
ingarnar ma finna neer yfir rass, kynferi, efri hluta leera og
nedri hluta baks og kvidar (Tavares o.fl., 2017). Had einstak-
linga med dokka horund verdur ljosari eda dekkri, fjdlubla,
dokkraud eda gul 4 lit. Hudbreytingarnar na gjarnan yfir stort
svaedi sem getur valdid erfidleikum vid medferd (Wounds In-
ternational, 2015).

Orsok og ahaettupeaettir

Orsok IAD er gjarnan pripeett. Pvag- og heegdaleki veldur
auknum raka sem hefur ahrif 4 vatnsjafnveegi hudarinnar. Ert-
andi efni fra pvagi og haegdum, s.s. pvagefni (urea) og melt-
ingarensim ur haegdum breyta syrustigi hudar og htidin verdur
basiskari. Pa aukast likur 4 fjolgun bakteria og annarra 6rvera
og jafnframt eykst sykingarhetta (Payne, 2015; Voegeli, 2016).

Einkenni IAD Fylgikvillar

Rodi
Bdlga

Verkir og 6peegindi
Truflun a svefni
Fleidur Skert sjalfsbjorg
Blodrur Prystingssar

Sar Hudsyking
Vessi/sodin hud
Utbrot

Klaoi

Verkur, svidi, bruni

Sveppasyking
Daudi

Pvag- og/eda haegdaleki

Ahzttupettir

bvagleki

Heaegdaleki

Tidni leka

Lokud bindi

Undirliggjandi hidvandamal
Skert hreyfigeta

Skert geta til ad vidhalda hreinleeti
Minnkud vitreen geta

Verkur

Aukinn likamshiti
Onemisbeelandi lyf

Lélegt neeringarastand

Brad veikindi

Hadbruni i byrjun medferdar.
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Bolga verdur i hudinni vegna alls pessa. Til viobotar versnar
astandid vegna nunings af pvotti, fétum, lini eda bleyjum
(Beele o.fl., 2018). Med auknum raka eykst svo niningurinn
svo ferlid verdur ad vitahring (Beeckman o.1l., 2011; Holroyd,
2015). bvag- og haegdaleki er undirrét vandans, beedi orsok og
aheettupéttur, en adrir peettir auka einnig heettuna 4 hudbruna.
Hreyfiskerding er stér aheettupattur sem veldur pvi ad sjik-
lingurinn getur ekki lengur annast eigid hreinleeti. Vitreen
skerding hefur dhrif a likamlega hefni, bindi og lokadar
umbudir auka raka 4 svedinu og svo ma lengi telja (Wounds
International, 2015).

Greining

Greining er eingdngu klinisk med hudskodun. Mikilveegt er
a0 gleyma ekki ad skoda hud i fellingum en par er mest haetta
a rakamyndun. Hadmat parf ad fara fram reglulega yfir daginn
hja peim sem eru i aheettuhdpi og geeti verid gagnlegt ad tengja
petta mat vid nedanpvott og prystingssaramat (Voegeli, 2016).
Hudbreytingarnar sem verda { IAD likjast 6drum hjukrunar-
vandamdlum. Einkum hefur verid erfitt ad greina 4 milli IAD
og prystingssara par sem audveldlega ma rugla saman IAD vid
fyrsta og annars stigs prystingssar. I fyrsta stigs prystingsséri
er rodi sem hverfur ekki. Adalummerki IAD er rodasveadi og
geta beedi vandamalin verid 4 sama svaedi eins og 4 rassi. Ann-
ars stigs prystingssar lysir sér med fleidri eda blodrum. Pessi
einkenni geta einnig verid hja IAD. Pad eykur enn fremur
heettu & rangri greiningu ad { sumum tilfellum getur verid um
blandada mynd ad rada par sem baedi ma sja IAD og pryst-
ingssar a svipudu eda sama svadi 4 einstaklingnum. Pad sem
helst adgreinir pessi tvd vandamal er ad rodinn hja IAD er oft
4 mjog storu sveedi og oreglulegur en rodinn vegna prystings-
sars er oft vel afmarkadur og 4 minna svaedi. Prystingssar eru

Prystingssar

Regluleg 16gun sérasvaedis

Yfir beinaberum st6dum

Geta verid djap sar

Sarabarmar eru vel afmarkadir
Getur verid nekrosa

Rodi sem hvitnar ekki vid prysting
Prystingur og tog orsok

IAD

Oregluleg 16gun svaedis

Eing6ngu yfir kynfarasvaedi, rassi, leerum og kvid
Grunn sar med 6reglulegum sarabérmum

Aldrei nekrésa

Oft bleikur litur og hvitur sem merkir sodna hud
Raki orsok

Glansandi hud vegna raka

ytir beinaberum st6dum, eins og 4 setbeinssveedi, en IAD hylur
gjarnan allt rasssvadid. IAD tekur til efstu hudlaga en pryst-
ingssar geta ndd inn ad beini (tafla 4) (Beeckman o.fl., 2011;
Wounds International, 2015).

Pad parf b6 ad gaeta pess ad sapa sé med réttu
syrustigi (pH 4-6) pvi syrustig hudar haekkar
gjarnan vid notkun hreinsivara.

Til pess ad reyna ad flokka og greina betur IAD fra 6drum
vandamalum hefur verid utbuid dkvedid flokkunarkerfi sem
heitir GLOBIAD. Um er ad reda einfalt flokkunarkerfi par
sem IAD er annars vegar flokkad i heila hud eda rofna og hins
vegar hvort syking er til stadar eda ekki (SKINT, 2017).

Medferd

Adalmedferd vid IAD er forvorn sem snyst um ad halda had-
inni hreinni og purri an hudpurrks (Beele o.fl., 2018). Skipta
ma forvorn i prju stig par sem fyrsta stigid felst i godum
nedanpvotti, en folk med pvag- eda haegdaleka parfidulega ad
nota rakadreeg bindi eda bleyjur og pvi skiptir go6dur nedan-
pvottur vid hvern leka miklu mali (Holroyd, 2015). bad parf
po ad geeta pess ad sapa sé med réttu syrustigi (pH 4-6) pvi
syrustig hudar heekkar gjarnan vid notkun hreinsivara. Tidur
nedanpvottur med vatni og sapu skadar hornlag htidarinnar,
fjarleegir naudsynlega fitu, eykur purrk og veldur nuningi.
Fordast ber ad nudda hidina og mikilveegt er ad nota mjika
kluta pegar hudin er hreinsud (Beele o.fl., 2018; Wounds In-
ternational, 2015).

Nedanpvottur eykur likur a purri htid og pvi felst annad
stig medferdarinnar { rakamedferd. Rakakrem greedir hudina,
eflir raka { hud, minnkar vatnstap i gegnum huad og eflir fitulag
hadar. Hudvorn er svo pridja stig medferdar og eru til ymis
efni og krem sem hrinda fra raka, t.d. krem sem innihalda
sink. Einnig eru til efni sem mynda filmu 4 hudinni, hvort sem
pad er i udaformi eda borid 4 hudina med par til gerdum
pinnum. Vid pad myndast filma sem verndar hudina fyrir
frekari rakaskemmdum (Tavares o.fl., 2017; Voegeli, 2016).

Fyrir utan beina medferd a hud skiptir mali ad sinna pryst-
ingssaravornum pvi ad aukinn raki og nuningur eykur haett-
una 4 ad sjuklingarnir fai pannig sar. Einnig parf ad vidhalda
go0u naeringarastandi med préteindrykkjum ef sjuklingurinn
er lystarlitill og bordar litid (Beele o.fl., 2018). Hja peim sem
eru komnir med miklar hudbreytingar getur purft ad gripa til
inniliggjandi pvagleggja timabundid svo hadin fai hvild fra
stodugum raka (Payne, 2015). Einnig eru til heegdalosunar-
kerfi (e. faecal management system) sem heegt er ad nota ef
heegdir eru punnfljétandi og miklar. Pa er sett mjuk slanga upp
i endaparm til ad taka vid haeegdum og utskilnadurinn safnast
fyrir i utanaliggjandi poka. Sjuklingur sem er kominn med
vessandi sar getur purft gédar rakadregar svampumbudir yfir
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sarin til ad hlifa peim og studla ad gédu umhverfi fyrir sara-
graedslu (Tavares o.1l., 2017). Til eru margs konar svampar og
geeti purft ad nota silikonumbudir vegna vidkvaemrar hudar.
Aldrei skal vanmeta adstod vid reglulegar kldsettferdir pvi ef
heegt er ad komast hja pvi ad ttskilnadur liggi vid hadina er
ekki heetta 4 ferdum (Beeckman o.fl., 2011; Wounds Interna-
tional, 2015).

Tilfelli

Jonas er attredur og hefur 4 sjukraferlinum greinst med
gedreenan kvilla, sykursyki, ofpyngd og séfnunararattu. Hann
lagdist inn 4 Landspitala vegna rdkvodvaleysingar (rhabdo-
myolysis) og brunasara. Hann hafdi dottid heima og la i pvagi
og heegdum { meira en sélarhring. I upphafi innlagnar var
hann mjog rugladur, mattlaus og purfti alla adstod vio ADL
og ad snua sér i riminu. Hann fékk pvaglegg strax vid komu
vegna pvagtregdu og til ad hlifa hudinni vid frekari bleytu.
Jonas er einsteedingur og 4 faa ad. Hann byr { mjog prongri og
litilli ibtid sem er full af d6ti sem hann hefur safnad ad sér.
Petta olli pvi, pegar hann datt, ad hann gat enga bjorg sér veitt
pvi hann var fastur 4 milli hluta.

Hudin var i byrjun eldraud og vessandi. Rodinn nadi upp
a nedri hluta baks og nidur leerin ad framan og aftan. Pessu
fylgdu miklir verkir svo ad vart matti koma vid hann. I byrjun
folst medferdin i jelonet-grisjum, umbudapudum til ad taka
vessann og svo la hann 4 allokum til ad halda pessu hreinu.
Hann purfti morfin fyrir saraskiptin og fylgdi pvi sarsauki ad
taka vaselingrisjurnar af hidinni auk pess sem nedanpvottur
var sarsaukafullur. Hann gat ekki setid 4 rassinum vegna sars-
auka og hafdist pvi vid i raminu fyrst um sinn. Fimm dégum
eftir innlogn 4 legudeild var byrjad ad nota aburdinn ,,Cavilon
Advanced skin protectant®. Pessi dburdur er borinn 4 hudina
og hefur pann verkunarmata ad pad myndast himna sem
verndar hudina fyrir frekara areiti raka. Einnig er i vokvanum
greedandi efni sem hjalpa hudinni ad gréa eftir brunann.
Medferdina atti ad framkveema tvisvar i viku. Hann for i sturtu
fyrir hvert skipti og pd purfti ad geeta pess ad setja engar
umbudir yfir heldur hafa sarasvaedid opid og lofta um eins og
haegt var. Hann 14 p¢ alltaf 4 dllokunum. I fyrsta skipti sem Cavi-
lon Advanced var borid 4 hudina, fann Jonas fyrir svida og
verkjum. Neestu tvo daga bar 4 nidurgangi og pvi voru settar
bleyjur 4 hann. Hann fann fyrir 6psegindum ef 16k eda bleyjur
festust i sarunum. Stundum komu blaedingar ur hidinni. Neesta
medferd med Caviloninu var premur dégum sidar. ba pegar leit
hidsveedid betur ut, minni vessi var til stadar auk pess sem Jonas
sagdist finna minna til pegar aburdurinn var borinn & med-
ferdarsveedid. Fjorum dogum sidar var enn meiri framfor, Jonas
fann ekki til sarsauka vid saraskiptin en var byrjadur ad fa klada.
Neestu skipti gengu vel og Jonas vard alveg sarsaukalaus a svaed-
inu. Vegna nidurgangs purfti stundum ad gripa til pess ad nota
bleyjur og pa vard smavaegileg afturfér 4 saragreedslunni en i
heildina gekk sdramedferdin vel. Vessi minnkadi st6dugt og
heetti alveg teepum 4 vikum eftir a0 medferd hofst. Jonas var {
saramedferdinni 4 legudeildinni { alls manud.

Huadbruni 4 dogum eftir upphaf medferdar.

Hadbruni 17 dogum eftir upphaf medferdar.

X g

Hadbruni 24 dogum eftir upphaf medferdar.
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Lokaoro

Huadbruni eftir pvag- eda haegdaleka er raunverulegt vandamal
sem veldur mikilli pjaningu, skertri sjalfsbjorg og langri
sjikrahuslegu. Bruninn lysir sér sem rodi og bolga. Blodrur
geta myndast og sar komid fram i sleemum tilfellum. Naudsyn-
legt er ad gera greinarmun & IAD og prystingssarum pvi med-
ferdin er ekki su sama. Mikilveegt er ad studla ad forvornum
pegar kemur ad slikum leka med gédum nedanpvotti, notkun
4 bindum eda bleyjum og hidmedferd med kremi eda 6drum
efnum. Cavilon Advanced er efni sem er tiltélulega nytt 4 is-
lenskum markadi og reyndist vel i medferd einstaklings &
Landspitala.
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Petta er meira en bara sjukdomur — Reynsla
sjuklinga og adstandenda af lifi me0d parkinsonsveiki:

Fraedileg samantekt

Marianne E. Klinke'2, Ol6f Sélrun Vilhjalmsdéttir?, Sara Jane Fridriksdottir?, Jonina H. Haflidado6ttir!

Pad ad greinast med langvinnan sjukddém a bord vid parkinsonsveiki (PV) gjorbreytir til
frambudar lifi peirra sem sjukddminn fa sem og peirra nanustu. [ pessari grein eru nidurstédur
eigindlegra rannsdkna sampaettar med pad ad markmidi ad gefa hjukrunarfraeedingum innsyn
i pad sem veldur skjolstaedingum ahyggjum, samhlida pvi ad benda & Urraedi sem hafa reynst

beim hjalpleg.

Inngangur

Parkinsonsveiki (PV) er nestalgengasti taugahrérnunarsjiak-
démurinn 4 eftir alzheimers-sjukdémi (Tysnes og Storstein,
2017). Atlad er ad um pad bil 700 manns séu med PV 4 Is-
landi (Parkinsonsamtokin, 2019). Um er ad reeda langvarandi
og stigvaxandi sjikddm sem einkennist af hreyfieinkennum
(e. motor symptoms) og ekki hreyfieinkennum (e. non-motor
symptoms) (DeMaagd og Philip, 2015; Jellinger, 2019; Poewe
o.fl,, 2017). Einkenni sem einstaklingar med PV finna fyrir eru
fjolmorg og pau eru einnig persénubundin (Smith og Shaw,
2017). Sja ma yfirlit yfir algeng einkenni PV 4 mynd 1.

A9 takast a vid lif med PV, par sem einkennin breytast
stodugt og versna, er afar krefjandi (McLaughlin o.fl., 2010;
Megari, 2013). Med timanum raskast jafnveegi i fjolskyldunni
og hlutverk fj6lskyldumedlima breytast (DeMaagd og Philip,
2015). Fair 1 hopi adstandenda hafa naudsynlega feerni til ad
geta borid dbyrgd 4 uménnunarhlutverkinu 4 eigin spytur (Tan
o.fl,,2012). A sama tima getur pad ad annast adstandanda sinn
verid mjog gefandi. Pad ad sja um umoénnun langveiks ein-
staklings veldur oft dlagi og ytir undir vandamal eins og kvida,

preytu og félagslega einangrun. Otti vegna yfirvofandi versn-
unar sjukddémseinkenna getur einnig haft neikvaed ahrif a
lidan adstandenda (McLaughlin o.fl., 2010). Hjikrun einstak-
linga med PV ma best lysa sem einkennamedferd par sem
studningur og freedsla vegna margvislegra einkenna og krefj-
andi dskorana sjukddmsins vegur pungt.

Tilgangur pessarar freedilegu samantektar er ad sampaetta
eigindlegar rannséknir sem fjalla um reynslu sjiklinga med
PV og adstandenda peirra med pad ad markmidi ad varpa ljosi
4 atridi sem skipta mali { hjukrun pessa skjolstaeedingahdps.

Aoferd

Nidurstodum margra eigindlegra rannsékna var safnad saman
a kerfisbundinn hatt. Slik adferd vikkar sjondeildarhringinn
og dypkar pekkingu umfram pad sem faest med pvi ad einblina
a stakar rannsoknir (Atkins o.fl.,, 2008; Polit og Beck, 2017).
Leit ad fraediefni var framkvaemd 4 gagnsaejan hatt { einum
gagnagrunni svo ad heegt veeri ad endurtaka leitina. Yfirlit yfir
leit ad freedigreinum ma sja i toflu 1.

Hreyfieinkenni EKkki hreyfieinkenni
o Hegar hreyfingar o Fré sjalfrada taugakerfinu: Tid pvaglat, neeturpvaglat, mikill sviti, réttstodublodprystingsfall,
o Stirdleiki kynlifserfidleikar
o Skjalfti + Taugasélfredileg einkenni: Punglyndi, kvidi, drattuhegdun, ofskynjanir, vitsmunabreytingar

Ostédugleiki/svimi o Fra skynferum: Minnkad lyktarskyn, sjonbreytingar, tvisyni, dofatilfinning, vodvakrampi

o Svefntruflanir: Svefnleysi, martr6d, fétadeird, ljdslifandi draumar
o Fra meltingarfeerum: Kyngingarerfidleikar, bakfleedi, uppkost/dgledi, heegdatregda, munn-

vatnsleki
o Fleira: breyta, pyngdartap

Mynd 1. Yfirlit yfir einkenni parkinsonsveiki

' Taugalekningadeild B2 Landspitala.
2 Hjikrunarfredideild Hdskdla Islands.
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Eftir lestur ranns6knanna og umreedur milli héfunda voru
gerdar toflur til pess ad 60last betri syn yfir innihald rannsékn-
argreinanna. Teknar voru ut eftirfarandi upplysingar: (1) Hof-
undar og ar, (2) Adferd, (3) Patttakendur (4) Nidurstodur;
hindranir og gagnlegir peettir. Taflan var notud til ad koma
auga 4 sameiginlega peetti { rannséknunum. I kjolfarid voru
nidurstédur sampaettar med ordum og myndum.

Niourstoour

Nidurstodurnar eru byggdar a 11 eigindlegum rannséknum
par sem 117 einstaklingar med PV og 137 adstandendur toku
bétt. Sja yfirlit yfir rannsoknir { t6flu 2. I eftirfarandi undir-
koflum voru nidurstodurnar flokkadir eftir likamlegum, and-
legum og félagslegum dhrifapattum eda dskorunum. Veruleg
skorun er 4 milli pessara patta.

Likamlegar dskoranir

Ytirlit yfir likamlegar askoranir af voldum PV er byggt a
nidurstodum niu rannsokna. Petta yfirlit md sja 4 mynd 2
(Haahr o.fl., 2010; Habermann og Shin, 2017; Kang og Ellis-
Hill, 2015; McLaughlin o.fl,, 2010; Mshana o.fl.,, 2011; Plouvier
o.fl., 2018; Smith og Shaw, 2017; Tan o.fl., 2012; Valcarenghi
ofl, 2018).

Einstaklingar med PV urdu varir vid ad daglegar athafnir
voru timafrekar og peir fundu oft fyrir preytu og skertu uthaldi
(Haahr o.fl., 2010; Mshana o.fl., 2011; Valcarenghi o.fl., 2018).
Dbeir toku eftir pvi hvernig astandid versnadi an pess ad fa vid
nokkud radid. Likaminn vard sifellt meira veikburda og 1ét verr
ad stjorn. Um leid og buiid var ad adlagast einu einkenni for ad
bera 4 60ru. Hreyfingar og hugsun urdu heegari og erfidara var
ad einbeita sér og takast 4 vid pau verkefni sem ad hondum
bar. Likamleg einkenni hindrudu daglegar athatnir og félags-
lega patttoku. Til deemis olli hreedsla vid fall mikilli vanlidan
og hindradi einstaklinga i ad fara ut ar husi (Habermann og
Shin, 2017). Pannig fér sjukdémurinn hagt og bitandi ad
stjorna 6llu 1 lifi einstaklinganna (Haahr o.fl., 2010).

Tafla 1: Efnisleit og leitarord*

Erfidleikar vid ad matast og neerast auk hraedslu vid ad
svelgjast 4 vogu pungt hja mérgum vegna takmarkadrar getu
til ad kyngja mat og vokva. Lyfjainnstilling og lyfjainntaka &
réttum tima var mikilvaegur hlekkur i pvi ad beeta kyngingu.
Einstaklingar purftu sifellt ad vera 4 vardbergi vegna akvedins
oOfyrirsjdanleika i samspili lyfjaverkunar og kyngingargetu. bad
a0 tala lagt gerdi pad ad verkum ad erfitt gat verid ad eiga
samraedur vid annad folk. Petta olli mikilli félagslegri hindrun
(Habermann og Shin, 2017; Mshana o.fl., 2011).

AJd annast nainn adstandanda med PV gat verid afar tima-
frekt og valdid badi likamlegri og andlegri 5rmdgnun. Ahyggj-
ur af eigin heilsu gerdu vart vid sig vid langvarandi alag (Tan
o.fl, 2012). Vegna stodugrar versnunar sjukdéomsins gerdu
umoénnunaradilar sér grein fyrir pvi ad peir pyrftu sjalfir a ein-
hverjum timapunkti ad piggja utanadkomandi adstod. I einni
rannsdkn kom fram ad eftir pvi sem leid & sjukdominn hefdu
adstandendur stodugt purft ad veita meiri likamlegan, félags-
legan og andlegan studning til einstaklingsins med PV. bar ad
auki voru vidfangsefni sem einstaklingar med PV sau um fyrir
sjukdomsgreiningu ordin ad verkefnum adstandenda, til deemis
akstur, gardyrkjustorf og heimilisbékhald (McLaughlin o.fl.,
2010).

Félagslegar dskoranir

Yfirlit yfir félagslegar askoranir af véldum PV er byggt &
nidurstédum 4tta rannsdkna og paer ma sja 4 mynd 2 (Giles
og Miyasaki, 2009; Haahr o.fl.,, 2010; McLaughlin o.fl., 2010;
Mshana o.fl., 2011; Plouvier o.fl., 2018; Tan o.fl., 2012; Tod o.fl.,
2016; Valcarenghi o.1l., 2018).

Helstu askoranir sem einstaklingar med PV st6du andspaenis
var takmarkadur adgangur ad hjalpartekjum og ad purfa ad
finna sin eigin rraedi an pess ad hafa adgang ad sérhaefdum
og videigandi studningi (Giles og Miyasaki, 2009; Mshana o.fl.,
2011; Plouvier o.fl., 2018; Tod o.1l., 2016). Einstaklingar urdu
varir vid ad sa sem sinnti peim hverju sinni hafdi mismunandi
skilning 4 ahrifum PV a lif hvers einstaklings. G40 tengsl vid
sérfreeding, sem pekkti vel til medferdar peirra, og gagnkvaemt
traust var mikilveegt (Plouvier o.fl., 2018).

3

Leitad var i einum gagnagrunni, Pubmed. Leitarord voru: ,,Parkinson’s disease®, ,Qualitative” og “Nurs**. Leitin takmarkadist
vid greinar birtar fra januar 2009 til mai 2019, fullordna einstaklinga (19+), ensku eda islensku. Eingéngu voru teknar med
eigindlegar greinar sem fjolludu um reynslu einstaklinga med PV og/eda adstandenda peirra. Greinar sem einblindu a reynslu
einstaklinga med PV og adstandenda peirra eftir rafskautsadgerd voru atilokadar*

Leit Leitarord Heimtur  Titlar Utdreettir
1 Parkinson’s disease (MeSH) AND qualitative 163 20 10
2 Parkinson’s disease (MeSH) AND nurs* 277 15 6
Samtals 440 35 16

16 greinar voru lesnar { heild sinni og samtals 11 greinar uppfylltu inntékuskilyrdin

* Nanari lysingu 4 adferdafraedinni m4 sjé { BS-ritgerd Olafar Sélrunar Vilhjalmsdéttur og Séru Jane Fridriksdéttur (2019).
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Tafla 2. Yfirlit yfir rannséknir

Hofundar/  Adferd batttakendur Hindranir Gagnlegir pattir
Ar
Plouvier Halfst60lud Einstakl. med Erfidleikar vid ad komast i bad Gott samband 4 milli einstaklingsins og
ofl, 2018  vidtol, PV:N=16 (11 kk) Oraunhafar ventingar i tengslum vid heilbrigdisstarfsmanns
myndband framgang sjikdéms Sameiginleg dkvardanataka
Missir sjalfstaedis Tekist 4 vid sjukdominn a jakveedan hatt
Erfitt ad bidja um og piggja adstod vid uménnun  Raunseai gagnvart sjikdomnum
Erfitt ad nélgast videigandi hjalpartaeki og adstod  Skilningur 4 virkni lyfja og mikilveegi neringar
Valcarenghi  Djupviotol, Einstakl. med Aukaverkanir lyfja og fj6lpaett lyfjamedferd G060 pekking a virkni lyfja
o.fl,2018  grundud PV:N=30 (11 kk) Missir sjalfstaedis Gott ad setja og na daglegum markmidum sinum
kenning Daglegar athafnir erfidar og timafrekar G060 samskipti vid fagfolk, fjolskyldu og vini
Erfitt ad purfa ad heetta { vinnu Adstod vid ad halda { sjalfsteedi vid daglegar athafnir
Skomm vegna breytts utlits og framkomu Gott ad geta verid { vinnu pritt fyrir sjtkdéminn
Hamlanir vegna minnkadrar hreyfigetu eda gera eitthvad sem skiptir mali
Depurd yfir missi sjalfstaedis
Félagsleg einangrun
Kang og Halfst60lud Einstakl. med Erfitt ad vidhalda edlilegum takti i lifinu G060 pekking a virkni lyfja
Ellis-Hill, vidtol, pema- PV:N=8 (5 kvk)  Erfitt ad vidhalda likamlegri getu Jakveett hugarfar
2015 greining Kvidi og punglyndi i kjolfar sveiflukennds Akvedni og vilji
likamsastands Studningur fjolskyldu
Gott ad lifa lifinu eins og fyrir sjikdémsgreiningu
Gott ad finna ad madur hafi stjorn
Gagnlegt ad pykjast ekki vera med sjukdom
Sjukrapjalfun
Haahr Djupvidtol, Einstakl. med Erfidleikar vid daglegar athafnir Videigandi medferd
o.fl,2010  fyrirbeerafreedi PV:N=11(8kk)  Erfidleikar vid einbeitingu Jakveett hugarfar
Preyta Gott ad lifa lifinu 4 sem edlilegastan hatt
Erfitt ad taka lyfin 4 réttum tima Gott ad geta haft stjorn 4 adstedum
Erfitt ad fara ut ur husi vegna synileika sjakdoms  Reglubundin dagskra
Félagsleg einangrun Gott ad njota adstodar studningshdops
Minni styrkleiki
Allt tekur lengri tima en 40ur
Erfitt ad halda i sjalfsteedio
Félagsleg einangrun maka
Erfitt ad vera heima eins lengi og heegt er
McLaughlin = Vidtol, Adstand.: N=26 Litill studningur vid umoénnunaradila Pad hugarfar ad sjikdomsgreiningin hefdi getad
o.fl., 2010 myndbond, (17 kvk) Skortur 4 samskiptum adstandenda verid verri
bemagreining og heilbrigdisstarfsfolks Gott ad takast 4 vid nyja hlutverkid
Fa teekifeeri til pess a0 tja tilfinningar sinar
Skortur a upplysingum i tengslum vid taeki og tol
Skortur & fjarhagslegri radgjof
Ouppfylltar parfir { tengslum vid aframhaldandi
umoénnunarhlutverk
Tap a tekjum
Habermann Halfstodlud N=28 (14 med Einstaklingar med PV: Einstaklingar med PV:
og Shin, vidtol, PV, 14 adstand.)  Aukin heaetta 4 dettni algengasta einkennid sem PEG-sonda ef kyngingarerfidleikar
2017 beedi ein- olli mestum vandreedum Gott ad geta verid heima eins lengi og heegt er
staklings- og Talordugleikar Makar:
paraviotol Kyngingarerfidleikar Gott ad geta farid ut ur husi
Erfitt ad saetta sig vi0 ad makinn purfi ad farait ~ Utanadkomandi adstod
ur husi af og til Studningur
Makar: Fraedsla um umoénnunarhlutverk
Erfitt ad purfa ad vera stodugt til stadar Vel skipulogd umoénnunaraaetlun
Erfitt ad eiga sér lif utan umonnunarhlutverksins ~ Gott ad skoda sjonarmid beggja adila
Ovissa med framtidina Gott ad geta verid heima eins lengi og hagt er
Skortur & upplysingum i kj6lfar greiningar
Tan o.fl, Halfstoolud Adstand.: N=21 Erfitt ad halda afram med eigid lif pratt fyrir Jakvzed tilfinningaleg ahrif yfir nyja hlutverkinu
2012 vidtol (17 kvk) nytt hlutverk G40 adlogun ad breyttum adstedum

Pema-greining,

Erfitt ad finna tima fyrir sjalfan sig

Beett fjolskyldutengsl
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NVIVO 8 Samviskubit yfir 6négri umoénnun Studningshoépar
Erfitt ad sinna einstaklingnum med PV og Adstod vid prif
6drum i fjolskyldunni 4 sama tima Betri timastjornun og aukid skipulag
Erfitt ad fara t ar husi an pess ad fa samviskubit
Tekjutap
Tod o fl., 17 djapviotol Adstand.: N=43 borf fyrir aukna adstod pegar PV versnar Heilbrigdisstarfsfélk adstodar vid ad utvega
2016 og 4 tilfella- Einstakl. med Erfitt ad fa utanadkomandi umoénnun einstaklingum med PV videigandi umoénnun
rannsoknir og  PV:N=4 Litid er a parfir, veentingar og 6skir einstaklinga
2 rynihépar med PV 4 heildreenan hatt
Uménnunaradilar virda tima sinn med skjolsteedingi
Umoénnunaradilar gera sér grein fyrir mikilvaegi
lyfjatima og ad sjuklingur pekki aukaverkanir
Smith og Djupviotol, N=9 (5 kvk). Einstaklingar med PV: Einstaklingar med PV:
Shaw, 2017  fyrirberafreedi  Einstakl. med Erfitt ad adlagast likamlegum breytingum Studningshopar
PV: N=4 Tilfinningalegir 6rdugleikar gagnvart likamlegum Félagsskapur
Adstand.: N=5 breytingum Adlogun ad breytingum
Ovissa med framtidina Gott ad lifa i nainu
Umoénnunaradilar/makar: Umonnunaradilar/makar:
Erfitt a0 laera ad takast 4 vid nytt hlutverk Studningshopar
Erfitt ad vidhalda sjalfstedi Félagsskapur
Erfitt ad lifa edlilegu lifi Adlogun ad breytingum
Ovissa med framtidina Gott ad lifa { ndinu
Giles og Djupvidtol, N=6 Porfum einstaklinga med PV og adstandenda Litid 4 skjolsteedinginn sem eina heild en ekki
Miyasaki, fyrirbeera- Einstakl. med ekki fullneegt manneskju med sjukdom
2009 fraedi PV:N=2 Skortur a pverfaglegri samvinnu
Adstand.: N=4 Skortur 4 upplysingum um batahorfur, greiningu
og heimapjonustu
Valdadjafnvaegi milli leekna og skjolsteedinga
Erfidara ad eiga vid versnandi heilsu an studnings
Mshana Halfst60lud Einstakl. med Ofullnzgjandi pjénusta og medferd vegna van-  Lyfin tekin 4 réttum tima
ofl., 2011 djupvidtol, PV: N=28 pekkingar heilbrigdisstarfsmanna 4 PV Gott ad geta sinnt sinum daglegu ath6fnum
rynihépar Adstand.: Erfidleikar vio likamlegar hreyfingar og athafnir
N=4 Erfidleikar vid ad kledast, matast og ganga

Kynlifserfidleikar
Félagsleg einangrun umoénnunaradila

* Vidteekari upplysingar ma sja { BS-ritgerd Olafar Sélrtnar Vilhjalmsdéttur og Séru Jane Fridriksdottur (2019).

Félagslegar askoranir h6fdu mismikil ahrif. Sumir voru smeykir
vid a0 fara Gt 4 medal fdlks af 6tta vid stimplun frd umhverfinu
vegna einkenna sjuikdémsins. Sem deemi ma nefna ad othreyf-
ingar gatu valdid pvi ad folk, sem ekki pekkti einstaklinginn,
hélt ad hann veri drukkinn (Haahr o.fl.,, 2010; Valcarenghi
o.fl., 2018). Par ad auki purftu sumir ad heetta ad vinna eda
sinna dhugamalum og reyndist pad peim mikill missir. Su
reynsla ad geta ekki gert gagn og ad vera til trafala var nidur-
brjotandi (Valcarenghi o.fl., 2018). Rannsokn Giles og Miya-
saki (2009) syndi hvernig skortur & upplysingagjof og fraedslu
hafdi neikvaed ahrif 4 salfélagslega lidan. Einstaklingum fannst
mikilveegt ad fa svigrum til patttoku i skipulagningu eigin
medferdar og heimapjoénustu, en pad var oft ekki i bodi. Pad
var hins vegar mjog mikilveegt fyrir einstaklinginn ad koma
skodunum sinum 4 framfeeri og finna ad hann hefdi eitthvad
a0 segja um sin mal.

Adstandendur greindu medal annars fra fjarhagslegum og
félagslegum ahyggjum af ad purfa ad minnka vinnu eda jafnvel
ad heetta ad vinna utan heimilis (McLaughlin o.l., 2010; Tan

o.fl,, 2012). Til ad mynda greindu umoénnunaradilar { rann-
sokn Mshana og félaga (2011) fra pvi ad tekjur peirra hefou
minnkad til muna. Peir hofou ekki mikid 4 milli handanna og
peir litlu fjarmunir sem peir h6fdu foéru adallega i beinan og
obeinan kostnad vegna sjukdémsins.

Sumir voru smeykir vid ad fara it 4 medal folks
af otta vid stimplun fra umhverfinu vegna ein-
kenna sjukdomsins. Sem demi ma nefna ad of-
hreyfingar gatu valdio pvi ad folk, sem ekki
pekkti einstaklinginn, hélt ad hann veeri drukk-
inn. bar a0 auki purftu sumir ad hatta ad vinna
eda sinna ahugamalum og reyndist pad peim
mikill missir.
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Einstaklingar med PV
Erfidleikar vid daglegar athafnir,
s.s. a0 bada sig, matast og kleedast
Erfidleikar vid hreyfingu
Foll
Skortur & hjalpartekjum
Tal- og kyngingarordugleikar
Kynlifserfidleikar
breyta

Adstandendur
Likamleg preyta
Aukid alag
Erfitt ad takast & vid verkefni sem
adur tilheyrdu hinum veika
Skortur & hjalpartekjum

Einstaklingar med PV
Erfitt ad bidja um og fa adstod
Skortur 4 hjalpartekjum
Félagsleg einangrun
Erfitt ad purfa ad heetta { vinnu
vegna sjukdoms — tekjutap
Skortur & upplysingum
Skortur 4 samfellu i medferd
Valdadjafnvegi milli fagadila og

Adstandendur
Fjarhagsleg byrdi
Erfitt ad purfa ad hetta i vinnu
vegna umonnunarhlutverks —
tekjutap
Skortur 4 samskiptum og upplys-
ingum fra heilbrigdisstarfsfolki
Ovissa um hvada trraedi eru { bodi
Félagsleg einangrun

»Allt tekur lengri tima en adur

Sameiginlegt
Preyta
Likamlegt dlag
Skortur a hjalpartekjum

Einstaklingar med PV
Missa sjélfstaedi
Skémm
Tilfinningalegir 6rdugleikar
Ovissa med framtidina
Erfitt ad saetta sig vid ad maki purfi ad fara
ur husi — hraedsla vid ad vera einn heima

einstaklinga med PV Valdadjafnveegi milli fagadila og

adstandenda

Sameiginlegt
Félagsleg einangrun
Tekjutap
Skortur & upplysingum
Valdadjafnvaegi

Adstandendur

Kvidi
Otti

Punglyndi

Ovissa um framtidina

Erfitt ad finna sig vanbuinn fyrir nyja um-
énnunarhlutverkinu

Litid sjalfsalit Erfitt ad finna tima fyrir sjalfan sig
bunglyndi Samviskubit og sektarkennd pegar farid er
Streita ur husi
Kvidi
Sameiginlegt
Kvidi
Punglyndi

Ovissa um framtidina

Mynd 2. Sambeetting og yfirlit yfir dskoranir einstaklinga med PV og umonnunaradila peirra.

Skortur var 4 skilvirkum samskiptum heilbrigdisstarfsfélks
vid adstandendur (Giles og Miyasaki, 2009; Habermann og
Shin, 2017; McLaughlin o.fl., 2010). Adstandendur t6ludu um
a0 erfitt hefdi verid ad fa upplysingar og 6ljost hvert leita matti
eftir ridum og studningi. Par ad auki voru margir ekki med-
vitadir um urradi sem stodu til boda. Adstandendur 6skudu
eftir meiri upplysingum um framtidina og gang sjukddmsins.
Margir leitudu upplysinga & veraldarvefnum en oft kom fyrir
a0 trreedin sem par var stungid upp a voru ekki i bodi i grennd
vid pa (Giles og Miyasaki, 2009; McLaughlin o.fl., 2010).

Félagsleg einangrun jokst hja morgum eftir pvi sem sjak-
démurinn versnadi og par af leidandi jokst porf fyrir aukid eftir-
lit og adstod. Petta takmarkadi frelsi adstandenda til ad sinna
eigin dhugamdlum og heimsaekja vini og wttingja (McLaughlin
o.fl.,, 2010; Mshana o.fl., 2011; Tan o.fl., 2012).

Andlegar dskoranir

Ytirlit yfir andlegar askoranir af voldum PV er byggt 4 nidur-
stddum niu rannsdkna sem ma sja 4 mynd 2 (Giles og Miya-
saki, 2009; Haahr o.f]., 2010; Habermann og Shin, 2017; Kang
og Ellis-Hill, 2015; McLaughlin o.1l., 2010; Plouvier o.fl., 2018;
Smith og Shaw, 2017; Tan o.fl., 2012; Valcarenghi o.fl., 2018).

Ahrif sjukdémsins 4 utlit og sjalfsmynd var sa andlegi vandi
sem oftast var lyst hja einstaklingum med PV (Haahr o.1l., 2010;
Plouvier o.fl., 2018; Smith og Shaw, 2017; Valcarenghi o.fl.,
2018). Sumir vidomalenda greindu einnig fra skomm vegna
synilegra einkenna. Vanpekking og évideigandi vidbrogd ann-
arra leiddu til pess ad sumir voru feimnir vid ad fara ut 4 medal
almennings. Einhverjum fannst vorkunn félks valda sér 6peeg-
indum og einnig folst dlag i pvi ad finna fyrir augnaradi ékunn-
ugra (Plouvier o.fl,, 2018; Valcarenghi o.fl., 2018).

Vandasamt reyndist ad vidhalda edlilegum takti i daglegu
lifi. Veentingar flestra voru ad geta biiid heima eins lengi og
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haegt var, en pad ad btia heima leiddi til pess ad einstaklingar
purftu stundum ad vera einir. Slikt reyndist sumum mjog erfitt
(Haahr o.fl,, 2010; Habermann og Shin, 2017; Kang og Ellis-
Hill, 2015).

Umonnunarhlutverkid olli miklu alagi; framtidardeetlanir
breyttust og margir voru éundirbunir undir pad. Petta reyndist
sérstaklega erfitt beim sem glimdu sjélfir vid kvida, punglyndi
og vonleysi. Adstandendur fundu sérstaklega fyrir dhyggjum
pegar 6ryggi einstaklings med PV var 6gnad, til deemis ef hann
var 1 byltuhettu og var mikid { mun ad efla 6ryggi vidkomandi
(McLaughlin 0.1, 2010; Tan o.fl., 2012).

Oft var erfitt fyrir adstandendur ad finna tima fyrir sjalfa
sig og ad halda afram ad gera pad sem peir voru vanir og vildu
gera. Margir adstandendur fundu fyrir sektarkennd pegar peir
purftu ad bregda sér fra hinum veika i lengri eda skemmri
tima. Einnig reyndist krefjandi fyrir adstandendur ef peir
purftu jafnframt ad sinna 6drum { fjolskyldunni 4 sama tima,
svo sem bornum eda fullordnum foreldrum (Tan o.fl., 2012).

Hvetjandi peettir fyrir einstaklinga med PV
og adstandendur peirra

Einstaklingar med PV og adstandendur peirra greindu fra
ymsum hjalplegum pattum sem studludu ad beettri lidan. Pessa
hvetjandi peetti ma sja 4 mynd 3.

Ollum fannst mikilvaegt ad hafa stjérn 4 sinum adsteedum
og fa ad taka patt i ad bua til dxetlun yfir daglegar athafnir
(Haahr o.fl,, 2010). Lyfjainntaka og timasetning hennar skipti
einstaklinga med PV miklu mali. Sérstaklega var mikilveegt ad
finna leidir til ad vidhalda fostum lyfjatimum til ad koma i veg
fyrir neikveedar afleidingar (Tod o.1l., 2016).

Gott samband milli fagadila og einstaklinga med PV skipti
gridarlega miklu mali og var sameiginleg dkvardanataka dlitin
naudsynleg. Mikilveegt var fyrir baedi einstaklinga med PV og
a0standendur peirra ad fd adstod vid timastjérnun og vita
hvernig leita meetti adstodar pegar sjukdémurinn seekir a. Fag-
legur studningur studladi ad jakveedum tilfinningalegum ahrif-
um gagnvart sjukddomnum og umoénnunarhlutverkinu (Kang
og Ellis-Hill, 2015; Plouvier o.fl.,, 2018; Valcarenghi o.fl., 2018).

Studningshodpar pottu hjalplegir peim sem hofou dhuga a
a0 deila eigin reynslu med 6drum i svipudum sporum (Haahr
o.fl,, 2010; Smith og Shaw, 2017). Tan og félagar (2012) greindu
frd atridum sem adstandendum ho6fdu reynst hjélpleg, svo sem
slokun og ad leita { trina. Einnig kom fram { tveimur rann-
soéknum ad timabundin utanadkomandi adstod gerdi adstand-
endum kleift ad komast fra og létti m.a. alag vegna husverka
(Habermann og Shin, 2017; Tan ofl., 2012). Jakveett hugarfar
pétti skipta miklu mali og reyndist pad jafnframt vera ahrifa-
rikasta leidin til pess ad vidhalda gédum samboéndum vid
annad folk (Haahr o.fl., 2010; Kang og Ellis-Hill, 2015).

Afleidingar PV voru p¢ ekki eingdngu neikveedar. I sumum
tilfellum urdu fjélskyldutengsl betri og sterkari i kjolfar pess
ad takast 4 vid hinar margvislegu askoranir sem tengdust pvi
ad adlagast lifi med PV (McLaughlin o.fl,, 2010; Tan o.fl,,
2012).

Sameiginlegir hvetjandi peettir:
« Raunsazi gagnvart sjukdomnum og framgangi
hans

o Jakveett hugarfar, til demis ,,sjukdomsgreiningin
hefdi getad verid verri“ og ,ég get gert ymislegt®,
»a0 njota pess sem er gott hér og nu*

o AJ vita hvert 4 a0 leita adstodar

o Sameiginleg akvardanataka milli heilbrigdisstarfs-
folks, einstaklinga med PV og adstandenda

» Gott samband vid fagadila, ad vita hvert 4 ad leita
eftir radum og adstod

« Studningur frd vinum og fj6lskyldu
o Studningshodpar, t.d. i gegnum sjuklingasamtok

o Vera félagslega virkur og geta sinnt dhugamalum
(vera i vinnu), ,,ad komast at ar husi“

« Hafa fasta reglu 4 daglegu lifi

« Regluleg hreyfing

o Finnast madur hafa stjorn 4 adstedum
o Rétt hjalparteeki

« Fjarhagslegt 6ryggi

o Rétt sérheefd medferd vegna PV

o Skilningur & virkni lyfja og mikilveegi naeringar

Hvetjandi peettir fyrir einstaklinga med PV
 Setja markmid og na markmidum sinum
« Halda i gott utlit
« Nand vid umoénnunaradila

o Geta til ad framkveema daglegar athafnir an pess
a0 vera hadur maka

o Taka lyfin sin samkveemt fyrirmalum og a réttum
tima

Hvetjandi peettir fyrir adstandendur
o Adstod vid ad takast 4 vid nyja hlutverkio

o Timastjérnun

Mynd 3. Hvetjandi peettir fyrir einstaklinga med PV og adstand-
endur peirra

Umraeda

Nidurstodur pessarar samantektar varpa ljosi 4 hio flokna sam-
spil likamlegra, félagslegra og andlegra dskorana sem einstak-
lingar med PV og adstandendur peirra glima vid. Nidurstod-
urnar syna ad margir einstaklingar med PV finna fyrir nei-
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kvaedum tilfinningum sem geta valdio m.a. kvida, hreedslu vid ad detta, skomm
vegna breytinga i utliti og ad lida eins og peir séu ,,60ruvisi“. Enn fremur finna peir
fyrir vanmattarkennd vegna breytinga 4 feerni og versnunar a sjatkdémnum (Haahr
o.fl, 2010; Valcarenghi o.fl., 2018). Svipadar nidurstodur hafa birst i fjolmorgum rann-
soknum (Murdock o.1l., 2014; Pretzer-Aboff o.fl., 2009; Thordardottir o.fl., 2014).
Gott medferdarsamband milli hjukrunarfraedinga og skjolsteedinga er 4litid einn
allra mikilveegasti hornsteinninn i medferd félks med PV (NICE, 2017). Til ad geta
a0stodad sjuklinga og fjolskyldur peirra purfa hjukrunarfraedingar ad pekkja daglegt
lif og adstaedur skjolsteedinga sinna vel (Valcarenghi o.fl,, 2018). Hjukrunarfraedingar
gegna mikilveegu hlutverki i ad veita studning svo ad skjolsteedingar geti lifad gédu
lifi pratt fyrir umfangsmiklar breytingar i kjolfar sjukdomsins. Peirri hjukrun-
armedferd sem stendur einstaklingum med PV 4 Islandi til boda { dag er einmitt atlad
a0 auka lifsgaedi skjolsteedinganna med reglubundnu eftirliti, studningi og fraedslu i
pverfaglegri samvinnu heilbrigdisstarfsmanna (Jonina H. Haflidadottir o.fl., 2015).

Enn fremur kom fram hvernig sjukdémurinn lzdist aftan ad folki
og tekur smam saman voldin i daglegu lifi einstaklinganna. Lik-
amlegar afleidingar PV eru vel pekktar. Hins vegar kom a 6vart ad
eingongu i tveimur rannséknanna var pvi lyst hversu pung umonn-
unin var fyrir adstandendur.

Lyst var hvernig likamleg einkenni agerdust vid framgang sjukdomsins sem hindradi
sjalfsteedi einstaklinganna. Enn fremur kom fram hvernig sjukdémurinn leedist aftan
ad folki og tekur smam saman véldin i daglegu lifi einstaklinganna. Likamlegar af-
leidingar PV eru vel pekktar (DeMaagd og Philip, 2015; Moustafa o.fl., 2016; Sigur-
laug Sveinbjornsdottir, 2016). Hins vegar kom & 6vart ad eingdngu i tveimur
rannsoknanna var pvi lyst hversu pung uménnunin var fyrir adstandendur. Ekki
kom nanar fram i hverju pad félst (McLaughlin o.fl., 2010; Tan o.fl., 2012). Adallega
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var fjallad um alag vegna adstodar vid daglegar athafnir hins
veika, eins og ad klaedast og ad komast um. EkKki var fjallad um
atridi eins og pad ad purfa ad vakna margoft ad néttu, til
deemis til pess ad snda hinum veika, vera vakinn vegna draum-
svefnstruflana hans eda jafnvel vegna lyfjagjafar. Vitad er ad
flestir einstaklingar med PV bua heima i morg ar eftir sjak-
domsgreiningu. Tiu arum eftir sjukdémsgreiningu bua ein-
ungis 10% peirra 4 hjukrunarheimili (Lageman o.fl., 2015).
Einnig er vitad ad um 90% peirra sem annast sjuklinga heima
eru makar peirra. Vinnualag vegna umonnunar er gifurlegt og
jafngildir 50 klukkustundum 4 viku. Hafa ber { huga ad margir
makar purfa ad sinna eigin atvinnu samhlida pessari miklu
umonnun (Theed o.fl,, 2017).

Fyrir suma er gagnlegt ad vera patttakandi i studnings-
hépum eins og peim sem sjuklingafélog standa fyrir (Vernon,
2009). Hjukrunarfreedingar ettu pvi ad tryggja ad skjolstaed-
ingar séu medvitadir um pann kost og geta til ad mynda bent
4 Parkinsonsamtokin 4 Islandi (Parkinsonsamtokin, 2019).

Vandamal tengd kyngingu og tali voru aberandi og ollu
umonnunaradilum dhyggjum. Til deemis for mikill timi og
vinna i ad tryggja ad einstaklingar med PV nzerdust og ad lyfja-
timar héldust. Einnig fér mikil orka 1 ad skilja einstaklinginn
ef hann taladi mjog lagt og dskyrt. Petta olli bAdum adilum
miklu alagi, en oft er heegt ad finna trreedi med markvissum
studningi. I peim tilvikum par sem um svasna kyngingar-
erfidleika er ad raeda var talid ad pad myndi vera mikill 1éttir
tyrir alla adila ef viokomandi fengi PEG-sondu. P4 veeri tryggt
a0 heegt veeri ad gefa honum lifsnaudsynlega naeringu og lyf.
Petta er m.a. mikilveegt pegar sjuklingar eru lengur en klukku-
tima ad borda an pess p6 ad fa neeringarporf sina uppfyllta pvi
pa fer lifid og 6ll orka peirra ad sntast um ad borda (Haber-
mann og Shin, 2017).

Mikilveagi lyfja og lyfjamedferdar kom margsinnis fram
(Haahr o.fl., 2010; Tod o.fl.,, 2016 ). Pad ad taka lyfin sin 4
rongum tima getur haft miklar neikveedar afleidingar i fér med
sér. Hjukrunarfreedingar sinna mikilveegu hlutverki hvad petta
vardar og innan veggja heilbrigdisstofnana bera peir abyrgd 4
a0 skjolstedingar fai lyfin sin & réttum tima (Jonina H.
Haflidadottir o.fl., 2015). Petta hlutverk ferist { moérgum til-
fellum yfir 4 umoénnunaradila 4 eigin heimili.

Einstaklingar med PV glima vid ymiss konar askoranir sem
tengist félagslifi, atvinnupatttoku og dhugamdélum. Atvinna
folks er stor partur af lifi hvers og eins og oft og tidum skynjar
folk sig sem hluta af samfélaginu i gegnum vinnu sina. bvi
midur verda pé sumir fyrir pvi ad purfa ad heetta i vinnu langt
fyrir aldur fram vegna PV. Pad ad purfa ad heetta i vinnu sinni
getur verid mikill missir fyrir einstaklinginn dsamt pvi ad valda
fjarhagsahyggjum. Hefur pad pvi einnig ahrif 4 fj6lskyldu ein-
staklingsins par sem tekjur heimilisins minnka oft (McLaugh-
lin o0.fl., 2010; Tan o.fl., 2012; Valcarenghi o.fl., 2018). Ljost er
ad sumir eru pvi i vidkvaemri st6du vegna takmarkadra fjar-
rdda, en peir sem hafa meira 4 milli handanna eiga i mérgum
tilvikum audveldara med ad verda sér uti um pa adstod sem
peir purfa 4 ad halda.

Mikilveegt er ad hjalpa sjuklingum og adstandendum peirra
ad halda sjélfsteedi og frelsi. I pvi samhengi ber einnig ad

greina hindranir i daglegu lifi og peetti sem draga ur sam-
skiptum vid annad folk sem geta valdid vanlidan og kvida
(Valcarenghi o.fl., 2018). Lita ma 4 petta sem vitahring sem
audveldlega getur myndast ef ekki er gripid inn i. Til deemis
getur hreedsla vi0 ad detta hindrad félagslega patttoku einstak-
lingsins. Skortur 4 pvi ad taka patt { mikilvegum félagslegum
atburdum getur svo leitt til andlegrar vanlidanar sem leidir til
minni likamlegrar virkni o.s.frv. Pvi er mikilveegt ad rjafa
pennan vitahring.

Adstandendum fannst oft erfitt ad finna tima fyrir sjalfa sig
og toldu sig kntna til ad vera stodugt til stadar til ad tryggja
oryggi hins veika. Atakanlegt var ad sj4 hversu margir adstand-
endur fundu fyrir samviskubiti ef peir purftu ad yfirgefa pann
veika { stutta stund. A sama tima fannst einstaklingum med
PV mjog oft erfitt ad vera einir heima. Peir voru hraeddir vid
a0 detta og fannst peir gjarnan vera ,fastir“ heima (Haber-
mann og Shin, 2017; McLaughlin o.l.,, 2010; Tan o.fl., 2012).
Skortur & frelsi vegna umoénnunarinnar kom einnig fram {
nidurstodum nylegrar safngreiningar eigindlegra rannsdkna
um ahrif PV 4 maka sjuklinganna (Theed o.fl., 2017). Pegar
sjutkdémurinn agerist purfa badi einstaklingar med PV og
adstandendur peirra ad adlagast breyttum adsteedum vegna
vaxandi hamlana og alags. Pad getur verid erfidur lerdémur.

Skortur 4 félagslegum studningi, vanlidan og vandamal {
samskiptum komu skyrt fram. Einstaklingar med PV purfa
heildreent mat med reglulegu millibili bar sem horft er til allra
patta sem hafa ahrif 4 lif peirra. Hefdbundnir matslistar &
lifsgeedum i PV innihalda ekki ymis mikilveeg atridi daglegs
lifs. Sem deemi pd vantar morg pessara atrida 4 PDQ-39 listann
(Parkinson Disease Questionnaire-39). Engu ad sidur inni-
heldur sa listi vidtaekar og mikilveegar spurningar vardandi
hreyfingu, f6ll, daglegar athafnir, tilfinningar, stimplun, félags-
legan studning, vitraena skerdingu, samskipti og likamlega
vanlidan (Morley o.fl., 2015). Haegt er ad nota nidurstodur
pessarar samantektar til pess ad semja itarlegri spurningalista
sem ner betur ad fanga reynslu einstaklinga med PV og ad-
standenda peirra.

Engar islenskar rannséknir fundust um petta efni og pvi
parf ad fara geetilega { ad yfirfeera nidurstodurnar 4 islenskt
samfélag. Vel ma vera ad reynsla einstaklinga med PV hér-
lendis sé ad einhverju leyti frabrugdin pvi sem komid hefur
fram i erlendum rannséknum. Ma m.a. nefna ad margir sjuk-
lingar hérlendis bua 4 landsbyggdinni og hafa ekki greidan
adgang ad sérheefdri heilbrigdispjonustu.

Lokaoro

Parkinsonsveiki er mun meira en meinafredilegt vandamal;
einkenni sjukdémsins hafa vidteek ahrif a 61l svid lifsins. Til
ad veita g6da hjukrun skiptir mali ad hjukrunarfredingar geti
sett sig 1 spor einstaklinga med PV og adstandenda peirra. Slikt
krefst yfirgripsmikillar pekkingar hjukrunarfreedinga svo ad
peir geti veitt studning sem hentar hverjum og einum einstak-

lingi og fjolskyldu.

60 TIMARIT HJUKRUNARFRAEDINGA °* 3. TBL. 95. ARG. 2019



PETTA ER MEIRA EN BARA SJUKDOMUR

Heimildir

Atkins, S., Lewin, S., Smith, H., Engel, M., Fretheim, A., og Volmink, J. (2008). Conducting a meta-
ethnography of qualitative literature: Lessons learnt. BMC Medical Research Methodology, 8(21),
1-10. doi: 10.1186/1471-2288-8-21

DeMaagd, G., og Philip, A. (2015). Parkinson’s disease and its management. Part 1: Disease entity, risk
factors, pathophysiology, clinical presentation, and diagnosis. Pharmacy and Therapeutics, 40(8),
504-510, 532. Sott & https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4517533/

Giles, S., og Miyasaki, J. (2009). Palliative stage Parkinson’s disease: Patient and family experiences of
health-care services. Palliative Medicine, 23(2), 120-125. doi: 10.1177/0269216308100773

Haahr, A., Kirkevold, M., Hall, E. O. C., og @stergaard, K. (2010). Living with advanced Parkinson’s dis-
ease: A constant struggle with unpredictability. Journal of Advanced Nursing, 67(2), 408-417. doi:
10.1111/j.1365-2648.2010.05459.x

Habermann, B., og Shin, J. Y. (2017). Preferences and concerns for care needs in advanced Parkinson’s
disease: A qualitative study of couples. Journal of Clinical Nursing, 26(11-12), 1650-1656. doi:
10.1111/jocn.13565

Jellinger, K. A. (2019). Is Braak staging valid for all types of Parkinson’s disease? Journal of Neural Trans-
mission, 126, 423-431. doi: 10.1007/s00702-018-1898-9

Jonina H. Haflidadottir, Helga Jonsdéttir og Marianne E. Klinke. (2015). G63 rad vid hjukrun sjuklinga
med Parkinsonveiki. Timarit hjiikrunarfreedinga, 1(91), 14-21.

Kang, M. Y,, og Ellis-Hill, C. (2015). How do people live life successfully with Parkinson’s disease? Journal
of Clinical Nursing, 24(15-16), 2314-2322. doi: 10.1111/jocn.12819

Lageman, S. K., Mickens, M. N., og Cash, T. V. (2015). Caregiver-identified needs and barriers to care
in Parkinson’s disease. Geriatric Nursing, 36(3), 197-201.doi: 10.1016/j.gerinurse.2015.01.002

McLaughlin, D., Hasson, E, Kernohan, W. G., Waldron, M., McLaughlin, M., Cochrane, B., og Cham-
bers, H. (2010). Living and coping with Parkinson’s disease: Perceptions of informal carers. Palliative
Medicine, 25(2), 177-182. doi: 10.1177/0269216310385604

Megari, K. (2013). Quality of life in chronic disease patients. Health Psychology Research, 1(e27), 141-
148. doi: 10.4081/hpr.2013.€27

Morley, D., Dummett, S., Kelly, L., Dawson, J., og Jenkinson, C. (2015). Evaluating the psychometric
properties of an e-based version of the 39-item Parkinson’s disease questionnaire. Health and Quality
of Life Outcomes, 13(1), 1-5. doi: 10.1186/512955-014-0193-1

Moustafa, A. A., Chakravarthy, S., Phillips, J. R., Gupta, A., Keri, S., Polner, B, ... Jahanshahi, M. (2016).
Motor symptoms in Parkinson’s disease: A unified framework. Neuroscience and Biobehavioral Re-
views, 68, 727-740. doi: 10.1016/j.neubiorev.2016.07.010

Mshana, G., Dotchin, C. L., og Walker, R. W. (2011). ‘We call it the shaking illness’: Perceptions and ex-
periences of Parkinson’s disease in rural northern Tanzania. BMC Public Health, 11(219), 1-8. doi:
10.1186/1471-2458-11-219

Murdock C., Cousins W., og Kernohan W. G. (2014). ,,Running water won't freeze“: How people with
advanced Parkinson’s disease experience occupation. Palliative Supportive Care, 13(5), 1363-1372.
http://doi.org/10.1017/S1478951514001357

NICE (National institute for health and care excellence). (2017). Parkinson’s disease in adults. https://
www.nice.org.uk/guidance/ng71/resources/parkinsons-disease-in-adults-pdf-1837629189061

Ol6f Sélrtin Vilhjalmsdéttur og Sara Jane Fridriksdottir. (2019). ,,Petta er meira en bara sjukdémur.“
Lifid med Parkinsonsveiki: Reynsla sjiklinga og adstandenda. Sampzetting eigindlegra rannsékna.
Skemman. http://hdl.handle.net/1946/33185

Parkinsonsamtokin. (2019). Sétt a http://parkinson.is/

Plouvier, A. O. A., Hartman, T. C. O,, Listenburg, A., Bloem, B. R., Weel, C., og Janssena, A. L. M. (2018).
Being in control of Parkinson’s disease: A qualitative study of community-dwelling patients’ coping
with changes in care. European Journal of General Practice,24(1), 138-145. doi:10.1080/13814788.
2018.1447561

Poewe, W., Seppi, K., Tanner, C. M., Halliday, G. M., Brundin, P,, Volkmann, ], ... Lang, A. E. (2017).
Parkinson disease. Nature Reviews Disease Primers. Sott a http://discovery.ucl.ac.uk/1550201/
2/Schrag-A_Parkinsons%20disease%20primer%202.pdf

Polit, D. E, og Beck, C. T. (2017). Nursing research. Generating and assessing evidence for nursing practice
(10. utgafa). Philadelphia: Wolters Kluwer Health.

Pretzer-Aboff, I, Galik, E., og Resnick, B. (2009). Parkinson’s disease: Barriers and facilitators to opti-
mizing function. Rehabilitation Nursing, 34(2), 55-83. doi: 10.1002/j.2048-7940.2009.tb00249.x
Sigurlaug Sveinbjornsdottir. (2016). The clinical symptoms of Parkinson’s disease. Journal of Neuroc-

hemistry, 139(1), 318-324. http://doi.org/10.1111/jnc.13691

Smith, L. J., og Shaw, R. L. (2017). Learning to live with Parkinson’s disease in the family unit: An in-
terpretative phenomenological analysis of well-being. Medicine Health Care, and Philosophy, 20(1),
13-21. doi: 10.1007/s11019-016-9716-3

Tan, S. B., Williams, A. F,, og Morris, M. E. (2012). Experiences of caregivers of people with Parkinson’s
disease in Singapore: A qualitative analysis. Journal of Clinical Nursing, 21(16), 2235-2246. doi:
10.1111/j.1365-2702.2012.04146.x

TIMARIT HJUKRUNARFREDINGA * 3. TBL. 95. ARG. 2019 61



MARIANNE E. KLINKE, OLOF SOLRUN VILHJALMSDOTTIR, SARA JANE FRIPRIKSDOTTIR, JONINA H. HAFLIDADOTTIR

Theed, R., Eccles, E, og Simpson, J. (2017). Experiences of caring for a family member with Parkinson’s
disease: A meta-synthesis. Aging & Mental Health, 21(10), 1007-1016. doi: 10.1080/13607863.
2016.1247414

Thordardottir, B., Nilsson, M. H., Iwarsson, S., og Haak, M. (2014). ,,You plan, but you never know*
Participation among people with different levels of severity of Parkinson’s disease. Disability and Re-
habilitation, 36(26), 2216-2224.doi: 10.3109/09638288.2014.898807

Tod, A. M., Kennedy, E, Stocks, A. J., McDonnell, A., Ramaswamy, B., Wood, B., og Whitfield, M. (2016).
Good-quality social care for people with Parkinson’s disease: A qualitative study. BMJ Open, 6(2),
1-10. doi: 10.1136/bmjopen-2014-006813

Tysnes, O. B., og Storstein, A. (2017). Epidemiology of Parkinson’s disease. Journal of Neural Transmis-
sion, 124(8), 901-905. doi: 10.1007/s00702-017-1686-y

Valcarenghi, R. V., Alvarez, A. M., Santos, S. S. C., Siewert, J. S., Nunes, S. E L., og Tomasi, A. V. R. (2018).
The daily lives of people with Parkinson’s disease. Revista Brasileira de Enfermagem, 7(2), 272-279.
doi: 10.1590/0034-7167-2016-0577

Vernon, G. M. (2009). Parkinson disease and the nurse practitioner: Diagnostic and management chal-
lenges. The Journal for Nurse Practitioners, 5(3), 195-206. doi: 10.1016/j.nurpra.2008.12.007

62 TIMARIT HJUKRUNARFRAEDINGA °* 3. TBL. 95. ARG. 2019



Leidbeiningar til hofunda ritryndra fraedigreina

Pad er Timariti hjukrunarfraedinga kappsmal ad birta vel unnar og areidanlegar greinar sem
innihalda nyjungar og eru mikilvaegar fyrir hjukrunarfraedinga og annad heilbrigdisstarfsfolk
vio dkvardanir um starfshaetti, rannséknir og stefnumaotun. Fraedigreinar geta verid rannsokn-
argreinar, yfirlitsgreinar eda kenningagreinar, p.e. greinar sem a itarlegan hatt fjalla um préun
bekkingar i hjukrun, hvort heldur sem er um hjukrunarstarfid, -stjornun, -kennslu, -rannséknir
eda stefnumotun i hjukrunar- og heilbrigdispjonustu. Logo er ahersla & beitingu margvislegra
rannséknaradferda, fjolbreytileika i freedilegum efnistokum og vondud vinnubrégd. Fraedi-
greinar eru ritryndar og ahersla er 1690 a ad paer standist visindalegar krofur.

Inngangur

[ pessum leidbeiningum er lyst hvernig ganga skal fra handriti
ad freedigrein sem dskad er eftir ad fari { ritryni hja Timariti
hjikrunarfraeedinga. Handrit ad freedigrein skal ad jafnadi ekki
hafa birst annars stadar. Lagdur er metnadur i ad handrit sé
vandad ad efni, malfari og framsetningu.

Almennur fragangur freedihandrits

Timarit hjukrunarfredinga byggir ad mestu leyti 4 leidbein-
ingum { Handbok bandariska salfredingafélagsins, APA
(6. utgafa), 1 tilvisun og medferd heimilda. Par er ad finna gagn-
legar leidbeiningar um greinaskrif, framsetningu tolfraedigagna
og rafreena heimildaskraningu. Eftirfarandi atridum ber ad
fylgja vid fragang freedihandrits:

o Handritid i heild sinni dsamt texta { myndum, toflum
og 60ru efni sem pvi tilheyrir skal vera med 12 punkta
Times New Roman letri og tvof6ldu linubili.

o Spassiur eiga ad vera hefobundnar (2,5 cm 4 hvern
kant) og textinn vinstrijafnadur.

o Styttur titill handrits skal vera efst i haegra hornid 6llum
sidum (header) (hamark 50 slog).

« Bladsidutal skal vera nedst i heegra horni a 6llum sidum
(footer).

o Ekki skal vera inndréttur i upphafi efnisgreinar, pad
getur valdid erfidleikum { umbroti.

Hémarksordafjolda greina er lyst i medfylgjandi toflu og er pa
att vid megintexta an forsidu, utdrattar, taflna, mynda og heim-
ilda. A9 6llu jofnu skulu handrit ekki innihalda fleiri en sex
toflur og myndir samtals. Hdmarkslengd 4 einnig vid um
handrit sampykkt til birtingar. Vidbrogd vid athugasemdum
ritryna eiga pvi ekki ad leida til lengingar handrits umfram ha-
marksordafjolda.

Hamarksordafjoldi 5 Myndir og Fjoldi
megintexta Utdrattur toflur heimilda
Ritrynd fraedigrein, megindleg rannsékn 3500 300 ord 6 35
Ritrynd fraedigrein, eigindleg rannsékn 5000 300 ord 6 35
Kerfisbundin fredileg samantekt,
yfirlitsgrein, kenningagrein 5000 300 ord 6 50
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Uppsetning

Stig fyrirsagna
(athugid ad setja ekki punkta i fyrirsdgnum)

MIDJUSTILLT FYRIRSOGN

MED UPPHAFSSTOFUM
(1. stig, heiti greinar, 14p)

FEITLETRUD FYRIRSOGN, upphafsstafir
(2. stig, kaflaheiti, 12p)

Skdletrud feitletrud fyrirsogn med upphafsstaf
en annars litlum bokstéfum
(3. stig, millifyrirsogn, 12p)

1. stigs fyrirsdgn er st sama og er 4 titilbladi. Ekki er gert
rad fyrir meira en premur stigum fyrirsagna.

Tegundir fraeedigreina

Freedigreinar i Timariti hjukrunarfreedinga geta verid prenns
konar:

o Rannsoknargreinar.

o Kerfisbundnar freedilegar samantektir eda yfirlitsgreinar.

» Kenningagreinar.

Rannsdéknargreinar

1. Titilsida. Titilsidu 4 ad merkja sérstaklega og hun 4 ekki ad
vera hluti af handriti.
A titilsidu eiga eftirfarandi upplysingar ad koma fram:
o Styttur titill handrits efst i haegra horni (header).

o Titill og undirtitill greinar (hamark 20 ord) midjustilltir
4 efri hluta sidunnar. Titill er an skammstafana.

o No6fn hofunda og vinnustadir fyrir nedan titil. N6fn
héfunda eru an titla og profgrada.

o Nofn hofunda eins og pau eiga ad koma fram i enskum
utdreetti.

« Nafn pess hofundar sem er tengilidur vegna greinar-
innar (e. corresponding author).

o Ordafjoldi greinar an utdrattar, taflna, heimildaskrar
o.p.h. (sja toflu).
o Ordafjoldi islensks og ensks utdrattar.

o Dakkarord. Pau eru sett aftast { greinina ad ritryni lokinni.

2. Utdréttur (300 ord). Utdrattur 4 islensku er 4 fyrstu sidu
handrits.

« Ekki skal draga inn fyrstu linu. Greina skal fra tilgangi
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rannsoknar, einkennum patttakenda, adferd og rann-
soknarsnidi, markverdustu nidurstédum og alyktunum.
Utdréttur skal skrifadur med skyrum og einfoldum stil
og skal geta stadid sjalfsteett.

o Utdréttur er settur fram med undirfyrirsdgnum: Til-
gangur, Adferd, Nidurstédur og Alyktanir.

o Drju til fimm lykilord skulu fylgja 4 islensku og ensku
skv. ,Medical Subject Headings (MeSH)® sja http://
www.nlm.nih.gov/mesh/authors.html. Islensku lykil-
ordin koma strax undir utdreetti og ensku lykilordin
strax undir English Summary.

o Enskur atdrattur (300 ord) er bein efnisleg pyding pess
islenska med fyrirségninni English Summary og undir-
fyrirségnunum: Aim, Method, Results og Conclusions.
Par parf ad koma fram enskur titill greinarinnar. Mikil-
veegt er ad vanda til enska titilsins og lykilorda, pau eru
notud vid vistun og til leitar i erlendum gagnaséfnum.
Utdrattur 4 ensku er 4 annarri sidu handrits.

. Inngangur. Titill greinar er midjusettur efst a sidu { hand-

riti. I inngangi er hnitmidud samantekt 4 bakgrunni rann-
s6knar og vidfangsefni hennar. I inngangi skal leggja
dherslu a fraedilegar forsendur rannsoknarinnar og hann
skal tengjast med beinum heetti peim rannsdknarspurn-
ingum sem fjallad verdur um. Inngangurinn er ad jafnadi
skrifadur i niiti0 vegna pess ad verid er ad visa til rannsokn-
arvidfangsefnisins og st6du mala i upphati rannséknar-
vinnunnar. Oft fer vel 4 pvi ad enda inngang 4 markmidi
eda rannsoknarspurningu.

. Adferd. Pessi kafli er ritadur i pdtid og lysir hann pvi

hvernig ad rannsokninni var stadid adferdafreedilega séd.
Gera parf goda grein fyrir vali og annmérkum 4 drtaki.
Gera parf grein fyrir meeliteekjum eda spurningalistum og
peim breytum sem fjallad er um i rannsékninni ef um meg-
indlega rannsékn er ad raeda. Lysa skal framkveemd rann-
sOknar 4 pann hatt ad adrir getu endurtekid hana. Skyra
skal fra peim leyfum, sem aflad var til rannséknarinnar, og
eftir atvikum sidfraedilegum alitamdlum. Geta skal hvada
tolfraediadferdum var beitt vid urvinnslu ef um megindlega
rannsokn er ad rada. Ef um eigindlega adferd er ad reeda
skal lysa adferdinni og litillega hugmyndafredilegum bak-
grunni hennar.
Eftirfarandi millifyrirsagnir eru oftast notadar:

o Adferd.
o Dbétttakendur eda urtak.

o Meliteeki eda spurningalistar (megindleg) eda gagna-
sofnunaradferd (eigindleg).

o Framkvemd.
o Sidfreedi.
o Réttmeeti og areidanleiki.

« Gagnagreining.
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5.

10.

11.

12.

Nidurstodur. Nidurstodukaflinn skal ritadur i pdtid og par
er skyrt frd nidurstodum ut fra tilgangi, rannséknarspurn-
ingum eda -tilgatu (ef vid 4). Fram eiga ad koma heiti tol-
freediprofa og markteknimork skulu koma fram innan
sviga (ef vid a). Toflur og myndir eiga ad geta stadid sjalf-
staett og ber ad varast ad endurtaka { megintexta pad sem
kemur fram { t6flu eda mynd. Heiti taflna og mynda skulu
vera lysandi fyrir nidurstddurnar sem par eru kynntar,
einnig skal leitast vid ad hafa myndir skyrar.

. Umrada. [ umredukaflanum eru mikilveegustu nidur-

stodur reeddar og tulkadar. Fordast ber ad endurtaka nidur-
stodur. Geta skal { hverju styrkur og takmarkanir rann-
sOknarinnar felast. Dregin skal dlyktun { samraemi vid
rannsoknarnidurstodur og freedilegan bakgrunn.

. Hagnyting rannséknarnidurstadna er birt 4 forsidu grein-

arinnar undir yfirskriftinni: ,,Hvers vegna ettir pu ad lesa

pessa grein?“ med stuttum, hnitmidudum punktum um

eftirfarandi fjogur atridi sem koma fram i rannsdknar-

nidurstodunum. Hvert atridi skal vera ad hamarki ein

setning:

o Hvada nyjungar koma fram i nidurstédum pessarar
rannsoknar?

o Hvernig ma hagnyta nidurstodur rannséknarinnar i
hjukrun eda islenskri heilbrigdispjonustu?

o Hvada pekkingu baeta nidurstodur pessarar rannséknar
vid hjikrunarfraedi?

o Hver geta dhrif rannséknarinnar ordid & storf hjukr-
unarfredinga?

. Pakkir eru feerdar vegna sérstakrar adstodar vid til deemis

gagnasdfnun, fjsrmégnun, urvinnslu og adstédu. I hand-
ritinu skulu pakkir vera 4 titilsidu pvi par koma oft fram
personugreinanlegar upplysingar. Ritstjori feerir pakkarord
a réttan stad vid lokafragang fyrir birtingu.

. Nedanmalsgreinar eru annars vegar skyringar eda athuga-

semdir vid toflur og myndir og hins vegar utskyringar eda
dherslur vid meginmal greinarinnar.

Vidauki, ef vi0 4, byrjar 4 nyrri siou.

Heimildaskra byrjar & nyrri sidu med fyrirségninni Heim-
ildir. Heimildir i heimildaskra eru { stafr6fsr6d hofunda.
Allar heimildir, sem visad er til { handritinu, verdur ad skra
i heimildaskra og eingéngu peer heimildir. bvi er mikil-
veegt ad samlesa texta vid heimildaskra. Fylgja skal reglum
Timarits hjukrunarfreedinga um tilvisanir og heimilda-
skra.

Toflur. Toflur skulu koma & eftir heimildaskra og adeins
ein tafla & hverri sidu. I texta handritsins ber ad tilgreina
hvar hofundur eetlast til ad tafla sé stadsett. Numer og
lysandi titill toflu skal standa fyrir ofan tofluna. Toflur ur

13.

Excel eda sambeerilegu forriti parf ad setja inn pannig ad
heaegt s¢ ad vinna med toflurnar i umbroti (ekki sem mynd).
Numer toflu skal vera feitletrad en ekki toflutexti, sbr.
Tafla 1. Heiti

Myndir. Myndir skulu koma & eftir t6flum og adeins ein
mynd a hverri sidu. Héfundur tilgreinir seskilega stadsetn-
ingu myndar { texta handritsins. Numer og lysandi titill
myndar skal standa undir mynd. Einnig parf ad skila
myndum i frumgerd, prentteekar i fullri upplausn JPG 300
punkta og med birtingarleyfum rétthafa. Numer myndar
skal vera feitletrad en ekki myndatexti, sbr. Mynd 1. Heiti

Kerfisbundnar fraedilegar samantektir

og Yfirlitsgreinar

[ Handbok Sélfraediritsins og Handbok i adferdafraedi rann-
sokna (Sigriour Halldorsdottir, 2013) er umfjollun um hvernig
setja skal fram kerfisbundnar fraedilegar samantektir og yfir-

litsgreinar. Fylgja skal eftir atvikum dbendingum sem par
koma fram.

Almennt skal fylgja leidbeiningum um ritun freedigreinar

hér ad ofan en eftirfarandi peetti ber sérstaklega ad hafa i huga:

Kerfisbundin fraedileg samantekt
Adferdafraedi

o Beita skyrum og vel afmérkudum patttoku- (val-) og
utilokunarskilyroum.

o Lysa leitaradferd ndkveemlega.

+ Gefa upplysingar um leitarord (MeSH) og timasetningu
leitar.

o Kynna takmarkanir 4 vali greina, t.d. eftir tungumali,
rannsOknarsnidi eda utgafutima.

« Tiltaka alla gagnagrunna sem leitad var i, greina frd ef
notadar voru obirtar greinar eda baekur.

o Hafa i huga umfang greina og lysa annmorkun a vali
greina.

o Greina fra hverjir sdu um drvinnslu og greiningu gagna.

o Lysa vafaatridum og urlausnum ef upp kom agreiningur
um efnid.

o Lysa og feera rok fyrir tolfreediadferdum ef vid a.

o Tilgreina fjolda greina sem uppfylltu leitarskilyrdi og
hve margar peirra voru teknar i samantektina.

Nidurstodur — umradur

Markmid nidurstadna er ad svara tilgangi eda rannsoknar-
spurningum samantektar.

 Setja fram nidurstodur a skyran hatt.
o Gefa lysandi yfirlit yfir greinarnar i samantektinni.
o Nota gjarnan fleedirit til ad skyra nidurstodur leitar.

o Leggja mat 4 visindalegt gildi og geedi rannsékna med
kerfisbundnum heetti.
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o Gera skyran samanburd & breytum sem rannsakadar
voru, t.d. 1 toflu.

o Draga alyktanir i rokréttu samreemi vid visindalegt gildi
greina { samantekt.

 Fjalla um tolulegar nidurstodur med visan i tolfraedi-
greiningu ef videigandi er.

« Athuga hvort nidurstddur eru best kynntar { toflu, linu-
riti eda mynd eda i texta.

o Fjalla um hagsmunadrekstra i greinum, sem notadar
voru, og i samantektinni.

Alyktanir
o Draga rokréttar alyktanir { edlilegu samreemi vid nidur-
stodur.

o Gera styrkleika og veikleika samantektarinnar god skil
(t.d. birtingahlutdreegni).

Yfirlitsgreinar

« Yfirlitsgreinar geta fjallad um margvisleg vidfangsefni
innan hjikrunar en 16g0 er sérstok ahersla 4 ad peer hofoi
til kliniskra hjukrunarfreedinga og nemenda i grunn- eda
framhaldsndmi { hjukrunarfreedi.

o Markmidid med yfirlitsgrein skal vera ad midla gagn-
reyndri pekkingu og vekja adhuga og skilning lesandans a
efninu.

o Yfirlitsgrein skal skipt { inngang, sem endar med skyrt af-
morkudu markmidi greinarinnar og meginmal sem hefur
titil og millifyrirsagnir vid heefi. Greininni skal sidan ljika
med lokaordum, sem draga fram nidurstodur eda pad
helsta sem hofundar vilja koma & framfeeri, og alyktunum
par sem dregnar eru rokréttar dlyktanir i edlilegu samraemi
vid nidurstodur.

o Greinin er byggd a ritryndum og gagnreyndum (e. evi-
dence-based) heimildum.

o Vid ritun yfirlitsgreina skal nota kjarngott og skiljanlegt
malfar og fordast torskilin fagord.

o Framsetning efnis skal vera ahugaverd og audskilin.

Kenningagreinar

Kenningagrein fjallar um kenningu, likan eda skilgreiningu a
freedilegu hugtaki (e. concept analysis). Uppbygging og fram-
setning slikra greina er med likum heetti og { 60rum rann-
soknargreinum po6 ad naudsynlegt geti verid ad vikja fra fram-
setningu. A eftir hefdbundnum inngangi tti ad koma gagn-
rynin, greinandi umfjéllun um efnid. I stad nidurstadna er sett
fram samantekt 4 helstu dlyktunum. Ad jafnadi eru undirfyrir-
sagnir fleiri { pessum greinum til ad gera umfjollunina skil-
merkilegri. Bent er 4 umfjollun um kenningagreinar { Hand-
bok Salfreediritsins og Handbdk i adferdafraedi rannsdkna
(Sigridur Halldérsdoéttir, 2013).
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Fragangur heimilda

Vid handritsgerd purfa hofundar ad fylgja reglum Timarits
hjukrunarfreedinga en peer byggjast 4 Gagnfraedakveri handa
haskélanemum (Fridrik H. Jonsson og Sigurdur J. Grétarsson,
nyjasta tgafa), Ritveri Menntavisindasvids Héskola Islands og
Handbdk bandariska salfreedingafélagsins (i pessum leidbein-
ingum kollud APA, nyjasta utgafa). [ pessum ritum mé finna
itarlegar leidbeiningar um uppsetningu handrita, gagnlegar
dbendingar um vinnubr6gd vid skrif og heimildaskraningu.

o Tilvisanir i heimildir i texta
Fra reglum Bandariska salfreedingafélagsins (APA) um til-
visanir og heimildaskra er gerd undantekning er vardar
heimild med fleiri en tveimur héfundum, sja nedar. Hér
eru tilgreindar algengustu gerdir tilvisana og heimilda.

» Bein tilvitnun i texta

[ grein um medferd verkja hja fyrirburum og fullburda
nyburum segja hofundar: ,Medhondlun verkja hja born-
um er mikilvaeg baedi sidferdilega og vegna peirra lifedlis-
legu ahrifa sem verkir hafa 4 likamsastand, bata og lidan
barnsins ...“ (Rakel Bjorg Jonsdottir og Gudrun Krist-
jansdottir, 2003, bls. 21). Pannig leggja hofundar aherslu
4 mikilveegi pess ad hjukrunarfreedingar veiti verkjum
barna og verkjamedferd meiri athygli.

Eda

Rakel Bjorg Jonsdottir og Gudrun Kristjansdottir (2003)
leggja aherslu a4 mikilvaegi pess ad hjukrunarfreedingar
veiti verkjum barna og verkjamedferd meiri athygli pegar
peer segja ad ,,medhondlun verkja hja bornum [sé] mikil-
veeg beedi sidferdilega og vegna peirra lifedlislegu dhrifa
sem verkir [hafi] 4 likamsastand, bata og lidan barnsins

...“(bls. 21).

« Obein tilvisun i texta
Rannsdknir & fyrirburum og fullburda nyburum, sem
leggjast inn a sjukrahus, benda til pess ad peir verdi titt
fyrir sarsaukafullum inngripum (Barker og Rutter, 1995).

Eda

Nidurstodur rannsoknar Barker og Rutter (1995) benda
til pess ad born 4 nyburagjorgeeslu verdi titt fyrir sars-
aukafullum inngripum.

o Visad ifleiri en eina heimild i sama sviga
begar visad er i fleiri en eina heimild { sama sviga eru paer
adgreindar med semikommu. Hofundur 4 ad jafnadi ekki
a0 purfa ad visa i fleiri en prjar heimildir til ad stydja mal
sitt hverju sinni.

o Islenskar heimildir
Pegar visad er i islenskar heimildir i texta er skirnar- og
fodurnafns/eftirnafns hofundar getio.

+ Erlendir hofundar
Eingongu er getid eftirnafns hofundar erlendra verka.
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Fleiri en eitt verk sama hofundar

begar visad er 1 fleiri en eitt verk sama hofundar er hof-
undarnafnid skrifad einu sinni og artol verka i timard6d,
frd elsta til nyjasta verks, og komma sett milli artala. Deemi:
(Helga Bragadottir, 2001, 2002). Eda: Helga Bragadottir
(2001, 2002).

Fleiri en eitt verk sama hofundar ttgefin 4 sama ari
begar visad er i fleiri en eitt verk sama hofundar og verkin
gefin Ut sama arid eru verkin adgreind med littum bokstaf
strax 4 eftir rtalinu. Deemi: (Clarke-Steffen, 1993a, 1993b).
Eda: Clarke-Steffen (1993a, 1993b).

Tveir hofundar med sama eftirnafn

begar visad er itvo erlenda hofunda med sama eftirnafn
eru upphafsstafir skirnarnafna notadir i tilvisun i texta til
a0 adgreina hofunda. Daemi: A. L. Mathur (1999) og S. E.
Mathur (1998). Eda: (A. L. Mathur, 1999; S. E. Mathur,
1998).

Verk sem hefur verid birt rafraent

begar verk hefur verid birt 4 vefnum en bidur prentunar
er visad i nafn og drtal med hefdbundum heetti en athuga-
semd um fyrirframbirtingu kemur svo fram i heimilda-
skra, sja nedar.

Verk sem bidur birtingar

Pegar visad er i verk sem bidur birtingar er ekkert artal
skrad en ,i prentun® sett i stad drtals. Deemi: (Helga
Bragadéttir, { prentun).

Fleiri en tveir hofundar

begar visad er i verk fleiri en tveggja hoéfunda skal ein-
gongu skrifa nafn fyrsta hofundar og sidan ,,0.f1.“. Daemi:
(Williams o.fl., 2003). Eda: Williams og félagar (2003). At-
hugid ad hér er vikid fra reglum APA-kerfisins.

Margar heimildir i sama sviga

begar visad er i nokkrar heimildir { sama sviga skal heim-
ildum radad eftir stafréfsrod. Deemi: (Albert, 2009; Lord,
1998; Wilson, 2007).

Handbok an tilgreinds héfundar

begar visad er i handbdk sem hefur engan héfund er nafn
pess fyrirteekis eda stofnunar, sem gefur verkid ut, skrad
sem hofundarnafn. Ef nafn er langt ma nota skamm-
stofun 1 seinni tilvisunum og er pa skammstoéfunar getid
i hornklofa i fyrstu tilvisun. Daemi: (American Psycho-
logical Association [APA], 2010).

Bok an hofundar eda ritstjora

begar visad er 1 bok sem hefur engan hofund og engan
ritstjora er titill verksins skradur sem nafn. Deemi:
(Biblian, 2007).

Bladagrein
Pegar visad er i bladagrein par sem hofundar er ekki getid

er titill greinarinnar eda fyrstu ord titilsins sett i stad hof-
undarnafns og geesalappir hafdar beggja vegna. Deemi:
(»Reykjavikurbréf, 2012).

« Obein heimild, ekki frumheimild
begar visad er i dbeina heimild, ekki frumheimild, er
beggja heimilda getid 1 tilvisun og sidari heimild sett i
heimildaskra. Deemi: (Gamel o.fl., tilvisun i van Meijel,
2003). Eda: [ rannsékn Gamel og félaga kom fram ... (van
Meijel, 2003).

o Bokarkafli i ritstyrdri bok
begar visad er { bokarkafla { ritstyrdum békum er til-
greindur hofundur pess kafla sem visad er i. Daemi: (Ast-
rid Margrét Magnusdottir o.fl., 2003). Eda: Astrid Margrét
Magnusdottir og félagar (2003).

o Log og reglugerdir
Pegar visad er i reglugerdir og 16g er lagaheitis og nimers
getid 1 fyrsta skipti en sidan eingongu lagaheitis. Daemi:
(Lég um Héskola Islands nr. 77/1979) og sidan (Log um
Haéskola Islands).

o Munnleg heimild, fyrirlestur
Pegar visad er i munnlega heimild eda fyrirlestur er heim-
ildarmanns/-manna eingéngu getid i tilvisun og ekki i
heimildaskra. Deemi: (Gudmundur Jénmundsson, munn-
leg heimild, 14. febrtiar 2008). Eda: J. Felkner (munnleg
heimild, 22. mars 2007).

Heimildaskra

[ erlendum greina- eda békanéfnum 4 stér stafur eingdngu ad
koma i fyrsta ordi, sidan 4 allt ad vera med litlum staf, nema 4
eftir tvipunkti (nema almennar stafsetningarreglur pess mals
segiannad). Rita skal nafn utgafustadar og ef til vill itgefanda
a islensku ef heegt er. Demi: Kaupmannahéfn, Haskdlinn i
Iowa. Nofnum einstakra rikja { Bandarikjunum er 6llu jofnu
sleppt. Ef naudsynlegt pykir ad rikisnafnid komi fram skal pad
ritad fullum stéfum.

Timaritsgreinar, skyrslur o.fl. eru nd idulega séttar 4 inter-
netid. Ef skjalid hefur birst 4 prenti og rafreena utgafan er na-
kveemt afrit er ekki naudsynlegt ad gefa upp vefslod. Aldrei er
gefid upp i hvada gagnagrunn skjalid var sott. Hins vegar 4 ad
gefa upp doi (e. digital object identifier) ef skjalid hefur fengid
slikt nimer. Samkveemt APA (2010) parf ekki lengur ad gefa
upp dagsetningu hvenaer skjalid var sott. Deemi um mismun-
andi heimildir { heimildaskra ma sja { ramma. — Athugid ad
hér er vikid fra framsetningu { Gagnfraedakverinu og sam-
kveemt Ritveri Menntavisindasvids Haskola Islands med pvi
ad setja kommu 4 undan ,,0g“. Skammstéfudu néfnin eru inn-
felldir lidir (innskot) og slika lidi & samkveemt islenskum
greinarmerkjareglum ad afmarka med kommu badum megin

(p.e. fyrir framan og aftan).
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Timaritsgreinar

Rakel Bjorg Jonsdottir og Gudrun Kristjansdattir. (2003).
Sykurlausn i munn vid verkjum hja fyrirburum og full-
burda nyburum. Timarit hjukrunarfredinga, 79(5), 20—
27.

Rankin, N., Williams, P., Davis, C., og Girgis, A. (2004). The
use and acceptability of a one-on-one peer support pro-
gram for Australian women with early breast cancer.
Patient Education and Counseling, 53(2), 141-146;
doi:10.1016/S0738-3991(03)00142-3

Timaritsgreinar i prentun
Bragadottir, H. (i prentun). Providing care to parents of
children diagnosed with cancer. Pediatric Nursing.

Fyrirframbirtar timaritsgreinar

Bragadoéttir, H., Kalisch, B. J., Smaradottir, S. B., og Jons-
dottir, H. H. (2014). Translation and psychometric test-
ing of the Icelandic version of the MISSCARE Survey.
Scandinavian Journal of Caring Sciences; doi: 10.1111/
scs.12150

Obirtar timaritsgreinar
Adams, B. F. (2004). Identifying the health care needs of
vulnerable adolescents. Otitgefid handrit.

Baekur

American Psychological Association. (2010). Publication
manual of the American Psychological Association (6.
utg.). Washington: American Psychological Association.

Bulechek, G. M., Butcher, H. K., og McCloskey Doch-
terman, J. (ritstj.). (2008). Nursing Interventions Classi-
fication (NIC) (5. utg.). St. Louis: Mosby.

Semundur Hafsteinsson og Johann Ingi Gunnarsson.
(1990). Sjdlfstjérn og heilsa. Reykjavik: Idnskélatutgafan
— I0nu.

Bokakaflar i ritstyrdum bokum

Séley S. Bender. (2013). Samreedur i rynihépum. I Sigridur
Halldérsdottir (ritstj.), Handbok i adferdafraedi rann-
sokna (1. utg.) (bls. 299-312). Akureyri: Haskolinn a
Akureyri.

Bok sem hefur engan héfund
Biblian. (2007). Reykjavik: JPV tutgafa.
Ensk-islensk ordabdk. (1984). Reykjavik: Orn og Orlygur.

Skyrslur

Rafmagnsveitur rikisins. (1999). Nyjar leidir i orkubtiskap:
Eru vindmyllur raunheefur kostur fyrir Islendinga?
Reykjavik: Rafmagnsveitur rikisins.

Obirt rit

Bragadottir, H. (1997). Self perceived needs of parents whose
children are hospitalized. Obirt meistararitgerd: Hiskol-
inn i Iowa.

Log og reglugerdir
Log um opinbera haskéla nr. 85/2008.

Bladagreinar par sem hofundar er getid

Berkowitz, A. D. (2000, 24. névember). How to tackle the
problem of student drinking [bréf til ritstjora]. The
Chronicle of Higher Education, bls. B20.

Jon. L. Jonsson. (2003, 3. juli). Um heima og geima. Kvild-
tidindi, bls. 30.

Bladagreinar par sem hofundar er ekki getid

The new health-care lexicon. (1993, dgust/september). Copy
Editor, 4, 1-2.

Vandamalum aldradra fj6lgar. (2003, 14. agust). Kvoldtio-
indi, bls. 12.

Efni 4 internetinu

Reykjavikurborg. (e.d.). Umhverfisstefna Reykjavikur. Sott a
http://www.rvk.is/reykjavik.nsf/Files/Umhverfisstefna
Reykjavikur/$file/stefna3.doc

borsteinn Porgeirsson. (2002, juli). Um avinning af ESB
adild. Islenskur idnadur. S6tt 4 http://www.si.is/

Zukerman, D. (2001). Linking research to policy to people’s
lives. Analysis of Social Issues and Public Policy, 1, grein
006. Sétt & http://www.asapspssi.org/pdf/asap006.pdf
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Innsending greina

Handrit ad fredigreinum skulu send rafreent 4 ritstjori@
hjukrun.is. Pegar grein er send inn skal fylgja bréf til ritstjornar
og upplysingar um héfund/a.

Fylgibréf til ritstjornar

[ bréfi til ritstjornar skal héfundur:

o Gera grein fyrir astedum pess ad greinin eigi erindi {
timaritio.

o Tilgreina 6ll leyfi, nimer peirra, s.s. Persénuverndar,
Visindasidanefndar eda sidanefndar stofnunar eda
stofnana.

o Tilgreina leyfi vidkomandi framkvemdastjora leekn-
inga, yfirleekna eda annarra yfirmanna eftir pvi sem vid
a.

« Tilgreina hver er adalabyrgdarmadur handrits eda ber
abyrgd a samskiptum vid ritstjora.

« Tillégur ad premur ritrynum dsamt netféngum. Ef hof-
undar 6ska eftir ad akvedinn adili ritryni ekki handritid
pé skal pad tekid fram i fylgibréfi.

Upplysingar um hé6funda, yfirlysing um framlag

(eydublad adgengilegt 4 vefsidu timaritsins)

o Fullt heiti, starfsheiti og vinnustadur, leerdomstitlar.

» Framlag hvers og eins hofundar.

o Stadfesting 4 ad grein hafi ekki birst annars stadar.

o Leyfi fyrir t6flum eda myndum sem birst hafa annars
stadar, ef vid 4.

o Afsolun a birtingarrétti a efni greinar til bladsins.

o Yfirlysing um hagsmunatengsl eda ad pau séu engin.

Ferli ritryningar

Pegar handrit berst ritstjora feer tengilidur, pad er adalabyrgdar-
madur handrits, rafreena stadfestingu 4 moéttoku pess. Ritstjori
gerir athugasemd vid handrit ef leiobeiningum hefur ekki
verid fylgt eda pad er ekki i samreemi vid reglur timaritsins.
Hofundar fa teekifeeri til ad senda inn endurbeett handrit sem
fellur ad reglunum.

Handrit, sem fellur ad reglum um ritryndar greinar, er sent
ritnefnd ritryndra greina til akvordunar. Sé ritryni dkvedin er
handritid ritrynt af tveimur 6hadum ritrynum hid minnsta.
Ritrynar njéta nafnleyndar gagnvart hofundum og hofundar
gagnvart ritrynum. A0 ritryni lokinni tekur ritnefnd ritryndra
greina dkvordun um hvort handrit er tilbuid til birtingar,
verdur sent aftur til hofunda til lagfeeringar eda pvi hafnad,
byggt 4 aliti ritryna. Pegar hofundar fa teekifeeri til ad lagfeera
handrit og senda pad inn aftur tekur ritnefnd ritryndra greina
afstodu til pess hvort handritid fer aftur til ritryna eda fer til
birtingar eftir lagfeeringarnar. Héfundar geta fengid annad
teekifeeri til lagfeeringa eftir ritryni og dkvordun um birtingu
er pa tekin byggd 4 aliti ritryna eftir lagfeeringar.

begar akvordun um birtingu hefur verid tekin er handrit
sent i profarkalestur og 1 framhaldi til héfunda til leidréttingar.
Hoéfundar fa handrit 1 profork til lokayfirlestrar fyrir prentun.
Leitast er vid ad ferli ritryningar handrits frd moéttoku og til
birtingar sé unnid af fagmennsku og sé skyrt, markvisst og
vandad. Buast ma vid ad ferlid taki ad medaltali sex til niu
manudi.

Uppfeert i oktober 2019.

(Synishorn, eydubladid er 4 vef timaritsins)
Fyllist ut af adalabyrgdarmanni handrits

Titill handrits:

Upplysingar um hofunda ritryndrar freedigreinar i Timariti hjukrunarfredinga

Nafn fyrsta hofundar:
Adalabyrgdarmadur handrits:

Simi: Netfang:

Heimilisfang:

Menntun:

Starfstitill:

Stofnun:

Lykilord, 3-5 talsins/Keywords (MeSH, medical subject headings, http://www.nlm.nih.gov/mesh/)
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Framlag fyrsta hofundar til handrits/verks

L] patttaka i gerd rannsdknardeetlunar og undirbuningi rannséknar
L] gagnas6fnun

L] urvinnsla gagna, tulkun og tolfreeditrvinnsla (ef vid 4)

U] ritun handrits

Ul yfirlestur og athugasemdir vid handrit greinar

0 handleidsla/leidbeining

L] annad, tilgreinid:

Medhofundar og framlag peirra (fylla parf i pennan lista fyrir hvern medhofund)

Nafn medhéfundar: Nafn medhéfundar:

Framlag Framlag

U] rannsoknarazetlun og undirbiningur rannséknar U] rannséknarazetlun og undirbuningur rannséknar

L] gagnasofnun L] gagnas6fnun

0] drvinnsla gagna, talkun og tolfreeditrvinnsla (ef vio 4) U] drvinnsla gagna, talkun og tolfreeditrvinnsla (ef vio 4)
0 ritun handrits 0] ritun handrits

L] yfirlestur og athugasemdir vid handrit greinar L] yfirlestur og athugasemdir vid handrit greinar

0] handleidsla/leidbeining 0] handleidsla/leidbeining

L] annad, tilgreinid: L] annad, tilgreiniod:

Hagsmunaarekstrar

Gera skal grein fyrir hagsmunatengslum sem geetu haft ahrif 4 rannséknina (t.d. framkveemd eda tulkun rannséknarnidurstadna
eda fjarhagsleg tengsl, s.s. styrkveitingar eda laun fra fyrirteekjum og fleiri adilum) eda 6nnur hagsmunatengsl. Tilgreina skal
ef um engin hagsmunatengsl er ad reda.

Med pvi ad senda petta eydublad rafreent med handriti stadfesti ég ad handritid er unnid af ofangreindum héfundum og
hefur ekki birst 4 prenti annars stadar.

70 TIMARIT HJUKRUNARFRAEDINGA °* 3. TBL. 95. ARG. 2019



Tara Bjort Gudbjartsdottir, Landspitala
Elisabet Hjorleifsdottir, Haskdlanum 4 Akureyri

Petta var erfidasta hlutverk sem ég hef fengio:
Ahrif alzheimer-sjikdoms 4 adstandendur
og reynsla peirra af pjonustu

Utdrdttur

Bakgrunnur: Alzheimer-sjikdémur er form heilabilunar. Fylgi-
kvillar sjukdomsins eru personuleikabreytingar sem versna jafnt og
pétt og kalla a sto0ugt aukna porf fyrir uménnun. Adstandendur eru
helstu umonnunaradilar um leid og peir takast 4 vid pungbzera sorg
sem hefur ahrif 4 andlega og likamlega heilsu peirra.

Tilgangur: Tilgangur rannséknarinnar var ad kanna reynslu nanustu
adstandenda af uménnun dstvina med alzheimer-sjikdém og reynslu
peirra af fenginni pjonustu.

Adferd: Rannsoknin var eigindleg. Viotol voru tekin vid fjortan ein-
staklinga par sem studst var vid halfstadladan vidtalsramma. Grein-
ing 4 texta var gerd med innihaldsgreiningu og hann flokkadur
samkveemt innihaldi og sameinadur i meginpema og yfir- og undir-
pemu sem lystu reynslu patttakenda i gegnum sjukdomsferlio dsamt
reynslu peirra af pjonustunni i ferlinu.

Nidurstodur: Nidurstodur gafu visbendingar um ad djip sorg ein-
kenndi allt sjikdémsferlid. Hun fylgdi 6llum gjordum og akvoro-
unum adstandenda og eftir andlat tok vio nytt sorgarferli. Erfidast
og sarast var pegar ohjakvaemilegt var a0 flytja dstvin 4 6ldrunar-
heimili. Pemagreining syndi yfirbemad: erfidleikar adstandenda alz-
heimer-sjiiklinga eru margvislegir vegna breytinga d hlutverki. Fimm
meginpemu myndudu samfellu i reynsluferli adstandenda fra grein-
ingu til lifsloka dstvinar peirra. Hvert meginpema var byggt a
nokkrum undirpemum.

Alyktanir: Nidurstddur gefa til kynna ad til pess ad drangur ndist 1
umonnun og pjénustu sem veitt er alzheimer-sjuklingum og peirra
nanustu er naudsynlegt ad hafa innsyn i pa djipu sorg sem fylgir
sjukdomnum. Studningur og radgjof til alzheimer-sjuklinga og ad-

standenda peirra parf ad vera i mun fastari skordum en hun er i dag.
Bjd60a parf upp 4 urreedi sem styrkja einstaklinginn baedi andlega og
likamlega og taka upp akvedna stefnu { malefnum peirra er greinast
med pennan sjikdom og astvina peirra.

Lykilord: Adstandendur, alzheimer-sjukdomur, dlag, lidan, erfid-
leikar, hjukrunarheimili, samskipti.

Inngangur

Fjélgun aldradra er tilkomin vegna heerri medallifaldurs og pvi
er liklegt ad einstaklingum med heilabilun fjélgi hratt. I dag
eru { heiminum rimlega 46 milljénir einstaklinga med heila-
bilun, af peim eru 60-80% med alzheimer-sjukdom. Talid er
ad arid 2030 verdi tala peirra einstaklinga sem hafa heilabilun
ordin um 74 milljonir og 2050 verdi hin komin i um pad bil
131 milljon (Alzheimer’s Association, 2019).

Rannsdknir hafa synt ad andleg vanlidan nanustu adstand-
enda sem eru { umonnunarhlutverki astvinar med alzheimer-
sjutkdém kemur helst fram 1 punglyndi, kvida og svefntrufl-
unum og getur verid undanfari sorgareinkenna (Liu 0.fl., 2017;
Hallikainen o.fl., 2018). Jafnframt hefur verid synt fram 4 sam-
band & milli punglyndis og kvida annars vegar og byrdi um-
6nnunar hins vegar (Liu o.fl., 2017). Hallikainen o.fl. (2018)
fundu jakvaett samband 4 milli ranghugmynda, gedshreeringar
og svefntruflana hja alzheimer-sjuklingum annars vegar og
streitu hja adstandendum i umoénnunarhlutverki hins vegar {
rannsokn peirra sem st6d 1 36 manudi. Visbendingar komu
fram um ad petta eigi sérstaklega vio um pd adstandendur sem
eru i fastri busetu med astvini sinum. Llangue o.fl. (2016) hafa
p6 lagt aherslu 4 ad ekki sé heegt ad alykta um ad dkvedin

Hvers vegna attir pu ad lesa pessa grein?

Nyjungar: Rannsoknin er fyrsta islenska rannsoknin & pessu
efni og nidurstodur varpa ljési 4 lidan adstandenda alz-
heimer-sjiklinga og reynslu peirra af pjonustu sem veitt var
i sjtkdémsferlinu fra upphafi til enda.

Hagnyting: Nidurstodur geta hjélpad heilbrigdisstarfsfolki og
6llum peim sem 4 einn eda annan hatt eiga hlut ad studningi,
radgjof og umonnun einstaklinga med alzheimer-sjukdém og
vardad veginn til betri studnings vid adstandendur.

bekking: Nidurstodur eru innlegg i pa visindalegu vinnu sem
naudsynleg er ad sé til stadar til ad studla ad umbotum i
hjukrun sem veitt er alzheimer-sjuklingum og adstandendum
peirra.

Ahrif 4 storf hjtikrunarfreedinga: Nidurstddur ttu ad vera
hjukrunarfreedingum hvatning til ad standa vord um mikil-
veegi go0ra samskipta sem einkennast af virdingu og skilningi
4 adstedum sjuklinga og adstandenda peirra.
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tengsl séu 4 milli streitu og preytu hjd adstandendum vegna
alagsins sem umonnunin felur i sér, ef peir upplifa adstaedur
ekki pannig pa valda peer ekki streitu. Jafnframt hafa Liu o.fl.
(2017) bent & ad veita skuli meiri athygli hvernig abyrgd og
byrdi sem henni fylgir geti birst sem likamleg einkenni hja
umoénnunaradilum alzheimer-sjuklinga. Enn fremur hefur
komid fram ad med minnkandi getu alzheimer-sjuklings eykst
umonnunarbyrdi adstandenda og likamleg lidan peirra versnar.
Nidurstédur erlendra rannsékna um hvad bui ad baki 6vissu
og kvida hja adstandendum alzheimer-sjiklinga gefa astaedu til
ad etla ad personuleikabreytingar eigi par stéran patt (Bauer
o.1l., 2019; da Fonseca Marins o.1l., 2016; Swallow, 2017). Kallar
petta & frekari rannsoknir innan hjikrunar a fyrirbyggjandi
adgerdum sem mida ad 6ryggi alzheimer-sjiklinga. Ahersla atti
ad vera 4 samvinnu vid adstandendur og einstaklinginn sjalfan,
pegar pvi verdur vid komid, til ad draga ur streitu, pjaningu og
oOtta vid dvissuna (da Fonseca Marins o.1l., 2016).
Rannsakendur hafa einnig beint sjonum ad timasetningum
sjukdomsgreininga 4 alzheimer-sjutkdéomnum og tengslum
peirra vid 6vissu og kvida. Nidurstddur hafa synt ad vonbrigdi
og reidi voru algeng vidbrogd peirra sem greindust med alz-
heimer-sjukdém og nanustu adstandenda pegar greiningin
kom seint i sjakdémsferlinu (Bauer o.fl., 2019; Moore o.fl.,
2017). Ef alzheimer-sjukdomur greinist snemma i sjikdéms-
ferlinu eru taldar meiri likur & medferdarméguleikum og pad
gefi sjuklingunum frekar moéguleika a ad setja sér markmid og
undirbua aframhaldandi lif med sjtkdémnum (Lishman o.fl.,
2016; Swallow, 2017). Petta virdist po6 ekki svo einfalt, ad grein-
ast afdrattarlaust med sjukdoéminn getur tekid vonina fra
vidkomandi um batahorfur og skapad dvissu um medferdar-
moguleika og umonnun. I pvi samhengi hafa komid fram pau
sjénarmid hvort ekki sé réttleetanlegt ad gefa sjuklingunum
nokkur ar an vitneskjunnar um sjukdéminn, enn fylgi dkved-
inn smanarblettur greiningu a alzheimer-sjukdomi og folk eigi
pad til ad afneita henni (Swallow, 2017). Jafnframt hafa ad-
standendur lyst pvi ad i undirmedvitundinni veeri stodugt til
stadar 6oryggistilfinning sem fylgdi 6vissunni og kvidanum um
a0 eitthvad geeti komid fyrir astvin peirra (Lopez o.fl., 2013).
Nénustu adstandendur alzheimer-sjiklinga purfa 6hja-
kveemilega ad gera umtalsverdar breytingar a sinu daglega lifs-
munstri sem felur 1 sér adlogun ad breyttum hlutverkum og
ny vandamal i samskiptum vid adra ttingja og vini (Schaber
o.fl., 2016; Vlachogianni o.fl., 2016). Sambeerilegar nidurstd0-
ur komu fram i rannséknum Czekanski (2017) og Schaber o.fl.
(2016), akvedin endurskipulagning étti sér stad & samskipta-
munstri hja fjolskyldum alzheimer-sjuklinga sem ad hluta til
var byggd 4 nalegd vid einstaklinginn og fyrri hlutverkum og
abyrgd hvers og eins. Breytingar urdu 4 samskiptum samhlida
framgangi sjukdomsins par sem geta og vilji styrdi pvi hverjir
voru helstu uménnunaradilar. Innileiki sambandsins styrktist
med timanum og vard meiri & medan persénueinkenni dst-
vinar héldust innan akvedins stodugleika (Schaber o.fl., 2016),
en breytingar 4 samskiptamunstri vid astvin folu i sér djapa
sorg og erfitt var ad fara ur hlutverki maka yfir { uménnunar-
hlutverk (Czekanski, 2017).
[ nidurstddum rannséknar Monin o.fl. (2015) komu einnig

fram visbendingar sem styrkja ofangreindar nidurstodur, pvi
meiri keerleik sem alzheimer-sjuklingur gat tjad pvi sterkari
voru gagnkvaem vidbrogd adstandenda. Bentu héfundar 4 ad
pessi gagnkveemi keerleikur geeti dregid ur uménnunarbyrdi og
verid visbending um hverjir veeru liklegastir til ad pola élagid af
umoénnun astvinar. Yu o.fl. (2015) taka i sama streng og benda 4
a0 algengt sé ad keerleikur og ast dsamt abyrgd og skyldu til hins
veika liggi ad baki hlutverki adstandenda sem uménnunaradilar.
Menning, vitsmunaleg geta dstvinar og timalengd umonnunar
geti hins vegar att patt { pvi hve mikil ahrif uménnunarbyrdin
reynist adstandendum. Ad auki eru adstandendur afram i um-
onnunarhlutverki ut af 6drum 1 fjolskyldunni 4 sama tima og
peir eru ad vinna ur sorg sinni (Vlachogianni o.fl., 2016).

I kerfisbundinni heimildasamantekt Chan o.fl. (2013) a 31
rannsokn 4 sorg, sem framkvaemd var 4 drabilinu 1992-2009,
kom fram ad umoénnunaradilar finna til sorgar i kj6lfar hverrar
breytingar hja dstvini sinum sem er veikur. Samramast pessar
nidurstédur umfjollun Kesstan og Pepin (2017) um birtingar-
mynd sorgarinnar hja adstandendum einstaklinga med minnis-
bilun. Par er henni lyst sem sérstku ferli sem endurtekur sig
prem stigum: adskilnadur (margendurtekinn missir), millibils-
astand (ad vera enn { akvedinni stodu en a proskuldi nyrrar) og
endurkoma (satt/adlogun). Hvert og eitt stig hefur mikil ahrif a
einstaklinginn, getur verid hjalplegt eda hindrad sorgarferlid.

Erfidasta vidfangsefni adstandenda vid umoénnun alz-
heimer-sjuklinga, ad sogn Wang og félaga (2015), felst i hegd-
unartruflunum, svo sem reidi, prahyggju og hugarérum, sem
aukast samhlida framgangi sjukdomsins. Nidurstodur rann-
sOknar peirra syndu ad brynustu parfir adstandenda vid pessar
adstaedur voru porfin a hughreystingu, salfélagslegu og fjar-
hagslegu 6ryggi, sambandi vid umheiminn utan veggja heim-
ilisins og ad hafa stjorn 4 adsteedum. Rannsokn Tatangelo o.fl.
(2018) snerist um heilsuparfir maka annars vegar og parfir af-
komenda hins vegar i umoénnunarhlutverki aldradra med
minnisbilun, makar attu erfitt med ad skilgreina og vidur-
kenna sinar eigin parfir en atkomendur 4ttu audvelt med ad
tja sig um pau mal. Til vidbotar hefur verid synt fram a ad folk
sem byr i strjalbyli parfnast betri vitneskju um sjikdémsgrein-
inguna og betri pjonustu, auk pess sem studningi er abotavant.
Einnig ad porf er 4 freedslu fyrir heilbrigdisstarfsfélk og aukn-
um skilningi { samfélaginu a sjukdéomum sem flokkast undir
minnisbilanir (Bauer o.fl., 2019).

Ztla ma ad ef vistun a stofnun eda hjukrunarheimili verdi
st lausn sem valin er pa minnki alagid 4 uménnunaradila, en
nidurstodur benda til pess ad peir haldi dfram ad veita hinum
veika adstod og uménnun (Habermann o.fl.,, 2013). Akvérdun
um flutning & hjikrunarheimili er erfid og getur haft i fér med
sér aukin hegdunarvandamal, vitsmunalega skerdingu og
byltur fyrir pann veika og samviskubit hja adstandendum yfir
pvi ad hafa brugdist (Sury o.fl., 2013). Nidurstodur rannsdknar
a fjolskyldumidadri hjukrun 4 hjukrunarheimili gafu visbend-
ingar um ad ef grunnpérfum, par med toldum neeringu, hrein-
leeti og vellidan astvinar med minnisbilun & hau stigi, var
fullnaegt, pa var honum hjtkrad vel ad mati adstandenda. Pad
sama atti vid um tilfinninguna fyrir pvi ad astvinur veeri i
oruggum hondum (Lopez o.fl., 2013).
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I kerfisbundinni heimildasamantekt McCabe o.fl. (2016)
var pad nidurstada hofunda ad helsta 6dneegja adstandenda
alzheimer-sjuklinga, sem 6nnudust astvin sinn heima, var
skortur & upplysingum { upphafi veikinda og afram i gegnum
sjukdomsferlid. Upplysingar gatu lika verid yfirpyrmandi,
skortur 4 sveigjanleika og neegjanlegum tima { pjénustunni,
erfidleikar vardandi adgengi dsamt 6fullneegjandi samskiptum
og medferdarsambandi vid heilbrigdisstarfsfolk. Onnur rann-
sokn beindi sjonum ad sambandi andlegrar heilsu og reynslu
adstandenda af lifslokamedferd sem veitt var minnisbiludum
astvinum peirra heima eda 4 hjukrunarheimili. Nidurstodur
gafu visbendingar um ad auka pyrfti beedi neergeetni i upplys-
ingamidlun og timasetningar i medferd upplysinga um fram-
gang sjukdémsins (Moore o.1l., 2017).

Aberandi skortur er 4 islenskum rannséknum par sem
sjonum er beint ad adstandendum alzheimer-sjuklinga. Mikil-
veegt er ad hefja rannsoknir & pessu i ljdsi pess sem erlendar
rannsoknir hafa synt og ber saman um. Tilgangur pessarar
rannsoknar er ad kanna vidhorf og reynslu nanustu adstand-
enda sjuklinga sem greinst hafa med alzheimer-sjukdém og
reynslu peirra af fenginni pjéonustu. Med 6flun peirra upp-
lysinga ma fa dyrmeta pekkingu sem heilbrigdisstarfsfolk
getur nytt sér. Nidurstodur geta gefid visbendingar um hvernig
beeta megi pjonustu almennt dsamt hjukrun og studningi vid
alzheimer-sjuklinga og peirra nanustu. Rannséknarspurningin
er: Hver er reynsla nanustu adstandenda sem umoénnunaradila
astvinar med alzheimer-sjukdom og hver er reynsla peirra af
fenginni pjonustu?

Aodfero

Tekin voru viotol vid 14 einstaklinga sem allir h6fou verid nan-
asti adstandandi og uménnunaradili astvinar sem hafdi greinst
med og latist r alzheimer-sjuikdém. I vidtolunum leitadist
rannsakandi jafn6dum eftir pvi ad dypka skilning sinn og
skilja pa merkingu sem patttakendur 16gou { félagslega og
mannlega petti tengda pessari dkvednu reynslu (Creswell,
2014; Leung, 2015). Jafnframt var haft i huga ad ekki er til
neinn einn raunveruleiki heldur eigi hver og einn einstak-
lingur sinn eigin raunveruleika (Creswell, 2014). Markmidid
var ad nd fram heildsteedri lysingu 4 peirri merkingu sem patt-
takendur 16gdu i reynslu sina af pvi ad hafa verid nanasti
adstandandi og umoénnunaradili astvinar med alzheimer-sjik-
dom.

bdtttakendur

Urtakid var tilgangstrtak auk pess ad vera hentugleikatrtak.
Patttakendur voru valdir { samvinnu vid stjérnendur a peim
hjikrunarheimilum sem éattu hlut ad rannsékninni og i sam-
vinnu vid formenn Alzheimersamtakanna sem sendu ut kynn-
ingarbréfin til veentanlegra patttakenda. Afhending kynningar-
bréfa var i febraar og desember 2017. Beidni var itrekud einu
sinni. I heildina voru send tt 80 kynningarbréf og beidnir um
patttoku fra peim stofnunum sem toku patt. Skilyrdi fyrir patt-
toku voru ad hafa nad 25 ara aldri og ad hafa verid nanasti

adstandandi einstaklings sem hafdi latist ar alzheimer-sjik-
doémi. Ad minnsta kosti prir manudir purftu ad hafa 1i6i0 fra
andlati en p6 ekki meira en eitt ar eins og tilmeeli eru um sam-
kveemt rannsokn Pivodic og samstarfsmanna (2016). Eftirfar-
andi peettir utilokudu patttoku { rannsékninni: takmarkadur
skilningur 4 islensku méli, gedvandamal samkvemt mati fyrr-
nefndra stjérnenda og formanna, og ef adstandendur voru bu-
settir erlendis. Alls sampykkti 41 einstaklingur ad taka patt
begar rannséknin var kynnt fyrir peim simleidis eda med
tolvuposti, af peim gerdu 16 grein fyrir asteedum pess ad taka
ekki patt eftir ad peim barst kynningarbréf um rannséknina:
treystu sér ekki til pess ad reda sina reynslu (3), um annan
heilabilunarsjukdém en alzheimer-sjikdominn var ad reda
(11), astvinur var enn 4 lifi (2). Peir sem uppfylltu skilyrdi voru
pa 25. Tekin voru vidtol vid fyrstu sjo sem sampykktu patttoku
en eftir pad voru valdir sjo patttakendur til vidbotar ur hopi
peirra sem eftir stodu.

Gagnasofnun

Studst var vid halfstadladan vidtalsramma i viotolum (tafla 1)
sem innihélt nokkrar meginspurningar, hverri meginspurn-
ingu fylgdu nokkrar itarspurningar til ad fanga betur lidan og
reynslu patttakenda (mynd 1). I upphafi vidtals skrifadi patt-
takandi undir upplyst sampykki. Vidtolin féru fram { mars
2017 og 4 timabilinu fra jandar-februar 2018. Vid upphat
vidtalanna voru patttakendum gefin nimer til ad tryggja nafn-
leynd. Viotolin toku 40-90 minutur og voru tekin upp 4 staf-
reenu formi og sidan skrad ordrétt hvert fyrir sig.

Tafla 1. Vidtalsrammi

Vidtalsrammi fyrir rannsoknina:

Ahrif alzheimer-sjukdoms 4 adstandendur. Andleg og likamleg
lidan og reynsla af pjonustu sem veitt var i sjakdomsferlinu.

Hvernig er reynsla pin af sjikdémsferlinu almennt?

Prjar itarspurningar sem beinast ad reynslu og lidan adstand-
enda vid greiningu sjakdomsins.

Hefur sjutkdémurinn haft dhrif 4 lidan pina og pitt 1if?

Fjorar itarspurningar sem beinast ad dhrifum sjikdémsins og
einkennum hans 4 andlega og likamlega lidan adstandenda og
hvad tok vid eftir greininguna.

Urdu einhverjar breytingar 4 pinu lifi i kjolfar sjukdomsins?

Tveer itarspurningar sem beinast ad breytingum d daglegu lifs-
munstri hja adstandendum { kjolfar sjikdémsins.

Hver eru pin vidhorf og pin reynsla vardandi pjonustu og
hjukrun 6ldrunarheimilisins/6ldrunardeildarinnar par sem
astvinur pinn dvaldi?

Fimm itarspurningar sem beinast ad pattum tengdum pjon-
ustu, umhverfi og hjiikrun.

Hvernig lysti sorgin sér hja pér?

Fimm itarspurningar sem beinast ad sorgarferlinu og dhrifum
pess & adstandendur og peim studningi sem veittur var.
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Sidferdileg dlitamadl

Vid hljédritun og eydingu gagna var l6gum um persénuvernd
(Log um personuvernd og medferd perséonuupplysinga nr.
77/2000) og pagnarskyldu (Log um heilbrigdisstarfsmenn nr.
34/2012) framfylgt. Flest viotolin voru tekin a heimili patttak-
enda samkvemt 6sk peirra. Visindasidanefnd (Tilv. VSNb
2017010038/03.01) veitti leyfi fyrir rannsokninni svo og fyrr-
nefndir stjornendur hjukrunarheimilanna og fulltrtii Alzheimer-
samtakanna. Ekki var talid ad rannsoknin hefdi i f6r med sér
alvarlegar afleidingar fyrir patttakendur, en spurningar i vio-
t6lunum geetu vakid upp erfidar minningar og valdid tilfinn-
ingalegu Ojafnveegi. Af peim asteedum var 6hadur fagadili
kynntur i kynningarbréfi til patttakenda med upplysingum um
nafn og simanumer ef til pess keemi, og bent 4 ad velkomid
veeri ad leita til hans ef porf veeri 4. Ad auki var tekid fram ad
haegt veeri ad hafa samband vid abyrgdarmann rannséknar-
innar ef einhverjar spurningar eda vafamal keemu upp vard-
andi rannsoknina.

Gagnagreining

Framkveemd var innihaldsgreining 4 pvi sem kom fram { lys-
ingu patttakenda par sem leitast var vid ad na fram dypt, pekk-
ingu og skilningi 4 fyrirbaerinu. Rannsakendur ldsu gognin
hvor i sinu lagi og reeddu svo saman um hvad peim fannst vera
augljost i textanum og skradu hjé sér. Neest var undirliggjandi
merking textans dregin fram, gogn voru st6dugt borin saman
og tulkud og sett undir videigandi undirpemu og peim gefinn
kodi eftir merkingu peirra, peim var sidan gefinn stadur i
dkvednu pema sem lysti sameiginlegri merkingu (Bengtsson,
2016; Midtsund o.fl., 2019). Ad lokum var undirliggjandi
merking allra pema dregin saman i eitt yfirpema sem lysti
reynslu adstandenda af pvi ad vera nanasti adstandandi og
umonnunaradili astvinar med alzheimer-sjikdém i gegnum
sjukdomsferlio asamt reynslu af pjonustu sem veitt var { sjuk-
démsferlinu. [ gegnum allt greiningarferlid foru rannsakendur
vel yfir pa merkingu sem 14 ad baki péttingu textans og gerdu
breytingar par sem pess var porf, og gaettu pess ad upplysingar
feeru ekki fram hja peim eda ad samhengi gagna glatadist 4dur
en fullkomin satt var 4 milli beggja adila um kédun, undir-
pemu, pemu og yfirpema (Graneheim og Lundman, 2004;
Midtsund o.fl., 2019).

Nidurstoour

[ heildartrtakinu voru télf konur og tveir karlar. Atta voru
ekkjur/ekklar 4 aldursbilinu 67-83 dra og sex voru born a aldr-
inum 34-52 dra. Danarstadur allra astvina var hjikrunarheim-
ili.

bPemagreining syndi yfirbemad: erfidleikar adstandenda
alzheimer-sjuiklinga eru margvislegir vegna breytinga d hlut-
verki. Fimm meginpemu myndudu samfellu i reynsluferli ad-
standenda fra greiningu til lifsloka astvinar peirra (mynd 1).
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Erfidleikar og 60ryggi

Nidurstodur syndu ad reynsla patttakenda af sjtkdomsferlinu
hafdi almennt verid peim pungbeer. , Eg finn fyrir streitu, lik-
aminn er Otrilega preyttur eftir petta ... mig vantar pennan
kraft, orkan er bara biin, petta er sjiiklega orkufrekur sjiik-
démur* (vidmeelandi nr. 9). Margar erfidar akvardanir purfti
ad taka og reyndist mérgum erfitt ad finna satt og jafnveegi
milli langana og pess sem var naudsynlegt ad framkvema.
Neer allir patttakendur minntust & 60ryggi i einhverri mynd.
Odryggi yfir pvi 6pekkta og hradsla vid sjtkdéminn kom
skyrt fram 1 lysingum patttakenda, erfidleikar tengdust pvi
medal annars ad vita ekki hvernig atti ad takast 4 vid peer breyt-
ingar sem yfirvofandi voru og peir pekktu ekki:

Oll pessi 6vissa, pui vissir ekki neitt, pii gast hvergi leitad og fengid
upplysingar og hjdlp og, pui veist, pad voru einhvern veginn allir {
afneitun en samt allir i sorg og einhvern veginn fannst mér rosa-
lega erfitt ad madur gat aldrei sett sig i pessi spor (vidmeelandi
nr. 3).

Zdruleysi og ad taka pvi sem ad hondum ber kom fram hjd
orfaum patttakendum, en taeplega helmingur eftirlifandi maka
hraeddist ad born beirra eda pau sjalf fengju sidar meir sjuk-
déminn og fylgdi pvi mikid 66ryggi. Pau urdu skelkud pegar
pau gleymdu eda tyndu hlutum og hugsudu i tima og 6tima
um hvad pad yroi skelfilegt ad fa pennan sjukdom, hvad myndi
gerast og lasu sér mikid til um erfdir og ahaettu.

Margs konar stigbhundinn missir og sorg

Nidurstodur leiddu i ljos djupa sorg yfir 6rlogum astvinarins
en somuleidis 1étti yfir pvi ad pessari martrod veeri lokid.
Einnig kom fram ad upprifjun maka af pessari erfidu og saru
reynslu var einnig blondud gledi. Allir toludu peir mikid um
pann latna og rifjudu upp atvik og ségur fullar af beedi gledi
og sorg, en fram kom i lysingum peirra mikill séknudur. Flestir
patttakendur byrjudu ad finna fyrir sorg snemma og hun
agerdist sidan med sjukdomnum. Sumir tengdu upphaf sorg-
arferlisins vid dkvedna breytingu eda atburdi tengda sjuk-
démnum:

betta sorgarferli er ndttiirlega buiid ad vera alveg brjdlcedislega
langt, og pad er skritid i rauninni a0 vera i sorgarferli en samt,
skilurdu, er pinn dstvinur lifandi, og i rauninni, petta er rosaskritio
vegna pess ad pu upplifdir alltaf nyja sorg ... pad er rosalyjandi
... a0 panta hjélastol ... og bara pegar hann er ordinn hddur hjéla-
stol ... pad var alltaf svona erfidara og erfidara ... ef ég eetti ad
lysa pessu sorgarferli pannig pd er pad eiginlega bara svoliti0 svona
(vidmeelandi nr. 3).

Pad kom vel fram hve sart pad var fyrir nanustu adstandendur
a0 finna vanmatt sinn pegar skyndilegar breytingar urdu a getu
og virkni astvinar sem hann fann lika fyrir sjalfur. Einn ordadi
pad svo: ,,bu getur lesid allt um sjitkdominn en pii triir pvi samt
ekki ad allt petta geti gerst, svo bara allt i einu ertu farin ad mata
moémmu pina, petta er svo otriilegt” (vidmeelandi nr. 9). Sorgin
yreif i hjartad“ medan sjikdomurinn hrifsadi smam saman
einstaklinginn fra adstandendum, patttakandi lysti sorg sinni
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Erfidleikar adstandenda alzheimer-sjiiklinga eru
margvislegir vegna breytinga d hlutverki

Yfirpema

o Stodugur kvidi

o Lifaio60ryggi

o Takast a vid yfir-
vofandi breytingar

Erfidleikar og 60ryggi:

Margs konar stigbundinn
missir og sorg:

o Syrgja fyrir fram

o Sorg eftir andlat

Mynd 1. Greiningarlikan

begar fadir hennar gat ekki med nokkru méti myndad tengsl
vid né munad eftir nyfeeddu barnabarni: ,,Pad var rosalega
sorglegt ad sjg hann, madur var oft hreeddur og keyrdi d ein-
hverri orku sem madur vissi ekki ad madur hefdi* (vidmeelandi

nr. 14).

Flestir patttakendur minntust a 1étti eftir ad astvinur kvaddi
i peim skilningi ad vidkomandi var laus ar vidjum sjukdoms-
ins og pvi var einnig likt vid ,,ad hafa losnad tr fangelsi“ og

Lidan adstandenda:

o Likamleg einkenni
o Andleg einkenni

Hlutverkaskipting innan
fjolskyldunnar:

o Abyrgd

o Alag

o Breytt lifsmynstur

bjonusta i sjukdomsferli:

Skortur 4 radgjof og studningi
eykur 60ryggi

Neikvaed samskipti og virdingar-
leysi auka tilfinningalega vanlidan
og skapa vantraust

skyrdu sérstaklega fra pvi ad pad hefdi verid léttir ad vita ad
sjukdémurinn veeri dainn lika, ad hann fylgdi ekki astvini
peirra lengur, pad veitti peim frid og rd en sorgin sat eftir:

Eg fann fyrir gridarlegum Iétti bara strax pegar hann deyr, petta

var buiid ad vera alveg agalega, agalega erfitt, en svo bara fljétlega

kom aftur sorgin og ég hélt ég veeri bara ad verda gedveik, gridarleg
sorg. Eg held pad hafi lika bara verid langvinn preyta og allt svona.
Dbetta var erfidasta hlutverk sem ég hef fengio (vidmeelandi nr. 14).
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Umonnunarhlutverkio og afleidingar
a heilsufar adstandenda

Aukin abyrgd og byrdi sem fylgdi uménnun hafdi afleidingar
a heilsufar adstandenda. Var pvi lyst sem likamlegum og and-
legum einkennum. Fram kom ad helmingur eftirlifandi maka
lystu svimakostum, doda, magaverk, hofudverk eda ogledi.
Allir voru samméla um pad ad sjikdémurinn og pessi ,,brjdl-
ada ovissa“ gengi a orkutankinn og pad hafdi 1 for med sér mis-
alvarlegar afleidingar, par med talid algjort heilsufarslegt hrun.
Eina dsteedu pverrandi likamlegrar heilsu matti tengja vid
svefnleysi: ,,Pad for ofsalega illa { mig petta rand allar neetur, ég
var svo svefnlaus, alltaf ad vakna pannig pad var algjort rugl d
svefninum, ég hélt ég geeti petta en svo bara gaf heilsan sig“
(vidmeelandi nr. 8). Pessi vanlidan var einnig blondud sorg og
samviskubiti: ,,Seinustu mdnudina grét ég mig i svefn, ef ég var
ekki hja henni var ég trodfull af samviskubiti, ég dtti mér ekkert
lif “ (vidmeelandi nr. 12).

Hlutverkaskipting innan fjolskyldunnar

Hlutverkaskipting innan fjolskyldunnar fylgdi i kj6lfar versn-
andi einkenna sjukdomsins. Sjd matti vida i lysingum patttak-
enda ad morgum fannst st abyrgd sem 16gd var 4 pa vera mun
meiri en peir hefdu nokkurn timann adur borid og neer allir
patttakendur lystu henni sem yfirpyrmandi alagi. Makar og
born purftu allt i einu ad stjérna og taka dkvardanir fyrir full-
ordinn einstakling sem skildi litid i yfirgangi astvina. Pessu var
lyst sem akvedinni dheettu sem gat brotist Ut 1 reidi gagnvart
adstandendum. Eftirfarandi lysing endurspeglar pa abyrgd
sem patttakendum var tidreett um og um leid pann missi sem
fylgdi breyttu lifsmynstri og aukinni abyrgd:

Madur parf ad leera marga hluti alveg upp d nytt og gefa margt
upp d batinn. Vio cetludum ad heetta ad vinna og fara ad ferdast
og fleira, en pad er bara einhvern veginn kippt undan manni fot-
unum, lifid kollvarpast og pad er ofsalega erfitt ad kyngja pvi
(vidmeelandi nr. 10).

Meirihluta patttakenda var tidreett um alagid sem fylgdi pvi ad
vera bundinn yfir veikum dstvini og taldi ekki 6ruggt ad skilja
vidkomandi eftir einan og eftirlitslausan. Peir hofou ad auki
margir hverjir lent { af6llum sem fékk pa4 til ad vikja aldrei fra
hinum veika. Einn ték petta sem deemi: ,, Eg fer inn d bad og pd
rennur par af fullum krafti af badum kronum, vaskurinn ordinn
Sfullur og farid ad leka d golfio og inn i pvottahus ... eftir petta
pordi ég aldrei ad skilja vid hana eina® (vidmeelandi nr. 1).

Vidhorf til pjonustunnar i sjukdémsferlinu
Margsinnis kom fram i lysingum allra patttakenda ad peim
fannst rikjandi skortur 4 leidsogn og radgjof strax fra pvi ad
sjutkdomsgreiningin 14 fyrir. Fram kom { frasogn nokkurra
patttakenda ad peir trydu pvi ad starfsfolk reyndi p6 ad gera
sitt besta, en oft og tidum vantadi margt upp 4 svo haegt veeri
ad segja ad pjonustan veeri go6d. Pad veeri afar dpaegileg tilfinn-
ing ad vera alltaf 4 byrjunarreit, pekkingarleysid virtist rikjandi
i huga adstandenda hvad vardadi baedi trredi og studning:

Timabundid tirreedi er ekki bodlegt pvi petta er ekkert ad batna,
madur gripur timabundid vrraedi pvi ekkert annad er i bodi, en
svo kannski pegar upp er stadid hefdi madur betur dtt ad sleppa
pvi, pvi pa kannski missti madur af einhverju 60ru pldssi, eda
eitthvad, pad vinnur ekkert og enginn med pér (viomeelandi nr.
13).

Nidurstodur syndu ad allir patttakendur t6ldu pjonustuna,
sem veitt var 4 hjukrunarheimilunum, samofna framkomu
starfsfolks vid pa og umhyggju fyrir astvinum peirra. Lang-
flestir s6gdu petta hafa verid afar erfitt timabil og flestum vard
tidreett um peer saru og erfidu tilfinningar sem fylgdu pvi ad
fylgja astvini inn & 6ldrunarheimili og um leid ad purfa a0 gefa
eftir stjornina [umoénnunina] { hendur ékunnugra:

Meér fannst erfitt ad hafa ekki stiornina, ég var ekkert dnegd med
pad sem var gert. betta ad treysta einhverjum 60rum fyrir pvi sem
er pér dyrmeetast og sjd ad manneskjan er ekki traustsins verd, er
ekki ad standa sig, og purfa ad skilja pabba eftir [a 6ldrunarheim-
ili] og hafa engin tirreedi, pad er 6gedslega erfitt. Petta ad mann-
eskjan sem d ad hugsa um hann, horfir d hann og bara, don’t care
[er alveg sama], sko, fer bara i simann ad gera eitthvad annad.
Dbetta varnarleysi er alveg opolandi og gerdi pessa dvil ad hreinu
helviti (vi0meelandi nr. 11).

Eftirfarandi lysing varpar enn frekar ljosi 4 6anaegju adstand-
enda med pjéonustu og umoénnun og pad 66ryggi sem peir
fundu fyrir. Par koma fram peir peettir sem allir patttakendur
nefndu i lysingum sinum pegar peir skyrdu fra hvers vegna
peir voru ekki ansegdir med pa pjénustu sem astvinur peirra
tékk 4 viokomandi hjukrunarheimili. Allir 16gdu dherslu a
mikilvaegi pess ad geta treyst starfsfolkinu fyrir lifi sinna ast-
vina:

Eg parf ad treysta pessu folki 100% fyrir hennar lifi alla daga,
starfsfolkid spdir ekkert of mikid i einstaklingana og vanpekkingin
er mikil. Starfsfolk ordar oft hlutina af vanvirdingu eda talar af
hvatvisi. bad er ekkert verid ad spd of miki0 i einstaklinginn eda
taka of mikid eftir, virdingin neer bara takmarkad (vidmeelandi
nr. 12).

Patttakendum vard tidreett um peer veentingar sem peir hofou
til pjonustunnar og uménnunarinnar sem yrdi veitt a hjukr-
unarheimilinu. Fram kom 1 lysingu flestra patttakenda ad peim
fannst deildin, sem astvinur peirra for 4, bregdast sér. Feerni
sem enn var til stadar var ekki 6rvud vegna manneklu, gongu-
tarar og sjukrapjalfun var ekki i bodi ef vidkomandi purfti
mann med sér, skortur var a félagsstarfi og ekki var hugad ad
pvi ad dstvinir peirra naerdust négu vel. Jafnframt kom fram
ad ventingar adstandenda um ad flutningur astvinar a hjukr-
unarheimili pyddi 6ryggi stédust ekki:

Eg fékk bara ddlitid sjokk pegar hann fékk fast pldss pvi ég hélt ad
upplifun okkar yrdi betri, ég hélt ad vio veerum ad koma honum i
gott skjol, hvila mommu pvi hiin gat petta bara ordid ekki lengur.
Madur hélt ad madur geeti verid dhyggjulaus en madur var aldrei
rolegur, hreedilegt pegar madur getur ekki verid 6ruggur med folkid
sitt (vidmeelandi nr. 14).

Nidurstodur syndu ad reynsla patttakenda af pjonustunni var
samofin samskiptum adstandenda vid umonnunaradila og
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upplysingafleedi. Upplysingafleedi var misgott en einn patttak-
andi greindi fra samskiptum vid ,, tengili0“ sem hatdi aldrei haft
samband vid adstandendur. Margir patttakendur t6ludu um
a0 erfidleikar vi0 ad skilja erlendar starfsstulkur og geta ekki
verid viss um ad dstvinur peirra skildi til hvers etlast veeri af
honum yllu d6ryggi og kvida:
Eg bara hafoi alltaf 4 tilfinningunni ad peer skildu ekkert, pad var
svona ad trufla mig og kannski verra, held ég, fyrir mommu ad
vita aldrei almennilega hvad etlast var til af henni, finna ekkert
oryggi, held pad sé hraedilegt. Mér fannst mjog sleemur mérall d
deildinni, mikid af iitlendingum, peer eru po notalegri, mér finnst
samt vanta alla bliou 1 pessar islensku (vidmeelandi nr. 5).

Umra0a

Meginnidurstédur rannséknarinnar eru settar fram i fimm
meginpemum sem na yfir pad sem byr ad baki pvi sem birtist
i textanum. Pau lysa vel reynslu adstandenda og eftirtektarvert
var ad sja hvernig patttakendur lystu pvi hvernig reynslan ein-
kenndist af djipum og oft atakanlega sterkum sorgarvidbrogd-
um. Sorgarferlid var langt og lyjandi, pad birtist vid upphaf
sjukdémsins og fylgdi 6llu ferlinu. Eftir andlatid hélt sorgin
afram en birtingarmynd hennar breyttist og tengdist hun oft
akvednum breytingum hja astvini peirra. Samramast pessar
nidurstodur lysingu Miller (2011) og skilgreiningu Kesstan og
Pepin (2017) & premur stigum birtingarmyndar sorgarinnar
par sem tvo fyrstu stigin voru atakamikil en meiri satt er nad
a lokastiginu.

Meginnidurstodur rannséknarinnar eru i samreemi vid fyrri
nidurstodur um efnid (Bauer o.fl., 2019; da Fonseca Marins
o.fl., 2016; Swallow, 2017). Hvert stig sjitkdémsins hrifsadi af
vidkomandi feerni og getu sem erfitt var fyrir adstandendur ad
horfa upp 4, peir lystu 66ryggi og varnarleysi gagnvart sjik-
domnum. Djtapar og einlaegar lysingar nddu ad fanga peer
erfidu og saru tilfinningar sem fylgdu peirri akvérdun ad flytja
foreldri eda maka 4 hjukrunarheimili. Samreemist pad nidur-
stodum rannsoknar Habermann og félaga (2013) og Sury og
félaga (2013). Einnig ma4 sja svipadar visbendingar i pessari
rannsokn og fyrri rannséknum (Beck o.fl,, 2017; McCabe o.1l.,
2016) um vanpekkingu almennt 1 heilbrigdispjonustu um
hvada adstod er naudsynleg og hvernig henni skuli héttad.
Allir patttakendur pessarar rannsoknar greindu fra reynslu
sinni af vanpekkingu 1 kerfinu. Engum hafdi verid bodin ad-
stod, hvorki til pess ad yfirstiga nyjar adsteedur eda taka
akvardanir um framhaldid, hvada breytingar veeru veentan-
legar og hvernig aeskilegast veeri ad bregdast vid.

Nidurstédur pessarar rannsoknar gefa visbendingar um ad
kvidi, svefntruflanir, depurd og vanmattur séu alvarlegustu
einkennin hja adstandendum alzheimer-sjuklinga og eiga peer
samhljom i nidurst6dum erlendra rannsékna um efnid (Bauer
o.fl., 2019; Hallikainen o.fl., 2018; Liu o.fl., 2017). Samfara
pessum einkennum er sterk tilfinning um ad geta ekkert gert
hvorki til pess ad laga 4standid né hla ad sjalfum sér og pad
eykur 4 vanlidanina. Wennberg og samstarfsmenn (2015) syndu
einnig fram 4 ad makar { umonnunarhlutverkinu eru i mikilli

heettu 4 ad fa alvarlegar minnistruflanir vegna dlagsins og
Tatangelo og félagar (2018) komust ad pvi ad makar attu
erfidara med ad tja sig um lidan sina en afkomendur dstvinar.

Eftirtektarvert var ad sja peer visbendingar sem komu fram
um skort 4 umhyggju og virdingu af hendi starfsfolk & hjiakr-
unarheimilunum sem 1 hlut 4ttu, langflestir patttakendur voru
osattir vid starfsmenn og verklag peirra. Endurspegla pessar
lysingar nidurstddur erlendra rannsokna (Kucuk og Kapucu,
2017; Lopez o.1l,, 2013). Naergeetni og virding starfsfolks gegna
lykilhlutverki fyrir adstandendur pegar astvinur parf ad flytja
af heimili sinu og inn 4 hjakrunarheimili og skipta skpum
fyrir framhaldid (Moore o.fl., 2017). I pessu samhengi hafa er-
lendar rannsoknir synt ad pad skiptir adstandendur mali ad
starfsfolk hafi metnad, gefi af sér, sinni vistménnum vel og syni
virdingu i verki og tali (Lundberg o.fl., 2013). Nidurst6dum
pessarar rannsoknar svipar til pess sem a0ur hefur komid fram
um 6anzgju med pjonustu og umoénnun sem snyr beint ad pvi
a0 vidhalda likamlegri og félagslegri feerni dstvinar sem enn
var til stadar, en var ekki sinnt (Kucuk og Kapucu, 2017; Lopez
o0.fl. 2013). Porf er 4 nyjum rannsoknum um betta tiltekna efni
og hvernig koma ma 1 veg fyrir ad adstandendur finni fyrir
reidi og vanmeetti og ad tryggja ad skodanir peirra séu virtar.

Athyglisvert var ad sja i lysingum patttakenda hve tilfinn-
ingalega erfitt pad reyndist peim ad verda vitni ad, og fylgjast
med pvi, hversu litid var hirt um neeringu astvina peirra.
Kemur petta heim og saman vid fjélda erlendra rannsékna
sem synt hafa fram 4 naringarskort og dhugaleysi gagnvart
neringu hja 6ldrudum almennt inni & hjikrunarheimilum
(Lopez o.fl.,, 2013; Kucuk og Kapucu, 2017). Skortur er & is-
lenskum rannséknum um neeringu aldradra og, eftir bestu vit-
und hofunda, hafa engar rannsoknir hérlendis beint sjéonum
ad neringu einstaklinga med alzheimer-sjukdém. I pessari
rannsokn hofunda, sem hér er kynnt, syndu nidurstodur
einnig ad mikid var um neringarlausan mat. Petta eru athygl-
isverdar nidurstodur og brynt ad skoda betur ad hve miklu
leyti 6fullneegjandi, eda jafnvel alvarlegur skortur a neeringu,
a sér stad a islenskum hjukrunarheimilum.

Lita md 4 pad sem takmarkanir rannséknarinnar ad hun
endurspeglar einungis reynslu og vidhorf 14 adstandenda alz-
heimer-sjuklinga og pad ttilokar tilraunir til ad alheefa nokkud
um nidurstédur. Styrkur rannséknarinnar felst @ hinn béginn
i pvi a0 med henni feest god syn 4 reynslu og parfir adstand-
enda fra peirra sjonarhorni, slikar upplysingar geta verid
grunnur ad dkvoérdunum i skipulagningu pjénustu fyrir penn-
an sjuklingahdp og adstandendur beirra. Pvi ma lita 4 pessa
rannsokn sem upphaf ad frekari vinnu vid ad afla upplysinga
um stodu pessara méla i dag og hvernig skynsamlegt veeri ad
bregdast vid peim skorti 4 pjonustu sem nidurstodurnar gefa
til kynna. Pad er jafnframt rétt ad vekja athygli 4 pvi ad taka
ber nidurstodum med akvedinni varud. Er par helst ad nefna
a0 peir sem gafu sampykKi sitt til patttoku kunna ad hafa verid
peir sem a einn eda annan hatt satu uppi med erfidari og sarari
minningar sem tengdust pjonustu og umoénnun en peir sem
ekki gafu kost 4 sér. Peir patttakendur hafa pvi ef til vill haft
sterkari porf fyrir ad lysa sinni reynslu. Benda pessar nidur-
stodur eindregio til pess ad porf sé a frekari rannsoknum a
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pessu malefni til ad fa breidari syn 4 pennan mikilveega patt 1
umoénnun alzheimer-sjuklinga og reynslu adstandenda af
peirri pjonustu sem veitt er. Skortur a islenskum rannséknum
almennt um petta efni, sem hér er til skodunar, kemur i veg
fyrir samanburd 4 anaegju adstandenda alzheimer-sjuklinga
hérlendis og erlendis.

bakkarord

Peim fjértan einstaklingum sem téku patt 1 pessari rannsdkn
eru faerdar bestu pakkir fyrir dyrmeetar upplysingar, traustio
og einlegnina. bakkir fa fulltrdar Alzheimer samtakanna og
stjornendur a peim hjikrunarheimilum sem éattu hlut ad rann-
sokninni fyrir adstod vid upplysingadflun.
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English Summary

Gudbjartsdottir, T. S. B., Hjorleifsdottir, E.

“This was the most difficult role I have taken on”: Lived experiences of close family members as care-
givers of a loved one with Alzheimer and their experiences of the service provided

Background: Alzheimer’s disease is a form of dementia. Compli-
cations of the disease are deterioration appearing as behavioural
changes and increased need for care. Family caregivers deal with
complicated grief affecting their psychological and physical health.

Aim: The aim of the study was to examine the experiences of close
family members as caregivers of a loved one with Alzheimer and
their perspectives on the service provided.

Method: A qualitative method was utilized. Fourteen interviews
were conducted using a semi-structured interview-frame. The text
was analysed with the methods of content analysis and categorised
into a main theme, themes and subthemes describing participants
experiences throughout the disease process as well as their expe-
riences of the service provided through the course of the disease.

Results: Results indicated that deep grief characterised the whole
disease trajectory. Relatives” decisions and actions were shaped by
grief and after the death of their loved one a new process of grief

began. The most difficult and hurtful experience was having to
transfer the loved one to a nursing home. Thematic analysis re-
vealed an overarching theme: family caregivers of Alzheimer pa-
tients experience various difficulties because of role changes. Five
main themes formed continuity in the family experiences from
the time of diagnosis to the end of life of their loved one. Each
theme contained few sub-themes.

Conclusion: Results indicate that to achieve success in the care and
service provided for individuals with Alzheimer and their close
family members, insight into the overwhelming grief associated
with the disease is essential. Support needs to be far more struc-
tured than it is today. Solutions need to exist which strengthen
both psychological and physical well-being of those diagnosed
with the disease and their loved ones.

Keywords: Relatives, Alzheimer, distress, health, difficulties, nurs-
ing home, communications.

Correspondent: elisabet@unak.is

TIMARIT HJTUKRUNARFREDINGA * 3. TBL. 95. ARG. 2019 79
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Runar Vilhjélmsson, Héskéla Islands
Pora Jenny Gunnarsdottir, Haskola Islands

Virkni og viobotarmedferd
a islenskum hjukunarheimilum

Utdrdttur

Tilgangur: Ibtar 4 {slenskum hjtikrunarheimilum eiga vid margvis-
leg andleg og likamleg vandamal ad strida, m.a. punglyndi og hego-
unarvanda. Rannsoknir hafa synt ad um helmingur ibtia eydir littum
eda engum tima i virkni og ad stjornendur hjikrunarheimila eru
medvitadir um mikilveegi pess ad 6rva virkni ibua en urreedi og pekk-
ing eru ekki alltaf fyrir hendi. Yfirlit yfir hvada virkni er i bodi a
hjukrunarheimilum er ekki til. Viobotarmedferd virdist hafa jakvaed
ahrif til ad draga ar vanlidan og til ad beeta lidan og dneegju ibua 4
hjukrunarheimilum. Engar upplysingar eru til um hvada tegundir
viobotarmedferdar eru 1 bodi a islenskum hjukrunarheimilum. Mark-
mid pessarar rannsoknar var ad kanna hvada virkni og viobotar-
medferd er i bodi 4 islenskum hjikrunarheimilum og hverjir skipu-
leggja og veita medferd. Einnig var spurt hvort hjakrunarheimili
purfi studning til ad efla pessa medferd.

Adferd: Tveir spurningalistar, annar um medferd til ad auka virkni
og hinn um notkun vidbétarmedferdar, voru samdir og sendir til
allra hjukrunarheimila 4 Islandi, 59 talsins. Fimmtiu og tvd hjukr-
unarheimili (88%) svorudu listanum um virkni og afpreyingu og 45
heimili (76%) svorudu listanum um vidbdtarmedferd.

Nidurstodur: Nidurstodurnar syndu ad 61l hjukrunarheimili (n=52;
100%) budu upp a medferd til ad auka virkni og 43 hjikrunarheimili
(96%) upp 4 viobotarmedferd. Margar olikar starfsstéttir attu patt
pvi ad skipuleggja og veita pessa medferd, en helst eru pad hjukr-
unarfraedingar og sjukralidar. Algengasta medferd til ad auka virkni
var upplestur og ad horfa saman 4 myndir og hlusta 4 tonlist. Algeng-
ustu gerdir vidbotarmedferdar voru heitir bakstrar, leikfimi og nudd.
Hjukrunarstjornendur vildu flestir fa adstod vid ad efla pessa peetti i
pjénustu vid ibua, t.d. med fraedslu eda aukinni samvinnu vid adrar
stofnanir.

Alyktanir: Virkni og vidbStarmedferd er mikilveegur pattur { pjon-
ustu 4 islenskum hjukrunarheimilum en hjukrunarheimilin purfa
studning til ad auka pekkingu starfsmanna 4 pessari medferd og ad
efla hana enn frekar.

Lykilord: virkni, vidbdtarmedferd, aldradir, hjukrunarheimili

Inngangur

Astaedur pess ad folk flytur inn 4 hjukrunarheimili eru oftast
minnkandi feerni, hrumleiki, heilabilun (Andel o.fl., 2007),
minnkandi hreyfigeta, hjartasjikdomar, fj6llyfjanotkun og pad
a0 bua einn (Luppa o.fl., 2010). Breytingar & aldurssamsetn-
ingu og fjolgun fjolveikra ibua 4 hjukrunarheimilum (Hjalta-
dottir, Hallberg, Ekwall og Nyberg, 2012) hefur aukid hjukr-
unarpyngd peirra sem par dvelja. Pad er pvi mikilvegt ad
starfsfolk sé fagleert og geti veitt einstaklingsmidada medferd
og umonnun.

Rannsdknir hafa synt ad pad skipti mali ad ibtiar séu hvattir
til og hafi teekifeeri til ad vera virkir (Agahi og Parker, 2008)
og ad pad vidhaldi vellidan og studli ad lifsaneegju peirra
(Bjork o.fl., 2017). Med virkni er att vid pad sem einstakling-
urinn hefur fyrir stafni sér til aneegju og studlar ad vellidan
hans. Petta geta verid hvort sem er félagsleg samskipti, verk
sem hann tekur sér fyrir hendur og einhvers konar afpreying
eda atburdur sem hann tekur patt { (Adams o.fl., 2011). Fram
kemur i rannséknum ad patttaka { félagslegum ath6fnum teng-
ist lengri lifaldri (Agahi og Parker, 2008) og er spapattur fyrir
dénartidni (Hjaltadottir o.fl., 2011). Ymsar adferdir hafa verid

Hvers vegna attir pu ad lesa pessa grein?

Nyjungar: Nidurstodurnar syna ad islensk hjikrunarheimili
bjoda beedi upp 4 ymiss konar medferd til ad efla virkni og
marghattada vidbotarmedferd fyrir ibua.

Hagnyting: Yfirlit pessarar rannséknar gefur starfsfélki 4
hjukrunarheimilum hugmyndir ad méguleikum i medferd.
Jafnframt er pad grunnur ad frekari vinnu vid ad setja upp
freedsluefni og namskeid fyrir peer morgu stéttir sem skipu-
leggja og veita pessa medferd i peim tilgangi ad baeta almenna
lidan ibtianna.

bekking: Adstandendur og sjalfbodalidar taka ekki mikinn
patt i pvi ad veita medferd til ad auka virkni og vidobodt-
armedferd. Hér er pvi teekifeeri fyrir hjukrunarheimilin til ad
hvetja og stydja adstandendur og sjalfbodalida sem eru til-
bunir til patttoku i starfi heimilanna.

Ahrif 4 storf hjukrunarfredinga: Jékved afstada fram-
kveemdastjora hjukrunarheimilanna til pess ad auka medferd
sem eflir virkni og vidbotarmedferd er hvatning til rannsak-
enda og stjornvalda ad stydja heimilin svo heegt sé ad bjoda
6fluga pjonustu 1 pessu skyni.
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notadar til ad auka virkni ibtia 4 hjikrunarheimilum og er
peim pd beitt sem markvissri medferd. Tonlistarmedferd getur
til demis dregid ur einkennum punglyndis (Werner o.fl.,
2015) og 6roa ef hun er notud sem hopmedferd (Ridder o.fl.,
2013). Einnig hefur verid synt fram 4 ad hja folki med heila-
bilun studlar aukin virkni ad pvi ad draga Gr hegdunarvanda
en litil virkni og skortur 4 drvun tengist hins vegar aukinni
arasargirni, oroleika, punglyndi og sinnuleysi (Scherder o.fl.,
2010).

Margir peettir i umhverfi hjukrunarheimila og hvernig
pjonusta er veitt hefur einnig ahrif 4 hversu virkir ibuar eru.
Medal pessara patta er pekking starfsfolks 4 hvada adferdum
er heegt ad beita til ad efla virkni, sem og heilsa og feerni hvers
einstaklings og geta hans til ad taka patt (Demers o.fl., 2009).
Peir ibuar sem eru litid virkir eru liklegri til ad vera med al-
varlega heilabilun, syna hegdunartruflanir og vera med pung-
lyndi eda feerniskerdingu i ath6fnum daglegs lifs (Dobbs o.1l.,
2005). Islenskar rannséknir benda til ad auka purfi virkni ibua
a hjukrunarheimilum en rannsoékn fra 2004 syndi ad adeins
26,1% af ibuum & islenskum hjukrunarheimilum tok patt i
einhverju sem 6rvadi virkni (Dagmar Huld Matthiasdéttir
o.fl., 2009). Tolur fra islenskum hjukrunarheimilum fra arinu
2009 syndu einnig ad 55% af ibtum islenskra hjukrunarheim-
ila taka litinn eda engan patt i virkum athofnum og ad hjtakr-
unarheimilin purfa ad efla og auka patttoku ibua (Hjaltadottir,
Hallberg, Ekwall og Nyberg, 2012). Skyrsla Velferdarradu-
neytisins synir ad stjérnendur hjikrunarheimila eru medvit-
adir um mikilveegi pess ad orva virkni ibta en 4 sama tima
eru urraedi og pekking ekki alltaf fyrir hendi um hvernig haegt
sé ad beeta ur pvi (Halldéra Palsdottir og Sigridur Jonsdottir,
2011).

Vidbotarmedferd er medferd sem veitt er til vidbotar hefd-
bundinni medferd til ad draga ur einkennum og baeta lidan
(NCCIH, 2019). Medal pess sem bodid er i vidbotarmedferd
mé nefna medferd med dyrum, nudd og ilmoliur. Erlendis
hafa verid gerdar rannsoknir 4 notkun vidbotarmedferdar a
hjukrunarheimilum og hafa paer medal annars synt ad vid-
bétarmedferd getur dregid ur dvideigandi hegdunarein-
kennum (Cooke o.1l., 2010). Notkun dyra i medferdartilgangi
hja ibtum hjukrunarheimila sem eru med hrérnunarsjik-
ddéma eins og heilabilun synir ad dyrin tengjast peim oft vin-
attubondum og draga ur einmanaleika (Wood o.fl., 2015).
Nudd er talsvert notad af hjukrunarfredingum og sjukralid-
um til ad efla heilbrigdi og vellidan og heegt er ad nota pad til
a0 auka bloofledi, draga ur verkjum, beeta svefn, draga ur
kvida eda depurd og beeta almenna lidan (Rose, 2010). Ilmoliur
hafa verid taldar gagnlegar vid ad draga ur svefnvandamalum
og kvida hja ibtum 4 hjukrunarheimilum (Johannessen, 2013).
Ahrif alls konar vidbotarmedferdar hafa ekki verid rannsékud
a islenskum hjukrunarheimilum. Vidbétarmedferd er talsvert
notud a Landspitala, en kdnnun fra 2016 leiddi i [jés ad notkun
hennar hafdi aukist um 20% midad vid konnun fra arinu 2000
(Pora Jenny Gunnarsdottir o.fl., 2016). Helstu tegundir med-
ferdar, sem eru veittar, eru slokun og nudd og eru hjikrunar-
fraedingar fiolmennasti hpurinn sem veitir pess konar med-
ferd.

Hjukrunarheimili 4 Islandi beita margs konar vidbétar-
medferd og adferdum til ad 6rva virkni ibtianna. Litid er vitad
um umfang pessara urreda og hvada arangri pau skila og
finnst rannsakendum mikilveegt ad afla pekkingar um pad.
Aukin pekking & vidfangsefninu er forsenda pess ad hagt sé
a0 leita leida til ad efla og styrkja pessa pjonustu vid ibtia hjukr-
unarheimila. Rannsoknin sem hér er sagt fra er hluti af steerra
verkefni { fjorum aféngum. Vid undirbuning pessarar rann-
soknar hittu rannsakendur framkvamdastjora hjukrunar
priggja hjukrunarheimila til ad reeda fyrirhugada rannsokn og
kom par fram ad mikilvegt veeri ad byrja 4 ad fa yfirsyn yfir
pessa pjonustu og kanna hvad veeri i bodi. Med pvi veeri hegt
a0 skoda hvad ma betur fara og hvada adstod hjukrunarheim-
ilin parfnast til ad efla pessa pjonustu med pad ad markmioi
ad auka virkni og vellidan ibua. Fyrsti afangi rannsoknarinnar
var pvi ad gera spurningalistakénnun og senda a 61l hjukrunar-
heimili til ad fa upplysingar um hvada virkni- og vidbotar-
medferd veeri veitt, hvernig st pjonusta veeri skipul6gd og
einnig hvort hjukrunarheimilin 6skudu eftir frekari adstod eda
freedslu til ad efla pessa pjonustu. Annar afangi rannsoknar-
innar verdur ad fa rynihoépa fra fjorum hjakrunarheimilum til
ad reeda pessi mal nanar og fa betri mynd af pvi hverju pessi
pjénusta skilar ibaunum. I pridja 4fanga verdur settur fram
freedslupakki fyrir hjukrunarheimilin sem byggdur er 4 nidur-
stddum ur spurningalistakonnuninni og rynihépunum. I fj6rda
afanga rannséknarinnar verdur hjikrunarheimilum bodin
patttaka { ad nyta sér freedslupakkann og innleida nyja med-
ferd. Arangur peirrar innleidingar verdur metinn med megind-
legri adferd, med melingum fyrir og eftir ihlutun baedi hja
innleidingarhépi og vidmidunarhépi. I pessum samanburdi
verdur skodud nidurstada interRAI-geedavisa, sem gefa vis-
bendingar um geedi, sem og valdar breytur ur interRAI-mati,
sem lysa heilsufari ibua. Heildarnidurstodur pessarar rann-
sOknar geta sidan nyst til dframhaldandi studnings vid islensk
hjukrunarheimili til ad auka virkni ibuanna og bjéda upp a
fjolbreytta medferd.

Markmidid med spurningalistunum var ad svara eftirfar-
andi spurningum: Hvada medferd til ad auka virkni er 1 bodi
a islenskum hjukrunarheimilum? Hvada viobotarmedferd er
bodi 4 islenskum hjikrunarheimilum? Hverjir sja um ad skipu-
leggja pessa medferd? Hver er patttaka adstandenda og sjalf-
bodalida i ad adstoda ibta vid ad auka virkni sina? Hver er
pétttaka adstandenda og sjalfbodalida { ad veita vidbétarmed-
ferd? Hversu stort hlutfall ibia mé xtla ad geti nytt sér slika
medferd? Er porf 4 ad fa frekari adstod eda upplysingar til ad
beeta pessa pjonustu a islenskum hjukrunarheimilum?

Adferd
Rannséknarsnio og urtak

Koénnunin var megindleg og lysandi og nadi til allra hjakr-
unarheimila 4 Islandi sem eru 59 talsins. Akvedid var ad senda
framkveemdastjérum hjikrunar spurningalistana sem fulltra-
um heimilanna vegna audvelds adgengis ad peim og par sem
talid var ad peir vegna st6du sinnar hefdu pessar upplysingar
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og heildarsyn yfir pa starfsemi sem fer fram 4 hjukrunar-
heimilinu.

Framkveemd og urvinnsla

Spurningalistarnir voru sendir { pdsti i febriar 2016 og tveim-
ur vikum sidar var sent bréf til aminningar. Med spurninga-
listunum var sent bréf til framkveemdastjoranna sem innihélt
upplysingar um héfunda og tilgang kdnnunarinnar asamt skil-
greiningu 4 virkni og vidbotarmedferd. Akvedid var ad hafa
tvo spurningalista, annars vegar um medferd til ad auka virkni
ibua og hins vegar um tegundir vidbotarmedferdar. Petta var
gert fyrst og fremst til ad koma 1 veg fyrir ad pessu veeri bland-
ad saman i huga svarenda. Spurt var um skipulagningu og
framkveemd medferdartrraeda sem auka virkni ibta (19 spurn-
ingar) og hvada vidbotarmedferd veeri i bodi (14 spurningar).
[ badum spurningalistum var heegt ad krossa vid tegundir
medferdar sem voru { bodi 4 hjukrunarheimilinu og beeta vid
texta ef eitthvad vantadi. Einnig var spurt um hvort adstand-
endur og sjalfbodalidar teekju patt i ad veita medferd og hvort
talin veeri porf 4 ad efla eda bacta vid pessa pjonustu og pa
hvernig. I lok beggja lista var svaranda gefinn kostur & pvi ad
koma 4 framfeeri pvi sem hann vildi um petta efni. Listarnir
voru forpréfadir med fimm framkvemdastjorum hjikrunar a
hjukrunarheimilum og premur idjupjalfum a Landspitala. At-
hugasemdir peirra voru notadar til ad lagfaera spurningalist-
ana. Unnid var ur nidurstddum spurninga med tolfredifor-
ritinu SPSS 26.0 og peer sidan settar upp i toflur.

Siofreedi

Leyfi var fengid hja Visindasidanefnd fyrir rannsékninni
(VSNb2015110004/0301). Send var tilkynning til Persénu-

verndar um konnunina. Patttaka var frjals fyrir framkveemda-
stjora hjukrunar og ekki var talin fylgja pvi ahaetta ad taka patt.
Farid var med allar upplysingar sem trunadarmal.

Nidurstodur
Algengustu tegundir medferdar

Listanum um virkni svérudu 52 hjukrunarheimili og var svar-
hlutfall 88%. Algengustu gerdir medferdar, sem notadar voru til
a0 auka virkni ibua, var upplestur ur bokum 4 51 heimili (98%),
a0 horfa saman 4 mynd eda patt (n=51; 98%) og ad hlusta 4 tonlist
(n=50; 96%). I toflu 1 m4 sja tegundir af medferd eda afpreyingu
sem 10 eda fleiri hjukrunarheimili nota til ad auka virkni ibua.

Spurningalistanum um vidbétarmedferd var svarad fyrir
45 hjukrunarheimili (76%). Algengustu gerdir medferdar, sem
voru i bodi, voru heitir bakstrar a4 44 hjukrunarheimilum
(98%), leikfimi (n=44; 98%) og nudd (n=40; 89%). Tilgreindar
voru 11 tegundir af vidbotarmedferd sem veitt var 4 hjukrunar-
heimilunum (sja toflu 2).

Skipulag og framkvemd d medferd til ad auka
virkni og viobotarmedferd

Peir starfsmenn sem toku patt i ad skipuleggja medferd til ad
auka virkni ibta voru oftast adstodarfdlk eda a 42 hjukrunar-
heimilum (81%), hjukrunarfreedingar a 39 hjukrunarheim-
ilum (75%) og sjukralidar 4 31 (62%). Starfsmenn sem oftast
skipulogdu vidbotarmedferd voru hjukrunarfredingar a 36
hjakrunarheimilum (80%), sjukrapjalfarar a 29 (64%) og
adstodarfolk 4 29 (64%).

Peir starfsmenn sem toku patt i ad framkveema medferd til
ad auka virkni ibua voru oftast adstodarfolk eda 4 46 hjukr-

Tafla 1. Yfirlit yfir tegundir af medferd eda afpreyingu sem 10 eda fleiri hjukrunarheimili nota til ad auka virkni ibua

n (%) n (%) n (%)
Upplestur Gr bokum 51(98) Malad 37 (71) Klubbar fyrir karla/konur 25 (48)
Horft saman 4 kvikmynd 51 (98) Dagskra med adstandendum 36 (69) Samtalshdépar 25 (48)
Hlustad 4 tonlist 50 (96) Heimsoknir dyra 35(67) Ferdalog 25 (48)
Gonguferdir 50 (96) Kaffibod 35(67) Minningahoépar 22 (42)
Hlustad 4 utvarp 49 (94) Boccia 35(67) Spurningaleikir 21 (40)
Prjénad 49 (94) Malsheettir eda gatur 34 (65) Unnid a télvu 21 (40)
Naglalokkun og snyrting 49 (94) Bilturar 34 (65) Golf 18 (35)
Sungid saman 48 (92) Dansad 33 (64) Kvedist a 17 (33)
Spilad a spil 48 (92) Boltaleikir 33 (64) Hugsad um dyr 15 (29)
Hoépleikfimi 46 (89) Hreyfileikir 32 (62) Samskipti vid heimilisdyr 14 (27)
Settar rullur i har 46 (89) Malad a léreft 31(60) Keramikmalun eda -vinnsla 13 (25)
Bingo 44 (85) Teiknad 31(60) Smidar 13 (25)
Jolafagnadur 44 (85) Bléma- eda greenmetisraektun 31(60) Sudoku 13 (25)
Pusluspil 43 (83) Lagtabord 30 (58) Mosaik 11 (21)
Skipul6gd dagskra uti 42 (81) Teflt 29 (56) Skorid ut 11 (21)
Saumad ut 40 (77) Eldad eda bakad 28 (54) Byggt med kubbum 11 (21)
Brotinn saman pvottur 40 (77) Krossgatur 28 (54) ,,Sélskins“-klubbur 11 (21)
Heklad 38(73) Spilid Geymt en ekki gleymt 26 (50) Glervinnsla 10 (19)
Upplestur ur dagblodum 37 (71) Bordspil 25 (48) Tolvuleikir 10 (19)
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Tafla 2. Algengustu tegundir af vidbotarmedferd sem er i bodi
a islenskum hjukrunarheimilum

Vidbotarmedferd n (%)
Heitir bakstrar 44 (98)
Leikfimi 44 (98)
Nudd 40 (89)
Snerting 33 (73)
Vaxmedferd fyrir hendur 28 (62)
Slokun 17 (38)
Medferd med adstod dyra 14 (31)
Thugun / hugleidsla 4(9)
Ilmoliumedferd 4(9)
Joga 3(7)
Tai Chi 1(2)

unarheimilum (89%), sjikralidar 4 39 (75%) og hjukrunar-
freedingar 4 35 (67%). Starfsmenn sem oftast framkvama
vidbotarmedferd eru sjukralidar a 35 hjukrunarheimilum
(78%), hjukrunarfraedingar a 34 (76%) og sjukrapjalfarar a 28
(62%). Mynd 1 synir yfirlit yfir starfsmenn sem taka patt i ad
skipuleggja og veita medferd til ad auka virkni ibua og viobot-
armedferd.

Oll hjukrunarheimilin (n=52) skipuldgdu medferd fyrir
hoépa til ad auka virkni ibtia og neer 61l (n=49; 94%) 6fludu
upplysinga um dhugamal ibtia vid komu 4 hjukrunarheimilid

Starfsmenn sem skipuleggja medferd til ad auka virkni ibta

Fjoldi hjukrunarheimila

= Hjlkrunarfreedingur = Sjlkralidi = Adstodarfolk = lojupjalfi = Sjukrapjlfari
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Starfsmenn sem framkvaema meoferd til ad auka virkni ibtia

Fjoldi hjukrunarheimila

= Hjukrunarfraedingur = Sjakralidi = Adstodarfolk « Iojupjalfi m Prestur

eda voru med einstaklingsmidada medferd til ad auka virkni.
Adrar adferdir vid skipulagningu & medferd voru ad setja upp
dagskra eda stundaskra (n=48; 92%), setja upp dagskra fyrir
hverja deild (n=48; 92%) og setja upp dagskra fyrir hvern ein-
stakling (n=31; 60%).

bdtttaka adstandenda og sjalfbodalida i ad veita
0g adstoda ibuia vid medferd til ad auka virkni og
viobotarmedferd

begar litid er til patttoku adstandenda i ad adstoda ibua vid
medferd til ad auka virkni pa var pad mat stjérnenda a einu
hjukrunarheimili ad patttaka peirra veeri mjog mikil, 4 fimm
heimilum mikil og 4 12 heimilum ad peir teekju nokkurn patt.
Pbatttaka sjalfbodalida i ad adstoda ibtia vid pannig medferd var
metin mjog mikil 4 fjorum hjikrunarheimlum, mikil 4 sex
heimilum og & 14 heimilum ad peir taekju nokkurn pétt. Patt-
taka adstandenda folst adallega i pvi ad lesa, spjalla, maeta &
samkomur, taka patt 1 song og fara i gongutura eda biltur.
Sjalfbodalidar fra Rauda krossinum komu i heimsoékn med
hunda, en adrir spiludu a hljodferi, toku patt { lestri, song,
leikjum, spilum eda bingd, bokudu vofflur fyrir ibla og fleira
i pessum dur (sja mynd 2).

Enginn af stjornendum hjiakrunarheimila taldi ad adstand-
endur eda sjalfbodalidar takju mjog mikinn patt { ad veita
ibtum vidbétarmedferd. A einu hjukrunarheimili téldu stjérn-
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= Hjlkrunarfreedingur = Sjlkralidi = Adstodarfolk = Idjupjélfi m Sjukrapjélfari

Mynd 1. Mat stjérnenda a hjakrunarheimilum 4 patttoku starfsmanna i ad skipuleggja og framkvaema viobotarmedferd annars vegar og hins

vegar medferd til ad auka virkni {bua 4 islenskum hjukrunarheimilum
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endur ad adstandendur teekju mikinn patt i ad veita ibaum
vidbotarmedferd og 4 10 heimilum ad peir taekju nokkurn patt.
Hvad vardadi patttoku sjalfbodalida pa toku peir mikinn patt a
tveimur hjakrunarheimilum og nokkurn patt 4 sjo heimilum
(sja mynd 2). Pad sem adstandendur gerdu adallega var ad koma
med dyr og veita nudd. Sjalfbodalidar komu adallega med dyr.

[}

E 16

g 14

g 12 = i

g 0 | I

2 s i

< |

T 6 i

S, l |

Fra § 3
2 l, 1
" o 2 | | | L | l_ ._! HE
 Takaengan Takamjog Taka frekar Taka Taka mikinn Taka mjog

patt litinn patt  litinn patt  nokkurn patt patt mikinn patt

" patttaka adstandenda i ad auka virkni ibla
pétttaka adstandenda i viobétarmedferd

" batttaka sjalfbodalioa i ad auka virkni ibla
patttaka sjélfbodalida i viobétarmedferd

Mynd 2. Mat stjérnenda & hjukrunarheimilum 4 patttéku adstand-
enda og sjalfbodalida i ad auka virkni ibia og veita vidbotarmedferd

Hlutfall ibiia sem cetla md ad geti nytt sér medferd
til ad auka virkni og viobotarmedfero

Pad var mat stjornenda a 17 hjukrunarheimilum ad 75-100%
ibtia 4 heimilinu geeti nytt sér venjulega medferd til ad auka
virkni og 4 26 heimilum t6ldu stjérnendur ad 50-74% ibta
geetu nytt sér pannig medferd. Pegar spurt var um hvort peir
sem vaeru med heilabilun pyrftu sérhaefda medferd til ad auka
virkni taldi stjérnandi 4 einu hjukrunarheimili ad 75-100%
ibua pyrftu pannig medferd og a sex heimilum ad 50-74% ibua
pyrftu sérheefda medferd. Pad var mat stjornenda a 21 hjukr-
unarheimili ad 75-100% ibtia @ heimilinu geetu nytt sér vidbot-
armedferd og 4 14 heimilum t6ldu stjérnendur ad 50-74%
ibua gaetu nytt sér pannig medferd (sja mynd 3).

Svara ekki _

75-100%

=

50-74% |

25-49%

0-24% |

5 10 15 20
Fjoldi hjukrunarheimila
ibar med heilabilun sem parfnast sérhaefdar medferdar til ad auka virkni
= [biar sem geta nytt sér almenna medferd til ad auka virkni
= [buar sem geta nytt sér viobotarmedferd

Mynd 3. Fjoldi hjukrunarheimila par sem stjérnendur hafa daetlad
hlutfall ibua & peirra heimili sem parfnast sérhaefdrar medferdar til
a0 auka virkni, geta nytt sér almenna medferd til ad auka virkni og
geta nytt sér viobotarmedferd

borf hjukrunarheimilis fyrir studning til ad efla
medferd til ad auka virkni og viobotarmedfero

A meirihluta hjikrunarheimila var talin porf 4 studningi vid
ad efla medferd til ad auka virkni (94%; n=49) og vidbot-
armedferd (98%; n=42). I t6flu 3 m4 sja hvada éskir komu
fram um studning. I textasvérum var nefnt ad efla pyrfti sér-
heefda medferd til ad auka virkni ibtia med heilabilun; einnig
a0 porf veeri @ namskeidi um minningavinnu og nyjungar i
medferd til ad efla virkni. Helstu gerdir vidbotarmedferdar,
sem talid var ad hjukrunarheimilin pyrftu fredslu um, var
slokun, nudd, hugleidsla, thugun og joga.

Opnar spurningar

[ svérum vid opnum spurningum kom fram ad hjukrunar-
stjornendum fannst medferd til ad auka virkni afar mikilveg
til ad beeta vellidan og lifsgeedi ibuanna og ad virkja pyrfti
hvern og einn ut fra hans forsendum og 6skum. Hlusta pyrfti
eftir pvi hver dhugasvid ibuanna veeru og skapa teekifeeri tengd
peim.

Um vidbotarmedferd sogdu nokkrir ad sumar gerdir virtust
auka vellidan og draga ar verkjum. Mikilveegt vaeri ad vita lika
hvad veeri verid ad gera 4 6drum hjikrunarheimilum og deila
pekkingunni. Peir sogdust lika veita pvi eftirtekt ad margar
gerdir medferdar hefdu jakveed og god ahrif & pann sem veitti
medferdina.

Umrada

Nidurstodurnar syndu ad 61l hjukrunarheimili budu upp 4 ein-
hverja meodferd til ad efla virkni og mérg upp 4 einhverja vio-
botarmedferd. Margar starfsstéttir eiga hlut ad pvi ad skipu-
leggja og veita pessa medferd, en helst voru pad hjikrunar-
freedingar og sjikralidar. Algengasta medferd til ad auka virkni
var upplestur, ad horfa saman 4 myndir og hlusta a tonlist. Al-
gengustu tegundir vidbotarmedferdar voru heitir bakstrar,
leikfimi og nudd. Patttaka adstandenda og sjalfbodalida i ad
adstoda ibuia vid medferd til ad auka virkni eda veita vidbdtar-
medferd var fremur litil en 4 flestum hjikrunarheimilum var
talid ad meirihluti ibua geeti nytt sér slika medferd. Hjikrun-
arstjornendur vildu enn fremur flestir fa adstod vid ad efla
pessa peetti i pjénustunni, t.d. med freedslu eda aukinni sam-
vinnu vid adrar stofnanir.

Algengustu tegundir medferdar

Fjolbreytt frambod 4 medferd til ad auka virkni er mikilvaegt
pvi bent hefur verid 4 ad ibuar éska helst eftir vidfangsefnum
sem uppfylla andlegar og félagslegar parfir hvers og eins (Har-
mer og Orrel, 2008). Algengasta tegund medferdar reyndist
vera upplestur ur bokum (98%) og ad horfa saman 4 mynd eda
patt (98%) og var bodid upp a petta a 6llum hjukrunarheim-
ilum nema einu. Um er ad reeda mjog einfalda adferd til deegra-
dvalar sem audvelt og 6dyrt er ad framkveema. Upplestur og
sjonvarpsahorf krefst po litillar patttoku ibua og geeti reynst
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Tafla 3. Porf hjakrunarheimila fyrir studning til ad efla virkni ibta og vidbotarmedferd

Oskir um studning Oskir um studning vid ad
vi0 ad efla virkni ibua efla viobotarmedferd

n (%) n (%)
Adferd
Ja, hjukrunarheimilid hefur porf fyrir studning til ad
efla virkni og vidbdotarmedferd 49 (94) 42 (98)
Form studnings
Namskeid 49 (77) 31 (69)
Heimsoknir 4 adrar stofnanir 39 (75) 32 (71)
Ré&dgjof 37 (71) 35 (78)
Samvinna vid adrar stofnanir 32 (62) 24 (53)
Fyrirlestur 31 (60) 31 (69)
Teeki og binadur 30 (58) 23 (51)
Adgangur ad sérmenntudu starfsfolki 24 (46) 27 (60)
Husnedi og adstada 21 (40) 15 (33)
Aukio fjarmagn 4 (8) 3(7)
Aukin monnun 3(6) 3(7)

erfitt fyrir pd sem eru med verulega skerta vitreena getu ad
fylgjast med framvindu sdgu eda sjonvarpsefnis. Hins vegar
hefur verid bent 4 gagnsemi pess ad attingjar lesi fyrir pa sem
eru med heilabilun og hafa sérstakar bakur verid skrifadar til
a0 lesa fyrir folk med heilabilun (Lucero, 2004). Rannsoknir
hafa einnig synt ad upplestur og umraedur um efnid geta beett
minni og dregid r neikveedum dhrifum heilabilunar um leid
og pad ad njota neerveru hvors annars 1 uppbyggilegu umhverfi
getur veitt patttakendum vellidan (Billington o.l., 2013). Eins
og i pessari islensku rannsékn kom fram i seenskri rannsékn
ad algengt var ad sjonvarpsahorf veeri leid til ad auka virkni
ibua. Par kom fram ad algengasta medferd til ad auka virkni a
172 hjukrunarheimilum (2013-2014; N=4831) var a0 tala vid
vini eda ettingja (85%), taka 4 moti gestum (84%), spjalla vid
starfsmenn (82%), horfa a sjénvarp (82%) og hlusta a ténlist
(80%) (Bjork o.fl., 2017).

Nidurstodurnar syna ad algengasta vidbotarmedferdin er
ad veita hitabakstra. St medferd er yfirleitt veitt til ad draga ur
vodvaverkjum og beeta lidan. Pott algengara sé ad veita pessa
medferd 1 sjukrapjalfun er einnig algengt ad hun sé veitt af
hjukrunarfolki, en rannséknir hafa synt ad 22% af hjukrunar-
freedingum nota bakstra til a0 medhondla verki (Stewart og
Cox-Davenport, 2015). Verkir eru algengt vandamal & hjakr-
unarheimilum en peir pjaka um 40-60% ibuanna (Takai o.fl.,
2010) og pvi ekki dedlilegt ad medferd med hitabokstrum sé
algeng. Pott notkun bakstra sé venjulega ekki talin til vidbot-
armedferdar nota hjukrunarheimilin petta til viobotar til ad
beeta lidan ibua.

Ibtar 4 hjukrunarheimilum glima vid margs konar heilsu-
og feernivandamdl, svo sem skerta vitrena getu (39-71%),
punglyndi (16-31%) og porf fyrir adstod vid athafnir daglegs
lifs (32-58%) (Hjaltadottir, Hallberg, Ekwall og Nyberg, 2012).
Hreyfing er pvi mikilveegur pattur i medferd ibuanna en leik-
fimi var { bodi 4 98% hjukrunarheimila i pessari rannsékn. I

nylegri freedilegri samantekt og safngreiningu, par sem skodud
voru dhrif hreyfingar 4 ibta hjukrunarheimila, kom { ljés ad
hreyfing getur verid god fyrir ibia med heilabilun, dragi ur
hegdunarvanda og hefdi jakveed ahrif 4 skaplyndi, hreyfigetu
og virkni (Brett 0., 2016).

Skipulag og framkveemd medferdar til ad auka
virkni og viobotarmedfero

Ymsar stéttir taka patt i pvi ad skipuleggja og framkvaema
medferd til ad auka virkni og vidbotarmedferd. Algengustu
stéttirnar i pessari rannsékn eru hjukrunarfreedingar og sjikra-
lidar en peer eru jafnframt abyrgar fyrir umoénnun ibtianna
allan sélarhringinn. Onnur islensk rannsékn varpar einmitt
ljosi & yfirgripsmikid starf hjukrunarfraedinga 4 hjukrunar-
heimilum og ad peir hafi alla preedi starfseminnar i hendi sér
(Jonbjorg Sigurjonsdottir o.fl., 2013). Atla ma ad hlutverk
hjakrunarfredinga sé einnig mikilveegt i skipulagningu og
framkveemd medferdar til ad auka virkni { 6drum londum pé
a0 erlendis starfi @ hjukrunarheimilum stéttir sem sérstaklega
hafa menntad sig til ad sja um ymis medferdarform til ad efla
virkni & hjikrunarheimilum (e. Recreational Activity Officers,
recreation therapists) (Munyisia og Hailey, 2011). Fram kom
ad hjukrunarstjornendum fannst afar mikilveegt ad efla virkni,
en bent hefur verid 4 ad jakveed vidhorf hjukrunardeildarstjora
til slikrar medferdar séu afar mikilvaeg og a pvi hvili hvernig
frambodid er og hvort hiin sé framkvaemd (Green og Cooper,
2000). Nefnt hefur verid ad of litil moénnun geti verid hindrun
vi0 framkveemd medferdar til ad auka virkni pvi ad likamleg
umonnun sé alltaf i forgangi og ef starfsmenn komast ekki yfir
verk sin sé slik medferd og afpreying afgangssteerd sem sé
sleppt (Harmer og Orrel, 2008). I pvi tilliti meetti etla ad pad
a0 hafa sérstaka starfsmenn sem sja um medferd til ad auka
virkni geti studlad ad pvi ad frambodid sé stodugt.
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borf hjukrunarheimilis fyrir studning til ad efla
medferd til ad auka virkni og viobotarmedfero

Fram kom ad hjukrunarstjérnendum fannst ad sérstaklega
pyrfti ad efla medferd til ad auka virkni fyrir einstaklinga med
heilabilun. Pad ad meirihluti {bua a islenskum hjikrunarheim-
ilum er med heilabilun og ad synt hefur verid fram 4 ad allt ad
40% ibua syni hegdunartruflanir (Hjaltadottir, Ekwall, Nyberg
og Hallberg, 2012) stydur einnig pessa alyktun peirra. Enn
fremur hefur verid bent 4 a0 medferd til ad efla virkni sé haegt
ad nota til ad fyrirbyggja hegdunartruflanir eda sem medferd
vid slikri hegdun (Scherder o.1l., 2010).

Nidurstodurnar syna ad stjornendur hjukrunarheimila vilja
gjarnan fa adstod vid ad beeta vid fleiri formum vidbotarmed-
ferdar pvi vidbotarmedferd sé ekki bara god fyrir ibtiana held-
ur einnig fyrir pd sem veita hana. Nylega var ranns6kud reynsla
hjukrunarfreedinga og sjukralida 4 hjukrunarheimilum i Nor-
egi af pvi ad beita ymiss konar vidbdétarmedferd, eins og med
ilmolium, nuddi, ténlist og dyrum (Johannessen og Garvik,
2016). Nidurstodurnar gafu til kynna ad starfsfélki fannst slik
medferd hafa jakvaed dhrif 4 hegdun ibua, sérstaklega ad heim-
sOknir dyra og notkun ilmolia hefdi ahrif 4 kvida og punglyndi.
Einnig kom i ljos ad peim fannst gefandi og spennandi ad fa
ad nyta pessa medferd i starfi. Nyleg konnun synir ad mann-
ekla i heilbrigdispjonustu er eitt adalvandamala islensks heil-
brigdiskerfis (McKinsey og samstarfsmenn, 2016) og ad heefi-
leg monnun & hjukrunarheimilum hafi dhrif 4 geedi umonn-
unar (Spilsbury o.fl., 2011). Pad ad efla ofangreinda medferd
geeti pvi verid lidur { pvi ad auka starfsaneegju en til pess ad
starfsfolk haldist i vinnu er mikilveegt ad pad sé anaegt og pvi
1i3i vel. I athugasemdum kom einmitt fram ad pad ad veita
viobotarmedferd virtist hafa jakveed ahrif 4 starfsfélkid og ma
atla ad pad geti pvi aukid starfsanaegju og beett vinnuanda.
Rannsoknir hafa einmitt synt ad gott umhverfi og andramsloft
eru mikilveegir peettir til ad beeta vellidan hjakrunarfredinga
og sjukralida (Tuvesson o.fl., 2011).

Takmarkanir rannsoknarinnar

Notkun spurningalista getur haft veikleika pegar verid er ad
afla upplysinga um starfsemi hjukrunarheimila og er hér ein-
ungis fjallad um pann hluta rannséknarinnar. Nidurstédur
rannsOknarinnar gefa pvi einungis takmarkada mynd af vio-
fangsefninu en frekari upplysingatéflun med eigindlegri adferd
er radgerd. Par sem notheefur spurningalisti fannst ekki vid
fraedilega leit settu hofundar sjalfir saman spurningarnar, en
peir hata mikla reynslu beedi af pvi ad starfa med 6ldrudum
og vid ad beita margs konar vidbdtarmedferd. Listarnir nadu
e.t.v. ekki utan um allar gerdir medferda, sem veittar voru a
hjukrunarheimilum, en pess vegna var svarendum bodid upp
4 a0 baeta vid texta.

bakkir

Sérstakar pakkir fa Rannséknarsjédur Héskéla Islands og
Félag islenskra hjukrunarfreedinga fyrir ad styrkja pessa rann-
sokn.
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English Summary

Hjaltadottir, I., Vilhjalmsson, R., Gunnarsdottir, T. J.

Recreational activities and complementary therapies in Icelandic nursing homes

Aim: Physical and mental disabilities are widespread among resi-
dents in Icelandic nursing homes, and also depression and behav-
ioral symptoms. Research has indicated that over half of nursing
home residents spend little or no time in recreational activities and
that nursing home managers acknowledge the importance of
stimulating the activity level of residents although there is lack of
sufficient knowledge. Research has indicated that recreational ac-
tivities and complementary therapies can decrease distress and
increase quality of life among residents. However, information
about what recreational activities and complementary therpies are
offered in Icelandic nursing homes are not available. The aim of
this study was to investigate what kind of recreational activities
and complementary therapies are provided in Icelandic nursing
homes and who organizes and provides them, also whether sup-
port in promoting the use of such therapies is needed.

Method: Two questionnaires, one about recreational activities and
the other about complementary therapies, were developed and
mailed to all nursing homes in Iceland (N=59). Fifty-two nursing
homes replied about recreational activities (88%) and 45 about
complementary therapies (76%).

Results: The findings show that all nursing homes offer recreatio-
nal activities (n=52; 100%) and 43 nursing homes (96%) offer
complementary therapy. Although different professions organize
and provide the activities and therapy, registered nurses and li-
censed practical nurses are the main providers. The most common
recreational activities are reading, watching films and listening to
music. The most common complementary therapies are heat
packs, physical exercise and massage. Managers in most nursing
homes would like to have more support in providing these activi-
ties and therapies such as by improving staff knowledge or more
cooperation with other nursing homes.

Conclusion: The use of recreational activities and complementary
therapies is an important part of services provided in Icelandic
nursing homes. However, more support is needed for further
promotion of activities and therapies.

Keywords: recreation, complementary therapies, aged, nursing
homes
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Heilbrigdi unglinga i framhaldsskélum:
Forprofun a kliniska skimunartekinu HEILUNG

Utdrdttur

Tilgangur: Unglingsarin eru timi mikilla breytinga og dhaettuhegdun
algeng. Tilgangur pessarar rannsoknar var ad forpréfa nytt kliniskt
skimunarteeki sem nefnist HEILUNG og @tlad er ad meta heilbrigdi
unglinga i framhaldsskélum, baedi verndandi petti og dhaettupeetti/
dheettuhegdun og ad skoda hagnytt gildi pess.

Adferd: Gerd var forpréfun & HEILUNG og tekin prju vidtol vid
skélahjiakrunarfreding um notkun teekisins. Skolahjukrunarfraed-
ingur { einum framhaldsskola i Reykjavik safnadi gognum. Studst var
vid tilgangstrtak og voru patttakendur peir nemendur sem leitudu
til skolahjikrunarfreedings til heilsueflingar vorid 2016. Gerd var
pattagreining, fylgnittreikningar og tilgatupréfanir. Viotol vid skola-
hjukrunarfredinginn voru skrad og greind eftir fyrirframékvednum
efnispattum.

Nidurstodur: Patttakendur voru 68 nemendur a aldrinum 15-20 dra;
medalaldur 17,9 4r, 76% voru stilkur og 24% piltar. battagreining
leiddi 1 ljés tvo peetti: sjalfsmynd og sjalfstrd, en ekki reyndist unnt
ad pattagreina dheettupeetti/dhaettuhegdun. Innra samraemi patta-
greiningarinnar reyndist vera yfir a=0,8 fyrir bada pettina. Fylgni
var 4 milli pattanna sjalfsmyndar og sjalfstriar en ekki 4 milli vernd-
andi patta og aheettupdtta/aheettuhegdunar. Nidurstddur renna
stodum undir hugsmidaréttmeeti verndandi patta. Viotol vid skola-
hjukrunarfreding gafu til kynna ad skimunartaekid veri audvelt
notkun og ad pad geefi heildreenni mynd af heilbrigdi unglingsins en
hefdbundin vidtsl.

Alyktanir: Forpréfunin gefur gédar visbendingar um 4reidanleika
og hugsmidaréttmeeti skimunartekisins hvad vardar verndandi peetti
en porf er & pvi ad profa pad afram og leggja fyrir steerra drtak til ad
skoda betur dheettupeetti og dheettuhegdun. Skimunartaekid er aud-
velt i notkun og gefur heildraena mynd af heilbrigdi unglingsins.

Lykilord: Unglingar, heilsa unglinga, verndandi peettir, dheettupeettir,
dheettuhegdun, skimunartaeki.

Inngangur

Unglingsarin eru timi mikilla breytinga 4 likamlegum, félags-
legum og salraenum proska (Salerno o.fl., 2012). Par tekst ung-
lingurinn & vid ny vidfangsefni, profar nyja hluti og eykur
pekkingu sina 4 heiminum (Leather, 2009). Vid pad getur lifs-
still og heilsutengd hegdun hans breyst, par med talin aheettu-
hegdun (Brassai o.fl., 2011). Pegar unglingar utskrifast ar
grunnskola og hefja nam 1 framhaldsskola verda akvedin patta-
skil. Namid verdur meira krefjandi og aheettuhegdun eykst en
synt hefur verid fram 4 ad afengisneysla eykst mjog medal
fyrsta ars nema { framhaldsskélum 4 Islandi (Rannséknir og
greining, 2014). Pessar fjolbreyttu og hrodu breytingar geta
aukid varnarleysi unglinga (Dekovi¢, 1999) og pvi er mikilveegt
a0 skdlahjukrunarfreedingar skimi eftir pattum sem skipta
heilbrigdi peirra mali.

Til ad efla heilbrigdi unglinga parf ad efla verndandi paetti
i lifi peirra og sporna gegn aheattupattum sem geta ytt undir
dheettuhegdun og studla pannig ad seiglu. Seigla (e. resilience)
4 vid um pad ferli par sem einstaklingur vinnur sig 4 jakveedan
hatt i gegnum neikveed dhrif aheettupatta (Ahern, 2006; Fergus
og Zimmerman, 2005) og sameinar hugtakid pvi verndandi
peetti (e. protective factors) og ahattupeaetti (e. risk factors) i
lifi unglinga. Likan Rew og Horner (2003) um seiglu ung-
menna, Youth Resilience Framework, leggur dherslu 4 hvernig
verndandi peettir og dheettupeettir, hja ungmennunum sjalfum
og 1 samfélaginu, hafa ahrif 4 proska peirra. Deemi um vernd-
andi peetti eru sterk sjalfsmynd (e. self-concept), mikil sjalfstra
(e. self-efficacy), gott gengi i skéla og andlegt og likamlegt heil-
brigdi (Sigran Adalbjarnardottir, 2016). Ahaettupettir eru
medal annars lélegt gengi i skola, andleg vanlidan og veik sjalfs-
mynd (Sigran Adalbjarnardottir, 2016).

Sjalfsmynd og sjalfstra eru hugtok sem idulega er horft a
saman en ha fylgni 4 milli peirra bendir til pess ad hugtokin
séu angar af somu hugsmidinni (e. construct) (Judge o.fl., 2003).

Hvers vegna attir pu ad lesa pessa grein?

Nyjungar: HEILUNG melir baedi verndandi peaetti og aheettu-
peetti/ahaettuhegdun.

Hagnyting: HEILUNG er areidanlegt og réttmaett vardandi
verndandi peetti.

bekking: HEILUNG gefur heildreenar upplysingar.

Ahrif & storf hjukrunarfredinga: HEILUNG er audvelt {
notkun.
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bvi er mikilveegt ad horft sé til peirra beggja pegar verid er ad
skoda verndandi peetti asamt gengi i skola og andlegri og lik-
amlegri lidan. Sjalfsvirding (e. self-esteem) einstaklings, sem
er sa pattur sjalfsmyndar sem oftast er meeldur, er med ja-
kveeda fylgni vid jakveedar hugmyndir hans um likama sinn
(Martin-Albo o.fl., 2007). Auk pess eru unglingar med sterka
sjalfsmynd liklegri en adrir til ad telja likamlega og andlega
heilsu sina goda (Vigdis Hrénn Viggdsdottir og Gudrun Krist-
jansdéttir, 2016). Pa er einnig jakvaed fylgni 4 milli sjalfs-
myndar og almennrar heilsu (Moksnes o.fl., 2016) og g60s
gengis { skola (Dudovitz o.fl., 2017). Sjalfstri er mikilvegur
péttur i pvi hvernig einstaklingur tekst 4 vid lifid en peir sem
eru med mikla sjalfstru eiga audveldara med ad takast a vid
erfi0 verkefni 4 farseelan hatt (Bandura, 1993). RannsOknir
benda til pess ad einstaklingum med mikla sjalfstri gangi
betur i skéla og séu oliklegri til ad stunda dheettuhegdun en
peir sem hafa litla sjélfstra (Chapman o.fl.,, 2011; McGeown
o.fl., 2014; Prince-Embury, 2015) og ad gott gengi i skola sé
verndandi pattur gegn andlegri vanlidan likt og punglyndi
(Langille o.fl., 2012; Oberle o.fl., 2011). ba getur gott gengi i
skdla einnig aukid sjalfstru einstaklingsins (Butz og Usher,
2015, Dekovié, 1999).

Undir hugsmidina dheettupeettir falla oft peettir sem eru
andsteeda peirra sem falla undir verndandi peetti. Pannig getur
veik sjalfsmynd og litil sjalfstra haft gagnstaed ahrif vio sterka
sjalfsmynd og mikla sjalfstri. Fram hefur komid i rannséknum
ad veik sjalfsmynd tengist verri andlegri lidan (Carbonell o.1l.,
2002; Dekovi¢, 1999; Moksnes o.fl., 2016) og ad peir sem eru
med litla sjalfstra eru liklegri til ad vera punglyndir og finna
frekar fyrir kvida en peir sem eru med mikla sjalfstri (Band-
ura, 1993). ba ma einnig sja ad unglingum sem gengur verr i
skola eru liklegri til ad stunda dheettuhegdun eins og afengis-
drykkju heldur en peim sem gengur vel (Donath o.fl., 2012)
en andleg vanlidan tengist einnig aukinni afengisdrykkju
(Cairns o.fl., 2014).

Kliniska skimunarteekid HEILUNG var préad til pess ad
greina og meta verndandi peetti en jafnframt ahettupeetti/
dhaettuhegdun 1 lifi unglinga med pad ad markmidi ad studla
a0 heilbrigdi peirra (Séley S. Bender, 2019). Klinisk skimun-
arteeki eru ad jafnadi hugsud til ad safna miklum upplysingum
a stuttum tima og pau geta nyst vel { starfi skélahjukrunar-
freedinga (Brynja Orlygsdéttir o.fl., 2016). Rannséknir benda
til pess ad heilbrigdisstarfsmenn veigri sér vid ad reda um
erfid mal, likt og aheettuhegdun og lidan unglinga (Salerno,
2008), og pvi er mikilveegt ad peir hafi taeki sem audveldar pad
ferli. Jafnframt er mikilveegt ad skolahjukrunarfreedingar 60list
heildraena syn 4 heilbrigdi unglinga.

Megintilgangur pessarar rannséknar var ad forpréfa klin-
iska skimunarteekid HEILUNG med tilliti til areidanleika og
réttmeetis en einnig til ad skoda hagnytingu pess. Lagdar voru
til grundvallar tveer rannsoknarspurningar: Er kliniska skim-
unartaekio HEILUNG areidanlegt og réttmaett? Hvernig nytist
kliniska skimunarteekid HEILUNG vid mat 4 heilbrigdi ung-
linga?

Aodfero

Rannsoknin 6l i sér forprofun (e. pilot test) til ad meta dreidan-
leika og réttmeeti kliniska skimunartaekisins HEILUNG. Auk
bess voru hélfstodlud viotol vid skélahjukrunarfraeding tekin
til pess ad meta hagnytt gildi skimunarteekisins.

batttakendur

Studst var vid tilgangsurtak (e. purposive sample). I pessari
rannsokn voru patttakendur valdir ut fra pvi ad peir voru nem-
endur i framhaldsskola og leitudu til skélahjukrunarfredings
til heilsueflingar. Fyrirhugad var ad fa um 80 patttakendur.

Skimunartekio HEILUNG

Fjallad er um préun skimunartekisins HEILUNG 1 grein S6l-
eyjar S. Bender (2019) og er visad i pa grein til frekari upp-
lysingar. HEILUNG er atlad ad skima eftir verndandi pattum
og aheettupattum/ahettuhegdun. Alls voru 34 spurningar i
skimunarteekinu sem komu inn 4 margvislega peetti er varda
heilbrigdi unglinga: likamlega, andlega, félagslega, kynheil-
brigdislega og lifsstilslega peetti. Til ad kanna bakgrunn nem-
enda voru peir spurdir um aldur (hlutfallskvardi) og kyn (tvi-
kosta flokkunarkvardi). Spurt var um gengi i skéla (fimm
punkta Likert-kvardi). Einnig voru nemendur spurdir hvernig
peir teldu andlega og likamlega heilsu sina vera (fjogurra
punkta Likert-kvardi). Sj6 atridi meeldu verndandi peetti (fimm
punkta Likert-kvardi) og 22 atridi meeldu dhaettupaetti/dhzettu-
hegdun (tvikosta flokkunarkvardi). Fyrir verndandi peetti var
laegst heegt ad fa 7 stig og haest 35; fleiri stig bentu til fleiri vernd-
andi patta. Fyrir ahaettupeetti/aheettuhegdun var haegt ad fa 0 til
22 stig par sem fleiri stig gafu til kynna meiri dheettu. Skimun-
artaekio HEILUNG var alls tveer bladsidur og sett upp a pann
hatt ad audvelt veeri fyrir skélahjukrunarfraeding ad lesa tr pvi.

Framkvemd

Visindanefnd Heilsugeeslu hofudborgarsvadisins og Haskola
[slands gaf leyfi fyrir rannsékninni og var htn tilkynnt til Per-
soénuverndar nr. §7560/2015. Leyfi voru einnig fengin hja
rektor vidkomandi framhaldsskola, yfirhjukrunarfredingi a
heilsugeeslu Midbejar, skélahjukrunarfreedingi, nemendum
18 dra og eldri og forradamoénnum nemenda yngri en 18 ara.
Sett var pad skilyrdi ad skélahjukrunarfredingur veeri i ad
minnsta kosti 50% stodu til pess ad rannsokn geeti farid fram
i vidkomandi skola. Adeins einn skoli uppfyllti pad skilyrdi.
Vorid 2016 voru um 850 nemendur 4 fjérum skoéladrum { peim
framhaldsskola.

Adur en skimunartekid HEILUNG var lagt fyrir nemanda
tékk hann upplysingablad um rannséknina og hin utskyrd
fyrir honum. Ef nemandi var 18 ara eda eldri var dskad eftir
undirritudu sampykki hans fyrir patttoku { rannsokninni. Ef
hann var yngri en 18 dra gat hann akvedid hvort hann svaradi
skimunarteekinu en gagnagreining var had sampykki forrada-
manns. Haft var samband vi0 29 forrddamenn; 15 sampykktu
patttoku i gegnum tolvupodst en hringt var i hina 14 til pess ad
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afla sampykkis. Allir forradamenn nemenda undir 18 ara aldri
gafu sampykKki sitt fyrir patttoku nemandans i rannsokninni.
Gagnasofnun for fram 4 timabilinu januar til april arid 2016.
Skélahjukrunarfreedingur lagdi skimunarteekid fyrir nemanda,
ymist adur en hans hefdbundna vidtal fér fram eda eftir pad.
Aztlad var ad fyrirlogn skimunarteekis teeki { mesta lagi fimm
minutur og ad skélahjukrunarfreedingur feeri yfir svor med
nemenda ef svor hans gafu tilefni til. A medan 4 gagnasdéfnun
st6d voru tekin prju halfstodlud vidtol vid skélahjukrunar-
freedinginn um fyrra vinnulag, fyrirlogn skimunarteekisins
HEILUNG, skyrleika pess og urvinnslu pess og hagnytingu.

Gagnagreining

Gagnagreining byggdist 4 fyrirlogn skimunartekisins HEIL-
UNG og premur halfsté6ludum vidtolum vid skélahjikrun-
arfreeding. Gogn ur forpréfun 4 HEILUNG voru skrad 1 SPSS
(23. utgafu).

Til pess ad svara fyrri rannsoknarspurningunni um areidan-
leika og réttmeeti skimunarteekisins HEILUNG var studst vid
pattagreiningu, fylgniutreikninga og t-proéf. Gerd var meg-
inpéttagreining (e. PCA, principal component analysis) a
spurningum um verndandi peetti il pess ad sja hvada spurn-
ingar skimunarteekisins HEILUNG @ttu saman. Ekki var unnt
ad gera meginpattagreiningu 4 ahettupattum/ahattuhegdun.
Midad var vi eigingildid einn til ad dkveda fj6lda patta, dsamt
pvi ad nota skriduprof. Innra samreemi (e. internal consist-
ency) pattanna var metid med alfastudli (Cronbach’s alpha) til
pess ad meta hversu vel spurningarnar fara saman sem mynda
hvern patt. Eftir pattagreiningu voru bunar til breyturnar
sjalfsmynd og sjalfstra ir peim spurningum sem haest hlédu
saman a peetti. Fyrst var fylgni 4 milli atrida innan sjalfs-
myndar- og sjalfstraarpatta skodud med Spearman-fylgni-
studli (Spearman’s-rho). Sidan var skodud fylgni 4 milli atrida
sem meldu sjalfsmyndarpatt, sjalfstruarpatt, gengi i skola og
andlega og likamlega heilsu. Neest var skodud fylgni ut fra

Tafla 1. Nidurstddur pattagreiningar 4 verndandi pattum

dhaettupattum/ ahettuhegdun. Spurningar um ahaettupzetti og
dheettuhegdun, sem voru allar tvigildar (k6dadar 0/1), voru
lagdar saman til ad bua til ahaettukvarda, heerra gildi gaf til
kynna meiri dheettu. Skodud var Pearson-fylgni 4 milli pessa
dheettukvarda, sjalfsmyndarpattar, sjalfstraarpattar, gengis i
skola, andlegrar og likamlegrar heilsu. Einnig var 6had t-préf
notad til ad greina mun 4 medaltdlum annars vegar 4 dhaettu-
kvardanum og hins vegar pattunum sjalfsmynd og sjalfstru,
med breytunum gengi i skola, andlegri og likamlegri heilsu.

Til pess ad svara seinni rannsdknarspurningunni um
hagnytingu skimunartaekisins HEILUNG var byggt 4 vidtolum
vid skdlahjukrunarfreeding. Vidtolin voru tekin upp og skrad
fra ordi til ords og greind ut fra fjorum fyrirframékvednum
efnispattum.

Niourstoour

batttakendur voru alls 68 nemendur sem var 8% af heildar-
fjolda nemenda vi0 skolann a peim tima sem gagnasofnun for
fram. Meirihluti voru stalkur eda 76% patttakenda (n=52) en
piltar voru 24% (n=16). Yngsti patttakandinn var 15 4ra og sa
elsti tvitugur en medalaldur var 17,9 4r. Teeplega helmingi patt-
takenda gekk mjog vel eda vel i skéla ad eigin mati eda um 42%
(n=29) en um 13% (n=9) patttakenda toldu sér ganga fremur
illa 1 skola. Fleiri t6ldu sig vera vid goda likamlega heilsu
(n=39; 57%) heldur en andlega (n=33; 48%). Einnig toldu fleiri
sig vera vi0 seemilega eda lélega andlega heilsu (n=22; 32%)
heldur en likamlega heilsu (n=12; 17%).

Verndandi pcettir

Gerd var pattagreining (PCA) 4 peim sjo atridum sem meeldu
verndandi peetti. Hin syndi ad KMO (Kaiser-Meyer-Olkin)
var 0,82 sem gefur til kynna ad urtakid hafi verid neegjanlega
stort til ad gefa sannverdugar nidurstodur. Pattagreiningin

battahledsla

. Sjalfsmynd Sjalfstra
Fullyrdingar Jl)étturyl pjéttur 2
Eg er 4naegd/ur med sjélfa/n mig 0,83 0,36
Eg er 4naegd/ur med likama minn 0,81 0,07
Meér finnst ég hafa marga g6da kosti 0,79 0,38
Eg stend med sjélfum mér 0,71 0,31
Eg 4 gott med ad rada vid hlutina 0,22 0,89
Eg 4 audvelt med ad sjé margar lausnir pegar ég stend 0,21 0,85
frammi fyrir vandamali/um
Eg get leyst erfid vandamal 4 farsalan hétt 0,38 0,72
Eigingildi (eigenvalues) 4,099 1,032
% af heildardreifingu 58,55 14,75

Pbattahledsla yfir 0,40 er feitletrud
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syndi tvo peaetti sem voru med eigingildi yfir einum og saman
skyrdu peir um 73% af heildardreifingu breytanna. Fyrri pattur-
inn (sjalfsmyndarpattur) skyrdi teeplega 59% af dreifingu og
s seinni (sjélfstraarpattur) teep 15% (tafla 1). I toflu 1 ma sjd
pattahledslur allra atrida, en breyturnar hlodu & pann hatt sem
veenst var ad undanskildu einu atridi. Breytan ad standa med
sjalfum sér hl60 a sjalfsmyndarpattinn en ekki sjalfstruarpatt-
inn eins og upphaflega var gert rdd fyrir. Innra samreemi patt-
anna sem malt var med alfastudli var gott, a=0,849 fyrir sjalfs-
myndarpattinn og «a=0,827 fyrir sjalfstraarpattinn.

Til ad skoda hugsmidaréttmeeti (e. construct validity) skim-
unarteekisins var gerd atridagreining 4 sjalfstruarpeettinum og
sjalfsmyndarpeaettinum. Atridagreining leiddiiljés ad 61l atridi
sjalfsmyndarpattarins h6fou jakveeda markteeka fylgni 4 bilinu
0,37-0,69 & milli sin (tafla 2). Mest var fylgnin 4 milli anaegju
med sjalfa/n sig (sp. 1) og ad hafa marga goda kosti (sp. 3).
Medal atrida innan sjélfstraarpattarins var jakveed markteek
fylgni 4 bilinu 0,48-0,59 milli allra spurninga. Mest fylgni var
a milli pess ad eiga gott med ad leysa ertid vandamal (sp. 7) og
a0 eiga gott med ad rada vio hlutina (sp. 5).

Fylgni milli sjalfsmyndarpattar og sjalfstriarpattar, mats a
gengi i skola, andlegrar heilsu og likamlegrar heilsu var einnig
skodud (tafla 3). Nokkud mikil jakveed marktaek fylgni var a
milli sjalfsmyndarpattar og sjalfstraarpattar (r=0,590, p<0,01).
Jakveed fylgni reyndist 4 milli sjalfsmyndarpattar og gengis i
skola, andlegrar og likamlegrar heilsu. Sjalfstruarpatturinn var
med jakveeda markteeka fylgni vid gengi 1 skola og andlega
heilsu en ekki vio likamlega heilsu.

Hugsmidaréttmeeti var einnig metid med t-profum (tafla
4). Marktaekur (p<0,01) munur var & medaltélum ur sjalfs-
triarpeettinum par sem peir sem t6ldu sér ganga mjog vel
eda vel 1 skola voru med haerra medaltal (M=3,99, SD=0,59)
en peir sem toldu gengi sitt verra (M=3,40, SD=0,82). beir
sem alitu andlega heilsu sina mjog géda eda géda voru med
markteekt (p<0,01) heerra medaltal 4 sjalfsmyndarpacttinum
(M=4,11, SD=0,66) en peir sem toldu hana verri (M=3,60,
S§D=0,77). Pad sama matti sja pegar sjalfstrdarpatturinn var
skodadur en peir sem t6ldu andlega heilsu sina mjog géda eda
g60a voru med markteekt (p<0,05) haerra medaltal 4 sjalfstriar-
peettinum (M=3,90, SD=0,59) en peir sem toldu hana verri

Tafla 2. Fylgni 4 milli atrida sem mynda sjalfsmyndar- og sjalfstruarpatt

Sp.1 Sp.2 Sp.3 Sp.4 Sp.5 Sp.6 Sp.7

Atridi sem mynda sjalfsmyndarpatt

Eg er anaegd/ur med sjalfa/n mig (sp.1) 1,00

Eg er anaegd/ur med likama minn (sp.2) 0,62** 1,00

Mér finnst ég hafa marga géda kosti (sp.3) 0,69** 0,49** 1,00

Eg stend med sjalfum mér (sp.4) 0,57** 0,37** 0,59** 1,00
Atridi sem mynda sjalfstruarpatt

Eg a gott med ad rada vid hlutina (sp.5) 0,43** 0,21 0,35** 0,35** 1,00

Eg a audvelt med ad sja margar lausnir 0,44** 0,27* 0,39** 0,36** 0,54** 1,00

pegar ég stend frammi fyrir vandamali/

um (sp.6)

Eg get leyst erfid vandamal 4 farseelan 0,44** 0,34** 0,46** 0,30* 0,59** 0,48** 1,00

hatt (sp.7)

* Markteekni vid p<0,05
** Markteekni vid p<0,01

Tafla 3. Fylgni a4 milli sjalfsmyndar, sjélfstriar, mats 4 gengi i skola, andlegrar og likamlegrar heilsu

Sjalfs Sjalfs- Gengi Mat 4 and- Mat a likam-
mynd ] i skola legri heilsu legri heilsu
Sjalfsmynd 1,00
Sjalfstra 0,59** 1,00
Gengi i skola 0,28* 0,37** 1,00
Mat 4 andlegri heilsu 0,40** 0,42*%* 0,29* 1,00
Mat 4 likamlegri heilsu 0,28* 0,14 0,10 0,22 1,00

* Markteekni vid p<0,05
** Markteekni vid p<0,01
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(M=3,39, SD=0,94). Ekki var munur 4 medaltélum peirra sem
sOgdu likamlega heilsu sina mjog géda eda goda og peirra sem
toldu hana verri fyrir sjalfsmyndarpattinn og sjalfstraarpattinn
en nidurstodur gafu visbendingar um ad peir sem alitu likam-
lega heilsu sina mjog goda eda gdda fengu fleiri stig fyrir pa
peetti.

Aheettupeettir eda dheettuhegdun

begar breytur sem maeldu ahettupeetti og dheettuhegdun voru
skodadar kom 1 ljos ad dreifing svara var ekki negjanleg og
bvi ekki unnt ad péttagreina peer. Aheettupettir og ahettu-
hegdun var pvi skodud nédnar med fylgnipréfum og 6hadum
t-profum. Fylgniprof @ milli dheettukvarda, sjalfsmyndarpattar,
sjalfstruarpattar, gengis i skdla, andlegrar heilsu og likamlegrar
heilsu syndu neikvaeda (p<0,05) fylgni 4 milli dheettukvardans
og andlegrar (r=-0,306) og likamlegrar heilsu (r=-0,305). Fylgni
a milli aheettukvardans og sjalfsmyndarpattar, sjalfstraarpattar
og gengis i skdla var ekki markteek. Nidurstodur t-profa (tafla
5) syndu ad peir sem alitu gengi sitt i skéla verra en hinir
(M=5,25, SD=2,11) fengu fleiri stig (p<0,01) a dhaettukvarda
en peir sem toldu gengi sitt betra (M=3,58, SD=2,23). Peir sem
t6ldu andlega heilsu sina verri (M=5,16, SD=2,14) fengu fleiri
stig (p<0,05) & dheettukvarda en peir sem téldu hana betri
(M=3,88, SD=2,33). Pad sama matti sja pegar likamleg heilsa
var skodud en beir sem alitu likamlega heilsu sina verri en
hinir (M=6,09, SD=1,76) fengu fleiri stig (p<0,01) & ahaettu-
kvarda en peir sem toldu likamlega heilsu sina betri (M=3,88,
SD=2,24).

Hagnyting skimunarteekisins HEILUNG

Adur en rannséknin hofst folst vinna skélahjikrunarfredings
ipviad taka 4 moéti nemendum, meta erindi peirra og adstoda
pa vid ad leysa ur peim. Rannsoknin var pvi pess edlis ad skola-
hjukrunarfreedingur purfti ad einhverju leyti ad breyta vinnu-
lagi sinu. Breytilegt var hveneer skimunartaekid HEILUNG var
lagt fyrir nemanda, fyrir eda eftir hefdbundid vidtal. Skola-
hjukrunarfreedingi fannst audvelt ad leggja pad fyrir, pad tok
yfirleitt stuttan tima og nemendur voru jakveedir gagnvart pvi
og rannsOkninni. Almennt fannst nemendum spurningar a
HEILUNG vera skyrar en p6 voknudu nokkrar spurningar um
einstaka ordalag, eins og ad ordin dhyggjufullur og spenntur
aetti ekki ad flokka saman pvi merking peirra veeri 6lik. Skola-
hjukrunarfreedingur atti audvelt med ad skima svor nemenda
med pad ad markmidi ad koma auga 4 hugsanlega aheettu-
peetti/ahettuhegdun. Hann taldi notkun @ HEILUNG gefa
meiri upplysingar en hefdbundid vidtal, til deemis vardandi
tobaksnotkun, samskipti vid jafningja og andlega lidan. Pannig
geefi pad heildreenni mynd af heilbrigdi unglinga. Hann taldi
pvi skimunarteekid gagnlegt og audvelt { notkun.

Umra0da

Skimunartakid HEILUNG er nytt og hefur ekki verid for-
profad adur. Nidurstodur forprofunar lofa gédu vardandi
areidanleika og réttmeeti skimunarteekisins, einkum vardandi
verndandi peetti. Vid proun pess var jafnframt studlad ad innra
réttmeeti pess (Sdley S. Bender, 2019). Hins vegar voru nidur-

Tafla 4. Munur 4 medaltolum 4 pattunum sjalfsmynd og sjalfstru eftir gengi i skola, mati 4 andlegri og likamlegri heilsu

Fjoldi Medaltal ~ Stadalfravik t df p

Gengi i skola

Sjalfsmynd Mjog vel / vel 37 4,09 0,60 1,83 64 0,071
Nokkud vel / fremur illa 29 3,77 0,84

Sjalfstra Mjog vel / vel 37 3,99 0,59 3,32 51 0,002**
Nokkud vel / fremur illa 30 3,40 0,82
Mat a andlegri heilsu

Sjalfsmynd Mjog g6d / g6d 45 4,11 0,66 2,77 65 0,007**
Semileg / 1éleg 22 3,60 0,77

Sjalfstra Mjog g6d / g6d 45 3,90 0,59 2,30 30 0,029*
Semileg / 1éleg 22 3,39 0,94
Mat a likamlegri heilsu

Sjalfsmynd Mjog god / god 55 4,02 0,75 1,90 65 0,062
Semileg / 1éleg 12 3,58 0,54

Sjalfstra Mjog god / god 56 3,77 0,71 1,15 66 0,255
Seemileg / 1éleg 12 3,50 0,90

a) I spurningu um gengi i skéla voru sameinadir svarmdguleikarnir mjog vel og vel og sidan nokkud vel og fremur illa.
b) Ispurningum um andlega og likamlega heilsu voru sameinadir svarmdguleikarnir mjoég god og god og sidan seemileg og 1éleg.

*  Markteekni vid p<0,05
** Markteekni vid p<0,01
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Tafla 5. Munur 4 medaltolum a dhaettukvarda eftir gengi i skéla, mati 4 andlegri heilsu og likamlegri heilsu

Fjoldi Medaltal ~ Stadalfravik t df p

Gengi i skéla

Ahaettuheg(’iun Mjog vel / vel 36 3,58 2,23 -2,89 58 0,005**
Nokkud vel / fremur illa 24 5,25 2,11
Mat 4 andlegri heilsu

Ahzttuhegdun Mjog g6d / g6d 41 3,88 2,33 -2,03 58 0,047%
Semileg / léleg 19 5,16 2,14
Mat a likamlegri heilsu

Ahettuhegdun Mjog g6d / g6d 50 3,88 2,24 -3,07 59 0,003**
Seemileg / léleg 11 6,09 1,76

a) [ spurningu um gengi i skéla voru sameinadir svarméguleikarnir mjog vel og vel og sidan nokkud vel og fremur illa.
b) Ispurningum um andlega og likamlega heilsu voru sameinadir svarméguleikarnir mjog go6d og god og sidan seemileg og léleg.

* Markteekni vid p<0,05
** Markteekni vid p<0,01

stodur Oljosari vardandi dhaettupeetti/ahaettuhegdun. Reynsla
skolahjukrunarfraedings syndi ad HEILUNG hentar vel til
skimunar 4 heilbrigdi unglinga i framhaldsskoélum.

Areidanleiki og réttmeeti

Innra samraemi HEILUNG & verndandi pattum var gott og
meldist med Cronbach’s alpha yfir «=0,8 sem er mjog gott
fyrir nytt skimunarteeki (Polit og Beck, 2012). Hins vegar var
ekki heegt ad pattagreina atridin sem myndudu dheettu-
kvardann. Pad getur verid vegna pess ad studst var vid tvikosta
flokkunarkvarda (ja/nei) og pvi fékkst ekki neeg dreifing svara.
Tvikosta svarmoguleikar hafa adur valdid erfidleikum vid tr-
vinnslu gagna og benda rannsoknir til pess ad ef meeliteeki er
sett yfir a4 Likert-kvarda geti pad haft jakveed ahrif 4 areidan-
leika og réttmeeti pess (Kristjan Ketill Stefansson o.fl., 2014).
bad gefur tilefni til pess ad skoda fyrir neestu profun 4 HEIL-
UNG hvort feera eigi svarmoguleikana a aheettupattum/ahaettu-
hegdun yfir 4 Likert-kvarda.

Hugsmidaréttmeeti skimunarteekis segir til um hvort pad
meeli pad sem pvi er atlad ad meela og hvort nidurstodur pess
séu i takt vid fyrri rannséknir og kenningar (Polit og Beck,
2012). Su kenning sem var 16g0 til grundvallar préun HEIL-
UNG var kenning um seiglu (Rew og Horner, 2003). Hin
byggist a tveimur hugsmidum, p.e. verndandi pattum og
dheettupattum. Fylgniutreikningar og t-préf syndu ad hugtokin
sjalfsmynd og sjalfstr dasamt breytunum gengi i skola og and-
leg og likamleg heilsa flokkudust 4 svipadan hétt og hugmynda-
freedin um verndandi peetti og rannsoknir, sem gerdar hafa
verid 4 pessum breytum, gefa til kynna. Pad pydir ad sterkar
visbendingar eru um pad ad skimunartakid HEILUNG syni
fram 4 hugsmidaréttmeeti peirra breyta sem «tlad er ad meta
verndandi peetti. Pegar nidurstodur pessarar rannsoknar eru
bornar saman vid fyrri rannsoknir stydja peer ad miklu leyti
hugsmidaréttmeeti rannsoknarinnar. Likt og i fyrri rann-

soknum var fylgni 4 milli sjalfsmyndar og sjalfstraar (Judge
o.fl., 2003) en auk pess kom fram i nidurstédum ad peir sem
voru med sterkari sjalfsmynd téldu andlega lidan sina betri,
eins og kom fram hja Vigdisi Hronn Viggdsdottir og Gudrtinu
Kristjansdottir (2016). Einnig kom i ljos ad peir sem voru med
mikla sjalfstra toldu sig vera vid betri andlega lidan en peir
sem minni sjalfstra h6fdu og adrar rannséknir hafa synt svip-
ud tengsl (Bandura, 1993). A9 sama skapi voru tengsl 4 milli
gengis i skola vid sjalfstrd pau sému og i fyrri rannsoknum en
beir sem voru med mikla sjalfstra téldu sér ganga betur i skola
en hinir sem lakar gekk i skdla (McGeown o.fl., 2014). Nidur-
stodur bentu til pess ad nemendur sem hofou meiri sjalfstra
fengu feerri stig 4 dheettukvarda en hinir sem minni sjalfstra
héfdu. b6 ad peer nidurstdodur hati ekki verid markteekar er
samhljomur 4 milli peirra og fyrri rannsékna (Prince-Embury,
2015). Einnig kom fram i nidurstddum ad peir sem toldu sig
vid verri andlega heilsu fengu fleirri stig 4 ahaettukvarda en
pad svipar til nidurstadna annarra rannsokna (Cairns o.fl,
2014).

Til frekari studnings hugsmidaréttmetinu hl6du naestum
6ll pau atridi saman i pattagreiningu sem hofou sameiginlega
merkingu. Tver af spurningunum undir sjalfsmyndarpeett-
inum voru fengnar ur kvarda Rosenberg um sjélfsvirdingu sem
er eins pattar kvardi (Schmitt og Allik, 2005) og styrkir pad pvi
nidurstédur pessarar rannsoknar. Spurning vardandi likams-
imynd féll einnig undir sjalfsmyndarpatt en pad er i samreemi
vid nidurstédur fyrri rannsékna (Martin-Albo o.fl., 2007).
Spurningum sem féllu innan sjalfstraarpattar svipadi til spurn-
inga ur meeliteeki sem meelir almenna sjélfstra en rannsoknir
hafa bent til pess ad pad sé eins pattar meeliteeki (Scholz o.fl.,
2002). Nidurstodur rannsoknarinnar gefa pvi goéda hugmynd
um hugsmidaréttmeeti HEILUNG hvad vardar verndandi
peetti en frekari rannsoknir parf til pess a0 meta hugsmidarétt-
meeti dheettupdtta/ahaettuhegdunar.
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Styrkur og takmarkanir rannséknar

Styrkur pessarar rannsdknar f6lst i ad forpréfun HEILUNG
for fram sem hluti af klinisku starfi skélahjukrunarfraedings i
framhaldsskola en pad fyrirkomulag gaf géda mynd af hagnyt-
ingu skimunartekisins. Allir sem leitudu til skélahjukrunar-
freedings 4 rannsoknartimabilinu og fengu bod um patttoku
sampykktu ad taka patt og voru jakveedir gagnvart rannsokn-
inni. Allir forradamenn géfu leyfi fyrir patttoku nemenda undir
18 ara aldri. Rannséknin fékk einnig jakveedar vidtokur fra
skélastjornendum. Ad auki komu nidurstodur vardandi vernd-
andi peetti vel ut og bentu til pess ad gott innra samremi og
gott hugsmidaréttmeeti veeri til stadar.

Takmarkanir rannsoknarinnar voru peer ad htin for adeins
fram { einum framhaldsskdla og pvi 6vist hvort urtakid er
lysandi fyrir adra framhaldsskélanema. Einnig parf ad hafa i
huga ad viokomandi skoélahjukrunarfraedingur er gedhjiukrun-
arfreedingur ad mennt og pvi liklegt ad einstaklingar med and-
leg vandamal hafi leitad frekar til hans. Eins leitudu toluvert
fleiri stulkur til hans en piltar en allir pessir peettir hefou getad
valdid skekkju hvad urtakid vardar. Svarbjogun (e. response
bias) hefdi einnig getad skekkt nidurstédur en pa svara patt-
takendur 4 pann hatt sem peir telja ad peir eigi ad svara (Polit
og Beck, 2012). Ljost er ad leggja parf HEILUNG fyrir steerri
hép nemenda med jafnara kynjahlutfalli og skoda pd sérstak-
lega ahaettupeetti og aheettuhegdun.

Notkunargildi skimunarteekisins HEILUNG

Hjukrunarfreedingar eru i sérstodu hvad vardar heildreent mat
4 einstaklingi, baedi vardandi likamlega og andlega heilsu
(Brynja Orlygsdottir o.fl., 2016), og pvi er mikilvaegt ad hjukr-
unarfredingar i skolum séu fyrsti vidkomustadur unglinga i
leit peirra ad adstod. Naudsynlegt getur verid ad nota skimunar-
teeki sem gefur upplysingar um verndandi peetti og dheettupeetti/
aheettuhegdun unglinga a kerfisbundinn hatt en pannig geta
hjukrunarfreedingar betur studlad ad heilbrigdi peirra (Duncan
o.fl,, 2007). I pessari ranns6kn taldi skolahjukrunarfreedingur
skimunartaekid HEILUNG gagnlegt og audvelt i notkun {
vinnu med unglingum. Auk pess taldi hann sig hafa fengid
vidteekari upplysingar um heilbrigdi peirra en med hefdbund-
um vidtélum. Pvi ma aeetla ad HEILUNG sé hagnytt skimun-
arteeki 1 heilbrigdispjonustu vid unglinga.

Unglingsarin eru mikill umbrotatimi 1 1ifi unglinga og geta
verndandi peaettir og dhaettupeettir haft mikil ahrif par a. Mikil-
veegt er ad skolahjukrunarfreedingar i framhaldsskélum skimi
négu snemma eftir pattum er varda heilbrigdi unglinga og
gripi inn { ef porf krefur. Stutt einfalt skimunarteeki likt og
HEILUNG getur nyst peim til pess ad bera kennsl 4 pa peetti,
baedi verndandi paetti og ahaettupeetti, sem geta haft ahrif 4
heilbrigdi peirra unglinga sem til peirra leita (Duncan o.fl.,
2007).

bakkarord

Hofundar vilja pakka peim sem téku patt i rannsékninni, peim
skolahjukrunarfreedingi sem lagdi skimunarteekid fyrir, rektor

viokomandi framhaldsskoéla og Forvarnarsj6di Reykjavikur
fyrir ad styrkja rannsoknina.
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English Summary

Gardarsdottir, A, Orlygsdottir, B., Tryggvadottir, G. B, Bender, S. S.
Health of high-school adolescents: pilot testing of the clinical screening tool HEILUNG

Aim: Adolescence is a time of great change and frequent risk-tak-
ing. The purpose of the current study was to pilot test the new
clinical screening tool HEILUNG, designed to assess the health of
adolescents in high schools, with regard to protective factors and
risk factors/risk behavior, also to determine its practical value.

Method: A pilot study of HEILUNG was conducted along with
three interviews with a school nurse. Data collection was carried
out by a school nurse in one high school in Reykjavik. A purposive
sample was used and those students who came to the school nurse
for health related reasons in spring 2016 were invited to partici-
pate. Factor analysis, correlation and hypothesis testing were per-
formed. Interviews with the school nurse were transcribed and
classified based on preset categories.

Results: Participants were 68 students 15-20 years old; mean age was
17,9 years, 76% were female and 24% male. Factor analysis revealed
two factors: self-concept and self-efficacy. Risk factors/risk behavior

could not be factor analysed. The internal consistency was found
to be above a=0.8 for both factors. Correlation was found between
the self-image and self-efficacy but not between protective factors
and risk factors/risk behavior. The results supported the construct
validity of the protective factors. Interviews with the school nurse
indicated the instrument was easy to use and it gave more compre-
hensive view of adolescents health than the standard interview.

Conclusion: The pilot study yielded positive indications about the
reliability and construct validity of the screening tool HEILUNG
regarding protective factors. However, further studies need to be
carried out with a larger sample for a better understanding of the
risk factors/risk behavior. The screening tool HEILUNG is easy to
use and gives a comprehensive picture of adolecents’ health.

Key words: Adolescents, adolescent health, protective factors, risk
factors, risk behavior, screening tool.
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Mat hjakrunarfraedinga a skurdlekningasviodi
Landspitala a eigin haefni — Lysandi
pversnidsrannsokn

Utdrdttur

Tilgangur. Heilbrigdisstarfsmenn, sem bua yfir tilskilinni heefni, eru
ein af undirstodum farsellar starfsemi haskolasjikrahuss enda teng-
ist heefni 6ryggi og afdrifum sjuklinga. Markmid rannsoknarinnar
var ad kanna hvernig hjukrunarfraedingar 4 skurdlekningasvioi
Landspitala meta heefni sina.

Adferd. Rannsdknin er pversnidsrannsokn og gognum var safnad
arid 2016 med spurningalista. Hjukrunarfraedingar 4 svidinu voru
bednir ad meta heefni sina med Nurse Competence Scale (NCS) sem
inniheldur 73 atridi og skiptist { 7 heefnipaetti (umoénnun, kennslu-
og leidbeinendahlutverk, greiningarhlutverk, stjornun & adsteedum,
hjukrunarihlutanir, trygging gaeda og starfshlutverk). Spurt var um
heefni 4 kvardanum 0 (mjog litil heefni) til 10 (mjog mikil heefni) fyrir
hvert atridi og hversu oft pad veeri framkvaemt (1=mjog sjaldan, 2=
60ru hverju, 3=mjog oft, 0=a ekki vid). Gogn voru greind med
lysandi tolfreedi og alyktunartolfreaedi.

Nidurstodur. Patttakendur (N=66) matu heefni sina ad medaltali 7,2
(sf 1,1), mesta i umonnunarhlutverki en minnsta i ad tryggja geedi.
Hjtikrunarfreedingar med framhaldsnam/vidbétarmenntun matu
heildarhafni sina marktaekt meiri en adrir i umoénnunarhlutverki,
starfshlutverki, kennslu- og leiobeinendahlutverki og vid hjukrunar-
ihlutanir. Starfsaldur vid hjukrun hafdi ekki ahrif 4 heildarhaefni en
adhvarfsgreining syndi ad starfsaldur 4 deild og vidbotarnam skyrdu
14% af breytileika { heefni. 22 atridum af 73 mat yfir helmingur hjtkr-
unarfreedinga haefni sina undir midgildi allra patttakenda og félu pau
atrioi i sér medal annars freedslu til skjolsteedinga og samstarfsfdlks,
nytingu hjukrunarrannsékna og virka patttoku i préun hjukrunar.

Alyktanir. Nidurstédur rannséknarinnar benda til pess ad fram-
haldsndm/vidbotarnam dsamt starfsaldri 4 deild hafi dhrif 4 heefni

hjukrunarfredinga 4 skurdleekningasvidi. Mikilvegt er ad hjuakr-
unarfreedingum sé gert kleift ad mennta sig frekar. Auka parf fram-
bod a sérheefdri pjalfun og freedslu par sem nidurstdur vardandi
starfsaldur benda til ad sérheefing i hjukrun hafi aukist. Kanna parf
betur hvort hjukrunarfraedingar fa negilega krefjandi teekifeeri i starfi
og hvort stofnunin nytir starfskrafta hjikrunarfraedinga med vidbot-
armenntun eins og best verdur a kosid.

Lykilord: Adgerdasjiklingar, heefni, hjukrunarfreedingar, starfsproun,
simenntun, skurdadgerd.

Inngangur

A undanférnum drum hefur heefni hjukrunarfreedinga og fag-
leg préun peirra i starfi hlotid mikla athygli (Takase, 2013).
Heefni i starfi er naudsynleg til ad tryggja geedi pjonustunnar
og 6rugga og sidlega umonnun (Flinkman o.fl.,, 2017) og hefur
auk pess dhrif 4 hvort sjuklingar verda fyrir eeskilegum at-
vikum (West o.1l., 2009). Alpjédaheilbrigdismalastofnunin
(WHO) hefur bent @ mikilvaegi pessa mélaflokks og lyst hvernig
hjukrunarmenntun geti best uppfyllt kréfur um heefni og geedi
hjukrunar (World Health Organisation, 2009), en rannsoknir
hafa gefid til kynna ad aukin menntun hjukrunarfredinga hafi
ahrif 4 afdrif sjaklinga (Cho o.fl., 2015). Alpj6darad hjukrunar-
freedinga hefur einnig bent 4 naudsyn pess ad heefni hjiakr-
unarfraedinga sé avallt tryggd almenningi til verndar og h6fdad
sé til abyrgdar vinnuveitenda um reglulegt mat & haefni hjakr-
unarfreedinga sem hja peim starfa (International Council of
Nurses, 2006). Sem adalsjukrahus landsins veitir Landspitali

Hvers vegna attir pu ad lesa pessa grein?

Nyjungar: Mat hjikrunarfredinga 4 eigin heefni tengdist
frekar starfsreynslu peirra 4 deild en starfsreynslu i hjukrun,
pvi er mikilveegt ad hlaa ad starfspréun og halda i starfsfélk
innan sérgreina.

Hagnyting: Rannsoknina ma nyta vid gerd heefnividmida
innan hjukrunar adgerdasjiklinga enda gefur hin visbend-
ingar um 4 hvada svidum er brynast ad forgangsrada fracdslu-
frambodi og simenntun i peim tilgangi ad efla haefni hjikr-
unarfraedinga.
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bekking: Rannsoknin beetir vid alpjédlegan pekkingargrunn
um heefni hjikrunarfreedinga sem sinna hjukrun adgerda-
sjuklinga.

Ahrif d storf hjtikrunarfredinga: Kanna parf frekar hvernig
stjérnendur nyta starfskrafta hjukrunarfredinga sem aflad

hafa sér vidbotarmenntunar ad loknu grunnnami i hjikrunar-
freedi.
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baedi sérheefda og almenna sjukrahuspjonustu. Spitalinn er
vettvangur sérmenntunar heilbrigdisgreina og rannsoékna {
heilbrigdisvisindum og drlega stunda lidlega 1600 nemendur
par starfsnam. Stefna spitalans er ad markvisst sé unnid ad ny-
skopun og préun nyrrar pekkingar (Landspitali, e.d.). Ljost er
ad storf 4 Landspitala krefjast pess ad hjukrunarfreedingar til-
einki sér sifellt nyja pekkingu og vinnubrégd og auki pannig
hzefni sina.

Hefni er flokid fyrirbeeri og freedimenn hafa ekki komid
sér saman um dkvedna skilgreiningu a pvi (Cowan o.fl., 2007).
[ pessari rannsokn er studst vid skilgreiningu Meretoja og
félaga (2004a) sem skilgreina heefni sem getu hjukrunarfreed-
inga til ad sampaetta pekkingu og feerni eigin vidhorfum og
gildum og beita henni & fullneegjandi hatt vio peer adstaeedur
sem peir starfa vid hverju sinni. Storf i heilbrigdispjonustu
krefjast pess ad hjukrunarfreedingar proi stodugt heefni sina til
ad svara peim kroéfum sem gerdar eru. Pad er hvorki heegt ad
ganga a0 pvi gefnu ad hjukrunarfraedingar vidhaldi hefni sem
peir hafa ad loknu ndmi né ad heefni peirra préist med peim
heetti sem adsteedur krefjast (Takase, 2013). Pvi skyldi haefni-
mat vera pungamidja i geedadttektum og i mannaudsstjornun
(Meretoja o.l., 2004a).

Krofur um heefni hjukrunarfreedinga ma finna i 16gum um
réttindi sjuklinga (Log um réttindi sjiklinga nr. 74/1997) og
sidareglum islenskra hjukrunarfraedinga (Félag islenskra hjukr-
unarfreedinga, 2015). Pa segir i 16gum um heilbrigdisstarfs-
menn (13. grein 1 kafla III) ad peim beri ad pekkja skyldur
sinar og sidareglur, vidhalda pekkingu sinni og faglegri feerni,
tileinka sér nyjungar er varda starfid og kynna sér gildandi log
og reglugerdir sem gilda um heilbrigdisstarfsmenn og heil-

brigdispjonustu (Log um heilbrigdisstarfsmenn nr. 34/2012). 1
stefnu Landspitala er 16gd meginahersla a 6ryggi, pjonustu,
mannaud og stodugar umbeetur, og abyrgd allra starfsmanna
stofnunarinnar ad framfylgja peim (Landspitali, e.d.). Mat
hjukrunarfreedinga 4 eigin heefni er ein leid til pess ad kanna
hvernig ofangreindar kréfur eru uppfylltar.

Heefni hjukrunarfraedinga hefur verid metin med ymsum
heetti. Nurse Competence Scale (NCS) (Meretoja o.fl., 2004b)
er pad meeliteeki sem einna oftast hefur verid notad i rann-
soknum a heefni peirra (Flinkman o.fl.,, 2017) og er pad notad
i pessari rannsokn. Vid notkun meeliteekisins meta hjakrun-
arfreedingarnir sjalfir eigin heefni. Sjélfsmat er almennt talin
heppileg leid til ad meta heefni (Edwards o.fl., 2011) en vis-
bendingar eru um ad hjukrunardeildarstjorar meti haefni hjukr-
unarfredinga meiri en peir gera sjalfir (Meretoja og Leino-
Kilpi, 2003). Nidurstodur nylegrar kerfisbundinnar saman-
tektar syna ad hjukrunarfreedingar meta heefni sina yfirleitt
frekar eda mjog gdda og oftast eykst hefnin med haekkandi
lifaldri, starfsreynslu, patttoku i starfspréun og haerra mennt-
unarstigi (Flinkman o.fl., 2017). NCS-mzeeliteekid byggist a
hugmyndaramma Benner (1981) um préun hjukrunarfraed-
ings fra pvi ad vera nygraedingur yfir i sérfreeding og skiptist i
sjo heefnipeetti: umonnunarhlutverk, kennslu- og leidbein-
endahlutverk, greiningarhlutverk, stjornun 4 adsteedum, hjukr-
unarihlutanir, tryggingu geeda og starfshlutverk (Meretoja o.fl.,
2004b). Mismorg atridi eru i hverjum peetti meeliteekisins (sja
toflu 1).

Af ofangreindu ma sja ad marghattadar krofur eru gerdar
til heefni, abyrgdar og hlutverka hjakrunarfredinga 4 ymsum
svidum og Gr morgum attum en peer eru pé ad mestu sam-

Tafla 1. Mat hjukrunarfreedinga 4 heefni sinni og hversu algengir peir haefnipeettir eru i starfi peirra

A-hluti® B-hluti®
Heefnipeettir Lysing M (sf)* M (sf)*
Umonnunarhlutverk Adstoda sjuklinga vid ad takast 4 vid adstaedur med einstaklingsmidadri 7,9 (0,9) 2,7(0,3)
(7 atrioi) hjukrun byggori a sidfreedilegum gildum.
Greiningarhlutverk
(7 atrioi) Koma auga 4 og greina astand sjuklinga i tima. 7,4 (1,4) 2,4(0,4)
Hjukrunarihlutanir Taka dkvardanir og skipuleggja umonnun sjuklinga samkveemt klinisku 7,3 (1,4) 2,4 (0,3)
(10 atridi) astandi peirra. Radfeera sig vio samstarfsfolk.
Starfshlutverk Koma fram vid samstarfsfolk sitt af virdingu. Vera dbyrgur og sjalfsteedur
(19 atrioi) i storfum. Bera abyrgd 4 eigin faglegri starfspréun. 7,2 (1,3) 2,4(0,3)
Stjérnun 4 adstedum Koma auga 4 breytilegt 4stand og forgangsrada starfinu 4 videigandi
(8 atrioi) og sveigjanlegan hatt. Studla ad samfellu i hjukrun sjuklinga. 7,2 (1,4) 2,3(0,4)
Kennslu- og leiobeinendahlutverk Koma auga 4 freedsluparfir sjuklinga og fj6lskyldna peirra med pad
(16 atriodi) a0 markmidi ad studla ad sjalfsumonnun. Leidbeina samstarfsfolki. 7,1 (1,3) 2,3 (0,3)
Trygging geeda Meta arangur. Studla ad frekari arbétum vid uménnun. 6,7 (1,6) 2,2(0,5)
(6 atridi)
Heildarhaefni 7,2 (1,1) 2,4 (0,3)

* M=Medaltal; sf= stadalfraviki. 2Mat & heefni (valméguleikar frd 0= mjog litil haefni til 10=mjog mikil heefni). PAlgengi haefnipétta 1 starfi (valmoguleikar

fra 1=mjog sjaldan til 3=mjog oft).
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Mynd 1. Helstu hlutverk hjukrunarfreedinga samkveemt 16gum um réttindi sjuklinga, Ilégum um heilbrigdisstarfsmenn, sidareglum hjukr-
unarfradinga og stefnu Landspitala borin saman vid heefnipeetti Meretoja og félaga (2004b) (sja ndnar i toflu 1) og starfslysingar hjukrunar-

freedinga (A-E) 4 Landspitala

hljéma. Mynd 1 synir tengsl hlutverka hjukrunarfredinga
samkveemt sidareglum islenskra hjukrunarfredinga, [6gum
um réttindi sjuklinga, 16gum um heilbrigdisstarfsmenn og
stefnu Landspitala og mismunandi starfslysingum (A-E) i
starfsprounarkerfi spitalans vid hvern heefnipatt NCS-meeli-
teekisins (Meretoja o.fl., 2004b). Par ma sja ad med lengri
starfsaldri tengjast hjukrunarfreedingar fleiri heefnipattum.
Starfslysingar C og D/E hafa einhver tengsl vio alla hafnipeett-
ina.

AJ loknu nami eiga hjukrunarfraedingar ad hafa menntun
sem tryggir grunnheefni peirra. A Landspitala er ekki gert
kerfisbundid mat 4 heefni peirra heldur eru pad einkum
starfslysingar sem byggjast 4 hugmyndafraedi Benner (1981)
sem eiga ad gefa visbendingar um stigvaxandi heefni hjakr-
unarfreedinga i starfi. Fram til pessa hefur pekking 4 heefni
islenskra hjukrunarfraedinga verid takmoérkud hvort heldur
sem um er ad reeda sjalfsmat eda mat annarra & heefni peirra.
Einungis nylega hafa komid fram slikar rannséknir og er par
um ad raeda mat hjukrunarfreedinga sem starfa vid bradamot-
toku sjuklinga 4 eigin heefni (Déra Bjérnsdéttir, 2015; Iris
Kristjansdottir og Herdis Sveinsdottir, 2018). Takmorkud
pekking er a haefni hjikrunarfraedinga 4 skurdleekningasvidi
Landspitala og hvad nakveemlega felst i starfi peirra. Nidur-

stodur rannsoknar 4 inntaki starfa hjikrunarfreedinga 4 skurd-
leekningasvidi Landspitala benda po til ad starfid sé krefjandi
og ad pbungamidja pess séu samskipti vid sjiklinga, adstand-
endur og samstarfsfolk, beiting teeknilegrar faerni og greining
og fyrirbygging hugsanlegra fylgikvilla (Katrin Blondal o.fl.,
2010).

Adeins prjar rannsoknir fundust sem luta ad sjalfsmetinni
heefni hjukrunarfraedinga sem starfa vid hjukrun adgerdasjuk-
linga. Rannsdkn sem fram for 4 sj6 sjikrahtisum { Lithden og
laut ad haefni hjukrunarfreedinga sem 6nnudust sjuklinga eftir
kvidarholsadgerd gaf til kynna ad hjukrunarfraedingarnir métu
heefni sina almennt mikla (Istomina o.fl., 2011). Mesta matu
peir eigin heefni i pattunum stjérnun adstaedna og starfshlut-
verk en minnsta i kennslu- og leidbeinendahlutverki og trygg-
ingu gaeda. Tengsl voru 4 milli sjalfsmetinnar heefni og ymissa
bakgrunnsbreyta, svo sem menntunar, reynslu, starfspréunar,
sjalfsteedis i starfi og prounar geeda i hjukrun. Nidurstodur
rannsoknar a sjalfsmetinni heefni finnskra hjukrunarfradinga,
sem storfudu a skurdstofu, dagdeild og gongudeild adgerda-
sjuklinga, leiddi i ljos markteek tengsl 4 milli heefni og aldurs,
starfsreynslu og pess ad vera med fastradningu (Hamstrom
o.fl., 2012). Rannsokn 4 sjalfsmetinni haefni 513 finnskra
hjukrunarfreedinga 4 ymsum deildum, svo sem legudeildum
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skurd- og lyflekningadeilda, skurdstofu og bradamottoku,
syndi ad hjukrunarfreedingar matu heefni sina 6likt eftir pvi
hvar peir unnu. Til a0 mynda matu peir sem unnu a legu-
deildum heefni sina meiri a svidi umoénnunar og tryggingar
geda en peir sem unnu 4 skurdstofu (Meretoja o.fl., 2004a). I
ollum ofangreindum rannséknum var NCS-meeliteekid notad.

[ sidareglum hjtkrunarfraedinga kemur skyrt fram ad hjukr-
unarfraeedingum beri ad vidhalda heefni sinni medan 4 starfs-
ferli peirra stendur og taka ekki ad sér verkefni sem peir hafi
ekki pekkingu eda pjalfun til ad sinna (Félag islenskra hjakr-
unarfreedinga, 2015). Vinnuveitandi er ad jafnadi alitinn
abyrgur fyrir pvi ad skapa umgjord og teekifeeri til faglegrar
préunar i starfi enda kemur fram a heimasidu Landspitala ad
starfsproun starfsfolks taki mid af pérfum sjuklingahdpa og
fléttist inn 1 allt starf & sjukrahtsinu og framtidarverkefni pess
(Landspitali, e.d.). I stefnu og starfsdeetlun Landspitala (Land-
spitali, e.d.) kemur fram ad dhersla er 16g0 4 6ryggisvidohorf og
stodugar umbeetur. I ljési pess og m.t.t. dryggis sjtiklinga og
starfsmanna er naudsynlegt ad vinnuveitanda sé 1jost hvort
haefni hjukrunarfraedinga sem hja peim starfa sé neaeg til ad
sinna peim verkefnum sem peim er atlad. bvi er mikilveegt ad
skoda hvernig hjukrunarfreedingar skurdleekningasvids meta
heefni sina og hvar umbdta er porf. Ad auki m4 etla ad séu
hjukrunarfreedingar aftur og aftur settir i stodu sem peir hafa
ekki naega heefni til ad takast a vid, geti pad ekki adeins valdid
streitu og danzegju i starfi heldur einnig 6gnad 6ryggi peirra
sjalfra og skjolsteedinga peirra.

EkKki liggja fyrir rannséknir a haefni hjukrunarfredinga
sem sinna adgerdasjtiklingum 4 Islandi og hvernig peir sjélfir
meta heefni sina. Markmid pessarar rannsoknar var ad kanna
hvernig hjukrunarfreedingar 4 skurdleekningasvidi Landspitala
meta heefni sina. Tilgangur rannséknarinnar var ad greina
hvort og pa hvada peetti { haefni hjukrunarfreedinga pyrfti ad
styrkja til ad fullnaegja peim krofum sem til peirra eru gerdar.
Eigid mat hjukrunarfreedinga 4 heefni sinni getur veitt mikil-
veegar upplysingar til ad nota vid endurskipulagningu starfs-
préunar. Pannig ma baeta geedi pjonustunnar og auka dryggi
og aneegju sjuklinga og starfsfolks. Eftirfarandi rannséknar-
spurningar voru settar fram:

1. Hvernig meta hjukrunarfradingar a skurdlackninga-
svi0i Landspitala heefni sina?

2. Hver eru tengsl mats hjukrunarfreedinga 4 hverjum
heefnipeetti fyrir sig vid tioni pess ad peir fram-
kveemi atridin i heefnipaettinum?

3. Hvada tengsl eru 4 milli mats hjikrunarfredinga a
heefni sinni og bakgrunnsbreyta, svo sem starfsald-
urs, starfslysingar, starfa 4 dagdeild eda legudeild og
hvort peir hafi farid i framhaldsnam ad loknu préfi
i hjukrunarfredi?

Aofero

Rannsoknarsnio

Um var ad raeda lysandi pversnidsrannsokn. Gégnum var safn-
ad i februar arid 2016.

Urtak og gagnasdfnun

[ trtaki voru allir hjukrunarfredingar 4 skurdlekningasvidi
Landspitala sem voru i starfi 4 legu-, dag- eda gongudeildum
begar gagnaséfnun for fram (n= 155). Utilokadir voru deildar-
stjorar, sérfreedingar i hjukrun og hjukrunarfreedingar i feeding-
arorlofi eda veikindaleyfi. Starfsmadur rannséknarinnar dreifdi
spurningalistum, merktum hjukrunarfraedingunum, 4 deildir,
asamt svarumslagi sem setja matti i innanhusspost Landspitala.
Aminningarpéstur var sendur med tlvuposti og starfsmadur
rannsoknarinnar gekk reglulega 4 allar deildir og minnti a
rannsoknina i 2 vikur eftir utsendingu spurningalistanna.

Matsteeki

Notad var matsteekid Heefni hjukrunarfreedinga (IS-NCS) sem
er islensk utgafa Nurse Competence Scale (Meretoja o.fl.,
2004b). Um 73 atrida spurningalista er ad raeda sem skiptist
7 heefnipeetti: umonnunarhlutverk (7 atridi), kennslu- og leio-
beinendahlutverk (16 atridi), greiningarhlutverk (7 atrioi),
stjornun 4 adsteedum (8 atridi), hjukrunarihlutanir (10 atridi),
trygging geeda (6 atridi) og starfshlutverk (19 atridi). Hver
spurning er tvipeett. I fyrri hluta spurningarinnar (A-hluta)
meta hjikrunarfraedingar eigin haefni 4 10 cm 16ngum sjon-
matskvarda sem merktur er 4 sitt hvorum enda med 0 (= mjog
litil heefni) og 10 (= mjog mikil heefni). I seinni hluta spurn-
ingarinnar (B-hluta) svara hjukrunarfreedingar hins vegar
hversu algengt er ad peir framkvemi hvert atridi med pvi ad
merkja vid 4 fjogurra prepa Likert-kvarda: 1= mjog sjaldan, 2=
60ru hverju, 3= mjog oft, 0= 4 ekki vid (Meretoja o.fl., 2004b).
Matstaekid hefur verid notad i meira en 30 rannséknum og
proffredilegir eiginleikar pess hafa reynst fullnaegjandi (Flink-
man o.fl.,, 2017; Meretoja o.fl.,, 2004b). Innri dreidanleiki und-
irlista IS-NCS hefur a0ur meelst 0,76-0,92 (Déra Bjornsdottir,
2015; Iris Kristjansdéttir og Herdis Sveinsdoéttir, 2018). Areid-
anleiki (Cronbachs-alfa) heildarlista og undirlista (heefnipatta)
i pessari rannsokn var sem hér segir: heildarlisti 0,97, um-
6nnun 0,72, kennslu- og leiobeinendahlutverk 0,87, greining-
arhlutverk 0,83, stjornun 4 adstaedum 0,79, hjukrunarihlutanir
0,78, ad tryggja gedi 0,83, starfshlutverk 0,89. Pydingu mat-
steekisins og notkun pess 4 Islandi hefur 4dur verid lyst (Déra
Bjérnsdottir, 2015; Iris Kristjansdéttir og Herdis Sveinsdottir,
2018). I toflu 1 er innihaldi hvers hafnip4ttar lyst.
Patttakendur voru einnig spurdir um tegund vinnustadar
(legudeild eda dagdeild/gongudeild), starfsaldur i hjikrun,
starfsaldur 4 naverandi deild, starfslysingu (A-D/E), starfshlut-
fall og hvort peir hefdu lokid framhaldsnami/vidbotarnami ad
loknu hjikrunarprofi (svarmoguleiki ja eda nei og ekki var spurt
nanar um hvada ndm veeri ad raeda vegna feedar patttakenda).

Sidfreedi

Med spurningalistanum fylgdi kynningarbréf um rannséknina
og var litid 4 skil 4 listanum sem sampykki fyrir patttoku.
Rannsoknin hlaut sampykki sidanefndar stjérnsyslurannsdkna

a Landspitala (04/2015) og var tilkynnt til Persénuverndar
(567469).
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Tolfreedileg urvinnsla

Lysandi tolfraedi var notud til ad lysa einkennum urtaksins.
Reiknad var medaltal, stadalfravik og spénn fyrir samfelldar
breytur og tidni og hlutfoll fyrir flokkabreytur. Til ad greina
svor patttakenda um mat a eigin heefni var meelt med somu
reglustiku hvar peir merktu 4 sjonmatskvardann (a bilinu 0-
10 cm) og gildid skrdd med einum aukastaf. Utbunar voru
breytur fyrir heildarlista og alla sjo haefnipaetti hans. Reiknad
var medaltal svara fyrir heildarlista og hvern heefnipatt, baedi
i A- og B-hluta. Lagt medaltal gefur til kynna litla haefni (A-
hluti) eda ad atridid sé sjaldan framkvemt (B-hluti). Til ad
kanna nénar hvar arbéta er porf var midad vid midgildi (7,2)
heildarlistans og lyst i hvada einstaka haefniverkefnum > 50%
hjukrunarfradinga meta heefni sina vera undir pvi gildi. Til
ad kanna mun 4 mati hjikrunarfraedinga a eigin heefni eftir
starfsaldri var patttakendum skipt i 2 hdpa, pa sem hofou allt
ad 10 éra starfsreynslu (n=28) og svo 10 ara starfsreynslu eda
meira (n=36). Su skipting byggist 4 Takase (2013) um ad
mestar framfarir { haefni eigi sér stad fyrstu 10 arin i starfi.
Medaltdl heefni fyrir hvern haefnipatt voru borin saman vid
bakgrunnsbreytur med stikudum profum: t-proéfi og einhlida
dreifigreiningu par sem gognin voru normaldreifd. Linuleg
fjolbreytuadhvarfsgreining (enter) var gerd til ad finna hvada
breytur h6fdu sjalfsteed ahrif 4 hvernig hjikrunarfredingar
matu heildarheefni sina. Midad var vid marktektarmork p<
0,05 og gognin voru greind med SPSS, utgafu 24 (IBM SPSS
Statistics, utgafa 24.0. Armonk, NY: IBM Corp.).

Nidurstoour

155 hjukrunarfreedingar uppfylltu skilmerki rannséknarinnar
og var svorun 42% (N=66). Rimlega helmingur patttakenda
hafdi meira en 10 ara starfsaldur { hjukrun (sja t6flu 2). Starfs-
reynsla & nuverandi deild var ad medaltali 7,2 ar (sf 3,4, sponn
< 1 til 28). Meirihluti (70%) patttakenda starfadi 4 legudeild,
og um tveir pridju voru i 70% starfshlutfalli eda meira. Rim-
lega helmingur patttakenda var i starfslysingu D eda E 0g 28%
hafdi framhaldsnam/vidbdtarnam ad loknu profi 1 hjukrun-
arfraedi. Patttakendur endurspegla pydid hvad ofangreinda
paetti vardar en medalstarfsaldur peirra sem fengu spurninga-
listann athentan var 20 dr, 68% peirra hofou yfir 10 ara starfs-
reynslu, 72% storfudu a legudeild og 28% ho6fou skrad fram-
haldsndm/vidbdétarnam ad loknu grunnnami i hjukrunar-
fraedi. Skipting peirra i starfslysingar var sem hér segir: A: 7%,
B: 18%, C: 19% og D/E: 57%.

Mat hjukrunarfreedinga d eigin heefni

batttakendur matu heildarheefni sina ad medaltali 7,2 (sf 1,1),
mesta { hefnipeettinum umoénnun og minnsta i tryggingu
geeda (sja toflu 1). Midgildid var lika 7,2. Mynd 2 synir 22 atridi
IS-NCS par sem helmingur hjikrunarfraedinga eda fleiri mat
heefni sina undir midgildi heildarheefni. Myndin synir ad yfir
80% hjukrunarfraedinga meta heefni sina undir midgildi heild-
arheefni vid atridid ad skipuleggja vidrunarfundi eftir neydar-

Tafla 2. Bakgrunnur patttakenda (N= 66)

Bakgrunnsbreytur* M (sf) Mg n (%)
Starfsaldur a naverandi deild (ar) 7,2 (3,4) 5,5
<54r 31 (49,2)
5,01-10,0 &r 17 (27,0)
10,01-15,0 ar 9 (14,3)
15,01-20,0 4r 4(6,3)
> 20 4r 2(3,2)
Starfsaldur vid hjukrun (ar) 16,5 (12,2) 17,0
<54r 17 (26,6)
5,01-10,0 ar 11 (17,2)
10,01-15,0 ar 2 (3,0)
15,01-20,0 ar 14 (21,9)
> 20 ar 20 (31,3)
Starfshlutfall
<70% 22 (33,8)
> 70% 43 (66,2)
Starfslysing
A 4 (6,5)
B 11 (17,7)
C 12 (19,4)
D/E 35 (56,4)
Tegund deildar
Legudeild 44 (69,8)
Dag- eda gongudeild 19 (30,2)
Framhaldsnam/vidbotarnam
a0 loknu profi { hjukrunarfraedi?
Ja 19 (30,2)
Nei 44 (69,8)

* Par sem n naer ekki heildarfj6lda vantar svor

tilvik og 50% peirra meta heefni sina undir miogildi hvad
vardar atridid ad greina parfir adstandenda fyrir tilfinninga-
legan studning. Almennt ma segja ad atridin lati helst ad préun
hjukrunar og mati 4 drangri hennar, par med talid fredslu
sjuklinga og adstandenda.

Tengsl heefnipdtta og hversu algengt er ad
hjukrnarfreedingar sinni atrioum heefnipdttar
Medaltol og stadalfravik fyrir hversu algengir ymsir heefni-
peettir eru i storfum hjukrunarfreedinga eru synd i toflu 1.
Fylgni var & milli heefni hjikrunarfreedinga innan hvers haefni-
pattar og hversu algengt er ad peir sinni atridum heefnipattar-
ins. Petta samband var markteekt (p< 0,001) i 6llum heefni-
pattum, sterkast i tryggingu geeda (r=0,621), hjukrunarihlut-
unum (r=0,546) og uménnun (r=0,526), en veikara { starfs-
hlutverki (r=0,467), kennslu- og leiobeinendahlutverki (r=
0,456) og stjérnun a adsteedum (r=0,443).
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Skipuleggja vidrunarfundi eftir neydartilvik

Setja fram tillogur a0 préunarverkefnum og rannsoknum
bréa adldgun fyrir nyradna hjukrunarfraedinga a sinni deild!
Geeta pess ad ganga ekki of narri sér andlega og likamlega
bréa hjakrunarskraningu & sinni deild

bekkja skipurit LSHI

broa sjliklingafraedslu a sinni deild

Meta arangur freedslu i samradi vio adstandendur

Greina paetti sem parf ad préa og rannsaka frekar vid hjikrun sjiklinga
Taka patt i a0 proa pverfaglegar verklagsreglur

Endurskoda skriflegar leidbeiningar um hjikrun

Meta arangur sjuklingafreedslu med samstarfsfolki

Taka patt i ad préa hjikrun sjdklinga i pverfaglegri teymisvinnui
Gagnryna samstarfsfolk & uppbyggilegan hatt

Nyta rannsoknarnidurstédur vio préun hjikrunar

Nyta nidurstoour hjikrunarrannsékna vid hdkrun sjdklinga
Meta arangur af hikrun sjliklinga kerfisbundio

Meta arangur fraedslu i samradi vio sjuklingal

Greina freedsluparfir adstandenda

Samhefa pverfaglega teymisvinnui

bréa abyrgdarsvio sitt i starfil

Greina parfir adstandenda fyrir tilfinningalegan studning

o
n
o

. Greiningarhlutverk
[ Hjdkrunarihlutanir
. Kennslu- og ledbeinendahlutverk
. Starfshlutverk
[ Stjornun 4 adstaedum
B Trygging geda
- Uménnunarhlutverk

N
o
[=2]
S
(=]
S

%

Mynd 2. Atridi IS-NCS par sem helmingur pétttakenda eda fleiri meta heefni sina undir midgildi heildarhaefni (=7,2), peir haefnipzettir sem
atridin tilheyra og hlutfall hjukrunarfraedinga sem meta haefni sina undir midgildi i hverju atridi fyrir sig

Mat d eigin heefni og tengsl vio bakgrunn
patttakenda

Hjukrunarfredingar med framhaldsnam/vidbotarnam eftir
grunnnam i hjukrunarfreedi matu heildarheefni sina marktaekt
meiri en hjukrunarfredingar an framhaldsnams/vidbdtar-
menntunar (p< 0,05) svo og haefni sina i umoénnunarhlutverki
(p< 0,05), starfshlutverki (p< 0,05), kennslu- og leidbeinenda-
hlutverki (p< 0,01) og hjukrunarihlutunum (p< 0,01) en ekki
i greiningarhlutverki, tryggingu geeda eda stjornun a adsted-
um (p> 0,05). Fylgni var a milli heildarheefni og starfsaldurs &
nuverandi deild (r=0,289, p< 0,05) en ekki starfsaldurs i
hjukrun (r=0,074, p> 0,05) (sja toflu 3). Ekki var marktaekur
munur 4 mati hjukrunarfredinga sem storfudu a legudeild og
peirra er storfudu 4 dag- og gongudeild. Ekki var markteekur
munur 4 mati hjukrunarfraedinga i starfslysingum A, B og C
(par sem midgildi starfsreynslu peirra var 1, 3 og 9,5 ar) og
hjukrunarfredinga { starfslysingum D/E 4 hefni sinni. Sam-
baerileg nidurstada kom 1 1jés pegar borid var saman mat
hjukrunarfreedinga med minna en 10 ara starfsreynslu annars
vegar og med meiri en 10 dra starfsreynslu hins vegar.

[ linulega adhvarfsgreiningu voru valdar peer frumbreytur
sem ho6fou marktaekt samband vid heildarheefni, p.e. starfs-
aldur 4 deild og framhaldsnam/vidbétarnam. Gégnin upp-
fylltu skilyrdi um linulega adhvarfsgreiningu, p.e. normal-
dreifingu (Shapiro Wilk-préf, p> 0,05), 4 bak vid hverja 6hada
breytu i likaninu voru meira en 20 einstaklingar og hvorki var
fylgni @ milli frumbreyta (VIF=1) né voru leifalidir vandamal
(Durbin Watson 1,798). Eins og sést i toflu 4 skyrdu starfsaldur

4 deild og framhaldsnam/vidbotarmenntun 14% af breytileika
i heildarheefni (p< 0,01).

Umra0a

Pessi rannsokn 4 mati hjikrunarfraedinga, sem starfa vid
hjikrun adgerdasjiklinga, 4 eigin heefni i starfi er st fyrsta hér-
lendis. Nidurst6dur syna ad hjukrunarfraedingar meta heefni
sina sambeerilega eda ivid meiri en erlendir hjukrunarfraed-
ingar gera (Flinkman o.fl., 2017) en heldur minni en islenskir
hjakrunarfredingar sem starfa 4 landsbyggdinni og sinna
bradatilvikum (Iris Kristjansdéttir og Herdis Sveinsddttir,
2018) eda hjukrunarfreedingar 4 bradamottoku Landspitala
(Dora Bjornsdottir, 2015). Hjukrunarfraedingar a skurdleekn-
ingasvidi meta hefni sina mesta { umonnun en minnsta i
tryggingu geeda og er pad sambeerilegt vid mat hjukrunarfreed-
inga 4 bradamottoku (Déra Bjornsdottir, 2015). Pad kemur
ekki 4 dvart enda snyst heefni 4 umonnunarpeetti (sja toflu 1)
um atridi sem kalla ma kjarna hjukrunar eins og fram kemur
i skilgreiningu Henderson (1976) 4 hlutverki hjukrunarfred-
inga.

Hjukrunarfreedingar meta heefni sina minnsta { verkefnum
sem lata ad préun hjukrunar, mati 4 drangri eda umbotastarfi
annars vegar og leidbeiningu og freedslu hins vegar. Talka ma
bessar nidurstddur med ymsum heetti. I fyrsta lagi ad ekki hafi
farid fram neaeg umraeda og kennsla hvad vardar mat a arangri
og umbotastarfi, eda ad hun hafi ekki ndd til kliniskra hjakr-
unarfreedinga spitalans. Mikilveegt er ad fylgja betur eftir
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Tafla 3. Tengsl heefni vid bakgrunn patttakenda

Heefnipeettir Umonnun Starfs- Kennsla og  Hjakrunar- Greining Trygging Stjornuna  Heildarlisti
hlutverk leidbeining  ihlutanir gaeda adsteedum
M (sf) M(sf) M(sf) M(sf) M(sf) M(sf) M(sf) M(sf)
Framhaldsndm/
vidbdtarnam!
J4 (n=42) 8,3 (0,9)* 7,7 (1,3)* 7,7 (1,2)** 8,0 (1,2)** 7,8 (1,2) 7,3 (1,7) 7,6 (1,4) 7,8 (1,1)*
Nei (n= 18) 7,7 (0,8) 6,9 (1,2) 6,8 (1,2) 6,9 (1,3) 7,1 (1,5) 6,5 (1,6) 6,9 (1,4) 7,0 (1,0)
r r r r r r r r
Starfsaldur
i hjl'lkrun2 0,047 0,067 0,147 -0,019 -0,107 0,074 0,128 0,074
Starfsaldur
4 deild? 0,250 0,250 0,301* 0,254* 0,200 0,177 0,191 0,289*

*p< 0,05; **p< 0,01
1 t-prof
2 Pearson-fylgnistudull

Tafla 4. Ahrif starfsaldurs 4 deild og framhaldsndms/vidbdtarndms 4 mat hjikrunarfredinga 4 eigin haefni

Likan 1 Likan 2
Breyta B SEB B B SEB B
Fasti 6,90 0,21 6,48 0,27
Starfsaldur 4 deild 0,05 0,02 0,29* 0,05 0,02 0,30*
Framhaldsndm/vidbotarnam 0,29 0,12 0,29*
R? 0,068 0,140
F 5,282* 5,783**

*p< 0,05; **p< 0,01

umradunni um umbotastarf og gefa fleiri kliniskum hjukr-
unarfreedingum teekifeeri til ad taka patt i slikum verkefnum.
[ 63ru lagi mé vera ad hjtikrunarfraedingar vanmeti haefni sina
4 pessum svidum par sem erfidara er ad meta arangur af fram-
lagi hjukrunar en til deemis pegar um uménnun eda medferd
sjuklinga er ad rada. Auk pess hefur umreeda um hjukrun ad
likindum minnkad 4 undanférnum drum, medal annars vegna
skorts 4 hjukrunarfredingum. I pridja lagi getur verid ad
hjukrunarfreedingar telji ad pau atridi IS-NCS, sem peir meta
heefni sina minnsta i, falli ekki ad starfsvidi peirra i sama meeli
og uménnun sjuklinga og medferd peirra heldur séu fyrst og
fremst @ hendi stjdrnandans, sérfreedinga i hjukrun eda geeda-
stjora.

Ymsir adsteedubundnir peettir geta haft ahrif 4 hvernig
hjukrunarfreedingar lita 4 starfsvid sitt (Rasmussen o.1l., 2018)
og ef til vill telja hjukrunarfredingar, sem fa ekki taekifeeri til
a0 vinna ad urbotum 1 hjukrun a sinni deild eda nyta gagn-
reynda pekkingu i hjukrun a deildinni, ad pessir peettir tilheyri
ekki starfssvidinu. Rannsokn medal islenskra hjukrunarfraed-
inga gaf til kynna skort 4 innvidum til ad stydja vid hjukrunar-
freedinga og audvelda peim ad nyta gagnreynda pekkingu
(Thorsteinsson og Sveinsdottir, 2014). Nidurstodur geetu

pannig bent til ad pa innvidi, sem um reedir, skorti enn pa enda
benda rannsoéknir 4 notkun gagnreyndrar pekkingar { starfi til
a0 slikt krefjist tima og studnings stofnunar (Fry og Attawet,
2018).

[ stefnu Landspitala er 16gd aukin dhersla & ad freda
skjolsteedinga til ad stydja vid patttoku peirra i eigin medferd
og aréttad mikilvaegi leidsagnar nemenda og nyutskrifadra
hjukrunarfreedinga (Landspitali, e.d.) enda syna rannsoknir
ad sjuklingar binda miklar vonir vid freedslu heilbrigdisstarfs-
manna (Ingadottir o.fl., 2015; Valkeapii o.fl., 2014). I saman-
burdi vid énnur atridi mdtu hjukrunarfreedingar i pessari
rannsokn hins vegar hefni sina { freedslu- og leiobeinenda-
hlutverki ekki goda. I erlendum rannséknum hefur komid i
ljés ad hjukrunarfredingar hafa jakveeda afstodu til sjik-
lingafraedslu og telja hana mikilveega, liklegt er ad afstada is-
lenskra hjukrunarfredinga sé einnig jakveed. Hins vegar taldi
adeins um helmingur norskra og seenskra hjukrunarfreedinga
a sjukrahusum sig feera um ad veita sjuklingum freedslu og
mjog fair fylgdust med préun fraedasvidsins (Bergh o.fl., 2014).
Hjukrunarfreedingar telja sig hafa géda pekkingu a innihaldi
freedslu en minna vald a fjolbreyttum kennsluadferdum og
telja adsteedur 4 sjukrahtisum ekki stydja neegilega vel vid
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pennan hluta starfsins (Friberg o.1l., 2012; Klemetti o.1l., 2018;
Lipponen o.fl., 2006). Pad bendir pvi margt til pess ad porf sé
a fjolpeettum urreedum innan sjukrahusa ef veita 4 notendum
heilbrigdispjonustunnar fullnzegjandi freedslu. I allnokkur &r
hafa hjukrunarfreedingum Landspitala stadid til boda nam-
skeid annars vegar um ad freda sjuklinga og hins vegar
leidbeinendahlutverkid. Namskeidi um ad fraeda sjuklinga
hefur fyrst og fremst verid beint ad hjukrunarfreedingum a
fyrstu drum peirra { starfi. I [jési nidurstadna pessarar rann-
soknar er tilefni til ad beita fj6lbreyttari kennsluadferdum,
bjoda upp a feernipjalfun til vidbotar vid hefdbundna kennslu-
heetti (Taylor og Marineau, 2016) og mida freedsluna vid hjukr-
unarfreedinga med lengri starfsaldur. Breyting i pa veru hefur
pegar verid gerd a Landspitala. Hvad vardar heefni i leidbein-
endahlutverki, pa er hugsanlegt ad hjikrunarfraedingum med
stuttan starfsaldur hafi ad undanf6rnu verid falid pad hlutverk
i auknum meeli 4n pess ad hafa hlotid negilega reynslu eda
undirbuning. Asteedur pess geta medal annars verid skortur 4
hjukrunarfreedingum. Ad auki getur verid ad skortur 4 fyrir-
myndum vegi pungt hvad petta atridi vardar. Su nidurstada ad
samband var 4 milli pess hvernig hjukrunarfraedingar matu
eigin heefni til ad sinna dkvednum verkefnum starfsins og
hversu oft pau eru framkveemd bendir til pess ad efla meetti
heefni med pvi ad auka pjalfun.

Athygli vekur ad ekki reyndist fylgni milli mats 4 eigin
heefni og starfsaldurs { hjukrun en hins vegar reyndist markteaek
fylgni milli matsins og starfsaldurs a deild, élikt nidurstodum
tveggja islenskra rannsokna 4 mati hjukrunarfreedinga sem
starfa vi0 bradapjonustu 4 eigin hefni (Ddra Bjornsdattir,
2015; Iris Kristjansdottir og Herdis Sveinsdéttir, 2018). Hugs-
anlegt er ad sérheefing deilda sé ordin pad mikil ad reynsla og
pjalfun innan hverrar deildar vegi pyngra en starfsaldur { heild.
Par sem adsteedur og umhverfi geta verid dlikar milli deilda
getur purft ad hafa meiri pjalfun & heimavelli likt og Meretoja
og félagar (2004a) benda 4, auk midlegrar endur- og simennt-
unar. Onnur skyring geeti verid ad med vaxandi manneklu {
hjikrun séu gerdar s meiri krofur til yngri og éreyndari hjukr-
unarfraedinga og peim 1 raun gert ad sinna sému stoérfum og
beim sem reyndari eru og meti haefni sina i samreemi vid pad.
Enn fremur geeti verid ad dreyndari hjukrunarfreedingar of-
meti eigin getu, peir reyndari hins vegar vanmeti hana eda séu
medvitadri um takmarkanir sinar.

Ekki kemur 4 6vart ad framhaldsnam/vidbotarnam skili
sér i ad hjukrunarfreedingar meti heefni sina meiri en pad er
samrami vid rannsokn Irisar Kristjdnsdottur og Herdisar
Sveinsdéttur (2018). I pvi samhengi atti ad auka tekifeeri
hjukrunarfredinga Landspitala til ad sekja sér vidbotar-
menntun, sér { lagi par sem ahersla er 4 6ryggi sjuklinga og
starfsmanna i starfsaaetlun Landspitala. P6 er umhugsunarvert
ad vidbotarmenntun virdist ekki skila sér marktaekt i meiri
heefni, ad eigin mati, { greiningarhlutverki og tryggingu geeda
eins og veenta maetti. Sé pad svo ad vidbotarmenntun hjakr-
unarfraedinga eda reynsla i hjukrun nytist ekki ad fullu a vett-
vangi parf ad skoda orsakir pess og hvernig tir mé beeta. bPegar
um slikt er ad raeda berst mikilveeg pekking ekki til samstarfs-
folks og sjuklinga (Gardulf o.fl,, 2005) og hafa parf i huga ad

vidurkenning a pekkingu, reynslu og vinnuframlagi og teeki-
feeri til a0 nota haefni i starfi eru nokkrir af mikilvaegustu patt-
unum sem halda hjukrunarfreedingum i starfi (Gardulf o.fl,
2005). I rannsékn 4 inntaki starfa hjukrunarfredinga 4 skurd-
leekningasvidi Landspitala kom fram ad peir 16gdu aherslu 4
a0 geta notad reynslu sina i pagu sjuklingsins (Katrin Bléndal
o.fl,, 2010). Skortur 4 teekifeerum til ad beita heefni sinni getur
valdid pvi ad hin minnkar og pvi fylgir metnadarleysi og
pverrandi hvot til ad gera vel (Takase, 2013). Hjukrunarfreed-
ingar 4 skurdleekningasvidi Landspitala hafa adur bent 4 ad
verkefni peirra séu ekki alltaf innan peirra verksvids eda i sam-
reemi vid heefni peirra og pjalfun (Katrin Blondal o.1l., 2010)
og eru peir sem fé ekki ad nyta haefni sina og pekkingu liklegri
til ad hverfa frd stérfum (Sveinsdéttir og Blondal, 2014). [1jési
nuaverandi erfidleika i heilbrigdispjonustu, p.e. alvarlegs skorts
a hjukrunarfreedingum til starfa og vilja peirra til ad velja sér
storf utan heilbrigdispjonustunnar (Rikisendurskodun, 2017),
er ef til vill mikilveegara na en nokkru sinni fyrr ad stjérnendur
pekki haefni hvers hjukrunarfreedings og feli honum storf i
samreemi vid hana. Auk pess purfa peir ad stydja vid einstak-
lingshaefda, faglega préun vidkomandi { starfi. Til pess ad svo
megi verda parf Landspitali ad auka trval og adgengi ad
fraedsluefni og auka onnur teekifeeri til starfsprounar. Jafnframt
parf ad huga ad vinnuskipulagi hjukrunarfreedinga og tryggja
peim tima til ad sinna faglegri préun innan vinnutima.

Styrkur og takmarkanir

Rannsdknin er st fyrsta 4 Islandi par sem kannad er mat
hjukrunarfreedinga, er sinna adgerdasjuklingum, a eigin heefni
og til pess er notad meeliteeki sem hefur sannad gildi sitt. Helsti
annmarki var dreem patttaka hjukrunarfreedinga en 4 moti
kemur ad einkenni patttakenda voru svipud og einkenni ur-
taks. Rannsoknin veitir mikilveegar upplysingar sem nota ma
til ad gera faglega préun hjukrunarfreedinga spitalans mark-
vissari og fjolbreyttari en nu er.

Sa galli sjalfsmatslista ad patttakendur svari spurningum i
samreemi vid hvad peir telja aeskilegast en ekki ut frd raunveru-
leikanum 4 vid hér eins og i sambaerilegum rannséknum (Polit
og Beck, 2012).

Hagnyting rannsoknarnidurstaona

Nidurstodur rannsoknarinnar gefa visbendingar um med
hvada heetti megi koma til méts vid parfir hjukrunarfreedinga
fyrir aukna heefni, eins og peir meta peer sjalfir. Auka parf fram-
bod a sérheefdu freedsluefni, par sem fjolbreyttum kennslu-
adferdum er beitt, og fjolga parf teekiferum til faglegrar pro-
unar fyrir reynda hjukrunarfreedinga, t.d. med pvi ad auka
teekifeeri til patttoku i hvers konar umboétaverkefnum. Byggja
parf upp innvidi sem stydja vid nytingu gagnreyndrar pekk-
ingar 1 starfi og veita hjukrunarfreedingum studning og svig-
rum til ad nota gagnreynda pekkingu og til ad préa hjukrun.
Enn fremur parf ad stydja hjukrunarfraedinga i hlutverki sinu
vi0 ad fraeda sjuklinga og adstandendur. Teekifzeri hjukrunar-
freedinga til framhaldsmenntunar 4 skurdlekningasvidi Land-
spitala hafa aukist sem og studningur og svigrum stjérnenda
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en pad synir ahuga og porf fyrir ad styrkja pekkingarlegan
grunn peirra { starfi. [ [jési nidurstadna er parft ad auka sam-
vinnu haskdla og Landspitala og sampeetta starfspjalfun og
freedilegt nam pannig ad pad nytist sem best vid floknar klin-
iskar adsteedur.

Alyktanir

bratt fyrir ad hjukrunarfreedingar 4 skurdleekningasvidi Land-
spitala meti heefni sina almennt g6da benda nidurst6dur rann-
soknarinnar til pess ad ymsa peetti purfi ad styrkja og pa
einkum heefni i freedsluhlutverkinu og notkun gagnreyndrar
pekkingar. P4 parf ad tryggja ad vidbdtarnam og simenntun
standi hjukrunarfreedingum til boda og peim sé gert kleift ad
saekja sér slika menntun.

Meta parf hvort hjukrunarfreedingar fai naegilega krefjandi
verkefni eda teekifeeri i starfi og hvort stofnunin nytir pekkingu
hjikrunarfredinga med viobdtarmenntun neegilega vel til
hagsbéta fyrir sjuklinga.

bakkir

bakkir f4 hjukrunarfreedingarnir sem téku patt { rannsékninni,
Anna Birna Gudlaugsdottir fyrir adstod vid gagnaséfnun og
peer Audna Agutistsdéttir, Déra Bjornsdéttir og Iris Kristjans-
déttir. Rannsoknin hlaut styrki fra Visindasjodi Félags is-
lenskra hjukrunarfraedinga (B-hluta) og Visindasjodi Land-
spitala.
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English Summary

Ingadottir, B., Thorsteinsson, H. S., Sveinsdottir, H., Blondal, K.

Surgical nurses’ self-assessment of competence: A descriptive cross-sectional study

Aim. Healthcare professionals who have required competencies
are one of the pillars of successful operations of a university hos-
pital, as competence relates to patient safety and outcome. The aim
of the study was to explore how nurses in Surgical Services at
Landspitali University Hospital assess their competence.

Method. This was a cross-sectional study and data were gathered
in 2016 using a questionnaire. Nurses were asked to self-assess
their competence using the Nurse Competence Scale (NCS) which
comprises 73 items in seven categories (helping role, teaching/
coaching role, diagnostic functions, managing situations, thera-
peutic interventions, ensuring quality and work role). Participants
assessed their competence for each item on a scale of 0 (very low
competence) to 10 (very high competence), and frequency of use
(1=very rare, 2= occasional, 3= very frequent, 0= not applicable).
The data were analysed using descriptive statistics and inferential
statistics.

Results. The participants (N= 66) assessed their total competence
on average at 7.2 (SD 1.1), highest for the helping role, and lowest
for ensuring quality. Self-assessed competence was significantly
higher for nurses with postgraduate qualifications than for those

without such qualifications, in helping role, work role, teaching/
coaching role and therapeutic interventions. No difference was ob-
served in self-assessed competence relating to experience in nurs-
ing, but regression analysis revealed that 14% of the variation was
attributable to years of experience in a unit and postgraduate qual-
ifications. In 22 items out of 73, > 50% of nurses assessed their
competence below the median value of all participants. These
items included educating patients and colleagues, applying nursing
research into practice and active participation in the development
of nursing in the workplace.

Conclusions. The results of this study indicate that postgraduate
qualifications and years of work experience within the same unit
influence the competence of surgical nurses. It is important to en-
able nurses in gaining postgraduate qualifications and ensure
availability of specialised training and education as the study re-
sults indicate that specialisation within nursing has increased.

Keywords: Competence, continuing education, nurses, profes-
sional development, surgical patients, surgery.
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Sykingar i kjolfar skurdadgeroa
vegna krabbameins i ristli og endaparmi

Utdrdttur

Tilgangur: Krabbamein 1 ristli og endaparmi er pridja algengasta
krabbameinid 4 Islandi hja badum kynjum. Skurdadgerd er ein mikil-
veegasta medferdin til leekningar 4 sjukdomnum. Algengi sykinga
eftir adgerd er haegt ad nota sem melikvarda 4 drangur hjukrunar. T
pessari rannsokn var kannad hve tidar sykingar voru eftir skurd-
adgerdir a krabbameini { ristli og endaparmi a Landspitala en pad
var ekki pekkt. Jafnframt var kannad hve alvarlegar slikar sykingar
voru.

Adferd: Gerd var framsyn, lysandi rannsokn. Kannad var hvort sjik-
lingar sem foru i skurdadgerd vegna krabbameins 4 ristli eda enda-
parmi 4 skurddeild Landspitala fra 15. mars 2015 til 15. september
2015 fengu sykingar innan 30 daga i kjolfar adgerdarinnar. Patttak-
endur i rannsékninni voru 70 sjaklingar. Upplysingum var safnad
med vidtélum vid patttakendur og ur sjukraskrém. Oll einkenni syk-
inga sem porfnudust medferdar voru metin sem fylgikvillar. baer
sykingar sem upp komu voru flokkadar samkvaemt flokkun Clavien-
Dindo par sem veitt medferd vid sykingunum raedur flokkuninni.

Nidurstodur: Sykingu fengu 44,3% sjiklinga (31/70). bvagfeerasyking
var algengust (24,5%), kvidarholssyking vard hja 18,6% og sarasyking
hja 14,3%. Sykingu 1 bl6d fengu 8,6%. Adrar sykingar sem upp komu
voru: Munnsykingar, lungnabdlga, syking i stdma og syking af
vankémycin-6nemum enterékokkum (VOE). D4nartidni vegna
sykinga var 1,4% (n=1).

Alyktanir: Sykingar eftir adgerd vegna krabbameins { ristli eda enda-
parmi eru tidar midad vid sambeerilegar adgerdir i ndgrannalond-
um. Sérstok naudsyn er 4 ad yfirfara verklag vid notkun og med-
hondlun pvagleggja. Pessi nidurstada undirstrikar einnig naudsyn
pess ad hafa framsyna skraningu 4 sykingum eftir skurdadgerdir svo
heaegt sé ad meta gaedi og drangur hjukrunar.

Lykilord: Skurdhjukrun, skurdadgerd, syking, ristill, endaparmur.

Inngangur

Krabbamein 1 ristli og endaparmi eru pridju algengustu
krabbameinin 4 Islandi hjd badum kynjum og eru i heildina
um 10% af 6llum illkynja eexlum 4 Islandi. A3 medaltali grein-
ast 175 einstaklingar arlega med krabbamein i ristli og enda-
parmi (Krabbameinsskra, munnleg heimild 21. mars 2019).
Skurdadgerd, med eda an annarrar krabbameinsmedferdar, er
ein mikilvaegasta medferdin vegna krabbameina i ristli eda
endaparmi og eru gerdar um pad bil 130 slikar adgerdir 4 Is-
landi 4 ari. Eins og allar skurdadgerdir hafa pessar adgerdir
dkvedna aheettu i for med sér og peim fylgja fylgikvillar. Al-
gengast er ad fylgikvillar komi { ljos 4 pridja degi eftir slikar
adgerdir (Huebner o.fl., 2014). Algengustu fylgikvillar eftir
skurdadgerdir 4 ristli og endaparmi eru sykingar (Banaszkie-
wicz o.fl., 2017; Kirchhoff o.fl., 2010) og par af eru skurd-
sarasykingar algengastar, eda a bilinu 2-25% eftir slikar
adgerdir (Kirchhoff o.fl., 2010). Tidni kvidarholssykinga sam-
kveemt rannséknum er 1-12% (Lacy o.fl., 2002; van der Pas
o.fl., 2013), lungnabodlgu 2-7% (COLOR, 2005; Schootman
o.fl, 2014) og pvagfeerasykinga 0,5-8% (Banaszkiewicz o.fl.,
2017; Lacy o.fl,, 2002). Pessar sykingar hafa mismunandi af-
leidingar en baedi tegund og alvarleiki peirra hefur ahrif a lifs-
horfur sjuklinga og pvi er mikilvaegt ad greina peer rétt (Mc-
Sorley o.1l., 2016).

Rof a samtengingu er einn alvarlegasti fylgikvilli skurd-
adgerda vegna krabbameins 1 ristli og endaparmi. Slik rof
valda yfirleitt sykingum i kvidarholi og allt ad pridjungur allra
daudsfalla, sem verda i kjolfar slikra adgerda, eru vegna pess
(Kirchhoff o.fl., 2010). Astaedur fyrir rofi & samtengingum
geta verid teeknilegar, eins og vefjaskadi, tog 4 samtenginguna
eda bilun { heftibyssum (Dietz, 2011). Einnig getur astand

Hvers vegna attir pu ad lesa pessa grein?

Nyjungar: Sykingar eftir skurdadgerd vegna krabbameins {
ristli og endaparmi 4 Landspitala reyndust algengari en i na-
grannaléndum okkar.

Hagnyting: Nidurstodurnar gefa tilefni til pess ad end-
urskodad verdi verklag og ferli vegna sjuklinga sem fara 1
skurdadgerd vegna krabbameins i ristli og endaparmi &
Landspitala, allt fra undirbuningi fyrir adgerd, framkveemd
adgerdarinnar og medhondlun eftir adgerd.

bekking: bPvagfeerasyking var algengasta sykingin hja sjukling-

um sem foru i skurdadgerd vegna krabbameins i ristli og
endaparmi 4 Landspitala.

Ahrif d storf hjukrunarfredinga: borf er 4 ad endurskoda
verklag vid medhondlun sjiklinga med pvaglegg pannig ad
farid sé eftir radleggingum sykingavarna um inniliggjandi
pvagleggi. Einnig er porf 4 ad beeta skraningu fylgikvilla eftir
skurdadgerdir og auka eftirfylgni hjukrunarfraedinga vid
sjuklinga eftir adgerdir svo meta megi arangur hjukrunar og
beeta pjonustu.
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sjuklingsins, eins og stadbundnar sykingar, lélegt neeringar-
astand, onaemisbealing, sterar, geislar og offita, valdid rofi 4
samtengingu (Kirchhoff o.fl., 2010).

bvagfarasykingar eru um pridjungur allra spitalasykinga i
vestreenum heimi og geta prefaldad likur 4 ad sjuklingur lati
lifid 1 kjolfar skurdadgerdar (Regenbogen o.fl., 2011). Prjar
storar rannsoknir a tioni pvagferasykinga eftir skurdadgerd
vegna krabbameins i ristli og endaparmi syndu ad sykingu
fengu 4 bilinu 4,1% - 5,9% sjuklinga (Attaluri o.fl., 2011; Kang
o.fl., 2012; Sheka o.fl., 2016). Sjuklingar, sem fa pvagferasyk-
ingu eftir skurdadgerd, purfa ad 6llu jofnu ad dveljast lengur 4
sjukrahusi og purfa liklega ad hafa pvaglegg lengur en adrir
sjuklingar (Armstrong o.fl., 2017). Pa eru peir sjuklingar marg-
falt liklegri til ad fa syklasott og adra fylgikvilla auk pess sem
enduradgerdir eru algengari hja peim sjuklingum og dan-
artidni heerri (Sheka o.fl., 2016). Rannsdknir hafa synt tengsl
milli pess hversu lengi sjuklingar eru med pvaglegg eftir adgerd
aristli og endaparmi og tidni pvagfeerasykinga (Kin o.fl., 2013;
Kwaan o.fl., 2015; Okrainec o.fl,, 2017). Ef pvagleggur er hins
vegar fjarlegdur of snemma getur pad valdid pvagteppu og
jafnvel nyrnabilun hja sjuklingum (Kwaan o.fl., 2015).

Skurdhjukrunarfraedingar bera abyrgd a hjukrun sjuklinga
inni & skurdstofum asamt sveefingahjukrunarfreedingum. Stér
hluti peirrar hjukrunar midar ad pvi ad draga tr likum a fylgi-
kvillum { kjolfar adgerda. Skurdhjukrunarfraedingar annast
undirbuning sjuklinga fyrir skurdadgerdir og adstoda vid fram-
kveemd adgerda auk pess ad hafa umsjon med verkfeerum,
tekjum og 60rum adfongum og studla ad daudhreinsudum
vinnubrogdum (AORN, e.d.). Pa gegna skurdhjikrunarfred-
ingar mikilveegu hlutverki { verndun sjiklinga fyrir ofkélnun
adgerd, en veeg ofkolnun verdur ef kjarnhiti likamans fer nidur
fyrir 36°C (Hart o.fl., 2011). Kjarnhitastig sem helst yfir 36,5°
C i skurdadgerd leidir af sér betri drangur fyrir sjuklinga, medal
annars med ferri sykingum, feerri prystingssarum, minni
bleedingu { og eftir adgerd og minna dlagi 4 hjartad (Serra-Ara-
cil 0.fl,, 2011; Young og Watson, 2006). Sjiklingar sem kdlna i
ristiladgerdum hafa reynst prefalt liklegri til ad fa sykingar eftir
adgerd (Kurz o.fl, 1996). Me0 réttri hjukrunarmedferd ma
draga verulega ur hitatapi sjuklinga i skurdadgerdum og fackka
alvarlegum aukaverkunum vegna hitataps (Murray o.l., 2010).

Alltaf er betra ad koma i veg fyrir sykingar en ad purfa ad
medhondla peer (Samuel og Mulwafu, 2010). Adstedur inni a
skurdstofu, svo sem loftreaesting og hreinleti asamt pekkingu
starfsfolks & daudhreinsudum vinnubrégdum, medhéndlun
verkfaera og sykingavérnum, gegna lykilhlutverki vid ad draga
ur likum 4 sykingum (AORN, e.d.), auk fyrirbyggjandi sykla-
lyfjagjafa og ad vidhalda edlilegum likamshita sjuklinga i
adgerd (Murray o.fl., 2010; Samuel og Mulwafu, 2010). Til ad
standast geedakrofur og meta arangur adgerda og hjukrunar
er naudsynlegt ad meta sykingar og adra fylgikvilla skurd-
adgerda.

Pratt fyrir ad skurdadgerdir vegna krabbameins 1 ristli og
endaparmi séu algengar adgerdir liggja ekki fyrir tolur um hve
oft sykingar hljétast af peim 4 Islandi og hefur ekki verid nein
framsyn skréning & sykingum eftir pessar adgerdir. I pessari
rannsokn var kannad hve algengt veeri ad sykinga yrdi vart

eftir adgerd vegna krabbameins i ristli og endaparmi og alvar-
leiki peirra.

Aodfero

Rannséknarsnio:

Rannsdknin var lysandi og framsyn skraning a fylgikvillum
sjuklinga eftir skurdadgerdir samkvaemt stodludu skraningar-
bladi.

bdtttakendur:

bydi rannsoknarinnar voru allir sjuklingar (N=71) sem geng-
ust undir skurdadgerd a kvidarholi vegna krabbameins eda
kirtileexlis i ristli eda endaparmi frd 15. mars til 15. september
2015 og voru med a.m.k. eina skrada sjuikdomsgreiningu
krabbameins i ristli eda endaparmi. Peir einstaklingar sem
foru 1 stadbundid brottnam 4 sepa eda axli um endaparm med
TEM-adger0 (e. transanal endoscopic microsurgery) eda ristil-
speglun (e. colonoscopy) voru ttilokadir fra patttoku i rann-
sokninni par sem slikar adgerdir eru ekki gerdar um kvidarhol
og um mun minni inngrip er ad reeda i peim tilvikum. Pessi
skilyrdi attu jafnt vid um pa sem féru i adgerd i leeknandi til-
gangi sem og liknandi. Sjuklingum, sem uppfylltu skilyrdi,
voru afthentar skriflegar upplysingar af hjukrunarfredingi af
legudeild og fengu peir bod um patttoku. Peir sem sampykktu
patttoku skrifudu i kjolfarid undir upplyst sampykki. Einn
sjaklingur hafnadi patttoku en 70 toku patt.

Mceliteeki:

Studst var vid skraningarblad 4 skammtima fylgikvillum fra
seensku geedaskranni (Kvalitets registret). Leyfi fékkst fyrir pvi
ad nota skréningarbladid & Islandi og var pad islenskad af
Tryggva B. Stefanssyni skurdleekni. Bakpyding var ekki gerd.
Auk sykinga voru skrddir adrir fylgikvillar og ymsar bak-
grunnsbreytur, svo sem tegund skurdadgerdar, lengd adgerdar,
fjoldi legudaga, vefjagreining eexlis, framhaldsmedferd, ASA-
flokkun (The American Society of Anaesthesiology classifica-
tion) sjuklings, kyn og likamspyngdarstudull (LPS).

Vid flokkun sykinga var notad flokkunarkerfi Clavien-
Dindo. Kerfid byggist 4 5 flokkum og er flokkad eftir peirri
medferd sem beitt er vid medhondlun fylgikvilla (sja mynd 1)
(Dindo o.fl., 2004). Fylgikvillar eru skilgreindir sem fravik fra
hefdbundnum bata sem purfa medferdar vid (Dindo o.fl.,, 2004).

Fyrsti héfundur samdi vidtalsramma med atta spurningum
sem midadi ad pvi ad fa upplysingar um beer sykingar og ein-
kenni sem patttakendur kunnu ad hafa fengid eftir adgerdina
og pa medferd sem beitt var vid ad medhondla peer. Pessar
upplysingar voru sidan notadar vid flokkun fylgikvilla.

Gagnasofnun:

Gagnasofnun for fram fra 15. mars til 15. desember 2015.
Gagna var aflad med viotolum vid sjuklinga og ur sjukraskram
(Sogu, Heilsugatt og Orbit & Landspitala og ir handskrifudum
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Clavien-Dindo-flokkun fylgikvilla

Flokkur 1: Ol fravik fra hefdbundnum bata sem ekki krefjast sér-
teekrar lyfjamedferdar eda leeknisinngrips (s.s. skurdadgerdar,
speglunar eda geisla). Leyfd inngrip i pessum flokki eru t.d. skipti
a saraumbudum, vokvagjof, verkjalyf, pvagreesilyf, gledilyf, hita-
laekkandi lyf, saltlausnir, magasondur, pvagleggir, adaleggir og
sjukrapjalfun.

Flokkur 2: Fylgikvillar sem medhondla parf med 6drum lyfjum
en talin voru upp { flokKki eitt, s.s. syklalyfjum og hjartalyfjum,
auk blodgjafar og neeringargjafar i @d.

Flokkur 3: Fylgikvillar sem medhondla parf med inngripi, s.s.
skurdadgerd, speglun eda geislum, med eda an sveefingar.

Flokkur 4: Lifsheettulegir fylgikvillar sem parfnast gjorgeeslulegu
vegna liffeerabilunar eins liffeeris eda fjolkerfabilunar.

Flokkur 5: Andlat vegna fylgikvilla eftir adgerd.

Alltaf er skradur haesti mogulegi flokkur hvers fylgikvilla.

Mynd 1. Clavien-Dindo-flokkun fylgikvilla

svaefingaskyrslum dr skurdadgerdunum). Fyrsti héfundur
afladi allra gagna, flokkadi sykingar samkvemt Clavien-Dindo
og skradi a skraningarbladid. Gognum var safnad tvisvar fyrir
hvern sjukling: 1) I fyrstu vikunni eftir adgerd 4 legudeild
skurdleekninga var haft stutt vidtal (3-7 minatur) vio sjuk-
linga, sem sampykkt h6fou patttoku i rannsékninni, um lidan
og einkenni sem bent gaetu til sykinga. Einnig voru upplys-
ingar ur sjukraskrarkerfum vardandi skurdadgerdina, ein-
kenni, lidan og medferd eftir hana feerd 4 skraningarblad
rannsOknarinnar. 2) batttakendum var fylgt eftir af fyrsta hot-
undi i 30 daga og ad peim loknum var sams konar gognum
safnad aftur med vidtali vid sjikling eda ur sjukraskram, eftir
pvi sem vid atti.

Urvinnsla gagna:

Tolfreedileg urvinnsla 4 gognum var unnin i télfreediforritinu
IBM SPSS statistics 21 og toflureikninum Microsoft Excel
2013. Reiknud var lysandi tolfredi mismunandi breyta, pad er
tidni, medaltol, midgildi, hlutfoll og stadalfravik. Pearson-ki-
kvadrat-marktektarprof var gert vid samanburd milli flokka-
breyta, svo sem Clavien-Dindo-flokka og tegunda sykinga,
aldursflokka, tegunda adgerda, ASA-flokkunar og pvagfera-
sykinga eda pvagteppu. Markteknimork voru sett vid p<0,05.
Upplysingar ar vidt6lum voru notadar til ad audvelda flokkun
a tylgikvillum skv. Clavien-Dindo.

Sidfreedi rannsdknarinnar:

Leyfi fyrir rannsékninni voru veitt af Personuvernd (tilvisun
2014111581) og Sidanefnd Landspitala (nr. 109/14). Patttak-
endur skrifudu undir upplyst sampykki fyrir patttoku.

Nidurstoour

Patttakendur { rannsékninni voru 70 sjuklingar sem foéru i
skurdadgerd vegna krabbameins 1 ristli eda endaparmi a sex
manada timabili arid 2015 4 Landspitala. Tafla 1 synir lyd- og
lifedlisfreedilegar nidurstodur patttakenda. Kynjahlutfall patt-
takenda var jafnt, 35 konur og 35 karlar, og ki-kvadratprof
syndi ekki markteekan mun 4 aldri eftir kynjum. Meirihluti
patttakenda eda 58,8% glimdi vid ofpyngd eda offitu samvemt
likamspyngdarstudli og voru karlar frekar of pungir.

Tafla 1. Ly0- og lifedlisfreedilegar nidurstodur um patttakendur

batttakendur, N=70

Medaltal Stadalfravik Sponn  Midgildi

Aldur 71,5 ar 12,9 34-94 dra 71,0
Legutimi
- allir, N=70 12,1 dagur 14,8 1-78 dagar 7,0
- sem fengu 19,4 dagar 19,5 2-78 dagar 11,0

sykingu, n=31
- sem fengu 6,3 dagar 43 1-27 dagar 5,5

ekki sykingu,

n=39
Kyn n (%), syktir ~ n (%), 6syktir  Samtals%
- Karl 14 (20) 21 (30) 35 (50)
- Kona 17 (24) 18 (26) 35 (50)
Aldurshépur
~ <50 4ra 1(1,4) 3(4,3) 4(5,7)
~ 50-59 4ra 4(5,7) 5(7,2) 9(12,9)
~ 60-69 4ra 7 (10,0) 12 (17,1) 19 (27,1)
~ 70-79 4ra 9(12,9) 7 (10,0) 16 (22,9)
~ 80-89 4ra 10 (14,3) 8 (11,4) 18 (25,7)
- 90-99 4ra 0(0) 4(5,7) 4(5,7)
ASA-flokkun*
- ASA1 2(2,9) 4 (5,7) 6 (8,6)
- ASA2 16 (22,9) 19 (27,1) 35 (50,0)
- ASA3 13 (18,5) 14 (20,0) 27 (38,5)
- ASA 4 0 (0) 2(2,9) 2(2,9)
Likamspyngdar-

studull
- Vannering (<18,5) 1(1,5) 1(1,5) 2 (3,0)
- Kjorpyngd (18,5-24,9) 10 (14,7) 16 (23,5) 26 (38,2)
- Ofpyngd (25-29,9) 14 (20,5) 17 (25,0) 31 (45,5)
- Offita (>30) 5(7,4) 4(59) 9(13,3)

* ASA-flokkun er leeknisfraedilegt mat 4 likamlegu dstandi sjuklinga, notad
fyrir sveefingar og deyfingar

Patttakendur féru 1 eina af peim niu skurdadgerdum fyrir
krabbamein eda kirtileexli i ristli eda endaparmi sem sjd ma i toflu
2. Alls sau sex skurdleeknar um ad framkveema pessar adgerdir.

Sykingu eftir adgerdina fengu 44,3% sjiklinga (n=31). Um
helmingur peirra, eda 22,9% (n=16) allra patttakenda, fengu
fleiri en eina sykingu. Par af fékk einn pétttakandi fimm mis-
munandi sykingar og annar fjorar. Tafla 3 synir tidni mismun-
andi sykinga medal patttakenda.
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Tafla 2. Tegundir skurdadgerda sem pétttakendur gengust undir

Skurdadgerd Tioni %
Dausgarnar-botnristilsirnam (Ileocecal resection) 4 5,7
Stémia 16gd an urnams (Ileostomy/colostomy

without resection) 2 2,8
Urndm 4 risristli (Ascending colon resection) 25 35,7
Urnam 4 pverristli (Transverse colon resection) 3 4,3
Urndm 4 fallristli (Descending colon resection) 6 8,6
Urnam 4 bugaristli (Sigmoid colon resection) 16 22,9
Fremra brottnam 4 endaparmi (Low anterior

resection of rectum) 10 14,3
Ristilhjaveita an arnams (Colon bypass) 1 1,4
Algjort brottnam 4 endaparmi um kvid og spong
(Abdominal-perineal resection of rectum) 3 43
Samtals 70 100
Valadgerd 64 91,5
Bradaadgerd 6 8,5
Samtals 70 100
Kvidsjaradgerd 32 46
Opin kvidarholsadgerd 28 40
Kvidsjaradgerd en skipt { opna adgerd 10 14
Samtals 70 100

Tafla 3. Tegundir sykinga og fjoldi patttakenda sem fékk sykingu

Tegundir sykinga Ti0ni * %*
bvagfarasyking 17 24,3
Kvidarholssyking 13 18,6
Skurdsarasyking 10 14,3
Blédsyking 6 8,6
Munnholssyking 6 8,6
Lungnabolga 2 28
Syking i stoma (stomatitis) 1 1,4
VOE-syking 1 1,4

* Sami patttakandi getur verid med fleiri en eina sykingu

Af peim einstaklingum sem fengu sykingu eftir adgerdina
flokkast einn peirra i flokk 1 skv. Clavien-Dindo eftir ad hafa
einungis fengid medferd med sairaumbudum en flestir hinna
sem fengu sykingu, eda 19 patttakendur, voru metnir i flokki
2 eftir ad hafa verid medhondladir med syklalyfjum. Tiu patt-
takendur voru metnir i flokki 3 skv. Clavien-Dindo eftir ad
hafa purft frekara leeknisinngrip (enduradgerd (n=7), astungu
aigerd (e. abscess) (n=1), sar opnad og hreinsad (n=1) og sara-
sogsmedferd (e. vacuum assisted closure) (n=1). Einn patttak-
andi lést 1 kjolfar kvidarholssykingar og for pvi { flokk 5 skv.
Clavien-Dindo-flokkuninni. Danartidni vegna sykinga var pvi
1,4% i pessari rannsokn.

Pvagfaerasyking var algengasta tegund sykingar medal patt-
takenda eda 24,3% (n=17). Rimur pridjungur peirra sem
fengu pvagferasykingu fengu einnig pvagteppu (6/17), en alls
fengu tiu patttakendur pvagteppu eftir adgerdina (14,3%).
Pétttakendur sem fengu pvagteppu eftir adgerdina voru mark-
teekt liklegri til pess ad fa pvagferasykingar en peir sem ekki
fengu pvagteppu (x? (1)=8,093, p=0,004). Pannig var pvagfeera-
syking hja peim sem ekki fengu pvagteppu 18,3% (n=11) en
60% (n=6) hja peim sem fengu pvagteppu. Peir patttakendur
sem fengu pvagteppu eftir adgerdina purftu i flestum tilfellum
(8/10) a0 fa annan pvaglegg og par af utskrifudust sex peirra
med pvaglegg. bvagi var tappad af pvagbl6du hinna tveggja
patttakendanna sem fengu pvagteppu eftir adgerdina og purftu
peir pvi ekki annan pvaglegg.

Algengast var ad pvagleggurinn veeri fjarleegdur 4 60rum
degi eftir adgerd (spénn 1-59) en ad medaltali var pvaglegg-
urinn fjarlegdur 4,8 dogum eftir adgerd. Tolf patttakendur
losnudu vid pvaglegginn a fyrsta degi eftir adgerd og fékk eng-
inn peirra pvagferasykingu. Hins vegar fengu tveir (16,7%)
peirra pvagteppu eftir adgerdina. Hjd peim pétttakendum sem
losnudu vid pvaglegginn a 2.-3. degi eftir adgerd fengu 28%
pvagterasykingu en pvagteppu 4%. Sjo af peim tiu patttak-
endum (70%) sem voru med pvaglegg i 10 daga eda meira
fengu pvagfeerasykingu. Par af voru fjorir af peim sex patttak-
endum sem utskrifudust med pvaglegg. Ekki reyndist vera
marktaekt samband 4 aldri, ASA-flokkun eda tegund adgerda
vid ad fa pvagfarasykingu eda pvagteppu. Peir sjuklingar sem
foru i adgerd a endaparmi (38,5% eda 5/13) voru pé liklegri til
pess ad fa baedi pvagferasykingu og pvagteppu en peir sem
foru iadgerd a ristli (21,1% eda 12/57) b6 munurinn veeri ekki
markteekur.

Skurdsarasyking vard hja 14,3% sjuklinga (n=10) og reynd-
ist hun helmingi algengari hja patttakendum sem voru 70 ara
eda eldri eda 18,4% (7/38) en hja patttakendum yngri en 70
ara, 9,4% (3/32), p6 munurinn reyndist ekki markteekur. Ekki
reyndist heldur marktekur munur a fjélda skurdsarasykinga
hja peim sem féru i opnar adgerdir (2/28) og peim sem féru 1
kvidsjaradgerdir (5/32). Skurdsarasyking vard hja 13,5% (7/52)
patttakenda sem ekki fengu stoma i adgerdinni en 30% (3/10)
hja peim sem fengu verndandi stoma. Enginn af peim étta
pétttakendum sem fengu varanlegt stoma fengu skurdsara-
sykingu. P4 fékk pridjungur (3/9) patttakenda sem voru i flokki
offitu (LPS ytir 30) skurdsarasykingu en um fimmtungur
(5/26) peirra sem voru i kjorpyngd (LPS 18,5-24,9). Ekki
reyndist vera markteekur munur a fjélda skurdsarasykinga eftir
ASA-flokkun patttakenda. Paer skurdsarasykingar sem komu
upp voru medhondladar a eftirfarandi hatt: Sarasogsmedferd
og syklalyf (n=2), opnun 4 skurdséri og syklalyf (n=1), ein-
ungis syklalyf (n=6), einungis sdraumbudir (n=1). Eini patt-
takandinn sem ekki fékk syklalyf vid sarasykingu var i liknandi
medferd.

Sykingu i kvidarhol fengu 18,6% (n=13) og er megindstaeda
pess rof 4 samtengingu. Af peim 67 patttakendum sem gerd
var 4 ristilsamtenging { adgerdinni fengu 10 eda 14,9% rof 4
tenginguna eftir adgerd og kvidarholssykingu i kjolfarid. Af
peim féru fimm patttakendur i enduradgerd en hinir fimm

TIMARIT HJTUKRUNARFREDINGA * 3. TBL. 95. ARG. 2019 109



BIRGIR ORN OLAFSSON, ASTA THORODDSEN

fengu eingéngu medferd med syklalyfjum. Adrar kvidarhols-
sykingar, sem upp komu, voru i tveimur tilfellum igerd i kvid
an stadfestingar 4 samtengingarrofi og rof 4 smagirni i einu til-
felli.

Alls fengu 18 patttakendur stoma i frumadgerdinni. bar af
fengu 11 verndandi stéma og sjo fengu varanlegt stoma. Ad
auki fengu prir patttakendur til vidbotar stoma i enduradgerd
vegna rofs 4 samtengingu. Mun heaerra hlutfall sykinga var hja
peim sem fengu stéma i frumadgerdinni eda 55,7% (10/18) en
hja peim sem ekki fengu stoma eda 40,4% (21/52). Einn patt-
takandi fékk fistil (e. fistula) i stdbmad og kvidarholssykingu i
kjolfarid og for i enduradgerd og annar patttakandi fékk syk-
ingu i stémad (e. stomatitis) og var medhondladur med sykla-
lyfjum vegna pess.

Sex patttakendur (8,6%) voru med stadfesta sykingu i bl6di
samkveemt blodraktun eftir adgerd og fengu syklalyfjagjof i
20 vegna pess. Einnig fengu sex patttakendur (8,6%) sveppa-
sykingu { munnhol eftir adgerdina. Heerra hlutfall peirra sem
voru med vidvarandi parmalodmun i meira en prja daga (e. pro-
longed ileus) og fostudu, fengu sykingu i munnhol eda 28,6%
(4/14) 4 moti 3,6% (2/56) af peim sem ekki voru med vidvar-
andi parmalomun. Pa fengu tveir patttakendur lungnabdlgu
eftir adgerd eda 2,9% og medhondlun vegna pess med sykla-
lyfjum. Einn pétttakandi (1,4%) fékk VOE-sykingu { sjukra-
huslegunni eftir adgerd og fékk medhondlun vid pvi.

Af peim patttakendum sem fengu sykingu purftu fjorir
(12,9%) a gjorgaeslulegu ad halda auk pess sem niu patttak-
endur (29%) purftu ad fara i enduradgerd innan 30 daga. ba
purftu sex (19,4%) af peim pétttakendum sem hofdu fengid
sykingu eftir adgerd endurinnlogn innan 30 daga fra adgerd.

Ekki reyndist vera markteekur munur a tidni sykinga eftir
pvi hvort patttakendur foru i adgerd 4 heegri hluta ristils,
vinstri hluta ristils eda endaparmi. Hja peim sem féru i opna
skurdadgerd fengu 57,1% (16/28) sykingu en 28,1% (9/32)
peirra sem foru i kvidsjaradgerd. Af peim sem foru i kvidsjar-
adgerd par sem skipta purfti yfir i opna adgerd fengu 60%
(6/10) sykingu.

Flokkun fylgikvilla skv. flokkun Clavien-Dindo syndi ad
kvidarholssykingar voru alvarlegasta tegund sykinga i rann-
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" Medalflokkun fylgikvilla skv. Clavien-Dindo

Mynd 2. Clavien-Dindo-flokkun fylgikvilla

sokninni en medaltal 4 Clavien-Dindo-flokkun slikra sykinga
var 3,46. Par 4 eftir komu skurdsarasykingar med 2,30 skv.
Clavien-Dindo. Pvagfarasykingarnar, sem voru algengasta
tegund sykinga { rannsékninni, voru 2,00 ad medaltali likt og
blodsykingar, munnsykingar og lungnasykingar en pessar teg-
undir sykinga voru medhondladar med syklalyfjum i 6llum
tilfellum. Mynd 2 synir medalalvarleika hverrar tegundar syk-
inga skv. Clavien-Dindo 4 kvardanum 1-5.

Alls var likamshiti skrddur hja 90% (n=63) patttakenda
medan & adgerd stod en ekki hja 10% (n=7). Peir patttakendur
sem voru med 36,0°C eda leegri likamshita vid upphaf adgerdar
voru mun liklegri til ad fa kvidarholssykingar og pvagferasyk-
ingar eftir adgerdina. Pd voru peir patttakendur sem voru med
likamshita 36,0°C eda laegri vid adgerdarlok liklegri til pess ad
fa kvidarholssykingar, skurdsarasykingar og pvagfaerasykingar
en peir sem voru yfir 36,0°C vid lok adgerdar (tafla 4).

Tafla 4. Tioni helstu sykinga eftir skradum likamshita vid
upphaf og lok adgerda

Fyrstimeldi  Fyrstimeldi  Likamshiti  Likamshiti
likamshiti likamshiti <36°Cvid  >36°Cvid
<36°C >36°C adgerdarlok adgerdarlok
(n=22)* (n=41)* (n=17)* (n=46)*
Kvidarhols-
syking 7 (32%) 5 (12%) 4 (24%) 8 (17%)
bvagfera-
syking 8 (36%) 7 (17%) 5(30%) 10 (22%)
Skurdséra-
syking 1 (5%) 6 (15%) 3 (18%) 3 (7%)

* Sami patttakandi getur verid med fleiri en eina sykingu

Umra0da

Nidurstodur pessarar rannséknar gefa til kynna héa tioni syk-
inga eftir skurdadgerdir vegna krabbameins i ristli og enda-
parmi. Sykingationin var 44,3% og er pad téluvert ytir pvi sem
erlendar rannséknir syna par sem feerri en 25% sykjast eftir
slikar adgerdir (Banaszkiewicz o.fl., 2017; Serra-Aracil o.fl.,
2011; Ukwenya og Ahmed, 2013). bvagferasykingar voru al-
gengustu sykingarnar i pessari rannsokn en einnig voru kvidar-
holssykingar og skurdsarasykingar tidar.

bvagferasykingar voru mun algengari en erlendar rann-
soknir gefa til kynna pvi par fa yfirleitt innan vid 5% sjuklinga
pvagfarasykingu (Kang o.fl., 2012; Okrainec o.fl., 2017; Sheka
0.1l.,2016). Pessar tidu pvagferasykingar koma 4 6vart. Rann-
sOknir hafa synt tengsl milli pess hversu lengi pvagleggur er
hafdur i sjuklingum eftir adgerd vegna krabbameins 1 ristli og
endaparmi og fj6lda pvagferasykinga (Kin o.fl., 2013; Kwaan
o.fl., 2015; Okrainec o.fl,, 2017). A Landspitala eru i gildi leid-
beiningar um verklag vardandi pvagleggi eftir skurdadgerd og
radleggingar sykingavarna vardandi inniliggjandi pvagleggi.
Nidurstodur benda til pess ad sjuklingar séu lengur med pvag-
legg en radlagt er samkveemt leiobeiningum og pad getur skyrt
ad einhverju leyti algengi pvagfeerasykinga. I ljési pessara
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nidurstadna mad velta fyrir sér hvort leidbeiningunum er ekki
fylgt sem skyldi og gefa nidurstédurnar tilefni til pess ad pad
sé kannad nanar.

Tidar kvidarholssykingar ma ad mestu leyti tengja vid rof
4 samtengingum eda pérmum svo ad ad 6llum likindum eru
daudhreinsud vinnubrégd vid adgerdirnar vidunandi. Rof &
samtengingum er hins vegar algengara en i samanburdarlénd-
unum par sem pad verdur yfirleitt hja innan vid 10% sjuklinga
(Aziz o.fl., 2006; Tjandra og Chan, 2006).

Skurdséarasykingar voru einnig algengari i pessari rann-
sokn, en peer eru undir 10% i erlendum rannséknum (Aziz o.fl.,
2006; Tjandra og Chan, 2006). Asteeda pessa er ekki ljés en ma
hugsanlega rekja ad einhverju leyti til undirbinings hudar fyrir
adgerd, mengunar i adgerdinni eda vali 4 umbudum. P hefur
medhoéndlun skurdsara eftir adgerd og dstand sjiklings einnig
ahrif. Sjaklingar eldri en 70 ara syktust oftar en peir sem yngri
eru og einnig peir sem fengu stoma i adgerdinni. Munurinn 4
peim sem fengu sykingu i munnhol eftir adgerd og fostudu
vegna vidvarandi parmaldmunar og peirra sem ekki fengu
vidvarandi parmalomun beinir sjdnum ad mikilvaegi pess ad
hjukrunarfraeedingar séu vakandi fyrir munnhirdu sjuklinga
sem eru fastandi og medhondlun 4 magasondum.

Nidurstodur rannsdknarinnar benda til pess ad sjuklingar
sem kdlnudu nidur i 36°C eda leegra fyrir adgerd hafi verid lik-
legri til pess ad fa sykingar en peir sem ekki kolnudu svo mikid.
Er pad i samraemi vid erlendar rannséknir (Kurz o.fl., 1996;
Serra-Aracil o.fl., 2011; Young og Watson, 2006). Hitatap er
mikid med uppgufun ur opnum kvidarholsskurdi en sjuklingar
sem gengust undir kvidsjaradgerdir kélnudu einnig toluvert.
Af peim sjuklingum sem voru med skradan likamshita voru
22% sem for 1 kvidsjaradgerd med likamshita <36°C saman-
borid vid 35% hja peim sem féru i opna adgerd eda kvidsjar-
adgerd par sem skipt var yfir i opna adgerd. Pad dro ad ein-
hverju leyti tr likum 4 sykingum ad hita kalda patttakendur
upp 4 medan 4 adgerdinni st6d en ahrifin pyrfti ad stadfesta
betur med annarri rannsékn. I leidbeiningum AORN kemur
fram ad hugleida @tti virka hitun sjuklinga, sem heett er vid
ofkelingu, { a.m.k. 15 minttur adur en sveefing eda deyfing
hefst til ad draga ur laeekkun a likamshita fyrir adgerd og vid
innleidslu sveefingar (AORN, 2007). Har aldur sjiklinga, lagur
likamspyngdarstudull og lagur blodprystingur sjiklinga i
adgerd eru helstu dheettupeettirnir fyrir leekkun 4 likamshita
hja fullordnu félki sem gengst undir storar skurdadgerdir (Kasai
o.fl,, 2002). I pessari rannsékn eru visbendingar um ad sjuk-
lingar 70 ara og eldri séu liklegri til ad fa sykingu. ba geta nu-
verandi sjukdoémsastand sem og tegund og lengd skurdad-
gerdar einnig studlad ad leekkun likamshita 1 adgerd (Burger
og Fitzpatric, 2009). AORN meelir med ad fylgst sé med kjarn-
hita sjuklinga { adgerdum med melingum 4 hljédhimnunni,
nedri hluta vélinda, netholi eda lungnaslagaed (AORN, 2007).
Med réttri hjukrunarmedferd ma draga verulega ur hitatapi
sjuklinga i skurdadgerdum og draga ur alvarlegum aukaverk-
unum hitataps (Murray o.fl., 2010). Ahrifarikasta leidin til ad
draga ur likum 4 hitatapi { adgerd er ad nota virka hitun med
hitablasara eda hitateppum med vatnshringras. Adrar adferdir,
sem draga Ur hitatapi, eru medal annars notkun & 37°C heitum

skolvokva og innrennslisvokva i adgerdum, hafa hitann inni a
skurdstofunni yfir 26°C, hylja hid med teppum eins og kostur
er, nota ekki kold sotthreinsiefni og nota hlytt loft til innénd-
unar 4 sveefingarvélum og vid speglanir (AORN, 2007).

Til pess ad draga dr likum & sykingum i kjolfar skurdad-
gerda er mikilveegt ad farid sé eftir leidbeiningum um sykinga-
varnir vid handsétthreinsun, hrein vinnubrégd og varnir gegn
hvers konar smiti (Berrios-Terra o.fl., 2017; Lee, 2000). Skurd-
hjukrunarfraedingar hafa medal annars umsjéon med daud-
hreinsudum vinnubrégdum a skurdstofum asamt pvi ad setja
upp pvagleggi, sétthreinsa skurdsveedid og verja sjuklinga fyrir
ozskilegu tapi 4 likamshita. Allt er pad gert til pess ad minnka
likur & sykingum eftir adgerd. Eftir ad adgerd lykur er mikil-
vaegt ad adrir umoénnunaradilar vidhafi einnig hrein vinnu-
brogd og smitgat til ad fordast sykingar. Rannsoknin synir einnig
mikilveegi pess ad skra sykingar eftir skurdadgerdir markvisst.
P4 synir hun mikilvegi pess ad upplysingum um sykingar sé
midlad til pess starfsfolks sem sinnir sjaklingunum svo haegt
sé ad meta arangur starfsins og vinna ad umbdtum.

Rannsoéknin hefur pann styrkleika ad urtakid er nanast allt
pydid, en 70 af 71 peirra sem foru i skurdadgerd 4 ristli eda
endaparmi 4 Landspitala 4 rannsoknartimabilinu voru patt-
takendur i rannsékninni. Clavien-Dindo-flokkunarkerfid er
einfalt og stadlad meeliteeki sem er vel til pess fallid ad flokka
tylgikvilla hlutlaust at fra peirri medferd sem beitt er vid fylgi-
kvillunum og dregur ur vegi persénulegra skodana rannsak-
enda.

Gagnadflun var 6ll { hondum eins rannsakanda en pad
tryggir dkvedna samfellu og areidanleika i rannsdkninni. Gagna
var pé ad hluta aflad ur sjukraskrdm par sem margir sau um
skraningu og slikt getur dregid ur areidanleika gagnanna.

Rannsoknartimabilid var einungis 6 manudir. Pad tak-
markadi vissulega fjolda patttakenda og er pad veikleiki rann-
soknarinnar. Fjoldi patttakenda var takmarkandi pattur i ut-
reikningum 4 tolfreedilegri markteekni sambanda. Einnig eru
meiri likur 4 timabundnum sveiflum i drangri adgerda 4 svo
stuttu rannséknartimabili. Rannséknin var ad hluta unnin a
timum kjaradeilna heilbrigdisstarfsfolks og monnunarvanda
a legudeildum pessa sjuklingahdps og kann pad ad hafa haft
ahrif 4 nidurstodurnar. P6 svo ad yfir 90% skurdadgerda vegna
krabbameins { ristli og endaparmi 4 Islandi séu framkveemdar
4 Landspitala pd eru adgerdirnar einnig gerdar 4 6drum sjikra-
htisum og segja nidurstodur pessarar rannsoknar ekkert til um
sykingationi { kjolfar peirra adgerda.

Alyktanir

Fylgikvillar eftir skurdadgerdir vegna krabbameins i ristli og
endaparmi eru algengir 4 Landspitala midad vid erlendar rann-
soknir. Greina parf ferli sjuklinga sem fara i skurdadgerd vegna
krabbameins 1 ristli og endaparmi 4 Landspitala, allt fra undir-
buningi fyrir adgerd, framkveemd adgerdarinnar og med-
hondlun eftir adgerd til pess ad reyna ad skilja asteedur pess ad
sykingar eru svo algengar og leita leida til ad beeta verklag og
feekka sykingum.
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English Summary

Olafsson, B. O., Thoroddsen, A.

Postoperative infection after surgery for colorectal cancer

Aim: Colorectal cancer is the third most common cancer in Ice-
land for both men and women. Surgery is the main treatment for
colorectal cancer with the aim to cure. Infection rate can be used
to evaluate the quality of perioperative nursing care. The aim of
this study was to explore the rate of postoperative infections after
surgery for colorectal cancer in the Landspitali National University
Hospital in Iceland which was unknown.

Method: This was a descriptive, prospective study. The occurrence
of infections in all patients who underwent surgery for colorectal
cancer from March 15 to September 15 2015 within 30 days post-
operatively were explored. Participants were 70 patients. Informa-
tion was obtained by interviews with the subjects and from patient
records. All symptoms of infection that required treatment during
the 30 day postoperative period were defined as complications.
The Clavien-Dindo system, which classifies complications accord-
ing to the treatment needed, was used.
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Results: Postoperative infection occured in 44.3% (31/70). Urinary
tract infections were most frequent (24.5%), followed by intraab-
dominal infections (18.6%), surgical site infections (14.3%) and
sepsis (8.6%). Other infections that occurred where oral infection,
pneumonia, stomatitis and vancomycin-resistant enterococci
(VRE) infection. Mortality caused by infection was 1,4%.

Conclusion: Postoperative infection rate after surgery for colorec-
tal cancer was high compared to other countries. Use of proce-
dures related to urinary catheters deserves special attention. The
study results indicate the importance of having prospective reg-
istry for infections to evaluate quality of surgery and nursing care.

Keywords: Perioperative nursing, surgery, infection, colorectal.
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Notkun pess er takmorkud vid annars stigs forvarnir med langvinnri medferd vid hjarta- og sedasjikdémum. Notkun Hjartamagnyl er ekki radlogd vid
bradaadsteedur. Téflunum skal kyngja heilum med 2 glasi af vatni. Lesid vandlega upplysingar 8 umbidum og fylgise 8li fyrir notkun lyfsins.
Leitid til leknis eda lyfjafraedings sé porf a frekari upplysingum um ahaettu og aukaverkanir. Sja nanari upplysingar um lyfid 4 www.serlyfjaskra.is
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